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UBER

NEURITIS MIGRANS.

Schon lange bekannt, weil in 'den meisten Fillen dem
Beobachter sich aufzwingend, waren die .Beziehungen,
welche im gesunden wie kranken Zustande zwischen oft
weit entfernten Bezirken des menschlichen Organismus
bestehen. Fir einige derselben erkannte man als Ver-
mittler das Nerven-, fiir andere das Circulationssystem,
fir eine dritte Gattung endlich wusste man kein Binde-
glied ausfindig zo machen. Alle zusammen bezeichnete
man mit dem rein empirischen Terminus « Sympathieen».
‘Wir wollen hier nur auf die pathologischen Sympathicen
im Bereiche des Nervensystems Riicksicht nehmen, und
folgen zur Veranschaulichung des Standpunktes in dieser
Frage wihrend eines grossen Theils der crsten Hillte
unseres Jahrhunderts der Darstellung des einzigen siche-
ren Gewihrsmanns : nimlich derjenigen Henle’s!, Der-
selbe bestreitet vor Allem die Auffassung der reinen
Empiriker, welche einen grossen Theil der ahbnormen
Nervensympathieen dadurch deuteten, dass sie eine be-
sondere organische Disposition zu Sympathieen statuirten,
welche sie dann erworbene oder individuelle nannten,
und verwirft die Annahme, dass «Krankheit, Gewohnheit
«oder Idiosynkrasie neue Wege der Communication in

1. lIenle, Handbuch der rationellon Pathologie. 1. Bd, 1846, p. 263 it.
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«den Centralorganen zu erdéffnen vermdchten» , mit den
Worten : «Dies werden wir um so weniger zuzugeben ge-
«neigt sein, je sicherer sich aus der Zusammenstellung
«gewehnlicher und constant wiederkehrender Sympa-
«thieen als Quelle derselben eine allgemeine und unah-
cinderliche anatorische Thatsache, der Bau der Central-
«organen und die Anordnung der Primitivfasern, heraus-
«gestellt hat.» Der Grund abnormer Nervensympathieen
war nach demselben Autor ein dreifacher:

1. Eine bereits vorhandene Erregung und erhdhte Reiz-
barkeit der Nerven, von welchen die Sympathie ausgeht
(z. B. Krimpfe oder Neuralgieen bei Entziindung anderer
Organe, wie Erbrechen oder Kolik hei Magendarment-
zitndung).

2. Eine erhéhte Erregung und Erregbarkeit der Nerven,
welche an der Erregung der zuerst gereizten sccundir
Antheil nchmen (z. B. Paroxismen von Neuralgieen durch
Bewegung benachbharter, ithrigens gesunder Muskeln).

3. Ein erhéhter Tonus und erhéhte Reizbarkeit grosse-
rer Nervengruppen, oder gesamnmten Nervensystems (z. B.
die erhohte Reizbarkeit gelihmter Kérpertheile).

Nur zur Erklirung cines kleinen Theils der abnormen
Sympathiecn zog Henle die damals noch nicht lange er-
folgte grosse Entdeckung Marshall Hall’s: von der Re-
flexthitigkeit des Riickenmarkes heran. Anders Marshall
Hall selbst, und noch in viel umfassenderer Weise such-
ten Zeitgenossen und Ueberlebende des Entdeckers die
neue Erkenntniss zur Deutung der bisher als Sympathieen
bezeichneten Erkrankungen innerhalb des Nervensystems
auszubeuten. Ja, man begniigte sich nicht, die Fortpflan-
zung von allerhand Reizzustinden von einem Theile des
Nervensystems auf einen andern von der neuentdeckten
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Thitigkeit des Riickenmarks abhiingig zu machen — auch
Lahmungen wurden auf diesem Wege erklirt und zwar
zuerst von den Englindern. Sobegrindete sich die Theorie
von den Reflexlihmungen, welche ganz hesonders auf die
Paraplegieen der unteren Extremitdten in Folge entziind-
licher Affectionen gewisser Unterleibsorgane: Dickdarm,
Harn- und Geschlechtswerkzeuge, Anwendung gefunden
hat.

Die Reflextheorie itherhaupt wurde bald ein so allge-
mein benutzter Anbaltepunkt, um die Uebertragung gleich-
namiger oder heterogener pathologischer Zustdnde inner-
halb des Nervensystems begreiﬂi‘ch zu machen, dass die
Theorie der Sympathieen immer melr in den Hintergrund
trat und ein Hasse und Romberg kaum ihres Namens
noch gedachten. Sie hat sich eigentlich nur in der Oph-
thalmologie erhalten, wo die sympathische Augenaffection
nach Verletzung noch heute eine wichtige Rolle spiclt.
Was nun die Geschichte der anf rein physiologischem Bo-
den stehenden Reflextheorie anlangt, so wiirde ich mich
nur der Wiederholung schuldig machen, wollte ich auf
dieselbe eingehen. Sie hat in dem Vortrag Professor Ley-
den’s! «Ueber Reflexlihmungen» ausfihrliche Behandlung
erfahren. Derselbe Vortrag fithrt uns zugleich zu der drit-
ten Art der Auffassungen, welche die hier besprochenen
abnormen Vorginge im Bereiche des Nervensystems ge-
funden haben. Dieselbe kann heutzutage als die vorherr-
schende betrachtet werden, indem die Reflextheorie nur
auf noch wenige Falle Geltung behalten hat, und vertritt,
im Gegensatz zu der cmpirischen Sympathieenlehre und

1. Sammlung klinischer Vortrige, herausgegeben von Rich. Volkmann,
Ne 2, 1870.

..
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zu der physiologischen Reflextheorie, den rein anatomi-
schen Standpunkt, sofern sie das directe Fortkriechen
pathologischer und zwar vorwiegend cntziindlicher Vor-
ginge innerhalb der Nervenbahnen zu erweisen sucht. Es
moge hier das Schlusswort des erwithnten Vortrags!, wel-
ches diesen modernen Standpunkt bereits vor einigen
Jahren pricisirte, eine Stelle finden: « Wir sind zu dem
«Resultate gekommen, dass die Entstehung eigentlich
«reflectorischer Lihmungen durch das Experiment wahr-
«scheinlich gemacht, durchdie pathologische Beobachtung
«aber noeh nicht gentigend crwicsen ist, und dass die
«haufigste Art der Entstehung ohne Zweifel auf die fort-
«kriechende Nervenentziindung zurickzufithren ist, welche
«nicht selten anf das Riickenmark tibergreift. Wir erken-
«nen in dieser Disposition zu forthkriechenden Processen
«eine allgemeinere, den Nerven und selbst dem Riicken-
«mark eigenthumliche Erscheinung, welche fiur die Ent-
«wickelung und Verallgemeinerung der Nervenkrankheiten
«interessant und wichtig ist.»

Der Anfang der Geschichte von der Propagationsfihig-
keit entzimdlicher Vorginge innerhalb des Nervensystems
— Neuritis propagata , oder migrans ascendens und des-
cendens — ist keineswegs so ganz neucn Datums, als aus
dem Gesagten zu schliessen wire. Nur war einerseits die
iiberraschende Entdeckung Marshall Hall’s von so her-
vorragendem Interesse, dass sie die Anschanungen von
der Neuritis ablenkte, und andrerseits blieben die ein-
schliigigen Beobachtungen {iber Neuritis anfangs sehr ver-
einzelt, so dass sic nicht durchdrangen und theilweise
wicder in Vergessenheit gericthen.

L. L.c., p. 2L
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Wenden wir uns zunéchst der pathologischen Anatomie
der Neuritis migrans zu'.

Die erste wichtige Notiz, welche nicht nur das Fort-
schreiten der Entziindung am Nerven, sondern selbst de-
ren Uebergreifen auf die Haute des Rickenmarks docu-
mentirt, gehoért bereits den 20er Jahren an und stammt
von Lepelletier® Ihrer Wichtigkeit wegen folge die be-
ziigliche Stelle. Der genannte Autor sagt selbst im Sections-
protokolle eines traumatischen Tetanus: «Le névriléme du
«cubital et du médian spécialement est ronge, enflammé
«jusque dans le plexus; les enveloppes rachidiennes, la
«ple-mére et 'arachnoide surtout, offrent plusieurs pla-
«ques inflammatoires trés-marquées; et, ce qui doit frap-
«per les observateurs attentifs, ces signes phlegmasiques
«existent seulement du cdté gauche, ¢’est-a-dire du coté
«fracturé.» In einem anderen Falle sah derselbe Autor

1. In die Geschichte der Neuritis vor dieser Zeit, d. h. ehe man iberhaupt zur
Lrkenntniss der Existenz der Newritis propagata gekommen war, dringe ich
nicht ausfithrlich ein. Im vorigen Jahrhundert begegnen wir anfangs Arbeiten,
welche ausschliesslich den Zweck verfolgten, die Mdglichkeit und Existenz der
Nervenentziindung iiberhaupt feslzustellen, die von bedecutenden Autoren ge-
leugnet wurde. 8o die experimentellen Studien von Brunn: Experimenta que-
dam circa ligaturas nervorumn in vivis animalibus institula, Geltingen, 1753 ; und
von Wolf: Disscrtatio inaug., Sistens: Experimenta quadam de nervo-
rum lxsionibus, Sie enthalten nur unvollkommene Schilderungen des anato-
mischen Belundes. Ebenso die viel spitere, sonsl hemerkenswerthe experimen-
telle Arbeit von Dubreuilh : Dela Névrite, thése de Montpellier, 1845, welche
besonders ein héchst schittzhares, geschichtliches Material enthélt und nebenbei
den alten Standpunkl verficht, der einen strengen Unterschied zwischen Nen-
ralgie und Neuritis statuirte, Von nicht experimentellen pathologisch-anatomi-
schen Beobachtungen seien nur die von Cotugno : De Ischiada nervosa, 1789,
erwihnt, der zunerst die Neuritis von gichtischen und rheumatischen Processen
sonderte. Die Uebrigen iibergehe ich. Sie bringen nur sporadische und oft schr
unsichere Mittheilungen und finden sich in hinreichender Anzahl, wie schon an-
gedeutet, bei Dubreuilh und in dem geschichilichen Theil der noch mehrfach
zu citircnden Inaugural-Dissertation von Dr Tiesler in Keenigsherg: «Ueber
Neuritis».

2. Lepelloticr, Revue médicale. T, IV, 1827, p. 183.




— {0 —

chenfalls nach Tetanus in Folge von Unterschenkelam-
putation nehen exsudativer Leplomeningitis in der Ge-
gend der Wurzeln des Plexus ischiadicus: Erweichung
des Riickenmarks in der Mitte des Brusttheils. Diese bei-
den wichtigen Funde Lepelleticr’s am Rilckenmark
harrten lange Zeit der Bestatigung. Seine Zeitgenossen
und unmittelbaren Nachfolger konnten innerbalb eines
Zeitraums von iiber 30 Jahren nur das Fortschreiten der
Entziindung am Nerven selbst und die localen pathologisch-
anatomischen Verdnderungen zur Aufgabe ihrer Beobach-
tungen machen. Zu ihnen gehorten Curling, Froriep
und Rokitansky. Letzterer' hat das specielle Verdienst,
neben Feststellung simmtlicher localer Entziindungssymp-
tome fiir die Neuritis, dic Ergebmisse der Untersuchun-
gen Lepelletier’s, Gurling’s und Froriep’s — aller-
dings mit vélliger Uebergehung der erwilmten Befunde
am Rickenmark — gesammelt und auf eine besondere
Art der Wanderung entziindlicher Processe am Nerven in
Absitzen, Spriingen hingewiesen zu haben. Er sagt: «Bei
«traumatischem Tetanus findet man zuweilen nebst der
«Entziindung des Nerven an der Stelle der Verletzung in
«seinem Verlaufe von Strecke zu Strecke in verschiedenen
«Entfernungen eine rosige Injectionsréthe des Neurilems
«olne auffilliges Exsudat, welches sichmeist auf die Ober-
«fliche beschrinkt, oder doch nur auf unbetrdchtliche
«Tiefe cindringt (Lepelletier, Curling, Froriep). Dies
«wiederholt sich z. B. bei Verletzung cines Plantarnerven
«im Verlaufe des Tibialis und Ischiadicus 3, 4, 5 und
«mehrere Male his in das Hiftgelenk.»

Nachdem sich so ther den makroskopisch-anatomischen

1. Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Bd. 11, p. 499.
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Charakter der Neuritis grdssere Klarheit verbreitet hatte,
machten auch die mikroskopischen Untersuchungen der-
selben und die Kenntniss ihrer Aetiologie erheblichere
Fortschritte, Ausser der gewdhnlichen von Rokitansky
zuerst festgestellten, von Manchen heute noch angezweifel-
ten Form der idiopathischen oder rheumatischen Neuritis
und ausser der Neuritis traumatico beobachtete man Neu-
ritis bei Carcinose, bei Lepra, in Folge von Pleuritis und
bei Lungentuberculose und fand beziglich ihres histolo-
gischen Charakters, dass alle jene Formen, so verschieden
sie an sich erscheinen mochten, darin wesentliche Ueber-
einstimmung zeigten, dass der pathologische Process in
der Hauptsache seinen Sitz in den gréberen und feineren
Interstitien hat, welche die einzelnen Nervenbindel und
-Fasern von cinander trennen.

‘Was zundchst den Einfluss carcinomatdser Entartung
der Umgebung eines Nerven auf diesen anlangt, so ist zu
bemerken, dass die Erkrankung des letzteren nicht immer
dasselbe Bild bietet. Abgesehen von den Fillen, in denen
die umwuchernde Krebsmasse nur einen Druck auf den
eingeschlossencn Nerven ansiibt, durch welchen derselbe
zur Atrophie gebracht wird, sind zwei Méglichkeiten he-
obachtet worden, von denen der anscheinend hiufigeren
nur mit Widerstreben die Bezeichnung Neuritis beizulegen
wire, Sie besteht in dem eigentlichen Uebergreifen der
krebsigen Degeneration auf die Substanz des Nerven. Nach-
dem die maligne Infiltration endlich den langen Wider-
stand, welchen das Neurilem ihr entgegensetzte, tber-
wunden, dringt sie, zundchst das letztere durchsetzend,
in das Innere des Nerven ein und folgt hier den Zwischen-
riumen zwischen den kleinen Nervenfascikeln. E. Neu-
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mann ' veréffentlicht im Anschluss an einen von Busch®
beschriehenen Fall von secundédrer carcinomatgser Entar-
tung beider Nervi mentales, einen Fall von Erkrankung
des linken N. ment. bei Cancroid der Unterlippe und
schildert den mikroskopischen Befund folgendermassen:

«Die Faserbindel des linken N.ment. waren durch die-
«selben epidermoidalen Zellennester, wie sie sich in der
«Lippe fanden, auseinandergeworfen; ihre Entwickelung
«aus den Bindegewehskdrpern des Perineurium und des
«Neurilemma war bequem zu verfolgen. Die Nervenfasern
aselbst schienen mir normal zu sein.» Bestitigt wurden
diesc Beobachtungen durch zwei von Cornil® publicirte
Fille, von dencn wenigstens der erste eine eingehende
mikroskopische Untersuchung der ergriffenen Nerven er-
fahren, wihrend der andere nur makroskopisch studirt
wurde und aus einem anderen Grunde hier noch spiiter
zur Verwerthung kommen wird. Das Résumé Deider
Fille liegt in ihrem Titel : 1. Cancroide de la portion
vaginale du col utérin et du vagin. — Altération can-
croide des nerfs scialique et crural du coté gauche.
2. Phthisie pulmonaire; cancer squirrheux du sein;
deux angioleucites réticulaires; névralgie intercostale;
autopsie: granulations cancéreuses des pladvres, du foie,
du péricarde, des bronches, des poumons, du frontal et
de la peau; névrome cancéreux des nerfs infercostaux
— et du bras. — Beide Fille manifestiren ein erheb-
lich weites Fortschreiten der Entartung innerhalh der

1. E. Neumann, Virchow’s Archiv. Bd. 24, p. 202, 1862.

2. Busch, Allgemeine medicinische Centralzeitung. 1862, No 46.

3. Gornil, Comptes rendus des séances de la Sociét¢ de biologie. Paris, 1863.
T. V, série 11 1. p. 35 [T, 2, p. 169 IT.
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beziiglichen Nervenbahnen vom Ort der ersten Erkran-
kung aus.

Grosseres Anrecht, unter die Categorie der eigentlichen
Neuritiden gezdhlt zu werden, hat die andre Mdglichkeit,
wenn der einzige Fall, der von Billroth' beobachtet
wurde, so zu deuten ist, Billroth fand in einem Falle
von Mammacarcinom in den eintretenden Nervenbiindeln,
die kleineren Fascikel in ein faseriges, sehr kernreiches
Bindegewebe verwandclt, die Primitivfasern grosstentheils
zu Grunde gegangen, nur einzelne noch an ihren glinzen-
den Contouren kenutlich. Es scheint, als habe in diesem
Falle der stete Reiz, welchen dic maligne Neubildung auf
die von ihr umwucherten Nerven ausgeiibt, zu entziind-
licher, interstitieller Vermehrung des Bindegeweles ge-
fiahrt.

Eine wiclitige Beobachtung auf dem Gebiete der carei-
nomatdsen Neuritis propagata verdanken wir Schreder
van der Kolk? der daranf aufmerksam macht, dass dic
Nervenenden nach Extirpation von Carcinomen der Aus-
gangspunkt neuer Geschwulstbildung werden kénnen, in-
dem die Erkrankung inmerhalb der Nerven iber ihre ur-
spriingliche Grenze fortkriechit. Somit fand auch beziiglich
eines nicht rein entziindlichen Vorgangs erstens der inter-
stitielle Charakter der Affection und dann auch die Féhig-
keit der Nerven Bestitigung, den krankhaften Process
innerhalb ihrer Balmnen fortzuleiten. — Alle bisher er-
wiihnten, auf carcinéser Entartung beruhenden Nerven-
affectionen waren secundirer Natur. Der Vollstindigkeit
wegen sei noch angefulirt, dass die Nerven nach Cor-

1. Billroth, Virchow’s Archiv. 1855, p. 260 u. 261.
2. Aus nicht veréffentlichiten Aufzeichnungen des Herrn Professor Leyden,
welche derselbe dic Giite hatte, mir zur Verfligung zu stellen.
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nil' in seltenen Fillen auch Sitz priméirer krebsiger Er-
krankung sein kénnen.

‘Wie Dbei Carcinose in der Umgebung des Nerven, so
bietet das Neurilem auch innerhally von Eiterhcerden dem
feindlichen Einfluss oft erhebliche lange Zeit trotz, voraus-
gesetzt, dasses keine Continuititstrennung erfahren hatte.
Die Falle, in denen ein schliessliches Uebergreifen der
Entziindung benachbarter Gewebe auf die Nerven beob-
achtet wurde, sind daher fast chenso vereinzelt, wie die
von der carcindsen Entartung der Nerven, und Beau?,
welcher ofter Gelegenheit hatte, Neuritis nach Pleuritis
und Lungentuberculose zu constatiren, geht wohl zu weit,
wenn er behauptet, dass alle Stich- und Intercostalschmer-
zen bei den genannten Erkrankungen der Brusteingeweide
von Nervenentzindung abhingen®. Denn sclbst hei vélliger
Durchtrennung von Nerven, z. B, nach Amputation, welche
den ganzen Inhalt des Newrilems dusseren Einflissen er-
schliesst, nimmt der Nerv nur bei jauchiger Zerstérung
an der Eiterung Theil und selbst dann dringt dieser in den
nicht mit Tetanus verlaufenden Formen meist nicht weiter
vor, alshis zu 1,5 Cm. Dem unbewaffneten Auge erscheint

1. Gornil, Sur la production de tumeurs épithéliales dans les nerfs. Brown-
Séquard et Robin, J. 1864.

2. Beau, Archives générales de médecine. 1847,

3. Von Interesso diirfte folgender hierher gehériger Fall sein, den Verneuil
in den Archives générules, 1861, vol. I, p. 537-552 verdéflentlicht hat : Névralgie
du prépuce avec phimosis, pertes séminales, troubles variés de la santé géné-
rale; ablation de la moitié du prépucec exubérani; guérison. Anatomie patholo-
gique do la portion excisée: névrome cylindrique des filets cutanés terminaux.
Die Phimose und die Nouralgie des Penis waren Folge einer periodisch wieder-
kehrenden, herpesartigen Entziindung des Priputiums, mit welcher xacerba-
tionen neuralgischer Schmerzen in anderen Kdrpertheilen Hand in Iland gingen.
Die Neurome zeigten neben Verdickung des Neurilems interstitielle Wucherung
einer amorphen von V. «anhiste» genannten Substanz, welche nur an einigen
Stellen bindegewebigen Charakter zeigte, und partielle Atrophie der Nerven-
fibrillen.



alsdann das Nervenende gequollen, injicirt und auf dem
Durchschnitte eitrig infiltrirt; das markige Aussehen melr
oder minder von einem gallertig durchscheinenden ver-
driingt. Das Mikroskop zcigt reichliche Eiterzellen zwischen
Nervenbiindeln und Nervenfasern. Die letzteren hei linge-
rem Bestehen im Zustande der fettigen Degeneration .

Aehnlichen Vorgingen begegnen wir bei den sogenann-
ten Amputationsneuromen, nur dass es sich bei ihnen,
abgesehen von der Neubildung von Nervenfasern, die sie
unter die wahren Neurome zihlen ldsst, statt der eitrigen
Infiltration der Interstiticn um ])indegcwebiée Neubildung
in densclben handelt, die oft betrichtliche Ausdelmung
erreichen kann. Sic stellen somit oft das exquisiteste Bild
der Neuritis interstitialis chronica dar.

Als Typus der chronischen inlerstitiellen Nearitis kann
dic leprose Neuritis (Lepra anwsthelica, Lepra nervorum,
Perineuritis chronica leprosa) angesehen werden, nber
welche wir in Deatsehland Virclhiow?® die ersten umfas-
senden pathologisch-anatomischen Untersuchungen ver-
danken. Nach ihm Dbetrifft die wichtigste Verdnderung bei
dieser Nervenaffection, neben mehr oder minder stark
ausgesprochener Verdickung des Neurilems, das Perineu-
rium, so zwar, dass eine dichte Anhiufung von Zellen
die Nervenfasern einwickelt und zum Schwunde bringt.

Dafur, dass sich die traumatische chronische Neuritis
ganz dhnlich verhilt, sprieht eine vor wenigen Jahren
ebenfalls von Virchow? veriffentlichte exquisite Beobach-
tung. Er fand an cinem excidirten Narbenneurom des Me-
dianus, welehes ihm in getrocknetem Zustande iibersandt

1. Unverdffentlichte Notizen des errn Professor Leyden.
2. Virchow, Geschwiilste. Bd. II, p. 521 ff. 1864-1865.
3. Virchow’s Archiv. Bd. 53, p. 441. 1871.
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worden war, die grossen und kleinen Interstitien vollge-
stopft mit junger Granulation. Nach Anwendung von Essig-
siure zeigte sich «Kern an Kern», alle hervorgegangen
aus Proliferation der Zellen «des Perineuriums». Virchow
benannte diese Form der Neuritis: Neuritis interstitialis
prolifera. Die Nervenfasern waren besonders an den dlte-
ren Stellen stark im Schwunde begriffen, welcher mit
fettiger Entartung des gewucherten, interstitiellen Gewe-
bes einberging. — Zeigten dic eben angefilwten Unter-
suchungen Virchow’s die Analogie zwischen Nervenlepra
und traumatischer Newritis interstitialis, so beweist eine
Beobachtung von Cornil' die Gleichheit dieser beiden Pro-
cesse mit spontaner entzindlicher Nervenaffection. Er ent-
rollt in cinem Falle von Cancroide utérin, phlegma de la
fosse iliaque, névrite chronique du nerf crural du méme
c6té genan dasselbe mikroskopisch-anatomische Bild, wie
es eben referirt wurde.

So hedeutend mithin der Zuwachs an histologischem
Materialist, um den dic zuletzt erwilnten Beobachtungen
unsere Kenntnisse hereicherten, so begegneten wir doch
seit Lepelletier keinem ncuen anatomischen Beweise
fir die Fihigkeit der Neuritis, sich selbst bis auf das
Riickenmark fortzupflanzen. Abermals war cs nun der
trawmatische Tetanus, welcher zwel englische Beobachter
in die Lage setzte, was Lepelletier gefunden, zu be-
stitigen. Lockhart Clarke® fand in mehreren Fillen,
Dickinson® in einem Falle von fetanus trawmaticus die
graue Substanz des Riickenmarks in der Peripherie des
Centralcanals — und einmal auch die weisse — im Zu-

1. Gornil, Compte rendu de la Société de biologie. 1863, p. 160 I
2. Lockhart Clarke, Med. chirurg. Transact. Vol. 48, 1865, p. 225,
3. Dickinson, ibid. Vol. 51, 1868, p. 265,
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stande der Erweichung'. Aber weitere Stiitzen vermochte
die pathologische Anatomie nicht heizubringen.

Die hauptsichlichsten Beobachtungen iibor das lort-
kriechen der Neuritis sind pathologisch-klinischer Natur.
Wir beginnen mit Graves?, dessen Name ja im Uebrigen
eng mit der Geschichte der Reflextheorien verkniiplt ist.
Diescr spricht sich hei Besprechung der Gicht und der sic
begleitenden Aflectionen klar und deutlicl dahin aus, dass
sich eutziindliche Processe allmihlig, dem Verlaufe der
Nerven [olgend, bis auf das Ritckenmark fortpflanzen und
von dort die prignantesten Ricckwirkungen aul periphere,
urspriinglich nicht erkrankte Organe dussern konnen. Er
bezeichuet die so zu Stande gekommenc Ritckenmarks-
aflection geradezu mit: «gouty ramollissenient of spinal
«marrow» und sagt an der schlagendsten Stelle: «That
«gouty inflammation of the nerves and their neurilema
«may in process of time extend to the spinal marrow and
«its investiments, and give rise to derangements of the
«latter, terminating in ramollissement and structural
«degencration,»

In neuerer Zeit berichtet Gull®, einer der Gegner der
Reflextheorie, dass er bei Section eines in Folge von Trip-
per und Syphilis paraplectisch gewordenen Individuums i
Riickenmark unterhalb des 6. Dorsalnerven ziemlich be-
trichtliche fettige Degeneration fand. Einige Jahre darauf

l. Michaud (Archives de physiologic normale et pathologique, Ne 1, 1872,
p. 59 fT.) will sogar constant Myelitis und einmal Myelomeningitis bei Tetanus ge-
funden haben.

Auch viel dillere Beobachter kannten das Fortkriechen entzindlicher Reize am
Nerven bis zum Rieckenmark. leh erinnere an das Citat in dem Vortvag Pro-
fessor Leyden's (p. 14 aus Troja, 1780,

2. Graves, A System of elinical medicine. Dublin, 1843, p. 589 u. 598.

3. Gull, Med. chirurg. Transact. Vol. 39, 1856,
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war es Robert Remak', der besonders auf das hiufige
Forlkriechen knotiger Anschwellungen der afficirten Nerven
hinwies —- neuritis nodosa —. Gleichzeitig behauptete er
das Vorkommen necuritischer Lihmungen und suchte das
Fortkriechen des Processes auch auf das Rickenmark und
Erzeugung von Myelitis durch Krankenbeobachtungen zu
erweisen. Hieran schliesst sich ein Fall von Paraplegia
usinaria von Kussmaul® und drei Fille derselben Affec-
tion von Professor Leyden® Von den letzteren wurden
zwei durch die Obduction, der dritte durch Uebereinstim-
mung der Symptome mit diesen zwei Fillen auf Myelitis
ruriickgefilhrt. Von franzésischen Beobachtern sind zu
neunen Duménil®, weleher vorziglich die anatomischen
Erscheinungen zur Grundlage seiner Erérterungen uber
Névrite ascendante machte, und Jaccoud®, welcher
durch seine Lecons sur l'atrophie nerveuse progressive
zwischen dem rein klinischen und rein anatomischen
Standpunkte zu vermitteln suchte.

Aus den bisherigen Beobachtungen wurde auf eine
Affection des Ritckenmarks selbst durch Neuritis ge-
schlossen. Indessen hat Professor Leyden in dem bereits
citirten Vortrag und noch mehr in dem neuerschienenen
Werke «Klinik der Riickenmarkskrankheiten» den Stand-
punkt erweitert, indem er aus klinischen Beobachtungen
auf eine und zwar relativ hiufig vorkommende Affection
der Riickenmarkshiute schlicsst. Uebrigens war bereits

1. Remak, Medizinische Centralzeitung. 1860, Ne 2l und Oesterr. Zeitschrift
fiir praktische Heilkunde. 1860, Ne 45 u. 48.

2. Kussmaul, Wiirzburger medizinische Zeitschrift. IV, p. 56-63.

3. Habilitationsschrift. Kenigsberg, 1865.

4 Dumeénil, Gazette hebdomadaire. 1864-1866.

5. Jaccoud, Lecons de clinique médicale. Paris, 1867 und Traité de patho-
logie interne. T. I, p. 373 If. 1870,
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Graves zu einem dhunlichen Rosultat gekommen und von
Lepelleticr haben wir auch schon einen anatomischen
Nachweis dafiir. Diese Verbreitung scheint sogar die hdufi-
gere zu sein und zu leichten chronischen Riickenmarks-
affectionen zu fithren, die kaum einen letalen Verlauf neh-
men, wihrend dagegen die meisten beobachteten Fiille
schweren myelitischen, gelegentlich letalen Processen
angchérten.

Experimentell ist die Frage bis jetzt nur zweimal in
Angriff genommen. Die ersten Versuche in dieser Rich-
tung wurden von einem Schiler Professor'Leyden’s :
Dr Tiesler' in Konigsherg angestellt.

Tiesler war zunichst der Erste, welcher in mehireren
Fillen den oben im Citat angefilrten Rokitansky-
Froriep’schen Befund beziglich des Fortkriechens der
Neuritis in Absitzen und Deziiglich der histologischien
Verdnderungen den vorwiegend interstitiellen Charakter,
wie thn Cornil und Virchow fanden, durchden Versuch
Lestatigte. Er war aber auch der Erste, welcher in der-
selbon Weise, wonn auch nur auf ein einziges Experiment
gostiitzt, das Uebergreifen der Entziindung vom Nerven
auf das Riickenmark heobachtete. Er sagt in dem hezig-
lichen Sectionsprotokoll: «Bei der Ersffnung des Riicken-
«markskanals sieht man von der Austrittsstelle des Plexus
«ischiadicus einen Eiterheerd in der Medulla spinalis,
«welcher die Linge von *, Cm. hat und die ganze Breite
«und Dicke des Rickenmarks einnimmt», und weiter un-
ten, in dem Berichte des mikroskopischen Befundes: «An
«der erweichten Ruickenmarksstelle finden sich reichliche
«Fettkérnchenablagerungen zwischen der Marksubstanz

i. Tiesler, Ueber Neuritis. Dissert. inaug. Konigsberg, 1869.
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«und namentlich lings den Gefissen in dem schr erweich-
«ten, leicht zerreisslichen Gewebe um den Eiterheerd; in
«diesem selbst zahlreiche Eiterkdorperchen.» Kurze Zeit
spiter sollte dies Ergebniss durch einen anderen Experi-
mentator weitere Befestigung finden. D* Feinberg! in
Kowno wies in seiner Abhandlung «Ueber Reflexlihmun-
gen» durch selbststindig angestellte Versuche an Kanin-
chen, deren Ischiadicus er dhnlich wie Tiesler kiinstlich
in Entziindung versetzt hatte, ebenfalls nach, dass sich
Neuritis auf das Ritckenmark fortpflanzen und hier Mye-
litis erzeugen koénne. Und zwar giebt er an, bei nicht
weniger als 10 Versuchsthieren regelmassig Myelitis von
theilweise enormer Ausdehnung (in einem Falle bis zur
Medulla oblongata hinauf) constatirt zu haben, deren
Pradilectionssitz die graue Substanz war und kommt am
Schlusse seiner Versuche zu dem Resultate®: «dass eine
«starke Irritation peripherer Nerven auf's Rilckenmarlk
«sich verbreiten und dort Myelitis hervorrufen kann. ketz-
«tere hat vorwiegend ihren Sitz in der grauen Substanz,
«in verschiedener Intensitit auf die weisse sich verbrei-
«tend.» Ein sprungweises oder continuirliches Aufsteigen
der Affection am Nerven selbst bis zum Rilckenmark sah
Feinberg nie, sondern er erwihnt ausdracklich und
mehrfach, dass der Nerv in allen Iillen oberhalb der
Operationsstelle und deren unmittelbarer Umgehung
normal gewesen sei. Weder Tiesler noch Feinberg
achteten auf ein Absteigen der Entziindung am Nerven
von der Lasionsstelle aus, noch konnten sie eine er-
hebliche Verdnderung der hiutigen Hillen der Medulla

1. Feinberg, Ueber Refllexlihmungen, Separatabdruck aus der Berlin. klin.
‘Wochenschrift. 1871, Ne 41.
2. L.c.,p.28.
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spinalis registriven. Nur Feinberg bezeichnet dieselbe
in einem Falle als vascularisirt, in einem andercn als
blutreich *. Ehensowenig gelang ilinen der anatomische
Nachweis von dem Uebergange der Erscheinungen auf die
gleichnamige Extremitit der anderen Seite, oder auf eine
vordere, wie sie dem klinischen Beobachter in Menge
vorliegen.

Auch meine Aufgabe, von Herrn Prof. DF Leyden ge-
stellt, ist eine experimentelle und richtet sich hauptsdchlich
aul die Verbreitung der Neuritis einmal am Nerven selbst,
dann auf das Uebergreifen auf die Centralorgane und auf
das Verhalten der Muskeln, unter gleichzvitiger Beriick-
sichtigung der histologischen Verdnderungen in den be-
fallenen Organen.

Zur Erzeugung der Entziindung meist an einem Ischia-
dicus bediente ich mich verschiedener Methoden. In der
relativen Mehrzahl der Fille wandte ich die Fowler’sche
arsenigsaure Kalilosung an, indem ich einige Tropfen der-
selben mittclst Pravaz’scher Spritze unter die Scheide
des Nerven injicirte. Einmal geschah dasselbe mit einer
doppelt so starken Lisung arsenigsauren Kalis, einmal mit
einer 25procentigen Losung von Aetzkali, viermal mit pu-
tridem Eiter. Einmal wihlte ich die Durchschneidung des
Nerven und finfmal die von D" Feinberg angewandte Me-
thode der Andtzung des Nerven mit Kali causticum crystal-
lisatum. In vier Fillen waren nicht die Nerven, sondern
zweimal das Riickenmark und zweimal eine Muskel Aus-
gangspunkte entzandlicher Affectionen am Nerven. Stets,
sowohl bei der Anwendung des krystallinischen Aetzkalis,
als auch besonders bei der Injection der reizenden Flissig-

i L.e,p.20u. 23.
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keiten wurden die schon vorher durch Bedecken mit Watte
geschiitzten Nachbarorgane nach Anbringung des Reizes
sorgfiltie mit frischem Wasser abgespiilt und mit Watte
abgetupft, damit iber die Entstehung der etwa an diesen
Organen spéter auftretenden Verdnderungen kein Zweifel
obwalten kénnte. Die Wunde wurde dann mit der erfor-
derlichen Anzahl von Nihten geschlossen und heilte, falls
der Tod des Thieres nicht bereits nach wenigen Tagen ein-
trat, immer per primam intentionem. War der Ischiadicus
Angriffspunkt der Entziindung, so konnte die Operation
fast ohne jede Blutung verlaufen, sofern nach Anlegung
eines kurzen Hautschnittes der Scalpellgrift hinreichte,
zwel Muskeln auseinander zu dridngen, zwischen dencn
der Nerv mit einer Ligaturnadel hervorgezogen wurde. —
Die Versuchsthiere waren meist Kaninchen; nur dreimal
wurde an Katzen, einmal an einem Hunde operirt.

Es folgen zunichst die Versuche, bei denen am Ischiadi-
cus operirt wurde und zwar erst mittelst arsenigsaurer
Kalilésung.

Versuch 1. im 12. November 1873 werden bei einem Kaninchen un-
mittelbar oberhalb des Abgangs des N. peroncus unler dic Scheide des
N. ischiadicus dexter 2 Tropfen solulio arsenicalis Fowleri injicirt,

Nach der Operation, nachdem die durch das Aufbinden erzeugte Steifig-
keit der Glieder iherwunden war, zeigte der kridftige Lapin-Bock keinerlei
Schwiiche in dem operirten Bein. Erst am drilten Tage wurde das inzwi-
schen unter erhohter, localer Wirmeentwickelung betrdchtlich geschwol-
lene, rechle Hinterbein bein Gehen geschleppt. Dax Thier war weniger
munter und machte bei schmerzhaften Reizungen nur trige Fluchiver-
suche. Die bis dahin crhaliene Fresslust verminderte sich. Am folgenden
vierlen nnd fomften Tage vermehrie sich das Schleppen des Beins. Statt mit
der Planta trat das Thier mit dem Fussrtcken auf. Bei Berohrung, nament-
lich des kranken Beins und bef leichtem Klopfen auf die unteren Parlicen
der Wirbelsiule schreckte es lebhafl zosammen; Kneipen der Muskulalur
des rechten Oberschenkels suchte es durch Zerren zu enigehen, withrend
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es auf Reizung des rechten Unterschenkels nicht reagirte. Am sechsten Tage
wurden dic Hinterbeine beim Gehen nach einander aufgesetzt, statt, wie
sonst bei Kaninchen, gleichzeitig nach vorn gezogen zu werden. Auch das
linke Hinterbein schien an Kraft verloren zn haben. Hielt man das Thier an
beiden Hinterbeinen fest, so machle es rechts fast keine, und auch links
nur schwache Versuche zu entkommen. Zu vélliger Lihmung der Hinter-
heine kam es nicht. Am sichenten Tage Morgens lag das Thier verendet
im Stall.

Avrorsik, am selhen Tage 10 Chr Morgens.

Das rechte Bein betrichtlich geschwollen, serds infiltrirt; beim Einschnei-
den tritt reichliches klares Serum von der Schnittliche auvs. Sémintliche
oberflachliche und tiefe Gefisse des rechilen Hinterbeins prall gefullt. Der
N. ischiad. dext. ist vom Abgang des N. peron. 2,5 Gentim. aufwirts loh-
haft injicirt, getritht und geschwellt; keine Liangsstreifung, keine Fontana'-
sche Bianderung mehr, Der Nerv. peron. erscheint normal. Die afficirte Stelle
hort sowohl nach unten, als besonders nach oben hin fast plotzlich auf,
und macht nach oben einer weisslichen Schwellung mit Verwischung der
Liingsstreifung Platz; diese geht nach kurzer Strecke wieder in cine ziem-
lich hyperimische Stelle @her, welcher cine dem Anscheine nach normale
Strecke folgl, Wo sich der Nerv in die Aeste des Plexus anflost, abermals
miissige, lingsstreifige Hyperamie; dann sind die unteren Aeste des Pleaus
ischiad. normal. Die Scheide des oberen hingegen ist in ibrer ganzen Auns-
dehnang von einem rothlichgelben, stark glinzenden Belag tiberzogen, der
durch daz Intervertebralloch in den Spiralkanal eindringend auf der dura
mater in eine 5,0 Millim. lange, 2,0 Millim. breite Plaque endigt. Eine
gleiche Plaque lagert der Dura etwas oberhialh der Austrittsstelle des oberen
Astes des linken Plexus ischiad. auf, wihrend cine, an Grosse und Dicke
Deide hei Weitem tiberragende sich auf der Cauda equing findet, wo die
unteren Aeste beider Plexus ischivd. den Canclis spinalis verlassen. Zwi-
schen den Plaques und weiter hinauf bis zum zelmtea Brustwirbel erscheint
die Dura leicht hyperiimisch und getritht. Zwei Aeste des Plerus ischiad.
sinister sind selbst nach ihrem Austritt aus dem Foramen interveriebrale
noch eine Strecke weit von derselben Masse umhiilit, welche die Plaques
hildet. Alle erwiihnten Auflagernngen sind weich und ziemlich leicht ab-
ziehbar. Der linke N. ischiad. ist in scinem ferneren Verlaufe an der der
Injectionsstelle des rechten Nerven correspondirenden Stelle missig vasco-
larisirt; sonst normal,

Das Rickenmark fuhlt sich in der ganzen Lendengegend weich an, wiah-
rend Brust und Talstheil von gewohnlicher Gonsistenz sind.

Die Muskulatur am rechten Oherschenkel, besonders an den Unterschen-
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Lkelbengern, ist vollstindig verfarbt, so zwar, dass sic mebr nach ihrem
Ursprung hin eine intensiv weissgelbe, stark glinzende Farbe zeigt, welche
nach dem Anfasspunkte hin melir und mehr einer starken ungleichméssigen
Rothung weicht. Diese charakterisirt sich durch ein dichles Netz prall ge-
fillier Gefisse und eingesprengte Extravasate von tiefrothem Colorit. Die
ergriffenen Muskeln fihlen sich derber an, als gesunde; sie erscheinen ge-
schiwellt, Deshalh Atrophic nicht deullich wahrnehmbar., Auch linkerseits
sind drei Unterschenkelleuger lebhaft gersthet, cechivinosirt und derber
anzufithlen als normal. Verfivbung in’s Gelbliche findet doselhst jedoch
nicht staft.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Nerven fillt beim Zerznpfen
suniichst eine gewisse Sprodigkeit der Fasern auf. An der Lidirten Stelle
zeigen sich im frischen Zustaude nor hie und da Gerinnungen des Marks.
Dic einzeluen Nervenbtindel scheinen cbwas auscinander gedringt. Anch an
den in chromsavrer Kalilosung gehiirteten Priparaten ist trotz der schweren
Zerzupfarkeil keine weitere Verindernng nachmiweisen.  Ebensowenig
kaun an dem feischen, wie an dem ine Alkohol und Ghromsiture gehiirteten
Lendennarke mit Bestimmtheil eine Anomalie constatirt werden. Indessen
ist nicht ausser Achl zu lassen, dass die Untersuchung aul dicse Punkte ge-
rade bei Kaninchen hedeutenden Sehwieri

iten unlerliegl. Die Auflage-
rungen auf die Dura und die Umhiolongen einzelner Aeste beider Plexus
isehindici erweisen sich als entziindlicle infilirivtes Bindegewebe mil reich-
lichen Petteintagerungen. Fibrinose Exsudate inden sich darin nicht. Weder
im Nerven noch im Mark oder an dessen Wialen lassen sich Eiterkérper-
chen erkennen.

Die entarteten Muskeln zeigen unler der Lupe cine exguisite weissgelbe
Lingsstreifung der Zeichnuung dev Moskelbiinde! parallel, welche, an cin-
zelnen Stellen von rothein ecchymosirten Gewebe unterbrochen, sich insel-
formig in die dunkelrothen Particen des Muskels cestrecken. Die gelblich
gefiirbten Stellen sind schr sehwer zerzupfhar und knirscheu bel Bearbei-
fuug mit den Nadeln. Die mikroskopisch-chemische Untersuchung ergieht,
dass die gelhweisse Farbe von Verkalkung der Muskelfibrillen herriihrt,
Zwischen diese verkallten Fibrillen sind wenige gesunde cingestreat; da-
wegen befinden sicl zaldreiche im Zustande der Zeuker'schen Degenera-
tion, welche anch in den stark gevotheten und eechymosirten Muskelparticen
rechter-, wie linkerseits noch in ziemlicher Menge auftreten. An einigen
Stellen gicht man an Querschuitten cine leichte Wucherung von Kernen in-
nerhall des Perimysivm infernum, welche sich anch zwischen die Primi-
tivfasern forteetzt, jedoch nicht in dem Grade, dass die Ielzleren merklich
anseinandergedringt und atrophirt wiren.




Versuch 2. Am 18. November werden ecinem  kraftigen Kaninchen
4 Tropfen solutio Fowleri an derselhen Stelle, wic im vorigen Falle unter
die Scheide des rechten N, ischiad. injicirt.

Bald nachher sehleppt das Thier zwar das rechte Hinterbein bereits etwas
nach, macht aber doch noch selmelle Fluchtversuche. Schon nach 6 Stun-
den flieht es nicht mehr. Beide Minterbeine werden nur Iangsan nachge-
zogen, besonders dag rechte. Am nichsten Tage ist dies in noch hoherem
Grade der Fall. Das Thier kriecht unter augenscheinlicher Aunstrengung
cine Strecke weil auf den Vorderbeinen fort bis es ganz ausgestreckt isl.
Dann zicht es dic Hinterbeine ungleichzeitiz und mit grosser Muhe nach,
als ob sie am Boden festkiehten. Dabei ziltert der ganze Hinterkorper heftig,
hesonders das rechte Bein, Dasseibe Ziltern trilt cin, wenn man ein Hinter-
hein mit der Hand wegzicht und festhilt, ohne dass das Thier einen merk-
lichen Versucli macht, gich foszureissen. Lebhalles Zusammensclirecken bet
topfen auf die Lendenswirbelsiule und bei Driteken dér Winterbeine.

Am zweiten Tage unter Fortdauer der genannten Erscheinungen vermin-
derte Fresslust. Temperatur in beiden Hinterbeinen dem Geluhl nach er-
hoht. Sehwellung nur des rechten Hinterbeing und auch hier gering. Amn
dritten Tage Morgens todt im Stalle.

Avtorsie, an demselben Tage Morgens 10 Chr.

Leichie serdse Durchiviinkung des Unterhaulzellgewebes am rechten Un-
terschenkel, strotzende Fallung simmtlicher Gefisse beider hinteren Extre-
mititen. Meftice Rothung, Schwellung vnd Triobung des N, dschiad. dext.

in der Gegend der Lision, Intensive Injection an zwei von der verlelzien
Stelle central gelegenen Punkten, welche mil den in Versuch 1 afficirten
Stellen der Lage nach identiseh #ind. Nach wuten von der Li

onsslelle ist
zuniichst der N, peroncus dext. intact; cbenso cine erosse Strecke des
N. tibialis. Etwa 1 Centim. oberhalb der lacke aler heginnt eine nach
unten zu an Intensitit zunchmende exquisit Fingsstreifige Injection dieses
Nerven. Die Nervenbindel sind durch ddie aberfillten Gefisse anscinander
gedritugt, Der Umlang des ganzen Nerven scheint vergrd

rt und der Nerv
hat das charakteristisclie besenartige Aussehen angenommen.

Die leichte Injection der Pura mater des Lendenmarks kann nicht als
pathologisch angesehen werden. Auflagerungen finden sich auf derselben
nicht, Das Riickenmark ist von normaler Consistenz wnd Farbe; auch auf
dem Querschnitt nicht st

arker hervorguellend, als sonst bei Kaninchen.
Der linke N. ischiad. kurz vor Abgaug des N. peron. sin., also wiceder
entsprechend der Lisionsstelle am rechten Nerven, stark Lingsstreifig vas-
cularisirt, doch nur auf die Linge von 1.5 Centim.; im Uebrigen normat.
Die Flexoren des rechten Unterschenkels in der Gegend des Ursprings
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Jeicht abgeblasst, nach dem Ansatz zu méssig gerdthet, von kleinen Ecchy-
mosen durchseizt. Dieselbe Rothung und Exiravasation in den Beugern des
linken Unterschenkels.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt nur an der Liisionsstelle des
rechten Ischiadicus zahlreiche Markgerinnungen; soust im Bereiche des
Nervensystems gar keine Veridnderungen. In den ecchymosirien Muskeln
zahlreiche Fibrillen im Zustande der Zenker'schen Degeneration. In den
abgeblassten Particen der Muskulatur des rechien Oberschenkels viele Fa-
sern kornig getribt.

Versuch 3. Am 27. November 1873 crhilt cin grosser Kater 5 Tropfen
Fowler'scher Losung unter die Scheide des rechten N, ischiad. unmittelhar
iber dem Abgang des N. peroneus injicirt.

Am lolgenden Tage bereits erscheint zwar die rechte Hinlerplote elwas
geschwellt und nimmt diese Schwellung auch in den niichsten Tagen noch
betrichtlich zu, doch treten sonst, abgeschen von Ieichtem Schleppen der
aflicirten Pfote und von stundenlangem Schircien, keine Symplome von
Hyperisthesie oder von Lihmung cin. Das Thicr frisst viel, Linft schr rasch,
kaum hinkend, und erreichit mit kriftigem Sprong seinen 4 Y, Fuss aber
dem Fusshodoen gelegenen Stall.

Schon am 6. Dezember ist das Bein nicht mehr geschwollen, Hinken ist
nichl mehr wahrzunchmen. Die Wunde vollig vernarbt. Die Narbe wird
wieder aufgeschnitten. Dabei zeigt sich reichliches, entziindliches Fettge-
wehe zwischen den beiden Muskeln, welche bei Hervorholen des N. ischiad.
auseinander gedringt worden waren, Dasselbe Gewehe umhidlt den Nerven,
dessen Scheide nur missig getribt und leicht gerothet erscheint. Es erfolgt
cine zweite Einspritzung Fowler'scher Losung unter die Scheide des rechten
Ischiadicus. Dicsmal jedoch 10 Tropten.

Am 8. Dezember tritt hereits unter lebhafter Temperaturerhthung des
rechten Hinterbeins eine hetrachtliche Schwellung desselben cin, Der Gang
des Thieres ist schr unsicher, das rechte Hinterbein wird erheblich ge-
schleppt, die ganze hintere Korperhilfie beim Gehen gesenkt getragen.
Rechtes Hinterbein auf Drack schmerzhaft. Das Thier schreit viel, hesonders
des Nachls. Fresslust nicht vermindert.

Am 15, Dezember ist das kranke Bein noch starker geschwollen. Schon
wenn man Miene macht, dasselbe anzugreifen, hinkt das Thier davon. Das
Kreuz wird beim Gehen noch stirker gesenkl als vordem. In den Stall kann
das Thier selbst durch Kleilern nicht mehr gelangen; nach kurzem Versuch
muss ¢s in der Hohe von | Fuss iiher dem Hrdboden umkehren. Fressiust
ungestort.
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Am 23. Dezember ist nur noch der Unterschenkel des rechten Hinter-
beins geschwollen, withrend der Oberschenkel gegen den des linken Hin-
terbeins ahgemagert erscheint. Au der Hacke des rechten Hinterbeins Aus-
gchen der Haare und beginnende Excoriationen. Das Iinken bedeutend
verschlimmert, so dass der Bauch beim Aufsetzen des rechien Hinterbeins
fast am Boden schleift, withrend der Hinterkorper durch Auftreten mit dem
linken wieder kriftig gchoben wird. Krawt man das Thier in der Kreuz-
gegend oder an der Schwanzwurzel, so reagirt es nur mit zitterndem Aus-
strecken des Schwanzes, nicht mehr mit Buckelmachen, obwohl es unter
Schonen der rechten Hinterpfole sich fest auf die linke stemmt, ein Um-
stand der wolill zu cinem Schluss auf Steifigkeit der Wirbelsdule berechtigt.
Fluchtversnehe werden gar nicht mehr unternommen, Drohungen nur mit
Zusammenkaucern beantworlet., Passive und aclive Schmerzen nicht ver-
mindert. Vieles Schreien, besonders Abends; Zucken und Zittern mil dem
rechten Hinterbein hei Druek auf die Nerven und Muskeln dessclben. Links
die gleichen Manipulationen nicht schmerzhatt.

Am 8. Januar 1874 hinkt das Thicr nicht mehr so auffillig. Ausser, dass
der Gang gleichmis

iger geworden, scheint er auch etwas schuneller ge-
worden zu scin. Es werden au schinerzhafte Reizungen sogar wiceder Flucht-
versuche gemacht, Jedoch wird jetzt auch dag linke Hinterbein heim Gehen
etwas geschleppt, withrend die Motionsstorung im rechten etwas abgenom-
uien hal. Die Kreuzgegend stark gesenkt, beide Kniee tief gebeugl. Ver-
suche, den Kalzenbuckel zu machen, fatlen immer noch sehr kliglich aus.
Leide Hinterbeine sind dentlich abgemagert, Schwellung nirgends mehr
vorhanden, Der ganze Hinterkorper des frither ungemein kriiftigen Thieres
spital sich zu, withrend der Vorderkorper an Fille nur wenig verloren hat.
Die spontanen Schmerzen haben, aus dem selteneren Geschrei zu schlies-
sen, nachgelassen; auch auf Druck und Kneipen in die rechte Tlinterplote
wenig, in die linke gar keine Emplindtichkeit,

Am 9, Januar wird abermals unter die 8cheide des rechiten N, éschiadicus
an der alten Stelle Fowler'sche Losung injicirt, und zwar 12 Tropfen. Bei
Wiedererdffnung der bereits vernarbten Wunde zeigte sich, dass dic Ro-
thung der Nervenscheide verschwunden war, nur crschien diese getrubt
und verdickt. Ebenso war das entziindliche Fetigewebe nicht mehr vor-
handen. Die mageren Muskeln sahen blass aus.

Ohne dass weilere Symplome von Meningealerkrankung zu dem Unver-
mogen, den Buckel zu machen, liinzukommen, magerte das Thier in der
Folge mehr und mehr, hesonders am Ilinterkorper ab. Dabel war die Fress-
lust cher gesteigerl, als vermindert. Desshath wurde

am 24. Japuar dic Injection mit 15 Tropfen Fowler'scher Lésung wic-
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derholi. Jetzt stellte sich bercits am niichsten Tage cine entschiedene Stei-
gerung der spontanen Schmerzhaftigkeit ein. Das Thicr schrie wnunler-
brochen und eigle, ohne flichen zu kbanen, hei Annitherung grosse Unruhe.
Beim Gehen wurde das rechte Hinterbein nur miithsam und auf dem sich
bereils excoriirenden Fussriicken nachgeschleift, und auch die Bewegung
des linken Hinterbeins war stirker beeintriichtigt, als friher. Der Gang
wurde somit aoch erst langsam und unsicher.

Am 27, Januar bemerkte der Diener, dass das Thicr seinen Stall veran-
reinigt hatte, was hisher nochi nie geschehen war. Auch wurde beim Auf-
heben des Thieres Urintriufeln constativt und gefunden, dass beide Hinter-
beine dick mit Koth beschmiert waren. Sonst nichts veriindert. Nur hahen
sich dic Excoriationen an der rechien Hacke zu cinem stark citernden
Decubitus ausgebildet.

Am 29. Januar. Urintriinfeln und unfreiwilliger Kothabgang dauern fort.
Das Thier schreit unansgesetzt und liegl hestindig zusammengekauert in
seinem Kifig, Herausgenommen, geht es nur, wenn es fortgestossen wird,
und dann nur mit der grossten Anstrengung beide Hinterbeine einzeln
nachziehend, das tinke aul der Planta, das rechte auf dem Dorsum pedis.
Auch hier sind die Excoriationen zom Decubitns geworden. Druck und
Kneipen in heide hinteren Extremititen nur wenig empfindlich. Beide zei-
gen an Ober- und Unterschenkeln Ausfallen dev Haare und kleienformige
Abschilferung der Haut. Dassclbe gilt von dem Endviertel des Schwanzes.

Am 30. Januar Abends lag das Thier, nachdem es den Tag ber keinen
Laat mehr von sich gegeben hatte, todt im Stalle.

AUTOPSIE, am 3 1. Januar Morgens 10 Uhr,

Betrichtliche Abmagerung des ganzen Thiers, besonders am Hinterkor-
per. Decubitus simmtlicher Zehen an der Dorsalseite des rechten Hinter-
fusses, desgleichen an der rechiten Hacke; hier der caritse Knochen des
Hackenbeins 1 Gentim. weit blossgelegt.

Das untere Ende des Schwanzes, sowic mehrere Stellen an den liinteren
Extremititen haarlos und dic kahle Haat mit kleienartigen Schuppehen dicht
bedeckt. Die Hant trocken, lederartig; volliger Schwund des Unterhautzell-

gewebes. Die Muskeln atrophirt, blass- und rothlichweiss, dnsserst trocken,

matt glinzend. In der Fossa poplitea eine lambhertsnnssgrosse, von dicken
Gefidssen umsponnene Lymphdrise. In der nach Aussen fest vernarhten
Wunde zwischen den beiden Beungemuskeln, der Lage der Lisionsstelle des

N. ischiad. entsprechend, cin 2 Centim. langer, bis anfl den Knoclien in die
Tiefe dringender Abcess, welcher einen dicken, stinkenden Eiter cnthill.
In diesen cingebettet liegl der N. dschiad. Nachdem derscibe zuniichst sei-
ner Linge nach freigelegt worden, ist mit Avsnahme eines kurzen Sticcks




in der Gegend der Hacke nirgends ein Symptom acuter Entzindung wahr-
sunehmen. An der Stelle des Insulls zeigt cr mehrere partielle Unter-
brechungen der Continuitit. Aufwirts und abwirts von denselben, im Gan-
zen in der Linge von 2 Genlim., Verfirbung ins schmutzig Braungelbe.
Auch eine Verdickung des Nerven lisst sich von der Kniekelilenbeuge an
aufwiirts nicht nachweisen. An der ITacke ist der N. tibialis dicht umschlos-
sen von dem hart iniiltrirten Nachbargewebe des Decubitus. Etwa 1 Gentim.
weit nach oben ist er lingsstreifig hyperamisch und bhesenartig aufgedros-
selt. Der N. peron. dext. intact.

Der N. ischiad. sin. zeigl nur kurz oberhally des Abgangs des N. peron.
sin. eine diffuse Rothung. Die Muskeln awnch hier fast in demselben Grade
wie rechts atrophisch, abgeblasst und trocken.

Die Dura mater spinalis bis hinauf in die Mitte der Brustwirbelsiole
umhtillt von einer gallertartizen, leichit grinlichgelb getritbten Magse. Die-
selbe ist auf der Rickseite der Dura reichlicher, als anf deren Vorder-
scile; iiberhaupt am reichlichsten in der Gegend der ‘Len(Ienzmschwellun;:.
Ueberall begleitel sie die sustretenden Nerven bis zum Foramen interverte-
brale, am dichtesten die 8timme des Plexus ischiad. An der Dura mater
sellbst und an den @brigen Hiuten des Rickennarks keine Yerdnderungen
walhrzunehmen.

Das Ruckenmark ist von guler Gonsistenz, die Zeichnung der grauen
Substanz normal.

Die Pia mater cerebralis ziemlich hyperimisch; sonst im Schidel nichts
Abnormes.

Die Plexzus brachiales wnd die zugehorigen Muskeln intact.

Dic Muskeln am Rueken zu beiden Seiten des peripachymeningitischen
Exsudals von derselben atrophischen Beschaffenheil, wie die des linken
Tinterbeins.

Der histologische Belund entspricht im Allgemeinen nicht den Er-
wartungen, welche dic Erscheinungen wahrend des Lebens des Thieres
hegen liessen.

Am frischen Nerven finden sich nur in der Gegend der Liisionsstelle,
nchen méssiger Verdickung des Neurilems, zahlreiche EBiterkorperchen zwi-
schien den Nervenbiuwdeln und Nervenfasern. Mehrere Primitiviibrillen mit
Fettkoruclien hesetzt. Das Mark in einigen derselben zu grésseren Kugeln ©
geronien. Eigentliche interstitielle Newritis lissl sich nichl nachwelsen. An
dem mit chromsaurer Kalilosung einen Tag lang imprignirten, dann ge-
trockneten und mit Carmin gefirbten Nerven scheinen zwar einige Stellen
innerhalb feinerer Nerveubundel stirker gerothet, als normal; doch kann
von Kernwucherung in den interstitietlen Gewebe und von Untergang von
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Nervenfasern nicht gesprochen werden. Nervenstiieke des N. tibial. postic.
derxt. von der Hackengegend uud einzelne Stiicke von den Stimmen des
Plezus ischiad. dext. geben unler dem Mikroskop negativen Befund.

Die gallertartige Masse aus dem Sacke der Dura mater spinal. stellt
sich als cine zahHose Menge junger Capillaren dar, welche neben einer ge-
ringen Zahl von Eiterkdrperchen in eine homogene, klare Grundsubslanz
cingehettet erscheinen.

Auch an den Muskeln finden sich der evidenten Abmagerung gegeniiber,
welche sich dem blosen Auge darbietet, unter dem Mikroskop geringe
Veriinderungen. Nur die groberen Interstilien erscheinen verbreitert; jedoch
ohne Vermehrung der Bindegewebskorperchen. Stellenweise sind  die
Fibrillen auf Querschnitten kornig gelribt. Eine Differenz der Durchmesser
einzelner Muskelfasern findet nicht statt. An den feinen Muskelnerven nichts
Abnormes zu cnldecken, Die Adventitia der feinen Gefisse scheint in ein-
zelnen Fillen verdickt; in andern ist sic normal.

Versuch 4. Am 14. Januar 1874 werden ciner jungen, schwachen Katze
3 Tropfen einer 2procentigen Losung arsenigsauren Kalis (etwas aber dop-
pelt so stark, wie die Fowler'sche Losung) unter dic Scheide des N. ischiad.
dext. nnmittelbar iber dem Abgang des N. peron. dext. injicirt.

Bald nach der Operation nur schwaches Hinken mit dem rechten Hinter-
bein.

Am 15. Januar Abends bereits starkes Hinken mit dem stark geschwol-
lenen Bein. Druck auf dic Nerven und die Muskulator schr schmerzhaft;
doch enlzicht sich das Thier demselben noch durch ziemlich rasche Bewe-
gungen. Fresslust unvermindert.

Am 18. Januwar. Beim Gehen noch stirkeres Hinken. Das Thier tritt mit
dem Fussricken auf. Die Schmerzhaftigkeit des rechten Hinterbeins auf
Kneipen und Dritcken nicht vermindert. Auch spontane Schmerzen vorhan-
den: das Thier schreil viel, Aus dem Kilfig herausgelassen, ist es jedoch
selir munter, macht verhiltnissmissig schuelle Bewegungen, schmicgt sich
an und spinnt. Wird s auf dem Kreuz oder an der Schwanzwurzel gelraut,
so versucht es zwar einen Buckel zu machen, indem es sich auf dem aus-
gestreckten linken Hinterbein erhebt; zu eigentlicher Krimmung der Wir-

" belsiaule kommt es jedoch nicht. Schmerzhaften Reizungen, z B. Klopfen,
Drticken auf die Lendenwirbelsiule sucht sich das Thier durch moglichst
rasche Flucht zu entzichen. Fresslust entschieden vermehrt.

Am 25, Januar. Das Thier liufl, aus dem Kifig herausgelassen, nur mehr,
wenn es fortgeschoben wird, die rechte Hinterpfote aufl der Dorsalscite der
Zehen fortschleifend. Auf Druck und Kneipen ist jetzt anch das linke Hiu-
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terbein empfindlich. Das rechte Hinterbein zeigl keine Schwellang melr,
vielmehr ist der rechte Oberschenkel gegen den linken abgemageri. Auf
leichtes Anblasen gerith das ganze Thier in ein lebhaftes Zittern, von dem
es oft auch spontan befallen wird, selbst in dem mit Hen dicht ausgelut-
terten, Stall. Allein gelassen schreit es ununterhrochen.

Am 30. Januar. Wahrend der letzten zwei Tage lauteres und jammerli-
cheres Schreien als sonst, dabei jedoch gieriges Verschlingen des Futters.
Seit heute Morgen aber lag das Thier rubig im Stall und frass nicht mehr.
Aus dem Kifig genommen, vermied es jede freiwillige Bewegung. Der Blick
war matl, die Respiration verlangsamt. Fortgeschoben machte es muhsam
nur 1 bis 2 Schrite, bei denen es das rechte Hinterbein mit Susserster An-
strengung langsam nachschleifte und anch mit dem linken regelmiissie
sobald dasselbe anfgesetzt war, zusammenknickte, Gegen Abend wurde es
von sich rasch wiederholenden allgemeinen, klonischen Kriampfen befallen,
zu denen sich schliesslich Trismus gesellte. Diese krampfhaften Erschei-
nungen endigien nach ca. 1stindiger Dauer mit dem Tode.

Avropsie, am 31. Januar Miitags.

Auf der Dorsalseite siimmtlicher Zehen des rechten Hinterfusses und auf
der Plantarseite derer des linken Decubitus. Das rechte Hinterbein erschoint
etwas magerer, als das linke, besonders im Oberschenkel. Der rechte
N. ischiad. zeigt sich in der nach aussen vollig vernarbten und in der Tiefe
mil felthiltigem Bindegewebe ausgefullten Wunde zunichst fast vollstiindig
in sciner Continuitiél getrennt. Xor wenige dinnere Nervenfiiden vermitteln
den Zusammenhang der beiden Enden ober- und unterhally der Injections-
stelle. Beide Enden haben cin rothlichgelbes kriimeliges Aussehen. Sowolil
vom peripheren, als vom centralen Fragment aus verbreitet sich ca. 3 Millim.
weit cine leichte diffuse Rothe. Das periphere Ende scheint dann bis herab
in die Nihe der Hacke normal, wihrend am centralen bereits 1 Gentim.
oberhalb der erwibnten Rothung eine intensive, mit Extravasation verbun-
dene Injection des Nerven aufliillt. Dabei ist der Nerv geschwollen und
gelblich getriibt. Diese Alfection, ca. 1,5 Gentim. lang, entspricht der Stelle,
wo mehrere Muskeldste den Nerven verlassen, die mit den Nn. glutzis des
Menschen identisch sein durften, und sie verfolgt cinzelne dieser Nerven
noch cine Strecke von 0,5-1,0 Ceutim. weit. Bis zur Auflosung des N, ischiad.
in den Plexus verhilt sich dann der Nerv normal. Die Aestc des letateren
jedoch sind wieder lebhatt injicirt, mit einzelnen Ecchymosen besetzt und
gelritht,

Im Sacke der Dura mater spinalis tindet sich ganz dieselbe gallertartige
Masse, wie beim vorigen Versuch, nur in weit grosserer Ausdehnung und
in andrer Anordnung. Vom Ende des Filum terminale bis hinauf in die
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Hilfte des Brusttheils umhallt sie die Dura zwar auch an allen Seiten und
ist hinlen dichter und reichlicher, als vorn und awm reichlichsten an der
hinteren Seite der Lendenanschwellung, in der ganzen Strecke jede aus-
trelende Nervenwurzel Dbis in's Interverlebralloch begleitend. Aber auf
dieses Gebict st hier diese gelatingse Substanz nicht beschrinkt, sondern
sie crstreckt sich bis hinauf zum crsten Halswirhel. In der oberen Halfte des
Srustiheils tiberzicht sic die Dura nicht mehr in continuo, sondern, dic
vordere Fliche derselben fash ganz freilassend, zieht sie in Gestalt von
Fiden und Bindern brickenartig hinter derselben itberall da hinweg, wo
Nervenwurzeln den Canal verfassen, und begleitet diese ebenfalls bis zu
ihvem Foramen intervertebrale. I der Gegend der Halsanschwellung wird
ere Flichen

dies gelatindse Bxsudat wieder reichlicher, deckt wicder gr
der Dura und nmfasst auch die vordere Seite derselben wieder. In der Hohe

des funflen Halswirbels bildet es noch cine [elate Bricke hinter der harten

Markhaut. Es wird im weileren Verlaule zu feinen Fiden und ganz vermisst

in der Umgebung der Medulla oblongata.

Die Dura mater spinalis seibst ist in ihrer ganzen Ausdehnung, jedoch
nicht gleiclimassig, hyperamisch und dberall diffas rosig gerdthet. Die Ge-
fissinjection ist an der Lendenanschwellung nicht besonders auflillig, aber
sehr tebhaft an der Ialsansehwellong, wo sie ein tberaus zierlich ver-
schlungenes Netzwerk darstelll. Am intensivsten zeigt sie sich an den oberen
Parlicen dos alsmarks und an der Medulla oblongata. Nabei ist die ganze
Dura des Halsmarks verdickt, besonders anf der Riwckseite.

Am Rickenmark keinerlel Anomalie zu bemerken, weder rucksichtlich
der Consistenz, noch der Zeichnung oder der Farbe.

Nach Herausnahme des Ritckenmarks finden sich an der vorderen Wand
des Wirbeleanals tief schwarzrothe Sugillationen des subperiostalen Zellew-
gewebes, welche am intensivsten in der Gegend der Lendenanschwellung,
der Halsanschwellong und der Medulla oblongata sind, In der Basis cranii
verbreiten sic sich weiter und sind am hervortretendsten an der Stelle,
welcher das Chiasma nerv. opt. auflicgt.

Die Dura mater cerebralis ist tberall rosig gervthiet mit starker Schlin-
gelung der injicivten Gefasse, und besonders an der Busis cerebri leicht
verdickt. Rings um das Chiasma nervor. optic. dilfusc Trubung.

Am CGerebrum keine Abnormititen.

Der Nerv. ischiad. sinister zeigt kurz nach seiner Vercinigung aus den
Acsten des DPlexus leichte Injeclion, welehe sich nochmals wiederholt
kurz vor Abgang des N. peron. sinister. lm Ucebrigen erscheint derselbe

normal.
Die Muskulatur des rechien Hinterbeins gegen die des linken etwas abge-




magert und deutlich blisser als dicse letztere, welche im Gegentheil, zugleich
mit der tieferen Ruckenmuskulatur, intensiver geréthet erscheint als
normal.

e mikroskopische Untersuchung am frischen Nerven ergicht wie
in den fruheren Fillen ausser leichter Verdickung des Neurilems an der
Stelle des Insults zahlreiche Markgerinnungen. An gehiirteten, getrockneten
und mit Carmin gefirbten Priiparaten lassen sich ausserdem cine grosse
Zahl mit Fetttropfchen dicht besetzier Nervenfasern erkennen. Auf dem
Querschnitt crscheinen nicht nur die kleineren Bindel auseinander gedringt,
auch die cinzelnen Fasern legen einander weniger dicht an als normal,
Die cin wenig verbreiterten Inlerstitien lassen hie und da Spuren von Kern-
wucherang erkennen. Eiterkorperclien finden sich in geringer Anzahl in
den Interstitien vor. In der niichst oberen enizimdeten Stelle des rechten
N.ischiad. lassen sich nur Markgerinnungen und geringe Yerbreiterung der
Interstitien zwischen den Nervenbtindeln nachweisen. *Eilerkérperchen in
jenen etwas zahlreicher.

Die gelatindse Substanz im Sacke der Dura ist von dersellen Beschaffen-
heit wie im vorigen Versuch; jedoch enthilt sie eine grissere Anzahl von
Eiterkorperchen.

Die Oberschenkelmuskulatur des rechten Hinterbeins erscheint anter dem
Mikroskop stirker atrophisch, als es der Augenschein erwarten licss, Die
Tnterstitien zwischen den Muskelbtindeln sind auf grosse Strecken hin ver-
breitert, cin sehr kernreiches Bindegewebe enthaltend ; und von ihnen aus
senken sich bald ganze Bindegewcebsziige, bald nur eine Reihe van Kernen
zwischen die cinzelnen Muskelfibrillen, dieselben auscinander dringend.
An relativ wenig afficirten Stcllen geschieht dies nur in geringerem Masse.
Die Muskelfasern erscheinen auf dem Querschnitt von den stark licht-
brechenden, durch Auskiufer unter sich zusammenhéngenden Kernen form-
lich umstrickt und haben nur wenig von ihrem Durchmesser verloren. An
andern Stellen zeigt der Querschuitt nur ein Gewirr von Kernen und deren
Ausliufern, welche sich da und dort schon zu wellenformigen Zugen
geordnet haben, nur hier und da noch cine bedeutend verkleinerte Muskel-
faser einschliessend; mitten unter den atrophischen Fibrillen fallen an
manchen Stellen Muskelfasern dureh betrachtliche Dicke auf , welche den
normalen Durchmesser noch ibertrifft. Es scheint, als handle es sich hier
um eine particlle, compensatorische Hypertrophic. Simmtliche Muskel-
fibrillen erscheinen auf dem Querschnitt kornig getriibt,

Dic kleinen Muskelnerven zcigen keinc Anomalie, withrend die Adventitia
der Muskelgefisse fast durchgingig verdickt und sehr kernreich erscheint.
An manchen Stellen ist cs sogar ausser Zweifel, dass dieses kernreiche

3
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Bindegewebhe der Adventitia der Ausgangspunkt der Kern- und Bindegewebs-
wucherung zwischen den Muskelfasern ist. )

Zor Conlrole der ersten bheiden Versuche an Kaninchen wurden am
16. Januar 1874 als

Versuch 5 und 6 abermats an zwei Kaninchen 3 Tropfen Fowler'scher
Losung an derselben Stelle unter die Scheide des rechten Ischiadicus ge-
spritzt, wie frither.

Dieselben geringen Symptome; dicsclbe Schnelligkeit des Yerlaufs. Am
19. Morgens beide todt.

Die Section crgicht bei beiden den characteristischen Befund an der
Liisionsstelle. Dann lebhafte lingsstreifige Hyperimice mil Aufdrosselung
und Auftreibung des Nerven in der Hackengegend, und nach oben zu leb-
hafte Injection des Nerven [bei einem (Versuch 6) selbst lechymosirung,
Schwellung und Verfirbung in's Gelbe] an der Abgangsstelle der Muskeliste
(N. glutad) und chenso an der Stelle, wo sich der Nerv aus dem Plex,
ischind. dexter sammett, mehr dic Acste des letzteren betreffend, als den
Stamm des Nerven. Doch sind jene nicht ganz his zum Eintritt in dic Wirbel-
stiule ergriffen, sondern zeigen vorher eine melnr oder weniger lange intacte
Stelie; in gleicher Weise sind die Strecken, welche zwischen den niher
Dezeichneten aflicivten Stellen im Verlaufe des Nerven liegen, gesund.

Der Sack der Dura muter spinalis ist bis hinaul in die Halfle der Brost-
wirbel mit blutig-serdser Flissigkeit exfidlt. Yersuch 6 zeigt noch deutlich
verntehrte Fortbildung besonders in der Gegend der Lendenanschwellung
wndd hin und wieder an Stiirksten an den Austrittsstellen von Nervenwurzeln,
In beiden Fallen ist die Dura selbst Iehhaft injicirt und iber der Lenden-
anschwellung rosig gerothet.

Das Ruckenmark an der Lendenanschwellung dem Gefahl nach weicher
und aul der Schnittfliche stirker hervorquellend als weiter nach oben.

Der N. ischiad. sin. ist bei beiden Thieren abermals kurz iiber dem Ab-
gang des N. peron. sin., also an der der Lisionsstclle am rechien Nerven
entsprechenden Stefle afficirt; bei Yersuch 5 nur gersthet und lingsstreifig
injicirt mit Veriust der Fonlana'schen Binderung, bei Versuch 6 ausserdem
noch leicht anfgequollen und in's Gelbliche verfarbt.

Am rechten Oberschenkel sind drei Unterschenkelbeuger lebhaft gersthet
und ecchymosirt, am linken dagegen nur einer. Dic Rickenmuskulatur
Tings der Wirbelsiinle bis in die Ililfte der Brustwirbel ebenfalls gersthet
und hier uud da ecchymosirt.

Die mikroskopische Untersuchung bietet, was die Nerven anlangt, keine
Differenzen von dem Befunde hei den ersten zwei Versachen. I den Muskeln
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aber ist hei Versuch 6 die Kernwucherung zwischen den Muskelfibrillen
deutlicher als dort. Niemals indessen sieht man die Kerne so masscnhaft,
wie hei Versuch 4, an der kleinen Katze. Sie dringen sich zwischen die
Fibrillen, wm dieselben cinen lockeren Kranz bildend, ohne grossere Litcken
zwischen ihnen zn erzengen. Jedoch isl'dcrDm‘c]lmessomnterschied an den
einzelnen Muskelfasern an viclen Stellen cin bedeutender, da nicht nur
zalilreiche Fibrillen atrophisch, sondern auch viele deatlich hypertrophisch
erscheinen. Die zwischen die Muskelfasern cingelagerten Kerno haben
weniger markirie Contouren als dies in dem Kaizenmuskel der Fall war,
Die Gefisse scheinen auch hier die Trager der Affection za sein, Nur sind es
hier nichi dicht gehiufte, Ausliufer tragende Kerne, welche wic bei Ver-
such 4 die feinen Muskelgefisse umbillen, sondern dieselben erscheinen in
ein schwammiges Lager von Zellen cingehettet, dic als Eiterkérperchen
anzusprechen sind.  Jedesmal in der niheren Umgebung, von Gefissen sind
die Kernwucherungen zwischen den Muskelprimitivfasern reichlicher als
in weiterer Entfernung von jenen,

Mit krystallinischem Aetzkali habe ich am Ischiadicus nur einmal mit
Erfolg operirt, sofern ich vine, wenn auch nicht sehr excuisite Affection der
Substanz des Riickenmarks erzielie. Paraplegic withrend des Lebens des
Thicres konnte dabei leider nicht beabachtet werden.

Versuch 7. Am 23. November 1873 wird einem kriiftigen Kaninchenbock
die Scheide des rechten N, ischiad. kurz unlerhalb des Abgangs des
N. peron. sin. mit dem \etzkalistift mehrmals getupfl,

Noch am Abend des folgenden Tages nimmt das Thiev bei der geringsien
Annidiherung  kriftig Reissaus, die rechte Hinterpfote nur wenig nach-
schleppend, und am Morgen des 25. November lag es schon todt im Stall.

AuTopsig, 25. November Morgens 10 Uhr,

Leichte Schwelluug der rechten Hinterpfote in Foige von sergser Infilira-
tion des Unterhautzellgewebes. Dralle Follung simmtlicher Gefisse der
rechten hinteren Extremitit,

Ausser den enfzindlichen vier Punkten am N. ischiad. dext , . an der
Lisionsstelle in der Knickehle, &. an der Hacke, ¢. in der Hiftgegend am
Abgang des Muskeluervenbimdels (Nervi glutei) wnd d. in der Lenden-
gegend, an der Stelle wo sich dic Aeste des Plez. isch. zum Nerven
vereinigen, bielet sich im Bereiche dog Nervensystems folgender Befund :

Oline dass im Sacke der Dura mater spinalis ein Exsudat nachweishar
wire, zeigt sich diese selbst rosig gertthet und von theilweise stark ge-
schliingelten und prall gefdilen Gefissen durchzogen. Entfernt man die
Dura. so erscheint die Piaz mater intensiv rosig gerdthet. Aueh im Arach-
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noidalsack kein Exsudat. Das Ruckenmark ist gleichfalls, sowohl an der
Oberfliche als am Querschnitt, besonders in der graunen Substanz, leichg
rosa gefirbt. An Mark und Hiuten erstreckt sich die Affection bis in das
zweite Drittel des Drusttheils und ist am stirksten ausgeprigt in der
Lendenanschwellung. Hier quillt das Ritckenmark , das schon dem Gefahl
nach erheblich weicher ist als das Hals- und obere Brusimark, rasch und
erheblich von der Schuittfliiche hervor.

Das subperiostale Gewebe des Wirbelkanals ist abwirts vom finften
Brustwirbel in seiner ganzen Ansdehnung blutig suffundirt. Die Suffusion
ist am stirksten in der hinleren Wand der zwei untern Brust- und der
Lendenwirbelkorper, wo sie dersclben eine sehwarzrothe Farbe verleiht.

Der Nerv. isch. sin. zeigt an der Abgangsstelle des N. peron. sin. in ciner
Ausdehnung von 1,5 Centim. lingsstreifige Hyperimie, ist leicht gequellt
und gelblich getritbt.

Die Muskulatur iiberall im Bereiche der afficirten Stellen des Nerven-
systems analog den fritheren Versuchen an Kaniuchen lebhaft gerithet und
mit einzelnen Eechymosen versehen, welche in den Beugern des rechten
Unterschenkels am zahlreichsten sind.

Fiir Nerven und Muskeln ergieht die mikroskopische Untersuchung nichts
wesentlich Neues (cfr. Versuch 6). Eiler findet sich am Nerven nirgends;
Fett in Form grosser Blasen in den groberen Interstitien. Am Muskel sind
die feincren Gefisse, wie im vorigen Versuch, von Eiterzellen stellenweise
dicht umgeben; missige interstitielle Kernwucherung. Fett und Eiter werden
bei der histologischen Prifung des Ruckenmarks vermisst. Doch lisst sich
cine [eichte Tribung und Auftreibung der Ganglienzellenausliufer deutlich
erkennen.

Wegen der tberraschenden Resultate, welche Df Feinberg mit der Actzung
des N. dschiad. mittelst Kali caust. fus. erzielte, stellte auch ich noch
mehrere Versuche damit an. Doch war ich nicht im Stande, mehr damit zu
crreichen, als das vorige Experiment bietet. Vier Kaninchen gingen hereits
wenige Stunden nach der Aetzung an Verblutung durch die Art. femoral.
zu Grunde, welche trotz der angewandten Vorsichtsmassregeln mit dem
zerlliesslichen Actzkali in Berithrung gekommen sein musste. Bei der Section
derselben zeigte sich nur deutliche Injection der lidirten Nervenstelle und
bei zweien, welche nach circa acht Stunden vercndet waren, erschienen
auch dic Gefisse am Lenden-, Huaft- und Hackenpunkt bereits erweitert.
Innerhalb des Spinalkanals, am N. dschiad. sin. und an der Muskulatur
keine deutlichen Verinderungen.

Weitere 4 Kaninchen, deren N, ischiad, dext. an der gewohnlichen Stelle
eine intcusive Aetzung durch das erwdhate Mittel erfahren hatten, lehten
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noch Wochen lang nach der Operation, ohne irgend welche centrale Symp-
tome zu bicten. Leichtes Schleppen des aflicirten Beins war iberhaupt die
einzige Stérung, die man an ihnen wahrnahm. Eins derselben, durch den
Nackenstich nach drei Wochen getodtet, liess am N, ischiad. dext, an der
Verletzungsstelle nur leichte Auftreibung und Verfirbung in’s Graue or-
kennen. Sonst crschien der ganze Nerv, ebenso wie das Ruckenmark und
seine Iliute und wie der N, ischiad. sin. normal.

Die mikroskopische Untersuchung konnte mit Sicherheit nur an der ge-
dtzten Stelle eine leichte Verdickung des Neurilems nachweisen. Die ubrigen
drei Thiere wurden am Leben gelassen und schienen zwei davon 7 Wochen
nach der Operation vollig hergestellt. Eins schleppte das rechte Bein, an
dessen rechter Hacke ein hereits in der Heilung befindlicher, geringfiigiger
Decubitus bestand, nur ganz wenig nach, so dass die Genesung des Thicrs
auch bald zu erwarten war.

Wegen dieser wenig fruchtbaren Ausginge wandie ich in einem Falle
cine Losung von Aetzkali an, welche ich unter die Nervenscheide spritzte,
um von der Bertthrung des Actzmitlels mit dem Inhalt des Neurilems tiher-
zeugt zu scin.

Versuch 8. Am 27. Januar 1874 werden cinem starken Kaninchen
10 Tropfen einer 25procentigen Aetzkalilosung unmittelbar tiber dem Ab-
gang des N. peron. unter die Scheide des N, ischiad, dext. eingespritzt,

Nachdem am folgenden Abend Schleppen des rechien Hinterbeins, ge-
steigerte Emplindlichkeit und Schwellung dessclben eingetreten war, stei-
gerte sich bis zum 31. Januar Abends die Motilititsstérung so weit, dass
das Thier auf schmerzhafte Reizungen keine Fluchtversuche mehr machte,
sondern sich nur von der Stelle bewegte, wenn cs ein Stick fortgestossen
worden war. Es sctzte dann zuersi die Vorderpfoten vor, bis der Korper
ausgesireckt war, und zog nun erst mihsam das linke und zuletzt, unter
noch grésserer Anstrengung, das rechte Hinterbein, dieses auf der Dorsal-
seite der Zehen schleifend, an den Rumpf heran. Dann kauverte es sich
wieder dngstlich zusammen, zitterte bestindig und gerieth in lebhaftes Zu-
cken auf Druck in den Oberschenkel des rechlen Hinterbeins oder Klopfen
auf die Lendenwirbelsinle. Dies Zusammenzucken wiederholte sich noch
wehrere Male nachdem die Reizungen lange aufgehort hatten.

Am 1. Februar Abends erfolgie, nachdem das Thicr den ganzen Tag
nichts gefressen hatte, unter lebhaften tetanischen Zuckungen und unter
Trismus, der Tod.

Aurorsie, am 2. Februar Morgens.

Die Schwellung des rechten Hinterbeins verschwunden, Am N. isch. dext.
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dic vier Punkte in der mehrfach beschrichenen Weise afficirt; chenso der
N. ischiad. sinister.

Im Sack der Dura mater spinal. bis sum achten Brustwirbel Linauf
Wucherung des Fettgewebes. Das Gewebe ist von blassrosaer Firbung und
von zahlreichen, geschlingelten, stark gefilllten, kleinen Gefiissen durch-
zogen. Am reichlichsten lagert es der Rockenflache der Dura iber der Len-
denschwellong auf und bildet an den Austrittsstellen der Nervemwurzeln
Wilste, welche die letateren Dis zum Zwischenwirbelloch bedecken (siehe
die Fig.). Bis in die Hilfte des Brusttheils ist die Dura mater stark hyperi-
misch, namentlich an der Lendenanschwellang; an ihrem oberen Brusttheil
erscheint sic normal, wihrend sie an der Halsanschwellung abermals stark
injicirle Gefasse zeigt, Auch hier ist, wenn auch in weit geringerem Grade
als an der Lumbaranschwellung, reichlichere Fetthildung vorhanden als
gewohnlich,

Das Rickenmark ist dem Gefithle nach weicher und quilll bis in die
Halsanschwellung hinauf tberall, aber hesonders an der Lendenanschwel-
lung, von der Schuittfliche mchr hervor als sonst hei Kaninchen.

Das subperioslale Gewebe des Spinalkanals, von der Gegend der Gervical-
anschwellung abwirts, allerorts, besonders jedoch an letzterer und am
starksten in der Gegend der Lumbaranschwellung, blutig suffundirt, jedoch
bei Weilem nicht in dem Grade wie in den Fillen, bei denen sich ein blutig-
seroser Erguss in dem Sacke der Dura vorfand.

Abweichend von den fritheren Versuchen an Kaninchen stelite sich im
Einklang mit dem Befund an der Halsanschwellung lebhafte Lothung der
meisten Aeste beider Plexus brachiales heraus. Einzelne derselben warcn
sogar geschwellt und leicht getriibt.

Ebenso war ausser den Beugern der Unterschenkel der hinteren Extre-
mildten, von denen die der rechten am stirksten ergriffen waren, und aus-
ser den Rickenmuskeln, fast die gesammic Muskulalur der vorderen Extre-
mititen lebhaft gerothet und theilweise selbst ecchymosirt.

Der histologische Befund an Nerven und Muskeln stimmt mit dem des
Versuchs 6, der an dem Feltgewebe im Sacke der Dura mit dem des Ver-
suchs 1 aberein. Die Untersuchungen des Rickenmarks ergeben nichts
Bestimmtes.

Versuch 9, 10, 14 und 12. Am 30. Januar 1874 werden bei 4 Kaninchen
je 10 Tropfen putriden Eiters, welcher mehrere Tage, zur Halfte it Wasser
verdinnl, im warmen Zimmer gestanden hatte, gleich oberhall des Abgangs
des N. peron. dext. unter dic Scheide des N. ischiad. dext. cingespritat.

Eins der Thiere starh am Abend des zweilen, die drei anderen am dritten
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Tage, nachdem sic simmtlich die mehrfach angeftihrten an sich ziemlich
geringfiigigen Symptome von Molilititsstorung nnd Hyperisthesic gezeigt
hatten.

Dic Auropsie ergiebt an allen vier Thicren denselhen Befund wie Ver-
such 6.

Affection der vier Punkte am N. ischiad, dext, und des Knickehlenpunktes
am N. ischiad. sin. Ferner hlutig-seroser Erguss im Sacke der Dura und
Rathung wnd Ecchymosirung der im Bereich der afficirten Darticen des
Nervensystems liegenden Muskelgruppen. Versuch 9, das zuerst verendele
Thier, zeigt ausserdem, analog Versuch 8, lebhafte Myperamie der Dura,
der Halsanschwellung; jedoch ohne Rithung des Halsmarks und ohne Feli-
gewebswucherung im Sacke der Dura. Indessen ist hier dor blutig-serose
Ergnss reichlicher, als in den drei anderen Tallen (10, 11 und 12) und von
rotherer Férhung. Auch crscheint das subperiostale Gewebe, neben dem in
der Gegend der Lendenanschwellung , noch besonders tiefroth sugillirt in
der Gegend der Cervicalanschwellung, Die Aeste der beiden Plexus hra-
chiales in der Mehrzahl stark linear-hyperiimisch, zum Theil trihe gequol-
len mit Verlust der Lingsstreifung wnd der Fontana'schen Bindernng. Die
entsprechenden Muskel der vorderen Extromititen gerdthet und  mit
Extravasaten durchsetzl,

Die mikroskopische Untersuchung weist an Nerven wnd Muskeln chen-
falls wieder dieselben Verdonderungen nach, wie am Versuche 6, Die Kern-
wucherung zwischen den Muskelfibrillen st jedoch an Versuch 9 etwas
weniger reichlicl.

Versuch 13. Ist der Jetzte, bei welchem der N, ischiad. zum Ausgangs-
punkt der Entziimdung gemacht wurde,

Am 4. November 1873 waren an einem kriftigen Lapin, urspringlich zu
cinem anderen Zwecke, heide Nn. ischindici durchtrennt worden und zwar
rechis unmittelbar unter, links unmitietbar tiber dem Abgang des N. peron,

Anfangs war starke Schwellung beider hinteren Extremititen cingetreten,
welche jedoch mach Verlanf von fiinf Tagen allmithlig wieder schwand,
Bereits bei Beginn des Dezembers machte sich Atrophie der hinteren Unter-
schenkel nnd einige Zeit spiter auch der Oberschenkel hemerkbar, Die
Sensibilitat war in den Unterschenkeln von Anfang an aufgchoben, avsser
an der Aussenscile des rechten, wihrend sic in heiden Oberschenkeln hald
nach der Operation crhoht erschien. Das Thier zeigte anf Quetschen dos
Oherschenkels oder auf Stiche in dic Haut, lebhafie Empfindlichkeit und
machle moglichst rasche Fluchtversuche, Allmihlie kehrie dicse Hyperii-
sthesic zur Norm zurtek und Anfangs Jammar 1874 war nichts mehr davon
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wahrzonehmen. Der Gang war von Anfang an #usserst unbeholfen. Die
Hinterliufe wurden ungleichzeitiz nachgeschleift, der linke auf den Zehen-
ritcken, der rechte auf der Planta. Im Laufe der Zeit hesserte sich der Gang
um ein Geringes; die Oberschenkel wurden ctwas rascher angezogen und
dic withrend mehrerer Tage ganz aufgegebenen Fluchtversuche wieder
aufgenommen. Fresslust und Allgemeinbelinden waren nie erheblich ge-
slort,

Am 22, Januar 1874 wird das Thicr mit dem Nackenstich getddtet.

Auropsie unmittelbar darauf.

Zuniichst falit an heiden Hacken ecin enormer Decubilus und nach Ab-
zichung des Felles an beiden hinteren Extremititen cine betriichtliche Aus-
dehnung und pralle Fidlung der oberflichlichen Gefiisse, und cine eminente
Anschwellung der Lymphdriisen beider Knickehlen auf. Der centrale Stumpf
beider Nn. ischiadici ist in cinen iber erbsengrossen Tumor verwandelt,
welcher rechts noch mittelst des N. peron. dext. und ciniger dusserst fei-
nen Fidchen, welche zum peripheren Stumpf ziehen, links nur noch durch
dhnliche Fidchen mit der Peripherie im Zusammenhang stehen. Die Tu-
moren, weleche man wohl als Neurome bezeichnen kann, sind von grau-
rothlicher Farbe von einer grossen Anzahl diusserst feiner, nur mil der Lupe
crlkennbarer, leicht geschlangelter Gefisse und von einzelnen weissen Ner-
venfasern zurchzogen, welche ihnen ein leicht streifiges Aussehen verleihen.
Diese Nervenfasern divergiren vom N. ischiadicus aus und convergiren
wieder nach dem Stumpfende des Neuroms zu, cinen spindelformigen Ab-
schnitt der grau-réthlichen Grundsubstanz umschreibend. Der N. peron.
dext. befindet sich ausserhalb des Tumors und ist mit demselben nur durch
gelb-rothliches, fetthaltiges Bindegewehe verbunden, das beide Fosse po-
plitza in ziemlicher Reichlichkeit ausfillt. Erst ca. 8 Millim. unterhalb des
Tumors trifft man den peripheren Stumpf der Ischiadici indem man den
feinen Fiden, welche die heiden Stampfe, der centralen und der periphe-
ren, verhinden und welche wohl als neu gehildete Nerven zu betrachten
sind, folgt. Der periphere Stumpf beider Nn. éschiad. ist in mehrere diinne
Fidchen aufgelost und gelangt erst nach einer Strecke von 3 Millim. zu
ungefahr normalen Volumen. Auch die Farbe des Nerven und seine Zeich-
nung erscheinen jetzt eine lingere Strecke weit normal, his ca. 2 Centim.
iber der Hacke an beiden Nn. fibial. post. die Zeichen exquisiter acuter
Entziindung auftreten. Mit linearer Hyperamie, welche rasch an Inlensitit
zunimmt und zu besenartiger Auflssung der Nervenbiindel fithrt, begin-
nend, Tisst sie die Nerven mehr nach der Hacke zu gequollen, getritht und
mit zahllosen sehr feinen Ecchymosen durchsetzt erscheinen. Am augenfil-
ligsten sind diese Veriinderungen inncrhalb des callosen, den Decubitus
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umgehenden, entziindlichen Gewebes, welches die Nerven einschliesst und
Veranlassung zur Neuritis gegeben hat,

Oberhalb der Neurome sind die Ischiadici normal. Auch am Ritckenmark
und seinen Hiuten keinerlei Abnormititen,

Die Muskulatur bheider Oberschenkel erscheint intact; die der Unter-
schenkel hingegen, mit Ausnalhme der M. peronei dextri, deren Nerv ver-
schont gehlieben war, sind fast vollstindig atrophirl. Und zwar ist die Atro-
phie in den der Durchschneidungsstelle am nichsten gelegenen Particen

v am Exquisitesten. So sind die Bauche der Mm. gasirocnemii und Mm. solei
auf ein Minimum reducirt, von fast weisser Farbe, wenig in's Gelbe spiclend
und lederartig anzufuhlen, wihrend die Plantarmuskeln dem Volumen
nach offenbar etwas vermindert, kein Abweichen vom normalen Golorit
zeigen.

Die histologische Untersuchung zunichst der Neurome an Querschnitlen
i in chromsaurer Kalilosung gehirteter, dann getrockneter und endlich in

Carmin gefdrhter Priparate ergiebt Folgendes :

Das bedeutend verdickie Neurilem heslcht aus grobgefasertem, mit zahl-
reichen Kernen versehenen Bindegewebe, in das stellenweise ziemlich um-
fangreiche Plaques grosshlasigen Fellgewebes eingelagert sind. Letztere
schichen sich an einzelnen Stellen auch zwischen die selir weit auscinander
gedriingten Nervenbiindel, welche im Uchrigen von einem feinfasrigen
dusserst kernhaltigen maschigen Bindegewebe von cinander gedriingt sind.
Letateres verdichtet sich wieder in der Peripherie der Nervenbhimndel und
triigt mit zur Verdicknng des breiten dunkeln und kernreichen Perinenrium
bei, welches seinerseits zahireiche Kerne den feineren Interstitien folgend

in das Innere des Nervenhiindels sendet. Diese, von hier aus weiter gewan-
4 dert, umstricken an einigen wenigen Stellen die einzelnen Nervenfasern
mit cinem lockeren Netze.

Die atrophischen Muskeln zeigen anf dem Querschuitt von Priparaten,
welche ebenso wie die Nerven hehandelt wurden, die groben, feineren und
feinsten Interstitien bedeutend verbreitert und crfilllt von Bindegewebe,
das mit dusserst zahlreichen, zierlich spindel- oder sternférmigen, unter
sich verzweigten Kernen durchsetzt ist. An relativ gesunden Slelien, wo die
Muskelfibrillen nicht allzuweit auscinander gedriingt sind, zeigen sie da und
dort anffillig verschiedene Durchmesser, einzelne auffallend klein, andere
von normalem Unfang, andere auf Zwischenstufen; Fasern von grosserem
Durchmesser, welche als hypertrophische zn hezeichnen wiren, finden sich
nicht. Yon diesen Stellen bis zn den am meisten afficirten gicht cs zahi-
reiche Uebergangsstellen. An den atrophischsten Stellen sicht man in cin
zarles nur aus den scharl contourirten Kernen und deren Verbindungsfiden
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bestehendes Ketz nur hier und da klcine Rudimente von Muskelfaserquer-
schoitten eingestreut. An wieder andern Stellen sind dic Maschen jenes
Netzes mit Fett erfullt und es ist in ecin grosskugeliches Fettgewehe ver-
wandelt, in dem chenfalls nur hier und da cine vereinzelte Muskelfaser
sichtbar wird. Der Inhalt aller Muskelfasern crscheint anf dem Querschnitte
kornig getribt.

Je nach der Verschiedenheit der Affection an den Muskeln sind auch die
kleinen Muskelnerven in verschiedenem Grade ergriffen. Neben Neurilem-
verdickung und Verbreiterung der groberen Interstitien finden sich die
Fibrillen tiberall hald mehr bald weniger von Kernen umstrickt. Durch-
messer-Differenzen kénnen mit Gewissheit nicht erkannt werden; nur sind
die Primitivfasern an cinzelnen Stellen, wo die Kerne dichte Haufen bilden,
ganz untergegangen. Feft wird an den Nerven niehi wahrgenommen.

Auch hier scheint die Affection Jangs der Gefisse forlgeschritten zu sein.
Die feineren Gefisse in den groben Interstifion der Muskelbundel haben
alle cine erhebliche Verdickung der Adventitia und um dicse iberdics
noch eine weite Zone kernreichsten Bindegewebes anfauweisen, das seine
Ausldufer in das Innere aller benachbarten Muskelbimdel schickt, nach
allen Seiten gleichsam Strome von Kernen sowolil in die gréberen Infersti-
tien, als besonders auch zwischien die Muskelfasern sendend.

Versuch 14. Am 6. Dezember 1873 werden einem Kaninchen in einen
Ast des Plexus brachialis sinister in der Hohe des Ansatzpunktes des
M. pector. maj. 3 Tropten Fowler'scher Losung injicirt.

Ohne ausser Schonen des verletzien Beins besondere Symptome ‘gezeigl
zu haben, lag das Thier hereils am 8. Morgens todt im Stall.

Avurorsie, am 8. Dezember Morgens 10 Uhr.

Lebhafte Rothung, Schwellung und Trabung des Nerven an der Lisions-
stelle und anderer Nerven des Plexus drach. sin, an den verschiedenslen
Stellen, so dass der ganze Plexus cin dusserst huntes Ausschen erhall. Ver-
hiiltnissméssig am starkslen sind die kleineren Muskeliste der Scapula und
des Thorax ergriffen. Der verletzte Nerv zeigt aulwiirts, nach dem Centrum
hin, noch zwei etwas weniger intensiv entziindele Stellen, wird aber kurz
vor seinem Eintritt in den Wirbelkanal wieder normal; auch an keinem
der ubrigen afficirten Nerven setzt sich die Eniziindung continuirlich in
den Spinalkanal fort.

Die Dura mater spinalis ist an der Halsanschwellung und am ganzen
Halsmark von prall gefiillten Gefissen durchzogen und besonders in der
Gegend der Gervicalanschwellung mil ciner zielich gleichmiissigen, stark
glinzenden, gelbrothlichen Decke fettreichen Bindegewebes tiberzogen. An
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den freien Stellen, besonders am oberen Halsmark, ist dic Dura von inten-
siv rosenrothem Coloril, das sich auch abwiirts, wenn auch abgeschwicht,
bis in dic Mitte des Brusttheils erstreckt Entsprechend der Ausdchnung der
Affection an der Dura findet sich lebhalte blutige Sugillation des subperio-
stalen Gewebes des Wirbelkanals, die am stirksten ausgeprivgt erscheint
in der Gegend der Halsanschwellung, wo sie von tief schwarzrother Farhe ist.

Das Riickenmark, dem Gefuhl nach in der Cervical- und oberen Brust-
gegend ctwas weicher, als weiter abwirts, quillt auf der Schaittfliche leicht
hervor. Dic Zeichnung der granen Substanz und die Firbung des ganzen
Marks normal.

Am Gehirn ist ausser starker Fullung simmtlicher Gelisse der Dura
mater mit Bestimmtheit cine Verindernng nicht nachzuweisen. Die Sugil-
lationen im subperiostalen Gewebe des Spinalkanals selzen sich in geringe-
rem Grade fort auf das der Basis cranii und erlangen schliesslich in den
Orhitie, namentlich rechterseits, eine Inteusitit, welche die Extravasate im
Wirbelkanal an Tiefe des Colorits weit hinter sich lisst.

War in den meislen vorhergehenden Fallen Dhei primiirer Entzindung
eines N. ischiad. auch der andere und immer an ciner hestimmien Stelle
aflicirt, so zeigl sich in diesem Falle eine Betheiligung des Plexus brach.
deater an der ntzindung. Vor allen andern Nerven ist der mit dem lidirten
linken gleichnamige rechte an dem der insultirten Stelle der andern Seile
correspondirenden Punkle lebhafl lingsstreifie hypersmisch und selbst
leicht gequellt. Ausserdem zeigen noch andere Aecsle des Plegus brach,
dert. hier und da in bunten Springen mitlen in gesundem Gewebe plotzlich
kurze, lebhaft injicirte Strecken.

Dic Muskulatur der Oberschenkel beider vorderer Extremititen, heson-
ders der linken, und dicjenige zu beiden Seiten der Wirbelsiule Dis hinab
in die Mitte der Brustwirbel tief gerothet und in verschicdenen Graden
ecchymosirt.

Die mikroskopische Untersuchung der Nerven und Muasgkeln analog Ver-
such 6; des entztindlichen Feltgewebes i Sacke der Dura analog Versneh 1.

Versuch 15. Nicht mehr ein Nerv, sondern das Rickenmark wird zum
Ausgangspunkt von Neuwritis gemacht.

Am 17. Januar 1874 wurden an cinem starken Kaler nach Ablragen des
zweiten Lendenwirbelbogens 10 Tropfen Fowler'scher Lésung mittelst Pra-
vaz'scher Spritze in das Lendenmark injicirt.

Nach der Operation vollstindige Paraplegic der hinteren Extremititen,
Da dic Operation fast ohne jede Blutung verlief, ist der Kriftezustand unge-
schwilcht. Das Thier schleppt sich mil ausserordentlicher Schnelligkeit aut
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den Yorderbeinen durch alle Winkel des Zimmers und setzt sich hei Anni-
herung kriftig zur Wchr.

18. Januar. Das Thier liegt bestindig, ohne zu fressen und ohne eincn
Laut von sich zu geben, aufl dic Vorderfiisse gestemmt im Kifig. Herausge-
nommen schleppt es sich noch auf den Vorderfuissen fort, jedoch langsamer
und mithsamer als gestern. Aus der gut abgeleckten Wunde liuft auf Druck
wenig blutig-serises Fluidum.

19. Januar. Status id., jedoch Gang sehr langsam. Wunde citert stark.

20. Januar. Das Thier liegt ausgestreckt mit matten Augen im Kifig und
vermag sich nicht mehr anf den Vorderheinen zu halten. Es schreit nicht,
frisst aber auch nicht. Wundec eitert stark.

21. Januar. Liegt noch regungslos im Kific und Husscrt bei Druck auf
die Vorderfusse durch leichtes Schreien Schmerzen; ebenso bei Beriithrung
des stark aufgetriehencn Abdomens. Wunde schr profus eiternd.

Am 22. Januar erfolgt Abends ohne Krimpfe der Tod, welcher, wie gleich
vorausgeschickt werden mag, wohl nicht in Folge der Rickenmarksaffec-
tion, sondern in Folge einer diffusen citrigen Peritonitis cintrat.

Die Auropsie, am 23. Januar Morgens angestellt, ergab :

Dass von der Rickenwunde mehrere Fistelginge ins Abdomen fahrien,
welche die Eiterung dahin tibertragen hatten. Ferner, abgeschen von einer
exquisilen Myelitis, welche sich vom Bnde des filum terminale bis in dic
Mitte des Halsmarks erstreckt und auf welche hier ebensowenig Riicksicht
genommen werden kann, als es hereits hinsichtlich der Symplome geschehen
ist, stellen sich im Bereiche des peripheren Nervensystems folgende Veriin-
derungen heraus: Der N. dsch. dext., wo cr sich dus den Aeslen seines
Plexus bildet, erscheint injicirt, ecchymosirt gequollen und gelblich ge-
trabt. Dann nach einer kurzen gesunden Strecke treten an der Abgangs-
stelle des schon héufig erwiithnten Muskelnervenbiindels, diese zum Theil
mit ergreifend, dieselben Veranderungen in einer Linge von 1 Centim. auf,
um sich spiter, wieder unterbrochen von gesunden Partieen, noch zweima!
zu wiederholen : cinmal in der Knickehlenbeuge, wo sich der Nerv in den
N. perneus und dic heiden Nn. tibiales theilt, hier vom Anfang des N, ti-
bialis posticus 2 Centim, weit aufwiirts gehend und den N. peron. mit in
ihren Bereich zichend; das letzte Mal kurz vor Eintritt des N. tibialis pos-
ticus in die Planta. Es sind also auch hier, wo von einem dirccten Eingriff
in die Substanz des Nerven nicht die Rede ist, die bhisher sleis erkrankten
Particen des N, ischiad. yon der entzimdlichen Affection ergriffen worden.
Demselben Bilde, nur etwas abgeschwiicht, begegnen wir am N. ischiad.
sinist. Auch an ihm sind die vier bezeichneten Punkte Sitz der Inflammation.
Beide Plexus brachiales zeigen die zerstreute ungeordnete Entziindung
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ihrer Aeste, welche sich, an den drei Hauptnerven Medianus, Radialis und
Ulnaris, jedoch nur in lebhafter Injection bestehend, in der Ellenbogen-
beuge und im Fussgelenk wiedorholt.

Die gesammte Rompf- und Extremititen-Muskulatur ist lebhatt gerosthet
und ecchymosirt, am stiirksten am rechten Hinterbein.

Die histologische Untersuchung des frischen Ischiadicus dexter, welcher
allein mikroskopisch gepriift wird, ergicht missige Verdickung des Neuri-
lems an den ergriffenen Stellen und zahlreiche Markgerinnungen. An den
getrockneten und gefirbten Priparaten lisst sich eine Verbreiterung der
graberen Inlerstitien mit geringer Vermehrung der Bindegewebskorperchen
nicht verkennen. Fetl und Fiter nirgends vorhanden.

An den Muskeln des rechten Hinterbeins stellenweise deutlich Kern- und
Bindegewebswucherung zwischen den einzelnen Muskelfasern, jedoch bei
Weitem nicht so auffallig wie in Versuch 4. Auch hier hat es an mehreren
Stellen den Auschein, als wiiren die Gefiisse, deren Adventitia durch kern-
reiches Bindegewche verdickt ist, der Ausgangspunkt dieser interstitiellen
Wucherung. Auch hier keine Fett- oder Eiterbildung.

Versuch 16. Am 19. Jannar 1874 werden cinem kriifligen jungen Pin
scher 15 Tropfen Fowler'scher Losung in derselben Weise wie beim vorigen
Versuch in der Iohe des zweiten Lendenwirbels in das Ruckenmark ein-
goespritzt.

Sofort nach der Operation vollige Lihmung der Hinterbeine.

Am folgenden Morgen Tod und AuTOPSIE :

Neben colossaler, bis in die Hilfte des Halsmarks reichender Myelitis
findet sich intensive lineare Hyperimie simmilicher Extremititennerven
an genau denselben Stellen, wic sie im vorigen Versuch angegeben. Leb-
hafte Rothung der zugehorigen Muskeln. Keine Ecchymosirung.

Dic mikroskopische Untersuchung ergiebt negative Resultate. Nur in den
Muskeln der hinteren Extremititen zahlreiche Fasern im Zustande der Zen-
ker'schen Degeneration.

Versuch 17 und 18. Am 20. Januar 1874 wird zwei Kaninchen mit sorg-
Lilliger Vermeidung grosserer Nervenbahnen die Nadel der mit Fowler'scher
Losung gefullten Pravaz'schen Spritze in cinen Unterschenkelbeuger des
rechlen hinteren Oberschenkels eingestossen und werden dem einen 30,
dem andern nur 15 Tropfen injicirt.

Das Thier, welchemn 30 Tropfen eingespritzt waren (Versuch 17), lag am
24. Januar todt im Stall, nachdem es zwar am Abend vorher noch gefres-
sen, jedoch die seit dem 22. stark geschwollene rechte Iinterpfote geschont
und bei Druck auf dic Muskulatur desselben slirkere Abwehrversuche ge-
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macht hatte. Druck auf die Nn. ischiadici hatte beiderseits gleich lebhafte
Aeusserungen des Unbehagens hervorgerufen.

AvTorsiE, am 24, Januar Morgens.

Leichte serose Infiltration der beiden hinteren Extremititen. Simmtliche
Gefisse in densetben strolzend gefiillt. Durch den Einstich in den Muskel
wurde kein grosserer Nerv direct verletzt. Der betreffende Muskel zeigt
exquisite acute Myositis, pralle Fullung und Schlingelung der Gefisse,
lebhafte Rothung, zahlreiche Eechymosen; er ist dem Gefihl nach derber
als die sccunddr und in geringerem Grade ergriffcnen Nachbarmuskeln.
Der zugehorige Muskelnerv, welcher den Stamm des Ischiadicus nehen
dem N. peron. verlisst, ist stark gequellt und so dicht mit Ecehymosen
durchsetzt, dass er einen tiefrothen Strang bildet. Allmihlig sich abschwii-
chend, greifen diese Erscheinungen auf den Nn. peron. und ischiad. uber.
Letzterer ist bis auf 2 Centim. aulwiirls gequollen, gelblich verfirbt und
leicht ecchymosirt. Dann kommnt eine gesunde Stelle, welche die Abgangs-
stelle des grosseren Muskelnervenbiindels mit cinschliesst, um kurz vor der
Entstehung des Nerven aus seinem Plexus in eine stark gequellte, gelbliche
oder sclbst mit einigen Ecchymosen durchsetzie Stelle tiberzugehen. Nach
unten zu ist ausser dem N. peron. der N. tibial. postic. an der gewohn-
lichen Stelle der Hacke, lingsstreifig injicirt und aufgetrichen.

Der Spinalkanal ist bis in die Hilfte des sichenten Brustwirbels mit blutig-
seroser Flussigkeit gefiillt; die Dura mater erscheinl von da abwiirts immer
stirker injicirt, an der Lendenanschwellung eine Igicht rosige Firbung an-
nehmend, ohne Verdickungen oder Auflagerungen zu zeigen. Das subpe-
riostale Gewebe im der Ansdehnung des Exsudals und der Injection der
Dura, letzterer heziiglich der Intensitit folgend, hlutig sugillirt.

Der N. ischiad. sin. ist diesmal nicht nur an einem, sondern an allen
vier bisher nur am primér verletzten Nerven regelmissig ergriffenen Punk-
ten dem Lenden-, Huft-, Knickehlen- und Hackenpunkt und zwar an allen
stiirker als rechts entziindlich afficirt. Ausser dem verletzten Muskel sind
rechis noch mehrere Oberschenkelmuskeln, ferner die Riickenmuskeln bis
in die Hilfte der Brustwirbelsiiule und mchrere Ober- und Unterschenkel-
muskeln des linken Hinterbeins gersthet und ccchymosirt.

Der histologische Befund analog Versuch 6.

Besonders auffillig erschien mir in der Verbreitungsweise der Neuritis
am Nerven selbst ein Umstand, auf den ich im Vorhergehenden schon mehr-
fach hingewiesen habe. Ich meine das Auftreten der Inflammation in cin-
zelnen, discreten Heerden, wie's am Menschen von Rokitansky u. a. und
am Kaninchen von Tiesler beobachtet worden ist. Schon bei der Section
der meisten Versuchsthiere glaubte ich einen Zusammenhang dieser Ent-
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zindungsheerde mit der Ramification der Gefisse am Nerven deutlich zu
erkennen. Um mich jedoch vollstindig davon zu tiberzeugen, machte ich
folgenden Versuch :

Ich tadlete das zu Versuch 18 verwendete Kaninchen, welchem 15 Tropfen
Fowler'scher Losung in einen Unterschenkelbeuger des rechien Hinterbeins
injicirt worden waren, mittelst Nackenstichs und spritzte in dic dorta ab-
dominalis rothe Wachsmasse. .

In der That stellte sich nun unzweideuilig heraus, dass die Pridilections-
punkie der Entztindung am Nerven, welche immer und immer wieder und
zwar ausschliesslich befallen wurden, solchen Siellen entsprachen, an wel-
chen der Nerv ein oder mehrere stirkere Gefassstimmehien von den be-
nachbarten grosseren Gefdssen crhalt.

Bel dem getodteten Thier war der rechte N. ischiad. zwar an allen vier
Punkten entzitndet, jedoch nur in Form von H yperimie, welche in Folge
der Wachseinspritzung in zierlichen Zeichnungen zu Tage Iral. Die Dure
maler spinel. kaum merklich injicirt, der linke N. ischiad. intact, Die
Muskulatur des rechten Hinterbeins leicht gerothet.

Aus den obigen Experimenten ergiebt sich fir den Ver-
lauf der Neuritis, dass bei Kaninehen von Sympto-
menhecobachtung nicht viel die Rede sein konnte, da
sie meist rasch, nach 2 bis 3 Tagen verendeten.

Bei allen Versuchsthieren {rat am zweiten und dritten
Tage nach der Operation locale Temperaturerhéhung, ver-
bunden mit Anschwellung der verletzten Extremitit ein,
und machte bei Katzen, wihrend die Temperatur zur
Norm zuriickkehrte, nur allmihlig einer sichtlichen Ab-
magerung Platz. Yon den Kaninchen boten einige zwar
unbestimmte Zeichen von Hyperidsthesie und erhohter
Reﬂexei‘regbarkeit, so das heftige Zucken bei Druck auf
den afficirten Schenkel, oder bei Klopfen auf die Lenden-
wirbelsiiule; indessen ist besonders das Letztere gerade
bei Kaninchen kein selir zuverlissiges Symptom, da es in
einem Falle (Versuch 2) beobachtet wurde, dessen Au-
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topsie keine Affection des Riickenmarks oder seiner Hiute
ergab und selbst an mehreren Thieren, welche ganz ge-
sund waren, wiederholt hervorgerufen werden konnte.

Andere zeigten einige Stunden vor dem Tode lihmungs-
artige Muskelschwiche der Hinterbeine ; indessen entschic-
dene Paraplegic konnte in keinem Falle zweifellos con-
statirt werden. Bei den Katzen war die Hyperisthesie
deutlicher. Abgesehien von der spontanen Schmerzhaftig-
keit, die sich durch tagelanges Schreien bekundete, rief
leichtes Zupfen an den Haaren der betrveffenden Extre-
mitit lebhafte Schmerzensiusserungen hervor; noch mehr
Druck auf die Nerven oder Muskeln. Am Ausgosprochen-
sten waren diese Erscheinungen auf der operirten Seite,
doch wurden sie, ctwas abgeschwiicht, in mchreren Fal-
len auch auf der andercn Seite beobachtet. Beim Anbla-
scn des kranken Theils stellte sich 6fter ein Zittern des-
selben ein, das sich iiber den ganzen Kdérper verbreitete.
Auch einige meningeale Symptome liessen sich erkennen.
Empfindlichkeit der Wirbelsiule war bei Katzen deutlich
ausgesprochen, und die Unfihigkeit den Katzenbuckel zu
machen, lisst einen Schluss auf verminderte Beweglichkeit
der Wirbelsdule zu.

Zwei Thiere, ein Kaninchen (Versuch!) und eine Katze
(Versuch 4), starben unter den Erscheinungen des Tetanus
und Trismus, ohne dass die Autopsie einen von den iihri-
gen wesentlich verschiedenen Befund dargeboten hitte.

Die Ergebnisse der histologischen Untersuchungen
bieten im Allgemeinen grosse Uebereinstimmung.

Fir die Neuritis waren sie nicht sehr augenfillig, ja in
den ganz acaten Fillen, von 2 bis 3 Tagen Verlauf, fast
negativ. Ausser Markgerinnungen in der unmittelbaren
Nihe des Insults auf den Nerven konnte eine Anomalie mit




3
£
:
3
IS
i
i
H

— 49 __

Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden. Lobten die
Thiere etwas langer, so hatte es, abgesehen von einer
leichten Verdickung des Neurilems, die in einzelnen Fal-
len fehlte, hei Kaninchen, namentlich an gefarbten Pra-
paraten zwar den Anschein, als wiren die einzelnen Ner-
venbiindel ctwas auseinandergedringt. Kernwucherung
aber in den Interstitien, oder gar Fortpflanzung dersellen
zwischen die einzelnen Muskelfasern konnte nicht gesehen
werden.

In den Neuromen, welche sich nach Durchsehneidung
der Ischiadici gebildet hatten (Versuch 13), war Verbrej-
terung der Interstitien verbunden mit missiger Kern-
wucherung und grosshlasiger Fettbildung in denselben
deutlich. Eindringen der Affection zwischen die Primitiv-
fibrillen war auch lier nicht wahrzunehmen. Letzteres
konnte mit einiger Deutlichkeit, verbunden mit Schwund
von Nervenfasern, nur an der Lasionsstelle des Ischiadicus
der kleinen Katze (Versuch 4) constatirt werden. Die fei-
neren Muskeldste dieses Nerven erschienen auch hier in-
tact.

Die Structur der Muskeln zeigte sich meist in einem,
mit der geringfigigen Nervenaffection nicht im Einklange
stehenden, hohen Grade verindert, In allen Fillen, welche
nicht zu acut verliefen, zeigte sich neben Verbreiterung
der reichliche Kerne enthaltenden Interstitien Kernwuche-
rung von verschiedener Intensitit zwischen den Muskel-
{ibrillen, welche je nach der Reichlichkeit zq verschieden
starker Atrophie der letzteren fuhrte. In einem Versuch
(Nr. 4), an einem Kaninchen, fanden sich hei verhiltniss-
mdssig unbedeutender Kernwucherung, nebhen dep atro-
phischen Muskelfasern solche von vergrissertem Durch-
messer, eine Art von compensatorischer Hypertrophie
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darstellend. Am deutlichsten war auch die interstitielle
Myositis bei der kleinen Katze (Versuch 4). Die Kerne
hatten hier an mehreren Stellen die Muskelfasern za vol-
ligem Schwunde gebracht und sich mit ihren Ausliufern
zu einem Bindegewebsgeriist vereinigt, welches die Mus-
kelfasern ersetzte. An andern Stellen lagen auch hier mit-
ten unter atrophischen Muskelfasern hypertrophische.

Mit diesem Befunde in Uebereinstimmung befindet sich
ein in Folge von Caries des Felsenbeins eingetretener Fall
von Facialislihmung, den Herr Professor D* Leyden die
Gate hatte, mir zu iiberlassen. Auch hier sind die Inter-
stitien durch ein sehr kernhaltiges Bindegewebe erweitert,
und die Muskelfibrillen durch dasselbe voneinanderge-
dringt. Auch hier ist ein grosser Theil der Primitivfasern
atrophirt und an Zahl vermindert, wihrend andere in
noch héherem Grade, als dies bei dem entziindeten Katzen-
muskel der Fall war, hypertrophisch crscheinen. Was
letztern speciell anlangt, so erregt der Umstand, dass auch
sie bereits von einem ziemlich dichten Kernnetz umspon-
uen sind, die Vermuthung, dass ihr vermehrtes Waclis-
thum erst eingetreten ist, nachdem auch sie von der
Atrophie erfasst waren, zumal an ihnen ebenso, wic an
den atrophischen Fasern, eine starke kérnige Tritbung
auffallt. An dem TFacialispriaparat ist ferner eine Bildung
grosser Fettkugeln bemerkenswerth, \velche sich stellen-
weise sowohl innerhalb der feinen Muskelbimdel zwischen
den atrophischen Muskelfasern, als auch in dem intersti-
tiellen Bindegewche vorfinden.

Die am Facialismuskel beschriebene kdrnige Trithung
zeigte auch alle in dem Bereiche der Entziindung liegen-
den Primitivfibrillen des Kaninchen- und Katzenmuskels.
Ausserdem theilten sie alle mehr oder weniger ein ande-



res Phinomen, das mir von lesonderer Wichtigkeit
scheint. Ich meine dic mehrfach registrirte Affection der
feinen Muskelgefisse. In den meisten Fillen stacken sie
in einer dicht von Kernen durchsctzten, weschichteten
Hille am Bindegewebe, welche als Verdickung der Ad-
ventitia angesehen werden konnte; und von hier aus sah
man strahlenformig Zuge von Kernen in die benachbarten
Interstitien und von diesen aus zwischen die Fibrillen
ibergehen. In einem Falle waren sie von einem Lager
von Eiterzellen umgeben, das gleichfalls der Mittelpunkt
der Kernwucherung zu sein schien (Versuch 6). Diese Er-
scheinung, im Einklange mit der prallen Fullung simmt-
licher Gefésse in den ergriffenen Partieen, welche makros-
kopisch immer zu constatiren war, soll weiter unten noch-
mals zur Sprache kommen. Die feinen Muskelnerven zeig-
ten keinerlei Betheiligung an der Affection.

Die Zenker’sche Degeneration, welche ich ithrigens
nur hei Kaninchen in grésserer Ausdehnung in den ge-
rotheten und ecchymosirten Muskeln fand und welche
stellenweise dieselben Bilder darstellte, wie sie Fried-
reich in seinem Werke «Ueber progressive Muskelatro-
phie», Taf. I, Fig. D, gezeichnet hat, traf ich bei spéteren
Untersuchungen nicht mehr ganz Irischer, intacter Kanin-
chenmuskeln in derselben Weige an, und trage nach dem
Vorgange von Erb Bedenken, sie in diesen Fillen fur
pathologisch zu erkliren.

Beztglich der Verdnderungen im Sacke der Dura mater
spinalis kommt zunichst der serds-blutige Erguss mikros-
kopisch nicht in Betracht. Die entzindliche Wucherung
des rothgelben Zellengewebes chendaselbst kennzeichnete
sich durch ein lockeres, weitmaschiges, von grossen Fott-
kugeln dicht angefiilltes Bindegewebe. Das gelatinose Ex-
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sudat, das in den beiden an Katzen angestellten Experi-
menten (Versuch 3 u. 4) die Dura mater spinalis umklei-
dete, bestand aus zahllosen neugebildeten Capillaren,
innerhalb ciner structurlosen, klaren Grundsubstanz, in
welche in dem mehr acuten Falle zahlreichere Eiter-
kérperchen eingelagert waren, als in dem mehr chro-
nischen. ’

An dem makroskopisch oft erweicht gefundenen Riicken-
mark konnte nur cinmal (Versuch 7) ein Aufquellen der
Ganglienzellenausliufer verzeichnet werden; aber auch
nur dicses.

Was nun denmakroskopisch-anatomischen Befund
anlangt, welcher in der vorliegenden Arbeit von weit aris-
serer Ergiehigkeit gewesen ist, als der histologische, so
folgt aus allen meinen Experimenten mit Sicherheit, dass
alle Eingriffe auf den Nerven, gleichviel wie sie gesche-
hen waren, zunichst an der entsprechenden Stelle eine
Entzimdung, also cine Neuritis zur Folge hatten, welche
sich in den mehr acuten Fillen in Hyperimie, Ecchymo-
sirung, Schwellung und gelblicher Tritbung, in den chro-
nischen ein Mal (Versuch 3) in Verdickung der Nerven-
scheide und Verfirbung in’s Graugelbe und das andere Mal
(Versuch 13) in Neurombildung aussprach.

Allein auf diesen Punkt blieb die Neuritis, mit Ausnahme
zweier chronischer Fille (Versuch 3 und 13), niemals ho-
schrinkt, sondern breitete sich in manchen Fillen in
dnsserst auffilliger und weitgreifender Weise aus, Je nach
der Verschiedenheit der Organe, welche sie bei dieser
ihrer Wanderung beficl, liess sie sich in vier verschiedene
Formen eintheilen, welclhie im Folgenden niher zu he-
leuchten sind.




¥

22 e

Sensmy

e

— 53 —

I. Zunichst griff der Process in demselben Nerven wei-
ter und zwar immer sowohl aufsteigend nach dem Cen-
trum zu, als auch absteigend nach der Peripherie hin. Es
kounte somit ein Unterschied der Richtung in der Ver-
breitungsfihigkeit entzimdlicher Vorginge innerhalb der
Nervenbahnen nicht walirgenommen werden. Denn, gleich-
viel, wo der Angriflspunkt des Insults sich befand, ob am
Stamme des Nerven, ob im Centralorgan, oder ob in den
Nervenendigungen und feinsten Aesten innerhalh des
Muskelgewebos — immer verbreitete sich die Affection
tber den Nerven in derselben Weise: namliclh vom Cen-
trum aus abwirts, von der Periplerie aus aufwirts, vom
Stamme des Nerven aus nach heiden Richtungen hLin. Je-
doch geschah diese Verbreitung niemals continuirlich,
sondern sprungweise und zwar, was den gréssten Kérper-
nerven, den Ischiadicus Detrifit, nur ganz hestimmte Stel-
len ergreifend, andere zwischenliegende verschonend. —
Schon der Augenschein zeigte eince ungewohnlich pralle
Fullung der Gefisse, hesonders in der zuerst erkrankten
Extremitit, und einen engen Zusammenhang dieser Gefisse
mit den entziindeten Stellen am Nerven (siehe die Fig.).
Das mit rother Wachsmasse injicirte Priparat hewies aher
deutlich, dass der Nerv allemal da von der Entziindung
befallen war, wo cin oder mehrere Gefisse von den be-
nachbarten Arterienstimmen auf ihn iibergehen. So war,
was das Mikroskop, wic erwihnt, spiter fir die beglei-
tende Myositis nahe gelegt, bercits durch Untersuchung
mit unbewaffneten Augen fir die Neuritis walrscheinlich
geworden, dass nimlich fiir die characteristische Weiter-
verbreitung der Entziindung am Nerven, in Sprangen oder
einzelnen Heerden, dic Ursache in den Gefissen zu suchen
sel. Die Gefisse, welche den Ischiadicus versorgen, sehen
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wir bei allen Versuchsthieren erstens da an ihn heran-
treten, wo er ans den Aesten des Plexus zum Stamme
wird und dann @berall da, wo eine Theilung seines Stam-
mes erfolgte, also wo er die Nn. glutei, die Nn. peroneus
und tibiales und die Nn. plantares abgiebt. Alle diese
Theilungen aber und somit auch die Entziindungsheerde
am Nerven fallen immer in die Nihe von Gelenken .

Diese vier Préidilectionsstellen der Entziindung am Ischia-
dicus mogen der Vereinfachung wegen alsHacken-, Knie-
kehlen-, Hiift- und Lendenpunkt bezeichnet werden. Sie
wurden, mit Ausnahme eines einzigen Falles, in welchem
der Lendenpunkt abersprungen war, immer alle vier er-
griffen gesehen. Jedoch nicht in derselben Intensitit,
Meist war in den Fillen, wo die Affection vom Stamme
ausging, die Entziindung am heftigsten an der Lasions-
stelle, welche, wogen ihrer leichten Zuginglichkeit, stets
mit dem Knickehlenpunkt zusammentiol, uud charactori-
sirte sich in der ohen angegebenen Weise, wilirend sie
sich an den drei ibrigen Punkten nur in mehr oder minder
starker lingsstreifiger Hyperimie, Auseinanderdringen
der Biindel und somit leichter Verdickung des Nerven-
rohrs dusserte. Nur ein Mal, wo die Entziindung von
kiinstlicher Myositis ausging (Versuch 17), waren Knie-
kehlen- und Hiuftpunkt in gleicher Heftigkeit ergriffen. In
einigen Fallen betheiligte sich der Lendenpunkt (Aeste
des Plexus ischiad. und ihre Sammelstellen zum N, isch.)

L. Wie bereits Valleix zcigte, der den bei Weitem grissten Theil seiner
schmerzhaften Druckpunkte bei Ischias in der Umgebung der Gelenke fund, ver-
ursachl auch beim Menschen die Entziindung des Ischiadicus in diesen Gegenden
die Iebhaftesten Symptome, und es liegt somit die Vermuthung nahie, dass auch
hier diese Priidiloctionsstellen abhingig sind von der Vertheilung der Gefisse
am Nerven. )
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an der secundidren Affection der Dura mater spinalis.
Doch davon spiter.

Durch diese Abhdngigkeit der Entziindung an den Pri-
dilectionspunkten von dem Girculationssystem kann na-
tirlich die in der Einleitung durch mehrere Beispicle be-
legte Disposition der Nerven, innerhally ihrer Bahnen opt-
ziindliche Processe direct weiter kriechen zu lassen, nicht
in Frage gestellt werden. Die Abhéngigkeit von den Ge-
fassen hat eben nur Geltung far das Entstehen der dis-
creten Heerde, in denen die acute Neuritis zunidchst an
dem zuerst befallenen Nerven und, wie spiter gezeigt
werden soll, auch nocli nach ihrem Uebergang auf das Cen-
trum auf entfernteren Partieen des Nervensystems auf-
zutreten pflegt.

Auch fir die Nerven der vorderen Extremitaten witrde
sich durel weitere Experimente gewiss leicht bestitigen
lassen, was im Versuch 7 hereits angedeutet war, dass
ndmlich auch an ihnen die Pridilectionspunkte, ablidngig
von der Vascularisation, in der Nihe der Gelenke gelegen
sind,

Diese Eigenschaft der Neuritis: in einzelnen Spriingen,
zerstreuten Heerden, ohne Unterschied der Richtung, an
den ergriffenen Nerven weiter verbreitet werden zu kén-
nen, erinnert an dic heerdweise auftretende Form der
Riickenmarksentziindungen, an die Myelitis disseminata,
und wirde durch die Benennung Newritis disseminata
treffend bezeichnet werden.

Selbstverstindlicl: soll deshalb an den herkémmlichen
Terminis: Neuritis migrans ascendens und descendens
nicht geriittelt werden; denn eine in der Peripheric he-
ginnende Nerventziindung kann eben nur cine aufsteigende,
eine vom Centrum ausgehende nur eine absteigende sein.
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Und iiherdies sind diese Ausdriicke schon darum noth-
wendig, weil einmal die Endresultate der Neuritis de- und
ascendens vollig verschicdene Gebilde betreffen, und weil
anders die Pathologie reich ist an Féllen, in denen Neu-
ritiden, welche am Stamm des Nerven ihren Angriffspunkt
haben, vorwiegend nur die eine Richtung einschlagen und
die entsprechenden Folgeerscheinungen nach sich ziehen.
Auch hier muss darum an diesen Bezeichnungen festge-
halten werden.

II. 'Was zanidchst die Newritis descendens anlangt, so
begegneten wir derselben immer da, wo der Stamm des
Nerven Ausgangspunkt der Entziindung gewesen, und dann
auch in den beiden Fallen, wo in der Héhe der Lenden-
schwellung eine acute Myelitis kiinstlich erzeugt worden
war. Und zwar zeigten sich in dem einen dieser leiden
letzten Fille die Nerven aller vier Extremititen in ver-
schiedener Intensitit von der Entziindung ergriffen : die
Ischiadici an den vier Pradilectionspunkten, die Nerven
der Vorderbeine gleichfalls vorwiegend in der Nihe der
Gelenke.

Fast in jedem Versuch, mochte nun der Insult den
Nervenstamm oder das Centrum betroffen haben, fand eine
Betheiligung der von den neuritischen Nerven versorgten
Muskeln statt. Dieselbe dusserte sich je nach der Dauer
des Verlauls und je nach den verschiedenen Thiergattungen,
die bei den Experimenten zur Verwendung kamen, ver-
schieden. In den acufen Filllen zeigten sich die Muskeln
sémmtlicher Thiere lebhatt gerdthet, von geschlingelten
Gefdssen durchzogen und von Ecchymosen durchsetzt,
waren von derberer Consistenz und boten somit schon
makroskopisch das Bild acuter Entziindung. In einem Falle
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(Versuch 1), der ein Kaninchen betraf, und noch nicht
unter die chronischen gerechnet werden kann, jedoch
einen protrahirteren Verlauf hatte, als die ithrigen Ka-
ninchenneuritiden, wurde zwar keine Atrophic, wohl aber
eine stellenweise sehr intensive Verfirbung der Muskula-
tur in’s Weissgelbe constatirt,

Diese Veranderung des Colorits hatte nur an den Unter-
] schenkelbeugern der vorletzten Seite statt und betraf
hauptsichlich die Gegend des Muslkelansatzes, sich strah-
len- und biischelférmig in die tibrige, die Zeichen acuter
) Entziindung tragende Muskelsubstanz erstreckend, Sie
rithrte von Verkalkung her, welche den Muskeln eine ganz
besondere Derbheit verlieh. Dic cigenilich chronischen
Fille (Versuch 3, Katze und Versuch 13, Kaninchen)
gingen mit dentliclier Atrophie und Abblassung des Muslkol-
gewebes einher, welche in dem Versuch 13 (Kaninchen),
bei dem die Ischiadici durchsehnitten waren, den hochsten
Grad erreichten. Die unterhalb dep Gontinnititstrennung
gelegenen Muslkeln der Wade waren zu sehnigen, band-
artigen Stringen geschwunden, nur hie und da noch durcli-
setzt von blassréthlichen Streifen ',

III. Die Neuritis ascendens griff fast in allen acuten
Fallen, gleichviel, ob sie im Stamme des Nerven oder in
den kanstlich in Entziindung versetzten Muskeln ihren Ur-
sprung hatte, auf das Centrum iiber. Nur zwej Male blieh
dasselbe intact; das cine Mal bei dusserst rapidem Ver-

I. Dic trophischen Stérungen, die in dem cinen chronischen Falle (Versuch 3,
Katze) in Form von Ausfallen der 1lnare an den hinteren Extremititen und am
Schweif und von kleienurtiger Abschuppung der aul an den kahlen Stellen auf-
traten, sollen hicr keine Beriicksichtigung finden. — Gelenkaffectionen im Be-
reiche der entziindeten Nerven konnten in keinem Palle wahrgenommen werden.

;
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lauf (Versuch 2, Kaninchen), das andere Mal bei sehr ge-
ringer Intensitit der Affection (Versuch 18, Kaninchen),

1. Am héufigsten war die Dura mater spinalis afficirt
und zwar in Form von Peripachymeningitis spinalis.

Auch hier treten die Veranderungen meist sprungweise

auf, abermals den Stellen folgend, an denen Gefisse an
die harte Markhaut treten (Rami spinal. artf. intercost.
poster. und artt. vertebr.), die auch hier wieder mit Ab-
gangsstellen vom Nerven — Nervenwurzeln — zusammen-
fallen. Je grosser der Durchmesser der zufithrenden Gefésse,
der sich seinerseits wieder nach dem Umfange der zu er-
ndhrenden Partieen des Markes richtet, um so augenfalliger
waren die Verdnderungen an der Dura. So erschien sie an
der Halsanschwellung (Versuch 4, Katze und Versuch 8,
Kaninchen) und an der Medulla oblongata (Versuch 4), falls
die Affection iiberhaupt so weit um sich gegriffen hatte,
weit stirker afficirt als am Hals- oder Brustmark. Natir-
lich war die Lendenanschwellung, wenn, wie bei den
meisten Versuchen die Entzindung vom Ischiadicus, die
Halsanschwellung, wenn sie von einem Aste des Plexus
brachial. ansgegangen war, am Lebhaftesten ergriffen,

Die Dura mater spinalis betheiligte sich an der Entzin-
dung der Nerven nicht nur am hiufigsten sondern auch in
verschiedener Form: -

a. Die erste, nur Kaninchen betreffende Form charac-
terisivte sich durch einen, in der Gegend der dem neuri-
tischen Nerven zunéchst gelegenen Markanschwellung be-
sonders reichlichen, blutig-serdsen Erguss in den
Sack der Dura, durch welchen hindurch letztere mit dem
Periost namentlich der vorderen Kanalwand mittelst mch-
rerer, leicht zerreisslicher Fiden verbunden war. In den
meisten Fillen von Ischiadicusreizung stieg das Exsudat
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bis in die Mitte des Brustmarks. Je acuter die Fille ver-
laufen waren, um so blutiger war der Erguss gefiirbt, um
so stdrker trat die Schlingelung dér prallgefillten Gefisse
an der sonst normalen Dura hLervor und um so umfang-
reicher erschienen die Sugillationen im Periost des Cana-
lis spinalis, welche sich oftmals von der vorderen ‘Wand,
wo sie am deutlichsten ausgeprigt waren, auf die hintere
fortsetzten. Von manchen Beohachtern werden diese Su-
gillationen zwar fir Leichenerscheinung gehalten, indessen
vermochte ich einerseits so intensive Réthung des Periost’s
bei Sectionen gesunder Kaninchen niemals zu constatiren,
andrerseits kann eine Betheilignng der Affeetion des Pe-
riost’s der hinteren Kanalwand auf jenem Wege ebenso-
wenig Erklirung finden, wie der Umstand, dass jene Su-
gillationen mit der Affection an der Dura spin. hinsicht-
lich der Intensitit stets parallel gingen, d. h, gleich jener
sprungweise das Periost ergreifend und wieder frei-
lassend.

Wenn auch diese Fille von blutig - serésem Erguss in
den Sack der harten Markhaut nicht zu der anatomischen
Diagnose einer klar ausgesprochenen Peripachymeningitis
spinalis berechtigen mégen, vielmehr nur an die vom
Professor Leyden' erwihnten und beziiglich ihres ent-
zindlichen Characters angezweifelten Fille von Berga-
meschi, Lallemand und Ollivier erinnern, so milssen
sie doch als die ersten Anfinge der Entziindung und hier
bei dem Fehlen pathologisch-anatomischer Befunde in
anderen Organen als Todesursache angeschen werden.

b. Die zweite unzweideutig den Character der Peripa-
chymeningitis tragende Form fand sich nur bei den zwei

1. Klinik der Riickenmarkskrankheiton. R, I, p, 385. 1874.
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zur Lésion des Ischiadicus verwendeten Katzen. Sie
zeichnete sich beide Male durch ein zihes, gallertiges,
leicht in’s Grinliche spielendes Exsudat im Sacke der Dura
aus, das in dem mehr acuten Falle (Versuch 4) bis zum
verlingerten Mark, in dem chronischen (Versuch 3) nur
bis zur Halfte des Brustmarks hinaufreichte. Es lagerte der
harten Haut besonders an deren hinterer Fliche auf und
umkleidete jede in seinem Bereiche austretende Nerven-
wurzel bis zum For. intervert.

Indem chronischen Falle bildete es eine ziemlich gleich-
méssige Hiille der hinteren Fliche der Dura, die vordere
nur stellenweise jedoch nicht gerade an Gefisszugingen
bedeckend. An der Dura sclbst und an dem Periost des
‘Wirbelkanals war etwas Pathologisches nicht wahrzu-
nehmen. In dem mehr acuten war die Art der Verbrei-
tung des Exsudats, welches hier deutlicher in’s Griinliche
spielte, bis zur Hillte des Brustmarks der des chronischen
Falls analog. Weiter nach oben aber verlor es sich an
der vorderen Wand ganz und zeigte sich an der hintercn
dfter in seiner Continuitdt unterbrochen, so zwar, dass es
sich in Gestalt vou Féden und Bindern britckenartig hinter
der Dura hinweg von einer Seite des Wirbelkanals zur
andernzog. Jede dieser Briicken entsprach einem Zwischen-
wirbelloch, also einer Zutrittsstelle von Gefissen und einer
Austrittsstelle von Nervenwurzeln, welche letztere von
dem Exsudat umhillt erschienen.

Erst hinter der Halsanschwellung bedecktc dasselbe
wicder eine gréssere Fliche der Dura continuirlich, um
oberhalb derselben bis zum Beginn des verlingerten Mar-

kes wieder in immer feiner werdende Fiden zu zerfallen,
welche dieselbe Anordnung zeigten, wie hinter der oberen
Hilfte des Brustmarks. Ferner war in diesem Falle nicht
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nur das Periost des Kanals, besonders in der Gegend der
Lenden- und Halsanschwellung und an Atlas und Epistro-
pheus tief schwarzroth sigullirt, sondern auch die Dura
erschien, ebenfalls vorwiegend an diesen Stellen, leicht-
rosig verfirbt, von stark geschldngelten, praligefiillten
Geféssen in zierlicher Zeichnung durchzogen und dem An-
schein nach in geringcrem Grade verdickt.

Zu diesen beiden Fiillen, deren entziindlicher Character
durch Auffindung von Eiterkérperchen in dem Exsudat aus-
ser Zweifel gestellt wurde, scheint mir der von Professor
Leyden' citirte Fall Olliviers, in welchem der Letztere
«gelalindse Infiltration des Zellzewebes ausserhalb der
Dura mater spinalis» beobachtete, ein Analogon zu sein.

¢. Die dritte wieder nur bei” Kaninchen constatirte
Form der Peripachymeningitis spinalis bestand in ent-
ziindlicher Wucherung des Fettgewebes im Sacke der
Dura, das sonst nur in spirlicher Menge als ein loses
Maschenwerk die hintere Fliche der harten Markhiaut um-
hiillt, nur an den Markanschwellungen etwas reichlicher
auftretend. Das hypertrophirte Gewebe fand sich in diesen
Fillen rosig geréthet und von vielen feinen geschlingelten
Gefissen durchzogen (s. die Fig.) Meist trat es in unregel-
missig contourirten Plaques von héckeriger Oberfliche
auf; einmal nur (Versuch 14) bildete es eine glatte Decke
um die Dura der Halsanschwellung. Ueberall war es von
lebhaftern Glanze und konnte unschwer von der harten
Haut abgezogen werden. Es fand sich nur an der hinteren
Fliche der Dura und je nach der Dauer des Verlaufs in
verschiedener Reichlichkeit vor. In einem Falle (Ver-
such 8) konnten ziemlich betrichtliche Anfinge dieser

1. L. c, p. 386.
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Fettwuchernng schon am zweiten Tage nach der Opera-
tion constatirt werden.

Ihrer sonstigen Verbreitung nach entsprach diese Form
vollig den beiden anderen: indem die Plaques an den
Nervenwurzelaustritisstellen der Dura aunflagerten und die
Nervenwurzeln selbst bis zu ihrem Zwischenwirbelloch be-
gleiteten. In einigen Fillen sahen wir sogar dic Aeste
eines oder gar beider Plexus ischiadici noch eine gauze
Strecke weit von jenem Gewebe iiberzogen (s. Fig. 1 und 2).
Auch fir diese Form bringt das neueste Werk von Pro-
fessor Leyden' ein Analogon in einem von Traube beob-
achteten Fall von Peripachymeningitis spinalis, in wel-
chem «auf der Ritckenflache der Dura in der Lendengegend
mehrere grosse Fottwitlste» gefunden wurden, «deren
jeder einem Zwischenwirbelraum entsprach.»

2, Mehrere Male erstreckte sich die Affection hei Kanin-
chen auch auf die Substanz des Ritekenmarks, dort Mye-
litis crzeugend, indessen nicht in sehr prignanter Weise,
indem sie sich nur ein Mal (Versuch 7) bei lebhafter Hy-
perimie durch Réthung des Marks, die ibrigen Male nur
durch Consistenzverminderung und leichteres Hervor-
quellen der Marksubstanz von der Schnittfliche dusserte.
Verinderung der bei Kaninchen sehr schwer erkennbaren
Zeichnung der granen Substanz, Ecchymosirung des Marks,
oder Eiterbildung fanden nie Statt.

3. Zwei Male drang die Affection selbst bis in die
Schidelhghle. Das eine Mal (Versuch 4, kleine Katze) —
die Affection war von einem Ischiadicus ausgegangen —
erschien die Dura cerebralis an der oberen Convexitit stark
vascularisirt und an der basis crani, namentlich der Lage

1. L. c., p. 391,
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des Chiasma nerv. opt. entsprechend, vou reichlichen
Sugillationen durchirinkt, wihrend die Pia mater in der
Umgebung der Sehnenverkreuzung leicht gelblich getriibt
war. Das andere Mal (Versuch 14, Kaninchen), welches
eiuen weit rascher verlaufenen Fall betrifft, in welchem
der Process jedoch in einem Aste des Plex. brach. sin.,
also weit niler im Gehirn, als im vorigen Falle, scinen
Ursprung hatte, fehlte der Befund an der Gofisshaut. In-
dessen waren die Sugillationen von viel bedcutenderer
In- und Extensitit, indem sie sich bis in die Orbite cr-
streckten und selbst diese noch mit einem schwarzrothen
Colorit auskleideten, ferner war auch die Injection der
Dura an der Convexitiit des Grosshirns weit betrachtlicher,

IV. Endlich sahen wir die Veriinderungen, in jedem
Falle, wo sie vom Stamm eines Extremititennerven aus-
gingen, iiber das Centralorgan hinaus, auf dic Nerven einer
oder selbst mehrerer andercr Extremititen tiberspringen.
So war bei primérer Inflammation des rechten Ischiadicus
stets der linke ruitergriffen und in Versuch 8 (Kaninchen)
ausser diesem noch die beiden Plexus brach. In dem Ver-
such 14, wo am Plexus brach. sin. operirt worden war,
hatte sich die Entziindung dem Plexus dext. mitgetheilt,

In den meisten dieser Fille war allerdings das Riicken-
¢ mark oder die Dura spinal. mit betheiligt, doch beweist
¥ Versuch 2, bei welchem nach Verletzung des rechten
‘ Ischiadicus der linke, bei Integritit des Marks und seiner
Hiute, mit erkrankt gefunden wurde, dass dieses Ueber-
springen auf andere Extremitéiten von einer Betheiligung
des Centralorgans nicht unbedingt abhingig ist.

Die Pathologie hat firr dieses Ueberspringen von Neuri-
tiden auf entfernte Nerven mit Umgehung der Central-
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organe mannigfache Analoga anfzuweisen. Oft findet das-
selbe so plgtzlich Statt und fehlen dabei alle meningitisclicn,
oder myelitischen Symptome so vollig, dass von einer in
den beziiglichen Bahnen des Nervensystems fortschreiten-
den Entzindung gar niclht die Rede sein kann, sondern
die Erscheinung nur durch sympathische Hyperimie resp.
Flaxion erklarlich wird,

Beispiele dafir sind das voritbergehende oder danernde
Ueberspringen der Ischias auf die audere Seite oder selbst
auf die oberen Extremititen wiihrend einer Nacht, das
Springen des Zahnschmerzes auf die andere Seite, etc. Auf
dhnlichen Vorgiingen scheinen die sympathischen Augen-
affectionen, die sympathische Gelenkentziindung und das
sympathische Auftreten der progressiven Muskelatrophie
an den entsprechenden Muskeln der anderen Seite zu be-
ruhen.

Ein Beweis dafir, dass das Rickenmark zur Erzeugung
eines Nachlasses des Gelisstonus entbehrlich ist und dass
blosse Durchschneidung eines vom Gentrum vollig isolirten
Ischiadicus ausreicht, eine betriclitliche messbare Tempe-
raturerhéhung nicht nur in dem betreffenden Beine, son-
dern auch in der gleichnamigen Extremitit dor anderen
Seite hervorzurufen, ist ein vom Herrn Professor Dr. Goltz!
angestellter Versuch. Derselbe fand bej einem Hunde, des-
sen Lendenmark vollig zerstért war, dasssich nach Durch-
schneidung des linken Ischiadicus die Temperatur in dem
afficirten Beine noch von 22,0° auf 28,5 und in dem
rechten auf 24,5° erhéhte und sagt L. c.: «Die iberaus
«auffillige Thatsache, dass die Durchtrennung eines Nerven

L. Ueber dic Functionen des Lendenmarks des Ttundes, von Prof. Ir, Goltz,
unter Mitwirkung von Dr A. Freusberg. Pflugers Archiy fiir Physiologie.
Bd. VII1, p. 497 u. 498,
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«auch dann noch Temperatursteigerung an der Peripherie
«vermitteln kann, wenn dieser Nerv keinen Zusammen-
«hang mehr hat mit den bestehenden Centren, regt natiir-
«lich zu neuen Versuchen an.»

Ein weiterer Beweis fiir dieselbe Erscheinung und zu-
gleich dafiir, dass nicht nur Durchschneidung, sondern
uberhaupt ein Reiz auf einen noch im lebenden Thiere
befindlichen, aber vom Centrum getrennten Nerven geniigt,
die vermehrte Blutzufuhr, durch welche in dem Fall des
Herrn Professor D* Goltz Temperaturerhdhung in beiden
Extremitdten erzeugt wurde, zu der Peripherie zu vermit-
teln, ist Versuch 13. Hier wurde durch den erhéhten Blut-
andrang zn dem betreffenden Glied Neuritis erzeugt. Ein
Uebergang der Gefisserweiterung” und der gesteigerten
Blutzufuhr auf den N. ischiadicus der anderen Seite konnte
bei diesem Experiment darum nicht constatirt werden,
weil an beiden Nn. tibial. postici mittelst eines gleich-
werthigen Reizes dicselbe Neuritis erzeugt worden war.
Dieser Versuch war, kurz wiederholt, folgender:

Im November wurden einem Kaninchen heide Ischiadici
durchtrennt. Vom Dezember an bestand an beiden Hacken
Decubitus, und im Februar ergab die Autopsie oberhalh
der Durchschnittsstellen keine Spur frischer Entziindung
an den Nerven und am Rilckenmark, wihrend unterhalb
derselben die Nn. fibial. postici die Zeichen exquisiter
acuter Neuritis trugen. Dabei waren die letztgenannten
Nerven in der Gegend des Decubitus nur in das diesen
umgebende calldse Gewehe eine Strecke weit fest einge-
schlossen, also gedriickt, nirgends aber von Eiter umge-
ben, so dass von einem Uebergreifen des letzteren auf den
Nerveninhalt keine Rede sein konnte. Hingegen stand die,
die Grenzen des Decubitus weit uberschreitende Entziin-

5
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dung in zweifellosem Zusammenhange mit den prall ge-
fillten, zufithrenden Gefissen.

Einen Versuch zur Deutung dieser Erscheinung kann
ich natirlich nicht wagen.

In jedem Falle handelt ¢s sich dabei um ein Nachlassen
des Gefisstonus, welches dem Sympathicus zur Last fallt.
Darum dirfte es nicht unbegriindet erscheinen, die se-
cundire Entziindung soweit entfernter Nervenabschnitte,
welche von dem primdr befallenen Nerv durch Central-
organe getrennt sind, und welche ihren Ursprung in sym-
pathischen Circulationsstorungen haben, im Anschluss an
die oben berithrten sympathischen Angen-, Gelenk- und
Muskelaffectionen mit dem Namen Neuritis sympathico
7 belegen.

Alle vier besprochenen Formen von Neuritiden, die
Neuritis disseminata sowohl wie die descendens, die as-
cendens und die sympathica beweisen durch ilr Weiter-
aveifen am Nerven und durch ilir Ueberspringen auf die
Peripherie, auf die Centren und auf entlegenere Bezirke
des Nervensystems die grosse Neigung dieses Processes
zum Wandern: die Neuritis migrans.

Herrn Professor D* Leyden, meinem hochverehrten
Lehrer, welcher die Bearbeitung des vorliegenden Themas
ii mir anregte und mich wéhrend derselben auf das Ent-
gegenkommenste mit seinem Rathe unterstitate, statte
ich hicrmit meincn aufrichtigsten Dank ab.




Lendentheil eines Kaninchenriickenmarks

mit Cauds equina und dem N. ischiadicus dexter und sinister (natiirliohe Groase).
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