XIX.

Beitrag zur Lehre von der chronischen Schwefel-
kohlenstoffvergiftung.

Von

Dr. med. Georg Koster,

Privatdocent und Assistent an der Nervenabtheilung der medicinischen Universitits-
Poliklinik zu Leipazig.

(Hierzu Tafel XV—XVIL)

I. Klinischer Theil.

(Aus der medicinischen Universitétspoliklinik., Director: Geheimrath
Prof. Dr. F. A. Hoffmann.)

Delpech, Beaugrand, Piorry, Foremann, Davidson und Pich-
ler sind meines Wissens die einzigen Autoren, die von acuten CS,-Ver-
giffungen am Menschen berichten. Obgleich Delpech die drei von
ihm mitgetheilten Fialle von acuter Vergiftung nicht selbst beobachtet
hat, so stimmen doch die von ihm geschilderten Krankheitsbilder mit
denen der anderen Autoren tiberein. Die Aehnlichkeit der acuten
C8,-Vergiftung (vollige, aber veriibergehende Bewusstseinsstérung) mit
der acuten Alkohelvergiftung fiel bereits Delpech auf. So mangelhaft
die Angaben iiber die acute Vergiftung sind, so gut ist zur Zeit das
Bild der chronischen Vergiftung mit CS, ausgearbeitet. Wiederum ist
es Delpech, der als erster im Jahre 1856 eine ausfithrliche und gute
Beschreibung des Kklinischen Bildes der CS,-Neurosen von ihrer Ent-
stehung bis zum Endverlaufe gab, wobei er eine Excitationsperiode und
eine Collapsperiode unterschied. Auch kannte er bereits psychische
Stérungen auf Grund der CS,-Vergiftung.

Nach Delpech haben eine Reihe von Autoren durch mehr weniger
gut beobachtete Fille zum Aufbau des klinischen Bildes beigetragen.
Aus Frankreich sind zu nennen Beaugrand, Piorry, Bergerou ef
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Levy, Gallard, Marie, Lop et Lachaux, Gallemaerts, Leplat
et Nuel, Galezowsky und Leval-Picquechef, aus England Edge,
Bruce, Little und Peterson, aus Deutschland Flies, Mendel,
Kaether, Hirschberg, Bernhardt und Hampe. In neuester Zeit
hat Laudenheimer auf Grund von mehr als 50 theils selbstbeobach-
teten, theils aus der Literatur kritisch verwertheten Fiillen das Krank-
heitsbild der Schwefelkohlenstoffneurosen und -Psychosen zu zeichnen
versucht. Wie Delpech fiir die 0S,-Neurosen, so hat Laudenheimer
fir die C8,-Psychosen als erster constante klinische Krankheitshilder
aufgestellt, so dass wir jetzt in der gliicklichen Lage sind, uns leichter
als frither in diesem stellenweise noch unklaren Kapitel der Gewerbe-
krankheiten zurecht zu finden.

Aber noch sind nicht alle Fragen gelost; noch immer kénnen durch
einzelne gewissenhaft beobachtete Fille dem Krankheitsbilde neue Ziige
hinzugefiigt, andere wiederum ausgewischt werden, ganz abgesehen von
dem Umstande, dass trotz vieler beigebrachter Krankengeschichten und
experimenteller Arbeiten die Frage nach der Wirkungsweise des Giftes
im Korper bisher noch unbeantwortet geblieben ist. Ja sogar der Auf-
nahmemodus des Giftes steht noch nicht absolut eindeutig fest, so dass
mir die Mittheilung von Krankengeschichten, die in irgend einer Weise
die Erkenntniss der chronischen Schwefelkohlenstoffvergiftung zu fordern
im Stande sind, gerechtfertigt erscheint.

Ich lasse zunichst die Geschichte eines Falles von echter Schwefel-
kohlenstoffvergiftung folgen.

F'all 1.

N ..., Werkfilhrer einer Gummifabrik.

Diagnose: Chronische CS,-Vergiftung. ‘

Anamnese: Patient ist nicht belastet, war wegen eines Leistenbruches
nicht Soldat, sonst aber bis auf sein jetziges Leiden immer gesund. Schnaps
hat er nie getrunken, Bier frither bis 3 Glas téglich, seit seiner Erkrankung
jedoch nicht mehr. Er war im Rauchen sehr méssig (1 Cigarre am Wochen-
tage, 2—3 am Sonntag). Infection stellt er in Abrede. Die Frau hat nie einen
Abortus durchgemacht und ihn mit vier gesunden Kindern beschenkt. Seit
16 Jahren arbeitet Patient als Vulcaniseunr in Kautschukfabriken und zwar
bis vor einem Jahre in séichsischen grossen und gut ventilirten Fabrilrdumen,
und wihrend dieser ganzen Zeit hat er niemals irgend welche
Krankheitssymptome aufgewiesen. VorJahresfrist ging er nach Bayern,
wo er in einer kleinen und enge Arbeitsrdume enthaltenden, schlecht ventilir-
ten Gummifabrik den Betrieb mit einrichten und daher noch mehr als frither
beim Vulcanisiren thithig sein musste. Die Finger selbst, welche noch dazu
durch iberzogene Gummihandschuhe geschiitzt wurden, will Patient fast nie
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in die mit CS, gefiillten Schalen getaucht, sondern sich der eigens fiir das
Eintauchen der Gummistiicke construirten Zangen bedient haben.

Nach 4monatlicher Arbeit bemerkte Patient die ersten Beschwerden, be-
stehend in Kopfschmerzen, die namentlich gegen Abend mit der Linge der
Arbeitszeit an Heftigheit zunahmen. Gleichzeitig traten Kriebeln in der Nasen-
wurzel und in den Extremititen, verbunden mit starkem Kiltegefiihl und Ver-
lust des Schweissfusses ein. Die Pardsthesicen waren am lebhaftesten in den
Hénden und Fiissen und in den ersten 6—8 Wochen so intensiv, dass Finger
und Zehen ihm wie abgestorben vorkamen. Dabei wurden ihm die Glieder
schwer beweglich.

Auch im Gesicht um die Augen herum bestand ein lebhaftes Ameisen-
laufen. Gleichzeitig stellten sich stechende Schmerzen in beiden Knieen ein,
welche 12 Wochen Tag und Nacht heftig tobten, um dann allmilig bis auf
ein leises Muckern zu verschwinden. Bald nach Beginn des Leidens nahmen
die Kréfte derart ab, dass der Kranke, der vorher Guttapercharollen von 75 Pfd.
miihelos gehoben hatie, nicht einmal mehr 5 Pfd. heben oder tragen konnte.
Nicht einmal die Kaffeetasse konnte er vom Tisch bis zum Munde fihren und
wochenlang musste er sich fiittern lassen, da er sich die Nahrung nicht schnei-
den konnte.

Der Appetit wurde bestéindig geringer und nach kurzer Zeit merkte
Patient, dass er an Gewicht abnahm, wobei es ihm aber selbst auffillig war,
dass er ,nicht am Fette, sondern am Fleische abmagerte®.

Waden- oder allgemeine Krdmpfe sind nie eingetreten. Zu den anfing-
lich bestehenden Kopfschmerzen gesellten sich in der zweiten Krankheitswoche
Schwindelgefiihl und leichtes Ohrensausen. Dabei wurde Patient auf das
Hbchste reizbar, litt an Aufregungs- und Angstzusténden, in denen er unmo-
tivirt laut sprach und gesticulirend hin und her getrieben wurde und erst in
der 5. Krankheitswoche machte die Steigerung der Erregbarkeit einer Herab-
setzung Platz. Ob er Hallucinationen des Gesichtes oder Gehores wihrend
seines erregten Zustandes gehabt hat, vermag er nicht mit Sicherheit anzu-
geben, Patient wurde nun traurig, niedergedriickt und lebensiiberdrissig,
weinte den ganzen Tag, hatte zu nichts mehr Lust und war auf keine Weise
zar Ueberwindung seiner Energielosigkeit zu bewegen.

Sein Gedichtniss nahm bedngstigend ab, die anfinglich gesteigerte Po-
tenz verlor sich sehr raseh vollig, der Schlaf wurde unruhig, ven quilenden,
mit Alpdriicken verbundenen Triumen unterbrochen und auch die Sprache be-
kam etwas Schleppendes und Schwerfélliges. Die letztere Thatsache fiel dem
Kranken selbst nicht auf, jedoch hat seine Frau ihn oft gefragt, warum er denn
so langsam und mit schwerer Zunge spreche. Alle Speisen schmeclkten ihm
nach CS, und der Urin roch danach. Stérungen der Urinentleerung hat Pat.
nie gehabt, aber die Stuhlentleerung war in den ersten 4 Wochen sehr unregel-
missig, meist diarrhoisch. Im spéteren Krankheitsverlanf dagegen litt Patient
an Verstopfung. Die oben erwihnten Kopfschmerzen erfuhren in der dritten
Krankheitswoche eine sehr intensive Steigerung. Ueber den Augen sass in der
Stirn ein heftig bohrender und driickender Schmerz und die Sehkraft nahm
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ab, so dass Patient auf 2 Monate nicht mehr lesen konnte. Kin zugezogener
Augenarzt stellte eine Chorioiditis auf beiden Augen, namentlich dem rechten
fest und *behandelte dieselbe mit Jodkali und einer Schwitzecur. Nach circa
10wbochentlicher augenérztlicher Behandlung wurde Patient als nicht mehr der
Behandlung bediirftig entlassen. Zur Zeit hat er noch fortgesetzt das Gefiihl
eines Schleiers vor den Augen und kann mit dem rechten Auge nur wenig
lesen. Nach geringer Anstrengung bekommt Patient Kopfschmerzen und die
Augen ermiiden.

Von den iibrigen Beschwerden hat sich nur die Potenz etwas gebessert,
doch soll sie weit gegen gesunde Zeiten zurfickbleiben. Die Gleichgiiltigkeit
gegen alle Dinge der Aussenwelt, die traurige Stimmung und die verzigerte
Sprache bestehen unverindertfort, ebenso wie dieKlagen iiber Schwiche, Kilte-
gefiih]l und Taubsein der Glieder, besonders der Hinde und Fisse.

Status vom 7. September 1897: Sehr grosser, gut gebauter Mann.
Das Fettpolster ist am ganzen Korper gut entwickelt, tberall hebt man eine
mehrere Centimeter dicke Fettfalte in die Hghe, am Leibe sogar von ansehn-
licher Stirke. Dagegen ist die Muskulatur schlaff und welk, ohne Tonus. So
sind die Waden eine bei wagerechter Beinhaltung schlaff nach unten héngende
Masse und die Oberschenkel haben deutliche Schinkenform. Wahrend man im
normalen Zustande der Muskeln hochstens das untere Drittel des Femur ab-
tasten kann, ist der Oberschenkelknochen hier fast bis zur Leistheuge herauf
deutlich zu verfolgen. Der rechte Oberschenkel ist sichtlich gegeniber dem
linken abgemagert, wahrend die anderen Muskeln, obwohl ohne scharfes Relief
und im Volumen verringert, keine in die Augen fallende Differenz aufweisen.

Die vergleichenden Maasse sind in Centimetern folgende:

Rechts = Links

Oberschenkel 20 ¢m oberhalb der Patella 49 52
Wade, grésster Umfang . . . . . 34 34
Oberarm, grosster Umfang . . . . . 29 L 27
Unterarm, grosster Umfang . . . . 25,5 25

Die grobe Kraft ist in allen Extremitéiten sehr herabgesetzt; der Hande-
druck, mit dem Druckmesser gemessen, betragt rechts 60, links 63. Die Ex-
tremititen sind kalt und livide verfirbt, namentlich von den Ellbogen resp.
Knieen nach abwirts. Die Fiisse sind trotz heissen Wetters und dicker wollner
Striimpfe vollig trocken. Ueberhaupt macht die Haut des ganzen Korpers einen
sproden Eindruck. In den Hinden besteht ein leichter Grad von Ataxie und
Tremor. Bei Augenfussschluss entsteht deutliches Schwanken. Der Gang ist
breitspurig (kretschbeinig) und schleudernd, wie hei einem Tabischen. Die
Stiefeln werden zuerst bei der Hacke abgelaufen, was vor der Erkrankung nicht
der Fall gewesen sein soll. Auf dem Kreidestrich vermag Patient nur mit
Unterstiitzung zu gehen. Bei der Aufforderung, ohne sich festzuhalten, auf
einen Stuhl zu steigen, verzichtet er sofort, da ihm dies absolut unmdglich sei.

Die Patellarreflexe sind normal, die Cremasterenreflexe nur undeutlich
nachzuweisen. Kein Fussclonus.

Die inneren Organe sind bis auf ein leichtes Emphysem der Lungenspitze
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und eine Verbreiterung des Herzens nach links bis zur Mammilla, nach rechts
bis zum Sternum sowie eine schwache Herzthitigkeit frei. von Besonderheiten.
Entsprechend den reinen, aber leisen Herztonen, dem schwachen Pulse finden
sich auch auf dem Nacken, der Brust, am Rippenbogen und iiber dem Kreuz-
bein zahlreiche ausgespritzte Hautvenen. Beim Lidschluss tritt starkes Flim-
mern der Lider ein. Die rechte Pupille ist weiter als die linke und reagirt
trige.

Der von Seiten der Augenklinilk (Herr Dr. Evers) am 11. September
frenndlicher Weise festgestelite Augenbefund lautet folgendermassen: , Patient
N. hat beiderseits chorioiditische und retinitische Herde, meist &ltere, schon
lénger bestehende, theils frischere. Lichtsinn etwas herabgesetzt, Farbensinn
nicht merklich. Die Sehschérfe links normal, rechts nur Finger in 2 m. Viel-
leicht ist CS,-Vergiftung die Ursache. Eine Behandlung ist von unserer Seite
nicht néthig, nur soll Patient eine Muschelbrille tragen“.

Die Gefiihlswahrnehmung ist folgenderweise gestért. In beiden Unter-
armen und Hénden besteht eine nach den Fingern zunehmende Herabsetzung
der Sensibilitit gegeniiber den Oberarmen. Die Herabsstzung ist am rechten
Arme ausgesprochener als am linken und am stirksten in den Fingern der
rechten Hand, wo Pinselberiihrungen gar nicht gefiihlt werden. Nach den
Oberarmen zu ist eine Abgrenzung, welche den Endausbreitungen bestimmter
Hautnerven entspriche, nicht festzustellen. Nadelstiche werden an den oberen
Extremititen iiberall gleich empfunden.

Der Temperatursinn ist derart verdndert, dass ,warm* an der rechten
Hand als nicht so heiss empfunden wird, als an der linken. ,Kalt* wird bei-
derseits gleich deutlich wahrgenommen.

Am linken Beine besteht eine Herabsetzung des Beriihrungsgefihles an
der Fusssohle und einem an der Innenseite des linken Fusses in das Gebiet
des N. saphenus bis zum inneren Kn&chel heraufreichenden Streifen, welcher
nach dem Fussriicken zu allmélig in das normal empfindende Ausbreitungs-
gebiet des N. peroneus superficialis iibergeht. Ebenso besteht eine das Haut-
gebiet des N. suralis umgreifende Hypasthesie, die sich nach oben spitz zulau-
fend im nicht gestorten Hautgebiete des N. communicans peroneus verliert.
Auch das Gebiet der Nn. calcanei ist hypésthetisch. Am rechten Beine grenzt
sich die Herabsetzung des Gefiihles ungefahr mit dem Gebiete des N. peroneus
communicans und dem des N. cutan. femoris post. medius ab, wobei das Ge-
biet des letzteren Nerven noch weniger geschddigt ist, als das des ersteren.
Der N. saphenus ist mit Sicherheit frei von Storungen, dagegen die Fusssohle,
die Hacken, ‘die Zehen und Gebiet des N. suralis wieder hyperasthetisch (siehe
Figur). Die Gefiihlsherabsetzung ist am rechten Beine anscheinend erheblicher
als am linken, am intensivsten an den Zehen und der Fusssohle, wo Pinsel-
berihrungen oft nicht gefithlt, Spitze und Knopf der Nadel oft verwechselt
werden. Der Temperatursinn zeigte am rechten Beine, namentlich der rechten
Fusssohle eine Herbsetzung fiir die Wahrnehmung des Heissen. Kalt wurde
anndhernd gleich gut an beiden Beinen empfunden.
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In allen Nervenstimmen bestand eine ungefdhr gleiche Druckempfindlich-
keit méssigen Grades.

Die Prifung der faradocutanen Sensibilitit an einem grossen Schlitten-
apparat mit der Erb’schen Elektrode ergab folgende in Millimetern ausge-
driickte Rollenabstdnde. Notirt wurde stets der Rollenabstand, bei welchem
von Seiten des Kranken die erste leise Empfindung des faradischen Stromes
angegeben wurde.

Rechts  Links

Mittelfinger. Riicken der 2. Phalanx . . 68 68
Handriicken . -. . . . . . . . 8 90
Mittelfinger. I. Phalanx . . . . . . 96 a7
Vola manus . . < . . 70 »
Daumen, Endphalanx, Beugeselte I 101
Unteralm Beugeseite, . . . . . . 71 73
Brust . . . . . . . . . . . 8 32
Wange . . . B ¢ 1] 91
Unterschenkel, Aussenselte .. . . .70 77
Unterschenkel, Riickseite. . . . . . 71 82
Obelsohenkenkel Vorderfliche . . . . 78 78
Oberschenkel, Rickfliche . . . . 66 67
Unterschenkel unterhalb des inneren Kno-

chels . . . R 83
Unterschenkel untelhalb des dusseren Kno-

chels . . . . . . . . . . % 84
PFossricken . . . . . . . . . 71 72
Fusssohle . . . : . . 60 82
Grosse Zehe, Riicken del Endphalanx .. 70 88
Grosse Zehe, Beugeseite der Endphalanx . 67 85
Mittelzehe, Riicken . . . . . . . 70 32
Mittelzehe, Beugeseite . . 73 98

Es bestand eine deutliche Herabsetzung der faradocutanen Sensibilitit
an den rechtsseitigen gegentiber den linksseitigen Extremititen, welche in
ihver Intensitit der oben beschriebenen und auch in den Figuren durch Schat-
tirung wiedergegebenen Gefihlsstorung durchaus entspricht. Nur die unter
dem inneren Kndchel im Gebiste des N. saphenus major gelegene Stelle zeigte
im Einklang mit dem durch Pinsel und Nadel erhobenen Sensibilitdtsbefunde
eine Differenz zu Ungunsten der linken Seite.

Die Nervenstdmme des Korpers sind nicht wesentlich émpfindlich.

(Schema der Sensibilititsstérungen siche nebenseitig.)

Bei der faradischen und galvanischen Untersuchung wurde als differente
eine Stintzing’sche Normalelektrode, als indifferente "eine Elektrode von
10: 5 om verwandt, wobei letztere stets vom Patienten auf dem Abdomen in
Nabelgegend festgehalten wurde. Es wurde stets die minimale, d. h. eben
noch fiihl- oder sichtbare Zuckung gesucht, bei deren Auftreten bei Anwendung
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Schema der Sensibilititsstérungen.

Linkes Bein Rechtes Bein
von Hinten.

Rechtes Bein Linkes Bein
von Vorn.

des faradischen Stromes der Rollenabstand in Millimetern, bei Anwendung des
galvanisehen Stromes die Zahl der Milliampéres an. einem Edelmann’schen
Galvanometer gelesen wurde. Die Resultate der Untersuchungen sind in um-
stehender Tabelle angegeben.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 32, Heft 2. . 37
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Rechter Arm (Volarseite) Linker Arm.

cp. Communicans peroneus. S. Saphenus major. St. Suralis (tibialis). epp.
Cutaneus plantaris propria (tibialis). pl. Plantaris lateralis (tibialis). ecfpm.
Cutaneus femoris medius. ¢l. Cutaneus lateralis (musculocutaneus). u. Ulnaris.
m. Medianus. cm. Cutaneus medius. pm. Palmaris medianus.
pm. Palmaris ulnaris.

Die Dorsalseite bietet analoge Sensibilitdtsverhiltnisse. Die schattirten Partien
entsprechen der Sttrung der Sensibilitit, und zwar giebt die Stirke der Schat-
tirung die Intensitit der Stérung an.

Faradische Untersuchung Galvanische Untersuchung
Rechts Links
Rechts| Links
KaSZ AnS7Z | KaSZ AnS7Z
N.-radialis . . . . . . .} 66 77 5 (> AnOZ)| 5 (4 AnOZ)
N.alparis. . . . . . . ] 72 65 8 11 4 10
N. medianus. . . . . . .} 72 5 2 4.5 2,5 6
Plexus brachialis. . . . .| 69 57 11 15 15 20
M. deltoides. . . . . . .} 63 56 8 20 15 21
M. biceps . . . . . . . .| 19 78 7 9 6 6
M. triceps. . . . . . . .1 54 72 10 12,5 7 12
M. supinator longus. . . .{ 65 67 5,5 10 7 8,5
M. extensor digiter. com-
munis . . . . .. . .1 b6 65 11 15 10 12,5
M. extensor carpi radialis .} 57 58 115 15 15 15
M. extensor carpi ulnaris .| 63 64 10 11 8,5 10
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Faradische Untersuchung Galvanische Untersuchung
- Rechts Links
Rechis | Links
KaS7Z | AnSZ |KaSZ| AnSZ
Flexor digitorum sublimis .| 56 64 5 10 5 10
Flexor digitorum profundus.| 65 65 7 11 6 9
Abductuor digiti minimi. .§ 74 72 8 8 45 )
Extensor pollicis brevis . .| 46 66 -] 10 15 14 14 -
M. cueullaris . . . . . .| 56 65 | 17 20 16 18
M. pectoralis major. . . .| 33 44 |15 20 20 20
Nervus fagialis. . . . . . 91 91 5 ) 5 6
M. frontalis . . . . . . 72 79 |10 10,5 5 9

Quer iiber den M.
frontalis verlaunft
eine zieml. tiefe

. Narbe.
M. zygomaticus major. . .| 91 97 6 8 5 5
Nervus tibialis. . . . . . 58 62 8 12 11 11,5
Nervus peroneus . . . . .| 83 73 7 10 8 14,5
M. vastus internus . . . .| 67 52 8 13 9 10
M. rectus cruris . . . . . 45 42 | 14 20 20 |bei 25 MA.
: ¢ine unbe-
stimmte
) Zuckung.
M. externus . . . . . . . 60 45 | 12 14 9 9
M. tibialis anticus . . . 63 51 7,5 8,5 7 9
M, extensor digitorum com— ‘
munis longus . . 45 50 | 11 1 11 10
M. extensur digitorum brevis| 63 66 6 10 6 7
Mm. peronei. . . . . . .| 59 64 8 9,5 8 9
Mm. gemelli surae . . . .| 55 54 11,5 15 12 15
M. glutaeus major . . . .| 52 45 | 20 28 25 26

Es bestand somit fiir beide Stromesarten eine ganz enorme Herabsetzung
der Erregbarkeit sowohl bei indirecter als auch bei directer Reizung und zwar
iibersteigen die fir die minimalen Zuckungen gewonnenen Zahlen nicht nur
die in den Stintzing’schen Tabellen angegebenen Mittelwerthe, sondern auch
die -oberen Grenzwerthe oft ganz betrichtlich. Ein Ueberwwven der einen
Korperhilfte tiber die andere beziiglich der elektrischen Erregbarkeit liess sich
nicht nachweisen und die Zuckungen erfolgten prompt. Dennoch muss es als
auffillig bezeichnet werden, dass bei einem Drittel der vorgenommenen galva-
nischen Priifungen (im Ganzen waren es 62) die Kathodenschliessungszuckung
von der Anodenschliessungszuckung nur 1 M.-Amp. entfernt resp. derselben
vollig gleich war.

Der Hémoglobingehalt des Blutes betrug bei einer ‘mit dem Hotz’schen
Hémoglobinometer. vorgenommenen Messung 85 pCt.

Ordination: Warme Bider mit nachfolgender Liihler Douche. Kalte

37%
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Abreibungen friih und Abends. Reizlose, aber lriftige Kost. Viel Bewegung
in frischer Luft. Kein Kaffee, Alkohol oder Tabak. Labile Galvanomassage
der Muskeln mit einer walzenférmigen Elektrode (Kathode).

14. October 1897.  Nachdem sich Patient durch die Behandlung etwas
erholt hatte und er schon von zunehmendem Kriftegefiihl in den Gliedern
sprach, plotzlich erneute Schlaffheit, Fieber und Schluckbeschwerden, Ohjec-
tiv wurde Rachenkatarrh und rechtsseitige lacuniire Angina festgestellt. Wegen
des sehr schlechten Allgemeinbefindens und des verdichtigen Belages wurde
abgeimpft und im pathologischen Institut die Diagnose: Diphtherie gestellt. —
Priessnitz. Gurgeln mit Kalkwasser. -Milch und Eiercognak.

19. October. Grosse Athemmoth, schlaffer kleiner Puls. Auf ein Brech-
mittel hin wird eine thalergrosse diphtherische Membran erbrochest Danach
beinahe augenblickliche Erleichterung der Athmung.

28. October. Tn Bezug auf den Hals beschwerdefrei. Auch der allge-
meine Kriftezustand ist besser.

10. December. Patient hat sich in letzter Zeit bei fortgesetzter Bider-
und elektrischer Behandlung recht erholt. Er sieht frischer aus und betont
die Zunahme seiner Korperkrifte. Die Gefiihlsstorungen fangen an zu ver-
schwinden, wenigstens giebt Patient an, dass er in den Waden kein taubes
Gefiihl mehr habe, und. dass die Parfisthesieen in Hinden und Fiissen geringer
wiirden. :

27. Mirz 1898. Bis vor 4 Wochen stand Patient noch in regelmissiger
Behandlung. Dann entzog er sich derselben, da er sich wohl fiihlte. Die letz-
ten 8 Wochen hat Patient wieder tiglich in der Fabrik vulcanisirt.

Er kann jetzt wieder Treppen steigen, ohne zu ermiiden und wenn er von
der Arbeit kommt, sind ithm die Glieder nicht mehr schwer.

Nur Abends hat. er beim Verlassen der Fabrik zuweilen heftige Kopf-
schmerzen, die aber bei langerem Spazierengehen verschwinden. Auch Nachts
hat er mitunter Kopfschmerzen, die mit Klopfen in den Schlifen verbunden
sind. Das zu Beginn des Leidéns aufgetretene Kriebeln in der Nasenwurzel
habe sich erst vor 6 Wochen allmilig verloren. Das Essen schmeckt und riecht
ihm nicht mehr nach CS,, viemehr sind Appetit und Stuhl sehr gut.

Das taube Gefiihl soll jetzt nur noch in den Zehen béstehen, im ganzen
iibrigen Korper soll es sich in den letzten 2 Monaten allmilig verloren haben.
Seit einigen Wochen bemerkt Patient eine allmilig zunehmende Schwiiche in
beiden Handen derart, dass er die Finger nicht richtig gérade bringen und
beugen kann. ‘

Der Schlaf ist mitunter gestort. Die Polenz ist dauernd schlecht geblie-
ben, die Wollustempfindung beim Coitus minimal. Die frithere schwere Nie-
dergeschlagenheit und Interesselosigkeit hat aber einer erfreulichen Arbeitslust
und Antheilnahme an den Dingen der Aussenwelt Platz gemacht. Patient
giebt ausdriicklich an, dass er sich als beinalie gesund betrachte, wenigstens
hatten sich seine Krifte gegen frither bedentend gebessert. Lr konne jetzt
wieder schwere Gummirollen heben und tragen, nur sei er nicht so ausdauernd
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wie frither in gesunden Zeiten. Auch der Zustand seiner Augen habe sich
gebessert.

Status vom 27. Marz 1898: Der Erndhrungszustand ist gut, das Fett-
polster sogar reichlich. Die Muskulatur ist erheblich straffer als zu Beginn des
Leidens, aber noch immer schlaff im Vergleich mit gesunden Menschen und
auch nach Angabe des Kranken noch nicht so, wie vor der Erkrankung. Die
am 7. September 1897 constatirte Schinkenform beider Oberschenkel und die
auffallende Abmagerung des linken M. cruris quadriceps ist micht mehr vor-
handen. Die damals welk herabhéngenden Glutaeen sind straff gerundet und
die Waden haben an Tonus gewonnen. Die Umfangsdifferenzen zwischen den
beiderseitigen Bxtremititen haben sich ausgeglichen, doch zeigt sich eine
Atrophie der Mm. interossei primi beider Hande, namentlich der rechten Hand.
Spreizung, Beugung und Streckung der Finger geht gut von Statten, ohne
dass man 1rgend einen Functionsausfall mit Sicherheit feststellen konnte.

Die Herzverbreiterung und der schwache Puls sind unveriindert.

Der Hindedruck ist rechts 105, links 88 Kilo.

Die Patellarreflexe sind deutlich, Fussclonus besteht nicht, die Hautreflexe
sind alle in normaler Weise vmhanden

An den Hénden und Unterarmen ist die Helabsetzung der Sensﬂolhtat
nicht mehr nachzuweisen, ebenso wenig in den Waden und Fiissen. Nur in
den Zehen beider Fiisse besteht noch eine bemerkenswerthe Herabsetzung des
Beriihrungs- und Schmerzgefiihles. Patient bat in den Zehen die Empfindung,
dass sie erfroren und abgestorben seien. In der That filhlen nicht nur sie,
sondern die ganzen Fiisse sich kalt an bis zur Mitte der Unterschenkel. Wgh-
rend aber am 7. September 1897 die Haut der Fisse aunffallend trocken war
und nicht schwitzte, ist sie jetzt feucht. Die Haut des tbrigen Kérpers macht
einen normalen Eindruck im Gegensatz zu frither, wo sie trocken, spréde und
abschilfernd erschien. Die Hinde sind nicht mehr atactisch, auch ldsst sich
eine deutliche Ataxie der Beine nicht mehr nachweisen. (Zeichnen von Figuren
in der Luft u. dergl.) Kein Schwanken bei Augenfussschluss. Trotzdem er-
folgt der Gang noch stampfend und leicht an Tabes erinnernd. Die rechte
Pupille ist weiter als die linke und reagirt tréger.

Der Hamoglobingehalt des Blutes betrigt nach Messung mit dem Hotz-
schen Hamoglobinometer 95 pCt.

Die elektrische Untersuchung, welche in der glewhen Weise wie frither
(7. September 1897) ausgefiihrt wurde, ergab folgende Resultate:

Faradische Untersuchung Galvanische Untersuchung
Rollenabstand in mm in Milliampéres
Rechts Links

Rechts| Links
KaSZl AnS7Z KaSZ\ AnSZ

N, radialis . . . . .. ] 68 79 5
N, ulnaris. . . . . . . . 71 63 6

5 AnOZ
8

2 AOnZ

1,75
1 3
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Faradische Untersuchung Galvanische Untersuchung
Rollenabstand in mm in Milliampéres
Rechts Links
Rechts| Links
KaSZ | AnSZ | KaSZ| AnSZ
N. medianus. . . . . . . 79 76 4 4 2 | 4.5
Plexus brachialis. . . . . 69 72 8 14 6 8
M. deltoides . . . . . . . 76 78 6 10,5 4 45
M. biceps . . . . . . .. 83 86 1,5 2,5 1,5 2
M. triceps. . . . . . . .] 65 73 8 11 5 7
M. supinator longus. . . .| 81 5 4 5 5 6
M. extensor digitor. com-
munis . . . . . . ..} 76 72 5 8 4,5 6
M. extensor carpi radialis .| 75 72 4 6,5 5 7
M. extensor carpi ulnaris .| 81 75 4.5 7 5 8
M. flexor digitor. sublimis 82 76 2.5 6 4 6
M. flexor digitor. profundus | 75 82 3.5 4 3 3
M. abductor digiti minimi .| 62 70 6 10 7 9
M. extensor pollicis brevis .| 74 89 3 5 2,5 5
M. interosseus primus . . .| 64 76 6 5,5 5 4
VA7) VA
M. eweularis. . . . . . .| 77 80 7 13 4.5 10
M. pectoralis maior. . . .| 75 69 7 11 6 12,5
N. facialis. . . . . N 95 2,5 3.5 2 3
M. frontalis . . . . . . . 85 90 3 4 4 4
M. zygomaticus maior. . .| 88 | 100 4 6 3 3
N. tibialis. . . . . . . . 77 76 4 45 4 5,75
N. perenaeus . . . . . | 67 78 3 6,8 1,1 3
M. vastus internus . . . 82 81 3 7 2 3,5
M. rectus cruris . . . . .| 70 64 6 14 10,5 12,6
M. vastus externus . . . .| 77 80 5 4 5,75 4.5
M. tibialis anticus . . . .| 51 59 7 10 5,5 9
M. extensor digitorum com-
munis longus . . . . . 65 58 7 9 5 8
M. extensor digitorum eom-
munis brevis . . . . .| 73 68 5 10 3 2
Mm, peronaei . . . . . . 67 76 4 7 4 6,5
Mm. Gemelli surae . . . .| 74 80 8 13 45 5,5
M. glutaeus maior . . . .| H4 60 | 20 25 15 17

Es ergab sich demnach, dass in dem Befinden unseres Kranken subjectiv
und objectiv eine wesentliche Besserung eingetreten war. Insbesondere hatte
die zu Beginn der Behandlung ganz ausserordentlich hohe Herabsetzung der
faradischen und galvanischen Erregbarkeit sich gebessert, wenn auch die hei
der letzten Untersuchung gewonnenen Werthe fir die minimalen Zuckungen
noch sehr erheblich hinter den oberen Grenzwerthen Stintzing’s zuriick-
bleiben. Ganz neu im Krankheitsbilde ist die seit ca. 6 Wochen bestehende
erschwerte Function der Finger, welche Patient angeblich nicht vollkommen
beugen und strecken kann, Objectiv war von dieser Functionsbehinderung
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nichts zu bemerken, vielmehr hatte die grobe Kraft nachweislich zugenommen,
jedoch fiel die frither mit Sicherheit nicht vorhandene Atrophie der Mm. inter-
ossei. beider Hinde, namentlich der Mm. interossei primi ohne Weiteres auf.
Beide Muskeln zeigten eine trige Zuckung und Umkehrung der Zuckungsformel.

8. Juli 98. Dauerndes Wohlbefinden bis auf eine noch bestehende relativ
leichte Ermiidbarkeit bei korperlichen Anstrengungen. Die Sensibilititsstorun-
gen an den Zehen vollig verschwunden.

Die Untersuchung der Augen wurde von Herrn Privatdocent Dr. Kriick-
mann freundlicher Weise vorgenommen. Ich lasse das Ergebniss im Wortlaute
folgen. ,Beiderseits sind die Papillen grauroth. Die Grenzen sind scharf. IThr
physiologischer Papillentrichter ist deutlich nachweisbar. Die Arterien sind
sehr diinn. Sowohl Arterien wie Venen zeigen verdickte Adventitien. Der
Fundus ist in seiner ganzen Ausdehnung getiipfelt und macht einen rareficirten
Eindruck. Es lassen sich eine Menge unregelmissiger, mitunter spinnenartig
und gitterférmig gestalieter schwarzer Pigmentirangen nachweisen, welche zum
Theil den Retinafasern aufgelagert sind. Zwischen und neben diesen sieht
man in spirlicher Anzahl kleine weisse Herdchen. Sehr auffillig ist im rechten
Auge ein in der Macula gelegener schwarzer Fleck, welcher sich aus mehreren
kleineren durch zarte Féden zusammenhingenden Flecken zusammensetzi.

Rechts Finger in 1—2 m. Das Auge schielt seit frither Jugend nach
aussen, jedenfalls in Folge der durch den centralen schwarzen Fleck bedingten
Amblyopie.

Doppelbilder sind nicht hervorzurufen.

Links besteht volle Sehschirfe und normale Accomoda‘mon (resichtsfeld,
Farben- und Lichtsinn sind intact. Durch Nervenverinderungen bedmcrte
Muskelstorungen sind nicht entstanden. Als zufilliger Nebenbefund ist auf
dem linken Auge der Rest einer Pupillarmembran zu notiren.*

Im Anpschluss an diesen Fall einer wirklichen Vergiftung durch
Schwefelkohlenstoff lasse ich einige Beobachtongen folgen, bei denen
nach verschieden langer Beschiftigung mit dem Gifte die Symptome
einer Hysterie offenbar wurden, dagegen locale Erscheinungen einer
echten Vergiftung nicht mit Sicherheit festgestellt werden konunten. Ich
beschriinke mich, da bei diesen Fillen das Hauptinteresse in der Fest-
stellung der Angaben des Kranken sowie des ersten Befundes liegt, nur
aunf die kurze Wiedergabe des Aufnahmestatus und vermeide die Mit-
theilung der ausfithrlichen Krankengeschichte.

Fall II.

J . .., Marie, 30 Jahre, Arbeiterin einer Gummifabrik.

Diagnose: Andmie, Hysterie.

Patientin stammt aus gesunder Familie. Mit 15 Jahren wurde sie men-
struirt und war seitdem ofter bleichsiichtig. Geschlechtskrank will sie nie ge-
wesen sein trotz zugegebenen Verkehres. Im letzten Jahre machte sie einen
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Abortus im 6. Monat in Folge von Heben einer Last durch. Patientin ist seit
9 Jahren als Vulcaniseurin in einer Gummifabrik thitig und fiihrt ihre seit
14 Tagen erst bestehenden Beschwerden auf die Beschéftigung mit CS, zuriick.
Wihrend sie frither bis anf die zeitweilige Bleichsucht stets gosund gewesen
sein will, klagt sie.jetzt iiber Reizharkeit, Schreckhaftigkeit, Angstzustéinde,
Neigung zu Thrénen, Magenschmerzen, schlechten Schlaf (wiiste Traume) und
hochgradige allgemeine Schwiche. ,Ich kann meine Glieder nicht ertragen.*
Sie glaubt zu wenig Blut zu haben und fiirchtet, dass sie unheilbar sei.
Kopfschmerzen beim Verlassen der Arbeit, Sensibilitdtsstorungen u. s w.
hat sie nie gehabt. Tn den letzten 4 Wochen will sie stark abgemagert sein.

Status vom 26. August 1897: Mittelgrosse magere, sehr blasse Person
von schlaffer Musculatur., Wéahrend der Untersuchung trigt sie ein kokettes,
stark erotisches Benehmen zur Schau und grimassirt dhnlich wie Choreakranke.
Pupillen gleichweit, reagiren, Bindehaut- und Gaumenreflex fehlen. Patellar-
reflexe gesteigert. Ovarie beiderseits bei normalém Genitalbefunde (Univers.-
Frauenklinik). Magengegend und Processus spinosus des 4., 5. und 6. Brust-
wirbels druckempfindlich. Clavus. Innere Organe bis auf schwache Herz-
thitigkeit normal. Sensibilitdtsstorungen nicht nachzuweisen. Der Urin riecht
rach OS, und ist frei von Biweiss und Zucker.

Ordination: Didtregelung, kiihle Abreibungen, Blaudi’sche Pillen.

¥all ITI.

N ..., 29 Jahr, Stud. chem.
Diagnose: Hysterie.

Mutter des Kranken sehr nervis. Patient selbst war von jeher reizbar
und leicht aufgeregt, #ngstlich und empfindlich. Er hatte stets die Neigung,
sehr viel und ausserordentlich schnell zu sprechen, lernte mihelos auf der
Schule, zeigte besonders ein Talent, fremde Sprache zu erlernen. Sexuell war
er frith entwickelt, onanirte vom 14. bis 19. Lebensjahre stark, spaterhin
schwicher und seit 2 Jahren angeblich gar nicht mehr. Coitirt hat er selten,
da er sich beim ersten Coitus einen Tripper zuzog, der bei jedem neuen Coitus
recidivirte. Im Friihling 1897 machte er eine Cystitis (gonorrhoica?) durch,
die im Herbst abgeheilt gewesen sein soll. Dabei hat er aber stets seinen
Studien nachgehen kinnen, erfreute sich eines guten Schlafes und im Ganzen -
eines befriedigenden Allgemeinbefindens, inshesondere einer meist heiteren
Stimmung, eines guten Gedichtnisses und einer fliessenden Sprache. Seit
Mitte December 1897 arbeitete er im Laboratorium mit Schwefelkohlenstoff, von
dem er im Ganzen ca. 30 kg. in seinem Arbeitsraume (nicht unter dem Ab-
zuge!!) bisher verdunstet haben will. Anfang Januar bekam er einmal ge-
legentlich einer grossen Verdunstung (1 kg!) Uebelkeil und Magenschmerzen.
Kopfschmerzen hat er nie beim Arbeiten mit dem Gifte bekommen, sondern
sich stets nach dem Verlassen des. Arbeitsraumes frei im Kopf gefithlt. Von
Mitte December ab wurde ihm die Haut der Finger beider Hande an verschie-
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denen Stellen rauh, rissig und blutete aus den Rhagaden. Diese Erscheinun-
gen sollen namentlich nach lingerer Hantirung mit CS, aufgetreten sein.

Anfang Januar 1898, im Februar, April und Mai machte er je einen Her-
pes genitalis durch, welcher jedesmal #rztlicherseits diagnosticirt und behan-
delt wurde. Einmal sollen sich 16 Bléischen am Penis befunden haben, die
mitunter mit Schmerzen verkniipft waren. — Allmélig wurde seine Stimmung
dauernd gedriickt, nachdem sie zuvor sehr wechselnd gewesen war. Schliess-
lich kam es bis zum Taedium vitae. Das Gedichtniss nahm ab, im Gesprich
verliert er oft den Faden und stottert, was friiher nie der Fall gewesen war.
Wenn er mit ihm unbekannten Personen, oft aber auch mit Fremden iiber
gleichgiltige Dinge spricht, will er plétzlich kein Wort mehr hervorbringen
kénnen, wobei ihm #ngstlich zu Muthe werde. Frither hat er nie an Befangen-
heit gelitten, sondern fliessend lange Vortrige iber schwierige Materien ge-
halten. Wihrend er im vorigen Jahve noch gesellig war, ist er jetzt am liebsten
allein. Seit Januar 98 besteht auch ein Zittern seiner Hinde und Abnahme
seiner Korperkrafte. Vor Kurzem konnte er einen 25 Pfd. schweren Gegenstand
nicht 10 Schritt weit tragen. Seit er sich schwach fiihlt, hat er bestindig eine
Neigung zum Schlafen. Er will von 114 Pfd. auf 102 Pfd. seit December
vorigen Jahres abgemagert sein. Oft ,,verschleiert sich der Blick“ und in den
letzten 3 Wochen will er viermal von Schwindel auf der Strasse befallen wor-
den sein. Er horte und sah voriibergehend nichts, ,als ob das Gehirn aus-
setzte. Im Riicken hat er bis zum Ende der Scapula herab einen dumpfen
Druck, ,als ob ihm jemand die Hand auflegte“. Niemals hat er Kriebeln in
den Gliedern gehabt, auch ist es ihm nie anfgefallen, dass der Urin nach €S,
gerochen hiitte. Ebensowenig haben ihm Speisen und Getrédnke nach CS,
geschmeckt. ’

Status vom 18, Juni 1898: Mittelgrosser, missig kriftiger, magerer
Mann. Innere Organe bis auf einen schlaffen, kleinen Puls ohne Besonder-
heiten. Wahrend Patient zu Beginn der Consultation oft mit der Sprache
stecken bleibt, dann wieder die Worte hervorpolternd mit der Zunge stolpert,
wiahrend er anfangs oft den Faden verliert, redet er, nachdem er sich an die
Umgebung gewdhnt hat, fliessend und mit Beherrschung seiner Gedanken.
Silbenstolpern beim Vorsprechen schwerer Paradigmata besteht nicht. Ge-
déichtniss und Intellect des Kranken erweisen sich bei eingehender Priifung
als durchaus in gutem Zustande.

Die Pupilien sind gleichweit und reagiren prompt. Beim Tidschluss tritt
starkes Flimmern ein. Bindehaut- und Gaumenreflex fehlen, Cremasteren- und
Bauchdeckenreflex sind lebhaft, die Patellarreflexe sehr gesteigert. Rechts-
seitige, in der Mittellinie abschneidende Sensibilititsstorung und Ovarie. Der
Urin, leicht triibe, enthalt Tripperfiden und Schleim, aber kein Eiweiss und
Zucker. Im Sediment Blasenepithelien. Am Penis einige kleine runde Narben
von dunkler Pigmentirung, die von den Herpeseruptionen herriihren sollen.

Ordination: Douchen, kiihle Abreibungen, Brom. Didtregelung und
suggestive Faradisation der Haut. Behandlung der Gonorrhoe und Cystitis.
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Fall IV,
E . .., Berthold, Vulcaniseur, 30 Jahr.

Diagnose: Hysterie.

Patient ist nicht belastet. Infection und Potus negirt, ebenso Nicotin-
abusus. Seit einem Jahre ist er in einer Gummifabrik als Aufseher in der Vul-
canisirabtheilung thétig, -wo er jedesmal 8 Tage hintersinander arbeitet, um
dann fiir 8 Tage abgeldst zu werden und im Expedirraum zu arbeiten. Schon
karze Zeit, nachdem er im Vulcanisirraum gearbeitet hatte, bekam er Kopi-
schmerzen (Eingenommensein) und wurde den CS,-Geruch gar nicht wieder
los. Beim Vulcanisiren wurde er angeblich bestéindig von lautem Ructus ge-
quéilt. Seine Kleider rochen jeden Abend nach CS,, das Essen schmeckte ihm
danach und sein Appetit nahm zusehends ab, so dass er 4 Monate sehr didt
leben musste, um nicht bei dem geringsten Didtfehler starke Magenbeschwer-
den zu bekommen. Er wurde reizbar, erregte sich tiber die geringste Kleinig-
keit, weinte leicht und schreckte im Halbschlaf zusammen. Der Schlaf wurde
unruhig und der Appetit blieb dauernd schlecht. Wahrend er frither frohlichen
Gemiithes war, wurde er nun trithe gestimmt und gleichgiltig gegen die Dinge
der Aussenwelt. Seine Hinde fingen ihm im October 1897 an zu zittern und
et beobachtete jede Aenderung in seinem Befinden wit &ngstlicher Spannung.
Die Potenz ist schon seit Jahren verringert, doch schiebt er diese Abnahme
nicht auf den CS,, sondern auf seine Kérperschwiiche. Seit dem October 97
bestehen stechende Schmerzen in den Beinen, anfangs oberhalb der Knie,
spiter in den Unterschenkeln, seit Januar 98 auch Schmerzen in den Unter-
armen und in beiden Mittelhdnden. Seine Kraft nahm ab, so dass er mitunter
die Hacken kaum heben konnte. Dazu stellte sich Kriebeln in den Finger-
spitzen ein, das aber jetzt verschwunden sein soll. Seit einigen Monateun f4llt
ihm eine Vertaubung des linken Daumenballens aunf. Eine Erregung hat in
den Jetzten Wochen zugenommen, er kommt sich vor wie ein Verbrecher und
hat oft quilende Angstzustdnde, die sich mit Herzklopfen verbinden. In den
letzten Monaten will er abgemagert sein. Der Urin soll nie nach CS, ge-
rochen haben. )

Status vom 16. April 1898: Mittelgrosser abgemagerter, blasser und
muskelschwacher Mann. Neuropathischer Blick. Pupillen gleichweit, reagiren.
Bindehaut- und Gaumenreflex fehlen. Ovarie ist beiderseits angedeutet. Die
Patellarreflexe sind sehr gesteigert und es findet sich beiderseits ein leichter
Fussclonus. Die Sensibilitdt ist normal bis auf die Gegend des linken Daumen-
ballens, wo eine objective leichte Herabsetzung fiir alle Qualititen besteht.
(Patient war frither Schlosser und hat als solcher den linken Daumenballen
einem bestindigen Drucke aussetzen miissen. Druckneuritis?) Urin normal.

Ordination: Abreibungen, Douchen, Brom.

20. April 98. Das taube Gefiihl im linken Daumenballen ist verschwun-
den. Patient ist ruhiger und fihlt sich kriftiger.
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Das Hauptinteresse beansprucht unter den mitgetheilten Beobach-
tungen ohne Zweifel der erste Fall. Er vereinigt beinahe alle Sym-
ptome, die eine CSy-Neuvose iiberhaupt aufweisen kann, in deutlicher
Schirfe.

Die anféinglichen Kopfschmerzen, der Schwindel, das Ameisen-
kriebeln, die Gliederschmerzen, die anfiingliche Steigerung der Potenz,
das Ohrensausen, das Schmecken und Riechen der Speisen nach CS,,
die Uebelkeiten, die Appetitlosigkeit, die Stuhlunregelmissigkeiten, die
Unruhe und Reizbarkeit, das alles sind Symptome, die schon Delpech
und nach ihm alle spiteren Autoren als Erscheinungen des Excitations-
stadiums erkannt haben.

Ebenso kennzeichnen die im spiteren Verlauf der Krankheit ein-
tretende objective Gefithlsvertaubung, die hochgradige Schwiche, der
unruhige Gang, die stockende Sprache, das Erlgschen der Potenz und
die psychische Depression das Stadium des Collapses.

Einige Punkte mdchte ich noch eingehender besprechen. Zumndichst
ist der ausserordentlich spite Eintritt der Erkrankung auffallend. Aus
den am eigenen Korper vorgenommenen Versuchen Rosenblatt’s und
Hertel’s wissen wir, dass schon ein Aufenhalt von ea. 1 Stunde in
einer nur missig mit CS, erfiillten Luft (2,07 mg in 1 1 Luft nach
Rosenblatt, 1,1 mg in 1 1 Luft nach Hertel) geniigt, um Intoxi-
cationserscheinungen - hervorzurufen. Wenn der Arbeiter 7—8 Stunden
ohne Nachtheil fiir seine Gesundheit arbeiten soll, darf die Concen-
tration der Di#mpfe hochstens 0,5—0,8 (Rosenblatt) oder 0,8—0,9
(Hertel) mg per Liter Luft betragen. s ist nach den Schilderungen
Delpeeh’s und seiner Nachfolger sicher anzunehmen, dass in den
franzosischen Fabriken der 50er Jahre meist ungiinstigere Concentrations-
verhiltnisse in Folge der beinahe ginzlich fehlenden Ventilation ge-
herrscht haben. Delpech selbst und nach ihm Beaugrand, Prorry,
Gallard, Marie u. s. w. geben nun an, dass im Allgemeinen nach
einigen Tagen oder Wochen, in selteneren Fillen nach Monaten oder
etwa nach einem Jahre die Symptome einer CS,-Neurose oder -Psychose
bei den tiglich mit CS, hantirenden Personen einsetzen. Aehnliche
Beobachtungen haben auch die englisechen und deutsechen Autoren ge-
macht. Ein um so grosseres Interesse beanspruchen die Fille, wo die
Erkrankung sebr spit auftritt, so vor allem die Beobachtung Lauden-
heimer’s, wo nach 8jihriger ,intensiver Beschiiftigung mit CS, unter
heftigen epileptiformen Anfillen eine bis zur tiefsten Verblédung fort-
schreitende Demenz* sich entwickelte. Dass aber ein Mensch 16 Jahre
lang als Vuleaniseur thitig und gesund gewesen ist, um dann noch
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schwer zu erkranken, steht meines Wissens bis jetzt in der Literatur
einzig da.

Zur Erklirung dieses auffilligen Verhaltens miissen zwei Ursachen
herangezogen werden: die von allen Autoren anerkannte individuelle
Disposition gegeniiber dem Gifte und die Concentration der CS,-Dimpfe.
Gerade in Bezug auf die Bedeutung der Concentration ist unser Fall
sehr instructiv. Eine gewisse Tmmunitit gegeniiber dem Gifte muss der
Kranke gehabt haben, denn wihrend der 16 Arbeitsjahre in der Leip-
ziger Fabrik sah er viele Mitarbeiter, die neben ihm unter denselben
Bedingungen vulcanisirten, erkranken, ohne dass er jemals auch nur
Kopfschmerzen beim Verlassen der Arbeit gehabt hitte. Wire er ganz
immun gewesen, so wiirde er gar nicht oder nur leicht erkrankt sein.
So aber erkrankte er sehr schwer, nachdem er seine Thitigkeit aus den
gut ventilirten Arbeitssilen der Leipziger Fabrik nach den schlecht ge-
lifteten, engen Riumen einer - ausserhalb Sachsens neu eingerichteten
Fabrik verlegt hatte. Der Schwerpunkt hinsichtlich der Erkrankung
liegt in unserem Falle in der Concentration der CS,-Dimpfe in der
Arbeitsluft. Diese Concentration war in den Leipziger Arbeitsriumen
offenbar derartig gering, dass er in Folge seiner individuellen Disposition
16 Jahre lang frei von Beschwerden blieb, wihrend in seinem spiteren
Arbeitsraume in Folge gesteigerter Concentration der CS,-Dimpfe schon
nach wenigen Monaten eine schwere Erkrankung sich einstellte. Dass
der ‘CSy-Gehalt der Arbeitsluft trotz guter hygienischer Maassregeln in
den Leipziger Gummifabriken noch immer betrichtlich genug ist, iiber-
baupt Vergiftungen herbeizufithren, beweisen die Angaben Lauden-
heimer’s. Ganz abgesehen von den CS,-Neurosen gingen nach Lau-
denheimer vor Durchfihrung der hygienischen Reformen in den Jahren
1885—87T bei 40 Vulcaniseuren 8, nach Durchfiihrung der Reformen in
den Jahren 189597 bei ca. 200 Vulcaniseuren 4 CS,-Psychosen der
Leipziger psychiatrischen Klinik zu.

Mit einer reinen Psychose haben wir es im vorliegenden Falle nicht
zu thun; immerhin tritt die psychische Storung charakteristisch hervor.
Die innige .Vermengung psychischer und somatischer Symptome findet
man beim Durchblittern der einschligigen Literatur in vielen Fillen,
nnd zwar in den verschiedensten Combinationen. Auch da, wo die
korperlichen Erscheinungen gegen die psychischen zuriicktreten, ist man
erstaunt iiber die Mannigfaltigkeit der bei den CS,-Psychosen moglichen
Krankheitsbilder. Diese Buntheit des klinischen Bildes ist schon Del-
pech, Beaugrand u. A. aufgefallen und spiiter haben in Deutschland
besonders Flechsig und Hampe auf das eclectische Verhalten der
(S,-Psychosen hingewiesen. In der That werden typische Krankheits-
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bilder von Manie oder Hypochondrie nur sehr selten, eine echte typische
Melancholie iiberhaupt nicht gefunden. Entweder fehlen sonst gewohnte
Symptome oder es mengen sich Ziige, die fiir andere Psychosen charak-
teristiseh sind, in das fiberwiegende Symptombild hinein und trithen den
diagnostischen Blick. So stellt Laudenheimer in seiner dankens-
werthen Symptomatologie der CS,-Psychosen fest, dass bei den mania-
kalischen Formen Hallucinationen selten, Zustinde von eigentlicher Ver-
wirrtheit gar nicht vorhanden seien, dass dagegen eine neben der
Exaltation herlaufende oder mit derselben intermittirende hypochon-
drische Verstimmung oft vorkomme. Wenn man mit Laudenheimer
eine maniakalische, eine depressive und eine stupordse Form als die
Haupttypen der CS;-Psychosen annimmst, so wiirde man unseren Kranken
noch am besten unter die depressiven Formen einreihen. Dafiir spreehen
die ca. 4 Wochen anhaltende hochgradige Erregtheit mit zeitweiligen
Angstzustinden, sowie die spiter folgende Verstimmung. FEr weinte den
ganzen Tag, wurde gleichgiltiz gegen seine Umgebung, energielos und
unthitig und dusserte Lebensiberdruss. Also ein Bild, welches mit der
Melancholie eine gewisse Aehnlichkeit hat. Aber es fehlten die iiberaus
charakteristischen Selbstbeschuldigungen, sowie jeder ernsthafte Selbst-
mordversuch. Bezeichnend ist auch die Beobachtung Delpech’s, dass
die CS,-Vergifteten leicht in Jahzorn gerathen, der bald verlgsche und
sehr selten zu Gewaltthiitigkeiten fithre. In diesem Verhalten liegt ein
ebenso schlaffer, fast mochte ich sagen schwachsinniger Zug, wie in
den bestindigen Versicherungen von Ekel am Leben, denen auch nicht
der geringste Versuch folgt, dem so iiberdriissig gewordenen Leben ein
Ziel zu setzen. Der Grund zu diesem Verhalten liegt in unserem wie
in zahlreichen anderen in der Literatur niedergelegten Fillen in dem
apathischen, stellenweise stupordsen Wesen, welches sich bei Kranken
der depressiven Form nicht selten findet. Delpech u. A. beschreiben
solche Fille zur Genitige.

Typisch ist auch die Gedichtnissschwiche bei unserem Kranken,
wibrend seine Intelligenz nicht gelitten zu haben scheint. Gewdhnlich
findet sich nach den Angaben aller Autoren eine mehr weniger hoch-
gradige Storung der Intelligenz und des Gedichtnisses, namentlich bei
den mit stupordsen Zustinden verkniipften Fallen. Tritt eine Heilung ein,
so bleiben oft psychische oder korperliche Defecte. Von Delpech bis
Laudenheimer wird die zurtickbleibende dauernde Schwichung von
Gedichtniss und Intellect bestitigt. Im vorliegenden Falle kam es, was
die Psyche betrifft, nach ca. 4 Monaten zur volligen Heilung, jedoch
blieben korperliche Defecte, z. B. Potenzverminderung, Herabsetzung der
elektrischen Erregbarkeit, dauernde Abmagerung der Mm. inferossei mit
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EAR. zuriick. Ueberblicken wir die psychischen Storungen bei unserem
Kranken nochmals, so miissen wir zugeben, dass er keinen der von
Laudenheimer aufgestellten Typen ganz genau. reprisentirt. Auch
der am besten passenden Einreihung unter die depressiven Formen steht
der Umstand entgegen, dass unser Patient die von Laudenheimer
stets beobachteten Hallucinationen zu Beginn seiner Krankheit wahr-
scheinlich nicht gehabt hat. Genaues liess sich dariiber von dem
Kranken nicht ermitteln.

Ich glaube iberhaupt, dass man bei dem eclectischen und ver-
worrenen Charakter der CSy-Psychosen mit ihrer Unterbringung in einer
bestimmten Rubrik vorsichtig wird verfahren miissen, da nur selten ein
so reines Krankheitsbild, wie wir es sonst gewohnt sind, beobachtet
wird. Dass die zunehmende klinische Erfahrung eher zu einer Verein-
fachung als zu einer Vervielfachung der Krankheitsgruppen, wie Lau-
denheimer vermuthet, fihren wird, méchte ich bezweifeln bei der
grossen Buntheit der durch das Gift hervorgerufenen Krankheitshilder
und bei der Moglichkeit, immer neue Combinationen von Symptomen-
complexen durch individuell verschiedenes Befallenwerden immer anderer
Hirnabschnitte zu schaffen. Aber die bereits von Flechsig hervor-
gehobene Thatsache, dass durch ein Gift so zahlreich versehiedene
Krankheitsbilder erzeugt werden konnen, ist an sich schon merkwirdig
genug. Und nicht nur der CS,, sondern auch andere Gifte sind im
Stande, so vielseitige klinische Bilder hervorzurufen. So sagt Jolly
von den bei Polyneuritis beobachteten und auf Toxinwirkung zurick-
zufiiirenden Psychosen, dass sie in viel grésserer Mannigfaltigkeit vor-
kommen, als dass sie auf ein einziges Krankheitshild willkiirlich be-
schrankt werden konnten. Vielmehr hat er Delirien, Gedichtnissstorun-
gen, Anklidnge an Dementia paralytica und Uebergang in Paranoia beob-
achten kénnen. Im Grunde finden wir bei den CS,-Psychosen bald
Reizerscheinungen, bald Lahmungserscheinungen vorwiegend, bald beide
neben einander. Auch betont Delpech mit Recht, dass neben einer
fast intacten oder Reizerscheinungen darbietenden Psyche von Seiten
des ibrigen Korpers schon hochgradige Lihmungssymptome vorhanden
sein konnen. Laudenheimer hat bei den manischen Psychosen Reiz-
erscheinungen korperlicher Art constant beobachtet, wihrend er sie bei
den stuporssen Formen vermisste. Ich werde im experimentellen Theile
meiner Arbeit noch ausfithrlich auf alle diese Punkte zuriickzukommen
haben. .

Des Weiteren erweckt die Augenaffection unseres Kranken Interesse.
Die rechte Pupille war bei ihm weiter als die linke und reagirt trige;
ebenso wurden von Delpech, Piorry, Leval-Picquechef, Gale-
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zowsky, Flies, Hampe und Laudenheimer sowohl Differenz als
auch Erweiterung und trige Reaction beider Pupillen nicht allzuselten
festgestellt, wihrend Reactionslosigkeit der erweiterten Pupillen nur
vereinzelt gefunden wird. Wie Laudenheimer richtig hervorhebt, ist
gerade die Weite und Trigheit der Pupillen bei den stupordsen Formen
der CS,-Psychosen vorhanden (vergl. experimentellen Theil dieser Arbeit).
Was die sonstigen Storungen von Seiten der Sehorgane betrifff, so haben
Delpech, Bruce und Galezowsky Varbensehen in Form farbiger
Ringe vor den Augen constatirt. Noch haufiger sind Verschleierungen
des Gesichtsfeldes oder Mouches volantes, woraus die verschiedensten
" Storungen beim Lesen u. dergl. resultiren.

In anderen Fallen fanden Delpech und Marie monoculares Doppelt-
sehen, Makro- oder Mikropsie. Diesen Stdrungen reihen sich die CS,-
Amblyopieen an. Meist ist ein grosses centrales Scotom vorhanden, in
dessen Bereich auch die Farbenempfindungen erloschen sind. Solche
Fille haben Delpech, Marie, Leval-Picquechef, Hirschberg und
Gallemaerts beobachtet. Der von Leplat und Noel behandelie
Kranke ist der einzige, bei welchem der Farbensinn auch im Bereiche
des Scotoms erhalten ist. Erwihnung verdient auch der Fall Little’s,
welcher central normale, peripher dagegen verminderte Sehschiirfe hatte.
Gewdhnlich sind subjectiv Schleier vor den Augen vorhanden, objectiv
nur Fingerzihlen in geringen Entfernungen (1/;—4 m), der centrale De-
fect im Gesichtsfeld und ein normales Aussehen des Augenhintergrundes.
Leplat und Noel behaupten, dass bei dieser toxischen Amblyopie die
Einleitung einer Schwitzeur mit Pilocarpin ohne Erfolg sei, withrend
die iibrigen Autoren mit dieser bewihrten Methode oder mit Strychnin-
einspritzungen Heilungen erzielten.  Ausser diesen Augenerkrankungen
ohne anatomischen Befund, die ihrem Wesen nach mit den hysterischen
verwandt oder identisch sind, wurden durch vereinzelte Autoren auch
organisch bedingte Augenaffectionen bei der chronischen CS,-Vergiftung
beobachtet. So sah Delpech einmal ,une congestion des papilles des
nerfs optiques“. Bei 2 anderen Kranken, bei denen normale Pupillen
und volles Gesichtsfeld sich fanden bei gleichzeitiger Unmdglichkeit zu
lesen, waren die Sehnervenpapillen mehr weniger bleich und excavirt.
Desgleichen haben Bergeron, Little und Galezowsky durch C8,-
Vergiftung hervorgerufene Opticusatrophie gesehen. Typisch ist der
Little’sche Befund. Wihrend B8monatlicher Arbeit in einer Gummi-
fabrik bemerkt ein Arbeiter zunehmende Sehschwiche. Die Unter-
suchung ergab Einengung des Gesichtsfeldes fiir weiss und blau, wih-
rend roth und grim gar nicht wahrgenommen werden. Die Papillen
sind bleich und tribe, die Gefisse verengt. Nach einjihrigem Aus-
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setzen der Arbeit merkwiirdiger Weise wieder normale Herstellung des
Sehvermdgens. Ohne genauer auf den Augenhintergrundbefund unseres
Kranken einzugehen, will ich zusammenfassend aus dem von der Uni-
versitits-Augenklinik festgestellten Befunde nur hervorheben, dass Patient
an einer Chorioiditis und Retinitis litt, die nach dem zeitlichen Zu-
sammenhang mit den i{brigen Beschwerden des frither véllig gesunden
Mannes auf die Giftwirkung zuriickgefihrt werden muss. Zwar spricht
der Bescheid der Augenklinik nur von der Moglichkeit der toxischen
Natur der Augenerkrankung, wahrscheinlich aber nur, weil sich eben
die toxischen Aderhaut- und Netzhautaffectionen von den tibrigen Species
klinisch nicht unterscheiden.. Laudenheimer erwihnt zwar, dass
»ganz vereinzelt auch palpable Verinderungen des Augenhintergrundes
beobachtet worden sind“, jedoch habe ich in der mir zuginglichen
Literatur keinen Fall von Chorioditis und Retinitis auf Grund von CS,-
Vergiftung finden konnen.

Von Storungen anderer Sinnesorgane mochte ich noch das bei un-
serem Kranken zu Beginn des Leidens vorhandene Ohrensausen erwih-
nen, das sich in den Beobachtungen fast aller Autoren wiederfindet.
Sogar objective Abnahme der Horfihigkeit auf eihem oder beiden Ohren
sind von Delpech, Beaugrand, Little u. A. ebenso sicher constatirt
worden wie objective Stérungen des Geruches oder Geschmackes. So
hat z. B. ein Kranker Delpech’s vollig den Geruch verloren, wihrend
sich in vielen anderen Féllen, unter anderen im vorliegenden, Para-
dsthesieen des Geruches oder Geschmackes finden. Alle Gegenstinde
und Speisen riechen und schmecken nach CS,. Delpech, Little,
Beaugrand, Marie u. A. bringen Beispiele von abgestumpftem Ge-
schmack, Flies einen Fall, wo Essig, Quassia und Tinte siiss schmecken,
wiahrend die Kranke Bernhardt’s bestindig einen bittern Geschmack
im Munde hatte. Auch Rosenblatt und Hertel haben bei ihren
Selbstversuchen sowohl wihrend als auch nach der Vergiftung oft einen
siisslichen Geschmack verspiirt, der spiter in einen salzig-bittern
iiberging.

Eine Erwihnung verdient auch das Verhalten der Potenz, die in
unserem Falle anfinglich gesteigert war, dann verloren ging und nur
sehr unvollkommen sich wieder einstellte. Von Delpech’s simmtlichen
Fallen hat trotz anderer schwerer Vergiftungssymptome nur ein Kranker
seine normale Potenz behalten. Auch Peterson betont ausdriicklich,
dass die Geschlechtskraft seiner Patienten nicht gelitten habe, doch
sind Aenderungen der Potenz bei der chronischen CS,-Vergiftung sehr
hiufig und der anfinglichen Reizung folgt die Lihmung des sexuellen
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Triebes gewdhnlich nach. Der Cremasterenrefiex ist (auch in unserem
Falle I) bei Verminderung der Potenz gewdhnlich sehr gering.

Es bleibt noch die Besprechung einiger, vielleicht zu einander in
Bezichung stehender Symptome iibrig, der Reiz- und Lihmungserschei-
nungen von Seiten der Muskeln und der Sensibilitit. Ausser einem
nicht einmal hochgradigen Tremor bot unser Kranker keine einzige
Reizerscheinung von Seiten seines Muskelsystems, wihrend in der Lite-
ratur sich f{iber dieses und verwandte Symptome zahlreiche Angaben
finden. Delpech, Peterson, Marie, Hampe und Bloch haben
allgemeinen Tremor beobachten kénnen. Laudenheimer nennt ihn
eine fast constante Begleiterscheinung der maniakalischen Formen.
Piorry vergleicht das Wackeln der Hinde in seinem [Falle mit dem
bei progressiver Paralyse, Bergeron den Tremor seines Kranken mit
dem Zittern des Alkoholikers und Mendel-Kdther beschreiben zitternde
und schiittelnde Bewegungen der linken Kérperhilfte in einem Falle,
wihrend in einem anderen der frither vorhanden gewesene Tremor nach
3jihrigem Bestehen einem sich tiglich 2—10mal wiederholenden toni-
schen Kramp{ der Finger der linken Hand Platz machte.

Steigerungen der Muskelerregbarkeit finden sich, namentlich in den
fritheren Perioden der chronischen CS,-Vergiftung ofters verzeichnet.
So hat Delpech mehrfach Muskelrigidititen, Steifigkeit der Finger und
schmerzhafte Wadenkriimpfe und in je einem Falle Contractur der
Daumenbeuger und Blepharospasmus gesehen. Aehnliche Beobachtungen
haben Beangrand, Mendel und Gallemaerts gemacht. Marie er-
wihnt einen Fall von Facialiskrampf und Piorry sah Spasmen in allen
Gliedern bei jedesmaligem Niederlegen seines Kranken auftreten. Die
Patellarreflexe waren in den Fillen von erhohter Muskelerregbarkeit
gewdhnlich auch gesteigert. Schliesslich haben Delpech und Lauden-
heimer auch typische epileptische Krimpfe auf Grund von chronischer
C8,-Vergiftung beobachtet. Ueber das Verhalten der elektrischen Er-
regharkeit bei gleichzeitigem Vorhandensein von Reizerscheinungen sei-
tens der Muskulatur habe ich keine Notiz finden konnen, bis auf die
Bemerkung Mendel’s, dass in seinem Falle der elektrische Befund nor-
mal gewesen sei.,

Bei unserem Kranken sind fast nur Lihmungssymptome von Seiten
der Muskeln vorhanden. Trotz eines relativ reichlichen Fettpolsters,
das eine kriftige Rundung der Glieder vortiuschte, bemerkte man so-
gleich die Schlaffheit und Welkheit der Muskulatur, die allgemein an
Masse verringert und ohne scharfes Relief war. Am rechten Oberschen-
kel bestand sogar eine messhare Atrophie und nachdem diese sich zu-
gleich mit der iibrigen Muskulatur gebessert hatte, zeigte sich eine mitt-
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lerweile entstandene Atrophie der Mm. interossei. Seine Hinde und
Beine waren atactiseh, sein Gang glich dem eines Tabischen. In seinem
subjectiv und objectiv kalten Gliedmaassen hatte er das Gefiihl grosser
Schwiiche; er ermiidete rasch und in der That war die grobe Kraft in
den Extremititen minimal. Die Patellarreflexe waren dabei erhalten.
Es besteht hierin oine vollkommene Analogie zu dem cinem Falle Men-
del-Kither’s, der bei hochst unsicherem Gange und ausgeprigtem
Romberg’schem Phinomen ,beiderseits sehr starke Patellarreflexe
darbot. Kither findet dies Verhalten sehr merkwiirdig, da ,dies sonst
nur ein Symptom des sogenannten Execitationsstadiums zu sein pflegt.
Wir wundern uns, nachdem seit dem Jahre 1886 eine grossere Zahl
von Beobachtungen zur Verdffentlichung gekommen ist, nicht mehr tber
das anscheinend Widerspruchsvolle im Symptomenbild der chronischen
(8,-Vergiftung, sondern wir finden in allen scheinbar ungereimten und
gegensitzlichen Ziigen nur eine immer erneute Bestiitigung dafiir, dass
Reizerscheinungen neben Lihmungserscheinungen in willkiirlicher Ver-
mengung und vielfachen Combinationen etwas durchaus Gewdhnliches
sind. Eine allzu schematisirende Trennung ist eben auch bei den kor-
perlichen Symptomen nicht maglich, sondern wir konnen nur ven Formen
mit iiberwiegenden Excitationserscheinungen und solchen mit iiberwie-
genden Lihmungssymptomen reden. Alle die soehen angefithrten Sym-
ptome sind bei der chronischen CS,-Vergiftung in mehr weniger ver-
schiedener Weise beobachtet worden.

Die Ataxie wurde besonders von Delpech, Leval-Picquechef,
Flies, Laudenheimer u. A. gefunden, ebenso schildern viele Autoren
die mehr weniger hochgradige, bis zur Lihmung gehende Schwiche
ihrer Kranken. Interessant ist die wie in vielen Fallen so bei unserem
Kranken vorhanden gewesene Ataxie der Sprachmuskeln. In einer Reihe
von Fillen haben wir es mit einer bereits von Delpech geschilderten
allgemeinen Mattigkeit ohne wesentliche Verinderungen an den Muskeln
selost zu thun, die wohl als eine der vielen Allgemeinsymptome der
Vergiftung aufzufassen ist, in anderen Fillen aber wurden zuweilen ex-
treme Muskelatrophien, starke Verminderung der groben Kraft bis zur
Lahmung beobachtet.

Delpech, Beaugrand, Leval-Picquechef, Husemann, Ma-
rie, Gallemaerts, Mendel-K#ather und Laudenheimer brin-
gen Beispiele fiir Schwiche und Lihmung auf Grund von Muskel-
atrophien. Bald handelt es sich um eine Paraplegie der Beine mit
Erloschen der Patellarreflexe (Pseudotabes), bald um die Parese oder
Lahmung eines Beines, bald um eine Lihmung der einen Korperhilfte
oder um die der Arme oder einzelner Armmuskeln. Nach Delpech
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soll die Lahmung der Hinde frither eintreten als die der Beine, und
zwar filhrt er erstere ebenso auf die Contactwirkung des Giftes zuriick,
wie letztere, da das specifisch schwere Gift nach unten sinke. Auch
die von den meisten Autoren beobachtete eisige Kilte der Glieder er-
klart Delpech durch directe Wirkung des CS,. Durch Ueberwiegen
der nicht gelihmten Antagonisten kommen dann die Contracturstellungen
der Glieder zu Stande, welche unter Umstinden das Krankheitsbild
noch mehr compliciren, als es ohnehin schon ist. Nicht immer ist mit
Sicherheit festzustellen, ob die Liéhmung der Atrophie vorausgeht oder
ob sie eine Folge des Muskelschwundes ist, denn je nachdem man einen
peripheren oder centralen Angriffspunki des Giftes annimmt, ist das
eine oder andere moglich. Jedenfalls wird es uns nicht verwundern,
dass in den atrophischen Muskeln mitunter quantitative oder qualitative
Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit beobachtet worden sind. So
sah Bruce Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit in den atrophi-
schen Muskeln. Mendel und Laudenheimer Entartungsreaction in
Verbindung mit Muskelschwund. Im Gegensatz hierzu beobachtete
Beaugrand betrichtliche Atrophie ohne Herabsetzung der elektrischen
Erregbarkeit, wihrend Flies ausdriicklich betont, dass keine Muskel-
atrophie bei einem Kranken bestehe und dann fortfahri ,die elektro-
musculidre Contractilitit war etwas verzogert®. Auch Laudenheimer
erwahnt einen Fall von Atrophie simmtlicher Mm. interossei, ,,ohne dass
der Nachweis einer peripherischen Stérung zu erbringen war“. Die
drei letzten Befunde sind zweifellos die interessantesten, denn sie bieten
der Erklirung die grossten Schwierigkeiten. Leider "ist es bisher von
allen Beobachtern verabsiumt worden, neben die genaue Beschreibung
des Muskelvolumens die der elektrischen Erregbarkeitsverhiltnisse zu
stellen. So ermiidend fiir den Leser die Tabellen mit den Erregbar-
keitswerten sind, so wesentlich ist die genaue Aufzeichnung zur Gewin-
nung eines Einblickes in das Verhalten der Muskeln. Und es wird wohl
jeder Leser cbenso iiberraseht sein beim Ueberblicken der gefundenen
Werthe, wie ich es wihrend der Untersuchung selbst war. Da ergab
es sich bei der ersten elektrischen Prifung, dass die meisten Muskeln
des Korpers, die klinisch welke Beschaffenheit und geringfiigige Volum-
abnahme erfahren hatten, bei indirecter und directer Reizung fir beide
Stromesarten eine ganz enorme Herabsetzung aufwiesen. So hatte der
rechte N. ulnaris seine minimale Zuckung bei 72 mm Rollenabstand,
galvaniseh den KaSZ bei 8 M.-A., den AnSZ bei 11 M.-A. Die nor-
malen Verhsltnisse miissten nach den Stintzing’schen Tabellen be-
tragen 145—110 mm. RA. und 0,2—1,3 KaSZ. Ebenso — ich greife
beliebig einen Muskel heraus — zog sich der M. vastus internus zum
38*
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ersten Male bei 67 mm. RA. zusammen und bei galvanischer Reizung
trat die geringste Zuckung an der Kathode erst bei 8 M.-A., an der
Anode erst bei 13 M.-A. ein. Normaler Weise wiirden die Werthe sein
miissen 115—118 mm. Rollenabstand und 0,3—1,3 KaSZ. An dem
stark atrophischen M. eruris quadriceps war beiderseits die Herabsetzung
der Erregharkeit eine moch weit hochgradigere, aber nirgends war EAR.
zu beobachten. Ein halbes Jahr spiter hatte sich die Erregharkeit er-
heblich gebessert, doch blieben die nunmehr erreichten minimalen
Zuckungen noch weit hinter den oberen Grenzwerthen der Stintzing-
schen Tabellen zuriick. Die im Laufe der letzten Monate atrophisch
gewordenen Mm. interossei zeigten typische EAR. (trige Zuckung, Um-
kehrung der Zuckungsformel). So vereinigt unser Kranker die ver-
schiedensten Grade der Muskelentartung und bei der ausserordentlich
grossen Herabsetzung der elektrischen Erregharkeit ist seine an Lih-
mung streifende Schwiche und Hinfalligkeit wohl verstindlich. Die
Frage, ob die Afrophie und Reaction der Muskeln auf den elektrischen
Strom durch eine periphere oder centrale Affection veranlasst wurde,
lisst sieh fir die vorliegende wie fiir eine ganze Reihe von anderen in der
Literatur niedergelegten Beobachtungen erst dann entscheiden, wenn man
das Verhalten der Sensibilitit eingehend beriicksichtigt. Es kommen
Sehmerzen, Druckempfindlichkeit, Hyperiisthesie und Anisthesie in Be-
tracht. Delpech ist auch hier derjenige, welcher am genauesten ither
das relativ hiufige Vorhandensein von Schmerzen berichtet. FEr schil-
dert die Schmerzen als heftig in Gliedern und Gelenken tobend, bald
nachlassend, bald -— besonders Nachts — sich steigernd und oft mit
Druckempfindlichkeit der Nervenstimme verkniipft.

Ebenso haben Beaugrand, Leval-Picquechef und Peterson
Schmerzen in den Gliedern beobachtet, doch findet sich gerade in den
Krankengeschichten der drei letzten Autoren keine Angabe iber die
Existenz von Stérungen des Gefiihles oder Druckempfindlichkeit der
Nervenstdmme, welche die Deutung der Schmerzen als Theilerscheinung
einer Neuritis zuliessen. Im Gegensatz dazu fithrt Delpech aus, dass
sich beim Uebergang der Krankheit in das sogenannte Collapsstadium
Aniasthesieen einstellen, wihrend die Schmerzen und Druckempfindlich-
keit in den Nerven weifer bestehen. In einem Falle ging der Aniisthesie
eine Hyperisthesie voraus. Auch Hertel und namentlich Rosenblatt
haben bei ihren Selbstversuchen wiederholt zichende Schmerzen und .
Kriebeln und Taubsein in den Gliedern von mehrstiindiger Dauer ver-
spiirtt. Wo es zu Aniisthesieen kommt, werden gewohnlich zuerst die
Finger und Zehen befallen und allmilig schreitet die Aniisthesie nach
aufwirts bis zum Ellbogen oder bis zum Knie herauf, ohne sich an
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bestimmte Nervengebiete zu halten. Diesem gewdhnlich zu beobachtenden
Verhalten steht eine kleine Reihe von Fillen gegeniiber, bei denen die
Anssthesie eine andere Ausbreitung erfahren hat. Delpech, Huse-
mann und Bernhardt konnten in je einem Falle eine iber den gan-
zen Korper ausgebreitete Anisthesie feststellen, wihrend Marie Hemi-
anisthesien oder solche mit circuliver Begrenzung, Peterson Taubheit
der Zunge, Bergerou und Levy Anfisthesie der Cornea beschreiben.

Bei den zwei Kranken Mendel’s beschrinkte sich die Aniisthesie
auf ganz bestimmte Hautnervengebiete der Arme und #hnlich verhielt
sich aueh ein Fall Laudenheimer’s.

Bei unserem Kranken bestanden zu Beginn des Leidens. heftige
Schmerzen in allen Gliedern, welche von vorn herein mit Kriebeln,
starkem Kaltegefiihl und Verlust des [Fussschweisses verkniipft waren.
Erst nach eirca 1/, Jahr liessen die besonders wihrend der Nacht hef-
tigen Schmerzen nach, aber schon lingst waren mittlerweile die
Parasthesieen zu objectiv nachweisbarer Gefiihlsvertaubung geworden.
Wihrend nun an den Armen sich eine Verminderung resp. Aufhebung
aller Qualitiiten fand, die am intensivsten an den Fingern war, nach
dem Ellbogen zu abnahm und verschwand, obne sich an bestimmte
Nervengebiete zu binden, zeichnete sich die Anisthesie an den Beinen
durch scharfe Beschrankung auf einzelne und an jedem Beine verschie-
dene Nervengebiete aus. Die Gefiihlsstorung betraf alle Qualititen in
ungefihr gleichem Grade und war — einschliesslich der faradocutanen
Sensibilitit — anf der rechten Koérperhilfte ausgesprochener, als auf
der linken. Die grossen Nervenstimme waren durchgingig etwas druck-
empfindlich. Interessant ist, dass nach !/, Jahr die Gefiihlsstérung in
den oberen Extremititen verschwunden war, wihrend sie in den unteren
noch in Form einer Hypisthesie der Zehen bestand. Nach weiteren
8 Monaten war auch diese verschwunden. Bemerkenswerth ist auch die
Wiedererlangung des Fussschweisses und vor Allem der Umstand, dass
trotz der erheblichen Verbesserung der groben Kraft sowie; des Ver-
schwindens der Ataxie der Gang noch stampfend erfolgte.

Ueberblickt man die an den Extremititen mdglichen Stérungen von
Seiten der Muskeln und Nerven, so wird man durch die verwirrende
Fillle der verschiedensten Reiz- und Lihmungserscheinungen iiberrascht,
die sich in allen mdglichen Combinationen unter einander und {iberdies
noch ‘mit einer Reihe psychischer Symptome verkniipfen konnen.

Die Wahrscheinlichkeit, in jedem einzelnen Falle die Frage, ob die
korperlichen Symptome oder wenigstens ein zusammengehoriger Bruch-
theil derselben centraler oder peripherer Natur sei, zu beantworten, ist
zu verlockend, als dass nicht schon von einzelnen Autoren der Versuch
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zur Beantwortung gemacht worden wire. Liegt doch in der genauen
Erwigung und Beobachtung des klinischen Bildes die Mdglichkeit, dem
versteckten Wege des Giftes bis zu seinen Angriffspunkten nachzuspiiren.

Wenn  wir Schmerzen, Druckempfindlichkeit der Nervenstémme,
Storungen des Tastsinnes, Muskelatrophie mit Anomalien der elektri-
schen Erregbarkeit als allgemein anerkannte Symptome aus der grossen
Menge der Erscheinungen herausgreifen und darauf hin unseren eigenen
Fall und die Beobachtungen anderer Autoren vergleichend priifen, so
mochte auf den ersten Blick die Zahl der CS,-Neuritiden grosser er-
scheinen, als sie in Wirklichkeit ist. So einfach liegen die Verhiltnisse
nicht und nicht zum kleinsten Theil deshalb, weil die Angaben der
Autoren iiber den Druckschmerz der Nervenstimme das Vorhandensein
und den Charakter der subjectiven Schmerzen, die genaue Begrenzung
der Gefiihlsstérungen und die elektrischen Verinderungen in den abge-
magerten Muskeln vielfach zu liickenhaft und oberfiichlich sind, als
dass man sich ein einigermassen sicheres Urtheil tber die periphere
Natur des fraglichen Symptomencomplexes bilden konnte. Da schrumpft
denn die Zal der ,,(S,-Neuritiden“ zu einigen vereinzelten Fillen zu-
sammen. Der eine Fall betrifft Mendel’'s 26jihrigen Arbeiter, dessen
aus Atrophie mit partieller EAR., Functions- und Tastlihmung im Me-
dianusgebiet bestehender Symptomcomplex trotz des Fehlens von Schmer-
zen oder Druckpunkten als peripher angesprochen werden kann. Die
2. Beobachtung hat Laudenheimer gemacht an einem Arbeiter, der
eine Parese mit EAR. und Anisthesie im rechten Ulnarisgebiet darbot.
Und als 3. Fall mdchte ich wegen der ausserordentlich scharfbegrenzten
und an jedem Beine andere ganz bestimmte Nervengebiete betreffenden
Anisthesie, wegen der besonders zur Nachtzeit heftigen Schmerzen, der
Nervendruckpunkte, wenigstens was die Affection der Beine betrifft,
meinen Kranken anreihen. .

Schwierig ist in meinem Falle die Stellungnahme zu den Atro-
phien. Die am meisten atrophischen Muskeln sind die vom N. cruralis
versorgten Mm. cruris quadriceps. Aber gerade im Hautausbreitungs-
gebiete dieses Nerven finden sich keinerlei Storungen des Tastsinnes.
Man wird sich hier nicht ohne Weiteres fiir die periphere Natur des
Muskelschwundes entscheiden, zumal wir ja gesehen haben, dass die
Atrophie und Herabsetzung der elekirvischen Erregharkeit alle Muskeln
des Korpers betraf. Vielmehr wird man sich erinnern, dass ein cen-
traler Krankheitsprocess, welcher die Zellen des Riickenmarkes in einer
der Poliomyelitis anterior acuta oder chromica analogen Weise vernich-
tet, auch den unseren #hnliche Atrophien und Aenderungen der elck-
trischen Erregbarkeit hervorbringen konnte.
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Die Beobachtung Flies’s von allgemeiner Verzdgerung der elek-
tromusculdren Contractilitit bei ausdriicklich hervorgehohenem Fehlen
von Schmerzen, Druckpunkten und Sensibilititsstorungen weist uns
gleichfalls auf die Annahme des central gelegenen Krankheitssitzes hin.
Und wie in dem Flies’schen Falle, so lassen sich auch in allen tbri-
gen, die verschiedenen Muskel- oder Nervensymptome (Tremor, Ataxie,
Krampfe) ebenso gut, ja vielleicht besser durch eine hypothetische cen-
trale Lasion als durch eine periphere Neuritis erkliren. Auch den von
Bloch direct als Neuritis beschriebenen Fall kann ich trotz des Nach-
weises eines Nervendruckpunktes und minimaler An#sthesien nicht als
eine periphere Nervenentziindung auffassen.

Die Anisthesien der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen
halten sich, abgesehen von den drei oben angefiihrten, nicht an be-
stimmte Hautnervengebiete, sondern betreffen zunichst Zehen und Finger
und in vorgeschrittenen Stadien Unterschenkel und Vorderarme. Am
gefiihllosesten sind die Extremitates extremitatum. Auch hier dringt
sich die Vorstellung eines centralen Krankheitssitzes ebenso anf wie bei
den Hemianiisthesieen oder Anisthesieen der ganzen Koperoberfiiche, wie
sie Delpech und Bernhardt beschreiben. Welcher Art diese Gefiihls-
lahmung, ob ihr Sitz im Gehirn oder Riickenmark zu suchen ist, bildet
den Gegenstand weiterer Fragen, deren Beantwortung ich im experimen-
tellen Theile meiner Arbeit versuchen will.

Wenn wir nun auch in ganz seltenen Fillen eine periphere Neu-
ritis auf toxischer Basis anzunehmen, nicht umhin kénnen, so ist damit
noch keineswegs die Behauptung Delpech’s und zahlreicher anderer
Autoren bewiesen, dass die Anisthesien, Lihmungen und Atrophien
durch directe Contactwirkung mit dem Gift hervorgebracht wurden.
Auch von Laudenheimer werden gerade die Fille von Neuritis als
beweiskriftig fur die Contactwirkung des CS, angefiibrt, zumal der CS,
ein dem Aether gleichwerthiges Loealanistheticum sei. So lange aber
nicht dureh entsprechend angeordnete Thierexperimente einwandsfreie
Neuritiden hervorgerufen worden sind, bleibt die Contactwirkung des
C8; Glaubenssache. Nehmen wir allgemein als sicheren Weg zur Her-
vorbringung der twbrigen psychischen und somatischen Symptome der
chronischen CS,-Vergiftung die Aufnahme des Giftes in die Lungen an,
so ist nicht einzusehen, warum nicht auch das in der Blutbahn weiter-
getragene Gift in den peripheren Nerven anatomische Verinderungen
setzen soll.

Hat doch z. B. unser Patient, welcher an H#nden und Beinen
schwere Sensibilitiits- und Muskelstérungen bot, seiner wiederholten festen
Versicherung nach, wihrend einer mehr als 16jihrigen Thitigkeit als
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Vulcaniseur nie die blossen Finger in die mit CS, gefiillten Schalen ge-
steckt, sondern stets undurchlissige Gummidiumlinge getragen und sich
ausserdem der eigens fiir das Ergreifen der vulcanisirenden Gegenstinde
construirten Zangen bedient. Wie gerade dieser Fall vorziglich geeig-
net ist, die Concentration der CS,-Diampfe fiir die Intoxication auf dem
Athmungswege zu illustriren, habe ich oben auseinandergesetzt.

Als Ausgang der chronischen CS,-Vergiftung wird in vielen, nament-
lich leichten Fillen, Heilung mit und ohne Defect beschrieben, in
schlimmeren Fillen eine hochgradige Kachexie und Ansmie. Wenn
auch von einem wirklich kachektischen Zustande trotz der Schwere der
Erkrankung bei unserem Kranken keine Rede sein kann, so ist doch
die anfingliche Abnahme und die spitere Zunahme des Himoglobinge-
haltes von grossem Interesse. Der bei der ersten Untersuchung 85 pCt.
betragende Himoglobingehalt des Blutes war 1/, Jahr spiter, zugleich
mit erheblicher Besserung der iibrigen subjectiven und objectiven Er-
scheinungen auf 95 pCt. gestiegen.

Bis jetzt habe ich einer Thatsache noch gar nicht Erwihnung ge-
than, die bereits Marie, Husemann u. A. aufgefallen ist, dass der
Symptomencomplex der chronischen CS,-Vergiftung nicht selten ecine
ausserordentliche Aebnlichkeit mit der Hysterie aufweist. In der That
bemerkt man beim Durchmustern auch der unzweifelhaft echten Fille
von chronischer CS,-Vergiftung eine Anzahl von Symptomen psychischer
und somatischer Art, die sich auch bei der Hysterie finden. Ich er-
innere nur an Kopf- und Rickenschmerzen, Schwindel, Kiltegefiihl in
den Gliedern, Storungen im Bereiche der Sinnesorgane, besonders die
eigenthiimlichen Amblyopieen, an die ringférmig begrenzten oder halb-
seitigen Aniisthesieen, an die Muskelschwiche, die Paresen und Paralysen
die Alterationen des Verdauungs- und Geschlechtsapparates, ferner an
die psychischen Anomalien von der einfachen Charakterverinderung bis
zu tiefgreifenden Stérungen im Sinne einer Excitation oder Depression.

Man sehe sich nur einmal unsere Beobachtungen 2—4 darauf an.
Alle diese Kranken haben Beschwerden, die bei der chronischen CS,-
Vergiftung hiufig beobachtet werden. Besonders interessant sind die
Angaben des jungen Chemikers, der in ca. 1/, Juhre 30 kg CS, bei
seinen Experimenten verdunstet hat. Der vorher lebhafte und heiterc
Kranke wurde bis zum Lebensiiberdruss angstlich deprimirt. Die Sprache
wurde stockend, er verlor oft den Faden des Gespriiches, sein Gediicht-
niss nahm ab, seine Kérperkraft schwand dahin, er magerte ab, vor-
ibergehend sah und hérte er nicht und im Riicken spiirte er dumpfen
Druck. ’

Unser 4. Patient bekam nach dem Vulcanisiren eingenommenen
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Kopf, Ructus und Magenbeschwerden quiilten ihn und er wurde den
CS,-Geruch nicht los. Er wurde reizbar und erregt, dann deprimirt
und zeigte daher solche Angst, dass er sich wie ein Verbrecher vor-
kam. Damn folgten Tremor der immer schwiicher werdenden Glieder,
Abnahme der Potenz, stechende Schmerzen in den Beinen und spiter
in Unterarmen und Hinden, Kriebeln und tanbes Gefithl in den Fingern.

Und was fand sich bei der Untersuchung unserer Patienten? Bei
allen 8 Kranken ein IFehlen des Gaumen- und Bindehautreflexes, eine
Steigerung der Patellarreflexe und Ovarie. Dazn kam bei Fall 3 eine
Hemianisthesie und bei Fall 4 eine leichte Hyperiisthesie am linken
Daumenballen, die sich durch ihr tiberaus rasches Verschwinden (nach
4 Tagen) als nicht organisch bedingt erwies. Also alles in allem die
typischen Stigmata einer Hysterie, wie wir sie in Deutschland gewdhn-
lich zu sehen bekommen. Von objectiven, durch die chronische OS,-
Vergiftung bewirkten Localerscheinungen keine Spur. Wir miissen zu-
geben, dass sich die subjectiven Beschwerden unserer Kranken mit den
bei chronischer CS,-Vergiftung vielbeobachteten vollig decken. Ist
nun diese sogenannte CS,-Hysterie eine echte Vergiftung mit Schwefel-
kohlenstoff oder spielt das Gift nur die Rolle eines agent provocateur,
der die gewohnliche Hysterie hervorruft so gut wie ein Schreck, ein
Unfall oder dergl.? Die Beantwortung dieser Frage fihrt uns in das
Reich der Theorien und zun#chst vor die Frage nach dem Wesen der
Hysterie.

Nach der jetzt fast uneingeschrinkt herrschenden von Charcot,
Gilles de la Tourette und Moebius vertretenen Lehrmeinung ist die
Hysterie eine primire Erkrankuog des Nervensystems, eine Geistes-
krankheit, deren Symptome grosstentheils auf psychischem Wege zu
Stande kommen. Die wahre Ursache der Hysterie, d. h. des (im iibrigen
noch véllig unbekannten) Zellzustandes, auf den sich das Symptombild
der Neurose aufbaue, sei die Hereditit. Die chronische Vergiftung oder
Constitutionskrankheit, der Schreck oder Unfall bilden bei vererbter
Disposition nur die #ussere Veranlassung zum Hervortreten des ,,Hysterie®
genannten Symptomencomplexes, nie aber die wahre Ursache.

Nun ist neuerdings durch Vigouroux und Biernacki unabhingig
von einander die Frage nach der Natur der Hysterie und der iibrigen
Neurosen in einer von der herrschenden Meinung durchaus abweichen-
den Weise beantwortet worden.

Vigouroux sagt von der Neurasthenie, dass sie vielfach auf arthri-
tischem Boden wachse. Die ungentigende Ausscheidung bei den Gichti-
kern mache die Bildung und Retention von toxischen Stoffen wahr-
scheinlich. Das Resultat sei Selbstvergiftung, die sich klinisch in dem
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Bilde der Neurasthenie ausdriicke. Durch die Untersuchung des Urines
kénne man sich stets von dem ungeniigenden Stoffwechsel iiberzeugen.
Ebenso bestinden zwischen der Hysterie, bei welcher man die Wichtig-
keit der ilbrigens nicht einmal constanten psychischen Symptome iiber-
treibe, und den Diathesen der arthritischen Gruppe feste Beziehungen.
In allen diesen Fillen von Hysterie konnte Vizouroux durch die Urin-
untersuchung eine Verlangsamung des Stoffwechsels feststellen und
kommt zu dem Schluss: ,Il y a donc chez les hystériques une maladie
diathésique, qui a précédé la psychose et Uaccompagne”. Das Primiire
ist aber nach Vigouaroux die Stoffwechselanomalie, das Secundiire die
Psychose, welche in der Autointoxication ihre Ursache hat, Ibenso
liegen die Verhiltnisse beim Basedow. Neurasthenie, IHysterie und
Basedow bilden nach Vigouroux eine Gruppe von Krankheiten, die
sich sowohl unter einander, als auch mit Diabetes, Rheumatismus,
Leber- und Nierensteinen, Fettsucht, Gicht, Chorea und Migrine oft
verkniipfen und bei denen allen man durch die Urinuntersuchuung tiber
den minderwerthigen Stoffwechsel aufgeklirt wird. Demgemiiss richtet
sich auch die Behandlung der Neurosen zunichst und vor allem auf
Verbesserung der Diathese durch geeignete Ernihrung. Auch die
Franklinisation wird von ihm als geeignetes Mittel zur Hebung des
organischen Stoffwechsels und der Oxydation empfohlen. Auch Bier-
nacki glaubt nicht, dass der pathogenetische Schwerpunkt der Neurosen
im schwach veranlagten Nervensystem liege, sondern in der Zusammen-
setzung des Blutes. Da dle Ausfiihrungen dieses Autors das Wesen der
Hysterie von einer ganz neuen Seite beleuchten, so gebe ich die von
ihm gezogenen Schliisse in gedringter Kiirze und zum Theil im Wort-
laute wieder.

Auf Grund von zahlreichen Blutuntersuchungen nimmt Biernacki
mit Gewissheit an, dass bei den functionellen Neurosen, Hysterie und
Neurasthenie abnorme Oxydationsprocesse im Korper vorhanden sind.
Die nachgewiesenen Blutveriinderungen (Sedimentirungsanomatien) sind,
weil constant, auch primir. Hysterie und Neurasthenie treten im Ver-
laufe zahlreicher Krankheiten auf, die ihrerseits auf Oxydationsstérungen
beruhen (Chlorose, Arthritis, Diabetes, Basedow) oder solche hervor-
rufen (chronische Intoxicationen, fieberhafte Krankheiten). ,Es scheint
demnach wahrscheinlich, dass die sogenannten functionellen Neurosen
(Hysterie und Neurasthenie) keine primiren Erkrankungen des Central-
nervensystems, sondern nur secundire Symptomencomplexe in Folge der
Einwirkung der Producte einer primiren Oxydationsstérung auf das
Nervensystem sind. Somit sollen die Hysterie und Neurasthenie Er-
krankungen von demselben Wesen sein wie Zuckerkrankheit, Gicht,
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krankhafte Adipositit, iiberhaupt pathologische Zustinde, welche auf
abnormen Oxydationsprocessen im Organismus beruben.“ Den speciellen
Ausgangspunkt der als specifisch zu denkenden hystero-neurasthenischen
Oxydationsstérungen sucht Biernacki in einer allgemein fehlerhaften
oxydativen Function aller Zellen des Kérpers oder nur einzelner Organe.
Doch kommt auch er ohne die Annahme einer angeborenen Fehler-
haftigkeit des Oxydationsapparates nicht aus. Das gewthnlich vorhan-
dene Gleichgewicht wird nur viel leichter als beim Gesunden gestort
werden. Die nicht zu bestreitende Thatsache, dass viele Symptome der
Hysterie auf dem Wege der Autosuggestion entstehen, erklirt Bier-
nacki sich damit, ,dass die Producte der hystero-neurasthenischen
Oxydation die Suggestibilitit in analoger Weise modificiren, wie der
Weingeist den Gang der Associationen steigert“. Wie andere Diathesen,
z. B. Gicht oder Diabetes, sei auch die Hysterie nur selten heilbar.
Doch kommen, wie bei der Gicht durch ,Ausgleichung der oxydativen
Processe®, auch bei den Neurosen voriibergehende Selbstheilungen vor.

Soweit die Ausfihrungen Bievnacki’s.

So kommen denn Vigouroux und Biernacki, der eine auf dem

Wege der Urin-, der andere auf dem der Blutuntersuchung zu demselben
Resultate, dass die Hysterie keine primire Psychose, sondern nur ein
secundirer Symptomencomplex sei, der der klinische Ausdruek einer
durch primire Oxydationsstorung bewirkten Vergiftung des Centralnerven-
systems sei.
' Da wir trotz der zahlreichen, frither herrschenden Theorien iiber
das Wesen der Hysterie noch véllig im Unklaren sind, so miissen wir
jede neue Anschamung, die sich auf positiven Befunden aufbaut, mit
doppelter Freude begriissen. Treten wir jetzt, nachdem wir uns die
wesentlichsten und modernsten Theorien iiber die Natur der Hysterie
kurz vergegenwirtigt haben, an die Beantwortung der Frage nach der
Bedeutung der toxischen Hysterie heran, so miissen wir uns fiir die
Meinung entscheiden, mit deren Hiilfe wir uns das Wesen der toxischen
Neurosen méglichst einfach und natiirlich erkliven konnen. Wenn wir
uns auf den Charvcoi-Moebius’schen Standpunkt stellen und die Be-
rithrung mit dem Gift nur als agent provocateur fiir die Entstehung der
Hysterie als primirer Geisteskrankheit betrachten, so setzen wir damit
voraus, dass derselbe auf den Kérper nicht anders wirkt als ein Schreck,
ein Kummer oder dergl., also rein #usserlich. Dadurch sollen nun,
allerdings nur die Zellen des durch vererbte Disposition schwicher ge-
borenen Organismus in einen Zustand gerathen, deren klinischer Aus-
druck das bekannte wechselvolle Symptombild ist.

Das sabjective Verhalten meiner Kranken, die mir gegeniiber nie
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geklagt haben, dass ihnen die Beschiiftigung mit dem iibelriechenden
Gifte so widerwirtig erschienen sei, dass man daraus ein auf das Be-
wusstsein der Patienten michtig wirkendes psychisches Trauma abzu-
leiten vermochte, will ich mnicht hoch veranschlagen. Denn der ab-
schreckende Eindruck kounte sich unter dem abstumpfenden Einfluss
des gewohnheitsméssigen Hantirens mit dem €S, gemildert und verzigert
haben, so dass er dem Kranken erst unter besonderen Husseren Um-
standen in #ngstigender Weise offenbar wird. Bei der nach dauernder
Beschiftigung mit Blei oder Quecksilber entstehenden Hysterie fillt ja
das abschreckende Moment von selbst weg, da kein Sinn die Rolle des
Warners iibernehmen kann. Von Bedeutung dagegen ist der Einwand,
dass aus den Thierexperimenten zahlreicher Forscher hervorgeht, dass
das Gift vom Blute aufgenommen und an alle Gewebe hingefiihrt wird.
Von Bedeutung ist ferner die Thatsache, dass — wie ich hier vor-
greifend aus dem experimentellen Theile meiner Arbeit anfithren will —
von mir die verschiedensten Degenerationsvorginge an den Zellen des
Centralnervensystems, einschliesslich des Gehirnes, an chronisch mit CS,
vergifteten Kaninchen nachgewiesen wurden. Damit wissen wir zuniichst
dass der CS, in den Fillen, wo bei Lebzeiten sichere objective Intoxi-
cationssymptome bestehen, den Zustand des Nervensystems in einer von
der Norm abweichenden Weise indert. Ferner sehen wir, dass die
Oxydationen in den vergifteten Thieren in abnormer Weise ablaufen,
denn die Versuchsthiere magern ab und werden hinfillig trotz vor-
gesetzter guter Nahrung. Wir konnen uns aber sehr gut vorstellen,
dass es trotz reichlicher CS;-Aufnahme nur zu Stadien der Vergiftung
kommt, in denen wir mikroskopiseh mit unseren jetzigen Hilfsmitteln
Verinderungen an den Zellen noch nicht nachweisen konnen. Geben
wir dies zu, so fillt es auch nicht schwer, sich vorzustellen, dass diese
in den Frithstufen der Erkrankung befindlichen Zellen dem Ablaufe des
normalen Stoffwechsels bereits uniiberwindliche Hindernisse entgegen-
susetzen vermdgen. Das Resultat ist dann in jedem Falle eine Ueber-
ladung des Korpers mit Stoffwechselproducten, die ihrerseits wieder
toxisch auf das Nervensystem wirken. Je nach der Intensitiit der CS,-
Einwirkung auf den Organismus werden wir schwere oder leichte directe
Schadigungen des Nervensystems und ebenso schwere und leichte Sym-
ptome der aus der Stoffwechselbehinderung resultirenden Autointoxication
beobachten. Klinisch werden daher in den schweren Fillen die Erschei-
nungen der ,echten® Vergiftung das Krankheitsbild beherrschen, in den
leichtesten dagegen sind unseren Untersuchungsmethoden nur die Sym-
ptome der secundiren Vergiftung zuginglich, die der Hysterie. In den
mittelschweren, ja selbst den schwersten [illen wird man noch stets
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eine mehr weniger grosse Zahl von Symptomen finden, die ebenso gut
der directen CS,-Einwirkung als dem secunddr bedingten Symptomen-
complex der Hysterie zugeschrieben werden konnen.

Sowie die individuell verschiedene Disposition dem CS, gegeniiber
von allen Autoren anerkannt ist, so milssen wir sie auch beziiglich der
CS,-Vergiftung annehmen. Vielleicht ist die Disposition zur Hysterie
von dem Verhalten des Kérpers gegen den Schwefelkohlenstoff abhingig,
doch ist es auch denkbar, dass die Nervenzellen des einen Kérpers
gegen den Schwefelkohlenstoff oder ein anderes ,primires“ Gift relativ
widerstandsfihig sind, wihrend sie auf die Toxine des Stoffwechsels
sofort mit hysterischen Erscheinungen reagiren.

Wir haben oben gesehen, was fiir eine wechselvolle, proteusartige
Gestalt die CS,-Psychose annehmen kann, vermuthlich weil das Gift
jeweilig andere Hirnabsehnitte 14dirt, und wie sich psychische mit
somatischen Symptomen vermengen. Die Charcot-Moebius’sche Auf-
fassung vom Wesen der Hysterie besagt, dass sie eine primire Psychose
sel; wir vermuthen, indem wir den Schluss aus dem frither Gesagten
ziehen, dass der Symptomencomplex der Hysterie, welcher sich gleich-
falls aus psychischen und korperlichen Erscheinungen zusammensetzt,
je nach dem Ueberwiegen der einen oder anderen eine toxische Psychose
oder Neurose darstellt. Die Buntheit des psychischen Symptomenbildes
der Hysterie legt uns auch hier die Vermuthung nahe, dass das Gift
individuell verschiedene Abschnitte des Gehirnes befillt. Mit Recht
betont Biernacki, dass die rein kérperlichen Symptome der Neurosen
(Hyperaciditat und Anaciditit des Magensaftes, Neigung zu Schweissenu. a.)
leichter durch .die Wirkung giftiger Stoffwechselproducte erklirt werden
als durch die Annahme von Autosuggestionen.

Wenn die CS,-Vergiftung die einzige wire, die eine Hysterie zur
I'olge hat, dann konnte man ruhig behaupten, dass die CS,-Hysterie
eine echte CS8,-Vergiftung darstelle. Die Abtrennung von indivect
toxischen hypothetischen Nervenzelllisionen, aus denen die Hysterie re-
sultirt, wire dann vollig wiiberﬂ'dssig7 ja unmoglich. Aber das Auftreten
der Hysterie nach allen méglichen Constitutionskrankheiten und chroni-
schen Nervenleiden, nach fieberhaften Erkrankungen, bei chronischer
Aufnahme von Blei, Quecksilber, Arsen und anderen Giften und nach
Genuss von verdorbenem IFleisch zwingen zu der Annahme, dass alle
genannten Factoren verwandte Oxydationsstérungen im Korper hervor-
rufen, die ihrerseits bei dem nunmehr eintretenden verwandten Zell-
zustande #hnliche klinische Bilder erzeugen.

Die CS,-Hysterie ist also nach unserer Auffassung nicht
unmittelbar, sondern nur mittelbar eine CS,-Vergiftung.
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In diesem Sinne wiirde auch die Blei-Hysterie eine Bleivergiftung,
die Quecksilber-Hysterie eine Hg-Vergiftung darstellen. Und in diesem
Sinne wiirde man sagen kénnen, dass die Hysterie ein gewisses, iibrigens
nicht constantes Frithstadium jeder chronischen und vielleicht auch nicht
letalen acuten Vergiftung reprisentire. Je nach der Intensitit der pri-
miren Giftwirkung, je nach angeborener oder erworbener Disposition
wird die resultirende Stoffwechselintoxication individuell verschieden
ausfallen und verschieden gebaute Symptomencomplexe erzeugen. Und
in der That ist ja auch bei Einwirkung ein und desselben Giftes keine
Hysterie der anderen gleich.

Den Zustand der Nervenzellen, welcher dem Symptomencomplex der
OS,-Hysterie entspricht, kénnen wir zur Zeit ebensowenig feststellen wie
bei den auf anderem Boden erwachsenen. Aber vielleicht werden die
toxischen” Hysterien, da wir selbstgesetzte Vergiftungen am besten ab-
stufen und studiren kénnen, bei der Vervollkommnung unserer Methoden
diejenigen sein, deren Kenntniss uns anatomisch zuerst gelingt.

Nichts aber wire verfehlter, als wenn wir einer schénen Theorie zu
Liebe die anatomische Forschung ruhen liessen. Wir diirfen dies um so
weniger, als heute noch immer Mendel’s Worte vom Jahre 1886 gelten,
»dass die ganze Entstehungsart der CS,-Vergiftung trotz der vorliegen-
den Beobachtungen und der Experimente, die an Thieren angestellt sind,
doch noch vollstindig unklar ist“.

II. Experimenteller Theil.

(Aus dem physiologischen Institut der Universitit Leipzig.)
Director: Greheimrath Professor Dr. E. Hering.

Der Schwefelkohlenstoff (CS,; specif. Gewicht 1,272) ist das An-
hydrid der Sulfokohlensiure und stellt eine farblose, leicht bewegliche,
stark Licht brechende Fliissigkeit dar von widerlich beissendem Rettig-
geruch. Seine Fahigkeit, sich in Alkohol, Aether, Chloroform, Fetten
und itherischen Oelen zu losen und andererseits Schwefel, Phosphor,
Harze und Oele zur Lisung zu bringen, bedingt seine vielseitige Ver-
wendung in der Industrie und im chemischen Laboratorium. Daher ist
auch die Gelegenheit zur Giftaufnahme sehr vielgestaltig und beschrinkt
sich nicht etwa auf die im klinischen Theil dieser Arbeit niedergelegten
Beobachtungen. Schon Delpech zihlt, ganz abgesehen von den Ope-
rationen, welche die Herstellung des CS; im Grossen betreffen, eine
ganze Reihe von industriellen Manipulationen auf, bei denen dieses Gift
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bereits im Jahre 1856 verwendet wurde. So wird CS, gebraucht zum
Entfetten der Wolle, zum Reinigen des Paraffins, bei der Fabrication
der Lichte, bei der Gewinnung des Steinkohlentheeres, bei der Extrac-
tion von Oelen aus Samen, bei der Befreiung der Knochen vom Fett,
beim Auflosen von Asphalt, beim Lisen von Schwefel in gewissen Steinen
oder zum Trennen des krystallinischen Schwefels vom amorphen, zur
Absonderung pflanzlicher Wohlgeriiche in der Parfiimeriebranche, zur
Conservirung von Getreide, das in Silos aufgestapelt wird, bei der Collo-
dium- und Kautschukfabrication, bei der Anfertigung wasserdichter Stoffe
und in den zahlreichen Abtheilungen der Gummibranche zum Vuleani-
siren. Wenn wir noch die Verwendung des CS, bei der Ziindholz-
fabrication und der Conservirung von Lebensmitteln (in seinen Kalium-
und Natriumverbindungen) hinzunehmen, diirften wir annihernd alle
industriellen und gewerblichen Zweige, bei denen er in Frage kommt,
aufgezihlt haben.

So sind also eine Menge Gelegenheiten gegeben, durch die Auf-
nahme des Giftes zn erkranken, und der Gedanke, durch das Thier-
experiment und die nachfolgende Untersuchung der Organe in das Wesen
dieser oft sehr schweren und nicht selten unheilbaren Vergiftung ein-
zudringen, hat eine Reihe von Forschern interessirt. Delpech war
auch hier der Erste, welcher die am Menschen beobachteten Erschei-
nungen durch Thierversuche als wirklich durch den Schwefelkohlenstoff
bedingt nachgewiesen hat. Doch beschrinkten sich seine Versuche nur
auf Erzeugung von acuten Vergiftungen. Des Weiteren haben Hirt,
Béhm, Hermann, Kiener und Engel, Biefel und Polek, Leh-
mann, Bergeron et Levy, Clodz, Westberg, Levin und Kromer
acute Vergiftungen an Thieren hervorgerufen, denen sich Rosenblatt
und Hertel mit Versuchen iiber die acute Einwirkung des CS; auf den
eigenen Korper anreihen.

Subacute resp. chronische Intoxicationen haben Schwalbe, Kiener
und Engel und Poincaré versucht, jedoch hat keiner dieser Autoren
die Thiere linger als 6 Wochen am Leben erhalten konnen. Wihrend
die meisten Experimentatoren das Gift durch die Lungen aufnehmen
liessen, haben Schwalbe, Kiener und Engel und Westherg das
Gift auch subeutan oder per os oder intravends dem Korper einverleibt,
Versuche, welche die fragliche Contactwirkung des Giftes beweisen
konnen, fehlen bis jetzt noch véllig. Naturgemiss sind die verschiede-
nen Forscher von durchaus verschiedenen Gesichtspunkten ausgegangen
und jeder hat sich bemiiht, die von ihm besonders beachteten Punkte
moglichst aufzukliiren. Aber bis jetzt steht nur das klinische Bild der
acuten und subacuten Vergiftung in -den wichtigsten Zigen fest, wih-
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rend im Kinzelnen und nicht selten in wesentlichen Iragen (z. B.
Anisthesien, Todesursache, Verhalten des Blutes) eine Einigkeit keincs-
wegs erzielt ist. Auch die Leichenhefunde widersprechen einander nicht
selten. Ehe ich auf die Anschauungen der verschiedenen Autoren iiber
die von ihnen gewonmenen Resultate eingehe, lasse ich meine eigenen
Untersuchungen folgen. Vorher nur noch eine kurze Bemerkung. Ob-
wohl die gesammten klinischen Erscheinungen geradezu den CS, als
ein Nervengift erscheinen lassen und auf eine mikroskopische Unter-
suchung des Nervensystemes und der Muskeln hinweisen, hat bisher noch
kein Forscher dem Verhalten der Musculatur gegen den elektrischen
Strom und dem Studium der etwa durch das Gift am Nervensystem
oder den Muskeln hervorgerufenen feineren Veriinderungen seine Auf-
merksamkeit geschenkst.

Bei dem Versuche, chronische Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff
auszufithren, waren fiir mich folgende Gesichtspunkte maassgebend. Da
voraussichtlich Wochen oder Monate ndthig sein wiirden, ehe man auf
die eventuell am Nervensystem der Versuchsthiere eintretenden nach-
weisharen Verinderungen rechnen durfte, so musste ein Thier gewihlt
werden, welches bequem zu handhaben war und von dem man voraus-
setzen durfte, dass man zugleich alles Wesentliche in vivo beobachten
konnte. Ich habe als geeignete Objecte Kaninchen gew#hlt, wenn ich
mir dabei auch bewusst war, dass ich auf feinere Ziige im Krankheits-
bilde in Folge der Indolenz dieser Thiere wiirde verzichten miissen.

Die Vergiftungen mussten unter moglichster Nachahmung der bei
der 0S,-Intoxication des Menschen vorhandenen Bedingungen vorgenommen
werden. Beim Menschen ist die Einathmung des der atmosphirischen
Luff beigemengten Schwefelkohlenstoffes von allen Autoren als sicher
zur Vergiftung fihrender Aufnahmemodus des Giftes anerkannt. Es
wurde daher der Blutbahn der Versuchsthiere gleichfass das Gift auf
dem Athmungswege, gemengt mit atmosphirischer Luft beigebracht.
Die Versuchsanordnung war folgende.

Das Kaninchen wurde in einem geriumigen, oben offenen Glas-
behilter unter einem durch eine Glaswand verschliessharen Abzuge auf-
gestellt. Am Boden des Geftisses befand sich eine Oeffnung und eine
gleiche an der Seitenwand des Abzuges. Von der Bodendffnung des
Glasbehalters wurde durch die seitliche Oeffnung des Abzuges ein Gummi-
schlauch zu einem den Schwefelkohlenstoff aufnehmenden Gefisse ge-
leitet. Dies Gefiss, ein Messcylinder, wurde mit einem doppelt durch-
bohrten Korke verschlossen und durch die Bohrlscher je eine Glasrihre,
die eine bis auf den Boden des Cylinders, die andere nur einige Centi-
meter weit in den Cylinder gesteckt. Korkstépsel, Glasrohren und Cy-
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linder wurden unter einander mit Siegellack gut gedichtet. Der Cylinder
wurde durch die kurze Glasrdhre mit Schwefelkohlenstoff etwa bis zur
halben Hthe gefillt und das bis auf den Boden des Gefisses reichende
Glasrohr mit einem Gebldse versehen, wihrend das kurze Glasrohr mit
dem vom Boden des Thierbehilters durch die Seitenwand des Abzuges
gehenden Gummischlauche verbunden wurde. Diese einfache Vorrich-
tung erlaubte es, beliebig viel Schwefelkohlenstoff mit atmosphirischer
Luft vermengt dem Versuchsthiere im Glasbehidlter zuzufithren, ohne
dass die Vergiftungen fiir den Experimentirenden mit Unannehmlich-
keiten oder Gefahr verkniipft war.

Delpech, Cloéz und Maass vermutheten bereits, dass gerade fiir
den Schwefelkohlenstoff eine hiufiz wiederholte Aufnahme kleiner Quan-
tititen zur Erzeugung einer chronischen Vergiftung am geeignetsten sei.
Und da jede chronische Vergiftung nur aus einer Reihe von kleineren
acuten Vergiftungen, die sich in der Wirkung auf das Gewebe des Kor-
pers summiren, zusammengesetzt gedacht werden kann, so musste auch
bei den Versuchsthieren eine Reihe von tiglich wiederholten acuten,
aber nicht letalen Intoxicationen zu erzielen versucht werden.

Um maglichst frihzeitig Symptome der chronischen Intoxication zu
erhalten, mussten die einzelnen Vergiftungen bis zu einem mdglichst
hohen Grade durchgefiihrt werden. Und da man sich beim Thier . be-
ziiglich der Hohe der Intoxication nur an objectiv wahrnehmbare Zeichen
halten kanu, so wurde als Signal fiir das Abbrechen der CS,-Zufithrung
der Zeitpunkt gewihlt, wo in Folge von voriibergehender Lihmung des
Athmungscentrums das Versuchsthier in einen Streckkrampf gerieth.

Die einzelne acute Vergiftung verlief, einige individuelle Variationen
abgerechnet, in folgender Weise:

Nachdem das Kaninchen in den mit einem schweren Drahtgitter be-
deckten Glasbehilter gesetzt worden war, wurde mit der Zufiihrung des CS,
begonnen. Schon nach einigen Secunden nahm das Thier den Kopf mdglichst
hoch, da die unteren Luftschichien des Glasbehélters sich mit dem von unten
her zugefiihrten Schwefelkohlenstoff erfillten. Da der CS, schwerer ist als
atmosphérische Tuft, so war jedenfalls schon nach 15—20 Secunden der untere
Abschnitt des Thierbehilters mit dem Gifte vollig gesattigt. Das Thier wurde
nun unruhig, sprang hin und her und wischte mit den Vorderpfoten Nase und
Augen, die sich zu rothen und zu secerniren begannen. Da setzte es sich steil
und mit emporgestrecktem Hals hin, um reinere Luft zu athmen, wobei es mog-
lichst spérliche und oberflichliche Athemziige ausfihrte. Aber nach wenigen
Secunden wurden die Athmungen hiufiger und héufiger, das Thier sprang
wild umher und stiess gegen die Decke des Behilters mit allen Anzeichen der
Todesangst. Dann fing es an zu taumeln, stiirzte hin, raffte sich wieder auf,
um wieder umzufallen, bis es schliesslich mit ausserordentlich beschleunigter
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Athmung und weiten Pupillen auf dem Boden des Geffisses lag. Dabei fiihrte
es immer noch zwecklose Abwehrbewegungen mit den Extremititen aus, indem
es gleichzeitig eine Zahl gellender Schreie ausstiess. (Angst oder Schmerzen
in Folge localer Witkung auf die Schleimhiute?) Die Bindehdute des Auges,
sowie die Nasenschleimhiute waren jetzt intensiv gerdthet, die Athmung flie-
gend und rochelnd, die Augen schienen aus dem Kopfe herauszuquellen, die
Pupillen waren maximal erweitert und reactionslos. Schliesslich traten clo-
nische Krimpfe in allen Gebieten des Korpers auf. Die Vorder- und Hinter-
beine werden in lebhaften und mit der Zeit immer stirkeren Zuckungen hin
und her geschleudert, die Aughpfel bewegen sich in nystagmusihnlichen
Krémpfen, das Gesicht wird bald auf der rechten, bald auf der linken Hilfte
von ticartigen Zuckungen erschiittert. Oft wird das Thier noch zum Ueberfluss
von Drehkriampfen um seine eigene Lingsaxe bestindig nach einer Richtung
geschleudert. Herzschlag und Athmung sind in diesem Stadium der Vergif-
tung gar nicht mehr zu zdhlen. Plotalich steht, nachdem im Augenblick vor-
her die Krimpfe :hren Hohepunkt erreicht hatten, die Athmung still, die
Zuckungen machen einem allgemeinen Streckkrampfe Platz und das Thier
macht den Eindruck eines Todten. Nach wenigen Secunden Iost sich aber
unter Einsetzen der Athmung und allgemeinen Convulsionen der Streckkrampf
wieder, und diese Losung des Streckkrampfes war jedesmal das Signal zum
Abbrechen der Vergiftung. Das Kaninchen wurde aus dem Behilter genommen
and die Untersuchung ergab jedesmal folgendes Bild: Das Thier war comatds
und zeigte nach schweren Vergiftungen enge und starre Pupillen und einen
an den Cheine-Stokes’schen erinnernden Athmungstypus, gewdhnlich aber
weite, starre Pupillen und eine beschleunigte Athmung. Die Exspirationsluft
roch stark nach 0S,. Ohren und Kopf fithlten sich heiss an und an den Ohren
konnte man eine ganz ausserordentlich starke Blutfiillung und Erweiterung
selbst der kleinsten Gefisschen nachweisen, ganz dhnlich wie bei der Durch-
sehneidung der Halssympathicus. Alle Reflexe waren erloschen und es dauerte
geraume Zeit, ehe beim Beriihren der Hornhaut sich die Lider schlossen und
bevor die Beine bei kriiftigen Nadelstichen an den Leib gezogen wurden.
Allmilig erholten sich die Thiere und nach ca. 1/, Stunde waren sie soweit,
dass sie unsicher sitzen oder atactisch kriechen konnten. Auffallend war stets
die starke und am lingsten von allen Symptomen der acuten CS,-Vergiftung
vorhandene Lahmung der Hinterbeine. Schon wenn nach 15 Minuten das Thier
mit etwas stupidem Blick, aber doch im Allgemeinen erholt aufrecht sifzen
konnte, lagen die Hinterbeine noch lang ausgestreckt und geldhmt schlaff nach
einer Seite.

Stach man mit einer Nadel in die Hinterbeine, so versuchte das Thier
sie vergeblich anzuziehen, und -warf wan mit einer raschen Bewegung das
Thier auf den Riicken, so gelang es thm nicht, wieder auf die Beine zu kom-
men. Aber auch dann, als es schon wieder auf den Hinterbeinen zu sitzen
vermochte, war es noch nicht im Stande, die Hinterbeine als Stiitzpunlkt fiir
den Sprung zu beniitzen, sondern es bewegte sich mehr kriechend vorwérts,
indem es die Hinterbeine einzeln an den Leib heranzog. Etwa eine Stunde
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nach Abbrechen der Vergiftung war ausser einer grossen Mattigkeit nichts Be-
sonderes mehr an den Thieren zu bemerken.

Es war zu hoffen, dass bei tiglicher Wiederholung dieser moglichst
weit getriebenen Einzelvergiftungen in absehbarer Zeit sich die Sym-
ptome einer chronischen Vergiftung ecinstellen wiirden. Die Menge des
jedesmal verbrauchten Schwefelkohlenstoffs wurde nicht berechnet, da
es ja weniger darauf ankam zu wissen, wieviel ein Thier braucht, um
Vergiftungserscheinungen zu zeigen, sondern dberhaupt eine Vergiftung
zu erzielen. Soviel kann jedoch mit Sicherheit gesagt werden, dass
nur wenig CS, und nur kurze Zeit nothig war zur Erzielung des oben
beschriebenen Vergiftungsstadiums. Je nachdem man unter fortgesetztem
Druck aunf das Geblise eine beschleunigte oder bei spirlicherem Gebrauch
des Geblises eine verlangsamte Zufihrung, beziehentlich Aufnahme des
Giftes bewirkte, konnte man nach 1—20 Minuten den als Signal zum
Abbrechen der Vergiftung dienenden Streckkrampf erreicht haben. Bei
langsamer Zufithrung des Giftes, wo auch die Aufnahme desselben durch
die Lungen in die Bluthahn erfolgte, machte das Thier stets einen hin-
falligeren Eindruck und erholte sich weit langsamer, als bei rascher
Einfihrung des Giftes. In letzterem Falle trat Athmungsstillstand und
Streckkrampf wohl durch eine briiske Einwirkung des Giftes auf das
Athmungscentrum sehr frilh ein, aber das Thier hatte noch nicht genug
CS, verbraucht.

Iech habe nun bei den vergifteten Thieren durch die ganze Ver-
giftungszeit hindurch vor allem verfolgt das Allgemeinverhalten, ihre
Fresslust, das Korpergewicht, die Reaction der Pupillen, das eventuelle
Auftreten von Lihmungen und Anisthesieen und das Verhalten der
Reflexe und der Nerven resp. Muskeln gegeniiber dem faradischen
Strome. Es war zu hoffen, dass man aus dem durch die Giftwirkung
hervorzurufenden klinischen Bilde einen Hinweis auf die etwa zu er-
wartenden anatomischen Veriinderungen im Centralnervensystem er-
halten wiirde. ,

Zur Vornahme der elektrischen Untersuchungen diente folgender
Apparat:

Zwei Danielelemente, die vor jeder Untersuchung am Voltameter gepriift,
eine elekiromotorische Kraft von etwas tiber 1 Volt aufwiesen, dienten zur Er-
zeugung des primiren, ein grosser faradischer Schlitten zur Erzeugung des
secundiren Stromes. In den primdren Stromkreis wurde ein Quecksilber-
schliissel eingeschaltet, und nachdem noch der Naef’sche Hammer des Schlit-
tens festgeschraubt worden war, konnten nunmechr mit dem Hg-Schlissel ein-
zelne Oeffnungsschlige ertheilt werden, ohne dass man die Elektroden abzu-
nehmen brauchte. Die beiden Polklemmen trugen zwel mit Elektroden armirle
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Drihte.  Von den Elektroden wurde die indifferenie (Anode) um die rasirte
und mit 10 pOt. Kochsalzlosung abgeriebene Mittelhandpartie gebunden. Die
Elektrode bestand aus zwei gekriimmten Nickelplatten vom Durchmesser 3,5 zu
2 om, welche mit kochsalzgetrinkter Watte gepolstert wurden. Die differente
Kathode von 2 em Durchmesser wurde auf dem rasirten und gut mit 10 pCt.
Kochsalzlosung abgeriebenem Oberschenkel so lange suchend hin und her ge-
fiihrt, bis die glinstigste Reizstelle fiir den N. ischiadicus gefunden war. Dann
wurde auch sie nicht mehr in jhrer Stellung verindert, sondern es wurde die
minimalste Zuckung unter Ertheilung einzelner Oeffnungsschlige mit dem
Quecksilberschliissel gesucht. Als minimale Zuckung wurde stets eine noch
gerade sichtbare Bewegung der Pfote auf Grund einer Reizung angesehen.
Der bei der minimalen Zuckung gefundene Rollenabstand wurde an der in
Millimeter eingetheilten Skala sogleich abgelesen und notirt.

Wegen der Kleinheit der anatomischen Verh#ltnisse war die directe Rei-
zang der Muskeln nicht von eindeutigen Resultaten begleitet, so dass von ihr
abgesehen werden mussie. Einstichelektroden wurden verworfen, weil jede son-
stige entfernte Moglichkeit, das Versuchsthier anderweitig als durch CS, zu
schadigen, fern gehalten werden sollte. Die Hinterbeine wurden zur elektri-
gchen Prifung gew#hlt, weil sie grossere, also bequemere Verhilinisse boten,
und weil bei den an Menschen beobachteten chronischen Vergiftungen nach
der Ansicht vieler Autoren die Beine angeblich zuerst und zumeist geschidigt
werden sollen. Bemerken will ich noch, dass bei der Vornahme der elektri-
schen Untersuchung das Versuchsthier auf einem gepolsterten Brett durch einen
Gehilfen in Seitenlage gehalten wurde. So lag das Thier viel ruhiger als
wenn es in Seitenlage aufgeschnallt wurde. Ich habe in Folge dessen von dem
Aufschnallen schon frithzeitig Abstand genommen.

Bevor ich an die Mittheilung der klinischen Beobachtungen und
anatomischen Befunde, welche ich bei meinen Versuchsthieren habe
feststellen konnen, gehe, muss ich zum besseren Verstindniss eine kurze
Schilderung vom Aussehen der normalen Nervenzellen des Kaninchens
vorausgehen zu lassen. Ich habe das Controlmaterial sogleich nach
Abtédtung der Thiere in van Gehuchten’schem Gemisch fixirt, in
steigendem Alkohol nachgehiirtet, in Paraffin eingebettet und die mit
Wasser aufgeklebten 3—5 p diinnen Schnitte nach Nissl-Held gefirbt
und werde wciter unten darauf eingehen, warum ich dieser Methode
vor der einfachen Nissl-Firbung den Vorzug gebe. Von der durch
Held angegebenen Férbemethode bin ich nur in einem Punkte abge-
wichen, indem ich die Held’sche Alaundifferenzirung durch erythrosin-
gesittigtes Anilinol und Xylol zu gleichen Theilen ersetzte. Die mit
Erythrosinlosung vorgefirbten Schnitte kommen in das von Held gleich-
falls angewandte Gemisch von Niss!-Methylenblau und wissriger Ace-
tonldsung 1:20 zu gleichen Theilen. Dann werden sie mit absolutem
Alkohol fliichtig iibergossen zur Entwisserung und mit dem erythrosin-
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gesiittigten Anilindlxylol ana so lange differenzirt bis der Schnitt eine
lilarothe Farbe gewonnen hat. Zur Erzielung gut differenzirter Schnitte
muss der Differenzirungsvorgang von Zeit zu Zeit unter dem Mikroskop
mit schwacher Vergrosserung controlirt werden. Nach Beendigung der
Differenzirung, welche hdchstens nur eine Minute und bei diinnen
Schnitten nur wenige Secunden in Anspruch nimmt, wird die Differen-
zirangsfliissigkeit mit Xylol abgespiilt, Canadabalsam darauf gegeben
und das Deckglas aufgelegt. Diese Schnitte haben ihre Farbe nunmehr
ein Jahr lang gut gehalten.

Die normalen nach Nissl-Held gefirbten Spinalganglienzellen sind
grosse elliptisch geformte Zellen mit einem ovalen (bei verticalem Schnitt
durch die Spinalganglien runden) Kern von ansehnlicher Grosse und 1—2 Kern-
kirperchen. Der Kernkérper ist violett bis blauroth gefirbt und trigt ein deut-
liches Glanzlicht in der Mitte. Die Kernsubstanz, welche sich roth firbt, be-
steht entweder aus einer homogenen Masse oder einer Reihe vom Kernkorper
ausgehender, radifir nach allen Theilen der Kernperipherie verlaufender rother
Faden. Der Kern wird — und das gilt fiir alle Arten von Nervenzellen — von
einer glatten, scharf durch seinen Glanz sich abhebenden Haut umrandet, wenn
dic Zelle gerade in der Mitte durchschnitten ist. Andernfalls sieht man die Kern-
membran unter dem iberlagernden Gewebe nur durchschimmern. Im Proto-
plasma des Zellleibes, welches bei Betrachtung mit Immersion eine kirnige
oder leicht schaumige Beschaffenheit aufweist, liegen in concentrischen, viel-
fach unterbrochenen Ringen, um den Kern herum am dichtesten, nach der
Peripherie hin diinner, eine grosse Zahl feiner in mehr weniger dichten Grup-
pen zusammengedringter blaugefarbter Korner (Nissl-Granula)., Nur in sel-
teneren Fallen ist die concentrische Schichtung der Granula undeutlich oder
gar nicht vorhanden. '

Man kann Zellen unterscheiden, wo die Nissl-Granula sehr dicht liegen,
so dass der rothe protoplasmatische Grund kaum sichtbar ist (dunkler Typus)
und selche, wo die rothe Protoplasmamasse iiber die diinner gesiten blauen
Korner iberwiegt (heller Typus). Zuweilen sieht man einen rothgefirbien
Axencylinderfortsatz an der Peripherie der Zellen ausireten, welcher frei von
Granulis ist. Die blauen Korner bilden dann an der Basis des Fortsatzes eine
nach der Zelle zu convexe Linie, ohne sich irgendwie auf den Axencylin-
derfortsatz selbst zn verbreiten. Umgeben ist die Zelle von einem geringen
pericelluldren Raum, der begrenzt ist von Bindegewebe mit reichlichen blass-
blauen Kernen. Zwischen dem intercelluliren Gewebe dringen sich Nerven-
fasern zu den Zellen hin.

Auch in der Norm findet man eine nicht geringe Zahl kernloser Zellen,
Tn vielen Fallen kann man den Kern unter den dichten blauen Granulis durch-
schimmern sehen, wenigstens wenn man durch entsprechende Drehung der
Mikrometerschraube sich die tiefer gelegenen Theile der Zelle zur Anschau-
ung bringt. :

Den Spinalganglienzellen im Aufbau dhnlich sind die Zellen der Sym-
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pathicusganglien. Nur dass sehr oft in einer Zelle sich zwei Kerne finden
und die Zelle dadurch eine lingliche, ausgebauchte Form erhilt. Die Anord-
nung der Nissl-Korper erfihrt insofern eine Abweichung von der bei den
Spinalganglien, dass eben meist zwei Kerne den Mittelpunkt fiir die concen-
trische Anhdnfung der blauen Kérner geben, und dass an der Zellperipherie
sich die dichteste Anhdufung der concentrisch gelagerten Nissl-Granula fin-
det. Nach den Kernen zu nehmen die blauen Granula ab. .

Die Vorderhornganglienzellen sind drei- oder vieleckige Zellen von
erheblicher Grosse, welche sich namentlich in der Hals- und Lendenanschwel-
lung anhiufen. In den genanuten Theilen findet man oft bis 10 verschieden
grosse Zellen in jedem Schnitt, in dem dbrigen Mark aber mindestens drei.
Der Kern ist leicht oval, von einer scharf contourirten Membran umgeben und
enthilt in einer entweder homogenen rothen oder nur aus einzelnen, radiiir der
Mitte des Kernes zulanfenden rothen Fiden bestehenden Kernsubstanz ein bis
zwei Kernktrperchen. Der Kern liegt meist in der Mitte der Zelle, seltener
excentrisch, in einem rothgefarbten, schaumig-kornigen Protoplasma, das eine
grosse Menge blauer Nissl-Granula enthélt. Die einzelnen Kérmchen, die
grober oder feiner ausfallen konnen, setzen sich zu mehr weniger spindelférmig
gebauten Gruppen zusammen, die in eine blassblaue homogene Grundmasse
eingebettet sind. Die so zusammengesetzten Nissl-Korper liegen in einer an-
nihernd concentrischen Anordnung als vielfach unterbrochene Ringe um den
Kern herum. Und zwar liegen bei den Vorderhornganglienzellen die Nissl-
Granula gehiufter, die Ringe gedringter in der Gegend des Zellrandes, im
Gegensatz zu den Spinalganglien, wo die dichteste Hiufung der Kérner um
den Zellkern stattfindet. Von jeder Zelle gehen mehrere Protoplasmafortsiitze
nach verschiedenen Richtungen. Diese sind als Protoplasmafortsiitze dadurch
charalkterisirt, dass die Nissl-Korper eine betrichtliche Strecke sich auf die-
selben fortsetzt, wobei im Bilde rothe Partien mit unterbrochenen blauen ab-
wechseln. An einigen Zellen sieht man auch den Austritt des Axencylinders,
welcher niemals blaue Korner aufweist, sundern nur roth gefirbt erscheint.
Auch hier setzt sich die rothe kolbige Basis des Axencylinderfortsatzes wie bei
den Spinalganglien mit -einer nach der Zelle zu convexen Linie scharf von
dem blau granulirten Zellleibe ab. Neben den kernhaltigen gisbt es auch eine
Reihe kernloser Zellen, die in ihrem tbrigen Verhalten normal sind. Auch hier
miissen wie bei denSpinalganglien Zellen von dunkelm und hellem Typus un-
terschieden werden je nach Grisse und Anhiufung der blauen Korner. Zum
Unterschied von der bei gewissen Zustinden von Chromatolyse auftretenden
intensiven Blaufirbung des Zellleibes kann man aber bei den dunkelsten Zellen
des sogenannten dunkeln Typus die einzelnen Nissl-Korper scharf unter-
scheiden, wihrend bei der Chromatolyse der Zellleib nur ein dunkelblauer
Klumpen ist. Die dunkle dichter granulirte Zelle bildet offenbar einen auf an-
dere Lebensfusserungen zuriickzufiihrenden Typus als die helle Zelle. In der
unmittelbaren Nihe der Zelle sieht man fast stets 1—2 Querschnitte einer mit
grellroth gefirbten Blutkirperchen gefiillten Capillare oder eine, einem Theil
der Zelle anliegende Capillarschlinge im Lingsschnitt. Zuweilen findet man
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in dem kleinen pericelluliren Raume ein oder seltener zwei kleine runde blass-
blaue Zellen ohne Kern (Lymphocyten). Die graue Masse, die Neuroglia und
die weisse Masse des Riickenmarkes sind blasstoth gefdrbt.

Die Ganglienzellen des Seiten- und Hinterhornes sind kleine
oft spindelférmige Zellen mit grossem meist rundem Kern. Der Kern ist gross
im Verh#ltniss zum Zellleibe und von blasser, oft leicht blaulicher Farbe mit
einem Zellkern. Das Protoplasma ist schmal, spitz nach oben und unten aus-
gezogen und zeigt nur in den Zellen des Seitenhornes und denen an der Basis
des Hinterhornes ausgeprigte Nissl-Granulirung durch Kérner von kriftiger
blauer Farbe. Im eigentlichen Hinterhorn ist das Protoplasma blassblau und
zeigt nur sehr feine und spirliche Korner, welche erst bei Anwendung der
Immersion ordentlich hervortreten. Der pericellulire Raum ist sehr klein.

Die Zellen der Briicke und des Hirnstammes sind theils den der
Vorderhornzellen dhnlich, theils klein und rund mit grossem Kern und gerin-
gem Zellleib. Die kleinen mehr runden Zellen liegen immer in verschieden
grossen Gruppen zusammen und bilden die Kerne der Hirnnerven.

Die Zellen der Grosshirnrinde sind wie beim Menschen so auch
beim Kaninchen verschieden gebaut je nach dem Orte, an welchem sie sich
befinden. Man kann lingliche, runde, fast dreieckige (Pyramidenzellen) und
cylindrisch gebaute unterscheiden. Mit Sicherheit kann man 5 Zellsorten in
jedem Rindenschnitt nachweisen. Ammeisten nach aussen zu liegen (ich greife
die Gegend der Centralwindungen als Typus heraus) kleinere runde Zellen mit
grossem etwas ovalem Kern und dilnner protoplasmatischer Hille. Das Kern-
korperchen farbt sich meist blauviolett, selten roth. Die Kernsubstanz besteht
aus einer Menge radiir vom Kernktrper nach der Peripherie laufender Fiden,
die sich bei stirkster Vergrosserung wieder aus kleinen rothen Kérnern zusam-
menzusetzen scheinen. Zuweilen ist die Kernsubstanz blassblau. Die Kern-
membran hat eine lebhaft rothe oder rothviolette Farbe. Das Protoplasma des
Zellleibes farbt sich roth. Es enthdlt dunkelblaue sehr feine Granula, welche
in einer mehr weniger deutlichen concentrischen Schichtung um den Kern
herum gelagert sind, an der Zellperipherie dichter, nach dem Kerne zu lockerer.
Zuweilen ist ein Abschnitt des Zellleibes vorwiegend mit Nissl-Korperchen
ausgestattet, z. B. bei den Pyramidenzellen die breite Basis der Zelle und hier
vermag man an einer Reihe von Zellen die Zusammesetzung der Nissl-Koiper
aus kleineren Kornchen zu erkennen.

Die Analogie, welche im Aufbau der Grosshirnzellen mit den Vorderhorn-
zellen besteht, wird noch erh6ht durch dieThatsache, dass die Nissl-Granula
sich auf die Dendriten ein gutes Stiick fortsetzen. Die Korner ordnen sich
hier reihenweise hinter einander an, so dass die Dendriten bei schwacher Ver-
grisserung mit einer verschieden grossenZahl getrennt liegender blauer Striche
versehen erscheinen. Der pericelluldre Raum ist bei diesen, wie auch bei den
iibrigen Gehirnzellen in der Norm sehr klein, oft gar nicht nachzuweisen.

In der 2. Schicht der Hirnrinde finden sich mehr ldngliche, oft ausge-
sprochen pyramidenformige Zellen mit grossem ovalen Kern, welche in den
Hinzelheiten ihres Aufbaues den Zellen der 1. Schicht sehr &hnlich sind. Nur
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sind die Zellen der 2. durchschnittlich grosser als die der 1. Schicht. Bemer-
kenswerth ist der Umstand, dass in allen Schichten der Hirnrinde bei vielen
Zellen der Leib sich nicht roth, sondern blassblau farbt, so dass sich in diesen
Fillen die dunkelblauen Nissl-Kérper von einem blassblauen Grunde wir-
keungsvoll abheben.

Es folgt dann eine 3. Schicht ganz kleiner runder Zellen, deren Kern
hellblau mit einigen dunkelblau gefirbten Kernkorperchen versehen ist und
deren blassblauer, mit sparlichen, fiberaus feinen Granulis versehener diinner
Zellleib sich dicht an den Kern schmiegt. Granulirte Dendriten habe ich hier
nirgends finden kénnen.

Die 4. Schicht besteht aus grossen spindelformig gebauten Zellen mit
ovalem, grossem, sehr blassblauem Kern und dunkelblauem oder violetten
Kernktrperchen. Der Zellleib ist blassblau gefiirbt, spindelférmig nach oben
und unten ausgezogen und zeigt eine auch in der Norm nicht sehr scharfe
dunkelblaue dichtkérnige Granulirung. DieGranulirung setzt sich als schwach-
blaue feine Kérnung noch ein Stiick auf den zur Hirnoberfliche gehenden Pro-
toplasmafortsatz fort.

Die Dendriten sowohl wie den Axencylinderfortsatz sieht man oft noch
ein betriachtliches Stiick als einen rosa gefirbten, oft mit leicht violettem Ton
sich aus der tibrigen roth gefarbten Markmasse heraushebenden diinnen Strang.
Wiahrend die Zellen der drei ersten Schichten mehr diffus in der Rinde ver-
theilt sind, bildet die 4. Schicht eine ununterbrochene Kette dicht aneinander
gelagerter Zellen.

Die 5.Schicht besteht gleichfalls aus einer mehrfachen Reihe von Zellen.
Diese sind klein, rund und ohne deutliche Fortsitze. Der Kern, welcher relativ
gross und blan mit leicht violettem Tone gefirbt ist, enthdlt ein dunkelblaues
Kernkorperchen. Das spirliche Zellprotoplasma ist gleichfalls von blassklauer,
leicht violetter Féarbung. Die Nissl-Korner sind &usserst fein, beinahe staub-
formig. Charakteristisch ist fiir diese Zellform, dass Kern und Zellleib gleich-
miissig bldulichlila geférbt sind. Ausserdem finden sich zwischen den genann-
ten finf Zellsorten noch kleine runde Zellen von blassblauer Farbe und ohne
deutlichen Kern mit nur einigen dunkelblauen Granulis in der rothgefirbten
Markmasse verstreut vor (Neurogliazellen). Die Geféisse sind mit nur schmalen
Lymphriumen umgeben, die Lymphspalten sind eng.

Die Kleinhirnzellen. Die an der Grenze von moleculdrer und granu-
loser Schicht gelegenen Purkinje’schen Riesenzellen sind annidhernd runde,
oft etwas bauchige Zellen von Dbetrichtlicher Griosse mit fast rundem Kern.
Das Kernkdrperchen ist blauviolett, die Kernsubstanz besteht aus einem Gerdst
von radifr verlaufenden, aus Kornchen zusammengesetzten Fiden, welche an
der scharf gezeichneten Kernmembram enden. Das Protoplasma des Zellleibes
ist rothlich violett und mit kleinen blauen Kdrnchengruppen versehen, welche
in regelméssigen Abstinden concentrisch um den Kern herum gelagert sind
und zwar meistens in der Ndhe des Kernes dichter als in der Peripherie der
Zelle. Oft findet man aber auch an der Basis der Zelle die Nissi-Korper
dichter gedringt vor. Nach der Hirnrinde zu, wo die Dendriten sich hirsch-
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geweihihnlich verdstelnd, den Zellleib verlassen, wird die Nissl-Granulirang
spérlicher, ist aber auf die Dendriten hin noch ein Stiick in Form feiner blauer
Striche zu verfolgen. Die Striche setzen sich aus einzelnen Kornern zusam-
men. Der pericellulire Raum ist minimal, meist gar nicht nachzuweisen.

Unter den Purkinje’schen Riesenzellen liegen bereits in der granulosen
Schicht Zellen, die den Riesenzellen ahnlich sehen. Wenigstens werden die
einzelnen Zellbestandtheile genau so geffirbt, wie bei den Riesenzellen.

Nur sind diese sogenannten polygonalen Zellen kleiner, haben einen
grossen Kern, ein nicht allzureichliches Protoplasma, von dem nach mehreren
Richtungen hin Dendriten sich ersirecken.

Die granulose Schicht besteht aus dicht gedringten, blassblau gefiirbten
kleinen runden Zellen mit einigen dunkelblauen Granuljs.

Zwischen den blauen Zellen liegen roth gefirbte Quer- und Langsschnitte
von markhaltigen Fasern, welche von der Tiefe nach der Rinde zu streben.

Ueberblickend muss gesagt werden, dass sich nirgends in den Zel-
Jen Spalten oder Vacuolen finden und dass, wenn man auch nach der
jeweiligen Intensitit der Nissl-Granulirung einen dunkeln und einen
hellen Typus unterscheidet, doch die Zeichnung regelmissig und scharf
ist. In jedem normalen Riickenmark und Gehirn findet man iibrigens
vereinzelte Zellen mit den verschiedensten Anzeichen der Entartung.
Als normal muss man das an den Zellen bei stirkster Vergrosserung
erkennbare Vorhandensein feiner punktférmiger Liicken im Protoplasma
des Leibes bezeichnen. Die Liicken, auf welche ibrigens Held bereits
aufmerksam gemacht hat, finden sich nur in dem rothgefiirbien Proto-
plasma und sind iberhaupt nur an feinen Schnitten und bei stéirkster
Vergrosserung zu erkennen. Oft habe ich auch bei 8 o diinnen Schni-
ten die Liicken nicht sehen kénnen, sondern statt ihrer nur blassroth
gefirbte und dadurch als diinner charakterisirte Stellen des Proto-
plasmas.

Die Bildung eines Randschollenkranzes halte ich bei allen Zellsor-
ten fiir pathologisch, im Gegensatz zu Schaffer, der nach seinen Un-
tersuchungen an menschlichen Spinalganglien zu dem Resultat kommt,
dass fiir die Spinalganglienzellen das Auftreten eines Randschollenkran-
zes eine normale Erscheinung sei. Helle Zellen haben nach Schaffer
oft einen Randschollenkranz und in der Mitte feine und feinste Kérne-
lung. Merkwiirdiger Weise sind nach Schaffer diese verschiedensten
Ueberginge der Nissl-Granulirung alle normal. Auch ich habe in
normalen Spinalganglien des Kaninchens derartige helle Exemplare mit
Randschollenkranz und centraler Chromatolyse ganz vereinzelt gesehen.
Aber ich halte sie trotz Schaffer’s Warnung fir pathologisch, denn
erstens kommen auch im sonst normalen Centralnervensystem degene-
rirte Zellen vor und zweitens finden sie sich in den Spinalganglien
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vergifteter Thiere in einer so grossen Zahl, dass der Gedanke, man
habe es mit normalen Bildern zu thun, hinfilliz werden muss.

Ich lasse nun die Krankengeschichten der vergifteten Thiere und
die Resultate der anatomischen Untersuchungen folgen.

1. Kleines weisses Kaninchen.

9. October 1897. Beginn der Vergiftungen.

18. October. Deutliche Erregtheit. Wenn man an den Kéfig klopft, leb-
haftes Umherspringen, wobei das Thier aus einer Ecke des Kifigs in die an-
dere fihrt. Hyperéisthesie der Haut, die sich durch abnorm starke Abwehr-
bewegungen kundgiebt.

24. October. Deutliche An#isthesie der Hinter-, weniger dentliche der Vor-
derpfoten. Die Anisthesie beschriinkt sich nicht auf bestimmte Nervengebiete,
sondern ist an derPfote am stérksten und nimmtnach oben zu allmilig ab, um
an den Unterschenkeln zu verschwinden.

26. October. Stupor, der von jetzt ab mit jedem Tage deutlicher wird.
Das Thier hoekt stumpfsinnig in einer Kéfigecke. Conjunctivitis und Rhinitis.

29. October. Das Thier frisst schlecht.

31. October. Tod in Folge von Athmungsldhmung im Anschluss an eine
einzelne Vergiftung. Im Ganzen 22 Vergiftungen.

Die Werthe, welche fiir das Korpergewicht und die faradische Erreghar-
keit gewonnen wurden, sind tabellarisch zusammengestellt, folgende:

Gewicht in  Rechte Hinterpfote TLinke Hinterpfote
Grm. Rollenabstand in mm. Rollenabstand in mm.

9. October . . . 742 180 181
6., ... 755 200 194
2. ., ... 700 215. 212. 196

Die Section, welche sogleich post mortem vorgenommen wurde, ergab
makroskopisch nichts Abnormes bis auf eine deutliche Hyperdmie des Central-
nervensystems.

Das Blut war dem Erstickungsblut &hnlich, dinnflissig und zeigte wenig
Neigung zum Gerinnen. Im dilatirten rechten Herzen fanden sich aber dicke
schwarze Gerinnsel vor. Der Lungenkreislauf war tberfillt. In den Lungen
verschiedene Ecchymosen. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab
normale rothe Blutkérperchen in grosser Zahl und die gewdhnliche Geldrollen-
bildung. Die Zahl der weissen BlutkSrperchen war nicht vermehrt. In den
inneren Organen (Leber, Milz) fand sich kein Pigment. Ebensowenig erwiesen
sich Herz, Leber und Nieren weder makroskopisch, noch mikroskopisch (Be-
handlung des frischen Materials mit Exuner’schem Osmiumsiure-Kochsalz-
gemisch) als fettig entartet. Leberzellen enthalten nur wenige Fetttropfen.
Auch die Ganglienzellen des Gehirnes, des Riickenmarkes und der Spinalgan-
glien, sowie die weisse Substanz des Riickenmarkes und Stiicke der Mm.
ischiadici werden nach vorheriger Behandlung mit dem Kxner’schen Ge-
misch untersucht.
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Ueberall finden sich homogen schwarz gefarbte Markscheiden und nur
vereinzelt liegt ein unregelméssiger Myelintropfen in oder neben der betreffen-
den Nervenfibrille. Da die bohnenformigen, reihenweise hinter einander lie-
genden Markscheidenreste, welche fiir die degenerative Afrophie der Nerven
charakteristisch sind, vermisst werden, so miissen die vereinzelten Myelin-
tropfen fiir Kunstproducte und eine Folge des Zerzupfens angesehen werden.
Tn den Zellen des gesammten Centralnervensystems, mit Ausnahme der Spinal-
ganglien, werden in verschiedener Menge und Grosse kleine braune, glinzende
Kiigelchen gefunden, die sich von Zellpigment durch ihre glinzende, das Licht
stark brechende Beschaffenheit, ihre Kugelform und intensive Farbe auszeich-
nen. Ausserdem liegen die Kiigelchen in allen Theilen der Zelle, im Kern wie
im Protoplasma, und bei geeigneter Verdrehung der Mikrometerschraube tanchen
aus dem Zellleibe immer neue schwarze Kiigelchen an verschiedenen Stellen
hervor. Damit wird die urspriinglich gehegte Meinung, dass es sich um zu-
fillig auf den Zellen bei der Herstellung der Quetschpriparate abgelagerte
Myelintréptchen handeln kénne, hinfillig. In den Nervenzellen normaler, nicht
vergifteter Kaninchen habe ich diese oben erwihnten Kiigelchen nicht gesehen.
Zusatz von starker Essigsiure zu dem Préparat 16ste die Kiigelchen nicht auf,
so dass die Annahme einer die Osmiumsiure unter Schwarzfirbung reduciren-
den Kiweisssubstanz damit widerlegt wurde. Wohl aber waren die Kiigelchen
in allen Wéllen durch Zusatz von Aether oder absolutem- Alkohol im Verlaufe
von ca. 6 Stunden zum Verschwinden zu bringen, wihrend Pigment sich nicht
aufloste. Durch den positiven Ausfall dieser Reaction wird bewiesen, dass die
Kiigelchen Fett darstellen, dass also durch die Vergiftung mit Schwefelkohlen-
stoff eine fettige Degeneration der Zellen des Centralnervenstems hervorgerufen
wird. Sehr deutlich lassen sich an vielen Zellen Vacuolen in dem schwach
gelblich gefirbten Protoplasma nachweisen; mitunter kann man die Vacuolen
aus dem schwammigen Aussehen der Zelle nur vermuthen.

Die Untersuchung des in van Gehuchten’schem Gemisch fixirten
und in Paraffin eingebetteten Materiales ergab an den 83—5 u dicken
Schnitten aus Gehirn, Rickenmark und Spinalganglien folgende Re-
sultate:

Die Spinalganglienzellen zeigen in allen Héhen sehr hiufig eine
starke Erweiterung des pericelluliren Raumes. Da die Fixirung des Materiales
in dem die Zellen ausserordentlich schnell fixirenden van Gehuchten’schem
Gemisch erfolgte, so diirfte die Erweiterung der pericelluliren Riume nichi
als eine einfache Folge der Schrumpfung des Protoplasmas anzusehen sein.
Im pericelluliren Raume liegen vielfach kleine runde blassblan gefirbte Zellen
ohne Kern (Wanderzellen?), die bei Controlpriparaten fehlen.

Die tberwiegende Mehrzahl der Zellen ist entartet.

Die Nissl-Korper sind nicht mehr scharf abgegrenzt und nicht mehr
um den Kern herum am dichtesten gelagert, wie dies bei normalen Spinal-
ganglienzellen der Fall ist, sondern sie sind in vielen Zellen staubférmig ver-
theilt, so dass die ganze Zelle unter Gewinnung eines lila Gesammttones mit
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einem feinen blauen Staube iiberzogen ist. Vielfach verkniipft sich mit der
staubformigen Zerstiebung der Nissl-Korper auch eine homogene Schwellung
des Protoplasmas. Zuweilen fehlt anch dicser Staub an einzelnen Zellen ganz
oder theilweise und die roth gefdrbte Grundsubstanz, die wie hyalin oder glasig
entartet aussieht, tritt hervor. In einer Reihe von Fallen fehlt die Nissl-Gra-
nulirung an der Peripherie ganz und liegt nur dicht um den Kern herum, in
anderen Fallen wieder ist nur die Peripherie des Protoplasmas mit einem
dicken Kranz von Nissl-Korpern versehen, wihrend das ibrige Protoplasma
frei oder anndhernd frei ist. Oft bilden dann die chromatophylen Elemente
einen confluirenden Ring um den Kern herum und lassen die distincte Granu-
lirung vermissen. Wieder andere Zellen haben einen von Nissl-Korpern freien
Abschinitt, welcher vom #usseren Protoplasmarande bis zum Kern hinzieht. In
wieder anderen Zellen haben sich die chromatophylen Elemente geklumpt
unter blauer Ueberfirbung der ganzen Zelle. Normale Zellen sind in der
Minderzahl. Natiirlich finden sich Zellen von dunklem und hellem Typus vor.

Tm Protoplasma des Zellleibes finden sich sehr oft Vacuolen von runder
Form und sehr viele grobe sinudse Spalten, welche niemals durch die Nissl-
Granulirungen hindurchgehen, sondern dieselben zwischen sich schliessen.
Oft wird die Zelle von kleineren Vacuolen durchsetzt, so dass sic bei Anwen-
dung einer engen Blende den Eindruck eines vielporigen Schwammes macht.
Manche Zellen enthalten gar keine Vacuolen, anders wieder sehr zahlreiche.

Der Kern der Spinalganglienzellen ist oft normal, noch hiufiger aber
verindert. Auffallend ist die hiufig anzutreffende kreisrunde und tiberméssig
grosse Form -des Kernes, die auf Quellung desselben zurtickgefihrt werden
muss. Die Kernmembran ist oft nicht mehr scharf oder iberhaupt verschwun-
den, zuweilen ist der Kern geschrumpft und gezacki, in anderen Féllen hat er
sich aufgelist. Grossere und kleine Vacuolen durchsetzen den Kern, jedoch
finden sich grobe Spalten wie in dem Protoplasma in dem Zellleibe nicht vor.
Oft ist vom Kerne nur noch das gequollene, eckig gewordene und tberfirbte
Kernkorperchen ibrig (es hat sein Glanzlicht verloren) und liegt in einem
vielfach vacuolisirten, zerklifteten und staubformig granulirten Proto-
plasmarest.

Die Sympathicusganglienzellen sind analog verindert.

Die Hinterhdrner enthalten eine grosse Zahl normaler Zellen, aber ein
reichlicher Theil zeigt Degenerationen. Die pericellulsiren Réume sind erweitert
und enthalten oft Wanderzellen; das Zellprotoplasma ist iibermissig tingirt, so
dass um den Kern sich nur eine dunkelblaue, vom Grunde nicht differenzirbare
Masse lagert. In selteneren Fillen ist die Granulirung undeutlich, noch sel-
tener ganz verschwunden. Ausserordentlich héufig sind Vacuolen im Proto-
plasma, die bei einer gewissen Zahl von Zellen randstindig sich dem Kerne
anschmiegen, bei anderen Zellen als das Protoplasma durchsetzende Blaschen
zu erkennen sind. Auch grobe Spalten finden sich vor. Die Kerne sind meist
intact, ebenso die Kernkorper. Leichte Kernverdnderungen (Quellungen oder
Schrumpfungen, Verwachsensein der Kernmembran) sind nicht selten.

Die Vorderhornganglienzellen weisen iiberwiegend oft eine Erwei-
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terung des pericelluliren Raumes auf, wobei die Endbiumchen der den Zell-
leib umspinnenden Axencylinderfortsdtze abgerissen sind. Man bemerkt dann
an der Peripherie der Zelle einen feinen rothen, granulirten Saum, von dem
aus frei im erweiterten pericelluliren Hohlraum endend eine oder mehrere feine
rothe Fasern ausgehen. Zuweilen stehen diese rothen Fiden noch mit der um-
gebenden grauen Masse in Verbindung. Auch die Dendriten sind vielfach zer-
kriimelt oder abgerissen. Neben einer grossen Menge normaler Zellen findet
sich eine ebenso grosse Zahl, die sich nur dadurch als degenerirt anzeigen,
dass sie im Protoplasma grobe Spalten besitzen. Die Spalten sind oft parallel
gerichtet, oft aber unregelmissig gelagert im rothen Protoplasma und schliessen
die Nissl-Granula zwischen sich ein, ohne sie zu treffen. Die Nissl-Korper
fehlen an einer gewissen Zahl von Zellen theilweise, meistens in der Peri-
pherie, so dass nur die Umgebung des Kernes eine deutliche Zeichnung auf-
weist. Selten ist die Vertheilung der Granula staubférmig, wobei die Zelle
einen lila Ton annimmt. Oft aber findet man sehr intensiv gefarbte, mit
dicken blauen Klumpen erfiillte Zellen, die auch bei stdrkster Differenzirung
eine distincte Zeichnung nicht erkennen lassen. Ausser den groben Spalten
finden sich noch kleinere runde Vacuolen. Auch hier sind, wie bei den Hinter-
- hornganglien, die ersten Vacuolen an der Grenze zwischen Kern und Proto-
plasma zu sehen, doch durchsetzen sie in vorgeschrittenen Féllen das Proto-
plasma ganz und rufen wiederum bei Betrachtung mit enger Blende den
Eindruck eines Schwammes wach. Der Kern ist zuweilen auch von Vacuolen
durchsetzt, oft aber findet sich, was ja auch in der Norm héufig der Fall ist,
statt der gleichmissig roth gefirbten Kernsubstanz nur ein Geriist von radifr
vom Kernkorper ausgehenden Faden. Der Kern ist oft kreisrund i. e. ge-
quollen, der Kernkorper an den Rand des Kernes geriickt. Die Kernmembran
fehlt zuweilen, und in anderen Fallen geht der Kern ohne scharfe Begrenzung
in das Zellprotoplasma tber. Oft ist auch der Kern in toto an die Peripherie
der Zelle hingewandert. ’

Aehnlich wie die Vorderhornzellen sind auch die Zellen des verléan-
gorten Markes, der Bricke und des Hirnstammes entartet. Off ist
die Degeneration so hochgradig, dass der geschrumpfte oder gequollens oder
aufgeloste Kern in einem grobmaschig vacuolisirten Protoplasma liegt, deren
Vacuolen nur durch diinne, dem Briickenbogen &hnliche Wande von einander
getrenut werden, Zuweilen liegt in dem grossen celluliren Raume nur ein
blassblau gefirbter, undeutlich granulirter und stark durchldcherter Proto-
plasmarest. Normale und annihernd normale Zellen sind auch hier natiirlich
vorhanden. '

Die Zellen der Grosshirnrinde haben oft erweiterte pericellulére
Riume; auch die perivasculiren extraadventitiellen Lymphriume sind erwei-
tert, die Geffisse iiberall prall gefiillt, Hamorrhagien fehlen durchgingig. Die
Kerne sind vielfach gut erhalten, ebenso die Kernkorper, doch werden Quellun-
gen und Schrumpfungen des Kernes hiufig, vollige Auflosungen selten beob-
achtet. Das Protoplasma weist oft eine staubformige Vertheilung der Nissl-
Korper auf, noch hiufiger aber eine Klumpung der ehromatophylen Elemente
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unter Ueberfarbung. Vacuolen finden sich oft und mitanter dicht gedriingt im
Kerne und im Zellleibe. Wenn nur eine Vacuole vorhanden ist, so liegt sie
fast stets randstindig dem Kern an und hebt den Kern theilweise oder mitunter
ganz vom Protoplasma ab.

Im Kleinhirn sind nur die Purkinje’schen Riesenzellen entartet
und zwar in ganz analoger Weise wie die der Grosshirnrinde. Die Uebergangs-
rone zwischen moleculérer und granuldser Schichte, in welche diese Zellen
eingelagert sind, ist stark gelockert, ebenso wie auch die tieferen Zellschichten
der Grosshirnrinde, wo die Zellen perlschnurartig aufgerciht eng aneinander
liegen, eine erhebliche Lockerung aufwies. Die Riesenzellen und auch die
polygonalen Zellen der Uesbergangsschichte weisen neben normalen Bil-
dern die ganze Stufenleiter der Degenerationsmdglichkeiten auf: Kern-
schrumpfungen und -Auflésungen, Vacuolisirung und staubférmige Granu-
lirang des Protoplasmas, Zerbréckeln und Verlust der Fortsitze bis zur volli-
gen Auflisung der ganzen Zelle. Die Zellen der granuldsen Schichte habe ich
nicht verindert gefunden.

Die Untersuchung des nach Marchi gefirbten und in Celloidin einge-
betteten Materiales an Schnitten von 10—20 u Dicke ergab folgende Resultate:

In den Zellen der Grosshirnrinde lassen sich die schon bei Anwendung
der Exner’schen Methode auftretenden braunschwarzen Kiigelchen diffus im
Zellleibe und auch im Kern zerstreut nachweisen. Im Kern sind die Kiigel-
ehen erheblich seltener als im Protoplasma des Zellleibes, aus welchem sie
bei geeigneter Benutzung der Mikrometerschracbe aus dem Grunde der Zelle
an immer neuen Stellen hervorperlen wie Kohlensiurebldschen in moussirenden
Getrdnken. Die Zahl der braunen Kugeln betrigt zuweilen mehr wie 30, zu-
weilen 1-—2. In den Vorderhornzellen sind die Kiigelchen nicht so #beraus
hiufig wie in den Gehirnzellen zu sehen, aber da, wo sie einmal vorhanden,
oft recht zahlreich. Ueberhaupt sind sie nur da vorhanden, wo die Zelle noch
ein festes Gefiige und bei der Marchi-Férbung einen mattgelb geféirbten, un-
deutlich kornig gebauten Zellleib hat. Wo sich dagegen das Gefiige der Zelle
bereits gelockert hat, wo Vacuolen und Spalten sich im blassgelben Proto-
plasma finden und wo die Dendriten abgebrochen sind, fehlen die braunen
Kiigelchen durchaus.

Tm Allgemeinen kann man in dem nach Marchi gefirbten Materiale
mehr und intensiver braune Kigelchen nachweisen, als in den frischen mit
Exner’schem Gemisch behandelten Theilen des Ceniralnervensystems. In
den Zellen des Gehirnes und Riickenmarkes zweier Controlthiere, deren Cen-
tralnervensystem gleichfalls nach Marchi gefirbt wurde, fanden sich die
braunschwarzen oder hellbraunen Kiigelchen nirgends vor.

Auf Querschnitten des Riickenmarkes oder solchen Schnitten des Ge-
hirnes, wo markhaltige Bahnen quer getroffen werden, sicht man diffus in der
weissen Substanz verstreut den Querschnitt einer nicht unbetrichtlichen Zahl
von Nervenfasern bald ginzlich, bald nur zum Theil blauschwarz gefirbt.
Daneben finden sich aber auch Stellen, wo man mit Sicherheit sagen kann,
dass die blauschwarzen Korner zwischen den umgebenden Querschnitten der
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markhaltigen Fasern liegen. Die Querschnitie der Nervenfasesn lassen oft eine
Quellung, starke Auftreibung und dabei Einknickung oder Faltung der Mark-
scheiden gegeniiber den regelmiissig annihernd runden Conturen an den
Controlpraparaten erkennen.

Auch eine Quellung der Axencylinder fillt schon beim Betrachten mit
schwacher Vergrosserung auf. Wahrend bei den Controlpriparaten, die ver-
schiedenen nicht- vergifteten Thieren entstammten, die Axencylinder innerhalb
jedes Systemes der weissen Substanz ungefihr gleiche Grosse besitzen, sieht
man bei dem vergifteten Thiere abnorm grosse, runde oder annihernd vier-
eckige, stark gequollene Axencylinder neben normalen oder anscheinend ge-
schrumpften Axencylindern liegen.

Wihrend in Schnitten des Gehirnes und Rickenmarkes die Schwarz-
tirbung der Nervenfaserquerschnitte nicht selten ist, sieht man auf den Quer-
schnitten der vorderen und hinteren Wurzeln, sowie der Nn. ischiadici nur
sehr vereinzelte blauschwarzgefirbte Nervenfasern und nur ganz selten die
zwischen den Nervenfasern liegenden blauschwarzen Kérner. Die graue Sub-
stanz wiederum enthélt eine nicht unbetrichtliche Zahl von diffus verstreuten
Markballen in den Nervenfasern und neben denselben, nur dass diese Kugeln
sich nicht immer blauschwarz gefarbt haben, sondern auch braun, wie die in
den Nervenzellen befindlichen Kiigelchen. Die in der grauen Substanz auftre-
tenden braunen Kugeln sind meist erheblich grisser als die in den Ganglien-
zellen.

Es war nun von hdchstem Interesse, auf Langsschnitten das Verhalten
dieser durch die Osmiumséure braun oder blauschwarz gefirbten Markballen
zu verfolgen. Da zeigte es sich nun, dass in der weissen Substanz des Ge-
hirnes und Riickenmarkes, sowie in der grauen Masse der Medulla die blau-
schwarzen und die braunen Korner reihenweise hintereinander in der Nerven-
faser liegen. Und zwar finden sich in einer Reihe von 8—15 verschieden grosse
theils runde, theils polygonale Kérner hintereinander angeordnet vor (siehe
Abbildung). Oberbalb und unterhalb der betreffenden Kornerreihe ist blass-
gelb gefirbte Nervensubstanz zu sehen. Bei schwacher Vergrosserung erkennt
man im Uebersichtsbilde, dass die verschiedenen Reihen von Kugeln resp.
Kérnern diffus in der weissen Substanz des Markes verstreut liegen, ohme
untereinander in irgend welchem Zusammenhange zu stehen. Dieselben Bilder
erhdlt man an Liangsschnitten durch die weisse Substanz des Gehirnes. Auch
in der grauen Substanz des Riickenmarkes, des verlingerten Markes und Ge-
hirnes finden sich diffuse Ausstreuungen von braunen und blauschwarzen Kor-
nern resp. Kugeln verschiedener Grosse entweder vereinzelt oder in kurzen
Reihen bis hochstens 6 Kugeln hintereinander. Neben den durch reihenweise
Anordnung, Firbung und Gestalt charakierisirten Markballen finden sich auch
theils in der Néhe der Kornerreihen, theils im Querschnitt eines Gefisses Fett-
kirnchenzellen vor, die sich in verschieden hohem Grade mit Fett beladen
haben.

In den Lingsschnitten durch die vordere und hintere Wurzel, sowie die
Nn. ischiadici sieht man nur vereinzelt, hdchstens zu 2—3 hintereinander lig-
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gende lleine blauschwarze Korner im Nerven. Wahrend in jedem Tings-
schnitt aus Gehirn und Riickenmark — und es wurde eine erhebliche Zahl von
Schnitten genau durchsucht — sich die Kérnerreihen vorfanden, wurden sie
in Langsschnitten der Wurzeln und der peripheren Nerven nicht selten ver-
misst. leh war tiberrascht, auch in Léngsschnitten durch Gehirn und Ricken-
mark der Controlthiere kleine Reihen von blauschwarzen Koérmern (25
hintereinander) diffus in den Nervenfasern verstreut vorzufinden. Allerdings
war die Zahl der Kornchenreihen wie auch die Grosse der einzelnen Korner
sehr viel geringer als in den entsprechenden Priparaten der vergifteten
Thiere. Auch auf dem Querschnitte des Riickenmarkes oder des Gehirnes sind
in den Controlprédparaten nur vereinzelte schwarz gefirbte Fasern zu er-
kennen.

Da nun an den relativ dicken Celloidinschnitten nicht in allen Fillen
festzustellen war, ob die durch Osmiumsiure gefirbten Korner wirklich in den
Nervenfasern lagen, da vielmehr hier und da der Eindruck erweckt wurde, dass
die Markballen neben den Nervenfasern lagen, so wurden von den Control-
thieren und dem vergifteten Materiale moglichst diinne Paraffinschnitte (4—6u)
hergestellt. Da zeigte es sich denn, dass in der That ein Theil der Kirnchen
theils einzeln, theils in kurzen Reihen neben den Nervenfasern lag, die Fasern
leicht auseinander dringend. Die grossere Zahl der Kérnchenveihen aber lag
auch bei feinsten Schnitten mit Sicherheit in den Nervenfasern.

Auf die Beantwortung der Frage mnach der Natur und Bedeutung der
schwarzen Kornchen werde ich erst weiter unten eingehen und mich vorldufig:
auf die einfache Aufzihlung der beobachteten Thatsachen beschrinken.

Durch die Lingsschnitte wurde eine andere schon durch die vergleichs-
weise Betrachtung der Querschnitte offenbar gewordene Thatsache bestitigt,
die héufig zu constatirende Quellung der Nervenfasern. In den Contralpréipa-
raten sieht man deutlich, dass die Fasern der Vorder- und Seitenstringe auf
Quer- und Lingsschnitten dicker sind als die der Hinterstriinge, dass aber
jedes System fiir sich Fasern von ein und demselben Kaliber hat. So stellen
die Nervenfasern im Léngsschnitt Rohren dar mit doppelt contourirter Wand
und schwach sich abhebendem Axencylinder. Die Ranvier’schen Einschnii-
rungen sind die einzigen Stellen, wo das Robhr des Nerven eine Rinbiegung
erfahrt und die Markscheide ist eine braungelb gefirbte homogene oder leicht
gekornte Masse. Mitunter sieht man wohl auch grissere, unregelmissig gestal-
tete ockergelb gefiirbte Markscheidenelemente im Marke liegen.

Anders bei den Lingsschnitten durch das Rickenmark oder Gehirn der
vergifteten Thiere. Neben normalen Nervenfasern finden sich bauschig aufge-
triebene und stark gequollene vor, deren Aussenwand sich unregelmissig
schlangelt, ohne die periodisch wisderkehrenden Ranvier’schen Einschnii-
rungen nicht klar erkennen zu lassen und deren Markscheide statt der in der
Norm vorhandenen mehr weniger feinen Kornung eine durchaus homogene
glasige Beschaffenheit aufweist. An den Wurzeln und den peripheren Nerven
habe ich eine derartige Quellung auf Lingsschnitten nicht zu beobachten
vermocht,
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Sehr auffalleid ist eine ganz ausserordentlich hochgradige Verfettung
des Hpithels der Chorioidalplexus im Gehirne. Jede der Zotten ist durchsetst
mit grossen braunen Kugeln, die nachweislich in den Zellen der Zottenwand
liegen. _

Fernerhin wurde die Muskulatur untersucht, und zwar wurden stets
Stiicke aus dem M. cruris quadriceps und dem M. biceps femoris ausgewihlt
und theils nach Marchi behandelt, theils nur in Miiller und spiter in Alko-
hol fixirt und gehdrtet. Mittelst der Marchi-Methode liess sich in keiner
Muskelfibrille irgend welches Fett nachweisen und entsprechend der Magerkeit
des Thieres war auch das interfasciculsire Fett nur sehr spirlich. Das in
Miiller’scher Flissigkeit und Alkohol gehéirtete Material wurde mit Haema-
toxylin-Eosin gefirbt, ohne dass sich die geringste Abweichung von der
Norm hitte feststellen lassen.

(Schluss im néchsten Heft.)

Erklirung der Abbildungen (Taf. XV--XVIL).

Sammtliche Priparate sind gezeichnet mit Ocular 1V,
Oel-Immersion. Leitz 1/;,,

Taf. XV, Fig. I. Marchi-Préparat. Lingsschnitte durch den Vorder-
strang.
a) Markballenreihe in einer Nervenfaser.
b) Fettkdrnchen in einer Nervenfaser.
) Gequollene Nervenfaser.
Tig. II. Marchi-Préparat. Querschnitt durch eine Chorioidalzotte des
II. Ventrikels.
a) Petttropfen in der Epithelzelle.
b) Blut.
¢) Epithelzellen der Zotte.
Fig. III. Marchi-Priparat. Vorderhornzelle.
a) Pettkornchen im Zellleibe.
b) Querschuitt der pericelluliren Capillare.
Fig. IV. Marchi-Priparat. Gehirnganglienzellen aus den tieferen
Schichten der Rinde der Centralwindung.
a) Fettkornchen im Zellleibe.
Die folgenden Figuren sind Fiarbungen nach Nissl-Held,
Taf. XVI. Fig. V. Normale Spinalganglienzellen.
a) Zelle vom hellen Typus.
b) Zelle vom dunkeln Typus.
¢) Kernlose Zelle.
d) Abgangsstelle des Axencylinderfortsatzes mit dem von Nissl-Kor-
pern freien Nervenhiigel.
e) Kern des umgebenden Bindegewebes.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 32. Heft 2. 40
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V1. Homogen geschwollene Zellen mit staubférmiger Chromatolyse.
Zelle mit volliger Chromatolyse und lockerer Grundsubstanz, zahl-
reichen Vacuolen und stark geschrumpftem Kern.

Zelle mit volliger staubformiger Chromatolyse, sehr stark gelockerter
Grundsubstanz, vielen Vacuolen und Kernauflosung.

Zerkriimelter Kernkorper.

und e) Vacuolen.

Erweiterter pericelluldrer Raum,

Kern des umgebenden Bindegewebes.

VIL

Spinalganglien mit staubformiger Chromatolyse im Innern des Zell-
leibes, verschiedenen Vacuolen und einem Randschollenkranz. Grund-
substanz noch disht. (Frithform der Entartung.)

Zelle mit staubformiger Chromatolyse, stark gelockerter Grundsub-
stanz, grossen Vacuolen und geschrumpftem, tiberfirbtem Kern. (Spa-
tere Form der Entartung.)

Fehlen des Kernkdrperchens (wahrscheinlich physiologisch und durch
die Schnittrichtung bedingt). Kern gequollen.

Ueberfarbtes und vergrossertes Kernkdrperchen.

Vacuole.

Randschollenkranz aus geklumpten chromatophilen Elementen.

. VIII. Sympathicusganglienzellen.

Zelle mit staubformiger Chromatolyse, lockerer und mit kleinen Va-
cuolen durchsetzter Grundsubstanz und leichter Kernschrumpfung.
Vacuole.

Hypertingirtes und abnorm grosses Kernkorperchen in leicht ge-
schrumpftem Kern.

Stirkere Kernschrumpfung.

Rothe und einige weisse Blutkorperchen in einem Blutgefiss.

. IX. Normale Vorderhornzellen.

Kernhaltige Zelle.

Kernlose Zelle.

Abgangsstelle des Axencylinderfortsatzes mit dem von Nissl-Kor-
pern freien Nervenhiigel.

Protoplasmafortsatz.

Quersehnitt der pericelluldren Capillare.

Wanderzelle.

. X. . Vorderhornzellen mit Beginn der Entartung in den Dendriten.

Zerkriimelter Dendrit.

In Auflgsung begriffener Dendrit mit staubférmiger Chromatolyse.
Spalten im Zellleibe. Um die Spalten herum lockere Grundsubstanz
mit Zerstiebung der Nissl-Korper. Im iibrigen Zellleibe schon rare-
ficirte Niss1-Karper, die zum Theil staubformig zerfallen.
Erweiterter pericellulirer Raum.

Querschnitt der prall gefiillten pericelluldren Capillare.
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f)

Fig.

5

b)

o)
b
o)

Fig.

Abgerissene Axencylinderbdumchen. Der Zelle liegt ein f{einer rother
Saum von Endkndpfchen an.

XL

Typus der erregten Zelle. Grundsubstanz dicht. Dendrit deutlich.
Nissl-Korper um den in partieller Auflésung begriffenen, abnorm
grossen Kern zusammengelaufen.

Homogen geschwollene Zelle mit staubformiger Chromatolyse, sehr
lockerer Grundsubstanz und vielen groben Spalten. Kern fast auf-
geldst und liegt excentrisch wie auch das Kernkorperchen.

Spalte.

Frische Blutung in dem erweiterten pericelluldren Raum.
Wanderzelle.

. XVIL. Fig. XIL

Kernlose Vorderhornzelle mit lockerer Grundsubstanz und spérlichen
Nigsl-Granulis.

Vorderhornzelle mit dichter Grundsubstanz, beginnenderRareficirung
der Nissl-Korper, abnorm weit verfolgbaren Dendriten und einer
exquisiten Kernschrumpfung. Kernkdrper abnormer Weise roth statt
blau geférbt. .

Dendrit mit dicht gedrangter Grundsubstanz,

Spalten am Fusse der Dendriten.

Abgerissene Axencylinderendbdumchen.

XMOI.  Vorderhornzelle mit staubformiger Chromatolyse, hyaliner

Entartung der Grundsubstanz, grober Vacuolisirung, Kernschrumpfung und
Hypertingirung des vergrosserten Kernkérperchens. (Spéte Form der Entartung.)

a)
b)
Fig.
)
b)
Fig.
)

b)

Fig.

a)

b)

Fig.

f=]

)

Hyaline Grundsubstanz bis hinein in die Dendriten.
Grobe sinudse Vacuolen.
XIV. Normale Pyramidenzellen der Grosshirnrinde{Centralwindung).
Axencylinderfortsatz. Nervenhiigel frei von Nissl-Kérpern.
Dendrit.
XV. Pyramidenzellen. (Grosshirnrinde, Centralwindung.)
Zelle mit staubformig granulirter, grobvacuolisirter Grundsubstanz,
von der nur noch sparliche Reste iibrig sind. Kern geschrumpfi.
Kernkérperchen iberfirbt. Zellraum erweitert.
Sklerosirte Zelle. Grundsubstanz maximal verdichtet. Chromato-
phile Elemente geklumpt. Kern geschrumpft und dberférbt, ebenso
Kernkdrperchen.
XVI. Pyramidenzellen. (Grosshirnrinde, Centralwindungen).
Hochgradig degenerirte Zelle. Grundsubstanz mit staubformig ver-
theilten Nissl-Kérpern durchsetzt, bis auf wenige Reste verschwun-
den. Kern aufgeldst. Zellraum unregelmissig erweitert.
Sklerosirte Zellen wie Fig. XVb.
Vacuelen.
XVII. Normale Purkinje’sche Riesenzellen aus dem Kleinhirn.
Hirschgeweihdhnlicher Dendrit.

40*
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Normaler Zellleib.

Zellen der Zona Granulosa.

Querschnitt eines Gefiisses.

XVIIL. Riesenzellen. Kleinhirn.

Zelle mit theilweise lockerer, theilweise dichter Grundsubstanz.
Rechts staubférmige Chromatolyse, links beginnende Klumpung der
chromatophilen Elemente. Zahlreiche Vacuolen, darunter eine rand-
stindig am Kern.

Kern geschrumpft und dberfirbt. Kernkdrperchen hypertrophisch
und iberfarbt.

Randstindige Vacuolen am Kern.

Zellen der Zona granulosa.

Grobvacuolisirte, lockere Grundsubstanz mit Chromatolyse.

. XIX. Riesenzellen. Kleinhirn.

Zelle mit staubformiger Chromatolyse, hyaliner Entartung der Grund-
substanz, groben Spalten im Zellleibe, Kernschrumpfung und Ueber-
firbung des Kernkgrperchens.

Spalten im Zellleibe.

Hyaline Partie der Grundsubstanz.

Zellen der Zona granulosa.
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