
XXIV. 

Zur Kenntniss der acuten alkoholisehen Ophthal- 
moplegieen. 

(Naeh einem am 2. Februar 1895 im Psyehiatrisehen Verein zu Berlin 
gehaltenen u mit Demonstration yon Prgparaten.) 

Yon 

Dr. J. Boedeker, 
Asslstenzarzt an der  Irrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin zu Liehtenberg. 

(Hierzu Tafel XV.) 

Krankengeschichte. 

Adolf tt.~ 52 Jahre alt~ Arbeiter~ wurde am 30. Sep.tember 1893 tier 
Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Liohtenberg zugefiihrt. Bei seinem psyehisehen 
Zustande konnte eine ausfiihrliehe zuverl~ssige Anamnese yon ihm selbst nieht 
erhoben werden, sparer gelang e% yon seinem ehemaligen Sehlafwirthe~ der 
nora bene selbst den Eindruek eines Potator strenuus maehte, einiges zu er- 
fahren : Patient~ tier etwas fiber 1 Jahr beim l~eferenten gewohnt hart% ist yon 
seiner Prau seit 8 bis 10 Jahren getrennt aus Grfinden, die dem t~eferenten 
angeblieh nieht bekannt sind. Er sell harmlos und still gewesen sein~ bereits 
seig mindestens 2 Jahren wegen ,Sehw~ehe" nieht mehr gearbeitet und regel- 
mg.ssig sein tggliehes Quantum S e h n a p s  g e t r u n k e n  haben. Etwa am 24. 
oder 26. September klagte er fiber X o p f s e h m e r z e n ;  er z i t t e r t e  und begann 
zu p h a n t a s i r e n ~  ging aus dem Bett~ maehte N~thbewegungen in der Luft 
(Patient war fl'iiher Sehneider)~ zupfte umber, tfitete Geld ein~ hatte mit ~Iai- 
k~fern~ Fliegen~ Papiersehnitzeln etc. zu thun. Wegen der zunehmenden Er- 
regung wurde er anf Veranlassung des Armenarztes aus seiner Wohnung ent- 
fernt. - -  Ueber hereditgre Yerhgltnisse war niehts zu eruiren~ ebenso wenig 
wusste Referent fiber Augenstbrungen des Patienten (siehe unten) etwas zu 
beriehten; weder er noeh seine Frau hatten an den Augen etwas bemerkt. 

Patient gelangt in sehr redueirtem Ern~hrungszustande zur Aufnahme 
and ist ~usserlich ruhig. Er befindet sich gleiehwohl in best~ndigem D eli-  
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r ium,  sneht bestg~ndig nach Geld~ wfihlt im Bett umher, sprioht fortw~hrend 
vor sich bin, will naeh Frankfurt reisen; giebt erst riehtig an, er sei im 
st~idtisehen Lazareth nahe beim Viehhof~ meint dann abet, er sei im Milit~r- 
lazareth~ habe Infanterie und Cavallerie vorbeireiten sehen eta. Als Jahres- 
zahl giebt er 1863 an~ als Monet nennt er November und ffigt hinzu: ~einen 
Pass babe ich nioht". Trotz seiner noeh zu erwiihnenden vielfaehen Be- 
sehwerden legt er r weNgstens zeitweise, eine unverkennbare E n p h o r i e  an 
den Tag~ in Bezug auf seinen I(Srper meint er l~iehelnd ,Haul und Pelle". 
Er giebt an~ tgglieh ,etwas Bier und f/ir 20 Pfennig Sehnaps" zu trinken. 
Dabei klagt er fiber Schmerzen fiberall in der Brust~ fiber Auswerfen~ Appotit- 
losigkeit~ t{uhelosigkeit~ f n r o h t b a r e  Kopfsehmerzen~  S e h w i n d e l -  
geffihl. Geschlafen~ meint er~ babe or nmsehichtig~ bald gut~ bald nicht gut~ 
getrg~nmt habe or stets viol. Des Weiteren giebt er an~ sowohl in den 
Armen i wie besonders in den Beinen~ manehmal und zwar besonders des 
Nachts sehr heftige k r a m p f e n d e  Sehmerzen  zu haben; mitnnter zggen 
sieh ihm dabei die Beine ganz znsammen~ so dass der Untersehenkel dem 
Obersshenkel sieh niihere. Bei Anwendung yon warmem Wasser werde dies 
besser. Anf der reehten Seite sei des Xrampfen schlimmer als auf tier linken. 
Auf den Beinen sei er sehr schwaeh. In der linken Seite habe er mehr 
Kraft ~ls in der reehten~ Patient erkl~irt dies selbst spontan damit~ dass er 
Linkser sei. 

Sofort in die Augen f~ili~ ein aasgesprochener S t r a b i s m u s  con-  
vergens.  Patient weiss nieht~ dass er sshielt, und meint, des kSnne dann 
erst seit  ganz  ku rze r  Zeit  tier Fall sein. L inkes  Auge  s ta rk  naeh  ein-  
wgr~s geroll t~ B e w e g l i e h k e i t  naeh  aussen  vo l l kommen  au fge -  
hoben~ die Bewegungen  nach  oben~ innen  und un teu  erfolgen 
s oh waoh,  besonders die letztgenannte. Bei den Bewegungen naeh oben nnd 
unten bleibt dot Bulbus gleiehzeitig naeh innen geriehtet. Kein Nystagmus. 
Keine Ptosis. 

Des reohte  Auge ze ig t  bezfiglioh der BewegungsNhigkeit den-  
se lben  Befund  wie des linke~ nut ist die Bewegliehkeit in der giohtung 
hash unten hin noeh mehr besohriinkt. 

Beide P u p i l l e n  sind s ta rk  verengt~ gleiehweit; rechts besteht 0ate- 
tact. g i c h t r e a c t i o n  ist  be i de r s e i t s  n i ch t  n a c h z u w o i s o n ,  Con- 
v e r g e n z r e a c t i o n  dagegen deu t l i eh  vorhanden. 

Die Zunge kommt gerade heraus~ zittert~ zeigt weder frische Bissver- 
letzungen noeh Narben. 

Der l inke  l l lundwinkel  s t eh t  e twas t iefer  als  der rechte~ bleibt 
each beim Spreehen etc. etwas zurfiok. 

Die Spraehe ist etwas mfihsam, wie bei sehr schwaehen Kranken~ fine 
anderweitige StSrung Nllt nicht auf. 

Die K n i e p h g n o m e n e  sind den t l ioh  hervorznrufen. Druok anf die 
Musculatur nirgends sehmerzhaft. Die grebe Kraft aller vier Extremitiiten er- 
weist sieh bei entspreehender Prfifung deutlich herabgesetzt~ nieht st~irker 
jedoch alses bei dem sehr redueirten allgemeinen KrMtezustand des Patienten 

52" 
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zu erwarten wi~re. Ein Untersehied zwisehen reehts nnd links ist nicht deut- 
lich wahrzunehmen. 

Bei allen Bewegungen tritt ein unregelmS~ssiges Z i t t e rn  im Bere iehe  
der oberen  E x t r e m i t g t e n  auf, besonders rechts, wo es die betreffende 
Bewegung noeh fiberdanert~ gelegentlich aueh in der guhelage sich zeigt, 
hauptsgchlieh im ttandgelenk. 

Der Gang ist ausserordentlieh unsieher~ s c h w a n k e n d ,  schwaeb~ 
Patient droht jeden Augenbliek umzufallen~ ist gusset SLande, ohne Unter- 
stiitzung zu gehen. Aueh beimGehen Nlltein Untersehied zwisehen linkem und 
rechtem Bein nicht auf. 

T e m p e r a t u r  n i e h t  erhi~ht~ Pu l s  besch lenn ig t~  88 his 104; Urin 
ohne Eiweiss uud Zueker. 

2. October. Collaps; Patient erholt sich rasch wieder nach Aether und 
Gliihwein. Nach dem Genuss des letzteren brei~et sich fast iiber den ganzen 
KSrper Urticaria aus. 

Zustand sonst unvergndert. De l i r i r t  bes t i ind ig  vor sich hin, mit- 
unter dabei vergn i ig t  lg~chelnd. Beantwortet gelegentlich einzelne Fragen 
offenbar riehtig~ giebt heute an~ er habe in letz~er Zeit zu Hause nicht mehr 
ordentlieh gehen kSnnen, sei ganz unsicher ,,wie betrunken" gegangen. Xlagt 
fiber grosses Schwg chegeftihl~ heftigen Durst. Pu l s  76. T e m p e r a t u r  n i ch t  
erhShL 

4. October. Nachts sehr unruhig~ versuchte wiederholt aufzustehen. 
Dr~ngt auch iiber Tag best~nd~g aus dem Bert, um ,,seine Sehlafstelle zu su- 
then", sti~rt durch lautes Spreehen und Rufen~ zupft an tier Decke, wfihlt, 
pfeift wiederholt vergniigt lgchelud~ sueht naeh Ifn6pfen etc. 

5. October. Wie in voriger Nacht~ vollkommen schlaflos. Tagsiiber 
ruhiger; hustet viel~ entleert schle[rnigen Auswurf~ delirirt dabei racist leise 
vor sieh bin. 

6. 0etober. Naehts zeitweise wieder lant, rief einmal: ,,noch Nr'n Gro- 
schen, gebt mir doch ffir'n Sechser, das ist ja nieht zu viel". LS, sst fiber Tag 
3maI Urin unter sich gehen~ wird benommen. 

9. October. SchlSoft seither fiber Tag viel, bezw. liegt, in halbbenomme- 
nero Zustande da. Zwisehendurch delirirt er in tier besehriebenen Weise vor 
sich bin. t%ehts sprieht er mitunter ~'iel und laut. Hat sich nicht mehr ver- 
unreinigt. 

A u g e n u n t e r s u c h u n g  (Dr. HSl tzke) :  l~eehts Cataract. LinkePa- 
pillenormal. Be ide r s e i t s  ~ - o l l k o m m e n e A b d u c e n s l i i h m u n g ,  Beweg-  
l i c h k e i t  nach  innen  und oben beschrgnkt~  nach un ten  hesser .  Sonst 
wie oben. 

11. October. Naehts sehr laut; delirirt; meint~ er sei bei ,Carl Klemm"~ 
der Arzt sei ,Carl Klemm"~ tier W~rter heisse auch ,Klemm". 

12. October. Hat. Nachts Koth unter sieh gelassen. Die zur Euphorie 
geneigte Stlmmung hg, lt racist an. Auf Fragen naeh Oft und Zeit erfolgt bald 
8iese, bald jene Antwort. Zwischendureh sehlafsiichtiger Zustand~ aus dem 
Patient indess fast stets leieht zu erweeken ist, 
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13. October. Wieder unrnhiger~ kramt I sueht und zupft. 
KSrperliche Untorsuchung ergiebt dasselbe Resultat~ nur dass die Kn ie .  

ph~inomene sehr  a b g e s e h w ~ c h t  ersoheinen. 
17. October. Noch immer im Delirium 7 bleibt dabei im Bert. Hat sieh 

mehrfaoh mit Koth verunreinigt. 
19. October. Hat wenig geschlafen, sass w~hrend der Naeht moist anf- 

recht im Bett~ stShnte und sprach viol. Athembesehwerdon (Bronchitis). Ueber 
Tag delirirt er bestgndig~ zupft~ vertheilt Geld~ holt sich gfirmer aus dem. 
Munde etc. gerlangt ,einen guten Rum". 

~20. Oetober. Nachts viol gehnstet und gestShnt, das Bett verunreinigt. 
21. October. Ausgesprochene euphorische Stimmung~ f~ngt trotz seiner 

ttinfiilligkeit mit dem Nachbarn Gespriiche an~ ,maeht Witze". llustet. 
2t. October. Delirirt den ganzen Tag fiber im Bette vet sieh bin. Sehlgft 

Nachts wenig. 
26. October. Unver~ndert. Allgemeine Sehwgehe nimmt zn. Verunrei- 

nigt sieh mit Koth. u mehrfach das Bert zu verlassen. 
28. October. Husten und Athembesehwerden nehmen zn. Delirium 

h~lt an. 
29. October. Mittags Exitus letalis. 

Sec t ion .  (Am 30. October Mittags 121/~ Uhr.) 

Hirngewicht 1200 Grin. A l l g e m e i n b e f u n d :  Pleuritis chronica adhae- 
siva; Bronchitis chronica; Oedoma pulmonum; Atrophia cordis fusca; Hepar 
adiposum; Nephritis chroniea interstitialis; Atheroma lev. Aortae. 

H i r n b e f u n d :  Sch~deldach relativ dick und schwer. Auf der H~he des 
rechten Seheitelbeins aussen eine markstiickgrosse~ kreisrnnde, glatte Stelle 
(eburneatio). ttarte Hirnhaut m~issig gespannt~ glatt~ nieht wesentlich verdickt. 
Im hinteren Thoil des langen Bhtleiters etwas flfissiges dunkles Blut. Bei der 
Durehschneidung tier harten Hirnhaut fliesst beiderseits hellgelbliche F1/issig- 
keit ab~ im Ganzen ca. 30--40 Ccm. Harte ttirnhant am Seh~delgrunde sowie 
der kn~cherne Sch~delgrund selbst bieten nichts Besonderes. Die zarte Hirn- 
haut ist nut in den~ den hinteren Theilen des Stirnlappens und den Central- 
windungen entsprechenden Partien leicht getrfibt, besonders l~ngs der Ge- 
fgsse; rechts befindet sieh in ihrem Gewebe fiber der hinteren Centralwin- 
dung ein Blntgerinnsel~ offenbar jiingeren Entstehungsdatums; sic l~isst sieh 
fiberall leicht und ohne Verlnst yon Hirnsubstanz yon dieser letzteren abziehen. 
Die tIirnoberflgehe nnterhalb der genannten Blutung ist leicht gelbbr~unlich 
verNrbt~ ihre Consistenz in niehts ver~indert. An den Ge f~s sen  und Nor-  
yen der H i r n b a s i s  f a l l en  in k e i n e r  B e z i e h u n g  V e r ~ n d e r u n g e n  auf~ 
i n s b e s o n d e r e  ze igen  d i eNn ,  optici~ oculom, i T r o c h l e a r e s ~  a b d u -  
cen tes  weder  Verdfinnung'~ noch  Ver f i i rbung .  - -  Das Mittelhirn wird 
in Nt t l l e r '  sober Flfissigkeit conservirt~ ebenso die Bulbi mi~ den Opticis and 
ihrer gesammten Umgebung~ periphere Nerven sowie auch das Rfiekenmark, auf 
dessert Querschnitten makroskopisch Ver~nderungen nicht hervortreten. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s a c h u n g .  

Es wurden yon der Gegend der vorderen Commissur bozw. dcr vorderen 
Grenze des 3. Yentrikels bis zum Hypoglossnskern incl. FrontMserienschnitte 
angefertigt (Nigrosin ~ Carmin : Carmin- tt~matoxylin ~ Lithioncarmin 7 Pa l  7 
Ros in  etc.). 

Sehon makroskoloisch fallen beim Anfertigen der Schnitte besonders im 
HShlengraa des3. Yentr ikels~aber  auch viol  we l t e r  l a t e r a l w ~ r t s  im 
Thalamus etc. rothbr~unliche Punkte and Striche auf~ die Blutungen oder loral[ 
gefiillten Blutgefs entsprechen. Sic sind dnrchaus nicht symmetrisch~ viel- 
mehr ganz unregelm~ssig vertheilt. 

Bei der sorgf~ltigen mikroskopischen Durchmusterung dieser Gegend fin- 
det man ausser diesen schon mit blossom Aage sich~baren Blutungen bezw. 
prall gef/illten Blatgef~ssen kleinore mikroskopische H~morrhagien von wechseln- 
der Zahl und GrSsse: so mehrere im Liasenkern~ ira Beroicho der inneren 
Kapsel~ in der Umgebung der vorderen Commissar. Weiterhin finden sich~ 
moist sehon makroskopisch siehtbar~ in des vorderen Commissur selbst nahe 
cler Nitt% ansehnliche Blutungen~ die grSsseren meist in der _N~he noch sicht- 
barer Gef~ss% die oft in weiten SIoMten liegen. I)iese letzteren sind mehr oder 
weniger mit BlutkSrperchen~ denen zahlreiche Pigmentk~irner beigemischt sind, 
ansgefiillt. Indess finden sich BlutkSrperehen und Pigment auch im Gewebe 
der N achbarschaft dieser Spalten in reichlicher Anzahl. Beim Durehforschen 
mit stgrkerer VergrSsserung (Se iber t  Oc. 0~ Linse No. 5) finder man hier 
ausserdem im Bereiche der grauen Substanz minimale capill~r% vorher noch 
nicht sichtbare Bhtungen~ bezw. winzige Anh~ufungon yon PigmentkSrnern in 
ganz unregelm~ssiger Yertheilung zerstreut. 

Die Gefgsse sind: soweit in ihrer Umgebang nine Blutung sich nich~ fin- 
det~ ausnahmslos dieht gedr~ng~ mit BlatkSrperchen gefiillt, theilweise offenbar 
erweitert and stets in einer~ moist mit blossem Auge schon sichtbaren: weiten 
Scheide gelegen. I h r e  W a n d u n g e n  sind zum Theil zweifellos e r h e b l i e h  
v e r d i c k t ,  zum g r o s s e n  T h e i l  mi t  Ka lk  i n f i l t r i r t :  der sich in Form tier 
bekannten gl~nzenden KSrperchen bei don kleinen Gef~ssen nachweisen lgsst; 
an manchen GeNssen giebt sich die Vergnderung in Gestalt tier v e r d i c k t e n  
E 1 a st i  c a zu erkennen~ in den Wandungen vielfaeh Bhtungen and Pigmente. 
Grbssere darch alas ganze Gesichtsfeld (Linse 5) hindurehgehende Blutungen 
finden sieh weiterhin unterhalb bezw. zwischen den aufsteigenden Fornixschen. 
keln (wiederum bless einseitig): am Infundibulum etc. Die graue Substanz ist 
im Allgemeinen die vorzugsweise betroffene: jedoch finder sieh aueh  in der 
w e i s s en  S a b s t a n z  bier und da eineH~morrhagie (s.c.). Die Pigmentanh~u- 
fungen sind besonders reichlieh auf tier einen Seite im Bereiehe des Thalamus. 
Um einzelne iorall gefiillte Gefgsse horum findet sigh ein Kranz yon Pigment- 
kSrnern. 

In der Gegend des proximalen Beginns des rothen Xerns sind die Blu- 
tungen SlO~rlich: sic finden sich neben prall gef iillten Caloillaren und kleinen 
Gef~ssen an einzelnen Stellen unmittelbar am seitlichen Rande and am Boden 
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des 3. Ventrikels. Pigment ist bier nicht zu sehen. Aush hier tritt im Be- 
reiche der Sehhiigel weir nach lateralwgrts vom 3. Venh'ikel die F/illung s~immt- 
licher Gef~sse neben .-- allerdings spgrliehen - -  Extravasaten horror. 

In den Wandungen einzelner grSsserer Gefgsse sieht man Pigmentschol- 
len. Die erwghnten Blutungen am Rande des 3. gentrikels sind bier yon sehr 
versohiedener G rSss% einzelne nehmen bei Se iber t  Oc. 0. Obj. 5 einen erheb- 
lichen Theft des Gesichtsfeldes ein~ andere Hale sieht man nur spgrliehe tti~uf- 
then yon eiuzelnen Blutk~rperchen. Substantia nigra, tIirnschenkel sind frei~ 
iedoch finden sich zahlreiche Ansammlungen yon frei im Gewebe liegenden 
Bultkbrperchen, gelegentlieh auch eine, bei Anwendung der letzt genannten 
VergrSsserang 7 durch das gauze Gesichtsfeld hindurchziehende Blutung am 
medialen fl'eien Rande des Hirnsehenkelfusses beiderseits. 

Weiter distalwgrts in der H6he der vordersten Ausl/iufer der Oculomoto- 
riuskerne (Nucl. reed. ant.) sind Blutungen bezw. Anhgufung yon Pigment- 
schollen in unmittelbarer Umgebung des Ventrikelrandes zwar immer noeh vor- 
handen, abet sp~rlicher; dagegen werden sic h g u f i g e r  in der Gegend 
zwischen den auf der HiShe ihres griSssten Umfangs befindlichen rothen Kernen 
zu be iden  Sei ten der Mi t te l I in ie .  Zahlreiche prall geftillte Gefiiss% zwei- 
fellos wenigstens zum Theil s ta rk  e rwe i te r t  und in weiten Scheiden gelegen~ 
befinden sich bier sowohl wie einzeln aueh im Bereiche der Substantia nigra, 
weniger des tIirnschenkelfusses. Die am Rande der Pedunculi hinstreichenden 
Oculomotoriusfasern sind indess durchweg nich t betroffen ~ nicht ein einziger 
Paserzug wird dutch eine Blutung unterbrochen. Die ttSmorrhagien in der 
Mitte l iegen  moist  p a r a l l e l  der t~aph% ihr l~ngster Durchmesser ist der 
dorso-ventrale. Weiterhin werden die Blutungen in der unmittelbaren Umge- 
bung des Ventrikels immer seltener, der Process"  c o n c e n t r i r t  s ich mehr  
und mehr  auf  die Gegend  zwischen  den be iden  ro then  g e r n e n  an 
der Median l in i e  en t lang .  Besonders in die Augen fallend sind immer die 
weiten die Gefgsse umgebenden L/icken, moist zum Theft mit BlutkSrperchen 
gefiillt. Im Bereich des vorderen Thefts der entwickelten Nuclei reed. ant.. der 
Oculmotoriuskerngruppe bleibt der Process ebenfalls auf die erwghnte Gegend 
(P~aphe) vorzugsweise beschr~nkt. In auffallend reichliehem Masse finder sich 
auch hier~ moist um die Blutungen herum~ parallel der gaphe angeordnet~ 
Pigment. In's vorderste Ende des Oculomotoriuskerns selbst hat eine kleine 
Blutung stattgefunden. Einzelne der Schnitte aus dieser Gegend zeigen die 
Kernregion~ ganz mit grossen Spalten durehsetzt, yon denen einige makrosko- 
pisch bereits sichtbar sind. Die aus dem Kerne austretenden Wurzelfasern sind 
vollkommen unbeeintrgchtigt; nut an ihrem Austritt an der Basis finder sich 
bin und wieder eine Anh~ufung yon BlutkSrperchen. Die Oculomotoriuszellen 
sel~bst sind nicht afficirt~ soweit sic nicht durch BlutkSrperchen bedeckt sind, 
was, wie gesagt, im Ganzen selten tier Fall ist. Auch weiter distalwgrts b l e ib t  
die Reg ion  der g a p h e  der bei Weitem am mois ten  be t ro f fene  The i l  
d e s Q u e r s e h n i t t s. Bei Anwendung st~rkster Vergri~sserungen siehg man zwar 
immerhin auch in unmittelbarster Umgebung des Aquaeduct. Blutkgrperchen 
frei im Gewebe vertheilt liegen, niemals aber S&eiden und Blutungen yon der 
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GrSsse, wit sie sieh im ventralen Theft des Quersehnittes an der genannten 
Stelle finden. 

Auf den nun folgenden Sohnitten dureh die vorderen medialen Oeulomo- 
torinskerne bis zum Beginn tier W e s t p h a l - E d i n g e r ' s c h e n  Kerne ist der 
H a u p t s i t z  d e r B l u t u n g e n  etc. f o r t l a u f e n d  am v e n t r a l e n  Ende  der 
h i n t e r e n  L i n g s b i i n d e l  an tier Mi t t e l l in ie  ge legen  und e r s t r e e k t  
sioh yon bier  aus (el. Abbildung) f i o h e r a r t i g  in d o r s o l a t e r a l e r  l~ieh- 
t ung  naeh  Joeiden Sei ten um die h i n t e r e n  L i n g s b i i n d e l  herum~ wo- 
bei die moist sehr kleinen Himorrhagien etc. zum Theil naeh anssen~ zum Theil 
naeh innen yon diesen letzteren~ bin und wieder aueh in die I{erne selbst 
hinein stattgefunden haben~ ohne j edooh  n a c h w e i s l i e h  The i le  yon die-  
sen ze r s t~ r t  zu haben. Wurzelfasern sind an& hie und da yon Blatungen 
besetzt~ verhalbn sich abet im Uebrigen ganz normal. Die linke Seite ist im 
Allgemeinen etwas starker betroffen~ als die rechte. Es finden sieh aueh im 
vorderen Theile der Nuclei dors. auter. Bhtungen. Veto Beg inn  der West -  
p h a l ' s o h e n K e r n e a b l g s s t d e r P r o c e s s  w e s e n t l i c h  ha th .  EineAn- 
zahl yon weibn LCieken befindet sieh noch dorsal vom Kern. Hirnsehenkel frei. 
In der Raphe ebenfalls noeh Spalten~ Liioken~ mehr odor weniger mit BlutkSr- 
perehen geNll~; zwei ebensolche nahe den Wes tpha l ' s chen  Kernen, letztere 
selbst vollkommen intact. Inmitten der Blutkgrperchen~ die einzdnen Spalbn 
in der ttaphe ausNllen~ reichliohe Kernentwiekelung. Centrales }Ibhlengrau 
hier vollkommen frei. Nehr i~nd mehr besehrinkt sich der pathologisehe Be- 
fund auf die Gegend der Raphe ventral und dorsal yon den medialen Enden 
der hinteren Lgngsbiindel~ we 3 his 4 grSssere und einige kleinere znm Theil 
mit Blutk~rperchen angeffillteLiicken~ sich auf einer lingeren Streoke vorfinden. 

In der HShe des Trochleariskerns hier and da capill~re Blutungen dorsal 
veto Aquaeduetus im HShlengrau; ausgesprochene Hyperimie~ vollgesbpfte 
Gefisse~ Blutung in der dorsalen Hilfb der Raphe ganz frei im Gewebe. Die 
Zellen des Troehleariskerns zum grossen Theft jedenfalls erhalbn. Gefgsswan- 
dnngen zweifellos verdiekt, indem ihre Dioke den Durohmesser des Lumens er- 
reicht~ ja ihn noch iibertrifft. 

Auch da, we der Troehleariskern bereits versehwunden~ besbht ausge- 
sprochene Hypergmie mit einzelnen freien Blutungen in der Gegend des (can- 
dalwirts verlingert gedaehbn) Xerns forL E twa  in der HShe der  T r o c h -  
l e a r i s k r e u z u n g  t re ten  die E r s o h e i n u n g e n  fas t  ganz  zuriick~ bezw. 
besehrgnken sieh auf den Locus  coe ru leus  und dessen Umgebnng; zwisehen 
seinen Pigmentzellen liegt grobk~rniges Pigment unregelmifssig zerstreut. Ge- 
legentlieh finder sich Pigment aueh im ventralen Theil der iln Uebrigen gut 
erhaltenen absbigenden Qnintuswnrzeln (links und rechts). Auf einer l~eihe 
yon Sehnitten liegen auch freie BlutkSrperohen in der Umgebung eines vollge- 
pfropften Gefisses im Bereiehe des linken Locus coeruleus, In der Gegend der 
centralen Trigeminuswurzel zahlreiehe, auoh gr~ssere vellgepfropfte Gefgsse 
am Boden des 4. Ventrikels; in einzelnen derselben lagert auf den Blutklirper- 
ehen ein mit Carmin rein roth gefirbtes FaseNewirr (Pibrin)~ nut einzelne fl'eie 
Blutungen. Das fl'eie Pigment verliert sieh am caudalen Ende des Locus 



Zur Kenntniss der acuten alkoholischen Ophthalmoplegieen. 817 

coesuleus. Aueh noeh im Niveau des motorisehen Trigeminuskerns zeigen sieh 
auf diner grossen geihe yon Schnitten linkerseits in der Ng, he des 4. Ventrikels 
vereinzelte gr~ssere freie Blutungen. Der Kern selbst ist im Wesentli&en 
jedenfalls intact. In des HShe des Abducenskerns, sowie weiter abwg, rts sind, 
abgesehen yon einer oft betrgchtliehen Hyper~mie, Verg, nderungen ni&t mehr 
nachzuweisen. 

Das t~ iekenmgsk wurde in etwa neun versehiedenen HShen eingehend 
mikroskopiseh untersucht. Im Bereich des ganzen Pin finden sich reichliche 
Mengen yon Pigmentzellen, ein Befund~ des auch sonst am normalen (?) giieken- 
marke nicht selten erhoben ~visd und wohl kaum als ein im engeren Sinne 
pathologiseher zu betrachten ist. Die Pin ist stellenweise deutlieh verdick~ 
bier und da mit Umwandlung in Knochenpl~ttehen. In ihrem Gewebe lassen 
sich ziemlieh zahlreiehe fris&e Blutungen wahrnehmen. Die Gefgsse sind 
fast ausn~hmslos psa l l  ge fg l l t ,  in grosses Anzahl dureh Thromben ganz 0der 
theilweise obl i ter i r t~  ihre W a n d u n g e n  verdiekt .  

Die in dgs Riiekenmark hineinziehenden Septen sind verdiekt. An einigen 
wenigen Gefgssen ist dgs Endothel dureh BlutkSrperehen abgehoben. Aueh in 
der Substanz des Riiekenmarks selbsC finden sieh zweifellos ksankhafte Verga- 
derungen; diese betreffen in's Besondere den Lendentheil. Hies finden sich 
Blutungen im Bereiche des grauen Substanz an der Grenze zwischen Vorder- 
und ginterhorn~ besonders da: wo dieGefgsse yore Sulcus ant. aus in die graue 
Substanz eintreten. Die Gefiisse in der Nghe des Blutungen sind thefts an- 
scheinend intact: theils stask erweitert und mit verdiekten Wandungen versehen. 
Die in dieserGegend gelegenen (}anglienzellen sind, selbst bei Berticksichtigung 
des Umstandes: class die Zellen an der Basis des HinterhSrner an und fiir sich 
nieht so gut entwickelt, insbesondere nicht mit so deutlichen Auslgufern versehen 
sind~ wie die Vorderhornzellen: zum Theil als deutlieh atrophirt zu bezeichnen, 
soweit naeh g~rtung in Miill er~scher Plfissigkeit und bei Fiirbung mit Carmin 
und Nigrosin etc. eine Beurtheilung des Zellenbeschaffenheit bei nicht sehr 
groben Ver~inderungen iiberhaupt statthaft ist. 

Auch einzelne Vorderhornzellen~ bei denen eine verh~iltnissm~issig starke 
Pigmentirung auffiillt~ erscheinen atrophisch, wenn auch die beiWeitem grSssere 
Anzahl gesund ist. 

Weiter hash oben yon des Lendenanschwellung sind Blutungen in der 
gTauen Substanz nieht mehr odes doch nur ganz vereinzelt nachzuweisen. Die 
Zellen des C larke 'schen S~iule im Uebergangstheile sind ohne Zweifel afficirt, 
ebenso ist in tier gleichen tt5he aueh ein theilweiser S&wund der Vorderhorn- 
zellen vorhanden. 

Noeh weiter nach oben beschriinken sieh die pathologisehen Befunde auf 
die bereits erwghnten Vergnderungen der Pin. Vordere und hintere Wurzeln 
sind iiberall intact; in tier weissen Substanz zeigt sich~ abgesehen yon stellen- 
weise auffallend tel&lichen Corpora amylaeea besonders in den Hinterstrgngen~ 
nichts Besonderes. 

Linker und rechter Nervus  c r u r a l i s  sind gesund~ dagegen befinden sieh 
in dem umgebenden Zwisehengewebe B l u t u n g e n ;  die W a n d n n g e n  e inze l -  
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her Gefassehierselbst sind entschieden verdickt .  Oculomotor ius  ge- 
sund. S~mmtliehe Augenmuskeln mikroskopisch ebenfalls ohne krank- 
hafte Veranderungen. 

Die Retinae nnd 0pt ie i  wnrden im Laboratorium des Herrn Professor 
0ppenhe im untersueht yon Dr. Jerauld.  Es wurde der Befund einer leich- 
ten retrobulbEren Neuritis erhoben. 

Fassen wir zun~ehst das klinische Krankheitsbild in Kfirze zu- 
sammen. Es handelt sieh um einen zweifellos seit Jahren dem 
S e h n a p s g e n u s s e  ergebenen Menschen. Die leider sehr unvoll- 
kommene Anamnese ergiebt, dass er bereits seit 2 Jahren wegen 
,Sehw~ehe" arbeitsunf~hig gewesen ist. Ueber die Art dieser ,Schwfiehe" 
ist genaueres nicht in Erfahrung zu bringen. Eine veto Patienten selbst 
sp~ter abgegebene Aeusserung, dass er in letzter Zeit nicht mehr 
ordentlich habe gehen kSnen, vielmehr ganz unsicher und ,wie be- 
trnnken" gegangen sei, ist bez~glieh ihrer Richtigkeit wohl nicht in 
Zweifel ztt. ziehen. Wir erfahren dann welter, dass er wenige TaRe vet 
seiner Aufnahme in die Irrenanstalt unter K o p f s e h m e r z e n ,  Z i t t e r n  
und D e l i r i e n  erkrankte. Die letzteren erlangten bald einen solchen 
Grad, dass die Entfernung aus dem Hause nothwendig wurde. Bei 
seiner Aufnahme zeigt er einen stark :redueirten Ernghrungszustand. 
Er ist mehr, als wie dies beim einem gewShnlichen Deliranten der 
Fall zu sein pflegt, fiber Oft und besonders fiber zeitliche VerhMtnisse 
im Unklaren, er delirirt, offenbar unter lebhaften Sinnest~uschungen, 
und ist in einer fast bis zum Exitus andauernden, ira schroffsten Gegen- 
satz zu seinem Zustande stehenden, e u p h o r i s e h e n  S t immung .  Ab- 
gesehen yon den durch eine Bronchitis bedingten Beschwerden, klagt 
er fiber K o p f s c h m e r z e n ,  Sehwinde lge f f i h l ,  heftige krampfende 
Schmerzen  in Armen und Beinen,  sowie fiber S c h w a e h e  in den 

u n t e r e n  E x t r e m i t ~ t e n .  An objectiven kSrperliehen Symptomen be- 
stehen A b d u c e n s p a r a l y s e  beiderseits, O c u l o m o t o r i u s p a r e s e  im 
Sinne der Bewegungen naeh oben, unten und innen ebenfalls beider- 
seits, jedoeh nicht in ganz gleicher Intensit~tt; auf beiden Seiten reflec- 
torisehe P u p i l l e n s t a r r e  bei vorhandener Convergenzreaetion. An- 
deutung einer linksseitigen unteren Facialisparese. Mfihsame, im Uebrigen 
nicht gestSrte Sprache. Deutliche KniepMnomene. Die motorisehe 
Kraft flier Extremitaten ist ausserordentlich herabgesetzt, jedoch kaum 
mehr als es dem heruntergekommenen Kr~ftezustand entspricht. Eine 
Schmerzhaftigkeit bei Druck auf Nerven und Muskeln tritt nicht hervor. 
Der  Gang ist ein ausgesprochen p a r e t i s c h e r ,  s c h w a n k e n d e r ,  un- 
s i che re r .  Die Temperatur ist nicht erhSht, der  Puls nnr Anfangs 
beschleunigt. 
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Bezfiglich des Verlaufs der Krankheit ist nur zu bemerken, dass 
Pat. fast best~ndig vor sich hin delirirt, meist die erw~ihate euphorische 
Stimmung zeigt, dass sein S e n s o r i u m  spaterhin vorfibergehend stark 
benommen ist, derart, dass er einige Male Urin und Koth unter sich 
lasst; dass ferner die L~hmung  der A u g e n m a s k e l n  keino sich 
gleichbleibende bezw. g]eichm/issig fortschreitende," sondern eine w ech-  
selnde ist; dass endlich die Knieph~nomene im spaterenYerlaufe eine 
deutliehe Abschw/ichung zeigen. Die Krankheitsdauer betrug ca. 4Wochen. 
Abgesehen yon der etwas l~ngeren Dauer, in der nichts sonderlieh 
Auffallendes gesehen zn werden braucht, deckt sich das klinische Bild 
vollkommen mit demjenigen der bisher ver6ffentlichten gleichartigen 
d. h. auf e h r on i s chen  A l k o h o l i s m u s  als /~tiologisches Moment zu- 
rfickzuffihrenden F/ille, wie ich es seiner Zei~*) auf Grand der bis da- 
hin bekannt gewordenen Beobachtungen geschilder~ habe. Hervorge- 
hoben mag deshalb nur werden, dass auch bei diesem Kranken die 
Augenmuskell/ihmung wedor eine associirte noch gleichm/~ssig fort- 
schreitende, and dass der Sphincter iridis ebenfalls betroffen war. 

Wenn wir uns hinsichtlich des p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Be- 
fandes  auch auf diejenigen F/ille besehr~tnken, denen c h r o n i s c h e r  
A l k o h o l m i s s b r a u c h  zu Grunde lag, so stehen uns im Ganzen zehn 
ausffihrlichere Beschreibungen zur Verf~igung. Diese betreffen zwei FMlo 
yon Wern ieke ,  einen yon K o j e w n i k o f f ,  drei yon T h o m s e n ,  je 
einen yon E i s e n l o h r ,  J aeob~us  und mir; bei der Discussion endlich 
fiber den Vortrag, der den bier in Rede stehenden Fall zum Gegen- 
stande hatte, berichte~e Koeppen  unter Demonstration yon Praparaten 
fiber eine gleiehfalls hierher geh6rige Beobachtung aus der Nerven- 
klinik der Kgl. Charit6 (Geh. Ruth J o l l y ) ,  die inzwischen yon Schfile 
ausf~hrlicher beschrieben war und bereits in diesem Bande des Archivs**) 
publicirt wurde. 

Im Naehfolgenden habe ich die Resultate der anatomischen Unter- 
suchungen der genannten Autoren kurz zusammengestellt, um eine Ueber- 
sicht und einen Vergleich leichter zu erm0glichen. Besonders ist be- 
rficksichtigt and erw~hnt worden, auf welche Theile des Nervensystems 
die Untersuchung ausgedehnt wurde, and in wie welt Ver / inderungen  
an den Gef~ssen nachgewlesen werden konnten. Von E i s e n l o h r ' s  
und Jacob~us '  Fall habe ieh auch den klinischen Verlauf karz an- 
geffihrt, da sie zur Zeit meiner erw~hnten Zusammenstellung, auf die 

*) Charit6-Annalen XVIII. Jahrgang, 1892: ,,Klinischer Beitr~g zur 
Kenntniss der acuten alkoholischen Augenmaskell~hmung,. 

**) Ein Beitrag zu den acat entstehenden Ophthalmoplegieen. S, "295. 
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ich betreffs des Krankheitsverlaufs der anderen Fiille verweisen darf, 
noch nicht verSffentlieht waren. Sie reihen sieh in dieser Beziehung 
den anderen Beobachtungen durchaus an; der ausserordentlich r a s c h -  
in kaum mehr als 2 Tagen - -  zu Grunde gegangene Patient E i s e n -  
1 o h r's zeigte neben der Augenmuskelbeeintrlichtigung Exophthalmus, der 
Kranke J a c o b ~ u s '  war 5 Tage krank und fieberte. 

Wern icke*) :  (l.Fall): M i t t e l h i r n  and Med. obl. makrosko!o i sch :  
rosige F~irbung der Wandungen des III. Ventrikels auf den Durchschnitten rait 
zahlreiehen kleinen panktfSrraigen H~raorrhagien. Veriinderungen beiderseits 
rait fast raathematiseher Genanigkeit gleieh. In Vierhfigeln nnd Kleinhirn 
niehts. Auch in Pons und Ned. obl. keine grSberen Ver~nderungen. 

5 I ik roskop i sch :  Die Blutnngen soheiden moist die GeNsse ein~ gehen 
nirgends fiber die punktfSrraige Besehaffenheit hinaus und sind atff clas een- 
trMe gShlengrau des iII. and IV. Ventrikels~ sowie dos Aquaeductus be- 
sehr~nkt. D i e k l e i n e n  Gefiisse nnd  Caioi l la ren  s ind sehr  e r w e i t e r t  
a n d  p r a l l  gef/i[lt~ die G e f g s s w a n d  ohne a u f f a l l e n d e  Ver- 
i inderungen~ nur  b in  und  wieder  s e h e i n t  an den C a p i l l a r e n  eine 
S e h w e l l u n g  und u n g e w S h n l i e h e  G r S s s e  der  E n d o t h e l z e l ] e n  vor -  
zu l i egen .  In der N~he der Blutungen fiberall aueh KSrnehenzellen. Die 
dora grauen Boden benachbarten Gebilde und Pasermassen sind nirgends or- 
griffen~ nut die Gegend des Ganglion habenulae ist auf beiden Seiten rait- 
betroffen. 

Basalarterien norraal. 
De r se lbe** )  (II. Fall): t!eraisloh~ren an der l~inde leieht gerSthet. 

t t i rn  und Med. obl. r aak ros l (op i seh :  Die Substanz der raittleren Com- 
raissur ist yon kleinen punktfSrraig~n tti~raorrhagien durehsetzt; die ara 
moisten graaen Stelten des granen Bodens dos IV. Ventrikels sind ebenfalls 
1nit feinen rothen Punkten gesprenkelt~ raSglicherweise ebenfalls eapill~re 
Blutungen enthaltend. 

M i k r o s k o p i s e h :  Die gleiehen Vergndernngen wie ira ersten Falle. 
Die Blutungen erreiehen nirgends den Urafang eines Steeknadelknolofes. Die 
naeh dem Befunde als entzfindlieh zu deutende Ver~nderung ging nirgends 
aber den grauen Boden des IV. Ventrikels hinaus~ war ira lII. gen~rikel nicht 
so ausgesprochen wie ira vorigen Fall% erstreekte sieh dagegen noeh etwas 
weiter naeh abw~rts in das oberste Goblet des Calamus seriptorius. 

t~ f iekenmark :  ohne BeNnd. 
An tier Basis keine Ver~nderungen. 
Kojewnikof f***)  (III. Fall): Pia 5dematSs und sgellenweise epak. Ba- 

salgef~sse normal. Ventrikel dureh Fliissigkeit dilatirt. Ependymitis chroniea 
granulosa. 

*) Lehrbuch tier Gehirnkrankheiten. 1881. S. 235. 
**) 1. c. S. 236. 

***) Le Progr~s Mddieal No. 36 und 37. 1887. 
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H i r n s t a m m  makroskopisch: Auf einem durch die i~iit~e der Thalami 
optiei gelegten Frontalschnitte sieht man am Rande des III. Ventrikels, circa 
4--5 Nm. in die Tiefe reiehend und beiderseits nahezu symmetrisch~ zahlreiche 
ldeine rothe Punkte. Die Consistenz dieser Par~ien ist eine weichere ads die 
der Umgebnng. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung f r i s e h e r  Pr~iparate ergab eine 
grosse Anzahl mehr odor minder ver~nderter BIutk/~rperchen und ziemlieh 
zMllreiche K~rnehenzellen. 

Der IV. Ventrikel zeigt Verdicknng des Ependyms~ das mit kleinen 
Grannlationen bedeckt ist. 

Rtickenmark~ Ned. obl. und Pig zeigLen nichts Abnormes. (In wie 
weir eine genaue mikroskopische Untersuchnng stattgefunden hat, ist nicht 
deutlich zu ersehen.) 

R e t i n a e  nicht untersncht. 0 p t i c i  gesund. 
Die mikroskopisohe Untersuchung einiger per  ip h e r e r Ner v e n ergab 

keine krankhaften Vergnderungen. 
Bei der m i k r o s k o p i s o h e n  Dnrchsieht der oben erw~hnten Gegend des 

gehg~rteten t t i r n s t a m m e s  wurden in der angegebenen Schicht zahlreiche 
cap i l lg re  Hg~morrhagien~ sow[e strotzende Ftille tier OefS~sse con- 
statirt. Die Bhtnngen sind theils diffus~ theils lediglich in den perivascu- 
]iiren Raum erfolgt~ die moisten unter Stecknadelkopfgriisse; das zwischen- 
liegende Gewebe r a r e f i e i r t  nnd theilweise erweicht .  Gef~isswgnde 
i iberal l  ein wen ig  verdiekt .  Die Blutungen reichen nach vorn his an die 
vorderen Grenzen des Thal. opt. bezw. his arts Infundibulum~ sic finden sish 
ferner auch in der Umgebung tier hinteren Commissur, in der nnmittel- 
baron Umgebung des Aquaeduets~ auf einzelnen Sehnitten aueh im Oculomo- 
toriuskern ~ weitere und abwg~rts lediglich im Boden des IV. Ventrikels (yon 
der Gegend des Abducenskerns an naeh aJowgrts keine Verg~nderungen mehr); 
bier a u o h E r w e i c h u n g ( , , r a m o l l i s s e m e n t " )  des Gewebes. Das Ependym 
des III. und IV. gentrikels~ sowie des Aquaeduet ist in ausgesprochener Weise 
verdickt~ man sieht an einzelnen Stellen kleine Granulationen~ die anf 
Proliferation des Ependymgewebes znrtickznftihren sind. 

Thomson*)  IV. Fall (Panthen): Section: Arachnitis chronica. BasM- 
gefgsse normal. 

R i iekenmark  malcroskopisch and mikroskopisch gesund; nur an einer 
Stelle im Lendenmark finden sich an der hinteren Flgche des Riiekenm~rks im 
Gewebe tier Pia Meine Bhtungen. 

Ein Nervus  r  resp. p e r o n e u s  mikroskopiseh gesund. 
I t i rn  und Ned. obl. mikroskopisch: Die Kerne der III.~ IV,  V.~ VI.~ 

VII.~ VIII.~ X.~ XII. tIirnnervenpaare sind intaet~ dementsprechend auch 
die Wurzelfasern. Dagegen bestehen neben durchweg starker Bhtf/ille der 

*) Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der acuten completen 
(alkoholisehen) Augenmuskell/ihmung (Polioencephalitis aeuta superior Wer- 
nieke). Dieses Arehiv XIX. 1. 1888, 



822 Dr. J. Boedeker~ 

Gefisse kleine multiple Blutungen yon mikroskopischer his makroskopiseher 
Ausdehnung~ yon unten nach oben an Hiufigkeit zunehmend und ganz vor- 
zugsweise im Bodengi'au des IV. Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii ge- 
legen; seltener in den Xernen der Hirnnerven und nur vereinzelt in der 
weissen Sabstanz der Meal. obl. und des Pens. Meist sind die Blutungen 
frisch (nut an einzelnen Stellen sind die BlutkSrperchen blasser; alte Pigmet- 
haufen sind nicht sichtbar) und liegen entweder frei im Gewebe oder in dem 
perivasculiren guam eines Gefisses. 

Die Gef isswi inde zeigen keine deut l iohe u  abge-  
sehen yon einzelnen aneurysma t i schen  Erwe i t e rungen ;  einmal 
war ein gepla tz tes  Aneurysma di rec t  zu eons ta t i ren .  Vereinzelte 
Blutungen finden sieh in den Kernen des XII., (ira inneren Kern) des u 
des u des g. (locus coeruleus), des IV.~ des III. Hirnnervenpaares 
(Westphal 'sche gerne gesund und ohne Blutungen). In der gshe des Aug 
tretens der Facialis- und Abdueenswurzeln fehlen die Blutungen fast ganz; 
weiter aufw~rts sind sic nieht an bestimmte Sbllen gebunden, finden sich 
vielmehr - -  abgesehen veto Bodengrau - -  im motorischen Fold% lateralwirts 
yon der rad. N. V. descendens~ in der hinteren Commissur~ im hinteren 
L/ingsbtindel~ vereinzelt im rothen ,Kern etc. Corpora geniculata und Him- 
schenkel frei. 

Die Nervi t rochleares~ ocnlomotori i~ abducen tes  und fac ia les  
erweisen sich mikroskop iseh  als gesund. 

Die Augenmuskeln gelangten nicht zur Untersuchung. 
Die Nervi opt ic i  boten das Bild der interstitiellen Neuritis (Uhthoff). 
Thomsen*)  (V. Fall~ Hirsch):  Sect ion:  Pia an der Convexit~t, be- 

senders l~ngs der Sulci~ stark getriibt und 5dematSs. 
Ri ickenmark mikroskopisch: Alle Gefisse enorm injicirt~ jedoeh nut 

an der hinteren Pl~iehe des Dorsaltheils eine kleine Piahgmorrhagie. Sonst 
intact. 

Med. obl. und Hi rns t amm mikroskopiseh :  Ausserordentlioh 
s ta rke  Gefgssf i i l lung (bezw. G e f i s s r e i o h t h u m  (iberhaupt) in tier 
ganzen ~[ed. obl.~ j edoohke ineVergnderung  dor Gef i s swand .  Hypo- 
glossuskern auf der HShe seiner Entwiekelung beiderseitig hochgradig degene- 
rirt: Grundgewebe stark rarefioirt, die Zellen sind zum grSsseren Theil 
klumpig~ ohne Fortsitz% mit undeutlidlem Kern~ zuwoilen abnerm stark pig- 
mentirt~ verkleinert. Die Wurzelbiindel sind intact. Keine Blutungen. u 
kern fraglich. Pacialiskern gesund. Einzelne Blutungen in der Gegend der 
aus~retenden Acusticuswurzeln und aufsteigenden V. Wurzel. Abduoenskern 
hoehgradig degenerirt, seine Wurzelbtindel gesund. Kleine Blutungen. In der 
Hiihe der Troehloariskreuzung im Bodengrau~ hinteren Lingsbiindel und 
Bindearm vereinzelte Hgmorrhagien~ theils frei~ theils um die Gefisse herum. 
Troohleariskern deutlich leicht degenerirt~ stirker wieder der Ooulomotorius- 
kern~ der etwa auf Us seiner Zellen reducir~ ist und einen abnormen  

*)I. C, 
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R e i c h t h u m  an z a r t w a n d i g e n  Gef~ssen zeigt .  Der centrale Theil des 
Kernes ist hochgradiger degenerir~ als der peripherische. u Blutungen 
in den W estphal 'sohen Kernen and deren Umgebung (Verhalten der Zellen 
in Folge L~sion des Prgparates uich~ zu ermitteln). Wurzelbiindel des Ocn- 
lomotorius durchaus normal. 

S tgmme der beiden Oeulomotor i i~  T r o e h l e a r e s  und A b d u c e n t e s  
m i k r o s k o p i s c h  gesund. 

Der Muse. r ec tus  ext. sin. zeigt leichte parenchymatSse Degeneration~ 
weniger der M. reef. sup. sin. Der ~I. lev. pulp. sin. ist gesund. Die 
tibrigen Angenmuskeln wurden nioht untersueht. 

Thomson*)  VI. Fall (Bodenberge r ) :  l~/ iekenmark:  Mikro-  
kop i seh :  gesund.  

Pin  nicht verdi@t, Gef~sso strotzend mit Bht  gef/illt 7 sonst gesund. 
Zahlroiehere gri~sgeie und kleinere B l u t e x t r a v a s a t e  ,sowohl in den Arach- 
noidealmasehen~ besonders an tier hinteron Peripherie des I~iickenmarkes und 
im Lendentheil~ ausserdem zwisehen den Wurzeln and vereinzelt aueh in der 
Substanz des Riickenmarks". 

3led. obl. m i k r o s k o p i s c h :  Grundgewebe des V a g n s k e r n s  rareficiri 
odor zu homogenen Stellen verdichtet~ in deren Mitre in der gegel tier Dureh- 
sehnitt eines Gef~sses zu erblicken ist. Abnormer Gefgssreichthnm, frische 
B l u t e x t r a v a s a t o  am die Gefgsse herum: das Lumen der Gef~sse lgsst zum 
Theil rothe Blutk~rperehen, zum Theil eine homogene tiefrothe Masse (Carmin) 
erkennen. Gefgsswg~ndo n i ch t  besonders verdiokt .  Der grSssere Theil 
der G a n g l i e n z e l l e n  g e s c h w u n d e n  bezw. verkleinert. Weiter oben ist an 
einzelnen Stellen die ngchste Umgebung eines Gefgsses in ein homogenes 
rothgef/h'btes Gewebe verwandelt, and dieses wiederum yon einem granze noeh 
nnverg.nderter tother Blutk~rperchen umgeben. - -  Faeialis- und Abdueens- 
gegend unveriindert. Trigominusgegend nicl~t untersucht. Veto Troehlearis- 
kern aufwgrts his znr hinteren Commissur ist das H S h l e n g r a u  des A q u a e -  
duc t  d n r e h s e t z t  yon k l e ine ren  and  gr t i sseren  B l u t u ~ g e n , - - b e -  
senders im Niveau der grbsston Entwickelung des Oculomotoriuskerns~ - -  die 
~heils fl'ei im Gewebe~ thefts in der Gefiissscheide liegen nnd thefts frisch, 
thefts /ilteren Datums sind. Wand des III. Ven t r i ke l s  ebenfalls yon 
B1 u t u n g e n friseherer Entstehnng durchsetzt. 

S t~mme des Oeul. and Abducens  gesund. 
Mgsssige D e g e n e r a t i o n  der k le inen Aeste des P e r o n e u s  and 

Crural is~ die meistgesundsin& Ulnar i s  undI~ad ia l i sgesund .  
An einzelnen A u g e n m u s k e l n  ganz leiohte partielle Degenerationen 

(event. Xunstproduct), iiberwiegend sind sic g e sun d. 
Fall Eisenlohr ' s**)(VII) :  Ein 5/jghriger P o t a t o r  erkrank~e: naohdem 

er vorher eine Bronchopneumonie mit protrahirtem Delirium durchgemachg 
hatte~ plStzlieh unter S c h w in d.e 1 g e fiihl ~ E r b r e c h e n, Incontinentia urinae 

*) Dieses Archiv Bd. XXI. 3. S. 8~8. 1890. 
**) Deutsche reed. Wochenschrift 1892. No. 47. S, 1065, 
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und U n s i e h e r h e i t  des Ganges.  Am Morgen des nS~chsten Tapes bestand 
m a x i m a l e E r w e i t e r u n g  tier linken~ l~e~e t ions los igke i t  der mittel- 
weiten r e c h t e n  Pupi l le~ ]inl~s ausserdem geringer~ aber deutlicher Exoph-  
tha lmns~ A_bends starke Nydriasis auch rechts und s  des 
l inken  Bull)us naeh  aussen.  Ophthalmoskopisch nichts. Exitus let~lis am 
~lorgen des 3. Erkrankungstages im Coma. 

Section: Ueber beiden vcrderen und mittleren Scl)idelgruben aus- 
gebreitete Pachymeningitis haemorrhagica interne rnit zahlreiehen frischen 
Blutungen. Basalarbrien normal. Frische dunkelrothe Himorrhagien im Be- 
reiebe tier Umgebung des IIl. und tier Seitenventrikel~ sowie im Hirnstamm um 
den Aquaeduet~ ziemlich symmetriseh vertheilt~ besonders reichlich in tier 
Gegend nnterhalb tier Vierhtigel; grSsste Blutung in tier medialen Partie des 
rechten Sehh~igels. Sehhiigel scwie l)esonders Vierhiigel and ol)erer Briicken- 
abschnitt erweieht~ yon rosarother rgthlich grauer 1;arbe. Im Nark der reehten 
Hemisphire ein kirschgrosser Herd frischer breiiger Erweichung~ yon fleisch- 
pother Farb% ohne Blutungen~ ein gleichgrosser~ nicht ~rweiehter Herd~ der 
yon capillSzen I-Iimorrhagien durchsetzt ist~ Under sich aussen vom Lins~nkern 
im Mark der linken tIirnhilfte. An den iibrigen Abschnitten des Grosshirns~ 
des Pens und der ~Ied. obl.~ sowie am Kleinhirn keine Verinderungen. 

1~ i k r o s k o p i s c h war den Theil ehen aus dem rechtss eitigen Erweichungs- 
herd untersucht~ die zertriimmertes Nervenmark~ %ine Bestgubung der kleinen 
GeNsse mit Fettkgrnchen~ aber keine K~rnchenzellen erkennen liessen; an 
den k l e i n e n A r t e r i e n  v i e l f ~ c h t ~ h e x i s  d e r W a n d  and  u m g e b e n d e  
fris  ehe B l u t u n g e n  ~ keine Niliaraneurysmen. 

E i s e n l o h r  sieht den Fall als eine eigenthiimliche Form hgmorrha- 
gischer Eneephalitis~ w a h r s e h e i n l i e h  auf  G r a n d  a l c o h o l i s c h e r  Ge- 
f i s  sv e r i n  d e rung  in Polge specifisch-toxiseher Einflfisse auf die Gefisswiinde 
an. Gr6sse tier Blutungen und s der Erweichungen gingen fiber 
die yon Wernicl~e geschilderten Details hinaus. Auch klinisch bestanden 
einige bemerkenswerthe Unterschiede (rascherer Verlauf~ keine associirten 
Augenmuskellghmungen~ Pupillenstarre)~ di% besonders in Betreff des extrem 
raschen Verlaufs~ auf die ungewghnliche Intensifier der encephalitischen Yer- 
5~nderungen zuriickgeftihrt werden. Dieselbe Ursache: Alcoholismus und Ge- 
fissvergnderungen~ liegt der glteren Pachymeningitis zu Grunde. 

J ac o b i u s ' * )  t~all (VIII) betrifft einen 51jihrigen Potator. Bei der Auf- 
nahme am 9. Deceml)er Tremor linguae et manuum. Parese simmtlicher Ex- 
tremit~ten~ besonders des linken Beines. Bewegungen tappend nnd unsieher, 
aber nicht emfgehoben. Leiehte Atrophic dot linker; Wadeumnskul~tur. Innere 
Oberschenl~el- nnd Wadenmuseulatur - -  letztere besonders linl~s - -  mehr oder 
weniger druckempfindlich. Sensibilitgtspriifnng ohne sicheres Resultat. /{hie- 
phinomene fehlen. Gang tappend, schwankend, ohne Unterstiitzung kaum 
mSglieh. 10. December: Temp. 3876--38. Puls 90 regelm~issig. 1~. 32. 
Husten, Schmerzen in den Gliedern. 11. December: Temp. 38~3--38~5. 

*) Deutsche Zeitschrift f~'dr Nervenheilkunde. 5. Bd. 465. 1894. 
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12. December: Temp. 38~4--38,5. Pupillen leicht contrahirt, reagh'en auf 
Licht, leichter Strabismus divergens~ keine Ptosis. Bewegungen beider Bnlbi 
sehr beschrgnkt~ nut in der Richtnng nach oben nnd unten ein wenig erhaRen~ 
nach der SeRe fast aufgehoben. Linl{e Papille anscheinend nicht ver~ndert~ 
rechte nicht zu sehen. Andentnng einer linksseitigen Facialisparesis. Sprache 
erschwert~ ineinanderfliessend, stammelnd. Kr~Re der Arme haben abge- 
nommen. Sehwindel~ Erbrechen. Xeine St~rung tier ttarnentleerung. 
13. December: Temp. 38~9--38:9. Pule 1007 leidlich ltrgftig. Respiration 
sehnarchend. Sprache sehr ngselnd. Zunge gerade. Gaumensegel wird leid- 
lich gehoben. Im Uebrigen unvergndert. Unwillldirlieher Stuhlabgang. 
NachmiRags Exit. letal. 

Psychiseh: 9. December: Sinnlose Gedankenverbindnngen~ verwechselte 
Zeit and 0rt, machte im Ganzen den Eindruck eines stumpfsinnigen und 
etwas eonfnsen Mensehen. 10. December: Hat Nachts etwas delirirt; keine 
Hallneinationen: kbends sehr verwirrt~ verliess mehrere Male das Bett. 
12. December: Nachts sehr verwirrt, stieg aus dem BeR~ fiel dabei am. Liegt 
stumpf~ mit lectern: starrem Blick da. Wird im Laufe des Tages mehr und 
mehr stumpf. 

Anamnestiseh konnte - -  nut veto Patienten selbst ~- erhoben werden: 
class er nie syphilitisch war~ tgglieh unter Anderem 1/2 Liter Branntwein 
trank~ sehr hgnfig an gastrischen StSrungen lift nnd in den letzten Nonaten 
neben ziemlioh heRigen Schmerzen eine zunehmende Schw~ehe in den Beinen 
verspiirte. 

S e cti o n : G ehi rn  m akr o sk opi s ch: Leicht hypergmisch und @ematSs. 
Das centrale H/~hlengrau des III. nnd IV. Ventrikels~ sowie des Aquaeductus 
Sylvii ist yon gusserst zahlreichen punktfi3rmigen ttgmorrhagien dnrchsetzt, 
das Gewebe gesehwollen~ yon dunkler~ rSthlicher Farbe und abnormer Feneh- 
tigkeit. Die benachbarten Gebilde anscheinend nicht afficirt. Dicke der l~rank- 
haft ver~nderten Partie 3--4 Mm. Obere Grenze der Affection: MiRe des 
III. Ventrikels~ untere: Alae einereae. 

Am g i i ekenmark  m a k r o s k o p i s c h :  Leiehte graue Farbe der innersten 
Theile der G o11' sehen Strgnge im Cervicaltheil~ sonst keine makroskopisehe 
Vergndernng. 

An den p e r i p h e r i s c h e n  Nerven makroskopisch keine Vergnderungen. 
l~Iikroskopis6he U n t e r s n c h u n g  tier Ob longa t a  und der angrenzenden 
Theile des Gehi rns  und der Medulla  sp ina l i s :  Bedeutende Dilatation der 
Gefiisse und der Ned. oblong., besonders nnmiRelbar unter und in dem cen- 
tralen HShlengrau des III. und IV. Ventrikels. In letzterem sehr zablreiche 
,mregelmgssige Anhiiufnngen yon anseheinend gar night ver~inderten BlatkSr- 
perchen. Die Nervenkerne schienen intact. 

Das Rf ickenmark l~onnte wegen weniger gut gelungener H~rtung nicht 
genau mikroskopiseh untersucht werden; die grossen Vorderhornzellen schie- 
non normal. 

Die beiden Nervi crurales und tibiales zeigten, ersterer in leichtem, letz- 
toter in stgr!~erem Grade Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes~ sowie 

Archly L Psychiatrie, XXVII. 3. Heft. 53 
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Ver~nderungen der Nervenf~sern (Mark kSrnig zerf~llen~ unregelm~ssig fl-~g- 
mentirt; Axencylinder unkenntlich). GefSsse ohne Abnormit~ten. (H~r- 
tung und Fgrbung nach Weigert.) 

Entsprechend dem in allen Fallen ansnahms|os erhobenen Befunde 
der B lu tungen ,  der starken Gefi~ssftillung und des Reichthums an 
kleinsten Blutgefassen musste man a priori mit griisster Wahrscheinlich- 
keit das Vorhandensein yon Veranderungen der Gef~sswandungen an- 
nehmen. Es ist nun auffallend, dass eine krankhafto Beschaffenheit 
der letzteren nur sehr selten und in sehr wenig ausgesprochener Weise 
hat nachgewiesen werden k6nnen. Bet der Localisation der Haemor- 
rhagien musste es sich in erster Linie um kleine und kleinste, nur 
mikroscopisch zu beurtheilende Geflisse handeln. Dass die grossen Ba- 
s a l a r t e r i e n  bet Betrachtung mit blossom Auge ein n o r m a l e s  Aus- 
sehen hatten, wird in der Mehrzahl der F~lle besonders erwi~hnt, auch 
in unserem Falle erwiesen sic sich intact; im Uebrigen hat Wern icke  
nur eine starke Erweiternng der kleinen Gef~sse und Capillaren, bin 
und wieder ,Schwel|ung und ungewShnliche GrSsse der Endothehellen" 
der letzteren, sonst aber keine auffallende u an den Gef~ss- 
wandungen constatirt; K o j e w n i k o f f  fand die Gefftsswi~nde fiberall eta 
wenig verdickt; T homsen  wies einelze aneurysmatische Verbreiterungen 
und einmal ein ,geplatztes Aneurysma" nach, betont aber im 
Uebrigen, dass er ke ine  Gefftssver~nderungen gefunden habe; Eisen-  
lohr  sah Rhexis der Witnde der kleinen Arterien, Jacobi~us endlich 
constatirte bedcutende Dilatation der Gefi~sse im Bereiche des centralen 
HShlengraus. Die einzige wirkliche u der Gefi~sswandungen, 
die bisher gefunden wurde, wiirde demnach in der yon Kojewni -  
ko f f  erwi~hnten fibcrall nachgewiesenen geringen Y e rd i ck u n g  der- 
selben bestehen. Dem gegeniiber steht der von uns erhobene Befund 
an den Gef~sswandungen, der sich in einer fast tiberall nachweisbaren 
e r h e b l i c h e n  Yerd ickung  darstellt. Dieser Befnnd erstreckt sich, 
wic wit gesehen habcn, auch auf die Gefi~sse derPia, des Riickenmarks 
und der peripherischen Stammnerven. Am meisten charakteristisch 
aber ffir die pathologische Gef~ssbeschaffenheit ist sicher der Nachweis 
der Ve rka lkung ,  der vorzugsweise an den Gef~ssen des l~Iittelhirns 
im Bereiche der Thalami etc. gefiihrt werden konnte, wi~hrend im 
ttShlengrau der Ventrikel und des Aquaeducts und in der Gegend des 
Oculomotoriuskerns eine Kalkinfiltration der Wandungen nicht oder doch 
nm" in sehr spi~rlichem Maasse gefunden wurde. Auch Schiile hat 
iibrigens Erweiterung bezw. Veriinderung der kleinen Gef~sse, sowie 
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einen auffallend geradlinig starren Verlauf derselben, Verdiekung der 
Wand, Rundzelleninfiltration der Adventitia besehrieben, hat aber mikro- 
skopisch, wie es scheint, eine Verkalkung nicht gefunden. Sein Fall, 
der einen 66 j~hrigen Potator betrifft, weist aueh erhebliehe mit blossem 
Auge wahrnehmbare Ver~tnderungen an den grossen  t l a s a l a r t e r i e n  
auf (m6glieherweise hat aueh alas Senium hier mitgewirkt). 

Was die Localisation tier Blutungen betrifft, so ist zweifellos die 
dureh das sogenannte eentrale HShlengrau gebildete Umgebung des 
3. und 4. Ventrikels und des Aquaeducts die prgdisponirte Gegend; 
aus der oben gegebenen Zusammenstellung ergiebt sieh jedoeh ohne 
Weiteres, class diese Region durehaus nieht die allein betroffene zu sein 
braueht, es finden sieh vielmehr die ttaemorrhagien gelegentlich ira 
ganzen Bereiehe des Mittelhirns and zwar ebensowohl in tier weissen, 
wie in der grauen Substanz, some in Brticke und verlgngertem Marke 
bis an dessen unteres Ende hinab. Bemerkenswerth ist bei unserem 
Falle die verhaltnissm~issig sogar geringe Zahl yon Blutungen im HOhlea- 
grau gegeniiber der grSsseren Anzahl ira: Bereiehe der weiter lateral 
veto 3. Ventrikel gelegenen Gebilde des Mittelhirns. Besonders er- 
wahnenswerth ist ferner die H6he der Entwickelung des haemorrha- 
gisehen Processes im Gebiete  der vorderen  I-I~lff~e des Oeulo- 
r ao to r iu ske rns ,  wo, wie wir gesehen haben, und wie die Abbildung 
zeigt, dem Verlaufe der diese Gegend versorgenden Arterien entsprechend 
sowohl an der Mittellinie entlang wie in der Umgebung der Gef~ss- 
verzweigung usa die hinteren L~ngsbiindel herum kleinere und grSssere 
Blutungen stattgefunden haben. Es ist gewiss die Annahme nieht yon 
der Hand zu weisen, dass hier  die Art  tier G e f ~ s s v e r t h e i l u n g  
u n d - A n o r d n u n g  und besonders  der Umstand,  dass  es sich 
h ie r ,  wie d'Astros*) und Shimamara**) dutch Injeetionsversuehe 
naehgewisen haben, um E n d a r t e r i e n  h a n d e l , ,  yon erhebliehem Ein- 
flusse auf die Entstehung der Haemorrhagien gerade in dieser Region 
gewesen sin& Inwieweit eine gleiche Annahme ftir andere vorzugsweise 
betroffene GeNssbezirke gereehtfertigt erseheint, dfirfte sieh noeh der 
Beurtheilung entziehen. Es ist abet wohl wahrseheinlieb, dass besonders 
da, wo die Blutungen als auf beiden Seiten symmetrische besehrieben 
werden, ~hnliehe Verhaltnisse ins Gewieht fallen. 

Auch anderweitige Gewebsveranderungen hat man gefunden: Yer- 
diekung des Ventrikelependyms, theilweise Erweichungen (,,Ramollisse- 

*) 1%rue do m~d6cine 1894. Janv. 
**) N~urol. Centralb]a~t 1894~ S. 685 und'769: ,Ueb~r d io Blutversorgung 

der Pons- und ttirnschenkelgegcnd~ insbesondere des Oculomotoriuskerns". 
53* 
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ment"), Rareficirung des Gewebes (Ko jewn iko f f ) .  Degeneration des 
Hypoglossus-, Vagus-, Abducens-, Trochlearis- und Oeulomotoriuskerns 
bei rareficirtem Grundgewebe (Thoms en). Eine herdartige, ganz frische 
Erweichung sowie einen anderen frischen nicht erweichten Herd (s. o). 
fund E isenIohr .  Alle diese Yeranderungen sind, wie man anuehmen 
muss, als Ausnahmen zu betrachten und sind aueh nur an e i n z e l n e n  
Fallen besehrieben worden; warnm sie das einemal eintreten, das andere- 
real nieht, entzieht sich der Kenntnis; ebenso wenig l~sst sieh naeh- 
weisen, dass aus tier Gesammtheit der Krankheitserseheinungen beson- 
ders hervortretende Symptome dutch sie im Gegensatze zu den anderen 
im iibrigen gleichartigen Fallen gezeitigt wurden. 

Ueber die HaufigkeiL mit der auch das R i i e k e n m a r k  krankhafte 
Veranderungen aufweist, lasst sieh naeh den vorliegenden Untersuchungs- 
resultaten kaum etwas Bestimmtes sagen, d a e s  in mehreren F~llen 
gar nicht, in and~ren nur oberfl~chlieh bezw. makroskopisch naehge- 
sehen worden ist. Eine genauere mikroskopisehe Untersuchung hat, 
wie es scheint, nur in den drei Thomsen'schen Fallen stattgefunden; 
in allen drei F~llen, bei einem sogar in ziemlieh ausgedehntem Maasse, 
wurden Haemorrhagien in der Pin, besonders an der hinteren Peripherie 
des Rtickeumarks nachgewiesen; auch einzelne Blutungen in der Rtieken- 
marksubstanz wurden gefunden. Erheblicher noeh war der patholo- 
gische Befund in unserem Falle. Wit fanden aueh hier bes. an der Pia 
die typischen Gefassver~nderungen, Obliterationen der Lumina, Ver- 
dickungen der Wandnng, gelegentlieh eine Abhebung des Endothels 
dureh BlutkSrperchen, Pigmentablagerungen, Bhtungen und endlieh eine 
Verdickung der Pia selbst und ihrer in das Rtickenmark hineinziehenden 
Septen. In der grauen Substanz des Rtickenmarks fanden sich einzelne 
Blutungen~ deren Loealisation mSglicherweise wiederum mit dem Cha- 
rakter der Gefassversorgung (Kady i ,  G o l d s c h e i d e r )  in einem Zu- 
sammenhange steht. An einzelnen Gegenden (s. o.) bestanden eventualiter 
mehr oder weniger deutliche Veranderungen der Zellen. 

~oeh weniger als fiber das Rfickenmark 1Asst sieh fiber Ver~nde- 
rungen an den p e r i p h e r i s e h e n  Nerven  sagen. In den meisten Fallen 
wurden sie garnicht untersueht. Da, wo es geschah, wurden sie theils 
gesund befunden, theils liess sich eine massige Degeneration der kleinen 
Aeste des Peroneus und Cruralis bei intakter Beschaffenheit der Stamme 
selbst (Thomsen) ,  theils eine Degeneration in den Stammen des 
Cruralis und Tibialis ( Jaeob~us)  nachweisen. Ueber die Beschaffen- 
heir der Gef~sse nnd etwaige Blutungen findet sich nichts verzeichnet, 
nur bei dem Falle Jacob~us '  werden sie als nicht abnorm bezeiehnet. 
Es ist gewiss nicht ohne Interesse, dass bei unserem Patienten auch 
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hier B]u~ungen im Zwischengewebe, sowie deutliche Verdickung einzelner 
Gef~sswandungen in den Nervi crurales nachgewiesen werden konnten. 

A u g e n m u s k e l n e r v e n  und Augenmuske ln  warden nut yon 
Thomsen und mir untersucht und nicht nachweislich ver~ndert ge- 
funden. 

Die Sehnerven  erwiesen sich in einem Falle als gesund, in an- 
deren (Thomsen und bei unserem Falle) wurde tier Befund einer 
i n t e r s t i t i e l l e n  r e t r o b u l b a r e n  Neur i t i s  erhoben. 

Nach dem vorliegenden Untersuchungsmaterial ist es also zweifellos, 
dass in einzelnen FMIen die periperischen Nerven afiicirt sind. Wenn 
man bedenkt, mit wie grossen Schwierigkeiten eine e r schSpfende  
Untersuchung derselben verknfipft ist, zumal wir zunacbst noch keinen 
Anhaltspunkt dafiir besitzen, ob wit etwaige Veranderungen mehr an 
den Stlimmen oder an den peripherischen Endigungen zu gewi~rtigen 
haben, so wird man mit dem Urtheil, dass in diesem oder jenem Fall 
krankhafteVeffmderungen auszusch l i e s sen  seien, sehr zurfickhaltend 
sein mfissen. Sicher aber ist andererseits, dass der w e s e n t l i c h e  
K r a n k h e i t s p r o c e s s ,  auf den die Gesammtheit der klinischen Symptome 
des acuten Krankheitsbildes bezogen werden muss, im Bereiche des 
H i rns t ammes  s ich absp i e l t ,  in Form einer haemorrhagischen En- 
cepha l i t i s .  Man kSnnte annehmen, dass das am meisten charakte- 
ristische Symptom der 0phthalmoplegie direkt durch diese Blutungen 
gesetzt werde. Erwligt man indess, dass eine irgendwie in Betracht 
kommende sichtbare Zerst~irung yon Ganglienzellen oder Wurzelfasern 
iiberhaupt wie besonders des 0culomotorius ausgeschlossen werden 
kcnnte, class ferner trotz vollkommener Abducensli~hmungKern und Wurzel 
dieser Nerven sich als in jeder Beziehung gesund erwiesen, so wird man 
einen u n m i t t e l b a r e n  Zusammenhang zwischen Blutung und Li~hmung in 
der ftauptsache nicht annehmen dfirfen, vielmehr der Ansicht sein mfissen, 
dass das, wie wir annehmen mfissen,_ im Gewebe kreisende toxische 
bezw. infectiSse Agens seinen deletaren Einfluss auf die Gesammtfanction 
der hier in Betracht kommenden Hirntheile ausiibt und dabei, vermuth- 
lich durch vorwiegende Beeintrachtigung der central yon ihrem Kerne 
verlaufenden Nervenbahnen der Augenmuskeln, neben anderen die 
klinisch besonders charakteristische Erscheinung der Ophthalmoplegie 
hervorruft. Die nachgewiesenen Gefassveranderungen abet, deren Ent- 
stehungsursache wohl zweifellos im chronischen Alkoholismus zu suchen 
ist, werden gewiss geeignet sein, jenen haemorrhagischen Processen Vor- 
schub zu leisten. 
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Zu grossem Danke bin ich Herrn Professor S i e m e r l i n g  fiir seine 
bereitwillige yon mir erbetene Controlle einer gr6sseren Anzahl yon 
Pr~paraten verpflichtet, ebenso wie Herrn Collegen F a l k e n b e r g  ffir 
seine freundliche und eingehende Unterstfitzung bei der Durchsicht der 
Serienschnitte. Meinem Chef, Herrn Prof. Moel i ,  sage ieh meinen 
gehorsamsten Dank ffir die liberale Ueberlassung des Materials. 

Erkllirung zu den Abbildungen (Tar. XV.). 
1. In tier Medianlinie zui" Oeulomotoriuskerngegend verlaufendes Gef~ss. 
2. Wurzelfasern des Nervus III. 
3. (Gef~ss-)Liieke mit freien BlutkSrperchen. 
4. ttinteres L~ngsb~ndel. 
5. Freie Blutung. 
6. Vorderer Oculomotoriuskern. 
7. Centrales tfShlengrau. 




