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Unter der Bezeichnung der ,acuten bhimorrhagischen Polioencepha-
litis superior® beschreibt Wernicke in seinem Lehrbuche*) eine wohl
ziemlich seltene Krankheit, als deren anatomische Grundlage eine
selbststindige acute Kernerkrankung im Gebiete der Aungenmuskel-
nerven apzusehen ist, und die im Verlauf von 10—14 Tagen zum Tode
fiihrt. ’

Die Herdsymptome bestehen in associirten Aungenmuskellihmun-
gen, die rasch entstehen, fortschreiten und schliesslich zu einer fast
totalen Lihmung der Bulbusmuskeln exel. Sphincter iridis und Levator
palpebrarum fiihren.

Der Gang des Kranken ist taumelnd und zeigt eine Combination
von Steifheit mit Ataxie.

Ausserdem bestehen Bewusstseinsstérnogen, ahnlich, aber nicht
gleich, denen des Delirium tremens.

In den drei von Wernicke beobachteten Fillen fand sich ausser-
dem Neuritis optica und Iliess sich als Ursache zwei Mal Alkohol-

*) Bd. I S. 229f.
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migsbrauch, einmal Schwefelsiurevergiftung nachweisen. Die Section
ergab punktformige multiple Blutungen, besonders um die Gefisse
herum, an der Wand des dritten Ventrikels sowie im Bodengrau des
vierten und des Aquaeductus Sylvii, die darunter gelegenen Faser-
massen und Gebilde waren normal. In der Umgebung der Blutungen
fanden sich Kérnchenzellen,

Indem Wernicke die Medulla oblongata in zwei Gebiete theilt,
ein oberes, welches die Nervenkerne vom dritten Ventrikel bis zum
Abducenskern incl. umfasst, und ein unteres, zu welchem die abwirts
gelegenen Nervenkerne gehdren, bezeichnet er die geschilderte Er-
krankung als acute Polioencephalitis superior, fiigt aber selbst hinzu,
dass die Grenze gegen die Polioencephalitis inferior eine fliissige sein
diirfte.

Was die einzelnen Fille anlangt, so ist ihnen allen der erwihnte
anatomische Befund neben den hauptsiichlichsten klinischen Sympto-
men gemeinsam, doch bestand in dem ersten Fall neben der Ophthal-
moplegia exterior Ptosis, im zweiten hochgradige Myosis. Im dritten
scheint es sich ausserdem um eine Complication mit multipler Neuritis
zu bandeln, da neben Fieber, Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur
und Sensibilititsstorungen, aunch das Westphal’sche Zeichen vor-
handen war — auch diirfte die Angabe Wernicke’s, dass die Er-
krankung mit asseciirter Augenmuskellihmung beginne, fiir den letzten
Fall wenigstens nicht zuzutreffen, da das erste Symptom Seitens der
Bulbusmuskeln doppelseitige Abducenslihmung war,

Das Riickenmark und die peripherischen Nerven sowie die Stimme
der Hirnnerven wurden anscheinend nicht genau untersucht.

Ausser diesen drei zur Section gelangten Fillen Wernicke’s
und einem weiteren von ihm citirten &hnlichen Falle Gayet’s schei-
nen andere dhnliche Beobachtungen in der Literatur nicht vorhanden
zu sein, auch Mauthner bringt in seiner Monographie ,die Nuclear-
Iahmung« kein weiteres Material bei.

Die folgenden beiden Beobachtungen, die im Wesentlichen die
Angaben Wernicke’s bestitigen und ergénzen, dirften deshalb In-
teresse beanspruchen, umsomehr, als die genaue mikroskopische Un-
tersuchung anf alle in Betracht kommenden Theile des Centraluerven-
systems ausgedehnt wurde.

Beobachtung I.

Panthen, Arbeiter, 45 Jahre alt.
Patient wurde am 15. December 1886 auf arztliches Attest (,, Delirium
tremens“) auf die Delirantenabtheilung der Charité aufgenommen. Er ist zu-
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néchst unruhig, verlisst fortwéhrend sein Bett, beruhigt sich aber bald, deli-
rirt leise vor sich hin, glaubt bei seiner Beschaftigung zu sein. Dabei zeigt
er eine vergniigte Stimmung.

Auskunft ist nur in sehr ungentigender Weise von ihm zu erlangen; er
habe an Rheumatismus gelitten, einmal einen Schlaganfall des linken Beines
gehabt, jetzt sehe or alles doppelt, sonst habe er diber Nichts zu klagen. [Er
giebt zu, ziemlich viel zu trinken. Syphilitisch will er nie gewesen sein.

Patient ist ein ziemlich gut gendhrter Mann mit leidlichem Fettpolster.
Die Temperatur ist normal, erhob sich iiberhaupt wihrend des ganzen Krank-
beitgverlaufes nie iiber 88,0, degegen sank sie sinige Male und zwar Abends
auf subnormale Werthe (34,3 und 34,8% C.). Die Morgentemperatur war
meist hoher als die des Abends,

Das Gesicht ist alkoholisch gerdthet.

Das Herz ist in normalen Grenzen, HerztSne rein.

Puls klein, 68 Schlige.

Lungen gesund.

Leber nicht vergrossert, im Urin kein Eiweis.

Am Penis keine Narbe, keine Driisenanschwellungen,

Kein Ausschlag, im Halse nichts Auffallendes.

Die Percussion des Kopfes ist unempfindlich, ebenso Druck der nicht
rigiden Nackenmuskulatur; Facialis und Hypoglossus beiderseits ohne Lih-
mung, die Zunge zittert etwas.

Die Sprache ist lallend, wie die eines Deliranten.

An den oberen Extremititen ausser Tremor nichts Besonderes.

An den Beinen besteht keine Lihmung, wohl aber bei passiven Bewe-
gungen ein erheblicher, wohl vorzugsweise willkiirlicher Widerstand. Die
Muskulatur ist etwas druckempfindlich.

Aus dem Beite genommen, ist Patient sehr taumelig, er schwankt, geht
breitbeinig mit kleinen Schritten, setzt die Fiisse mit der ganzen Sohle stam-
pfend auf und geht schurrend und unsicher, aber obne Schleudern oder Hah-
nentritt.

Zuweilen stolpert er heftig vorniiber, sagt dabei: ,das ist ja, als wenn
ich betrunken wire!«

Die Sensibilitat ist, soweit sich das bei der Verwirrtheit des Patienten
foststellen ldsst, intact, jedenfalls nicht grob gestért. Kniephinomene lebhaft
ob. Fussclonus, ist nicht zu eruiren. Beim Urinlassen keine Stérung.

Das Hauptinteresse nimmt aber die Stérung in der Beweglichkeit der
Augen in Anspruch.

Beide Bulbi stehen in erheblicher Convergenz.

Es besteht eine complete Léhmung beider Externi, ebenso beider
Interni, so dass die Augen nach beiden Seiten hin nicht bewegt werden kon-
nen, — Die Beweglichkeit nach oben und unten ist zwar nicht in gleichem
Masse aufgehoben, aber deutlich beschriinkt, es zeigen sich bei dem Versuch
leichte nystagmusartige Zuckungen.

Eine weseniliche Ptosis besteht nicht, -
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Die Pupillen sind mittelweit, gleich, reagiren deutlich auf Licht, wenn
auch wenig. Die Convergenzreaction ist nicht zu priifen, ebenso ist eine ge-
naunere Priifung desSehvermogens unmdglich, daPatient zu confus ist. Jeden-
falls besteht Diplopie. :

Die Augenspiegeluntersuchung ergiebt beiderseits scharfe Papillengren-
zen. Links ist der Befund nermal, rechts ist dagegen die #dussere Papillen-
hilfte etwas blasser ale normal.

Die von der Frau gelieferte Anamnese ergiebt Folgendes: Patient leidet
seit 1870 an Rheumatismus, ist ein starker Potator (tiglich 40 Pf. und mehr
aus der Flasche), arbeitete auf der Eisenbahn. Im Juni 1885 wurde er wegen
Trunksucht entlassen. Seine intellectuellen Fahigkeiten sollen bis zuletzt
nicht gestort gewesen sein, er hat niemals ein Delirium gehabt, war nicht
vergesslich. Hat ofter an Vomitus matutinus und an Wadenkrimpfen gelitten.

Krimpfe, Schlaganfall oder Lihmungen hat er nie gehabt.

Das Sebvermigen war gut bis Sommer 1886, damals kam ihm Alles
nebelig vor, er konnte nicht lesen, die Uhr und das Geld nicht erkennen,
(teschielt hat er damals nicht, nach 4—35 Wochen trat eine Besserung ein,
doch arbeitete Patient seitdem nicht wieder.

Am 11. December 1886 ging Patient noch aus, er klagte zwar iiber die
Augen, doch konnte die Frau ausser einem starren Blick daran nichts sehen.

Am 12, brach er fortwihrend, hatte heftige Magenschmerzen und konnte
nicht liegen.

Am 13. begann er zu schielen und sah Alles doppelt.

Am 15. bemerkte die Frau, dass die Augen starr nnd unbeweglich
waren — die Augenlieder hingen nicht herunter. Gleichzeitig begann Patient
zu deliriren, suchte im Bett herum, sah Puppen etc., so dass er zur Charité
gebracht werden musste.

Der Gang soll schon lange etwas unsicher sein, sich aber in den letzten
Tagen erheblich verschlechtert haben, eine Sprachstérung hat die Frau nie-
mals bemerkt.

Patient hat zwei gesunde Kinder, abortirt hat die Frau nicht.

Der Verlauf der Krankheit war ein sehr rascher. Patient delirirte vor
sich hin und zeigte sonst keine weitere Verdnderung, die Ophthalmoplegie be-
stand in ganz gleicher Weise fort, nur kehrten die Augen aus der Conver-
genzstellung allmalig zur Mittelstellung zurick.

Am 19. begann Patient zu collabiren, es trat Dyspnoe ein, in Folge von
Lungenédem und am 23. December verstarb der Kranke.

Sectionsprotokoll vom 24. December (Dr. Langerhans).

Kraftige Leiche mit starkem Fettpolster.

Das Herz ist etwas braun, die Lungen wenig blutreich, schlaff.

Die Follikel des Zungengrundes gut erhalten, die Epiglotiis ein wenig
angefressen.

Milz klein, schlaff.

Starke Fettleber mit Icterus.
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Die Nieren zeigen zahlreiche kleine Narben, die Papillenspitzen sind von
reinlichen weissen Streifen durchsetzt.

Podagragelenke gesund.

Die Dura ist schlaff, die Pia chronisch verdickt, 6dematds, das Gehirn
von guter, fast derber Consistenz, die Rinde blass, das Marklager leicht Gde-
matos, von zahlreichen Blutpunkten durchsetzt.

Keine Herderkrankungen (Medulla oblongata, Stammhirn wurden unzer-
schoitten in Mi#ller’sche Fliissigkeit gelegt). Riickenmark makroskopisch
normal.

Anatomische Diagnose: Potatorium. Arachnitis chronica, oedema
piae matris, atrophia fusca cordis, hepar adiposum, Nephritis interstitialis
chronica multiplex. .

Die mikroskopische Untersuchung wurde nach mehrmonatlicher Hartung
in Miiller’scher Fliussigkeit vorgenommen; es wurden untersucht: Ricken-
mark, Medulla oblongata, Hirnnerven, speciell Angenmuskelnerven und die
Optici, Gefarbt wurde mit Carmin, Picro-Carmin-Haematoxylin und nach
Weigert’s Methode.

Das Riickenmark erweist sich als normal, speciell zeigen weisse Sub-
stanz, Ganglienzellen der Vorderhdrner und Clarke’schen Siulen, sowie die
vorderen und hinteren Wurzeln keinerlei Abweichungen, auch die Pia ist ge-
sund, nur an einer Stelle im Lendentheil zeigen sich kleine Blutungen im Ge-
webe der Pia an der hinteren Fliche des Riickenmarkes. In der Medulla ob-
longata finden sich, abgesehen von den gleich zu erwdhnenden multiplen
Blutungen keine Abweichungen. Die Pia und die Basalgefissse sind normal,
das Ependym des vierten Ventrikels nicht verdickt oder granulirt.

Die Kerne des Hypoglossus, Vagus, Acusticus, Facialis und Trigeminus
sind ganz gesund, ebenso ist in den Kernen der Abducentes, der Trochleares
und der Oculomotorii der Zellenreichthum ein ganz normaler, die Zellen zeigen
normale Grésse, Gestalt und Ausliufer. Proioplasma und Kern sind gesund.
Dementsprechend sind die Wurzelfasern aller Hirnnerven, speciell die Wurzel-
fasern der Augennerven, ohne Abnormitét.

Dagegen finden sich nun neben durchweg starker Blutfiille aller Gefisse
kleine multiple Blutungen von mikroskopischer Ausdehnung bis zu einer
Grosse, dass sie mit blossem Auge sichtbar sind, und zwar von unten nach
oben an Hiufigkeit zuuehmend. Ganz vorzugsweise liegen sie in der am Bo-
den des IV. Ventrikels resp. um den Aquaeductus Sylvii gelegenen grauen
Substanz, seltener in den Kernen der Hirnnerven und nur vereinzelt in der
weissen Substanz der Medulla oblongata und des Pons.

Meist sind die Blutungen frisch, d. h. man sieht deutlich die einzelnen
rothen Blutkorperchen, an einzelnen Stellen sind die Blutkdrperchen blasser,
alte Pigmenthaufen sind nicht sichtbar.

Sie liegen entweder frei im Gewebe oder aber in dem perivasculdren
Raum eines Gefisses, den sie auf eine kiirzere oder ldngere Strecke erfillen.

Die Winde der Gefisse zeigen meist keine deutliche Verdnderung, nur
zuweilen sieht man Bilder, aus denen hervorgeht, dass der Austritt des Blutes
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-aus dem Gefiiss an ganz circumscripter Stelle erfolgt ist, und aneurysmatische
Verbreiterungen des Gefisses. An einer Stelle liess sich das geplatzte Aneu-
rysma direct constatiren.

In der Héhe des Hypoglossuskernes, der selbst vereinzelte Himorrhagien
zeigt, liegen die Blutnngen vorzugsweisezwischen Vaguskern und innerem Acusti-
cuskern, in letzterem ebenfalls kleine Extravasate, die im Facialiskern fehlen,

In der Hohe des Auftretens der Facialis- und Abducenswurzeln fehlen
-die Blutungen fast ganz, wahrend sie in der Héhe des Abducenskernes schon
etwas haufiger sind und besonders das motorische Feld, vereinzelt auch den
Abducenskernselbst betreffen und hier ebenso wie in der Héhe des Trigeminus-
kernes gelegentlich recht extensiv auftreten.

In der Gegend der austretenden Trigeminuswurzel werden die Blu-
tungen hiufiger, ohne sich an bestimmte Stellen zu binden, auch hier sieht
man sie in allen Grissen.

In der Hohe des hinteren Marksegels finden sich zahlreiche Himorrha-
gien im Bodengrau, im motorischen Felde, in der Gegend des Locus coeruleus,
sowie lateralwirts von der absteigenden Trigeminuswurzel, etwas héher
(Trochleariskreuzung), ist fast jedes Gefiss von einem Ringe von BlutkSrper-
chen umgeben, die Kreuzung selbst ist frei.

Einige Millimeter weiter centralwéris (Trochleariskern) zeigen sich zahl-
reiche Blutungen ausser an den eben genannten Stellen auch in der hinteren
Commissur und im hintersn Lingsbiindel, sowie vereinzelte im Kern selbst.

Die Gegend der hinteren und vorderen Vierhiigel ist der Sitz massen-
hafter Hamorrhagien, die ganz besonders die um den Aquéductus herum-
golegene graue Substanz, die Vierhiigelplatte und die hintere Commissur
durchsetzen, wihrend sich im rothen Kern, hinteren Lingsbiindel und Oculo-
motoriuskern nur spérliche Blutungen finden. v

Corpus geniculatum ext. und internum und Hirnschenkel frei.

Die Westphal’schen Kerne*) gesund und ohne Blutungen.

Die Nervi trochleares, oculomotorii und abducentes erweisen sich auf
dem Querschritt ganz gesund, ebenso die Faciales und ein N. cruralis resp.
peroneus, die zur Untersuchung kamen. In keinem dieser Nerven waren Blu-
tungen nachweisbar.

Die Augenmuskeln gelangten leider nicht zur Unfersuchung.

Einen interessanten Befund boten die Nn. optici.

In beiden Sehnervenstimmen findet sich eine partielle, beiderseits ganz
symmetrische Brkrankung unter dem Bilde der partiellen interstitiellen Nou-
ritis mit secundirem theilweisen Schwunde der Sehnervenfasern. Besonders
ausgesprochen ist der entziindliche Charakter des Processes in den unmittelbar
retrobulbir gelegenen Theilen der Opticusstdmme, wihrend in den intracra-
niellen Theilen der Sehnerven, dem Chiasma und dem Tractus, in geringem
Umfange aber-auch in den orbitalen Stimmen, das Bild der einfachen Atro-
phie sich findet.

*Y ¢of. dieses Archiv Bd. XVIII. Heft 3,
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Die Localisation der Degeneralionsherde ist auf beiden Seiten ebenfalls
eine ganz symmetrische und analog, wie in den frither™) beschriebenen ein-
schldgigen Fallen. Auf Querschnitten der Optici nimmt zundchst dicht hinter
den Bulbi die Degeneration einen keilférmigen Bezirk in der &dusseren Seh-
nervenhilfte ein, die Spitze nach den Centralgefissen, die Basis nach der
Poripherie gerichtet. Dieser Herd geht dann allmilig weiter nach rickwirts
in eine halbmondférmige Gestalt iber, mit der Convexitit der Peripherie an-
grenzend. mit der Concavitit nach den Ceniralgefissen hin gerichtet. Sodann
weiter centralwiirts wird die Form des Herdes allmilig ecine aufrecht ovale,
gleichzeitig sich mehr von ausser her in die Mitte des Opticus schiebend,
indem eine Schicht gesunder Fasern sich zwischen Herd und temporaler Seh-
nervengrenze einschiebt. Im hinteren orbitalen Theil der Sehnervenstimme
liegt sodann die degenerirte Partie schon ziemlich central, nur leicht excen-
trisch nach aussen; in den intracraniellen Stimmen sieht man den Herd cen-
tral von horizontal ovaler Form.

Im Chiasma markirt die Degeneration sich ebenfalls sehr deutlich, und
zwar symmetrisch in beiden Halften findet sich zun#chst je ein grisserer,
ziemlich runder Herd, vor: der Mittellinie noch um ein Betrichtliches entfernt,
so dass beide Degenerationspartien im vorderen Theil des Chiasma ganz iso-
lirt und von eivander getrennt erscheiner, jede ziemlich central in der jewei-
ligen Chiasmahélfte. Weiter nach hinten vollzieht sich sodann allmélig eine
Anngherung der beiden Degenerationsherde, indem dieselben der Mittellinie
ndher, gleichzeitig aber auch mehr an die Dorsalfliche riicken. Im hinteren
Theil des Chiasma, wo sich diese Formverinderungen der Degenerationspar-
tien vollzogen haben, erkennt man deutlich, wie beide Zonen mit einander in
Verbindung treten iber die Mittellinie hinweg.

Gleich hinter dem Chiasma in den vordersten Theilen des Tractus liegt
beiderseits die degenerirte Partie derart central, dass sie von einer gleich-
missigen peripheren Schicht gesunder Fasern -umgeben ist, mit Ausnahme
der Stelle, wo der Tractus mit dem Gehirn direct in Zusammenhang steht.

Weiter riickwirts gelangten die Tractus leider nicht zur Untersuchung;
auf Querschnitten des Hirnstammes, welche die in die Corpora geniculata
ibergehenden Tractus zeigten, waren sowohl letztere als die Zellen der Cor-
pora geniculata gesund.

Beobachtung IIL.

Hirsch, Colporteur, 47 Jahre. Patient wurde am 13. October 1886
mit dem Attest: ,, Alcoholismus chronicus® auf die Delirantenabtheilung der
Konigl. Charité aufgenommen. :

Br war sehr unruhig, ging fortwihrend aus dem Bette, so dass er isolirt
worden musste.

*) Uhthoff, Usber den Einfluss des chronischen Alcoholismus auf das
Sehorgan.
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Am 14, ist er benommen und verwirrt, weiss nicht wo er ist, kann sein
Alter nicht angeben, kann leichte Aufgaben nicht ausrechnen. Fragen fasst
er schwer oder gar nicht auf, so dass anamnestische Angaber nur sehr dirftig
von ihm zu erlangen sind. Er giebt an, er sei friither Weber gewesen, jetzt
wegen seiner schlechten Augen Zeitungsverkiufer schon seit mehreren Jahren.
Er leide an Schwindelanféllen sowie an Reissen, mache sich gelegentlich die
Hosen nass, sonst sei er gesund, habe weder Krimpfe noch Schlaganfélle
gehabt. Von einer Bewegungsstorung seiner Augen weiss er nichts, Potus
und Syphilis stellt er in Abrede. Alle Angaben sind unsicher.

Patient ist ein kleiner, sehr diirftiz gendhrter Mann.

Es besteht kein Fieber, vielmehr ist die Temperatur meist subuormal
(386~—37 % und erreicht einige Male sehr niedrige Grade (35,5).

Der Puls betrigt 86, ist ziemlich klein,

Herz in normalen Grenzen. Herztone rein, nur iiber der Aorta systo-
lisches Blasen.

Leber nicht vergrdssert, Urin frei von Albumen.

Die Driisen am Halse, in der Ellenbogenbeuge und in der Inguinalfalte
zu harten kleinen Tumoren geschwollen.

Am Penis keine Narbe, kein Ausschlag.

Der rechle Mundfacialis ist schwicher innervirt als der linke; die Zunge
zeigt keine Abweichungen, die Sprache ist nicht gestdrt.

Die activen Bewegungen der oberen Extremititen sind schwach, aber
gleich, kein Tremoz.

Patient kann gehen, aber Husserst unsicher: er taumelt, fillt nach
hinten fiber, knickt zusammen. Eine Lihmung besteht aber nicht, ebenso
wenig Steifigkeit.

Sensibilitat nicht grob gestért, genauer nicht zn priifen. Kniephino-
mene lebhaft. Kein Fussclonus. Blase intact.

Besonderes Interesse verdient das Verhalten der Augenbewegungen.
Beide Augen sind auf den Boden gerichtet und kénnen fast gar nicht nach
den Seiten oder nach oben bewegt werden. Geringer ist der Defect nach
innen und nach unten. Kein Strabismus, kein deutlicher Nystagmus. Die
Pupillen sind eher eng als weit; die Reaction auf Licht und Convergenz ist
erhalten, wenn auch gering.

Am Augenhintergrund nichts Abnormes, Sehpriifung nicht moglich.

Die von der Frau gelieferte Anamnese ergab Folgendes: Patient war
von jeher ein starker Trinker, hat aber gut dabei gegessen, 1882 hatte er
sinen Anfalljévon Delirium tremens mit Tobsucht. Seit ca. 10 Jahren klagte
er {iber allmihlich zunehmende Schwiche beider Beine sowie iiber Reissen —
schon damals war er auffillig mager. Krimpfe, Schlaganfille sind nie be-
merkt worden, eine Stdrung der Sprache war nicht vorhanden, Patient konnte
stets gut sehen, schielte nicht.

Seit August 1886 krinkelte er, war &fter wegen Hals- und Brust-
beschwerden (Athemnoth) bettlagerig, klagte dber Stuhlverstopfung. Doch
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besorgte er sein Geschaft als Zeitungstriger noch in gewohnter und piinkt-
licher Weise bis zum 9, October. An diesem Tage fiel der Frau auf, dass er
yganz duselig® war. Er ging Nachmittags fort, wurde aber in tiefer Nacht
von einem Bekannten zuriickgebracht: er hatte inzwischen sich iberall ver-
laufen, nichts richtig besorgt.

In der Nacht war er confus, aber ruhig.

Am nichsten Tage (10. October) fiel der Frau die Starrheit der Augen
auf — er konnte Niemanden recht erkennen, klagte iiber heftige Kopf-
schmerzen und Gliederreissen. ’

Patient ist kinderlos; abortirt hat die Frau nicht.

Der Verlauf der Krankheit war ein sehr rascher. Patient zeigte ein
etwas wechselndes Verhalten, insofern er bald somnolent, fast comatds war,
wihrend er zn anderen Zeiten etwas klarer und kérperlich ristiger war; doch
nahm im Allgemsinen der Schwichezustand rasch zu.

Neue Symptome traten nicht auf.

Was die Augenmuskellihmung anlangt, so bestand dieselbe fort bis zum
Tode, nur schien der Defect der Bewegung eher etwas abzunehmen und stell-
ten sich nystagmusartige Zuckungen ein. Der Defect in der Function der
Externi blieb complet.

Am 29. October bestand eine Pupillendifferenz (links > rechts).

Die Pupillenreaction blieb bis zum Tode erhalten; eine Ptosis bestand
wihrend des ganzen Verlaufes nicht. Am 29.0ctober starb Patient im Coma.

Sectionsprotocoll vom 30. October.

Sehr abgemagerte Leiche. Auffallende Atrophie der gesammten Kérper-
muskulatur, welche blass, sonst aber ohne Auffilligkeiten ist.

Herzbeutel leer; das Herz ist im Zustande stark ausgeprigter brauner
Atrophie, zeigt einen Sehnenfleck tiber dem rechten Ventrikel.

Lungen mijt Ausnahme von einzelnen Atelectasen und bronchopneumo-
nischen Herden gesund. '

Epiglottis normal.

Milz sehr klein und atrophisch; Milzarterien mit starren, aber nicht ver-
kalkten Wandungen,

Nieren von normaler Grosse, Kapsel sehr schlecht abziehbar und derb,
Substarz einfach atrophisch, blutreich, starker Infarkt an den Papillenspitzen.

Aorta verhdltnissmissig weit, nicht besonders atheromatds.

Am Pylorus des Magens eine alte strahlige Narbe, die Schleimhaut derb,
stark vasocularisirt.

Schideldach dick und schwer, Dura schlaff, die Pia an der Convexitit,
besonders lings der Sulei, stark getriibt und §dematés. Hirnsubstanz sehr
weich, von geringem Blutgehalt, die weisse Substanz fleckig gerdthet. Ven-
“trikel etwas erweitert.

Die Hirnnerven etwas grau.

Archiv f. Psychiatrie. XIX. 1. Heft. 13
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Von den Augenmuskeln sieht der Rectns externus sehr atrophisch aus.

Anatomische Diagnose. Ophthalmoplegia externa, Atrophia
universalis, Atrophia fusca cordis, Nephritis interstitialis, Cicatrix ventriculi,
Stenosis pylorica, Gastritis ckronica indurativa, Atrophia cerebri.

Besonders gehértet, gefirbt und einer genauen mikroskopischen Unfer-
suchung unterzogen wurden das Rickenmark, die Medulla oblongata und der
Hirnstamm, die Hirnnerven, und von der Augenmuskeln der Rectus superior,
der Rectus externus und der M. levator palp. des linken Auges.

Die Untersuchungsmethoden waren dieselben wie im ersten Falle.

Am Rickenmark sind alle Gefdisse enorm injicirt, es finden sich aber
keine Blutungen, abgesehen von einer kleinen Piah#morrhagie an der hinteren
Flache des Dorsalthsils.

Die Pia ist zart, die weisse Substanz ist gesund. ebenso zeigen die Vor-
derhérner und die Clarke’schen Saulen Zellen in normaler Anzahl, Grosse
und Configuration.

Hintere und vordere Wurzeln gesund.

Die ausserordentlich starke Geféssfiillung (resp. Gefdssreichthum {ber-
haupt) findet sich in der ganzen Medulla oblongata, doch zeigt sich nirgends
eine Verdnderung der Gefisswand. Pia und Ependym des vierten Ventrikels
normal.

Der Hypoglossuskern ist auf der Hohe seiner Entwicklung beiderseits
hochgradig degenerirt.

Das Grundgewebe ist stark rareficirt, es zeigt zahlreiche grossere und
kleinere Liicken ohne Verbreiterung des Bindegewebes oder Verdnderung der
Gefisse.

Die Ganglienzellen sind sehr verdndert; nur ein Theil ist normal, der
grossere Theil ist verkiimmert, die Fortsitze fehlen, die Zelle ist Ikleiner,
klumpig, mit undeutlichem Kern, der Leib zuweilen abnorm stark pigmentirt.

Im Ganzen ist die Zahl der vorhandenen Zellen iiberhaupt beirdcht-
lich vermindert. Die Degensration ist beiderseits gleich und besonders
hochgradig im medialen Theil des Kernes, weniger im lateralen und ventralen
Abschnitt.

Die Wurzelbiindel des Hypoglossus sind absolut gesund, von normaler
Breite und Farbung.

Blutungen sind in der Hohe des Hypoglossuskernes nicht vorhanden.

Ueber das Verhalten des Vaguskernes konnte ein sicheres Urtheil nicht
gewonnen werden, der innere -Acusticuskern zeigt bei gleichfalls rareficirtem
Grundgewebe normales Verhalten der Ganglienzellen.

Dor Facialiskern ist gesund, ebenso der Facialis selbst. Vereinzelte
Blatungen in der Gegend der austretenden Acusticuswurzel und der aufstei-
genden Trigeminuswurzel.

Der Abducenskern ist auf allen Schnitten hochgradig degenerirt, die
Zellen sind der Anzahl nach stark vermindert, zeigen im Uebrigen dieselben
Veréinderungen wie diejenigen des Hypoglossuskernes.

Die Wurzelbiindel des Abducens sind durchaus gesund.
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Keine Blutungen in der Gegend des Abducenskernes.

In der Héhe der Trochleariskreuzung (welche fehlt, da bel der Seetion
leider die Vierhiigel und das Marksegel durchschnitten waren) zeigen sich
Blutungen im Bodengrau und im Bindearm, doch nur vereinzelt. Der Troch-
learis selbst ist gesund; der Trochleariskern zeigt eine deutliche, wenn auch
nicht sehr erhebliche Degeneration, sowie einzelne Blutungen.

Die Blutungen, welche sich einzeln auch im hirteren Léngsbiindel
finden, sind theils freie, theils liegen sie um die Gefisse herum.

Der Oculomotoriuskern zeigt eire deutliche Degeneration, die nicht so
erheblich ist wie die des Abducenskernes. Die Zahl der Zellen betrigt etwa
ein Drittel der normalen; die Zellen selbst zeigen das geschilderte Verhalten:
neben normalen finden sich mehr oder weniger verinderte. Das Grundgewebe
des Kernes ist nicht rareficirt, zeigt aber einen abnormen Reichthum an ganz
zartwandigen Gefissen.

Die Degeneration ist im centralen Theil des Kernes hochgradiger als im
peripherischen.

Ueber das Verhalten der Westphal’schen Zellengruppen ist nichts zu
eruiren, da die Raphe eingeschnittten ist. Blutungen sieht man vereinzelt in
der Umgebung des Kernes und in letzterem selbst, )

Die Wurzelbiindel des Oculomotorius sind in allen Hohen durchaus normal.

Die Stimme der beiden Oculomotorii, der-Trochleares und der Abdu-
centes erweisen sich auf Querschnitten als gesund.

Im M. rectus externus sinister zeigt sich eine leichte parenchymatise
Degeneration: ein Theil der Sarcolemmschliuchs ist leer, einzelne Fibrillen
zeigen eine abnorme Pigmentirung. Das Perimysium ist nicht verbreitert,
die Kerne nicht vermehrt, Gefisse und intramuskulire Nerven gesund.

Der M. rectus superior zeigh dieselben Verdnderungen, aber weniger aus-
geprigt; der M. levator palpebrae ist gesund.

Die beiden soeben geschilderten Fille stimmen in den meisten
klinischen Ziigen sowohl wie auch in dem anatomischen Befund
unter einander und mit den in der Literatur bislang vorhandenen
Beobachtungen iiberein, wenn auch unterscheidende Momente nicht
fehlen. Das wesentliche ist die acute Augenmuskellahmung, welche
alle den Bulbus bewegenden Muskeln betrifft, Sphincter pupillae,
Accommedationswuskel und Levator palpebrae superioris dagegen frei
lasst. Die Lihmung trigt daher durchaus die Ziige der sog. Oph-
thalmoplegia nuclearis exterior*) (Mauthner), nur dass sie in unseren

*) Der Befund einer trigen Pupillenreaction diirfte die Diagnose der
exterioren Muskellihmung wohl kaum in Zweifel setzen.

13*
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Fillen eben nicht eine chronisch progressive, sondern eine acute, so-
fort complete oder fast complete ist. Hervorzuheben diirfte iibrigens
sein, dass das Vorbandensein von Pupillenstarre oder Ptosis in dhn-
lichen Fillen weder die klinische Diagnose umstossen, poch einen
andersartigen anatomischen Process voraussetzen wiirde.

In beiden Fillen sind Storungen der Augenbewegung bis zum
Ausbruch der Erkrankung nicht bemerkt, und sind schwere cerebrale
Symptome iiberhaupt nicht vorhanden gewesen — ganz plotzlich,
iiber Nacht oder im Verlaufe von 48 Stunden ist die Lihmung da,
um nunmehr bis zum Tode in anndhernd gleicher Weise fortzubestehn.
Bine Ptosis fehlte beide Male. In dem einen Fall stehen die Augen
in starker Convergenz (d. h. es iiberwiegt wohl die Abducenslihmung),
in dem anderen stehien sie parailel nach unten gerichtet. Nystag-
mus fehlt resp. tritt erst ein, als die Lahmung etwas geringer wird.

Einmal findet sich eine zweifelhafte einseitige Facialislihmung,
sonst sind die Hirnnerven nicht mithetheiligt. Eingeleitet wird die
Krankheit durch Augenschmerzen, Erbrechen, Kopfschmerzen, Reissen,
Diplopie und Sehschwiche. Ebenso plotzlich wie der Eintritt der
Ophthalmoplegie ist der Ausbruch der anderen Symptome, unter denen
psychische Erscheinungen (in der Form des Deliriums oder einer
hochgradigen Verwirrtheit) und Schwichezustinde der unteren Ex-
tremititen: taumeliger, steifer und unsicherer Gang die Hauptrolle
spielen.

Eigentliche Lihmung besteht nicht, ebenso keine Anisthesie, die
Reflexe und Sehnenphinowene sind normal. Der Puls ist langsam,
die Temperatur nicht gesteigert, dagegen voriibergehend subnormal.
Als Ursache scheint beide Male ein starker Alcohoimissbrauch heran-
gezogen werden zu miissen. In dem einen Fall war der Kranke
wegen Trunksucht entlassen und zeigte die typische Abblassung der
temporalen Papillenhalfte, wie sie bei Potatoren so oft gesehen und
peuerdings von Uhthoff eingehend gewiirdigt ist¥), war aber im
Uebrigen sonst ein kriftiger Mann, bei dem sich anderweitige Ursachen,

*) Anf die interessante Thatsache, dass anatomisch beiderseils eine
typische neuritische Atrophie der Sehnerven bestand, wihrend eine temporale
Abblassung nur an einem Auge sichtbar war, sowie auf die Ausdehnung der
Atrophie iber das Chiasma in die Tractus hinein (efr. Uhthoff, Einfluss des
chronischen Alkoholismuss auf das Sehorgan, 1887) kann nur beildufig hin-
gewiesen werden.
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speciell Syphilis, in keiner Weise nachweisen liessen. In dem zweiten
Fall war der Kranke seit Jahren ohne nachweisbaren Grund sehr
abgemagert, er hatte bereits einmal ein Delirium tremens iiberstanden
und war (vielleicht!) syphilitisch, obwohl dafiir, abgesehen von den
Driisentumoren, sich sonst Anhaltspunkte nicht ergaben. Sicherlich
trug die psychische Stérung des Kranken und das Wesen derselben
tiberhaupt einen ausgesprochen alkoholischen Charakter. Der Verlauf
der Krankheit war in beiden Fillen ein stlirmischer, insofern beide
Male 12 resp. 20 Tage nach dem Ausbruch der Tod eintrat.

Die Section ergab in jedem IFalle braune Atrophie des Herzens
und interstitielle Nephritis als gemeinsamen Befund, sonst makrosko-
pisch nichts Erhebliches. Am Gehirn fand sich Oedem und chronische
Verdickung der Pia, Herderkrankungen bestanden nicht. Das Riicken-
mark, seine Hiute, weissen Stringe, Ganglienzellen und Wurzeln
waren mikroskopisch gesund.

Was nun die Augenmuskellihmung anlangt, so ergaben sich als
Grund derselben pathologische (entziindliche*) Vorginge im Gebiet
der Hirnnervenkerne, die zwar gemeinsame Ziige tragen, doch aber
in manchem different sind. Dass nichtsdestoweniger die Ophthalmo-
plegie auf diese Processe zu beziehen und somit als eine nucledre zu
bezeichnen ist, kann wohl keinem Zweifel unterliegen, da in beiden
Fillen die Nervenstimme durchaus normal waren und in dem einen
Falle die untersuchten Augenmuskeln nur ganz leichte Verdnderungen
zeigten — es erscheint schon a priori schwierig, die ganz acut anf-
tretende und alle Muskeln betheiligende Lihmung auf krankhafte Vor-
ginge in eben diesen Muskeln zu beziehen. Andererseits ist aber
freilich der Process im Kerngebiet der Hirnnerven in beiden Fillen
ein ziemlich verschiedener.

Bei Panthen finden sich die Kerne selbst und demgemiss die
Wurzelbiindel durchaus gesund, wihrend ihre Umgebung, d. h. also
das Bodengrau des vierten Ventrikels und um den Aquiduct herum
stark hyperimisch und von massenhaften capillaren Blutungen durch-
setzt ist, die von unten nach oben an Extensitit zunehmend, ganz
besonders zahlreich im Kerngebiet des Oculomotorius sind, ohne
ibrigens diesen Kern selbst (wie tiberbaupt die Hirnnervenkerne) an-
ders als nur gelegentlich zu treffen. Bei Hirsch dagegen sind Blu-
tungen iiberhaupt nur vereinzelt vorhanden, wenn auch eine hoch-

*Y Kérnchenzellen wurden nicht gefunden; doch waren die Priparate mit
Aether und Alkohol behandelt.
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gradige Hyperimie und abnorme Gefissentwicklung iiberall nachweis-
bar ist, dagegen zeigt sich eine starke Degeneration einzelner
Nervenkerne, ganz besonders des Abducens, etwas weniger des Ocu-
lomotorius, am geringsten des Trochlearis, ausserdem aber eine
hochgradige Degeneration des Hypoglossuskernes. Der Facialiskern
erweist sich (trotz der unsicheren Facialisparese) gesund, ebenso die
Zellen der Vorderhdrner des Riickenmarkes. Das Grundgewebe einzelner
Kerne ist rareficirt. Wiahrend also eine Kerndegeneration besteht,
wie sie bei der Ophthalmoplegia exterior schon &fter beschrieben ist,
sind doch die austretenden Wurzelblindel der Augenmuskelnerven
ganz gesund.

Es darf wohl mit Recht der Befund bei Panthen als himorrha-
gische Entziindung bezeichnet und demgemiss die Augenmuskelldh-
mung auf die dadurch gesetzte Erndhrungsstorung zuriickgefiihrt
werden — unklar bleibt freilich, warum im Gebiet der anderen Hirn-
nerven (Facialis), deren Kernregion ja doch auch mitbetheiligt war,
Lahmungserscheinungen feblten. Immerhin wiirde sich der Befund
bei Panthen mit dem von Wernicke als Polioencephalitis acuta su-
perior beschriebenen Bilde durchans decken.

Anders bei Hirsch. ,

Auch hier scheint ein entziindlicher Process (Hyperimie, Gefiss-
entwicklung, Blutungen) zn bestehen, aber die Kerne der Hirupnerven
sind bereits theilweise einer Degeneration verfallen, an der ganz
besonders die Augennervenkerne, auffallender Weise aberauch der Hypo-
glossuskern theilnimmt, wihrend wenigstens der Facialiskern gesund
ist. Die Wernicke’sche Bezeichnung der Policencephalitis superior
wiirde also hier nicht zutreffen.

Hervorzuheben ist dabei, dass die Vorderhornzellen des Riicken-
markes gesund sind, Die Integritdt der Wurzelblindel der Nerven
diirfte sich erkliren entweder daraus, dass es bestimmte Zellgruppen
der Kerne giebt, welche der Erndhrung des Nerven vorstehen, oder
aber (was mir wahrscheinlicher ist), dass bei dem acuten Krankheits-
verlauf die Zeit nicht ausreichte, um eine secundire Airophie der
Wurzelbiindel zur Entwicklung zu bringen. Immerhin diirfte der
Zeitunterschied in der Krankheitsdauer (12 vesp. 20 Tage) vielleicht
geniigen, um in dem einen Falle die Integritit, in dem anderen die
Degeneration der Ganglienzellen zu erkliren.

Wenn ich daher die mitgetheilten Fille als Ophthalmoplegia
exterior acuta alcoholica bezeichnen zu sollen glaube — wobei
selbstverstindlich die Wirksamkeit anderer dtiologischer Momente in
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ghnlichen Fillen nicht ausgeschlossen ist — so mdchte ich schliesslich
noch auf die im Verlaufe der Neuritis multiplex alcobolica des Oefteren
beobachteten Augenmuskellihmungen (Abducenslihmung, Nystagmus,
Ptosis) hinweisen, fiir die bei dem Fehlen anderer (peripherischer)
anatomischer Grundlagen auch vielleicht #hnliche hédmorrhagische
Processe heranzuziehen sein diirften — umsomehr, da auch die Alko-
bolneuritis (wie die acute Alkoholophthalmoplegie) sich meist mit
plotzlich ausbrechendsn psychischen Stérungen combinirt.

Fir die giitige Ueberlassung der beiden Fille bin ich Herrn
Geheimrath Westphal zu bestem Danke verpflichtet.
Berlin, im August 1887.



