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Ueber eine besondere Form psychischer Stirung,
combinirt mit multipler Neuritis.

Von

Dr. 8, S. Korsakow,

Privatdocent der Kaiserlichen Universitit zu Moskau.

In der Abbandiung ,Stérungen der psychischen Sphire bei Alkohol-
lashmung und ibre Beziehungen zun den psychischen Stérungen bei
multipler Neuritis nicht alkoholischen Ursprungs“, welche im Jahre
1887 im Westnik Psychiatrii IV., 2 erschien, schilderte ich ausfiihrlich
genug eine psychische Storung, welche manche Fille von multipler
Neuritis begleitet. Diese psychische Storung dussert sich bald in
Form einer scharf ausgeprigten reizbaren Schwiche der psychischen
Sphire, bald in Form von Verwirrtheit mit dusserst charakteristischen
Irrungen in Bezug anf Ort, Zeit und Situation, bald als eine fast
ganz reine Form acuter Amnesie, wobei die Erinnerung an das kiirz-
lich Geschehene in intensivster Weise gestort ist, wihrend das Lingst-
vergangene recht gut im Gedichtniss bleibt. Diese eigenartige psy-
chische Alteration ist in hoherem oder geringerem Grade fast stets
vorhanden bei multipler Neuritis der Alkoholiker; sie gehort aber
nicht ausschliesslich der alkoholischen Neuritis an, sondern kommt
auch bei Neuritiden verschiedenster Genese vor. Ich wies in meiner
Arbeit darauf hin, dass in der Literatur der multiplen Neuritis einige
Falle zu finden sind, in welehen neben Symptomen multipler Neuritis
auch solche von Seiten der psychischen Sphire vorlagen, die aber
nur ganz kurz beschrieben werden. Ich fiihrte daselbst auch
meine eigene Krankengeschichten an, wo das deutlich ausgespro-
chene Bild multipler Neuritis von charakteristischen Verdnderangen
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psychischer Natur begleitet war, wo es aber gleichwohl unmaglich
war, die Schuld as der Entstehung der Neuritis dem Alkoholismus
zuzuschreiben. Da meine Arbeit in deutscher Sprache nur ganz kurz
referirt worden ist, erlaube ich mir, ehe ich an die Beschreibung
meiner neuen Beobachtungen auf diesem Gebiete gehe, in Kiirze
wenigstens zwel von den friher beschriebenen Fallen wiederzugeben.

Der erste Fall betraf eine Frau von 28 Jahren. Gegen Ende
einer Schwangerschaft trat bei ihr Oedem der Beine auf, sowie
Schmerzen im Kreuz und im Bereich beider Nervi ischiadici. Alles
das wurde der Schwangerschaft zugeschrieben. Am 1. October 1880
horten die Kindesbewegungen auf, und am 3. gebar sie ein todtes,
bereits zum Theijl in Zersetzung ibergegangenes Kind. Eip Blutver-
lust fand nicht statt, auch trat kein Fieber in der Folgezeit auf,
Trotzdem klagte die Patientin bereits am niichsten Tage iiber Schmer-
zen im Kreuz und in den Beinen und wurde Husserst erregt. Nach
drei Tagen entwickelte sich Panphobie, Triibung des Bewussiseins,
hochgradigste Erregtheit, besonders Nachts. Dass dauerte 2 Wochen,
in deren Verlauf das Bewusstsein getriibt war: dabei schrie die Kranke
vor Schmerzen im Rumpf und in den Extremititen; von Zeit zu Zeit
kamen Anfille von Krampfen in den Extremitidten vor. Ich sah die
Kranke drel Wochen nach Beginn der Krankheit zum ersten Mal: um
diese Zeit waren bereits paraplegische Erscheinungen vorhanden; fast
alle Muskeln der unteren Extremitéiten waren in paretischem Zustande,
am meisten aber waren die Adductoren des Oberschenkels afficirt.
Anisthesie war auch ausgeprigt, am deutlichsten am Oberschenkel
im Verbreitungsgebiet der Aeste des Plexus lumbalis. An den Extre-
mititen waren Pardsthesien vorhanden, sowie Schmerzen, spontan und
auf Druck. Auch Harnverhaltung und trige Function des Mastdarms
waren aufgetreten, Unter meinen Augen pahmen die Lahmungen an
Ausbreitung zu. Die Muskeln der unteren Extremititen wurden véllig
paralytisch, dann auch die der oberen, besonders die Extensoren und
Interosssei, endlich die Muskulatur des Riickens und Bauches. Zu-
gleich mit der Lihmung gewannen aber auch die Schmerzen an Aus-
breitung: sie ergriffen den Rumpf und die Arme, und traten auch im
Gebiet des N. frigeminus auf. In der Periode, wo sich die Lihmung
in den Extremititen entwickelte, kamen (in den Beinen, mehr aber
noch in den Armen) Krampfanfille vor, bald an clonische Zuckun-
gen, bald an choreatische, bald an athetotische Bewegungen erinnernd.
In der schwersten Krankheitsperiode waren Zuckungen in den Ge-
sichtsmuskeln, Schlingbeschwerden und eine voriibergehende Sprach-
storung vorhanden.
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Die psychische Stérung war scharf ausgepriigt: im Beginn der
Krankheit fielen Panphobie, Verwirrung des Bewusstseins und hoch-
gradige Unruhe auf, spiter wurde das Bewusstsein klarer, die Kranke
begann sich besser zu orientiren, doch blieben ein bestindiges Angst-
gefiihl, Unvermdgen, die Aufmerksamkeit zu concertriren, ausserordent-
liche RKinseitigkeit des Denkens und tiefe Gedichtnissstorung noch
lange zuriick. Besonders intensiv war das Gedichtniss fiir das un-
lingst Geschehene getriibt, wobei noch die Eigenthiimlichkeit zu be-
merken war, dass die Kranke sich der Begebenheiten, die sich um
sie her zutrugen, mitunter sehr wohl erinnerte, nicht aber der Zeit
des Geschehens; so konnte sie zum Beispiel nicht angeben, ob irgend
ein Ereigniss, nach dem man sie fragte, gestern oder vor 3 Jahren
stattgefunden habe. Ebenso hochgradig war bei der Kranken das
Gedichtniss gestort fiir dasjenige, was sie selbst sagte. In Folge
dessen wiederholte sie immer ein und dieselben Fragen, ein und die-
selben Bemerkungen.

Nachdem die Lihmung ungefiahr einen Monat nach Beginn der
Krankheit ihren Hohepunkt erreicht hatte, schwanden die Schling-
beschwerden, der Gesichtsschmerz, die Sprachstérungen, iiberbaupt
war eine, freilich langsame, Besserung zu constatiren. Da traten
deutlich ausgeprigte Muskelatrophien an Armen und Beinen auf, die
elektrische Contractilitit der Muskeln ging véllig verloren, und es
bildeten sich Contracturen im Knie- und Tibio-Tarsalgelenk; voriiber-
gehend zeigte sich auch Oedem der Fisse. Aeusserst quilende
Schmerzen in allen Muskeln und Nerven, ein zusammenpressendes
Gefiib] im Schlunde, im Bauche, in der Brust — liessen der Kranken
8 Monate hindurch keine Ruhe. Obwohl das Bewusstsein klarer
wurde, so blieben doch die Enge des Gedankenkreises und die tiefe
Gedachtnissstorung, besonders hinsichtlich der zeitlichen Localisation,
sehr lange bestehen. Gleichzeitig erreichte die Reizbarkeit den hoch-
sten Grad, die Zornausbriiche wuarden durch die geringfiigigsten Um-
lagerungen der Kranken hervorgerufen {die iibrigens thatsdchlich sehr
schmerzhaft waren), und es kam dabei zu furchtbaren Schimpfreden.
Indessen wurde die Kranke allmilig doch besser; zuerst wurden die
Schmerzen geringer, die Arme begannen etwas besser zu functioniren,
die Contractur im Kniegelenk verschwand. Nach 10 Monaten konnte
sie bereits schreiben, und die Schmerzen waren nunmehr se unerheb-
lich, dass man die Kranke nach Jalta (in der Krim) schicken konnte.
Dort machte die Besserung noch weitere Fortschritte. Nach Verlauf
von 3 Jahren hatte sich die Function in der Mehrzahl der Fuss-
muskeln wieder hergestellt, der Fuss blieb jedoch in Equinusstellung.
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Auch das Gedichtniss war bedeutend besser geworden, obgleich die
zeitliche Localisation immer noch nicht fehlerfrei von Statten ging.
Die Patellarreflexe, welche im Laufe der ganzen Zeit vermisst worden
waren, stellten sich im 4. Jahr nach Beginn der Krankheit eben-
falls ein.

In diesem Talle hatte sich die Lihmung im Anschluss an die
Geburt entwickelt. Pyimie oder Septicimie waren sicher auszu-
schliessen; nichtsdestoweniger ist die Einwirkung irgend eines Fiul-
nissproductes auf den Organismus nicht abzulehnen, denn das Kind,
das von der Patientin geboren wurde, hatte mehr als zwei Tage lang
todt im Uterus gelegen, und der Arzt, der es besichtigte, Zusserte
sich dahin, dass schon Zeichen von Zersetzung zu constatiren waren.«

Ein zweiter analoger Fall schloss sich an den Puerperalprocess an:

Die Kranke, 22 a. n. hatte am 27. August (885 ein gesundes
Kind geboren. Retention der Nachgeburt und darauf folgendes py-
amisches Fieber, das sich mehr als einen Monat hindurch auf 40°
hielt. Dem Anschein nach war ein Abscess im Becken vorhanden,
denn im October ging zugleich mit den Entleernngen Eiter ab. Ende
October gesellte sich dazu hartnickiges Erbrechen, Verwirrtheit des
Bewusstseins, Hallucinationen, Irrereden. Es traten sehr heftige
Schmerzen zuerst in den Beinen, dann in den Armen, Harnverhaltung,
Lihmung der Extremititen auf. Voriibergehend war auch Diplopie
vorhanden. Die Herzthitigkeit war so erheblich alterirt, dass am
11. November wegen der enormen Beschleunigung und Unregelmissig-
keit des Pulses der Tod erwartet wurde. Allein seit diesem Tage
schritt die Krankheit nicht weiter fort — im Gegentheil, der Zustand
der Patientin wurde besser. Sie phantasirte nicht mehr so heftig,
und begann ein wenig zu schlafen.

Ich bekam die Kranke erst im vierten Monat der Krankheit zu
sehen. Es war eine sehr ausgesprochene Lihmung vorhanden. Von
den Muskeln der unteren Extremititen fungirten nur die Abducteren
des Femur, alle ibrigen waren total atrophisch. In der Handmusku-
latur waren gleichfalls Lihmung und Atrophie deutlich ausgeprigt.
Die Bewegungen im Ellbogen- und Schultergelenk sind schwach, die
Rumpfmuskeln in paretischem Zustande. Keine Harnverhaltung; Druck
auf Muskeln und Nerven ist #Zusserst schmerzhaft. Anisthesie des
Fusses und der Hand.

Ausserdem war noch eine merkliche psychische Stérung da, wenn-
gleich zur Zeit meines Besuches die Erscheinungen von dieser Seite
picht mehr besonders intensiv waren: die Kianke war sich der Situa-
tion bewusst, antwortete auf Fragen ziemlich deutlich. Allein ihr
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Gedéichtniss litt an auffalligen Defecten; zwar wusste sie sich der
meisten in ihrer Umgebung passirenden Vorginge zu erinnern, doch
war sie nicht im Stande, sie von sich aus zu reproduciren; fast stets
musste man sie erst darauf filhren. Es kam vor, dass sie anfangs
durchaus in Abrede stellte, sich einer Angelegenheit zu erinnern, dann
aber tauchte dieselbe plotzlich in ihrem Gedichtniss auf, und zwar
mit den genauesten Einzelbeiten. Am besten merkte sich die Pa-
tientin Eindriicke des Gesichtssinnes, Physiognomie, am schlechtesten
zeitliche Verhiltnisse. Die Gedichtnissstérung betraf ibrigens -nur
kiirzlich Geschehenes. Was sich lange vor der Krankheit zugetragen
hatte, das wusste sie sehr gut, schlecht dagegen das, was unmittel-
bar vor Beginn der Krankheit und in ihrem Verlaufe passirt war;
freilich tauchten mitunter, wie ich bereits erwihnte, einzelne Episoden
aus dieser dunkeln Zeit vor ihr auf, und sie gab sie dann véllig wahr-
heitsgetreu wieder.

Meistentheils war die Stimmung der Patientin eine recht indiffe-
rente, doch kamen Perioden der Reizbarkeit vor: in solchen Zeiten
vertrug sie keinen Laut, weinte, gerieth ausser sich. Abends wurde
sie iiberhaupt uwnruhiger; bisweilen wurde sie auch am Abend von
unbestimmter Furcht befallen, wobei auch Ideenverwirrung vorkam:
sie redete dann allerlei Zeug, dass z. B. die Magd sich mit einem
tiirkischen Pascha verheirathe u. dgl. Manchmal fing sie dabei zu
singen an. Darnach schlief sie ein und wusste am anderen Morgen
meist nichts von dem, was in der Nacht vorgefallen war.

Allmilig begann nun der Zustand der Kranken besser zu werden:
das Gediachtniss kehrte im Juni 1886 wieder, die Schmerzen wurden
geringer, dann begannen die Arme zu functioniren, wihrend in den
Beinen die Lahmungserscheinungen und Atrophie noch im Jahre 1887
existirten.

Wie leicht zu erkennen ist, erinnerten die Erscheinungen multipler
Neuritis in diesen PFillen sehr an alkoholische Lihmung, sowehl im
Hinblick auf die heftigen Schmerzen, als auch wegen der psychischen
Storung. Dennoch kann ich sagen, dass diese Kranken in ihren ge-
sunden Tagen durchaus nicht getrunken hatten. Die zuletzt beschrie-
bene Kranke hatte Wein nur als Medicin getrunken in ihrer Puerpe-
ralkrankheit.

Die ausfiihrlichen Krankheitsgeschichten dieser Fille sind in mei-
ner obenerwihnten Arbeit nebst einigen anderen gleichartigen, auch
sehr interessanten Fallen niedergelegt, und stellen, wie ich meine,
ausser allen Zweifel, dass auch bei multipler Neuritis nicht alkoho-
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lischen Ursprungs nicht selten eine wohlecharakterisirte psychische
Stérung vorkommt.

Gegenwirtig haben sich meine Beobachtungen auf diesem Gebiet
vermehrt, und ich erachte es fiir nothwendig, wiederum die Aufmerk-
samkeit auf diejenige Form psychischer Stérung zu lenken, die sich
mit multipler Neuritis combinirt. Die Kenntniss dieser scheint mir
um so unerlisslicher, als bei ihr bisweilen die Symptome der
multiplen Neuritis so schwach ausgeprigt sind, dass die
Krankheit sich fast ausschliesslich in psychischen Sym-
ptomen dussert; der Arzt, der diese Krankheitsform nicht kennt,
wird in einem solchen Falle grosse Schwierigkeiten mit der Diagnose
haben, wihrend doch die Form in ihren Kennonzeichen Ausserst cha-
rakteristiseh ist. Dieser Umstand veranlasst mich nicht nur, die Fille
zu beschreiben, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, sondern
bestimmt mich auch zu dem Versuch, diese Fille als besondere
Krankheitsform unter einer eigenen Bezeichnung abzusondern. Ich
gebe ihnen den etwas langen Namen: Cerebropathia psychica tox-
aemica (psychische toxdmische Cerebropathie), und zwar nenne ich
diese Form der Cerebropathie deswegen toxdmisch, weil ich der An-
sicht bin, dass die Hirnstorungen bei ihr in enger Beziehung stehen,
zu einer gewissen Toxiimie, d. h. der Anwesenheit gewisser toxischer
Substanzen im Blut. Ich werde weiter unten Griinde fiir meine Auf-
fassung anfiihren, und gehe jetzt zur Beschreibung meiner hierher-
gehorigen neuen Fille iiber.

Zuerst fiihre ich zwei Fille an, wo die Symptome multipler Neu-
ritis und diejenigen seitens der psychischen Sphire fast gleichméssig
ausgeprigt waren.

I. Beobachtung.

Patientin ist 46 a. n., unverheirathet. Ich sah die Kranke am 19. De-
comber 1886 zum ersten Mal und erfuhr folgende anamnestische Daten:
Patientin war stets eine thitige Person und erfreute sich einer guten Gesund-
heit; Wein und Schnaps trank sie nicht. Im Juli 1886 trat bei ihr ein fie-
berhafter Zustand von unbestimmtem Typus auf; sie bekam Sol. Fowleri in
kleinen Dosen. Bald darauf wurde sie icterisch, wogegen man ikr Karlsbader
Wasser verordnete. Am 15. August genoss sie von einem Hausenfisch (von
dem iibrigens Andere ganz ohne schiddliche Folgen assen). Am néchsten Tage
trat bei ihr hartnfiokiges Erbrechen auf, das im Verlauf mehrerer Tage
gar nicht aufhérte. Seitdem wurde sie meiklich schwicher, die Regeln blie-
ben aus. In den ersten Tagen des October eniwickelte sich bei der Kranken
ziemlich rasch ein comatéser Zustand, der einige Tage dauerte. Dabei
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war der Harn sehr spérlich und dunkelroth. Allmilig begann die Pa-
tientin zu sich zu kommen, und jetzt wurde zum ersten Mal eine Vermin-
derung des Gedidchtnisses bemerkt. verbunden mit Verwirrung der
Vorstellungen und Hallucinationen des Gesichts: sio sah Hunde, die
sie bestindig zu verjagen bat. Nachts war die Kranke sehr unruhig,
rief bestdndig Jemand zu sich, verlangte, man solle ihr die Fiisse reiben; bei
Tage war sie ruhiger, redete irre: sagte, sie fahre aus dem Hause, treffo Be-
kannte, rede mit ihnen.

Um dieselbe Zeit, d. i. Anfangs October, begann die Kranke iiber
Schmerzen in den Armen und Beinen zu klagen, verlangte bestindig,
man solle sie ihr reiben. Arme und Beine magerten belrdchtlich ab. Im
Laufe des November kam eine Parese der Arme und Beine zum Vor-
schein; jedoch kam es nicht zur vlligen Paralyse, obwohl die Parese bis Mitte
December an Intensitit zunahm. Erst Mitte December wurden die Arme wie-
der etwas kriftiger; im December traten krampfhafte Zuckungen in den
Beinen auf.

Am 19, December fand ich die Kranke in folgendem Zustande: Sie liegt
im Bett, kann nieht aufstehon; das Gesicht ist aufgedunsen, von schmutzig-
gelber Farbe. Die Sclerae zeigen keine bemerkbare Gelbfirbung. Im Gebiet
der Kopfnerven ist keine Lihmung vorhanden; die Pupillen sind normal, die
Zunge zittert ein wenig.

Die Arme sind Zusserst schwach; die Hinde hingen herab; die Finger
konnen nicht ganz gestreckt werden. Die Parese ist besonders deutlich in
den Extensoren des Carpus und der Finger. Die Flexoren sind krif-
tiger, doch auch schwach. Die Bewegungen im Ellbogen- und Schultergelenk
sind ziemlich ausgiebig. Die Sensibilitdt in den Fingern ist herab-
gosetzt: die Tastempfindung derselben ist schwach, Im Vorder- und Ober-
arm ist die Sensibilitit erhalten. Druck auf die Muskeln der Oberextre-
mitéten ist schmerzhaft, ebenso auch Druck auf die Nervi radialis
und medianus. Muskelcontractilitit ist vorhanden, sowohl mechanische, als
auch auf den inducirten Strom,

An den Unterextremititen fallen vor Allem unfreiwillige Bewe-
gungen beider Fiisse in’s Auge: dieselben befinden sich in bestindiger
Bewegung. Sie werden bhald flectirt, bald extendirt, bisweilen auch ein wenig
abducirt oder adducirt. Die Bewegungen sind von ziemlicher Excursionsweite,
und werden 20 Mal in 15 Secunden gemacht. Die Kranke giebt an, dass
diese Bewegungen ohne ihren Willen geschehen; durch Willensanstrengung
kann sie ihnen Halt gebieten, doch nur #dusserst schwierig und unter Schmer-
zen. Diese Bewegungen werden stirker bei Einwirkung von Kilte und bei
Gemiithsbewegungen; von Zeit zu Zeit lassen sie vollig nach.

Dabeibefinden sich die Beine im Zustande der Parese. In den Zehen
beider Fiisse sind die willkiirlichen Bewegungen &usserst schwach, desglei-
chen in den Fussgelenken, wihrend sie in den Knie- und Hiiftgelenken etwas
kraftiger sind. Besonders ausgeprigt ist die Parese in den Exten-
soren der Zehen. — Ané#sthesie ist vorhanden, doch unbedeutend;
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an den Fusssohlen wird Beriihrung nur schwach empfunden, an Unter- und
Oberschenkel schon besser; Stiche in den Fuss werden nicht immer empfun-
den. Druck auf die Wadenmuskulatur ist sehr schmerzhaft, wih-
rend bei Druck auf die Nervenstdmme kein besonders heftiger Schmerz em-
pfunden wird, Spontane Schmerzen, wenn auch nicht besonders starke,
werden angegeben, und als reissend, brechend, ziehend beschrieben; sie be-
lastigen die Kranke besonders Nachts.

Pariisthesien an den Fissen.

Patellarreflexe fehlen.

Die mechanische Erregharkeit der Muskeln ist erhalten. Der inducirte
Strom ruft in den Mm. tibialis anticus und extensores digitorum
communes nur sehr schwache Contractionen hervor, in den anderen
Muskeln ziemlich normale.

Die Muskeln sind schlaff.

Zu sitzen vermag die Kranke, doch nicht lange.

Zwerchfell und Bauchmuskeln functioniren normal.

Schmerzhaftigkeit im Gebiete der Intercostalnerven, desgleichen im Be-
reich der Leber.

Geringe Verstopfung. Das Uriniren geht ungestért vor sich; mitunter
stellt das Bediirfniss sich sehr hdufig ein; zur Zeit ist der Harn hell, friher
war er dunkel.

Die Kranke ist sehr matt; sie antwortet zwar auf alle Fragen, aber triige.
Dabei zeigt sich Verwirrung in allen vor Kurzem geschehenen Din-
gen. Zwar vergisst sie das, was mit ihr geschieht, nicht sofort, allein das
Geschehene wird unrichtiz wisdergegeben; mitunter erzihlt sie von sich
selbst Dinge, die gar nicht stattgefunden haben: so erzdhlt sie, sie wire
gestern in’s Marienhospital gefahren, hitte dort einen bekannten Arzt getroffen
und mit thm gesprochen. Derartige Erzihlungen wiederholen sich hiufig.
Die Kranke erinnert sich nicht, wie lange sie krank ist, und ist sich auch ihrer
Krankheit nicht klar bewusst; sie sagt, sie werde heute aufstehen und umher-
gehen. Was vor ihrer Krankheit geschehen ist, dessen gedenkt
sie recht gut. Sie schlaft Nachts fast gar nicht; sie ruft bestindig nach
der Magd, wiederholt ein und dieselben Wiinsche, bittet zuweilen, man solle
die Hunde forttreiben, die in grosser Zahl in’s Zimmer zusammengelaufen
sefen.

Dieses war der Zustand der Kranken im December 1886. Im Laufe der
folgenden Monate besserte sich ihr Befinden; sie begann allmilig umherzu-
gehen, die Verwirrung der Vorstellungen wurde geringer.

Im October 1888, also zwei Jahre spéter erhielt ich {iber ihren Zustand
folgende Auskunft: ,Physisch ist sie gesund zu nennen, so wie sie es vor
ihrer Krankheit war, Sie ist voll und stark, Appetit und Schlaf sind gut, Sie
geht ohne fremde Hiilfe, tritt fest auf, geht aber nicht schnell; sie war fibri-
gens auch friiher nicht besonders flink. Was aber ihr Gedichtniss anlangt, so
weiss sie sich der Vergangenheit gut zu erinnern, gegenwirtige Vorkommnisse
aber behdlt sie nur schlecht im Gedichtniss«,
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In diesem Falle war die multiple Neuritis deutlich ausgeprigt;
gleichzeitiz war aber auch eine charakteristische psychische Stérung
vorhanden, die sich in ihrer Evscheinungsform der Stérung psychischer
Functionen bei Alkohollahmung n#hert. Doch spielte Alkohol in die-
sem Falle gar keine Rolle in der Genese der Krankheit. Die Kranke
hatte laut der Versicherung aller ihrer Bekannten weder Wein, noch
Schnaps getrunken.

Die Aetiologie der multiplen Neuritis ist in diesem Falle ganz
dunkel. Wohl war irgend eine Leberkrankheit vorhanden, die sich
in Ieterus #usserte; ob sie jedoch den Anstoss gab zur multiplen Neu-
ritis und demgemiss auch zur psychischen Stdrung, das bleibt un-
entschieden.

Interessant sind in diesem Falle noch die krampfhaften Bewe-
gungen der Fiisse, welche einigermassen an Athetosis erinnerten.
Derartige Bewegungen bei multipler Neuritis sind u. A. beschrieben
von Lowenfeld in einew Aufsatze: ,Ein Fall vor multipler Neuritis
mit Athetosis¢ (Neurolog. Centralbl. 1885, 8. 149) und theilweise auch
von Remak (Neurolog. Centralbl. 1885, S. 313).

(Aehnliche Bewegungen, wenn auch weit schwicher ausgeprigt,
kommen auch in dem folgenden Falle vor.)

ITI. Beobachtung.

Patientin, 87 a. n., verheirathet, stammt aus einer Familie, in welcher
Schwindsucht herrscht. Sie trank sin wenig Wein, doch haben sich jedenfalls
bis zur gegenwirtigen Erkrankung keinerlei Symptome von Alkoholismus ge-
zeigt, und es liegt gar kein Grund vor, Abusus spirituosorum vorauszusetzen.
Bis zur gegenwirtigen Krankheit war sie wohlgendhrt, litt hiufig an Kopi-
schmerzen.

Sie erkrankte im Juli 1887. KEs trat ein fieberhafter Zustand auf, und
die Temperatur stieg schnell iiber 399, Die Aerzte, die sie in dieser Zeit
sahen, diagnosticirten bei ihr einen Abdominaltyphus. Drei Wochen
nach Beginn der Krankheit ging die Temperatur auf die Norm zuriick, um
jedoch nach 2—38 Tagen wiederum zu steigen. Seitdem bleibt die Temperatur
bestindig erhoht. Die Aerzte, welche die Kranke damals beobachteten,
sprachen sich dahin aus, dass die Erhohung der Temperatur durch einen
Riickfall des Typhus zu erkliren sei, aber im Hinblick darauf, dass die Kranke
bald darauf zu husten begann, und die Symptome eines Lungenleidens auch
zur Zeit noch existiren, sei zu vermuthen, dass damals auch der Process
inden Lungen begonnen habe.

Der fieberhafte Zustand dauerte dber den Herbst 1887. Zu dieser Zsit
war bereits eine Affection beider Lungenspitzen constatirt, auch der Nachweis
von Tuberkelbacillen im Sputum gelungen. Im Januar 1888 trat ein
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linksseitiges plouritisches Exsudat auf; dasselbe wurde resorbirt; doch
stellte sich im Mérz ein Exsudat in der rechten Pleurahdhle ein.

Seit September oder October 1887 entwickelten sich bei der
Patientin LAhmungserscheinungen. Wann dieselben aufgetreten sind,
vermochte Niemand genau anzugeben, da wegen der allgemeinen Schwiiche
der Patientin den paralytischen Erscheinungen anfangs keine Aufmerksamkeit
geschenkt wurde. Um dieselbe Zeit entwickelte sich auch eine sehr bedeutende
Stérung des Bewusstseins: die Kranke wusste nicht, wo sie sich be-
findet, erkannte schwer ihre Umgebung; das Geddchtnisslitt bedeutend.

Ich bekam die Kranke am 24. Mirz 1888 zu Gesicht, und fand Fol-
gendes:

Die Beine sind schwach, in den Kniegelenken flectirt, und lassen
sich nicht véllig strecken (geringe Contractur der Flexoren). Bews-
gungen in den Zehen sind vorhanden, aber herabgesetzt, die Bewegungen der
Fiisse sind an beiden Beinen schwach. Die Flexoren des Kniegelenks sind
zwar geschwicht, doch functioniren sie immerhin. Die Mm. recti femoris
beider Extremititen functioniren absolut nicht. Alle Muskeln sind
sehr mager, der Rectus femoris fast ganz atrophisch. Alle Muskeln
der Beine, ausgenommen die Recti femoris, contrahiren sich auf den inducirten
Strom, freilich nur schwach; die Recti femoris contrahiren sich gar
nicht.

Patellarreflexe fehlen.

Anisthesien sind nicht vorhanden; die Hautreflexe der Fusssohle sind
erhalten. Spontane Schmerzen in den Beinen werden nicht angegeben. Auf
Druck ist bloss der N, cruralis beider Seiten schmerzhaft.

Die Arme sind sehr schwach; beide Hinde tiben nur schwachen
Druck; die Fingerbewegungen sind ungeschickt.

Die kleinen Finger beider Hinde zucken bestindig in Folge
klonischen Krampfes des Abductor digiti minimi. Bewegung im Elibogen-
gelenk ist ausfihrbar, wenn auch nicht kraftig. Alle Muskeln des Armes sind
abgemagert, besonders aber die der Hand. Die elekirische Erregbarkeit ist
erhalten. An#sthesien sind nicht vorhanden. Druck auf die Nerven ist ein
wenig schmerzhaft.

Patientin spricht miit Midhe; sie bringt die Worte gedehnt
hervor, undstockt bisweilen. Die Stimmeist monoton, voneigen-
thiimlichem Timbre. Die Zunge zittert.

Geringer Nystagmus.

Das Geddchtniss der Kranken ist tief gestort; sie vergisst
augenblicklich Alles, was um sie her vorgeht. Als ich sie zum Bei-
spiel nach vollzogener Untersuchung verliess, darauf nach einer Minute wieder
in’s Zimmer trat und sie fragte, ob sie mich bereits gesehen hitte, da ant-
wortete sie, sie habe mich weder je gesehen, noch auch hitte ich sie besich-
tigt. Sie weiss nicht, wo sie sich befindet, erzdhlt, dass sie
gestern spazieren fuhr, weiss nicht, wie lange sie krank ist. Ihr
Ideenkreis ist sehr beschrinkt; sie fragt weder nach ihrem Manne, noch nach
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den Verwandten; meist schweigt sie, antwortet nur auf Fragen. Dabei ist sie
zaweilen kindisch lachlustig, zuweilen weinerlich.

Nachts schléft sie; friiher kamen unruhige Néchte vor: sie redete irre,
schrie.

Ausser den nervdsen Erscheinungen bietet die Kranke noch die Sym-
ptome von Tuberkulose: Rasseln in beiden Lungenspitzen, Koch’sche
Bacillen im Sputum, ferner ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. Puls 100.

Im Harn kein BEiweiss; derselbe ist roth und enthélt viel Urate;
er wird unbehindert entleert.

Appetit schlecht. Obstipation, wenn auch nicht bedeutende. Die Regeln
waren wihrend der ganzen Krankheit nicht aufgetreten.

Taglich steigt die Temperatur Abends bis 399,

Weiter habe ich die Kranke nicht geseben, doch erfuhr ich, dass sie in
die Krim geschickt wurde und im Herbst 1888 starb,

IIXI. Beobachtung,

Patientin ist 45 a. n., erfreute sich stets guter Gesundheit, und besass
ein gutes Gedéchtniss. Sie hat eine verheirathete Tochter. Wein hat Patientin
fast nie getrunken. Lues hal sie nicht gehabt. Die Regeln haben ca. vor
einem Jahr aufgehdrt. Im Februar 1888 war sie bei der Tochter in Peters-
burg, und erkrankte nach ihrer Ankanft an Abdominaliyphus (nach &rzt-
licher Diagnose), Der Typhus begann am 26, Februar, Die Temperatur hielt
sich meist auf 399, und blieb auf dieser Hohe den ganzen Marz. Am 1. April
trat ein rapider Abfall der Temperatur ein, und zwar Morgens 38,1, Mittags
37,7, Abends 36,0—35,6. Am 2. April Morgens 35,0, Abends 38,8. Am
3. April Morgens 38,2, Abends 37,4. Seitdem stieg die Temperatur nicht
wieder, aber seit dem an Collaps grenzenden Zustand in der Nacht
vom 1. auf den 2. April blieb die Kranke dusserst schwach. Um
diese Zeit trat einige Male Erbrechen auf. Dabei war die Schwiche so be-
deutend, dass die Kranke kaum sprach, sich fast gar nicht bewegte. Nachher
fing sie an zu sprechen und sich im Bette zu bewegen. Um diese Zeit zeigte
sich eine ziemlich deutliche psychische Alteration: die Kranke
wurde bei Nacht unruhig, rief bestindig zu sich, firchtete sich stets
vor irgend etwas. Gleichzeitig wurde eine ausgesprochene Geddchtniss-
stérung bemerkt, welcher ibrigens erst Ende April Aufmerksamkeit ge-
schenkt wurde. und in Folge dessen ich die Kranke erst zu Gesicht bekam.
Es war am 3. Mai, also einen ganzen Monat nach dem Schwinden des Fieber-
zustandes, als ich folgenden Befund constatirte:

Die Kranke war von ganz guter Constitution; ihr Erndhrungszustand
begann sich zu bessern, der Puls war ganz gut, die Magerkeit gar nicht mehr
so bedeutend; dabei hatte die Patientin immer noch die ganze Zeit im Bett
zugebracht, weil sie nicht gehen konnte. Als ich sie ersuchte, ein wenig
zu gehen, konnte sie kaum mit Unterstiitzung wenige Schritte machen, und
auch das nur stark schwankend; sie fihlte dabei ihre Knie zusammen -
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knicken. Im Bett liegend, konnte sie mit den Beinen alle Bewegungen aus-
fithren, doch war die Intensilat der Muskelcontraction nicht erheblich. Be-
sonders gering war die Kraft im M. rectus femoris beider Seiten,
Die mechanische Erregbarkeit ist vollig normal, die Patellarreflexe sind
erhoht. Schmerzhaftigkeit der Muskeln auf Druck ist nicht vorhanden.
Druck auf die Nervi crurales und ischiadici ist schmerzhaft. An
den Handen wird ein geringes Vertaubungsgefiihl der Finger angegeben, die
Kraft der Hande ist ziemlich gut. Anisthesien sind nirgends zu finden. Die
Harnentleerung ist normal, der Harn aber ist roth, enth&ll nicht Eiweiss
noch Zucker.

Ausserdem ist eine deutlich ausgapriigte psychische Alteration vorhanden:
sie Aussert sich erstens in einer eigenthtimlichen Erregtheit und Un-
ruhe. Als ich zur Kranken eintrat, blickte sie angstvoll auf mich und rief:
»ich lasse nicht schneiden!* Sie glaubte aus irgend einem Grunde, ich sei
Chirurg und wolle ihr den Bauch operiren. Dem Anscheine nach muss sie
gewisse Empfindungen im Leibe gehabt haben, welche in ihr die Vorstellung
einer Krankheit hervorriefen, die man operativ behandeln werde. Man sagt
ihr, ich sei kein Chirurg, sie beruhigt sich, doch nach zwei bis drei Minuten
fragt sie wieder voller Unruhe, ob ich nicht Chirurg sei; jede meiner Bewe-
gungenZerweckt in ibr diezFurcht, ich kénnte an die Operation gehen.

Diese Furcht vor der eingebildeten Operation dauert auch in meiner Ab-
wosenheit fort. Abends kommt hierzu noch Aufregung aus anderen Ursachen.
Sie ruft bestindig nach der barmherzigen Schwester, nach der Magd, und
wiederholt ihnen immer ein und dieselben Fragen. Ausser dieser
Erregtheit ist noch eine tiefe Storung des Gedéchtnisses zu constatiren.
Die Kranke behilt sehr schwer, was mit ihr geschieht, Sie kann sich meinen
Namen nicht merken; sie erinnert sich nicht, wie lange sie krank ist, sie sagt,
sie wire gestern aufgestanden und ausgefahren, wihrend sie dech zwei Monate
zu Bett liegt. Man kann iibrigens nicht sagen, dass das Gedichtniss in diesem
Falle ebenso erheblich alterirt war, wie in den anderen analogen Fillen. Erst-
lich schon geht das Vergessen des sich Ereignenden nicht so schnell vor sich,
wie in den anderen von mir beobachteten Fillen. So vergisst die Kranke
nicht sofort nach meinem Herausgehen, dass ich bei ihr gewesen bin, Wenn
ich mich entfernte und nach fiinf Minuten wiederkehrte, so sagte sie, ich sei
schon bei ihr gewesen, doch sagte sie das in nicht sebr bestimmter Weise;
die Thatsache dagegen, dass ich kein Chirurg bin, vergass sie sehr bald, und
ich musste es ihr einige Male wiederholen. Andererseits aber war die Erinne-
rung gestort nicht nur fir das kiirzlich Geschehene, sondern auch fiir das
lingst Vergangene. Sie sagt, ihr Vater sei am Leben, wihrend er in
der That schon seit 8 Jahren todt ist; sie behauptet, ihre Tochter habe
drei Tochterchen, wahrend sie deren in Wahrheit nur zwei hat: sie dachte
sich irgend eine imaginire Enkelin Ludmilla aus; kurz, auch das Langst-
vergangene stellte sichihrnicht ganzso dar, wieessichin Wahr-
heit verhielt. Des Beginnes ihrer Krankheit erinnerte sie sich fast gat nicht.

Im Verlaufe des Mai ging eine sehr bemerkbare Besserung des physischen
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Zustandes vor sich — sie begann bald umherzugehen — anfangs schwankend,
bald aber ganz sicher. Die Schmerzhaftigkeit der Nerven auf Druck vermin-
derte sich. Die Unruhe und die Furcht vor dem Chirurgen schwanden fast
ganz im Verlauf von zwei Wochen, die Kranke begann besser zu schlafen, das
Geddchtniss wurde auch besser, was aber recht langsam vor sich ging; Mitte
October 1888 war noch eine ziemlich bedeutende Erinnerangsstérung vor-
handen. Obgleich die Kranke sich der meisten Facta erinnerte, so vergass
sie doch noch dies und jenes, so z. B. vergass sie leicht, was sie zum Mittag-
essen bestellt hatte, wohin sie diesen oder jenen Gegenstand gelegt Latte. Die
Gedichtnissstdrung beschréankte sich auch jetzt nicht auf die jingsten Begebou-
heiten, sondern betraf auch ziemlich fernliegende. So verlangte sie einst von
der Magd die Garnwinde, um Garn aufzuwickeln. Die Magd konnte sie niehs
finden, obgleich ihre Herrin ihr zeigte: dort in jener Ecke stehe sie; es erwies
sich, dass sich daselbst keine Winde befand. Es wire noch lange gesacht
worden, wenn nicht schliesslich die alte K&chin mitgetheilt hitte, dass diese
Garnwinde in der That gar nicht da sei; sie war in einem Hause zuriick-
gelassen worden, welches schon seit acht Jahren verkauft ist. Jeizt erst ent-
sann sich die Kranke, dass dem wirklich so sei.

Die Schwiche des Geddchtnisses blieb nicht ohne Wirkung auch auf das
Wesen der Kranken und ihre Lebensweise; frither war sie lebhaft, beweglich
und energisch gewesen, jetzt ist sie schwer beweglich und trige geworden,
besonders wenn sie sich allein befindet. Kommt aber Jemand zu ihr zu Gast,
dann lebt sie auf, wird gesprichig. Wenn unter dem Einfluss von Erzihlungen
Anderer auch bei ibr Erinnerungen auftauchen, dann kommt es auch zu dieser
und jener Mittheilung von ihrer Seite; ohne diese Anspornung aber treten bei
ihr die Erinnerungen gar nicht auf, und ibr Leben streicht ganz trige und
farblos dahin.

Gegen Ende October war ihr physischer Zustand ziemlich gut; dbrigens
klagte sie immer noch iber leichte Ermiidlichkeit beim Gehen, und beim Auf-
stehen vom Stehl fiihlte sie eine gewisse Schwiche in Hiifte und Knie.

In diesem Falle waren sehr charakteristische psychische Sto-
rungen zu Tage getreten, und zwar im Anschluss an einen Typhus;
ausser der psychischen Alteration waren aber aunch psychische Sym-
ptome vorhanden, welche man als leichte Erscheinungen multipler
Neuritis diagnosticiren konnte. Aber wie aus der Beschreibung des
Falles zu ersehen ist — man hatte die neuritischen Erschei-
nungen leicht iibersehen kdénnen, da man sie sehr leicht
mit den gewohnlichen Schwichezustinden nach Typhus
verwechseln konnte. Nichtsdestoweniger offenbarte eine aufmerk-
same Untersuchung auf’s deutlichste, dass ausser allgemeiner Schwiche
auch noch eine durch Neuritis bedingte specielle Muskelschwiche
vorhanden war. Gleichwobl muss betont werden, dass in diesem
Falle die neuritischen Erscheinungen erst in zweiter Reihe
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standen, wihrend die psychische Stérung sofort in die
Augen sprang. Das kommt in vielen Fillen der von uns beschrie-
benen Krankheit vor, so dass man mitunter buchstiblich nach Sym-
ptomen multipler Neuritis suchen muss, um die Voraussetzung
hinsichtlich der Genese der psychischen Alteration begriinden zu
kénnen.

So verhielt es sich z. B. in folgendem Falle, in welchem die von
uns beschriebene Krankheitsform sich bei einem Kranken entwickelte,
der an Lymphadenomen oder Pseudoleukéimie litt.

IV. Beobachtung.

Patient ist 40 a. n., verheirathet, kinderlos, von Beruf Kinstler. Er
trank Wein in gehérigen Quantitdten. Vor ca. 15 Jahren hatte er Lues,
welche von Zeit zu Zeit in mannigfaltigen Erscheinungsformen recidivirte.
Der Kranke erhielt einige Mal Inunctionen, und reiste nach dem Kaukasus.
Im Sommer 1887 war er auch im Kaukasus (in Pjdtigorsk). Nach dem Be-
richt des ihn damals behandelnden Arztes hatte er dort Fieber (wie angenom-
men wurde — Malaria). Den Winter 1887/1888 verbrachte er gut, ohne
besondere Krankheit. Er empfand bloss Schwiche und leichte Ermidlichkeit,
und darum reiste er zur Kriftigung, mehr aber noch zur Erholung in ein Ost-
seebad. Dort begann er nun sich unwohl zu fiihlen; dort wurden auch zum
ersten Male Lymphdriisenschwellungen in der Leistenbeuge, in der
Achselhdhle und am Halse bemerkt. Im August kam ein febriler Zu-
stand hinzu — ohue bestimmten Typus. Seine Krankheit wurde als Malaria
aufgefasst und mit Chinin bekdmpft, doch erfolglos. Unterdessen war der
Kranke deutlich schwécher geworden, Appetit und allgemeine Ernihrung
sanken. Gegen Ende August, als er bereits nach Moskau zuriickgekehrt
war, wurde bemerkbar, dass er beim Gehen schwankte. Von Zeit zu Zeit
kam Erbrechen vor. Um den 1. September wurde zuerst bemerkt, dass er
Unsinn redete, Begebenheiten durcheinander mengte. Anfangs war das
nur in geringem Maasse der Fall, bald begann es aber von Tag zu Tag zuzu-
nehmen: schon in den ersten Tagen des September that er oft ein und die-
selben Fragen, wiederholte ein und dieselben Wiinsche. Die Temperatur stieg
Anfangs September immer noch von Zeit zu Zeit an. Der letzte Anfall von
Temperaturerhéhung fand am 5. September statt, wo sie eine Hghe von 399
erreichte. Darnach fiel die Temperatur wieder, und erreichte nicht mehr 37 0,
Am 5. trat auch ein heftiger Anfall von Erregung auf. Der Kranke
sprang auf, schrie, verlangte dies und das, warf Gegenstdnde umher, offenbar
ohne zu wisser, wo und in welcher Umgebung er sich befindet. Der Anfall
dauerte einige Stunden; der Kranke beruhigte sich, das Bewusstsein
blieb aber sehr getribt, Patient verbrachte die Néchte anfangs ziemlich
unruhig, redete viel, rief zu sich, wollte aufstehen; um die Zeit aber, als ich
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ihn zam ersten Male sah — d. i, am 13. September, brachte er die Néchte
schon ziemlich ruhig zu.

Ich sah ihn also am 13. September zum ersten Mal und fand die Orien-
tirung und das Geddchtniss des Kranken tief gestort. Als ich zu
ihm eintrat, begriisste er sich mit mir, doch mit dem Ausdruck des Erstau-
nens, mich zu sehen, Als er aber meinen Namen nennen horte, sagte er, dass
er mich sehr gut kenne und sich erinnere, mit mir zusammen in Petersburg
gewesen zu sein (was nicht der Fall war), dass or mit meinem Bruder, welcher
in Petersburg lebt, befreundet sei. Nach einigen Minuten hatte er
fibrigens meinen Namen vergessen, und als ich auf einen Augen-
blick aus dem Zimmer ging, da vergass er auch sofort meine
Physiognomie, so dass er, als ich wieder eintrat, sich mit mir begriisste,
als sihe er mich zum ersten Mal. Ich fragte ihn, ob es schon lange her sei,
seit er mich gesehen. Er antwortete auf’s Gerathewohl: ,Ich glaube, ungefihr
ein Jahr.¢ Ueberhaupt behdlt er nichts von dem, was um ihn her vorgeht;
Alles schwindet ihm momentan aus der Erinnerung. Wie es scheint,
vermengen sich bei ihm mit den gegenwirtigen Eindricken irgend welche Er-
innerungsbilder aus der Vergangenheit, und in Folge dessen erscheinen die
Vorstellungen zum Theil ganz verworren. Er weiss nicht, wo er ist — er
meint, in Petersburg, wahrscheinlich im Krankenhause; doch als man ihn
darauf aufmerksam macht, dass die Tapeten denjenigen in seiner eigenen
Wohnung entsprechen, sagt er: ,BEs kann sein, dass meine Wohnung zum
Krankenhause gemiethet worden ist.* Er sagt, er sei gestern nach verschiede-
nen Orten ausgefahren. Zuweilen, wenn er seine Frau erblickt, nennt er sie
yFraulein“. Er spricht trige, mit Pausen, aber jede beliebige Absurditit
erziihlt er ohne Stocken und mit Bestimmtheit, als wire es die reinste Wahr-
heit. Bei ldngerer Dauer des Gespriaches verlieren die Sétze immer mehr und
mehr an Sinn; sie biissen ihren grammatischen Zusammenhang ein, schliess-
lich werden auch die einzelnen Worto falsch hervorgebracht. Wahrend der
Unterhaltung bittet er nm eine Cigarrette, raucht sie meistentheils, wie es sich
gohort, nur zuweilen fasst er sie verkehrt an, mit dem unrechten Ende, ohne
s zu bemerken.

Er liegt Tags tiber ziemlich ruhig, redet zuweilen vor sich hin. Gegen
Abend wird er aber etwas erregt, kleidet sich immerfort aus, wird wider-
spenstig, gehorcht nicht und versteht nicht, was man ihm sagt.

Der Kranke liegt besténdig; aufstehen kann er nicht. Er vermag
es nicht einmal, sich selbststdndig im Bett zu erheben, kann aber sitzen, wenn
er mit fremder Hiilfe aufgesetzt ist. Das Umwenden von einer Seite auf die
andere ist dusserst schwierig, und zwar macht die Wendung des Beckens ganz
besondere Schwierigkeiten. Die Muskeln der unteren Extremititen fungiren
simmtlich, doch ist der Rectus femoris dexter bedeutend schwicher
als der linke gleichnamige Muskel. Aunf Druck sind die Muskeln nicht
schmerzhaft; dagegen wird bei Druck auf die Nervenstimme leichter
Sehmoerz empfunden. Anésthesie ist nicht vorhanden. Die Patellar-
reflexe waren zur Zeit meines ersten Besuches erhalten. Die
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Hinde sind recht schwach; tberhaupt ist die Muskelkraft erheblich abge-
schwicht, doch ohne dass deutlich ausgeprigte Lihmungen vorhanden wiren.
DiefAthmung ist frei, das Sehvermégen normal.

Beim Aufrichten wird Schwindelgefiihl angegeben. Erbrechen ist
zwei Tage lang nicht vorgekommen, der Harn ist 4usserst intensiv ge-
farbt, enthdlt kein Eiweiss, keinen Zucker; er liefert einen reichlichen Bo-
densatz von Uraten und Phosphaten. Patient isst sehr wenig, ist obstipirt,
der Leib ein wenig aufgetriehen. In der Leistenbeuge, in der Achselhghle,
am Halse sind die Lymphdriisen stark vergréssert, auf Druck nicht
schmerzhalt.

Die Milz ist vergrdssert, die Temperatur 36,7, Puls 120 schwach.

Dem Kranken wird Natr. jodatum verordnet, doch ohne Erfolg. Die
Krankheit schreitet allmélig fort, das Bewusstsein wird mehr und mehr
getriibt. Es tritt Schlafsucht ein, aus welcher bereits nach Verlauf von
fiinf Tagen der Kranke nur schwer aufzuriitteln ist. Aus dem Zustande der
Schlafsucht erweckt, redet er einige Worte und schlift dann wieder ein. Oft
erkennt er selbst die n#dchsten Bekannten nicht. In den Armen treten
atactische Bewegungssidérungen auf. Am 19. Sempter sind Pa-
tellarreflexe nicht mehr nachzuweisen. Beim Schiingen stellt sich
Verschlucken ein, Die Rede ist fast zusammenhangslos, die Satzbildung un-
richtig. Er isst fast gar nichts; der Puls ist sehr schwach, aber regelmissig.
Die Untersuchung des Blules ergiebt ein weisses auf 111 rothe Blut-
korperchen. Die Gesammtzahl der rothen Blutkdrperchen ist
stark herabgesetzt. Die Untersuchung des Harns ergiebt eine Ueberhand-
nahme der regressiven Processe.

Unter allméligem Verfall der Krafte verschied der Kranke am 26. Sep-

tember.

In diesem Falle wurden die Symptome der multiplen Neuritis
dorch die #usserst charakteristische psychische Stérung wmasquirt-
Sie dusserten sich anfangs nur durch den schwankenden Gang, wel-
cher in der Schwiche seine Begriindung findet, ferner durch nicht
ganz ausgesprochene Paresen, atactische Stérungen und endlich durch
Schwund der Patellarreflexe.

Die Aetiologie der multiplen Neunritis und somit auch der Cere-
bropathie ist hier dusserst complicirt, da die Anamnese sowohl Lues,
als Abusus spirituosorum, als auch Malaria aufwies, und Lymphade-
nom vorhanden war. Ich bin jedoch der Ansicht, dass wir es hier
nicht mit einer rein alkoholischen Lahmung zu thun haben, da in
diesem Falle ein Symptom fehlte, welches bei Alkohollihmung fast
ganz constant ist — Schmerzhaftigkeit der Muskeln; die Anordnung
der Lihmungen war auch nicht die bei Alkohollahmung gewdhnliche.
Was die Lues und die Malaria anlangt, so war ihr Einfluss vermuth-
lich kein unmittelbarer, sondern ein indirecter. Sie werden wohl die



Ueber eine besondere Form psychischer Stirung eto. 685

Entwickelung der Lymphadenome. der Pseudoleukaemie begiinstigt
haben. Unter dem Einfluss der Pseudoleukaemie verinderte sich die
Blutzusammensetzung nnd durch die Alteration der Blutmischung und
deren Einwirkung auf das Gehirn und die peripheren Nerven glaube
ich die beobachteten Symptome erkliren zu konnen.

Die Krankheit verlief in diesem Falle schnell, ja stiirmisch.
Leider sind diese Fille keine Seltenheit in der beschriebenen Krank-
heitsform, Ich hatte Gelegenheit, mehrere Fille mit letalem Aus-
gang zu beobachten. Einige unter ihnen sind von mir in dem oben
erwihnten Aufsatz beschrieben worden. Von letalem Ausgang war
auch folgender #usserst interessanter Fall.

V. Beobachtung.

Patientin, 46 a. n., verheirathet, kinderlos, trank ziemlich hiufig
Portwein und mag denselben auch im Uebermass genossen haben, obwohl
mir der Nachweis nicht gelang. Sie war eine recht wohlgendhrte Frau.

Vor 14 Jahren gerieth ihr Sehvermdgen in Verfall, zuerst an einem,
dann auch am anderen Auge; es wurde zuerst Neuroretinitis, spéter
Neuritis optica constatirt. Das Sehvermdgen verringerte sich so erheblich,
dass die Kranke kaum mehr im Stande war, Hell und Dunkel zu unterschei-
den, was sie jedoch nicht hinderte, allein durch’s Zimmer zu gehen. Vor
einigen Jahren begann sie von Zeit zu Zeit dber Schmerzen im Kreuz zu kla-
gen. Die Schmerzen waren brecherd und nahmen auf Druck zu, Diese
Schmerzen dauerten indessen nicht lange; die Kranke hiell sie fiir das Ueber-
bleibsel einer vor ca. 15 Jahren durchgemachten Pleuritis

Im Anfang des Jahres 1885 wurde ein Fibrom des Uterus entdeckt,
welches sich seitdem allmilig vergrosserte. Im Winter 1885/86 klagte die
Kranke héufiger iiber Schmerzen im Kreuz und in den Seiten. Von Zeit zu
Zoit kam Erbrechen in den Morgenstunden vor. Im Friihling reiste sie
in’s Ausland. Dort erfiilite sie eine Krankheit ihres Mannes mit Kummer.
Das Erbrechen wurde stérker, die Fiisse wurden schwach und 6dematds, so
dass sie kaum noch gehen konnte. Nach zwei Monaten wurde das Oedem ge-
ringer, und nachdem sie nach Russland zurfickgekehrt war, war sie im Laufe
des Sommers 1886, den sie auf dem Lande zubrachte, fast vollig wieder-
hergestellt.

Allein im Herbst stellten sich wiederum Anfille von Erbrechen ein.
Ueberdies wurde sie um diese Zeit auch durch Menorrhagien sehr geschwiicht,
Allmilig magerte sie betrichtlich ab. Am 2. December 1886 hatte sie
zum letzten Mal die Regel, welche im Ganzen zwei Tage dauerte. Bald nach-
her verstdrkten sich die Anfdlle von Erbrechen in betrdchtlichem
Masse: vom 1. bis zum 22, December hielt sich das Erbrechen in hartnickig-
ster Weise — trat bei jeder Mahlzeit und auch ausser der Mahlzeit auf. Nach

Archiv f, Psychiatrie. XXI, 3. Heft. 44
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Verlauf von zehn Tagen begann sie schlechter zu gehen, und fiel sogar
mitunter (was zum Theil auch ihrer Blindheit zuzuschreiben sein mochte).
Eine Woche bevor ich die Patientin zum ersten Male sah, hatte das Bewusst-
sein gelitten, sie begann die Begebenheiten zu verwirren, und nach 3 Tagen
verliess sie das Bett bereits gar nicht mehr.

Neben diesen nervésen Erscheinungen war eine Verkleinerung der Ute-
rosgeschwulst und vermehrter Ausfluss aus der Vagina zu constatiren. Ich
sah die Kranke zugleich mit den Herren Jacubowski und Glagolew am
2. Januar 1887 und fand folgenden Status praesens:

Patientin ist auch jetzt noch wohlbeleibt, obwohl es deutlich zu sehen
ist, dass sie bedeutend abgenommen haben muss. Sie liegt bestdndig und
kaon sich ohne Hiilfe nicht erheben, in Folge allgemeiner Schwiche. Bringt
man sie in stehende Position, so klagt sie tiber Kopfschwindel, fiirchtes
zu fallen, kann nur wenige Schritte thun, und auch diese nur mit
Unterstfitzung., Im Liegen kann sie die Beine gut bewegen. Paresen im
engeren Sinne des Wortes sind nicht vorhanden, wohl aber Schwiche in
den Beinen. Andsthesie ist nirgends zu constatiren. Bei Druck auf die
Waden wird Schmerz empfunden, doch nicht erheblicher; viel bedeutender ist
die Schmerzhaftigkeit bei Druck der Weichtheile an der vorde-
ren Peripherie des Oberschenkels, Druck auf die Nerven ist wenig
schmerzhaft. Der Héndedruck ist ziemlich schwach. Druck auf den N. ra-
dialis und iiberhaupt auf die Weichtheile der oberen Extremitaten verursacht
Schmerz; die Muskeln sind nicht sehr abgemagert. Patellarreflexe fehlen.
Mechanische Muskelsrregbarkeit ist erhalten.

Druck auf den Leib ist empfindlich, ganz besonders, wie es scheint, der
Verbreitungsbezirk der unteren Intercostalnerven. Patientin klagt {iber nicht-
liche Leibschmerzen.

Die Gesichtsmuskulatur functionirt normal. die Sprache ist in Ordnung.
Die Harnentleerung ist frei, aber wenig ausgiebig. Der Harn ist intensiv
dunkel gefarbt, Gallensduren, Zucker und Eiweiss finden sich darin nicht.
Geringes Oedem der Fiisse. Puls 104, schwach. Am Herzen ein kaum
bemerkbares Gerdusch an der Basis, systolisch.

Das Sehvermdgen ist dusserst schwach.

Die Kranke mengt die Vorstellungen bunt durcheinander:
sie sagt, sie sei heute auf dem Boulevard gewesen. spazieren gegangen, hitte
da Bekannte getroffen. Sie weiss nicht, wie lange sie zu Bett lisgt. Manch-
mal sagt sie, sie hitte ihre Schwester gesehen (die schon lange todt ist). Zn
Zeiten ist Alles, was sie sagt, vollig richtig. Entlegener Ereignisse erinnert
sie sich gut; was aber in letzter Zeit passirt, vergisst sie fast
aungenblicklich. In den Nichten schlift sie, wie sichs’s gehsrt,

Dr. Jacubowsky constatirte eine Abnahme der Geschwulst des Uterus
und brachte das mit der vermehrten Secretion aus der Vagina in Zusammen-
hang, wobei er die Ansicht aussprach. dass die Geschwulstsubstanz zer-
falle und die Zerfallproducte per vaginam entlesrt werden.

Im weiteren Verlauf schreitet die Krankheit stetig fort. Von Tag zu
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Tage nimmt die Schwiche in Extremitiiten zu. Die Kranke vermag
sich buchstéiblich nicht auf den Fiissen zu erhalten. Die Orientirung geht
fast ganz verloren, sie weiss nicht, wo und in welocher Umgebung sie sich
befindet, sie mengt die Begebenheiten durcheinander, schliesslich bringt
sie auch Worte und Sétze in wirrem Durcheinander hervor. In
den letzten Tagen entwickelt sich tiefe Somnolenz und am 10. Januar tritt
der Tod ein.

In diesem Falle waren die Symptome seitens des Nervensystems
susserst charakteristisch fiir die Krankheitsform, die ich hier be-
schreibe: hartnickiges Erbrechen, dann schnell eintretende Desorien-
tirung mit bedeutender Geddchtnissstérung, daneben auch paretische
Erscheinungen in den Extremititen, welche fortschreiten, parallel mit
dem Verfall der psychischen Functionen, endlich Druckempfindlichkeit
der Muskeln und Nerven.

Wodurch war im gegebenen Falle die Krankheit hervorgerufen?
Vollig in Abrede stellen lisst sich der Einfluss des chronischen Alko-
holismus nicht, doch kann man demselben ebenso wenig ausschliess-
liche Bedeutung beimessen. Es ist durchaus nicht zu bestreiten, dass
die Stérung, lberdies eine so tiefgehende, sich entwickelt hat gleich-
zeitig mit Verdnderungen in den Geschlechtsorganen, unter den Zeichen
der regressiven Metamorphose des Fibroms; hierbei taucht
unwillkiirlich die Vermuthung auf, dass die Producte dieser Metamor-
phose — etwa Ptomaine oder Leukomaine in den Kreislauf gelangt
seien, und durch das Blut einen toxischen Einfluss auf’'s Nervensystem
geiibt hatten. Das ist die Erkldrung, die mir fiir den gegebenen Fall
am meisten plausibel erscheint. Einige Begrindung findet meine Er-
klarung in der Thatsache, dass Falle der von mir beschriebenen
Krankheit diberhaupt beim Vorhandensein von Neubildungen im Orga-
nismus beobachtet worden sind. Einen solchen Fall beschreibe ich
noch in Folgendem.

Beobachtung VI

Patientin, 62 a. n.. war eine energische, verniinftige Person und erfreute
sich einer guten Gesundheit. Sie trank Wein. aber trotz eindringlicher Fra-
gen golang es nicht, Abusus spirituosorum zu constatiren. Téglich mochte
sie 3 bis 5 Glischen Portwein getrunken haben, ausserdem genoss sie noch
verschiedene Liguoure, besonders medicamentdse

Vor 10 Jahren verlor sie ihren Mann, was ihr viel Aufregung und Kum-
mer verursachte. Bald darauf war sie bei einem Arzt, welcher in ihrem
TLeibe eine Geschwulst constatirte, die mit der Gebdrmutter in Zusam-
menhang stehe; er Ausserte sich dahin, dass eine Heilung unmdglich sei. Die
Kranke liess sich auch nicht behandeln. Vor 3 Jahren erlitt sie einen leichten

44*
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apoplectoiden Insult, welcher eine linksseitige Hemiplegie geringen Grades
hinterliess. Wie es scheint, war auch eine leichte Sprachstérung eingetreten.
Die Hemiplegie war jedoch so unerheblich, dass die Kranke unter leichtem
Hinken gehen konnte, und sogar Clavier zu spielen vermochte. Ihre Sprache
war auch ziemlich deutlich. Ueberhaupt traten im Laufe der letzten 2 Jahre
keinerlei Zeichen von Schwiche der geistigen Fahigkeiten auf; sie beschaf-
tigte sich mit ihren Gutsangelegenheiten. Manchmal klagte sie {iber Schmer-
zen im linken Bein und machte auch am Abend spiritudse Einreibungen.

Die gegenwirtige Krankheit begann am 15. April 1887. An die-
sem Tage empfand die Kranke heftige Kopfshhmerzen und es trat hartnicki-
ges Erbrechen auf, welches denr ganzen Tag dauerte. Die Kranke legte sich
zu Beti. Die Temperatur war nicht erhht. Am anderen Tage hirte das Er-
brechen auf, doeh blieb die Kranke im Bett, weil sie sich sehr schwach fiihlte.
Sie lag matt und apathisch da. Das damerte auch die néchsten Tage hin-
durch. Am ndchsten Tage bemerkte ibre Umgebung, dass sie irre redete und
rief am 20. den Dr. J. A. Botkin, welcher auch fast dasselbe constatirte,
was ich beim Besuch der Kranken am 23. April fand.

Ich sah die Kranke also am 23. April und traf sie in folgendem Zu-
stande: Eine Frau von mittlerer Constitution, das Gesicht etwas dematds,
bettldgerig, kann sichnichterheben. Sie liegt meistentheilsin ein und derselben
Lage, weil sie sich ohne Hiilfe nicht umwenden kannn. Meist liegt die Kranke
ruhig, sieht theilnahmlos auf einen Punkt; das Gesicht ist unbeweglich, schlaff.
Zuweilen, besonders Abends wird die Kranke erregter, will sich erheben, sagt;
siv miisse aufstehen, und macht dahin zielende Anstrengungen, doch ohme
Erfolg; dabei vergisst sie ganz, dass sie schon wiederholentlich
versucht hat, sich zu erheben. dass ihr aber die Krifte versagten. Tritt
man an sie heran, so griisst sie hoflich; sie antwortet gern auf alle Fragen; ihre
Antworten sind grosstentheils bestimmt und werden von der Kranken ohne
jede Spur von Unentschlossenheit hervorgebracht. Manchmal sind sie richtig,
wenn sie diejenigen Eindriicke betreffen, welche die Kranke im gegebenen
Augenblick empfangt. Aber grosstentheils sind sie von einer ausserordent-
lichen Verworrenheit, was Zeit, Ort und Thatsachen anlangt. Am
allerdeutlichsten tritt diese Verworrenheit zu Tage, wenn man die Kranke
fragl: ,Sind Sie heute ausgefahren?“ Sogleich antwortet Sie: ,Ja, ich bin
ausgefahren. — ,Wohin denn?“ ,Zur Beerdigung; es wurde mein Bruder
beordigt* (Patientin hat nie einen Bruder gehabt). — ,Wo wurde er denn
beerdigt?“ — , Auf dem Nicolaibegribniss?% — , Waren viel Leute da?¢ —
»Sebr viele, ich bin dort sehr miide geworden®, — Alles das sagt sie in der
festen Ueberzeung, es sei wirklich wahr. Wenn man aber eine Pause machte
und die Kranke nach einiger Zeit wieder fragte, ob sie ausgefahren sei, so
antwortet sie: ,Nein, heute fuhr ich nicht, aber gestern®. — , Wohin denn?¢
»Zur Cousine®. — ,Was thaten Sie dort?“ — ,Der Mann der Cousine ist
gestorben. — Auch die Existenz dieser Cousine ist durchaus fraglich, —
Auf die Frage: ,Konnen Sie umhergehen?“ antwortet sie: ,Ich bin heute
aufgestanden und habe nach der Wirthschaft gesehen. — Manchmal sagt sie,
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sie sei gar nicht in Moskau, spricht von Ménchen, die sie mit Kriutern be-
wirthet hatten, Hs ist zu betonen, dass die Kranke das, was sie gesagt hat,
sofort wieder vergisst.. Das Zeitgedachtniss ist auch sehr schlecht: sie ist
absolut ausser Stande sich zu entsinnen, wann Dieses oder Jenes stattfand.
Die Facta selbst behilt sie schon weit besser.

Wie ich bereits sagte, liegt sie ruhig da und redet fast kein Wort, so
lange man sie nicht fragt. Nur von Zeit zu Zeit Zussert sie das Verlangen
aufzustehen, mit den Worten: ,Ich muss gehn, um nachzusehen!“ Wenn man
sie jedoch tiberredet, liegen zu bleiben, wird sie sofort wieder ruhig.

In physischer Hinsicht ist Folgendes zu bemerken:

Allein kann die Kranke sich nicht umwenden. Soll sie auf die Seite ge-
legt werden, so ist fremde Hiilfe dazu néthig.

Im Gesicht sind keine Lihmungen zu bemerken.

Die Pupillen sind normal.

Patientin spricht unverstdndlich, lispelt, einige Laute sind
sehr undeutlich; dise Zunge wird ziemlich gerade herausgestreckt.

Der Schlingact ist normal.

Die Athmung desgleichen.

In den Armen ist eine Lihmung nicht zu bemerken. Die Muskeln sind
mager, mechanische Reize rufen sehr deutliche Verkiirzungen hervor.

Die Boine sind im Allgemeinen geschwicht. Obwohl alle Be-
woegungen in den Beinen moglich sind, so ist doch zu bemerken, dass die
Extension im Knie bedeutend schwicher ist als die Flexion.

Bei Druck auf die Wadenmuskulatur, auf die vordere Peri-
pherie der Weichtheile des Oberschenkels und des Fusses tritt auf-
fillige Schmerzhaftigkeit zu Tage, und zwar auf beiden Seiten. Ehenso
ist der Druck auf die Nerven sehr schmerzhaft. An den Armen ist der
Druckschmerz der Muskel und Nerven zwar auch vorhanden, aber in geringe-
rem Maasse. Druck auf die Wirbel und seitwirts von denselben ist dusserst
empfindlich.

Die Beine sind im Allgemeinen abgemagert, die Muskulatur ist schlaff,
reagirt aber auf mechanische Reize durch Contraction. Die Patellarre-
flexe sind vorhanden, aber schwach.

Die Harnentleerung ist in Ordnung (geschieht spontan).

Seit 5 Tagen ist Verstopfung eingetreten.

Geringer Husten ohne deutliche percussorische und auscultatorische Er-
scheinungen.

Puls regelmissig, 96 in der Minute.

Arteriosklerose erheblicheren Grades fehlt.

Bei der Palpation des Abdomen wird ein Tumor constatirt, vorzugs-
weise iiber der Symphysis ossium pubis befindlich. An dieser Stelle ist ein
runder beweglicher Kérper von Orangengrisse zu fiihlen. Bel tieferer Palpa-
tion scheint die Geschwulst sich ziemlich weit nach rechts zu erstrecken in
die rechte Regio iliaca.

Die Leber ist auf Beriihrung empfindlich,
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Der Harn ist sehr spidrlich und roth geférbt.

Temperatur normal.

Im Verlaufe der folgenden Tage verschlimmerte sich der Zustand der
Kranken; das Bewusstsein verwirrte sich mehr und mehr, am
25. April konnte sie kaum mehr sprechen, lag fast regungslos da, ibr Puls
wurde enorm schnell, fast fadenférmg, das Athmen oberflichlich. Besonders
schlimm stand es in der Nacht vom 25. auf den 26. April, wo ihr wegen des
sinkenden Pulses Tr. moschi 10 Tropfen stiindlich verordnet wurde. Unter
dem Einflues des Moschus erholte sie sich einigermassen, und am Abend des
26. April traf ich sie in folgender Verfassung:

Patientin liegt triige, apathisch da, in einem schlummerdhnlichen Zu-
stande. Wenn man aber zu ihr tritt, offnet sie die Augen und antwortet auf
Fragen mit ziemlich fester, aber heiserer Stimme. Im Gespréch vergisst sie
immer wieder, spricht ganz ohne Affect, ohne sich ihrer Lage bewusst zu sein,
Zwar sagt sie, sie sei krank, aber jetzt sei ihr besser, sie sei zu einer Bekann-
ten gefahren, habe dort verweilt, dann sei sie im Hause umhergegangen, und
habe nach der Wirthschaft gesehen. Sie behaupiet, mich wiederzuerkennen,
doch auf die Frage, wann sie mich gesehen hitte, sagt sie, ich hatte Jemand
in ihremm Hause vor 7 Jahren an einer Halskrankeit behandelt, Jedenfalls ist
ihr meine Personlichkeit als die eines Arztes im Geddchtniss gebliehen. Die
Kranke ermiidet sehr schnell, anfangs spricht sie deutlich, dann immer un-
deutlicher und undsutlicher, und schliesslich kann man die Worte nicht mehr
unterscheiden,

In kérperlicher Beziehung sind die Schmerzen bei Druck auf die Muskeln
etwas geringer, in der Gegend der Wirbelsiule dagegen heftiz. Arme und
Beine sind geschwiocht, Die Patellarreflexe sind vorhanden. Harn ist
bereits seit 24 Stunden nicht gelassen worden. Zuweilen Singultus,
Puls 104, regelmissig.

Auf dem linken Arm und auf dem Riicken lebhafte Réthe.

Nahher habe ich die Kranke nicht wieder gesehen, doch von Dr. Bot-
kin, der sie behandelle, erfuhr ich, dass sie sich ziemlich schnell sr-
holte. Orientirung und Gedachtniss kehrten allmilig wieder, so dass sie am
15.Mai sich bereits Alles gut merkte, sich Rechenschaft dariiber geben knnnte,
wo sie sich befinde. Sie vermochte das Bett zu verlassen, und allmilig stell-
ten sich die geistigen und physischen Krifte wieder her, so dass sie bereits
im Juni 1887 keinerlei Stérungen mehr darbot.

Der Fall bedarf keines Commentars, um sein Interesse zu ana-
lysiren; ein so schweres cerebrales Leiden, wie es bei dieser Kranken
beobachtet wurde, hitte sicher den erfahrensten Diagnosten in Ver-
legenbeit gesetzt, wenn er die von mir beschriebene Cerebropathie
nicht kennt. Nur wer mit den charakteristischen Ztigen dieser Krank-
heit bekannt ist, vermag in einem solchen Falle die Diagnose zu
stellen und sich das schnelle Schwinden der Symptome zu erkliren.

Die Aetiologie dieses I'alles ist durchaus dunkel. Alkohol mag
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vielleicht einen Einfluss gehabt haben, meiner Ansicht nach doch nur
in indirecter Weise, um so mehr, als bedeutender Missbraueh alko-
holischer Getrinke nicht einmal nachgewiesen werden konnte. Nach
Analogie mit dem vorhergehenden Fall kénnte moglicherweise auch
hier der Uebertritt gewisser abnormer Producte aus der Neubildung
angenommen werden.

Dieses sind die sechs Fille, die ich in zwei Jahren zu beob-
achten Gelegenheit hatte. Sie haben alle sehr Vieles mit einander
gemein; erstens zeigen die psychischen Alterationssymptome grosse
Uebereinstimmung. Freilich waren dieselben in einigen Fillen schwerer,
in anderen weniger schwer — aber in allen war das hervorstechendste
Symptom eine mehr oder minder tiefe Storung der Ideenverkniipfung
und des Geddchtnisses; in den schweren Fillen kam es zu einer
villigen Auflosung des Zusammenhanges zwischen den einzelnen Vor-
stellungen, wihrend in den leichteren Fillen die Vorstellungen bloss
vermengt, die Erinnerungen durcheinander geworfen wurden, und die
Vergesslichkeit sehr in die Augen fiel. Besonders charakteristisch
war die in allen Fiallen beobachtete auffallende Verwirrung in Bezug
auf die verschiedenen Begebenheiten, die oft gar nicht stattgefunden
hatten, vom Krapken aber als durchaus natirlich erzihlt wurden. In
einigen Fillen kam zu diesen Symptomen noch ein Zustand des Affects,
der Agitation, zuweilen auch Hallucinationen und Ilusionen. Ich
will mich nicht weiter mit der ausfithrlichen Beschreibung der ge-
meinsamen Symptome der psychischen Storung aufhalten, um nicht
das zu wiederholen, was ich in meiner fritheren Arbeit bereits aus-
fithrlich geschildert habe; nur soviel sage ich: in allen Fillen, die
ich beobachtet habe, gehiorten die am meisten charakteristischen Ziige
derjenigen Stérung an, die bei Alkohollihmung vorkommt*).

Eine zweite Reihe von Symptomen, die allen Fillen gemeinsam
sind, ist in den physischen Alterationserscheinungen des Nerven-
(zum Theil auch des Muskel-) Systems zu suchen. In allen Fillen
waren Erscheinungen multipler Neuritis da. In einigen (I. und II. Beob-
achtung) waren sie sehr scharf, in anderen schwach ausgeprigt; die

*) S. meine Monographie ,Ueber die Alkohollahmung* (russisch)., Mos-
kau 1887. 8. 262—272. — Bei dieser Gelegenheit muss ich bemerken,
dass ich in dieser Monographie eine medico- psychologische Darstellung der-
selben Form von Amnesie gemacht habe, welche Dr. C. S. Freund in diesem
Archiv (Bd. XX. 2. S, 441, ,Klinische Beitrige zur Kenntniss der generellen
Gedschtnisssochwiche) geschildert hat.
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Parese war nicht bedeutend und trat nicht in vielen Muskeln auf.
Am haufigsten war schwankender Gang, Schwiche des M. rectus fe-
moris. In einigen Fillen waren spontane Schmerzen vorhanden, in
anderen nur Schmerz bei Druck aunf die Muskeln (vielleicht als Sym-
ptom von Myositis). In einigen Fillen traten Sprachstérungen auf,
in einem -— Nystagmus.

Eine dritte Reihe von gemeinschaftlichen FErscheinungen bilden
die Symptome von Alteration des gesammten Organismus, die ihren
Ausdruck fanden im Verfall der Krifte, allgemeiner Abmagerung,
Sinken der Herzthitigkeit, qualitativer Verinderung des Harns, in
bisweilen sehr hartnickigem Erbrechen. Im Beginn der Krankheit
sind alle diese Symptome sehr scharf ausgeprigt; tritt Besserung ein,
dann nehmen sie meist ab; ndhert sich aber die Krankheit letalem
Ausgang, dann gewinnen auch die Symptome von Verfall des Ge-
sammtorganismus mehr und mehr einen drohenden Charakter.

Die eigenartige psychische Stérung im Verein mit den Erschei-
nungen von Seiten des peripheren Nervensystems und des Gesammt-
organismus verleiht der Krankheit ein so charakteristisches Bild, dass
jeder Arzt, der scharf ausgeprigte Fille gesehen hat, zugeben muss,
dass die Abtrennung der Krankheit als besonderer Form Husserst
wiinschenswerth ist. Das wiirde die Erforschung der Krankheit for-
dern, das wiirde ihre Erkennung férdern auch in den Fillen, wo sie
nicht so deutlich ausgesprochen ist, wo individuelle Abweichungen in
der Erscheinungsform der Krankheit vorkommen. Aus diesen Griinden
halte ich es fiir erforderlich, der Krankheit auch einen besonderen
Namen zu geben. Zwar kann man manche Fille als multiple Neu-
ritis mit psychischer Stdrung bezeichnen: so z. B. von unseren Fillen
Beobachtung I. und II.; allein in anderen Fillen sind die Erschei-
nungen der Neuritis undeutlich und treten erst erheblich spiter auf,
als die psychische Storung, so dass es nicht zu empfehlen wire, auch
solche Fille ,multiple Neuritis® zu nennen. Fiir solche Fille ist
auch die Bezeichnung, welche ich frither gebrauchte, nimlich ,neu-
ritische Psychosen“, wenig geeignet, einerseits, weil die neuri-
tischen Erscheinungen, wie gesagt, zuweilen nur wenig ausgeprigt
sind, andererseits, weil in Verbindung mit Neuritis ausser der hier
beschriebenen auch noch andere Psychosen vorkommen kénnen. Darum
gebrauche ich jetzt zur Bezeichnung der in Rede stehenden Krank-
heit den Namen , Psychosis polyneuritica s. panneuritica®oder ,,Cerebro-
pathia psychica toxaemica“ — psychische toximische Cerebropathie.

Ich muss mich ein wenig bei der Begriindung dieses von mir
gewihlten Namens aufhalten.
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»Psychische Cerebropathie“ nenne ich die Krankheit darum, weil
zwar die psychische Stérung im Vordergrunde steht, neben ibr aber
fast stets auch andere Symptome einer Hirnaffection auftreten, z. B.
Schwindel, Erbrechen, zuweilen Nystagmus, Sprachstérungen, Pupillen-
differenz u. dergl. Ausserdem trigt zwar die psychische Stdérung oft
den Charakter der ,Erschopfungspsychosen®, aber aller Wahrschein-
lichkeit nach liegen ihr anatomische, wenn auch mannigfaltige Ver-
anderungen des Gehirns zu Grunde. Dafiir spricht z. B. der Umstand,
dass in einem dieser Krankheitsfille (alkoholischer Genese) in der
Rinde der Hemisphiren miliare Blataustritte und die Entwickelung
einer spinngewebeartigen Auflagerung gefunden wurde. Dieser Fall,
welchen Dr. L. Minor untersucht hat, ist in meiner Monographie
»Ueber die Alkohollihmung“ (8. 303) beschrieben. Aus allen diesen
Griinden halte ich fiir die geschilderte Form psychischer Storung die
Bezeichnung ,,psychische Cerebropathie® fiir die passendste.

Zum Unterschiede von anderen Cerebropathien nenne ich die
unserige ,toxaemica“, weil nach meinem Dafiirhalten bei ihr die
Alteration des Gehirns bedingt ist durch die Anwesenheit toxischer
Substanzen im Blute, d. i. durch Toxidmie. Diese meine Ansicht ist
ausfithrlich vertreten in der Abhandlung: ,Zur Lehre von der Patho-
genese der atrophischen Spinalparalyse und der multiplen Neuritis“*).
In dieser Arbeit sprach ich den Gedanken aus, dass der als multiplen
Neuritis bezeichneten Krankheit eine Toximie zu Grunde liege, unter
deren Einfluss die Function der Gewebe des ganzen Organismus, dar-
unter auch des Nervensystems, eine Beeintrichtigung erleide. Im
Nervensystem wird bei weitem am hiufigsten der periphere Theil be-
troffen — die Folge davon ist multiple Neuritis, nicht selten aber
leiden anch Riickenmark und Hirn. Im letzten Falle kommt es zu
der von mir beschriebenen Cerebropathie. Warum in einigen Fillen
nur die peripheren Nerven afficirt werdeu, in anderen aber auch das
Gehirn, das hingt wahrscheinlich von der Natur des im Blute cireu-
lirenden Giftes ab: so pflegt bei der alkoholischen multiplen Neuritis
fast stets auch Cerebropathie vorhanden zu sein, wihrend bei der
Neuritis nach Diphtherie mir kein einziger Fall von Cerebropathie
bekannt ist.

Welches ist die Aetiologie der Toximie, die der multiplen Neuritis
zu Grunde liegt, -— mit anderen Worten — woher kommen die giftigen
Substanzen, die im Blute circuliren und auf das Nervensystem ein-
wirken? Diese Frage wird nicht immer zu entscheiden sein: zum

*) Archiv Psychiatrii (russisch) 1887. Charcow.
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Theil sind es Gifte, die von aussen in den Organismus gelangen, zum
Theil aber auch solche, die sich im Kérper selbst entwickeln (Pto-
maine, Leukomaine). Diese Auffassung habe ich, wie erwihnt, zu
Anfang des Jahres 1887 gefiussert. Seit jener Zeit haben sich man-
cherlei neue Thatsachen angesammelt, die mich veranlassen, nur noch
bestimmter meine Auffassung zu vertreten. So wurde die Ansicht,
die multiple Neuritis konnte durch Ptomaine bedingt sein, nachher
auch von anderen Autoren ausgesprochen. Rosenheim hat in seiner
Abhandlung ,,Zur Kenntniss der acuten multiplen Neuritis«*) die An-
nahme ausgesprochen, dass die infectivse Form der multiplen Neuritis
nicht durch Bacterien, sondern durch Stoffwechselproducte der Bac-
terien bedingt sei. In der kiirzlich erschienenen Broschiire ,,Die Ent-
zlindung der peripheren Nerven« (1888) #ussert sich Leyden zu-
stimmend zu dieser Ansicht, und bezeichnet die Theorie, nach welcher
die Genese der multiplen Neuritis auf den Einfluss irgend einer
toxischen Substanz auf’s Nervensystem zuriickgefiihrt wird, als die
wahrscheinlichste, denn sie erklire am besten alle moglichen Formen
der Neuritis. ,,Wir diirfen, sagt Leyden**), uns den Vorgang der-
artig darstellen, dass die toxische Substanz der peripheren Nerven
verbindet und dadurch die trophische Degeneration oder den entziind-
lichen Reiz setzt. In einem Falle ist die einwirkende chemische
Substanz ein Krankheitsproduct (ein Ptomain), im anderen Falle ein
Metall, Alkohol u. dergl.«

Die Anschauungsweise Leyden’s unterscheidet sich von der
meinigen dadurch, dass ich aus mehreren Griinden auch in den Fillen
von Alkoholismus (vielleicht auch bei den metallischen Vergiftungen)
als nichste Ursache fiir die Alteration des Nervensystems gleichwohl
ein Toxin ansehe, und nicht den Alkohol selbst. Der Alkoholismus
erleichtert nur einerseits die Entwickelung von Ptomainen oder Leuko-
mainen, andererseits ihre Einwirkung auf das Nervensystem ***),

Zur Motivirung dieser Annahme dient unter Anderem auch die
Thatsache, dass alkoholische Neuritiden siech bisweilen geraume Zeit
nach dem letztmaligen Alkoholgenuss entwickelten, also zu einer Zeit,
wo von dem Alkohol nichts mehr im Organismus zuriickgeblieben
sein kann.

Trotz dieser Differenz zwischen der Anschavungsweise Leyden’s
und der meinigen ist es dennoch zweifellos, dass er gleich mir als

*) Dieses Archiv XVIIL. 3.
) Loe S. 24.
%) 8. 1. 6. ,Usber dip Alkohollihmung®. S. 399 —434,
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Grundlage der multiplen Neuritis eine Toximie annimmt; da nun die
von mir beschriebene Cerebropathie durch dieselben Ursachen bedingt
wird, wie die Neuritis, so muss auch als nichste Bedingung der
Cerebropathie eine Toxdmie anerkannt werden.

Dieser Gesichtspunkt findet eine Stiitze auch noch von anderer
Seite her, nimlich in dem Umstand, dass bei der Mehrzahl der itio-
logischen Momente, welche multiple Neuritis und die geschilderte
Cerebropathie hervorrafen, sich Ptomaine in grosser Menge bilden
und reichlich in den Kreislauf iibergehen. Das zeigen besonders dent-
lich die Untersuchungen franzdsischer Autoren — Bouchard, Char-
rin und Roger. Dass Charrin kiinstlich eine Krankheit erzeugte
(Maladie pyocyanique), die in einigen Fillen dem klinischen Bilde
nach sehr an die aufsteigende Spinalparalyse erinnerte, habe ich be-
reits in meiner Monographie ,Ueber die Alkohollihmung® erwibhnt;
die betreffende Krankheit konnte, wie aus seinen Versuchen zu ersehen
ist, hervorgerufen werden entweder durch den Mikrokokkus pyocya-
neus oder durch Pyocyanin, das Product dieses Mikroben. Der Mikro-
kokkus pyocyaneus selbst kann bei Pydmie gewonnen werden; anderer-
seits wissen wir aus der klinischen Erfahrung, dass im Gefolge von
pydmischen Processen sich multiple Neuritis entwickeln kann (auch
selbst die hier geschilderte Cerebropathie).

In dem Buche Bouehard’s ,Lecons sur les autointoxications
dans les maladies“ sind ebenfalls viele Hinweise darauf zu finden,
welchen Einfluss die im Organismus entstehenden Ptomaine oder
toxischen Alkaloide iiberhaupt besitzen. Nach Ansicht Bouchard’s
giebt es im Organismus zahlreiche Bedingungen fiir die Bildung toxi-
scher Substanzen. Sie entstehen im Darmcanal als Producte der
Fiaulniss aus den Excrementen; sie entstehen auch aus den Geweben
des Korpers, so giebt es z. B. in der Galle eine Menge toxischer
Substanzen. Alle diese Gifte, die sich im Organismus bilden, wiirden
denselben sicher vergiften, wenn sie nicht im Organismus selbst neu-
tralisirt oder ausgeschieden wiirden. Nur Dank dem Umstande, dass
sie ausgeschieden oder neutralisirt werden, kommen in der Mehrzahl
der Falle Vergiftungen nicht zur Beobachtung. Die Ausscheidung
geschieht durch die verschiedenen Exeretionsorgane, am meisten aber
mit dem Harn. Nach den Experimenten Bouchard’s vermag der
Harn, einem Thiere eingespritzt, dasselbe durch seinen Gehalt an
giftigen Alkaloiden zu tddten. Die toxischen Eigenschaften des Harns
sind verschieden bei verschiedenen Bedingungen. Bei einigen Krank-
heiten, z. B. Typhus, Cholera, ist seine giftige Wirkung sehr stark,
und zwar deshalb, weil er in grosserer Menge giftiz wirkende Sub-
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stanzen enthilt. Die chemischen Producte werden im Organismus
in sehr grosser Menge gebildet, und werden zum Theil durch den
Harn ausgeschieden, der in Kolge dessen besonders giftige Eigen-
schaften erhslt. (Nach den Untersuchungen Bouchard’s haben die
den Harn farbenden Substanzen ganz besonders toxische Eigenschaften;
durch Kohle entfirbter Harn verliert einen grossen Theil seiner Giftig-
keit.) Darum, meint Bouchard, wirkt eine Herabsetzung der Nieren-
thatigkeit so schidlich auf den Organismus: wenn aus irgend einem
Grunde die Menge der im Organismus gebildeten Toxine zunimmt,
die erkrankten Nieren aber nicht im Stande sind, sie ans dem Kérper
zu entfernen, dann liegt die Gefahr einer Autointoxication auf der
Hand. Die Autointoxication wird in solchen Fillen dadurch erzeugt,
dass sich im Blute giftige Substanzen in Menge aufhiufen, welche
natiirlich aus dem Blute in die Gewebe dringen. Auch im normalen
Zustande circuliren giftige Elemente im Blute, doch in geringer Menge:
ein Theil derselben wird von den Blutkdrperchen festgehalten und
neutralisirt, ein anderer Theil bleibt frei im Blutserum. Demgemiss
kann das Blutserum von Thieren, in hinreichender Quantitit ein-
gespritzt, toxisch wirken, wie auch diesbeziigliche Experimente an
Thieren gezeigt haben. Im normalen Zustande enthilt indess das
Blut picht viel toxischer Elemente; wenn aber einerseits die Bildung
der Ptomaine im Organismus gesteigert, andererseits ihre Ausschei-
dung und Neutralisation herabgesetzt ist, dann wird die Giftigkeit
des Blutes zunehmen und zu diesen oder jenen Symptomen von Auto-
intoxication fiilhren, wie Erbrechen, Schwiche, Lahmungen, Storungen
der Herzthatigkeit, der Athmung etec.

Die Bedingungen, unter welchen die Bildung von Ptomainen im
Orgapnismus zunimmt, werden durch mannigfache Processe gegeben:
so nimmt die Menge der Ptomaine zu bei Zersetzung der Excremente,
also bei hartnfickiger Verstopfung; die Ptomaine nehmen auch bei
Fiulnissprocessen im Organismus an Quantitit zu — bei Pyamie,
Septicimie, auch bei verschiedenen Infectionskrankheiten, z. B. bei
Typhus; wie es scheint, findet eine Anhsufung toxischer Producte im
Blute auch noch bei Diabetes mellitus und bei Tuberculose statt.
Bei allen diesen Krankheiten ist die Bildung giftiger Elemente ver-
mehrt, und wenn sie nicht rechizeitig entfernt oder neutralisirt wer-
den, so konnen sie verderblich auf den Organismus wirken.

Eine ganz besondere Bedeutung haben in dieser Hinsicht die
Krankheiten der Leber. Nach den Untersuchungen Roger’s besitst
die Leber zweifache Eigenschaften in Bezug auf die toxischen Prin-
cipien: einerseits sondert sie Galle ab, deren Farbstoff, das Bilirubin,
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zu den starken Giften zihlt; andererseits neutralisirt sie diejenigen
Gifte, welche sie auf dem Wege aus dem Darmcanal (durch die
Pfortader) passiren. Durch die Pfortader gehen viele Ptomaine, die
sich im Darmecanal entwickelt baben, aber zum grossten Theil wer-
den sie in der Leber neutralisirt, und konnen nicht mehr giftige
Wirkungen auf den Organismus Zussern. So verhilt es sich bei nor-
maler Leber; wenn aber die neutralisirende Kraft der Leber durch
irgend eine Krankheit leidet, so gehen die Gifte unverindert durch
und wirken auf den ganzen Organismus. Daraus muss der Schluss
gezogen werden, dass einige Krankheiten der Leber (welche nament-
lich, das ist noch wenig untersucht) ganz besonders die Autointoxi-
cation begiinstigen werden; hierbei darf nicht vergessen werden, dass
wenn in Folge von Erkrankung der Leber die Galle nicht in den
Darm gelangt, sondern in’s Blut iibergeht, die Chancen fiir eine
Autointoxication noch grosser werden. Wenn freilich in solchen Fil-
len die Function der Organe, welche die toxischen Substanzen aus
dem Korper entferneu, gesteigert ist, dann braucht es zu einer Gift-
wirkung nicht zu kommen. Es liegt auf der Hand, dass deshalb die
Gesundheit der Nieren bei Erkrankungen der Leber von hdchster
Wichtigkeit ist.

Das ist in grossen Ziigen das Resumé des Bouchard’schen
Buches. Ich fiige dem von mir aus noch Folgendes hinzu: es ist
sehr moglich, dass es ausser der Leber im Korper auch noch asdere
Apparate giebt, welche die im Blute circulirenden Toxine neutralisi-
ren. Zu diesun Apparaten gehdren, wie es mir scheint, auch die
Glandula thyreoidea und die Hypophysis cerebri. Wenigstens
zeigen physiologische Experimente, dass eine ungeniigende Function
dieser Organe zu Erscheinungen fiihrt, analog der Wirkung von Giften
auf den Organismus.

Aus all Diesem scheint mir mit geniigender Deuntlichkeit hervor-
zugehen, dass wir guten Grund haben, der Toximie tiberhaupt eine
grosse Rolle in der Genese der Krankheiten zuzuschreiben. Inson-
derheit geht der Einfluss der Toximie auf die multiple Neuritis und
die von mir beschriebene Cerebropathie daraus hervor, dass beide
Krankheiten unter solchen Bedingungen entstehen, wo die Menge der
im Blute circulirenden Giftsubstanzen erbeblich vermehrt sein muss;
ganz abgesehen davon, dass diese Krankheiten direct bei Intoxica-
tionen auftreten (z. B. bei Arsenikvergiftung, Kohlenoxydvergiftung
u. a.), kann man, auch wenn diese Krankheiten sich aus ganz an-
deren itiologischen Momenten entwickeln mit grosser Wahrscheinlich-
keit eine Zunahme der Toxine im Blute annehmen. Ich habe die
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friiher geschilderte Cerebropathie fast unter allen den Bedingungen
beobachten konuen, wo sich nach Bouchard besonders viel Toxine
im Organismus entwickeln. So fihrte ich in der ersten Arbeit, in
der ich diese Stdrung beschrieb, einen Fall an, der sich im Gefolge
von Kothverhaltung unter den Symptomen der Undurchgingigkeit des
Darmeanals entwickelt hatte. Daselbst sind auch Falle beschrieben,
wo eine solche Cerebropathie aufgetreten war bei Glycosurie, bei
Pyimie, bei Tuberculose, nach Typhus. Besonders interessant ist
aber der Fall, den ich zu Anfang dieser Arbeit referirte, wo sich
dusserst charakteristische Symptome entwickelt hatten, nach der Ge-
burt einer in Faulniss ibergegangenen Frucht: in diesem Falle waren
im Genitalapparat absolut keine Entziindungserscheinungen zu finden,
sondern die Krankheit hat sich wahrscheinlich direct durch Resorp-
tion von Ptomainen in’s Blut entwickelt. In den Fillen, die ich in
vorstehender Arbeit angefiihrt habe, sind auch fast ausnahmslos
Momente gegeben, die auf abnorme Blutmischung hindeuten: ein Fall
entwickelte sich im Zusammenhange mit Pseudoleukéimie, ein anderer
mit einer Leberkrankheit mit Icterus, ein dritter zugleich mit dem
Zerfall einer Neubildung und wahrscheinlich mit dem Eintritt der
Zerfallsproducte, Ptomaine, in’s Blut. Zwei weitere Fille kamen
nach Typhus zum Ausdruck, davon einer noch neben Tuberculose.
Beide letzteren Krankheiten kénnen zu Toxdmie fithren; auf die ver-
mehrte Bildung von Toxinen bei Typhus macht auch Bouchard auf-
merksam; iiberhaupt miissen wir ja bei der heute herrschenden Auf-
fassung des Typhus als bacillirer Krankheit voraussetzen, dass sich
auch beim Typhus die chemischen Producte der Mikroorganismen an-
sammeln miissen, das sind: Ptomaine und Leukomaine; und ibr Ein-
fluss auf das Nervensystem ist es gerade, dem man die pnach Typhus
vorkommenden peripheren und spinalen Lihmungen, ja selbst die
Cerebropathie zuschreiben muss. Das gilt in gleicher Weise von den
anderen acuten und chronischen Krankheiten, welche auf Mikroben
zurfickzufithren sind. Derselbe Gesichtspunkt kann demnach geltend
gemacht werden auch fiir die Genese der Toximie bei Tuberculose.
Der Tuberkelbacillus muss als Product seiner Thitigkeit ebenfalls ein
Ptomain oder Leukomain liefern; dieses ist neuverdings im Sputum
von Phthisikern gefunden worden, und ich glaube nicht zu viel zu
behaupten, wenn ich sage, dass durch den Einfluss dieser Toxine auf
das Nervensystem auch die bei Tuberculese so hiufigen Neuritiden
erzeugt werden sowie die entsprechende psychische Stérung.
Angesichts all dieser Momente nenne ich die bier beschriebene
Cerebropathie eine toximische, denn ich glaube, dass alle Fille
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dieser Krankheit mit irgend einer Toxiimie in Zusammenhang stehen.
In einzelnen Fillen, wie schon ausgefiihrt wurde, beeinflusst die zn
Grunde liegende Toxéimie die peripheren Nerven und ruft bloss mul-
tiple Neuritis hervor, in anderen wirkt sie auch auf das Riickenmark,
in noch anderen auf das Gehirn; .im letzteren Falle wird es zu der
in Rede stehenden Krankheit kommen. Warum die Affection sich in
dem einen Falle auf die peripheren Nerven beschrinkt, in dem an-
deren auch das Gehirn in Mitleidensehaft zieht, ist unbekannt. Wahr-
scheinlich hingt das theils von der Affinitit des im Blute circuliren-
den Giftes, zum Theil auch von dem ungleichen Widerstandsvermdgen
der einzelnen Theile des Nervensystems bei verschiedenen Menschen
ab. Die Thatsache, dass die fragliche psychische Stdrung besonders
hiufig bei multipler Neuritis alkoholischen Ursprungs beobachtet wird,
konnte sehr gut dadurch bedingt sein, dass das Gehirn durch den
hiufigen Alkoholgenuss besonders empfindlich geworden ist. Ich habe
dariiber ausfithrlich in meiner friilheren Arbeit gesprochen, und diese
iiberméssige Vulnerabilitit des Gehirns durch eine wahrscheinliche
Alteration des Lymphapparates im Allgemeinen und speciell des
Bindegewebes erklirt, die sich in den Organen des Nervensystems
bei Alkoholismus etablirt; in Folge dieser Alteration wird jede An-
sammlung von toxischen Producten in den Nihrfliissigkeiten, im Blute
oder in der Lymphe viel schoeller zur Vergiftung der Nervenelemente
fiihren, als bei normalen Bedingungen. Auf diese Weise erklarte ich
mir auch, warum bei Tuberculose der Potatoren besonders hiufig
multiple Neuritis und Cerebropathien vorkommen, ebenso auch, warum
bei denselben eben solche Neuritiden und Cerebropathien in Folge
heftiger Gemiithshewegung oder bedeutender physischer Erschopfung
zum Ausbruch kommen: es werden die Ermiidungsproducte in solchen
Fillen nicht genfigend durch die Lymphe ausgeschieden und wirken
toxisch auf die Nervenelemente. Verhilt sich das so, dann ist genau
genommen die Beziehung solcher Krankheitsformen als ,toxdmisch“
nicht ganz correct, da als directe Krankheitsursache die Anhiufungen
von Toxinen nicht im Blute, sondern in der die Gewebselemente
durchtrinkenden Fliissigkeit anzusehen ist. Darin scheint mir der
wesentlichste Vorwurf gegen die von mir vorgeschlagene Benennung
zu liegen, doch in Ermangelung einer anderen ist meiner Ansicht
nach der Name ,Cerebropathia psychica toxaemica“ durchaus geeig-
net, die Krankheit und ihre Genese zu charakterisiren.

Zum Schluss mdchte ich noch einmal wiederholen, dass ich eine
genane Beschreibung der bei multipler Neuritis vorkommenden psy-
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chischen Stérungen in meiner in russischer Sprache erschienenen
ersten Arbeit {iber diese Frage gegeben habe. Hier erlaube ich mir
nur die Schlussseiten dieser Arbeit hinzuzuftigen, da in ihnen die
Gesammtheit der Schlussfolgerungen enthalten ist, welche ich aus der
Beobachtung einer betrachtlichen Anzahl von TFillen der hier be-
schriebenen Krankheit ziehen konnte:

,Die Grundsymptome der Krankheit sind gewshnlich folgende:
ein hoher Grad von reizbarer Schwiiche der psychischen Sphire; dann
eine mehr oder minder tiefe Storung der Ideenassociation, und end-
lich Trilbung des Gedachtnisses, Als schwichster Ausdruck von Be-
theiligung der psychischen Sphire bei der erdrterten Krankheit er-
scheint eine reizbare Schwiche, sich dussernd in Schlaflosigkeit, in
leichter Ermiidlichkeit des Gehirns, welche ihrerseits in dem leichten
Auftreten von Affecten der Furcht, des Kummers zum Ausdruck
kommt; die Kranken werden besonders gegen Abend erregt, fiirchten
etwas, erwarten etwas, sind oft buchstéblich mit Allem unzufrieden.
Dabei kommt nicht selten Unfibigkeit, der Aufmerksamkeit zu ge-
bieten, vor, Unmdglichkeiten, gewisse Vorstellungen los zu werden,
und es treten in Folge dessen Zwangsideen auf, meist aufregenden,
beangstigenden Charakters. Oft kommt es im Anschluss daran zu
mancherlei Launen, uniiberlegten Wiinschen. Geht die psychische
Alteration tiefer, so hort jede Moglichkeit eines correcten Gedanken-
ganges auf; die Aufmerksamkeit ist nicht mehr im Stande, die Ver-
kniipfung der Vorstellungen zu leiten. Die letzteren werden durch-
einander gemengt, treten inconsequent, unrichtig in's Bewusstsein.
Zuweilen entwickelt sich ein solcher Zustand acut — ganz im Beginn
der Krankheit, mitunter gleichzeitig mit den Initialsymptomen der
multiplen Neuritis, zuweilen sogar noch vor denselben. Dann tritt
in den meisten Fillen zu Anfang ein Zustand heftigen Affectes auf,
am hiuofigsten in Gestalt von Furcht, Panphobie, begleitet von den
entsprechenden Delirien, Hallucinationen und affectiven Handlungen.
Gewohnlich dauert iibrigens der erregte Zustand nickt lange, sondern
geht in Genesung oder in eine chronische Krankheitsform tiber. Diese
chronische Form trigt ihrerseits den Charakter des stupordsen Schwach-
sinns oder der apathischen Verwirrtheit.

Der stuportse Schwachsinn &ussert sich in tiefer Stérung der
Ueberlegung mit isolirten deliridsen Ideen, Illusionen, Hallucinationen,
oft mit zeitweiligen Ausbriichen von Tobsucht. In einigen Fallen er-
reicht die Demenz einen sehr hohen Grad, die Patienten werden ganz
schwachsinnig, unreinlich. Da sich bisweilen in dieser Periode zu
den Symptomen multipler Neuritis — wie: schwankender Gang, Sto-
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rung der Patellarreflexe, Tremor der Extremititen — einige Symptome
von Seiten der Kopfnerven hinzugesellen, so kann man die Krank-
heit mit progressiver Paralyse verwechseln, und wird hinterher sehr
erstaunt sein, den Kranken genesen zu sehen. Uebrigens sind Falle
von derartiger neuritischer Pseudoparalyse sehr selten; hiufiger kommt
einfacher Stupor vor mit temporirer Aufregung, welcher in 5—9 Mo-
naten heilt, oder auch unveridndert bleibt.

In anderen Fillen trigt die chronische Form der erérterten
Psychose den Charakter der apathischen Verwirrtheit. Zuweilen tritt
sie als Endstadium einer anfinglichen tobstichtigen (hallucinatorischen)
Verwirrtheit auf, in anderen Fillen entwickelt sie sich allmilig, ohne
dass ihr eine tobsiichtige Periode vorausgelit. Sie Aussert sich durch
Vermengung der Vorstellungen, Desorientirung in Bezug auf Zeit und
Ort, vielfache Irrungen und Schwichung des Gedichtnisses. Die
Kranken wissen oft nicht, wo sie sind, obwohl sie sich in ihrem
eigenen Zimmer befinden, verwechscln die Personen ihrer Umgebung,
dennen sie mit Namen lange verstorbener Personen, schreiben sich
Handlungen zu, die sie nie gethan haben; bei diesen Kranken ver-
mischen sich in ganz merkwiirdiger Weise thatsichliche, der Wirk-
lichkeit entsprechende Vorstellungen mit alten Erinnerungen, zufilligen
Gedankenverbindungen. Das Gedachtniss ist gewdhnlich tief gestort;
oft vergessen die Kranken geradezu Alles, was um sie her vorgeht.
Gewdhnlich sind derartige Kranke ziemlich ruhig, apathisch; affective
Zustande kommen fast gar nicht vor; bisweilen tritt dbrigens sehr
leicht Neigung zum Lachen oder Weinen auf, und manche Kranken,
die Tags fiber ruhig gewesen sind, werden Nachts erregt, reden be-
stindig, rufen zu sich, zanken, wollen aufstehen, irgend wohin fahren.

Diese Form von Verwirrtheit diirfte woh! die allerhiufigste sein.
Sie tritt bald in stirkerem, bald in schwicherem Grade auf; bisweilen
geht sie schnell vortiber, bisweilen zieht sie sich lange hin; manch-
mal nimm¢t sie allmilig zu, und wird so bedeutend, dass der Kranke
nicht nur Bekannte mit Unbekannten verwechselt, sondern auch die
Bedeutung von Gegenstinden, Worten und Zeichen vergisst.

Ich sagte bereits, dass bei dieser Form fast stets Triibung des
Gedachtnisses vorhanden ist, bald mehr, bald weniger intensiv; doch
kommen Formen von Psychose bei Neuritis vor, wo das Gedachtniss
gestort ist bei relativer Klarheit des Bewusstseins und erhaltener
Ueberlegung. In diesen Fillen ist es hochst frappant, wie dieselben
Kranken, welche Alles um sie her vorgehende gut begreifen, welche

im Stande sind, ernste Gespriche zu filhren, das Gedichtniss soweit
Archiv {. Psychiatrie. XXI. 3 Heft. 45
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eingebtisst haben, dass sie buchstidblich Alles sofort wieder vergessen.
Die Vergesslichkeit erreicht solche Grade, dass der Kranke 5 Minuten
nach dem Mittagessen bereits nichts mehr davon weiss, dass er ge-
gessen hat; er vergisst, wer bel ihm gewesen ist, was er gesprochen
hat, und wiederholt in Folge dessen bestindig ein und dasselbe,
Amnpesien dieser Art — Amnesia acuta — beschrinken sich meist
darauf, dass die Begebenheiten, die seit Beginn der Krankheit oder
kurze Zeit vorher vorgekommen sind, vergessen werden, wihrend das
Lingstvergangene oft sehr gut im Gedichtniss bleibt. Je schwerer
freilich der Fall, desto tiefer ist auch die Amnesie. In schweren
Fallen ist auch die Erinnerung an fernliegende Diunge schlecht, in
leichten dagegen werden auch die kiirzlich geschehenen nicht villig
vergessen, sondern es ist liberhaupt nur Vergesslichkeit, ungenaues
Zeitgedichtniss ete. zu bemerken.

Dieses sind die bedeutsamsten Symptome psychischer Stérung
bei der in Rede stehenden Krankheit. Wie ich aber bereits erwihnte,
beschrinkt sich die Symptomatologie der Krankheit nicht nur auf
psychische Storungen, sondern stets liegen auch physische Symptome
vor, unter denen in erster Reihe diejenigen der multiplen Neuritis
stehen.

Die Symptome multipler Neuritis, also die Erscheinungen von
Seiten des peripheren Nervensystems, sind bei dieser Krankheit nicht
immer in gleichem Masse ausgeprigt. In einigen Fillen sind sie so
iiberwiegend, dass sie die psychische Alteration, zumal wenn dieselbe
bloss in reizbarer Schwiche besteht, ganz in den Hintergrund dringen.
Das kommt z. B. bei jenen schlimmen Formen multipler Neuritis vor,
die nach dem Typus der acuten ascendirenden Paralyse verlaufen,
oder bei den langdauernden, schweren Formen mit Lihmungen, Hyper-
algesien, Contracturen und Muskelatrophien. In anderen Formen sind
die peripheren und psychischen Symptome gleichmassig ausgeprigt,
und endlich giebt es noch solche Formen, wo die physischen Sym-
ptome von Neuritis nur in schwachem Grade vorliegen und ganz
iibersehen werden konnen. Bisweilen beschrinken sie sich bloss auf
das Vorhandensein von Parésthesien in den Extremititen (Kidltegefiihl,
Zusammenschniiren in den Fiissen, Ameisenkriechen) mit leicbten
Coordinationsstérungen und Ermidlichkeit beim Gehen, mit Alteration
der Patellarreflexe und leichten Schmerzen in den Extremititen.
Solche Fille miissen unser besonderes Interesse erwecken, da gerade
sie es sind, die sich meist dem Verstindniss des behandelunden Arztes
entziehen. Neben den Erscheinungen der multiplen Neuritis kommen
zuweilen auch Symptome vor, die auf andere Storungen des Nerven-
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systems hinweisen: manchmal sind Anzeichen da, welche fiir eine
Herderkrankung des Gehirns sprechen, ein anderes Mal wiederum die
Symptome einer Riickenmarkskrankheit, dann wieder die Anzeichen
einer selbstindigen Erkrankung der Muskeln — einer Myositis, die
mitunter sogar auf viele Muskeln verbreitet ist. Fast stets sind Er-
scheinungen vorhanden, die auf eine Betheiligung des Gesammtorga-
nismus schliessen lassen: am hiufigsten allgemeine Abmagerung,
manchmal tiefer Krifteverfall, beschleunigter, oft sebr unregelmissiger
Puls, intensiv gefiarbter, quantitativ verminderter Harn, dessen che-
mische Analyse eine Vermehrung der regressiven Processe im Orga-
nismus ergiebt, Storungen in den Verdauungsorganen, hartnickiges
Erbrechen, verhaltene Menses, zuweilen geringe Temperaturerhohung
u. S W.

Der Verlauf der Krankheit ist auch interessant und charak-
teristisch. Meist tritt sie in Folge cines bestimmten Anlasses auf
(welcher gegeben wird durch eine Erkiltung, eine vorhergehende
acute Krankheit, eine Vergiftung, eine starke Ermiidung), oder bei
einer gleichzeitiz vorbandenen Kachexie irgend welcher Art. Sehr
oft beginnt die Krankheit mit hartnickigem Erbrechen; darauf folgen
die Erscheinungen psychischer Storung in dieser oder jener Form.
Manchmal zu derselben Zeit, mitunter auch schon friiher, nicht selten
aber auch bedeutend spiter zeigen sich FKrscheinungen von Seiten
des peripheren Nervensystems.

Je nach den Bedingungen, uster denen die Krankheit sich ent-
wickelte, verliuft sie manchmal acut und erreicht rasch ijhren Hohe-
punkt, am hiufigsten jedoch nimmt sie einen subacuten, selten einen
langsamen, mehr chronischen Verlauf. Entwickelt sich die Krankheit
auf dem Boden einer unheilbaren Kachexie, so endigt sie mit dem
Tode des Kranken; ist das aber nicht der Fall, danun folgt auf die
erste, die Wachsthumsperiode der Krankheit, eine zweite Periode, in
weleher der Zustand sich bessert, und zwar gewohnlich die psychi-
schen und physischen Symptome in parallelem Gange. Doch kommen
auch Fille vor, wo die psychische Sphire friher, als die physische
sich wieder herstellt, und umgekehrt solche, wo Symptome psychi-
scher Alteration noch bestehen bleiben, nachdem schon alle Erschei-
nungen multipler Neuritis verschwunden sind. Die Besserung ist ge-
wohnlich von allgemeiner Hebung der Krifte begleitet, es stellen
sich etwaige unterbrochene Functionen wieder ein, z. B. die Menses;
das Korpergewicht nimmt erheblich zu, besonders durch Fettansatz.

Sehr oft bleibt nach der Genesung noch eine betrichtliche Er-
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miidlichkeit des Nervensystems bestehen, ganz besonders auch der
psychischen Sphire, und grosse Neigung zn Recidiven.

Diese Arbeit war bereits beendigt, als ich Gelegenheit hatte,
poch einen Fall der hier beschriebenen Krankheit zu beobachten.
In diesem Falle entwickelten sich die Symptome der multiplen Neu-
ritis und einer sehr charakteristischen paretischen Stérung im An-
schiuss an eine Laparotomie, welche wegen Graviditas extrauterina
vorgenommen wurde; es kam hierbei eine in hochgradiger Zersetzung
befindliche Frucht zuw Tage. Die Kranke ging durch Lihmung der
Non. vagi und phrenici zu Grunde. Die vor ganz kurzer Zeit vor-
genommene Autopsie ergab ein sehr ausgeprigtes Bild von multipler
degenerativer Neuritis. Dieser Fall wird genauer beschrieben werden,
wenn erst die Untersuchung des Gehirns und Riickenmarks vollzogen
sein wird.



