
XIX. 

Beitrag zur Lehre yon der chronischen Schwefel-  
kohlenstoffvergiftung. 

Von 

Dr. reed. ( leorg Kiister~ 
Prlvatdocent und Assisteut an der Nervenabthel]ung der medieinlsehen Universitfits- 

Po]iklinik zu Leipzig. 

(Hierzu Tafel XV--XVII.) 

I. Klinischer Theft. 

(Aus der medicinischen Universiti~tspoliklinik. Director: Geheimrath 
Prof. Dr. F. A. Hoffmann.) 

Delpech, B e a u g r a n d ,  P i o r r y ,  Foremann~  D a v i d s o n  und P ieh -  
ler  sind meines Wissens die einzigen Autoren~ die yon aeuten CS2-Ver- 
giftungen am Menschen beriehten. Obgleieh D e l p e e h  die drei yon 
ihm mitgetheilten F5lle yon aeuter Vergiftung nicht selbst beobaehtet 
hat~ so stimmen doeh die yon ibm gesehilderten Krankheitsbilder mit 
denen der anderen Autoren tiberein. Die Aehnliehkeit der aeuten 
CS2-Vergiftung (vSIlige, aber vorfibergehende BewusstseinsstSrung) mit 
der aeuten Alkoholvergiftung fiel bereits De l peeh  auf. So mangelhaft 
die Angaben fiber die acute Vergiftung sind~ so gut ist zur Zeit das 
Bild der ehronisehen ¥ergiftung mit CS2 ausgearbeitet. Wiedermn ist 
es D e t p e e h ,  der als erster im Jahre 1856 eine ausfiihrliehe nnd gate 
Besehreibung des klinisehen Bildes der CS2-Neurosen yon ihrer Ent- 
stehung bis zum Endverlaufe gab~ wobei er eine Exeitationsperiode und 
sine Collapsperiode untersehied. Aueh kannte er bereits psyehisehe 
St6rungen auf Grund der CS2-Vergiftung. 

Naeh D e l p e e h  haben eine Reihe yon Autoren dutch mehr weniger 
gut beobaehtete F~ille zmn Aufbau des klinisehen Brides beigetragen. 
Aus Frankreich sind zu nennen Beaugrand~ Pior: .y ,  B e r g e r o u  et 
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Levy~ G a l l a r d ,  Marie, Lop et Laehaux :  Gal lemaerts~ Lep l a t  
et Nue l ,  G a l e z o w s k y  und L e v a l - P i c q u e e h e f ,  aus England Edge,  
Bruce ,  Li t t le  and P e t e r s o n ,  aus Deutschland Flies~ Mendel,  
Kae the r ,  Hirsehberg~ B e r n h a r d t  und Hampe.  In neuester Zeit 
hat L a u d e n h e i m e r  auf Grand yon mehr als 50 theils selbstbeobaeh- 
teten~ thefts aus der Literatur kritiseh verwertheten F~llen das Krank- 
heitsbild der Sehwefelkohlenstoffneurosen und-Psyehosen za zeiehnen 
versueht. Wie Delpeeh fiir die CS2-Neurosen , so hat L a u d e n h e i m e r  
ffir die CS~-Psyehosen als erster eonstante klinisehe Krankheitsbilder 
aufgestellt, so class wit jetzt in der glfieklichen Lage sind, uns leiehter 
ais frfiher in diesem stellenweise noeh unklaren Kapitel der Gewerbe- 
krankheiten zureeht zu finden. 

Abet noeh sind nieht alle Fragen gelSst; noeh immer k6nnen dureh 
einzelne gewissenhaft beobaehtete F~tlle dem Krankheitsbilde neue Ziige 
hinzugeffigt~ andere wiederum ausgewiseht werden~ ganz abgesehen yon 
dem Umstande: dass trotz vieler beigebraehter Krankengesehichten und 
experimenteller Arbeiten die Frage naeh der Wirkungsweise des Giftes 
im gSrper bisher noeh unbeantwortet geblieben ist. Ja sogar der Auf- 
nahmemodus des Giftes steht noeh nieht absolut eindeutig lest, so dass 
mir die Mittheilung yon Krankengesehichten~ die in irgend ether Weise 
die Erkenntniss der chronisehen Sehwefelkohlenstoffvergiftung zu fSrdem 
im Stande sind, gereehtfertigt erseheint. 

Ieh lasse znn~tehst die Gesehiehte eines Falles yon eehter Sehwefel- 
kohlenstoffvergiftung folgen. 

F a l l  I ,  

N . . . 7  Werkfiihrer einer Gnmmifabrik. 
Diagnose:  Chronisehe CS2-Vergif tung.  
Anamnese: Patient ist nicht belastet~ war wegen eines Leistenbruches 

nicht Soldat, sonst abet bis auf sein jetziges Leiden immer gesund. Sohnaps 
hat er nie getrnnken, Bier friiher bis 3 Glas t~iglieh~ seit seiner Erkranknng 
jedoeh nieht mehr. Er war im gauchen sehr mg~ssig (1 Cigarre am Wochen- 
tag% 2--3 am Sonntag). Infection stellt er in Abrede. Die Frau hat hie einen 
Abortns durchgemaeht and ihn mit vier gesnnden Kindern beschenkt. Seit 
16 Jahren arbeitet Patient als Vulcaniseur  in Kantsehukfabriken and zwar 
his vor einem Jahre in sg.chsischen grossen und gut ventilirten Fabrikrgumen~ 
and w~ihrend dieser ganzen Zeit hat er niemals i rgend welehe 
Krankhei tssymptome aufgewiesen. VorJahresfrist ginger naeh Bayern~ 
wo er in einer kleinen and enge Arbeitsriiume enthaltenden~ schleeht ventilir- 
ten Gummifabrik den Betrieb mit einrichten nnd daher noeh mehr als friiher 
beim Vnlcanisiren thiithig sein mnsste. Die Finger selbst, welehe noeh dazu 
dutch iiberzogene Gummihandschuhe gesehittzt wurden~ will Patient fast nie 
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in die mit CS 2 gef~illten Schalen getaucht, sondern sich der eigens fiir das 
Eintauchen tier Gummistiieke construirten Zangen bedient haben. 

Nach 4monatlicher Arbeit bemerkte Patient die ersten Beschwerden, be- 
stehend in Kopfschmerzen~ die namentlich gegen Abend mit tier Lange der 
Arbeitszeit an Heftigkeit zunahmen. Gleichzeitig traten Krieheln in der Nasen- 
wurzel nnd in den Extremitaten~ verbunden mit starkem X~ltegef~hl und Ver- 
lust des Schweissfusses ein. Die Parasthesieen waren am lebhaftesten in den 
Handen and F~tssen und in den ersten 6--8 Woehen so intensiv, dass Finger 
and Zehen ihm wie abgestorben vorkamen. Dabei wurden ibm die Glieder 
sehwer beweglich. 

Aueh im Gesicht um die Augen herum bestand ein lebhaftes Ameisen- 
laufen. Gleichzeitig stel[ten sigh stechende Schmerzen in beiden t(nieen ein, 
welche 12 Woshen Tag nnd Naeh~ heftig tobten~ um dann allmglig bis anf 
ein leises Muckern zu verschwinden. Bald naoh Beginn des Leidens nahmen 
die Kr~fte derart ab, dass der Kranke, der vorherGuttapercharollen yon 75Pfd. 
mfihelos gehoben hatte, nieht einmal mehr 5 Pfd. heben oder tragen konnte. 
Nieht einmal die t<affeetasse konnte er vom Tiseh bis zum Mnnde ffihren and 
woehenl~ng rausste er sieh fiittern lassen, da er sieh die Nahrung nieht sehnei- 
den konnte. 

Der Appetit wurde bestgndig geringer and naeh knrzer Zeit merkte 
Patient, dass er an Gewieht abnahm, wobei es ihm aber selbst auff~tllig war, 
dass er ~nieht am Fette, sondern am Fleisehe abmagerte". 

Waden- oder allgemeine gr~mpfe sind nie eingetreten. Zu den anfgng- 
lieh bestehenden Kopfsohmerzen gesellten sich in der zweiten Krankheitswoche 
Schwindelgefiihl and Ieiehtes Ohrensausen. Dabei wurde Patient auf das 
H~Ghste reizbar, litt ~n Anfregungs- usd Angstzustgnden, in denener nnmo- 
tivirt ]ant spraeh und gesticulirend hin nnd her getrieben wurde und erst in 
der 5. Krankheitswoehe machte die Steigernng der Erregbarkeit einer Herab- 
setzung Platz. Oh er Hallucinationen des Gesichtes oder Geh~res w~hrend 
seines erregten Zustandes gehaht hat, vermag er  nieht mit Sieherheit anzn- 
geben. Patient wnrde nun tranrig, niedergedrfiekt and lebensiiberdriissig, 
weinte den ganzen Tag, hatte zu niehts mehr Lust nnd war auf keine Weise 
z.ur Ueberwindung seiner Energielosigl<eit zu bewegen. 

Sein Gedgehtniss nahm be~ngstigend ab~ die anfg~nglieh gesteigerte Po- 
tenz verlor sich sehr rasch v~illig~ der Sehlaf wurde unruhig, yon quSolenden, 
mit Alpdriieken verbundenen Trgamen nnterbroehen nnd aueh die Spraehe be- 
kam etwas Sehleppendes und Sehwerfiilliges. Die letztere Thatsaehe fiel dem 
Kranken selbst nieht anf: jedoeh hat seine Frau ihn oft gefragt~ warum er denn 
so langsam und mit sehwerer Zunge spreehe. Alle Speisen sehmeekten ihm 
nseh CSs nnd der Urin roeh danaoh. St~rungen tier Urinentleernng hat Pat. 
nie gehabt, abet die Stnhlentleernng war in den ersten 4Woehen sehr nnregel- 
mgssig~ racist diarrhoiseh. Im spgteren Krankheitsverlauf dagegen litt Patient 
an Verstopfung. Die oben erwghnten Kopfsehmerzen erfnhren in der dritten 
Krankheitswoohe eine sehr intensive Steigernng. Ueber den Augen sass in der 
Stirn ein heffig bohrender und driiekender Sehmerz und die Sehkraft nahm 
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ab: so dass Patient auf 2 Monate nicht mehr lesen konnte. Ein zugezogener 
Augenarzt stellte eine Chorioiditis auf beiden Augen~ namentlieh dem reehten 
lest and }behandelte dieselbe mit Jodkali and einer Sehwitzeur. Nach circa 
10wgehentlicher augengrztlieher Behandlung wurde Patient als nieht mehr der 
Behandlung bed{irftig entlassem Zur Zeit hat er nech fertgesetzt das Gefiihl 
eines Schleiers vor den Augen and kann mit dem reehten Auge nur wenig 
lesen. Naeh geringer A nstrengung bekommt Patient Kopfschmerzen and die 
3_ugen ermiiden. 

Yon den iibrigen Beschwerden hat sich nur die Petenz etwas gebessert~ 
doch sell sic weir gegen gesunde Zeiten znrfiekbleiben. Die Gleichg[iltigkeit 
gegen alle Dinge tier Aussenwelt~ die traurige Stimmung and die verzggerte 
Sprache bestehen unver~ndertfort~ ebenso wie dieKlagen iiberSchw~ieh% g~lte- 
gefiihl and Taubsein der Glieder, besonders der tt~nde und Fiisse. 

S t a t u s  vom 7. S e p t e m b e r  1897: Sehr grosser, gut gebauter Mann. 
Das Fettpolster ist am ganzen Kbrper gut entwickelt~ /iberall hebt man eine 
mehrere Centimeter dicke Pettfalte in die Hghe~ am Leibe sogar yon ansehn- 
lieher St~rke. Dagegen ist die Muskulatur schlaff and welk, ohne Tonus. So 
sind die Waden eine bei wagereehter Beinhaltung sehlaff naeh unten hiingende 
Masse and die Obersehenkel haben deutliehe Schinkenform. W~ihrend man im 
normalen Zustande der Muskeln hgchstens das nntere Drittel des Femur ab- 
tasten kann, ist der Oberschenkelknochen hier fast his zur Leistbeuge herauf 
deutlich zu verfolgen. Der rechte Oberschenkel ist siehtlich gegentiber dem 
linken abgemager b wghrend die anderen Muskeln, obwehl ehne scharfes Relief 
und im Volumen verringert~ keine in die Augen fallende Differenz aufweisen. 

Die vergleichenden Maasse sind in Centimetern folgende: 
Reehts Links 

Obersehenkel 20 cm oberhalb tier Patella 49 52 
Wade, grbsster Umfang . . . . .  34 34 
Oberarm 7 grgsster Umfang . . . . .  29 27 
Unterarm~ grbsster Umfang . . . .  25~5 ~5 

Die grebe Kraft ist in alien Extremit~iten sehr herabgesetzt; tier Itb~nde- 
druck, mit dem Druckmesser gemessen~ betr~igt reehts 60~ links 63. Die Ex- 
tremitiiten sind knit and livide verf~rbt 7 namentlioh yon den Ellbogen resp. 
Knieen nach abwgrts. Die Fiisse sind trotz heissen Wetters and dicker wollner 
Strfimpfe vbllig troeken. Ueberhaupt maeht die Hunt des ganzen Kbrpers einen 
sprbden Eindruek. In dan Hiinden besteht ein leichter Grad yon Ataxie and 
Tremor. Bei Augenfussschluss entsteht deutliebes Sehwanken. Der Gang' ist 
breitSpurig (kretschbeinig) und schleudernd~ wie bei einem Tabischen. Die 
Stiefeln werden zuerst bei der Haeke abgelaufen, was vor der Erkrankung nieht 
des Fall gewesen sein soil. Auf dem I(reidestrieh vermag Patient nur mit 
Unterstfitzung zu gehen. Bei der Aufforderang~ ohne sich festznhalten~ aaf 
einen Stuhl zu s~eigen~ verzichtet er sofort~ da ibm dies absolnt unmbglioh sei. 

Die Patellarreflexe sind normal, die Cremasterenreflexe ~nur undeutlieh 
nachzuweisen. Kein Fusselonus. 

Die inneren Organe sind his auf ein leiehtes Empbysem der Lungenspitze 
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und eine Verbreiterung dos Herzens nach links bis zur Mammill% nach reohts 
bis zum Sternum sowie eine schwaehe Herzthgtigkeit fret yon Besondeiheiten. 
Entspre&end den reinefi~ aber leisen Herzt~nen, dem schwachen Pulse finden 
sich auoh auf dem Naoken~ der Brust~ am l~ippenbogen und fiber dem Kreuz- 
bein zahlreiche ausgespritzte Hautvenen. Beim Lidsohluss tritt starkes Flim- 
mern der Lider ein. Die rechte Pupille ist wetter als die linke und reagirt 
tr~ge. 

Der yon Seiten der Augenklinik (Herr Dr. Evers)  am 11. September 
freundlieher \¥eise festgestellte Angenbefund lautet folgendermassen: ~Patient 
N. hat beiderseits chorioiditisohe und retinitische tterde, moist ~iltere 7 sohon 
lgnger bestehende~ theils frischere. Lichtsinn etwas herabgesetzt~ Farbensinn 
nioht merMieh. Die Sehsehiirfe links normal~ reehts nur Finger in 2 m. Viel- 
leieht ist OS 2-vergiftung die Ursache. Eine Behandlung ist yon unserer Seite 
nicht nhthig~ nur soil Patient eine luschelbril le tragen a. 

Die Gefiihlswahrnehmung ist folgenderweise gestgrt. In beiden Unter- 
armen and I-Ignden besteht eine ~ nach den Fingern zunehmende Herabsetzung 
der Sensihilitgt gegen/iber den Oberarmen. Die Herabsetznng ist am rechten 
Arme ausgesprochener als am linken and am stgrksten in den Fingern der 
rechten Hand~ we Pinselberiihrungen gar nieht gefiihlt werden. Naeh den 
Oberarmen za ist eine Abgrenzung~ wolehe den Endausbreitungen bestimmter 
Hautnerven entsprgche, nicht festzustellen. Nadelstiche werden an den oberon 
Extremitiiten fiberall gleieh empfunden. 

Der Temperatursinn ist derart veriindert~ dass ,warm" an tier reehten 
Hand als nicht so heiss empfunden wird~ sis an der linken. ,Kalt" wird bei- 
derseits gleieh dentlieh wahrgonommen. 

Am linken Beine besteht eine tterabsetzung des Berfihrnngsgeffihles an 
der Fusssohle nnd einem an der Innenseite des linken Fusses in das Gebiet 
des N. saphenus bis zum inneren Knhchel heranfreiohenden Streifen, welcher 
naoh dem Fussrticken zu allm~ilig in alas normal empfindende Ausbreitnngs- 
goblet des N. peroneus superfieialis fibergeht. Ebenso besteht eine das Haut- 
gebiet des N. suralis nmgreifende Hyp~isthesi% die sish nach oben spitz zulan- 
fend im nicht gesthrten Hautgebiete des N. communicans peronens verliert. 
Auoh das Gebiet der Nn. caleanei ist hypiisthetisch. Am reehten Beine grenzt 
sich die Herabsetznng des Geffihles ungef~hr mit dem Gebiete des N. per0nens 
commnnioans nnd dent des N. cntan, femoris post. medius ab, wobei das Ge- 
biet dos letzteren Nerven noch weniger geseh~digt is H a l s  alas des ersteren. 
Der N. saphenus ist mit Sicherheit fret yon Sthrungen, dagegen die Fnsssohle, 
die Haeken, die Zehen und Gebiet des N. suralis wieder hyperiisthetiseh (siehe 
Figur). Die Geffihlsherabsetzung ist am rechten Beine anseheinend erhoblicher 
als am linken~ am intensivsten an den Zehen und tier Fusssohle, we Pinsel- 
berfihrnngen oft nieht gef~hlt: Spitze nnd Xnopf tier NadeI oft verweohselt 
werden. Der Temperatursinn zeigte am reehten Bein% namentlich tier rechten 
Fusssohle eine Herbsetzung ffir die Wahrnehmung des IIeissen. Kalt wurde 
anniihernd gleich gut an beiden Beinen empfnnden. 
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In allen Nervenstammen bestand eine ungefahr gleiche Druekempfindlich- 
keit m~issigen Grades. 

Die Priifnng der faradocutanen Sensibilitgt an einem grossen Schlitten- 
apparat mit der E r b ' s e h e n  Elektrode ergab folgende in ~lillimetern ausge- 
driiekte Rollenabstgnde. Notirt wurde stets der Rollenabstand~ bei welehem 
yon Seiten des Kranken die erste leise Empfindung des faradischen Stromes 
angegeben wurde. 

geehts Links 
Mittelfinger. Riicken tier 2. Phalanx 68 68 
Handriicken . • . . . . . . . .  85 90 
Mittelfinger. I. Phalanx . . . . . .  96 97 
Vola manus . . . . . . . .  . . 70 75 
Daumen, Endiohalanx~ Beugeseite 95 101 
Unterarm~ Beugeseite . . . . . . .  71 73 
Brust . . . . . . . . . . .  82 82 
Wange . . . . . . . . . . .  90 91 
Unterschenkel, Aussenseite . . . . .  70 77 
Unterschenkd~ tliickseite . . . . . .  71 82 
Obersshenkenkel, VorderIlgche . . . .  78 78 
Oberschenkel, Riickfl~iche . . . . .  66 67 
Unterschenkel unterhalb des inneren KnS- 

ehels . . . .  . . . . . .  94 83 
Unterschenkel nnterhalb des gusseren Xn5- 

chels . . . . . . . . . .  75 84 
Passriicken . . . . . . . . .  71 72 
Fusssohle . . . . .  • . . . . .  60 82 
Grosse Zehe, giieken der Endphalanx 70 88 
Grosse Zeh% Beugeseite der Endphalanx 67 85 
Mittelzehe, R/ioken . . . . . . .  70 82 
Mittelzehe, Beugeseite . . . . . .  73 98 

Es bestand eine deutliehe gerabsetzung der faradocutanen Sensibilit~t 
an den rechtsseitigen gegeniiber den linksseitigen Extremitaten~ welehe in 
ihrer Intensit~t der oben besehriebenen nnd aueh in den Piguren dnreh Sehat- 
tirnng wiedergegebenen GeffihlsstSrung durchans entspricht. Nut die unter 
dem inneren KnSehel im Gebiete des N. saphenus major gelegene Stelle zeigte 
im Einklang mit dem dutch Pinsel nnd Nadel erhobenen Sensibilitgtsbefunde 
eine Differenz zu Ungunsten der linken Seite. 

Die Nervenstgmme des XSrpers sind nieht wesentlich empfindlich. 
(Schema der Sensibilit~itsstSrungen siehe nebenseitig.) 

Bei der faradisehen und galvanischen Untersuahung wurde als different~ 
eine S t i n t z i n g ' s c h e  Normalelektrode 7 als indifferente e ine  Elektrode yon 
10 : 5 cm verwandt, wobei Ietztere stets vom Patienten anf dem Abdomen in 
Nabelgegend festgehalten wurde. Es wurde stets die minimale, d. h. eben 
noeh fiihl- oder siehtbare Zuckung gesuoht~ bei deren Auftreten beiAnwendung 
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Schema der S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n .  

1 r 

~.f.p.m. 

Linkes Bein t~eehtes Bein 
yon Hinten. 

l 

Reeh~es Bein lAnkes Bein 
Yon Vorn. 

des faradischen S~romes der I~ollenabstand in Millimetern~ bei Anwendung des 
gMvanischen Stromes die Zahl der Milliampgres an. einem E d e 1 m a n n '  schen 
Galvanometer gelesen wurde. Die gesultate der Untersuchungen sind in um- 
stehender Tabelle angegeben. 

Archly f. Psyehiatrie.  Bd. 32. Heft  2. 37  
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~e.Z. 

t~eehter Arm (Volarseite) Linker Arm. 

ep. Communieans peroneus. S. Saphenus tuner. St. Suralis (tibialis). cpp. 
Cufaneus plantaris propria (tibialis). pl. P[antaris lateralis (tibialis). efpm. 
Cataneus femoris medius, el. Cutaneus lateralis (museuloeutaneus). u. Ulnaris. 

m. Medianus. em. Cutaneus medius, pro. Palmaris medianus. 
pro. Palmaris ulnaris. 

Die Dorsalsei~e bietet analoge Sensibilitgtsverhgltnisse. Die sehattirten Partien 
en~spreehen der Stbrung der SensibilitgL und zwar giebt die St~rke der Seha~- 

tirung die Intensit~t der St[irung an. 

Faradisehe Untersuchung 6alvanische Untersuehung 

I~eehts Links Rech%s ] Links 

I KaSZ AnSZ 

N .  radialis . . . . . . .  
N. ulnaris . . . . . . . .  
N. mcdianus . . . . . . .  
Plexus braehialis . . . . .  
M. deltoides . . . . . .  
N. biceps : . . . . . .  
M. ~rieeps . . . . . . .  
1~{. supinator longus. . . 
N. extensor digitor, tom 

munis . . . . . . .  
N. extensor carpi radialis 
M. extensor carpi ulnaris 

66 
72 
72, 
69 
63 
79 
54 
65 

56 
57 
63 

77 
65 
75 
57 
56 
78 
72 
67 

65 
58 
64~ 

I(aSZ AnSZ 

(5 AnO )] 

1 15 I 
20 

,5 

10 

5 (4 An0z)  
4 lO 
2,5 

15 20 
156 2~ 

7 1~ 
7 8,5 

10 12,5 
15 15 
8,5 10 
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Faradisehe Untersuchung Galvanisehe Untersuehung 

Links" Reehts Links 
Reehts 

]?lexor digitorum sublimis . 
Flexor digitorum profundus. 
Abduetuor digiti minimi. 
Exfensor pollieis brevis . 
N. eueullaris . . . . .  
1VI. peetoralis m a j o r . . .  
Nervus facialis . . . . .  
N. frontalis . . . . . .  

N. zygomatieus m a j o r . .  
Nervus tibialis . . . . .  
Nervus peroneus . . . .  
1~I. vastus internus . . . 
I~, rectus eruris . . . .  

1~. externus . . . . . .  
~. tibialis antieus . . . 
1K, extensor digitorum eom 

munis longus . . . .  
N. extensor digitorum brevis 
~m. peronei . . . . . . .  
Nm. gemelli surae . . . .  
N, glutaeus major . . 

56 
65 
74 
46 
56 
53 
91 
72 

9I 
58 
83 
67 
45 

60 
63 

45 
63 
59 
55 
52 

64 
65 
72 

6 6  
65 
44 
91 
79 

97 
62 
73 

52  
42 

45 
51 

50 
66 
64 
54 
45 

I{aSZ AnSZ 

5 10 
7 11 
8 8 

10 15 
17 20 
1~ 205 

10 10,5 
Quer fiber den I~L 
frontalis verl~iufl 
eine zieml, tier, 
Narbe. 

8 
12 
10 
13 

1 2G 

1 14 
,5 8 ~5 

11 11 

11,5 
20 23 

KaSZ AnSZ 

5 10 
6 9 

,5 5 
1 1 4  
16 18 
20 206 

5 9 

5 5 
11 11,5 

8 14,5 
9 10 

20 bei 25 l~h. 
eine unbe- 

s~immte 
Zuekung. 

9 9 
7 9 

11 10 
6 7 
8 9 

12 15 
25 26 

Es bestand somit ffir beide Stromesarten eine ganz enorme Herabsetzung 
.der Erregbarkeit sowohl bei indirecter als auch bei direoter Reiznng und zwar 
~bersteigen die ffir die minimalen Zuckungen gewonnenen Zahlen nicht nnr 
die in den S t i n t z i n g '  sehen TabelIen angegebenen Mittelwerth% sondern auch 
~]ie  oberen Grenzwerthe oft ganz betr~,ehtlieh. Ein Ueberwiegen der einen 
Kfrperh~Ifte fiber die andere beziiglich der elektrisehen Erregbarkeit liess sieh 
nicht nachweisen und die Zuekungen erfolgten prompt. Dennoeh muss es als 
auffgllig bezeichnet werden: dass bei einem Drit td der vorgenommenen galva- 
nischen Prfifungen (ira Ganzen waren es 62) die Kathodenschliessungszuckung 
yon der Anodensehliessungszuekn~g nur 1 M.-Amp. entfernt resp. derselben 
vf l l ig  gleieh war. 

Der ttgmoglobingehalt des Blutes betrug bei dner mit dem Hot  z '  sehen 
Hgmoglobinometer. vorgenommenen Messung 85 pCt. 

O r d i n a t i o n :  Warme Bgder mit naehfolgender MiMer Douche.  Kalte 

37* 
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Abreibungen fi'iih and Abends. Reizlose~ aber kr~ftige Kost. Viel Bewegnng 
in friseher Luft. Kein Xaffee, Alkohol oder Tabak. Labile Galvanomassage 
der Muskeln mit einer walzenfSrmigen Elektrode (Kathode). 

14. October 1897. Naehdem sieh Patient dureh die Behandlung etwas 
erholt hatte u n d e r  schon yon zunehmendem Krg~ftegefiihl in den Gliedern 
spraeh, plStzlieh erneute Schlaffheit, Fieber und Sehluekbesehwerden. Objec- 
tiv wurde Raehenkatarrh und reehtsseitige ]aeunare Angina festgestellt. Wegen 
des sehr schleehten Al~gemeinbefindens und des verdS~chtigen Belages wurde 
abgeimpft uad im Ioathologisehen Institnt die Diagnose : Diphtheric gestellt. - -  
Priessnitz. Gurgeln mit Kalkwasser. Milch und Eiercognak. 

i9. October. Grosse Athemnoth, schlaffer kleiner Puls. Auf ein Breeh- 
mittel hin wird eine th~lergrosse diphtherische Membran erbroch~. Danaeh 
beinahe augenblickliehe Erleiehterung tier Athmung. 

28. October, In Bezug auf den tIals besehwerdefrei. Aneh der allge- 
meine KrS~fteznstand ist besser. 

10. December. Patient hat sieh in letzter Zeit bei fortgesetzter Biider- 
nnd elektriseher Behandlung recht erholt. Er sieht friseher aas und betont 
die Znnahme seiner KSrperkri~fte. Die GeftihlsstSrungen fangen an zn ver- 
sehwinden, wenigstens giebt Patient an, da s se r  in den Waden kein taubes 
GeNhl mehr habe, nnd dass die Pargsthesieen in ttgnden nnd Ffissen geringer 
wiirden. 

27. Mgrz 1898. Bis vor 4 Woehen stand Patient noch in regelmgssiger 
Behandlung. Dann entzog er sieh derselben, d a e r  sich wohl ftihlte. Die letz- 
ten 8 Wochen hat Pa/tient wieder tgglieh in der Fabrik vulcanisirt. 

Er kann jetzt wieder Treppen steigen, ohne zu ermiiden und wenn er yon 
der Arbeit kommt, sind ihm die @lieder nicht mehr schwer. 

Nur Abends ha t  er beim Yerlassen der Fabrik. zuweilen heftige Kopf- 
schmerzen, die aber be i 15mgerem Spazierengehen versehwinden. Aueh Naehts 
hat er mitunter goiofsel~merzen ~ die mit Klopfen in den Schl~fen verbnnden 
sind. Des zu Beginn des Leidens aufgetretene Xriebeln in der Nasenwurzel 
habe sich erst vor 6Wochen allm~ilig verloren. Des Essen sehmeckt und riecht 
ihm nieht mehr nach CS2~ viemehr sind Appetit und Stuhl sehr gut. 

Des ~aube Geffihl sell jetzt nur noch in den Zehen bestehen, im ganzen 
tibrigen KSrper sell es sieh in den letzten 2 Monaten allmglig ver]oren haben. 
Seit einigen Wochen bemerkt Patient eine allm~ilig zunehmende Schw~iehe in 
beiden H~inden derart, d a s s e r  die Finger nicht riehtig gerade bringen nnd 
beugen kann. 

Der Schlaf ist mitnnter gestSrt. Die Potenz ist danernd schlecht geblie- 
ben~ die Wollustempfindung beim Coitus minimal. Die frfihere sehwere Nie- 
dergeschlagenheit und Interesselosigkeit hat aber einer erfreulichen Arbeitslns~ 
und Anthei[nahme an den Dingen der Aussenwelt Platz gemacht. Patien~ 
giebt ausdriicldich an~ dasser  sich als beinahe gesund betrachte, wenigstens 
hgtten sieh seine gr~fte gegen friiher bedentend gebessert. Er k5nne ,jetzt 
wieder sehwereGummir01ten heben nnd tragen, nur sei er nicht so ansdauernd 
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wic friiher in gesunden Zoiten. Auch der Zustand seiner Augen habe sich' 
gebessert. 

S t a t u s  veto 27. M~rz 1898: Der Ern~hrungszustand ist gut, das Fett~ 
polster sogar reichticL Die 5iuskulatur ist erhcblich straffer als zu Beginn des 
Leidens: aber noch immer schlaff im Vergleieh mit gesunden Menschen und 
aach 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 qaadriceps ist nicht mehr vor- 
handen. Die damals welk herabhSmgenden Glutaeen sind straff gernndet nnd 
die Waden haben an Tonus gewonnen. Die Umfangsdifferenzen zwischen den 
beiderseitigen Extremitgten haben sich ausgeglichen, do ch zeigt sieh eine 
Atrophic der Mm. interossei primi beider ftgnd% namentlich der reehten Hand. 
Spreizung, Beugnng und Streckung der Finger geht ,gut yon Statten 7 ohne 
class man irgend einen Punctionsausfall mi~ Sicherheit feststellen konnte, 

Die Herzverbreiterung nnd tier sehwache Puls sind unverS, ndert. 
Der Hgndedruek ist rechts 105: links 88 Kilo. 
Die Patellarreflexe sind deutlich~ Fussclonus besteht nicht, dieHautreflexe 

sind alle in normaler Weise vorhanden. 
An den H~nden und Unterarmen ist die He~'absetzung der Sensibilit~t 

nicht mehr naehzuweisen: ebenso wenig in den Waden und Piissen. Nur in 
den Zehen bolder Fiisse besteht noch eine bemerkenswerthe.Herabsetzung des 
Beriihrungs- und Schmerzgefiihles. Patient hat in den Zehendie Empfindung~ 
dass sic erfroren und abgestorben seien. In der That fiihlen nicht nur si% 
sondern die ganzen Fiisse sich kalt an his zur Mitre der U nterschenkel. WS~h- 
rend abet am 7. September 1897 die Haut. tier Fiisse auffal!end trocken war 
nnd nioht schwitzte: ist sic jetzt feucht. Die Haut des fibrigen KSrpers maeht 
einen normalen Eindruck im Gegensatz zu friiher, we sic trocken~ sprSde und 
abschilfernd ersehien. Die Hgnde sind nicht mehr atactisch, aneh l~sst sich 
eine deutliche Ataxie der Beine nicht mehr nachweisen. (Zeichnen yon Figuren 
in der Luft u. dergI.) Kein Schwanken bei Augenfussschluss. Trotzdem er- 
folgt der Gang noch stampfend und leieht an Tabes erinnernd. Die re'chto 
Pupille ist welter als die linke und reagirt triiger. 

Der Hiimoglobingehalt des Blutes betr~igt nach Messung mit dem H 0 t z -  
sohen HS~moglobinometer 95 pCt. . 

Die elektrische Untersuehung~ welche in tier gleiehen Weise wie fraher 
(7. September 1897) ausgefiihrt wurde: ergab folgende gesultate: 

Faradisehe Untersuehung 6-alvanische Untersuchung 
gollenabstand in mm in Milliamp@es 

] t~eehts Links 

N. radialis 68 
N. u[naris . . . . . . .  71 

79 
68 

P~echts 

KaSZ Arts Z 

,ooz 

I Links 

KaSZ AnSZ 

I I 3 
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Faradische Untorsuohung Galvanische Un~cersuchung 
Rol lenabstand in mm in Milliampgres 

Rechts Links 
Rech~s Links 

XaSZ AnSZ KaSZ AnSZ 

N. medianus . . . . . .  
Plexus brachialis . . . .  
M. deltoides . . . . . .  
M. biceps . . . . . . .  
M. triceps . . . . . . .  
M. supinator longus~ . . 
M. extensor digitor, corn 

munis . . . . . . .  
M. extensor carpi radialis 
lg. extensor carpi ulnaris 
M. flexor digitor, sublimis 
M. flexor digi~or, profundus 
M. abductor  digiti minimi 
M. extensor polticis brevis 
M. interosseus primus . . 

hi. cueularis . . . . . .  
M. pee~oralis m a j o r . . .  
N. facialis . . . . . . .  
M. frontalis . . . . . .  
M. zygomatieus m a i o r . .  
N. ~ibialis . . . . . . .  
N. peronaeus . . . . .  
M. vastus internus . . . 
M. rectus  cruris . . . .  
:M. vastus externus . . . 
1~I. tibialis antieus . . . 
M. extensor digitorum corn 

munis longus . . . . .  
N. extensor digitorum com- 

mnnis brevis . . . .  
Mm. peronaoi . . . . .  
Mm. Gemelli surae . . . 
M. glutaeus major . . . 

79 
69 
76 
83 
65 
81 

76 
75 
81 
82 
75 
62 
74 
64 

77 
75 
92 
85 
88 
77 
67 
82 
70 
77 
51 

65 

73 
67 
74 
54 

76 
72 

4 
8 
6 
1,5 
8 
4 

5 
4 
4,5 
2,5 
3,5 

6 
Zc~  

7 

4 
14 
10,5 

2,5 
11 

5 

8 
6,5 
7 
6 
4 

10 
5 
5,5 

13 
11 
3,5 
4 
6 
4,5 
6,8 
7 

14 
4 
10 

9 

10 
7 

13 
25 

2 
6 
4 
1,5 
5 
5 

,5 

ZoO) 
4,5 

4 
1,1 
2 

10,5 
5,75 
5,5 

5 

3 
4 
4,5 

15 

4~5 
8 
4,5 
2 
7 
6 

6 
7 
8 
6 
3 
9 
5 
4 

10 
12,5 

3 
4 
3 
5,75 
3 
3,5 

12,5 
4,5 
9 

2 
8,5 
5,5 

17 

Es ergab sich demnaeh,  dass  in dem Befinden unseres  Kranken sabjee t iv  
und  objectiv eine wosent l iehe Bossorung eingetreten war. Insbesondere  ha t te  
die zn Beginn der Behand lung  ganz ausserordent l ich hohe I te rabse tzung tier 
faradischen und galvanischen Erregbarkei t  sieh gebesser t ,  wenn aueh die bei 
der letzten Unte r suehung  gewonnenen Werthe fiir die minimalcn Zuckungen 
nosh sehr  erheblieh hinter  den oberon @renzwerthen S t i n t z i n g ' s  zurfiek- 
bleiben. Ganz non im Xrankhei tsbi lde  ist  die seit ca. 6 Woehen bes tehende  
ersehwerte  Funct ion  der Finger ,  welche Pa t i en t  angebl ich n ieh t  vollkommon 
beugen nnd  streeken kann.  Objeotiv war von dieser Pune t ionsbeh inde rung  
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nichts zu bemerken~ vielmehr hatte die grebe Kraft nachweislieb zugenommen~ 
jedoch fiel die friiher mit Sicherheit nioht vorhandene Atrophic der NIm. inter- 
ossei beider Hgnd% namentlich der Mm. interossei primi ohne Weiteres auf. 
Beide Muskeln zeigten eine tr~ge Zuokung und Umkehrung tier Zuekungsformel. 

8. Juli 98. Dauerndes Wohlbefinden his auf eine noch bestehende relativ 
leichte Ermiidbarkeit bei kSrperliehen Anstrengungen. Die SensibilitiitsstOrun- 
gen an den Zehen vSllig verschwunden. 

Die Untersuehung der Augen wurde yon Herrn Privatdecent Dr. Krfiek- 
m ann freundlieher Weise vorgenommen. Ich lasso das Ergebniss im Wortlaute 
folgen. ,Beiderseits sind die Papillen grauroth. Die Grenzen sind scharf. Ihr 
physiologischer Paloillentrichter ist deutlich naohweisbar. Die Arterien sind 
sehr diinn. Sowohl Arterien wie Yenen zeigen verdiokte Adventitien. Der 
Fundus ist in seiner ganzen Ausdehnung getiipfelt und macht einen rareficirten 
Eindruck. Es lassen sich eine Nlenge unregelmgssiger~ mitunter spinnenartig 
und gitterfSrmig gestalteter schwarzerPigmentirungen naehweisen~ welche zum 
Theil den Retinafasern anfgelagert sind. Zwischen und neben diesen sieht 
man in spiirlioher Anzahl kleine weisse Herdehen. Sehr auffSJlig ist im rechten 
Auge ein in der i~{acula gelegener schwarzer Fleck~ welcher sieh aus mehreren 
kleineren durch zarte Fgden zusammenhgngenden Flecken zusamraensetzt. 

t~eehts Finger in 1--2 m. Das Auge schielt seit fr/iher Jugend nach 
aussen, jedenfalls in Folge der dutch den centralen sehwarzen Fleck bedingten 
Amblyopie. 

Doppelbilder sin/[ nicht hervorzurufen. 
Links besteht volle Sehsehiirfe und normale Accomodation. Gesichtsfeld~ 

Farben- und Lichtsinff sind intact. Durch Nervenvergnderungen hedingte 
l~luskelstSrungen sind nicht entstanden. Als zufS~lliger Nebenbefund ist auf 
dem Iinken Auge der Rest einer Pupillarmembran zu notiren." 

Im Anschluss an diesen Fall einer wirkliehen Vergiftung dureh 
Sehwefelkohlenstoff ]asse ieh einige Beobaehtungen folgen, bei denen 
naeh versehleden langer Besehtiftigung mit dem Gifte die Symptome 
einer Hysteric offenbar wurden~ dagegen locale Erseheinungen einer 
eehten Yergiftung nieht mit Sieherheit festgestellt werden konnten. Ieh 
besehr~nke mieh~ da beJ diesen F'~llen das Hauptinteresse in der Fest- 
stellung der Angaben des Kranken sowie des ersten Befundes liegt, nut 
anf die kurze Wiedergabe des Aufnahmestatus und vermeide die Mit- 
theilung der ausffihrliehen Krankengesehiehte. 

:lD-'all I I .  

d . . .~ Marl% 30 Jahre, Arbeiterin einer Gummifabrik. 
D iagnose :  Angmie~ Hyster ie .  
Patientin stammt aus gesnnder Familie. Mit 15 Jahren wurde sic men- 

struirt and war seitdem 5fter bleichsiiehtig. Geschleohtskrank will sie hie ge- 
wesen sein trotz zugegebenen Verkehres. Im letzten Jahre machte sic einen 
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Abortus im 6. Nonat in Folge yon Heben einer Last dutch. Patientin ist seit 
9 Jahren als Vuleaniseurin in einer Gummifabrik thgtig nnd fiihrt ihre seit 
14 Tagen erst bestehenden Besehwerden auf die Beschgftigung mit CS 2 zuriiek, 
W~hrend sic frfiher bis auf die zeitweilige Bleiehsneht s t e t s  gesund gewesen 
sein will~ klagt sie~jetzt iiber Reizbarkeit, SchreckhaftigkeR~ Angstzust~inde, 
Neigung zu Thr~nen, Magensehmerzen~ schleehten Schlaf (wfiste Trgume) und 
hochgradige allgemeine Schwi~ehe. ,Ich kann meine Glieder nicht ertragen." 
Sie glaubt zu wenig Blur zn haben und fiirchtet~ dass sic unheilbar sei. 

Kopfschmerzen beim Verlassen der Arbeit~ Sensibilitgtsstiirungen n. s w. 
hat sic hie gehabt. In den letzten 4 Wochen will sic stark abgemagert sein. 

S t a t u s  veto 26. A u g u s t  1897: ~fittelgrosse magere~ sehr blasse Person 
yon schlaffer Musculatur. WS~hrend der Untersuchung tr~gt sic ein kokettes, 
stark erotisehes Benehmen zur Sehan und grimassirt ~hnlieh wie Choreakranke. 
Pupillen gleichweit~ reagiren~ Bindehaut- und @aumenreflex feblen. Patellar- 
reflexe gesteigert. Ovarie beiderseits bei normalem Genitalbefunde (Univers.- 
Frauenklinik). Magengegend und Proeessus spinosus des 4.~ 5. und 6. Brust- 
wirbels druekempfindlich. Clavus. Innere 0rgane his auf sehwaehe Herz- 
thgtigkeit normal. SensibilRgtsstSrungen nieht naehzuweisen. Der Urin rieeht 
naeh CS a und i s t  frei yon Eiweiss nnd Zucker. 

O r d i n a t i o n :  Di~tregelung~ kfihle Abreibungen, Blandi'sche Pillen. 

F a l l  I I I .  

N . . . ,  29 Jahr~ Stud. chem. 
D i a g n o s e :  gysterie. 

Mutter des Kranken sehr nervSs. Patient selbst war yon jeher reizbar 
nnd leicht aufgeregt, iingstlioh und empfindlich. Er hare stets die Neigung, 
sehr viel und ausserordentlieh schnell zu spreehen~ lernte m/ihelos auf tier 
Schnl% zeigte besonders ein Talent, fremde Spraehe zu erlernen. Sexuell war 
er fl'fih entwickelt~ onanirte veto 14. bis 19. Lebensjahre stark~ spgterhin 
schwiicher und seit 2 Jahren angeblich gar nicht mehr. Coitirt hat er selten, 
da er sich beim ersten Coitus einen Tripper znzog~ der bei jedem neuen Coitus 
recidivirte. Im Friihling 1897 maehte er eine Cystitis (gonorrhoica?) durch~ 
die im Herbst abgeheiR gewesen sein sell. Dabei hat er abet stets seinen 
Studien nachgehen kiinnen~ erfl-ente sich eines guten Schlafes nnd im Ganzen 
eines befriedigenden Allgemeinbefindens, insbesondere einer meist heiteren 
Stimmung~ eines guten Gedgchtnisses und einer fliessenden Sprache. Seit 
MiRe December 1897 arbeitete er im gaboratorium mit Schwefelkohlenstoff~ yon 
dem er im Ganzen ca. 30 kg. in seinem Arbeitsraume (nicht unter dem Ab- 
zuge!!) bisher verdunstet haben will. Anfang aanuar bekam er einmal ge- 
legentlich einer grossen Verdnnstung (1 kg!) Uebelkeit nnd Nagenschmerzen. 
Kopfschmerzen hat er hie  beim Arbeiten mit dem Gifte bekommen~ sondern 
sieh stets naeh dem Verlassen des Arbeitsraumes fl'ei im Kopf geffihR. Von 
Nitre December ab wurde ihm die gaut der Finger beider Hgnde an verschie- 
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denen Stellen rauh~ rissig nnd bhtete  aus den t/,hagaden. Diese Erscheinnn- 
gen sollen namentlich nae,h l~ngerer Hantirung mit CS 2 aufgetreten sein. 

Anfang Januar 1898~ im Februar~ April und I~lai machte er je einen Her- 
pes genitalis durch~ welcher jedesmal iirztlie,herseits diagnosticirt pnd behan- 
delt wurde. Einmal sollen sich 16 Bliischen am Penis befunden haben, die 
mitunter mit Schmerzen verkniipft waren. --  Allm~lig wurde seine Stimmung 
dauernd gedrfickt, naehdem sic zuvor sehr wechselnd gewesen war. Schliess- 
Iich kam es his zum Taedium vitae. Das GedS~chtniss nahm ab~ im Gespr~ich 
verliert er oft den Faden uild stottert, was friiher nie der Fall gewesen war. 
Wenn er mit ihm nnbekannten Personen~ oft aber aue,h mit Fremden fiber 
gleichgiltige Dinge spricht~ will er plgtzlieh l~ein Wort mehr hervorbringen 
l~Snnen~ wobei ibm angstlich zu Muthe werde. Frfiher hat er nie an Befangen- 
heir gelitten~ sondern fliessend lange Vortr~ige fiber schwierige Naterien ge- 
halten. Wghrend er im vorigen Jabre noch gesellig war~ ist erjetzt am liebsten 
allein. Seit Januar 98 besteht auch ein Zittern seiner Hg~nde und Abnahme 
seiner KSrperkr~ifte. Vor Kurzem konnte er einen 25 Pfd. schweren Gegenstand 
nieht 10 Schritt weir tragen. Seit er sich sehwae,h ffihlt~ hat er bestSmdig eine 
Neigung zum Schlafen. Er will yon 114 Pfd. anf 102 Pfd. seit Dee,ember 
vorigen Jahres abgemagert sein. Oft ,:verse,hleiert sich der Bliek ~ und in den 
letzten 3 Woe.hen will er viermal yon Schwindel auf der Strasse befallen wor- 
den sein. Er hSrte nnd sah vorfibergehend nichts~ ~als ob das Oehirn aus- 
setzte". Im Rile,ken hat er his zum Ende der Scapula herab einen dumpfen 
Druek~ ~als ob ibm jemand die Hand auflegtecL Niemals hat er Kriebeln in 
den Gliedern gehabt, auch ist es ibm hie aafgefallen, dass der Urin naeh CS~ 
gerochen hgtte. Ebensowenig haben ihm Speisen and Getr~inke naeh CS 2 
geschmeckt. 

S t a t u s  vom 18. J u n i  1898: l~Iitteigrosser, mgssig krg~ftiger~ magerer 
i~fann. Innere Organe his auf einen se,hlaffen~ kleinen Puls ohne Besonder- 
heiten. Wghrend Patient zu Beginn der Consultation oft mit der Sprache 
steeken bleibt~ dann wieder die Worte hervorpolternd mit der Znnge stolpert~ 
wS~brend er anfangs oft den Paden verliert~ redet er~ nae,hdem er sie,h an die 
Umgebung gewShnt hat~ fliessend und mit Beherrschung seiner Gedanken. 
Silbenstolpern beim ¥orsprechen scilwerer Paradigmata besteht n i eh t .  Ge- 
diie,htniss und Intellect des granken erweisen sicb bei eingehender Prfifung 
als durehaus in gutem Zustande. 

Die Pupilien sind gleie,hweit und reagiren prompt. Beim Lidsehluss tritt 
starkes Fiimmern ein. Bindehaut- und Gaumenreflex fehlen~ Cremasteren- und 
Bauehdeekenreflex sind lebhaft~ die Patellarreflexe sehr gesteigert. Reehts- 
seitig% in tier Mittellinie abschneidende SensibilitS~tsstSrung und Ovarie. Der 
Urin~ leicl~t trfibe, enthglt Tripperf~iden und Se,hleim~ aber kein Eiweiss und 
Zucker. Im Sediment Blasenepithelien. Am Penis einige ldeine runde Narben 
yon dunkler Pigmentirung~ die yon den Herpeseruptionen herrtihren sollen. 

O r d i n a t i o n :  Douehen, kiihle Abreibungen~ Brom. Di~tregelnng und 
suggestive Paradisation tier Itaut. Behandlung der Gonorrhoe und Cystitis. 
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F a l l  I ¥ .  

E . . .~ Berthold~ Vulcaniseur~ 30 Jahr. 

Diagnose :  Hyster ic .  
Patient ist nieht belastet. Infection und Potns negirt, ebenso Nieotin- 

abusus. Seit einem Jahre ist er in einer Gummifabrik als Aufsehor in der VaN 
canisirabtheilung th~itig~ we er jedesmal 8 Tage hintereinander arbeitet~ Um 
dann fiir 8 Tage abgelbst zu werden und im Expedirraum zu arbeiten. Schou 
kurze Zeit~ naehdem er im Vulcanisirraum gearbeitet hart% bekam er Kopf- 
schmerzen (Eingenommensein) und wurde den CS2-Geruch gar nicht wieder 
los. Beim Vulcanisiren wurde er angeblich bestgndig yon lantern l~uetus ge- 
quglt. Seine Kleider roehen jeden Abend nach CS2, des Essen schmeckte ihm 
danaeh und sein Appetit nahm zusehends ab~ so dass er 4 Monate sehr di~t 
leben musste, mn nicht bei dem geringsten Dibtfehler starke Magenbesehwer- 
den zu bekommen. Er wurde reizbar~ erregte sich fiber die geringste Kleinig- 
keit~ weinte leicht und sehreckte im ttalbsehlaf zusammen. Der Schlaf wurde 
unruhig und tier Appetit blieb dauernd sohlecht. Wghrend er fl'iiher frbhliehen 
Gemiithes war~ wurde er nun triibe gestimmt und gleiehgiltig gegen die Dinge 
der Aussenwelt. Seine H~inde fingen ibm im October 1897 an zu zittern und 
er beobachtete jede Aenderung in seinem Befinden mit gngstlicher Spannung. 
Die Potenz ist schon seit Jahren verringert~ doeh sehiebt er diese Abnahme 
nicht auf den CS2~ sondern auf seine I~brperschwgehe. Seit dem October 97 
bestehen steehende Schmerzen in den Beinen~ anfangs oberhalb tier Knie, 
spgter in den Unterschenkeln, seit Jenner 98 anch Sehmerzen in den Unter- 
armen und in beiden lgittelhb.nden. Seine Kraft nahm ab, so dass er mitnnter 
die Hacken kaum heben konnte. Dazu sMlte sich Kriebeln in den Finger- 
spitzen ein~ des abet jetzt versehwunden sein soil. Seit einigen Monaten f~llt 
ibm eine Yertanbung des linken Daumenballens anf. Eine Erregung hat in 
den letzten Woehen zugenommen~ er kommt sieh vor wie ein Verbrecher und 
hat oft quglende Angstzust~inde, die sich mit tIerzklopfen verbinden. In den 
letzten Monaten witl er abgemagert sein. Der Urin sell nie naeh CS~ ge- 
rochen haben. 

S t a tu s  veto 16. Apr i l  1898: lgittelgrosser abgemagerter~ blasser nnd 
muskelschwaeher Mann. Neuropathischer Blick. Pupillen gleichweit~ reagiren. 
Bindehaut- and Gaumenreflex fehlen. Ovarie ist beiderseits angedeutet. Die 
Patellarreflexe sind sehr gesteigert und es finder sich beiderseits ein leiehter 
Pussclonus. Die Sensibilitgt ist normal his auf die Gegend des linken Danmen- 
baltens~ wo eine objective leichte Herabsetznng ffir alle Qualitiiten besteht. 
(Patient war friiher Schlosser ned hat als soleher den linken Daumenballen 
einem best~ndigen Drncke aussetzen m/issen. Druckneuritis?) Urin normal. 

0 r din ati  o n : Abreibungen, Douehen~ Brom. 
20. April 98. Des taube Geffihl im linken Daumenballen ist verscbwun- 

den. Patient ist ruhiger und ffihlt sieh kriiftiger. 
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Das Hauptinteresse beansprucht unter den mitgetheilten Beobach- 
tungen ohne Zweifel der erste Fall. Er vereinigt beinahe alle Sym- 
ptom% die eine CS2-Neurose fiberhaupt aufweisen kanny in deutlicher 
Sch~rfe. 

Die anf~tnglichen Kopfschmerzen, der Schwindel~ das Ameisen- 
kriebelny die Gliederschmerzeny die anfangliche Steigerung der Potenz, 
das Ohrensauseny das Schmecken und Riechen der Speisen nach CS2y 
die Uebelkeiten, die Appetitlosigkeity die Stuhlunregelm~,~ssigkeiteny die 
Unruhe und Reizbarkeit, alas alles sind Symptom% die sehon Delpeeh  
und nach ibm alle spateren Autoren als Erscheinungen des Excitations- 
stadiums erkannt haben. 

Ebenso kennzeichnen die ira spateren Verlauf der-I(rankheit @l- 
tretende objective Geffihlsvertaubung, die hochgradige Schw~iehey der 
unruhige Gangy die stockende Sprachey das Erl~schen der Potenz und 
die psychische Depression das Stadium des Collapses. 

Einige Punkte mOchte ieh noch eingehender bespreehen. Zun'~chst 
ist der ausserordentlich sp~:te Eintritt der Erkrankung auffallend. Aus 
den am eigenen KSrper vorgenommenen Versuchen R o s e n b l a t t ' s  und 
H e r t e l ' s  wissen wiry dass schon ein Aufenhalt yon ca. 1 Stunde in 
einer nur massig mit CS2 erfi'tllten Luft (2y07 mg in 1 1 Luft nach 
R o s e n b l a t t ,  1,1 mg in 1 1 Luft nach Her te ! )  geniig L u m  [ntoxi- 
catiouserscheinungen hervorzurufen. Wenn der Arbeiter 7--8 Stunden 
ohne Nachtheil ftir seine Gesundheit arbeiten solly darf die Concen- 
tration der Dampfe hSchstens 0~5--0y8 (Rosenbla t t )  oder OyS--Oy9 
(Her te l )  mg per  Liter Luft betragen. Es ist nach den Schilderungen 
De lpech ' s  und seiner Nachfolger sicher anzunehmeny class in den 
franz/Ssischen Fabriken der 50er Jahre meist ungtinstigere Concentrations- 
verhaltnisse in Folge der beinahe g~nzlich fehlenden Ventilation ge- 
herrschthaben. De lpech  selbst und n a e h i h m B e a u g r a n d y  Pro r ryy  
Gal lardy Marie  u. s. w. geben nun any dass im Allgemeinen nach 
einigen Tagen oder Wocheny in selteneren F~tllen nach Monaten oder 
etwa nach einem Jahre die Symptome einer CS2-Neurose oder -Psychose 
bei den tgglieh mit CS2 hantirenden Personen einsetzen. Aehnliche 
Beobachtungen haben auch die englischen und deutschen Autoren ge- 
macht. Ein nm so grSsseres Interesse beanspruchen die F~lle, wo die 
Erkrankung sehr sp~t auftritty so vor allem die Beobachtung Lau d en -  
h e i m e r ' s ,  wo n'~eh 8j~thriger y,intensiver Besch~tftigung mit CS2 unter 
heftigen epileptiformen Anfgllen eine bis zur tiefsten Verb]6dnng fort- 
schreitende Demenz" sich entwickelte. Dass aber ein Mensch 16 Jahre 
lung als Vulcaniseur thsttig und gesund gewesen isty um dann noch 
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schwer zu erkranken: steht meines Wissens bis jetzt in der Literatur 
einzig da. 

Zur Erkl/trung dieses auff~tlligen Verhaltens mfissen zwei Ursachen 
herangezogen werden: die yon allen Autoren anerkannte individuelle 
Disposition gegenfiber dem Gifte und die Concentration der CS2-Dampfe. 
Gerade in Bezug auf die Bedeutung der Concentration ist unser Fall 
sehr instructiv. Eine gewisse Immunitat gegenfiber dem Gifte muss der 
Kranke gehabt haben~ denn w~hrend der 16 Arbeitsjahre in der Leip- 
ziger Fabril( sah er viele Mitarbeiter, die neben ihm unter denselben 
Bedingungen vulcanisirten~ erkranken: ohne dass er jemals auch nur 
Kopfschmerzen beim Verlassen der Arbeit gehabt h~tte. Ware er ganz 
immun gewesen, so w/]rde er gar nicht oder nut leicht erkrankt sein. 
So aber erkrankte er sehr sehwer, nachdem er seine Thatigkeit aus den 
gut ~Tentilirten Arbeitss~len der Leipziger Fabrik naeh den sehlecht ge- 
]fifteten, engen R~umen einer ausserhalb Saehsens neu eingeriehteten 
Fabrik verlegt hatte. Der Schwerpunkt hinsichtlich der Erkrankung 
]iegt in unserem Falle in der Concentration der CSe-D~mpfe in der 
Arbeitsluft. Diese Concentration war in den Leipziger Arbeitsr~tumen 
offenbar derartig gering~ dass er in Folge seiner individuel]en Disposition 
16 Jahre lang frei yon Beschwerden blieb, w~hrend in seinem spateren 
Arbeitsraume in Folge gesteigerter Concentration der CSe-D~mpfe schon 
naeh wenigen Monaten eine schwere Erkrankung sich einste]]te. Dass 
der CS2-Gehalt der Arbeitsluft trotz guter hygienischer Maassregeln in 
den Leipziger Gummifabriken noeh immer betr~ichtlich genug ist, fiber- 
haupt ¥ergiftungen herbeizuffihren~ beweisen die Angaben L a u d e n -  
he imer ' s .  Ganz abgesehen yon den CS2-1Neurosen gingen naeh Lau-  
d enh elm e r vor Durchffihrung der hygienischen Reformen in den Jahren 
1885--$7 bei 40 Yulcaniseuren 8~ naeh Durchffihrung der Reformen in 
den Jahren 1895--97 bei ca. 200 Vulcaniseuren 4: CS2-Psychosen der 
Leipziger psychiatrischen Klinik zu. 

Mit einer reinen Psychose haben wires  im vor]iegenden Falle nieht 
zu thun; immerhin tritt die psyehische StSrung charakteristisch hervor. 
Die innige Vermengung psyehischer und somatischer Symptome fit~det 
man beim Durehb]/~ttern der einschl~gigen Literatur in vielen F/~llen: 
nnd zwar in den versehiedensten Combinationen. Auch da~ wo die 
kSrperliehen Erseheinungen gegen die psychischen zurficktreten: ist man 
erstaunt fiber die Mannigfaltigkeit der bei den CSe-Psyehosen mSgliehen 
Krankheitsbilder. Diese Buntheit des klinischen Bildes ist schon De l -  
pech~ B e a u g r a n d  u. A. aufgefallen und sparer haben in Deutschland 
besonders F l e c h s i g  und H a m p e  auf das eclectische ¥erhalten der 
CSe-Psyehoseu hingewiesen. In der That werden typische Krankheits- 
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bilder yon Manie oder Hypochondrie nur sehr selten~ eine echte typische 
Me]ancholie fiberhaupt nicht gefunden. Entweder feh]en sonst gewohnte 
Symptome oder es mengen sich Zfig% die ffir andere Psychosen charak- 
teristisch sind~ in das fiberwiegende Symptombild hinein und triiben, den 
diagnostischen Blick. So stellt L a u d e n h e i m e r  in seiner dankens- 
werthen Symptomatologie der CS2-Psychosen fest~ dass bei den mania- 
kalisehen Formen Halhlcinationen selten 7 Zustande yon eigentlieher ¥er- 
wirrtheit gar nicht vorhanden seien, dass dagegen eine neben der 
Exaltation herlaufende oder mit derselben intermittirende hypochon- 
drische Verstimmung oft vorkomme. Wenn man mit L a u d e n h e i m e r  
eine maniakalische, eine depressive und eine stuporSse Form als die 
Hanpttypen der CS2-Psychosen annimmt~ so wfirde man unseren Kranken 
noch am besten unter die depressiven Formen einreihen. Daffir sprechen 
die ca. 4= Wochen anhaltende hochgradige Erregtheit mit zeitweiligen 
Angstzust~nden~ sowie die sparer folgende ¥erstimmung. Er weinte den 
ganzen Tag, wurde gleichgiltig gegen seine Umgebung, energielos und 
unth~ttig und ausserte Lebensfiberdruss. Also ein Bild, welches mit der 
Melancholie eine gewisse Aehnliehkeit hat. Abet es fehlten die iiberaus 
eharakteristisehen Selbstbeschuldigungen~ sowie jeder ernsthafte 8elbst- 
mordversnch. Bezeiehnend ist auch die Beobachtung De]pech's~ dass 
die CS2-Vergifteten leicht in J~hzorn gerathen~ der bald verlSsehe und 
sehr selten zu Gewaltth~tigkeiten ffihre. In diesem Verhalten liegt ein 
ebenso schlaffer, fast mSchte ieh sagen schwachsinniger Zng~ wie in 
den best~ndigen Versicherungen yon Ekel am Leben~ denen aneh nicht 
der geringste Versuch folgt, dem so iiberdrfissig gewordenen Leben ein 
Ziel ztl setzen. Der Grund zu diesem Verhalten liegt in unserem wie 
in zahlreichen anderen in der Literatur niedergelegten Fallen in dela 
apathischen, stellenweise stuporSsen Wesen~ welches sieh bei Kranken 
der depressiven Form nicht selten finder. D e l p e c h  u. A. beschreiben 
solche F~lle zur Gentige. 

Typisch ist aueh die Ged'achtnissschw~che bei unserem Kranken, 
w~thrend seine Intelligenz nicht gelitten zu haben scheint. GewShnlieh 
findet sich nach den Angaben aller Autoren eine mehr weniger hoch- 
gradige StSrung der Intelligenz and des Gedachtnisses 7 namentlich bei 
den mit stuporSsen Zustanden verknfipften F~llen. Tritt eine Heilmlg ein~ 
so bleiben oft psychische oder kSrperliche Defecte. Von D e l p e c h  bis 
L a u d e n h e i m e  r wird die zurfickbleibende dauernde Schw~chung yon 
Ged~chtniss nnd Intellect best~tigt. [m vorliegenden Falle kam es~ was 
die Psyche betrifft, nach ca. 4: Monaten znr vS]ligen Heilung, jedoch 
blieben kSrperliche Defecte, z. B. Potenzverminderung~ Herabsetzung der 
elektrisehen Erregbarkeit~ dauernde Abmagerung der Mm. interossei mit 
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EAR. zurfiek. Ueberblieken wir die psyehischen StSrungen bei unserem 
Kranken noehmals~ so mtissen wit zugeben, dass er keinen der yon 
L a u d e n h e i m e r  aufgestellten Typen ganz genatt repr~tsentirt. Aueh 
der am besten passenden Einreihung unter die depressiven Formen steht 
der gmstand entgegen, dass unser Patient die yon L a u d e n h e i m e r  
~tets beobaehteten ttallueinationen za Beginn seiner Krankheit wahr- 
seheinlieh nieht gehabt hat. Genaues liess sieh dartiber yon dem 
Kranken nieht ermitteln. 

Ieh glaube ttberhaupt~ dass man bei dem eeleetischen mid ver- 
worrenen Charakter der CS~-Psyehosen mit ihrer Unterbringung in einer 
bestimmten Rubrik v0rsiehtig wird verfahren mfissen~ da nut selten ein 
so reines Krankheitsbild~ wie wir es sonst gewohnt sind~ beobachtet 
wird. Dass die zunehmende klinisehe Erfahrung eher zu einer Verein- 
faehung als zu einer Vervielfachung der Krankheitsgruppen~ wie L au- 
denhe imer  vermuthet, ftihren wird, mSehte ieh bezweifeln bei der 
grossen Buntheit der dutch das Gift hervorgerufenen Krankheitsbilder 
uud bei der MSgliehkeit, immer neue Combinationen yon Symptomen- 
complexen dutch individuell versehiedenes Befallenwerden immer anderer 
Hirnabsehnitte zu sehaffen. Aber die bereits yon F l e e h s i g  hervor- 
gehobene Thatsaehe, dass dureh ein Gift so zahlreieh versehiedene 
Krankheitsbilder erzeagt werden kSnnen~ ist an sieh sehon merkwiirdig 
genug. Und nieht nut der CS2~ sondern aueh andere Gifte sind im 
Stande, so vielseitige klinisehe Bilder hervorzurufen. So sagt J o l l y  
yon den bei Polyneuritis beobaehteten und auf Toxinwirkung zurtiek- 
zuffihrenden Psyehosen~ dass sie in viel gr6sserer Mannigfaltigkeit vor- 
kommen, als dass sie auf eiii einziges Krankheitsbild willkfirlieh be- 
schr~inkt werden k6nnten. ¥iehnehr hat er Delirien~ Ged~ehtnissstSrun- 
gen~ Ankl~nge an Dementia paralytiea und Uebergang in Paranoia beob- 
aehten k6nnen. Im Grunde finden wit bei den CS2-Psychosen bald 
Reizerscheinungen, bald L~thmungserseheinungen vorwiegend~ bald beide 
neben einander. Anch betont De lpeeh  mit Recht~ dass neben einer 
fast intaeten oder Reizerseheinungen darbietenden Psyche yon Seiten 
des tibrigen KSrpers sehon hoehgradige L~thmungssymptome vorhanden 
sein kSnnen. L a u d e n h e i m e r  hat bei den manisehen Psyehosen Reiz- 
erseheinungen k6rperlicher Art constant beobaehtet, w'~hrend er sie bei 
den stupor6sen Formen vermisste. Ieh werde im experimentellen Theile 
meiner Arbeit noeh ausfiihrlieh auf alle diese Punkte zurtiekzukommen 
haben. 

Des Weiteren erweekt die Augenaffeetion unseres Kranken Interesse. 
Die reehte Pupille war bei ibm welter als die linke und reagirt tr~ge; 
ebenso wurden yon Delpeeh,  P io r ry ,  L e v a l - P i e q u e e h e f ,  Ga le -  



Beitrag znr Lehre yon der chron. Sehwefe!kohlenstoffvergifmng. 589 

zowsky~ F l i e s ,  H a m p e  und L a u d e n h e i m e r  sowohl Differenz als 
attch Erweiterung und tr~tge Reaction beider Pupillen nicht allzuselten 
festgestellt, w~thrend Reactionslosigkeit der erweiterten Pupillen nur 
vereinzelt gefunden wird. Wie L a u d e n h e i m e r  riehtig hervorhebt, ist 
gerade die Weite und Tr~tgheit der Papillen bei den stupor6sen Formen 
der CS2-Psyehosen vorhanden (vergl. exp.erimentellen Theil dieser Arbeit). 
Was die sonstigen StSrungen yon Seiten der Sehorgane betriff% so haben 
De lpech  7 Bruce  und G a l e z o w s k y  Farbensehen in Form farbiger 
Ringe vor den Augen eonsta.tirt. Noeh h~tufiger sind Versehleierungen 
des Gesichtsfeldes oder Mouthes volantes~ woraus die verschiedensten 
Starungen beim Lesen u. dergl, resultiren. 

In aaderen F~tllen fanden Delp ech und Mari e monoculares Doppelt- 
sehen~ Makro- oderMikropsie. Diesen St6rungen reihen sieh die CS2-- 
Amblyopieen an. Meist ist ein grosses eentrales Scotom vorhanden~ in 
dessert Bereich attch die Farbenempfindungen erlosehen sind. Solche 
F~tlle haben Delpech~ Marie,  L e v a l - P i c q u e e h e f ,  H i r s c h b e r g  und 
G a l l e m a e r t s  beobachtet. Der yon L e p l a t  und Noel  behandelte 
I~ranke ist der einzige~ bei welehem der Farbensinn auch im Bereiche 
des Scotoms erhalten ist. Erw~thnung vel'dient auch der Fall L i t t ]e 's ,  
weleher central normale, peripher dagegen verminderte SehscMtrfe h.atte. 
GewShnlich sind subjeetiv Schleier vor den Augen vorhanden~ objectiv 
nur Fingerz~thlen in geringen Entfernungen (~/2--4 m), der eentrale De- 
fect im Gesichtsfeld und ein normales Aussehen des Augenhintergrundes. 
Lep la t  nnd Noel  behaupten, dass bei dieser toxischen Amblyopie die 
Einleitung einer Sehwitzcur mit Piloearpin ohne Erfolg sei, w~hrend 
die fibrigen Autoren mit dieser bew~hrten Methode oder mit Strychnin- 
einspritzungen Heilungen erzielten. Ausser diesen Augenerkrankungen 
ohne anatomisehen Befund~ die ihrem Wesen nach mit den hysterisehen 
verwandt oder identiseh sind~ wurden dureh vereinzelte Autoren auch 
organiseh bedingte Augenaffectione n bei der ehronisehen CS2-Vergiftung 
beobaehtet. So sah D e l p e e h  einmal ,~une congestion des papilles des 
nerfs optiques". Bei 2 anderen Kranken~ bei denen normale Pupillen 
und volles Gesiehtsfeld sich fanden bei gleiehzeitiger Unm6glichkeit zu 
lesen~ waren die Sehnervenpapillen mehr weniger bleieh und exeavirt. 
Desgleichen haben Be rge ron ,  L i t t l e  und G a l e z o w s k y  durch CS2- 
Vergiftung hervorgerufene Opticusatrophie gesehen. Typisch ist der 
Li t t le ' sehe  Befund. WSthrend 3monatlieher Arbeit in einer Gummi- 
fabrik bemerkt ein Arbeiter zunehmende Sehschw~tehe. Die Unter- 
suehung ergab Einengung des Gesichtsfeldes ffir weiss und blau, wgh- 
rend roth und grfin gar nieht wahrgenommen werden. Die Papillen 
sind bleich und trfibe, die Gef~isse verengt. Naeh einj~thrigem Aus- 
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setzen der Arbeit merkwfirdiger Weise wieder normale Herstellung des 
Sehverm6gens. Ohne genauer auf den Augenhintergrundbefund unseres 
Kranken einzugehen: will ieh zusammenfassend aus dem yon des Uni- 
versit~ts-Augenklinik festgestellten Befunde nur hervorheben: dass Patient 
an einer Chorioiditis und Retinitis lift: die nach dem zeitlichen Zu- 
sammenhang mit den tibrigen Besehwerden des frfiher vSllig gesunden 
Mannes auf die Giftwirkung zurtiekgeffihrt werden muss. Zwar spricht 
der Bescheid der Augenklinik nur yon der M~gliehkeit der toxischen 
Natur der Augenerkrankung: wahrseheinlieh aber nur, well sich eben 
die toxischen Aderhaut- und Netzhautaffeetionen Yon den fibrigen Species 
klinisch nieht unterseheiden. L a u d e n h e i m e r  erw~hnt zwar: dass 
,ganz vereinzelt auch palpable Ver~nderungen des Augenhintergrundes 
beobachtet worden sind": jedoeh habe ich in des mir zug~ngliehen 
Literatur keinen Fall yon Chorioditis und Retinitis auf Grund yon CS~- 
Vergiftung finden kSnnen. 

Von St6rungen anderer Sinnesorgane m~ehte ieh noeh das bei un- 
serem Kranken zu Beginn des Leidens vorhandene Ohrensausen erwgh- 
nen: das sieh in den Beobachtungen fast aller Autoren wiederfindet. 
Sogar objective Abnahme der ttSrf~higkeit auf eihem odes beiden Ohren 
sind yon De lpech :  B e a u g r a n d :  L i t t l e  u.A. ebenso sieher constatirt 
worden wie objective StSrungen des Geruches oder Geschmaekes. So 
hat z. B. ein Kranker De lpech ' s  vNlig den Geruch verloren: wahrend 
sich in vielen anderen F~tllen, unter anderen im vorliegenden: Para- 
~sthesieen des Geruches odes Geschmackes flnden. Alle Gegenst~nde 
und Speisen riechen und sehmecken naeh CS2. D e l p e c h ,  L i t t l e :  
B e a u g r a n d ,  Marie  u. A. bringen Beispiele yon abgestmnpftem Ge- 
schmaek, Fl ies  einen Fall: wo Essig: Quassia und Tinte sfiss schmecken: 
wahrend die Kranke B e r n h a r d t ' s  best~ndig einen bittern Geschmaek 
im Munde hatte. Auch R o s e n b l a t t  und t t e r t e l  habeu bei ihren 
Selbstversuehen sowohl wghrend als  aueh nach der Vergiftung oft einen 
sfisslichen Geschmack verspfirt, der spgter in einen salzig-bittern 
fiberging. 

Eine Erw~hnung verdient auch das Verhalten der Potenz: die in 
unserem Falle anfanglieh gesteigert war: dann verloren ging und nur 
sehr unvollkommen sich wieder einstellte. Von D e l p e c h ' s  s~mmtlichen 
FMlen hat trotz anderer schwerer ¥ergiftungssymptome nur ein Kranker 
seine normale Potenz behalten. Aueh P e t e r s o n  betont ausdrfieklich, 
dass die Gesehlechtskraft seiner Patienten nicht gelitten habe: doch 
sind Aenderungen der Potenz bei der chronisehen CS2-Vergiftung sehr 
haufig m~d der anf~tnglichen Reizung folgt die Lghmung des sexuellen 
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Tr[ebcs gewShnlich naeh. Der Cremasterenreflex ist (auch ill tmserem 
Falle l) bei Verminderung der Potenz gewShnlich sehr gering. 

Es bleibt noch die Besprechung einiger~ vielleieht zu einander in 
Beziehung stehender Symptome tibrig~ der Reiz- und L~thmungserschei- 
nungen yon Seiten der Muskeln und der Sensibilit~tt. Ausser einem 
nicht einmal hochgradigen Tremor bet unser Kranker keine einzige 
Reizerscheinung volt Seiten seines Muske]systems~ w~thrend in der Lite- 
ratur sich fiber dieses uad verwandte Symptome zahlreiche Angaben 
finden. De lpech ,  Pe te rson~ Marie~ H a m p e  und Bloch  haben 
allgemeinen Tremor beobaehten kSnnen. L a u d e n h e i m e r  nennt ihn 
eine fast eonstante Begleiterseheinung der maniakalisehen Formen. 
P io r ry  vergleieht das Wackeln der H~tnde in seinem Falle mit dem 
bei progressiver Paralyse~ B e rge ron  den Tremor seines Kranken mit 
dent Zittern des Alkoho]ikers und N end e]-K ~tth er beschreiben zitternde 
und schtittelnde Beweg~mgen der linken KOrperh~tlfte in einem Falle, 
w~thrend in einem anderen der frfiher vorhanden gewesene Tremor nach 
3j~hrigem Bestehen einem sich t~tglieh 2--10ma] wiederholenden toni- 
sehen Krampf der Finger der linken Hand Platz machte. 

Steigerungen der Muskelerregbarkeit finden sich~ namentlich in den 
friiheren Perioden der chronischen CS2-Vergiftung 5fters verzeiehne~. 
So hat D elp e eh mehrfach Muskelrigidit~ten~ Steifigkeit der Finger utld 
sehmerzhafte Wadenkr~impfe und in je einem Falle Contraetur der 
Daumenbeuger und Blepharospasnms gesehen. Aehnliehe Beobaehtungen 
haben Beaugrand~  Mendel  und G a l l e m a e r t s  gemaeht. Marie  er- 
w~thnt einen Fall yon Faeialiskrampf und P i o r r y  sah Spasmen in allen 
Gliedern bei jedesmaligem Niedei;legen seines Kranken auftreten. Die 
Pate]larreflexe waren in den F~tllen yon erhOhter Muske]erregbarkeit 
gewOhnlieh aueh gesteigert. Schliesslich haben D el p e eh und L au d en- 
h e i m e r  aueh typisehe epileptisehe Kr~tmpfe auf Grund yon ehroniseher 
CS2-Vergiftung beobaehtet. Ueber das Verhalten der elektrisehen Er- 
regbarkeit bei gleiehzeitigem Vorhandensein yon Reizerseheinungen sei- 
tens der Muskulatur habe ieh keine Notiz finden kOnnen~ bis auf die 
Bemerkung Mende l ' s ,  dass in seinem Falle der elektrisehe Befund nor- 
real gewesen sei. 

Bei unserem Kranken sind fast nur L~thmungssymptome yon SeiteH 
der Mnskeln vorhanden. Trotz eines relativ reich]leben Fettpo]sters, 
das eine krStftige Rundung der Olieder vort~tuseht% bemerkte man so- 
gleich die Schlaffheit und Welkheit tier Muskulatur~ die allgelnein an 
Masse verringert und ohne seharfes Relief war. Am reehten Obersehen- 
kel bestand sogar eine messbare Atrophie und nachdem diese sieh z~t- 
gleich mit der fibrigen Muskulatur gebessert hart% zeigte sieh eine mitt- 
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lerweile en~standene Atrophie der Nm. interossei. Seine H~nde and 
Beine waren atactiseh, sein Gang glieh dem eines Tabisehen. In seinem 
subjeetiv und objeetiv kalten Gliedmaassen hatte er das Geffihl grosser 
Schwgche; er ermfidete rasch and in der That war die grobe Kraft in 
den Extremitaten minimal. Die Patellarreflexe waren dabei erhalten. 
Es besteht hierin nine vollkommene AnMogie zu dem einem Falle Men- 
d e l - K a t h e r ' s ,  der bei h~ehs~ unsicherem Gange and ausgeprttgtem 
Romberg ' s ehem Phgnomen ,,beiderseits sehr starke" Patellarreflexe 
darbot. K~ the r  finder dies Verhalten sehr merkwfirdig, da ,dies sons~ 
nut ein Symptom des sogenannten Excitationsstadiums zu sein pflegt. 
Wir wundern nns, nachdem seit dem Jahre 1886 eine gr6ssere Zahl 
yon Beobaehtungen zur VerSffentlichung gekommen ist, nicht mehr fiber 
das anscheinend Widerspruchsvolle im Symptomenbild der ehronisehen 
CS2-Vergiftung, sondern wir finden in allen scheinbar ungereimten und 
gegensatzliehen Zfigen nur eine immer erneute Best~tigung dafiir, dass 
Reizerseheinungen neben LShmungserseheinungen in willkfirlieher ¥er- 
mengung and vielfachen Combinationen etwas durchaus Gew~hnliches 
sin& Eine allzu schematisirende Trennung ist eben auch bei den kSr- 
perlichen Symptomen nieht mSglich, sondern wit kSnnen nur yon Formen 
mit fiberwiegenden Excitationserseheinungen and solchen mit fiberwie- 
genden Lahmungssymptomen reden. Alle die soeben angeftihrten Sym- 
ptome sind bei der chronischen CS2-Vergiftung in mehr weniger ver- 
sehiedener Weise beobaehtet worden. 

Die At~xie wurde besonders yon De lpeeh ,  L e v a l - P i c q u e c h e f ,  
P l i e s ,  L a u d e n h e i m e r  u. A. gefunden~ ebenso sehildern viele Autoren 
die mehr weniger hnchgradige, bis zur Lghmung gehende Schwaehe 
ihrer Kranken. Interessant ist die wie in vielen Fgllen so bei nnserem 
Kranken vorhanden gewesene Ataxie der Spraehmuskeln. In einer Reihe 
yon F~llen haben wit es mit einer bereits yon D e l p e e h  gesehilderten 
allgemeinen Mattigkeit ohne wesentliche Ver~tnderungen an den Muskeln 
selbst zu thun~ die wohl Ms eine der vielen. Allgemeinsympicome der 
Vergiftung aufzufassen ist, in anderen F'Xllen aber wurden zuweilen ex- 
treme Muskelatrophien~ starke Verminderung der groben Kraft bis zur 
Lahmung beobxehtet. 

Delpech~ B e a u g r a n d ,  L e v a l - P i e q u e c h e f ~  t{usemann~ Ma- 
rie~ Gal lemaer~s~  M e n d e l - I ( g t h e r  und L a u d e n h e i m e r  brin- 
gen Beispiele ftir Sehw~tehe und L~thmung auf Grund yon Muskel- 
atrophien. Bald handelt es sieh um eine Paraplegie der Beine mit 
ErlSsehen der Patellarreflexe (Pseudotabes), bald nm die Parese oder 
L~thmung eines Beines, bald um eine Lghmung der einen K6rperh~tlfte 
oder um die der Arme oder einzelner Armmuskeln. Naeh Delpeeh  
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solt die L~hmung der H~inde fl'tiher eintreten als die der Beine, und 
zwar fiihrt er erstere ebenso auf die Contaetwirkung des Giftes zuriiek~ 
wie letztere~ da das speeifisch sehwere Gift nach unten sinke. Auch 
die yon den meisten Autoren beobaehtete eisige K~lte der Glieder er- 
kl~trt D e l p e e h  dureh directe Wirkung des CS~. Dutch Ueberwiegen 
der nicht gelg~hmten Antagonisten kommen dann die Contracturstellungen 
der Glieder zu Stande 7 welehe unter Umst~tnden alas Krankheitsbild 
noeh mehr compliciren~ als es ohnehin schon ist. Nicht immer ist mit 
Sieherheit festzustellen, ob die L~hmung der Atrophic vorausgeht oder 
ob sie eine Folge des Muskelsehwundes ist, denn je naehdem man einen 
peripheren oder eentralen Angriffspunkt des Giftes annimmt~ ist das 
eine oder andere m6glieh. Jedenfalls wird es uns nieht verwundern~ 
dass in den atrophischen Maskeln mitunter quantitative oder quality/tire 
Aenderungen der elektrisehen Erregbarkeit beobaehtet worden sind. So 
sah Bruce Herabsetzung tier faradischen Erregbarkeit in den atrophi- 
sehen Muskeln. Mendel  und L a u d e n h e i m e r  Entartungsreaetion in 
Verbindung mit Muskelsehwund. Im Gegensatz hierzu beobaehtete 
B e a u g r a n d  betr~ehtliehe Atrophic ohne tterabsetzung der elektrisehen 
Erregbarkeit~ w~thrend Fl ies  ausdriicklieh beton% dass keine Muskel- 
atrophic bei einem Kranken bestehe und dann fortf~hr~ ,die elektro- 
museul~tre Contraetilit~tt war etwas verz6gert a. Aueh L a u d e n h e i m e r  
erwS~hnt einen Fall yon Atrophic sf~mmtlieher Mm. interossei~ ,~ohne dass 
der Naehweis einer peripherisehen StSrung zu erbringen war~q Die 
drei letzten Befunde sind zweifellos die interessantesten~ denn sie bieten 
der Erklgxung die gr~Sssten Sehwierigkeiten. Leider ']st es bisher yon 
allen Beobachtern verabs~umt worden~ neben die genaue Besehreibung 
des Muskelvolumens die der elektrisehen Erregbarkeitsverh~ltnisse zu 
stellen. So ermfidend ftir den Leser die Tabellen mit den Erregbar- 
keitswerten sind, so wesentlieh ist die genaue Anfzeichnung zur Gewin- 
nung eines Einbliekes in das Verhalten tier Muskeln. Und es wird wohl 
jeder Leser ebenso iiberraseh~ sein beim Ueberblieken der gefundenen 
Werthe~ wie ieh es w~hrend der Untersuehung selbst war. Da ergab 
es sieh bei der ersten elektrisehen Prtifung, dass die meisten Muskeln 
des K6rpers~ die kliniseh welke Beschaffenheit und geringfiigige Volum- 
abnahme erfahren hatten~ bei indirecter und directer Reizung fiir beide 
Stromesarten eine ganz enorme Herabsetzung aufwiesen. So hatte der 
reehte N. ulnaris seine minimale Zuekung bei 72 mm Rollenabstand~ 
galvaniseh den KaSZ bei 8 M.-A., den AnSZ bei 11 M.-A. Die nor- 
malen gerh~ltnisse miissten naeh den S t in t z ing ' s ehen  Tabellen be- 
trago~ lzi5--110 ram. RA. und 0,2--1,3 KaSZ. E b e n s o -  ieh greife 
beliebig einen Muskel heraus - -  zog sieh der M. vastus internus zum 
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ersten Male bei 67 ram. RA. zusammen und bei galvanisdler Reizung 
trat die geringste Zuckung an der Kathode erst bei 8 M.-A., an der 
Anode erst bei 13 M.-A. ein. ~ormaler Weise wfirden dis Werthe sein 
mfissen 115--113 ram. Rollenabstand und 0~3--1~3 KaSZ. An dem 
stark atrophischen ~I. eruris quadriceps war beiderseits die Herabsetzung 
der Erregbarkeit eine noeh welt hochgradigere, aber nirgends war EAR. 
zu beobachten. Ei]~ halbes Jahr sp~ter hatte sieh die Erregbarkeit er- 
heblich gebessert~ doch blieben die nunmehr erreichten minimalen 
Zuckungen noch writ hinter den oberen Grenzwerthen der S t in t z ing -  
schen Tabellen zurfick. Die im Laufe der letzten Monate atrophisch 
gewordenen Mm. interossei zeigten typische EAR. (trage Zueknng, Urn- 
kehrung der Zuckungsformel). So vereinigt unser Kranker die ver- 
schiedensten Grade der Muskelentartung und bei der ausserordentlieh 
grossen Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit ist seine an L~th- 
mung streifende Sr, hw~che und Hinf~lligkeit wohl verst~ndlieh. Die, 
Frag% ob die Atrophie und Reaction der Muskeln auf den e]ektrisehen 
Strom durch eine periphere oder centrale Affection veranlasst wurd% 
l~isst sich ftir die vorliegende wie f~ir eine ganze Reihe yon anderen in der 
Literatur niedergelegten Beobachtungen erst dann entscheiden~ wenn man 
das ¥erhalten der Sensibilit~t eingehend berficksichtigt. Es kommen 
Schmerzen~ Druckempfindliehkeit, Hypergsthesie und An~sthesie in Be- 
tracht. De lpech  ist aueh hier derjenige, welcher am genauesten fiber 
das relativ haufige Yorhandensein yon Schmerzen berichtet. Er schiI- 
dert die Sehmerzen als heftig in (~liedern und Gelenken tobend~ bald 
nachlassend, bald --- besonders Yachts - -  sich steigernd und oft mit 
Druckempfindliehkeit der Nervenst~mme verkniipft. 

Ebenso haben Beaugrand~ L e v a l - P i e q u e e h e f  und Pe te r son  
Schmerzen in den Gliedern beobachtet~ doch finder sich gerade in den 
Krankengeschichten der drei letzten Autoren keine Augabe fiber die 
Existenz yon StSrungen des 6effih]es oder Druekempfindlichl~eit der 
Nervenstgmm% welche die Deutung der Schmerzen als Theilerseheinung 
einer ~euritis zuliessen. Im Gegensatz dazu ffihrt Delpeeh arts, dass 
sich brim Uebergang der Krankheit in das sogenannte Collapsstadium 
An'~sthesieen ehlstellen~ wghrend dis Sehmerzen und Druckempfindlich- 
keit in den Nerves writer bestehen. In einem Falle ging der Angsthesie 
eine Hypergsthesie voraus. Auch Her te l  und namentlich R o s e n b l a t t  
haben bei ihren Selbstversuchen wiederholt ziehende Sehmerzen u n d  
griebeln und Taubsein in den Gliedern yon mehrstfindiger Dauer ver- 
spiirt. We es zu An~isthesieen kommt~ werden gewShnlich zuerst die 
Finger und Zehen befallen und allm~lig schreitet die Angsthesie naeh 
aufwgrts bis znm Ellbogen oder bis znm Knie herauf, ohne sieh aa 
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bestimmte Nervengebiete zKhalten. Diesem gew6hnlich zu beobachtenden 
Vertialten steht eine kleine Reihe yon F~llen gegenfiber~ bei denen die 
An~sthesie eine andere Ausbreitung erfahren hat. Delpeeh~ []use- 
mann und B e r n h a r d t  konnten in je einem Falle eine fiber den gan- 
zen KOrper ausgebreitete Angsthesie feststellen, w~ihrend Marie Hemi- 
angsthesien oder solche mit eirculgrer Begrenzung~ P e t e r s o n  Taubheit 
der Zunge~ Be rge rou  und Levy Anasthesie der Cornea beschreiben. 

Bei den zwei Kranken N e n d e ] ' s  besehr~tnkte sieh die An~tsthesie 
auf ganz bestimmte Hautner~'engebiete der Arme und ~thnlich verhielt 
sich aueh ein Fall L a u d e n h e i m e r ' s .  

Bei unserem Kranken bestanden zu Beginn des Leidens~ heftige 
Sehmerzen in allen Gliedern, welehe yon vorn herein mit Kriebeln~ 
starkem K~iltegeffihl und Yerlust des Fusssehweisses verkniipft waren. 
Erst naeh circa 1/~, Jahr liessen die besonders wghrend der Nacht hef- 
tigen Sehmerzen nach~ abet sehon l~ingst waren mitt]erweile die 
Pargsthesieen zu objeetiv nachweisbarer Gefiihlsvertaubung geworden. 
Wghrend nun an den Armen sieh eine Verminderung resp. Aufhebung 
aller Qua]it~ten fand~ die am intensivsten an den Fingern war~ nach 
dem Ellbogen zu abnahm und verschwand: ohne sich an bestimmte 
Nervengebiete zu binden, zeiehnete sieh die Angsthesie an den Beinen 
durch scharfe Beschrgnkung auf einzelne und an jedem Beine versehie- 
dene Nervengebiete aus. Die GeffihlsstOrung betraf alle Qnalit~tten in 
ungefhhr gleiehem Grade und war --- einschliesslich tier faradocutanen 
Sensibilit~tt - -  auf der rechten KSrperh~tlfte ausgesproehener~ als auf 
der linken. Did grossen Nervenst~mme waren durehgangig etwas drack- 
empfindlieh. Interessant ist~ dass naeh 1/s Jahr die Geffihlsst6rung in 
den oberen Extremit~tten versehwunden war~ wghrend sie in den unteren 
noeh in Form einer Hyp'~sthesie tier Zehen bestand. Naeh weiteren 
3 Monaten war aueh diese versehwunden. Bemerkenswerth ist auch die 
Wiedererlangung des Fusssehweisses und vet Allem der Umstand, dass 
trotz der erheblichen Verbesserung der groben Kraft sowie~ des Ver- 
sehwindens der Ataxie der Gang noch stampfend erfolgte. 

Ueberb]iekt man die an den Extremit~ten mOglichen StOrungen yon 
Seiten der Muskeln und Nerven~ so wird man durch die verwirrende 
Ffille der ~ersehiedensten Reiz-and L~ihmungserseheinungen fiberrascht~ 
die sieh in allen mOglichen Combinationen unter einander und fiberdies 
noch mit einer Reihe psychiseher Symptome verknfipfen kOnnen. 

Die Wahrscheinliehkeit, in jedem einzelnen Falle die Frage~ ob die 
kOrperliehen Symptome oder wenigstens ein zusammengehOriger Brueh- 
theft derselben centraler oder peripherer Natur sei~ zu beantworten, ist 
zu verlockend, als dass nieht schon yon einzelnen Autoren der ¥ersnch 
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znr Beantwortung gemacht worden w~ire. Liegt doeh in der genauen 
Erwggung und Beobaehtung des klinischen Bildes die N0gliehkeit, dem 
versteekten Wege des Giftes bis zu seinen Angriffspunkten naehzuspiiren. 

Wenn wit Sehmerzen~ Druekempfindlichkeit der Nervenst~tmme, 
StSrungen des Tastsinnes~ Muskelatrophie mit Anomalien der elektri- 
schen Erregbarkeit als allgemein anerkannte Symptome aus der grossen 
Nenge der Erscheinungen herausgreifen und darauf bin unseren eigenen 
Fall und die Beobachtungen anderer Autoren vergleichend priifen~ so 
m0ehte auf den ersten Bliek die Zahl der CS2-Neuritiden gr0sser er- 
scheinen~ als sic in Wirkliehkeit ist. So einfaeh liegen die Verh~iltnisse 
night und nieht zum kleinsten Theft deshalb~ weil die Angaben der 
Autoren fiber den Druekschmerz der Nervenstgmme das Vorhandensein 
und den Charakter der subjeetiven Sehmerzen, die genaue Begrenzung 
der GeffihlsstSrungen und die elektrischen Vergnderungen in den abge- 
magerten Muskeln vielfaeh zu ltiGkenhaft und oberfl~tchlieh sind~ als 
dass man sieh ein einigermassen sieheres Urtheil fiber die periphere 
Natur des fragliehen Symptomencomplexes bilden k0nnte. Da schrumpft 
denn die Zal der ,CS2-Neuritiden" zu einigen vereinzelten FNlen zu- 
sammen. Der eine Fall betrifft 5 Iende l ' s  26jgbrigen Arbeiter, dessen 
aus Atrophie mit partieller EAR, Functions- und Tastlahmung im Me- 
dianusgebiet bestehender Symptomeomplex trotz des Fehlens yon Sehmer- 
zen oder Druekpunkten als peripher angesprochen werden kann. Die 
2. Beobaehtung hat L a u d e n h e i m e r  gemaeht au einem Arbeiter~ der 
eine Parese mit EAR. und Anasthesie im reehten Ulnarisgebiet darbot. 
Und als 3. Fall m6ehte ich wegen der ausserordentlieh seharfbegrenzten 
und an jedem Beine andere ganz bestimmte Nervengebiete betreffenden 
Aniisthesie~ wegen der besonders zur Naehtzeit heftigen Sehmerzen~ der 
Nervendruekpunkte~ wenigstens was die Affection der Beine betrifft, 
meinen Kranken anreihen. 

Sehwierig ist in meinem Falle die Stellungnahme zu den Atro- 
phien. Die am meisten atrophisehen Muskeln s~nd die yore N. erm'alis 
versorgten Mm. cruris quadrieeps. Aber gerade im Hautausbreitungs- 
gebiete dieses Nerven finden sigh keinerlei StSrungen des Tastsinnes. 
Man wird sieh bier nieht ohne Weiteres ftir die periphere Natur des 
Muskelsehwundes entseheiden~ zumal wit ja gesehen haben~ dass die 
Atrophic und Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit alle Muskeln 
des K6rpers betraf. Viehnehr wird man sieh erinnern~ dass ein een- 
traler Krankheitsproeess, welcher die Zellen des Rfiekenmarkes in einer 
der Poliomyelitis anterior aeuta oder ehroniea analogen Weise vernich- 
tet~ aueh den unseren ghnliehe Atrophien und Aenderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit hervorbringen kSnnte. 
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Die Beobachtung F l i e s ' s  yon a l l g e m e i n e r  VerzSgerung der elek- 
tromuseularen Contractilitat bei ausdriieklich hervorgehobenem Fehlen 
yon Schmerzen~ Druckpunkten und Sensibilit~tsstSrungen weist uns 
gleichfalls auf die Annahme des central gelegenen Krankheitssitzes him 
Und wie in dem Fl ies ' schen  Falle, so lassen sich auch in alien tibri- 
gen: die versehiedenen Muskel- oder Nervensymptome (Tremor, Ataxie, 
Krampfe) ebenso gut~ ja vielleicht besser durch eine hypothetische ceu- 
trale Lasion als durch eine periphere Neuritis erklaren. Auch den yon 
Bloch direct als Neuritis beschriebenen Fall kann ich trotz des Nach- 
weises eines Nervendruckpunktes und minimaler An~sthesien nicht als 
eine periphere Nervenentztindung auffassen. 

Die An~isthesien der in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen 
halten sich, abgesehen yon den drei oben angefiihrten, n i ch t  an be- 
stimmte Hautnervengebiete, sondern betreffen zun~tchst Zehen und Finger 
und in vorgeschrittenen Stadien Unterschenkel und Vorderarme. Am 
geftihllosesten sind die Extremitates extremitatum. Auch hier dr~tngt 
sieh die Vorstellung eines centralen Krankheitssitzes ebenso auf wie bei 
den Hemian'~sthesieen oder An~tsthesieen der ganzen KSperoberflgch% wie 
sie D e l p e c h  und B e r n h a r d t  besehreiben. Welcher Art diese Geffihls- 
l~hmung~ ob ihr Sitz im Gehirn oder Rfickenmark 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 Fgllen eine periphere Neu- 
ritis auf toxischer Basis anzunehmen, nieht umhin kSnnen~ so ist damit 
noch keineswegs die Behauptung D e l p e c h ' s  und zahlreieher anderer 
Autoren bewiesen~ dass die Anftsthesien~ Lahmungen und Atrophien 
dureh direete Contactwirkung mit dem Gift hervorgebracht wurden. 
Aueh yon L a u d e n h e i m e r  werden gerade die Fi~]le von Neuritis a]s 
beweiskr~tftig ffir die Contaetwirkung des CS2 angeffihrt~ zumal der CS2 
ein dem Aether gleiehwerthiges Loealan~tstheticum sei. So lange aber 
nieht durch entsprechend angeordnete Thierexperimente einwandsfreie 
Neuritiden hervorgerufen worden sind, bleibt die Contactwirkung des 
CS2 Glaubenssache. Nehmen wir allgemein als sieheren Weg zur Her- 
vorbringung der fibrigen psychischen und somatisehen Symptome der 
ehronischen CS2-Vergiftung die Aufnahme dos Giftes in die Lungen an~ 
so ist nicht einzusehen~ warum nieht auch das in der Blutbahn weiter- 
getragene Gift in den peripheren Nerven anatomische Verlinderungelt 
setzen so]l. 

Hat doch z. B. unser Patient: welcher an H~nden und Beinen 
schwere Sensibiliti~ts- und MuskelstSrungen bot~ seiner wiederholten festen 
Versicherung nach, w~thrend einer mehr als 16j~thrigen Th~tigkeit als 
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Vuleaniseur nie die blossen Finger in die mit CS2 geffillten Sehalen ge- 
steek% sondern stets undurehl~ssige Gummid~umlinge getragen and sich 
ausserdem der eigens ffir das Ergreifen der vuleanisirenden Gegenst~nde 
eonstruirten Zange~l bedient. Wie gerade dieser Fall vorzfiglieh geeig- 
net is L die Concentration der CS2-D~mpfe ftir die Intoxication auf dem 
Athmungswege zu illustriren~ babe ich oben auseinandergesetzt. 

Als Ausgang der chronisehen CS2-Vergiftung wird in vielen~ nament- 
lieh leiehten FNlen~ Heilung mit und ohne Defect besehrieben~ in 
schlimmeren F~tllen eine hoehgradige Kachexie und Anemic. Wenn 
aueh yon einem wirklieh kaehektisehen Zustande trotz der Sehwere der 
Erkrankung bei unserem Kranken keine Rede sein kann~ so ist doeh 
die anffingliehe Abnahme und die sp~tere Zunahme des H~moglobinge- 
haltes yon grossem Interesse. Der bei der ersten Untersuehung 85 pCt. 
betragende HSmoglobingehalt des Blutes war 1/2 Jahr spSter, zugleieh 
mit erheblicher Besserung der iibrigen subjectiven und objeetiven Er- 
seheinungen auf 95 pCt. gestiegen. 

Bis jetzt babe ich einer Thatsaehe noeh gar nieht ErwfLhnung ge- 
than, die bereits Marie ,  H u s e m a n n  u. A. aufgefallen ist~ dass der 
Symptomeneomplex der ehronisehen CS2-Vergiftung nieht selten eine 
ausserordentliehe Aehnliehkeit mit der Itysterie aufweist. In der That 
bemerkt man beim Durehmustern aueh der unzweifelhaft eehten F~lle 
yon ehroniseher CS2-Vergiftung eine Anzahl yon Symptomen psyehiseher 
und somatischer Art~ die sieh aueh bei der Hysterie finden. Ieh er- 
innere nur an Kgpf- und Rtiekensehmerzen~ Sehwindel~ K~ltegeftihl in 
den Gliedern~ StSrungen im Bereiehe der Sinnesorgane~ besonders die 
eigenthtimIiehen Amblyopieen, an die ringf6rmig begrenzten oder halb- 
seitigen An~sthesieen~ an die Nnskelsehw~ehe, die Paresen mid Paralysen 
die Alterationen des Verdauungs- und Gesehleehtsapparates, ferner an 
die psyehisehen Anomalien yon der einfaehen Charakterver~nderung bis 
zu tiefgreifenden St~Srungen im Sinne einer Excitation oder Depression. 

Man sehe sieh nur einmal unsere Beobaehtungen 2--4  daranf an. 
Al[e diese Kranken haben Besehwerden~ die bei tier chronisehen CS2- 
Vergiftung hfiufig beobaehtet werden. Besonders interessant sind die 
Angaben des jungen Chemikers~ der in ca. 1/2 Jahre 30 kg CSe bei 
seinen Experimenten verdunstet hat. Der vorher lebhafte und heitere 
Kranke wurde bis zum Lebensfiberdruss ~ngstlieh deprimirt. Die Spraehe 
wurde stoekend, er verlor oft denFaden des Gespr~iehes~ sein Ged~teht- 
niss nahm ab, seine K6rperkraft schwand dahin, er magerte ab, vor- 
fibergehend sah und h6rte er nieht und im Rfieken spfirte er dumpfen 
Druck. 

Unser ¢. Patient bekam naeh dem ¥uleanisiren eingenomnlenen 
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Kopf, Ruetus und Magenbesehwerden quNten ihn und er wurde den 
CS2-Gerueh nieht los. Er wurde reizbar und erregt: dann deprimirt 
und zeigte daher solehe Angst~ dass er sieh wie ein Verbreeher ~TQr- 
kam. Dann folgten Tremor der immer sehw~eher werdenden Glieder~ 
Abnahme der Potenz, steehende Sehmerzen in den Beinen und sp~iter 
in Unterarmen und H~nden~ Kriebeln und taubes Geffihl in den Fingern. 

Und was land sieh bei der Untersuehung unserer Patienten? Bei 
allen 3 Kranken ein Fehlen des Gaumen- und Bindehautreflexes~ eine 
Steigerung der Patellarreflexe und Ovarie. Daze kam bei Fall 3 eine 
Hemian~tsthesie und bei Fall 4 eine leiehte tlyper~sthesie am linken 
Daumenballen: die sieh dutch ihr tiberaus rasehes Versehwinden (naeh 
4: Tagen) als nieht organis& bedingt erwies. Also alles in allem die 
typisehen Stigmata einer ttysterie, wie wir sic in Deutschland gewShn- 
lieh zu sehen bekommen. Yon objeetiven~ dureh die ehronisehe CS2- 
Vergiftung bewirkten Loealerseheinungen keine Spur. Wir miissen za- 
geben~ dass sieh die subjeetiven Besehwerden unserer Kranken mit den 
bei ehroniseher CS2-Vergiftung vielbeobaehteten v611ig decken. Ist 
nun diese sogenannte CS2-Hysterie eine eehte Yergiftung mit Sehwefel- 
kohlenstoff oder spielt das Gift nur die Rolle eines agent provocateur, 
der die gewShnliehe [Iysterie hervorruft so gut wie ein Sehreek, ein 
Unfali oder dergl.? Die Beantwortung dieser Frage ffihrt uns in das 
Reich der Theorien und zun~tehst vor die Frage naeh dem Wesen der 
Hysterie. 

Naeh tier jetzt fast uneinges&r~nkt herrsehenden yon C h a r e o t ,  
G i l l e s  de la  T o u r e t t e  and Moebius  vertretenen Lehrmeinung ist die 
Hysterie eine primftre Erkrankung des Nervensystems~ eine Geistes- 
krankheit~ deren Symptome grSsstentheils auf psyehisehem Wege zu 
Stande kommen. Die wahre Ursaehe der Hysteric, d. h. des (im tibrigen 
noeh v611ig unbekannten) Zellzustandes, auf den sieh das Symptombild 
der Neurose aufbaue, sei die Heredit~t. Die ehroniseheVergiftung oder 
Constitutionskrankheit~ der Sehreek oder Unfall bilden bei vererbter 
Disposition nur die ~ussere Veranlassung zum Hervortreten des :~Hysterie ~' 
genannten Symptomeneomplexes, nie abet die wahre Ursaehe. 

Nun ist neuerd{ngs dureh V i g o u r o u x  und B i e r n a e k i  unabh~tngig 
yon einander die Frage naeh der Natur der Hysterie und der tibrige n 
Neurosen in einer yon der herrsehenden Meinung dnrehaus abweiehen- 
den Weise beantwortet worden. 

V i g o u r o u x  sagt yon der Neurasthenie~ dass sie vielfaeh auf arthri- 
tisehem Boden waehse. D i e  ungentigende Ausseheidung bei den Giehti- 
kern maehe die Bildm~g und Retention yon toxisehen Stoffen wahr- 
seheinlieh. Das Resultat sei Selbstvergiftung~ die sieh kliniseh in dem 
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Bride der Neurasthenie ausdrfieke. Dureh (lie Untersuehung des Urines 
k6nne man sieh stets yon dem ungeniigenden Stoffwechsel iiberzeugen. 
Ebenso best~tnden zwisehen der Hysterie, bei weleher man die Wiehtig- 
keit der tibrigens nieht einmal eonstanten psyehisehen Symptome fiber- 
treibe, und den Diathesen der arthritisehen Gruppe feste Beziehungen. 
In alien diesen Fgllen yon Hysterie konnte V~gouroux dutch die Urin- 
untersuehung eine Verlangsamung des Stoffweehsels feststellen und 
kommt zu dem Sehluss: ,I1 y a done ehez les hyst6riques nne maladie 
diath6sique~ qu[ a pr6e6d6 la psyehose e~ Vaeeompagne". Das Primgre 
ist aber naeh ¥ i g o a r o u x  die Stoffweehselanomali% das Seeund'~re die 
Psyehose, welehe in der Autointoxication ihre Ursaehe hat. Ebenso 
]iegen die VerhSfltnisse beim Basedow. Neurasthenie, Hysterie und 
Basedow bilden naeh Vigouroux  eine @ruppe yon Krankheiten, die 
sieh sowohl unter einander~ als aueh mit Diabetes~ Rheumatismus, 
Leber- und Nierensteinen~ Fettsueht~ Gieht, Chorea und Migr'gne oft 
verknfipfen und bei denen allen man dureh die Urinuntersuehung fiber 
den minderwerthigen Stoffweehsel aufgeklSrt wird. Demgemgss richter 
sieh aueh die Behandlung der Neurosen zun~tehst und vor allem auf 
Verbesserung der Diathese dutch geeignete Ernghrung. Aueh die 
Franklinisation wird yon ihm als geeignetes Mittel zur Hebung des 
organisehen 8toffweehsels und des Oxydation empfohlen. Auch Bier-  
n aeki  glaubt nieht~ dass der pathogenetisehe Sehwerpunkt der Neurosen 
im schwa& veranlagten Nervensystem liege, sondern in der Zusammen- 
setzung des Blutes. Da d[e Ausffihrungen dieses Autors das Wesen der 
Hysterie yon einer ganz neuen Seite belenehten~ so gebe ieh die yon 
ibm gezogenen Sehlfisse in gedrgngter Kfirze und zum Theil im Wort- 
laute wieder. 

Auf Grund yon zahlreiehen Blutuntersuehungen nimmt B i e r n a c k i  
mit Gewissheit an~ dass bei don fnnetionellen Neurosen~ Hysterie und 
Neurasthenie abnorme Oxydationsproeesse im KSrper vorhanden sind. 
Die naehgewiesenen Blutvergnderungen (Sedimentirungsanomalien) sind~ 
weil constant, aueh primS, r. Hysterie und Neurasthenie treten im Ver- 
laufe zahlreieher Krankheiten auf~ die ihrerseits auf Oxydationsst0rungen 
beruhen (Chlorose, Arthritis Diabetes, Basedow)oder solehe hervor- 
rufen (chronisehe Intoxieationen~ fieberhafte grankheiten). ,yEs seheint 
demnaeh wahrseheinlieh~ dass die sogenannten funetionellen Neurosen 
(Hysterie und Neurasthenie) keine prim~tren Erkrankungen des Central- 
nervensystems, sondern nut seeundS~re Symptomencomplexe in Polge der 
EinWirkung tier Produete einer prim~iren OxydationsstSrung auf das 
Nervensystem sin& Somit sollen die Hysterie und Neurasthenie Er- 
krankungen yon demselben Wesen sein wie Zuekerkrankheit, Gieht, 
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krankhafte Adiposit~tt, tiberhaupt pathologisehe Zust~nde, welehe auf 
abnormen Oxydationsproeessen im Organismus beruhen. ~ Den speeiellen 
Ausgangspunkt der als speeifiseh zu denkenden hystero-neurasthenisehen 
OxydationsstSrungen sueht B i e r n a e k i  in einer allgemein fehlerhaften 
oxydativen Function aller Zellen des K6rpers oder nur einzelner Organe. 
Doeh kommt aueh er ohne die Annahme einer angeborenen Fehler- 
haftigkeit des Oxydationsapparates nieht aus. Das gewShnlieh vorhan- 
dene Gleiehgewieht wird nur viel leiehter als beim Gesunden gest6rt 
werden. Die nieht zu bestreitende Thatsaeh% dass viele Symptome der 
Hysterie auf dem Wege der Autosuggestion entstehen, erklgrt B ie r -  
n a e k i  sieh damit~ ,dass die Produete der hystero-neurasthenisehen 
Oxydation die Suggestibilit!~t in analoger Weise modifieiren, wie der 
Weingeist den Gang der Assoeiationen steigert". Wie andere Diathesen, 
z. B. Gieht oder Diabetes~ sei aueh die Hysterie nut se!ten heilbar. 
Doeh kommen~ wie bei der Gieht dutch ,~Ausgleiehung der oxydativen 
Proeesse"~ aueh bei den Neurosen vorfibergehende Selbstheilungen vor. 

Soweit die Ausffihrungen B i e r n a e k i ' s .  
So kommen denn V i g o a r o u x  und B i e r n a e k i ,  der eine auf dem 

Wege der Urin-~ der an@re auf dem der Blutuntersuehung zu demselben 
Resultate, dass die Hysterie keine prim~re Psychos% sondern nur ein 
seeund~rer Symptomeneomplex sei, der der klinisehe Ausdruek einer 
dutch primate OxydationsstSrung bewirkten Yergiftung des Centralnerven- 
systems sei. 

Da wir trotz der zahlreiehen~ frfiher herrsehenden Theorien fiber 
das Wesen der Hysterie noeh v611ig im Unklaren sind, so miissen wit 
jede neue Ansehauung, die sieh auf positiven Befunden aufbaut, mit 
doppelter Preude begrtissen. Treten wit jetzt, naehdem wit uns die 
wesentliehsten und modernsten Theorien fiber die Natur der Hysterie 
kurz ~ergegenw~rtigt haben, an die Beantwortung der Frage naeh der 
Bedeutung der toxisehen tlysterie heran~ so mtissen wir uns ffir die 
Meinung entseheiden~ mit deren Htilfe wir uns das Wesen der toxisehen 
Neurosen mSgliehst einfaeh und nattirlieh erklgren k6nnen. Wenn wir 
uns auf den ChareoC-Noebius ' sehen  Standpunkt stellen und die Be- 
rtihrung mit dem Gift nut als agent provocateur ffir die Entstehung de r 
Hysterie als primgrer Geisteskrankheit betraehten, so setzen wir damit 
voraus~ dass derselbe auf den K6rper nieht anders wirkt als ein Sehreek, 
ein Kumme[" oder dergl., also rein ~usserlieh. Dadureh sollen nm b 
allerdings nut die Zellen des dureh vererbte Disposition sehw~teher ge- 
borenen Organismus in einen Zustand gerathen~ deren kliniseher Aus- 
druek das bekannte weehselvolle Symptombild ist. 

Das subjective verhalten meiner Kranken, die mir gegentiber hie 
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geklagt haben~ dass ihnen die Beseh~iftigung mit dent tibelrieehenden 
Gifte so widerwgrtig ersehienen sei, dass man daraus ein auf das Be- 
wusstsein der Patienten m~iehtig wirkendes psyehisehes Tramna abzu- 
leitert vermOehte~ will ieh nieht hoeh veransehlagen. Denn der ab- 
sehreekende Eindruek kOnnte sieh unter dent abstumpfenden Einfluss 
des gewohnheitsm'assigen Hantirens mit dem CSe gemildert und verzOgert 
haben~ so dass er dem Kranken erst unter besonderen ~iusseren Um- 
st~tnden in gngstigender Weise offenbar wird. Bei der naeh dauernder 
Besehgftigung mit Blei oder Queeksilber entstehenden Hysterie f~tllt ja 
das absehreekende Moment yon selbst weg, da kein 8inn die Rolle des 
Warners tibernehmen kann. Von Bedeutung dagegen ist der Einwand~ 
dass aus den Thierexperimenten zahlreieher Porseher hervorgeht, dass 
das Gift vom Blute aufgenommen und an alle Gewebe hingefiihrt wird. 
Yon Bedeutung ist ferner die Thatsaehe~ d a s s -  wie ieh hier vor- 
greifend aus dem experimentellen Theile meiner Arbeit anftihren will - -  
yon mir die versehiedensten Degenerationsvorg~nge an den Zellen des 
Centralnervensystems~ einsehliesslieh des Gehirnes~ an ehroniseh mit CS2 
vergifteten Kaninehen naehgewiesen wurden. Damit wissen wir zun~tehst 
(lass der CS2 in den P~illen, we bei Lebzeiten siehere objective Intoxi- 
eationssymptome bestehen~ den Zustand des Nervensystems in einer yon 
der Norm abweiehenden Weise 'andert. Ferner sehen wi% dass die 
Oxydationen in den vergifteten Thieren in abnormer Weise ablaufen, 
denn die Versuehsthiere magern ab und werden hinf~tllig trotz vor- 
gesetzter guter Nahrung. Wir kSnnen uns aber sehr gut vorstellen~ 
dass es trotz reiehlieher CS2-Aufnahme nut zu Stadien der Vergiftung 
komm% in denen wit mikroskopiseh mit unseren jetzigen Htilfsmitteln 
Ver~tnderungen an den Zellen noeh nieht naehweisen kOnnen. Geben 
wir dies zu~ so fiiltt es aueh nieht sehwer, sigh vorzustellen, dass diese 
in den Frtihstufen tier Erkrankung befindliehen Zellen dem Ablaufe des 
normalen Stoffweehsels bereits uniiberwindliehe Hindernisse entgegen- 
zusetzen verm~Sgen. Das Resultat ist dann in jedem Falle eine Ueber- 
tadung des KSrpers mit 8toffweehselprodueten, die ihrerseits wieder 
toxiseh auf das Nervensystem wirken. Je naeh der Intensit~it der CS~- 
Einwirkung auf den Organismus werden wir sehwere oder leiehte direete 
Seh~tdigungen des Nervensystems und ebenso sehwere und leiehte Sym- 
ptome der aus der Stoffweehselbehinderung resultirenden Autointoxication 
beobaehten. Kliniseh werden daher in den sehweren F~llen clie Ersehei- 
nungen der ,~eehten :~ Vergiftung das Krankheitsbild beherrsehen~ in den 
leiehtesten dagegen sind unseren Untersuehungsmethoden nut die Sym- 
ptome der seeund~tren Vergiftung zug~tng[ieh, die der Hysterie. In den 
mittelsehweren~ ja selbst den sehwersten Fgllen wird man noeh stets 
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eine mehr weniger grosse Zahl yon Symptomen finden, die ebenso gat 
der directen CS2-Einwirkung als dem seeundgr bedingten 8ymptomen- 
complex der Hysteric zugesehrieben werden k6nnen. 

SoMe die individuell verschiedene Disposition dem CS~ gegentiber 
von allen Autoren anerkannt ist, so mtissen wir sic auch bezfiglich der 
CS2-Vergiftung annehmen. Vielleicht ist die Disposition zur Hysteric 
yon dem Verha.lten des KSrpers gegen den Sehwefelkohlenstoff abhgngig 7 
doeh ist es anch denkbar~ dass die Nervenzellen des einen I(Srpers 
gegen den Sehwefelkohlenstoff odor ein anderes ,,prim~res" Gift relativ 
widerstandsfS~hig sind~ w~thrend sic auf die Toxine des Stoffweehsels 
sofort mit hysterisehen Erscheinungen reagiren. 

Wit haben oben gesehen, was ftir eine weehselvoll% proteusartige 
Gestalt die CS=-Psychose annehmen kann, vermuthlich weil das Gift 
jeweilig andere Hirnabsehnitte l~idirt~ und wie sich psyehische mit 
somatischen Symptomen vermengen. Die Charcot-Moebins ' sehe  Auf- 
fassnng, vom Wesen der Hysteric besagt~ dass sic eine primgre Psychose 
sei; wit vermuthen~ indem wit den Sehluss aus dem frtiher Gesagten 
ziehen~ dass der Symptomencomplex der Hysteri% welcher sich gleieh- 
falls aus psychisehen mid kSrperliehen Erseheinungen zusammensetzt~ 
je nach dem Ueberwiegen der einen odor anderen eine toxisehe Psyehose 
odor Neurose darstellt. Die Buntheit des psyehisehen Symptomenbildes 
der [tysterie legt nns auch hier die Vermuthung nah% dass  das Gift 
individuell verschiedene Abschnitte des Gehirnes bef~illt. Mit Recht 
betont Biernaeki~ class die rein k6rperliehen Symptome der Neurosen 
(Hyperaciditgt und Anacidit~tt des Magensaftes, Neigung zu Schweissenu. a.) 
leiehter dureh .die Wirkung giftiger Stoffwechselproduete erklgrt werden 
als dureh die Annahme yon Autosuggestionen. 

Wenn die CS2-Vergiftung die einzige w~tre, die eine tlysterie zur 
Folge hat, dann kSnnte man ruhig behaupten, dass die CS2-Hysterie 
eine echte CS2-Vergiftung darstelle. Die Abtrennung yon indirect 
toxisehen hypothetisehen Nervenzel!l~tsionen , aus denen die Hysterie re- 
sultirt, w~tre dann vSllig fiberflfissig~ ja nnm6glieh. Abet das Auftreten 
der Hysteric nach allen mOgliehen Constitutionskrankheiten und chroni- 
sehen Nervenleiden~ nach fieberhaften grkranknngen, bei ehroniseher 
Aufnahme yon Blei, Queeksitber, Arsen und anderen Giften und naeh 
Genuss yon verdorbenem Fleiseh zwingen zu der Annahme, dass alle 
genannten Faetoren s, erwandte OxydationsstSrungen im KSrper hervor- 
rufen, die ihrerseits bei dem nunmehr eintretenden verwandten Zell- 
zustande ~thnliehe klinische Bilder erzeugen. 

Die CS2-Hysterie  is t  also nach unse r e r  A u f f a s s u n g  nieht 
unmitte!bar~ sondern  nur mittelbar eine CSa-Vergif tung.  
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In diesem Sinne wfirde aueh die Blei-Hysterie eine Bleivergiftung, 
(lie Quecksilber-fIysterie eine Hg-Vergiftung darstellen. Und in diesem 
Sinne wtirde man sagen kannen~ dass die Hysterie ein gewisses, tibrigens 
nicht eonstantes Frfihstadium jeder chronisehen und vielleicht auch nicht 
letalen acuten Vergiftung repr~tsentire. Je nach der Intensit~tt der pri- 
m~tren Giftwirkung, je nach angeborener oder erworbener Disposition 
wird die resultirende Stoffwechselintoxication individuell verschieden 
ausfallen nnd verschieden gebante Symptomeneomplexe 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 
C82-Hysterie entspricht~ k6nnen wit zur Zeit ebensowenig feststellen wie 
bci den auf anderem Boden erwaehsenen. Aber vielleieht werden die 
toxisehen I{ysterien, da wit selbstgesetzte Vergiftungen am besten ab- 
stufen und studiren kannen, bei der Vervollkommnung unserer Methoden 
diejenigen sein: deren Kenntniss uns anatomisch zuerst gelingt. 

Niehts abet wlire verfehlter~ als wenn wir einer sehiinen Theorie zu 
Liebe die anatomische Forsehung ruhen liessen. Wit diirfen dies um so 
weniger~ als heute noch immer Mende l ' s  Worte vom Jahre 1886 gelten~ 
,dass die ganze Entstehungsart der C8.~-Vergiftung tro~z der vorliegen- 
den Beobachtungen und der gxperimente~ die an Thieren angestellt sind: 
doch noeh vollst~tndig unklar ist". 

II. Experimenteller Theil. 

(Aus dem physiologischen Institut tier Universitiit Leipzig'.) 

Director: Geheimrath Professor Dr. E. Hering.  

Der Schwefelkohlenstoff (CSe; specif. Gewicht 1,272) ist das An- 
hydrid der Sulfokohlensaure und stellt eine farbiose, leicht beweglich% 
stark Licht brechende Flfissigkeit dar von widerlich beissendem Rettig- 
geruch. Seine Fiihigkeit~ sich in Alkohol, Aether, Chlorofm~n, Fetten 
mid ~therischen 0elen zu ]5sen und andererseits Schwefel~ Phosphor~ 
Harze und 0ele zur LOsung zu bringen~ bedingt seine vielseitige Ver- 
wendung in der Industrie und im chemisehen Laboratorium. Daher ist 
aueh die Gelegenheit zur Giftaufnahme sehr vielgestaltig und beschr~tnkt 
sich nicht etwa auf die im klinischen Theil dieser Arbeit niedergelegten 
Beobachtungen. Sehon D e l p e c h  zablt, ganz abgesehen yon den Ope- 
rationen, welche die Herstellung des CSs im Grossen betreffen, eine 
ganze Reihe yon 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 Liehte, be ide r  Gewinnung des Steinkohlentheeres, bei der Extrac- 
tion yon Oelen aus Samen, bei der Befreiung der Knochen vom Fort, 
beim Aufl6sen yon Asphalt, beim LSsen yon Sehwefel in gewissen Steinen 
oder zum Trennen des krystMlinischen Schwefels vom amorphen~ zur 
Absouderung pflanzlicher Wohlgor[lche in der Parftimeriebranche, zur 
Conservirung yon Getreide, das in Silos aufgestapelt wird, beider  Collo- 
dimn- nnd Kautschukfabrication, beider  Anfertigung wasserdiehter Stoffe 
und in den zahlreichen Abtheilungen der Gummibranche zum Vuleani- 
siren. Wenn wir noch die Verwendung des CS2 bei der Ztindholz- 
fabrication und der Conservirung yon Lebensmitteln (in seinen Kalium- 
und Natriumverbindungen) hinzunehmen, dtirften wir anniihernd alle 
industriellen und gewerblichen Zweige, bei denen er in Prage kommt~ 
aufgez~hlt hubert. 

So sind also eine Nenge Gelegenheiten gegeben, dureh die Auf- 
nahme des Giftes zu erkranken, und der Gedank% durch das Thier- 
experiment und die naehfolgende Untersuchnng der Organe in das Wesen 
dieser oft sehr sehweren und nieht selten unheilbaren ¥ergiftung ein- 
zudringen~ hat eine Reihe von Forschern interessirt. D e l p e c h  war 
aueh hier der Erste, welcher die am $Ienschen beobachteten Ersehei- 
nungen dutch Thierversuche als wirklieh durch den Schwefelkohlenstoff 
bedingt naehgewiesen hat. Doeh beschr~tnkten sich seine Versuche nut 
auf Erzeugung yon aeuten Vergiftungen. Des Weiteren haben Hi r t ,  
B6hm, H e r m a n n ,  K i e n e r  und Enge l ,  Biefe[  und Polek~ Leh-  
mann ,  Becge ron  et Levy ,  Clo/~z, W e s t b e r g ,  Lev in  und K r o m e r  
acute Vergiftungen an Thieren hervorgerufen, denen sich Ro se]lb l a t t  
und He r t e t  mit Versuchen fiber die acute Einwirkung des CS2 auf den 
eigenen KSrper anreihen. 

Subaeute resp. ehronische Intoxieationen haben S eh w a lb e, K ie ner  
und Enge l  und P o i n e a r ~  versueht, jedoeh hat keiner dieser Autoren 
die Thiere langer als 6 Woehen am Leben erhalten kSnnen. Wi~hrend 
die moisten Experimentatoren das Gift dutch die Lungen aufllehmen 
liessen~ hubert S e h w a l b e ,  K i e n e r  und E n g e l  und W e s t b e r g  das 
Gift auch subcutan odor per os odor intraveniSs dem KSrper einverleibt. 
Versuehe, welehe die fragliche Contaetwirkung des Giftes beweisen 
k6nnen~ fehlen bis jetzt noeh v611ig. Naturgemgss sind die versehiede- 
non Forseher yon dm'ehaus versehiedenen Gesichtspunkten ausgegangen 
und jeder hat sich bemtiht, die yon ihm besonders beachteten Punkte 
m6glichst aufzukl~ren. Aber bis jetzt steht nut das klinisehe Bild der 
aeuten und subacuten Vergiftung in den wiehtigsten Zfigen lest, wgh- 
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rend im Einzelnen und nieht selten in wesentIiehen Fragen (z. B. 
An~tsthesien~ Todesursaeh% Verhalten des Blutes) eine Einigkeit keines- 
wegs erzielt ist. Aueh die Leiehenbefunde widersprechen einander nieht 
selten. Ehe ieh auf die Ansehauungen der versehiedenen Autoren fiber 
die yon ihnen gewonnenen Resultate eingehe, lasse ieh meine eigenen 
Untersuehungen fotgen. Vorher nur noeh eine kurze Bemerkung. Ob- 
wohl die gesammten klinisehen Erseheinungen geradezu den CS~ als 
ein Nervengift erseheinen lassen und auf eine mikroskopisehe Unter- 
suchung des Nervensystemes und der Muskeln hinweisen, hat bisher noeh 
kein Porseher dem Verhalten der Museulatur gegen den elektrisehen 
Strom und dem Studium der etwa dutch das Gift am Nervensystem 
oder den Muskeln hervorgerufenen feineren Ver~tnderungen seine Auf- 
merksamkeit gesehenkt. 

Bei dem Versuehe, ehronisehe Vergiftungen mit Sehwefelkohlenstoff 
auszuffihren, waren ffir mieh folgende Gesiehtspunkte maassgebend. Da 
voraussiehtlieh Woehen oder Monate nSthig sein wfirden, ehe man auf 
die eventuell am Nervensystem der Versuehsthiere eintretenden naeh- 
weisbaren Veranderungen reehnen durft% so musste ein Thief gew~thlt 
werden~ welches bequem zu handhaben war und yon dem man voraus- 
setzen durfte, dass man zugleieh alles Wesentliehe in rive beobaehten 
konnte. Ieh babe als geeignete Objeete Kaninehen gew~hlt, wenn ieh 
mir dabei aueh bewusst war, dass ieh auf feinere Zfige im Krankheits- 
bride in Folge der Indolenz dieser Thiere wtirde verziehten mfissen. 

Die Vergifmngen mussten unter mSgliehster Naehabmung der bei 
der CS2-Intoxieation des Mensehen vorhandenenBedingungen vorgenommen 
werden. Beim Mensehen ist die Einathmung des der atmosph~trisehen 
Luft beigemengten $ehwefelkohlenstoffes von allen Autoren als sieher 
zur Vergiftung ffihrender Aufnahmemodus des Giftes anerkannt. Es 
wurde daher der Blutbahn der Versuehsthiere gleiehfass das Gift auf 
dem Athmungsweg% gemengt mit atmospMriseher Luft beigebraeht. 
Die Versuehsanordnung war folgende. 

Das Kaninehen wurde in einem ger~tumigen~ oben offenen Glas- 
beh~tlter unter einem dareh eine Glaswand versehliessbar,nl Abzuge auf- 
gestellt. Am Boden des Gefgsses befand sieh eine Oeffnung und eine 
gleiehe an der Seitenwand des Abzuges. Von der BodenSffnung des 
Glasbehalters wurde dureh die seitliehe Oeffnung des Abzuges ein Gummi- 
sehlaueh zu einem den Sehwefelkohlenstoff aufnehmenden Gef~tsse ge- 
leitet. Dies Gef~tss, ein Messeylinder, wurde mit einem doppelt dureh- 
bohrten gorke versehlossen und dutch die BohrlSeher je eine GlasrShr% 
die eine bis anf den Boden des Cylinders, die andere nut einige Centi- 
meter welt in den Cylinder gesteekt, gorkstSpsel~ GlasrShren und Cy- 
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linder wurden unter einander mit Siegellaek gut gedichtet. Der Cylinder 
wurde dureh die kurze Glasr6hre mit Sehwefelkohlenstoff etwa bis zur 
halbert tt•he gef/illt und das bis auf den Boden des GeNsses reiehende 
Glasrohr mit einem 6ebl~tse versehen, w~thrend alas kurze Glasrohr mit 
dem vom Boden des Thierbeh~tlters dutch die Seitenwand des Abzuges 
gehenden Gummisehlauehe verbnnden wurde. Diese einfaehe Vorrieh- 
tung erlaubte es, beliebig viel Sehwefelkohlenstoff mit atmosph~triseher 
Luft vermengt dem Versuehsthiere im GlasbeMtlter zuzufiihren~ ohne 
dass die Vergiftungen ftir den Experimentirenden mit Unannehmlich- 
keiten oder Gefahr verkniipft war. 

D e l p e e h ,  Clogz  und Maass  vermutheten bereits~ dass gerade ffir 
den Schwefelkohlenstoff eine h~ufig wiederholte Aufnahme kleiner Quan- 
tit'Xten zur Erzeugung einer chronisehen Vergiftung am geeignetsten sei. 
Und da jede chronisehe Vergiftung nur aus einer Reihe yon kleineren 
aeuten Vergiftungen~ die sieh in der Wirkung auf das Gewebe des KSr- 
pers summiren~ zusammengesetzt gedacht werden kann~ so musste auch 
bei den Versuehsthieren eine Reihe yon t~tglich wiederholten aeuten, 
aber nieht letalen lntoxieationen zu erzielen versueht werden. 

Um m~gliehst friihzeitig Sympteme der chronisehen Intoxication zu 
erhalten~ mussten die einzelnen Vergiftungen bis zu einem mOgliehst 
hohen Grade durehgeffihrt warden. Und da man sieh beim Thier be- 
ziiglich der H6he der Intoxication nur an objectiv wahrnehmbare Zeiehen 
halten kanu~ so wurde als Signal ffir das Abbreehen der CS2-Zufiihrung 
der Zeitpunkt gewfihlt, we in Folge yon vortibergehender Lahmung des 
Athmungseentrums das gersuchsthier in einen Streckkrampf gerieth. 

Die einzelne acute Vergiftung verlief~ einige individuelle Variationen 
abgereehnet~ in folgender Weise: 

Nachdem das Kaninchen in den mit einem sehweren Drahtgitter be- 
deekten Olasbehglter gesetzt worden war~ wurde mit der Zufiihrung des @S a 
begonnen. Schon naeh einigon Seeunden nahm das Thier den Kopf mSgliehst 
hoeh~ da die unteren Luftsehiehten des Glasbehglters sieh mit dem yon unten 
her zugefiihrten Sehwefelkohlenstoff erf/illten. Da der CS 2 sehwerer ist als 
atmosphgrisehe Luft, so war dedenfalls sehon naeh 15--20 Seeunden der untere 
Absehnitt des Thierbeh~lters mit dem Gifte v5llig gesattigt. Das Thier wurde 
nnn nnruhig~ sprang bin und her nnd wisehte mit den Vorderpfoten Nase und 
Augen, die sieh zu rSthen und zu seeerniren begannen. Da setzte es sieh steil 
und mit emporgestreel~tem Hals bin, um reinere Luft zu athmen, wobei es mSg- 
lichst sp~rliehe nnd oberflSoel~liehe Athemziige ausfiihrte. Aber nach wenigen 
Seennden warden die Athmungen li~iufiger und hgufiger~ das Thier sprang 
wild umher und stiess gegen die Decke des BehgRers mit allen Anzeiehen der 
Todesangst. Dann ring es an zu taumeln~ stiirzte hi% raffte sieh wieder auf~ 
um wieder umzufallen~ his es sehliesslieh mit ausserordentlieh besehleunigter 
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Athmung und woiten Pupillen auf dam Boden des Gefgsses lag. Dabei ftihrte 
as immer noeh zweoklose Abwehrbewegungen mit don Extremitgten aus~ indem 
es gleiehzeitig eine Zahl gellender Sehreie ausstiess. (Angst eder Sehmerzen 
in Folge loealer Wirkung auf die Sehleimhgute?) Die Bindeh~iute dos Anges~ 
sowie die Nasensehleimhgute waren jetzt intensiv gerSthet~ die Athmung ilia- 
gend und rSehelnd~ die Angen sehienen aus dam I(opfe herauszuquellen, die 
Pupillen waren maximal erweitert und reaetionslos. Sehliesslieh traten elo- 
nisehe Krgmpfe in allen Gebieten des KiSrpers auf. Die Vorder- nnd Hinter- 
beine werden in lebhaften und mit der Zeit immer stgrkeren Zuckungen bin 
und her geschleudert~ die Auggpfel bewegen sigh in nystagmusghnliehen 
Krgmpfon~ das Gesieht wird bald anf der reehten~ bald auf der linken H~ilfte 
yon tieartigen Zuekungen erschiittert. Oft wird das Thief noeh zum Ueberfluss 
yon Drehkrgmpfen um seine eigene Liingsaxe best~indig nach ether Riehtung 
gesehleudert. Herzsehlag und Athmung sind in diesem Stadium der Vergif- 
tung gar nieht mehr zu z:~ihlen. PlStzlieh steht, naehdem im Augenbliek vor- 
her die Kr~impfe ihren HiShepunkt erreicht llatten~ die Athmung still, die 
Zuekungen maehen einem allgemeinen Streekkrampfe Platz nnd das Thier 
maeht don Eindruok eines Todten. Naeh wenigen Seennden Rist sieh aber 
unter Einsetzen tier Athmung nnd allgemeinen Conv1~lsionen der Streekkrampf 
wieder~ und diese LiSsnng dos Streckkrampfes war jedesmal das Signal zum 
Abbrechen tier Vergiftnng. Das Kaninehen wurde aus dem Behglter genommen 
und die Untersnehung ergab jedesmal folgendes Bild: Das Thief war eomatSs 
und zeigte naeh sehweren Vergiftungen enge und starre Pupillen and einen 
an des C h ei n e- S t o k e s 'schen erinnernden Athmungstypus, gew5hnlich aber 
weir% starre Pupillen nnd eine besehlennigte Athmnng. Die Exspirationsluft 
roeh stark naeh CS 2. 0hren und I(opf Nh]ten sieh heiss an and as den 0hren 
konnte man eine ganz ausserordentlieh starke Blutfiillung und ErweRerung 
selbst der kleinsten GeNsschen naehweisen~ ganz ghnlieh wie bet der Durch- 
sehneidung der Halssympathieus. Alle Reflexe waren erlosehen undes  danerte 
geraume Zeit, ehe beim Berfihren der Hornhaut sieh die Lider schlossen und 
beret die Beine bet kr~ftigen Nadelstiehen an den Leib gezogen wurden. 
Allm~ilig erhelten sich die Thiere nnd naeh ca. I/2 Stunde waren sie soweit, 
dass sie unsicher sitzen oder ataetiseh kriechen konnten. Auffallend war stats 
die starke und am lgngsten ven allan Symptomen tier aenten CS2-Vergiftung 
vorhandene Lghmung der ttinterbeine. Sehon wenn naeh 15 Minuten das Thier 
mit etwas stnpidem Bliek~ aber doeh im Allgemeinen erholt anfreeht sitzen 
konnte~ lagen die Hinterbeine noeh lang ausgestreekt und geliihmt sehlaff naeh 
ether Seite. 

Staeh man mit einer Nadel in die Hinterbein% so versnehte das Thier 
sie vergeblieh anzuziehon, und war f  man mit ether rasehen Bewegung das 
Thier auf den Rtioken~ so gelang as ihm nieht, wieder anf die Beine zu kern- 
men. Abet aueh dann~ als as sehon wieder auf den Hinterbeinen zu sitzen 
vermooht% war es noah nieht im Stand% die Hinterbeine als Stiitzpunl~t fiir 
don Sprung zu beniitzen~ sondern es bewegte sieh mehr krieehend vorwiirts~ 
indem es die Hinterbeine einzeln an den Leib heranzog. Etwa eine Stunde 
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nach Abbrechen der Vergiftung war ausser siner grossen Mattigksit niehts Bs- 
sonderes mehr an den Thisren zu bsmsrksn. 

Es war zu hoffen~ dass bei t~iglieher Wiederholung dieser m6gliehst 
weit getriebenen Einzelvergiftungen in absehbarer Zeit sieh die Sym- 
ptome einer ehronisehen Vergiftung einstellen wfirden. Die Menge des 
jedesmal verbrauehten Sehwefelkohlenstoffs wurde nicht bereehnet~ da 
es ja weniger darauf ankara zu wissen~ wieviel ein Thier braueht, um 
Vergiftungserseheinungen za zeigen, sondern fiberhaupt eine Vergiftung 
zu erzielen. Soviel kann jedoeh mit Sieherheit gesagt werden, dass 
nur wenig CS~ und nur kurze Zeit n6thig war zur Erzielung des oben 
besehriebenen Vergiftungsstadiums. Je naehdem man unter fortgesetztem 
Druek auf das Gebl~tse eine besehleunigte oder bei spS~rlicherem Gebraueh 
des Gebl~ses eine verlangsamte Zuffihrung, beziehentlieh Aufnahme des 
Giftes bewirkte, konnte man naeh 1--20 Minuten den als Signal zum 
Abbreehen der ¥ergiftung dienenden Streekkrampf erreieht haben. Bei 
langsamer Zuffihrung des Giftes, we aueh die Aufnahme desselben dureh 
die Lungen in die Blutbahn erfolgt% maehte das Thier stets einen hin- 
f~illigeren Eindruek und erholte sieh weir langsamer~ als bei raseher 
Einfiihrung des Giftes. In letzterem Fa!le trat Athmungsstillstand und 
Streekkrampf wohl dureh eine brfiske Einwirkung des Giftes auf das 
Athmungseentrum sehr frfih ein~ aber das Thier hatte no eh nicht genug 
CS2 verbraueht. 

Ieh babe nun bei den vergifteten Thieren dureh die ganze Ver- 
giftungszeit hindureh vor allem verfolgt das Allgemeinverhalten~ ihre 
Fresslust, das Ki~rpergewieht, die t~eaetion der Pupillen~ das eventuelle 
Auftreten yon L~hmungen und An~sthesieen and das Verhalten der 
Reflexe und der Nerven resp. Muskeln gegeniiber dem faradisehen 
Strome. Es war zu hoffen, dass man aus dem dutch die Giftwirkung 
hervorzurufenden klinisehen Bride einen Hinweis auf die etwa zu er- 
wartenden anatomisehen Ver~nderungen im Centralnervensystem er- 
halten wfirde. 

Zur Vornahme der elektrisehen Untersuehungen diente folgender 
Apparat:  

Zwei Danielelement% die vor jeder Untersuehung am Voltameter geprfift, 
sins elektromotorische Kraf~ von etwas fiber 1 Volt aufwiesen, dienten zur Er- 
zeugung des primgren~ ein grosset faradiseher Sehlitten znr Erzeugung des 
sscundgren Stromss. In den primgrsn Stromkreis wurde sin Qnecksilber- 
sehliissel eingeschaltet~ nnd nachdem noeh dsr Nae f '  sche Hammer des Schlit- 
tens festgeschraubt worden war~ konnten nunmehr mit dsm Hg-Schliissel ein- 
zslne OeffnungsschlSge ertheilt werden~ ohne dass man die Elektroden abzu- 
nehmen brauchte. Die beiden Polldemmen trugen zwsi mit Elektroden armirte 
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Dri*hte. Von den Elektroden wnrde die indifferente (Anode) um die rasirte 
und mit 10 pCt. KoohsalzliSsung abgeriebene Mittelhandpartie gebunden. Die 
Elektrode bestand aus zwei gekriimmten Niekelplatten vom Durchmesser 3~5 zu 
2 era, welehe mit kochsalzgetrgnkter Watte gepolstert warden. Die differente 
gathode yon 2 em Durehmesser wurde ~uf dem rasirten und gut mit 10 pCt. 
Koehsalzlgsung abgeriebenem Obersehenkel so lunge suehend bin and her ge- 
t'tihrt~ his die giinstigste t~eizstelle fiir den N. isohiadieus gefunden war. Dann 
wurde auch sie nieht mehr in ihrer Stellung ver~indert, sondern es wurde die 
miuimalste Zuekung unter Ertheilung einzelner Oeffn•ngsschlgge mit dem 
Queeksilbersehliissel gesueht. Als minimale Zuekm~g warde stets eine noeh 
gerade siehtbare Bewegung der Pfote anf Grund einer 1Reizung angesehen. 
Der bei tier minimalen Zueknng gefundene t~ollenabstand wurde an tier in 
Millimeter eingetheilteu Slmla sogleieh abgelesen and notirt. 

Wegen der Kleinheit tier anatomisehen Verh~iltnisse war die direete Rei- 
zung der Muskeln nieht yon eindeutigen tl~esultaten begleitet, so class yon ihr 
abgesehen werden musste. Einstiehelektroden wurden verworfen; well jede son- 
stige enffernte NiSgliehkeit~ alas Yersuehsthier anderweitig als dnreh CSo zu 
seh~digen~ fern gehalten werden sollte. Die Hinterbeine wurden zur elektri- 
gehen Priifung gewghlt~ weil sie grbsser% also bequemere Yerhiiltnisse boten~ 
und well bei den an Nensehen beobaehteten ehronischen Vergiftungen naeh 
der Ansieht vieler Autoren die Beine angeblieh zuerst und zumeist gesehgdigt 
werden sollem Bemerken will ieh noeh, dass bei der Vornahme tier elektri- 
schen Untersuehung das Versuehsthier auf einem gepolsterten Brett dutch einen 
Gel~iilfen in Seitenlage gehalten wurde. So lag das Thier viel rahiger als 
wenn es in Seitenlage aufgeschnallt wurde. Ieh babe in Folge dessert yon dem 
Aufsehnallen sehon friihzeitig Abstanfl g'enommen. 

Bevor ich an die Mittheilung der klinisehen Beobaehtungen und 
anatomisehen Befunde, welche ieh bei meinen Versuehsthieren habe 
fests~ellen k6nnen~ gehe~ muss ieh zum besseren Verst~tndniss eine kurze 
Sehildernng veto Aussehen tier normalen Nervenzellen des Kaninehens 
vorausgehen zu lassen. Ieh babe das Controlmaterial sogleieh naeh 
Abt/Sdtung der Thiere in v a n  G e h u e h t e n ' s c h e m  Gemiseh fixirt~ in 
steigendem Alkohol naehgeh~trtet~ in Paraffin eingebettet und die mit 
Wasser aufgeklebten 3 - -5  # d~nnen Sehnitte naeh N i s s l - H e l d  gefgrbt 
und werde wciter unten darauf eingehen~ warren ich dieser Nethode 
vor der einfaehen Nissl-F~irbung den Vorzug gebe. Von tier dureh 
H e l d  angegebenen F~trbemethode bin ieh nut in einem Punkte abge- 
wiehen, indem ieh die He ld ' s ehe  Alaundifferenzirung dureh erythrosin- 
ges'attigtes AnilinOl und Xylol zu gleiehen Theilen erse~zte. Die mit 
Erythrosinl~sung vorgef~trbten Sehnitte kommen in das yon H e l d  gleieh- 
falls angewandte Gemiseh yon N issl-Methylenblau and w~ssriger Ace- 
tonlgsung 1 : 20 zu gleiehen Theilen. Dann werden sie mit absolutem 
Alkohol fliiehtig tibergossen zur Entw~tsserung und mit dem erythrosin- 
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ges~tttigten AnilinOlxylol ana so lange differenzirt bis der Schnitt eine 

lilarothe Farbe gewonnen hat. Zur Erzielung gut differeuzirter Sehnitte 
muss der Differenzirungsvorgang yon Zeit zu Zeit unter dem Mikroskop 

mit sehwaeher VergrSsserung controlirt werden, gaeh Beendigung tier 
Differenzirung~ welehe h0chstens nur eine Minute mad bei dfinnen 
Sehnitten nur wenige Secunden in Ansprueh nimmt~ wird die Differen- 
zirungsfltissigkeit mit Xylol abgespfilt~ Caaadabalsam darauf gegeben 
und das Deckg]as aufgelegt. Diese Sehnitte haben ihre Farbe nunmehr 
ein Jahr  lang gut gehalten. 

Die normalen nach N i s s l - H e l d  gefiirbten Sioinalganglienzellen sind 
grosse elliptisch geformte Zellen mit einem ovalen (bei vertiealem Sehnitt 
durch die SpinMganglfen runden) Kern yon ansehnlicher GrSsse und 1--2 Kern- 
kSrperehen. Der KernkSrper ist violet~ his blauroth gef~rbt und tr~igt ein dent- 
liches Gianzlieht in der Mitte. Die Kernsubstan% welche sich roth fg~rbt~ be- 
steht entweder arts einer homogenen Masse oder einer Reihe vom KernkSrper 
ausgehender~ radi~ir naeh allen Theilen der Kernperipherie verlaufender rother 
FS~den. Der Kern w i r d - -  und das gilt fiir alle Arten yon Nervenzellen - -  yon 
einer flatten, scharf dutch seinen Glanz sich abhebenden Haut umrandet~ wenn 
die Zelle gerade in der Mitre durchschnitten ist. AndernfMls sieht man die Kern- 
membran nnter dem /iberlagernden Gewebe nur durchschimmern. Im Proto- 
plasma des Zellleihes~ welches bei Betrachtung mit Immersion eine kSrnige 
oder leieht schaumige Beschaffenheit aufweisG liegen in coneentrischel~, viel- 
fach unterbrochenen Ringon~ um den Kern herum am dichtesten~ naeh tier 
Peripherie hin diinner~ eine grosse Zahl feiner in mehr weniger dichten Grup- 
pen zusammengedrSmgter hlaugefS~rbter Kgrner (N[ssl-Granula).  Nut in sel- 
teneren F~llen ist die eoncentrische Schichtnng der Granula undeutlich oder 
gar nicht vorhanden. 

Man kann Zellen unterscheiden~ we die N i ss l -Granula  sehr dicht liegen~ 
so dass der rothe prbtoplasmatische Grund kaum sichtbar ist (dunMer Typns) 
und solche~ we die rothe Protoplasmamasse fiber die diinner ges~ten blauen 
KSrner fiberwiegt (heller Typus). Zuweilen sieht man einen rothgef~irbten 
Axeneylinderfortsatz an tier Peripherie der Zel!en austreten~ welcher frei von 
Granulis ist. Die blauen KSrner bilden dann an der Basis des Portsatzes eine 
nach der Zelle zu convexe Linie~ ohne sich irgendwie auf den Axencylin- 
derfortsatz selbst~ zu verbreiten. Umgeben ist die Zelle yon einem geringen 
periedlal~iren Raum, der begrcnzt ist yon Bindegewebe mit reichlichen blass- 
blanen Kernen. Zwischen dem interoellulS~ren Gewebe dr~ingen sieh Nerven- 
fasern zu den Zellen bin. 

Aueh in tier Norm finder man eine nieht geringe Zahl kernloser Zellen. 
In vielen Piillen kann man den Kern nnter den dichten blauen Granulis durch- 
schimmern sehen~ wenigstens wenn man dutch entspreehende Drehung tier 
Mikrometerschraube sich die tiefer gelegenen Theile der Zelle zur Anschau- 
ung bringt. 

Den Spinalganglienzellen im Aufbau ghnlich sind die Z e l l e n  der  Sym-  
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p a t h i c u s g a n g l i e n .  Nur dass sehr oft in einer Zelle sich zweiKerno finden 
und die Zelle dadurch eino liinglieh% ausgebauehto Form erh~ilt. Die Anord- 
hung dor Niss l -Kbrper  erfEhrt insofern eine Abweiohung yon der bei den 
Spinalganglien~ dass eben meis~ zwei Kerne den Mittelpunkt f~ir die coneen- 
trische AnhEufung der blauen KOrner geben~ und dass an dot Zellperipherie 
sioh die dichteste flnhiiufung der eoncentrisoh gelagerten Niss l -Grannla  fin- 
dot. Nach den Kornen zu nehmen die blauen Granula ab. 

Die V o r d e r h o r n g a n g l i o n z e l l e n  sind drei- odor vieleokigo Zollen yon 
erheblioher Grbss% welche sioh namentlich in der Hals- und Lendenanschwel- 
lung anhS~ufen. In den genannten Theilen findet man oft his 10 versohieden 
grosse Zellen in jedem Sohnitt~ in dem iibrigen Mark aber mindestens drei. 
Der l(ern ist leioht oval~ yon einer scharf oontonrirten Membrau nmgeben und 
enth:~ilt in einer entweder homogenen rothen odor nut aus einzelnen~ radi~ir der 
MiRe des t(ernes zulanfondon rothen FSAon bestehenden KernsuJostanz ein bis 
zwei Kernkgrperohen. Der Kern liegt moist in der Mitte der Zelle~ seltener 
exeentriseh~ in einem rothgeNrbten, schanmig-l(6rnigen Protoplasma, das eine 
grosso Menge blauer Nissl-Granu~a enth~it. Die einzelnen IfiSrnehon~ die 
gr8ber oder feiner ausfallen ldSnnen~ setzen sioh za mehr weniger spindelR;rmJg 
gebauten Grulopen znsammen~ die in eine blassblaue homogeno Grundmasse 
eingebettet sin& Die so zusammengesetzten N iss l -Kbrper  liegen in einer an- 
nghernd concentrischen Anordnung als vielfach untorbroohene Ringe ant den 
Kern herum. Und zwar liegen bei den Vorderhornganglienzellen die N i s s l -  
Granula gehguftor~ die Ringe gedrgngter in der Gegend des Zellrandes~ im 
Gegensatz zu den Spinalganglien~ we die dichteste Hiiufung der Kgrner nm 
den Zellkern stattflndet. Von jeder Zelle gehen mehrere ProtoplasmafortsS~tze 
nach verschiedonon Richtungen. Dieso sind als Protoplasmafortsgtze daduroh 
eharakterisirt~ class die Ni s s 1-KSrper eine betriichtliche Strecke sich auf die- 
selben fortsetzt~ woboi im Bilde rothe Portion mit unterbrochonen blauen ab- 
wechseln. An einigen Zellen sieht man ouch den Austritt des Axenoylinders, 
weleher niemals blane KSrner aufweist~ sondern nut roth gefiirbt orsohoint. 
Auoh hier setzt sioh die rotho kolbige Basis des Axenoylinderfortsatzes Wie bei 
den Spinalganglien mit einer nach dor Zelle zn oonvexen Linie seharf yon 
dem blau grannlirten Zellleibe ab. Noben den kernhaltigen giobt es ouch oine 
Reihe kernloser Zollen~ die in ihrem iibrigen gerhalten normal sin& Auch bier 
m(issen wie bei den Spinalganglien Zellen yon dunkelm and hellom Typus nn- 
tersehioden werden je naoh Gri~sse und AnhS, nfung der blanen KSrner. Zum 
Unterschied yon der bei gewissen Zust~nden yon Chromatolyse auftretenden 
intensiven Blaufgrbung des Zellleibes l;ann man aber bei den dunkelsten Zellen 
des sogenannten dunkeln Typus die oinzolnen Nissl-K~irper scharfnnter- 
scheiden~ wghrend hei der Chromatolyse dor Zellleib nut ein dunkolblauer 
Klnmpen ist. Die dunkle diohter grannlirte Zelle bildot offenbar einen auf an- 
dere Lebensgusserungen zuriickzufiihrenden Typns als die helle Zelle. In tier 
unmittolbaren Nghe tier Zolle sieht man fast stets 1--2 Quorschuitte oiner mit 
grellroth gefgrbten Blutl<~irperchen gef(illten Capillare odor ein% einem Theil 
der Zello anliegende Capillarschlingo im LgngsschniR. Zuweilen findet man 
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in dem kleinen pericellulgren Raume sin oder seltener zwei kleine runde blass- 
blanc Zellen ohne Kern (Lymphocyten). Die graue Mass% die Neuroglia und 
die weisse Masse des ll~ickenmarkes sind blassroth gefgrbt. 

Die G a n g l i e n z e l l e n  des S e i t e n -  und  H i n t e r h o r n e s  sindkleine 
oft spindelfbrmige Zellen mi~ grossem racist rundem Kern. Der Kern ist gross 
im Verhgltniss zum Zellleibe und yon blasser~ oft Ieicht blgulieher Farbe mit 
einem Zellkern. Das Protoplasms ist sohmaI~ spitz nach oben and unten ans- 
gezogen und zeigt mlr in den Zelien des Seitenhornes and denen an tier Basis 
des tIinterhornes ausgeprggte N issl-Granulirung durch K~Jrner yon kr~iftiger 
blauer Farbe. Im eigentliehen fIinterhorn ist alas Protoplasms blassblau and 
zeigt nar sehr reins and sp~irliehe KSrner~ welehe erst bei Anwendung der 
Immersion ordentlish hervortreten. Der perieellulS~re P~aum ist sehr klein. 

Die Z e l l e n  d e r B r i i c k e  unddes H i rn s t amm e s  sind theils den der 
Vorderhornzellen ghnlieh, theils klein und rund mit grossem Kern und gerin- 
gem Zellleib. Die kleinen mehr runden Zellen liegen immer in verschieden 
grossen Grnppen zusammen and bilden die Kerne der Hirnnerven. 

Die Ze l l en  der G r o s s h i r n r i n d e  sind wie beim Menschen so such 
beim ICaninehen versehieden gebaut je naoh dem Orte, an welchem sis sich 
befinden. Man kann lgngliehe, runde, fast dreieckige (Pyramidenzellen) und 
cylindrisch gebaute unterseheiden. Mit Sicherheit kann man 5 Zellsorten in 
jedem gindensohnitt nachweisen. Ammeisten nach aussen zu liegen (ieh greife 
die Gegend der Centralwindungen sis Typus heraus) ldeinere runde Zellen mit 
grossem etwas ovalem Kern und diinner proteplasmatischer H~lle. Das Kern- 
ldirperehen f~rbt sich racist blauviolett, selten roth. Die I(ernsubstanz besteht 
aus einer Menge radigr vom KernkiSrper nach der Peripherie laufender FSAen~ 
die sich bei stgrkster Vergrgsserung wieder aus kleinen rothen KSrnern zusam- 
menzusetzen soheinen. Zuweilen ist die Kernsubstanz blassblau. Die Kern- 
membran hat sine lebhaft rothe oder rothviolette Farbe. Das Protoplasms des 
Zellleibes Nrbt sieh roth. Es enth~ilt dunkelblaue sehr feine @ranula, welehe 
in einer mehr weniger deutlichen coneentrisehen Schichtung um den Kern 
herum gelagert sind~ an tier Zellperipherie dichter~ nach dem Kerne zu lockerer. 
Zuweilen i st sin Abschnitt des Zellleibes v orwiegend mit Kiss  l-Kbrperchen 
ausgestattet~ z. B. bei den Pyramidenzellen die breite Basis der Zelle nnd hier 
vermag man an einer geihe yon Zellen die Zusammesetznng der N i s s 1- KiSrper 
aus kleineren Kgrnchen zu erkennen. 

Die Analogie, we]she im Aufbau der Grosshirnzellen mit denVorderhorn- 
zellen besteht~ wird noeh erh/Sht dutch dieThatsaoh% dass die Nissl-Granula  
sich auf die Dendriten sin gutes Stiick fortsetzen. Die KSrner ordnen sich 
hier reihenweise hinter einander an~ so dass die Dendriten bei schwacher Ver- 
grSssernng mit einer verschieden grossenZshl getrennt liegender hlauer Striehe 
versehen erscheinen. Der perioellulgre Raum ist bei diesen~ wie such bei den 
itbrigen Gehirnzellen in der Norm sehr klein~ oft gar nioht naehzuweisen. 

In der 2. Sohicht der ttirnrinde finden sieh mehr l~ingliehe, oft ausge-' 
sproehen pyramidenf~irmige Zellen mit grossem ovalen Kern~ weIche in den 
Einzelheiten ~hres Aufbaues den Zellen der 1. Sohieht sehr ghnlieh sind. Nnr 
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sind die Zellen der 2. durchsohnittlieh grbsser als die der 1. Sehieht. Bemer- 
kenswerth ist der Umstand, dass in allen Schichten tier ttirnrinde bei vielen 
Zellen der Leib sieh nieht roth~ sondern blassblau firbt~ so class sieh in diesen 
Pgllen die dunl~elblauen Nissl-Ktirper yon einem blassblauen Grunde wir- 
kungsvoll abheben. 

Es folgt dann nine 3. Sehicht ganz kleiner runder Zeilen, deren Kern 
hellblau mit einigen dnnkelblau gef~h'bten KernkSrperehen ~'ersehen ist und 
deren blassblaner, mit spgrliehen~ /iberans feinen Granulis versehener diinner 
Zellleib sieh dioht an den ](ern sohmiegt. Granulirte Dendriten habe ieh hier 
nirgends finden kSnnen. 

Die 4. Sehieht besteht aus grossen spindelfgrmig gebauten Zellen mit 
ovalem~ grossen b sehr blassblauem I{ern und dunkelblauem odor violetten 
I{ernkSrloerchen. Der Zellleib ist blassblau gefgrbt~ spindelfgrmig naeh oben 
und unten ansgezogen und zeigt nine aueh in der Norm nioht sehr soharfe 
dunkelblaue dichtkSrnige Grannlirung. DieGranulirung setzt sieh als sehwaeh- 
blaue feine KSrnung noeh ein Stiiek anf den zur Hirnoberflgehe gehenden Pro- 
toplasmafertsatz fort. 

Die Dendriten sowohl win den Axeneylinderfortsatz sieht man oft nooh 
ein betl-iiohttiehes Stiick ale ninon rosa gefirbten, oft mit leieht violettem Ton 
sieh ans tier iibrigen roth gefgrbten Markmasse heraushebenden dtinnen Strang. 
W/ihrend die Zellen der drei ersten Sehiehten mehr diffus in der Rinde ver- 
theilt sind, bildet die 4. Sehicht nine ununterbroehene Kette dicht aneinander 
gelag'erter Zellen. 

Die 5. Sehieht besteht gleiohfalls aus einer mehrfaehen Reihe yon Zelien. 
Diese sind klein~ rund und ohne deutliehe Fortsitze. Der Kern, weleher relatix T 
gross und blau mit leieht violettem Tone gefirbt ist~ enthilt ein dunkelblaues 
Kernkbrperclaen. Das spgrliche Zellprotoplasma ist gleichfalls yon blasshlaner~ 
leieht violetter Fiirbung. Die NissI-Kgrner sind gusserst fein, beinahe staub- 
fbrmig. Charakteristisoh ist fiir diese Zellform~ class Kern und Zellleib gleich- 
mgssig blgulichlila gefgrbt sind. Ausserdem linden sieh zwischen den genann- 
ten f(inf Zellsorten noch kleine rnnde Zellen yon blassblauer Farbe und ohne 
deutliehen Kern mit nut einigen dunkelblanen Grannlis in der rothgeNrbten 
Marl~masse ,erstrent vor (Neurogliazellen). Die GeNsse sind mit nur sehmalen 
Lymphrgumen umgeben: die Lymphspalten sind eng. 

Die g l e i n h i r n z e l l e n .  Die an tier Grenze yon moleculgrer und granu - 
loser Schieht gelegenen P u rk in j  e'schen giesenzellen sind anniibernd runde, 
oft etwas bauehige Zellen yon betr~iohtlieher GrSsse mit fast rundem I{ern. 
Das Kernkbrperehen ist blauviolett, die I{ernsnbstanz besteht aus einem Geriist 
yon radi~ir verlaufenden, aus g6rnehen znsammengesetzten Fiiden~ welehe an 
der seharf gezeiehneten Kernmembram enden. Das Protoplasma des Zellleibes 
ist rSthlieh violett nnd mit kleinen blauen KiSrnehengruploen versehen, welehe 
in regelmiissigen Abstinden eoncentriseh nm den I{ern hernm gelagert sind 
und zwar meis~ens in der N~he des gernes dichter als in der Peripherie der 
Zelle. Oft finder man aber aueh an der Basis der Zelle die Nissl-I{tirper 
diehter gedr~ingt vor. Nach der Hirnrinde zu~ we die Dendriten sieh hirseh- 
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gewelhiihnlich ver~istelnd~ den Zellleib verlassen~ wird die Nissl-Granulirung 
spiirlicher~ ist aber auf die Dendriten hin noch ein Stiick in Form feiner blauer 
Striche zu verfolgen. Die Striche setzen sich aus einzelnen l(6rnern zusam- 
men. Der perieellul[ire Raum ist minimal~ meist gar nicht naehzuweisen. 

Unter den P urkinj  e' sehen Riesenzollen liegen bereits in tier granulosen 
Sehieht Zellen~ die den Riesenzellen ghnlieh sehen. Wenigstens werden die 
einzelnen Zellbestandtheile genau so gef~rbt~ wie bei den Riesenzellen. 

Nur sind diese sogenannten polygonalen Zellen kleiner, haben einen 
grossen Kern~ ein nioht allzureiehliches Protoplasm% yon dem nach mehreren 
Riohtungen hin I)ondriten sioh erstreoken. 

Die granulose Sehicht besteht arts dicht gedrS~ngten~ blassblau gefSorbten 
kteinen runden Zellen mit einigen dankelblauen Granuljs. 

Zwisehen den blauen Zellen liegen roth gefiirbte Quer- und Liingsschnitte 
yon markhaltigen Fasern~ welehe yon der Tiefe naeh der Rinde zu streben. 

Ueberbliekend muss gesagt werden~ dass sieh nirgends in den Zel- 
Ion Spalten odor Vaeuolen finden mid dass~ wenn man aueh naeh der 
jeweiligen Intensit~tt der Nissl-Granulirung einen dunkeln und einen 
helleu Typus unterseheidet~ doeh die Zeiehnung regelm'~ssig und seharf 
ist. In jedem normalen ROekenmark und Gehirn finder man fibrigens 
vereinzelte Zellen mit den versehiedensten Anzeiehen der Entartung. 
Als normal muss man das an den Zellen bei st~rkster ¥ergr6sserung 
erkennbare ¥orhandensein feiner punktf6rmiger Lficken im Protoplasma 
des Leibes bozeiehnen. Die Ltieken~ auf welehe tibrigens He ld  bereits 
auflnerksam gemaeht hat, finden sieh nur in dem rothgeffirbten Proto- 
plasma und sind fiberhaup~ nut an feinen Sehnitten und bei stS~rkster 
VergrSsserlmg zu erkennen. Oft habe ieh aueh bei 3 i~ dfinnen Schni- 
ten die Ltieken nieht sehen k6nnen~ sondern statt ihrer nut b}assroth 
gefg~rbte und dadureh als donner eharakterisirte Stellen des Proto- 
plasmas. 

Die Bildung eines Randsehollenkranzes halte ieh bei allen Zellsor- 
ten for pathologiseh~ im Gegensatz zu Sehaffer~ tier naeh seinen Un- 
tersuelmngen an mensehlichen Spinalganglien zu dem Resultag kommt~ 
dass fiir die Spinalganglienzellen das Auftreten eines Randsehollenkran- 
zes eine normale Erseheinung sei. Helle Zellen haben naeh S e h a f f e r  
oft einen Randsehollenkranz und in der Mitre feine und feinste K6rne- 
hmg. Merkwfirdiger Weise sind naeh S e h a f f e r  diese versehiedensteu 
Ueberg'~nge der Nissl-Granul i rung alle normal. Aueh ich babe in 
normalen Spinalganglien des Kaninehens derartige helle Exemplare mit 
Randsehollenkranz und eentraler Chromatolyse ganz vereinzelt gesehen. 
Aber ieh halte Sie trotz S e h a f f e r ' s  Warnung for pathologiseh~ denn 
erstens kommen aueh im sonst normalen Centralnervensystem degene- 
rirte Zellen vet und zweitens finden sic sieh in den Spinalganglien 
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vergifteter Thiere in einer so grossen Za.hl, dass der Gedanke, man 

habe es mit normalen Bildern zu thun~ hinfS~llig werden muss. 
Ich lasso nun die I~rankengesehiehten der vergifteten Thiere und 

die Resultate der anatomisehen Untersuehungen folgen. 

I. K l e i n e s  w e i s s e s  Kan inchen .  

9. October 1897. Beg inn der Vergiftungen. 
18. October. Deatliche Erregtheit. Wenn man an den Kiifig klopft, leb- 

haftes Umherspringon, weber alas Thier aus einer Ecke des Kgfigs in die an- 
dere fghrt, tIyper~isthesie tier Haut, die sich durch abnorm starke Abwehr- 
bewegungen kundgiebt. 

24. October. DentlioheAngsthesie der Hinter-~ weniger det~tliche der Yor- 
derpfoten. Die An~isthesie beschrgnkt sich nicht auf bestimmte Nervengebiete, 
sondern ist an derPfote am stgrksten und nimmtnaeh oben zu allmS~lig ab, nm 
an den Unterschenkeln zu versohwinden. 

26. October. Stupor, der yon jetzt ab mit jedem Tage deutlicher wird. 
Das Thief hockt stumpfsinnig in einer I(iifigooke. Conjunctivitis und Rhinitis. 

29. October. Das Thier frisst sohleoht. 
31. October. Ted in Polge yon Athmnngsl~i.hmnng im Anschluss an eine 

einzelne Vergiftung. Im Ganzen 22 Vergiftungen. 
Die Worth% welehe ftir das K~Srpergewicht und die faradische Erregbar- 

keit gewonnen wurden~ sind tabellarisch zusammengestellt~ folgende: 
Gewicht in Rechte Hinterpgote Linke Hinterpfote 

Grin. Rollenabstand in ram. Rollenabstand in mm. 
9. October . . . 742 180 181 

16. ~ . . . 755 200 194 
29 . . . .  700 215. 212. 196 

Die Section, welche sogleich post mortem vorgonommen wnrde, ergab 
makroskopisch niohts Abnormes bis auf eine deutliehe Hyper~imie des Central- 
nervensystems. 

Das Blur war dem Erstiokungsblut iihnlieb, dtinnfliissig und zeigte wenig 
Neigung zum Gerinnen. lm dilatirten rechten Herzen fanden sieh aber dieke 
schwarze Gerinnsel vet. Der Lungenkreislauf war iiberfiillt. In den Lungen 
verschiedene Eochymosen. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab 
normale rothe Blutk6rperchen in grosser Zahl und die gew~Shnliche Geldrollen- 
bildung. Die Zahl tier weissen Blutk6rperchen war nicht vermehrt. In den 
inneren Organen (Leber, Milz) fand sioh keiu Pigment. Ebensoweuig erwiesen 
sieh Herz~ Leber nnd Nieren weder mal~roskopisch~ noeh mikroskopisoh (Be- 
handlung des frischen MateriMs mit Exner ' sehem Osmiumsiiure-KoehsMz- 
gemisch) als fettig entartet. Leberzdlen enthalten nur wenige Pett tropfen. 
Auoh die Ganglienzellen des Gehirnes, des giickenmarkes und tier SpinMgan- 
glien, sowie dig weisse Substanz des Rtiekenmarkes und Stiicl{e tier Mm. 
isohiadioi werden naeh vorheriger Behandlung mit dem Exner ' sehen  Ge- 
misch untersueht. 
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Ueberall finden sich homogen schwarz gefSzbte Markscheiden und nur 
vereinzelt liegt ein unregelmS~ssiger hiyelintropfen in oder neben tier betreffen- 
den Nervenfibrille. Da die bohnenfSrmigen~ reihenweise hinter einander lit- 
genden Markseheidenrest% welehe fiir die degenerative Atrophic der Nerven 
eharakteristisch sind~ vermisst werden~ so miissen die vereinzelten Myelin- 
tropfen fiir Kuns~produete nnd eine Folge des Zerzupfens angesehen werden. 
In den Zellen des gesammten Centralnervensystems~ mit Ausnahme der Spinal- 
ganglien, werden in versohiedener Menge und GrSsse ldeine braun% gliinzende 
Kiigelehen gefunden, die sich yon Zellpigment durch ihre glSnzend% alas Licht 
stark brechende Besohaffenheit~ ihre Kugelform und intensive Farbe auszeich- 
hen. Ausserdem liegen die K/igelehen in allen Theilen der Zell% im Kern wie 
im Protoplasma~ und bei geeigneterVerdrehung derMikrometerschraube tanchen 
arts dem Zellleibe immer neue schwarze Kiigelchen an verschiedenen Stellen 
hervor. Damit wird die nrspr~inglieh gehegte Meinang~ dass es sieh nm zn- 
f~llig auf den Zellen bei der Herstellung der Quetsehpr~iioarate abgelagerte 
~'IyelintrSpfehen handeln kSnn% hinfiillig. In den Nervenzellen normaler~ nieht 
vergifteter Kaninchen habe ieh diese oben erwghnten Kiigelehen nicht gesehen. 
Znsatz von starker Essigsgure zu dem Prgparat 15ste die Kfigelehen nieht auf~ 
so dass die Annahme einer die Osmiumsaure unter Schwarzf~rbung rednciren- 
den Eiweisssubstanz damit widerlegt wurde. Wohl aber waren die Kiigelehen 
in allen Ffillen dnrch Zusatz yon Aether oder absolntem-Alkohol im Verlaufe 
yon ca. 6 Stnnden znm Verschwinden zu bringen~ w~thrend Pigment sieh nicht 
auflbste. Dm:eh den positiven Ausfall dieser Reaction wird bewiesen~ dass die 
Kiigelchen Fett darstellen, dass also durch die Vergiftung mit Sehwefelkohlen- 
stoff eine fettige Degeneration der Zellen des Centralnervenstems hervorgerufen 
wird. Sehr deutlich iassen sieh an vielen Zellen Vaeuolen in dem sehwach 
gelblieh gef~rbten Protoplasma nachweisen; mitunter kann man die Vaeuolen 
ans dem sehwammigen Anssehen der Zelle nnr vermnthen. 

Die Untersuehung des in van  G e h u e h t e n ' s e h e m  Gemisch fixirten 
und in Paraffin eingebetteten Materiales ergab an den 3 - - 5  p dieken 
Sehnitten aus Gehirn~ Rfiekenmark und Spinalganglien folgende Re- 

sultate : 
Die S p i n a l g a n g l i e n z e l l e n  zeigen in alien HShen sehr hgul]g eine 

starke Erweiterung des perieellulSren Raumes. Da die Fixirung des Materiales 
in dem die Zellen ansserordentlieh sehnell fixirenden van Geh nehten ' sehem 
Gemiseh erfolgt% so diirfte die Erweiterung der pericellul~iren g~iume nieht 
als eine einfaehe Folge der Sehrumiofung des Protoplasmas anznsehen sein. 
Im perieellnlSren Raume liegen vielfaeh kleine rnnde blassblau geNrbte Zellen 
ohne Kern (Wanderzellen?)~ die bei Controlpriiparaten fehlen. 

Die iiberwiegende ~'[ehrzahl der Zellen ist entartet. 
Die Niss l -KSrper  sind nioht mehr seharf abgegrenzt und nieht mehr 

um den Kern herum am diehtesten gelagert, wie dies bei normalen Spinal- 
ganglienzellen der Fall ist~ sondern sic sind in vielen Zellen staubfSrmig 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 sieh mit der 
staubf6rmigen Zerstiebung der iNi s s 1-K/Jrper aueh eine homogene Schwellnng 
des Protoplasmas. Zuweilen fehlt aueh dieser Staub an einzelnen Zellen ganz 
odor theilweise und die roth gefiirbte Grundsubstam'~ die w[e hyalin odor glasig 
entartot aussieht, tritt horror. In e[ner geihe yon F~illen fehlt die Niss l -Gra-  
nulirung an der Peripherie ganz und liegt nut dietR am den Kern herum, in 
anderen PS.11en wieder ist nut die Peripherie des Protoplasmas mit einem 
dioken Kranz yon N issl-Kgrpern versehen, w~hrend das fibrige Protoplasma 
frei odor annghernd frei ist. Oft bilden dann die ehromatophylen Elemente 
einen eonfluirenden Ring um den Kern herum und lassen die distinete Granu- 
lirung vermissen. Wieder andere Zellen haben einen yon N i s sl-KSrpern fl'eien 
Absehnitt~ weleher vom gusseren Protoplasmarande bis zum Kern hinzieht. In 
wieder anderen Zellen haben sieh die chromatophylen Elemente geldumpt 
unter blauerUeberf~rbung der ganzen Zelle. Normale Zellen sind in der 
Minderzahl. Natiirlieh finden sieh Zellen yon dunklem und hellem Typus vor. 

Im Protoplasma des Zellleibes finden sieh sehr oft Vaeuolen yon runder 
Form und sehr viele grebe sinui~se Spalten, welehe niemals dureh die iNissl-  
Granulirungen hindurehgehen~ sondern dieselben zwisehen sich selfliessen. 
Oft wird die Zelle yon kleineren Vaeuolen durehsetzt, so dass sie bei Anwen- 
dung einer engen Blonde den Eindruek eines vielporigen Sehwammes maeht. 
Manehe Zellen enthalten gar l~eine ¥aeuolen, andere wieder sehr zahlreishe. 

Der Kern der Spinalganglienzellen ist oft normal, noeh h~iufiger aber 
vergndert. Auffallend ist die h~iuflg anzntreffende l~reisrunde und /iberm~ssig 
grosse Form des Kernes, die auf Quellung desselben zuriiekgef/ihrt werden 
muss. Die Kernmembran ist oft nieht mehr seharf odor fiberhaupt versehwun- 
den, zuweilen ist der Kern gesehrumpft und gezaekt, in anderen Fgllen hat er 
sieh aufgelSst. Gri3ssere und ldeine Vaeuolen durchsetzen den Kern~ jedoeh 
finden sieh grebe SpaRen wie in dem Protoplasma in dem Zellleibe nieht vor. 
Oft ist vom Kerne nur noeh das gequollene, eokig gewordene und iiberf~rbte 
KernkSrperchen iibrig (es hat sein Glanzlieht verloren) und liegt in einem 
vielfaeh vaeuolisirten, zerldiiReten und staubf6rmig granulfrten Proto- 
plasmarest. 

Die S y m p a t h i c u s g a n g l i e n z e l l e n  sind analog verSndert. 
Die H i n t e r h ~ r n e r  enthalten eine grosse Zahl normaler Zellen~ aber ein 

reiehlieher Theil zeigtDegenerationen. Die perieellulgren Rgmme sind erweitert 
und enthalten oft WanderzelIen; das Zellprotoplasma ist iibermiissig ting irt~ so 
dass mn den Kern sieh nur eine dunkelblaue, veto Grunde nich~ differenzirbare 
Masse lagert. In selteneren Fgllen ist die Granulirung undeutlich, noch sol- 
tenor ganz versehwunden. Ausserordentlich h~iufig sind Vaeuolen im Proto- 
plasma~ die bei einer gewissen Zahl yon Zellen randstSmdig sieh dem Kerne 
ansohmiegen~ bei anderen Zellen als das Protoplasma durchsetzende Bliisehen 
zu erkennen sind. Aueh grebe Spalten finden sieh vor. Die Kerne sind moist 
intaot, ebenso die Kernk5rper. Leiehte Kernveri~ndemngen (Quellungen odor 
Schrumpfungen, Verwaehsensein der Kernmembran) sind nieht selten. 

Die V o r d e r h o r n g a n g l i e n z e l l e n  weisen ~berwiegend oft eine Erwei- 
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terung des perieellulgren Ranmes auf~ wobei die Endbgumehen der den Zell- 
leib umspinnenden Axencylinderforts~itze abgerissen sind. Man hemerkt dann 
an der Peripherie der Zelle einen feinen rothen, granulirten Saum~ yon dem 
aus frei im erweiterten perieellulS~ren Hohlraum endend eine odor mehrere feine 
rothe Fasern ausgehen. Zuweilen stehen dieso rothen FS~den noeh mit der um- 
gebonden grauen l~lasse in Verbindung. Auch die Dendriten sind vielfaeh zor- 
kramelt odor abgerissen. Neben einer grossen Menge normaler Zellen finder 
sich eine ebenso grosse Zahl~ die sieh nur dadurch als degenerirt anzeigen, 
dass sic im Protoplasma grebe Spalten besitzen. Die Spalten sind oft parallel 
gerichtet, oft aber unregelmS~ssig gelagert im rothen Protoplasma and sehliessen 
die Nissl-Granula zwischen sieh ein~ ohne sic zu treffen. Die Nissl-KSrper 
fohlen an einer gewissen Zahl ,von Zellen theilweis% moistens in der Peri- 
pheri% so class nur die Umgebung des Kernes eine deutliehe Zeichnnng auf- 
weist. So]ten ist die Yertheilung der Granula staubfSrmig~ wobei die Zelle 
einen lila Ton annimmt. Oft aber finder man sehr intensiv g'efS~rbte~ mit 
dieken blauen Klumpen erfiillto Zellen, die aueh bei stgrl~ster Differenzirung 
eine distincte Zeiehnung nicht erkennen lassen. Ansser den groben Spalten 
linden sich noeh ldeinero runde Vacnolen. Auch bier sind~ wie bei den Hinter- 
hornganglien~ die ersten Yaeuolen an der Grenze zwisehen Kern und Proto- 
plasma zn sehen~ doch durehsetzen sic in vorgeschrittenen Fgllen das Proto- 
plastna ganz und rnfen wiederum bei Betrachtung mit enger Blonde den 
Eindrnek eines Sehwammes waeh. Dot Kern ist zuweilen auch yon Yacuolen 
durehsetzt~ oft aber finder sieh~ was ja aneh in der Norm h~iufig der Fall ist, 
s ta r  der gleichmS~ssig roth gefS, rbten Kernsubstanz nur ein Oeriist yon radi~r 
vom Kernl;Srper ausgehenden PgAen. Dor Kern ist oft kreisrund i. e. ge- 
quollen~ der KernkSrper an den Rand des Kernes geriiekt. Die l(ernmembran 
fehlt zuweilen~ und in anderen F~illen geht der Kern ohne seharfe Begrenzung 
in alas Zellprotoplasma fiber. Oft ist auch der Kern in tote an die Peripherie 
der Zelle hingewandert. 

Aehnlieh wie die Vorderhornzellen sind auch die Z e l l e n  des v e r l g n -  
ge r t en l~ Ia rkes~  d e r B r i i c k e  und des H i r n s t a m m e s  entartet. Offist 
die Degeneration so hoehgradig~ class der gesehrnmpfte odor geqnollene odor 
anfgelSste Kern in einem grobmasi:hig vacuolisirten Protoplasma liegt~ doren 
Yacuolen nur dureh dfinn% dem Briicl~enbogen ~ihnliehe WSonde yon einander 
getrennt werden, Zuweilen liegt in dem grossen eellul~iren Raume nnr ein 
blassblan gef~rbter, undeutlich granulirter und stark durehlSeherter Proto- 
plasmarest. Normale und ann~hernd nermale Zellen sind auch bier natiirlieh 
vorhanflen. 

Die Z e l l e n  der  G r o s s h i r n r i n d e  haben oft erweiterte pericelluli~re 
t~i~ume; aueh die perivaseulgren extraadventitiellen LymphrS~ume sind erwei- 
tert~ die Gefgsse tiberall prall gef~llt~ H~morrhagien fehlen durchg~ingig. Die 
Kerne sind vielfaeh gut erhalten~ ebenso die gernkSrper~ doeh werden Quellun- 
gen und Schrumpfungen des Kernes h~iufig~ vSllige AnflSsungen selten beob- 
aehtet. Das Protoplasma weist oft eine staubfSrmige Vertheilung der N i s s l -  
KSrper auf~ noeh hiiufiger aber eine Klumpung der ehromatolohylen Elemente 
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nnter UeberfSrbung. Vacnolen finden sioil oft und mitunter dic]l~ gedrgngL im 
Kerne nnd im Zellleibe. Worm nur eine Vacuole vorhanden ist, so liegt sic 
fast stets randstgndig dem Kern an und hebt den Kern theilweise odor mitunter 
ganz veto Protoplasma ab. 

Im K l e i n h i r n  sind nur die P u r k i n j e ' s e h e n  l ~ i e s e n z e l l e n  entartet 
und zwar in ganz analoger Weise wie die tier Orosshirnrinde. Die Uebergangs- 
zone zwischen moleenl~irer and grannlSser Sehioht% in welche diese Zellen 
eingelagert sind~ ist sCark gelockert~ ebenso wie aueh die tieferen Zellsehiehten 
der Orosshirnrind% we die Zellen perlschnurartig anfgereiht eng aneinander 
ltegen, eine erhebliche Locke~'ung aufwies. Die Riesenzellen und aueh die 
p o l y g o n a l e n  Z e l l e n  der Uebergangssehiehte weisen neben normalen Bil- 
dern die ganze Stufenleiter der DegenerationsmSglichkeiten anf: Kern- 
schrumpfungen und -AuflSsungen~ Vaeaolisirnng and staubfgrmige Granu- 
lirung des Protoplasmas~ Zerbrgckeln and Verlnst der FortsS, tze bis zur vglli- 
ten Anflbsung der ganzen Zello. Die Zellen tier granul6sen Sehiohte babe ioh 
nicht ver~indert gefunden. 

Die Untersuchung des naeh Mal, ehi  gefgrbten nnd in Celloidin einge- 
betteten Materiales an Sehnitten yon 10--20 l~, Dieke ergab folgende Resultate: 

In den Zellen tier Grosshirnrinde lassen sieh die sehon bei Anwendung 
d er E xner 'sehen Methode auftretenden braunschwarzen Kiigelchen diffus im 
Zellleibe und aueh im Kern zerstreut naehweisen. Im Kern sind die K/igel- 
ehen erheblieh seltener als im Protoplasma des Zellleibes~ arts we]ehem sic 
bei geeigneter Benutzung der Mikrometersehraube aus dem Grunde der Zelle 
an immor neuen StelIen hervorperlen wie KohlensS~urebl/ischen in moussirendcn 
Getr~inken. Die Zahl der braunen Kugeln betr~igt znweilen mehr wie 30, zu- 
weilen 1--2. In d~n Vorderhornzellen sind die Kiigelchen nicht so /iberaus 
h~iufig wie in den @ehirnzollen zn sehen~ abet d% we sic einmal vorhanden, 
oft reoht zahlreich. Ueberhaupt sind sic nur da vorhanden~ we die Zelle noeh 
ein festes Gefiige und beider  Marchi-P~irbnng einen mattgelb gefgrbten~ un- 
deutlich k(irnig gebauten Zellleib hat. We sich dagegen das Geftige der Zelle 
bereits gelookert hat~ we Vacuolen and Spalten sich im blassgelben Proto- 
plasma finden and we die Dendriten abgebrochen sind~ fehlen die braunen 
Iftigelehen durehaus. 

Im Allgemeinen kann man in dem hash N a r c h i  gefgrbten Materiale 
mehr and intensiver braune K/igelchcn nachweisen~ als in den frisehen mit 
Exner~sehem Gemisch behandelten Theilen des Centralnervensystems. In 
den Zellen des Gehirncs and Riiekenmarkes zweier Controlthiere, deren Cen- 
tralner~ensystem gleichfalls nach l~Iarchi gefiirbt wurde, fanden sioh die 
brannschwarzen odor hellbraunen Kiigelchen nirgends vor. 

Auf Querschnitten des l~/i&enmarkes odor solehen Sehnitten des Ge- 
hirnes~ we markhaltige Bahnen quer getroffen werden~ sicht man diffus in der 
weissen Substanz verstreut den Quersehnitt einer nieht unbetr~ichtlichen Zahl 
yon Nervenfasern bald ggnzlieh~ bald nur zum Theil blausehwarz geffirbt. 
Daneben fmden sich abet auch Stellen, we man mit Sieherheit sagen kann~ 
d~ss die blause!~warae!! Ktirner zw[sohon den umgebenden Querschnittei~ der 
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markhaltigen Fasern liegen. Die Querschnitte der Nervenfasesn lassen oft eine 
Quellu!~g~ starke Auftreibung und dabei Einknickung oder Faltung der Mark- 
scheiden gegeniiber den regelmgssig ann~ihernd runden Conturen an den 
Controlprg~paraten erkennen. 

Aueh eine Quellung- der Axeneylinder fgllt schon beim Betraohten mit 
sehwacher Vergrgsserung auf. Wgohrend bei den Controlprgparaten~ die ver- 
schiedenen nicht vergifteten Thieren entstammten, die Axencylinder innerhalb 
jedes Systemes der weissen Substanz ungef~ihr gleiche GrSsse besitzen~ sieht 
man bei dem vergifCeten Thiere abnorm gross% runde oder anng~hernd vier- 
eckig% stark gequollene Axencylinder neben normalen oder anscheinend ge- 
schrumpften Axencylindern liegen. 

Wghrend in Schnitten des Gehirnes and giickenmarkes die Schwarz- 
fgrhung der Nervenfaserquerschnitte nicht selten ist: sieht man auf den Quer- 
schnitten der vorderen and hinteren Wurzeln~ sowie der Nn. ischiadici nur 
sehr vereinzelte blauschwarzgefgrbte Nervenfasern and nur ganz selten die 
zwischen den Nervenfasern liegenden blauschwarzen KSrner. Die graue Sub- 
stanz wiederum enthglt eine nicht nnbetrgchtliche Zahl yon diffus verstreuten 
Markballen in den Nervenfasern und neben denselben~ nur class diese gugeln 
sich nicht immer blauschwarz geNrbt haben~ sondern aueh braun~ wie die in 
dea Nervenzellen befindliehen Kfigelchen. Die in der granen Substanz auftre- 
tenden braunen gngeln sind racist erheblich grSsser als die in den Ganglien- 
zellen. 

Es war nun yon hSchstem Interess% auf Lgngsschnitten das Verhalten 
dieser durch die Osmiums~nre braun oder blauschwarz gefgrbten Markballen 
zu verfolgen. Da zeigte es sich nnn~ class in der weissen Substanz des Ge- 
hirnes and I{iickenmarkes i sowie in der grauen Masse der Medulla die blau- 
sehwarzen and die braunen I(Srner reihenweise hintereinander in der Nerven- 
laser liegen. Und zwar finden sich in einer Reihe yon 3--15 verschieden grosse 
theils runde, theils polygonale KSrner hintereinander angeordnet vor (siehe 
Abbildung). Oberhalb und unterhalb der betreffenden t(Srnerreihe ist blass- 
gelb gef~rbte Nervensubstanz zu sehen. Bei sehwacher VergrSsserung erkennt 
man im Uebersiehtsbild% dass die verschiedenen P~eihen yon Kugeln resp. 
I(Srnern diffus in der weissen Substanz des Markes verstreut liegen, ohne 
untereinander in irgend welehem Zusammenhange zu stehen. Dieselben Bilder 
erhglt man an Lg~ngsschnitten durch die weisse Substaaz des Gehirnes. Aueh 
in der grauen Substanz des Riiekenmarkes, des v'erl~ingerten Markes und Ge- 
hirnes finden sich diffuse Ausstreuungen yon braunen and blauschwarzen I(Sr- 
nern resp. Kugeln verschiedener GrSsse entweder vereinzelt oder in kurzen 
R eihen bis hSchstens 6 I(ugeln hintereinander. Neben den durch reihenweise 
Anordnung, F~irbung und Gestalt eharakterisirten Markballen finden sieh aueh 
theils in der Niihc der I(Srnerreihen~ theils im querschnitt eines Gef~isses Fett- 
kSrnehenzellen vor~ die sieh in verschieden hohem Grade mit Fett beladen 
haben. 

In den Liingssehnitten dureh die vordere und hintere Wurzel, sowie die 
Nn. isehiadici sieh~ man nur vereinzelt~ h~chstens zu 2--3 hintereinander lie~ 
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gende Ideino b I a t l s e h w a r z e  KSrner im Nerven. Wiihrend in jedem Liings- 
schnitt aus Gehirn und giiekenmark - -  und es wurde eine erhebliche Zahl v'on 
Schnitten genau durchsucht - -  sich die KiSrnerreihen vorfanden~ wurden sic 
in Liingsscbnitten tier Wurzeln und der peripheren Nerven nieht selten ver- 
misst. Ieh war iiberraseht~ auch in Lgngsschnitten dureh Gehirn nnd lliieken- 
mark tier Oontrolthiere kleine Reihen yon b l a u s e h w a r z e n  I•(irnern (2--5 
hintereinander) diffus in den Nervenfasern verstreut vorzufinden. Allerdings 
war die Zahl der I(~Srnchenreihen wie aueh die G{'Ssse der einzelnen Karner 
sehr viel gerillger als in den entspreehenden Prii.paraten der vergifteten 
Thiere. Auoh auf dem Quersehnitte des Riiekenmarkes oder des Gehirnes sind 
in den Controlpri~paraten nur  v e r e i n z e l t e  sehwarz gefg, rbte Pasern zu er- 
kennen. 

Da nun an den relativ dieken Celloidinschnitten nicht in alien F/illen 
festzustellen war t ob die duroh OsmiumsSmre gef~irbten Kgrner wirklich in den 
Nervenfasern lagen~ da vielmehr hier und dader  Eindruck erweekt wurde, dass 
die Markballen neben den Nervenf~sern lagen: so wurden yon den Control- 
thieren nnd dem vergifteten Materiale miigliehst dtinne Paraffinsehnitte (4:--6g,) 
hergestellt. Da zeigte es sieh denn~ dass in tier That ein Theil tier Kbrnehen 
theils einzeln: theils in kurzen t{eihen neben den Nervenfasern lag~ die Pasern 
leieht auseinander drgngend. Die grSssere Zahl der giSrnchenreihen aber lag 
aueh bei feins~en Schnitten mit Sicherheit in den Nervenfasern. 

Auf die Beantwortung der Prate nach der Natur nnd Bedeutung der 
sehwarzen KiSrnchen werde ich erst welter unten eingehen und reich vorlguiig 
auf die einf~ehe kufziihlung' tier beobaehteten Thatsachen besehrSmken. 

Dutch die Lgngssehnitte wurde eine andere sehon dutch die vergleiehs- 
weise Betraehtung tier Quersehnitte offenbar gewordene Thatsache bestgtigt~ 
die hgufig zu eonstatirende Quellung der Nervenfasern. In den Contralpriipa- 
raten sieht man deutlich~ dass die Fasern der Vorder- und Seitenstrgnge auf 
Quer- nnd L~ingssehnitten dicker sind als die tier Hinterstr~ing% dass aber 
jedes System fiir sich iPasern yon ein und demselben Kaliber hat. So stellen 
die Nervenfasern im Lgngssehnitt giShren dar mit doppelt contourirter Wand 
und schwaeh siel~ abhebendem Axeneylinder. Die I{anvier ' sehen Einsehnii- 
rungen sind die einzigen Stellen, we das l~ohr des Nerven eine Einbiegung 
erfghrt nnd die Markseheide ist eine braungelb geNrbte homogene oder leioht 
gek/Srnte Masse. Mitunter sieht man wohl aueh griSssere, unregelmS, ssig gestal- 
tete oekergelb geNrbte l~Iarkscheidenelemente im ~Iarke liegen. 

Anders bei den Lgngsschnitten durch alas Rfickenmark oder Gehirn der 
vergifteten Thiere. Neben normalen Nervenfasern finden sich bauschig aufge- 
triebene und stark gequollene vor~ deren Anssenwand sich unregelmgssig 
schiS~ngelt~ ohne die periodisch wiederkehrenden Ran vier 'sehen Einschnii- 
rungen nieht klar erkennen zu lassen nnd deren lgarkscheide start tier in der 
Norm vorhandenen mehr weniger feinen K/Jrnung eine durehaus homogene 
glasige Beschaffenheit aufweist. An den Wurzeln und den ioeripheren Nerven 
babe ich eine derartige quellung auf L~ingssohnitten nieht zu beobachten 
vermocht, 
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Sehr auffMler~d ist eine ganz ausserordcntlieh hochgradige Verfettung 
des Epithels der Chorioidalplexus im Gehirne. Jede der Zotten ist durchsetzt 
mit grosscn braunen I;ugeln~ die nachweislieh in den Zellen der Zottenwand 
liegen. 

Fernerhin wurde die M u s k u l a t u r  untersucht~ und zwar wurden stets 
Stiicke aus dem M. cruris quadrieeps and dem M. biceps femoris ausgewghlt 
and theils nach l~Iarchi behandelt~ theils nur in Mitller and spgter in Alko- 
hol fixirt and gehgrtet. Mi~telst dcr Marchi-gethode liess sich in keincr 
Muskelfibrille irgend welches Fett nachweisen and entspreehend der Magerkeit 
des Thieres war aach das interfasciculiire Fett nur sehr spgrlich. Das in 
Miiller'scher Flfissigkeit and Alkohol gehgrtete Material wurde mit Haema- 
toxylin-Eosin gefgrbt~ ohne dass sich die geringste Abweichung yon der 
Norm h~ttc feststellen lassen. 

(Schluss im n~chsten Heft.) 

Erklih'ung der Abbildungen (Taf. XV--XVII.). 
Siimmtliohc PrS~parate sind gezeichnet mit Ocular IV~ 

Oel-Immersion. be i t z  1/12. 

Taf. XV. Fig. I. Marehi-Pr~iparat. Li~ngssehnitte durch den Vorder- 
strang. 

a) Igarkballenreihe in einer Ncrvenfaser. 
b) FettkSrnohen in ether Nervenfaser. 
c) Gequollene Nervenfaser. 

Pig. II. Marchi-Prgparat. Qucrsehnitt durch eine Chorioidalzotte des 
1I. Ventrikels: 

a) Fetttropfen in tier Epithelzelle. 
b) Blur. 
c) Epithclzellen tier Zottc. 

Fig. III. Marchi-Pr~iparat. Vorderhornzelle. 
a) FettkSrnchen im Zellleibe. 
b) Querschnitt der pericelluliiren Cgpillare. 

Fig. IV. Marchi-Prgparat. Gehirnganglienzcllen 
SGhichten der t/~inde dcr CentrMwindung. 

d) 

e) 
Archiv 

aus den tieferen 

a) FettkSrnchen im Zcllleibe. 
Die folgenden Figuren sin d FSzbnngen nach N i s s 1- H e I d. 
Tar. XVI. Fig. V. Normale SpinMganglienzellen. 

a) Zelle vom hellen Typns. 
b) Zelle veto dunkctn Typus. 
c) Kernlose Zelle. 

Abgangsstcllc des Axensylinderfortsatzes mit dem von Nissl-KSr- 
pern freien Nervenhiigel. 
I{ern des umgebenden Bindegewebes. 

L Psychiatrle. Bd. 32. Heft  ~. 4 0  
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Fig. Yl. Homogen gesehwollene Zellen mit staubfSrmiger Chromatolyse. 
a) Zelle mit vSlliger Chromatolyse und loekerer Grundsubstanz~ zahl- 

reichen Vaouolen und stark gesehrumpftem Kern. 
b) Zelle mit vSlliger staabfSrmiger Chromatolys% sehr stark geloekerter 

Grundsubstanz~ vielen VacuoIen und KernauflSsung. 
e) Zerkriimelter KernkSrper. 
d) nnd e) Vaeuolen. 
f) Erweiterter perieellulirer Raum. 
g) Kern des umgebenden Bindegewebes. 

Fig. VII. 
a) Spinalganglien mit staubf6rmiger Chromatolyse im Innern des Zell- 

loibes~ verschiedenenYaeuolen und einemRandsoholbnkranz. Grund- 
substanz noch dieht. (Priihform der Entartung.) 

b) Zelle mit staubf~rmiger Chromatolyse~ stark geloekerter Grundsub- 
stanz~ grossenVacuolen nnd gosohrumpftem~ iiberfirbtemKern. (Spi- 
tore Form tier Entartung.) 

c) Fehlen des Kernk(irperchens (wahrseheinlieh physiologisch und dureh 
die Sohnittriehtung bedingt). Kern gequollen. 

d) Ueberfirbtes und vergri~ssertes Kernk~irioerehen. 
e) Vacuole. 
f) Randschollenkranz aus geklumpten ehromatophilen Elementen. 

Fig. VII1. Symioathieusganglienzellen. 
a) Zelle mit staubf~rmiger 0hromatolyse~ loekerer und mit kleinen Va- 

euolen dnrohsetzter Grundsubstanz und leiohter Kernsehrumpfung. 
b) Vacuole. 
e) Hypertingirbs und abnorm grosses Kernkgrperehen in leieht ge- 

sohrnmpftem Kern. 
d) Stirkere Kernsehrumpfung. 
e) I~othe und einige weisse Blutldirperehen in einem BlutgeNss. 

Fig. IX. Normale Vorderhornzellen. 
a) Kernhaltige Zelle. 
b) Kernlose Zelle. 
c) Abgangsstelle des Axenoylinderfortsatzes mit dem yon Nissl-Ki~r- 

ioern freien Nervenhiigel. 
d) Protoplasmafortsatz. 
e) Quersehnitt der pericelluliren Capillare. 
f) Wanderzelle. 

Fig. X. gorderhornzellen mit Be ginn der Entartung in den Dendriten. 
a) Zerkriimelter Dendrit. 
b) In AuflSsung begriffener Dendrit mit staubf6rmiger Chromatolyse. 
c) Spalten im Zellleibe. Um die Spalten herum Iockere Grundsnbstanz 

mit Zerstiebung der Nissl-KiJrper. Im iibrig~n Zellleibe schon raro- 
fieirte N is s l-Kgrper~ die zum Theil staubfSrmig zerfallen. 

d) Erweiterter perieellulirer Raum. 
o) Querschnitt der prall gefiillten perieelluliiren Capillare. 
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f) Abger[ssm~e Axencylinderbgumehen. Der Zelle liegt Gin feiner robber 
Santo yon Endkn~pfehen an. 

Fig. XI. 
a) Typus der erregten Zelle. Grundsubstanz dieht. Dendrit deutli&. 

Nissl-K~irper um den in partieller AuflSsung begriffenen~ abnorm 
grossen Kern zusammengelaufen. 

b) Homogen geschwollene Zelle mit staubfSrmiger Chromatolyse~ sehr 
lockerer Grundsubstanz und vielen groben Spalten. Kern fast auf- 
gel(ist und liegt exeentrisch wie auch alas Kernk6rperchen. 

e) Spalte. 
d) Frisshe Blntung in dem erweiterten pericellulgren l~aum. 
G) Wanderzelle. 

Tar. XVII. Fig. XII. 
a) Kernlose Vorderhornzelle mit lockerer Grundsnbstanz and spgrliehen 

N i s s i - Grannlis. 
b) Vorderhornzelle mit dichter Grundsubs~anz, beginnenderRarel~eirung 

der Nissl-Kbrper~ abnorm weir verfolgbaren Dendriten und einer 
exquisiten KernsGhrumpfung. Kernk~irper abnormer Weise roth start 
blaa gef~rbt. 

c) Dendrit mit dight gedr~ingter Grundsubstanz. 
d) Spalten am Fusse tier Dendriten. 
G) Abgerissene Axeneylinderendb~umehen. 

Fig. XIII. Vorderhornzetle mit stanJofSrmiger Chromatolyse~ hyaliner 
Entartung tier Grundsubstanz~ grober Vacnolisirung~ Kernschrumpfung und 
Hypertingirung des vergr~issertenKernk~rperehens. (Sp~te Form derEntartung.) 

a) Hyaline Grundsubstanz bis hinein in die Dendriten. 
b) Gl"obe sinu~ise Vacuolen. 

Fig. XIV. Normale Pyramidenzellen der Grosshirnrinde (Centra[windung). ° 
a) AxenGylinderfortsatz. Nervenhfigel frei yon N is sl-X~irpern. 
b) Dendrit. 

Fig. XV. Pyramidenzellen. (Grosshirnrinde~ Centralwindung.) 
a) Zelle mit staubfSrmig granulirter~ grobvacnolisirter Grundsubstanz~ 

yon dernur noch sp~rliohe Reste iibrig sind. Xern gesehrumpft. 
KernkSrperohen iiberfiirbt. Zellraum erweitert. 

b) Sklerosirte Zelle. Grundsubstanz maximal verdict~tet. Chromato- 
phile Elemente geklumpt. Kern gesehrumpft und ~iberfgrbt~ ebenso 
KernkSrperchen. 

Pig. XVI. Pyramidenzellen. (Grosshirnrinde, Centralwindungen). 
a) Hochgradig degenerirte Zelle. Grundsubstanz mit staubf6rmig ver- 

theilten Ni s s 1- K~rpern durehsetzt~ bis auf wenige It.este verschwun- 
den. Kern anfgel~ist. Zellraum unregelmgssig erweitert. 

b) Sklerosirte Zellen wie Fig. XVb. 
o) Vaeuolen. 

Fig. XVII. Normale P urk in j  e '  sehe l~iesenzellen aus dem Kleinhirn. 
a) Hirschgeweihghnlicher Dendrit. 

40* 
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b) _Normaler Zell]eib. 
c) Zellen der Zone Granulosa. 
d) quersehnitt eines Gef~sses. 

Fig. XVIII. l~iesenzellen. Kleinhirn. 
a) Zelle mit theilweise loekerer, theilweise dichter Grundsubstanz. 

l~echts staubfSrmige Chromatolys% links beginnende Elumpung der 
ehromatophilen Elemente. Zahlreiche Vaeuolen, darunter eine rand- 
st~indig am Kern. 

b) Kern gesehrumpft und iiberf~rbt. KornkSrperehen hypertrophiszh 
and tiberf~rbt. 

o) l~andst~ndige ¥aeuolen am Kern. 
d) Zellen der Zona granulosa. 
e) Grobvacuolisirt% loekere Grundsubstanz mit Chromatolyse. 

Fig. XIX. t~iesenzellen. Kleinhirn. 
a) Zelle mit staubfSrmiger Chromatolys% hyaliner Entartung der Grand- 

substanz, groben Sp~lten im Zellleib% Kernschrumpfung und Ueber- 
fKrbnng des KernkSrperchens. 

b) Spalten im Zellleibe. 
e) Hyaline Partie der qrundsubstanz. 
d) Zellen der Zone granulosa. 










