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Thiitigkeit des Riickenmarks abhédngig zu machen — anch
Lihmungen wurden auf diesem Wege erklirt und zwar
zuerst von den Englindern. So hegrimdete sich die Theorie
von den Reflexlihmungen, weleche ganz hesonders auf die
Paraplegieen der unteren Extremititen in Folge entziind-
licher Affectionen gewisser Unterleibsorgane: Dickdarm,
Harn- und Geschlechtswerkzeuge, Anwendung gefunden
hat,

Die Reflextheorie iiberhaupt wurde bald ein so allge-
mein benutzter Anhaltepunkt, um die Uehertragung gleich-
namiger oder heterogener pathologischer Zustinde inner-
halb des Nervensystems begreiflich zu machen, dass die
Theorie der Sympathieen immer mehr 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 spielt.
‘Was nun die Geschichte der auf 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 Fille Geltung behalten hat, und vertritt,
im Gegensatz zu der empirischen Sympathieenlehre und

I. Sammlung klinischer Vortrige, herausgegeben von Rich, Yolkmann,
Ne= 2, 870D,
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Wenden wir uns zundchst der pathologischen Anatomie

der Neuritis migrans zu'. :
Die erste wichtige Notiz, welche nicht nur das Fort-

+

schreiten der Entzindung am Nerven, sondern selbst de-

ren Uebergreifen auf die Hiute des Ruckenmarks docu-
mentirt, gehdrt bereits den 20er Jahren an und stammt
von Lepelletier® lIhrer Wichtigkeit wegen folge die be-
ziigliche Stelle. Der genannte Autor sagt selbst im Sections-

* protokolle eines traumatischen Tetanus: «Le névrileme du

«cubital et du médian spécialement est rounge, enflammé
«jusque dans le plexus; les enveloppes rachidiennes, la

«pie-mére et I'arachnoide surtout, offrent plusieurs pla--

«ques inflammatoires trés-marquées; et, ce qui doit frap-
aper les observateurs attentifs, ces signes phlegmasiques
«existent seulement du c6té gauche, c'est-a-dire du coté
«fracturé.» In einem anderen Falle sah derselbe Autor

1. In die Geschichie der Neuritis vor dieser Zeit, d. . ehe man iiberhaupt-zur
Erkenntniss der Existenz der Newritis propagafa gekommen war, dringe ich
nicht ausfiithrlich ein. Im vorigen Jahrhundert begegnen wir anfangs Arbeiten,
welche ausschliesslich den Zweck verfolglen, die Mdglichkeit und Existenz der
Nervenentzindung iberhaupt feslzustellen, die von hedeuntenden Autoren ge-
leugnet wurde. So die experimentellen Studien von Brunn : Experimenta quie-
dam circa ligaturas nervorum in vivis animalibus institula, Geettingen, 1753 und

von Wolfl : Dissertatio inaug., Sistens: Experimenta quadam de nervo- -

rum lesionibus. Sie enthalten nur unvollkommene Schilderungen des anato-
mischen Befundes. Ebenso die viel spitere, sonst bemerkenswerthe experimen-
telle Arbeit von Dubreuilh : Dela Névrite, thése de Montpellier, 1845, welche
besonders ein hdchst schitzbares, geschichtliches Material enthéilt und nebenbei
den alten Standpunkt verficht, der einen strengen Unterschied zwischen Neu-
ralgie und Neuritis statuirte. Von nicht experimentellen pathologisch-anatomi-
schen Beobachtungen seien nur die von Cotugno : De Ischiada nervosa, 1789,
erwiithnt, der zuerst die Neuritis von gichtischen und rheumatischen Processen
sonderte. Die Uebrigen tibergebe ich. Bie bringen nur sporadische und oft sehr
unsichere Mittheilungen und finden sich in hinreichender Anzahl, wie schon an-
gedentet, bei Dubreuilh und in dem geschichtlichen Theil der noch mehrfich
zu citirenden Inaugural-Dissertation von Dr Tiesler in Kenigsberg: « Usber
Neuritia».
2. Lepelletier, Revue médicale. T. IV, 1827, p. 183,
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Charakter der Neuritis grossere 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 traumatica heobachtete 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 Nervenbiindel und
-Fasern von einander trennen.

Was zunichst den Einfluss carcinomatoser Entartung |
der Umgebung eines Nerven auf diesen anlangt, so ist zn
bemerken, dass die Erkrankung des letzteren nicht immer
dasselbe Bild hietet. Abgesehen von den Fillen, in denen
~ die umwuchernde Krebsmasse nur einen Druck auf den
eingeschlossenen Nerven ausiibt, durch welchen derselbe
zur Afrophie gebracht wird, sind zwei Mdglichkeiten 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, iiher-
wunden, dringt sie, zundchst das letztere durchsetzend,
in das Innere des Nerven ein und folgt hier den Zwischen-
rdumen zwischen den kleinen Nervenfascikeln. E. Neu-
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beziiglichen Nervenbahnen vom Ort der ersten Erkran-
kung aus.

Grosseres Anrecht, unter die Categorie der eigentlichen
Neuritiden gezihlt zu werden, hat die andre Mdaglichkeit,
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 verwandelt, die Primitiviasern grosstentheils
zu Grunde gegangen, nur einzelne noch an ihren glinzen-
den Contouren kenntlich. Es scheint, als habe in diesem
Falle der stete Reiz, welchen die maligne Neubildung auf

die von ihr umwucherten Nerven ausgeibt, zu entziind- |}

licher, interstitieller Vermehrung des Bindegewebes ge-
fiihrt.

Eine wichtige Beobachtung auf dem Gebiete der carei- |
nomatdosen Neurifis propagata verdanken wir Schreder
van der Kolk?®, der darauf aufmerksam macht, dass die
Nervenenden nach Extirpation von Carcinomen der Aus-
gangspunkt neuer Geschwulstbildung werden kdénnen, in-
dem die Erkrankung innerhalb der Nerven tiber ihre ur-
springliche Grenze fortkriecht. Somit fand auch beziiglich
eines nicht rein entziindlichen Vorgangs erstens der inter-
stitielle Charakter der Affection und dann auch die Féahig-
keit der Nerven Bestitigung, den krankhaften Process
innerhalb ihrer Bahnen fortzuleiten. — Alle bisher er-
wihnten, auf carcindser Entartung beruhenden Nerven-
affectionen waren secundiirer Natur, Der Vollstindigkeit
wegen sei noch angefilhrt, dass die Nerven nach Cor-

l. Billroth, Virchow's Archiv. 1835, p. 260 u. 261.
2, Aus nicht verdffentlichten Aufzeichnungen des Herrn Professor Leyden,
welche derselbe die Gile hatte, mir zur Verfligung zu stellen.
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alsdann das Nervenende gequollen, injicirt und auf dem
Durchschnitte eitrig infiltrirt; das markige Aussehen mehr
oder minder von einem gallertiz durchscheinenden ver-
dringt. Das Mikroskop zeigt reichliche Eiterzellen zwischen
Nervenbiindeln und Nervenfasern. Die letzteren bei linge-
rem Bestehen im Zustande der fettigen Degeneration®.

Aehnlichen Vorgiingen begegnen wir bei den sogenann-
ten Amputationsneuromen, nur dass es sich bei ihnen,
abgesehen von der Neubildung ven Nervenfasern, die sie
unter die wahren Neurome zihlen lisst, statt der eitrigen
Infiltration der Interstitien um bindegewebige Neubildung
in denselben handelt, die oft betrichtliche Ausdelmung
erreichen kann. Sie stellen somit oft das exquisiteste Bild
der Neuwritis inferstitialis chronica dar.

Als Typus der chronischen interstitiellen Neuritis kann
die leprose Neuritis (Lepra anwsthetica, Lepra nervorum,
Perineuritis chronica leprosa) angesehen werden, iber
welche wir in Deuntschland Virchow* die ersten umfas-
senden pathologisch-anatomischen Untersuchungen ver-
danken. Nach ihm betrifit die wichtigste Verdnderung hei
dieser Nervenallection, neben mehr oder minder stark
ausgesprochener Verdickung des Neurilems, das Perineun-
rium, so zwar, dass eine dichte Anhiufung von Zellen
die Nervenfasern einwickelt und zum Schwunde bringt.

Dafiir, dass sich die traumatische chronische Neuritis
ganz éhnlich verhilt, spricht eine vor wenigen Jahren
ebenfalls von Virchow?® veréffentlichte exquisite Beobach-
tung. Er fand an einem excidirten Narbenneurom des Me-
dianus, welches ihm in getrocknetem Zustande uibersandt

. Unverdfentlichle Nolizen des Herrn Professor Layden.
2. Virchow, Geschwiilste. Bd. LI, p. 521 IT. 1864-1865.
3. Virchow's Archiv. Iid. 53, p. 441, 1871.
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stande der Erweichung'. Aber weitere Stiitzen vermochte
die pathologische Anatomie nicht heizubringen.

Die hauptsichlichsten Beobachtungen iiber das Fort-
kriechen der Neuritis sind pathologisch-klinischer Natur.
Wir beginnen mit Graves?®, dessen Name ja im Uebrigen
eng mit der Geschichte der Reflextheorien verknupft ist.
Dieser spricht sich hei Besprechung der Gicht und der sie
begleitenden Affectionen klar und deutlich dahin aus, dass
sich entziindliche Processe allmililig, dem Verlaufe der
Nerven folgend, bis auf das Riickenmark fortpflanzen und
von dort die priagnantesten Riickwirkungen auf periphere,
urspringlich nicht erkrankte Organe dussern konnen, Er

bezeichnet die so zu Stande gekommene Riickenmarks-

aflection geradezu mit; «gouty ramollissement 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
«degeneration. » .

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 im-

Ritckenmark unterhalb des 6. Dorsalnerven ziemlich be-
trichtliche fettige Degeneration fand. Einige Jahre darauf

. Michaud (Archives de physiologie normale el pathologique, N= [, 1872,
p. 59 I.) will sogar constant Myelitis,und einmal Myelomeningitis bei Telanus ge-
lunden haben.

Auch viel ilters Baobachter kannton das Fortkrieehen entziindlicher Reize am
Nerven bis zum Rickenmark. Ich erinnere an das Citat in dem Vorlrag Pro-
fessor Leyden's (p. 14) aus Troja, 1780

2. Graves, A System of clinical medicine. Dublin, 1843, p. 589 u. 508.

3. Gull, Med. chirurg. Transact. Yol. 39, 1856.
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Graves zu einem dhnlichen Resultat gekommen und von
Lepelletier haben wir auch schon einen anatomischen
Nachweis dafiir. Diese Verbreitung scheint sogar die hiufi-
gere zu sein und zu leichten chronischen Riickenmarks-
affectionen zu fuhren, die kaum einen letalen Verlauf neh-
men, wihrend dagegen die meisten heobachteten Fille
schweren myelitischen, gelegentlich letalen Processen
angehdrten.

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

Tiesler war zunichst der Erste, welcher in mehreren
Fillen den oben im Citat angefithrten Rokitansky-
Froriep’schen Befund beziiglich des Fortkriechens der
Neuritis in Absitzen und beziglich der histologischen
Veréinderungen den vorwiegend interstitiellen Charakter,
wie ihn Cornil und Virchow fanden, durch den Versuch
bestitigte. Er war aber auch der Erste, welcher in der-
selben Weise, wenn auch nur auf ein einziges Experiment
gestiitzt, das Uebergreifen der Entziindung vom Nerven
auf das Riickenmark beobachtete. Er sagt in dem beziig-
lichen Sectionsprotokoll: «Bei der Erdffnung des Riicken-
«markskanals sieht man von der Austrittsstelle des Pleaxus

vischiadicus einen Eiterheerd in der Medulla spinalis, J

«welcher die Linge von ?, Cm. hat und die ganze Breite
«und Dicke des Riickenmarks einnimmt», und weiter un-
ten, in dem Berichte des mikroskopischen Befundes: «An
«der erweichten Riickenmarksstelle finden sich reichliche
« Fettkdrnchenablagerungen zwischen der Marksubstanz

. Tiesler, Usbher Neuritis. Dissert. inaug. Konigsherg, 1869,
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spinalis vegistriren. Nur Feinberg bezeichnet dieselbe
in einem Falle als vascularisirt, in einem anderen als
blutreich'. Ebensowenig gelang ihnen 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. D* Leyden ge-
stellt, ist eine experimentelle und richtet sich hauptsdchlich
auf die Verbreitung der Neuritis einmal am Nerven selbst,
dann auf das Uebergreifen auf die Centralorgane und auf
das Verhalten der Muskeln, unter gleichzeitiger Berick-
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 mittelst Pravaz’'scher Spritze unter die Scheide
des Nerven injicirte. Einmal geschah dasselbe mit einer
doppelt so starken Losung arsenigsauren Kalis, einmal mit
einer 25procentigen Losung von Aetzkali, viermal mit pu-
tridem Eiter. Einmal wiihlte ich die Durchschneidung des
Nerven und fiinfmal die von D' Feinberg angewandte Me-
thode der Anitzung des Nerven mit Kali causticum crystal-
lisatum. In vier Fiillen waren nicht die Nerven, sondern
zweimal das Riickenmark und zweimal eine Muskel Aus-
gangspunkte entziindlicher Affectionen am Nerven, Stets,
sowohl bei der Anwendung des krystallinischen Aetzkalis,
als auch besonders bei der Injection der reizenden Fliissig-

1. L. e.,p-20u. 13.







es auf Reizung des rechten Unterschenkels nicht reagirte. Am zechsten Tage
wurden die 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 zu haben. Hielt man das Thier an
beiden Hinterbeinen fest, =0 machte es rechts fast keine, und auch links
nur schwache Versuche zu entkommen. Zu viélliger Lihmung der Hinter-
beine kam es nicht. Am siebenten Tage Morgens lag das Thier verendet
im Stall.

Avropsie, am selben Tage 10 Uhr Morgens.

Das rechte Bein betriichtlich geschwollen, serds infiltrirt; beim Einschnei-
den tritt reichliches klares Serum von der Schnittftiche aus. Simmtliche
oberflichliche und tiefe Gefisse des rechten Hinterbeins prall gefullt, Der
N. ischiad. dext. ist vom Abgang des N. peron. 2.5 CGentim, aufwiirts leb-
haft injicirt, getritht und geschwellt; keine Lingsstreifung, keine Fontana'-
gche Bindernng mehr. Der Nerv. peron. erscheint normal. Die afficirte Stelle
hirt sowohl nach unten, als besonders nach oben hin fast plétzlich auf,
und macht nach oben einer weisslichen Schwellung mit Verwischung der
Lingsstreifung Platz; diese geht nach kurzer Strecke wieder in eine ziem-
lich hyperimische Stelle tiber, welcher eine dem Anscheine nach normale
Strecke folgt, Wo sich der Nerv in die Aeste des Plexus aufliost, abermals
massige, lingsstreifige Hyperiimie; dann sind die unteren Aeste des Plexus
ischiad. normal, Die Scheide des oberen hingegen ist in ihrer ganzen Aus-
dehnung von einem rothlichgelben, stark glinzenden Belag itberzogen, der
durch das Intervertebralloch in den Spiralkanal eindringend auf der dura
mater in eine 5.0 Millim. lange, 2.0 Millim. breite Plagque endigt. Eine
gleiche Plaque lagert der Dura etwas oberhalb der Austrittsstelle des oberen
Astes des linken Plerus ischiad, auf, wiihrend eine, an Grdsse und Dicke
beide bei Weitem tiberragende sich auf der Cauda equing findet, wo die
unteren Aeste beider Plexus ischiad. den Canalis spinalis verlassen. Zwi-
schen den Plagques und weiter hinauf bis zum zehnten Brustwirbel erscheint
die Dura leicht hyperdmisch und getribt. Zwei Aeste des Plexus ischiad.
sinister sind selbst nach ithrem Austritt aus dem Foramen intervertebrale
noch eine Strecke weil von derselben Masse umhillt, welche die Plaques
bildet. Alle erwihnten Auflagerungen sind weich und ziemlich leicht ab-
ziehbar. Der linke N. ischiad. ist in seinem ferneren Verlaufe an der der
Injectionsstelle des rechten Nerven correspondirenden Stelle miissig vascu-
larisirt; sonst normal,

Das Rickenmark fihlt sich in der ganzen Lendengegend weich an, wih-
rend Brust und Halstheil von gewthnlicher Consistenz sind.

Die Muskulatur am rechien Oberschenkel, besonders an den Unterschen-
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Versuch 2. Am 8. November werden einem kriftizen Kaninchen
4 Tropfen solutio Fowleri an derselben Stelle, wie im vorigen Falle unter
die Scheide des rechten N. ischiad. injicirt. x

Bald nachher schleppt das Thier zwar das rechte Hinterbein bereits elwas
nach, macht aber doch noch schnelle Fluchtversuche. Schon nach 6 Stun-
den flieht es nicht mehr. Beide Hinterbeine werden nur langsam nachge-
zogen, besonders das rechte. Am niichsten Tage ist dies in noch hiherem
Grade der Fall. Das Thier kriecht unter augenscheinlicher Anstrengung |
eine Strecke weit anf den Vorderbeinen fort bis es ganz ansgestreckt ist.
Dann zieht es die Hinterbeine ungleichzeitiz und mit grosser Mithe nach,
als ob sie am Boden festklebten. Dabei zittert der ganze Hinterkirper heflig,
hesonders das rechte Bein, Dasselbe Zittern tritt ein, wenn man ein Hinter-
hein mit der Hand wegzieht und festhilt, ohne dass das Thier einen merk-
lichen Versuch macht, sich loszureissen. Lebhaftes Zusammenschrecken bei
Klopfen auf die Lendenwirbelsiule und bei Driicken der Hinterbeine.

Am zweiten Tage unter Fortdaner der genannten Erscheinungen vermin-
derte Fresslust. Temperatur in beiden Hinterbeinen dem Gefithl nach er- - !
hiiht. Schwellung nur des rechten Hinterbeins und auch hier gering. Am i
driften Tage Morgens lodt im Stalle. J'rrj

Avtorsie, an demselben Tage Morgens 10 Uhr. !

Leichte serose Durchtriinkung des Unterhautzellzewebes am rechien Un- j’
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terschenkel, strotzende Fillung simmtlicher Gefiisse beider hinteren Extre-
mititen. Heftize Rithung , Schwellung und Trithung des N, ischiad. dext.
in der Gegend der Liision. Intensive Injection an zwei von der verletzien H
Stelle central gelegenen Punkten, welche mit den in Versuch 1 afficirten [
stellen der Lage nach identisch sind. Nach unten von der Liisionsstelle 1st !
zuniichst der N. peroneus dext. intact; ebenso eine grosse Strecke des |
N. tibialis. Etwa 1 Centim. oberhalb der Hacke aber beginnt eine nach i
unten zu an Intensitit zunehmende exquisit Lingsstreifige Injection dieses i
Nerven. Die Nervenbiindel sind durch die tberfillten Gefisse auseinander i
gedringt. Der Umfang des ganzen Nerven scheint vergrisser und der Nery E
hat das charakteristische besenartige Ausschen angenommen.

Die leichte Injection der Dura mater des Lendenmarks kann micht als
pathologisch angesehen werden. Auflagerungen finden sich auf derselben
nicht. Das Rackenmark ist von normaler Consistenz und Farbe; auch auf
dem Querschnitt nicht stirker hervorquellend, als sonst bei Kaninchen.

Der linke N. ischiad. kurz vor Abgang des N. peron. sin., also wieder
enlgprechend der Lisionsstelle am rechten Nerven, stark lingsstreifig vas-
enlarigirt, doch nur auf die Linge von 1.5 Centim.: im Uebhrizen normal.
Die Flexoren des rechien Unterschenkels in der Gegend des Ursprungs
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Am 23. Dezember ist nur noch der Unterschenkel des rechten Hinter-
beins geschwollen, wihrend der Oberschenkel gegen den des linken Hin-
terbeins abgemagert erscheint. An der Hacke des rechten Hinterbeins Aus-
gehen der Haare und beginnende Excoriationen. Das Hinken bedeutend
verschlimmert, so dass der Bauch beim Aufsetzen des rechten Hinterbeins
fast am Boden schleift, wihrend der Hinterkrper durch Auftreten mit dem
linken wieder kriiftiz gehoben wird. Krant 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 Hinterpfote sich fest auf die linke stemmt, ein Um-
stand der wohl zu einem Schluss anf Steifigkeit der Wirhelsiule berechtigt.
Fluchtversuche werden gar nicht mehr unternommen, Drohungen nur mit
Zusammenkavern beantwortet, Passive und active Schmerzen nicht ver-
mindert. Vieles Schreien, besonders Abends, Zucken und Zitlern mil dem
rechten Hinterbein bei Druck auf die Nerven und Muskeln desselben. Links
die gleichen Manipulationen nicht schmerzhaft.

Am 8. Januar 1874 hinkt das Thier nicht mehr so auffillig. Ausser, dass
der Gang gleichmiissiger geworden, scheint er auch etwas schoeller ge-
worden zu sein. Es werden auf schmerzhafte Reizungen sogar wieder Flucht-
versuche gemacht. Jedoch wird jetzt auch das linke Hinterbein beim Gehen
etwas geschleppt, withrend die Motionsstérung im rechlen etwas abgenom-
men hat. Die Kreuzgegend stark gesenkt, beide Kniee tief gebeugt. Ver-
suche, den Katzenbuckel zu machen, fallen immer noch sehr kliglich aus.
Beide Hinterbeine sind deutlich abgemagert, Schwellung nirgends mehr
vorhanden. Der ganze Hinterkorper des frither ungemein kriiftigen Thieres
spitzt sich zu, wihrend 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 Hinterpfole
wenig, in die linke gar keine Empfindlichkeit.

Am 9. Januar wird abermals unter die Scheide des rechten N, ischiadicus
an der alten Stelle Fowler'sche Losung injicirt, und zwar 12 Tropfen. Bei
Wiedererdffnung der bereits vernarblen Wunde zeigle sich, dass die Ri-
thung der Nervenscheide verschwunden war, nur erschien diese getribt
und verdickt. Ebenso war das enlzindliche Fettgewebe nicht mehr vor-
handen. Die mageren Muskeln sahen blass aus.

Ohne dass weitere Symptom® von Meningealerkrankung zu dem Unver-
mogen, den Buckel zu machen, hinzukommen, magerte das Thier in der
Folge mehr und mehr, besonders am Hinterktrper ab. Dabei war die Fress-
lust eher gesteigert, als vermindert. Desshalb wurde

am 24. Japuar die Injection mit 15 Tropfen Fowler'scher Losung wie-
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in der Gegend der Hacke nirgends ein Symptom acuter Entztindung walr-
sunehmen. An der Stelle des Insults zeigt er mehrere partielle Unter-

brechungen der GContinuitiit. Aufwiirts und abwiirts von denselben, im Gan- i
zen in der Linge von 2 Centim., Verfirbung ins schmutzig Braungelbe. i
Auch eine Verdickung des Nerven lisst sich von der Kniekehlenhenge an '
aufwiirts nicht nachweisen. An der Hacke ist der N, tibialis dichl umschlos- :‘.‘:’
gen von dem hart infiltrirten Nachbargewebe des Decubitus. Ebwa 1 Centim. '

weit nach oben ist er lingssireifiz hyperiimisch und besenartig aufgedros- g
selt, Der N, peron. dext. intact. i
Der N. ischiad. sin. zeigt nur kurz oberhalb des Abgangs des N. peron. f,
sin. eine diffuse Rothung. Die Muskeln auch hier fast in demselben Grade 4
wie rechts atrophisch, abgeblasst und trocken. g
Die Dura mater spinalis bis hinauf in die Mitte der Brustwirbelsiule i
umhiillt von einer gallertartigen, leicht grimlichgelb getritbten Masse, Die-
selbe 1st auf der Riickseite der Dura reichlicher, als auf deren Vorder- }i%
seite ; ttherhanpt am reichlichsten in der Gegend der Lendenanschwellung. {
Ueberall begleitet sie die austretenden Nerven bis zum Foramen interverte- I
bralte, am dichtesten die Stimme des Plexus ischiad. An der Dura mater |
selbst und an den tbrigen Hiuten des Ruckenmarks keine Verindernngen '
wahrzunehmen. : ki
Das Rickenmark ist von guter Congislenz, die Zeichnung der grauen 2
Substanz normal. f
Die Pia mater cerebralis ziemlich hyperimisch; sonst im Schiidel nichts :'
Abnormes, i
Die Plexus brachiales und die zugehorigen Muskeln intact. !
Die Muskeln am Riicken zu beiden Seilen des peripachymeningitischen .
Exsudats von derselben atrophischen Beschaffenheit, wie die des linken -
Hinterbeins, !
Der histologische Befund entspricht im Allgemeinen nicht den Er- !
wartungen, welche die Erscheinungen wihrend des Lebens des Thieres '
hegen liessen. ' ’.—
Am frischen Nerven finden sich nur in der Gegend der Liisionsstelle, :
neben méassiger Yerdickung des Neurilems, zahlreiche Eiterkrperchen zwi- : ]

gchen den Nervenbiindeln und Nervenfasern, Mehrere Primitiviibrillen mit |
Fettktrnchen besetzt, Das Mark in einigen derselben zu grisseren Kugeln 1
geronnen. Eigentliche interstitielle Neuritis lisst sich nicht nachweisen. An ! 1
dem mit chromsaurer Kalilbsung einen Tag lang imprignirten, dann ge- 1
trockneten und mit Carmin gefirbten Nerven scheinen zwiar einige Stellen |
innerhalb feinerer Nervenbiindel stirker gerdthet, als normal; doch kann 5 }
i

von Kernwucherung in den interstitiellen Gewebe und von Untergang von







terbein empfindlich. Das rechte Hinterbein zeigt keine Schwellung mehr,
vielmehr ist der rechte Oberschenkel gegen den linken abgemagert. Auf
leichtes Anblasen gerith das ganze Thier in ein lebhaftes Zittern, von dem
es oft auch spontan befallen wird, selbst in dem mit Heu dicht ausgefut-
terten Stall. Allein gelassen schreit es ununterbrochen.

Am 30. Jannar. Wiihrend der letzten zwei Tage lauteres und jimmerli-
cheres Schreien als sonst, dabei jedoch gieriges Verschlingen des Fulters.
Seit heute Morgen aber lag das Thier ruhig im Stall und frass nicht mehr.
Aus dem Kifiz genommen, vermied es jede freiwillige Bewegung. Der Blick
war matt, die Respiration verlangsamt. Fortgeschoben machte es mithsam
nur 1 bis 2 Schritte, bei denen es das rechte Hinterbein mit dusserster An-
strengung langsam nachschleifte und auch mit dem linken regelmiissig,
sobald dasselbe aufgesetzt war, zusammenknickte. Gegen Abend wurde es
von sich rasch wiederholenden allgemeinen, klonischen Kriimpfen befallen,
zu denen sich schliesslich Trismus gesellte. Diese krampfhaften Erschei-
nungen endigten nach ca. {stindiger Dauer mit dem Tode.

Avropsie, am 31. Januar Mittags.

Auf der Dorsalseite simmtlicher Zehen des rechten Hinterfusses und anf
der Plantarseite derer des liukeuﬁﬂﬂcuhitus. Das rechte Hinterbein erscheint
etwas magerer, als das linke, besonders im Oberschenkel. Der rechte
N. ischiad. zeigt sich in der nach aussen vollig vernarbten und in der Tiefe
mit fetthiltigem Bindegewebe ausgefullten Wunde zunichst fast vollstindig
in seiner Continuitit getrennt. Nur wenige diinnere Nervenfiden vermitteln
den Zusammenhang der beiden Enden ober- und unterhalb der Injections-
stelle, Beide Enden haben ein rithlichgelbes kriimeliges Aussehen., Sowohl
vom peripheren, als vom centralen Fragment aus verbreitet sich ca. 3 Millim.
weit eine leichte diffuse Rothe. Das periphere Ende scheint dann bis herab
in die Nihe der Hacke normal, wihrend am centralen bereits 1 Gentim,
oberhalb der erwihnten Rothung eine intensive, mit Extravasation verbun-
dene Injection des Nerven aunftillt. Dabei ist der Nerv geschwollen und
gelblich getriibt. Diese Affection, ca. 1,5 Centim. lang, entspricht der Stelle,
wo mehrere Muskeliiste den Nerven verlassen, die mit den Nn. glutzis des
Menschen identisch sein dorften, und sie verfolgt einzelne dieser Nerven
noch eine Strecke von 0,5-1,0 Centim. weil. Bis zur Auflisung des N. ischiad.
in den Plexus verhilt sich dann der Nerv normal. Die Aeste des letzleren
jedoch sind wieder lebhaft injicirly mit einzelnen Ecchymosen besetzt und
getribt.

Im Sacke der Dura mater spinalis findet sich ganz dieselbe gallertartige
Masse, wie beim vorigen Versuch, nur in weil grosserer Ausdehnung und
in andrer Anordnung. Vom Ende des Filum terminale bis hinauf in die
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magert und deutlich blisser als diese letzlere, welche im Gegentheil, zugleich
mit der tieferen Ruckenmuskulatur, intensiver gerdthet erscheint als
normal.

Die mikroskopische Untersuchung am frischen Nerven ergiebt wie
in den fritheren Fillen ausser leichter Verdickung des Neurilems an der
Stelle des Insults zahlreiche Markgerinnungen. An gehiirteten, getrockneten
und mit Carmin gefiirbten Priparaten lassen sich ausserdem eine grosse
Zahl mit Fetttrépfchen dicht besefzter Nervenfasern erkennen. Auf dem
(Querschnitt erscheinen nicht nur die kleineren Biindel auseinander gedriingt,
auch die einzelnen Fasern liegen einander weniger dicht an als normal,
Die ein wenig verbreiterten Interstitien lassen hie und da Spuren von Kern-
wucherang erkennen. Eiterkiirperchen finden sich in geringer Anzahl in
den Interstitien vor. In der niichst oberen entziindeten Stelle des rechten
N. ischiad. lassen sich nur Markgerinnungen und geringe Verbreiterung der
Interstitien zwischen den Nervenbiindeln nachweisen. Eiterkorperchen in
jenen etwas zahlreicher.

Die gelatindse Subslanz im Sacke der Dura ist von derselben Beschaffen-
heit wie im vorigen Versuch; jedoch enthilt sie eine grossere Anzahl von
Eiterkidrperchen. .

Die Oberschenkelmuskulatur des rechten Hinterbeing erscheint unter dem
Mikroskop stiirker atrophisch, als es der Augenschein erwarten liess. Die
Interstitien zwischen den Muskelbiindeln sind auf grosse Strecken hin ver-
breitert, ein sehr kernreiches Bindegewebe enthaltend ; und von ihnen aus
senken sich bald ganze Bindegewebsziige, bald nur eine Reihe von Kernen
zwischen die einzelnen Muskelfibrillen, dieselben auseinander driingend.
An relativ wenig afficirten Stellen geschieht dies nur in geringerem Masse.
Die Muskelfasern erscheinen auf dem Querschnitt von den stark licht-
brechenden, durch Ausliufer unter sich zusammenhiingenden Kernen fiirm-
lich umstrickt und haben nur wenig von ihrem Durchmesser verloren. An
andern Stellen zeigt der Querschnitt nur ein Gewirr von Kernen und deren
Ausliinfern, welche sich da und dort schon zu wellenfdrmigen Ztigen
geordnet haben, nur hier und da noch eine bedeutend verkleinerte Muskel-
faser einschliessend; mitten unter den atrophischen Fibrillen fallen an
manchen Stellen Muskelfasern durch betriichtliche Dicke auf, welche den
normalen Durchmesser noch tibertrifft. Es scheint, als handle es sich hier
um eine partielle, compensatorische Hypertrophie. Simmtliche Muskel-
fibrillen erscheinen auf dem Querschnitt kornig getribt.

Die kleinen Muskelnerven zeigen keine Anomalie, wihrend die Adventitia
der Muskelgefisse fast durchgiingig verdickt und sehr Kernreich erscheint.
An manchen Stellen ist es sogar ausser Zweifel, dass dieses Kernreiche
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aber ist bei Versuch 6 die Kernwucherung zwischen den Muskelfibrillen
deutlicher als dort. Niemals indessen sicht man die Kerne so massenhaft,
wie bei Versuch 4, an der kleinen Katze, Sie driingen sich zwischen die
Fibrillen, um dieselben einen lockeren Kranz bildend, ohne grissere Licken
zwischen ihnen zu erzeugen. Jedoch ist der Durchmesserunterschied an den
einzelnen Muskelfagsern an vielen Stellen ein bedeutender, da nicht nur
zahlreiche Fibrillen atrophisch, sondern auch viele deutlich hypertrophisch
erscheinen. Die zwischen die Muskelfasern eingelagerten Kerne haben
weniger markirte Contouren als dies in dem Katzenmuskel der Fall war.
Die Gefisse scheinen auch hier die Triiger der Affection zu sein. Nur sind es
hier nicht dicht gehiiufte, Ausliiufer fragende Kerne, welche wie bei Ver-
such 4 die feinen Muskelgefiisse umhiillen, sondern dieselben erscheinen in
ein schwammiges Lager von Zellen eingebettet, die als Eiterkorperchen
anzosprechen sind. Jedesmal in der nfiheren 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 eine, wenn auch nicht sehr exquisite Affection der
Substanz des Rilckenmarks erzielie. Paraplegie wihrend des Lebens des
Thieres konnte dabei leider nicht beobachtet werden.

Versuch 7. Am 23. November 1873 wird einem kriiftigen Kaninchenbock
die Scheide des rechten N. ischiad. kurz unterhalb des Abgangs des
N. peron. sin. mit dem Aetzkalistift mehrmals getupft.

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

Avrorsig, 25. November Morgens 10 Uhr.

Leichte Schwellung der rechten Hinterpfote in Folge von serdser Infiltra-
tion des Unterhautzellzewebes. Pralle Fillung simmtlicher Gefisse der
rechten hinteren Extremitit.

Aunsser den entziindlichen vier Punkten am N. ischiad. dext , a. an der
Lasionsstelle in der Kniekehle, b. an der Hacke, ¢. in der Hiiftgegend am
Abgang des Muskelnervenbtindels (Nervi glutzi) und d. in der Lenden-
segend, an der Stelle wo sich die Aeste des Plex. isch. mum Nerven
vereinizen, bietet sich im Bereiche des Nervensystems folgender Befund :

Ohne dass im Sacke der Dura mater spinalis ein Exsudat nachweisbar
wire, zeigt sich diese selbst rosig gertithet und von theilweise stark ge-
achliingelten und prall gefullten Gefissen durchzogen. Entfernt man die
Dura. so erscheint die Pia mater intensiv rosig gerdthel. Auch im Arach-
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noch Wochen lang nach der Operation, ohne irgend welche centrale Symp-
tome zu bieten. Leichtes Schleppen des afficirten Beins war tiberhaupt die
einzige Stirung, die man an ihnen wahrnahm. Eins derselben, durch den
Nackenstich nach drei Wochen gettidtet, liess am N. ischiad. dext. an der
Verlelzungsstelle nur leichte Auftreibung und Verfirbung in's Graue er-
kennen. Sonst erschien der ganze Nerv, ebenso wie das Riickenmark und
seine Hinte 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 tibrigen
drei Thiere wurden am Leben gelassen nnd schienen zwei davon 7 Wochen
nach der Operation villig hergestellt. Eins schleppte das rechie Bein, an
dessen rechter Hacke ein bereits in der Heilung befindlicher, geringfuigiger
Decubitus bestand , nur ganz wenig nach, so dass die Genesung des Thiers
auch bald zn erwarten war.

Wegen dieser wenig fruchtbaren Ausgiinge wandte ich in einem Falle
cine Lisung von Aetzkali an, welche ich unter die Nervenscheide sprilzte,
um von der Bertihrung des Aetzmittels mit dem Inhalt des Neurilems tiber-
zengt zu sein.

Versuch 8. Am 27. Januar 1874 werden einem starken Kaninchen
10 Tropfen einer 25procentigen Aetzkalilbsung unmitlelbar tiber dem Ab-
gang des N. peron. unter die Scheide des N. ischiad. dext. eingesprilzt.

Nachdem am folgenden Abend Schleppen des rechten Hinterbeins, ge-
steigerte Empfindlichkeit und Schwellung desselben eingefreten war, stei-
gerte sich bis zum 31. Januar Abends die Motilititsstorung so weit, dass
das Thier auf schmerzhafte Reizungen keine Fluchtversuehe mehr machte,
sondern sich nur von der Stelle bewegte, wenn es ein Stilck fortgestossen

worden war. Es setzte dann zuerst die Vorderpfoten vor, bis der Ktrper

ausgestreckt war, und zog nun erst mithsam das linke und zuletzt, unter
noch grisserer Anstrengung, das rechte Hinterbein, dieses auf der Dorsal-
geite der Zehen schleifend, an den Bumpf heran. Dann kauerte es sich
wieder dngstlich zusammen, zitterte bestindig und gerieth in lebhaftes Zu-
cken auf Druck in den Oberschenkel des rechten Hinterbeins oder Klopfen
aufl die Lendenwirbelsiiule, Dies Zusammenzucken wiederholte gich noch
mehrere Male nachdem die Reizoneen lange aufeehirt hatlen.,

Am 1. Februar Abends erfolgte, nachdem das Thier den ganzen Tag
nichts gefressen hatte, unter lebhaften tetanischen Zuckungen und unter
Triemus, der Tod.

Avtoprsig, am 2. Februar Morgens.

Die Schwellung des rechten Hinterbeing verschwunden, Am N, isch. dext.







Tage, nachdem sie simmtlich die mehrfach angefithrien an sich ziemlich
reringfilgigen Symptome von Motilititsstérung und Hyperiisthesie gezeigl
hatten.

Die Auropsie ergiebt an allen vier Thieren denselben Befund wie Ver-
such 6.

Affection der vier Munkte am N. ischiad. dext. und des Kniekehlenpunktes
am N. ischiad. sin. Ferner hlutig-sertser Erguss im Sacke der Dura und
Rithung und Ecchymosirung der im Bereich der afficirten Particen des
Nervensystems liegenden Muskelgruppen. Versuch 9, das zuerst verendele
Thier, zeigt aunsserdem. analog Versuch 8, lebhafte Hyperiimie der Dura,
der Halsanschwellung: jedoch ohne Rithung des Halsmarks und ohne Fett-
gewebswucherung im Sacke der Dura. Indessen ist hier der blutig-serise
Erguss reichlicher, als in den drei anderen Fillen (10, 11 und 12) und von
ritherer Fiarbung. Auch erscheint das snbperiostale Gewebe, neben dem in
der Gegend der Lendenanschwellung, noch besonders tiefroth sugillirt in
der Gegend der Cervicalanschwellung. Die Aeste der beiden Plexus bra-
chiales in der Mehrzahl stark linear-hyperiimisch, zum Theil trithe gequol-
len mit Verlust der Lingsstreifung und der Fontana'schen Biinderung. Die
entsprechenden Muskeln der vorderen Extremititen gerithet und mit
Extravazaten durchsetat.

Die mikroskopische Untersuchung weist an Nerven und Muskeln eben-
falls wieder dieselben Veriinderungen nach, wie am Versuche 6. Die Kern-
wucherung zwischen den Muskelfibrillen ist jedoch an Versuch 9 etwas
weniger reichlich.

Versuch 13. Ist der letzte, bei welchem der N. ischiad. zum Ausgangs-
punkt der Entziindung gemacht wuarde.

Am 4. November 1873 waren an einem kriiftigen Lapin, urspriinglich zu
cinem anderen Zwecke, beide Nn. ischiadici durchirennt worden und zwar
rechts unmittelbar unter, links unmittelbar tiher dem Abgang des N. peron.

Anfangs war starke Schwellung beider hinteren Extremititen eingetreten,
welche jedoch nach Verlauf von funf Tagen allmihliz wieder schwand.
Bereits bei Beginn des Dezembers machte sich Atrophie der hinteren Unter-
gchenkel und einige Zeit spiter anch der Oberschenkel bemerkbar. Die
Sensibilitit war in den Unterschenkeln von Anfang an aufgehoben, ausser
an der Aussenseite des rechten, withrend sie in beiden Oberschenkeln bald
nach der Operation erhOht erschien. Das Thier zeigte auf (Quetschen des
Oberschenkels odersauf Stiche in die Haul, lebhafte Empfindlichkeil und
machte miglichst rasche Fluchtversuche. Allmihlig kehrle diese Hyperi-
sthegie zur Norm zurtick und Anfangs Januar 1874 war nichls mehr davon

T

i, et Sl T P ——







umgebenden, entziindlichen Gewebes, welches die Nerven einschliesst und
Yeranlassung zur Neuritis gegeben hat.

Oberhalb der Neurome sind die Ischiadici normal. Auch am Riickenmark
und seinen Hinten keinerlei Abnormitiiten.

Die Muoskulatur beider Oberschenkel erscheint intact; die der Unter-
schenkel hingegen, mit Ausnahme der M. peronei dexiri, deren Nerv ver-
schont geblichen war, sind fast vollstiindig atrophirt. Und zwar ist die Alro-
phie in den der Durchschneidungsstelle am niéichsten gelegenen Partieen
am Exquisitesten. So sind die Biuche der Mm. gastrocnemii und Mm. solei
auf ein Minimum reducirt, von fast weisser Farbe, wenig in's Gelbe spielend
und lederartiz anzufihlen, withrend die Plantarmuoskeln dem Volumen
nach offenbar etwas vermindert, kein Abweichen vom normalen Colorit
Zeigen.

Die histologische Untersuchung zuniichst der Neurome an Querschnitten
in chromsaurer Kalildsung gehiirteter, dann getrockneter und endlich 1n
Carmin gefiirbter Priiparate ergiebt Folgendes :

Das bedeutend verdickte Neurilem besteht aus grobgefasertem, mit zahl-
reichen Kernen versehenen Bindegewebe, in das stellenweise ziemlich nm-
fangreiche Plagues grossblasigen Fetigewebes eingelagert sind. * Letztere
gchieben sich an einzelnen Stellen auch zwischen die sehr weit auseinander
edriingten Nervenbtindel, welche im Uebrigen von einem feinfasrigen
dnsserst kernhaltigen maschigen Bindegewebe von einander gedriingt sind.
Letzteres verdichtet sich wieder in der Peripherie der Nervenbiindel und
trigt mit zur Verdickung des breilen dunkeln und kernreichen Perineurium
bei, welches seinerseits zahlreiche Kerne den feineren Interstitien folgend
in das Innere des Nervenbiindels sendet. Diese, von hier aus weiter gewan-
dert, umstricken an einigen wenigen Stellen die einzelnen Nervenfasern
mit einem lockeren Netze,

Die atrophischen Muskeln zeigen auf dem (Querschnitt von Priiparaten,
welche ebenso wie die Nerven behandelt wurden, die groben, feineren und
feinsten Interstitien bedeutend verbreitert und erfullt von Bindegewebe,
das mit dusserst zahlreichen, zierlich spindel- oder sternftirmigen, unter
gich verzweigten Kernen durchsetzt ist. An relativ gesunden Stellen, wo die
Muskelfibrillen nicht allzuweit anseinander gedringt sind, zeigen sie da und
dort anfTillig verschiedene Durchmesser, einzelne auffallend klein, andere
von normalem Unfang, andere aof Zwischenstufen; Fasern von grosserem
Durchmesser, welche als hypertrophische zu bezeichnen wiiren, finden sich
nicht. Yon diesen Stellen bis zu den am meisten afficirten giebt es zahl-
reiche Uebergangsstellen. An den atrophischsten Stellen sieht man in ein
zartes nur aug den scharf contourirten Kernen und deren Yerhindungsfiden
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den freien Stellen, besonders am oberen Halsmark, ist die Dura von inten-
siv rosenrothem Colorit, das sich auch abwiirts, wenn aunch abgeschwiicht,
bis in die Mitte des Brusttheils erstreckt. Entgprechend der Ausdehnung der
Affection an der Dura findet sich lebhalte blutige Sugillation des subperio-
stalen Gewebes des Wirbelkanals, die am stirksten ausgeprigt erscheint
in der Gegend der Halsanschwellung, wo sie von tief schwarzrother Farbe ist.

Das Riickenmark, dem Geftthl nach in der Cervical- und oberen Brust-
gegend etwas weicher, als weiter abwiirts, quillt auf der Schnittfliche leicht
hervor. Die Zeichnung der grauen Substanz und die Firbung des ganzen
Marks normal.

Am Gehirn ist ausser starker Filllung simmtlicher Gefisse der Dura
mater mit Bestimmtheit eine Veriinderung nicht nachzuweisen. Die Sugil-
lationen im subperiostalen Gewebe des Spinalkanals setzen sich in geringe-
rem Grade fort auf das der Basis cranii und erlangen schliesslich in den
Orbitee, namentlich rechterseits, eine Intensitit, welche die Extravasate im
Wirbelkanal an Tiefe des Colorits weit hinter sich ldsst.

War in den meisten vorhergehenden Fillen bei primirer Entzindung
eines N, ischiad. auch der andere und immer an einer bestimmien Stelle
afficirt, so zeigt gich in diesem Falle eine Betheiligung des Plexus brach.
dexter an der Entzindung. Vor allen andern Nerven ist der mit dem lidirten
linken gleichnamige rechte an dem der insultirten Stelle der andern Seite
correspondirenden Punkte lebhaft lingsstreifiz hyperimisch vnd selbst
leicht gequellt. Ausserdem zeigen noch andere Aeste des Plepus brach.
dext. hier und da in bunten Spriingen mitten in gesundem Gewebe plitzlich
kurze, lebhaft injicirte Strecken.

Die Muskulatur der Oberschenkel beider vorderer Extremititen, beson-
ders der linken, und diejenige zu beiden Seiten der Wirbelsiule bis hinab
in die Mitte der Brustwirbel tief gerdthet und in verschiedenen Graden
ecchymosirt.

Die mikroskopische Untersuchung der Nerven und Muskeln analog Ver-
such 6 des entziindlichen Fettgewebes im Sacke der Dura analog Versuch 1.

Versuch 45. Nicht mehr ein Nerv, sondern das Rickenmark wird zum
Ausgangspunkt von Neuwritis gemacht.

Am 17. Januar 1874 wurden an einem starken Kalter nach Abltragen des
zweiten Lendenwirbelbogens 10 Tropfen Fowler'scher Losung mittelst Pra-
vagscher Spritze in das Lendenmark injicirt.

Nach der Operation vollstindige Paraplegie der hinleren Extremitilen.
Da die Operation fast ohne jede Blutung verlief, ist der Kriiftezustand unge-
schwichl, Das Thier schleppl sich mil ausserordentlicher Schnelligkeit anf
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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 wiederholt.

Die gesammie Rumpf- und Extremititen-Muskulatur ist lebhaft gerothet
und ecchymosirt, am stirksten am rechten Hinterbein.

Die histologische Untersuchung des frischen Ischiadicus dexter, welcher
allein mikroskopisch geprift wird, ergiebt miissige Verdickung des Neuri-
lems an den ergriffenen Stellen und zahlreiche Markgerinnungen. An den
gelrockneten und gefirblen Priparaten lisst sich eine Verbreitepung der
griberen Interstitien mit geringer Yermehrung der Bindegewebskirperchen
nicht verkennen. Fett und Eiter nirgends vorhanden.

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

Versuch 416. Am 19. Januar 1874 werden einem kriftigen jungen Pin-
scher 15 Tropfen Fowler'scher Lisung in derselben Weise wie beim vorigen
Versuch in der Hohe des zweiten Lendenwirbels in das Ruckenmark ein-
gespritzt,

Sofort nach der Operation villige Lihmung der Hinterbeine.

Am folgenden Morgen Tod und AuTOPSIE :

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

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

Versuch 17 und 48. Am 20. Januar 1874 wird zwei Kaninchen mit sorg-
faltiger Vermeidong grisserer Nervenbahnen die Nadel der mit Fowler'scher
Losung gefillten Pravazschen Spritze in einen Unterschenkelbeuger des
rechten hinteren Oberschenkels eingestossen und werden dem einen 30,
dem andern nur 15 Tropfen injicirt.

Das Thier, welchem 30 Tropfen eingespritzt waren (Versuch 17), lag am
24. Januar todt im Stall, nachdem es gwar am Abend vorher noch gefres-
gen, jedoch die seit dem 22, stark geschwollene rechte Hinterpfote geschont
und bei Druck aof die Muskulatur desselben stirkere Abwehrversuche ge-
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ziindungsheerde mit der NRamification der Gefisse am Nerven deutlich zu
erkennen. Um mich jedoch vollstindig davon zu tiberzeugen, machte ich
folgenden Versuch :

Ieh todtete das zu Versuch 18 verwendete Kaninchen, welchem 15 Tropfen
Fowler'scher Lésung in einen Unterschenkelbeuger des rechten Hinterbeins
injicirt worden waren, mittelst Nackenstichs und spritzte in die dorta ab-
dominalis rothe Wachsmasse.

In der That stellte sich nun unzweideuntig heraus, dass die Priidilections-
punkte der Entziindung am Nerven, welche immer und immer wieder und
zwar ausschliesslich befallen wurden, solchen Stellen entsprachen, an wel-
chen der Nerv ein oder mehrere stirkere Gefissstimmchen von den be-
nachbarten grisseren Gefissen erhiilt.

Bei dem gettdteten Thier war der rechte N. ischiad. zwar.an allen vier
Punkten entziindet, jedoch nur in Form von Hyperimie, welche in Folge
der Wachseinspritzung in zierlichen Zeichnungen zu Tage trat. Die Dura
mater spinal. kaum merklich injicirt, der linke N. ischiad. intact. Die
Muskulatur des rechten Hinterbeins leicht gerdthet.

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

Bei allen Versuchsthieren trat am zweiten und dritten
Tage nach der Operation locale Temperaturerhihung, ver-
bunden mit Anschwellung der verletzten Extremitiit ein,
und machte bei Katzen, wihrend die Temperatur zur
Norm zuriickkehrte, nur allméhlig einer sichtlichen Ab-
magerung Platz. Von den Kaninchen boten einige zwar
unbestimmte Zeichen von Hyperisthesie und erhohter
leflexerregbarkeit, so das heftige Zucken bei Druck auf
den afficirten Schenkel, oder bei Klopfen auf die Lenden-
wirbelsidule; 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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Bestimmtheit nicht nachgewiesen werden. Lebten die
Thiere etwas linger, so hatte es, abgesehen von einer
leichten Verdickung des Neurilems, die in einzelnen Fil-
len fehlte, bei Kaninchen, namentlich an gefirbten Pri-
paraten zwar den Anschein, als wiren die einzelnen Ner-
venbiindel etwas auseinandergedringt. Kernwucherung
aber in den Interstitien, oder gar Fortpflanzung derselben
zwischen die einzelnen Muskelfasern konnte nicht gesehen
werden.

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

Die Structur der Muskeln zeigte sich meist in einem,
mit der geringfagigen Nervenaffection nicht im Einklange
stehenden, hohen Grade verindert. In allen Fillen, welche
nicht zun acut verliefen, zeigte sich neben Verbreiterung
der reichliche Kerne enthaltenden Interstitien Kernwuche-
rung von verschiedener Intensitit zwischen den Muskel-
fibrillen, welche je nach der Reichlichkeit zu verschieden
starker Atrophie der letzieren fithrte. In einem Versuch
(Nr. 4), an einem Kaninchen, fanden sich bei verhiiltniss-
miissig unbedeutender Kernwucherung, neben den atro-
phischen Muskelfasern solche von vergrissertem Durch-

messer, eine Art von compensatorischer Hypertrophie
4
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res Phinomen, das mir von besonderer Wichtigkeit
scheint. Ich meine die mehrfach registrirte Affection der
feinen Muskelgefisse. In den meisten Fillen stacken sie
in einer dicht von Kernen durchsetzten, geschichteten
Hille am Bindegewebe, welehe als Verdickung der Ad-
ventitia angesehen werden konnte; und von hier aus sah
man strahlenformig Ziige von Kernen in die benachbarten
Interstitien und von diesen aus zwischen die Fibrillen
ithergehen. 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 Gefisse 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 ubrigens
nur bei Kaninchen in grosserer 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 spiteren
Untersuchungen nicht mehr ganz frischer, intacter Kanin-
chenmuskeln in derselben Weise an, und trage nach dem
Vorgange von Erb Bedenken, sie in diesen Fillen fir
pathologisch zu erkliren.

Beziiglich der Verinderungen im Sacke der Dura mater
spinalis kommt zunidchst der serds-blutige Erguss mikros-
kopisch nicht in Betracht. Die entzimmdliche Wucherung
des rothgelben Zellengewebes ebendaselbst kennzeichnete
sich durch ein lockeres, weitmaschiges, von grossen Fett-
kugeln dicht angefiilltes Bindegewebe. Das gelatindse Ex-
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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
konnte somit ein Unterschied der Richtung in der Ver-
breitungsfihigkeit entziindlicher Vorginge innerhalb der
Nervenbahnen nicht wahrgenommen werden. Denn, gleich-
viel, wo der Angriffspunkt des Insults sich befand, ob am
Stamme des Nerven, ob im Centralorgan, oder ob in den
Nervenendigungen und feinsten Aesten innerhalb des
Muskelgewebes — immer verbreitete sich die Affection
iibher den Nerven in derselben Weise: ndmlich vom Cen-
trum aus abwiirts, von der Peripherie aus aufwirts, vom
Stamme des Nerven aus nach beiden Richtungen hin. Je-
doch geschah diese Verbreitung niemals continuirlich,
sondern sprungweise und zwar, was den grissten Korper-
nerven, den Ischiadicus betrifft, nur ganz bestimmte Stel-
len ergreifend, andere zwischenliegende verschonend. —
Schon der Augenschein zeigte eine ungewdhnlich pralle
Fiillung der Gefisse, besonders in der zuerst erkrankten
Extremitit, und einen engen Zusammenhang dieser Gefiisse
mit den entziindeten Stellen am Nerven (siehe die Fig.).
Das mit rother Wachsmasse injicirte Priaparat hewies aber
deutlich, dass der Nerv allemal da von der Entzitndung
befallen war, wo ein oder mehrere Gefisse von den be-
nachbarten Arterienstimmen auf ihn iibergehen. So war,
was das Mikroskop, wie erwihnt, spiter fir die beglei-
tende Myositis nahe gelegt, bereits durch Untersuchung
mit unbewaffneten Augen fir die Neuritis wahrscheinlich
geworden, dass némlich fiir die characteristische Weiter-
verbreitung der Entziindung am Nerven, in Spriingen oder
einzelnen Heerden, die Ursache in den Geflissen zu suchen
sei. Die Gefisse, welche den Ischiadicus versorgen, sehen







an der secundiren Affection der Dura mater spinalis.
Doch davon spiter.

Durch diese Abhingigkeit der Entziindung an den Pré-
dilectionspunkten von dem Circulationssystem kann na-
tiirlich die in der Einleitung durch mehrere Beispiele be-
legte Disposition der Nerven, innerhalb ihrer Bahnen ent-
ziindliche Processe direct weiter kriechen zu lassen, nicht
in Frage gestellt werden. Die Abhingigkeit von den Ge-
fissen hat eben nur Geltung fiir das Entstehen der dis-
creten Heerde, in denen die acute Neuritis zundchst an
dem zuerst befallenen Nerven und, wie spiiter gezeigt
werden soll, anch noch nach ihrem Uebergang auf das Cen-
trum auf entfernteren Partieen des Nervensystems auf-
zutreten pflegt. |

Auch fiir die Nerven der vorderen Extremititen wirde
sich durch weitere Experimente gewiss leicht bestitigen
lassen, was im Versuch 7 bereits angedeutet war, dass
ndmlich auch an ihnen die Pridilectionspunkte, abhingig
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 ergrifienen Nerven weiter verbreitet werden zu kén-
nen, erinnert an die heerdweise auftretende Form der
Riickenmarksentzindungen , an die Myelitis disseminata,
und wiirde durch die Benennung Neuritis disseminala
treffend bezeichnet werden,

Selbstverstindlich soll deshalb an den herkémmlichen
Terminis: Neuritis migrans ascendens und descendens
nicht geriittelt werden; denn eine in der Peripherie he-
ginnende Nerventziindung kann eben nur eine aufsteigende,
eine vom Centrum ausgehende nur eine absteigende sein.
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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 dbrigen Ka-
ninchenneuritiden, wurde zwar keine Afrophie, wohl aber
eine stellenweise sehr intensive Verfirbung der Muskula-
tur in’s Weissgelbe constatirt,

Diese Verdnderung des Colorits hatte nur an den Unter-
schenkelbeugern der vorletzten Seite statt und betraf
hauptsichlich die Gegend des Muskelansatzes, sich strah-
len- und biischelférmig in die iibrige, die Zeichen acuter
Entzindung tragende Muskelsubstanz erstreckend. Sie
rithrte von Verkalkung her, welche den Muskeln eine ganz
besondere Derbheit verlieh. Die eigentlich chronischen
Fille (Versuch 3, Katze und Versuch 13, Kaninchen)
gingen mit deutlicher Atrophie und Abblassung des Muskel-
gewebes einher, welche in dem Versuch 13 (Kaninchen),
bei dem die Ischiadici durchschnitten waren, den héchsten
Grad erreichten, Die unterhalb der Continuititstrennung
gelegenen Muskeln der Wade waren zu sehnigen, band-
artigen Striingen geschwunden, nur hie und da noch durch-
setzt von blassrithlichen Streifen ',

ITI. Die Neuritis ascendens griff fast in allen acuten
Fiillen, gleichviel, ob sie im Stamme des Nerven oder in
den kiinstlich in Entziindung versetzten Muskeln ihren Ur-
sprung hatte, auf das Centrum iiber. Nur zwei Male blieb
dasselbe intact; das eine Mal bei dusserst rapidem Ver-

l. Die trophischen Stdrungen, die in dem einen chronischen Falle (Versuch 3,
Katze) in Form von Ausfallen der Haare an den hinteren Extromititen und am
Sechweil und von kleienartiger Abschuppung der Haut an den kahlen Stellen anf-
traten, sollen hier keing |Il:r||r:k.~iil‘.||1'rgﬂl,lu._: finden, — Gelonkalfectionen im Ba-
reiche der entziindeten Nerven konnten in keinem Falle walirgenommen werden,
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bis in die Mitte des Brustmarks. Je acuter die Fille ver-
laufen waren, nm so blutiger war der Erguss geférbt, um
so stiirker trat die Schlingelung der prallgefiillten Gefisse
an der sonst normalen Dura hervor 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 Beobachtern werden diese Su-
gillationen zwar fiir Leichenerscheinung gehalten, indessen
vermochte ich einerseits so intensive Rithung des Periost’s
bei Sectionen gesunder Kaninchen niemals zu constatiren,
andrerseits kann eine Betheiligung der Affection des Pe-
riost’s der hinteren Kanalwand aunf 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-serdsem Erguss in
den Sack der harten Markhaut nicht zu der anatomischen
Diagnose einer klar ausgesprochenen Peripachymeningitis
spinalis berechtigen mdgen, vielmehr nur an die vom
Professor Leyden' erwihnten und beziaglich ihres ent-
ziindlichen Characters angezweifelten Fille von Berga-
meschi, Lallemand und Ollivier erinnern, so miissen
sie doch als die ersten Anfinge der Entziindung und hier
bei dem Fehlen pathologisch-anatomischer Befunde in
anderen Organen als Todesursache angesehen werden.

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

1. Klinik der Riickenmarkskrankheiten. Bd, 1, p, 385. 1874,
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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 geschlingelten, prallgefullten’
Gelissen in zierlicher Zeichnung durchzogen und dem An-
schein nach in geringerem Grade verdickt.

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

¢. Die dritte wieder nur bei Kaninchen constatirte
Form der Peripachymeningitis spinalis bestand in ent-
zindlicher Wucherung des Fettgewebes im Sacke der
Dura, das sonst nur in spérlicher Menge als ein loses
Maschenwerk die hintere Fliche der harten Markhaut um-
hiillt, nur an den Markanschwellungen etwas reichlicher
auftretend. Das hypertrophirte Gewebe fand sich in diesen
Fillen rosig gerdthet und von vielen feinen geschlingelten
Gefissen durchzogen (s. die Fig.) Meist trat es in unregel-
méssig contourirten Plaques von hdckeriger Oberfliche
auf; einmal nur (Versuch 14) bildete es eine glatte Decke
um die Dura der Halsanschwellung. Ueberall war es von
lebhaftem 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. e., p. 386
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des Chiasma nerv. opt. entsprechend, von reichlichen
Sugillationen durchtrinkt, wihrend die Pia mater in der
Umgebung der Sehnenverkreuzung leicht gelblich getriibt
war. Das andere Mal (Versuch 14, Kaninchen), welches
einen weit rascher verlaufenen Fall betrifft, in welchem
der Process jedoch in einem Aste des Plex. brach. sin.,
also weit niiher im Gehirn, als im vorigen Falle, seinen
Ursprung hatte, fehlte der Befund an der Gefisshaut. In-
dessen waren die Sugillationen von viel bedeutenderer
In- und Extensitit, indem sie sich bis in die Orbite er-
streckten und selbst diese noch mit einem schwarzrothen
Colorit auskleideten, ferner war auch die Injection der
Dura an der Gonvexitit des Grosshirns weit betridchtlicher,

IV. Endlich sahen wir die Verdnderungen, in jedem
Falle, wo sie vom Stamm eines Extremititennerven aus-
gingen, iiber das Centralorgan hinaus, auf die Nerven einer
oder selbst mehrerer anderer Extremititen aiberspringen.
So war bei primirer Inflammation des rechten Ischiadicus
stets der linke mitergriffen 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 Entzindung 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
Héute, mit erkrankt gefunden wurde, dass dieses Ueber-
springen auf andere Extremitéiten von einer Betheiligung
des Centralorgans nicht unbedingt abhiingig ist.

Die Pathologie hat fiir dieses Ueberspringen von Neuri-
tiden auf entfernte Nerven mit Umgehung der Central-
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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 natur-
«lich zu neuen Versuchen an.»

Ein weiterer Beweis fur dieselbe Erscheinung und zu-
aleich dafiir, dass nicht nur Durchschneidung, sondern
itherhaupt ein Reiz auf einen noch im lebenden Thiere
befindlichen, aber vom Centrum getrennten Nerven genugt,
die vermehrte Blutzufulr, durch welche in dem Fall des
Herrn Professor D Goltz Temperaturerhéhung in beiden
Extremititen erzeugt wurde, zu der Peripherie zu vermit-
teln, ist Versuch 13. Hier wurde durch den erhohten Blut-
andrang zu 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 dieselbe Neuritis erzeugt worden war.
Dieser Versuch war, kurz wiederholt, folgender:

Im November wurden einem Kaninchen beide Ischiadici
durchtrennt. Vom Dezember an bestand an beiden Hacken
Decubitus, und im Februar ergab die Autopsie oberhalh
der Durchschnittsstellen keine Spur frischer Entzandung
an den Nerven und am Riickenmark, wiihrend unterhalb
derselben die Nn. tibial. postici die Zeichen exquisiter
acuter Neuritis trugen. Dabei waren die letztgenannten
Nerven in der Gegend des Decubitus nur in das diesen
umgebende callose Gewebe 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 iiberschreitende Entziin-
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Lendentheil eines Kaninehenriickenmarks

mit Cauds equins und dem N. isohiadicus dexter und sinister (natarliche Grosse).













