
VII, 
Aus der psychiatrischen Klinik der Charit6 

(Prof. Westphal).  

Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der 
acuten completen (Mkoholischen) lugenmuskel- 

IMlmung (Polioeneephalitis acuta superior 
Wernicke). 

Y o n  

Dr. R. Thomsen, 
erstem Assistezltell tier Klinik~ Docenten an der Universitli2. 

V n t e r  tier Bezeichnung der ,acuten h~morrhagischen Potioencepha- 
litis superior ̀ ( beschreibt W e r n i c k e  in seinem Lehrbuche*) eine woh[ 
ziemlich seltene Krankheit, als deren anatomische Grundlage eine 
selbststandige acute Kernerkrankung im Gebiete der Augenmuskel- 
nerven anzusehen ist, und die im Verlauf yon 10--14 Tagen zum Tode 
fiihrt. 

Die Herdsymptome bestehen in associirten Augenmuskellahmun- 
gen, die rasch entstehen, fortschreiten und schliesslich zu einer fast 
totalen Li~hmung der Bulbusmuskeln excl. Sphincter iridis und Levator 
palpebrarum ffihren. 

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

Ausserdem bestehen Bewusstseinsst6ruugen, ~ihnlich, aber nicht 
gleich, denen des Delirium tremens. 

In den drei yon W e r n i c k e  beobachteten FMlen land sich ausser- 
dem Neuritis optica und liess sich als Ursache zwei Mal Alkohol- 

*) Bd. II. S. 229ff. 
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missbrauch, einmal SehwefelsSourevergiftung nachweisen. Die Section 
ergab punktfSrmige multiple Blutungen, besonders urn die Gef~sse 
herum, an der Wand des dritten Ventrikels sowie im Bodengrau des 
vierten und des Aquaeduetus Sylvii, die darunter gelegenen l?aser- 
massen und Gebilde waren normal. In der Umgebung der Blutungen 
fanden sieh KSrnehenzellen. 

Indem W e r n i e k e  die Medulla oblongata in zwei Gebiete theilt, 
ein oberes, welehes die Nervenkerne veto dritten Ventrikel his zum 
Abdueenskern incl. umfasst, und ein unteres~ z u  welchem (tie abw~rts 
gelegenen Nervenkerne gehgren, bezeiehnet er die gesehilderte Er- 
krankung als acute Polioeneephalitis superior, ffigt aber selbst hinzu, 
dass die Grenze gegen die Polioeneephalitis inferior eine flfissige sein 
diirfte. 

Was die einzelnen P~lle anlangt, so ist ihnen allen der erwS.hnte 
anatomiscbe Befund neben den haupts~iehlichsten klinisehen Sympto- 
men gemeinsam, doeh bes~and in dem ersten Fall neben der Ophthal- 
moplegia exterior Ptosis, im zweiten hoehgradige Myosis. Im dritten 
seheint es sieh ausserdem um eine Complication mit multipler Neuritis 
zu handeln, da neben Fieber, Drueksehmerzhaffigkeit der Muskulatur 
und Sensibilit~tsstSrungen, aueh das W e s t p h a l ' s c h e  Zeichen vor-- 
handen war - -  auch dfirfte die Angabe W e r n i e k e ' s ,  dass die Er- 
krankung mit assoeiirter AugenmuskellS~hmung beginne, ffir den letzten 
Fall wenigstens nieht zuzutreffen, da das erste Symptom Seitens der 
Bulbusmuskeln doppelseitige Abdueensl~thmung war. 

Das Riickenmark und die peripherisehen Nerven sowie die StS.mme 
der Hirnnerven wurden anseheinend nicht genau untersueht. 

Ausser diesen drei zur Section gelangten FS.11en W e r n i c k e ' s  
und einem weiteren yon ibm eitirten ~hnlichen Falle G a y e t ' s  schei- 
hen andere ~hnliehe Beobachtungen in tier Literatur nicht vorhanden 
zu sein, auch M a u t h n e r  bringt in seiner Monographie ,,die Nuclear- 
15~hmung 'r kein weiteres Material bei. 

Die folgenden beiden Beobaehtungen, die im Wesentliehen die 
Angaben W e r n i e k e ' s  best~tigen und ergSonzen, dtirften deshalb In- 
teresse beanspruehen, umsomehr, als die genaue mikroskopisehe Un- 
tersuchung auf alle in Betraeht kommenden Theile des Centralnerven- 
systems ausgedehnt wurde. 

B e o b a c h t u n g  I .  

P a n t h e n ,  Arbeiter, 45 Jahre alt. 
Patient wurde am 15. December 1886 auf iirztliches Attest (, Delirium 

tremens") auf die Dolirantenabtheilung der Charit6 aufgenommen. Er ist zu- 
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n~chst unrnhig, verl~sst fortwEhrend sein Bert, boruhigt sioh aber bald, deli- 
rift leiso vor sich hin, glaubt boi seiner Bosehiiftigung zu sein. Dabei zeigt 
or oino vergniigte Stimmung. 

Auskunft ist nur in sebr ungenfigender Woise yon ibm zu erlangen; or 
haboan Rheumatismus golitten, einmal einen Schlaganfall dos linken Beines 
gehabt, jetzt sehe er alles doppelt, sonst habe er fiber Nichts zu klagen. Er 
giebt zu, ziomlich viol zu trinken. Syphilitisch will er nie gewesen sein. 

Patient ist ein ziemlieh gut goniihrtor Mann mit leidlichem Fettpolstor. 
Die Temperatur ist normal, erhob sich fiberhaupt wghrond dos ganzen Krank- 
heitsverlaufes nie fiber 38,0, degegon sank sic oinige Male und zwar Abends 
auf subnormale Worthe (34,3 and 34,80 C.). Die MorgentemperaLur war 
moist h6her als die des Abends. 

Das Gosioht ist alkoholiseh gorSthot. 
Des Herz ist in normalon Grenzon, tIerztSne rein. 
Pals klein, 68 Sehlgge. 
Lungen gesund. 
Leber nicht vergrSssert, im Urin kein Eiweis. 
Am Penis keino Narbe, keine Drfisonanschwellungcn. 
Kein Aussehlag, im Halse nichts huffallendes. 
Die Percussion des Kopfes ist unempfindlich, ebonso Druek der nieht 

rigidon Nackenmuskulatur; Facialis und Hypoglossus beiderseits ohne LEh- 
mung, die Zungo zittert etwas. 

Die Spraohe ist lallend, wie die einos Doliranten. 
An den oberon Extremitii.ton ausser Tremor nichts Besonderes. 
An don Beinon besteht koine Liihmung, wohl abet boi passivon Bewo- 

gungon ein erheblieher, wohl vorzugswoiso willkiirlicher Widerstand. Die 
Muskulatur ist etwas druckompfindlich. 

Aus dem Botte gonommon, ist Patient sehr taumelig, or schwankt, geht 
broitbeinig mit kleinen Schritten, setzt die Ffisso mit der ganzen SoMe stam- 
p fend auf und geht sehurrend und unsicher, aber ohne Schloudern odor [-Iah- 
nontritt. 

Zuweilen stolpert or heftig vornfiber, sagt dabei: ,des ist ja, als wenn 
ich betrunken w~re!" 

Die Sensibilitiit ist, sower sich des bei der Verwirrtheit des Patienten 
feststellen ]~sst, intact, jedenfalls nicht grob gestSrt, Kniephiinomene lebhaft, 
ob Fussclonus, ist nieht zu eruiren. Beim Urinlassen keine StSrung. 

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

Beide Bulbi stehen in orheblicher Convergenz. 
Es besteht eine complete L~hmung bolder Externi, ebenso bolder 

Interni, so dass die Augen nach beiden Seiten hin nicht bewegt werden kSn- 
non. - -  Die Bewegliohkeit nach oben and unten ist zwar nieht in gleiohem 
Masse aufgehoben, abet deutlieh besehr~inkt, es zeigen sioh bei dem Versuch 
leiehte nysLagmusartige Zuckungen. 

Eine wesentliche Ptosis besteht nicht. 
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Die Pupillen sind mittelweit, gleich~ reagiren deutlich auf Licht, weun 
aueh wenig. Die Convergenzreaotion ist nioht zu prfifen~ ebenso ist eine ge- 
nauere Priifung desSehvermSgeus unmi~glich, daPatient zu eonfus ist. Jeden- 
falls besteht Diplopie. 

Die Augenspiegeluntersuchung ergiebt beiderseits scharfe Papillengreu- 
zen. Links ist der Befund normal, rechts ist dagegen die ~ussere Papillen- 
hilfto etwas blasser als normal. 

Die yon dot Frau gelieferte Anamnese ergiebt Folgendes: Patient leidet 
seit 1870 an Rheumatismus~ ist tin starker Potator (t~glich 40 Pf. und mehr 
aus der Flasche), arbeitete auf der Eisenbahn. Im Juni 1885 wurdo er wegen 
Trunksucht entlassen. Seine intelleetuellen Fihigkeiten sollen bis zuletz~ 
nicht gestSrt gewesen seth, er hat niemMs ein Delirium gehabt, war nicht 
vergesslich. Hat 5fter an Vomitus matutinus und an Wadenkr~mpfen gelitten. 

Krimpfe, Schlaganfall oder Li~hmungen hat er hie gehabt. 
Das SehvermSgen war gut bis Sommer 1886, damals kam ihm Alles 

nebelig vor, er konnte nieht lesen, die Uhr und das Gold nicht erkennen. 
Geschielt hat er damals nicht~ nach 4 - - 5  Wochen trat eine Besserung ein, 
doch arbeitete Patient seitdem nicht wieder. 

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

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

Am 13. begann or zu schielen und sah Alles doppelt. 
Am 15. bemerkte die Frau,  dass die Augen starr und unbeweglich 

waren - -  die Augenlieder hingen nicht herunter. Gleichzeitig beg;~nn Patient 
zu deliriren, suehte im Bert herum, sah Puppen etc., so dass er zur Charit6 
gebracht werden musste. 

Der Gang sell schon lange etwas unsicher sein, sich aber in den letzten 
Tagen erheblieh verschlechtert haben, eine SprachstSrung hat die Frau nie- 
reals bemerkt. 

Patient hat zwei gesuude Kinder, abortirt hat die Frau nicbt. 
Der u der Krankheit war ein sehr rascher. Patient delirirte vor 

sich hin und zeigte sonst keine weitcre Verinderung, die Ophthalmoplegie be- 
stand in ganz gleicher Weise fort, nut kehrten die Augen aus der Conver- 
genzstellung allmiilig zur Mittelstellung zuriiek. 

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

S e c t i o n s p r o t o k o l l  veto 24. D e c e m b e r  (Dr. L a n g e r h a n s ) .  

Kriftige Leiche mit starkem Fettpolster. 
Das Herz ist etwas braun, die Lungeu wenig blutreich, schlaff. 
Die Follikel des Zungongrundes gut erhalten, die Epiglottis ein wenig 

angefressen. 
Milz klein, schlaff. 
Starke Fettleber mit Icterus. 
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Die Nioron zeigen zahlroicho kleino Narbon, die Papillonspitzon sind yon 
reinlichen woisson Stroifon durchsetzt. 

Podagragelenko gesund. 
Die Dura ist sohlaff, die Pia chronis~h verdiokt, 5dematSs, das Gohirn 

yon guter, fast derbor Consistonz, die Rinde blass, das Marklagor loioht /Jde- 
matSs~ yon zahlreichen Blutpunkten durohsotzt. 

Koine Hordorkrankungon (Medulla oblongata, Stammhirn wurden unzer- 
schnitten in Mfillor'sche Fliissigkoit golegt). R[ickonmark makroskopisoh 
normal. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose." Potatorium. Araohnitis ohronica, oodema 
piae matris, atrophia fusca eordis, hepar adiposum, Nephritis intorstitialis 
ehronioa multiplex. 

Die mikroskopische Untorsuchung wurdo naoh mohrmonatlicher H~rtung 
in l~lfiller'soher F1/issigkeit vorgonommon; es wurdon untorsuoht: Rfickon- 
mark, Medulla oblongata, Hirnnerveo, specioll Augonmuskelnorvon und die 
Optici. Gef~rbt wurde mit Carmin~ Picro-Carmin-Haomatoxylin und nach 
W e i g e r t ' s  Methodo. 

Das Rfiekenmark erweist sieh als normal, speciell zoigen woisso Sub- 
stanz, Ganglienzollon dot VorderhSrnor und Clarke 'sohen S~ulon, sowie die 
vorderon und hintoren Wurzeln l~oinerlei Abweichungon, auoh die Pia ist ge- 
sund, nat an einer Stelle im Lendentheil zeigon sich kleino Blutungon im Ge- 
wobe der Pia an dor hinteron Fl[tche des Rfiokenmarkes. In tier ~lodulla ob- 
]ongata finden sioh, abgosohon yon den gloich zu erw~hnondon multiplon 
Blutungon keine Abweichungon. Die Pia und die Basalgof~ssso sind normal, 
das Ependym des vierton Ventrikols nioht verdickt odor granulirt. 

Die Korne des Hypoglossus, Vagus, Acusticus, Faoialis und Trigominus 
sind ganz gesund, obonso ist in den Kornon der Abducontos, der Tr~chloaros 
und dor Oeulomotorii der Zellenreiohthum ein ganz normalor, die Zellon zeigon 
normalo Gr6sse, Gestalt und Ausl~ufor. Protoplasma und Kern sind gosund. 
Dementspr0chond sind die Wurzolfasorn allot Hirnnorvon, spooioll die Wurzol- 
fasorn der Augonnervon~ ohne Abnormit~t. 

Dagegen findon sioh nun noben durohweg starker Bhtfiillo allor Gof~sso 
kloine multiple Blutungon yon mikroskopischor Ausdohnung his zu oinor 
Gr/~sso, dass sio mit blossom Auge siohtbar sind, und zwar yon unton naoh 
obon an H~ufigkeit zuuohmond. Ganz vorzugsweise liegon sio in dot am Be- 
don dos IV. Ventrikols rosp. um don Aquaoduetus Sylvii gologenen grauen 
Substanz, seltoner in den Kernon dor tlirnnorven und nur vereinzolt in dot 
woissen Substanz dot ~Iedulla oblcngata und des Pens. 

Moist sind die Blutungen frisGh, d. h. man sieht doutlich die oinzolnon 
rothen BlutkSrporGhen, an einzolnen Stollon sind die BlutkSrporohen blasser, 
alto Pigmonthaufon sind nicht siohtbar. 

Sio liegen ontwoder froi im Gowobo odor abet in dora porivascul~ren 
Raum oines Gefiisses, don sio auf oino kfirzero odor l~ngoro Strecko orffillon. 

Die W~ndo dor Gef~sso zoigen moist keino doutlicho Vor~nderung, nur 
zuwoilon sioht man Bilder~ aus donon horvorgoht~ dass der Au~tritt des Btutos 
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aus dam Gefiiss an ganz circumscripter Stallo erfolg~ ist, und aneurysmatische 
u des Gefgssos. An einar Stelle liass sich das geplatzte Aneu- 
rysma direct constatiran. 

In der H6he des Hypoglossuskernes, dar selbst vereinzelte H~morrhagian 
zeigt, liogen die Blut.nngen vorzugsweise zwischan Vaguskern und innerem h_eusti- 
cuskern~ in letzterem ebanfalls kleine Extravasato, die im Facialiskern fohlen. 

In der HShe des huftretens der Facialis- and Abducenswurzeln fehlen 
�9 die Blutungen fast ganz, wiihrend sic in der HSho des Abducenskornes sohon 
etwas hgufiger sind und besonders das motorische Fold, vereinzelt auch dan 
Abdncanskarn selbst betreffen und hier ebanso wie in tier HShe des Trigeminus- 
l~arnos gelegontlioh recht extansiv auftroten. 

In der Gegend der austrotenden Trigeminuswurzel werden die Blu- 
tungen hgufiger, ohne sich an bestimmta Stollen zu binden, auch hier sieht 
man sic in allen GrSssan. 

In der ttShc des h:ntaron Narksogals finden sich zahlreicho ttiimorrha- 
gien im Bodengrau, im motorischen Felda, in der Gegend des Locus coeruleus, 
sowie lateralwErts yon dar absteigenden Trigominuswurzel, etwas hSher 
(Trochleariskrauzung), ist fast jad6s Gef~ss yon einem ginge yon BlutkSrper- 
chert umgoben, die Krcuzung selbst ist frei. 

Einige Millimeter weiter centralw~ir~s (Troohleariskorn) zeigen sich zahl- 
reicha Blutungen ausser an den eben genannten Stellen aueh in tier hinteren 
Commissur and im hinteran Liingsbiindel, sowie vereinzelte im Kern selbst. 

Die Gegend der hinteren und vorderen Vierhiigel ist der Sitz massen- 
halter H~imorrhagien, die ganz besonders die um den Aqu~ductus herum- 
gelegene grane Substanz, die Vierhiigelplatte und die hintere Commissar 
durchsetzen, wiihrend sich im rothen Kern, hinteren Li~ngsbiindel und 0culo- 
motoriuskern nut spgrliche Blutungen finden. 

Corpus geniculatum ext. and internum und Hirnschenkel frei. 
Die Wes tpha l ' sehen  Kerne*) gesund und ohno Blutungen. 
Die )Nervi trochleares, oculomotorii nnd abducentes erweisen sich auf 

dem Quersehnit~ ganz gesund, obenso die Faeiales und ein N. cruralis resp. 
peroneus, die zur Untersuehung kamen. In keinem dieser Nerven waren Blu- 
tungan nachwcisbar. 

Die Augenmuskeln gelangten leider nieht zur Untersuehung. 
Einen interessanten Bafund boron die )In. optici. 
In beiden SohnarvenstS, mmen findet sich eine partiella, beiderseits ganz 

symmetrische Erkrankung unter dem Bildo der partiellen interstitiellon Neu- 
ritis mit seeundiirem theilweisen Schwunde dar Sehnervenfasarn. Besonders 
ausgesprochen ist der entziindliehe Charakter des Processes in den unmittolbar 
retrobulbiir gelegenen Theilen der 0pticusstg~mme, wi~hrond in don intracra- 
niellen Theilen der Sehnerven, dem Chiasma und dem Tractus, in geringem 
Umfange abet  auch in den orbitalen Stiimmen, das Bild tier einfaehen Atro- 
phic sigh finder. 

*) el. dieses Archly Bd. XVIII. Heft 3, 
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Die Loealisation der Degenerationsherde ist auf beiden Seiten ebenfalls 
eine ganz symmetrische und analog, wie in den friiher*) besehriebenen ein- 
sehlggigen Fgllen. Auf Querschnitten der Optiei nimmt zungchst dicht hinter 
den Bulbi die Degeneration einen keilffrmigon Bezirk in der iiusseren Seh- 
nervenhglfte ein, die Spitze nach den Centralgefgssen, die Basis nach tier 
Peripherie gerichtet. Dieser Herd geht dann allm~lig weiter nach r(ickwgrts 
in eine halbmondfSrmige Gestalt fiber, mit der ConvexitEt der Peripherie an- 
grenzend, mit der Concavitg~t nach den Centralgefg, ssen hin gerichtet. Sodann 
weiter centralwiirts wird die Form des Herdes allmglig eine aufrecht ovale, 
gleiehzeitig sich mehr yon aussen her in die Mitre des Optieus schiebend, 
indem eine Sehicht gesnnder Fasern sich zwischen Herd und temporalor Seh- 
norvengrenze einschiebt. Im hinteren orbitalen Theil dor SehnervenstS~mme 
liegt sodann die degenerirte Pattie sehon ziemlich central, nut loicht oxeen- 
trisch nach aussen; in den intracraniellen Stgmmen sieht man den Herd cen- 
tral yon horizontal ovaler Form. 

Im Chiasma markirt die Degeneration sich ebenfalls sehr doutlich, und 
zwar symmetriseh in beiden tt~ilften finder sieh zuniichst je ein grSsserer, 
ziemlich runder Herd, vonder Mittellinie noch um e~n BotrS~ehtliehes entfernt, 
so dass beide Degenerationspartien ira vorderen Thoil des Chiasma ganz iso- 
lift und von einander getrennt erseheinen, jede ziemlich central in der jewei- 
ligen Chiasmab~lfte. Weiter nach hinten vollzieht sieh sodann allmglig eine 
Anni~herung der beiden Degenerationsherde, indem dieselben der Mittellinie 
nS~her, gleichzeitig aber auch mehr an die Dorsalflgche riicken. Im hinteren 
Theil des Chiasma, we sieh diese Formver~nderungen der Degenerationspar- 
tien vollzogen haben, erkennt man deutlich, wie beide Zonen mit einander in 
Verbindung treten fiber die ~littellinio hinweg. 

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

Weiter rtiekwS~rts gelangten die Traetus leider nicht zur Untersuchung; 
auf Quersebnitten des Hirnstammes, welche die in die Corpora geniculata 
fibergehenden Traetus zeigten, waren sowohl letztere als die Zellen der Cor- 
pora geniculata gesund. 

B e o b a c h t u n g  I I .  

Hir seh ,  Colporteur, 47 Jahro. Patient wurde am 13. October 1886 
mit dem Attest: ,Alcoholismus chronicus" auf die Delirantenabtheilung der 
KSnigl. Charil6 aufgenommen. 

Er war sehr unrnhig, ging fortwiihrond aus dom Bett% so dass er isolirt 
wordon musste. 

*) Uhthof f ,  Uebor den Einfluss des chronisehen Alcoholismus auf das 
Sehorgan. 
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Am 14. ist er benommen und verwirrt, weiss nioht we er ist; kann sein 
Alter nieht angeben, kann leiehte Aufgabea nieht ausreehnen. Fragen fasst 
er sehwer odor gar nieht auf, so dass anamnestiseheAngaben nut sehr dfirftig 
von ihm zu erlangen sind. Er giebt an~ er sei frfiher Weber gewesen, jetzt 
wegen seiner sehleehtenAngen Zeitungsverk~ufer sehon seit mehreren Jahren. 
Er ]eide an Sehwindelard~llen sowie an Reissen, macho sich gelegentlieh die 
Hoson nass, sonst sei er gesund, habe weder Kr~mpfe noch Sohlaga~f~tle 
gehabt. Yon einer BewegungsstSrung seiner Augen weiss or nichts, Potus 
und Syphilis stellt er in Abrede. Alle Angaben sind unsicher. 

Patient ist ein kleiner, sehr dfirftig gen~hrter Mann. 
Es besteht kein Fieber, vielmehr ist die Temperatur moist subnormal 

( 3 6 - - 3 7  o) und erreieht einige Male sehr niedrige Grade (35,5). 
Der Puls betr~gt 86, ist ziomlieh klein. 
Herz in normalen Grenzen. gerztSne rein, nut fiber der Aorta systo- 

lisehes Blasen. 
Leber nieht vergrSssert, Urin frei yon Albumen. 
Die Drfisen am Halse, in dor Ellenbogenbouge und in tier Inguinalfalte 

zu harten kleinen Tumoren gesehwollon. 
Am Penis keine Narbe, k~in Aussehlag. 
Dot reohte Mundfaeialis ist sehw~oher innervirt als der linke~ die Zunge 

zeigt keine Abweiehungen, die Spraehe ist nicht gestSr~. 
Die activen Bewegungen der oberon Extremit~ten sind sehwaeh, aber 

gleieh, kein Tremor. 
Patient kann gehen, aber gusserst unsieher, er taumelt, fgllt nach 

hinten fiber~ knickt zusammen. Eine L~hmung besteht aber nicht, ebenso 
wenig Stoifigkeit. 

Sensibilit~t nieht grob gestSrt, genauer nicht zu prfifen. Kniephgno- 
mene lebhaft. Kein Pusselonus. Blase intact. 

Besonderes Interesse verdient dos Verhalten der Augenbowegungen~ 
Beide Augen sind anf den Boden geriehteC und kSnnen fast gar nicht naGh 
den Seiten odor nach oben bewegt werden. Geringer ist der Defect naeh 
innen und nach unten. Kein Strabismus, kein deutlioher Nystagmus. Die 
Pupillen sind ehor eng als weit; die l_~eaetion auf Lieht und Convergenz ist 
erhalten, wonn auoh gering. 

Am Augonhintorgrund nishts Abuormes, Sehprfifung nicht mSglich. 
Die yon der Frau gelieferte Anamnese ergab Folgendes: Patient war 

yon jeher ein starker Trinker, hat aber gut dabei gegessen. 1882 hatte er 
n einen A fall~yon Delirium tremens mit Tobsncht. Seit ca. ]0 Jahren klagte 

er fiber allm~hlieh zunehmende Sehwgehe bolder Beine sowie fiber Reissen 
sohon damals war er auff~llig ranger. Krgmpfe, Schlaganf~lle sind hie he- 
merkt worden~ eine St6rung der Spraohe war nicht vorhanden, Patient konnte 
stets gut sehen, sehielte nicht. 

Seit August 1886 kr~nkelte er, war 5fter wegen ftals- und Brust- 
beschwerdon (Athemnoth) bettl~gerig, klagto fiber Stahlvorstopfung. Doch 
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besorgte er sein Gesoh~ft als Zeitungstrgger noch in gowohntor und pfinkt- 
tither Weiso bis zum 9. October. An diesem Tage tic! tier Fra~ auf, dass or 
,,ganz duselig" war. Er ging Naehmittags fort, wurde aber in tiofor Nacht 
yon einom Bekannten zurfiekgebracht: er hatte inzwisohen sich /iberall ver- 
laufen, niehts riohtig bosorgt. 

In der Naoht war er confus~ aber ruhig. 
Am n~chsten Tage (10. October) fiol der Frau die Starrbeit der Augon 

a u f -  er konnto l~iomandon reeht erkennon, klagte fiber heftige Kopf- 
schmerzen and Gliedorreisso~. 

Patient ist kinderlos; abortirt hat die Frau nieht. 
Dot Verlauf der Krankheit war oin sehr raseher. Patient zeigto ein 

etwas wechselndes u insofern er bald somnolent, fast eomatSs war, 
w~hrond or zu anderen Zeiten etwas ldarer und k6rperlich r(istiger war; doeh 
nahm im Allgomeinon der SchwKchozustand rasch zu. 

Neue Symptome traten nicht auf. 
Was die Augonmuskell~hmung anlangt, so bestand dioselbo fort his zum 

Tode, nut schien tier Defect tier Bewegung eher otwas abzunehmon und stelt- 
ten sieh nystagmusartige Zuekungon oin. Der Defect in der Function der 
Externi blieb eomplet. 

Am 29. October bestand eine Pupillendifferenz (links :~ rechts). 
Die Pupillenreaction biiob bis zum Todo erhalten; eine Ptosis bostand 

w~hrend des ganzen Verlaufes nieht. Am 29.October starb Patient im Coma. 

S o c t i o n s p r o t o o o l l  veto 30. Oc tobe r .  

Sehr abgemagerto Leiche. Auffallendo Atrophic der gesammten KSrpor- 
muskulatur, welche blass, sonst aber ohne Auff~lligkoiten ist. 

tterzbeutel leer; das Herz ist im Zustande stark ausgepr~gter brauner 
Atrophic, zeigt einen Sehnonfleck fiber dora rochten Ventrikel. 

Lungen mit Ausnahmo yon einzelnon Atolectason und bronohopneumo- 
nisehen Herdon gesund. 

Epiglottis normal. 
Milz sehr klein und atrophisoh; Milzarterion mit starron, abet nicht ver- 

kalkten Wandungon. 
Nieren yon normaler GrSsse~ Kapsol sehr schleeht abziehbar und derb, 

Substanz einfaoh atrophiseh, blutreich, starker Infarkt an den Papillenspitzen. 
Aorta verb~ltnissm~ssig weir, nicht besondors athoromatSs. 
Am Pylorus dos Magens eino alto strahligo Narbe, die Sehleimhaut derb, 

stark vascalarisir~. 
Soh~doldach dick and sehwer, Dara sehlaff~ die Pia an dor ConvoxitSt, 

bosonders l~ngs der Suloi, stark getrfibt und 5demat6s. Hirnsubstanz sehr 
weich, yon geringem Blutgehalt, die weisse Substanz fleckig gerSthet. Ven- 

t r ike l  etwas erweitort. 
Die Hirnnervon etwas grau. 

Ar~hiv s Psychlatrle. XIX. 1. Heft. 13 
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Von den Augenmuskeln sieht der Rectus externns sehr atrophisch aus. 
A n a t o m i s o h e  Diagnose .  O p h t h a l m o p l e g i a  e x t e r n a ,  Atrophic 

universalis, Atrophia fuseu cordis, Nephritis interstitialis, Cicatrix ventricali, 
Stenosis pylorica, Gastritis ohronica indurativa, Atrophia cerebri. 

Besonders geh~rtet, gef~rbt und einer genauen mikroskopischen Un~er- 
suchung unterzogen wurden des Rfickenmark, die Medulla oblongata and der 
Hirnstamm, die Hirnnerven, nnd yon den Augenmuskeln der Rectus superior, 
der Rectus externus nnd der M. levator palp, des linken Auges. 

Die Untersuchungsmethoden waren dieselben wie im ersten Falle. 
Am Riickenmark sind alle Gefgsse enorm injicirt, es finden sich aber 

keine Blutungen, abgesehen yon einer kleinenPiahi~morrhagie an der hinteren 
Fl~che des Dorsaltheils. 

Die Pin ist zart, die weisse Substanz ist gesund, ebenso zeigen die Vor- 
derhSrner und die Clarke'sohen S~ulen Zellea in normaler Aazahl, GrSsse 
und Configuration. 

Hintere nnd vordere Wurzeln gesund. 
Die ausserordentlieh starke Gefiissffillung (resp. Gefassreichthum iiber- 

haupt) finder sieh in der ganzen Medulla oblongata, doeh zeigt sich nirgends 
eine Veranderung der Gefiisswand. Pia und Ependym des vierten Ventrikels 
normal. 

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

Des Grundgewebe ist stark rarefioirt, es zeigt zahlreiche grSssere und 
kleinere Liioken ohne Verbreiterung des Bindegewebes odor Ver~nderung der 
Gefg~sse. 

Die Ganglienzellen sind sehr ver~ndert; nur ein Theft ist normal, der 
grSssere Theil ist verkiimmert~ die Forts~tze fehlen, die Zelle ist kleiner, 
klumpig, mit nndentliohem Kern, der Leib zuweilen abnorm stark pigmentirt. 

Im Ganzen ist die Zahl der vorhandenen Zellen fiberhaupt betr~eht- 
lieh vermindert. Die Degeneration ist beiderseits gleioh and besonders 
hochgradig im medialen Theft des Kernes, weniger im lateralen und ventralen 
Absehnitt. 

Die Wurzelbiindel des H ypoglossus sind absolut gesund, yon normaler 
Breite und F~irbnng. 

Blutungen sind in der HShe des Hypoglossuskernes nicht vorhanden. 
Ueber des Verhalten des Vaguskernes konnte ein sieheres Urtheil nicht 

gewonnen werden, der inhere Acusticnskern zeigt bei gleichfalls rarefieirtem 
Grundgewebe normales Verhalten der Ganglienzelien. 

Der Faeialiskern ist gesund, ebenso der FaciaUs selbst. Vereinzelte 
Blutungen in der Gegend der austretenden Aousticuswurzel and der aufstei- 
genden Trigeminuswurzel. 

Der Abducenskern ist auf allen Sohnitten hochgradig degenerirt~ die 
Zellen sind der Anzahl hash stark vermindert~ zeigen im Uebrigen dieselben 
Vergnderungen wie diejenigen des Hypoglossuskernes. 

Die Wurzelbfindel des Abdueens sind durehaus gesund. 
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Keine Blutungon in der Gegend des Abducenskernes. 
In der Hghe tier Troehleariskreuzung (welche fehlt, da bet tier Section 

leider die Vierhiigel und des Marksegel durchschnitton waren) zeigen sich 
Blutungen im Bodengrau und im Bindearm, doch nur vereinzelt. Der Troch- 
learis selbst ist gesund; der Trochleariskern zeigt eino deutliche, wenn auch 
nicht sehr erhebliche Degeneration, sowie einzelne Blutungen. 

Die Blutungen, welcho sieh einzeln auch im hintoren L~ngsbiindel 
finden, sind thefts freio, thefts liogen sie um die Gefs herum. 

Der Oeulomotoriuskern zeigt eine deutliche Degeneration, die nicht so 
erheblich ist wie die des Abducenskernes. Die Zahl der Zellen botr~gt etwa 
ein Drittel der normalen; die Zellen selbst zeigen das geschilderte Verhalten: 
neben normalen finden sich mehr oder weniger ver~nderte. Das Grundgewebe 
des Kernes ist nicht rarefieirt, zeigt aber einen abnormen Reiehthum an ganz 
zartwandigen Gef~ssen. 

Die Degeneration ist im eentralen Theft des Kernes hochgradiger als im 
peripherischen. 

Ueber das u der Westphal ' sehen Zellengruppen ist nichts zu 
eruiren, da die Raphe eingeschnittten ist. Blutungen sieht man vereinzelt in 
der Umgebung des Kernes und in letzterem selbst. 

Die Wurzelbfindel des Oculomotorius sind in allen HShen durchaus normal. 
Die St~mme der beiden Oculomotorii, derTrochleares und der Abdu- 

eentes erweisen sich auf Querschnitten als gesund. 
Im M. rectus externus sinister zeigt sich eine leichte parenchymatSse 

Degeneration: eiu Theft der Sarcolemmsehl~iuche ist leer, einzelne Fibritlen 
zeigen eine abnorme Pigmentirung. Das Perimysium ist nicht verbreitert, 
die Kerne nieht vermehrt, Gef~isse und intramuskulgre Nerven gesund. 

Der M. rectus superior zeigt dieselbenVer~nderungen, aber weniger aus- 
gepr~gt; dot M. levator palpebrae ist gesund. 

Die beiden soeben geschilderten Fitlle stimmen in den meisten 
klinischen Zfigen 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 Augenmuskell/~hmung, welche 
alle den Bulbus bewegenden Muskeln betrifft, Sphincter pupillae, 
Accommodationsmuskel und Levator  palpebrae superioris dagegen fret 
lasst. Die L/ihmung tr/tgt daher durchaus die Zfige der sog. Oph- 
thalmoplegia nuclearis exterior*) (Mauthner )~  nur dass sie in unseren 

*) Der Befund ether t r ~ g e n  Pupillenreaction diirffo die Diagnose der 
e x t e r i o r e n  Yluskell~hmung wohl kaum in Zweifel setzen. 
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Fallen eben nicht eine chronisch progressive, sondern eine acute, so- 
fort complete oder fast complete ist. [-Iervorzuheben d~rfte fibrigens 
sein, dass das Vorhandensein yon Pupillenstarre oder Ptosis in ~,hn- 
lichen Fi~,llen weder die klinische Diagnose umstossen, noeh einen 
andersartigen anatomisehen Process voraussetzen wfirde. 

In beiden PS,11en sind StSrungen der Augenbewegung bis zum 
Ausbruch der Erkrankung nicht bemerkt, und sind sehwere eerebrale 
Symptome fiberhaupt nicht vorhanden gewesen - -  ganz pl6tzlieh, 
fiber Nacht oder im Verlaufe yon 48 Stunden ist die L~hmung da, 
um nunmehr bis zum Tode in annahernd gleieher Weise fortzubestehn. 
Eine Ptosis fehlte beide Male. In dem einen Fall stehen die Augen 
in starker Convergenz (d. h. es tiberwiegt wohl die Abdueeusl~hmung), 
in dem anderen stehen sic parallel naeh unten gerichtet. Nystag- 
mus fehlt resp. tritt erst ein, als die LS, hmung etwas geringer wird. 

ginmal findet sich eine zweifelhafte einseitige Facialislahmung, 
sonst sind die Hirnnerven nieht mitbetheiligt. Eingeleitet wird die 
Krankheit durch Augenschmerzen, Erbrechen, Kopfschmerzen, Reissen, 
Diplopie und Sehschwi~che. Ebenso pl6tzlich wie der Eintritt der 
Ophthalmoplegie ist der Ausbruch der anderen Symptome, unter denen 
psyehisehe Erseheinungen (in der Form des Deliriums oder ether 
hochgradigen Verwirrtheit)und Schw~chezustlinde der unteren Ex- 
tremit~ten: tanmeliger, steifer und unsicherer Gang die ttauptrolle 

spielen. 
Eigentliehe L~thmung besteht nieht, ebenso keine Anasthesie, die 

Reflexe und Sehnenph~inomene sind normal. Der Puls ist langsam, 
die Temperatur nicht gesteigert, dagegen vorfibergehend subnormal. 
Als Ursaehe scheint beide Male ein starker Alcoholmissbraueh heran- 
gezogen werden zu mfissen. In dem einen Fall war der Kranke 
wegen Trunksucht entlassen und zeigte die typische Abb]assung der 
temporalen Papillenhi~lfte, wie sic bet Potatoren so oft gesehen und 
neuerdings yon U h t h o f f  eingehend gewfirdigt ist*), war aber im 
Uebrigen sonst ein kraftiger Mann, bet dem sich anderweitige Ursachen, 

*) Auf die intoressante Thatsaeho, dass anatomisch boidarseits eino 
typische neuritische Atrophic der Sehnerven bestand, w~hrend eine temporale 
Abblassung nur an einem Auge sichtbar war, sowie auf die Ausdehnung der 
Atrophic fiber das Chiasma in die Tractus hinein (eft. Uhthoff ,  Einfluss des 
chronischen Alkoholismuss auf das Sehorgan, 1887) kann nut beil~ufig hin- 
gewiesen werden. 
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speeiell Syphilis, in keiner Weise naehweisen liessen. In dem zweiten 
Fall war der Kranke seit Jahren ohne nachweisbaren Grund sehr 
abgemagert, er hatte bereits einmal ein Delirium tremens tiberstanden 
und war (vielleicht!) syphilitisch, obwohl daffir, abgesehen yon den 
Drfisentumoren, sich sonst Anhaltspunkte nicht ergaben. Sichertich 
trug die psychisehe St6rung des Kranken und das Wesen derselben 
fiberhaupt einen ausgesprochen alkoholischen Charakter. Der Verlauf 
der Krankheit war in beiden Fallen ein stfirmiseher, insofern beide 
Male 12 resp. 20 Tage nach dem Ansbruch der Tod eintrat. 

Die Section ergab in jedem Falle braune Atrophic des Iterzens 
und interstitieIle Nephritis als gemeinsamen Befund, sonst makrosko- 
pisch nichts Erhebliches. Am Gehirn fand sich Oedem und chronische 
Verdickung der Pia, Herderkranknngen bestanden nicht. Das Rficken- 
mark ,  seine HS.ute, weissen Strange, Ganglienzellen und Wurzeln 
waren mikroskopisch gesnnd. 

Was nun die AugenmuskellS~hmnng anlangt, so ergaben sich als 
Grnnd derselben pathologische (entziindliche*) Vorgange ira Gebiet 
der Hirnnervenkerne, die zwar gemeinsame Zfige tragen, doch aber 
in manchem different sind. Dass nichtsdestoweniger die Ophthalmo- 
plegie auf diese Processe zu beziehen und somit als eine nucleiire zu 
bezeichnen ist, kann wohl keinem Zweifel unterliegen, da in beiden 
FS~llen die NervenstS~mme durchaus normal waren und in dem einen 
Falle die untersuchten Augenmuskeln nur ganz leichte Verlinderungen 
zeigten - -  es erscheint schon a priori schwierig, die ganz acut auf- 
tretende und alle Muskeln betheiligende L~ihmung auf krankhafte Vor- 
glinge in eben diesen Muskeln zu beziehen. Andererseits ist abel" 
freilich der Process im Kerngebiet der Hirnnerven in beiden F~tllen 
ein ziemlich verschiedener. 

Bei Panthen finden sich die Kerne selbst nnd demgemass die 
Wurzelbfindel durchaus gesund, w~hrend ihre Umgebung, d. h. also 
das Bodengrau des vierten Ventrikels uud um den Aquliduct hernm 
stark hyperSomisch und yon massenhaften capillaren Blutungen durch- 
setzt ist, die yon unten nach oben an ExtensitS.t zunehmend, ganz 
besonders zahlreich im Kerngebiet des Oculomotorius sind, ohne 
tibrigens diesen Kern selbst (wie fiberhaupt die Hirnnervenkerne) an- 
ders als nut gelegentlich zu treffen. Bei Hirsch dagegen sind Bin: 
tunget~ tiberhaupt nut vereinzelt vorhanden, wenn auch eine hoch- 

*) KOrnchenzellen wurden nicht gofunden; doch waron die Pri/parato mig 
Aether und Alkohol behandelt. 
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gradige Hyperamie und abnorme Gefiissentwicklung fiberall nachweis- 
bar ist, dagegen zeigt sich eine starke Degeneration einzelner 
Nervenkerne, ganz besonders des Abducens, etwas weniger des Oeu- 
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 VorderhSrner des Rfickenmarkes. Das Grundgewebe einzelner 
Kerne ist rareficirt. W~hrend also eine Kerndegeneration besteht, 
wie sie bei der Ophthalmoplegia exterior schon 8fret beschrieben ist, 
sind doch die austretenden Wurzelbiindel der Augenmuskelnerven 
ganz gesund. 

Es darf wohl mit Recht der Befund bei Panthen als h~morrha- 
gische Entzfindung bezeichnet und demgem~ss die Augenmuskell~h- 
mung auf die dadureh gesetzte Erni~hrungsstSrung zurfiekgeffihrt 
werden - -  unklar bleibt freilich, warum im Gebiet der anderen Hirn- 
nerven (Facialis), deren Kernregion ja doch auch mitbetheiligt war, 
L~hmungserscheinungen fehlten. Immerhin wfirde sich der Befund 
bei Panthen mit dem yon W e r n i c k e  als Polioencephalitis acuta su- 
perior beschriebenen Bilde durehaus decken. 

Anders bei Hirseh. 
Aueh hier scheint ein entzfindlicher Process (Hyperamie, Gefliss- 

entwicklung, Blutungen) zu bestehen, aber die Kerne der Hirunerven 
sind bereits theilweise einer Degeneration verfallen, an der ganz 
besonders die Augennervenkerne, auffallender Weise abet auch der Hypo- 
glossuskern theilnimmt, w~hrend wenigstens der Facialiskern gesund 
ist. Die W e r n i c k e ' s c h e  Bezeichnung der Polioencephalitis s u p e r i o r  
wfirde also hier nicht zutreffen. 

Hervorzuheben ist dabei, dass die Vorderhornzellen des Rfieken- 
markes gesund sind. Die Integrit~t der Wurzelbfindel der Nerven 
dfirfte sich erkl~ren entweder daraus, dass es bestimmte Zellgruppen 
der Kerne giebt, welehe der Ernahrung des Nerven vorstehen, oder 
aber (was mir wahrscheinlicher ist), dass bei dem acuten Krankheits- 
verlauf die Zeit nieht ausreichte, um eine secundi~re Atrophie der 
Wurzelbfindel zur Entwicklung zu bringen. Immerhin d/irfte der 
Zeitunterschied in der Krankheitsdauer (12 resp. 20 Tage) vielleicht 
genfigen, um in dem einen Falle die Integritiit, in dem anderen die 
Degeneration der Ganglienzellen zu erkl~ren. 

Wenn ich daher die mitgetheilten Fiille als O p h t h a l m o p l e g i a  
e x t e r i o r  a c u t a  alcoholica bezeichnen zu sollen g l a u b e -  wobei 
selbstverstgndlich die Wirksamkeit anderer atiologischer Momente in 
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ahnlichen F~llen nicht ausgeschlossen ist - -  so mSchte ich schliesslich 
noch auf die im Verlaufe der Neuritis multiplex alcoholica des Oefteren 
beobachteten Augenmuskelllihmungen (Abducensl~thmung, ~ystagmus, 
Ptosis) hinweisen, ffir die bei dem Fehlen anderer (peripheriseher) 
anatomischer Gruudlagen auch vielleicht iihnliche hi~morrhagische 
Processe heranzuziehen sein d f i r f t e n -  umsomehr, da auch die Alko- 
holneuritis (wie die acute Alkoholophthalmoplegie) sich meist mit 
plStzlich ausbrechenden psychischen StSrungen combinirt. 

Ffir die gfitige Ueberlassung der beiden Fi~lle bin 
Geheimrath W e s t p h a l  zu bestem Danke verpflichtet. 

Berlin, im August 1887. 

ich Herrn 


