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Halle (Prof. Hitzig). 

Beitrag zur hehre der Polyneuritis, 
Von 

Dr. Gies~ und Dr. (. Pagenstecher, 
~,'omals Assistenten der Klinik lind Poliklinik. 

Seitdem das Krankheitsbild dot Polyneuritis dutch genaue klinische 
und pathologisch-anatomische Untersuchungen scharfer abgegrenzt ist, 
haben sich naturgemliss auch die Publicationen einschlii.giger Fiille 
in den letzten Jahren gehauft. Dabei sind theils frfihere Beobach- 
tungen bestatigt~ theils aber auch eine Anzahl neuer Fragen aufge- 
worfen worden, so dass es wohl gerechtfertigt erscheint, wenn wir 
im Folgenden einen auf dot genannten Klinik beobachteten und ana- 
tomisch untersuchten Fall verSffentlichen. Die Erlaubniss hierzu ver- 
danken wir der Gfite des Herrn Geheimrath H i t z i g ,  dem wit hierfiir 
auch an dieser Stelle unseren Dank aussprechen. 

Krankengesehiehte. 
Wilhelm K., 33 Jahre, Klavierspieler aus Hallo a.S., in die Norvenklinik 

aufgonommen am 13. September 1890. 
Vater und vier Geschwister dos Patienton leiden soit Jahren an Epilepsie. 

Ein Bruder war wegen Delirium tromens in der Klinik in Behandlung. 
Patient hat gleichfalls seit Jahren epiloptiscbeAnfgllo, in grSsson Pausen, 

bis zu einem Jahre auftretend, will abor im fibrigen stets gesund geweson 
sein. Infolgo seines Berufes hat er andauernd viol Bior~ Wein und Schnaps 
getrunken. 

Seit Mitre August 1890 klagte Patient fiber Sohwiioho und taubes Ge- 
fiihl in den Beinen und fiber Unsicherheit beim Gehen. 

14' 
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Am Tage vet seiner Aufnahme (13. September 1890) wurde er iingst- 
lioh erregt, schlief nicht, sprach confuses Zeug und wurde deshalb yon seiner 
Frau der Klinik zugeffihrt. Er konnte den Weg zur Klinik~ wenn auch mit 
Unterstfitznng, noch zu Fuss zuriickleffen. 

S t a t u s  p r a e s o n s  (13. S e p t e m b e r  1890). 

Patient, ein mittelgrossor~ m~ssig goni~hrter Mann mit gedunsenem Ge- 
sicht, erscheint hochgradig iingstlich erregt, vollst~ndig vorwirrt. Er glaubt 
sioh bald in seinor Wohnung, bald in oinem Restaurant zu befindon, sieht 
schwarze M~nner, Gensdarmen, Soldaten, h6rt Schimpfworto etc., kurz er bietot 
das ausgepr~gte Bild oinos Deliranten. 

In k6rperlicher Boziehung wird, soweit es bei dem erregten Zustande 
der Patienten mSglich ist, folgondes constatirt: Tremor im Facialisgobiet, 
Zungo und den Fingern. Tonsillen stark gerSthot und geschwollen, zahlreicho 
FollikolpfrSpfe sichtbar, huf die Ffisse gestellt, taumelt Patient einige Schritto 
in der Zollo umber, um dann zusammonzubreohon. Patellarrefloxo beider- 
seits sehr miissig. Im Urin betr~ehtlicho Mongen Albumen. Temp. 39,0. 
Puls 96, yell. 

15 .Sep tember .  Patient ist noch vorwirrt, halluoinirt abet weniger. Er 
vermag houte nicht auf don Beinen zu stehen, kann nut den OborkSrper auf- 
richten. Tremor wie anfangs. Albumen etwas goringor. Temperatur 39,8. 
Puls 92. 

18. S e p t e m b e r .  Patient ist ziemlich klar und zeigt Krankheitseinsicht. 
Er klagt fiber Brustsehmerzen beim hthemholen nnd fiber reissende Schmerzen 
in beiden Beinen. 

Er macht einen sehr hinfiilligen, ersohSpften Eindruck. huf dem rechten 
huge besteht traumatische Cataract, vor Jahren dutch ein Schlag auf's huge 
acquirirt. Linkes Auge vSllig normal. Tremor geringer. 

Lungenbefund: L. H. U. zwei Finger breit hoch ged~mpft tympaniti- 
scher Schall, trockenes plenritisehes Reiben. 

Tonsillen abgeschwollen, keine PfrSpfe sichtbar. 
An den oberen Ex~remit~ten ausser geringem Tremor und m~ssiger Her- 

absetzung der groben Kraft niehts Besonderes nachweisbar. 
Die unteren Extremit~ten erseheinen beide gleichm~issig stark abgema- 

gert. Patient hi~lt die Beine dauernd in den Kniegelenken gebeugt, passive 
Streckung, welche keinen Widerstand finder, ist nur mSglioh unter grossen 
Schmerzen, welche in die Waden localisirt werden. Die gesunde Muskulatur 
beider Beine fiihlt sich teigig an und ist auf Druck sehr empfindlich, am mei- 
sten die beiden Waden. Ebenso ist Druek im Verlauf der bIervenst~mme sehr 
schmerzhaft; Verdiekungen derselben nicht nachweisbar. 

MotilitY, t: Im Hfiftgelenk beiderseits normal, doch werden die Bewe- 
gungen nur mit geringer Kraft ausgefiihrt. Im Kniegelenk wird die Beugung 
beiderseits nur in geringer Excursion ausgeffihrt, Streckung ist vSl!ig unmiig- 
lioh. Im Fussgelenk ist Plantar- und Dorsalfiexionbeiderseits sehr beschr~nkt~ 
die Bewegungen der Zehen sind langsam und ungeschickt. 
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Far sine genauere Prtifung der S e n s i b i l i t ~ t  ist Patient noch nicht 
gonfigend zu fixiren, doch scheint die Schmerzemptindlichkeit gegen Nadel- 
stiche an beiden Unterschenkeln und Fiissan herabgesetzt zu sein. 

E l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  In der gesammten Muskulatur der 
Beine erh~It man b~i directer wie indireeter Roizung mit st~rkstem faradischen 
Strom nur schwache Zuckungen.recbts otwas besser als links. 

Directs E.eizung mit dem constauten Strom ergiebt an den Obersehenkoln 
bei 20M.-A. sine schwaehe, kurze Zuckung, an den Unterschenkeln schon bei 
lO M.-A. Ein wesentlicher Unterschied zwischen rechts und links ist hierbei 
nieht zu constatiren. 

Die Untersuchung verursacht dem l'atieuten erhebliche Schmerzon. 
P a t e l l a r r e f l e x e  b e i d e r s e i t s  e r loschon .  L. U. fiber dem Oberlap- 

pen gedSmpft tympanitischor, abwfirts yeller Schall; (iber dora linken Ober- 
lappen deutlichos Bronchialathmen obne Nobenger~usche. [m Urin wenig 
Albumen, keine Formelemente. Temp. 38,2. Puls 88. 

22. S e p t e m b e r 1 8 9 0 .  Patientistwiederleicht verwirrt, glaubt sich in 
seiner Wohnung zu befinden, scinen Vater gesprochen zu haben; gestorn will 
er Kellnerdienste gethan haben. 

Vereinzelte bronchitische Ger~usche, m~issig gelblich-griinliches Sputum. 
Urin zeigt bei Priifung auf Eiweiss geringe Opalescenz. 

Wegen heitiger lancinirender Schmerzen Morphiuminjectionen. Temp. 
39,7. Puls 96. 

26. S e p t e m b e r .  Die Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur bolder 
Beine hat zugenommen, ebenso die hbmagerung, namentlich der Obersohen- 
kolstrccker. 

Umfang der Oberschenkel, 18 Ctm. fiber dem oberon Patellarraud ge- 
messen, rechts 36,5 Ctm.. links 34,7 Ctm. 

GrSsstor Umfangdes Unterschenkels rechts '27,8 Ctm., links 29~3 Ctm. 
Motilit~t gegen den Befund veto 18. September 1890 noch welter herab- 

gesetzt; die Beine stohen dauernd in starker Beugecontractur ira Hfift- und 
Kniegelenk, beido Fiisse in Spitzfuss.stellung. In den Hfiftgelenken ist astir 
nur geringe Beugung ausfiihrbar, in beiden Fussgelonken ist Plantar- und 
Dorsalfiexion fast vSllig aufgehoben, in den l/niegelenken ist keine active Be- 
wegliehkeit mehr vorhanden. Von dora Versuch passiver Bewegung muss 
wegon grosser Schmerzen ab{~estanden werden. 

Elektriseho E r r e g b a r k e i t .  

I. Faradisch (II) a) indirect: Bei Reizurlg veto N. tibialis posticus aus 
beiderseits kein Effect. Veto 1'{. peroneus dext. bei 70 Mm. R.A. mittelstarke 
Zuokung im M. tibialis anticus und Mm. extensor digitor, comm., veto N. pe- 
roneus sin. bei 50 Mm. R. A. nur im Mm. tibialis anticus. 

b) Direct (F. I.): Muskeln des rechten Oberschenkels bei st~rkstem Strom 
vSllig unerregbar, links nur im M. vastus ext. schwache Zuckung. Am Unter- 
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schenkel ist beiderseits nur eine sohwache Zuckung im M. tibialis antious her- 
vorzurufen, rechts besser als links. 

II. Galvanisoh (Stromst~rke yon 60 Daniells bei Einschaltung yon 
S iemens ' schen  Eiuheiten): a) Indirect. Veto N. peroneus aus reohts bei 
100 W., links bei 225 W. kurze schwache Zuckung. Iudirecte Reizung yon 
den N. ischiadiois aus wurde nicht vorgenommen) wail des hierzu erforder- 
liche tiefe Eindriicken der Elektroden Russerst sohmerzhaft war. 

b) Directe Reizung : Re oh t s bei yeller Stromst~.rka mittelstarke, kurze 
Zuokung im M. rectus femor., im M. vas~.us intern, bei 1380 W., im M. vastus 
extern, bei 1620 W., in den Beugern bei 160 W. 

L i n k s  in siimmtlichen Streokern desOberschenkels nur bei yeller Strom- 
stiirke schwache Zuckung, in den Beugern bei 120 W. In den Adductoren 
beiderseits nur bei st~rkstom Strom sohwache Zuckung. 

Am Unterschenkel mittelstarke Zuokung im 

M. tibial ant. dext. bei . . . .  250 W. 
M. extensor digit, comm. lg. bei 300 W. 
M. peroneus dext. bei . . . .  250 W. 
M. gastrocnemius dexter bei . 300 W. 

sin. bei 330 W. 
sin. bei 300 W. 
sin. bei 330 W. 
sin. bei 360 W. 

Die Untersuchung der Sensibiliti~t ergab b e i d e m  psychischen Zustand 
des Patienten und wegen der stark schmerzhaften Par~sthesien nur ungenaue 
Resultate. 

Es konnte nur festgestellt werden) dass die Schmerzempfindung in tier 
Haut beider Unterschenkel stark herabgesetzt) in der tier Oberschenkel da- 
gegen betr~ichtlich erh~iht war. 

4. O c t o b e r  1890. Seit drei Tagen lancinirende Schmerzen in bei- 
den Armen. 

Es besteht Druckschmerzhaftigkeit der gesammton Armmuskulatur boi- 
derseits, namentlich dor Unterarme, ferner der peripheren Nervenst~,mmo bis 
hinauf zur Mitte dos Oberarmes. Keine Verdiekungen im Verlauf des Nerven 
fiihlbar. 

M o t i l i t ~ t :  Activ in beiden Schulter- und Ellbogengelenken frei, grebe 
Kraft betriichtlich horabgesetzt. Im Handgelenk r e o h t s  Dorsalflexion schwach, 
Volarfiexion etwas besser, l i n k s Dorsalflexion fast null) Volarflexion sohwach. 
Spreizen und Adduciren der Finger rechts in sehr geringer Excursion mSg- 
lich, links nur Adduciren. Opposition des Daumens gelingt boiderseits uur 
zum 4. Finger. 

Passive Bewegungen in allen Gelenken frei, jedoch bei extremer Excur- 
sion in Folge der Auspannung der Antagonisten schmerzhaft. 

Durch Beklopfen der Knochenvorsprfinge keine Reflexe ausl5sbar. 
S e n s i b i l i t ~ t :  In beiden Armen leichte Steigerung derSohmerzempfind- 

lichkeit im Bereioh s~mmtlioher Nervenst~mme. 
Mechanische Erregbarkeit: Beim Beklopfen der Armmuskulatur er- 

h~.It man beiderseits ausgiebige Zuckungen, am Unterarm iiberwiegen die 
Extensoren die Flexoren. 
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E l e k t r i s c h e  E r r e g b a r k e i t :  Indirect Far. lI.:  Veto ~.  radialis dex- 
ter bei 60 Mm. R. A. kurzo m~ssigo Zuoknng dor Strockor, otwas st~,rker im 
M. supinator long. Veto N. radialis sinister an koino Zuokung. 

Direct Far. II.:  Im M. biceps dexter bei 70 Mm., im M. triceps dexter 
boi 60 Mm. R. A. m~ssige Zuokung. 

In dor Streckmuskulatur dos roohten Unterarmos boi yeller Stromst~rke 
sohwache, etwas langsame Zuckung (bessor im M. supinator long.). Linker- 
seits ist nut im M. extensor indiois eine sohwache Zuckung horvorzurufen. 

Floxoren: Im M. flexor, digitor, prof. doxt. boi 50 Mm., in don fibrigon 
roohtsseitigon Floxoren bei l l0 Mm. R. h. schwacho, langsame Zuokung. 
Linkorsoits nut im M. flexor, digitor, sublim, schwaoho langsame Zuckung bei 
110 Mm. R. A. Die Mm. intorossei antworten rechts boi 6 0 - - 7 5  Mm., links 
bei 75 Mm. R. A. mit oinor schwachon Zuokung. Die Muskeln dos Daumon- 
und Kleinfingerballons roagiren rochts bei 60 Mm., links boi 110 Mm. R. A. 

Die weitore eloktrische Untersuchung musste wegon des olenden Allge- 
moinzustandes dos Pationton ausgesotzt werden. 

Die Lungentuborculose hat inzwischon woitere Fortschritte gemacht, es 
besteht ein linkssoitiger Plouraorguss. Dauernd hoktischos Fiebor. [m Urin 
eino Spur Albumen, keino Formelemente. 

Psychischos Vorhalton: Patient liogt moist in einem Zustande yon Halb- 
schlummor, aus dora er durch wioderholte Schmerzanfiille aufgeriittelt wird. 
Er ist moist leicht vorwirrt, z. B. giebt er auf die Frago nach dora Monat an, 
es soi blovembor, fragt, ob or wohl zu Weihnachton wiedor als Kollner thii, tig 
sein kSnne. 

6. O c t o b e r  1890. Haomoptoo. Patient sehr erschSpft. 
9. Oc tober .  Patient hat das Wassor aus dem Sputumglas getrunkon, 

kann sich auf Befragen nicht daran orinnern. Er giebt als Zeit Monat August 
an, will sich seit 3 Wochon in der Klinik befindon, blachmittags fragt Patient, 
wer ihm seine Aepfel weggenommen babe. Als man ibm sagt, dass koine da- 
geweson, ist or erstaunt und im Zweifel: ob or nur getrii, umt. 

14. Oc tober .  Fortsetzung der Untersuchung der oberon Extromitii, ten: 
Active Bewoglichkoit foh l t  r e c h t s  im M. abductor poll. long., Flexor. poll. 
long., extensor indicis und extensor digiti minimi. Die iibrige Muskulatur, 
mit alleiniger Ausnahme des M. biceps, ist paretiseh. L i n k s  bestehen die- 
selben Yorhiiltnisse, nur sind die Flexoron des Unterarmos und der M. triceps 
noch schwiieher als rochts. 

E l o k t r i s c h e  E r r e g b a r k o i t :  Indirect faradisch veto N. radialis dex- 
ter aus bei st~rkstem Strom M. extensor carpi rad., abductor poll. long., ex- 
tensor poll. long. und supinator long. erregbar, extensor digitor, comm. unor- 
regbar; veto N. rad. sin. aus M. triceps und supinator long. gut~ die iibrigen 
Muskoln unorrogbar. 

Veto Nerv. modianus dexter aus contrahiron sich die Daumenmuskeln 
(M. opponens, extensor poll. brevis, flexor poll. brevis) gut, wi~hrend die Mm. 
flexor carp. rad. und flexor poll. long. unerregbar sind. Linkerseits fohlen bei 
Reizung veto N. medianus aus die Mm. flexor digit, comm. und flexor poll. 
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long. Veto lq. ulnaris aus ist die faradisohe Erregbarkeit boiderseits gut 
erhalton. 

Bei d i r e c t o r  faradischer Reizung sind r e o h t s  gut vorhanden die Ulnar- 
flexoren; die Medianusflexoren fehlen, desgleiehen M. flexor poll. long. und die 
Extonsoren mit Ausnahme dos sohwaeh erregbaren bl. extensor carpi radialis. 

L i n k e r s e i t s  ist nur der M. flexor digitor, subl. sehwach erregbar, allo 
iibrigon Muskeln unerregbar. 

23. Oc tobe r  1890. Vervollstiindigung der elektrisohen Untersuchung: 
Galvanischo Erregbarkoit (Mothode wie oben angegoben): 

R e c h t s  (direct) bei 180 W. (7 M.-A) kurze Zuckung im M. extensor 
carp. tad. Bei 160 W. (5 M.-A.) kurze Zuekung im M. extens, digit, comm. 

L i n k s  bei 85 W. (4 M.-A.) kurze blitzartige Zuekung in donselben Mus- 
keln. Bei 840 (16 M.-A.) erh~lt man in beiden Mm. quadricip, und gastro- 
enem, kurzo sohwache Zuckung. 

Leider musste die Untersuehung wegen des grossen Schw~chezustandos 
des Patienten wieder abgebroohen werden. 

25. O c t o b e r  1890. Abermalige Haemoptoe. 
1. lq o v e m b e r. Progressiver Yerlauf des gesammten Krankheitsprocesses. 
Die Atrophic der Extremit~itenmuskulatur hat zugenommen, die Sohmer- 

zen und Partisthosien bestehon andauernd, Patient befindet sich in einem elen- 
den Zustande. Auftreten yon fliiehtigen Oedemen je nach Lagerung des Patien- 
ten, bald am llals, bald am Rficken, am Dorsum yon Hiinden und Fiissen etc. 

Der Umstand, dass Patient psyehisch heute etwas froier erseheint, wird 
benutzt zur Untorsuehung tier Sensibilit~tsverhiiltnisse. Es besteht Taubheits- 
gefiihl in den Fingern und in beiden unteron Extremitiiten his hinauf zur 
Mitte der Untersehenkel; lancinirende Sehmerzon in allen Extremit~ten. An 
den oberon Extremithten finden sich keine objectiv sieher naehweisbaren StS- 
rungen. Untere Extremit~ten: Tastempfindliehkeit (Pinsel) anseheinend nur 
an den Fusssohlen aufgehoben; Hyperalgosie (Nadel) in der llaut tier Ober- 
sehonkel und des Fussrfiekens, Analgesic in der dos Untersehenkels. Distinete 
Grenzen konnten nieht festgestellt wordon. Bisher konnten trotz wiederholt, 
darauf geriehteter Untersuchung noeb keine neuritisehen Symptome yon Seiten 
der Itirnnerven eonstatirt werden. 

15. November .  Starker kSrporlioher Verfall; Zunahme der Oedeme. 
Ueber beiden Lungenspitzen Diimpfung und Bronehialathmen, fouchte und 
knaokende R, honchi; Zunahme des linksseitigen plouritisehen Exsudates. 

L i n k e r s e i t s  N e u r i t i s  o p t i e a  (Dr. Braunsehweig-Augenkl in ik) .  
Psyehisoh ist Patient in den letzten Woehon hie ganz klar gewesen. So 

behauptet er z. B. am 7. November seine Frau habe ihn besueht, und verlangt 
veto W~rter die Herausgabe tier yon ihm mitgebraehten Dingo. Wiederholt 
verlangte or veto Arzt Sehngpse, die ihm derselbe sehon mehrfaeh gewiihrt 
h~itto. Am 18. November ~ussort er vergniigt, nun werdo die Hasenjagd los- 
gehen, es sei der crete September. Einige Tage sp~ter behauptet er~ vor drei 
Tagen Kellnerdienste gethan zu haben, die ibm aber sehleeht bekommen scion; 
deshalb sei er jetzt wieder im Krankenhaus. 
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22. November  1890. Profuse Darmblutung. 
24. :November.  In denMuskelndorBoineund deslinkenArmes ist die 

faradischo Erregbarkoit erloschon, im rechten Arm nur im M. extensor digit. 
comm., supinator long. und biceps schwach erha]ton. 

Die mechanischc Erregbarkeit aller Extremit~tenmuskeln ist sehr schwach. 
Sensibilit~tsuntersuchung nieht mehr auszufiihren. 

28. :November. Patient ist sehr emptindlieh, schreit laut auf, sobald 
mansich ibm n~ibert; er ist aufgeregt und hat grosso Angst, aus dem Bett zu 
fallen, obwohl er ganz ruhig liegt ~Nach einigon Stunden ist er wiedor leicht 
gehobener Stimmung. orz~hlt, dass or gestorn auf einem bonachbarton Dorfo 
war, we er den bohandelnden Arzt schon vor 2 Jahron gosohen habon will. 

Sehr olender Allgemeinzustand. 
30. November .  Exituslotalis. 

Sec t ion ,  den 1. December  1890, 10 h. Vormi t t ag .  

Etwa mittelgrossor, schlank gebauter, m~issig gut gen~ihrter m:,innlicher 
KSrper. llaut des Rumpfes und namentlich dor untoren Extremitiiten mit zahl- 
reichen punctfSrmigen H~morrhagier, bedeckt. 

Sch~deldach fiach, breit, ova], schwor. Diploo blutrcioh. [m L~,ngssinas 
reichliche Mengen dunklen, fiiissigen Blutes. Dura sohlaff, [nnonfl~cho foucht 
und glatt. Maschenr~ume der Pia stark 5dematSs. Auch in den Quersinus 
reichlicho Mengen fifissigen Blutes. Gehirn in allen Thoilon an~,misoh. 

Nach ErSffnung der linken PleurahShlo ontloert sich eino reichliche 
Mengo stark blutiger, in den tieferon Schichten dunkolrothor Flfissigkeit; 
Menge anntihernd 2 Liter. Auf den Pleurabl~ittern stark h~/morrhagisoh-fibri- 
nSso NioderschlSge. Im rochten Pleurasack etwa :~/4 Liter klaren Piouraexsu- 
dates. Linko Lunge durehsetzt yon zahllosen, moist zu Gruppen vereinten, 
miliaren Tuberkeln, danoben eino hnzahl his linsengrossor kiisiger Horde, die 
Yerk~isur, g zuweilen doutlich in dor Umgebung der kleinsten Bronchien. Bron- 
chialmucosa blass; bronchiale Lymphdrfisen zeigon auf dor Sohnittfi~cho blass- 
graue, gelbo, ktisige Horde. 

Parenchym im Uebrigen luftig. Magen stark metooristisch aufgetriobon, 
Schleimhaut intact. 

In dor Gallonblase dunkle kSrnige Galle, Wandung stark 5domatSs. 
Leber gross, yon glatter Oberfiiiche, acinSso Zeichnung sohr deutlich; 

Periphorie yon ausgesprochener golber F~rbung. 
Milz gross, Pulpa br~unlichroth, Follikol blassgrau. 
Linko :Niere ziemlich gross, Rinde otwas breit, blass. Gronzzono lebhaft 

gorSthet. Rochto :Niero wie die linko. 
Harnblasonschleimhaut intact, Urin klar. 
Im unteren Ileum kloino Geschwfiro mit stark h~morrhagischen Rgndern, 

an denen einzelno Tuborkel zu erkonnon sind. 
Horz yon normalor Gr6sse. Muskulatur blass, loicht br~unlich vorf~rbt. 
Endooard und Klappen intact. 
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Dura spinalis otwas vordickt, Medulla spinalis blutarm, im Bereich des 
Halsmarks erscheinen die G oi1' schen Striinge leicht golbgrau transparent. 

Die peripheron Nerven der oberon Extromitiiten orscheinen rein weiss 
nnd lassen makroskopisch keine Abwoichung yon tier Norm erkennen. 

Die dor untoren Extromitii.ten sehen s~mmtlich n ich t  re in  m a r k w o i s s ,  
sondorn l e i ch t  ge lb l i ch  vorf i i rb t  ausund zwar links ausgesprochonor als 
rechts. Dies gilt namentlich yon den Nn. crural, und porch, sin. Der N. cru- 
ral. sin. erschoint diinnor als dor rochte. 

Die Muskulatur dor oberon Extremit~ten bietet in Farbo und Consistenz 
normalo VerhMtnisse. Die Muskeln der untoren Extromit~ton zeigon eino 
schmutzig gelbbraune Farbo und sind yon woicheror Consistonz als normal. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Es wurden untersucht Gehirn und Riickenmark, oinigo Spinalganglien 
der Hals- und Lendenanschwellung nebst den dazu gehSrigen Wurzeln, end- 
lich eino grosso Reihe peripherer Nerven und Muskeln. 

Um mit den Nerven zu beginnen, so liossen friseho Zupfpr~tparate (Os- 
mium, Carmin, H~matoxylin)den Zer fa l l  d e r M a r k s c h o i d o  in den ver- 
schiedenston Stadien erkennen, deren Bosohroibung wir wohl untorlassen 
kfnnen. Irgend welcho Erscheinungen entzfindlichor l~atur wurden nicht be- 
merkt. Einzelne Fasorn, welche in lii, ngerer Ausdohnung isolirt waren, liosson 
hiiufig orkonnen, dass sic nur  au f  gowisso S t r e c k o n  ihres Verlaufs tier 
Degeneration anheimgofallon waren; stark ergriffeno Partion wechsolton mit 
weniger veriinderton odor ganz normalen ab. 

Der Axeneylinder war in den weniger vor~ndorten Fasorn doutlich zu 
erkonnon, yon normalor Dicke, an den Fasern mit gebl~hter odor stark zor- 
fallener Markscheide war ein genfigender Aufschluss fiber sein Verhaiten nicht 
zu erhalten. Isolirte Axencylinderfiirbung ergab unklare Bilder, und die 
Wolters ' sche*)  Methodo war uns damals noch nicht bekannt. In alien Pr~- 
13araten war eino geringo Vermehrung tier Korne der S oh w an n'schen Scheido 
sichtbar. 

Auch an den Schnittpriiparaten (M fill e r h~rtung, F~rbung mit Carmin, 
Carmin.Hiimatoxylin und nach Weiger t )  erwies sich der Process im wosent- 
lichen als rein degonerativer. Vereinzelte capillare Blutungen im Perineurium 
sind wohl nur als Theilerscheinung der sub finem aufgetretenen allgemeinen 
hiimorrhagischen Diathese aufzufassen (err. Sectionsprotokoll, punktf6rmige 
H~morrhagien, namentlich in dot Haut des Rumples and den unteren Extre- 
mitiiten). 

Ueber die Vertheilung des Processes lehren Querschnitte, dass sich m e is t 
nu r  k l e i n e r e  D e g e n e r a t i o n s h e r d e ,  zwischen ann~hernd normalen Fa- 

*) W e l t e r s ,  Drei neue Methoden zur Mark- und Axoncylinderf~rbung 
mittelst Hiimatoxylin. Zeitsohrift ffir wissensohaftliche Mikroskopie VII. 
S. 466. 1890. 
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sorbiindoln liegend, vorfinden. Diese Horde bostohon aus vordicktom Stiitz- 
gewobe, dossen Korno etwas vermohrt sind, und aus scholligen, k6rnigon 
Masson; Axonoylinder und Marksohoidon sind darin nicht mehr orkonnbar. 
Das Porineurium erschieu stellonweise vordickt, ebenso die Wandung dor klei- 
neren Gofiisse. 

Die Bothoiligung dor oinzelnon Norvengobiete entspraeh ungof~ihr don 
klinisohen Erscheinungen. Von St~immen wurdon untorsueht N. ooulomotorius 
dext., vagus sinist, und phrenious doxt. An diesen waren nur sohr sp~irlioho 
Ver~nderungen zu erkennon, die iibergrosse Mehrzahl dot Fasorn erwies sich 
als normal. Das Resultat der Untersuchung doe Horrn Dr. Braunschwoig 
iiborlassenen lq. optious sin., an welchem durch Augenspiegelbofund Neuritis 
eonstatirt wurdo, ist uns nieht bokannt. 

An den oberon Extremit~ten waren am st~rksten orgriffon die Nn. me- 
diani, dann folgton radiales und ulnares. Die Untersuohung yon Stiickon aus 
vorschiedener Verlaufsh6ho bet keino erheblichen Differonzon im Qaorschnitt 
dar. Ein untersuchter Hautast dos N. radialis war in gloicher St~irke wie die 
motorischen Aoste befallen. 

St~irkor orgriffen waren die Nerven der untoron Extremit~ten, und hier 
wiodor die linken mehr als die rechten. Auoh hier war beim Vergleich yon 
Schnitton aus vorschiodenor Vorlaufsh6ho (z. B. veto N. cruralis im Vorlauf 
auf dom M. ileopsoas und nach soinom Durchtritt untor dom Poupar t ' schon  
Band) keino erheblicho Differenz zu erkennen. 

An den rein sonsiblen Nerved der unteron Extromitiiten (Nn. saphoni, 
peronei superficiales) fiberwog die Zahl der dogonerirten Fasern bei woitem 
die tier normalen. 

An Muskolsohnitten, die wit nach Weige r t  flirbton, konnton wir keine 
intramusculiiren Norvon darstollen, w~hrond dies an Controlpriiparaton nor- 
malor Muskoln gut golang. 

Uebor das Verhalten yon Mastzollen, die naoh Rosonhoim*)  bei Neu- 
ritis vermohrt sind, k6nnen wit keino Auskunft goben, da unsore in diosor 
Absioht gofertigton Priiparato nicht als golungon bezoichnet wordon konnton. 

Endlich haben wir nooh oine Anzabl Nerved naoh der Maroh i -Algor i -  
schen Methodo bohandelt. Sio lieforto ausgozoichnete Bildor und liess don 
Zorfall dor Marksoheiden, das Vorhandonsein foinster Fetttriipfchen in don 
Zellen des Bindegewebes uud der Sehwann ' schen  Scheiden sohr sch6n or- 
kennen. 

Die untorsuchten Spinalganglion wurden mit Osmium und naeh W oi- 
ger t  behandolt. Ihro Oriisse war nieht abnorm. Die ein- und austretendon 
Nervenstr~ngo sowio die innerhalb dee Ganglions vorlaufonden Fasorziigo zoig- 
ton naoh boidon Mothodon koino VerSnderungen, die Ganglienzollen solbst 
onthielton an ihren Polen nicht mohr feinsto Fetttr6pfohon als normal. Dr. 
Eisonlohr-Hamburg mazhto uns darauf aufmorksam, dass in dot Schoido 
dor Ganglienzellen oine goringe Kernvormehrung best~inde. 

"3 Rosenhe im ,  Diesos Arhiv Bd. XVII. und XVIII. 
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DieRiickenmarkswurzoln, vordore sowohl wie hintero, enthiolten nur sehr 
wenigo vori~nderto Fasern. 

Das lfiickonraark wurdo nach Miillerh~irtung in ganzor Ausdohnung 
untorsucht. F~rbungon nach W o i g e r t  liessen in dot woisson Substanz nir- 
gonds oinon Fasorausfall erkonnen. Kornfgrbungen ergaben durchgehends 
oino Vermehrung dor Kerno des Centralcanals, und zwar betr~ehtlicher im 
Dorsal- und Londenmark als ira Halsmark. 

Die Zahl und GrSsso der Ganglienzellen in don Vorderh6rnern erschien 
nicht abnorm, dagegen fand sich eine Ver~nderung in der Structur dorsolben. 
Noben vSllig normalen Ganglionzellen lagen oinzelne, welcho ausgesproehene 
V a c u o l i s a t i o n  zoigten. In der in ihrem Voluraon nicht vorgaderton Zelle 
sahon wir ein bis vier thefts dicht nebon oinandor liegendo, theils durch oine 
mehr odor minderbreito Protoplasraaschichtgotrennto Blason. Dabei waron Kern 
und KornkSrperchen in der grossen Mohrzahl doutlieh orhalten, nur in einigon 
wenigen nicht erkonnbar. Die Forts~tze dor Zellen waren nicht vorgndort. 
Die Yaouolen fandon sich am h~iufigsten in boiden [nturaesoenzen, am fiber- 
wiogendsten irn Lendontheil, nur sehr sp~irlich ira Dorsalraark; die linkon 
Vorderh6rner enthielten durchschnit, tlich raehr Vacuolen als die rochton. Es 
ist hiorboi noch zu boraerkon, dass die Substanz des linken Vorderhornos sich 
sowohl in der Hals- wio in der Londenanschwellung beim Schnoiden mit dora 
Mikrotora an oinzolnen Stollon brScklich erwies, w~ihrend die Schnitto anderer 
Stiicke, welche obonfalls Vacuolen ontbiolten, tadellos golangon. Vor~nde- 
rungon am Stiitzgowebe dot grauon Substanz konnton nicht nachgewiosen 
wordon. 

Die raikroskopischo Untersuchur~g dos Gobirns, welches nach l '~issel ,  
W o i g e r t  und rait Carrain behandolt wurd% liess ausser Ablagorung yon gel- 
bern kSrnigon Pigment an voreinzelten Cap i l l a ron -  oin Befund, welcher bei 
einora Epileptiker nichts Auffallendes ist - - ,  keine pathologisohe Vergndorung 
erkonnen, cbenso wenig einzelno dora Hirnstaram entnoramone Schnitto. 

Die Muskoln zeigton hauptsiichlich dot schon raakroskopisch erkennbar 
gewesenen Atrophic entsprechendo Vor~,nderungon. In allen untersuchten 
Muskoln fandon sicb z a h l r o i c h e  a t r o p h i s c h e  F a s o r n ,  rai~ odor ohno 
Y e r l u s t  dor Q u e r s t r o i f u n g  und huftroten yon L g n g s s t r e i f u n g ,  hiiufig 
waren sic korkziehorartig gewunden odor in Discs  zorfalien. Die Kerno dos 
Sarcolemms waron vermohrt, namontlich waren r o i c h l i c h  o e n t r a l e  K e r n e  
sichtbar, Kornzeilen kamen nicht zur Beobachtung. Auf Querschnitton zeigto 
sich, dass die Zwischonr~umo zwischon don oinzelnen Fasorn bodoutend 
grSsser waren als in der ~orm. Dies~ Erscheinung war am ausgesprochonsten 
in den l~Im. gastrocneraiis und in dor Muskulatur der Daumenballen. Das in- 
terstitielle Bindogewebe ist verdickt und sehr kernroich. An raanchen Schnit- 
ton erblickte man dicht unter der Fascio capillare Blutungen, welcho das bo- 
nachbarte Muskolgewobo infiltrirt hatten. Diosolben sind wohl obenso wie die 
oben orwiihnten am Neurilemm aufzufassen, hls Nebonbefund sol erwfi, hnt, 
dass sich in einigon Schnitton der Waden- und Daumenmuskeln n e u r o m us .  
cu l a ro  S t g m m c h e n  fandon. S~mmtliche Ersoheinungen waren an don 
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Muskeln der oberen Extremit~iten ausgesprochener als an don der untoron, 
eino wesentlieho Differenz zwischen rechts und links war nieht erkennbar. 

Fassen wir nochmals kurz zusammen, so haben wir im wesent- 
lichen Folgendes: 

Ein 33jahriger, stark neuropathisch belasteter Potator erkrankt 
mit Parasthesien und Paresen beider Beine. Nach 3--4 Woehen An- 
fall yon l)elirium tremens, welcher nach einigen Tagen abkIingt. 
Schnelle Zunahme der Beinl~hmung, Druckempfindlichkeit und Oedem 
der Muskulatur, Verschwinden der Patellarreflexe, Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit, StSrungen der Hautsensibilitat, heftige lan- 
cinirende Schmerzen. Im weiteren Verlauf tast ~'511ige Lahmung tier 
nnteren, hochgradige Paresen der oberen Extremit/iten, starke Atro- 
phie der befalleneH Muskulatur, Neuritis optica. Nur wenige Tage 
nach Ablauf des Deliriums \~'iederauftreten yon Illusionen uud Hallu- 
cinationen, eigenth/imliche GedaehtnissstSrung, zeitweise Verwirrtheit, 
Stimmungswechsel. 

Mehrmalige Hamoptoe, Darmblutung; Ted nach llwSchentlicher 
Beobachttmg in der Klinik. 

Dis Section stellte allgemeine An~.mie, hochgr,~dige Tuberculose 
tier Lungen und des Darmes fest; die mikroskopisehe Untersuchung 
ergab Degeneration der peripheren Nerven, degenerative Atrophie der 
Muskulatur, Vacuolen in den Ganglienzellen der Vorderh~irner, Kern- 
vermehrung in der Wandung des Centraleanals des R/ickenmarks. 

In diagnostischer Beziehung bet der vorliegende Fall keinerlei 
Schwierigkeiten, er wurde auch in der Klinik als Neuritis multiplex 
vorgestellt. 

Das Bild tier Krankheit war, soweit man die Symptome yon Sei- 
ten der peripheren Nerven in Rechnung zieht, kein yon dem ge- 
wOhnl ichen  abweichendes. Es traten in aufsteigendem Verlauf 
L/~.hmung mit Atrophie der Muskulatur, Parasthesien, Druck- und 
Spontanschmerz in Nerven und Muskeb~ auf. Der Krankheitsprocess 
ist nach der Anamnese anfangs urn" langsam vorgeschritten, erlitt 
abet' offenbar durch alas Dazwischentreten des Deliriums und die da- 
mit verbundene Schwachung des Gesammtorganismus eine bedeuteude 
Beschleunigtmg. Entsprechend der aufsteigenden Verlaufsrichtung trat 
die Erkrankung des Nervus opticus auch erst relativ spat auf. 

ttervorzuheben ist die schon in einem fr/ihen Stadium beobachtete 
Druckempfindlichkeit der Muskulatur, sie fiihlte sich aueh nicht der 
Atrophic entsprechend schlaff an~ sondern teigig, 5dematS.% und zwar 
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in einer Zeit, wo noch nicht in Folge Herzschw~.che aligemeine Oedeme 
auftraten. Es ist dies ffir die Frage des Beginnes der Muskelerkran- 
kung, auf die wit bei Besprechung des auatomischen Befundes zurfick- 
kommen werden, yon Wichtigkeit. 

In Bezug auf das Verhalten der elektrischen Reaction ist der 
Fall ohne besonderes Interesse, es war wlihrend des ganzen u 
nur einfache Herabsetzung tier Erregbarkeit zu constatiren. Soviel 
yon den peripher-neuritischen Symptomen. 

Im Beginne der Erkrankung wurde der Verlauf complicirt durch 
einen Anfall yon Delirium tremens, welcher durch eine mit hohem 
Fieber verlaufende folliculare Angina ausgelOst war. Aus diesem 
Delirium ist Patient eigentlieh hie wieder zu vollst~indiger Klarheit 
gelangt, sondern es bestand andauernd ein mehr oder weniger hoher 
Grad yon Verwirrtheit fort, combinirt mit einer StSrung des Ged~.cht 
nisses. Der Kranke war nicht fiber die Jahreszeit orientirt, er machte 
fiber die Dauer seines Aufenthaltes in der Klinik die widersprechend- 
sten Angaben; wiederholt war er angeblich w~.hrend seiner Krankheit 
ausserhalb der Klinik als Kellner th~.tig gewesen; seinen Arzt hatte 
er schon vor 2 Jahren kennen gelernt, 8fter erziihlte er yon angeb- 
lichen Besuchen seiner Frau, die ihm verschiedene Dinge mitgebracht 
haben sollte, deren Herausgabe er dann yore W~.rter verlangte und 
ahnliches. Dabei war die Stimmung weehselnd, bald gehoben, bald 
iingstlieh erregt. 

Ueber das Vorkommen yon GeistesstSrung bei multipler Neuritis 
der Alkoholisten hat in neuester Zeit namentlich K o r s a k o w * )  be- 
richtet. Er hat im Ganzen neun derartige F alle beobachtet und un- 
terscheidet auf Grund derselben drei Formen yon psychischer StSrung 
bei multipler Neuritis. Die StSrung kann nach ibm auftreten: 

1. in Form einer reizbaren Schwache der psychischen Sph~.re; 
2. in Form yon Verwirrtheit mit ausserst charakteristischen 

Irrungen in Bezug auf Oft, Zeit und Situation; 
3. in Form acuter Amnesie, wobei die Erinnerung an das kfirz- 

lich Geschehene in intensivster Weise gestSrt ist, w~.hrend 
das L~ngstvergangene recht gut im Ged~chtniss bleibt. 

W~ihrend man frfiher die psychischen St6rungen bei Polyneuritis, 
wo sie vorkamen, nut unvollkommen beschrieben uud als Nebenbefund 

*) Korsakow, Ueber eine besondere Form psyehischer StSrung, com- 
binirt mit multipler Neuritis. Dieses Arohiv Bd. XXI. S. 669. - -Korsakow 
nnd Serbski ,  Ein Fall yon polyneuritischer Psychose mit Autopsie. Dieses 
Archly Bd. XXIII. S. 112. 
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notirt hatte, der mit dem iibrigen Krankheitsbild nichts zu thun hatte, 
hat man in neuerer Zeit diesem Punkte mehr Aufmerksamkeit ge" 
schenkt. 

Ausser Korsakow*) ,  der die Literatur his 1890 in dieser Rich- 
tung durchgemustert hat, haben seitdem Ti l ing**) ,  Polk***) und 
Br ie  ~ihnliche Beobachtungen ver~iffentlicht, die sich ebenfalls in 
die oben angeffihrten Kategorien K o r s a k o w ' s  einreihen lassen. Der 
vorliegende Fall wiirde zur 2. Form zu rechneu seth. K. geht sogar 
soweit, derartige F~iIle als ein besonderes Krankheitsbild abzugrenzen 
tinter dem Namen ,,Cerebropathia psychica toxaemica <<. 

Zu diesel' Bezeichnung, die wir fibrigens nicht fiir besonders 
glficklich gewiihlt erachten kSnnen, gelangte K.~f) namentlich auch 
auf Grund i i t i o l o g i s c h e r  Erwiigungen. Er fand nlimlich das ge- 
kennzeiehnete Krankheitsbild nicht, wie T i [ ing t J ' ) ,  nur bet Alko- 
holisten, sondern aueh bet Kranken, bet denen jeder Alkoholmiss- 
brauch ausgeschlossen war, die dagegen an septischen Processen 
litten. Er ist der Ansicht, dass der Alkohol nut die Priidisposition 
schafft, dass dagegen die eigentliche Krankheitsursache Gifte sind, 
Ptomaine und Leukomaine, die dem KSrper entweder von aussen zu- 
gefiihrt oder in ihm selbst gebildet werden. Dieser Ansicht treten 
die meisten neueren Autoren bei, und wohl nicht mit Unrecht. 

In gleicher Weise kann man wohl aueh den vorliegenden Fall 
deuten. Bet unserem Patienten, deT" schwer hereditar belastet und 
starker Potator war, liegt als Complication Lungen- und Darmtuber- 
culose vor. Dieses Zusammentreffen von Tubereulose und Neuritis 
multiplex ist nicht selten und schon den crsten Beobachtern aufge- 
fallen. Man wird sieh also auch hier den Zusammenhang so zu den- 
ken haben, dass bet dem fiberdies hereditiir neuropathischen Pota tor  
die durch den tubercul0sen Process gebildeten Gifte die Erkrankuug 
der Nerveu hervorgerufen haben. 

In a n a t o m i s c h e r  Beziehung boten die peripheren Nerveu nur 
das Bild des degenerativen Zerfai[s dar, entzfindliche Erscheinungen, 
deren Vorkommen neben Degeneration ja mSglich ist (cfr. R o s e n -  
heim I. e.), konnten nirgends wahrgenommen werden. (Ueber die 

*) K o r s a k o w  1. c. 
**) T i l ing ,  Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 46. 8. 233. 

***) Polk, New York Med. Record XXXVII. 19. 1890. Ref. Sohmidt 's  
Jahrb. 1890. 

t) 1. o. 
t t )  1. o. 
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Deutung der capilli~ren Blutungen haben wit uns schon oben aus- 
gesprochen.) 

Dagegen war die Art der Degeneration bemerkenswerth; es war 
namentlich an den zahlreich angefertigten Zupfprli, paraten die oben 
beschriebene, streckenweise Art des Zerfalls der Markscheide, yon 
G o m b a u l t * )  als N4vrite segmentaire p~riaxile bezeiehnet, hiiufig zu 
beobachten. Spi~tere Beobachter, darunter P i t r e s  und Vai l lard**) ,  
fanden dabei auch den Axencylinder betheiligt. Auch Korsakow***)  
konnte in einem seiner Fiille im Plexus brachialis dieselbe Erschei- 
hung constatiren. Die N~vrite segmentaire erkllirt uns den auf den 
ersten Blick in einem Fall ausgebreiteter schwerer Liihmung etwas 
aufflilligen Befund, dass die A'nzahl der degenerirten Fasern auf tiefer 
gelegenen Quersehnitten kaum erheblieh vermehrt war gegen die- 
jenige in hSher gelegenen. Die Fasern, die auf tiefer gelegenen 
Schnitten noch intact erscheinen, k6nnen namlich danach schon auf 
hSher gelegenen doeh degenerirt sein, so dass man, wenn man sammt- 
liche degenerirte auf einen Quersehnitt projiciren k~innte, doch einen 
erheblichen Ausfall an funetionsfahigen Elementen erhalten wfirde. 
Der Annahme yon K o r s a k o w ,  class die Nerven an verschiedenen 
Stellen ihres Verlaufs gleiehzeitig yon dem betreffenden Virus ge- 
schlidigt werden und nur in Folge des zu frfih eintretenden Todes 
nicht Zeit haben, yon der obersten Litsionsstelle peripherwlirts voll- 
stlindig zu degeneriren, kann man wohl beistimmen. 

Die Yertheilung des Processes fiber die sensiblen und motorischen 
Nerven war ungefahr gleich, an den unteren Extremit~ten ~lberwog 
vielleicht die Degeneration der ersteren etwas. 

Wie sehon oben bemerkt, gelang uns die Darstellung der Mast- 
zellen nicht vollsti~ndig. Es waren ja in den Querschnitten die yon 
R o s e n h e i m t )  beschriebenen Gebilde zu sehen, aber eine gleich- 
m~tssige Durchflirbung der Priiparate gelang nicht, so dass wir fiber 
die Zahl der Mastzellen, den wesentlichen Punkt, keinen Aufschluss 
geben kiinnen. Hier verdient eine Beobaehtung Platz zu finden, die 
Centani t~"  ) an den degenerirten Nerven eines innerhalb 6 Tagen 

*) Gombault ,  Arch. de Neurolog. 1880. I. 
**) Pi t ros  et Yai l lard,  Contribution 5 l'~tudr do n~vrite segmentaire. 

Arch. de bIeurologie. 1886. p. 337. 
***) 1. c. 

t -) l .  o. 

~'t) E. Centani ,  Ein Fall yon Landry'schor Paralyse. Aus dora In- 
stitut f. allg. eathol, zu Bologna. Boitr. zur pathol. Anat. u. allgem, Path. 
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gestorbenen Polyneuritikers gemacht hat. Er land darin nach S ah l i ' s  
F~rbungsmethode auf Quersehnitten den Nervenelementen angelagerte, 
halbmondfSrmige, auf L~ingsschnitten spindelfBrmig erscheinende zellige 
Elemente, welche Kfigelchen yon dunkelblauer Farbe und kurze Ba- 
cillen yon opakem Blau entbielten. Die Kfigelchen h~lt C. flit Stoff- 
wechselproducte der Bacillen. Seiner Deutung entsprechend, be- 
zeichnet er den Fall als Neuromykose. Die Beschreibung jener Ge- 
bride (die Arbeit war uns leider nut in einem allerdings eingehenden 
Referat zug~.nglich) stimmt abet so genau mit der yon R o s e n h e i m  
gegebenen Beschreibung der MastzelIen fiberein, d a s s e s  nahe liegt, 
C e n t a n i ' s  Befund in diesem Sinne aufzufassen, namentlich da Cul- 
turversuche mit den fraglichen Bacillen nicht angestellt worden sind. 

Das Vorkommen yon neuromuscul~tren St~mmchen ist ein Befund, 
der auch am normalen Pr~.parat gemacht wird. E i c h h o r s t * )  hatte 
sic ffir eine pathologisehe Erscheinung an den Nerven eines Polyneu- 
ritikers gehalten und daraus Veranlassung zur Aufstellung einer Neu- 
ritis faseians (schnfirend) genommen. Diese Ansicht ist abet schon 
bald darauf yon S i emer l i ng**)  richtig gestellt worden. 

An dem R i i c k e n m a r k  nimmt die V e r ~ n d e r u n g  tier Gan-  
g l i e n z e l l e n  in den Vorderh~rnern unserInteresseinAnspruch.  Hier 
stehen wir vor der Beantwortung der Frage, sind diese Veranderungen 
Hartungs-, also Kunstproducte oder eine Folge des Krankheitspro- 
cesses? Die MSglichkeit, dass dieselbe Ursache, welche Degenera- 
tion oder Entz/indung der peripheren Nerven hervorruft, auch das 
Centralorgan schadigen kann, ist ja durch friihere Obductionsbefunde 
erwiesen. Die vacuolisirten Zellen fanden sieh theils an Schnitten, 
die keine H~rtungsfehler erkennen liessen, thefts und zwar in der 
Mehrzahl an solchen, in welchen die Gegend der VorderhSrner sich 
beim Schneiden brScklich erwiesen hatte. In der Umgebung der be- 
treffenden Zellen liess sich ferner keinerlei pathologische Veranderung 
am Stfitzgewebe nachweisen; endlich hatte der degenerative Process 
die R/iekenmarkswurzeln nur sehr wenig afficirt, die Fasern der In- 
tervertebralganglien sogar ganz intact gelassen. Bei Berficksichtigung 
aller dieser Punkte gelangen wir zu der wohl gegrfindeten Annahme, 
dass die Vacuolisirung in unserem Falle als ein Kunstproduet zu be- 
trachten ist. 

vonZieglerund  Nauwerck VIII. 1890. Refer. Schmidt ' sJahrb.  1890. 
Bd. 231. S. 144. 

*) E ichhors t ,  Neuritis fascians. Ein Beitrag zur Lehro yon der Alko- 
holneuritis. Virchow's  Archiv Bd. CXII. 2. S. 237. 1888. 

**) S iemer l ing ,  Dieses Archiv XIX. 3. S. 824. 1888. 
Archly f. Psychtatrie. XX'V. 1. Heft. 15 
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Im G e h i r n  land sich nur Pigmentablagerung an den Gef~.ssen. 
Dieselbe kann wohl auf capill~.re Blutungen in Folge epileptiseher 
Insulte zurfickgeffihrt werden. Die Rinde erwies sich intact, wie ja 
auch in anderen F~.llen polyneuritischer Psychose bisher noch kein 
positives Resultat gefunden worden ist. 

Die pathologischen V e r a n d e r u n g e n  der  M u s k u l a t u r  waren ira 
wesentlichen die der degenerativen Atrophie. Die vorhandene starke 
interstitielle Wucherung l~isst die Annahrae zu, dass ira Beginn der 
Erkrankung wohl auch entz/indliche Proeesse in den Muskeln vorge- 
legen haben mSgen; die starken Zwischenr~.urae zwischen den ein- 
zelnen Faserelementen wfirden dann auf entzfindliches Oedera zu be- 
ziehen sein, welches dieselben auseinandergedrangt hat. Diese That- 
sachen sowie tier Umstand, dass die klinischen Erscheinungen yon 
seiteu der Muskeln, wie starke Druckempfindliehkeit, teigiges Palpa- 
tionsgeffihl, L•hraung schon ganz im Beginn ziemlich hoehgradig 
waren, w~.hrend die Reizerscheinungen seitens der Nerven (lancinirende 
Schmerzen etc.) erst spater einsetzten, gestatten den Schluss, dass 
die Muskulatur nicht erst secundar, sondern mindestens zu gleicher 
Zeit mit den Nerven erkrankte. Zur gleichen Schlussfolgerung kamen 
unter anderen S e n a t o r * )  und S ie raer l ing**)  auf Grund ihrer F~.lle. 

Zum Schluss noch einige Worte fiber die Ver~.nderungen an den 
inneren Organen. Ueber die Tuberculose ist bereits oben das NSthige 
gesagt worden. Der Befund an den Nieren erklart die ira Leben 
beobachtete Albuminurie nicht. Wir werden ihre Ursaehe ira Delirium 
tremens suehen, bei dem ihr Vorkomraen ja bekanntlich ( F f i r s t n e r  
u. A.) nichts seltenes ist. 

Die haraorrhagische Diathese ist ein bei vielen kachectischen 
Krankheiten, besonders im Terminalstadiura auftretendes Symptom. 
Hier ist es schwer zu sagen, ob mehr die Tuberculose oder durch 
Alkoholismus geschaffene Gef~.ssver~inderungen oder der Polyneuritis 
eigene Bedingungen ihr Erseheinen begfinstigt haben. Soviel aus 
der Literatur ersichtlieh, ist aber fiber die letzte MSglichkeit nichts 
bekannt. 

*) Senator~ Ueber acute multiple Myositis bei acuter Neuritis. Dtsch. 
reed. Woch. XII. 1888. - -  Derselbe,  Ueber acute und subacute multiple 
l~euritis und Myositis. Zeitschr. f. klin. Med. XV. 1888. 

**) Siemerl ing,  Ueber einen Fall yon AlkoholneuritJs mit Myositis. 
Dieses Arohiv XXIII. S. 280. 


