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VH'
Beitriige zur Pathologie der Nerven und
Muskeln.

5

(Fortsetzung von Bd. 127 S. 1.}
Vierter Beitrag.
Beobachtungen iiber apoplektische Alkohollihmung.

Yon Prof, Dr. Hermann Eichhorss
in Ziirich,
(Hierzu Taf IV. Fig. 1 u. 2.

Sehr bald, nachdem man sich mit der Alkoholneuritis und
mit den von ihr abhiéingigen Lihmungen eingehender zu beschif-
tigen angefangen hat, ist man zu der Einsicht gekommen, dass
sich dieses Leiden sehr verschieden schnell entwickeln kann.
Wenn auch die Mehrzahl der Fille einen langsamen und chroni-
schen Verlauf erkennen lisst, so sind doch immerhin wieder-
holentlich Beobachtungen bekannt gegeben worden, in welchen
das Krankheitsbild sowoh! in Bezug auf seinen Anfang als auch
in seinem Ausgang einen ausgesprochen acuten Charakter ver-
rieth. Bernhardt') beispielsweise hat Gelegenheit genommen,
in einer Arbeit, deren Beobachtungen leider der anatomischen
Controle entbehren, daraul ausdriicklich hinzuweisen dass eine
Gefahr besteht, eine acute Alkoholueuritis mit Landry’s acuater
aufsteigender Lihmung zu verwechseln. Bernhardt stiitzt sich
dabei anf zwei Mittheilungen von Broadbent?) und Myrtle®),
von welchen wir freilich bemerken miissen, dass ihre Unter-

Y M, Bernhardt, Uecber multiple Neuritis der Alkoholisten. Beifrige
zur differentiellen Diagnostik dieses Leidens von der Tabes, der Polio-
myelitis subacuta und der sog. Landry’schen Paralyse. Zeitschrift f.
klin. Med. Bd. XI. 1886. 8. 362,

7 W, H. Broadbent, On a form of alcoholic spinal paralysis. Mediec.
Chirurg. Transact. Vol.67. 1884. p. 133.

5 Myrtle, On a case of acute ascending paralysis, chronic alcoholism.
Brit. Med. Journal. 1882, Aug.19. p.312.
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suchung viel zu wiinschen {ibrig ldsst, um als einigermaassen
erschopfend angesehen werden zu konnen.

Von einem apoplektischen Kinsetzen einer Alkohollihmung
ist mir in der einschligigen Literatur Nichts bekannt geworden.
Dass Neuritiden anderen Ursprunges urpldtzlich mit Léhmungen
beginnen konnen, dafiir sind vereinzelte Beispiele beschrieben
worden. Als ich in diesem Archiv') im Jahre 1877 den aller-
ersten Fall von acuter Polyneuritis bekannt machte, handelte
es sich um Lahmungen, welche einen sehr ausgeprigten apoplek-
tischen Charakter besassen, und bei der mikroskopischen Unter-
suchung der erkrankten Nerven gelang es mir, Blutungen inner-
halb des Endoneuriums nachzuweisen. Erst vor kurzer Zeit haben
Déjérine”) und Dubois®) dhnliche Erfahrungen mitgetheilt.

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

Nach dem, was man bis jetat iiber peripherische apo-
plektische Lihmungen und iber apoplektische Neuritis wusste,
hitte man erwarten sollen, dass auch bei der apoplektischen
Alkohollihmung Blutungen in den peripherischen Nerven den
Grund abgeben. Dieser Gedanke lag um so niher, als Wer-
nicke?) und Thomsen?®) bei der alkoholischen Ophthal-
moplegie Blutungen in den Kernen der Augennerven nachge-
wiesen haben. Allein unsere mitzutheilenden Beobachtungen
lehren, dass es Alkohollihmungen von apoplektischem Charak-
ter giebt, welche mit Blutungen Nichts zu thun haben, denen
fiberhaupt nur functionelle Stérungen zu Grunde liegen, Lih-
mungen, welche bald peripherische, bald centrale Eigenschaften
darbieten, — und schon aus diesem Grunde diirften dieselben einer
genaneren Beschreibung nicht unwerth erscheinen.

1 H. Eichhorst, Neuritis acuta progressiva.- Dieses Archiv Bd. 69.
1877, S. 265.

?) Déjérine, Sur un cas de neurite apoplectiforme du plexus brachiale
suivi d’antopsie. Compt. rend. de la société de biologie. 1890. No.27.

%) Dubois, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1890. S.9.

4) C. Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd.II. S.235 u. 236.

% R. Thomsen, Zur Pathologie und Anatomie der ,acuten® alkoholi-
schen Augenmuskellihmungen. Arch. f. Psychiatr. Bd. 19. 1886. S.185,
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Beobachtung L

£in 37jihriger Buchhalter, welcher notorischer Saufer ist, kommt wegen
allgemeiner Fettsucht und Lebercirrhose zur Aufnabhme auf die medicinische
Klinik. Er wird hier fast vier Wochen lang beobachtet. Ungefahr 14 Tage
vor seimem Tode stellen sich Delirien ein. 3 Tage vor dem Tode treten
plétzlich Lahmungen der vom Radialis innervirten Vorderarmmusculatur ein.
Tod unter zunehmenden Delirien.

Anamnese. Georg Nitholz, 37 Jabre 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 hatte Zucker im Harn., Die Mutter starb
an (fesichtsrose.

Als Kind hat Patient Masern und Pocken durchgemacht. Wihrend der
Jahre 1880 — 1885 hielt er sich in Amerika auf und dberstand hier eine
Krankheit von vierwdchentlicher Dauer, idber welche er nichts Anderes zu
berichten weiss, als dass die Beine geschwollen waren. Vielleicht habe es
sich, so meint Patient, um Rheumatismus gehandelt. 1887 wurde er von
Nervenfieber befallen. Im Anschluss daran stellte sich Schwellung im linken
Bein ein, um deretwillen Patient langere Zeit das Bett hiten musste. Im
Verlauf dieser Verinderung schuppte sich am linken Bein die Haut sehr
lebhaft. ‘

Der Kranke war ein starker Esser und sprach dem Alkohol in jeder
Form sehr wacker zu. Als er 1885 aus Amerika zurickkehrte, begann er
sebr fett zu werden. Seit drel Monaten nahm die Fettleibigkeit ganz be-
sonders zu, 80 dass sein Korpergewicht um 20 Pfund wuchs. Er hatte zu-
nachst bis auf Mattigkeit keine besonderen Beschwerden. Seit 14 Tagen
traten Schmerzen im Bauchraum auf, welche namentlich nach den Mahl-
zeiten betriichtlich wurden. In den letzten Tagen nahm das Gefiihl der
Entkriftang so zu, dass sich Patient auf die medicinische Klinik aufneh-
men liess.

Status praesens 27, August 1891. Mittelgrosser Mann von kriftigem
Knochenban, schlaffen Muskeln, aber mit einem ungewdhnlich reichlich ent-
wickelten Fettpolster. Die Hautdecken lassen eine schwache, aber deutliche
icterische Verfirbung erkennen, und dasselbe gilt auch fir die Conjunctiva
sclerarum. Dabei ist die Haut frocken, aber geschmeidig, fast fettig anzu-
fithlen.

Patient nimmt active Riickenlage ein und vermeidet gern Seitenlage,
da er dabei kurzathmig werde. Das Bewusstsein ist vollkommen klar. Die
subjectiven Beschwerden #ussern sich in Kurzathmigkeit, grosser Mattigkeit
und Beengung und Schmerzen im Bauchraum.

Achselhdhlentemperatur 36,8° C., Puls regelmissig, klein, wenig gespannt
und beschleunigt, 104 Schlige binnen einer Minute, Athmung beschleunigt
(82 Athmungsziige in einer Minute), sehr flach und vorwiegend abdominal.
Keine Oedeme.
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Gesichtsziige plump und ausdruckslos. Gesichtsfarbe blass und leicht
icterisch. Pupillen von mittlerer Weite, beiderseits gleich und auf Licht-
einfall trefflich reagirend. Nasenwurzel etwas eingesunken und dber der
Einsenkung eine alte Hautnarbe sichtbar. Zunge feucht, auf der Oberfliche
mit einem dinnen grauen Belage bedeckt. Beim Oeffnen des Mundes macht
sich auf der Schleimhaut der Wangen und des harten Gaumens sehr deut-
lich eine icterische Verfirbung bemerkbar. Mandeln etwas vergrissert. Die
hintere Rachenwand sebr lebhaft gerdthet. Beim Versuch, den Mundspatel
auf den Zungenricken zu legen, freten sebr heftige Wiirgbewegungen auf
und offenbart sich eine ungewdhnliche Ueberempfindlichkeit.

Der Hals ist sehr kurz. Es besteht eine rechtsseitige Struma, etwa von
der Grosse eines kleinen Apfels.

Thorax breit, kurz und von einem gewaltigen Fettpolster umgeben,
durch welches man die Intercostalriume und Rippen nur sehr schwer und
undeutlich abtasten kann. Es besteht vorne beiderseits bis zur dritten Rippe
lauter, nicht tympanitischer und gleicher Lungenschall. Rechts wird der
Percussionsschall bereits unterhalb der dritien Rippe sehr deutlich gedimpft
und von der vierten Rippe an besteht Schenkelschall. Die Dampfungsgrenze
lasst geringe respiratorische Verschiebungen erkennen. Soweit keine Dim-
pfung besteht, hért man vesiculires Athmungsgeriusch, welches am Anfang
der Dampfung leise wird, um sehr schnell ganz zu verschwinden.

In der rechten Thoraxseite findet man rechts bis zur vierten Rippe
lauten Percussionsschall und vesieulires Athmungsgerfiusch, links bis zur
sechsten Rippe.

Hinten besteht bis zum unteren Schulterblattwinkel beiderseits gleicher,
lauter, nicht tympanitischer Lungenschall, dann beginnt rechts eine leichte
Dimpfung, tdber welcher das vesiculire Athmungsgerfusch und der Stimm-
fremitus abgeschwacht sind. Ueber den nicht geddmpften Abschnitten der
hinteren Thoraxfliche vernimmt man dberall Vesiculirathmen.

Patient hat sehr wenig rein schleimigen Auswurf ausgehustet.

Der Spitzenstoss des Herzens kann weder gesehen noch gefiihlt werden
und auch iber den oberen Herzabschnitten ist nichts von den Herzbewegun-
gen wahrnehmbar. Die Grenzen der grossen Herzdimpfung bewegen sich
zwischen dem oberen Rande der dritten linken Rippe, dem oberen Rande
der sechsten linken Rippe, der linken Mamillarlinie und linken Sternallinie.
Die Herztone sind sehr dumpf, doch rein.

Das Abdomen fillt durch seine gewaltige Wélbung auf und erreicht in
der Hohe des Nabels einen gréssten Umfang von 129 ¢m. Die Entfernung
vom Schwertfortsatz bis zum Nabel betrigt 30 und diejenige zwischen Nabel
und Symphysis pubis 21 cm. Uebrigens erscheint die rechte Bauchseite
etwas lebhafter gewdlbt als die linke, Die epigastrische (Gegend springt fast
halbkuglig nach vorn hervor.

Der rechte Bauchraum und das Epigastrium sind von einem umfang-
reichen und harten Kérper erfiillt, welcher nach unten bis an das rechte
Ligamentum Poupartii reicht, in der verléngerten rechten Parasternallinie
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ziemlich senkrecht wmit seinem medianen Rande nach oben steigt und damx
18 em unier dem Schwertfortsatze und 14 cm oberhalb des Nabels anfang:
nahezu horizontal, dann nach links oben liuft, um in der linken Mamillarlini,
hinter dem linken Brustkorbrande zu verschwinden (vergl. untenstehende Ab
bildung). Etwa 11 em rechts vom Nabel entfernt lasst sich an der beschrie
benen Masse eine deutliche Einkerbung erkennen. Nirgends machen sich iibe
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dem Gebilde Hervorragungen bemerkbar und nur eine kleine Stelle im Be-
reiche der Mittellinie ist gegen stirkeren Druck etwas empfindlich. Der
Rand ist iiberall scharfkantiz und deutlich abtastbar, das ganze Gebilde
allerorts von sehr harter Consistenz. Nach oben gebt die Dimpfung unmittel-
bar in die Leberdimpfung dber; auch lisst sich an dem linken Rande eine
zwar geringe, dennoch aber deutliche respiratorische Verschiebung nachweisen.
Die Entfernung zwischen dem Beginn der oberen Leberdimpfung am unteren
Rande der dritten rechten Rippe und dem untersten Rande des Tumors
betriigt 47 em.

Die Milz ist in rechter Diagonalstellung deutlich fiiblbar und sehr hart.
Oben beginnt die Milzdampfung an der achten linken Rippe und unten
endet sie am linken Brustkorbrande. Vorn iberragt sie ein wenig den
Brustkorbrand.

Sonst giebt das Abdomen idberall tympanitischen Schall und erweist
sich gegen Druck nirgends empfindlich oder resistent.

Auf der Haut der Unterschenkel bemerkt man einzelne braunrothe
Flecken, die von alten Blutpigmentresten herrihren. Druck auf die Tibien
etwas empfindlich, auch das Brustbein etwas druckempfindlich, dagegen sind
die Arme schmerzfrei und von sehr bedeutender Kraft. -

Patient hat wihrend der letzten 12 Stunden 800 ccmn Harnes entleert.
Der Harn ist dunkelroth, giebt aber weder mit Salpetersiiure noch mit Jod-
tinctur Gallenfarbstoffreaction, enthilt kein Eiweiss und setzt ein Sediment
von Uraten ab. Sein specifisches Gewicht betrigt 1024. Der Kranke hat
tiglich 1—2 feste Stiihle, hat keinen Appetit, dagegen viel Durst und schlift
wihrend der Nacht unruhig und mit vielfachen Unterbrechungen.

Bei der Untersuchung des Blutes findet man nichts Abnormes, nament-
lich keine Poikilocytose und Vermehrung der farblosen Blutkdrperchen.

Ordo: 1) Flissige Diat, namentlich Milch.
2) Sol. Kalii jodat. 5,0 : 200.
3mal tiglich 1 Essléffel.

Krankheitsverlauf.

Die Korpertemperatur des Patienten verbielt sich fast immer normal
und bewegte sich zwischen 36,4—37,4°C. Nur am 11. September erreichte
sie am Abend 37,2°C. und am 13. September 37,8° C. Patient hatte beim
Eintritt des Todes 87,3 und zeigte 15 Minuten nach dem Tode 38,59C.
Der Puls war meist beschleunigt und schwaunkte zwischen 96 und 124 Schli-
gen. Die Diurese hielt sich innerhalb normaler Werthe (1200—1800 cem).
Der Harn behielt eine saturirte Farbe, enthielt reichlich Urate, blieb aber
eiweissfrel und wechselte mit seinem specifischen Gewicht zwischen 1015
bis 1026. Patient klagte in der Regel iiber Enge und Bangigkeit, zeitweise
auch iiber Schmerzen in den Extremititen, namentlich in der Nihe der
grossen Gelenke, ohne dass man an diesen irgend welche Verinderungen
ausfindig mwachen konnte.

Am 11. September fiel es auf, dass der Hauticterus deutlich zugenom-
men batte. Der Patient schien ausserdem verwirrt. Seit diesem Tage treten

Archiv f. patbol. Anat. Bd.129. Hft. 1. 10
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namentlich wihrend der Nacht lebhaftere Delirien ein, aber such am T
ist' Patient nicht bei klarem Bewusstsein,

Am 21. September haben sich wihrend der Zeit von 4 Ubr bis 8 Ubr
Morgens plotzlich Labmungen der Strechmusculatur der Vorder-
arme ausgebildet. Patient erscheint am Morgen soweit bei Besinnung, dass
er die drztliche Aufforderung versteht, die volarwirts fleetivten Hinde dorsal-
wirts zu erheben, die gebeugten Finger zu strecken und den an die Hinde
angezogenen Daumen zu abduciven, aber er ist piebt im Stande, dem Ge-
heisse mnachzukommen. FEine Streckung der gebeugten Unterarme gelingt.
Schwere Sensibilitatsstérungen bestehen jedenfalls nicht. Die Lébhmuung
dauvert an den niichsten beiden Tagen in unverdnderter Weise fort, Die
Priifung der gelihmten Muskeln mit dem faradischen Strow ergiebt nichts
Abnormes. Am 23. September f3llt die grosse Kleinheit uud Schwiche des
Pulses anf. Gegen Mittag verfillt Patient in tiefe Delirien; um 94 Ubr
Abends tritt ziemlich plStzlich Trachealrasseln auf und mach einer halben
Stunde ist der Kranke verstorben.

Section am 24. September 1889. Kriftige, grosse minnliche Leiche
von gutem Ernfbrungszustand und mit zahireichen Todtenflecken auf den
hinteren Partien des Korpers, Hautfarbe gelblich und deutlieh ieterisch.

Bei Herausnahme des Rickenmarkes zeigen sich die vendsen Plexus des
Wirbelkanales stark mit Blut gefillt. Die Dura mater spinalis erscheint auf
der Ausseren und inneren Fliche unverindert. Das Rickenmark ist von
guter Consistenz, seine weisse Substanz blutarm, die Zeichnung der graven
Substanz sehr dentlich. Mikroskopisch lassen sich im Rickenmarke keine
Verénderungen erkennen.

Auf der Riickenhant fillt dic enorme Entwickeluug des Fettpolsters auf.
Auch bei Herausnabme der beiden Ischiadici findet man die Gluteal-
musculatur von sehr reichlichen Fettmassen durchsetzt. Uebrigens bieten
die Querschnitte der Ischiadici keine Auffilligkeiten dar. Auch an den U1-
nar- und Radialnerven ist nichts Ungewdhnliches zu sehen.

Gesicht stark cyanotisch. Schidel lang und mit grésstentheils ge-
schwundener Diploé. Sebidelnghte kaum noch erkemnbar. Dura mater
wissig gespannt. Iw Sinus longitudinalis wenig flissiges Blut. Innenfliche
der Dura mater glatt, Pia mater vielfach verdickt. Thre Gefisse stark mit
Blut gefilit. An den basalen Hirnarterien keine nennenswerthe Verinde-
rung. Seitenventrikel und dritter Hirnventrikel ziemlich stark erweitert. Die
Hirnsubstanz ist im Aligemeinen blutreich und von sehlaffer Consistenz. Auch
die basalen Grosshirnganglien erscheinen blutreich, sonst aber ohne Ver-
anderung. Ebenso wenig kann man am Boden des vierten Ventrikels etwas
Auffilliges finden und im Besonderen erscheint sein Ependym nicht granulirt.

Bauch stark aufgetrieben. Fetipolster colossal entwickelt. Muscula-
tur braunroth, schiaff und {berall von Fettmassen durchsetzt. Netz sehr fett-
veich; das Fett von citronengelber Farbe. Dirme missig injicirt und theil-
weise stark durch Gas aufgetrieben. Die Leber durch die Dirme in die
Hohe gedringt, so dass sie nur mit dem unteren Rande sichtbar ist.

nge
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Rippenknorpel grosstentheils stark verkalkt. Aus den grossen Hals-
venenstimmen ergiesst sich sehr viel Blut.

Linke Pleurahéhle leer und linke Lunge frei. Rechte Lunge an
mehreren Stellen verwachsen, namentlich im Bereiche des Unterlappens.

Herzbeuntel aussen sehr fettreich; ebenso sehr viel Fett unter dem Epi-
card. Herzbeutel leer. Herz sehr gross und schlaff. Herzgewicht 560 g.
Im rechten Herzen viel fiissiges Blut. Rechter Ventrikel und Vorhof stark
erweitert. An den Pulmonal- und Tricuspidalklappen, welche zart sind,
nichts Besonderes. Die Musculatur blass und schiaff. Die Papillarmuskeln
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 Jinken Vorhofes. An den linksseitigen Herzklappen keine Besonder-
beiten. Musculatur des linken Ventrikels sehr schlaff, blass, von gelben
Flecken durchsetzt, welche letzteren sich besonders reichlich in den Papillar-
muskeln zeigen.

Linke Lunge im Allgemeinen ziemlich gut lufthaltig. Ihr Unterlappen
stark bluthaltig. Der Oberlappen stark Gdematds, namentlich gegen die
Spitze hin, wihrend der untere Theil luftleer und von graurGthlicher Farbe
ist, auf Druck tribes Fluidum ausdriicken lisst und leicht einbricht. Bron-
chialschleimhaut stark geréthet und mit schaumiger Flissigkeit bedeckt.

Rechts findet man unter der Pleura des Unterlappens einige Blutungen
und ewmphysematdse Stellen. Der Unterlappen sehr blutreich. Im Mittel-
lappen eine alte schieferige Narbe, sonst keine Verfinderung. Oberlappen
stark odematds. Bronchialschleimbaut wie links.

Einzelne Bronchialdriisen stark pigmentirt und leicht verkalkt.

Milz stark vergréssert und ihre Kapsel mit vielen fibrosen Verdickungen
bedeckt. Milzgewicht 676 g. Milzmaasse: 19, 14 und 5 cm. Auf dem Dureh-
schnitte freten die Follikel besonders deutlich hervor. Pulpa hellréthlich und
schlaff.

Linke Nebenniere klein, mit stark verfetteter Rinden- und dunkel
gerotheter Marksubstanz. Fettkapsel der linken Niere colossal fettreich.
Niere gross. Nierenkapsel leicht abziehbar. Rinde auf der Oberfliche und
aaf dem Nierendurchschnitt von gleichmissig dunkelblaurother Farbe. Auf
der Nierenoberfliche sind einzelne Cysten und verkalkte Glomeruli bemerk-
bar. Das Gewicht der linken Niere ohne Kapsel betrigt 250 g.

Rechie Nebenniere und rechte Niere wie links. Auf der Nierenober:
fliche findet sich ein kleiner dlterer Infarkt. Ausserdem zeigt sich starke
Verkalkung einzelner Pyramidenspitzen. Nierengewicht 260 g.

Ductus choledochus durchgingig. Auf der Schleimhaut des Magens
und Duodenums findet man ziemlich viele Blatungen.

Die Leber ist namentlich im rechten Lappen colossal vergréssert, im
linken Lappen dagegen eher verkleinert. Die Oberfliche zeigt besonders
tiber dem linken Lappen eine grosse Menge von Ungleichheiten und knoten-
férmigen Hervorragungen. Die Glisson’sche Kapsel ist nirgends auffillig

10*
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verdiekt oder getriibi. Die Leber ist ziemlich blutreich und wvon lebhaft
icterischer Farbe. Die einzelnen Leberzellen zeigen sieh durch grissere und
breitere Bindegewebszige von einander getrennt. Die Farbe der einzelnen
Inseln ist gelblich-grin. Eine deutliche Fettverfarbung ist wegen zu star-
ken leterus nicht zu constatiren.

Blase und Geschlechtsorgane bieten nichts Besonderes dar.

{m rechten Schilddriisenlappen starke Hyperplasie, im linken eine grosse
Cyste.

In der Aorta nur leichte Verfettungen, keine Arteriosklerose.

Anatomische Diagnose. Allgemeine Fettsucht. Hypertrophische
Lebereirrhose.  Chronischer Milztumor. Pneumonie im linken Oberlappen.
Struma,

Von Leichentheilen waren behufs mikroskopischer Unter-
suchung ausser der Leber noch das Rickenmark, die Ischiadici,
die Radial- und Ulnarnerven, sowie Stiicke des Musculus exten-
sor digitorum der Unterarme und des Biceps der Oberschenkel
aufgehoben worden.

Leberstiickchen wurden in Alkohol erhiirtet und dann an
Mikrotomschnitten vornehmlich mit Hamatoxylin oder mit Ha-
matoxylin und Hosin gefarbt. Die Leber zeigte zunfichst das
Bild einer sehr hochgradigen interstitiellen Bindegewebswuche-
rang. Die Leberlippchen waren durch sehr breite Ziige von
Bindegewebe von einander getrennt und vielfach bis auf kleine
Leberzellenreste geschwunden. Wihrend das gewucherte Binde-
gewebe in den mittleren Partien eine schwielige und zellen-
arme Beschaffenheit darbot, zeigten sich die den Leberlippchen
zunichst gelegenen Abschuitte wesentlich zellenreicher. Vor
Allem aber fiel hier eine sehr lebhafte Wucherung der Gallen-
ginge auf, welche ein weitverzweigtes und vielfach mit einander
anastomosirendes Netz bildeten. Dabei zeichneten sich die Epi-
thelzellen in den Gallengingen durch eine betrichtliche Grosse
aus. Nicht selten beobachtet man in dem neugebildeten Binde-
gewebe Bluigefisse, welche durch Wucherangsvorgéinge auf der
Gefiissintima entweder verschlossen waren oder einem vélligen
Verschluss sehr nahe }standen.‘ An anderen Stellen dagegen
schienen sich neue Blutbahnen eréffnet zu haben; man sah hier
weit klaffende Gefisslichtungen, mit einer sehr diinmen kern-
reichen Wand. Hier uod da waren noch in dem Bindegewebe
Kérnchen, Kleckse und Klumpen von Gallenpigment bemerkbar.
Hervorgehoben mag noch werden, dass stellenweise in den Le-
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berzellen eine sehr bedeutende Verfettung Platz gegriffen hatte,
in der Regel freilich derart, dass in einem Leberlippchen fast
simmtliche Leberzellen hochgradig verfettet waren, wahrend sich
in vielen anderen nicht einmal Spuren von Verfettung nachwei-
sen liessen.

Riickenmark, Nerven und Muskeln wurden zundchst in Miil-
ler’scher Fliissigkeit bis zur Schnittreife gehirtet. Mikrotom-
schnitte des Riickenmarkes wurden vornehmlich einer Behand-
lung mit essigsaurem Carmin und Salzsdure-Glycerin unterzo-
gen. Das Riickenmark zeigte sich als in jeder Beziehung
unversehrt und auch an den Wurzeln des Riickenmarkes liess
sich keine Verdnderung erkennen.

Mit einer gewissen Spannung trat man an die Untersuchung
der peripherischen Nerven heran; aber auch an ihnen war
man nicht im Stande eine krankhafte Verinderung wahrzunehmen.
Feine Querschnitte der Radial- und Ulbnarnerven waren den ver-
schiedensten TFirbungsmethoden (Lithioncarmin, Himatoxylin,
Eosin-Hiamatoxylin u. s. f) unterzogen worden, sie zeigten sich
als unverdndert. Die Nervenfasern waren fast durchgehends von
grossem Kaliber und feine Nervenfasern fanden sich nur in ge-
ringer und vereinzelter Zahl. Aus dem mikroskopischen Bilde
war man nicht im Stande zu entscheiden, ob man den Quer-
schnitt des Ulnar- oder Radialnerven vor sich habe. Es hatte sich
also bei der anatomischen Untersuchung des Nervensystemes eine
Aufklirung dber Natur und Sitz der apoplektischen Radialis-
lahmung nicht gefunden.

Fast schien es, dass die mikroskopische Untersuchung der
Muskeln den gewiinschten Aufschluss bringen sollte, denn ohne
allen Zweifel liessen sich hier nicht unbedeutende Verinderun-
gen nachweisen. Auf Muskelquerschnitten zunichst der Finger-
extensoren fiel es auf, dass das Perimysium internum tberall
sehr kernreich war. Ausserdem machte sich aber an vielen
Orten eine sehr ausgebildete Wucherung des intrafasciculiren
Bindegewebes bemerkbar, so dass die einzelnen Muskelfasern
durch ungewdhnlich breite Riume von einander getrennt waren
(vgl. Fig. 1). Das gewucherte Bindegewebe war sehr zellen-
reich und zeichnete sich durch einen welligen, lockigen Bau
aus (vgl. Fig. 2). An vielen Stellen sab man in seiner Mitte
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stark gefiillte Blutcapillaren liegen, und es wurde mehrfach der
Eindrnek wachgerufen, als ob die Vermehrung des Bindegewebes
von der Aussenwand der Capillaren ihren Anfang genommen
habe. Auf die anliegenden Muskelfasern war die Wucherung
des Bindegewebes nicht immer ohne Einfluss geblieben, und es
kamen an zahlreichen Stellen Bilder zum Vorschein, welche in
unzweideutigster Weise fiir einen allméhlichen Schwund der
Muskelfasern sprachen. Traf man doch hier und da nur noch
schmale Reste von Muskelfasern an.

Hitte man die Untersuchung der Muskeln auf die Finger-
strecker beschriinkt, so wire man wohl zu dem Schlusse ge-
langt, dass die wihrend des Lebens beobachtete Radialisldhmung
wahrscheinlich myogenen Ursprunges sei. Ist doch neuerdings
wiederholt und zuerst und am eingehendsten von Senator’)
darauf hingewiesen worden, dass sehr innige Beziehungen zwischen
Myositis und Neuritis zu bestehen scheinen, so dass eine Myo-
sitis erst nachtriiglich zu eiper Neuritis fiihren konne. Vielleicht
lag auch in unserer Beobachtung eine Myositis vor, bei welcher
es zur Ausbildung einer Neuritis nicht kommen konnte, weil
der Tod aus anderen Ursachen zu friih eintrat, denn dass der
Alkohol ausser den peripherischen Nerven auch das Muskelgewebe
zu schidigen im Stande ist, haben zur Geniige Erfahrungen, die
bereits friher von mir in diesem Archive®) mitgetheilt wurden,
sowie auch Untersuchungen von Siemerling®), Thomsen?)
and Oppenheim?®) ergeben. Es darf freilich nicht iibersehen
werden, dass zwar eine ausgebreitete Myositis die Lihmung,
aber wohl kaum den apoplektischen Charakter der Lihmung er-
klirt hitte. Wir mussten aber von einer myogenen Auffassung
der Liahmung iiberhaupt zurickkommen, als es sich bei der
mikroskopischen Untersuchung des Biceps femoris herausstellte,

Y H. Senator, Ueber acute und subacute multiple Neuritis und Myo-

sitis. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XV. 1889. S.61.

%) H. Bichhorst, Neuritis fascians. Dieses Archiv Bd. 112. 8. 237, 1888.
% Siemerling, Kin Fall von Alkoholneuritis mit hervorragender Be-
theiligung des Muskelapparates w.s. w. Charité-Annalen 1889. 8. 443,
4 R. Thomsen, Zur Klinik und pathologischen Anatomie der multiplen

Alkoholneuritis. Arch. f. Psychiatr. Bd. XX1. 1890. 8.806.

% H. Oppenheim, Weitere Mittheilungen zur Pathologie der multiplen
Neuritis. Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 24. 8. 545,
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dass hier genau die gleichen Verdnderungen und zwar in der
gleichen Ausdehnung anzutreffen waren. Da wihrend des Le-
bens Lihmungen an den unteren Extremititen nicht bestanden
hatten, so musste man daraus folgern, dass sich sowohl an
den Armen wie auch an den Beinen die Mukelverinderungen
ohne greifbare functionelle Stérungen vollzogen haben mussten.
Vielleicht, dass es iiber kurz oder lang zu myogenen Lihmun-
gen gekommen wire. Nicht unméglich will es mir erscheinen,
dass die sehr lebhaften Schmerzen in den Extremitdten, welche
der Kranke vorwiegend in die Nihe der grossen Gelenke ver-
legt hatte, mit den Muskelverinderungen in Zusammenhang
stehen kénnten.

Wenn sich nun fiir die apoplektische Radialislihmung weder
an den Nerven noch an den Muskeln eine greifbare Verdnderung
nachweisen liess, wie sollte man sich ihr Zustandekommen er-
kliren? Nach meinem Dafiirhalten handelte es sich um eine
rein functionelle Lihmung. Ieh verkenne keinen Augenblick,
dass man dabei mit einem Factor rechnet, welcher ausserordent-
lich gefahrlich werden und missbraucht allem Unbegreiflichen
eine Art von Scheinerklirung verleihen kann. Allein sind denn
auf dem Gebiete toxischer Einflisse des Nervensystemes functio-
nelle Stoérungen ohne anatomische Grundlage etwas so Unge-
wdohnliches? Es kann doch keinem gerechten Bedenken begeg-
nen, dass beispielsweise das Blei im Stande ist, in der aller-
schwersten Weise die Thétigkeit des Gehirnes zu beeintrichtigen,
ohne dass es bisher miglich gewesen ist, anatomische Verinde-
rungen dafiir als Grund pachzuweisen. In meinen letzten Beitriigen
zur Pathologie der Nerven und Muskeln') habe ich gezeigt, dass
das Verschwinden des Patellarsehnenreflexes bei Zuckerharnruhr
bald mit neuritischen Verdnderungen zusammenhéngen, bald aber
reiner functioneller Natur sein kann. Ueber functionelle Stérun-
gen des Nervensystemes durch Alkoholmissbrauch ohne anato-
mischen Befund ist bisher wenig bekannt gewesen und ganz be-
sonders gilt dies fiir Alkohollihmungen. Ich werde im Folgen-
den noch an einer anderen Beobachtung zeigen, dass rein functio-
nelle Alkohollahmungen vorkommen, welche nicht nur einen pe-

1) H. Eichhorst, Neuritis diabetica und ihre Beziehungen zum fehlen-
den Patellarsehnenreflex. Dieses Archiv Bd.127. S.1. 1892,



ripherischen, sondern eipen cerebralen Charakier dacbieten. Aus
der im Vorhergehenden mitgetheilten Beobachtung ersiebt man
jedenfalls:

1) dass unter dem Einfluss des Alkoholes schwers Verdnde-
rangen an den Muskeln bei Unverfersertheit der Nerven zu
Stande kommeun kdnnen,

2) dass mitunter alkoholische Lihmungen mit peripherischem
Charakter einen apoplektischen Anfang zeigen,

3) dass derartige Lihmungen ohne anatomische Verinde-
rungen bestehen und rein functioneller Natur sein kénnen.

Nicht nur peripherische, sondern auch centrale Lahmungen
kénnen durch Alkoholismus hervorgerufen und rein functioneller
Natur sein. Auch ihnen kann ein apoplektischer Charvakter zu-
kommen. Eine solche Erfahrang machte ich im Verlaufe des
verflossenen Jabres bel einem 48jihrigen Maurer, welcher mit
den Erscheinungen einer linksseitigen cerebralen Hemiplegie auf
die Ziricher Klinik aufgenommen wurde. Der Maon war seit
Jahren ein unter seinen Bekannten iibel beriichtigter Trunkenbold.
Am 27. December 1891 erlitt der Pat. einen Schlaganfall, wel-
cher von einer linksseitigen Lihmung von Arm und Bein und
auch der linken Gesichtshilfte gefolgt war. Der Kranke wurde
am 28. December auf die Klinik aufgenommen und verstarb am
3. Januar 1892. Er war stets benommen und ging unter zuneh-
mendem Collaps zu Grunde. Die makroskopische und mikrosko-
pische Untersuchung von Hirn, Riickenmark und peripherischen
Nerven ergab nicht die geringste Verinderung oder Auffilligkeit.

Es mogen die Detalls dieser immerhin seitenen Beobachtung
folgen:

Beobachtung 2.

Jacob Frei, Maurer, 48 Jahre alt, aus Zirich, wird am 23. Decewber
1891 auf die Medicinische Klinik aufgenommen. Kr ist so benommen und
verwirrt, dass es unmdglich ist, anamnestische Angaben von thm zu erbeben.
Was wan von seiner Umgebung erfibrt, lauft im Wesentlichen darauf hin-
aus, dass Patient seit Jabren dem Schnapstrinken in allerhdchstem Grade
ergeben gewesen ist, dass er sich aber trotzdem einer guten Gesundheit zu
erfreuen hatte. Am 27.December 1891 habe der Kranke plétzlich das Be-
wusstsein verloren und sei niedergestdrzt, und bald habe man bemerkt, dass
er in dem Gebrauche der linksseitigen Extremititen behindert sei.
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Status praesens 29. December 1891, Morgens Temp. 36,5%, Puls 84.
Mittags - 38,60 - 112,
Abends - 36,00, - 100.

Ziemlich kleiner, gracil gebauter Mann mit guter Musculatur und mit-
telmissigem Fettpolster. Haut trocken, glatt, ohne besondere Exantheme
und Verfirbungen.

Patient nimmt eine etwas collabirte Riickenlage ein, wobei er ein wenig
nach links heriibergeneigt ist. Er liegt mit halb geschlossenen Augen da
und ist nicht bei klarem Bewusstsein. Er weiss nicht, wie alt er ist, wieviel
2 X 3 ist u. Aehnl., giebt {iberhaupt nur Antworten, wenn man ihn laut an-
ruft und aufrittelt und besinnt sich dabei sehr lange. Vorgesprochene Worte
spricht er richtig und ohne merkliche Articulationsstérungen nach; auch be-
nennt er mehrfach vorgehaltene Gegenstinde richtig. Subjective Beschwerden
giebt et nicht an.

Die Temperatur der Haut erscheint nicht erhéht. Der Puls ist regel-
méssig, klein, ziemlich schwer zu unterdriicken. Athmung oberflichlich und
ruhig, auch regelmissig. Keine Oedeme.

Der Kopf ist nach allen Richtungen hin frei beweglich und beim Be-
kiopfen nirgends empfindlich. Gesichtsfarbe eher blass. Skleren rein. Con-
junctiven leicht injicirt. Die Pupillen sind ziemlich weit, beiderseits gleich
und reagiren bei Lichteinfall, wenn auch etwas trige.

Der Gesichtsausdruck hat etwas Maskenartiges und Steifes und es ge-
winnt ab und zu den Anschein, als ob eine Schwiche in der linksseitigen
Wangen- und Lippenmusculatur vorhanden ist. Jedoch verlauft die Mund-
spalte horizontal; auch wird die Zunge, welche feucht, etwas weisslich belegt
ist und nicht zittert, grade herausgestreckt. Die Inspection des weichen
Gaumens ist nicht mdglich, weil Patient bei dem Versuch, den Mund zu
offnen, mit aller Kraft die Kiefer auf einander beisst.

Wihrend der Kranke das rechte Bein und den rechten Arm frei und
kriftig auf Aufforderung bewegt, vermag er das linke Bein nur unter
grosser Anstrengung und Verzerrung des Gesichtes etwas emporzuheben,
Dabei schwankt das Bein hin und her und macht einen steifen und unge-
lenken Eindruck. Passiven Bewegungsversuchen vermag es keinen Wider-
stand zu bieten. Die Sensibilitit erscheint nicht wesentlich veriiudert, doch
sind feinere Prifungen wegen der Benommenheit des Patienten unméglich.
Der Patellarsehnenreflex ist zwar beiderseits vorhanden, aber linkerseits leb-
hafter als rechts. Beiderseits wird Fussclonus vermisst.

Den linken Arm vermag der Kranke kaum zu bewegen. Passive Be-
wegungen dagegen finden etwas Widerstand; auch verzieht dabei der Patient
schmerzhaft das Gesicht. Schwere Sensibilitdtsstorungen bestehen nicht. Die
Sehnenreflexe sind an beiden Armen gleich stark und lebhaft.

An den Brust- und Bauchorganen sind Verinderungen nicht nachweis-
bar, nur ftritt, wenn man das Herz langere Zeit auscultirt, ab und zu eine
voriibergehende Unregelmissigkeit in der Herzbewegung auf.

Patient hat gestern Abend ein wenig erbrochen. Der sparsam gelassene
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Harn ist rothlich-getb, enthilt keinen Zucker, aber ganz geringe Biweiss-
mengen. Es ist noch kein Stubl eingetreten. Wiahrend der Nacht war Pa-
tient unruhig.
Ordo: 1) Sol. Kalii bromat. 15,0:200
Kalii jodat. 5,0
M. D.8. 2stindl. 15 cem.
2) Fisblase auf die rechte Kopfseite.

Krankheitsveriauf.

Der schlaftrunkene und traumbafte Zustand des Kranken dauerte unun-
terbrochen an und Patient erlangte niemals ein klares Bewusstsein. Tm
Schlafe wurden mehrfach leichte Bewegungen an den linken Extremititen
beobachtet, aber die Labmung blieb deutlich bis zum Tode bestehen. Der
Harn enthielt stets etwas Eiweiss, aber trotz Centrifugirens konnten niemals
in ihm Nierencylinder oder andere Vormelemente nachgewiesen werden.
Gregen das Lebensende hin stellte sich eine unbedeutende Temperaturerbohung
ein. Der Tod trat unter zunehmender Bewussiseinsstérung ein. Usber das
Verhalten der Temperatur, des Pulses, der Harnausscheidung und des Stubles
giebt nachfolgende Tabelle Aufklarung:

28. Dec. 1891 Abends 6 Ubhr T. 36,90 P. 102, tmal HErbrechen.

29. Dec. 1891 Morgens T. 36,5% P. 84
Mittags -~ 36,59, - 112
Abends - 36,00, - 100

30. Dec. 1831 Morgens - 36,59, - 80y 300 com Harn, Harnfarbe Vogel 5,

Mittags - 36,4°, - 7‘} Spee. Gew. 1015, Eiweiss 0,25 pro

Abends - 37,5% - 72 mille, 1 dinner Stukl

31, Dec. 1891 Morgens - 37,09 - 92y 300 cem Harn, Harnfarbe Vogel 3,
Mittags - 37,30, - 114} Spec. Gew. 1012, Eiweissspuren,
Abends - 37,3% - 120/ 1 halbfester Stubl

L Jan. 1892 Morgens - 36,30, - 84
Mittags - 37,39, - 114}
Abends - 38,00, - 120

2. Jan. 1892 Morgens - 37,89, - }

200 ccw Harn, Harnfarbe Vogel 4,
Spec. Gew. 1613, FEiweissspuren.

Mittags - 37,99, - 138 Secessus neseii.
Abends - 38,00 - 120

3. Jan. 1892 Morgens 6 Ubr T. 38,3%. Tod 7 Uhr Morgens.

Sectionsbefund 3. Januar 1892 Morgens 104 Uhr. Minnliche Leiche.
Auf den unteren Extremititen zahlreiche blaurothe Todtenflecke.

Schiadelnihte gut entwickelt. Diploe der Schadelknochen erhalten.

Dura mater gespannt. Im Sinns longitudinalis ﬂumges Blut und Cruor.
Invenfliche der Dura glinzend, feucht und glatt.

In den Maschen der Pia missige Mengen klaren Fluidums. Pia nicht
besonders getribt.

In den Sinus der Basis des Schidels reichliche Cruormassen neben flis-
sigem Blut.

Seitenventrikel des Gehirns nicht erweitert. Linke Grosshirnhemisphire
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von guter Consistenz und normaler Farbe, mit der gewdhnlichen Zahl von
Blutpunkten. Die rechte Grosshirnhalfte von der gleichen Beschaffenheit.
Dritter Ventrikel etwas weit. An den basalen Grosshirnganglien weder links
noch rechts etwas Besonderes.

Substanz des Kleinhirnes feuchter und schlaffer als diejenige des Gross-
hirnes, aber sonst ohne Abnormitit.

Arterien der Hirobasis zart, nur die Carotiden klaffen. Nirgends Ver-
stopfungen in ihnen.

Pons und Medulla oblongata bieten. nichts Besonderes dar.

Es wird ein Stick vom linken Radialnerven herausgeschnitten; makro-
skopiseh michts Auffalliges an ihm.

Im Duralsack des Rickenmarkes nur sparsame Cerebrospinalflissigkeit.
Auf der hinteren Fliche des Rickenmarkes sind die Gefisse nur schwach
gefillt, nur im Lenden- und Brusttheil erscheinen die Venen stirker gefilit.
Das Riickenmark ist von guter Consistenz und zeigt auf Durchschnitten
tiberall die gewdhnliche Farbe und Zeichnung. Es bietet nirgends etwas
Besonderes und makroskopisch keine Verinderungen dar.

Fettpolster nicht iberméssig reichlich. Musculatur von guter Farbe
und Beschaffenheit. Lage der Baucheingeweide die gewdhnliche. Zwerch-
fellsstand rechts vom oberen Rande der sechsten, links vom unteren Rande
der finften Rippe.

Die Lungen retrahiren sieh kaum und berdhren sich in der Mittellinie.
Pleurahdhle rechts fast leer; rechte Lunge frei. Linke Lunge ausgedehnt
verwachsen.

Herzbeutel stark nach links heriber verschoben; er enthilt kaum
5 cem einer wasserigen klaren Flissigkeit. Mitralostium kaum far 2, Tri-
cuspidalostium fiir 3 Finger durchgingig. Ueber dem rechten Ventrikel ein
Finffrankstiick-grosser Sehnenfleck. Subepicardiales Fettgewebe nicht ver-
mehrt. Rechter Ventrikel von gewbhnlicher Weite. Pulmonalklappen zart.
Consistenz der Musculatur gut. Farbe blassbraunroth. Tricuspidalis zart.
Im rechten Atrium viel Cruormassen. Keine Verdickungen des Endocards.
Musculatur des linken Ventrikels von guter Consistenz; ihre Farbe etwas
blass. Héhle nicht erweitert. Aortenklappen unverindert. Freier Rand der
Mitralis leieht verdickt und auf den Segeln der Klappe unbedeutende Fett-
plaques. Am Vorhof nichts Besonderes. Coronararterien unverindert.

Linke Lunge iiberall lufthaltig; an der Spitze leicht eingesunken; von
mittlerem Melaningehalt, Auf Druck entleert sich wenig schanmige Pliissigheit.
Bronchialschleimhaut leicht gerdthet, mit wenig schaumig-schleimigem Inhali.

Rechte Lunge eher gebliht; eine Einziehung nahe der Spitze. Die
Lunge ist vierlappig, indem der rechte Unterlappen durch eine iiefe Furche
in zwei Lappen getheilt erscheint. Die Lunge ist dberall lufthaltig und von
derselben Beschaffenheit wie die linke.

Auf dew Zungengrund ein dunkelgrauer Belag. Zungenpapillen gut
entwickelt.

Am Pharynx nichts Auffilliges.
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Oesophagusschleimhant mit schmierigen gelblichen Massen bedackt, die
unteren Abschuitte von deuatlich galliger Farbe,

Schleimbaut der Trachea ebenfalls mit schleimigen gelblichen Massen
bedeckt.

Kehlkopf unverandert. Schilddrise kleinapfelgross, wit kleinen Colloid-
knoten, namentlich rechts.

Aorta und Carotis unverindert.

Milz nicht vergrdéssert, von sehr weicher Cousistenz und ohne Follikel-
zeichnung. Milzkapsel an einzelnen Stellen verdickt.

Linker Ureter von gewdhnlicher Weile.

Linke Nebenniere gross und auf dem Durchschnitt von Blutmassen
durehsstzt.

Fettkapsel der linken Niere nicht dbermassig entwickelt. Die Kapsel
185t sich leicht. Nierenoberfiiche glatt und gldnzend. Awf dem Durchschnitt
nichts Auffalliges.

Rechte Nebenniere unverindert, aber auch etwas gross.

Auf der Oberfliche der rechien Niere eine kirschkerngrosse Cyste; sonst
die Niere wie die linke.

Dinndarw dberall méssig injicirt. Dickdars weniger injicirt, normal.

Leber nicht vergréssert. Oberfliche glatt und mit einzelnen weissen
Flecken durchsetst, die auf dem Durchschnitt bis 0,5 mm in das Parenchym
hineinreichen. Die Leber bietet die gewdbnliche Zeichnung dar.

Pankreas, Blase and Prostata ohne Verinderung.

Anatowische Diagnose. Missige Erweiterung des dritten Hirnven-
trikels. Blutung in die linke Nebenniere.

Theile des Gehirnes, Riickenmarkes und des linken Radial-
nerven wurden theils frisch, theils nach vorhergegangener Be-
handlung mit Ueberosmiumsiure untersucht, aber an keiner
Stelle trat eine Abnormitdt und Auffilligkeit zu Tage. Bei der
Untersuchung der linken Nebenniere zeigte sich das Gebilde mit
frischem ausgetretenen Blute durchsetzt. Offenbar handelt es
sich hier um einen seltenen Befund, deun bekanntlich stellen
Nebennierenblutungen, namentlich bei Erwachsenen kein hiufiges
Ereigniss dar. Konnte vielleicht diese Blutung dem ganzen
Symptomencomplexe zu Grunde gelegen haben? Nach Alledem,
was bisher iiber die Symptome einer Nebennierenblutung be-
kannt geworden ist, darf man pach unserem Dafiirhalten die
gestellte Frage getrost mit nein! beantworten. Schmerzen in
der Nieren- und Nebennierengegend, fiihlbare Resistenzen bei
grosseren Blutungen, hochgradige Anidmie und Verblutung, wenn
das Blut in die Bauchhéhle durchbrach, Erscheinungen von
Bauchfellentziindung und hochgradiger Athemnoth, — das sind
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Dinge, welche man bei Nebennierenblutung beobachtet hat, aber
nicht apoplektische und hemiplektische Zustinde. Zudem war
die Nebennierenblutung bei unserem Patienten keine sonderlich
umfangreiche und liegt es viel ndher, sie als eine Blutung auf-
zufassen, welche von der Hemiplegie abhiingig ist. Ist es doch
bekannt, dass in paarigen Organen auf der gelihmten Seite gar
nicht zu selten Blutungen bei Hemiplegischen angetroffen wer-
den, deren Entstehung man vielfach auf vasomotorische Stérungen
zuriickgefithrt hat. Und so glauben wir ein Recht zu haben,
die mitgetheilte Beobachtung als eine alkoholische functionelle
Hemiplegie auffassen zu diirfen.

Begreiflicherweise geben die im Vorhergehenden mitgetheil-
ten beiden Beobachtungen noch keineswegs eine Berechtigung
fir die Annahme ab, als ob nun alle Alkohollihmungen mit
apoplektischem Charakter auf rein functionelle Stérungen zariick-
zufiihren wiren, und gerade im Gegensatz zu den beiden vor-
ausgehenden Erfahrungen wird es vielleicht nicht ohne Inter-
esse sein, eine dritte Beobachtung kennen zu lernen, in welcher
urplétzlich zupichst eine Lihmung beider Beine auftrat, so dass
man an einen Sitz der Krankheit im Riickenmarke hitte denken
konnen, bei der es aber nicht zweifelhaft sein konnte, dass eine
apoplektische Polyneuritis acuta vorlag.

Die Beobachtung betrifft eine 34jihrige Kellnerin, welche
in den letzten Jahren einem Bordelle vorstand, und in dieser
Stellung fast téglich in Alkoholgenuss excedirte und sehr hinfig
auch geschlechtliche Ausschweifungen durchmachte. Von Ge-
schlechtskrankheiten blieb sie trotzdem verschont. Auf einer
Reise stiirzt sie auf einem Bahnhof zusammen und ist an bei-
den Beinen gelahmt. Man verbringt sie nach 8 Tagen aunf die
Ziricher Klinik. Hier stellt man eine schlaffe Lihmung der
Beine fest; die gelihmten Muskeln magern schnell ab, zeigen
elektrische Entartungsreaction und sind gleich den Nerven auf
Druck sehr empfindlich. Ausserdem klagt die Patientin iiber
die heftigsten Schmerzen in den gelihmten Beinen. Dabei be-
steht Anisthesie der Haut. Die Patellarreflexe sind erloschen.
Blase und Mastdarm functioniren normal.

Ungefihr zwei Wochen spéter stellen sich Paristhesien in
beiden Armen und bald darauf linksseitige Radialislihmung ein,
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Die Libmungen gehes erst nach linger als einem halben
Jahr langsam zuriick. In der Wadenmusculatur bildet sich da-
neben eine sehr starke Contractur aus, so dass Patientin auf
der chirurgischen Klinik tenotomirt ist. Nach diesem Ringriffe
lernt sie zundchst mit Kriicken allein gehen; nach einiger Zeit
bedarf sie aber der Kriicken nicht mehr und kann geheilt ent-
lassen werden.

Im Anschluss an das in aller Kiirze Mitgetheilte mége die
Krankengeschichte, welche zeigt, wie bel geniigender Geduld and
Ausdaver auch sehr schwere Alkohollihmungen zur Heilung fiih-
ven konnen, genauer und ausfiibrlicher folgen.

Beaobachtung 3.

Emilie Imholz, 33 Jahre alt, Kellnerin, wurde am 11. April 1889 auf
die medicinische Klinik in Zirich aufgenommen und stand hier bis zum
3. Juni 1890 in fast ununterbrochener Beobachtung und Behandlung.

Anamnese. Der Vater der Patientin verstarb vor kurzer Zeit in Folge
eines Herz- und Nierenleidens, die Mutter an Magenkrebs.

Von ihren 14 Geschwistern gingen 9 vor Vollendung des ersten Lebens-
jubves an ,Gichtern® zu Grunde, die 5 ibrigen sollen alle gesund sein.

Patientin will mehrfach Kinderkrankheiten durchgemacht haben, ohne
jedoch die einzelnen Krankbeiten benennen zu kénnen. Sie wurde im 13.
Lebensjabre zum ersten Male menstrnirt; die Menses steliten sich nicht sel-
ten zu frik ein. Seit dieser Zeit machte sich Neigung zur Fettleibigkeit
bemerkbar. Im 18. Lebensjahre erlitt die Patientin einen Fall auf die Stirn.
Sie war danach einige Zeit bewnsstlos und litt vielfach Monate lang an
Kopfschmerzen. Auch wurden ihr an einer umschriebenen Stelle diber dem
linken Scheitelbein die Haare grau.

Patientin ist seit 10 Jahren Keilnerin. Sie gesteht zu, in dieser Stel-
lung sehr viel Bier, Wein und auch Schnaps getrunken zu haben. Seit iiber
% Jahren Gbernahm sie die Leitung eines Bordelles. Die alkoholischen Aus-
schweifungen nahmen dabei nicht ab und gesellten sich noch hiufige ge-
schlechtliche Ansschreitungen hinzu. Patientin blieb aber von Geschlechts-
krankheiten verschont.

Seit etwas linger als einem halben Jahre stellten sich nieht selten
reissende Schmerzen, namentlich in der Wadenmusculatur ein, gegen welche
picht ohne Erfolg spiritudse Einreibungen versucht wurden. Die letzten vier
Monate hielt sich die Kranke in Minchen auf. Hier erkrankte sie unter
Magenbeschwerden und erbrach sehr haufigz: namentlich am Morgen. Die
Erscheinungen ‘verschlimmerten sich vornebmlich nach Biergenuss, so dass
die Patientin sich an tigliche grossere Mengen Kriuterliqueurs hielt,

Am 5. April 1889 trat Patientin eine Geschiftsreise von Minchen nach
Biel an. Von Minchen bis Lindau batte sie grosstentheils tief und gut
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geschlafen. Als sie in Lindau den Eisenbahnwagen verlassen hatte, um sich
auf das Dampfschiff zn begeben, stiirzte sie plétzlich auf dem Perron zu-
sammen, weil ibr die Beine gelahmt waren. Schmerzen hatte sie dabei nicht,
doch machte sich nach einiger Zeit ein Gefiihl von Eingeschlafensein be-
werkbar. Sie wurde vom Dienstpersonal zun#chst auf das Dampfschiff und
nach beendeter Ueberfahrt in Rorschach in den Eisenbahnwagen getragen.
In Ziirich empfingen sie Verwandte, bei welchen sie Unterkunft fand. Da
sie in den ndchsten Tagen, wie auch schon in Miinchen, mehrfach brach,
soll der hinzugezogene Arzt sie zunfichst nur wegen Magenkatarrhes behan-
delt und der Libmung ihrer Beine erst dann Aufmerksamkeit geschenkt
haben, als hier unertrigliche Schmerzen auftraten. Am 11. April 1889 wurde
sie mit der Diagnose eines Magenkatarrbes und wahrscheinlichen Riicken-
marksleidens auf die Ziricher Klinik verbracht.

Statns praesens 12, April 1889. Grosse Person von sehr bedeuten-
der TFettleibigkeit. Gesichtsfarbe roth. Ausgedehnte Acne rosacea auf Nase,
Wangen und Kinn. Blick unruhig und unsicher.

Patientin ist bei freiem Sensorium und klagt dber Lihwung und Schwer-
zen in den Beinen. Die Schmerzen bestinden zwar unterbrochen, steigerten
sich aber anfallsweise bis zur Unertriglichkeit und breiteten sich vornehm-
lich anf der vorderen und inneren Fliche der Ober- und Unterschenkel aus.

Patientin liegt auf dem Riicken und h#lt diese Lage meist inne, da ibr
Seitenlage wegen der Lahmung der Beine unbequem sei.

Die Temperatur fihit sich nicht erkdoht an. Die Temperatur der Achsel-
héhle betrug heute am Morgen 37,4°C., gestern Abend nach der Aufnahme
38,29C. Der Puls ist regelmissig, leicht unterdriickbar, ein wenig beschleu-
nigt, 100 Schlage in der Minute. Keine Dyspnoe. Keine Oedeme.

Gesichtsausdruck etwas fngstlich. Skleren rein. Pupillen eng, aber
auf Lichtreiz lebhaft und beiderseits gleich gut reagirend. Zunge feucht
und rein. Keine Lihmungen oder An#sthesien im Gesicht. Sehidel beim
Beklopfen nirgends empfindlich. Kopf frei beweglich.

An der Wirbelsiule keine Deformititen und keine Druckpunkte.

An den Armen und Hinden keine Verdnderung nachweisbar.

Die unteren Extremitfiten sind vollkommen gelihmt und Patientin ver-
wag nicht die leiseste Bewegung auszufiihren. Die Lihmung ist eine voll-
kommen schlaffe. Wenn man den Versuch macht, die Kranke auf die Beine
zu stellen, so sinkt sie in sich zusammen. Druck auf die geldhmten Mus-
keln und Nerven ruft auffillic lebbaften Schmerz hervor. Die gelihmten
Beine zeigen normale Farbe und Temperatur. Es besteht vollkommene An-
asthesie der Haut, so dass auch sebr tiefe Nadelstiche der Haut nicht wahr-
genommen werden. Temperatur- und Muskelsinn erscheinen unverindert.
Die Patellareflexe fehlen. Blasen- und Mastdarmthitigkeit ungestort.

An den Brust- und Bauchorganen nichts Abnormes.

Kein Auswurf., In den letzten 12 Stunden wurden 500 ccm hellgelben
Harnes entleert. Der Harn enthalt weder Eiweiss noch Zucker und besitzt
ein specifisches Gewicht von 1015. Ein fester Stuhl.



160

Paiientin hat keinen Appetit, aber gesteigerten Durst und klagt ifber
gestérten Schiaf,

Diagnose. Apoplektische Alkoholneuritis der Beine.

Ordo. Bol. Kalii jodati 5,0:200.. DS. 3mal tiglich 15 cem.

Krankheitsverlauf.

25. April 1889. Patientin war stets fieberfrei und ibre Achsethéblen-
temperaturen schwankien zwischen 36,1—87,4% Der Puls blieb beschleunigt
{bis 124), war aber immer regelméssig. Es wird noch immer iiber die hef-
tigsten Schmerzen in den Beinen geklagt. Die gelihmten Muskeln sind sehr
stark abgemagert. Der Musculus tibialis anticus und BExtensor digitorum
communis reagiren auf den faradischen Strom gar nicht. Bei Prifung mit
dem galvanischen Strom heobachtet man KaSZ == 18 M. A. und AQZ == 14M. A,
Dureh das starke Fettpolster ist die Prifung sebr erschwert.

Seit der Nacht klagt die Patientin iber taubes Gefibl in beiden Hian-
den und iber Schwiche in Armen und Hinden. Sie kann alle Bewegungen
ausfilhren, doch sind dieselben sehr schwach. Bei Priifungen mit der Nadel
sind Sensibilititsverinderungen nicht nachweisbar.

29. April 1889, Bei andauernd fieberfreiem Zustand hat sich eine aus-
gesprochene linksseitige Radialislihmung entwickelt. Die Sensibilitii der
Haut erscheint erhalten, nur die Leitung verlangsamt. Patientin wird noch
immer durch sebr starke Schmerzen in den Armen und Beinen belistigt.

Ordo. Acid. salieylic. 1,0, 3mal tiglich 1 Pulver.

3. Mai 1889, Seit vier Tagen wird die Kranke wihrend der Nacht sehr
autgeregt und kann keinen Schiaf finden. Dabei ist ihr Bewusstsein nicht
vollkommen klar. Sie hallucinirt mehr und mehr, sieht namentlich oft
Mause, Tauben, Kafer und macht den Eindruck eines Delirium tremens.

Ordo. Sulfonal 2,0, Am Abend 1 Pulver.

24, Mai 1889. Delirien und Schlaflosigheit haben bis vor 3 Tagen fort-
geduuert.‘ Der Zustand #uoderte sich unverkennbar, als die Patientin seit
dem 18, Mai tiglich 200 Cognac erhielt. Zugleich hirte das Erbrechen auf,
welehes tiglich mebrinals sich einzustellen pflegte. Patientin batte Abeuds
hiufig Temperaturerhebungen (bis zu 39,2% in der Regel freilich nicht Gber
38,29, Seit dem 20. Mai ist sie wieder vollkommen fieberfrei.

Gegen die sehr lastigen Schwerzen in den Armen und Beinen erhielt
die Kranke taglich Morphium (0,01) subcutan. Seit 8 Tagen sind die
Schmerzen vollkommen verschwunden und treten nur noch bei sehr kraftigem
Druck auf die gelihmten Nerven und Muskelr auf. Zugleich ist mehr und
mehr die Hautsensibilitit in den Beinen wiedergekehit, so dass man gegen-
wiirtig keine Stérungen mehr nachweisen kann,

Qvdo: Sol. Kalii jodat. 5,0:200 3mal tiglich 1 Essléffel.

31. Mai. Linker Radialnerv und linkes Bein sind noch immer voll-
kommen gelibmt, dagegen ist die Patientin jetzt im Stande, das rechte
Bein im Hift- und Kniegelenk zu beugen. Freilich vermag sie es nicht
von der Bettunterlage emporzuheben: auch kann sie keine Bewegungen mit
den Zehen und in dem Fussgelenk ausfithren.
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10. August. Seit einigen Tagen ist die Patientin im Stande mit der
linksseitigen Radialismusculatur Bewegungen zu machen. Die Kraft ist
reilich sehr unbedeutend.

16. August. Die Kranke vermag jetzt auch das linke Bein im Hift-
und Kniegelenk zu beugen. Sie hebt jetzt beide Fisse bis 16 cm von der
Bettunterlage empor. Patellarsehnen- und linksseitiger Tricepssehnenreflex
fehlen noch immer vollstindig.

Ordo: Massage und Faradisation.

14. Sept. Seit dem Spitaleintritt haben sich zum ersten Male die Menses
eingestellt.

28. Sept. In den letzten Tagen sind wieder heftige Schmerzen in den
Beinen aufgetreten, die nawmentlich gegen Abend eintreten.

Orda: 1) Aatipyrin 0,5 — 2stindl.
2) Massage und Faradisation ausgesetzt.

3. Oct. Die Schmerzen in den Beinen sind geringer geworden. Die
linksseitige Radialislibmung ist ganz geschwunden. Patientin hebt die
Beine mehr als einen halben Meter hoch, beugt und streckt sie kriftig, nur
kann sie noch immer keine Bewegungen mit den Zehen und in den Fuss-
gelenken machen. Die Fisse nehmen mehr und mehr eine Varo-equinus-
Stelfung ein.

6. Dec. DPatientin gebraucht ihre Arme wie in gesunden Tagen. In
den Beinen treten immer noch ab und zu Schmerzen anf. Die Beunger der
Ober- und Unterschenkel haben jhre Function und Kraft wiedergewonnen,
dagegen besteht noch beiderseits vollkommene Peronenslahmung. Die Waden-
musculatur ist in sebr starke Contractur geratben und die Pes-Varo-equinus-
stellung hochgradiger und unbeweglicher denn jemals zuvor. Der Patellar-
sehnenreflex fehlt noch jmmer.

24, Febrnar 1830. Der Zustard der Patientin hat sich in keiner Weise
geindert, nur hat die friher atrophische Musculatur der Oberschenkel wieder
einen normalen Umfang angenommen. Gehversuche scheitern an der Spite-
fussstellung. Es wird daher die Patientin auf die chirurgische Klinik gelegt,
um an ihr die Tenotomie der Achillessehne vorzunehmen.

Patientin befand sich vom 24. Februar bis zum 26. April 1890 auf der
chirurgischen Klinik. Aus dem Krankenjournal der letzteren, welches mir
mein College Krénlein in zuvorkommendster Weise zur Verfiigung gestellt
bat, entnehme ich Folgendes:

Patientin wurde am 28. Februar 1890 in Chisroformnarkose, welche sehr
turbulent verlief, tenotomirt. Man gab den Fiissen eine Stellung im rechten
Winkel zum Unterschenkel uud zugleich eine Valgusstellung und legte sie
in einen Gypsverband. Am 27. Mirz wurde der Gypsverband entfernt, wo-
nach beide Fiisse in normaler Stellung verblieben. Am 80. Mirz machte die
Kranke mit Hiilfe von Kriicken die ersten Gehversuche. Wegen des sehr
bedeutenden Kdorpergewichtes fielen dieselben zuniichst sehr mangelhaft aus,
allein allwdhlich konnte die Patientin durch tagliche Uebungen besser und

Archiv f. pathol. Anas. Bd. 129, Hf. 1. 11
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hesser gehen und wird am 26, April auf die medicinische Klinik zorick-
verlegt,

Patientin blieb auf der medicinischen Klinik vom 26. April bis zum
3. Juni 1890. Es bestand noch immer vollkomumene Peroneuslihmung; auch
war die Extensorenmusculatur der Unferschenkel stark abgemagert. Ks wurde
tagliche Massage und Faradisation der gelahmten Muskeln verordnet.

4. Mai. Patientin bewegt die Zehen und kann die Fisse dorsalwirts
flectiren. Sie geht sicherer, ermiidet weniger und stdsst nicht mehr so oft
beim Geben mit den Zehenspitzen auf den Fusshoden auf.

27, Mai. Patientin geht ohne Kricken und wird nur bei Ermiidung
etwas wackelig und zitternd.

3. Juni. Patientin wird geheilt entlassen. Patellarsehnenreflexe fehlen
noch immer, doch sind die Libmungen simmtlich verschwunden.

Erklérung der Abbildungen.
Tafel IV.

Fig. 1. Querschnitt ans dem Musculus extensor digitorum communis des
rechten Unterarmes. Hamatoxylin-Eosinpraparat. Vergr. 37fach.
Fig. 2. Dasselbe bei 280facher Vergrisserung.



