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Aus der psyehiatrisehen und Nervenklinik der Universitiit 
Kiel (Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Siemerling). 

Riickenmarkserkrankung und Psychose bei 
perniciiiser Aniimie. 

\Ton 

E. Siemerling. 

(Mit 14 Abbi]dungen im Text.) 

~ a c h  den zusammenfassenden Darstelhmgen, welche wir fiber die Ver- 
�9 ~nderungen des Nervensystems in Folge der pernici6sen Aa:~tmie be- 
sitzenl): wird das Rtickenmark in Form eines acuten bezw. subacuten 
myelitischen Processes bei dieser Affection ergriffen. Kleine mit der 
Geffissvertheihmg in enger Beziehung stehende Herde dehnen sich dureh 
immer weitere Ausbreitung und Confluenz auf gr6ssere Abschnitte aus~ 
so dass schliesslieh ganze Stranggebiete betheiligt sind. Die Erkrankung 
tr~tgt nieht den Charakter der eigentliehen Systemerkrankung, sondern 
tier pseudosystematisehen Strangerkrankung. 

Es ist bekannt~ dass keine Proportionalitat besteht zwisehen der 
Ausdehnung der anatomisehen grkrankung und der AusprSgung klini- 
seher Symptome. Das heb~ atleh D i n k l e r  2) in seiner kfirzlieh er- 
sehienenen Mittheilung hervor. Er unterseheidet drei Gruppen: 

1. Selche FNle~ die kliniseh keine Rfiekenmarksliisionen aufweisen 

1) Nonne und Luoc~ Verhalten dcr Gefgsse bei den Angmien. Handb. 
der patholog. Anatomic des Nervensystems. Bd. [. S. 262. - -  Hom~n~ Die 
R~ickenmarksvedtndcrungen bei dcr perniciSsen An~imie. Ebenda. Bd. II. 
S. 941. - -Lazarus ,  Die An~imie in Nothnagel. 1900. - -  Grawitz ,  Klinisehe 
Pathologic des Blutes. Berlin 1902. 

2) Dinklcr ,  Uebcr den klinischen Vertauf nnd die anatomischcn Ver- 
gnderungen bei progressiver perniciSser An~imie mit spinalen StSrungen. Neu- 
rolog. Centralbl. 26. Jahrg. 1902. S. 620. 
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und doch anatomisehe Yer'~nderungen erkennen lassem 2. Klinisch 
ausgesprochene Rfickenmarkserseheinungen und anatomiseh herdweise 
Yer~nderungen. 3. Nerv6se StSrungen mit spinalem Symptomencomplex, 
die in Heilung fibergehen. Er theilt for jede Kategorie einen Fail mit. 

Nonne,  dem das Capitel an~misehe Spinalerkrankungen wesent- 
liehe FSrderung verdankt, hat gerade bezfiglieh tier Prognose des 
Leidens kfirzlieh zwei sehr interessante Beobaehtungen 1) ver6ffentlicht. 
Im ersten Palle, bei einem 32j~ihrigen grankenw~trter~ traten im An- 
schluss an erhebliehe ehronisehe Anstrengungen sehr qufdende Par- 
~tsthesien, eine sehwere Ataxie mi~ paretisehen Zust~inden der unteren 
Extremitaten ein~ bei der die Sehnenreflexe versehwanden. Es fand 
sieh eine mS.ssig starke An'~mie vom Charakter tier einfaehen Anf~mie. 
Die klinisehen spinalen Erseheinungen bildeten sieh im Laufe yon 
2--3  Monaten vSllig zurfiek~ die An~tmie besserte sieh erheblieh. 

Im 2. Falle, bei einem 47j~hrigen Arbeiter~ halle eine sehwere 
uleer/Sse Gingivitis eine sehwere pernieiSse An~imie zm" Folge. Im Ver- 
laufe dieser kam es zu Parftsthesien in den Extremit~tten~ zum Ausfall 
der Sehnenreflexe und ztt paretisehen Erseheinungen der unteren Ex- 
tremit~ten. Die klinisehen Erseheinungen, sowehl der pernieiSsen 
An~mie wie der Riiekenmarkserkrankung, bildeten sieh g~tnzlieh zurfiek, 
so dass Patient 2 Jahre besehwerdenlos arbeiten konnte. Die t/fieken- 
markserkrankung kam dann wieder zum Ausbrueh ohne jede An~imie 
und maehte unaufhaltsam Fortsehritte. Im Rfiekenmark fanden sieh 
ausgedehnte myelitisehe Veranderungen. 

Nonne  hebt hervor~ wie dieser Fall eine deutliehe Spraehe flit 
die Riehtigkeit der sehon yon L i e h t h e i m  und Minnieh  aufgestellten 
Behauptung bilde, dass die An~mie und die I~fiekenmarkserkrankung 
nieht in einem urs~tehliehen Verhaltnisse zu einander stehen, sondern 
jede flit sieh unabhSngig der Ausfluss einer gemeinsamen Noxe ist. 
Das ist aueh die Ansehauung, welehe yon den meisten sp~tteren Autoren 
getheilt wird. Sie findet eine wesentliehe Stfitze in den von Hei l -  
b renner2) ,  BonhSf fe r  a) and neuerdings yon Nonne  4) verSffent- 

1) Nonn e, Kliniseher und anatomischer Beit~'ag zum CapiteI der Prognose 
der an~misehen Spinalerkrankung. 2 Fglle yon anS~miseher Spinalerkrankung 
mit Dissociation der Anemic und des SpinaUeidens. Mittheilung aus den 
IIamburgisehen Staatsanstalten. Bd. IlI. H. 7. 1907. 

~) He i lb ronner ,  Riiekenmarksveriinderungen bei multipler Neuritis der 
Trinket. Habilitationsschrift. Berlin 1898. 

3) B on h o e ffer, Pathologiseh-anatomisGhe Untersuchangen an AIkohoI- 
deliranten. Monatssehr. f. Psych. u. Nenrologie. 1899. Bd. 5. 

4) Nonne~ Ueber Myelitis intrafunieularis und fiber eombinirle Strang- 
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lichten Resu]taten fiber die Riickenmarksver-anderungen, welehe in Folge 
des chronischea Alkoholismus eintreten~). Nonne  weist darauf hin~ 
wie wir im Alkohol eine Noxe kennen~ welche An'amie und Kachexie 
auf der einen Seite und Riickenmarkserkrankung auf dcr anderen 'Seite 
machen kann~ h~iufig beides zusammen: in aaderen F~illen aber auch 
nur eine yon beiden Erkrankungen allein zu Wege bringr. 

In den Fiillen yon Nonne handelte es sich durchweg um schwere 
ehronische Siiufer, die alle l)elirien zu wiederholten Malen gehabt 
hatten. Fast alle boten die Anzeichen chronischer Kachexie. Eine 
schwerere An~imie fand sich unter 15 F/itlen 5real: den Charakter der 
perniciSsen An~tmie bet kein Fall. 

Bei dem naehstebend mitgetheilten Fall spielml Lues und Alkoho- 
lismus in der Aetiologie eine t~olIe. 

B e o b a e h t u n f f .  

39j / ih r iger  Gas twi r tb~  a u f g e n o m m e u  10. Augus t  1904, 
g e s t o r b e n  20. 1November 1904. 

Vor 10 J a h r e n  Lues. F r i i he r  g e t r u n k e n ,  r a t e r  gestorbe~l  
an Tabes .  2 g e s u n d e  Kinder .  Se i t  5 a a h r e n  im Wesen s t i l l .  
S o m m e r  1903 mfid% seh lg f r ig .  Ge l be s  Aussehen .  K r i e b e t n  
an den F i n g e r s p i t z e n .  Ju l i  1904 Mi lz tumor .  0 e d e m e  der  
U n t e r e x t r e m i t ~ t t e n  und A u g e n l i d e r .  Miirrisches~ ve r -  
s c h l o s s e n e s  Wesen,  z e i t w e i l i g  d e p r i m i r t .  Augus t :  S t u p o -  
rSses  V e r h a l t e n .  U n s i c h e r e r  Gang ,  g e s t e i g e r t e  Ref lexe .  
B lu t :  Keine  G e l d r o l l e n b i l d u n g .  A b n a h m e  der  r o then  Blu t -  
k t ; rpe rchen .  Po ik i locy ten~  M e g a l o b l a s t e n .  Ke ine  Ver-  
m e h r u n g  der  weissen  B l u t k S r p e r c h e n .  E o s i n o p h i l e  Zel len .  
Hb. 44pCt. N o v e m b e r :  Zah l  der  r e , h e n  B lu tkSrpe rche~ l  v e r -  
mehr t .  G e l d r o l l e n b i l d u n g .  Ger inge  P o i k i l o c y t o s e :  ke ine  

erkrankung bei Alkoholismus chronicus. Casuistik zm" hiimorrhagischen 
Diathese beim chronischen klkoholismus. Monatsschr. f. Psych. Bd. XX. H. 6. 

1) Es sei hier auch erinnert an die experimentell durch chronische 
Alkoholintoxication hervorgerufenenVergnderungen im centralen und peripheren 
h-ervensystem. Derartige Yersuehe sind nnter Anderen yon I-I. Braun (Ueber 
die experimentell durch ehronische Alkoholintoxication hervorgerufenen Ver- 
itnderungen im centralen und peripheren :Nervensystem. Inaug.-Diss. Tiibingen 
1899} angestdlt. Braun fund bei seinen Thieren (ganinchen und I-Iunden) 
CoordinationsstSrungen und fortschreitende Schwiiche der .~Iusculatur. Ausser 
den Veriinderungen in den peripherischen ~erven und ~iuskeln fund er im 
g/iekenmark mit I~iarehi PettkSrnchenzellen und Zerfall des Markes~ be- 
senders in den Hinterstriingen: an den vorderen und hinteren Wm'zeln. 
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k e r n h a l t i g e n  r o t h e n  B l u t k S r p e r e h e n .  Hb. 82pCt.  O c t o b e r :  
8 e h w ~ e h e  d e r  O b e r e x t r e m i t g t e n  z u n e h m e n d .  P a r e s e  t i e r  
U n t e r e x t r e m i t ~ t e n .  K n i e p h f ~ n o m e n g e s t e i g e r t .  B e i d e r s e i t s B a -  
b i n s k i .  H e r a b s e t z u n g  de r  B e r t i h r u n g s -  u n d S e h m e r z e m p f i n d -  
l i c h k e i t  an den  U n t e r e x t r e m i t g t e n .  O p h t h a l m o s k o p i s e h  
R e s t e  a l t e r  B l u t u n g e n .  T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g .  [m U r i n  
A l b u m e n  u n d  C y l i n d e r .  

P s y e h i s c h :  S e h r  s t i l l ,  s t a r r .  S e l t e n A e u s s e r u n g e n :  G i f t  

an  den  t t ~ n d e n ,  Gas  im K 6 r p e r ,  es w e r d e  e t w a s  h i n e i n -  
g e s t r e u t ,  G l a s s e h e r b e n  im L e i b e .  

E x i t u s  20. N o v e m b e r  1904. 
M a k r o s k o p i s e h :  I / t i e k e n m a r k  in  H i n t e r -  u n d  S e i t e n -  

s t r a n g e n  r 6 t h l i e h e  V e r f ~ r b u n g .  M i l z s e h w e l l u n g .  F e t t l e b e r .  
G r a n u l a r a t r o p h i e  d e r  N i e r e n .  M i k r o s k o p i s e h :  M y e l i t i s e h e  
g e r d e  in den  H i n t e r - ,  S e i t e n - u n d V o r d e r s t r a n g e n .  K S r n e h e n -  
z e l l e n  b i e r .  G e r i n g e  f r i s e h e  B l u t u n g e n .  

M. P., 39 Jahr% Gastwirth, aufgenommen 10. August 1904~ gestorben 
20. November 1904. 

Naeh Bericht des Bruders und Schwagers ist der rater  an I~ael~enmarks- 
sehwindsucht gestorben. Mutter lebt, gesund, ebenso 4 Gesehwister. 2 an 
Zucl~erkrankheit gestorben, M~dehen 14 Jahre, Mann 32 Jahre. t~raher gesund. 
Bis vor 6 Jahren war er Techniker~ lebte etwas flott, trank. Seit 6 Jahren 
Gastwirth, seitdem ist er im Allgemeinen solide, trinkt nieht~ nur wenn er 
einmai nach ausw~rts gegangen, ist er mit einem t/ichtigen Brand naeh Hause 
gekommen. 

Der Bruder meint, er set sehon seit ca. 5 Jahren tiefsinnig~ gr/ibelte vor 
sich hin~ seinem Gesehiift konnte er noch gut ~'orstehen. Seit einem Jahre ist 
es auch der weiteren Umgebung aufgefallen~ dass er ~-er~ndert war. Er war 
made und sehliifrig~ sah gelb im Gesicht aus~ kammerte sich nut wenig um:s 
Geschgft, well er kSrperlich dazu nieht im Stande gewesen~ Interesse habe er 
noeh am Geschiift. Seit der Verheirathung vet 6 Jahren hat er mit seiner Frau 
in Un frieden gelebt, war ohne jeden G fund eifersiiehtig, soil aber jetzt in letzter 
Zeit darin einsiehtig geworden sein, war deshalb auf sieh selbsg grgerlieh, 
sagte, seine Frau kSnne ihm das nieht vergeben. 

A u g u s t 1903 made, schlS~frig, klagte griebeln in den Fingerspitzen. Seine 
Gesiehtsfarbe war zuweilen gelblich. Im Stuhlgang fanden sieh einige Male 
B/utpunkte. In ein Ifrankenhaus ging er im Sommer 1904 aus eigenem An- 
trieb. Sein kSrperlicher Zustand war damals viel schlimmer. Sein Befinden 
besserte sieh wieder, er war ganz ,~ergniigt, kam besonders mit seiner Frau 
sehr gut aus. Anfang August wollte er auf einmal seine Mediein nieht nehmen~ 
sagte, seine Frau woile ihn vergiften, in Kiel hgtten sic es nioht so weit ge- 
braeht, wollten es jetzt naehholen. Als sein Brnder am andern Tage zu ihm 
kam, war er den ersten Tag sehr still, am zweiten wurde er lebhafter, sagt% 
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er wolle die Medicin nicht nehmen, weiI er nicht krank sei; sei nur durch seine 
Einbildung krank geworden, da kSnne kein Arzt ihm helfen. Seine Frau sei 
sehr gut zu ihm, kSnne ihm aber seine Eifersuoht niehf vergessen. Als der 
Bruder ihn fragte, ob er geglaubt, man wolle ihn vergiffen, gab er keine 
directe Antwort, sagte nur: , 0  da werde ieh nur sehleehter naeh dem feinen 
Kram." Es sehien dem Bruder, als ob er nicht gerne devon sprgche. Er fuhr 
dann mit dem Bruder~ blieb 3 Tage dort~ wurdo dort immer lebenslustiger, 
unterhielt sieh ganz vernfinftig. Als seine Frau und die Brfider kamen~ stand 
er ganz starr und stature, sprach garnicht~ wollte erst nicht nach Hause, ging 
bis zumWagen, kehrte damn aber wieder um~ bis der Bruder ihn in den Wagon 
brachte. Zu Hause hat er einen Tag lung nicht gegessen und gesproehen. 
Beim Bruder hatte er gegessen. Verlangte dann nach dem Onkel der Frau. 
Als dieser kam, sprach er garniehts. Erst am 2. Tag nahm er denselben mit 
aufs  Fold, sagt% er habe seiner Frau grosses Unrecht gethan~ die gauze 
Pamilie unglficklich gemaeht~ alas kSnne sie ibm nicht verzeihen. Als der 
Onkel ihm zurcdet% wurde er wieder stumm. 

Im August ass er nicht, war still~ traurig~ maehte sich Vorwfirfe. In der 
Naeht vom 7.--8. August lief er aus dem Haus% wurde vom Onkel znriick- 
gebraeht. Am 8. lief er den ganzen Tag mit einem Strick umher~ man glaubt% 
er wollte sich erhgngen 7 Schwager meint: er habe nur Jungvieh helen wolleu. 

Am 9. August lag er zu Bett~ spraeh nichts, ass nieht. Ging heute ruhig 
mit~ spraeh fast nichts. 

Der Schwager giebt an, dass er vor etwa einem Jahr Schmerzen im Knie 
gehabt und nicht gehen konnt% man l~onnte niehts gusserlieh erkennen. In 
dem Krankenhaus, we er lag~ versuchte er mit einer Gabel sich die Wunde, 
we die Transfusion stattgefunden~ aufzureissen. Versteekte auf einmal ein 
)Iess~r im Bert. Zu Hause habe er hie dergleichen gemacht odor etwas ge- 
5~ussert. 

Der Gang sei bei der Entlassung aus dem Krankenhaus viel sehlechter 
gewesen als friiher. 

Lues vor 10 Jahren. 
Naeh d e m B e r i e h t  des Arztes~ der ihn se i t Ju l i1904behandel that ,  

bestand im Juni hoehgradige AnS~mie, miissiger3Iilztumor, Oedeme an den 
unteren Extremitiiten,. am Scrotum and an den Augenlidern. Der Zustand 
besserte sich e~was. Die Oedeme versehwanden, der ~lilztumor wurde kleiner. 

Seit 2. August ist er finster, verschlossen, will nichts einnehmen, ver- 
weigert die Nahrung. Hgufige Selbstanklage: er habe soine'Frau und seinen 
Onkel sehleoht behandelt, er sei nieht im Stande, dieses jemals wieder gut 
zu maehen. 

10. August 1904. S t a t u s :  
M a s k e n a r t i g e r  G e s i e h t s a u s d r u e k .  Stirn in Querfalten, steife Hal- 

tung. Allgemeine Hemmung, bei passiven Bewegungen keinWiderstreben. Auf 
hnrufen keineriei t{eaction, fixirt nieht, ebenso nieht beim Hiindeldatschen 
dicht am Ohr~ bei Ann~ihern yon Lioht Zukneifen tier Augen. Bei Nadelstichen 
leichtes Zusammenzneken, I~eine Abwehrbewegungen. Aufforderungen nicht 
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befolgt, nut zuweilen Bewegungen~ welche als Ansatz der entsprechenden 
Handlung zu deuten sind. 

Fahle Gesichtsfarbe, m~issige Erng.hrung, sehleehte ~Iusculatur~ mittlerer 
Knoehenbau. 

Seh~idel auf Druek und Beklopfen soheinbar nicht empfindlich. 
Kleine Narbe auf dem rechten Stirnbein und auf dem Hinterhauptbein. 
GrSsse !~661/2 m, @ewicht 57kg, Temp. 37,7. 
Seh~del t5~ngs 19~ quer 15, Umfang 551/2 era. 
P u p i l l e n  L. Spur welter als R. 

§ l /0 nioht zu  xire . 
A. B. nieht zu prfifen. 
VII seheint in Ruhe symmetriseh. 
Zunge kaum fiber die Zahnreihe herausgestreckt, scheint gerade, zittert 

nieht auffallend. 
I~eflexe der oberen Extremitg~ten lebhaft g e s t e i g e r t .  
Geringer Widerstand bei passiven Bewegungen. 
Meehanische Muskelerregbarkeit stark gesteigert. 
Vasomotorisches NachrSthetL 
Ausgedehnte blaue Fleeken am linken Knie. 
P a t e l l a r r e f l e x g e s t e i g e r t ,  r . ~ l .  
Patellarslonus angedeutet. 
Bei spg~teren Untersuehungen reehts deutlioh. 
Aehillessehnenrefiex lebhaft gesteigert mit Andeutung yon Clonus. 
Bei Bestreiehen der Fusssohlen 4 kleinere Zehen plantar, gross~ Zehe 

nnbeweglieh, zuweilen hat man den Eindruek~ als ob die grossen Zehen dorsal- 
wfirts bewegt werden(?). 

B e i p a s s i v e n B e w e g u n g e n  s t a r k e r  Wide r s t and .  
Cremasterrefiex lebhaft, besonders links. 
Abdominalreflex nicht deutlieh. 
Gang  u n s i e h e r  7 kurze steife Sehritt% fiillt fgrmlieh yon einem Bein 

aufs under% ohne abzuwiekeln, 5fters naeh links. 
11. August. Liegt st~ im Bett~ reagirt nieht auf Beriihren, Anrufen 

oder Sehfitteln. Bei passiv6n Bewegungen Widerstand. Arme bleiben nieht in 
gegebenen SteIlungen, sinken langsam herab. Gesieht traurig, links etwas 
schw~ieher innervirt. Stuhl und Urin erst auf Einlauf. Pat. nimmt nut fltissige 
Nahrung mit Widerstreben. Gesiehtsfarbe gelblieh~ fahl. Herzgrenzen nieht 
erweitert, 1. Ton dumpf. Leber nieht vergrSssert. Nilzd~impfung fiber hand- 
breit. Abdomen eingesunke% schlaff. Im Urin kein Eiweiss, kein Zucker, kein 
Gallenfarbstoff. 

13. August. Naeht ruhig. Giebt heute Morgen die Hand, fixirt aueh~ ist 
aber nieht zum Spreehen zu bewegen. Puls 102. Temp. 36~8. 

14. August. GesternAbend aus dem Bert gekomme% sagte~ er babe Gif t  
an den Hgnden .  

15. August. Hat die Naeht viel mit dem Bettzeug herumgepaekt. Befolgt 
einzelne Aufforderangen. Giebt abet auf Fragen keine Antwort. L ieg t  und 
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sitzt halb im Bett, stets in starrer Haltung; die passiv erhobenen Arme 
sinken ]angsam wieder herab. 

17. August. Gestern ein wenig gesproehen~ heuto wiedor ganz stumm. 
Isst leidlicb. 

19. August. B l u t u n t e r s u e h u n g .  Im unverdfinnten Prgparat starke 
Verfindorung der rothen BlutkSrperehen, nirgends Goldrollenbildung. Poikilo- 
cytml. Negaloblasten~ eosinophile Zellen. Keine Vermehrung tier weissen Blut- 
kSrperehen. 

"21. August. Isst jetzt ab und zu foste Speisen. Trinkt seine Pfitterung. 
Leiehte Temperatursteigerungen. Giebt die Hand, antwortet mit Ja und Noin. 
Sprieht fast nicht. Geht selbst zum Stuht. 

23. August. Wenig ver~indert, fast ganz stumm~ isst ziemlieh neben dot 
Ffittersuppe. 

:25. August. Sagt auf Befragen~ es geht gut, sonst ausser ja und nein 
keine spraehlichen Aeussm'ungen. Den erhobenon Arm hglt er eine Zeit lang 
in dioser Stellung. Befolgt Aufforderungen. Puls 108. 

27. August. Im BlutprS~parat (Thoma-Ze i s s )  2 800 000 rothe Blut- 
kSrperehen, zahlreichePoikiloeyten und Megaloblasten~ normale BlutkSrperehen 
kaum vorhanden, keine Vermehrung der weissen BlutkSrperehen. 

Im nnverdfinnten Pr~iparat nirgends Geldrollenbildung. 
2. September. Isst jetzt ziomlich gut. Sprieht abor tast garniehts, giobt 

auf Fragen nut ganz kurz Antwort. Sitzt moistens im Bett~ sieht starr vet 
sich bin. 

4. September. Sitzt in starrer Haltung im Bett~ fixirt nicht bei Anreden. 
Fragen naeh Tag und Jahr nieht boantwortet. Naeh dem Vornamen befragt, 
bewegt er die Lippen. Isst gut. 

10. September. Haut gelblich verfgrbt. Im Urin kein Gallenfarbstoff~ 
kein Eiweiss. 

14. September. Patient maeht etwas gedunsenen Eindruck. In don ab- 
h~ngigen Partien des Abdomens Dgmpfung. Klagt heute tiber Schmerzen im 
rechten Oberschenkol, in der Gegend der Leistenbenge. Die Sehmerzen seien 
nut an tier einen Stelle. Patient kann a etiv des reehte Boin nur etwa nm 45 o 
heben. Passive Bewegungea frei. Sonst objeetiv nihil. 

15. September. Sagt hour% er babe ein Gefiihl, als ob er Glas im 
KSrper  babe, tier gauze I(iJrper sei so sehwer, es steehe /iberall im ganzen 
KSrper seit einigen Tagen~ er glaube~ es sei in der Bettdeeke, es sei so rein, 
dass man es nieht sehen kSnne. Die Deeke sei aueh so schwer, es sehein% 
class etwas h i n e i n g e s t r e u t  wurde. 

(We sind Sie bier'P) KM im Krankenhaus. 
(Wie lange?) Anfang August bin ich gekommen. 
(Wolcher Monat jetzt?) September. 
(Weehentag?) l~littwoch odor Donnerstag. (Dounerstag.) 
22. September. Sprieht wenig, sagt auf Befragen~ es gebe ihm gut~ babe 

keine Sehmerzen. 
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:25. September. Klagt heute fiber taubes Gefiihl in den Ffisson. Kann 
nach Angabe des Pflegers schleoht gehen. 

Grebe Kraft  der un te ren  Ext remi t i i t en  be ide r se i t s  ge r ing ,  alas 
rechte Bein wird etwa 3 0 - -  40 o des linke nur 20 - -  30 o yon der Unterlage 
abgehoben. Die grossenNervenstiimme druekempfindlich. Beim Gehensehleppen 
die Fussspitzen~ werden schleeht abgehoben~ Spitzfussstellung. Gang spa-  
s t i s e h - p a r e t i s e h .  

Patellarreflex beiderseits lebhaft. 
Beiderseits Patellarclonus. 
Fusselonus angedeutet~ 1. ~ r. 
Sohienreflex schwaeh, plantar. 
Starke Spasmen in den unteren Extremiti~ten. 
Bei Fingernasenversuch Ausfahren und Sachem Hi~ndodruek schwach. 
A. B: frei. 
Leberd~impfung in der Namillarlinie reehts :2 - -  3 Finger breit unterhalb 

des Rippenbogens. In den abhi~ngigen Parties leiehte Diimpfang. 
:26. September. Pnpillen R/L gut~ L etwas verzogen. 
A. B. frei, kein Nystagmus. 
Zunge gerad% zittert nicht. 
VII symmetrisch. 
Bei Fingernasenversuch leichte Unsieherheit; desg]eichen bei anderes 

Zielverguchen, vielleicht reehts deutlicher. 
geflexe der oberon Extremit~ten gesteigert. 
Musculatur maeht etwas atrophisehen Eindruek. H~indedruek sehwaeh. 
Am Dynamometer rechts 10, links :25. 
Grebe Kraft der oberen Extremit~ten beiderseits gering. 
Opponires des Daumens mit dem kleinen Finger gelingt beiderseits nur 

mit Mfihe. 
Abdorainalreflex nieht auszulSsen. 
Vasomotorisches NaehrSthen. 
F i b r i l l g r o s W o g e n i n  d e r M n s e u l a t n r  d e s r e c h t e n B e i n e s .  
Patellarreflexe beiderseits gesteigert. 
Beiderseits Patellarelonus~ mit einem Finger ausznlSsen. 
Beiderseits starko Spasmen. 
geehtes Bein 20--30 o, !inkes Bein 30--40 o yon eler Unterlage erhoben. 
Pusselonus links nieht, reehts deutlich~ bei Beklopfen der Achillessehn% 

links angedeutet; dutch forcirte Bengung nieht auszulSsen. 
Sehnenreflex schwaeh plantar. 
Keine Ataxie in den unteren Extremit~ten. Kniehaekenversuch -@. 
Beim Gang werden die Fussspitzen nicht veto Fussboden abgehoben~ im 

Kreis herumgeffihrt, die gniee nicht gebeugt, es besteht Taumeln naeh der 
Seite. Gehen ohne U n t e r s t i i t z u n g n i e h t m S g l i e h .  

Beim Versuch~ mit dem Fusse in der Luft eine 8 zu beschreiben~ ans- 
fahrende Bewegungen. 
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P inse lber / ih rungen  an den Beinen gut empfunden. Spitze richtig 
erkannt~ Knopf nioht immer. Schmerzempfindung erhalten~ dabei verlangsamte 
P~eaetionszeit. Am iibrigen KSrper anscheinend keine SensibilitgtsstSrungen. 

Wirhelsgulo angeblieh veto 6.--10. Dorsalwirbel ab leicht druckempfind- 
lich; nieht bei Beklopfen oder Druck auf die Sohultern. 

Leberdgmpfnng heute nicht vergr5ssert, In den abh~tngigen Partien des 
Abdomens Dgmpfung. 

Psyehisoh freier~ aber doeh noch sehr gehemmt. A.B. habe keine 
Sehmerzen. Warum er eine Zeit lang nicht gesproohen, wisse er nieht. 

Appetit gut. 
95. October. Patellarelonus noeh vorhanden, wenn aueh nicht so aus- 

gepr~gt. Beiderseits Pussolonus. Gehen nur mit Unterstfitzung m5glich, Ffisse 
in Spitzfussstellung~ die Pussspitzen nicht abgehoben~ Beine gekreuzt. Sub- 
jeetiv keine Sehmerzen~ nut taubes Geffihl in den Beinon. 

8. October. Gesiehtsfarbe ~twas frischer. Patient hat keine Schmerzen~ 
nur Schwgche und taubes Gef/ih] in den I~fissen. Appetit und Schlaf gut. 

Obj. Sehr s t a r k e S p a s m e n  in denUnteroxt remi t / i ten .  DieBeine 
werden aetiv etwa 60 0 abgehoben. Patellarelonus angedeutet~ Fussdonus @. 
Gang unveriindert~ wie frfiher. Psychisch freier. Im Blutprgparat 2200000 rotho 
BlutkSrperehen im Cabikmillime~er. 

17. October. Pupillen fiber mittelwoit, gleich~ etwas rorzogon. 
R./L. R./C. prompt, k. B. frei. I(ein Nystagmus. 
VII. symmetrisch. 
Zunge gerad% zittert nnmorklich~ nicht belogt. 
l~eflexe der Oberextremitgten gesteigerL 
Deutliches vasomotorisehos Naehtolassen am Bauch, NachrSthen auf der 

Brust. 
Beim Nasenversueh links unsiohor~ reehts ausfahrend. 
Keine Spasmen der Oberextremit~ten. 
Am Dynamometer t~. 10~ L. 15. 
Grebe Kraft der 0berextremit~ten ziemlieh gering. 
Patellarreflexe gesteigert. R. ~ L. 
Beiderseits Patellardonus. 
Aehillesreflexe tebhaft, bei /!leMopfen der Sehnen Fussclonus. t/~. ~ L. 
]?fisse stehen etwas in Spitzfussstellung. 
B a b i n s k i b e i d e r s e i t s  deutl ich.  
Beine aetiv nur wenig yon der Unterlago abgehoben, g. ~> L. 
Grebe Kraft der Unterextrerait5ten bei Widerstandsbewegungen gering~ 

links besser als reehts. 
Starke Spasmen der Unterextremitgten. R. ~ L. 
Kniehaokenversueh reehts nicht mSglich~ links vorbeifahrend. 
P inse lber f ih rungen  werden ,an den Unterextremitgten nicht immer 

empfunden~ reehts schlechter als links, erst wenn Patient seine ganze Auf- 
merksamkeit dorthin lenkt~ am iibrigen KSrper gut~ ftberall gut loealisirt. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 45. Heft 2. ~7  
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Knopf an den Unterextremitiiten, besonders an dem Unterschenkel~ 
R. ' ~  L,~ a]s Spitze bezeiehnet~ desgleichen aber nioht so oft am Rumpf~ an 
den Armen riehtig. 

An den UnterextremitS, ten warm als kalt empfunden, sonst richtig unter- 
sehieden. 

Sehmerzempfindung normal. 
Leib vorgewSlbt: Leberd~impfung sehr klein~ in den abh~ngigen Partien 

Diimpfung. 
Leib links leicht druckempfindlich. 
Patient hat sonst keine Schmerzen: nur Kribbeln in den Fiissen und 

Beinen~ abel' nicht immer. 
Patient kann nicht allein gehen. 
21. October. Sagt heute: er habe ein Gefiihl~ als ob er G la s sche rben  

im Leibe habe. Das Glas falle yon oben auf ihn und dr~inge dann in seinen 
KSrper ein. 

2. November. Sol. Fowl. 3 mal tiigtich 10 Tropfen, 3 real wSchentlich 
Bad. Ascites nimmt zu. Patient 15~sst in letzter Zeit znweilen Stuhlggng in's 
Bert. Klagt~ class sein Leib so schwer sei~ des komme yon dem vielen Glas, 
welches er darin habe. 

3. November. Lungen-Lebergrenze. Unterrand der 6. l~ipp% mgssig 
versehieblieh. 

Lungen ohne Besonderheiten. 
Hm'zdS~mpfung nicht verg, Sssert~ relativ nach links fast his zur 

Mammillarlinie. 
TSne etwas lois% rein. Puls 108: etwas klein~ regelm~issig. Abdomen 

etwas vorgew61bt~ Umfang i n Nabelhfho: 90 cm. 
Leber palpabel, fiberragt den l~ippenbogen um 2t/u Querfinger: Con- 

sistenz nicht vermehrt. 
Maasse: 12 : 8 : 6. 
In den abh~ingigen Fartien des Abdomens leichte D~mI)fung ~ verschieb- 

lioh bei Lagewechsel. 
Milz 191/2 : 10, palpabel. 
Leichte Oedeme an den Unterextremiti~ten. 
Beine nur handbreit vonder Unterlage gehoben. 
Starke Spasmen. 
Leichtes Beklopfen der Patell~rsehne 15st Patellarclonus aus. 
Beiderseits Pussclonns, 
Be ide r se i t s  Babinski~ auch beim Bestreichen des einen Tibiarandes. 
Hiimdedruek beiderseits schwaeh. 
Alle Armbewegungen frei: mit mi~ssiger Kraft. t~eflexe der Oberextremi- 

tiiten lebhaft gesteigert, geine Spasmen. 
Mechanische Muskelerregbarkeit stark erhSht. 
Finger-Nasenversuch ansfahrend. 
Pupillen gleich. 
R./L. @.  Kein Nystagmus. 
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Zunge gerade, zittert kaum. 
VII. symmetrisch. (Patient nicht zum Laohen zu bewegen.) 
Vasomotorisohes NachrSthen und Nachblassen. 
Abdominal schwaoh, Cremaster -4-. 
A u g e n b e f u n d  (Dr. Flatau) .  Aeusserlioh normal, unmittelbar am 

Papillenrando rings herum ist die Netzhaut unregelm~issig grau, weisslich ver- 
ffirbt 7 der Papillenrand erscheint deshalb nicht sohrscharf~ rechts mehr als]inks. 

Wahrseheinlioh sind dies die Resto ehema l ige r  H~morrhagie .  
5. November. Aseites in den letzten Tagen Iangsam zugenommen. Urin- 

menge 1400--1800. Kein Eiweiss. 
8. November. Patient l~ann seit gostern kein Wasser lassen. Mit dem 

Kathoter ]000 ecru entleert. Heuto jammert er viel, babe Druek und Svhmerzen 
im Leib. Naeh Katheterisirung Naehlassen. Urin stinkend~ stark alkaliscb. 
Kein Eiweiss. 

Sonsibil i t i~t :  An den Unterextremit~ten werden Pinselstriehe nicht 
empfunden an den Untersehenkeln, rechts auch nioht an dem 0berscbenkel. 
Die Sehmerzempfindliehkeit ist beiderseits an den Unterextremit~ten herab- 
gesetzt~ an den Unterschenkeln sehr stark. 

9. November. Patient klagt beute fibre' Schmerzen im Rectum. Reichlieh 
Stuhlgang, diinnflfissig. Patient I/isst nnter sieh. Muss katbeterisirt werden. 
Urin trfibe~ stark alkalisch~ stinkend. 

Kal. jodat. 
11. November. Urotropin. Schl/ift tagsiiber fast ununterbroehen, auch 

im Bad. Urintriiufoln. Urinmenge goring. Hat keine Schmorzen. Wird Abends 
boim Katheiorisiren erst ganz zu Endo waoh. Ca. 100--200 ecru entleert. Ge- 
sammtmenge ca. 600 com. Deeubitus am reohten Troehanter. 

13. November. Kal. jodat, ausgesetzt. Theobrmain 1,0. I-Iat heute nicht 
so viol gesehlafen. Urin triiufelt ab: besonders bet Bewegungen. Patient li~sst 
den Stuhl unter sich~ ohne es zu merken. 

14. November. Urotropin. Sol. Fowl. 3 real t~glieh 9 Tropfen. h . B .  
Er wisse, dass er fl'fiher ~ingstlich und aufgoregt gewesen set: es mfisse wohl 
so fiber ihn gekommen sein. Er kbnne es nicht sagen. Hier habe er Flimmern 
vor den Augen gehabt. Angeblioh keine Gesiehts, und GehSrst~uschungen. 
Somatisch unveritndert. 

15. November. Ist beute stii, rker benommen: antwortet auf Fragen nur 
sehr langsam. 

(Wieviel Uhr?) 8 (9). 
(Heute schon gegessen?) Ja, Milch getrunken. 
(Datum?) 16. September 1904. 
(Woehentag?) D~enstag (richtig). 
A.B. Er hobo keino Schmerzen. Wie lange er hier sei~ wisse er nicht. 

A.B. Er soi nicht krank: bleib~ dabei, aueh bet nochmaligem Fragen. 
Kennt die Aerzte mit Namon, muss sieh abel', sehr lange besinnen. 
17. November. Kl in i sche  Vors te l lung .  
Pupillen gleioh. 

37* 
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g./L., R./G. prompt. A. B. froi~ kein Nystagmus. 
Zunge gerade, ohne Besonderheit. 
Keine SprachstSrung. 
VlI symmetrisoh. 
Lebhafte  Sbeigerung dot Ref~lexc der oberon ExtremitS.ten. 

(Biceps, Trieeps~ Supinator.) 
Mechanische Muskelerregbarkeit sehr gesteigert. 
An beiden Armen zahlreich% rothbraune Pigmentflecke. 
Bet Emporheben der Arme rechts Tremor. 
Unsicherhei t  der Bewegungen z.B. beimFassen nach derNas% 

Beriihren des Fingers. Widerstand bet Hemmnng d er Bewegung noch gan z gut. 
Hiindedl'uck aaf fa l lend goring. 
Keine Spasmen der oberon Extremit~ten. 
Bet giiekenlage kann Patient die Beine nicht yon der Unterlage abheben. 
Muskulatur well b keine Druckempfindliehkeit. Pl'iifung der elektrischen 

Erregbarkeit ergiebt keine V er~nderung. 
Patellarreflex boiderseits sehr lebhaft. 
Beiderseits Patellarclonus. 
hchillessehnenreflex deutlioh. 
Koin Fusselonus. 
Plantarrefiex nicht sehr lebhatt. 
Beiiterseits deutlieh Babinski. 
Grebe Kraft der unteren Extremitgten minimal. 
Keine Spasmen and Contraoturen. 
Oedem der Fiisse. 
Deeubitus an einem KnSehel links. 
Die Beine fallen bet passivem Emporhcben ganz sohlaff herab. 
Wirbels~ule nirgends druckempfindlich. Kein Gibbus. 
Wiihrcnd der Untersuchung im rechten Arm, auch in dor I~uhclage, sehr 

ss Zittern. Ober- und Untersehenkel beidersoits fiir Beriihrung und Nadel- 
stiche anempfindlieh. 

Decubitus am Kreazbein and dem Trochanter beiderseits. 
Urin: Reaction sauer (naeh Urotropin). u ca. 8 Tagen stark alkalisch~ 

,zon fiblem stechenden Gerueh. 
Zuoker 0. Eiweiss -t-. Sehr reichlich Indoxyl. 
H~imoglobingehalt: 82 pCt. (S a h 1 i). 
Rothe BlutkSrperchen: 3388000. 
Weisse Blutk6rperehen: 5200. 
Im frischen Blutprgparat zoigen sich die Blatscheiben gut gef~irbt, ziem- 

lich gate Geldrollenform. Geringe Poikiloeytose in der Form. Im gefS~rbten 
Pr~oparat keine kernhaltigen rotben BlutkSrperchen mehr gefundon. 

Temperatur 39~6 o. 
Subjectiv koine Klagen. Geringes Spannungsgefiihl auf dot- Brust. 
Athmung symmetrisch. Athmangsfrequenz: 16. 
Lungenlebergronzo: .h_uf der u Rippo wenig verschieblieh. Normaler 
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Lungensehall. Hinten: Lungengrenze XI. Prec. spin. In den un~eren Partien 
hinten Sehall leieht verl(firzt. 

Ueber beiden Lungen Giemen und Sehnurren hSrbar. Kein Husten: kein 
Auswurf. 

Oedem am Kreuzbein, an der Bauchbaut und an den KnSebeln. 
Herz: Spitzonstoss nicht fiihlbar. 
Relative Diimpfung: 3 : "tO : 91/2. 
Absolute Diimpfung: 6 : 51/~. 
HerztSne: leise, rein. 
Puls regelmiissig: Prequenz: 140--120 eiwas klein. 
Abdomen gut gewSlbt. 
Umfang in NabelhShe: 96 cm. 
In den abhiingigon Partien Di~mpfung~ die bei Lagewechsel versehioblieh 

ist (Ascites). Miissige Druekempfindliehkeit in der Blasengogend, 
Leber: tiberragt otwa zweiquerfingerbreit den Rippenbogen: wogon des 

HautSdems undoutlich palpabel. 
Maasse: 1 1 : 7 : 2 : 6 .  
Milz: nieht mehr palpabel. Maasse: 16 : 11. 
Soit ca. 8 Tagen Itarnverhaltung~ in don letzten Tag'on Harntrgufeln. 
Die T e m p e r a t u r  war stets etwas erhShl: anfangs his 38,2, seit 10. Nov. 

hSher~ zwlsehon,38,9 und 39,7. Der Pu l s  bewegte sieh zwisehen 80 und I00. 
Das Gewieht war yon 57 Kilo auf 63:3 Kilo gestiegen. 

19. November. Patient ist sehr benommen~ sehliift viel. Sagt auf Pragen 
nut ~0a, ja r Augen geschlossen. Im Urin 1/4 pM. Albumen. 

20. November. Exitus 3 a. m. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Schiideldaeh schwer. Diploe fast geschwunden. 
Dura glatt und spieg~lnd. Pia leicht verdickt, besonders in der Gegend der 
Gefiisse. Nach Entfernung der Pia Gyri und Sulei gut yon einander abge- 
setzt, keine Atrophien. Gefgsse ohne Besonderbeit. 

Dura und Pie des Rfiekenmarl~s ohne Besonderhoit. Nach Entfernung 
der Dare zeigt das g/iekenmark eine eigenthfimliehe gelbliehlcriiunliche Ver- 
f~rbung im gels- und unteren Dorsalmark. /4iiekenmark etwas welch: quillt 
beim Durchseheiden vor. Gegend dot Hinter- und Seitenstr/inge rSthlieh ver- 
fiirbt. Im fi'ischen Pr/iparat KSrnehonzellen. 

Sehr starke, frische, weiche i~lilzsehwellung. Sohr grosse Fettleber, 
Granularatrophio dot otwas triiben Nieren. Narbo und zwei Polypen des 
Magens. Grosses derbes Pankreas. Feine Granulirung der gesammten Darm- 
schleimhaut. Starke biimorrbagisebe Cystitis. Starkes Emphysem: geringes 
Oedem dor Lungen. 

Geringe fettige Fleekung der Aorta, Asearis. 

Mikroskopisehe  U n t e r s u e h u n g .  

Es gelangten zur Untersuehung g i i ckenmark :  Hirns~amm und das 
Grosshirn. 
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Das g i iokonmark  wurdo in der tibliohen WeiSe in Formol-Mftller ge- 
Mrtet. Die Sohnitte nach Weigort~ Pa l ,  Gioson behandelt. Aus don Hinter- 
und Seitenstrlingen werden Sttickchen naeh B i e l s c h o w s k y  zur Darstellung 
der Fibrillen untersueht. 

Figur I-- i0.  Querschnitte dutch das iZfiekenmark ~us versch~edenen HShen. 

Pigur 1, Oberster Cervica]theil. C. 1. 

Figur ~. Oberster Cervicalfheil, O. 3. 
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Im ganzen giiekenmark finden sioh Degenerationsherde in den Itintor-~ 
Seiton- und VordorstrSmgen. 

In don einzelnen It6hen gestaltet sieh das Bild folgendermaassen: 
Im oberon H a l s t h e i l  (Fig. 1 u. 2) sind die tlinterstr/ingo in grossor 

Ausdehnung degenerir~ besonders im ven~ralenTheil fast total die Goll'schen 
Striinge. An dor hintoren Commissur und am ganzen Hinterhorn entlang ist 
ein Saum gut erhaltener Fasern stehen geblieben. Im peripherisehen Thoil der 
ttinterstriingo sind no& eino grosse Anzahl yon Fasern erhalten. Die Wurzel- 
eintrittzone ist zum grSssten Thoil erhalten. In den Seitonstrgi~gen bis zur 
Poriphorie befinden sieh ausgedehnte Herde~ auf dor oinen Seite erstreckt sich 
die Degeneration weiter ins Innero hinoin als auf der anderen. I{leinore Horde 
finden sich in den Pyramidenvorderstr/ingen. Es lassen sieh Ieioht Horde 
~lteren und jtingeren Datums unterscheiden. In den i~lteren Herden ist ein 
diehtes Gliageweb% die Fasern sind ganz ausgefallon. Keino KSrnohonzellen. 
Die Gef~sse sind vormehrt~ ihro Wandungen verdi&t, stark infiltrirt~ oinzelne 
sind oblitorirt. Die j[ingoron Horde woiscn massenhaft K6rnehonzellen anL 
Die Nervenfasern sind gequollon mit vergrSssortem Axoncylinder. D~e Gefiisse 
weisen aueh hier verdiel~te infiltrirte Wandungen auf~ sind zum Theil obliterirt. 
Vordere und hintere Wurzeln sind intact. 

Die Halsanschwellung' (Pig. 3) weist im ganzen oin ~ihnliches Yerhalten 

Figur 3. Halsanschwellun~. 

auf. Die Horde in den Pyramidenvorderstr5ngon sind hior stiirker und ausge- 
dohntor. In den Seitenstr/ingen sind bosondors ausgedehute frische Horde. 
Im obe ron  D o r s a l t h o i l  (D. 1, Fig. 4) linden sich in einem Seite~strang 
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viele frische Herde nebon einem grossen alten. 
gr5sseren ~lteren Herd eingenommen. 

Der andere wird yon einem 

Figur 4. Oberer Dorsalthcil. D. 1. 

in den Hinterstrgngen reicht der Faserausfall nach hinten ganz an die 
Peripherie. Die Vorderstr~nge sind intact. 

Obe re r  D o r s a l t h e i l  (D. 4, Fig. 5 u. 6). 

Figur 5. Obercr Dorsalthcil. D. 4. 
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Im Hin[erhorn eine frische Blutung in unmittolbarer N~ihe eines Ge- 
fiisses (Fig. 5). 

Die Degeneration der Hinterseitenstrgnge erreicht nicht ganz mehr die 
Peripherie, das Gebie~ der Kleinhirnseitenstrangbah n ist besser erhalten. In 
don Goli~schen Strgngen am hinteren Thoil des Soptum finder sich eino 
sehmalo Partio yon erhaltonon Fasern. 

Figur 6. Oboror Dorsaltheil. D. 4. 

In den Pyramidenvordorstriingen koino Horde. Im m i t t l e r e n  DorsM- 
thoi l  (D. 7, Fig. 7) verbreitert sioh dieser orhaltene Fasersaum im Septum 
etwas. Auch in der Peripherie finder sich eine Zone gut erhaltener Fasorn. In 
einem Seitenstrang ein frischerer Herd mit massenhaften K6rnehenzellen. Eine 
kleine frischo Blutung in unmittelbarer Umgobung eines Gefiissos. 

Dor un te re  D o r s a l t h e i l  (D. ll~ Fig. 8) woist ~iltere und jiingere 
Horde in don Hinter- und Soitonstr:~ingen auf, Ganz kloine Horde finden sich 
in den Pyramidenvordorstriingen. Mall sioht in dem einen Seitenstrang dour- 
lich wie durch das Zusammenfl[essen mohrerer ldeiner Horde ein grSsserer 
Ausfal[ von Fasern ontsteht. 

Im oberon L e n d e n t h o i l  (L. 1, Fig. 9)]i isst  der Hinters~rang im 
ventralen Theil mebrere frisehe tlerdo erkennon, ebenso der Pyramidem'order- 
strang. 

Die hinteron Wurzeln lassen oinon leichten Faserausfall orkonnen. 

In d e r L e n d e n a n s o h w e l l u n g  (L. 3~ Fig. 10) sind dieHorde in don 
Pyramidenvorderstriingon etwas ausgedehnter. In Hinter- und Seitenstriingon 
noch ausgedehnte Degenerationsbezirko. 
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An Pr~paraten ~us den degenerirten Parthien der Hinter. und Seiten- 
str~ing% welche naeh Bie l schowsky  behandelt s[nd~ finden sioh massen- 
hafte Kfrnohenzellen in den frisohen Herden. Zwisehen diesen Reste yon 
l?ibrillen (Fig. 11). 

Figur 7. Mittlerer Dorsaltheil. D. 7. 

Figur 8. Unterer Dorsaltheil. D. 11. 
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In den glteren Herden sind Pibrillen nur in geringen Resten naehweisbar. 
Schnitte aus der H~She der Lendcnanschwellung. mit Toluidinblauffirbung 

lassen die starke Vermehrung der GefS~sse in den Hinter- und besonders in den 
Pyramidenstrangbahnen erkennen. Um dig Gefgss% die zuweilen obiiterirt sind, 

Pigur 9. 0borer [~enden~heit. L. 1. 

Figur 10. Lendsnansehwellung. L. 3. 
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bestetlt starke Infiltration. (l~undzellen). Am stiirksten inliltrirt sind die Ge- 
fS~sse in den Pyramidenseitenstrangbahnen. Nieht so sehr, aber dooh deutlieh 
finden sich die Ver~inderungen an den Gefassen in den Pyramidenvorderstrang- 
bahnen nnd Hinterstrgngen. Die Pyramidenzellen der VorderhSrner zeigen 
zum Theil Veriinderungen. Einzelne Zellen erscheinen aufgequollen, der Kern 
ist zur Seite gedriingt und zuweilen iiberhaupt nieht naehweisbar. Es finden 
siehvereinzelte Zellen mit starken Pigmentanhiiufungen im Stadium der Chromato- 
lyse. Die ~berwiegende Mehrzahl der Pyramidenzellen lgsst jedoeh die nor- 

Figur 11. Sehnitt 'aus dem Seitenstrang naoh B i e 1 s e h o w s k y behandelt. 
KSrnehenzellen und Fibrillen. 

male Stru~tur erkennen. Die Degenerationsherde in den Seitenstriingen lassen 
sieh bis oben in diePyramidenkreuzung verfo]gen. (Fig. 12--14). Proximalw~irts 
hSren diese auf. In denH!nterstriingen reicht die Degeneration bis weir in die 
l~egion der Kerne hineoaf,:erliseht dann. In den Corpora restiformia ist nichts 
yon Degeneration mehr nachzuweisen. 

Der ganze Hi rns t amm wurde auf fortlaufenden Schnitten untersucht. 
An keiner Stelle der Medulla, der Briicke, der Vierhtigelgegend finclen sieh 
Blutungen odor Degenerationsherde. Das centrale HOhlengrau ist gut erhalten. 

Das Grosshirn wnrde in Frontalsehnitte zerlegt: die nach Pa l ,  Wei ge rt ,  
Gieson gefii~'bt wurden. Nirgends finden sieh Blutungen. Auch sonst lassen 
sic, h keino Abweiehungefi im Fasergehalt constatiren. Aneh an den Gefg.ssen 
sind keine Veranderungen naehweisbar. 
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~'igur 1.9--14. 0uersehni~te dutch die Medull~ oblong~ta in der ttbhe 
dec Pyramidenkreuzung. 

Figur 12. Pyramidonkreuzung vollendek Sohleifenkreuzung. Dogenera~ion dor 
Hia~erstrgnge. 

Figur 13. Pyramidenkreuzung in sl~tl'kster Ausdehnung. Degenera~ionsherdo i~ 
dieser. Degeneration tier ltinterstr~nge. 
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Figur 14. Pyraraidenkreuzung imBeginn. Gr~sserer Degenerationsherd in dieser. 
Degeneration der Hin~er- und Seitenstrih~ge. 

Das Bild tier klinischen Erscheinungen uud der anatomischen Yer- 
�9 ~nderan~en im vorstehend mitgetheilten Falle deekt sieh mit dan Be- 
funden: wie sie nach den bekannten YerSffentliehungen you L ich the im 
und Minnieh haufig beschrieben sind~ so yon v. Noorden~ Eisen- 
lohr ,  Nonne: v. Leyden ,  Arning:  Taylo% Teichmti l ler ,  Pe t r6n:  
Boedecker  und Ju l iu sbu rge r ,  W. Miiller: W. Burr: R o t h m a n n ,  
Pt i tnam: v. Voss, Matthes:  L loyd:  Bruns:  Bas t i ane i l i ,  GSbel~ 
D'ula, Wagner:  Strauss:  Russel :  Jacob und_ Moxter,  Johnson:  
Lenoble .  Marburg,  B i l l ings ,  Edes~ Brown. Langsdon  und 
Wolfstein,  P reobra jewsk i :  g e u l i n g :  Clark :  van Wart u. A. 

Da sieh bier frische und alte Processe zusammenfinden im Rficken- 
mark, l~sst sieh gut die Entstehung der grtisseren Degenerationsgebiete 
aus kleineren Herden verfolgen. Die Hinter- und Seitenstr'~nge sind 
am meisten ergriffen: weniger die Vorder- und Pyramidenvorderstrlinge. 
Der Process hat sieh in ziemlich gleicher Intensit,,tt ~durch die gauze 
HShe des Markes ausgebreitet. Am ersten ist in den Seitenstr$ngen 
caudalw~rts eine geringe Abnahme zu constatiren. Meist wird eine er- 
hebliche Abnahme der myeiitisehen Veranderungen caudalw~rts an- 
gegeben. Hervorzuheben ist das Erhaltensein einzelner Fibrillen in den 
frischen Herden, wit sich mit der Bielschowsky'sehen Methode nach- 
weisen li~sst. 
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Wohl allgemein ist jetzt die besonders und wiederholt yon Nonne 
urgirte Anschauung acceptirt, class es sieh bei diesen myelitisehen Ver- 
anderungen im Gefolge der Anamie nicht um Systemerkrankungen, wie 
Stltere F~ille glauben lassen kOanten, sondern um eine herdfOrmige 
Myelitis handelt. In der Eingangs erw~ihnten Arbeit fiber Myelitis 
intrafanieularis und fiber eombinirte Strangerkrankung bei Alkoholismus 
chronicus ffihrt Nenne  des Ngheren aus~ wesbalb er die bei Alkoho- 
listen beobachteten Rtickenmarksver'~tnderungen, welche den pernieiSs- 
anamisehen ~'~beraus ~hnlich sind, den pseudosystematischen Strang- 
erkrankungen oder: wie er sie naeh dem Vorschlag yon J. H o f f m a n n  
nennt, der Myelitis intrafimicutaris zureehnet. Die yon Ro thmann  
ausgesprochene Ansicht~ welche in dem Befund yon Te iehmf i l l e r  eine 
Stfitze zu erhalten schien: dahin lautend: dass die Erkrankung der 
weissen Substanz abbiingig sei yon einer prim~tren Erkrankung der 
grauen Substanz~ bestebt heute wohl nieht mehr zu Recht. Die meisten 
Autoren: besonders Nonne~ GSbel~ Bast ianel l i~  Burr~ Boedecke r  
und J u l i u s b u r g e r  haben nichts yon einer Erkrankung der grauen 
Snbstanz constatiren kSnnen~ oder nut in sehr geringem Grade. Die 
Verlinderungen~ welche anser Fall an einzelnen Zellen der grauen 
Substanz aufweist, sind so geringftigig~ dass sie vSllig hinter denen in 
der weissen Substanz zuriicktreten. Blutungen: ZerstSrungen der Fasern 
der grauen Substanz sind nicht nachzuweisen. Die geringen Blutunge% 
welche ganz vereinzelt in der gt'aaen Substanz vorkommen~ so im oberen 
und mittleren Dorsaltheil am Hinterhorn and in einem Seitenstrang 
sind so frisch, dass sie als agonal gedeutet und wohl kaum ftir das 
Zustandekommen der Veri~nde~'ungen verwerthet werden kSnnen. 

Unser Fall ist noch combinirt rnit ausgesprochenen p s y e h i s c h e n  
S tSrungen .  Da bier der Alkoholismus in der Aetiologie eine wesent- 
liehe Rolle gespielt hat: werden wir in der Beurtheilung der ffir die 
Psychose sonst in Frage kommenden ~ttiologisehen Momente sehr vor- 
sichtig sein miissen. Die Psyehose als solche mit dem Eifersuchts- und 
Vergiftungswahn, spater der Apathie~ dem Depressions- und Erregungs- 
zt~stand~ der wahnhaften Anslegu~lg seiner Parltsthesien und Empfin- 
dungen: Gift aa den Hitnden: Gas im K(irper: Glasscherben im Leibe 
- -  al]e diese Symptome lassen sich ungezwungen als entstanden auf 
dem Boden des chronisehen Alkoholismus deuten. 

Es sind abet geracle bei perniciSsen Anitmien auch psychische 
St0rlmgen beschrieben. Daher wird man dieser auch im vorliegenden 
Falle ffir das Zustandekommen der Psychose nicht jede Bedeutung ab- 
sprechen kOnnen: urn so weniger, da manche Symptom% wie die 
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Apathie, die Erregungszusti~nde des Sopor~ gerade bet der pernici~sen 
Anltmie zur Beobaehtung gelangen. 

Sehfile 1) hat sehon 1875 fiber drei Patienten mit Psyehosen be- 
richtet (Melaneholi% Dementia)~ die bet Lebzeiten dureh ihre hoeh- 
gradige Bliisse aufgefallen waren und deren Obduetion einen der pro- 
gressiven pernieiSsen An~mie viillig entspreehenden Befund ergab. 

Lazarus  2) theilt einen Fall mit~ in welchem der Patient~ der 
sieh noeh in einem sehr leiehten Stadium der pernieitisen Ani~mie be- 
fand, still~ apathisch wurd% aufh6rte zu arbeiten, ganz willen-und 
theilnamlos wurde. Aueh das Gedftehtniss sehien in Mitleidensehaft 
gezogen. Lazarus  erw~ihnt danu, dass sich bet manchen Kranken 
heftige Erregungs- und maniakalische Zust~inde, Wuthanfalle, Delirien, 
Hallueinationen finden. Diese Ausbriiehe pfiegen nur voriibergehend die 
Apathie zu unterbreehen. Zuweilen kommt as zu comatSsen Bewusst- 
seinstrfibungen. 

Grawitz  3) fiihrt unter den Vers~nderungen der Psyche geistige 
Sehlaffheit~ Theilnahmlosigkeit, Apathie bis zur Melaneholi% bet Anderen 
Erregungszust~inde mit Delirien, TobsuehtsanfNlen auf. 

E. Meyer 4) giebt an, dass die Anemic in ihrer perniciSsen Form 
und Leuklimie in vorgeschrittenen Stadien Ersehiipfungspsychosen im 
Gefolge haben. 

Binswanger~)  beriehtet~ dass im Gefolge der pernieiSsen 
Anlimie hallucinatorisehe Verwirrtheitszust~inde auftreten kSnnen. 
Auch sonst erwlihnen die Lehrbficher der Psychiatrie und Neu- 
rologie des triige, apathisehe Verhalten (S t r f impel t )  die Som- 
nolenz und die unter lJmst~nden eintretenden delirSsen Yerwirrt- 
heitszustgnde6). Pon topp idan  ~) und Petr4n s) heben die kurz vor 
dem Tode eintretenden Delirien und die Verwirrtheit hervor. Wahr- 
seheinlich sind die sehxveren sopor6sen Zust~ind% wie sic am hgufigsten 

1) Schiile~ Beitrag zur Kenntniss der perniciSsen hni~mie. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 1875. Bd. 32. 

2)]. c. 
3) 1. c. 
4) E. Meyer~ Die Ursachen der Geisteskrankheiten. Jena 1907. 
5) Binswanger u. Siemerling,  Lehrbuch dcrPsysh. 2. huff. S. 67. 
6) S. a. Church~ Archibald~ Spinal cord conditions in severe Aenemias 

Illin. Med. Journ. Jan. 1902. 
7) Pontoppidan~ Psykiatr. foretaesen. Kjobenhavn 189"2. 
8) Petrgn~ gyggmSrgs fSrandringar rid perniciSs hni~mi. Dissert. 

Stockholm 1895. 
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erw~hnt werden, ~hnlieh den psyehisehea Symptomen~ wie sie Ranso-  
h off 1) in einem Falle yon Verblutungs~od (sehwerer Sopor) besehrieben. 

ginen Fall yon maniseh-depressivem odor eireularem Irrsein bei 
perniei6ser An~mie besehreibt Henry Marcus2). Ein 37j~ihriger ner- 
vSser Mann~ der nach einer Entfettungseur sehr abmagert% wurde 
sehwer nervSs, bekam Zittera und Ataxie der tti~nde~ spastisehe und 
ataetische Symptome der Beine. Sensibilit':it etwas herabgesetz~ ge- 
steigerte Patellarreflexe. Wenig tt~tmoglobin. Veriinderte rothe Blut- 
k0rperchen. Psychiseh gesteigerte Erregbarkeit und Reizbarkeit (Ein- 
kguf% sinnlose PlSne). Es wurde sogar an Paralyse gedaeht. ])ann 
trat Depression ein. Arsenik besserte den Zustand. Heilung nach 
einem halben Jahre. 

Wi l l iam P i r k e t t  a) theilt einen Fall mit und h~tlt fiir eharak- 
teristiseh bei den StOrungen eine gewisse Desorientirtheit~ Confabulation 
mit Ilhsionen und Hallueinationen, u yon transitorischem 
Charakter. Das ganze Krankheitsbild reehnet er zu Meyn er t's Amentia. 

Wenn man absieht yon dem gelegentliehen u einer ab- 
gesehlossenen Psychose wie des eircul':iren Irrsein% und den besonders 
am Ende der Erkrankung auftretenden Zust~inden yon Apathie nnd Sopor~ 
dann handelt es sich bei den im Yerlaufe der pernieiSsen An~imie his- 
her beobaehteten StSrungen um psychische Affeetionen~ wie sic in 
erster LiMe bei Infections- und Intoxieationskrankheiten beobachtet sind. 
Im u stehen hier deliri0se und hallucinatorisehe gerwirrt- 
heitszust'Xnde mit passageren Wahnvorstellungen und weehselnder 
Klarheit, wie sie diesen Formen 4) eigen sind. 

Wie bei Infeetionskrankheiten die toxischen Stoffe resp. Bakterien. 
gifte eine bedeutungsvolle Rolle beim Zustandekommen der psychisehen 
StSrungen spielen~ so sehen wir auch bei der pernici6sen Anamie mit 
ihren spinalen und cerebralen Begleitsymptomen in den toxischen Stoffen 
das seh~tdigende Moment, welches in gleicher Weise an rothen Blut- 
k6rperchen und den nerv6sen Centralorganen seine delet~re Wirkung 
entfaltet. 

1) Rans ohoff~ Vergnderungen im Centralnervensystem in einem Falle 
yon Verblutungstod. Neurcl. CentrMbl. 1899. :No. 24. S. 1137. 

2) Henry Marcus, Psychose bei perniciSser An~imie. Neurol. Cen~ralbl. 
1903. 22. Jahrg. S. 453. 

3) Pirkett ,  William~ Mental Symptoms associated with pernicious 
Anaemia. The Amer. journ, of the reed. so. CXXgII. p. 103"2. 

4) Siemerling,  Ueber Psychosen im Zusammenhang mit aouten und 
r Infectionskrankheiten. Deutsche glinik. u Bd. 2. 

Arehiv f. Psyelliatrlo. Bd, 45, Heft 9. ~8  
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Die Auffassung erm6glicht uns aueh das eigenthiimliche Verhalten 
in vielen Fitllen~ wie das neuerdings yon Nonne  besonders hervor- 
gehoben ist~ die Unabhiingigkeit der spinalen Affection yon der Anitmie 
zu erkli~ren. In dem einen Nonne'schen Falle kam die Ani~mie zur 
Ausheilung~ das Spinalleiden bildete sich auch zurfiek~ schritt dann 
aber allein und selbststlindig fort. 

Auch in unserm Falle constatiren wir eine erhebliche Besserung im 
Blutbefunde und trotzdem entwiekelt sieh das Spinalleiden wetter. 
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