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In den letzten Jahren hat einer von uns eine ganze Anzahl von
Fallen beschrieben, wo eine eigenartige psychische Stérung in Com-
bination mit multipler Neuritis auftrat*). Eine solche Combination
ist ziemlich hiufig bei Neuritiden alcoholischen Ursprungs, doch
scheint sie auch bei solchen Neuritiden vorzukommen, in deren Ent-
stehung der Alkohol keine wesentliche Rolle spielt. So kommt sie
bei multiplen Neuritiden zur Beobachtung, welche sich nach acaten
Krankheiten entwickelten, z. B. nach Typhus und Puerperalerkran-
kungen. Abgesehen von unseren Fillen, sind in der Literatur nur
noch sehr wenig Fille psychischer Stérung bei nicht alkoholischer,
multipler Neuritis beschrieben. Kurze Hinweise auf die Moglichkeit
einer solchen Storung finden sich bei Joffroy und Desnos, Grain-
ger Stewart, Vierordt, Roger, Remak, Boek. Doch alle diese

*) Vergl. 1. 8. Korsakow, Stérung der psychischen Thitigkeit bei
Alkohollahmung und ihre Beziehung zur Stérung der psychischen Sphére bei
multipler Nouritis nicht alkoholischen Ursprungs. Westnik Psychiatrie. IV. 2
(Russisch). .

2. Ueber eine besondere Form psychischer Stérung combinirt mit mul-
tipler Neuritis. — Dieses Archiv XXI. Hsft 3.

3. Psychische Storung in Verbindung mit multipler Neuritis. Medizin-
skoje Oboszenije. 1889. No. 13. (Rassisch); deutsch: Eine psychische Sté-
rung combinirt mit multipler Neuritis. Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie.
Bd. 46. Heft 4.
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Fille sind #usserst kurz beschrieben. Dann schildert Waindrach
in No. 19 der ,Medizinskoje Obosrenije“ von 1889 einen Fall von
polyneuritischer Psychose nach puerperaler Parametritis. Im Jahre
1889 verbreitete sich Tiling™®) iiber die Frage, inwieweit eine bei
alkoholischer Liahmung beobachtete psychische Stérung mit dem
Alkoholismus in Zusammenhang stehe, und kam zu entgegengesetzten
Schliissen, wie wir; er nimmt nimlich an, dass die in Rede stebende
eigenartige psychische Storung wirklich vorkommt, doch nur bei
Neuritiden alkoholischen Ursprungs; bei anderen Neuritiden dagegen
komme sie garnicht vor. Allerdings befindet sich in der Zahl der
von ikm angefithrten 7 Fille ein solcher (Beob. 5), wo multiple Neu-
ritis allem Anscheine nach vorlag, Alkoholismus jedoch nicht dage-
wesen war — er widerspricht sich also gewissermassen selbst.
Dennoch erscheint es uns angesichts der genannten Arbeit nothwen-
diger als zuvor, nachzuweisen, dass multiple Neuritis sich mit einer
eigenthtimlichen psychischen Stdrung auch in seolchen Fiallen combi-
niren kann, wo von Alkoholismus gar nie die Rede gewesen ist. Es
ist das keine ganz leichte Anfgabe, und zwar darum, weil nur sehr
schwer ein Patient zu finden ist, der ganz und gar keinen Alkohol
genoss, und wo man jeglichen Einfluss desselben auf die Krankheiten
der Folgezeit absolut ausschliessen konnte. Sebr hiufig kommt es
vor, dass in den Fillen, wo wir multiple Neuritis, z.-B. nach Typhus
sich entwickeln sehen, der Einfluss des Alkohols auf die Fntstehung
der Krankheit nicht vollig auszusehliessen ist, weil bekanntlich beim
Typhus baufig Medicamente in Gestalt spiritudser Getranke verabfolgt
werden. Das Gleiche ist bei den Puerperalerkrankungen der Fall,
und es konnten daher die hierbei sich entwickelpden Neuritiden zum
Theil vielleicht durch den Alkohol bedingt sein. Wenn in solchen
Fillen die Neuritis mit einer psychischen Stérung combinirt ist, so
kdnnte man ja sagen, die psychische Stérung riihre daher, dass der
Kranke Alkohol trank, und wiire es auch nur als Arznei. Doch will
man das auch gelten lassen in den Fallen, wo Patient grosse Mengen
Alkohols consumirte, so ist es doch kaum statthaft den Alkohol als
Krankheitsursache anzusehen in den Fillen, wo er in so geringen
Quantititen genossen wurde, dass er nicht die Erscheinungen des
Alkoholismus hervorrief; und wenn es uns gelingt, einen solchen
Fall ausfindig zu machen, so glauben wir es fiir erwiesen halten zu

*)yTiling, Ueber die bei alkoholischer Neuritis multiplex beobachtete
Geistesstorung. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 46. H. 3, 5. 233,
Archiv £, Psychiatrie. XXIIL 1. Heft 8
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diirfen, dass die eigenartige psychische Stérung auch in Combination
mit multipler Neuritis nicht alkoholischen Ursprungs auftreten kann.

Die von uns angefilhrte Beobachtung giebt gerade soleh einen
Fall; er ist von um so grosserem Interesse; als die Dbei Lebzeiten
diagnosticirte multiple degenerative Neuritis auch durch die Autopsie
constatirt wurde.

Patientin S., 27 Jahre alt, verheirathet. War bis zam vorigen Jahre ge-
sund. Sie genoss fast gar keinen Alkchol — nur zuweilen trank sie ein halbes
bis zu einem ganzen Gléschen Portwein am Tage., Sie trat am 24. October
1888 wegen Graviditas extrauterina in die Heilanstalt von Dr. A, Muratow.
Die iiber die Kranke mitgetheilten Daten besagten Folgendes: Patientin trat,
20 Jakr alt, in die Ehe, gebar ein Jahr darauf normal; sie siugte ihr Kind
selbst. Am 17. October 1887 waren darauf die letzten Menses dagewesen,
und man pahm nunmehr an, Patientin sei schwanger. Mitte Januar 1888
trat Erbrechen auf und Blutung aus den Genitalien (eine Hebeamme unter-
suchte sie und sagte, sie sei im 4. Monat schwanger). Dann war sie vom
Fobruar ab anscheinend guter Gesundheit. Kindsbewegungen beganu sie Mitte
Juni 1888 zu spiiren. Im September 1888 begann ein fieherhafter Zustand,
welcher ununterbrochen fortdauerte bis zum Tage der Operation, d. i. bis zum
2. November; die Temperatur hielt sich um 39—409 Die behandelnden
Aerzte, welche sie fiir schwanger hielten, versuchten die Frihgeburt einzu-
leiten, applicirten heisse Douchen, Pressschwiamme, und fiihrien schliesslich
oinen elastischen Katheter in die Uterushéhle ein.

Das Fieber liess nicht nach; von Zeit zu Zeit traten Anfille heftigen
Erbrechens auf; die Fruchtbewsgungen waren geschwunden. Da die Er-
schépfung schnell zunahm, so wurde Patientin nach Moskau gebracht, wo sie
in der Heilanstalt Dr. Muratow’s Aufnahme fand.

Sie trat im Zustande dusserster Erschipfung ein, mit einer Temperatar
gegen 400 und mit den Anzeichen der Graviditdt (Milch in den Briisten,
Leibesumfang 103 Ctm. u. a.). Bei der Untersuchung erwies sich eine unbe-
deutende Parametritis in den rechten Seitenbéndern; Uterus wenig vergrdssert
und nach links dislocirt, Eine ganze Reihe von Anhaltspunkten zur Diagnose
einer Graviditas extrauterina abdominalis; Herztgne des Kindes nicht zu horen,
Kindstheile nicht zu fiihlen. Im Harn fand sich etwas Eiweiss. Schon damals
wurde eine gewisse Vergesslichkeit und betréichtliche Reizbarkeit bei der
Kranken constatirt.

Am 2. November wurde Laparotomie vorgenommen. HEs wurde ein
grosser Abscess in der Fossa iliaca erdffnet, welcher die zersetzten Fruchi-
theile enthielt. Die Zersetzung war bis zur Entwicklung von Gasen gedichen,
welche mit Zischen durch die Schnittéffnung entwichen. Der Geruch war der-
artig, dass man es nur mit Miithe im Operationszimmer aushalten konnte. Der
Abscess wurde ausgespilt; die Nachgeburt fand sich an die hintere Wand des
Fruchtsackes befestigt, und da sie sehr fest verwachsen war, so wurde sie
nicht entfernt. sondern in loco belassen, auf ihre Oberfliche aber, gleichwie
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auf die Innenfliche des gesammten Fruchtsackes eine dicke Jodoformemulsion
eingerioben. Die Hohle des Fruchtsackes wurde mit zwei Drainréhren versehen.
Die Wunde durch die Drains hindurch geniht; permanente Irrigation mit
schwacher Carbolsiurelésung; auf den Leib eine Eisblase.

Nach der Operation sank die Temperatur auf 37,8 und hielt sich fast
die ganze Folgezeit zwischen 37 und 38° Die Kranke begann sich besser
zu fithlen, verlangte zu essen. Erbrechen kam jedoch noch vor.

So blieb es bis zum 7. November. An diesem Tage wurde bemerkt, dass
der Harn sehr dunkel geworden war. Der Verband ist von urindsem Geruch;
durch die untere Oeffnung der Bauchhdhlendrainage fliesst Urin, darch den
Bauchhéhlen-Scheidendrain eine helle, etwas getriibte Fliissigkeit. Am 8. No-
vember Ausserst wenig Harn. Am 9. hat der Ausfluss von Harn dnreh die
Drainréhre anfgehért. In der Nacht auf den 10. November wird an beiden
Drainagecffnungen Faecalgeruch wahrgencmmen, und aus dem unteren Ende
fliessen wenig diinne Faeces. Bei der Durchspiilung entleert sich aus dem
Drain klare Flissigkeit. Am 11. gehen die Nahte auseinander, es etablirt
sich Eiterung. Durch die Drainoffnung kommen diinne Faeces hervor. Am
12. bat die Ausscheidung von Excrementen durch das Drainrohr abgenommen.
Die Kranke wird reizbar und weinerlich. 13. Patientin ist Nachts aufgeregt,
hat den Bauchdrain herausgerissen. Bei Tage ist sie reizbar, geschwitzig.
Bei der Durchspiilung der Wunde mit Wasser entleeren sich mehrfach Sticke
abgestorbenen Gewebes und ein wenig Excromente. Puls iiber 100. Die Harn-
entleerung ist nicht erschwert,

Jeh (Korsakow) sah die Kranke am 17. November und fand sie in
folgendem Zustande: sie war dusserst blass, sehr erschopft. Puls 140, sehr
schwach. Sie liegt bestdndig und kann sich nur mit Mithe umwenden. Psy-
chische Sphdre: das Bewusstsein getriibt, die Vorstellungen werden durch-
einandergemengt, Patientin giebt sich nicht klare Rechenschaft iiber ihre
Umgebung; sie erkennt den Arzt, der sie im Krankenhause placirt hat, doch
nennt sie seinen Namen falsch; sie klagt, dass man sie von ihrem Kinde ge-
trennt habe, ihr Kind sei in der Stadt P., wahrend in Wahrheit noch Morgens
das Kind bei ibr in der Anstalt war. Sie behauptet, immer in Wilna gelebt
zu haben, wahrend sie doch seit 3 Jabren in P. wohnt; tbrigens corrigirt sie
diese Fehler beim ersten Hinweis. Das Geddchiniss ist sehr geschwicht. Sie
weiss nicht, wie lange sie krank ist. Die kilrzlieh smpfangenen Bindriicke
schwinden sebr schnell aus dem Ged#chtniss: so z. B. rief ich bei der Unter-
suchung durch Druck auf die Muskeln starken Schwerz in den Beinen hervor;
sie konnte sogar einen Schmerzensschrei nicht unterdriicken, und als ich sie
nach 2 Minuten fragte, ob sie sich entsinne, dass ich ihr die Beine gedriickt
hétte, sagte sie, sie wisse garnichts daven, und meinte, ich hitie die Beine
garnicht besichtigt. Sie ist weinerlich, bisweilen leicht zu Thriinen geriihrt.
Sie stellt oft ein- und dieselben Fragen. Nachis ist sie aufgeregt, redet viel,
will aufspringen. Sie hat Hallucinationen: sieht Pferde u. dgl.

Lihmungen sind nicht vorhanden, doch sind die Beine schwach. Ziem-
lich starke Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die Nervenstdmme und Muskeln,

S*



116 S. Korsakow und W, Serbski,

Keine Anaesthesie; Patellarreflexe aufgehoben, Muskeln atrophisch, ibrigens
ist Pationtin im Allgemeinen sehr mager. Die Empfindlichkeit der Weichtheile
ist an denOberextremititen nicht so ausgesprochen, wie an den unteren. Zu-
weilen kommt Erbrechen vor; Kopfschwindel ist hiufig. Der Harn wird
spontan entleert, in geringer Quantitit, von tiefrother Farbe. Eiweiss zur
Zeit nicht vorhanden.

Der Kranken wurde verordnet: Coffeinum natro-salicylic. 8 Gran 3 mal
taglick, und Tinct. opii zu & Tropfen zur Nacht,

Darauf sah ich sie wieder am 23. November und fand sie in folgender
Verfassung. Sie musste in ein entlegenes Zimmer der Anstalt iibergefiihrt
werden, weil sie durch ihr Geschrei und Geschwitz die Ruhe der anderen
Kranken stérte. Dieses Geschwiitz und Geschrei pflegen besonders Nachts
vorzukommen; sie redet viel, meist ohne Zusammenhang, fragt mehrmals ein
und dasselbe, fiirchtet sich vor irgend etwas, sagt, sie sehe gewisse Physiogno-
mien, von Zeit zu Zeit will sie aufspringen. Tags ist sie ruhiger, wird bis-
weilen von Schlafsucht befallen, doch mitunter schwatzt sie auch bei Tage.
Das Bewusstsein ist unklar. Zwar weiss sie, dass sie in der Heilanstalt ist,
doch kanp sie nicht sagen, in welcher; bisweilen #ussert sie, sie sei in der
Stadt P., nicht in Moskan; die Namen ihrer Umgsbung weiss sie nicht zu
nennen. Alles unlingst Geschehene vergisst sie sehr schuell wieder, doch
mengt sie anch Lingstvergangenes durcheinander. Weinerlichkeit, Schreck-
haftigkeit bei jeder Aenderung in ihrer Umgebung, z. B. wenn irgend eine
neue Person einfritt u. dergl. Erbrechen kommt noch bisweilen vor, Sie
weigert sich zu essen. Schwiche in den Beinen, doch keine ausgesprochenen
Léhmungen. Die Muskeln sind schlaff, bei Druck schmerzhaft. Die passive
Abduction des linken Femur ist wegen Schmerzhaftigkeit sehr erschwert. Un-
willkiirliche Harnentleerung. Der Harn ist sehr roth, gering an Quantitit,
Kein Eiweiss, — Temperatur die letzte Zeit wnicht dber 37,2, Puls
schwach, 152.

Hierauf sah ich die Kranke erst wieder am 2. December. In der Zeit
vom 23. November bis zum 2. December hatte die psychische Stérung Fort-
schritte gemacht; Patientin schlief fast garnicht, schwatzte Tage hindurch
ohne rechien Zusammenhang, schrie, rief zu sich; Nachts schrie sie dermassen,
dass sie alle Kranken der Anstalt stirte. Sie begann hartnickig die Speise
zu verweigern, und kam dadurch noch mehr herunter; der Puls wurde erheb-
lich schwicher. Die Wunde niherte sich indessen allméhlich der Verheilung;
der obere Abschnitt der Wunde war in Vernarbung begriffen, im unteren
Absehnitt blieb noch eine Oeffnung von ca. § Ctm. Der Umfang des Frucht-
sackes wurde kleiner und immer kleiner; Excremente hatten sich am 24. No-
vember zum letzten Mal durch die Wunde entleert. Am 29. November war
Eiweiss im Harn bemerkt worden, doch war am 2. December bereits keines
mehr vorhanden. Am 2. December fand ich die Kranke ziemlich rukig im
Bett liegend; sie redet fast ununterbrochen, und bald zu dem, bald zu jenem
der Anwesenden. Sie redet ganz ohne Anlass und ohne Zweck; bald stellt sie
Fragen, die in gar keinem Zusammenhang mit den Verhdltnissen stehen, bald
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spricht sie von irgend einer ausgedachten Geschichte, sie befinde sich im
Theater, die Musik sei zu laut, ihr Kleid sei nicht fertig und sie kbnne deshalb
nicht zu Besuch fahren. Sie spricht meist monoton, in Absiizen; die Stimme
hat ein ganz eigenes Timbre, ein wenig an die Stimme eines Betrunkenen
erinnernd. Bisweilen verwechselt sie die Worte, gebraucht an Stelle sines
Wortes ein anderes, wie aus Unachtsamkeit bei der Wahl der Ausdriicke.
Mitanter sprieht sie die Worte mithsam ans. Je mehr man mit ihr spricht,
desto mehr verliert die Rede an Zusammenhang, und desto hiufiger kommen
Fehler in der Ausdrucksweise vor. Sie spricht, wie gesagt, sehr unzusammen-
hingend. Augenscheinlich entspricht der Vorstellungsveriauf nicht den An-
forderungen der Zweckmissigkeit: es taucht im Bewusstsein irgend eine Vor-
stellung aus verflossener Zeit empor, und sie spricht davon als von etwas
(legenwirtigem, ohne sich dariiber Rechenschaft zu geben, dass es jetzt ja
ganz und gar unmdglich ist; gleichzeitig aber percipirt sie die Eindriicke der
Umgebung, und beurtheilt sie hisweilen ziemlich richtig: z. B. den Doctor
nennt sie fast immer Doctor, die Feldscherin erkennt sie richtig und weiss
auch ihren Namen. Doch gleich darauf erzihlt sie, sie sei jetzt ins Theater
gekommen, es spiele irgendwo Musik und lasse sie nicht recht auf das Ge-
sprach horchen, und in Folge dessen ihre Rede ein Gemisch darstellt aus
correcten Antworten, die eine gewisse Fihighkeit bekunden, die Eindriicke
richtig aufzunehmen und zu beurtheilen, und aus einer ganzen Reihe von
Albernheiten, Ungereimtheiten, von denen die Kranke mit einer Miene spricht,
als handle es sich um die allernatiirlichsten Dinge. Dabei ist sine tiefe Alte-
ration des Gedichtnisses zu constatiren: Patientin entsinnt sich nicht, seit
wann sie krank ist, woran sie krank war, wis lange sie zu Bett liegt; sie sagt,
sie war soeben im Theater, zu Besuch, bei ihr wiren gestern Géste zum Thee
gewesen. Das kiirzlich Geschehene wird in viel ausgiebigerem Maasse ver-
gessen als das Langstvergangene, doch kann man nicht sagen, dass das Ge-
ddchtniss fiir unlingst Geschehenes ganz verschwunden wire: zwar entsinnt
sie sich dieser Dinge meistentheils nicht, doch kennt sie den Namen der Feld-
scherin, und einmal sagte sie sogar, sie sei in der Heilanstalt von Dr, Mura-
tow; doch eine Minute spiter begann sie wiederum zu erzdhlen, sie sei im
Theater, sie sei eben dahin gekommen; und nach abermals einer Minute bat
sie mich und Dr. Muratow zum Thee zu bleiben, als wiren wir bei ibr za
Gast. Im Gespriche ist die Kranke bald weinerlich, schluchzt, bald ist sie
indifferent, oder lacht sogar ein wenig. Hier ein Bruchstiick ihrer Rede: ,Ich

bin im Theater . . . . immer weine ich . . . . ich weine bei allen . . . . jetat
bin ick im Theater . ... manchmal weine ich, hier aber nicht ... . die
Doctoren haben’s erlaubt — und da ging ich . . . . sehen Sie mal — mein
Bruder ist fortgefahren — Sie haben’s ja erlaubt . .. . nicht der Bruder,
der Doctor ist fortgefahren . ... ein guter Bekannter ... . aber dieses
Theater interessirt mich garnicht. Der Doctor da wird nicht erlauben zu gehen,
aber das Friulein dort . ... weiss nicht, wie zu fahren — hab’s ver-
gessen . . . %,

Auf die Frage, in welcher Stadt sie sich befinde, sagt sie: ,In welcher
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Stadt ich jetzt bin? . ... ich weiss nicht. Wie denn Stadt? . ... Wir lebten
in Wilna . . ., aber sprechen Sie lauter: ich hére nicht, die Musik stért . ...
zu Hause ist es sehr traurig allein zu sitzen, immer zu weinen (sie weint)
. ... Dieses Friulein hier ist eine Bekannte, sie hat ja dieselbe Beschéftigung

. ich kenne sie Alle . .. . Alle kenne ich sie . . . . ich kann nur sagen,
dass es langweilig ist . . . . ich bin aufgebracht auf Euch .. .. ah, da kom-
men sie, Musik spielt . . . . man kann nicht héren.“

Von Zeit zu Zeit schreit die Kranke laut; manchmal fingt sie an, irgend
eine Frage zu stellen, und wiederholt sie immerfort. Bisweilen schreit sie
auf, als wire sie vor irgend etwas erschrocken; es ist ein wilder, sehr lauter
Schrei. Allem Anscheine nach kamen Nachts Illusionen oder Hallucinationen
des Gesichts vor. Illusionen des Gehérs sind vorhanden: sie hirt Musik.

Sie hirt schlecht und versteht theilweise darum die Fragen nur
schlecht.

Lihmungserscheinungen dieselben, wis bei meinem letzten Besuch.

Geringer Nystagmus. Erbrechen recht selten. Lisst den Harn bisweilen
unter sich. Puls sehr schwach, dber 140; schwindet von Zeit zu Zeit ganz.
Es wird Tr. moschi 2stindlich 10 Tropfen verordnet,

Das folgende Mal sah ich die Kranke am 8. December und fand sie
noch schwécher. In der psychischen Sphére dieselbe Verworrenheit, nur ver-
wechselt die Kranke noch hiufiger die Worte, versteht ncch schwerer die
Fragen, Sie spricht immer noch sehr viel, zuweilen schreit sic in eigenthiim-
lich gedehnter Weise, ganz ohne Sinn, Als ich hineinkomme, sugt sie:

»Ach, Sie sind es. Und da hab’ ich Sie richtig nicht erkannt .. ..
Nun schén, ich verste—e— ehe nicht . . . . Nehmen Sie Platz, Iwan Grigo-
ritsch, speisen Sie mit uns . . . . Da setzen sich die auch . ... Gehen thue
ich jetzt schlecht — ich bin so schwach geworden . ... Was sind denn das
fiir Leute? — hab’s auch wieder vergessen . . . . Ich weiss nicht, es muss
oin Bekannter sein . . . . Kr ist ja schon lingst gekommen . ., . Da werden
wieder Géiste kommen.“ ’

Sie ist weinerlich, bisweilen hat sie Angst, sie ruft bestéindig zu sich.
Fragen versteht sie nur mit Mithe, auch wenn man ganz laut spricht, sagt sie,
sie hére nicht ~— ,der Lirm stort, die Musik stért.« Puls fiber 140, sehr
schwach. '

Die Lahmungserscheinungen sind stirker ausgeprigt. Die Bewegungen
beider Beine sind in allen Gelenken activ véllig aufgehoben. Passive Bewe-
gungen im Hiftgelenk sind #usserst empfindlich und daher nur in sehr be-
schrinktem Maasse ausfihrbar. Es scheint in beiden Beinen an Fuss und
Unterschenkel eine gewisse Analgesic vorhanden zu sein; sehr bedeutende
Schmerzhaftigkeit der Femurmuskulatur. Nn. crurales et ischiadici an beiden
Fiissen auf Druck ausserordentlich empfindlich.

Der inducirte Strom ruft Contractionen in allen Beinmuskeln hervor,
doch nur sehr schwache; links noch schwicher als rechts.

Die Bewegungen der Arme sind erhalten, doch von sehr geringer Kraft.
Rechts ist eine beginnende Léhmung der Hxtensoren der Hand zu bemerken.
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Nervenstimme und Maskeln sind schmerzhafi. An beiden Armen lebhafte
Electrocontractilitit. Sensibilitit erhalten, Die Bauchmuskeln sind sehr
empfindlich. Geringer Nystagmus. In dem Bereich der motorischen Nerven
des Gesichis und der Augen keine Lahmungserscheinungen.

Sie isst mit Ueberwindung, and nur &dusserst wenig. Bisweilen er-
bricht sie.

Sie urinirt unter sich, Der Urin roth; kein Eiweiss.

Die Wunde heilt, wenn auch langsam.

Da die Operationswunde verheilt war, und die Kranke wegen der Boun-
ruhigung der Umgebung nicht in der gynaekologischen Heilanstalt verbleiben
konnte, so wurde sie am 21, December 1888 in die psychiatrische Klinik
fibergefiihri.

Bei ihrer Aufnahme war der Status folgender:

Die Kranke liegt, und ist nicht im Stande, sich aufzurichten oder sich
umzuwenden. Einigermassen ausgiebige Bewegungen werden nur mit den
Hals- und Gesichtsmuskeln ausgefiihrt. In den Muskeln des Rumpfes und der
Arme sind nur ganz geringe Bewegungen vorhanden; die Beine sind vollig
golahmt, und befinden sich in gestreckter Stellung. Contracturen sind nicht
zu bemerken. Passive Bewegungen sind wohl aasfihrbar, doch sind die Be-
wegungen im Hiiftgelenk schmerzhaft; der Versmeh, sie auszafiibren, ruft
Schreien hervor.

Die Arme bewegt die Kranke bloss im Schulter- und Ellbogengelenk;
die Hinde schlottern dabei, als wiren sie angehfingt. Die Bewegungen im
Schulter- und Ellbogengelenk sind dusserst schwach und geben dem geringsten
Widerstande nach. Absolute Unmdglichkeit activer Flexion und Extension im
Handgelenke, sowie auch der Fingerbewegungen beider Hinde. Supination
und Pronation sind in geringem Grade erhalten. :

Umzuwenden vermag sich die Kranke absolut nicht. Die Banchmuskeln
functioniren. ebenso auch die Intercostalmuskelp. Das Zwerchfell arbeitet,
aber schwach. Die Halsmuskeln wirken befriedigend, die Kranke hilt den
Kopf gut, und bewegt ihn frei nach allen Seiten.

Keine Lihmungen in den Gesichts- und Augenmuskeln. Geringer Ny-
stagmus. Die Pupillen sind etwas erweitert, gleich. Muskeln sehr mager,
welk. Die Blectrocontractilitit lisst sich wegen der grossen Schmerzhaftigheit
nicht ganz ausfithrlich untersuchen; doch liess sich immerhin erniren, dass in
den Muskeln der unteren Extremititen ein starker inducirter Strom gar keine
Contraction hervorruft; in der Muskulatur der oberen Extremititen sind leichte
Contractionen im M. deltoideus, Biceps, Triceps und den Mm. interossei zu
erzielen. In den ibrigen Muskeln, wie: Flexoren und Extensoren der Hand
und der Finger erfolgt auf den inducirten Strom keine Contraction,

Der constante Strom ruft unbedeutende Zusammenziehungen im M. ex-
tensor digit. communis hervor, wobei ASZ grosser ist als KSZ.

In den unteren Extremititen ruft der galvanische Strom keine Contraoction
bervor.

Neben den Lihmungserscheinungen sind bei der Kranken clonische
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Zuckungen in den Halsmuskeln zu bemerken, ebenso auch im Pectoralis major;
unter dem Einflusse dieser Zuckungen macht der Kopf ruckweise Bewegungen,
und die Schultern werden an den Rumpf gezogen. Die Muskeln sind auf
Druck sehr empfindlich, ebenso auch die Nerven: Tibialis, Peroneus, Ischiadi-
cus, Cruralis, Medianus, Ulnaris, Radialis beiderseits. Hyperalgesie der Mus-
keln und der Haut der oberen Extremititen, In den Unterextremititen ruft
der inducirte Strom nicht solche Schmerzen hervor, wie in den oberen; Nadel-
stiche werden iiberall wahrgenommen.

Die iibrigen Categorien der Sensibilitiit sind nicht zu untersuchen ange-
sichts der schlechten Orientirang der Kranken,

Patellar- und Hautreflexe feblen in den Beinen. Der Harn geht unwill-
kiirlich ab; ebenso auch die Stuhlentleerungen.

Die Kranke spricht unzusammenhingend, in Absitzen; die Stimme ist
etwas heiser, monoton, von eigenthiimlichem Timbre. DasBewusstsein ist sehr
mangelhaff. Die Kranke giebt sich keine Rechenschaft, wo sie ist, obwohl sie
ihre Aufmerksamkeit einigermassen zu concentriren vermag. Auf an sie ge-
richtete Fragen giebt sie Antwort, doch selien ganz correct; grisstentheils
entsprechen sie durchaus nicht der Wirklichkeit, und sind auch im Uebrigen
ganz ungereimt; so z. B. auf die Frage, woher sie komme, antwortet sie: ,bin
langenicht dagewesen“,oder aufdie Frage, wiesiesich fihle, sagt sie: ,gleich-
viel, was Sie wollen“, Bisweilen werden die Worte ganz zufillig zusammen-
gestellt: , Wohin soll ich denn gehn mit solch einem Fuss, mit solch einem
Vogel; wohin gehe ich mit solch einem Vogel“. Sie will sagen, man solle die
Mileh warm machen und sagt: ,wie kalt, man muss warm machen, man muss
den Koffer warm machen®., Auf die Frage, was ihr schmerze, antwortet sie:
wdarum sterben auch so Viele“. Nachdem sie einige Male mehr oder weniger
verstindlich geantwortet hat, fingt sie an, ganz zusammenhangslos zu reden,
so dass gar nicht zu verstehen ist, was sie eigentlich sagen will. Schliesslich
beginnt sie ganz unarticulirte Laute zu produciren. Dabei pflegt sie bald ge-
dankenlos zu lécheln, bald zu schluchzen. Manchmal wendet sie plétzlich
den Kopf und ruft mit Schrecken aus: ,der Hund — ach der Hund wird mich
beissen!“ — offenbar eine Hallucination oder Illusion.

Sis entsinnt sich absolut nicht, dass sie irgend Jemand von den Anwe-
senden schon frither gesehen hat; sie weiss nicht, dass sie soeben erst in di
Klinik gekommen ist; auf die Frage, wann sie angekommen sei, antwortet si
auf Geradewohl: ,vor 3 Wochen“. In ihrer abgerissenen Rede kann man
einzelne Worte auffangen, die sich auf ihre Vorstellungen vom Theater, vor
Kinde, von der Krankheit etc. beziehen.

Puls 140 in der Minuté, sehr schwach. Athmung 30, oberflichlict
Harn roth; enthilt weder Eiweiss, noch Zucker.

Auf den Nates einige Decubitusstellen. Decubitus bildet sich ausse
ordentlich leicht; sogar am Fusse ist er in geringem Grade vorbanden. D
Entstehung des Decubitus geschieht folgendermassen: Anfangs tritt eine Rotl
auf, nach einigen Stunden erscheint an dieser Stelle eine Blase, welche plat
und ein Geschwiirchen zuriicklisst, das bald zur Verheilung neigt, bald i
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Gegentheil immer tiefer wird. Ein ziemlich tiefer Decabitus befindet sich auf
dem Kreuz.

Die Beine sind leicht 6dematds. Die Linea alba entlang verliuft die Ope-
rationsnarbe; im untersten Abschnitt ist die Wunde noch nicht verheilt, Eine
in die Wunde eingefiihrte Sonde dringt einen Zoll weit nach allen Richtungen
ein. Die Secretion ist von normalem Charakter. Creolinverband.

Im Laufe des Tages hat Patientin ein Ei, einige Léffel Bouillon, ein
wenig Thee und Kaffee zu sich genommen; das Schlingen geht gut von Stat-
ten. Temp. 37,5% Verordnet wird: Tr. moschi 20 Tr. 2stndlich, Cognac
2 Essloffel voll.

In der Nacht auf den 22. schlief die Kranke nicht, redete viel vor sich
hin, schrie wild auf; sie war ausserordentlich schreckhaft; bisweilen schrie
sie ganz ohne sichtbaren Anlass, mitunter auch, wenn man zu ihr trat; offen-
bar hatte sie Hallucinationen.

Im Laufe des Tages genoss die Kranke !/, Tasse Kaffee, !/, Tasse Milch,
einige Loffel Bouillon und ein Ei; das Schlingen geht gut.

Sie nimmt Tr. moschi, Cognac. Temp. 37,59,

22. Temp. Morgens und Abends 37,7—37,5% Redet zusammenhang-
los, schreit auf aus anbestimmter Angst, ballucinirt bisweilen. Lisst den
Harn unter sich gehen. Schreit vor Schmerz beim Umwenden und beim
Wechseln der Wische. Decubitus grosser geworden.

23. Bat nicht geschlafen. Temp. Morgens 37,5, Abends 38,47; spricht
viel leiser, mit heiserer Stimme. Es ist fast unméglich zn verstehen, was sie
sagen will.

24. Temp. Morgens 37,5°% Abends 38,1° Spricht viel leiser.

25. Aphonie. Spricht fliisternd, unzusammenhiingend. Die Arme sind
vollig gelthmt, das Schlingen in Ordnung, Athmung frequent, Diaphragma
arbeitet schwicher. Temp. Morgens 37,59, Abends 37,70,

26. Temp. Morgens 37,5% Abends 37,7% Husten, geringe Schiing-
beschwerden. '

27. Husten. Sputum wird nicht ausgehustet. Verschluckt sich beim
Bssen. Athmung erschwert. Temp. Morgens 38,6° Abends 379

28, Temp. Morgens 39,19, Abends 38,6% Spricht kaum vernehmbar,
ganz unverstindlich, meist unartioulirte Laute; Athmung sehr oberflichlich,
frequent, 45 in der Minute. Diaphragma arbeitet sehr schwach. Husten beim
Schlingen der Speise.

Diffuses Rasseln in-beiden Lungen.

29. Temp. Morgens 38,99, Abends 38,6% Der Decubitus wird grésser,
es werden neue Stellen ergriffen -— unter dem Knie und an der Ferse. Das
Aussehen ganz gedankenlos; die Augen offen; die Kranke scheint die Ein-
driicke der Umgebung noch aufzunehmen, doch sehr verworren; zuweilen
ldchelt sie gedankenlos, zuweilen weint sie. Die Schmerzhaftigkeit beim Um-
wenden ist sehr gross.

30. Temp. Morgens 38,60, Abends 38°. Unbeweglich, lichelt gedan-
kenlos, schluchzt bisweilen.
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31. Temp. Morgens 37,89 Abends 87,69, Grosse Schwiche. Husten.

1. Januar 1889. WHast totale Lihmung des Zwerchfells, 60 Athem-
ziige in der Minute, schwacher Puls, kaum zihlbar. Tewmp. Morgens 389,
Abends 38,7.

2. Schwiche, Bewusstsein ganz getriibt. Temp. Morgens 399 Abends
39,60,

3. Exitus.

Tn diesem Falle trat also bei einer jungen Frau extranterine
Schwangerschaft ein. Die Frucht starb ab, zersetzte sich, und wahr-
scheinlich im Zusammenhang damit entwickelte sich ein Fieber sep-
tischen Charakters. Durch Laparotomie wurden die stark zersetzten
Fruchttheile entfernt. Wahrscheinlich etablirte sich eine Communi-
cation des Fruchtsackes mit Darm und Blase und aus den Drains
entleerte sich Urin und der Geruch von Fices wurde wahrnehmbar.
Nach der Operation fiel die Temperatur wesentlich ab, obwohl sie
immer noch erhoht blieb. Eine Woche nach der Operation kam zn
der bereits frither vorhandenen Reizbarkeit eine bedeutende Erregtheit
hinzu, sammt deutlich ausgeprigter Gedichtnissschwache fiir das
unlingst Geschehene. Dabel war das Bewusstsein anfangs kiar, be-
gann aber bald sich zu verdunkeln; gleichzeitig trat aunch Schwéche
in den Extremititen auf, und es schwanden die Patellarreflexe; auch
wurden die Nervenstimme and Muskeln schmerzhaft. Ausserdem trat
anfallsweises Erbrechen auf, Verminderung der Harnmenge, zeitweilig
Albuminurie. Obgleich die Operationswunde verheilte, nahm die
Affection des Nervensystems zu: die Gediichtnissstorung wurde ganz
bedeutend, es ging der Zusammenhang der Vorstellungen ganz und
gar verloren, von Zeit zu Zeit kamen Krregbarkeit und hallneinato-
vische Erscheinungen vor; die Lahmungen nahmen zu, es entwickelte
sich totale Paralyse der Beine, hernach der Rumpf- und Armmusku-
latur; schliesslich trat Zwerchfelllibmung hinzu und Patientin ver-
schied.

Die klinische Diagnose hatte gelantet: Multiple degenerative
Neuritis mit polyneuritischer Psychose. Den Ursprung der Neuritis
fithrten wir zuriick auf das Eindringen verschiedener toxischer Pro-
ducte (Ptomaine) aus dem Fruchtsacke in’s Blut und Vergiftung des
centralen und peripheren Nervensystems. Der Anschauung zufolge,
dass bei der als multiple Neuritis bekannten Krankheit das patho-
genetische Princip auf das ganze Nervensystem, centrales wie peri-
pheres wirken kénne, und dass es nur deshalb meist als peripherische
Affection zur Erscheinung komme, weil gewdhnlich die Nervenstimme
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stirker betroffen seien, hielten wir auch die Existenz von Verinde-
rungen im Riickenmark fiir moglich.

Es folgt das Protokell der von Dr. M. N. Nikiforow ausgefithr-
ten Obduction:

Am Kreuz, an den Nates, unter den Knieen und am #usseren Fussrande
Decubitus von verschiedener Tiefe.

Fettablagerung im Unterhautzellgewebe sehr reichlich.

Bauchhohle. Das Netz sowie ein Theil des S romanum sind durch
lockere Adhisionen mit der Bauchwand verwachsen; der Uterus ist ein wenig
nach links dislocirt. Das linke Ovarium ist wesentlich im Umfange verklei-
nert und misst 1,6 Ctm, in der Diange und 1,3 in der Breite; das rechte
Ovarium ist von normaler Grosse, 3,5 Ctm. lang und 2,5 Ctm. breit. Links
von der Gebarmutter und in unmittelbarer Verbindung mit dem linken Ova-
rium befindlich liegt ein Sack — der Ueberrest des Fruchisackes. Dieser
Sack ist mit den sklerosirten Bauchdecken und dem sklerosirten Zellgewebe
verwachsen, Die Hohle des Sackes ist von Wallnussgrisse, seine Innenfliche
rauli. Die linke Tuba Fallopiae ist ausgereckt und durchgiingig, aber nicht
erweitert, die rechte ist im Zickzack ausgebogen und am abdominalen Ende
undurchgingig. Rechts von der Gebirmutter sind die Spuren chronischer
Parametritis zu bemerken, von parametritischen Adhésionen. In der Harn-
blase dicklicher Urin in geringer Quantitit, abgeschupptes Blasenepithel ent-
haltend — katarrhalische Cystitis. In der hinteren Wand der Harnblase be-
findet sich ein kleines Divertikel, welches sich bei genauerer Besichtigung als
einé vernarbte Fistel erweist, die die Fruchtsackhghle mit der Blase verbun-
den hatte. Das Rectum ist ausgedehnt durch die in seinem untersten Theile
aufgehénften Kothmassen. Awuf der Schleimhaut des Rectum ist eine Narbe
von dem verheilten Fistelgange nachgeblisben, welcher gleichfalls in die Héhle
des Fruchtsackes gefiibrt hatte. Uterus etwas verkleinert. Seine Schleimhaut
mit Schleim bedeckt, hyperimisch, an der vorderen Muttermundslippe Erosio-
nen — Katarrh der Uterusschleimhaut. Die Milz vor normaler Grésse, auf dem
Durchschnitt von blutrother Farbe. Auf der Aussenfliche der Milz sind zwei
kleine Cysten zu bemerken, unter Erbsengrisse. Die Nieren von normalem
Umfange. Capsula adiposa sehr entwickelt und leicht abziehbar; die Schnitt-
fliche grauroth., In den Nierenbecken wenig schleimig eitriger Inhalt, Diinn-
darm: Wandungen ausgedehnt, verdiinnt, kleine katarrhalische Geschwiire,
leichte Hyperplasie der solitdren Follikel in der Tleo-coecalgegend. Die Leber
vergrdssert, muskainussartig, mit Fettinfiltration *).

) Auf die Bitte von Dr. A. Muratow tibernahm Professor J, Klein die
makro- und mikroskopische Untersuchung des Priparates der Genitalorgane
und diagnosticirte im vorliegenden Fall den ovarialen Typus der exiranterinen
Graviditit. In dieser Hinsicht bietet unser Fall grosses Interesse fiir den Gy-
nikologen dar, und wurde derselbe daher yon Dr. Muratow im Journal fiiy
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Brusthohle. Die Lungen lassen sich frei herausnehmen; an den Rén-
dern bedeutendes Emphysem. Bei Druck auf die Schnittfliche entleert sich
aus den Bronchen schleimig-eitrige Flissigkeit. Sonst keine Verdnderungen.
Ausgebreitete, ziemlich starke Bronchitis. Das Herz von normaler Grésse, mit
sehr reichlicher Fettschicht bedeckt. Alle Klappen normal; die Coronararterien
unveréindert; die Herzmuskulatur von blassgrauer Farbe, animisch. In der
Epiglottisgegend Speisereste. Der Kehlkopf normal, die Trachea leicht ge-
rithet; in den Luftwegen keine Speisereste. '

Die Schilddriise mit deutlichen Anzeichen colloider Dege-
neration. In der Speiserdhre keinerlei Verinderungen.

Schidelhdhle, Der Schidel von regelmissiger Form; Diplo# blutreich.
Die Hirnvenen stark mit Blut gefiillt. Das Gehirn ldsst sich leicht heraus-
nehmen. Im longitudinalen Sinus ein Blutgerinnsel. Die Oberfliche der Dura
mater bietet nichts Besonderes; die Piagefisse des Gehirns sind zart. In den
Hirnventrikeln ist eine betrichtliche Menge strohgelber Fldssigkeit enthalten.
Die Hirnsubstanz lisst nichts Pathologisches erkennen, Die Hiillen des Riicken-
marks bieten nichts Besonderes dar. Makroskopisch sind am Rickenmark
keinerlei Abnormitéiten wahrzunehmen. Behufs mikroskopischer Untersuchung
werden kleine Stiickchen von vielen Nerven genommen und in schwache Os-
miumsgureldsung (1 : 200) gethan, hierauf mit Pikrocarmin geférbt.

Die mikroskopische Untersuchung des Nervensystems (ausgefiihrt von
W. P. Serbski) ergab Folgendes:

In den peripheren Nerven finden sich folgende Vemnderungen

N. abducens — viele feine Fasern; in einigen Fasern ist die Myelin-
scheide sehr schwach durch Osmiumsiure gefirbt, besonders an der Grenze
zwischen den Segmenten, wobei die Scheide stellweise ganz verschwindet und
nur der Axencylinder iibrig bleibt.

N. oculomotorius. Zahlreiche feine Fiden; viele davon sind schwach
durch Osmiumsiure gefirbt. Auf Querschnitten des Oculomotorius erweist sich
der grisste Theil der Fasern gesund; stellweise kommen einzelne Gruppen
verdiinnter Fasern vor. :

N. frigeminus. Viele diinne, schwach gefirbte Fasern; einige davon
sind von unregelmissiger, knotiger Form.

N. acusticus. Der grosste Theil der Fasorn hat Rosenkranzform,
viele diinne, ebenfalls rosenkranzférmige Fasern, schwach mit Osmiumséure
gefirbt. Dabei sind alle Usbergangsformen zu constatiren von ganz geraden
Fasern, und solchen, wo blos einige Segmente unregelmissige knotige Form
zeigen, bis zu solchen, wo alle Segmente das Aussehen von Kiigelchen haben,
die mit einander durch kleine Brucken verbunden sind — also die richtige
Rosenkranzform.

N. vagus, Verschiedene Grade der Waller’schen Degeneration mit
Vermehrung der Kerne.

Geburtshilfe und Kinderkrankheiten (russisch) ausfiihrlich berschrieben (1889.
No. 6).
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N. phrenicus. Einige Fasern sind normal; die Mshrzahl aber zeigt’

verschiedene Grade Waller’scher Degeneration; viele von ihnen haben véllig

den Axencylinder und die Markscheide eingebiisst und haben das Aussehen

" feiner Faden, welche aus der zusammengefallenen Schwann’schen Scheide
mit vermehrten Kernen bestehen.

Nn: medianus, ulnaris, ischiadicus, eruralis, peroneus,
dorsalis pedis. Die Entartung der Fasern ist deutlich ausgepriigt; in der
Mehrzahl der Fasern ist das Myelin fast ganz zerfallen, und blos stellweise
sind ganz geringe Anhdufungen nachgeblieben, welche blassgrau gefdrbt sind.
Die Anzahl der Kerne ist grosser als in normalem Zustande. Andere Fasern
sind des Myelins und des Axencylinders génzlich beraubt, und es resultirt
nur die zusammengefallene Schwann’sche Scheide mit ziemlich nahe bei
einander unregelmissig angeordneten Kernen. Auf Querschnitten (Nn. cruralis,
ischiadicus) finden sich nur sehr wenige gesunde Fasern; sie sind grossten-
theils verdndert oder atrophirt.

Der Plexus brachialis bietet dreierlei Verinderungen dar:

1. Fasern, in welchen Waller’sche Degeneration verschiedener Grade
mit Schwund des Axencylinders zu constatiren ist.

2. Fasern, wo das Myelin feinkOrnig erscheint, bellgrau oder gelblich
gefirbt, und den unveréinderten Axencylinder durchscheinen ldsst; in manchen
Fasern verschwindet das Myelin ganz und es bleibt nur der Axencylinder
nach, eingeschlossen in die Schwan n’sche Scheide, stellweise mit Vermehrung
der Kerne.

3. Binige Fasern zeigen blos segmentire Verdnderungen, d. h. sind
nicht in der ganzen Ausdehnung der Nervenfaser verindert, sondern blos
stellweise. In einem oder mehreren benachbarten Segmenten ist das Myselin
im Begriff zu zerfallen, oder es ist ganz im Verschwinden begriffen, wobei
nur der Axencylinder iibrig bleibt, wahrend die hoher und tiefer liegenden
Segmente vollig gesund sind. Meist ist der Uebergang von der afficirten
Partie zaur normalen ein allmiliger, u. zw. im Centrum des degenerirten Seg-
ments ist das Myelin entweder gar nicht vorhanden, oder es présentirt sich
in Gestalt feinkdrniger Schollen, dorch Osmiumsiure dunkelbraun gefirbt; je
weiter nach der einen oder anderen Seite entfernt, wird die braune Farbe des
Myelirs immer dunkler und dunkler und geht so allmilig in die normale
schwarze Farbe des gesunden Myelins dber. Bisweilen betreffen die Ver-
dnderungen nicht das ganze Segment, sondern beschriinken sich blos auf den
Theil, welcher der Grenze zwischen 2 Segmenten zunichst gelegen ist.

In manchen Fasern erscheinen die Axencylinder stark verdickt; bisweilen
sind sie deutlich gewunden. '

Plexus sacralis zeigt dieselben Verinderungen, welche beim Pl. bra-
chialis sub. 2. beschrieben sind.

Die hinteren Wurzeln (im Lendenmark) enthalten viele diinne Fasern,
die durch Osminmséure nur schwach gefirbt sind; manche Fasern haben eine
unregelmissige, knotig verdickte Form, andere sind rosenkranzforinig. Stellen-



126 8. Korsakow und W. Serbski,

woise geht die Verbindung zwischen den einzelnen Kiigelchen verloren und es
resultiren einzelne Myelinschollen.

Die vorderen Lenden- und hinteren Halswurzeln sind normal.

In den Muskeln finden sich folgende Verinderungen:

Mm. tibialis und Rectus femoris sind degenerirt. (Schwund der
Querstreifung, Vermehrung der Kerne).

Thenar — in einigen Muskeln ist die Querstreifung schwach ausgepriigt
oder garnicht vorhanden; die Anzahl der Kerne vermehrt; viele Fasern sind
gesund.

Im Gehirn ergab die Untersuchung nichts Anormales. Die Untersu-
chung der Rinde auf die Beschaffenheit der Fasern wurde nach den Methoden
von Weigert und Exner ausgefihrt. Weder auf die eine, noch auf die an-
dere Art waren irgend welche Abweichungen von der Norm zu constatiren.
Auch die Rindenzellen bieten nichts Abnormes dar; ihre Form ist regelmissig,
sie lassen sich durch Carmin gut firben.

Im Rickenmark wurden folgende Verdnderungen gefunden: Im Len-
dentheil ist der Canal etwas erweitert und besteht aus drei Theilen: zwei
queren unter stumpfem Winkel ineinander ibergehenden und einem lings-
gerichteten, von vorn nach hinten; die quer angeordneten bilden an ihren
Endigungen einige unbedeutende Verzweigungen; entsprechend dem Léngs-
theil bildet die graue Substanz einen dreieckigen Vorsprung in die Hinter-
strénge. Im Brusttheil des Riickenmarks verschwindet der ldngsgerichtete
Ast; es bleibt nur ein querlaufender, etwas erweiterter Spalt, an den Enden
unregelméssig verzweigt. So bleibt er auch im unteren Theile der Cervical-
‘verdickung; im oberen Abschnitte derselben stellt er sine erweiterte Hohle in
Gestalt eines unregelméssigen Dreiecks vor, das mit dem untersten Winkel in
die Hinterstréinge vorspringt. Im Cervicaltheile des Riickenmarks ist eine ver-
mehrte Entwickelung des Bindegewebes in den Goll’schen Stringen zu be-
morken, ebenso wie auch in den Seitenstringen, besonders im rechten.

Indem wir die seitens des Nervensystems gefundenen Erschei-
nungen poch einmal resumiren, constatiren wir Folgendes:

I. Sehr ausgesprochene Verinderungen fanden sich im peripheren
Nervensystem. In den Extremitdtennerven waren sehr vorgeschrittene
Erscheinungen degenerativer Neuritis vorhanden. Dabei erwies sich:
1. dass sowohl sensible als auch gemischte Nerven befallen waren;
9. dass die Verindernngen um so ausgeprigter waren, je weiter der
Nerv vom Centrum entfernt lag. So waren z. B.im N. dorsalis pedis
fast gar keine gesunden Fasern anzutreffen, und fast alle Fasern
waren total degenerirt. Im Plexus sacralis fanden sich schon weit
mehr gesunde Fasern, auch gingen die Veridnderungen in vielen affi-
cirten Fasern nicht so tief; in den vorderen Wurzeln waren bereits
fast gar keine Verinderungen zu constatiren, in den hinteren Wurzeln
auch nur ganz unbedeutende.
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In den Nerven der Oberextremititen derselbe Befund. Die Stimme
des Ulnaris, des Medianus bieten das deutliche Bild Waller’scher
Degeneration, wahrend im Plexus brachialis segmentire Verinderun-
gen sehr scharf ausgeprigt sind. Auf diese segmentidren Affectionen
und ihre Bedeutung werden wir voch zuriickzukommen haben, jetzt
wollen wir das Resumé der Untersuchungsresultate fortsetzen:

In den Halswurzeln keine nachweisbaren Verdnderungen.

Im N. phrenicus finden sich die Erscheinrungen der degenezatlven
Neuritis sehr deutlich ausgesprochen.

In vielen Hironerven sind die Veranderungen nur angedeutet und
sind total degenerirte Fasern gar nicht vorhanden; im N. abducens
finden sich Fasern mit beginnender Degeneration. Was aber den
N. vagus betrifft, so ist die Degeneration seiner Fasern recht hoch-
gradig. Und auch in den iibrigen Nerven sind einige Abweichungen
von der Norm zu bemerken. Wir weisen nur auf die Rosenkranz-
form der Fasern des N. acusticus bin. Zu bemerken ist allerdings,
dass moglicherweise in den Hirnnerven deshalb keine Verinderaungen
gefunden wurden, weil die Nervenstiickchen aus dem intracraniellen
Theil genommen wurden; da non die neuritischen Veranderungen am
deutlichsten in den peripheren Partien der Nervenstimme ausgespro-
chen sind, so hitten sich moglicherweise auch in den Hirnperven
Verinderungen erwiesen, wenn, wie es beim Vagus geschah, periphere
Stiickchen genommen worden wiren.

1. In den Muskeln fanden sich die der Degeneration zukommen-
den Erscheinungen, wobei die Degeneration hochst wahrscheinlich
einen irritativen Charakter trug (vermehrte Anzahl der Kerne).

III. Im Gehirn wurde — wenigstens mit unseren Methoden —
pichts gefunden.

1V. Im Riickenmark fand sich: 1. Eine Formverinderung des
Centralcanals. Allein Angesichts der v6llig normalen Beschaffenheit
der Canalwandungen darf man kaum annehmen, dass es das Resultat
pathologischer Verinderungen sei, sondern wahrscheinlich handelt es
es sich da um angeborene Anomalien, die in keinem directen Zusam-
menhang mit der uns interessirenden Erkrankung stehen.

2. Kine Vermehrung des Bindegewebes in den Goll’schen Strin-
gen, aber auch in den Seitenstringen, besonders dem rechtsseitigen.

Das ist Alles, was die Section zu Tage férderte. Das meiste
Interesse verdienen die Verinderungen im peripheren Nervensystem.
Die Erscheinungen der multiplen degenerativen Neuritis fanden sich
fast in allen zur Untersuchung gekommenen Nerven, mit Ausnahme
einiger Hirnnerven, und zwar auch nur derjenigen, die ungeniigend
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untersucht worden waren. Es handelte sich eben in der That um
eine allgemeine Neuritis-Panneuritis. Sie trug auch die Schuld an
dem todilichen Ausgang, da in Folge der Degeneration der Nn. vagus
und phrenicus die Thitigkeit des Herzens und des Zwerchfells eine
Storung erlitten. Diese Stérungen kamen nicht unerwartet, denn sie
standen véllig im Einklang mit dem sonstigen Krankheitsbhild: offen-
bar waren die Nerven der Unterextremititen am stirksten ergriffen,
dann die der oberen; weiter verbreitete sich die Affection auf die
Hirnnerven, doch kam der Tod der vollstindigen Degeneration dieser
Nerven zuvor. Hierbei erwiesen sich, wie es fast stets in solchen
Fallen zu sein pflegt, die peripheren Theile der Nervenstimme stérker
verandert; in den Fasern der Peripherie war vorzugsweise Waller-
sehe Degeneration vorhanden, wihrend in den dem Centrum nsher
* liegenden Theilen segmentire Verinderungen zur Beobachtung kamen,
besonders deutlich im Plexus brachialis. Bei der Bedeutung dieser
segmentiren Veranderung wollen wir etwas verweilen.

Segmentire Verinderungen in den Nervenfasern, analog denen,
welche in unserem Falle zur Beobachtung kamen, wurden bekanntlich
zuerst von Gombault in seicer Abhandlung ,Nevrite segmentaire
périaxile* im Jahre 1880%) beschrieben. Die Verinderungen, welche
er in den degenerirten Nerven mit Bleiweiss vergifteter Meerschwein-
chen constatirte, boten nicht ganz dasselbe Bild, wie man es bei der
Degeneration zu sehen bekommt, welche nach Nervendurchschneidung
eintritt. Die Verinderungen, welche nach der Durchschneidung im
peripheren Stiick vor sich geben, bestehen in der als ,Waller’sche«
bekannten Degeneration. Bei der Waller’schen Degeneration findet
im peripheren Abschnitt der Faser bekanntlich eine Verinderung des
Myelins statt, nebst Zerfall des Axencylinders; dabei zeigt sich, dass
die Degeneration das periphere Nervenfaserstiick stets in seiner ganzen
Ausdehnung befillt und zwar fast gleichzeitig in den niber oder
weiter vom Centrum gelegenen Theilen. Dass die Degeneration alle
Segmente des peripheren Faserstiicks betrifft, erklirt sich aus der
bekannten Ursache, dass mit der Durchtrennung des Axencylinders
der trophische Einfluss der Nervencentren auf das periphere Stiick
aufhort, ohne diesen Einfluss aber der Nerv der Degeneration anheim-
fallen muss.

Bei der Waller’schen Degeneration also miissen alle die Seg-
mente der betreffenden Faser, welche unterhalb der Continuitits-
trennung des Axencylinders gelegen sind, die Degeneration erleiden.

*Y Arch. de Neurologie 1880. L
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In den entarteten Nerven der mit Bleiweiss vergifteten Meer-
schweinchen fand Gombault Erscheinungen anderer Art. Er traf
eine ganze Anzahl von Fasern apn, wo die Degeneration nicht die
ganze Faser betraf, sondern nur einen gewissen Bruchtheil der Seg-
mente. So fanden sich z. B. in manchen Fasern 2, 3, 4 afficirte
Segmente, wihrend oberhalh und unterhalb der erkrankten Partie die
Faser gesund ist. Bisweilen kamen mehrere derartige afficirte Stetlen
in einer Faser vor, von einander geschieden durch vollig gesunde
Partien. Zuweilen war in der Faser bloss ein Segment ergriffen oder
auch nur ein Theil eines Segments, wobei dann dieser erkrankte
Theil immer dem Uebergange zwischen zwel Segmenten zunichst ge-
legen war. In Apbetracht dieser Vertheilung der Degeneration nannte
Gombault eine solche Neuritis ,segmentaire“. Bel der Erforschung
der Entwickelung dieser Neuritis kam Gombault zur Erkenntniss,
dass bei derartigen Neuritiden die Verinderungen lauptsichlich das
Myelin betreffen, wihrend der Axeucylinder intact bleibt oder wenig-
stens in seiner Continuitdt nicht geschiidigt wird; in Folge dessen
fiigte Gombault der Bezeichnung dieser Neuritis noch das Epitheton
»heériaxile® hinzu.

Dieselbe Neuritis wurde spiterhin gleichfalls von Gombault
anch bei der Alkohollibmung*) des Menschen constatirt, dann auch
von anderen Forschern bei anderen Krankheiten (Meyer bei diph-
theritischen, Dreschfeld bei Bleilihmungen). Durch die Untersu-
chung der Degeneration der Nervenfasern bei alkoholischer Neuritis
am Menschen kam Gombault zu dem Schlusse, dass hier meist die
Waller’sche Degeneration vorliegt, d. h. die auf alle Segmente ver-
breitete. Doch trifft man zuweilen auch Fasern mit segmentirer
periaxiler Affection an. In einigen Fasern erweist sich Folgendes:
Aufangs ist eine segmentire periaxile Erkrankupg vorhanden, darauf
aber geht sie in einem Segment soweit in die Tiefe, dass der Axen-
cylinder ergriffen wird und eine Continuititstrennung erfahrt; die
Folge davon aber ist eine durchgingige Waller’sche Degeneration
des ganzen peripheren Faserstiickes. Deshalb nimmt Gombault an,
dass die beim Menschen beobachtete Waller’sche Degeneration bei
Neuritis fast stets die Folge segmentirer periaxiler Neuritis ist, und
in diesem Sinne die periaxile segmentire Neuritis als Vorginger der
Waller’schen Degeneration angesehen werden kann (préwallerienne)

Um die Angaben iiber segmentire Neuritis zn vervollstindigen,

*) Comptes rendus de PAcademie des sciences. 1886. p. 439.
Archiv f. Psychiatric. XXIII. 1. Heft. 9
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milssen wir noch hinzufiigen, dass sich spaterhin Pitres und Vail-
lard®) mit der Frage beschaftigten und zu etwas anderen Anschau-
ungen gelangten. Auch sie constatirten das Vorkommen segmentirer
Neuritis, d. h. einer Neuritis, wobei in den Nervenstimmen bloss ge-
wisse Segmente ergriffen waren; doch sie konnten sich nicht davon
liberzeugen, dass in den afficirten Segmenten der Axencylinder intact
sei; im Gegentheil, in ihren Fillen erfuhr der Axencylinder auch bei
segmentirer Neuritis in den ergriffenen Segmenten wesentliche Ver-
anderungen, ja ging bisweilen ganz zu Grunde; das hinderte aber
nach Ansicht dieser Autoren gar nicht, dass sich in der Nachbar-
schaft der so afficirten Segmente vollig gesunde befanden, d. h. dass
die Waller’sche Degeneration nicht zur Entwickelung kam.

Wir waren in der Lage Bilder zu beobachten, die den von Pitres
und Vaillard beschriebenen véllig analog sind, doch nehmen wir
an, dass in diesen Fillen nur deshalb nicht das Bild Waller’scher
Degeneration in den abwirts gelegenen Segmenter zu beobachten
war, weil dieselbe noch nicht Zeit gehabt hatte, sich zu ent-
wickeln: der Tod der Kranken erfolgte moglicherweise so bald nach
der Continuitatstrennung des Axencylinders, dass sich noch nicht in
allen Fasern Waller’sche Degeneration entwickeln konnte. Somit
glauben wir annehmen zu diirfen, dass auch die von Pifres und
Vaillard gefundenen Thatsachen die Annahme Gombault’s nicht
zu widerlegen vermogen, dass die segmentire Neuritis gewdhalich der
Waller’schen Degeneration vorausgehe. Dafiir spricht unter Anderem
auch der Umstand, dass die segmentire Neuritis gewdhnlich in den
niaher zum Centrum gelegenen Theilen der Nervenstimme gefunden
wird, So fand sich in unserem Falle segmentire Neuritis im Plexus
brachialis, wihrend im N. wmedianus, ulparis, radialis Waller’sche
Degeneration vorlag, und die Halswurzeln anscheinend gesund waren.
Auf diese Weise kann man sich unschwer vorstellen, dass wirklich
die Neuritis mit Verdnderungen in einzelnen Segmenten begann, doch
die Affection in einigen Segmenten sehr_tief ging und zur Zerstérung
des Axencylinders fithrte, worauf die Waller’sche Degeneration er-
folgte. Dadurch erklirt sich’s auch theilweise, weshalb in den Ner-
venfasern, die aus den peripheren Theilen der Nervenstimme genom-
men sind, ausschliesslich durchgingige, nicht segmentire Degeneration
zu finden ist. Diese Theile sind in Abhingigkeit von der Countinuitit
des Axencylinders in allen hoher gelegenen Segmenten und natur-

*) Archives de Neurologie 1886. p. 337. , Contribution & 'étude de
nevrite segmentaire.
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gemiss ist mehr Moglichkeit gegeben, dasg sich die Waller’sche
Degeneration hier entwickle, als in den niher zum Centrum gelegenen
Theilen.

Andererseits hingt das stirkere Ergriffensein der Nervenfasern
in den peripheren Theilen der Nervenstimme sehr wahrscheinlich
auch davon ab, dass auf diese Theile die Krankheitsursache stirker
und frither einwirkt; ein hieranf bezliglicher Erklirungsversuch fir
alkoholische Neuritiden stammt von einem der Autoren dieser Arbeit,
doch ldsst sich derselbe auch ganz gut auf andere Neuritiden an-
wenden*). Hochst wabrscheinlich hingt das damit znsammen, dass
die Krankheitsursache, in den meisten Fillen irgend ein Gift, in Folge
starkerer Betheiligung der Lympheirculation, in der Peripherie mehr
mit den Nervenelementen in Beriihrung kommt, als in den mehr
central gelegenen Theilen. Doch wie dem auch sei, es kann als
Regel angesehen werden, dass sich bei multipler Neuritis die stirksten
Veranderungen in den peripheren Aesten finden, wihrend die mehr
central gelegenen Theile weniger ergriffen sind, bisweilen auch ganz
gesund bleiben. Dabei ist es hdchst wahrscheinlich, wie uns Gom-
bault lehrt, dass auf der Strecke zwischen dem nicht afficirten Theil
und dem vbdllig degenerirten eine Stelle im Verlauf des Nervenstam- .
mes zu finden sein muss, wo die fiir die segmentére Neuritis charak-
teristischen Verinderungen zu finden sein werden, wobei dieselben
bald periaxil sein kdnnen, bald anch den Axencylinder ergriffen haben
werden, wie das Pitres und Vaillard gesehen haben. In unserem
Palle war fiir die Nerven der oberen Extremititen eine solche Stelle
der Plexus brachialis. Fir die Nerven der unteren Extremititen lag
diese Stelle wahrscheinlich dem Riickenmark noch niber. Sehr wahr-
scheinlich ist es auch, dass die im N. abducens gefundenen Verinde-
rungen, namlich die schwache Farbung des Myelins in der Niahe der
Segmentgrenzen, wie sie sich in vielen Fasern vorfand, den Anfang
der segmentiren Neuritis in diesen Nerven vorstellen.

Wir verbreiteten uns ausfilhrlicher tber die segmentiren Ver-
anderungen, weil nach unserer Ansicht gerade der Umstand, dass
solche Verinderungen in unserem Falle angetroffen wurden, bis zu
einem gewissen Grade auch die Pathogenese der Krankheit erkliren
diirfte. Denn wenn in unserem Falle als die Ausgangsphase der
Neuritis die segmentire Form derselben anzusehen ist, so muss cor-
recterweise angenommen werden, dass sich die Neuritis hier unmittel-
bar unter dem Kinfluss der Krankheitsursache auf die einzelnen Seg-

*)' S, Korsakow, Ueber Alkoholldhmung (russisch).
9*
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mente entwickelte, und nicht in Abhingigkeit von der Affection
trophischer Riickenmarkscentren. So finden wir die Ansicht bestitigt,
welche bereits einer von uns friiher aufgestellt hat, dass die multiple
Neuritis mit einer Einwirkung der pathogenetischen Ursache auf die
Nervenstdmme selbst in Zusammenhang steht. Diese Ursache ist in
den wmeisten Fillen (wenn nicht in allen) eine Toxaemie, d. L. die
Anwesenheit gewisser Toxine in der Nahrfliissigkeit, wodurch die
Nervenelemente vergiftet werden. Selbstverstindlich kann eine solche
Vergiftung der Nervenelemente nicht nur in der Peripherie statthaben,
(und die Erscheinungen der Neuritis hervorrufen), sondern auch in
den Centren, wo sie verschiedene Veridnderungen im Riickenmark
und Gehirn bedingt, wie sie bei multipler Neuritis zu consta-
tiren sind.

In unserem Falle indessen fanden wir im Gehirn keinerlei wesent-
liche Verdnderungen. Und doch waren Symptome von Seiten der
psychischen Sphare vorhanden gewesen. Moglicherweise war das
Fehlen von Verdnderungen im Gehirn dadurch bedingt, dass die psy-
chische Stérung bei der Kranken verhialtnissmissig erst kurze Zeit
bestand, und das anatomische Substrat dieser Stérung noch uicht
Zeit gefunden hatte, sich bis zu einem unseren Untersuchungsmethoden
zuginglichen Bilde zu entwickeln, vielleicht gar deshalb, weil wir die
Rinde nicht nach allen dafir vorhandenen Methoden untersuchten.
Keinesfalls aber berechtigt das negative Resultat in unserem Falle
zu der Anpahme, dass bei der psychischen Stérung, die in Combi-
nation mit multipler Neuritis auftritt, keinerlei Veranderungen in der
Hemisphérenrinde vor sich gehen; wir sind vielmehr der Ansicht,
dass diese Veranderungen in vielen Fillen existiren, und konnen als
Beleg dafiir anfiibren, dass in einer unserer Beobachtungen iiber
Alkoholldhmung, wo eine charakteristische psychische Stérung vor-
lag, eine Veranderung in der Hemisphirenrinde sich vorfand, nidmlich
Gefassalterationen, miliare Extravasate, Vermehrung des Bindegewebes
und Spinnenzellen*®). Zwar wurde leider in jenem Falle die Unter-
suchung der peripheren Nerven unterlassen, aber die Erscheinungen
bei Lebzeiten der Kranken sprachen fiir die Existenz multipler
Neuritis.

Im Riickenmark fanden sich in unserem Falle zweierlei Verdinde-
rongen. Die eine derselben besteht in einer Forminderung des Cen-
tralecanals; doch wir sagten bereits, dass wir diese Erscheinungen
fiir congenital balten und ihnen keine directe Beziehung zu der uns

*1 8. Korsakow, Ueber Alkohollihmung, p. 305,
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interessirenden Krankheit beimessen. Die andere Kategorie von Ver-
anderungen beruht auf der vermehrten Bindegewebsentwickelung in
den Goll’schen Stringen. Diese Verinderung mag zu der hier in
Rede stehenden Krankbeit sehr wohl in Beziehung stehen, denn bei
Erkrankungen, analog derjenigen, woran unsere Patientin litt, kommen
solche Veranderungen wohl zur Beobachtung. So fand sich in einem
Falle Osw. Vievordt’s*) eine ausgeprigte Alteration der Goll’schen
Stringe. Die gleiche Erscheinung traf Dr. L. S. Minor in einem
Falle von Arsenikldhmung an, welcher mit multipler degenerativer
Neuritis einherging**). Das bringt uns auch zu der Annahme, dass
die Vermehrung des Bindegewebes in den Goll’schen Stringen keine
zufillige Erscheinung ist. In welcher Beziehung sie aber zur mul-
tiplen Neuritis steht, das wagen wir nicht zu entscheiden. Am plau-
sibelsten ist es, hier eine gleichzeitige Affection sowohl der Nerven
als des Riickenmarks unter dem Einfluss einer gemeinsamen Ursache
vorauszusetzen, d. i. — der Toxaemie.

- Die Schlussfolgerungen, die sich aus der Erorterung des hier
geschilderten Falles ergeben, lassen sich folgendermassen resu-
miren:

1. In unserem Falle lag zweifellos multiple Neuritis vor, nebst
dem sehr charakteristischen Bilde polyneuritischer Psychose.

2. In der Aetiologie der multiplen Neuritis bei unserer Patientin
spielt der Alkohol gar keine Rolle; es kann also als erwiesen gelten,
dass die psychische Storung, welche unter dem Namen der polyneu-
ritischen Psychose beschrieben ist, auch bei nicht alkoholischer Neu-
ritis vorkommen kann — eine Ansicht, welche wir immer verfochten,
gegen die aber Dr. Tiling opponirte.

3. Die bei der Untersuchung der peripheren Nerven gefundenen
Verinderungen liefern neues Maferial zur Bestitigung der Annahme
Gombaulit’s, dass bei der degenerativen Neuritis des Menschen das
Anfangsstadium in einer segmentiren periaxilen Neuritis besteht, aus
welcher sich fernerhin eine Entartung des Nerven in Gestalt der
Waller’schen Degeneration entwickelt. '

4. Dieser Umstand steht in vollem Einklang mit der von uns
verfochtenen toxaemischen Theorie iiber die Genese der multiplen

*) Degeneration der Goll’schen Stringe bei sinem Potator. Dieses
Archiv XVIL. S. 365.
**) Vergl. S. Korsakow, Ueber Alkoholldihmung, p. 329.
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degenerativen Neuritis. In unserem Falle sprechen zu Gunsten der
Theorie auch die Entstehungsbedingungen der Krankheit, speciell die
Anwesenheit von Zersetzungsmaterial im Kérper der Kranken.

5. In unserem Falle wurden gar keine Verinderungen in der
Hemisphéirenrinde constatirt, welche der psychischen Storung ent-
sprochen hitten. _ ‘

6. Dieser Umstand bedeutet aber durchaus nicht, dass es sich
in unserem Falle etwa ausschliesslich um eine Affection des peripheren
Nervensystems - gehandelt hitte. Im Gegentheil, wie in vielen an-
deren Fillen der als multiple Neuritis bekannten Krankheit, so waren
auch in unserem Falle Anbaltspunkte dafiir vorhanden, dass die
Krankheitsursache nicht nur aunf die peripheren Nerven gewirkt hatte,
sondern auch auf die Cenfralorgane; fir eine Wirkung auf das Gehirn
spricht die vorhanden gewesene psychische Stérung, und fiir eine
Beeinflussung des Riickenmarks digjenigen Verinderungen, welehe in
in den Goll’schen Stringen gefunden werden.

7. Zum Schluss mdchten wir noch daranf die Aufmerksamkeit
lenken, dass in unserem Falle colloide Entartung der Schilddriise ge-
funden wurde. Angesichts der durch viele Untersuchungen wahr-
scheinlich gewordenen Beziehung, welche die Schilddriise zur Neutra-
lisation im Blut circulirender schidlicher Substanzen besitzt, ist es
heutzutage gewiss nicht iiberfliissig, auf eine Combination von Er-
krankungen der Schilddriise mit solchen Affectionen hinzuweisen,
welche eine Toxaemie zur Grundlage haben.

Moskau, im Juni 1890.



