
XXXIII. 
Ueber Arsenikliihmung. 

Von 

Privatdocent A. Erlicki und Privatdocent flltbalkin in St.-Petersburg. 
(Hierzu Taf. XVI.) 

In der Frage yon den bei Mensehen dutch Vergifttmg verursacb- 
ten Ver~.nderungen des Nervensystems giebt es noeh manches Un- 
entschiedene und Unklare. Von den Gifteu, deren Einwirkung der 
menscbliche Organismus ausgesetzt ist, kommt, abgesehen yon dem der 
weitesten u sich erfreuenden Alkohol auch der Arsenik in 
Betracht. 

Die Falle der acuten Vergiftungen, wo der Tod unmittelbar nach 
Einftihrung der giffigen Substanz erfolgt, k6nnen natfirtichcrweise 
nicht als geeignete Objecte einer pathologisch-anatomisehen Unter- 
suchung des Nervensystems dienen, denn in diesen F~llen reicht die 
kurze Dauer der vitalen Reaction nicht dazu aus, dass sich stabile, 
bestimmte u in Nervenelementen ausbilden. 

Derartige Veranderungen k~nnen nur in chronischen F~llen Platz 
finden, wo wiederholte Arsenikaufnahme eine l~ngere Zeit vor dem 
Tode hindureh zur Wirkung kommen konnte odor wo die einmalig 
aufgenommene Dosis zwar zu sehwach war, um unmittelbar den Tod 
berbeizuf~ihren, aber doch gen~gende Kraft hatte, um organische u 
~nderungen im Nervengewebe zu bedingen, die ihrerseits auch noch 
in vivo in gewissen klinischen Erscheinungen ihren Ausdruck fanden. 

Derartige patbologisch-anatomische Untersuehungen fiber Arsenik- 
Vergiftungen fehlen noch in der Literatur, da der Fall yon Popow*)  
z. B. nicht hierher gerechnet werden kann. 

*) Popow: Arohiv L pat. Anat. Bd. 113 tog. 388 Uober die Ver~ndo- 
rungen im Riiokonmarko des Monsohon naoh ~cutor krsonikvergiftung. 
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Solche Fiille sind abet ausser dem allgemein klinischen Interesse, 
das sic bieten, auch noch wichtig hinsichtlich tier Liisung der Frage, 
ob es wirklich wenn nicht gar ausschliesslich, so doch hauptslichlich 
das periphere Nervensystem ist, welches unter dem Einflusse der 
hrsenikvergiftung beim Menschen einer Vergtnderung u n t e r l i e g t -  
eine Ansicht, weleher in letzter Zeit die Mehrzahl der Autoren sich 
zuneigt - -  oder ob nicht dieser Verlinderung auch das Central-Ner- 
vengewebe verfallt, und wenn dem so ist, dann in welchem Grade. 

Wit glauben, dass unser zweiter Fall (mit Autopsie und Resultaten 
einer pathologisch-anatomischen Untersuchung) zur LSsung obiger 
Frage bedeutend mehr beitragen kann als die Gesammtheit aller an 
Thieren gemachten Experimente, da trotz der grossen Aehnlichkeit 
der Structur und der Functionen sogar des Nervensystems der hSher 
organisirten Thiere mit denen des Menschen, dennoch eine Identifi- 
cirung derselben hinsichtlich ihrer Reaction auf verschiedene Agentien 
nicht wohl mSglich ist. - - I m  Allgemeinen erscheint uns die Neigung 
der modernen Autoren bei Vergiftungen [nit verschiedenen Substanzen 
den Schwerpunkt der Veri~nderungen in alas periphere Nervensystem 
zu verlegen, sei es dass hierbei den Nervencentren jede active Be- 
theiligung glinzlieh abgesprochen oder dass denselben bless eine 
untergeordnete Relic zugegeben wird, - -  als unbegriindet, wenn nicht 
gar ganz fehlerhaft. Wir haben bereits Gelegenheit gehabt, auf die 
Fehlerquelle derartiger Missverstlindnisse bei Darlegung eines Falles 
yon chronischem Alkoholismus* ) hinzuweisen, in welchem tiefe und 
verbreitete Veranderungen der Nervenelemente im Riickenmarke nach- 
gewiesen wurde. 

Was nun die Arsenikvergiftung anbetrifft, so ist die Verbreitung 
tier obenerwahnten Meinung nur durch den Mangel an Material, d. h. an 
Nervengewebe dutch Arsentk vergifteter Menschen zu erkl~tren und 
dutch die unberechtigte Sicherheit, mit welcher manche Autoren die 
Resultate der Thierexperimente unmittelbar auf den Menschen an- 
wenden zu diirfen glauben, wie es neulich Dr. A lex an d e r* * )  ge- 
than hat. 

Der Yerfasser behauptet in der ersten These seiner Arbeit, dass 
die Erscheinungen und der Gang der Arsenikl~hmung bei Men sch en  
daffir spreehen, dass diese Lithmung auf einer Affection der periphe- 

*) E rl ieki:  Ueber Alkoholl~thmung. Wiestnik kliniczeseskoj i 8udjebnoj 
Psichiatriji ere. Jhg. 6~ Lief. 2 1889 pg. 175. 

**) Alexander:  Klinisehe und Experimentelle Beitr~ge zur Kenntniss 
der L~,hmungon nach Arsenik-Vergif~ang. Breslau 1889. 
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ren Nerven und MIlskeln beruht und dass sie also zur disseminirten 
Neuritis, d. h. zur toxischen Form derselben gehSrt (nach Leyden 
Entzfindung der peripheren Nerven etc. Berlin 18S8); ferner in der 
ffinften These, dass die experimentellen Ergebnisse uns zur Annahme 
zwingen, class die Arsenikl/~hmung bei Menschen auf einer degenera- 
riven Atrophie der peripheren Nerven und Muskeln beruht. 

Dr. A l e x a n d e r  gelangt zu diesem Schlusse auf Grund einer 
Untersuchung des Nervensystems dreier Kaninchen, die mit Arsenik 
vergiftet wurden und bei denen das Gift eine Lahmung der hinteren 
Extremitaten hervorrief, im ersten Falle 6 Monate, im zweiten 34 Tage, 
im dritten 25 Tage vor dem Tode. In all diesen drei Fallen fand der 
Verfasser das Rfickenmark vSllig normal; zur Controlle der Unter- 
suchung waren den Pr/~paraten yon den erkrankten Thieren solche 
in gleicher Weise verfertigte yon einem gesunden Kaninchen-Rficken- 
marke beigegeben. 

Das Gehirn wurde nut in einem Falle mit gleiehem Resultate 
untersucht. 

Wenn nun abet im Rfickenmarke eines vergifteten Kaninehens 
auch wirklich keine Veranderungen stattfinden, soll das beweisen, 
dass sotche nnter denselben Bedingungen auch beim Menschen aus- 
bleiben mfissen ? 

Kaninchen und Mensch sind zwei voneinander sehrfern stehende 
Thierarten; vor allen Dingen ist Ersteres ausschliesslich herbivor, 
Letzterer hauptsachlich carnivor, deswegen wird leicht a priori ein- 
gesehen werden, dass beim Kaninchen die chemische Zusammen- 
setzung der Gewebe im Allgemeinen und specielI der Nervengewebe 
(ergo des Gehirns und Riickenmarks) wenn auch nieht wesentlieh 
yon tlenjenigen des Menschen verschiedene, doch eine insofern andere 
sein muss, dass die Reaction auf giftige Substanzen, tier Arsenik 
nat/irlich nicht ausgenommen, wenn nicht in anderer Weise, so we- 
nigstens in anderem Grade ausfallen mfissen. Hinsichtlich einiger 
Substanzen ist diese Thatsache bewiesen; es ist bekannt, dass Arsenik 
beinahe wirkungslos auf die Pferde ist (Rawitsch, Fischer), Morphium 
auf FrSsche, Kaninchen (Cl. B e r n a r d )  und Ziegen ( R S h r i g ) u .  s. w. 
Abgesehen davon aber erwecken die yon Dr. A l e x a n d e r  gemachten 
Untersuchnngen gewisse Zweifel, die umsomehr zu betonen sind, als 
der Verfasser ohne sichtliche Veranlassung einige Autoren sehr miss- 
trauisch behandelt, mit anderen wieder zu leicht in den Rfickschlfissen 
fibereinstimmt. 

Dr. A l e x a n d e r  behauptet z. B. auf pag. 72 seiner Abhand- 
lung, da er im Rfickenmarke der mit Arsenik vergifteten Kaninchen 
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niehts gefunden als was in einem ebenso pr~iparirten normalen Ka- 
ninchenrfickenmarke gefunden werden konnte - -  mfisse cr sich der 
Ansicht yon Kreyss ig* )ansch l i e s sen  und die yon Popow**)  im 
Rfickenmarke mit Arsenik vergifteter Hunde gefundenen Vergmderungen 
theilweise als normale Erscheinung~ theilweise als dureh die Art der 
Behandlung (H~irtung in E r l i t z k y ' s  Flfissigkeit) bedingte Kunstpro- 
ducte ansehen. 

Auf pag. 81 seiner Arbeit erklart er sich noch einmal mit 
K r e y s s i g  and Schul tze***)  einverstanden, indem er alas Vorkommen 
irgendwelcher Ver~nderung im Rfickenmarke der mit Arsenik ver- 
gifteten Thiere in Abrede stellt. 

Warum hat nun Dr. A l e x a n d e r  bei einer derartigen Ueberein- 
stimmung mit K r e y s s i g  und S c h u l t z e  (nebenbei bemerkt, hat Herr 
Dr. R. S e h u l z t )  noch vor den genannten Autoren eine der capitalen 
VeriCnderungen der Nervenzellen, niimlich die u als 
Kunstproduct angesehen) warum hat er die Arbeiten yon Edes-~f), 
R o s e n b a c h t i ' f )  , P e c q u e u r f * )  und die Bemerkungen von Picki '**)  
aus dem Auge gelassen, in welchen ausser anderen Erscheinungen 
die Hiihlenbildung in den Nervenzellen als zweifellos pathologisch 

*) Kreyssig:  Die Beschaffenheit des Riickenmarks bei Kaninohen and 
Hunden nach Phosphor- und Arsenikvergifmng nebst Untersuchungcn fiber 
die normalo Structur desselben. Arch. f. path. Anat. Bd. 102 1885. 

**) Popow: Uebor die Ver~nderungon im Riickenmarke nach Vergif- 
tung mit Blci und Quecksilber. Arch. f, pathol. Anat. Bd. 93. 

***) Schultze" Zus~tzliche Bemerkungen zu dem Aufsatze des Horrn 
Dr. Kreyssig.  Arch. f. pathol. Anat. Bd. 10% JAg. 1886. 

f) Schulz: Ueber artificiellc, oadaver6se und pathologische Ver~nde- 
rungen des Riickenmarks. Neurolog. Centralblatt. No. 23. 24. 1883. und zur 
Vaeuolenbildang in den Ganglienzellen des Rfickenmarks. Neurol. Centralblatt 
No. 6. 1884. 

-~j-) Edes: A case af anterior spinal paralysis with formation of vacu- 
oles in the ganglion cells of the spinal cord. Cambridge 1879. 

f f f )  Rosenbach: Ueber die dureh Inanition bewirkte Texturveriinde- 
rungen der Nervencentren. Neurol. Centr. No. 15. 1883 und Ueber die Be- 
deutung der Vacaoleubildung in den Nervenzellen. Neurol. Centralblatt 
No. 3. 1884. 

J-*) P e c q u e u r :  Ueber die patholog.-anatomischen Veri~nderungen des 
Gehirns in Abhiingigkeit yon kiinstlich erzeugter AnEmic. Inaugural-Disser- 
tation. Petersburg 1887. Referat Neurol. Centralblatt No. 16. 1887. 

f**) Pick: Bemerkungen zu dem Aufsatze ,fiber artificielle eadaverSse 
und patholog. Ver~nderungen des Riickenm. yon Dr. S c h u 1 t z. Neurol. Central- 
blatt No. 2. 1884. 
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und nicht artifieiell angesehen wird. Warum hat er tier noch im 
Jahre 1887 publir Arbeit yon A n f i m o w * )  keine Aufmerksam- 
keit geschenkt, we eine Reihe yon Controlluntersuchungen fiber die 
Wirkung verschiedener Bearbeitungsmethoden auf das Rfickenmark 
geschildert ist und we der Verfasser bewiesen, dass die Vaeuolen- 
bildung in den Zellen niemals ein Effect der Hitrtungsfl~issigkeiten 
sein kann. 

Wenn wit frfiher in die Polemik fiber die Vacuolenfrage der 
5Tervenzellen nicht eingetreten sind, so haben wit dies deswegen ge- 
than, well die Unhaltbarkeit der Anschauung, dass die erwlthnte Va- 
cuolisation entweder ein Kunstprodact oder eine normale Erscheinung 
sei, aber keine pathologische Verlinderung darstelle, zur Genfige yon 
Anderen bewiesen erschicn. 

An dieser Stelle aber erlauben wir uns die neuesten Arbeiten 
yon D a g o u e t * * ) u n d  Whi twe l l***)  anzuffihren, die zu Gnnsten des 
pathologischen Ursprungs der vacuolisirten Zellen sich aussprechen, 
ebenso m6chten wir auch nicht unbemerkt lassen, dass wit seit 1877 
mit der Untersuchung pathologischer wie normaler Strueturverhiilt- 
nisse des Nervensystems yon Menschen und Thieren beschgffigt sind, 
(]ass wit an sehr grossem Material, das mit allen bis jetzt bekannten 
Methoden behandelt wurde, arbeiteten und deswegen uns berechtigt 
ffihlen ein definitives Urtheil fiber die Natur tier Vacaolisation der 
Gehirn- und Rfickenmarkszellen, ob artifieiell oder pathologisch, zu 
f~llen. 

Wir ffihlen uns gezwungen zu erkli~ren, dass weder die Vacuoli- 
sation der Nervenzellen, noch irgend eine andere Form des Zerfalls 
oder der Degeneration derselben je in einer grSsseren Zahl yon 
Zellen im normalen Rfickenmarke der Menschen und Thiere ange- 

*) Anf imow:  Ueber die pathologisch-anatomische Bedeutung der 
sogon. Vaeuolenbildung in den Nervenzellen. St. Petersburger Medioinisohe 
Woehensohrift No. 11 u. 12. 1888. Referat: fiber die pathologisohe Bodeu- 
tung der Vaeuolisation tier :Nervenzellen. Neur, Centr. No. 9. 1888 pg. 261. 

Russiseh: 0 patologitsoheskom znaezenji tak hazy wajemoj vakuolizaoii 
norwnyeh kliotok. Wjestnik klinitscheskoj i 8udjebnoj Psychijatriji. Jahhg. 5, 
Lieferung 2. St. Petersburg 1887. 

**) Dagouet :  Degdndresoenco hyaloide de la paralysie gdn6rale pro- 
gressivo et formation dos wouoles duns los cellulos nerveuses. See. do bio- 
logie 1890. Bulletin do ]a sooietd de m6decino mentalo do Bolgiquo 1890. 
:No. 57 pg. 194. 

***) Whitwel l :  :Nuclear vacuolisation in nerve cells of cortex ce- 
rcbri. Brain 1890. 

Arolfiv s Psyehiatrle. XXZH. 3. Heft. 56  
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troffen werden kann, einerlei, welche der bekannten Methoden zur 
Bearbeitung der Gehirne benutzt wurde. 

Die h~chst selten im normalen Zustande vorkommenden dege- 
nerirten oder vacuolisirten Nervenzellen oder Nervenfasern beweisen, 
wie dies Mayer*)  gezeigt, absolut gar nichts gegen die pathologische 
Natur der Vacuolisation und Degeneration. Das ist eine Thatsache, 
die schon l~ngst Allen, die sich mit der Untersuchung der Structur- 
verh~ltnisse im Nervensysteln besch~ftigt haben, bekannt war; eine ver- 
einzelte derartige Erscheinung in absolut gesunden Gehirnen, z. B. der 
dazu absichtlich get6dteten Thiere kann" leicht dadurch erkl~rt werden, 
dass es wohl schwer anzunehmen ist, dass die •ervenelemente un- 
unterbrochen in demselben Zustande im Organismus fortleben sollten 

sie mfissen der Reihe nach absterben und dutch neugebildete er- 
setzt werden. 

Es ist nun klar, dass wit in jedem normalen Gehirne und in 
vielen Nervenfasern im gegebenen Augenblicke Elementen begegnen 
k6nnen, die diesen Zustand des Absterbens darbieten, d. h. degene- 
riren und allm~lig atrophiren, wobei der letzte Process yon einer 
HShlenbildung in Nervenzellen begleitet sein kann. 

Abgesehen abet yon denjenigen reinen F~llen, wo die Thiere 
speciell zur Untersuchung ihres Nervensystems getSdtet werden, bieten 
nun alle yon den Forschern untersuchte Nerven und Gehirne der 
Versuchsthiere oder der Menschen, die meistentheils an langdauern- 
d. h. erschSpfenden Krankheiten gestorben sind, ein wirklich normales 
Material dar? Gewiss nicht. Die Thatsache ist bekannt, dass der 
Hunger, dessen specialisirte Variation jede ersch6pfende Krankheit 
ist, wie Tuberculose z. B. die Ern~hrung der Nervenzellen angreift, 
Ver~,nderungen im Protoplasma der Zellen hervorruft und dass bei 
Schwindsfichtigen und bei anderen chronischen F~llen ohne irgendwelche 
Mitleidensehaft yon Seiten des Nervensystems immer Yer~,nderungen 
meist in intervertebralen Ganglien~ manchmal aueh in den sympathi- 
s.chen Ganglien auftreten und erst nachtraglich al~ch die Zellen der 
hSheren Nervencentra zu leiden beginnen. 

In Anbetracht derartiger Thatsachen ist es gar nicht zu ver- 
wundern, wenn wir im Nervensystem schlecht ern~hrter Versuchs- 
~hiere und in den Gehirnen und Nerven der Menschen, die das 

*) Mayer: Uebor Vorg~nge der Degeneration und Regeneration im 
unvorsehrten peripherischen Nervensystem. Sonderabdruck ~us der Zeitung 
f[ir Heilkunde. Bd. 2. Prag 1881. 
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gewShnliche und ausschliessliche Untersuchungsmaterial darstellen, 
noch mehr degenerirte und vacuolisirte Zellen und Nerven finden, 
als dies in den ideal-normalen 6ehirnen, die hie yon Menschen we- 
nigstens in den Cabineten zn haben sind, der Fall sein sollte. 

Aber aueh derartige Verlinderungen k6nnen nicht mit den yon 
den oberwi~hnten Autoren geschilderten, diffusen Erkrankungen der 
Zellen im Rfiekenmarke bei verschiedenen Vergiftungen und bei an- 
deren pathologisehen Zusti~nden verglichen werden, die K r e y s s i g ,  
Schu lz  und andere, und Dr. A l e x a n d e r  mit ihnen, als normale 
Erscheinnngen oder, was ebenso den Thatsaehen widersprieht, als 
Kunstprodukte ansehen wollen. 

Dr. A l e x a n d e r  sehreibt, dass er gar keine Ver~nderungen im 
Riickenmarke der mit Arsenik vergifteten Kaninchen gefunden hat 
- -  diese Erklltrung ist wenig fiberzeugend sehon dadureh, dass der 
Verfasser die Bilder der Schnitte aus vergifteten mit denen yon nor- 
malen Thieren als v611ig identiseh erkli~rend, in keine Details ein- 
geht und keine pr~.eisirten Angaben fiber Strukturverbliltnisse und 
Aussehen einzelnerElementemacht. Welter will Dr. A l e x a n d e r  bei 
der Untersuchnng der Nerven tier geli~hmten Extremitiiten der 3 mit 
Arsenik vergifteten Kaninchen gefunden haben, dass die Hauptstii.mme 
wie: ischiadicus and eruralis in slimmtlichen F~llen normal waren, 
wiihrend dagegen nicht nur die feinsten Muskel~tste und slimmtliehe 
Haut~ste der gel~hmten Extremiti~ten massenhaft degenerirte Nerven- 
fasern darboten, sondern die Zeiehen einer hochgradigen Degeneration 
sollen in allen drei F~llen auch in N. N. surales zu finden gewen sein. 
- -  Wie sind diese Thatsachen in Uebereinstimmang zn bringen. Der 
normale Zustand siimmtlicher Fasern im Isehiadicus z. B. wiire noch 
begreiflich bei Vorhandensein der Degeneration in allen feinsten Muskel- 
iistehen; wie kann aber ein gemischter Nervenstamm normal bleib6n, 
wenn seine si~mmtliche Muskel- und Hautliste degenerirt sind?! 

Die yon uns beobaehteten zwei Fiille von Arsenikvergiftung sind 

folgende: 

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

Reizungserscheinungen yon Seiten des Gastro-Intestinaltractus. Par~sthesie in den 
untern Extremit~ten. Amnesie, Anasthesie und atrophische L~hmungen in den 
peripheren Theilen tier Extremit~lten. Fehlen der Patellar- und Hautreflexe. Modi. 
fieation der Entartungsreaction. Sehmerzhaftigkeit tier Muskeln und Nerven. Glossy 
skin der unteren Extremit~ten. Sehneidende Schmerzen in den unteren Extremitg- 
ten Dauernde Besserung. Steigerung der Patellarreflexe. Heilung mit Defect. 

Contraction der rechten Hand und des rechten Fusses. 
56* 
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Praskowija A., 34 Jahro alt. WEscherin in das Mariahospital, am l l .Juli  
1887 wogon einor Lg~hmung der oberon und unteron Extromit~ten eingeliefert. 
Zwei Monate vor der Aufnahme hat Patientin in dem Glauben~ dass es Hafer- 
mehl w~ire, oine Prise yon oinom Pulver, alas die Wirthin gcgon die Ratton in 
das Landhaus gebracht und welches sich spiitor als Arsonik erwiosou, oingo- 
nommon. - -  Bald darauf traten: blutiges Erbroohon, Durchfall und Krgmpfo 
in don Wadon oin; die Ersohoinungon yon Reizung dos Gastro-intestinal- 
Kanals schwanden am andern Tago, os blieb nur eino allgomeine Sohw~cho 
zuriick. 

Zwoi Wochon naoh dor Vorgiftung konnte die Kranke noch gehon, fiihlte 
abor oin Stechen in don Fusssohlen, spiitor trat eino Schw~cho im Rumple 
und in don ExtromitEten ein, die Kranko wurdo mit dora LSffel gef/ittort, das 
Si~zen auf dem Betto ist unmSglieh gowordon, die Bowogung dot Ffisse 
blieb aus. 

Gloichzeitig mit den paralytischon Erschoinungon trat in tier 3. Woche 
nach der Vorgiftung Bewusstlosigkoit ein, die circa eine Woche dauorto, yon 
oiner Unruho bogloitet, yon dor jedoch Patientin niohts genaueres anzugeben 
weiss. - -  

Erst am Endo dos 2. Krankheitsmonats hat sich die Sohwiiohe otwas 
gemindort, Patientin gewann wioder die MSglichkeit, mit Mfiho auf dem Botte 
zu sitzen and einigo Bowegungen mit ihron Extromit~ton auszuffihrcn. 

Bis dahin harts Pationtin an koiner sohweren Krankhoi~ golitten; kein 
Alcohol-Missbrauch. Allo siebon Kinder gesund. Eltorn and naho Vorwandto 
yon Nerven- und psyohischon Krankheiten frei. 

Die Kranko yon kleinem Wuchse, KSrpergewicht 1 Pud 29 Pfd. Haut- 
farbe etwas sohmutzig. Pationtin liogt zu Botto and kann nicht aufsitzen 
ohne naoh einer odor anderen Seite eine Drehung zu machen. 

Die Bewogungen boi don oberon Extremitg~ten im Sohulter- und Ellen- 
bogengelonk frei. 

Pronation und Supination ersohwort. 
Die Beugung im Handgelenk ist wenig ausgiobig, Streekung fast un- 

mfglich, haupts~ichlich rechts. 
Bei dem Versuohe die Hand zur Faust zu ballen, tritt nut eine sohwaoho 

Bowogung dot droi kloineren Finger ein. Alle andern Bowegungon mit don 
kleinen Handmuskoln bloiben aus. 

Die Bowegungen in boiden untoren Extromit~ton sehr bosohr~nkt. Die 
Kranke kann don gestrockton Fuss nicht hebon. Adduction und Abduction 
der Oberschenkol sohr goring, besonders die letztere Bowegung. 

lm Kniegelenk bougt sic das Bein his zum reehten Winkel. Keine Be- 
wogung im Talocrural-Gelenk. Die plantare l.~'lexion der Zehen mSglich, aber 
in einom sehr boschriinkton Grade. Im Gesioht keino Liihmung, obonso koino 
u in don Augonmuskoln. Passive Bowegungen in s~mmtliohon 
Golonkon mSglich, sind abet yon Schmerzen begleitet. 

Sensibilitis auf tier volaron Fl~cho der letzton Phalangon herabgesetzt. 
(Bertihrung mit dora Haarpinsol~ Sticho, K~lte: W~rme). Ebensolche 
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Herabsetzung der Sensibilit~Lt in den unteren Extremit~ten, die aber in der 
Kniegegend beginnt und fiber Unterschenkel und Fuss hin sieh erstreckt. Die 
Sehnenreflexe fehlen in den oberon and unteren Extremit~ten. Die Haut- 
reflexe in den Extremit~ten fehlen. 

An den sehr schlaffen Bauchdeckon keine Reflexe hervorzurufon. 
Die meohanisoM Muskelerregbarkeit in den oberon Ex~remit~ten gestei- 

gert - -  fehlt in den unteren. 
Hoehgradige Atrophie der Muskeln am Vorderarme, an der Hand, am 

Untersohenkel und am Fusse. 
Die Temperatur der H~nde und Fiisse mi~ssig herabgesetzt. 
Keine StSrungen der Defecation und Harnabsonderung. 
Sehr  s t a r k o  D r u c k e m p f i n d l i e h k e i t  der  N e r v e n s t ~ m m e :  des  

medianus~  c ru ra l i s~  t i b i a l i s u n d  p e r o n e u s .  
Spraohe normal. In der psyohisehen Sphere l~sst sich eine Sehw~ehung 

des Ged~ichtnisses ffir unl~ingst vergangene Facto eonstatiren. So kann die 
Patientin z. B. nioht sagen, was sie gestern gegessen und dergleiehen; 
ferner eine gewisse Verwirrtheit. 

Die Erregbarkeit ffir den Inductionsstrom ist in den oberon Extremit~ten 
herabgesetzt, in den I%rven radialis, ulnaris und medianas sin. und fehlt 
g~nzlieh in denselben Nervenst~immen reehts. 

Ebenso fehlt die Erregbarkeit in den Streckmuskeln des reehten Vorder- 
armes und in den Handmuskeln - -  in anderen Muskeln ist sic herabgesetzt 
und die Contraotionen erfolgen langsam. In den unteron Extremitgten fehlt 
die Errogbarkeit der Nerven und Muskeln ffir den Induetionsstrom in den Ober- 
und Untersohonkeln g~nzlioh. 

Galvanisohe Erregbarkeit: 

N .  radialis 
,~ ulnaris 

medianus 
,, oruralis 
, tibialis 
,, peroneus 

rechts 0 - -  links 8 M.-A. 
, 7 M . - A .  ,, 6 , 

, 0 , ,, 10 , 

, 8 - -12  M.-A. , 6 - -8  , 
, 0 - -  , 0 - -  

Die galvanisohe Erregbarkeit der Beugor des reohten Vorderarms fehlt 
nur bei einer kaum zu ertragenden Stromsti~rke l~sst sieh, wenn auoh nicht 

immer~ eine langsame Contraction hervorrufen, wobei An S Z > K S Z 
In den Muskeln der unteren ExtremitEten ist die Erregbarkeit ffir den con- 
stanten Strom nur in den Adduotoren des Obersohenkels erhalten, in den 
iibrigon fehlt sie. 

In dem kaum erregbaren M. tibialis ant. sinist, ist r AnSZ > KSZ 
und oine triage Contraotion des Muskels deutlioh zu r 

Fibrilliire Zuokungen fehlen. 
In den inneron Organon keino merkliehe Ver~inderungen. Temperatur 

normal. Der Harn enth~lt keinen Zucker und kein Eiweiss. Pulsfroquenz 76. 
Menstruation bleibt sohon 2'/2 Jahre aus. 
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Die Bohandlung bostoht in dor Anwendung warmer B~der, oontralor and 
periphorer Galvanisation bei innorlicher Darreiohung yon Stryehnin. 

W~hrond dos 2j~hrigon Aufonthalts der Pationtin im Hospital traton 
folgendo Vor~ndorungon im Zustando der Krankon ein: 

Im S e p t e m b e r  liess sich eine Besserung im Folgondonoonstatiron: 
Pationtin kann die Finger, die bis jotzt unbeweglioh waron, bewegen, haupt- 
s~,ohlioh die dor linkon Hand. 

Patientin kann mit gestreckten Beinon im Bette sitzen. 
Hobt die Boino 5--10 cm hooh und kann sio etwas im Kniogolonk beu- 

gon. Im Fussgelenk fehlt jegliohe Bewogung. Die Zehen sind gobougt. Son- 
sibilit~t und Roflexo bieton koino merklioho Vor~nderungen dar. 

J a n u a r  1888. Die Supination ist nooh erschwert. Die Streokung dot 
reohton Hand nioht mSglich, die der linken ganz froi. Die rechten Finger ge- 
bougt im Golonko zwisohen der orsten und zwoiton Phalanx und die passive 
Streokung dorselben unmSglioh. Die Finger kSnnen zur Faust geballt worded. 

Hobt beido Boino loicht und beugt sic im Kniogolonk. 
Ftisse plantar fleotirf; Zehen gebeugt, kSnnen nur mit Schwiorigkoit 

passiv gostrookt wordon, wobei Patientin tiber starko Sohmerzon klagt. 
Hoohgradige Atrophio der gel~hmten Muskulatur. 
Sonsibilit~tsstSrung unver~ndert. 
Best~ndigo Klagen tiber hartn~okige, s o h n e i d e n d e  und s t e o h e n d e  

Sohmorzon  in den Fusssohlon und am Fussrficken, die auch in der Naoht 
die Pationtin qu~len. Die Sohmerzon worden vorst~rkt duroh passive Bewo- 
gangen im Fussgelonk. 

Fast gar koine Sohmorzempfindungon beim Druck auf die Nervenst~mme; 
der Druok auf die Untersohonkolmaskeln ist dagogon sear empfindlich. 

Im Apri l  l~sst sieh eino Besserung in dor Bowogliohkeit constatiron. 
Die Strookungsf~higkeit der reehten Hand hergestellt, wenn auoh nioht voll- 
sti~ndig. Die Opposition des Daumons ist mSglich. Von Soiten dor unteren 
Extremit~ten kelno Vor~ndorungen. Contraeturon of. die Zeiohnangon Fig. 1, 
2, 3. Die Sohmerzen ebonso hartn~ckig (,schneider in dora Fusse"). 

Bei hnwendang heissor Loealb~der worden die Sohmerzon sistirt. Die 
Menstruation, die droi Jahre ausgobliebon, tritt wieder ein. Dos KSrpergewioht, 
das in don ersten Krankheitsmonaten oaf 1 Pud 27 Pfd. gosankon, steigt bis 
zu 1 Purl 34 Pfd. 

Augus t .  In tier rechton Hand sind die drei kleinen Finger unter einem 
goraden Winkel im 1 ston Phalangoalgelonk gebeug~. 

All~ anderen Bewegungen frei. 
Beim Faustballon der linken Hand erroieh~ der Zeigefinger die Hand- 

fl~ohe nicht. 
Die Bewegungen im Fussgelenk sohr besohrs - -  bosond~rs links. 

Pationtin ist im Stando zu stehen - -  mass abet mit dem Riickon an dos 
B~tt gestiitzt werden und sioh mit don H~nden halten. 

Sensibilit~t normal. 
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Fig. 1. 

ijl 
Fig. "2. 

j 

Fig. 3. 

Die Pa~ellarreflexe fohlen. Die Hautreflexe werden bei Stiahon und bei 
Kitzeln hervorgerufen. Stuhlgang und Harnabsonderung normal. 

MS~ssige Atrophic der gelii, hmten Muskeln. 
S t e o h e n d e  S e h m e r z e n  n i c h t  v o r h a n d e n .  
N o v e m b e r .  Patientin kann gehen an einer Seite auf die Wi~rterin, 

an der anderen sioh auf einon Stock stiitzend, 
Im Fussgolenk ist sic im Stande leichte Bewegungon and Streckungen 

ausznfiihren, in dem rechtea mehr als in dem linken. 
SensibilitS~t in allen Arten erhalten, gyperiisthesie - -  der Wadea und 

Fusssohlen - -  ein leiohter Druek ruft schon Schmerzempfindungon horror. 
P a t e l l a r r e f l e x e  in b e i d e n  E x t r e m i t ~ t e n  v o r h a n d e n .  
Boim Kitzeln der Ferse - -  elonisohe Kriimpfe im betreffenden Fusse. 

Beim Stechen rasehes Zuriiekziehen des Fusses. 
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Die Fiisse leieht plantar flectirt - -  ebenso die Zehen. Die grosse Zehe 
besonders. Die Atrophic der gel~ihmten Muskeln merklich vormindert. 

Die Errogbarkeit ffir den indacir~en Strom in den uneren Extremit~iten 
in Nerven and Muskeln erbalten mit Ausnahme der Interossei. Dasselbe gilt 
ffir den constanten Strom. 

Die Errcgbarkeit der Muskeln und Nerven in den oberen Extremitgten 
mit Ausnahme der Adductoren geschwunden. 

Fiir den constanten Strom ist die Erregbarkeit des N. oruralis reehts 
4 M. A., links 8 M. A., die der N. N. peronei fehlt beidorseits. 

Bei Reizung tier Muskeln extensor, digit, com. und peronei langsame 
Contractionen bei 8 - - 1 0  M A, wobei AnSZ 7 K SZ. Die Erregbarkeit anderer 
Muskeln fehlt. 

1 8 8 9 .  Apri l .  Die Streckung im rechten Handgelenk bis zu einem 
gewissen Grade besohrgnkt - -  dassolbe auch bei passiven Bewegungen. Bei 
der Beugung der linken Hand zar Faust erreivht der Zeigefinger die Hand- 
fl~ehe nicht. - -  Die Contraotur der drei kleineren Finger, wio aus den Zeioh- 
nungen ersichtlioh. Passive Bewegungen im erston Phalanxgolenk g~nzlich 
unm6glioh, was wahrsoheinlich durch Ver~nderangon im Gelenke bedingt ist; 
in den fibrigon Gelonken der oontrahirten Hand ist die passive Bewegung 
bosohrgnkt. 

Patient. kann stehen auf den ~usseron Rand des reehten Fusses sioh 
stiitzond. 

Sic ist nicht im Stands, ohne fremde Hiilfe nur auf dem rechten Fusse 
zu stehen; das Stehen auf den Zehen gesehieht mit Schwierigkeit. 

Sic geht mit gesproizten Beinen, auf cinch Stock sieh stfitzond, mit dem 
~usseren Rande des Fusses stampfond. 

Im Hiift- und Kniegelenk sind die Bewegungen frei; im Fussgelenk ist 
die Beugung und Streokung beschritnkt. 

Die passiven Bewegungen sind mehr beschr~nkt im rechten Fussgelenk ; 
mit den Zehen kann sic keine Bewegungen ausf~hren. Ataxie ist nieht zu 
morken. 

Die Sensibilit~t is~ normal, Patollarreflexe sehr lebhaft. Bei Druck  
auf  den N. t i b i a l i s  in der K n i e g e l e n k g r u b o  S o h m e r z e n ,  beson-  
d e r s r e c h t s .  Druck  auf  die Sohlo,  Ferso und Zehe s o h m o r z h a f t .  
M~ssige Atrophic dor Unterschenkelmuskulatur, die Haut des Unterschenkels 
gliinzend. 

Die Atrophic dot Interossei der reohten Hand mohr ausgcpriigt. 
Die Errogbarkoit der ~Iuskeln and Nerven der oberon Extremit~iten or- 

halten 1 0 7 - - 1 1 2 .  An den unteren Extremit~ten l~sst sioh nur sine Con- 
traction der glutaei 9 2 - - 9 6  und adductoren 105- -108  hervorrufen. 

Die Contraction der anderon Muskeln bleibt aus trotz der willkfirliehon 
Bewegliehkeit und dor grossen StOrks der Muskeln. Am Untersohenkel contra- 
hiren sich nut die Wadenmuskeln, wobei die Contraction sehr langsam er- 
folgt. (100). 

Was die Nerven anbotrifft, so ist deren Erregbarkeit erhalten - - i m  N. 
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tibialis herabgesetzt 88. Im N. cruralis und den peronei fehlt sie beidersoits. 
Der grossen Empfindlichkoit wegen wurde die Untersuchung nur auf den in- 
ducirten Strom beschr~nkt. 

*Con Seiten des Gehirns lassen sich keine Ver~nderangen constatiren - -  
das boi der Aufnahme etwas abgeschw[icht gewesene Ged~chtniss hat sich 
wieder horgestellt; die granke hat keino Erinnerung ffir die Zoitperiodo be- 
halten, we sie halb bewusstlos war. Das KSrpergewieht ist auf 2 Pud 12 
Pfund gestiogen. 

30. April wurde Patientin entlassen. 

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

Reizerscheinungen des Gastro-intestinaltractus. Oberfl~ichliche Excoriationen der 

Zunge, der Lippen and der Nasenfliigel. Brechende Schmerzen in den unteren 

Extremiti~ten, Schw/iche anfangs in den oberon und dann in den unteren Extre- 
mitiiten. Herabsetzung der Sensibillt~t der unteren Extremit,'lton. St[irung des 

Bewusstseins. Atrophische L~ihmungen der oberen and unteren Extremitaten. Fehlen 
and Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit. Schneidende Schmerzen in den 
Extromitaten. Schmerz helm Druck in den Unterschenkel- und Fussmuskeln. All- 
m~hliche Besserung in den proximalen Theilen der Extremit~en. Exsudative Plea- 

ritis. Chronische Pneumonie. Ted. 

Jermil B., 50 Jahre alt, Wiichter, wurde am 21. September in das Maria- 
Hospital aafgenommen mit den Erscheinungen aouter Reizung des Gastro- 
Intestinaltractus, die drei Tage vor der hufnahme zum Vorschein gekommen. 

Die Erkrankung trat ein, naohdom der Patient eine saure Kohlsuppo 
gegessonj und diesem Umstande schreibt dor Patient seine jetzigo Erkran- 
kung zu. 

Im Beginne der Krankheit trat h~iufiges Erbreohen tier Speisen, dann 
einer Flfissigkeit yon galliger Farbe und Geschmack und h~ufige flfissige 
Stuhlentleerungen ein. 

Bis jetzt hat sieh Patient voller Gesundheit erfreut, yon sohweren Krank- 
heiten hat er vor 20 Jahren einen Typhus durohgemaeht. Von Nerven- oder 
psychisch Kranken unter seinen Verwandton weiss Patient keine Auskunft zu 
geben. 

Patient hochgewaehsen, yon mittlorem KSrperbau. Extremit~ten kiihl, 
Zunge belegt. Das Herz yon den Lungen ganz bedeckt. HerztSnoi~rein , Puls- 
frequenz 68, normal stark. Lungen frei. Bauch schmorzlos, m~ssig gedunson. 
Dem Colon ascendens entsprechend D~mpfung. Stuhlgang nur einma[ in den 
letzten Tagon; Lebergrenze in der Mamillarlinie am Rand der 6, Rippe be- 
ginnend~ fil:erragt naoh unton etwas den Rippenbogen. Leber nioht ffihlbar. 
Milz nioht vergr6ssert, T. 36:5. Allgemeiner Kriifteverfall. Klagen fiber Nau- 
sea und Schmerzen im Leibe. 

Ordination: O1. Ricini, dann Bismuth. c. opio~ Wein. Abroibung dot Ex- 
~remitgten mit Spiritus. 
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22. September. Zwei flfissige Stuhlentleerungen. Kein Erbrechen. All- 
gemeingeffihl besser. 

Harnmenge 200 Com. Spec. Gew. 1013. Reaction sauer. Beim Koehen 
sehwache Trfibung. Reaction c. acid. nitric, giebt einen feinen Ring. Koine 
Struoturelemente. 

23.--24.  September. Kein Erbreohen. 2 - -3  flfissige Entleerungen. 
Zunge belegt. Bauch nachgiebig. Appetit fehlt. 

25. September. Klagt fiber unbestimmte brechende Sehmerzen in 
den un te renEx t r emi t~ t en .  

26--27.  September. Auf der Zunge Abschilferungen mit gelblich- 
weissem Belag; dasselbe auf den Lippen. Durchfall 2--Smal t~glich 

S c h w ~ c h e u n d S c h m o r z e n i n u n t e r e n E x t r e m i t ~ t e n .  
28--'29. September. Stuhlentleerungen nieht so h~ufig. Wunden auf 

dot Zunge in Heilung begriffen. P. 108. 
30. September. T. 37~6. P. 96. Harnmenge 1800 Com. Enth~lt kein 

Eiweiss. Schw~che in  den Beinen. Durohfall. 
1. October. T. 36,6. P. 112. Zunge trocken belegt. Klagen auf Stiehe 

im roohten Hypoehondrium. Leber unter dem Rippenbogen hervortretend, bei 
Percussion sehmerzhaft. 

S ta rkesSohw~chegef f ih l  in den oberen und unteren Extre- 
mit~ten. Bewuss t s e ine twaSge t r f i b t .  Patient ist in den Antworten auf 
einfaeho Fragen etwas verwirrt. 

2. October. Paralytiseho Erscheinungen mehr auf der rechten KSrper- 
h~lfte ausgesproohen. Bewusstsein klarer, 10 flfissige StuhlgEnge. 

3 . - -4 .  October. Durchfall. Leber schmerzhaft. An den Nasenflfigeln 
und an der Nasonschleimhaut weissliche Bl~sohen. 

5 .w7.  October. Durchfall. Der Kranko ist nicht im Stande, den Stuhl 
zurfickzuhalten. Die Bl~sohen auf der Nase trocknen ein und bilden dunkel- 
braune Borken. 

8- -10.  October. Der Durchfall hSrt auf. Patient ist nicht im Stande zu 
gehen, die unteren Extremit~ton sind zu schwach. In den oberon Extremit~ten 
vSllige Paralyse der Handstrecker. 

11--13. October. Allgemeingefiihl besser. Stuhlgang normal. Beide 
~asenlSoher mit n~ssendem Aussehlage bedeckt. Patient wird in die Nerven- 
abtheilung fibergefiihrt. Patient liegt zu Bette und kann selbst bei herabh~n- 
genden Ffisson nicht sitzen. 

"Den rechten Arm ist or nioht im Stande in transversaler Richtung fiber 
die Horizontale zu heben, den linken nur bis zu dieser Ebene. 

Bewegung im Ellbogengelenk in beiden Extremit~ten unmSglich. 
Bei passiver Beugung ist der Patient mit Miihe im Stande links die 

Hand zu streoken, rechts ist diese Bewegung unmSglich. 
Pronation und Supination nicht mSglioh. Im Handgelenk fehlt jede Be- 

wegung. Die Beugung der Finger ist nut in sohwachem Grade mSglieh. 
Patient ist nicht im Stande die gestreokten Beine zu heben. 
Den rechten Fuss kann Patient bis zum geraden Winkel beugen~ den 



Ueber Arsenikliihmung. 875 

linkon nut bis zum stumpfen. Streokung unmSglich. Im Fussgelenk and in 
den Fingorn koino Bewegungen. Die gol~hmten Muskeln sind weich und boi 
Palpation schmerzlos. 

Deutlich merkbare Atrophie der Mnskeln an den Vordorarmen, an dor ttand 
und an den Unterschenkeln. 

Fibrill~re Zuckungen nirgends zu sehen. Die electrisohe Sensibilit~t, 
der Tast- and Temperatursinn stark an der vorderen Oberfliioho der Unter- 
sohenkol horabgesetzt. Patellarreflexe fehlen. Hautreflexe nur auf der Bauch- 
wand vorbanden. Die mochanische Errogbarkeit ist in den Oberarmmuskeln 
gesteigert. Am Vordorarme sind die Contraotionen schwach. s den unteren 
Extremit~ten fehlt die mochanisohe Erregbarkeit. Stuhlgang und Harnabson- 
dorung normal. 

Die Norvons t i~mme a u f D r u c k  s c h m e r z l o s .  Merkliche Atrophie 
der gol~ihmten Glieder. Allgemeine Abmagerung. Die Nasenspitze, die H~nde, 
die Vorderarm% die Ffisse und die Unterschonkol beim Botasten kalt and 
werden, wonn man den Patienten setzt, blau. 

Keino Gehirnersoheinungen. Der Kranke geistig wenig entwickelt. Klagt 
tiber Sehw~oho in den Extremit~ten. 

Die eleotrisohe Erregbarkeit flit den inducirten Strom fohlt an don 
oberon Extremit~ten. N. ulnaris kaum erregbar und die Contraetionon orfolgon 
langsam. Die Erregbarkeit dot Oberarmmuskoln sehr horabgesetzt, fohlt giinz- 
lich in don Vorderarm- und gandmuskeln. Die faradisoho Erregbarkoit der 
Norvenstitmme der unteren Extremit~ten gleich Null. Von den Muskeln ist sie 
nar im Semimembranosus und Adductoron erhal~on, und zwar links mehr wie 
rochts. 

N o v e m b e r .  Am Ende des Monats eino Besserung in den Bowogungen 
der oberon wie auch dor unteren Extremit~ten. 

Patient kann den linken Arm fiber die Horizontalo heben, er kann ihn 
streoken und beugen im Ellbogengelenk, and zwar leichter strecken ats 
beugen. 

In don unteren Extremitiiten ist des Beugen im Kniegelenk froier. 
K l a g e n  fiber A m e i s e n k r i e o h e n  in Waden  und Ff i s sen  haben 

sioh hinzugesellt, ebonso b r e o h e n d e  S c h m e r z e n  im U n t e r s c h e n k e l -  
k n ooh e n, was der Kranke bis j etzt nicht gespfirt hat. Des KSrpergewioht b ei 
der Aufnahme 3 Pad 32 Pfund ist auf 3 Pud 8 Pfund gesunken. 

D e c e m b e r .  Bewegungen im Arm- und Ellbogengelenk frei beiderseits. 
Pronation und Supination unmSglich. Patient kann keine Bewegungen mit 
don Fingern und im Handgelenk ausfiihren. Patient kann mit herabh~ngenden 
Fiissen sitzen. 

Des Heben der gestreckton Extr~mit~ten unmSglioh. Beugung im Knie- 
gelenk froi, Streekung sohwacb, links mehr boschri~nkt als rechts. 

gann keine Bewegungen mit den Zehon und im Fassgelonk ausfiihren. 
In den Oberarm- und Obersohonkelmuskeln hat sich die Atrophio vermindert 
and ist mehr an dor Rfioksoite der Vorderarme in don H~nden und an der 
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Vorderseite dcr'Unterschenkel ausgesprocben. Yon $ei[en der Sensibilitiit and 
der Reflexe lasson sich kein6 merklichen Yer~nderungen constatiren. 

J a n u a r  1 888. Bewegungen ira Oberarmgelenk frei. Beugung und 
Steokung im Ellbogengelenk mSglieh, jedoch bei sehr geringer Kraft dor 
Muskeln. In dan Handgelenken keine Bewegungen. 

Leichte Beugung der Finger, mehr links. Kann rait herabhgngenden 
Beinen auf dam Bette sitzen; ist nicht ira Standr die gestrecktcn Beine zu 
heben. 

Adduetion und Abduction frei, kann beide Beine bis zum spitzon Win- 
kel beugen. Strockung sear Schwaoh, Keine Bewegungen im Fussgolenk und 
in dan Fingern. 

hllo passiven Bewegungen frei. Sensibilitiit jeder Art erhalten. Sehnen- 
refiexe fehlen. Hautreflexe nuraufdem Epigastrium erhalten. Harnabsonderung 
und Stuhlgang normal. Erection erhalten. Atrophie der Muskeln dor Vordor- 
arme, der H~inde und der Untorsehenkel~ haupts~chlieh auf dan Vorderfliiehen. 
Druck a u f d i e p e r i p h e r o n  Nerven der Ext re ra i t~ ten  schmerz los .  

Beim Sitzen doutliches Blauwerden der distalon Theile der Extremiti~ten. 
KSrporgewicht 3 Pad 131/2 Pfund. 

M~irz. Objectiv lasson sich keine wesentlichen Ver~ndorungon oonsta- 
tiren. Patient klagt fiber steehende 8chraerzen in dan Waden, Fusssohlen und 
starkes 8techen in den Handfl~chon, 

April  and Mai. Im Oborarra und Ellbogongolenk sind die Bowcgungen 

Fig. 4. 
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frei. Pronation und Supination unmSglich. In don Handgelenken keine Bo- 
wogungen. Sehwaehos Strecken und Beugon der Finger dot reehten Hand, an 
der linken etwas st~ixker. Paralytischo Contracturen der Vorderarmbeuger und 
der Finger, die p assiven Bewegangen nieht naohgeben, cfr. Zeiehnungen. 

i 
Fig. 5, 

Fig. 6. 

In den unteren Extremitiiten keine Ver~inderungen. Die Lage dot Extremitgten 
ist aus dot Zeiehnung ersiehtlich. 

Reflexe anver~indert. Atrophic besonders an der Rfickseite der Vorder- 
arme, der Handmuskeln und der Vorderfl~oho der Unterschenkel noch deutlich. 

S c h m o r z e n , b e i  Druck auf die Un te r schonke lmusko ln ,  auf 
die Ri ioksei te  und die Sohle der F~sse.  Klagen fiber Stiohe in den 
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Fusssohlcn und in den Zehen (schneider wie mit dem Messer); dasselbe auch 
in den Fingern. 

Die electrische Erregbarkeit ist in den Nerven der obcren Extremit~ten 
in schwachem Grade erhaRen in den Nerven radialis sin und ulnaris sin, wo- 
bei die Contractionen schwach ~sind, in den anderen fehlt dieselbe. In don 
Muskeln ist die Erregbarkeit nur am Oberarm crhaltcn~ an den Vorderarmen, 
in don H~nden fehlt sic. 

In den unteren Extremitgten ist die Erregbarkeit erhalten. In den Ober- 
schenkelnerven rechts schwgcher als links, in andercn Nerven fehlend. Von 
den Muskeln ist die Erregbarkeit im sartorius, tensor fasciae latae und ad- 
duetores crhalten, links, wenn auch nut schwaeh, uoch im rectus cruris. In 
den Muskeln der Unterschenkel and der Fiisse fehlt die Erregbarkcit. 

Fiir den constantcn Strom ist die Erregbarkeit stark herabgcsetzt oder 
fohlt giinzlich und die Contractionen crfolgon trig in denselbcn Theilon wie 
bei faradiscMm Stromo. Entartungsreaction nirgcnds deutlich nachzuweison. 

Im weitoren Verlauf dot Krankheit sind koino wesentliche Voriinderungon 
im Zustande des Kranken yon Seiten des Nervensystcms eingetretcn. 

Die Bowegungen in den HEnden und Ffisson sind unmSglich~ demgem~ss 
bleibt aach die Atrophic der Vordorarnio, der H~nde und der Untersehenkel 
bestehen. 

Die Patellarreflexe fehlen. 8chneidende Schmerzen in den Fusssohlen~ 
in don tt~nden hubert sic aufgehSrt. 

Im November  u n d D e c e m b e r l i t t  der Kranko an einer exsudativen 
Pleuritis. Im Laufe des Jahres 1889 Klagcn iibor Schmorzcn, haupts~chlich 
in dot Nacht, in den Knochon dor Oberschenkel, in den Unterschcnkoln and 
in den Ffisson. Im October 1889 traton Temperaturschwankungen tin, bei 
der Percussion l~sst sich oine D~mpfung unter dem linken Schliissclbein 
eonstatiren, gleichzoitig trockene Rassolger~uscho, verseh~rftes Exspirium, 
trockonor Hasten. Allgomeincr Kr~ftevorfall steigt fortw~hrend~ am 19. No- 
vember 1889 Ted. 

P r o t o c o l l  dot  am 20. N o v e m b e r  1889 a u s g e f i i h r t o n  Sec t ion .  

Schiidelknochen normal dick, sclerosirt. Dura mater stellcnweise vcrdickt, 
Pia reisst beim Herabziehon ein. Gehirngewcbe derb, trockon. Ventrikel leer. 
Die Gof~sse der Gehirnbasis leieht getrfibt. Das Gewicht des Gchirns 1360 gr. 
In der tIals- und Lendenanschwollung dos Rfickenmarks oollabirt die graue 
Substanz in den Sohnitten. - -  Das tlerz schlaff. Der Herzmuskel redueirt, 
weieh. Die Klappe normal. Gewicht des tlerzens 340 gr. Milz vergrSssert 
Capsel verdickt. Pulpa schmutzig-roth, yon ungleichmitssiger Farbe, l~sst 
sich nicht mit dem Messer abschaben. Gcwioht der Milz 390 gr, Linke Lunge 
durch dicke knorpelige Adhiisionen verwachsen, eomprimirt. Lungenspitze 
mit Tub~rkelheerden iufiltrirt. Hinten im abgekapselten Raume ctwas 
Flfissigkeit. 

Rechte Lunge in tier ganzen Ausdehnung v~rwachsen und vSllig mit 
Miliartuberkeln infiltrirt, die gauze Lunge vergrSssert. Der Brustkorb ist links 
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stark verkloinert~ die Wirbolsiiule nach reohts gekrfimmt. Die Lobor in dor 
ganzon Ausdohnung mit dora Zwerchfell verwachson. Ihro Capsel stark vor- 
diekt; das Gewebe derber als normal, muskatnuss~hnlich. Im unteron Theile 
des Lobus dexter oin Infarct yon FaustgrSsse, dunkel-kirschrother Farbe, 
deutlich vom umgebenden Gowebe abgegrenzt, in tier Mitte dos Infarcts ein 
knorpelartiger weisslicher Knoten mit vielen Verzweigungen. Der Knotou ist 
nussgross. Gewicht tier Leber 1879. Linke Niere mit Cysten yon verschiede- 
ner GrSsso geffiltt, sowohl an der Oberfi~che als in der Tiefo. Rindenschicht 
verdickt. Gewicht 1800 gr. 

Rechto Niere biotot dieselben Ver~nd~rungon dar, im Nierenbecken Steine 
yon HirsekorngrSsse. Gewicht 220. 

Die Magenschloimhaut gtatt, vordiinnt. In tier grossen Curvatur in tier 
Pylorusgogend lqarben von vorsohiedoner GrSsse, yon donen eine yon rundor 
regolm~ssiger Form mit glattom Boc]en. 

Im D[inndarm multiple transversalo Wunden. Die Schleimhaut dos 
Diinndarms blass, die dos Diokdarms sohiofergrau. Hoden und bTebenhodon 
unver~Lndert. Pathologisch-anatomisohe Diagnose: Tub  o r cu lo  sis  rail  i a r  i s 
p u l m o n u m .  P l e u r i t i s  a d h a o s i v a  s i n i s t r a .  I n f a r c t u s h e p a t i s .  En- 
t e r i t i s  u l c o r o s a t u b o r e u l o s a .  M y e l i t i s  t ox ica .  

Die goriohtlicho UntersucIaung hat os festgestollt, dass der Patient yon 
soinor Frau wrgiftot war; diesolbo hatto ca. 14 gr. yon tier gegen die Ratten 
gebriiuchlichon arsenigen S~.ure in die Kohlsuppe geschiittet. 

Die Behandlung in boiden F~llen bestand in der Anwondung warmer 
B~Lder~ centraler und peripherer Galvanisation boi innerlicher Darroichung 
yon Strychnin. Gegen clio schneidenden Schmerzen in don Extremitiiten wurd6n 
heisse Looalb~der mit Erfolg applicirt. 

Um der Bildung eines pes. equin, vorzubeugon, ebenso als Prothese 
bei der L~hmung des N. peroneus, wurde ein orthopi~disoherVerband bonutzt; 
derselbe bestand aus einor hSlzernen Sohle, die am Fusse befestigt war und 
aus zwei nach vorne and nach hinton vonder Fusssohle verlaufenden St~ben, 
deron obero Enden ungefiihr am oberen Drittel der Wade mit Gummibandagen 
festgehalten wurden. 

$ 

Stellen wir nun die Krankhei tsbi lder  und den Krankhei tsver lauf  
dieser zwei F~lle yon Arsenikl~hmung zusammen. 

Motilit~itsst6rungen bei B., der drei Tage nach tier Vergiftung 
zur Beobchtung kam, t raten am 9ten Tage als Schw~iche der unteren 
Extremitaten auf. 

Am 12ten Tage waren auch die oberen Extremit~ten yon der 
Schw~che mitergriffen, wobei die L~hmung auf der rechten Seite deut- 
licher zu Tage tritt .  

Die L~hmungserscheinungen -haben ihr Maximum in der 4. Wochc 
erreicht, indem auch die Rumpfmuskeln in:Mit le idenschaft  gezogen 
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wurden. Interessant ist der Fall, dass auch die Beuger des Ober- 
arms mehr als die Strecker gelitten haben. Am Vorderarme war die 
Liihmung der Strecker eine vollst~ndige - -  wiihrend die Beuger, wenn 
auch in einem schwaehen Grade, funetionirten. 

Analoge Vertheilung der Liihmungserseheinungen bemerken wir 
auch an den unteren Extremitaten. Die Strecker des 0berschenkels 
waren vollstiindig geli~hmt, wahrend die Beugung im Kniegelenk noch 
wohl mSglich war. 

Der Grad der Li~hmung wuehs an den oberen wie aueh an den 
unteren Extremitliten vom Centrum bis zur Peripherie an, die mehr 
vom Centrum entfernten Glieder (Hand, Fuss) erkrankten mehr. 

In der 6. Woehe beginnt der regressive Gang der Liihmung. Die 
Besserung beginnt in den mehr dem Centrum anliegenden Theilen - -  
in den Oberarmen und den Oberechenkeln und geht vor sich, wenn auch 
sehr langsam, wiihrend 11/2 Jahren. 

Die Lithmung der Vorderarmmuskeln, besonders der Streeker 
und der Handmuskeln geht nicht vorfiber und hinterli~sst eine Con- 
tractur der I-Iand und der Finger. 

In den unteren Extremiti~ten bleibt die Li~hmung der Extensoren 
des Obersehenkels noch 1'/2 Jahre lang - - u n v e r a n d e r t ,  wli, hrend 
sammtliche Bewegungen im Hfift- und Kniegelenk bereits resti- 
tuirt sind. 

In den Untersehenkelmuskeln ist die Lahmung eine vollsti~ndige 
und der Fuss ist frei im Fussgelenk beweglieh, die Zehen sind etwas 
gebeugt und eontrahirt. 

So stellen sich die bei B. beobachteten Moti|itli, tsstSrungen dar. 
Wenn wir nun dieselben mit den analogen bei A. beobachteten ver- 
gleichen, so ersehen wir die grosse Aehnlichkeit beider. 

Wie bei B. haben bei A. die paralytischen Erscheinungen ihr 
Maximum in der 6.--7. Woche erreieht. Die Streeker erkrankten mehr 
als die Beuger, ebenso die vorderen Muskeln des Oberschenke|s mehr 
als die hinteren. Die Vertbeilang der L~hmungen war dem Grade 
noch dieselbe wie bei B. in allen vier Extremiti~ten, am meisten an- 
gegriffen watch die distalen Theile. 

Die Regeneration der Bewegungen in dan geli~hmten Gliedern hat 
denselben Gang wie bei B. eingehalten - -  yore Centrum zur Peri- 
pherie - -  langsamer abet mit besserem Erfolg. 

Schliesslieh stellen sich bei der Kranken naeh einem zweijiihri- 
gen Aufenthalt im Krankenhause die Bewegungen in den oberen Ex- 
tremitaten ein mit Ausnahme der drei kleinen Finger der rechten 
Hand, die einer Contractur im ]nterphalangealgelenk unterlagen. 
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In den unteren Extremit~ten trat auch allm~hlich eine Besserung 
ein und die Kranke konnte beim Verlassen des Hospitals mit Hfilfe 
des Stockes gehen. Die Bewegungen blieben beschr~.nkt nur in den 
Fussgelenken, haupts~chlich rechts, wo sieh sogar ein leiehter Grad 
yon pes varus gebildet hat. 

Beim u der Bilder der Contracturen in beiden F~llen er- 
seheint die Aehnlichkeit derselben sehr gross - -  bei A. wie bei B. 
sind haupts~chlich die oberen Extremit~ten ergriffen - -  ganz beson- 
ders aber die letzten Finger. 

Bei B. sind die 9. und 3. Phalanx der zwei letzten Finger stark 
flectirt. Die erste Phalanx des Mittel- und Zeigefingers leieht exten- 
dirt und die zwei letzten Phalangen leicht gebeugt. 

Bei A. in den drei letzten Fingeru sind nur die zweiten Phalan- 
gen flectirt, die dritten nur theilweise; im Zeigefinger ist die zweite 
Phalanx bedeutend weniger flectirt und die letzte Phalanx gestreckt. 

Die Fusssohle ist bei B. eoncav gekrfimmt, die Zehen gebeugt, 
besonders die grosse Zehe, die noch so gedreht ist, dass sie mit der 
plantaren Flg, ehe zum zweiten Finger geneigt ist. 

Dieselbe Contractur sehen wir aueh bei A., nur schwacher aus- 
gebildet. Der Versuch einer Lageverg, nderung ist bei B. fast erfolgs- 
los, derartig gross ist der Widerstand, den die Muskeln und Sehnen 
leisten. Bei A. ist der Widerstand in den Fingern dureh die Un- 
beweglichkeit der Gelenke bedingt. 

Indem wir die Contractur in unsern F~llen als paralytisehe an- 
sehen, d. h. als eine meehanisehe Verkfirzung der Weichtheile bei A. 
noch durch Verg, nderangen in den Gelenken der Finger bedingt, 
mfissen wir annehmen, dass der Grad der StGrung im Gebiete ver- 
schiedener Nerven in den oberea Extremit~ten ein verschiedener war; 
die am wenigsten gelg, hmte war die Region des ulnaris~ dem folgt 
der mehr ergriffene medianus und sehliesslich der radialis. 

An den unteren Extremit~ten ist der Bezirk des peroneus mehr 
als der des tibialis angegriffen. WohI zu bemerken ist auch der 
Umstand, dass in beiden F~llen die rechte Seite mehr ergriffen war 
als die linke - -  wahrscheinlich leiden auch bei Arsenik]~hmung die- 
jenigen Muskeln am meisten, die am meisten funetioniren. (MGbius*) 
Einige Autoren haben unter andern Motilitg, tsst~rungen auch Coordi- 

*) MSbius: Centralblatt flit Nervenheilkunde 1886. 1. 
~-krehiv f. Psyehiatrie. XXIII .  3. Heft. 57  
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nationsst6rungen bei Arsenikvergiftung beobachtet. - -  (S e eli g m fi l- 
ler*), Lewin**), Koracs***) P u t n a m t )  und andere). 

Dana-~t) el kennt sogar zwei Formen von Arsenikneurits an, 
eine einfache gemischte Form mit hervorragenden trophischen nnd 
Motilit~tsstSrungen und eine Pseudo-tabes, we die Sensibilit/itsst6run- 
gen fiberwiegen. In derartig schweren Fiillen, wie sie bei unsorn 
Krankcn vorliegen, kann yon einer Ataxie nicht die Redo sein. 

In der Reconvalescenzperiode bei A. konnten wit mit S k a l o z u -  
b o w t t t )  fibereinstimmend keine atac~ischen St6rungen constatiren. 

I m b e r t  G o u r b e y r e * t )  hat die Arsenikllihmung nach ihrer Ent- 
stehung in drei Categorien getheilt: voriibergehende (paralysies 
transitoires), persistirende (p. persistantes) und verzSgerte (p. tardives). 
Zur ersten Gruppe geh6ren solche Liihmungen, die in 24 Stunden 
nach der Vergiftung zum Vorschein kommen, wobei der Kranke ent- 
weder stirbt odor rasch genest (2--3 Tage). Zu dieser Categorie 
geh~irt die Minderzahl der Li~hmungen. Zur zweiten gehSren die 
moisten - -  die liingere Zeit, mehr als 24--48 Stunden nach der Ver- 
giftung zurfickbleiben. Endlich zur dritten geh6ren die verzSgerten 
Lahmungen, die erst eine gewisse Zeit nach der Genesung yon der 
acuten Vergiftung eintreten. 

Nach dieser Classification gehSren unsere Fiille zur Categorie 
der verzSgerten, da sie am Ende der zweiten Woche nach der Ver- 
giftung eingetreten sind und zwei Jahre gcdauert haben. 

Die ersten Vorlliufer der Liihmungen in beiden Fiillen waren die 
SensibilitP, tsst6rungen: Schmerzen und Pariisthesien. 

B. klagte schon am 8ten Tage nach der Vergiftung tiber bren- 
hondo Schmerzen in den unteren Extremitliten and A. hatte Stiche 
in den Fusssohlen, borer die L~hmungen eintraten. 

Im weiteren Krankheitsverlauf traten bei B. im 5ten Monate 
starke stechende Schmerzen (es schneider wie mit dem Messer) in 
Hiinden, Waden, Fusssohlen and Zehen stark horror, bei A. im 8ten 
Monate - -  starkes Stechen and Schneiden im ganzen Fusse (es 
schneidet die Fersen). 

*) Deutsche l~Ied. Wochenschrift 1881 p.p. 185. 200. 
**) Sehmidts  Jahrbiicher Bd. 165, pg. 239. 

***) Wiener klin. Wochensohrift No. 33. 1889. 
t) The Boston Medical and surgical Journal 1889. 

t t )  Dana: Brain 1887. p. 456. 
t t t )  Skalozubow:  Archive de Physiologie 1884. io. 324. 

*t) Imb err G ourb oyro : Des sustes de l'empoisonnomontarsenir 
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Im ersten Falle danerten die Klagen bis znm Tode, im zweiten, 
we der Krankheitsver]auf bedeutend milder war, 8 Monate. 

Die Schmerzen waren auch bei viilJiger Ruhe vorhanden; nach 
passiven and activen Bewegungen warden sie starker, waren Tag 
und Nacht da, and stiirten ira letzten FalIe den Schlaf. 

Diese schneidenden Schmerzen, sammt andern Krankheitssympto- 
men verursachten die schrecklichsten Leiden. 

Bemerkenswerth ist dieThatsache~ dass der Bezirk der Schmerzens- 
ausbreitung in beiden F~llen derselbe war und dass in beiden Fallen 
auch gegen Drnck die analogen Theile schmerzhaft waren. 

Der Druck auf die Unterschenkelmuskeln, auf die Haat der Fuss- 
soh|e sogar fief starke Schmerzen hervor~ die der gesteigerten Reiz- 
barkeit der Nervenendigungen zuzuschreiben sind. Es ist wohl zu 
betonen, dass die Schmerzhaftigkeit bei Druck die ganze Zeit, die 
die Kranken unter der Beobachtung waren, dauerte. 

Bei A. dauerte diese gesteigerte Sensibilit~t noch lange, 8 Me- 
hate, naehdem die Schmerzen sistirt waren, an. 

Die objective Untersuchung der Sensibiliti~t liess eine Abweiehung 
constatiren - -  namlich bei B. eine Herabsetzung der elektrischen 
Sensibiliti~t, des Tast-, Temperatur- and Schmerzsinnes auf der vor- 
deren Flliche des Unterschenkels und auf den Fiissen. 

An den oberen Extremit~ten liess sich bei B. keine objective 
Sensibiliti~tsstSrung nachweisen, bei A. war sie herabgesetzt an den 
volaren Flachen der letzten Phalangen der Finger m~d an den ante- 
ren Extremitaten veto Kniegelenk an. 

Bei B. konnte schon nach 4 Monaten keine Sensibilitlitsst~rung 
constatirt werden, bei A. ist sie nicht nur ansgeglichen~ sondern sie 
hat sogar einer tIyperasthesie Platz gemaeht. 

Die Patellarrefiexe fehlen in beiden Fallen veto Beginn tier 
Krankheit an. 

Bei B. blieben sie his znm Tode aus, den bleibenden schweren 
Liihmungen entsprechend. 

Bei A. stellten sich die Patellarrefiexe nach 1'/2 Jahren wieder 
ein - -  im weiteren Yerlauf waren sie sogar gesteigert. 

Im Anfange der Krankheit fehlten die Hautreflexe in beiden Fal- 
len - -  bei B. liess sich nur der Reflex im Epigastrium hervorrufen; 
im weiteren Krankheitsverlauf fehlten sie bei B. his zum Tode; bei 
A. konnte man ein Jahr nach dem Krankheitsausbruche die Wieder- 
herstellang der Hautreflexe, noch vor den Patellarrefiexen, spiiterhin 
eine Steigerang derselben, constatiren: - -  das Kitzeln der Fusssohle 
fief Zueknngen im betreffenden Gliede nach sich. 

57* 
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Was die Atrophic anbetrifft, so war sic am Anfang der 4. Woche 
nach der Vergiftung evident und zwei Wochen nach den ersten L~h- 
mungserscheinungen kam sic zum Vorschein in beiden F~.llen an der 
Rfickseite des Vorderarms, an den kleinen Handmuskeln und an der 
Vorderfii~che der Unterschenkel, folgiich umfasste die Atrophic ebenso 
wie die L~hmung die mehr peripher (distal)gelegenen Theile der Ex- 
tremitliten und ergriff mehr die Strecker als die Beuger der Vorder- 
arme und der Unterschenkel. 

Bei B. den Li~hmungen entsprechend, blieb sie in statu quo his 
zum Tode. Bei A. verminderte sich die Atrophic langsamer, hielt 
nicht Schritt mit der Regeneration der Bewegungen. 

Von anderen trophischen St6rungen konnten wir bei A. noch die 
gl~nzende Haut glossy skin constatiren, bei B. Exeoriationen und niissen- 
des Eezem auf der Zunge, den Lippen und den Nasenfitigeln. 

Die vasomotorischen StSrungen geben sich nur bei B. knnd, in 
der Form des leichten Blauwerdens der oberen nnd unteren Extremi- 
taten, besonders beim Sitzen. 

St6rungen yon Seitea des Mastdarms und der Blase waren nicht 
zu bemerken. In der Krankheitsgeschiehte yon B. ist einmal eine 
unwillkfirliehe Harnentleerung notirt, die auf beginnende Bewnsstseins- 
stiirung zu beziehen ist. 

•ur hinsichtlich tier Reaction auf den Druek auf die Nerven- 
stlimme sind unsere Fi~lle verschieden. 

Bei B. war der Druck auf dieselben wi~hrend des ganzen Krank- 
heitsverlaufs schmerzlos, w~hrend bei A. beim Druck auf Nerven- 
stlimme gleich yore Beginne der Krankheit an die Schmerzhaftigkeit 
in alien Nervenstiimmen der Extremit~tten sich finder und nut beim 
weiteren Verlauf sic alimahlich mit Ausnahme d. tibialis dext. ver- 
schwindet, der auf den Druck in der Kniegelenkgrube noch 2 Jahre 
lang mit Schmerzen reagirt. 

Die electrische Untersnehung zeigte in beiden Fifllen deutliche 
Ver~nderung der Reaction und wies auf tiefe Ernlihrungs~tfirung der 
Nerven und Muskeln bin. Das Verhalten der Nerven und Muskcln 
dem faradischen Strome gegenfiber war in beiden Fitlleu beinahe 
dasselbe. 

In den oberen wie in den nnteren Extremit~ten fehlte bei ]3. die 
Erregbarkeit in den Nervenst~mmen mit Ausnahme des N. ulnaris sin., 
bei dessen Reizung eine langsame Contraction der betreffenden Mus- 
keln zu erzielen war. 

Die Erregbarkeit der Oberarmmuskeln war bei B. herabgesetzt 
- -  fehlt~ in anderen Muskeln der oberen Extremitii.ten. Dasselbe gilt 
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ffir die Musculatur der unteren Extremitliten, in denselben machen 
nur die Adductoren des Oberschenkels eine Ausnahme, wobei rechts 
die Erregbarkeit mehr herabgesetzt ist als links. 

Die Resultate der Untersuchung mit dem faradischen Strome 
/inderten sich im Laufe tier Krankheit nur in der Beziehung, dass 
eine wenn auch herabgesetzte Erregbarkeit des n. radialis sin. sich 
hergestellt hat, wobei die Contractionen langsam waren. 

Niehtsdestoweniger liess sich keine bei direkter Reizung der 
Vorderarmmuskeln erzielen. 

In den unteren Extremitaten hat sich dim Erregbarkeit in beiden 
Nn. erurales wieder hergestellt - -  links mehr als rechts. Im Mnsc. 
rectus cruris sin. waren (lie Contraetionen verlangsamt. 

Bei Reizung mit dem galvanischen Strome fehlte die Erregbar- 
keit oder war sie in denselben Theilen wie bei faradischem herab- 
gesetzt. Die erzJelten Contractionen waren schwach und erfolgten 
langsam. 

Bei A. war die Erregbarkeit ffir den faradiscben Srom in den 
oberen Extremitaten i m n .  radialis, s., n. medianus s. und n. ulna- 
ris s. herabgesetzt, fehlte in den fibrigen. 

Was die Muskeln anbeirifft~ so fehlte sin in den Streckern des 
linken u in den Beugern und Streckern des rechten Vorder- 
arms und in den Handmuskeln. 

In den unteren Extremitaten fehlte die Erregbarkeit in den Ner- 
vensti~mmen und Muskeln (ter Unter- und'Oberschenkel. Die Reaction 
auf den constanten Strom ,eehlte bei den Nerven radialis d., media- 
nus d. und ulnaris d. und fn beiden N.N. peronei und tibiales, in 
den fibrigen Nerven war sie deutlieh herabgesetzt. 

Die Erregbarkoit in den Muskeln war herabgesetzt in den Beu- 
gern des linken Vorderarms reehts und ausserdem A S Z~>K S Z 
bei langsamen ContraetJonen, in den tibrigen Muskeln der obe- 
ren Extremit~tten fehlte sin. In den unteren Extremit~tten war 
die Erregbarkeit erhalten nut in den Adductores femoris, sonst 
fehlte sie. 

Im M. tibialis ant. sin. war bei herabgesetzter Erregbarkeit und 
langsamer Contraction An S Z ~ K S Z. 

Nach 5 Monaten bei A. bat sich die Erregbarkeit der Muskeln 
und Nerven der oberen Extremit~ten (mit Ausnahme der Ineercostales) 
wieder hergestellt ffir beide Stromesarten. In den unteren Extremi- 
taten fehlte die Reaction fiir den faradischen Strom mit Ausnahmr 
der Addaetores femoris, 
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Ffir den constanten Strom trat wieder eine herabgesetzte l~rreg- 
barkeit im N. cruralis beiderseits ein, und yon den Muskeln die Er- 
regbarkeit des extensor digit, com. longus; und in den unteren Extre- 
mitaten im M. peroneus und in den Untersehenkelmuskeln mit lang- 
samen Contractionen und An S Z ~ K S Z. 

Nach 21 Monaten war bei v611ig freier Beweglichkeit und grosset 
Kraft der Muskeln tier unteren ExtremitY.ten die Erregbarkeit fiir 
den faradisehen Strom nur in den glutaei und adductores erhalten, 
an den Unterschenkelmuskeln waren nut langsame Contractionen zu 
erzielen. 

Von den 1Nerven trat die wenn auch herabgesetzte Erregbarkeit 
des n. tibialis noch hervor. Die Wiederherstellung der  elektrischen 
Erregbarkeit blieb also hinter der Besserung der Bewegungsfahigkcit 
stark zurfick. 

Was nun die elektrische Erregbarkeit in beiden Fallen anbetrifft, 
so llisst es sich im a|lgemeinen sagen, dass sic in den gelahmten 
Nerven und Mnskeln entweder feh|te oder es traten verschiedene Modi- 
ficationen tier Entartungsreaction ein und dass die elektrische Re- 
action und die Function der Muskeln in keinem festen Verhaltnisse 
zu einander standen. 

Speciell lasst sich constatiren, dass in beiden Fallen in den un- 
teren Extremitaten die Adductoren des Oberschenkels am meisten 
versehont waren. 

Die mechanisehe Erregbarkeit war in beiden Fallen in den oberen 
Extremitaten gesteigert in den Theilen die weniger ergriffen waren, 
wobei in einzelnen Muskeln (am Vorderarme bei B.) die Contractionen 
langsam waren. 

Fibrillare Zuckungen waren in keinem der beiden Falle zu sehen. 
Was den Allgemeinzustand der beiden Kranken anbelangt, so 

muss man den allgemeinen Ernahrungsverfall notiren, der dutch die 
Vergiftung bedingt war. 

Das Ki;rpergewicht yon B. ist im Laufe der zwei ersten Monate 
seines Aufentha|ts im Hospital um 24 Pfund gesunken und das KSr- 
gewicht yon A., einer 34jahrigen Frau, die nieht mehr als 1 Pud 
29 Pfund wog, sank auf 1 Pud 27 Pfund. Eine derarttge allgemeine 
Abmagerung weist auf die GrSsse des Insu|tcs, die der Organismus 
bei Arsenikvergiftung erfahrL bin. 

In beiden Fallen hatten wir zweifellos mit Arsenikiahmugen zu 
thun. Die geriehtliche Untersuehung hat es festgestellt, dass B. mit 
circa 14 gr. arseniger Siiure, die seiner Nahrung beigemischt waren, 
vergiftet war, 
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Die yon A. eingenommene Quantitat yon arseniger Snare liisst 
sich auf 3--5 gr. taxiren. Auf diese Weise ware die Giftmenge in 
beiden Fallen vSllig gentigend gewesen, um den Tod zu verursaehen, 
and muss man annehmen, dass die dutch diese grosse Dosis bedingte 
Reaction yon Seiten des M a g e n s -  uamlich das Erbrechen - -  durch 
theilweise Wiedergabe des Giftes viel geniitzt hat. 

Wenn wir nun die Krankheitsbilder unserer Fiille mit den in der 
Literatur angegebenen Thatsaehen, die wir unter der Hand haben, 
vergleichend betrachten ( I m b e r t  G o u r b e y r e -  S k a l o z u b o w ,  
A l e x a n d e r  K o w a c s ,  S c h a t i l o w  and And.), so sehen wir, dass 
siimmtliche yon anderen Autoren besehriebenen Symptome in unsern 
Fallen vorhanden waren. Von den Sensibilitatsstiirungen waren Par- 
iisthesie, Anastbesie und Hyperiisthesie da. Von den Motilitatsst(irun- 
Hen - -  Lahmungen der kleinen Handmuskeln, der Beuger und Strecker 
der Vorderarme und Unterschenkel und der Strecker der Oberarme 
und der Obersehenkel; ausserdem eine Atrophie der gelahmten Mus- 
keln, trophische Stiiruug der Haut, paralytische Contracturen der 
Hande und Ffisse, Schmerzhaftigkeit der Nervenstiimme und einzelner 
Muskeln, spontane schneidende Schmerzen. Aenderung in der elek- 
trischen Erregbarkeit der Muskeln und Nerven und Erhaltung der 
Functionen der Sphincteren. 

Der Grad und der Verbreitungsbezirk der Krankheit waren in 
unseren Fallen sehr erheblich. Die Labmungen und Atrophien waren 
so stark, dass sie zu Contracturen fiihrten. 

Die Verbreitungsbezirke der Lgthmungen haben auch die Grenzen 
iibersehritten, die sonst bei Arseniklahmungen beobachtet warden; im 
allgemeinen waren bei den Arsenikli~hmungen die Muskeln des Ober- 
arms, des Oberschenkels und theilweise die des Rumpfes gelahmt. 

Unserer Meinung naeh waren am meisten charakteristisch unter 
allen Symptomen tier Arsenikliihmung die heftigen sehneidenden 
Sehmerzen in den Extremitaten, Sehmerzen, die stark im Krankheits- 
bilde hervortraten und der Krankheit einen besonders schweren Cha- 
rakter verliehen. 

In welchen Theilen des Nervensystems sollen wit nun die anato- 
mischen Veri~nderungen in den yon uns beobaehteten Fiillen suehen? 

Der Druek auf die Nervenst~mme war bei B. schmerzlos, was 
natiirlieherweise eine Erkrankung der peripheren Nerven nicht aus- 
schliesst, wie es die Fiille yon Jo f f roy* ) ,  Buzza rd**)  u.a. zeigen, 

*) Joffroy:  hrchivos de Physiologie 1879. p. 172. 
**) Buzzard: Brit. reed. Journal, 21. Juny 1890. 
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we bei peripheren Neuritiden keine Sensibilit~itsstSrungen vorhanden 
waren. 

Im allgemeinen werden wir die beste LSsung obiger Frage in 
den Resultaten einer mikroskopischen Untersuchung des zweiten 
unserer Fiille, des Pat. B., finden, da die beiden KrankheitsfiiJle bei- 
nahe siimmtlichen klinischen Erscheinungen nach vSllig analog 
w a r s B .  

M i k r o s k o p i s c h o U n t e r s u c h u n g d e s N e r v o n s y s t e m s  vonB. 

Im Riickonmarko wio im verl~ngertem Marke l~sst sich bei Botrachtung 
tier Schnitte im frisohen odor geh~rteten Zustande makroskopisch nichts hb- 
hermes constatiren. Die Pia liess sich in der ganzen Ausdehnung des Riicken- 
marks leicht ablSsen, ohne Substauzverluste an demsolben zu hinterlassen. 

Nur an feinen, zur mikroskcpischon Untersuohung mit Carmin gefiirbten 
Schnitten aus dor London- und Halsanschwellung kann man mit unbewaffne- 
tern Auge deutlich die bedeutend schwitchero VerfErbung gowisser Bezirke 
sehen~ (am moisten ist dieselbe ausgopr~gt in don inneren Thoilen der Vorder- 
hSrner) und verbreitet sich nach hinten in die Hinterhtirner. An dieson blassen 
Stellen erscheint die grauo Substanz verdiinnt und roducirt, so dass an go- 
wissen Stellon Continuit~tstrennungon in Gestalt kleiner Lacunon zu Tage 
troton. 

Bei der mikroskopisohen Untersuchung dor Schnitto aus dom in 20/0 
Kali-bichromicum-LSsung gehiirteton Gowebe, die mit neutralem Carmin ge- 
fErbt waron, lassen sich koine Veritnderungen oberhalb der Pyramidende- 
eussation constatiron. 

Der ganzen Ausdohnung dos Riiekonmarks naeh, besonders in beiden 
hnschwellungen, erweist die graue Substanz der VorderhSrnor deut-  
liohe Vor~nderungen. 

Dem pathologisohen Processe unterliegen die Nervenzellen wio auch das 
Nervonnetz dot grauen Substanz. 

u allen Dingen f~llt in die s die hochgradige Reduction der Zahl 
tier Nervenzellen in diesen Bozirkon, nicht nur in gewissen Gruppen der- 
selben, sondern in der ganzen Ausdohnung der Vorderh6rner, don Abschnitt 
dot grauen Substanz zwischen u und Hinterhiirnorn zu beiden Soiten 
des Centrall~anals mitgorechnet. 

Untor den gobliebonon Norvenzollon gieht es keine vSIlig normale; alle 
(Fig. 2 und 4) haben theilweiso ihre eckigen Ccntouren vorloren, ste]lon sich 
mehr oder woniger abgerundot dar, und haben, vcenn nicht allo, so dcch viole 
yon don im normalen Zustande reichlich vcrhandonen Forts~tzon verloren. 

Die Mehrzahl der Zollen ist verkleinort und einzolno sind so klein, dass 
sic der Gr6sse nach den gowShnlichon Kernkugoln nahe troton~ an solohen 
Zellen sind keine FortsEtzo mehr vorhanden. 

Die Protoplasmasubstanz s~,mmtlither Z~llen ist mehr odor weniger vor- 
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~ndert. in keiner Zelle hat sio ihr normales, l~nglioh schattirtes, streifiges 
Aussehen behalten. Ausserdem ist in allen Zellen der grbssero Theft des so 
vergnderten Protoplasma zu einer kbrnigen, vollstgndig gelb odor gelblich- 
braun verf~rbten Masse degenerirt. (Fig. 2 u. 3.) 

Der Grad der Degeneration des Protoplasma in obenorwiihnto Masse 
steht wahrseheinlioh in enger Beziohung zu den anderon genannton Ver~n- 
derungen der Zollen. So giebt es unter den grossen Zellon, die wenn auoh nur 
wonigo Ausliiufer behalten habon, nur oinen Theil, in wolohem das ganzo 
Protoplasma zur golblich kbrnigen Masse degenerirt ist; im griissten Theilo 
dot Zollen besteht nur oin Drittel bis zur Hglfto des Zellloibes aus so dege- 
nerirter Substanz. In den mehr reduoirten rundlichen odor ovalen Zellen da- 
gegen, die vollst~ndig der Fortsittzo beraubt sind~ ist der ganze Zelloninhalt 
in diese gelblich-ktirnigo Masse verwandelt. 

Manchmal findet man diese structurlosen Masson in vorsohiedonon Bezir- 
ken der Vorderhtirner zorstreut in Form yon oiroumsoripten Anh~ufungon, die 
zweifellos die Reste der degenerirten odor g~nzlieh verfallenen Zellon sind. 

Die Carminlbsung hat nut diejonigen Thoilo der Zollon gefgrb~, die zwar 
ihron normalen Bau verloron~ abet noeh nieht in gelbiioh-kbrnigo Substanz 
verwandolt sind. 

Die Zellenkorne haben in der Mohrzahl dor Fgllo auoh kein normalos 
Aussehon mohr, der Grad der Vergndorung ist vorsohiodon, manohmal sind 
sie blass ohno Kornkbrper, manohmal haben sio zernagto R~ndor, als ob sio 
an dot Periphorio ausgefressen w~ron: endlich sind mohr odor wenigor gelb- 
lich-kbrnig degenerirto zu findon. 

Die Zellen, doren Protoplasma vollst~ndig degenerirt ist, besitzen keino 
Kerno mehr undes  ist unmbglich selbst Spuren von donselbon naohzuweisen. 
(Fig. 2 u. 3.) 

Im Protoplasma der tiofer dogonorirten Zellen finder man aucb Leuko- 
cyten, manohmal mehrere zugleich; ondlich~ wenn auoh sehr selten, begognot 
man don Zellen mit Vacuolon. 

Das Nervennotz dor myelinhaltigen und myolinlosen Norvonf~don in don 
Vorderhbrnern dor beiden Ansohwellungen an oberw~hnten Stellen, die mi- 
kroskopisch als vordiinnte (redueirte) und sohw~cher gofgrbtr erschienen, 
erweist sioh unter dem Mikroskop als gesohwunden, das restirende Gewebe 
bostand ausschliosslioh aus zartor Neuroglia. Die b e i d e r  makroskopisohen 
Untorsuchung beobaohteten Substanzvorluste~ die sioh in den orbrtorten Stellon 
gebildet habeno erwoisen sich als Risse in der zarten Neuroglia, die bei der 
Darstollung der Sehnitte aus den Prgparaten zu Stande gekommen sind; das 
ist wohI zu begreifen, da nirgends Zeichen oiner Wucherung der Neuroglia zu 
boobaohten waren, die dem Oowebe eino grbssere Widerstandsfs h~tte 
geben kSnnen, 

Ebenso begegnet man nirgonds oiner besondoron Ver~nderung in don 
Gef~sson mit der einzigen Ausnahmo, dass die grbssoren Gof~,sso stark mit 
Blutelemonten iiborfiillt sind. 



890 Dr. A. Erlieki und Dr. Rybalkin, 

Dot intramedullare Theil der Hinterstr~nge in dor Hals- wie auch in 
der Lendenanschwellung bietet keine besonderen Ver~nderungen dar; dagegen 
erweisen sich diesolben Bezirke der Vorderstr~nge hauptsiiehlieh in den bei- 
don Anschwollungen als stark verdiinnt und sehr arm an myelinhalti- 
gen Nervonfasern im Vergieich zu denselben Strfi, ngen aus dora normalon 
Riiekenmark. 

Wean wir nun das Gefundene in dem untersuehten Rfickenmarke rosu- 
miron~ so mfissen wir zu dem Schlusse kommen, dass wir es mit einer orga- 
nisohen Liision zu thun haben, die in einer tiefen Degeneration siimmtlicher 
Nervenzellen des Riickenmarks ihren Ausdruck gefundeu hat~ die besonders 
deutlieh in den VorderhSrnern beider Ansohwellungen ausgebildet ist. Ihrem 
Aussehen naeh and wegen dos Ausbleibens dot Reaction auf Aether und A1- 
kohol~ deren Einwirkung die Untersuchungsobjecte ausgesetzt wurden, muss 
das oben beschriebene gelblieh-briiunliche Produkt der Degeneration zur Ca- 
tegoric der Pigmententartungen zugerechnet werden nnd die Degeneration als 
Pigmentdegeneration bezeichnet werden. 

Ausserdem l~sst sieh~ wie aus dora oben Angefiihrten orsichtlieh, in 
denselben Ansehwellungen des betreffenden Riickenmarks auch eine partielle 
Atrophie des intramedull~ren Thefts tier Vorderstr~nge eonstatiren. 

Wonn wir nun zu den gesultaten dot mikroskopischen Untersuchung tier 
peripheren Nervon iiborgohen, so miissen wir bemorken, dass unsere Unter- 
suchungen nur auf die St~mme dot N. N. radialos und poronei besohr~nkt 
waron. 

Die feinsten Haut- und Muskelverzwoigungen blieben unberiicksichtigt. 
An den mit Carmin odor H~motoxylin naoh Weigert gef~rbten Qaer- 

durohsohnitten der genannten Nerven~ die vor tier F~irbung in einer 2 ~ 
KalibiehromieumlSsung geh~rtet waren, erwiosen sioh nur wenige als gesunde, 
vSllig ausgebildete Nervenfasern, deron Quorschnitt im Allgemeinon duroh die 
gesehiehteto Struetur dot Marksoheide and dutch das bestimmte Vorh~ltniss 
dot Dieke derselben zum Axencylinder so oharakteristisch isL wobei in dieser 
Charakteristik, wie bekannt, an den mit Carmin gef~rbten Prgparaten die 
gelblieh-griine Farbo der Markscheido und die rothe des Axencylinders (s. 
Fig. 4 u. 5)~ und bei Hiimatoxylinf~rbung naeh Weigert die schwarze Farbe 
der Soheide und die orangegelbe dos Axoneylinders noch hinzukommt. (s. 
Fig. 6 u. 7.) 

An den Quersohaitten der untersuchten Nervenstiimmo liess sioh beim 
Vergleioh mit den ebenso behaadelten Sehnitten aus don normalen Nerven, 
abgesehen yon einer ziemlieh bedeutendon Vordiekung (Wueherung) (Fig. 5 
u. 7) der kleinoren Bindogewebssepta(Endoneurium nach Key und Retz ius)  
oine Verminderung der Zahl der Nervenfasern r die dora Grade dor 
Wuoherung entspraoh. Die Mohrzahl der gebliobenon Norvenfasern zeiohnote 
~ioh durch die Dfinnwandigkeit der Marksohoide und dutch die relative Dioko 
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des Axeneylinders aus (Fig. 5 n. 7), dutch den vollstgndigen Mangel der ge- 
schiehteten Structur der Markscheidewand und duroh die eigenthfimliehe 
F~rbung derselben. Unter dem Einflasse der CarminlSsung ersoheinen sic 
etwas rostig verfi~rbt (Fig. 5) und unter Hgmatoxylin naoh Weigert nioht 
sohwarz9 sondern grau. (Fig. 7.) 

Endlieh gab es an denselben mit Carmin gef~rbten Sohnitten Stellen, 
we die Nerven eino doutliehe Degeneration darboten. An einzelnen yon diesen 
Stellen sind keine Querschnitte der Nervonfasorn zu finden, man sieht nur 
vielo intensiv mit Carmin gef~rbto zelligo Elomente, ~ihnlieh den Leukoeyton 
(Fig. 5), an anderen Stellen erscheinen sic wiedor (die Qnersohnitte der Nor- 
venfasern) als Kreise mit sehr diinner Wand, deren Inhalt vSllig veto Myelin 
und Axencylinder beraubt ist and die nioht selten zwei odor drei derartig in- 
tensiv mit Carmin gefgrbte kleine zellige Elemonte einsehliessen. 

Das hier vorgestellte Bild bereehtigt uns zu dem Sehlusse, class wir vor 
uns Nervenfasern in drei versr Zustgnden haben: 1. vSllig ausge- 
bildete, keine Ver~ndernng zeigende, gesunde Fasern; 2. degenerirte Fasern; 
3. junge, sich regenerirende. 

Mit anderen Worten.. wir haben eine Neuritis vet nns mit den Zeiohen 
einor naehtr~igliehen Regeneration d~s Gewebes. 

Im allgemeinen haben w i r e s  also bier mit einem centralen Pro- 
cess trophischen Charakters im Riickenmarke und einer Neuritis der 
Nerven der gellihmten Extremitiiten zu than. 

Was nun die gegenseitige Abhiingigkeit bolder Processe van ein- 
ander und die Geschichte ihrer Entstehung anbetrifft, so li~sst sich 
schwer etwas bestimmtes darfiber sagen; das anatomisch patholo- 
gische Bitd sowohl des Riickenmarks wie aueh der peripheren Nerven 
veranlasst uns, alle Ver~nderungen der Categorie der chronisehen 
(nieht aeuten) zuzuzg.hlen und ein mehr odor weniger gleiehzeitiges 
Entstehen derselben anzunehmen. 

Auf diese Weise l~sst sieh die Frage, welcher Theft des Nerven- 
systems, ob tier centrale odor der periphere bei einer Arsenikli~hmung 
erkrankt auf Grund obiger Untersuchung zu Gunsten beider dieser 
Theile entseheiden, worauf andere Autoren (wie V i e r o r d t * ) ,  Eisen-  
lohr**), Strf impel***),  Sena tor~- )  sehon hinauskamen. 

*) Vie rord t :  Archly f. Psych. 1883. XIV. p. 678. 
**) Eisenlohr :  Neurol. Centralbl. 1884. No. 7 u. 8. 

***) Striimpel: Deutsch. Arch. f. klin. Med~ XXXV. 1884. p. 12. 
§ Senator :  Zeitsch. f. klin. Med. XV. 1888. p. 62. 
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Im Allgemeinen finder unsere Annahnae, dass bei den dutch 
Arsenik vcrursachten Ver~nderungen das Centralnervensystem be- 
theiligt, eine Bestatigung dutch den Umstand, dass in unseren beiden 
F~llen Erscheinungen einer psychischen StSrung vorhanden waren. 
Bei A ein leichter Erregungszustand mit Trfibung des Bewusstseins~ 
bei B Triibung des Bewusstseins und Verwirrtheit der Vorstellungen 
bald nach der Giftaufnahme. 

Derartige Erscheinungen waren anderen Autoren in analogen 
F~llen bekannt.*) **) 

Zum Schlusse erlauben wir uns folgende klinisch und patholo- 
gisch.anatomisch wichtigen Bemerkungen zu machen. 

Im Anfange dieser Arbeit haben wir unsere Anschauung fiber 
die experimentelle Untersuehung der Wirkung des Arseniks auf den 
Thierorganismus ausgesprochen; jetzt miissen wir etwas genauer die 
klinischen Beobachtungen der Arsenikvergiftungen bei den Menschen 
berfihren. 

Alle diese Beobachtungen~ obwohl nicht durch Sectionen con- 
trollirt, haben dam grSsseren Theil der modernen Autoren Veran- 
lassung gegeben, eine StOrang des peripheren und nicht des centralen 
Nervensystems anzunehmen. Wenn wir aber die wesentlichen Er- 
scheinungen der Yergiftung zu analysiren versuchen~ d. h. die Liih- 
mungen und mit denselben den Werth der Veri~nderungen, der 
Sensibilit~t, den Zustand der 8ehnenrefiexe, die electrische Reaction 
der Muskeln, dig trophischen Eigenschaften der geli~hmten Extremi- 
tgtten erwligen, so erweist sic]a, dass bei gemischten (centralen und 
peripheren) Erklankungen lediglich arts diesen 8ymptomen eine ganz 
sichere Diagnose fiber den Sitz der Erkrankung nicht gestellt wer- 
den kann. 

In der That besitzen wir, um die centrale Li~hmung yon der 
peripheren zu unterscheiden, abgesehen yon der Anamnese und der 
Krankheitsentstehung, die sehr oft keinen bestimmten Hinweis ffir den 
einen oder den anderen Charakter des Leidens geben, als wesent- 
Symptome 1. Ausbreitung der Lghmung, 2. elektrische Reaction der 
Mnskeln~ 3. Reflexe, hauptslichlich die Sehnenreflexe, 4. Ernii.hrungs- 
zustand der Muskeln, 5. Zustand der Hautsensibiliti~.t. 

*) Korsakow. Nj~skolko sluczajow swojoobraznoi 
mnoshostwiennom nowritje. 

**) Ross Journal of montal soionQo 1890 April. 

r pri- 
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Die Paralyse betreffend, d. h. den Verlust der Bewegungsfi~hig- 
keit, so kann man mit mehr oder weniger Wahrscheintichkeit den 
peripheren Charakter derselben erkennen im Falle tier L~thmung eines 
Muskels oder einer MuskelgruI)pe, die yon den betreffenden Nerven 
versorgt wird, bei einer Li~hmung der Muskeln der gauzen Extremi- 
tat lftsst sich mit derselben Wahrseheinliehkeit eine centrale Er- 
krankung vermuthen wie eine Neuritis oder beide zusammen. 

Die elektrisehe Reaction der Muskeln kann aueh wenig zur 
K1/irung tier Sache beitragen, denn eine gntartungsreaction, die zu 
Gunsten einer peripheren Erkrankung des Nerven spricht, kann selbst- 
verstiindlich keinen Gegenbeweis ffir eine gleiehzeitige centrale (spi- 
nale, medullare) Erkrankung abgeben. Die Sehnenreflexe werden 
herabgesetzt oder fehlen g~tnzlieh bei einer Neuritis wie bei einer 
Erkrankung gewisser Bahnen ira Riickenmarke (Hinterstr~inge und 
Vorderhornzellen). 

Beinahe dasselbe l~tsst sieh yon der Atrophie tier Muskeln sagen; 
dieselbe wird bei Neuritis wie auch bei der Erkrankung der Vorder- 
h6rner des Rfiekenmarks beobaehtet. 

Was nun die Hautsensibilitiit anbetrifft, so kSnnen, wenn ,~sie 
aueh bei den Li~.hmnngen, die auf einer Erkrankung der Vorderh6rner 
basirt sind, intact bleibt, die durch Neuritis bedingten Ver- 
finderungen derselben nicht die M6glichkeit eines centralen, d. h. 
poliomyelitischen Processes ausschliessen --  eines Processes, der 
mit Neuritis zusammen existirt. Es ergiebt sieh folglich, dass auf 
Grund der klin;schen Beobachtungen allein man nur mehr oder we- 
niger wahrscheinliehe Voranssetzungen betreffend den periphereu oder 
centralen Charakter des Leidens machen kann und dies nut dann 
mSglich ist, wenn der Anamnese, tier Krankheitsentstehung, ihrem 
Verlauf und Ausbreitung die nSthige Aufmerksamkeit geschenkt war; 
genauer ausgedrfickt, die klinischen Beobachtungen an und fiir sich 
durch keine Section geprtift, kSnnen keine genfigende Beweiskraft bei 
L6sung der Frage nach dem centralen oder peripheren Sitz der Er- 
krankung iu Fallen yon Arsenik- oder anderen toxischen Liihmungen 
besitzen. Pathologisch-anatomisch ist tier yon uns dargelegte Fall 
bemerkenswerth wegen seiner grossen Aehnliehkeit der Verlinderung 
der Nervenzellen der VorderhSrner mit der Verlinderung derselben 
in vielen andern in der Literatur bekannten chronisehen Rtickenmarks- 
krankheiten, wie z. B. Poliomyelitis (Paralysis adultorum) Atrophia 
muscularis progressiva, Sclerosis lateralis amyotrophica, u. s. w. 
In allen diesen Fallen geht ebenso wie in den entsprechenden 
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F~llen der Gehirner'krankung, dem Schwunde der Nervenzelleu immer 
ein und dieselbe Art der Degeneration des Zellenprotoplasma voran, 
die gew6hnlich als Pigmentdegeneration bezeichnet wird. 

Ausserdem ist dem Umstande Aufmerksamkeit zu schenken, dass 
in den chronischen Processen die Vacuolen in den Nervenzellen, wo 
sie beobachtet werden, immer central gelegen sind, wi~hrend bei ver- 
schiedenen acuten Processen', die dieselben Nervenzellen treffen, wie 
acute Myelitis, Hungern, acute Vergiftungen, abgesehen yon andern 
im Allgemeinen einander sehr ~nlichen Ver~nderungen des Proto- 
plasma dieser Zellen, die Yacuolenbildung meistens an der Peripherie 
stattfindet. 

Alles dies lasst uns zu dem Schlusse gelangen, dass die gangli6sen 
Zellen der 1%rvencentren auf dieselbe Weise gegen verschiedene 
Krankheitserreger reagiren und der Unterschied der Reaction nur 
zwischen chronischen und acuten Erkrankungen zu beobachten ist. 

Aus diesem Resum~ lasst sich folgender einfacher Schluss machen, 
dass die 1%rvenzellen einem pathologischen Einfiusse nicht unmittel- 
bar (Trauma ausgeschlossen) unterliegen, sondern nut insofern als 
die Bedingungen ihrer Ernahrung verandert werden, abhlingig vom 
Mechanismus der Blutcirculation und yon physiologischen und che- 
mischen Eigensehaften des Blutes. 

Mit anderen Worten - -  man wird zu der Vermuthung veranlasst, 
dass die am meisten interessante Gruppe der Erkrankungen, d. h. die 
toxischen betreffend, der schi~dliehe Stoff niemals in das Protoplasma 
der Nervenzellen selbst eindringt, wenigstens in dem Zustande nicht, 
in welchem er in den Organismus eingefiihrt war und in welehem er 
wahrscheinlich in das Blnt und in die Elemente vieler parenchyma- 
tiiser Organe gelangt. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar. XVI.) 
(l:Iartnack Ocul. 3. Obj. 7.) 

Fig. 1. Gruppe yon I~/ervenz~llen aus dem Vorderhorne eines gesunden 
Riiokenmarks. Halsansehwellung. 
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Fig. 2 u. 3. Gruppen yon Nervenzellen aus dem Vorderhorne dos 
Rfiokenmarks yon einom untor den Erschoinungen der Arsenikl~hmung ver- 
storbonen Menschen. Hals~nsohwellung. 

Fig. 4. Bfindel yon Nervenfasern aus dem Querschnitt eines gesunden 
norvus radialis. 

Fig. 5. Bfindel yon Nervenfasorn aus dem Querschnitt des nervus ra- 
dialis eines unter den Erscheinungen der Arsenikl~hmung verstorbenon 
Mens~ hen. 

Fig. 6. Biindol yon 1%rvenfasern aus aem Querschnitte eines gosunden 
nervus peroneus. 

Fig. 7. Biindo! yon Nervenfasern arts dem Quorsohnitto des nervus pe- 
ronous oines untor don Ersohoinungon der dirsenikl~.hmung vorstorbenon 
Monsohen. 
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