ptheque numerique

medic(@)

Dictionnaire des maladies
éponymiques et des observations
princeps : Kussmaul - Meier
(syndrome de)

KUSSMAUL, Adolf / MEIER, R. - Ueber
eine bisher nicht beschriebene
eigentimliche Arterienerkrankung
(Periarteritis nodosa), die mit Morbus
Brightii und rapid fortschreitender
allgemeiner Mukellahmung einhergeht

In : Deutsches Archiv fur klinische Medizin, 1866,
Vol. 1, pp. 484-518

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?epo0586


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0586
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?epo0586

XXIIIL

Ueher eine bisher nicht beschriebene eigenthiimliche Arterien-
erkrankung (Periarteritis nodosa), die mit Morbus Brightii
und rapid fortschreitender allgemeiner Muskellahmung
cinhergeht,

Yon

Frof. A. Kussmaul und B. Maier
in Préiburg i Br.

Hierzn Taf, III—V.

Krankengeschichte,

Carl Seunfarth von Gernsbach, 27 .J. alt, Sehneidergeselle, kam 4. Mai
1565 Morgens 10 Ulr in die medicinische Klinik za Freiburg. An dem ziemlich
mageren Menschen fiel die ungemein Wasse Farbe von Haut, Lippen, Mund-

 sehleimhant und Bindehant auf; der Puls ging sehr raseh und der Kranke fiihlte
sleh so hinfillig, dass er sich sofort zn Bett logen musste. Er hatte iibrigens
den Weg ins Hospital noch zn Fuss zurlickgelegt und war die zwei hohon Trep-
pen zur innern Klinik heraof ohne Beihillfe gestiegon. Patient war einer von
Jenen Kranken, denen man die Progaose schon vor der Diagnose stellen kann -
er machte auf dem ersten Blick den Eindruek eines verlorenen Menschen, dessen
wenign Tage gesihlt sind. Sein Aussehen erinmerte zumeist an ehlorotische
Personen, die einer tapid verlanfenden Tuoberculose erliogen.

Diie Geisteskriifte unseres Kranken selienen noch wieht eigentlich gelitton
zu haben, wenigstens beantwortete er unsere Fragen mit richtizem Verstindniss,
wenn auch etwas langsam, was man seiner grossen Sehwiiche znschreiben konute.
Er behauptete, frither gesund gewesen #u sein und wur im Herbste 1864 in
Folge von Erkilltung an Hosten mit Auswurf gelitten, dann sher sich wieder
woll befunden zu baben, Seit § Tagen sei er.nachdem er schon zu-
vor 2—3 Wochen sieh nowohl gefiihit, von Abweichen und tfte-
rem Fristeln mit Hitze und Schweissen befallen worden, und
selt gestern belistige ihn ein Gefiihl von Eingesehlafensein an
der Yolarfliche des Danmens und der zwei n¥chsten Finger der
rechien Hand

Wichtic zur Feststellung der aenten Natur des ehlorotischen Ma-
rasmus, vou dem wirPatienten ergriffen sahen, waren uns die Aufschlisse, die
wir dem Wanderbuch des Menschen entnahmen. Lant dieser Urkunde hatte
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486 . XXIII Euesmavn und AMaren

: J Morgens Abends
z 7 Puls.  Temperatur, Puls.  Temperatur.
i a4 Mai 126 37,0 132 AT 5w g
95 - 132 574 126 316 '
P T - 126 a%.0 186 315
o7, - 112 374 120 7,2
28, - b et 455 124 31,5
", - 128 a0 132 a4
- 116 872 124 376"
3t o= 128 37,3 124 cx AT
1. Juni 120 ~ 35,8 1248 B84
8 = 124 31,0 152 875

Nur an § von 30 Tagen erhol sieh somit die Temperatur {iber 35° C. mnd.
vereinzelten Fiehertagen kamen ganz fieherfreie lingere Zeitiume, wie z. B.
der Usigige vom 10, bis zum 27, Mai, wo die Whrme niemals 37,67 ehril
wnd gweimal, einmal Morgens nnd elnmal Abends, nach sehe starken Schweissn
auf 36,5° sank. Wenn sich Fleber einstellte, geschah dies melst nur Ahends,
ansnahmeweise einmal, am 28, Mai, nur Morgens und zwelmal, am % Mai nnd
1. Jumi, Morgens und Abends

Dag Herz maelite bei 59 Ziiblongen 53mal 120 Sehlige und daritber bis zu
140, nor Gmal darunter und nie unber 112, 5

Thicses anfullende Missverhiiléniss zwischen Pulsfrequens und Kirperwiirms
forderte wur gemauesten physikalisehen Untersnclung des Herzens auf, doch
ergab die Percussion den Herzumfang nicht vergrissert und die
Herzttne waren rein. .

Tie Untersuchung des Brustkorls liess keine sicheren Anhaltspunkte fiir
die Diagnose einer miliaren Tuberculose, woran man am ersten Tage godacht
hatte, gewinmen. Die Athmung war awar in der crsten Zeit stets hesclileu-
nigt (20 — 50 Athewmelige in der Minute), in der letzten dagegen eher ver-
lapgsamt (am 20, Mai s B. 14), Der Krauke hustete woll hie und de ein-
nal und wart etwae gelblichen Schleim aus, suth war dig Stimme ein
wenig belegt, aber durch die physikalische Exploration konntg man ausser ran-
hem Athmen, sowie zeitwelse etwas Pfelfen rechts hintew aben am Brost-
koeh, im ganzen Verlauf der Krankheit nichts Abmormes ermitteln, — Die freie
Beweslichkeit des Zwerchfells wurde dureh die Percussion noeh am 28 Juni
naehgewiesen, ;

Gleleh am ersten Tage wurde im,.l]rin?.ﬂaﬁgﬁél;% i Mﬂ% :

'r-erl_ﬁﬂ]iﬂﬁh’-.—ﬁﬂﬁdﬁ]-@%},_ woll di :ﬁi‘l‘_ﬁ enge vermindert war. =
Die Farbe des Uring war anfangs gelb mit einem Stich ins Risthliche, der in

den ulichsten 5 Tagen sieh verlor, Reaction stets saner. Das Hiweiss gerann

beim Koehen und auf Zusaty von Salpetersiiure in dicken Klumpen. Unter dem
Mikroskop erkannte man neben siewlich hiufigen Blutkiirperelien zablreiche,
isolirte Nierenepithelien, Epitheleylinder und Fibrineylinder.

Durch die gonze Dauer der Krankheit blieh der Fiweissgehalt sehr gross und

fanden sich die sngegebenen Cylinfer und Epithelien reichlich, nur der Blutge-

halt nahm bedeatend nb. Folzende Tabelle gibt Auskunft iiber die tiglicke

Menge des Uring und sein gpecifisches Gewicht.
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488 AXI. Kussuaus und Mamze

einer allgemeinen Krankheit darstelle, welehe glelchzeitig in
vielen Organen sieh Angriffspunkte ausgesucht habe Driickten
schon die andauernden Sehweiese und der Mangel jeder hydropischen Anseliwel—
lung bis znm letzten Lebenstage der Nephritis ein fremdartiges Gepriige anf,
80 wies cine Refhe der auffallendsten’Symptome direet auf eine Erkrankung
des Nefven- und Muskelsystems hin, die man nicht einfach anf Urimie surlick—
{ithren durfée, wenn man sich die Sache wicht gar gu leicht machen wollte.

Wie wir gehiiet, klagte Patient sehon beim Eintritt ins Hospital fiher grosse
Mattigkeit und ein erst einen Tag lang bestehendes Gefiihl von Eingeschlafon-
sein in der rechten Hand, doch war &r noch im Stande gewesen, zu Fuss jn's
Hoapital sich =n begeben und alle Bewegungen wmit der Hand ansznfiihren.
Schon in den nfiehsten Tagen nahm die allgemeine Behwiche so
rasch zu, dass er das Bett nieht mehr verlassen konnie, das
Gefiihl vonEingeschlafensein trat anch an der linken Hand anf,
‘und es entwickelte sieh rasch an beiden Armen eine Libhmung
der langen Fingerbeuger nnd der Muskeln der Daumenballen,
80 dass Patient vom 11. Maian unfikig wurde, Nahrung und Ge=
trink zum Munde zu fihren und desshalbdureh die Wirterin
getittert werden musste. Die Finger waren dabei nieht gestreckt, son-
dern gebengt. Bald verfielen auch andere Muskeln in diesen Zu-
stand der Lihmung, soerst der linke, dann der rechte Deltoides, hernach
die runden Pronatoren, spiter die Muskeln am Oberarm, auch die langen Fin-
gerstrecker warden schwiicher, und so wurden mehr und mehr Muskeln am
gonzen Kirper ergriffen, bis der Kranke sich kaum mehr riihren
konnte und fast ganz hilflos geworden war. Am Hingsten wider-
standen dic Muskeln der Beine. Etwa vom 25. Mai an lag der Kranke holich
wie bei Opisthotonus mit nach hinten in missigem Bogen gedrehter Wirbelsinle
und stark rilckwirts gerichtetem Kopfe da, doch filhlten sich die Muskeln im
Nacken nnd Kings der Wirhelsiule heral nicht bart an und der Kopf liess sich
ohne Widerstand leicht nach vorn bewegen. Die Lihmung schritt an den Muz—
keln nichtin gleichmissigem Gange fort, einen oder mehrere Tage
nahm sie zn und schickte sich dann an den folgenden Tagen wieder zur Besse—
rung an, die Flexion der Finger z. B. ging 2 Tage lang nicht mebr und dann
wieder 2—3 Tage lang besser von Statten, aber solche DBesserungen hatten
keinen Bestand und bald war die Sache noch schlimmer wie zuver, Die Mus
keln schienem mit der fortschreitenden Lihmung auch an
Umfang abzpuehmen und bilssten auffaliend rasch und in ho-
hem Grade die elektrische Contraetilitiit ein ‘Behon am 13. Mai
3. B. contrahirten sieh Abductor, Flesor und Opponens beider Daumen und die
langen Fingerbeuger wur noch anf die Einwirkung selr starker Inductionsstriime
und am 20, Mai orhielt man Dei Anwendung der stiivksten Strifme kaum noeh
cine Reaetion. — Vom 21, Mai sn wurde die Sprache sehrseh werfillig
und die Stimme klanglos, am 31, Mai war die Sprache lallend, ja Patient war
suwellen gar nicht im Stande zu spreehen, obgleich er durch Zeichen zu ver-
stehen gab, dass er die Aunrede verstehe. — Blasenlilnung trat uicht ein,

Tie Muskeln wurden zugleich Sitz heftiger Bchmerzen, die
sowohl spontan als auf Druck sich einstellten. Sie machten sich
gleich in den ersten Tagen nach der Aufnahme Hemerklich und nahmen spiiter
immer mehr zo. Schon ein missiger Druck steigerts dic Schuiersen zu goloher
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454 XXIL Kussmaun und MAER

Von Zeit gu Zeit Erbrechen, = B. am 14 Mad, in der Nacht vom 1415
and 1816, Mai, am 20. Mai, nnd epiiter noch einige Male. :

Die Lymphdriisen am Hulse und den Leisten schwollen” fm Lanfe der
Krankheit ¢twas an. Am 30. Mai éutdeckte man unter der Haut des
Bauchs und der Brust kleine erbsengrosse Enlitehen, welche wahr—
seleinlich erst im Verlauf der Krankheit entstanden waren; wir hatten wenig-—
stens, seit Patient im Hospital lag, den enthlizsten Leib so oft betastet, dass
diese Kndtehen nnserer Wahrnehmung laum hiitten entgehen Linnen, wenn gle
vou Anfang an vorhanden gewesen wiiren.

Amc 2. Juni befand sich der Kranke in einem Zuztande von Hasserster
Sehwitche, Er vermochte kaum noch zu spreehen, lag unter heftigen, andauern—
den Schmerzen im Leib und den Muskeln opisthotonisch gestreckt und wim-
mernd da, und bat die Aerate, ihn ja picht zu verlassen. Der Tod erfolgte am
4. Juni Morgens 2 Uhr. B Lot ¢ N zoi

r

Je linger wir den Kranken beobachteten, desto rithselhafter
wurde uns sein Leiden.

Man musste die Frage anfwerfen, ob micht eine Trichinen-
EBinwanderung vorliege? — Zweifelsohne hatte Seufarth erst
i den letzten S Tagen vor seinem Eintritt ins Hospital sich ernst-
licher nnwohl gefiblt und seine Krankheit in dicser kurzen Zeit
gine betrichtliche Hohe erreicht. Dieser acute Bezinn der Krankheit
unter Symptomen vou Seiten der Verdanungsorgane mit Fieber liess
sich einerseits fiir Trichinose geltend machen, andererseits stimmten
gu dieser Diagnose die spiiter hinzugetretenen heftigen Muskel-
schmerzen mit Unbeweglichkeit des Kiirpers, die Schlafiosigheit, die
enormen Schweisse und der grosse Durst. Auch das gtarke Herz-

. klopfen, wie es in unzerm Falle bestand, ist bei schwerer Trichinose
oft beobachtet worden, ungewiibnlich erschien nur eein frithes Auf-
treten, denn es hestand schon bei der Aufnahme des Kranken, with-
rend es bei der Trichinose mehr im spliteren Verdanf sich einstellt.
Umgekehrt fiel in Bezug auf die Leibschmerzen neben der unge-
meinen Heftigkeit ihre Zuvahme im Verlaufe der Krankheit auf.
Gegichtstiden, Uberhaupt jedes Qedem feblte, so lange Patient sich
im Hospital befand, allein es konnte ja vorher zugegen und bei der
Anfnalme bereits wieder verschwunden gewesen geing fiberdies wird
das Oedem auch mitunter bei Trichinose vermizst, Weit mehr als
diese Verschiedenheiten sprachen gegen Trichinose die Symptome
der Nephritis diffusa, die unseres Wissens hei disser Krankheit noch
niemals heobachtet wurden, und die Entwicklung kleiner erbsen-
grosser Geschwillste unter der Haut von Banch und Brust, welche
sich in keine Beziehung zu derselben bringen liessen. War Triehi-
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492 XXIT. Evssmivs und Mamr

tiber unsern Fund veriffentlicht worden war*) Wir halten es jetzt
pach weitern sorgfiiltigen Pritfungen fiir ansgemacht, dass jene so
auffallend wurméiholichen Ohjecte nur zufillig in die Priparate ge-
langt und keine wirklichen Wiirmer siid.

. Bectionshericht,

Eigenthiimliche meist knotenfirmige Verdickung (Periarteritis no-
“dosa) sablloser Arterien von und unter dem Koliber der Leberarterie
und der Hauptiste der Kransartevien des Hersens, hauptsichlich in
Darm, Magen Nieren, Milz, Herzen wnd willkiorlichen Muskeln,
in geringerem Grad auch in Lober, Unterhaitscllgewebe und in den
Arteriae bronehiales und phrenicae.  Diffuse nekrosivende Enteritis
mucosa. Haemarrhagische Frosionen des Magens.  Nephritis diffusa.
Bronchitis.  Ausgebreitete kirnige Degeneration  der  willkirlichen
Muskeln und des Hersfleisches; wachsartige Degeneratich einselner
willkitrticher Muskelbimdel, Fettige Degeneration einzelner Nerven-
vahwen, Hirnschwund, Oedema piae matris, Ependyma ventriculo-
. granudosum.  Andeia.

Kiirper mittelgross, mager, ingemein blass, todteustarr, Nirgends Oedem
der Haut.

Schiideldecke blass, an der Tnnenseite mehrere tiefe Eindriicke von
Pacchionisehen Verdickungen der etwas gespaumten blassen Dura mater. In den
Simms wenig locker gerornencs Blut. ; :

Pia mater stark mit Serum gebdinkt, in den Venen wenig Blut. Rinden-
und Marksubstanz des Gehlirns sehr blass und feucht, Simmtliche Gehirn-
= yentrikel ansehulieh crweitert und wit bellem Serom ecfillt. Der wiissrige In- -
bali der Ventrikel und was sich von Wasser in der hinteren Sebiidelgrube
ansammelt, betriigt ungefihe drei Unzen. Das Ependym der Seitenventrikel st
selir blass, von mehreren erweiterten Venen durchzogen und dewtlich, obwahl
ungemein fein granolirt, Der zwizchen Sel- und Streifenhilgel verlanfende Horn-
streif ist platteedelickt nmd atvophisch. Auch das Ependym des 4. Ventrikels
ist merklich granulirt, doch noch sehwiicher als das der Seitenventrikel. — Die
Arterien im Sehiidelraum bieten niehts Ungewthnliolfls, Der Clivus am Sehiidel-
grund verdickt, mehr horizontsl verlanfend, sein gamdufm TOAEN

sehanender Theil etwas hiigelip aufgetrichen.

Das Riickenmark derb, blass, seine Hiute nnd Gefisse zeigen nichts
Anfrallendes, wenn wir von einem reiehlicheren Serumgehalt der Subarachnoideal-
Riume absehen.

DasUnterhantzellgewebe enthiilt spiirliche Reste eines gelben Fettes,

Die Musenlatur des Kirpers trocken, meist brannroth, an vielen Stellen -
weissgelblich  gefleckt, Tn allen Muoskeln des Bompfs, sowohl vorn als am
Tiicken his zu den tiefstgelegencn hinein, ebenso in den Muoskeln der Glied-

| Dieses Archiv. L Bil 1. Heft pag. 125 Aneurysma verminosum hominis.
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404 XXM Eussaeavn und Maie -

1o der Aorta ein derbes Blatgerinnsel. An der Intima aortae nur wenige
kaum Nnsengrosse gelbliche Flecke. Aueh alle grisseren Aeste und deren stir—
Xere Zweige erscheinen unveriindert, die Verdickung fritt crst an Zweigen vom
Durchmeseer des vorderen Astes der linken Kranzarterie und der Lelwrar-

*terdie aul.
Im Unterleib tritt die Entartung der art len Geflisse am  grossartig-
stem hervor, am wenigsten an den Zwerchiel unid der Leber, am meisten

an der Milz, den Nleren und dem Darme,

Die feineren Zweige der Arteriae phrenicae inferiores an der An-
heftungsstelle des Ligam. hepatis suspensorinm gegen des Centrum tendineamn
VLin da und dort etwas verdickt; das Zwerchfell blass hraunroth,

In der Porta hepatis erscheint der Stamm der Arteria hepatica eine
Kleine Streeke weit cylindriseh verdickt; ebenso sieht man ihre Eweige innerhall
der Leber an mehreren Orten eylindriseh um das Drei- und Mehrfache ver-
dickt, Wo auf der Schnittfiiche ein solsher Ast an Tage tritt, da erscheint er
dick, weisslich, starr, das Lumen betriichtlich verengt. Die Leber hat eine ziem-
lich gleichmiissig braunrothe Farbe und derbe Consistenz; ihre Gallengofisse
gindl reichlich mit grimlich-gelber Galle gefille. In der Gallenblase ist dunkel-
hraune Galle, . :

Milz 4 Foll § Lin. lang, 2 Zoll 4 Lin. breit, § Lin. dick, bluss. anf dese
Selmittiiiche besit mit zahllosen feinen, hiichstens stecknadelkopfgrossen, anm
guten Theil kaum mit blossem Auge sichtharen, weisslichen und weissgelhlichen
Kniitehen, von welehen sehr viele im Centenm dentlieh dus durchschnittene
Lumen eines Geflisses erkennen lassen. -

Nieren 4 Zoll lang, 2 Zoll breit, 1% Zoll dick. Kapsel sehwer ablisbar,
Klefne Fetzen der Rinde bleiben an ibe hiingen. Rinde grau und gramgelb ge-
fleckt, kaum atrophirt, brilehig, Pyramiden blassroth, bei Druck einen triiben
Talm zbgebend, in den Spitzen der Papillen wellliche Infarcte, — Die Nieren—
artericn-Stimme norma), fhre grosseren Aeste im Hilus renalis haben da und
dort gelbe Flecken auf der Intima, die knotige und eplindrizehe Verdickung
tritt erst, und zwar sebr ansgedehnt, an den Zweigen innerhalb der Nierensuh=
stanz selbst anf, namentlich springon dieselben an der Grenze wwischen Rindeund.
Pyramide mit fhren Schuittenden wie weissgelbe Knoteu bis zn Tanfkorngriisse
fiber die Schnittfiiche. . P

Iin Panereas, dessen Drilsensubstans nichts Auffallendes darbietet, diesclbe,
Veriinderung der feineren Arterion.

Tie Glandnlae coclineae geschwollen, blass rosigroth, safiig,

Magen stak von Luft aufgebliht. Seine kleineren Arterien unter der
Seross, zumal an der Portiopylorica vielfach lmotig verdickt, die graulichen und
grangelblichen Kndtehen znweilen wie Aepfel am Baum, zuweilen rosenkranz-
fiirmig gelagert oder mehr vereingell anfivetend; an der grossen Curvatur der
Portio pyloriea sieht man auch feine Arterienreiser mehr gleichwissig und vari-
koe verdicke (vel. Tab, 1V — Aof der mit gravem wihem Schleim belegten
Magensehleimbant zablreiche hiimorrhagizehe Erosionen. :

Glandulae mesaraicas geschwollen, viele haseluussgross, einige noch
grisser, weich, saftig, dic Rinde blass, dus Centrum mehr blinlichroth gefiirhbt,

Am Gekrerand und in der Wand der Diinndirme und Dickdirme,
pumeist jedoch des Tewws sind die Arterienzweige im hiehsten Grad entartet
umd verdickt, theils zu ungihligen grangelbien Knitchen  von Hirsenkorn- bis
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Trhzengriisse . angeschwollen, theils, jedoch seltener, zn unfrmlichen dickenw
knotigen, mehriach verlistelten Striingen umgewandelt. Von der Aussenfliiche
sowohl als der Inmenfliche Ter Darmwand priisentiven zieh die Knitehen, welche
auf den ersten Blick Tuberkeln gleichen, in Unzabl, die Priparation weist ihren
Zusammenhang mit den Arterien der Darmwand und ihren Sitz in der Submu—
eoga und Musenlaris leicht nach. ;
Rie Schlgimhbant ist sowohl im Diinn- als Dwkdm'm krankhaft ?eramdert. =
am stirksten im Blinddarm wnd noch mehr im Ileum.  Ausser zahlreichen und
umﬁingllnheh stark vendis injicivten und dureh eapillive Mimorrhagien sehwarz—
roth punktirten Stellen begegnen wir anderen, wo die SBchleimhaut weizslich und
weiszgelblich entfirbt, etwas verdickt und theils derb, theils miih und in Ver=
schorfung begriffen ist, und wieder anderen, wo der Zerfall bereits erfolgt ist.
Hier finden sich dann erbsengmsae, aber auch zolllange und zollhreite flache,
unregelmissig geformte, zackiz ansgebuchtete, nor in die Mucoza, nicmals tiefer
greifende Bubstanzverluste. Diese seichten Geachwiire sind bald von frischem
Datum, iby Grund noch uorein und mit etwas Schorf besetzt, die Rinder mit-
anter roth, bald sind die Geschwiire #lter, schicfergrau geflicht, und sehon leicht
narbig zusammengezogen. IDie Peye:rmhan Driisenhaofen sind blass, reticulirt,
die Follikel nicht gesehwollen.
Auch in d&tﬂ"&rnhia&e sieht man einzelne Arterienzweige knotig verdickt.

s —
- Mikroskopischer Befund.

Die verbreitetste und am meisten in die Augen fallende Vedinderung ist die
an den Arterien Bie findet sich iiberall im Aortensystem mit Ausnahme der
Sehiidelhdihle und des Wirbelkanals, tritt aber nur an Arterien anf, deren mitt-
lere Hant vorzugsweise muskulise Elemente ziihlt und welche das Kaliber der
Leberarterie nicht iibersteigen, namentlich an solchen von 'i—'s* Durchmes—
ger und nirgends an Capillaren. An den Vemen ist eine #hnliche Vesiinderong
wie an den Arterien nicht wahrzomehmen, hifchstens werden sie secunliir in die
Veriinderungen benachbarter Artorien hereingezogen, wie dies anch fiir die Ge—
wobstheile anderer angrenzender Organe, = B, nebenliegender Nerven gilt. —

v Die Lungenarterie ist frei gebliehen, wihrend die Bronchislaiterien, wenn auch
nur im Mediastinum, in geringem Maasse ergrifion worden,

Die Knttehen, zuo welehen die Arterien ansehwellen, sind weiss, weiss—
gran oder weissgelblich; ansnahmsweise sind sie aneh riithlich gefirbt, wnd die
Nachbarschaft-erscheint dann ecchymosirt; sie filblen sich hiirtlich oder selbst
gehr hart an, letzterez namentlich im Darm. : .

Dig Intimae der knotig verdickten Geflisse ist mefst vollkommen intaet.
Weder Epithel noch an dessen Grundlage Eisst sich in sehr vielen Fiillen
ir, - bemerkenswerthe Anomalie finden. Zuweilen jedoeh ist eine ge-
wisse ‘-’mﬂiﬂknng nicht zu verkennen, wobei stlirkere Streifung auftritt, zuweilen
auch eine Rarefaetion. Nieht selten heobachtet man an der Intima strichweise
oder gruppenweise ‘Einlagerung von FettkGrachen. Mitonter anch erachaint ihr
Gewebe rissfirmig anseinander gewichen, in der Nachbarschaft finden sich dann
Pigmentirangen, gefiirbte Faserstoffschollen und Blutkrystalle,

TDie Deschaffenbieit der Intima scheint sich nach der Lichtung zu richten.

Hat die Lichtung des Gefiissrohrs an der verdickten Stelle keine Verfinderung
az*
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erlitten, oder abgenommen, so erseleint die Intima unversehet oder verdickt,
hat sie zugenommen, ist das Rohr aneurysmatisch erweitert, a0 Zeigt gie sieh vep-
ditnnt und fhre Elemente gind atrophisch, 2 s,

Weit stirker als die Intima sind Media und Adventitia ergriffen, deren
Verinderungen zugleich in viel hiherem Grade den Charakter activer Vorgiinge
haben,

- Das Evste, was sich hier bildet, ist offenbar eing reichliche Kernwucherung,
die wohl in Tuvica media wnd externg Elelehseitiz anftritt (Tab, v Fig. 2) und
weleher bald -aneh Zellenbildung folgt. Die Fasersellon der Muskelsehichte sind
grizser und breiter und ihre Kerne ebenso: in anderen Paserzellen sieht man statt
eines grijsseren Kerns mehrere kleine; endlich tindet man freie Kerne zwischen don
Muskelzellen. In Folge davon erscheint  die Museularis dicker, was am Rand
des Gefisses, da wo die Liingsstreifung der Muskelschicht sich zeigt, am anfiil-
ligsten hervortrite. In manchen Gofissen, Wie namentlich am Darm, st die
Media mebr ergriffen: als in anderen, unid e liegen hier sarcomiihaliche Zellil—

_dungen massenhaft beisammen, die von den Kemen der Muskelzellen herviihren.
Die Veriindernngen der Media sind bald schavt umsehrieben, bald mehr verlo—
ren in die normale Nachbarsehafe libergehend.  Lefser Deuck oder Zerrung am
Gofiss bringt ZLerreissungen der Media hervor, bald an den erkranlkten Stellen,
bald an der Grenze von gesundem und krankem Gewebe, Die Risse sind oft
eeharf, — Noch betriichtlicher sohwillt dig Adventitia an. Ihr Gewehe ist wio
aufgelockort. Tn demselben troten rundliche uml pindelfirmize Kirper auf, dip
oft mehrere Kerne zeigen, sich an einander legen und faserartige Zilge hil-
den;  wieder an anderen Btellen ist reichlich faserizes Bindegewebe, Vipl
hiifiger hat sich formloses Bindegeweho entwickelt, das in grossen Massen das
Gefiss umlagert und von welchem vorzugsweise die mit blossem Auge sichtbare
Vordiekung des Gefisses herviihrt. Zahlreiche derbe und feine Fasern, vielfach
sich durehkreuzend, in den Enotenpunkten hald Ariiesere, bald kleinere Zellon
tud Kerng tragend, bilden oin dichtes Flochi- und Netzwerk, in dessen Maschen
noch Uberdies massenhaft kleine Zellen und Kerne cingelagert sind (Tab. Vv
Fig. 3. Dies umbiillende Bindegewebe ist meist sbhe dieht nnd derl, g0 dass
man einer gowissen Gewsalt bedarf, um es zu serrelssen. Die Zellen, die in
dasselbe eingelagert vorkommen, sind 0,004~ 0,006, die Kernc 0,001—g,0030
gross, ihre Anzahl fst of o massenlaft, dass sio dis ganze Sehfeld ilherdeckon,

Zuweilen sehreiten diese Veriudorungen von der Adventitia auf das Paren-
chym der Theile fort, in welchen die Gefisse liegen. Dies lisst sich uamentlich

Innern der Muskelbiindel linden sich dabei oft in Profiferation, und wenn man
die Blindel zorreisst, so kanm man die Kerne i grosser Menge in ihrem
Iunern dentlich wahrnehmen, Sig zeigen eing Grijsse von 003005, —
Auch im interstiticllen Bindegawelg Aindet Kern- und Zellenwucherung statt,
Solehe Verinderungen an Media und Adventitia der Arterien und deren
niichster Umgebung gehifren, wio pg aeheint, einer fritheren Entwicklungsstufa
der Degeneration sn. Es kommt hier 2 der Verdickung der Gefiisse, aber man
findet das Lumen noch niche verindert, die Intims unversehet, die Consisteng noch
wenlg hart. Bei Eingerer Dauer worden die Kuoten hiirter und seliliesslich fnssorst
hart, womit sie an Grijsse einbilssen und das Lumen wie die Intima der Aytorien
meist: Veriinderangen erleiden, Dis Verdiekang des Gefiisses resultivt hjer
bauptsiichlich avs einem  dorben faserigen Gewebe, welches vorzugsweise der

umli i - pag 35
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als ktrnige bemeichnen kamn, findet man noch folgende Modifieationen oder
Nehenformen dieser Entartung, " In den ebenbesehriebemen triibe gewordenen
Muskelbiindeln aeigen sich ffters kleinere oder griiaserc dunkle braune
Kirner, die an Masse zonehmen und endlich vorzugsweize den Inhalt der
Muskelbiindel darstellen (Tab. V Fig. 5.0, Namentlich die so verinderten Mus-
kelfasern zeigen dic erwihnten Einsehniirungen und  sind 'ﬂnqe‘mein Triichig,
welehe Eigensehaft ibrigens der kiirnigen Degeneration itberhaupt zukommt, —
Fine anders Nebenform zeichnet sich durch eine eigenthilmliche Tingsstreifung
aus, micht Wie die normale Lingsstreifung als Ausdruek fibrillirer Theilung,
sondern es sind die Steeifen viel feiner und niher bejsammen, und das Ganze
sicht wie feinste Lingsspaltung des Muskels ans (Tab. ¥ Fig.5h). Zen-
ker (Ueber d. Verindernngen der willkiirlichen Muskeln im Typhus abdominalis
§. ) heeshreibt diese Verfinderung ebenfalls wnd erwiihnt dabel der schon
von Wedl gelieferten Bilder von derselben Erscheinung. ;
 Boltener und nie fiber grosse Strecken verbreitet findet sich jene Form
der Degeneration, welche man frilher als eolloide Metamorphose der Muskeln,
Zenker als waeheartige beseichnet hat. Doch kowmen davon hier nur
die geringeren Grade, nicht aber die hiichsten wor, wie wir sic in einem epiter
#n beschreibenden Falle von acut entstandener weitverbreiteter Lihmung heobach-
tet haben, — In dem getriibten feinkirnigen Inhalt der Muskelbiindel treten da
und dort hellere, rundliche, klumpige, selten kimige, meist homogene, oft wie
mit Spriingen oder Falten versehene Massen auf, die das Licht stark reflectiren.
Diese lagern in der Breite des Muskelbilndels innerhalb des Schlauehs oft zu
mehreren oder sie nehmen auch grissers Strecken des Muskelbindels ein, voll-
. stindig an die Stelle des Inhalts tretend (Tab. V Fig. 5, Gewihalich sind die
Massen damn brefter als die Muskelbiindel, vom Sareolemma ist nichts mehr zu
sehen, evstan dem Uebhergang oben und unten fu-den relativ noch gut erhaltenen
uskelfuden kann dor Sehlouch wieder nachgewiesen werden, Sio siud nicht
weieh, lassen sich micht aus dém Muskelschlouch hervorpressen die so verfinder—
ton Fasern sind nicht gesel 1t und die Magsen scheinen sehr sprivde an sein
und leicht zu zerbreehen — Die Entwicklung dieser Verdinderung ist nicht
dentlich, Als erste Anfinge sind wohl klelue glinzendo Fleeken im Inners der
Muskelbiindel zn nehmen, von der Grilsse der Kerne, die zwischen Sareolemma
und Muskelinhalt liegen. Diese Fleeken mehmen allmibliy zu und wachsin
durch Zusammenrlicken, So st sich die Angicht rechtfertizen, dass die Aus-
winge dieser Degeneration anf Verfindernngen der im Muskelinhalt befindlichen
Kerne guriickzofiibren sind, #hnlich der Colloidmetamorphose von Kernen und
Zellen in anderen Organen, % B. in Drilsen. i Flliereitid &
An den Muskelfasern des Hevrzens fndet sish our die korige und liir-
nig-fettige Entartung, sumal in der Nihe der entarteten Gefisse.

Wie schon oben bemerkt, finden elchanch an dea Nervenriihren Veriinde-
rongen. Die Nerveniistehen zelgen sehr oft an derjenigen Stelle ihres Verlaufs,
wo gle den Arterienknoten ankiegen, in ihvem Trmern Anhiinfungen von Feti-
Kiirnehen, dic nicht selten sehr reichlich sind, Diese Fettmetmorphose ist wohl
vorzugsweise Druckwirkung von der Arterie her. Weder in den grilsseren
Stimmen, noeh such in den meisten feineren Muskelfisten ist sie nachzuweisen,
selbst wo dio Muskelbilndel sehe alterict sind; erst bei den hiichsten Graden dor
Musheleutartung findet sich aneh molokulirer Zerfall in den gugehiivigen Kerven.
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In den Nieren lisst sich der acute Morbus Brightii anch durch das Mi-
krogkop nachweizen. Die Hammkanfilehen sind gefiillt mit Zellen, die entweder
noch den epithelinlen Charakter haben, oder aber durch Fiillang” mit molekuliren
oder Fettkiirnehen-Massen grifssere rundliche Zellformen darstellen, Durch Drock
anf die Schuitifliiche kommen in dem entleerten Saft eylindrische Kirper von
blassem Anschen und homogenem Bano (Fibrineylinder) und Cylinder ans fein-
kijrnigen Massen bestehend zum Vorschein. — Neben diesen Verfinderongen des
Inhalts der Harnkandle bestehen sehr wichtige an den Gefiissen,  Die Nierenar-
terien zeigen sich in ihren feineven Verfistelungen extensiv und intensiv fast
mehr veriindert als irgendwo sonst, und namentlich mehr als in den Muskeln.
Die Entartung betrifft die Stimme, die in fhren Verzweigongen Knfnel tragen
unil sie setzt sich aut diese Zweige und selbst auf die Knfiuel fort. Gewdholich
sind die Verdickungen der Wand vmschrieben, kuotenflrmig mit etwas Erwei-
ternng verbunden (Tab. ¥. Fig. 41, doeh treten sie an den Zweigen nnd Kniineln
anch oft diffuz anf und selbst die Kapsel der Kniinel ist verdickt.

An Leher, Milz und Panereas konnte am Parenchym der Organe selhat
nichts Besonderes aufgefunden werden: von der Milz ist nur die starke Ent-
wicklung der Malpighizehen Blischen Zu registriven,

Epicrise.

Ungere Bechachtung ist ungweifelhaft in klinischer und anato-
mischer Beziehung sehr merkwiirdig,

Vor unseren Augen eutwickelte sich bei einem jungen Manh
eine allgemeine Lihmung der willkiirlichen Muskeln, die unter hef-
tigen Muskelsehmerzen in so rapider Weise fortschritt, dass der
Kranke schon nnch wenigen Tagen an das Bett gebamnt blieb, durch
das Wartepersonal gefiittert werden mugste und inmerbalb weniger
Woehen des freien Gebranchs seiner meisten Muskeln fast giinzlich
beraubt wurde. Der Beginn der Labmung fiel zusammen mit sei-
nem Eintritt ins Hospital, zu welcher Zeit bereits ein chlorotischer
Marasmus wit Murbus Brightii und starkem Herzklopfen Dbestand.
Dieser Maragmus hatte sieh hichat Wahranhe:mliuh eleichfalls raseh,
innerhallb weniger Wochen ausgebildet; ernstlicheres Tehelbefinden,
Abweichen, etwas Fieber und Sehweisse hatten sich erst 8 Tage vor
dem Eintritt ins Hospital eingestellt. Nach vierwbehentlichem Auf-
enthalt in demselben endete die Krankheit tidtlich, Die wichtigsten
Erscheinungen, welche wir in dieser Zeit constativen konuten, waren
ansser dem chlorotisehen Marasmus, dem Morbus Brigh-

“tii, der rapid fortschreitenden allgemeinen Lihmung
mit heftigen Muskelsehmerzen und dem anhaltenden
Herzklopfen, — hiufiger, starker Leibschmerz, von
Zeit zu Zeit eintretendes Erbrechen, missiger Dureh-
fall abwechselnd mit Verstopfung, mehr und mehr
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schwindender Appetit, grosser Durst, seltene leise Fie-
herregungen bei fast anhaltenden starken Schweissen,
etwas Husten mit Sehleimauswurf, Aniisthesie und Hy-
periisthesie der Haut, gegen Ende der Krankheit Irre-
~réden, so wie auch endlich leichte Anschwellung der .

Lymphdritsen und kleine knotige Gesehwilste im Un-
terhaut-Zellgewebe von Brugt und Bauch,

i Diesem merkwiirdigen Symptomen-Complex lag ein ehen so
merkwiirdiger Complex anatomischer Verfinderungen zu Grunde.

Am meisten Interesse erregt die unseres Wissens bisher noch
nicht beschriebene eigenthmliche Verdickung zahlloser
feinerer Arterienzweige, die in der Regel umschriehen in
Gestalt kleiner Knoten, seltner diffus auftrat.

Ueberblickt man die feineren Structurveriinderungen, welehe die
verdickten Arterien erlitten, so lisst die lebhafte Production von
Zellen, Kernen und Bindegewebe in der Adventitia und von Kernen
in den Muskelzellen' der Media den activen Charakter des krank-
haften Vorgangs nieht verkennen, der zur Verdickung der Arterien
gefithrt hat. Man wird nichts dagegen einwenden, wenn wir diese
Veriindernngen geradezn anf eine Entziindung der Arterien zuriick-
fithren, die ibren Hauptsitz in den Gefiissscheiden hatte, an der
gich anch die Media, wenigstens in jhren Husseren Lagen bethei-
ligte, und die oft in entgegengeseteter Richiung auf benachbarte
Gewebe, z. B. Nierensubstanz, Binde- und Muskelgewebe, iibergriff.
Bel dem bedentenden Ueberwiegen der knotigen Form der Ver-
dickung fber die diffuse ist es vielleicht gerechifertigt, den krank-
haften Yustand der Arterien, der uns hier beschiiftigt, der Kirze
halber als Periarteritis nodosa zn bezeichuen.

Zur Bildung zelliger puriformer Elemente in Adventitia oder
Media ist es nicht gekommen. — Bei lingerem Destehen der Ver-
dickung gewaun die Adventitia eine derbere, sehwielig-narbige Be-
schaffenheit, in Media und Intima traten mehr die Erscheinungen
der riicksehreitenden Metamorphose und Afrophie auf, um die Ge-
fissseheide lagerte sich massenhaft Fettgewebe. i

Bntzindliche Vorgiinge an den Arterienscheiden sind nun aller-  *
dings nicht selten, und unsere Periarteritis nodosa ist nieht eigen-

- artig durch die Struetur der Gewebsmaggen, welche sie hervorbringt;
es sind andere Momente, welche sie uuseeichnen. Die Periarteritis
kommt sonst immer nur lokal beschriinkt, isolirt und fortgepflanzt
von innen oder aussen her vor, hier erscheint sie iiber weite Bezirke
des Aortensystems verbreitet und selbstiindig, das Drritans hat die
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Grefiissseheide zum ersten Angriffspunkt gewiihlt. Merkwiirdigerweise
sind ferner trotz der ungemeinen Verbreitung des entsiindlichen
Vorgangs iiber das Aortensystem manche Korperbezirke ganz oder
griigstentheils verschont geblichen, und tiberall sind es nur Gefisse
gewissen Kalibers, welche heimgesueht wurden, withrend alle tiher
oder unter diesem, Kaliber liegenden unversehrt blieben. Sebr anf-
fallend endlich ist das iiherwiegend hinfige Auftreten in der Form
von umschrichenen knotigen Angchwellungen gegeniiber der diffusen
Verdickung, So sehen wir denn nach verschiedenen Richtungen hin
diese Periarteritis einen eigenthilmlichen und selr merkwiirdigen
Charakter behaupten.

Durch die kuotige Form, in der die Periarteritis am liebsten
anftritt, ahmt sie Geschwillste nach, und man hat wieder einen der
vielen Fille vor sich, wo Entziindungsproducte und Geschwiilste in
ihren Grenzen zusammenfliessen. Namentlich ist eine Verwechslung
mit Tuberkeln nahe gelegt. Der Zusammenhang der Geschwiilst-
chen mit-Arterien wirde davor nicht schiitzen. da man ja weiss,
dass bei der Entwicklung mancher Neubildungen die Kerne der Ge-
fissscheiden sehr thiitig sind, und dass dies namentlich fiir den
Tuberkel mancher Organe (Pia mater) sehr deutlich nachzuweizsen
ist iRindfleiseh, Virchow's Arehiv XXIV, 8 571 fi. und Otto
Weber, Ebenda XXIX, 8. 11241} Indess zeigen denn doch die
Knoten nirgends das eigentliche Aussehen des zrauven miliaren dis-
creten Tuberkelkorns, sie sind meist grisser, fmmer derber und

mehr eiftirmig, und die mikroskopische Untersuchung giebt vollends
die sichersten Unterscheidungs-Merkmale an die Hand. Nirgends
konnte man die ersten Anfiinge der Tuberkelbildung in Form grup-
penweiser ﬂnhitufmg vom Kernen und Zellen walimehmen, diese
Gebilde fanden sich immer diffas eingelagert, und vom ersten An-
fang an nabmen Zellen und Bindegewebe gleichzeitig ihre Entwick-
lung. Das Fasergewebe ist also nicht in der Bedeutung wie etwa
beim obsoleten Tuberkel als seeundiive Kapselbildung aufzufassen,
sondern es ist von vornherein als gleichwerthiger Theil der Neubil-
dung aufgetreten. FEndlich fehlte jede weitere dem Tuberkel eigen-
thitmliche Entwicklung und nirgends sonst an anderen Organen’ des
Kirpers waren Tuberkeln aufaufinden.

Eher liesse sich noch dartiber streiten, ob es a;ch nicht wm eine
cigenthiimliche Form saveomatiser Geschwulsthildung handle, wenn
man die Art der Combination von zartem Bindegewebe und Kernen
oder Zellen ins Auge fasst. Zu Gunsten dieser Anschanung spricht
Jedoch weder die, wenn wir uns nieht irren, acute Entwieklung der
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krankhaften Neubildungen, noch ihr isolirtes und selbstiindiges Vor-
’ kommen in den Arterienwiinden, noch ihr Ausgang in narbige Indu-
ration, endlich findet sich sehon an den jiingeren Geschwillstchen zu
vieles Bindegewehe.

Auch der Arterien-Entartung mag noch vergleichend gedacht
werden, welche Thiersch (Der Epithelkrebs. Leipzig. 1865. 8.
150—155) bei Personen mit Epithelkrebs sowohl im Untergrund des
Krebses, ale auch (in geringerem Grade jedoeh) an krebsfreien
Stellen gefunden bat, und die er als eine Theilerscheinung des Ma-
rasmus auffasst.  Sie ist offenbar von ganz verschiedener Natur.
Bei ihr spielt die Entartung der Intima eine wesentliche Rolle, die
Verdickung der Media und Adventitia berubt in einer einfachen
Hypertrophie derselben und scheint Folge des Wachsthums der
Widerstiinde in der Capillarbahn zu sein, die Verdickung ist diffus
und nieht knotig,

Auns klinischen und anatomischen Grlinden ist es sehr wahr-
scheinlich, dass die Periarteritis nodosa in der Kette der anatowmi-
schen Verfinderungen, welche Section und Mikroskop an so zallrei-
chen Organen und Geweben nachwiesen, das erste Glied darstellt.
Jedenfalls ist keine andere wichtige Veriinderung vor ihr dagewe-
sen, sondern frithstens gleichzeitig mit jhr eingetreten, und rewiss
sind die meisten spiter und selbst nur als Folgezustinde hinzuge-
kommnen, ;

Ausser Zweifel gestellt scheint uns namentlich der seenndiire
Charakter der Veriinderungen, welche die Darmsehleimbaut in
Gestalt von Stase, Eecehymose, entziindlicher Infiltration,
Verschorfung und oberflichlichen Substanzverlusien
zeigte. Die Schleimhaut sah fast gerade so aus, wie in einem
frither yvon Kussmaul (Wiirzhurger med. Zeitschr., Bd. 5. 1864,
8. 210) beschriebenen Falle von Embolie der Arteria mesaraica BlI-
perior; nur war in jenem Falle das Darmrohr in seiner ganzen
Dicke gesehwollen, blutig injicirt und ecchymosivt, withrend im vor-
liczenden die Mueosa allein  hedeutende Veriinderungen  erlitten
hatte. Es handelte sich eben dort um reichliche embolische Obtu-
rationen der Arterieniiste in ihrem ganzen Verlauf zwischen den
Platten des Gekrises, wodurch die Zufuhr von arteriellem Blut
zum Darmrohr ganz abgeschnitten wurde, wihrend hier nur die
feinen Verzweigungen in der Submucosa und Muscularis in einem
zur ginglichen Unterbrechung der Blutzufuhr ausreichenden Maasse
durch Wandverdickung und  autochthone Thromben verschlossen
wuriden, '
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 In den ersten Tagen nach der Aufnahme war der epfirliche Urine
des Kranken von beigemengtem Blute noch rithlich gefiirbt, was
sich bald verlor, und bei der Seetion fand sich die Rinde der Nieren *
noch kaum atrophirt. Wir werden deshalb wohl nicht fehl gehen,
wenn wir den Morbus Brightii als einen aeuten betrachten, dessen
Beginn nicht weiter als Lingstens 2 —3 Woehen vor den Eintritt
in’s Hospital zu verlegen ist. Die Enteritis nahm ihren Anfang
etwa 8 Tage vor der Aufnabme, wenn die Versichernngen des
Kranken riebtiz waren, wornach zu dieser Zeit zuerst Durchfall ein-
trat. Da er iiberhaupt erst in den letzien s Tagen vor der Aufnalime
gich ernstlicher unwohl gefiihlt und gefichert haben will, so Bsst sieh
auch diese Aussage fiir den kurzen Bestand der Enteritis und des
Morbus Brightii geltend machen, Fiir die Enteritis kowmmt dann noch
der Umstand hinzu, dass erst einige Tage nach der Aufnahme die
heftigen Leibschmerzen, welche den Kranken spiifer so selir quiilten,
und das Erbrechen auftraten, woraus Jedenfalls so viel hervorgeh,
dass sic erst nach der Aufunhmne sich zu ihrer vollen Hithe aushil-
dete. Auch mag hier noch daran erinnert werden, dass in den ersten
Tagen seines Aufenthalts im Hospital der Appetit noch ziemlich gut
war und erst spiiter sich verlor,

Da die Enteritis als Folge der Ohstructon der kleinen Arterien
des Darmrohrs anzusehen ist, ihr Anfang aber noeh in die letste
Woche des ersten Stadiums fillt, o muss die Periarteritis nodosa
in dieser Zeii in den Winden des Darmrolirs schon grosse Fuort-
schritte gemacht gehabt baben, The Beginn diirfte mindestens 3 — 4
Waochen vor die Zeit des Eintritts ins Hospital verlegt werden, Auch
Zahl und anatomische Beschaffenheit der Knttchen i Darmkanal
weisen darauf hin, dass gerade hier der krankhafte Proeess sehr frith
begann.  Nieht nur fanden sich die Knitehen in der Darmwand
Aam massenhaftesten entwickelt, sie waren auch wnverkennbar in
grosser Zabl von ilterem Datum, dafiir zeugten die Hirte und die
feineren Structurverhiltnisze. Wn.hrachein&;sh_ begann die Entartung
der Arterien am Darm, bald hernach mogen die Gefisse der Nieren
und des Herzens evgriffen worden sein, es kam zur Nephritis, zur
Entartung des Herzfleisches und zur Enteritis; die Arterien der will-
kiirlichen Muskeln und des Unterhautzellzewebes wurden spiiter er-
griffen, als die von Darm, Nieren und Hers, und dem entsprechend
stellte sich auch die Entartung des Fleisches der willkiirlichen Mug-
keln erst spiiter ein. — .

Schon frither war die Rede won der anffallenden Aehnlich-
keit, welche unsere Krankheit in vielen Punkten mit der Trichi-
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nose hatte, und ich brauche darnuf nicht mehr ansfithrlich zuriiek-
zukommen. Als wichtigste Unterschiede bezeichneten wir die beglei-
tenden Symptome des Morbus Brightii und die kleinen unter der
Haut von Brust und Bauch tastbaren Geschwiilste. In neuester et
hat num Cohnheim (Virchow's Archiv, Bd. 83. H. 3. 8. 447,
Juli 1865) einen ganz einzig dastehenden tidtlieh verlaufenen Fall
von Trichinose bei einem 22 J. alten Midehen veriiffentlicht, wo Le-
ber, Herz und Nieren in einem Maasse verfettet angetroffen wur-
den, wie sie sich sonst mur in den sticksten Graden der Phosphor-
vergiftung prisentiven, und Cohnheim ist der Ansicht, es michten
die parenchymattsen Degenerationen von der Trichinose abhiingig
gewesen sein. Mag dem also sein, jedenfalls konnte im Leben e
Eiweiss im Harn constatirt werden, wie ausdriicklich angegeben ist,
withrend der Harn unseres Patienten wiilirend der ganzen Daner
seines Aufenthalts im Hospital die unverkennbaren Symptome einer
Nephritis diffusa darbot, —

Was schliesslich noch die wichtige Frage nach der Ursache
dieser eigenthiimlichen Krankheit betrifft, so mslissen wir leider die
Antwort darauf sehuldig bleiben. Es ist uns nicht gelungen, wie wir
voreilig eine Zeit lang geglaubt, das Dunkel aufzubellen. welehes
iiber der Natur der irritirenden Schidlichkeit waltet, die mit so
merkwiirdiger Vorliebe gerade die kleineren Arterien gewisser Organe
und Systeme sich zum Angriff angsuchte, und iiber die Grenzen die-
ser Gefisse hinaus nur die Nieren und Muskeln in diffuse Entziin-
dung und Entartung versetzte,

Diie Krankheit Seufarth’s hatte fiir uns ausser ibrem allge-
meinen noch ein besonderes Interesse durch Aie grosse Achnlichkeit
mit den Erscheinungen, unter welchen ein fast genesener andever
Kranker, ein Tagelshner, Namens Faist, der sich. schon seit October
1564 auf unserer Klinik befand und noch jetzt sich dnselbst hefindet,
iu rapider Weise einer weit ausgehreiteten Lihmung der Muskeln
verfallen war. Beide Persenen lagen in einem Zimmer; es war so-
mit Faist ansreichende Gelegenheit gegeben, die Krankheits-Er-
scheinungen des Seufarth mit denjenigen zu vergleichen, unter
welchen er selbet 0 Monate frither ganz sehnell in einen furehtharen
Zustand von hilfloser Unbeweglichkeit gerathen war; das Ergebniss
seiner Vergleichungen war die Ueberzeugung, an derselben Krankheit
gelitten zgu haben. -

Gelegentlich einer Consultation in Emmendingen im September
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1864 war der Eine von uns (KRussmaulj durch Herrn Dr. Helbing
daselbst anf diesen interessanten Kranken anfmerksam gemacht wor-
den, den H. Helbing damals in dem entfernt gelegenen Dorfe Freiamt
in Behandlung hatte. *In wenigen Woehen war der junge Mann unter
heftigen Selmerzen im Naeken, den Lenden und den Gliedmaassen
und unter Albuminurie mit Oedem einer allzemeinen Lilmung ver- |
fallen. Man hatte Verdacht auf Trichinoge, von welcher biz jetat im
badigschen Oberland noch kein sicher pachgewiesener Fall bekannt
geworden ist, doch wollte sich die Albuminurie nicht recht mit die-
ser Diagnose zusammen reimen. JTmmerhin erschien die Sache merlk-
wiirdig genug, wm den Kranken dureh Herrn Dr. Helbing anffor-
dern zu lasgen, sich im hiesigen akademischen Hospital zu un-
entgeltlicher Yerpflegung und Behandlung aufnehmen zu lassen.
Bereitwillig wurde unsere Einladung angenommen,

Krankengeschichte.

Landolin Faist von Schweighausen, 25.J. alt, Taglihner in Freiamt, von
" Mittelgriisse und starkem Knochenbau, war frither stets gesund und muskelkritftig.

Bein Leiden datirt von Anfang August 1864, Ueber die Ursache der Er-
krankung weiss er nichts anzugeben, er hat wohl nach Landesbrauch viel ge-
rilucherten Sehweinespeck, aber keine Wiirste geressen.

Am 8 Angust filhlte Faist sich zuerst unwohl. Er hatte Morgens frith
Frost, worauf etwas Hitze nachfolzte, ein schmerzhaftes Gefithl von
Drnek, das vonden Lenden her fiber beide Hypochondrien und
dag Epigastrium sieh erstreckte, und ein Gellihl vou Schwiche.
Trotz des Unwohlseing arbeitete er noch aul dem Felde.

Am 9 Angust Morgens fiihlte sich Faist besser, aber im Verlauf des Tags
nahmen die Sehwiche und das sehmershaftte Gefilhl, daz von den Lenden znm
Epigastrinm sich erstreckte, 2.

Am 10, August war Faist noch krfinker. Er machte an diesem Tag Hoch-
zeit, kounte aber beim Sehmans im Wirthehans nichts egzen, und worde so schwaeh
auf den Beinen, dass er Abends kaum mehr nach Hanse gehen kounte und un-
terwegs mehrmals ansruben musste. :

In dew folgenden Tagen traten heftige Sehmerzen bald da bald dort am
Kirper anf, so am 11, Avugust in denLenden, die in der Richtung eur Behoos-
fuge ausstrahlten, wogegen sich der Kranke mit gotem Erfolg sehriipfen liess;
am 12, Augnst im Nacken, wogegen gleichfalls geselriiplt und Elutegel ange-
wendet wurden. Hernach kamen heftize Sehmerzen in den Sehultern, bei-
den Oberarmen, vorn an der Brust, spiter anch in den Oberschen=
keln nund Waden, und die Schmerzen im Nacken kehrten wieder. Diese
quiilenden Schmergen' danerten wochenlang an.  Kie worde Ameizenkriechen .
empfunden. : .

In der ersten Zeit waren die Schmerzen von Fieber begleiter, Pat, hatte
viol Hitzee, grossem Durst, teank viel Buttermileh und Savermilel, Das Hers
klopfte sehr stark, was den Krauken sebr belistigte, Er schwitzte viel,
doeh waren die Sehweisse nicht fihermiissig.
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Unter den hefiigen Schmerzen entwickelte sich raseh eine
ausgebreiteteLihmung. In den 3 ersten Tagen pach der Hochzeit konnte
Pat. mit grosser Mithe noch aus dem Bette steigen, am 4. Tage schon war dies
unmiiglich geworden; bel Versochen, das Bett zn verlassen, brach er sofort zu-
sammen. Er vermochte wohl noch die Finger, Hinde und Vorderarme zu be-
wegen, aber die Oberarme konute er schom in den ersten Tagen weder heben,
nach an die Brost anziehen, noeh von ihr abziehen. Bald war er nicht einmal
mehr fm Stande, sich im Bett sufaorichten oder nmzawenden, und vermochte die
Being nur noch etwas Wenizges im Knie- und Hiiftgelenk anzuziehen, das linke
weniger als das rechte, — Sprechen und Kauen litten niemals Noth, — Die
Urinentleerung ging jederzeit gut von Statten.

Der Appetit fehlte von Beginn an und kehete erst nach 7 Wochen
wieder., Durchfall trat nie ein; der Stuhbl war im Gegentheil in den ersten
7—4%& Wochen angehalten, manchmal 6 Tage lang; spiiter erfolgte or wieder
regelmiissig tiglieh. — Der schmerzhafte Drock fm Bauch; der von den Lenden
zum Epigastrium sich erstreckte, bestand in den ersten Wochen fort. — Patient
wuarde sehr blass und nahm schnell bedentend ab.

Am 13, Apgust worde Herr Dr. Helbing consultict, dem die gedunaen&
Bdematize Beschaflfenheit des Gesiehts aofficl. Er fand aueh dis
Entehel Sdematbs und priifte deshalb den Urin auf Biweiss, welches
sich wirklich vorfand. MEndeAqgmt mmtim er den Eiweiasgehalt des
Uring nochmals.

"

Am 18 Oetober wourde Faist in unserm Krankenhaunse sufgenommen.
Der Status praesens laufete damals wie folgt.

Patient ist sehr blass uml abgemagert, fiecberlos, schlift gut, Puls und Ath-
wung sind normal, Zonge rein, Btuhl tiglich, geformt, im Urin kein Eiweisa
mehr. Biz auf ziemlich heftige Sehmerzen'in beiden Schulterge=
genden, die sich bei Druek anf die Mualeln steigern, ist er jetzt schmerzfrei.

Der Eranke liegt in prosser Hilflosigheit und Unbeweglichkeit 2o Bette,
kann sich weder aufrichten noch nmdrehen; wird er anfgerichiet, so
vermag er sich mieht aufrecht zu echalten; man muss ihn fittern, theils
weil er sich nieht auftichten, theils weil er die Oberarme nicht bewegen kann,
obwoll er Fiiger, Hinde und Vorderarme zu gelvauehen im Stande ist; das
rechie Bein kann in Kuie und Hifte etwas gebogen und imFuss—
gelenk etwas gestreckt werden, das linke Bein zarnieht, den
Kopf kann er nach allen Richtongen bewegen. Sprechen, Kauen, Schlingen, Uri-
niren gehen unbehindort von Statben,

Atrophie und Lihmung sind sehr unglemh fiher die Muskeln
des Kirpers vertheilt, Die Muskeln des Gesichts, des Halses und Nackens, *
Beider (berarme, Vorderarme und Hinde, der vordern Bauchwand, der Glutacus
magnnus dexter, die Sartoril und Adduetores beider Ohersehenkel und die Peronaci
des rechten Unterscherikels sind nieht oder nur wenig atrophirt, gehorchen dem
‘Willen und reagiren anf Indoetionsstrime vortrefflich; nur fihlt sich das Fleisch
der Arme, des Glutaens und der Adductores weich an, withrend die Mnskeln an
Hals und Nacken hiivter sind. Atrophirt, dem Willenseinfluss mehr oder wenizer
entzogen und der eleetrisehen Contractilitiic mehr oder weniger stark, jedoch
nicht ganz beraubt sind dic Peetorales magui, die Schultermuskeln, zumal die
der rechten Seite, mit Ausnabme der an Hals und Nacken gelagerten Muskel-
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massen (obere Hilfte der Trapezil u. & w.), die Muskeln ¥ings der Wirbelsiinle
vom Nacken abwirts, der Glutacus magnus sinister, die Recti und Vastl beider
Oherschenkel, der Quadriceps des rechiten. Oberschenkels, die langen und kurzen
Fehenstrecker beider Beine, die Wademnuskeln des veohten und die Peronaei des
linken Beins, Moeh stirker atrophirt, kaun mehr greifbar, dem Willenseinfluss
ganz entzogen und aul die atfirksten Strime kaum reagirend erweisen siel die
Tibiales antici, besonders der rechte. Sohlaff und sehr abgemagert, aber doch
moeh dentlich greifbar st das Fleiseh des Quadriceps des lnken Oherschenkels
(Biceps, i ranosns und Semitendinosus) und der linken Wadenmuskeln;
diese Musk = obwohl Fleischmasse noeh greifbar vorhanden
ist, 2ind dem Einfluss desWillens und der Electricitit ginzlich
entaogen, mit den allerstivksten: Striimen lassen sich keine Contragtionen her=
vorrnfet. =

Sehon ein leiehter Druck, der qul die gelibmten Muskeln
ausgeiibt wird, ruft heftiges Schmerzgefiihl hervor. Daz Auf-
setzen der Electroden macht den Kranken, der keimeswegs wehleidig ist, vor
Selmerz oft laut aufsehreien; mit dem Finstrimen des eleetrizehen Fluidums
aimmt der Sehmerz noch gn,  Drileke man die Waden etwas kelifiiy zwisehen
den Fingern, so sehreit Patient und Reflexbewegungen treten in,

Wie die Maskeln, sind anch die enteprechenden Nerven, B. die Tibiales
and Peronnel, gegen Druck ungewihnlieh empfindlich, :

Die Empfindong der Haut fiir ginfache Berlihrung, Nadel-
gtiche, Wiirme und Kilte hat nieht gelitten TUntersuehungen mit
dem Tasterzivkel ergaben  sogar el Vergleichung mit mehreren geaunden Leu-
ton aug der nimlichen Bernfsklasse, dass Faist an Hinden und Fiissen feiner
empfindet, als diese, vielleielt deshall, weil er schon lange zu Dette liegt und
die Oberhant zart geworden, — Kitzeln an der Fusssohle und Nadelstiche lisen
gnergische Beflexbewegungen ERTER

Wir erklirten in der Klinik diese Lalmung fiir eine acut ent-
standene myopathisehe. Gegen einen centralen, insbesondere
spinalen Ursprong sprachen die so ungleiche Vertheilung der Atro-
phie und Lalmung iiher die Muskeln und Muskelgruppen des Kiir-
pers, die Unversehriheit der Muskeln der Harnblase, die Feinheit der
Hauatempfindung, die unversehrte reflectorische Erregbarkeit. Wir
sprachen die Vermuthung aus, es mige diese so vapid zu Stande
gekommene weitverbreitete Atrophie und Lahmung aus einer acu-
ten diffusen Myositis hervorgegangen sein; wir fiigten hinzu,
dass man sich versucht fiihle, diese Myositis auf eingewanderte Tri-
chinen zurtiekzufiihren, aber die Albuminurie, mit welcher die Lib-
mung eingetreten, sei bei Trichinose noch micht heobachtet worden,
aueh sei es uns unhekannt, ob je eine 8o encrme Lihmung,. wie sie
namentlich am Quadriceps und den Wadenmuskeln des linken Beins
begtehe, in der Trichinose sich entwickelt habe. Endlich sehien s
die so ungleiche Vertheilung von Lihmung und Atrophie tiber die
willkiirlichen Muskeln gegen diese Annahme zu gprechen. b
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Am meisten erinmerte unger Fall an mehrere Beobachtungen von
Gubler (De la paralysie amyotrophique eonséeutive aux maladies
mgue:a. Gaz. méd. de Paris, 1861), welehe dieser tichtige Arzt ans
eigener und fremder Praxis zummmemgeﬁtellt und in der Soeidté de
bielogie zur Discussion gebracht hat. s findet sich unter diesen
Fiillen von allgemeiner und partieller Muskelatrophie, die nach ver-
schiedenen acuten Krankheiten, namentlieh nach Diphtherie auftraten,
c¢ine Beobachtung von Gubler selbst, die mit der unsrizen einize
Aehnlichkeit hat. Nach einer heftigen Diphtherie entwickelte sich
eine acute allgemeine Muskelatrophie mit eonsumptiver Albuminurie,
spifer verminderten sich Muskelatrophie und Albuminurie in gleichem
Sohritt. Freilich beschriinkt sich die Aebnlichkeit auf das acute, von
Albuminurie begleitete Zustandekommen der Muskellibmung  mit
Atvophie und ihre diffuse Verbreitung. Unser Kranker liit nicht an

~ Diphtherie, die Lilmung beganu nicht an den Gaumenmuskeln, und
nach dem \’emhwmden der Albuminurie permﬂhrb& idie Muskel-
atrophie.
 Unter diesen Verhiltnissen gestanden wir unsere Unbekannt-
schaft mit der eigentlichen Natur dieser Krankheit offen ein.

Patient erhielt gute nnd reichliche Kost, der er bei seinem jetzt vortrefili-
chen Appetit in erwiinsehter Weise zusprach, in der Woche swel warme Biider,
and wurde methodizeh electrisirt,  Alle 2, Fingetens 3 Tage behandelte man die
gelihmten Muskeln, theils von den Nerven, theils vom Fleische gelbst avs, mit
atarken Inductionsstribmen, einen Muskel 1 —3 Minuten lang: fiir eine Bitzung
waren anfangs 1 —1': Stunden Zeit erforderfich.

Die Faradisimng hatte ansgezeichnete Erfolge, die an wvielen leiehter er-
krankten Musleln sehon nach den ersten Siteungen, an den sehwerer ergriffenen
freilich erat viel spiter sich bemerklich maehtin. Awm 14, November konnte
Patient sich im Bette moch nicht aufeetzen, aber afgerichtet muh»d‘mh kurze
Zeit sitgend erhalten; auch vermoehte er die Oberarme wieder vou der Brust zu
entfernen, sie :mmnhen, und sie ein wenig zu erheben. Er war dadureh wie-
der in Stand gesetzt, Spelse und Getrink selbst wum ‘Munde #u fiikren.  Seing
Frufihrung hatte sich schon hedeutend gebessert. Zu Ende November sah er
sogar wohlgenihet aus, und die blasse Gesichesfarbe war einer frischeren ge-
wichen. Er konnte sich jetzt ohne Beihiilfe fm Bett aufsetzen und lingere Zeit
im Siteew verharren, sich anch wieder im Bett umwenden. Am sehlechtesten
genlihrt waren noch immer die Beiney doeh vermochte Pat, das rechte weit krilf-
tiger im Knie- nod Fusspelonlk, und die Zeben an Teiden Fiissen besser su bie-
gen unid zu streeken. :

Fu Anfang Decewber konnte Patient tiglich einige Zeit ausser Beit in einem
bequemen Stulile siteend gubringen. Am 16, December hielt er sich fir kififtig
genug zu einem Versuche, au den Betivand gelehnt zu stehen, fiel aber nach
wenigen Seconden plitelich suswmmen. Gegen Ende December machte er die
ersten Gehversuche, nnd zn Anfang Januar ging ¢ mit Kriicken miihsam dorch's
Zimmer. Ende Januar legto er die Kriicken weg und ging mit Hiillfe eines Stocks,

Deutaches Arvchlv 1. klin, Mod. L Bd. 33
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der zur Unterstiitzung des linken Beins diente, dessen Wademnuskeln und Qua—
driceps femorie den Dienst noeh immer vollstindig versagten,

Am 3. Pebruar 1565, M Hﬁ halbes Jabr nach Beginn der Krankheie, 30
Monate nach der ersten Faradisation, waren zahlreiche Moskeln wieder an norma—
lem Tmfane und normaler Reaction gegen den electrischen Strom surlickgekehrt,
wie namentlich die Peetorales, Deltoidei, der Gluticus magnus sinister, die Recti
und Vasti beider Oberschenkel, die Wadenmuskeln des rechten, die Peronael des

N linken Beins, die kureen Zﬂmmmahr Leider Beineg wnd der Extensor communis
Tougus und hallucie sinister, Betrﬁohﬁnh hatten sich erholt, aber nicht vollstindig,
der Tibialis antieus siwister und der Extensor communis longus nnd lalluels
dexter, Ein wenlg hatte sieh der Tiblalis antieus dexter erholt. Am Quadriceps
femoris 2in. erzeugten selir starke Strime koum merklehe fibeillive Contractionen.
Roch vollstiindig gelibmt waren dié Wadenmuskeln des linken Beins, Wilhrend
der reehte Untersehenkel wieder seine normale Farbe und Temperatr gewonnen
hatte., dasWadenﬂ:ehch ﬁﬂ gewarden 11'81' und der Umfang der Wade am -
dicksten Thell 32U Centim. betrog, eah rla:‘ linke Unterschenkel blau
aus, [hlte sich kalt an, das Fleiseh der Wade war noch immer
weich und sehlalf und ihr Tmiang betrug einen Centim we-
niger. Die stirksten tberbanpt noeh eririgliehen eleetri-
gehen Htriime, die wir mittelst eines Bunpen schen Elements
in einem Du Bois'sehen Schlitten zu nrm'mgen vermochten, wa-
ren unvermﬁgend, in dem Wadenmuskeln des linken Beins fr-
gend eine Contraction kervorsurufen, wihrend durch Strom-
gehleifen von den Wadenmuskeln aus kriftige Contractionen
des Flexor communis digitorom longue und der Feronael end-
gtanden, Noehimmerauch waren die Wadenmuskeln der linken
HBeite gegen Druck anffallend schmerzhaft, wihrend die deor
rechten Seite zu ihrer normalen Empfindlichkeit surfiekge-
kehrt waren.

Da es uns gweifelhaft sehion, dasa die Faradization im Stande sei, den Waden-
muskeln der linken Seite ihee Contractilitit wieder zu geben, so setzten wir da-
mit in den beiden Monaten Febroar nnd Mirz ganz nus, um zur Anwendung
constanter Striime iiberaugehen, sobald uns hiezn ein gocirneter Apparat zu
Gebote stehe, den wie o digser Zeit el 8téhrer in Dreslon bestellien, /

Nachdem wir zu Anfang April 1865 in den Besitz einer Batterie von 3t6h-
rer mit 24 Zinkkohlen-Elementen, die mit Chivomsiare und verdiionter Sohwefel-
siiure getriinkt werden, gelangt waren, untersuchten ‘wir unsern Patienten anfs
Weue genau, 4 c 3

Zu unmserm grossen Verdross hatte sich, von uns un'hemh.t,ag, a{m h,o:;-'.h-
gradige Atrophie der adductorisehen Portion des Trapezios
dexter und des Serratus major dexter, welche nor bis zur Mitte De-
comber faradisivt und dann leider vernachlissigt worden waren, entwickelt. Dicse
Musleln waren enorm. abgemagert und der Sitz schr lebhafter fibrillirer Zookun-
gen geworden.  Bei aufrechter Stellong und gerade herabblingenden Armen
stund die rechte Schulter héher als die linke, der untere Winkel des rechben
Behulterblatts atwa eines Daumens Breite hiher als links, der spinale Rand des
reehten Bchulterblatts war vom Thorax weggeriickt, wodureh s fligelformig au
diesemn sich siellie. Pat brachte den Arm nicht gang zur horizontalen Linie empor,
withrend er den linken, wenn aueh mit wehr Mihe als frifber in gunz gesunden
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Tagen, sur verticalen aufhob. Sobald man aber das rechie Schulterblatt fest an
den Thorax anpresste, ging die Erhebung des rechten Armes zur Vertiealen
leicht von Statten. Versuchte Patient den Arm zo heben oder wurde der Arm
von uns in die Horlzontsle gebraeht, so entfernte sich das Schulterblatt mit sei-
nem spinalen Rand o weit vom Thorax, dass sich die vordere Flicho des Schul-
terblatts fast in.einen rechten Winkel zum Thorax stellte und die Fanst zwischen
Schulterblatt und hintere Thoraxwand eingelegt werden konnte,

Wiihrend somit der Zustand dieser Muskeln, welehe von allen urspriinglich
stiirker engriffenen am wenigsten faradisirt worden waren, aufs Uebelste sich ge-
staltet, hatten digjenigen, welche sich zo Anfang Februar Leréits erholt gehalie,
an Umfang und Eraft so zugenommen, dass sie nichts mehr zun winschen iibrig
liessen, Dagegen waren der Tibialis antiens und Extensor digitornm longus am
rechten Bein, sowie der Quadriceps femoris sinister noch eben so schwach wie
zi Anfang Februar, sehr atrophisch wnd fast aller electrischen Contractilitit
beraubt; die Wadenmuskeln der linken Seite gleichfalls noch
immer gchlaff, und, obwohl man ihrFleiseh greifen konnte, ohne
irgend welche Reaction auf die Einwirkung der stirksten In—
ductionsstriime, die man iherhaupt anwenden durfte. Dem ent-
sprechend war der Jinke Unterschenkel noch immer blan und kalt; Teack anf
die Wade und den Quadriceps femoris der linken Seite verursachte noch immer
heftigen Schmers o :

Bei dieser Verschiedenheit in der Erniihrung and Contractilitit der Waden-
muskeln rechter- und linkerseits schien s uns von Interesse, den Drucksing
heider Waden zu vergleichen. Merkwiirdigerweise war derselbe links so gut
entwickelt als rechts. Pat. vermochte, wenn ein Gewichtstein von 3 Pfund auf-
lag, beiderseits eine Gewichte-Zunahme oder Abnahme von 2 Loth ans der Zu_
nabme oder Abnabwe des Drueks allein zu erkennen, ohne zur Abschitzung
Hilltsbewegungen der Muskeln apzuwenden.

Zur Priifung des Verhaltens der Muskeln gegen den constanten Btrom war
derjenige, welchen die Batterie von Stihrer aufangs gab, zu schwach, weil die
Fliissigkeiten noeh nicht hinreichend die Kollon- und Thongzellen durchtrinkt hat—
ten. Mit Unterstiitaung unseres vereheten Herrn Collegen, des Prof.Joh Miiller,
verbanden wir die 24 Elemente 8tihrer's noch mit 12 andern grossen Zink-
koblen-Elementon, die mit Salpetersiure und verdiinnter Sehwefelsiure getrinkt
wurden. S0 erhielten wir einen constanten Strom von sehr bedentender Stirke,
durch welchen wir alle Muskeln, auch den Quadriceps femoris, Serratus major
dexter und Trapezing dexter sowohl von den Nerven, als vom Fleische selhst
aus zur Contraction brachten, nur die Wadenmuskeln des linken Beins
reagirten nicht, die fiir den constanten, den unterbrochenen
galvanischen Btrom und den Inductionsstrom sich gleich an-
empfindlich erwiesen.

Nachdem dieses Verhalten festgestellt worden, wurden die Muskeln einer
electrizchen Behandlung mit dem constanten Strom untorworfen. Man less dureh
die gelibmten Wadenmuskeln 8— 10 Minuten lang constante Strdme etwa von
einer Minute zur andern abwechselnd in ab- und aufsteigender Richtung gehen ;
za Anfang der Sitzung wurde ein Fol auf den Nervos tibialis, der andere auni
die Muskeln aunfgeseizt, zu Ende derselben beide Pole auf die Muskeln, Auch
durch den Quadriceps liess man eonstante Strime abwechselnd in ab- und aunf-
stefgender Riehtung gehen. Der Tibialis anticus dexter und die langen Strecker
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aler Zehen der rechien Beite behandelte man noch einige Zeit dureh Inductions-
strime mit gutem Erfolg. Die gelihmten Schuliermuskeln wurden im Mouat
April mit Indoetionsstrimen behandelt, ohne dass man besondere Fortsehritte
ergiclte. Vom Mal an wurde fiiv diese Muskeln gleichialls der constante Btrom
angewemdlet, wobel bald nach Fiemssens Rath ein Pol auf den Thoracieus

longng fiber der Clavieula am innern Band des Trapezing und der andere aof

den Serratus magnog, bald beide Pole auf die Muskelu sellst aufgesetst warden,
In der Woehe fanden 3 Sitzungen statt.

Der constante Strom hatte gute Erfolge. Nach 12 Sitzungen zeigten
gsich am % Mai die ersten leisen Spuren wieder erwachender
Contractilitit in den gelibmten Wadenmuskeln Starke Sirdme
erzengten  schwache Contractionen, wobei der Fuss cin klein wenig gestreckt
wurde, Im Juni worden die Contractionen noch etwas kriftiger. Die Contrie—
tilitiit kehrte ebensowohl fiir den ﬁumttnt&ﬁ alg Inductionsstrom zuriick, Enide
Juli verloron sich die Kilte und blane Farbe, das Fleisch wurde: etwas foster,
die Wadenmuskeln fongivten dentlich, wenn anch noch wenig keiftie. beim
Gehen, — Viel raseher erholte sich der Quadsiceps femoris sinistri, Er war
sehon im Juni wieder keiftiz geworden, WM cemergisel aul den electrischen
sowohl constanten als inducirten Strom, — Behr langsam besserten sich Serratus
magnus und Trapezins. Zn Anfang Juli konnte Pat, den rechten Arm lamm 15%
iiber die Horizontallinie erheben, Die fibrilliren Zuekungen winderten sieh. — Von
April bis August war der Patient 48mal wit dem eonstanten Btrom clectrisivt
worden. Vo October bis Ende Juli hatte er 40 warme Bbider genouimen.

Am 1. August schnitten wir Faist ein Stiiekchen ,F]-e:ﬂnh aus der linken
Wade, um die anatomische Beschaffenheit der Muskelriihren und Arterien kennen
2u lernen. Ts geschal mit Einw‘l'lligung Faist's, der sich nuaﬁmkwkm anf
die gemachte Auffordernng sogleich bereit dazu erklivte. ~Wir wiihlten das
‘Fleisch der linken Wade, weil man hoffen durfte, gerade Iier, wo offenbar die
Entartung am weitesten vorgeschritten gewesen war und das Tleisch sich noeh
immer am wenigsten erholt hatte, am ﬁtﬂﬂ die' M&ﬁhﬁn Aufsehlilsze zu er—
halten.

Man mmsste durch eine Kleinfinger-dicke EﬂMgM ?@tﬁﬁe&ﬁaﬂm ehe man
auf das Muskelfleisch des Gastrocneming lkam, m;dm:gh Hﬁﬁnhmttmnde in der
Fascia eruealis hevvorquoll und vou dem ein Btiick von mebr als 11 Centim.
Umfing weggenommen wirde.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erachien das Flaiach+ das eine
auffallend Blassgelbe Farbe hatte, viel mehr entartet, als in dem ersten Falle.
Nur epiirliche Muskelvitiren hatten ein normales Ansehen, die allermeisten waven
verindert, neben der kiitnigen Entartung fand eich die von Zeaker als wacha-
artige Degeneration heschrichene in noch welt giosserer Hinfigkeit. — Die kir-
uige Entartung stellte sich in versehiedenen Graden von der leichteren Bestin-
bung und spiivlichen-Kiirnchen-Enlagernng mit noch sichtbaren Querﬂtmiﬁ;n his
gur gleichmiissigen Infilbation mit Verlust aller Querstreifen dar. - Was die
wachsartige Degeneration betrifit, so begegueten wir denselben Bildern, wie sie
Zenker so vortreflich heschrieh. Die Entartung eratreckte sich bald fiher ein
ganzes Muskelbiindel und selbst zahlreiche neben einander liegende Muskelbiindel
gleichmiissig, bald trat sie an einer sonst novmalen Faser in Gestalt von leich
vorgewilbten bandartigen Querstreifen auf. In den fritheren Stadien erschienen
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olime Erfolg. Erst auf die Anwendung einer halsamischen Safbe (Ung. Areaci)
im Monat October kam es endlich zur Vernarbung. Es lisgt nahe, die Ursache
dieser langsamen Heilong in  den Veriinderungen theils des Muskelfleizches,
theils der Gefiisse zu suchen.

Fitr die Gleichartigkeit dieses Falles mit dem oben mitge-
theilten liesse sich geltend machen: — von klinischer Seite theils
das Auftreten der Lihmung unter den Erscheinungen des Iiebers
mit gastrischen Symptomen, Albuminurie, Herzklopfen, Schweissen
und Schmerzen, die von den Lenden bis zum FEpigastrium er-
streckten, theils die rapide Entwicklung der Lihmung unter heftigen
Muskelschmerzen und ihre ansgedehnte Verbreitung, — von anato-
mischer das gleichzeitige Vorhandensein der Muskelentartung neben
der Entartung der Cefisse. Allerdings ist das Krankheitehild in
beiden Tillen nieht genau dasselbe; so trat namentlich im 2.
Fall Oedem der Haut ein, und es kam nie zum Duorchfall, der Pa-
tient litt vielmehr an Verstopfung; indess finden sich #hnliche Va-
rietiten des Krankheitshildes auch bei der Trichinose. Gewiehtiger
sind die Einwiiefe, die man von anatomischer Seite her erheben
kann, Zur Feststellig der Gleichartigheit fehlt im zweiten Falle
der Nachweis der schon fiir's unbewaffnete Auge sichtharen, ja durch
~ die Haut am Lebenden sogar greifbaren, kleinen Arteriengeschwiilste
| des ersten Falls, Die Verdickung der Arterien, wenn wir aus dem
Stiicleehen Muskelfleisches Sehliisse anfs Ganze ziehen dilrfen, war
viel weniger ausgebildet und die ungemein reichlichen Kern- unil
Zellenanhiinfungen in Adventitia und Media fehlten ganz. Freilich
verliert diese Verschiedenheit ihre Bedeutung, wenn wir annehmen,
es habe sich zwar in beiden Fillen um die niimliche Krankheit ge-
handelt, aber der Ausgang sci ein yerschiedener gewesen. Wihrend
im ersten Falle Periarteritis. und Nephritis sich in soleher Intensitit
entwickelten, dass sie zum Tode fitbrten, ehe die Muskeldegeneration
sur wachsartigen fortgesehritten war, konnten sie im zweiten sich
noch rechizeitig zuriickgebildet, gerade desshalb aber dic Muskel-
degeneration Zeit gewonnen haben, sich zu ihrer vollen Hihe aos-
subilden. Wenn im zweiten Fall die Kern- und Zellenhaufen in den
Arterienscheiden fehlten, so ist damit nicht bewiesen, dass sie tiher-
haupt nie vorhanden waren; im Beginn der Krankheit, der ja ein
ganzes Jahr hinter dem Zeitpunkt, wo die Exeision gemacht Wl]ll;dﬂs
zurilek liegt, konntensie recht wohl vorhanden gewesen’ sein, — fanden
sie doch aueh im ersten Fall an den #lteren Kuoten sich nieht mehr

B
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vor. Dagegen mochte die Entartung der Capillaren, welche dem
zweiten Fall angehort, sich erst allmilig und spiit ausgebildet ha-
ben. Wiire diese Anschanungsweise die richtize, so wirde, kurz
gesagt, der erste Fall die Krankheit in ihrer gefibrlichsten, rasch
zum Tode fihrenden Gestalt repriisentiren. wiithrend wir im zweiten
bei glinstigerem Verlauf ibren Ausgang in allgemeine Muske]]ﬂhmung
vor ung hitten. Die Zukunft wird entscheiden, ob ein solcher Zu-
sammenhang gwischen beiden existirt oder, oh z.weierlei krankhafte
Vorgiinge denselben g Grunde lagen,

Sei dem nun, wie il wolle, Niemand wird bestreiten, dass
unsere beiden Beobachtungen die Aufmerksamkeit vollstindig ver-
dienen, die wir ihnen gewidmet haben. Durch die epochemachenden
Arbeiten Duchenne’s, dureh die schinen Entdeckungen und Un-
tersuchungen Zenker's tiber Trichinose und die . Muskeldeze-
nerationen  beim Typhus und anderen acuten und chronisehen
Krankheiten ist tber ein grosses Gebiet der Forschung, das frither
nur von schwachen und spiirlichen Lichtern beleuchtet war, der
Jjunge Tag hereingebrochen. Eine reiche Ausbeute winkt hier noch
dem Kliniker und Anafomen. Auch unsere Beobachtungen seheinen
es zn bezeugen, dass es gerade im Gebiete der Muskellilmungen
noch manche neue Thatsachen zu constatiren und ungeliste Probleme
in grosser Zahl zu Ibsen gibt.

Zum Schlusse stellen wir die wichtigsten Erzcebnisse aus

unseren beiden Beobaﬂhtungen fibersichtlich zusammen,

1. Es gibt von Diphtherie unah]ﬁnglge mit Nephritis und Fie-
ber beginnende und unter heftigen MuBkelsuhmerzen in ra-
pider Weise sich entwickelnde allgemeine Muskellibmungen,
als deren anatomische Basis die ktirn}gﬁ und wachsartige
Degeneration der Mugkelsubstanz sich darstellt. Diese Liih-
mungen sind nieht die Folgen einer Trichineneinwanderung
und ihre Krankheitsursache ist zur Zeit iiberbaupt noch un-
bekannt. (Beob. 1. und 2 Rl

2. Es gibt eine eigenthilmliche, von den Gefissseheiden ansgeh-

- ende Arterienerkrankung, die Periarteritis nodosa, die iln-
lich der von der Iuhma. ausgehenden Endarteritis nodosa s
deformans Virehow's die Gefiisse des Aortensystems in wei-
tem Umfang deformirt, ilre Lichtung bald ancurysmatisch
erweitert, bald verengt und die Blutstrimung beeintriichtigt,
Dieselbe befillt, wenn e erlaubt ist, aus einer einzigen Beohach-
tung diesen Schluss zu zichen, nur die kleineren Arterien ge-
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wisger Organe und Systeme, namentlich der Unterleibsein-
geweide, des Herzens und der willkiirlichen Muskeln und

. entwickelt sich wahrscheinlich in mehr acuter Weise. Zu
dieser Periarteritis nodosa kann sich Nephritis, Enteritis und
gine aente kirnig- wachsartige Degeneration des Muskelflei-
sches gesellen, der daraus resultirends ehlorotische Marasmus
aber im Verlaufe weniger Wochen nach dem ersten Eintritt
ernstlichen Unwohlseins zum Tode fithren. (Beoh. 1.)

3. Es lisst sich diese Krankheit in Zukunft da, wo das Krank-
heitshild in so seharf ausgepriigter Gestalt, wie in Beob. 1,
sich darstellen sollte, mit Sicherheit diagnosticiven. Die we-
gentlichsten Anhaltspunkte fir die Diagnose bieten die rapide
Entwicklung der allzemeinen Muskellihmung mit Verlust der
electrischen Contraetilitiit unter heftigen Schmerzen, wie bei
Trichinose, neben den begleitenden Symptomeén der Nephritis
und Enteritis, sowie das Auftreten kleiner Geschwiilste unter
der Haut, die bei der Excision als knotige Anschwellungen
kleiner Arterien sich zu crkenmen geben.

4. Wein die Periavteritis nodosa in der Wand des Darmrohrs

" sich in- und extensiv zu grosser Michtigkeit entwickelt, so
kann sie zn denselben anatomiselien Yeriinderungen der Darm-
sehleimhaut fihren, wie die Embolie der Darmarterien.
{Beob. 1.}

5. Die intensiv wachsige Entartung des Muskelfleisches in den
gub 1 charakterigirten Fllen von allgemeiner Lihmung zeich-
net sich durch folgende klinische Erscheinungen aus: es ist
noch Fleischmagse vorhanden, dag Fleisch ist weieh, bei Druek
schmerzhaft, aller Contractilitit beraubt. {Beob. 2.

6. Wachsig entartete und der Contractilitit Monate lang viillig
heraubte Muskeln kinnen diese, wenn auch freilich sehr lang-

« sam, wieder gewinnen. (Beob. 2.) :

Das Aussehneiden kleiner Stieke Fleiseh zn diagnostischen

Zwecken ist bei wachsiger Entartung des Muskels mit gleich-

geitizer Entartung zablreicher Capillaren und Arterien des

Muskels insofern kein gleichgiiltiger Eingriff, als hernach die

gesetzte Wunde ausserordentlich langsam vernarbt. (Beob. 2.)

& 7ur Wiederherstellung der entarteten Muskeln bei der sub 1
charakterisirten Lahmungsform erweist sich die Anwendung
des indneirten, und, wie es scheint, bei ansgebildeter wach-
siger Entartung in noch hitherem~Grade die des constanten
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