XXIV.

Zur Kenntniss der acuten alkoholischen Ophthal-
moplegieen.

(Nach einem am 2. Februar 1895 im Psychiatrischen Verein zu Berlin
gehaltenen Vortrage mit Demonstration von Préparaten,)

Von

Dr. J. Boedeker,

Assistenzarzt an der. Trrenanstalt Herzberge der Stadt Berlin zu Lichienberg.

(Hierzu Tafel XV.)

Krankengeschichte.

Adolf H., 52 Jahre alt, Arbeiter, wurde am 30. September 1893 der
Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Lichtenberg zugefithrt. Bei seinem psychischen
Zustande konnte eine ausfithrliche zuverldssige Anamnese von ihm selbst nicht
erhoben werden. Spater gelang es, von seinem ehemaligen Schlafwirthe, der
nota bene selbst den Eindruck eines Potator strenuus machte, einiges zu er-
fahren: Patient, der etwas iiber 1 Jahr beim Referenten gewohnt hatte, ist von
seiner Frau seit 8 bis 10 Jahren getrennt aus Griinden, die dem Referenten
angeblich nicht bekannt sind. Er soll harmlos und still gewesen sein, bereits
seit mindestens 2 Jahren wegen ,Schwiiche nicht mehr gearbeitet und regel-
missig sein tigliches Quantum Schnaps getrunken haben. Etwa am 24.
oder 26, September klagte er iiber Kopfschmerzen; er zitterte und begann
zu phantasiren, ging aus dem Bett, machte Nihbewegungen in der Luft
(Patient war frither Sehneider), zupfte umher, tiitete Geld ein, hatte mit Mai-
kifern, Fliegen, Papierschnitzeln etc. zu thun. Wegen der zunehmenden Hr-
regung wurde er auf Veranlassung des Armenarztes aus seiner Wohnung ent-
fernt. — Ueber hereditdre Verhdltnisse war nichts zu eruiren, ebenso wenig
wusste Referent fiber Augenstérungen des Patienten (siehe unten) etwas zu
berichten; weder er noch seine Frau hatten an den Augen etwas bemerkt.

Patient gelangt in sehr reducirtem Ern#hrungszustande zur Aufnahme
und ist #usserlich ruhig. Er befindet sich gleichwohl in bestindigem Deli-
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rium, sucht bestindig nach Geld, wiihlt im Bett umher, spricht fortwihrend
vor sich hin, will nach Frankfurt reisen; giebt erst richtig an, er sei im
stadtischen Lazareth nahe beim Viehhof, meint dann aber, er sei im Militdr-
lazareth, habe Infanterie und Cavallerie vorbeireiten sehen etc. Als Jahres-
zahl giebt er 1863 an, als Monat nennt er November und fiigt hinzu: ,,einen
Pass habe ich nicht‘. Trotz seiner noch zu erwihnenden vielfachen Be-
schwerden legt er, wenigstens zeitweise, eine unverkennbare Euphorie an
den Tag, in Bezug auf seinen Kérper meint er lichelnd ,,Haut und Pellet,
Er giebt an, téglich ,,etwas Bier und fiir 20 Pfennig Schnaps® zu trinken,
Dabei klagt er iiber Schmerzen fiberall in der Brust, iiber Auswerfen, Appetit-
losigheit, Ruhelosigkeit, furchtbare Kopfschmerzen, Schwindel-
gefiihl. Geschlafen, meint er, habe er umschichtig, bald gut, bald nicht gut,
getrdumt habe er stets viel. Des Weiteren giebt er an, sowohl in den
Armen, wie besonders in den Beinen, manchmal und zwar besonders des
Nachts sehr heftige krampfende Schmerzen zu haben; mitunter zdgen
gich ihm dabei die Beine ganz zusammen, so dass der Unterschenkel dem
Oberschenkel sich nihere. Bei Anwendung von warmem Wasser werde dies
besser. Auf der rechten Seite sei das Krampfen schlimmer als auf der linken.
Auf den Beinen sei er sehr schwach. In der linken Seite habe er mehr
Kraft als in der rechten, Patient erklirt dies selbst spontan damit, dass er
Linkser sei.

Sofort in die Augen fillt ein ausgesprochener Strabismus con-
vergens. Patient weiss nicht, dass er schielt, und meint, das konne dann
erst seit ganz kurzer Zeit der Fall sein. Linkes Auge stark nach ein-
warts gerollt, Beweglichkeit nach aussen vollkommen aufge-
hoben, die Bewegungen nach oben, innen und unten erfolgen
schwach, besonders die letztgenannte. Bei den Bewegungen nach oben und
unten bleibt der Bulbus gleichzeitig nach innen gerichtet. Kein Nystagmus.
Keine Ptosis.

Das rechte Auge zeigt beziiglich der Bewegungsfahigkeit den-
selben Befund wie das linke, nur ist die Beweglichkeit in der Richtung
nach unten hin noch mehr beschrinkt.

Beide Pupillen sind stark verengt, gleichweit; rechts besteht Cata-
ract. Lichtreaction ist beiderseits nicht nachzuweisen, Con-
vergenzreaction dagegen deutlich vorhanden.

Die Zunge kommt gerade heraus, zittert, zeigh weder frische Bissver-
létzungen noch Narben.

Der linke Mundwinkel steht etwas tiefer als der rechte, bleibt
auch beim Sprechen etc. etwas zuriick. '

Die Sprache ist etwas mithsam, wie bei sehr schwachen Kranken, eine
anderweitige Storung fillt nicht auf.

Die Kniephdnomene sind deutlich hervorzurufen. Druck auf die
Musculatur nirgends schmerzhaft. Die grobe Kraft aller vier Extremitéten er-
weist sich bei entsprechender Priifung deutlich herabgesetzt, nicht stérker
jedoch als es bei dem sehr reducirten allgemeinen Kriftezustand des Patienten

52%
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zu erwarten ware. Ein Unterschied zwischen rechts und links ist nicht deut-
lich wahrzunehmen.

Bei allen Bewegungen tritt ein unregelmissiges Zittern im Bereiche
der oberen Extremitaten auf, besonders rechts, wo es die betreffende
Bewegung noch iberdauert, gelegentlich auch in der Ruhelage sich zeigt,
hauptsdchlich im Handgelenk.

Der Gang ist ausserordentlich unsicher, schwankend, schwach,
Patient droht jeden Augenblick umzufallen, ist ausser Stande, ohne Unter-
stittzung zu gehen. Auch beim Gehen falltein Unterschied zwischen linkem und
rechtem Bein nicht auf.

Temperatur nicht erhdht, Puls beschleunigt, 88 bis 104; Urin
ohne Eiweiss und Zucker.

2. October. Collaps; Patient erholt sich rasch wieder nach Aether und
Glihwein. Nach dem Genuss des letzteren breitet sich fast {iber den ganzen
Korper Urticaria aus.

Zustand sonst unverdndert. Delirirt bestdndig vor sich hin, mit-
unter dabei vergniigt lachelnd. Beantwortet gelegentlich einzelne Fragen
offenbar richtig, giebt heute an, er habe in letzter Zeit zu Hause nicht mehr
ordentlich gehen konnen, sei ganz unsicher ,,wie betrunken“ gegangen. Klagt
iiber grosses Schwichegefithl, heftigen Durst. Puls 76, Temperatur nicht
erhoht.

4. October. Nachts sehr unruhig, versuchte wiederholt aufzustehen.
Dréingt auch dber Tag bestindig aus dem Bett, um ,seine Schlafstelle zu su-
chen®, stort durch lantes Sprechen und Rufen, zupft an der Decke, wiihlt,
pfeift wiederholt vergniigt lichelnd, sucht nach Kndpfen ete.

5. October. Wie in voriger Nacht, vollkommen schlaflos. Tagsiiber
ruhiger; hustet viel, entleerf schleimigen Auswurf, delirirt dabei meist leise
vor sich hin.

6. October. Nachts zeitweise wieder laut, vief einmal: ,noch fiir'n Gro-
schen, gebt mir doch filt’'n Sechser, das ist ja nicht zu viel®. Lasst iiber Tag
3mal Urin unter sich gehen, wird benommen.

9. October. Schlif} seither iiber Tag viel, bezw. liegt in halbbenomme-
nem Zustande da. Zwischendurch delivirt er in der beschriebenen Weise vor
sich hin. Nachts spricht er mitunter viel und laut. Hat sich nicht mehr ver-
upreinigt.

Augenuntersuchung (Dr. Holtzke): Rechts Cataract. Linke Pa-
pille normal. Beiderseits vollkommene Abducensldhmung, Beweg-
lichkeit nach innen und obenbeschriankt, nach unten besser. Sonst
wie oben.

11. October. Nachts sehr laut; delirirt; meint, er sei bei ,,Carl Klemm,
der Arzi sei ,,Carl Klemm®, der Wirter heisse auch , Klemm“.

12. October. Hat Nachts Koth unter sich gelassen. Die zur Euphorie
geneigte Stimmung halt meist an. Auf Fragen nach Ort und Zeit erfolgt bald
diese, bald jene Antwort. Zwischendurch schlafstichtiger Zustand, aus dem
Patient indess fast stets leicht zu erwecken ist,
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13. October. Wieder unruhiger, kramt, sucht und zupft.

Kérperliche Untersuchung ergiebt dasselbe Resultat, nur dass die Knie-
phénomene sehr abgeschwicht erscheinen.

17. October. Noch immer im Delirium, bleibt dabei im Bett. Hat sich
mehrfach mit Koth verunreinigt.

19. October. Hat wenig geschlafen, sass wahrend der Nacht meist auf-
recht im Bett, stohnte und sprach viel. Athembeschwerden (Bronchitis). Ueber
Tag delirirt er bestindig, zupft, vertheilt Geld, holt sich Wiirmer aus dem-
Munde etc. Verlangt ,einen guten Rum“.

20. October. Nachts viel gehustet und gestthnt, das Bett veranreinigt.

21. October. Aunsgesprochene euphorische Stimmung, fingt trotz seiner
Hinfalligkeit mit dem Nachbarn Gespriche an, ,,macht Witze*. Hustet.

24. October. Delirirt den ganzen Tag iiber im Bette vor sich hin. Schlift
Nachts wenig.

26. October. Unveriindert. Allgemeine Schwiche nimmt zu. Verunrei-
nigt sich mit Koth, Versucht mehrfach das Bett zu verlassen.

28. October. Husten und Athembeschwerden nehmen zu. Delirium
hilt an.

29. October. Mittags Exitus letalis.

Section. (Am 30. October Mittags 121/, Uhr.) -

Hirngewicht 1200 Grm, Allgemeinbefund: Plenritis chronica adhae-
siva; Bronchitis chronica; Oedema pulmonum; Atrophia cordis fusca; Hepar
adiposum; Nephritis chronica interstitialis; Atheroma lev. Aortae.

Hirnbefund: Schideldach relativ dick und schwer. Auf der Héhe des
rechten Scheitelbeins aussen eine markstiickgrosse, kreistunde, glatte Stelle
(eburneatio). Harte Hirnhaut méssig gespannt, glatt, nicht wesentlich verdick.
Im hinteren Theil des langen Blutleiters etwas fliissiges dunkles Blut. Bei der
Durchschneidung der harten Hirnhaut fliesst beiderseits hellgelbliche Fliissig-
keit ab, im Ganzen ca. 30—40 Cem. Harte Hirnhaut am Schidelgrunde sowie
der kntcherne Schidelgrund selbst bieten nichts Besonderes. Die zarte Hirn-
haut ist nur in den, den hinteren Theilen des Stirnlappens und den Central-
windungen. entsprechenden Partien leicht gefriibt, besonders lings der Ge-
fasse; rechts befindet sich in ihrem Gewebe iiber der hinteren Centralwin-
dung ein Blutgerinnsel, offenbar jiingeren Entstehungsdatums; sie ldsst sich
iiberall leicht und ohne Verlust von Hirnsubstanz von dieser letzteren abziehen.
Die Hirnoberfliche unterhalb der genannten Blutung ist leicht gelbbriunlich
verfirbt, ibre Consistenz in nichts verdndert. An den Gefdssen und Ner-
ven der Hirnbasis fallen in keiner Beziehung Verdnderungen auf,
insbesondere zeigen die Nn. optici, oculom., Trochleares, abdu-
centes weder Verdiinnung, noch Verfarbung. — Das Mittelhirn wird
in Miiller’scher Fliissigkeit conservirt, ebenso die Bulbi mit den Opticis und
ihrer gesammten Umgebung, periphere Nerven sowie auch das Rickenmarlk, auf
dessen Querschnitten makroskopisch Verdnderungen nicht hervortreten.
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Mikroskopische Untersuchung.

Es wurden von der Gegend der vorderen Commissur bezw. der vorderen
Grenze des 3. Ventrikels bis zum Hypoglossuskern incl. Frontalserienschnitte
angefertigt (Nigrosin, Carmin, Carmin-H#matoxylin, Lithioncarmin, Pal,
Rosin ete.).

Schon makroskopisch fallen beim Anfertigen der Schnitte besonders im
Hohlengrau des 3. Ventrikels, aber auch viel weiter lateralwirts im
Thalamus ete. rothbraunliche Punkte und Striche auf, die Blutungen oder prall
gefiillten Blutgefissen entsprechen. Sie sind durchaus nicht symmetrisch, viel-
mehr ganz unregelmissig vertheilt.

Bei der sorgfiltigen mikroskopischen Durchmusterung dieser Gegend fin-
det man ausser diesen schon mit blossem Auge sichtbaren Blutungen bezw.
prall gefiiliten Blutgefissen kleineve mikroskopische Hamorrhagien vonwechseln-
der Zahl und Grbsse: so mehrere im Linsenkern, im Bereiche der inneren
Kapsel, in der Umgebung der vorderen Commissur. Weiterhin finden sich,
meist schon makroskopisch sichtbar, in der vorderen Commissur selbst nahe
der Mitte, ansehnliche Blutungen, die grisseren meist in der Nahe noch sicht-
barer Gefdsse, die oft in weiten Spalten liegen. Diese letzteren sind mehr oder
weniger mit Blutktrperchen, denen zahlreiche Pigmentkdrner beigemischt sind,
ausgefiillt. Indess finden sich Blutkdrperchen und Pigment auch im Gewebe
der Nachbarschaft dieser Spalten in reichlicher Anzahl. Beim Durchforschen
mit stérkerer Vergrosserung (Seibert Oc. 0, Linse No. 5) findet man hier
ausserdem im Bereiche der grauen Substanz minimale capillire, vorher noch .
nicht sichtbare Blutungen, bezw. winzige Anhdufungen von Pigmentkornern in
ganz unregelmassiger Vertheilung zerstreut.

Die Gefisse sind, soweit in ihrer Umgebung eine Blutung sich nicht fin-
det, ausnahmslos dicht gedringt mit Blutkérperchen gefiill, theilweise offenbar
erweitert und stets in einer, meist mit blossem Auge schon sichtbaren, weiten
Scheide gelegen. lhre Wandungen sind zum Theil zweifellos erheblich
verdiekt, zum grossen Theil mit Kalk infiltrirt, der sich in Form der
bekannten glinzenden Kérperchen bei den kleinen Gefissen nachweisen ldsst;
an manchen Gefiissen giebt sich die Verfinderung in Gestalt der verdickten
Elastica zu erkennen, in den Wandungen vielfach Blutungen und Pigmente.
Grossere darch das ganze Gesichisfeld (Linse 5) hindurchgehende Blutungen
finden sich weiterhin unterhalb bezw. zwischen den aufsteigenden Fornixschen-
keln (wiederum bloss einseitig), am Infundibulum ete. Die graue Substanz ist
im Allgemeinen die vorzugsweise betroffene, jedoch findet sich auch in der
weissen Substanz hier und da eineH#morrhagie (s.0.). Die Pigmentanhiiu~
fungen sind besonders reichlich anf der einen Seite im Bereiche des Thalamus.
Um einzelne prall gefiillte Gefésse herum findet sich ein Kranz von Pigment-
kbrnern,

In der Gegend des proximalen Beginns des rothen Kerns sind die Blu-
tungen spérlich, sie finden sich neben prall gefiillten Capillarern und kleinen
Gefiissen an einzelnen Stellen unmitielbar am seitlichen Rande und am Boden
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des 3. Ventrikels. Pigment ist hier nicht zu sehen. Awuch hier tritt im Be-
reiche der Sehhiigel weit nach lateralwirts vom 3. Ventrikel die Fillung simmt-
licher Gefisse neben — allerdings spirlichen — Extravasaten hervor.

In den Wandungen einzelner grésserer Gefisse sieht man Pigmentschol-
len. Die erwdhnten Blutungen am Rande des 3. Ventrikels sind hier von sehr
verschiedener Grosse, einzelne nehmen bei Seibert Oc. 0. Obj. 5 einen erheb-
lichen Theil des Gesichtsfeldes ein, andere Male sieht man nur spirliche Hiuf-
chen von einzelnen Blutkdrperchen. Substantia nigra, Hirnschenkel sind frei,
jedoch finden sich zahlreiche Ansammlungen von frei im Gewebe liegenden
Bultkérperchen, gelegentlich auch eine, bei Anwendung der lstzt genannten
Vergrosserung, durch das ganze Gesichtsfeld hindurchziehende Blutung am
medialen freien Rande des Hirnschenkelfusses beiderseits.

Weiter distalwirts in der Hohe der vordersten Ausliufer der Oculomoto-
riuskerne (Nucl. med. ant.) sind Blutungen bezw. Anh#ufung von Pigment-
schollen in unmittelbarer Umgebung des Ventrikelrandes zwar immer noch vor-
handen, aber spirlicher; dagegen werden sie hdufiger in der Gegend
zwischen den auf der Hdhe ihres grossten Umfangs befindlichen rothen Kernen
zu beiden Seiten der Mittellinie. Zahlreiche prall gefiillte Gefisse, zwei-
fellos wenigstens zum Theil stark erweitert und in weiten Scheiden gelegen,
befinden sich hier sowohl wie einzeln auch im Bereiche der Substantia nigra,
weniger des Hirnschenkelfusses. Die am Rande der Pedunculi hinstreichenden
Oculomotoriusfasern sind indess durchweg nicht betroffen, nicht ein einziger
Faserzug wird durch eine Blutung unterbrochen. Die Himorrhagien in der
Mitte liegen meist parallel der Raphe, ihr lingster Durchmesser ist der
dorso-ventrale. Weiterhin werden die Blutungen in der unmittelbaren Umge-
bung des Ventrikels immer seltener, der Process concentrirt sich mehr
und mehr auf die Gegend zwischen den beiden rothen Kernen an
der Medianlinie entlang. Besonders in die Augen fallend sind immer die
weiten die Gefisse umgebenden Liicken, meist zum Theil mit Blutkorperchen
gefiillt. Im Bereich des vorderen Theils der entwickelten Nuclei med. ant. der
Oculmotoriuskerngruppe bleibt der Process ebenfalls auf die erwihnte Gegend
(Raphe) vorzugsweise beschrénkt. In anffallend reichlichem Masse findet sich
auch hier, meist um die Blutungen herum, parallel der Raphe 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 durchsetzt, von denen einige makrosko-
pisch bereits sichtbar sind. Die aus dem Kerne austretenden Wurzelfasern sind
vollkommen unbeeintrichtigt; nar an ihrem Austritt an der Basis findet sich
hin und wieder eine Anhiufung von Blutkorperchen. Die Oculomotoriuszellen
setbst sind nicht afficirt, soweit sie nicht durch Blutkdrperchen bedeckt sind,
was, wie gesagt, im Ganzen selten der Fall ist. Auch weiter distalwirts bleibt
die Region der Raphe der bei Weitem am meisten betroffene Theil
des Querschnitts. Bei Anwendung stirkster Vergrosserungen sieht man zwar
immerhin auch in unmittelbarster Umgebung des Aquaeduct. Blutkérperchen
frei im Gewebe vertheilt liegen, niemals aber Scheiden und Blutungen von der
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Grosse, wie sie sich im ventralen Theil des Querschnittes an der genannten
Stelle finden.

Auf den nun folgenden Schuitten durch die vorderen medialen Oculomo-
toriuskerne bis zum Beginn der Westphal-Edinger’schen Kerne ist der
Hauptsitz der Blutungen ete. fortlaufend am ventralen Ende der
hinteren Lingsbindel an der Mittellinie gelegen und erstreckt
sich von hier aus (of. Abbildung) fécherartig in dorsolateraler Rich-
tung nach beiden Seiten um die hinteren Léngsbiindel herum, wo-
bei die meist sehr kleinen Hamorrhagien ete. zum Theil nach aussen, zum Theil
nach innen von diesen letzteren, hin und wieder auch in die Kerne selbst
hinein stattgefunden haben, ohne jedoch nachweislich Theile von die-
sen zerstirt zu haben. Wurzelfasern sind auch hie und da von Blutungen
besetzt, verhalten sich aber im Uebrigen ganz normal, Die linke Seite ist im
Allgemeinen etwas stirker betroffen, als die rechte. s finden sich auch im
vorderen Theile der Nuclei dors. anter. Blutungen. Vom Beginn der West-
phal’schen Kerne ab 1ésst der Process wesentlich nach. Tine An-
zahl von weiten Liicken befindet sich noch dorsal vom Kern. Hirnschenkel frei.
In der Raphe ebenfalls noch Spalten, Liicken, mehr oder weniger mit Blutkor-
perchen gefillt; zwei ebensolche nahe den Westphal’ schen Kernen, letztere
selbst vollkommen intact. Inmitten der Blutkbrperchen, die einzelnen Spalten
in der Raphe ausfiillen, veichliche Kernentwickelung. Centrales Hohlengrau
hier vollkommen frei. Mehr und mehr beschrinkt sich der pathologische Be-
fund auf die Gegend der Raphe ventral und dorsal von den medialen Enden
der hinteren Lingsbiindel, wo 3 bis 4 grissere und einige kleinere zum Theil
mit Blutktrperchen angefiillte Liicken, sich auf einer langeren Strecke vorfinden.

In der Hohe des Trochleariskerns hier und da capillire Bluturngen dorsal
vom Aquaeductus im Hohlengrau; ausgesprochene Hyperiimie, vollgestopfte
Gefdsse, Blutung in der dorsalen Hilfte der Raphe ganz frei im Gewebe. Die
Zellen des Trochleariskerns zum grossen Theil jedenfalls erhalten. Gefisswan-
dungen zweifellos verdickt, indem ihre Dicke den Durchmesser des Lumens er-
reicht, ja ihn noch ibertrifft. ‘

Auch da, wo der Trochleariskern bereits verschwunden, besteht ausge-
sprochene Hyperiimie mit einzelnen freien Blutungen in der Gegend des (cau-
dalwirts verlingert gedachten) Kerns fort. Etwa in der Hohe der Troch-
leariskreuzung treten die Erscheinungen fast ganz zurick, beaw.
beschrinken sich auf den Locus coeruleus und dessen Umgebung; zwischen
seinen Pigmentzellen liegt grobkirniges Pigment unregelmissig zerstreut. Ge-
legentlieh findet sich Pigment auch im ventralen Theil der im Uebrigen gut
erhaltenen absteigenden Quintuswurzeln (links und rechts). Auf einer Reihe
von Schnitten liegen auch freio Blutkorperchen in der Umgebung eines vollge-
piropften Gefisses im Bereiche des linken Locus coeruleus. In der Gegend der
centralen Trigeminuswurzel zahlreiche, auch grossere vollgepfropfte Gefdsse
am Boden des 4. Ventrikels; in einzelnen derselben lagert auf den Blutkorper-
chen ein mit Carmin fein roth gefirbies Fasergewirr (Fibrin), nur einzelne freie
Blutungen. Das freie Pigment verliert sich am caudalen Ende des Locus
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coerulens. Auch noch im Niveau des motorischen Trigeminuskerns zeigen sich
auf einer grossen Reihe von Schnitten linkerseits in der Ndhe des 4. Ventrikels
vercinzelte grossere freie Blutungen. Der Kern selbst ist im Wesentlichen
jedenfalls intact. In der Hthe des Abducenskerns, sowie weiter abwrts sind,
abgesehen von einer oft betréichtlichen Hyperamie, Verdnderungen nicht mehr
nachzuweisen.

Das Rickenmark wurde in etwa neun verschiedenen Hohen eingehend
mikroskopisch untersucht. Im Bereich der ganzen Pia finden sich reichliche
Mengen von Pigmentzellen, ein Befund, der auch sonst am normalen (?) Riicken-
marke nicht selten erhoben wird und wohl kaum als ein im engeren Sinne
pathologischer zu betrachten ist. Die Pia ist stellenweise deutlich verdickt,
hier und da mit Umwandlung in Knochenplittchen, In ihrem Gewebe lassen
sich ziemlich zahlreiche frische Blutungen wahrnehmen. Die Gefidsse sind
fast ausnahmslos prall gefiéllt, in grosser Anzahl durch Thromben ganz oder
theilweise obliterirt, ihre Wandungen verdickt.

Die in das Riickenmark hineinziehenden Septen sind verdickt. An einigen
wenigen Gefissen ist das Endothel durch Blutkérperchen abgehoben. Auch in
der Substanz des Riickenmarks selbst finden sich zweifellos krankhafte Verdn-
derungen; diese hetreffen in’s Besondere den Lendentheil. IHier finden sich
Blutungen im Bereiche der grauen Substanz an der Grenze zwischen Vorder-
und Hinterhorn, besonders da, wo dieGefisse vom Sulcus ant. aus in die graue
Substanz eintreten. Die Gefdsse in der Nahe der Blutungen sind theils an-
scheinend intact, theils stark erweitert und mit verdickten Wandungen versehen.
Die in dieser Gegend gelegenen Ganglienzellen sind, selbst bei Berticksichtigung
des Umstandes, dass die Zellen an der Basis der Hinterhorner an und fiir sich
nicht so gut entwickelt, inshesondere nicht mit so deutiichen Ausliufern versehen
sind, wie die Vorderhornzellen, zum Theil als deutlich atrophirt zu bezeichnen,
soweit nach Hirtung in Miller’scher Flissigkeit und bei Férbung mit Carmin
und Nigrosin etc. eine Beurtheilung der Zellenbeschaffenheit bei nicht sehr
groben Veridnderungen iberhaupt statthaft ist.

Anch einzelne Vorderhornzellen, bei denen eine verhiltnissméssig starke
Pigmentirung auffillt, erscheinen atrophisch, wenn auch die bei Weitem grissere
Anzahl gesund ist.

Weiter nach oben von der Lendenanschwellung sind Blutungen in der
grauen Substanz nicht mehr oder doch nur ganz vereinzelt nachzuweisen. Die
Zellen der Clarke’schen Siule im Uebergangstheile sind ohne Zweifel afficirt,
ebenso ist in der gleichen Hohe auch ein theilweiser Schwund der Vorderhorn-
zellen vorhanden.

Noch weiter nach oben beschréinken sich die pathologischen Befunde auf
die bereits erwihnten Verfinderungen der Pia. Vordere und hintere Wurzeln
sind iibérall intact; in der weissen Substanz zeigt sich, abgesehen von stellen-
weise auffallend reichlichen Corpora amylacea besonders in den Hinterstréingen,
nichts Besonderes.

Linker und rechter Nervus cruralis sind gesund, dagegen befinden sich
in dem umgebenden Zwischengewebe Blutungen; die Wandungen einzel-
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ner Gefésse hierselbst sind entschieden verdickt. Oculomotorius ge-
sund. Siammtliche Augenmuskeln mikroskopisch ebenfalls ohne krank-
hafte Veriinderungen.

Die Retinae und Optici wurden im Laboratorium des Herrn Professor
Oppenheim untersucht von Dr. Jerauld. Es wurde der Befund einer leich-
ten retrobulbdren Neuritis erhoben.

Fagsen wir zundchst das klinische Krankheitshild in Kiirze zu-
sammen. s handelt sich um einen zweifellos seit Jahren dem
Schnapsgenusse ergebenen Menschen. Die leider sehr wunvoll-
kommene Anamnese ergiebt, dass er bereits seit 2 Jahren wegen
»Schwiche* arbeitsunfihig gewesen ist. Ueber die Art dieser ,,Schwiche¥
ist genauveres nicht in Erfahrung zu bringen. Eine vom Patienten selbst
spiter abgegebene Aeusserung, dass er in letzter Zeit nicht mehr
ordentlich habe gehen konen, vielmehr ganz unsicher und ,wie be-
trunken” gegangen sei, ist beziiglich ihrer Richtigkeit wohl nicht in
Zweifel zu ziehen. Wir erfahren dann weiter, dass er wenige Tage vor
seiner Aufnahme in die Irrenanstalt unter Kopfschmerzen, Zittern
und Delirien erkrankte. Die letzteren erlangten bald einen solchen
Grad, dass die Entfernung aus dem Hause nothwendig wurde. Bei
seiner Aufnahme zeigt er einen stark reducirten Ernihrungszustand.
Er ist mehr, als wie dies beim einem gewdhnlichen Deliranten der
Fall zu sein pflegt, fiber Ort und besonders tiber zeitliche Verhiltnisse
im Unklaren, er delirirt, offenbar unter lebhaften Sinnestinschungen,
und ist in einer fast bis zum Exitus andauernden, im schroffsten Gegen-
satz zu seinem Zustande stehenden, euphorischen Stimmung. Ab-
gesehen von den durch eine Bronchitis bedingten Beschwerden, klagt
er tber Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, heftizge krampfende
Schmerzen in Armen und Beinen, sowie iiber Schwiche in den
"unteren Extremitéiten. An objectiven kdrperlichen Symptomen be-
stehen Abducensparalyse beiderseits, Oculomotoriusparese im
Sinne der Bewegungen nach oben, unten und innen ebenfalls beider-
seits, jedoch nicht in ganz gleicher Intensitit; auf beiden Seiten reflec-
torische Pupillenstarre bei vorhandener Convergenzreaction. An-
dentang einer linksseitigen unteren Facialisparese. Mithsame, im Uebrigen
nicht gestorte Sprache. Deutliche Kniephinomene. Die motorische
Kraft aller Extremititen ist ausserordentlich herabgesetzt, jedoch kaum
mehr als es dem heruntergekommenen Kriftezustand entspricht. Fine
Schmerzhaftigkeit bei Druck aunf Nerven und Muskeln tritt nicht hervor.
Der Gang ist ein ausgesprochen paretischer, schwankender, un-
sicherer. Die Temperatur ist nicht erhtht, der Puls nur Anfangs
beschleunigt.
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Beziiglich des Verlaufs der Krankheit ist nur zu bemerken, dass
Pat. fast bestindig vor sich hin delirirt, meist die erwiihnte euphorische
Stimmung zeigt, dass sein Sensorium spiterhin voriibergehend stark
benommen ist, derart, dass er einige Male Urin und Koth unter sich
lasst; dass ferner die Lihmung der Augenmuskeln keine sich
gleichbleibende bezw. gleichmiissig fortschreitende, sondern eine wech-
selnde ist; dass endlich die Kniephiinomene im spiteren Verlaufe eine
deutliche Abschwichung zeigen. Die Krankheitsdauer betrug ca. 4 Wochen.
Abgesehen von der etwas lingeren Daner, in der nichts sonderlich
Auffallendes gesehen zn werden braucht, deckt sich das klinische Bild
vollkommen mit demjenigen der bisher verdffentlichten gleichartigen
d. h. auf chronischen Alkoholismus als itiologisches Moment zu-
riickzufithrenden Fille, wie ich es seiner Zeit*) auf Grund der bis da-
hin bekannt gewordenen Beobachtungen geschildert habe. Hervorge-
hoben mag deshalb nur werden, dass auch bei diesem Kranken die
Augenmuskellihmung weder eine associirte noch gleichmiissig fort-
schreitende, und dass der Sphincter iridis ebenfalls betroffen war.

Wenn wir uns hinsichtlich des pathologisch-anatomischen Be-
fundes auch auf diejenigen Fille beschriinken, denen chronischer
Alkoholmissbrauch zu Grunde lag, so stehen uns im Ganzen zehn
ausfithrlichere Beschreibungen zur Verfiigung. Diese beireffen zwei Fille
von Wernicke, einen von Kojewnikoff, drei von Thomsen, je
einen von Eisenlohr, Jacobidus und mir; bei der Discussion endlich
iiber den Vortrag, der den hier in Rede stehenden Fall zum Gegen-
stande hatte, berichtete Koeppen unter Demonstration von Priparaten
itber eine gleichfalls hierher gehorige Beobachtung aus der Nerven-
klinik der Kgl. Charité (Geh. Rath Jolly), die inzwischen von Schiile
ausfiihrlicher beschrieben war und bereits in diesem Bande des Archivs**)
publicirt wurde.

Im Nachfolgenden habe ich die Resultate der anatomischen Unter-
suchungen der gerannten Autoren kurz zusammengestellt, um eine Ueber-
sicht und einen Vergleich leichter zu ermoglichen. Besonders ist be-
riicksichtigt und erwihnt worden, auf welche Theile des Nervensystems
die Untersuchung ausgedehnt wurde, und in wie weit Verinderungen
an den Gefissen nachgewiesen werden konnten. Von Eisenlohr’s
und Jacob#us’ Fall habe ich auch den klinischen Verlanf kurz an-
gefithrt, da sie zur Zeit meiner erwihnten Zusammenstellung, auf die

#) Charité- Annalen XVII. Jahrgang, 1892: ,Klinischer Beitrag zur
Kenntniss der acuten alkoholischen Augenmuskelldhmung®.
##) Ein Beitrag zu den acut entstehenden Ophthalmoplegieen. S, 295.
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ich betreffs des Krankheitsverlaufs der anderen Falle verweisen darf,
noch nicht verdffentlicht waren. Sie reihen sich in dieser Beziehung
den anderen Beobachtungen durchaus ag; der ausserordentlich rasch —
in kaum mebr als 2 Tagen — zu Grunde gegangene Patient Eisen-
lohr’s zeigte neben der Augenmuskelbeeintrichtigang Exophthalmus, der
Kranke Jacobius’ war 5 Tage krank und ficberte.

Wernmke’*‘) (I.Fall): Mittelhirn und Med. obl. makroskopisch:
rosige Firbung der Wandungen des III. Ventrikels auf den Durchschnitten mit
zahlreichen kleinen punktformigen Himorrhagien. Verandelungen beiderseits
mit fast mathematischer Genauigkeit gleich. In Vierhiigeln und Kleinhim
nichts. Auch in Pons und Med. obl. keine groberen Verinderungen.

Mikroskopisch: Die Blutungen scheiden meist die Gefsse ein, gehen
nirgends tber die punkiférmige Beschaffenheit hinaus und sind auf das cen-
trale Hohlengrau' des III. und IV. Ventrikels, sowie des Aguaeductus be-
schrinkt. Die kleinen Gefdsse und Capillaren sind sehr erweitert
und prall gefillt, die Gefasswand ohne auffallende Ver-
dnderungen, nur hin und wieder scheint an den Capillaren eine
Schwellung und ungewthnliche Grésse der Endothelzellen vor-
zuliegen. In der N#he der Blutungen iiberall auch Kornchenzellen. Die
dem grauen Boden benachbarten Gebilde und Fasermassen sind nirgends er-
griffen, nur die Gegend des Ganglion habenulae ist auf beiden Seiten mit-
betroffen.

Basalarterien normal.

Derselbe®*) (IL. Fall): Hemisphdren an der Rinde leicht gerbthet.
Hirn und Med. obl. makroskopisch: Die Substanz der mittleren Com-
missur ist von kleinen punktformigen Hémorrhagien durchsetzt; die am
meisten grauen Stellen des grauen Bodens des IV. Ventrikels sind ebenfalls
mit feinen rothen Punkten gesprenkelt, moglicherweise ebenfalls capillire
Blutungen enthaltend.

Mikroskopisch: Die gleichen Verinderungen wie im ersten Falle.
Die Blutungen erreichen nirgends den Umfang eines Stecknadelknopfes. Die
nach dem Befunde als entziindlich zu deutende Verinderung ging nirgends
iher den grauen Boden des IV. Ventrikels hinaus, war im III, Ventrikel nicht
so ausgesprochen wie im vorigen Falle, erstreckte sich dagegen noch etwas
weiter nach abwirts in das oberste Gebiet des Calamus scriptorius.

Riickenmark: ohne Befund.

An der Basis keine Verinderungen.

Kojewnikoff*#¥) (Il Fall): Pia tdematds und stellenweise opak. Ba-
salgefiisse normal. Ventrikel durch Fliissigkeit dilatirt. Ependymitis chronica
granulosa.

*) Lehrbueh der Gehirnkrankheiten. 1881. S 235,
) 1. ¢. S. 236.
##%) Lo Progrés Médical No. 36 und 37. 1387.
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Hirnstamm makroskopisch: Auf einem durch die Mitte der Thalami
optici gelegten Frontalschnitte sieht man am Rande des III. Ventrikels, circa
4—5 Mm. in die Tiefe reichend und beiderseits nahezu symmetrisch, zahlreiche
kleine rothe Punkte. Die Consistenz dieser Partien ist eine weichere als die
der Umgebung.

Die mikroskopische Untersuchung frischer Préparate ergab eine
grosse Anzahl mehr oder minder verinderter Blutkorperchen und ziemlich
zahlreiche Kornchenzellen.

Der IV. Ventrikel zeigt Verdickung des Ependyms, das mit kleinen
Granulationen bedeckt ist. .

Ritckenmark, Med. obl. und Pia zeigten nichts Abnormes. (In wie
weit eine genaue mikroskopische Untersuchung stattgefunden hat, ist nicht
deutlich zu ersehen.)

Retinae nicht untersucht. Optici gesund.

Die mikroskopische Untersuchung einiger peripherer Nerven ergab
keine krankhaften Verinderungen.

Bei der mikroskopischen Durchsicht der oben erwihnten Gegend des
gehirteten Hirnstammes wurden in der angegebenen Schicht zahlreiche
capillare Hamorrhagien, sowie strotzende Fiille der Gefdsse con-
statirt. Die Blutungen sind theils diffus, theils lediglich in den perivascu-
laren Raum erfolgt, die meisten unter Stecknadelkopfgrisse; das zwischen-
liegende Gewebe rareficirt und theilweise erweicht. Gefdsswinde
iiberall ein wenig verdickt. Die Blutungen reichen nach vorn bis an die
vorderen Grenzen des Thal. opt. bezw. bis ans Infundibulum, sie finden sich
ferner auch in der Umgebung der hinteren Commissur, in der unmittel-
baren Umgebung des Aguaeducts, auf einzelnen Schnitten auch im Oculomo-
toriuskern, weitere und abwirts lediglich im Boden des IV. Ventrikels (von
der Gegend des Abducenskerns an nach abwirts keine Verdnderungen mehr);
hier auch Erweichung (,ramollissement®) des Gewebes. Das Ependym
des IIT, und IV. Ventrikels, sowie des Aquaeduct ist in ausgesprochener Weise
verdickt, man sieht an einzelnen Stellen kleine Granulationen, die auf
Proliferation des Ependymgewebes zuriickzufithren sind.

Thomsen®) IV, Fall (Panthen): Section: Arachnitis chronica. Basal-
gefisse normal.

Riickenmark makroskopisch und mikroskopisch gesund; nur an einer
Stelle im Lendenmark finden sich an der hinteren Fldche des Riickenmarks im
Gewebe der Pia Xleine Blutungen.

Ein Nervus cruralis resp. peroneus mikroskopisch gesund.

Hirn und Med. obl. mikroskopisch: Die Kerne der IIL, IV., V., VI,
VII., VII., X., XII. Hirnnervenpaare sind intact, dementsprechend auch
die Wwrzelfasern. Dagegen bestehen neben durchweg starker Bluifiille der

*) Zur Pathologie und pathologischen Anatomie der acuten completen
(alkoholischen) Augenmuskellihmung (Polioencephalitis acuta superior Wer-
nicke). Dieses Archiv XIX. 1. 1888,
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Gefdsse kleine multiple Blutungen von mikroskopischer bis makroskopiseher
Ausdehnung, von unten nach oben an Haufigkeit zunehmend und ganz vor-
zugsweise im Bodengrau des IV. Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii ge-
Jegen; seltener in den Kernen der Hirnnerven und nur vereinzelt in der
weissen Substanz der Med. obl. und des Pons. Meist sind die Blutungen
frisch (nur an einzelnen Stellen sind die Blutkbrperchen blasser; alte Pigmet-
haufen sind nieht sichtbar) und liegen entweder frei im Gewebe oder in dem
perivasculdren Raum eines Gefdsses.

Die Geféisswidnde zeigen keine deutliche Verdinderung, abge-
sehen von einzelnen aneurysmatischen Erweiterungen; einmal
war ein geplatztes Aneurysma direct zu constatiren. Vereinzelle
Blutungen finden sich in den Kernen des XIL, (im inneren Kern) des VIIL,
des VI, des V. (locus coeruleus), des 1V., des III. Hirnnervenpaares
{(Westphal’sche Kerne gesund und ohne Blutungen). In der Hohe des Auf-
tretens der Facialis- und Abducenswurzeln fehlen die Blutungen fast ganz;
weiter aufwirts sind sie nicht an bestimmte Stellen gebunden, finden sich
vielmehr — abgesehen vom Bodengrau — im motorischen Felde, lateralwirts
von der rad. N. V. descendens, in der hinteren Commissur, im hinteren
Langshiindel, vereinzelt im rothen Kern etc. Corpora geniculata und Hirn-
schenkel frei.

Die Nervi trochleares, oculomotorii, abducentes und faciales
erweisen sich mikroskopisch als gesund.

Die Augenmuskeln gelangten nicht zur Untersuchung.

Die Nervi optiei boten das Bild der interstitiellen Neuritis (Uhthoff).

Thomsen®) (V. Fall, Hirsch): Section: Pia an der Convexitit, be-
sonders lings der Sulei, stark getribt und Sdematds.

Rickenmark mikroskopisch: Alle Gefisse enorm injicirt, jedoch nur
an der hinteren Fliche des Dorsaltheils eine kleine Piah&morrhagie. Sonst
intact.

Med. obl, und Hirnstamm mikroskopisch: Ausserordentlich
starke Gefissfillung (bezw. Gefissreichthum iberhaupt) in der
ganzen Med. obl., jedoch keine Verdnderung der Gefdsswand. Hypo-
glossuskern auf der Hohe seiner Entwickelung beiderseitig hochgradig degene-
rirt: Grundgewebe stark raveficirt, die Zellen sind zum grdsseren Theil
klumpig, ohne Fortsitze, mit undeutlichem Kern, zuweilen abnorm stark pig-
mentirt, verkleinert. Die Wurzelbiindel sind intact. Keine Blutungen. Vagus-
kern fraglich. Facialiskern gesund. Einzelne Blutungen in der Gegend der
austretenden Acusticuswurzeln und aufsteigenden V. Wurzel. Abducenskern
hochgradig degenerirt, seine Wwrzelbiindel gesund. Kleine Blutungen. In der
Héhe der Trochloariskreuzung im Bodengrau, hinteren Léngsbiindel und
Bindearm vereinzelte Hamorrhagien, theils frei, theils um die Gefisse herum.
Trochleariskern deutlich leicht degenerirt, stirker wieder der Oculomotorius-
kern, der etwa auf /3 seiner Zellen reducirt ist und einen abmormen

#) L e
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Reichthum an zartwandigen Geffissen zeigt. Der centrale Theil des
Kernes ist hochgradiger degenerirt als der peripherische. Vereinzelte Blutungen
in den Westphal’schen Kernen und deren Umgebung (Verhalten der Zellen
in Folge Lision des Préparates nicht zu ermitteln). Wurzelbiindel des Ocu-
lomotorius durchaus normal.

Stdmme der beiden Oculomotorii, Trochleares und Abducentes
mikroskopisch gesund.

Der Musc. rectus ext. sin. zeigt leichte parenchymatése Degeneration,
weniger der M., rect. sup. sin. Der M. lev. palp. sin. ist gesund. Die
tibrigen Augenmuskeln wurden nicht untersucht.

Thomsen¥®) VI. Fall (Bodenberger): Rickenmark: Mikro-
kopisch: gesund. _

Pia nicht verdickt, Gefiisse strotzend mit Blut gefiillt, sonst gesund.
Zahlreichere grissere und kleinere Blutextravasate ,sowohl in den Arach-
noidealmaschen, besonders an der hinteren Peripherie des Riickenmarkes und
im Lendentheil, ausserdem zwischen den Wurzeln und vereinzelt auch in der
Substanz des Riickenmarks*. »

Med. obl. mikroskopisch: Grundgewebe des Vaguskerns rareficirt
oder zu homogenen Stellen verdichtet, in deren Mitte in der Regel der Durch-
schnitt eines Gefisses zu erblicken ist. Abnormer Gefissreichthum, frische
Blutextravasate um die Gefdsse herum: das Lumen der Gefisse 18sst zum
Theil rothe Blutkorperchen, zum Theil eine homogene tiefrothe Masse (Carmin)
erkennen. Gefidsswinde nicht besonders verdickt. Der gréssere Theil
der Ganglienzellen geschwunden bezw. verkleinert. Weiter oben ist an
einzelnen Stellen die nichste Umgebung eines Gefdsses in ein homogenes
rothgefirbtes Gewebe verwandelt, und dieses wiederum von einem Kranze noch
unverdnderter rother Blutkirperchen umgeben. — Facialis- und Abducens-
gegend unverdndert. Trigeminusgegend nicht untersucht. Vom Trochlearis-
kern aufwirts bis zur hinteren Commissur ist das Héhlengrau des Aquae-
duct durchsetzt von kleineren und griosseren Blutungen, — be-
sonders im Niveau der gréssten Entwickelung des Oculomotorinskerns, — die
theils frei im Gewebe, theils in der Gefdssscheide liegen und theils frisch,
theils &lteren Datums sind. Wand des III. Ventrikels ebenfalls von
Blutungen frischerer Entstehung durchsetzt.

Stimme des Ocul. und Abducens gesund.

Masssige Degeneration der kleinen Aeste des Peroneus und
Cruralis, die meist gesund sind. Ulnaris und Radialis gesund.

An einzelnen Augenmuskeln ganz leichte partielle Degenerationen
(event. Kunstproduct), iiberwiegend sind sie gesund.

Fall Eisenlohr’s®#*)(VII): Ein 54jihriger Potator erkrankte, nachdem
er vorher eine Bronchopneumonie mit protrahirtem Delirium durchgemacht
hatte, plétzlich unter Schwindelgefiihl, Exrbrechen, Incontinentia urinae

*) Dieses Archiv Bd. XXI. 8. S. §28. 1890.
##) Deutsche med. Wochenschrift 1892. No, 47. S, 1065,
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und Unsicherheit des Ganges. Am Morgen des néchsten Tages bestand
maximale Erweiterung der linken, Reactionslosigkeit der mittel-
weiten rechten Pupille, links ausserdem geringer, aber deutlicher Exoph-
thalmus, Abends starke Mydriasis auch vechts und Abweichung des
linken Bulbus nach aussen. Ophthalmoskopisch nichts. Exitus letalis am
Morgen des 3. Erkrankungstages im Coma,

Section: Usber beiden vorderen und mittleren Schidelgruben aus-
gebreitete Pachymeningitis haemorrhagica interna mit zahlreichen frischen
Blutungen. Basalarterien normal. Frische dunkelrothe Himorrhagien im Be-
reiche der Umgebung des II1. und der Seitenventrikel, sowie im Hirnstamm um
den Aquaeduct, ziemlich symmetrisch vertheilt, besonders reichlich in der
Gegend unterhalb der Vierhtigel; grosste Blutung in der medialen Partie des
rechten Sehhiigels. Sehhiigel sowie besonders Vierhiigel und oberer Briicken-
abschnitt erweicht, von rosarother réthlich graver Farbe. Im Mark der rechten
Hemisphére ein kirschgrosser Herd frischer breiiger Erweichung, von fleisch-~
rother Farbe, ohne Blutungen, ein gleichgrosser, nicht erweichter Herd, der
von capillaren Hédmorrhagien durchsetzt ist, findet sich aussen vom Linsenkern
im Mark der linken Hirnhilfte. An den ibrigen Abschnitien des Grosshirns,
des Pons und der Med. obl., sowie am Kleinhirn keine Verinderungen.

Mikroskopisch wurden Theilchen aus dem rechisseitigen Erweichungs-
herd untersucht, die zertriimmertes Nervenmark, feine Bestdubung der kleinen
Gefisse mit Fettkérnchen, aber keine Kdrnchenzellen erkennen liessen; an
den kleinen Arterien vielfach Rhexis der Wand und umgebende
frische Blutungen, keine Miliaraneurysmen.

Eisenlohr sieht den Fall als eine eigenthiimliche Form himorrha-
gischer Encephalitis, wahrscheinlich auf Grund alcoholischer Ge-
fissverinderung in Folge specifisch-toxischer Einfliisse auf die Gefisswinde
an. Grosse der Blutungen und Ausdehnung der Erweichungen gingen iiber
die von Wernicke geschilderten Details hinaus. Auch klinisch bestanden
einige bemerkenswerthe Unterschiede (rascherer Verlauf, keine associirten
Augenmuskellihmungen, Pupillenstarre), die, besonders in Betreff des extrem
raschen Verlaufs, auf die wngewdhnliche Intensitit der encephalitischen Ver-
dnderungen zurlickgefithrt werden. Dieselbe Ursache: Alcoholismus und Ge-
fassverinderungen, liegt der dlteren Pachymeningitis zu Grunde.

Jacobius’¥) Fall (VIII) betrifft einen 51jihrigen Potator. Bei der Auf-
nahme am 9. December Tremor linguae et manuum. Parese simmtlicher Ex-
tremitéten, besonders des linken Beines. Bewegungen tappend und unsicher,
aber nicht aufgehoben. Leichte Atrophie der linken Wadenmuskulatur. Innere
Oberschenkel- und Wadenmusculatur — letztere besonders links — mehr oder
weniger druckempfindlich. Sensibilititsprifung ohne sicheres Resultat. Knie-
phanomene fehlen. Gang tappend, schwankend, ohne Unferstitzung kaum
mbglich. 10. December: Temp. 38,6—38. Puls 90 regelmissig. R. 32.
Husten, Schmerzen in den Gliedern. 11. December: Temp. 38,3-—38,5.

#) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 5. Bd. 465. 1894,



Zur Kenntniss der acuten alkoholischen Ophthalmoplegieen. 825

12. December: Temp. 38,4—38,5. Pupillen leicht contrahirt, reagiren auf
Licht, leichter Strabismus divergens, keine Ptosis. Bewegungen beider Bulbi
sehr beschrénkt, nur in der Richtung nach oben und unten ein wenig erhalten,
nach der Seite fast aufgehoben. Linke Papille anscheinend nicht verindert,
rechte nicht zu sehen. Andeutung einer linksseitigen Facialisparesis. Sprache
erschwert, ineinanderfliessend, stammelnd. Krifte der Arme haben abge-
nommen. - Schwindel, FErbrechen. Keine Storung der Harnentleerung.
13. December: Temp. 38,9—38,9. Puls 100, leidlich kriftiz. Respiration
schnarchend. Sprache sehr néselnd. Zunge gerade. Gaumensegel wird leid-
lich gehoben. Im Uegbrigen unveriindert. Unwillkiirlicher Stuhlabgang.
Nachmittags Exit, letal.

Psychisch: 9. December: Sinnlose (redankenverbindungen, verwechselte
Zeit und Ort, machte im Ganzen den Eindruck eines stumpfsinnigen und
etwas confusen Menschen. 10. December: Hat Nachts etwas delirirt; keine
Hallucinationen: Abends sehr verwirrt, verliess mehrere Male das Bett.
12. December: Nachts sehr verwirrt, stieg aus dem Bett, fiel dabei um. Liegt
stumpf, mit leerem, starrem Blick da. Wird im Laufe des Tages mehr und
mehr stumpf.

Anamnestisch konnte — nur vom Patienten selbst — erhoben werden,
dass er nie syphilitisch war, tiglich unter Anderem 1/, Liter Branntwein
trank, sehr haufig an gastrischen Stérungen litt und in den letzten Monaten
neben ziemlich heftigen Schmerzen eine zunehmende Schwiche in den Beinen
verspiirte.

Section: Gehirn makroskopiseh: Leicht hyperdmisch und 6dematis.
Das centrale Hohlengrau des III. und IV. Ventrikels, sowie des Aquasductus
Sylvii ist von Husserst zahlreichen punktformigen Hamorrhagien durchsetzt,
das Gewebe geschwollen, von dunkler, réthlicher Farbe und abnormer Feuch-
tigkeit. Die benachbarten Gebilde anscheinend nicht afficirt. Dicke der krank-
haft verinderten Partie 3—4 Mm. Obere Grenze der Affection: Mitte des
III. Ventrikels, untere: Alae cinereae.

Am Riickenmark makroskopisch: Leichte graue Farbe der ‘mnersten
Theile der Goll’schen Stringe im Cervicaltheil, sonst keine makroskopische
Verénderung.

An den peripherischen Nerven makroskopisch keine Verinderungen.
Mikroskopiséhe Untersuchung der Oblongata und der angrenzenden
Theile des Gehirns und der Medulla spinalis: Bedeutende Dilatation der
Gefdsse und der Med. oblong., besonders unmittelbar unter und in dem cen-
tralen Hohlengran des III. und IV. Ventrikels. In letzterem sehr zahlreiche
unregelmissige Anhdufungen von anscheinend gar nicht verinderten Blutkdr-
perchen. Die Nervenkerne schienen intact.

Das Riickenmark konnte wegen weniger gut gelungener Hartung nicht
genau mikroskopisch untersucht werden; die grossen Vorderhornzellen schie-
nen normal.

Die beiden Nervi crurales und tibiales zeigten, ersterer in leichtem, letz-
terer in stdrkerem Grade Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes, sowie
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Veranderungen der Nervenfasern (Mark kornig zerfallen, unregelmissig frag-
mentirt; Axencylinder unkenntlich). Gefisse ohne Abnormititen. (Hir-
tung und Firbung nach Weigert.)

Entsprechend dem in allen Fillen ansnahmslos erhobenen Befunde
der Blutungen, der starken Gefissfiillung und des Reichthums an
kleinsten Blutgefassen musste man a priori mit grosster Wahrscheinlich-
keit das Vorhandensein von Verinderungen der Gefisswandungen an-
nehmen. Es ist nun auffallend, dass eine krankhafte Beschaffenheit
der letzteren pur sehr selten und in sehr wenig ausgesprochener Weise
hat nachgewiesen werden konnen. Bei der Localisation der Haemor-
rhagien musste es sich in erster Linie um kleine und kleinste, nur
mikroscopisch zu beurtheilende Gefisse handeln. Dass die grossen Ba-
salarterien bei Betrachtung mit blossem Auge ein normales Aus-
sehen hatten, wird in der Mehrzahl der Falle besounders erwibhnt, auch
in unserem Falle erwiesen sie sich intact; im Uebrigen hat Wernicke
nur eine starke Erweiterung der kleinen Gefisse und Capillaren, hin
und wieder ,Schwellung und ungewdhnliche Grosse der Endothelzellen“
der letzteren, sonst aber keine auffallende Verinderung an den Gefiss-
wandungen constatirt; Kojewnikoff fand die Gefdisswinde tiberall ein
wenig verdickt; Thomsen wies einelze aneurysmatische Verbreiterungen
und einmal ein ,geplatztes Aneurysma“ npach, betont aber im
Uebrigen, dass er keine Gefissverinderungen gefunden habe; Eisen-
lohr sah Rhexis der Winde der kleinen Arterien, Jacob#ius endlich
constatirte bedeutende Dilatation der Gefisse im Bereiche des centralen
Hohlengraus. Die einzige wirkliche Veriinderung der Gefisswandungen,
die bisher gefunden wurde, wirde demnach in der von Kojewni-
koff erwdhnten iiberall nachgewiesenen geringen Verdickung der-
selben bestehen. Dem gegeniiber steht der von uns erhobene Befund
an den Gefisswandungen, der sich in einer fast iiberall nachweisbaren
erheblichen Verdickung darstellt, Dieser Befund erstreckt sich,
wie wir gesehen haben, auch auf die Gefisse der Pia, des Riickenmarks
und der peripherischen Stammnerven. Am meisten charakteristisch
aber fiir die pathologische Gefissbeschaffenheit ist sicher der Nachweis
der Verkalkung, der vorzugsweise an den Gefissen des Mittelhirns
im Bereiche der Thalami etc. gefithrt werden konnte, wihrend im
Hohlengrau der Ventrikel und des Aquaeducts und in der Gegend des
Oculomotoriuskerns eine Kalkinfiltration der Wandungen nicht oder doch
nur in sehr sparlichem Maasse gefunden wurde. Auch Schiile hat
tibrigens Erweiterung bezw. Verinderung der kleinen Gefisse, sowie



Zur Kenntniss der acuten alkoholischen Ophthalmdplegieen. 827

einen auffallend geradlinig starren Verlauf derselben, Verdickung der
Wand, Rundzelleninfiltration der Adventitia beschrieben, hat aber mikro-
skopisch, wie es scheint, eine Verkalkung nicht gefunden. Sein Fall,
der einen 66 jihrigen Potator betrifft, weist auch erhebliche mit blossem
Auge wahrpehmbare Verinderungen an den grossen Basalarterien
auf (moglicherweise hat auch das Senium hier mitgewirks),

Was die Localisation der Blutungen betrifft, so ist zweifellos die
durch das sogenannte centrale Hohlengrau gebildete Umgebung des
8. und 4. Ventrikels und des Aquaeducts die pridisponirte Gegend;
aus der oben gegebenen Zusammenstellung ergiebt sich jedoch ohne
Weiteres, dass diese Region durchaus nicht die allein betroffene zu sein
braucht, es finden sich vielmehr die Haemorrhagien gelegentlich im
ganzen Bereiche des Mittelhirns und zwar ebensowohl in der weissen,
wie in der grauen Substanz, sowie in Briicke und verlingertem Marke
bis an dessen unteres Ende hinab. Bemerkenswerth ist bei unserem
Falle die verhaltnissmissig sogar geringe Zahl von Blutungen im Hohlen-
grau gegenfiber der grosseren Anzahl im' Bereiche der weiter lateral
vom 3. Ventrikel gelegenen Gebilde des Mittelhirns. Besonders er-
wihnenswerth ist ferner die Hohe der Entwickelung des haemorrha-
gischen Processes im Gebiete der vorderen Hilfte des Oculo-
motoriuskerns, 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 Gefiiss-
verzweigung um die hinteren Lingsbiindel herum kleinere und grossere
Blutungen stattgefunden haben. Es ist gewiss die Annahme nicht von
der Hand zu weisen, dass hier die Art der Gef4ssvertheilung
und -Anordnung und besonders der Umstand, dass es sich
hier, wie d’Astros®) und Shimamura®*) durch Injectionsversuche
nachgewisen haben, um Endarterien handelt, von erheblichem Ein-
flusse auf die Entstehung der Haemorrhagien gerade in dieser Region
gewesen sind. Inwieweit eine gleiche Annahme fiir andere vorzugsweise
betroffene Gefissbezirke gerechtfertigt erscheint, diirfte sich noch der
Beurtheilung entziehen. KEs ist aber wohl wahrscheinlich, dass besonders
da, wo die Blutungen als auf beiden Seiten symmetrische beschrieben
werden, dbnliche Verhaltnisse ins Gewicht fallen.

Auch anderweitige Gewebsverinderungen hat man gefunden: Ver-
dickung des Ventrikelependyms, theilweise Erweichungen (,,Ramollisse-

*) Revue de médécine 1894, Janv.
##) Neurol. Centralblatt 1894, 8. 685 und 769: ,,Ueber die Blutversorgung
der Pons- und Hirnschenkelgegend, insbesondere des Oculomotoriuskerns®.
53 *
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ment“), Rareficirung des Gewebes (Kojewnikoff). Degeneration des
Hypoglossus-, Vagus-, Abducens-, Trochlearis- und Oculomotorinskerns
bei rareficirtem Grundgewebe (Thomsen). Eine herdartige, ganz frische
Erweichung sowie einen anderen frischen nicht erweichten Herd (s. o).
fand Eisenlohr. Alle diese Verinderungen sind, wie man annehmen
muss, als Ausnahmen zun betrachten und sind auch nur an einzelnen
Fallen beschrieben worden; warum sie das einemal eintreten, das andere-
mal nicht, entzieht sich der Kenntnis; ebenso wenig lisst sich nach-
weisen, dass aus der Gesammtheit der Krankheitserscheinungen beson-
ders hervortretende Symptome durch sie im Gegensatze zu den anderen
im ibrigen gleichartigen Fillen gezeitigt wurden.

Ueber die Hiufigkeit, mit der auch das Riickenmark krankhafte
Versinderungen aufweist, lisst sich nach den vorliegenden Untersuchungs-
resultaten kaum efwas Bestimmtes sagen, da es in mehreren Fillen
gar nicht, in anderen nur oberflichlich bezw. makroskopisch nachge-
sehen worden ist. FEine genauere mikroskopische Untersuchung hat,
wie es scheint, nor in den drei Thomsen’schen Fillen stattgefunden;
in allen drei Fallen, bei einem sogar in ziemlich ausgedehntem Maasse,
wurden Haemorrhagien in der Pia, besonders an der hinteren Peripherie
des Riickenmarks nachgewiesen; anch einzelne Blutungen in der Riicken-
marksubstanz wurden gefunden. FErheblicher noch war der patholo-
gische Befund in unserem TFalle. Wir fanden auch hier bes. an der Pia
die typischen Gefissverinderungen, Obliterationen der Lumina, Ver-
dickungen der Wandung, gelegentlich eine Abhebung des Endothels
durch Blutkdrperchen, Pigmentablagerungen, Blutupgen und endlich eine
Verdickung der Pia selbst und ihrer in das Riickenmark hineinziehenden
Septen. In der grauen Substanz des Riickenmarks fanden sich einzelne
Blutungen, deren Localisation méglicherweise wiederum mit dem Cha-
rakter der Gefiissversorgung (Kadyi, Goldscheider) in einem Zu-
sammenhange steht. An einzelnen Gegenden (s. 0.) bestanden eventualiter
mehr oder weniger deutliche Verinderungen der Zellen.

Noch weniger als iiber das Riickenmark ldsst sich iiber Verinde-
rungen an den peripherischen Nerven sagen. In den meisten Fallen
wurden sie garnicht untersucht. Da, wo es geschah, wurden sie theils
gesund befunden, theils liess sich eine missige Degeneration der kleinen
Aeste des Peroneus und Oruralis bei intakter Beschaffenheit der Stimme
selbst (Thomsen), theils eine Degeneration in den Stimmen des
Cruralis und Tibialis (Jacobius) nachweisen. Ueber die Beschaffen-
heit der Gefisse und etwaige Blutungen findet sich nichts verzeichnet,
nur bei dem Falle Jacobdus’ werden sie als nicht abnorm bezeichnet.
Es ist gewiss nicht ohne Interesse, dass bei unserem Patienten auch
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hier Blutungen im Zwischengewebe, sowie deutliche Verdickung einzelner
Gefisswandungen in den Nervi crurales nachgewiesen werden konnten.

Augenmuskelnerven und Augenmuskeln wurden nur von
Thomsen und mir untersucht und nicht nachweislich verindert ge-
funden.

Die Sehnerven erwiesen sich in einem Falle als gesund, in an-
deren (Thomsen und bei unserem Falle) wurde der Befund einer
interstitiellen retrobulbiaren Neuritis erhoben.

Nach dem vorliegenden Untersuchungsmaterial ist es also zweifellos,
dass in einzelnen Fiallen die periperischen Nerven afficirt sind. Wenn
man bedenkt, mit wie grossen Schwierigkeiten eine erschépfende
Untersuchung derselben verkniipft ist, zumal wir zundichst noch keinen
Anhaltspunkt dafiir besitzen, ob wir etwaige Verinderungen mehr an
den Stimmen oder an den peripherischen Endigungen zu gewirtigen
haben, so wird man mit dem Urtheil, dass in diesem oder jenem Fall
krankhafte Verinderungen auszuschliessen seien, sehr zuriickhaltend
sein miissen. Sicher aber ist andererseits, dass der wesentliche
Krankheitsprocess, auf den die Gesammtheit der klinischen Symptome
des acuten Krankheitshildes bezogen werden muss, im Bereiche des
Hirnstammes sich abspielt, in Form einer haemorrhagischen En-
cepbalitis. Man konnte annehmen, dass das am meisten charakte-
ristische Symptom der Ophthalmoplegie direkt durch diese Blutungen
gesetzt werde, Erwigt man indess, dass eine irgendwie in Betracht
kommende sichtbare Zerstorung von Ganglienzellen oder Wurzelfasern
iiberhaupt wie besonders des Oculomotorius ausgeschlossen werden
konnte, dass ferner trotz vollkommener AbducenslshmungKern und Wurzel
dieser Nerven sich als in jeder Beziehung gesund erwiesen, so wird man
einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen Blutung und Lihmung in
der Hauptsache nicht annehmen diirfen, vielmehr der Ansicht sein miissen,
dass das, wie wir annechmen miissen, im Gewebe kreisende toxische
bezw. infectidse Agens seinen deletiren Einfluss anf die Gesammtfunction
der hier in Betracht kommenden Hirntheile ausiibt und dabei, vermuth-
lich durch vorwiegende Beeintriichtigung der central von ihrem Kerne
verlaufenden Nervenbahnen der Augenmuskeln, neben anderen die
klinisch besonders charakteristische Erscheinung der Ophthalmoplegie
hervorruft. Die nachgewiesenen Gefissverinderungen aber, 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 Dapke bin ich Herrn Professor Siemerling fiir seine
bereitwillige von mir erbetene Controlle einer grdsseren Anzahl von
Praparaten verpflichtet, ebenso wie Herrn Collegen Falkenberg fiir
seine freundliche und eingehende Unterstiitzung bei der Durchsicht der
Serienschnitte. Meinem Chef, Herrn Prof. Moeli, sage ich meinen
gehorsamsten Dank fiir die liberale Ueberlassung des Materials.

Erklirung zu den Abbildungen (Taf. XV.).

In der Medianlinie zur Oculomotoriuskerngegend verlaufendes Gefiiss.
Wurzelfasern des Nervus III.

(Gefiss-) Liticke mit freien Blutkorperchen.

Hinteres Liingsbiindel.

Freie Blutung.

Vorderer Oculomotoriuskern.

Centrales Hohlengrau.
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