VI.
Ueber Erythromelalgie.

Eine klinische und anatomische Untersuchung.
Yon

Dr. Siegmund Auerbach,

in Frankfurt a. M.

(Mit 6 Abbildungen.)

Unter ,Erythromelalgie” hat man verschiedenartige Krankheits-
bilder beschrieben, deren priignanteste Symptome heftige Schmerzen
in den Extremititen und vorzugsweise in ihren distalen Abschnitten,
sowie rothliche, auch bliuliche Verfirbung dieser Theile sind. Die
Literatur tber dieses Leiden ist in den letzten Jahren gewachsen.
Die umfassendste und am meisten Klarheit verbreitende Arbeit ist
wohl die von G. Lewin und Th. Benda in der Berliner klinischen
Wochenschrift, 1894, Nr. 3—6. — Hier werden fast alle vertffent-
lichten Beobachtungen von Graves (1843) und Weir Mitchell
(1872) an bis auf ihre eigenen und die von Eulenburg (die letzteren
allerdings nur ganz kurz) auf der Naturforscherversammlung 1893 (aus-
fiibrlich in der Deutschen medicinischen Wochenschrift, 1893, Nr. 50
publicirt) mitgetheilt und einer sichtenden Kritik unterzogen. Es kom-
men meines Wissens noch hinzu: eine Publication von Dehio (Ber-
liner klinische Wochenschrift, 1696, Nr. 37), 2 Fille von Heimann
(Berliner klinische Wochenschrift, 1896, Nr. 51) und endlich ein Fall
von Schenk (Wiener medicinische Presse, 1896, Nr. 45). Diese neue-
ren Vertffentlichungen werde ich noch weiter unten besprechen.

Lewin und Benda kommen zu folgenden Ergebnissen:

nDer als Erythromelalgie bezeichnete Symptomen-
complex ist keine Krankheit sui generis, sondern theils
eineBegleiterscheinungverschiedener (scilicet: organischer)
Gehirn- und Rickenmarksleiden, theils ein Symptom
unter vielen derso iberaus symptomenreichen allgemei-
nen Neurosen, Hysterie, Neurasthenie u. s. w., theils ist
er als Neuralgie oder Neuritis, theils als Reflexerkran-
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kung aufzufassen.“ Die von den meisten fritheren Autoren ge-
#usserte Auffassung der Krankheit als einer vasomotorischen Neu-
rose erschtpfe das Wesen der Sache nicht. Die vasomotorischen
Erscheinungen triten vor dem Hanptsymptome der neuralgischen
Schmerzen in den Hintergrund und bildeten ein nebensiichliches Sym-
ptom. lhre untergeordnete Bedeutung documentire sich anch darin,
dass sie immer erst secunddr auftreten; nicht sie rufen den Schmerz
hervor, sondern umgek ehrt folgten sie den Schmerzen, oft erst nach
lingerem Bestehen derselben. Diese beiden Merkmale der Erythro-
melalgie kiimen bei den verschiedenarligsten Krankheiten vor und
hidtten durchaus nichts Charakteristisches; eine Berechtigung, eine
selbstiindige Krankheitsform aus ibnen zu constrairen, kdnne darch-
aus nicht anerkannt werden.

Soweit Lewin und Benda, welche mit diesen Schltissen zweifel-
lose Irrthiimer fritherer Autoren widerlegt hatten. Auf sie folgt
Eulenburg (a. a. O0.) mit 3 Beobachtungen: die erste war eine
Erythromelalgie in Verbindung mit juveniler progressiver Muskel-
dystrophie bei einer 29 jihrigen Frau; die zweite war eine Verbin-
dung des Symptomes Erythromelalgie mit schwerer progressiver
Cerebralerkrankung (Tumor?) mit congestiven und apoplectiformen
Anféllen, sowie mit der Neigung zu Blutungen aus Nase und Retinal-
geflissen; die dritte endlich betraf einen 54 jihrigen Schneider, dessen
Mutter an derselben Krankheit gelitten haben soll, und bei welchem
#tiologisch ansserdem noch Malaria, Ueberanstrengung der befallenen
H#nde, sowie eine Schnittverletzung in Betracht kam.

Eulenburg erbrtert an der Hand dieser Fille die Aetiologie und
Differentialdiagnose und weist auf den Zusammenbang hin, in welchem
die Erythromelalgie sowohl mit gewissen functionellen Strungen (Acro-
paréisthesie, Acrodynie, Arteriospasmus) als auch mit Syringomyelie,
Morvan’scher Krankheit und mit dem von Grasset und Ranzier
beschriebenen bulbo-medulliren Symptomencomplex steht. Er kommt
zu dem Schluss, dass es sich bei der Erythromelalgie um eine wahr-
scheinlich centrale Neurose handele, deren Ausgangspunkt er auf
Grund der gleichzeitig bestehenden sensibeln, vasomotorischen, secre-
torischen und trophischen Strungen vorzugsweisein diehintere
und seitliche graue Substanz des Rtickenmarkes verlegt.
Indessen verfligt er tiber keinen Sectionsbefund, welcher diese An-
pahme sttitzte. Im Anschluss an diesen Vortrag Eulenburg’s anf
der Naturforscherversammlung zu Nirnberg 1893 berichtete Edinger
kurz tiber unseren unten beschriebenen Fall und sprach damals die
Ansicht aus, dass er sich simmtliche Erscheinungen durch eine Affec-

.
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tion des Wurzelapparates, auch des centralen, erkliren kdnne. Wie
wir spiiter sehen werden, bat die mikroskopische Untersuchung die
Richtigkeit dieser Ansicht dargethan.

Dehio (a.a. 0.) theilt den Fall einer 50jihrigen esthnischen
Bauerin mit, welche seit 4 Jabren unter zeitweiligem, mebr weni-
ger vollstindigem Nachlass aller Erscheinungen an folgenden Sym-
ptomen litt: erstens habituelle, diffuse, schwere Kopfschmerzen mit
zeitweiligen Exacerbationen, welch’ letztere oft zu Erbrechen fihrten,
und eine blasse Cyanose der Gesichtshaut, verbunden mit einer an
Myxoedem erinnernden Verdickung des subcutanen Gewebes am Ge-
sicht. Zweitens in der linken Hand permanente, durchschiessende
Schmerzen mit zeitweisen Exacerbationen, intensive Réthung und flache
Kndtchenbildung der Haat, fortwihrendes Schwitzen, glatte Atrophie
der Haut der Finger und eine auf die Arterien der linken oberen
Extremitit beschriinkte Arteriosklerose. Drittens neuralgische Schmer-
zen in der Gegend des linken Schultergelenkes und viertens R6thung
und Schmerzhaftigkeit der Hant an der linken Fusssohle. Keine ner-
vose Disposition; dtiologisch werden vermutbungsweise schwere Arbeit,
Nahbrungsmangel, Kilte und Feuchtigkeit beschuldigt Obwobl Dehio
einen centralen Ursprung des Leidens annahm, liess er, bei der Er-
folglosigkeit aller Therapie, ein Sttick des linken N. ulnaris und der
Art. ulparis oberbalb des Handgelenkes reseciren, um eventuell eine
periphere peuritische Affection des N. ulnaris mit Sicherheit aus-
schliessen zu konnen. Die mikroskopische Untersuchung ergab vollig
normales Verhalten des N. ulnaris, dagegen eine sebr deutliche, diffuse
Bklierose der Intima der Art. ulnaris. Da nach der Operation der
vom N. ulnaris versorgte kleine Finger seine Hyperimie verlor und
eine ganz normale Hautfarbe wiederbekam, so schliesst Dehio hier-
aus, dass die Hyperimie anf einem abnormen Erregungszustand der
Vasodilatatoren beruht habe, und michte diese Beobachtung als einen
unzweideutigen Beweis fir die Existenz gefisserweiternder Nerven-
fasern anseben. Ich kann diesen Beweis durchaus nicht fur stringent
halten, da es meines Erachtens viel niher liegt, daran zu denken,
dass die Hyperiimie durch die Resection des 4 Cm. langen Stiickes
der vorher doppelt unterbundenen Art. ulnaris beseitigt wurde. In
analoger Weise, wie die Hyperiimie, erkidrt Dehio das permanente
Schwitzen sowie den Schmerz bei seiner Patientin als den Ausdruck
eines abmormen Erregungszustandes der in den peripberen Nerven.
stimmen verlaufenden Schweisssecretionsnerven, bezw. der Schmerz-
leitangsbahnen. Er kommt zu dem Schluss, den ganzen Symptomen-

complex der Erythromelalgie als den Effect eines abnormen,
Deutsche Zeitschr. f. Nerven}neilkundo. XI. Bd. 10
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nervdsen Erregungszustandes anzusehen, welcher seinen Sitz
habe in den Hinter- und Seitenhrnern der grauen Substanz des
Rtckenmarkes und entweder auf functionellen Stdrungen oder glio-
matbsen Processen nur m#ssigen Grades berubhe. Ausserdem glaubt
er, mit seinem Falle bewiesen zu haben, ,,dass der Symptomencom-
plex der Erythromelalgie immerhin eine gewisse Selbstindigkeit
beanspruehen darf.*

Ich muss gestehen, dass ich diesen Fall von Dehio ganz anders
ansehe, als er selbst. Ich glaube, es ist viel einfacher, die sémmt-
lichen Erscheinungen bei seiner Kranken (schwere Cerebralerschei-
nungen, Cyanose des Gesichtes u. 8. w., 8. oben) aus einer doch all-
gemeiner ausgebreiteten Arteriosklerose zu erkliren, als Dehio als
vorbanden apnimmt. Er sagt freilich ausdrticklich in der Kranken-
geschichte: , Keine klinisch nachweisbare allgemeine Arteriosklerose.*
Ich werde weiter unten 2 Fille aus meiner Beobachtung anftihrenm,
die sich #hnlich verbalten haben, und bei welchen die Obduction in
dem einen, die Amputation im anderen Falle ergab, dass die Arterio-
sklerose viel ansgedehnter war, als man nach der klinischen Unter-
suchung anzunehmen geneigt war. Uebrigens ist dies eine schon hiinfig
gemachte Erfahrung. Am Schlusse seines Aufsatzes kommt Dehio
selbst auf die ja mikroskopisch nachgewiesene, arteriosklerotische
Erkrankang der linken Art. nlnaris zurtick, ist aber geneigt, ein um-
gekebrtes dtiologisches Verbiltniss anzunehmen, als ich; er betrachtet
nimlich, gesttitzt auf eine Arbeit von Thoma: ,,Ueber das Verbalten
der Arterien bei Supraorbital-Neuralgie* (Deutsches Archiv fiir klini-
sche Medicin, Bd. XLIII), die isolirte Verminderung des arteriellen Ge-
fusstonus als die Ursache der localen Arteriosklerose. Warum aber
eine solche, mindestens sehr hypothetische Erklirung aufstellen, wo
die Patientin doch eine ganze Reihe (namentlich die Cerebralsym-
ptome und die Circulationsstdrungen im Gesicht) in plansibler Weise
von diffuser Arteriosklerose abhiingig zu machende Symptome dar-
bot; wo dieselbe immer schwer gearbeitet hatte und auch in einem
Alter stand, in welchem das Atherom der Gefisse, besonders bei der
arbeitenden Bevtlkerung, etwas ganz GewdShnliches ist? Wenn ferner
Dehio gerade auch auf Grund seines Falles geneigt ist, den ana-
tomischen Sitz der Stbrung in das Ruckenmark zu verlegen, so ver-
misse ich in seiner Krankengeschichte jeden Anhaltspunkt hierftir, um
so mehr, als er selbst sagt, die Untersuchung des Nervensystemes habe
ausser den angegebenen Erscheinungen nichts Abnormes geboten.

Meine beiden Fille, welche dem Dehio’schen #hnlich sind,
waren Folgende:
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1. Eine 70jkhrige Frau hatte vor einem halben Jahre eine leichte
Apoplexie mit nachfolgender, nach wenigen Wochen villig zurtickgegan-
gener Hemiplegia dextra erlitten. Seit 6 Wochen leidet sie an andauern-
den Schmerzen im linken Fuss, besonders an dessen seitlichen Partien.
Hier sind eine ganze Anzahl blaurother (erbsen- bis mandelgrosser) Flecken
zu sehen, welche auf Druck abblassen. Puls der Art. tib. postica am
Malleol. int. zu fiihlen; leichte Rigiditit simmtlicher fhlbaren Korper-
arterien; Herz normal. Vortibergehende Besserung auf Jodkali und hori-
zontale Lagerung des linken Beines. Rasche Verschlimmerung, Ausdeh-
nung der blaurothen Stellen tiber den ganzen Fuss. Amputation im Unter-
schenkel wegen andauernder heftigster Schmerzen im linken Fuss (auswirts),
nach einigen Wochen Exitus (ebenfalls auswirts).

2. Eine 50 jibrige Frau lag seit lingerer Zeit auf der inneren Ab-
theilung im hiesigen stédtischen Krankenhause wegen asthmatischer Be-
schwerden. Letztere waren vielfacher Behandlung (Digitalis, Jodkali) un-
zugiinglich; nur Morphium linderte die starken Anfidlle. Objectiv konnten
wir weder am Herzen, noch an den Lungen eine Veréinderung feststellen,
welche das Asthma hitte erkliren kénnen. Da traten plétzlich im reeh-
ten Fuss heftigste Schmerzen auf, welchen nach kurzer Zeit blaurothe
Verfirbungen auf dem Fussrticken und an den Zehen folgten. Letztere
debnten sich ziemlich schnell aus, und es trat blauschwarze Verfirbung
mehrerer Zehen auf, so dass Amputation indicirt erschien. Puls der Art.
tib. post. fiuhlbar. Drei Stunden vor der angesetzten Amputation plotz-
lich Exitus. Wir nahmen eine Embolie der Coronararterie an. Bei der
Obduction (Prof. Weigert) fand sich als Todesursache hochgradigste
Arteriosklerose der Pulmonalarterien bis in ihre kleineren Aeste, welche
im Lungengewebe wie eingemauert waren; am Herzen nichts, was den
pldtelichen Tod erklirt hiitte. Mittelstarke Arteriosklerose der Gehirn-
und Extremititenarterien, auch der rechten unteren Extremitit.

Diese auf rein arteriosklerotischer Basis beruhenden #bn-
lichen Erkrankungen sollte man meines Erachtens vbllig von der
nervisen Affection ,,Erythromelalgie’ trennen; sei diese nun cen-
traler oder peripberer, organischer oder functioneller Natur. Jeden-
falls wird man daon in dieser immer noch etwas complicirten Frage
eher zu einiger Klarheit kommen konnen.

M. Heimann: ,Zwei Fille von acuter Erythromelalgie?* —
(Berliner klinische Wochenschrift, 1596, Nr. 51) beschreibt zwei Be-
obachtungen unserer Krankheit an den Hinden, welche beide in drei
Wochen in Genesung ilbergingen. Es handelte sich in beiden Fillen,
ausser den Symptomen der Erythromelalgie, um neuritische Erschei-
nungen im Gebiet der Verzweigung des Handriickenastes des N. radia-
lis; in dem einen auch um motorische (Krampf-)Symptome, in dem
anderen um eine vollige Anisthesie in einem ziemlich grossen Bezirke.
H. selbst bezweifelt nicht den ncuritischen Charakter dieser Affee-
tionen und theilt sie der dritten Gruppe der Lewin- Benda’schen

1o*
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Eintheilung (8. oben) zu, mtchte sie aber wegen des Vorwiegens der
vasomotorisch-trophischen StSrungen tiber die speciell neuritischen als
eine Krankheit sui generis, und zwar als eine acut verlaufende vaso-
motorische Neuritis ansehen. Als #tiologische Momente sieht er in
dem einen Falle Abusus spirituosoram, Durchniissung und Ueberan-
strengung, in dem anderen vorangegangene Influenza an.

Ich bin nup in der Lage, zwei Beobachtungen von Erythromelalgie
mittheilen zu kdnnen, welche in #tiologischer Beziehung viele Aehn-
lichkeit haben. Der eine Kranke steht seit kurzem in meiner Beband-
lung. Seine Krankengeschichte ist kurz Folgende:

57 jihriger Schmied, in der Ascendenz wmit Tuberculose belastet,
aoquirirte in seinem 25. Lebensjahre einen Tripper mit Vorhantgeachwtir,
welche Affection mit Leistemdrtisenschwellung verbunden war und erst
nach 3 Monaten zur Heilung kam. 8eit dem 28. Jahre krampfhaftes Zieben
in beiden Waden, links mehr als rechts. Kurs daraul machte er den
Feldzug 1870—1871 mit, wihrend dessen die Schmerzen sunahmen. Nach
seiner Rtckkehr heirathete er. Seine Frau hatte im Ganzen dreizehn
Schwangerschaften; unter diesen waren vier Missfille und vier Todt-
goburten. Bei der Obduction einer der letsteren wurde eine erbeblich
vergrisserte Leber constatirt. Die Schmerzen bestanden in wechselnder
Inteasitit fort wund quMiten ihn immer Nachts mehr als bei Tage. Herbst
1888 erfror er sich beide Fussballen. Hierauf steigertea sich die Schmer-
zea erheblich; ausserdem tratea rdthlichblane Flecken, zuerst an den Rin-
dern beider Fusse, dann an wechselnden Stellen auf, links immer mebr
als rechts. Die objective Untersuchung ergiebt: Bliulichrothe Flecken
an beiden Fissen, welche beim Herabhingen der Ftisse besonders deaut-
lich werden; die Haut anter dem Nigeln auffallend rosaroth. An dem
Nagelglied der linken grossen Zehe eitrige Entztindung, welche vorigen
Herbst an der correspondirenden Stelle rechts bestand. Art. tib. post.
beiderseits am Malleol. int. fuhlbar. Sensibilitit an den unteren und oberen
Extremititen allenthalben intact, ebenso Haut- und Sehnenreflexe. Keine
Muskelatropbien an den Gliedern. Pupillenreaction normal. Keine Rigi-
ditit der Art. radialis. Zunehmende Taubheit auf dem rechten Ohbr, schon
vor 10 Jahren beginnend. Urin frei von Zucker und Eiweiss.

Einen guten Erfolg hatten wiederholte Curen in Nauheim, sowie grosse
Mengen Jodkali, welche er von 1882 ab mehrere Jahre nahm. Queck-
silber hat er noch nicht bekommen. Ganz wurden die Beschwerden aber
nie sum Verschwinden gebracht. Augenblicklich scheint ihm Ergotin zu
nfitzen.

Mein zweiter Fall von Erythromelalgie ist von grisserem In-
teresse, weil er jahrelang genau beobachtet warde und meines Wissens
der erste derartige Krankheitsfall ist, bei welchem die in Betracht
kommenden Theile des Nervensystemes post mortem einer mikrosko-
pischen Untersuchung unterzogen wurden.

Die Krankengeschichte ist Folgende:
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46 jibriger Bauschreiner. In der Familie keine Nerven-, Geistes-
oder Lungenkrankheiten. Patient ist zum zweiten Male verheirathet, hat
sechs gesunde Kinder, das jtingste ist 5 Jahre alt; gestorben ist keines.
Keine der beiden Frauen hat angeblich jemals abortirt. Patient giebt
mir (August 1893) an, er hitte niemals eine gonorrhoische oder luetische
Infection durchgemacht, tiberbaupt nie eine Affection an seinen Geschlechts-
theilen gehabt. Diese Angabe hat er mir gegentiber auf dfteres Befragen
stets aufrecht erbalten. Dagegen bin ich durch die Gtite des Herrn Prof.
Edinger in den Besitz eines von dem Patienten im October 1888 selbst
geschriebenen Lebenslaufes gelangt, in welchem er Folgendes berichtet:
»Im Jahre 1869 entdeckte ich an meinem Geschlechtstheile ein kleines,
wandes Plitzchen, wusste aber nicht, was es ist. Nachdem es nach kurzer
Zeit nicht heilte, zeigte ich es einem Arzte, welcher mir Goulard’sches
Wasger zum Abwaschen und ein Pulver zum Bestreuen verschrieb, wor-
auf es mach einigen Tagen geheilt war, und ich nie wieder etwas ge-
merkt habe. Erbalten konnte ich es nur von einem Abe (sic!) haben;
denn, wie ich spiter erfahren, war ein Nebengeselle krank gewesen.
Von Secundirerscheinungen weiss er gar nichts. Sonst war er bis zum
Jabre 1870 angeblich stets gesund.

December 1870 hitte er sich auf Wachtposten in der Garnison Giessen
den rechten Fuss erfroren; auf der Plantarseite der rechten grossen Zehe
soi eine Blase entstanden, nach deren Aufstechen der Zehenknochen bloss-
gelegen babe. Heilung durch Jodbepinselung und Zinksalbe erst nach
vielen Wochen. Auf dieser Stelle habe sich noch einige Jahre spiter eine
feste Haut gebildet, die er abziehen konnte. Die Heilung sei dadurch
verzdgert worden, dass er Januar 1871 nach Frankreich ausrticken musste.
Damals habe er sehr starke Schmerzen an dieser Stelle gehabt. Wih.-
rend der folgenden 2 Jahre spiirte er gar nichts. Winter 1§74—1875 sei
starkes Jucken und ,Flimmern* im ganzen rechten Fusse aufgetreten,
besonders auf dem Fussriicken. An diese Paristhesien hitten sich bald
heftige S8chmerzen, ,,wie wenn mit einem Messer durchgestochen wtirde*,
angeschlossen. Dieselben zogen in das rechte Bein hinauf. Auch im
linken Bein h#tte er damals, aber weniger hiufiz, starke, nach seiner
Schilderung zweifellos lancinirende Schmerzen gehabt. Hier muss ich be-
merken, dass sich in der Krankengeschichte von Edinger (1558) die
Bemerkung findet, auf niheres Befragen erklire Patient, dass die Schmer-
zen in den beiden Beinen frtiher aufgetreten seien, als im rechten Fuss.
Die obige Schilderung der damaligen Schmerzen entnehme ich der August
1595 von Herrn Prof. J. Hoffmann- Heidelberg aufgenommenen und
mir gtitigst tiberlassenen Anamnese. Ich selbst erhielt auf meine dies-
beztiglichen Fragen Antworten, welche mit der letzteren Schilderung tiber-
einstimmen. Die Schmerzen seien in hohem Grade vom Witterungswechsel
abhingig gewesen. Warme Einwicklungen und Einreibungen hitten ihm
Linderung verschafft. 1576 und 157% Landwehritbungen unter grossen
Schmerzen. Hierbei im Jahre 187% Durchnissung, welche Steigerung der
Schmerzen zur Folge gehabt habe, sowie plitzliches Auftreten eines tau-
ben Gefithles im ganzen rechten Bein; er Litte dasselbe nachgeschleift,
weil er nicht gewusst habe, wie er auftreten sollte. Letztere Paristhesie
babe 3—4 Monate angedauert und sei dann durch romisch-irische Bader
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beseitigt worden. Im weiteren Verlaufe hitten sich die Schmerzen im
rechten Bein erheblich gesteigert; am ftirchterlichsten seien sie immer
Nachts gewesen. Er habe seit 1878 keine Nacht linger als hchstens
2 bis 3 Stunden schlafen konnen. In diesem Jahre sei auch ein sebr
lustiges Hitzegefiihl und Rthung des rechten Fusses aufgetreten, zu-
erst an der Ferse; letzteres hitte sich allmihlieh dem ganzen rechten
Fusse mitgetheilt. Die Art der Schmerzen sei, ebenso wie die Réthung
und Schwellung des rechten Fusses, seit 1878 (bis 1893) mit geringen
Unterbrechungen stets die gleiche gewesen: Brennen und Stechen im
ganzen rechten Fuss, besonders in der Sohle; dasselbe in der Musculatur
des rechten hinteren Oberschenkels, ,,wie wenn ein Messer hineingestochen,
herumgedreht und wieder herausgezogen wirde®. Ausserdem bestehen
von Zeit zu Zeit (aber viel seltener als rechts) dieselben Schmerzen im
linken Oberschenkel. Die Behandlung habe in Einreibungen mannigfacher
Art bestanden, in elektrischen und medicamentdsen Fussbidern, Massage.
Antipyrin, Phenacetin, Cocain, sowie alle nar erdenklichen Mittel habe
er oft und ohue jeden Erfolg gebraucht. Die Schmerzen hiitten sich so
gosteigert, dass die Aerzte bei der Erfolglosigkeit aller Mittel sich auf
seine dringenden Bitten zur Amputation entschlossen. Da liess eine ge-
nanere, damals zuerst von Edinger vorgenommene Untersuchung den
Verdacht aufkommen, dass vielleicht eine Tabes die Ursache der Schmer-
zen in dem immer gertheten Fuss sein kdnnte. Und in der That zeigte
es sich bald, dass der Verdacht vollauf begrtindet war. In den folgen-
den Jabren unterzog sich der enmorm gequiilte Mann einer ganzen Reihe
von Heilversuchen. Unblutige und blutige Dehnung des N. ischiadicus
dexter, sowie eine Badecur in Wiesbaden hatten nur ganz vortiber-
gehenden Erfolg. 1891 wurde eine Mercurialeur eingeleitet, musste aber
wegen heftiger Stomatitis abgebrochen werden. Am meisten sollen ihm
noch die Kneipp'schen Curen geholfen haben, welche Patient 5 mal in
Wirishofen durchgemacht hat; damach war er immer mehrere Wochen
schmerzfrei. Gegen die rasenden Schmerzen im rechten Fuss halfen ihm
auch jetzt noch am besten ganz kalte Fussbdder, dfters in Abwechslung
mit lauwarmen. Er habe die ganze Nacht neben seinem Bett zwei kleine
Badewannen stehen; ohne diese Proceduren mtisse er verzweifeln, obwohl
er schon seit mebreren Jahren sich steigernde Dosen von Morphium in-
jicirt. Jetzt (Angust 1893) nimmt er 1,25 Grm. pro die.

Patient giebt an, im Jahre 1878 mehrere Wochen an heftigem Schwindel
und Kopfschmerz gelitten zu haben, welche so stark gewesen sein sollen,
dass er sich gar nicht habe aufrecht halten knnen. Er habe nie Doppelt-
sehen gehabt, auch keine sonstigen StSrungen des Sehvermdgens. Stuhl-
und Urinentleerung sei immer normal gewesen, seine Potenz nie herab-
gesetzt. Sein Gang habe sich auch gar nicht gedndert, auch besitze er
heute noch grosse Ausdauer im Gehen. Auf Anrathen eines Arztes habe er
sich einen Wagen angeschafft, um seine Beine zu schonen und den Schmer-
zen vorzaubeugen; er kdnne aber nicht finden, dass dieselben geringer ge-
worden seien seitdem er weniger gehe.

Status praesens August 1893: Patient sehr blass, stark ergraut
und weit tber seine Jahre gealtert. Gross, von kriiftigem Knochenbau und
gut entwickelter Musculatur, aber sehr diirftigem Fettpolster.



Ueber Erythromelalgie. 151

Pupillen sebr eng, gleichweit, reagiren auf Lichteinfall sehr trige,
bei Convergenz gut (1888 lant Krankengeschichte von Edinger waren
sie gleich, mittelweit, reagirten auf Licht normal). Augenmuskelbewe-
gungen und Facialis intact, ebenso alle Empfindungsqualititen im Ge-
sicht. Weicher Ganmen, etwas gerthet, Hals- und Nackendrtisen nicht
geschwollen. Zunge ohne Tremor, wird gerade herausgestreckt; Kauen,
Schlucken, Sprache ungestért. An Herz, Lungen und Bauchorganen nichts
Krankhaftes nachzuweisen.

Obere Extremitidten: Leichtes Zittern beider Hinde, keine Ataxie.
Patient lenkt geschickt den ganzen Tag seinen Wagen durch die belebten
Strassen der Stadt. Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung normal.
Keine Réthung und Abmagerung. Tricepsreflexe nicht auszuldsen. Grobe
Kraft in allen Muskelgruppen gut und gleich stark. Keine subjectiven
Sensationen, keine Zuckungen. Ellbogendriisen nicht ftihlbar. Die Hal-
tung und Beweglichkeit des Rtickens normal, kein Druckschmerz. Wirbel-
sinle gerade. Abdominal- und Cremasterreflex vorhanden. An der Wurzel
des Penis und Scrotum mehrere etwa erbsengrosse gerdthete Narben.
Lymphdrtisen der linken Leistengegend nicht besonders, die der rechten
Leisten- und Schenkelgegend stark geschwollen, nicht druckempfindlich.
Untere Extremititen: Der Gang ist villig normal, ebenso die Be-
weglichkeit und grobe Kraft der Beine. Beim Schliessen der Augen
schwankt Patient sehr stark; er giebt an, dieses Schwanken bei Angen-
schluss habe er von jeher gehabt und besonders bei den militirischen
Uebungen beobachtet: Dagegen geht er im Dunkeln, wie ein Gesunder.
Bertthrungs- und Schmerzempfindlichkeit, sowie Temperatursinn tiberall
pormal, jedoch starke Nachempfindung bei schmerzerregenden Eingriffen.
Coordination, Localisiren, sowie Lagegefilhl ungestsrt. Schmerzen s. oben.

Beide Oberschenkel zeigen an ihrer Vorderseite zahlreiche Narben
und frische Stichffnungen, welche von Morphiuminjectionen herrtthren, und
mehrere starke Infiltrationen des Unterhautzellgewebes. Muskeln gut ent-
wickelt, Fettpolster gering. Patellarsehnenreflexe beiderseits nicht aus-
zuldsen (October 1558 nach Journal: Patellarreflexe rechts vorhanden,
links nicht); Plantarreflexe lebhaft. Der ganze rechte Fuss ist vorn
bis zur Kndchelgegend blauroth gefirbt, hinten erstreckt sich die Rothung
bis zur Mitte des Unterschenkels; er ist in toto erheblich geschwollen
und sieht wie gedunsen aus. Fingereindriicke bleiben auf dem Fussriicken
bestehen. Die Haut ist gespannt und fiihit sich zuweilen sehr heiss an,
Es besteht keine besondere Druckempfindlichkeit; Bertihrungs-, Tempe-
ratur- und Schmerzempfindung sind véllig normal. Der Fues ist nach
lingerer Horizontallage weniger roth, noch weniger nach Anwendung kalter
Fussbiider. Die Rothe verliert sich, aber nur momentan, auf Druck. Die
Zehenhaut ist verdickt, besonders an den Endphalangen. Die anderen
Theile der Zehen, besonders die Rénder, nissen und sind mit kleinen
Rissen durchsetzt. Die nissenden Stellen sind scharf abgegrenzt, so dass
es den Eindruck macht, als seien sie nur durch den Druck der angrenzen-
den Zehen erzeugt. Die Nigel sind alle ergritfen, die Matrixrinder n#ssen
zum Theil. Die Nigel der ersten, zweiten und dritten Zehe sind von
zahlreichen, parallelen Rissen durchsetzt, wiahrend die der vierten und
finften ganz brtichig sind. Die tibiale Seite des Grosszehennagels ist



162 V. AUERBACH

uleerirt, obwohl sie in anscheinend ganz gesundem Matrixgewebe liegt.
Eine erbeengrosse Ulceration befindet sich mitten anf dem inneren Knichel.

Urin: Spee. Gewicht 1012—1015; ist dauernd frei von Eiweiss und
Zucker.

Blut (nach Untersuchung von Prof. Hoffmann- Heidelberg, Augnst.
1895): Normale Geldrollenbildang; weisse Blutkdrperchen in richtigem
Verbiltniss; keine Poikilocyten.

Puls: 88—96, Temperatur 36,7—37,20. Korpergewicht (1895):
671/2 Kilo.

Der Verlanf der Krankheit vom August 1895 bis zum Exitus im Mirs
1896 gestaltete sich folgendermaassen:

Am rechten Fusse steliten sich keine weiteren Verindernngen ein.
Die Sehmerzen peinigten den Krankem anf’s Fiirchterlichste und trotzten
auch den griesten Morphium- und Codefngaben. Bemerkenswerth ist, dass-
wir in dieser Zeit. zweimal Entziehungsversuche vornahmen, welche Patient
sehr gut vertrug, obne irgend welche Abstinenzsymptome zu zeigen, ob-
wobl wir bis auf ein Drittel der gewohnten Desis heruntergingen. Aber
die Obnmaeht unserer Therapie gegen die furchtbaren Schmerzea zwang
uns immer wieder, zu den grossen Morphiumgaben zurtickzukehrea.

Die von Januar 1696 an gemachten Notizen will ich vollstindig an-
ftibren, weil sie den Endverlauf der. Krankheit schildern. ‘

Januar 1696: Letzte Woche anhaltendes Erbrechen, heftige Leib-
schmerzen. Letztere leitet Patient von dem starken Pressen wikhrend der
Schmersanfille in dem rechten Bein her. Opium in grossen Gaben wirkt.
lindernd. Das Erbrechen hirt nach achttigiger Dauer auf; es bleibt aber
hochgradige Appetitlosigkeit zurtick.

Anfang Februar: Rechts von der Rima ani zeigt sich ein locheisen-
formiger Substanzverlust von der Grisse eines grossen Zwanzigpfennig-
sttickes, etwas nach der Mitte davon zwei kleinere, erbsengrosse. Aus
denselben entleeren sich unter profnser Eiterabsonderung nekrotische,
hoehst tibelriechende Gewebsfetzen. Es gelingt nicht, diese Stellen trotz
mannigfachster Behandlung (Jodoform, Liguor Alum. acet., Argent. nitrie.
v. 8. w.) zur Vernarbung zu bringen. Um dieselbe Zeit treten mebrere
Abscesse an beiden Oberschenkeln auf, von Morphiumeinspritzungen her-
riihrend, die sehr stark seeernirem und nur langsam zur Heilung kommen,
nachdem statt der Morphinminjectionen das Narcoticum ausschliesslich
innerlich verabreicht wird. Patient scheut sich némlich, die Einspritzun-
gen in den Arm, die Brust oder den Leib gn machen, theils weil sie hier
empfindlich wiren, theils weil sie angeblich seine Schmerzen in den Beinea
weniger linderten. Nur hier und da vermag er noeh einmal eine Ansfahrt
zu machen, die ihm auf seine dringenden Bitten trotz seines jimmerlichen
Zustandes gewtihrt wird. Oedem beider Fussrticken und des rechten Unter-
schenkels. Urin andauernd frei von Eiweiss und Zucker. Keine sonstige
Organverinderung.

Mirz 1896: Patient ist danernd ans Bett gefesselt. Die Ern#hrung
ist wegen heftigen Widerwillens gegen Alles, s0 auch gegen rectale Zu-
fohrung sebr erschwert. Es bilden sich noch mehrere kleinere Geschwtre
auf der rechten Wade und an der Ferse. Unter zunehmendem Marasmus,
pachdem in den beiden letzten Tagen noch voriibergehende Aufregungs-



Ueber Erythromelalgie. 163

zustinde und villige Retentio urinae et alvi aufgetreten waren (zum ersten
Male wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes), erfolgt der Tod am 14. Miirz
1896. Die Schmerzen hatten in den letzten Tagen zuweilen etwas linger
sistirt, als Patient es gewohnt war, traten aber noch 3 Stunden ante exi-
tom im rechten Fuss mit colossaler Intensitit auf. —

Section am 16. M#rz 1896, 43 Stunden post mortem. Es ist nur die
Herausnabme des Rfickenmarkes und der Nerven der unteren Extremi-
titen von Seiten der Angehdrigen, und zwar erst nach langer Weigerung,
gestattet worden.

Hochgradige Abmagerung des ganzen Kdrpers. Hautfarbe sehr blass.
Multiple subcutane Narben und Knpoten an den beiden Oberschenkein.
Das Gewebe der Gegend zwischen dem rechten Tuber ischii und Anus
ist bis auf die Fascie geschwtirig zerfallen. Die Regio glutaea dextra ist
blauschwarz verfirbt. Beim Einschneiden sieht man hier das ganze Unter-
hautzellgewebe und einen Theil der Musculatur in eine eitrig-jauchige
Masse verwandelt, in welche der N. ischiadicus eingebettet ist. Ueber
dem Kreuzbein geringftigiger, oberflichlicher Decubitus. In der Mitte
der rechten Wadengegend befindet sich ein zehnpfennigstiickgrosses, run-
des, bis auf die Fascie reichendes Geschwiir mit eitrigem Belag, ein etwas
groeseres tiber der Achillessehne und ein kleineres mitten auf der Ferse.
Zwischen simmtlichen Zehen des rechten Fusses und ihrer Basis liegt das
Coriam frei. Die Haut des rechten Fusses ist auf dem Rticken und der
Sohle blassroth, an der Ferse dunkelroth gefirbt; es besteht starke dde-
matdse Schwellung beider Fussriicken, sowie Oedem des rechten Unter-
schenkels, dessen Umfang erheblich grdsser (Folge der Geschwiire), als
der des linken ist.

Dara des Rtickenmarkes ohne Besonderheiten. Piasack stark mit
Fitssigkeit geftilit. Die Hinterstringe erscheinen, besonders im Lenden-
mark, gran verfirbt. Herausgenommen werden das Rtickenmark, die Spinal-
gaoglien und die beiden Nervi ischiadici.

Mikroskopische Untersuchung.

(Ausgeftihrt bei Prof. Edinger im Dr. Senckenberg’schen patholo-
gisch-anatomischen lnstitut. Director: Geh.-Rath Prof. Weigert.)

Das Rtickenmark, die Spinalganglien und die herausgenommenen
Nerven wurden zuniichst in 10 proc. Formollosung fixirt; dann, wie im
biesigen Laboratorium tiblich ist, der Chrombeize (s. Weigert, Beitrige
zur Kenntniss der normalen menschlichen Neuroglia. S. 137, Festschrift.
Frankfort a. M. 1895) unterworfen und schliesslich nach Kupferbehandlung
in eingelne Theile zerlegt, die dann in Celloidin gebettet und geschnitten
warden. Im Wesentlichen kamen die Himatoxylin-Lackmethode Weigert’s
und die Fuchsin-Pikrinsiuremischung von van Giesson in Anwendung;
doch wurden vielfach auch Hamatoxylin-Kernfirbungen vorgenommen.

Leider waren vom Tod bis zur Section dieses an Py#dmie verstor-
benen Mannes 43 Stunden verflossen. Dadurch waren die Priaparate in
einen Zustand gerathen, welcher nicht nur die technische Bearbeitung
(Serienschnitte) sehr erschwerte, sondern namentlich auch es unmdéglich
machte, die in Aussicht genommene Untersuchung iiber die Structur der
Spinalganglienzellen mit genfigender Sicherheit anzustellen.
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Was sich erheben liess, war das Folgende:

Die peripheren Nerven der unteren Extremitidten.

Wir batten hier ein vollig negatives Ergebniss: Die Markscheiden
und Axencylinder intact, sowobl in den Nn. ischiadicis, als den tibial.,
bezw. peron. und den Fussnerven. Keine pathologische Kern-, bezw.
Bindegewebswucherung; keine Anomalien an den Gefissen; keine Unter-
schiede auf den beiden Seiten. Wo manchmal pathologische Veriinderun-
gen auf den ersten Blick vorzuliegen schienen, hat die nachtrigliche Unter-
suchung der entsprechenden Nerven von verschiedenen anderen Leichen,
namentlich auch der Vergleich zwischen rechter und linker Korperseite
ergeben, dass die vermeintlichen Veriinderuagen nicht als krankhafte anza-
sehen waren. Jedenfalls ist an keiner 8telle, auch nicht in den Nerven
des schwerkranken Fusses ein Faserausfall, bezw. die solchem consecu-
tive Bindegewebswucherung mit Sicherheit nachweisbar gewesen. Was
die Gefisse anbetrifft, so war die Media und Intima, auf welche ganz be-
sonders geachtet wurde, etwas verdickt. Aber dieser Befund war rechts
und links gleichmXssig vorhanden, und war wohl auch ein dem Alter des
Patienten entsprechender. —

Von den Spinalganglien waren im Ganzen von jeder Seite sieben
herausgenommen und gehdrtet worden. S8ie gehdrten den Lumbal- und
den Sacralnerven an. Die Untersuchung der Spinalganglien auf patho-
logische Processe gehdrt zweifellos zu denjenigen, welche bei dem heu-
tigen Stand unseres Wissens nur unsichere Resultate ergeben kénnen.
Schon das Heraushimmern der kleinen Gebilde ist geeignet, Artefacte
zu erzeugen. Sodann haben die neuneren Untersuchungen mit Alkohol-
und Sublimatfixation uns gezeigt, welche ausserordentlich zarten und feinen
Organisationen in den Zellen dieser Ganglien vorliegen. Wir haben aber
auch durch Lenhossek’s an der Leiche eines Hingerichteten angestelite
Untersuchungen neuerdings erfabren, dass in einem und demselben gesun-
den Ganglion sebr verschiedene Zelltypen vorkommen kdnnen. Die Fixi-
rung von fast 48 Stunden alten Priiparaten in Formol und die nachtrig-
liche Behandlung in Chromsalzen kann nicht wohl Priiparate entstehen
lassen, welche eine richtige Deutung der Zellstructur ermdglichen. Es
war vielmebr zu erwarten, dass nur relativ grobe Verknderungen in den
Ganglien erkannt werden konnten. Bei diesem Stand der Dinge wird es
picht auffallen, wenn meine lange fortgesetzten und mit den verschieden-
sten Methoden an Schnittserien vorgenommenen Untersuchungen der Gan-
glien pnur ein recht unbefriedigendes Resultat ergeben haben. Und doeh
ist diese Untersuchung mit Gewissenbaftigkeit und Ausdaner an langen
Serien vorgenommen worden, weil ich mir gerade von der Bearbeitung
der Spinalganglien ein aufklirendes Resultat versprechen zu dtirfen glaubte.
Es hat sich aber kein einziges mikroskopisches Bild gefunden, welches
mit absoluter Sicherheit als pathologisch hitte gedeutet werden mtissen.
Die Ganglienzellen und die eintretenden Nervenfasern boten im Wesent-
lichen an allen Spinalganglien, rechts und links, das gleiche Bild. Da
die Verinderungen besonders den rechten Fuss betrafen, so hatte ich er-
wartet, dass ein oder das andere Ganglion wesentlich von den tibrigen
differire. Ob der immer wiederkehrende Befund an sich ein normaler
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war, wage ich, weil die Erhaltung des Materiales eine ungentigende war,
nicht zu entscheiden. Es ist sehr zu wtinschen, dass, falls wieder einmal
die Section eines Patienten mit Erythromelalgie mdéglich wird, das Mate-
rial so frtth als mdglich ir Sublimat fixirt werde. Das Einzige, was uns
auffiel, worauf wir aber auch kein besonderes Gewicht legen mdchten,
da zumal diese Erscheinung auf beiden Seiten ganz gleichmissig zu con-
statiren war, war eine ziemlich starke, sowohl die Ganglienzellengruppen,
als auch die Nervenfaserziige umgebende Kernwucherung. Eine Ver#nde-
rung an den Gef¥ssen konnten wir nicht constatiren.

Fig. 1.
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Schuitt durch die Cauda equina.

Die Nervenwurzeln habe ich zuniichst an den Spinalganglien selbst
untersucht; ausserdem wurde die Cauda equina, welche ja im Wesent-
lichen ein solches Wurzelbtindel darstellt, nach der Hirtung durch Fidden
mehrfach umschlungen und nun als Ganzes in Celloidin gebettet. Von
dem so entstandenen Cylinder wurden Schnittserien hergestellt, die nun
eine Uebersicht tiber simmtliche Wurzelbiindel gestatteten. Hier trat dann
zuerst ein unzweifelhaft pathologischer Befund auf.

Auf der einen Seite ist fast die Hilfte aller Wurzelbtindel total de-
generirt und nur noch durch bindegewebige Striinge reprisentirt, von
denen pur wenige noch mitten im degenerirten Gewebe einige markhal-
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tige Fiserchen enthalten. Die degenerirten Btindel sind tiber den ganzen
Querschnitt auf der einen Seite verbreitet, aber im dorsalem Abschnitt
viel reichlicher. Im ventralen liegen grosse Ztige vollig normaler Nerven-
wurgeln. Auf der anderen Seite sind nur im dorsalen Abachnitt einige
wenige Btindelchen complet entartet. In der Mittellinie liegen fast nur
entartete Fasern, deren Zutheilung zu der einen oder anderen Seite natiir-
lich sweifelhaft bleiben muss. Im Allgemeinen sind nur die diinneren
Wurzelbtindel complet entartet (Fig. 1).

Da, wo die Cauda equina an das Rtickenmark herautritt, erkennt
man, dass alle degenerirten Fasern an der Spitze des Hinterhornes in
dieses und in den Hinterstrang hineingelangen. Aber schon ganz unten
am Conus treten auch vollig normale Fasern ein. Diese gerathen ganz
median in die Hinterstringe. Deshalb erkennt man an einem Schnitt,
der etwa durch das obere Ende des Conus terminalis gefiihrt ist (Fig. 2),

beiderseits von der Medianlinie ein

Fig. 2. normales, diinn-keilférmiges Biindel,
welches héchst wahrscheinlich —
d &, @ dafir sprechen andere Untersuchun-

}gﬁ o gen — von den Blasen- und Mast-
8. ” darmnerven stammt; und lateral von

diesem jederseits ein helles Feld,
welches von nur spirlichen, noch
normalen Nervenfasern durchzogen
wird. Dieses Feld ist der Quer-
schnitt des caudalen Endes des G ol1-
schen Stranges. Auf der Seite, wo
die degenerirten Wurzeln in der
Mehrzahl sind, ist es etwas breiter,
als auf der anderen (Fig. 2, links).
Immerhin ist es auffallend, dass im
Bereiche des Conus und des unte-
ren Theiles der Lendenanschwellung
die Degeneration der Goll'schen
Stringe im Ganzen rechts und links
nicht so differirt, wie man es nach
dem Anblick der Querschnitte durch
di¢ Cauda equina erwarten durfte. In der That sieht man denn auch,
dass rechts, sowie links sehr stark degenerirte Wurzeln noch in den un-
teren Theil der Lendenanschwellung eintreten. In dieser Héhe liegen
die medialsten Fasern der Goll'schen Stringe, diejenigen also, welche
aus den letzten Sacralnerven stammen, als zwei vollig intacte, scharf vom
degenerirten Gewebe geschiedene, diinne Felder jederseits am Septum
dorsale. Schon im unteren Theile des Lendenmarkes treten aber auch
normale Fasern mit den oberen Sacral- und unteren Lendenwurzeln ein.
Sie liegen zunidchst in der grauen Substanz der Hinterhorner und an
deren medialen Rand. Auf Schnitten, die etwa durch die Mitte der Lenden-
anschwellung selbst gelegt wurden, sieht man im Wesentlichen nur nor-
male Wurzelbiindel eintreten; pur ein einziges Biindel enthilt degene-
rirte Fasern, es verschwindet im oberen Theil der Lendenanschwellung.

Schnitt durch die Gegend des Ursprunges
des dritten oder vierten Sacralncrven.
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Fig. 3. Ursprungsgebiet des ersten bis zweiten Sacralnerven.
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Fig. 4. Schnitt durch das untere Lendenmark.,
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S0 kommt es, dass man oberhalb derselben im Brust- und Halsmark im
Wesentlichen nur noch den medialsten Theil der G oll’schen Stringe de-
generirt findet. Oberhalb der Lendenanschwellung besteht dieses Feld
aus vollkommen nervenfreiem Degenerationsgewebe. Es ist nament-
lich auch jenes dicht am Septum liegende dtinne Btindel ghnzlich ver-
schwunden, welches als aus den Sacralnerven stammend oben bezeich-
net wurde. Schon auf Fig. 2 sieht man aus demselben Fasern in die
graune Substanz einstrahlen und, wie es scheint, setzt sich, allmihlich auf-

Fig. 5. Fig. 6.

Sohnitt durch das ob. Brustmark. Schnitt durch die Halsanschwellung.

wirts steigend, dieses Einstrahlen bis zum volligen Verschwinden dieses

Biindels fort.
Ausser dem als degenerirt bezeichneten Theil der G oll’schen Striinge

waren in dem untersuchten Riickenmarke keine Biindel erkrankt. Zwei-
fellos gilt dies fiir die weisse Substanz, wihrend ich fdr die graue Sub-
stanz dieses nicht mit gleicher Sicherheit aussagen méchte. Die tiblichen
Untersuchungsmethoden liessen aber jedenfalls keine Vertinderungen in
derselben erkennen. Die Clarke’sche Saule war beiderseits normal. Es
muss aber hier nochmals ausdrticklich erwihnt werden, dass keine Nissl-
Priiparate untersucht werden konnten, weil zu viel Zeit zwischen Tod und
Section vergangen war.

Fassen wir das Wesentliche des eben mitgetheilten
Befundes noch einmal zusammen, so ergiebt sich, dass
bei unsicherem Befund in den peripheren Nerven und
Ganglien, wahrscheinlich sogarbeinormalem Befund in
den ersteren, eine betrdchtliche Degeneration zahlrei-
cher Wurzelbtindel in der Cauda equina aufgefunden
worden ist. Die Eintritththe der degenerirten Wurzeln macht es
wahrscheinlich, dass sie dem ersten, vielleicht auch dem
zweiten Sacral- und den untersten Lumbalnerven ange-
horen. Hober oben treten keine degeperirten Nerven mehr ins
Riickenmark ein. Dem entspricht im Riickenmark eine aufsteigende
Degeneration, die sich absolut rein auf den medialen Theil der Goll-
schen Striinge beschriinkt. Die Fasern, welche caudal von den dege-
nerirten ins Riickenmark getreten sind, also diejenigen der unteren
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Sacralnerven, waren in den Hinterstriingen, medial von der degene-
rirten, bis in die Hbhe des Lendenmarkes zu verfolgen, in dessen
Grau sie verschwunden sind.

Trotzdem auf einer Seite die Degeneration der Wurzelfasern
grbsser war, als auf der anderen, drtickt sich dieser Unterschied nicht
deatlich in den degenerirten Hinterstrangfeldern aus.

Der anatomische Befund erkldrt zu einem Theil, was
klinisch ermittelt worden ist. Er erklirt zun#chst die Aus-
breitung des Processes. Der oberste Sacral- und der unterste Lumbal-
nerv innerviren den Fuss und den Unterschenkel: sie waren die dege-
nerirten. Die unteren Sacralnerven, deren Bahnen nicht tiber das
Lendenmark verfolgt werden konnten, dienen bekanntlich der Inner-
vation von Blase und Mastdarm; sie waren intact, ebenso wie ihre
Function im Leben erbalten war. Die Patellarsehnenreflexe fehlten;
ihre Bahn verlduft in den unteren Lumbalwurzeln, dieselben waren
zum grossen Theil degenerirt. Dass die Sensibilitit an den unteren
Extremititen keine gr8beren Stérungen zeigte, dirfte sich wohl da-
durch erkldren lassen, dass nur ein Theil der entsprechenden Wur-
zeln erkrankt war.

Der Befund erklért aber nicht, warum es zu Erythromelalgie ge-
kommen ist. Wir kennen zahlreiche Erkrankungen von Hinterwurzel-
fasern, bei denen jenes Symptom nicht beobachtet wurde. Es muss
also in dem untersuchten Falle ein Mehr von Erkrankung bestanden
baben. Dieses darf man vielleicht in der Betheiligung von vasomo-
torischen, dem Sympathicus sensu lat. zugehorigen Bahnen suchen.
Es sind ja lingst durch die Untersuchungen von Goltz u. A. vasomo-
torische Bahnen in den Hinterwurzelfasern bekannt geworden. Neuer-
dings weisen die experimentellen Untersuchungen von Gaule (Central-
blatt fiir Physiologie, 1892, Heft 11 und 12, 1893, Heft 7 und 25) tiber
die Spinalganglien darauf hin, dass in diesen Ganglien oder in den
sympathischen Zweigen, welche zu ihnen treten, ein Theil des trophisch-
vasomotorischen Innervationsapparates fiir die betreffenden Wurzel-
gebiete gegeben ist. Es wire leicht moglich, dass weitere Unter-
suchungen, wenn sie besser conservirtes Material verwertben konnen,
auch Aufkldrung bringen konunen tiber diese Frage, welche ich hier
noch offen lassen muss. Im Wesentlichen wiirde man, wire keine
Erythromelalgie vorhanden gewesen, den Process als den einer Tabes
bezeichnet haben, die sich nur auf einige Lumbal- und Sacralwurzeln
erstreckte. In der That hat man den Eindruck, dass es sich um
eine der Tabes verwandte Affection handelt, welche bald nach ibrem
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Beginn wieder zum Stillstand gekommen ist. Es blieb lange Jahre
das gleiche Wurzelgebiet befallen; die Krankheit hat sich nicht ein-
mal pach oben auf das Ibnervationsgebiet des Rumpfes und die
Clarke’sche Siule, nach unten nicht auf dasjenige der Blase aus-
gedehnt. Von tabischen Symptomen mdchte ich noeh das Verbaiten
der Pupillen erwithnen. In den letzten Jahren bestand stets hoch-
gradige Myosis und sehr trige Lichtreaction; da jedoch 1888 (siche
Krankengeschichte) die Pupillen gleich, mittelweit and von gleicher
Reaction waren, und ferner in den letzten Jahren ein aussergewdhs-
‘licher chronischer Morphinismus bestand, -80 muss ich es dabin -ge-
stellt sein lassen, ob der letztere die Pupillenstbrungen bewirkt bat,
oder ob dieselben den tabisehen analog zu erachten sind. Ich mdechte
‘mich mebr der letzteren Ansicht zaneigen, zamal die Annahme, dass
derartige dauernde Functionsstérungen aaf Morphinismus berahen, auf
sehr schwachen Ftissen steht. (S. auch Erlenmeyer in Pentzold-
Stinzing’s Handbuch der Therapie, Abtheilung II, S. 340.)

Was unseren beiden Beobachtungen i#tiologisch gemeinsam ist,
das ‘ist das hochst wahrscheinliche Voraufgegangensein von Lues und
das jahrelange Auftreten von Schmerzen, bis nach einer starken
Durchfrierang der Ftisse sich Verfirbung derselben einstelite. Weitere
Beobachtungen, die gerade hierauf zn achten hitten, werden zeigen
missen, ob hier etwas (Gesetzmissiges oder nur ein zufillig doppeltes
Vorkommniss vorliegt. Edinger theilt mir mit, dass er bei einem
Kranken, welcher sich in der Reconvalescenz von einer schweren
maultiplen Neuritis befand, viele Woehen hindurch beobachtet hat,
dass beide Untersechenkel und Ftsse sich tief rotheten, wenn sie auch
pur wenige Secunden bewegungslos hiingen gelassen wurden. Es
giebt also zweifellos ausser der Kilte auch noch aandere Momente,
welche lihmend auf die Gef#ssnerven bei vorbandenmer Neuritis ein-
‘wirken kdnnen.

Die #ltere Casnistik zeigt, dass amch frtiher schon Fille von
Erythromelalgie beobachtet worden sind, bei welchen die Angabe
einer ganzen Anzahl spinaler Symptome die Vermuthung nahelegt,
e8 michten auch ihnen #hnliche anatomische Verinderungen zu Grunde
gelegen haben, wie unserem obducirten Falle. Weir Mitchell be-
richtet in seiner zweiten Arbeit, der ersten, welehe in der Literatur
Beaehtung fand, von einem Kranken, dass er unmsicher stebt und bei
geschlossenen Augen wie ein Tabiker schwankt. Ferner bestanden
in aweion seiner Fille Gtrtelschmerzen, und er selbst nimmt hier
eine Spinalerkrankung als unzweifelbaft an. Woodnut (s. bei
Lewin und Benda, Berliner klinisehe Wochenschrift, 1894, Nr. 4,
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S. 87) beschreibt einen Fall, in dem Blitzschmerzen in Armen und
Beinen, sowie eine Herabsetzung der Sensibilitdt im ganzen linken
Beine bestand. Benda (ebenda, S. 88) theilt eine Beobachtung
mit, bei welcher sich Abducensparese, reflectorische Pupillenstarre
und Gedichtnissschwiiche constatiren liessen. Aus neuerer Zeit ge-
hort hierher der Fall von Schenk (Wiener med. Presse, 1896,
Nr. 45: Klinische Untersuchungen des Nervensystems in einem Falle
von Erythromelalgie). Diese Beobachtung hat viele Aehnlichkeit mit
unserer obigen, anatomisch untersuchten. Neben einer Erythromelalgie
des linken Fusses, die nach einer heftigen Durchnissung und Daurch-
frierung aunfgetreten war, bestanden: Schlaflosigkeit bei normalem
Geisteszustand, leichte Erregbarkeit, Blasen- und Mastdarmsttrangen,
stellenweise Analgesien und Hyperalgesien in unregelmissigen Be-
zirken. Ferner: Beeintrichtigung der Localisationsfihigkeit, spinale
Ataxie, stellenweise Atrophien an Haut und Musculatar der Ober-
arme, Steigerung der Reflexe, Clonus des linken Patellar- und Plan-
tarreflexes. Verfasser kommt zu dem Schluss, dass es sich in seinem
Falle um einen aufsteigenden myelitischen Process der Hinterstriinge
und Erkrankung der in der Nihe derselben gelegenen vasomoto-
rischen Centren handele. —

Der anatomische Befund, welcher in dem obigen, genau unter-
suchten Falle von Erythromelalgie erhoben worden ist, beantwortet
die Frage nach der Localisation befriedigend, ldsst aber sofort eine
weitere Frage aufwerfen; nimlich die: Welcher Art mtissen Wurzeler-
krankungen sein, die zu einer Erythromelalgie filbren? Nachdem
einmal der Nachweis erbracht ist, dass Erythromelalgie
auf Wurzelerkrankung berubhen kann, wird das Streben, die
zweite Frage zu beantworten, hoffentlich zu erneuter Arbeit fiihren:
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