
XXIX. 

A us der psychiatrisehen und Nervenklinik der K6nigl. 
Charit6 (Prof. Jolly) und aus dem Laboratorium der psy- 

ehiatrischen Kinik zu T/ibingen (Prof. 8iemerling). 

Klinische und anatomische Beitriige zur Kenntniss 
der multiplen Alkoholneuritis  nebst Bemerkungen 

iiber die Regenerationsvorgiinge im peripheren 
Nervensystem. 

Von 

Dr. Hans Gudden~ 
Agsisi~tei~zarzt dcr psychiatr ischen KIinik  zu Tilbingen:  fr i iher As~i.~tenzarzt au der K6nigI. 

Charit6 zu Berlin. 

(Hierzu Tafel XIV--XVI.) 

Seitdem dutch M~gnus Huss Anfangs der funfziger Jahre die Auf- 
merksamkeit auf die bei Alkobolisten vorkommenden L~hmangen gelenkt 
worden war~ maehte sich in erster Linie bei franz0siehen (Laneeraux ,  
J e u d e t ,  J e f f r e y )  und englisehenAutoren (Thompson:  Wilks~ Clarke)  
ein reges Interesse ftir diesen Gegenstand geltend, doeh erst Leyden  
blieb es vorbehalten, das Zustandekommen gewisser L~thmungsformm b 
die auch dureh andere Ursaehen als den Alkohol bedingt sein konntm b 
in gtiologiseher~ kliniseher und pathologiseh-anatomiseher Beziehung 
unter dem Namen der , m u l t i p l e n  d e g e n e r a t i v e n  Neur i t i s"  als 
einen einheitlieheu Krankheitsproeess zu eharakterisiren. Die vort Ley-  
den aufgestellten Leitsatze wurden durch vielfache Arbeiten best~tigt, 
insbesondere der Einfluss der infeetiOsen Krankheiten wie Tubereulos% 
Diphtheritis, Seharlaeh, Sepsis~ Beri-Beri~ Lepra~ der zu Caehexie ftih- 
renden und der eonstitutionellen Leiden~ endtieh der Intoxieationen auf 
die Entstehung der Neuritis naehgewiesen. Was die Wirkuug der letzt- 
genannten Ursaehe betriff L so ist es namentlieh das Verdienst Moe]i 's  
den ~itiologisehen Zusammenhung zwisehen ehronisehem Alkoholismus 
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and Neuritis multiplex betont und durch den Obduetionsbefand sicher- 
gestellt zu haben. Sehr bald sch~lte sieh dureh die Untersuchungen 
yon Strtimpe]l~ De je r ine ,  E. Remak~ R. Schultz~ Thornsca ,  
Siemerl ing~ H, Oppenhe im,  Kor sakow a. A. die ,,Alkoho]neuritis" 
als eine besondere yon den fibrigen durch ihren eigenartigen Sympto- 
mencomplex - -  rasche Entwicklung~ h~tufig im Anschlnss an Delirimn, 
StSrungm~ ataetiseher Natur, st~rkere Betheiligang des Gehirns hanpt- 
s~tehlich yen Seiten der Psyche and der Augenmuskeln - -  als ge- 
trennte Form heraas. 

W~hrend in kliniseher Hinsieht derea Krankheitsbild fast schen als 
abgesehlessen gelten kann~ herrsehen bez~iglieh der Pathogenese m~d 
des prim~tren Sitzes desselben~ wie fiber die etwaigen Restitutionsverg~nge 
noch getheilte Ansiehten. Ursprfinglich glanbte man~ nut das periphe- 
risehe Nervens):stem werde vet1 don ,,Texinen" befallen und der Process 
sehreite eentripetalw~irts fort. Gegen diese Aaffassung wandte sieh Erb ,  
indem er ausgshend yon der sieher bestehenden Existenz trophiseher 
Nervenfasern betonte~ dass ,,Nnetionelle StSrungen der trophisehen Cen- 
tralapparate gleiehwohl Verfmdsrungen (degenerative Atrophic) in den 
yon ihnen beherrsehten moterischen Apparaten bewirken kSnnen". Dar- 
aus folge unmittelbar~ dass bei vorhandener Degeneration der motori- 
sehen Nerven and der Muskeln das Pehlen histologiseher Ver~nderun- 
gen im gfiekenmark no& keineswsgs beweise, dass es sieh ~m eine 
aussehliesslieh peripherisehe Affection handle~ and dass die %rophisehen 
Centralapparate gesund seien. Wie Erb fibrigens aasdrfieklieh hervor- 
hebt, bezweekte er mit seinen Einwfirfen nieht die rein eentrale Natnr 
des Leidens za statuiren; sondern nm" darauf hinzuweisen~ dass dessen 
peripherer Ursprung keinesfalls so fiber jeden Zweifel erhaben sei. 

h'aeh S t r f impel i  beginnt die primate Degeneration wehl meier an 
den peripherisehen Endverzweigungen, es k~nnen jedoch ,bei sehr in- 
tensiver eder besonders la.ng andauernder ginwirkm~g der betreffenden 
SchRdliehkeilen" sehliesslich auch die eentralen Ganglienzellen des mo- 
torisehen Apparats betroffen werden. 

Die neueren patholegisch-anatomisehen Ergebnisse sprechen sehr 
ffir die eben vergetragene Meinung, denn einerseits warden P~lle yen 
Siemerl ing~ Sena to r  a.A. beschrieben~ in welehen die Affection an- 
streitig yon den Muskeln und deren Nerven~sten ansging~ w~ihrenddfe- 
Nervenstfimme setbst nut gering~ das t~fiekenmark gar nieht betheitigt 
waren~ andererseits zeigten die Befande yon Thomsen 7 H. Oppen-  
helm,  Biggs,  Vierordt~ Schaffer~ Pal~ Aeha rd  and Sou- 
paalt~ R a k h m a n i n o f f  und Anderer, dass die Medulla oblengata und 
das Rfickenm~rk oft in versehiedenster Weise (ausgedehnte H~morrha- 
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glen, Affection der VorderhSrner, Strangdegenerationen, myelitisehe Ver- 
~nderungen) miterkrankt sein kann. 

Werthvolle Beitr~tge daffir, dass die multiple Degeneration der Ner- 
yen h~iufig dureh eine prim~tre Ver~nderung der Gef~isse bedingt ist, 
lieferten Minkowski ,  Jo f f roy  und Aehard ,  Lorenz ,  zuletzt Sehle- 
singer.  

Hierher gehSren aueh die auf alkoholiseher Basis entstandenen Ffille 
yon Polioeneephalitis superior, wie sie yon Wern ieke ,  E isen lohr ,  
Kojewnikow,  BOdeker und Jakobgus  gesehildert warden, wobei 
die gleichzeitig vorhandene Neuritis gegenfiber den hervorragenden StO- 
rmlgen yon Seiten des Gehirns ganz in den Hintergrund trat. 

So sehen wir also das mannigfaehste Ineinandergreifen peripherer 
und eentraler Verg.nderungen. , ,Man kann", sagt H. Oppenheim,  
,,die Seheidung zwiseheu der multiplen Neuritis und gewissen spinalen 
rasp. eerebrospinMen Erkrankungen nieht mit volier Seharfe durehftihren 
and muss sieh vielmehr so aussprechen, dass die Gifte auf das gesammte 
Nervensystem wirken, dass sie allerdings die sehwersten und die anato- 
miseh deutlieh naehweisbaren Ver~tnderungen in der Peripherie hervor- 
rufen, dass sie aber offenbar aueh das Rfiekenmark, das Gehirn beein- 
trachtigen~ wie speeiell die psyehisehen St/Srungen beim Alkoholismus 
lehren, wie aber aueh erwiesen wird dutch anatomische Befuude". 

Behufs einer besseren Uebersieht iiber die pathologiseh-anatomi- 
sehen Resultate, habe ieh die Publieationen fiber letal endende Alkohol- 
neuritis, soweit sie mir bekannt wurden in naehstehender Tabelle zu- 
sammengestellt. 

4 2  * 
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Autor. A n fin g[icher 
Verlauf. 

Psyehisehe 
Sphere. 

t}rainger Stewart. 
On paralysis of 
hands and feet 
from disease of 
nerves. ' Edinb. 
Journ.Apri11881. 

Strtimpel[, Zur 
t{enn~n, d. mul- 
tlplen degenera- 

31, Seit zwei Nonaten 
M. 4 I Sehwgehe in den 
Wooh. Beth., Flimmern 

v. d. Augen, seit 
1 Non. Kriebeln 
u. 8ehmerzen 

Ged~ieh~niss- 
schw~ehe. 

47, M. 
2L/2 
M;n. 

Seit mehreren Jah-[Psyehose der 
ren Reissen in d.! Korsakow- 
Armen u.Beinen, sehen SEMI- 

Motorisehe 
Sph~ire. 

'Parese d. oh. 
u. unt. Extre- 
mitgten. 

Schlaffe L~h- 
mung d. ob. 
und unteren 

Elektri- 
sehe'Er- 
regbar- 

keit. 

herabge- 
setzt. 

Herab- 
setzung 
bezw. 

riven Neuritis. allmglig Sehwg: 
Archiv f. Psych. ehe u. Unsicher- 
Bd. 14. 1883. heitindenselben. 

Vor 3 Woehen 
rasehe Versehlim- 
merung. Tuber- 
eulose. 

F. C. ~[iiller, Ein]60, W.l{monatl. subaent. 
Fall v. multipler I 2 I Beginn, Gelenk- 
Neuritis. Archiv I Woeh. I rheumatismus, 
f. Psych. Bd. 14. / ] l~eizbarkei~. 
1883. Ii 

Dejerine, Etude! 49,1v[. [Seit 3--4ivfonaten 
sur le nervo-tabes[ i 14opfweh, Schmer- 

p6riph@ique. [ zen in den Armen 
Arch. de physiol.: I und Beinen. 
norm. et pathol. 

derung ent- 
spreehend. 

ttallueinator. 
Erregung u. 
Yerwirrthei~. 

Frei. 

Extrem. Atro- 
phie, Druck- 
empfindlieh- 
keit. 

Sehlaffe Li~h- 
mung d. Ex-] 
~remit~iten. 

Parese, A~axie, 
Romberg's 

Sympt mgs- 
sige Atrophic. 

Eal~. 

Herab- 
setzung. 

nieht ge- 
prfift. 

1884. I 
Derselbe. 49, W ~J{ascher Verlauf. ,Unklarheit. 

Dresehfeld, On al- 49, W. Seif zwei Jahren Delirium. 
eoholieparalysis. 10 Sehwiiehe in den 
Brain, Juli 1884. Tage Knien, in den 

letzten Woehen 
zunehmend. 

l~[oeli, Statisfiseh. 34. M./Sehon 3ram Deli- Die beiden er- 
und Klinisches 3 Mon.I rium, zuletzt v o r s t e n  Tage ex- 
fiber Alkololis- 1 J. Lange Zeit quisites De- 
mus. Char.-Ann. [reiss. Sehmerzenin lirium. 
Jahrg. 9. 1884 d.Bein, leiehteErmiidbark, s.2TagenDel. 

Parese, mis- 
sige Atrophie, 
Ataxie tim [ 
Liegen nieht). 

5~ihm. der oh. I 
u. unt Extr. 
Atrophic in d. 
letzt, germin- 
der. des Mus- 
kelgeftihls in 
d. oh. u. unt. 
Extremit. 

Fioehgrad. Pa- 
rose der unt. 
Extr. A~ro- 
phie. Druek- 
empfindliehk. 

Sensibiliti~t. 

Sohmerzloitung 
u. Tastempfin- 
dung herabge- 
setzt. 

Analgesie u. Hy- 
per~Lsthesie an 
einzelnen Par- 
tien d. Beine. 

Sehmerzempfin- 
dun g verspgtet. 

ohne grabereStS- 
rung. 

Analgesic, 
Sehmerzleitun~ 
verlangsa mr. 

herabge- 
setzt 
bezw. 
EaR. 

nieht bestimmt 
ver~ndert. 

I 

Herab- Yerlangsamung 
setzung, d. 8ehmerzlei~ 

Sehmerzempfin- 
dung f. starke 
Reize aufgehob. 

EaR. nioht gestSrt. 

L 
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?Reflexe. 

Kn%ph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

nieht mit- 
go[he[it. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Xnieph. 
feh Ion. 

Knieph. 
fehlen. 

Symptome Blasen- 
yon Selten undMast- Hirn- und Riieken- Nerven 

und 
der Gehirn- darmfuno- marksbofund. ~[uskel;~. 

herren. ~cion. 

!Riiekenmark: In dorlNerven degene-' 
- -  normal. HalsansohwelIung u. rirt, namentliehl 

z. kl. Th. auoh in d.i in den poripheJ 
Lendenansehwellung I r~n Strecken. 
Dogon. d. Goll'sehen / 
Strgnge u. d. hinter- I 

eng, sten peripher. Theile! 
der Seitenstriinge [ 

Pup[lion , i normal. RCiekenmgrk n. seinelttoehgradige De- 
reagir. Tern-{ Wurzetu gesund generation tier 
per. ;~bblas-] Hirnhguto etw. ver-] Nerven, Atrophic I 
sung.Spraehe dickt u. ge~riibt, violet MuskeI- I 
angsam, fasern, waehsar- 

tige Degenerat. 
oinzeher. Wu-i 
cherangd. Kerne,I 
des Binde- nnd 

[ D'o~tgewebes. 
- -  Ineontin, girn : senile Atrophie,INervendegenerirt, i 

alvieturin, l~,iiekenmark u. seine u. zwar dis ~{us2 
Wurzeln gesund, keUis~e wesen~l. 

stirker ats dis  
Stgmme. ~fuskeln 
a~rophisoh. 

- -  normal, g(ickcnmark normaLPeripher. Nerven 
degenerirL 

normal. 

Pup[lien eng, l~etentio 
roaetionslos, urinao. 

Tomporale 
Abb]assung. 
der Pupile. 

normal. 

Bomerhngen 
tier 

~\lltoreil. 

Rtieken mark normal. 

Verdiekung der Pia 
mater des Gehirns, 
P~iiekonmark u. seine 
Wurzeln gesund. 

Peripher. Nerven 
degenerirt. 

Segmentiire Neu- 
ritis. 

Hirn: 1Mehte Pachy-!Peripherc Ner~en h'[itRiieksieht anf die 
meningitis der Can-] degenerir~, im Leben beobach- 
vexitS,t. R~ickenmark / tote Eag u. d. Intact- 
normal. " ~ ~ r k e s  is[ die Erkrank 

] der Nerven als das Primire anzusohen I 
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Aulor. !~ ~.SXI Anfanglieher 
~ ~ ~ Verlauf. 

Broadbent, On a 
form of alcoholic I 
spinal paralysis. I 
The Lancet, 16. 
Febr. 1884. 

Haddcn, Two fa- 
tal cases of alco- 
holic paralysis. 
Transactions of 
the pathol, see. 
XXXVI. 1885. 

Derselbe. 

Hun, Alcoholic pa- 
ralysis. Americ, 
Journ. April 1885 

Oettinger, Etude ! 
sur le paralysies 

aleoholigues. 
Th~se doer. Pa- 
ris 1885. Beob- 
aehtung Iu 

Vierordt, Degene- 
ration, der Goll- 
schen Strange b. 
einem Potator. 
Archly f. Psych. 
Bd. 17. 1886. 

Psychisohe 
Sphgre. 

)gotorische 
Sphgre. 

Sehlaffe Lgh- 
mung d.Extr. I 
Lg,hmung d. I 
Diaphragma. [ 

Elcktri- 
sehe'Er- 
regbar- 

keit. 

42, M. Seit langer Zeit 
Schlaflosigkeit, 
voriibergeh. @ei- 
stesstSr., seit 8 
Woeh.erst schtei- 

ehende, dann s~ar- 
misehe Entwiekl. 
v. Li~hmung der 
Arme u. Beine. 

85, W. 

42, W. 

i 

28, M. Seit 1 Jahre Ge- 
4 Non, d~ehtnisssehw~- 

che, Verworren- 
heir, s. i/2 Jahr 
zunehm. Seh~vg- 
ehe in d. Beinen, 
seit 2 i~on. aueh 
in d. Armen, zu- 
letzt Kr~mpfe. 

L4, W, Seit langer Zei~ 
2 Men. Vom.matut Alp- 

dr/ieken, sehreek- 
hafte Triiume. 
Vor 2Jahren vor- 
tibergeh, neurit. 
A~taquen, seit 1 
Non. Sehwgehe. 
Krieb. u, Sehmer~ 
zen in d. Beinen. 

30, M. Seit geraumorZeit 
21/2 Magenbeschwer- 

Non. 

Sehlafiosigk., 
Ged&chtniss- 

schwgche, Hal- 
lucinationen. 

Sehlaflosigk., 
Hallueinatio- 
D.en. 

Schlaflosigk., 
heitere De- 
menz. 

Frei. 

den, vor s/4 Jahren lgngereZei~ 
hindurch blitzarh Schmerzen in 
d. Beinen, Schwgehe u. Unsieher- 
heir in dens., vor 1/4 Jahr Wie- 
clerk, dieser StSr., Kriebeln in d. 
Beinen. Tubereulose. 

L~ihm. d. unt. 
Extr. Parese 
der oberon. 

Hochgrad. Pa- 
rose d. ob. u. 
unt. Extrem. 

Atrophic, 
Druckem- 

pfindlichkeit 
Zunehm. all- 

gem. Parese 
d.Muskulatur, 
Atr., leiehte 
Ataxie d. uut. 
Extrem. 

LShm. crst in 
d. unt., dann 
auch d. ober. 

, Exit em. 

Diffuse Abma- 
ger. u. Parese 
der un~. Exit. 

Ataxie, Druck- 
empfindlichk. 
in d. ober. u. 
unt. Extr. 

~IP, r ~ b  - 

setzung 
bezw. 
EaK 

nicht ge- 
prfift. 

E~I~. 

nicht mit- 
getheilt. 

normal. 

Scnsibilitgt. 

herabgesefzt. 

gestSrt. 

Hypcrgsthesie/ 
Zule~zt Ver- 
langsamung d. 

Schmerzleitung, 
Hypgsthesie. 

herabgesetzt. 
Sohmcrzleit. 
verlangsamt 

Tompcratursinn 
erhalten. 

Pargsthesien. 
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Reflexe. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Sehnenre- 
flexe an d. 
ob. Extr. 
sehwaeh, 
Knieph. 
fehlen. 

Symptome 
yon So,teen 
tier Gehirn- 

herren. 

normal. 

Pupillen diffe- 
rent. Reae- I 
tion vorh. 

Blasen- 
und ~as~- 
darmfune- 

~:ion. 

normal. 

IneontJ- 
n entia. 

normal, 
zuletz~ In- 
continent. 

normal. 

tIirn- und Riieken- 
marksbefund. 

Pdiekenmark norm al. Nieht 

Him 8demgt~s, sonst 
normal. Ned. obl. u. 
Riiekenmark gesund, 
sonstiger Befund : 
Miliartubereulose. 

Him u. R,iiekenmark 
gesund. 

ttJrnrinde; Degenera- 
tion d. Oanglienzellen 
bes. in d. Cen{ralwin- 
dungen. Riiekenmark 
gesund. 

Rtiekenmark u. seine 
Wurzeln normal. Nur 
in d. VorderhSrnern 
hie u. da vaeuolisirte 
Zellen. 

Nerven 
und 

3{uskeln. 

untersueht.! 

Nich~ unfersueht. 

Nerven u. Muskelni 
degenerirt. 

Nieht untersueht. 

Hoehgradige De- 
generation der 
Nerven u. Mus- 
keln. 

r 
t{Liekenmark: Dege-!N. isehiadieus u. 

nerat, d. Goll'sehen] N. radialis nor- 

Bemerkungen 
tier 

Autoren. 

Da die Degeneration 
d. hint. Wurzeln go- 

Strange vom unteren] real, ebenso die] gentiber d. Erkrank. 
Dorsalmark beginn.,I Muskeln. I d. Goll'sehen'S~rgnge 
naeh oben zunehm.] i zurtick~ritt, hand. es 
get. Entart. &hint. \ V ~ ~ . u .  I sich wanrsehlieh mn 
mittl. Dorsalm~ Stellenw. auoh Entart. / eineiorim. Deg. d. Goll- 
d. hint  Wurzeln d. Lendenmarkes. ! sehen St~'gnge. 
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Autor. 

e) a ) ~  

I~ ~ . ~  Anfiinglicher 
Verlauf. 

Siemerling, Mirth. 
in d. Berl. Gem 
L Psych. u. Ner- 
venkr~nkh. Arch. 
f. Psych. Bd. 17. 
1886. 

Derselbe, Ein Fall 
yon Alkoholneu- 
ritis mit hervor- 
ragender Beghei- 
ligung des Mus- 
kelapparates n. 
Bemerknng. fiber 
das Verkommen 

neuro-museulgrer 
St~mmehen. Cha- 
r i tGAnn, Jahr- 
gang" 14.. 

34, W. 

511W' " 

Woch. 

Seit 9 Jahren his 
vor eiuem Jahre 
Xrgmpfe, seit 2 
Jahren Magenbe- 
schw., h~ufiges 
Erbr., vor 1 Jahr 
leiehtes Del., seit 
1/2 Jahr be~tl~g. 
Vor 8 ~[on. Wie- 
derauftr, d. Stfr., 
leiehtes D el., seit- 
dem Zerstreut- 
heir, Gedgehtniss- 
sehwgehe. 

Dresehfeld, Fur 
thor observation 
on alcoholic pa 
ralysis. Brais 
Jan. 1886. 

Dejerine, Contri 
bution g l '6tud 
de la nevrite M 
eoolique. Arch 
de phys. norm 
pa~hol. Jahrg 
XIX. 2. 1887. 

Biggs, Presenta 
tien of the corq 
and nerves in 
case of alcohc 
paralysis. Mu[t 

Neur. Bos~. Jour~ 
24. Mgrz 1887. 

Ninkowski, Bei 
trgge zur Patho 
Iogie der multi 
plen Neuritis. 
Aus N a u n y n  
Mi~theil. aus de 
Kfnigsb. Xlini~ 
1888. t'all  I. 

Vor 3Jahren gieh- 
tiseNe Schmerzen 
in den Hgnden, 
seit einiger Zeit 
8chmerzparoxys- 
men in d. Beinen. 

Seit 2 Woohen all- 
gem. Sehmcrzen, 
namentl, in den 
Beinen, Sehwfehe 
derse]ben. 

Vor fiinf Wochen 
schiess. 8ehmer- 
zen in d. Beinen,, 
Schw~che, Mute! 
auch in den Ar- 
m e ] ] .  

Prfiher wiederholt 
Wechselfieber. s. 
5 Jahren chron. 
Bronchitis, seit 
1 Non.Schmerzen 

Psyehisehe 
Sphgre. 

Alkoholde- 
menz m. Iti- 
laritas. 

Delirium. 

Ged~chtniss- 
sehwgche, 

Naeh~s Un- 
ruhe, Subde 
lirium. 

Frei. 

in den Beinen.! 
Abmagernng. 

Elektri- 
Motorische sehe Er- 

Sph~ire. regbar- 
keit. 

Parese d. unt. - -  
Extr. Druek- 
empfindliehk. 

Ger. Parese d. Herab- 
ob., hochgrad, setzung. 
Parese d. nnt. bezw. 
Extr., Druek- EaR. 
empfindlieh- 
keit. 

Sehwgehe de~ - -  
Beine, Ataxie, 
Druekem- 

pfindlichkeit. 

L~ihm. d. ober. - -  
u. bes. d.unt. 
Extr., leichte 
A~rophie der 
letzt. I~om- 
berg's Sym-, 
prom. 

Sehlaffe L~h- EaR. 
mung. d. unt.I 
Extr., Atro-I 
phie, Druck- 
empfindlieh- 
keit, zul. aueh 
Arme he,hell. 

Atroph. Lgh- EaR. 
mungen an 
allen Extr. 

Sensibflit5t. 

Hyperiisthesie. 

sehwer zu prii- 
fen. 

Hypergsthesien 
in den oberon, 
Angsthesie in 
d. nnt. Extr. 

Druek- u. Tem- 
peratursinn ge- 
stfrt, Schmerz- 

leitung verlang- 
saint. 

Angsthesien und 
Hypergsthesien. 

Herabsetzung n. 
dot Peripherie 

hin zunehmend. 
Tempera~rsinn 
ebenf, gestfrL 
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R.eflexe. 

I ! 
Symp ~c~ I Blasen- 
yon 8eiten und Nast- 
der Gehirn- darmfune-i 

nerven. 'cion. i 

I 
I 
I Nerven Him- und E/id<en-I und 

m~rksbeflmd, l~,Iuskeh~. 

I 

Bemerkungen 
der 

kutoren. 

Knieph. 
u. Aehilles- 

sehnen- 
phgnomen 

fehlend. 

Knieph. 
fehlem 

Knieph. 
feh [en. 

Knieph. 
fehlen. 

Haut- und 
Sehnen- 
reflexe 
fehlen. 

Pupillen eng, I 

Pupillen eng, 
reagirend. 

normM, 

normal. 
i 
I 

i 

niehts. 

Inconti- 
nentia 
urifiae. 

normal 

normal. ]Triibung, Oedem der 
Pin mater des (}e- 

hirns. REekenmark : Ganglienzellen z. Th. vacuo- 
lisirt, blasig aufgetrieben odor gesehrumpft, t?e-/ 
fgsse verdiekt. Hintere-Wurzeln normal, vordere 
im Lumbalmark etwa.s degenerirt. 

1 

r 
" ' m [Riiekenmark u smae Degenera~mn bes I 

! Wurzeln intact, in den Huskeb{ 
i ' gs{en d. Nervenl 
1 ausgesproehen. 1 
J Kernvermehrung 
] / d. l~[uskelfibrillen. 
gtiekenmark u. seinelkusgedehnte De-Bei d. sehweren Er- 
l~{usketn gesund. I generation in d. griffensdn der ~fus- 

Nerven u. ~{us- kalatur, sehwerera]s 
keln. das sonst b. d. Alk.- 

Neuritis der Fall zu 
sein pflegt, wirdman 
kaum d. Betheiligung 
des l~uskelaplaarates 
als ledig[, seeundEr 
aufzufassen haben. 
NiSglieherweise hat 
d. Process in Nerv 
und Maskeln gleioh- 
zeitig seinen Anfang 
genommen. 

f . I fHlrn: I, mehter Hy- Muskeln und Ner- 
drops ventr. Hirn- yen degenerirt. 
stamm (makroskop.) I 
gesund. I~iiokenmark 
(raikroskop.) intae~j 

~Vaguskern gesund. Vagusnerv dege- 
REekeumark u.seine / nerirt, die Haut- I 
Wurzeln gesund, u. lV[uskelnerven 

degenerirt. Mus- - - - -  - 
/ke tn  nieht affi- (Bern. zu Minkowski.) 

eirt. gerf. vermuthet in d. 
Yer~inderung d. Ge- 

t~iiekenmark:imI-Ials- Nerven und I~{us- fiisse d. primiire SNS- 
theil leiehteSklerose keln degenerirt, rung, welehe d. Ner- 
d. Golt'sehenStrange. vendegener, herbei- 
Wnrzelngesund, nur geftihrt od. wenig- 
eine Saeratwurzel z. stens ihre En'~wiek- 
Th. degenerirt, lung begiinstigt hag. 

Unter d. erhaltenen 
Nerven und 5Ius- Fasern d. 2. Falles 

keln degenerirt, f~llt d. grosse Zahl 
krterlitis oblite- d. sehmalen Fasern 
rans der (~ef~sse auf, die Ms naeh d. 
in den Nerven- erst tiberstandenen 
biindeln, kttaquen neugebil- 

dot eraehtef werden. 



652 Dr. Hans Gudden~ 

Autor. g N N ~ 
I . . . .  I r ~  "~ 

Derse]be. Fall I[. 99, M 
5 Tag( 

Eiehhors~, Neuri- 50~M. 
tis faseians. Vir- 
ehow's Arch. Bd. Woeh. 
119, 1888. 

Cornelius, Bei- 50~M. 
~r~ge z. Casuistik 
der multipl.Neu- Woch. 
ritis. Inaug.-Diss. 
Berlin 1888. 

ErlRzki, Uebcr Pa- ~s 
ralysis aleoho- 
lica. Vortrag auf 
d. Congr. russi- 
seher Aerz~e in 
Petersburg, Ja- 
nur 1889. Neur. 
Centralbl. 1889. 
p. 910. 

8ehaffer, Ein Fall  47, W. 
vonAlkoholpara- 4 Tage 
lyse mit cen~ra- 
lemBefund. Neu-I 
rl~l~ 9 CentralblaR 

AnfEnglicher 
Verlauf. 

Psyehisehe 
Sphgre. 

Motorisehe 
SphEre. 

sparer Lues, vor 
10 Jabren ,,Kolo f - 
reissen". Yor 4 
Jahren Anti yon 
SehwEehe in den 
Beinen, stumpfes 
Gefiihl in dens., 
vor 3W. beR1Eg., 
SeRdem anhal- 
~ende SehwEche, 
Verschlimmcrung 
seR 6 Wochen. 
Tuberculose. 

e m u 5 u. 3 Jahren Gedgehtniss- Lghmung u . 
schon sehwere I sehw~che, un-[ Atrolohie an 

neurRisehe ARa- I motivirte Itei- I d. nnt. Eztr., 
ciuen; seit 4 We- terkeit, Des- I Parese d. ob. 
chert neuerdings I orientiRheR. I Ex~r. 
Sehw~che. ] 

SeR 5 Weeh. Geh-! Delirinm, Ver- Sehlaffe LSh- 
stSr., a.ltmElig worrenheit, t mung d. ob. 
Ausbildung yon u. unt. Ex~r. 
LEhmungen der ' Atrophien. 
oh. u. un~. t~xtre- 1 Druekem- 
mR., zule~zt Som-] , empfindlichk. 
nolenz, Delirium. 

Im 91. Lebensj./ - -  Hochgrad. Pa- 
Weehselfieber: ~ rese der un% 

�9 geringere der 
ob. Extrem., 

pari/elie Atro- 
phic. Druck- 
empfindlieh- 
keR, Lagege- 
fiihl an den 
Fiissen beein- 
~riichtig~. 

SeR vier Weehen Unruhige hal- 
krank. I lucinat. Er- 

regung. 

Unvolls{gnd. 
LEhm. beider 
unt. Extrem.. 
bedeut  Nus -~ 
kelsehwEehe 
d. ob. Druck- 
empfindlichk. 

Schiaffe Li~h- 
mung d. un t  
Extr., in den 
ob. Extrem., I 
Monisehe ~1 

KrEmpie. 

1 I 

Elekgri- 
sehe Er- 
regbar- 

keit. 

EaR. 

EaR. 

SensibilRht. 

B eeintr~chtig, d 
Schmerz- und 
Tastempfind. 

Anfs~hesien. 

0hue grSbere 
StSrung. 
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t~eflexe. 

Haut- and 
Sehnen- 
reflexe 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen, 

R. sehr 
gering. 

Knieph. 
fehlen. 

Symptome 
yon Seiten 
der Gehirn- 

nerven. 

Blasen- 
und Mas~- 
darmflme- 

tion. 

Itirn- und Riieken- 
marksbefund. 

Insuffieienz d. 
reehten B,eet. 
i n t ,  Andeu- 
tung v. Ny- 
sfagmus. 

Pupillen eng, 
reagiren. 

Pupillen eng, 
leiehte %m- 
porale Ab- 
blassung der 
Papille. 

Pupillen rea- 
girend. 

norm~fl. 

Ineontin. 
Mvi et ur., 
spgterRe- 

tentio. 

normal 

Ineon~in. 
urin as. 

Im Lendentheil des 
I Rf~ekenmarks vide 
', Zellen geschrumpff, 
e inJge  geblght, va- 

euolisirt. 

Im iRtiekenm, punkt- 
I fSrmige H~morrh~- 
, gien (als pr~agonal 

anzusehen).Wurzeln 
gesund. 

Hirn : Ar~chnitis ehro- 
n iea ,  Hydrops ext. 
u. int. Riiekemnark 
intact. 

1 

ilg{iekenmark: Dege- 
nerationsproe, in d. 
Rindenzellen d. Vor- 
derhiJrner d. HMs~n- 
sohwell, u. noeh stiir- 
ker der Lendenan- 
sehwellnng. Dement- 
spreehend Degene- 
ration der vorderen 
Wurzeln. 

Atrophie der Vorder- 
hornzellen Jm Lnm- 
balsegment. Vord. u. 
hin~. Wurzeln ges. 
Im ganzen Riieken- 
mark diffus zerstreut, 
bes. in d.Hinterstrgn- 

' gen amyloide Con-' 
eretionen. 

Nerven 
und 

~{uskeln. 

Hochgradige DeJ 
generation tier 
Nerven und aueh 

Degenerirt. 

Nerven und ~[us- 
keln degenerirt 

Bemerkungen 
der 

Autoren. 
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Autor. AnfSnglicher Psyehisehe 
Verta.uf. Sphgre. 

I 

Mo%rische 
Sphgre. 

Elektri- 
sehe Er- 
regbar- 

keR. 

SensibiliDR. 

W. P. Wilkin, 
cohol paral? 
with central 
sions. Med. n~ 
13. Juli 188 c 

H. Oppenhei~ 
WeRere l~[itth 
zur Pathol. 
muRipl. Near 
Berl. klin. 
chensehr. No. 
1890. 

Derselbe. 

Nonne, Klin. und 
anat. Unters. e. 
Falles v. Pseudo- 
tabes alcohotiea. 
Yahrb. d. Hamb. 
Staatskr. , instaR 
1890. II. Th. 

3963{. 

Woeh. 

Puberculose. 

i 
}eistes- and Go-[Delirium, 
dSehtnisssohwg-I her. 
ehe. Verwirrt-] 
heR. Dazu gesell- I 
ten s~ch L~h- I 
mun gssymptome I 

Ant. DeErium. 
HohesFieber. 

I 
{Acute Alko- 

hoe ithmung. 

Ausbbildung 
einer vollsk 
PeroneuslRh- 
mung, Druek- 
empfindlichk, 
d. Mukeln u. 
Nerven d.unt. 
Extr4 an den 
ob. Extr. all- 
m~ilig ]Ahm. 
d.Extensoren 
m. Ausnahme 
d. I~L supina- 
tor u. des/v[. 
abduct, poll. 
1%mberg's 

Symptom. 
Fie- L~hmung und 

Atrophic tier 
un~. Extrem., 
vorw. im Go- 
bier d. Peron. 
u. Tib. postio. 

in den oberon u. Deutt. Ataxie 
unt. Extrem. aueh der ob. 

Extr. Druek- 
empfindliehk. 
Sehw~ehe an 

I d, Hgnden. 
Im20.Lebensjahre Delirium nach AIaxie in den' 

Genorrhoe. Vet 6 einigen Tagen unt. Extrem., I 
YahrenDel. trem., abgelaufcn. ]keine Atro- I 
self 2 J. Sehwg- Naehher an- I phie, keine I 
ehe der Beine, halt. Sehlaf-Parese,  keine I 

Wadensehmerzen. losigkeR. Druekem- I 
In d. leezten Men. p fin dliehkeR. 
Gefiihl des l%i- 
fens, s. 2 Woeh. 
Abnahme d. Seh- 
seh~rfe, zuletzt 
Delirien. 

EaR. 

nieh~ ge- 
priiR. 

vorbandcn. 

Schmerzempfi~l- 
dang an den I 
ant. Extr. ver- 
Iangsamt. 
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l~eflexe. 

gnieph. 
fChlea. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
fehlen. 

Symp~ome 
yon Seiten 
der Gehirn- 

N ys [agmus 
Abblass. der 
tempor. Pu- 
pillenh~lRen. 

}[yosis und 
trgge Pupili.-I 
React A b - I  
blass, d. Pa-] 
pillen. Ny- 
stagmus. Pa- 
rose der N. 
reeti int. 

I 

Blasen- 
un d I~{ast- 
darmffme- 

lion. 

voriiber- 
gehende 
Ineontin. 
urinae. 

Hirn- und l~ieken- 
marksbefund. 

Nerven 
un d 

1Kuskeln. 

R/iekenmarl~: Lepto- Norm'on 
meningitis bes. tiber I 
d. ttinters~r. Dege-] 
neration in d. ~usse-I 
ten Partien d. H i n -  I 

terstr~inge. 
Nburit. Erkrank. des 
N. opt. Im l~iieken- 
mark in d. Italsan- 
sehwe]l, and. Grenze 
~on u u. Itin- 
terhorn eine eireum- 
soripte Partie,in wel- 
eher die nervSse 
Substanz unterge- 
gangen is~ u. dutch 
eine Art. hyalinen, 
ganz homogen aus- 
sehenden Gewebes 
erse~zt is~. 

[m RSekenmark 
leiehte Poliomyelitis 
anterior. 

degener. 

i 

Nerven degener., 
~{uskeln ebenf.,i 
boron z. Th. das 
Bi[d einer sehwe- 
ten hgmorrbag. 
Myositis. 

Nerven und Mus-IDie gefundene leiehte 
keln stark doge- i Poliomyelit istihrer 
genirt. Intensitgt naeh nioht 

in Yergl. zu setzen 
mit den sehweren 
"%r~inderungen in d. 
Peripherie. 

Bcmerkut~gen 
d~r 

Autoren. 

am st~rksten. 
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Autor. 

$~ . 

I ~  ~ I 

Anf~eglieher 
Verlauf. 

1 
IL Thomson, Zux 24, M. !Self etwa 3 Non. 

I([inik u. pathol. 4 Sehwgehe, Stei- 
Anat. d. multipl. Woch. figkei~ d. Beine. 
Alkohol-Neuritis. Yor 2 Woehen 
Arch. f. Psych. plStzlieh Zusam- 
Bd. 21. 1890. menbreehen. Dop- 

pels., Sehwindet. 
Derselbe. 4~,M. Skit 6 g. krank. 

2 Tag( Beginn des Lei- 
dens naeh einer 
Erkglt. Tabisehe 
Symp%me. Wie- 
derholt Del. u. 
Kr~impfe d. u n t  
Extremitaten. 

Dcrselbe. 44,1~I. Seit 2 Jahren zu- 

Week 

Rennert, Beitriige 41, M. 
zur Kenntniss d. 
multipI. Alkohol- 
neuritis. Deutsoh. 
Arch. f. klin. l~ed. 
Bd. 50. Fail 4. 

Delselbe, Fall 6. 24, M. 

'Psychisehe 
SphSre. 

Die 1. Woe, he 
Delir., spgter 

Euphoric, Ver- 
worrenheit 

Confuse, Deli- 
rium. 

Delirium. 

Notorisehe 
Sphgre. 

Elektri- 
sehe Er- 
regbar- 

keit. 

Sensibilitgt. 

Parese d. ober. 
Extr., Para- I 
plegie d. unt. 
Extr., St@. d. 
Lagegefiihls. 

Druekem- 
pfindliehkeit. 
Grebe Kraft 
sehr herabge- 
setzt 

Hoehgradige 

Herab- An den Beinen 
setzung Aniisthesien u. 
bezw. Par~isthesien, 
EaR. verlangsamte 

I Schmerzleit. 

theitweise 
herabge- 

setzt. 

[ 
elek~r. Er- 

weilen Krampf- 
anfglle, seit I/2 
Jahr unsieherer 
Gang. Lei~hteEr- 
miidbarkeit, vet 
,9 Wochen Ab- 
nahme der Soh- 
kraft,Verwonon- 
heir, zuletzt 

XrampfanfglIe. 

Sehwgehe d. regbark. 
Extrem. in d. Bei- 

nen nor- 
raM. 

Beginn vor 2 J. 
mit Sehw~iehege- 
fiiM u. Par~isthe- 
sien in d. Beinen. 
Tuberculose. 

Friiher Dol., seit 
6 Woeh.Entwiek- 
lung der houriS. 
Symptome. Tu- 
bereulose. 

Delirium, De- 
menz. 

Atrophied. kl. 
Handmus- 

keln, Parese 
d. unt. Extr.. 

Atrophie. 
Romberg's 

Symptom. 

Parese d. obex 
sehlaffe L~ih- 
mung d. un~. 
Exlr. gom- 
berg's Sym- 
ptom. 

EaR. 

gest@e 
i zelne n an ein- Stellen 
Hypergsthesien, 
an ander. Par- 
u. An~isth esien. 

Ohne grSbere 
StSrung. 

An den ob. Extr. 
inselfSrm. Hyp- 
iisthesien, an d. 
un~eren Hyp- 
algesien. 

ttypalgesien, 
cen4dral~viirts 

abnehmond. 
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I~eflexo. 

Symptome 
yon Seiten 
der Gehirn- 

herren. 

Blasen- 
und Mast- 
darmfunc- 

Lion. 

Hirn- und I~fioken- 
marksbehmd. 

N e r v e n  
and 

MuskeIn. 

Belnerkungen 
der 

Autoren, 

fehlen 

Knieph. 
s. 6 Jahren 

fehlend. 

Knieph. 
fehlen. 

Knieph. 
lebhaft 

Knieph. 
schwaeh. 

Bds. leiohte 
Ptosis, Ny- 
stagmns, bds. 
Abducenspa- 
rose. 

;Nys~agmus. 

StSrungen 
wohl durch 

Benom- 
monheit 
bedingt. 

dauernde 
Ineonti- 
nenz .  

E 

Nystagm., zu-~l zule~zt In- 
nehm. bds. [ eontinenz. 

P~osis, Parese 
d. Abdueent. 

normal. 

Nys~agmus in 
den Endstel- 
lungen, bds. 
l~eeurrens- 

I l~hmung. 

Incontin. 
alvi eturin. 

t~ehirn; Verdiokung, Nerven degener.. 
5dematgso Tr~bung I I~{uskeln relativ 
d. Piamater.I~iieken- goring erkrankt. 
mark und Ned. ob]. 
gesund, Ooulomoto-I 
rius, Abduoens undi 
Vagus bds. gdsund. 

Gehirn: Chron. ger-INerven degener. 
diekung der H~ute,[ 

Hirnstamm u. Riioken-] 
mark gesund. 

I 

Gehirn : Leich~e ohron.I 
Verdiek. u. Oedem d. 
Pia mater. Hirn- 
stamm: Bhtung  in 
d. oculomot. Gegend. 
Ned. obl.: In der 
Gegend des Vagus- 
kernes h~morrrhag. 
Entzand. m. Sklero 
sirung theils frisohe. 
ren, theils glteren 
Datums. l~iokenm. 
sehr hypergmisoh, 
sonst gesund; in d. 
Araehnoidalmasohen 
sowie im Rtiokenm. 
vereinzel~e kleine 
Blutextr~vasate. 

Rfiekenmark normal, Nerven degener. 
vord. u. hint. Wur- 
zeln bieten in tri- 
sohem Zustand un- 
tersuehL geringe pa- 
renchymatSse Ent- 
ziind, dar, naeh der 
H~rtung scheinen sie 
vSilig normal. 

iR/iokenmark u. Ned. Nerven degener. 
obl. gesund. N. re- 
ourrens degenerirt. 

_a_ 



658 Dr. Hans Gudden~ 

Autor. 

,~z- • 

r a m  ~ ~* Anfgnglieher 
Verlauf. 

Psychische 
Sphgre. 

l~[otorische 
Sphere. ' 

Elektri- 
sehe Er- 
regbar- 

kei~. 

SensibilitgL 

I 

Derselbe, Fall24.53, M. 

Derselbe, If all 25. 58, M. 

Pal, Ueber mul- 
tiple Neuritis 
1891. 

Derselbe. 

28, M. 
3 Tage 

Beginn vet 1/2 J. 
I mit zunehmendeI 
j Sehwgche u. Ver- 
~ wirrtheit. 
Niehts bekannt. 

Vor 3 Jahren an- 
geblieh nach Er- 
kglt. 6 Woehen 

Hallucinatio- 
hen, Desori- 
entirtheit. 

Unklarheit, 
Somnolenz. 

Benommen- 
heir. 

lang Schmerzen m den Beinen. 
Schw~iche, seit 3 Monaten zul 
nehmende Sehw~che d. Beine, 
Schmerzen spontan und bei Be- 
rfihrung der unt. Extr. Tuber-' 
eulose. 

25.M. Schon vor 1 Jahr Hoehgradige 
Attaquen, s. 1/2 Ged~iebtniss- 

Woeh. Jahr Mat%igkeit, sehwgehe. 
I relss. Schmerzen 
[ in d. Beinen, Un- 

f~higk, zu gehen. 
Lagegefiih [ her- 
abgesetzt.Tuber- 
eulose. 

Parese d. unt. 
Extrem. 

Atrophie an d. 
Innenseite 

bender Ober- 
sehenkel. 
Druckem- 

pfindlichkeit. 

Atrophie dez 
un%eren Extr. 

Druekem- 
empfindlieh- 
keit. 

Motor. Sehw~- 
ebe d. oberen, 
starke Parese 
d. unt. Extr. 

Druckem- 
pfindlichkeit. 

nicht ge- 
prfi~. 

EatS. 

nicht gestSrt. 

~nicht gesiSrt. 

her~bgesetzt. 
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Reltexe. 

Symptome 
yon SeRen 
der Gehirn- 

herren. 

Blasen- 
undMast- 
darmfune- 

tion. 

Him- und Riicken- 
marksbefund. 

N e r v ~ n  
und 

I~{uskein. 

Bemerkungen 
der 

Autoren. 

schwaeh. 

sehwaeh. 

Knieloh. 
fehlen. 

/%eft e x e  all 
den ober. 
Extr. ge- 
steigert, 
Knieph. 
fehten. 

Pupillen eng. 
Nystagmus, 
L~ihmung d. 
~{. fee t  ex~.i 

Pup. -Reaction! 
auf Liehteinf, 
tit. Accommo- 
dation feht. 
Besehr[~nk. d. 
Augenbeweg. 
bach innen u. 
aussen. Dif- 
fnse getinai- 
trftbungen. 

normal. 

Ineon6in. 
nrin. e~ alvi 
(psyehiseh 
bedingt). 
normal. 

Ineontin. 
alvi. 

i 
Gehirn normal, an d.! 

Hirnnerven mikrosk. 
keine Yergnderung. 
Med. obi. gesund. 

Gehirn: An den ein . . . .  
ander zugewand~en 
Partien d. SehhfigeI 
bds. eine k]eine mit 
BhRpunkten dureh- 
setzte S~elle. Augen- 
nerven u. IvIuskeln 
normal. Capilliire 
Blutnngen in d. Ge- 
gend d. N. gI. u. ]II. 
Kern e, sowie in den 
seRI. Theilen des 
Pens u. in d. Ned. 
obl. naeh d. Aeusti- 
euswnrzeln zu, sowie 
zwisehem don ein- 
zelnen Biindel~J der 

1 Abdueeuswurzeln. 
Rfiekenmark: Im Co- 3egment~re 

nus terrain. Kern-[enehvmatbse 
vermehr, in d. hint  ritis. 
Wurzeln, Ausfai1 v. 
Fasern im Quersehn. Hyper~mie der 
grauen Subslanz. Im Lendenm. par- 
f idle Degen. d. Lissauer'sehen Zone m. 
vorwieg. Be~heilig. des SeRenserangan- 
theiles. Brustmark normal hn gals- 
l;hei[ geringeDegeneration im Golt'sehen! 
Strang. 

Rfiekenmark: In der 
H(Jhe d. 2. u. 3. Hals- 
segmentes intensive 
Degen. im Goll'sehen 
Strang u. an d. vor- 
deren Peripherie d. 
u Ver- 
einzelte Yaeuolen in 
d. Ganglienzellen. In 
tier retd. bes. a.bei 
d. hinteren Wurzeln 
I~ernvermehr., ver- 
einzeRe Degenerat. 

Bemerk. zu P a l :  
Da fast alle Strange 

d. Rfickenmarkes an 
einzelnen Stellen er- 
krank~ gerund, wur- 
den, wobei abet die 
strangartige Abgren- 
zung nicht immer 
eingehaR, erseheir~t, 

par- so vcird dadureh 
Neu- wahrseheinlieh, dass 

diese Erkrankung d. 
Nervenfasern nicht 
allein naeh Sys~e- 
men, sondern aueh 
herd~'eise bekifft. 
(Die Wirbels~ule war 
in d. Hlihe der 3. u. 
4. Brastwirbels kv- 
photise5.) 

P a l  zieht aus seinen 
Beobaehiungen den 

Schluss, dass die multiple Neuritis ale 
seibst Affection d. peripheren Nerven- 
systems sehr h~.ufig vorkommt und als 
solche yon der Erkraul~ung der gor- 
derhornzellen unabhiingig sein kann. 
Der Centralppara~ kann im Verlaufe 
der muRiplen Neuritis auoh seeun- 
di~r in Folge der duroh die Noxe her- 
beigefiihrten Sfiirungen erkranken, 

Archiv f. P~ychiatrie. X X u  3. He/~, ~:~ 
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Au{or. Anfgnglieher 
gertauf. 

Psyehisehe 
8phgre. 

Motorisehe 
S!oh~re. 

Elektri- 
sehe Er- 
regba.r- 

keit. 

Sensibilitgt. 

gakhmaninoff, Un 41, ~{. 
Gas de gangrene i 3Men. 
sym6trique et 
deux eas de pa- 
ralysie aleooli- 
que. Revue de 
m~d. v. 10. April 
1892. 

Derselbe. 46, 5I. 
3 ~on. 

kehard et Sea- ,98 N, 
pault, Deux eas ~o 
de paralysie el- Woeh. 
eoolique. Arch. 
de mgd. exp. e~ 
d'anat, pa~ho]. 
1893. Tome V. 
Fall I. 

Dieselben, Fall II, 25~W 

Wooh 

Friiher neuter Ge- 
lenkrheumatism. 
Vor 8 1'Ion. dop- 
pelsei~ige Isehias. 

Seit 1 Jahr Ge- 
dgchtnisssehw., 
Sehwgehe in den 
Beinen. Seit 2 
Men. rdssende 
Sehmerzen in d. 
unt. Extrem. 

Seit drei Woohen 
Sehw~iehe, Taub- 
heitsgefiihl in d. 
Beinen. Sehmer- 
zen. Sei~8 Tagen 
aueh Sehwgehe 
in den Amen.  
Abmagerung. 

Erblieh belastet. 
seit 2 Men. Seh]af: 
losigk. Doppe[- 
sehen, pro~rahir-I 
tes Delir. Seit 2! 
Tagen, im An- 
sehluss an hyst. 
Anfall, Unfghig- 
keit zu gehen. 
Tubereulose. 

Gediiehtniss- 
sehw~ehe, 

Depress., Ab- 
nahme d. gei- 
stigen Fghig- 
keiten. 

Del. n. einigen 
Tagen abge- 
laufen, umin 
d. letztenTa- 
gen wieder 
aufzu~reten. 

~ed~eh~niss- 
sehw?iehe, 

Delirium. 

Sehwgehe und an den 
Atrophie in  d. Fiissen 
Hand, bes. d. EaR. 
]inken. Fort- 
sehreit. Pa- 

raiyse u. Atro- 
phie d. Fiisse. 

Druckem- 
pfindli&keit. 

Parese d. oh. I EaR. 
Extr., vorwie- I 
gend d.Hgnde, I 
Paralyse und I 
Atrophie der 
Untorsehen-I 
kel. Druek- 
empfindliehk. 

L~ihm. d. ober. herM~ge- 
u. un~. Extr. gesetzt 
haup~sgehlieh 
der Streeker. 
geringe Atr o-' 
phie. 

Parese tier oh. EaR. 
u. unt. Exit. 
bis z,ParMyse 
for~sehrei~., 
zunehmende 
Ataxie und 
Druekem- 

pfindliehkeit. 

sohwer zu 29r/i 
fen. Hyper- 
5sthesien. 

herabgesetzt. 
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I~eflexe. 

Knieph. 
fehlen. 

Enieph. 
imVerlaufe 

sehwin- 
dend. 

Symptome 
yon Seiten 
der Gehirn- 

herren. 

Spraehe 
sbekend. 

Blasen- 
und Nast- 
darmfune- 

tion. 

Knieph. 
fehlen. 

geringe In- 
eontinenz. 

Hirn- und l~iieken- 
marksbehmd. 

Nergen 
und 

l~luskeln. 

ttirn: 5dematSs, Athe- 
romatose d. basalen 
Gefisse. In d. Hals-, 
weniger in d. Len- 
denansehwellung d. 
igfiekenmarks. Affec- 
tion d. Ganglienzel- 
l end .  VorherhSrner, 
besteh, in Degener., 
vermehrter Pigmen- 
~irung, Vaeuolisat.. 
u. glasige Quellung. 
Dilatat. d. Central- 
canals u. Hyperimie 
der Geffisse. 

Stellenweise Verdiek. 
d. Pie mabr  d. Ge- 
hirns. Riiekenmark: 
Verdiekung der Pie 
mater u. d. Ge~gsg 
winde. In d. Riieken- 
marksubstanz l~[ye- 
litis. In den grauen 
ttSrnern u 
d. Gefisswinde, Ver- 
mehrung des Binde- 
gewebes. 

Gehirn: Adh~renz d. 
Pie mater. Riieken- 
mark: Im Cervical- 
theil einige Vorder- 
hornzellen gequol- 
Ion, durehseheinend. 

Starke segmentgre 
Form tier Neu- I 
ritis, in d. peri-] 
pher. Streeken 
inbnsiver als in 
den eentralen. 

Bef.wie im 1.Fall 
Obliteration yon 
Gef~ssen, hyaline 
Knoten (Renaut). 
In beiden Fil led 
Yersehmiler. d. 

l~{uskelfasern, f 
Wueherung der 
Kerne. 

Nerven in gerin- 
gem Grade dege- 
nerirt, Muskeln 
gut. 

Gehirn: Ger. Adh~r. Nerven degenor. 
d. gr. Siehel. 1~'[. obI.: 

stellenw., bes. i. d. ttShed:Vagus Infiltr.d. 
Gef~sse u. deren Umgebung mit Leuko- 
cyten. In tier Wand des 4. Ventrikels 
kl. Erweiehungsherd. l~iiekenmark: Im 
Cerviealtheih Ieiehte Degen. d. Goll- 
sehen Stringe und der Seitenstr. Im 
Brus~theil: leiehte Sklerose d. Pyrami- 
denstr. Durehgeh. theilw. Vergnder. d. 
Vorderhornz., am s t i rksbn im Brust- 
mark. u Wurzeln z. Th. degene- 
rir~, hintere Wurzeln gesund. 

Bemerkungeti 
der 

Autoren. 

Die Autoren sehen in 
dem peripheren Be- 
ginn d. StSr. keinen 
Gegenbeweis fiir die 
eentrale Ursache. 
Je liinger die contr. 
StSrnng anhall;e u. 
je mehr sie sieh ver- 
stirke, desto mehr 

descendire d. Process. 
F/it die versehiedene 
Loealisation u. die 
weehselnden grank- 
heitsformen, vcelehe 
des Alkohol bewirkt, 
sell d. ,,individuelle 
Disposition" yon Be- 
deutung seth. 

48* 
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Autor. 

~ d ,  

Anfgnglieher 
Verlauf. 

Psyehisc, he 
Sphgze. 

~{otorische 
Sph~ire. 

Elektri* 
sehe Er- 
regbar- 

keit. 

8ensibiIUo~i~. 

Giese und Pagen- 
steeher, Beitrag 
zur Lehre yon 
der Polyneuri~is 
Arch. f. Psych. 
Bd. 25, 1893. 

James toss and 
J. S. Bury, On 
peripheral Neu- 
ritis. Londoll, 
1893. p. 140. 

r 
33, M. Erblieh bel~ste~, 

11 seit Jahren epi- 
Woch lept. Anfglle, s. 

1 l~[on. SehwSehe 
u. taubes Gefiihl 
in den Beinen. 
zuletzt Deliriuml 
Tubercutose. 

~5;M. Sei~ 1 Men. Wa- 
15 denkr., Taub- 

Tage heitsgef, in ttgn- 
den und Piissen. 

zunehmende "1 
S, ehw~iehe d. un~. I 
Extrem. Tub6r- l 
eulose. 

Anfangs De- 
lirium, spgter 
ap~th. Ver- 
wirrth. (Kor- 
sakow'sche 

Form). 

[n den letzten 
Tagen remit- 
tirende Deli- 
rien. 

Zunehm. Lgh- 
mungu. Atro- 
phie d. Extr. 

Druekem- 
pfindlichkeit~ 
IIef~ige lan- 

cinirende 
Sehmerzen. 

Paralyse d.unt 
Extr., d. Dia- 
phragma und 
der Abdomi- 
nalmuskeln. 

Herab- 
setzung. 

Eag. 

IgestSrt. 

wenig gestSr~. 

Ein weiterer Fall mit Obduetionsbeflmd ist publieirt in: R. Coiel la ,  
La Psieosi polineuritica, Napoli 1895. 

Die Fmge uach der Art der gesgtution der peripherischen Nerven- 
fasern, deren Thatsache nach der grossen Zahl tier vollstgndige n Hei- 
lungen yon multipler Neuritis zweifellos vorausgesetzt werden muss, ist 
bisher tast nm' auf experimentellem Wege zu 10sen versucht worden. 
Erst in neuerer Zeit wurde sie gelegentlieh eigenartiger Befunde am 
mensehlichen Nerven gestreift. Da die vorliegende Arbeit zum Theil 
sich ebenfalls damit beschaftigen sol], verspare ich mir die Ertirterung 
auf spgter und wende reich sofort ftinf yon mir beobachteten Fgllen 
zu, bei denen die StOrungen durch fortgesetzten Alkoholmissbrauch her- 
vorgerufen waren. 

F a l l  I .  

3 7 j ~ h r i g e r M a n n ;  s e i t L a n g e m  Pota tor .  Seit  e in iger  Zeit Sohw~- 
ehezustg, nde. Bei der A u f n a h m e  Krampfanfa l l .  Nach 2 W o c h e n  
EnCwieldung yon Pa re se n  der un t e r e n  Exh ' emi t~ t en  mit  s t a rke r  
H e r a b s e t z u n g b e z w .  E n t a r t u n g s r e a e t i o n  tier e l e k t r i s c h e n E r r e g -  
barkeit~ A b s e h w a c h u n g  der Kniephgnomene~ Abnahme  des L a g e -  
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Reflexe. 

Knieph. 
fehlen. 

tfnieph. 
fehlen. 

Symp~ome 
yon Sei~en 
der Gehira- 

nerven. 

]31asen- 
und Mast- 
darmfune- 

Itch. 

Ilirn- und !giicken- 
marksbefand. 

Nerven 
und 

Muskeln. 

Zuletzt Neu- 
riffs optiea. 

~ormal. 

normal. 

Blasen- 
function 

dnreh die 
L ghmun g 

d. Abdomi- 
nalmusk. 
gestgirt. 

i 

Pia mater d. Gehirns]Segmentgre Neu- 
iidemat~is. Gehirn I ri~is. Muskeln 
anEmiseh. Itirnrindel a*rophiseh. 
intact Vacuolen in 
d. Ganglienzellen d. 
Voderhbrner des 
Rfickenmarkes (als 
Kunstprodukt be- 
trachtet) Kernver- 
mehrung in d. Wan- 
dung des Central- 
eanales. 

Riiekenmark: Ein- Nerven degener. 
zelne Vorderhornzel- 
len leieht alterirt. 

Bemerkunge] 
tier 

kntoren. 

gef/ihls.  Taehyeardie~ rege lmi iss ige  a b e n d l i c h e  T e m p e r a t u r s t e i -  
ge rungen .  P s y c h i s c h :  V e r w i r r t h e i t ,  Desor i en t i r the i t~  E r i n n e -  
r~ngs t~ ;usehungen ,  l e i ch te  l:;uphorie. Ted 7 Monate naeh  der 
Aufnahme  an L u n g e n t u b e r e u l o s e . -  A r a c h n i t i s  ch ron i ca ,  Ab- 
nahme des T a n g e n t i a l f a s e r n e t z e s ~  k l e i n e E r w e i c h u n g s h e r d e  im 
R i n d e n g r a u  der m o t o r i s c he n  Z o n e u n d i n  d e r l i n k e n  Inse l ;  au sge -  
d e h n t c E n c e p h a l i t i s  h a e m o r r h a g i c a  im Gebiet  des H b h l e n g r a u e s  
des III. Ventr ikels .  A t r o p h i c  der Corpora  m a m m i l l a r i a ;  hS.mor- 
r h a g i s c h e V e r ~ n d e r u n g e n  [m Bereieh des d i s t a l en  Vaguskernes .  
Gef~issa l tera t ionen d e r R i i c k e n m a r k s h g u t e  und d e r R i i e k e n m a r k s -  
subs tanz .  E x t r e m i t g t e n - N e r v e n  im Zus t and  der d e g o n e r a t i v e n  
und s e g m e n t g r e n  Neur i t i s ,  w e l e h e i n  der P e r i p h e r i e  am s tg rks ten  
ausgepr~igt is t .  P a r e n c h y m a t g s e  u n d i n t e r s t i t i e l l e V e r ~ i n d e r u n g e n  

der Muskeln.  

Eng  . . . . . .  ~ Walter, geboren 1855~ 4. April, ledig, Pianist, aufgenom- 
men am 18. September 1892 auf die Krampfabtheilung des Charitdkranken- 
hauses zn Berlin. 

Der Patient wird Abends tier Station zugef~hrt~ riecht stark nach Alko- 
hol m hat bald nachdem er zu Bett gelegt worden~ einen epileptisehen Krampf- 
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anfall. Die Nacht fiber schlg, ft er. Am n~ichsten Morgen ist or klar, giebt fiber 
seine Personalien Ausknnft, erzghlt~ dass er erst,vor Kurzein yon einer ,Kfinst- 
lerreise", die er als Pianist nnternoinmen, naeh Berlin znrfickgekehrt sei und 
gestern bis 11 Uhr Abends in einer Weiberkneipe gespielt habe. Er fiihre ein 
Saufleben~ leide seit einiger Zeit an ,Sohw~iehezustiinden", wobei er zu Boden 
falle und die tIilfe andercr Leute in Ansprueh nehmen mfisse. Kopfschinerz~ 
Schwindel oder Krg~inpfe will er niemals gehabt haben. 

Status vein 19. Septeinber 1892: Sehr reducirter Erniihrnngszustand, 
Gesieht gerSthet, Acne rosacea. Pupillen gleieh und Inittelweit~ Reaction auf 
Liebt and Convergenz vorhanden, Angenbewegungen frei. Die Zunge wird 
gerade hervorgestreckt, zeigt fin rechten Rande eine frisehe Bisswunde. Der 
Pals ist regelin~ssig~ 108 in der Minute~ die HerztSne sind rein. Ueber beiden 
Lungenspitzen abgekiirzter Sehall, versehgrftes Athinen. Lees wird negir% an 
der Glans penis eine piginentirte Stelle. I(niephgnolnene beiderseits vorhan- 
den. Mnskulatnr der oberen nnd unteren ExtremitS~ten sehr s&merzhaft auf 
Druek. 

Potus wird zugestanden~ 30 Pf. Nordhguser~ 6 Glas Bier t~glich. 
�9 2. October 189.2. Patient~ weleher die erste Zeit auf war~ sieh still und 

indifferent verhielt~ liegt seit einigen Tagen zu Bert, klagt grosse Sehw~ehe 
nnd Ziehen in den unteren ExtreinitS, ten. In der gfickenlage hebt er jedes der 
Beine ungef~hr .2 Fuss hoeh yon der Unterlage einpor~ jedoeh effolgt diese Be- 
wegung mit grosset Anstrengung. Adtive Bewegungen im Knie- end IIiiftge- 
lenk gut ausffihrbar. Bewegung im Fussgelenk besonders Plantarflexien be- 
sehrgnkt, ebenso die Bewegung tier Zehen. @robe ifraft stark herabgesetzt. 
I(niephgnoinen links normal~ reehts sehwaeh. Kein AchillessehnenphS~noinen, 
kein paradoxes Phgnoinen. Cremasterreflex nieht zu erzielen~ Plantarreflex 
herabgesetzt. 

Druck nieht nur auf Nervenstgmin% sondern aueh auf Musknlatnr ~usserst 
sehmerzhaft. Untersuchung mit f a r a d i s e he m  Stroin ergiebt: am Ober- und 
Untersehenkel erst bei 10 Ctin. I{ollenabstand Contraetionen. Untersuehungen 
mite o n s t a n tein Strom : Bei Einsehaltung siimmtlieher Elemente yon Muskel 
und Nerven aus tr~,ge~ sohw~ehe Zuekung. 

Priifung tier Sensibilitgt: Pinselstriehe werden gut gefiihlt. Nadelstiehe 
werden fiberall als solehe einpfunden und zwar ausserordentlich schinerzhaft, 
wie Sehneiden Init einein Messer. Knopf tier Nuclei wird regelmS, ssig ffir Spitze 
derselben gehalten. 

Allgeineiner ErnS~hrungszustand dfirftig. Die Pupillen sind beide gleieh 
und mittelweit~ die Reaction auf Lieht erhalten. Augenbewegungen frei. Zunge 
belegt. Grebe Kraft in den Armen entspreehend tier sehleehten Erniihrung go- 
ring. Muskulatur bier nieht sehmerzhaft. Elektrisehe Erregbarkeit gut erhalten. 
Pals leicht zu unterdriieken. IterztSne rein. 

7. October 189.2. Es besteht Dyspnoe~ Pals 1.28. Anf der Lunge reehts 
und unten t~asselger~usehe. Patient delirirt~ behauptet, er sei in tier Friedrichs- 
strasse gewesen~ we viel Leben war. Jetzt befinde or sieh in tier CharitY. 

8. October 189.2. Patient klagt heute aueh fiber Sehinerzen in dan oberen 
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Extremitgten. Tremor, Ataxie in densdben nicht vorhanden~ Druek ant Mns- 
kulatur und Nervenstg, mme nicht schmerzhaft, ebensowenig Gesichtsmuskulatur 
und die Druckpunete des N.faeialis nnd N. trigeminus. Sehnenphiinomene an 
den oberen Extremitgten nicht auszul~Ssen. 

Elektrische Priifung. (Differente Elektrode beiAnwendung des faradischen 
Stromes ~ 2 Ctm. Durchmesser~ bei Anwendung des constanten Stromes = 
4 Ctm. Durchmesser.) 

N. eruralis . . . . . . .  
N. peroneus . . . . . . .  
M. rec~. fem . . . . . . .  
}4. vast. int . . . . . . . .  

~{. rib. ant . . . . . . . .  

M. peron . . . . . . . . .  
hr. ext. dig. ]ong . . . . . .  

~I. ext. dig. brev . . . . .  
g{. gastroenemfl~s veto Nerv. 

rib. arts . . . . . . .  
M. soleus . . . . . . . .  

P~A KSZ 
in 5Im. M.-Amp. 

85 
85 
75 

65 

75 
50 

50 

80 
7O 

7 
O 

2 

3 

4,5 

m 

KSZ = ASZ 
ASZ > KSZ, beide Zucknngma 

verlangsamt. 
XSZ = ASZ, Zuekung deutlieh 

verlangsam& 

ASZ > XSZ, beide verlang- 
samt. 

KSZ = ASZ, beide etwas ver- 
langsam~c. 

Die Ergebnisse sind beiderseits ziemlich gleieh. Arme: Bci Prfifung mit 
constantem Strom l~sst sich in den veto N. radialis~ N. medianus und N. ulna ris 
versorgten l~luskeln durchweg bei 2--3 Milliamp. kurz% blitzartige Zuckung 
ausliJsen. KSZ erheblich s~iirker als ASZ. 

18. October. Der Puls~ wdeher Vormittags noeh 116 betrug, zeigt Nach- 
mittags nur eine ganz geringe Spannung~ ist auf 86 Schl~ge in der Minute 
herabgesunken. Man fiihlt deutlioh eine langsam ansteigende Pulswelle. Herz- 
action 1st veriangsamt~ Herztgne rein. 

Schmerzhaftigkeit an den oberen nnd unteren ExtremitS~ten unvermindert. 
Knieph~nomene vorhanden, jedoeh beiderseits abgeschw~icht. Ophthalmosko- 
pische Untersuchung: PulJille auf dem linken Auge l~nglich oval~ die Grenzen 
nach unten verwaschen. 

29. 10. Der Patient spricht anhaltend im Delirium~ erziihlt~ dass or 
jeden Tag im Freien spazieren geh% glaubt erst einen oder zwei Tage bier zu 
sein. tteute wolle er ein wenig die Elbe hinauf in den Tannenwald wandern. 
Nach dem Datum gefragt, antwortet er: ~September 877 ha, ha, es wird ja 
immer bunter, wir haben ja wohl 88." Als ibm 92 genannt wird, sagt er 
iaehend: ,Examen schlecht bestanden". 

Auf tier Lunge rechts unter tier Clavicula hbr~ man versch~irftcs Athmen~ 
Giemen nnd auf der HiShe der Inspiration vereinzdte gasselger~usche. Ebenso 
rechts hinten oben. Die Haut ist trocken~ abschilfernd. 

Druck auf die Nervenstgmme im Gesicht und in den oberen Extremit~iten 
sehr schmerzhaft~ etwas weniger tier Druck auf die Muslmlatur. Die unteren 
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Extremitg~ten bei Druck auf Muskeln nnd Nervensti~mme ausserordentlich em- 
pfindliah. Knieph~nomene beiderseits vorhanden. 

Sensibilitgt erhalten~ ffir Schmarz fiberempflndlieh; Patient zuekt schon 
zusammen~ wenn man leicht fiber den Fnssriicken streicht. An den Zahen 
Empfindung fiir Pinselberfihrnng etwas abgestgmpft, Lagever~inderungen der 
grossen Zehen warden oft falsch angegaben~ warm und kalt gut untersaMaden. 

6. November. Maeht noch immer Spazierg~ing% will z. B. hauta mit ainem 
Dampfer fahren; er wisse noeh 
Leu% die vorhin bier standen~ 

7. November. Heute will 
wgrtig befind% daNr reiohten 

nicht genan~ wann dieser abgeh% aber 20 
hatten davon gesprochen. 
er in einen Wald gehen. We er sich gegen- 
seine geographischen Kenntnissa nicht aus. 

Driiben wg~re ein grankenhaus. Gleich'darauf ffigt er bei: ,Ach~ das ist ja 
Stnss~ wir sind bier in einem Dampfer und hal ten augenblicklieh still." Den 
Arzt erkennt er. 

8. November. Patient verbringt die Ngehte meist ruhig. Hat heute 
Norgen schQn wieder Spaziergang gemaoht. Einen schon l~inger neben ibm 
liegenden Patienten glaubt er nicht anwesend~ er habe yon ihm Abschied ge- 
nommen. Als dessert Person ibm demonstrirt wird~ lacht er~ sagt~ er habe 
ihn mit einem anderen verweehselt. Den betreffenden Herrn kenne er~ solange 
er hier liege~ etwa 2 Monate. Was dieser ffir ein GescMft habe~ wisse er 
nicht; das sei ihm zu langweilig zu fragen~ da tier Herr~ sobald er denselben 
anrede, ein neues Thema anfange. 

20. November. Giebt haate ganz riahtig an tes sei Sonntag 1 im November. 
JahreszahI? 1885. Er will hauta ainan Ausflug naoh dam anderen WeltthaiI 
machen, we die andere Nation ist. Er kSnne aber nieht auf den Namen 
kommen. 

9. December. Psyehisch unverSmdert. Aeussart spontan wenig~ geht auf 
Suggestivfragen ein~ derart~ dass er nach Belieben das Ziel seiner kurz vorher 
gamaehtenPartien 5mdert,. angeblieh mitFreunden undBekannten unterhaltens 
Verbindungen~ yon denen man ibm erzS~h!t~ weiterspinnt. Wenn man ihn zu- 
reehtzuweisen versucht~ ihn auf seine Fehler aufmerksam macht~ erwiedert er 
ragelm~issig mit halb laahender, halb wainerlieher Stimme: ,Na~ na~ Examen 
schlaeht bastanden"~ crier ,alas hast du wieder schlecht gema&t~ alter Xnabe% 
In seiner Stimmung i s t e r  meist heiter~ nimmt yon dan Vorggngen in seinar 
Umgebung wenig Notiz~ hie und da weint er, klagt fiber seine reissenden 
Schmerzen in den Beinen. Aucl~ Tags fiber sohlummert er viel. 

9. December. Beiderseits unterhalb der Clavicnla tympanitiseher Sahall~ 
rechts bronehiales Athmen~ im 3. und 4.Intercostalraum l~asseln. Links fain- 
blasiges gasseln. Links und oben versch~irftes vesicul~res Athmen. 

14. December. Patient~ welchar am Vormittag in tier Klinik vorgestallt 
worden~ bariehtat Abands~ er sei in den Saal gegangen, zu welehem Zwacke 
wisse er nieht. Er sei hier im grankanhaus~ da er an allgemainar Schwgcha 
leide. Seine Krankheit kbnna er nieht benamsen. Er simulira vial. Spontan 
~ussert er unter einer gewissen Erregung~ class sein Vater todt sei, w~re ein 
Gerfioht 7 er habe denselben noeh vor 14 Tagen angetroffen. (In der That ist 
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der Vater l~ngst gestorben.) Datum and Jahreszahl giebt er riohtig an~ leiehte 
Rechenexempel l~bst er prompt. 

M~rz 1893. Patient ist in den letzten ~Ionaten etwas klarer gexvorden, 
verlegt seine Spazierg~nge weiter zuriiek, projeetirt zwar neu% erzghlt maneh- 
tnal~ er komme nicht mehr weit~ mfisse wegen des schlechten Wetters~ seine,: 
Schwa.the wegen etc. schon in der Tb/h~e umkehren. K/Jrperlich hat er abge- 
aommen, die Empfindli&keit far Beriihrnngen~ namentlich an den unteren Ex- 
tremitgten hat siah gesteigcrt, die motorisohe Kraft ist eher besser als seblech- 
t~  gcworden. Selten lg, sster Urin unter sieh~ Stuhl nie. 

20. April. Patient ist in der letzten h'a&t unruhig geworden~ nmsste 
auf einen anderen \Vaehsaal verlegt werden. Er masht einen 5~ngstIich ver- 
wirrten Eindruek, besehuldigt sich~ er babe des BeLt geng sst und erklgrt sich 
f@ einen ganz unverstgndigen }Iensehen. 

232 April. Delirirt st~irker~ Puls i st unregelmiissig~ 124. 
24. April. Patient bleibt sehr ~ingstlieh, nnruhig~ ist verworren~ erkennt 

zeitweitig far nieht mehr den Arzt. aede Beriihrtmg ist ibm 5msserst nnange- 
nehm. Das Knieph~nomen ist beiderseits vorhanden. Puls sehr sebwaeh. 

Im Laufe des Nachmittags Exitns im Collaps. 
Znr klinisehen Schilderung ist noch naehzutragen~ class seit der Auf- 

nahme am 18. September 1892 his Anfang November die Temperatur im Mittel 
zwischen 37~3 ~ (Morgens) nnd 38,6 e @bends) schwankte. Der Pule betrug 
100--120. Im December blieb die Pulszahl auf ihrer HiJbe~ wgbrend die Tem- 
peratur nut seltener 380 erreiehte. Veto Jannar ab his zum Tode im April 
1893 zeigte die Temperaturour~e wieder abendliohe Aufstiege his zu 38,50~ 
39~2 o wiederholt selbst 40~2 o, der Pnls maehte bis EndeFebruar diese Sehwan- 
kungen entspreehend mit~ am won da ab sieh auf 112 bezw. 84--86 zu vermin- 
dern. Am vorletzten Tage wurden~ wie erwghnt, wieder 12t Pulsschlgge in 
der Minute notirt bei einer Temperatur yon 39~6 o. 

Die ca. 16 Stnnden post mortem erfolg'te Obdaction ergab als q/odes- 
nrsaehe ausgebreitete Tnbereulose der Lungen. Die weiehen Hirnhgute zeigten 
eine leiehte Verdiokung und ~dematbse Trfibnng fiber der Convexitgt. Oon- 
sistenz des Gehirns sehr derb. Die Ventrikel sind wenig erweitort~ mit btutig 
seribser Fltissigkeit geftillt. Der Thalamus optieus hat eine unebene~ kbrnige 
Besebaffenbeit. Die Gehirnnerven sehen gut aus, nnr die Nn. optici seheinen 
leieht grau. Gefgsse an tier Basis nieht verdiekt~ blutleer. Zweeks weiterer 
Untersuehung wurde ein St~ick tier Hirnrind% der Hirnstamm~ das Rtickenmark~ 
sowie mehrere periphere Nerven und einige guskelstiieke in Miiller'scher 
Plfissigkeit~ bezw. Osmiumsgure conservirt. 

Um Wiederholungen zu vermeiden~ sei gleich eingeschaltet, dass die 
mikroskopische Untersuchnng des Nor~ensystems dieses wie tier ngchsten Fglle 
in %lgender Noise x~orgenommen wurde: I{irnrinde d. h. Stficke derselben 7 
tIirnstamm und Riickenmark wurden naeh der Erbgrtnng in Mfiller'seher 
Pliissigkeit in Celloidin eingebettet: in eine mggliehst grosse Anzahl yon 
Sehnitten (ira Bereieh der Medulla oblongata und tier Ocnlomotoriusgegend 
nahezu in Serien) zerlegt und mit den iibliohen Pgrbmethoden~ n~tmlieh Car- 
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min, Carmin und H~matoxylin, Nigrosin, P a 1' seher nnd Weig er t '  scher Me- 
~hode behandelt. Die Sehnitte dutch die proximale Region der u and 
dutch die grossen Gang'lien wurden~ da die Prgparate etwas /iberhS~rtet und 
deshalb ganz diinne Schnitte sehwierig waren~ Nst ausschliesslieh naeh W ei- 
ge r t  odor Pal  gef~irbt. 

Die Cauda eqnina und die peripl~eren Nerven wurden naoh der Hiirtnng 
in Chromsalzen mit Hgmatoxylin und nachher Carmin durehtr~nkt d~rauf in 
Paraffin eingelegt und in feinste Quer- und L~,ngssehnitte zerlegt. Von jedem 
Nerven wurden ausserdem St~ekehen in Osmium oonservirt~ zn Znpf- und Pa- 
raffinpriiparaten in der eben erw~ihnten Art verwendet. Die Mnskeln wnrden 
in M iil 1 er'seheFltissigkeit gelegt, danaeh in Celloidin gesohnitten und gef~rbt. 

Mikroskopische  U n t e r s u c h u n g .  

H i rn r inde :  Zur Untersuchung k~m das obere Ende der linken vor- 
deren Centralwindung nebst Pa.racen~ralt~ppehen. Die Schnitte umfassen ca. 
6 Qu.-Ctm.Pl~;ohe. DiePia mater  istetwas verbrei ter t~ vonlockerem Gewebe 
und durchsetzt yen zahlreiehen frisehen und zerfMlenen BlutkSrperchen. Aueh 
schSn ausgebildete Ka lkkuge ln  sind vorhanden~ theils zwisehen dem Gewebe~ 
theils an der Oberfl~che sitzend. Streekenweise ist die Pin mit der unterlie- 
genden Hirnrinde eng verwaehsen~ wiihrend sie an ihrer Peripherie yon einem 
feinen Filz fibrin~ser Auflagerungen iiberzogen ist. - -  Die Hirurindenoberflgche 
ist nieht gleiohmSossig glatt~ sondern wiederholt dureh die Sinus~ die e~ndrin- 
genden and ~uflagornden Gefgsse eingebuohtet bezw. eingekerb~. Das Tan-  
g e n t i a l f a s e r n e t z  wie das supra- und interradiiire Fasergeflecht hat eine 
n i ch t  u n b e d e u t e n d e E i n b u s s s e  erfahren. Die grossenPyramidenzellen 
hubert zwar moist die Carminfiirbung gut angenommen~- sind mit deutliehem 
Kern und XernkSrperchen versehen, manehe jedoch sind in ihrer Form abge- 
rundet~ haben k@nigen und pigment~isen InhMt. An zwei etwa 1/2 Ctm. yon 
einander entfernten Stellen, im Bereioh der tieferen Sohicht der grossen Pyra- 
midenzellen~ finden sieh alto Horde,  die sohon makroskopiseh als 1 bezw. 
1~5 Nm. lunge helle Linien bemerklich sin& Mikroskopisch stellen sioh die- 
selben als fllzig% yon vie]en feinen GefS~ssen durehsetzte Narb en dar~ in deren 
Mitte grobes~ gl~nzendes Blutpigment nebst mehreren im Zerf~ll begriffenen 
Pyramidenzellen aufgeh~iuft ist. ])as Blutpigment vertheilt sieh aueh noeh weir 
in die Umgebung der Narben~ besonders in der Richtung gegen die Hirnober- 
flgehe hin. 

Das Rindengrau der linken I n s n l a  t~eilii~ welohe in Yerbindung mit 
dem ttirnstamm gesehnitten wurd% weist im Goblet des Gyrus longus einen 
anfgnglich sehr kleinen~ gerade in tier ~{itte des gindengraues liegenden Er-  
w e i e h n n g s h e r d  mit massenhaften I{~irnehenzellen auf, weIeher sioh naeh 
vorn und oben allmglig vergri3ssert~ tier Peripherie znstrebt~ so class die ~ussere 
Hiilfte des Rindengraues der beiden oberon Drittel des Gyrus longus zerstgrt 
und in eine breiige mit Blutkbrperchen~ Fettzellen und grossen, offenbar yon 
tier Pin her eingedrungenen Gef~ssen bestehende Masse aufgegangen ist. 
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Medul la  o b l o n g a t a  uud Hi rns tamm:  Die durch die Medullaob- 
longgta gele~en Querschnitte zeigen neben einer geringen Verdickung der Pig 
mater yon dem Beginn  der P y r a m i d e n k r e u z u n g  ab bis zu rH~he  tier 
E r b f f n u n g  des v ie r ten  Ven t r ike I s  st~rke Yerg~nderung an e in igen  
m i t t e l g r o s s e n  Aes ten  tier b e i d e r s e i t i g e n  Ar te r i ae  spinM, post.  
Die Intima derselben ist ausserordentlich verdiekt, ja bei je einem Gef~sse bei- 
derseits ist es dureh enorme Wueherung zu v~illiger Obliteration des Lumens 
gekommen. Umgekehrt ist bei einem andern~ ebenfalls dem posterioren Geflecht 
angeh5rigen arteriellen Gefgsse hauptsgehlieh die Adventitia ergriffen~ indem 
deren Gewebe stark gelockert und sin Theil mit Fettzellen besetzt ist. Die 
Aa. vertebrales dagegen haben durehaus gesunde Wgndungen. Graue und 
weisse Substgnz, insbesondere die Nervenkerne and Wurzeln erscheinen normal 7 
nu r in  den d i s t a l e n E b e n e n  des do r sa l en  Yaguskerns~ in tier H~Jhe 
des eben eri3ffneten vierten Yentrikels finden sieh be ide r se i t s  mi l i a re  Blu t -  
ex t ravasa te~ Pet tk~i rnchenzel len  und ve rmehr f eGef~s se .  Weiter 
aufw~rts gewinnt tier u wieder durehgus gesundes Aussehen~ wie auch 
an seinen Wurzeln keinerlei Degeneration zu bemerken ist. 

Die Schnitte dureh die Brfiske und die Oegend des hintern Zweih/igels 
bieten niehts pathologisehes. Speeiell sind die Kerne und Wurzeln des N. 
trigeminus~ abdueens~ facialis und troehtearis durcbaus intact. Auch der vor- 
dere Zweihiigel~ insbesondere Oeulomotorius-t(ern und Pasern~ Umgebung des 
Aquaeduetus~ laterals und mediale Sehleife erweisen sich v~llig intact, grst 
am p r o x i m a l e n  Ends  des vo rde ren  Zweiht igels  fallen hie u n d d a i m  
Bereich des eentralen I-IiJhlengraus~ dorsal und seitlieh yon den gesten tier 
Oculomotoriuskerne gelegen~ kle ine B l u t u n g e n  auf~ die theils frischen, 
theils ~ilteren Datums sind und zu Markzerfall in ihrer n~iehsten Umgebung 
u gegeben haben. Viol z a h l r e i e h e r  und massiger~ so dass sic 
zum Theil schon mit blossom Ange als dnnkelbraune Pleoken erkennbar sind~ 
treten nnn diese B l u t u n g e n  beiderseits in der Wand und am Boden des 
III. Vent r ike l s  und zwar in dessert ganzer Ausdehnung auf. Bei der Hg.u- 
figkeit und dem wechselnden Umfang tier Blntherde ist es far nieht m~glieh~ 
sic alle einzeln zu besehreiben. Bald sind dieselben streifenartig~ bald stern- 
odor ldumpenf@mig. Je kleiner die Extravasate sind~ desto friseheren Ursprungs 
erseheinen dieselben meist~ wb~hrend die Blutki~rper der gri3sseren oft sehon 
sehollig zerfallen sind und auch sehon durch den Schwund und die feinen 
K~rnungen des Markes in tier n~ehsten Umgebung anf ihre alters Natur bin- 
denton. Of~ sieht man am Rande odor in der IVlitte der Blutnngen gush das 
Gefgss~ aus dem der Austritt erfolgte. Die Beurtheilung der Gef~sswandungen 
ist sehwierig, da ieh bei der vordern Hb~lfte des llirnstammes nnr die W e i g e r t -  
sehe und Pal ' sehe  F~rbemethode anwandt% doch erseheinen die Gef~iss- 
w a n d u n g e n  im Lb~ngssehnitt g l a s a r t i g  verd iek t ,  mit Blutzellen imbibirt. 
Die umfangreiohsten Blutungen linden sieh in dem Winkel zwischen hinterer 
Commissur und seitlicher Yentrikelwand, sic verstreuen sieh aber~ wie erw~hnt~ 
fiber alas gauze Grau des Ventrikels, bezw. die t~andpartien des verdiekten Seh- 
h/igetkerns reiohen dorsalwb, rts his zum Ganglion habenu]a.e and erstreoken 
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sieh ventralw•rts his in die mediale Partie des Pes pednneuli und sp~iterhin 
in das Tuber einereum. Links is~ ihre Anzahl entschiedeu ~r~Jsser Ms rechts 
und ira allgemeinen ist dieselbe beiderseits in den ventralen Absehnitten der 
Ventrikelwand betri~ehtlieher als in den dorsalen. 

Anf einigen Sehnitten entdeekt man kleine B i u t u n g e n  s e l b s t  im Tu-  
b e r e u l u m a n t e r i u s  d e s S e h h i i g e l s ,  wie i m S t r e i f e n h i i g e l .  In dem 
Anfangstheil des IlI. Yentrikeis besteht sine ausgesproohene Gef~ssvermebrung~ 
die zu fast vglligem Sehwtind tier wenigen Markfasern gefiihrt hat. Der Vcn- 
trikel selbst ist erweiter~, seine Wand mit einem feinen~ fibriniJsen Filz iiber- 
zogen~ stellenweise usnrirt wie angefressen. In  tier g a n z e n  Dicks  der  
W and~ bis zum I~ande des medialen Sehhiigelkernes sieh erstreckend~ nimmt 
man iiberall~ links in noch hihherem Grade wie rechts~ namentlieh ventralwh~rts 
vonder  Taenia thalami z a h l r e i e h e  F e t t k g r n c h e n z e l l e n  und eine be -  

t r ~ i e h t l i c h e  A b n a h m e  der  F a s e r n w a h r .  F e t t k h r n c h e n z e l l e n s i n d  
auch in den d i s t a l e n  Hihhen tier b e i d e n  T u b e r e u l a  a n t e r i o r a  des 
Sehhiigels, haupts~ehlieh in der dorsalen Region derselben vorhanden. Sehr 
bemerkenswerth ist sins n a h e z u  v o l l s t ~ n d i g e  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  
Co r po ra  m a m m i l l a r i a .  Beide sind um etwa ein Drittel ihres gewihhnlichen 
Volumens verkleinert~ das ]inke etwas mehr als das rechte. Ihr distaler Anfang 
ist gesund ; die ersten 3--zt Sehnitte zeigen sin laser- und gang'lienreiehes Ge- 
we be. Sehr bald macht sieh jedoch erst im linken~ dann auch im rechten 
medialen Ganglion eine schmutzig gelbe u gettend~ die sich mit dem 
Auftreten massenhafter Kihrnel~enzellen ver]tniipft. Dis Atrophic breitet sich 
mit jedem Schritt proximalw~rts mehr aus und nmf~sst zuletzt die grbssere 
dorsale Hh~lfte sowohl des medialen wie des lateralen Ganglions. Die Mark- 
kapsel beider Corpora mammillaria ist unvergndert~ ebenso dis Einkn~uelung 
des a.ugteigenden Pornixschenkels~ wie die Ausstra.hlung des Vicq  d ' A z y r -  
schen Biindels. Anch in ihrem weiteren Verlauf, einerseits nach dem Unter- 
horn, anderseits naeh dem Tubere. ant. thal. opt. bleiben Porn ixs i~u len  und 
g i c q d ~ A z y r ' s c h e s B i i n d e l  i n t a c t .  In denletzten Schnitten durch das 
proximale Ende gewinnen beide Corp. mamm. wieder normales Anssehen. - -  
Das G a n g l i o n  h a b e n u l a e  ist beiderseits~ namentlich rechts von Khrn-  
c h e n z e l l e n  d u r e h s e t z t  und sehr  f a se ra rm.  Dagegen sind disTaenia  
thalami und der mediale Kern des Thalamus, soweit er nicht die Wand des 
III. Ventrikelsbildet~ nichtaffieirt. In d e n i n n e r e n  G l i e d e r n  des L i n s e n -  
kerns  beiderseits sind in grosser l~lenge lgngs tier Gef~isse in tier oharal~te- 
ristischen ranken- crier maulbeerartigen Anlage sogenannte C h o r e ak ~J r p er-  
eh'en aufgespeichert. Sic fgrben sich naeh W e i g e r t  und Pa l  tier schwarz. 
Das Putamen des Linsenkerns ist frei yon ihnen. Die Formation des rechten 
Ammonsborns, welches vollstfindig mitgeschnitten ist, ist dtn:chaus intact, chris 
jede Atrophie~ vom linken Ammonshorn ist nut alas dorsale Drittel eonserxdrt~ 
welches ebenfMls keinerlei Abweiehungen erkennen lg,sst. Zu erwii.hnen ist 
noch, class die Corp. g'eniculatg und die Nn. optici sich normal verhalten, des- 
gleichen die inhere Kapsel. 
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l t O c k e n r a a r k .  

Die P ig  ma te r  ist durehgehends~ im Hals- und obern Brusttheil sl~h'ker 
ale in den unteren Segraenten~ s e h i e h t w e i s s  verd iek t~  durehsetzt yon 
braungelben Bln{streifen~ die zura Theil pigraentSs zerfallen stud. In den 
araehnoidalen Scheiden dsr hinteren Wurzeln~ weniger Ebes dera Dorsura der 
gtickenmarksquesschnitt% stud in der ganzen Uinge des Medulla nicht selten 
ooncsntriseh angeordnste K a l k k u g e l n  und r u n d e  X a l k p l g t t e h e n  einge- 
streut. Die vsn~Ssen Gefgsse  sind stark e r w e i t e r t  und strotzend yon Blur. 
Einige dersdben sind schwer afllcirt. So ist die Wand der Vena  raed. ant. 
an viden Stellen z s r s i s s s n ,  dis Spalten rail Blut angeschoppt. In hSherera 
Grade beschgdigt Jst die Wandung sines gsossen dera T r a c t u s  yen. med. 
p o st. angeh~brig'en~ gerade des eintretendsn reehten hintern Wurzel aufliegen- 
den Gefgssss. Die T n n i e a  i n t e r n a  a n d  m e d i a  dessdben hat sieh f~rralich 
in B r u e h s t i i e k e  aa fge lbs t~  ist yon Blntldbrperehen iibersehwemrat~ a neh 
die Adventitia ist rait solehen infiltrirt. Derartige Vergnderungen rait Extra- 
vasaten in dis Naehbarsehaft lassen sich in geringem Nassstab an viden andsrn 
Venen duseh die gauze Lgnge des Riiekenmarkes verfolgen. Die Wand tier 
kleineren und raittlersn Arterien ist zuwdlen verdiekt und gesehl~ingslt~ die 
Intiraa besetzt rait gribsseren Kernen, welche sieh dra:ch ihr g'etiipfdtes Chro- 
matingeriist hervorheben. 

Dis vorderen nnd hinteren Wurzeln sind zwar im allgeraeinen gut erhalten~ 
doeh finden sich fast in jedem Querschnitt x'ereinzelt einerseits Fasern rait ho- 
raogenem~ blassem odes kiJrnig getrtibtem Inhalt, wobei sine Seheidung zwischen 
Nark und Axeneylindsr ni&t raehr erkennbar ist~ anderseits Pasern, d% sich 
dnrch einen auffallend grossen~ rait Carmin sich intensiv fgrbenden Axencylin- 
des von ausgeprggt fibrillgrsr Structnr auszeichnen. 

In des t l i i c k s n r a a s k s s n b s ~ a n z  besteht ksinerlsi auf- oder absteigsnde 
Degeneration. Die C a p i l l a r e n  und venibsen Gefi isse  des weissen und 
grauen Substanz sind iibesall a u s s e r e r d e n t l i c h  d i i a t i r t ,  an den versehie- 
densten Stellen nnd Hibhen~ sowohl in des grauen wis hauDsgchlich in tier 
weissen Snbstanz nimrat man kldne nnd kleinste B l u g a u s t r i t t e  wahr~ die 
sins Vsrdrbmgung der Pasern in der Uragebung zur Folge hatten. Im unteren 
Halstheil treten diesdben syrametriseh beiderseits ira I-Ials tier Hinterhibrnsr 
anti Am zahlreiehsten sind sJe in der Mitts des Brustmarkes anzutreffen, we 
man regellos vertheilt anf einem Querschnitt 5--8 solehes Mmorrhagischer 
Stdlen beobaehtet. Da tiefergreifende Zerst~rungen, wie gesagt~ fehlen~ handelt 
es sish offsnbar um Herds jiingeren Daturas. Nur an sinera Punkt~ und zwar 
ira r a i t t l e r e n  D r i t t e l  des Halssegraen~es~ an der Grenze zwisehsn linkera 
Hintsrstsang und Hals des Hinteshorns~ ist es zn degenesativen Vergnderungen 
gekoraraen. ~Ian s%ht dorg auf Weigertprgparaten sehon raiksoskopissh sine 
ca. 1 Mra. lange und etwa 0~5 ~fra. breite liehte Lint% dorsal und ventral 
dersn alas Mark einen tiefsehwarzen Ton angenommen hat. Mikroskopisch 
erweist sieh diese Pattie als k l e i n s r  E s w e i c h u n g s b s r d ~  in welchsra alas 
Mark schollig~ ballig zorfallen ist. Am lateralen Winkel des Herdss entdeekt 
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man eine mit rothen und weissen Blutk{Srperchen prall gefiilltc Vene. Dorsal 
nnd ventralw~trts strahlen yon dem Horde ldeine Biischel feinster Ner~enfasern 
aus. D e Hinterstr~inge zeigen durehwegs einen betriiohtlichen Gehalt yon 
Amyloidk6rperchen. Die Ganglienzellen der Vorderh~rner sind theilweise stark 
pigmentirt~ einige wenige abgerundet~ ihr Kern exeentrisch gelagert und die 
Portsg, tze verkiimmert. 

Querschnitte durch die Cauda equina bieten abgesehen yon vereinzelgen 
l~lastzellen nichts besonderes. 

P e r i p h e r i s c h e  Nerven :  Untersucht wurden der N. radialis in der 
Mitre des Verlaufes~ N. medianus und N. ulnaris vom Oberarm und yon tier 
I-Iand~ der rechte N. isohiadicus~ N. tibialis und N. peroneus~ letztere sowohl 
kurz naoh ihrem Abgang yore N. ischiadicus wie am Pusse. 

Der N. r a d i a l i s  enthS~lt zwar iiberwiegend normale Fasern~ deren Quer- 
schnitte jedooh~ wie Fig. 6 veranschaulicht~ nicht dicht aneinanderstehen, son- 
aern durch blasse bindegewebige Zwischenrgume getrennt sind. An circum- 
scrip~er Stelte eines Biindels nahe tier Peripherie ist es zn stg.rkerem Ausfall 
der Pasern bezw. Verschm~i.lerung derselben gekommen. Anf Zupfpr~iparaten 
finder man auffallend viol ganz blasse Fasern, in denen das Mark theils ver- 
sohwnnden~ theils sieh zu Kugeln retrahirt hat (Fig. I0). Die Nenrilemm- 
kerne sind vergr~ssert~ haben sohwi~rzlieh k~Jrnigen Inhalt. Pettk{Srnehenzellen 
sind selten. In dem epineuralen Bindegowebe sind reichlich Blutk~rperehen 
und Blutpigmente verstreut. Die Gefgsswiinde weisen eine leiehte Yer- 
dickung auf. 

Der N. m e d i a n u s  und N. u l n a r i s  kSnnen~ da sich fast gleichartige 
u ergeben~ zusammen abgehandelt werden. Das Wesentliche des 
Befundes liegt darin~ class beide Nerven in ihrem oberon Verlauf relativ wenig 
alterirt sind - -  das Bild nghert sich dem des N. radialis - - ,  wghrend an ihrem 
poripheren Ende kaum noch die Hglfte der Pasern erhalten ist. Zupfpr~iparate 
yon beiden Strecken liefern ziemlioh zahlreiche Fettkbrnehenkugeln. Das 
Mark tier Fasern ist h~iufig schollig zerfallen~ yon unregelmiissigem Volumen~ 
in Trbpfohen ausgetreten~ odor auf griissere Entfernung resorbirt~ so class nur 
die, zusammengeldal@te S o h w a n n ' s c h e  Scheide iibrig geblieben ist. Deren 
Kerne sind stark verdickt~ anch an den wenig afficirten Fasern. Weiterhin 
trifft man viele blasse und freie Fasern an mit ausserordentlich zarter Myelin- 
seheide. Ein Theil dieser Pasern zeigt ein best~iubtes Aussehen und Ansamm- 
lung des Markes zn Kiigolchen. 

Ziemlich hiiufig endlich constatirt man~ wie die s ' chmalen  P a s e r n ,  in 
der  g e g e l  an e inem R a n v i e r ' s c h e n  S c h n i i r r i n g ,  aus  e inem d i c k e -  
ren C a l i b e r  h e r v o r g e h e n .  Auf Liingsschnitten bemerkt man im Bereioh 
der atrophischen Paserpartien wiederholt kleino alto Blutherdchen. 

Das Epi- and Perinsurium ist stark verdickt; dis I%~:venbiindel fallen die 
HHohlrgnme des letzteren nicht ganz ans~ sondern haben sich vom gande zuriiok- 
gezogen. Die Gefgsse nnd ihre Kerne sind e~was vormehrt~ ihre Wandungen~ 
speeiell die Medi% goring verdiclm Diese Vergnderungen~ wozu nooh eine leb- 
hafte Kernwaeherung innerhalb tier Nervenbiindel zu rechnen ist~ sind in den 
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peripheren Abschnittcn viel ausgesprochener als in don centralcn. Zu erwghnen 
ist nooh~ dass die kleinsten, in das Peri- und Epineurium versenkten B~ndel- 
ehen am weitgehendsten degenerirC sind. - -  Im s e n t r a l e n  Stiick des 1X. me- 
d i a n u s  finden sich einige e n d o n e u r a l e  W u c h e r n n g e n  mit eoncentriseher 
S&iehtung. 

lm Epineurium des p e r i p h e r e n  St/Jokes vom N. u l n a r i s  sind zwei 
Vater-Paccini'sche KiSrperchen yon locker lamell~isem Bau eingelagert; im 
Nerven selbst sieht man eine d e u t l i e h e  G a n g l i e n z e l l e .  Sic ist glmlieh 
denjenigen der Spinalganglien mit einer Xapsel umkleidet~ ihr Protoplasms ist 
k~rnig ge~riibt~ der Kern und das Kernl;~rperchen seharf. Der Axenfortsatz 
lgsst sich nut eine kurze Streeke welt verfolgen. 

N. i s e hi a di  c u s. Gegeniiber den hochgradigen Degenerationsvorggng en 
im N. tibialis und N. peroneus zeigt sieh der N. ischiadieus v e r h g l t n i s s -  
m~issig w e n i g  a l te r i r t2  Die gusseren und inneren bindegewebigen Scheiden 
der Nervenbiindel sind verbreitert~ fiihren viol Fett~ die Intima nnd Media ihrer 
Gef~isse sind verdickt; an einer Stelle des Epineuriums ist die Nachbarsehaft 
einer besonders verdickten Arterie mit Blutk~rperehen imbibirt. Die Mehrzahl 
der Nervenfasern ist auf den Qnerschnitten gut erhalten~ in Zupfprgparaten 
sieht man jedoch vielfach sehollig kSrnigen ZerfalI des Markes, hie und da 
such Pet~kSrnchenkugeln. Das I~lar]< der feineren Fasern ist o1~ besgt yon 
sehwarzen Piinktehen. 

~ a S  e l ' n .  

D e r p l S t z l i c h e U e b e r g a n g  yon g r o b e n i n s o l c h e  z a r t e n C a l i -  
lo e r s lgsst sieh etwas h g u f ig  e r ~ als in 2 der Armnerven gesehildcrt~ beobachten, 
manconstatirtselbst kurze sogenann~e i n t e r c a l a t e  Sogmen te ,  wobei alas ein- 
gesehobene dtinne Faserstiick (Fig. 11) in der alton in dieser Strecke des ger- 
laufes moist sehr kernreiehen und mit Protoplasmaresten erfiillten S c h w a n n-  
schen Seheide zieht. Das intercalate Segment, welches Fig. 11 veranschaulicht~ 
endet nur mit dem einen Pol in einem Ranv ie r ' s ehen  Schniirring~ wiihrend 
der andere Pol sieh direkt in die Faser fortsetzt~ deren Mark sieh an tier Ueber- 
gangsstelle etwas retrahirt hat. 

DieKerne tier S ehwann ' schen  Scheiden sind allgemein etwas vermehrt. 
hn Innern tier Fasern erblickt man h~iufig I~iesenzellen~ d. h. stark vergrSsserte 
Xerne mit weichem Chromatingeriist. Vereinzelt finden sieh dieselben such in 
den peri- und endoneuralen Seheiden. Die Fasern verlaufen nieht continuirlich 
in den ng~mlichen perinenralen Ueberztigen~ vielmehr zweigen oft die am moisten 
exeentrisch gelegenen 2--zt Fasern reehtwinklig ab~ urn in die perinenrale 
Scheide einzudringen~ we sic sich zuweilen aufwinden und naeh einer kurzen 
Streeke dem Auge verloren gehen. 

Der N. ~iJoialis und N. p e r o n e u s  stellen sich auf Quersohnitten 
s e h e i n b a r  als  h o e h g r g d i g  a t r o p h i s c h  dar (Fig. 7). InBtindeln yon 
1/2Mm. Durchmesser zghlt man t(aum 120--150 wohlerhaltene Ringe r wghrend 
die Norm siehcr alas 20lathe iibersteigt. Sehr iiberrasehend ist nun das Re- 
sultat~ welches man dutch Zupfen der Nerven erhg~lt. Wohl bietet eine grosse 
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Menge yon Fasern a lle Stadien der Degeneration dar (Fig. 9), yon tier Ieeren oder 
mitl~larktr/immern und Fettldirnchenzellen besetzten Sc~hwann'sel~en bis ztt eben 
beginnender Quellung and Zerkliiffnng des Markes~ abet das VerhgRniss tier 
ZerstSrung entsprieht nieht dem hohen Grade~ den man aus dem Anblick der 
quersebnitte erwarten sollte. Die einzige Erk]grung daffir ergiebt st& aus 
dem a u s s e r o r d e n t l i c h  z a h l r e i e h e n  A u f t r e t e n  f e i n s t e r  F a s e r n .  Es 
Iassen sieh zweierlei Arten dieser unterscheiden: die einen sind continnirliel b 
d. h. sower sie sieh verfolgen lassen~ gndern sie nicl~t ihre Form~ die anderen 
gehen a n s F a s e r n  g r S b e r e n C a l i b e r s  bervor. Was zuniiehst dieerste 
Gattung anbetrifft (siehe Fig. 10)~ so pr~isentirt sich ein Theft derselben als 
feinste mit Carmin sich rbthlich fgrbende RSl~rehen~ deren einziger Inhalt aus 
litnglieh gestreckten Kernen besteht~ die sich znweilen in kurzen Abst~nden 
aufeinander folgen. Eine I~Iarl~seheide fehlt ibnen~ class abet bet einigen dieser 
R~ihrehen eine solehe frfiher wahrseheinlich vorhanden war, ist daraus zn 
sehliessen~ dass man mitnnter in ihnen bezw. neben ihnen feinste NarktrSpfehen 
crier Fettk~irnchenkngeln wahrnimmt. Die andere Pattie der Fasern besteht 
aus schmalsten Pasern~ die yon einer sehr zarten l~Iyelinschicht umgeben sind 
und ebenfalls in kurzen Abst~inden l~inglich gestrecl~te I(erne besitzen. Das 
ganze ist eingebeRet in lamellbse~ wellig lo&ere Streifen mit dieken gernen~ 
die am ehesten noeh den Ueberresten friiherer Sch w a nn ' s c he r  Scheiden 
gleiehen. 

Die zweite Gattung feiner Pasern (siehe Figg. 12--18) is~ yon ether sehr 
diinnen Myelinscllieht umkleidet,' entspringt, wie sehon gesagt, aus Fasern 

grSberen Calibers und zieht nun entweder in tier einmal angenommenen Form 
wetter (die gezupften Fiiden sind his zu 1,5 Ctm. lang) crier sie bilden, indem 
sit naeh mehr weniger langemgerlanf wieder in ether Paser stiirkeren Volumens 
enden~ sogenannte intercalgxe Segmente, Schaltst/ieke. Der'Breitendnrohmesser 
dieser SehMtstiieke betr~igt yon 0~75 his 0~5 f~.~ ihre Lg~nge sehwanltt yon 
15--1800 ~. In der gegel besteht eine Proportion zwisehen Lgnge und Breite 
derart~ dass je lgnger das Spaltstitek~ dasselbe aueh am so breiter ist. Die 
k/irzeren Spaltstiieke sind meist nieht in R an vi er '  sche Segmente getheiR~ die 
lg.ngeren setzen sigh arts 2~ 3 his zn 6 Segmenten yon durohschnittiich je 
300 if, Ausdehnnng zusammen. Die Breite tier sieh aufeinander folgenden 
Segmente ist meist gleieh crier differirt hbcbstens nm etwa 1/J.~ d0ch beob- 
aet~tet man aneh, dass das erste Segment tier SehMtstiieke das Mgende um 
mehr als das Doppelte iibertrifft. In tier Regel enth~ilt eine grebe Faser nicht 
nut ein SchMtstiick~ sondern deren mehrere. An Fasern yon ca. 1~5 Ctm. sgh 
ich wiederholt his za 8 Sehaltstiieken. Die Anordnnng ist dabei eine derartig% 
class naeh 1 bis 2 R a n v i e r ' s e h e  Segmenten tier groben Faser~ jedesmM ein 
SehaRstfiek sieh einschiebt~ das meist an ~ der Stelle eines Sehniirringes ent- 
springt nnd an einem solehen auch wieder endet; die kiirzeren nut ass einem 
R a n v i e r ~ schen Segment bestehen den SehMtstiicke sind gew~;hnlieh sehon kurz 
naeh ihrem Abgang mR einem I(ern versehen~ nnd fiihren in ihrem weiteren 
Verlanf noeh mehrere. Die lgngeren SehaRsttieke, welehe bereits in R a n v i e r -  
sehe Segmente getheilt sind, enthalten nut einen Kern nnd zwa% wie normale 
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NervenrShren~ in der Mitre jedes Seg'mentes. Nicht alle Sch~ltstiicke haben ein 
durchg~ingig normales Aussehen~ vielmehr (Fig. 15) enthglt ihre Sotleide, 
deren Umfang fast stets demjenigen der starken Paser gleichkomrnt~ aus der 
sic entsprungen sind~ mitunter anf grgssere crier geringere Strecken zerfallene 
l~{arkreste, otine dass die eigentliche schmale Paser betheili~ erscheint. Andere 
l~Iale (Fig. 14) bezieht sich jedoch der ZerNll offenbar auf das Nark der 
schm~len P~ser se]bst.--D~e groben Pasern~ welche Sehaltstficken oder weiter- 
hin frei verlaufenden Fasern Ursprung gebel~ zeigen in den wenigsten FS, llen 
eine normale Structur. Meist hat sich die Faser tiefsehwarz gefS~rb% das l~lark 
ha.t sich etwas yon der Schwann ' sohen  Scheide zuriickgezogen, ist yon 
weehselndem Volumen~ an der Peripherie bemerkt man kOrnige Massen. Die 
Xerne derS e hwan n' schen Soheiden sind ~ergrgssert und yon kSrnigem Inhale; 
(Pig. 13 A. u. B). l~Ian gewinnt oft an den L~cken des Markes den Eindruck, 
als ob bereits innerhalb tier Mten Paser eine neue in Entwicldung begriffen sei 7 
wenigstens scheint daNr der cohen erwiihnte Umstand zu sprechen~ dass man 
imVerlauf der schmalen~ zuweilen nochMarkreste wahrnimm[.~ die sehon wegen 
ihrer Nassigkeit guf keinen FM1 yon dieser selbst stammen k6nnen. Ich betone 
iibrigens ausdriicklieh~ dass ieh nur solche Pasern beschrieben habe~ die sich 
ggnzlich isolirt prgsentirten und bei denen der thatsSochliehe Zusammenhang 
zwischen grobem und feinem Stack fiber allem Zweifel feststgnd. 

Die gesehilderten Verg~nderungen linden sich gleiehm~issig an dem 
centa'alen wie dem peripheren St/ick des N. tibialfs und peroneus. Die Quer- 
schnitte aus beiden Abschnitten weiehen wenig yon einander ab. Bemerkenswerth 
ist dasVorkommen eines Vater-Pacinischen KSrperchens yon gleichem Bau wie 
bei dem N. ulnaris gesagt wurde~ im Perineurium des peripherischen Ab- 
schnittes veto N. tibialis*). Das peri- und epfneurale Gewebe beider Nerven 
ist gewuchert~ verh~tlt s[ch so wie es yon den Armnerven berichtet wurde. 

~'[u s k e l n .  

~I. f l exor  carp i  ulnaris~ links. Allgemein eonstatirt man eine leiehte 
Abrundung der Fasern, deren Durchmesser yon 11 bis 88 if, wechselt. Im 
I~Iittei betr~gt derselbe ca. 55 p. Die grgssten Pasern sind auch am meisten 
kreisffirmig~ haben glgsiges hereof'cries Aussehen. Die Querstreifung hat wenig 
gelitten~ die Kerne sind in geringem Grade vermehrt~ zuweilen finden sich 
kleineAnhgafungen soleher im ~{uskelgeweb% auch g'anze Kernzeilen ~m t/,ande 
der Fasern sind nicht selten, 

Die kleinen im Muskel verlaufenden Nervenb/indelchen Nhren nur sebr 
wenig gesunde Fasern. Die Nehrzahl tier NervenrShren hat sich mit Carmin 
intensi,- geNrbt~ ist ia faseriges kernreiohes Bindegewebe /ibergegangen. 

l~{usc, t r i c e p s  am linken 0berarm: Die polygonale Form der Nuskel- 

*) Ein derartiges u yon Vater-Pacinisehen KSrperchen im Peri- 
neurium erwghnt anch N. Howald.  (Ueber die topographische Vertheilung 
tier endoneuralen Wucherungen in den peripherischen Nerven des l~Ienschen; 
Y i r c h o w ' s  Archly Bd. 141.) 

Archiv l'. Psychiatr ie .  x x g I I I .  ;~. Meg. 4~: 
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fasern ist grSsstentheils aufgehoben, dieselben sind mehr oder weniger abge- 
runde% der t~and oft win gefranzt. Au& kreisrunde Querschnitte yon homogen 
gl~nzendem Anssehen sind vorhanden. Ganz atrophisohe Fasern sind selten, 
die moisten s&wanken in ihrem Durohmesser zwischen 45 nnd 60 t~. Die 
Lg, ngsstreifung ist dnrehwegs schg, rfer ausgeprggt als die Querstreifung. Hie 
und da finden sich centrale Kerne und kleine Vacnolen in den Fasern. Die 
interstitiellen Rander sind wenig verbreitert, die Xerne dementsprechend ver- 
mehrt. In den neuromusculg, ren Stgmmchen lassen sich Nerven nieht ent- 
deeken. Die kleinen Nervenbiindelchen weisen keine pathologische Vergnde- 
rung auf. Die Adventitia muncher Gefgsse ist verdickt. Die aus elastischem 
nnd Fettgewebe bestehenden grossen Maschenrgume sind an wenigen Stellen 
mit Blutzellen und Blutpigment durchtrgnkt, die Gefgsse dort stark ge- 
sohliingelt. 

1~I. b i c e p s  f emor i s .  Auch hier tritt die Abrundung der Quersehnitte 
deutlich zu Tago~ die Gegens~itze zwisohen total atrophischen und hypervolu- 
minSsen Fasern bis zu 121 ~u, Durehmesser prggt sich um so seNirfer aus, da 
der Process tier degenerativen Atrophic nnd Hypertrophic nebeneinander her- 
geht. Einzelne Mnskelquersehnitte erseheinen dutch massenhaft entwiokelte 
Kerne fSrmlieh in Stiieke auseinandergerissen~ die z. Th. zu fettigem Detritus 
erweioht sind. Die Muskelkerne tier hypervoluminbsen Fasern sind nieht ver- 
mehrt~ dagegen enthalten sic hi~ufig eentrale Kerne und auf dem Lgngssehnitt 
nimmt man in ihrer l~Iitte zuweilen Zeilen his zu 8 gernen wahr. ~'Ianchmal er- 
kenntman auf demLgngssehnitt~ wie nine anfgnglieh verhgltnissmS~ssig schmal% 
mit massenhaften I;ernen besetzte Faser plStzlieh stark anschwillt~ fast keine 
Kerne mehr fiihrt~ ihre Fgrbung zu einem homogenen glasigen Glanze 
gndert und durehaus einer hypertrophisehen Faser gleicht. An einigen 
Ste]len macht sieh besonders reiehliehe gernvermehrung geltend~ die Fasern 
sind bier stark versehm~lert~ keine unter der Menge der Kerne herauszuer- 
kennen. Um so auffallender ist es, dass die Fasern~ nachdem sic aus diesem 
Ring yon gernen herausgetreten~ plStzlieh zu hypervoluminbsen Biindeln an- 
sehwellen (Fig. 1). ~lan gewinnt den Eindruek, als ob die Schwellung der- 
selben dureh yon den eircumseripten Kernanhiiufungen ausgeiibten Druck ver- 
ursacht wgren. 

Vielo Fasern sind vollstgndig degenerirt~ stellen nut noch schmalste 
Biinder dar odor besser gesagt~ nur noch Perlschniire yon Kernen, die yon 
wenigenFibrillen eingefasst sind. Bet anderen hat sich tier Inhalt vom Sarco- 
lemm zuriiekgezogen nnd sieh spirMig aufg'erollt. - -  Das interstitielle Gewebe 
i st betrgoehtlich verbreitert~ ausserordentlich kernreieh~ stellenweise ist es in 
saftig~ wellig gewundenen Ziigen in die Muskelbiindel hineingewuehert und 
hat den InhaIt einzelner Fasern streckenweise zerstSrt, bezw. zur Resorption 
gebracht. Wiederholt bemerkt man auf Quer- und Lgngssehnitten Vaeuolen- 
bildung und kleine freie Blutungen. Die Qnerstreifung hat sieh nur bei den 
wenigsten Pasern deutlich erhalten~ wiihrend die Lgngsstreifung um so sehgrfer 
sich prgsentirt. Nervenbiindel fehlen auf den Schnitten. In einem neuro- 
musculSxen Stgmmohen finder sieh eine geringe Anhanfung yon Bhtpigment. 
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M. gasCroenemius .  Dis u sind hier noeh boehgradiger 
a Is i1~ dem vorhergehs~den 1}%skel. Neben einfaeher Abrundung der Pasern 
finden sich alle Ueberg•nge yon ggnzlich degenerirten~ mit Ifernen~ pigmen- 
t~isem oder krtimligem Inhalt gefiillten Pasern his zu hyper~rophisehen yon 
125 t~, Durehmesser. Die letzteren ftihren in ihrer Mitre hgnfig ein bis zwei 
ffern% welche in sine Liieke zwischen dan l~%skelfibrillen eingebettet sind, die siclq 
zuwe~len zu einsm sagitt~len Sls~lt veig~ngert. Viele qnersehnitte fallen dureh 
einen in ihrer l~Iitte gslegenen blassen ki~rnigen, im Centrum jedoeh st~irker 
gefg, rbten Hof auf. VielleichC handelt es sich bier um das Vorstadium zur 
gacuolenbildung~ dis ebenfglls sehr h~ufig vorkommt. Die Vaeuolen haben 
sehgrf% wie mitdemLocheisen ausgeschlagenel~iinder~ ihrLumen ist bald leer~ 
bald mit feinkSrniger Masse erNtlt (Fig. 2 and 3). lhre Zahl and Gr6sse in 
ein und derselben Muskelfaser weehselt sehr. Die ldeinsten~ welehe etwa 
10--15g, Durehmesser haben~ sitzen racist im Centrum des Faserquersehnittes~ 
manehmaljedoeh geht ihre Ausdehnung so weit, dass veto Pibrillenb[il~det nnr 
ein schm~ler Reif iibrig bleibt oder dasselbe~ falls mehrere Vacuolen vor- 
handen~ siebartig durchRieher~ ersehein& Vielfach finden sich im I~fasJ~el- 
gewebe Fetteinlagernngen nnd neugebildete yon dem stellenweise stark ver- 
breiterten und durchwegs fettreiehen interstiellen R~iumen her eingedrungene 
BindegewebszLigen. Die vermehrten Kerne sind oft zu Hgufehen gelagert and 
zeiehnen sieh dann dutch ihre Gr~sse and ihr deut]iehes Chromatingeriist aus. 
Nervenbiindel nnd neuromuseulgre St~mmehen lassen sieh in den Prgpm'aten 
nieht entdeeken. 

F a l l  I I .  

48j~hr ige r  Mann, hereditg~r belas te t~  s e i t J a h r e n  s t a rke r  Potus~ 
in den l e t z t en  4 J a h r e n w i e d e r h o l t D e l i r i u m t r e m e n s .  5 Woehen 
ve t  der A u f n a h m e  E n t w i e k l u n g  yon P a r e s e n  der oberen  and 
u n t e r e n E x t r e m i t g ~ e n .  Le ieh te  A t a x i e i n  den l e t z t e r en  7 v e r l a n g -  
sgmte  Sehmerz l e i tung~  D r u e k e m p f i n d l i e h k e i t  der N u s o u l a t u r  
and  Nervenstg~rnme. Be ide r se i t s  W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen.  Elee-  
t r i s che  E r r e g b a r k e i t  s ta rk  h e r a h g e s e t z L  P s y e h i s e h :  GedLieh~niss- 
sehwiiche~ D e s o r i e n t i r t h e i t ~  E r i n n e r u n g s t g u s c h u n g e n .  Im Ver- 
laufe  ge r inge  B e s s e r u n g  tier Pgressn~ Ted  9 5lonate nach  tier 
A u f n a h m e  an P h t h i s i s p u h n o n u m . - - L e i e h t e A r a e h n i t i s  ehroniea.  
B e t r ~ i e h t l i c h e r F a s e r s c h w u n d i m T a n g e n t i a l f a s e r n e t z ~  besonde r s  
des S t i r n l a p p e n s .  H~imorrhagisehe  E n c e p h a l i t i s  g e r i n g e n  Grades  
in d e r W a n d  desI I I .  Vent r ike ls .  A u f s t e i g e n d e p a r t i e l l e D e g e n e -  
r a t i on  in den G o l l ' s e h e n  S t r~ngen .  HyperS~mie des ]~iicken- 
markes  in der Meal. ob longa t a .  N~issige D e g e n e r a t i o n  in den 
Nervens t~mmen~ s ta rke  D e g e n e r a t i o n  in den Muskelgsten.  Fe t t ige  

E n t a r t u n g  der Mnscula tur .  

Pap . . . . . .  ~ Friedrieh~ geboren 16. Juni 1844~ Sehankwirth~ ver- 
heirathet~ aufgenommen am 8. October 1892 auf dis Krampfabtheilnng des 
Charit6krankenhauses za Berlin. 

,14 * 
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A n a m n e s e :  Beide Eltern des Patienten haben sich erhiingt. Vater war 
starker Trinker. 5 Gesehwister des Patienten leben~ sind gesund und arbeitsam. 
Dot Patient selbst war friiher Arbeiter~ lebte lange Zeit mit ether Frauens- 
person im Concubinat, Anfang der 80or Jahre heirathete or, griindete ein 
Sohankgesohgft, gerieth dabei sehr bald an~s Trinken, sell Jahre hinduroh far 
tgglich ca. 1 M. Nordhguser eonsumirt haben. 

ImJanuar  1888verfiel erzum e r s t e n  ~ a t  in D e l i r i u m  t r e m e n s ,  
wurde in tier Charitg behandelt. Sohon damals klagte er fiber Schlaflosigkeit~ 
hgufigen Vomitus matutinus~ Abgestorbensein der Fiisse nnd Wadenkriimpfe. 
Im Juni 1890 z w o i t e s  D e l i r i u m ,  alas mit oinem sehweren epileptischen An- 
fall einsetzte. 

Seit Anfang September 1882 wurde er wieder sohr unruhig, naohdem er 
vorher still ffir sieh war und nieht arbeitete. Er schlief wenig, trug sioh mit 
Selbstmordgedanken, wurde verwirrt~ hielt seine Frau Nr seine Schwoster~ 
drohte ihr mit dem Staatsanwalt nnd mit Gewalthandlungen~ verlangte von ihr 
sein Gold, erziihlte vieI yon Fisoherei, meint% er besgsse noch ein Geschgft, 
welches immer 6ffen stehe und fortwghrend ausgeraubt werde. 

KSrperlioh war er sehr matt~ konnte wegen einer lghmungsartigen 
Sohwi~ehe beider Beine seit Woehen das Haus nioht mehr verlassen~ berichtete 
aber dooh tgglich~ dass or auf dem Gesundbrunnen arbeite, alert fliesse viol 
Wasser; deft scion die Havel, die Spree und der Canal vereinigt~ alles Wasser 
fliesse nach dem Gesundbrunnen. ,~Da ist alles yell Fisehe, kalo~ Zander, 
Rrobse und Aale, die kriegt alle der Gastwirth'q 

Status vom 9. October 1892. Der Patient~ weleher am Abend vorher ein- 
geliefert worden, sehlgft die Naeht ruhig, heute morgen glaubt er bet P15tzen- 
see in einem Krankenhaus zu seth. Bald fgngt er an zu erzghlen, er verdiene 
in tier Woohe 5 Thaler, Essen und Trinken set alles fret. Nit Pisohen ver- 
diene er auch vial, man kgnne in einer Stunde for i0 M. fangen, alle m~g- 
lichen Arten. 

Di,e Pupillen sind gleioh~ etwas eng~ dieReaetion aufLicht und Convergenz 
vorhanden. 

An der linken Hornhaut besteht ein Leueoma adhaerens, reehts eine 
leiohte Triibung der Hornhaut. Augenbewegungen fret. 

Die Stirne liegt gleiehmiissig in Falten~ Faeialisinnervation ohne Sti~rung. 
Die Zunge ist belegt, zittert nieht~ zeigt weder friscbe Bisse nooh Narben. 
Druok auf die Muskulatur und Nervenstiimme in den oberon Extremitg~ten, 

besonders links~ sehr schmerzhaft. Kein Tumor, keine Ataxie in den oberon 
Extremitg~ten. Sehnenphgnomene an denselben nicht hervorznrufen ; Hi~ndedruok 
beiderseits sehwaoh. 

Untore Extremitg~ten : Druok auf die Mnskulatur und Nervenst~,imme fiberall 
schmerzhaft. In gestreckter Stellung vermag Patient keines der beiden Beine 
ordentlich emporznheben~ er hebt sic zu mg~ssiger tIShe nut wenner das Knie- 
gelenk beugt. Bewegungen in den Zehen, Sprung, Knie- und Hfiftgelenken 
ausfiihrbar, wenn auoh mit sehr geringer Kraft. 

Beim Knie ttacken-gersueh leichte Ataxie. 
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Beiderseits~ aueh nach Anwendung des Jendrassik~sehen Griffes~ 
g e s t p h a l ' s e h e s  Zeichen. (Bet den fl'fiheren Anfnahmen war des Knie- 
phgnomen vorhanden.) 

Allein zu gehen und zu stehen~ vermag tier Patient nieht; mit Unter- 
stfitzung geht er breitbeinig~ setzt leieht schlendernd die Beine an/'. Schmerz- 
empfindliehkeit ist erh~iht und zugleieh etwas verlangsamt. Bet Nadelstichen 
erfolgt erst kurze Reflexbewegung~ etwas spgter sehreit er lent auf~ sagt~ er 
werde gebrannt. 

Blasen- und Mastdarmfunction in Ordnung. 
7. November. Patient sprieht viel vor sieh hin~ vom Krebsfangen etc.~ 

besehgftigt sich fiberhaupt viel mit Fisehen und Angeln. Soeben babe er im 
Tegeler See ein Bad genommen und sich dann mit Oel eingerieben. 

8. November. Patient will seinen im Nebenbett befindliehen Mitpatienten 
genau kennen; es set Ernst Wansleben~ ein Schlosser~ den er yon seinen 
Eltern her kenne, heute Norgen set er mit ihm auf der Station zusammen- 
getroffen. 

17. December. Elektrische Prtifung. 

geohts Links 
RA RA 
40 M. rear. u. vast. int. 4:0 
40 M. gastroenemius 40 
40 i~I. rib. ant. 40 
40 M. ext. dig. comm. 40 

Bet dieser Stromstgrke zieml[ch starke Empfindlichkeit beiderseits~ so 
dgss Patient sehr vide Reflexbewegungen macht. 

Galvanische Untersuchung: Bet 50 Elementen, die sehr schmerzhaft 
empfunden werden, deutliche Zucknngen im Extensorengebiet nnd dem 
M. gastrocnemius. Die Zuckungen tragen den Character der knrzen Zuekungen 
im N. vast. int. und M. rectus. Es t[berwiegt jedoeh in den Streok undWaden- 
muskeln die AnSZ die KSZ. In den Oberschenkeln ist die erhaltene Zuekung 
so gering~ class schwer zu entscheiden ist, welehe SZ fiberwiegt. 

Bis Anfang M~irz 1893 verhielt der Patient sieh ruhig~ lebte in leiehter 
Euphori% erz~blte tagt~iglieh yon seinen Fischzfigen und Seeansflfigen~ die er 
tagtgglich nnternommen habe. Zeitweise war er orientirt fiber seinen Aufent- 
halt~ konnte jedoeh nach Belieben wieder zu seinen fabulirenden Erzghlungen 
gebracht werden. 

Seit l~Iitte l~lgrz 1893 stellt sich Unruhe ein~ Pagient delirirt laut vet 
sieh hin~ sehl~ift Nachts wenig. Die Pupillen weisen eine Differenz auf~ 
g. ~ L.~ der Gang ist breitbeinig~ leieht ataktiseh~ die gacken werden znerst 
aufgesetzt~ die motorische Kraft hatte sieh dagegen etwas gebessert~ so dass 
Patient sogar znweilen aufstand und umherging. 

Seit Anfang April wieder dauernd bettlggerig'~ ftihlt sieh sehr sehwach~ 
hustet~ ldagt fiber Luftmangel~ starke Schweisse. Der Puls ist stark be- 
sehleunigt~ 1~0~ yon geringer Spannung. Auf den Lungen bronchiales At~hem- 
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und gasselgeriiusche. Psychisch dieselbeVerworrenheit~ Desorientirthd% sprieht 
oft mit sioh selbst~ geht auf Fis&fang. 

23. Juni 1893. In den letzten Tagen wesentliche Versehtimmerung. 
Gesiohtsfarbe sehr b!ass, Schleimhg~ute livide. Angenbewegungen frei. 

Muskulatur tier oberen und unteren Extremit~iten sehr welk und sohlaff. 
Htindedru& beiderseits minima% Rechts nnterhalb der Clavicula tympanit{scher 
SehM1, rauhes Athmen~ Giemen und Pfeifen. Links unterhalb der Clavicula 
bruit de pot f41@, bronchiMes Athmen. 

Auf beiden Lungen hinter, ausgedehnte Rasselgeri~usohe. Puls klein, 
unregelm~ssig~ 84. 

An den Obersehenkeln ausgedehnte Petechien. 
Die grebe Kraft der nnteren Extremitg.ten ist stark herabgesetzt, doeh 

verma;g er in der t%iiekenlage jedes des beiden Beine gestreokt etwa 1 Fuss 
hoch emporzuheben. 

Beiderseits W estphal 'sches Zeichen. 
Beriihrung, Druck und 8&merzempftndlichkeit [iberM1 erhMten. Bei 

Mohten Nadelstichen schreit er sofort anf. KMt und Warm werden gut nnter- 
schieden. 

3,m 8. Juli 1893 erfolgte unter Zunahme der Lungenerscheinungen der 
Exitus letali% Ms Todesursa&e wurde Phthisis pulmonum festgestellt. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Hir nri n d e : Stti&e aus der vorderen CentrMwindung, der dritten linken 
Stirnwindung und dem Cuneus zeigen gleichm~ssig eine in geringem Grade 
verdickt% mit Vieten Blutzellen imbibirte Pin mater, einen weitgehenden 
Schwund der oberflgohlichen und tiefen Tangentialfasern~ ferner eine Ver- 
mehrung der Kerne der Gefgsse, vorztiglich der kleineren. Am meisten redudrt 
ist das Tangentialfasernetz in der Stirnwindnng, streckenweise sieht man in der 
peripheren Sohicht nur einige wenige Fasern verlaufen. Die Pyramidenzellen 
sind nioht vermindert, wenig pigmentirt, Kern und Kernk~rperehen sind ssharf~ 
die Axenoylinderfortsatze lang. 

g/ickenmark. 

Cauda equ ina :  Die NehrzM~l der Quersctinittsbtindel weist zwar ge- 
sunde Fasern auf mit deutlichem Axeneylinder und concentrisch geschiehteter 
Markseheicle~ doeh sind sehr vide Fasern mit dicken Mastzellen versehen. In 
einigen wenigen Biindeln ist ein Theil der Fasern degenerirt d. tl. in kernreiohes 
Bindegewebe iibergegangen. 

Rtickenmark: Die untersten Schnitte fallen in die Gegend tier Lenden- 
ansohwellung. Als W eig err- und P al-Priiparate pr~isentiren sowohl vordere 
wie hintere Wurzdfasern sieh als sch~Sn schwarz gefarbte tlinge; bei Hgma- 
toxylincarminfi~rbnng ist keine Kernvermehrung bemerkbar. In den Vorder- 
und Seitenstrgng6n keine Airophie. Graue Substanz yon reiehem Faserngehalt~ 
Oanglienzellen wohlen%wickelt. In beiden Hinterstrgngen (siehe Figuren im 
Text) nimmt man eine keilf6rmige faserarme Partie wahr~ die je welter nach 



Beitr~ge zur Kenntniss der mnldplen Alkoholneuritis, 681 

oben man untersueht, am so mehr naeh innen riiekt~ mehr bandartig ~ wird und 
im Halstheil tier Medianlinie anliegt. Hie and da siehl; man vereinzelte Mark. 
schollen. Auf Nigrosin-und Carminschnit~en zeichnet sieh dieser Streifen 
dutch seine intensivere Fgrbung aus. Im linken Hinterstrang ist er etwas 
stgrker ausgebildet ale im reehten. In allen Quersehnitten~ vom Lendentheil 
his zum ttalsmark sind die Gefgss% namentlieh die eapillaren~ stark gefiillt. 
Eine Degeneration tier vorderen oder hinteren Wurzeln besteht nicht. Die Pia 
mater ist zwar derb~ abet nieht eigentlich verdiekt. 

Medulla oblonggta und Hirnsgamm: In den Kernen und Faserb/indeln der 
Go l l ' s ehen  Striinge tauehen ziemlich viel Marksehollen auf~ tier I~[ern des 
iinken zarten Stranges is~ anfSmglieh kleiner und schrngler als der des reehten~ 
doeh gleieht sieh h~her oben das VerhS~ltniss ~ollst~indig aus, 
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Die iibrigen t~ormationen, Nerven und Nervenkerne sind ohne patholo- 
gische Abweichungen. Die starke Ptillung der Capillaren fS~llt auch in den 
tl~egionen tier l~Iedulla oblongata auf. - -  Am l~nde des A q u a e d u o t u s  Sy lv i  
und in den A n f a n g s t h e i l e n  des d r i t t en  Ventrikels treten an dessen Boden 
und Wand kleine B l u t a u s t r i t t e  anf mit geringem Markzerfall in tier n~chsten 
Umgehung. Die Schni~te reichen nieht ganz his zur mi~tleren Commissur~ 
lassen bis dahin keine Zunahme des l~Igrkzerfalls oder K8rnehenzellen entdeeken. 
Das Ammonshorn, welches heiderseits mitgesehnigten ist, ist gesund. Das 
Gorpus mammillare ist leider meist nieht mitgesehnitten. 

Peripherisehe Nerven: Untersueh~ wnrden der reehte Plexus brachialis~ 
ein N. medianus etwa in tier Mi~te des Verlaufes~ beide N. radiates und ein N. 
ulnaris am Ober- wie am Unterarm~ ein grbsserer Nuskelast yon der Beugeseite 
des Unterarmes~ tier reeh~e N. phrenieus~ ein Intercostalner~ I der N. isehiadieus 7 
N. ~ibialis, N. eruralis und N. saphenns. 

Der N. p h r e n i c u s  und N. i n t e r e os t Mi s  bieten nut ganz geringe Yer- 
iinderungen dar~ leieht k~irnigen Zerfall~ oder unregelmiissige Quelhng und 
Sehrumpfung einiger Fasern .  Die Fasern des Plexus brachialis sind intact. 
Die Adventitia der Art. axillaris zeigt eine diffuse Xerninfiltration~ ihre gusseren 
Sehiehten sind durehsetzt yon freien Blutungen~ die kleinen Gef~sse in der 
Umgebung sind zum Theil obliterirt und sehr kernreieh. Die iibrigen Nerven 
weisen gemeinsam eine Vermehrung des epineuralen Binde- und Pettgewebes auf. 
In manchen Nerven~ hgnptsgchlieh dem N. medianus~ ischiadicus und tibialis 
ziehen zahlreiehe~ erwei~erte Gefgsse mi~ glasartig verdiekter Adventitia. 

Wghrend derN. med ianus  nur einen m i n i m a l e n  F a s e r s c h w u n d  
erkennen l~isst~ maeht sieh in den beiden anderen  Armnerven  ein s t g rke re r  
sehollig k~irniger Zerfa l l  bezw. Quellnng der Pasern gel~end und zwar in den 
peripherischen Absehni~ten in entsehieden hbherem Grade als in den eentralen. 
Der linke N. radialis ist sehwerer afficirt als der rechte. Man sieht auf den 
Osminmquerschnitten verh~ltnissm~ssig wenig erhaltene sehwarze t~inge. Die 
Fasern haben die t~rbung entweder im Uebermass angenommen~ oder sind un- 
regelmgssig verschmglert und blass, hgufig' yon kleinen l~farkpiinkgehen he- 
stgubt. Die gerne tier Sehwann ' sehen  Scheiden sind stark verlg~nger~ und 
verdiek~. Auf Zupfpriiparaten entdeekt man sp~irliche Pet~kgrnehenkugeln. 

Am reeh ten  N. r a d i a l i s  zeiehnet sich ein grOsseres Biindel dureh die 
Loealisation der Atrophic aus. Der kleinere Halbkreis desselhen is~ fast normal~ 
der gri~ssere dagegen enLh~ilt vermehrte Gefg~sse~ massenhaf~ gesehrumpfte, zu 
Bindegewebe gewordene Fasern. - -  Fast gotal  degener i rg  is~ der l~{uskel- 
a s ~ v o n  der Beugese i t e  des  Unterarmes .  Die I{ernesindausserordeng- 
lieh vermehr~, Mark und Axencylinder gns den meisLen Fasern versehwunden~ 
so dass der Nerv auf Lgngsschnitten einem bindegewebigen S~range gleieht. 

Der I'?. i s e h i a d i c u s  isg yon ziemlieh gutem Aussehen~ wghrend tier N. 
e rura l i s  und N. ~ibialis  mig dem linken N. radialis, der N. saphenns  mii 
dem gesehilderten iVlnskelast in ParalMe zu steIlen sind. 
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5 I u s k e l n .  

}I. flexor carpi uln. Nit einer leichten Yersehmglerung der Fasern 
geht eine betrSoehtliche Kernwueherung einher. Zwisehen die einzelnen Faser- 
quersehnitte sehieben sieh breite Bindegewebsziige oder gelblieh anssehende 
Liieken~ in denen mehrfaeh Blutki~rperehen suspendirt sind. Die polygonale 
Form der ~Inskelquersehnitte ist undeutlich geworden~ ihre Rgnder erscheinen 
gezaekt. Die Mnsket~iste der Nerven zeigen auf Quer- und Lgngsschnitten nut 
in verschwindender Anzahl erhaltene Pasern~ die meisten sind bindegewebig 
geworden. Die Gefgsse, namentlich die veni~sen~ haben leicht verdiekte Wan- 
dung mit vermehrten Xernen. 

N. gastrocnemius.  Die Kernwncherung in dem l~iuskel ist eine hoeh- 
gradige. Die Fasein ganzer Biindel sind stark versehmglert~ oft mit Fettein- 
lagerungen versehen. Auch die interstitiellen R~inme bestehen fast nur aus 
Pettgewebe, in denenmanfastggnzlieh degenerirte Nervengste ziehen sieht. Die 
5Iuskelquersehnitte sind ~fter vaeuolisirt~ ihr Form gleicht den vorherbeschrie- 
benen. Dasselbe ist beziiglieh der Gefgsse tier Fall. 

F a l l  I I I .  

42jghriger ~iann. Seit vielen .Jahren starker Potns~ seit 5 Jahren 
Auftreten yon epileptisohen grampfanfgllen~ wicdcrhol t  Delirium 
trcmens. 2 W o c h e n v o r  d e r A u f n a h m e k r a m p f a r t i g e c l o n i s c h e u n d  
tonisohe Z u o k n n g e n i n d e r H a l s - u n d B r u s t m u s k u l a t u r ,  sowie in 
den oberonExt remi tg ten  beierha , l tonemBcwusstse in .  Sehmerz- 
haf t igkei t  der Muskulatnr und Nervenstgmme dcr oberen and 
unteren Extrcmitgten  aufDruck.  N o t o r i s c h e X r a f t h e r a b g e s e t z t .  
ge ine  Atrophien. Allgemeine tIypergsthesie.  Psych iseh :  Ge- 
dgehtnissschwgche~ Euphoric,  Nachts leise Delirien. Ted an 
En tkrgf tung  61/2 l~Ionate naeh der Aufnahme. - -  Araohni t is  chro- 
nioa. Thei lweiser  Sehwund des tangent ia len  Pasernetzes.  Ver- 
k a l k u n g d e r  Gefgsse. Encephal i t i s  hgmor rhag iea im Gebiete des 
III. Ventrikels. AusgedehnteGefgssnenbi ldungen .  Fet tk~rnchen-  
zellenentwioklung~ Abnahme des t~asergehal tesin de rWand  des 
III. Ventrikels und in beiden Sehhiigeln~ par t ie l le  A t r o p h i e d e r  
Corpora mammillaria,  t t gmor rhag ie in  der kernfreien Zone der 
Briieke zwischen N. faeialis und troehlearis.  Hgmorrhagische 
dutch u  der Gefgsse bedingte I-Ier de im distalen ggh len -  
grau der Nedul laob longa ta~  pa r t i e t l eDegene ra t i on  desN. vagus. 

Geringe Affection d e r p e r i p h e r e n N e r v e n u n d M n s k e l n .  

gel . . . . .  ~ Robert~ geboren am 2. Februa~ 1851~ verheirathet~ Mbbel- 
polirer~ aufgenommen am 11. auli 1893 auf die Krampfabtheilung des Charit6- 
Xrankenhauses zu Berlin. 

Anamnese:  Der Vater des Patienten sell Potator strenuus gewesen 
sein. Patient selbst trinkt seit vielen Jahren stark~ ftir 40--50Pfg. Nordhguser~ 
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leidet etwa seit dem Jahre 1888 an KriJmpfeu~ arbeitet so gut wie gar nicht 
mehr, wurde schon 4 real, zum ersten Nat im Juni 1891 wegen Epilepsie und 
Deliriums in der Charit6 behandelt~ braohte auch lg.ngere Zeit in der Irren- 
~nstalt Dalldorf zu. Aus don frtiheren Krankheitsjom'nalen ist zu entnehmen, 
dass bereits im Juni 1891 auf der linken Papille eine temporale AbJolassung 
constatirt wurde, geohts war die Priifung wegen einer Hornhauttrfibung nicht 
m~Jglioh. Die Kniephg.nomene waren stets vorhanden. 

Status veto 11. M~irz 1893. ,. Der Pat. ist bet dor Anfnahme klar~ beriohtet~ 
dass er seit 2 W0ehen wieder an Kriimpfen und Zuskungen leide~ woJoei er je- 
doch nieM das Bewusstsein verliere. Die Zuekungen sind aush jetzt in eigen- 
thLimlieher Art zu Joemerken. Der Kept wird in Pansen yon etwa 10 Seeuuden 
duroh kurze Contraetionen im Gebiete des reehten N. sternoeleidomastoideus 
undM. cucullaris naeh reohts gedreht. Im Gesieht sieht man keine Zuoknngen~ 
nnr hier und da fibrillgreS Zittern am linken nnteren Augenlid~ das oft auoh 
ant die Gegend der Fossa canina tibergreift. Sehliessen und Oeffnen des 
Mundes~ Yerziehen desselben nach beiden Seiten ist mSglich. 

Die Pupillen sind mittelweit~ R. ~ L.~ die Reaction auf Lieht gering. 
Stirnrunzelu~ Augenschluss und Augenbewegungen unbehindert. 

Mit den erw~ihnten Contraetionen in den Halsmuskeln verbindeu sieh 
ruekweise Zuekungen im reehten ~I. peetoralis maior~ wodureh tier im Ell- 
bogen fleetirte reehte Arm fortwS~hrend St~isse naeh abwgrts ausfiihrt. Der 
reehte M.deltoides f/ihlt sich gespannt an, ebenso die Streeker dos Unterarmes. 
Die activen Bewegungen des reehten Armes sind frei~ werden jedoeh mit sehr 
geringer Kraft vollbraeht. Geriuge Sehmerzhaftigkeit bet Druck ant die Musen- 
latur und Nervenstgomme. 

Der linke Arm Heat dem Rumple an~ die Hand ist pronirt~ die Finger 
hauptsgeblich im II. Phalangealgelenk fleefirt~ lassen sieh nur mit Gewalt 
strecken. Hie nnd da constatirt man in den ersten drei~ seltener in den zwei 
letzten Fingern krampfhafte Zuckungen im Sinne weiterer Flexion. Das Er- 
heben des linken Armes ira Sehultergelenk wird zwar ausgefiihrt~ ist jedooh 
mit Leiehtigkeit zu hemmen. Etwas krgftiger sind die aetiven Flexions- rind 
Extensionsbewegungen im Ellbogengelenk. Pronation frei~ wghrend die Snpi- 

~nation aotiv nur in geriugem Grade m~iglieh ist. Druek auf die Museulatur 
und die Nervenst~tmme des ]inken Armes wird als ~usserst sehmerzhaft ange- 
geben. Ausgesproohene Atrophieu bestehen nirgends. 

Die Gesammtmus eulatur ist entspreehend demrgdueirten Ernghrungszustan d 
eine sehr diirftige. 

Inguinatdriis~n geschwolleu~ das Kniephi~nomen ist beiderseits in gewShn- 
licher St~rke vorhanden~ Druek ant die Museulatur tier unteren Extremit~te~ 
sehr empfindlieh. Bet leichtenNadelstiohen an den versehiedensten Stellen des 
KSrpers ktagt Pat. sehon iiber heftige Sehmerzen. Motorisohe Kraft herab- 
gesetzt. 

Die besehriebenen Zuelmngen sollen~ vie Pat. sagt~ schon seit 14 Tagen 
fast continuirlieh~ mit Ausnahme des Schlafes~ bestehen. Das Bewusstsein 
will er d abet. nicht v-erloren haben . . . . . . . . .  
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Naoh Darroichung yon 3~0 Chloralhydrat sehlaft Pat. oin~ die Zu&ungen 
hbren zwar nieht ganz auf~ worden abor viol seltener und schwgoher~ um naeh 
dem Erwaohen naoh oinigen Stunden wieder starker zu werden. 

12. Juli. Pat. hat die Naoht mat geringen Untorbrochungen gesohlafen. 
Houte )'Iorgen die Zuokungen wio gestorn. Naohmittags botheiligt sioh auoh 
der M. sorratus antaeus an denselbon~ jodoch hat ihro Intensitit wesentlich ab- 
genommen. 

16..Juli. Die Zuckungon haben fast ganz naohgelasson, nut zuwoilon 
f~hrt ein plgtzlicher guok dutch die frfihor betroffeno Extromitiit. SobMd aber 
die Aufmerksamkeit des Pat. errogt wird~ beginnt ein leiohtes~ Mlmghlioh zu- 
nebmendos Zittern im Gesicht und ouch die Contraetionon im linken Arm 
stellen sieh in geringem Grade wioder ein. Motorische Kraft dosselbon 
sohwgeher Ms dbdes  reohten. 

23. Juli. Pat. liegt anhaltend zu Bert, klagt fiber ziohonde Schmorzon~ 
ffihlt sich sehr sohwach. S%ine Stimmung trggt moist ouphorischen Characto% 
~ifter weint er unmotivirt~ ist im Beginn der Unterhaltung nicht ganz ldar~ 
sondern giebt orst~ naohdem er sash zusammengerafft sachgemasse Antworton. 
Sein Gedichfniss ist sehr schlecht~ namentlieh ffir Eroignisso der letzten Zeiton. 
Nachts ister gewbhnlioh unrahig~ delirirt lease vor sash bin. 

25. Juli. Zuokungon troten nieht mehr auf. Uober der linken Lungen- 
spitze deutlicho Rasselgerausohe hSrbar. Pat. sohlummert viel~ nimmt kSrper- 
lich sehr ab. 

15. August. Die ttautompfindliehkeit hat sieh fiboraus gesteigert, Pat~ 
sohroit sehon bei leichtor Berfihrung auf~ vertragt es kaum, wenn man ibm die 
Bottdecke zurochtlegt. 

21. August 1895. Exitus letMis. 
Obduotionsbefund (Dr. 0 estroi  oh): Starkabgomagerte mgnnlieheLeicho. 

Dos Herz klein~ braun mat otwas weiton H~ihlen und intacten Klappen. Beido 
Lungon blutreioh und ~demati~s. Bronohien woit~ mat oatarrhMisehem Secret 
geffillt. Die hinteren Enden dot SdmmbEnder sand in dor Weise verdickt~ 
class die gerdickung in der 3'[itto eine Dello zeigt. Nilz Mein~ welk. Nieren 
otwas getriibt. Lober mater, roth. Uebrige Bauchorgane ohno Abweichung. 

Anatomische Diagnose : 
Araohnitis ohronica fibrosa, Nephritis paronchymatosa~ Hyperimia et 

oodoma pulmonum~ Atrophia rubra hepatis~ Paohydermia laryngis. 

N i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u o h u n g .  

Vonder H i r n r i n  de wurdo je ein Stfick mat dora oberen Theil tier linkon 
vorderen Centralwindungund tier III. linken Stirmvindung untorsuoht. Firbung 
mat Carmin~ Alannhg~matoxylin nach W e i g e r t und P a 1' sober Methode. 

Die Pia fiber tier CentrMwindung ist etwas vordickt~ mat Blutzollon durch- 
sotzt~ welcho theilweise ouch in die obersten SeN&ten tier l~indo solbst ein- 
gedrungen sand. Dos Tangentialfasernetz ist sohr sparlich. Die Ganglionzollen 
lasson niohts bosonderos erkennen. Die kleinen Gofasse seheinen sowohl im 
lgindengrau wie in tier Marksubstanz vermohrt~ sand sohr kornroieh. Das Bald 
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tier III. linkenStirnwindung ist~ was das Verhalten der Pia und tier Tangen- 
tialfasern betrifft~ das n~imliehe. Die GefS~sse sind nieht vermehrt~ wohl aber 
hie und da mit kleinen Katkbli~,ttehen inkrusgirt. 

Medul la  o b l o n g a t a  und Hi rns tamm.  

Wg~hrend die Medulla oblongata in don unteren Partien normale Verh~lt- 
nisse darbietet~ beginnen kurz vor Er6ffnung dos Centralcanals in tier Go- 
tend der Hinterstrangkerne beiderseits in don naeh W e iger t  behandelten 
Querschnitten grosse tiefsehwarze Sehollen atffzutreten~ die wegen ihres 
isolirten Auftretens und bei dem Mantel sonstiger Degeneration keine Aehn- 
liehkeit mit Markklumloen aufweisen. AufAlannB~rminsohnitten ior~sentiren 
sieh denen auch diese Gebilde als runde odor lg~ngliche~ hellgriin~ homogen 
glgnzende Gebilde~ die yon einem rothen Saum umgeben sind. Offenbar 
handelt es sieh um verkalk te  Oef~isse~ eine Vermuthung~ die nm so mehr 
Ansprueh anf Sicherheit hat~ als weiter oben die Gefgsse dos Plexus lateralis 
ventr, qnarti h~nfig dieselbe gl~nze]~d griino Umkleidung besitzen nnd aueh 
sonst dort mehrfach reine Ka lkkuge ln  vorkommBn. Nit  Er ( i f fnnng dos 
C e n t r a l e a n a l e s  treten~ je hiShere Schnitte man durehmustert~ nm so zah l -  
re iehere  B l u t n n g e n  beiderseits in der Wand dos Yent r ike l s  dorsal vom 
ttypoglossnskern und vor Allem in dem Gebiet des dorsalen Vaguskernes auf. 
Dieselben lassen sieh auf den moisten Selmitten sehon makrosl(opisch er- 
kennen. Zuweilen sieht man in der Mitre der Blutung noch das Gef~iss~ aus 
dessert zerrissener Wandung die Blutung erfolgt; die BlutkSrperohen sind noeh 
frisoh~ die Umgebung noeh nieht zerstSrt. In der iNehrzahl der Blutherde 
sucht man jedoeh vergebens naeh dem Gefgss~ die Blutzellen sind k0rnig 
pigmentSs zerfallen~ in de~ Nachbarsohaft ist das Grundgewebe rarefieirt~ 
theils verdiehtet nnd mit sp~rlichen MarkkSrn&en bestir. Das Ependym des 
IV; Ventrikels ist~ besonders in der distalen H~lfte dos Vagusgebietes filzig 
verdiekt, tier chore mediale Winkel des Vaguskernes mit zahlreichen Fett- 
k~irnohenzellen und vieten feinen Gefgssen erfiillt. Die Ganglienzellen im 
dorsalen Vaguskern sind gr/Jsstentheils gesehwunden~ die wenigen erhaltenen 
sind anff~tlend stark ioigmentirt. Ja die in der Nghe dos Solitgrbiindels go- 
legenen Ganglienzellen sehen fast nooh intensiver rostfarben aus als die Zellen 
des Locus eoeruleus. An Gr~sse haben sic ni&t abgenommen. Eine ausge- 
prg~gte Pigmentirung besteht aueh Jn den Zellen des Hypoglossuskernes und 
des StriekkSrpers. Das Solit~rbiindel erseheint beiderseits im Vergleieh zu 
gesnnden Prg@araten in seinem Umfange etwas vermindert. Die austretende 
Vaguswurzel zeigt hanptsS, ehlieh in don distalen Paserbiindeln theilweise eine 
kSrnige Besehaffenheit der Markseheid% die in den proximslen Biindeln wieder 
normalemVerhalten Platz maBht. Die Hypog!ossuswurzeln sind intact. Hervor- 
zuheben ist noeh~ dass hier und da in der Substantia retienlaris zu beiden 
Seiten der gaphe kleinste frisehe Blutextravasate auftauehen~ und dass die 
Quersohnitte in ihrer Gesammtheit sieh dureh starke Fiilhng tier Capillaren 
~nszeiehnen. 

In dem proximalen Drittel dos dorsMen Vaguskernes werden die Blur- 
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horde allmglig an Zahl geringer~ die letzten Schnitte sind ganz fret yon den- 
selben. Die folge~den Hi~hen~ das Trigeminus-~ Abducens- and Facialis-Gebiet 
sind~ abgesehen yon der mehr odor weniger ausgeprggten Dilatation der 
Capillaren nnd der durchgehends ausserordentlich starken Pigmentirung der 
Ganglienzellen~ vgllig intakt. Erst gegen  das Ende  des zk Ventr ikels~ 
in der Eben% we eben die letzten B~ndel des N. faeialis die Br(icke verlassen~ 
beginnen wieder~ bald in tier Nghe der Sichel der absteigenden Trigeminus- 
Wnrzel~ bald im Velum superior~ bald am Boden des Ventrikels k le inere  
g l tere  B l n t h e r d e  bemerkbar zu werden~ welehe proximalwgrts sieh his 
zur HShe tier T r o o h l e a r i s k r e u z u n g  verfolgen lassen, l~Ieist ist alas Bht  
sehon zerfallen nnd der Herd yon einem lichten marklosen Her umgeben. Der 
N. trochlearis sammt seinem Kern ist nnversehrt. Ebenso erweist sich die 
Oeulomotoriusgegend fret. Die Ganglienzellen sind iibrigens bier gleichfalls 
stark pigmentirt. Ni t  Er~iffnung des III. Ven t r ike l s  setzen die g le i ehen  
h g m o r r h a g i s e h e n  Vergnderungen~ jedoeh in verst~irktem Grade~ wieder 
ein und erstreeken sich auf die ganze Wand des Ventrikels beiderseits. Der 
Ventrikel ist am geh~irteten Prgparat sehr erweitert. Ueberall~ am moisten 
in den ~entralen Partieen~ zeigt sieh im centralen tIghlengran strotzende 
Ffillung der Capillaren~ vermehrte GeNssbildnng mit zahlreichen l~xtravasaten. 
An manchen Stellen~ so namentlioh in dem Winkel zwisehen Boden and 
Seitenwand des Ventrikets haben st& hesonders reiel~e~ geweihartige Gef~ss- 
verg~stelungen ausgebildet. Die l~Iarkfasern sind sehr reducirt. Nieht nut die 
Wand des Ventrikels~ sondern der ganze Thalamus vorwiegend der laterale I~ern 
und das Tub. anterius~ ist yon massenhaften Zellen besetzt, die arts einem 
Conglomerat grobk~rniger brauner Sehollen bestehen und zweifellos der l~Iehr- 
zahl nach mit Fettkgrnehenzellen identisch sin& Nut ein kleiner Bruchtheil 
i s tmi t  Xern~ XernkSrperohen und Auslgufern versehen und l~isst sich dutch 
diese Eigensehaften seine gangliiJse Na~nr rekognoseiren. Nit dem massenhaften 
Anftreten der X~irnehenzellen~ die auch~ obwohl in schwg, cherem l~faasse~ dan 
Putamen beider Linsenkerne and die Nucl. eaudat, erfiillen, verbindet sieh eine 
reiehe Entwickhng yon GeNssen~ welehe am ausgesproellensten wieder im 
lateralen Sehh~igelkern beiderseits sieh ansprggt. Der ganze Quersolmitt des 
Sehhtigels erseheint im Vergleich zu normalen Prg~paraten blasser~ faser~irmer~ 
so class man wohl einen allgemeinen Faseransfall als l'eststehend eraehten kann. 

Das Corpus m a m m i l l a r e  enthglt in dem ventralen Theil seines 
medialen Ganglions ebenfalls eine grosse Anzahl ~'ettkbrnchenzellen. Der 
Fornix and das Vieq d'Azyr~sche BiindeI sind gut. erhalten. Die Traetus 
optiei sind unvergndert. 

t l~ekenmark.  

Die Pig ist in geringem Grade verdiekt. Die hinteren Wnrzeln sind im 
Lendentheil eingesehniirt~ ihre Quersehnitte normal. Vordere Wurzeln gesund. 
Graue und weisse Substanz ohne Degeneration odor tIerde. Ueberall im ganzen 
l~ilekenmark veto Lendentheil herauf his zum obersten Halsmark zeigen sieh die 
Capillaren ioralI gefiillt; im Halstheil ist eine deutlioJae Vormehrnng der OeNss- 
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kerne zu Constatiren. Bei einig'en der um den Centraleanal gelegenen Gef~sse 
ist die Adventitia theilweise abgehoben and es finden sieh in deren Niihe 
circumseripte Anhgufungen yon gernen. Einzelae Ganglienzellen tier Vorder- 
hSrner im Halsmark sind etwas gebl~ht~ aueh vaeuolisir~. 

Die Canda equina bietet keinen besonderen BeNnd. 

P e r i p h e r e  Nerven.  

Untersucht wurde tier rechte N. medianus an drei verschiedenen Stellen 
seines Verlanfes (dioht nach dem Abgang veto Plexus braehialis~ oberhalb des 
Ellbogens and fiber dem Handgelenk) die N. N. radialis~ ulnari% erurMis und 
peroneus~ s~immtlieh reohts. 

Die A r m n e r v e n  weisen r e l a t i v  ger inge  Y e r g n d e r n n g e n  auf. Die 
Pasern sind allgemein versehmglert~ so dass sie nut locker in ihrer Scheide 
sitzen~ deren t{erne verdiokt and vergrbssert sind. In einigen Bfindeln tier 
periioheren Strecke veto N. medianus bemerkt man veto Perineurium her in das 
Innere dringende rundlishe Wueherungen~ die sich aus eoneentriseh geordneten~ 
weitmasehigen und mit wenig aber sehr dicken I(ernen versehenen zarten 
Bindeg'ewebslamellen zusammensetzen. Im Centrnm dieser gucherungen wird 
alas Gewebe diehter and filzig. Sogenannte Blasenzellen (Langh ans) konnte 
ich in diesen Gebilden nieht mit Sicherbeft erblieken. Einige Pasern~ haupt- 
sgehlich solehe, welehe sieh in del: Nghe der gncherungen befinden~ ffihren 
statsk gequollene Axeneylinder. 

Der N. e ru ra l i s  and vor allem tier N. p e r o n e u s  enthalten reiohlieh 
vermehrte Kern% ein Theft der Pasern ist bindegewebig atrophirt. 

In sg, mmtliehen der nntersnehten Nerven finden sieh bei ZerznpNng der 
Osminmpr~parate segmentiire Verfinderungen~ derar% wie sie im Fall I ge- 
sehildert warden. 

Muskeln. 

~Iuskelsliiekchen yon der Beugeseite des Unterarmes: die Fasern sind 
nut wenig afficirt; die Kerne sind g'leiebmiissig vermehrt~ I{ernzeilen bis zu 
25 and 30 I{ernen hintereinander nicht selten. In einigen Biindeln besteht 
jedoch ausgesproehene Degeneration~ man finder deft aueh kleinere Blutungen, 
thefts in den interstitiellen Rgumen~ tbeils in den ?r selbst. Gefgss- 
wandungen leieht verdiok% mit ziemlieh re[ehlichen gernen versehen. 

Die kleinen Nervenbiindelehen sind gr~isstentbeils normal. 
M.  quadrioeps bietet im grossen Ganzen dieselbe Beschaffenheit. Die 

Muskelquersohnitte haben die Tendenz zur Abrundung~ bier und da sind aus- 
gesloroo)en hypervolumini3se Pasern vorhanden. 

F a l l  I V .  

35jghr iger  l~Iann; in tier I~amilie D i spos i t i on  z u T u b e r o u l o s e .  
Langj i~hr iger  Po tus ;  e inige Male Kr~mpfe. 9 Monate vet  tier Auf-  
nahme neu r i t i s ehe  A t t a q u e  in den un te ren  Extremiti~ten. Vet 
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4 W o e h e n H ~ m o p t o e .  Bet d e r A n f n a h m e  a u s g e s p r o c h e n e  doppe l -  
se i t ige  P e r o n e u s l g h m u n g ~  le ieh te  Ataxie~ S c h m e r z l e i t n n g  ver-  
l angsamt .  D r u c k e m p f i n d l i c h k e i t  der Musku]~tur  und Nerven-  
s tgmme.  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  in den Wadenmuske ln .  Xnie-  
ph~;nomene herabgesetzC.  P s y c h i s e h :  ers t  Delirium~ spgAer 
Euphor ie~  Gedg~chtnis 'sschwiiche~ n~iehtl iehe Unruhe .  Ted  10 
Tage naeh  der A u f n a h m e  an L u n g e n p h t h i s e .  - -  E n c e p h a l i t i s  hae- 
m o r r h a g i e a i n  d e n W a n d u n g e n  des I I I .  Vent r ike ls .  A t r o p h i c  der 
Corpora  mammi l l a r i a .  BetrS~chtliehe D e g e n e r a t i o n  der Nerven  
der u n t e r e n E x t r e m i t g t e n ,  besonde r s  im Goblet  des M. t i b i a l i s  
u n d p e r o n e u s .  I n t e r s t i t i e l l s a n d p a r e n c h y m a t S s e V e r g n d e r u n g e n  

der l~Ius ku la tu r .  

Bis l  . . . . .  ~ Hermann~ gob. 5. April 1858, Handelsmann~ ledig~ auf- 
genommen am 7. August 1893 auf die Delirantenabtheilung des Charit6kranken- 
hauses zu Berlin. 

Anamnese: In der Familie des Patienten sollen mehrfaeh Lungenleiden 
vorgekommen seth. Patient diente yon 1879--81 beim ~filit~r~ ergab sich bald 
naehher dem Trunk% soil einige I~Iale Kr~impfe gehabt haJoen. Vor zt Jahren 
erlitt er (in tier Trunkenheit?) Fall yon einem Wagon: ve)'letzte sieh an der 
linken Kopfseite; seit einigen Jahren Klagen fiber Brustbeschwerden. Anfangs 
dieses Jahres wurde er yon pl5tzlicher Schwg~cl~e beider Beine befallen~ ,d~onnte 
die Ftisse nieht~ mehr heben"~ mussste einige Wochen sein Geschi~ft a]s 
I~eisender anssetzen. Vor einem ~fonat hatte er eine H~imopto% soil etwa 
l/s Liter Blur gebroehen haben. 

Status am 8. August 1893. Der Patient~ wel&er Nachts gekommen~ ist 
in sehr vergntigter, heiterer Stimmung, will gestern yon Zossen nach Berlin 
gefahren sei~ um einen Arzt wegen seines Brustleidens zn consultiren. 
Sehnapsgenuss im Betrage yon 20 Pf. t~iglich gesteht er zu. 

Allgemeiner Ern~hrungszustand wenig redueirt. Ifiirpertemperatur 38~0~ 
Die Pupillen sind mittelweit R ~ L., Reaction anf Licht und Convergenz vor- 
handen~ Angenbewegungen fl'ei. Die Helix der linken Ohrmuschel fetflt. Der 
Defect sell yon dem in tier Anamnese erwghnten Sturz vom Wagon herriihren. 
seit dieser Zeit sell SchwerhiJrigkeit bestehen. 'Ticken der Uhr wird links nur 
in Entfernnng yon 1 Ctm.~ reehCs auf 3 Ctm. vernommen. FlCtsterspraehe links 
auf ca. 20 Ctm., rechts auf 1/s l~Itr, verstanden. Linkes Trommelfell zum 
gr~ssten Theil versehwunden, nnr der vordere Theft erhalten, ferner die ~Iem- 
brana Shrapnell. Dsr Hammergriff ll~ngt fret an tier Perforationsstelle. Die 
Paukensohleimhant ist gewnlstet und ,on blgssem Anssehen. I~echCes TrommeI- 
fell tr/ib% blass. Umbo scheint eben dutch. Hammergriff ist nicht zu sehen. 
Facialisinnervation nieht gestgrt. 

Znnge wird gerad% ohne Zittern hervorgestreckt. 
Laryngoskoioiseher Befund: Beide Stimmbiinder stark gerSthet~ unebem 

Epiglottis am l~ande mit punktf8rmigen ttiimorrhagien besetzt, an tier linken 
SeiLe etwas uneben. 
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Ueber beiden Lungenspitzen abgekfirzter Schall~ versch~rftes Athmen, 
feinklingende Gerausche. Rechts hinten ebenfalls versehgrftes Athmen~ ver- 
l~ngertes Exspirium. 

Hiindedruck beiderseits schwa&. Druck auf die Muskulatur und Nerven- 
stiimme der oberen Extremit~ten schmerzhaft. Active Bewegungen nach Mien 
Riehtungen mSglieh~ werden jedoeh mit geringer Kraft ausgefiihrt. 

Das Erheben der Beine in gestreokter Stelluug ist dem Patienten unmiig- 
lich. Plantarflexion beider Ffisse wird ziemlieh prompt vollstreekt. Die 
Dorsalflexion des linken Fusses ist nur andeutungsweis% die des rechten 
Fusses nur mit geringer Kraft miiglich. Die Zehen sind leicht ilectirt. Der 
Gang ist breitbeinig~ dabei werden die Xnie% besonders das link% stark fleetirt~ 
die Fussspitzen h~ngen naeh abwg~rts, Beim Stehen mit gesehlossenel~ Fiissen 
Schwanken. Drnek auf die Nuskulatur und Nervenstiimme der unteren Extre- 
mit~ten sehr empfindlich. 

Die Wirbels~u]e ist veto 4. DorsMwirbel bis zum Beginn tier Lenden- 
wirbel auf Palpation sehr sehmerzhaft 7 am meisten in der Gegend des 7. und 
8. Brustwirbels. 

Beim Urinlassen wi l ie r  hS~ufig Sehmerzen~ hauptsgchlieh bei Beginn der 
Entleerung in tier garnrghr% haben. Doch kiinne er das Wasser gut halten. 
Genorrhoische odex luetisehe Infection stellt er in Abrede. 

Cremasterreflexe beiderseits vorhanden. 
KniephS~nomene lassen sieh bei Anwendnng des J e n d r as s ik ' schen Griffes 

andeutungsweise erzielen. Man bemerkt eine ganz sehwache Contraction im 
Gebiet der M. vasti externi. 

Plantarreflexe fehlend. 
Pinselstriche und leichte Nadelstiehe werden an allen Stellen des gSrpers 

empfunden. Schmerzleitung an den unteren Extremitgten veflgngsamt; erst 
nach 2--3 Secunden reagirt er auf Einstiche. 

10. August. Patient wird heute Naehmittag anfgeregt~ muss isolirt wet- 
den. Auf Befragen erklgrt er~ er sei vorhin bei dem Gastwirth Tele gewesen 
nnd habe eine kleine Weisse mit Cognak getrunken. Dann habe er sich zu 
seinem Gesehgfte verfiigt, genre Abend sollen Bred und Semmeln gebaeken 
werden. Jetzt befinde er sich in der Wirthsehaft seines Bruders. Der Arzt 
kommt ihm bekannt vet. 

14. August. Delirium abgelaufen~ doch ist Patient noch nicht ldar. Die 
Stimmung ist unmotivirt heiter, es besteht starke Ged~chtnissschw~ehe, die 
Ng~ohte sind noch nnruhig. 

15. August 1893. Elektrisohe Priifung. 

Reehts Links 
gA. in Mm. RA. in Mm. 

70 N. eruralis 70 
60 N. peroneus 55 
50 N. tibiMis 50 
65 M. quadriceps 65 
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Beth I,s I Anks 
R A. in Mm. RA. in Mm. 

50 3I. rib. anLie. 50 
50 5I. peronei 50 
50 5I. ext. hall. iong. 50 
45 Wadenmuskeln 45 

Priifung mit galvanischem Strom erfordert sehr hoho Stromst[irken~ die 
Zuckung ist an den Wadenmuskeln trig% A S Z =  KSZ. An den Streekmuskeln 
beider Untersehenkel iiberwiegt dis ASZ fiber die XSZ. 

17. August 1893 u Exitus letalis. 
Obductionsbefund: Bronchitis easeosa~ Induratio pigmentosa~ Pneumonia 

easeosa multiplex. Pneumonia fibrinosa reeens lob. inf. dsxtri. Metamorphosia 
adipos, myoeardii. Hepatitis interstitialis. Atrophia cyanotica hepat. Infil- 
tratio adipos, hepat. ]cterus hepatis. 

~ I ik roskopische  Un te r suchung .  

H i r n r i n d e :  Gesehnitten wurde je ein Sttiek aus der vorderen C'.entral- 
nnd Paracentralwindung~ dsr Occipitalhirnspitze und der iII. Stirnwindung~ 
s~mm~liche links. W~ihrend die PrS~par~te aus der Centralwindung und veto 
ttinterhauptslappen vb]lig normales Verhalten~ namentlieh ein diehtes Tangen- 
tialfasernetz prgsentiren~ ist diesss in tier II1. Stirnwindung kanm 1/3 so gut 
ausgebildet~ aueh das supra- and intramedi~ire Pleehtwerk ist ziemlich mangel- 
haft. Die Zellen zeigen keine wese~ttlichen VerSonderungen. 

g i i e k e n m a r k  und Hi rns tamm.  Die Cauda equina, das g[iekenmark, 
.~Iedulla oblongata, Briicke and Vierh/igel sind in allen ihren Theilen gesund. 
Dagegenfindsn sich ge rS~nde rungen in  d e r W a n d  des III. Ven t r i ke l s  
und im Corpus  mammil lare .  Was die ersteren betrifft~ so sind sie haupt- 
s:~tehlieh dureh vereinzelte kleine ~iltere Blutnngen veranlasst~ die zur Verdieh- 
tung" des Gewebes in der Naehbarsehaft und zu einer deutliehen Paserreduction 
gefiihrt hubert. Veto Infund[bulum rankt sieh ein retches GeNssnetz empor. 
Ventral yon der Taenia thalami, nicht allein auf alas Ganglion habenulae be- 
sehr~inkt, sondern noch in den medialen Sehh[igelkern hineinreiehend, l~tsst 
sieh ein feink~rniger Markzerfall constatiren. Das Tubereulum ant. zeigt in 
seinem vorderen und dorsalen Abschnitt ziemlieh viel Pettk~rnehenzellen, links 
mehr wie rechts. 

Das Corp. mamm.~ welches am distalen und proximalen Sector gesund 
ist, ist in der Mitt% haupts~ichlich im GI. mediale mit massenhaften ]J'ettk~rn- 
chenzellen and feinen KiJrnehen zerfallenen Myelins eft(tilt. Fornix nnd u  
d 'Azyr 'sc i les  Btindel erseheinen auch~ naehdem sic das C.m. verlassen haben~ 
yon feinen Narkstiiubehen durehsetzt. Doch hubert sieh die Biindel in tote 
nach Weiger t  und Pal  gut schwarz geNrbt und sind in ihrem Volmnen nicht 
verringert. Die sonstigen Partien der Quersehnitte sind gesund. Dorsal veto 
Corp. mammillare eine gr6ssere Blutung. 

Archly f. Psyehiatrie, XXVII1, 3. Hel~c, ~5  
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P e r i p h e r i s o h e  Nerven .  

Zur Untersuchung wurden verwendet der rechte N. isohiadiou% der rechte 
N. tibialis unterhMb der Kniebeuge und veto Fuss, sowie ein Hautast desselben 
veto Unterschenkel, beide N. crurales~ endlich beide N. peronei. 

Der N. i s c h i a d i e u s  ist nahezu normal, nur eine sehr geringe Anzahl 
yon Pasern erscheint gequollen und des Axencylinders entbehrend. AuffMlend 
ist die relativ grosse Menge gutentwickelter feiner Fasern. 

Die  beiden N. c r u r a l e s  sind in verschiedenem Maasse ergriffen~ der 
rechte mehr als der linke. Man constatirt zahlreiehe im Zerfall begriffene 
Nervenrtihren~ die sich m[t Carmin intensiver roth fg~rben. Namentlieh die 
Fasern gr~beren Calibers ftihren in ihrem Inneren (Pig. 28) ausserordentlich 
voluminOse Kern% deren betr~iehtlicher ChromatingehMt sie als t~iesenzellen 
characterisirt~ und deren lfiiufige Lage zrt zweien dicht nebeneinander auf 
Theilungsvorgi~nge hinweist. Der gautast des N. eruralis ist yon derselben 
Besohaffenhsit. 

Der N. t ib  i a l i s  ist sehr erheblioh ver~ndert, ttSchstens ein Drit~el der 
Fasern ist gesund, das Mark ist auf mehr oder weniger weite Strecken zer- 
kl/iftet~ kriimelich zerfallen crier resorbirt~ so class allein die Schwann ' sohe  
Seheide iibrig geblieben ist. Vielfacb trifft man ausgetretene Ma.rktrSpfchen~ 
aueh kleine Pettk5rnchenkugeln an. Auf  Quersehnitten sieht man~ dass die 
kleineren~ exeentriseh gelegenen Bfindel vollkommen atrophiseh und ihre epi- 
neuralen Seheiden verbreitert sind. Ein wesentlieher Untersehied zwisehen den 
oenkalen and peripheren S~reoken ~st ~icht crkennbar. In Z~pfprg, paraten aus 
dem peripherisehen Theil liessen sioh wiederholt wohlentwiekelte Yater 
PaeiniseheKiSrperehen isoliren, guweilen folgten deren mehrere hintereinander. 
Sie setzen sieh aus eng aneinanderliegenden~ zwiebelfSrmig angeordneten 
Lamellen zusammen~ ira Centrum sitzt ein kSrniger Kolben~ der einen langen 
yon Fettgewebe umgebenen Stiel entsendet. Aueh soh~Sn ausgebildete End- 
kolben mit ringelartiger EntfMtung der NervenriShren finden sieh. 

Sehr weitgehend ist; die Degeneration beider N. peronei. Wenn aueh der 
rechge auf Osmiumquerschnigten etwas mehr Fasern erhatten.zu haben scheint 
als tier linke r lebren Zapfpr~,parat% dass ix beiden f~st keine einzige Faser 
intakt ist. Die Zupfpriiparate kl~iren aueb dariiber auf, dass oft eine Faser auf 
dem Quersehnitt noeh gesunden Eindruck mgehen kann~ obwohl sie an anderer 
Stelle ihres Verfaufes zerst~rt ist. Die Figuren 29 und 30 sind im Stand% 
besser als Worte es vermiSgen~ dies darznlegen. Die Fasern pr~isentiren alle 
Stadien des frisehen Zerfalls~ yon der Quellung des Narkes his zur absoIut 
leeren Sehwann ' s ehen  ttiille. Bald hat sich das Mark zu kurzen Cylindern 
retrahirt~ in deren Zwischenrg~umen FettkSrnehenzellen postirt, sind, bald isC 
die gesorption so weir forggesehritten~ dass man nnr noch hier und da auf 
~larkkngeln yon verschiedenem Umfang stbsst. Zuweilen ~rifft man auf sehr 
sehmMe, halbzerst~irte trod fast marklose Fasern, die innerhalb einer weit 
griSsseren I-Iiilse verlaufen~ andere MMe ziehen sie ohne eine solehe einher. 
Das epineurMe Gewebe ist, stark verbreitert~ desgleiehen die perineuralen 
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Schiehtell des ld~inen Bfindel, welches oft aus 3- lind 4faehen l,amellel~ sich 
zusammensetzt~ zwisehen denen reiehlJeh lCerne eingelagert sin& - -  Die 
Intima der kleinen GeGsse an sgmmtliehen untersuehten Nerven ist mi~ ver- 
gr5sserten Kernen besetzt~ die sich dutch ihr Chsomatingeriist auszeiehnen. 

~ I u s k e l n .  

_~XI. q u a d r i e e p s  vom reehten Oberschenkel. Die Paserqaersehnitte sind 
auseinandergedr~,ngt~ die Lficken yon seri3ser Fltissigkeit und spgrlichen Blut- 
k~irpereben erfiillt. Aueh bemerkt m~n mehrere grbssere freie Bl~tungen. Die 
polygonale Form des l~Iaskelfaserquersehnitte ist nieht mehr seharf~ die P~gnder 
erseheinen gezaekt~ wie angefsessen. Der Dnrehmesser de~ i~luskelfasern 
sehwankt yon 30--80 ~u. Nanehe sind vSllig atrophiseh gesehrnmloft. Die 
Mnskelkerne sind vermehrt~ centrale l(erne selten. Das interstitielle Gewebe 
ist sehs gefS~ss- und fettreieh, die l~Iuskelbtindel selbst sind stellenweise yon 
starken Fettb~umohen durehzogen. Die Gef~sswgnde zeigen geringeVerdiekung, 
zahIreiehe Kern% in ihrem Lumen hgufig Leueocyten. 

M. t i b i a l i s  an t ieus .  Geringe Kernwuehernng; einige wenige hyper- 
trophisehe Fasern his zu 154 ~u, Dnrehmesser~ darunter solehe mit ausgepriigter 
Sioaltbildung. 

1~I. g a s t r o k n  emins. Die moisten BttndeI haben fast normales Aussehen, 
ein Theii jedoeh ist mehr odes weniger degenerirt~ enthglt Vacnolen. In den 
atrophischen Partien starke Verbreiterung nnd Nenbildnng saftigen Binde- 
gewebes. Die l~erne haben sich s~ellenweise zu kompalden Haufen zusammen- 
ge~han. 

F a l l  V-~ 

39jS~hsigerMann~ s e i t v i e l e n J a h r e n P o t ~ t o r .  Seit  e i n i g e n ~ I o n a -  
ten E n t w i e k l u n g  M l g e m e i n e r  SchwSoehe and S e h m e r z e m p f i n d -  
l i e h k e i t b e s o n d e r s  in d e n B e i n e n .  H o e h g r a d i g e P a r e s e  derse lben.  
B e i d e r s e i t s  W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen.  P s y e h i s c h :  Ged~eh tn i s s -  
sehwS~che, p r o t r a h i r t e s  Del i r ium. T o d 4 W o c h e n  nach des Anf- 
n ~ h m e . - - V e r k a l k u n g s p r o e e s s e  in den weiehen H~uten des Rfieken- 
markes.  K l e i n e H ~ m o r r h a g i e n  in des w e i s s e n S u b s t a n z  des ober- 
ren Brus tmarks .  D e g e n e r a t i o n  des N e r v e n - N n s k e l g s t e  und des 

Nuske ln .  

We. . . ,  Cari~ geboren 2..~pril 18537 Puhrherr~ verheiratbet, aufgenom- 
men anf die Delirantenabtheilung des Chasit6-Krankenhauses zu Berlin am 
9. December 1891. 

Ana mnes% von der Fr~u des Patienten erhoben. Patient trinkt seit Jah- 
ren~ hanpts~ehlieh Schna.ps, wurde sehon einmal vor 10 Jahren 8 Tage lung 
(wegen DelMum?) in tier Charit~ behandeIt. Seit lgngerer Zeit ffihlte er sieh 
schw~ch und hinfSollig, liegt seit 9 Woehen zn Bett~ kla~e fiber Schw~iche in 
den Beinen nnd fiber Sehmerzen, we man ihn nur anfasste. Hin und wieder 
babe er phantasirt~ yon Pferden und t(utsehen geslorocheu, l[iinlig Schwindel 7 

45" 
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besonders wenn er das Bert verliess~ sowie Erbreehen yon schleimigen Massen. 
Oft klagte er fiber seine Augen~ meint% er k6nne nicht ordentlieh sehen, l%in 
Doppelsehen~ kein Schielen. Das Gediiehtniss sell schon lange ,~kurz" gewor- 
den seth, Zittern seit 1--2 Jahren bestehen. Ueber heredit~i.re Belastung wenig 
zu erfahren~ eine Schwester sell ,~nervenschwaeh" seth. 

Der Patient ist bet der AuNahme ruhig~ erklgrt, veto Arzte hergesehickt 
zu seth, well er an Delirium tremens leide. Seit 8 Woehen set er krgnk; will 
in dieser Zeit zusehends abg'emagert seth. Schlag war stets gut~ Sinnestgu- 
schungeu stellt er in Abrede. Potus, gum mit Ingwer friiher fiir 60--70 Pf. 
pro Tag' zugestanden~ seit Beginn der Erkrankung angeblich nur Nr 20 Pf. 

Luetische Infeetion~ Kr~;mpfe will er hie gehabt haben. 
Status veto 12. December 1895. Die Haut ist feneht~ der gauze Kgrper 

zeigt auffallende Nagcrkeit; das Fettpolster an den Dgnmen- und PingerbMlen 
ist gesehwunden~ die Haut lgsst sieb /ibera]l in Falten abSeben. 

Linke Pnpille ~ rechte. 
Die l%eaetion auf Lichteinfall und Convergenzbewegung is~ prompt. 
Augenbewegungen fret. Ophthalmoskopiseh (Dr. Ahlbr~ndt ) :  Beider- 

seitige tiefe physiologisehe Exeavation~ temporale Abblassnng tier Papillen. 
Faeialisgebiet ohne St~rungen. 
tfnieph~nomen bds. fehlend. 
Die motorisehe Kraft siimmtlieher Extremitgten ist sehr herabgesetzL 

Der Patient selbst erklgort die linke K6rperlHilfte Nr schwg,&er als die recht% 
doeh i~isst sich objectiv kein Untersehied nachweisen, 

Der Gang ist unsieher 7 scbwankend~ ausgesprochen paretiscll, g o m -  
berg'sehes Symptom nicht vorhanden. Beim Get~en scSleift der Patient 
manehmal das reehte Bein naeh~ lgsst die Fussspitze nach abw~rts h~ingen~ 
die Umdrehung erfolgt langsam. 

Blasen%netion intact. 
6. Januar 1892. Patient verfgllt k6rperlich mehr und mehr. Psychiseh 

is~ er andauernd zeitlieh und 6rtlich unorientirt~ glaubt z. B. heute, erst seit 
einer halbert Stunde bier zu sein~ meint sich auf dem Alexanderplatz zu be- 
finden. 

9. Januar 1892. Augenuntersuehung (Dr. Ah lb rand t ) .  Beidersei~s 
typisehe temporale Abblassung. Pupillen weit~ tie,orion auf Lieht anscheinend 
fehlend. 

Am 10. Januar 1892 trat an zunehmender Herzsehwg, ehe der Exitus 
letalis ein. 

i~likroskopisehe Unters  uchung.  

Von tier Hirnrinde wurde nut ein Sttiek der ersten linken Temporalwh~- 
dung untersucht. Der Tai~gentialfaserfilz ist sehr rein und dieht~ das supra- 
und iiltraradi~ire Pleehtwerk etwas blass~ die Zeilen scheh~en weder vermin- 
alert, noeh wesentlieh in ihrer Structur vergndert. 

Die mittleren GeNsse sowohl der Pia wie der Ilirnrinde sind starrwandig~ 
abet nicJ~t m it l(er~le!~ i~filtrirt, 
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Hirnstamm wards nieht gesehnittsn. 
Das R/ickenmark~ welohes in allen Hghsn yon der Cauda equina bis zur 

Pyramidenkreuzung untersucht wurde~ ist yon einem derben Pialgewebe um- 
ldeidet~ in dem hguiig t(alldmgeln und g,~lkpt~it~cllen listen. Vordere and hin- 
ters Wurzsln ohne nennenswsrths Degeneration. In der Riicksnmarkssubstanz 
macht sieh durchweg sine starke lr~]lung der Capillaren geltend~ die Gef~iss- 
wandungsn sind h~ufig torquirt~ riglde. In der IIi~hs des obersn Brustmarkes 
finden sich im Gebiet des reohten Pyramidenseigenstranges und der Subst. reti- 
cularis alba einige ]deine H~imorrhagien? die Bindegewebsleisten an diesen 
Stellen sind gequollen~ einzelne Narl~fasern zerfallen. 

Von Nervenst~immen wurden (naeh Doppelfgrbung mit Carmin and Hfi.ma- 
toxylin) nn5ersusht: N. radialis, N. modia~us~ N. ulnarfs, N. peron, sub/. m~d 
N. peron, proNndus. 

Die Armn erven erweisen sieh im Allgemeinen in alien ihren Bestand- 
theilen als fast vb l l ig  intact .  Nut ganz selten hie und da wird sin l?ehlen 
des Axencylinders~ sine Yerwisehnng der eoncentrischen Sehichtung tier _1'lark- 
scheide bemerkt. Der N. nlnaris aIlein maeht insofern sine Ausnahme~ ale 
hisr ziemlieh zahlreiehe Mastzellen vorkommen and besonders die Intima der 
Gefiisswandungen etwas verdi&t ist. 

N. peron,  snbl.  trod prof. g'leicSen in ihrem Aussehen dem N. ulnaris. 
N. peron, prof. etwas gefStssreicher~ in einzelnen Nindeln ist die AnzahI der 
Fasern ohne Axeneylinder in geringem Grade erhOht, l(eine oder nut andeu- 
~ung'sweise Kern~-ermehrung. 

~ i u s k e l n .  

M. vastus int. a. Quersebnitte. Statt polygonale Form darzub[eten~ haben 
sich die Fasern mehr oder weniger abgerundet~ iJlre Rgnder sind vielfaeh einge- 
kerbt. Das Caliber der Fasern ist aussorordentlieh~'ersehiedon. Fast l~eineFaser 
erweist sich als gestmd. Es fi~lden sich alle Uebergb;nge yon tier ieicht hyper- 
trophischen Form (80 ,u Durchmesser) his zam ~oilstgndigen Zerfai1, wobsi die 
;Paser nur einen kgrnig'en I(ei[ yon l(amn gr6sserem Umfang als 2 his 3 Blut- 
ld3rporehen zusammen darstellt. 

Die hypsrvolumingsen Fasern haben sin homegen gfasiges Anssehen~ 
f~ihrsn oft 1--3 centrals t(erne, welche such in denFasern yon mittlerem Durch- 
messernicht selten~ dort sogarbis zn 6 nnd 7 in einzelnen Quersehnitten geh~iuft~ 
anzutreffen sind. In Fasern jedsr Gattung znweilen Fstttr6pfcl~en eder Va- 
cuolen. In einigen Vacuolen sieh~ man e[n BlutkiJrperehen eingelagert. Aueh 
Fasern mit veritabler Spaltbildung~ d. h. mit ts versehene~ sin Drittel 
bis sine Hglfte des F~serquerselm[ttes durehdr[ngende Spalten sind vorhanden. 
Der [nhalt tier Fasern hat sieh oft yon ssiner Sarcolsmmh/ille zuriiekgezogen. 
Je kleiner dis Fasern~ desto d sntlicher erseheinen die C e h n h s ira' sehen Fslder 
anfgesplittert. Mgssige Vermehrung der Sarcolemmkerne. Das interstitielle 
(~ewebe in wechselndem Grads ~'srbreitert~ rsichliehe l{ernwucherung dssselben. 
Ausserordentlicb b~iufig g'ewahrt man in den erweiterten Spalten zwischsn den 
~lusl(elfaser(iuersehnitten e[n oder mehrere Blutl(Srpere]~en~ tt~eits frei~ 1,heils 
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~on einer d~nnenMembran mit halbkreisf6rmigem Kern eingesehlossen. Starke 
Erweiternng~ namentlieh der kIeineren Gef~sse; dieselben sind prall mit Blut 
gefiillt. Yereinzelt finden sieh freie yon Pigment durehsetzte Bluterg/isse. 
Ebenso sind in die grossen MasehenrS~ume zwisehen den Muskelbiindeln zahl- 
reiohe freie Blutk~rperehen und Hgmatoidinkristalle eingestreut. Die Gef~sse 
sind vermehrt~ insbesondere die eapiilaren~ die Wand ungen~ vor Allem die 
Tuniea media der gri3sseren l~ohre verdiekt. 

b) Lg~ngssehnitte. Die Querstreifung der Eibrillen ist im Allgemeinen 
gut erbalten. Die versehiedene Breite der Fasern tritt deutlieh horror. Viele 
haben ihre Struetur ganz eingebiisst~ stellen nut noeh mit feinkriimligem InhMt 
gefiillte Sareolemmschlguche dar mit reiehlieher I(ernwuehernng. Je sehm~tler 
die Pasern~ desto mehr Kerne Nhren dieselben; Kernzeilen his zu sechs und 
mehr Kernen. Doch sind nnter den sehmalen Fasern auch einige wenige 
intaete zu bemerken. Dnreh die erwghnte starke INillung~ namentlieh der 
kleineron Gef~iss% sind die Muskelfasern stellenweise bauehig auseinanderge- 
dr~ngt. In den Fasersloalten hie und da freie Blutkristalle und i3fter noeh die 
kleinen~ z. Th. dureh Pigment verf~rbten Bhtergiisse. In tier unmittelbaren 
Naehbarsehaft derselben maeht sieh meist eine verstiirkte Kernwuehernng 
geltend nnd die l~luskelf~sern (gleiehviel ob es sieh urn an gande oder in der 
gitte des Biindels gelegene handelt) sind an dieser Streeke ihres Verlaufes ge- 
wbhnlieh degenerirt oder wenigstens in anffallendem Grade in fibrill~ire Lg~ngs- 
streifen anfgelOst und zersehlissen. =- 

Die kleinen Nerveniste prgsentiren auf den gleiehen Sehnitten zwar 
einige gut erhaltene Nervenfasern, aber ein Theil derselben ist immer ohne 
Axeneylinder und lisst nicht mehr die coneentrisohe Schiehtnng des Markes 
erkennen. Zwisehen den grSsseren Hanfen lagern ausgedehnte Haufen yon 
ldeinen Ringen; bei den meisten dieser ist der Axencylinder nicht mehr sieht- 
bar. Leiehte Kernvermehrung; die Wandnng tier Gefi~sse etwas verdiokt. Die  
GeNsse selbst seheinen etwas vermehrt. Manche der kleinen Biindel lassen 
keine Faserung mehr erkennen~ sondern sind umgewandelt in Bindegewebe. 

M. peroneus longus (Fig. 4). Die Ver~inderungen sind bier am hochgradig- 
sten. Die hypertrophisehen Fasern @is zu 100 p,) sind fast ebenso zahlreieh 
wie die atrophischen~ beide Formen trifft man~ was Lage und GrSsse ~nlangt~ 
in buntem Dureheinander an. Lgngsstreifnng fast durehgiingig ebenso deuflieh. 
wenn nioht noeh ausgesproehener Ms QuerstreiNng. Die liingliehen Sareelemm- 
l(erne reihen sieh in Zeilen~ 6--8 hintereinander~ ausserdem sind aneh die ge- 
wShnliehen aus runden Kernen bestehende Perlsehniire vorbanden. Pasern~ die 
nicht mehr oder weniger abgerundet and ohne l(ernvermehrung wScen~ oder 
gar soleh% die vollendete Qnerstreifung darbieten~ sind nirgends zn entdeeken~ 
vielmehr sieht man ausser den genannten Proeessen zahlreiehe ~raeuolen~ 
Spaltbildungen nnd oentrale Kerne; einzelne Fasern~ mit Vorliebe hypervoh- 
minSse, weisen in ihrem Centrnm oder gegen die Peripherie hin eine eigen- 
artige Tiipfelang auf, d. h. gr~ssere und kleinere helle Punkte~ so class tier 
Paserquersehnitt ein fSrmlieh gefenstertes Aussehen gewinnt. Das iiberall ver- 
breiterte interstitielle Gewebe ist stellenweise enorm gewuehert~ derart~ dass 
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unter den breiten welligen mit reichliehen Kernen und Gefiissen versehenen 
Bindegewebsziigen die Muskelfasern sieh wie kleine Inseln ausnehmen. In 
den Spalten wie in den grossen ~Iasehenr~umen verstreutes BhRpigment. Die 
P~illung' tier kteinen Gefgsse ist dageg'en nicht so auffallend~ wie beim N, vastus 
int. l?rischere Blutaustritte innerhalb der l~Iuslrelbiindel fehlen~ eben~o kommen 
BlutldJrperchen~ sei es mR oder ohne Wandung~ zwischen den 1%.sern spiir- 
lieher vor. 

An den arteriellen Gefiissen. besonders m~ den kleineren~ eonstatirt man 
eine nieht unbetritehtliehe Wueherm~g der Endothelzellen~ die zur Verengerung, 
seRen zur Obliteration des Lumens gefiihrt hat. 

Die in dem intermuseulitren Gewebe verlmffenden Nervenbiindelehen 
lessen je n~eh ihrem Volnmen einen gesteigerten Grad der Degeneration er- 
nennen. W:~thrend das Bild der gr~isseren Stiimmehen dem bei dem I~I. vastus 
int. geschilderten entsprieht~ sind die ldeineren fast ganz in bindegewebige 
kernreiche Stdinge iibergegangen; kaum~ d ass man auf Q, nerschnitten noch 
einige helle R, il~ge ohne Axeneylinder wahrnimmt. 

Neuromuscul~tre St~immchen ]assert sieh in dem Stii& des l~'I. vastns int. 
iiberhaupt nieht~ im l~I. peroneus longus nur in versehwindender Anzahl - -  in 
sechs SehniRen yon je 1 QeAm. Fl~iehe nut drei - -  eruiren. Dieselben ha.ben 
die charalderistische zwiebelschaalenfiJrmige UmMillung, die Muskelfi[serchen 
sind kiJrnJg zerfallen, enthalten zum Theft Vaeuolen und 2--3 eentrale Kerne; 
Nerven sind nieht siehtbar, nut einige stark roth gefgrbte Punkt% deren I~atur 
als Nerven zweifelhaft bleibt. 

N. a d d u e t o r zeigt im Gegensatz zu den verhergehenden Ivluskeln mannig- 
:Nche Fetteinlagerungen nnd derbe die Nuskelbiindel durehsetzende Bindege- 
websziige. Die kleinen Gef[isse sinct prall gefiillt~ im Uebrigen fast gleiehes 
Bild wie Peroneus. 

Die Tiipfelung und u maneher, besonders des hypertro- 
phischen Pasern sdlr ausgepr~igt. NeuromusouI[re Stiimmehen und Nerven- 
b~indelehen [ind nieht anzutreffen. 

l~i. b i c e p s  bietet haupts~ichlieh eine Versehmholerung' der Muskelfasern~ 
die yon reichlicher t(ernwueherung begleitet ist. Die Querstreifung hat ver- 
h~ltnissmi~ssig wenig gelitten, llypervoluminihse und atrophisehe Fasern finden 
sieh in geringer ]~%nge. Das interstltielle Gewebe ist wenig verbreitert. Nenro- 
mnseuliire Stgmmehen fehlen~ dagegen sieht man mehrere grihssere Nerven- 
biindel~ derenFasern mit verschwindendenAnsnahmen sieh dutch a usgebildete 
Axendrehung and deutliche Na, rkschiehtnng auszeichnen. In der Umgebung 
der Gefh, sse hier und da attsgetretene Blutkhrperehen. 

~[. fl e x o r di gi t o r nm. Die Sehnltte m{issen nahezu als normal bozeiehnet 
Werden. Die meisten Fasern sind nieht versehm~ilert~ haben polygonale Form, 
deutliehe Querstreifung. Nur die ](erne sind etwas vermehrt uncl man ver- 
misst such nicht einige abgerundete~ hypervoluminihse Fasern~ deren Q.uer- 
streifung auf,gehoben ist. 

Resumiren wir km'z die klinisehen m~d anatomisehen BeNnde: 
lm ersten F~lle (Eng . . . . . .  ) ha ndeR es sieh um einen ,38jhhrigen~ 
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fn seinem Ern~hrungsZustand sehr redueirten 5Iann, der jedoeh bis zu 
seiner Aufnahme im grankenhaus no& einigermassen sieh auf den 
Beinen gelaalten zu haben seheint, nur fiber Sehw~ehezust~tnde klagte, 
bis pl6tzlieh: einsetzend mit einem (oder wahrseheinlieh mehrer(m) 
10"ampfmlfall sieh in Kfirze ein eharakteristiseher Symptomeneomplex 
entwickelte: der gleiehzeitig des eentrale wie peripherisehe Nervensystem 
mnfasste. Kamn einige Ta.ge naeh der Auflmhme selden wit in schneller 
Polge motorisehe und sensible St6rungen in Form yon Pa.resen, Ab- 
schwgehung der Knieph.~tnomene~ tlyper- und I-]ypgsthesien~ haupts~iehlieh 
der unteren ExtremitSten auftreten. Die elektrisehe Priifung an den 
Streekmuskeln derselben zeigt lq3n~artm~gsrea.etion~ im fibrigen eine sta.rke 
Herabset.zung. Im weiterml Verlauf gesellen sieh Vemfinderung des 
Lagegefi~bls, Verlangsamung der Sehmerzleitung hinzu. Der Puls ist fast 
dauernd besehleunigt~ die Temperatur meist, wohl infolge der vor- 
ha.udenen Lungentubereulose~ erhOht. Psyehiseh bildet sieh ein dureh 
hoehgradige Ged~ieht~isssehwg&% Verkennnng yon Zeit m~d Umgebung~ 
ErJnnerungstfiusehmlgen eombinirt nfit Wahnideen, SinnestSnsehungen 
und illusion~tren Deutungen ausgezeiehnetes I(rankheitsbild aus. l)er 
Pa.tient erz~i.ht mit Vorliebe yon den Spazierg~ingen, die er untemommen 
haben will~ glaubt sieh auf einem Dampfer zu befinden~ der a.ugenbliek- 
lieh anhalte, merkt gar nieht~ dass er naeh seinen Beriehten zur selben 
Stunde an der Elbe und der Spree ist, sieht in seinen ihm bisher frem- 
den Naehbarn alte Bekannte~ nennt als geit irgend ein Datum, des ihm 
beta.de einf~illt. Auf seine Irrthfimer aufmerksam gemaeht~ stellt er sieh 
in komiseher Art selbst zur Red% vermag einen Augenbliek sieh zu- 
smnmenzunehmen, um in der ngchsten Minute wieder ill des Pabuliren 
zurfiekzuverfallen und auf dle m6gli&en Suggestivfragen einzugehen. 
l)abei ist er im Stand% tiber l~ingst zurtiekliegende Ereignisse~ seine 
Jugenderlebnisse~ Beruf etc. ziemlieh siehere Auskunft zu geben, wenig- 
stens sind seine Angaben in dieser Riehtung immer dieselben. Reehen- 
exempe110st er prompt. Hie mid da steht er offenbar unter dem direeten 
ginfluss yon ttallueinationen des Geh6res~ worauf unter andern die mit 
einem Affeetausbrueh ge~usserte Bemerkung hindeutet~ sein Vater seJ 
nieh~ toclt, dies sei nur ein Oer{ieht. In merkwiirdigem Gegeusatz zu 
der meist vorherrsehenden euphorisehen Stimmung steht des undefinirte 
yon ihm empNndene Krankheitsgefiihl. 

Naeh 5 Monaten stellt sieh naeh und naeh eine gewisse Beruhigung 
oder vielmehr Apathie Bin. Die Paresen bessern sieh eher als dass sic 
weitere I~ortsehritte maehen. ZuIetzt treten Inanitionserse.heinungen auf~ 
mater zm:tehmendenl VerfaJ1 und unter Ansteigen des Fiebers erfolgt der 
Ted an Lmlgensehwindsueht 7 Mona.re naeh Beginn der Erkrankung. 
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Die mikroskopisehe Untersuchm~g der peripherisehen Nerven und 
5[uskehl ergiebt entsprechend den in vi~:o vorhandenen Sehw~iehe- und 
LShmungssymptomen einen versehiedenen Grad der Degeneration~ (tie 
a.llgemein mit der Entfernung vom Centrum w~iehst. "~u an den 
;3 grossen Nervens*~immen des Oberanns nur einzelne Fasern zerfnllen 
sind~ seben wir im vorderen Drittel des Unterarms bereits fiber (lie H~ilfte 
(Ier NervenriShren ergriffen m~d in den Nuskel~iste~ erreieht der Process 
(lie hi)ehste Intensit~it. l)iesell-}en Abstufnngen treffen ftir die unterell 
ExtremitSiten~ nur welt ausgepragter zu. Die pathologisehel~ Ver':inde- 
rlmgen erstreeken sieh ant den ganzen Aufbau der Gewet)e, ant (lie um- 
hfitlenden Seheiden~ die Nerven and Gefnsse. Die el)i- und perineuralen 
Hfillen haben sieh dureh neugebildete Bindegewebsztige z. Th. dureh 
Fetteinlagerungen verbreitert~ die I(erne sind vermehrt~ die Vaseularisa- 
tion ist reidflieher geworden, (lie Gef~sse sind leieht verdiekt and off; 
zeIlig infiltrirt. Die Narkfi/sern der Nelwenbih~del ]ruben sieh mehr oder 
welfiger versehm~ilert~ entha]ten zahlreiehe vergriSsserte Kerne. Zmn 
Theil bieten die Fasern alle Stadien der Degeneration yon der Ab- 
blassm~g und Zerkltiftm]g des Markes his zur Resorption desselben und 
der Bildung von Pettki~rnehenkugeln. Andere~ dies ist besonders beim 
N. tibia.lis und N. peroneus der Pall~ tragen den Ch~lrakter der soge- 
nannten ~segmertt~iren Neuritis:~ d. h. die Fasern weehseln hfmfig i]lr 
O,~liber, indem sin, meist a~ einem R a n v i e r ' s e h e n  Sehnfirring~ pl~tz- 
lieh ihr u zu a/, bis ]/a ihres bisherigen rermindern~ um derge- 
stalt als feinste mit fmsserst zartem 5Iyelinmantel umkleidete Fasern 
entweder weiterhin zu verlau%n oder als ,~Sehaltstfieke" (Segments inter- 
ealaires) naeh gewissen Entfernungen wieder in Fasem des ursprting- 
liehen Calibers einzum~inden, hn Gegensatz zti den Resultaten der 
meisten Autoren~ welehe diese ,,segmentare l~Ol'ilt der Neuritis" besehrie- 
ban haben ( G o m b a u l t ,  D r e s ( ' h f e l d ,  G ie se  und P a g e n s t e c . h e r  u. a.) 
muss betont werden, dass nut die wenigsten der groben ]easern, welehe 
derartige Sehaltstfieke fiihren~ ein normales Aussehen haben. Jhr 3tark 
ist Mnfig sehon in grGsserer l~3ntfernung vor dem 12ebergang sehollig 
geworde~ gequollen~ kugelig oder ki~rnig zerfallen. In den dadureh 
gesetzten LOeken lf~sst sieh wiederholt mit ziemlieher Sieherheit ein 
sehmales fast markloses Band erkennen, das nicht dem Axeneylinder 
sondern vielmehr eben jener feinen Faser zu entspreehen scheint} 
die spgter fl'ei zu Tage tritt. Oft tm~ sich das Mark der groben Faser 
kurz ~or dem Schnfirring, mit dem sin ihr Volumen 5ndert, zurtiek- 
gezogen nnd man sieht aueh da sehon aus dem retrahirten ~[arl< dim 
sehmalen Fasem hervorbrechen m~d den Sehnfirring dnrehsetzen. Zu- 
weilen hfingen den sehmalen F~sern selbst in ihrem freien Ver]nuf no~'h 
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Ueberreste der ursprtingliehen groben Faser an. In der Regel pr~isen- 
tiren sie sieh jedoch, seien sie nun Sehaltstticke oder nieht~ als voll- 
stSndig intacte Fasern, die, wenn ihre Herkunft nicht bekannt w~tre, 
yon den andern feinen gesunden  Fasern nicht zu unterscheiden sind. 
Nm" ein Theil unter ihnen lasst din'oh seinen bestgubten~ feinkSrnigen 
Inhalt, in dem sieh aueh manchmal kleinste Markkugeln vorfinden, er- 
kennen, dass er der Degeneration anheimgefallen ist. 

Die Muskeln haben Ver~ndernngen interstitieller und parenehyma- 
tOser Natur erlitten~ deren Intensit~t gleiehen Sehritt mit denjenigen der 
Nerven ha.It. Conform der relativ geringen Degeneration der Armnerven 
an din1 von ihnen x-ersorgten Nuske]n constatiren wir eine leid~te Ab- 
rundung der Fasern~ die im m~tssigen Grade mit Atrnphie oder Hyper- 
trophi% u der Kern% hie und da gaenolisirung sieh verkn[ipft. 
Das interstitielle Gewebe ist verbreitert~ die Adventitia der Oefiisse etwas 
verdickt. Weitaus betr~tchtlicher ist die degenerative Zerst6mng an den 
nnteren Extremit~tten ansgeprggt. Besonders treten die Gegensgtze zwi- 
schen vOllig atrophischen und stark hypertrophischen Fasern hervor. 
Die Kerne sind fiberall vermehrt~ ihre besonderen Anhfiufnngen ml mnn- 
ehen Stellen scheinen nicht ohne Einfluss auf das Volumen der Fasern 
zu sein. Wenigstens sind diese im Bereieh der Kernanhfiufungen ebenso 
sehr versehm~lert~ wie sie ausserhalb desselben gequollen~ hypervohl- 
minos sind. Die Vaenolisirnng maneher Fasem geht so weit~ dass diese 
wie Siebe aussehen. Das interstitielle Gewebe ist stark gewnchert~ fett- 
reieh~ entsendet Ziige in die Muskelbfindel. 

Die vorgefnndenen Ver~tnderungen im Riiekenmark coneentriren sieh 
abgesehen yon der ehronisehen Verdieknng seiner Pin vor allem auf die 
Ansammlung zahlreicher Kalkeoneremente in der Peripherie und die 
Gef~sse. Man eonstatirt eine allgemeine Dilatation und ttyper~imie, 

' speeiell der Capillaren, Yerdipkung und Rigiditg,t vieler arterieller und 
venSser Wgnde~ Wuehernng des Endothe]s der kleinen Arterien, endlieh 
Zerreissungen mehrerer venOser Gefgsswandungen mit Blntanstritten in 
die Nacbbarschaft. Das Gefgsssystem. der dorsalen H'Mfte des Rtieken- 
markes ist entsehieden st~rker betheiligt als alas der ventralen Hglfte. 
In allen HShen des Rfiekenmarks~ vorwiegend in der Mitre des Brust- 
markes finden sieh kleinere Hgmorrhagien meist frisehen Ursprunges, dn 
sie mu" zu einer Verdr'~ngung, nieht ZerstSrung der Fasern geftihrt haben. 
Nut im mittleren Halsmark am lateralen Rande des tinken Hinterstra.nges 
l~isst sieh ein Mterer Erweiehungsherd nebst einem zerrissenen Geffiss 
naehweisen. Die Ganglienzellen der VorderhSrner sind gesund bis nnf 
eine versehwindend kleine Anzahl~ welehe die ersten Stadien der l)ege- 
neration darbietet. 
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Im verl~tngerten Mark setzen sieh die gesehilderten Gef~issver~inde- 
rungen im Gebiet des Traetus arteriosus posterior fort und fiben ihre 
Rtiekwirkung haupts~iehlieh in den Wandungen des 4. Ventrikels~ im 
distalen Oebiet des Vaguskernes aus. Brtieke und hinterer Vierhfigel 
sind frei. Den ausgedehntesten ZerstOrungen begegnen wit erst am proxi- 
maleu Ende des Aquaeduettis. Von dort ab treten nieht nut ausserordent- 
lieh zahlreiehe H~imorrhagien~ die zu einer ausgesproehenen Faserredue- 
tion und zur Bildung ~on Fettkiirnehenzellen iu der medialen Wand des 
dritten Ventrikels geffihrt haben~ sondern wit finden aueh eine fast lo- 
cale Atrophie beider Corpora mammillaria~ beider Habenulae~ theilweise 
Atxophie im distalen Absehnitt des vorderen Sehhtigelkernes~ kleinere 
Blutungen in den Streifenhiigeh b endlieh ein massenhaftes Auftreten yon 
sogenannten Choreakarperehen in den inneren Gliedern beider Liuseu- 
kerne. 

Aueh in der Hirnrinde stossen wit in den zwei einzigen Partien, 
welehe untersueht wurden~ der linken Insel und der linken Central-und 
Paraeentralwindung auf Herderseheinmlgen und eonstatiren ausserdem 
einen nieht unbe~r'aehtliehen tangentialen Fasersehwund. Bemerkenswerth 
ist das zahlreiehe Vorkommen yon Kalkkugeln in den Hiru- und Rfieken- 
markshfiuten. 

Der zw ci te  F a l l  betrifft einen hereditfir belasteten 48j~thrigen Nann~ 
bei welehem die ehronisehe Alkoholintoxieation sehon in den letzten 
4 Jahren wiederhelt zu aeuten Eruptionen geftihrt hatte. Zuletzt bilden 
sieh iu sehleiehender Weis% im Verlanf yon 4--5 Woehen~ die Symptome 
einer leieht ataetisehen l~'orm der Neuritis aus~ namentlieh in den unteren 
gxtremitSten. Gleiehzeitig bietet er eine geistige St6rung dar~ deren 
Charakter derselbe is L wie wir bei dem vorigen Patienten beobaehteten. 
In derselben dement euphorischeu Ar L wie dieser yon seineu weiten 
Spazierg~ingen erzMfit, beriehtet er yon Krebs- und Eisehzfigen, ist tiber 
err, Zeit und Umgelmng desorientir L delirirt oft leise vet sieh hin. 
Naeh mehrmonatlieher Krankheits.behandluug giebt sieh eine vor6iber- 
gehende Wendung der motorisehen und psyehisehen Symptome zur 
Besserung kund~ wfihrend die bei ibm besteheude Lungentubereulose 
Fortsehritte roach L so dass a/4 Jahre nach der Aufnahme das letate 
Ende eintritt. 

Die Untersuehung tier Nerven und Muskeln f0rdert im Wesentliehen 
wieder den gleiehen Befund zu Tage; wir eonstatiren progressive Zu- 
nahme der Nervendegeneration gegen die Peripherie hin, und deutliehe 
Verfmderm~gen der Gef~sse. Der Umstand~ class die Nervenfasern des 
Plexus braehialis sieh als gesund erwiesen~ w~ihrend in den mittleren 
Arterieu des Plexus und in der Adventitia der Art. axillaris sich sehon 
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recht erhebliche Wucherungs- und h~morrhagische Processe ~msserten~ 
scheint nicht ohne Bedeumng zu sein. ~Ian kann sich vorstellen, dass 
die daraus resultirenden ErnShrungsst6rungen zuerst in ihren Endzwei~ 
gen d. h. in der Peripherie ihre Wirkung entfalteten. 

Von Interesse ist die~ wenn auch sehr schwache jedoch his in d i e  
l(ernregiou aufsteigende Degeneration in den beiden Hinterstr~i.ngen, (.lie 
wohl mit der vorgethndenen Atrophie einiger Paserbiindel in der Cauda 
equina in Zusammenhang gebraeht werden ~ muss. Ob diese geringe 
Atrophie (welche die Clarke ' sehen  Sfiulen gaalz nnberfihrt liess) im 
Stande war~ die allerdings nut leichte Ataxie der unteren l';xtremit~iten 
zu erzeugen~ vermag ~eh nieht zu entseheideu~ umsoweniger als bekmmt 
lich oft genug bei exquisiter Ataxie tier Neuritiker die Hinterstr~;mge 
vOllig unversehrt gefunden wordeu sind. 

W~i.hrend die Medulla oblongata (abgesehen yon den l<ernen der 
HinterstrSnge), die Brtieke und Vierhtigel gesund sind, nnr eine allge- 
meine Hyper~tmie der Capillaren zeigen, pr~isentiren sieh am Anfang 
des III. Ventrikels im eentralen ttOhlengrau kleinere Extravasate mit 
geringem Markzerfall in der unmittelbaren Naehbarsehaft. 

Der Fasersehwund in der Hirnrinde ist viel ausgepr~gter als im 
ersten Fall. 

Bei dem d r i t t e n  Patienten, eiuem 42j~ihrigen Mann; dessert V'lter 
aueh sehon stark getrunken haben soll~ ha tte sieh auf Grund des fort- 
gesetzten Alkoholnfissbrauehes bereits 5 Jahre vor Ausbrueh der Neu- 
ritis eine Epilepsie etablirt und wiederholt war as zu Delirium tremens 
gekommen. Die Krampferscheinungen~ welehe er in den ersten Tagen 
naeh seiner letzten Aufnahme darbot~ untersehieden sieh yon den frfiher 
bei ihm beobaeht.eten typisehen epileptisehen Anf~illen wesentlieh. Diesmal 
warenes nut auf die Hals- und Brustmuskulatur und den linken Arm be- 
sehrfmkte clolfisehe und tonisehe Contraetionen~ die bei erhaltenem Be- 
wusstsein vor sieh gingen~ im Sehlafe nicht ganz eessirten. Dutch 
psychisehe Erregung konnten sie, nachdem sie verschwunden, eine Zeit 
lung in geringem Masse wieder hervol'gerufen werden. Der linke Arm 
war leicht paretiseh. Die neuritischen Symptome manifestirten sich 
dureh Hyper~sthesien~ durch l)ruekempfind]ichkeit der Nerven uud Nus- 
kelu~ dm'eh die Sehwftehe tier letzteren~ wobei freilieh die Dtirft.igkeit 
seines Ern~thrungszustandes mit zu beriieksiehtigen ist. Die Affection 
der Psyche bestand in Ged~ichtlfisssehw~iehe~ Hilaritas~ zuweilen ab- 
weehselnd mit weinerlieher Stimmung~ n'aehtlieher Unruhe. Gegen das 
Ende mussitirende Delirien. 

Den relativ gering ausgebildetell neuritischen Erseheinungen ent- 
sprieht die ziemlieh m'assige Degeneration der peripheren Nerven und 



Bei~r~ige zur t'[OnnLniss der muli.iplen AII;oholneuriti.~. 703 

Mnskoln. Die Ners,en bieten zmn Theil das Bild der segmentfiren De- 
generation. Um so intensiver sind die Ver'anderungen im Centralner~en- 
system, die ft~rmlieh in Etappen eingetheilt and offenbar dureh Altera- 
tion (u der Gef~isse bedingt sind. Besonders deutticll tritt 
diese im distalen Vagusgebiet hervor, we die H~imorrhagien sieh un- 
mittelbar oberhalb der Kalkinfiltrationen aufbauen. In der Brfieke lota- 
lisiren sieh dieselbe~l gerade in der kernfreien Zone zwisehen N. faeialis 
and troehlearis. Am weitgehendsten sind die Yer'anderungen im Gebiet 
des III. Yentrikels und der grossen Ganglien inet. der Corpora mam- 
millaria. Die Extravasate besehr~inken sieh auf die mediale und ven- 
tr~.ie Ye~ltrikelwand~ wallrend es besonders in den Sehh~'~geln z~l einer 
geradezu abundant zu nennenden Entwiekiung yon feinen Gef'Xssen and 
rettkOrnehenzellen gekommen ist. Das l~asernetz hat dabei eine be- 
tr~iehtliehe Abnahme erfahren. Die Vermehrung der Gef~isse l~isst sieh 
aueh noeh in der motorisehen Zone de.r Hirnrinde naehweisen. Die 
Tangentialfasern sind dort sowohl wie im Stirnhim~ stark redueirt. 

Der v i e r t e  Fa l l  zeiehnet sieh dutch seinen rasehen Yerlauf aus. 
1)er 85jS.hrige Patient stmnmt aus einer zu Tubereul0se disponirenden 
l'amilie~ ist seit seine~t Nilit~irjt~hren starker Trinker, iaborirte seit 
einigen Jahren an Brustbesehwerden und hatte mebrere Male Kr~impfe. 
Bereits ~/2--3/, ,lahre ~'or der Aufnahme seheint er eine neuritisehe 
Attaque durehgemaeht zu haben~ welehe vorwiegend die Peronei betraf~ 
,,er konnte die Ftisse nieht mehr heben ~. Sp~iter erfolgte e~ne HSmoptoe 
und bald darauf entwiekelt sieh abermals eine doppelseitige Peroneus- 
l~i.hnmng, die links stfirker ist als rechts, l~;lektriseh zeigt sieh in den 
Streekern der Untersehenke! ]~nta'tnngsreaetion, in de~ ~ibrigen Nuskeln 
Herabsetzung der Erregbarkeit. Bald naeh der Auflmhme erkrank~ er 
an einem 4tfigigen Delirium~ an welches sieh ein Zustand yon Euphoric 
mit Ged~iebtnisssehwiiehe und nfiehtlieher 12nruhe ansehliesst. Ted an 
Lungensehwindsueht am 10. 'l?ag(~ der Behandlm~g. 

Die mikroskepisel~e llurehmusterung der Nuskel- mtd Nervenprgpa- 
ra~e lfisst maneherlei Abweiehnngen yon den bisher betraehteten erken- 
nen~ indem die Degeneration afl'onkundig einen fl'isehen Charakter tr~igt.. 
Daffir spreehen, was d~e Nuskeln mlbetang% die dm'eh serOse Aus- 
sehwitzungen entstandenen Li~eken zwisehen den Muskelquersehnitten, 
das sehr salt- und gef~issreiehe Bindegewebe~ endlieh das Vorkommen 
yon Leakoeyten in den ~efSssen. Die Nerven bieten eine gri?ssere Ab- 
weehselung in dem Bilde des Zerfalls~ d. h. in ein und derselben Ner- 
venfaser sind oft mehrere Stadien desselben gleiehzeitig, Quellung in 
einer Streeke, kugelige Aufbalhmg~ It.etraetion und Resorption in an- 
deren S~recken wahrzm~ehmen. Am ausgel)r~igtest(,n ist der degenerative 
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Process im N. tibialis und den N. peronei. Auch die N. crurales samlnt 
ihren Zweigen sind sehr ergriffen. Sie zeigen eine besonders reiehliehe 
Production yon vergrCsserten Kernen~ die~ wie es aus ihrem Nebenein- 
anderliegen den Ansehein hat, noeh in lebhafter Nitose th~ttig sin& 

Das Rtiekenmark~ die Nedulla oblongata~ Brtieke und Vierhfigel 
sind gesund~ dagegen begegnen wir in der Wand des dritten Ventrikels 
wieder den bekannten Ver'~Merungen~ ni~mlieh mehr oder weniger aus- 
gedehnten Hamorrhagien mit Narkzerfall in der Umgebung~ Fettkiirn- 
chenzellen~ letzteren aueh in den distalen Sehnitten der Tubercula an- 
teriora und besonders zahlreieh in den medialen Ganglien der Corpora 
mammillaria. 

Am Tangentialfasernetz der Hirnrinde is~ nur im Bereieh des" Stirn- 
windung ein geringer Faserschwund zu eonsta~iren. 

Der letzte Fall nghert sieh in kliniseher und anatomiseher Beziehung 
wieder mehr den beiden ers~en. Er betrifft einen 39jahrigeu Nann~ 
l-mgj~thrigen Pota~or, bei dem sich alhn~tlig eine allgemeine Sehwache 
der Extremit~tten, Druckempfindliehkei~ etc. einstellte. Gleiehzeitig ring 
er an~ tiber Abnahme der Sehkraft und Schwindel zu klagen, phanta- 
sirte zuweilen~ gerieth endlich in protrahirtes Deliriun% win'de successiv 
decrepide~ starb 4 Woehen naeh der Auflmhme. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung stell*en sich die Nerven- 
stSmme als fast normal and nur die Muskeln und deren Nerven'~stehen 
mehr oder weniger erkrankt heraus. In den Rfickenmarkshiiuten fan- 
den sich hgufige Kalkeinlagerungen. Die Wurzeln waren intact~ die 
Riickenmarksubstanz sehr hyper'~misch~ stellenweise (im oberen Brust- 
snark) mit kleinen Extravasaten durehtr~tukt~ die yon einer lmr gering- 
gradigen ZerstCtung in der Umgebung begleitet war. Der Hirnstamm 
war leider nicht aufgehoben worden. 8tiicke aus der I. Temporalwin- 

d u n g  des Gehirns zeigten nichts Abnormes. 

Bevor ich zu einer vergleiehenden Schilderung fibergehe~ muss ich 
noch eines bisher absiehtlich nicht erwfihnten Befundes gedenken, der 
sich bei den s'ammtliehen untersuehten Nerven der ersten vier FNIe 
land. In Osmiumzupfl)r~iparaten yon Fasern~ besonders solchen~ die .dem 
Perineurium anliegen~ gelingt es aussei'ordentlieh hgufig, eigenartige Fa- 
sern zu isoliren (Fig. 19--26)~ die sich~ was ihren Breitendnrehmesser 
und ihre Struetnr betrifl%~ sehr yon den bisher bekannten Nervenfasern 
�9 fl)heben. 8ie sind viel breiter als die gewChnliehen markh,Mt, igen Ner- 
venfgsern, ha.ben keine ausgeprggte Seheidung im Axeneylinder und 
Markmante/~ sondern sie bestehen aus einer blassen protoplasmatisehen 
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Mas,se~ in welcher man grosse ovale Kerne und ~larksubstanz in dell 
vers&iedensten Anordmmgen wahrnimmt. Das Mark ist bald ztt dfimmn 
F'aden ausgezogen, bald in unregelm~tssigen Sehollen aufgehfmft oder in 
Kugeln perlsehnurartig hintereinander gereiht~ dann wieder ill Bandform~ 
stred~enweise fehlt es ganz~ kurz die Formen sind so weehseh~d, dass 
allein die Bilder das u geben k6nnen. Der Saran der Fasem 
zeigt oft dunkle Contouren yon weehselnder Breite~ andere Male setzt 
sieh die Peripherie aus einer Kette kleinster blasser Ringe zusammen, 
als ob es sieh um feinste lnarklose Fasem handelte. 

Oft versehmelzen meln'ere Fasern untereinander zu baroek aussehen- 
den Gebilden'(Figur 25). 1)ass wir es bier etwa. mit Kuns~produe- 
ten zu thun haben~ ist durehaus ausgesehlossen. Es w~ire ja denk- 
bar~ dass einzelne Bfindelehen sieh zu wenig oder unregelmfssig mit 
Osnfium durehtr~inkt h~tten, derart unvollkommen imbibirte Fasern sehen 
jedoeh ganz anders aus und man lernt, sie sehnelI, mit sieherem Bliek 
sogleieh erkennen. Uebrigens zeiehnen sieh unsere Fasern dureh eine 
Eigensehaft aus~ die yon der Fixirungs- bezw. Fgrbungsfliissigkeit gallZ 
unabh~ingig ist~ das sind n~imlieh die aussererdentlieh hS.ufigen Theilun- 
gen: welehe sie eingehen, und welehe in den Figuren ebenfalls veran- 
sehautieht sin& Die Theilungen der Fasern einerseits~ die stellenweisen 
klumpigen AnhfiuNngen yon Marksubstanz in ihrem Innern andererseits 
k6nnen namentlieh bei Untersuehung mit sehwaehen Vergr6sserungen 
]eieht zu Verweehslung dieser Fasern mit Geffissen u geben. 
Die genauere Betraeht~mg kl'a.rt jedoeh deutliehe Untersehiede auf. 
Figur 2% und b. gebea je ein Gefftss und eine Faser wieder, welehe 
aueh im Pr~iparat nebeneinanderliegen. Man sieht, wie versehieden die 
Formen sind: welehe das Mark angenommen hat; einzelne Klumpen sind 
weitaus grOsser, als BlutkOrperehen je sein kOnnen. Ausserdem ersehei- 
hen die Markk6pfehen and-Klumpen von ~}Iiger Besehaffenheit und 
lassen sieh schon dadureh yon Btut.kOrperehen unterseheiden. 

Was alas Vorkommen dieser Fasern~ fiber deren Bedeutm~g zu spre- 
ehen~ ieh mir auf den Sehluss der Arbeit verspare, betrifft., so fanden sic 
sieh am zahlreiehsten in den Nerven yon Fall ll., in nieht viel gerhlgerer 
Nenge Iiessen sie sieh aus den Nerven der fibrigen F~ille mit Ausnahme 
yon Fall u der darauf bin nicht untersueht wurde~ da ~'on diesem 
Osmiumprgtparate nieht a ngefertigt waren, herauszupfen. Ieh bemerke 
gleieh hier, dass ieh Fasern gleieller Art~ wmm aueh in geringer Zahi 
aueh bei Nerven yon Pa~ien~e~l gefuHden habe, welche an progressiver 
Paralyse, seniler Demenz~ oder an Inanitionszustfinden gelitten hatt.en. 
(Pig. 27 a--c  0 
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Die beschriebenen I#fil]e umfassen s~immtlieh N~imler in den mittleren 
Lebensjahren~ bei denen die lmlgdauernde und anhaltende Intoxication zum 
Theil sehon vor aahren mehr oder weniger ausgespro&ene Reaetionen 
yon Selden des eentralen und peripheren Nervensystems in Form yon 
zahlreiehen sensiblen und motorisehen St6rnungen~ reizbarer Sehwgeh% 
sdbst Delirium mid epileptisehe Kr'ampfe a.usgel~st hatte. Zwei hatten be- 
reif, s einmal neuritisehe Attaquen/iberstanden. Das klinisehe Bitd nun~ wel- 
ehes die Patienten bei ihrer letzten zum Tode ftihrenden Erkrankung darbo- 
ten~ weieht~ mit Ausnahme einer Beobaehtung (Hei ..... )~ die sieh mi~ 
eigenartigen Kr~impfen eomplieirte~ in niehts yon der t.ypisehen AlkohoIneu- 
ritis ab. Die Paresen und Pm'a]ysen erstreeken sieh hauptsgehlieh auf 
die unteren Extremitiiten, wobei die Extensoren st~u'ker betheiligt sind, 
als die {ibrige 51uskulatur. Die Rnieph'anomene sind entweder abge- 
sehw~teht oder fehlend~ die elektrisehe Prfifung~ soweit sie vorgenommen 
wurde~ ergiebt Herabsetzung der Erregbarkeit bis zur Entartungsreae- 
tion. Nirgends vermissen wit Sehmerzhaft~gkeit der }luskeln lind grossen 
NervenstSmme~ ferner Sensibilit~,itsst{}rungen, die theils in gesteigerter 
oder verminderter Empfindliehkeit~ thefts in verlangsamter Sehmerzlei- 
~tmg bestehen. Zwei der F'alte nfihern sieh der elek~rischen Form. Die 
psyehisehe Sph~tre ist bei keinem intact. 

Bei allen eonstatiren wit eine nieht unbetrgchtliehe geistige 
8ehwgehe, namentlich des 6ed'aehtnisses, eine gegen die 8ehwere 
des Leidens sehr eontras~irende gehobene Stimmung~ die zuweilen 
vortibergehend dutch pl0tzliche Umseht~tge naeh der depressiven Rich- 
tung unterbrochen wird. l)er am a, eutesten ver]mffende gall (Bid . . . . .  
maehte' ein mehrt~tgiges Delirium tremens dureh. Gegen das letale 
Bride tritt vermehrte Unruhe ein, die Kranken sind ~ingstlieh, liegen in 
mussitirenden Delirien. Eia derartiger Verlauf ist nichts UngewShnliehes. 

Die beiden ersten Kra.nken zeiehnen sieh dm'eh eine eigenartige 
langdauernde Psyehose .aus; wie sie bekanntlich yon Korsakow zuerst 
gesehildert worden ist~ unter dem Namen ,Psychosis polyneuritiea~ ~' oder 
,,Cerebropathia psyehiea toxaemiea". Diese Bezeiehnung begrfindet Kor- 
sakow daraus~ dass ,zwar die psyehisehe StSrung im Vordergrunde 
steht, neben ihr aber fast stets aueh dndere Symptome einer Hirnaffee- 
tion auftretm~ z zum Theil Sehwindel~ Erbreehen~ zuweilen Nystagmus~ 
8praehst{}rmlgen~ Pupitlendifferenz and dergl, a Zum Untersehiede yon 
yon anderen Cerebropathien heisst er sie tox~imiseh, ,~weil bei ihr die 
Alteration des (}ehirns bedingt ist dutch die Anwesenhei{ toxiseher Sub- 
stanzen im Blute:'. 

Aueh beim Alkoholismus liege eine Tox-amie zu Grund% indem der 
Alkoho] einerseits die Entwieklung yon Ptomaineu oder Leukomainen 
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erleiehtere, andererseits deren Wirkung sich gerade im Nervensystem 
und speeiell im Gehirn tun so leiehter entfMt% als dasselbe dutch den 
h~tufigen Alkoholmissbraueh in seinen Lymphbahnen nnd seinem Binde- 
gewebsapparat alterirt~ sehoit besonders vulnerabel geworden set. Das 
erkl~re aueh die Thatsaehe~ dass die in Redo stehende psyehisehe St6- 
rung besonders h~nflg bet multipler Neuritis Mkoholisehen Ursprungs 
beobaehtet wird. 

Die Grundsymptome der I(rankheit schildert Korsakow wSrtlich wie 
folgt: , E i n  hohe r  Grad yon reizbarer Sehw~che der psychischen Sph~ire~ 
dana eine mebr odor minder ttefe StSrung der Ideenassociation~ und endlieh 
Trfibung des Ged~ehtnisses. Als s&wgchster Ausdruck von Betheiligung der 
psychischen Sphere bet der erSrterten t(rankheit erscheint eine reizbare 
Schwgch% sich ~ussernd in Schlaflosigkei% in leiehter Ermfidbarkeit des Ge- 
hirns, welche ihrorseits in dem leichten Auftreten yon Affecten der Furcht~ 
des Kummers zum Ausdruck kommt; die Kranken werden besonders gegen 
Abend erregt~ ffirchten etwas~ erwarten etwas~ sind oft buchst~blich mit Allem 
unzufrioden. Dabei kommt nicht selten Unf~higl~eit~ der Aufmerksamkeit zu 
gebieten~ vor~ UnmSglichkeiten~ gewisse Vorstelhngen los zu werden~ und es 
treten in Polge dessen Zwangsideen auf~ moist aufregenden~ be~ngstigenden 
Characters. Oft kommt es im Anschluss daran zu mancherlei Triiumen~ un- 
fiberlegten Wiinschen. Geht die psychische Alteration tiefer~ so hbrt jede MSg- 
lichl(eit eines correcten Gedankenganges auf; die Aufmerksamkeit ist nicht 
mehr im Stand% die u der Vorstellungen zu leiten. Die letzteren 
werden durcheinander gemengt~ treten inconseqnent~ unrichtig ins Bewusstsein. 
Znweilen entwickelt sioh ein soleher Zustand acut - -  ganz im Beginn der 
Kranl~heit~ mitunter gleichzeitig mit den Initial-Symptomen der mult[plen 
Neuriti% zuweilen sogar noch vor denselben. Dann tritt in den moisten F~llen 
zu Anfang ein Zustand heftigen Affects auf~ am h~ufigsten in Gestalt yon 
Furch% Panphobie~ begleitet yon den entsprechenden Delirien, ttMlucinationen 
und affectiven Handlungen. Gew6hnlich dauert fibrigens der erregte Zustaud 
nicht lung% sondern gem in Genesung odor eine chronisehe Krankheitsform 
fiber. Diese chronische Form trgogt ihrerseits den Character des stuporSsen 
Sehwachsinnes odor der apathisehen Verwirrtheit. 

Der stuporSse Schwachsinn ~iussert sich in tiefer Stbrung der Ueber- 
legung mit isolirten deliriSsen Ideen~ Illusioncn~ Itallacinationen~ oft mit zeit- 
weiligen Ausbrfichen yon Tobsucht. In einigen F~llen ereicht die Demenz 
einen sehr hohen Grad~ die Patienten werden ganz schwachsinnig, unreinlieh. 
Da sich bisweilen in dieser Periode zu den Syml)tomen multipler Neuritis - -  
wie: sehwankender Gang, StSrung der Patellarreflexe~ Tremor der Extremit~ten 
- -  einige Symptome yon Seiten der I(opfnerven hinzngesetlon~ so lr man 
die Krankheit mit iorogressiver Paralyse verwechseln~ und wird hinterher sehr 
erstaunt sein~ den Kranken genesen zu sehen. 

In anderen F~llen trg.gt die ehronisehe Form der erSrterten Psychose den 
Character der apathischenVerwirrtheit. Zuweilen tritt sic als Endstadium ether 

h r c h i v  f. Psychiatrle.  XXVII I .  3. Heft,. 46 
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anfgmglichen tobsfichtigen (ha]lucinatorischen)Verwirrtheit auf, in anderen 
P~illen entwickelt sic sieh allmglig, ohne dass ihr eine tobsttchtige Periode 
vorausgeht. Sic gussert sieh durch Vermengnng der Vorstellnngen, Des- 
orientirnng in Bezug auf Zeit und Oft, vielfaehe Irrungen nnd Sohwiiehung 
des G edgehtnisses. Die Krgnken wissen oft nieht~ we sic sind~ obwohl sis 
sich in ihrem eigenen Zimmer befinden, verwechseln die Personen ihrer Um- 
gebnng, nennen sic mit Namen lunge verstorbener Personen, sehreiben sieh 
tIundlungen zu, die sic hie gethan hubert; bei diesen I{runken vermisehen sich 
in ganz merkwfirdiger Weise thutsgehliehe, der Wirldichkeit entspreehende 
Vorstellungen mit alten Erinnerungen~ zuf~illigen Gedankenverbindungen. 
Das GedS~ehtniss ist gewShnlieh tier gestSrt; oft vergessen dieXranken geradezu 
alles~ was nm sic vorgeht. GewShnlich sind derartige t{ranke ziemlieh ruhig i 
apathiseh; affeetive Zustiinde kommen fast gar nieht vet; bisweilen tritt 
iibrigens sehr leielxg Neigung zum Lachen oder Weinen auf~ nnd manche 
ICranken, die Tags fiber ruhig gewesen sind, werden Nuchts erregt~ redes be- 
stgndig~ rnfen zu sieh~ zanken~ wollen anfstehen, irgend wohin fahren". 

Dies ,Jon Korsakow entworfene Bild der ,,polyneuritis&en Geistes- 
stSrung ~ erfreute sich anf~tnglich allgemeiner Anerkennung~ wie aus 
einer Reihe yon Mittheihmgen fiber ~thnliehe FSlle hervorgeht (Brie,  
E. D. F i sehe r ,  Dresch fe ld ,  Giese und Pagens techer~  Chareot~ 
Colel la  u. A.). Uebrigens hatte bereits S t r f impel l  im Jahre 1883 einen 
Fall yon Alkoholneuritis complicirt mit GeistesstOrung verOffentlieht~ 
welche genau tier Form der ,,apathisehen Verwirrtheit" entsprach. Auch 
unsere beiden ersten Patienten w~ren in diese einzureihen. Ich kann 
jedoch das Bedenken nieht unterdrfieken, ob in der That die ,~polyneus 
ritische GeistesstOrung"~ gleichviel auf welcher B~sis die Neuritis be- 
ruht~ sei es nun eine Intoxication dutch Alkohol~ Metalle oder sonstige 
Gift% i nfectiOse Einflfisse, caehectische Zust':inde, wirklieh als eine Psy- 
chose sui generis betraehtet werden duff, d. h. stets an eine multiple 
Neuritis gekn~ipft werden muss. Gegen eine solehe Auffassuug wandte 
sich schon Til ing.  Derselbe erklSrt die Bezeichnnng ,Psychosis poly- 
neuritica" Nr nieht zutreffend, da diese durehaus nieht der Polyneuritis 
allein zukomme und Nhrt zum Beweise die Krankhei~sgeschiehte dreier 
Falle an~ welche keinerlei neuritisehe Symptome~ trotzdem aber die 
Grundzfige der sogenannten polyneuritisehen Geistesst6rtmg darboten. 
Der erste Fall betraf eine 70j~thrige Dame, bei welcher sieh die Er- 
seheinungen auf Grund yon Alterssehw~tehe entwickelten~ der zweite 
einen 81jahrigen (dem Alkoholgenuss ergebenen) Mann, der naeh einem 
Sturz vom Pferde erkrankte, der dritte einen 32jghrigen 5Iaml~ der 
ebenfalls ein schweres Trauma, nach dem er 21/~ Tage bewusstlos dalag~ 
erlitten hatte. 

Regis  ist der Meinnng~ class die polyneuritisehe Psyehose niehts 
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anderes sei als die gew61mliche Psychose bei Infectionskrankheiten. Die 
Polyneuritis trod die GeistesstSrung seien zwei verschiedene Manifesta- 
tionen derselben Ursache, der Intoxication oder der Infection and beide 
kSnner~ isolirt oder zusammen auftreteu. 

Es soll nun ohne weiteres zugestanden werden, dass die g o r s a -  
k ow'sche Psyehose sehr hSufig im Verein mit Neuritis vorkommt und 
mit Rficksicht darauf ist es sogar practisch yon Nutzen~ wenn sie ihre 
Bezeichnung ,,polynettritische GeistesstSrung" auch femerhin beh';flt, well 
man darunter ein abgegrenztes Bild versteht, n~imlich eine hervorragende 
reizbare 8chw~iche tier 8timmung, sowie der u und Repro- 
ductionsthgtigkeit in Bezug auf Zeit, Ort und Umgebnng, welche eine 
in ihrer Art hOchst charakteristische Verwirrtheit zu 8tande bringt. So 
stellt man sich ja m~ter dem Delirium tremens eine Vereinigung be- 
stinm~ter Symptome vor, die sich in der Regel gleichmgssig abspielen. 
Aber ebensognt, wie man bei der Epilepsie, bei tier progressiven Para- 
lyse, bei atheromatSsen oder senilen Vergnderungen des Oehirns~ ohne 
dass irgendwie Alkohol eingewirkt hatte, zuweilen auf l~tngere oder 
ktirzere Zeit Erscheinungen auftrete~ sieht, die v~Sllig ein DelMum po- 
tatorum imitiren, ebenso fehlt es aueh nicht an Fgllen, besonders solchen, 
die ein Trauma~ das Senium, Ersch/Spfung~ oder auch eine Intoxication 
zur Aetiologie hubert, bei welchen, ohne die Complication mit Neuritis 
sich eine Psychose yon genau demselben r entwickelt wie ihn 
die ,polyneuritische GeistesstSrung" reprgsentirt. Ich erinnere nur an 
die Verwirrtheitszustgnde, wie sie nach grhangungsversuchen oder nach 
VergifUmg durch Kohlenoxydgase aufzntreten pflegen*). Es  ist in der 
That nicht einzusehen, selbst wenn man tier ~oxgmischen Theorie zu- 
stimmt~ warren die Toxiue immer erst im Nervensystem den Weg yon 
der Peripherie naeh dem Centrum einschlagen oder gleiehzeitig Gehirn 
and Nerven~ keinesfalls aber das erstere ohne die ]etzteren befallen 
sollten. Kor sakow selbst rfinmt fibrigens ein~ dass in manchen seiner 
FSlle die Neuritis nur sehr gering ausgepr~igt war. ,Bisweilen beschr~tn- 
ken die Symptome sich blos auf das Vorhandensein yon Pargsthesien in 
den Extremit~ten mit leichten CoordinationsstOrungen und Ermfidbarkeit 
beim Gehen~ mi~ Alteration de~' PatelIarreflexe und leichten Sehmerzen 
in den Extremitgten. Neben den Erseheinungen der multiplen Neuritis 
kommen noch Symptome vor, die auf andere StSrungen des Nerven- 
systems hinweisen~ manehmal sind Anzeiehen da, welehe ffir Herder- 

*) S. Wollenberg~ Ueber gewisse psychische StSrungen nach Selbst- 
mordversuehen dursh Erhangen. Aus der Festschrift tier Prov.-Irrenanstalt 
Nietleben. Leipzig 1895, bei Aug. Pries. 

4 6  * 
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krankung des Gehirnes sprechen, ein anderes Mal wiederum die Symptome 
einer Rtickenmarkskrankheit: dann wieder die Anzeichen einer selbst- 
stlindigen Erkrankung der ~luskeln. Fast stets sind Erscheinungen da: 
die auf eine Betheiligung des Gesammtorganismus schliessen lassen: 
am h~iufigsten allgemeine Abmagerung~ manchmal tiefer Krafteverfall". 

Derartige Complicationen lassen sich fast bei jeder multiplen Neu- 
ritis constatiren und unserer Meinung nach ist Mtein auf die Allgemein- 
erkrankung und ErschSpfung, an welcher aueh das Gehim theilnimmt~ 
der Hauptwerth zu legen~ nieht auf das Vorhandensein einer mehr odor 
weniger ausgepragten Neuritis~ da man sonst Ursache mid Wirkung ver- 
weehselt. Mad mfisste ja daun jedes Delirium~ insbesondere das der 
Alkoholisten~ als eine ~polyneuritisehe GeistesstSrung" bezeichnen~ well 
fast regelmassig dasselbe leichtere nem'itische Symptome begleiten oder 
es gar einleiten. Die Erfahrung lehrt aber~ dass bei Iutoxieationen~ 
fieberhaften Proeessen und eaehektisehen Zust~nden einmal hauptsgehlieh 
das Gehirn, das andere MM vorwiegend das peripherisehe Nervensystem 
ergriffen werden kann und demgemSss mfissen wir~ was die dabei vor- 
kommenden GeistesstSrungen anbelangt~ das einseitige tlervorkehren der 
~multiplen Neuritis" fiir tmgereehtfertigt halten. Ausserdem halten wir 
daran fest~ class die yon K o r s a k o w  als eharakteristiseh gesehilderte 
acute wie ehronisehe Form der polyneuritisehen GeistesstSrung sieh nicht 
allzuseltert ehne jede nennenswerthe Betheiligung yon Seiten der peri- 
pheren Nerven finder. Ieh ftihre zuerst einen sehr prSgnanten yon J o l l y  
besehriebenen Fall an. Derselbe betraf einen 35j~hrigen Versieherungs- 
beamten~ weleher mehrere Monate lang an Pleuritis litt, infolge dessen 
er sehr deprimirt wurde. Da keine Besserung eintrat~ nnterwarf er siell 
endlieh der Behandlung mit K o oh'  sehen Injeetionen. Im ganzen wurden 
5 Einspritzungen gemacht im Verlauf yon 14 Tagen, die jedesmal yon 
ziemlieh hohem Fieber gefolgt waren. 

,Es waren nun sehon w~ihrend der t~eactionszusti~nde zur Zeit der 
TemperatnrerhShungen jedesmM sehr intensive Znst~inde yon Benommenheit 
nnd Verworrenheit verzeiehnet worden. Auch der Prau des Patienten war bei 
ihren Besuehen aufgefallen~ dass er in diesen ZustSnden ganz verwirrt war und 
einfache Gegensti~nde nieht zu bezeiehnen vermochte. _Nachdem die letzte 
Injection voriiber war~ batten die hthembesehwerden des Patienten etwas zu- 
genommen. Es wurde eine Probepunction gemaeht~ die wenig Fliissigkeit ergab 
und den P~tienten wenig erleichterte. Am zweiten Tage nach der [etzten 
Injection trat nun ein Zustand psyohischer StSrung ein~ damit beginnend 7 dass 
er behauptet% in einem Brief~ den er erhalten soll% sei ibm seine Stelle ge- 
kiindigt w0rden~ obwohl niohts davon in dem Briefe stand. Weiterhin kamen 
u und zahlreiehe Hallucinationen und Ilhs'ionen. Er sah 
Soldaten, er sah Lent% die ihm nachstellten, er glaubt% dass er erstochen 



Beitr~go zur Nonntniss dot multiplen Alkoholneuritis. 711 

werden solle und dass seine Familie verloren set. Die Aufl'egung nahm schliess- 
lich in solchor Weise z% class er nioht mehr im Bert zu halten war und des- 
wegon in die psychiatriseho Kli nik vorlegt wordon musste. Aueh hier hieIt 
der Zustand zun/ichst in dor gleiehen Weise an~ in Form eines ~ngstliohen~ 
hallucinatorischen Deliriums. Der Patient verkannte seine Umgebung~ er h~irte 
Stimmen, dass er umgebracht werden sell% odor dass seine Pamilie umgebracht 
soi~ dana wioder~ class seine Prau sich in Bordells herumtreib% dann sah or, 
odor glaubte vielmohr zu sehen, dass seine Frau in den Botten anderor Patton- 
ten liege und Aehnliehes. Wioderholt steigerte sich die Aufregung so sehr~ 
dass der Kranke isolirt worden mnsste. So hielt sieh die Sache bis zum 
25. December (am 23. November waren die Injectionen begonnen worden), im 

Oanzen also nach Aufhbren der Injectionen etwas fiber 14: Tago in fieberlosem 
Zustand. Sehon wghrend des bisherigen Verlaufs waren bfter kurz danernde 
tlemissionen eingetreten. Dann kam mit dom 25. December ein ziemlieh raseher 
und vollstg, ndigor Nachlass. Dor Patient wurde wieder klar~ orientirte sich 
fiber seine Gage und seinen Zastand. An die Zeit dos Deliriums hatte er nut 
eine sehr verworrene~ nnklare Erinnerung." 

Naehstehend theile ich noeh einige Palle mit~ die~ wie ieh glaube~ 
ganz mit tier aeuten und ehronisehen Form der sogenannten polyneuri- 
tisehen Geistesstbrung fibereinstimmen~ und bet denen man doeh jedes 
Anzeiehen ether multiplen Neuritis vermisste. 

II. Pa l l .  Carl D.~ 30 dahre a lt~ Cigarrenmgeher, verheirathet.~ aufge- 
nommon am 30. November 1890 at~f die Delirantenabtheilung des Charit~- 
krankenhauses. 

Anamnese (yon Vater and Schwiegermutter): Patient is~ seit 7 Jahren 
verheirathet~ hat drei Gesohg, fte~ die nieht bosonders gut gehen and ihm viol 
Serge maohen. Koin Trinker~ keine grgmpfo. Am 26. November soil er erkrankt 
sein mit Hitz% der herbeigerufene Arzt constatirte Lungenentzfindung. Am 
27. November klagte er viol fiber I~2opfsehmerzen und Hitze. A m  30. November 
Yormittags wurde er verwirrt~ sprach~ er mfisste sterben~ Iaohte dann wieder~ 
sprang aus dem Bet~ hera.us~ wollte fortlaufen. Patient klagte schoa Iange 
Zeit fiber IIusten 7 regte sich leiehg fiber geschgftliche Saehen anf. Prfiher 
immer gesund~ hat. hie getrunken. 

Status vom 1. Dezember. Patie~it ist bet der Aufnahme unruhig~ f~ingt 
an zn deliriren. Bet derAbendvisite is ter  nooh konfus% erz~ihlt~ dass er tgglieh 
6 Flasehen Rum ~ 9 M. grinke. In der Naoht delirirte or leieht~ lgsst sich 
abet im Bert halten. 

Heute Morgen noch ganz verwirrt, erz~ihlt, er habe gestern an die Wand 
goklebg dagestaad~,n. Er weiss nioht~ we er sioh befindet und wie er her- 
gekommen. 

Potns stellt or nun in Abrede. 
Die Pupillen sind gleich, tiber mittelweit~ t~eaetion auf Lishteinfall gut. 

Zunge belegt~ zittort etwas, weist weder Bisse noeh Narben anti Puls regol- 
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missig yon guter Spannnng. Temperatur 36~4 ~ I{nieph~inomen beiderseits 
vorhanden. 

1. December Nachmittags: Hat sich Tags fiber ruhig verhalten: nicbts 
gegessen; seine Aeussernngen sind noch ganz verwirrt: er meint: er sei jetzt 
ganz vernfinftig: erzS, hlt gleich darauf, class er an einem EisNampen geklebt 
habe. Bei tier Abendvisite liegt er mit welt gebffneten Augen da, schneider 
allerlei Gesichter, gffnet den Mund, schiebt die Zunge vor nnd zurfick. Auf 
Befragen gussert er~ es gehe ibm gut: er sei jetzt todt. Auf tier Stirne perlt 
Schweiss. PupiIlen weir: reagiren prompt. Puls gespannt, 100, Temperatnr 
39.5~ Ueber tier linken hinteren Brustseite sieht man zahlreiche SchrSpfkopf- 
stellen. Ueber tier Lunge, links hinten ged~impfter Schall~ bronchiales Athmen, 
keine gasselgeriusche. 

2. December. Temperatur 37:5. Puls 88. War die Nacht einige Mal 
aus dem Bert gestiegen. Nachmittags: Temperatur 38:5, Puls 84: leicht un- 
regelmissig. Athmen links hinten bronchia b vereinzelte Rasselgeriusche. 

3. Dezember. Temperatur 370 Pnls 72. Patient war in tier Nacht etwas 
anruhig~ verliess mehrmals alas Bett. Am Morgen ist cr ruhiger: abet noch 
sehr verwirrt: glaubt hier im Krankenhause bei Schmidt's zu sein. Seine Per- 
sonalien giebt er richtig an. Einmal dreht er sich urn, raft gegen das Kopf- 
kissen ,Hedwig". Das sei seine Schwester. Sagt dann: man solle den Schirm 
fortnehmen, der stinde darer. Temperatar Abends: 37~ 

8. December. Temperatur 36,8 ~ Puls 86. Untersuchung des Angen- 
hindergrundes (Dr. Hess) ergiebt keinen besonderen Befund. Temperatur 
_&bends 37.2 o 

5. December. Links noch vereinzelte Rasselgeriusche. 
7. December. Patient ist noch sehr verwirrt: spricht immer~ es wfirde 

unten am After gezogen. 
8. 12. Hat die Nacht geschlafen, weiss nisht~ class er in der Charit6 ist~ 

entsinnt sich~ dass er an Lungenentzfindung erkrankte. In den letzten Tagen 
sei ihm im Kopfe wirr geworden under  wusste nicht, was mit ihm verging. 

9. December. Die Temperatnq welche seit dem 5. Dezember normal war, 
ist gestern and heute wieder auf 38 0 gestiegen. 

Seit 10. Dezember dauernd fieberfrei. 
18. December. Patient ist im Verlaufe der letzten 8 Tagen vollstgndig 

ruhig and geordnet geworden~ vermag fiber den Beginn seiner Erkrankung 
bessere Auskunfg zu geben: Er sei am 26. November yon Schtittelfl'ost befallen 
worden, tier consultirte Arzt erklirt% es liege eine Lungenentzfindung vor 
und liess ibm 8 SchrSpfkSpfe setzen. Am 27. November habe er sich noch 
ganz gut gefiihlt. An den 28, November erinnert er sich nieht: nut dass er 
grosse ttitze gehabt hab% ebenso am 29. November. Veto 30. November weiss 
er noch: dass er in eine I{inderbettstelle gesprungen sei; warum er das gethan, 
kSnne er nicht mebr sagen: im Kopfe sei ihm so wirr gewesen. Es seien ihm 
Gem~ilde vorgekommen~ die Geburt Christi darstellend. Er wurde am 30. Novem- 
ber erst nach dem Krankenhause Urban gebraeht nnd da er alert nicht auf- 
genommen wurd% hierher. An rigs erste Bad gleich nach tier Einlieferung 
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erinnert er sich noch, dann aber seien ihm allerlei Saohen vor Augen ge- 
kommen~ als wenn er guf einem Schiff wgre. Zwisohendurch glaubte er in 
einem jiidischen Krankenhause zu sein~ dann wieder~ als wenn er bet T~Spfern 
angestellt wSre. Es war ihm, als wenn da eine u stattgefnnden 
hart% weshalb der Arzt ihn untersuehen wolle. Einmal war ihm~ als wenn er 
im jttdischen Tempel war~ nebenan ging es tief bergab und da war ein Feuer 
ausgebroehen und erstiekte alle Leate. Um diese zu retten~ hackte er die 
Mensehen mit einer kleinen Kette aneinander. Naehher sehien es ihm~ als 
wenn er die Sohuld an dem Unglttek h~itte und die Juden ihn deshatb ver- 
folgten. Er hatte deshalb eine sebreckliche Angst. Er h~rte Stimmen~ welche 
riefen: ,~Wir sehmoren des und des u. Des Essen hielt er ffir Mensohenfleisch, 
wollte davon nichts geniessen. Am 5. December sei er gelegentlich des Be- 
suehes seiner AngehSrigen etwas zu sich gekommen. Er sah auf seinem 
ttemd alas Weft ~Charit6" gedruckt~ merkte dahe b we er sich befand. An den 
Genitalien hatte er die Empfindung, als ob diese naeh dem Nebenbett gezogen 
werden mfissten. Doch habe dies bald naehgelassen. 

Ueber den Lnngen hi~rt man noch bronchiales Athmen~ der Schall hat 
sich aufgehellt, es bestehen noeh vereinzelte Rasselger~usche. 

19. Dezember 1890. Geheilt entlassen. 
III. Pa l l .  Ernst L.~ 49 Jahre alt, verheirathet~ Rechnungsrath~ aufge- 

nommen am 19. December 1892. in die Irrenabtheilung des Charit6kranken- 
hauses zn Berlin. 

Dem Physikatsattest~ auf welches hin die Aufnahme erfolgte~ ist zu ent- 
nehmen, dass Herr L. Anfang I?ebruar an Lungenentziindung fieberhaft er- 
krankt war. Am 18. Februarwurde er iingstlieh~ erregt~ 5~ussert% man wolle ihn 
anklagen, trachte danach~ ihm seine Ehre abzusehneiden. Bestimmte Personen 
sehuldigte er nieht ~n,.meinte, es miisste etwas geschehen~ damit seine Pamilie 
dutch solehes u nieht gesch[tdigt werde. Zuletzt tobte and lgrmte er, 
schlng mit den Fg, usten gegen die Thiir% sehrie um Hiilf% verl~ngte nach der 
Polizei. 

Status vom 19. Februar. Der Patient ist ~ngstlich, sitzt aufgerichtet im 
Bett, ist bei der Unterhaltung sehr abschweifend~ erz~hlt Saehen~ welche g~r 
nieht gefragt sind; isg ausserordentlieh zerstreut and zerfahren~ sprieht bald 
davon~ dass er auf der Durchreise sei yon Posen naeh Berlin~ er habe keinen 
festen Wohnsitz~ dann wieder davon~ class er seinen Bruder aufsuehen sell% 
tier Beamter bei der Polizeikasse sei. Auf die Frage~ wer ihn hergebraeht~ 
giebt er an: Er sei 50 Jahre und in dem Alter reise man allein; er sei hier in 
einer Anstalt fiir Gesehleehtskrank% er sei noeh nie in die Verhi~ltnisse gekom- 
men, krank zu sein. Immer wieder betont er seinen Namen, tier Gew~hr Ieiste, 
erzg~hlt dann~ er habe Influenza gehabt and sei davon noeh kranL - -  Patien~ 
zeigt einen heruntergekommenen Ern[ihrungszustand. Pupillen sind gleieh und 
mittelweit~ B, eaotion auf Lichteinfall prompt. Zunge trocken und rissig, die 
Lippen sind mit Borken belegt. Kein Fieber. Pals 100~ regelm~issig~ yon mitt- 
lerer Spannung. 

gnieph~nomen beiderseits vorhanden. 



714 Dr. Hans Gudden~ 

Patient ist im Laufe des Tages noeh ziemlich verwirrt, hat meist aufreeht 
im Belt gesessen und sich iingstlich umgesehen. Temperatur Abends 37,4~ 
Puls 84 e yon sehr guter Spannung. Die Untersuchung der Lnngen ergiebt 
weder vorn noch hinten Diimpfung und bronchiales Athmen. An der Flexoren- 
seite des rechten Vorderarmes eine schmerzhafte Stelle und Anschwellung e die 
yon einer zu Itause wegen seiner Erregung gemaehte n Injection herr~hrt~ we- 
bet er die Canfile abbraeh. 

Patient ist ruhig e abet sonst noch ganz verwirrt e meint e er set in demsel- 
ben Saale wie gestern e um die Prgparate zu veranschauliehen. Er bleibt 
bet seiner Behauptung~ Influenza gehabt zu haben und dadurch sehr geschwgeht 
worden zu seth. 

20. Februar. Untersuehung des Augenhintergrundes (Dr. Uhthof f )  er- 
giebt nichts Besonderes. - -  Patient wurde im Laufe des gestrigen Abends un- 
ruhig e mnsste isolirt werden. In der Zelle setzt er sein SGhreien fort e liegt 
zeitweilig auf tier Matratze e am Morgen ist er ruhiger. Xein Fieber e Pnls 80~ 
yon guter Spannung. Noch immer verwirrt. 

21. Februar. In der Nacht war Patient ruhig e wandelte aber berum. 
Am Morgen noch verwirrt e glaubt in l~Iagdebnrg zu seth. Im Lauf des Tages 
verhg, lt er sich ruhig e ist jedoch nicht ldar fiber seinen Zustand. 

22. Februar. Hat gut geschlafen~ abet noeh immer eigenthiimlieh in 
seinen Aeusserungen e verlangt energiseh seine Entlassung~ er babe Aufregung 
gehabt in seiner Beschgftigung e davon set er erregt geworden. Ueber sein Ver- 
halten vom 20. Februar weiss er nichts~ es komme daher e well man kein Re- 
sultat sehe. 

23. Februar. Patient ist wesentlieh ruhiger und einsichtsvoller. Erinne- 
rung an das Vorgefallene fast vSllig fehlend e traumhaft. 

25. Februar gebessert entlassen. 
IV. Fal l .  Werne r  e Wilhelm*)~ 64 Jahre all, Arbeiter e aufgenommen 

am 17. Januar 1888 auf die Delirantenstation des Charit4-Krankenhauses zu 
Berlin. 

Laut Unfallsanzeige veto 30. December 1887 erlitt Patient folgenden 
Unfatl: Er war in der Nacht veto 28.--29. December in einem Neubau zu 
Berlin als Bauwgchler beschiiftigt und sollte znr besseren Austrocknung tier 
Mauern 4 CoakskSrbe brennend erhalten. Etwa gegen X~litternaeht legte er sich 
neben einen dieser brennenden gSrbe and schlief ein. Am ngehsten Morgen 
wurde er bewusstlos aufgeNnden und blieb es 24 Stunden. Er wurde in das 
i~Ioabiter grankenhaus gebraeht e we er phantasirt haben Boll. Krgmpfe traten 
deft nicht auf. Am 31. December I887 wurde er entlassen~ fiihlte sieh die 
ersten Tage sehr matt e aber sonst gesund; halle Xopfschmerzen~ kein Er- 
breehen. Bald begann er~ tiber allerhand zu klagen, konnte sich nicht an- 
ziehen e land sich nieht zurecht e wurde sehr vergesslieh. In don Morgenstunden 

*) Dieser Fall ist am 1. Mgrz 1888 yon Dr. Th omse n  in der GeselI- 
schaft der Charit4-kerZte vorgestellt worden. Bericht siehe Berliner klinische 
Woehenschrift 1888. 
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war er nooh ziemlich gut~ yon Mittag ab schien cr benommen~ Nachts war 
cr unruhig I sticg aus dem Bett~ phantasirte yon tier Arbeit. Thiere und Ge- 
stalten sah er nioht, yon Verfolgnng spraeh er nicht. Veto 12. Janar 1888 
ab trat eine Verschlimmerung ein. 

Der Pat. soil hie getrunken, hie grgmpfe gellaht haben, war friiher stets 
gesund. In den ersten Wochen coiner Erl~rankmag hielt er sieh reinlieh. 

Status b e i d e r  Aufnahme am 17. Januar 1887. Pat. ist sehwer besinn- 
lich~ erz~hlt~ es sei ihm vet l~t Tagen in einem Raum~ we ein oftener Coaks- 
ofen stand~ sehlecht geworden, seitdem leide er an Kopfschmerzen~ Flimmern, 
Ohrensausen und Schwindel. Das iaufende Datum weiss er nicht anzugeben, 
Ms Jahr nennt er 1837. Einfaehe Rechenexempel lgst er nicht. 2 X 2 ~--- 6; 
3 M 3 = 12; 5 nnd 8 GroschEn = 10 GroschEn. Geldstficke kennt er. Die 
Spraehe ist langsam~ aber nicht gestgrt. Die Pupillen reagiren auf Lichtein- 
fall~ die Angenbewegungen sind frei~ kein Tumo% keine Lghmung. It~nde- 
druck beiderseits gleich gut. t(niephgnomen beiderseits vorhanden. Der Gang 
ist taumelig~ R o m b e r g ' s  Symptom fehlt. Der Puls ist normal~ die Arterien 
ziemlieh hart. 

18. Januar. Pat. weiss niche: we er ist 7 aber wie lunge er hier sieh 
befindet; hat heute weniger Kopfsehmerzen~ keine Phantasien. Der Arzt habe 
ihn hergeschickt~ weil er irre wurde im t{opf~ d. h. weil er nicht zurecht 
finden konnte und die Kleider verkehrt anzog. Die Kohlendunstvergiftung sei 
vor Weihnaehten passirt. Vorher sei er nie sehwach im I{opf gewesen. 
Wochentag und Jahr l~ennt er nieht. Wir schreiben 1844. 2 X 2 --- 6. 
Nachher rechnet er etwas besser, vergisst abet die Pragen schnell. 

19. Januar. Delirirte in der Nacht~ wurde isolirt~ tobte in der Zell% 
am Morgen driingt er naeh den Thfiren~ ist verwirrt~ glaubt im Keller zu sein~ 
we es etwas zn essen giebt~ kennt die Umgebung nicht, Tremor und delirirende 
Bewegungen fehlen~ absolut gleichgiltige Stimmung. 

2l. Januar. Pat. ist Nachts jetzt leidlich ruhig~ steht zuweilen auf. 
Im SaM steht er mit blSd lg, ehelndem Gesichtsansdruek herum. Der Gang ist 
langsam~ sehlfirfond. Gedankengang enonn verlangsamt. Spontan sprieht 
Pat. fast far nicht. Auf Befragen giebt er die an der Spitze erw~ihnte 
Anamnes% abet sehr nngenau nnd unbestimmt und mit Auslassungen. Er 
klagt fiber far  nichts~ hat keinen Begriff yon seiner Lag% doeh eine dunlde 
Ahnung~ class er sich in der Charit6 befindet. 

Die opthalmoskopisehe Untersnchnng ergiebt niehts abnormes~ Pnpillen 
eng~ Reaction anf Lichteinfall erhMten. 

21. Jannar. Pat. dS.mmert herum, macht sich oft nass, zieht sich ver- 
kehrt an. 

23. Januar. Pat. liegt mit bli3dem Lg~eheln za Bett odor schleieht urn- 
he% ist nieht orientirt. 

25. Jannar. Zeigt andauernd ein leieht enphorisehes, gleichgfiltiges 
gesen~ isst stark~ sehlgft ruhig. Arts dem Stuhl richter er sieh nnr mit ttfilfe 
tier Arme auf. Kenng sein Geburtsjahr und Lebensalter 7 sonst Ged~iclltnfss 
sehr sehwach. Jetzt ist Januar 1844. Er weiss nicht~ we er ist. 2 X 2 ~ -  6. 
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3 X 7 -~27 .  7 X 4 ~ 2 8 .  5 X 8 Groschen~ 1 Thaler. Das Jahr hat 
365 Tage. Die Anzahl der Monate im Jahr kann er nieht sagen~ ebenso wenig 
die der Wochentage. Er kennt weder den Namen des Kroi~prinzen nooh den 
des Reichskanzlers. Sein Geburtsjahr and das Alter seiner Kinder giebter 
stets richtig an. Er meint~ 6 Monate hier zu sein, er sei ganz gesund~ was er 
hier sell weiss er nicht. Die Kohlenoxydvergiftung sei vor 2 Jahren in Bunz- 
lan passirt. In seiner Stimmnng ist er euphorisch~ gegen die Umgebung 
apathi~ch. 

15. Februar. Pat. ist unruhig, paokt~ steht oft auf. delirirt~ habe kleine 
Hunde im Bett, sehwatzt viel vor sich bin. Tremor der Hii.nde. 

16. Febrnar. Etw~s rnhiger, deli/'irt aber noch. 
22. Februar. Pat. sitzt meist halb anfgeriohtet, blSde l•chelnd im Bert, 

hat keine Ahnung~ we er sieh befindet. A ppetit gnt~ Schlaf anf Morphinm- 
chloral. Aueh jetzt besteht keine Lghmung, speciell der  H~ndedruck ist 
kl'iftig , keine locale Atrophie der Muskeln, kein Tremor~ etwas fibrillires 
Beben im M. pectoralis nnd Oberschenkelmuskulatur~ hochgradige l%ignng zu 
won willkiirtichem Sloannen der Mnskeln~ keine thatsiehlichen Spasmen~ Fuss- 
gelenke absolut frei. -~lechanische Erregbarkeit sehr lebhaft und hlitzf6rmig~ 
Neigung zu loealer abet rasch voriibergehender Wulstbildung beim Beklolofen 
der Mnskeln~ besonders an dem Mm. deltoides and Pectoralis major. Die 
Untersuchung mit dem faradisehen Strom ergiebt direct nnd indirect kriftige 
and blitzfSrmige Reaction. H~chstens besteht eine leiehte quantitative Herab- 
setznng. Kniephinomen lebhafl~, ehenso Achillessehnenphiinomen, Andentnng 
vonFnssclonus. Trieepssehnenphinomen undCremasterreflex vorhanden. Die 
ganze Haltung i Aufstehen~ besonders der Gang sehr ungeschickt and steif; 
das Umdrchen geschieht langsam~ die Arme werden steif gehalten. Pat. be- 
nimmt sieh~ als ki~nne er den Kopf nur ganz wenig drehen; alle activen Be- 
wegungen sind ungeschickt~ langsam~ steif. Sensibilitit: Auf Nadelstiehe 
erfolgt iiberall Zurtiekziehen resp. schmerzhafte Grimasse~ ohwohl Pat. auf 
Befragen Sehmerz lingnet. 

Die Pupitlen sind mittelweit~ Reaction auf Liehteinfall gut, Augcnbe- 
wcgungen fi'ei~ keinNystagmus. Znnge zittert~ Spraehe normal. Pals langsam~ 
sehr klein. 

25. Februar. Pat. meint, er sei in Liebich~n~ es ist ietzt 1866~ er sei 
48 Jahre nit. 9, X 2 ~ 6 .  3 X 9 = 1 8 .  2 )< 3~--21; Die Uhr kennt er 
annihernd~ er hSrt gut, liest grebe Drueksehrift richtig. Der Kdser wohnt 
naeh seiner Meinnng in Schlesien~ Berlin ist aueh ein Schlesier. Beim An- 
ziehen will er die Jacke als Hose anziehen, die Hose kann er anziehen~ aber 
nieht kni~pfen~ dahei steif and nngesehickt~ zittrig, delirirt i3fter~ paekt~ sncht 
Geld: l~iehelt fortwghrend. Puls 1007 sehr klein. Die yon Herrn Dr. Oppen-  
helm vorgenommene elektrische Untersnehung ergiebt im Ganzen minimale 
quantitative Yerinderungen. 

28. Februar. Puls 96. Pat. trinkt eine starke ChininR;sung ohne eine 
~Miene zn verziehen~ meint es sei Bier~ steekt ein in Papier gewickeltes Stack 
Fleiseh in den ~und~ versueht das Papier zu essen. 
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Ein aus dem M. t i b i a l i s  ant. a u s g e s e h n i t t e n e s  S t f ickchen  
ze ig t  nach  tIg~rtung in O s m i u m s ~ u r e  neben  z a h l r e i c h e n  g e s u n d e n  
a u e h k r a n k e F a s e r n .  D i e s e l b e n s i n d g e t r t i b t ~  ld~rnig, the  i lweise  
in d e t r i t u s ~ h n l i e h e  3Iassen zerfa l len~ so class die S a r c o l e m m -  
s ehe ide  s t r e e k e n w e i s e  l e e r i s t .  A u f Q u e r s c h n i t t e n d a s s e l b e B i l d  
p a r t i e l I e n  Zer fa l l s .  

4. ~li~rz. Pat. sehlief ges~ern viel, war etwas klarer, spraeh den Arzt 
mit Namen an~ wusste~ dass er in Berlin sei~ spraeh sodann yon gohlenkorb~ 
~iusserte aueh hente spontan etwas~ fragt% ob er sein Bier bekomm% kennt die 
Jahreszahl seiner Geburt. 

5. M~i.rz, Puls 80. Pat. wird lebhafter~ wfinseht zu arbeiten. Gang ist 
sieherer und frischer. 

8. M~irz. Aenssert mellr Verst~indniss ffir l%einlichl~eit~ beldagt es~ dass 
er gestern noeh sioh vernnreinigte. 

17. ~l~i.rz. Pat. ist heute erregt~ sagt, er babe hier geh~irt~ seine Tochter 
hgtte gestohlen und das h~itte ibn sehr ge~irgert. 

2. April. Ist oft sehr quengelictl~ klagt fiber greuz nnd I{opf~ ist ziemlieh 
~-erwirrL Das Ged~%chtniss ist besser geworden. 

17. April. Hat in einem l~Ionat um 3 tfgr. zugenommen~ ist zuweilen 
noeh verwirrt~ kann sieh dann nicht anziehen. Ueber die Jahreszahl und 
sein Alter ist er noeh nieht orientir~. Einfaehe t~eehenaufgaben werden jetzt 
gelbst. 

17. Mai. Pat. ist fast ganz klar und geordnet geworden~ wird gebessert 
entlassen. 

In den ersten 3 Fallen sehen w i r e s  im Ansehluss an eine fieber- 
h a r e  Erkranknng zu einem lebhaften hallueinatorischen Angst- und Yer- 
wirrtheitszustand kommen~ der alle Merkmale, welehe naeh g o r s a k o w  
die ,~aeute polyneuritisehe GeistesstSrtmg" auszeiehnen, an sieh tr:~tgt his 
auf dasjenige ihres Epithetons~ der Neuritis. Der vierte Fall pr~isentirt 
sieh naeh Verlauf und Ausgang als ein gradezu elassisehes Beispiel tier 
ehronisehen ,,polyneuritisehen Geistesst6rung" in Form des ,stupor6sen 
Sehwaehsinns" und wieder fehlt~ wie die erhaltene motorisehe Kraft, die 
wiederholte elektrisehe Prtifung und aueh die anatomisehe Untersuehung 
eines Mnskelstfiekehens beweisen, jeder Anhaltspunkt f~r die Annahme 
einer nmltiplen Neuritis. Ein vorher ganz gesunder Mann erkrankt 
pl6tzlieh naeh einer gohlenoxydvergiftung mit allen Zeiehen einer 
sehweren Gehirnaffeetion, die aneh fernerhin alas Krankheitsbild be- 
herrseht. Die Ungesehiekliehkeit seiner Bewegungen lassen sieh unge- 
zwungen aus tier tiefen Alteration seines gorstellungslebens erklSoren. 
Wenn man wirklieh so welt gehen will, die minimale Herabsetzung der 
elektrisehen Erregbarkeit, die Degeneration eines Theils der Muskelfasern 
f~b" die Existenz einer mnltipen Neuritis zu verwerthen, so w~ire diese 
doeh erst seetmdgr entst.anden und h~itte bei ihrer geringen !ntensit~t 
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gar nichts zu besagen. Der Befhnd ]~tsst sieh bei dem Alter des Patienten 
- -  64 Jahre -- ebensogut als Involntionsvorgang deuten~ der dureh die 
infolge seines Krankenhausaufenthaltes gesetzte Inaetivit~t der Musku- 
lamr Yeranlasst wurde. Zum mindesten bereehtigt der Befund nieht~ 
yon einer ,,polyneuritischen Geistesst6rung" zu spreehen. Es scheint 
mir damit zur Genfige dargethan~ dass den bei multipler Neuritis vor- 
kommenden Psyehosen Bin speeifiseher Charakter nieht zukommt. 

Ich wende reich nun den p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e n  Ergeb- 
nissen unserer F~tlle zu. Die Verdiekung und ~dematGse Trabung der 
weichen Hirnh~nte~ welche sigh mehr oder weniger bei allen land, ist 
eine der regelm~ssigsten Wirkungen des chronisehen Alkoholismus. Des- 
gleichen sind Ver~nderungen der Hirnsubstanz~ wie sic in den ersten 
3 ehronisch verlaufenden F~tllen constatirt wurden~ Abnahme tier tan- 
gentialen Fasernl, vorzfiglich im Stirnlappen, u der Gef~sse, 
bezw. leiehte Wuchernng ihrer Kern% kleine Erweiehungsherde (bei 
Fall I.) ein nicht seltenes Vorkommniss. Die im FM1 I. vorhandenen 
Erweichungsherde betrafen auch die obere und hintere Partie der linken 
Insel. Eine SpraehstGrung hatte im Leben nieht bestmlden. Wesent- 
lithe Alterationen der Ganglienzellen liessen sich~ abgesehen yon hie 
und da ~erst~rkter Pigmentirung~ nicht naehweisen, vielleieht hgtten 
sicli bei Anwendung der N issl 'schen Methode positive Resultate ergeben. 
Hun beobacht.ete bei chronischer Alkoholisirung eine Degeneration der 
Ganglienzellen besonders in der Centralwindung. E. D. F i sche r  fand 
bei einem Fall yon Alkoholnenritis ~erbunden mit GeistesstGrung, Gra- 
nularatrophie der Pyramidenzellen in der Rinde, Erweiterung und Hyper- 
~mie der Gef~sse. Nonne sah bei einem langj~hrigen Potator nut 
Fasersehwund, jedoch keine Atrophie der Zellen. Andere Forseher (s. 
Tabelle) fanden die Hirm'inde normal. 

Weitaus das grSsste Interesse scheinen die in deft untersuchten 
Hirnst~tmmen h ~ m o r r h a g i s c h e n e e p h a l i t i s e h e n  P ro ees se  zu bean- 
spruehen~ die sieh mit gr6sserer oder geringerer Intensit~t in der Wand 
des III. Ventrikels, den gFossen Ganglien, insbesondere den Sehhtigeh b 
sowie in den Corpora mammillaria abspielten, hn Leben waren keinerlei 
Erscheinungen vorhanden gewesen~ welche derartige ausgedehnte Affee- 
tionen h~ttten erwarten lassen. Nur Fall III. (Hei ..... ) wies eine *rSge 
Reaction der Pnpillen auf Liehteinfall auf trod hatte eigenartige Krfimpfe 
in der Musknlatur des Halses~ der Brust und in einem Arm. Da diese 
bei erhaltenem Bewusstsein -~or sich gingen, in gewissem Grade der psy- 
ehischen Beeinflussmlg unterlagen~ dfirfen wir dieselben vielleicht mit 
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den gerade bei ibm sehr aasgebreiteten Yer~tndermlgen in den Sehhtigeln 
(reiehliehe Gefassvermehrung trod Fettk~mehenzellenentwieklung~ Faser- 
atrophie) in Zusannnenhang bringen. 

Bei keinem unserer Patienten sind StOrm~gen der Augenbewegm~gen 
beobaehtet worden und wir finden dementspreehend aueh die betreffen- 
dan Kernregionen intact. Um so bemerkenswerther sind uusere Befunde~ 
da solehe bisher meines Wissens nur in Combination mit eneephalitisehen 
Proeessen in dan Centren der Augenmuskeln besehrieben win'den (Wer- 
u ieke,  Ko jewn iko f f ,  Thomsen ,  Boedeke r ,  Jakob•us). Voraus- 
siehtlieh wird eine methodisehe Untersuehung der Hirnst~tmme yon ehro- 
nisehen Alkoholikem derartige auf die Wandungen des III. Yentrikels 
und dessen Umgebung besehrgnkte Destruetionen als ein nieht allzu- 
seltenes Vorkomnmiss ergeben. Vermuthlieh trifft dies aueh beziiglieh 
der Corpora  m a m m i l l a r i a  zu, die in dreien tmserer F~lle sehwer affieirt 
waren. Eimnal (Fall I . )war  vorwiegend die gr/Sssere dorsMe H~tlfte 
des medialen und lateralen Ganglions ergriffen~ das andere Mal (Fall 1I.) 
haupts~iehlieh der ventrale Theil des medialen Ganglions~ das drittemal 
(Bielefeld) in diffuser Weise die in der Mitte des Corpus mammillare 
gelegenen Regionen des ventralen Ganglions. Die Degeneration kenn- 
zeichnete sieh dnrch die Ansmnmhmg massenhafter PettkSrnehenzellen 
und die Atrophie "~on Fasern innerhalb der Ganglien. Die Markkapsel 
blieb stets ~ersehont, ebenso die Biindel der aufsteigenden nnd abstei- 
genden Fornixs~tulen. Dagegen fanden sich eireumseripte Anhaufungen 
~on FettldSrnehenzellen in den distalen Partien des Tubereulum anterius 
und theilweise im Ganglion habenulae. Die AmmonshSrner erwiesen 
sieh~ soweit sie mitgesehnitten wm'den~ bei sgmmtliehen 4: FNlen intact. 
l)ie Beziehungen der Corpora mammillaria zu den Fornixsgulen sind 
experimentell dureh v. Gudden und v. Monakow dargelegt worden. 
Naeh v. Gudden  bewirkt Fortnahme einer Grosshimhemisph~tre beim 
Kaninehen Atrophie einer Zellengruppe im Tubercuhm anterius thalami 
optiei, des Vie q d :A z y r "~ sehen Btindels (absteigenden Fornixsehenkels) 
bis auf einen geringen Rest und der ventralen hintern Zellengruppe des 
medialen Ganglions yore Corpus mammillare. Was den aufsteigenden 
Fornixsehenkel betrifft~ so setzt sieh derselbe aus mehreren theils ge- 
kreuzten vom Ammonshorn der m~deren Seite, theils ungekrenzten yore 
Ammonshorn derselben Seite bezw. auch yore Thalamus stammenden 
Bfindeln zusammen~ welehe alas Corpus mammillare zwisehen medialem 
und lateralem Ganglion durehsetzen~ ohne eine weitere Verbindung mit 
diesen einzugehen. Aus der dorsalen vorderen Ganglienzellengruppe des 
Ganglion mediale entspringt das sogenamlte Haubenbtindei, welches an, 
fiinglieh medial yore Vieq d'Azyr 'sehen Biindel verl~tuft~ dam~ sieh 
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naeh hinten abzweig~ und in der Haube ~Terliert. ZerstOrung der dorsa- 
len vorderen Ganglienzellengruppe bedingt Degeneration des Itauben- 
btindels. - -  v. M onakow zog aus seinen Experimenten und 2 Befunden 
am mensehliehen Gehirn~ bei welch' letzteren es sieh unter anderen aueh 
um Erweiehungen mid Defeete im Cyrus hippoeampi mit seeundSrer 
Degeneration der aufsteigenden Fornixs~'mle his in's Corpus mammillare 
handelt% den Sehlus% dass ein grosset Theil tier Fornixfasern im medialen 
Ganglion des Corpus mammillare endige. Die Endigung fasste er mit 
Rfieksieht auf deal sehr betr~tehtliehen Sehwund der Grundsubstanz so 
auf~ dass er in das Ganglion mediale die Endb~umehen eines Theiles 
der Fornixsfmle verlegt. 

Da in einem unserer F~lle (Eng . . . . . .  ) haupts~ehlieh die dorsale 
tt~lfte des medialen und lateralen Ganglions besonders zerst~Srt war i 
sollte man naeh v. Gudden  eine Atrophie des Haubenbfindels erwarten. 
Bekanntlieh. ist jedoeh dasselbe beim Nensehen nieht compact: sondern 
zieht in ~erstretlten Fa.sern~ so da.ss ich nieht sieher angeben kmm, ob 
es degenerir~ ist oder nieht. Das aber seheinen meine Pr~parate zu 
lehren~ dass die Ansehauung v. Gudden ' s  fiber das Fehlen einer wei- 
teren Beziehung zwisehen der aufsteigenden Pornixs~iule und den Garlglien 
des Corpus mammillare gegenttber derjenigen v. M o n ak o w's zu Reeht 
bestehen~ weleher~ wie gesagt~ einen Theil der Fornixfasern im media- 
len Ganglion des Corpus mammillare endigen igsst. 

Die in Fall I. und II. im Gebiet des Vaguskernes  vorhandenen 
Degenerationsvorg~inge nf~hern sieh sehr einem yon Thomseu  (s. Ta- 
belle) besehriebenen Befund, nut dass deft die Vergnderungen friseher 
waren. Sie beweisen fur's neue~ dass der IlI. und IV. Ventrikel die 
prgdisponirten Angriffspunkte sind. 

Das R t i ekenmark  zeigte sieh nut in einem Fall und zwar dem 
am rasehesten verlaufenden gesund. Bei den tibrigen eonstatirten wir 
eine allgemeine Hypergmie der Gef~isse~ vereinzelte Extravasate mit 
cireumseriptem Markzerfall, beziehungsweise Erweichung. Eine ge- 

tinge Strangdegeneration Sehen wit bei einem (Fall 2). Sehrumpfung 
der Ganglienzellen der Vorderht3rner liessen sieh nur ganz sporadiseh 
naehweisen, noeh seltener Vaeuolenbildungen in den Ganglienzellen. Be- 
ziiglieh deren Beurtheilung sehliesse ieh reich den Ausfiihmngen yon 
R. Sehulz  an, wonaeh die Vaeuolenbildung ein rein meehaniseher, 
dutch aussere Einwirkungen herbeigeffihrter Vorgang ist~ der sowohl in 
normalen als in krankhaft vergnderten Ganglienzellen vorkommen kann. 
Eine hoehgradige Pigmentation der Ganglienzellen veto Hypoglossus 
aufwarts bis zu den Sehhfigeln wurde im Fall III. beobaehtet. Da die 
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Wurzelfasern der Nerven trotzdem intact waren~ scheint dieser keine 
grSssere pathologisehe Bedeutung beizulegen zu sein. 

In der I:Iauptsaehe eoncentriren sich also die gewonnenen Resul- 
rate anf die in versehiedenem Grade ausgebildeten e n e e p h a l i t i s c h e n  
P r o e e s s e ~ als deren veranlassende Ursache eine dnreh den Alkohol ge- 
setzte A l t e r a t i o n  tier Gef~sse betraehtet werden muss. Besonders 
sind die mittleren und kleineren Gefiisse betroffen; ihre Wandungen sind 
h~iufig glasartig verdickt~ zum Theil zerrissen. Das z~hlreiehe Auftreten 
~on Kalkkugeln in den weichen Him- und Rfickenmarkss'anten~ die 
directe Verka]kung einiger Gefgsse (Fall III.)~ die Yerfettung anderer 
(Fall I.) spricht f~ir den atheromatSsen Charakter der Ver~inderungen.. 
Aneh die massenhaften ChoreakSrperehen~ wie sie in den inneren Glie- 
dern der Linsenkerne bei Fall I. naehgewiesen wurden~ stellen sieh nach 
den Untersuchungen Wol l enbe rg ' s  mit Wahrseheinliehkeit ale Ver- 
kalkungsvorgang dar. Bemerkenswerth ist daB Yerschontbleiben der 
basalen Arterien~ eine Beobachhmg die in der Mehrzah] ~hnlieher 
F~lle gemacht wurde and erst jfingst ~on BSdeker  wieder betont 
worden ist. 

In den p e r i p h e r e n  Nerven  war allgemein die Degeneration in 
den Aes ten  st~trker als in den St~immen und am meisten pr'agte sie 
sich in den Muske lzwe igen  aus. Die Alteration der Muskeln  ent- 
spraeh jedesmal dem Zustande ihrer Nerven. Fast jeder Muskel enthglt 
neben atrophisehen aueh mehr oder weniger hypertrophisehe Pasern. 
Zuweilen finden sieh deutliehe Spalttmgen und besonders oft Vaeuolen~ 
Bilder~ wie sie yon Erb bei der Dystrophia museularis gesehildert wur- 
den. An den Gefassen der Nerven und Muskeln konnte man wiederholt 
leichte Verdickungen~ Kerninfiltrationen~ Wuchemng des Endothels be- 
merken. Obgleieh diese Ver~nderungen nur geringftigiger Natur sind, 
gewinnt es naeh dem Befund im Falle I I ,  wo die Arteria axillaris und 
die benaehbarten Arterien affieirt~ der Nervenplexus dagegen intact waren~ 
den Ansehein~ als ob yon den Gefgssen der primate Anreiz zu degene- 
rativen Proeessen ansginge. 

Das A u f t r e t e n  der g e s c h i l d e r t e n  e i g e n a r t i g e n  b r e i t e n  
Fase rn ,  die sich durch zahlreiche T h e i l u n g e n  bezw. Abzweigungen  
~mszeichnen~ ferner die bei 2 Fallen (I. und III.) vorhandene F o rm  der 
segment~iren Neur i t i s  hat reich veranlasst~ zu forschen~ ob wit es 
hier eventuell mit einem Regenerations- bezw. Restaurationsproeess zu 
thun haben. 

Die Frage nach dem Vorkommen tmd der Art der N e rv en reg e -  
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n e r a t i o n  hat seit den Beobachtungen C r u i k s h a n k ' s  und P o n t a n a ' s  
yore Ende des vorigen Jahrhunderts tiber diesen Gegenstand zahlreichste 
Untersuehungen erfahren, nnd swat fast aussehliesslieh experimentellen 
Charakters.- Ieh will versuchen, ohne reich mit der 51teren Literatnr 
zu befassen und ohne die yon Sehiff~ B r u c h  u. A ,  zuletzt yon G h e k  
verfoehtene Lehre der prima intentio durchschnittener Nerven zu bera&- 
sichtigen~ kurz die Meinungen zu schildern, welehe sich bisher tiber den 
Process tier Regeneration herausgebildet haben. Ausffihrliche Znsam- 
menstellungen tiber die welter zurfiekliegenden Ergebnisse flnden sieh in 
den Arbeiten yen Ste inr i iek~ L a v e r a n ,  B e n e c k e ,  K o r y b u t t - D a s z -  
k i e w i c z  und yon Bt ingner .  

Es ist seit den Lehren W a l l e r ' s  allgemein anerkannt~ dass die Continui- 
t~tstrennung eines Nerven in fast s~Inmtliehen Fasern sowohl des centralen 
Stumpfes~ wie des peripheren Stfiekes yon degenerativen Veri~nderungen gefolgt 
ist~ die sich auf alle Theile desselben~ Sehwann 'sche  S&eide, Markmantel 
und Axeneylinder beziehen. Ueber den Grad, das Fortschreiten nnd das end- 
liehe Sehicksal der Ver~tnderangen jedoeh weiehen die Urtheile so weir aus- 
einander, dasses  nicht Wunder nehmen kann, dem entspreehend die ver- 
schiedensten Anschauungen fiber die Nenbildung der Nervenfasern zu hSren. 
Was zun~hst die am frfihesten eintretende Zertriimmerung der M a r k- S e h e i d e 
in der p e r i p h e r e n  Streeke betrifft, so eursiren alle MSglichkeiten: gleich- 
zeitige Zerkliiftung~ in der Richtung vom Centsum naeh der Peripherie ab- 
nehmend (Erb~ Neumann,  T izzon i ,  v. Bfingner), gleiehzeitige und gleieh- 
mgssige ZerstSrung im ganzen Verlanf (Lent,  W o l b e r g ,  Hertz ,  Benecke,  
Vanlair~ KSster ,  StrSbe) oder endlich regelloser Zerfall (Korybu t t -  
Daszkiewicz)  bezw. solcher nach ganv ie r ' schen  Segmenten (Colasant i) .  
Beztigtieh der Degeneration des c e n t r a l e n  Abschnittes sind dis meisten 
Autoren (Engelmann~ Korybn t t -Daszk iewicz~  Hanken~ Rumpf  u. a.) 
dahin einig, dass dieselbe nicht fiber die Grenze des zweiten Ranvier ' schen 
Sehniirringes llinauszureiohen ptlege. Einige Pasern degeneriren allerdings 
weit hSher hinauf bis zum Eintritt in das t~tickenmark. Es sollen dies naeh 
Feodor l{rause gerade diejenigen (sensiblen) Fasern sein, welehe im peri- 
pherischen Theil trotz der Dnrchsehneidung intakt bleiben, da sie dort mit 
einem trophisehen Centrum~ vielleieht den M e i s s n e r 'sehen TastkSrperehen in 
Verbindung stehen. 

Wiehtiger als dis Art des Markzerfalles erseheint das VerhMten des 
A x e n c y l i n d e r s  7 ob dieser im p e r i p h e r e n  Ende theilweise lebens- nnd 
umbildungsf~hig bleibt oder ganz untergeht. Die frtiheren Untersucher 
(Schiff~ P h i l i p p e a u x :  Wolberg~ Erb~ Remak,  t lumpf)spreehen sich 
fOr Erhaltung des Axeneylinders aus. Naeh Korybn t t=Daszk i ewicz  zer- 
fallen die Axeneylinder der peripheren Pattie mit der Zerkliiftung des Markes 
mehr oder ~veniger; die einen 15sen sieh~ die anderen hingegen bestehen fort 
und umkleiden sich mit neuem Mark. In einzelnen FS~llen bleibt sogar an 
einigen Axeneylinderfragmenten das Mark his zur Regeneration erhMten. 
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~Neumann und na& ibm Eichhorsi~ lSrankl v. Hoohwarl, nimm~ eine 
.stufenweis fortschrdtende &emisdle Metamorphose" an und betrachtet dem- 
hash die degenerirten Pasern als solche, bei denen ,~in Folge der Umwandlung 
des ]~Iarkes die Differenzirung zwisehen Ma'k und Axenoylinder aufg'ehSrt hat 
und die daher zu dem embryonalenZustand~ in weiGhem eine sol~he Soheidnng 
ebenfalls nidlt besteht~ zurttckgekehrt sind. Aehnlieh gussert sioh S. Meyer~ 
class die Differentiation zwisehen Mask und Axeneylinder sd~windet in Folge 
eines vergnderten Stoffwechsels und dass das Resultat dieses Vorganges in 
dem Auftreten einer Substanz gegeben ist, die weder Axeneylinder noeh Mark 
ist., sich in ihrer gigenschaft abet weiter yon dem des normalen Nervenmarkes 
ats yon dem des Axencylinders entfernt. 

In der neueren Zeit mit ihren verhesserten IVgrbe4fethoden braeh sieh 
mehr und mehr die Ansohauung naetl v~511iger Zerst~Jrung des Axeneylinders 
Bahn (I~anvier~ L u g a r d ,  Herz~ Tizzoni~ Vanlair~ Colasant i~ 
KiSster~ Biingner~ v. Not thaff t~ Str/Sbe). 

Die Sehwa.nn ' sche  Soheide erweist sich naeh fiberdnstimmender 
Angabe der Autoren Ms sehr resistent~ versehwindet erst naeh Ablauf des De- 
und Regenerationsprocesses mehr oder weniger vollstgndig. 

Die ersten r e g e n e r a t i v e n  Yorggnge maohen sieh bereits geltend~ 
wghrend die degenerativen noeh auf der H~She stehen. ZerstiSrung und Neu- 
bildung lassen sich zeitlich nicht yon einander scheiden. ~[it l~iicksicht auf 
dieses Nebeneinander stellt die Bedeutung der f~'iih einsetzenden, yon I~ent 
zuerst naehgewiesenen Volumzunahme und (mitotische) V e r m e h r u n g  d er 
Kern e der S ehwann'schen Seheiden neben dem Sehieksal des Axencylinders 
einen der Angelpunkte dar~ um welehe sieh eine lebhafte Discussion bewegt. 
Die einen Forseher erklS, ren sieh mit Encsehiedenheit fiir innige Abhgngigkeit 
des ganzen II, egeneraiionsprocesses yon der Wucherung' und Transformation 
der Zellen der S eh w a n n'schen Seheiden~ bezw. des Zwischengewebes (W o l- 
berg~ Hjelt~ F r a n k l y .  Hoohwart) ,  yon den anderenwirdal lundjeder  
Connex verworfen~ die Vermehrung der Kerne rein als entziindlioher Natur 
oder ausschliesslich der Degeneration zugeh@ig gedeutet. Benecke beob- 
aehtet eine derartige Vermehrung der Nenrilemkerne, class dieselben endlich 
den einzigen Inhalt der collabirten Sohwann 'schen Ssheiden ausmgc&en. 
Sie verlgugern sich zu Spindeln, verschmelzen untereinander dutch fadeR- 
fiSrmige Ausztige ihres Proto]?lasmas und wandeln sieh allmiihlich zu blassen 
schmalen BCindeln urn. Naehdem sie eine Verbindung zwisehen peripheren 
und centralen Primitivfasern hergestellt hgben~ werden sie durch die an den 
I%rnen zuerst auftretende Markbildung zu normalen Nervenfasern. 

Auch I-Ijelt besehreibt eine Verlgngerung vorwiegend tier urspr~inglich 
runden Kern% welehe zu einer fadenf~irmigen Verbindung fiihrt. Allmglig ge- 
winnen diese Gebilde dentliehere Contouren sowie einen feinstreifigen [nhalt~ 
woduroh gleiehsam die Differenzirung yon Scheide und Inhal~ sich auspriigt. 
Weiterhin lagert siot~ zungehst der ~iusseren Seheide eine Belegungsschieht ab, 
die sich in dergichtung vom Centrum naeh derPeripherie ausbildek Dadureh~ 
dass nan ein grosser Theil der al~en NervenriShren mit den nengebildeten 
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Fasern in Verbindung triti~ wird der A~lstoss zu dem Uebergang dieser vom 
Bindegewebe stammenden Produete in eigentliehe Nervenfasern gegeben. 

K o r y b u t t - D a s z k i e w i c z  r~iumt die I~li~gliehkeit ein~ dass die ge- 
wueherten l(erne der Schwann ' schen  Seheiden zur Neubildung der Axen- 
cylinder beitragen. 

v. B f n g n e r  betraehtet die Volumzunahme und Proliferation der ge- 
nannten Kerne als die erste Spur der sich einleitenden ttegene{ation. Die 
Kerne schieben sich in's Innere d er Fasern vor~ riiel~en in Polge lebhafter }li- 
tose nahe aneinander und zeigen zngleich die Neigung~ sich der Axe der Faser 
en~spreehend in einer oder zwei, seltener in mehreren Reihen tier Liinge nach 
za gruppiren. Unterdessen nimmt das Protoplasma der gerne eine fibrillate 
Streifnng an, ordnet sieh nach und naeh zu breiteren Paserzfgen yon homo- 
gener Besehaffenheit~ welehe die erste Cknlage tier neuen Axeneylinder prgsen- 
tiren. Allm~ilig verringert sieh die Zahl und tier Ulnfang der Kerne wiedez', 
wenn aueh einzelne zu ,Riesenzellen" auswaehsen. Das fiber wei~ere Streeken 
fibrill~ir gewordene Protoplasma stellt ,bandartige u zwischen den 
gernen" her, welehe ihrerseits die sehmalen Bandfasern yon Streeke zu Streeke 
unterbreehen. Die anfangs in tier Axe der Bandfasern liegemen Xerne werden 
zur SeiCe gedrgngt~ die neuen ansgebildeten Axeneylinder laufen an ibnen vor- 
bei und werden dnreh sic zu leiehten Ausbiegungen bald nach der einen~ bald 
naeh tier anderen Sei~e genSthig~. 

Nach S t r8be  finder das gordringen der Zellen der Sehwa.nn'schen 
Scheide in das Innere der Fasern immer an solchen Stellen statt~ we zwisehen 
grgsseren oder kleineren Bruehstfcken der Narkseheide eine Liioke entstanden 
is~ yon weleher dann die Zelle tier Sohwann 'sehen Scheide Besitz ergreift. 
Die Zellen schwellen dutch Anfnahme kleinster Marktr/immer an and sind da- 
her gleich Phagocyten zu erachten. In fortgesehrittenen Stadien hgn%n sie sieh 
in den Nervenstiimpfen in grossen spitzovalen Hohlrgnmen. Diese sollen da- 
dureh entstehen~ dass die alte Sehwann ' sehe  Seheide an einer Stelle ein- 
reisst nnd nun die Phagoeyten in grSsserer Zahl aus dem alten Neurilem- 
sehlaueh austreten, wobei sic sieh dnrch Beiseitedri~ngen der bena&barten 
Pasern denHohlraum sehaffen. Ausserdem sieht manPhago6ytenansammlungen 
aueh in den adventitiellenLymphrgumen derBlutgefgsse des peripheren Nerven- 
abschnittes~ vor Allem der 3_rterien. Die yon Str/3be geschilderten ,Phago- 
eyten" sind~ was er iibrigens selbst einrgumt~ vollkommen mit den unter dem 
Namen ~FettkSrnehenzellen" allbel~annten Gebilden identiseh. Dass die ge- 
wneherten Kerne der Sehwann ' schen  Seheide hg~nflg kleine Markreste ent- 
halten~ haben eine t~eihe yon Antoren vor ihm beobachtet. 

Auf die sonstigen Beziehnngen~ welohe den Zellen tier S ohwann'schen 
Seheiden beigemessen werden~ komme ieh weiter unten gelegentlich tier Mark- 
mantelbildung zuriiek und wende reich nanmehr den F o r m v e r g n d e r u n g e n  
des Axeney l inde r s  zu. Theilweise haben wir der dariiber exJstirenden An- 
sehaunngen sehon gedaeht nnd erwghnt~ dass sioh die Benrtheilung der Rege- 
nerationsvorg~inge vielfach nach tier Anffassung fiber den Herd tier peripheren 
Degeneration richtet. Neumann  und E i c h h o r s t  reden einer ~endogenen" 
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_~s der Axencylinder das Wort~ die tom Centrum naeh der Peripherie 
fortsehreitet. Aus dem r sdfiessen dureh t ora l  e I,~ingsspaRung 
des Faserendes zwei und md~r~re Fasern horror und wactlsen innerhalb der 
air.on Scheide wdtsr. ,,An tier Ueborgangsstdle stossen are  und neus Fa.sern 
zttweilen mit scharf r etwas zugespitztsn Enden aneinander~ spg[er 
marldrt siel~ der Uebergang zwisehen aRer und neuer Faser dadurd b dass die 
erstere moistens seharf und abgerundet~ letztm'e dagegen zugcspitzt endet; es 
entsteht so sin an d nen Ranv ie r ' s ehsn  Sehn/irring erinnerndes Bild. Zu- 
gldeh liegt anf jeder Seite sin I{ern." 

Naeh Ran vi er wird din" eentrale Axenevlinder hypertrophissh ~ gewinnt 
ein gestreiftes Aussehen und spaltet sioh in mehrere Theile~ aus denen die 
.]ungen Fas~rn hervorgehen und in di~ alton Scheidsn odor zwisaS~n dieselben 
hineinwaohsen. Remak !gsst dis nenen Pasern aas den aRon, im Innern der 
alten~ entstehen~ nimmt also nine Persistenz des Axeneylinders an. 

K o r y b u t t - I ) a s z k i e w i e z  resumirt dahin, dass dis Regeneration tier 
Nerren entweder endogen beginnt yon erhaRenen peripheren kxencylinder- 
fragmenten, unter Hinzutreten yon Ir odor dureh Auswaehsen des noeh 
intakten Theiles des eentralen Axeneylinders odor endli& mSglieherweise 
dutch Neubildung aus don Kernen der Sehwann ' sehen  Seheide. Die aus 
pm'sistirenden Axenoylinderstiiekon entstandenen Fasern pflegela in ihrem 
Waehsthnm nioht mehr mi{einander zu versehmelzen~ sondern waehsen vieI- 
mehr in derselben Seheide an einander vorbei~ um spgter naeh dem Sehwinden 
der alton Soheide siell zu selbs{~indigenFasern welter zu entwiekdn. ,Geradese 
win hie yon dem eentralen TheiI herstammenden neuen Pasern sioh in den 
peripherisdmn AbsehnRt tier durchsehnRtenen Nerven fortsetzen~ so sieht man, 
win dig regener!rten peripherisehen Fasern eentrMwiirts auswaehsen nnd 
sehliesslioh zum Riic.kenmark gelang'en. Dent entsprechend findet man auch 
his zu den Centralorganen bin stets nine Anzat~t j/ingerer Fasern zwischen don 
alten." 

V a n l a i r  ist arts wiederholten Untersuchungen zn dem Ergebniss gelangt, 
dass dis Regeneration dutch gleichmgssige Aufspaltnng des eentralen Axen- 
oylinderendes erfolgt. Die neugebildeten Fasern, welehe theils in den alten 
RiShren~ theils ausserhalb des aRen Quersohnittes sie5 im Endonem'ium ninon 
Weg bahnen (,Neurotisation") geben ihrerseits bis zu den Extremitiitenenden 
winder seeand~iren und tertii/ren Pasern Entstehnng. Die Proliferation priigt 
sieh am st~rksten in der Ra.ndzone tier Nerven aus, wahrsoheinlieh sine 
Wirkung der dareh das Trauma bedingten gpi- und Perineuritis. v. No t t -  
haf f t  hat s'vets nur nine neue Faser aus den erhaRenen Fasern des eentralen 
Stumpfes hervorwaehsen sehen. Falls mehrere in einer Soheide verlaafen~ be- 
reehtige dies noeh nieht za dem Sohlnsse, class solehe Doppdfasern aus einer 
einzigen ~'IuRerfaser stammen miissten. 

Die Befunde Str~ibe's  sehliessen sieh an diejenigen R a n v i e r ' s  und 
g an 1 a i r  ~s an. Dis jungen Pasern entwiekeln sieh allein veto oentralen Nerven- 
stumpf arts dnrch loeriloherw~.rts gerid~tetes Auswaehsen und kufspaRung der 
fibrillgren kxeneylinder, gs h~ndeI~, sioh en/,weder um nine einfa&e direct~ 

47" 
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dfinne Verl&ngerung des di@eren ceniralen Axencylinders oder mn Abzweigung~ 
indem im centralen Si,umpf oberhalb der kolbigen Endanschwellungen der 
al~en Axencylinder g'anz feint junge Axencylinder hel'vorsprossen und inner- 
halb der allen S c h w an n'schen Scheid% vielfach gewunden, sieh gegenseitig 
gefleehtsartig umspinnend nnd die deft liegemen degenerir~en Reste des allen 
Axencylinders nnd Myelins rankenartig nmkreisend verlaufen. Zuweilen trill 
die eine oder gndere junge Fgser a,us dem a,l~en Neurilemschlauch ~us. Die 
biischelf~rmigen Spaltungen der allen Fasern finden sich mit Vorliebe in den 
Randzonen der Nervenfascikel~ nahe dem Perineurium. Die Abzweignng der 
auswachsenden Fasern gesehieht abweehselnd bald an einem Ranvier 'schen 
Sehniirring I bald an beliebiger Stelle eines interannulgren Segmentes. 

Die jungen Axencylinder werden fibereinstimmend als ausserordentlieh 
sehma.le, zarte und blasse Gebilde gesehildert: wel&e entweder naekt 
(Beneeke, Ranvier~ Vanla i r ,  v. Bi ingner ,  v. Not thaf f t )  oderschon 
mit einer sehr zarten l~Iarkh/ille versehen (l~an~ier, Strbbe) a nf die Welt 
kommen sollen. Betreff der weiteren A n s b i l d u n g  des N y e i i n s  werden 
mechanisebe Einfl/isse nnd cbemiscbe Produc~ionen deralten nnd neuen Pasern, 
Betheiligung yon Seiten der j ungen Axencytinder oder tier Kerne der S e h w a n n - 
schen Scheide herangezogen. 

Neumann nnd Eiehbors~  fassen die Markbildnng als einen Umwand- 
hmgsprocess tier ~nssern Schicht der Fasern auf: die Schritt ffir Sehritt~ in 
eentriNgaler t~ichtung vordringt. In verwan&em Sinne schreibt S. Mayer 
die in Folge des degenerativen Processes auftretende kernreiche Masse kSnne 
entweder wieder vollstgmdig in die Form einer markhaltigen Nervenfaser zuriick- 
kehren oder als Regenera~ionsumhiillung einer neuen Faser noeh lgngere Zeit 
persistiren. P r a n k l  v. H o c h w a r t  stellt die ttypothese auf~ class die in den 
embryonalen Zus~and zur@kgekehrte Faser in Folge Differenzirung des Pro- 
toplasmas ihre Randzone zum Markmantel umgestalte. Der centrale Reel diirfle 
als Axeneylinder persistiren, v. Bi ingner  nimmt zwei versehiedene Arten 
yon Narkscheiden an den neugebildeten Nervenfasern an, eine primgre con- 
tinuirliehe Markseheid% welche dem Axencylinder unmittelbar anliegt nnd 
eine sehr geringe Dicl~e besitzt~ soda.nn eine seeundgr% anfangs discontinuir- 
liehe di@ere Markseheidc~ deren Ursprung er folgendermaassen erkt~irt: Die 
Markreste beginnen in einer Period% in welcher die jungen Axeneylinder be- 
reits deut.liehe fibrillb, re Streiftlng gewonnen haben and sich dureh einen 
sebmalen grauen tlandeontour (tier ,prim~ren" ~arkscheide) auszeichnen: sieh 
in der Richtung des Faserverlaufes zu gruppiren. Sie pr~isen~iren sieh meier 
als l~ingliehrunde Hgufchen: welche in seharf abgegrenzten~ ovalen oder etlipti- 
schen Hohlrgnmen, und zwar zwisehen den l?asern zu liegen scheinen, in tier 
Thai, jedoch mii, diesen in inniger Verbindnng stehen. Danel:en nimmi, man 
noch reiehlieh l{erne wahr~ welche offenbar auf den Narl~zerfall Bezug haben. 
Allmghlieh and uni,er gleiehzeitiger: jedoeh diffus vor sieh gehender Ent- 
fiirbung~ formiren sieh die Markreste zu immer sehmgleren und t5ongeren Streifen~ 
welehe die neuen Fasern oft beidersei~s einfassen und auf lgngere Streeken 
begleiten, Auf solehe Weise b~ut sieh aus den B, esiduen des ~lten Markes 
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in Segmenten sine none (sekundS, re) Myslinscheids anf~ welche sich an die 
schon vorhandene (prim/ire) ansehliesst und mit dorselben versehmilzt. Die 
C'mhiillung dsr sehmalen Pasersegmente scheint~ wie 0. B/ ingner  weiter in 
Antehnung an N s u m a n n  bemsr/<t~ zuweiisn so za Stands zu kommen~ dass 
an den Uebergangsstellen das dicks Mark sich durch die Sehniirringe wie sine 
halbfliissige Substanz hindurehdr~ingt und die jungen Pasern umschliesst. 
Kuhnt~ Daszk iewicz  u. A. rg, umen denZellen der Sehwann'scherlScheide 
den wesentliehen Einfluss fOr die Herkunft des Myelins sin. StrSbe bedeieh- 
net alas Mark als Derivat des Axsneylinders. Van la i r  bshanptet~ dass die 
Axencylinder sieh anf~nglieh mit einer besonderen Seheide bekleiden, die 
weder d er Mark- noch der Schwann'shen H[ill% noeh d er Mauthner 'sehen 
Scheide entspricht. 

Nach den e n t w i c k l u n g s g s s c h i e h t l i o h e n  Untersuehungen V i g n a l ' s  
triCt das Myelin znerst im vierten P~talmonat (bsim gind und Sehaf) in dem 
des Axeneylinder umgebenden Protoplasms auf~ yon welsh' Ietzterem es sieh 
anNnglieh kaum ungerscheidet. In tier I~egel erseheint ss in Form sines 
sehmalen Samns~ der sich ~ber die ganze L~nge sines interannul~ren Seg- 
msntes erstreekC. 3_ndere Male erseheint ss in Form yon Kngeln~ die unreg'el- 
mg~ssig lgngs der Paser vertheilt sind. Die homogsne Substanz~ welehe nr- 
spriinglich den ganzen Nerv zusammensetzt~ Sl3~tsr einsohmilzt, nnd den Axen- 
cylinder umgiebt~ seheint sins gewisse Rolls bei der Bildung des ~farkes zu 
spielen. 

A. Wes tpha l  glaubt auf Grund seinsr an Nsrven Neugsborensr ange- 
stellCen Beobaehtungen der Sehwann~sehen Soheide~ die sich be[ diesen 
durch ihre Grbsss und reiehliehe jprotoplasmatischs Umgsbung auszeichnsn~ 
sine gswisss Bsdeutung Nr die Entwieklung der Markhiillsn (welehs disconti- 
nuirlieh erfolgen sell) beimesssn zu mtissen, wobsi er sine Betheiligung such 
des Axencylinders nioht ausschliess~. 

Die Sehwann ' sehe  Scheide  ersstz~ sich naeh ihren Ungergang snt- 
weder aus ihren Kernen (Str6be,  v. Not thaf f t )  odor aus dem endoneuralen 
Bindegewobe (v. B ii n g n s r). 

Durch die bekannten Arbeiten S. Mayor ' s  wissen wir~ class nile die- 
jenigen Forma.tionen, welchs ausder Trennung yon Nerven resultiren, such 
im nnversehrten Nervensystem mehr odor weniger zahlreich vorkommen. ,,Im 
psripherisehen Nsrvensystem ashen fort~vahrsnd markhaltige Nervenfasern in 
weshselnder Anzaht unter~ um sp~iter wiedsr~ znm Theft wsnigstens~ in den 
fr~iheren normalen Zus~an d zur~iekzukehren." Die regenerat, iven Vorg'~i.nge kSnnen 
dabei in zweiKategorien getheilt werden: Dis erste ist dadurch characterisirt~ 
dass die dersslbe~ angeh~Jrigsn Fasern noc.h mehr odor weniger deutliehe abet 
immerhin srkennbare Spuren ihrsr Herkunft an sich ~ragen. In die zweite 
Katsgorie geh~ren diejsnigen Fassrn~ an denen die deutlichen Spursn ihres 
Werdens bereits verloren gegang'en sind. Wsitaus alas wichtigste Merkmal zur 
grl~snnung des regenerativen Processes l ieg~ in dem Umstande~ dass die t~este 
der alton umg'ewandelten Pasern stre&enweise sehr lange Zeig persistiren. 
Die Verg, nderung des normalen Inl~ai[es tier Schwann ' schen  Seheide und 
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der hieran sich schliessende Schwund der letzteren ist ein l~ingst der Faser 
discontinuirlich sich vollziehender Process. Das zwischen alten~ unversehrt 
gebliebenenFaserfragmenten gleichsam eingeschobene Stiicl% ,~dasSchaltsNck r 
(Segment intercalaire) ist dadurch in ausgeprggter Weise gekennzeichnet~ dass 
es an Breite mehr oder weniger betr~ichtlich hinter den alten yon der Degene- 
ration verschont gebliebenen anstossenden Fasertheilen zur/ickbleibt~ dass es 
gegen die alten SNcke durch Einschntirungen veto Character der t~anvier-  
schen ~ begrenzt ist und yon ether nut sehr diinnen Narkscheide beMeidet isb 
Unter besonders giinstigen Verhiiltnissen gelingC es~ im Verlauf ether und der- 

seiben markhaltigen Nervenfaser das Auftreten mehrerer Schaltstiicke zu geob- 
achten~ die sowohl unter sich an Linge verschieden~ Ms dutch normal geblie- 
bene Abschnitte yon verschiedener Lgaage getrennt sein k~nnen. Die gegene- 
ration der Nerven geht innerhalb ether alten~ zuweilen etwas verdickten 
S c h w a n n ~ schen Scheide vor sich. Als I~laterial ~ aus welchem sich die neuen 
Fasern aufbauen~ dientdie feink8rnige Substanz~ welche sich bet derDegenera- 
tion aus Axencylinder und Mark gehildet hat. Aus der Bildungsmasse kSnnen 
entweder nut eine oder mehrere Fasern ents~ehen. 

Die yon S. Mayer fiir den Regenerationsvorgang in den Vordergrund 
gestellten~Sehaltstiicke" oder ~dnterealgren Segmente;~ d. h. die Unterbrechung 
der normalen Fasern auf k/irzere oder l~ingere Strecken durch ein schmales 
Band~ waren schon Ranv ie r  bekannt and yon diesem abgebildet worden. Ihr 
entwicklungsgeschichtliches Vorkommen habe VignM und neuerdings A. 
W e s t p h a t  gewiirdigt. u  sehildert ihre Entstehungsweise bet S~uge- 
thierembryonen und jugendliehenGeschSpfen folgendermassen: Zwischenzwei 
interannuliire Segmente schieben sieh Bindegewebszellen ein~ unter deren Ein- 
fluss tier Axencylinder ein raseheres Wachsthum erNhrt~ als die Sehwann-  
sohe Scheide~ das Protoplasma und das Myelin, welch' Ietzteres an tier Ein- 
schntirungsstelledemAxencylinder direct anlagert. Aus denBindegewebszellen 
entwickelt sich Mark~ erst in Form yon Trbpfchen~ welche bald ineinander 
verschmelzen und eine Seheide am den Axencylinder bilden. Gleichzeitig 
wgehst die Zelle in die Linge und stellt so ein kleines intercalgres Segment 
dar, welches allmglig auswgchst, his es die Lg.nge tier anderen Segmente 
erreicht. 

Nicht anders als auf dieselben Gebilde hindeutend ist die Aeusserung 
A1. W e s t p h a l ' s  aufzufassen~ wonach 7~die l~larkscheide bet jugendlichen 
Nerven sich nicht gleiehmiissig ablagert~ sondern hS~ufig auf mehr oder weniger 
lange Strecken~ Unterbrechungen aufweist". 

A1. W e s t p h a l  betont gleich Vigna l  die betrichtliche Griisse der Kerne 
der Schwann ' schen  Seheiden~ die oft yon ansgedehnten k~rnigen @rote- 
plasmatischcn) Nassen umgeben sind. 

Beim erwaehsenen Geschgpf flnden wir das Auftreten der Sehaltstiicke 
sowohl im unversehrten gesunden Ner~en (v. Ngyer ,  Enhnt)~ wie im dm'ch- 
schnittenenkrankenNerven(Neumann~ Korybut t -Daszk iewicz~  Hanken~ 
B~ngner~ Gombault~ P i t r e s  undYa i l l a rd )  erwghntundkritisirt. So 
seheint Neumann  die sieh oft mehrmals in ein und derselben Faser wieder- 
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holende Interposition schmaler Nervenfasern", wie er die Sohaltstiieke nennt~ 
darauf hinzaweisen~ dass ~mVerlaufe einer Faser gewisse Abschnitte desselben 
yon den eingreifendseen .~'[etamorphasen betroffen werden kiSnnen~ ohne dass 
der unterhalb gelegene Theil des Nerven (der sich his zur Quetsehstelle hin 
normal verhglt) dem trophisehen Einflnss des Centrums entzogen wird. Es ist 
dazn zu bemerken~ dass Neumann das Schaltstiick als einen regenerirten 
F~sertheil betra&tet~ tier i~ der vorhergel~enden Degeneration seines Axen- 
cylinders verlustig gegangen ist. Um der dureh seine Sc, hlussfolgerungen mit 
dem W al ter ' schen Gesetz bedingten Collision auszuweiehen~ reeurrirt er anf 
die ehemische lJ~ghigkeit des Protoplasmas~ die trophisehe Verbindnng mit dem 
Centrum zu unterhalten. 

Hanken constagirte die intercglgren Segmente ira Restitutionsstadinm 
yon gequetsehten (nieht durehsehnittenen) Nerven sehr hguflg und hebt ihre 
bisher zu goring geachtete Bedeudung fiir die Histologie des De- nndRegene- 
rationsprocesses namentlieh mit Hinweis auf alas yon Gomb aul t  beohaehtete 
Vorkommen bei toxiseher Neuritis horror. 

Gomb~nl~ beschrieb nnter dem Tirol ~Ngvrite s egmen ta i r e  iaeria.- 
xale ~ einen disseminirten Entziindungsproeess tier peripherischen Nerven~ 
tier sieh eben dutch seinen sprungweisen ,segmentgren ~' Character anszeiehnete. 
Er konnte diesen einerseits bei dnreh Bleiweiss vergifteten lVIeersehweinchen 
kiinstlieh erzeugen~ andererseits ihn beim l~Iensehen in Fgllen yon amyotro- 
phiseher Lateral sklerose, protopathiseher gfuskelatrophi% diphtheritiseher 
Lg.hmung~ traumatiseher and Alkoholneuritis nachweisen. Die Veriinderungen 
erstreeken sieh nicht auf die ganze Lgnge der Paser 7 sondern auf einen Ab- 
sehnitt~ peripher- und centralwgrts dessert die Nervenfaser yon gew~hnlicl~em 
Umfang und Aussehen war. Nitunter wiederholten sich diese ,Interruptionen ~ 
oder wie sic gleich benannt werden k~innen ,interealgren Segmentr mehrmals 
in Bin und dersdben Paser und zwar waren sic moist dann nur yon kiirzerem 
Verlauf~ wghrend die lgngeren sieh etwa his zn 1 Mm. erstrecken~ also an Aus- 
dehnung bei einem normalen interannnlgren Segment gleiehkamen. An den inter- 
calgren Segmenten liessen sieh zweierlei Phasen~ die der D o gen era ti on und 
die der RBs t au ra t i on  unterscheiden. Die e rs te re  giebt sieh kund dureh 
Verhreiterung tier Faser, grebe Zerkliiftung des Narkes~ die spgter in eine fein- 
k~Srnige Emulsion desselben /ibergeht. Eingebettet in protoplasmatisehe l~Iassen 
entdeekt man zahlreiehe l{erne. Ein kxeneylinder ist nieht naehweisbar~ seine 
P e r s i s t e n z  wird jedoeh mit Rfieksieht anf die eentralwgrts normale t~aser 
stets angenommen~ we sparer Restauralion eintritt. Die rein vertheilten Mark- 
k~rnehen ziehen sich allmghlich rosenkranzfiSrmig zusammen~ bilden An- 
sehwellangen~ zwisehen denen Bin mehr odor weniger breiter Faden~ tier Axen- 
cylinder sichtbar wird. Bei ng.herer Betraehtung bemerkt man~ wie derselbe 
sicl~ aueh dureh die Anschwellungen hindurchwindet. Mehr und mehr ver- 
sehwinden die l~{yelinmassen~ der Axenwlinderfaden wird schmgler~ liings- 
streifig~ und es l~ommt zu zahlreieller Xernbildung. Die Restauration leitet 
sieh durch Yerschwinden der Rerne ein~ tier bisher ngckte Axencylinder mn- 
kleidet sich mit einer d{innen 5Iarl<~cheid% die yon mehr odor weniger zahl- 
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reichen Kernen der Schwann ' schen  Scheide nngeben ist. Bald entwickeln 
sich auch l~anvier ' sche  Einsclmiirungen. In tier Mitre zwischen je 2 Ein- 
schniirungen trifft nan einen Kern. Neben diese m typischen Process fehlt es 
nicht an nancherlei Modificationen~ derart, dass in ein und denselben Segment 
sich die Degeneration n i t  der Restauration associirt. Dis Vergnderungen der 
Markscheide erfolgen yon aussen nach innen und sind nanchnal  nut auf die 
gusseren Theile beschr~inkt~ so dass dennacl~ die zarte Markfaser eines inter- 
calgren Segmentes nicht i nne r  als vollstiindige Nenbildung anzusehen ist. 
Die Segmente sind un  so jiinge% je kfirzer und kernreieher sic sich pr~isentiren. 
Nach G o m b a u l t ' s  Meinung ist dis von ihn gesehilderte gestauration viel- 
leicht nur vorfibergehend~ nichts hindere abet die Vernuthung~ dass sic defini- 
tiv werdq falts die erregende Ursache der Neuritis aufhiJre, activ zu seth. 

Was das Vorkomnen der ~segnentgren Neuritis" beim Menschen betrifft~ 
so glaubt Gombaul t~  class dieselbe gewissermaassen fast stets die eigentliche 
Wal l e r ' s ehe  Degeneration einleite und nennt sie deshalb ,~D4g6neration pr6- 
wallererinneK 

Die segmentweise Alteration tier Nerven erfuhr dutch spgtere Untersucher 
mehrfach Bestiitigung. T. Meyer fund st% wenn auch in gesingem Grad% bet 
einen Fall yon diphtheritiscl~er Lghmung ausgepr~igt. Ebenso beschrieben 
P i t r e s  und V a i l l a r d  das gleiche Bild an den Nerven eines tuberculSsen 
Manne% bet dem sich im Ansctfluss an eine Hautdiphtheritis eine allgenein 
fortsehreitende Lghmung entwiekelt hatte. Dis letzterela Autoren spreehen 
sich jedoch im Gegensatz zu G o n b a u l t  fiirVernichtung des Axencylinders in 
den alterirten Purlieu aus. Den Widerspruch~ in den sic dadurch zu dem 
W a l le r ' sehen  Gesetz gerathen~ klg~ren sic nicht auf~ sondern begniigen sich~ 
die ~physiologische und pathologische Einheit ~: des interannuliiren Segmentes 
festzustellen. 

K o r s a k o w  und S e r b s k i  beobachteten bet einem Fall yon Polyneuritis, 
tier in  Anschluss an eine extrauterine Schwangerschaft n i t  septischer Zer- 
setzung tier Frucht entstanden war~ in  Plexus brachialis Bilder~ die den yon 
P i t r e s  und g a i l l a r d  beschriebenen v~llig analog waren. Die NN. ulnaris~ 
medianus und radialls dagegen befanden sich im Zustand der Wal le r ' schen  
Degeneration. K o r s a k o w  und S e r b s k i  erblicken in dieser topographisch 
getrennten Aufeinanderfolge tier segmentS,ren Neuritis und tier Wa l l  er ~schen 
Degeneration einen Bowels ftir die G o n b  au 1 t :sohe Theorie und glauben das 
Faetun~ class in den F~llen yon P i t r e s  und Y a i l l a r d  die Wal l e r ' s che  De- 
generation in den abwgrts gelegenen Segmenten nieht zu beobaehten war, 
darauf zuriickfiihren zu kSnnen, dass dtese eben noch nicht Zeit gel~abt hatte~ 
sich zu entwickeln. Das Vorkommen tier segnentgren Veriinderungen ver- 
wenden sic zu dem Schluss% dass dieselben his zu einem gewissen Grade 
auch die Pathogenese der Krankheit zu erkl~iren im Stande set. Wenn n~nlieh 
die segmentgre Form der Neurit is  Ms Ausgangsph~se der Neuritis iiberhaupt 
anzusehen set, so miisse correcter Weise angenonmen werden~ dass sich die 
Neuritis bier unmitioelbar unter dem Einfluss der Krankheitsursache auf die 
einzelnen Segnente entwickelte und nieht in Abhangigkeit yon der Affection 
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trophischer giickenmarkscentren. G i e s e nnd P a g e n s t e e h e r ~ die ebenfalls 
einen Fall yon segment~irer Neuritis untersuehten~ sehliessen sich der hIeinung 
ton Korsakow und Serbski. an. 

Die oben gegebene Schilderung ]5sst uns einen grossen Widerspruch 
des Auffassung zwischen den Forsehern auf experimentellem und den- 
jenigen auf dem pathologiseh ana.tomisehen Goblet erkennen. Die ersteren 
betrachten die Bilder, welehe die ,,segment~ire Neuritis" charakterisiren, 
fast in selbstverst~tndlieher Woise als eine eigene Art der Regeneration 
der Nervenfasern m~d sic kOnnen sich dabei~ wie wir gesehen haben~ 
auf m~aloge entwieklungsgesehichtliche Vorggnge sttitzen. Die letzteren 
Autoren dagegen betrachten diese Bilder ohne weiteres als einen Dege- 
nerationsprocess, bezw. als die Einleitung desselben. Allerdings ist die 
Sachlage~ wie ich mieh dureh eigene Versuehe an Kaninehen tiberzeugt 
hub% an einem exlJerimentell vorbereiteten Nerven leiehter zu fibersehen 
als an einem yon Neuritis ergriffenen. Ohne reich n~iher auf Details 
einzu|assen~ will ich nut erw'ahnen~ dass ich an dem N. isehiadicus eines 
Kaninchens, das 150 Tage nach der einfaehen Durehschneidung des in- 
zwisehen wieder fast vSllig regenerirten Nerven get6dtet worden, neben 
vielen feinen Fasern zahlreiche sogenannte intercalSre Segmente odor 
Schaltsttieke yon ~-erschiedener Lgnge trod Dieke auffand. Die peripher- 
und eentralwgrts yon diesen Schaltstficken gelegenen Segmente wa'en in 
der grossen Mehrzahl intact. Einige prSsentirten sieh ann~thernd in der- 
selben Form, wie sic im Fa]l I. beschrieben warden, d. h. sie zeigten Zer- 
kl~ftung des Narkes. Es besteht f~r reich kein Zweifel~ class, wenn 
man nach abgelaufenem Degenerationsproeess und bei nahezu vollendeter 
Regeneration soviel Fasern mit spruugweisem Uebergang yon grobem in 
ein feineres Kaliber antrifft, class es dann in tier That sieh um einen Re- 
staurationsvorgang handelt. Niehts spricht dagegen, wenn man die bei 
der Neuritis des Menschen vorgefundenen segment~re~ VerN~derungen in 
gleicher Weise beurtheilt. :Nut einen Factor hat man hierbei zu berfick- 
sichtigen: da es sigh stets am geschw~ichte Individuen handelt und da 
das schftdliehe Virus night anf einmal aus dem K6rper versehwindet~ 
geht hier die Restitution der Nervenfasern erstens langsam vet sieh und 
zweitens kann sic, kaum im Werke, eben durch die Schw~tehe des Or- 
ganismus odor dureh das Auftauehen honer Sch~tdlichkeiten (in erster 
Lhfie durch die so h~tufige Complication mit progredienter Tubereulose) 
in ihrer weiteren Ausbilduug gehemmt und wieder tier ZerstSrung an- 
heimfallen. Bei einer derartigen Auffassung ergeben sieh die Bilder, 
wie wit sie bei tier segmentgren Neuritis zu sehen bekemmen, yon 
selbst. 

Ueber die Natur jener eigenthtimliehen dureh ihre hgafigen Thei- 
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lungen hervorstechenden blassen Fasern bin ieh nieht v•llig in's Klare 
gekommen. Dass diese Bilder thatsSchlich eigenartig ver'anderte Nerven- 
fa.sern und nichts anderes darstellen, halte ich ftir unbestreitbar. Abet 
wie und Unter welchen UmstSnden entwickeln sic sich? Am normalen 
Nerven des Erwachsenen habe ich sic bisher vergebens gesucht, r'aume 
abet ein, dass ieh solche nicht so erschOpfend geprtift habe, als dass 
ich dort ihr Fehlen mit Bestimmtheit behaupten kOnnte. An Nerven 
Neugeborener habe ich diese Gebilde auch nieht gefunden*), ebensowenig 
am gesunden N. ischiadicus yon Kaninchen, wohl aber~ wenn ich den- 
selben 15ngere Zeit vorher dm'chschnitten Mete. Obwohl meine Unter- 
suchungen in dieser Richtung noch sehr lfickenhaft sind mad die Lite- 
ratar~ wie der gegeben.e Ueberblick lehrt, davon kein Wort erw~ihnt, 
glaube ich doch foigendes mittheilen zu mtissen: Ngeh einfacher Dureh- 
schneidung des N. ischiadicus yore Kaninchen sieht man schon wenige 
Wochen nach der Operation die Andeumng einer Sprossbildung~ die quer 
zur Achse der Mutterfaser vor sich geht und in der Folge noch weitere 
Verastelungen erzeugt. Bei Thieren, welche mehrere Monate nach der 
Discision getSdtet worden sind, ist diese Sprossbildung schon viel welter 
gediehen. Ob die yon uns geihndenen Fasern derartige ,Sprossungs- 
fasern" vorstellen~ weiss ich nicht. W.are dies der Fall, so lgge eine 
besondere bisher unbekannte Art der Regeneration vor. Abet auch, 
wenn dem nicht so ist~ scheint es mir yon Wertt b auf eine offenbar bei 
den verschiedensten Nervenaffeetionen vorkommende eigenflgim]iche 
dutch hgufige Thsilungen sich auszeichnende Art yon Nervenfasern die 
Aufmerksamkeit gelenkt zu haben. 

Die Sehltisse~ welehe die vorliegende Arbeit ergiebt~ l assert sich in 
folgende S~tze zusammenfassen: 

1. Die yon K o r s a k o w  als ftir die m u l t i p l e  Neur i t i s  cha-  
r a k t e r i s t i s e h  a u f g e s t e l l t e  Form der G e i s t e s s t S r u n g ,  
die s o g e n a n n t e  P s y c h o s i s  p o l y n e u r i t i c a  f inde r  s ieh 
auch ohne den Z u s a m m e n h a n g  mi t  m u l t i p l e r  Neur i t i s .  

2. Bei der mi t  G e i s t e s s t 6 r u n g  v e r b u n d e n c n  A l k o h o l -  
neu r i t i s  t r e t e n  h~tufig mehr  oder  wen ige r  a u s g e d e h n t e  
e n e e p h a l i t i s e h e  P roces s e  im Bere ich  des H i r n s t a m m e s ,  " 
ins besondere  in der U m g e b u n g  des III. V e n t r i k e l s  auf. 
Die Cen t r en  der  A u g e n m u s k e l n  kSnnen dabe i  yon der  
A f f e c t i o n  ve r schon~  b le iben .  

*) Auoh A1. WestphM thut in seiner umfassenden Arbeit fiber das pert- 
phere Nervensystem in jugenc]lidlem Zustande eines solohen Befundes keine 
Erw~ihnung. 
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3. Die A t r o p h i e  der Corpo ra  m a m m i l l a r i a  sehe in t  ein 
bei der mit  Geis tess tOrung  e o m p l i e i r t e n  A l k o h o l -  
neu r i t i s  ( m 6 g l i e h e r w e i s e  t i be rhaup t  beim eh ro n i s eh en  
A l k o h o l i s m u s )  n i eh t  a l l zu  s e l t ene r  Befund zu sein. 

4. Die D e g e n e r a t i o n s p r o e e s s e  im p e r i p h e r e n  Nerven-  
sys tem bei tier A l k o h o l n e u r i t i s  setzen in der Regel  
in der P e r i p h e r i e  sin. 

5. Die , ,segment~tre Form der Neur i t i s  ;~ ist  night  als ein 
Ve r l a u f s s t ad ium der W a l l e r ' s e h e n  Degene ra t i on  zu 
b e t r a c h t e n ,  sondern  sie s t e l l t  sigh dar  als ein Rest i -  
t u t i o n s v o r g a n g ,  der a l l e r d i n g s  un te r  Umst~tnden frt ih- 
ze i t ig  gehemmt  und wieder  tier Zers tOrung  anhe im-  
fa l l en  kanm 

6. Bei der A l k o h o l n e u r i t i s ,  sowie bei anderen  E r k r a n -  
kungen  des Ne rvensys t ems  f inden sigh e i g e n a r t i g e  
dureh  h~tufige T h e i l u n g  a u s g e z e i e h n e t e  b r e i t e  blasse 
Fase rn ,  deren  N y e l i n s u b s t a n z  m 6 g l i e h e r w e i s e  in ehe- 
m i se he r  Umwand tung  b e g r i f f e n  ist. Es ist  noeh un- 
e n t s e h i e den ,  ob es sieh h ie r  um einen phys io log isehen~ 
p a t h o l o g i s e h e n  oder  r e g e n e r a t i v e n  P rocess  ha ndelt~ 
doeh hat  l e t z t e r e s  die meis te  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  
ffir sigh. 

Ptir die giitige Ueberlassung des Materials bin ieh meinem frfiheren 
Chef~ germ Geh.-Rath Prof. Dr. Jo l l y  zu ergebenstem Danke verpfliehtet. 
Meinen herzliGhsten Dank ffir die Anregung, die fortwfdlrende Unter- 
sttitzung und Be]ehrung spreehe ieh meinem gegenw'~rtigen imlig ver- 
ehrten Chef, Prof. Dr. S iemer l ing ,  aus. 

Erkllirung der Abbildungen (Tar. XlV--XVl.). 
Fig. 1 (Fall I.~ Eng . . . . . .  ). Sc.hwacheVerg'r~sserm~g~ Hartnack Ocular l, 

Objectiv 2. -- Liingsschnitt yore ~I.biceps femoris. F~irbung mit Ht~matoxylin. 
Starke Vermehrung tier Kerne; dieselben haben sich an einer Stelle besonders 
ang'eh~iuft~ die Fasern sind dort stark verschm~ilert, w~ihrend sie ausserhalb 
gequollen~ hyperplastisch sind. Text siehe S. 676. 

K : Kerne. 
T : versohmglerte Par[ien der Pasern. 
i~ ~--- ~equollene Partien. 

Fig. i (Fall I., Ena . . . . . .  ). Starke Verg'r~sserung~ Seibert, Ocular 1, 
Objectiv 5. --  querschnitt vom ]I. gastrocnemius. Doppelfiirbun~ mit garmin 
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und Hi•matoxylin. Abrundung der Fasern~ Vermehrung der Kern% Vaeuolen- 
bilduug in einer stark hypertrophisehen Paser. Text siehe S. 677. 

Pig. 3 (Pall I.~ Eng . . . . . .  ). Starke VergrSsserung~ L~ingsschnitt veto 
N. g'astroenemius~ Doppelf~rbung mit Curtain und H~imatoxylin. Text siehe 
S. 677. 

fa ----- atrophische Pasern mit starker Kernvermehrung; stellenweise 
krfimlich pigmentSser Inhalt bet p. 

~h = hypertrophische Pasern mit ausgesprochener L~ngsstreifung 
und verminderter Querstreifung. Die t(erne theilweise zu H~iuf- 
then gelagert. 

Fig'. 4 (Fall V.~ Wet..). Schwache VergrSsserung Hartnack~ Ocular 3~ 
Objectiv 2. - -  Querschnitt ~om M.peroneus longus. Doppelfgrbung' mit Curtain 
und Hiimatoxylin. Stark verbreitetes Bindeg'ewebe der iuterstitiellen Rgume. 
Text siehe S. 696. 

n = degenerirte Nervennmskelg.ste. 
ma = atrophische Muskelquerschnitte. 
mh = hypertrophische Muskelquerschnitte, z. Th. mit Vacuolen. 
mrp ~ auffallend blasse getfipfelte Muskelquersohnitte. 
r .... GefS~sse. 

Fig. 5 (Pall I.~ Eng . . . . . .  ). Starke Vergr6sserang~ Seibert Ocular 1~ 
0b.jeetiv 5. Doppelf~rbung mit Carmin und Hgmatoxylin. Starke Wucherung 
desBindegewebes undEindringen desselben in die atrophischen l~iuskelbiindel. 
Bet r Yacuoi% mit kriimliehem Inhalt erfiillt. Text siehe S. 677. 

Fig. 6 (Pall [.~ Eng . . . . . .  ). Quersohnig~ eines Biiudels yon dem mit 
Osmium behandelten N. radialis aus tier l~{itte des Verlaufes. Gleichmgssige 
leiehte Atrophic. Die sohwarzen t~inge lag'ern nieht dicht nebeneinander~ son- 
dern sind durch Bindeg'ewebe und atrophisehe Fasern voneinander getrennt. 
An einer Stelle~ 1~ finden sieh auffallend viel sehmale blasse Pasern und auch 
vermehrte Atrophic. Text siehe S. 67"2. 

Fig. 7 (Fall I.~ Eng . . . . . .  ). Quersehnitte eines Biindels yon dem mit 
Osmium behandelten eentralen Stiiek des N. peroneus. Text siehe S. 673. 

Pig. 8 (Pall I., Eng . . . . . .  ). ZupfprSparat aus dem mig Osmium behan- 
delten peripheren Stiick veto N. medianus. Ein Theil tier Pasern hat sioh ge- 
ballt~ ist stellenweise gequollen. Daneben sieht man leere Sehwann ' sche  
Scheiden (5) und feine markhaltige Pasern ~f)~ yon denen einige kSrnig getriibt 
sind (fl)" Text siehe S. 672. 

Fig. 9. (Pall I.l, Eng" . . . . . .  ). Zupfpriiparat veto peripheren Stiiok des 
mit Osmium behandelten N.tibialis. EinTheii tier Fasern hat sioh tiefschwarz 
geNrbt~ dazwischen sieht man viele feine blass% z. Th. gekSrnte Fasern zieben. 
S oh warm'  sche Seheiden mit~ PettkSrnchenzellen. Tex[ siehe S. 674. 

Pig. 10 (Fall I.~ Eng . . . . . .  ). Dureh Zerzupfung Jsolirte Paser vom N. 
radialis aus der i~litte des Verlaufes. Das Mark der Paser ist grgstentheils 
resorbirt~ der Rest hat sich zu Kugeln zusammengezogen. Text siehe S. 674. 

Fig. 11 (Pall I.~ Eng' . . . . . .  ). Starke VergrSsserung. Hartnack Ocular 3, 
Object 7. Sehaltst~ick einer Paser aus dem N. ischiadious. Das ~Iark tier 
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groben Faser hat sich an dem einen Pol p~ etvcas zur@kgezogen, pr --  Pro- 
toplasnaareste in der weiten Scheide, welche die fdne Faser umgiebt. Text 
siehe S. 673. 

Fig. 12 (Fall I~ Eng" . . . . . .  ). Schaltst@k einer] Faser veto N. tibialis. 
Text siehe S. 674. 

Fig. 13 a und b (Fall l, Eng . . . . . .  ) stellen Stiie](e derselben Faser auz 
dem N. peroneus dar. ])as Mark der groben l?aser ftilll die Sehwann 'sche 
Scheide nicht mehr viJllJg aus~ sondern ha f sieh yon der Ptripherie zurii&- 
gezogen~ wtlehe mi~ I(~irnchen besetzt ist. tl. vergriSsstrterlt(ern tier S oh wan n- 
sehen Scheid% mit l~riimlithem Inhalt. Die feine Faser 13a geht nieht witder 
/iber in eine grebe Faser: sondern verl~iuft in der angenommenen Form weittr. 
Text siehe S. 674. 

Fig. 14 (Fall I, Eng . . . . . .  ). Feint, dem N. peroneus angeh~rig% mark- 
haltig% aus ether groben Faser entsprungene NervenriShrt (Sehaltsttick): von 
m ab im Zerfall (edit noell in Umbildung?) begriffen. Text siehe S. 674. 

Fig. 15 (Fall I~ Eng . . . . . .  ). Feint, dem aN. peronens angeh~rig% mark- 
haltig% aus einer groben Faser entsprungene NervenrShre (Sehaltstiiek), in 
deren wetter Scheide noeh P~tste der groben Faser enthal~en sind. g. Kerne. 
Text siehe S. 674. 

Fig. 16. Feine, dem N. perontus angehiSrig% aus ether groben Faser 
entsprungene aNervenrbhrt (Schaltstfiel() nlit ziemlieh zahh'eichen Kernen (I(.) 

Fig. 17 (Fall I, Eng . . . . . .  ). Petrie, dem aN. peroneus angehiSrigt, aus 
einer g'roben Faser stammende marldose NervenrShre mit zitmlichen zahlreiehen 
Kernen (K.), die z. Th. im hmern tier Fastr zu Iiegen scheinen. Bet m einige 
Markldigelehen. Text siehe S. 674. 

Fig. 18 (Fall I, Eng . . . . . .  ). Zupfl)r~iparat an dim mit Osmium und 
nachher mit @armin behandelten N. peroneus. Nebeneinanderliegend linden 
sich feine marl~haltige und marldose mit ziemlich zahlreiehen Kernetl besetzLe 
ll6hren, eine griSbere Faser und ein Sehaltstaek. Text siehe S. 674. 

Fig. 19a-d (Fall I~ Eng . . . . . .  ). VergrSsserung Hartna@ Ocular 4, Objet- 
tiv 7 -  stellen verschiedene Abschnitte ein und derselben Faser aus dem 
aN.isehiadieus dar. Die Kreuze bezeichnen die Stellen~ we die einzdnen Stfieke 
aufeinanderfolgen, aNghere Erklgrung siehe S. 704. 

Fig. 20 und 21 (Fall I, Eng . . . . . .  ). Sttieke zweier anderer blasser Pasern 
aus dem N. isehiadieus. Siehe gleiehen Text wie oben. 

Fig. 22 und 23 (Fall I, Eng . . . . . .  ). Stfi@e zweier versehiedener Fasern 
aus dem aN. peronens: mit Carmin nachgeffirbt. M. Markeonglomerate. g. quer- 
gestellte Kerne. S. (Fig. 2"2) verdithteter Saum. 

Fig. 24 (Fall I: Eng . . . . . .  ). Dureh Zerzupfen isolirte Fasern aus dem 
N. radialis. Theilung ether blassen Faser. Daneben markhaltige, normale 
Nervenfasern~ nieht wetter ausgef/ihrt~ um den Breitenunterschied zwisehen 
diesen und der blassen Paser zu veranschauliehen. Text siehe S. 705. 

Fig. '25. (Fall I: Eng . . . . . .  ). Ve~rschmelzung mehrerer blasser Fasern 
unterdnander. Zuiofprgparat aus dem N. isehiadieus. Text siehe S. 705. 

Fig. 26a und b (Fall I~ Eng . . . . . .  ). Bei Immersion 1/12 Sdbtrt ge- 
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zeichnet. Zupfprgparal. In Fig. 26a und b sind eine blass% aus dem 
N. ischiadieus stammende Faser~ welche an dieser 8telle besonders viel Mark- 
sehollen enthglt~ sowie eine Gefgss einander gegeniiber gestellt. Der Unter- 
schied zwisehen beiden ist bet so starker Vergr6ssernng sehr frappant. Text 
siehe S. 705. 

Fig. 27a-c. Verschiedene 8tiieke ein und derselben blassen Faser mit 
mehrfachen Teilungen aus dem N. cruralis eines an progressiver Paralyse ver- 
storbenen Patienten. Text siehe 8. 705. 

Fig. 28 (Fall IV~ Bid . . . . .  ). I, gngssehnitt ans dem reehten N. cruralis. 
Doppelfgrbung mit Cgrmin und Hgmatoxylin. 

p. = Perineurium. 
mf. = erhaltene Markfasern mit Axencylinder. 
af. =- atrophisehe NeI'venfasern~ 
k. = Riesenkern% kk. = kleinere Kern< 

Text siehe S. 692. 
Fig'. 29 und 30 (Fall IV~ Bid . . . . .  ). Zupfprgparat yon dem mit Osmium 

behandelten rechten N. peroneus. Im Zerfall begriffene Markfasern. y. Pett- 
kUrnchenzelle. Text siehe S. 682. 
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