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Aus der psychiatrischen Klinik in Greifswald 
(Prof. A. Westphal). 

Ueber ,apoplectiforme Neuritis" [,,Neuritis 
apoplectica"] 1). 

Von 

Prof. A. W e s t p h a l  
in  Bonn .  

(Hierzu Tat'el VI und VlI.) 

Der folgende Fall bietet in klinischer und aaatomischer Beziehuag so 
viol Bemerkenswerthes dar, dass eine ausfiihrliche Wiedergabe desselben 
gerechtfertigt erscheint. 

Am 19. November 1901 wurde die 66 Jahre alte Arbeiterswittwe" S. R. 
i~ die psyehiatrisehe Klinik aufgenommen. Patientin stammte aus gesunder 
Familie~ war frfiher nip ernstlieh krank gewesen. Aufaug November erkrankte 
sie unter heftigem Augstget,iihl und grosset Unruhe, ~,usserte Versfiudigungs- 
ideen; macht~n wiederholte Selbstmordversfichen ihre Uebert,fihrung in die 
Anstalt nothwendig. 

Die gealtert aussehende 7 schlecht gen~hrte~ an~mische Frau zeigte bei 
ihrer Aufnahme das charakteristische Krankheitsbild der senilen Melancholic. 
Sie stShnte and seut,zte ununterbroohen~ ldagte fiber intensives Angstgeffihl~ 
welches sie in die Praecordialgegend vel:legte~ sie habe sioh an ihrem Pfiege- 
kind versfindigt, verdiente den Tocl dafiir. Nur durch sorgfiiltigste Ueber- 
wachung gelang es~ sie yon ihrenVersuchen 7 sich zu wiirgen odor zu erstieken~ 
abzuhalten. Patientin befand sich in andauernder ~ngstlieher Erregung~ schlief 
Naehts fast gar nieht, war nur mit Miihe im Bert zu halten. Die Orientirungs- 
fs der Patientin hatte namentlich fiir zeitlicheVerh~ltnisse gelitten. Die 
kSrperliohe Untersuchung ergab keine Abweichungen yon der Norm his zum 
22. November. 

1) Anm. Die kurzen Bezeichnungen ~apoplectiforme Neuritis ~ oder 
.Neuritis apopleotiea" sind nicht ganz pr~cise~ richtiger sagt man~ apoplecti- 
formes Einsetzen neuritischer Liihmungen. 
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An diesem Tage entwickelte sich bei der Patientin unter leichter Tem- 
peratursteigerung eine doppelseitige Unterlappenpneumonie~ mit starker D~im- 
pfung und lautem Bronchialathmen rechts~ inspiratorischem Knistern links 
hinten unten. 

Bereits am 25. d. M. waren die pneumonischen Erscheinungen bis auf 
eine geringffigige D~impfung reehts hinten unten versehwunden und Patientin 
fieberfrei. Die hSchste gemessene abendl[che Temperatur hatte 3878 0 C. be- 
tragen. W~,hrend Patientin in der Zeit dieser fieberhaften Affection vSllig apa- 
thisch und ruhig dalag, keine melancholischen Vorstellungen ~iusserte~ begann 
nach Abfall des Fiebers der fr~here iingstlioh erregte Zustand in verst~rkter 
Weise wieder aufzutreten unte!'Hinzugesellang detiriSserZfige. Patientin zeigte 
eine sioh trotz aller therapeutischen Massnallmen steigernde motorische Un- 
ruhe~ Z[ttern der HEnde bei zunehmender Verwirrtheit~ so dass sic am 9. De- 
cember ein ausgesprochenes deliriSses Verhalten darbot. Sie sass morgens 
traumhaft verwirrt in ihrem Bette, suchte and kramte fortw~hrend in den Bett- 
decken herum, haschte naoh Thieren auf denselbeu~ auch liessen sieh ihr 
Sinnest/iuschungen leicht suggeriren. 

A b g e s e h e n  yon dem s tarken  Tremor  war keine B e w e s u n g s -  
s tS rung  an den oberen  E x t r e m i t S t e n  w a h r z u n e h m e n  7 was besonders 
deutJich bei den tbrtw~.hrenden Versuchen der Patientin aus dem Bett 
herauszuk[ettern~ sich mit beideu tISnden fest an die \V~rterinnen anzuklam- 
mern~ sowie auch bei den feinen Bewegungen des deliriSsen Her,lmsucbens 
hervortrat. E t w a e i n e  S t u n d e s p S t e r  wird F a t i e n t i n  mit  vSl l ig  ge- 
l i ~ h m t e m r e c h t e n  Arm, der wie ein lebloser KSrper seitlich aus dem Bett 
heranshing~ angetroffen, cane dass es mSglich war~ yon der verwirrten Pa- 
tientiu etwas ~Sheres fiber den genauen Zeitpunkt des Eintritts dieser L~ih- 
mang zu erfahren. Eiaem besonderen Druck war der Arm nirgends aus- 
gesetzt gewesen. D ieseL t~hmung  des rechten A r m s  w a r r e n  vorn-  
here in  eine to ta le ,  b e t r a f  al le  Muske lg ruppen  des se lben  in 
g l e i c h m t t s s i g e r  und v o l l s t S n d i g e r  Weise, so dass  ouch n i ch t  
mehr  die g e r i n g s t e B e w e g u n g  desArms~ der Hand oder d e r F i n g e r  
a u sge f t i h r t  ~verden konnte~ wShrend  der l inke  Arm~ sowie  die 
Beine k e i n e r l e i L S h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  zeigten.  Eine Prtifung der 
Function derRfickenmuskeln ergab bei dem psychischen Verhalten tier Pa- 
tientin kein sioheres Resultat~ indessen konnten bei wiederholten Untersu- 
ohungen L~ihmungserscheinungen nicht constatirt werden. Die Gehirnner~'en 
waren frei. 

Die L~ihmung des rechten Armes war eine schlaffe~ die Sehnenreflexe 
nioht hervorzurufen. Was die SensibilitSt betrifft, so konnte nur soviel fest- 
gesteltt werden 7 dass Schmerz- und Berfihrungsempfindung des rechten Armes 
nieht aufgehoben war~ dass vielmehr gauz leiehte Stiche, mitunter schon Be- 
r[ihrungen mit der Nadelspitze als ~usserst schmerzhaft empfuuden wurden 
and zu lebhaften Schmerzt~usserungen der Patientin ftihrten. Dass diese nicht 
dutch den psychisehen Zustand der Patientin allein beding~: waren~ ging aus 
wiederholten Pr/ifungen bei geschlossenen Augen der Patientin~ sowie ouch aus 
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dem Umstand hervor, dass bei der elektrisehen Untersuehung dieso Schmerz- 
iiusserungen nut und sofort naeh Sehluss des Stromes auft.raten, w~ihrend alas 
blosse hafsetzen der Elektroden bet unterbroehenem Strom gut ertragen wurde. 
Die elektrische Priifung ergab, dass die Erregbarkeit veto Nerv-en aus am reehten 
Arm erhalten, aber im Vergteich zur linken Seite herabgesetzt war, und dass 
bet direeter geizung der geliihmten Muskelgruppen mlt dem galvanisehen Strom 
fiberall kurze Zuckungen mit Ueberwiegen der KaSZ. auftraten. 

Aus dem ferneren Krankheitsverlauf ist hervorzuheben, dass das Delirium 
naeh Eintritt tier ArmlS~hmung abgelaufen war und wieder dem fdiheren me- 
laneholisehen Zustande mit ausgesproehenen t(leinheitswahnvorstellungen Platz 
gemaeht hatte. 

Obgleieh Temperattrsteigerungen nieht mehr naehweisbar waren~ aueh 
der Rest der Dfi,mpfung im reehten Unterlappen versehwunden war, blieb die 
Pulsfrequenz andauernd eine abnorm hohe, sehwankte zwisehen 100 und 120 
Sehl~igen in der Minute. 

Am 14. Januar t902 wird  e o n s t a t i r t ,  dass  der P a t e l i a r r e f l e x  
r eeh t s  feh l te ,  wii, h rend  eI I inks  Ie ich t  auszu lSsen  war. 

Am 17. Januar gelang es wieder~ reehts den Patellarreflex hervorzurufen: 
aber entsehieden sehwiteher ats auf der linken Seite. 

Diese H e r a b s e t z u n g  des rech ton  P a t e l l a r r e f l e x e s  wurde an 
d a u e r n d  bis zum Tode  der P a t i e n t i n  beobaeh te t .  Es g e l a n g  
f e rne r  yon beiden P a t e l l a r s e h n e n  aus eine deu t l i che  g e k r e u z t e  
A d d u e t o r e n z u e k u n g  h e r v o r z a r u f e n .  Die meehaniseheMuskelerregbar- 
keit war an oberen und unteren E~tremitiiten, besonders aber am rechten 
Arm gesteigert; bet Percussion tier Muskeln zeigte sieh mehrere Seeunden 
andauernde Dellenbildung. Unter der I Iaut des cyanotischen und kalten ge- 
liihmten Armes bildeten sieh zahlreiehe Peteehien und grSssero H5morrhagien; 
die Epidermis schilferte in kleieartiger Weise ab, die Haut der Finger win'de 
eigentMmlieh g'latt dud gl~nzend. 

[nder  tetzten Woche des Lebens zeigte sieh an beiden Troehantern be- 
ginnender Deeubitus. 

Es bestand allgemeineMaeies, Fettpolster und Muskulatur sehienen gleieh- 
m~issig geschwunden~ ohne dass die Messun~ einen Unterschied in dem Urn- 
fang des reehten und linken Armes erkennen liess. Die Liihmung" blieb his 
zum Tocle der Patientin unver~ndert als eine complete bestehen. 

Wiederhol te  e l ek t r i s ehe  U n t e r s u e h u n g e n  e rgaben  stets  das-  
s e l b e g e s u l t a t ,  dass d i e N u s k u l a t u r  d e s r e c h t e n A r m e s  k e i n e E n t -  
a r t u n g s r e a e t i o n  z~igte~ al le  Z u c k u n g e n  kurz und b l i t z a r t i g  er- 
f o l g t e n ,  und dass die E r r e g b a r k e i t  vom Nerven aus erhal ten~ abe t  
g e g e n l i n k s  h e r a b g e s e t z t  war1). 

1) Genauezahienm~ssigeFeststeltungen tiber dieErregbarkeitsverhiiltnisse 
des rechten Armes konnten bei dem Widerstreben tier Patienti% besonders aber 
wegen der lebhaften Sehmerzen~ welche die Untersuehung stets hervorrief, 
nicht gemaeht werden. 
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Ebenso wurde die im Beginn der L~hmung gefundene Hyper~isthesie und 
Hyperalgesie des reohten Al'mes bei allen folgenden Priifungen wieder festgestellt. 

in den letzten Woohen des Lebens nahm Datientin immer schlechter 
Nahrung zu sich, verschluckte sioh h~iufig. 

Unter den Erscheinungen einer erneuten pneumonischen ]nfiltration des 
rechten Unterlappens trat am 26. Januar 1902 Exitus letalis ein. 

Sec t ion  (7 Stunden nach dem Tode). (Dr. Penker t . )  

Geh i rn :  abgesehen yon geringem Oedem keine makroskopischen Ver- 
~nderungen. 

Kfi c k e n m ark : Paohymeningitis interna fibrinosa vorwiegend die rechte 
ventrale Seite des Duralsaokes einnehmend. Die Verdiokungen erstrooken sich 
vom Hals- bis zum Lendentheil des Rfickenmarks, bilden eine thefts homogene 
sulzige~ theils faserige Membran, welohe sioh leicht vonder Innenfl~che der 
Dura trennen tEsst. Die rechte HElfte des Rfickenmarks sieht auf Schnitten 
eigenthiimlioh glasig" aus und quilit etwas fiber die Schnittfl'~iche hervor. 

Im Uebrigen ergeben in verschiedenen HShen des Rfickenmarks angelegte 
Schnitte keine Abweichungen yon tier Norm. 

L u n g e n :  Grosse bronchepneumonische Herde in beiden Unterlappen, 
pneumonischer Herd im unteren Theil des einen Oberlappens. 

Ausgedehnte fibrinSse Pleuritis~ eitrige Bronchitis. 
Die Untersuchung der fibrigen Organe ohne Besonderheiten. Preparation 

des rechten Plexus brachialis ergiebt normale Verh~ltnisse, es findet sich kein 
Bluterguss in der AchselhShlo, auoh sind keineVor~nderungen an den Knochen 
und Gelenken der Sehultergegend nachweisbar. 

Zur mikroskopischen Unters~chung kamen: 1. Von Nerven: Stiicke des 
~:les Medianus~ Ulnaris 7 RadiaIis, aus ihren proximalen, mittleren und distalen 
Verlaufsstrecke% sowie Theile aus dem Plexus brachialis selbst. 2. Verschie- 
done Muskelstfickchen aus den gcl~hmtea Muskelgruppen. 3. Das Rfickenmark. 

Ne rv .  en.  

F~rbung mit 1 prec. OsmiumsiiurelSsung (Zupfpriiparate und Querschnitt), 
F~irbungen nach Weiger t ,  van Giesoa  und mit Urancarmin. 

Osmium-Zupfpr~parate aus den verschiedenen Verlauisstrecken der Ner- 
yen ~Iedianus, Ulnaris und R, adialis ergeben gleichm~ssig alas Bild schwerer De- 
generatio% wie die hbbildungen Fig. 1, a--f~ Tafel V[ zeigen. Dieselben geben 
das Aussehen tier iiberwiegendenMehrzahl, der auf diesen Zupfpri~parmen ge- 
troffenen degenerirten Fasern wieder. Das Mark weist die mannigfaltigsten 
Stadi~  des Zerfalls auf, es finder sich im Innern dot Fasorn theils in grSberen 
Klumpen, Schollen, [(ugeln und perlschnurartig aneinander gereihten Tropfen 
angeordnet, theils in feinkSrniger crier staubartiger Weise zerfallen vet. 

Die Zerfallsproducte ffirben sieh mit Osmium schw~rzlich odor griinlich. 
Ein nicht geringer Theil der Fasern hat in tote einen grtinliehen Farbenton 
angenommen odor erscheint auf Strecken seines Verlaufs griinlieh verf~irbt. 
Die Zerfallsproduote liegen theils frei im [nn~rn tier Schwann ' schen  Scheide, 

5* 
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theils finder man sie in zelligen Gobilden eingeschlossen vet, die S c h w a n n -  
sche Scheide mit KSrnehenzellen besetzt. Breite und sehmale Fasern sind in 
gleicher Weise yon der Degeneration ergriffen. Dieselbe ist nioht nur an den 
verschiedenen Fasern, sondern auch an verschiedenen Stellen des Verlaufs 
ether Faser, yon versohiedener StErile. Manche Fasern sind stre~keaweis noch 
mit Marksohollen und Triimmeru angeffillt, um zwischen diesen Streeken als 
leere S c h wan n'sche Soheide zu verlaufen (Fig. lf) .  huch si0ht man an manchen 
Fasern die NIarkscheide streekenweis leidlieh erhalten, wEhrend benachbarte 
Verlaufsstrecken weitgehenden Zerfall zeigen. Streokenweise, auf bestimmte 
Segmente beschr~nkte Degeneration konnten wir an sonst vSllig intacten Fasern 
nicht naohweisen. Die einzelnen erkrankten Fasern zeigen auf verschiedenen 
Verlaufsstrecken die grSssten Kalibersohwankungen. Besonders h~iufig sieht 
man ampullen- odor spindelfSrmige, h~iufig mit grSberon Zerfalisproducten der 
Marksoheido angefiillte Erweitorungen der S ohwann 'schen Scheide in Welt 
diinnere grtinlich gefS~rbte Verlaufsstrecken iibergehen .(Fig. 1, c, d, e). 

Mitunter finden sieh ganz schmale, griinlich gef~rbte Faserstrecken 
zwischen zwel der erwEhnten Auftreibungen, wie ein feines Bindeglied einge- 
schaitet (Fig. lc). Die Kerne der Schwann ' schen  Schoide sind an den noch 
sohwarze Markbestandtheile enthaltenden Fasern nur selten deutiich zu er- 

) 

kennen 7 an den in tote grfinlich gef~rbten Fasern treten die Kerne mitunter 
besser als relativ grosse, stark gekSrnte Oebi[de horror. 

Zwischen diesor sehr grossen hnzahl yon Fasern in den verschiedenstea 
Stadien des Zerfails finden sich in alien Pr~paraten in bald reichlieherer, bald 
geringerer hnzahIFaseru mitguter-haltenon schwat'zen Markscheiden. Nicht selten 
liegen diese intaeten Fasern in gr5sseren odor kleineren Biindeln bet einander. 

A u f a l l e n  P r ~ p a r a t e n  aber t re ten  die e rha l t enen  gegen  die in 
Z e r f a l l b e g r i f f e n e n F a s e r a  d u r o h a u s i n  den H i n t e r g r u n d .  EineAb- 
nahme der degenerirten Fasern in den proximalen Verlaufsstrecken der unter- 
suchten Nerven im Vergleich zu den distalen Stellen liess sich auf diesen Zupf- 
pr~iparaten nicht constatiren. In allen mit OsmiumsEure behandelten Zupf- 
prEparaten fanden slob ferner eigenthfimliehe, ]anggestreckt% grfinlich oder 
gelblich gef~rbteGebilde~ welche den Durchmesser tier fibrigen Nervenfasern um 
ein Vielfaches iibertreffen, eine Scheidung yon Axencylinder und Markmantel 
nioht erkennen tassen. Sie zeigen bet starken VergrSsserungen das aller- 
mannigfaltigste Aussehen. Im Innern dieser breiten B~inder finden sich bald 
reichlicher~ bald sp~rlicher kugelige odor sehollig% sich mit Osmium intensiv 
schwErzende Gebilde~ welche wie Markbestandtheile aussehen (Fig. 2). 

Aueh AnhEufungen griinlicher~ kSrniger odor klumpiger Massen, welche 
vielleicht ver~nderterMarksubstanz entsprechen~ sind in diesen Gebilden sicht- 
bar. Sie sind besetzt mit grossen ovalen Kernen (Fig. 2), mit denen besonders 
die REnder tier breiten B~nder oft besetzt sind. Diese Gebilde zeigen die 
allerverschiedenartigsten Formen, yon denen Fig. 2 nur eine der hEufiger vor- 
kommenden wiedergiebt. Nioht selten weisen diese B~nder mannigfaltige dicho- 
tomische Theilungen auf, welche die Bilder noch wechselvoller und Complieirter 
gostalten. Besonders hii.ufig findet man diese sieh theilenden Gebilde in der 
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N~he des Perineariums tiegend vor. Querschnitte der mit Osrniurns~ure ge- 
f~rbten Nerven lassen bet sehwachen YergrSsserungen ein exquisit fieckiges 
Aussehen tier Nervenbiindel erkennen. Dieses ist, wie bet stgrkeren VergrSsse- 
rungeu hervorgeht 7 dadureh bedingt: dass zwischen unregelrniissig zerstreuten 
Nervenfasern mit gut erhaltener~ fief schwarz gef'~rbter Marksoheide sehr zahl- 
reiohe griinlich geffi,rbte Markringe und in toto grfinlich gefgrbte ldeine Faser- 
querschnitte liegen~ die bald in gTSsserer, bald in geringerer Anzahl vorhandenl~ 
den einzelnen Nervenbfindeln eta sehr mannigfaltiges Aussehen verleihen; 
Quersehnitte~ welche den geschilderten breiten faser~hntichen Gebilden ent- 
sprechen, liessen sieh in den Biindeln nieht rnit Sicherheit naehweisen. 

Naeh van Gieson,  Weiger t  und mit Urancarrnin gefiirbte Querschuitte 
der Nerven, Medianus, Ulnaris und Radialis lassen zun~,chst erkennen, dass 
die betreffenden Bilder nieht das Bild einer so schweren Degeneration dar- 
bieten, wie man sic nach den Osrniurnpr~,iparaten erwarten solite. 

Die Nerven zeigen proximal, bet ihremiustritt aus dem Plexus untersucht, 
auf van Gieson- und Urancarminpr~paraten in den moisten Fasern die Axen- 
cylinder erhalten. Dieselben bieten ein sehr versehiedenes iussehen dar(Fig.3). 

W~hrend sie in einzelnen Fasern als ldeine strich- oder punktfSrrnig~ 
Gebilde erscheinen, rnitunter brScklig zerfa[len aussehen, treten sic in vielen 
Fasern als grosse rundliehe odor ovule Qaerschnitte horror. Die Markscheiden 
der Fasern lassen keine coneentrische Schichtung erkenneD, zeigen auch keine 
GelbfS.rbung der Marl(substanz (vorbehaudelt in Miiller'scher Fliissigkeit), 
sondern fiirben sich in hornogener Weise rSthlich resp. erscheinen ungef's 

In diesen Markscheiden tritt nun schon bet schwaehen Ver~Ssserungen 
ein feines radiates Faserwerk horror, welches sich bei starken VergrSsserungen 
in der zierlichen Weise darstellt, wie es Fig. 3 wiedergiebt. Es handelt sich 
urn ein feines FaSergertist, welches sioh wie die Speichen eines Rades vorn 
Axeneylinder naoh der Circurnferenz der Fasern erstreckt und die Markseheiden 
in ziemlich regelm~ssige kleine F~icher zerlegt. Dieses radi~re Geriist, wie 
wit die Gesammtheit det- Speichen einer Faser nennen wollen, tritt in Mlen 
Fasern rnit gu?: erhaltenern Axen~ylinder deutlioh horror. In Fasern, deren 
Axencylinder Zerfallserscheinungen aufweist resp. nicht mehr vorhandeu ist, 
erscheint das feine Netzwerk unvolIst~indiger, es sind in solchen Fasern 
nut noch Reste des feinen Geriistes siehtbar odor dieses ganz versohwunden. 
Auf Wei gert-Pr~paraten sind unter zahlreiehen Fasern mit intensiv dunkel 
gefs Markseheiden unregelrn~ssig zerstreute Fasern sichtbar, deren Mark- 
scheiden s~ch nieht schwarz~ sondern br~unlich f~rben und eine brScktige Be- 
schaffenheit zeigen, odor aueh als graubI~ulieh gef~rbte kleine Klumpen unter 
den intacten Fasern sehon bet sehwachenVergrSsserungen deutlich hervortreten. 
Von einem Radi~irgeriist ist bet dieser Fs nichts zu erkennen. Das inter- 
stitielle Gewebe ist nieht vermehrt, nirgends eine Verrnehrung derKerne sichtbar. 

Dieselben Verh~ltnisse bieten Querschnitte aus den Nervenbiindeln des 
Plexus brachiali% nut ist die Zahl der Fasern ohne ixencylinder noch sp~r- 
licher aIs in den forrnirten Nerven; auf Weigert-Prs sind nur sehr 
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sp~rliche zerfallene Fasern nachweisbar. Das gadifirgertist der Nervenfasern 
tritt in fast allen Fasern (van Gieson-Farbung) deutliGh horror. 

Auf Querschnitten aus der ~Iitte des Verlaufs (Ellbogengegend) der un- 
tersuehten Nerven ist schon bei sehw~ieheren VergrSsserungen (Fig. 4) sicht- 
bar, dass ein nicht unerheblioher Theil der Nervenfasern einen Axencylinder 
nieht erkennen l~tsst, sondern, dass dieselben als weissliehe homogene, oft ge- 
schwollen erseheinende Markklumpen iiberal[ zwischen Fasern mit erhaltenen 
Axencylindern zerstreut liegen. 

Die Axencylinder selbst zeigen mannigfaltige Veriinderungen, sind kgrnig 
zerfallen, liegen spiralig gewunden odor zerrissen an des Peripherie der Fa- 
sern. Das radi~ire Gerfist ist nut in vereinzelten Fasern gut erhalten sichtbar, 
in manehen als ein Gewirr zerrissener rSthlicher Fiiserchen erkennbar, in den 
moisten Fasern verschwunden. 

huf Weigert-Prt~paraten tritt diese Degeneration einer erheblichen 
Zahl yon Nervenfasern ebenfalts deutlich hervor. 

D~e Untersuchung distaler Vertaufsstrecken der Nerven (Gegend des 
Handgelenks) ergiebt in einzelnen Biindeln schwere Zerfallserscheinungen 
mit Verlust der Axencylinder der moisten Nervenfasern, w5hrend in anderen 
B[iudeln eine grSssere Anzahl yon Nervenfasern besser erhalten ist~ und die 
Degeneration derselben etwa den Befunden aus den mittleren Verlaufsstrecken 
entspricht. Nur in vereinzelten Fasern ist das Radi~rger[ist der Markscheiden 
noch gut erkennbar. Besonders stark erscheinen die degenerativen Erschei- 
nungen der Nervenfasern in dem distalen Verlauf des Nervus ulnaris. Eine 
deatliche Vermehrung des interstitielleu Gewebes odor Kernvermehrung war 
nirgends zu constatiren. 

l~Iuskeln. 
(FSrbung nach van Gieson,  Weiger t  und Pal ,  OsmiumfSrbung.) 

Musoulus  t r i ceps  b rach i i .  Der Maskel bietet an den einzelnen un- 
tersuohten Stellen ein versehiedenargges Bild dar. W~ihrend er stellenweis bis 
auf leiehte Abrundung der Fasern ein normales Aussehen hat, zeigt er an an- 
deren Stellon ausgesprochene Ver~inderungen, die sich vornehmlich auf die 
Kaliberverh~iltnisse und die Form der bluskelfasern beziehen. Es liegen an 
diesen Stellen (Fig. 5) grosse hypervoluminSse Fasern bis zu 170/~, Durch- 
messer, nebea kleinen sehmalen Fasern yon ca. 10--12 ,~, Durchmesser. Zwi- 
s~hen diesen Extremwerthen finden sioh die allerverschiedensten Maasse tier 
Fasern, die durchschnittliehe Breite der Muskelfasern betrggt etwa 20--40 ,o. 
Die hypervoluminSsen Fasern sind sgmmtlich abgerandet~ zumTheil kreisrund, 
und aach die moisten kleinen und mittleren Fasern haben die polygonale Form 
verloren, sehen abgerunde~ mitunter drehrund aus. Die Zahl der Muskelkerne 
ist vermehrt. Am zahlreichsten in den hypervoluminSsonFasern weniger reich- 
lieh in den Fasern kleineren Kalibers finden sioh oentral gelegene Kerne, die 
mitunter langgezogene, fadenartige~ an beiden Enden leichte Ansqhwellangen 
aufweisende Gebilde darstellen (Fig. 5). In den hypervoluminSsen Fasern sind 

�9 mit I(ernen besetzte Spaltbildangen sichtbar (Fig. 5 sp). 
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Nirgends fiudet sich eine Vermehrung des interstitiellen Gewebes, keine 
GefEssverEnderungen. Auf LEngsschnitten erscheint die Querstreifung gut er- 
halten; die Fasern lassen mannigfache dichotomische Theilungen und Spalt- 
bildungen erkennen. 

Musca lus  biceps .  Abrundung der Fasern und auffallende Kaliber- 
schwank.ungen sind vorhanden.' Zah]reiche kleine atrophische Fasern yon 
8--10 p, finden sich zwischen breiteren Fasern yon 20--30 p,. Stark hyper- 
voluminSse Fasern fehlen. Kernvermehrung und central gelegene Kerne sind 
dcutlich nachweisbar. Die Querstreifung ist auf LSngsschnitten gut erhalten. 

M u s c u l u s  de l to ideus .  DieAbrundungderFasern istweniger deut- 
lich wie in den beiden anderen Muskeln; keine deutliche Kernvermehrunff, 
central gelegene Kerne sind nur sp~irlich vorhanden. HypervoluminSse und 
stark atrophisehe Fasern fehlen, erhebliche Kaliberschwankungen der Muskel- 
I'asern nicht vorhanden. An manchen Stellen bietet der Muskei ganz normale 
Verh~ltnisse dar. 

In allen drei untersuchtan Muskeln sind nur spSrlich neuromuskul~re 
StEmmchen sichtbar. IntramusculSr vcrlaufende N e r v e n f a s e r n  und kle ine 
Nervens t i immchen ,  die b e s o n d e r s  a u f n a c h  Pal  ge fSrb ten  P r E p a r a -  
t e n . d e u t l i c h h e r v o r t r e t e n , l a s s e n  sowohl  a u f L ~ n g s - w i e a u f Q u e r -  
s c h n i t t e n k e i n e  Ve rEnde rungen  r  dis  Marksche iden  er- 
s c h e i n e n  i n t ens iv  s c hwarz  gefErbt.  

Auf Osmiumpr~paraten zeigen nur vereinzelte Muskelfasern einen fein- 
k5rnigen, sehwErzlichen Inhalt unter zahlreichen, nicht schwarz gek5rnten 
Faserquerschnitten. 

g / i ckenmark .  
Es wurden Schnitte aus verschiedenen H5hen des l~/ickenmark% nach 

Ni s s l ,  van Gieson~ Weigert  und Marchi  gefErbtl). 
Na~h Nissl  gefErbte Pr~iparate ergaben VerEnderungen einer Anzahl yon 

Ganglienzellen in den VorderhSrnern des Hals- 7 Brust- und Lsadenmarks. Am 
ausgesprochensten traten diese Ver~.nderungen im rechten Vorderhorn der 
Halsanschwellung hervor. Es finden sich hier zwischen einer nicht unbetrScht- 
lichen Zahl gut erhaltenerGanglienzellen, sowohl der lateralen wie der medialen 
Zellgruppe% Zellen in verschiedenen Stadisn des Zerfalls, wie sie Figur 6 
wiedergiebt. Die Nissl~schen KSrperchen sind feinkSrnig zerfallen, so dass 
die Zellleiber ein verwaschenes Bild darbieten (Zelle a 7 b: c); in mancbe~ 
Zellen sind die Granula vSllig verschwunden~ die Zellleiber bieten dana sin 
gl.eichmEssig hyalines~ structurloses Aussehen dar (Zelle d). In anderen Zellen 
erscheinen die Granula nut in der P~andzone mehr oder weniger gut erhalten. 
Die Kerne liegen in den veriindsrten Zellen excentrisch, h~iufig ganz an die 
Peripherie gedr~tngt (Fig. a, b). 

In anderen Zellen (Zellen c: d) ist eiu Kern nicht mehr sichtbar. Einzelne 

1) Die Untersuchung der Schnitte auf Mikroorganismen, welche Herr 
Prof. U h l e n h u t h  auszuf/ihren die Freundlichkeit hatte, ergab ein negatives 
Resultat. 
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Zellen sind besonders an ihren Randpartien yon zahlreichen Vaeuolen duroh- 
setzt~ welche mitunter fiber die Peripherie der Zellen hervorzuragen scheinen 
(Zelle c). Die erkrankten Zellen bilden h~iufig abgerundete~ fortsatzlose Ge- 
bilde. Die moisten Zellen sind stark pigraenthaltig (Zello b, d). Ein vor- 
wiegendes Befallensein einer bestiraraten Gruppe yon Ganglienzellen der Vorder- 
hSrner ist nicht zu eonstatiren 7 ebensowenig ein Ausfall yon zelligen Etementen. 
Ira linken Vorderhorn der Halsanschwellung, sowie in Zelipriiparaten aus den 
anderen HShen des Riickenmarks finden sieb qualitativ dieselben Vefiinde- 
rungon an einer _~nzahl yon Ganglienzelle% indossen treten quantitativ an 
diesen Stellen die erkrankten Zelten gegen die Zahl der ver~nderten Zellen im 
rechten Vorderhorn der galsanschwellung zurfiek, es erschoint dec grSsste 
Theft der Zellen gut erhalten. 

Im Uebrigen l~sst die graue Substanz der VorderhSrner des Kiickenmarks 
auf v an G i e s o n - und We i g o r t -  Pr~iparaten nirgends Abweichungen yon der 
Norm erkennen, es fehlen insbesondere Gefi, issver~nderungen, Blutungen odor 
sonstige intorstitielle StSrungen. Was die weisso Substanz botrifft 7 ergeben 
diese Fg.rbungen in allen HShen des Riickenraarks normale Verhii, ltnisse, bis 
auf ]eichto Gliavermehrung in den (:~olt'sehen Striing'en des Halsraarks. 

Aaf Marchi-Pr~iparaten ist im Goblet der Halsanschwellung des Rficken- 
marks deutlich% wean aueh nicht sehr intensive Degeneration im Goblet des 
rechten Hinterstranges zu constatiren. Es finden sich hier, besonders ausge- 
sprochen in der Wurzelointrittszone, hnh[iufungen yon schwarzen, sehon bei 
sehwachen Vergrgsserungen l~ervortretenden l(Srnern und Seholien, die an 
Menge wesentlich die vereinzeiten schwarzen KSrnoiungen, die sich auch irn 
linken Hinterstranggebiet finden, fibertreffen. Diese AnhSufung schwarzer 
Schollen is ~. am erheblichsten in einer sich 1/ings des raedialen Randes des 
rechten Hinterhorns erstreckenden Zone~ ferner in einem Gebiet~ welches 
zwischen dem medialen Rand des Hinter'horns und einer Linie liegt, die man 
sich parallel der hiateren Fissur des Riickenraarks dutch den inneren eia- 
springendeu Winkel des rechten Hinterhorns gele~ denkt. Dieses letztere Goblet 
ist auf der linken Seite fast viillig frei yon schwarzen Punkten. 

Auf alien dnrch die Halsanschwellang gelegten Schnitten ist die Degene- 
ration rechts nachzuweisen: die Pr~iparate abet nicht zahlreich genug 7 urn fiber 
die Localisation der degenerirten Zone in den verschiedenen Wurzelsegmenten 
etwas Sieheres auszusagen. Ganz vereinzelte sehwarze Punkte und KSrner 
finden sich auch in den Vorder- und Seitenstriingen der Halsanschwel/ung, 
ferner in der weissen Substanz der anclerea HShen des t~,iickenraarks 7 in vSllig 
unregelm~ssiger Weise zerstrent vor. 

Was die Wurzeln anbetrifft, so sind extramedull~ire reehtsseitige hintere 
Wurzeln auf den Marchi-Pr~iparaten nicht mitgetroffen, d ie  linksseitiget~ 
Wurzeln haben norraales Aussehen. Auf nach W e i g e r t  und van Gieson  ge- 
f~rbten Pr~paraten erscheinen vordere und hintere Wurzeln der Halsanschwel- 
lung intaet~ wie auch die Wurzetn des Brust- und Lendenraarks. Besondere 
Yeriinderungen bieten die hinteren Wurzeln des Sacralraarkes dar. 

Man findet bier in verschiedenen auf dem Querschnitt nebeneinander 
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liegonden Wurzeln, dureh mehrereWurzelsegmente hindureh, an Stellen, welche 
sieh in den einzelnen HShen vSllig entsprechen, Bildungen, wie sie Figur 7 a 
und b darstellt. 

Es handelt sieh um kleine, rundliehe KSrperchen, wetche stets zu meh- 
reren, bis za 12 und mehr an Zahl zusammenliegend, einen Theft des Quer- 
schnittes einor Nervenwurzel einnehmen. Diese Gebilde bestehen aus lamellen- 
artig fiber einander gesehiehteten~ zwiebelartig angeordneten Bindegewebszfigen, 
die zahlreiehe grosse Kerne enthalten. Diese r Kerne sind 
thefts rand, bl~sohenartig~ theils spindelfSrmig und zeigen ebenfalls eine con- 
centrisohe Anordnung. In den meisten dieser Kiirperchen findet sich im Cen- 
trum der Bindegewebslamellen, mitunter aueh etwas excentrisch gelegen~ eine 
mehr oder weniger gut erhaltene Nervenfaser vor~ yon der auf van Gieson- 
Pr~paraten in der Regel nut der Axeneylinder (Fig. 7 ax)7 welcher sieh durch 
seine intensiv rothe Farbe und eompacteres Aussehen von den dieht neben ibm 
liegenden bellen Kernen unterscheidet, hervortritt. Auf F~rbungen naoh We i- 
ger t  erscheinen die yon' den fragliehen Gebilden eingonommenen Stellen der 
binteren Wurzelu als ausgedehnte gelbIiche Plaques, welehe ibre Zusammen- 
setzung aus einze[nen 7 eoneentrisehe Sehiohtung zeigenden Gebilden deutlieh 
erkennen lassen. Auf diesen Pr~paraten sind in den Centren zahlreieher der 
gesehichteten l(Srperehen Reste einer zerfallenen Marksoheide, mitunter aber 
auch eine Faser mit gut erhaltener Markscheide sichtbar (Fig'. 7b). 

Bei Combination der Bilder, welehe l~Iarkscheiden- und Axencylinder- 
fiirbungea ergeben, kommt man zu dem Resultat, dass das Centrum jedes der 
eoncentrischen KSrperehen yon einer Nervenfaser gebildet wurde, die aber nut 
in vereinzelten der Gebilde noeh gut erhalten ist, in der Regel an R, esten der 
Markseheide oder dem Axencylinder erkennbar blieb, mitunter aueh vSllig zu 
Grunde gegangen ist. Zwischen den vereinzelten concentrisehen KSrperchen 
finden sich ebenfalls in sp~rlieher Anzahl zerfaUene Nervenfasern vor. Zahl- 
reicher s[nd degenerirte Nervenfasern in der Umgebung der betroffenea Wurzel- 
stellen vorhanden, und ist es hier stellenweise auch zum Ausfall ~'on Fasern 
und Bindegewebsvermehrung gekommen. 

Schliesslieh weist der C e n t r a l o a n a l  des Riiekenmarks noeh folgende 
Ver~nderungen auf: 

Der Centraleanal ist im ~Ialsmark in m~ssigem Grade erweitert~ stellt 
einen yon reehts nach links geriehteten Spalt yen ca. 075 mm Durehmesser dar, 
der deutliehe einsehiebtigo Epithelauskloidung zeigt. Veto oberen Brustmark 
an nimmt diese Erweiterung zu. Dot Centraleanal orscheint hier als ein schon 
makroskopiseh gut siehtbarer Spalt yen ca. 1~5 tom Durehmesser, tier Andeu- 
tung einer Spernbildung in das hintere Septum hinein besitzt (Fig. 8a, Taf. VII). 
Ausserordentli ch mannigfaltige Ver~nderungen am Centraleanal treten veto eberen 
Lendenmark an auf~ es bietet derselbe yon dieser HShe bis zum untersten 
Sacralmark~ oft yon einem Sehnitt zum ntiehstfoIgenden so wechselvolle Bilder 
dar, class es nieht m~iglieh ist~ die in Frage kommenden Verh~iltnisse dureh 
eine Schilderung ersehiipfend wiederzugeben. 

Bestimmend sind zun~iehst ffir diese Veriinderungen am Centraleanal 
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mannigfaltigo yon ibm ausgehendo Sprossen und Divertiketbildungen~ die sieh 
absohniiren und zur Bildung nouer Lumina fiihren. Fig. 8b~ c, d giebt diese Ver- 
hiiltnisse an drei Szhnitten mit photographischer Treue wieder und zeigt, wie 
dos Lumen des Centralcanals (Abbildung b)7 sieh'durch Abschniirung (Abbil- 
dung e)~ in zwei kleinere Lumina theilt (Abbildang d). Ausser dureh diese Di- 
vertikelbildungen und Abschniirungon kommt es zur Bildung neuer Lumina 
(lurch Zusammentreten und kreisfiil:mige Caruppiru~g tier unregelmii, ssig duroh- 
einander geworfenen zelligen Elemente der Gegend des Centralcanals, die dana 
in Epithelanordnung die neugebildeten Lamina umgrenzen. Auf Fig. 8d ist 
ventral yon den beiden darch AbsohnfiL'ung entstandenen Lamina die erste 
Andeutung der beginnenden kreisfSrmigen Gruppirung der Epithelzellen zu 
sehen. Auf Serienschnitten ]:,isst sieh nachweisen, dass diese kleinen Lamina 
aicht mit dem Divertikel aussendenden Centralcanal zasammenh~ngen, nicht 
als zufSilig auf dem Schnitt mitgetroffene Ausl:,~,ufer desselben zu betrach- 
tea sind. 

Dadurcb, dass beide Arten der Bildang neuer Lumiz~a oft nebeneinander 
vorkommen, werden diese Gestaltungen recht mannigl'altige. 

So sehen wit an wenigen dicht oaf einander folgenden Schnitten, an 
Stelle des Centralcanals eine ungeo~:dnete Anh~iu['ung yon Kernen, .dann 2~ 3~ 
4 und noeh mehr Lumina, yon allerverscbiedenster Anordnung und GrSsse, 
(lie Oeffnung des Canals bald randlich~ bald einen dorso~-entral geriehtetea 
schmalen Spalt bilden, bald zahlreiche Di~-ertikel in die Umgebung senden~ 
dann wieder ein einziges grosses erweitertes Lumen darstellen u. s. w. 

Die einzelnen Lumina sind durch mfichtige sehr kernreiehe Gliamassen 
getrennt, die sieh nach Art eines Spornes in die hi ntere Fissur hinein er- 
strecken (Fig. 8). Jedes einzetne Lumen des Centralcanals besitzt einen Besatz 
yon regelm:~issig angeordneten Cylinderepithelien (Fig. 8). 

Fassen wit dos Resulta*, der klinischen Beobachtung und auatomischeu 
Untersuchung zusammen : 

Bei einer an seniler Melancholie erkrankten Frau entsteht im An- 
schluss an eine doppetseitige Pneul:oonie nach Ablauf des Fiebers und 
nach R(ickgang der physikalischen Erscheinungen eiu deliriSser Ver- 
wirrtheitszustand, auf dessea HShe in acutester Weise: nach Art einer 
Apoplexie, eine compIe~e schlaffe L:;Lhmung des vorher in seiner Function 
nicht gestSrten reehten Armes eintritt, die ganz unver~'mdert 6 Wochen 
his zum Tode tier Patientin fortbesteht. Die Ver~inderungeu der elek- 
trischeu Erregbarkeit ble~ben oaf eine Herabsetzuug derselbeu im Ver- 
gleich zur linken Seite besehrankt, ohne dass die Erscheinungen de:r 
Entartungsreaction auftreten. Von sensibleu StS!'ungeu ist andauernd 
eine Hyper~sthesie und Hyperalgesie der Haut des gelithmten Arms 
nachweisbar. An den unteren Extremiti~teu is~ zeitweiliges Fehle% dann 
Schw~cherb]eiben des Patellarrefiexes rechts, sowie dos Eintreten ge- 
kreuzter Adductorenzuckungen bei Percussion der Patellarsehnen zu con- 
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statiren. Eine Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit mit 
15ugere Zeit andauernder Dellenbih|ung, ist sowohl an obercn wie unteren 
Extremit'~ten~ am ausgesprochendsten am rechten Arm~ zu beobachten. 
Unter den vasomotorischen und trophisehen StSrungen hebe ich die in den 
letzten Wf)ehen des Lebens am rechten Arm auftretende Cyanose, die Ent- 
stehung zahlreicher Petechien und grSsserer Hfimorrhagien, die kleien- 
artige Abschilferung und glatt% glfinzende Beschaffenheit der Haut 
hervor. 

Die anatomische Untersuchung ergab eine schwere, yore Centrum 
nach der Peripherie zunehmend% parenchymatSse Neuritis der Nerven- 
stiimme des rechten Arms, leichtere Veriinderungen des Plexus brachialis. 
Die Veranderungen der gel~hmten Musculatur beschrankten sich auf ev- 
hebliche Caliberschwankungen uud Formver~nderungen der M uskelfasern, 
die mit Kernvermehrung, Spaltbildungen u. s. w. eiuhergingen~ ohue 
dass es zu ausgesprochenen Zerfallserseheinungen der Muskelfasern oder 
zu nachweisbarer Degeneration der intramusctfl:,h'en Nervenverzweigungeu 
gekoinmen w~ire. Am Rfickenmark fanden sicl h ausser einer vorwiegend 
die rechte vordere H~lfte des Duralsackes einnehmenden~ frischen Pachy- 
meningitis interna fibrinosa, acute Zerfaltserscheinuugeu einer Anzahl 
you Ganglienzellen sowohl des reehteu wie des linkeu Vorderhorns in 
den verschiedenen HShen des Rfickenmarks, am :msgesprochensten im 
rechten Vorderhorn der Ha]sanschwellung. In der Wurzeleintrittszone 
der Halsanschwellung des Rfickenmarks war rechterseits neuter Mark- 
zerfall nachweisbar. Der Centralcanal zeigte Erweiterungen, Divertikel- 
bildung~ die mamfigfachsten Variationen an GrSsse~ Zahl und Aussehen 
der einzelnen Lumina. In den hinteren Wurzeln des S'tcralmarkes 
schliesslich wurden die kleinen concentrisch geschichteten Gebilde nach- 
gewiesen, auf deren Bedeutung wir zurfickkommen werden. 

Der vorliegende Fall ist bes0nders bemerkenswerth durch das plStz- 
liche Auftreten yon completer L'~hmung einer bis dahin in ihrer 
Function anscheinend vSllig ungest6rten oberen Extremit~tt. Wenn wir 
auch nicht im Stande sind nachzuweisen, dass die L~hmung momentan 
entstaaden~ sofort in ihrer ganzen Ausdehnung vorhanden war, recht- 
fertigt die ganze Entwickelung der Paralyse wohl doeh die Bezeichnung 
eines apoplectiform entstandenen Zustandes. 

Als anatomische Grundlage dieser Li~hmung haben wit eine schwere 
parenchymatiise Neuritis der grossen Nervenstiimme des rechten Armes 
nachgewiesen. Im Verg]eich mit dieser weitgehenden Degeneration der 
Nerven treten die u an einer Anz'ahl yon Ganglienzellen 
des rechten Vorderhorns in den Hintergrund. 
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Die seltenen F~ille apoplectiforraen Einsetzens yon spontanel~ Plexus- 
neuritiden sind yen Remake)  in seinem urafassenden Werke zusammen- 
gestetlt worden. 

Zwei dieser Beobaehtungen rfihren yon D u b o i s  her. 

In dem ersten Falle ~) handelt es sioh urn e[nen kr/iftigen Metzger-  
m eister~ ra~ssigen Potator, we/cher sehon 2 3ahre vor der Lt~hmung in Fotge 
Ueberstreokung des reehten Armes be/ zufalligem tIinfallen Schmerzen und 
voriibergehende Gebrauehsunf~higkeit desselben davongetragen hatte. Dieser 
Mann erkrankte 7 als er sieh ohne Hiilfe des Armes veto Biertisch erhob~ ganz 
plStzlich unter heftigen Sehmerzen ira reehten Arm~ sofort trat aueh vSllige 
Liihmung ein~ so urplStzlizh~ dass Patient selbst sieh veto Hirnschlage getroffen 
glaubte. Nut eine Spur yon Flexion des Daumens und Zeigetingers war raSglieh. 
Nach I8 Tagen bestand noch neben 5dematSser Sehwellung des Arms und 
Parese der fibrigen Arranervengebiete absolute Paralyse des Ulnaris und 
Radialis rait sehvcerer Entartungsreaetion und entspreehenden Sensibilit~tts- 
st5rungen. Erst innerhalb 11/~ Jahren kam es zu einer unvollst~ndigen Wieder- 
herstellung. Dubois  nahm eine acute (hSmorrhagisohe?) Neuritis der sohon 
formirten ArmnervenstEmme an. 

Der zweite Fall a) yon Dubois  betrifft einen 61 j~brig'en Schmied ,  der 7 
abgesehen yon leicht ,:rheumatischen ~ Schmerzen~ stets gesund, war. Bet 
diesera trat eine L~ihmung des rechten Armes ganz p]Stzlich, naeh Ar~ eines 
Schlaganfalls el% als er sich schon vSllig entkleidet ins Bert legen wollte. Es 
handelte sieh u~n eine atrophischo L~hmung s~mratlieher Muskeln des rechten 
Arras mit completer Entartungsreaetion~ trophischen Ver~inderungen der Haut, 
lebhafter Oruekschmerzhaftigkeit der betroffenen Nerven und ausgesprochenen 
StSrtlngen der Sensibilit~it im Gebiete der L~hmung. 

M me. D ej e r i n e- t~ 1 u m p k e ~) besohrieb 1889 einen dritten gan z analogen 
Fall eines 68 jghrigen Mannes, welcher beim Sehreiben eines Briefes plStzlieh 
yon absoluter L~hmung und An~sthesie des reehten Armes befallen wurd% in 
welchem sieh sparer sehmerzhaf:e Empfindungen~ trophisehe StSrungen bet 
aufgehobener elektrischer Erregbarkeit der Nerven 7 jedoch dem Fehlen quali- 
tativer Veriinderungen der Erregbarkeit 7 einstellten. In der AohselhShle fiihlte 
man eine nieht sehmerzhafte Anschwellung. 

Eine 1 3 M o n a t e n a c h E n t s t e h u n g  der L i i h m u n g v o n M . D e j e r i n e  

i) Die Neuritis und Polyneuritis. 1900. S. 292. 
2) Ueber apopleotiformes Einsetzen neuritischer Erscheinungen. Cor- 

respondenzblatt fiir Sehweizer Aerzte. 1888. No. 14. S. 425. 
3) Ein Fall yon Apoplexia peripherica odor Neuritis apopleetiea. Vor- 

stellung im medie~ pharmaeeutischen Verein zu Bern. Correspondenzblatt ffir 
Sehweizer herzte. 1890. S. 9. 

4) Des Polyngvrites en g~ngral et des paralysies et atrophies saturnines 
en partiuulier (naeh Remak,  1. e.). 
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ausgeff ihr te  Sens ib i l i t~ tspr i i fung  ergab viillig normale Verhiilt- 
nisse. 

Bei der Sectio% fiber deren Ergebnisse M. D ej erine 1) beriehtet, ,zeigte 
sieh in der AohselhShle das Bindegewebe verdickt und yon dunkeIbrauner 
Farbe; Gefiisse und Nerven waren yon dieken: fibrSsen~ stellenweise sehr harten 
Massen vollst~indig einffesehlossen~ welche nach der mikroskopisehen Unter- 
suehung zum Theil aus eohtem Knochenffewebe bestanden und H~matoidin- 
krystalle enthielteu. Die peripherischen Nerven zeigten neben den Ersehei- 
nungen der Degeneration zahlreiche Fasern auf dem Wege der Regeneration. 
Riiekenmark sowie die Wurzeln waren normal." 

Das klinisehe Bi ld  der bisher beschriebenen Fiille yon apoplecti- 
former Neuritis ist demnach, wie M. Dej e r ine  (1. c.) hervorhebt, fiberall 
dasselbe. Bei vorher gesunden Personen entwickelt sich unter Schmer- 
zen plStzlich~ wie mit einem Schlag% eine L~hmung einer oberen Ex- 
tremitat. Die motorische und sensible L'2Almung ist vollstandig; die 
Muskelatrophie entwickelt sich schnell: ist begleitet yon schweren u 
anderungen der elektrischen Erregbarkeit. Alhnlilig kSnnen sich weit- 
gehende Besserungen der motorischen und sensiblen Ausfallserschei- 
nungen einstellen. 

Was die Aetiologie dieser Beobachtungen betrifft: ist die Ent- 
stehungsursache und der apopleetiforme Eintritt der Liihmung in dem 
Fall D e j e r i n e ' s  dutch die Section klar gelegt. Es handelte sich urn 
eine Blutung in die AchselhShle, welche den Plexus brachialis com- 
primirt hatte. Dubois  ist geneigt: geringffigige traumatische Einwir- 
kungen in Verbindung mit rheumatischen Schiidlichkeiten: auf die er 
besonders Gewicht legt: zur Erkl~irung seiner Fi~lle heranzuziehen und 
weist anf :,'thnliche Verh'~ltnisse bei der Entstehung yon Lumbago und 
Isehias hin. 

Die Ktiologiscllen Verhi~[tnisse der apoplectiformen L~hmung in 
unserer Beobachtung sind complicirte. Nicht zweifelhaft ist es~ dass 
infectiSsen oder richtiger gesagt toxischen Einwirkungen die Hanptrolle 
bei dem Zustandekommen dieser L~hmung zufallt. Wir haben gesehen, 
dass die L~hmung im Anschluss an eine Unterlappenpneumonie nach 
Ablauf des Fiebers und Rfickbildung der klinischen Erscheinungea 
pl(itzlich bei einer Frau aufgetreten ist, die vm'her im Gebrauch ihrer 
Extremit~ten in keiner weise behindert war und soweit sich dies bei 
dem psychischen Verhalten der Patientin feststellen liess, auch keine 
auffallend'en Erscheinungen you Seiten der Sensibiliti~t dargeboten hatte. 

Dass Neuritiden nach Pneumonie seltener sind wie nach anderen 

1) Soci6t6 de Biologie. S6ance du 19. juillet. 1890. La semaine m~di- 
oale. 1890. p. 257. 
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Infectionskrankheiten z. B. Typhus wird yon Remak  (1. e. S. 526) her- 
vorgehoben, der bei seiner grossen Erfahrnng auf diesem Gebiete keine 
peripherisehe Paralyse naeh Pneumonie bisher selbst beobaehtet hat, 
abet auf einsehl~gige Beobachtungen yon O p p en h e im l ) ,  Leech2), 
Ch~treotU), yon Kraf f t -Ebing4) ,  J. Ross 5) and Ju d so n  S. Bury ,  
W. Leseynskya)  hinweist. 

Es handelte sieh in diesen FMlen um disseminirte oder symme- 
trisehe Polyneuritiden~ nieht um Monoplegien wie in unserer Beobaeh- 
tung. Bemerke,,swerth ist der Umstand, dass diese Lamungen mit Aus- 
nahme des Oppenheim'sehen Falles, in deal sie sich auf der HShe 
der Lungenaffeetion entwiekelten~ in den fibrigen Beobaehtungen erst 
naeh Ablauf der Pneumonie w~hrend der Reeonvaleseenz auftraten. 
Diese Erfahrungen spreehen wohl in Uebereinstimmung mit unserem 
Falle daffir~ (lass bei der Pueumonie fthnlich den Verhaltnissen beim 
Typhus und anderen Infeetionskrankheiten, die seh~idigenden Einwir- 
kuugen auf das Nervensystem in vie.len FNlen nieht dureh die Infee- 
tionserreger selbst, sondern durch Toxinwirkung hervorgerufen werden. 

Der klinische Verlauf der erwfthnten F~ille weist auf eine sehr 
rapide Entstehtmg der L~hmungserseheinungen hin; so entwiekelte sieh 
in dem Falle yon K r a f f t - E b i n g  eine doppelseitige, sehlaffe, degene- 
rative Arml~ihmung fiber Naeht im Reeonvaleseenzstadium der Pneu- 
moni% der Patient O p p e n h e i m ' s  konnte sofort weder stehen, noeh 
gehen. Der anatomische Befund ergab in diesem Falle, dass die 
grOsseren NervenstSmme keine Anomalien (aueh mit OsmiumNrbung! ) 
zeigten, dagegen ausgesproehene Ver~inderungen in den MuskelS.sten 
naehweisbar waren. 

Die Gesammtheit dieser Beobaehtungen beweist die Riehtigkeit 
der Annahme Oppenhe im ' s  und Siemerl ing 'sV),  dass die Aeuit~t. 
mit weleher sieh der degenerative Process bei tier Neuritis entwiekelt~ 
yen Bedeutung far die Sehwere der klinisehen Erseheinungen ist. 

1) Ein Fall yon acuter multipter Neuritis im Geleit einer eroupSsen Pneu- 
monie. Charit4-Annalen XIV. S. 405. 

2) CiinicaI lecture on a case of infectious pneumonia followed by peri- 
pheral neuritis. Ned. Chronicle XIII. 1890. p. 265. 

3) Sept eas de Polyn4vrite. Revue Neur01ogique. 1893. No. 1 u.2. Obs. u 
4) Ein Fail yon Paraplegia cervicalis. Wiener ldin. Wochschr. 1893. No. 10. 
5) On peripheral neuritis. 1893. p. 304. 
6) Bilateral neuritis of the brachial plexus following acute croupous 

pneumonia. New-York Medical Journal. 1896. 11. April. 
7) Beitr~ige zur Pathologie tier Tubes dorsalis und peripherischen Nerven- 

erkrankung. Archiv f~ir Psych. 1887. 
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Fragen wir uns nun, ob die anatomiseh naehgewiesenen, sehweren 
und ausgedehnteu Ver'anderungen tier Nerven in unserem Fall allein 
durch Toxinwirkungen der Pneumonie in dieser apopiectiformen Weise 
hervorgerufen sein khnnen: so .erscheint diese Vorstellung yon vornherein 
sehr unwahrscheinlich. 

Wir wissen seit den Untersuehungen yon Oppenhe im und 
S i emer l i ng ,  dass das hiiufige Vorkommen yon Drucklahmung bei 
Alkoholikern darin seinen Grund hat, dass die Compression einen be- 
reits aiterirten Radialis betrifft, und spater hat Oppenhe im dis yon 
ibm sogenannte toxicopathisehe Disposition ftir peripherisehe L~ihmungen 
auf die Pri~existenz latenter neuritiseher Alterationen zuriiekgeffihrt 
(naeh Remak 1. e.). Dass in der That ]atente neuritisehe Verande- 
rungen in unserem Falle eine Rolle gespielt haben~ legen folgende 
Ueberlegungen nahe. Die Untersuehungen O p p en h e im ' s  und S iemer -  
l ing ' s  (l.e.)~ die spi~ter yon A r t h a u d ,  G o m b au l t  und K e t s eh e r  
bestatigt worden sind, haben gezeigg dass das senile peripherisehe 
Nervensystem besonders bei heruntergekommenen kachektisehen Per- 
sonen~ nieht selten ausgesproehene degenerativu Verlinderungen erkennen 
llisst, ohne dass w-;ihrend des Lebens besondere Erscheinungen auf das 
Bestehen einer Neuritis hingewiesen hatten. Die klinisehen Ersehei- 
nungen der senilen Form der Neuritis sind dann sp~ter yon Oppen-  
he iml)  eingehend studirt worden. 

Dieser Autor weist in seiner Arbeit ausdriieklieh darauf bin, dass 
gelegentlich, abweichend yon dem gewhhnlieh ausgesproehen ehro- 
nisehen Verlauf der multiplen Neuritis ,,aueh einmal im Greisenalter 
ein Fall aeutester Entwiekelung beobaehtet werden k6nne~ wenn die 
bekannten Noxen: Gifte und Infeetionsstoffe in hohem Alter in Wirk- 
samkeit treten". Diese Voraussetzung trifft in unserer Beobaehtung zu; 
es erseheint demnaeh die Annahme sehr wahrseheinlieh, dass bei unserer 
senilen, kaehektisehen Patientin die toxischen Einwirknngen tier Infee- 
tionskrankheit ein bereits anatomisch nieht intaetes Nervensystem 2) be- 
troffen haben. 

Ein anderer Punkt erfordert eine besondere Betrachmng. In allen 
bisher verhffentliehten Fii.llen van apopleetiformer Neuritis ist,  soweit 

1) Ueber die senile Form der mQtliplen Neuritis. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1893. No. 25. 

2) Leider ist bs unterlassen worden, auch yon dem linken, keine kli- 
nisehen Erscheinungen darbietenden Arm Nervenstfickchen zur Untersuchung 
herauszunehmen 7 Befunde, die zum Vergleich mit den Pr~paraten der rechts- 
seitigen Nerven yon Interesse gewesen w~iren. 
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ieh die Literatur fibersehen kann~ auffallender Weise stets der reehte 
Arm der yon der Liihmung ergriffene K6rpertheil gewesen~ so d~s 
sieh die Frage nach der Ursache dieses elektiven Befallenseins einer 
Extremitiit aufwirft. In erster Linie scheint mir hier das vornehmlich 
yon M.oeli 1) gewiirdigte Moment der functionellen Ueberlastung zur 
Erklarung herangezogen werden zu mfissen. Ffir die Wichtigkeit dieser 
functionellen Ueberanstrengungen spricht nach R emak (1. c.) besonders 
die Pathologie der Besch~iftigungsliihmungen~ ,welche schon vielfach 
klinische Beweise daffir gebracht hat, dass besonders diejenigen peri- 
pherischen Nerven neuritisch erkranken~ welche durch einseitige In- 
anspruchnahme bei gewissen Professionen besonders fiberanstrengt werden. 
Aueh sonst aber kana die relative Ueberanstrengung das iitiologische 
Moment sein~ dass gerade nur eine Extremittit erkranke". 

Die yon allgemeinen pathologischen Anschaumlgeu tiber den Kampf 
der Organtheile gegen einander ausgehende Ersatztheorie Ed inge r ' s  
vertritt dieselbe Ausicht. Was nun die Falle yon apoplectiformem Ein- 
setzen der neuritischen Lfthmuug betrifft~ so haudelt es sich in dem einen 
Falle von Dubois um einen Metzgermeister~ in dem anderen um einen 
Schmied; der 68j~hrige Patient D ej er ines-K1 u m pk e's wurde w~hrend 
der Inanspruchnahme des rechten Armes beim Schreiben pliitzlich voa 
der LS, hmung ergriffen~ so dass in allen diesen Beobachtungen eine ffir 
die betreffenden Personen iiberm/issige Inanspruchnahme des reehten 
Armes sehr wohl bestanden haben kann. 

Bei der uns beschfLftigendeu Kranken w'lr der rechte Arm bei dem 
andauernden Herumsuchen und Zittern wfthrend ihres deliriSsen Zu- 
standes, sowie dem hartu/ickigen Bemiihen~ aus dem Bette herauszu- 
kletter% in fortw'~hrender lebhafter Bewegung, auch sind leichte trau- 
matische Einwirkungen bei dieser grossen motorischen Unruhe gewiss 
nieht attszuschl[essen. Es ergeben diese Betrachtungen~ dass sich in 
unserem Falle auf dem Boden seniler Verhnderungen der Nerven unter 
dem Einfiuss toxischer Substanzen in apoptectiformer Weise eine L:,~h- 
mung des wahrscheinlich functionel[ fiberanstrengten rechten Armes~ 
vielleicht unter Beihtilfe leichter traumatischer Sch~idlichkeiten~ ent- 
wiekelt hat. Unsere Annahme der Einwirkung versehiedenartiger Noxen 
bei der foudroyanten Entstehung der Lahmung finder in den Erfahrungen 
der meisten Autoren~ welche sich eingehend mit der Pathogenese der 
Neuritis beschiiftigt llaben~ eine Stfitze. 

1) Uebor L~ihmung im Gebiet des Nervus peroneus bei progressiver Para, 
lyso. Neurol. 0entralbl. 1895. S. 98. 
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In auffallendem Gegensatz zu der completen motorischen L~hmung 
steht das Fehlen sensibler L~hmungserscheinungen an der betroffenen 
Extremit~t in unserem Falle. B e r n h a r d t  1) hebt bei Besprechung der 
Pathologie der peripherischen Nerven die eigenthfimliche Erscheinung 
hervor~ ,dass bei Verletzungen gemischter Nerven die sensiblen St6- 
rangen oft weit hinter den motorischen zurfiektreten"~ uad weist auf 
experimentelle Untersuehungen yon Liide t i t  z am Kaninchenisehiadicus 
hin, durch welche der Nachweis erbracht wurde, dass die sensible Lei- 
tung oft bei vollkommener Unterbrechung der motorischen ganz unver- 
sehrt bleibt. Nach Lf ide r i t z  handelt es sich hierbei um eine ,physio- 
logische" Differenz der Fasern, nach S e e g a r d  ,um physiologische 
Eigenthfimlichkeiten der Endorgane, insofern die sensiblen Hirnzellen 
leichter in ihrem Gleichgewichtszustand gestSrt werden als die Muskel- 
zellen" (Cit. nach B e r n h a r d t ) .  Da aber andererseits durch ana- 
tomische Befunde zweifellos festgestellt ist, dass  bei der Neuritis die 
Hautnerven oft sehr stark erkrankt sind~ w'ahrend man in den Ner- 
venst~mmen nur geringe Degeneration nachzuweisen im Stande ist, 
scheint mir der Ausspruch R e m a k ' s  (l. c. p. 87)7 ,dass die Con- 
gruenz der Symptome mit den anatomischen Ver'2nderungen keineswegs 
ausreicht, um die allgemeine Pathologie der Neuritis vSllig aus den 
letzteren abzuleiten~ 7 den Thatsachen am besten~ ohne hypothetisclm 
u gerecht zu werden. 

Sensible Reizerscheinungen, Hyper~sthesie und Hyperalgesie 7 we]the 
wir in sehr ausgesprochener Weise an dem gel'~hmten Arm naehweisen 
konnten 7 sind yon Weir Mi tche l l  bei der traumatisehen Neuritis be- 
sonders im Bezirk der trophischen Hautver~inderungen (glossy skin) nach- 
gewiesen worden~ ein Behind, der mit Hinsicht auf die yon uns ge- 
fundenen Hautveranderungen vielleicht yon Interesse ist. R e m a k  
(I. c. p. 110) ffihrt diese bei Neuritis vorkommenden Hyperalgesien auf 
die yon Gad und G o l d s c h e i d e r " )  eingehend studirten Summations- 
wirkungen der grauen 8abstanz bei Erzeugung yon 8chmerz zurfick und 
nimmt einen ,hyperalgetischen Zust~nd der summirenden Zellen a an. 

Eine besondere Betrachtmlg verlangen in dem vorliegenden Falle: 
(lie elektrischen Erregbarkeitsverh~,Itnisse des gel~hmten Arms. Nicht, 
zweifelhaft ist es, dass die Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
durch die Zerfallserscheinungen der Narkscheid% we!che wir nachge-' 

1) Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. I. Th. S. 137. 
2) Gad und Goldscheider~ Ueber die Summation yon Hautreizen. 

Zeitschrift fin- klinische Medicin. 1892. XX. 
Archly f. Psychia~rle. Bd. 40. Hef~ L 6 
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wiesen haben~ bedingt war. Wir wissen seit den grundlegenden Arbeite,l 
Erb ' s l ) ,  class die Aufnahme peripherischer Reize yon dem Erhaltensein 
tier Markscheide abhiingt, eine Thatsache, die sich in den Erregbarkeits- 
verhMtnissen des jugendlichen, unentwickelten, peripherischen Nerven- 
systems, wie sie sich nach meinen Untersuchungen 2) darstellt, deut- 
lich wiederspiegelt. 

Weniger leicht ist die Frage nach dem Fehlen der Entartungs- 
reaction bei der ]ntensitat und Acuitttt der Lt~hmungserscheinm~gena) A ...... 
bei unserer Beobachtung zu beantworten. Dutch die Untersuchuugen 
E rb ' s  wird unser Augenmerk in erster Linie auf die Beschaffenheit der 
Muscalatur hingelenkt, auf deren histologischen und chemischen Alte- 
rationen, nach den bisherigen Ansehauungen, das wesentlichste Symptom 
der muscul~ren Entartuu~reaction: die trage Zuckung, beruht. 

So sagt B e r n h a r d t  in seinem neuesten Werke fiber die Erkran- 
kungen der peripherischen 1Net'ven S. 73: ,Bei histologisch normaler 
Musculatur kommt ~ie (sc. die galvanische EaR) hie vor; sie ist viel- 
mehr stets ein Kennzeichen schwerer histologischer Veritnderungen der 
Muskeln". 

Demgegenfiber weist S t r f impel l  4) darauf hin, dass die anatomi- 
schen Unterschiede im Verhalten der Muskeln nicht im Stande sind: 
uns das Auftreten der galvanischen Entartungsreaction zu erklt~ren, d:t 
er bemerkenswerther Weise in zwei F'Sllen peripherischer L'~hmuug mit 
ansgesprochener Entartungsreaction an excidirten und genau anatomisch 
untersuchten Muskelstfickchen ausser mtissiger Kernvermehrung fiber- 
haupt keine wesentlichen Alterationen fund 5) A ...... S t r f impel [  ist ge- 
neigt die Entartungsreaction auf die Reaction ,,des entnervten Muskels", 
einen Zustand desselben, der durch v611ige DegeneratioH der feinen 
intramusculSren Nervenverzweigungen bedingt sei~ zurfickzufiihren. 

1) Zur Pathologic und pathologischen Anatomie peripherischer Paralyse. 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin. Bd. V. 

2) Die elektrischen Erregbarkeitsverhii, l~nisse des peripherischen Nerven- 
systems des Menschen im jugendlichea Zustand und ihre Bezichungen zu dem 
anatomischen Bau dessolben. Arch. f. Psych. Bd. XXV1. 

3) Anm. Dass activ gut bewegliche Muskeln schwere quantitative und 
qualitative Veriinderungen der elektrischen Erregbarkeit zeigen k5unen, darauf 
hat vor Kurzem wieder Bernhard t  (Neuropathologische Betraehtungen und 
Beobachtungen, Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkundo, XXVI. Bd.) hinge- 
wieson. 

4) Beitrtige zur Pathologie und pathologisehen Anatomie de.r multiplen 
Neuritis. Deutsches Archly f. klin. Medicin. Bd. 64 (Festsehrift). 

5) knm. Diesem Befund Str i impell ' s  hat sich in j~ng'ster Zeit ein 
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Auf die Einw~inde Mann's  1) gegeniiber dieser Anschauung, welche 
abet auch ibm viel Plausibles zu haben scheint, einzugehen, wfirde mich 
bier zu weit fiihren. Ieh habe diese Frage beriihrt, um zu ' zeigen, d a s s  
die Theorie der Entartungsreaction nbch weiterer Ktlirung bedarf, und 
deshalb anatomische Befnnde, wie die unserer Beobachtung, die veto 
klinischen Standpunkt aus betraehtet, auffallender Weise Entartungs- 
reaction vermissen liess, Berficksichtigung verdienen. 

Die Veranderungen der Muskulatur bieten ill unserem Falle beson- 
dere Verhiiltnisse dar. Sie bestehen in weitgehenden Kaliberschwan- 
ktmgen der Muskelfasern, grosse hypervoluminbse Fasern (bis zu 170/~) 
liegen neben kleinen atr0phischeu Fasern und Fasern mittleren Kah- 
hers. Ferner tritt Abrundung der Fasern, sowie zahlreiche central ge- 

legene Kerne, Anordnung tier Kerne in Reihen und Zeilen, Spaltbil- 
dungen deutlich hervor. 

Ueberall ist die Querstreifung in schbnster Weise sichtbar2). Das 
durchgehende Fehlen yon kbrniger Trtibung, yon Verfettung (das verein- 
zelte Vorkornrneu schwarz gekbrnter Muskelfaserquerschnitte auf M archi-  
Pr~iparaten hatten wir rnit S t r i i m p e l l  ffir ein normales), sowie das 
Nichtvorhandensein yon wachsartig degenerirteu Fasern, das vbllig nor- 
male Verhalten des interstitiellen Gewebes, unterseheidet diese Befundo 
yon dern gewbhnlicheu u der Muskulatur bei der sogenannten 
:,degenerativen Atrophie". 

Irn Zusarnmenhang mit der Frage naeh der anatomischen Grund- 
lage der Entartungsreaction glaubte ich diesen Befund hervorheben zu 
diirfe~l, obwohl naeh L 5 w e n t h a l ' s  3) Untersuchungen einzelnen histo- 
logischen Muskelbefunden eiae besondere diagnostische Bedeumng nicht 
beizumessen ist. Die kle[nen intrarnuskul~tren Nervenstammchen, denen 
wir S t r [iln p e 1 l's Anreguug f01gend, besondere Aufmerksamkeit schenk- 
ten, weisen auf Pal-Praparaten keine Veranderungen auf. Wena wir 

Befund you Erbslbh (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkttnde, 23. Bd., 
S. 204) zugeseHt~ der bei partieller Entartungsreaction keine histologischen 
Yer~nderungen tier Musculatur gegeniiber der Norm f~ud. 

1) Der gegenw~irtige Stand der E[ektrodiagnostik (Keferat 2. Congr~s 
international d'51ectrologie). 

2) An m. Ein analoges Verhalten der Musculatur haben wit in einer 
fr~herea Arbeit (Arch. f. Psych. und Nervenkrankh. Bd .  24, H. 3) in einem 
eigenartigen Fall yon Polyneuritis alcoholiza beschrieben und an der Hand_ der 
Abbildungen auf die auff~llige Uebereinstimmung mit den Muskelbefunden bei 
Dystrophia muse. progressiva (Erb) hingewiesen. 

3) Untersuchung der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zu- 
stiinden. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. XIII. 

6"* 
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auch diese Befunde, bei der Schwierigkeit der Beurtheilung der kleinen, 
vereinzelt sichtbaren Nervenverzweigungea hier nur mit Reserve an- 
fiihren, hat uns doch die Untersuchung der Muskulatur gezeigt~ dass die- 
selbe keine u aufweist, welche das Eintreten der Entar- 
tungsreaktion naeh den jetzt gtiltigen Ansichten zur Folge haben mtissten. 
Es ist somit tier Beweis geliefert, dass scl~werste, apoplectiform ein- 
setzende, peripherische Lahmungen unter den yon uns gefundenen ana- 
tomischen Bedingungen ohne EAR verlaufen k0nnen. 

Yon weiteren klinischen Erscheinungen unseres Falles, heben wir 
das vortibergehende Fehlen, dann Abschwachung des rechten Patellar- 
reflexes w~.hrend des Rfiekbildungsstadiums der Pneumonie hervor. Auf 
das Fehlen der Patellarreflexe bei Pneumonie ist bereits yon Mari- 
nianl) ,  Longaard2) ,  S t e r n b e r g  a) aufmerksam gemacht worden. 

In jtingster Zeit haben diese Beobachtungen ein erneutes interesse 
durch die VerSffentlichungen yon P faund le r* )  und Lt i th je  5) erlangt, 
indem P f a u n d l e r  nachwies~ dass das Fehlen oder Abgeschw2chtsein 
der Patellarreflexe bei der Pneumonie tier Kinder ein sehr h~.ufiges Vor- 
kommniss (27,5 pCt. der FMle!) bildet, und Lf i th je  die ~osse H~tu- 
figkeit des bald einseitigen, bald doppelseitigen Fehlens des Patellar- 
reflexes bei Pneumonie in jedem Alter betonte. Diesen Beobachtungen 
schliesst sich unser Fall mit vorfibergehendem einseitigen Fehlen des Knie- 
phanomens an und zeigt noch die Besonderheit der gekreuzten Adduc- 
torenreflexe. 

Auf alas Vorkommen dieser gekreuzten Reflexe aueh bei fehlenden 
Patellarreflexen babe ich vor Kurzem bei einem Falle yon Polynem'itis 
alcoholica~) hingewiesen; analoge Beobachtungen sind inzwisehen yon 
Huismans~) mitgetheilt worden. Wir dtirfen wohl auch in dem vor- 

1) Contribuzione allo studio clinico dei reflexi tondinei. Dissert. di laurea, 
l~ivista cliniea. Bologna 1884. 

2) D. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 1. 
3) Die Sehnenreflexe. 1896. 
4) Ueber das Schwinden des Patellarsehnenrefiexes als ein nech unbe- 

kanntes Krankheitszeichen bei genuiner croupSser Pneumonie im Kindesalter. 
]~Iiinchener meal. Wochenschr. No. 29. S. 1211. 

5) Zum Schwinden dor Patellarroflexo bei Pneumonie. l~Itinchener reed. 
Wochenschr. 1902. No. 32. S. 1349. 

6) Ueber einen Fall yon polyneuritischer ,,Korsakow'scher" Psychose 
mit eigenthfimlichem Verhalten der Sehnenreflexe. Deutsche med.Wochenschr. 
1902. No. 5. 

7) Gokreuzte Adductorenreflexo bei Syringomyelie and Neuritis. Deutsche 
reed. Wochenschr. 1902. No. Ag. 
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liegenden Fall als Erklarung der Erscheinung neben Ausfalls-, Reizerschei- 
nungen in bestimmten Nervenbahnen annehmen, zumal die mechanische 
Muskelerregbarkeit in dieser, wie in unserer friiheren Beobachtung, auf- 
fallend gesteigert war, ein u auf welches R e m a k bei Besprechung 
der motorischen Reizerscheimmgen der Neuritis (1. c. p. 96) hin~eist. 

Eine principielle Bedeutung scheinen mir die Erfahrungen fiber das 
Fehlen der Patellarrefiexe bei Pneumonie im Lichte der neuen u 
lichung Fr. S c h u l t  z e's 1): ,Ueber das Vorkommen yon Lichtstarre der 
Pupillen bei croupSser Pneumonie" erlangt zu haben. Der yon Fr. 
S c h ul t z e erbrachte Nachweis, dass diese PupillenstSrungen ,,vollstandig 
der refiectorischen Pupillenstarre bei chronischen organischen Nerven- 
krankheiten, besonders der Tubes und der progressiven Paralyse ent- 
sprechen, dass es sich um Li~hmungsvorgiinge, nicht um Krampfzust~tnde 
handelt", erscheint fiir unsere Beobachtung besonders wichtig, wenn wir 
bedenken, dass dieser Forscher im Stande war, Pupillenstarre zusammen 
mit Fehlen der Patellarrefiexe in einem Falle croupSser Pueumonie als 
vortibergehende Erscheinung nachzuweisen. 

Die yon uns erhobenen anatomischen Befunde weisen in ihrer Ge- 
sammtheit wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin; dass toxisch% 
yon dem Erreger der Pneumonie producirte Sul)stanzen auf bestimmte 
spino-muskul~tre ,1Neurone" eingewirkt, Zellcn und Nervenfaseru zur 
Degeneration gebracht haben. Wenn wir auch den in den VorderhSruern 
des Lendenmarks nachgewiesenen acuten VerRnderungen eine Bedeutung 
ffir das Schwinden des Patellarreflexes bei der Complicirtheit der "V'er- 
h~ltnisse unseres Falles nicht ohne Weiteres beimessen wollen, kSnnen 
unsere p~)sitiven Befunde immerhin a]s Stfitze der Annahme Sch ul tz  e's 
gelten, dass die yon ibm beobachteten klinischen Symptome vielleicht 
auf Toxinwirkungen zurfickzuffihren seien. ,,In gleicher Weise, wie 
man zum Versti~ndniss der refiectorischen Pupillenstarre bei der Tabes 
an die elektive Einwirkung gewisser noch unbekannter giftiger Sub- 
stanzen appellirt, kann man die Hypothese aufstellen, dass auch bei 
der crottpSsen Pneumonie Gifte im Organismus producirt werden, welche 
die besonders empfindlichen Pupillarrefiexbiigen irgendwo sch~idigen 
oder m(iglicher Weise auch den Patellarrefiexbogen irgendwo in gleicher 
Weise treffen k6nnten." Diesem anregenden Gedanken Fr. Schul tze ' s  
durch eingehende klinische und, wenn mSglich, auch anatomische Unter- 
suchungen zu folgen, diirfte eine interessante Aufgabe sein. 

Was unter den psychischen Krankheitserscheinungen uuserer Pa- 
tientin den im Verlauf der Melancholic aufgetretenen deliriSsen u 

1) Deutsshes Archly f. klin. l~dicin. Bd. 73. S. 351. 
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heitszustaad betrifft, so sehen wir in ibm einen Zustand vor uns, wie er 
im Greisenalter nicht ganz selten zur Beobaehtung kommt und in un- 
serem Falle wahrscheinlich durch Einwirkung der Infectionskrankheit 
auf das senti ver~nderte Gehirn entstanden ist. 

8emerkenswerth ist das zeitliehe Zusammenfallen des Deliriums 
mit der Arml'~thmung, da besonders Jo l ly  (Charit6-Annalen, Jahrg. 22) 
darauf hingewiesen hat,. dass die psychischen Stbrungen bei Polyneuritis 
nicht immer den Charakter des Korsakow'sehen Symptomencomplexes 
tragen, sondern nach Art eines einfachen Deliriums oder auch als Abortiv- 
formen des letzteren verlaufen kbnnen. 

Die Diagnose unseres Falles bereitete erhebliche Schwierigkeiten. 
Das ganz acute, apoplectiforme Einsetzen der L~hmung, welche sofort 
ihre volle Ausdehnung erlangte, den rechten Arm in toto ergriffen 
hatte, legte dell Gedanken nalle~ dass es sich um einen der nicht 
h~ufigen Fg, lle von Poliomyelitis anterior acuta adultorum handelte. 
Das Fehlen yon An~sthesien w'~hrend des gesammten Krankheits- 
verlaufes schien auch flit diese Annahme zu spreehen~ indessen liess 
die sehr auffallende Hyperitsthesie an eine ~iitbetheiligung d e r  peri- 
pherischen ~erven denken. 

Auch M. De j e r i ne  (t. c.) macht bei Besprechung seines Falles 
yon apoplectiformer Neuritis~ in dem sieh die Anfangs vorhandenen, 
sehr ausgesprochenen Sensibilitiitsstbrungen bei Fortbestehen der moto- 
risehen L~hmung spiller vbllig zurfickgebildet hatten, darauf aufmerk- 
sam, dass in diesem Stadium das Krankheitsbi[d vbllig dem der acuten 
atrophisehen Spinall~ihmung der Erwaehsenen gliche. 

Erst durch die anatomische Untersuchung wurde in unserer Beob- 
achtung die Natur des Krankheitsprocesses klargelegt. Es ist noth- 
wendig, auf diese anatomischen Befunde in ihren Hauptzfigen einzugehen. 

Was zun~chst die degenerativen Ver~,tnderungen an den peripheri- 
schen ~erven betrifft~ ist hervorzuheben 7 dass dieselben ganz vorwiegend 
parenchymatbser Natur sind, Myelinscheide und Achsencylinder betreffen. 

Diese degenerative Atrophie [S t in tz ing l ) ]  ist an der Peripherie am 
st~rksten ausgesprochen, nimmt naeh dem Rfiekenmark an Intensit~,t 
ab, ein Verhalten, welches wiederholt constatirt und besonders yon 
H. Gudden  2) betont wurde. Der Plexus brachialis~ welcher naeh R e m a k  

]) Ueber ~euritis und Folyneuritis. Miinchener medic. Wochenschrift. 
1901. No. 46. 

2) f{linische und anatomisohe Beitriige zur Kenntniss der multiplen 
Alkoholneuritis nebst Bemerkungen fiber die Regenerationsvorg~,nge im peri- 
pheren Nervensystem. Dieses Archiv. Bd. ~8. g. 3. 
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(l c.) meistens intact bleibt, wies auch in unserer Beobachtung die ge- 
ringsten Veriinderungen auf. Der anatomisehe Charakter der Zerfalls- 
erscheinungen an den Nervenfasern ist der eines ganz acuten degene- 
rativen Processes; dafiir spricht ausser der grossen Mannigfaltigkeit der 
Bilder des Markzerfalls~ der an ein und derselben Faser oft die verschie- 
densten Stadien erkennen liisst (Fig. 1, Taf. VI), auch der Umstand, dass 
die Zerfallserscheinungen bei Anwendung der Osmiumfftrbnng, welche 
die acuten Ver~nderungen der Markscheide am besten zur Darstellung 
bringt, welt pragnanter hervortreten als bei Anwendung anderer Farbe- 
methoden. Osmiumzupfpr-:tparate Marten besonders dartiber auf, dass 
eine Faser oft auf dem Qnerschnitt noch einen gesunden Eindruck 
machen kann, obwohl sic an anderer Stelle ihres Verlaufes sehwere 
Degeneration aufweist (H. Gudden) .  

Die ersten degenerativen Ver~nderungen an dell Achsencylindern 
treten in vortrefflicher Weise bei Anwendung der S~turefuchsinfarbung 
(Hom6n,  K o l s t e r )  hervor. Ob das Verschwinden des Achsencylinders in 
einer Anzahl yon Fasern (Fig. 4, Taf. VI) darauf beruht, dass die Continuit~it 
des erkrankten Achsencylinders total unterbrochen wurde, oder ob er 
nur mit unserem FS.rbungsmittel nicht mehr darstellbar geworden ist, 
lassen wir dahingestellt. Von besonderem Interesse war es festzustellen, 
ob sich Fasern im Zustande der Regeneration unter den zahlreichen er- 
krankten Fasern nachweisen liessen. Unsere Aufmerksamkeit wurde 
(lurch die neuen experimentellen Untersuchungen S t rans  k y 's  1), in erster 
Linie wieder auf das Vorkommen von sogenannten Schaltstiicken in der 

.l:aser hingelenkt, welche bei der Frage nach der Regeneration yon 
Nervenfasern seit den ersten Untersuchungen (3 o m b au l t ' s  (3egenstand 
zahlreicher ErSrterungen (vergl. Gudden ,  1. c.) geworden Mud. 

Wir fanden an zahlreichen Fasern, theils l~tngere, theils kiirzere sehr 
feine, in toto mit Osmium griinlich gefarbte Strecken, die sowohl 
proximal wie distal in breite oft ampullenartige Erweiterungen zeigende 
Nervenfaseru tibergingen (Fig. 1 c); es fragt sich, ob diese auffallend 
diinnen Faserstrecken den intracal'~ren Segmenten der sogenannten 
segment~tren Neuritis G o m b a u 1 t 's  entsprechen. S t r an s k y (1. c.) sprieht 
in seiner Arbeit in Uebereinstimmung mit den friiheren Resultaten von 
G o m b a u l t ,  D r e s e h f e l d ,  Giese  und P a g e n s t e c h e r  u. A. yon den 
discontinuirlichen Zerfallsprocessen innerhalb der ContinuitSt sons t  
n o r m a l e r  Fasern~ bei denen die Schaltstticke die reconvalescenten 
Strecken reprftsentiren. Im Gegensatz zu diesen Autoren betont 

1) Die discontinuirlichen Zerfallsprocesse an der peripheren Nervenfaser. 
Sonderabdr. aus dem Journal fiir Psyehologie u. Neurologie. Bd. I. ILl. 5 u. 6. 
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H. Gudden  (1. c.): welcher die Fasern mit sprungweisem Uebergang yon 
groben in ein feineres Caliber ebenfalls ffir ia Regeneration begriffen 
ansieht, dass bei seineu Neuritisfallen ,:nur die wenigsten der grobeu 
Fasern 7 welche derartige Sehaltstfieke ffihren; ein normales Aussehen 
haben. Ihr Mark ist h~ufig schon in grSsserer Entfernung vet dem 
Uebergang schollig geworden: gequollen oder kSrnig zerfallen". G u d d e n 
sucht diese Differenz mit den experimentel.len Erfahrungen anderer 
Forscher dadurch zu erkl~ren: dass es sich in der mensehlichen Patho- 
logic wohl stets um geschw'~chte Individuen handelt, bei denen das 
sch~'tdliehe Virus nicht auf einmal aus dem KSrper verschwindet; aus 
diesem Grunde ginge die Restitution langsam vor sich: wfirde leicht ia 
ihrer weiteren Ausbildung gehemmt und fielen die Nervenfasern wieder 
der Zerst0rung anheim. Besteht diese auch uns plausible Ansicht 
G u d d e n ' s  zu Reeht, so st~nde der Annahme: dass die yon uns ge- 
fundenen Faseru mit feinen Schaltstficken, welche durchweg mehr oder 
minder schwere Ver~nderungen: central und peripherisch yon diesen 
Verlaufsstrecken: aufwiesen, in Regeneration begriffene Fasern dar- 
stellen: keine Schwierigkeiten im Wege. Ein sicheres Urtheil fiber die 
Bedeutung der fraglichen Fasern vermSgen wir indessen an der Hand 
unserer Befunde niche abzugeben. 

Ganz besondere Schwierigkeit boten ferner der Deutung in Osmium- 
zupfpraparaten hervortretende: eigenthfimliche~ breit% blasse: sich nicht 
selten dutch h~tufige Theilungen auszeichnende Fasern: die G u d d en  
(I. c.) eingehend beschrieben und mit Wahrscheinlichkeit auf Restitu- 
tionserg'~nzuegen in den • bezogen hat. 

Auch ich fand diese eigenartigen mit grossen, ovalen Kernen bc- 
setzten~ oft durch Osmium schwarz gefiirbte Partikelcheu enthaltenden 
Gebilde: die znm Theil den Abbildungen Gudden ' s  durchaus entspre- 
chen oder denselben sehr ahnlieh sind (Fig. 2): hli, ufig in den erkrankten 
Nerven vor, konnte aber bei der yon mir angewandten Methode iiber 
die Natur dieser Gebilde keinen sicheren Aufschluss bekommen. Es 
bleibt das Studium dieser Fasern weiteren Untersuchungen vorbe- 
h alten 1). 

Wir vermSgen demnach nicht mit Sicherheit zu entscheiflen: eb 
regenerative u in unserem Falle bestanden haben. Dass selbst 
bei totalen~ jahrelang bestehenden Plexuslahmungen, anatomisch nach- 

1) Inzwischen hat Herr Dr. M. Lemke auf meine Veranlassung die frag- 
lichen Gebilde einer sorgfiUtigen Untersuchung unterzogen und das Resultat 
derseiben in diesem Archly 38. Bd. 2. tIeft ,Beitrag zum Regonerationsvorgang 
in peripherischen Nerven" niedergelegt. 
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weisbare regenerative Ver~inderungen an den Nerven vorhanden sein 
ki)nnen, darauf weist unter anderen eine Untersuchung yon M. E g g e r  
und A r m a u d - D e l i l l e  1) aus neuester Zeit him 

Eine besondere Betrachtung unter den Ver~'mderungen an den 5Ter- 
venfasern verdient das Siehtbarwerden eines feinen radi'~ren Faserwerkes 
in einer grossen Anzahl yon Nervenfasern , wie es Fig. 3, Taf. VI, wieder- 
gibt. Die Abbildung zeigt, dass es sich um einen bei der yon uns 
angewandten F~rbemethode (van  G i e s o n )  ungewShnlichen und deshalb 
sofort in die Augen fallenden Befund handelt. Die Frage, welchem 
bekannten Bestandtheil der Nervenfasern dies feine Gerfist entspricht, 
ist unschwer zu beantworten. Es handelt sich um das yon E w a l d  
und K / i h n e  zuerst (1877) beschriebene Neurokeratingerfist des Nerven, 
yon welchem K S l l i k e r  2) sagt: , d a s s e s  wohl yon vielen gesehen 7 aber 
ausser yon T i z z o n i  7 P e r t i k  7 G e d o e l s t  und ihm 7 von 51iemand ab- 
gebildet sei". Die Abbildung K i i l l i k e r ' s  Fig. 344 (1. c. S. 22)7 welche 
das iNeurokeratingeriist aus Nervenfasern des Froschischiadieus bei Kar- 
minf~irbung auf dem Querschnitt darstellt und zeigt~ wie an Stelle des 
INervenmarks das Kf ihne ' sche  Geriist ,Tstellenweis sehr regelmlissig in 
Radien um den Axencylinder ,~ngeordnet ist", entspricht durchaus un- 
serem Bilde. Wir haben bereits vor Kurzem a) in hamorrhagisch ence- 
phalitischen Herden des Pens eigen.'trtig veranderte Nervenfasern he- 
schrieben uud abgebildet 7 welche bei W e i g e r t - F S r b u n g  ebenfalls das 
Neurokeratingerftst in Form eines ~etzwerkes in den Nervenfasern zeigten. 
Ich hob damals herVor, dass dieser Befund in Verbindung mit analogen 
yon uns im centralen und peripherischen Nervensystem bei versehiedenen 
pathologischen Veranderungen desselben erhobenen Befunden, racine 
Aufmerksamke~t besonders auf die event. Bedeutung des Sichtbarwer- 
dens des Neurokeratingerfistes ffir die Erkennung degenerativer Veran- 
derungen tier iNervenfasern gelenkt hil.tte. 

Wir wissen durch die Untersuchungen E w a l d ' s  und Kf ihne ' s  7 dass 
das Neurokeratingerfist in Nerven 7 deren Mark durch kochenden Alkohol 
und Aether ausgezogen worden ist~ sichtbar wird. In neuester Zeit ist 
es K a p l a n  4) gelungen~ durch eine elektive Farbemethode dieses Go- 

i) Examen histologique des nerfs dans un cas de paralysie radioulaire 
du plexus brachial. Arch. de Neurol. 1903. No. 89. p. 474. 

2) Gewebelehre. lI. Bd. 
3) Ueber die Bedeutung van Traumen und Blutungen in derPathogenese 

der Syringomyelie. Dieses Archiv. Bd. 36. H. 3. S. 682. 
4) Nervenf's (Ne~lrokeratin 7 Muskelscheide 7 Axenoylinder). Ein 

Beitrag zur Kenntniss des Nervensystems. Dieses Archiv. Bd. XXXV. S. 825. 
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rfist in deutlichster Weise in peripherischen Nerven zur Anschauung zu 
bringen. Da von einer elektiven Fitrbung bei den yon uns angewandtea 
F~irbemethoden nicht die Rede sein kam b wirft sich die Frage auf~ 
bandelt es sich bei unseren Untersuchungen vieHeicht am ein in seincr 
chemischen Zusammensetzung irgendwie ver,mdertes Mark~ welches ab- 
weichend yon dem normalen Nervenmark schon bei den gewbhnlichen 
Behandlungsmethoden durch Alkohol resp. Alkoholather ganz oder theiI- 
weise extrahirt wird, so dass das Neurokeratingeriist in den entmarkten 
Fasern zur Darstellung kommt? 

Wir weisen nur auf die Mbglichkeit dieser Entstehungsweise hin, 
ohne ein sicheres Urtheil fiber diesen Punkt abgeben zu kbnnen~ da ja 
vielleicht auch uns unbekannte Zuf:,'dligkeiten bei der Hiirtung oder 
F'~rbung die I)arstellung des Gerfistes begfinstigen kbnnten. Wenn es 
also weiterer Untersuchungen bedarf~ um festzustellen, ob das Hervor- 
treten eines deutlichen Neurol(eratingerfistes bei de r  yon uns angewen- 
deten F'~rbemethode einen 8chluss aufVer-~nderungen in der chemischen 
Zusammensetztmg der Markscheide gestattet, lassen unsere Befufide doch 
erkennen 7 dass Zers t i i rungen  des fe inen  Ger i i s tes  auf degenerative 
Verbnderungen der betreffenden Nervenfasern hinweisen. Wir fanden~ dass 
das Sichtbarwerden eines regelmgssigen und schbn ausgebildeten ~Nem'o- 
keratinnetzes an das Vorhandensein yon Nervenfasern gekntipft ist, 
welche keine ausgesprochenen Zerfallserscheinungen erkennen lassen. 
~ervenfasern, deren Axencylinder zu Grunde gegangea ist~ lassen .das 
_Neurokeratinnetz entweder gar nicht mehr oder unvollstgmdig, manch- 
real in Gestalt eines unregelm~tssig durcheinander geworfenen Faser- 
gewilTs erkennen. Dieser Befund stimmt mit den experimentellen Er- 
fahrungen Kap ian ' s  (I. c.) und Per t ik ' s~)  tibereit b welche das Ge- 
rfistwerk nach Nervendurchschneidungen im peripherischen Stumpf% 
stellenweis unregelm~,issig, wesentlich unvollst~tadiger oder gar nicht 
mehr nachweisen konnten. 

Wenn nun aucb das Neurokeratinger[ist Ewald ' s  und Ktihne 's  
naeh der Meinung K b l l i k e r ' s  (1. c. p. 18), E n g e l m a n n ' s  (Pfiiiger's 
Archly Bd. 22, S. 13) und S c h i e f f e r d e c k e r ' s  (Gewebetehre yon 
Kossel  und S c h i e f f e r d e c k e r  1891, S. 196) als solches nicht prafor- 
mirt im N ervenmark vorhauden sein sollt% diiffen wir doch m it K ap l an  
annehmen, ,dass diese anscheinend wohl charakterisirte Sabstanz in der 
lebenden Faser vielleicht in einer anderen Fon'a - -  gel~bst oder der- 
gleichen -- enthalten ist, and dass sich pathologische Ver~inderul~gen 
in dem ver~inderten Aequivalentbild werden erkennen lassen'q 

1) Archiv f(ir mikrosk. Anatomie. Bd.. 19. S. 234. 
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Wir weisen an <lieser Stelle auf die yiel discutirte Frage nach der 
Bedeutung der Lan te rmanu ' schen  EinschnfirungeJ1 hin, die wohl jetzt 
allgemein als be ider  Hartung dureh eine eigenthiimliche Art yon Zer- 
spaltmlg der Myelinscheide entstehende I~unstproducte aufgefasst wet- 
den [Koe l l i ke r  1. c., Axel  Key und RetziusJ)J,  anter pathologischen 
VerhMtnissen aber mitunter eigenartige Ver~nderungen erkennen lassen, 
die yon S t r f impe l l  (1. e. S. 158)beschrieben und abgebildet wet- 
den sind. 

Unter den Befunden des Rfickenmarks interessiren besonders die 
Ver~nderungen der Ganglienzelien. Dieselben tragen durchweg den Cha- 
rakter der acuten Zellerkrankung (Fig. 6, Tar. VI). Der Umstaud, dass die 
Erkrankung der Vorderhornzellen in allen HShen des Rfickenmarks 
nachweisbar war, spricht, in Verbindung mit der acuten Erkrankung 
der Dura mater spinalis in ihrer ganzen L~inge (Pachymeningitis interna 
fibrinosa), daftir, dass gewisse Sch'~dlichkeiten, in unserem Falle wohl 
Toxine der Pneumonie, aaf das ganze Rfickenmark eingewirkt und diese 
acuten Zerfallse~'scheinungen der Vorderhornzellen hervorgerufen haben. 
Das quantitative Ueberwiegen der Zellerkrankung in der Ausdchnung 
des rechten Vorderhorns der Halsanschwellung kmm dutch besonders 
starke Giftwirkung an dieser Stelle des Rfiekenmarks erklart, vielleieht 
aber auf den sich schon bemerkbar maehenden Einfiuss der secundareu 
Degeneration zurfickgeffihrt werden, die bei der vSlligen Aufhebung der 
3Iotilitat des rechten Arms wohl in Betracht gezogeu werden muss-~). 
Wir haben friiher in einem Falle yon Peroneusliihmung 3) sehr ausge- 
sprochene ,acute Erkrankung bestimmter Ze]lgruppen einige Mouate nach 
Eintritt der Lahmung anatomisch nachweiseu kSnnen und auf eine Reihe 
yon Untersuchungen hingewiesen, bei denen schon ganz kurze Zeit nach 
Affectionen peripherischer ~'erven, retrograde Degenerationen in den 
trophischen Centren gefunden wurden. 51icht zweifelhaft ist es, dass 
der auf die Wurzeleintrittszone des rechten Hinterstranges der Halsan- 
schwellung beschr~,tnkte acute Markzerfall (Marchi-Fiirbung), durch 
secund~tre aufsteigende Degeneration bedingt ist. Die n~iheren Verhi~lt- 
nisse dieser Degeneration, welche besonders ffir die Erforschung des 
Verlaufs der hinteren Wurze]n im Riickenmark yon Wichtigkeit sind~ 

1) Studien in der Anatomie des • 2. Hiilfte. S. 82. 
"2) Eine au~ die laterale Gruppe des gleichseitigen u be- 

schl'~nkte Zellonorkrankung, wie sic na~h bekannten Gesetzen der LoeMisation 
bei einer retrograden Degeneration zu erwarten gewesen w~il'e, konnte bei den 
complicirten Verhiilmissen unseres Falles nieht constatirt werden. 

3) Ueber einen dureh Peroneus]iihmung complieirten Fa]I yon T~bopara- 
lyse. Charit6-Annalefi. Jahrg. 24. 
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hat J a c o b s o h n l )  bet einem Falle yon totaler Plexusl~ihmung durch 
Carcinom festgestellt. Seine Befunde haben durch experimentelle Un- 
tersuchungen yon Cassi rere) ,  B ike le s  und F r a n k e  ~) Erweiterungen 
und Erg~i.nzungen erfahreu. Wir haben uns in dem vorliegenden Falle 
darauf besehr~.nkt die aufsteigende Degeneration nachzuweisen, ohne auf 
Schnittserien den Yerlauf derselben zu verfo]gen. 

Dass schliesslich die eigenartigen Yer'anderungen der Muskulatur~ 
welche wir beschrieben haben, auf dieselben Ursachen, wie die Neuritis, 
znrfiekgeffihrt werden dfirfen~ braucht nach den Untersuchungen yon 
Siemer l ing*) ,  Senator~)  u. A. nicht wetter ausgeftihrt zu werden. 

Wir haben bereits hervorgehoben, dass das klinische Moment des 
Eintritts der Arml~i.hmung naeh Ablauf der Pneumonie wohl fiir eine 
Toxinwirkung spricht. Wir finden hier nahe Beziehungen der Neuritis 
zu den infecti0sen Formen der Myelitis, welche sich nach Redl ich~)  
,,in der gr0sseren 3Iehrzah| der Falle nicht wfihrend tier Dauer der 
Infectionskrankheit, sondern erst nach Ablauf derselben entwickeltC 
Speeiell ffir die Pneumokokkenencephalitis hat Fr';inkel v) (Cit. nach 
R ed l i eh )  hervorgehoben: dass nicht die mechanische Ansammlung der 
Bakterien die gefundenen u erklaren kOnne, sondern dass 
dieselben als eine Folge der giftigen Stoffwechselproducte anzusehen 
seien, und Nonne s) hat vor Kurzem ahnliche Betrachtungen bet der 
Yorstellung eines Falles yon metastatischer postpneumonischer Erkran- 
kung tier Wirbel angestellt. 

Was die dutch die ganze L~inge des Riickenmarks naehgewiesene 
Erkrankung der Vorderhornganglienzellen in unserem Falle betrifft, sei 
mit Hinsicht auf den bei dem Alter unserer Patientin auffallenden Be- 
fnnd eines offenen und stellenweise erweiterten Centra]cana]s bier auf 

1) Vergnderungen im Riickenmark nach peripherischer L~ihmung. Zeit- 
schrift flit ldin. Med. Bd. 37. S. 228. 

2) Deutsche Zeitschrift f[ir Nervenheilkunde Bd. 14. 1899. 
3) Ibid. Bd. 23. 3. und 4. Heft. 1903. 
4) Alkoholneuritis mit hervorragender Betheiligung des Muskelapparates. 

Charitd-AnnaleU. Jahrg. XIV. 
5) Ueber acute und subacute multiple Neuritis und. Myelitis. Zeitschrift 

ffir klin. Med. Bd. XV. 
6) Ueber Myelitis acuta. Sep.-Abdr. aus den Verhandlungen des 19. Con- 

gresses fttr innere Medioin zu Berlin. 1901. 
7) Beitrag zur Lehre yon don Erkrankungon des Centralner~-ensystems 

nach Infectionskrankheiten. Zeitschr. L Hygiene. Bd. 27. 1898. 
8) Aerztlicher Verein zu Hamburg. 29. April 1902. 
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die interessmltea Untersuchungeu H o che ' s  ~) hingewiesen, welcher den 
beim Kinde offenen Centralcanal ffir die Ausbreitung der Bakterien bei 
der acuten Poliomyelitis zur Erkl/irung heranzieht und den von Fr .  
S c h u l t z e  gefiihrten 31achweis yon Pneumokokken in der Punctions- 
fliissigkeit des Arachnoidealraumes in einem frischen Falle yon kind- 
licher Poliomyelitis hervorhebt. 

Es erfibrigt zwei anatomische Befunde kurz zu besprechen, die, 
obwohl sic. nicht mit dem acuten Krankheitsprocess in Zusammenhang 
stehen, doch einiges Interesse beanspruchen. 

Was zun~tchst die kleinen concentrisch geschichteten Gebilde (Fig. 7, 
TaL VI) betrifft 7 die wir zahlreieh in den hinteren Wurzeln des Sacralmarks 
vorfanden, hubert wir in ihncn die von R e n a u t  zuerst beschriebenen K6r- 
perchen vet uns, die, yon vielen Untersuchern gesehen und abgebildet, 
zu verschiedenen Zeiten eine verschiedene Deutung gefunden haben. 

Ohne an dieser Stelle auf die umfangreich% diese Gebilde be- 
handelnde Literatur, die in den neuen Arbeiten Fr. P i ck ' s  2) und Na- 
w r a t z k i ' s  3) berficksichtigt worden ist, einzugehen, mSchte ich hervor- 
heben, dass die Ansieht der Unabh~tngigkeit dieser Gebilde yon den 
Gefassen und ihrer ZugehOrigkeit zu den Nerven jetzt fast allgemein 
acceptirt ist, ihre Auffassung als veritnderte Gefasse aber noch yon ein- 
ze]nen Autoren~ wie yon Okada~),  vertreten wird. 

Die yon uns gefundenen Gebilde (Fig. 7 a u. b) stimmen durchaus mit 
der Schilderung fiberein, wetche So rgo  5) in neuester Zeit gegebeu hat: 

S e r g e  hebt hervor, ,dass die kleinen Tumoren der Nervenwurze]n 
den typischen Bau yon Neurofibromen zeigen. Sic bestehen aus einem 
dichtetl faserigea Bindegewebe mit zahlreichen spindelf0rmigen Kernen. 
An den kleineren Tumoren lasst sich an Querschnitten ein typischer, 
sich regelmfissig an allen wiederholender Bau erkennen. Sic haben 
einen deutlich concentrischen Bau, indem um einen central oder ex- 
centrisch gelegenen Mittelpunkt die dichten Fasern mit ihren spiral- 

1) Experimentelle Beitr~ige zur Pathologie des Rtiekenmarks. Dieses 
Archly. Bd. 32. S. 1006. 

2) Deutsche Zeitsohrift ffir Nervenheilkunde. Bd. 17. S- 29. 1900. 
3) Ibid. S. 105. 1900. 
4) Ueber zwiebelartige Gebilde im peripherischen Nerven (Renaat'sche 

KSrperchen) bei einem Fall von Kakko (Beri-Beri). (Mittheilung der med. Fa- 
calt~t der K. Japan. Universit~it zu Tokio. VI. H. 1. Ref. Neurol. Centralbl. 
1903. No. 14. S. 678.) 

5) Zur Histologie und Klinik der Neurofibrome u.s.w. Virehow's A:rchiv. 
1902. Bd. 170. S. 399. 



94 Prof. A. Westphal, 

fSrmigen Kernen inregelmiissigen eoneentrisehen Lagen angeordnet Sind. 
We solche Tumoren aaeinander liegen, "sind sie dutch wellenffrmige 
oder in Aehtertouren verlaufende, parallelfaserige Bindegewebsziige yon 
demselben Charakter gesehieden. We die kleinen Tumoren noeh mebr 
isolirt stehen, lassen sich auch regelmassig markhaltige Fasern zwisehen 
ihnen nachweisen, w~thrend dort, we sie zur gegenseitigen Bertihrung 
oder Confluenz gekommen sind, solehe fehlen oder nur mehr in degene- 
rativen Resten auffindbar sind". Von besonderem Interesse war nun der 
von. Sorgo  durch Aehsencylinderfiirbung nach Kaplan  geffihrte iN.~ch- 
weis, ,dass den Mittelpunkt tier concentriseh angeordneten Zfige je ein 
Acbseneylinder bildet, dessert Markscheide bei jfingeren Formationen 
bei eatsprechender Fiirbung noch deuflich zu sehen ist, sp~ter aber 
untergeht, class die Neubitdtmg also vom peripheren Neurilemm einzelner 
Nervenfasern ibren Ausgang nimmt". 

Auch unsere Befuude lassen mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, 
class die kleinen coneentrischen Gebilde yon dem Neurilemm einer in 
ihrem Centrum gelegenen Nervenfaser ausgegangen sind, deren Reste 
wir auch bei den yea uns angewandten F~rbemetboden in den meisten 
dieser KSrperchen naehzaweisen im Stande waren. 

[n ihrer Arbeit fiber ,,centra|e Neurofibromatose" haben Henne-  
be rg  und Koch ~) den Ausgang der Neurofibrome yon dem Binde- 
gewcbe eines Primitivbfindels hervorgehoben und das Vorkommen yon 
Nervenfasern in den centralen Gebieten dieser Tumoren erw'~hnt. 

Was die Bedeutmlg dieser Gebilde in unserem Falle betrifft, dfirfte 
fiir dieselbe wohl die Auffassung Lugaro ' s  ~-) zutreffend sein, welcher 
sagt, ,vielleicht siud diese]ben den bindegewebigen Wucherungen ein- 
zureihen, welche ein Zeicben verminderter Thlitigkeit der Gewebe sind, 
welehe immer mit dem Alter zunehmen, im Senium ihre hSchste" Aus- 
bildung erreichen und deren Entwiekelung vielleicht dureh die ver- 
schiedensten krankhaften Zustlinde begfinstigt wird." 

Eine besondere Betrachtung verdienen die mmmigfachen yon uns 
am Centralcanal gefundenen Veranderungen. Zun~tchst ist das Offenbleiben 
desselben und die stellenweise Erweiterung (Fig. 8a, Taft VII) desselben, 
eine bei dem Alter unserer Patientin ungew6hnliehe Erscheinung. Die 
Bildung mehrfaeher Lumina des Centralcanals stellt nach Weiger t  3) 

1) Dieses Archly. Bd. 36. 
2) Handbuoh der pathologischea Anatomie des Nervensystems. IV. Abth. 

S. 1119. 
3) Abhandlungen~ horausgogoben you der Sonekonbergsohon natur- 

forschenden Gesellsehaff. 19. Bd. 2. H. S. 158, 159. 
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eine der hi~ufig vorkommenden Ver~inderungen desselben im hSheren 
Lebensaiter vor. 

In unserem Falle ist jedoch das Vorhandensein einer Anzahl ver- 
schieden grosser Lumina durch die Art der Entstehung derselben be- 
merkenswerth. Neben dem Entstebungsmodus mehrfacher Lumina, dell 
Weiger t  ill seinem grundlegenden Werk als den ffir das Greisenalter 
gewfhnlichen geschildert h'tt~ dass sich die abgestossenen Epithelien 
,,gewissermaassen biotaetiseh" wieder zu neuen kleinen Lumina an- 
einanderlegen, oder abel" dass sie sieh durch Znsammenschliessung yon 
Ependymfetzen bilden, sehea wit, wie es durch Abschnfirung der sehr 
mannigfaehen Divertikelbildungen, zur Entstehung neuer Lumina, yon 
denen jedes wiederum einen vo]lstiindigen Epithelbesatz aufweist (Taft VlI~ 
Fig. 8 b, c, d), gekommen ist. Auf diese Abschntirung yon Divertikeln 
bei der Entstehung eines mehrfaeben Centralcanals hat A. P i ck  1) 
bereits vor l:,'mgerer Zeit aufmerksam gemacht. Die Frage nach der 
Ursache dieser Ver~nderungen am Centralcanal kSnnen wir nicht mit 
Sieherheit beantworten. Wahrend man frfiher geneigt war derartige Er- 
weiterungen, Gestaltveranderungen, Divertikelbildungen, sowie das Au'f- 
treten mehrerer Lumina ganz vorwiegend auf entwieketungsgesehichtliche 
Anomalien zurfiekzufiihren, haben neuere Untersuchungen uns zur Er- 
kenntniss geffihrt, d:tss alle die genannten Abweiehungen seeundlirer 
iNatur Seien, im sp~tteren Leben durch irgend welche "~ussere Ein- 
wirkungen, yon denen auch besonders Traumen und allmi~lige Com- 
pressionen [~Iinor-~)] in Betracht zu kommen scheinen, hervorgerufen 
werden kSnnen. 

In unserem Falle weist die ausserordentliche Mannigfaltigkeit der 
yon Schnitt zu Schnitt wechselnden Verhi~ltnisse des Centralcanals , in 
Verbindung mit dem Vorhandensein ungewShnlich in~tchtiger, sehr kern- 
reicher Gliaanh'~ufungen um denselben, die sich stellenweis in Gestalt 
eines starken Zapfens (Spornbildung) in die hintere Fissur hinein- 
erstreeken (Fig. 8), wobl darauf hin, dass wit in diesen Befundea nieht 
das Resultat abgesehlossener, sondern vielleicht noeh wirksamer Pro- 
cesse voruns  haben. 

S c h ] e s i n g e r  a) hebt das oft gleicbzeitige u yon Central- 
canalanomalien, Divertikelbildungen, Wucherungen der Ependymzellen 

1) Ueber die Entstehung eines mehffacheu Centr~lcanals. Dieses Archly. 
Bd. 8. S. 285. 

2) Traumatische Erkrankungen des giickenmarks. FIandbuoh der pathol. 
Anatomie des Nervensystems. 1903. IV. Abth. S. 1098. 

3) Die Syringomyelie. S. 325. 
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mit der Sporenbildung, wie auch wir sic zusammen nachgewiesen haben, 
horror; es ,,besteht naeh diesem Au~or kein Zweifel, dass diese Anomalien 
die Anf'~nge einer prim'~ren Gliose respective Syringomyelie darstellen". 

Mit Hiasicht auf diese Annahme S c h l e s i n g e r ' s  weisen wir hier 
nochmals auf die yon uns in den hinteren Wurzeln gefundenen Neuro- 
fibrombildungen hi% well in neuerer Zeit wiederholt die Aufmerksam- 
keit auf das gleichzeitige Vorkommen yon Neurofibromatose mit Gliomen 
und prim~rer centraler Gliose gelenkt worden ist. 

H e n n e b e r g  und Koch (I. c.) heben als sehr auffallenden Befund 
das Vorkommen yon ~grossen allem Anschein aach der Gila zugehSri- 
gen Zellen ~ in der Hirnrinde ihres Falles, neben der Neurofibromatose 
hervor~ mit Anffihrung der Beobachtungen yon Hesse lbach~ Knob-  
l auch ,  Rump.~ G. Strubel)~ die verschiedenartige yon der Glia aus- 
gehende Wucherungen (Gliome, prim~re centrale Gliosen~ Sklerosen) 
neben der Neurofibromatose gefunden haben. Die yon Henn eb e rg  und 
Koch auf Grund dieser Befunde ge'~usserte Vorstellung~ ,~dass dieselbe 
Sch~idlichkeit, die das interstitielle Gewebe der peripherischen Nerven 
zur Proliferation aaregt, ge]egentlich auch eine Wucherang des Stfitz- 
gewebes des Centralnervensystems, des physiologisch gleichwerthigen, 
wean auch hinsiehtlich seiner Abkunft vom Bindegewebe vSllig ver- 
schiedenen Gliagewebs, bedingen kSane" 7 scheint uns flu" die Deutung 
unseres Falles beachtenswerth, zumal Sorgo (t. c.) bei der Besprechung 
der kleinea unseren Befunden analogen Neurofibrombildungen, ,,die Neuro- 
fibromatose als Theilerscheinung einer fiber grSssere Abschnitte des 
Bindegewebssystems des K6rpers sich erstreckenden Disposition dessel- 
ben zu pathologischen Ver':~nderungen :~ bezeichnet uad auf die Combina- 
tion mit Gliomen aufmerksam macht. 

Bestehen diese Annahmen zu Reeht~ so dfirfte die Gesammthei~ 
der Befunde wohl auch ffir unseren Fall die Vermuthung nahe legen 7 
dass die Bindegewebswucherungen der hinteren Wurzeln und die am 
Centralcanal und an der subependym~ren Glia nachgewiesenen u 
derungen in ~tiologischen Beziehmlgea stehen~ auf dieselben uns unbe- 
kannten~ vielleicht mit dem Senium zusammenh~agenden Sehgdlich- 
keiten, zurfickzuffihren sein dfirften. Dass abet at~ch in fStaler odor 
frfiher postembryonaler Zeit einsetzende StSmngen zu den gleichea 
Ver~nderungen ffihren kSnnen, erscheint in hohem Grade wahrschein- 
lich. Nur auf Grund eines ausgedetmten~ sorgf~ltig bearbeiteten Beob'- 
achtungsmaterials~ wird es mSglich sein~ der Beantwortung dieser~ auch 
ffir die Geaese der Syringomyelie wichtigea Frage, n~ther zu kommen. 

1) Ueber oine Combination allgemoinor Neurofibromatose mit Gliose des 
g(ickenmarks. Virohow's Archiv Bd. 151. (Suppl.) S. 78. 
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Erkllirung tier Abbildungen. 
Fig. 1--8. Tar. YI u. VII. 

F i g u r  1 a--f~ Taf. Vl. Fasern ausOsmiumzupfpr~iparaten der degenerirten 
Nerven (Lei tz  10c. 1, Obj. 6). 

F i g u r  1, a~ b~ c. Fasern aus verschiedenen Verlaufsstrecken des N. 
radialis. 

F i g u r  11 d~ e. Fasern aus dem proximalen und mittleren Verlauf des 
~N. medianus. 

F i g u r  1, f. Faser aus dem distalen Verlauf des N. ulnaris. 
F i g u r  2, Tar. VI. Breite mit Kernen besotzte, schwarz gefSrbte Partikel- 

chen enthaltende ,,Faser" aus dem ~T. medianus (F~irbung Osmium, Lei tz ,  
Oc. 1, Oel-Immers. 1/12). 

F i g u r  31 Tar. VI. N. mediauus (proximalerVerlauf) Neurokeratin-Geriist 
(Ewa ld -Ki ihne )  in den Fasern deutlich hervortretend, i%rbung each van 
Gieson.  (Lei tz  10c. 1, Oel. Immers. 1/12. ) 

F i g u r  4 7 Taf. VL Querschnitt aus der Mitte des Verlaufes des N. media- 
nus. Eine erhebliche Anzahl von Nervenfasern 15sst keine Axencylinder er- 
kennen oder weist Zerl'allserscheinungen derselben auf. 

Die Marksctleiden vieler Fasern erscheinen als gleichmSssig w'eisslich 
gefErbte Klumpen. (Fiirbung van Gieson  1 mittlere VergrSsserung.) 

F i g u r 5 ,  Taf. VI. M. t r i cepsbrach i i (Querschn i t t ) .  Starkhypertro- 
phische neben atrophischen und Fasern mittleren Calibers liegend; abgerun- 
dote I mitunter drehrunde Fasern. Kernvermehrung, zahlreiche central gelegene 
Kerne. Bei sp Spaltbildung. 

F i g u r  61 Tar. YI. Zellen aus dem rechten Vorderhorn der I[alsanschwei- 
lang des l~.fickenmarks in verschiedenen Stadien des acuten Zeffalls. 

Nissi-Piirbung, Le i tz  Oc. 1, lmmers. 1/12. 
F i g u r  7a, TaL VI. Eine Anzahl kleiner Neurofibrome aus den hinteren 

Wurzeln des Sacralmarks. Der intensiv roth gefSrbte Aehsencylinder ax ist in 
der Mitte einiger der concentrische Schichtung zeigenden Bildungen siehtbar. 
FSrbung van Gieson ,  Le i tz ,  Oc. 1, Obj. 6. 

F i g u r  7 b, Taf. VI. Drei dieser Neurofibrome, yon denen jedes in seinem 
Centrum die Markscheide einer erhaltenen Nervenfaser aufweist. Piirbung 
Weigert .  

F i g u r  8al),  Tar. VII. Erweitertes Lumen des Centralcanals (Brustmark). 
P i g u r  8 b. Divertikelbildung des Centralcanals. 
F i g u r  8 c. Beginnende Abschniirung eines Divertikels. 
F i g u r  8 d. Abschniirung vollendet. 

1) Die 
Dr. KSlpin  
bei st~rkerer 

photographischen Aufnahmen for Fig. 8 halle Herr Priv.-Doe. 
anzufertigen die Freundlichkeit. Die Abbildungen b, e I d sind 
VergrSsserung hergestellt wie Fig. a. 
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