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Einleitung~ 

Die vorliegende Abhandlung bietet das Ergebilis einer ffinfj~hrigen 
Arbeit des Autors~ der alas Material der hiesigen Irrenanstalt eingehend 
zu studieren bestrebt war. Unter g~instigeren u w~re es 
zweifelsohne leichter gewesen: dieses Material in einer kfirzeren Frist 
zu bearbeiten. Doeh ist hierbei nicht za vergessen~ dass der Autor 
gerade wiihrend der Organisation eilles grossen, bis hettte noeh nicht 
ganz vollendeten Krankenhauses mit seiner Arbeit besch~tftigt, und des- 
llalb nur auf kurz% yon der Dienstzeit freie Stunden angewiesen war. 
At~deverseits ist es des Autors Bestreben gewesen~ nut das beste, reine 
Material zu w~ihlen: dieser Umstand hat der Arbeit ebenfalls so manche 
Hindernisse in den Weg gestellt. 

Da der Autor sich der Mitngel seiner Arbeit bewusst ist, so wird 
er sich zufrieden gestellt sehen~ wenn die vor]iegende Abhandlung zu 
weiteren~ vollkommeneren Forschungen Anregung geben sollte. 

1. Literarisch-kritische Uebersicht. 

Bei der Zusammenstellung dei" historischen und literarischen Ueber- 
sieht der Pellagra ist es am wenigsten mein Bestreben gewesen, die in 
Rede stehetlde Frage endgfiltig za beantworten. Die Literatur dieser 
Erkrankung ist sehr tmlfangreich, es gentig~, zu erwlihnen~ dass in der 
neuesten Monogral)hie yon Babes und Sion die Literaturiibersicht 
12 Bogen feinen Druckes einnimmt. Bei soleher Sachlage w~re eine 
Abf~ssung der Pellagra-Literaturiibersicht gleich einer Zusammenstellung 
einer besonderen Monographie fiber die gegebene Frage~ was meine 
Aufgabe nicht ist. Ich will nur die wichtigsten Bahne~l aufz~thle% die 
die Hauptfragen der Pellagralehre bestimmen. Bei dieser Uebersicht 
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wird sieh die vor uns stehende Frage klS, ren, in welehe Bahnen 
namentlieh die weitere Untersuehung der Pellagra zu lenken sei. Es 
versteht sieh yon selbst, dass bei dem Versueh% die Pellagra sozusagen 
en masse zu studieren~ d. h. alle F~lle nut ohne Aussonderung der 
I-Iauptaufgabe zu untersuehen, ebensoviel bedeuten wtirde~ wenn wir 
uns in einem Labyrinth yon sehon l~ngst gelSsten Fragen verirren 
wollten. 

Die Pellagra ist, wenn das aueh noeh so sonderbar seheint~ eine 
naeh vielen Seiten bin noeh wenig aufgekl~rte Erkrankung, sowohl in 
~ttiologiseher, als aueh in anatomiseher Hinsieht. Ieh sage - -sonder-  
bar, denn eine Krankheit, welehe eine Existenz yon fast 150 Jahren 
aufweist, und eine hSehst umfangreiehe Literatur besitzt - -  eine solehe 
Krankheit~ sage ieh~ dfirfte doeh wobl als eine vollkommen exakte und 
erlernte Form gelten, und alle weiteren Untersuehungen nut unnfitze 
Wiederholungen des sehon l~ngst Bekannten sein. Ill der Tat aber ist 
dem nieht so. Unsere Krankheit~ wie es sieh erweist, erfordert noeh 
Untersuehungen als Postulat ,  das ihre Stelle ill der Reihe tier 
fibrigen Krankheiten bestimmt. Und jetzt gehe ieh zur Literatur- 
fibersieht fiber. 

Zuerst hat die Pellagra im Jahre 1730 G a s p a r  Casal  besehrieben, 
der in Swiebo praktizierte; er beobaehtete unter der armen Land- 
bevNkerung Astm'iens eine Erkrankung, die das Yolk mal de la Rosa 
nannte. 

Der Besehreibung Casa ls  naeh war dies Pel lagra .  Im Jahre 
1855 ist in ,Reeueil p6riodique d'observations de m6dieine" ein ein- 
gehende Besehreibung dieser Krankheit publiziert worden, woriiber 
seiner Zeit ein Vortrag auf der Pariser Medizinisehen Fakult~t 
gehalten worden war. Spliter hat S a u v a g e s  in seiner Arbeit 
,Nosologie m6thodique" die Pellagra in die Klasse der kachekti- 
sehen Erkrankungen eingereiht und ihr den Namen ,lepta asturiensis" 
gegeben. 

Die Gesamtheit der genannten Arbeiten gab einen Anstoss zur 
Aufstellung einer besonderen nosologisehen Form, welehe man ,spani- 
sehe Pellagra a nannte. Die geringe Zahl der Beobaehtungen und die 
[soliertheit der Erkrankungsherde hat dazu geffihrt~ dass letztere bald 
in Vergessenheit geriet. 

Im Jahre 1796 ist abet der franz6sisehe Arzt Thouvene l~  der 
die ,mal  de la Rosa" und die endemisehen Erkrankungen der italieni- 
sehen Lombardei erlernte, zu dem Sehlusse gekommen~ dass eine dieser 
Formen mit der spanisehen Pellagra vollkommen identiseh sei. Und 
in der Tat wurde im Jahre 1755 in Italien eine I{rankheit beobaehtet~ 
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die unter dem Namen englisehen Skorbuts unter der Lombardei- 
bev61kerung endemiseh existierte. Zuerst hat die Pellagra in Italien 
im Jahre 1771 der milanisehe Arzt F r a p o l i  besehrieben; doeh die 
Frage naeh der Identitat des alpinisehen Skorbuts und der Pellagra ist 
nur dank dell Arbeiten F a n z a g o s  gel6st worden. Naeh sehwerem 
and hartem Kampfe hat dieser Gelehrte die Identitat dieser Er- 
krankungen bewiesen, was yon der italienisehen medizinisehen Welt 
bald anerkannt worden ist. Wie sehon oben erw~thnt, hat T h o u -  
vene l  die Identit~t der italienisehen und spanischen Pellagra festge- 
stellt. Auf diese Weise sehen wir~ dass sehon am Ende des 18. Jahr- 
hunderts in den tlauptherden der Pellagra, in Italien und Spanien 
die Existenz einer besonderen und selbstSndigen nosologisehen Form 
- -  Pellagra - -  anerkannt worden ist. Bald lenkte auf sieh die Auf- 
merksamkeit die Pellagra aueh in Frankreieh; T h o u v e n e l s  Ar- 
beiten wurden aueh hier bekannt; ausserdem hat die Kriegsepoehe 
zu der Bekanntsehaft der franzSsisehen und italienisehen Aerzte viel 
beigetragen. 

Ersteren war es also mOglieh, die Pellagra in Italien zu erlernen; 
so hat B i e t t  viele Pellagraerkrankungen in Italien beobaehtet; 
H a s s o n  und Alibut haben die Pellagra zam ersten Mal in Italien an- 
getroffen und einen solehen Fall in Paris besehrieben~ der einen an 
der italienisehen Expedition Teil gehabten Soldaten betrifft. Das 
Pellagrastudium in Frankreieh beginnt mit den Arbeiten Dr. H am e a u s 1). 
Er besehrieb eine besondere endemisehe, unter der LandbevOlkerung 
des Landes verbreitete Erkrankung, welehe sieh dm'eh im Herbst auf- 
tretende Hauterytheme, Darehfall, GeistesstSrung und Kaehexie kenn- 
zeichnete. Besonders grassierte diese Krankheit unter der armen Be- 
vSlkemng; anfangs wurde sie ,maladie de la Teste" benannt, da 
H a m e a u  mit den Arbciten der fibrigen Aerzte fiber Pellagra nieht 
bekannt war und also die IdentitS.t der yon ihm entdeekten Krank- 
heir mit der letzteren nieht feststellen konnte. Erst G i n t r a e  und 
B o n n e t ,  denen die italienisehe Pellagra bekannt war, haben als 
solehe auch die ,maladie de la teste" anerkannt. Auf diese Weise 
ist aueh die franz6sisehe Pellagra ffir eine private Erseheinung 
einer und derselben Krankheit - -  Pellagra - -  erkannt worden. 

In England hat Doktor H o l l a n d  zuerst auf die pellagrSse Er- 
krankung aufmerksam gemaeht, and in Deutschland hat sehon im Jahre 
1792 S a l o m o n  C o n s t a n t i n  T i l i u s ,  Professor ii] Wfirttemberg, zuerst 

1) g a meau,  Description d~une maladie nouvell% obsorvge sur le littoral 
du bassin d'Arcachon. 1829. 
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die italienische Pellagra besehriebm b die in drei F~llen in Wien yon 
Doktor Careno  beobachtet worden war. 

In Rum'~nien ist die Pellagra im Jahre 1810 konstatiert 
worden. Im Jahre 1836 ist sie in der Dissertation Dr. Varnav ' s  be- 
sehrieben~ und sp~ter ebenfalls yon J u l i u s  Theodo r i  im Jahre 1855. 
Im Volksmunde hiess sie Pellagra Boba tra@lor; sp~ter wurde sie 
Poileal genannt. 

In Russland (Bessarabien) ist die Pellagra zuerst yon Dr. C h o l m s k y  
im Chotinschen Kreise besehrieben worden; weiterhin hat Dr. Kossa-  
k o w s k y in seiner leider nicht vollendeten Arbeit ein reichliches Kranken- 
material fiber Pellagra gesammelt und besehrieben. 

In Grieehenland konstatierte T y p a l d o s  (Corfu) Pellagra unter der 
yon Mais sicb nahrenden BevSlkerung. 

Ausserdem ist zu erw~hnen, dass die Pellagra ebenfalls in Brasilien. 
Argentinien~ Uruguay~ am Nil und in Sfid-Afrika beschrieben worden ist~ 

Diese kurze Uebersicht illnstriert genfigend die progressierende Be- 
wegung, durch welehe sich die Pell~gralehre entwiekelte. Wir sehen 
also~ wie sehon vor 150 Jahren die Aufmerksamkeit der Beobaehter auf 
die eigentfimliehen~ endemiseh sieh verbreitenden Erkrankungen ge- 
richter war. Diese eine ganze Reihe yon Herden ergreffenden Er- 
krankungen sehienen anfangs nichts Gemeinsehaftliehes miteinander zu 
haben~ sparer aber bei naherer Betrachtung erwies sich~ dass sie sfimt- 
lieh zu einer und derselben Art gehi]ren, die man mit dem Namen 
--Pellagra- bezeiehnete. Auf diese Weise hat die Pellagra yon 
Seiten der klinisehen Symptome allm'~hlich die Stdle einer besonderen 
selbst~ndigen nosologisehen Einheit eingenommen. 

Diese Lehre fund Unterstfitzung dureh das Studium des ~ttio]ogischen 
Moments der Pellagra. Im Jahre 1776 hatte die ,Societh patriotica di 
Milano a einen Preis ffir die LSsung der Frage nach der Ursache der 
Pellagra gestiftet. 

Einen Teil dieses Preises erhielt V i d e m a r ,  der da behauptete, dass 
die Pellagra eine Fo]ge der schlechten Nahrung und Armut der Land- 
bevSlkerung sei; diese Ansicht geriet aber bald in Vergessenheit~ nnd 
die weiteren Arbeiten behaupteten eine andere Ansicht~ die zuerst yon 
Marza r i  und S t r a m b i o  ge~iussert, - -  fiber die Abh~tngigkeit der 
Pellagra yore Maiskonsum. Eine ganze t{eihe yon Forschern arbeitete 
in dieser Riehtung. Die Abhangigkeit der Pellagra vom Mais~ nament- 
lieh in dem Sinne, dass im verdorbenen Mais sieh pellagraerregende 
Toxine bilden~ --  das ist die Forme]~ welche die vorherrsehende Lehre 
yon dieser Erkrankung bestimmt. Als besonders wertvoll sind die Unter- 
suehungen B a l a r d i n i s ,  Rousse l s  und zuletzt L o m b r o s o s  anzusehen; 
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letzterer hat aus verdorbenem Mais eine Reihe von toxisehen Substanzen 
gewonnen. Die weiteren Arbeiten wurden in derselben Riehtung geffihrt: 
diejenigen yon Babes~ M a n i e a t i d e ,  Ca r lo ,  E r b a  u.a .  bekrgoftigten 
nut diese Ansiehten; auch Babes  gesellt sieh in seiner Monographie 
fiber Pellagra endgiiltig zu tier These, dass als einzige Ursaehe der 
Pellagra eine Vergiftung des Organismus mit im verdorbenen Mais sich 
entwickelnden Toxinen anzusehen sei. 

Im Weiteren war man bestrebt, eine mehr begreifliehe und kol~krete 
Differenzialdiagnostik der Pellagra und der fibrigen ihr ':ihnliehen Er- 
krankungen aufzustellen. Solehe Erkrankungen erhie]ten den Namen 
Pseudo-Pellagra und wurden schon frtiher beobaehtet. Im Jahre 1820 
hat Ex imeno  in Aragu eine Kraukheit ,~mal del higado" beobaehtet. 
l)ieselbe ist~ naeh des Autors Angabe, der Pellagra sehr 5,hnlich und 
wurde hauptsgehlieh unter Potatoren angetroffen. Im Jahre 1847 ver- 
5ffentliehte Mendez A ] v a r o  seine Beobachtungen fiber eine, ,flema 
solada" genannte Krankheit. Er fand Aehnliehkeit~ abet' nieht Identitgt 
mit der real de la rosa resp. - -  Pellagra. In Portugal beschrieb Juan  
A n d r e z - I t e r i q u e z  de F o r m o s e l l e  eine Krankheit, die ,plusieurs 
caraetgres eommuns avee ee que je sais du real de la rosa" (Pellagra) 
hatte. C o s t a l l a t ,  welcher die hier eben erw~hnten Erkrankungen 
studiert hatte~ kam zu dem Sehluss% dass sie nichts anderes darste]len, 
als ,l'acrodynie, qui a regng '~ Paris~ modifi~ par l'gtat enddmique et 
par le elimat". Sie sind sgmtlieh der Pellagra ~hnlieh, weshalb der 
Autor dieselben ,~pellagre par la earle, pellagre par le verdet" nennt, 
da er der Meinung ist~ dass beide Erkrankungen dutch sehr ~ihnliche 
Parasiten hervorgerufen werden. 

Obgleieh diese Erkrankungen einander sehr ghnlich sind, stellt 
C o s t a l l a t  dennoeh eiue ausffihrliche Differentialdiagnostik derselben 
auf. Zuerst gebraucht das Wort ,,pseudo-pellagre" Rousse l ,  tier mit 
diesem Namen eine gemischte Gruppe yon Pellagra-ghu!iehen Erkran- 
kungen bezeichnete, g o u s s e l  hat in seiner grossen Arbeit ein ganzes 
Kapitel der Differentialdiagnostik dieser Erkrankungen gewidmet, hn 
Jahre 1867 verSffentlichte L e u d e t  seine Beobachtungen und war ge- 
n6tigt~ ausser der eehten Pellagra, ,ranger une autre dans la cat6gorie 
des pseudo-pellagres de la misgre,  une autre dans la pseudo-pellagra 
des aleoolis~s". Zuletzt unterwarf im Jahre 1872 Dej eanne  die Literatur- 
daten einer ausffihrliehen Untersuchung und gab, naehdem er seine eigenen ~: 
Beobaehtungen hinzugeffigt, eine umst~indliche Lehre yon der Pseudo- 
Pellagra. Er unterscheidet folgende Arten derselben: 1. pseudopellagre 
des alcoolis~s, 2. pseudo-pellagre de misgre, 3. pseudo-pellagre des ali6ngs. 
Wit wollen nun alle diese Formen nach l )e jeanne  kurz durehschauen. 
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1. Pseudo-pellagre aleoelique, tt~uflg tritt bei Alkoholikern~ die 
sehon friiher an nerv6sen und intestinalen StSrungen gelitten haben~ 
dutch den Einfluss der Sonnens~rahlen ein Erythem auf. Dann haben 
wir die Trias der Pellagrasymptome. Die Antizeisten halten eine selche 
Krankheitskombination ftir die eehte Pellagra. Aber das ist nieht so. 
Beim Alkoholismus sind die Hauterseheinungen selten und treten, zum 
Untersehied yon der echten Pellagra, erst naeh den nervSsen Symptomen 
auf; das Auftreten s~mtlieher pellagrSser Symptome bei Alkoholikern 
ist das Zeiehen einer sehweren Intoxikation~ die erst naeh vielen Jahren 
des Missbrauehs entsteht; bei Alkoholikern beginnen die paretisehen 
Erseheinungen anfangs an den oberen Extremit~ten, bei den PellagrSsen 
- -  an den unteren. Bei Alkeholismus sind Krampferseheinungen h~ufig~ 
bei PellagrSsen spiaale Sehmerzen. Bei Alkoholismus beobaehtet man 
niemals die bei Pellagra besehriebenen und ,salso" genannten Ersehei- 
nungen : Exkoriationen~ Zungen- und Lippenrisse mit reiehliehem Speiehel- 
fluss. Ausserdem wird der ehronisehe Alkoholismus oft ffir Pellagra 
gehalten~ wozu die im Frfihling sieh wiederholenden und beide Erkran- 
kungen begleitenden Exazerbationen beitrageu. Die Diagnestik wird 
abet besonders dadm'eh ersehwert, dass der Alkoholismus in manelaen 
Gegenden die Pellagra sehr h~tuflg kompliziert. Dieser Umstand betrifft 
namentlieh jene Gegenden, welehe in grossen Dimensionen Wein bauen~ 
z. B. Sfid-Frankreieh, Italien und Bessarabien. Es ist aber aueh ~ener 
Umstand n[eht zu verkennen~ auf den zuerst Dr. Calmarz  aufmerksam 
gemaeht hat~ und namentlieh, der zu Pellagra prSdisponierende Einttuss 
-- der Alkeholismus. 

2. Pseudo-pellagre de mis~re~ - - p a r  eaehexies. Die Pellagra 
bietet in den terminalen Stadien ihrer Entwieklung das Bild einer 
kaehektisehen inanition; hieraus versteht sieh yon selbst, dass ver- 
sehiedene entkr~ftende Erkrankungen in ihrem Endstadium die Pellagra 
vort~iusehen kSnnen: die Aehnliehkeit ist zuweilen so gross, dass sogar 
S a a v a g e s  die Pellagra zu den Kaehexien reehnete; andererseits, wie 
es sieh yon selbst versteht, aNziert Pellagra die ~rmsten Volksklassen~ 
was aueh bereits Rousse l  betonte~ indem er sagt, dass ,,Armut in 
Verbindung mit diesem Umstande (Ern~hrung mit verdorbenem Mais) 
auf die Pellagra ~,son effieaeit6 morbifique" ausfibte~). Deshalb ist die 
Hinzuffigung dieser Erkrankung zu den Inanitionsleiden mSglieh. Ein 
Massenstudium soleher kaehektiseher Erkrankungen naeh andauerndem 
Hungern hat Meersm ann in Belgien vorgenommen. Nerv6seErseheinungen 
wie Sehmerzen, Konvulsionen~ Spasmen, die so h~uflg bei Pellagra vet- 

1) De la pellagr% p. 171. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 49. Hett  1, ld= 
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kommen~ fehlen ill ]etzterem Falle. Ebenso sind abwesend die Zeichen 
der Pellagriisen: Salso, Pyrosis, Schmerzen in der Magengrub% Rachial- 
gie usw. Nebenbei muss man hier mit dem ganzen Laufe der Er- 
krankung - -  ,chronologic pathologique" rechnen~ dem so verschiedenen 
bei beiden Erkrankungen~ wie das sehon Rousse l  geiiussert. 

3. Pseudo-pellagre des ali6n~s. Unter Geisteskranken werden nicht 
selten Erytheme beobachtet; wenn wir noch dazu erw~hnen~ dass neben 
diesem be~'eits nervSs-psychische St(irung besteht~ die zuweilen in dell 
Endstadien mit profusen Diarrh(ien kompliziert ist, so erhalten wit die 
Trias der pellagrSsen Symptome und die Diagnostik der Pellagra der 
Irren ist fertig. Zuerst ist diese Tatsache yon B a i l l a r g e r  und Bi l l ed  
konstatiert worden~ und Bi l led  1) hat sieh for die Existenz der Pellagra 
bei Geisteskranken aLlsgesprochen. Diese Ansicht wurde yon vielen 
Autoritaten der Wissenschaft~ so z. B. T a r d i e u  und Raye r  hart an- 
gegriffen. Ersterer hat sieh betreffs der Verwechselung der wahren 
Pellagra mit der Pseudopellagra der Irren folgendermassen ge~ussert: 
,Alle diese Tatsaehen~ die sich auf Erytheme, kachektische Diarrh(ien 
beziehen~ welche in der letzten Periode der depressiven Psychosen~ der 
Demenz~ der progressiven Paralyse beobaehtet werden - a l l e  diese 
Tatsachen haben nicht die geringste Beziehung zu der wahren Pellagr#k 
Bayer  behauptet: der Verlauf der Pellagra bei Geisteskranken sei yon 
demjenigen der wahren endemisehen Pellagra ganz versehieden. 
Dejeanne  sagt: ,Es gibt keine Pseudopellagra~ abet es gibt nur 
Pseudo-peliagr6se". Indem wir an den weiteren Literaturergebnissen 
vorfibergehen, erw~ihnen wir nut jenen Umstand, dass in grossen Irren- 
h~usern bei den Krauken~ besonders aber in protrahierten~ Kachexie 
verursaehenden F~llen~ unter dem Einfiusse der Sonne ein dem pella- 
gr6sen sehr ~hnlicbes Erythem haufig beobaehtet wird. Der Verlauf 
der Erkrankung und eine gauze l~eihe yon diagnostiscben Merkmalen 
machen aber eine u solcher Erkt'ankungen mit der wahren 
Pellagra vollkommetl unm(ig]ich. 

Wir n~hern uus auf diese Weise einem anderen Standpunkt der 
Ansichten fiber die Pellagra, und namentlieh der Lehre yon derselben, 
als einer Gesamtheit yon Syndromen, aber nieht einer selbst~tndigen 
Erkrankung. Man diirfte meinen~ dass nach einer ganzen Reihe griind- 
licher Untersuchungen~ die der Pellagra einen selbst~ndigen Namen 
geben, alle anderen Lehren fiberfifissig w~ren; in der Tat aber sehen 
wir das Entgegengesetzte: die letzten Lehren haben ihre ergebensten 
Anhanger. Im Jahre 1336 erw~hnt D i n t r a c  einer ,pellagre spora- 

1) Bil led:  D'ane eachexie sp~ciale et propre aux ali6n6s. 1860. 
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dique"; weiterhin hat sich Landouzy  im Jahre 1852 in demselben 
Sinne ge~ussertl): ,u der Pellagra ist dasselbe zu sagen`' was auch 
yon dem Rotz% der Albuminurie: latenter Phthise usw., dass dieselben 
um so seltener beobachtet werden, je pr~iziser man diese Erkrankungen 
zu bestimmen sucht. Als Landouzy  den Vortrag Cassallat 's` '  in 
welchem die Idee yore Zusammenhange der Maisnahrung mit Pellagra 
durchgefiihrt wird: kennen gelernt hart% war er hSchst verwundert 
fiber diese kategorische Behauptung und beffirchtet die Folgen: welehe 
daraus ffir die Wissenschaft and Praxis entstehen k6nnten2). Lan- 
d ottzy ~iussert sich, indem er kategorisch irgend welche iitio- 
logische Bedeutung des verdorbenen Maises leugnet, folgender- 
massen fiber den Platz der Pellagra in der nosologischen Litera- 
tur: ,Sporadische~ endemische Pellagra und pellagrtise Psyehose 
sind identisehe Erkrankungen3) Die Ursache tier Pellagra ist 
unbekannt. Die pradisponierenden Ursachen sind folgende: Hereditlit, 
Armut~ Verbrauch yon verdorbenen Nahrungsmitteln`' schwere Erschfitte- 
rungen, Psychose und~ in privat% Demenz und Melancholie. "4) Auf 
diese Weise ersehen wir~ dass Landouzy  nut die Unbekanntheit des 
urslichliehen Moments der Pellagra notiert; doch leugnet er das Recht 
derselben auf eine selbsti~ndige Erkrankung nicht ab. Welt energischer 
and kategorisch iiussert sich in seiner Kapitalarbeit Bouchard~); die 
iitiologischen Bedingungen der Pellagra besprechend`' raft er aus: '̀~Was 
bleibt denn yon der Pellagra tibrig?" Eine Erkrankung ohne Form ist~ 
in der Sprache tier Scholastiker`' eine UnmSgliehkeit, die der Gedanken 
eines in die Tiefen der Schule and in die metaphysisehen Nebelfernen 
verliebten Verstandes weft ist". 6) Diese Worte sind mehr als genug`' 
um die Wichtigkeit jenes Weges`' den Boachard  eingeschlagen hat, 
richtig zu beurteilen. In der Tat`' wenngleich die frfiheren Autoren bei 
der Aetiologie der Pellagra im Sinne einer ausschliesslichen Wirkung 
des verdorbenen Maises~ aueh einiges Bedenken tragen: waren sie dennoch 
wenig besorgt ffir die Frag% ob eine selbstandige Erkrankung Pellagra 
existier% da sie diese Frage fiir positiv gelSst hielten. Bouchard  
geht noch welter`' - -  er leugnet sowohl die iitiologische Bedeutung des 
Maises~ als aueh die nosologisehe Selbsti~ndigkeit der Pellagra, indem 
er sie ,une mati~re sans forme" nennt. Nachdem er einer ausfiihrliehen 

1) S6anee de l'Aeademie imp6riale de Mddeeine du 27. April 1852. 
2) De la pellagre sporadique. 
3) 1. e. p. 140. 
4) 1. e. page 141. 
5) Bouehard, P~echerehes nouvelles sur la pellagre. 1862. 
6) 1. e. page 333. 

14" 
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Analyse alie m6glichen Stiologisehen Momente dieser Krankheit unter- 
worfen hat~ kommt er zu dem Sehlusse, dass ,Armut die Hauptursache 
der Pellagra sei"~ 1) wobei er unter dem Worte Armut ,toutes causes 
d6bilitantes "2) versteht. Was die Einwirkung der Sonne betrifft~ so 
legt letztere ,un cachet sp6cial "a) auf die Pellagra auf. Die end- 
gtiltigen Schlussfolgerungen B o u c h a r d s  sind so wichtig, dass ieh reich 
entschliess% dieselben w6rtlich anzuffihren: ,,la cause r6eile de la pellagre 
ainsi que je l~6tabliairai tout ~ l'hetlre 6tant ufi vice de la nutrition~ 
qui eonsiste surtout en un d6faut d'assimilation des substances azot6es 
et que ]es habitants des pays chauds supportent beaueoup mieux que les 
autres~ la privation du r6gime animal; cette consid6ration dolt faire 
admettre, pour ces cIimats~ une sot'te d'immunite".~) Also h~lt 
Bouchard~ wie wir das soeben gesehen~ die Pellagra nicht ftir eine 
selbstitndige Erkrankung, sondern mtr f/ir ein Resultat der Nahrungs- 
stSrung; leider gibt dieser Gelehrte keine ausffihrlieheren physiologisehen 
Erkllirungen~ welehe diese wiehtige Frage beleuchten kSnnten. 

Diese Lehre yon der Unselbst'~ndigkeit der Pellagra wurde auch 
vo~l weiteren Arbeiten unterstfitzt. So z. B. gehSrt H a r d y  zu den 
Anh~ngern dieser Ansieht; G a u e h e r  will ebenfalls die Ursache der 
Pellagra in der Ern~hrungsstSrung sehen. Bis zum heutigen Tage wird 
diese Ansicht aufrecht erhalten, und noch unlangst ist eine Arbeit yon 
C a r m a o  5) aus der Klinik Prof. J o f f r o y s ,  ,~Syndromes pe]lagreux", 
ersehienen, in welcher diese Tendenzen hOehst kategoriseh durehgeffihrt 
werden. Die Autorit~tt jener Anstalt, atls der die erw~hnte Arbeit 
stammt~ erfordert, class wir mit derselben rechnen: und deshalb will ich 
in der Folge reich etwas ausffihrlieher mit dieser Arbeit befassen; bis 
jetzt aber reich mit der Schlussfolgerung des Autors begnfigen. Die 
Wirkung des verdorbenen Maises nieht in Abrede stellend~ meint 
Carmao~ die Pellagra sei nur das Syndrom einer chronischen Vergiftung 
,venus de l'ext6rieur~ l'alcool par exemple ou bien m4me des alt6ra- 
tions primitives de certaines glandes dent le pouvoir antitoxique est 
important~ peuvent produire une modification g6n6rale de l'organisme, 
peuvent se manifester par les symptSmes do la peilagre". 6) Im allge- 
meinen sind die Ansichten des Autors ziemlieh klar in der Hinsicht, 
dass er die Pellagra ffir die Gesamtheit einer ehronischen Vergiftung 

l) 1. e. page 362. 
2) 1. c. page 365. 
5) 1. c. page 366. 
4) 1. c. page 336. 
5) Carmao~ Syndromes pellagreux. 
6) I. e. page 82~ 
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mit verschiedenen Substanzen anerkennt; sie sei eine Erkrankung 
sui generis, sondern nur ein ,Syndrome pellagreux"~ wie davon der 
Name der Dissertation zeugt. 

Wir haben eine kurze Uebersicht der Pellagraliteratur gemaeht. 
Wir haben s~mtliches Material auf solche Art geordnet: damit der Leser 
in den Grundansiehten versehiedener Autoren sich ohne besondere Mfihe 
orientieren kann. Wie wit schon gesehen haben~ sind es fo]gende 
Standpunkte: 

1. Pellagra ist eine selbstandige Erkrankung; ihre Entstehung 
wird ausseh]iesslich dureh Vergiftung mit verdorbenem Mais verursacht. 
Diese Meinung wird veto grSssten Teil der Forscher aufrecht erha]ten. 

2. Pellagra ist eine Erkrankung sui generis; doeh entsteht sie nieht 
ausschliesslich infolge yon Maisvergiftung. Soleh eine vollkommen 
ahnliche Erkrankung kann dutch Armut: Alkoholismus und Geistes- 

. krankheiten bedingt werden. 
So]che Erkrankungen kSnnen pseudo-pellagr% pellagre-sporadique 

benannt werden. 
3. Pellagra ist nicht eine Erkrankung sui generis~ sondern nut ein 

Syndrom: das Resultat versehiedener chronischer Yergiftungen und der 
ErnahrungsstSrung. Schon aus der soeben dargestellten Formulierung 
kSnnen wir den Schluss ziehen~ worauf die Grundfrage fiber die Pellagra- 
pathogenese basiert. Wenn man die zweite Ansicht: welch% die Existenz 
der Pseudo-pellagra feststellend, dadurch schon die Existenz der wahren 
Pellagra prasumiert: ausser Acht lasst~ so wird die Frage in ihrer end- 
gfiltigen Form folgendermasse'n gestellt: existiert die Pellagra als se]bst- 
standige Erkrankung oder nicht? Wie sehon bekannt, beweisen die 
Anh~nger der ersten Lehr% die Pellagra sei das Resultat der u 
durch Toxine des verdorbenen Maises. Das klinische Bild soleh einer 
Vergiftung ist hSchst eigenartig; es erlaubt in seiner Gesamtheit und 
chronologischer Folgerichtigkeit die Diagnose der Pellagra zu stellen. 
Kurz~ die Symptome der Pellagra sind dutch die Konsequenz folgender 
Trias manifestiert: 1. ein erythematSses Stadium~ 2. ein Stadium der 
gastro-intestinalen St~rungen, 3. ein Stadium der nervSs-psychisehen 
Symptome. 

Wie bei einer jeden chronischen Erkrankung, kSnnen diese oder 
jene Symptome abwesend sein oder nur sehr schwach ausgedrfickt~ doch 
das yon uns dargestellte Bild bleibt demungeachtet erhalten. Wenn wir 
abet auf solche ,,formes frustes" stossen~ so mfissen wir beim Diagno- 
stizieren sehr vorsichtig handeln und dieselben entweder in Zweifel ziehen 
oder die Diagnose in Bertieksichtigung anderer Bedingungen, z.B. der 
Anamnese~ stelien; mit anderen Worten~ muss festgestel]t werden, ob der 
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Kranke sieh von verdorbenem Mais gens habe oder nicht usw. 8ollte 
es mSglich sein, in betreff der Pellagra die bakteriologisch-chemische 
Methode zu benutzen, so wfirde dieser Umstand uns ein wertvolles dia- 
gnostisches Kriterium geben; deshalb mfissen wir solche Arbeiten~ wie 
diejenigen yon Babes  und Maniea t ide l ) ,  mit Freuden begrfissen. 

Leider ist die Aera solcher Arbeiten erst im Beginne, und ein 
weiterer Fortsehritt derselben ist kaum zu bezweifeln. Eine andere 
Methode, in F~llen mit letalem Ausgang - -  ist die anatomisehe. Ob 
es aber mSg]ich ist, die Pellagra auf anatomischem Wege zu diagnostizieren, 
das ist eben die Aufgabe tier vorliegenden Arbeit. Auf diese Weise 
sehen wir, dass bis jetzt die Pellagra auf kliniseh-s Wege 
zu diagnostizieren sei, und schenkt man der Spezifit~t dieses Momentes 
keinen Glauben, was die Gegner der Lehre yon der Selbstandigkeit der 
Pellagra tun: - -  so bleibt nur ein Weg - -  der klinisehe - -  fibrig. 

Hieraus folgt yon selbst, dass, um die Existenz einer unse]bst~indigen 
Pellagra zu beweisen~ nur solche Falle demonstriert werden mfissen~ 
welche durchaus folgenden Bedingungen entsprechen: 1. Es miissen 
reine und vollst~ndige klinische Formen sein, d.h.  s~mtliche Haupt- 
symptome der Pellagra vorhanden sein; 2. sie miissen sich auf Kranke 
beziehen~ die nicht verdorbenen Mais genossen haben. 

Die von uns angefiihrte Literaturiibersieht erfordert also naeh Ge- 
sagtem~ die Bespreehung jener F~lle, auf weleher die Ansichten tier 
Gegner einer Selbstandigkeit der Pellagra basieren. Ich bin, seibst- 
verstlindlieh~ nicht imstande, mich mit dieser Arbeit in ihrem ganzen 
Umfange zu befassen, und will samtliche vor L a n d o u z y  und B o u c h a r d  
beschriebene F~lle besprechen; weiterhin die yon Letzteren erw~thnten 
Falle und zuletzt das yon C a r m a o  zum Beweise fiir die Existenz nm" 
eines ,Syndrome pellagreux ~ angefiihrte Material untersuehen. 

Th ie r i  2) beschreibt einen Fall sporadiseher Pellagra, die sich als 
Erythem manifestierte. 

Die Krankheit dauerte 10 Jahre. Der Fall ist hSchst dunkel~ da 
alle fibrigen Symptome fehlen. Es ist ganz unbegreiflich, warum Lan-  
douzy denselben ,~ryth~me pellagreux" nennt und die Ansicht T h i e r i s  
teilt, dass  die Pellagra ,in versehiedenen Gegenden" vorkomme. 

Rousse l  3) besehreibt einen Fall~ tier mit Erseheinungen yon Seiten 
des Magens begann; sp~ter traten Erythem: Scorbut auf. Die Erkran- 
kung schloss mit GeistesstSrung. 

1) Manie.atide~ Sur certaines substances spScificlues ~ produites par 
l'organisme des pellagreux. Acad6mie des Sciences 1900 an, 

2) Thieri~ Journal do Vandermonde 1755. 
3) Roussel ,  Revue Mddica!e 1842. 
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Sektionsbefund: Tuberkulose. Der Fall ist nicht ganz rein: die 
IntestinalstSrungen lassen sich duroh Tuberkulose erkl~ren; alas Erythem 
diirfte durch Inanition hervorgerufen sein. Die Sektion ist unvollkommen: 
es fehlt die Untersuchung des Verdauungstraktus. 

Weiterhin beschrieb er 1) einen Fall, der einen armen granken 
betraf. Die Erkrankung begann mit einer lange andauernden Sehwache 
und Bewegungslosigkeit; und nut in der Folge erschien Erythem und, 
zuletzt~ Psychose mit StSrung der Sprache. 

Sektionsbefund: Hirn normal; gerdauungstraktus gleichfalls; Leber 
welch; Magen etwas erweicht. Der Krankheitsverlauf spricht gegen 
Pellagra; SprachstSrung vorhanden. 

Die Autopsie ist unzureichend und stellt den Befund in Zweifel. 
Brigiere  de Lamote  2) beschrieb einen Fall (nach Inanition)~ der an 
Pellagra erinnert. Leider fehlt Autopsie. Cahen beschreibt einen Fall 
mit Erythem~ Melancholi% paralytischen und rheumatischen Symptomen. 
Autopsie: serSs-blutige Fliissigkeit im Perikardium~ Hyper~mie des Dtinn- 
darms. Hirn normal. Nicht vollkommen reiner und unzureichender Fall. 

W i l l en in  hat folgenden Fall beschrieben: 30jlibrige Frau; anfangs 
Depression; sparer Erythem am Gesicht und an H~nden; Durchfall. 
Baldige Genesung. Gegebener Fall ist freilich wenig beweisflihig; ebenso 
die beiden anderen Fiille des Autors~ yon denen der erste mit Spinal- 
schmerzen~ Schwliche der Unterextremitiiten~ sparer Erythem und Ddrch- 
fall~ begann; vollkommene Genesung. Zweiter Fall: Fieber, Lumbal- 
sehmerzen, Dysenteri% psychische Prognose und Erythem: Genesung. 
Eine gr6ssere Beweiskraft besitzt der vierte Fall Willenins. Die 
Erkrankung ring mit Erythem an; spater Durchfall, Schwiiche der Unter- 
extremiti~.ten. Schwindelanf~ille. Ted infolge yon GangrS~n der Fiisse. 
Autopsie unzureichend: Gehirn normal~ Erosion der Schleimhaut des 
Dickdarms. Leieht mSglich~ dass hier Pellagra vorlag~ um so mehr da 
der Kranke ,habituellement nourri de taxis et en ayant encore mang6 
cette ann6e pendant plusieurs semaines". 

Die yon Devergie  3) besehriebenen F~lle: die Erkrankung begann 
mit Appetitverhst~ Diarrh6e, allgemeiner Schw~tehe, schwachem Gang; 
im'Juni Erythem; zuletzt GeistesstSrung. Allmlihliche Genesung. Dieser 
Fall ist, wie atlch tier folgeqde desselben Devergie,  tier Pellagra ~'oll- 
kommen ahnlich; dieser zweite Fall ist folgender: Erythem jedes Frfih- 
jahr; allgemeine Schw~ehe. Besserung. Im n~ichsten Sommer dasselbe. 

1) Roussel~ Revue M6dicale 1843. 
2) Brigier de Lamote, Gazette des hbpitaux 1844. 
3) D.everg~e~ Gazette des hbpitaux 1848. 
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Im dritten Jahre --DiarrhSen und eine ganze Reihe nerv6s-psyehiseher 
Erseheinungen~ die bei Pellagra beobaehtet werden. Dafiir aber ist der 
dritte Fall Devergies  von keiner Beweiskraft: naeh Sonnenstrahlen- 
einwirkung Verwirrtheit, motorisehe Unruhe~ HautrStung; naehher inten- 
sive Sehw~tehe~ Asphyxie~ choreatisehe Bewegungen. Baldige Genesung. 
Im Laufe yon 7 Jahren Wiederholung derselben Symptome, abet in 
hSherem Masse. 

Marot te  hat zwei F~lle besehrieben~ die dem klinischen Bilde 
naeh ffir Pellagra gelten kSnnen: Sehw'~ehe, Kopfsehmerzen und Schwindel~ 
weiterhin Rtickgratschmerzen und Obstipation; Erythem und darauf 
folgende ttautver~inderungen, DiarrhSe mit Fieber. Die Kranke genas. 

Der yon Cazenave angefiihrte Fall ist ftir die sporadische Pellagra 
wenig beweisend. Der Kranke n~thrte sich~ zwar in aussehliessliehen 
F':illen, yon Mais. Die Erkrankung begann nicht mit [ntestinal- 
erseheinnngen, wie das bei der wahren Pellagra der Fall ist, sondern 
mit GeistesstSrung (,Stupide"). 

Der granke fiihlte sich besser, doeh plStzlieh trat Aufregung, 
Erythem und DiarrhSe anti Das Bild hat nur Wenig Aehnlichkeit mit 
der typisehen Pellagra; bei der Autopsie erwies sich Erweiehung in der 
grauen tlirnsubstanz. 

Mercier 1) besehrieb zwei der Pellagra ~thnliche F~ille; bei der 
Autopsie jedoch wird im ersten Falle nur der Erweiehung des Ver- 
dauungstraktus erw~hnt; von den tibrigen u ist keine Rede; 
dasselbe gilt yon der Autopsie des zweiten Falles. 

Becquerel  ~) besehrieb einen Fall~ der kliniseh der Pellagra sehr 
~thnlich war. Autopsie: Leber vergr6ssert; Erweiehung der Schleimhaut 
und Uleera des Magens und Intestinaltraktus~ bis an das Rektum; Er- 
weiehung der grauen Hirnsubstanz. 

Die Aerzte A labv i s se l l e  und Cazenave haben drei FMle ,,einer 
nach Geistesst6rung entstandenen Pellagra" besehrieben, l)oeh sind 
zwei von denselben nur konspektiv behandelt, und tier dritte ist in der 
Folgerichtigkeit seiner Symptome nicht typiseh. 

Ca l l a rd  besehrieb drei FNle; in zweien begann die Erkranku~g 
mit schweren nerv6s-psyehischen StSrungen, nach welchen Erythem auf- 
trat. In einem Falle fehlten Diarrhoen. Im dritten war der Beginn 
der Erkrankung derselbe; ausserdem wurden Oedem der Unterextremitaten 
und epileptiforme AnfNle konstatiert. Alle diese F~lle sind nieht 
typiseh. Keine Autopsie. 

1) Mercier, Gazette des h6pitaux. 
2) Becquerel,  Union N~dicale. 1854, 
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L a n d o u z y  ffihrt 14 eigene Fglle sporadischer Pellagra an. Zur 
Bequemlichkeit ordnen wir dieses Material auf folgende Weise: 

5 -  Beginn mit nerv~is-psychisehen Symptomen~ Hautsymptome 
erst in der Folge. 

1 - -  Beginn mit Skorbut. 
2 - -  Kompliziert mit Lungenschwindsucht und Herzfehler. 
1 - -  Ausser Hautsymptomen nichts Typisches ffir die Pellagra. 
:1 - -  nach Typhus trat nur Erythem auf. 
4 - -  ffir Pellagra typisch. 

Was die anatomischen Ver':iuderungen betrifft~ so sind dieselben 
auf Folgendes zuriickzuffihren; wobei zu bemerken ist~ dass yon den 
]4 erw•hnten nur 50b jek te  obduziert worden sind. 

In 2 - -  Erweichm)g des Riickenmarkes. 
In 1 - -  Erweichung des Hirnes und des Riickenmarkes. 
In 1 - -  Erweichung des Hirnes. 
In 1 - -  Nervensystem normal. 

Weiterhin wurde in dreien dieser Falle Erweichung und Ulcera im 
Intestinaltraktus angetroffen. 

In 1 - -  allgemeine MiIiartuberkulose~ 
In 1 - -  serSses Exsudat in den HShlen. 

Zu B o u c h a r d  fibergehend, bemerken wir vorerst~ dass er 16 Falle 
sporadischer Pellagra besehrieben; alle Fiille bieten ein typisehes Bild~ 
ausser eiuem, weleher mit Psychose begonnen hatte. Ffinf Autepsien: 
dieselben sind umst:~tndlich ausgeffihrt~ und mfissen wir die Resultate 
derselben kennen lernen. 

In 1 Falle - -  Darmkatarrh; Hyperamie der Pia und Verwachsung 
tier letzteren mit dem Hirne. 

In 1 - -  Tuberkulose und Ulcera des Darmes. 
In I -- Lungen~uberkulose. 
In 1 - -  Herz- und Leberatrophie. 
In 1 - -  samtliehe Organe normal. 

Nun mfissen wir die ganze Summe der Tatsaehen anffihren~ we]che 
die Existenz einer sporadischen Pellagra beweisen. 

Vor L a n d o u z y  s[~d 20 Falle Pellagra beebaehtet worden; 16 yon 
denselben sind untypisch; 4 sind der Peilagra zwar ahnlich: jedoeh 
ohne Autopsie~ und ist es kaum mSglich, auf Grund derselben irgend 
welehe Schliisse zu ziehen. 

L a n d o u z y  hat 14F/~lle Pellagra angefiihrt; yon ~hnen sind nur 4 
mehr oder weniger typisch; doch sind nebenbei nur 50bdukt ionen  
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gemacht worden. In 2 yon denselben sind Komplikationen festgeste]it 
worden: aber ohne n'~here Beschreibung und mikroskopisehe Untersuehung. 
Boucha rd  besehreibt endlieh 16 F~lle; nur 14 typisehe; 5 Autopsien 
ohne mikroskopische Untersuchung: wobei in 2 ernste Komplikationen 
beobachtet worden sind. 

Nach allem Obengesagten fragt es sieh, ob das yon uns aufgezahlte 
Material genfigend Garantie ffir irgend welche kategorisehe Sehluss- 
folgerungen leiste. Auf  diese Frage gebe ieh: ohne Bedenken, eine 
verneinende Antwort. Wir besitzen 50 Beobachtungen, yon welchen 
der grSssere Tell atypisch ist; 19 Obduktionen, yon denel~ die Mehr- 
zahl unzureiehend ist, und fast die Halfte auf ernstliche intravitale 
Komplikationen hinweist; mikroskopische Untersuehung fehlt fast ganz; 
s~mtliehe Daten, wiederhole ich, erlauben uns niehr, irgend welche 
bestimmte Meinung tiber die vorliegende Frage auszusagen. Wie dem 
auch sei, aber die Epoche L a n d o u z y s  und B o u c h a r d s -  ist die- 
jenige der Bltite der Lehre von der sporadischen Pellagra. 

Darauf beginnt ein allm~hlicher Zerfall derselben; die Zahl der 
Beobaehtungen tiber sporadisehe Pellagra wird mit jedem Jahre geringer. 
Die Entwiekehmg kliniseher Daten fiber Pellagra: welche haupts~chlich 
mit dem Namen R ous s e l s  in enger Verbindung stehen, tier Fortsehritt 
der anatomischen Diagnostik usw. - -  alles dies hat zur Folge, dass die 
sporadische Pellagra immer seltener beobachtet wird. Indem ieh an 
dieser Stelle jegliche Autoren fibergehe, will ich wenigstens Win t e rn i t z  
erw~hnen: derselbe behauptete am Ende der 70er Jahre, es g~be keine 
Pellagra, doch existieren nur verschiedene Erkrankungen - -  psychisehe: 
Tuberkulose, Itautkrankheiten usw.--,  welehe bei gewissen Komplikationen 
alas Bild eines pellagrSsen Symptomenkomplexes abgeben. Die Zahl der 
Anh~tnger dieser Lehre wird geringer, abet sie existieren dennoch. In 
den letzten Jahren wurde seheinbar diese Lehre wieder aufrecht erhalten, 
und schon im Jahre 1902 erschien aus der Pariser Klinik J o f f r o y s  
die Arbeit C a r m a o s ,  in der die [dee von der Unselbst~ndigkeit der 
Pellagra sehr seharf betont wird. Diese Arbeit verdient: etwas n~iher 
betrachtet zu werden. Dieser Autor hat 7 F~dle untersucht; in allen 
diesen sind Obduktionen und mikroskopische Untersuchungen veranstaltet 
worden - - ,  yon dieser Seite ist die Arbeit geniigend ausgeftihrt; was 
aber das Material betrifft~ so lfisst sich yon ihm dasselbe nicht sagen. 
Alle sieben FMle stellen dauernde~ in der Folge mit Hauterscheinungen 
komplizierte Psychosen vor. Auf diese Weise hat das yon C a r m a o  
angeffihrte klinische Bild niehts Gemeinsehaftliches mit demjenigen der 
wahren Pellagra. Wir haben hier die yon B i l lod  zuerst beschriebenen 
pellagroiden Erscheinungen bei Geisteskranken. Ausserdem ist das 



Die Pellagra. 219 

gesammelte Material noch in der Art ungeniigend, (lass in der Anamnese 
Komplikationen mit Alkoholismus (Fall III und VI), Epilepsie (Fall u 
vorkommeu. Im Allgemeinen kOante matt sagen, dass die Arbeit 
Carmaos  das, was eigentlich sein Bestreben war~ nicht bewiesen habe; 
sie hat nur die schon seit Bil lods Zeiten bekannte Tatsache festgestellt, 
dass bei Inanitionspsychosen Hauterscheinungen auftreten, welche in 
Anwesenheit yon kolliquativen Diarrhoeen die wahre Pellagra vort~tuschen. 
Dem Materiale gem~ss~ welches Carmao gesammelt~ sind ebenfalls die 
anatomischen Daten karg, yon ihnen wird sp~tter die Rede sein. Weiter- 
hin erscheinen dann und wann isolierte Beschreibungen der sporadischen 
Pellagra. So z.B. im Jahre 1903 beschreibt Gabin i  1) mehrere F~tlle 
yon Pseudo-Pellagra in Messina. In demselben Jahre erwlthnen 
Mor ichon-Beauchamp et C o u r t e l l e m e n t  eines Falles Yon Pseudo- 
Pellagr~ als Folge schleehter Nahrang ~:nd Alkoholismus. 

Im Jahre 1905 hat Bas s) einen Fail sporadiseher Pellagra in 
Folge yon Alkoholabusus beschrieben. Alto rind wir am Ende zu 
folgendem Schlusse gekommen: die Existenz der sporadischeu Pellagra 
ist nicht bewiesen. Auf Grund vorliegender Daten muss man zulassen~ 
dass solche unter dem Namen Pellagra beschriebene Fiille nur pella- 
groide Erkrankungen seien; solche Erkraukunge% bei deneu dank dem 
Zusammentreffen yon Haut> Intestinalerscheinungen und psychischen 
Symptomen ein kompliziertes: der wahren Pellagra ~thnliches klinisches 
Bild zu Staude kommt. Ffir die ausgesagte Anschauung spricht auch 
jener Umstand, dass die sogar yon Autorit~tten unter dem Namen 
sporadiseher Pellagra beschriebenen FMte - -  haufig unvollkommen, 
nicht klar genug, atypiseh sind und eines anatomischen Substrats eat- 
behren.  Dabei ist aber die Tendenz~ die Pellagra auf die Stale der 
Syndrome zurfickzuftihren, sehr lebensfi~hig. Behauptet jedoch die 
Klinik dieselbe nicht, so mtissen wir zugeben~ dass auch die Kr~tfte der 
letzteren beschrlinkt sind; deshalb eben legen die Autoren der ent- 
gegengesetztea Lehre ihre Waffen nicht nieder. Weitere Fortschritte 
in diesem Kampfe sind nut m0glich bei Uebertragung seiner Arena auf 
einen mehr konkreten und beweiskr:Mtigen Boden; - -  als solcher ist 
die Anatomie und die Experimental-Pathologie anzusehen. Ans allem 
Obengesagten ersehen wir, dass die anatomische Begrtindung der 
Pellagra noch nicht erzielt ist, und naeh derselbeu muss ein jeder 
sf~reben~ dem die wissenschaftliche Wahrheit nicht fi'emd ist, und 
der allt~tglich dieser originellen Erkrankung begegnet. Eiuen Grund- 

1) Gabini~ Rivista di Pathologia. 1903. 
2) Bas 7 Revue Neurol, 1906. p. 1000. 
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stein mebr zur anatomischen Begrfindung zu legen - -  ist der Zweck 
unserer Arbeit. Eben darum wollen wir speziell die anatomischen 
Untersuehungen kennen lernen und besonders die Hauptarbeiten unserer 
Beachtung wfirdigen. 

Wir haben sehon gesehe% dass die anatomischen Ergebniste vor 
L a n d o u z y  und B o u c h a r d  tehr mangelhaften Inhalts wa,'en. Es 
braueht kaum wiederholt zu werden, dass das anatomisehe Material 
dieser Epoehe dank seiner Mangelhaftigkeit irgend welehe wertvolle 
Kenntnisse fiber die Pellagra nieht liefern konnte. B o u c h a r d l )  sagt: 
,recemment on ouvrait le crane; l%tude de la moelle (~tait exceptio- 
nelle". Die yon S t r a m b i o ,  T a n z a d o ,  P a s q u a l i  u. a. erhaltenen 
Daten sind wenig wertvoll. Ueber die Pathogenese der Pellagra waren 
nur sp~rliche Kenntnisse: die einander widersprachen, vorhanden. So 
z. B. war S t r a m b i o  der Meinung: dais bei Pellagra haaptsachlich der 
Magen and der Darm erkrank% dutch deren Entziindung namentlich 
die Pathogenese der Erkrankung bedingt ware; andere wieder hielten 
Pellagra ffir Meningitis, and sogar fiir Hirnerweichung. Besonders viel 
Missbrauch wurde mit letzterem getrieben : ,ramollissement de la moelle" 
- -  war der haufigste Ausdruck~ wenn man damit eine unbekannte Krank- 
heit erklaren wollte. 

A l fous  Meinung nach sind die StSrungen des Verdauungstraktus 
chronischen Charakters usw. am hgmfigsten. Alle diese Untersuchungen 
sind derart: dass Roussel~ nachdem er sie durchforscht hatte, zu dem 
Sehlusse kam~ dass auf Grand derselben keine endgiiltigen Schluss- 
folgerungen zu ziehen waren. Bei L a n d o u z y  finden wir solidere 
Daten. Nach Aufzahlung der in den Organen gefundenen Ver- 
~inderungen resumiert dieter Autor dieselben folgende," Weise: ,Wenn 
wir nun alle unsere Autopsieen in ein Ganzes vereinigen~ so konsta- 
tieren wir die bemerkenswerte Tatsache, - -  namentlich die haufigen 
Alterationen des Nervensystems and des Verdauungstraktus, sowohl 
bei der sporadischen als auch der endemischen, liefern einen neuen 
Beweis ffir die vollkommene Identitat zweierErkrankungen~ ganz abgesehen 
yon den Bedingungen ihres Beobachtungsortes. ,Die Verltnderungen des 
Nervensystems bestehen in Erweichung, haupts~chlich des Lumbalteiles und 
der hinteren Strange des Rfickenmarks"2). In einigen Fallen nach Lan-  
douzy:  ,la Influence 6tait tell% que la moelle s'6chappait en bouillie "~ 
la simple incision de l'6tui. Die Veranderungen des Verdauungstraktus 
sind: ,Injektion, Erweichung and Ulcera des Magens und des 

I) Bouchard~ 1. c. p. 145. 
2) Latldouzy~ 1. c. p. 98. 
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Darmes"l). In seinen Sehlussthesen betont Landouzy  noeh ein Mal 
diese StSrungen~ und gehSrt also zu den Forsehern~ die eine gewisse 
Eigenheit dec anatomisehen Sabstrate der Pellagra nicht Ieugaen. 

Gintrae~) gibt ausffihrliche Kenntnisse yon der Pellagra-Anatomie~ 
die wir an dieser Stelle aufzahlen wollen: die Leichen der PellagrSsen 
bieten~ mit seltener Ausnahme, das Bitd einer bedeutenden Abzehrung~ 
die Leichenstarre ist sehwaeh ausgepragt; haufig sind die Unter- 
extremitaten gesehwollen; am Kreuz Dekubitus. Die Uaut zeigt ffir 
pellagr6ses Erythem spezifische St6rungen. Oft ist dec Sehadel ver- 
dickt~ die Dura mit den gnochen und dem Hirne verwaehsen; die Sinus 
mit Blut geftillt; Araehnoidea verdiekt; die Subaraehnoidalraume mit 
ser6ser Flfissigkeit geffillt; die 6efasse der Pia stark injiziert. ~Iirn 
bald normal; bald sklerosiert, hanfiger aber erweieht; u mit 
serSser Ftiissigkeit geffillt. CerebeJlam injiziert~ ~uweilen erweieh~; 
seine Gefasse injiziert, Atrophie der Medulla oblongata; Erweichung 
des Lumbalteiles der weissen Flirnsubstanz; in anderen Fallen Rfieken- 
mark sklerosiert; Araehnoidea desselben manehmal mit weissen Fleeken 
bedeekt. 

In den Lungen - -  zufallige Veranderungen : Tuberkulos% Entzfindung. 
Herz - -  miirbe und etwas vergr6ssert. Der Verdauungstraktus ist in 
der Mehrzahl der Falle ver/indert. Der Magen entziindet~ die GefS~sse 
injiziert, Uleera und Erweiehungsherde. Der Darm erweitert; die Ge- 
fasse injiziert. Zuweilen Uleera. Die Leber ist h~iufig vergrSssert. 
Die Milz ist klein oder vergr(issert, welch oder hart. 

Also ersehen wit, dass die yon G i n t r a e  besehriebenea Ver- 
anderungen nichts Bestimmtes, die pellagr6sen Hauterseheiaungen aus- 
genommen~ darbieten. 

Bouehard~ wie das aueh zu erwarten war~ gesellt sieh vollkommen 
zu der Meinung yon der Abwesenheit der eharakteristisehen Ver- 
anderungen bei Pellagra und formuliert seine Ansichten folgeJ)der Art: 
,~Die Verii.ndermlgen k6nnen volIst~ndig fehlen und solehe FSille sind 
nieht selteu. Sehr oft~ in Fallen mit sehweren~ langsam verlaufenden 
Symptomen i wenn bedeuteude Veranderungen zu erwarten sind~ bleibt 
der Anatom mit Erstaunen vor der Leiehe stehen, deren Organe~ bei 
der ausf/ihrliehsten Untersnehung~ sieh als normal erweisen." 

B o u e h a r d  erkennt am haufigsten ~tie Veranderungen am Ver- 
dauungstraktus an~ und an zweiter Stelle soiehe im Nervensystem~ - -  
sowohl diese, als aueh jene sind sehr versehiedenartig. Bo u eh a rd  

1) Landouzy,  1. c. p. 98. 
2) Gintrac~ Trait6 de pathologic. 
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findet: indem er die sporadische Pellagra ffir identisch mit der endemischen 
h~tlt~ dass in beiden Arten derselben ,les altSrations n'ont rien de 
sp~cial~ rien de constant". 

Pauss i e  1) besprieht ausffihr]ieh die anatomischen Ver~mderungen 
der Pellagra~ die in folgendem ihren Ausdruek finden: 2) ,Pellagra 
alteriert den Organismus auf versehiedene Art: 

1. verursaeht Hyper~mi% partielle Entzfindungen, Exsudate, Hyper- 
trophien versehiedener Organe und haupts~chl[ch der Hirnh~ute (be- 
senders der Araehno'/dea): Ko]on usw. Diese Entzfindungen ergreifen 
h~ufig nur einen Tell des Organes (Corpus striatum, Rektum usw.)~ 
woher der langsame Verlauf und die schwache Intensitat der Erkrankung :~. 

2. Pellagra verursaeht Atrophien und Marasmus einiger Organe, 
besonders werden affiziert: Herz, Nieren, Milz: Leber usw.; weniger die 
Muskeln. Man darf jedoeh nieht zum Marasmus die allgemeine und 
frtihe Arteriosklerose rechnen~ we]the namentlieh bei PellagrSsen so 
selten und beschrS, nkt ist. 

3. Die fettige Degeneration wird in den Nieren~ der Leber, den 
Hir~geffissen und Nervenzellen beobachtet. 

4. Se.ltener ist die Kalkablagerung. 
5. Bei einigen PellagrSsen sind s~mtliehe u auf vor- 

zeitige Entkr~ftung, Pigmentation, Atherose, Brfichigkeit der Knoehen, 
Proliferation der Corpora amyloidea usw. zurfickzuffihren. 

Pauss ie  schliesst seine Uebersicht mit fo]genden kategorisehen 
Worten: a) ,Auf Grund der gegebenen FElle ste]len wir die MSglichkeit, 
die Pellagra als ,real de mis~re" zu betraehten, in Abrede; sie ist eine 
toxisehe Erkrankung und anderen Krankheiten ghnlicb, welehe durch 
Intoxikation mit Brotgiften verursaeht und deshalb so hS~ufig in manchen 
Gegenden angetroffen werden". 

H i e r o nim u s 4) fund disseminierte Veranderungen im 3Nervensystem ; 
dieselben bestanden in kleinzelliger Infiltration des Hirnes und des 
Ependyms, einer Vermehrung der zerebrospinalen Flfissigkeit, Erweite- 
rung der perivaskul~ren und perizellul~iren R~iume, Proliferation des 
Ependyms des Zentralkanales und, diesen Stellen entspreehend , Ent- 
zfindungsherden der grauen Substanz. 

Neusser  5) konstatierte bei seinen Untersuchungen Trfibung~ Ver- 
o . 

1) Pauss ie ,  Etude sur la pellagre 1881. 
2) Paussie:  1. c. page 72. 
3) Paussie:  1. c. page 84. 
4) Hierenimus:  Sulla anatomia pathol, della pellagra 1885. 
5) Nensser~ Die Pellagra in Oesterreich und Rumgnien. 
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diekungen und Verwaehsungen der [-Iirnh~nt% und im Riiekenmark 
Atrophi% Sklerose und Erweiehung. 

Mareh iQ fund in zwei Fallen VOll pellagrOsem Typhus ungeniigende 
Farbung der Hinterstr'~nge, der Fasern der VorderhSrner und der Wurzeln. 
Im fibrigeu hat dieser Forscher niehts Besonderes gefunden. Hierbei 
sei bemerkt, dass bereits Verga konstatiert hat, dass beim pellagrOsen 
Typhus, ausser einiger Sehwellung der Peyerschen Drfisen, die Milz 
verkleinert w~re. 

tt6ehst ausffihrliehe Untersuehungen sind yon Be lm o n d o  2) ange- 
stellt worden. Auf Grund yon 20 Fallen kommt dieser Autor zu 
folgenden Sehlfissen: bei Pellagra sind VerXnderungen zweierlei Art zu 
unterseheiden - -  akute und ehronisehe; erstere werden haupts~iehlieh 
bei pcllagrSsem Typhus beobaehtet und bestehen in seharf ausgepragten 
I~filtralioaen des Hi:'nes und desse~ H.Xuten, Gef~sserweiterang, H~mcr- 
rhagie; kurz, hier kommt das Bild einer Meningo-Myelitis zustande. Im 
Vergleieh zum Typhus abdominalis fehlen beim pellagrSsen die prodro- 
malen Erseheinungen, der Verlauf ist yon kfirzerer Dauer, Roseola 
fehlen, die Peyersehen Driisen und die Nilz sind nieht vergr6ssert. 
Der pellagri)se Typhus stellt also eine akute Form gewShnlicher ehro- 
niseher zerebro-spinaler Prozesse bei Pellagra vor. Diese Form wird 
hS~ufig mit Pneumonie und Ur~mie kompliziert, weleher Umstand~ selbst- 
verst2ndlieh, zu letalem Ausgange fiihrt. Die ehronisehen Ver2nde- 
rungen sind folgende: Degeneration der gekreuzten PyramidenstrSnge, 
Myelinsehwund, Gewebesehwund his zur Sklerose sogar. Diese Ver- 
�9 ~nderungen ergreifen das gauze Rtiekenmnrk; zuweilen abet sind die- 
selben auf das mittlere und untere Drittel des Brustteiles besehr~inkt~ 
in sehwereren Pgllen erreiehen sie das Lumbalmark; nebenbei degenerieren 
die Gollsehen und Burdaehsehen Strgnge; letztere sind in dem Teile 
ergriffen~ der yon den in das Rfiekenmark eintretenden Fasern (hintere 
Wurzelzone) eingenommen ist. Alle diese Ver'Xnderungen sind den 
tabetisehen ~ihnlieb, jedoet! mit dem Unterschied% dass hei diesea vor- 
zugsweise der Lendenteil affiziert wird, bei Pellagra aber der Hals- und 
der obere Brustteil, und an der Uebergangsstelle des einen Teiles in 
den anderen werden die am deutliehsten ausgeprSgten VerSnderungen 
beobaehtet. Neben diesen Ver~nderungen begegnet man aueh anderen~ 
nieht typisehen mad seltener auftretenden: Degeneration der Seiten- 

1) Marchi, Ilivista sperimentale. 
2) Belmondo, Le alterazione anatom, del midollo nella Pellagra e loro 

rapporto eui fatti eliniei 1890. Zentralbl. f. allgem. Pathologie usw. Bd. I. 
S. 301--30"2. 
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strangzon% der kleinen Kleinhirns.aulm b der Grundfaserbfindel. Was 
die Ver~nderungen der Nervenzellen betrifft, so hat hier Be lmondo  
Pigmentablagerung~ besonders im Lendenteil; Atrophie und eine geringe 
Anzahl yon Forts.atzen gefunden. 

Die Pia des R/iekenmarkes ist tr~'tbe und verdiekt~ die Gef~isse er- 
weitert, ihre Wandungen verdiekt, das Gewebe mit Leukozyten in- 
filtriert; zuweilen werden H~tmorrhagien konstatiert. Die Araehnoidea 
erleidet eine Ver~nderung in Form yon Arachnitis spinalis ossificans. 
Die Ver.anderungen der Pyramidenstr-~nge sind sch~trf'er' ausgepr.agt~ als 
die Vergndertmgen der Hinterstrange, woffir auch die kiinisehen Er- 
gebnisse Belege beibringen. Betreffs der Ver~inderungen der H~iute 
meint der Autor, class sie prim.ar w~ren, da kein Zusammenhang 
zwisehen ihnen und den Ver~nderungen der Hirnsubstanz vorliegt. Auf 
diese Weise kommt der Autor zu dem 8chluss, dass die Pellagra eine 
systematische, kombinierte and prim'are Degeneration des Rtickenmarkes 
sei, welche von Entartung der Ganglienzellen, ehroniseher Lepto- 
meningitis und Arachnitis spinalis begleitet wird. Vasal le  ~) bemerkt, 
dass bei Pellagra parenchymatOse Nephritis mit fettiger Epithel- 
degeneration besonders hgufig zu Stande komme. Bei dem pella- 
grSsen Typhus wird beobaehtet: Schwellung, Hyper~mie und Ver- 
grSsserung der Mesenterialdriisen und Streptoeoecus-Pneumonien. 

Ausffihrliehe Untersuchungen fiber Pellagra sind yon Tu czek  2) 
angestellt worden. Die Beschreibung tier pathologischen Anatomie 
dieser Erkrankung beginnt tier Antor mit folgender Warnung: ,Bei 
tier Vielgestaltigkeit des Krankheitsbildes ist ein einheitlicher Befund 
wohl nieht zu erwarten"S). Hier k6nnen wit aecidentellen und be- 
st~indigen Symptomen begegnen: so gibt die Kachexie eine Reihe yon 
Erscheinungen, dis mit dem Grundleiden nicht zusammenhgngen; hier- 
zu geh6ren: Sehwund des Fettpolsters~ Brfichigkeit der gnochen, 
Atrophie und Adipositas ex vacuo der innere% bes0nders der 
vom Vagus innervierten 0rgane: Herz, Nieren: Milz~ Leber, 
Darm, Lungen. Zu dan best.andigen Befunden geh6ren folgende 
3 Gruppen: 

1. Ver.anderungen im Darmkanal: Verdiinnung der W~inde infolge 
van Atrophie der Muskulatur; nieht selten Hyper/imie und Gesehwfirs- 
bildung im unteren Absehnitte des Darms. 

1) Vassale, Le lesione renali in rapporto collo alionazione mentali, gi- 
vista sperimontale 1890. 

2) Tuozok~ Klin~sche und anatomiscM Stadien fiber die Pellagra. 1893. 
3) Tuozek: 1. c. p. 20. 
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2. Abnorme Pigmentanh~ufung~ wie sie dem Senium eigen ist, 
besonders in den Ganglienzellen: der Herzmuskulatur, den Leberzellen 
und der Milz. 

3. Veranderungen im Nervensystem. Hyperamien, Anfimien~ 
Oedeme des Gewebes und der Haute sind ftir die Pellagra nicht yon 
Bedeutung; das Gleiche gilt yon Pachy- und Leptomeningitis cerebralis 
und spinalis chronica, Arachnitis spinalis ossificans und yon der 
Obliteration des Zentralkanals; alle diese Verfinderungen sind vielen 
chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems und dem Senium 
praecox e i g e n . -  Im ttirne kommen keine Ver~nderungen vor, ab- 
gesehen yon fettiger Degeneration und u der Intima der 
kleineren Gef~isse und Pigmentanhaufung in ihrem Advential- 
raum. In Fallen mit langj~ihriger Psychose, die zu B16dsinn geffihr~ 
hatte, war eine Atrophie des Grosshirns, besonders seiner Rinde zu 
konstatieren. 

Das Rtickenmark ist der Sitz einer, wie es scheint~ rege]m~tssigen 
Erkrankung% Etwas ffir die Pellagra Spezifisehes kann man in dem 
abnormen Pigmentreichtum, diesem weiteren Anzeichen clues Senium 
praecox, ebensowenig erblieken, wie in der grossen Verbreitung der 
Corpora amylacea. 

Die Angaben Dej~r ines  fiber Degenerationsvorgange in den peri- 
pheren Nerven will Tuczek nur mit Vorsicht beurteilen. 

Der pellagrSse Typhus hat nach Tuczek keinen spezifischen 
Sektionsbefund; hier sehen wir Gastroenteritis mit Geschwfirsbildung, 
Anschwellung der Mesenterialdrtisen, Veranderungen im Rfickenmarke~ 
lobulare Pneumonien: Fettdegeneration der Nierenepithelien, Hyper~imien 
des Zentra]nervensystems und seiner Haut% subpleurale Ekehymosen, 
alles dies sind gewShnliche, aber nicht charakteristische Erscheinungen. 
Die Peyerschen Drfisen und die Milz sind nicht vergrSssert; letztere 
ist vielmehr haufig verk]einert. 

Eigene Untersuchungen hat Tuczek aeht angestellt; hierbei kon- 
statiert er~ ,,dass~ yore Rtickenmark abgesehen: welches in allen Fallen 
erkrankt ist, der Befund im iibrigen Nervensystem ein wesentlich nega- 
tiver war~ mit alleiniger Ausnahme des Falles l[". 

Die Grosshirnrinde war stets normal; hier finden wir dasselbe wie 
beim Ergotismus, d. h. neben den schweren psychischen StSrungen --  
ein normales Verhalten der Hirnrinde. l~ur im Falle II mit dem 
klinischen Bilde einer vieljiihrigen periodischen Melancholic kon- 
statierte der Autor Pachymeningitis interna haemorrhagica und Faser- 

1) T u c z o k ~  t. c. p. 21. 
Archly f. Psychiatric.  Bd. 49, Heft  1. 15 
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sehwund, besonders im Stirnlappen. In den Nervenkeruen wurden 
niemals erhebliehe Ver~inderungen angetroffen. Als Allgemeinerseheinung 
konstatiert Tuezek~ dass im Bfiekenmark der Zentralkanal seiner gan- 
zen L~inge naeh obliteriert ist; nebenbei stets der negative Befund: v011ige 
Integrit~tt der Rfiekenmarkshliut% der vorderen und hinteren Wurzeln, 
der Geffisse~ Pigmentanh~iufung in den Nervenzellen bei normalem Ver- 
hatten derselben; nut im Falle II wurde eine intensive Ver~inderung 
der Vorderh6rner im Halsmark beobaehtet. Weiterbin ist zu konstatieren 
eine diffuse Verbreitung der Corpora amylaeea im ganzen Rtiekenmark; 
KOrnehenzellen fanden sieh nahezu aussehliesslieh in den degenerierten 
Hinterseitenstr~ingen. 

In allen F~illen sind die Hinterstr~inge verlindert. In einem Falle 
besehrtinkte sieh die Degeneration auf die vorderste HNfte der t3 o 11 sehen 
Str~inge, im oberen und mittleren Teile des Halsmarkes bei Integrittit 
des Gebietes der hinteren Kommisur und des hinteren medianen Septums. 
In einem anderen Falle waren die Gollsehen Str~inge ihrer ganzen 
L~nge naeh degeneriert. Daneben waren aueh die Pyramidenstr~inge 
verfindert; besonders intensiv ist die Ver'~nderung im Brustteile. Im 
l?alle lI, wo neben den Ver~inderungen der Hinter- und Pyramidens~r~inge 
aueh die VorderhSrner degeneriert sind~ entsteht das kombinierte Bild 
der amyotrophisehen Lateralsklerose und der Tabes. 

Die Yeranderungen des Riiekenmarkes ausfiihrlieher analysierend~ 
kommt Tuezek  auf Grund der embryologisehen Untersuehungen yon 
F l e e h s i g  zu dem Sehlusse, dass die pellagrSsen Ver~inderungen System- 
erkrankungeu wS.ren~ welehe den embryologisehen Stufen versehiedener 
Systeme entspreehen. In alien 8 FS~llen fand Tuezek  Degeneration 
der Gollsehen Str~tnge, und yon den Burdaehsehen Str~ingen war in 
7 F~illen das mittlere Gebiet degeneriert, in 6 Plillen die Pyramiden- 
str~tnge; intakt waren stets die vordere Wurzelzone, die L i ssauersehe  
Randzone und die mediane Wm'zelzone. Auf Grund seiner Beobaehtungen 
kommt Tuezek  zu folgendem Sehlusse: ,Wie beim Ergotismus und 
Lathyrismus erkranken aueh hier unter dem Einfluss eines Giftes Faser- 
gruppen~ die dureh Entwieklungsgesehiehte und Pathologie die Be- 
deutung yon Systemen haben und somit aueh in ihrer ehemisehen 
Struktur, in ihrer versehiedenen Widerstandsf~ihigkeit gegen ehemisehe 
Seh~idliehkeiten sieh yon anderen Fasergruppen unterseheiden. Aueh 
hier setzen wieder~ wie bei den heredit~iren Formen, die langen Bahnen, 
die zuletzt mit Markseheiden versehen werden~ der Seh~idliehkeit den 
geringsten Widerstand entgegen". 0 

1) Tuczek~ 1. c, p. 112. 



Die Pellagra. 227 

Schon aus der yon uns angeftihrten Uebersicht der Untersuchungen 
Tuczeks  ersehen wir, dass es des Autors Bestreben ist, die Pellagra 
als eine typisehe spinale Erkrankung zu begriinden. Seine Ansiehten 
sind yon Marie1) weiterentwiekelt worden. Letzterer maeht vor allen 
Dingen auf die Untersuchungen P i e r r e t s  aufmerksam, weleher bewiesen 
hat, dass bei beginnender Tabes ein besonderes Goblet, das an der 
Innenseite der HinterhSrner gelegen und yon P i e r r e t  ,,bandelettes 
externes" benannt worden ist und welchem Marie  den Namen ,#one 
cornu-radieulaire" beigelegt, Degeneration aflfweist, da e r d e r  Meinung 
ist, dass das yon P i e r r o t  beschriebene Goblet yon den Hinterh6rnern 
nicht abgegrenzt sei, wie das Letzterer zul'asst, sondern mit denselben 
in Berfihrung komme: weshalb eben Marie  den obigen Namen g.ew~ihlt 
hatte. Verfoigt man auf verschiedenen Dm'chsehnitten die Degenerationen 
bei Tabes, so ergibt es sich, dass im Lumbalmark die Sklerose die 
,,zone cornu-radiculaire" einnimmt und je htiher, desto mehr nach 
Innen die Sklerose tritt, iNoeh ist zu erwahnen, dass die Degeneration 
der ,,zone cornu-radicu]aire" gleichfalls naeh Durchschneidung der 
tIinterwurzeln beobachtet wird. 

Was die Pellagra betrifft, so kommt Marie auf Grund der Unter- 
suehungen yon Tuczek  za dem Sehlusse, dass hier ,,zone cornu-commis- 
surale" und :,zone post6rieure interne" degenerieren; ]etztere Zone be- 
finder sich im hinteren Teile der Burdachschen Strange und ist linsen- 
fSrmig zwischen der hinteren Inzisur des Riickenmarkes und den freien 
Enden der Hinterht~rner gelegen. Diese beiden Zonen sind bei Tabes 
intakt. Folglich degenerieren bei Pellagra: die Pyramidenstrang% das 
Schul tzesche  Komma, teilweise die ,:zone cornu-eommissurale" und die 
,,zone post6rieure interne"~ und bei Tabes - -  die Clarkesehen Saulen, 
zone cornu-radiculaire und zone marginale L i s saue r .  In Anbetracht 
dessen, dass diese letzteren Gebiete Kollateralen der vorderen Wurzehl 
sind, will Marie  die Tabes ffir eine exogene Erkrankung gelten lassen. 
Weiterhin, angesichts dessen~ dass bei Pellagra die aus den Nervenzellen 
des Rfickenmarkes entstehenden Fasern degenerieren~ hltlt Marie  die 
Pellagra fiir eine endogene Erkrankung - -  fiir das Resultat der Ver- 
anderungen der Ganglienzellen. Zugunsten solcher Anschauung spricht 
gleichfa]ls die Tatsaehe der Degeneration der gekreuzten Pyramiden, 
die aus den Zellen der grauen Substanz des Riickenmarkes stammen; 
was abet das Schul tzesche Komma betrifft, so ist es nach Marie eine 

1) Marie, Do l'origine exogSne ou endog~ne des ldsions du cordon 
postdriour, dtudi6es comparativement darts le tab~s et dans la pellagre. La 
S6maino m6dicale 1894. No. 3. 

15" 
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Folge yon absteigender Degeneration~ als einem Resultat der trans- 
versalen ZerstSrung der grauen Riickenmarkssubstanz. In etwaigem 
Widersprueh mit der Mariesehen Theorie steht jene Tatsaehe, dass bei 
der Pellagra ebenfalls auch die Gollschen Str~tnge degenerieren, welch% 
wie man zu glauben pflegt~ exogenen Ursprunges sind. Dieses Hinder- 
nis abet beseitigt Marie in der Art, dass er diesen Bfindeln einen kom- 
plizierteren Ursprung zusehreibt~ und namentlich einen exogenen und 
endogenen~ wolff U seiner Meinung nach~ die Unterschiede spreehen, 
welche zwisehen den Degenerationen dieser Btindel exogenen Ursprunges 
(naeh Durchschneidung der hinteren Wurzeln) und den pellagrSseu be- 
obachtet werden: ersteren Falles verkleinert sieh allmghlich~ dem hinteren 
Abseh.nitte sich ng, hernd, das aufsteigende Degenerationsgebiet; bei der 
Pellagra umgekehrt - -  vergrSssert sich das Degenerationsgebiet allmah- 
lich yon unten naeh oben. 

Auf diese Weis% ersehen wir~ ist dank den Arbeiten Tuczeks  und 
Maries die Pellagra in anatomischer ginsicht als eine bestimmt% 
typische spinale Erkrankung mehr oder weniger festgeste]lt worden. 

Weiterhia notieren Gauche r  und S e r g e n t  l) Sklerose der Seiteu- 
strgnge: ,[m Halsmark ist die Sklerose dieser Str~tnge nur sehr sehwaeh 
entwickelt; im Lendentei[ ist die Sklerose viel intensiver ausgepragt." 
Nebenbei weisen diese Autoren auf die Degeneration der Nervenzellen 
der grauen Hirnsubstanz hin in Form van trfiber Sehwellung und fettiger 
Entartung; einige Zellen waren kaum bemerkbar~ ver~ndert and besassen 
keinen Kern. Weiterhin fanden S e r g e n t  und G au eh e r  ausserdem 
Vergnderungen in der Leber (fettige Degeneration derselben). 

Die Degeneration ist am dentlichsten im Zentrum des Aeinus aus- 
geprggL nnd spgter nimmt sie allmahlich die Peripherie ein. In der 
Milz fanden Ga nehe r  und Se rgen t  Folgendes: das fibrSse Gewebe ist 
bedeutend entwickelt~ infolgedessen dieses Organ verkleinert erscheint; 
alas fibrSse Gewebe nmgibt in Form eines breiten Ringes die Gefasse 
und die M~lpighisehen KSrperehen; l~ngs den Zfigen des fibrSsen Ge- 
webes werden PigmentkSrner hS~matogenen Ursprungs beobachtet. Die 
Nieren sind~ naeh Angabe derselben Autoren, klein und hart; die Glo- 
meruli ohne Verg, nderung; der Magen verkleiuert; die Nebennieren unver- 
gndert; die Sehleimhaut des Darmes ist hyperS, miert und mit punkt- 
f6rmigen Hgmorrhagien bedeckt; auf Schnitten der Sehleimhaut ist 
Folgendes zn sehen: Integritg~t des Drfisenepithe]s, Leukozyteninfiltration 
der Snbmukosa; Gef'Ssse erweitert, mit Blut geffi|lt; in der Tiefe der 
Sehleimhaut hamorrhagische Herde. Im Diekdarm ist die Schleim- 

1) Gaucher et Sergent~ Soci6t6 m6dicale des hSpitaux 1893. 



Die Pellagra. 229 

haut rot; mit kleinen Geschwiiren bedeckt; ihrem Charakter nach ent- 
stehen diese Geschwfire scheinbar aus den Peyerschen Plaques; die 
entzfindlichen Erscheinungen sind besonders intensiv rings um alas Ge- 
schwfir herum; je mehr entfernt yon Letzterem, desto schw~cher aus- 
gepr~g L doch nirgends abwesend. Das Epithel ist~ wie schon gesagt, 
wohl erhalten. Folglich besitzen die Yeranderungen einen interstitialen 
Charakter. S~mtliche entzfindlichen Erscheinungen finden start in den 
tiefgelegenen Sehiehten~ gehen jedoch niemals in die Schleimhaut fiber. 
Das Herz ist klein~ fast blutleer. In der Aorta werden h~ufig athero- 
matSse u angetroffen. Gaueher  und Se rgen t  konstatieren 
das kleine Kaliber der grossen Blutgef~sse. 

In seiner Kapitalarbeit behandelt Lombroso~) ebenfalls eingehend 
die pathologische Anatomie der Pellagra. Er notiert: Trfibung tier Pin, 
Verdickung derselben und der Arachnoidea; zuweilen Ekehymosen und 
eitrige Exsudate im subaraehnoidalen Raume. Hierbei erw~thnt Lom- 
broso der Untersuehungen L ibe r a l l i s ,  welcher bei PellagrSsen fast 
stets Leptomeningitis fund. Beinahe dasselbe wird gleiehfa[ls im Rfieken- 
marke beobachtet. Man muss dabei auf folgende Eigenheiten auf- 
merksam machen: Asymmetrie tier beiden Rfiekenmarksh~lften und Er- 
weichung des Rfiekenmarks. Erstere l~sst sich erkl~ren durch die amyo- 
trophischen Erseheinungen einerseit8 und dureh die Erscheinungen der 
Poliomyelitis andererseits. Die Erweichung wird als weisser Brei 
beobaehtet; die Grenzen der weissen und grauen Substanz warden dabei 
ausgeglichen; der Zentralkanal ist erweitert; zuweilen wird An~mie der 
Rfickenmarkssubstanz konstatiert. 

Was die mikroskopischen Veranderuugen betrifft~ so sind es nach 
Lombroso  folgende: Pigmentation oder fettige Degeneration der Ge- 
fassadventitia; in den Ganglien des Sympathieus-Nervensystems Pig- 
mentation tier Nervenzellen: eben solche Pigmentation dieser Zellen im 
ganzen fibrigen Zentralnervensystem; ferner Kalkablagerung in der 
Arachnoidea; Degeneration der Pyramiden und der Hinterstr~nge mit 
reiehlicher Anh~ufung yon ,KSrnchenzellen" an diesen Stellen. 

In den Lungen - -  Oedeme, Pleuritis~ Hyper~mi% Ekehymosen und 
Pneumonieen, zuweilen Tuberkulose. Das Herz ist meistenteils atrophiseh; 
in den Fallen, w o e s  im Umfange vergrSssert war, ist nichts anderes 
beobaehtet worden, als eine Erweiterung desselben info]ge yon Muskel- 
degeneration. Das Mikroskop zeigt folgende Ver~nderungen: braune 
Pigmentatrophie und fettige Degeneration. Die Leber ist gewShnlieh 
verkleinert (braune Atrophie); unter dem Mikroskop - -  braune und 

1) Lombroso~ Die Lehre yon der Pellagra 1898~ S. 132--154. 
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fettige Degeneration der peripheren Teile der Zellen nebst Erweiterung 
des Zentralgefasses. Die Milz ist h~tufiger verkleinert: sogar beim pella- 
grSsen Typhus. Die Nieren sind meistenteils atrophiseh; das Epithel 
der Kaniilehen fettig entartet. Die Vergnderungen des Darmes sind 
mannigfaltig: Atrophie der Muskularis, HyperS~mie, Uleera~ Sehwelhng 
der Peyersehen Plaques usw. Bemerkenswert ist die Brfiehigkeit dec 
Knoehen bei den PellagrSsen, und dabei nieht nur bei marantisehen, 
sondern aueh bei kriKtigeren Kranken. Diese Tatsaehe lgsst sieh er- 
kl~tren dutch die Atrophie der kompakten Knoehensubstanz bei gleieh- 
zeitiger Hypertrophie der fung6sen. Es werden aueh viele Zellen mit 
eingeschlossenen PigmentkSrnern angetroffen. Die Verlinderungen der 
Haut besehreibt Lombroso  in Uebereinstimmung mit Prof. Griff ini .  
Bei eingehender Untersuehung erwies sieh das Stratum eorneum hyper- 
trophiert; reiehliehe Desquamation der Epidermis infolge yon einer 
erh0hten Tgtigkeit des Rete Malpighii~ Sklerose der Gefiisse, der Papillen 
und tier Haut selbst; zuweilen ist das Stratum eorneum~ im Gegenteil: 
atrophiert und besteht aus flaehen und hornartig degenerierten Zellen. 

Auf diese Weise werden also an der I-hut Kombinationen yon 
Atrophie und Hypertrophie beobaehtet. Endgiiltig kommt Lombroso  
zu folgenden Sehliissen: Bei der Pellagra werden beobaehtet: 

1. Reizerseheinungen des Gewebes, und danaeh entztindliehe Pro- 
zesse in den Itauten des Nervensystems, in der Leber~ Milz, den Nieren 
und in den unteren Absehnitten des Darmes. Besonders abet exquisit 
sind sie im Rfiekenmarke und in den Hiiuten desselben. 

2. Atrophie und Marasmus einiger, hauptsi~chlieh vom Vagus in- 
nervierter Organe: in der Leber, dem Herzen, den Lungen, der Milz und 
den Nieren; gleiehfalls in den Muskeln. Braune Atrophie des Herzens, 
welehe so hSmfig bei Pellagra vorkommt~ wird im Alter, bei Typhus 
und Diabetes beobaehtet. Bei Pellagra ist, im Gegensatz zu diesen Er- 
krankungen: das Gewieht des Herzens nieht herabgesetzt und wird ausser- 
dem aueh ein Zerfall der Muskelfasern konstatiert. 

Die viszerale Atrophie unterseheidet sich yon einer solchen bei ge- 
wShnliehem Marasmus dadureh, dass sie, wie sehon erw~thnt wurd% bei 
wohl geni~hrten Personen vorkommt. Die Bdiehigkeit der Knoehen bei 
Pellagr6sen ist nut auf die Rippen besehrS.nkt. 

3. Fettige Entartung tier Nieren, der Leber~ des Myokardiums und 
der GefSsse des Nervensystems. 

4. Pigmentdegeneration des tterzens~ der Leber und der Geflisse 
des Nervensystems. 

5. Kalkablagerung mit aneurysmatisehen Erweiterungen der Hirn- 
gefgsse. 
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6. Neigung zu Alterserscheinungen~ in Form yon Corpora amylacea 
im Rfickenmarke und im Sympathikussystem~ zu atheromat6sen Ent- 
artungen, Ausfallen der Haar% Skleros% Hautpigmentationen usw. 

Die yon uns angefiihrten Arbeiten Tuczeks ,  Maries und Lom- 
brosos beleuehten geniigend die Frage yon der Selbst~tndigkeit der 
Pellagra. Wit sehen tatsaehlich~ dass diese Autoren das Vorhandensein 
typischer pathologisch-anatomischer Erseheinungen bei Pellagra beweisen 
and eine Differentialdiagnostik zwischen den exogenen Erkrankungen 
des Nervensystems and den endogenen, zu welchen sie die Pellagra 
hinzureehnen~ feststellen. Das ist die Tendenz der Arbeit von Marie; 
L ombroso aber will die Pellagra von anderen schwiichenden Prozessen, 
hauptsachlich dem Altersmarasmus, sondern. 

Nebenbei wollen wir der Untersuehungen yon Babes und Mari- 
a es c o erw~hnen. Ersterer 1) fand intensive Veri~nderungen in den grossen 
Pyramidenzellen des Lobulus paracentralis. Sie sind blass: ohne chromo- 
pbile Substanz~ vakuo]isiert, gesehwollen, ohne Kern oder besitzen einen 
blassen atrophierten Kern; die Auslaufer sind geschwollen; das Kern- 
kSrperehen ist ebenfalls vergadert; der perizellulare Raum ist erweitert 
und mit einer gelben Masse geftillt. Marinesco 2) fand bei pellagrSsem 
Schwachsinn in den Zellen derHirnrinde Chromato]yse, Kernvergnderungen; 
eben solche Ver'~nderungen in denZe]len derOblongataundimRfiekenmarke. 

Weiterhin behandeln Babes und Sion in ihrer Monograpbie ,Die 
Pellagra" die pathologisehe Anatomie der Pellagra sehr ausffihr]ich. 
Hierbei sei bemerkt, dass die Sehlussfolgerungen Maries diese Autoren 
nut teilweise anerkennen. 

Betreffs der Haut haben die Untersuchungen yon Babes dieselben 
Resultate gegeben. Hier ist konstatiert worden: Hyperamie, serSse 
Transsudation, Veranderungen der Malpighisehen Schieht, Epithelwuehe- 
rungen~ Pigmentanhliufungen, Zerfall der elastisehen Fasern usw. 

Im gesamten Nervensystem reiehliche Anh~ufungen yon Pigment; 
Neuritis uad Polyneuritis, Entartungen der hinteren Wurzeln~ der C larke-  
schea Saulen~ der Lissauerschen Zone; in vielen Fallen ist der pella- 
grSse Prozess dem tabetischen ~thnlieh. Die Nervenzellen sind verandert, 
die chromatophile Substanz ist gleiehfalls ver~tndert. Besonders auf- 
fallend sind die Veranderungen der Pyramidenzellen. Weiterhia Wuche- 
rangsprozesse der Neuroglia. Zuletzt erw'~hnt Babes Verdiekungen der 
Gefasswandungen, Gefassverstopfang~ sklerotische and nekrotische Herd- 
prozesse. 

1) Babes et Sion, Ldsions nerveuses dans la pellagre 1898. 
2) Marinesco~ Comptes rendues See. de Biologie s No. 35. 
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Was die viszeralen Verlinderungen betrifft, so finden wir bei Babes 
und Simon nichts Neues: H~iufige Gingivitis, gyperiimien, H~imorrha- 
glen, Dysenteri% Gesehwfire und Entziindungserscheinungen im Darme; 
Atrophie und Pigmentation der Leber; manchmal Zirrhose derselben; 
Atrophie der Milz; Atrophie oder Verg,'iisserung der Nieren. 

Righet t i~)  beschrieb einen interessanten Fall pel]agr6ser Neuritis; 
]etztere unterscheidet sich yon der Wallerschen Degeneration: Axen- 
zylinder intakt, Kernvermehrung fehlt; der Zerfall der Marksubstanz 
zeichnet sich ebenfalls durch einige Eigenheiten aus. 

Kozowsky~) beschrieb die Pigmententartung des Kernk6rperchens 
der Nervenzellen des Rfickenmarkes. Dieses Pigment erwies sich als 
sehr resistent. 

P i a n e t t a  3) beschrieb zwei FMIe progressiver Paralyse, als deren 
Ursache Pellagra anzunehmen war. Der Autor glaubt, hier sei eehte 
progressive Paralyse gewesen~ und nicht Pellagr% die nur das Aussehen 
dieser Erkrankung hatte. 

Emile  S e r g e n t  4) hat den origine]len Gedanken ge~ussert, dass 
bei Pellagra eine Geflisshypoplasie mit darauf fo]gender Atrophie innerer 
Organe beobachtet werde. Auf dem Boden solcher konstitutionellen 
Anomalie begegnet das pellagr6se Gift besonders gfinstigen Bedingungen 
ffir seine Entwickelung und manifestiert sich anatomisch als Pigment- 
und fettige Degeneration. 

G rim ald i5) hat beim Studium der Verfinderungen der Nervenzellen 
bei der pellagrSsen Psyehose in denselben nichts Charakteristisches ge- 
funden. Dikran  Z a r t a r i a n  6) hitlt auf Grund der Theorie Emile  
Se rgen t s  die Pellagra ffir eine trophische Erkrankung infolge yon 
Gefiisshypoplasie. 

In demselben Jahre (1902) erschien die Arbeit Celes t in  Carmaos~ 
yon der schon die Rede war. Wir haben schon den wissenschaftliehen 
Wert des Materials, welches dieser Autor behandelt% betont. Am 
Schlusse seiner anatomisehen Forschungen kommt Carm ao zu folgenden 
Resultaten: im Hirne nur subpiale Skleros% mit intensiver Pigmentation 
Chromatolyse des Zellplasmas: im allgemeinen lasst sieh, nach diesem 

1) Righet t i ,  Rivista di pathologia herr. e mentalo 1899, No. 10. 
2) Kozowsky, Zur Pathologie der Nervenzellen bei Pellagra. Kors- 

sakows Journal, Bd. I (russisch). 
3) P iane t ta ,  Rivista di pathologia holy. e mentale 1899, No. 6. 
4) Emilie Sen'gent, Presse M6dicalo 1901, No. 1. 
5) Grimaldi,  Annali di l%m'ologia 1900, fasc. 5. 
6) Dikran Zar tar ian ,  Etiologie et pathogSnie de la pellagre, Th~se 

do Montpellier 1902. 
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Autor, nichts Spezifisches odor der progressiven Paralyse Aehn]iehes 
konstatieren; mit der letzteren wurde zuweilen die Pellagra verwechselt. 

lm Rfiekenmarke amyloide Kiirper und Gliose, was aueh nicht 
charakteristisch ist; weiterhin Arachnitis ossifieans. Die Degenerationen 
sind systemlos. Im aUgemeinen kSnnen~ nach Carmao,  Verallderungen 
im Rfickenmarke entstehen infolge yon einem chronisehen Prozesse, der 
die Nervenzellen und die weisse Substanz ergreift~ ohne aber dass man 
unbedingt das klinische Bild einer spinalen Erkrankung feststelien 
k6nnte. Zwischen den pellagrSsen Yeranderungen des RSckenmarkes 
und den A]terserscheinungen ist viel Gemeinschaftliches. Die Leber ist 
verkleinert und fettig entartet. Die u dieses Organes ist 
eine hsufige Erscheinung bei Psyehosen. Folglieh sehen wir auch hier 
niehts Pathognomonisehes. 

Die Milz ist verkleinert; die Nieren sind nach verschiedenen Rich- 
tungen bin verlindert und enthalten in sich niehts Typisches; im Darme 
--  ehronische Enteritis. Das Erythem halt Carmao nut ffir ein Symptom 
der Sonneneinwirkung auf den iiberhaupt gesehwachten Organismus. 

]m. allgemeinen behandelt der Autor die Pellagra als eine toxische 
Krankheit ohne bestimmte anatomische u Die toxische 
Substanz befindet sieh nicht allein im verdorbenen Maise, sondern aueh 
im Alkohol und, zuletzt~ kann sie yon veriinderten Driisen primar aus- 
gesehieden werden. ,Am Schlusse", sagt dot Autor, ,muss erwahnt 
werden, dass unter Einwirkung yon endogenen oder exogenen Intoxi- 
kationen das Zentralnervensystem derartige St6rungen erleiden kSnne, 
dass Erseheinungen yon seiten des Hirnes auftreten, tier Darm der Sitz 
yon Mikroorganismen wird; die Haut sich veriindert und das Bild eines 
pellagrSsea Erythems darbietet". ,,u existiert aueh neben der 
progresslven Paralyse", sagt zuletzt der Autor, ,,ein spinales Leiden mit 
Hautsymptomen~ doeh sind die zerebra]en und spinalen Erseheinungen 
dieses letzteren noch so ungenfigend festgestellt, dasses unmSglich ist, 
dasselbe als eine selbstiindige Krankheit zu sehildern". 1) Ausser der 
Arbeit Carmaos  ersehien in demselben Jahre die Arbeit Cecconis~ 
welche ich leider naeh einem kurzen Referat zitiere. ~) Dieser Autor 
behauptet, dass anatomisch und kliniseh kein spezielles Erythem existiere. 
Die Pellagra ist keine selbstandige Erkranknng, sondern ein Symptomen- 
komplex, welcher bei verschiedenen Kaehexien beobaehtet wird; das 
pel]agrSse Erythem erscheint als Resultat tier Insolation auf den ge- 
sehwachten Organismus. 

1) Carmao, 1. c. S. 76. 
2) Cecconi~ Revue Neurologique, S. 976. 
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Im Jqhre 1902 ist Ceni ~) in ebler Reihe von Arbeiten zu folgenden 
Sehlfissen gekommen: die an akuter und sabakuter Pellagra Leidenden 
sterben infolge einer Infektion mit Aspergillus fumigatus et flaveseens; 
letztere geraten in den Darm als Sporen und lokalisieren sieh an be- 
stimmten Stellen (Lungen, Pleura, Perikard, Pia). Dureh die Toxine 
dieser Sehimmelpilze l~tsst sieh die allgemeine Vergiftung und die lokalen 
entziindliehen Erseheinungen erklSren. Die toxisehe Substanz ist nieht 
im Myzel, sondern in den Sporen enthalten. Experimentelle Unter- 
suehungen der alkoholisehen uad ~ttherisehen Extrakte geben ein der 
Pellagra ~,ihnliehes Bild ab (erh6hte Muskelerregbarkeit, Zittern, spastisehe 
Paresen). 

Im Jahre 1903 haben Ceni und Bes ta  2) eingehend die Biologie 
des Aspergillus fumigatus studiert; sie kamen zu dem Sehlusse, dass 
die akuten Erseheinungen der Pellagra mit der Sporeninfektion in Zu- 
sammenhang stehen.- Ceni fund ihn in 21 F~illen und kultivierte diesen 
Pilz. In einem Falle subakuten pellagrSsen Typhus sind die Sporen 
in den gesehwollenen Mesenterialdrtisen gefunden worden; naeh diesem 
Autor sind diese Organe die verbindende Etappe behufs Eindringung 
des sehS.dliehen Agens in den Organismus. 

Breggia~) fand in den Ganglien des Sympathikussystems Ver- 
diekung der (?efSsswandungen, Hyperplasie des Bindegewebes, eine ver- 
ringerte Zahl der Nervenzellen, Pigmentation und einfaehe Atrophie 
derselben. Bei pellagrSsem Typhus - -  trfibe Sehwellung~ Chromatolyse, 
Ver~nderungen des Ke.'nes und Kernk6rperehens, zellige Infiltration des 
Bindegewebes, H~morrhagien, Endothelwueherung. In hSherem Grade 
ist der Ganglion eoeliaeum affiziert, weniger das ttalsganglion. 

Im folgenden Jahre (190~) fund Cenit),  bei Ftitterung der ttfihner 
mit verdorbenem Maise, akute und ehronische Ver~nderungen. Erstere 
manifestieren sieh dutch akute Entzfindung der inneren Organ% h'~iufiger 
der Lungen und des Perikards; diese Erseheinungen werden hervor- 
gerufen dnreh Aspergillus fumigatus, der in den Darm eindringt. Die 
ehronisehen Erseheinungen treten naeh einem Jahre auf und ffihren 
zu Marasmus und Tod; h[er werden beendete akute Prozesse konstatier~. 

lm Jahre 190~ bielt Kozowsklyl ~) auf dem IX. Pirogowsehen 
Kongresse einen Vortrag fiber die Resultate seiner Untersuehungen yon 

1) Ceni, Revista sperimentalo di Freniatria 1902, fase. 34. 
2) t~ivista sperimentale 1903, fuse. 3. 
3) Zentralblatt f. pa~holog. Anatomie 1903. 
4) Rivista sperimentale 1904. Vol. 30. 
5) Kozowsky, Zur patholog. Anatomie tier Pellagra. Beehterews 

Journ., Zu.r Frago yon den anatomischen Veriinderungen bei Pellagra, Ibid, 
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10 Fgllen Pellagra. Der Autor meint~ dass als allgemein anerkannte 
Grundregel die Ver~nderung des gef~ssystems (hyaline Degeneration 
und Obliteration) gelten mtisse. Dureh diese Erscheinungen wiire es 
mSglieh, die ganze Reilm yon weiteren pathologisehen Daten zu erklgren: 
Stauungssymptome in sgmtliehen Organen, degenerative Veranderungen 
der Zellen, Entwiekelung yon Bindegewebe und folglieh zirrhotisehe 
Ver~tnderungen der Organe, degenerative Entartungen der leitenden 
Bahnen des Rfiekenmarkes, tterdsymptome in demselben, atrophisehe 
VerS, nderung des Assoziationssystems, Vermehrung der Endothelelemente. 
Die Bedeutsamkeit dieser Ver'~nderungen liefert weiterhin einen Beweis 
daven, dass ausser dem direkten ginflusse des Gefitssystems bei diesen 
VerS~nderungen aueh die Wirkung des pellagrSsen Giftes~ welches dureh 
die Gef~tsswandungen diffundiert, eine sehr gresse Rolle spielt. ,Die 
bei PellagrSsen so h~iufigen Pneumonien und Hauterseheinungen sind 
nieht das Resultat des pellagr~Ssen Giftes, sondern sind die Folge jener 
g~nstigen Bedingungen, welehe das pellagrSse Gift ffir verschiedene 
sehgdliehe Agentien sehaff0q Was die Frage yon der Selbstandigkeit 
der Pellagra betriffg so stimmt der Autor nieht tiberein mit denen~ 
welehe da meinen~ die Pellagra sei nur ein gomplex yon Symptemen; 
andererseits abet sagt er: ,Obgleieh die Pellagra aueh eine bestimmte 
Erkrankung darstellt, sind doeh die grseheinungen yon seiten der Haut 
und des Darmes (des letzteren in den Endstadien) eine Komplikation 
der pellagrSsen Erkrankung; desselben Ursprunges sind naeh dem Autor 
aueh die Lungenerkrankungen~ die nieht selten bei Pellagr~sen beob- 
aehtet werden". Seine Untersuehungen resumierend, meint der Autor~ 
dass die Pellagra in anatomiseher Hinsieht eine typisehe nosologisehe 
Einheit biidet~ welehe eharakterisiert wird dutch Allgemeinvergnderung 
des Gef~ssystems und eine Reihe yon degenerativen Erseheinungen im 
Nervensystem. 

Im Jahre 1905 kommt Cesare Marinini  1) ebenfalls zu dem Sehlusse, 
die Pellagra kSnne, abgesehen yon anderen Ursaehen, Raum geben ffir 
Arterienver~inderungen, besonders in der Intima der Gefitss% sklerotiseher, 
atheromatSser Natur. Diese Erseheinnngen von Endoarteriitis~ zuweilen 
abet Meso- mad Periarteriitis, nebst dementspreehenden Erseheinungen 
einer Verengerung des Gef~isslumens und dem Fehlen an Elastizitgt der 
Gef~,sswgnde .-- kSnnten eine Erklgrung ffir vide klinisehe Erseheinungen 
abgeben. Der Autor neigt sieh gleichfalls zu der Meinnng, dass das 
Bild bei Pellagra von zwei Ursaehen zusammengestellt wird: den Ver~inder- 
ungen tier Gef~sse und der direkten Einwirkung des Giftes selbst. 

1) C, Marinini~ Rivista pellagrologica. 1905. No. 2. 
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In demselben Jahre befasst sieh A l p a g o - N o v a l l o l )  mit den Er- 
seheinungen der Atheromatose bei PellagrSsen~ bestatigt diese Tatsaehe 
und tut Erwahnung dessen, dass er bereits im Jahre 1894, auf dem 
Kongresse zu tlom~ eine haufigere Atheromatose bei Pellagra beobaehtet 
habe. Weiterhin fanden Pa r ron  et P a p i m a n  2) bei zerebrospinalen 
St6rungen der Pellagr6sen Neurofibrillen in den Vorderh6rnern and in 
den grossen Pyramidenzellen. 

Im Jahre 1906 besehaftigte sieh Varres  3) mit der Untersuehung 
fiber Hauterseheinungen bei Pellagra. Er unterseheidet akute und ehro- 
nisehe Erseheinungen. Die dem Insolationserythem 5~hnliehe akute Form 
kennzeiehnet sich dutch Gefasserweiterung, Zellinfiltration und Des- 
quamation der ttornsehieht. Die .ehronisehe Form kennzeiehnet sieh 
dutch Hyper- und Parakeratose, Akanthos% Pigmentation und Proliferation 
des Bindegewebes. Die naeh vielen Jahren auftretende Atrophic ergreift 
samtliehe Hautsehiehten. Im Jahre 1907 ffitterte Sereni  4) Tiere mit 
Kulturen yon Penieillium glaueum unter Beimisehung yon Mais oder 
ohne denselben. In beiden Fallen traten Ver~inderungen der Seiten-und 
Hinterstr~nge des Rfiekenmarkes auf. Der Autor glaubt, dass fiir die 
Pellagra kein spezifiseher Erreger erforderlieh sei; die Vegetabilien- 
nahrung fSrdert bei fleisehfressenden Tieren die Bildung yon Toxinen 
im I)arme, welehe ihrerseits die obigen Veranderungen des Rfiekenmm'kes 
hervorrufen. 

Da e ke nba e h  5) untersuehte einen besonderen Pilz Oospora verti- 
eilloides, weleher sieh auf den Mais setzt. Aus dem Alkoholextrakt hat 
der Autor ein Toxin gewonnen, das dem Lombrososehen Pellagrozein 
ahnlieh ist. 

Ga leseseo  und S t a t i n e a n o  6) fanden bei PellagrSsen eine ver- 
ringerte Zahl der roten BlutkSrperehen und eine Vermin@rung der Mo- 
nonuklearen. 

Gregor  7) untersuehte m kliniseher und anatomiseher Hinsieht die 
Pellagra, wobei er folgendes konstatierte: Veranderungen der Nervenzellen 
in der grauen Substanz des Rfiekenmarkes, besonders seharf ausgepr~tgt 
in den Clarkesehen S~iulen and im Lendenteil, bei akuten Fallen, im 

1) 
Ancore 

2) 
a) 
4) 
5) 
6) 
7) 

A1pago-Novallo, Rivista pel!agrologica italiana. 
sull'ateromasia nei pollagrosi. 
Zontralbla~t f. patholog. Anatomio. 1905. 
Varres, Arch. f. Dcrmatologic. Bd. 81. 
Sereni~ I~ivista speriment, di Preniatria. Vol. 33. 
Zentralb!att f. Bakteriologie. Bd. 45. 
Compt. rendu de la Socigt~ de Biologic. Vol. 63. 
Gregory Jahrhiicher f. Psychiatric, Bd, 28, 

1905. No. 3. 
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Gegensatz zu den ehronisehen, sind fast s~mtliehe Zellen affiziert. Ent- 
artung tier u und Seitenstrlinge, am intensivsten im Brustteil; in 
schweren F~llen sind ebenfalls die vordere and hintere ,~Wurzelzone" 
und die ,Zone eornu-radiculaire" Maries,  die vorderen und hinteren 
Wurzeln und die peripheren Nerven ergriffen, lm Hirne werden naeh 
Nissl  bedeutende Yeriinderungen beobaehtet; im Sinne der Lokalisation 
und nur in einem Falle sehwerer pellagrSser Demenz ist eine inten- 
sivere u der Zellen in den Stirnlappen konstatiert worden. 

Marie ~) beschrieb das klinisehe Bild der Pellagra bei Arabern. 
Fiir uns ist yon Interesse der Umstand, dass er das Vorhandensein 
paralytiseher Symptome im Endstadium feststellt. Die h~nfigste Form 
der GeistesstSrung bei Pellagra ist Stupor mit impulsiven Ausbrfiehen. 

Hiermit sehliessen wit unsere Literaturfibersieht, welche, obgleich 
aueh ziem]ich umfangreieh, jedoch den ganzen Gegenstand in seiner 
ausfiihrlichen Bearbeitung noeh lange nieht umfasst. 

Auf Grund des yon uns besichtigten Materiales mfissen wir natiir- 
lich diese oder jane Schliisse ziehen. 

Wir sehen, dass in anatomiscber Hinsieht Widersprfiche vor]iegen, 
welche auf fo]gende Weise gruppiert werden kiinnten: 

1. Pellagra kennzeiehnet sieh dutch spezifisehe spinale Ersche[nungen 
(Belmondo~ Tuezek ,  Marie). Diese Ansieht wird nieht im vollen 
Maasse van den fibrigen Autoren, wie z. b. Babes and Lion,  aufrecht 
erhalten. 

2. Pellagra zeiehnet sieh aus dureh charakteristische u 
des gesamten Organismus -- senilen Charakters (L o mbr oso). 

3. Pellagra kennzeichnet sich (lurch typisehe u des 
Gef~sssystems, als dureh ein anatomisehes Grundsubstrat (Mar in in i  
Kozowsky,  Alpago-N'ovel lo) ,  wobei der zweite yon diesen Autoren 
behauptet~ dass die Hauterseheinungen bei Pellagra und diejenigen in 
dan Endstadien an sieh nichts Spezifisehes aufweisen. 

Eine andere Reihe yon Forschern kommt wieder zu dem entgegen- 
gesetzten Schlusse, und nament]ich: Pellagra zeigt keine charakteristisehe 
anatomisehe Ver~nderungen. 

Fassen wir nun alles Gesagte in eine Formel zusammen, so ersehen 
wir, dass die Frage auf folgendes zurfiekzuffihren ist: ist die Pellagra 
in anatomischer Hinsicht eine Krankheit sui generis oder ist sie es nieht? 

Wenn dem so ist, worin bestehen dann ihre spezifischen ana- 
tomisehen Ver~inderungen? Dies ist die Aufgabe. Dieselbe erlaubt 
natfirlieh nicht, die Frage vorauszuschieken, worin der Erreger der 

1) Marie, Nouvelle Iconographie de Salp~triSre. 1907. No. 4. 
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Pe]lagra bestehe~ ist das eine [nfektion oder eine Intoxikation? [st das 
sehadigende Agens einzeln oder mehrfaeh? 

2. Untersuchungsmethoden. 
Um der in Rede stehenden Frage nfiher zu treten~ musste ieh na- 

tfirlich zuvSrderst die Wahl eines passenden Materiales in Erw~igung 
zlehen. Die Pellagra hOrt in Bessarabien nicht auf. Sie ist hier eine 
endemisehe Krankheit: bald wird sie sehw:,'tcher, bald maeht sie ein 
hohes Prozent der Erkrankungen aus. Beides steht in direktem Zu- 
sammenhange mit der Ernte, - -  deshalb ist die Zah] der PellagrSsen 
w~thrend der Ernte herabgesetzt, wlihrend der Missernte - -  umgekehrt. 

Was nun den Reichtum an Material betrifft, so sind wir damit gut 
beste]lt besonders, wenn man in Erw~igung zieht jenen Umstand~ class die 
Kostjuschener Ansta]t gter einzigste Punkt ist, wohin alle tier Kur be- 
dfirftigen PellagrSsen evakuiert werden. 

Auf diese Weise dfirfte es seheinen, dass uns niehts welter fibrig- 
bliebe, als alas vorliegende Material zu nehmen und dasse]be fiir unsere 
Zwecke zu verwerten. Doch begegnen wit hier einer Frag% die etwas 
n~iher zu betraehten ist. Ea handelt sieh darum, class wit zweierlei 
Methoden benatzen kOnnen. Wir kOnnen eine grosse Anzahl yon Fallen 
benutzen; die Ver'anderungen in jedem derselben besehreiben und, auf 
Grund der Methode der grossen Zahlen, jene oder andere Sehluss- 
folgerung ziehen~ d. h. auf Grund einer grossen Menge yon FSJlen 
bestimmen, welehe Ver~inderungen am hfiufigsten vorkommen. Be- 
traehtet man etwas n'aher die Untersuehungsmethodik~ nach welcher 
sgmmtliehe Autoren arbeiteten~ so ergibt sich, dass dieselbe dieser Me- 
thode vollkommen entsprieht. Doch diirfte eine solehe Methode fib" ge- 
niigend nieht gehalten werden. ZuvSrderst sei bemerkt, dass sie eine 
eonditio sine qua non, eine grosse Anzahl yon F~llen erfordert. Hier 
begegnen wit dem, was in tier Statistik mittlere GrSsse benannt wird. 
Wie in den statistischen Untersuehungen die mittlere GrSsse als [ndex 
des Einflusses konstanter und nieht zuf~illiger Ursaehen dient, so muss 
aueh in unseren Untersuchungen diese oder jene Beobachtung yon dem- 
selben Standpunkte ans beurteilt werden. Nut dann dfirfen wit be- 
haupten~ class die yon uns gefundene Veriinderung der Pellagra eigen 
sei, wenn sic in einer grossen Anzahl der untersuehten F';dle vorkommt. 
Dazu ist aber ein umfangreiches Material erforderlich. Die Grund- 
forderung einer jeden statistisehen Arbeit ]autet~ dass die Prgzision der 
Schlussfolgerungen in einem geraden Verhfiltnisse zu der Zahl der 
Beobachtungen stehe; trotz aller Unzulltnglichkeit der Ingredienzien des 
Rohmateria]es, die die Gesetzmlissigkeit der Erscheinungen etwas st6ren 
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k/Snnt% sind wir imstande, unsere Schlussfolgerangen ffir zuverl~issig zu 
halten, sobald unser Material in gentigender Menge gesammelt ist; eine 
grosse Quantit~tt yon Tatsaehen erkauft die Qualit~tt derselben. Prof. 
E r i s m a n n  1) behauptet, ,,Je weniger unsere primS.ren Zahlen zuver- 
l~tssig sind, je weniger sie den reehtm~tssigen theoretischen Forderungen 
entspreehen, desto mehr m~ssen wir uns in aeht nehmen~ Sehluss- 
folgerungen aus einer geringen Zahl von Beobaehtuugen zu ziehen." 
Bei solcher Saehlage mtissen wit bei dieser Untersuehungsmethode mit 
grosset Vorsieht vorgehen. Es handelt sieh gegebenen Falles um 
Pellagra, die eine ehronisehe Erkrankung ist; als solehe kann sie 
kompliziert werden dureh eine ganze Reihe jener oder anderer zu- 
f~lliger Erkrankungen mit anatomisehen Restejb welehe dureh ihre An- 
wesenheit die Reinhei~ der statistisellen Sehliisse verdunkeln kiJnnenl 
Ausserdem steht die Pellagra, wie sehon erw~ihnt wurde, in gewissem 
Zusammenhange mit anderen Krankhe i t en -  Alkoholismus~ sehw~iehen- 
den Prozessen, paralytisehem Sehwaehsinn - -  alle diese Bedingungen 
verwirren in noeh hOherem Masse die gegebene Frage. Wenn wir naeh 
der Methode der gr(issten Quantits~t der anatomisehen Substrate vor- 
gehen~ d. h. das gesamte unter dem Namen Pellagra einlaufende Ma- 
terial bearbeiten~ so k~Snnen wit im voraus behaupten, dass jegliehe 
Sehlussfolgerungen der Wahrseheinliehkeit nieht entspreehen werden. 
Allerdings k6nnte man uns erwidern~ dass ,~das Gesetz der grossen 
Zahlen" aueh ftir den gegebenen Fall zu verwerten sei~ da die Frage 
nut darin bestehe, um eine hinreiehend grosse Zahl yon Beobaehtungen 
zu erhalten~ doeh dazu sind ein sehr umfangleiehes Material und grosse 
Mfihe erforderlieh. In der Tat ist uns bekannt, dass naeh Puas son  
und Dawidow wenigstens 200 F~lle nOtig seien~ um einen mehr oder 
minder pr~tzisen Sehluss ziehen zu k6nnen. Stellen wir nun uus diese 
Arbeit vet; - -  abgesehen yon den Obduktionen~ dtirfte hier nur yon 
den mikroskopisehen Untersuehungen die Rede sein - -  wieviel Miihe 
eine solehe Arbeit erfordert, und ist doeh dieselbe eine wiehtigste Be- 
dingung behufs Erziehng der prSizisen Resultate einer wissenschaft- 
lichen Untersuehung. Wie sehon bereits erw~ihnt, haben viele Autoren 
naeh dieser Methode gearbeitet; es gentigt, diese Arbeiten durehzu- 
sehauen~ um dem Gesagten beizustimmen; wghrend die Autoren dieses 
statistisehe Material benutzten, ignorierten sie vollkommen die Grund- 
bedingung, welehe bei dieser Arbeit erforderlieh ist - -  die grosse 
Quantitg.t yon Fgllen. hn Gegenteil~ ihr Material besehr'ankt sigh auf 

1) Er ismann,  Hygiene, Bd. I[ und Beitrag, S. 20 (russisoh). 
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ein Zehent yon Beobaehtungen and auf Grand derselben wird jene odor 
andere Folgerung gezogen. 

Nach sorgfiiltiger Erw~gung aller dieser Umstande sah ieh reich 
gen6tigt, die Frage naeh einer anderen Methode zu behandeln. Ieh 
besehloss, eine verh~ltnismlissig geringe Zahl yon F~llen zu analysieren, 
welehe aber im Sinne der Diagnose reine Pellagra waren. Jeder Fall 
musste fo]genden Forderungen genugtun: 1. Anwesenheit der Folge- 
riehtigkeit der klinisehen Symptome: DiarrhSen, I-Iauterseheinungen, 
nerv0se Symptome und zuletzt psyehisehe StSrung; 2. in der Ana- 
mnese das Fehlen yon Alkoholismus, sehleehte hygienisehen Be- 
dingungen~ Lues; 3. die zu untersuehenden Kranken mtissen nieht falter 
als 40--45 Jahre alt sein. Es liegt auf der Hand~ dass diese Forde- 
rungen nieht so leieht in Ausffihrung zu bringen wliren~ besonders abet, 
wenn man in Erwagung zieht den Umstand, dass in Bessarabien, wo 
reiehlieh Wein gebaut wird, Niehttrinker eine Seltenheit sind. 

Anamnestisehe Mitteilungen erhielt ieh yon den Verwandten tier 
Kranken und aus den ~trztliehen Zeugnissen; folglieh war ieh der Rein- 
heir des Materiales sieher. Infolge soleher strengerForderungen istletzter es 
nieht besonders reich an Beobaehtungen~ doeh ,non multa, sed multum". 

Spliterhin lenkte ieh maine Aufmerksamkeit aueh auf die andere 
H~tlfte der Frag% -- auf die Untersuehung nieht nur des Nervensystems, 
sondern aueh der iibrigen Organe. Diese letzteren sind yon mir be- 
sonders bertieksiehtigt worden~ um so mehr die Autoren die Unter- 
suehungen van dieser Seite etwas vernaehl~ssigt haben. Unterdessen 
ist nieht in Abrede zu stellen, dass bei einer solehen ehroniseh ver- 
laufenden Krankheit~ wie Pellagra, aueh sehwere anatomisehe St6rungen 
in den wiehtigsten Organen der Baueh- and BrusthShle zu erwarten 
w~iren. In welehem Masse diese Voraussetzung in Wirkliehkeit be- 
grtindet ist, wird das weitere beweisen. 

Was die spezielle Teehnik betrifft~ so wurden die Obduktionen in 
allen Fallen, um frisehes Material za erhalten, sehon einige Stunden 
naeh dem Tode ausgeffihrt. Das Material wurde fixiert in Mtillerseher 
oder Orthseher FlSssigkeit~ in Formalin, Sublimat und Alkohol. FStrbung 
--- naeh W e i g e r t ,  van  Gieson~ Mallory~ Nissl  mit versehiedenen 
Variationen ( T e l j a t n i k ,  R o s s o l i m o ,  Murawjew) ,  Thionin-FSrbung 
behufs Erkennung der plasmodisehen Zellen, M e n ne rv in i  - -  der elasti- 
sehen Fasern, March i; ausserdem gewShnliehe Carmin-, H~matoxylin-, 
Eosinfitrbung usw. 

Eine besondere Aufmerksamkeit will ieh der F'~rbungsmethodik 
nieht sehenken~ da der Loser dieselben in folgenden Handbtiehern finden 
kann: Kahlden~ Teehnik der histologisehen Untersuehung; Mereier~ 
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Die Untersuehung des zentralen ~ervensystems; Nik i fo row,  Mikro- 
skopisehe Untersuchungsteehnik; dace bsoh n, F l a t au  et Minor~ Hand- 
bueh der pathologischen Histologie. 

Ich m0ehte nur die Fiirbungsmethodik der Nervenfasern der Hirn- 
rinde eingehender bespreehen. Hier sind, wie schon bekannt~ die ver- 
schiedensten Methoden anwendbar, doch habe ieh die klassisehe Methode 
Weiger t s  bevorzugt. Die yon Binswanger  vor 15 Jahren ge'ausserte 
Meinung ist naeh meiner Ansieht noeh heutigen Tages stichhaltig. 
Dieser Autor h~ilt in seiner klassisehen Arbeit ,Die pathologisehe Histo- 
logie der Grosshirnrindenerkrankung bei der allgemeinen Paralyse usw." 
die Weigertsche Methode ffir die priiziseste. Die Notwendigkeit, be- 
senders in wenig scharf ausgeprligten Fiillen, Marchis  Methode zu be- 
nutzen, wurde bereits yon S t a r l i n g e r  1) betont. Doch ist in letzter 
Zeit diese Ansicht yon Alzhe imer  2) bezweifelt worden. Derselbe be- 
bauptet: ,:Nut ein urnfangreicher Zerfa]] yon Markscheiden, der nieht 
zu lange zuriickliegt~ l'asst sich mit der Marchifiirbnng nachweisen." 

S t a h l b e r g  a) ztthlt alle rn6gliehen Fehlerquellen auf~ die bei der 
Marchirnethode zustande komrnen, und rnacht besonders darauf auf- 
merksam, dass die Pr!iparate M arch is  nicht nut die Degeneration der 
Nervenfasern, sondern auch die Zerfallsprodukte der Zellelemente nach- 
weisen. 4) Ich halte es fiir notwendig, diese Fragen eingehend zu be- 
handeln, urn den Gedanken fiber die MSg'lichkeit yon Fehlern und etwaiger 
Unvollkornrnenheit zu betonen beim Konstatieren der degenerativen Er- 
scheinungen an den Nervenfasern in den Initialstadien ihrer Entwickehmg. 

Ausser diesen Methoden, warden noch Untersuchungen auf Bakterien 
naeh LOftier and Gram angestellt. Nebenbei wurde (]as frische Ma- 
terial hliufig sofort untersucht, urn eine ausffihrliehere Aufkllirung der 
pathologischen Prozesse zu erzielen. Die Autopsien wurden haupt- 
slichlieh yon rnir selbst ausgefiihrt. Einige Leiehen sind .vorn ver- 
storbenen Prosektor des Gouvernernents-Landeskrankenhauses S. K. Kir- 
korow obduziert worden, dessen ich stets mit dern Geffihle tiefster 
Erkenntlichkeit gedenke, nnd yon Dr. Schepte l icz~ dem ich hier rneinen 
innigsten Dank ausspreche. 

1) Monatsschrift fiir Psychiatric. Bd. VII. 
2) Alzheimer~ Histol. Studien zur Differentialdiagnose d. progr. Para- 

]ys% S. 62--63. 
3) St~hlberg,  Pathol.-anat. Veriind. d. Gehirns bei Lepra usw. Arch. 

f. Psychiatrio. Bd. 41. 
4) Stahlberg~ 1. c. S. 881. 

(Fortsetzung folgt.) 

hrch iv  f. Psy~hiatrie.  Bd, 49. Heft  I, 1 6 


