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Die Pel lagra.  
Pathologisch- anatomisebe Untersuchung 

~on 

A. D. Kozowsk'y, 
Direktor der Kostjuschener psycMatrischen Itei]anstalt der ]3ess~rabischell Semstwo (Russian@. 

(Hierzu TafeI XI u. XII.) 

(Fortsetzung.) 

3. Beschreibung der einzelnen FNle. 
Fall  I. 

Helene B.~ 40 Jahre alt. Aufgenommen am 12.3.02.  In tier Anamnese 
weder Lues noch Alkoholismus. Stets gen/igendeLebensbedingungen. Erkrankte 
vor 2 Jahren. Durchfall, Hauterseheinungen; sp~ter eino Keihe von nervSser~ 
StSrungen. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

20. 3. An/imisches~ hageres Weib. Kann weder gehen nooh sitzen infolge 
~iusserster Sehw~cbe. Hautfarbe sowohl im allgemeinen als auch an Hand- 
und Fussriicken pigmentiert; die Haut selbst ist an diesen Stellen atrophisch~ 
gl~nzend. Seharf ausgepr~igte Steigerung s~mtlicher Sehnenreflexe, Patellar- 
reflex und Fussph~nomen, beiderseitiger Klonus: B a b i n s k i s  Ph~nomen eben- 
falls scharf ausgepri~g~. Muskeln rigid. Sehlucken erschwort. Starke DiarrhSe. 
Appetit fibel'm~ssig gesteigert, Sensorium frei, zwar wird eine Gedankenhem- 
mung beobachtet, leichte Ermiidung, Schliifrigkeit. 

25.3. Stuhlentleerungen nicht so h~ufig, ebenso fliissig und reichlicher. 
Schluckakt mehr regelm~ssig. 

30. 3. Sensorium fl'ei. Besehwerden fiber Sehmerzen in den Beinen und 
Kopfweh; ffihlt, dass ihr sehlecht sei, dass sio sehwer krank sei. Bald friert 
die Krank% so dass sie vor K~lto zittert, bitter, man m5ge sic w~irmer zu- 
decken, bald klagt sie fiber Hitzegeffihl: Hautbrennen, so dass sie die Deckr 
abwirff und kalten Trank fordert. DiarrhSe. 

2.4. An dem Kreuzbein Dekubitus. 
4 .4.  Dolmbitus in der Trochantergegend, Steigerung der flbrilliirea 

Zuckungen einzelner Muskeln. Intentions~ihnlieher Tremor des Kopfes und der 
Extremit~ten. 

5.4.  Scharf ausgepr~gte trophische StSrungen der Haut; an den Unter- 
extremit~iten ausser den bereits erw~hnten Stellen tritt Dekubitus fiberall da 
aaf, we die eine Extremit~t mit der anderen in Ber/ihrung kommt~ als(~ 
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hauptsiiehlieh an denInnenfliiehen derOber- und Untersehenkel; zuerst erseheint 
RSte und weiterhin bildet sieh eine Blase mit fl/issigem ser6sen Inhalt. Klagt~ 
wie vorher, fiber Sehmerzen im ganzen t~:Srioer~ besonders in den Beinen. 

8. 4. Idem. Die Sehmerzen hSren nieht auf. tIeute 5usserte die Kranke 
zum ersten Mal fo]gende Wahnidee: sie werde ~-on Jiidinnen auf Feuer ge- 
braten; dieselben hgtten ihre Fiisse verbrannt. Der Urspruug einer solcherr 
Wahnidee steht zweifelsohne in Zusammenhang mit dem intensiven Sehmerz- 
gef/ihl in den Beinen. 

9.4.  Zittern fast des ganzen KSrpers, Zittern des Kopfes und der Knie 
gesteigert, das Zittern tier Lippen, der Zunge ma~hen die Sprache der granken 
unverst~indlicb: ~ihnlieh wie bei FrSstelnden. Zuweilen bedeutende Sohwgehe 
der Herztgtigkeit. 

10. ~l. An verschiedenen Stellen der ttaut werden Blasen yon verschie- 
dener GrSsse siehtbar, die mit sergser Plfissigkeit geffillt sind; dieselben er- 
Seheinen aueh da, we daffir keinr meehanisehe Bedingungen vorhanden sin& 

11.4. Progressive Schw/iche. Temperatur atypisch: erhSht. 
17.4. Gesehw/ichte gerzal~tfon, Lungen~dem. 
18. 4. Agonie. 
29. 4. Exitus um 5 Uhr morgens. 

Sek t ionsp re toko l I .  

HSehst magere Leiehe. - -  Die Pia  ist verdi@t: besonders liings tier Ge-: 
fg.sse. Hirnsubstanz 5dematSs, Windungen etwas verschmiilert, kleine Hirn- 
gef//sse enthalten Blur. - -  tterz braun, yon fester gonsistenz. Aorta vor~ 
atheromatSsen Plaques bede@t. - -  Lungen  blutreicb, besonders in den 
hinteren unteren Abscbnitten. Ant einem Durehsehnitte sind graue Herde: 
siehtbar, die um die feinen Bronchien herum gelegen sind; das Gewebe ist 
hart~ krepitiert nieht; beim Abstreifen fliesst eine trfibe rStliche, hftleere 
Pliissigkeit aus. - -  Milz vergrSssert; Trabekel gut ausgeprg~gt~ verdi@t; die 
SehnittflS~che ist weieh~ yon dunkelroter Farbe: die Puipa IS.sst sich in reieh- 
licher Menge leieht abstreifen. - -  Leber  verkleinert~ bart~ knirscht unter dem 
Messer; Lobuli rotbraun, ziemlich scbarf abgegrenzt. - -  Nieren dunkelrot~ 
yon fester Konsistenz; die gapsel hatter test; gindensubstanz verschm~ilert, 
yon grgulieher Farbe. - -  Magen: Magenwand d/inn, mit Schleim bedeckt; 
Sehleimhaut hyloeriimiert. Sehleimhaut des ])armes hyperg.miert. 

l~likroskopisehe UntersucJaung.  

L eber : Stauungserseheinungen: Ueberf/illung des Kapillarnetzes. Die 
Zellen haben ihre regelmgssige reihenfSrmige Anordnung verloren: sind reich- 
]ieh mit braunem Pigment vollgepfropft; in einer grossen Anzahl derselben 
Proliferationskerne; manehe Kerne sind in ihren Dimensionen vergrSssert, ent-: 
haIten reichlieh Chromatin, manehe wiederum sind klein: enthalten wenig 
Chromatin. Venae centrales mit verdiinnten Wandungen: kollabieren; Yr. 
interlobulares erweitert; die kleineren hyalinisier~; reiehliehe Entwi@Iung 
yon interlobulgrer Bindegewebssubstanz: die gleichfalls die interzelluliiren 
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R~ume der Lobuli ausfiillt. Dieses Bindegewebo ist faserig und arm an Zell- 
elementen; es kommen jedoch Bezirke vor~ in denen die Anwesenheit derselben 
konstatiert wird. Kleine Arterien mit verdiokten homogenen Wandungen~ welohe 
bei F~rbnng naoh v. Gieson Hyalinreaktion liefern. Vide Leberzellen sind 
fettig entartet. - -  Ni e r e n : Venue interlobulares erweitert, mit Blut vollgepfropft. 
Das Endothel der Kapillargef/isse geschwollen. Das Gefg~ssnetz der Cortex 
eortieis unter der Kapsel erweitert~ mit Bht  vollgepfropft. Idierselbst wird 
eine Entwicklung yon Bindegewebe beobaehtet; dies ist eine sohwachfaserige, 
Niufig gekSrnte Substanz, die eine geringe Anzahl yon Kernen enthg~lt. In der- 
selben sind die SammelrShren sichtbar; letztere sind samt dem Epithel zu- 
sammengedriiokt und enthalten einige gerne als Rest der RShren. Es werden 
weiterhin runde Bildungen beobaehtet~ welohe sieh mit Safranin fi~rben lassen; 
dieselben enthalten runde farblose KSrper mit einem sehwaoh tingierten Kerne. 
An tier Poripherie des Bindegewebes~ yon dem sohon die Rode wa U sind d ie  
SammelrShren sichtba U welehe sioh in eifSrmig gesehl~ingelte Bgnder mit 
seharfen I(ontnren verwandeln als ein Rest tier Hiiute; manehmal siud diese 
BRander homogen. In derUmgebung der Baumannsehen Kapseln ebenfalls 
neugebildetes Bindegewebe in den verschiedensten Differenzierungsstadien. 
Einige Glomeruli sind hyalinisiert. Die Venae stellatae sind erweitert, mit 
Blur gefiiilt. Ausser den SammelrShren ist nirgends am Epithel fettige Degene- 
ration zu bemerken. Hyaline Zylinder werden beobaehtet. Die Arterien~ be- 
senders die kleinen, besitzen verdickte faserige ~Vandungen; in den feineren 
Arterien ist die [atima hyalinisiert. In der Umgebung der Vasa afferentia 
reiehliohe Anhgufung yon kleinen Zellen. - -  Nilz enorm gross; Entwick- 
lung yon grobfaseriger Bindegewebssubstanz lgmgs der Gef/isse. Follikel 
atrophiert und dureh Bindegewebe ersetzt. Kleine Arterien obliteriert~ infolge 
yon Zellwucherung in der Intima und der hyalinen Degeneration derselben. 
Das Endothel der Sinus gequollen; s~mtliohe Gefi~sse der Pulpa mit Blut ge- 
fiillt. Beider  Fixation naeh P l e m m i n g  sehen wir an vielen Stellen Ver- 
mehrung sg~mtlieher Zellelemente der Palpa, die Anwesenheit yon epithelioiden 
Eiemonten und Fetttropfen in den Zellen; die neugebildeten Zellelemente ffillen 
einen bedeutenden Tell der Pulpa; in der Nghe der Gef~isse ist die Organisation 
derselben in eine mehr differenzierte Bindegewebssubstanz sichtbar. Die Follikel 
sind an mehreren Stellen bedeutend verkleinert; anStelle derselben sehen wit 
ein faseriges Bindegewebe mit einer relativ geringen Anzahl yon ZeIlelementen ; 
an anderem Orte scharf ausgeprggte I-Iyperiimie der Pulpagef~isse ; Quellung des 
Endothels, zuweilen fettige Entartung desselben: sowie Vermehrung des 
Gefiissendotheis. - -  Herz:  Muskelzellen mit braunem Pigment geffillt. Gef~sse 
ldeinzeltig infiltriert, enthalten reichlieh Blur; in einigen gemischte Thromben. 
Fettzellgewebe yon weissen Blutk5rperchen infiltriert. Reichliche Entwieklung 
grossfaseriger Bindegewebssubstanz in der Umgebung der Geffisse (Arterien). 
Unter anderem eine vom Bindegewebe vollkommen komprimierte Arterie sicht- 
bar. Zwisohen den Muskeln reichliche Entwicklung faseriger Bindegewebssub- 
stanz. Das Lumen feiner Arterien ist verengert; die Wandnngen infiltriert.. Die 
Nervenzellen der Ganglion sind infoige der Endothelproliferation komprimiert. 



Die Pellagra. 559 

Oft sind sie dank diesem Umstande gar nicht zu unterscheiden. Die fibrigen 
Nervenzellen sind gequollen: grossk5rnig~ ohne Kern; endlich~ werden homo- 
gone, glEnzend% plattenfSrmig% kernlose Zellen beobaehtet. Gastrointestinal- 
traktus. - -  [m Magen Atrophic der Sehleimhaut; einige Drfisen mit loroli- 
feriertem Epithel und Schleim gefiiilt. Obliteration tier Driisen dutch Binde- 
gewQbsproliferation ; in der Submucosa Erweiterung der Blutgefiisse ; Infiltration 
des Zwisehenzellgewebes durch Grannlationselemente. Dasselbe Bild im Dfinn- 
darm; bier aber ist die Infiltration welt energischer; die Granulationselemente 
dringen ausserdem in die Schleimhaut ein and hi~ufen sieh zwisehen den 
Drfisen an; dieFollikel sind in ihrenDimensionen vergrSssert and berfihren fast 
einander, Hier und da wird oberfliichliehe Nekrose der Schleimhaut beob- 
achtet. - -  Haut :  Pigmentation der Schleimsehiehten des Epithels; die 
Papillen sind stei!enweise umgewandel t in kolbenfSrmig% homogene Bildnngen 
mit einer geringenMenge yon fibriggebliebenen Kernen und mit einem zentralen~ 
bedeutend erweiterten und mit Biut gefiillten KapillargefSosse; fiber solchen 
Papillen ist die ganze Epithelschicht desquamiert; die brannschleimige Schieht 
ist mit gelbem Pigment geffillt; dieses Pigment findet sich auch in dot Haul 
in den spindelfSrmigen Zellen des Bindegewebes und sogar in don Lymph- 
gef~sson - -  Geh i rn :  Beider Fgrbung nach Weiger t  Zerfall der ~usseren 
Tangentialschichten (I and II), wobei die subpialen Fasern teilweise erhatten 
bleiben. Der Paserzerfall wird hauptsi~ehlich in den Stirnlappen beobachtet. 
Each Niss l  haben viele Zellen ihr Chromatin eingebiisst; dasselbe ist in eino 
feine staubartige Masse umgewandelt; der Untersohied zwischen Chromatin 
and Aehromatin ist schwaeh ausgepr~gt. In den Nervenzellen gelbbraunes 
Pigment; nach Anwendung yon Osmiumsiiure wird dasselbe schwarz. Intensive 
Proliferation der Eeurogliazellen ; Eindringen derselben in die Gefgssscheiden.- 
I~/ick enmark:  Obliteration des Zentralkanals ; m~ssige AnzahI yon spinnen- 
fgrmigen Zellen. Nervenzellen naeh Nissl  normal. Anh~iufung yon gelbem 
Pigment in denselben. Each Weiger t  keine besonderen Yeriindernngen mit 
Ausnahme der Horde yon perivaskulSzen Sklerosen. Das Zwischengewebe, die 
Neuroglia, im Proliferationsznstande; dieselben Bilder~ wie sic im Grosshirn 
beobachtet werden. - -  L unge n :  Alveolen mit Leukozyteni Epithel and einer 
geringen Menge Fibrin vollgepfropft; das Zwischenzellgewebe etwas verdickt; 
in den Lamina einiger Alveolen Entwickiung yon Bindegewebe durch Aus- 
waehsen derselben aus den Alveolarwandungen. Viei Bullsche Zellen. 

Fal l  If. 

Theodor U.~ 45 Jahre all. Aufnahme am 23 .5 .0 l .  Exitus am 1.6. des- 
uelben Jahres, 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

24.5, Die ersten Zeichen einer GeistesstSrung traten plStziioh 7 ungefiihr 
am 15. 5. in almter Form auf. Vor vior Jahren ungef~hr oine g, hnliche Er- 
krankung mit Erscheinnngen yon Seiten der Haul und des Verdauungstraktus. 

S ta tus  p raesens :  Pat. yon ziemlich grossem Wuchs% miissigem und 
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fehlerfi'eiem KSrperbau; sehleohter Ern~ihrungszustand. Schwiich% steht nut 
mit M/ihe. Fettpolster fehlt, Haut troeken, gerunzelt, atrophiert. Innere Organe 
weisen keine pathologisehe Vergnderungen auf. Das Herz arbeitet etwas tr~ge. 
Von Seiten des peripheren Ner~,ensyslems wird folgendes beobaehtet: die 
Zunge zittert~ die Papillen atrophier% abgeflaeh% yon tiefen Furehen bedeekt. 
Bedeutende Abmagerung der Extremit~ten und Rigiditiit der Muskeln derselben. 
Pat. ist kaum im Stand% zu gehen. Der Gang ist schwankend, spastiseh. 
Patellarreflexe bodeutend gesteigert. An Hand- und Fussr/ieken bedeutende 
pellagrSse Hauterseheinungen: Absehuppung~ Verdiekung, P~isse. Psyohiseher 
Zustand: der Kranke befiudet sieh in einem bedeutenden Depressionszustande, 
der zuweilen in motorische und psychisehe Erregung tibergeht, ist unruhig~ 
maeht versehiedenartige Handbewegungen, als ob er etwas greifen wollte; 
springt schreiend veto Lager auf~ furehtsam, halluziniert. Sensorium be- 
nommen. Die an ihn geriehteten Fragen beantwortet er naeh langer Pause 
und nieht immer riehtig odor sehweigt sogar~ da er seheinbar die Frage nieht 
begreift. Isst ohne Lus% schliift wenig und unruhig. 

29. 5. Verwirrt, hMluziniert; die an ihn gestellten Pragen beantwortet 
er garnieht; hSehst abgemagert; Sehw~iehe der Unterextremit/iten; liegt im 
Bett% maeht verseh[edene Handbewegungen und versueht oft~ das Bett zu ver- 
lassen. Nahrungsverweigerung. Sehleehter Sehlaf. 

31.5. Nahrungsverweigerung. Vollkommen verwirr~, erregt und ab- 
gemagert. 

1.6. Ohne Vergnderung. Exitus. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l  (am 1.6. 1900). 

Ziemlich magere Leiehe. An den Extremit~ten pellagrSse Haut- 
ersehoinungen. - -  Pia  trfibe in dergichtungderGef~sse. - -  Hirn 5dematSs ; ~ta~ 
cribl~. Gyri unver~indert. Cerebellum blutreieh; auf dem Querschnitte treten 
feine Blntpunkte horror, die sieh mit dem Messer nicht absehaben lassen. - -  
Herz weieh; Herzmuskel trfibo und brgunlich; Aorta mit kleinen sklerotisohen 
Plaques bedeekt. - -  Leber  braun, hart~ knirseht unter dem ~esser; die 
Liippehen lassen sieh deutlich unterseheiden. - -  Milz nioht vergrSssert, 
dunkelrot; Trabekei verdiokt, die Pulpa l/isst sieh in genfigender l~lenge ab- 
streifen. - -  Magen ohne besondere Ver~nderungen. - -  Darm ohne besondere 
Vergnderungen. - -  Ni e r e n ldein~ yon fester Konsistenz, rStlieh ; Sehnittfl~ehe 
unver~udert. 

Mikroskop i sehe  Un te r suehung .  

l~ i ckenmark :  Bei der F/irbung naeh Weigert  nur perivaskuliire 
Sklerosen. Naeh v. Gieson hyaline Degeneration der kleinen Arterien und 
eine mgssige Anzahl yon spinnenfSrmigen Zellen. Naeh Marohi betr~ichtliehe 
Anhgufung yon K~rnern in den Seitenpyramiden des ganzen g/iekenmarkes; 
stellenweise sind diese K5rner aueh in anderen Absehnitten des R/iokenmarkes 
zerstreut. ])ie NervenzelIen sind mit gelbem Pigment geffillt. Nach Nissl  
Zellen tier VorderhSrner mit Pigment vol/gepfropft; einige yon ihnen sind nicht 



Die Pellagra. 561 

granuliert~ andere wieder sind gequollen. Endlich kommen Zellelemente vor~ 
die yon den in den Perizellulhzraum eingedrungenen Zellen zers~hrt worden 
sind. Die Hhhle des Zentralkanales ist obliteriert durch die Wucherung der 
Ependymzellen. Die Gefg, sse sind erweitert~ mi~ Erythrozyten geitillt. Die 
Wandungen hyalinisiert. Im ZwisGhenzellgewebe viol gerne, letztere sind bald 
in Hh~ufchen~ batd kettenfhrmig angeordnet, dringen in die Perivaskulgz- und 
Perizellul~rriiume ein. Die Pin ist verdickt; es werden viol spindelfhrmige 
Zellen beobaehtet, die Pigment enthalten. Die Gef~sse sind an dieser Stello 
bedeutend hyalinisiert. - -  Gehi rn :  Bei der P~rbung nach Weigert  sehwach 
ausgeprggter Zerfall der Assoziationsfasern~ haupts/iehlieh der subpialen ; dieser 
Zerfall finder mehr Ausdraok in dan Stirnlappen. Bei tier F~irbung naeh Nissl  
wird Polgendes gefunden: sine betrgehtliehe hnzahl yon Nervenzellen hat ihre 
Granulationen verloren; diese letzteren erhalten einen staubfhrmigen Charakter~ 
der sieh yon der Aehromatinsubstanz sehwer unterscheiden lg~sst. Manohe 
Zellelemente sind komprimiert, zerfressen yon vagen Elementen ; andere wieder 
etwas gequollen und homogen. In dem Zwisehengewe.be kommen viol 
Kerne im Proliferationszustand vor; diese Kerne sind gross und mit Chromatin 
nut sehwaeh versehen. Es kommen aueh ldeinere, an Chromatin reiehhaltige 
zum Vorsehein. Alle diese Kerne fiillen in betrgehtlieher Menge die peri- 
vaskulgren und perizellulgren Riiume. Die Gef/isse, dis Kapillaren nnd die 
kleinen GeNsse, besitzen verdiekte, faserige nnd zuweilen homogen glg~nzende 
H~iuge. Das Endothel ist zuweilen gequollen~ stellenweise wird eine Anhgufung 
yon gelbem Pigment beobaehtet, sowohl im Endothel, als aueh in den peri- 
vaskuli~ren R~tumen. - -  Basale  Gang l ion :  Dieselbe Vergnderungen wie an der 
tlinde: Proliferation tier Gliazellen und Anhh~ufung yon gelbem Pigment in 
den Nervenzellen. Bei der F~irbung des flirnes hash v. Gieson hyaline De- 
generation der ldeinen Arterien und eine mgssige Anzahl yon spinnenf6rmigen 
Zellen. - -  Herz:  Die Mnskelzellen enthalten gelbbraunes Pigment. Zaweilen 
begegnen wit in denselben Fettropfe% die dutch Osmiumsg~ure sehwarz tingiert 
erseheinen. Das intermuslmlSze Gewebe ist verdiekt~ die Gefi~sswandungen 
sind ebenfalls verdiekt. Andere Ver~inderungen werden nicht beobaehtet. - -  
Leb er: Anh~iufung yon braunem Pigment in den Leberzellen~ bcsonders i~ 
den Abschnitten~ die den erweiterten gapillaren anliegen. Im Allgemeinen ist. 
das Venenkapillarsystem bedeutend erweitert~ infolgedessen die Leberzellen 
komprimiert werden und ihre regelm~issige Form verlieren. Das interlobul~re 
Bindegewebe ist hyperplasiert, yon Granulationselementen in versehiedenen 
Differenziersngsstadien dnrehsetzt. Das neugebildete Gewebe verbreitet sieh' 
zwisehen den Leberzellen, schiebt diese letzteren auseinander und kompr[miert 
sie. Die ldeinen hrterien sind hyalinisiert odor haben verdiekte Wandungen. 
- -  Mil z: Intensive hyaline Entartung der kleinen Arterien und vollkommene 
Obliteration vieler yon denselben. Die Follikel sind hypertrophiert~ die kleinen 
Venen sind bedeutend erweiter~. Es werden zweierlei Art Bezirke beobaehtet: 
a) aussehliesslich aus erweiterten und mit Biut gef/iliten Gef~ssen bestehende, 
begleitet yon Yerminderung der Pnlpa und b) Bezirke~ in welehen wir 
neben gyper~imie i u der Pulpazellelemente und eine betrgehtliehe 
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l~lenge yon epithelioiden Zellen antreffen. Endlich sehen wir Abschnitte, in 
welohen eine Verdieknng des retikuliiren Gewebes konstatiert wird. - -  L y m p h -  
sys tem ohne besondere Ver~nderungen. - -  Nieren:  Ssharf ausgeprg~gte 
hyaline Degeneration der Malpighisehen Glomeruli. Die Zwischensubstanz ist 
verdiekt, hanpts~ehlich in dem Cortex cortieis. Stellenweise sind I~este yon 
SammelrShren siohtbar; zuweilen wird in tier Ng~he tier MMpighisehen 
Glomeruli eine Anhiinfung yon feinen Granulationselementen beobaehtet. In 
den Bowmansehen Ifapseln stellenweise Ep[thelwue/derung~ die Gefiiss- 
wandungen sind verdickt~ die ldeineren Arterien sind faserig entartet; zuweilen 
erleiden ihre Wandungen hyaline Degeneration, einzelne Glomeruli sind 
hyalinisiert. Die I(apsel ist verdickt. - -  D a r m k a n a l :  Schleimhautatrophie; 
u erSd aug eines Teiles des Dr~isenapparates. Entwicldung yon interstitielleminter- 
glandul/irem Bindewebe. 

F a l l  III. 

Pat. Sophie B ,  % Jahre alt. Aufnahme am 6. 5. 01. Exitus am 29. 6. 
desselben .Jahres. 

I ( r ankengesch i ch t e .  

6. 5. Die ersten Zeichen der Pellagra vor 2 Jahren; Hauterseheinungeu 
and gastrointestinale StSrungen. Besserung im Herbst und im Winter. Diese 
Erkrankung manifestierte sich nngefg~hr am 20. 3. a. c. dutch Hautsymptome 
und Darmveriinderungen; einen l~lonat spiiter trot plStzlich psyehisehe StSrung 
auf~ die ihren Ausdruek in heftiger Erregung mit Angriffen auf die Umgebung 
fond. Einige Tage naohher wnrde sie ruhiger, schweigsam und verweigerte die 
Nahrungsaufnahme. Von Zeit zu Zeit wurde das Bewusstsein dermassen hell, 
dass die Ifranke im Stande war~ ihren krankhaften Zastand zu begreifen und 
sogar bat, sie kurie~en zu wollen. 

S ta tus  p r a e s e n s :  Uebermittlerer Wuehs; magere Frau, die trotz ihrer 
28 Jahre wie eine Greisin aussieht, gegelmgssiger KSrperbau, ohne ausge- 
sproehene Zeiehen physischer Degeneration. Sehg~delumfang: Lgmgsdurch- 
messer 18, Querdurehmesser 16~1 em. Die Flautfarbe am Gesicht und am 
/ibrigen K5rper ist braun. Die Dorsalfl~ichen der Ffisse und Hiind% ebenso 
die unteren Drittel beider Vorderarme zeigen intensive pellagr5se Ver~inde- 
rungen: ttautrisse; Pigmentation, stellenweise Desquamation nsw. Die obere 
Grenze der pellagrbsen Erseheinung ist seharf markiert, so dass man den Ein- 
druck von Manschetten erh~ilt. HSchst gesteigerte Knie-, Hand- und Sohlen- 
reflexe. Grosse Schw~iehe in den Beinen~ paretischer Gang; kann ohne Hilfe 
weder gehe% noeh stehen. In der Sensibi!it~itsstSrung keine Verg~nderung. 
Yon Seiten der inneren Organe keine Abweiehnngen gem normaten Zustand. 

Psyehisehe SpMre: Bet ziemlich hellem Bewusstsein ~ fiehtige Anffassung 
der Umgebung, tr/ibe Stimmung; in bezug auf ihre eigene Person urteilsNhig; 
seufzt und stShnt h~ufig. 

15.5. Von Seiten der motorischon Sph~ire Bessserung; die Kranke be- 
ginnt atlm~ihlieh zu gehen. Abschuppungsprozesse intensiver. Bei hellem [Be- 
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wusstsein ist die Kranke dennoeh etwas triibe gestimmt~ beurteilt abet ihren 
krankhaften Zustand richtig. 

12. 6. Bedeutend sehw~eher, Temp. 38,1. t/,ichtige Beurteilung der 
Krankheit; ,ich fiihle reich unwohl i babe Schmerzen 'r An den ExtremitS~ten I 
besonders an den H~nden~ feino Zuekungen. 

13. 6. l(aehektischer Zustand. Konvulsive Zuckungen intensiver aus- 
gesproehen; nehmen an Verbreitung zu~ Gesiehtsmuskeln nehmen ebenfalls 
Anteil. 

14. 6. Idem. 
17. 6. Defgkation selten; fliissiger Stuhl wie vorher. Gegen Abend be- 

deutende Pulssehwiiehe. Konvulsive Zuekungen ununterbroshen. 
26. 6. Puls sehwaeh. ExtremitS.ten kalt. Tiefer Schlaf. 
27. 6. Gefiihlloser Zustand. Beantwortet nicht die an sie gerichteten 

Fragen und reagiert iiberhaupt nieht auf ~iussere Eindriieke. Augen halbge- 
5ffnet~ tiefliegend. Ktihle Extremitiiten. Nimmt keine Nahrung zu sieh. Herz- 
aktion leidlieh. Gegen hbend 5ffnet Pat. die Augen~ antwortet auf Fragen. 
Trank eine Tasse Tee. 

28. 6. Allgemeine Sehw~iehe. Augen halbgeSffnet~ Pat. verdreht die 
Augen naeh oben. Reagiert auf iiussere Eindriieke niel-/t. 

29. 6. Puls kaum fiihlbar. Um zt Uhr naehmittags Exitus. 

Se k t i onsp ro t oko l l .  

Magere Leiehe. - -  l l i r n s u b s u b s t a n z  fest 7 slderosiert; gindensubstanz 
atrophiert, keine Yergnderungen. Etat eribl~.--Herz klein; Herzmuskel fester 
Konsistenz, brgunlieh. Klappen normal. - -  Leber  braun, yon fester Konsistenz, 
blutreieh; die Liippehen lassen sieh dentlieh unterseheiden.-  Milz klein, 
Trabekel stark entwiekelt; die Pulpa l~sst sieh nur in geringer Menge ab: 
sehaben. - -  Nieren klein, dunkelrot, Rindensubstanz atrophiert~ Columnae 
Bertini deutlieh ausgepdigt. - -  Die Sehleimhaut des D a r m t r a k t u s  ist atro- 
phiert. Die solit~iren Pollikel und Peyersehen Plaques sind vergrSssert; die 
Mukose ist hyperS~miert. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u e h u n g .  

Gehi rn :  Bei der Fitrbung naeh Weigert  wird folgendes konstatiert: 
Die tangentiellen Fasern sind in den tiefen Sehichtem erhalten, in den mehr 
oberfl~ohlieh gelegenen a~oer fast alle zu Grunde gegangen: die subpialen sind 
verhii, ltnism~ssig intakt. Ein so]ehes Bild wird in verschiedenen Hirnlappen 
beobaehtet. Irgendwelehe gegelmiissigkeit ist dabei nieht zu konstatieren. Die 
Nervenzellen sind mit gelbem Pigment vollgepfropR, alas dutch Osmiumsiiure 
schwarz gefiirbt wird. Bei der Fiirb~ing naeh Nissl  zerfS.11t das Chromatin in 
vielen Nervenzellen und nimmt ein staubghnliehes Aussehen an; zuweilen ver- 
sehwindet es vollkommen und erseheint der Zellleib homogen. BeiF~irbung mit 
gii, matoxylin~ Eosin, Anilin and der Giesonsohen M ethode finden wir folgen- 
des: Bedeutende Kernwueherung im interstitieilen Geweb% sowohl in der 
grauen~ als aueh in der weissen Substanz; ~[iese Kerne fiillen die perivasku- 
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15,ren und perizellulS.ren R~ume; die kleinen BlutgefS~ss% besonders die Venen, 
sind mit Biut geftillt; die perivaskulgxan R~iume sind erweitert; exsudativ- 
zellige Erseheinungen werdan jedoeh nieht wahrgenommen; spinnenfSrmige 
Zellen in beschr~inkter 3lenge; einige ldeine Gefgsse sind hyalin degenerier L 
in anderen aber sehen wir Kernvarmehrung in den Gefiissh~iuten. Die Blur. 
kSrperchen erleiden hSmfig intensive VerS, nderangen , nehmen keine Piirbung 
an, werden oekergelb. An den Prgparaten sind s~imtliehe Stadien zwisehen 
solehen gelben Erythrozyten siehtbar, deren l(onturen erhalten sincl nnd dam 
ZerfalI derselben in feines Pigment van derselben gelben Fiirbung~ Letzteres 
ist stets entweder im Gefgossendothel oder ausserhalb des Gef~sses - -  im par[- 
vaskalSren Raume - -  gelegen. Dieses Pigment ist dem Pigment der Nerven- 
zellen vollkommen ~ihnlieh. Hgufig beobachten wir einen Zusammenfall des 
KapilIarnetzes und VerSdung desselben; das Venensystem ist hierbei stark er- 
weitert und mit Blat gefallt. Dasselbe Bild wird aueh in den zentralen Gan- 
glien angetroffen. Was die Charakteristik der Kerne des interstitiellen Gewebes 
betrifft,, so sind sie meistenTeiles mgssig ehromatinreieh; Kern% die Chromatin 
reiehlioh enthalten, gibt es verhiiltnism~Lssig nur w e n ! g . -  l~ i i ekenmark :  
Naeh W e i g e r t  - -  ausser einer schwaeh entwiekelten Herdsklerose - -  niehts 
Bemerkenswertes. Naeh N i s s l  - -  in den VorderhSrnern und in den C l a r k e -  
schen Zellen dieselben Ver~inderungen, wie sie in den Nervenzellen des Ge- 
hirnes vorkommen; eben soiche VerSnderungen, zwar etwas sehw~eher ausge- 
sprochen% sehen wir in den Zellen der HinterhSrner. Bei der F~rbung mit 
gew/Jhnlichen Farben miissige Zellvermehrung des in~erstitiellen Gewebes, Ver- 
diekung des perivaskuigren Bindegewebes. Naeh Gieson  hyaline Entartung 
der feinen Gef/isse, In den Hirnhgn~en vie1 spindelfSrmige Zellen, die mit 
gelbem Pigment gefiillt sind. Die FI~iute selbst sind sehr verdiekt und umgeben 
das Bindegewebe rait einer starken Sehieht. - -  Haut :  In den tiafen Epiderm- 
schichten gelbbraunes Pigment; des Epiderm ist an einigen StelIen van den 
Papillen losgeRist; in der Haut und den Papillen sehen wit Pigmenthiiufchen, 
welche die spindelfSrmigen Zellen fallen; des Pigment wird zuweilen in den 
Gef/isswandungen and ausserhalb derselben beobachtet; es kommen aber aueh 
fl-eiliegende Pigmentsehollen vat. In der Haut eine betr~chtliche Menge van 
Zellelementen, die des Gewebe infiltrieren und hauptsS~ehlich in der Umgebung 
der kleinen GefS~sse gelegen sind. - -  L e b e r :  Die Zellen stnd mit braunem 
Pigment vollgepfropft; die Kapillaren erweitert~ mit Blut gefiillt; das intersti- 
tielle Gewebe vermehrt, besonders litngs der interlobulgren Gefiisse and der 
Gallenggnge dringt dieses Gewebe in die Lobuli ein und zerteilt dieselben; 
innerhalb dieses Gewebes finden wit Granulationsgewebe; an der (]renze der 
Lobuli begegnen wir ebenfalts Granulationsgewebe; an dar Grenze der Lobuli 
ist des Gewebe mehr differenziert nnd innerhalb desselben finden sieh Zellen 
mit grossem Kern und faser~hnliehem Leibe. Zuweilen wird Neubildung van 
�9 Gallengiingen beobaehtet. Die Blutgef~sswandungen sind verdiekt und hyalin 
entartet. - -  M i 1 z : Entwieklung van trabekulg, rem'Bindegewebe ; einige Follikel 
ver/Jden und innerhaib derselben entwiokelt sich kernloses~ homogenes Binde- 
gevcebe. In der Pulpa sind die (]ef~sse mit Blur iiberfallt; in den Zwisehen- 
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rS~umen finden sieh viol mononukleiir% zuwoilen epitheloide Zellolemente. Die- 
Gefiisswandungen sind verdiekt~ die feineren Arterien hyalin degenerier k - -  
Nie ren :  Dos Venensystem~ besonders aber dieVenen der ginde~ ist erweitert; 
die Glomeruli sind hyalin entartet; in der Umgebung derVasa afferentia reich- 
liohe 3_nh~iufung yon Granulationsgewebe; alas Epithel der SammelrShren ist 
fettig entartet; die Gefiisswandungen sind bedeutend verdiekt; in der Kortikal- 
sehieht Entwieklung yon Bindegeweb% mit denselben Eigenheiten: wie aueh 
im Falle 1 3 . - - D a r m t r a k t u s :  Im ganzen Diinndarmtraktus Infiltration 
der Submukosa duroh Zellelemente, Hyperplasie der Peyersehen Plaques and 
der Solitiirfollikel. Die Granulationselemente dringen zwisehen den Driisen 
ein und senken sieh in die Tiefe der Submukosa; sie umgeben die Nerven- 
ganglion des Darmes ; in letzteren wird eine intensive Endothelwueherung beob- 
aehtet; die Nervenzellen sind komprimiert. Die kleinen Arterien weisen be- 
deutende Verdickung der Gefgsswandungen und zuweilen vollkommene Oblite- 
ration des Lumens auf. - -  Herz.  Das interstitielle Gewebe ist hyperplasiert; 
die Arterien verdiekt. In den ~Iaskelzellen braunrotes Pigment ; in den Nerven- 
ganglion Vermehrung des perizellulgren Endothels. 

Fall IV. 

Pat. Georg S.~ 38 Jahre alt. Aufnahme am 9.6.01.  Exitus am 17.6. d.J. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

10. 6. Leidet 3 Jahre an Pellagra; psyehische StSrung seit 3 Wochen. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  Mittlerer Wachs~ schwaeher KSrperbau, bedeu- 

rondo Abmagerung. In der linken Glut~ialgegend ein handgrosser Dekubitus. 
tterztSne dumpf; Pals beschleunigt~ klein and schwach. Die peripheren 
Gefii, sse sind sklerosiert. Am vorderen Teile des Halses~ auf der Brust~ der 
DorsalflS~ohe tier H~inde und Ffisse ist die Haut bedeutend verdiekt~ mi~ ge- 
rissenen Borken bedeekt. Pupillen erweitert, reagieren gut; Zunge zittert, 
gefureht; Papillen atrophiert. Muskulatur rigid~ Kniereflexe gesteigert; hSchst 
schwaeher Gang. Am ganzen KSrper Exkoriationen und Sugillationen. Pat. 
war gebunden worden. Hbehst gesteigerte mot0risshe Erregung~ hervorgerufen 
duroh vielfaehe Halluzinationen: spring! auf~ greift die Umgebung an, sprieht 
yon Wasser, Feuer. Nahrungsaufnahme ohne Hilfe unmSglieh. Unsauber; 
Naoht sohlaflos zugebracht. 

l l .  6. Die Erregung erreicht den Grad einer wahren Tobsucht, sehlgft 
nieht, zerreisst alles~, kratzt, isst nieht. 

12. 6. Naeh Morphiuminjektion 4 Stunden gesehlafen, sp~iter abermals 
Erregung. Hypostasen in den Lungen~ Dekubitus intensiver. Nimmt wenig 
Speise zu sieh. 

13. 6. Idem. 
14. 6. In psyehiseher Hinsieht ohne Veriinderung~ erregt wie vorher. 

Isst wenig. 
15.6. Bedoutond sehw~icher; in den Lungen umfangreiehe Hypostasen; 

Pulsus filiformis~ Erregung wio vorher. Isst gar niehts~ spelt alles aus. 
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16. 6. Liegt ohne Bewegung; seit dem Abend fadenfSrmiger Puls. Um 
9 Uhr morgens Exitus. 

S e k t i o n s p r o t o k o l i .  

Magere Leiche. An den HS~nden~ der B r u s t  und am H a l s e  peliagrbse 
Erscheinungen. SchSdelknoehen verdiekt. - -  D ura~ weiss~ hart~ verdiekt. - -  
P i e  15ngs der Gef~sse verdiekt, triib% l~sst sieh leicht abziehen. - -  G e h i r n  
yon fester Konsistenz~ keine Herderseheinungen. - -  t{erz weieh~ klein~ Muskel 
braun. ~ L u n g e n  in den unteren Lappen hepatisiert~ rotbraun. - -  Milz 
klein~ fest~ die Pulpa lgsst sich in geringer Nenge abschaben. - -  Leber .  
Muskatnussleber~ brgunlich~ hart, klein. - -  N ie r en  klein~ rStlieh~ lest; die 
P~indensubstanz ist nnr schwaeh gegen die Marksubstanz abgegrenzt. - -  
G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s .  Hyperiimie und Atrophie der Sehleimhaut. 

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

G e h i r n : Nervenzellen in der Mehrzahl normal; stellenweise Chromatin- 
verlust, hash N i s s l  nehmen die Zellen eine eintSnige F~rbung an. Einige yon 
denselben sind gequollen~ haben ihren Kern eingebiisst, yon gelbem Pigment 
erfiillt. Neuroglia in Form eines dichten Netzes, hanpts~chlieh in tier weissen 
Substanz; viel Kerne in Form yon Ketten, Hiiufchen in den perizellulgren und~ 
perivaskul~ren Rgumen; wenig Spinnenzellen: Plasmazellen kommen nicht 
vor. Feine Gef~Lsse mit verdi&ten Wandungen; letztere enthalten zuweiler~ 
viol Kerne, erhalten manchmal homogenes Aussehen. Bei der F~rbung nach~ 
W e i g e r t  wird nirgends Faserzerfall beobaehtet. - -  l~ i iokenmark :  Dieselben 
Vefiinderungen der Nervenzel]en~ der VorderhSrner und der Elemente der 
S~ulen wie im Grosshirn. In der Umgebung der Gefiisse kleine sklerotische 
Bezirke. Spinnenzellen werden nieht beobaehtet. Degeneration der Seiten- 
pyramiden nnd der Gollschen Str~inge. - -  Herz :  Die Muskelzellen sind mit 
braunem Pigment vollgepfropft; zwischen den Zellen l~ings der Gef~sse reich- 
]iehe Entwieklung yon Bindegeweb% Arterien mit verdiekten Wandungen und, 
verengertem Lumen. - -  Mi lz :  Verdickung der Trabekel~ geticnlum ebenfalls. 
verdickt~ Follikel nicht gross~ die k]einen Arterien sind hyalin entartet~ zu. 
weilen ist das Lumen dureh die verdickte homogene [ntima fast obliteriert~ des. 
venSse Netz ist erweitert und yon Blur erfiillt. - -  L e b e r :  Interlobuliires 
Gewebe hyperplasiert~ dringt zuweilen zwischen Zellen ein~ dieses Gewebo ist 
faserig~ enthiilt eine geringe 5ienge Zellelemente~ Leberzellen mit braunem 
Pigment vollgepfl'opft, venSses System erweitert, yon Blutkbrperehen erfiillt~ 
Arterien verdiekt~ yon einer betr~ichtliehen Menge Bindegewebe umringt. - -  
N i e r e n :  Fettige Entartung" der Tubuli eontorti~ hyaline Degeneration der 
Glomeruli, Erweiterung des Yenen- und Kapillarsystems. Verdickung der 
Wandungen der kleinen Arterien und Entwisklung yon faserigem Bindegewebe 
in der Umgebung derselben. - -  L u n g e n : Erseheinungen von katarrhaliscber 
und hypostatiseher Pneumonie in den unteren bappen. - - ] ) a r m :  Schleimhaut 
atrophiert~ Driisen verkleinert~ zwisehen letzteren Bindegewebe vermehrt. - -  
H a u t  : Hyaline Degeneration der oberon Epidermissehichten~ in tier Sehleim= 
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schicht viel Pigment. Haut yon kleinen Zellelementen infiltriert, Mastzellen. 
Gef~sse, kleine Arterien mit verdi&ten Wandungen~ h~Lufig fast obliteriert. 
Nervonzellen normal. 

Fal l  V. 
Pat. Wassilissa K. Aufnahme am 3.6.01. Exitus am 24.6. 42 Jahre alt. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

3.6. Anamnese: seit 2 Woehen Nasenerkrankung, leidet an Pellagra;: 
vor der Erkrankung moralisehe Ersehfitterung~ seit 2 Monaten physische 
SohwS~che und vor 2 Wochen psyehisehe StSrung, 

S t a t u s  loraosens. KSrperbau regelmgssig, Ern~ihrung elend; Ohr- 
muscheln gross, unregelmiissig; Gesieht asymmetriseh; Vorstehen des Unter- 
ldefers; Zunge zittert; Papillenatrophiert; Nasonbeine bedeutend ~erdiekt. Am 
Gesieht, der Brust und Abdomen seharf ausgesproehene Venen; Haut an 
Gesieht~ Hgnden und Fiissen dunkel pigmentiert, stellenweiso Abschuppung; 
die Muskeln dot Unterschenkei atrophiert~ rigid; Kniereflexe gesteigert; 
spastischer Gang. 

P s y c h i s e h e  SpMire. Vollkommen verwirrt~ Furoht vet tier Um- 
gebung, sehiittelt das Hemd~ bliist, spraehverwirrt: ,,Hier sei ein Keller, sie 
werde auf Feuer gebrannt und die Umgebendon sind allo verbrannt, a Bitter um 
~Sehnaps a. Kann nieht aufstehen, sieh ankleiden und hinlegen, wird zum 
Essen gonStigt. SehlSft unruhig, zuweilen unsauber. Wannen. 

10. 6. Spraehverwirr~ gibt sinnlose Antworten, bedeutende allgemeine 
Sehwi~ehe. 

15.6. Derselbe psyehisehe Zustand. Sehr sehwaeh, verlS, sst nieht ihr 
Lagor~ muss zum Essen genStigt werden~ Unterextremitiiten etwas 5dematSs. 

20. 6. Bedeutendes Oedem der Unterextremitaten. Herzaktion schwaoh~ 
Abmagerung. 

24. 6. Sinken der Herzt~itigkei~. Elender ErnS~hrungszustand. Exitus. 

Sek t ionsp ro toko l l .  

Magere Leiche. Schi~dolknoehen sklerosiert. - -  Dura  verdickt, perl- 
muttorweiss. - -  Pia  verdiekt in der l{iehtung dot GeNsse, l~sst sieh leieht 
abheben. - -  Hirn von fester Konsistenz~ etwas 5dematSs. - -  Herz braun~ 
weieh, ohne besendere u - -  Leber  braun, ~on foster Konsistenz, 
Lobuli undoutlieh. - -  N ilz kloin~ yon fester Konsistenz, reichlicho Entwiek- 
lung yon interstitiellem Gewebe. - -  Lungen.  Emphysem~ keine Herderschei- 
nungen. - -  Nieren ldein~ yon fester Konsistenz, rStliehe Piirbung. - -  
Nagen  and Di inndarm normal; im Dickdarm in tier Niihe des S romanum 
ist die Oberfliiehe der Sehleimhaut sehmutziggrau und stellenweise mit kloien- 
artigen Auflagerungen bedeekt. 

Mikroskopisehe  Un te r suchung .  

Gehirn.  Boi der P~irbung nach Woiger t  sehwaeher Zerfall der tangen- 
tialen Pasern, haupts~ichlieh der zweiten Sehieht; tier ZerfaI1 ist im topogra- 

Archly  f, P syeh i a t r i e .  Bd. 49. Hef t  2. 37 
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lohisohen Sinne unregelmg~ssig; er wird beobaehtet sowohl in den Stirn-als 
~uch in den OccipitaIlappen. In der Nenroglia bedeutende Vermehrnng yon 
t(ernen~ welche in die perizelluliiren und perivaskuliiren R~iumo eindringen. 
Plasmazellen kommen iiberhaupt nioht vor~ Spinnenzellen selten. Die Nerven- 
zeIlen bieten nach Niss l  dasselbe Bild wie in den vorigen F~ilIen~ viele yon 
ihnen sind yon gelbem Pigment erfiillt. GefS~ss% feine Arterien, slnd h~iufig 
mit homogenen Hfillen versehen~ zuweilen sehen wir in letzteren Kernvermeh- 
rung~ die kleinen Venen sind erweitert und yon Blur erfiillt, stellenweise ist 
~Ietzteres in eine homogene Masse umgewandelt~ die sieh durch Eosin ros% 
durch Fuchsin hellrot fiirben liisst. Glia in Form yon einem dichten Fasernetz, 
vorzugsweise in der weissen Substanz. - -  g i iokenmark :  Bei tier FS~rbung 
nach W e ige r t  wenig ausgesproehene Degeneration der Seitenpyramidal- und 
Gollschen Strgng% Lissauersche  Zone gleiehfalls sehwach degeneriert. u 
Spinnenzellen. Die Nervenzellen sind yon gelbem Pigment erfiillt: nach N is sl 
in einigen derselben eben solche VorSmderungen wie oben. Diese Veriinde- 
rungen betreffen hauptsiiehlieh die VorderhiJrner und die Clarkeschen SS~ulen. 
Gefiisse hyalin degeneriert~ zuweilen mit verengertem Lnmen~ Kernproliferation 
in vielen GefiisshS~uten. - -  t ie rz :  Muskelzellen mit braunem Pigment voll- 
gepfropft~ zwischen den Muskeln reichliche Entwicldung yon Bindegewebe, 
Arterien mit verdickten Wandungen. - -  L e b or: Zellen mit reiehlicher Menge 
braunen Pigments~ interlobuliires Bindegewebe stark entwickelt, die kleinen 
Arterien mit verdicl~ten Wandungen und verengtem Lumen~ die feinen Venen 
sind erweitert und yon Blur erfiillt. - - M i l z :  Trabekel verdi&t~ Gef~isse 
hyalin degeneriert~ hgufig obliteriert~ Follikel verkleinert~ enthalten zuweilen 
Lymphozyten~ Retikulum dem fibrilliiren Bindegewebe ~ihnlich. - -  Nieren.  
Stauungserseheinungen im Kapillarnetz~ Gefiisswandungen verdickt, reichliehe 
Mengen yon Kernen in der Umgebung des Bindegewebes, einige Glomeruli 
hyalin entartet. - -  L u n g e n  normal. - -  Darm: HyperS~mie der Sehleimhaat, 
im Diekdarm an vielen Stellen Nekrose der Sehleimhaut. 

Fal l  VI. 

Pat. Georg T., 30 Jahre alt. Aufnahme am 11.6.01. Exitus am 29.6. d.J. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

12. 6. Seit einem Monat psychische StGrung~ leidet seit dem vorigen 
Jahro an Pellagra, Syphilis und Alkoholabusus fehlen in der Anamnese. 

S t a tus  praesens .  Mittlerer Wuchs, mgssig kriiftiger KSrperbau, ge- 
n~gender Erniihrnngszustand. Von seiten der inneren Organe, ausser der inten- 
siren DarmstSrung (profuse DiarrhSe), keine anderon bemerkenswerten u 
rungen zu notieren. Pnpillen orweitert, reagieren auf Liehteinfall und bei 
Akkommodation lebhaft, Papillen atrophiert. Pat. zittertbedeutend. Der Gang ist 
dermassen schwar class der Kranke nicht stehen kann: ausgesprochcne 
Rigiditiit, Patellarreflex gesteigert. Die Haut an Stirn~ Nase, Gesieht, Brust 
und an der Dorsalfliiche der H~nd% Fiisse infiltriert~ rissig~ mit trocknenden 
Blasen und betrs Menge verunreinigter Borken bedeckt. Psychisehe 
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SphEre. Vollkommen verwirrt, sehaut gngstlich um sieh~ sehaudert bei jeder 
Beriihrung~ murmelt unverstiindliehe Wort% sehreit zuweilen`' ruff seine 
Nachbaren zu Hilfe`' spricht verwirrt yon Wasser`' Feuer~ Pferden. Sehlaflose 
Nacht,, Muss zum Essen genStigt werden. Unsauber. 

15.6. Verwirrt wie vorher, erregt~ halluziniert; dem Kranken soheint es`' 
er brenne, ringsum sei Wasser, er babe viol getrunken usw. Im Bette liegend~ 
fiihrt der Kranke eine ganze geihe yon 7:kratzendena Bewegungen ans. Wird 
zum Essen genStigt, Schlaf unruhig. Unsauber. DiarrhSe. 

18. 6. Psychiseher Zustand wie vorher, dasselbe Benehmen. Bedeutende 
SchwS, ehe infolge der profusen DiarrhSe, die keinen medikamentSsen Maass- 
regeln nacbgeben will. Isst wenig: die Haut wird allm~ihlich reiner. 

21.6. Bettliigerig`' Delirium mit best/indigen feinen `'~kratzenden a Be- 
wegungen. Progredierende Schwgch% Puls frequent. Unsauber. 

24. 6. In denUnterlappen (hinten) Reibegeriiusoh~ Hasten`' Verschlucken 
des Sputums. Bewusstsein getrfibt 7 Delirium, Puls fadenfSrmig. 

26.6. Idem. Puls sehw/ieher. 
28. 6. Pulsus filiformis. Keine Nahrung zu sich genommen. Sopor. 
29. 6. Agonie. Exitus um 1 Uhr naehmittags. 

Sek t ionsp ro toko l l .  

Miissig gen~ihrte Le i che . - -H i rnhau t  unvergndert. - -  H i r n s u b s t a n z  
etwas fest`' hyper~miert`' stellenweise punktfSrmige Blutergiisse. - -  g i ieken-  
mark weist nicbts Bemerkenswertes auf~ abgeseben yon Verdiekung tier Pie 
nnd einiger gyperiimie. - -  It erz schlaff, Muskeln braun~ etwas dilatiert. - -  
Milz vergrSssert, mit reiehlieher Wucherung des interstitiellen Gewebes, die 
Pulpa lgsst sieh in ziemlich betriichtlieher Menge abstreifen. - -  Lungen  in 
den hinteren Teilen der Unterlappen yon fester Konsistenz~ infolge yon katar- 
rhalisehem Entz~indungsprozesse. - -  Leb er yon fester Konsistenz`' etwas ver- 
kloinert~ auf dem Durchsehnitte braun. ~ Nieren klein~ rot, lest, klaffende 
Gefiisse. - -  DarmkanaI .  Die solit~iren Follikel und die Peyerschen Plaques 
~ind etwas geschwollen`' Schleimhaut hyperiimiert. 

Mikroskopisehe  Un te r suehung .  

Gehi rn :  Intensive gernvermehrung tier Neuroglia, Anwesenheit yon Glia- 
zellen in den pel?ivaskuliiren and perizelluliiren R~umen. Plasmazellen ab- 
wesend, Spinnenzellen wenig. Die Nervenzellen sind in derselben Art ver- 
~ndert wie in den vorigen Fiil[en, ausserdem muss noch hinzugef/igt werden~ 
class an einigen derselben Zellleibusur, zuweilen staubartiger Zerfall des Zell- 
leibes beobaehtet wird, doch sind solehe Zellen selten. Viol Zellen mit 
getriich~licher Menge geiben Pigments~ einige Zellen sind geradezu in Konglo- 
merate yon PigmentkSrnchen umgewandolt. Nach Nissl  dieselben gergnde- 
rungen wie in ersteren F/illen. Naoh W e i g e r t Zerfall tier tangontialen Pasern 
tier zweiten Schieht~ intakt osind die Fasern der dritten Schieht. Diese Ver- 
s werden vorzugsweise in den Itirnlappon angetroffen, in don iibrigen 
Absehnitten des Hirnes sind sie fast gar nicht vorhanden. Die Glia ist faserig 7 

37 * 
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diehtes Netz sowohl in der weissen Substanz, als aueh in der subpialen grauen. 
Das Gef~sssystem des Zentratnervensysbms ist bedeutend erweitert, im Klein- 
hirn wird sogar ttiimorrhagie aus einer kleinen Vene beobaehtet, gleine 
Gefisse mit gequollenem Endothel~ Kernvermehrung der Gefiisshiub~ ger- 
diekung der letzteren und Yersehluss des Gefisslumens zuweilen. - -  t~fi Gk e n- 
mark :  Naeh W e i g e r t  nur einzelne gerdsklerosen. Nach v. O ie son  betrieht- 
liehe Anzahl grosset Spinnenzellen. Naeh Marehi  nnbedeutende Anhiufang 
yon sehwarzen KSrnehen in den Pyramidenseitenstrangbahnen. Die Nerven- 
zellen besitzen naeh Ni s s 1 keine Chromatinsubstanz~ sind gequollen~ homogen 7 
oft yon gelbbraunemPigment erffillt. Diese Yerinderungen bestehen hauptsiieh- 
lich in den u und den Clarkesehen Zelleu. Die Hirnhgute sind 
bedeutend verdickt~ in Form yon grobem Fasergewebe mit spindelfSrmigen 
Elementen~ die mit dunkelgelbem Pigment vollgepfi'opft sind. Der Zentral- 
kanal ist obliteriert. Die Wandungen der !~iiekenmarksblutgefiisse s i nd  ver- 
dickt 7 homogen~ das Lumen bedeutend verengert, m L e b e r :  Zellen mit 
braunem Pigment gefiillt. Kleine Venen und Kapillaren erweitert und mit 
Blur geffillt. Besonders seharf entwiekelt ist das Gewebe zwisehen den Lobuli~ 
hier sehen wir ein junges~ an Granulationselementen reiehes Geweb% das zu- 
weilen die interzelluliren Riume erf~llt und auf solehe Weise die Lobuli in 
Absehnitte zerteilt. Die Gefiisswandungen sind verdiekt~ Arterien ebenfalls~ 
ihr Lumen ist manehmal bedeutend obliteriert~ znweilen wird Neubildung yon 
Gallengingen beobaehtet. - -  Milz:  [~eiehliehe Entwieldung yon Bindogeweb% 
stellenweise VerSdung tier Follikel, kleine Arterien mit verdiekten Wandungen~ 
zuweilen Obliteration derselben, Gefgsssystem~ kleine Arterien~ erweitert~ Endo- 
thel zuweilen gequollen. ~ tt erz :  Muskelzellen von braunem Pigment ~iber- 
fiillt~ Entwieklung yon interstitiellem Bindegewebe. u der Wan- 
dungen tier kleinen Arterien 7 u des Lumens derselben~ in den 
Herzganglion Endothelvermehrung~ triibe Sehwellung und hblolattung der 
Nervenzellen. - -  N i e r e n :  Erweiterung des Venensystems~ Entwieldung yon 
Bindegewebe mit VerSdung der Harnkaniilehen innerhalb desselben, Granu- 
]ationsgewebe um die Vasa afferentia, hyaline Degeneration des Epithels der 
gewundenen Kaniilchen. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  Anhiufung yon 
Sehleim in den Driisen~ Hypoplasie der solitiiren und Peyersehen  Plaques, 
Infiltration tier Submukosa dureh Granulationselemente, Obliteration der kleinen 
Artorien und hyaline Entartung einiger yon denselben. - -  L u n g e n  normal 
mit Ausnahme der Unterlappen, we eine seharf ausgepriigte Stauungshyperiimie 
des felnen Gefs und eine Anh~ufung yon ldeinzelligem und fibringsem 
Exsudat in den Alveolen beobaehtet werden. 

Fall  VII. 
Pat. AgrippineW.~ 40 Jahre a]t. Aufnahme am 26.7.0"2. Exitus am 10.8.. 

desselben Jahres. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e .  

Die Kranke bidet  sehon einige Jahre an Pellagra; das letzte Mal im M~rz v 
und im Juli trat GeisbsstSrung auf. 
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S ta tus  p raesens :  Sehwach~ abgemagert an denHanden undFfissen. 
Teiiweise am HaIse ist die Haut pigmentiert~ stellenweise verdiekt~ wenig 
elastiseh. Stellenweise Abschuppung; Lippen troeken, rissig. Muskeln weich~ 
atrophisch. Pupillen weit~ roagieren triige. Patellarreflexe hSehst gesteigert; 
HerztSne dumpf. In den Lnngen Stauungsrasselgerausohe, - -  P s y e h i s e h e  
SphS~re: Antwortet auf Yragen nieht~ fiihrt mit den Handen eine ganze Reihe 
yon feinen Bewegungen aus; bald kreuzt sie die Arm% bald gl~ittet sie ihre 
Haar% als ob sie jemand yon sich treiben wollte. Glaubt in einem Kloster zu 
sein; halt die Aufseherin ffir die Frau eines Geistliehen und w~inseht yon ihr 
das Abendmahl zu geniessen, tt~ilt sieh nur sehwer auf den Beinen; erfordert 
best~indige Pflege. Schlaft unruhig. Isst wenig. 

28.7. Bekreuzigt sioh~ tut Bnsse. HSrt Stimmon~ sprioht mit kaum hSr- 
barer Stimme vor sieh; bittet um Verzeihung, sehreekt zusammen~ sobald 
:sieh ihr jemand nahert. Aengstlieh~ schl~ift sehleoht~ isst wenig. Sehwaeh~ 
cnsanber. 

3.8. Bettlagerig wie vorher; vorwirrt~ halluziniert. Aeusserst sehwach~ 
isst schleeht und wenig; unsauber. 

7.8. Status qao ante; Sehwgohe, Abnahme des KSrpergewiehts. 
10. 8. Exitus unter Erseheinung progredierender Sehw~iehe und Er- 

sehSpfung. 

Sek t ionspro toko l l .  

Magere Leiohe. Sehadelknochen ohne Veranderungen, Dara etwas ver- 
diekt; Pia tr[ibe, halter zuweilen dem Hirne lest an. Hirnsubstanz fest and 
hart; die Gef/isse klaffen. An der Oberflaehe treten viei fein% blutige Punkte 
auf. tl~ekenmark nnverSmdert. - -  Leber  hart~ klein~ yon brauner Parbe. - -  
Milz: Klein; die Pulpa l~isst sieh in gen/igender Menge abstreifen. Trabekel 
ve rd iek t . -  Nieren yon normaler GrSsse; tlindensubstanz triibe, graulich, 
etwas atrophiert. Die Niere selbst yon fester Konsistenz. - -  Herz:  Klein, 
braunlieh ; I(lappen unverandert. - -  Lu n gen : An mehreren Stellen dunkelrote 
Anhaufungen mit kleinen grauen Herden. Beim Abstreifen sondert sioh eine 
rotgraue~ hftlose Fl~ssigkeit ab. - -  Magen und D arm unvergndert. 

Mikroskopische  Unte r suehung .  

Gehi rn :  Die Pia ist verdickt, ihre Gefiisse sind hyalin entartet~ vorzugs- 
weise die kMnen Arterien; zuweilen sind dieselben obliteriert. Die subpialen 
gaume sind yon proliferierten Endothelzellen erfiillt; letztere sind haufig mit 
braunem~ granuliertem Pigment geffillt. Zuwei!en werden Zellen mit zwei 
Kernen beobaehtet. Ausserdem finder sioh hier in reiehlieher Menge eine 
kSrnige Mass% welche die epizerebralen tlEume erffillt. In dteser Masse sind 
viol rote BlutkSrperehen zerstreut, und stellenweise zerfallenes braunes~ 
granuliertes Pigment. Die kleinen Arterien sind hyalin degeneriert und sogar 
obliteriert Das Venensystem ist erweitert und blutreich. In der Hirnsubstanz 
wird eine intensive Kernvermehrung der Neuroglia beobachtet. Die Proliferation 
ist eine sehr energisehe; die Kerne ordnen sieh bald haufen-~ bald kettenfSrmig 
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an~ sic fiillen die perizellulgren und perivaskulg, ren Raume. Die Nerven- 
elemenLe werden komprimiert~ btissen ihre regelmiissige Form ein; ihr Zelleib 
wird hS, ufig nsuriert. An manchen Stellen finden wit eine Anhgufung zelliger 
Element% in welcher es schwer N!lt~ die Nerven- yon den Neurogliazellen zu 
unterscheiden. Piasmazellen werden garnicht angetroffen~ Spinnenzellen wenig, 
Die Adventialscheiden enthalten nut wenig Lymphozyten. Die Nervenzellen 
sind bei der Fgrhung nach Niss l  vergndert (seibstverstSmdlieh nieht alle), 
Chromatin fehlt ganz odor bat ein staabfbrmiges Aussehen. Es existieren ver- 
schiedene Uebergiinge. In der Umgebung der k!einen Geffisse ist das Gewebe 
zuweilen sklerosiert; die Gef~isse sind oft obliteriert. In vielen Kapillaren~ im 
Endothel findet sich hgufig ein branngelbes Pigment in Form feiner Granula; 
dieses Pigment ist hgufig aueh in don perimukgsen Pdiumen gelegen. Bei 
tier Fgrbung mit Osmiums~iure sind viele Zellen mit braunem odor 
sehwarzem granuliertem Pigment vollgepfropft. Bei der Fiirbung nach 
Weigert  sind die Tangentialfasern zerstSrt, vorzugsweise die mehr ober- 
fl~iohliohen; yon diesen sind nur l~este in Form yon Bruchst/ieken~ 
runden Punkten usw. fibrig geblieben. Die subpiale Pasersohieht ist rclativ er- 
halten. Die oben besehriebene Degeneration ergreift versohiedene Hirnlappea 
ohne Unterschied. Etwas Besonderes ist in dieser Hinsieht nichl~ zu ken- 
statieren. In den Zentra!ganglien werden fast dieselben Ver~inderungen ge- 
funden: hyaline Degeneration, zuweilen vollstiindige Obliteration der kleinen 
Arterien. Proliferation der Neurogliazellen und dieselben Entartungen der 
Nervenzellen~ die bereits oben besohrieben wurden. - -  K le inh i rn :  Hier sieht 
man iihnliehe Veri~nderungen: Proliferation der Neurogliakerne; dieselben Ge- 
fiissvedinderungen, vengse Stauung and dann and warm feine Hgmorrhagien. 
- -  R~iokenmark: Die H~iute sind vcrdickt, die Gefgsswandangen ebenfalls, 
Hyaline Entartung der Wandungen der kleinen Gefiisse. Das Lumen ist hgufig 
obliteriert. Viol Spindelzellen und andere yon gelbbraunem granuliertem 
Pigment crf/illte. Im I~,iickenmark selbst werden folgende Eigenheiten be- 
obachtet: Verdiekung des perivaskulgren Bindegewebes; an der Peripherie 
erreieht diese Verdiekung einen solehen hohen Grad, dass man dieselbe sogar 
als Horde perivaskul~irer Sklerosen bezeiehnen diirfte. In den Zellen der 
Vorderhgrner wird zuweilen das Chromatin vermisst; nebenbei sind dieseiben 
reiehlich mi~, gelbbraunem Pigment volIgepfropft~ welches beider Tinktion mit 
OsmiumsSmre eine sehwarze Fi~rbung annimmt. Einige Zellen sind gequollen 
und vakuolisiert. Die Neurogliazellen sind vermehrt und bieten dieselben 
Eigenheiten dar, die bereits bei der Beschreibung des Hirnes erwghnt warden. 

Naeh Marchi  schwach ausgeprggte Degeneration tier Pyramidenstr~ing% 
besonders im Brustteile. Nach Weigert  sind einige Wurzelfasern beim Ein. 
tritt in alas Rfickenmark stark degeneriert; im Uebrigen sind durch diese 
Methode keine VerS, nderungen konstatiert worden. - -  Gefiisse hyalin ent- 
artet; in einigen yon denselben finden wir hyaline Thromben. - -  Herz:  Fiier 
l~onstatierten wit reiehliche Entwieldung yon interstitiellem Bindegeweb% 
braune Pigmentation der Maskelzellen, Stauangen in den Venen~ Yerdickung 
und hyaline Entartung einiger arterieller Gefiisse. In den Nervengangliel~ 
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reiehliche Vermehrung des perizellulgren Endothels, Abplattung der Nerven- 
elemente, Vakuolisierung nnd Homogenisierung einiger derselben; zuweilen 
Feblen des t(ernes. - -  Haut:  Die den pigmentierten Abschnitten entnommenen 
Objekte ergaben Folgendes: Pigmentation in den tiefen mukSsen Sehichten. 
Des Pigment in Form yon braungelben Granule. Die Papillen sind bedeutend 
atrophiert ; die Hirnsehieht ist atrophiert, die Elemente derselben verschwimmen 
zu homogenen~ glgnzenden~ intensiv Farbstoffe resorbierenden Ziigen. Die 
ldeinen GefS.sse sind hyalin degeneriert. In den sternf~rmigen Zellen tier Haut 
eine ~lenge desselben Pigments~ welches auch in der Sehleimsehioht der Haut 
gelegen ist. Die elastisehen Fasern sind vermindert an Zahl~ ein Tell der- 
selben ist in feine Bruehstiieke zerfallen. Zuweilen ist die ttaut in tier Um- 
gebung der ldeinen Gef~sse dureh Granulationselemente infiltrierto - -  Nieren :  
Hyaline Entartung der Glomeruli. Die GefS~sse flieser letzteren werden un- 
deutlioh~ homogen und es erhglt der ganze Glomerulus zuletzt den Charakter 
einer homogenen Kugel. Des Epithel der Kanglehen~ besonders das der ge- 
wundenen~ proliferiert~ wird triib% teilweise fettig entartet. In den arteriellen 
Gefgssen sehen wir Ersaheinungen yon hyaliner Degeneration tier Intima: zu- 
weilen finden sich in der Umgebung derselben reiehliehe Anhgoufungen yon 
feinen GranulationseIementen. - -  Lob or: Anhiiufung yon braunem Pigment in 
den Leberzellen, hanpts~ehlieh dort~ we die Staunng in dan ldeinen yenen 
besonders seharf ausgesproehen ist. Hier haben die Leberzellen ihre urspriing- 
liche Form verloren und sind zuweilen abgeplattei. In den feinen Venen 
Stauung~ Epithelquel!ung. Die Arterien sind verdiekt. Im interstitiellen Go- 
web% des in diesem Organe durchweg vermehrt ist, beobaehtet man Anhi~ufung 
yon runden Elementen~ Entwieklung von Fasergewebe zwisehen den Leber- 
zellen und infolgedessen Sehwund vieler Zellen. Die Gallengg, nge sind gleich- 
falls dutch runde Elemente infiltriert. Hervorgehoben muss werden, dass 
dieser Prozess aussehliesslieh des interlobuli/re Bindegewebe ergre i f t . -  Milz: 
Die feinen Gefg~sse (Arterien) sind hyalin entartet; viele derselben sin d 
obliteriert. Des venSse System ist blutreieh; die Nalpighisehen gSrperehen 
sind hiiufig atrophiert. Das interstitielle Bindegewebe ist 5yperplasiert; seine 
Ziige erstreeken sieh l~ngs der Malpighisehen KSrperehen nnd verursachen 
eine Verbdung der ]etzteren. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  Ausser reich- 
licher Anh~iufung yon Sehleim an der Oberfl~iehe der Mnkosa, Infltration des 
interstitiellen Gewebes dutch feine Granulationselemente und Ver~dung einiger 
Driisen~ ist keine andere Abnormitgt gefunden worden. - -  Gef~isse: Bei tier 
Fgrbung der elastischen Fasern tier kleinen Arterien ist die innere elastische 
Sebieht in eine dreifaehe Reihe zerfallen. 

F a l l  VIII. 

Pat. Elisabeth D., 38 Jahre alt. Anfnahme am 7. 5. 04. Exitus 
am 10. 5. 04:. 

Kranl~engesehichte .  

In der Anamnese weder Syphilis, noeh Alkoholismus nnd Malaria. Leide~ 
self einem Jahre an Durra- und tIantpellagra. GeistesstSrung seit zweiWociien. 
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PlStzliches Auftreten yon Gesichtshalluzinationen: clio Kranke schaute zar T/Jr 
hinaus und ring an zu schreien; dass dort Jemand hinter der Tiir sasse. 

Halluzinationen treten h~iufiger aaf. GehSrshallazinaticnen. Ursache un- 
bokannt. Die Kranka schliift nicht; phantasiert und schreit. Die Kranke ist 
bewusstlos~ sloricht fast gar nicht; spelt fortw~hrend ins Tuch; sieht einen 
Geistlichen vor sich und zeigt 5mgstlich aaf das Fenster him Unruhig. 

7. 5. HSohst sehwach. Pals kaam ffihlbar. In den Lungen durchweg 
Reibegeriiusche. Schwacher Gang. Schlucken erschwert. Antwortet mit kaum 
hSrbarer Stimme. Die Haut an don H~inden ist rot and schuppt sich stark. 
Die Extensoren der Unterextremitiiten sind tonisch kontrahiert. Kniereflexc be- 
deutond gesteigert. Mlgemeine physisehe Schwiicho. 

8. 5. HSehst abgemagert. Allgemeine ErsehSpfung. Deprimiert. Ant- 
wcrtet nur mit grosset Miihe. 

9. 8. Sehlucken erschwert: halt die Speise im Munde und kann nicht 
sehlucken. Temperatur am Abend his 38 o 

10. 5. gollkommen erschbpft. Koma. Nachts um 12 Uhr Exitus. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Dura trtibe und verdickt. Pie blutreieh und 5dematSs. G e h i r n  bh t -  
reich. - -  L u n g e n  emphysematSs erweitert, aus den Unterlappen quillt beim 
Darehsehneiden eine blutigsehaumige Flfissigkeit heraus. - -  H erz verkleinert, 
Muskulatur braun. - -  L eber  verldeinert~ braun~ die I(ontaren der Lobuli sind 
deutlieh ausgepragt. - -  Milz etwas vergrSssert~ die Pnlpa l~isst sieh sehwer 
abstreifen. - - N i e r e n  klein; hart. Auf dem Durchsehnitt ist die Marksabstanz 
etwas vermehrt. Beim Abziehen der Kapsel reisst dieselbe. 

Die Sehleimhaut des Gastrointestinaltraktas ist mit einer z~Lhen; sehiefer- 
grauen Masse bedeckt. 

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

Gehi rn .  Bei der Farbun'g naeh v. G i e s o n ,  N i s s l  und mit den ge- 
wShnliehenParben finden wir zahlreiehe H~morrhagien in den feinen arteriellen 
GeNssen; das Blur erffillt hierbei die perivaskul~iren B, iiume und komprimiert 
die GeNssliohtung. Die Gefasswandungen sind verS~ndert: in den kleinen 
Arterien sind sic homogen~ zuweilen mit sehwaeh tingierten Kernen versehen; 
das Lumen ist verengert; in den Kapillaren und KapillargeNssen eine be- 
schrS, nkte Anhiiufung von Eiementen in den perivaskularen Rgumen. Diese 
Zollen haben einen chromatinreichen gelappten Kern mit geringemProtoplasma- 
gohalt. Bei der l?iirbung mit Thionin ergibt sieh, dass dies Lymphozyten sind 
and nur einige yon denselben als Plasmazellen bezeichnet warden kSnnen. 
Des interstitielle Gewebe enthSJt viel grosse Kerne mit geringem Chromatin- 
gehalt and einem ziemlieh grossen Zellleibe. H~ufig sind diese Kerne ketten- 
fSrmig gelegen und ist in solehen Fallen des Chromatin derselben bedeutend 
diehter. Diese I(erne findoa sieh hauptsaehlieh in der grauen Substanz; in tier 
weissen ist ihre Anzahl geringer; neben den Lymphozyten erffillen sie die peri- 
zellularen P~iume; zuweilen usurieren dieselben die Nervonzelien. Letztere 
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ergeben im allgemeinen eine normale Nisslsche Fiirbung~ doch sind die 
grossen Pyramidenzellen zuweilen gequollen: der Kern liegt an der Peri- 
pherie~ das Chromatin ist staubfSrmig umgowandelt und zuweilen fehlt es ganz. 
Der Zellleib ist zuweiIen an seiner Peripherie zerfallen. Viol Nervenzellen~ die 
yon Pigment gefiillt sind~ mit bereits oben genannten Eigenheiten. Die Glia 
besteht aus Fasergewebe. Die gindensubstanz ist yon ldeinen Cysten durch- 
setzt, in welchen Ueberbleibsel yon Gefiissen vorkommen; die Cystenwand ist 
zuweilen homogen and gibtHyalinreaktion; innerhalb sind die Cysten entweder 
leer odor yon einer geringen Anzahl ~on BlutkSrperehen erNllt. Nach Wei- 
ge r t  - -  in der Umgebung der Cysten fehlen die Pasern; an manohen Stellen 
sind dieAssoziationsbahnen~ hauptsS~ehlieh die supraradiaten~ nut in schwaehem 
Masse degeneriert; irgend welehe RegelmS~ssigkeit ist be ider  Verteilung des 
Degenerationsfeldes nieht zu bemerken. - -  l~f iekenmark:  Nach Marehi  
flnden wit folgendes: ziemlieh seharf ausgeprggte Degeneration tier Pyramiden- 
strS.nge. Die Gefgsse sind dureh BlutkSrperehen dilatiert; dieWandungen vieler 
Gefgsse sind hyalin entartet. In den Zellen der grauen Substanz viol schwarzes 
Pigment. In den HirnMuten viel spindelfSrmige Zellen, die mit goldigbraunem 
(nieht sehwarzem) Pigment vollgepfropft sind. Naeh Weige r t  sehen wit vie[ 
Reri~TaskalSze sklerotisehe Herde. - -  L u m b a l t e i l :  Dieselben Veriinderungen 
ohne Pyramidenentartung. - -  B r u s t t e i l :  Dasselbe. Bei der Pgrbung der in 
Formalin~ in M/illerscher Fliissigkeit und AIkohol fi~ierten Prgparate findea 
wir folgendes: 15~ngs der ganzen t%Ciekenmarksaxe bedeutende BlutOberfiillung 
des Venen- nnd Kapillarsystems; Entwioldang yon Bindegewebe in der Um- 
gebung derselben. Verdiekung der Wandnngen der ldeinen Gefgsse nnd hya- 
line Degeneration; bei d er F5rbung naeh v. G i e s on bestehen die sklerotisehen 
Herde in der Umgebung tier ldeinen Arterien und ausserhalb derselben aus 
reiehlieh entwiekelter nnd grobfaseriger, zuweilen homogener Bindegewebssub- 
stanz. Die Zellen der grauen Substanz s ind  mit Pigment vollgepfropft; die 
Zelien der VorderhSrner und dfe Clarkesehen sind gequollen~ h~ufig blason- 
f6rmig~ zuweilen haben sie keinen Kern. Naoh N i s s l  fehlt in manehen der 
Chromatinkern vollkommen; zuweilen ist er feinkSrnig. Die HirnhSmte sind 
verdiokt~ enthalten viol spindelfSrmige und rand% yon goldigbraunem Pigment 
gefiilite Zellen. In den Hguten sehr wenig Zel le lemente . -  Milz:  Kapsel be- 
deutend verdickt: Trabekel ebenfalls. Gef~sse in denselben mit verdiekten 
Wandungen. Die feineren besitzen hyalin entartete Wandungen. Naeh v .Gie-  
son hyaline l%eaktion. Die Intima bedeutend verdiekt~ gequollen~ oft ragt sie 
in die Gefiisslichtung hinein nnd fiillt dieselbe. Die grossen Venen sind er- 
weitert~ mit Blur gefiillt. Die lga lp igh isehen  KSrpere, hen sind oft klei% zu- 
weilen unsiehtbar. Ihre Atrophie wird dureh Wueherung dos perivaskulgren 
Gewebes~ Komprimieren und Vernichtung der Lymphelemente hervorgerufen. 
Die Pulpa bestehtaus yon Blur geffiilten und dilatierten ffapillaren. Die Kapillar- 
wandungen sind verdiskt and nehmen eine seharf ausgepragte v. Oi e s o n sehe 
F~irbung des Bindegewebes an. Hgufig findet man sklerotisehe Horde mit 
Ueberhleibseln von i~falpighischen KSrperehen 7 in Form yon einzelnen Zell- 
elementen. Naeh M i n e r,z i n i seharf ausgesprooh ene germehrung tier elastisehen 
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Fasern sowobl in den Gef/isswandungen~ als aueh in den Trabekeln. - -  Haul :  
Bei der F~rbung der Haut viol Pigmontzellen in tier mukiJsen Schieht. Im 
Korium plgmentierte Spindelzellen; dasselbe Pigment im Endothel tier Kapil- 
laren und in den erweitorten Lymphspalten. Viol Mastzellen. Die elastisehen 
gasern einiger yon ihnen sind in Sehollen zerfallen~ doeh hSmfiger erhalten. 
Dem Gange der Oef~isse naeh Anh~iufung yon Granulationselementen; Meine 
Arterien mit verdickten Wandungen; letztere sind zuweilen homogon; das 
Lumen derselben ist verengort. - -  Leber.  Kapillarnetz erweitert und blnt- 
reich; Zentralvenen erweitert. Arterien hyalin entartet; interlobulare Venen 
orweitert nnd blutreieh; viol Bindegewebe, das die Galleng~inge komprimiert; 
dieses Gewebe entwiekelt sieh zontrifugal und umringt die Leberzellen; im 
Bindegewebe werden Oranulationselemente angetroffen. Die Leberzellen sind 
mit braunem Pigment vollgepfropft: mehrere sind fettig degeneriert. - -  L ymp h-  
dr i isen:  Kapsel verdiekt, Gefgsse in derselben ebenfalls; Arterien zuweilen 
verengert~ Wandungen hyalin entartet. u Mastzellen. In denFollikeln grosse 
epithelioide Zellen~ die yon grobem braungelbemPigment gef/illt sind; es gibt 
iibrigens aueh kleinere Zellen, die mit Pigment vollgepfropft sind. Nebeu 
solchen trifft man aueh freitiegende Pigmentkbrner. Irgend welehe Eigenheite~ 
sind hei tier topographischen Verteihng dieser Granula nieht zu bemerken. 
Besonders scharf treten dieselben horror bei FS~rbung mi~ Saffranin und darauf 
folgonder Entf~rbung; hierbei sehen wit die Pigmentzellen mit sS.mtlieher~ 
UebergSongen yon den blassgelben bis zu den mit braunem Pigment vollge- 
pfropften. - -  Darm:  Sehleimhaut atrophiert. Interglandul~ires Gewebe ver- 
mehrt; Driisen teiIs versehwunden, toils erhalten, reiehliehe Menge Schleim- 
substan% in den Follikeln Hyperplasie der Zellelement% zuweilen Infiltration 
der Umgebung duroh letztere. - -  Herz :  Muskelzellen mit braunem Pigment 
vollgepfropft; Wueherung des interstitiellen Gewebes; GefS.sswandnngen ver- 
diekt; keine hyaline Entartung. - -  Nie ren :  lnterstitielles @ewebe verdiokt; 
Malpighisehe KSrperehen im Anfangss;adium der hyalinen Degeneration; 
Epithel der KanS~lchen grannliert, teilweise fettig entartet; einige Kan~lehen 
kollabieren; Epithel fehlt; KapseI bedeutend verdiekt; kleine Gefgsse der Arte- 
rien hyalin entartet; Venen erweitert~ b lu t re ieh . -  Go fUss e: Bei der Piirbung 
der elastisehen Fasern ist in den feinen Arterien die Membrana interna in 
mehrere Sehiehten zerfallen. 

F a l l  IX. 

Johann B.~ 4t Jahre alt. Aufnahme am 8.5.04.  Exitus am 13.5. 04. 
Leidet an Pellagra seit zwei Jahren. Geistesstgrung am 24.4.04. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Liegt bewegungslos, ~iusserst schwaeh. Puls sehwaeh: 90 SehlSge in der 
Minute. Atmung ersehwert~ TraehealgerS~usehe. Am Pussriieken stellenweise 
Erythem. An den HSmden umsehriebene Absehulopung ~ die einen Meien- 
fSrmigen Charal~ter besitzt odor sehiehtenweise einhergeht. Der Hals ist yon 
sehmutziggrauen Sohuppen bedeckt. Am Kreuz Dekubitus: an einigen Stellen 
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des KSrpers Exkoriationen~ auf die bereits im Krankheitszeugnis hingewiese~ 
und die veto dejourieronden Arzte notiert wurden. Isst nichts~ ist nieht im 
Stand% Milch und Wasser zu schlucken. Fehlen der psychisehen l~eaktion;: 
Bet~iubungszustand. Angesiehts des schweren Zustandes des Kranken kann 
eine umstiindlichere Untersuehung nicht vorgenommen werdeu und beschr~inkt 
sich letztere ausschliesslich auf Besichtigung. 

8.5. Allgemeine Schwiiehe. 
9.5.  Nimmt nur fliissige Nahrung auf. Milch. 
10. 5. Ohne Veriinderung. Unterhalb des rechten Ohres, am Mandibula- 

winkel Schwellung. 
l ] .  5. Schluckbewegungen besser. Schwellung grSsser. 
12.5. Schwiich% wie vorher. 
13.5. Progredierende Schw~iehe. Am Abend etwas Suppe gegessen. 

Um 7 Uhr abends bedeutende Schwg~che. Herzt~tigkeit bedeutend herabgesetzt+ 
Um 7 Uhr 10 Minuten Exitus. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Magere Leiche. Schiidelknoehen sklerosiert. - -  Duraverdiekt  7 weiss; 
scharf entwickelte Paehionische Granulationen. - -  P i a  triib% verdickt liings 
der Gefiiss% leieht abziehbar. Hirnsubstanz verdichtet, auf der Schnittfliiehe 
Maffende blutreiche Gef~isse. Herderseheinungen fehlen. - -  Lun g en 5dematSs~. 
hyperg.miert; anf der Schnittfliicho vim graurote Horde yon fester Konsistenz. 
Die Pleura ist trfibe, stellenweise yon fibrinSsen Gerinseln bedeckt. - -  Lobe1= 
yon fester Konsistenz, l~isst sieh nur schwer schneiden; auf dens Durohschnitt 
muskatnussfarbig. - -  Milz klein, yon fester Konsistenz~ dunlder Farbe. Dis 
Pulpa l~sst sich nur in geringer Menge abstreifen. - -  Nieren  hart: rot, nieht 
vergrSssert~ Durchsehnittsfliiche trfibe. - -  Herz klein: welch ; Muskel desselben 
braun. 

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

G e h i r n :  Bei der Fiirbung naeh Weige r t  werden Degenerationen nicht~ 
konstatiert. Bei derjenigen nachv.  Gieson  hyaline Entartung der Meinen 
Arterien. In einigen yon letzteren finder man Degeneration der Kernr tier 
Gef~issh~ute. Infiltration der perivaskul~iren g~iume din'oh Zellelemente ist  
nicht vorhanden. Plasmazellen fehlen ebenfalls. Neurogliazellen im Zustande 
energischer Proliferation. Wenig Spinnenzellen. Anhgufung yon Pigment ira 
Gefiissendothel und in den Nervenzellen; letztere sind bedeutend veriindert" 
tells ganz zerstSrt, tells (nach N i s s l )  ohne Chromatin. - -  I{ i i ckenmark-  
Degeneration der Nervenzellen wie oben~ vorzugsweise in den u 
Proliferation der Neurogliakerne, viol Astrozyten. Seharfe hyaline Degeneration 
tier ldeinen Arterien und reiehliche Entwicklung yon Bindegewebo nm dieselbea 
herum. Schwach ausgeprggte Entartung der Burdachschen Striinge. Naeh 
March i  Degeneration der ~,Torder- nnd Hinterwurzeln. - -  Milz:  Bedeutende 
Verdickung tier Trabekel. Die Pulpagef~sse sind erweitert und blutreich. Die 
Follikel sind an einigen Stellen verMeinert; vieI epithelioide Zellen. Gefiisse 
mit homogenen Wandungen; viele sind obliteriert~ besonders die Meinen Go- 
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fgsse. Bei der Fgrbung nach v. Gieson liefern die Gef~sswandangen Hyalin- 
reaktion. Retikulum mit verdickten Balken; an mehreren Stellen VerSdung der 
Pulpa. --  Leber :  Das feine Gefgssnetz ist bedeutend erweitert. Die Leber. 
zellen sind abgeplattet und reiehlich mit brannem Pigment vollgepfropft. Des 
interstitiel[e Bindegewebe ist verdickt, die kleinen Gefgsse (Arterien) verengert, 
zuweilen obiiteriert. Die Bindegewebsziige dringen zwischen den Leberzellen 
ein. Die Sohichten der Glissonsehen Kapsel sind verdickt. - -  L y m p h d r / i s e n :  
Verdickung der Trabel~el, die an einigen Stdlen eine fast vollst~ndige Ver- 
5dung des lymphoiden Gewebes verursaeht. Gef~isse (Arterien) mit verdiekten~ 
gignzenden, hemogenen Wandungen. Viel grosse Zellen, erfCillt yon gelbem 
Pigment; meistenteils warden Mastzellen beobaehtet. - -  _Nieren: Hyaline 
Entartung der Malpighischen I(Srperchen; reichliohe Entwicklung von Binde- 
gewebe in der Umgebung der hrterien. An manchen Stellen werden die 
KanSlehen yon neugebildetem Bindegewebe nmringt und sind abgeplattet; so- 
wohl letzteres, als aueh die Arterien ergeben die J~eaktion fiir hyaline Ent- 
artung. Des Epithel ist zu einer homogen-hyalinen Masse zusammengeflossen. 
in den Arterien zerteilt sieh die Intima bei der Fiirbung der elastisehen Fasern 
naeh Minervini  in mehrere Sehichten. In dem neugebiIdeten Bindegewebe 
sind viel elastisehe Fasern vorhanden. In den gewundenen t{aniilehen werden 
viel dunkelgelbe PigmentkSrner beobaehtet; letztere sind sowohl im Epithel 
dieser KanSlehen, als aueh im Lumen derselben gelegen. - -  Herz:  Ent- 
wieklung yon intermuskul~irem Bindegewebe. Verdielmng derArterienwandungen. 
In den Nervenganglien Vermehrung des Endothels der Kapseln. Abplattung 
der Nervenzellen 7 Triibung derselben. Homogenes Aussehen und in einigen 
Zellen Abwesenheit des I{ernes. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  Ausser einiger 
}lyperSmie der Sehleimhaut niehts Anormales. 

F a l l  X. 

Solomi~ S.~ 2(; Jahre air. Aufnahme am 8.7.04.  Exitus im 0ktober 04. 

Krankengesoh ieh t e .  

Leidet seit vier Jahren an Pellagra. Im Laufe der ersten Jahre nur Haut- 
symptome, spgter Erseheinungen yen Seiten des Darmes und des Nerven- 
-systems. Vet der GeistesstSrung, die am 29.7. begann~ Sehwindel und 
Sr Ehefrau, hat zwei Kinder. Familienverhgltnisse gut. 

S ta tus  p raesens :  Kleiner Wnehs, sdlwaoher KSrperbau. Erniihrungs- 
zustand herabgesetzt. An den Hgnden und Vorderarmen, t~'[issen und Unter- 
sehenkeln starke Desquamation~ llautpigmentation. Dieselben Erseheinungen 
an der Nasa. Lippen hSehst blutarm. Zunge glSnzend, Papillen abgeplattet. 
Pals besdfleunigt, tiber 100SehlSge in der Minute. Herztgtigkeit sGhwaeh. 
tn den Lungen gasselgergnsche. - -  Ne rvensys t em:  Pnpillen verengert, 
reagieren auf Liehteinfatl. Zeitweise klonisehe Krgmpfe und Zuekungen der 
Arme. Spastiseher Gang, Kniereflexe gesteigerla. Nieht seharf ausgepr~igter 
Fussklonus.-- P s y e h i s e h e r  Z u s t a n d :  Verwirrtheit. DiGKrankekannnur 
mit grosset/vltihe ihren Namen nennen. Gesiehtsausdraok sinnlos. Pat. weint 
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oft ohne Grund. Isst nur wenig. Ihres krankhaften Zustandes bewusst. 
Soheinbare GehSrshalluzinationen. 

9.7. Allgemeine Sehw~che. Liegt bewegungslos. Antwortet aufFragen 
nicht. Depression: sehreit oft auf~ weint; unbeweglicher Bliok. l(ann ohne 
ttilfe niGht Speise aufnebmen. Sshlgft wenig; reinlioh. In den Lungen feushte 
l%sselgerg~usch e. 

12.--13.7. Psychisoher Zustand ohne Vergnderung. Diarrhoe. Nahrungs- 
aufnahme und Sohlaf geniigend. 

28.--30.7. Ohne Ver~inderung. Temp. gesteigert. 
31.7. Temp. gesteigert. Vollkoramen ruhig. Liegt bewegungslos~ 

Sprioht koin Wort. isst wenig. Gut gesohlafen; unsauber. 
31.8. Die Kranke liegt 7 wie vorher~ ohne Bewegung, ruhig, schweigsam~ 

Antwortet auf Fragen nicht. Diarrhoe. Muskelrigiditgt der Ober- und Unter- 
extremitaten. Isst wenig. Schlg.ft gut; unsauber. Physisch etwas kraftiger. 

27.9. Etwas unruhig, stShnt zuweilen. Wiederholt oft: 7:Werde sterben~ 
werde sterben". Nahrungsaufnahme gen[igend. Sohlaft sehr schleeht; unsauber. 

19. 10. Sehr schwaoh. Isst nichts. Eitrige, iibelrieohende Absonderung 
aus dem Zahnfleisch. Zwei Mal Erbrechen yon Speisemassen. Schlaft sehlecht. 
Puls sohwach. 

20. 10. Schwaoh. Liegt bewegungslos, sehweigsam. Isst nichts. Puls, 
sohwach. Exitus um 3 Uhr nachmiLtags. 

Sek t ionspro toko l I .  

Magere Leiche. Sch~idelknoohen normal. - -  D ur a verdiekt, weiss. - Pi a 
ohne besondere Yergnderung. Hirnsubstanz blutarm, yon fester Konsistenz. 
KeineHerderscheinungen. - -  Herz klein~ braun. Muskelvon festerKonsistenz.-- 
Milz klein~ lest. Trabekel scharf ausgeprSgt. - - N i e r e n  klein, lest, vonr5tlieher 
Farbe. gindensubstanz grau. Leber rotbraun, yon fester Xonsistenz. Gefg~ss- 
wandungen verdickt. Magen- und Dtinndarmsehleimhaut reiehlieh mit Schleim 
bedeckt. Diekdarm normal. 

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

Gehi rn :  Be ider  Fgrbung nach Weigert  scharf ausgepr~tgter Zerfall 
samtlioher Tangentiaisohiehten, besonders des zweiten. Dieser Zerfall wird in 
versohiedenen ttirnteilen beobachtet, am scharfsten aber ist er in den Stirn- 
lappen ausgesproehon. Die Nervenzellen bleiben nach Nissl  in der Mehrzahl 
erhalten. Nur einige yon ihnen sind intensiv gefiirbt, so dass die Chromatin- 
substanz nicht zu unterscheiden ist; sowohl in den Nervenzellen~ als aueh im 
I{apillarendothel Pigmentanhiiufung. Des interstitielle Gewebe der Neuroglia 
ist exquisit faserig, mit einer betr~iehtliehen Menge yon wuehernden Kernen. 
Ausserhalb der Gefgsse nur stellenweise Lymphozyten. Plasmazellen werden 
nicht beobaohtet. Nach v. Gieson hyaline Degeneration der ldeinen Gefiisse. 
In einigen Gefgsswandungen Kerndegeneration. - -  g f iokenmark :  Nach 
Weigert  nichts Anormales. In der Glia viol grosse Spinnenzei!en. Gefiiss- 
wandungen homogen~ etwas verdickt. - - M i l z :  l~etikulum verdiekt. Gef~isso 
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mit homogenen Wandungen; zuweilen ist die Intima dieser letzteren in der 
Weise verdiekt~ dass sie als homogene Masse die Gefiisslichtung versehliesst. 
In anderen Gefiissen finder man Spindelzellenwucherung~ die eine Verdiekung 
der GefSsswandungen zur Folge hal. Die Trabekel sind dicker~ als gewShnlich. 
Follikel nicht besonders gross; bier und da atrophiert. - -  L e b e r :  l~eiehliehe 
Entwieklung yon interlobulSzem Bindegewebe; letzteres hat an vielen Stellen 
den Charal~ter eines ]ungen Granulationsgewebes. Leberzellen yon braunem 
Pigment erffillt. Kapillarnetz stark erweitert. - -  Nieren :  Hyaline Entartung 
der Glomeruli~ reiehliehe Bindegewebsentwieldung in der Umgebung der Ge- 
fasse. Kapillar- und Venennetz stark erweitert. Schwach ausgeprggte fettige 
Entartung des Epithels dergewundenen Kanglehen. - -  K n o c h e n g e w e b e :  
In den gippen wird bei der Piirbung nach S t r e l z o w  Entwieklung osteoider 
Substanz auf Kosten der kompakten beobaehtet. - -  Herz:  Reiehliehe Ent- 
wieklung yon Bindegewebe in der Umgebung der GefSsse. Die nervSsen 
Ganglien sind in der Art veriindert~ wie bereits oben die Rede war. - -  G a s t r o -  
i n t e s t i n a l t r a k t u s :  In den Drfisen viel Schleim. Die Submukosa ist infiltriert 
dureh eine Ideine Menge runder Eiemente. - -  GefSsse :  Bei der Fgrbung der 
elastisehen Fasern sind keine besondere Veriinderungen wahrzunehmen. 

F a l l  Xl .  

Agathe Th.~ 36 Jahre alt. Aufnahme am 11. 7. 04. Exitus am 13.9.04. 

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

12. 7. Leidet fiber ein Jahr an Pellagra. Geistesstfrung seit einem halben 
Jahre. Sehw~iche. Kann selbstgndig nicht gehen (Gang mit gebengten Knien). 
Muskeln atrophiert; besonders seharf ausgepr~igto Atrophic tier Obersehenkel. 
In der Kreuzgegend zwei nicht besonders umfangreioho Dekubitus. Intensive 
Desquamation an H~inden~ F[issen und Unterschenkeln; ausserdem noch andere 
seharf ausgeprggte pellagrSse Erseheinungen. Zungenpapillen abgeplattet. 
An der Haut des linken Ohres unbedeutende Desquamation. Mangelhafte Ent- 
wieklung der OhrlSppehen. Von Seiten der Respirations- und Zirkulations- 
organe keine StSrungen. Diarrhoe wird yon der Kranken in Abrede gestellt. 
W~ihrend des Aufenthalts im Krankenhause ist Durehfall nieht beobaehtet wor- 
den. Papillen verengert, Liehtreaktion erhalten. Patellarreflexe und iibrige 
gesteigert. Kein Fussklonus. Schmerzempfindung erhalten, l~igidit~it bei der 
Ausfiihrung yon willkiirliehen Bewegungen 7 dasselbe betrifft die Zungenbewe- 
gungen. P s y c h i s e h e r  Z a s t a n d :  Bedeutende gerabsetzung der ps'yehisehen 
Leistungsfghigkeit im ganzen und einzelnen. Die Kranke weiss nieht~ wie air 
sie ist~ wie ihre Kinder heissen; sie kann die Jahreszeit nieht nennen. Konnte 
nur mit gresser Miihe ihren Namen and ihre Heimat nennen. Piihlt sioh krank 
and sagt, dass ihr ganzer KSrper sehmerze. Halluzinationen werden in Abrede 
gestellt. Liegt rahig im Bette. 

12.--13. 7. Sehw~iehe~ Abmagerung. Dekubitus an den Obersehenkeln. 
Isst sehleeht. 

14. 7. HSehst kraftles, bewegnngslos; ist nieht imstande irgendwelehe 
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Bewegungen ohno fremde Hilfe auszuffihren. Dokubitus am Ges~ss und an den 
Obersohonkeln, Kann ohno fl'emde Hilfe nioht Nahrung aufnehmen. Schbift 
gut. H~ufige Diarrhoe. Unsauber. Von Soiten der Atmungs- und Zirkulations- 
organo keine Abweichungen yon der Norm. 

14. 8. Die Kranke ist verwirrt, ruhig. Antwortet auf manche Fragen 
richtig; andere aber werden gar nieht beantwortet. Keine Diarrhoe. Dekubitus 
geheilt. Isst and sehl~ft gut. 

20. 8. Die Kranke ist vollkommen ruhig. Verwirrt. Gibt zuweilen rich- 
tigo Antworten, manehmal aber falsehe. Desorientierang f~ir Ort; weiss nicht, 
wie alt sie ist, wieviel Kinder sie hat usw. 

27. 8. Etwas ruhig: ruff ihren Mann~ ihre Kinder herbei. Will naoh 
I-lause. I s s t  und sohl~ift gut. 

28.--30. 8. l~uhig, liegt still im Bette. Isst, s&laft gut. Unsauber. 
31. 8. Diarrhoe. Im iibrigen ohno Veranderung. 
4. 9. Die Kranke ist etwas unruhig: stShnt, weint. Fordert versehiedene 

Speisen and Getranke. Etwas schwach. Diarrhoe seltener. Nahrungsaufnahm% 
Sehlaf genfigend. 

5. 9. Die Kranke ist vollkommen ruhig. Verwirrt. Durchfall seltener. 
AIlgemeine Schwiiohe. 

12. 9. ttSohst sohwach, Pals schwaoh. Temp. 38~4. 
13. 9. Exitus. 

Se k t i onsp ro t oko l I .  

Magere Leiohe. Dare  ohne besondere Vetiinderungen; Pie  etwas tr/ibo, 
in der Umgebung der Gef~sse bedeutend verdiekt; leieht abziehbar.--Gehirn 
6dematSs; Windungen ohne scharfe VerS~nderungen; keine topisohe ger~inde- 
rungen. - -  tf, i iekenmark normal~ ausgenommen die Verdickung der Dare and 
die restore Konsistenz der Sabstanz des Rfiokenmarl~s. - -  Herz klein, weieh, 
braun gefs - -  Lungen  5dematSs in den hinter-unteren Lappen. - -  Milz 
klein~ yon fester Konsistenz, die Palpa Igsst sieh nur sehwer abstreifen; Tra- 
bekel verdickt. - -  Lob er braun gofiirbt, blatreieh, yon fester Konsistenz; Lobuii 
gut siehtbar. - -  N i e r e n yon fester Konsistenz~ rStlioh gef/~rbt, Kapsel leicht ab- 
ziehbar; anf dem Durehschnitte l~isst sieh die l~indensubstanz von der Marlr 
substanz scharf untersoheiden. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  Die Sehleim- 
haut des Danndarms ist bleich, ohne besondere Vergnderungen. 

Mikroskoioisehe Un te r suchung .  

Gehi rn :  Nach Weigert  Zerfall der Tangentialfasern~ haupts~ichlioh der 
I. und:Ii. Sehieht. Dieser ist in den Stirnlappetl schiirfer ausgeprggt; nach 
v. Gieson hyaline Entartnng der lfleinen Arterien , in den grSsseren Vermeh- 
rung der Kerne der Gefgssh~ute; die Ifapillaren sind erweitert and mit Blur 
gof/illt; Quellung des Kapillarendothels. In dor Neuroglia viol Kerne and 
spinnenfSrmige Zellen. --  Rficlrenmark: Degeneratio% vorzugsweise im 
Brustteil des B urdachschen und G ollschen Stranges, mitAusnahme des ven- 
tralen Bezirks; Pyramidenstriinge ebonfalls degon~eriert; die Entartung betriff~ 
nicht nut die System% sondern aneh des perivaskuliire Gewebe. Sie wird auch 
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in der L i s saue r sehen  Zone wahrgenommen; die kleinen Arterien sind hyalin 
entartet, zuweilen obliteriert; viol grosse spinnenfSrmige Zellen. Der Zentral- 
kanal ist obliteriert. - - N i l z :  t~eichliche Bindegewebeentwicklung in der Um- 
gebung der Gef~sse; hyaline Entartung~ zuweilen aber auch Obliteration der 
kleinen Arterien ; Retikulum grobfaserig. 'Follikel verldeinert. - -  Leb er : Ent- 
wicklung yon interlobulgrem Bindegewebe; braunes Pigment in den Leber- 
zellen. Erweiterung des Kapillarnetzes~ letzteres mit Blur g e f f i l l t . -  N i e r e n :  
Hyaline Degeneration der Glomeruli und der kleinen Arterien; reichliehe Ent- 
wieklung yon Bindegewebe in tier Umgebung der grossen GefS~sse; Kapillaren 
und Venen erweitert und mit Blur gefiillt. Epithel der Kan~lohen~ abgesehen 
yon s chwach ausgepri~gter Pettentartung~ normal. - -  Herz :  i~eichliehe Ent- 
wicldnng "~on Bindegewebe liings der Arterien; letztere haben verdickte Wan- 
dungen und eine homogene intima. --- Die N e r v e n z e l l e n  der Ganglion sind 
ebenso~ wie in den vorigen Fiillen~ vergndert. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  
Die Schleimhaut des Diinndarmes ist atrophiert; die Driisen sind ebenfalls 
atrophiert. 

F a l l  XI I .  

Salomea Tsch. Aufnahme am 27. 10. 04. Exitus am 5. 1. 05. 

K r a n k e n g e s o h i c h t e .  

Die Erkrankung entwiekelte sieh allmiihlieh; seit dem Friihjahr (dieses 
Jahres) traten die nervSsen Symptomo seh~irfer horror. 

Am 28. 9. seharf ausgepr~igte GeistesstSrung: die Kranke begann~ irre 
zu reden und des Haus zu verlassen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kleiner Wuahs: Abmagerung. Physisehe pellagrSse 
Ersaheinungen an der Haut und an der Zunge. Inhere Organe normal. Die 
Kranke befindet sich bei vollem Bewusstsein. Gibt richtige Antworten auf 
Fragen. Nur dann und wann falsche Orientierung fiir die Zeit. Besehwert sioh 
dariibe L. dass die Juden undJungen sie niehtSMomea, sondern anders nennen, 
odor sogar ihr ins Ohr quiiken. Die Kranke ist im Mlgemeinen ruhig. Vegeta- 
tive Funktionen normal. 

1. 11. Weint oft, sehnt sioh nach ihren Kindern; befiirehtet~ man wolle 
,Eisen auf sie legen" (wahrseheinlioh Fesseln). Zu Hause und im Chotinschett 
Krankenhause sell man sieh fiber sio Iustig gemaeht haben. Hier will sie aueh 
bemerken, dass ihr gedroht werde. Krankheitsbewusstsein fehlt. Wiihrend der 
Untersuahung Angstgef/ihl; ffirchiet 7 sich zu setzen usw.; bitter, man mSge 
~ihr kein Eisen auflegen". Etliche physische Degenerationszeiehen: seharf 
entwiokeltes Darwinsehes  KnStehen am linken Ohre; hoher und sehmMer 
harter Gaumen. Sohwacher K5rperbau. Thorax sehmal; abstehende Sahulter- 
bli~tter. In den Lungen stellenweise trockene tlasselgeriinsche. Die Haut a~ 
tliinden und Fiisson diinn und wenig elastisch. 

2. 1. 05. Starke Diarrhoe bei erhShter Temperatur. 
3. 1. Starke Diarrhoe. Temperatur am Abend 40,1~ 
4. I. Diarrhoe. Zunge stark belegt und trocken. Temperatur am Morgen 
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39,9 o. Unbedeutender Husten. Bei der Auslmltation der Lungen nichts Be- 
sondores. 

5. 1. Temperatur erhSht. Allgemeino Schw~che; schwache Pulsffillung; 
Lippen tro@en; Schluckbewegungen erschwert. Exitus um 8 Uhr. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Magere Leiehe. Dura  verdickt. - -  Gehirn blutarm, 5demat5s . -  Hers  
klein~ welch, braun gef~irbt. - -  L un g e n unver~indert. - -  L eb er braun gef~rbt~ 
mukatnuss~hnlioh~ yon fester Konsistenz. - -  Milz klein~ fest; die Pulpa l~sst 
sioh nur in geringer Mengo abstreifen. - - N i e r e n  klein~ yon fester Konsistenz ; 
Kapsel ]eioht abziehbar; auf dem Durchschnitte erscheint die l~indensubstanz 
tr[ibe, grau und ist ziemlich seharf gegen die Marksubstanz abgegrenz t . -  
Da.rm: Die Schle[mhaut ist hyper~miort und mit Schleim bedeckS; die Serosa 
ist injiziert~ mit fibrin5sem Gerinnsel bedeekt. 

Mikroskopisohe  U n t e r s u o h u n g .  

Geh i rn :  NachWeigert niohts Besonderes. Noah Marchi  wederSystem- 7 
noeh Herddegenerationen. S~mtliche Nervenze]len sind mit sehwarzem und 
dunkelbraunem Pigment vol!gepf~opft. Hyaline Gefiisswandungen. Die Wan- 
dungen der Ideineren Gef•sse: besonders aber des Kapillarend0thel sind fettig 
entartet (Anh~ufung yon schwarzen Granula). In den perivaskuliJ, ren Riiumen 
wird ebenfalls eine solehe Anhiiufung yon sehwarzen KSrnern beobaehtet. 
Innerhalb der Gef~isse triff~ man hiiufig Anhiiufung yon braunen und sehwarzen 
t(Srpereben an, die ihren Dimensionen naeh den roten BlutkSrperehen ~hnlieh 
sind. Bei den iibrigen Fi~rbungsmethoden sehen wir Ver~nderungen an einigen 
Nervenzellen und namentlieh Chromatinverlust, Zerfai1 des Zellleibes~ reich- 
lithe Anhiiufung yon Pigment in denselben. In der Neuroglia viel Kern% di0 
in die perizelhlgren ggume geraten und auf dieseWeise die Nervenzellen usu- 
rieren ; die Neuroglia selbstenthglt in sieh eine geringe Menge spinnenfSrmiger 
Zellen yon mittlerer GrSsse. Gef~isse mit degenerierten Wandungen; bei der 
Hyalinreaktion erzielt man positive Resultate. Infiltration tier Gef~sswandungen 
dutch Zellelemente wird nieht beobachtet. - -  t~tickenmark: Naeh Weiger~ 
niehts Anormales. Naeh 5iarohi Degeneration im Brusteile der Pyramiden- 
seitenstrSmge. Dieselbe ist nieht seharf ausgepr~igt. Eine gleiehe Degeneration 
wird in tier Gegend tier PyramidenvorderstrS~nge beobaehtet. Das Pigment der 
Ganglienzellen~ haupts~iehlich der VorderhSrner, ist schwarz gefiirbt und nut 
selten dunkelbraun. Die Gef~tsswandungen sind hyalin; zuweilen in denselben 
sehwarze Fetttropfen wahrgenommen.-  L u m b a l t e i l :  Dieselben Veriiude- 
rungen, nur ist die Degeneration der Pyramidenstrgnge sehw~tcher ausgepr~gt. 
- -  Zerv ika l t e i l  : Ausser schwarzem Pigment der Nervenzellen nnd schwaeher 
Pettdegeneration der Gefiisse mit hyalinem Aussehen ihrer Wandungen niehts 
Anormales. Naeh den {ibrigen Fgrbungsmethoden dieselben Eigenheiten der 
Nearoglia: der GefS.sse und der Nervenzellen wie im Gehirne. Zu bemerken 
ist, dass im Riiekenmark mehr runde Spinnenzellen vorl~ommen; die Degene- 
ration der Nervenzellen betrifft vorzugsweise dieVorderhSrner und die Clark e~ 

Archiv f. Psyehia~;rie~ Bd 49. Heft  2. 3~  
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schon Siiulen. - -  Mitz : Reiehliohe Entwioklung von Bindegewebo ; B, etikulum 
verdiekt; Follikel treten nieht besonders seharf horror; die kleinen Arterien 
besitzen eine hyatine Intima; die I(apillararterien weisen toils dieselben Eigen- 
heiten auf~ toils sin/[ sie hyalin entartet. - -  L e b e r :  Die Leberzellen sind mit 
braunem Pigment vollgepfropft~ an der Peripherie teilweise fettig degeneriert; 
reiehlieh entwiekeltes interlobulgres Bindegewebe; Gefiisse mit verdiekten Wan- 
dungen; die Intima liefert zuweilen tlyalinreaktion; das I(apillarnetz ist be- 
deutend e r w e i t e r t . - - N i e r e n :  Erweiterung des Kapillarsystems; reiehlieh 
entwickeltes Bindegewebe liings der Blutgefiiss% hyaline Entartung der Glome- 

r u l i ;  dieselbe Degeneration einiger ldeiner Arterien. Fettige Entartung des 
Epithels der gewundenen Kan~lchen.--H e rz : Braunes Pigment in den Zellen ; 
mi~ssig entwiokeltes Bindegewebe lgngs der BlutgeNsso.--Darm : DieSehleim- 
haut des Diinndarms ist yon runden Grannlationselementen durchsetzt~ letztere 
dringen ebenfalls dureh die iibrigen Wgnde hinduroh, bis an die Serosa; an 
tetzterer finder man Fibrinablagerung mit einer geringen 5Ienge runder Ele- 
monte. - -  H a u t :  Die ttornsehieht ist bedeutend verdiekt und hat das Aus- 
sehen yon gl~nzenden homogenen BSmdern; in der Tiefe der mukSsen Sehieh~ 
braunos Pigment; letzteres finder sich aueh im Lumen der Kapitlaren und im 
Endothel derselben. Das Korium ist yon Granulationselementen~ hauptsgehlich 
tgngs der Blutgefiiss% durchsetzt. 

Fal l  XIII. 

Praskowja B., 24Jahro sit. Aufnahmo am 17. 10. 04. Exitus am 
22.1.05.  Leidet seit fanfJahren an Pellagra. Vor vier Jahren eine nut kurze 
Zeit andauernde GeistesstSrung. Im Friihjahr 04 abermals ein t~ozidiv unct 
seitdem ist die Kranke nieht genesen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

24 dahre alt; mittlerer Wuchs, Ern~hrungszustand herabgesetzt. Gesicht 
yon pigmentierten Pockennarben bede&t. UnterexCremitiiten 5dematSs. Des: 
quamation der Hgnde and Ftisse. Ohrmuscheln beiderseits verschrumpft. 
]gechts unbedeutendor Dekubitus. Am Rektum hgmorrhoidale Knoten. Zunge 
weisslich~ gliinzend. Papillen atrophiert. In der @egend des linken Hund- 
gelenkes eine alto lineare Narbe. Am linken Oberschenket eine kreisfSrmige 
Narbe. Pals sohwach gespannt. Von Seiten des Darmes Diarrhoe mit Sehleim 
and einer geringen Nenge yon Blur (hgmorrhoidalen UrsprLmges). - -  N e r v e n -  
s y s t e m : Pupillenweite gteich, yon mittlerer Dimension ; nermale Lichtreaktion. 
Sehnenreflexe bedeutend gestoigert. - -  P s y c h i s c h e r  Z u s t a n d :  Psychischo 
Leistungsfghigkeit herabgesetzt. Die I(ranke ist nieht im Stande, ,iele 
Elementarffagen zu beantworten~ z. B. wie alt sie ist, den Tag anzugeben usw. 
t~rankheitsbewusstsein erhalten. Klagt fiber SGhmerzon in der Herzgegend. 
Weder Wahnideen, noeh Halluzinationen. Die Kranke gibt selbst an~ dass der 
Dm'ehfall bet ihr bereits fiinf Tage bestehe. Im Sommer soli sie sich noGh mit 
versehiedenen Arbeiten besehaftigt haben. 
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19.--20. 10. Sohwach, unsaubor. Isst gut. 
21.--23. 10. Bettl~igerig~ wie vorher. Isst viol~ gierig. Unsauber. 
8. 11. Bedeutend abgemagert, unsaubor. 
10. 1.05. Besserung; boshafte Stimmung. Ist im Stande, sich veto 

Lager zu erheben, lsst gut; sauber. 
13.1. Allgemeine Schw~ohe. Temp. 38~2. 
14. 1. Temp. 38,5. Schw~iche. Woin. 
18. 1. Diarrhoe. Temp. erhSht. Allgemeino ErschSpfung. 
22. i.  KSrperlich sehr schwach; h~ufige Diarrhoe. Husten mit reich- 

liehem Sputum. Agonie. Um ll  Uhr Exitus. 

Sek t ionspro toko l l .  

Magere Leiche. Seh~delkaoehen unvoriindert. - -  Pie  verdiokt~ l~sst sich 
teicht abziehon. - -  Hirn s ub stan z yon etwas fester Konsistenz. Hirnwindungen 
otwas atrophiert; gtat criblg. --  Herz erweitert; Herzmuskel welch, yon 
.lohm~hnlicher Farbe. - -  L u n g o n  hepatisier~; grauo Hepatisation der Unter- 
]appen. - -  Milz etwas vergrSssert. Die Pulpa l~isst sigh in m~issiger Menge 
abstreifen. Trabekel bedeutend entwickelt. - -  Leber :  Muskatnusslober yon 
foster Konsistonz. Gef~isse yon Blut erffillt. - -  Nioron vorgrSssert, ziemlich 
welch. Kapsel loicht abziehbar, l~indensubstanz vordickt; Pyramiden yon 
grauer Farbo. - -  G a s t r o i n t e s t i n a l t r a k t u s :  Schleimhaut schiofergrau, etwas 
verdfinnt, ohno besondero Ver~nderungen. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u o h u n g .  

Gohi rn :  Einige Ner~-enzellen sind geschrumpft und nehmon die Nissl-  
scho F~rbung intonsiver an, andere dagegen sind gequollen~ blass und ent- 
halten Chromatin in Form eines feinen Staubes. Viele Zellen sind yon Pigment 
erf/illt. Die Kerne der Neuroglia befinden sich im Zustando energischer Pro- 
liferation. Sie ffillen die perizellul&ren l~&ume und usurieren scheinbar die 
Nervenzellen. Die Neuroglia ist faserig, mit einer m~ssigen Menge von Spinnen- 
zellen. Die kleinen Gef~isse besitzen teilweise homogeno Zellen, mit Resten 
yon blasson Kernen oder aber es wird eino ziemlich energisehe Vormehrung der 
I(erne der Gef~ssMiute beobaehtet; sehwach ausgopr~gtor Infiltrationsprozess 
durch Lymphozyten und Leukozyten; keino Plasmazellon. Naeh Weigert  
Zerfall in versohiedenon Abschnitten der Tangentialfasern, hauptsEchlich der 
subpialon; die tieferen sind intakt. Irgend welche ]~egelm~issigkoit ist bei 
diesem Prozesse nicht beobachtet worden. Naeh Marchi  keine System- und 
.Herddegenerationen. Pigmentation s~mtlieher Nervenzellen. Fettige Ent- 
artung der Gef~isswandungen und des Kapillarendothels. Fettanh~iufung in 
den peri~Taskul~iren Rgumen. Hyaline Entartung der Gef~sswgnde. Innerbalb 
tier Gef~sse Anhiiufung yon schwarzen FettkSrnchen. - -  l~t ickenmark:  Nach 
Marehi. Bt'ustteil. Hier wird eine nur schwaeh ausgepr~gte :Degeneration 
der Pyramidenseitenstiinge beobachtet. Ziemlich schaff ausgepr~igte Entartuag 
.dor Lissauersehen Zone. In den Geffisswandungen Fettropfen. Die 
Wandungen selbst sind hyalin entartet. In den Nervenzellen sehr vim 

38* 
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sehwarzes und dunkelbraunes Pigment. Der Zentralkanal ist obliteriert durcb 
proliferierte Ependymzellen~ die viel FettkSrnehen enthalten. Im Subadventi- 
tialraume viel Endothelzellen mit Fettropfen. - -  L u m b a l t e i l :  Keine De- 
generationen; im iibrigen dasselbe. - -  Ze rv ika l t e i l :  Dasselb% wie im 
Lumbalteil. Naeh Weigert  keine besondere Ver~nderungen. Bedeutende Ent- 
wicklung yon interstitiellem Gewebe lgngs der Gef~sse; letztere mit hyalinen 
Wandungen~ die h~ufig das Lumen obliterieren. In der Neuroglia viel Spinnen- 
zelten. Die Nervenzellen (naeh Niss l )  der VorderhSrner nnd der Clark esehen 
S~iulen haben zuweilen kein Chromatin~ sind gequollen nnd enthalten reiehlich 
Pigment. - -  Herz:  Die Muskelzelien enthaiten braunes Pigment; ausserdem 
sincl einige yon ihnen granuliert. Unter Einwirknng ~,on Essigs~iur% in 
frisehem Zustand% verschwinden die KSrnehen. t~eiehliehe Entwieklung yon 
Bindegewebe liings der Blutgefgsse; letztere besitzen verdiekte ~riinde. Die 
Nervenganglien weisen keine Vergnderungen auf. - -  ~Iilz: Retikulum verdiekt~ 
Trabekel stark entwiekelt. Follikel ldein~ fast ohne Ausnahme. Arterien mit 
homogenen Wandungen. Bei der Fgrbung der elastisehen Fasern verdickte 
~lembrana elastiea interne; in den [ibrigen Hiiuten fast keine elastisehe Pasern. 
-- Leber :  Lebemellen mit braunem Pigment and Fettropfen vollgepfropft. 
Des interlobnlEre Bindegewebe ist bedeutend entwiekelt. Arterien mit homo- 
genen Wandungen. Kapillarnetz bedentend erweitert. - -  Nieren:  Fettige 
Degeneration des Epithels tier gewundenen Kanglchen. Hyaline Entartung der 
Glomeruli. Vase recta bedeutend erweitert. In der Umgebung der GeNsse 
viel grobfaseriges Bindegewebe. Arterien mit verdiekten Wgnden. - -  Da rm:  
Die Sehleimhant ist diinn~ die Driisen in derselben sind atrophiert add Yon 
starken Bindegewebsschiehten durchsetzt. Die Submukosa ist dnreh eine ge- 
ringe Menge runder Zellelemente infiltriert. 

Fall  XIV. 

Georg Tsch, 34 Jahre alt. Aufnahme am 26.3. 06. Exitus am 29.4. 06. 
In der Anamnese weder Syphilis~ noch Alkoholismus. 

g r a n k e n g e s e h i G h t e .  

GeistesstSrung seit zwei Woehen. Leidet an Pellagra seit fiinf Jahren. 
Bedeutende Abmagerung. An den tt~nden pellagrSse Hauterscheinungen. 
W~ihrend der Untersuehung bekam Pat. einen Sehwindelanfall nnd wollte yore 
StuhIe fallen. Herabgesetzte Herzt~tigkeit. 

28. 3. Unruhig~ will sieh yore Lager erheben. Verwirrtheit. Bedeutende 
Steigerung der Kniereflexe. Allgemeine ErsehSpfung. PellagrSse ger- 
~nderungen am Handrtteken. 

1.--5.4.  Hiiufig unruhig~ verwirrt. Nahrungsaufnahme verweigert. 
6 .~10.4.  Verwirrt, hSehst sehwaeh; liegt schweigend~ isst sehleeht. 
14. 4. Gesteigerte Unruhe; steht yore Bette anf, will gehen. 
15.4. !~uhig; bedsutende Salivation. Zghneknirsehen. 
16. 4. Wieder unruhig, sehreit; akus~isehe nnd optisehe Halluzinationen. 
25.--27.4. Temp. 37~8--38~5; unruhig. 
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29.4. Un/er Erscheinungen yon Herzparalyse trat pl6tzlich um 8 Uhr 
~norgens der Ted ein. 

S e k t i o n s p r o t o k o l i .  

Magere Leiche. Dura  normal. - -  Pin  15rags der Gef~sse trtibe, leicht 
abziehbar. - -  Geh i rn  bdematSs, sklerosiert, keine Herderscheinungen. - -  
H erz weich~ braun gef~irbt~ erweiteft. - -  Milz ?orgrbssert, Trabekel verdickt. 
Die Pulpa 15~sst sich nur sioS~rlieh abstreifen. - -  Lungen  5dematSs. - -  Lebe r  
yon fester Konsistenz, ldein. I~indensubstanz vergrSssert, graugelb gef~irbt. - -  
D t innda rm:  Schleimhaut hyperiimiert, ohne besondere Vergnderungen. - -  
D i c k d a r m  normal. 

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

Geh i rn :  Bedeutende Gliose in siimtlichen Hirnlappen und den zentralen 
'Ganglion Die kleinen Gef~sse sind hyalin entartet. In den anderen wird eine 
spg~rliche Anhg, afung yon mononukleg, ren Zellen beobaohtet. Plasmazellen 
t~ommen nieht vor. Spinnenzellen in geringer ~lenge. Die kleinen Gef~sse 
sind yon Blut iiberftillt, Stellenweise ldeine H~imorrhagien.. Es kommen leere 
t~gume zum Vorsehein, in welehen die Hirnsubstanz in eine feinkSrnige Masse 
.umgewandelt ist. Solehe Zysten enthalten in der Mehrzahl der Fglle Ueber- 
bleibsel yon GefS~sswandungen, doch nicht immer. Die Nervenzellen sind teils 
erhalten, teils nut chromatinlos. Viele sind yon gelbem Pigment erfiillt, 
andere wieder sind volikommen zerfa]len. Es werden viol Zellen beobaehtet~ 
in welehe proiiferierte Neurogliaelemente eingedrungen sind. Die Tangential- 
fasern sind erhalten, nur in der ersten Sehieht kommen bier und da zerfallene 
Pasern zum Vorschein. - -  l ~ c k e n m a r k :  Degeneration der Pyramidenseiten- 
strange naeh Marchi .  Ausserdem wird Herdskleros% haupts~ohlieh in der 
~Umgebung der kleinen Gefiisse beobaehtet. An der ganzen Oberfl~iehe der 
weissen Substanz spSMiehe Gliose, mit einer betrS~ehtliehen Menge von 
Spinnenzellen. Die hinteren Nervenwurzeln sind bedeutend degeneriert. Die 
NervenzeIlen~ haupts~ichlich die der VorderhSrner 7 sind yon gelbem Pigment 
~erf~llt i einige yon ihnen sind gequollen, homogen. Der tfern liegt an tier 
Peripherie. Naeb Ni s s l  ist die Chromatinsubstanz in eine feingekSrnte Masse 
zerfallen. An einigen Pr~iparaten 15~sst sieh naeh Marehi  Zerfall der Vorder- 
tlSrne b yon der Nervenzelle beginnend, nachweisen. Die Gef~sse sind stark 
hyalinisiert; einige sind obliteriert. Das um dieselben gelegene Bindegewebe 
ist hyperplasiert. Die GeNsse, haupts~iehlieh die Ifapfllaren, sind yon Blur 
�9 erfiillt. Die grSsseren Arterien sind sklerosiert. Der Zentralkanal ist obliteriert. 

Herz :  Die Muskelzellen sfnd mit braunem Pigment vollgepfropft; reiehliche 
,Entwieldung yon interstitiellem Bindegewebe l~ings der Arterien und Venen. 
Sklerose der kleinen Arterien und hyaline Entartung der Intima derselben. 
Die nervSsen Ganglienzellen sind toils granuliert~ toils homogen; einige sind 
vollkommen zerfallen. Vermehrung des Kapselendothels, reiehliehe Menge 
~:on Kernen im Stroma; I-lyperplasie des Fasergewebes. - -  Milz:  Hyaline De- 
generation der ldeinen A rterien. In den gapillaren intensive Proliferation des 
Endothels. Das gesamte Blutzirkulationssystem ist stark ~-on Blur erfiillt. Die 
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Follikel sind klein~ in der Pulpa viol epithe]ioide Zellen. Trabekel verdickt~ 
t~etikulum bedeutend verdickt. - -  Leber :  Die Zellen sind mit braunem 
Pigment vollgepfropft. Das interlobuHire Bindegewebo ist bedeutend hyper- 
plasier L dringt zuweilen zwischen den Leberzellen hindurch. An der Grenze 
der Lobuli wird h~ufig ein kleinzelliges Granulationsgewebe beobachtet. Die 
ldeinen Gef~sse besitzen hyaline Wandungen; einige der ldeinen Arterien sind 
infolgedessen obliteriert. Die Gallengiinge sind komprimiert infolge der Ent- 
wicklung yon Bindegewebe in der Umgebung derselben. - -  Nieren:  Vasa 
recta blutreich. In der Umgebung der Arterien und Venen Bindegewebs- 
entwieldung. Glomeruli hyalin entartet; dasselbe wird ebenfalls an den kleine• 
Arterien beobachtet. An den grSsseren Arterien sehen wir Slderose. Eine 
eingehendere Untersuchung zeigt~ dass in der Adventitia vieler Arterion die 
Kapillarwandungen hyalin entartet sind. Das Epithel der Kan~ilchen~ haupt- 
sSoehlich das der gewundenen, ist triib% granuliert; zuwei]en enthiilt es gelbes 
Pigment. Die Fi~rbung flit Fett~ mittelst Osmiums~ur% ergibt in vielen F~llen 
Fettreaktion. Die Fettsubstanz lagert sieh ab im Epithel der gewundenen und 
geraden Xanglchen. - -  P a n k r e a s :  Hier wird auch hyaline Degeneration des 
kleinen hrterien beobaehtet; im iibrigen nichts Besonderes. - -  Nebenn ie re :  
Scharf ausgepri~gte Erweiterung des Kapillarnetzes; an mehreren Stellen Herd- 
hiimorrhagieen. - -  Kn och on: Resorption des Knoehengewebes in m~issigem 
Grade und Ersatz desselben durch Fasergewebe. Ziemlich viol Howshipsche 
Lakunen mit Osteoklasten. Knochenmark hyper~miert, enthiilt yon Blut er- 
fiillte Zellen. - -  Haut :  Die Epidermis ist in hyaline B~nder zerfallen. Die 
Papillen sind verkleinert~ die tiefe Schleimschicht enthiilt viol Pigment. Die 
ldeinen Arterien sind hyalin entartet, die Kapillaren haben gl~nzende 
Wandungen. Es kommen vollkommen hyalinisierte Papillen vor. I n  der Hant 
und den Papillen viel MastzeHen. In den Bindegewebszellen wird zuweilen 
Pigment gefunden; letzteres wird auoh in den Kapillaren beobachtet. Infil- 
tration der Haut dnreh Rundzellen. Die Drfisen sind abgeplattet~ die Zellen 
derselben sind zuweilen fettig degeneriert. - -  Gefgsse:  Die Wandungen der 
Gefi~sse mittlerer GrSsse (Art. radialis) sind sklerosiert. Membrana elastica 
ist in drei gesonderte Schichten zerfallen. 

Fal l  XV. 

Philipp P ,  45 Jahre alt. Aufnahme am 5. 5. 07. Exitus 6. 5. 07. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Leidet seit 2 Jahren an Pellagra; vor 3 Tagen GeistesstSrung. Lues und 
Alkoholismns fehlen in der Anamnese. Pat. ist hSehst ersehSpft und sehr 
schwach; sieht i~lter aus, als er in Wirkliehkeit ist. Schwaeher Gang. Augen- 
entziindung, trockene Zunge~ Hautpigmentation mit gissen and Borken. 
Sohwacher Puls. Arhythmie. Temp. 35. Schaut unruhig um sich, fliistert; 
sehreit dann und wann iingstlich und springt erschrocken vom Lager auff 
Schlueken erschwert. 

6. 5. Die ganze Nacht hindurch unruhig~ iingstlich; sehr sehwach. Herz- 
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t~itigkoit f~illt. Exitus um 9 Uhr morgens unter Ers&einungen yon loellagrSser 
ErschSpfung. 

Sek t ionsp ro toko l l .  

Magere Leiohe. Sehiidelknoehen ohne besondere Ver i isderungen.-  
Dura normal. Pie etwas tr~ibe~ hyperS~miert~ lgsst sigh leicht abziehen. Him- 
substanz fest~ bedeekt yon feinen bluterffillten Oeffnungen; keine tterdersehei- 
nungen. - -  Herz unveriindert mit Ausnahme des Muskels, der eine lehmartige 
Farbe besitzt, etwas triibe und test ersoheint. Lungen durehggngig f/Jr Luft~ 
aufgeblasen, in den unteren Lappen etwas 5dematSs. - -  Milz yon normaler 
GrSss% fester Konsistenz; Trabekel verdiokt~ Pulpa lS, sst sioh fast gar nieht 
abstreifen. - -  Leber  yon braunroter Fiirbung, fester Konsistenz; die Lobuli 
lassen sieh deutlieh unterscheiden. - -  Nieren braunrot; die Kapsel Igsst sich 
leieht abziehen; Rindensubstanz graugelb~ Nierenbeeken yon Fettsubstanz er- 
fiillt. - -  Magen usd Darm weisen niohts Besonderes auf. 

Mikroskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Gehi rn :  tfleine Gefiisse und Kapillaren blutreieh; sehwaoh ausge- 
prggte Infiltration der Gefiisswandungen; Plasmazellen fehlen; hier und"da 
sind feine H~imorrhagien siohtbar~ in deren Umgebung des Nervengewebe in 
eine granulierte 5Iasse umgewandelt ist; die kleinen Arterien sind hyalin dege- 
neriert; in den Kapillaren ist das Endothel gequollen; letzteres onth~ilt ge!bes 
Pigment. Die Glia ist faserig; viel Kerne; wenig Spinnenzellen. Die Kerne 
ffillen h~ufig die perizellul~ren und perivasku]~ren t~gume. Die Nervenzelle~ 
weison hSnfig die bereits oben erwgbnten VerRnderungen odor einen bedeuten- 
den Zerfall auf. In dem snhpia]en ]~aume finden sieh viel epithloide Zellen~ 
Lymphozyten undErythrozyten. Die Tangentialfasern sind erhalten nnd irgend 
welche Zeichen yon Zerfall konnten nioht konstatiert werden. - -  R ii el~ e n m ark:  
Degeneration der Pyrami denseitenstrgngo ; Herdsklerosen an fversehiedenen HShen 
hauptsgchlioh in den Hinterstrgngen; Herderweiehungen mit Anwesenheit yon 
blutreiohen Gefgssen innerhalb derselben i znweilen aber auch ohne letztere. 
tlinterwurze]n bedeutend degeneriert. DiG Zellen der u sind in der 
Art ver~indert~ wie davon bereils oben die l%de war. - -  Herz:  Hyperplasie 
des interstitiellen Gewebes~ Verdiekung der Arterienwandunges~ braunes Pig- 
ment in den MuskeIzellen. Nervenganglien vergndert, wie o b e n . -  Milz: 
I~yperplasie der Trabekel~ hyaline Degeneration, zuweilen aueh Obliteration 
tier ldeinen Arterien. Gefiisssystem und Pulpa hSchst blntreich. Follikel be- 
deutend verkleinert; tletikulum verdickt. - -  Leber :  Entwicklung yon inter- 
lobnliirem Bindegewebe. Hyaline Entartung einiger ldeiner Arterien; Anhgu- 
lung yon braunem Pigment in den Leberzellen; des feine Venensystem ist be- 
deutend mit Blur tiberffillt. - -  Nieren:  Hyaline Degeneration der Glomeruli~ 
hyaline Degeneration der kleinen Arteries. Erseheinungen yon Slderose mit 
hyaliner Entartung der Vase vasorum der grSsseren Arteries. IIyperiolasie des 
Bindegewebes 15.ngs tier grSsseren Gef~isse. Triibe Schwellung des Epithels 
der gewundenen KanSlehen. Anhgufang yon gelbem Pigment im Epithel ver- 
sehiedener Absehnitte der NierenrShren.- Nebenn ie r e :  Keine besondere 
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Vefiinderungen. - -  P ankreas :  Nichts Bosonderes. - -  D / inndarm:  Schleim- 
haut diinn; Drtisen bedeutend atrophiert. Kapillaren mit Blut gefiillt; in der 
Umgebung derselben reiehliohe Entwieklung von Bindegewebe. Nervenganglien 
und Nervenzellen im Zustand yon khrniger Degeneration und tr~iber Sehwel- 
lung; Stromahyperplasie .-  D i e k d a r m  ohne besondoro Ver~nderungen. -  
I,]aut: Epithel hyalin degeneriert. Papillen klein: das Stroma derselben ist 
h~ufig gl~nzend, homogen,'liefert I-]yalinreaktion. Die Sehleimhaut ist yon 
braunem Pigment erffillt. Eben solehe Pigmentkhrnehon sind gelegon in den 
Spindelzelten des Stromas and im Endothel oiniger Kapillaren. Das Gefhss- 
system ist yon Blur ~berf~llt; infiltration der Umgebung derselben; hyaline 
Degeneration einiger kleiner Arterien. 0smiamf~rbung weist auf Zerfall der 
feinen Nervenfasorn hin. - -  Knochen.  Sohwund des Knoehengewebes; viet 
Osteoklasten in den Howsh ipsehenLakunen . - -  K n o e h e n m a r k  bedeutend 
hyper~miert 

Fall  XVI. 

Praskowja B., 38 Jahre alt. Leidet seit 3 Jahren an Pellagra. Erkrankte 
psyehiseh am 17. 7. 07. Aufnahme am 23. 7. 07. Exitus am 4. 10. 07. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

23. 7. Kleiner Wuehs; Gewieht 2 Purl 181/2 Pfund. SeMdelumfang 
53,15; grhsster L~ngsdurohmesser 171 Qaerdurehmesser 13,5. Allgemeine Er- 
sehhpfung; Sugillationen und Exkoriationen am ganzen Khrper; die Haut an 
Hand- und Fussrficken ist pigmentiert; Desciuamation , stellenweise Fehlen der 
Epidermis. In der Gegend der V. und VI. i~ippe links Krepitation und pIeu- 
risehe geibegorgusehe. Desorientierung fiir die Umgebung; plhtzliches Auf- 
sehreien; seheinbar Halluzinationen; plhtzliehes Aufspringen, verwirrt; beant- 
wetter Fragen nieht. Sehnenreilexe gesteigert; Hautreflexe sehwaeh; an den 
Unterextremit~iten varikhse Venenerweiterungen; Dermographie. Muskulatur 
sehlaff. Herzthne rein~ einige dumpf. Allgemeine motorisehe Unruhe. Klopft 
sieh auf den Leib, die Wangen. Unsicherer Gang. 

7.7.  Isst sohleeht; psyehisehe Schw~iehe. Bestiindige motorisehe Un- 
tube; Desorientierung fiir die Umgebung. 

13.--16. 9. Fortwghrend progredierende Sehw~ehe; nimmt nut fltissige 
Nahrung anti 

22. 9. Stomatitis, Gingivitis; Salivation nur sehwach. Isst sehleeht. 
2.10. Sehw~iche; hartng~ekige Nahrungsverweigerung. Puls sehr sehwaeh. 
3. 10. ghehst erschhpff; gibt auf Fragen keine Antwort; liegt im Bette, 

Bewegungen tr~ige; Nahrungsverweigerung. 
4. 10. Exitus um 9 Uhr 30 Minuten. 

S e k t i o n s p r o t o k o l l .  

Magere Leiehe. Sehh~delknoehen yon mgssiger Dicke. Dura yon perl- 
mutterweisser Farbe; Pia stellenweis% l~ngs der Biutgefiiss% tr~ib% etwas 5de- 
maths; Seitenventrikel etwas erweitert. Der Boden des IV. Ventrikels ohne 
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Vergnderungen. Herz :  Trtibung der Muskel; Herzklappen etwas verdiekt~ 
braune Atrophie. Lungen  aufgeblasen 7 yon teigartiger Konsistenz. I~lilz yon 
lederartiger Besohaffenheit~ Trabekel verdiekt~ - -  Leber  knirscht unter dem 
Messer; Anfangsstadium her braunen Atrophie. - -  Nieren:  Fettige Degene- 
ration ; Kapsel sohwer abziehbar. - -  Die S e h 1 eim h ant  des Gastrointestinal- 
traktus ohne besondere Vergnderungen. 

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

Gehirn:  DieUntersuehung derPia ergab keine besondereVergnderungen. 
Die Tangentialfasern sind erhalte% nur hier und da schwaoh ausgesproehener 
Zerfallderselben. Die Nervenzellensindteilsintakt, toils ver~/ndert und zerfallen. 
Bedeutende Anh~iufung yon Kernen in der Glia nnd faserige Umwandlung der 
tetzteren. Die t(erne f/illen die perizellnl~ren R~ume. Die GefS.sse sind hyalin 
entartet; die feinen Kapillaren sind yon Blut erftillt; des Endothel einiger der- 
selben ist gequollen und enthglt gelbes Pigment; ein gleiches Pigment wird in 
vielen Nervenzellen beobachtet. Es kommen kleine HShlen vor, mit Gef~ss- 
resten innerhalb derselben; Infiltration der Gef~sswandungen wird nioht wahr- 
genommen. In den zentralen Ganglien dieselben Ver~inderungen.- Pdicken- 
m ark: 8ohwaoh ausgeprggte Degeneration der Pyramidenstrgmge und teilweise 
der Hinterstr~inge. Gliose der gesamten weissen Substanz. Obliteration des 
Zentralkanales. Erweiehungsherde in einigen Teilen der weissen Substanz (in 
den pyramidalen Bfindeln~ im Vorderstrangrest/. Die Ver~inderung der Vorder- 
h~rner ist dieselb% wie ira vorigen Falle; u der Pie und sogar Hinein- 
waohsen derselben in die tIinterwurzeln; an diesem Orte sind hier und da 
zerfallene Fasern sichtbar. Hyaline Degeneration und Obliteration tier Blat- 
gef~issej l~ngs der letzteren Hyperplasie des Bindegewebes. Corpora amylaoea 
in geringer Menge. - -  Lungen  unver~indert. - -  t terz:  Sohwaeh ansgepr~gte 
Ablagerung von braunem Pigment in den Zellen; Entwieklung yon Bindege- 
webe; Verdiekung der Gef~sswandungen; Nervenganglien unver~indert .-  
51ilz: Hyperplasie der Trabekel; Verkleinerung dei Follikel; Pulpa blutreieh~ 
scharf ausgepr~igte hyaline Entartung der Wandungen der ldeinen Arterien; 
IKetikuium verdickt. --  L eber:  M~issige interlobul~ire Entwioklung von Binde- 
gewebe; die Zellen enthalten eine geringe Menge braunen Pigments; Venen- 
system sehr blntreich. - -  Nieren:  Hyaline Degeneration der Glomerulij Ent- 
wicklung yon Bindegewebe l~ngs der grossen Blutgef~sse; Sklerose dieser letz- 
rosen. Fettige Entartung des Epithels der gewundenen Kan~lcheh. -  Neben-  
n ieren unveriindert-- Pank reas  unver~indert. - -  D ~ n n d a r m :  Sehleim- 
snh/iufung in den Dr/isen~ Hyperg~mie der Schleimhaut. In den nervSsen 
Ganglion des Darmes Entwieldnng yon interstitiellem Gewebe und atrophisehe 
StSrungen in den Nervenzellen. - -  Kn o chen:  Dieselben Verg~nderungen~ wie 
im vorigen Falle. 

Hiermit sehliessen wir die Besehreibung der einzelnen Falle und 
gehen zu der Gruppierung der yon uns gefundenen Vergnderungen und 
zu den allgemeinen Sehlussfolgerungen fiber. 
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Viele von mlseren praparaten sind dem hoehgeehrten Professor der 
milit~ir-medizinisehen Akademie A l e x a n d e r  I w a n o w i t s e h  Moisejew,  
dem ich meinen innigsten Dank ausspreehe, demonstriert worden. 

4. Allgemeine Beschreibung der Ergebnisse. 
Stellen wir nun das erhaltene Material mit den Ergebnissen der 

Sektionen yon Pellagrikern aus dem Seziersal der Kostjusehener Heil- 
anstalt zusammen~ so erhalten wit Folgendes. 

Die Leichen der Pellagriker sind in der Mehrzahl der Falle ab- 
gemagert; es kommen abet unter denselben auch wohl gen~ihrte veT'. 
In welt vorgeschrittenen F~tllen wird Dekubitus am Kreuze, im Hfift- 
gelenk, und zuweilen: zwar selten, sogar an solchen K0rperteilen beob- 
achtet~ welche zuf~illigerweise einem nur kurze Zeit dauernden mechani- 
schen Einfiusse ausgesetzt waren. Der Dekubitus erreieht haufig eine 
bedeutende Gr6sse. 

Die Haut ist atrophiert, d[inn; das Epiderm ist bald verdickt: bald 
verdtinnt, haufig gl~inzend~ troeken; an dem Lichteinfiusse ausgesetzten 
Stellen: den H~inden und Fiissen: der Brust, dem Gesicht und dem 
Halse, ist die Haut pigmentiert und entbehrt tier Elastizit~tt; in wenig 
vorgeschrittenen Fallen wird erythemat6se R6tung beobachtet; in schiirfer 
ausgesprochenen tritt die Pigmentation seharf hervor; die Haut wird 
vollkommen trocken, schlaff~ rissig; die Risse bluten haufig; ausserdem 
finden sich Blasen mit ser6sem und eitrigem Inhalt. Das Fehlen vm,. 
Hautpigmentatiou und ,,Pellagre sans pellagre"~ wie sieh Fabre  1) aus- 
driiekt, ist eine Ausnahme und muss entweder auf eine falsche Dia- 
gnostik oder auf Fglle mit geheilten Haufformen Bezug haben. Uebrigens 
aueh in diesen letzteren treffen wir Residua yon pathologisehen Ver- 
anderungen an: die ttaut ist diinn~ gliinzend, liisst sieh leieht falten und 
verbleibt in solehem Zustande einige Zeit, ein Beweis ftir Mangel an 
Elastizit~t. 

Gehirn .  Die Dura ist in der Mehrzahl der F~ille normal. Zu- 
weilen abet erhNt sie eine weissliehe Farbe und ist verdickt (Paehy- 
meningitis fibrosa). Die innere Fl~ehe bietet keine Veranderungen dar 
und nut in Ausnahmefallen kommen H'~morrhagien vor (Pachymeningitis 
interna ehronica haemorrhagica). Die Pachion isehen  Granulationen sind 
nur m~tssig entwickelt; die Gef~isse und Sinus enthalten reichlich Blnt. 
Die Pia ist fast stets ver~ndert: sie ist getrtibt, l~tngs der Gefiisse ver- 
dickt (Leptomeningitis chronica fibrosa superfieialis)~ leicht abziehbar; 
Ausnahmen sind selten; nur selten werden kn0eherne Plaques ange- 

1) Fabre~ De lapellagre, p. 32. 
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troffen (Arachnitis ossificians). Die Gefi~sse der Pia sind blutreich: haupt- 
sachlich das Venensystem. In manchen Fiillen, die intensiv verlaufen 
und mit einem schnellen Tode enden~ ist die Pia hyper~tmiert und weist nur 
kaum bemerkbare Erscheinungen yon chronischen Verandsrungen auf. 

Zuweilen sehen wit Erscheinungen yon HirnSdem~ was in Verbin- 
dung mit der manchmal vorkommenden Rindenatrophie das Bild eines 
BlasenSdems (Oedema cysticum) abgibt. Die grSsseren Gefasse, z.B. 
Art. fossae Sylvii und die u sind in der Mehrzah] normal; zuweilen 
finden sieh initial% schwach ausgeprligte Formen yon Arteriosklerose. 
Die zuweilen vorkommenden Anh:,tufungen yon fibrinSsem und eitrigem 
Exsudat sind zuflillige Erseheinungen, das Resultat einer interkurrenten 
infektiSsen Erkrankung als Komplikation des Grundleidens. 

Das Ge h i rn  ist stets m~tssig sklerosiert; die Sklerose ist gleich- 
m'a, ssig diffus~ sowohl ira Grosshirn als aueh in den fibrigen Teilen des- 
selben, nur zuweilen~ bei dessert Oedem, als demResultat einer vor dem 
Tode sinkenden u a tergo wird die Sklerose makroskopisch nicht 
besonders deutlich festgestellt. 

Die Rind% h'aufig ohne sichtbare Verlinderungen, ist in seh~irfer 
ausgeprfigten Fallen in verschiedenen Graden~ hauptsi~chlich in den 
Stirnlappen~ atrophiert. In Ausnahmefgfflen --  ich spreche yon reine~ 
F~illen - -  werden unbedeutende Verwachsungen der Rinde mit der Pia 
beobachtet (Encephalitis chronica corticalis). Die Hirnoberfiiiche auf 
dem Durchschnitte zeigt Erscheinungen yon Stauungshyper~tmie~ zu- 
weilen ist sie yon zahlreichen Hohlrliumen bedeekt (dtat eribl4); es 
kommen an verschiedeuen Stellen pnnktfSrmige und grSssere tt~tmor- 
rhagien vor. Die weisse Substanz ist im Yergleiche zur grauen ge- 
quo]len~ welcher Umstand auf Kombination einer hyperitmischen 
Quellung der weissen Substanz und atrophischer Erseheinungen der 
Rinde hinweist. Dasselbe Bild bieten die Hirnganglien dar: 5tat cribl~ 
Sklerose~ Hamorrhagien und zuweilen Zysten mit seriisem Inhalt, 

Das Kleinhirn ]st sklerosiert ohne besondere Ver~tnderungen~ die 
hier und da auftretenden Httmorrhagien ausgenommen. 

Die Seitenventrikel weisen keine besonderen u auf. 
Eine mlissige Erweite,'ung derselben ist eine ziemlich h~tufige Erschei- 
nung. Bei StauungsSdem wird auch Erweiterung des Unterhorns nebsl; 
knochenlihnlichen Gebilden in den Glomeruli p]exus choroidei beobachtet. 
Die Rautengrube weist keine besonderen u auf, nur in 
einigen Ffillen, die mit einem plStzlichen Tode endeten~ wurden H[tmor- 
rhagien im Hirne unter dem Ependym angetroffen. 

Das Ependym ist normal; Proliferationsprozess% privatim am Boder~ 
des IV. Ventrikels~ werden nut ausnahmsweise beobachtet. 
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Die Medu l l a  o b l o n g a t a  bietet keine bemerkenswerten Ver- 
anderungen dar. 

R f i ckenmark .  Seine Haute bieten im allgemeinen dieselben u 
anderongen dar, wie sie im Gehirn beobachtet werden. Hier sei nut 
bemerkt, dass die Verdickung der H~ute an dieser Stelle h~iufiger vor- 
kommt und intensiver ausgesprochen ist; als das im Gehirne stattfindet. 
Die R~ickenmarkssubstanz ist hart und sklerosiert; die Sklerose weist 
einen herdartigen und systematisierten Charakter auf. Der Zentral- 
kanal ist sehr haufig obliteriert, wovon bereits viele Autoren (s. u. a. 
Babes  und L ion)  erw~hnt haben. H~ufig kommen Erweiehungsherde 
in verschiedenen Teilen des Rfickenmarks vor. Die Gefasse sind reich- 
]ich mit Blur geffilit (Stauung). Die graue Substanz bietet makro- 
skopisch keine besonderen Yerfinderungen dar, dasselbe muss sowohl 
yon den Vorder- and Hinterwurzeln gesagt werden. 

Herz.  Herzbeutel normal. Herzmuskel braun, welch; zuweilen 
nach lunge andauernden Fiebererscheinungen nimmt der Muskel eine 
trfib% sogar graurote F~irbung an, auf dem Durchsehnitt wird Entwick- 
lung yon fibr6sem Gewebe im Muskel selbst (Myocarditis chronica) 
konstatiert. Die Klappen sind normal, znweilen abet an den R~ndern 
verdickt: nut selten kommen papill6se Auswfichse in Form yon Endo- 
carditis valvularis proliferans in mlissigem Grade vor. 

Die Herzh0hle ist h~iufig erweitert, besonders bei den parenchyma- 
t6sen Muskelyerlinderungen. Die Art. coronariae sind in der Mehrzahl 
der F~tlle normal. Die Aortenwurzel ist zuweilen mit atheromatSsen 
Plaques bedeckt, die verschiedene Entwicklungsgrade aufweisen. 

Doch muss hier bemerkt werden~ dass die Atheromatose der Aorta 
bei Pellagra keine Regel ist. Bei den erschSpfenden Pellagraformen 
nimmt das Herz an Volumen bedeutend ab~ wird vo]lkommen welk und 
braun (Atrophia fusca). 

Lungen.  In nicht komplizierten Fallen, die infolge yon Herz- 
paralyse mit einem raschen Tode enden~ sind die Lungen normal; es 
werden nut Erscheinungen yon Peribronchitis und Katarrh der Schleim- 
haute beobachtet. In welt vorgeschrittenen FMlen, welche den Organis- 
mus erschSpfen, mit Erscheinungen einer scharf ausgepr~gten Inanition, 
sind die Lungen stets dutch Entziindungsprozess affiziert. Hier sind die 
Lungen anfangs welch, welk, und spater koll~bieren ganze Abschnitte 
des Organs; ausserdem wird ein vikariierendes~ schwach ausgepragtes 
Emphysem der gesunden Teile beobachtet. Zuletzt erscheinen im kolla- 
bierten Bezirke einzelne br~unlichrote KnStchen mit Uebergang in rot- 
graue und graugelbe Farbung. Es l~isst sich nur wenig Exsudat ab- 
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streifen; dasselbe besitzt einen serSs-eitrigen Charakter. Die Schnitt- 
fiiiche ist nicht granuliert. 

Neben einer solchen lobu]~iren Pneumonieform werden ]ob~ire 
Prozesse beobachtet, welche aber selten ffir die kronpSse Pneumonie 
charakteristisch sind; die k6rnige Beschaffenheit ist nut schwach aus- 
gepri~gt 7 das Lungengewebe ist welk; yon der Oberfi~iche l~tsst sich eine 
schmutzigbraune Fliissigkeit abstreifen. Folglich liegt hier loblire 
Pneumonie vor mit sogenannter schlaffer Infiltration ( J u h r g e n s o n )  
dieselbe kann verwechselt werden mit der adynamischen oder astheni- 
schen Form der kroupSsen Pneumonie und in der Tat wird eine solche 
beobachtet~ jedoch unterscheidet sich die yon uns soeben beschriebene 
yon der ]etzteren durch das Fehlen einer grossen Milz mit b reii~hnlicher 
Pulpa [s. u. a. Ziemssenl)] .  

Die so hiiufige Tuberkulose verl~iuft bei Pellagrikern in verschie- 
denen Formen~ yon der Miliartuberkulose an bis zur k~sigen Pneumonie 
und d e r  pneumonischen Form der akuten Tuberkulose~ welche nach 
F r a e n k e l  und Troje  2) infolge ,:der grSsseren Malignit~tt ein gesteigertes 
VermSgen dec Tuberkelbazillen" zeigt. 

Zuletzt kommen als zafallige Befande vor: alte pleuritisehe Ver- 
waehsungen~ Adhi~sionen und knSeherne Ablagerungen. In seharf aus- 
gepragten FSllen yon Pellagra wird Folgendes beobaehtet: Lungen- 
gangr~n, Abszesse, Infarkte usw. neben gesteigerter Empfiingliehkeit ffir 
viralm~te Mikroorganismen. 

Die grossen  Blutgef~sse .  Hier wird zuweilen Sklerose kon- 
statiert; doeh ist das keine bestandige Erseheinung. Im Gegenteil werden 
sehr haufig vollkommen normale Blutgeflisse bei Individuen mit weir 
vorgeschrittenen Pellagraerseheinungen beobaehtet. Daher ist meiner 
Meinung naeh jene Ansieht irrtiimtieh~ naeh weleher die Arteriosklerose 
der grossen GefSsse als eine Grundveranderung bei Pellagra betraehtet 
wird. Zwar kommen solehe Ver~tnderungen wie Stenose der Aorta vor, 
Erweiterung derselben und verminderte Elastizititt; doeh stehen diese 
VerS.nderungen, die teilweise einen angeborenen Charakter haben, haufig 
in Zusammenhang mit zuf~lligen Anomalien des zentralen Blutzirku- 
lationsorgans. Das yon Gauel ler  und Sergent~) konstatierte enge 
Kaliber der grossen Gef'~sse (Art. earotis, subelavia, Aorta) als ein 
wiehtiges Merkmal bei Pellagra habe ieh niemals beobaehten kSnnen 

1) Ziemssen: Handbuch der spez. Therapie usw. Bd. V. S. 105. 
2) Fraenkel  und Troje ,  Ueber die pneumonische Form der akuten 

Lungentuberkulose. S. 76. 
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Leber .  Dieses Organ bietet ziemlich einf6rmige Ver~nderungen 
dar: yon fester Konsistenz, knirscht unter dem Messer, ist Mufiger 
vergrSssert, aber zuweiten in dieser Beziehung unverandert. Die 
Schnittfl~che ist gleichm~tssig braun, zuweilen muskatnussAhnlich 
und enthMt eiu klaffendes und mit Blut gef611tes Zentralgef~ss. In 
FMlen ]angwierigen Fiebers, interkurrenter Erkrankungen und in reinen 
Falten bei pellagrSsem Typhus ist das Volumen des Organs etwas ver- 
grSssert~ das Organ selbst sehlaff, die Schnittfliiche triibe, ausserdem 
werden fettige Infiltration und sogar fettige Entartung beobachtet. 
Letztere wird fibrigens verhi~ltnism~ssig selten angetroffen. B o u c h a r d  
unterscheidet eine gelbe Leber als eine hi~ufige Erscheinung bei Pellagra; 
dasse]be finden C h i a r u g i ,  H i l l a i r e t  u n d G a u c h e r  u.a .  Wie bereits 
erw~ihn L i s t  die Fettinfiltration der Leber keine so seltene Tatsache; 
abet eine h~ufige kann ich sie durchaus nieht nennen. Besonders be- 
achtenswert ist die Kombination der Fettinfiltration mit Stauungshyper- 
9~mie~ was bereits yon Poussi61) und C a rm ao  2) betont wurde. Wir 
haben bereits erw~ihnt, dass bei Pellagr~ eine u der Leber 
zustande kommen k0nne; schliesst man die oben genannten Bedingungen 
aus~ unter welchen dieselbe stattfindet, so mfissen hierher noch die 
[nitialphasen der Erkrankung zugefiigt werden, in denen die in das 
Pfortadersystem eintretenden toxischen Substanzen eine aktive Hyperamie 
des Organs nebst einer Schwellung desselben und die initialen Formen 
tier degenerativen Ver~nderungen seines Parenchyms hervorrufen. Die 
bei Pellagra yon M ore l l i  beobachtete Amyloiddegeneration tier Leber 
ist ein rein zufg~lliger Befund, welcher fiir das allgemeine Schema der 
pellagrSsen Veranderungen kaum yon irgendwe]chem Belang sein diirfte, 

Milz. Dieses Organ ist am h~tufigsten verkleinert. ,,Le poids de 
la rate se moutre 23 fois sur 30 inf6rieur ~ la moyenne normale, 5 lois 
seulement sup~rieur"~ sagt Poussi6a),  und seinen Worten muss bei- 
gestimmt werden; zugunsten derselben Ansicht ii.ussern sich G a u c h e r  
und Sergent4),  C a r m a o  5) und LombrosoG), der in 52 F~llen 41real 
Milzatrophie fan& In der Tat ist die Milz bei Pellagra gewShnlich 
klein~ yon fester Konsistenz~ dunkelroter Farbe; die Pulpa l~sst sich in 
geringer Menge abstreifen, die Trabeke[ und die Gef~sse sind bedeutend 
verdickt: die Milzkapsel ist in der Mehrzahl der F:,'tlle normal~ 

1) Poussi5,  1. c. 
2) Carmao~l .c .  
3) Pouss i6 ,  1. c. 
4) Gaucher  und Sergent~ 1. c. 
5) Carmao~ 1. c. 
6) Lombroso~ l . c . S .  147. 
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zuweilen aber bedeutend verdiekt; diese Verdickungen sind h'~ufig 
lokale Erscheinungen; das Gewebe ist sklerosiert~ weiss~ hart und 
selten yon knorpeliger Konsistenz (Perisplenitis fibrosa cartilaginea). 
Hierbei wiederho]e ich, dass die Volumverminderung der Milz am 
h'~ufigsten ill welt vorgeschrittenen Fallen beobachtet wlrd~ die ohne 
interkurrente Exazerbationen einhergehen; namentlich in Fallen, wo die 
Einwirkung der toxisehen Substanzen allmahlich eine sich langsam ent- 
wickelnde pellagrSse Intoxikation hervorruft. Exazerbationen~ pella- 
grSser Typhus oder akutes Eindringen yon Toxinen~ das eine schwere 
Sepsis abgibL mit hoher Temperatur, scharf ausgepr~igter Verwirrtheit~ 
raseh eintretender ErsehOpfung, alle diese Bedingungen liefern eine 
andere anatomiseh-pathologische Milzform, VergrSsserung dieses Organes; 
in welehem Masse aber die bedeutenden chro,lischen sklerotisehen Ver- 
anderungen dieses Organes seine Sehwellung beeinflussen~ ist aus den 
Beobachtungen Vergas  1) zu ersehen~ de," dessenuugeaehtet Verkleinerung 
der Milz sogar beim pellagrSsen Typhoid konstatiert~ was teilweise aueh 
Lombroso  festgestellt hat. 

Sehliesst man aber solche F~lle aus~ so muss man nichtsdesto- 
weniger die MSglichkeit einer Milzvergr~isserung unter erwahnten Be- 
dingungen zulassen~ wenn nut die sklerotisehen Erseheinungen keine 
Hindernisse in den Weg setzen. Die vergriisserte Milz ist weich~ sehlaff; 
die Kapsel gespannt; das Parenehym lasst sich in reiehlicher Menge 
abstreifen; die Schnittfliiehe ist dunkelrot. Schon auf Grund dieser Be- 
schreibung k~nnen wit sehliessen~ dass diese Form der Milz~inderung 
derjenigen bei akuten infektiSsen Erkrankungen vollkommen iihnlieh und 
oft sehr schwer zu unterseheiden ist; es ist aber doch mSglich~ wovon 
i,1 der Abteilung der Differentialdiagnostik die Retie sein wird. 

Endlich gibt es F~ille~ in denen die Milz vergrSssert und lest ist, 
doch habe ich solche selten beobachtet. 

Nieren.  Diese Organe sind in der Mehrzahl verkleinert. Lom- 
broso,  Pouss i~ ,  Carmao~ Gaucher  und S e rg en t  "~ussern sich 
ebenfalls in diesem Sinne. In solchen F~illen sind die 1Nieren klein, 
lest; zuweilen ist die Kapsel schwer abziehbar~ ist dunkelrot, die Ober- 
fliiche etwas kSrnig; selten werden auch .Narben gefunden; auf der 
Schnittflliche ist die Rindensubstanz etwas atrophisch; die k[einen Venen 
klaffen~ sind b]utreich; die Septa Bertini ohne Ver:,'mderung, zuweilen 
aber nicht so haufig finden sich Zysten, meistenteils kleine und in 
gering'er Menge. Eine andere Reihe yon Veranderungen - - -das  ist die 
Yergriisserung der 1Nieren; die Organe sind weich~ sehlaff; die Kapsel 
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ist leicht abziehbar~ die Rindensubstanz ist in ihren Dimensionen ver- 
mehrt, von graugelber Farb% die Columnae haben dieselbe Farbung. In 
welt vorgeschrittenen FS~]]en von Pellagrakomplikationen kommen Nieren 
vet, welche der schon vor langer Zeit verSffentliehten Besehreibung yon 
Kah lden  1) vollkommen entsprechen; das Organ ist nur etwas ver- 
gr6ssert oder normal; die Oberflfiehe ist glatt, blassgelb; die Rinden- 
substanz ist etwas vermehrt, zuweilen aber unverandert; das Organ ist 
im allgemeinen blutarm. 

Die N e b e n n i e r e n  sind fast stets normal~ und in dieser Hinsicht 
stimme ich vollkommen der Ansicht O a u c h e r s  und S e r g e n t s  2) und 
C a r m a o s  ~) bei; es kommen zwar Veranderungen ~Tor~ welehe abet 
keinen makroskopisehen Charakter besitzen. Davon wird spater die 
Rede sein. 

P a n k r e a s  makroskopiseh normal; in demse]ben Sinne aussern sich 
auch andere Autoren, z.B. G a u e h e r  et S e rgen t ,  C a r m a o  a .a .  Die 
yon Verga  beschriebenen Ver~inderungen - -  lobulares Aussehen~ braune 
Farbung~ Biutfiillung der Pankreasvenen - -  habe ieh nieht konstatiereu 
kOnnen. 

Der G a s t r o i n t e s t i n a i t r a k t u s  bietet konstante Veranderungen 
dar. Die Schleimhaut des Magens und des Diinndarms ist hyper~tmiert: 
in protrahierten Fallen ist sie schiefergrau ~ mit feinen punktfSrmigen 
Hamorrhagien, Verdickung dec Schleimhaut; in ehroniseh verlanfenden 
Fallen ist sie atrophiert, wobei dann und wann kleine Schleimzysten 
vorgefunden werden. Das soeben beschriebene Bild einer ehronischen 
Entzfindung wird zuwei|en ersetzt durch iutensivere Entzfindungsprozesse 
in Form yon ehronischer follikularer Enteritis: die Peyer 'schen Plaques 
sind gesehwollen, erweichen und verwandeln sich in knotenfSrmige 
Ulcera. Hier muss erwi~hnt werden, dass ein solches Biid nicht nur 
bei dem pellagrSsen Typhoid~ sondern aueh bei der gewShnlieh ver- 
]aufenden Pellagra vorkommen kann. 

Endlich muss einer Reihe zufalliger Veranderungen im Gastrointe- 
stinaltraktus bei Pellagra Erwahnung getan werden. 

Unter soichen Bedingungen yon Marasmus~ der durch die pella- 
grSsen Toxine verm'sacht wird~ ist die Komplikation durch interkurrente 
oder chronisehe lnfektionen eine ziemlich haufige Tatsaehe. Chronisehe 
tnberkul5se Enteritis, tuberkulSse Ulcera~ Darmdiphtheritis~ dies sind die 
am h~ufigsten vorkommenden Komplikationen der Pellagra. 

1) Kahlden~ Zentralbl. f. allg. Pathologie u. patholog. Anatomie. 
Bd. II. S. 97. 

2) Gaueher  et Sergent ,  Soei6t6 m~die, des h6pitaux. 1895. 
3) Garmao, 1. % p. 42. 
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Knochen.  ~Nicht selten wird Brfichigkeit der Rippen konstatiert; 
hauptsachlich in den welt vorgeschrittenen marantischen Fallen. Diese. 
Tatsache Wird yon einer ganzen Reihe anerkannter Forscher bestatigt. 
S tr  arab i o sagt~ dass in einem Falle seiner Untersuchungen das Sternum 
eine rote Farbe besass und so weich war, dass es sich ohne Miihe mit 
dem Messer schneiden liess~ dasselbe wurde an den Rippen und sogar 
am Sehadel konstatie,'t [Carmaol)] ;  in demselben Sinne aussern sicl~ 
Boucha rd ,  Orso la to  und endlich Lombrosoe) ,  der endgfiltig die 
Briiehigkeit der Rippen behauptet. 

Musku la tu r .  Makroskopisch, in Fallen yon Marasmus, Erschei- 
nungen yon Atrophie. Hier werden ausserde,n Falle yon Amyotrophie. 
nebst Veranderungen der VorderhSrner im R~iekenmark konstatiert. 

Gehen wit nun zur Analyse der mikroskopischen Daten fiber. 
H i r n h a u t .  In der Dura finden wit Veranderungen des faserigen 

Gewebes und eine unbedeutende Infiltration durch Lymphozyten, was 
fibrigens nur selten vorkommt. Die Pin ist verdickt~ hauptsachlich im 
Riickenmark; in einigen Fallen erreichte hier die u bedeutende 
Grade; in der Haut finden sich haufig viel mit Pigment vollgepfropfte 
Spindelze]len; die Gefasse der Arterien sind hyalin entartet: das Gefass- 
endothel ist gequollen und befindet sich im Proliferationszustande. Die 
Glia der oberflliehlichen Schichten tier Rinde ist in einzelnen Fallen in 
die Pia hineingewachsen, infolgedessen Verwachsungen zustande kommen. 
Manchmal babe ioh unter der Pin gerit~ge Anhaufungen der roten Blut- 
kSrperchen und Lymphozyten wahrgenommen. 

N e r v e n s y s t e m .  Die Ver~nderungen tier Nervenzellen bei Pellagra 
haben schon seit langer Zeit die Aufmerksamkeit der Forscher auf sich 
gezogen. So behandelt z. B. G r e g o r  3) in seiner neuesten Arbeit sehr 
umstandlich diese Verlinderungen. Mar inesco*)  behauptet, dass ,,darts 
la pellagre, on rencontre des l~sions~ qui pr~sentent une physiognomie 
toute spSciale% Untersuchen wir nun diese Veranderungen in der 
Form~ in welcher sie uns das Material liefert. 

Die lNervenzellen des Gehirns resp. der Rinde sind fast stets ge- 
wissermassen ve,'andert. Mir ist es nicht gelungen, eine solche Ver- 
anderung topographisch festzustellen, da die Objekte yon veranderten 
Zellen in verschiedenen Hir,lgebieten vorkommen; ich kann sogar be- 
haupten, dass die veranderten Zellen sowoh[ in den subkortikalen 

1) Carmao~ l. c. p. 45. 
2) Lombroso ,  1. c. p. 148. 
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Paangiien, als auch in den Kernen der Hirnnerven zerstreut angetroffen 
werden. Auf diese Weise ist das gesamte Gebiet des Hirnnerven- 
systems mehr oder weniger affiziert, welcher Umstand in klinischer 
Hinsicht h5chst wiehtig ist, wie das welter zu ersehen sein wird. 

Als allgemeine Grunderseheinung muss die Ablagerung yon Pigment 
im Zellleibe angesehen werden. Die Besonderheiten des Pigments sind 
bereits frfiher yon vielen Autoren beschrieben worden (Babes ,  Lom-  
broso~ Mar inesco  usw.)~ und wir brauehen nicht dieselben n'aher zu 
bet,'achten. Es muss nur jener Umstand betout werden~ dass die 
Pigmentablagerang von mir in allen Gebieten dos zentralen und peri- 
pheren Nervensystems konstatiert wurde, so z.B. babe ieh mit Pigment 
gef~illte Nervenzellen aueh in den Nervenganglien des Darmes beob- 
achtet. Weiterhin nimmt das Pigment h'aufig den ganzen Zellleib ein, 
so dass derselbe als ein Konglomerat von PigmentkSrnehen erscheint, 
der Kern fehlt und der ganze Zellleib zerffdlt zuletzt in K6rnerh~ufehen. 
go]glieh haben wit hier nieht Pigmentablagerung~ sondern Pigment- 
degeneration. Besonders sehSne Bilder habe ich in den zentralenKernen 
der Hirnnerven (Hypoglossus, Fazialis) beobaehtet: hier sind vie]e Zellen 
buchstgblieh in ein gelbbraunes Kenglomerat verwandelt. 

Was die iibrigen Veriinderungen in den Nervenzellen betrifft, so 
k0nnen dieselben auf folgende Art geordnet werden. 1. Gleiehm~issiger 
Zerfall der tigroiden Substanz in feinen Staub. Dieser Zerfall ergreift 
den ganzen Zellleib, bei dieser Metamorphose ist es unmOglieh, die 
KSrner zu unterseheiden. 2. Die Chromatinsubstanz versehwindet in 
der Niihe des Kerns und bleibt nur an der Peripherie erhalten, die 
Zelle ist gequollen. 3. Der ganze Zellleib wird homogen, strukturlos~ 
der Kern versehwindet. 4. Die Zelle zerfiillt in eine Reihe yon Sehollen, 
die naeh Niss l  blau gef~trbt sind. 5. Vakuolisierung des Zellleibes. 
6. Zuletzt muss noeh einer Ver~tnderung erw~hnt werden: die Zelle 
wird kleiner~ ihre Tinktionsfiihigkeit ":indert sieh in dem 8inne, dass die 
Chromatinsubstanz ebenfalls zusammensehrumpft; der Kern wird kleiner, 
erhlilt eine verllingerte Forln~ sein Inhalt nimmt intensive F~rbung a n ;  
die Zelle wird weiterhin dunkler und die inhere Struktur derselben wird 
zuletzt vollkommen undeutlieh. 

Was die Kerne betrifft, so nehmen sie h~iufig eine periphe,'e Stellung 
ein~ sie verlieren zuweilen ihre Konturen, sehrumpfen zusammen und 
versehwinden sogar~ wie sehon erwS~hnt, vollstlindig. Zuletzt muss noeh 
bemerkt werden~ dass einige ehromatinlose Zellen gequollen sind, zu- 
weilen blasenf0rmig und im allgemeinen stets grSsser sind als die 
normalen Objekte. 

Was die Nervenzellen des Rtiekenmarks betrifft~ so zeigen die Ver- 
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finderungen denselben Charakter wie im Gehirn, doch topographisch 
sind sie haupts/ichlieh in den VorderhSrnern and in den Clarkeschen 
Saulen angeordnet. Diese Lokalisation halte ieh fiir charakteristisct b 
worauf ~ibrigens schon friiher aufmerksam gemacht wurde. 

Was die Frage anbelangt~ in welchen Teilen (resp: auf welcher 
tIShe) des Rfickenmarks diese u am sch~trfsten ausgesprochen 
sind, so sind dieseiben, so viel ich habe bemerken kSnnen, am deut 
tichsten im Brustteil and im Lendenteil des Rfickenmarks ausgepr~igt. 

Die erhaltenen Daten analysierend~ mfissen wir zuv6rderst jenen 
~]mstand eingehend betrachten~ und namentlich~ dass bereits frfiher die 
Autoren die wichtige Ro]le der Vergmderungen der Nervenzellen bei 
Pellagra betonten. Babes:  Marinesco and Gregor  haben dieseVer- 
~nderungen besehrieben. Marineseo ~) sagt i dass bei Pellagra die Vet'- 
~nderungen charakterisiert werden, ,par  leur &endue. En effet elies 
existent dans toate l'6corce c6r6brale du pole frontal jusqu'au lobe 
vecipital. On ne les trouve que dans les eas de pellagr% accompagn~e 
de troubles mentaux: ee qui n'autorise a admettre qu'il y a, sans clout, 
un rapport quelconque entre les unes et les autres." Marinesco be- 
schreibt ausser Pigmentanh~iufung in den Zellen Achromatose: sowohl 
zentrale a]s anch periphere. Auf Grand seiner Theorie der sekundaren 
and prim:Aren VerKnderungen der Nervenzellen analysiert M ar inesco  
die yon ihm bei Pellagra erzielten Resultate und kommt zu dem Schluss, 
(lass bier baupts~tchlich prim/ire Veranderungen der Nervenzellen beob- 
:achtet werden; G r e g o r  ~) beschreibt folgende Ver~nderungen dieser 
letzteren: Anhaufang yon Pigment~ das dutch Osmium sehwarz tingiert 
wird; Zerfall der tigroiden Substanz sowobl yon der Peripberie als aueh 
yore Zentrum aus; Sklerose der Nervenzellen~ d.h. Umwandlung des 
Zellleibes in eine homogene glgnzende Masse. Der Grad der Zell- 
.degeneration hfingt gewissermassen yon der Dauer der Psyehose ab. In 
Fallen~ welche unter dem Bilde yon Delirium acutum verliefen: waren 
.die Zellen welt weniger ver~ndert als in FMlen mit langwierigem 
chronischem Verlaufe. Wie bereits erw~ihnt~ /iussert sich Marinesco 
zagunsten des primgren Charakters der Veri~nderungen der Nervenzellen i 
and namentlich auf Grund seiner Theorie der prim~ren und sekundaren 
Ver~nderungem Dieser Autor a) war der erst% welcher nach Dureh- 
zchneidung der Nerven eine ffir diese Falle speziflsehe Veri~nderung der 
Nervenzelten yon sekundlirem Charakter feststellte. Weiterhin ent- 

1) i~farinesco~ 1. e. T . I . p .  392. 
2) Gregor, 1. c. p. 289. 
3) Marinesco~ Des polyneurites usw~ Rev. neurolog. 1896. Nr: 6--15. 

39* 
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wickelte er denselben Gedanken, z.B. in seiner Arbeit ~Pathologie de 
la cellule nerveuse "1) und in seiner unlltngst erschienenen Schrift2)~ 
Uebrigens wird dig Ansicht M a r i n e s c o s  bei weitem nieht yon allen 
goteilt. So kann ich z.B. auf die in den letzten Jahren erschienene 
Arbeit yon v. Gehuch t en3 )  hinweisen. Letzterer ~ussert sich betreffs. 
der Ansicht Mar ine scos  folgendermassen: ~;Die Tatsaehen, welehe ieh. 
vorher beschrieben hab% beweisen, dass diese Unterscheidung nicht in. 
so absoluter Weis% wie es Mar inesco  ganz zuerst angenommen hat~ 
mSglich ist"; die Chromolyse ist mehr als wahrscheinlieh die Reaktions- 
weise einer ~ervenzelle bei prim~ren L~sionen. Dieser Autor ist geueigt, 
der Topographie der Chromo]yse eine ganz andere Bedeutung~ als das 
Marineseo tut~ beizumessen, und namentlieh: die Chromolyse der peri- 
pherischen Zone ist das charakteristische Zeichen einer langsam ein- 
wirkenden ]Noxe, die zentrale Chromolyse - -  das Zeiehen einer plStz- 
lichen und stark einwirkenden. Unter solehen Yerh~tltnissen muss man 
mit grosser u handeln uud irgendwelehe Schtfisse auf Grund 
der obengenannten Theorie yon Mar inesco  nicht ziehen wollen. Ueber- 
schaueu wit nun die s~mtlichen yon uns beschriebenen Ver~nderunget~ 
der Nervenzellen~ so iiberzeugen wit uns yon dem immensen Poly- 
morphismus derselben, welcher auf keine Weise tier Theorie der prim~ren, 
und sekund~ren Yer~nderungen angepasst werden kann. Dieser Poly- 
morphisnms zeugt yon der Kompliziertheit der Pathologie des Nerven- 
apparates bei der Pellagra. Sollte ich aber gezwungen sein, die Frage~ 
endgfiltig ztt beantworten, ob die Ver~nderungen der Nervenzellen bei 
Pellagra prim~ren oder sekundaren Charakters w~ren~ so wiirde icl~ 
mich etwa folgendermassen i~ussern: das Vorhandensein der sekunditren~ 
Erseheinungen kann ich nicht in Abrede stellen; daftir sprechen die Er- 
gebnisse der Literatur und meine eigenen Beobaehtungen. So fanc[ 
R i g h e t t i  4) in einem Falle yon Pellagra seharf ausgepr~gte Polyneuritis,. 
nach der sekund~re Ver'~nderungen an den ~ervenzellen beobachtet 
wurden. Sekund~re Yer~nderung fand ebenfalls in einem Falle 
MarinescoS).  Ich selbst habe polyneuritische Veranderungen beob- 
aehtet, durch welche gleichfalls die Ver~nderungen der Zellen erkl'~rt 
werden kSnnen. Doch miissen wir ~ls Grundverltnderung die prim'~re 
und nicht die sekund~re Erkrankung ansehen, und namentJich auf Grund 

1) Marineseo, Presse m6dicale 1897. 
2) Marinesc% La cellule nerveuse. 1909. 
3) van Gehuchten,  Pathol. Anat. des Nervensystems, herausg, you 

Fla tau  usw. 
4) l~ighetti~ Rivista di patologia nervosa. 1899. X. 
5) Marinesco, l . e . p .  397. 
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%Igender Umstgnde: die Zellver~inderungen werden hgufig in jenen 
Fallen beobaehtet, in welehen peripherisehe Ve,'~inderuugen sehr mannig- 
faltig and nieht auf die sekundaren Erseheinungen Bezug haben k/Snnen; 
-sie entspreehen den prim~tren Vergndernngen, die bei der Einwirkung 
yon toxisehen Substanzen beobaehtet werden im Gegensatz zu den 
sekund~ren~ bet welehen ,die Reaktion der Zelle demnaeh ziemlich ein- 
fSrmiger Natur ist"l). Von diesem 8tandpunkte aus betraehtet, bin ieh 
darfiber mit Mar inesco  ganz einverstanden, aber sdbstverstandlieh 
-anter gewissen Bedingungen in dem Sinn% dass die Pathologie der 
Mervenzelle bei Pellagra nieht allein in dieser Form ihren Ausdruck 
finde; das Vorhandensein yon degenerativen Ver~tndernngen an den 
sensiblen Meuronen erfordert in manchen Pellagraf'allen in gleiehem 
~Grade die Anerkenmmg yon sekundgren Ver~inderungen, die ebenfalls~ 
.obgleich nut in zweiter Linie, eine gewisse Rolle in der Pathologie 
dieser Erkrankung spielen. Untersuchen wir nun eingehender die 
Formen de r Zdlveritnderungen. Die unter :Nr. 1 beschriebene Ver~nde- 
rung entspricht am ehesten dem Zustande, den Ewing2) als staubigen 
Zerfal] oder granulgre Zerteilung der chromophilen Elemente bezeiehnet 
bat. Sehr ghnlich verh~ilt sieh aneh die folgende (Mr. 2) Veranderung. 
Beide Verfinderungen sind prim~iren Ursprangs, wofiir gleichfalls die 
zentrale Anordnung des Kerns in Nr. 2 sprieht a]s ein wichtiges Diffe- 
renzierungsmerkmal~ worauf berdts Marineseo und v. G e h u c h t e n  
aufmerksam maehten. Die Ver~inderung Mr. 3~ bei weleher der Zellleib 
homogen wird, entspricht tier Degenerationsart, die Schmaus  3) homo- 
gene Sehwellung genannt hat. Kernsehwund, seharf ausgepr~gte Ver- 
finderung der Chromatinsubstanz - -  dies sind die Zeichen einer ZeI1- 
l~ision, einer Erkrankung, fiber deren Natur ,wir noeh ,,viel zu wenig 
orientiert sind~ um in dieser Richtung irgend etwas Bestimmtes aus- 
sagen zu kOnnen"~). Die u unter ~r, 4~ bei der die Zelle 
~,~ eine Reihe yon KSrnern zerfallt, erfordert einige Erk]grung. Solche 
Erscheinung wird sehon in welt vorgesehrittenen F~tllen beobachtet; in 
griseheren Fgllen gelingt es~ zu beobaehten, wie die Chromatinsubstanz 
nicht innerhalb der Zelle, sondern ausserhalb derselben in Form you 
intensiv gef~irbten KOrnern zerf~i]it. Der Umstand, dass diese Granula 
in der M~ihe der Zelle liegen und in den peripheren Abschnitten der- 
selben angetroffen werden, beweist, class diese Zerfallsprodukte yon den 
nervSsen Zellelementen herrfihren; die Zelle sdbst ist gequollen, homogen, 

1) van Gohuchten,  I. c. p. 148. 
2) cir. nach v. Gehnchten.  p. 149. 
3) Schmans, Pathol. Anat. des Rfickenmarks. S. 74. 
4) Schmans, 1. c. S. 74. 
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entbehrt vollkommen der granularen Substanz. Die Yer~inderunge~ 
Nr. 3 und 4 k6nnen in einen gewissen Zusammenhang gebracht werden~ 
wie das bereits yon einigen Autoren notiert wurde. So z.B. hat A]z- 
h e i m e r  1) auf den Zusammenhang der trfiben Schwellung und der vor~ 
uns unter Nr. g beschriebenen Erscheinungen aufmerksam gemaeht; auf 
diese Weise miissen S e h m a u s s  Worte im Sinne einer gewissen Be- 
stimmtheit der gegebenen pathologisehen Erseheinung erg~inzt werden. 

Was die u Nr. 5 - -  die u - -  betrifft~ so 
muss yon der pathologischen Bedeutung dieser Erseheinung nut mit 
grosser Vorsicht gesproehen werden. Eine ganze Reihe yon Autorit~iten 
halten die Frage in dieser Hinsicht fiir noch nicht gelSst. Man muss 
die u der Nervenzelle aueh unter ktinstlieh hervorgerufenen 
Bedingungen und als postmortale Erscheinung zulassen. In einem 
solehen unbestimmten Sinne haben sieh Schmaus2)  und van  Ge-  
hueh t en  3) ge~iussert; zuletzt will man sogar diese Erscheinung als 
normal bezeichnen~). Fiir die Yakuolisierung im Sinne einer pathologi- 
sehen Bedeutung hat siehNisslS) ausgesprochen. Von der postmortalel~ 
Bedeutung der gakuolisierung kann in meinen FMlen nieht die Rede 
sein, da bei uns alle Massregeln getroffen wurden~ um die Objekte 
mSglichst raseh fixieren zu kSnnen; was abet die Bedeutung derselben 
als eines Kunstproduktes betrifft, so stelle ieh die MSglichkeit davon 
nieht in Abrede~ umsomehr, da diese Erseheinung besonders h~iufig bei 
der H~rtung in Alkohol beobachtet wurde. 

Zu der yon uns mit Nr. 6 bezeiehneten Ver~nderung tibergehend~ 
]enken wit die Aufmerksamkeit des Lesers auf jene Tatsach% dass diese 
Yer~nderung zum ersten Mal yon Niss l  ~) als eine ehronische Zell- 
erkrankung besehrieben wurde. 

Was das Pigment betrifft~ so ist die Anh~ufung desse]ben bei 
Pellagra eine sehr verbreitete: [ch fand es~ wie bereits erwahnt~ in 
versehiedenen Organen~ wo Nervenzellen vorhanden sind. Das Pigment 
besitzt eine gelbe l?~rbung, die zuweilen in braune tibergeht. Die Ab~ 
lagerung desselben geschieht in Form yon mehr oder minder grossen 
KSrnern und ergreift bald die Peripherie der Zell% bald den ganzen 
Zellleib; in weit vorgesehrittenen F~llen verwaude]t sich dig ganze 

1) Alzhe imer  7 Histol. Stud. zur Differentialdiagnose der progressiver~ 
Paralyse. S. 56. 

.2) Schmaus,  i . e . S .  75. 
3) van Gehuchten~ 1. c. p. 153. 
4) Nelis~ Bullet. de l'Acad, de m6decine de Belgique. 1898. 
5) Nissl~ Archly f. Psychiatrie. Bd. 3"2. 
6) Nissl~ Archly f. Psychiatrie. Bd. 3.2. S. 659. 
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Zelle in ein Haufen von Pigmentgranula ohne Kern~ und zuletzt sehen 
wit anstatt der Zelle nut eine geringe Anzahl yon KSrnern. In den 
Gefi~sswandungen: in den Neurogliazellen werden ebenfalls solclie 
PigmentkSrner angetroffen. Letztere sind stabil; Aether~ Alkohol wirkel~ 
auf sie nicht ein; Osmium ffirbt sie schwarz oder dunke]braun. Die 
Pigmentanhliufung ergreift auf diese Weise verschiedene Reihen yon 
Zellen: yon den normaien bis zu dell votlkommen veriinderten. Die 
Pigmentation der Zellen ist bei der Pellagra eine am sch~irfsten aus- 
geprligte Erscheinung: sie wird auf verschiedenen Altersstufen beob- 
achtet und hli.ngt die [ntensivit~it dieser Erscheinung yon ]etzterem 
Umstaude nicht ab. 

Es eriibrigt noeh~ der Kernveranderungen zu erwiihnen. Diese]bea 
sind eine h~iufige Erscheinung~ und schon allein diese Tatsaehe zeugt 
yon der Bedeutsamkeit der Lesion cter 5~ervenzellen. Niss l  1) betont 
in seiner bereits erwiihnten Arbeit die wichtige Bedeutung der Kern- 
ver~inderung, indem er sagt, dass jeder Zweifel an der Diagnose aus- 
geschlossen sei, sobald die Liision der Zelle mit der Kernver~,inderung 
in Zusammenhang steht. Derselben Ansicht sind alle iibrigen Autoren: 
Besonders wiehtig ist hier die peripherische Stellung des Kernes~ und 
weiterhin die Formveranderung, die Farbungsfahigkeit. Diese Er- 
scheinungen sind auch in unseren Fallen beobachtet worden. Wir 
haben folglich eine ganze Reihe yon Zellveranderungen vor uns: die zu 
den schweren gerechnet werden mfissen. Es fragt sich nun, ob es 
mSglich ware, auf Grund dieser Ergebnisse einen Schluss fiber die 
Natur des pathologischen Prozesses im Sinne der Dauer und der 
Intensit~it des sch~idigenden Agens zu ziehen. Es muss zugegeben 
werden~ dass in dieter Hinsicht die Morphologie der veranderten Ze]le 
sehr wenig Stfitzpunkte liefert. A]s im Jahre 1899 Niss l ,  dieser vor- 
sichtige Forscher~ dem psyehiatrischen Kongresse die Resultate seiner 
Arbeiten vorlegte~ war ftir jedermann klar die Qualifikation, in welehe 
Nissl  die Formen der pathologischen Zellen einffigte. Auf Grund 
morphologischer Daten war dieser Autor bemfiht: die akuten Er- 
krankungen der Zellen yon den chronischen zu sondern. Es sind nun 
zehu Jahre vergangen~-und Nissl  2) iiussert gegenwlirtig eine ganz 
andere Meinung; er-sagt Folgendes: ,,[ch habe seiner Zeit eine dec yon 
mir beschriebenen Nervenzellenverandemmgen als Chronische, eine andere 
als akute Zellerkrankung beschrieben . . . .  ; diese Bezeichnung soll 
also genau dasselbe bedeuten wie Zellver~inderung a und Zellver- 

1) Nissl ,  1. c. S.,662. 
2) N i s s 1, Zur Histopathologie der paralytischen Rindenerkrankung. S.438. 
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i~nderung b, wobei fiber die Zeit des Ablaufes gar nichts ausgesagt 
wird." Wir mtissen mit seinen Worten rechnen; sogar in letzter Zeit 
erseheinen Arbeiten, welche auf Grund morpho]ogischer Daten den 
Zweck haben, Schlfisse fiber die Dauer des sch~digenden Agens ztt 
ziehen. Kf i rb i tz  I) zieht Schlfisse (in Fi~llen yon Delirium tremens) 
fiber die u im Sinne ihrer Schnelligkeit~ auf Grund der 
5Iisslschen Klassifikation; doch mfissen solche Schlussfolgerungen als 
falsche angesehen werden. Von den Arbeiten der letzten Zeit erwahne 
ieh derjenigen yon van  Gehuchten2)~ weleher behauptet, dass aus 
allen experimente]len Untersuchungen sieh folgende Tatsache ergibt: 
,Welehe yon den soeben genannten L~sionen auch immer eine semato- 
chrome Zelle treffen mag, die Zelle reagiert darauf immer in derselben 
Weise und zwar mit einer u ihrer ehromophilen Elemente." 
]11 demselben Sinne sind Resultate yon Maur re  3) und C a m i a  et'zielt 
worden: die Zellenveriinderungen haben keinen spezifisehen Charakter; 
and SchrSder  4) sagt Folgendes: ,~Dass die bisher bekannten Ver- 
~nderungen~ abgesehen vielleieht yon einigen besonderen Einzelfallen, 
Bedeutung erst im Zusammenhang mit den Ver~nderungen der fibrigen 
Gewebsbestandteile gewinnen." 

Folglich mfissen wit mit Bedaehtsamkeit in unseren Sehluss- 
foIge,'ungen vorgehen. Die yon uns gefundenen Veranderungen sind 
seharf ausgeprfigt, sehr charakteristiseh, zeugen yon einer dauernden 
and dabei intensiven Einwirkung des pellagrSsen Giftes, woffir die Ver- 
breitung des zerstSrenden Prozesses spricht; doeh weiter sind wir nicht 
berechtigt~ irgend welche Schlfisse zu ziehen. Es w~re sehon aus Be- 
fiirchtung, nutzlose fiktive Sehlussfolgertmgen aufzubauen. Es erfibrigt, 
noch einige Worte fiber das Pigment zu sagen. Wir haben bereits 
einiger ehemischer Eigenschaften des Pigments Erwfihnung getan. Es 
entsteht nun die Frage fiber die Bedeutung desselben im patho- 
logischen Sinne. Dass sich das Pigment unter normalen u 
ablagert, ist eine bewiesene Tatsaehe. Marinesco~)  land es schon im 
Alter yon 8 bis 9Jahren. M f ib]mann 6) kam nach ausffihrlichem 
Studium der Nervenzelle zu dem Sehlusse, dass bereits im vierten 
Lebensjahre die Pigmentbildung beginnt, und P i l cz  7) fand Pigment 

1) Kfirbitz,  Arch. f. Psych. 1907. S. 57. 
2) yon Gehuchten ,  l . c . S .  148. 
3) Maurre, Bulletin de la soe, i6t6 de biologie. 1904. 
4) S c h r 5 d e r, Einfiihrung in die Histologie des N~rvensystems. 1908. S.56. 
5) Marin~sco, Revue Neurologique. 1899. p. 727. 
6) M~hlmann~ Anat. Anzeiger. Bd. 19. Nr. 15. 
7) P i lcz ,  Oborsteiners Arheiten. H. 3. S. 134. 
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sogar bei einem zweijahrigen Kinde. Es ist kein Zweifel daran, dass 
das Pigment sich in solcher Zelle anhauft, in der die Prozesse des 
Stoffweclisels irgend welche StSrungen erleideu, und yon diesem Stand- 
punkte aus ist die Pigmentbildung der Ausdruck ffir die physiologische 
Degradation des Zellelementes, welche auch bei normalen Organismen 
beobaehtet wird: die Frage nach der chemischen Struktur dieses 
Pigments lassen wir gauz bei Seite. So viel ieh, meiner Meinung nach, 
habe sehliessen kSnnen, steht dieses Pigment der Fettdegeneration sehr 
nahe, und in dieser Hinsicht schliesse ich reich der Ansicht yon Mfihl- 
mann 1) und Rosin 2) an. Letzterer widerspricht der Einwand Mari- 
neseoS) nicht, der da meint, dass die Pigmentdegeneration ein lang- 
samer Prozess sei~ im Gegensatz zu der Fettentartung, welche ein akuter 
Prozess ist. Im Gegenteil~ sind Beobaehtungen vorhanden~ welehe die 
M6glichkeit yon Fettbildung bei chronisehen Erkrankungen~ z.B. bei 
Tuberkulose usw. beweisen. 

Was die andere:Frage betrifft, ob die Pigmentbildung in unseren 
F~tllea far eine pathologische Etseheinung zu halten sei, so ist die 
Antwort in positivem Sinne klar. Das Vorhandensein einer enorm 
grossen Anzahl yon degenerierten Zellen~ die Intensitgt der Pigmentation, 
der allm~hliche Zerfall der Zellen in eine kSrnige Pigmentmasse, alles 
dies spricht daffir, dass bier nieht nur Pigmentanhgnfuug, sondern aueh 
Pigmentdegeneration vorliegt. Der Bildungsprozess derselben besteht~ 
wie aus den Praparaten zu ersehen ist, darin~ dass die Peripherie der 
Zelle von Pigment geffillt wird, die tigroide Substanz blasser wird, 
naeh Nissl die Ze]le yon der Pigmentdegeneration allm~hlich ergriffen 
wird, der Kern schwindet und zuletzt, anstatt der Zelle eiu Haufehen 
yon Pigmentk~rnern zurfickbleibt. Mir scheint die Ansieht yon Babes4), 
nach welcher das Pigment aus der chromophilen Substanz gebildet 
wird, vollkommen riehtig; inwiefern Marinesco 5) Recht hat, dass das 
Pigment ,,donne lieu ~ l'alteration du r~seau fibrillaire", kann ich mit 
Bestimmtheit nicht aussagen. 

Jetzt gehen wit zu der Beschreibung der Neuroglia fiber. Da ihre 
Bedeutung ffir die Pathologie des Nervensystems eiue eminente ist, 
wollen wir etwas eingehender die erhaltenen Daten untersuchen. Bei 
dem Studium der Neuroglia der Rinde und der weissen Hirnsubstanz 
~ritt der Reichtum an Kernen besonders scharf hervor; bei ausffihr- 

1) Miihlmann, 1. c. 
2) Rosin, Berliner ldin. Wochenschr. 1900. I~r. 33. 
3) Marinesco, l.r p. 301. 
4) Babes, Berliner klin. Wochenschr. 1898. l~r. 58. 
5) Marinesco, 1. c. p. 319. 
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licherem Studium sehen wir, dass diese Kerne den Neurogliazellen all- 
gehSren~ wobei folgende Zellarten unterschieden werden kSnnen: a) nicht 
besonders gross% runde Kerne, die sich nut se]ten f~rben lassen und 
nut wenig Chromatin enthalten; das Protoplasma ist kaum bemerkbal'; 
b) Kerne yon mittlerer GrSsse, blassem Ausseheu~ mit ausgepragtem 
Plasmarande; e) grosse~ eifSrmige~ blasse Kerne. Das Protoplasma li~sst 
sich deutlich uuterscheiden. Im Allgemeinen sind die Zellkontureu 
scharf umschrieben; d) zuletzt gibt es Objekte in Form yon zwei 
grossen blassen Kernen in einem grossen Protoplasma, Dies sind die 
Bilder, die in der grauen Substanz beobachtet werdeu und etwas 
schwlicher in der weissen ausgepr~tgt sind. Dasselbe Bild kommt eben- 
falls in den zentralen Ganglien vor. In deu oberfiachlichen Schichten 
der RiMe (subpial) finder sich eine geringe Anzahl yon zusammen- 
geschrumpften, tells eckigen~ intensiv gef~rbten~ kleinen Kernen, fast 
glinzlich ohne Protoplasma. Neben diesen Zellen muss noch auf eine 
andere Eigenheit aufmerksam gemacht werden: das Vorhandensein. 
soleher Zellelemente in den Perize!lularr~umen~ die wir soeben unter a) be- 
schrieben haben; Zellen anderer Art habe ich ii~ den Perizellul~r- 
raumen nut wenig beobachtet. Haufig f(illen solche Elemente den, 
ganzen Perizellul~rraum, in welchem Reste yon der zerstSrten Nerven- 
ze]le angetroffen werden kSnnen. 

Ausserdem fanden sich oft in der Neuroglia Kernanhi~ufungen il~ 
Form yon H~ufchen~ Ketten usw. (naeh unserer Nomenklatur a). Neben 
diesen Zellen haben wit verh~ltnism'~ssig selten Spinnenzellen be- 
obachtet; nur auf einigen Praparaten ist mir ge]ungen~ dieselben in 
bedeutender Anzahl anzutreffen. Was die Monstre-Gliazellen anbelaugt, 
so wurden ]etztere mit HiKe spezieller Farbung (Weiger t ,  van  
Gieson)  nur in ausschliesslichen F~tllen beobaehtet. 

Neben den Zelibildungen wurde Neubildung yon Fasern in Form 
eines dichten Netzes beobachtet. Dieses Netz lagerte sich ab sow01il 
in der oberfl~ehlichen Rindenschicht (,Randglia")~ als auch in den 
tiefer gelegenen ttirnschichten~ vorzugsweise llings der Geffisse. Die 
Faseranordnung wies keine Abweichungen yon der Norm auf. Diese 
Neubildung war nicht ausschliesslich auf die graue Substanz des Gehirns 
beschr'~akt. Wir fanden sie in den Zentralganglien~ in der weissen 
Substanz des Gehirns, im Kleinhirn, im verllingerten Mark uud im 
Rfickenmark: resp. in seiner weissen Substanz, hauptsfichlich in deu 
Pyramidenstrlingen und teilweise in den hinteren. 

Folglich ist aus dieser Besehreibung zu ersehen~ dass es sich bei 
der Pellagra um einen umfangreichen Prozess handelt~ um Glia- 
wueherung, hauptsi~chlich in Form yon intensiver Zellvermehrung~ was 
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dureh die zu beobachtenden mitotischen Erseileimmgen erkl~irt wird~ und 
einer Wueherung des faserigen Teiles der Neuroglia. "57as sollen nun 
die erzielten Daten bedeuten? 

Aus der Beschreibung der Neurogliakerne ersehen wir~ dass die 
unter Nr. a--e  notierten Zellen zu den normalen Neurogliazellen ge- 
hSren miissen, wie sic yon Nissl 1) beschrieben wurden. 

Etwas anders sind die Zellen d zu betraehten; hier konstatieren~ 
wir bereits einen scharf ausgeprligten Charakter ~Ton progressiven Er- 
scheinungen der Neurogliazellen. Kernvermehrung, grosse Form der 
Kerne, blasser Inha]t~ dies alles sind Beweise ffir die progressive Zell- 
entwicklung. Was die subpiale Gila betrifft~ so unterseheiden sich, 
unserer Beschreibung nach, die Zellen an dieser Ste]le yon den normalen 
durchaus nicht [Schroedere )  Nissl3)]. Ausserdem werden bei uns. 
Spinnenzellen angetroffen; ]etztere k5nnen nieht ffir eine anoma]e Er- 
scheinung gelten [Nissl4)J. Zieht man aber in Erwltgung ihre ver- 
h~ltnismltssig geringe Zahl~ so ist die pathologisehe Bedeutung der 
Spinnenzellen ftir die Pellagra eine unbedeutende. Astrozyten (Monstre- 
zellen) sind eine Ausnahme. Die Feststellung der Diagnostik der- 
selben yon den gewShnlichen Spinnenze]lenformen begriindete ich 
ausser ihrer Gr6sse noch auf mikrochemische Reaktion nach WeigertS)~ 
Weber6). 

Also eriibrigt noch, die Bedeutung der yon uns erhaltenen l)aten 
zu erwfigen. Schon llingst zieht die Aufmerksamkeit der Forscher 
jener Umstand auf sieh, dass die Hyperplasie dieser oder jener Glia- 
elemente yore Charaktcr des pathologischen Prozesses abh~ingig ist. 
Lugaro  7) sagt~ dass der Prozess der Gliawueherung auf zweierlei Ar~ 
zustande kommen kann: die erste findet statt bei relativ ]angsam ver- 
laufenden Prozessen; bier ist die u der Gliaze]len sehr spi~r- 
lich. Bei relativ rasch verlaufenden Prozessen wird eine betrachtliehe 
Proliferation der Gliazellen beobachtet. Weber s) meint, dass bei 
chronisehen Krankheiten eine energisehe Bildung yon Fasern und 
ausserdem einer gewissen Anzahl yon ,unechten Spinnenzel]en" statt- 
time; je akuter der Prozess, je hi~ufiger Naehschfibe beobachtet werden 

1) Nissl, Arch. f. Psych. Bd. 32. S. 665. 
2) Schrooder ,  1. c. 
3) Nissl, 1. c. 
4) Nissl, Arch. f. Psych. Bd. 32. S. 668. 
5) Weigert, Der Bau dcr normalen Neuroglia. 
6) Weber~ Beitr~ige zur Pathogenese der Epilepsie. S. 53. 
7) Lugaro,  Allgem. ioathologische Anatomic der Neuroglia. S. 194. 
8) Weber~ 1. c. S. 56. 
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oder je sch'~rfer ausgepr~gt und unlfangreieher die Ern~ihrungsst6rung 
is L z.B. bei Endarteriitis~ desto haufiger finden wit grosse Spinnen- 
zellen und Anhgufungen vex wuehernden Gliakernen. Der Autor lenkt 
seine Aufmerksamkeit unter allseitiger Erwligung der Umstgnde auf die 
NSglichkeit einer Abh~tngigkeit der Gr0sse der Zellfortslitze yon ver- 
sehiedenen Umstgnden: Gef~issffillung, Zustand der Gefgsswandnngen 
usw. 1). Or low 2) bemerkt~ dass echte Astrozyten nut bei chronisehen 
und nieht bei akuten Hirnerkrankungen vorkommen. A l z h e i m e r  a) 
land, dass in den initialen Formen der progressiven Paralyse Ver- 
mehrung und VergrSsserung der Gliazellen mit darauffolgender Bildung 
yon Fasersubstanz stattfindet. S e h r o e d e r  ~) meint~ dass die Astro- 
ayten~ Spinnzellen desto zahlreicher sind, je akuter der Prozess; sie 
weisen auf einen noch vorhandenen akuten Prozess. Die kleineren, 
stark progressiven Elemente sind Kennzeichen ffir eine ehronische 
Irritation des Nervensystems oder eines langsamen Zerfalls desselben. 
Zahlreiche kleine dunkle Kerne sind Kennzeichen eines alten Prozesses. 
Regressive Erscheinungen in der Neuroglia und Bildung yon Gitter- 
zellen weisen auf einen akuten Prozess h im S c h r o e d e r  bemerkt 
gleichfalls~ dass bei langsamem Wueherungsprozesse all'e diese charakte- 
ristiseben Merkmale ihre Intensit'Xt verlieren. 

Erw~ihnen wir nun der tibrigen beim Studium der Neuroglia er- 
haltenen Merkmale. Wir haben bereits gesehen~ dass in derselben 
gleichfalls Faservermehrung beobaehtet wird. Hier sei bemerk L dass 
die Fasern haupts'Xehlieh an normalen Stellen - -  unter der Pin und 
liings der Gefi~sse - -  angeordnet sind; unter der Pin erreiehen dieselben 
zuweilen enorme Dimensionen und dringen sogar in die Pin ein, in- 
folge dessen eine Verwaehsung der Hirnhaut mit dem Gehirne 'zustande 
kommt, wie das aueh bei der progressiven Paralyse der Fall ist. Folg- 
]ieh zeugt dis gegebene Besehreibung der Faseranerdnung yon der In- 
taktheit der allgemeinen Architektonik des Nervensystems; den Unter- 
suehungen S to rehs  ~) zufolge kann der gegebene Prozess eher als ein 
reparatoriseher bezeiehnet werden; im Sinne der Dauer als ein ehroni- 
seher. Weiterhin gehen wir zur Uebersieht der regressiven Erscheinungen 
in der Neuroglia tiber. Ihre Zahl ist gering. Zuweilen finden sieh 
kleine, eckig% dunkle Kerne; nicht selten habe ieh in den Zellen 
Pigment gefunden; noeh seltener - -  Anhltufungen yon Pigment in den 

1) Webor~ 1. c. S. 57. 
2) Orlow~ Arch. f. Psych. Bd. 39. S. 454. 
3) A l z h e i m e r ~ l . c . S .  73. 
4) Schroeder~ 1. c. S. 65 u. 70. 
5) Storch,  Virchows Archly. 1899. Bd. 157. S. 213. 
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Gliazellresten. Gitterzellen wurden nicht angetroffen. In den Nerven- 
zellen, richtiger neben dense]ben~ in den Perizellularriiumen fanden sich 
hliufig Neurogliakerne, worauf G r e g o r  ~) und Marinesco 2) hinweisen; 
]etzterer land ,une multiplication des plus caract~ristiques des cellules 
sattelites. ~' 

Inwieweit es gegebenenfalls sich um ~euronophagie handelt, kanr~ 
ich mit Bestimmtheit nicht sagen. Diese Frage muss fiberhaupt als an- 
erledigt gelten. Einige (Marinesco,  Ossipow~ Ossokin) denken 
dass die Nervenzellen vorl~tufig zu grunde gehen; andere wieder, z.B. 
Metschnikow~ dass sic nur geschwacht werden. Die pathologische 
Bedeutung der Phagozyten --  Neuronophagen ist bisher nicht festgestellt~ 
sind es nur ektodermale oder sogar mesodermale Elemente [-Ossokin3)]. 
Auf meinen Pr'~paraten babe ich typische Bilder you Phagozytose, wie 
sie z.B. yon Mar inesco  beobachtet wurden, nicht seben kbnnen. Die- 
Anwesenheit yon Zellelementen konstatierte ich oft neben dem Aus- 
sehen nach normalen Nervenzellen; deshalb bin ich nicht geneigt, hier 
nur Phagozytose a]s Resu]tat der reparotoriscben Ti~tigkeit der Neuroglia~ 
zu sehen; bier wird mbglicherweise eine gesteigerte idioplastische 
Tatigkeit der Neuroglia beobachtet; mir ist cs niemals gelungen, Ein- 
dringeu in die Nervenzelle, Resorption derselben dutch Pbagozyten zu 
beobachten. Deshalb namentlich behandle ich mit grosser u die- 
Fragc fiber die Neuronophagie bei Pellagra. tlierzu nbtigen reich eben- 
falls die spateren Untersuchungen. L ion t i  und B a r t o l o t t a  4) be- 
haupten, dass yon einer wahren 1Seuronophagie fiberhaupt nicht die- 
Rede sein kann; die Anhiiufung yon Zellclementen~ die nur eine glibso 
Beschaffenheit zeigen, ist nicht der!Ausdruck fiir phagozytlire T~ttigkeit. 
SandS) bebauptet, dass sie eine seltene Erscbeinung wlire; die Nerven- 
zelle geht gewbhnlich zugrunde ohne Einfiuss yon seiten fremder. 
Elemente. L a i g n e l - L a v a s t i u e  et Voisin 6) stellen die Neuronophagie 
als eine reaktive Zerstbrung der zugrunde gegangenen Nervenzellel~ 
nicht in Abrede; eine Phagozytose jedoch im Sinne Me t sch n ik o w s  
erkennen sie nicht an. Als Neuronophagen kbnncn Glia-und Meso- 
dermalzellen ge]ten. Wir ersehen hieraus, dass die gegebene Frage nocE 
ihrer Lbsung bedarf, welcher Umstand kein Wunder bei der Kom- 
pliziertheit der Bilder ist, die gegebeneufalls beobachtet werden. 

1) Gregor, 1. c. S. 304. 
2) Marinesco, l. c. Bd. II. S. 484. 
3) Ossokin, Psyehiatrische Uebersicht (russisch). Bd. 8. S. 157. 
4) Lionti  et Bar tolot ta ,  Zentralbl. f. allgem. Pathol. 1907. S. 540.. 
5) Sand, La Neuronophagie. Brfissel 1906. 
6) La ignc l -Lavas t ine  et Voisin, l~evuedem6deeine. 1906. p. 870. 
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Zum Sehlusse wollen wir nun der L6sung der Frage n~thertreten: 
welchen Charakter im Sinne der Dauer besitzen die Ver~tnderungen der 
Neuroglia bei Pellagra? 

Wir haben gesehen, dass in unseren Fallen eine besehr~inkte An- 
zahl yon Spinnenzellen und Astrozyten beobaehtet wnrde, was auf einea 
chronischen Charakter der Erkrankung hinweist; diese Schlussfolgerung 
wird bestfitigt dureh das Vorhandensein einer bedeutenden Anzahl yon 
kleinen Zellelementen und dutch eine Entwieklung yon Neuroglia- 
fasem reparatorisehenCharakters. Die Anwesenheit yon Spinnenzellen 
weist auf Exazerbationen bin, welehe ,sehubweise" gesehehen; letzteres 
stimmt aueh mit dem klinisehen Bilde einiger F~tlle yon Pellagra voll- 
kommen tiberein. Weiterhin mSehte ieh noeh auf eine Besonderheit 
aufmerksam maehen - -  die Bildung yon fibrill~trer Glia an manehen 
Stellen der weissen Itirnsubstanz. ttier finden wir tterde zweierlei 
Art: 1. um die Gefgsse herum; 2. unabh~tngig yon den Gef~tssen. In 
diesen letzteren Bezirken treffen wir keine Gitterzellen an~ so dass hier 
zweifelsohne ein langsam verlaufender Herdzerfall der Fasern mit darauf- 
folgender reparatoriseher Entwieklung yon Gliagewebe statthat. Jetzt 
gehen wit zu der Uebersicht der Vergnderungen der Nervenfasern fiber. 
B i n s w a n g e r  1) betont die Notwendigkeit, vorsiehtige Sehlfisse betreffs 
tier Faserdegeneration in der Hirnrinde ziehen zu wollen, da viele 
Fasern sogar unter normalen Verhgltnissen ungenfigend gefiirbt werden. 
Seit jener Zeit sind viele Jahre vergangen und die Zweifel Bins-  
w a n g e r s  haben sieh nur best~tigt. C r a m e r  2) ~ussert sieh in dem- 
selben Sinne; iu den letzten Jahren haben A l z h e i m e r  und N iss l  a) 
dasselbe ausgesagt. Der erstere yon diesen Autoren weist daraufhin, 
class es normale Objekte ggbe, welehe alas Bild eines Zerfalles der 
Nervenfasern darbieten. Angesiehts des Gesagten war ieh bemfiht, mSg- 
liehst vorsiehtig meine Sehlussfolgerungen zu ziehen und hielt 
nut jene Objekte fib' beweisffihrend: in denen beobaehtet wurden: eine 
ger[nge Menge yon Fasern, eine bedeutende - -  yon gequollenen, kolben- 
fSrmigen, varikSsen und ungentigend tingierbaren. Sehon aus der Be- 
sehreibung einzelner FS~lle ersehen wit: dass der Zerfall der Fasern 
irgendweleher Gesetzm~issigkeit entbehrt; es zerfallen die subpialen und 
supraradialen Sehiehten; es wird abe.." aueh eine vollkommene Intaktheit 
s~tmtlieher Fasern beobaehtet. Es muss noeh erw~hnt werden~ dass 
um die Zysten herum, welehe in manehen F~llen zum Vorsehein kommen, 

1) B inswanger ,  Die patholog. Histol. d. Grosshirnrindenerkr. S. 46. 
2) Cramer 7 Pathol. Anatomie d. Psyehosen. S. 1495. 
3) Alzhe imer  u. Niss l ,  1. c. S. 428. 
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die Fasera einen bedeutenden Zerfall aufweisen und dureh Gliagewebe 
ersetzt werden. 

Was die Degenerationen der weissen Substanz des ROekenmarkes 
anbelangt~ so haben wir auf Grund der Literaturfibersicht die Ansieht 
Maries betreffs dieser Frage bereits kennen lernen. Diese Ansicht hat 
sieh meines Erachteus dermassen eingebfirgert~ dass sie ffir unumstSss- 
lich gilt~), obgleieh HomSn~) der Ansiehtea Maries fiber diese Frage 
gar nieht Erwahnung tut. Auf Grund der yon mir erzielten Daten muss 
als eine haufigste Erscheinung die Degeneration der Seitenpyramiden- 
stt'ange angesehen werden. Was die Hinterstrange betrifft, so habeieh 
bier wirklieh Entartung der Zone cornu-eommissurale und Zone post~rieure 
interne beobachtet; jedoch nicht immer; d6g~n~ration en virgule ist 
ebenfalls keine konstante Erseheinung; was abet der schematischen 
Theorie M ar ies  besonders widerspricht~ das ist die Degeneration der 
Hinter- und u der Lissauerschen Zone; und wenn man 
bier hinzuffigt die yon uns beobachteten Erweiehungsherde in der 
weissen Substanz~ so ware es yon mir nicht unrecht~ sollte ich be- 
haupten: dass die Theorie Maries der Wahrheit nieht entsprieht; die- 
:selbe engt die Pathologie der Pellagra zu sehr ein und kann in vielen 
Fallen in den yon ibm festgestellten Rahmen nicht eingeffigt werden~ 
worauf bereits Babes und Sion 3) aufmerksam gemaeht haben. 

In meinen Untersuehungen fiber Pellagr% an Objekten yon alten 
Fallen derselben mit unzureiehender Anamnese, bei weleher gemischte 
'Ursachen der Erkrankung nieht ausgeschlossen waren, beobachtete ich 
ebensolehe Bi]der, wie sie yon Tuczek  und Marie beschrieben worden 
sind~ d.h. eine kombinierte Lasion der Pyramiden- und Hinterstrange; 
jedoeh ist mir auch hier nicht gelungen~ jenen schematischen Charakter 
zu beobachten~ welehen Marie behauptet und v~elcher seiner Meinung 
naeh die Pellagra als endogene Erkrankung yon der Tabes dorsalis~ 
die einen exogenen Ursprung hat~ so scharf abgrenzt. 

(Schluss folgt.) 

l) Schmaus,  l . c . p .  116und354. 
2) Homgn~ Strang- und Systemerkr. des Riickenmarkes. S. 948. 
3) Babes und Sion~ 1. c. 
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Erkl~irung der Abbildungen (Tafel XI uud XII). 

Tafe l  XI. 

Figur 1. Haut. Atrophisehe Ver~nderungen des Epithels und der Drfisen 
mit entztindlioher Infiltration um die letzteren herum. Vergr. 70. 

Figar 2. Milz. Hyaline Degeneration einer kleinen Arterie des Malpighi- 
sohen KSrperohens. Vergr. 440. 

Figur 3. Nierenarterie. Hyaline Degeneration der Kapillarwandungen in 
der Adventitia des Gefiisses. u 440. 

Figur 4. NervSses Herzganglion. Zelldegenerationen und Stromaentwick- 
lung. Vergr. 440. 

Tafel  XII. 

Figur 5. Hirnrinde. Zerfall der Tangentialfasern. Vergr. 70. 
Figur 6. g(ickenmark. Erweiehung des Tiirekschen Btinde]s und der 

vorderen Grenzschicht. 
Figur 7. Pdickenmark. Gliawuoherung im hinteren Abschnitte des Pyra- 

midenseitenstranges. Vergr. 440. 
Figur 8. Degeneration der Hinterwurzel des g~ickenmarkes. Vergr. 440. 


