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Von 

Psychose 

S. Korsakow, und W. Serbski, 
Privatdocenten an der Moskauer Universit~t. Assistenten an der Moskauer psychiatrischen Kllnik. 

I, den letzten Jahren hat einer yon uns eine gauze Auzahl yon 
Fallen beschrieben, we eine eigenartige psychische Stiiruug in Com- 
bination mit multipler Neuritis auftrat*). Eine soiche Combination 
ist ziemlich hiiufig bei ]Neuritiden alcoholisehen 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 zar Beobachtung, welche sich nach acuten 
Krankheiten entwickelten, z. B. nach Typhus und Puerperalerkran- 
kungen. Abgesehen yon unseren Fallen, sind in der Literatur nur 
noch sehr wenig Falle psychischer St~irung bei uicht alkoholischer, 
multipler Neuritis beschrieben. Kurze Hinweise anf die MSglichkeit 
einer solchen StSrung finden sich bei J e f f r e y  und Desnos ,  G r a i n -  
ge r  S t ewar t~  V i e r o r d t ,  Roge r ,  R e m a k ,  Boek.  Doch alle diese 

*) Vorgl. 1. S. Korsakow~ StSrung der psychischen Thiitigkeit bei 
hlkoholliihmung und ihre Bezi~hung zur St6ruug dot psyohisehon Sphere bei 
multipl~r Neuri%is nieht alkoholisohen Ursprungs. Westnik Fsyohiatrio. IV. 2 
(Russisoh). 

2. Ueber eine bosondor~ Form psyohischer St6rung oombinirt mit mul- 
tipler Neuritis. - -  Diesos Arohiv XXI. Heft 3. 

3. Psychische StSrung in Vorbindung mit multiplor Neuritis. Medizin- 
skojo Oboszenijr 1889. No. 13. (Rassisch); deutsch: Eine psyohische Stii- 
rung combinirt mit multiplor Neuritis. Allgom. Zeitschrift ffir Psychiatrie. 
Bd. 46. Heft 4. 
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Fitlle sind ausserst kurz beschrieben. Dann schildert W a i n d r a c h  
in No. 19 der ,,Medizinskoje Obosrenije ~' yon 1889 einen Fall von 
polyneuritischer Psychose nach puerperaler Parametritis. Im Jahre 
1889 verbreitete sich T i l ing*)  fiber die Frage, inwieweit eine bei 
alkoholischer Lii.hmung beobachtete psychisehe StSrung mit dem 
AIkoholismus in Zusammenhang stehe, und kam zu entgegengesetzten 
Sehliissen, wit wir; er nimmt ni~mlieh an, dass die in Rede stehende 
eigenartige psychische StSrung wirklich vorkommt, doeh nur bei 
Neuritiden alkoholischen Ursprungs; bei anderen Neuritiden dagegen 
komme sie garnicht vor. Allerdings befindet sich in der Zahl der 
yon ibm angefiihrten 7 Falle ein soleher (Beob. 5)~ wo multiple Neu- 
ritis allem Anscheine nach vorlag, Alkoho]ismus 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 
eigenthiimlichen psyehisehen StSrung auch in solchen Fallen eombi- 
niren kann, wo yon Alkoholismus gar uie die Rede gewesen ist. Es 
ist alas keine ganz leichte Aufgabe, und zwar durum, weil nur sehr 
schwer ein Patient zu finden ist, der ganz und gar keinen Alkoho| 
genoss, und wo man jeglichen Einfiuss desselben auf die Krankheiten 
tier Folgezeit absolut ausschliessen kSnnte. Sehr haufig kommt kS 
vor, dass in den F~llen, wo wit multiple Neuritis, z. B. nach Typhus 
sieh entwickeln sehen, der Einfluss des Alkohols auf die Entstehung 
der Krankheit nicht vSllig auszuschliessen ist~ well bekanntlich beim 
Typhus hanfig Medicamente in Gestalt spirituSser 6etranke verabfolgt 
werden. Das Gleiche ist bei den Puerperalerkrankungen der Fall, 
und es k6nnten daher die hierbei sich entwickelnden Neuritiden zum 
Theil vielleicht dutch den Alkohol bedingt sein. Wenn in solchen 
Fallen die Neuritis mit einer psychischen St~rung eombinirt ist, so 
k~nnte man ja  sagen, die psyehisehe StSrung riihre daher, dass der 
Kranke Alkohol trank, und ware es auch nut als Arznei. Doch will 
man das auch gelten lassen in den Fallen, wo Patient grosse Mengen 
Alkohols eonsumirt% so ist es doeh kaum statthaft den Alkohol als 
Krankheitsursaehe anzusehen in den Fallen, wo er in so geringen 
Quantitaten 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 ftir erwiesen halten zu 

*) T i l i n g ,  Ueber die bei alkoholischer Neuritis multiplex br 
GeistosstSrung. hllgem. Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 46. H. 3, S. 233. 
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diirfen, dass die eigenart ige psychisehe StSrung auch in Combination 
mit  mult ipler  Neuritis nicht alkoholischen Ursprungs auftreten kann. 

Die yon t~ns angeffihrte Beobacbtung giebt  gerade solch einen 
Fa l l ;  er ist yon urn so gr6sserem Iuteresse;  als die bet Lebzeiten 
diagnosticir te multiple degenerative Neuritis auch dutch die Autopsie 

constat ir t  wurde. 

Patieatin S., 27 Jahre alt, verheirathet. War bis zum vorigen Jahre ge- 
sund. Sic genoss fast gar koinen Alkohol - -  nur zuweilen trank sio ein halbes 
bis zu einem ganzon Gliischon Portwoin am Tage. die trat am 24. October 
1888 wogen Graviditas ox~rauterina in die Hoilanstalt yon Dr, A. Mura tow.  
Die fiber die Kranko mitgethoilten Daten bosagLen Folgendes: Patientin fret, 
20 Jabr air, in die Ehe, gebar ein Jahr darauf normal; sic s~ugte ihr Kind 
selbst. Am 17. October 1887 waren darauf die lotzten Menses dag'owesen, 
and man nahm nnnmehr an, Patientin set schwanger. Mitre Januar 1888 
trat Erbreehen auf and Blatung aus den Genitalion (eine Hebeamme unter- 
suchte sic und sagte, sic set im 4. Monet sehwanger). Dann war sic veto 
Fobrnar ab anscheinend guter Gesundheit. Kindsbewegungen begann sic Mitto 
Juni 1888 zn spfiren. Im September 1888 begann ein fieberhafter Zustand, 
woloher ununterbroehen fortdauorte bis zum Tage der Operation, d. i. his zum 
2. November; die Temperatnr hiolt sich um 3 9 - - 4 0  ~ Die behaadoln~ton 
Aerzte, welehe sic ffir schwanger hielten~ vorsuchten die Fr~hgebm't einzu- 
leiten, applicirten hoisse Douchen, Prossschwii, mme, and ffihrten schliesslich 
•inen elastischen Katheter in die Uterush6hle ein. 

Des Fieber liess nicht hath; yon Zeit zu Zeit traten Anfi~llr heftigen 
Erbreehens auf; die Fruehtbewegungen waren geschwunden. Da die Er- 
schSpfang schnoll zunahm, so wurde Patientin nach Moskau gebraeht, we sic 
in der Heilanstalt Dr. Mura tow ' s  Aufnahme fend. 

Sic trat im Znstande ~usserster Erschfpfung ein, mit ether Temperatnr 
gegen 40 o nnd mit den hnzeichen der Gravidit/it (Milch in den Brfisten, 
Leibosumfang 103 Otto. u. a.). Bet der Untersuchnng erwies sioh eino unbe- 
deutendo Parametritis in don rechten Seitonb~ndern; Uterus wonig vergr6ss~rt 
und nach links dislocirt. Eine ganzr Roihe yon Anhaltspunkten zur Diagnose 
ether Graviditas extrauterina abdominalis; HerztSno des Kindes nicht zu h6ren, 
Kindstheile nicht zu fiihlen. Im Ham fend sich etwas Eiweiss. Schon darnels 
wurdo eine gewisse Vergessliehkeit und betriichtliehe Reizbarkeit bet der 
Kranken eonstatirt. 

Am 2. i~ovember wurde Laparotomio vorgonommon. Es wnrde ein 
grosser Abscess in tier Fosse iliaca erSffnet, welcher die zersetzten Frucht- 
theile enthiel~. Die Zersotzung war bis zur Entwicklang yon Oasen gecliohen, 
welcho mit Zischen dureh die Schnitt6ffnung ontwichen. Der Geruch war aor- 
artig, class man es nat mit illfihe i m Operationszimmer aushalten konnto. Dot 
Abscess wurde ausgespiilt; die Nachgeburt fend sich an die hintere Wand des 
Fruehtsaekes befestigt, und da sic sehr fest verwaehsen wa~, so wurde sic 
nicht entfernt, sondern in loeo belassen: anf ihre Oberfliiche aber~ gleichwio 
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oaf die tnnenfl~iche des gesammten Fruohtsaokes eine dicke Jodoformemu]sion 
oingerioben. Die HShlo des Fruehtsackes wurde mit zwei Drainr6hron vorsehen. 
Die Wunde dutch die Drains hind~rch gen{iht; permanence Irrigation mit 
schwacher Carbols{~urel6sung; auf den Leib oine Eisblase. 

bTaoh der Operation sank die Temperatur auf 37,8 o und hielt sieh fast 
die ganze Fo]gezoit zwisehen 37 und 38% Die Kranke begann sich besser 
zu fiihlen, vorlangto zu essen. Erbreohen kam jodoeh noeh vet. 

So bliob es bis zum 7. November. An diesem Tage wurde bomorkt, dass 
dot Ham sehr dunke] gowordon war. Der Vorband ist yon urinSsem Geraoh; 
duroh die untere Oeffnung der Bauohh6hlondrainage fliesst Urin, dureh den 
Bauchh6hlea-Soheidondrain eine hello, etwas getr/ibte Fliissigkoit, Am 8. No- 
vember i~usserst wenig Horn. Am 9. ga~ der Ausfluss yon Horn d~lrch die 
Drainrghre aufgehgrt. In der Naeht auf den 10. November wird an boiden 
Drainagegffnung~n Faeealgeruoh wahrgenommen, und aus dem unteren Ende 
fliessen wenig diinne Faeces. Bei der Durchspiilung entleert sioh aus dem 
Drain klare Fliissigkeit. Am 11. gehen die Niihto auseinander~ es etablirt 
sich Eiterung. Duroh die DrainSffnung kommen dfinne Faeoes horror. Am 
12. hat die Ausseheidung von Excrementen dureh dos Drainrohr abgonommon. 
Die Kranke wird reizbar and weinorlich. 1 3. Patientin ist Naehts aufgoregt, 
hat don Bauohdrain horansgerissen. Boi Tage ist sio reizbar, gesehwiitzig. 
Boi der Durohspfilang der Wunde mit \u entleeron sioh mehrfaeh 8tfiske 
abgostorbenon Gowebes and ein wenig E~oremente, Pals fiber 100. Die Hara- 
entleerung ist nicht ~rschwert. 

Ich (Korsukow)  sah die Kranke am 17. November and fond sie in 
folgendom Zustande: sio war ~ussers~ blass, sebr ersehSpft. Pals 140, sehr 
sohwaeh. Sie lieg~ best~ndig and kann sich nnr mit Miihe umwenden. Psy- 
ehisehe Sphi~re: das Bewusstsein getriibt, die Vorstellungen worden dureh- 
eir)andergemengt, Patien~in gieb~ sieh nioi~t klare Rochenschaft fiber ihre 
Umgebung; sie erkennt den Arzt, der sie im Krankonhauso placirt hat, doeh 
nennt sie seinen Namon falsoh; sie klagt, dass man sio yon ihrom Kinde ge- 
tronnt habo, ihr Kind sei in dor Stadt P., w~hrend in Wahrheit noch Morgens 
dos Kind boi ihr in der Anstalt war. Sie bohauptet, immer in Wiina gelebt 
zu haben, wiihrend sie dooh seit 3 Jahren in P. wohnt; iibrigens corrigirt sio 
diese Fohler beim ersten Hinweis. Dos Geds ist sehr gesehwi~cht. Sie 
weiss nivht, wie iange sie krank ist.. Die kiirzlich ~mpfangenen Eindriicke 
schwindon sehr schnell aus dora Ged~chtuiss: so z. B. fief ioh boi tier Unter- 
suehung dutch Oruck auf die Muskeln starken Sohmerz in den Beinen horror; 
sie konnte sogar einen Sehmorzensschrei nicht unterdrfieken, und als ieh sie 
nach 2 1Vlinuton fragte, ob sie sieh ontsinne, dass ich ihr die Beine gedriickt 
hiitte, sagte sie, sie wisso garnichts doyen, und mein~e, ich h~tto die Beine 
garnioht besiohtigt. Sie ist weinerlioh, bisweilen ]eieht ztl Thr~nen gerfihrt. 
Sie stellt of~ ein- and dieselben Fragen. ~achts ist sic aufgerog~, redet viol, 
will aufspringen. Sie hat [-Iallueinationen: sieht Pferde u. dgl. 

L~ihmungon sind nicht vorhanden, dooh sind die Beine sohwach. Ziem- 
lieh starke Schmerzhaftigkeit bei Druck oaf die Nervenst~imme u~d Musl~eln. 

S* 
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Keine Aaaesthesie; Patellarreflexe aufgehoben, Muskeln atrophisch, ~brigens 
ist Patientin im Allgemeinen sehr ranger. Die Empfiudliohkeit dot Weichtheile 
ist an denOberextremitis nicht so ausgesprochen, wic an den unteren. Zu- 
woilen kommt Erbrechen vet; Kopfsohwindel ist hiiufig. Der Ham wird 
spontan entleert, in geringer Quantiti~t, von tiofrother Farbe. Eiweiss zur 
Zeit nioht vorhanden. 

Der Kranken wnrde verordnot: Coffoinum natro-salioylic. 3 Gran 3real 
t~iglich~ und Tinct. opii zu 5 Tropfon zur Naoht. 

Darauf sah ioh sic wieder am 23. November und fand sic in folgender 
Verfassung. Sic musste in ein entlogenes Zimmer der Anstalt iibergefiihrt 
werden, weil sic durch ihr Geschrei und Gesehw~tz die Ruho der anderen 
Kranken st6rte. Dieses Geschw~tz and Geschrei pflegen besonders h;achts 
vorzukommen; sic redet vie], moist ohne Zusammonhang, fragt mehrmals ein 
und dasselb% fiirchtet sioh vor irgend etwas, sagt, sic sohe gowisso Physiogno- 
mien, yon Zeit zu Zeit will sie aufspringon. Tags ist sic rnhigor, wird bis- 
weilon yon Sohlafsucht befallen, dooh mitunter schwatzt sic auch bei Tage. 
Das Bewusstsein ist unklar. Zwar weiss sic, dass sic in tier tteilanstalt ist, 
dooh kann sic nieht sagen, in welcher; bisweilen ~ussert sic, sic sei in der 
Stadt P., nicht in Moskau; die Namen ihror Umgebung weiss sic nicht zu 
nennen. Alles unl~ngst Gesoheheno vergisst sic sehr schnell wieder, dooh 
mengt sic auch Li~ngstvergangenes durcheinander. Weinerlichkoit, Schreok- 
haftigkoit boi jeder Aendorung in ihrer Umgobung, z. B. wonn irgond eine 
neue Person eintritt u. dorgl. Erbrechen kommt nooh bisweilen vor. Sic 
weigert sich zu esson. Sohwiicho in don Beinon~ doch keino ausgesproehenon 
L~hmungon. Die Muskeln sind schlaff, bei Druck schmorzhaft. Die passive 
Abduction des linken Femur ist wegen Schmerzhaftigkeit sehr erschwert. Un- 
willkfirlicho Harnontloorung. Der garn ist sehr roth, goring an Quantit~t. 
Koin Eiwoiss. - -  Temperatur die letzto Zoit nioht fiber 37,2, Puls 
schwaeh, 152. 

Hiorauf sah ich die Kranke orst wieder am 2. December. In dor Zoit 
veto 23. November his zum 2. December hatte die psychische StSrung Fort- 
sohritto gemaeht; Patientin sehliof fast garnicht, sohwatzto Tage hinduroh 
ohne rechten Zusammenhang, schrie, fief zu sic h; ~achts schrie sic dcrmassen~ 
dass sic alle Kranken der Anstalt stSrto. Sic begann hartn~ekig die Speise 
zu verweigern, und kam dadureh noeh mohr herunter; der Puls wurde erheb- 
lioh schw~ioher. Die Wunde n~herte sioh inaosson allm~hlioh der Verhoilung; 
der obero Absohnitt der Wundo war in Vernarbung b~griffen, im unteren 
Abschnitt bliob noch eine Oeffnung yon ca. 5 Ctm. Der Umfang dos Frucht- 
sackes wurdo kloiner und immer kloiner; Exoromonto hatten sich am 24. blo- 
comber zum letzten Mal dutch die Wundo entleort. Am 29. ~ovomber war 
Eiweiss im ttarn bemerkt wordon, doch war am 2. December beroits keines 
mehr vorhanden. Am 2. December fund ich die Kranko ziemlioh ruhig im 
Bert liegond; sic redot fast ununterbrochon~ und bald zu dem: bald zu.jenem 
der Anwesondea. Sic redet ganz ohno Anlass und ohne Zweck; bald stellt sic 
Fragen, die in gar keinem Zusammenhang mifl den Vorh~ltnisson stehen, bald 
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spricht sic yon irgend einer ausgedachten Geschichte, sic befinde sioh im 
Theater, (lie Musik set zu laut, ihr Kleid sei nicht fertig and sic kSnne deshalb 
nicht zu Besuoh fahren. Sic spricht meist monoton, in Abs~itzen; die Stimme 
hat ein ganz eigenes Timbre, ein wenig an die Stimme eines Betrunkenen 
erinnernd. Bisweilea verwechselt sic die Worte, gebraucht an Stolle eines 
Wortes oin anderes, wie aus Unachtsamkeit bet tier Wahl der husdriicko. 
Mitunter spricht sic die Worte miibsam aus. Je mehr man mit ihr spricht, 
desto mehr verliert clio Redo an Zusammenhang, and desto h~iufigor kommon 
Fohler in der Ausdruckswoise vor. Sic spricht, wio gesagt, sehr unzusammen- 
h~ngond. Augenscheinlich entspricht der Vorstellungsverlauf nicht den An- 
forderungen der Zweckm~ssigkeit: es taucht im Bewusstsein irgend eine Vor- 
stellung aus vorflossener Zeit empor, and sic spricht davon als yon e~was 
Gegenw~rtigem, ohno sieh dariibor Recbenschaft zu geben, dass es jetz~ ja  
ganz und gar unmiiglich ist; gloiohzeitig abet percipirt sic die Eindrficke dot 
Umgebung, and beurthoiIt sic bisweilen ziemlicb richtig: z. B. den Doctor 
nennt si~ fast immer Doctor, die Feldseherin erkennt sic riobtig und weiss 
auch ihren Namen. Doch gleich darauf erz~hlt sic, sic set jetzt  ins Theater 
gekommon, es sloiele irgondwo Musik und lasso sic nicht reoht auf das Go- 
spr/ioh horchen~ and in Folge dessen ihro Redo ein Gemisch darstollt aus 
correotcn Antworten, die eine g~wisse F~higkeit bel~und~n, die Eindriieke 
richtig aufzunohmen and zu beurLheilen., and aus eider ganzen Reihe yon 
Albernheiten, Ungereimtheiten~ yon denen die Kranke mit oinor Mieue spricht, 
als handle es sich urn die allernatfirliehsten Dingo. Dabei ist oino tiefo Alte- 
ration dos (]ed~chtnisses zu constatiren: Patientin entsinnt sich nicht, seit 
warm sic krank ist, woran sic krank war, wie lunge sic zu Bert li~gt; sic sagt, 
sic war soobon im Theater, zu Besuch, bet ihr w~ren gestern G~iste zum Thee 
geweson. Das kfirzlieh Geschebene wird in viol ausgiobigerem Maasso ver- 
gessen als das Lii ngstvergangene, doch kann man nicht sagen, dass das Ge- 
d/ichtniss ffir unls Geschehencs ganz verschwunden w~tre: zwar entsinnt 
sic sich dieser Dingo meistentheils nicht, doeh kennt sic den Namen dot Feld- 
sehorin, and einmal sagte sic sogar, sic set in der Heilanstalt yon Dr. Mura-  
tow;  doch eino Minute sparer begann sic wiedorum zu erzi~hlon, sic set im 
Theater, sie set eben dahin gekommen; and hash abormals ether Minute bat 
sic mica und Dr. M u r a t o w  zum Thee zu bleiben, als w~ron wir bet ihr zu 
Gust. Im Gespr~che ist die Kranke bald weinerlich, sehluchzt, bald ist sic 
indifferent, odor lacht sogar ein wenig. Hier ein Bruchstiick ihrer Rode: ,,Ioh 
bin im Theater . . . .  immer weine ich . . . .  ich weine bet allen . . . .  jotzt 
bin ich im Theater . . . .  manehmal weine ich, hier abor nicht . . . .  die 
Doctoren haben's eriaubt - -  rind da ging ich . . . .  sehen Sic mat - -  moin 
Bruder ist fortgefahren - -  Sic haben's j a  erlaubt . . . .  nieht der Bruder, 
der Doctor ist fortgefahren . . . .  ein guter Bekannter . . . .  abet dieses 
Theater interessirt reich garnieh~. Der Doctor da wird nieht erlaubon zu gehen, 
abor das Fraulein dort . . . .  weiss nicht, wie zu fahron - -  hab's ver- 
gessen . . . .  ". 

Auf die Frage, in welcher Stadt sie sich befinde, sagt sic: , In  welcher 
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Stadt ieh jetzt bin.? . . . .  ioh weiss nieht. Wio denn Stadt? . . . .  Wit Iobten 
in Wilna . . . .  aber spreohon Sio lautor: ioh hSro nieht, die Musik stSrt . . . .  
zu I-Iause ist es sehr traurig alloin zu sitzen, immer zu woinen (sic woint) 
. . . .  Dieses Fraulein hier ist oino Bekannto, sie hat ja diesolbe Besoh~iftigung 
. . . .  iQh kenno sic Allo . . . .  Allo kenne ioh sio . . . .  ioh kann nut sagen~ 
class es langweilig ist . . . .  ioh bin aufgobraoht auf Euoh . . . .  ah, da kern- 
men sic, Musik spielt . . . .  man kann nioht hSren." 

Ven Zeit zu Zeit sehreit die Kranke laut; manehmal f~ngt sio an, irgond 
eine Frage za stellen~ und wiederholt sio immorfort. Bisweilen schreit sie 
auf, als w~re sie vor irgend etwas erschrocken; os ist ein wilder, soar lauter 
Schrei. Allem Ansoheino nach kamon Nachts Illusionen oaer Hallucinationen 
des Gesichts vor. Illusionen des Geh6rs sind vorhanden: sie hSrt Musik. 

Sie h6r~ schleeht and vorstoht theilweiso da.rum die Fragen nut 
schleeht. 

L~hmungserscheinungen dioselben, wie bet meinom lotzten Bosueh. 
Geringer Nystagmus. Erbreehen recht selten. L~isst don Ham bisweilen 

unter sieh. Pals sehr schwaeh, fiber 140; schwindet yon Zeir zu Zeit ganz. 
Es wird Tr. moschi 2stfindlich lO Tropfen verordnet. 

Das felgende Mal sah ich die Kranke am 8. December and fund sie 
neeh sehw~oher. In der psyehisohen Sph~r o dieselbe Verwerrenheit, nur ver- 
weohselt die Kranke noeh h~ufiger die Werte, vorsteht hi'oh sehwerer die 
Fragen. Sie sprioht immer nech sehr viol, zaweilen schreit sis in oigenthiim- 
lich gedehnter Weise, ganz ohne Sinn. Als ieh hineinkemme, s~gt sie: 

,hch,  Sie sind es. Und da hub' ieh Sic riehtig nicht erkannt . . . .  
Nun seb6n, ich wrs t e - - e - - ehe  nicht . . . .  Nehmen Sie Platz, Iwan Grige- 
ritseh, speisen Sie mit uns . . . .  Da s~tz~n sich die aueh . . . .  Gehen thue 
ich jetzt sehleeht - -  ieh bin so schwaeh geworden . . . .  Was sind denn das 
fiir Leute? - -  hab's auch wieder vergessen . . . .  Ich weiss nioht, es muss 
ein Bekannter sein . . . .  Er ist ja sr ls g~kommen . . . .  Da werden 
wieder Gs kemmen." 

Sie ist weinerlich, bisweilen hat sie Angst, sic tuft best~ndig zu sieh. 
Fragen versteht sie nat mit Miihe, aueh wenn man ganz laut sprioht, sagt sie, 
sie hSre nioht - -  ,,der L~rm stSrt, die Masik stSrt." Pals tiber 140, sehr 
sehwaeh. 

Die L~hmungsersoheinangen stud starker ausgepr~gt. Die Bewegungen 
bolder Beine sind in allen Golenken aetiv vSllig aufgehoben, Passive Bewe- 
gung~n im Hiiftgelenk sind 5,ussorst empfindlieh and daher nut in sear be- 
sohr~nktem Maasse ausfiihrbar. Es seheint in beiden Beinen an Fuss and 
Untersohenkel gine g~wisse hnalgesie vorhanden zu seth; sehr bedeutende 
Sehmerzhaftigkoit der Femurmuskulatur. Nn. crurales et isehiadiei an beiden 
Fiissen auf Dra@ ausserordentlieh empfindlich. 

Dor indncirte Strom raft Contractionen in allen Boinmuskeln hervor~ 
doeh nur sehr sohwaohe; links noeh sohw~oher als reehts. 

Die Bewogungen der Arme sind erhalten, dooh yon sohr geringer Kraft. 
Reohts ist eine boginnende L~hmang der gxtensoron der Hand za bemerken, 
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Norvenst~mmo and Mus]~eln sind sohmorzhaft. An beidea Armon lebhafte 
Eloetroeontractilit~t. Sensibilit~t erhalten. Die Bauehmuskeln sind sehr 
ompfindlieh. Goringer Nystagmus. In dora Bereioh der motorisohon Norvon 
des Gesi~hts und der Augen keine L~hmungsers~heinungen. 

Sic isst mit Ueborwindung, and nur ~assers~ wenig. Biswoilen or- 
bricht~ sie. 

Sio urinirt untor sich. Dot Urin roth; kein Eiweiss. 
Die Wundo hoilt, wonn aueh langsam. 
Da die Operationswunde verheilt war, und die Kranke wegen der Beun- 

ruhigu~g dot Umgebung nicht in der gynaekologisehen Heilanstalt vorbleibon 
konnte, so wurde sie am 21. Dooember 1888 in die psyehiatrisehe Klinik 
iibergoffihrt. 

Bei ihrer Aufnahme war der Status folgender: 
Die Kranko liogt~ and ist nioht im Stande~ sich aufzuriohton odor sich 

umzuwondon. Einigormassen ausgiobige Bowegungon worden nur mit den 
Hals- and Gesiohtsmuskeln ausgef~hrt. In don Muskeln des Rumples und der 
Arme sind nur ganz goringe Bewogungen vorhandon; die Boine sind vSllig 
gol~hmt, and befinden sioh in gostreekter Stellung. Contracturen sind nicht 
zu bemerkon. Passive Bewegungen sind wohl ausfiihrbar, doch sind die Be- 
wegungen im Hiiftgelonk sohmorzhaft; der Versuoh, sie auszufiihren, raft 
Schroion horror. 

Die Arme bewegt die Kranke bless im Schultor- und Ellbogongelonk; 
(lie Hfinde sehlottern dabei, als w~ren sie angeh~ngt. Die Bewegungen im 
Sobulter- und Ellbogongolenk sind gusserst sehwach and geben dem geringston 
Widerstande nach. Absolute Unm6gliebkeit aetiver Flexion and Extension im 
Handgolonke, sowie auch der Fingorbewogungea bolder H~nde. Supination 
and Pronation sind in geringem Grade erhalten. 

Umzuwendon vermag sioh die Kranko absolut nioht. Die Bauchmuskoln 
functioairom obonso auvh die Intoroostalmaskoln, Das Zwerchfoll arbeitet, 
abet sohwavh. Die Halsmuskeln wirkon befriedigend, die Kranko h~lt don 
Kopf gut, und bewegt ihn froi nach allen So/ten. 

Keine L~,bmangen in den Gesiehts- und Augenmuskeln. Geringer Ny- 
stagmus. Die Pupillon sind otwas erwoiter~, gloiob. Muskoln sehr ranger, 
welk. Die.Electrocontractilit~t l~isst sich wegen tier grossen Schmerzhaftigkeit 
nieht garlz ausffihrlich nntersucben; doeh liess sioh immerhia oruiren, class in 
don Muskeln dor untoron Extromit~ten ein starker induoirtor Strom gar keine 
Go,traction hervorruft; in dor Muskulatur der oberon Extremit~ten sind loichto 
r im 1H. deltoideus~ Biceps, Trioops and don ]Vim. intorossoi zu 
erziolon. In don fibrigen Muskeln, wie: Flexoren and Extensoren tier Hand 
und dor Finger orfolgt auf den indu~irten Strom keine Contraction. 

Dot constanto S6rom raft unbodoutonde Zusammonziohungen im M. ex- 
tensor digit. r horror, wobei ASZ grOsser ist als KSZ. 

In don unteron Extremiti~ten raft der galvanisobe Strom keino Oon~raetion 
hereof. 

Neben den L~hmungsersoheinungon sind bei der Kranken elonisohe 
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Zuokungen in den galsmuskeIn zu bemerken, obenso auoh im Peetoralis major; 
unter dora Einfluss~ dioser Zuokungon maoht der Kopf ruckwoise Bewegungen, 
and die Sohultorn worden an den Rumpf gozogen. Die Maskoln sind auf 
Druek sehr empfindlich, obenso auch die Nerwn: Tibialis, Poroneus, Ischiadi- 
cus, Cruralis, Modianus, Ulnaris, Radialis boidersoits. Hyporalgosie der Mus- 
koln und dor F/aug dor oberon Extromit~ten. In don Unteroxtromititton ruf~ 
dot induoirto Strom nieht soloho Schmerzen horror, wio in den oberon; Nadel- 
sticho werden iiberall wahrgenommen. 

Die iibrigon Categorien dot Sensibilitiit siad nicht zu untersuchon ango- 
sichts der schleehten Orientirung der Krankon. 

Patollar- und Hautreflexe fehlon in don Beinon. Dot Ham geht unwill- 
kiirlieh ab; ebenso auch die Stuhlentloerungon. 

Die Kranke sprieht unzusammenhi~ngend, in hbsiitzen; die Stimmo ist 
etwas hoiser, monoton~ yon eigonthiimliehomTimbre. 1)asBowusstsoin ist sehr 
mangelhaft. Die Kranko giebt sich keine Reehonsehaft, we sic ist, obwohl sic 
ihre Auflnerksamkeit einigormasson zu eoncentriren vermag, huf an sic go- 
riohteto Fragen giebt sic Antwort, doch selten ganz correct; gr6sstenthoils 
entsproehen sic durehaus nioht der Wirklichkeit, und sind auch im Uebrigen 
ganz ungoreimt; so z. B. auf die Frago, woher sie komme, antwortet sie: ,bin 
lunge nicht dagowoson", odor auf die Frage, win sic sich fiihlo, sagt sic : ,,gloich- 
viol, was Sic wollen". Biswoilen werden die Worte ganz zufi~llig zusammen- 
gostellt: ,Wohin soil ich denn gehn mit soleh einem Fuss, mit solch einem 
Vogel; wohin gehe ich mit soleh einem Vogel". Sic will sagon, man sells die 
Milch warm machen und sagt: ,wie kalt, man muss warm maohen, man muss 
den Koffer warm maohen", huf die Frago, was ihr sohmerze, antwortot sis: 
,,durum storben aueh so Viols". Nachdem sic oinige Male mohr odor wenigor 
versti~ndlich geantwortot hat, f~ngt sic an, ganz zusammonhangslos zu rodon, 
so dass gar nicht zu verstehen ist, was sic oigentlich sagon will. Sohliesslich 
beginnt sic ganz unartieulirte L u t e  zu produeiren. Daboi pfiegt sic bald ge- 
dankenlos zu lgeh~ln, bald za sehluohzen. Manchmal wonder sic pl6tzlich 
den Kopf and raft mit Schrocken aus: ,dot Hund - -  aeh dot ttund wird reich 
beissen!" - -  offenbar sine F/allucination odor Illusion. 

Sis entsinnt sieh abso]ut nieht, dass sic irgond Jemand yon den Anwo- 
sendon sehon frfiher gesohen hat; sie weiss nicht, dass sic sooben orst in db 
Klinik gokommon ist; auf die Frage, wann sic angekommen sol, antwortot si~ 
auf Geradewohl: ,vor 3 Woehen". In ihrer abgerissenen Redo kann ma] 
einzolue Worte auffangen, die sich auf ihre Vorstellungen veto Theater, vet 
Kinde, yon der Krankhoit etc. beziehen. 

Pals 140 in der Minute, sehr sohwaeh. Athmung 30, oberfl~ichlict 
F/am reth; enth~lt weder Eiweiss, noeh Zuokor. 

Auf den Nares einige Decubitusstellen. Decubitus bildet sich ausso: 
ordentlioh leieht; sogar am Fusso ist or in geringem Grade vorhanden. D 
Entstehung dos Decubitus geschioht folgondermassen: hnfangs tritt sine RStt 
auf, naoh einigen Stunden erscheint an dieser Stello eino Blase, wolohe plat 
und ein Geschwiirehen zuriickliisst~ das bald zur Verheilung noigt~ bald i 



Ein Fall yon polyneuritischer Psychose mit hutopsie. 121 

Gegentheil immer tiefor wird. Ein ziemlich tiefor Deeubitus befindet sieh auf 
dora Krouz. 

Die Beine sind leieht iidematSs. Die Linen alba entlang verl~uft die Ope- 
rationsnarbe; im untorsten Absehnitt ist die Wundo nooh nioht vorheilt. Eino 
in die Wundo eingefiihrto Sonde dringt einon Zoll weir naoh allen Riohtungen 
oin. Die Secretion ist yon normalem Charakter. Croolinvorband. 

Im Laufe des Tagos hat Patientin ein Ei, oinigo Liiffel Bouillon, ein 
wenig Thee und Kaffee zu sieh genommen; das Sohlingen geht gut yon star- 
ton. Temp. 37,5 ~ Verordnot wird: Tr. mosehi 20 Tr. 2stiindlich, Cognac 
2 EsslSffel yell. 

In der :Navht auf den 22. schlief die Kranke nicht, redeto viol vor sich 
hin~ schrie wild auf; sie war ausserordentlieh svhreekhaft; bisweilen sohrie 
sic ganz ohne siohtbaren • mitunter auoh, wenn man zu ihr trat; often- 
bar hatte sie Hallucinationen. 

Im Laufe dos Tages genoss die Kranke I/2 Tasse Kaffee, i/r Tasse Milch, 
einige LSffel Bouillon und ein Ei; das Schlingen geht gut. 

Sie nimmt Tr. mosohi, Cognac. Temp. 37,5 ~ 
22. Temp. Morgens und Abends 37,7--37,5 ~ Redet zusammenhang- 

los, sehreit auf aus unbestimmter Angst, hallucinirt biswoilen. L~sst don 
Ham unter sich gehen. Schreit vor Schmerz beim Umwenden und beim 
Weehseln der W~is~he. Docubitus grSsser gewordon. 

23. Hat nicht geschlafen. Temp. Morgens 37,5, Abends 38,40; sprieht 
viol leiser, mit heiserer Stimme. Es ist fast unmSglich zu verstohen, was sie 
sagen will. 

24. Temp. Morgens 37,5 ~ Abends 38,1 ~ Spricht viol leiser. 
25. Aphonie. Spricht fliisternd, unzusammenhiingend. Die hrme sind 

vSllig gelghmt, alas Schlingen in Ordnung, Athmung frequent, Diaphragma 
arbeitet s~hw~cher. Temp. Morgens 37,5 ~ Abends 37,7 ~ 

26. Temp. Morgens 37,5 ~ Abends 37,7 ~ [tusten, geringe Schling- 
besohwerden. 

27. Husten. Sputum wird nieht ausgehustet. Versehluekt sich beim 
Essen. Athmung ersehwert. Temp. Morgens 38,6 e, Abends 37 ~ 

28. Temp. Morgens 39,1 ~ Abends 38~6 ~ Spricht kaum vernehmbar, 
ganz unverst~ndlich, moist unarticulirte Laute; Athmung sehr oberfl~ichlioh~ 
frequent, 45 in der Minute. Diaphragma arbeitet sear sehwaeh. Husten beim 
Schlingen der Speise. 

Diffuses tlasseln in beiden Lungen. 
29. Temp. Morgens 38,9~ Abends 38,6% Der Decubitus wird grSsser, 

es werdon neue Stel]en ergriffen - -  unter dem Knio und an der Ferse. Das 
Auss~hen ganz gedankenlos; die hugen often; die Kranke soheint die Ein- 
driioke der Umgebung nooh aufzunehmen, dooh sehr verworren; zuweilen 
1/ichelt sie gedankenlos, zuweilen weint sie. Die Schmerzhaftigkeit beim Um- 
wenden ist sehr gross. 

30. Temp. lgorgens 38~6o~ Abends 38 ~ Uubeweglioh~ liiohel~ gedaa- 
kenlos, schluchzt bisweilen. 
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31. Temp. Morgens 37,8 ~ Abends 37,6 ~ Grosse Schw/gcbe. Husten. 
1, Januar 1889. Fast totalo L~hmung des Zwerchfells, 60 Athem- 

z~ige in tier Minute, schwacher Puls, kaum z~hlbar. Temp. Morgens 38 ~ 
Abends 38,7. 

2. 8chw~ch% Bewusstsein ganz getriibt. Temp. Morg~ns 39 ~ Abends 
39,6 ~ 

3. Exitus. 

In diesem Falle trat also bei einer jungen Frau extrauterine 
Schwangerschaft ein. Die Frucht starb ab, zersetzte sicb, und wahr- 
scheinlich im Zusammenhang damit entwickelte sich ein Fieber se W 
tischen Charakters. Dutch Laparotomie wurden die stark zersetzten 
Fruchttheile entfernt. Wahrscheinlieh etablirte sieh eine Communi- 
cation des Fruchtsackes mit Darm und Blase und aus den Drains 
entleerte sich Urin und der Geruch yen Fiices wurde wahrnehmbar. 
Nach der Operation fiel die Temperatur wesentlieh ab, obwohl sic 
immer noch erhbht blieb. Eine Woche nach der Operation kam zu 
der bereits fr/iher vorhandenen Reizbarkeit eine bedeutende Erregtheit 
hinzu, sammt deutlich ausgepr~igter Ged~chtnissschw~iche ffir das 
unliingst Geschehene. Dabei war das Bewusstsein anfangs klar, be- 
gann abet bald sich zu verdunkeln; gleiehzeitig trat auch Schwiiche 
in den Extremit~ten auf, und es schwanden die Patellarrefiexe; auch 
wurden die 5]ervenstii~mme und Muskeln sehmerzhaft. Ausserdem trat 
anfallsweises Erbrechen auf, Verminderung der Harnmenge, zeitweilig 
Albuminurie. Obgleich die Operationswunde verheilte, nahm die 
Affection des Nervensystems zu: die Ged~chtnissst~rung wurde ganz 
bedeutend, es ging der Zusammenhang der Yorstellungen ganz und 
gar verloren, yon Zeit zu Zeit kamen Erregbarkeit und hallueinato- 
rische Erscheinungen vet;  die L~hmungen nahmen zu, es entwiekelte 
sich totale Paralyse der Beine, hernach der Rumpf- und Armmusku- 
latur; schliesslieh trat Zwerchfellllihmung hinzu und Patientiu "r 
schied. 

Die klinische Diagnose hatte gelautet: Multiple degenerative 
Neuritis mit polyneuritischer Psychose. Den Ursprung der Neuritis 
ffihrten wir zur@k auf das Eindringen versehiedener toxischer Pro- 
ducte (Ptomaine) aus dem Fruchtsaeke in's Blut und Yergiftung des 
centralen und peripheren Nervensystelns. Der Anschauung zufolg% 
dass bei der als multiple Neuritis bekannten Krankheit das patho- 
~enetische Princip auf das ~anze Nervensystem, centrales wie peri- 
pheres wirken kbnne, und dass es nur deshalb racist als peripherische 
Affection zur Erscheinung komme, well gew5hnlich die Nervensti~mme 
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stiirker betroffen seien, hielten wir auch die Existenz yon Ver/tnde- 
rungen im Rfickenmark f~ir m6glich. 

Es folgt das Protokoll der yon Dr. M. N. N i k i f o r o w  ausgefiihr- 
ten Obduction : 

Am Kreuz, an den Nat6s, unter don Knieen and am iiuss6r6n Fussrand6 
D6eubitus yon versohiedener Ti6f6. 

Fettablagerung im Unterhautzellgewebe sehr reiehlioh. 

BauchhShl6 .  Das N6tz sowie ein Theil dos S romanum sind durch 
loek6r6 hdhi~sion6n mi~ der Bauehwand v6rwaehsen; d6r Uterus ist ein wenig 
nach links disloeirt. Das linke 0varium ist w6s6nfiich im Umfange verklei- 
n6rt und misst 1,6 Ctm. in d6r L~ng6 und 1,3 in d6r Breite; alas r6cht6 
Ovarium ist yon nermal6r GrSss6, 3,5 Ctm. lung und 2~5 Ctm. breit. Links 
yon der Gebgrmutter und in unmitt61bar6r Yerbindung mit d6m linken Ova- 
rium b6findlich liegt ein S a c k -  d6r U6berrest dos Fruchtsackes. Dies6r 
Sack ist mit don sklerosirt6n Bauchcl6ek6n und dem skl6rosirten Zellgeweb6 
v6rwachsen, Die tt6hle dos Sack6s ist yon WallnussgrSss% seine Innenfli~eho 
rauh. Die link6 Tuba Fallopiae ist ausgereekt und durchg~ngig, aber nicht 
6rweitert, die reeht6 ist im Zickzack ausgebogen und am abdominalen Ende 
undurehg~ngig, g6chts yon der Geb~rmutt6r sind die Spur6n chronisch6r 
Param6tritis zu bemerken, yon parametritiselmn hdhasion6n. In der Harn- 
blase dicklieher Uriu in g6ring6r Quantit~t, abg6schuppt6s Blaseuepith61 6nt- 
hait6nd ~ katarrhalische Cystitis. In d6r hinter~n Wand dot Itarnblase b6- 
finder sich 6in kleines 0iv6rtikel, welches sieh bei genauerer Besichtigung als 
eine vernarbto Fistel erweist, die die FruchtsaokhShle mit der Blase verbua- 
don Mtte. Das Rectum ist ausgedehnt dutch die in s6in6m untersten Theii6 
aufgeh~uften Kothmassen. Auf der Sohleimhaut des Recttlm ist eino Narbo 
yon dora verheilten Fistelgange nachgeblieben, welcher gleiohfalls in die HShlo 
des Fruchtsackes gefiihrt hatte. Uterus etwas verkleinort. Seine Sohleimhaut 
mit Schleim bodeckt, hyper~imisch, an dor vorderen Muttermundslippe Erosio- 
nen--Katarrh der Uterussehleimhaut. Die Milz yon normaler GrSsse, auf dora 
Durohschnitt yon blutrother Farbo. Auf der Aussenft~ohe tier Milz sind zwoi 
kleine Cysten zu bemorken, unter ErbsengrSsse. Die I~ioren yon normalem 
Umfango. Capsula adiposa sehr entwickelt und leicht abziehbar; die Sohnitt- 
fl~ohe grauroth. In don 1Nierenbeokon wenig schleimig eitriger Inhalt. Diinn- 
durra: Wandungen ausgedehnt, verdiinnt, kleine katarrhalisehe Goschwiiro~ 
leichte Hyperplasie der solit~ron Follikel in dor Ileo-ooecalgege~d. Die Leber 
vergr6ss6rt, muskatnussartig, mit Fettinfiltration*). 

*) huf die Bitte yon Dr. A. Muratow iibernahm Professor s Klein die 
makro- and mikroskopische Untersuchung des Pr~parates der Genitalorgane 
and diagnosticirt6 im verli6g6nden Fall don ovurial6n Typus der extrauteri~en 
Gravidititt. In dies6r Hinsieht bietet uns6r Fall grosses Int6r6sse fiir den Gy- 
n~kologen dar, und wurd6 d6rselb6 dah6r v0n Dr. Mura tew im Journa! fiir 
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Brus thShle ,  Die Lungen lasson sieh frei horausnehmon; an don R~n- 
dern bedeutondes Emphysem. Boi Druok auf die Sohnittfl~oho ontleert sioh 
aus den Bronchon schloimig-eitrige Fliissigkeit. Sonst keine Veriinderungen. 
Ausgebreitete, ziomlich starke Bronchitis. Das gerz yon normaler Gr6sse, mit 
sehr reichlioher Fottschicht bodoekt. Allc Klappen normal; die Coronararterien 
unvor~ndert; die Herzmuskulatur yon blassgrauer Farbe, an~misch. In tier 
Epiglottisgogond Spoisoresto. Der Kehlkopf normal~ die Traohea loicht go- 
r6thot; in don Luftwegen koine Speiseroste. 

Die Soh i lddr i i se  mit  deu t ] i chon  Anze iohen  co l lo ide r  Doge-  
a e r a t i o n .  In der SpeisorShro koinerlei Veriinderangen. 

S o h ~ d e l h 6 h 1 e. Dor Soh~dol yon regelm~ssiger Form ; Diplo~ blatreich. 
Die Hirnvenen stark mit Blur gofiill~. Das Gohirn l~sst sioh leich~ horaus- 
nohmen. Im longitudinalen Sinus tin BlutgorinnseI. Die Oberfiiiohe tier Dur~ 
mater biotet nichts Besondores; die Piagefgsse des Gohirns sind zart. In don 
Hirnventrikeln ist eino betr~chtliche Menge strohgelber Flfissigkeit enthalten. 
Die Hirnsubstanz lgsst niohts Pathologischos orkonnen. Die Hfillon des Rfiokon- 
marks bieten nichts Besondores dar, Makroskopisch sind am Riickonmark 
keinerloi Abnormitiiten wahrzunehmen. Bohufs mikroskopischor Untersuchung 
werden kloine Stfickchon yon vielen Nerven genommen und in sohwache Os- 
miums~urelSsang (1 : 200) gethan~ hierauf mit Pikrooarmin gefgrbt. 

Die mikroskopischo Untersuohung dos Ncrvensystoms (ausgofiihrt yon 
W. P. Sorbski)  ergab Folgondos: 

In don poripheron Nervon finden sieh folgende Ver~nderungen. 
N. abducens  - -  viole feino Fasorn; in oinigon Fasorn ist die Myolin- 

scheide sehr schwach dureh Osmiamsi~ure gof~rbt, besonders an tier Gronze 
zwischen don Sogmenten, woboi die Scheido stellweise ganz vorschwindet und 
nut der Axenoylinder iibrig bleibt. 

N. o c u l o m o t o r i u s .  Zahlreiche foino F~don; viele davon sind schwach 
dureh Osmiamsfiure gefKrbt, huf Quorschnitten dos Ooulomotorius erweist sich 
der grSsste Theft dor Fasern gosund; stellweiso kommon einzelne Gruppon 
verdiinnter Fasern vor. 

N. t r i g e m i n u s .  Viele diinne, sohwaoh gof~rbto Fasern; einig e davon 
sind yon unrcgolm~ssigor, knotiger Form. 

N. acus t i cus .  Der grSsste Thoil dcr Fasern hat Rosonkranzform~ 
viole diinne, obonfalls rosenkranzfSrmige Fasern, schwach mit Osmiumsiimre 
gef~rbt. Dabei sind allo Uebergangsformen zu constatiron yon ganz geraden 
Fasern, und solchen, we blos einige Segmonto unrogelmitssige knotige Form 
zoigen, his za solchen~ we alle Segmonto das A.ussehen yon Kiigetchen habon, 
die mit einander durch kleino Briicken verbunden sind - -  also die richtigc 
Rosenkranzform. 

N. vagus .  Verschiedono Grade dot Wallor'sohon I)ogeneration mit 
Vermohrung der Kerne. 

Geburtshilfe and Kindorkrankheiton ~ (russisch) ausfiihrlioh bersohriebon (1889. 
No. G). 
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N. ph ron icus .  Einige Fasorn sind normal; die Mehrzahl aber zoigt 
v orsohiedono Grade W all e r'scher Degeneration ; vielo yon ihnen habon v@ig 
den hxon~ylinder und die Marksoheide oingobfisst und haben das hussohen 
feiner Fiiden, wolche aus der zusammengefallenen Schwann 'sohen Scheide 
mit vermehrten Kornon bestehen. 

Nn, m e d i a n u s ,  u l n a r i s ,  i s ch iad icus~  crura l i s~  p o r o n o u s ,  
dorsa l i~  pedis .  Die Entartung d~c Fasern ist doutlich ausgepr~gt; in de, r 
Mehrzahl tier Fasern ist das Myelin fast ganz zerfallen, und blot stollwoiso 
sind ganz geringe hnhgufungen naohgoblieben~ welohe blassgrau gef~rbt sind. 
Die hnzahl dot Kerne ist gr6sser als in normalem Zustando. hndere Fasern 
sind des Myelins und des Axenoylinders ggnzlieh beraubt, u n d e s  resultirt 
nut die zusammengefallene Schwann 'sche  Seheide mi6 ziomlich naho bei 
einander unrogelm/issig angeordneten Kernon. huf Quersehnitten (Nn. cruralis, 
isehiadicus) finden sich nur sehr wenige gesunde Fasern; sie sind grSssten- 
theils vor~ndert odor atrophirt. 

])or P l e x u s  b r a c h i a l i s  bietot dreiorlei Ver~nderungen dar: 

1. Fasern, in welchen Waller ' sche Degeneration versehiedenor Grade 
mit Sehwund des hxenoylinders zu constatiren ist. 

2. Fasern, we das Myelin feinkSrnig erscheint, hollgrau odor gelblich 
gefiirbt~ und den unvoriinderten hxenoylinder durohscheinon l~sst; in manchen 
Fasern verschwindot das Myelin ganz Dad es bleibt nur der hxencylinder 
naoh, eingeschlossen in die Schwan  n'soheScheide, stollweise mitVermehrung 
der Kerne. 

3. Einige Fasern zeigen blos s egmon t~ re  Ver~nderungen~ d. h. sind 
nicht in der ganzen husdohnung der Nervenfaser vor~ndert, sondern blos 
stellwoiso. In einem odor mehreren benachbarten 8egmenten ist das Myelin 
im Begriff zu zerfallen~ odor es ist ganz ira Verschwindon bogriffen, woboi 
nur dor Axonoylindor fibrig bleibt, w~ihrend die hSher und tiefer liegendon 
Sogmente vSllig gosund sind. Moist ist der Uebergang yon dor afficirten 
Pattie znr normalon ein allm~liger, u. zw. im Centrum des degenerirton Seg- 
ments ist das Myelin entweder gar nicht vorhanden, odor os pr~sentirt sioh 
in Gestalt foinkSrniger Sehollen, durch Osmiums~ure dunkelbraun gef~rbt; je 
welter naeh d~r oinon odor andoren Soitr r wird die brauno Farbe dos 
Myoli~s immer dunklor und dunkler und geht so allm~lig in die normale 
sohwarze Farbo des gesunden Myelins fiber. Bisweilen betreffen die Ver- 
~nderungen nioht dos ganze Segment, sondern besehdinken sieh blos aug den 
Theil, welehor dor Grenze zwisehen 2 Segmonten zun~chst gelegen ist. 

In manehen Fasern ersoheinen die Axenoylinder stark verdiekt; bisweilen 
sind sie deutlich gewunden. 

P l e x u s  s a c r a l i s  zoigt dieselbon Ver~inderungen~ weleho boim P1. bra- 
ohialis sub. 2. besehrioben sind. 

Die h in t  e r e n W u rz eln (ira Lendenmark) enthalten viole diinne Fasern, 
die dureh Osmiumsii, ure nnr schwaoh gef~rbt~ sind; manche Fasern habon eino 
unr~golm~ssige, knotig vordicktoForm, andoro sind rosenkranzfSrmig. Stollen- 
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weise geht die Verbindung zwisehon don oinzolnon Ktigelchon verloren und os 
rosultiron einzolne Myolinsoh,ollen. 

Die vordoron  London-  und h i n t e r o n  H a l s w u r z e l n  sind normal. 
In don Muskeln finden sigh folgendo Vor~nderungon: 
Mm. t i b i a l i s  und Rec tu s  fomoris  sind dogonerirt. (Schwund der 

Quorstreifung~ u dor Kerne). 
T h on ar - -  in einigon Muskeln ist die Querstreifung sohwach ausgopritgt 

odor garnicht vorhandon; die Anzahl dor Kerne vormehrt; viole Fasorn sind 
gosund. 

Im Gehirn  orgab die Untorsuchung nichts hnormalos. Die Untorsu- 
chung der Rinde auf die Beschaffenhoit tier Fasorn wurdo nach den Mothoden 
von Weigor t  und Exnor  ausgofiihrt. ~edor auf die eine, noch auf die an- 
dere Art waren irgond woloho Abweichungen yon dor Norm zu constatiron. 
Auch die RindonzoUon bioton niehts Abnormos dar; ihre Form ist rogelmgssig, 
sic lassen sioh durch Carmin gut f/irbon. 

Im Ri ieko~mark wurden folgonde Vergnderungon gefunden: Im Len- 
dontheil ist dor Canal etwas orweitort und bosteht aus drei Thoilon: zwoi 
quoron unter stumpfom Winkel ineinandor fiborgohenden und einom l~ngs- 
goriehtoton, yon vorn naoh hinton; die quor angoordnoton bilden an ihron 
Endigungon einigo unbedoutondo Yerzweigungon; ontsprochond dora Lgngs- 
th~il bildot die grauo Substanz einon droiockigon Vorsprung in die Hinter- 
strange. Im Brusttheil dos Ktiokonmarks vorsehwindot dot l~ngsgoriehtote 
Ast; os bloibt nut oin querlaufondor, etwas orwoitortor Spalt, an don Endon 
unregelm~ssig vorzweigt. So bleibt or auch im untoron Theile der Cervioal- 

'vordi@ung; im oberon Absehnitte derselbon stollt er oino erwoiterto HShle in 
Gestalt einos unrogolm~ssigon Droioeks vor, alas mit dora untorsten Winkol in 
die Hintorstr~Lngo vorspringt. Im Corvioaltheilo dos Rtiekenmarks ist eino vor- 
mehrto Entwiekolung dos Bindogewebos in den Goll 'sehon Str~ngon zu be- 
morkon, eb~nso wio auch in don Seitonstr~ngr bosondors im reehten. 

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

I. 8ehr ausgesproehene Ver~nderungen fanden sich im peripheren 
Nervensystem. In den Extremit~tennerven waren sehr vorgeschrittene 
Erseheinungen degenerativer b~euritis vorhanden. Dabei erwies sich: 
1. dass sowohl sensible als aueh gemisehte Iqerven befallen waren; 
2. dass die Yer~nderungen um so ausgepr~gter waren, je welter der 
Nero veto 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 sehon welt 
mehr gesunde Fasern, aueh gingen die Ver~nderungen in vielen affi- 
cirten Fasern nicht so fief; in den vorderen Wurzeln waren bereits 
fast gar keine Ver~nderungen zu eonstatiren, in den hinteren Wurzeln 
auch nur ganz unbedeutende. 
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In den Nerven der Oberextremit~ten derselbe Befund. Die St~tmme 
des Ulnaris, des Medianus bieten das deutliche Bild Wal l e r ' s ehe r  
Degeneration, wahrend im Plexus brachialis segmentare Veranderan- 
gen sehr scharf ausgepr~tgt sind. Auf diese segment~tren Affectionen 
und ihre Bedeutung werden wir noch zuriickzukommen haben, jetzt 
wollen wit das Resum~ tier Untersuchungsresultate fortsetzen: 

In den Halswurzeln keine nachweisbaren Ver~tnderungen. 
Im N. pbrenieus findeu sich die Erseheinungen der degenerativen 

Neuritis sehr deutlieh ausgesproehen. 
In vielen Hirnnerven sind die Veriinderungeu nut angedeutet und 

sind total degenerirte Fasern gar nicht vorhanden; im N. abducens 
finden sieh Fasern mit beginnender Degeneration. Was aber den 
N. vagus betrifft, so ist die Degeneration seiner Fasern reeht hoeh- 
gradig. Und auch in den iibrigen Nerven sind einige Abweiehungen 
yon der Norm zn bemerken. Wir weisen nut auf die Rosenkranz- 
form der Fasern des N. aeusticus bin. Zu bemerken ist allerdings, 
dass m5glicherweise in den Hirnnerven deshalb keine Veranderungen 
gefunden wurden, well die Nervenstiiekehen arts dem intraeraniellen 
Theil genommen wurden; da nun die neuritischen u am 
deutliehsten in den peripheren Partien tier Nervenstitmme ausgespro- 
chen sind, so hiitten sieh mSglieherweise auch in den ftirnnerven 
Yerlinderungen erwiesen, wenn, wie es beim Vagus geschah, periphere 
Stfickehen genommen worden wS~ren. 

lI. In den Muskeln fanden sich die der Degeneration zukommen- 
den Erscheinungen, wobei die Degeneration hSchst wahrscheinlich 
einen irritativen Charakter trug (vermehrte Anzabl der Kern@ 

III.  Im Gehirn wurde - -  wenigstens mit unseren Methoden - -  
nichts gefunden. 

IV. Im Rfickenmark fand sich: 1. Eine Formveranderung des 
Centraleanals. Allein Angesichts der vSllig normalen Beschaffenheit 
tier Canalwandungen daft man kaum annehmen, dass es das Resultat 
pathologischer Verlinderungen sei, sondern wahrscheinlich handelt es 
es sich da am angeborene Anomalien, die in keinem directen Zusam- 
menhang mit der uns interessirenden Erkrankung stehen. 

2. Eine Vermehrung des Bindegewebes in den Gel l ' sehen Str~n- 
gen, aber auch in den Seitenstrangen, besonders dem reehtsseitigen. 

Das ist Alles, was die Section za Tage f~irderte. Das meiste 
Interesse verdienen die Verlinderungen im peripheren Nervensystem. 
Die Erscheinungen der multiplen degenerativen Neuritis fanden sich 
fast in allen zm' Untersuchung gekommenen Nerven, mit Ausnahme 
einiger Hirnnerven, and zwar anch nut derjenigen, die ungen/igend 
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untersueht worden waren. Es handelte sich eben in der That um 
eine allgemeine Neuritis-Panneuritis. Sie trug auch die Schuld an 
dem tSdtlichen Ansgang, da in Folge der Degeneration der Nn. vagus 
und phrenicus die Thlltigkeit des Herzens and des Zwerchfells eine 
St6rung erlitten. Diese St6rungen kamen nicht unerwartet, dean sie 
standen v611ig im Einklang mit dem sonstigen Krankheitsbi|d: often- 
bar waren die Nerven der Unterextremitliten am st/~rksten ergriffen, 
dana die der oberen; welter verbreitete sich die Affection auf die 
Hirnnerven, doch kam der Tod der vollsti~ndigen Degeneration dieser 
Nerven zuvor. Hierbei erwiesen sich, wie es fast stets in solehen 
Fiillen zu sein pflegt, die peripheren Theile der Nervenstlimme st/irker 
verandert; in den Fasern der Peripherie war vorzugsweise W a l l e r -  
sehe Degeneration vorhanden, w/ihrend in den dem Centrum n/iher 
iiegenden Theilen segment~re Ver/inderungen zur Beobaehtung kamen, 
besonders deutlich im Plexus braehialis. Bei der Bedeutung dieser 
segment~ren Veranderung wollen wir etwas verweilen. 

Segment~re Verlinderungen in den Nervenfasern, analog denen, 
welche in unserem Falle zur Beobaehtung kamen, wurden bekanntlich 
zuerst yon G o m b a u l t  in seiner Abhandlung ,Nevrite segmentaire 
p6riaxile ~' im Jahre 1880") beschrieben. Die Veranderungen, welche 
er in den degenerirten Nerven mit Bleiweiss vergifteter Meerschwein- 
chen constatirte, boten nieht ganz dasselbe Bild, wie man es bei der 
Degeneration zu sehen bekommt, welehe nach Nervendurchschneidung " 
eintritt. Die Veri~,nderungen, welche nach der Durchschneidung im 
peripheren Stfick vor sich gehen, bestehen in der als , ,Wal ler ' sche  '( 
bekannten Degeneration. Bei der Wal ler ' sehen Degeneration findet 
im peripheren Abschnitt der Faser bekanntlich eine u des 
Myelins start, nebst Zerfall des Axencylinders; dabei zeigt sich, dass 
die Degeneration das periphere Nervenfaserstfick stets in seiner ganzen 
Ausdehnung befMlt und zwar fast gleichzeitig in den n~ther oder 
welter vom Centrum gelegenen Theilen. Dass die Degeneration a l l e  
Segmente des peripheren Fasersttieks betrifft, erkli~rt sieh aus tier 
bekannten Ursaehe, class mit der Durchtrennung des Axeneylinders 
der trophisehe Einfiuss der Nervencentren auf das periphere Stfick 
aufhSrt, ohne diesen Einfiuss aber der bierv der Degeneration anheim- 
fallen muss. 

Bei der Waller~schen Degeneration also mfissen alle die Seg- 
mente der betreffenden Faser, welehe unterhalb der Continuit~tts- 
trennung des Axeneylinders gelegen sind, die Degeneration erleiden. 

*) Arch. de Neurologie 1880. I. 
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In den entarteten Nerven der mit Bleiweiss vergifteten Meer- 
schweinchen land G o m b a u l t  Erscheinungen auderer Art. Er traf 
eine gauze Anzahl yon Fasern an, we die Degeneration nicht die 
gauze Faser betraf, sondern nm' einen gewissen Bruchtheil der Seg- 
mente. So fanden sich z. B. in manehen Fasern 2, 3, 4 afficirte 
Segmente, w~hrend oberhalb und nnterhalb der erkrankten Pattie die 
Faser gesund ist. Bisweilen kamen mehrere derartige affieirte Stetlen 
in einer Faser vet, yon einander geschieden durch vSllig gesunde 
Partien. Zuweilen war in der Faser bless ein Segment ergriffen oder 
auch nut ein Theil eines Segments, wobei dann dieser erkrankte 
Theil immer dem Uebergange zwischen zwei Segmenten zuniichst ge- 
legen war. In Anbetracht dieser Vertheilung der Degeneration nanute 
G o m b a u l t  eine solcheNeuritis ,,segmentaire (`. Bei der Erforschung 
der Entwickelung dieser Neuritis kam G o m b a u l t  zur Erkenntniss, 
dass bei derartigen Neuritiden die Ver~tnderungen haupts~chlich des 
Myelin betreffen, w~hrend der Axencylinder intact bleibt oder wenig- 
stens in seiuer Continuiti~t nicht geschadigt wird; in Folge dessen 
f~igte G o m b a u l t  der Bezeichnung dieser Neuritis noch das Epitheton 
,,pdriaxile" hinzu. 

Dieselbe Neuritis wurde spltterhin gleichfails yon G o m b a u l t  
auch bei der Alkohollfi.hmnng*) des Menschen constatirt, danu auch 
yon anderen Forsehern bei anderen Krankheiten (Meyer  bei diph- 
theritischen, D r e s c h f e l d  bei Bleiliihmungen). Dutch die Untersu- 
chung der Degeneratiou der Nervenfasern bei alkoholischer Neuritis 
am Menschen kam G o m b a u l t  zu dem ScMusse, dass hier meist die 
Wal l e r ' s che  Degeneration vorliegt, d.h.  die auf alle Segmente ver.- 
breitete. Doch trifft man zuweilen auch Fasern mit segmentiirer 
periaxiler Affection an. In einigen Fasern erweist sich Folgendes: 
Anfangs ist eine segment~tre periaxile Erkrankung vorhanden, daranf 
aber geht sie in einem Segment soweit in die Tiefe, dass der Axen- 
cylinder ergriffen wird und eine Continuit~itstrennung erf~ihrt; die 
Folge davon abet ist sine durchg~,tngige Wal ler ' sche  Degeneration 
des ganzen peripheren Faserstfickes. Deshalb nimmt Go m bau l t  an, 
dass die beim Menschen beobachtete Wa l l e r ' s ch e  Degeneration bei 
Neuritis fast stets die Folge segment~irer periaxiler Neuritis ist, und 
in diesem Sinne die periaxile segment~re Neuritis als Vorg~4nger der 
Waller ' schen Degeneration angesehen werden kann (prfwallerienne) 

Um die Angaben fiber segment~re Nem'itis zu vervollst~indigen, 

*) Comptes rendus do l'Acadomie des sciences. 1886. p. 439. 
Archly f. Psychiatric. XXIII .  1. Heft. 9 
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mtissen wit noch hinzufiigen, dass sieh spi~terhin P i t r e s  und Vail-  
l a rd*)  mit der Frage beschliftigten und zu etwas anderen Anschau- 
ungen gelangten. Auch sie constatirten das Vorkommen segmentlirer 
Neuritis, d. h. einer Neuritis, wobei in den Nervenst~mmen bloss ge- 
wisse Segmente ergriffen waren; doch sie konnten sich nicht davon 
fiberzeugen, dass in den afficirten Segmenten der Axencylinder intact 
sei; im Gegentheil, in ihren Fallen erfuhr der Axencylinder auch bei 
segmenti~rer Neuritis in den ergriffenen Segmenten wesentliche Ver- 
~,nderungen, ja ging bisweilen ganz zu Grunde; das hinderte abet 
nach Ansicht dieser Autoren gar nicht, dass sieh in der Nachbar- 
sehaft der so affieirten Segmente vOllig gesunde befanden, d, h. dass 
die Wal l e r ' s che  Degeneration nieht zur Entwickelung kam. 

Wir waren in der Lage Bilder zu beobachten, die den yon P i t r e s  
und V a i l l a r d  beschriebenen v611ig analog sind, doch nehmen wir 
an t dass in diesen Fiillen nur deshalb nicht das Bild Wal ler ' scher  
Degeneration in den abw~rts gelegenen Segmente~ zu beobachten 
war, well dieselbe noch  n i c h t  Ze i t  g e h a b t  hatte, sich zu ent- 
wickein: tier Tod der Kranken erfolgte mSglicherweise so bald nach 
der Continuiti~tstrennung des Axencylinders, dass sich noeh nicht in 
allen Fasern Wal le r ' s che  Degeneration entwickeln konnte. Somit 
glauben wir annehmen zu dfirfen, dass auch die yon P i t r e s  und 
V a i l l a r d  gefundenen Thatsachen die Annahme G o m b a u l t ' s  n icht 
zu widerlegen vermSgen~ dass die segment~re Neuritis gewShnlich der 
Waller 'schen Degeneration vorausgehe. Daffir spricht unter Anderem 
aueh der Umstand, dass die segmentare Neuritis gewShnlich in den 
nigher zum Centrum gelegenen Theilen der Nervenstiimme gefunden 
wird. So land sich in unserem Fa|le segmenti~re Neuritis im Plexus 
brachialis, wiihrend im N. medianus, ulnaris, radialis Wal | e r ' sehe  
Degeneration vorlag,  und die Halswurzeln anscheinend gesund waren. 
Auf diese Weise kann man sich unschwer vorstellen, dass wirklich 
die Neuritis mit Yeranderungen in einzelnen Segmenten begann, doch 
die Affection in einigen Segmenten sehr.tief ging und zur ZerstSrung 
des Axeneylinders ffihrte, worauf d ie 'Wal le r ' sche  Degeneration er- 
folgte. Dadurch erkli~rt sich's auch theilweise, weshalb in den Ner- 
venfasern, die aus den peripheren Theilen der Nervenstiimme genom- 
men sind, aussehliesslich durchglingige, nicht segmenti~re Degeneration 
zu finden ist. Diese Theile sind in Abhi~ngigkeit yon der Continuitlit 
des Axencylinders in allen hOher gelegenen Segmenten und natur- 

*) Archives do Neurologie 1886. p. 337. ,,Contribution ~ l'6tudo do 
nevrite segmentaire. 
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gemass ist mehr MSglichkeit gegeben, dass sich die W a l i e r ' s c h e  
Degeneration hier entwickle, als in den niiher zum Centrum gelegeneu 
Theilen. 

Andererseits hangt alas starkere Ergriffensein der Nervenfasern 
in den peripheren Theilen der Nervenstamme sehr wahrscheinlich 
auch davon ab, class auf diese Theile die Krankheitsursache starker 
und friiher einwirkt; ein hicrauf bez~iglicher Erklarungsversuch fiir 
alkoholische Neuritiden stammt yon einem tier Autoren dieser Arbeit, 
doch lasst sich derselbe auch gaaz gut auf andere Neuritiden an- 
wenden*), ttSehst wahrscheinlich hangt das damit zusammen, dass 
die Krankheitsursache, in den meisten Fallen irgend ein Gift, in Folge 
starkerer Betheiligung der Lymphcirculation~ in der Peripherie mehr 
mit den Nervenelementen in Beriihrung kommt, als in den mehr 
central gelegenen Theilen. Doch wie dem auch sei, es kanu als 
Regel angesehen werden: dass sich bei multipler Neuritis die starksten 
Yeranderungen in den peripheren Aesten finden, wahrend die mehr 
central gelegenen Theile weniger ergriffen sind, bisweilen auch ganz 
gesund bleiben. Dabei ist es h0chst wahrscheinlich, wie uns Gum-  
b a u l t  lehrt, dass auf der Strecke zwischen dem nicht afficirten Theil 
nnd dem vSllig degenerirten eine Stelle im Verlauf des Nervenstam- . 
rues zu finden sein muss~ wo die ffir die segmentare Neuritis charak- 
teristischen Veranderungen zu finden sein werden~ wobei dieselben 
bald periaxil sein kSnnen, bald auch den Axencylinder ergriffen haben 
werden, wie das P i t r e s  und V a i ] l a r d  gesehen haben. In nnserem 
~alle war ffir die Nerven tier oberen Extremitaten eine solche Stelle 
der Plexus braehialis. Fiir die Nerven der unteren Extremitaten lag 
diese Stelle wahrscheinlich dem Riickenmark noch nigher. Sehr wahr- 
scheinlieh ist es auch, dass die im N. abducens gefundenen Verande- 
rnngen, namlich die schwache Farbung des Myelins in der :~Nahe tier 
Segmentgrenzen, wie sie sich in vielen Fasern vorfand, den Anfang 
der segmentaren Neuritis in diesen Nerven vorstelIen. 

Wit verbreiteten uns ausf~ihrlicher fiber die segmentaren Ver- 
anderungen, well nach unserei: Ansicht gerade der Umstand, dass 
solche u in unserem Falle angetroffen wurden, bis zu 
einem gewissen Grade auch die Pathogenese der Krankheit erklaren 
dfirfte. Denn wenn in unserem Falle als die Ausgangsphase der 
Neuritis die segmentare Form derselben anzusehen ist, so muss cor- 
recterweise angenommen werden, dass sich die Neuritis bier unmittel- 
bar unter dem Einfiuss der Krankheitsursache auf die einzelnen Seg- 

*) S. Korsakow,  Uobor Alkoholl~hmung (russisch). 
9* 
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mente entwickelte, und nicht in Abl~angigkeit yon der Affection 
trophischer Rfickenmarkscentren. So finden wir die Ansieht bestatigt, 
welche bereits einer yon nns frfiher aufgestellt hat, dass die multiple 
Neuritis mit einer Einwirkung der pathogenetischen Ursache auf die 
Nervenst/imme selbst in Zusammenhang steht. Diese Ursache ist in 
den meisten Fallen (wenn nicht in allen) eine Toxaemie, d: h. die 
Anwesenheit gewisser Toxine in der Nahrflfissigkeit, wodurch die 
Nervenelemente vergiftet werden. Selbstverstandlich 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 Verandernngen im Rfickenmark 
und Gehirn bedingt, wie sie bei multipler Neuritis zu consta- 
tiren sind. 

In unserem Falle indessen fanden wir im Gehirn keinerlei wesent- 
liche Veri~.nderungen. Und doch waren Symptome yon Seiten der 
psychischen Sphlire vorhanden gewesen. MSglicherweise war das 
Fehlen yon Ver/~nderungen im Gehirn dadurch bedingt, dass die psy- 
chische StSrung bei der Kranken verhaltnissmassig erst kurze Zeit 
bestand, und das anatomische Substrat dieser StOrung noch nieht 
Zeit gefunden hatte, sich bis zu einem unseren Untersuchungsmethoden 
zugiingliehen Bilde zu entwickeln, vielleieht gar deshalb, weil wir die 
Rinde nicht nach allen daffir vorhandenen Methoden untersuchten. 
Keinesfalls aber berechtigt das negative Resultat in unserem Falle 
zu der Annahme, dass bei der psychischen StOrung, die in Combi- 
nation mit multipler Neuritis auftritt, keinerlei Veranderungen in der 
Hemispharenrinde vor sich gehen; wir sind vielmehr der Ansicht, 
dass diese Veranderungen in vielen Fallen existiren, und kSnnen als 
Beleg dafiir anffihren, dass in einer unserer Beobachtungen fiber 
Alkohol|iihmung, wo eine charakteristische psycbische St6rung vor- 
lag, eine Veranderung in der Hemispharenrinde sich vorfand, namlich 
Gefassalterationen, miliare Extravasate, u des gindegewebes 
und Spinnenzelleu*). Zwar wurde leider in jenem Falle die Unter- 
suehung der peripheren Nerven unterlassen, aber die Erscheinungen 
bei Lebzeiten der Kranken sprachen ffir die Existenz multipler 
Neuritis. 

Im Rfickenmark fanden sieh in unserem Falle zweierlei Verande- 
rungen. Die eine derselben besteht in einer Formanderung des Cen- 
tralcanals; doch wir sagten bereits, dass wir diese Erscheinungen 
ffir congenital halten und ihnen keine directe Beziehung zu der uns 

*) S. Korsakow, Ueber Alkoholliihmung, 1). 305. 
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interessirenden Krankheit beimessen. Die andere Kategorie yon u 
anderungen beruht auf der vermehrten Bindegewebsentwiekelung in 
den Gol l ' schen StrSngen. Diese Veranderung mag zu der bier in 
Rede stehenden Krankbeit sehr wohl in Beziehung stehen, denn bei 
Erkrankungen, analog derjenigen, woran unsere Patientin litt, kommen 
solche Veriinderungen wohl zur Beobaehtung. So land sich in einem 
Fa!le Osw. V i e r o r d t ' s * )  eine ausgepragte Alteration der Go ll 'schen 
Strange. Die gleiche Erscheinung traf Dr. L. S. Minor  in einem 
Falle yon Arseniklahmung an, welcher mit multip]er degenerativer 
Neuritis einherging**). Das bringt uns auch zu der Annahme, (]ass 
dieVermehrung des Bindegewebes in den Goll 'sehen Strangen keine 
zufallige Ersebeinung ist. In welcher Beziehung sie aber zur mul- 
tiplen Neuritis steht, das wagen wir nicht zu entseheiden. Am plau- 
sibelsten ist es, bier eine gleichzeitige Affection sowohl der Nerven 
als des Rfickenmarks unter dem Einfluss einer gemeinsamen Ursache 
vorauszusetzen, d. i. - -  der Toxaemie. 

Die Schlussfolgerungen, die sich aus der Er6rterung des bier 
geschilderten Falles ergeben, lassen sich folgendermassen resu- 
miren : 

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

2. In der Aetiologie tier multiplen Neuritis bei unserer Patientin 
spielt der Alkohol gar keine Rolle; es kann also als erwiesen gelten, 
dass die psyehisehe St~irung, welche unter dem Namen der polyneu- 
ritiscben Psyehose beschrieben ist, auch bei nicht alkoholischer Neu- 
ritis vorkommen kann - -  eine Ansicht, welche wir immer verfochten, 
gegen die abet Dr. T i l i n g  opponirte. 

3. Die bei der Untersuchung der peripheren Nerven gefundenen 
Veranderungen liefern neues Material zur Bestatigung der Annahme 
G o m b a u l t ' s ,  dass bei der degenerativen Neuritis des Menschen das 
Anfangsstadium in einer segmentaren periaxilen Neuritis besteht, aus 
welcher sich fernerhin eine Entartung des Nerven in Gestalt der 
W a I I e r 'schen Degeneration entwickelt. 

4. Dieser Umstand steht in vollem Einklang mit der yon uns 
verfoehtenen toxaemischen Theorie fiber die Genese der multiplen 

*) Degeneration dor Goll'sohon Strange boi oinem Potator. 
Archiv XVII. S. 365. 

**) Vergl. S. Korsakow,  Ueber hlkoholliihmung~ p. 329. 
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degenerativen Neuritis. In unserein Falle sprechzn zu Gunsten der 
Theorie auch die Entstehungsbedingungen der Krankheit, specieIt die 
Anwesenheit yon Zersetzungsinateria[ iin KSrper der Kranken. 

5 .  In unserem Falle wurden gar keine Veranderungen in der 
Heinispharenrinde constatirt, welche der psychischen StSrung ent- 
sprochen batten. 

6. Dieser Umstand bedeutet abet durchaus nicht, dass es sich 
in unserein Falle: etwa ausschliesslieh um eine Affection des peripheren 
Nervensysteins gehandelt hatte. IIn Gegentheil, wie in vielen an- 
deren Fallen der als Inultiple Neuritis bekannten Krankheit, so waren 
auch in unserein Falle Anhaltspunkte daffir vorhanden, dass die 
Krankheitsursache nicht nut auf die peripheren Nerven gewirkt hatte, 
sondern auch auf die Centralorgane; ffir eine Wirkung auf das Gehirn 
spricht die vorhanden gewesene psychische Stiirung, und ffir eine 
Beeinfiussung des Rfickenmarks diejenigen Veranderungen, welche in 
in den Gol l ' sehen Stri~ngen gefunden werden. 

7. Zum Schluss mSchten wir noch darauf die Aufmerksamkeit 
lenken, dass in unserein Falle colloide Entartung der Schilddrfise ge- 
funden wurde. Angesichts der dutch viele Untersuchungen wahr- 
scheinlich gewordenen Beziehung, welche die Schilddriise zur Neutra- 
lisation im Blur eirculirender schadlieher Substanzen besitzt, ist es 
heutzutage gewiss nieht iiberfifissig, auf eine Coinbination yon Er- 
krankungen der Schilddrfise mit solchen Affectionen hinzuweisen, 
welche eine Toxaemie zur Grundlage haben. 

Moskau, iin Juni 1890. 


