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Das interessante Kapitel der diphtheritischen Lihmungen hat von ver-
schiedenen Gesichtspunkten aus schon oft eine eingehende Behandlung
erfahren. Mansard (1) liefert einen guten Ueberblick iiber die Ge-
schichte der Diphtherie und verbreitet sich im Anschluss daran iiber
alles, was beziiglich der dieser Krankheit so oft folgenden Lahmungs-
zustéinde bisher beobachtet war. Diphtheritische Lihmungen haben u. a.
folgende Autoren beschrieben: Nicolas Lepois(2), Weyer(8), Juan
de Villareal (4), Ghisi(5), Chomel (6), Samuel Bard (7), Grie-
singer (8), Donders(9), Rumpf(10), Bernhardt (11), Morton
Prince (12), v. Hansemann (18) (Selbstbeobachtung), Scholz (14),
Thomas (15) und René Petit (18). ‘

Welcher anatomische Befund dem so charakteristischen Bilde der
diphtheritischen Lihmungen zu Grunde liegt, dariiber sind trotz zahl-
reicher Untersuchungen die Ansichten noch sehr verschieden.

1. H. Weber (17) und Arnheim (18) fanden" im Gehirn und
Riickenmark keine Spur von Verinderungen.

2. Gefisslisionen im Centralorgane (Congestion, Gefissdilatation,
Hamorrhagienmit Erweichung, Thrombosen)beschrieben: Schweitzer(19),
Pierret (20), Oertel(21), Mendel (22), Buhl(23), Déjérine (24),
und M. Manicatide (25).

8. Ueber Entziindungen im Centralorgane (Poliomyelitis anterior,
Meningolymphite, Meningitis spinalis, Rundzellenanhiufungen und Exsu-
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sudat um den Centralcanal, diphtherisches Infiltrat in den Wurzelfasern
ete.) berichten: Buhl, Pierret, Oertel, Sinclair (26) und Perey
Kidd (27).

4. Sonstige pathologische Processe im Centralorgane (Verinderun-
gen der motorischen Vorderhornzellen mnach Form und Inhalt, Vermin-
derung ihrer Zahl, Atrophie der Vorderhdrner und Degeneration ibrer
Zellen, Schwellung der Hérner, Erkrankungen der vorderen Wurzeln
ete.) fanden Vulpian (28), Abercromhie(29), Percy Kidd, Buhl
und Bristowe (30).

5. Pathologische Processe im Centralorgane und gleichzeitig an
peripherischen Nerven (Verinderungen der Vorderhornzellen nach Form
und Inhalt, Atrophie der grauen Substanz mit oder ohne Gliawuche-
rung, Zerfall des Myeling in Trépfchen an den peripherischen Nerven,
Neuritis ete.) beschrieben: Déjérine, Quinguand(31) und P.Meyer(32).

6. Verinderungen ausschliesslich an den peripherischen Nerven
{Degeneration und Neuritis) sind mitgetheilt von Charcot und Vul-
pian (83), Clos (84), Lorain und Lepine (33), Lionville (36),
Bailly (87), Leyden (38), Roger und Damashino (39), Gaucher (40),
Mendel, Bristowe und Avrnheim.

Seit der Entdeckung des Lifflerbacillus hat man vielfach damit
Versuche an Thieren angestellt und klinische und anatomische Unter-
suchungen gemacht. Unter den Autoren, die in dieser Richtung ge-
arbeitet haben, sind hervorzuheben: Babés (41), D’Espine und Mari-
gnac (42), Sidney Martin(43), Hesse(44), Babinski(45), Enri-
quez und Hallion (46), und Croceq (47). Wegen der genaueren Be-
funde sei anf die Originalarbeiten der einzelnen Autoren verwiesen.
Fiir meine Arbeit kowmen die von ihnen gefundenen Resultate nicht
in Betracht.

Katz (48) verdffentlichte im Jahre 1897 eine Arbeit iiber die diph-
therische Lihmung, welche ich im Hinblick auf meine eigenen Befunde
von den oben zusammengestellten Gruppen abgesondert hervorheben
mochte. Er untersuchte in drei Fillen, von denen im Falll eine Gau-
mengegellihmung, im Fall Il eine Ungleichheit der Pupillen bestanden
hatte, das gesammte Centralnervensystem und die peripherischen Nerven
nach der Marchi'schen Methode und fand hauptsichlich Veranderungen
in der Medulla oblongata, dem Riickenmark und den peripherischen
Nerven. Da die Medulla oblongata und die peripherischen Nerven ge-
nau die gleichen Verinderungen zeigten, wie das Riickenmark, so soll
hier nur seine Beschreibung des letzteren angeftihrt werden.

»Die Ganglienzellen sind triib, mit tiefschwarz gefirbten Kornchen
durehsetzt und’ zeigen undeutlichen Kern und Kernkérperchen; es giebt
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aber daneben Ganglienzellen, welche eine recht leidliche Transparenz,
einen deutlichen charakteristischen Kern mit allen seinen Aftributen
zeigen, aber im Zellleib;mit den feinsten Kornchen besetzt sind. Ausser
diesen fettig veriinderten, wie bestiubt aussehenden Zellen finden sich
glasig aussehende, mit 'Stummeln von Fortsitzen besetzte, fast homo-
gene Gebilde ohne Kérnchen u. s. w. theilweise mit undeutlichem Kern,
theilweise denselben ganz entbehrend: die Fortsitze dieser Zellen sind
bisweilen zerbrickelt, zerrissen, der Zellleib bisweilen zerkliiftet (nekro-
tische Zellen). Es finden sich auch Reste von Zellen.

Was nun die Veriinderungen in den Stringen anbetrifft, so sieht
man in sdmmtlichen Striingen eine Unzahl von schwarzen Punkten.
Die meisten dieser schwarzen Figuren umgeben in Form von Sicheln, Halb-
monden oder auch als vollstéindige Ringe den Achseneylinder (das schwarz
verinderte Mark). Zwischen den einzelnen Fasern finden sich auch
schwarze Massen von rupder oder linglichrunder Gestalt. Sie gehéren
zum Theil den Lingsfasern an, zum Theil sind sie in Reihen horizontal
angeordnet und gehdren feinen horizontalen oder schief verlaufenden
‘asern an. Eine besondere Stellung nehmen die Wurzelfasern ein. An
sinzelnen Stellen sieht man, wie die vorderen Wurzelfasern vom Vor-
derhorn bis zum Austritt aus dem Riickenmark eine férmliche Ikleine
schwarze Strasse bilden, wo sich ein schwarzes Fleckchen an das an-
dere reiht, ein ungemein charakteristisches Bild in diesen Priiparaten!
An Lingsschnitten entsprechen den Sicheln. Halbmonden u. s. w. grossere
und  kleinere Haufen oder auch vereinzelte Blacke schwarz gefiirbten
Nervenmarks, die stellenweise in das sonst briiunlich gefirbte Mark ein-
gesit erscheinen. Das dunkelbraune Nervenmark stellt sich zerkliiftet,
In grosse Brocken zerfallen dar und in diesen braunen Massen fallen
nun die Klumpen, Kornchen, Haufen von Kérnchen tiefschwarz gefirbt
anf. Verfolgt man im Lingsschnittte eine solche veriindertes Myelin
zeigende Faser auf lingere Strecken, so sieht man, dass die Faser auf
ziemlich weite Strecken hin anscheinend unverindertes Mark enthilt,
dass dann ein kleiner Bezirk kommt, wo die Anhiiufungen des ,Mye-
line en gouttelettes* liegen, danu folgt wieder normales Mark (fleckiges
Zerfallen). Das ist auch der Hauptcharakter der Verinderungen an
den peripherischen Nervqn die nicht etwa ganz gleichmissig iiher die
ganze Faser verbreitete Myelinverinderung, sondern das fleckige Auf-
treten zeigen. Auch die; sensiblen Wurzeln sind in genau derselben
Weise verdndert” ete. ete.

Katz ist alao der L\Iemunm dass entweder die Ganglienzelle im
Riickenmark bei der diphtherischen Lahmung eine Nekrose erleidet, mit
ibr der Achsencyhndeltortsatz und die dazu gehorige Faser abstirbt,
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oder dass Fetttropfchen in ihr aunftreten, eine Veranderung, die in der
von ibr ausgehenden Faser Zerkliiftung, Zerfall, chemische Alteration
des Nervenmarks zuv Folge hat. 1In diesen Verdnderungen der Ganglien-
zellen und Nervenfasern glaubt er die anatomische Basis zur Erklarung
der diphtherischen Lihmung gefunden zu haben. Fiir die Erklirungs-
versuche der einzelnen Lihmungserscheinungen soll auf seine Original-
arbeit verwiesen wevden.

Tech habe mich bei der Beschreibung Katz’ linger aufgehalten,
weil auch ich meine Untersuchung haunptsichlich nach der Marchi’sechen
Methode vorgenommen habe und die Befunde des genannten Autors voll
und ganz bestitigen kann.

Untersucht habe ich 12 Fille von Diptherie ohne nennenswerthe
Lahmungserscheinungen, einen Fall, in dem ausgedehnte postdiphthe-
rische Lihmungen (Aceomodationslihmung, Abducenslihmung, Schiuck-
lihmung, Lihmung des rechten Arms und Paraplegie) bestanden hatten,
und 6 Talle ohne Diphtherie, die als Vergleichsobjeet herangezogen
wurden. Es wurde untersucht Riickenmark, Medulla oblongata und
beim Fall von postdiphtherischer Lihmung ausserdem der N. vagus,
phrenicus und Plexus iliacus. [Fast ausschliesslich wurde die Marchi’sche
Methode angewandt und das Riickenmark in Serienschnitte zerlegt. Da
die Veranderungen in den verschiedenen Theilen des Centralorgans
immer die gleichen sind, will ich im Folgenden nur vom Riickenmark
sprechen.

Was die Ganglienzellen im diphtherischen Riickenmark anbetrifft,
so sind sie, ganz einerlei, ob sie dem Vorder- oder Hinterhomn ange-
héren, wenn sie nur eine ansehnliche Grosse haben, gewghnlich mit
tiefschwarzen feinen Fettpiinktchen erfiillt, der Kern ist meist, das
Kernkorperchen fast immer deutlich zu sehen, nar bei kleineren tritb
aussehenden Ganglienzellen, die sich hiufig im Vorderhorn des Dorsal-
marks finden, fehit anscheinend der Kern ganz, sein Kernkorperehen
aber ist stets als ein auffallend braunes Fleckeben mit einem hellen
Punkte in der Mitte zu sehen. Nehen diesen mit Fettpiinktchen durch-
siten Ganglienzellen kommen in ein und demselben Schnitt auch Zellen
vor, welche ganz fettfrei sind uad einen deutlichen Kern mit Kern-
korperchen zeigen. Dies ist das gewdhnliche Verhalten. lch habe
andererseits aber auch Fille beobachtet — und zwar unter 13 Fillen
3 —, in denen bei der genauesten Untersuchung simmtliche Ganglien-
zellen vou der Medulla oblongata ab bis zum Conus terminalis sich als
fettfrel erwiesen, und weiterhin 2 Falle, in denen der Fettgehalt der
Ganglienzellen sich auf sehr geringe Spuren von Fettpiinktchen be-
schrinkte. Auf die Erklarung dieser Thatsache komme ich unten bei
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der Beschreibung des normalen Riickenmarks zuriick. Die Fortsiitze
der Gsnglienzellen sind gut erhalten und meist deutlich zu sehen.
Stummel oder|Zerbrockelung derselben, wie sie Katz u. A. beschrieben
“haben, konnte ich nicht bemerken. Zwar bekommt man vereinzelt Fort-
sitze zu Gesicht, welche in ihrem Verlauf auf einer kleinen Strecke
unterbrochen sind; aber das sind meines Erachtens Kunstproducte. —
An manchen Stellen des Riickenmarks, besonders in den Vorderhsrnern
des Dorsalmarks sieht man spirlich kleine, dunkelbraun gefirbte, ganz
undurchsichtige Ganglienzellen mit unregelméissiger, gezackter Contur in
einem verhiltnissmissig weiten periganglioniren Raum, und gerade bei
diesen Zellen ist der Kern und das Kernkérperchen gar nicht zu er-
kennen. Sie verdanken ihre Form wohl einer durch die Fixirungs-
fliissigkeit hervorgerufenen Schrumpfung. Die kleineren Ganglienzellen,
die sich im Hinterhorn finden, sind gewdhnlich fettfrei. Zerkliftung
des Zellleibes oder Gebilde, welche etwa als Reste der Ganglienzellen
zu deuten wiren, wie es Katz beschrieben hat, konnte ich nirgends
finden. Pigmentanhiufungen in den Zellen kommen selten und dann
meist in den Ganglienzellen des Dorsalkerns vor.

Genau ebenso, wie die Ganglienzellen des diphtherischen Riicken-
marks, verbalten sich die des normalen Riickenmarks in Marchi-
priparaten. Man sieht auch hier, dass die grossen motorischen Ganglien-
zellen mit feinen schwarz gefirbten Fettplinktchen besit sind und einen
deutlichen Kern mit Kernkorperchen zeigen, und dass ihre Fortsitze
gut erhalten sind. Auch findet man im Dorsalmark vereinzelte ge-
schrumpfte Ganglienzellen. Es giebt auch Fille, in denen die Ganglien-
zellen des normalen Riickenmarks nicht die geringsten Fettpinktchen
oder nur Spuren davon zeigen (unter 6 Fillen fand sich bei zweien
gar kein Fett, bei zweien nur eine Andeutung). Ich habe wmich durch
die Krankengeschichten davon {iberzeugt, dass die Reichlichkeit des
Fettgehaltes in den Ganglienzellen sowohl beim diphtherischen, als auch
beim normalen Riickenniark merkwiirdiger Weise vom Alter abhingig
ist, indem bei Kindern unter 4 Jahren gar kein oder nur wenig Fett
in den Ganglienzellen angetroffen wurde, wihrend ich bei Kindern iiber
4 Jahren sehr viel Fett fand. Beziiglich dieses Befundes stimme ich
mit Rosin (49) vollkommen iiberein, welcher gezeigt hat, dass schwarze
Kornchen in den naech Marchi’scher Methode behandelten Ganglien-
zellen des Riickenmarks pine normale Erscheinung darstellen und dass
sie bei Kindern mit zunehmendem Alter hiufiger und reichlicher auf-
treten.

Was nun die Verdnderungen der Nervenfasern im diphtherischen
Ritckenmark anbetrifft, sﬂ sieht man an Querschnitten in allen Stringen

Archiv f. Psychiatsie. Bd. 35. | Heft 1. 14
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zerstreut schwarze sichel-, halbmond-, ring- oder kugeltérmige Gebilde
um die Markscheiden oder in dieselben eingelagert und auch kleine
schwarze Kiigelchen in grosser Menge anscheinend zwischen die ein-
zelnen Faserquerschnitte eingesprengt. In den Lingsschnitteh treten
diese schwarzen Sicheln, Halbmonde u. s. w. als Kiigelchen meist in
Reihen angeordnet auf, oder als kleine Haufen oder in Form von
Trichtern, deren schmales Ende bis dicht an den dunkelgrau geftirbten
Achsencylinder reicht. Sie liegen am hiufigsten um die Markscheide,
ctwas seltener in der Mitte derselben, selten direct auf dem Achsen-
cylinder. Bisweilen siebt man 2 Sicheln fiber einander gelegen, die
eine am Achsencylinder, die andere an der Peripherie der Markscheide,
alles genaun ebenso, wie es Katz beschrieben hat. Auch liegen sie
nicht gleichmissig iber eine Nervenfaser verbreitet, sondern man findet
grosse Strecken, wo die Faser intact ist (fleckiges Zerfallen nach Katz).
Diese schwarzen Gebilde an der Nervenfaser scheinen mir, wie sich aus
der oben erwihnten Localisation und Form (besonders Trichterform)
entnehmen lisst, nicht der verinderte Markeylinder selbst zu sein, wie
Katz behauptet, sondern Einlagerungen in die Kittsubstanz und zwar
an den Stellen, wo die einzelnen Marksegmente an einander stossen.
Eine bestimmte Aussage kann ich indessen vorliufiz dartiber nicht
machen., Die schwarzen Gebilde kommen nicht bloss in den Striingen,
sondern auch in der grauen Substanz vor, wo sie in den Lingsschnitten
besonders gut zu erkennen sind. Peripherische Faserbiindel ausserhalb
des Rilckenmarks zeigen die nsmlichen Verinderungen an einer grossen
Anzahl von Fasern; gerade hier bekommt man besonders schine grosse
Halbmonde oder Ringe zu Gesicht. Ungemein auffallend sind nun die
Wurzelfasern, auf deren Verdinderungen Katz ein grosses Gewicht ge-
legt hat. Sie sind mit Haufen von grosseren und kleineren schwarzen
Punkten und Kugeln dorchsetzt, welche sich besonders an der Bin- und
Austrittsstelle der Wurzelfasern massenhaft anhiufen. Nun bin ich der
festen Ueberzeugung, dass diese colossalen Mengen von Fetttropfchen
stets an derjenigen Stelle angetroffen werden, wo der Duralsack beim
Herausnehmen aus der Leiche angeschnitten und sein Inhalt, das Riicken-
mark gezerrt wurde. Gerade die Wurzelfasern sind es, welche in dieser
Beziehung am meisten Zerrungen erleiden. Wenn man sich denkt, dass
kleine Fetttropfchen durch Zerren der Nervenfasern zu grosseren zu-
sammenfliessen, zum Theil aus der Markscheide heraustreten und sich
zwischen die Fasern einlagern, so ist die Erklsrung fiir den eigenthiim-
lichen Befund in den Wurzelfasern gegeben. Zerkliiftung der Mark-
scheide im Sinne Katz’ konnte ich nicht constatiren. Selbstverstind-
lich ist es, dass die einzelnen Marksegmente dureh Osmiumsiure dunkel-
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grau gefirbt werden, aber die Kittsubstanz, welche oft iber das Niveau
der Faser prominirt, zwischen je 2 Segmenten ungefirbt bleibt, falls
hier nicht gerade Fetttropfchen liegen. Die so hervortretende Schei-
dung der Fasér in ihfe einzelnen Marksegmente konnte in manchen
Fallen eine Zerkliiftung der Markscheiden vortiuschen. Der Achsen-
cylinder, der in Marchipriparaten meist grau aussieht, aber durch
van Gieson’sche Firbung sich sehr distinet und schén darstellen
lisst, ist gut erhalten.

Als Stiitze der oben entwickelten Ansicht mochte ich zundcht her-
vorheben, dass ieh am Rickenmark von Kindern, die nicht an Diph-
therie gelitten hatten, in Marchipriiparaten die nimlichen Verhiltnisse
constatiren konnte. Die Fettablagerung in den Nervenfasern in Form
von Sicheln u. s. w. ist auch hier ein constantes Vorkommniss. Ebenso
wie im Rickenmark verhalten sich die nervosen Elemente in der
Medulla oblongata, deren genane Beschreibung ich fiiglich unterlassen
darf. Auch die Fasern der perip]ferischen Nerven sind genau in der-
selben Weise veriindert, wie die Fasern im Riickenmark. Bei dem Fall
von postdiphtherischer Lihmung gelang es mir nicht, im N. vagus,
phrenicus und Plexus iliacus irgend eine Degeneration zu finden, ob-
gleich ich sie nach Marchi, Pal und van Gieson sorgfiltig unter-
suchte. Leider kamen die anderen peripherischen, gerade fiir diesen
Fall so wichtigen Nerven nicht zur Untersuchung.

Dagegen bin ich in der Lage, die anderweitigen Befunde von Katz
bestitigen zu kénnen, nimlich Haufen von schwarzen Kugeln, ge-
schldngelte, fadenformige Gebilde im perivaseuldren Raum, fettfiihrende
farblose Blutzellen in Gefissen, mit Fettpiinktchen besite Zellen in der
Adventitia, feine schwarze Piinktehen in den Epithelien des Central-
canals. Alles dies halte jch jedoch fiir unwesentliche Befunde, die nicht
nur bei Diphtherie, sondern auch normalerweise im Riickenmark vor-
kommen und daber bei der Erklirung der postdiphthevischen Lihmung
nicht verwerthet werden konnen.

Ich mochte noch ausdricklich hervorheben, dass ich in meinen
Fallen keine H‘;‘Lmorr‘llagien, keine Thrombosen, keine Rundzellen-
anhiufungen, kein Exsudat, kein diphtherisches Infiltrat, keine menin-
gitische Verinderungen, keine Schwellung und keine Atrophie in den
Hornern, keine Degeneration der grauen Substanz, keine Gliawucherung,
lkeine Verinderungen der vorderen Wurzeln und der motorischen Zellen
gesehen habe, wie sie yerschiedene Autoren beschrieben haben.

Aus dem: oben G%agten ergiebt sich mit Nothwendigkeit, dass
das Fett in den Ganglienzellen des Riickenmarks nicht
pathognostisch fir die diphtherische Lihmung ist, wie

14%
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Katz meint, sondern in jedem normalen Rickenmark, d. h.
bei allen moglichen Krankheiten angetroffen wird, obwohl
seine Menge je nach dem Alter ziemlich schwankt; und dass die
Fettablagerung in den Nervenfasern in Form von Sicheln,
Halbmonden u. s. w. in den Marchipriparaten ein con-
stantes, normales Vorkommniss darstellt. Das TFett in den
Ganglienzellen und Nervenfasern ist also nicht auf einen Zerfall dieser
Gebilde zuriickzufithren, sondern als Infiltrationsfett aufzufassen.

Zum Schluss spreche ich Herrn Prof. von Hansemann fiir seine
giitize Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen aufrichtigen Dunk aus.
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