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(?hronisehe fortschreitende Augenmuskelliihmung 
und progressive. Paralyse. 

Von 

Dr. E. Siemerling, und Dr. J. Boedeker, 
Professor in Tiibingen. Privatdoeent in Berlin. 

(Hierzu Tafel VIII--XXVIII1.) 

Die vorliegende Arbeit bildet eine Fortsetzung der Untersuehungen 
fiber die ehronisehe progressive L~thmung der Augenmuskeln, welehe im 
Supplementheft des XXII. Bandes dieses Arehivs verOffentlieht wurde. 
Sie erstreekt sieh auf alle P~tlle yon fortsehreitenden Augenmuskellah- 
mungen: welehe wir in einem mehrj~hrigen Zeitraum in der Irrenabthei- 
lung der Charit6 beobaehten konnten. Wir haben ffir unsere Zweeke 
diejenigen ausgew'Xhlt, bei denen uns die Section Aufsehluss fiber die 
zu Grunde liegemen Ver~tnderungen gestattete. 

Herin Oeheimrath J o l l y ,  weleher uns in liebenswfirdiger Weise 
das Material zur Verftigung gestellt ba.t~ sind wir zu Dank verpfliehtet. 

Es ware nieht mfglieh gewesen~ die Beobaehtang in manehen Fftl- 
len bis zu Ende zu ffihren, wenn wit nieh~ dutch das freundliehe Ent- 
gegenkommen der Herren Direetoren S ande r  und Moeli dazu in den 
Strand gesetzt wgren. Die ophtha.hnoskol)isehen Untersuehungen wnrden 
in dankenswerther Weise yon den Herren1 Collegen Uhthof f ,  Hess ,  
A l b r a n d ,  H o e l t z k e  ausgeftihrt. Die ausgedehnte mikroskopisehe Un- 
tersuehung des gesammten Nervensystems, welehe wit iu den meisten 
Fallen ganz vornehmen konnten, neue w'ghrend tier Arbeit auftauehende 
Fragen, die erledigt werden mussten, haben einen betr~tehtliehen Zeit- 
raum bis zur Vollendung in Ansprueh genommen. Bei der Anfertigung 
yon Pr~tparateu erfreuten wir uns der Mitarbeit der Herren Collegen 
G u d d e n ,  J u l i n s b u r g e r ,  Kap l an .  Die Herren Cand. reed. Beyer~ 

I) Anm. TaM XV--XXVlII. (tteliograviiren) werde]a beim 2. Theil der 
Arbeit im ngchston ~Iefg erscheinen. 
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Lohmi i l l e r  undBraun  haben gleichfalls bei der mikroskopischen Un- 
tersuchung geholfen. 

Allen diesen Herren Collegen statten wir ftir die bereitwillige Un- 
terstiitzung unseren ergebensten Dank ab' 

Die Eigenartigkeit unseres Materials bedingt es, dass es sieh in den 
meisten unserer Beobaehtungen (8 )um Complicationen mit der pro- 
g re s s iven  P a r a l y s e  handelt. 

Nur zwei der F~tlle reehnen der Tabes  zu~ sic sind allerdings auch 
mit GeistesstSrung eomplieirt. - 

Wenn wir absehen yon den transitorisehen L~ihmungen der Augen- 
muske]n~ wie sic namentlieh a]s prodromale Erseheinung bei der pro- 
gressiven Paralyse beobachtet werden~ so muss das Vorkommen  e iner  
a n h a l t e n d e n  E inze l l~hmung  oder einer E n t w i e k e l u n g  der  
O p h t h a h n o p l e g i a  to ta l i s  als ein se l t enes  gelten. So konnten wir 
unter 676 Paralysen bei den Mgnnern aus dem Zeitraum yon 1888--90 
14= Mal derartige Lahmungen (2~0 pCt.) verzeiehnen~ bei den Frauen 
im gleiehen Zeitraum unter 223 Paralysen 5 Mal (2i2 pCt.). H i r seh l  
in seiner Zusammenstellung land nur 2 Mal Ophthalmoplegie (1 pCt.). 

Welt hgufiger sind die passageren L~thmungen~ wit sic sich durch 
vort~bergehendes Deppeltsehen kund geben. Mendel  beobaehtete die- 
ses in 8 pCt.~ Hi r seh l  in 5 pCt. geide Autoren betonen jedoch~ dass 
diese Zahl offenbar hinter den wirkliehen Verh~iltnissen zuriiekbleibt. Wir 
konnten in 20 pCt. dieses Symptom eonstatiren. 

Nach der oben genannten Mittheilung aus dem Jahre 1891 sind 
weitere F~lle mit Sectionsbefund yon Boedeke r  (2)7 Blocq et Onanoff~ 
Pae e t t i ,  Kal iseher~ Marina~ Zeri ,  Kass i re r  u n d S eh i f f  (4-)ver- 
/)ffentlieht. Wir referiren kurz fiber dieselben. 

B oe de ke r  beriehtet yon einem 30j'ahrigen Paralytiker. 1870 lue- 
tisehe Infection. Sommer 1881 Beginn mit Doppeltsehen und Sehielen 
in Folge beiderseitiger Abdueensparese. Verlagerung der }Im. reeti ex- 
terni und Tenotomie der Mm. interni braehte voriibergehende Besserung. 
1892 reehts Pupillenstarre, links minimale Reaction. Convergenzreaction 
erhalten. December 1886: Abblassung der temporalen Papillentheile~ 
eentrale Seotome ffir roth und griin. Beeintrgehtigtmg der Sehseharfe. 
Knieph~nomen reehts herabgesetzt~ links verstfirkt. Laneinirende Sehmer-' 
zen in der reehten Seite. Taubheitsgefiihl im 4. und 5. Finger der reehten 
Hand~ Schwindelanffille. Leiehte paralytisehe SpraehstSrung. Demenz. 

Bei tier Aufnahme in Charit4 (Juli 1888) Papi]len beiderseits 
blass~ namentlieh aussen. Pupillenstarre. Erhaltene Convergenzreae- 
tion. Augenbewegungen naeh reehts und links besehrgnkt~ naeh 
oben und unten frei. Deutliehe Sprachst6rung. Kniephgnomen reehts 
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herabgesetzt~ links normal. Sensibilit~t niebt beeintrachtigt. Keino 
Ataxie. Sehwachsinn. Apathie. Gr0ssenideen. Sparer Pupillendifl'crenz~ 
Andeutung yon Romberg'schem Symptom. April 1889: Papillen in 
tote atrophisch~ rechts weniger. Keine Convergenzreaction. 

Augenbewegungen nach allen Richtungen 6ingeschr~tnkt. 
Ted 18897 October: Dauer 8 Jahre, 
Obduction: Atrophia cerebri, Pachymeningitis und Leptomenin- 

gitis ehronica. Dilatatio et Hydrops ventriculorum. Ependymitis 
granularis. Degeneratio grisea ~n. optici et oculomotorii. Microscopisch 
land sieh Degeneration der hinteren Wm'zelzonen und der hinteren 
Wurzeln des Dorsal- und LumbMthei]s des Rfickenmarks. Partielle 
Degeneration im linken Hypoglossuskern. Degeneration des Trochle- 
ariskernes and der intramedullaren Wurzeln~ sowie der Oeulomotorius- 
kerne. Die medialen und lateralen Gruppen intact. Entartung der 
peripheren Augenmuskeln und Nerven. Degeneration in den Nn. opticis. 

Derselbe Autor  bringt eine weitere Beobachtnng. Hier handelt 
es sieh um eine 40j~ihrige Frau mit einer durch Sinnest~uschungen~ 
Wahnvorste]lungen und fortschreitende Demenz eharacterisirten Psyehose. 
11--12 Jahre lang bestand linksseitige complete Oculomotoriuslghmnng, 
Amblyopi% sparer Amaurose des linken Auges. Rechts nur Pupillen- 
starre bei Lieht und Convergenz. Bei der microscopischen Unter- 
suchung land sich Degeneration des linken N. oculomotorius~ der beider- 
seitigen Oeulomotoriuskerne mit ihren Wurzeh b rechts weniger als links. 

Auch die median veto Kerngebiet nach der Raphe ziehenden Fasern 
des centra]en H6hlengraus zeigten einen erheblichen Sehwund. Der 
Trochleariskern mit Wurzeln ist gesund. Aus der Schilderung geht 
hervor~ dass im proximalen Theil dieses Kernes sich zahlreichere ver- 
kfimmerte degenerirte Ganglienzellen finden. Die lateralen und medialen 
Grnppen zeigen besonders Bin stark rareficirtes~ 10cheriges~ mit Carmin 
und Nigrosin blasser und heller gefiCrbtes Grundgewebe, ihre Zellen er- 
scheinen weniger veranderL die sie nmziehenden Fasern sind sehr 
spfi.rlich. 

B]ocq et Onanoff  beobachteten in ihrem Falle yon Tabes (Pupillen- 
starre auf Licht nnd Accomodation~ ,tabisehe Maske") mit beiderseitiger 
Oculomotoriuslahmung ausser der Degeneration der aufsteigenden Trige- 
minuswurzel mit ihrem sensiblen Kern eine hochgradige Atrophie der 
Oculomotoriuskerne mit Wnrzeln~ Nerv und Maskel. Eine genauere Er- 
wfihnung einze]ner Abschnitte des Ocnlomotoriusken~s finder sieh nicht. 
Die Hinterstrangserkrankung war in diesem Falle im oberen Theil des 
Rfickenmarks vorhanden yon der 8, Dorsaiwurzel ab, 
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P ace t t i  bringt ausftihrlichen Bericht fiber seine Untersuehung bet 
einen~ 40j~ihrigen Tabiker. 

Ausser anderen tabischen Erscheinmlgen war neben refiectorischer 
Pupillenstarre~ Opticusatrophie eine hochgradige Beschriinkung der 
Beweglichkeit der Bulbi vorhanden. Es war nur geringe tIebung und 
Senkung noch lnSglich. 

Mikroskopisch: Degeneration der Hinterstr~ing% der aufsteigenden 
Trigeminuswurzel beiderseits (proximalw~rts weniger). Partielle beider- 
seitige Degeneration der aufsteigenden Glossopharyngeuswurzel. (Larynx- 
krisen). 

Atrophie der Abdueens-Trochlearis- und Oculomotoriuskerne mit 
ihren Wurzeln. Die medialen und lateralen Gruppen gleichfalls 
degenerirt~ der D arkschewitseh~sche Kern am wenigsten betroffen. 

In diesem Falle bestand linksseitige Ptosis. Es fand sieh der im 
hinteren Liingsbfindel liegende Kern links besonders degenerirt. P aee t t i  
ist deshalb geneigt~ in diesem Kern den Urspmng des Levator zu suchen. 

In seiner umfassenden Zusammenstellung fiber multiple Augen- 
muskell~hmungen berichtet Marina fiber einen Fall yon Augenmuskel- 
llt,hmung bei Tabes. Es war der linke Oculomotorius hauptsi~ehlich 
geI~ihmt. Neben ether massigen Atrophie des Vagus-und Aeusticus- 
kernes bestand eine stitrkere fin linken Oculomotoriuskern~ eine geringe 
im rechten (hier Zellverminderung). Kaum afficirt waren die lateralen 
und medialen Grnppen. Der Darkschewitsch 'sehe Kern war intact. 
Im linken Oeulomotorius~ in dem Acustieus und im Vagus waren doge- 
nerative Yerlinderungen. 

Im Kern und im Stature des Abducens war niehts Pathologisches zu 
eonstatiren~ trotzdem eine beiderseitige Parese bestanden hatte. u 
fasser will hierftir eine nicht his zum Stature reichende ganz periphere 
Neuritis verantwortlieh machen. 

In tier Mittheilung yon Zeri handelt es sich um einen Fall vo~l 
Paralyse (34 jfihr. Patient)~ der sich unter Diplopie: Gesichtsschmerzen 
und zunehmender motorischer Sehw~iche der Extremit~iten entwickelte. 
Bet der Aufnahme im Spital: hochgradige Beschr~tnkung sammtlicher 
Augenbewegungen nebst Ptosis und vollkommener Puppillenstarre links~ 
wahrend rechts s:~immtliche Bewegungeu des Bulbus bedeutend freier~ 
und nur diejenige des Abducens mehr paretisch war~ und lediglich die 
Lichtreaetion der Pupille fehlte. Der ophthalmoscopisehe Behind war 
negativ. Haesitirende SprachstSrung. Sehw~iehe und Ataxie der Unter- 
extremitlit~ Herabsetzung der Sensibilititt~ Romberg. 

Bereits macroscopisch liess sich Degeneration der Hinterstr~iuge 
naehweisem 
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Mikreskopiseh ungleiehm:~tssige - -  naeh vorn zunehmende --- D e g c n e- 
r a t i o n  des H y p o g l o s s u s k e r n e s  und seiner intranuele'aren l~asern 
sowie der intramedullfiren XII. Pasern beiderseits. Partielle - -  am deut- 
liehsten im proximalen Theft des linksseitigen Kernes ausgesproehene-  
E n t a r t u n g  des Vagus  G l o s s o p h a r y n g e u s  Kerns und - -  in ant- 
spreehender Intensit:~tt - -  seiner Fasem. Nuel. ambiguus intact. 

Degeneration der Rad. ascend,  ne rv i  V in ungleiehm~tssiger In- 
and Extensit:oit (distal mehr dorsal~ welter oben mehr in der Nitte~ 
distal reehts st~irker als links, proximal aueh links intensiver degene- 
rift ete.)~ sowie des s e n s i b l e n  T r i g e m i n u s k e r n s  beiderseits; moto-  
r i s c h e r  T r i g e m i n u s k e r n  intact. Die Zellen des Abdueenskerns 
sind beiderseits betr~tehtlieh ver~indert, viele bis zum Versehwinden 
gesehrumpft~ alle kleiner als normal; die Wurzelt'asern sind in ihrem 
ganzen Verlauf atrophirt. 

Die T r o e h l e a r i s w n r z e l  ist~ besouders distal, links an Volumen 
erheblieh kleiner als reebts und degenerirt; welter proximal ist sin 
Untersehied zwisehen beiden Seiten nieht naehznweisen. 

Die T r o e h l e a r i s k e r n e  sind nieht naehweislieh ver~ndert, der 
l inks  (dorsate und ventmle) L a t e r a l - H a u p t k e r n  Nerv i  oeu lomot .  
ist degenerirt; auf einzelnen Sehnitten erseheint er zwar besser, im 
Ganzen ist die Degeneration indess eine durehgehende; aueh der reehte 
laterals Hanptkern ist --- besonders in seiner distalen Gruppe - -  nieht 
immer unversehrt, jedoch ist die Entartung im Vergleieh zu links, nhne 
Bedeutung. Die Zellen der E d i n g e r - W e s t p h a l ' s c h e n  Kerne  sind 
beiderseits gut erhalten. Der Nuc l eus  median ,  a n t e r i o r  (der proxi- 
mal mit den 13dinger-Westphal'sehen gernen versehmilzt) enth~ilt links 
weniger zahlreiehe nnd ausserdem kleinere und mit weniger deutlieh 
siehtbarem Kern versehene Zellen als reehts. Darksehewitseh'seher Kern 
beiderseits unver~tndert. Ziemlieh ausgesproehener Sehwund der Pasern 
des e e n t r a l e n  t t O h l e n g r a u s  und der in ihm gelegenen Zellen 
(H~irtung in Miiller'seher Flfissigkeit, F~trbnng naeh Weigert, Weigert- 
Pal, Pal und n i t  Pikrin-Fuehsin). 

Sehr interessant ist die Beobaehtung yon Ka l i sehe r .  Dieser Fall 
steht insofern etwas anders da, als er sieh dutch einen s n b a e u t e n  
V e r l a u f  ~uszeiehnete. Es handelte sieh um eine L~hmung, bezw. 
Sehw~tehe s~immtlieher Augenmuskeln, die bei einem 64j~thrigen 5Ianne 
ohne bestimmtes ~ttiologisehes Moment sieh entwiekelte. Fehlen aller 
Al!gemeinerseheinungen. Keine psyehisehen StOrungen. Es kam welter 
zu einer L~thmung der unteren, dann der oberen t~xtremit~ten, sparer 
wnrden aueh die Rumpflnuskeln betroff'en. Verlust der Sehnem'eflexe 
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ehne Ataxie. Herabsetzung der faradisehen Erregbarkeit~ der ~luskeln 
und Nerven. 

Unter Remissionen trod Schwankungen blieb die L~hmung station:~r. 
P15tzlieher Tod. 
Die Hanptver~ndernngen ergeben sieh bei der mieroseopisehen 

Untersuehung in dem gesammten eentralen HShlengrau~ in der moto- 
risehen Kerns~iule yore Boden des ill. Ventrikals his zum Conus termi- 
nalis. Es lagen hier mehr weniger ausgedehnte, entzfindlieh degenerative 
ger~nderungen vor. 

Der in der Gegend der hinteren Vierhtigel im eentralen g6hlen- 
grau gelegene zerstreute Kern war degenerir L ebenso der Abdueens- 
und Oeulomotoriuskern. Der in einer Bueht des hinteren Lfmgsbiindels 
gelegene Kern war intaet~ ebenso die intramedullSren Troehlea'iswurzeln. 

In einer Yor kin'zero ersehienenen sehr eingehenden Arbeit, bringen 
Cass i re r  und Seh i f f  ihre Beobaehtungsresultate al  vier FMlen mit 
Bulb~trsymptomen. In dreien dieser lag eine Complication mit Tabes 
dorsalis vor~ in einem war die Erkrankung auf das Bereieh der Medulla 
oblongata besehrt~nkt. 

Zwei Mal war es zn einer ~dlm.:ihliehen Entwiekelung der Augen- 
muskellahmungen bis zn fast v611igem Ausfall aller Bewegungen~ incl. 
der inneren Augenmuskeln gekommen. In einem dieser beiden l~Mle 
war die L~thmung der ~iusseren Augenmuskeln eomplet~ bei dem anderen 
war nur die MSgliehkeit einer geringen Hebung der oberen Lider. 
Ausserdem bestanden noeh bulb~re StSrungen~ einmal L~hmung des 
linken motorisehen Trigeminus~ Faeial is-und Hypoglossusst6rungen~ 
beiderseitige Opticusatrophie~ nerv~se Taubheit~ im anderen Falle 
St6rungen im Faeialis~ Hypoglossus und sensiblen Trigeminus~ sowie 
Sehluekbesehwerden~ daneben eine Reihe spinaler Symptome (Muskel- 
atrophieen)~ Atrophie der reehten Armmuskulatur. 

Die mieroseopisehe Untersuehung ergab in der ersten Beobaehmng 
eine Degeneration der Augenmuskelkerne (die Westphal-Edinger'sehe 
Gruppe~ der vordere Kern und der Darksehewitseh'sehe Kern waren intaet)~ 
beider Nn. optiei~ des motorisehen Kernes des reehten Trigeminus, der 
spinalen Trigeminus-~ und Glossopharyngeuswurzel. 

In der zweiten Beobaehtung land sieh graue Degeneration der 
Hinterstr~ng% ein kleines Spindelzellensareom des reehten Vorderhorns 
im Cerviealmark~ beiderseitige starke Degeneration der spinalen Trige- 
minus- und Glossopharyngeuswurzel. Ver~nderungen im kleinzelligen 
dorsalen Glossopharyngeus-Vagus-Kern. Degeneration der beiderseitigen 
Kerne und Wurzeln des Troehlearis und Abdueens. Grosszellige laterMe 
Oeulomotoriuskerne und grosszelliger Centralkern~ sowie Oeulomotorius- 

Archi'r f. Psychiatrie. Bd. 29. Heft. 2. ~ 
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wurzeln degenerirt. Die Edinger-Westphal'schen Gruppen, der f)arkschc- 
witseh'sche und der vordere kleinzellige Kern sind intact. Gef~issver'Xnde- 
rungen am Boden der Rautengrube. 

In den beiden andereu Fallen handelte es sich um Tabes mit 
mannigfachen complieirenden Symptomen. 

Im IlI. bestand nebeli Tabes Opticusatrophie~ Hemiatrophia linguae~ 
StOrungen im Oeulomotoriusgebiet~ ieichte Erseheinungen yon Seite des 
Faeiali 6 Sensibilit~ttsstSrungen im Bereiehe der sensiblen Trigeminus~iste. 
NervOse Acustieusaffeetion. Tubereulose der Lunge und Brustwirbel, 
tubereulOse Pleuritis. 

Die Section ergab Degeneration der Hinterstrgnge~ ehronisehe tubereu- 
16seMeningitis. Degeneration derspinalenTrigeminuswurze]n. Degeneration 
in den Oeulomotoriuskernen (grosset Mediankern) und eines Teiles der 
Wurzeln. Graue Degeneration beider Nu. optici. Hemiatrophia linguae 
mit fettiger Degeneration der atrophisehen Zungenh~ilfte und der in der 
Zunge verlaufenden peripheren ttypoglossusfasem, ttypoglossuskerne 
und in~ramedull~re Wurzeln nieht ver~tndert. Aeustieuskern normal. 

Noeh eomplieirter gestaltete sieh der IV. Fall. Derselbe ist im 
Hinbliek auf die ihn begleitende acute tubereulOse Meningitis, deren 
Exsudat die beiden Oeulomotoriusst~imme eingeseheidet hatte~ nicht mehr 
zu den rein nuelearen Augenmuskell~thmungen su reehnen. Es bestand 
neben der Tabes eine alte L~ihmung des Sphincter iridis am reehten 
Auge und Optieusatrophie. Die anatomisehe Untersuchung ergab ausser 
der Hinterstrangsdegeneration eine ehronisehe Meningitis spinalis et 
eerebralis, am intensivsten waren die meningitisehen Vergnderungen im 
unteren Brustmark und im Trigonum interpeduneulare. An letzterer 
Stelle fanden sigh aueh die Zeiehen einer acnten Entzfindung, submiliare 
Tuberkel u. s. w.~ die Nn. oeulomotorii waren in den bindegewebigen 
Massen eingesehlossen~ der linke total degenerirt~ der reehte wenig 
afficirt~ die intramedull~iren Wurzelbiindel des linken Oeulomotorius und 
die Zellen des linken grosszelligen Lateralkerns und eines Teiles des 
grosszelligen Centralkerns waren degenerirt, ein analoges Verhalten zeigte 
sieh am reehten Trochlearisstmmn an den Wurzeln und am Kern. 

Verfasser sind geneigt~ die ehronisehe Meningitis als luetische~ die 
acute gntziindung in der Gegend der Peduneuli eerebri als tubereul~se 
Meningitis anznspreehen. 

Die Kernerkrankung im Troehlearis und Oeulomotorius sehen sic 
zum Tell als aufsteigende Degeneration an. Dafiir spricht~ dass die 
Degeneration an den intramedu]l~iren Wurzelfasern unzweifelhaft stiirker 
ist~ als in den Kernen. 

Atff (~inzetne VerSndernngen kommen wir bei Bespreelmng unserer 
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Bet'unde zurii('k and werden dabei die yon den Verfassern an der Hand 
eigener Untersuehungen und unter Beriieksiehtigung der einsehl~gigen 
Literatur gewonnenen Resultate, soweit sie fiir unsere Beobaehtnngen in 
Frage kommen, eingehend bespreehen. 

Bevor wir auf die Beobachtungen eingehen~ seien folgende Notizen 
betreffend die microseopisehe Untersuehung vorausgesehiekt. Die Dureh- 
forsehung der Hirnst~mme erfolgte in den allermeisten FNlen all lfieken- 
losen S e r i e nse hn i t t en .  

Zur F~irbung wurden die gebr~iuehliehsten Methoden verwandt. 
(Carmin, Nigrosin, Weigert~ Pal). In der letzten Beobaehtung konnten 
wir aueh die Nissl'sehe Farbung benutzen. 

Die Nerven und Muskeln win'den an Zupfpr'~paraten und anf Schnit- 
ten untersueht. Die t t~ r tung  erfolgte in Osmium und in Miiller'seher 
Fltissigkeit. Ftir die Muskeln  wurde auch sin Gemiseh yon Miiller- 
seher Fltissigkeit nnd Osmiums~iure benutzt. Es gelingt auf diese 
Weis% sehr sch~Sn die Verfettung der Muskelfasern zur Ansehanung zu 
bringen. 

Ffir die N o m e n e l a t u r  sei bemerkt~ dass als Troeh lea r i ske rn~  
wenn keine andere Erl~uterung gegeben ist~ der in einer Ausbuehtung 
des hinteren L~i.ngsbtindels gelegene Kern benannt ist. 

Die zerstreuten Oanglienzellen im eentralen H6hlengrau in der 
ItOhe des hinteren Vierhiigels werden als zerstreuter Kern im eentralen 
HOhlengran aufgeftihrt. Beim O e u l o m o t o r i u s k e r n  folgen wir der 
jetzt iibliehen Nomenelatur: der grosszellige Lateralkern (paarig). 
In demselben der ventrale und dorsale Abschnitt. Letzterer aueh wohl 
,Kreisgruppe" genannt. 

Der grosszellige Median- oder Central- oder Sagittalkern (unpaarig). 
Die tateralen und medialen (kleinzelligen) Grul)pen oder die West- 

phal-Edingefsehen Kerngruppen. 
Der kleinzellige mediale "~ordere Kern. 
Der Darksehewitseh'sehe Kern. 
Auf die Zugeh6rigkeit der einzelnen Gruppen zum Oeulomotorius 

kommen wir welter unten. 
Wir lassen mmmehr die Beobaehtungen folgen. 

B e o b a e h t u n g  I .  

29j~hrig'er l(ranker. Lues wahrscheinl ich.  Beginn der Erkr~n- 
kung 1887 (ira 25. Lebensjal~re) mit Schielen auf dem rechten Auge. 
Etwa 1888 Blasenst i i rungen,  Reissen~ vori ibergehend Kopfschmer- 
z e n .  1889 Schwi~che i~ den Beinen, Torkeln~ Unsicherhei t  beim 

28* 
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Gehen. 1890 Sprachsti3rung~ vor/ tbergehender  Verlust der Spra.- 
che. 1891 Gedgchtnisschwgche~ Gleichgil t igkeit~ Reizbarkeit .  
August 1891 (Charit6): apathische Demenz. Myosis, ref lector i -  
sche Pupil lenstarre~ rech tsse i t ige  Abducens lghmung ;  Andeu- 
tung ether Parese auch der iibrigen rech t sse i t igen  k u g e n m u s -  
k e l n m i t  Ausnahme des Trochlear is  und Obliquus infer ior ,  sowie 
e ine rPa re se  des linken Rectus inferior and Obliquus superior .  
k r t i cu l a to r i s che  Spraehsthrung~ Wes tpha l ' s ehes  Zeichen~ un- 
sieherer bre i tbe in iger  Gang~ Romberg~sches Symptom. Exi tus  
am 31. Augus t  1891 an Phth is i s  pulmonum. Krankhei t sdauer  ca. 
vier J a h r e . - - S e e t i o n s b e f u u d :  k raehn i t i s  ehronica eerebral is .  
Ependymi t i s  granular i s .  Phth is i s  pulmonum. Cystitis.  Pyelo-  
n e p h r i t i s . -  Mikroskopisehe Untersuehung:  Leichte Veriinde- 
r u n g i m H y p o g l o s s u s k e r n .  Degenera t ion  be iderAbducenskerne~  
nament l ieh  des rech ten .  Wurzeln reehts d/inner~ als d ie l inken.  
D e r r e e h t e A b d u c e n s  erheblich degenerir t ,  der l inkewenige  zer- 
fa l lene Pasern. Die in t ramedul l i i ren  Wurzelfasern beidersei ts  
dtinn~ namen t l i ch rech t s .  Ausgedehnte  B l u t u n g e n i m B e r e i c h d e s  
ganzen Oculomotor iuskernes ,  an den intramedutl~treuWurzeln~ 
in d e r h i n t e r e n  Commissur. Degene ra t i onbe ide r  Oculomotorius-  
hanptkerne  und des Centralkernes.  Die la tera len und media len  
Gruppen intact.  Darkschewitsch~scher  Kern erhalten~ ebenso 
d e r v o r d e r e X e r n .  S t a r k e A b n a h m e  d e s P a s e r n e t z e s i m  centra len  
Hi3hlengrau. Atrophic  des zers t reu ten  Ze l lkernes in  demselbem 
Atrophic  des rechten Trechlear i skernes  and der in t ramedul lg ren  
Wurzel~ g e r i n g e r e D e g e n e r a t i o n  des linken Kernes~ die intrame- 
dull i i ren Wurze l in tae t .  Rechter  N. abdu'eens erheblieh degene- 
r ir t ,  ebenso dieMuskel~iste des rechten Oeulomotorius.  Starke 
Degenerat ion des l inken Obl. sap.~ ger inge im Obl. sup. rechts~ 

mhssiger Zerfall i m R e c t u s i n f e r i o r r e c h t s ,  ger inge  Ver- 
gnderungen  im tlect, inf. sin. 

Franz Nits c hk e, Kanzlist~ 29 Jahre in die Irrenabtheilung der (r 
aufgenommen am 25. August 1891. Anamnese (Frau): Ueber tlereditgt und 
etwaige syphilitische Infection nichts bel~annt. 10 Jahre hindurch (etwa 

�9 1869--1879) war Patient Soldat. Seit 4 Jahren verheirathet~ schon zur Zeit der 
Heirath s c h i e l t e P a t i e n t  etwas auf dem recl~ten Auge~ dasSchielen 
nahm sp~iter zu. Seit derselben Zeit~ sicher aber seit 2--3 Jahren~ t)estehen 
Stgrungen helm Urinlassen sowie Reissen in den Beinen~ Xopfschmerzen nur 
voriibergehend. Seit circa 2 Jal~ren trat Sehwliche in den Beinen hinzn~ bin 
und wieder Torkcln and Unsioherheit. !m Yerlaufe des letzten Winters wurde 
die Sprache anstossend~ einmal tra t g~inzlicher Verlnst derselben auf 10 Ninnten 
ein; ariel1 wurde iiber Schwiiche im linken Arm geldagt. Xeine Xrampf- odor 
Schlaganfiille. In den letz~en Nonaten machte sich Gediichtnissehwgche sowie 
zanehmende ]leizbarkeit and Erregbarkeit bemerl(bar. 
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Ein Kind lebt~ ist gesund; vor 3 - - 4  Monaten iiberstand Referentin 
nnriohtige Wochen. Seit circa 25/2 Jahren bestehen ausserdem beim Patienten 
die Anzeiehen eines Lungenleidens (Brustsohmerzen, Husten etc.). 

Patient ist bei seiner Aufnahme ruhig~ zeigt ausgesprochene apathisehe 
Demenz. 

Die A u g e n u n t e r s u e h u n g  (Dr. Albrandt)~ ergiebt gleiehe, stark ver- 
engte Pupillen. Die Liehtreaction fehlt~ anch eonvergenzreaction ist nieht 
nachzuweisen (Myosis). Es besteht r e ~ h t s s e i t i g e  A b d u e e n s l i h m u n g .  
Ausserdem eine l e i c h t e  Parese  auch tier i ibr igen r e e h t s s e i t i g e n  
A u g e n m u s k e l n  mit  A.usnahme des T r o c h l e a r i s  und  Obl iquus  
i n f e r i o r  sowie eine Parese  des linl~en M. rectus inferior und Trochlearis. 
S. ist nieht gestgrt. Die ophthalmoseopische Untersuehnng ergiebt normale 
Verh~ltnisse. 

Die Zunge  wird gerade zitternd hervorgestreckt. 
Die Sp raehe  is~ langsam~ nasal; bei eomplieirteren Worten Silben- 

sColpern. 
Die g n i e p h i n o m e n e  sind nieht hervorzurufen. 
Gang breitbeinig~ nnsicher~ langsam, tfeine Ataxie. Romberg'sehes 

Zeiehen. 
S en sib i l i t  i~t der Unter-Extremit~iten herabgesetzt (genauere PrOfnng 

nieht mi3glieh). 
Die Untersuchung der Lungen ergiebt die Anzeichen Ilorider Phthisis. 

Patient fiebert. 
Wegen der Stgrung tier Harnentleernng muss hS~nfig I{atheterisirung vor- 

genommen werden. Patient selbst giebt an~ vet 10 Jahren einen Schanker 
gehabt zu haben. Ueber die Behandlung Will er nichts mehr wissen. Anl 
Penis keine Narben. Reehts erbsen- his bohnengrosse Inguinaldriisen. 

Der tubereulSse Prozess maeht rapide Fortsohritte. 
Am 31. August erfolgt der Exitus. 

0 b d u e t i o n  (~. 9. 1891): Araehnoides des Riickenmarks ziemlieh blnt- 
reieh~ im dorsalen Theil getriibt und ~demat5s. [m oberen Brustthei! erseheinen 
die Burdach'schen Stringe grau~ ebenso im Lendentheile die Eintrittsstellen der 
hinteren Wurzeln, desgleichen die Hinterstringe zu beiden Seiten der Mittellinie. 

Schideldaeh yon mittlerer Dieke und Sehwer% an der Innei~flgche 
mehrere weissliehgraue Unebenheiten. Dura ziemlich straff gespannt. Im 
Sulcus longitudinalis SpeckgerinseI und Crnor. Innenfl~iehe der Dura ohne 
Auflagerungen. Araohnoides der Convexitit stark 5dematSs~ vielfach weisslich 
verdickt. Venen der Arachnoides sehr stark gefiillt. Beide Nerd abdueentes 
ganz glatt und diinn (s. mikrosl(opisehe Untersnchung), beide Nerv. oculomotorii~ 
besonders der reehte schmiler als gewShnlieh~ nieht rein weiss. N. optioi an- 
scheinend nicht verindert. Gefg, sse der Basis etwas sta rrwandig~ ziemlich 
stark gefiillt. Arachnoides ohne Substanzverlust abziehbar. Seitenventrikel 
etwas erweitert, enthalten Mare Fliissigkeit. 

Eloendym gekSrnt~ besonders am 4. Ventrikel. 
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D iagnose :  DegeneraCio g r i sea  fun[cul ,  post .  reed. spin. 
(p raec ipne  reg ion i s  lnmbal is ) .  A r a c h n i t i s  poster ,  spin. Araeh-  
n i t i s  c h r o n i c a  ce reb ra l i s .  Oedem,~ a r achno id .  E p e n d y m i t i s  
g r anu l a r i s .  D e g e n e r a t i o  g r i s ea  Nn. abdue.  N n o e u l o m o t .  (s. mikso- 
skopisehe Untersuehung). 

Phthisis pnlmon. Indurafio pigmentosa~ Bronchiectasis cylindrica et 
s~ociformis mulgiplex. Hyperplasia lienis pulposa. Cystitis haemorrhagic~ et 
diphtheriea. Pyelonephritis dextra bacterica. 

Mi k roskop i s c he  Unte r sueh  ung. 

] I i rns tamm.  Der l(esn d e s I I y p o g l o s s u s  ist im Beginn etwas arm 
an Zellen, wird ,~ber sp~iter reicher. Unter den Zellen sind vide denttich zer- 
f~llen. Die intramedull~iren Wurzeln sind nicht aaffallend verschm~iler~. Die 
gerne des VII., VIII., IX., X.~ V.~ die spinale Glossophasyngeuswurzel zeigen 
keine Vergnderungen. 

Am Uebergang' znr Briieke sind die intrameddlgren Wm'zeln des linken 
Ab d uc en's krggiger ansgebildet, als des rechten. Der Unterschied zwischen 
den Wnrzeln beider Seiten wird weiterhin sehr deutlich. Die rechtsseitigen 
sind durchweg diinner. Die Zahl des Zellen i~ beiden Ifernen ist eine sehr 
geringe. Ein grosses Theil ist atrophirt. Genane Vergleichungen der beiden 
Seiten ergeben~ dass die Vergnderungen im rechten Ifern entschieden noch 
stgrker at~sgesprochen sind~ als links. Immerhin finden sich auch im linken 
Kern zerfallene Zellen und die Zahl der Zellen ist bier aueh vermindert. 

Der Tr o e h 1 ear i s kern ist anf der linken Seite deutlich ver:~ndes~ rechts 
sehr stark. Sehonbei schwacher Vergr~isserung (Pig. 1~ Tar.VIII) tritt dieser Unter- 
sehied deutlich hervor. Das Pasernetz~ so welt man dieses an Oarminprgpara- 
ten beurteilen kann, ist rechts fast v611ig zu Grunde gegangen. Betraohte~ 
man beide Seiten mit st~rkererVergrgsserung, so tritt die Differenz zwischen den 
beiden Kernen (Fig. 3 u. 4, Taf. VIII.) aufs klarste hervor. Im rechten Kern finder 
sieh keine gesunde Ganglienzelle mehr: neben ganz gesehrumpften sind noch 
einzelne mit besserer Contur vorhanden. Im Zwisehengewebe liegen Spinnen- 
zellen. Vergleicht man den linkcn Troehleariskern (Fig. 3) mit dem Bilde 
eines normalen (Fig. 2~ Tar. VIII.), so erkennt man sofort~ class anch dieser 
Kern nicht intact ist. Wenn aueh die Verg.nderungen sich lange nicht so aus- 
gesprochen~ als anf des re&ten Seite zeigen, so sind doch aoch bier vide 
Zellen deutlich zerfallen. 

An den intramedullg, ren Wnrzeln ist der Untersehied zwischen beiden 
Seiten sofort in die Angen springend~ links ist tier Querschnitt ein viel 
betr:~ichtlicherer als rechts. (Fig. 5~ Tar. VIII.). 

Welter nach oben, we der Trochleariskern beginnt, sich aus dem hinteren 
L~ngsbfindel emporzuziehen~ gleicht sich der Unterschied zwischen beiden 
Seiten am Kern mehr und mehr aus. 

In der gbhe~ we die ersten O c u l o m o t o r i u s w u r z e l n  austreten, ist 
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kein deutlioher Unterschied mehr vorhanden, aetzt sind beide Kerne aber 
gleichmissig zerstSrt. Die Zellen sind anf beiden Seiten in betriohtlioher As- 
zahl klumpig zerfallen, ohne deutliehe Forts~tze. Im ganzen Kern finden sich 
dole stark gefiillte Gefgsse. Vereinzelt liegen in ihrer Umgebung fdsche kleine 

i 

Blutungen, welter oben einige grSssere. Das gauze Gewebe ersebeint wie ge- 
sehwollt. Die ans~retenden Wurzeln sind beiderseits etwas diins, reehts ent- 
schieden diirftiger sis links. 

Allo Abschnitte des Oeulomotor iuskernes~  der dorsale, ventrMe nnd 
der Centi-alkern sind in gleicher Weise von der Degeneration ergriffen. Das 
Fasernetz ist sehr sp~rlich. An den lateralen und medialen Zellgruppen lasses 
sich keine Ver~nderungen erkennen. Flier usd da finden sieh in ibsen in der 
Nihe der Gefisse kleine Blutungen. 

Der D a r k s c h e w i t s c h ' s e h e  Kern ist gut erhalten. Die fiber den gan- 
zen Oculomotoriuskern verstreuton B l n t u n g e n  lasses sioh an den Wurzeln 
entlang bei ihrem Verlauf dutch den rothen Kern verfolgen~ sind such in dot 
hinteren Commissar nachweisbar. Die zerstreuten im centrNen gShlengrau 
liegenden Zel!en in der HShe des Troebleariskernes sind deutlich atrophiseh. 
Das eentrale gShlengrau ist sehr faserarm. 

Die beiden Nn. a b d u c e n t e s  haben etwas mehr Fasern kloinsten Cali- 
bers~ Ms sonst in diesem Nerven enthalten sind. Im rechten finder sieh er- 
hebliche Degeneration. Sehr vie b Fgsorn zeigen Markzerfall~ der Axencylinder 
ist versehwunden. Im linken Abdueens dagegen sind nut sehr spirliehe zer: 
fallene Pasern. Die einzelnen Fasern sind alle viol gloiehmissiger in der 
GrSsse. 

Von den nntersuohten Muskeln ist am stirksten verindert der l inke  
Ob l iquus  superior .  Sehr viele ldeine Fasern~ das Bindegewebe ist stark 
vermehrt, die kleinen Nervenstimmehen sind degenerirt. 

Der reohte Rec tus  infer ior  weist einen missigen Zerfall auf. Die 
l(erne nnd das interstitielle Gewebe sind vermehrL Ein geringer Zerfall in den 
kleinen Nervenquersehnitten. 

Im linken Rec tus  in fe r io r  Zerfall einzelner Fasern. Der recbte Obli -  
quus  supe r io r  zeigt nur wenige zerfallene l~asern. Die einzelnen l?asern 
haben durchweg ein sehr gleiebmissiges Caliber. 

Die beiden Opt ie i  sind igtaet. 
Im t l i ickenmark findet s~eh eine Degeneration der Hinterstrgnge in der 

ganzen Ansdehnnng. In dem eine n Hinterstrang ist diese his zur Pyramiden- 
krenzung hinanf zu verfolgen. In der IIalsanschwellung sind die Goll 'sohen 
Strgnge leicht degenerirt and eine sohmale Zone bei dem Wurzeleistritt in die 
B u r d a o h '  sohen Strgnge 

Im mittleren and nnteren Dorsaltheil simmt die Degeneration betrgcht- 
lich zu, erreicht im Uebergangstheil zum Lendentbeil ihre grSsste Ausdehsung. 
Die Clarke 'seben Sgulen sowie die HinterhSrner sind gleichfalls stark ergrif- 
fen, ebenso die binteren Wurzeln. In der Lendenansehwellung ist die Dege- 
neration der Histerstrgnge me[{r anf den mittleren und seitlichen Theil be- 
besehrgnkt. 
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B e o b a e h t u n g -  I 1 .  

53jghriger Droschkenkutscher .  Goringer Pottts. lgeine Heredi- 
tgt~ ke,ine, luet isehe Infe,e,tion nachwe,isbar (4 Kinder. Pratt h~t 
3mal abortirt).  E n d e J u n i  1891 Sturz vomBoek. I(eine t l i rnor-  
sehoinungen.  9 Wochen l a n g k r a n k  n n d n i e h t  arbe,itsfghig. An- 
fang September 1891 kurze Bessorung. Seit dora Sturz Kopf- 
sehmerze,n, Se,hwindelanfglte. Abnahme dosGe,diiehtnisses. Ende, 
September 1891u der Spraehe~ grSssere, Unruhe. 
Zei t~vei l igSinne ,s tguschungen. - -  Baldnae,h d e m g n f a l l  Se,hiele,n 
(driickte, das e ineAuge  zu).-~ Status beiAufnahme, am 9. Januar  
1892: Le,ichte Euphorie,. I toehgrad ige  I)e,menz. Pa ra ly t i s ehe  
Sprae,hstSrung. Ptose volontaire  links~ re,ehts ke,ine Ptosis.  
At rophia  nervi optie,i beiderseits .  Links alle Muskeln pa ra ly -  
tise,h~ mit Ausnahme dos Abdaee,ns and Trochloaris~ we,lcher 
paret isch,  gech t s  v611ige,Liihmung des Abdueens~ der ln te , rnus  
parotiseh~ de,r Obliquus i n L u n d  Troch lea r i s  i n t a c t . - -  Pupille,n 
e,ng, 1. ~ r .  Re , a t i ons t t fL i eh tundConve rgenz re , e , h t s  erlose,hen~ 
links minimale, tKe,aotion auf Converge,nz. Atre,phie tier Zunge, .--  
\Vioderholt paralytise,he, Insulte.  Fortse,hreite,nde L~ihmung de,r 
Be,ine~ so,it Jnli  1892 koine, Bewe,gliohkeit mehr. KniepMinomen 
gesteigort.  Zunehmende Spraehst/irung~ zttletzt ke,ino spraeh- 
l iche,Aeusse,ru~gmebr.  Contraet .urenin den oberon t tndname,nt-  
lieh in den untere,n Extremitgten.  --  Beweglichke,it der Bulbi 
vSllig e,rlose,hen. Totale Ophthalmople,gia e,xte,rna and interna.  
T o d i n  zurJehme,nder Erse,h/ipfung'. - -  Sectionse, rgebniss  und mi- 
kroskopisehe Unte,rsuchung: At rophiacerebr i .  Sehwundde,r  tan- 
gent ia len Fasern. Degenerat ion de,s Ganglion Gasseri bolder- 
so,its. P~r t ie l le ,Degenera t ion  tier au f s t e igondenTr igomin t t swur -  
ze!beide,rse,its und des linken Hypoglossas .  Augenmuskelkorne 
s~tmmtlich degene,rirt~ ebenso die Wurzeln~ Nerven nndl~fuske,ln. 
Der ze,rstre,ute Kern im centralen H/ihlongrau intact. Hoehgradi-  
ge t  Sehwund de,r Fuse,mira e,entralen HOhlengrau. De•177 
tier Seite,nstr~nge im R. lg.~ im unteren Dorsal-  ttnd Lende,ntheil. 

Atrophie pe,riphe,rischer Nerve,n (Pe,ronetts). 

P ohl~ August, Drosehkenkutscher~ 52 Jahre alt~ aufgenomme,n 9. Janua.r 
1892~ g'estorben 12. M~rz 1893. 

Nach der yon Seiten tier Frau erhobene,n Anamne,se, ist or bis Ende 
Juni 1891 ganz gesund gewe,se,n. Um diese Zeit stiirzte, er veto Beck beim 
Anfahren gegen einen anderen Wagon. Er ve,rlor die Bes[nnung nieht~ frug 
keine sehwere gerletzung davon. Die Brust sell er sieh etwas gequotse]lt 
haben. 14 Tage musste, e,r zu Bett liegen 7 war noeh sieben Wochen lung nieht 
arbeitsf~hig. 2 Tage lung ginger seiner Arbeit wieder hath, musste aber in 
Folge innerlieher Sehme,rzon dann wieder aufhSren. Seit dem Unfall klagt er 
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zeitweilig fiber K o p f s e h m e r z e n ;  es sind einige Male Schwinde lanf~ t l l e  
aufgetreten, bet denen er sigh festhalten muss. Sein Gedgehtniss nahm ab, 
er wurde mehr und mehr vergesslich. Spraehe  sell sieh erst Ende des Jah- 
res ].891 v e r s e h l e e h t e r t  haben. Kriimpfe nieht beobaehtet. In den letzten 
Ngchten zu tfanse phantasirt, sah Mannehen, Pferde, Xatzen, Frauen, gerieth 
zeitweilig in Unruhe. Potus: 10--20 Pf. pro die. Nie betrunken. Hereditgre 
Belastung sell nicht vorliegen. 

Er ist seit 1872 verheirathet. 4 Kinder gesund. 3 Mal Aborte in Folge 
von ,~Sohaden". Lues wird in Abrede gestellt. 

Ein Jahr vor dem Unfall sell er zeitweilig tiber A u g e n s e h m e r z e n  ge- 
klagt haben: ,,mir thun die Augen weh~q Erst naeh dem Unfall, als er winder 
fahren sollt% schielte er, drfickte das nine Ange zu. 

S ta tus  p r ae sens  am 9. Januar 1892: Patient kommt ruhig, liegt bet 
der u ruhig im Bett. Er weiss, dass er in tier Charit6 und yon seiner 
Frau hergebraeht ist. Er ist zweifellos sehr dement, fasst die Fragen sehwer 
auf~ antwortet langsam. Als Jahreszahl bezeiehnet er 1872~ bemerkt aueh 
dann die Unrichtigkeit der Antwort nieht, als or naeh dem Ietzten Krieg ge- 
frag~, richtig 70/71 geantwortet hat. 

In seinem ganzen Wesen giebt sieh nine gewisse E u p h o r i c  kund, or 
betont die St[trke seiner Gliedraassen und meint in einigen Wochen winder 
fahren zu k~nnen. Von ether Gedgehtnissschwaehe will er niehts wissen. 

Patient ist ein 53jlihriger Mann yon ziemlich kraftiger Musku]atur und 
gntem Ernghl'ungsznstand. 

Die Augen haben einen s t a r ren  Bliek~ beim Bliok naoh Geradeaus, 
den Patient gewShnlieh inne hg~lt, ist das reehte Auge leioht naeh innen ge- 
dreht. Das linke Lid steht tiefer als das reeht% jedoch ist er im Stand% auf 
Verlangen beide Augen weir zu ~i~len. Die linl/e Pupille ist wenig waiter als 
die rechte. Beide Augen leieht exophthalmisch. 

A u g e n u n t e r s u e h u n g  (Dr. A lb rand t ) :  Beiderseits atrophiseh ver- 
f~Lrbte Papill% beiderseits mit leichten Veriinderungen naeh aussen. 

Pupille links ~ reehts. 
l~eaetion auf Lieht fehlt. 
Reaction auf Convergenz reehts gering~ links fehlend. 
Beiderseitige Ophthalmoplegia ext., linksseitige Ptosis mittleren Grades. 
Links alle Mnskeln paralytiseh ausser dem Abdueens, N. troehlearis~ der 

stark paretisch ist; reehts ist der Abdueens vollstSndig paralytiseh~ der Inter- 
nus nur paretiseh, der Oblique infer.~ N. troehlearis intact. 

Die Z nn ge wird g erade herausgestreckt ~ ist fret beweglieh, zeigt keine 
Narben und Biss% kein fibrillS~res Zittern. t(eine deutliehe Atrophic. Im Fa- 
eialisgebiet keine Oifferenz. Das Gehgr zeigt keine wesentlicheBeeintrg~ehtigung. 

Auf der Stirn nine auffallende sohmale Vertiefung tier Haut quer ttbdr 
der Nasenwurzel (wohl dureh Drunk des Kutseherhutes bedingt). 

Pu le  88, regelmiissig, yon guter Spannnng. I-IerztSne rein. Der Hgnde-  
d ruck  ist beiderseits im Verhiiltniss zu tier Constitution dos granken als 
schwaeh za bezeichnen. 



434 Prof. Dr. g. Siemerling und Dr. J. Boedeker, 

An den Genitalien keine Anzeichen yon Lues. Leistendriisen nieht ge- 
schwollen. 

Die Bewegungen der u n t e r e n  Ex t remi tSRen  erfolgen mit leidlicher 
l{raft und sind in allen Gelenken frei. 

Knieph~inomen  in gewShnlieher St~rke. Der Gang  des Patienten zeigt 
tfichts besonders Auff~illiges~ indessen maeht sich bei etwas eomplicirten Be- 
wegungen eine deutliehe U n g e s e h i e k t h e i t  bemerkbar. Kein Romberg'sehes 
Symptom. 

Die S p r a c h e  ist bei gewbhnlichem SpreGhen langsam und ungesehickt~ 
beim Naehspreehen complieirter Worte deutlich anstossend und hesitire~ld. 

22. Januar 1892. Patient liegt ruhig~ apathiseh zu Bett. 1/211 Uhr l~lor- 
gens ein p a r a l y t i s c h e r  Anfa l l .  Nachher verwirrt~ lgchelt wie abwesend 
vor sich hin~ l~isst die rechteSeite stark hera]oh~ingen. Spraehliehe Aeusserung 
ist sehr beeintr~ichtigt, giebt nut unartieulirteLaute yon sieh~ muss beim Stehen 
und Gehen sehr unterstiitzt werden. 

23. Januar. Heute Morgen l eiehte~ aber deutliehe r e c h t s s e i t i g e  Pa-  
c i a l i s p a r e s e .  Sonst keine ausgesproehenen Lghmungsersoheinungen. Er 
knnrrt~ brummt viel vor sich him 

24. Januar. I(eine spraehliehen Aeusserungen. Er ist unruhig~ versueht 
sich im Bert aufzurichten: ist aber zu sehwach dazu. 

7. Mgrz. tIeute bei der Friihvisite ein leiehter paralytischer Anfall. 
Patient lii sst die linke Schulter sehr stark h~ingen: ist verwirrt~ spricht nieht, 
wird in's Bett gebraeht. 

8. M~irz. Heute l e i e h t  benommen~ reagirt at~er aufAnrufeu dureh 
l(opfwenden~ spricht auch einzelne WoRe. 

Pule nieht besehleunigt~ regelm:,i.ssig. Temperatur nieht erh~Sht~ auch 
am 7. Mbirz nielm 

22. Mgrz. Nachmittags ein ~knfall.  Benommenheit, Greifen mit dem 
linken Arm. Reehte Nasolabialfalte verstrichen. Linker Mundwinkel etwas 
weiter ge~Sffuet. Reehte obere Extremit~it tdihl und eyanotiseh~ leieht eontra- 
hirt im Ellenbogengelenk~ anseheinend geliihmt. Linkes Bein motoriseh nieht 
wesentlich beeintrgchtigt. 

20. auli. Patient liegt dauernd zu Bert. Urin und Stuhl lgosst er unter 
sich. Ueber dem Kreuzbein Deeubitus. An der linken Perse eine ffinfmark- 
st[ickgrosse D e e u b i t a 1 s t e 11 e, brandig aussehend, blasenf6rmig. Seit Anfang 
�9 lull Schwellung am linken gniegelenk und Schmerzhaftigkeit. Keine Tempe- 
ratursteigerungen, Kein Knarren bei Bewegungen im linken Kniegelenk. Spon- 
tune Aeusserungen erfolgen fast gar nieht; er lgehelt nut zuweilen. Unterhal- 
tung ist nieht zu fiihren; er fasst nieht die einfachste Frage auf. Alles was or 
herausbringt auf Pragen ist~ dass er 15 3ahre alt sei. Die S t i r n e  liegt gleich- 
nt~issig in Lgngsfalten. Links leiehte Ptosis~ rechts nieht; er vermag die Ptosis 
abet zu iiberwinden und iSfflaet alas Lid his fiber den Cornealrand. - -  Linke 
Pupille etwas weiter~ als die reehte; beide P u p i l l e n  mitteiweit. Die linke 
ist yon oben laaeh unten leieht querovaI. - -  Die geaetio~ auf Licht ist beider- 
seits x{illig aufgehoben. Convergenz erfolgt nicht mehr. 
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Die A u g e n r a n s k e l b e w e g u n g e n  s ind  naeh  a l i e n  g i e h t u n g e n  
b in  t o t a l  a u f g e h o b e n .  

Leichte Protrusio bulbi beiderseits. 
O p h t h a l m o s k o p i s e h :  Beide Papillen weiss verNrbt~ die linke mehr 

als die rechte. Die reehte ist namentlich im temporalen Theile blasser. Ge- 
fSosse beiderseits sehr eng. 

Die Zunge  wird gerad% stark zitternd hervorgestreekt~ ist im vorderen 
Theft auffallend runzlich, fiihlt sich diinn an~ namentlieh links. Pibrill~ires 
Zittern. 

Die S p r a e h e ist langsam~ nasM anstossend. 
H 5~n de d r u e k ist beiderseits sehr schwaeh (wendetaber nieht die n(ithige 

Energie an). 
Gehen  und S t e h e n  kann er nicht mehr allein. 
Bet p a s s i v e n  B e w e g u n g e n  in den OberextremitS~ten im Ellenbogen- 

gelenl~ leiehter Anfangswiderstand. 
Das l i n k e  Bein  vermag er unter grosser Anstrengnng ungefiihr ~ Fuss 

hoch yon der Unterlage empor zn heben. Das rechte kann er gar nicht mehr 
emporheben. Leichtes Zittern in den Beinen. 

I { n i e p h i n o m e n  ist beiderseits gesteigert. 
Links Fusszittern~ reehts nicht. 
Kein Patellarelonus. 
Plantarreflex beiderseits vorhanden. Ueber die Bewegungen sonst in den 

Gelenken l isst  sieh bet der Demenz kein Aufschluss gewinnen. 
Bet der Untersuehung ~3fter Zg~hneknirsehen. 
30. Octorber 1892. S t a t u s  p r a e s e n s :  Sprachliehe Aeusserungen hat 

Patient tar  nieht yon sich gegeben~ verunreinigt sich. Er liegt fiir gew/5!mlich 
mit offenen Augen da~ die Stirne leg te r  in tiefe Lg~ngsfalten~ zuweilen nur ein 
Auge geschlossen~ alas andere Lid hingt dann deutlich herab. Lidschluss er- 
folgt noch. Bet gew~ihnlieher ruhiger ttMtnng decken beide hider das obere 
Drittel der Cornea. Decubitalstetlen an der ~usserenFliehe des linken l{niego- 
lenkes am iiusseren linken Malleolus~ an beiden Persen. 

Pup  i l l  e n d ifferent~ 1. ~ r.~ mittelweit, Reaction auf Lieht orlosehen. 
B u l b i  v o l l k 0 m m e n  f ix i r t .  Er nimmt stets den Kopf mit, wenner 

znr Seite blicken will. A u g e n b e f u n d  wie fl'fiher. 
Man sieht hente leiehte fibrillS~re Znekungen in der linken Stirnseite. 
Linke Nasolabiatfalte etwas mehr verstriehen als rechts. Ueber die Action 

des 5fundes sonst kein Urtheil zu gewinnen. 
Nit den A r m e n  fiihrt er gleichmi~ssig Bewegungen aus~ er ftihrt den 

Arm zum Gesicht~ dabe sieht man deutliche Z i t t e r b e w e g n n g e n .  
Finger fiir gewShnlieh fleetirt~ deutliehe Contractur im Ellenbogengelenk. 
B i e e p s p h g n o m e n beid erseits deutlieh. 
Triceps- und Supinatorphinomene nieht hervorzurnfen. 
Beide U n t e r e x t r e m i t g A e n  lichen flectirt im l{niegelenk~ aueh hier 

deutliehe r 
K n i e p h i i n o m e n e  beiderseits ziemlieh l e b h a f t .  
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Fusszittern beiderseits namentlieh links. 
P a t e l l a r e l o n u s  nieht zu erzeugen. Passiv emporgehoben~ fallen die 

Beine sehlaff tlerab. Spontan fiihrt er keine Bewegung'en mit den Beinen aus. 
l~Ian sieht in der guhelage oft Z i t t e r n  an den U n t e r s e l l e n k e l n  und 

an den Ptissen. 
Auf N a d e l s t i c h e  reagirt er mit sohmerzhafter Verziehung des Ge- 

siehts tiberall. 
Unter zunehmendem kiJrperliehen Verfall geht Patient am 12. lg~irz 1893 

zu Grunde. Seit Januar 1893 bestanden leichte Temperaturerhebungen bis 
auf 38~4. 

Seit 3. M~rz steigt die Temperatur langsam bis auf 4074, am 10. fiillt 
sic kurz vor dem Tode ein wenig ab bis auf 39,8. 

Anf~lle sind nieht mehr aufgetreten. Das K6rpergewieht ist yon 139 Pfd. 
auf 97 Pfd. gesunken. 

S e c t i o n  10 h. p .m.  Das R t i e k e n m a r k  liegt sehlaff im Duralsaek~ ist 
~iusserlieh und innerlieh blutleer. Die S e i t e n s t r i i n g e  sehen etwas g'ertit]let 
a,s~ deutlieh gra% in den Hinterstr~ingen nichts sichtbar. 

Das Pert in der O r b i t a  ist sehr atrophiseh. Die A u g e n m u s k e l n  sind 
blass~ kaum yon dem umgebenden Fettgewebe zu unterseheiden. 

Die Dura  des Hirns ist in ihrem vorderen Theil stark gefaltet. Die 
[nnenflgehe zeig% besonders vorn% leiehte Auflagerungen. 

S u l e u s  l o n g i t u d i n a l i s l e e r .  
Die P i a  m a t e r  ist in ihrer ganzen Ausdehnung tiber der Con~-exit~t 

weisslich getrtibt und verdiekt~ l~sst sioh nut mit Substanzverlust abziehen. 
Die Gef~sse  an der Basis dtinnwandig~ an einzelnen Stellen der Verte- 

bralis weisse Punkte. Alle A u g e n n e r v e n  grau~ besonders die Oculomotorii 
und dot rechte Abdueens; die T r o e h t e a r e s  sehen noeh etwas weisslieh aus. 

Die O p t i c i  sind grau~ die Tractus glatt. 
Die W i n d u n g e n  an versehiedenen Stellen sind stark atrophiseh~ so 

namentlich im vorderen und orbitalen Theil. Einzelne kleine E r w e i e h u n g s - 
h e r d s  in dem hinteren Theil des Gyr. front, reed. Gyrus supramarginalis 
und angularis sind hoehgradig atrophisch und gerunzelt. 

Die S t a m m g a n g l i e n  besonders das Corpus striatum sind sehr klein~ 
der Kopf des Nucl. eaudatus sehr flash. 

Keine E p e n d y m i t i s .  

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

H i r n s t a m m :  Beiderseits ist die a u f s t e i g e n d e  T r i g e m i n u s w u r z e l  
dentlieh degenerirt bis zur Hbhe des oberen Endes des Hyploglossuskemes. 
Von hier ab hat sie sin normales Anssehen. Der links H y p o g l o s s u s k e r n  
ist degenerirt. Es sind an Zahl sehrwenigeZellen~ die austretendenWurzeln sind 
sehmal (Fig. 6~ Tar.VIII.). Auch imreehten Kern sind einzelne Ze!lenzerfa]len. 
Die deutliehe Atrophic des linken Kernes ist bis zur Mitts zu verfolgen, hn 
obersten Ends sind beide Kerne gleieh. Vagus-~ G l o s s o p h a r y n g e u s - ,  
_4eus t i euske rn  sind intae b ebenso die s p i n a l s  G l o s s o p h a r y n g e u s -  



Chronisehe fortschreitende Augenmuskellghmung etc. 437 

wurzel .  Beide A b d u e e n s k e r n e  stud total degenerirt. Nur ganz ver- 
einzelt finder man eine Zelle mit Forts~tzen~ sonst sind diese durchweg 
atrophiseh~ klein~ gesehrumpft. Das Fasernetz in den Kernen ist einsehr 
dtirftiges. Die austretenden Wurzeln sind ganz d/inn. 

An den Tr igeminuskernenkeineVer~ndernng.  Der T r o e h l e a r i s -  
kern  ist beiderseits degenerirt. Sehr viele Zellen sind atrophisch. Beson- 
ders stark ist dieser Zerfall im oberon Theil. Hier finder man Sehnitt% in 
denen keine normMe Zelle mehr vorhanden ist. Die austretenden Wurzeln 
erseheinen auf dem Querschnitt noch verhgltnissmi~ssig gut~ aber in vielen 
Fasern ist das l~Iark zerfallen~ namentlieh deutlich ist dieses in der I(reuzung 
im Yelum. 

Das ganze cen t ra le  H S h l e n g r a u i s t  sehr faserarm. Der z e r s t r e u t e  
t(ern in demsetben 15~sst eine deutliche Ver~nderung nieht erkennen. 

Der O e u l o m o t o r i u s k e r n  ist in ganzer Ausdehnung und in allen 
seinen Theilen stark atrophiseh. Die yon einem Schnit~ aus der HShe seiner 
stgrksten Entwiekelung gefertigte Photographie (Taf.XVI.) giebt ein gutes Bild 
yon tier ZerstSrung. Besonders deutlieh wird der Untersehied~ wenn man ein 
normales Prg@arat damit vergleieht (Taf. XV.). 

Es findet sieh kaum eine einzige gesunde Zelle mehr. Aueh die me- 
d ia len  und l a t e r a l e n  Zellgruppen sind der Degeneration anheimgefallen. 
Besonders static ergriffen ist aueh das Fasernetz (Taf. XVII., Fig'. 2). Aueh hier 
ergiebt eine u mit einem normalen PrS~parat (Taf. XVII., Fig. 1) den 
Untersehied ohne Weiteres. Das ganze Fasernetz sieht wie zerfressen aus. 

Die austretenden Wurzeln sind redueirt auf kleine d/inne Pg~serehen. 
Aneh die proximalw~irts austretenden dorsoventral verlaufenden Fibrae recta.e 
sind ganz diinn nr/d sel~mal~ entsehieden hoehgradig atrophiseh. Ein Ver- 
gleich mit den Fasern im normaten Zustande (Tar. XVIII., Fig. 1) l~sst sofort 
den Sehwund ausserordentlieh deuttioh hervortreten (Tar. XV1H., Fig. 2). Der 
D a r k s c h e w i t s e h ' s c h e K e r n  istgut  erhalten. Die Zeichnungnaeh einem 
Nigrosinprg~parat (Pig. 7~ Tar. IX.) giebt ein gutes Bild yon der ZerstSrung 
der Zellen im gesamrnten Oeulomotoriuskern. 

Beide Nn. o c u l o m o t o r i i  sind hoehgradig degenerirt. Fig. 8~ Tar. IX. 
�9 giebt das Bild eines Querschnittes des mit Osmium behandelten linken Nerven. 
Es finden sieh, wie man bet tier st~irkerenVergr~isserung sieht (Fig. 9~ Tar. IX.) 
nur ganz wenige Pasern mit l~Iarkumh/illung. Sehr vide kleine Pasern haben 
nut noch einen ganz sehmalen Markring. Dazwisehen liegen Zonen: in denen 
yon Nervenfasern keine Spur mehr zu sehen is b sondern nur einzelne kleine 
blasse E, ing:e odor einfaehes welliges Gewebe. 

Am reehten Oeulomotorius sind diese Erseheinungen noeh stgrker aus- 
gepriigt. 

In beiden Nn. a b d u e e n t e s  ist /iberhaupt keine gesunde Nervenfaser 
mehr. Der ganze Nerv bestellt aus einem diinnen Strang Bindegewebe, in 
welchem einzelne zerfallene Nervenfasern ve~laufen (Fig. 10 u. 11, Tar. IX.). 

Die T r o e h l e a r e s  sind beide in gleieher Weise vergmdert. Sie sind 
weniger befallen~ als die Oeul. und Abdueentes (Fig. 12~ Tar. IX.). 
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l)ie Wurzeln yon den Hypoglossi beider Seiten~ welche zur Unters~tchung 
gelangten, lassen keine Yergnderungen erkennen. Es sind abet leider niehl~ 
alle Wnrzelbtindel untersueht. 

In Schnitten vom Gang l ion  Gasser i  links finden sieh vide KMk- 
ablagerungen. Die Zellen sind durchweg stark pigmentirt. In den meisten 
ist Kern- und KernkSrperehen nich~ mehr sichtbar~ einige sind ganz atrophiseh. 
(Pig. 14, Taf. X.). Versehiedene Nervenbfindel sind degenerirt. (Fig. la, 
Tar. IX.). Der N. pe roneus  is~ stark atrophiseh (Fig. 15, Tar. X.). 

Die A u g e n m u s k e l n  sind durchweg atrophiseh. Im linken Rect. ex- 
r e m u s  ist das interstitielle Gewebe sehr vermehrt. Die Fasern sind yon sehr 
wechselndem Caliber. Deutliehe Kernvermehrnng. Vide Gefgsse mit etwas 
,]iel~en Wandungen. 

Im I inken I{ect. ini. ist die Atrophie lunge nieht so stark als im vori- 
gen .~Iuskel. Hier ist haupts~iehlieh die Peripherie befallen. Einzelne Nerven- 
st~mmehen lassen noeh gute Fasern erkennen. Die t(ernvermehrung ist nicht 
sehr erheblich. [m l inken Reet  inf. iindel; sieb Bin mittlerer Grad yon Atro- 
phie. Neben stark atrophisehen finden sieh hypertrophis&e Pasern (Figur 16, 
TM'. X.). Sehr starke Kernvermehrung. LeereSareolemmscht~iudm mit Kernen. 

Im l inken L e v a t o r  ist nnr eine geringe Atrophie. Das interstitielle 
Gewebe ist kaum vermehrt. Einzelne Pasern haben ein manlbeerfSrmiges Aus- 
sehen. Sehr stark vergndert ist tier Ob l iquus  s u p e r i o r  l inks.  Dieselben 
Vergnderungen zeigen die r eeh t s se i t i g ' en  Mnskeln. 

Fig. 17~ Taf. X. giebt das Bild ein.es Quersehnittes veto P~eetus superior. 
Einzelne Nervenstgmmehen sind noeh gut erhalten. An Zupfpriiparaten 

sieht man das nngleiehm~issige CMtber tier Paserring'e (Fig. 18, Taf. Xl.). An 
manehen Stellen ist nur ein leerer Sehlaueh vorhanden. Der Zerfall der Pasern 
ist in den peripherisehen Theilen am stgrksten. In einzelnen finden sieh deut- 
liehe Spaltrgnme. 

Gleiehe Yergndernngen zeigen Obl iqnus  s u p ,  Reef. inf.~ Reet. inC.. 
Beide Opt ie i  sind stark atrophiseh. 
An Stiieken aus der H i r n r i n d e  naeh W e i g e r t - P a l  sieht man einen 

~ouden Sehwand tier TangentiMfasern, so in der 3. Stirnwindung, im Cyrus 
supramarginali% Gyras angularis. Im Cuneus sind noeh einzelne Tangential- 
fasern erha]ten. 

An manehen Stellen erkennt man dentlich die innige Verwachsung der 
Pin mit tier Rinde~ an anderen hat sieh die Pig yon der R inde abgehoben 
(Oedem). Die Pin ist durehweg erheblich verdiekt. 

Im R~ekenmark  zeigen die Seitenstrgmge im unteren Dorsal- und im 
ganzen Lendenthei] eine deutliehe, nieht sehr betriiehdiohe Degeneration. 

1 3 e o b a e h t u n g  I I I .  
46jghr ig~r  M~n~ Lues  f r~gl ich:  Keine Hered i tg t .  1866 Sturz 
mit d e m P % r d e .  B e s i n n u n g s l o s .  Beg inn  ~les Le idens  1870wgh- 
rend  des Feldzug 'es  ( s ta rke  E r k g l t u n g )  mit  Abnahme  der Seh- 
kraft~ welche  l a n g s a m  f o r t s e h r e i t e t  his  zu t o t a l e r  E r b l i n d u n g .  
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1878 dazu Kopfschmerzen~ Augenschmerzen~ Lahmhe i t  und 
S t e i f h e i t d e r B e i n e .  1884Taubhei t  derFt i sse  und H~nde. 1889 
psych i sehe  StSrungen.  Unklarheit~ Gr~;ssenideen~ UnfS&ig- 
keit des Gehens~ Spraehs tSrung ;  Reissen. 25. Apri l  1890 (Chari t6):  
Ausgesprochenes  GrSssendel i r ium;  Amaurose (Atrophia  herr .  
o p t i c . ) ; r e f l e G t o r i s c h e P u p i l l e n s t a r r e ;  b e i d e r s e i t s m i t t l e r e P t o s i s  
( rechts  s ta rker  a l s l i n k s ) ;  ] . inksBewegl iehkei t sbesohr~tnkungim 
Sinne des OGulomotorius;  Nystagmus.  Beiderse i t s  Wes tpha l -  
sehes Zeiehen. Dezember 1890: Dauernd bet t l i iger ig ,  unrein~ 
h o c h g r a d i g d e m e n t .  Ptosis  be iderse i t s  s ta rker  ausgesprochen~ 
linkG P n p i l l e ~ r e c h t e ;  BewegliGhkeitsbesGhriinkung beider  
Augen nach a l len RiGhtungen (l inks mehr ausgesproehen  als 
reehts). UnfS~higkeit zu gehen nnd zu stehen. - -  Exi tus  am 
26. December 1890. Krankhe i t sdaue r  ea. 20 Jahre.  Sect ions-  
e rgebniss  und mik roskop i sche rBe fund :  S t a r k e E p e n d y m i t i s  des 
IV. Yentr ikels  und des Aquaeduetns  Sylvii~ Degenera t ion  tier 
au f s t e igenden  Qu in tnswnrze lbe ide r se i t s~  besonders  links~ De- 
genera t ion  tier sp ina len  Glossopharyng 'euswurze l  im ganzen 
Ver lauf  beiderse i ts .  SS~mmtl icheAugenmuskelkerne  a t rophir t .  
T roch lea r i ske rn  besonders  i m p r o x i m a l e n  Theil. Die la te ra leu  
und media len  Gruppen des Oculomotor iuskernes  degenerir t .  
Degenera t ion  tier Oculomotorii~ Abdueentes  und TroGhleares.  
Vorderer Kern des Oculomotorius~ die l a te ra len  and media len  
G r u p p e n e r h a l t e n .  D a r k s G h e w i t s e h ' s e h e r K e r n e r h a l t e n .  Atropbie  
sgmmtliGher Augenmuskeln.  Atrophia  N. o p t i e i . - - I m g i i c k e n -  

mark t I inters  e i t ens t rangserkrankung .  

W. K. 46 Jahre alt, Kapellmeis~er a. D.~ aufgenommen am 25. April 1890. 

Anamnese (Frau): In tier Famitie weder Geistes- noch Nervenkrank- 
heiten, rater und Mutter waren ,sehr heftigen Temperaments. a Patient 
selbst war als Kind gesund~ zeigte ebenfalls nut Gin heftiges Wesen. Mit 
23 Jahren Kapellmeister. 1866 wghrend des Peldzuges Sturz mit dem Pferd% 
war 1 Stunde besinnnngslos. 1867 geirath. Keine Kinder. Keine Fehl- 
geburten. Auch sonst yon Lues nights bekannt. Die jetzige Krankheit be- 
gann w~ihrend des Feldzuges 1870, naehdem Patient sich in der NaGht vom 
2. bis 3. September~ Bivouak. eine starke Erkgltung zugezogen hatte, mit 
Augenschmerzen und ,~sGhleGhtem Sehen". Die Sehkraft nahm dann im Laufe 
tier n[ichsten Jahre langsam fortsehreitend ab, besonders seit 1876. Gleich- 
zeitig waren oft Kopfschmerzen vorhanden, hn Jahre 1878 trat g~nzliGhe 
Erblindung ein. (Von einer Beschrgnknng tier Augenbewegungen" weiss 
l~,eferentin nichts.) Um dieselbe Zeit klagte Patient tiber Lahmheit~ die Beine 
wurden 7:steif", der Gang schlecht. 1880 Fall yon tier Treppe. (Wunde am 
Kopfe, war besinnungslos.) 1884 wurden Fiisse nnd Finger ,taub". Die 
ersten geistigen StSrungen traten 1889 hervor: Patient zeigte sigh andauernd 
nerviSs erregt~ war zankstichtig. Anfang 1890 begann er zu ,,phantasiren"~ 
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war unklar~ gusserte GriSssenideen: er sei der klfigste und begabtesLe Menscl 5 
babe f/irstlicben u etc. Die Piihigkeit dos Gehens hatte sich mittler- 
weile ganz verloren. Im April wuehs die Erregung~ Patient wollte eine Villa~ 
eine Equipage kaufen~ bezw. sich aufhiin~en; er war im Bette nicht mehr zu 
halten und musste deshalb zur Anstalt gebracht werden. Die Spraehe  ist 
beretts seit Jahren schlecht~ den genaueren Zeitpunkt des Beginns dieser 
StiSrung weiss Referentin nicbt anzugeben. In letzter Zeit bestand viol t~eissen; 
Patient gusserte wiederholt die Pnrcht~ einen Gehirnscblag zu bekommen. 
Krampf- oder Sohlaganfiille wnrden nicht beobachtet. 

Bei seiner Aufnabm% 25. April 1890~ befindet sich K. in ausgesproehenem 
GriSssendelirium: or sei unendlich reich, besitze Milliarden~ hat den Titel 
K/Jnigliehe Hobeit~ sei bekannt mit dem Kaiser etc. 

Es bestellt v o l l k o m m e n e k m a n r o s e .  D i e P u p i l l e n  sind ziemlich 
wei b lichtstarr. Bei den A u g e n b e w e g u n g e n  naeh rechts entsteht deut- 
licher Nystagmus~ der linke rectus internus scheint nur unvotlkommen zu 
t'unctioniren. 

Die Zunge  kommt gerade heraus~ zittert nieht. 
Die S pra  c h e ist schon bei gew/Shnlichem Sprechen anstossend. 
Der Pu l s  ist regelmiissig, yon mittlerer Spannnng. 
Die K n i e p h g n o m e n e  fehlen. Rathe reehts oben in der Leistengegend~ 

mehrere Narben an don Extremit~iten. Eine weitere querverlaufende, mit dem 
Knoehen nicht verwachseneNarbe ant Hinterkopf (Sgbelhiebe im Feldzng 18707) 

N ai un d J u ni 1890. Allgemeinzustand hat sieh verschlechtert. Patient 
ist racist leieht benommen. 

I~Ianehmal Cyanose des Gesicl!ts und der Hgnde. 
A u g e n b e f u n d  am 3. JuIi (Dr. Uhthoff ) .  Beiderseits ausgesproehenc 

A t r o p h i a  nerv i  optici .  Beide Pupillen lichtstarr. S = 0 .  Beiderseits 
mi t t l e r e  Ptosis~ rechts mehr ausgeprggt als links; im iibrigen ist die 
A u g e n b e w e g l i e h k e i t  rechts im ganzen  frei; links bes teh tBewegl ieh-  
k e i t s s t b r u n g  im Sinne des Ocnlomotorius. Augen in Divergenzstellung. 
Es bestehen aueh in tier guhestellung zeitweise n y s t a g m t t s a r t i g e  
gucknngen~  in don Endstellungen sind dieselben sehr ausgesprocben. 
W~ihrend tier folgenden Monate traten wesentliehe u nioht ein. 

S ta tus  p rgsens  am 12. December 1890. Patient liegt andauernd zu 
Bett~ verunreinigt sieh~ muss gefiittert werden~ bekommt einmal einen Er-  
s t i c k n n g s a n f a l l  dadureh~ dass ibm Bred in don Larynx gerathen war. 
Er ist hochgradig dement~ kann iiber die einfachsten Dinge niebt Auskunft 
geben. Zeitweili~ gnsserst or spontan Gr/ issenideen:  Er sei Kaiser 
Friedrieh, wolle grosse geisen maehen etc.~ andere Nale kommen hypochon- 
drische Ideen zu Tage: Die Beine seien fort nnd iibnliches. 

Die S tir n e liegt gleiehmiissig in Lgngsfalten. 
lleehts und links ausgesprochene Ptosis .  Beide Lider bedecken alas 

obere Drittel tier Hornhaut nnd kSnnen auf Aafforderung nnr wenig gehoben 
werden. Der reehte Bulbns io Divergenzstellung. Die Pupillen sind fiber 
mittelweit~ die linke ist weiter als die reehte. In tier tluhestellung leichte 
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n y s t a g m u s a r t i g e  Zuckungen .  Be ide r se i t s  a u s g e s p r o c h e n e  Be- 
w e g l i c h k e i t s b e s c h r ~ n k u n g  nach a l l en  P~iehtungen,  namentlich 
beim Blick nach seitw~rts und am linken Auge noch ausgesprochener als am 
rechten. Am linken Auge ist g~r keine Trochleariswirkung wahrzunehmem 
Am ansgiebigsten sind noch die Bewegnngen nach unten~ doch auch diese 
sind deuflich beschr~nkt. Zunge kommt gerade hervor~ zittert ; keine Atrophic. 

Sp rache  stark nasal~ langsam. Charakteristisehes Silbenstolpern. 
Fac  i a l i s i n n e r v a t i o n  normal. Der weiche Gaumen hebt sich nur m~ssig 
beim Phoniren. 

Beide obere ExtremitgAen werden aafAufforderung gut gehoben; 
keine Atrophic. Bet passiven Bewegungen macht sich 7 besonders links~ ein 
gewisser Widerstand geltend. 

Die un te ren  Extremitg~ten 7 besonders die Unterschenkel zeigen sehr 
welke Museulatur. Aufgefordert 7 die Beine emporzuheben~ beugt er dieselben 
im Kniegelenk 7 bringg sie aber nur wenig yon der unterlage empor. Bet 
passiven Bewegangen macht sich (ebenfalls links mehr als rechts) ein starker 
Widerstand in den I(niegelenken geltend 7 ein geringerer im Ittift- 7 gar keiner 
im Fussgelenk bemerkbar. Kein Pusszittern. 

Beiderseits W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen.  Die Achillessehnenph~nomene 
fehlen. 

P l a n t a r r e f l e x  e stark herabgesetzt 7 rechts kaum nachzuweisen. 
Patient ist ausser Stand% atlein zu gehen oder zu stehen; er knickt ein- 

f~ch zusammen. 
21. December 1890. Zustand verschlechtert. 
Temperatur 39,07 Pals 1207 Respiration beschleunigt. 
24. December. Patient liegt wie in einem Schlafzustand da. Cheyne-  

Stokes 'sches Ph~inomen. Mitunter ist zu bemerken 7 class mit Besserwerden 
der Ahtmung die Bulbi nystagmasartige Zuckungen nach links oder rechts and 
aueh die Arme einige Bewegungen ausftihren; zuweilen sieht man dabei aueh 
leiehte Zuekungen im Gebiete des linken Facialis. Regelmgssig erfolgt dieser 
g'anze Wechsel aber nicht. 

Temperatur 3875--3972 , Pals ca. 100. 
25. December. Derselbe Zustand. Deutlicher Cheyne-S tokes ' s che r  

Athmungstypas. Auf der HShe der Respiration leichte Zuckungen im Gesicht~ 
namentlich im reehten Facialis 7 wobei tier Mund nach reehts verzogen wird. 
Die Zunge wird dabei herausgestreckt und die Arme bis zum Gesicht empor- 
gehoben. Temperatur 39717 Puls 120~ sehr klein. 

26. December. A u s g e s p r o c h e n e s  Gem% beginnendes LungenSdem~ 
schnarchende Respiration. Abends Extras. 

Die wghrend des ganzen Aafenthalts des Krankea regelmgssig gemessene 
Temperatur betrag mit seltenen Ausnahmen~ we sic etwas tiber 3870 stieg und 
abgesehen yon den letzten Tagen, stets zwischen 3778 und 38,0. 

Section. (27. December.) l~iickenmark auf dem Darchsehnitt im 
Ganzen etwas klein. Die [t interstrg~nge sind in ihrer ganzen Ausdehnung 7 

Archly  f, Psychiatr ic .  Bd, 29. NeR 2. 9.9 
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oben mehr peripheriscl b i m  Bereiehe des Lendentheils mehr ill den inneren 
Absohni~ten grau durehseheinend. In den SeitenstrSmgen makroskopiseh nichts. 

Die P ie  des Gehirns ist stark verdiekt~ getr/ibt~ sehr ~demat6s. Beide 
Optiei und des Chiasma sind glatt~ vollkommen grau. Beide O e u l e m o t o r i i  
und A b d u o e n t e s  sehr diinn und grau. 

T r o e h l e a r e s  weiss~ nieht diinn~ (s. milcrosk. Untersuehung). Die P ie  
t~sst sieh ohne Substanzverlnst abziehen. 

Set ten- und IIL Ventrikel sehr weir, entllalten reiehlieh Fl/issigkeit. 
Ependym dnrehweg stark granulirt. 

Bez/iglieh der iibrigen Organe sot nur erw~ihnt~ dass Zeiehen yon Lues 
nicht vorllanden waren. 

11Iikroskopisehe U n t e r s u e h u n g .  

I t i r n s t amm:  S ta rkeEpendymi t i s  amBoden des IV. Ventrikels. Im 
l(ern desXH., IX.~ X.~ u VII. sind keine Ver~inderungen. Beiderseits ist die 
a u f s t e i g e n d e  T r igeminuswurze l~  namentlieh in ihrem distalen Theil de- 
generir~. Diese Degelaeration lS.sst sieh his in die Br/ieke in der It6he des 
_~kbdueenskernes verfolgen. Yon da ab gewinnt die reeMe ein besseres Ans- 
sehen~ ist abet immer noch deutlieh degenerirt. Die tinke zeigt einen viel 
erheblieheren Sehwund der nerv~sen Glemente. 

im T r i g e m i n u s k e r n  finden sieh keine Ver~inderungen. 
Die sp ina l e  O l o s s o p h a r y n g e u s w u r z e l  ist in ihrem ganzen Ver- 

laufo ausserordentlieh stark degenerirt. Es ist zu einem v611igen Sehwund 
der grossen I~asern gekommen~ an den Pal -Weiger t -Prgpara ten  sieht man 
nut die (~nersehnitte sehr feiner Pasern. Die in der Wurzel zerstreu~en Gang- 
lienzellen sind ausserordentlieh klein und sind im Vergleie]~ mit normalen 
entsehieden gesehrnmpft. Die bogenfbrmigen Fasern sind gut erhMten. 

Beide A b d u e e n s k e r n e  sind ganz betrgehtlich degenerirt. Die ans- 
tretenden Wurzeln sehr d/inn. Starke Abnahme des Fasernegzes. Weniger 
ist der T r o e h l e a r i s k e r n  ergriffen~ am meisten noeh in seinem proximalen 
Ende. Die T r o e h l e a r i s w n r z e l  ist auf dam Quersehnitt d/inn. Im proxi- 
mMen Theil des Xernes ist tier Zerfall der Zellen ein sehr ausgesproehener. 
Diese sind bedeutend an Zahl redueirt. 

Die Oeulomotor iuskerne~  ventra te~ dorsal% der Haup[kern sind stark 
degenerirt, 

Die l a t e r a l e n  und med ia l en  Gruppen  lessen deutlieheVer~inderungen 
gleichfalls erkennen (s. Tar. XIX., Fig. 1). Die Zahl der Zellen in den Gruppen 
ist eine geringer% als in normalen Verhi~ltnissen. Aneh zeigen die einzelnen Zel- 
len deutliehenZerfM1. Die austretendenWurzeln sind sehr d/inn. Der vo rde re  
Kern~ ebenso der D a r k s e h e w i t s e h ' s e h e  Kern sind gut erhMten. Im een- 
t r a l en  H b h l e n g r a u  finden siet b namentlieh in den oberen Absehnitten und 
in tier hinteren Commissnr viele frisehe Blutungen. Ueber die Faserung" I~isst 
sieh kein sielleres Urtheil abgeben~ da nur Carmin-Priipa:'ate vorliegen. Naeh 
diesen seheint aber eine erhebliehe Faserabnahme vorhanden. Der zer-  
s t r eu t e  Kern im een t r a l en  H b h l e n g r a u  erseheint nieht ver~indort. 
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Starke E p e n d ym it i s im Aquaeductus Sylvii. 
Sgmmtlishe Augenmuske lne rven  sind yon der Degeneration ergriffen I 

am moisten die 0eulomotorii und AbduGentes. 
Fig, 191 Taf. XI. giebt das Bild yon dan Stiiek sines Quersehnittes des 

l inken Oeulom. Die Seheide tier Nerven ist verdiekt. Sgmmtliehe Augen- 
muskel  1 welche zur Untersaehang kamen (links; Root. ext ,  Rest. sup., 
Rest. inf., Levat,  Root. int.; reehts: 0bl iq .  sup;, Levat.~ Beet. ex t ,  
Rest. int., Rest. sup.) sind mehr odor weniger atrophiseh. Der Zerfall ist 
in allen sin ziemlioh gleiehm~ssiger. 

In einzelnen Fasern maulbeerf5rmiger Zerfall (Rest. sup. links), die 
beiden 0p t i e i  sind total atrophisoh. In Sohnitten der Hi rn r inde  (Gyr. 
ooc ip i t ,  Gyr. rest.~ Gyr. pariet .)  finder sish ein totaler Schwund der 
tangentialen Pasern. Ira R ti o k e n m a r k sine ausgedehnte Hinterseitenstrangs- 
erkrankung. 

B e o b a c h t u n a "  I V .  

59jiihrigerMann. Naeh grztlicherAngabefriiherLues. Anamne- 
stisehe Daten sonst nicl~t vorhanden.--Aufnahme am 27. Jnli 1889: 
Papillen unregelm~issig, linke~rechte;reflectorisshePupillen- 
starre; Fehlen der Pupillenreaetion beim Convergenzversuch. 
Beiderseits aueh Ophthalmoplegia exterior (Bewegungen bolder 
A u g e n n a e h o b e n u n d u n t e n  1 sowie d i e j e n i g e n d e s r e e h t e n A u g e s  
n a e h r ,  n o o h i n g e r i n g e m M a a s s e  erhalten).  B e i d e r s e i t s m i t t l e r e  
P tos is .  Le ish te  a r t i s u l a t o r i s e h e S p r a e h s t S r u n g ,  l g i t t l e r e r G r a d  
yon Ataxie der Unter-Extremit~ten~ Gang pa re t i s sh -a t ao t i seh .  
B e i d e r s e i t s W e s t p h a l ' s e h e s u n d R o m b e r g l s e h e s Z e i c h e n .  Blasen- 
stSrnng. Spgter  le ichte  Ataxie  ouch der oberon Extremitgt .  
Psysh i seh :  Demenz 1 uns inn ige  Groessenideen.  Exitus am 
16. Desember  1889: I f rankhe i t sdauer  Jahre?  Seot ionsergebniss  
u n d m i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d : P a r t i e l l e A t r o p h i e d e s l i n k e n H y p o -  
g l o s s u s k e r n s  nnd der aufs te igenden  Quintuswurzel  beidersei ts  1 
n a m e n t l i e h i m  d i s t a l e n E n d e .  Degenerat ion tier sp ina l enGlosso -  
p h a r y n g e u s w u r z e l  reehts .  Storks Degenera t ion  sg, mmt l ieher  
A u g e n m u s k e l k e r n e  m i t W u r z e l n  1 Nerven und Muskeln; Troehte-  
a r i skern  besonders  s ta rk  im proximalen  Thei l  degenerir t .  Im 
0 e u ] o m o t o r i u s k e r n D e g e n e r a t i o n  a u c h d o r l a t e r a l e n u n d m e d i a l e n  
Gruppen.  Der vo rde re  Kern und d e r D a r k s c h e w i t s c h ' s e h e K e r n  
gut  erhal ten ,  h t r oph i e  beider 0pt i s i .  Starke Degenera t ion  der 

Hin te r s t rgnge .  

W. 0.1 Kassirer, 59 Jahre ali, wird am 27. Juli 1889 der Irrenabtheilung 
der Charit6 zugefiihrt. 

S ta tus  p rgsens ,  gleiner I~Iann yon sehr heruntergekommenem Er- 
nghrungszustand. 

A n g e n u n t e r s u c h u n g  (Dr. Uhthoff): Die Pupi l l en  sindfast mittel- 
29* 
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weit~ etwt~s unregehn~ssig~ die links ist etwas welter als die reshte. Die 
Reaction fehlt sowohl bei Liohteinfall als beim Convergenzversueh. Beiderseits 
besteht O p h t h a l m o p l e g i a  ex te rna  in a l l e n l ~ i e h t u n g e n .  DieBeweg.- 
lichkeit naeh oben und unten ist nosh in geringem Maasse erhglten~ eloenso 
diejenige des reehten Augos naeh reehts~ diejenige naeh links ist fast ganz 
aufgehoben; auch die Obliqui sup. scheinen beteiligg zu sein. Mit t lere  
PCosis. Die ophtalmoskopisshe Untersuehung zeigt die Papillen in ihren 
5,usseren Theilen etwas blasser als normal. (Dieser AugenbeNnd g~ndert sieh 
im weiteren Verlgufe nieht mehr). 

Die Znnge  wird gerade~ wenig zitternd~ hervorgestreckt. Der weiehe 
Ggumen hebt sieh gut helm Phoniren. Die Spraehe ist nasal nnd nndentlish 
wegen Pehlens der Zghn% zeig~ sonst keine anffgllige St~irung~ nur in der 
Erregung st~isst Patient hin und wieder dentlich an. 

Das GehSr ist anf dem linken Ohr stark herabgesetzt~ recllts gut er- 
erhalten. Die S i i rn  liegt gleichmgssig in Lgngsfalten. Lidsdfiag prompt. 
IInndfasialis fnnetionirt beiderseits gleish. 

Aktive uud passive Beweglichkeit der oberon E x t r e m i t g t  frei und 
dem l(rgftezustgnd entsprechend sehr goring, tlgndedrnck beiderseits sehr 
sshwacl b besonders reehts. Kein Tremor, keine Ataxi% auch nicht bei Augen- 
schluss. In tier t~fiskenlage werden die U n t e r - E x t r e m i t g t e n  ausreishend 
hoeh, jedoeh wenig krgffig und unter dentliehem Sehwanken emporgehoben~ 
besonders links. Beim Igniehaekenversueh trill deutliehe Maxis zn Tags. 
Die grebe Kraft tier unteren Extremitgt erweist sieh in allen Gelenken als 
be~r~ichClieh herabgesetzt. 

Beiderseits besteht W e s t p h g l ' s c h e s  Zeichen.  Die Achillessehnen- 
phgnomelae fehlen. Plantarreflexe erhalten. 

I Ie rzae~ion  regelmgssig~ Iterzt8ne rein. Pals circa 707 gut gespannt; 
koine Atheromatose. 

Am Penis keine Narben. 
Ingninaldriisen beiderseits~ besonders reehts, erbsengross geschwollen~ 

deutlieh indurirt. (In dem ~irztliehen Aufnahme-Attest ist erwghnt, dass 
Patient Lues gehgbt). Der Urin trgufelt dem Patienten ab. 

Gr6bere S e n s i b ill t g t s s t 5 r nn g e n scheinen nieht vorhanden~ nut wet- 
den Nadelstishe im Ganzen als wenig sshmerzhaft bezeichnet. (Genauere Prii- 
fung bei dem psyehisohen Verhalten des Patienten nicht mSglieh). 

Der G a n g i s t  gusgespro&en breitbeinig~ unsicher und deutlieh ataetiseh. 
Beim Umdrehen droht Patient oft nmzufallen. 

Ansgeprggtes Romherg'sches Symptom. 
Die S s h r i f t  ist zittrig~ unsieher~ [iberall werden Bnehstgben, Silben 

und Worts ausgelgssen. 
Bei den spgteren Untersushungen treten wesentliehe Vergnderungen des 

Be%rides nieht horror. Die Zunge zittert mehr beim Hervorstre&en, erscheint 
sehr diinn. Nur erweist sish die motorisshe Kraft tier Ober- und Unter- 

�9 Extremitg, t als mehr und mehr sinkend, und im Laufe des Septembers tritt 
ein~ wenn gush !eishter~ so doeh dentlicher Grad yon Ataxie  gush an den 
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S. abduoons (Zupfpr~parat). Gut' ontwiokelto markhaltigo Fasern yon 
d urohsohnitfiioher BroJto 4--6 ,u,~ voroinzolt foine Fasern. 

~. f ac ia l i s  (Zupfpr~parat). Zwischen zahlreiohon gut ontwiokelten 
~orvenfasorn liegen ganz voreinzelte griinlioh gef'~rbte loin% stark vario~seFasern. 

Die entwiokolton Fasorn zeigon Einsohniirungen deutlioh~ woloho die un- 
en~-ickolten vermissen lassen. 

Kerne der Sohwann ~ schenS.oheide an boiden nurganzveroinzoltsiohthar. 
Fasornbreite 1--10~5 [J,. 
Durohsohnittlieh 6--8 ~. 
h r. a o u s t i o u s. £uf Zupfpr~paraten ersohoinen alle Fasorn markhaltig 7 die 

moisten haben deutliehe sohwarzo Marksoheidon; voreinzelte Fasern nut ganz 
zarte dunkle Contouren. 

Besonders f'~llt der ausgesproohen varioSso Bau dot Fasern auf. Dioselben 
lassen auf ihrem Verlauf bald perlschnurartig% bald in unregelm~ssigor An- 
ordnung grosse rundliche odor mohr l~ngliche huftreibungen erkennen~ die his 
20/u, im Durchmessor und dariiber botxagen. 

Fig. 4~ Taf. XXX. gioht ein Bild yon dora oigenthiimliohen Aussehen~ 
welches diese Fasern darbieton. 

Eine durohsehnittlicho Faserbreite liisst sioh bei dem varioSsen Bau 
nioht angebon. 

Auf Quersohnitten bosteht der N erv aus deufiich markhaltigon, dieht 
neheneinander liegonden Faserqnersohnitten 7 die~ h~ufig blasenart:ig aufgetrie- 
bon~ oine grosso Broite his ca. ~0 ~ orkennen lasson mit zahlroiohen zwisohen 
ihnen liegonden kleinen Faserquorsohnitten yon 1--4 ~. 

_N. g lo s sopha ryngous  (Zupfpr~parat). Es finden sioh sehr zahlreicho 
griinlich gof~hte ~asern mit ganz loichten eben angedeutoten dunklen Con- 
touren. Zerstreu~ zwisohen dieson unontwiekelten Fasern finder sioh eine An- 
zahl yon Fasorn mit deufiichon schwarzen ~Iarksoheiden. Dieso lassen die 
Einschn/irungen deuflioh erkennen, welche an den unentwiekelten Fasern nioht 
horvortroten. 

KIeine Kerno der Sohwann'sohen Soheide sind nur spii.rlieh siohtbar. 
Auf Querschnitten haben die einzeinon Bfindel oino vorso.hioden weito 

Entwiekelung. Die moisten B~indel sind sehr unentwiokolt (Fig.5, Tar. XXX.), 
zeigen grosse hollo Liicken, in denen Nervonfasern ohno dunkle Marksoheiden 
als feino helle Ringe sowie griinlich gof'~rbte Axenoylindor beisammen liegen. 

Ganz unregolm~ssig fiber den Quorsohnitt zorstrout findon sich gut ont- 
wiekelte Norvenfasern. In anderon'B/indeln sind die hollonLiickon kleiner und 
sp~licher~ zwischen zahlroiohen Fasern mit bald st~rkeron~ baJd sohw~ohoron 
Marksoheiden. 

Faserbreito ca. 1--10 ~. 
Ein Maass der durchsehnittliohon Faserbreito liisst sioh nioht angebon. 
lq. vagus  (Zupf-pr~parat). Etwas welter in dor Entwiokelung wie dor 

N. glossopharyngens; es finden sich markhaltigo Fasern in ~'Ssserer Anzahl. 
Korno dor S o h wann '  sohen Soheide auffallend sp~rlioh und klein. 

N. aocessor ius .  Auf Zupfpr~paraton und Quersohnitten ersichtlioh~ 
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Das Fasernetz im I(ern stark geliehtet. D~e E p e n d y m i t i s  ist hier nieht sehr 
hoehgradig. 

Beide T r o e h l e a r i s k e r n e  sind stark atrophiseh, aush bier liisst sisti 
deutlich naehweisen~ dass der distale Theil des t(ernes noch besser erhalten 
ist~ als der preximale. In letzterem finder man keine gut erhaltene Zelle mehr. 

Die Wurze ln  des T r o e h l e a r i s  sind sebr diinn, bilden einen ganz 
dtinnen Querschnitt~ aueh die I(reuzung im Yelum setzt sich aus wenigen 
sshmalen Fasern zusmnmen. 

Im cen t r a l en  Hi ih lengrau  viele prallgef/illte Gef~sse mit starren 
Wandungeu. Oer z e r s t r e u t e  Kern im eentralen HiShlengrau ist gut erhalten. 

Seine Ganglienzellen sind aufl'allend stark laigmentirt. 
Der O c u l o m o t o r i u s k e r n  ist in ganzer Ausdebnung stark atrophisch. 

Am m6isten ergriffen sind der dorsale~ ventrale Kern, der Centratkeru. Etwas 
geringer betheiligt sind die lateralen und medialen Gruppen. 

Aber auch hier ergiebt die Vergleiehung mit normalen Pr~iparaten sine 
deutliche Atrophie (Tar. XIX., Fig. 2). 

Der vorde re  and  der Da rkschewi t s ehTsehe  Kern sind gut erhalten. 
Sgmmt l i che  Augennerven~ Oculemotor i i~  A b d u c e n t e s ,  T rocb le -  
aris  sind in gleicher Weiss hoehgradig atrophiseh. Es finder sieh keine ge- 
sunde Faser mehr. Im Quersehnitt des Oeulomotorius z. B. liegen 3--4 neeh 
mit kfimmerlichen Markresten umgebene Fasern. Sonst ist der gauze Nerv 
in Bindegewebe umgewandelt. Die A u g e n m u s k e l n  sind alle sehr stark 
degenerirt. 

Es kamen zur Untersuehung: reehts: rest .  i n t ,  reet. ext.: res t  sup., 
rest. inf.~ levat . ;  ] inks :  rest .  sup., rest .  ext.~ levat.~ rest .  int., 
rest.  inf. 

Fig. 20, Taf. XI. giebt das Bild des Quersehni'~tes vom Rest. inf. dext. 
Nur an wenigen Stellen haben sieh einige Muskelfasern, am besten nech in tier 
Mitte erhalten. Ganze Stresken des Muskels sind in Fett umgewandelt. Die 
Fasern sind ausserordentlieh ~-ersehieden an Caliber, meistens alle verkleinert. 

Fig. 21, Taf. XI. illustrirt dieses. In einigen Muskeln findet sich sin 
maulbeerfiSrmiger Zerfall der Fasern. 

Beide 0 p t i e i  sind in ihrem grSssten Theil atrophissh. 
Der iN e r v u s p e r o n e u s ist ansserordentlich stark degenerirt. Ein Stiick 

ans dem Muse. p e r o n e u s  liisst nut sehr geringe Y ergnderungen einzelner 
Fasern erkennen. 

Im g / ieken lnark  sind die Hinterstrange fast in ganzer Ausdehuung 
degenerh't~ die hinteren" Wurzeln gleichNlls. Sehr ergriffen sind auch die 
Clarke'sehen S~iulen und die Hinterh{Srner. 

B e o b a e h t u n g -  V .  

37ji~hriger Mann. Lues?  Ers te  A n z e i e h e n  der E r k r a n k u n g  1880bis 
1881: Re i s sen ,  t (0pfdruck ;  1882--1884 d e n t l i c h e  p s y c h i s c h e  Ver- 
i n d e r u n g e n ~  ans t Ss s i ge r  L e b e u s w a n d e l ,  N a e h l g s s i g k e i t  im 
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Dienst;  1884 (18837) complete  r oeh t s s e i t i ge  Oculomotor ius-  
l~hmung. For tdauer  der gopf-  etc. Besahwerden,  Abnahme des 
Ged~chtnisses .  1886 r e c h t s s e i t i g e  Erb l indung  (Atrophic  nervi  
optici);  1887 a u c h l i n k s  hochgrad ige  l~erabsetzung der Sehschgrfe ;  
ep i l ep t i sehe .  Krampfanf~l le ,  s chwashs inn ige r  Ladend i ebs t ah l ;  
November 1887 erste Aufnahme in die Charit6: Be iderse i t s  Licht-  
and Conv.ergenzstarre der Pup i l l en ;  re~hts vo l l s t~ndige  Oculomo- 
tor ius l~hmung in al len Zweigen, Parese  des Abducens ,  l inks 
pa r t . i e l l eOcu lomotor inspa rese ( in t ,  inf.). SprachstSrung.  Tremor.  
S t e i f b e i n i g - p a r e t i s c h e r  Gang. Kn iephgnomeneges t e ige r t .  Fnss- 
clonus. Zunehmende Demenz, GrSssenideen. - -"  September  1891, 
zwe i t eAufnahme  in die Charit6: Pup i l l end i f f e r enz ,  a m r e c h t e n  
Auge stat. idem. (reehter  Abducens nahezu normal);  l inks Beweg- 
l ichkei t  d e r A u g e n  nach aussen,  o b e n u n d b e s o n d e r s n a c h i n n e n  
bee in t r~cht ig t~  Ptosis  angedeute t .  SehvermiSgenreohts  fas t  er- 
loschen~ l inks h o c h g r a d i g h e r a b g e s e t z t ,  l~Iotor ischeKraf t  a l le r  
Extremit i i ten  sehr goring. Incontin.  urinae.  Decubi tus .  Exit. 
le tah  am 7. Tage naeh der Aufnahme.  K r a n k h e i t s d a u e r  circa 
11Jahre.  S e c t i o n s e r g e b n i s s u n d m i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d :  Leichte  
Atrophic  des rech ten  Abducenskernes .  Nn. abducen tes  nicht  
degenerir t .  Degenera t ion  beider  T roch lea r i ske rn% nament l i ch  
i m p r o x i m a l e n T h e i l .  Linker  O c u l o m o t o r i u s d e u t l i c h a t r o p h i s c h ,  
reehter  Ocuh s ta rk  degenerir t .  Degenera t ion  d e r b e i d e n 0 c u l o -  
m o t o r i u s k e r n e i m d i s t a l e n E n d e ~ w e i t e r o b e n d e r r e c h t e e r h e b l i e h  
s tgrker  befal len.  Die l a t e r a l e n  und media len  Gruppen  intact .  
Blutungen und Schwund tier Pasern im cen t ra len  HShlengrau.  
- -  Atrophic  d e r A n g e n m u s k e l n n a m e n t l i c h r e c h t s .  Degenera t ion  

der Se i t ens t rgnge  and der t I i n t e r s t r ~ n g e i m  o b e r e n T h e i h  

Julius Schanding ,  Schutzmann~ verheirathet, 37 Jahre alt, wird am 
4. November 1887 der Irrenabtheilung der Charit~ zugefiihrt. 

Anamnese:  Patient ist kein Trinker~ hat solide gelebt~ besitzt 2 ge- 
sunde Kinder. Fiir Lnes anamnestisch keine Anhaltspunkte. Bereits im 
Winter 1880--1881 war S. wegen Rheumatismns~ t?ieber~ Darmeatarrh, Kopf- 
druck und Kreuzschmerzen wiederholt dienstunfghig. 1882 Nllt im Dienste 
sein zerstreutes Wesen auf, er geht in Uniform zn Prostituirten, bezahlt diesen 
nichts ; seinen u gegeniiber entschuldigt er sieh mit Schwangerschaft 
seiner Prau. Naehlgssig im Dienst. 1883 Fall yon einer Treppe (Schwindel- 
anfall?). 1884 erweist er sich mehr und mehr nnbrauchbar im Dienst~ ~scheint 
gelegentlich etwas verriickt zu sein. ~ Im Laufe desselben Jahres - -  vielmehr 
schon 1883 - -  tritt r ech t s se i t i g  P tos i s  und Erweiterung tier Pupille nebst 
f ixir~er  A b l e n k u n g d e s A n g a p f e l s n a c h  a u s s e n u n d D o p p e l t s e h e n  
auf. Unter dem 29. 10. 1884 ist in den Personalakten des Polizeiprgsidiums 
eine 7~beiderseitige Augenmuskell~hmnng ~ (?) verzeichnet. Februar !885 Ope- 
ration (wohl Schiel-0peration; n~ihere Angaben fehlen), welehe iedoch ohne 
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Erfolg bteibt 1886 wird Patient in den Personalaeten als einseitig (und zwar 
r e e h t s s e i t i g )  b l i n d  bezeiohnet. Seit mehreren aabren bestehen Kopf-  
s e h m e r z e n ~ die in jiingster Zeit besonders intensiv waren~ /Sfter traten Ohn- 
machten nnd Schwindelzustgnde anf~ mitunter yon Erbrechen begleitet. 
Immer deutlieher machte sieh Vergesslichkeit und Sehwgehe des Gediiehnisses 
bemerkbar, in letzter Zeit vielfaeh grosse Gereiztheit und Erregung. Im l~evier 
gel er of~ dutch seine Schweigsamkeit und durch apathisohes Vor-sioh-Hin- 
starren~ oft dnrch seine confnsen Antworten den I(ameraden anf. Seit mehre- 
ren Jahren besteht ferner Schwgehe tier Bein% das reehte Bein wurdo.nach- 
gezogen; die Arme waren in ihrer Kraft nid~t beeintrgehtigt~ indoss die ttand- 
sohrift zeitweise se]ir zittrig. Manehmal konnte Patient sehleeht Urin lassen~ 
indessen sell keine Blasenlghmung bestanden haben. Einige Woehen vor der 
kuNahme 2 der Besehreibung hash ausgesproehene e p i l e p t i s e h e  Krampf -  
anf~ille~ seitdem Spraebst@nng. Bei alledem blieb Patient bis zum Februar 
1887 im Dienst. In demselben Monat% in welohem er besonders an Ileissen~ 
Xopfdruok und einem Gefiihl yon ,Hirnbetgubung" tit{~ beging Patient. in 
Uniform einen schwaehsinnigen 7hadendiebstahl, entsehnldigte sich hinterher 
in ganz einfiiltiger Weise. Seit ,fnni 1887 ist Patient auf  b e i d e n  A u g e n  
, b l i n d " .  Am 3. November desselben Jahres sehlug er lol~Stzlieh auf tier 
Strasse auf seine Frau los nnd musste anderntags wegen andauernder Erregung 
per Drosehke zur Charit6 befiirdert werden. 

S t a t n s  p r a e s e n s  4. November 1887 bei tier Aufnal~me: MiLtelgrosser 
Mann yon mittlerem Ernghrungszustand; l~Iuskulatur gut entwiekelt. Sofort 
auff~tllig ist der A u g e n b e f u n d :  die rechte Pupille ist welter als die linke 
und zwar hat die erstere etwa Mittelweit% die letztere ist ziemlieh eng. Die 
lleaetion auf Liehteinfall und - -  soweit sich dies bei der hoehgradig herabge- 
setzten Sehsehgrfe feststellen lgsst - -  auf Convergenz fehlt beiderseits. 

Das r e e h t e  Auge  --- mit welehem Patient zu fixiren sueht~ wobei das 
linke enorm naeh anssen oben abgelenkt ist - -  ist in Nittelstellung fast unbe- 
weglieh fixirt: nur beim Blicl~e naeh reehts (aussen) stellt sieh das Auge - -  
jedoch nur ftir einen Angenblid~ --- in den gusseren Lidwinkel ein; beim Bliek 
nach links (innen) erfolgt eine h~ichstens spnrweise Beweg'ung~ die Bewegung 
naoh unten und oben ist ganz aufgehoben~ beider  letzteren sieht man lediglich 
eine leichte Erhebung des Lidos. Das Augenlid, auf welohem sieh eine lineare 
Lgngsnarbe befindet (Ptosisoperation)~ bedeekt den Bulbus zur H~ilfte (mittlere 
Ptosis ;) der reehte Frontalis ist hochgezogen; es besteht somit eine L iih mung  
bezw. h o e h g r a d i g e  P a r e s e  des  O e u l o m o t o r i n s  in a l l e n  s e i n e n  
Z w e i g e n  nnd offenbar aueh eine Parese des Abdueens. 

Das l i n k e  Auge  erreieht den inneren Angenwinkel nur mit Miihe und 
unter nystagmusartig'en Zuckangen~ um dann sog'leieh wieder im Sinne des 
Abdueens znr/iokzuweiehen. Die Bewegungen naeh oben und unten sind frei~ 
besonders letztere indess dentlieh etwas ioaretisch. Die Lidspalte ist welt ge- 
/Sffnet. Die ophthalmoskopisohe Untersuehung ergiebt beiderseits au sge -  
s p r o c h e n  a t ro ioh i s eh  ver fBrb te  P a p i l l e n  (einfaehe Sehnervenatrophi% 
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keine Reste yon Nem'itis). I)ementspreehend ist die Sehseh~irfe reehts ~ 0~ 
linl~s werden Finger in nS~ehster Nihe gez~ihlt. 

Im P a e i a l i s g e b i e t  keine Liihmung. Die Z a n g e  zittert in tote ausser- 
ordentlieh stark~ zeigt keine Atrophi% ist nach allen t/ichtungen frei beweglieh 
und wird gerade ausgestreekt. 

Im Gaumen nichts Besonderes. 
Die S p r a e h e  zeigt gegenw~rtig keine deutiiehe StSrung~ spiter ist sic 

gelegentlieh deutlich anstossend. 
Der grebe I{raft der obe ron  E x t r e m i t i t  ist gering~ der H~indedruek 

missig~ alle Bewegungen frei. Beiderseits besteht starker Tremor der oberon 
Extremit~it. In der linken Leistenbeuge eine offenbar yon einer Bubooperation 
herriihrende Narbe. Der Gang ist steifbeinig~ der reehte Fuss wird am Boden 
geschleift~ die Kniephaenomene sind auf beiden Seiten~ besonders reehts, 
gesteigert~ reehts besteht deutlieher Fusselonus~ links ist ein soleher an- 
deutungsweise hervorzurufen. 

P s y e hi s e h ist Patient euphoriseh-sehwaehsinnig~ verlangt fortwihrend 
ein Reeept fiir eine Brill% Mediein fiir seine Augen~ drgagt heraus~ um in ein 
anderes Krankenhaus zu gehen, am sieh beim Minister zu besohweren~ dass 
man ihn~ sehon krank~ noeh bestraft habe u. s. w. lanehmal ist er unrnhig 7 
weinerlieh~ klagt iiber sehleehten Sehlaf~ meint~ er kSnne sehon morgen todt 
sein~ einen Sehlaganfal[ bekommen~ will yon seiner Frau etwas zum Sehwitzen 
haben~ sonst werde er nieht gesund etc. An anderen Tagen ~ussert er die Ab- 
sieht allerhand Eink~iufe zu maehen~ f/Jr seine Frau und die Wirthsehaft~ meint~ 
er bekomme 40 Th. Pension monatlieh~ ausserdem ebensoviel als Markthallen- 
aufseher, seine Frau erhalte das Gleiehe als Fleisehbesehauerin. Dass dies 
alles sehr unwahrseheinlieh~ vermag Patient nieht einzusehen. Dass er seine 
Frau geschlagen~ giebt er zu; sie habe nieht dulden wollen~ class er in eine - 
Destillation gehe. Am 10. Januar 1888 wird Patient der Irrenanstalt zu 
D a l l d o r f  /iberwiesen. Das bier gefiihrb Krankenjournal~ das mit Erlanbnis 
des Herrn Professor M o el i  dureh Iterrn Dr. Otto freandliehst zur Verfiigung 
gestellt wurd% ergiebt~ dass Seh. sieh wiihrend seines bis zum 11. Mirz 1888 
dauernden Anfenthaltes typiseh p a r a l y t i s e h - s e h w a e h s i n n i g  zeigte, im 
Uebrigen sieh ruhig verhielt, sodass er am genannten Tage auf unbestimmb 
Zeit zu seiner Frau beurlaubt werden konnte. Der in Dalldorf unter dem 
14. Januar 1888 aufgenommene A u g e n b e f u n d  ergab Folgendes: S. l inks 
fast = 0. Patient sieht nur in der Gegend des Pensters einen helleren Sehein~ 
bemerkt Bewegungen tier Hand erst etwa in tier Entfernung eines hMben Meters. 

S. reehts = ca. i / i  s. 
Pupillen gleieh und tiber mittelweit. Reaction auf Liehteinfall fehlt. 

Priifung auf Convergenz ohne Erfolg. Das reehte Augenlid deekt die Pupille 
fast bis zur Hglft% steht welt tiefer als das link% kann aueh nieht so ausgiebig 
gehoben werden~ wie dieses. Fib gewShnlieh steht die reehte Pupille ein 
wenig naeh aussen~ die linke stark nach aussen nnd ein wenig naeh oben 
geriehtet. 

Bei dan Bewegungen nach links oben und unten bewegt sieh das r e e h t e  
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Auge nur minimal~ des linke ziemlich ausgiebig~ Bewegung nach reehts beide> 
seits mSglieh~ links jedoch nicht so ausgiebig wie rechts~ die Pupille bleibt 
hier dabei immer etwas naeh oben geriehtet. 

Am 21. September 1891 wurde S&. abermals zur irrenabtheilung der 
Charit6 eingeliefert~ da eine h~iusliche gartung nnd Pflege nieht mehr durch- 
zuffihren war. Er ist be[ seiner AuNahme ganz ruhig~ macht einen vollkom- 
men dement-apathisehen Eindrnek. Idr versteht die einfaehsten Fragen nicht 
mehr aufznfassen~ die Antworten erfolgen sehr Iangsam. Beim Versuche com- 
plieirtere Worte naehzuspreehen tritt deutliches Silbenstolpern zu Tag< 

A u g e n b e f u n d :  Die rechte Pupille ist grSsser als die linke; beiderseits 
ist weder Lieht- noch Convergenzreaction hervorzurufen. Am reeh ten  Auge 
erscheint nur die Function des Abducens als nahezu normal. Sgmmtliche/ibri- 
fen l~Inskeln sind vollkommen gel~ihmt; ausgesproehene Ptosis. 

Am l inken  Ange  ist die Beweglichkeit naeh anion nahezu normal~ die- 
}enige naeh oben~ aussen und besonders naeh innen zwgr vorhanden~ aber be- 
eintrgehtigt. Ptosis ist al~gedeutet. 

In der Ruhe sind beide Augen nach oben aussen abgelenkt. 
O p h t h a l m o s k o p i s c h e r B e f u n d w i e f r ~ i h e r .  D a s S e h v e r m S g e n i s t  

ausserordentlich herabgesetzt: mit dem reehCen Auge vermag Patient tediglieh 
einigermassen hell and dunkel zu unterseheiden~ mit dem linken nut in n~ieh- 
ster Niihe Finger zu zghlen. 

Die Zunge  kommt zitternd~ aber gerade herans, ist troeken und sehw~irz- 
lich bolegt. Facialisgebiet frei. 

Die Kn ieph~nomene  sind vorhanden~ eher lebhaft als abgesehw~eht. 
Die grebe  Kraf t  sgmmtlicher Extremitgten erweist sieh als sehr gering~ 

des linke Bein erscheint jetzt sehwgeher als des reehte. Keine Lg~hmungen. 
Aus dem Bert genommen~ geht Patient mit gebeagten Knieen in ganz sehlaffer 
Haltung, die Fusssohlen am Boden schleifend. Puls 100~ gut gespannt. In- 
tensive Cystitis; Patient ldagt fiber UnvermSgen den Urin zu lassen~ der dutch 
Katheter entnommene Ham ist milehig-trfibe. Patient fiebert; isst sehlecht, 
tier grgftezustand verfgllt sehr raseh~ es entwiekelt sieh trotz allot Vorsiehts- 
massregeln Deeubitus nnd bereits am 27. September erfo!gt der Exitus letalis. 

S e orion (28. September 1891): Hyperostose des Stirn- nnd Hinterhanpt- 
beins. Dura wenig gespannt~ die Innenfl~iehe derselben zeigt nach tier Nitre 
hin frisehe membranSse Anflagerungen. Araehnoidesbeiderseits stark 5dematSs 
und weisslieh verdiekt. Beide Nervi opt ie i  grau dnrchseheinend~ glatt; aueh 
die Nn. ocu tomo to r i i  grau~ tier reehte mehr als der linke~ desgleiehen die 
beiden Abdueen te s .  Seitenventrikel erweitert~ Ependym gekSrnt. Gehirn 
yon derberConsistenz. 

g i i ekenmark :  Im Bereiehe des unteren Hals- nnd oberon Brusttheils 
sind die linken Seitenstrgnge~ besonders in den hinteren seitliehen Theilen~ 
dnrehseheinend grau. Diese Verfgrbung erstreekt sich weiterhin dutch da.s 
ganze Brustmark hindurch bis in des Lenclenmark hinein. In diesem erscheint 
auch auf der reehten Seite eine gleiche Verf~irbung geringeren Grades. 

D iagnose  : Araehnitis chronic. Paehymeningitis interne. Ependymitis 
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granularis. Hydrooephalus internus. Hyperostosis era nii. Degeneratio grisea 
nervor, optic, et ooulor.; Degeneratio grisea funioulor, lateral, med. spin. 

~ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g .  

H i r n s t a m m :  In den Seitenstrangresten finden sich noch deutlich doge- 
nerirte Partien. Die Gefgsse sind durchweg sehr starrwandig. Am Hypo-  
g l o s s u s - : V a g u s - ~  G l o s s o l ) h a r y n g e u s - :  Acas t i eus -~  F a c i a l i s k e r n  
keine Yergnderungen~ ebenso nieht an der T r i g e m i n u s w u r z e l .  

Im rechten A b d u c e n s k e r n  sind zahlreichere Gef~isse~ als links. Im 
reehten Kern finden sioh einzdne Blutnngen in d er Nihe tier starrwandigen 
Gefiiss% links sind keine Blutnngen aufzuweisen. Im Zwischengewebe reehts 
liegen Spinnenzellen. Die Ganglienzellen in beiden Kernen sind racist gut 
erhalten: im linken finden sioh sehr vereinzelte atrophisehe, h[iufiger sind 
diese ira reehten Kern (s. Fig. 22: Taft Xl.). Aber aueh bier ist die Mehrzahl 
der Zellen gut erhalten. 

An den austretenden Wurzeln ist kein Unterschied wahrzunehmen. 
Beide T r o e h 1 ear i s k e r n e: namentlieh der reehte sind stark degenerirt. 

Anch bier ist der oberste Theil des Kernes mehr in Nitleidensehaft gezogen. 
Die Faserung im cen t r a l en  HShlengrau  ist sehr sehwaeh ausgebildet. Das 
ganze Gewebe erscheint sehr brfichig. Die Zellen des zerstreuten Kerns im 
centralen It~ihlengrau weisen dentlichen Zerfall auf. 

Im distalen Ende lgssg sich an beiden O o n l o m o t o r i u s k e r n e n  ein 
gldchmgssiger ziemlich betrgehtlieher Sehwund der Zellen nachweisen, lm 
proximalen Theft ist die rechte Seite erheblieh stgrker befallen~ ats die linke. 

Gefgsse starrwaridig. Einzelne Blntungen: namentlieh reehts. Die Wur- 
zeln sind reehts dfinner als links. 

Die W e s t p h a l ' s e h e n  g e r n e  sind gut erhalten. 
Der obere Theil des Prgparates war leider sehr brfichig, so class fiber den 

vorderen Kern kein bestimmtes Urtheil abgegeben werden kann. 
A u g e n n e r v e n :  R e e h t e r A b d u c e n s n o r m a l .  Im l inkenAbducens  

finden sich mehr kleine Fasern~ als gewShnlieh. Ein eigentlicher Zerfall ist 
aber nieht zu eonstatiren. 

Der l inke Oeu lomotor ius  weist vide kleine Pasern auf: in einzdnen 
kein Axencylinder siehtbar. Der reehte  Oeu lomoto r iu s  ist stark degenerirt. 
8tatt tier Nervenfasern finden sieh an den meisten Stellen kleine ginge ohne 
Mark und Axeneylinder. Das Nark in den grSsseren Fasern ist zerfallen. 

Starke Vermehrung des interstitiellen Gewebes. 
Beide T r o e h l e a r e s  enthalten vide ldeine Fasern. Beige Hypoglossi 

und Trigimini sind gut erhalten. 
In a l l enAugenmuske ln reeh t s :  Reef. sup. Obliq. snp.~ Levat .  

palp.~ Reef. int.: Reef. ext.~ Reef. inf.~ Obliq. inf. finder sieh ein erheb- 
licher Zerfall tier Pasern. Die Bilder entspreehen dem~ wie sic bereits in friihe- 
ten Fillen beschrieben, l~Iehrere Mnskeln (Reef. int., ltect, inf.: Obliq. inf.) 
sind reich an verfetteten Fasern. St~icke in Ft em min g '  seher L~sung Iiefern 
gute Bilder yon dem fettigen Zerfall der Fasern. WSkrend einige schon ganz 
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in Fet~ umgewandelt sind, erl<ennC man andere~ wie bestgubt mit don schwar- 
zen Tr~Spfchen~ in welchen die Verfettung erst begonnen hat. 

de wetter vorgeschritten in der Pettumwandlung~ desto gr~Ssser ist im 
Ganzen der Umfang der Faser (Fig. :293, Taf. XII.). 

In den l inksse i t igen  Augenmuskeln  ist die Atrophie nicht so aus- 
gesproehen. In den nntersuchten (I{ect. ext.: tlect, inf.~ levat., Reef. super.) 
finder sich aber durchweg auch deutliche Degeneration. 

Im tlficl<enmark zeigt sieh eine Degeneration beider Seitenstrgnge~ auf 
der einen Seite st~irker und eine leichte Erl<ranlmng der Hinterstr~ing% welche 
im obersten tIalstheil ihren Anfang nimmt nnd bereits im unteren Dorsaltheil 
ihr Ende erreicht hat. Im Uebergang zum Lendentheil nnd in diesem selbst 
sind die Hinbrstringe vollt~ommen fret. 

Im mittleren Dorsaltheil sind einzelne hinbre Wurzelbiindel degenerirt. 

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

70jS&rigerMann. 33 J a h r e v e r h e i r a t h e t .  Keine H e r e d i t i t .  Eeine 
Lues. Kein P 0 t u s . -  1885: Mat t igkei t ,  Schwiche  (seit 6 Jahren)  
in denBeinen .  Reissende  Schmerzen~ welche sei t  1889 hef t iger  
werden. - -  1887 (seit  4 J a h r e n )  arbei tsunf~hig~ kann nicht  mehr 
a l le in  stehen und gehen:  se i tdem fas t  dauernd  b e t t l i i g e r i g . -  
1888. Abnahme der Sehl{raft: his zu viSlliger Bl indhei t .  - -  Sell 
1889 (self  li/2 Jahren)  S ta r rwerden  des Blickes. Unbewegl ichke i t  
d e r ! n g e n .  F r i i h e r D o p p e l t s e h e n . - -  A n f a n g A p r i l  1891: Zei twei-  
lig nnruhig :  S innes tguschungen~ sah Schwiege rmu t t e r  am Bert 
s tehen . - - -  S t a t n s p r a e s e n s ;  O p t i c u s a t r o p h i e b e i d e r s e i t s .  Pup i l -  
l en reac t ion  a u f L i e h t  e r loschen;  a u f C o n v e r g e n z  nieht  zup r i i f en  
r. ~ 1. - -  Bewegl ichke i t  tier Bulbi  nach al len g i e h t u n g e n  be- 
sehriinkt~ n a m e n t l i c h ' r e c h t s .  I{eine Sprachs tSrung .  g o c h g r a -  
dige 8chwiiche der Beine. Beiderse i t s  Wes tpha l ' s ches  Zeichen.  
Atrophic  dos 1. Untersehenkels .  I n c e n t i n e n t i a  urinae.  Sens ib i -  
lititt: Ve r l angsamug  der Empf indungs l e i tung .  Hype rae s the s i e .  
Psyche:  Demenz. Ze i twe i l i gun ruh ig~  jammert~ w i l l s t e r l ) e n ~ i s t  
dann abweisend~ isst  nicht .  - Mikroskopisehe Un tc r suchung :  
Miissige Degenera t ion  des Abducens -~Troeh l ea r i s -  u n d O c u l o m o -  

to r iuskerns  u n d i h r e r W u r z e l n .  At rophic  der Augenmuskeln .  
Degenera t ion  der H i n t e r s t r i n g e ,  

H. W.: Dreehsler~ 70 Jahre alt~ wird am 19. April 1.891 wcgen deutlieher 
Zeichen yon Geistesstbrung (Verfolgungsideen, Nahrungsverweigerung~ gresse 
Unruhe) aus dem stiidgisehen Krankenhaus Moabit in die Irrenabtheilung der 
Charit4 fibergefiihrt. 

Anamnese  (Frau): Seit 33 Jahren verheirathet. Vor 30 Jahren eine 
Pehlgeburt im 4, Monat (angeblieh dureh einen Fall yon der Treppe verur- 
sucht); ein ausgetragenes Kind starb neun Wochen alt an ~;Lebensschwiiche". 
Hereditiit nicht naehznweisen~ 
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l(ein Potus. Yon Lues ist der Referentin niohts bekannt, Patient war 
ein fleissiger Arbeiter. Vor 11 Jahren Nierenentziindung mit Wassersueht. Die 
jetzige Krankheit begann vor 6 Jahren mit einem Gefiihl yon Mattigkeit in den 
Beinen; seit 4 Jahren vermag Patient sieh nicht mehr auf don Beinen zn hal- 
ten~ ist bettlggerig~ arbeitsunG, hig; ungefiihr zn gleieher Zeit begann eine Ab- 
nahme tier Sehkraft~ seit 3 Jahren ist Patient blind. 

Seit 2 Jahren ,Reissen"; vet ca. 11/2 Jahren will Roferentin bemerkt 
haben~ dass ,die Augen sich nioht mehr bewegten". Vorher sell Doppeltsehen 
bestanden haben. Schon seit l~ngerer Zeit iSfter unrein. 

Seit Anfang April d. J. ,sehwaeh yon Gedanken~t unruhig'~ zeitweilig 
verwirrt~ wollte aus dem Bett~ hatte ausgesproehene Sinnestiiusohnngen (sah 
seine Sehwiegermutter am Belle stehen etc.). 

Bet seiner Anfnahme ist Patient vollkommen ruhig, spricht gar nicht~ hat 
die l(iefer test anfeinandergepresst~ will nicht essen. Andern Morgens giebt 
or an~ seine Frau wolle ihn gern los sein. 

S t a tus  p raesens  am 20. April 1891: Es besteht vollkommene Amau-  
rose. Papilten beiderseits griinlieh-weisslieh verNrbt (Atrophia herr. opt.). 
R.eehte Pupille ~ linke. Liehtreaotion erloschen. Die Beweg l i chke i t  tier 
Bu lbi ist nach allen Riehtungen besehrS~nkt. Naoh oben erfolgt fast gar keine 
Bewegung, nach den Seiten bin eine ganz minimale; etwas besser funetionirt 
nur der linke Abdueens~ indessen erreicht die Cornea noeh keineswegs don 
iiusseren Augenmnskel. Beim Bliek nach unten ist dieBewegliohkeit namentlieh 
links~ eine etwas bessere. Hier und da nystagmnsareige Zuekungen~ besonders 
bet seitliehor Bliekriehtung. 

Sprache~ Zung% Oaumen bieten niehts Besonderes. 
Die Oberextremit i~ten sind stark abgemagert~ grebe Kraft ausser- 

ordentlich gering; l~eine Ataxie. Mnskulatnr schlaff~ atrophiseh. Biceps- und 
Supinatorreflex deutlioh, Trieepsreflex weniger ausgesproehen. 

M n s k ul at u r der Unterextremit~ten ebenfalls sehr atrophiseh~ besonders 
]inks. Die active Bewegliehkeit dos linken Beines ist eine nur minimMe~ er 
vermag dasselbe kaum einen Fuss hoeh yon tier Unterlage zu erheben und l~sst 
es sehr bald wieder zuriieksinken. Etwas besser ist die Bewegliehkeit im Fuss- 
nnd Kniegelenk. Die active Bewegliehkeit des reehten Beines ist nm ein weni- 
ges besser. Grebe Kraft beiderseis stark herabgesetzt. Passive Bewegliehk~it 
in allen Gelenken fret. Beiderseits besteht W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen.  
Beim Kniehaekenversneh reehts geringe Ataxie. Plantarreflexe ausserordent- 
lieh gesteigert. 

Soweit eine Priifung bet dem Verhalten dos Patienten miJglich~ ist die 
Sens ib i l i t ~ t  nieht wesenttieh gest5rt~ Pinselstriehe und Nadelstiehe werden 
als solehe empfunden; dagegen tritt deutlieh eine Yerlangsamung tier Leitnng 
ffir Sehmerzempfindnng hervor. Am reehten Oberschenkel mehrere Narben~ 
fiber deren Entstehung Sieheres vom Patienten nieht zu eruiren ist. Angeb- 
lieh r[ihren sie yon in don 50 get Jahren in tier Charit6 gemaehten Ineisionen 
her (?) Stuhl- und Urinentleerung sind augenblieldieh nieht gest~irt (treten 
sparer wieder au 0. 
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hn weiteren Verlaufe des Aufentbal~s wird Patient allm~ihlieh geistig 
und k0rperlieh sehwgeher, l~Ieistens f~Srdert er sehwaehsinnige Beeintri~ehtigungs- 
ideen zu Tags (er bekomme niehts zu essen ete.)~ verlangt alle mi~glicheu 
Nabrungsmittel~ beklagt sieh in vollkommen unmotivirter Woise fiber Vernaeh- 
l~tssigung~ erklitrt, er wells sterben~ lieg~ dabei moist still im Bert. 

Die oft wiederholten kbrperliehen Untersnehungen sind bet der Unzu- 
g~ngliehkeit des Patienten mit gTossen Schwierigkeiten verbunden; wesentliehe 
Veri~nderungen treten nicht mehr hervor. Die Augenbewegungen sind andauernd 
naeh allen gichtungen besehr~inkt~ wenn aueh nieht vollstgndig ani~gehoben. 
Die wiihrend des ganzen Anfenthalts regelm~issig gemessene qPemperatur bielt 
sieh ausnahmslos zwisehen 36~0 und 37~0 Grad. 

Ende Oktober treten mehrfach Collapsanfiille auf. Am 1. Jenner 1891 
geht Patient in eineln solehen zu Grunde. 

O b d u e t i  on (1. November 1891.) Dnra des gfiokenmarks stark g'espannt~ 
bet tier EriSffnnng entleert sieh eine gosse Nenge ser{Sser Fl/issigkeit. Der 
ganze obere Theil des tlfiekenmarks liisst makroskopiseh keine Vergnderungen 
erkennen. Im Lendenmark erseheinen die ttinterstriinge deutlieh grau verfgobi.. 

Die Dura des Gehirns ist mit dem Sehgdeldaeh verwaehsen. Die Pin ist 
stark diffus getriibt~ leicht abznziehen. Die Nerven erseheinen mehr odor 
minder alle sehr d/inn, am wenigsten Aeastiei und Faeiales~ am deutliehsten 
0ptiei~ Hypoglossi und linker Abducens. Die Gefgsse an der Basis sind stark 
verdiekt und z. Th. verkalkt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

Im Hir  n s t am m finden sich bis zum Abdnosnskern keine Vergnderungen. 
In baden Ab d u e e n s k e r n e n sind eine geihe yon zerfallenen Ganglienzellen. 
Die austretenden Wurzeln sind etwas versehm~lert. 

Die Gegend des T r o e h l e a r i s -  und O e a l o m o t o r i n s k e r n e s  konnte 
wegen angenfigender H~rtung nieht in Serienschnitte zerlegt werden. 

An ether Anzahl yon Prg~paraten aus beiden gernen sieht man, dass im 
Trochlearis- und Oculomotoriuskern die Zerstbrung keinesf~lls eine sehr aus- 
gesproehene ist. Die Zahl der Zellen in den tfernen ist kaum vermindert~ man 
sieht aber in jedem Sehnitt einige zerNllene Zellem 

Die lateralen nnd medialen Zellgrnppen sind gut erhalten. Der zerstreute 
Ifern im eentralen Hghlengran~ l~sst keine gergnderung' erkennen. 

Die austretenden Wurzeln sind etwas dfinn. 
In denboidenNn,  o e n l o m o t o r i i ,  d e m l i n k e n  A b d u c e n s  sindmehr 

feine Fasern~ als sonst in diesen Nerven. 
DieMuskeln (links: fee t .  ext.~ root .  sup.~ levat.~ reet .  i n t . ~ r e e t .  

inf.~ reehts: root .  ext.~ root.  sup.,  levat.~ obl iq ,  sup.~ root.  inf. 7 rect .  
int.)  zeigen moist ausgesproehene Verg~nderungen. Die Fasern sind yon sehr 
versehiedenem Caliber~ maulbeerfiSrmig zerfallen. u haben einen ansser- 
ordentlieh grossen UmNng angenomn~en, zeigen ringartigen ZerNll. 

An Pierocarminpriiparaten (Fig. 24~ Tar. XI.) hat sieh dieser Saurn 
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nicht roth gefarbt~ ~sieht gelblich arts. In der Mitre s01clier Pasern liegt noch 
ein Rest zerfMlener Muskelsnbstanz. 

Dag interstitielle Gewebe ist sehr vermehrt. Stark sind ergriffen die 
beiden feet. ext. und rect. sup.~ weniger die fibrigen. 

B e o b a e h t u n g  u  

65jShriger iMann~ seit  einer Reihe yon J ab ren  Sie chenhauspf l eg -  
ling. A n a m n e s t i s o h e D a t e n  sonst  n i c h t b e k a n n t .  Lues? Juni 
1890: Verwi r r the i t s -  und Er rcgungszus tgnde~  Ver fo lgangs ideen .  
Reohte P u p i l l e ~ l i n k e ,  L ioh t reac t ion  rech t s  spurweise  vor .  
handen,  l inks erloschen. Augenb.ewegungen scheinen l inks 
f r e i , r e c h t s l e i c h t e B e s c h r a n k u n g n a c h o b e n .  Be ide r se i t sAt roph ia  
nerv. optic. L i n k s W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen ( rechts  chronische  
Kniegelenksver~inderung,  daher das Knieph~inomen nicht  zu 
prtifen). Leichte  Atheromatose  d e r g a d i a l i s .  Sparer  GrSssen- 
ideen~ Euphoric .  Exitus am 26. September  1890. Krankhe i t s -  
d a r t e r ? - -  S e c t i o n  und mikroskopisohe Unte r snchung:  Leichte  
Degenera t ion  be ider  Hypoglossuskern% der beiden spinMen 
Glossoph~ryngeuswurze ln ,  der r ech t s se i t i gen  m e h r ~ n a m e n t l i c h  
im dis ta len  Ende .  M~ss igeDegenera t ion  beider  Oculomotor ius -  
hanptkerne .  Atrophie  tier Optici. Degenera t ion  der Hin te r -  

s t r a n g e  und der h in teren  Wurzeln. 

A. St. 65 Jahre Mt~ Porstinspector a. D. wird am 10. Juni 1890 wegen 
eingetretener Verwirrtheits- und Erregungszustgnde aus dem Siechenhause, in 
dem er schon seit Jahren verpflegt wurde, der Irrenabtheilung der Chm'it6 zu- 
geftthrt. Er ist erreg% schilt sehr laut~ d~ss man ihn hierhergebracht und 
ftir verrOckt erklart habe: die anderen Kranken im Siechenhaus seien arger- 
lich auf ihn gewesen, d~ er mehr zu verzehren hab% und hgtten Bemerkungen 
tiber ihn gemacbt: ,Der Baron, der Graf kann leben, der kann fressen und 
saufen, was er will". Dadurch set es 5fters zu Zgnkereien gekommen. 

KSrperliche Untersuchnng: Augenbefnnd (Dr. Uhthoff): Beiderseits 
Atrophia nervi optici. Grenzen scharf. Die Angenbewegungen scheinen 
links fl'ei zu sein, rechts eine leichte Beschranknng nach oben. Die Pnpillen 
sind mittelweit, dis r ech te~  linke, Reaction auf Licht ist ertoschen. Die 
Zunge wird gerade ~nsgestreckt, ist etwas belegt. An der Sprache nichts 
Auff~illiges. 

Pa l s  leicht unregelmassigl 104~ yon mittlerer Spannung. 
Gefassrohr teicht atheromatSs. 
Obere Extremitgten:gat beweglich , kein Tremor i keine Ataxie. 
Das rechte Xniegelenk ist inf01ge ether Operation (vor 3 Jahren) ver- 

gndert, das rechte Bein sehr verldirzt; dasselbe kann im Knie nur bis zum 
rechten Winkel gebeugt Werden, ist im tibrigen activ gut beweglich. Das Knie- 
phanomen kann wegen der genanntcn Veranderung nicht erzielt werden. 

Links besteht W e s t p h a l ' s c h e s  Symptom. 
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Der Gang zeigt nichts Besonderes. 
Wiihrend seines weiteren AufenChalts g.ussert Patient GrSssenideen~ 

spricht yon seinem ungehenren Besitz, etc.~ ist in andauernd euphorischer 
Stimmung; mitunter behauptet er ohne jeden Grund~ yon den W~irtern miss- 
handelt worden zu sein u. s. t". Im Uebrigen ~i.ndert sieh weder der somatisehe 
noeh tier psychisehe Zustand. 

Am 26, September erfolgt plStzticher Exitus. 
Sections-Diagnose: Tabes  dorsna l i s .  Ependyn~iUs granularis. IIydro- 

eepl~alus internus. Arachnitis. - -  Endaortitis st Endarteriitis deformans. 
~ietamorphosis adipos, myoeardii. 

M i k r o s k o p i s e h e  I Jn t e r suehung .  

I[ ir n s u am m : Am Boden des IN. Yentrikels betrg, chtliehe Ependymitis. 
Die Zellen des H y p o g l o s s u s  sind zum Theil degenerirt~ doeh ist der Aus- 
fall kein be~rg.ellflieher. Die spinale G l o s s o p h a r y n g e u s w u r z e l  ist beider- 
seits engartet. An Sehnit~en mit Carmin und Nigrosin tritt die auf dem 
(~uersclmitt sich~bare Partie ganz dunkelroth~ resp. dunketblau hervor. Deutlieh 
erkennt man~ wie die dieken Fasern zu Grunde gegangen~ die diinnen Fasern 
crhalten sind. Dis DegeneraUon ist vom Auftreten des Biindels ab zun~chst 
auf beiden Seiten gleich~ dann in der HiShe des beginnenden Hypoglossuskernes 
ist die rechte Seite die st~irker befallene. Diese Differenz ist auf ca. 10 Schnit~en 
zu verfolgen. Im proximalen Theil sind beide Wurzeln erheblich weniger de- 
generirt. An der Umbiegung und am Austritt lassen sich keine ~reriindernugen 
mehr erke~mem Die im Bogen die Wurzel umziehenden F~sern sind gut er- 
halten, Dis Kerne desVagus~ G los sopha ryngeus~  Paeial is~ A e u s t i c u s ,  
T r i g e m i n u s  sind normal~ ebenso d iebe idenAbdueenskerne .  Es finden 
sieh hier zwar ganz vereinzelt wenige Zellen yon geschrumpftem kolbigen Ans- 
selden, doeh ist die bei weitem grSssere Zahl frei yon Zerfall. Die austretenden 
Wurzeln lassen keine Aenderung erkennen. 

Leider war die Geg'end tier O e n l o m o t o r i u s -  und T r o e h l e a r i s k e r n e  
dnreh einen SGhnitt am Boden des Aquaeduetus Sylvii in zwei Itg~lften getrennt 
wad die Untersuchung daduroh ausserordenl,lioh ersehwert. 

Soweit sich an den Schnitten eruiren l~;sst~ sind beide T r o e h l e a r i s -  
kern e gut erhalten~ auch die intramedull~iren Wurzeln. 

In den O e u l o m o t o r i n s h a n p t k e r n e n  sind die Zelten beiderseits stark 
pigmentirt~ u n d e s  finder sieh in beiden eine Anzahl yon zerfallenen Zellen. 
An den ~ustretenden Wurzeln lag kein Unterschied zwisehen beiden Seiten. 
Ueber die medialen und lateralen Zellgruppen lgsst sieh aus dem angefiihrten 
Grunde niehts Sieheres angeben. Eine erhebliehe Degeneration ist sieher 
nieht vorhanden, h n Ganzen sind dieselben etwas dtinn, 

Die Augenmuskelnerven and Muskeln kamen nieht znr Untersuchung. 
hn Ri iekenmark finder sieh in ganzer Ausdehnung sine sehr aus- 

gebreitete Degeneration der Hinterstrgnge mit starker Betheiligung der hinteren 
Wurzeln. 

Beide Opt ie i  sind hochgradig atrophisela. 
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B e o b a e h t u n g  V I I I .  

37j~hriger  Kranker. Lues wahrsctleinlieh. Beginn der l(rank- 
heir 1882 (im 35. Lebens jahre) :  Gleichgiltigkeit~ Vergesslichkeit~ 
sp~ter Erregungszusti~nde~ Griissenideen; SprachstSrnng.  Steige- 
rung dieser Symptorae bis M~h'z 1884 (Charit6). Um dieseZei t :  
Pupi l lenstarre~ Art ienlat ionsstSrung~ sehr schwache Knieph~i- 
noraene (bes. reehts); psychisch:  Oeraenz, Sch la f - ,Ess -~Sammel -  
sacht. April  1884: Andeutung  yon l inkssei t iger  Ptosis~ linke 
P u p i i l e ~ r e c h t e .  Dann imWesent l i chen  unver~ndert  his Win- 
ter 1887~ wo doppe l se i t i geAbducens lghmung  auftr i t t ;  deutl iche 
l inksse i t igePtos is~  be idePup i l l en  lgngs verzogen. Xniephiino- 
raene erloschen. Unrein~ Marasmus. Exitus am 16. Juni 1890. 
g rankhe i t sdaue r  ca. 8 J a h r e . - - S e c t i o n u n d  mikroskopischerBe-  
fund: Degene ra t ionbe ide r  Abducenskerne~ derWurzeln~Nerven 
undMuskeln~naraen t l i eh  reehts. Degenerat ion beider Oculomo- 
to r iu shaup tke rne~amdeu t l i chs t en  v o n d e r M i t t e a n b i s z u r a p r o x i -  
malen Ende~ sehr stark degenerir t  der linke Kern~ tier rechte 
ragssig, s t a rkeAt roph ie  der l inksse i t igen intraraedull~irenWur- 
zeln des O c u l o r a o t o r i u s u n d d e r  Nerven. Rechtssei t ige  intrame- 
dull~re g u r z e l n u n d N e r v g u t  erhalten. Ausgedehnte Blu~ungen 
ira centralenH~ihlengrau~ im Kern~ in der hinteren Comraissur. 
Kleiner Erweichungsherd  ira linken Oeulomotoriushauiotkern. 
Degenerat ion d e r b e i d e n g e e t ,  ext.: des l inkenLevator~ geringe 

Vergnderungeni ra l .  Reef. sup. Linker Obliq. sup. gesund. 

Emil S ehwass~ Tuchmaeher~ verh.~ 37Jahre alt~ wird am 20. M~rz 1884 
vora Krankenhause Friedrichshain wegen Geistesstiirnng der Irrenabtheilung 
der Charitg iiberwiesen. 

An amnes e (Vater): Bereits vor 2 Jahren bet seiner Rfickkehr aus P~uss- 
land: wo er 7 Jahre lang als Werkfiihrer an ether Fakrik thiitig gewesen war~ 
fiel den Eltern sein gegen friiher ganz verSndertes Wesen auf: er war still~ 
gleichgiltig gegen Alles, unfghig zur Arbeit~ braehte den ganzen Tag unthgtig~ 
sturapfsinnig vor sich hinstarrend zu~ sein Gedgchtniss war sehr gesehw~cht~ 
seine Spraehe langsam, tr~ge und undeutlieh, tIin nnd wieder traten Griissen- 
ideen auf: er renomrairte rait Hunderttausenden und Millionen~ die er in Moskau 
besgsse. u 1 Jahr wurde er voriibergehend unrnhig~ sehlug ohne jede ger- 
anlassung seine Schwester und tobte ira Zimmer uraher: urn bereits am ngchsten 
Tage wieder in Sturapfsinn zu verfallen. Er konnte uicht die kleinsten Be- 
stellungen ausftihren~ weft er Alles vergass. In letzter Zeit gesteigerte Esslust. 
Im Februar 1884 versehwand er plStzlich ohne Geldraittel und kehrte erst nach 
11 Tagen ohne Ueberzieher und Hut zurtick, konnte nieht angeben, wo er 
gewesen war. (Seth Ueberzieher wurde in ether ttaide bet Potsdam geflmden.) 

Ueber Lnes~ Potus~ etwaige gopfverletzungen ist Positives nicht zu 
eruiren. 

Arehiv f, Psyehiatrie. Bd. ~9. Heft 2. 3 0  
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3'luttei nnd Verwgndte miitterliohersei~s sind gerund, Grossvater vS,ter- 
lisl~erseits lilt an Krgmpfen~ ebenso zwei Vatersschwestern. Der ra ter  selbst 
ist gesund. 

Zwei Kinder des Patienten starben wenige !~'Ionate all. 
S t a t u s  p r g s e n s  veto 20. l~fgrz 1884. Grosser~ kr~tftig gebauter Mann 

yon gutem Ernghrungsznstand. Gesiclltsziige schlaff~ ausdruckslos. Am 
Kopfc keine Narben. 

P a pi  i l e n mittel- nnd gleiehwcit~ reagiren nieh{ auf Liebtdnfall. Angen- 
bewegungen frei. 

Facialis funetionirt beiderseits gleieh. 
Z u n g e  gerade herausgestreckt. 
S p r a c h e  langsam~ schwerfgllig~ undeutlich~ bei schweren Worten ~m- 

stossend~ Silben auslassend. KniephSnomcne beiderseits: besonders rechts 
herabgesetzt, 

Am Gang'e nichts Besonderes, 
P s y c h i s e }~: Dement, stumpfsinnig~ bean'~,wor~et die meisten Fragen gas 

nieht, ist fiber Zeit~ seine eigene Familie etc. tans im Unklaren. Schlaf-, 
Ess- und Sammdsaehto 

Am 1. April 1884 wnrde Patient tier Irrenanstalt der Stadt Berlin zn 
D a 11 d o r f fiberwiesen. 

Nit giitigcr Erlaubniss des Herrn Director l~Ioeli erhielten wit durch 
dis Freundliehkeit des Herrn Dr. Ot to  Einsicht in das dort geNhrte I(ranken- 
journal, dem wit die nachfolgenden Notizen entnehmen. Im Winter 1887/88 
halle der Eine yon uns als Assistent tier D~ltdorfer Anstdt  {iberdies sdbst  
Gelegenheit den Patienten su beobaehten. 

4, April 1884. Patient weiss zwar~ dass er in Dalldorf ist~ abet niebt~ 
win lange nnd weshalb er in der 0harit4 war. Es gefalle ibm bier ta r  nicht~ 
er wolle hinaus. Wisse nieht~ we seine Frau sei. Reehnet noeh ziemlieh gut 
(7 X 9 ~ 63~ 17 q-  19 = 36). Er habe keinen Verdienst, wfirde aher nech 
viel verdienen~ wolle als Tnehmacher weJterarbeiten. Hal{ sich fiir l{Srperlieh 
und geistig gesund~ nur seine Papillen seien nich~ in Ordnung, er l~,abe nine 
liinglich-runde Pupill% einen I{iss in dcr Netzhant und schwm-~,braunen 
Flintergrnncl, alas habe er yon g r a e f e n ,  

Patient sitzt worflos nnd in sieh versunken d% antwortet einsflbig und 
m/irrisch~ sprieht spontan garnieht~ ist rnhig~ thnt me&anisd b was man ibm 
sagt~ Schlaf und Appetit sind gut. 

L i n k e s A u g e n l i d  hgng~ t i e f e r  a l s r e c h t e s .  Augenbewegungeu 
sonst frei. Linke Pnpille gr~Ssser als rechte. Keine I{eaetion auf Licht- 
einfall; Convergenzrcactien get. Zunge weieht etwas nach Iinl~s ab. Spra&e 
nur bei schwierigeren Worten a ns~ossend. KnieI~hgnomene beidersdts etwas 
herabgesetz~,. Sonsl, ige I~.eflexe normal. 1{nine No~ili~gts- oder Sensibilfl~s 
stSrnngen. Sinnesorgane 11ormal. Ueber beiden Lnngen Rasseln~ fiber den 
Spitzen Knistern~ HerztSne nieht ganz rein. 

Eieheltripper. Am Penis sine thefts anf der (31an% theils am Prae- 
putium befindliche rundliche flache Narbe (Patient meint~ er babe da oinen 
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Sehanker gehabt). Lymphdr[isen der InguinaI-~ Cervical- nnd Cubitalgegend 
vergrSssert. 

7. Juui 1884. Patient kommt mit allen mSgliehen GrSssenideen heraus~ 
Seizum Fabrikbesitzer mit 30000 Fr. Gehalt ernannt~ der Fiirst R euss schieke 
ihm eine Wagenladung Cigarren etc. Rase]l zunehmende Demenz. Lungert 
den ganzen Tag' unthS, tig uud mit fidelem Gesiohte herumo 

Im Laufe der ngchsten Jahre gndert sich nichts; Patient wird mehr und 
mehr stumpf und stupide r gelegentlich GrSssenideen (LSwentSdter). 

Im Winte r  1887 Anf t r e t en  einer  - -  yon da ab w e i t e r b e s t e h e n .  
den d o p p e l s e i t i g e n  A b d n e e n s l g h m u n g .  Deu t l i ehe  l i n k s s e i t i g e  
P tos i s .  

November  1889. Patient ist seit lgnger bettliigerig~ hgufig uurein. 
Giebt Name nnd Stand noeh riehtig an. Sei 129 Jahre alt~ zu Paris im Louvre 
geboren. DalIdorf sei eine FabrikstadC. Re&net noch ziemlieh gut. 

Linke Pupille welter als reehte. 
Beide Pupillen lgngsverzogen. 
Die ausgestreckte Zunge Nhrt unruhig bin und her. Sprache deutlich 

anstossend. Ifnieph~inomene nicht hervorzurufen. Cremasterreflex fehlt. 
Andeutung yon I~omberg'schem Symptom. 

~Ii~rz 1890. Zunehmende Sehwgche. Sehmiert. Liegt in tier Holzwolle. 
Exitus am 16. Juni 1890. 

Sec t ion  (Dr. Otto) ,  1~1/2 h. p. m. S c h g d e l h S h l e :  Schgdeldach 
mit der Dura stark verwachsen, an verschiedeaen Stellen durehseheinend~ N~ihte 
sind erhalten~ Rauhigkeiten nicht vorhanden. Sehwammsubstanz gut ent- 
wiekelt. Bei der Spaltung des Lgngssinns zeigt sich ein heUes Blutgerinnsel. 
Anf tier Innenflgche der Dura rechts vide hellrothe Blutgerinnsel~ die sich 
dutch hbspiilen nur zum Theil entfernen~ mit dem Messer wie eine ~fembran 
sich abziehen Iassen. Links dasselbe Bild. Beim Herausnehmen des Hirns 
trgufelt leicht verfgrbtes Wasser ab. Auf der Innenfliiche der Darn tier Basis 
ebenfalls membranartige Blutgerinnsel. An tier Schiidelbasis niehts Bemerkens- 
werthes. An tier Stirngegend ist alas Lumen des Sinus longitudinalis ver- 
schwunden~ es wird anf eine Lgnge von 3 - 4  Ctm, eine totale Verwachsung 
desselben constatirt. (Das Pri~parat wird der Sammlung einverleibt.) Die Pin 
des Gehirns erseheint an der Convexit~t verdiekt~ getrtibt and verf~irbt~ enfl~glt 
beiderseits vide Cysten. Venen geNllt. Ebenso Pin des Kleinhirns und der 
Basis getriibt. Die Bulbi olfaetorii erseheinen etwas sehmgehtig~ die Optici 
auf d em Durchschnitt weiss und rundlich. Der l inke Nervus oeu lomotor .  
i s t m a k r o s k o p i s e h g e g e n  den rech ten  s t a rk  verd~innt~ derN.  ab- 
dncens  s c h e i n t r e e h t s  etwas diinner zu sein als l inks.  Starkgtro- 
phische Windungen besonders am Stirnhirn. Beim Abziehen der Pin bleiben 
gindentheilohen an ihr haf[en. Die Hemisphgren schneidon sieh ziemlieh derb~ 
die Sehnittfliiche zeigt wenige Blutpunkte. Die Seitenventrikel sind erweitert~ 
alas E p e n d y m  zeigt zahlreiche Grannlationen. Vorn am reehten Schwanzkern 
eine Stelle~ in die man die Spitze des kleinen Pingers legen kann, anf dem 

30" 



460 Prof. Dr. E. Siemerling und Dr..I. Boedeker~ 

DurchschnitC sieht das Gewebe daselbsc hellgran aus rind ftihl~ siell hgr~er a.m 
An den grossen @anglien etc. sonst nichts Besonderes. 

Die D u r a  des Rtiokenmarks ist an der InnenfI~tcl~e glair glgnzend, ohne 
Aaflagerungen ; an der Pia mehrere weissliche Stellen. Auf den Durchschnit- 
ten des Lendenmarks zeigl, sich makroskopisch grauo Verfgrbung tier G oll-  
sehen Stdinge. 

H i r n b e f n n d :  Paehymeningitis ext. adhaes, chron, et int. haemorrhag. 
chron. Ohliteratio sinus longitud, frontal. Perieneephalids chronicg diffusa. 
Oedema pine matris. Atrophia nervi oculomotorii sin. et abdneentis dextri 
(s. mikrosk. Unters.). Atrophia bulbi olfactorii utrinsqne. Dilatatio ventrien- 
lorum lateral. Ependymitis granularis. Degeneratio Nnieul, Goll. partis 
lumbalis. 

A l l g e m e i n b e f u n d :  Bronchitis et Peribronehitis easeosa chron. (Ca- 
vernae tubercnl.). Synechiae pleurit, vetusdae. Tumor lienis. Nephritis paren- 
ehymatosa. Uleera tubercul, ilei~ Hepar adiposum. Deeubitus incipiens. 

T o d e s n r s a c h e :  Bronchitis et Peribronchitis caseosa ehronica (Tn- 
bercnlcse). 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h n n g .  

t I i r n s t a m m :  l typog lossus~  Vagus~ G l o s s o p h a r y n g e u s ~  Pae i -  
alis~ Aeust icus~ T r i g e m i n u s  ohne gergmdernngen. 

In beiden A b d u c e n s k e r n e n  finder sich beiderseits ein m~issiger ZerNll 
yon Zellen~ reehts ist aneh ihre Zahl geringer. Die intramedull~iren Wnrzeln 
sind besonders reehts diinn. 

Die T r o c h l e a r i s k e r n e  sind beiderseits gut erhalten, ebenso die in~ra- 
medull~iren Wurzeln. Aueh im proximalen Theil sind die t{erne beiderseits gut. 

DerBefund an den O e u l o m o t o r i u s k e r n e n  ist folgender: im distalen 
Ende ist keine deutliehe Degeneration~ in tier Mitre sind Joeide gerne degenerirt~ 
immer der linkseitige etwas mehr. Im vorderen Ende ist ganz besonders tier 
linke ergriffen~ der reehte m~issig degenerir~. Dieser Unterschied zwisehen 
beiden Seiten und dem proximalen nnd distalen Absehnitt ist ein sehr evidenter. 
Im distalen Ende lassen beide Xerne eine gute Anzahl schiSn ausgebildeter 
Zellen erkennen. Die austretenden Wnrzeln sind beiderseits gleichmiissig gut 
entwickelt. 

Nach 8 Sehnitten 5mdert sich das Bild: nun tritt eine deutliehe Degene- 
ration auf, die ganz vorwiegend die linke Seite yon jetzt ab JoefS~llt. Auch die 
Wurzeln lassen yon nun ab diesen Unterschied erkennen~ die der linken Seite 
sind bestiindig dfinner. Diese Differenz gestaltet sich anf den ngehsten Schnitten 
his zur i~Iitte des Ifernes immer deutlicher. Der gauze Kern links ist viol 
sehmaler u~ld st~ndig I~isst sich in ibm eine betr~iehtliehe Abnahme seiner 
Zellen und Degeneration tier noeh vorhandenen erkenuen. Abet aueh auf tier 
rechten Seite ist die Zahl der Zellen eine geringere nnd viele sind deutlich 
vergndert. Die Wnrzeln links sind bier sehr sehmal~ Fig. 25~ Tar. XII. giebt 
diese u wieder. In der Mitre des I~Ternes ist links ein kleiner Er- 
weichungsherd sichtbar. Der Centralkern nimmt an der Vergnderung Theil, 
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Einzelne Bhtungen treten im Beginn des Kernes auf. In der Mitre sind 
diese sehr zahlreich und ausgedehnt, durehsetzen das centrale HShlengrau, 
sind an der hinteren Commissur, im Yerlauf der intramedulli~ren Wurzeln 
sichtbar. Diese Blutungen sind weir hinauf bis in die Seitenwand des 
III. Yentrikels zu verfolgen. 

Die l a t e r a l e n  und m e d i a l e n  Zellgruppen sind gut erhalten~ ebenso 
der vo rde re  Kern  und der D a r k s c h e w i t s c h ' s c h e  Kern.  

Im Uebrigen I~sst sich die Degeneration immer r~t  Bevorzugung der 
liuken Seite bis zum proximalen Ende des Hauptkernes veffolgen. 

Der r e c h t e  0 e u l o m o t o r i u s  weist keine Yergnderungen auf~ w~hl'end 
der l i n k e  eine betrgchtliche Zahl zerfallener und degenerirter Fasern er- 
kennen l~sst. 

Die Abbildungen Fig. 26 und 27 (Taft XII.) i lhstriren diese Unterschiede. 
Im rechten Nerven sieht man durehweg sehSne gleiehm~ssige Quersehnitte. Im 
]inken sind diese yon sehr weehselndem Umfange. Die Liioken zwisehen den 
einzelnen Fasern sind sehr gross, in ihnen liegen kleine offenbar verk~immerte 
Pasern. Das interstitielle Gewebe mit seinen Kernen ist vermehrt. 

Die beiden H y p o g l o s s i  sind normal. 
Der reehte A b d u c e n s  ftihrt viele kleine Fasern. In vielen sieht man 

~tarkzerfall und keine deutliehen Axeneylinder mehr. 
A u g e n m u s k e l n :  beide 1Kecti e x t e r n i  sind deutlieh degenerirt. 

Die Fasern haben ein sehr wechselndes Caliber. Es linden sieh neben solchen 
yon annghernd normaler Ausdehnung Fasern: welehe ausserordentlich hyper- 
trophisch sind (Pig. 28, Taft XII.). Zwisehen annghernd normalen liegen sehr 
atrophische. u Fasern zeigen einen starken maulbeerfbrmigen Zerfall. Das 
interstitielle Gewebe ist vermehrt. 

Der linke O b l i q u u s  s u p e r i o r  enthglt eine eingekapselte Triehine~ ist 
abet sonst fret yon Ver~nderungen. 

[m linken R e c t u s  s u p e r i o r  ist ein geringer Zerfalt weniger Pasern. 
Einzelne hyertrophische Fasern. 

Im r e e h t e n  L e v a t o r  finden sieh einzelne Muskelfasern mit leiehtem 
Zerfall~ im Grossen und Ganzen ist der Maskel aber gesund. Der i i n k e  
L e v a t o r  weist im Gegensatz zum reehten einen betrg~ehtlichen Grad der 
Degeneration anti Es ist ein starker maulbeerfSrmiger ZerfaI1 der Fasern 
vorhanden. 

An Zupfprgparaten und an Liingsschnitten einzelner Muskeln mit maul- 
beerfSrmigem Zerfall der Pasern~ z. B. im linken Levator sieht man~ wie die 
Fasern in ihrem Gefiige gelookert~ wie auseinandergesprengt erseheinen. 

B e o b a c h t n n g  I X ,  

P r o g r e s s i v e P a r a l y s e ( D e m e n z ,  GrSssenwahn) .  g e c h t s :  Lg~hmung 
s~tmmtl ioher  ~tusserer  und i n n e r e r  Oeulomotor iusg~ste~ nu t  die  Be- 
w e g u n g n a e h  oben e twas  e rha l t en~  A u g e n b e w e g u n g e n  im Uebr i -  
pen f re t ;  l i n k s :  l e d i g l i c h  f e h l e n d e  L i c h t r e a c t i o n ,  s g m m t l i o h e  



462 Prof. Dr. E. Siemerling und Dr. J. Boedeker, 

/ ibr igen A u g ' e n b e w e g u n g e n  im \ u  frei. Deu t l i che  
Ptosis~ reeh ts  mehr. Westphal ' sc ,  hes Z e i e h e n b e i d e r s e i t s .  Rom- 
b e r g ' s e h e s  Symptom.  P a r e t i s e h - a t a e t i s e h e r  Gang. Lues  wahr -  
sche in l ieh .  - -  Sec t ion :  Re oh t e r  O c u l o m o t o r i u s  s ta rk  v e r d a n n t ,  
e b e n s o b e i d e H y p o g l o s s i ~  die i i b r i g e n A u g e n m u s k e l n e r v e n  n i ch t  
w e s e n t l i c h  ve rgnder t .  ~ I i k r o s k o p i s e h :  I n t r a m e d u l l g r e r T r o c h -  
l e a r i s s t a m m b e i d e r s e i t s  intaet~ b e i d e T r o c h l e a r i s k e r n e  sehrmS.s-  
s i t  d e g e n e r i r t i m p r o x i l n a l e n  The~l s ta rker .  H o e h g r a d i g e b e i d s r -  
se i t ige  At roph ie  der s e i t l i c h e n  O e u l o m o t o r i u s h a u p t k e r n e ~  in der 
vo rde ren  Hglf te  des Kernes reeh ts  noeh a u s g e s p r o e h e n e r  als 
l inks ;  i n t r a m e d u l l g r e  0 o n l o m o t o r i u s f a s e r n  l inks  n ieh t  wesen t -  
! ieh bee in t rgeh t ig t~  r e o h t s i n t e n s i r a t r o p h i s c h ~  bezw. - - i n  tier 
v o r d e r e n K e r n h g l f t e - - n a h e z u g e s e h w u n d e n .  W e s t p h a l ~ E d i n g e r -  
sehe G r u p p e n d e g e n e r i r t .  N e d i a n e r v o r d e r e r K e r n a n d d e r D a r k -  
s c h e w i t s c h ' s c h e K e r n  in tac t .  A s y m m e t r i s e h o  ( tabisehe) H i n t e r -  

s t r g n g s d e g e n e r a t i o n .  

N.~ Sehaehtmeister, 48 Jahre alt~ angeJolieh herrdit~ir nieht Joelastet~ kein 
Trinker~ wnrde am 26. September 1893 aus derProvinzialirrenanstalr zu Owinsk~ 
in tier er im gleiehen l~{onat aufgenommen war~ der Irrenanstalt tier Stadt 
BerlinHerzberge beiLiehtenberg iiberwiesen. u nioht J?ekannt. Ein 
Begleitattest besagt nuq class Patient polizeilich sistirt wurde, weft er eine 
ganze Ortschaft in Brand zu steeken und aJle Leute todtzusehlagen droht% so- 
wie dass er zahlreiche Gr~Sssenideen gegussert babe. 

In psyehiseherBeziehung 5ildet Patient dasBild vorgeschrittenen Sehwaeh- 
sinns~ er ist in euphoriseher Stimmnng und gussert zahlreieh% weehselnd% 
unzusammenhgngende Grbssenideen. 

"27. September 1893. Die k u g i i p f e l  d ive rg i ren  ~ der linke steht etwas 
nach oben, d er rechte ein wenig nach unten gerichtet; ersterer liegt tiefer in 
der re&ten AugenhiShle ale tier rechte~ nnterhalb des SupraorbNalrandes, ist 
tee.his weniger ansgeprgg~ als links. Ftir gewiJhnlieh bedeeken beide Augen- 
lider den oberon Theil der Pnpill% das r ech te  A u g e n l i d  s t eh t  i n d e s s o n  
t i e fe r  als  das l inke.  D i e r e e h t e P u p i i l e i s t  erwei ter t~ dielinkever- 
engt, derart~ dass erstere etwa 3 l~lal so gross ist als letztere, g e e h t s :  Re-  
ac t ion  an t  L i c h t e i n f a l l  a nd  bei C o n v e r g e n z b e w e g a n g e n  fehl t .  
Die B e w e g l i c h k e i t  naeh a u s s e n  is t  u n b e e i n t r g e h t i g t ~  im S inne  
a l l e r  a n d e r e n B e w e g u n g e n  b e s t e h t L g h m n n g ~  nnr dieBeweglichkeit 
nach oben ist e twas  erhalten. 

L inks  R e a k t i o n  bei L i e h t e i n f a l l  fehlt~ bei Convergenzbewegung 
erfolgt sis prompC~ Augenbewegung naeh anssen d urehaus nnbesehri~,nkt~ 
aueh in don anderen l~,iehtnngen irn W e s e n ' d i e h e n  frei~ wenn aueh viel- 
leieht etwas miihsam and leieht behinderg. 

Weder reehts noeh links besteht Nystagmus. 
Die Zunge  wird gerade ausgestreekt~ zittert nieht~ zeigt weder Bisse 

noeh Narben. Faeialis frei. Eine dentliehe artien]atoriscke SprachstiSrung ist 
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nicht wahrzunehmen. Obere Extremitgten activ and passiv fret beweglich~ 
motorische Kraft beiderseits gleich. 

Puls regelmgssig 7 84~ Arterie nicht sonderlich rigide; Herzt/3ne rein. 
Lungenbefund normal. Leistendriisen beiderseits bis zn Bohnengri3sse ge- 
sehwollen~ in Packeten angeordnet~ hart; an tier hinteren Flgche des Penis 
are gl~nzende Narbe, alas Pr~putium fehlt (Narbe). Am rechten Oberschenkel 
mehrere are 5Pfennigstiickgrosse Hautnarben. 

Die X n i e p h g n o m e n e  fehlen.  
Die motorische l<raR bolder UnterextremitiRen ist gleichm~ssig herab- 

gesetzt, zugleich besteht At axle mittleren Grades. 
Musknlatnr schlaff. Der Gang ist unsicher~ sohwankend~ !eicht stam- 

pfend~ ohne Unterstiitzung anmi3glieh (paretisch-atactisch). Aasgesprochenes 
g o m b e r g ' s c h e s  Symptom.  Sensibilitgtspriifung bet der Unm~iglichkeit 
den Patienten zu fixiren nieht anszufiihren. 

9. Oktobor~ 93. A u g e n u n t e r s u c h u n g  (Dr. Hbl tzke) .  g e e h t s  
L~ihmnng a l lo t  Oculomotor iusgs te~  n u r B e w e g l i c h k e i t n a o h  oben 
etwas e rha l ten .  Papille vielleioht temporal etwas abgeblasst. 

L inks :  Papille stark verengt~ Papille nicht zu sehen. A u g e n b e -  
w e g a n g e n i m g e s e n t l i e h e n  fret. Sonstwie oben. 

Weiterhin treten his zu dem am 20. November 1893 erfolgenden Exitns 
wesentliche Yerga~derungen nieht mchr ein. 

Sec t ion  (25 h. p.m.).  Hirnbefund: Zarte Hirnhant~ besonders lgngs 
den Gefg~ssen leioht getriibt; sic lgsst sieh nieht ganz ohne Substanzverlust 
tier Riade abziehen. Seitenventrikel wenig erweitert~ enthaRen eine spgrliehe 
Menge yon Pliissigkeit; alas Ependym sgmmtlieher gammern ist stark granulirt. 
Gefgsse der Basis zartwandig. Der reeh te  Oen lomoto r iu s  ist s tark 
verd[ innt  im Vergle ich  zum l inkem Aaeh der rechte Trochlearis and 
Abdncens sind v i e l l e i c h t  etwas diinner als die linken entsprechenden Nerven~ 
jedenfalls aber ist der Unterschied~ wenn iiberhanpt vorhanden~ ein sehr go- 
ringer (of. mikroskopischen Befund). Beide Hypog los s i  auffSJlig zart. Die 
Rii cke nm arks qu ors eh ni t t  e sind (infolge tier Weichheit der Substanz nnd 
versohwommener Zeichnung) maeroseopiseh schwer zu beurtheilen~ mit Sieher- 
her ist nar eine graue Verf~rbung im Gebiete tier Hinterstrgnge des Dorsal- 
and LumbaRheils za constatiren. Mittelhirn~ verlS~ngertes l~lark~ Rtickenmark 
and peripherisehe Augenmaskelnerven warden in Mill 1 e r ~ s c h e r Flttssigkeit 
gehitrtet. 

l~Iikroskopisehe U n t e r s u c h a n g .  

Zangehst wurde die ganze Gegend dot Troehlearis and Ocnlomotorius in 
liiokenloser Serie (frontal) geschniRen and in tier Richtang yon unten nach 
oben antersaeht. Der im centralen Hi3hlengraa in der Hi3he des Trochlearis- 
kernes liegende , z e r s t r e n t e  Ker~l" ist in diesem Falle nnr mgssig eat- 
wickeR, namentlioh aaf tier einen SeRe yon reeht geringem Umfang. Die Zellen 
desselben sind entschieden beim Vergleich mit normalen stark vergndert. 

Das Fasernetz des eentralen Hghlengraus sieht etwas diirftig aas. 
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Die T r o e h l e a r i  s k r e u z u n g  im vorderen 3{arksegel, hernach der Qaer- 
sdmitt  des IV. Nerven zu beiden Seiten des AquaeducCs sowie endlieh die in 
dorsolateraler Riehtung gas dem in dan hintere Lgngsbiindel zipfelartig hinein- 
ragenden Tro e h l e a r i s k e r n  sich sammelnden Fasern lassen keine wesentliehe 
Einbusse erkennen; es b e s t e h t  lrein U n t e r s e h i e d  z w i s e h e n  l i n k s  und 
roeh  ts. Der Troehleariskern wird zungohst rechts in Form eines nut wenige 
Zdlen tragenden Vorsprungsin das dorsaleLgngsbiindel sichtbar~ erst erheblieh 
viol sp~iter links~ verschwindet dann anf einigen wenigen Sehnitten ggnz und 
bleibt~ wieder zumVorschein gekommen~ hern~eh constant. Das reiehlich in ibm 
enhaltene Pasernetz ist deutlich siehtbar nnd nichg naehweislieh beeintdiehtigt. 
Der Reiehthum an Blntgefgssen kleinen und kleinsten galibers is~ ein sellr be- 
trgda~lieher. Die Zahl tier Zellen erseheint (neben m~glichst tier gleichen tl8he 
entnommenen Vergleiehspr~iparaten) nich~ verminder~. Illre Besehaffenheit ist 
eine fragliehe; auf Grund eingehender Vergleichnngen mit normalen Tro- 
ehleariskernen m~ehte man einzelne f/it Dank halten~ soweit das eben bei 
Carmin- und Nigrosinbehandlung in nieht ganz deutlieh ansgesproohenen 
P~illen bereohtigt ereheintl). 

Viol deutlieher tritt die p~thologiseheVergnderang der Troehleariszdlen 
welter proximal(naeh ca.50Schnitten), naehdem der Kern seinen gr6ssten Urn- 
fang erreicht hat, zu Tage. Die Zellleiber sind getr/ib~ (Kern and KernkiJrperehen 
sind indess durehweg dentlich zu erkennen), verhglLnissmg, ssig blass geffLrbt 
und ~reten ralativ wenig aus der Grnndsnbstanz horror; ihre Conturen er- 
seheinen vielfaeh wie angenagt~ insbesondere aber fehlen sehr hgufig die Fort- 
s~itze~ so dass die multipolare Gestalt der Zellen als soIche nicht mehr zu er- 
kennen ist. Der l~eichthum an Blutgefgssen ist hier ein noeh mehr in die 
Augen fallender~ sie durchsetzen in grosset Anzahl auch das ganze eentrale 
IIbhlengran. Auf ca. 30--35 Selmitten beiben die Verh~iltnisse ziemlieh un- 
verSmdert~ nnr dass die in dorsolateraler ltiehtnng austretenden Trochlearis- 
fasern immer spgrlicher werden~ und die ganze Kerngruppe sieh etwgs aus 
dem hinteren Liingsbiindel in dorsaler IIiehtnng herauszieht. Dann folgen et- 
wg 10 Sehnitt% auf denen mi t  Si eh erh e i t  anstretende Nervenfasern - -  seies  
noeh  im Sinne des Troehlearis odor s c h o n  in dem des Oculomotorius - -  n i e h t  
w a h r g e n o m m e n  werden kbnnen. DieKernregion nimmg allmglig die bekannte 
mehr ova le sehrgg gestell~e Gestalt an~ reehts verschwinden auf dieserStrecke auf 
einigen Pr~paraten die Zellen Nst ganz, links sind einige wenige continuirlieh 
vorhanden. AufdennunmehrfolgendenSehnitten sieh~manlinks deutlicheBiindel 
gun der dorsalen Kerngegend heraug nnd flureh das hintere L~ngsbiindeI in ven- 
~rolateraler Riehtung hindureh ~reten : wir befinden uns somit zweifellos im distd- 
sten @ebiete des Oculomotoriuskerns. Die 1 i n k s s e i t i g e n extran ude~ren Pgser- 
b~ndel sind jedenfalls n i e h t  w e s e n t l i c h  beeintrgehtigL Die gSgliehkeit des 

1) Die Prgparate dieses Falles wurden in tier Sitzung des psychiatrischen 
Vereins zu Berlin am 2. Februar 1895 demonstrirt. Im Iteferat des I%urol. 
CentralbIatt (No. 4~ 1895~ S. 191--192) sind die Zellen des Troehlea.riskerns 
irrthiimlieher Weiso als ~nicht wesentlich ver~indert" bezeiehnet. 
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Bestehens einer 1 e ieht  en Degeneration soil deshalb nicht in Abrede gestellt 
werden~ hie und da m~igen dieseFasergg, nge etwas sehmgler sein als an normalen 
Priiparaten~ ein augenfiilIiger Unterschied zwischen jenen und diesen besteht in- 
dess nieht. Um so mehr trill die ganz b e d e u t e n d e  At roph ie  der aus dent 
r e e h t e n  Seitenkern austretenden O e u l o m o t o r i u s f a s e r n  hervor~ sie bilden 
zart% diinne Streifen~ bei Gamin und Nigrosin rSthlieh~ bezw. blg, ulieh gefg.rbt 
nnd wenig aus der Grundsnbs tanzsieh herans hebend. Eine kaum minder dent- 
liche Differenz besteht in tier BesehaffenheR der am Dorsum der ttauptkerne 
sehdig dorsoventral verlaufenden intranuele~r sieh kreuzenden Fasern: jene 
am Dorsum des I i n k e n  Seitenkerns bieten in tote bei tier eben genannten 
Pgrbung ein bei weitem h e l l e r e s  Feld dar 7 als die gleiehen Fasern der reehten 
SeRe; bei sl~irkerer u sieht man~ dass reehts ein entsprechender 
Marksehwund stattgefnnden hat. Ein gleieh untersehiedliehes Bild bietet das 
intranueleS~re Fasernetz links and reehts. Die Kerne sind b e i d e r s e i t s  in 
hohem Grade degener i r t~  Are Zellen zeigen die versehiedensten Grade 
des Zerfalls~ wie sie hier nieht n~iher mehr gesehildert za werden brauehen; 
ganz normal erseheinende Zellen sind iiberhanpt kaum naehweisbar. Erwghnt 
mag nur werden~ dass Kern and KernkSrperehen fast durehgehend noch deut- 
lieh erkannt werden kSnnen trotz oft intensixrster Beeintrgehtigung des iibrigen 
ZellkSrpers. 

Auf einer grossen knzahl yon Sehnitten (ca. 50--55)-- etwa der kleineren 
distalen Hglfte ( B e r n h eim e r) des Oeulomotoriuskerns entspreehend - -  bleibt 
dies Bild im W e s e n t l  i e h e n das gleiehe: als augenfSJligster Untersehied in 
der Besehaffenheit beider Seiten besteht a ndauernd derjenige zwisehen den 
extranuele~iren F a s e r n  l i n k s  und reehts~ e r s te re  s i n d  kaum a l t e r i r t~  
l e t z t e r e  in hSchs tem Grade a t r o p h i s e h ,  immerhin jedoeh sind aueh 
rechts zum Mindesten die mehr dorsal verlaufenden - -  naeh B e r n h e i m e r  ge- 
kreuzten - -  Fasern~ wenn aueh nur in tier erwS, hnten hochgradig ver~inderten 
Besehaffenheit zu e rkennen .  

Die Zellen der Seitenkerne sind andauernd b e i d e r s e i t s  deutlieh in 
hohem ?~Iaasse degene r i r t .  Sehr sehwer ist die Entseheidnng~ ob die I n t e n -  
s i tg t  der Degeneration links und reehts immer eine gleiehe ist. ZunS~ehst 
- -  d. i. am distalsten Ende - -  erh~ilt man ein/ge (ca. 9) Sehnitt% an denen 
der reehte Kern~ meist besonders dessert ventraier Theil~ als der zell~rmere er- 
seheint~ dann einige wenige (3)~ auf denen die Zellen des reehten Kernes etwas 
besser bezw. zahlreieher sind~ als die des linksseitigen. Im weiteren Verlauf 
der Serie wghrend tier ngoehsten ca. 20 Sehnitte - -  ist tier Befund weehselnd, 
bald (hS~ufiger) etwas zu Gunsten tier reehten~ bald mehr zu Gnnsten derlinken 
Seit% an anderen Sehnitten wieder ist die Degeneration auf beiden Seiten eine 
gleieh stark% jedenfalls ist der Untersehied zwisohen links nnd reehts hie ein 
sehr a u s g e s p r o e h e n e r ~ vor allem sieht man w e d e r reehts n o e h links eine 
irgendwie e r h e b l i e h e  Menge n o r m a l  erseheinender Ganglienzellen. Die 
Lateral- und Medianzellen nehmen an der Entartung gleiehmgossig Theih Die 
naeh Zuriieklegung ihres gewundenen Weges wieder auftauehenden Sehr~ig- 
and L~ingssehnitte tier (gekrenzten) extranuelegren Paserbiindel zeigen~ wie 
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nieht anders zu erwarten~ links guto~ reohts hochgradig atrophische Besohaffeu- 
heir; alas entspreohende gilt yon den an der Innenseite der Hirnschenkel ver- 
laufenden eompleCen Oculomotoriusstgmmen. Weitor nach vorn - -  also im vor- 
dereu Theile tier distalen (hinteren) gglfte des Oeulomo~orinsoentrums - -  ist an 
der iiberwiegenden Nehrzahl der Schnitte die d o r s a l e  Gruppe des r e c h t s -  
s e i t i g e n  Kerns tier bei weitem am stgrksten oft his zu vollkommenem Zellen- 
schwunde degenerirte Theii des paarigen Gesammtkerns, wghrend die ent- 
spreehende Region links sich deutlich abgrenzt und ziemlieh z a h l r e i e h e -  
wenn auch zweifellos pathologisch vergnderte - -  Zellen enthglt. (Pig. 29~ 
Taft XIII.). 

Dieser v o r w i e g e n d e Zellenschwund im rechtsseitigen dorsalen Ifern- 
gebiet h~iit aueh in der v o r d e r e n  Hiilfte des Gesammtkerns noch an. Die 
Pasern verlasseu nunmehr das Kerngebiet immer mehr~ bezw.bald ausschliess- 
lieh an dessert v'entralem Theil~ nahe tier Nittellini% verlaufen zuniiehs~ dieser 
parallel und gelangen dann im ununterbroehenen leicht S-f/Srmig geschwun- 
genen Bogen naeh aussen zum Stature. Von hier ab ist durchgehends die De- 
g e n e r a t i o n  d e r P a s e r n  d e r r e c h t e n S e i t e  d i e d e n k b a r  i n t e n s i v s t e ~  
derart~ dass an vielen Sehnitten eine Spur yon ihnen kaum noch entdeokt 
werden kann~ wghrend die ztlr linken Seite der Medianlinie austretenden Fasern 
ht Form breiter B~indel verlanfen und ein kaum veriindertes kussehen darbie- 
~en~ wie bereits makroskopisch leieht wahrgenommen werden kann. Dieser 
Umstand zusammen mit tier deutlich besseren Beschaffenheit (besonders des 
dorsalen Theiles) des linken Kerns bewirkt, dass hier tier Eindruck der vor-  
w i e g e n d e n  E i n s e i t i g k e i t  des pathologischen Processes (ngmlich auf der 
reehten Seite)noch tin viol augenfglligerer ist als im distalen Kerngebiet. 
Gegen das ~ordere Ende des Centrums werden die grosszelligen Seitenkerne~ 
indem sic sieh mehr dorsoventral stellen~ kleiner~ die sic rerlassenden Fasern 
aueh links immer sp:&lieher (ohne pathologisch sichtlieh vergndert zu sein). 
Ein Untersehied beziiglieh der Zellen der beiden Sei{en tritt a~teh bier uoeh 
reeht deutlich zu Tage. 

Die W e s t p h a l - E d i n g e r ' s o h e n  Iferne (die natiirlieh sehon viol welter 
d istat zum Vorsehein gekommen sind) sind ebenfalls augenscheinlich d egen e- 
r i f t ;  sic treten (distal) beiderseits gleiehzeitig je als mediale und laterale 
Gruppo auf, erstere bleibt constant, fiiesst sparer mit tier lateralen vortiber- 
gehend zusammen, bezw. debut sieh in dorsolateraler Richtung aus. Ganz 
vorne sind sic dorsoventraI gestellt und liegen dorsal ~on den (bereits kleinen) 
Hauptkernen in gleieher sagittaler Ebone mit diesen. 

Der grosszellige mediane Kern, Centralkern (P erlia)~ i~Iediankern (B e rn -  
he l me t )  zeigt nut rela~iv we~lige Zellen und diese sind degenerirt. 

Weigertprt iparate zeigen, dass alas Fasersystem des centralen Hbhlen- 
graus im Bereiehe des ganzen Oculomotoriuscentrums einem erhebliehen 
Schwunde anheimgefallen ist. 

Im gaszen Gebiete des Ocalomotortuskerns~ zu beiden Seiten der Raphe 
und im eentralen H{Jhlengran ist tier Reichthum an gr/Ssseren und insbesondere 
ldeineren prallgeftillten Btutgefiissen ein sehr in die Augen fallender. 
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Die durch die Gegend des A b d u e e n s k e r n s  gelegbn Serienschnitte 
zeigen~ dass dieser Kern znm mindesten yon keiner  v o r g e s c h r i t t e n e n  
Vergnderung ergriffen ist; die Anzahl tier Zellen ist nieht naehweislieh vermin- 
dert~ Kern nnd Xernkgrperchen sind ausnahmslos deutlich zu erkennen, nnr 
die Fortsitze erscheinen hie nnd da recht nndeutlieli~ aueh treten die Zellleiber 
aus dem GrundgeweSe relativ wenig hervor. Das intranuclegre Fasernetz ist 
gleich dem normaler Prgparat% die intramednlliren VI. Pasern sind nicht im 
mindesten afficirt. 

Die Xerne nnd Fasern des V.~u Nervenpaares Iassen keine u 
inderung erkennen. 

Der V a g u s - G l o s s o p h a r y n g e u s k e r n  (dessert Beurtheilung bei Car- 
minprgparaten besonders schwierig ist) zeigt jedenfalls keine nachweislieh griJ- 
bere Affection der Zellen. 

Einen d e u t l i c h e n  Ze l I enschwund  mittleren Grades weisen dagegen 
beide H y p o g l o s s a s k e r n e  und deren i n t r amedu l l~ re  Faserziige auf. 

Ton den p e r i p h e r i s c h e n  Nerven wurden beide Oculomotorii~ Troeh- 
bares und Abducentes mikroskopisch nntersucht. Die beiden letztgenannten 
Nervenpaare lassen nichts Abnormes in ihrer Besehaffenheit erkennen~ insbe- 
sondere ist auch keine Differenz zwischen links und rechts nachzuweisen. 

Eine enorme E n t a r t n n g  dagegen zeigt tier r ech te  Oculomotor ius~  
bier kann man mit Leichtigkeit anf jedem SehniR die noch erhaRenen .-- hel- 
len - -  Fasern~ die unregelmissig im Nerv vertheilt liegen~ zShlen ;alle fibrigen 
sind zu Grunde gegangen~ znm Theil in ihrer Strnetnr nicht mehr zn erken- 
he% znm Theft diese noeh aufweisend 7 abet dnnkel (Carmin~ Nigrosin) gefirbt 
(cf. die Abbildungen Fig. III. und IV. auf TaM IX. in der W e s t p h a l - S i e -  
mer l ing ' schen  Arbeit~ dieses Archly Bd. XXII.~ Supplement). Nel;en deut- 
licher Xernvermehrung ist ausserdem ein sehr erheblicher geichthnm an prall 
gefiillten kleinen und ldeinsten Blntgefissen --7 besonders in don eentralen 
Partien - -  vorhanden~ deren Wandungen znm Theil anffallend verdickt erschei- 
hen. Der NervenquersehniR in tote ist etwa anf den ,vierten Theft seines Yo- 
lumens (das des linken Oculomobrius als Massslab genommen) gesehrumpft. 
Der linkeOculomotoriusistjedenfaJls i m W e s e n t l i c h e n  g e s u n d ;  ob bier 
und da einzelne Hiufchen kleiner etwas dunlder tingirter Paserquersehnitte als 
degenerirt aufzufassen seien, mag dahingestelR bleiben. I{erne und BlntgeNsse 
sind nieht vermehrt. 

Die mikroskopisehe Untersucllung der l ~ i t c kenmarksque r schn i t t e  
ergiebt den interessanten Befund einer nach Ausdehmmg und Intensitit asym- 
metrisehen typisch tabischen Hinterstrangserkranknng. 

B e o b a e h t u n g -  X .  

1886Lues;  1889 P r o d r o m a l e r s c h e i n u n g e n ~  ba ld  darauf l i n k s s e i -  
t i g e P t o s i s ;  1890Doppe l t s ehen ;  1891Sprachst~rung '~  GrSssende -  
l i r inm~I .  A n s t a l t s a n f e n t h a l t .  Demenz. Pa re se  s g m m t l i c h e r  l in-  
k e r O o u l o m o t o r i u s a s t e .  R e c h t s n u r r e f l e c t o r i s c h e P n p i l l e n s t a r r e .  
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Ende 1893II. A n s t a l t s a u f e n t h a l t .  Augenbefund~  ~bgesehen  , 'on 
i e i ch t en  S e h w a n k u n g e n  u n v e r ~ n d e r t ~ v i e l l e i c h t b o i d e r s o i s - - s p S -  
t e r l i n k s  s i c h e r - -  g e r i n g e A b d u c e n s p a r e s e .  I~n iephgnomene  ab- 
gesehw~cht~  spare r  g e s c h w u n d e n .  1 8 9 5 I n t e n t i o n s n y s t a g m u s  der 
Bulbi .  1896 E x i t u s  let. - -  Sect ion.  P a r a l y t t s e h e r  H i r n b e f u n d ~ D e -  
g e n e r a t i o n  de rNn ,  ocnlom.~ t rochl ,  u n d a b d u c .  A the rom d o r B a -  
sa lgefgsse .  N i k r o s k o p i s c h : D e g e n e r a t i o n  b e i d e r O o n l ,  n n d A b d n -  
censkerne  mit  i n t e n s i v o r  B e t h e i l i g u n g  tier l inken  Seite~ sowie 
m e h r o d e r  minde r  a u s g e s p r o e h e n e  E n t a r t u n g  dot f lbr igen moto-  
r i s e h e n N e r v e n k e r n o .  T r o c h l e a r i s k e r n i m  d i s t a l e n E n d e n n r  sehr  
m g s s i g z e r f a l l e n ~  p r o x i m a l s t ~ r k e r .  T r o e h l e a r i s w n r z e l n g n t .  Der 

~ - o r d e r e M e d i a n k e r n n n d d e r D a r k s e h o w i t s e h ' s c h e K e r n i n t a c t .  

Emil D.~ 1842 geboren~ Pferdemakler~ wurde am 18. December 1891 der 
Irrenabtheihng der Charitg im Znstande eines charakteristischen GrSssendeli- 
riums zugeNhrt. 

Is anamnestischer Beziehnng wurde festgestellt~ dass D. w~ihrend seiner 
MilitSrzeit 1866 sich syphilRiseh inficirt und eine Schmiercur durchgemaeht 
hare. Seit 1889 bestanden nervSse Besehwerden und im gleichen Jahre maehto 
sieh bereits eine leichte l i n k s s e i t i g e  P tos i s  bemerkbar~ die in der Folgezeit 
sehr rasch an !ntensitgt znnahm, danuar 1890 Doppeltsehen. Etwa 14 Tags 
vor seiner Anfnahme trat voriibergehende Spraehlghmung ein~ der sine blei- 
bends articutatorische SprachstSrung folgte. 

Wghrend des Aufenthaltes in der Charitd konnte bereits oine vorgeschrit- 
tene Demenz neben den weiter fortbestehenden GrSssenideen constatirt werden. 
D[ekSrperliche Untersuchung ergab enge~ l i c h t s t a r r e  Pupi l len~ ] inks-  
s e i t i ge  P t o s i s u n d w e s e n t l i c h e B e s o h r g n k u n g d e r A u g e n b e w e g n n g  
naeh  oben und un ten ,  wen iger  nach  innen~ also mehr odor minder aus- 
gesproohene Parese s~mmtlicher linken Oculomotoriuszweige. Der links Abdn- 
cons war frei~ ebenso s~mmtliche Bewegungen des rechten Auges~ an dem nut 
vielleicht eine ganz geringe Schwgehe des Externus zu bemerken war. Die 
o p h t h a h n o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h a n g  ergab keinen pathologischen Be- 
fund. Ferner bestand ausgesprochene SprachstSrung. Die Kniephgnomene 
waren v'orhanden, der Gang war leicht stampfend~ es bestand gomberg ' sches  
Symptom und eine geringe allgemeine gerabsetzung tier Sensibilit~it. Keine 
Atrophien oder sonstigen Lghmungen. 

Im Juni 1892 wurde er zur Frau entlassen. 
Am 31. Decembex 1893 erfolgte wegen wieder eingetretener tobstiohtiger 

birregnng seine AuNahme in die IrrenanstaR tier Stadt Berlin Herzberge zu 
Lichtenberg. 

Im Friihjahr desselben Jahres war er wegen kbrperlicher Sehw~iche meh- 
rere M0nate bettlggerig gewesen. Die GrSssenideen hatten inzwischen immer 
fortbestanden. 

S t a tu s  p r a e s e n s :  Verfatlenes Aussehen. Spraehe hin nnd wieder an- 
stossend. 
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Linkes  Auge:  Das obere Lid bedeck t  fas t  ganz~ ze i tweise  
ganz den ku 'gapfel~ kann abet' noch beim gewaltsamen Oeffnen der Augen 
ohne Zuhiilfenahme des Frontalis ad maximum erhoben werden. Der Bulbns 
ist zumeist etwas hash aussen gerichtet und kann yore Patienten nahezu nor- 
real nach aussen bewegt werden. 

D i e B e w e g ' l i c h k e i t n a c h  o b e n i s t  a u f g e h o b e n ,  nach unten  und 
i n n e n a u s s e r o r d e n t l i e h  ger ing.  E i n e R e a c t i o n  d e r - - m i t t e l w e i -  
t e n -  P u p i l l e  e r fo lg t  weder  bei Liohte infa l l~  noch  bei Conver-  
g e n z b e w e g u n g .  

Das rech te  Auge ist in seiner Bewegliehkeit nach keiner Richtung bin 
nachweislich dentlieh beeintrgchtigt (vielleieht geringe Parese im Sinne des 
kbdaoens). Reac t ion  auf L i c h t e i n f a l l  and bei Conve rgenzbewe-  
g u n g  (.9) feh l t  auch bier. Die Pupille ist unter mittelweit. 

D e m n a c h b e s t e h t l i n k s O c u l o m o t o r i u s l i i h m u n g i n  a l l e n Z w e i -  
gen~ rech ts  nnr  in den inneren~ vielleicht beidersdts geringe Abdueens- 
parese. 

Die rechte Nasenlippenfalte ist im Vergleicb zu links leicht verstriehen~ 
die Zunge wird gerade herausgestreekt und zittert~ ist nicht atrophiseh. 

Keine St~irungen im Bereiehe des Quintus. 
Die H~inde zittern nieht. 
tterztgne rein. Pals etwas beschleunigt~ 112 in der Minut% regelmiissig. 

GeNsse etwas rigide~ Schlgfenarterie gesehlgngelt. 
Beiderseits erbsen- his bohnengrosse harte Ldstendriisen. Alte weisse 

Narbe an Stelle des fehlenden Frenulum. 
Die Knieph~inomene sind d e u t l i c h  a b g e s c h w g c h t .  
Gang ohne Besonderheit. Kein gomberg. 
Altgemeine motorisehe 1(raft etwas herabgesetzt. Keine deutliehen Sen- 

sibilitgtsstbrungen~ keine Atrophien. 

P s y ehis c h : Phantastisehe schwaehsinnige Grbssenideen. Demenz~ ge- 
legentlieh Erregung~ voriibergehend hypochondrische Wahnideen. 

Anfang Nai 1894 ist Patient zum ersten }Ial unsauber. 

Der A u g e n b e f n n d  ist nahezu der gleiche. Beweglichkeit des linken 
Auges nach aussen fast frei, nach innen and unten minimal~ nach oben ganz 
fehlend; alas reehte Ange ist hbchstens in seiner Bewegliehkeit nach aussen 
etwas beeintriichtigt. Die Pupillen sind fast gqeiehweit. Die I (niephi ino-  
m e n e s i u d n i c h t m e h r h e r v o r z u r u f e n .  Die Spraehstbrung geht oft - -  in 
den Erregungszustgnden - his zur Unverstgndliehkeit. 

Ende August 1894: Die A n g e n u n t e r s u e h u n g  ergiebt fast alas gleiche 
Resnltat: links complete Ptosis (bei erhaltener Elevationsfiihigkeit des Lides)~ 
Beschrgnlmng der Beweglichkeit naeh unten (am rdativ wenigsten) naeh 
innen und oben (am meisten)~ wghrend sic in der Ric~htung nach aussen 
erhalten ist. Der reehte Augapfel ist frei beweglieh. Beiderseits Lichtstarre. 
Bei Convergenzbewegnng wird im Gegensatz zu der bisherigen Beobachtnng 
(tibersehen.9) rechts eine zwar sehr geringe, abet doch deutliche Zusammen- 
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zidmng der Pupille festgestellt, links ist eine solche nicht wahrzunohmem 
Reehts Parese im unteren Faoialisgebiet. 

Leicht. angedenteter Haokengang. l{omborg ebenfalls angedeutet. 
Achillessehnen- und Kniephgnomene fehlen. Keine SensibilitgtssttJrungen. 

Patient verfgtlt siehtlich. 
Im Febrnar 1895 tritt rotirender (beim Bli& naoh oben) bezw. latergler 

(beim Blink nadl aussen) N y s t a g m u s  auf. 
Die Pupillen sind gleiohweit. 
geaetion der Pnpille auf Liohteinfall und bei Convergonzbewegung fehlt 

beiderseits. 
Leiehte untere rechtsseitige Facialisparese. 
Die - -  zitternde - -  Zunge weicht etwas naoil reehts ab. Gang etwas un- 

either. Sehwanken bei Augensohlnss. Sonst giles win oben. 
Juni 1895. Beweglichkeit des linken Auges h 8 c h s t e n s  nach innen und 

unten min ima l  erhalten~ hash anssen leicht beschrgnkt; reohter Bulbns viel- 
!eicht im Sinne des Abdueens leicht beeintrgchtigt~ sonst, frei. Faeialis und 
Hypoglossus winder frei. 

Patient ist andauernd unsauber; gussert bestgndig Gr~ssenideen. 
November 1895. Dgs linke Augenlid kann jetzt nicht so welt win dgs 

rechte gehoben werden~ oder sinkt doch sogleich zum bisherigen Niveau winder 
zuriiek; nach  oben,  un ten  und innen  feh l t  l inks  j e t z t j e d e  Bewe- 
g'ung~ nach  aussen  ist  s ieweniger~ aber  d o c h z w e i f e l l o s  beschrgnk t .  
g e e h t s  e r s c h e i n e n  d ieA.  B . - -  auch  n a c h a n s s e n - -  ganz  frei. 

aanuar 1896. Das reohte Auge erreicht~ wenigstens wenn Patient sieh 
anstrengt~ im Wesentlichen noch a lle Endstellungen. Sonst derselbe Befund. 

Am 15. auni 1896 erfolgt der Exitus letalis an Pneumonie. 
Sec t ion  (23 h.p.m.). Pneumonia lobi inf. utriusque. Mheroma aortae 

et grteriae coron~ Degen. adip. cordis et hepatis. 
H i r n b e f u n d :  Pig fiber Stirn- und Soheitellappen mildfig getriibt~ in 

ihren ~'[aschen reiehlioh Fliissigkeit enthaltend. Gefiisse an tier Hirnbasis star> 
und dickwandig klaffend. Sehnerven ohne Ver:~inderung. 1,inks e r s che inen  
Ocnlom.,  T r o e h l e a r i s  u n d A b d u c e n s  d{inner, grgtler  und g l a s i g e r  
ale rechts .  Die Pig lgsst sieh ohne Snbstanzverlust abziehen. Die Windun- 
gen des Si, irnhirns sind versehmglert, die Furehen klaffen. Sgmmtliche Ven- 
trikel erseheinen erweitert~ ihr Ependym ist dentlieh granulirt. 

Die Hinterstr~inge lassen bereits makroskopiscb nine graue Verffirbung 
erkenn en. 

i~i ikroskopische U n t e r s u s h n n g .  

Hiirtung des Mittelhirns und des verliingerten Marks in Mtiller-Formol- 
Ltisung (Or th ' sche  Misehung)~ des Rti&enmarks in I~ffiller'scher Fliissig- 
keit. Fg, rbung mJt N i s s l '  sober Nethylenblaul~sung~ S~iurefuohsin~ Carmin~ 
Nigrosin. 

B e i d e l f y p o g l o s s u s k c r n e  sind mgssig abet deut, lich vergndert. Die 
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Degeneration kennzeiehnet sich in eines Formver :~ tnderung eines Theiles 
tier Zellen: Die Fostsgze fehlen odes stud nur angedeutet~ so dass die Zelle 
anstatt des polygonalen Aussehens eine mehr oder mindes runde Form ange- 
nommen hat. Die Kexne sind dusehweg erhalLen, auch in tier iiberwiegenden 
5{ehrzahl der stark atrophirten Zellen. Die G r a n u l a  sind aueh in den stark 
vergnderten Zellen deutlieh und zumeist in gew5hnlicher Anordnung sichtbar~ 
worm auoh nicht immer yon normaler GrSsse. 

Neben den ver~inderten Zellen erscheint eine gr~ssere AnzahI ~on nor- 
maler Bes&affenheit. 

Die intramedullgren H y p o g'l o s s u s f a s er n sind beiderseits deutlich v e r -  
s c h m gfl e r t  (bei Carmin stark roth gefitrbt). 

Ueber die Besehaffenheit des Y a g u s k e r n s  konnte bei der Schwierigkeit 
tier Beurtheilung des Zellen ein bestimmtes Urtheil nicht gewonnen werden, 
jedoch schien Degeneration vorhanden zu sein~ womit die z w e i f e l l o s e  E n t -  
a r t u n g  des spina!en Vagus-Glossopharyngeus-Wurzel and des intsa-me- 
dull Sr verlaufenden u a gu s fas e rn im Einldang stehen wiirde. 

Der Nucleus ambiguus enth~lt racist gut erhaltene Zellen. Es finden sieh 
abet immer einige theils verkleinerte~ fortsatzlose Zellen~ theils nieht ver- 
kleinerte mit totalem oder partiellen (dann zumeist centralem) Granula-Zerfall. 

Des A e u s t i e u s  wurde nieht eingehender untersncht. 
Beide P a e i a l i s k e r n e  zeigen u der Zellen~ des linke in 

hSherem Grade als des rechte. Letzterer enthglt einzelne in ihrer Form be- 
eintrgehtigte Zellen (wie im XI[-Kern), in denen die Granula fast iiberall er- 
halten sind 7 nut ausnahmsweise finder sich ein staubfbrmiger ZerfaI1 derselben~ 
wieinFig. 30a~ Taft XIII. Viel ausgesprochener ist dieDegeneration im Kern der 
anderen Seite. AuffallenderWeise isthier derBefund an den einzelnen Schnitten 
ein verschiedener. Wghrend auf a l l en  Sehnitten eine betrS~ehtliehe Zahl in 
ihrer Fo rm vergnderter Zellen sieh beflndet~ yon denen die meisten g u t  e r -  
h a l t e n e  G r a n u l a  zeigen, sehen wir an einzelnen Sehnitten a u s s e r d e m  eine 
relativ grosse Nenge yon reels tens ziemlich voluminSsen Ganglienzellen mit 
v o l l k o m m e n e m  Z e r f a l l  des G r a n u l a  bei zumeist sichtbarem Kern, an 
anderen Sehnitten dagegen fehlt es~ wie gesagt~ sogut wie ganz an diesen so 
vergnderten Zellen und wir finden die Degeneration ausschiesslich gekenn- 
zeiehnet durch die Vergnderung der Z el 1 f o r m (Abrundung, u bei 
e r h a l t e n e n  Granulis). 

Die F a e i a l i s f a s e r n  (Wurzel, Knie und austretende Fasern) lassen eine 
w e s e n t l i e h e  u n ich t  erkennen. 

Die A b d u c e n s k e r n e  sind beide stark degenerirt, des linke in noeh 
hSherem Grade als der rechte. Ersterer enthSlt nut wenige ganz normale 
Zellen~ andere haben dureh u des Forts~itze die polygonale Form ein- 
gebiisst~ erscheinen abgerundet bei noeh ziemlieh erhaltener GrSsse~ die meisten 
indess sind zu kleinen und ldeinsten runden ltnopfartigen Gebilden atrophirt. 
Der Kern ist~ abgesehen yon den ad maximum geschrumpften Zellen, 
stets nebst t[ernkgrperehen sichtbar~ selten vergndert odes randstg~ndig. 

Die Granula erseheinen nur selten normal~ vielmehr zumeist in den vet- 
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schiedonste~l Stadien dos Zorfalls bogriffon. \Yo noch gu~e Grauula vorhanden 
sind~ liogon sie allermoist um den l(ern gruiopist ~ w~hrond an der Peripherie 
- -  bezw. in den Fortsggzen~ we solehe nooh vorhanden - -  beseits Zerfall bezw. 
Schwund derselben stattgofnnden hat~ sodass man den Eindruok eines oen-  
~ r i p o t a l e n  V o r s c h r e i t o n s  tier Vor~ inderung  gewinnt. 

Dor rochte Abducenskern zeigt dieselbea Vergnderungen in mindes aus- 
gosproohener Intonsit~t. Die F a s e r n  sind links orheblioh, rochts wenigor ver- 
sohmiilert, bezw. geschwunden. 

Yon den beiden motorisohen Trigem. i n u s k e r n e n ,  die einen [Jnter- 
sohied der beiden Seiten nieht erkennen lassen~ gilt dgsselbe~ wie yon don 
Abducenskernon. Beide sind zweifellos affioirt. Die Fasern scheinen jedon- 
falls nioht wesontlich vedindert. 

Beide Tr  o c h 1 ear  i s k e r n o sind sehr goring degenerirt. Die moisten Zellen 
haben die ehm-aktoristischo polygongle Form behalton~ einige sind mehr odor 
minder abgerundet, stark verkloinert and zeigon keine odor nut rudiment~ire 
~/orCsgtzo. An den sonst gut erhaltonen Zellen haben indess die PorCsgtze nut 
solton deutlioll pasallolstreifig geordnete Granula~ vielmehr sind letztero moistens 
nur yon undeutlicher Besohaffenheit~ oft Ms solohe kaum mehr zu erkonnen. 
Die Granula in den veriinderten Zellon sind an der iiberwiegenden l~Iehrzatll 
der Exemplare verSmdert~ indom sie sieh in den x, erschiedenen Stadien des fein- 
k~rnigen Zerfalls befinden; in einzelnen Zellen sind sie indess auoh gut or- 
halten. Auch hier kann man sich davon ~berzeugen~ class oft um den Kern 
herum noeh gut erhaltene Granula liegen~ wghrend die peripherisohe Zone 
keine odor dooh nur mehr odor minder zesfallene Granula aufweist. Die I{erne 
sind dnrehweg erhalton: nut ausnal~msweise exoentrisch gelegon. Die Zellen 
mit staabNrmig zerfallenen Granulis liegen manehmal in kloinon Gruppen boi- 
sammen. 1}Ianche der in ihrer Form stark beointrgchtigten Zellen treten nnr 
wenig - -  wie Schemen - -  arts dora umgebenden Gewebe horror. Die T r e -  
e h 1 e a r i s fa s e r n zeigen keino Yer~indernng. 

Der im contralen tti~hlengrau zersiroute I(orn ist beidersoits sohr gut or- 
halton. In don O o u l o m o t o r i u s k e r n e n  ondlioh~ yon denen dot linke dent- 
]ioh mehr betroffen ist als tier recht% bestoht in allen seinen Theilen vor- 
geschrittene Ver~inderung dor Ganglienzellen~ die sioh bier wioderum in erster 
Linie duroh auffallende P o r m v o r ~ i n d o r u n g  kundgiebt im Gegensatz zur Be- 
schaffonheit der Granula~ di% yon Ausnahmen abgesohon~ aneh an den sonst 
stark geschrumpften Zollen nosmales Aussohen und ihre bekannte Anordnung 
zeigen. An vielen Zellexemplaren sieht man wiederum einon Zerfall tier 
Granula blos in den peripherischon Sohiohten. Im Uebrigen kann auf die be- 
reits gegebenen obenstehenden Sehilderungen and auf Fig. 80b. (Taf. XltI.) 
(1. Zellen yon normalor Gri~sso mit noeh orkonnbaror polygonaler Form und 
galen Granulis; 2. verkleinerte, kaum noeh polygonale Zollen mit ZerNtl tier 
Granula in des Periphorie; 3. abgerundete Zellen yon im Uebrigon gleieher 
Boschaffenheit; 4. abgerundeto birnfSrmige Zelle mit diffusem Zerfgll des Gsa- 
nula; 5. licht% sieh aus dem Grande nnr wenig abhobende~ stark atroph[rte 
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Zellen mit mehr odor minder ver~inderten Granulis; 6. sebemenhafte Zellresi- 
duen; nut hior ist kein deutlicher Kern mehr erkennbar) verwiesen werden. 

Die linksseitigenOeulometoriusfasern sind orheblioh degenerirt~ die rechts- 
seitigen weniger. 

Im Bereiche keines tier erwiihnten Kerne wurde an den Zellen eine Hyper- 
pigmentiruug gefnnden~ ebenso wenig eine Vaouelis~tien mit Ausnahme ein- 
zelner Trigeminuszellen. Blutgefgsse iiberall reichlieb: aber kaum abnorm ver- 
mehrt. Ifeine Blutungen. Dagegen ersehienen die Gefgsswandungen ver- 
diekt~ mit gundzellenanhguNngen in ihnen and in unmittetbarster Umge- 
bung. Vielfaeh begegnet man in den stark erweiterten perivaseulS, ren R~tumen 
einer zwischen den Wandungen dieser letzteren und der Gefiisswa~nd ausge- 
breiteten~ netzartig geformton M~ss% die sich mit Sgurefuehsin roth Nrbt. 

Die Untersuehung des l~tickenmarks ergiebt don Befund einer ra~ssig 
welt vorgeschrittenen Tabes. 

(Schluss im niiehsten Heft.) 

Archly- L Psyehiatr le .  Bd. 29. Heft 2. 31 


