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V o n  
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Privatdocent der Kaiserlichen Unlversitlit zu ~oskau. 

In der Abhandlung ,,St~irungen der psychischen Sphare bei Alkohol- 
lahmung und ihre Beziehungen zu den psychischen StSrungen bei 
multipler Neuritis nicht allcoholischen Ursprungs '(, welche im Jahre 
1887 im Westnik Psychiatrii IV., 2 erschien, schilderte ich ausffihrlich 
genug eine psychische Stiirung, welche manche Fiille yon multipler 
Neuritis begleitet. Diese psycbische St~)rung ~ussert sich bald in 
Form einer scharf ausgepr~tgten reizbaren Schw~che der psychischen 
Sphare, bald in Form yon Verwirrtheit mit iiusserst r 
Xrrungen in Bezug auf Ort, Zeit und Situation, bald als eine fast 
ganz reine Form acuter Amnesie, wobei die Erinnerung an das kfirz- 
lich Geschehene in intensivster Weise gestSrt ist, wlihrend das Liiugst- 
vergangene recht gut im Gedi~chtniss bleibt. Diese eigenartige psy- 
chische Alteration ist in hSherem oder geringerem Grade fast stets 
vorhanden bei multipler Neuritis der Alkoholiker; sie geh6rt aber 
nieht ausschliesslieh der alkoholischen Neuritis an~ sondern kommt 
aueh bei Neuritiden verschiedenster Genese vor. Ich wies in meiner 
Arbeit darauf hin, dass in der Literatur der multiplen Neuritis einige 
F$ille zu finden sind, in welchen neben Symptomen multipler Neuritis 
aueh solche yon Seiten der psychischen Sphere vorlagen, die aber 
nur ganz kurz beschrieben werden. Ich f/ihrte daselbst auch 
meine eigene Krankengeschichten an, wo das deutlich ausgespro- 
chene Bild multipler Neuritis yon charakteristischen Verlinderungen 
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psychischer Natur begleitet war, we es abet gleichwohl unmCiglich 
war, die Schuld an tier Entstehung der Neuritis dem Alkoholismus 
zuzuschreibeu. Da meine Arbeit in deutscher Sprache nut ganz kurz 
referirt worden ist, erlaube ich mir, ehe ich an die Beschreibung 
meiner neuen Beobachtungen auf diesem Gebiete gehe, in Ktirze 
wenigstens zwei yon den frfiher beschriebenen FMlen wiederzugeben. 

Der erste Fall betraf eine Frau yon 28 Jahren. Gegen Ende 
ether Schwangerschaft trat  bet ihr Oedem der Beine auf, sowie 
Schmerzen im Kreuz und im Bereich beider Nervi ischiadici. Alles 
das wurde der Schwangersehaft zugeschrieben. Am 1. October 1880 
hSrten die Kindesbewegungen auf, und am 3. gebar sie ein todtes, 
bereits zum Theil in Zersetzung fibergegangenes Kind. Ein Blutver- 
lust land nicht siatt, auch trat kein Fieber in der Foigezeit auf. 
Trotzdem klagte die Patientin bereits am nlichsten Tage fiber Schmer- 
zen im Kreuz und in den Beinen und wurde iiusserst erregt. Nach 
drei Tagen entwickelte sich Fanphobie, Trfibung des Bewusstseins, 
hochgrad}gste Erregtheit, besonders Nachts. Dass dauerte 2 Wochen, 
in deren Veriauf das Bewusstsein getrtibt war: dabei schrie die Kranke 
vor Schmerzen im Rumpf und in den Extremiti~ten; yon Zeit zu Zcit 
kamen Anflille yon Kr~mpfen in den Extremit~ten vor. Ieh sah die 
Kranke drei Woehen naeh Beginn der Krankheit zum ersten Mal: um 
diese Zeit waren bereits paraplegisehe Erseheinungen vorhanden; fast 
aUe Muskeln der unteren Extremiti~ten waren in paretischem Zustande, 
am meisten abet waren die Adductoren des Oberschenkels afficirt. 
An~sthesie war aueh ausgepri~gt, am deutlichsten am Oberschenkel 
im Yerbreitungsgebiet der Aeste des Plexus lumbalis. An den Extre- 
tutti, ten waren Par~sthesien vorhanden, sowie Schmerzen, spontan und 
auf Druck. Auch ttarnverhaltung und trage Function des Mastdarms 
waren aufgetreten. Unter meinen Augen nahmen die Liihmungen an 
Ausbreitung zu. Die Muskeln der unteren Extremiti~ten win-den v611ig 
paratytiseh, dann auch die tier obereu, besonders die Extensoren und 
Interosssei, endlich die Muskulatur des Rtickens und Bauches. Zu- 
gleich mit der Li~hmung gewannen aber auch die Sehmerzen an Aus- 
breitung: sie ergriffen den Rumpf und die Arme, und traten auch im 
Gebiet des N. trigeminus auf. In der Periode, wo sieh die Lithmung 
in den Extremiti~ten entwickelte, kamen (in den Beinen, mehr aber 
noch in den Armen) KrampfanfMle vor, bald an clonische Zuckun- 
gen, bald an choreatische, bald an athetotische Bewegungen erinnernd. 
In der sehwersten Krankheitsperiode waren Zuckungen in den Ge- 
sichtsmuskeln, Sehli~gbescbwerden und eine vorfibergehende Spracb- 
stSrung vorhanden. 
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Die psychische Stfrung war scharf ausgepriigt: im Beginn der 
Krankheit fielen Panphobie, Verwirrung des Bewusstseins und hoch- 
gradige Unruhe auf~ spiiter wurde das Bewusstsein klarer, die Kranke 
begann sich besser zu orientiren, doch blieben ein bestlindiges Angst- 
gefiihl, UnvermSgen, die Aufmerksamkeit zu concentriren, ausserordent- 
liche Einseitigkeit des Denkens und tiefe Gcdachtnissst~rung noch 
lange zuriick. Besonders intensiv war das Gedachtniss ffir das un- 
langst Geschehene getrfibt, wobei noch die Eigenthfimlichkeit zu be- 
merken war, dass die Kranke sich der Begebenheiten, die sich um 
sie her zutrugen, mitunter sehr wohl erinnerte, nicht abet der Zeit 
des Geschehens; so konnte sie zum Beispiel nicht angeben, ob irgend 
ein Ereigniss, nach dem man sie fragte, gestern odor vor 3 Jahren 
stattgefunden habe. Ebenso hochgradig war bei der Kranken das 
Gedachtniss gestiirt ffir dasjenige, was sie selbst sagte. In Folge 
dessen wiederhoite sie immer ein und diese|ben Fragen, ein und die- 
selben Bemerkungen. 

Nachdem die Lahmung ungefiihr einen Monat nach Beginn der 
Krankheit ihren Hiihepunkt erreicht hatte, schwanden die Schling- 
beschwerden, der Gesichtsschmerz, die SprachstSrungen, fiberhaupt 
war eine, freilich langsame, Besserung zu constatiren. Da traten 
deutlich ausgepr~tgte Muskelatrophien an Armen und Beinen auf, die 
elekfrische Contractilitlit der Muskeln ging vfllig verloren, u n d e s  
bildeten sich Contracturen im Knie- und Tibio-Tarsalgelenk; vorfiber- 
gehend zeigte sich auch Oedem der Ffisse. Aeusserst qulilende 
Schmerzen in alien Muskeln und 5~erven, ein zusammenpressendes 
Geffihl im Schlunde~ im Bauche, in der Brust - -  liessen tier Kranken 
8 Monate hindurch keine Ruhe. Obwohl das Bewusstsein klarer 
wurde, so blieben doch die Enge des Gedankenkreises und die tiefe 
Ged/ichtnissstSrung, besonders hinsichtlich der zeitlichen Localisation, 
sehr lange bestehen. Gleichzeitig erreichte die Reizbarkeit den hSch- 
sten Grad, die Zornausbrfiche wurden durch die geringftigigsten Um- 
lagerungen der Kranken hervorgernfen (die ~ibrigens thats/ichlich sehr 
schmerzhaft waren), undes  kam dabei zu furchtbaren Schimpfreden. 
Indessen wurde die Kranke allm/~lig 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 so unerheb- 
lich, dass man die Kranke nach Jalta (in der Krim) schicken konnte. 
Dort machte die Besserung noch weitere Fortschritte. l~ach Verlauf 
yon 3 Jahren hatte sich die Function in der Mehrzahl der Fuss- 
muskeln wieder hergestellt, der Fuss blieb jedoch in Equinusstellung. 

43* 
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Auch das Gedlichtniss war bedeutend besser geworden, obgleich die 
zeitliche Localisation immer noch nicht fehlerfrei yon Statten ging. 
Die Patellarrefiexe, welche im Laufe der ganzen Zeit vermisst worden 
waren, steliten sich im 4. Jahr nach Beginu der Krankheit eben- 
falls ein. 

In diesem Falle hatte sich die Li~hmung im Anschluss an die 
Geburt entwickelt. Pyiimie oder Septic~mie waren sicher auszu- 
schliessen; nichtsdestoweniger ist die Einwirkung irgend eines Fi~ul- 
nissproductes auf den Organismus nicht abzulehneu, denn das Kind, 
das yon der Patientin geboren wurde, halte mehr als zwei Tage lang 
todt im Uterus gelegen, und der Arzt, der es besichtigte, ausserte 
sich dahin, dass schon Zeichen yon Zersetzung zu constatiren waren." 

Ein zweiter analoger Fall sch[oss 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 o 
hielt. Dem Anschein nach war ein Abscess im Becken vorhanden, 
denn im October ging zugleich mit den Entleerungen Eiter ab. Ende 
October gesellte sich dazu hartnackiges Erbrechen, Verwirrtheit des 
Bewusstseins, ttallucinationen, Irrereden. Es traten sehr heftige 
Schmerzen zuerst in den Beinen, daun in den Armen, Harnverhaltung, 
Liihmung der Extremit~tten auf. Vor/ibergehend war auch Diplopie 
vorhanden. Die Herzthii.tigkeit war so erheblich alterirt, dass am 
11. November wegen der enormen Beschleunigung und Unregelmi~ssig- 
keit des Pulses der Tod erwartet wurde. Allein seit diesem Tage 
schritt die Krankheit nicht welter 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 Li~hmung vorhanden. Von 
den Muskeln der unteren Extremit~ten fungirten nut die Abduetoren 
des Femur, alle fibrigen waren total atrophisch. In der Handmusku- 
latur waren gleichfalls Lahmung und Atrophie deutlich ausgepriigt. 
Die Bewegungen im Ellbogen- und Schultergelenk sind schwach, die 
Rumpfmuskeln in paretischem Zustande. Keine Harnverhaltung; Druck 
auf Muskeln und :Nerven ist ausserst schmerzhaft. An~sthesie des 
Fusses und der Hand. 

Ansserdem war noch eine merkliche psychische StSrung da, wenn- 
gleich zur Zeit meines Besuches die Erscheinungen yon dieser Seite 
nicht mehr besonders intensiv waren: die Klanke war sich der Situa- 
tion bewusst~ a~twortete auf Fragen ziemlich deutlich. Allein ihr 
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Gedlichtniss litt an aufflilligen Defecten; zwar wusste sie sich der 
meisten in ihrer Umgebung passirenden Vorg~inge zu erinnern, doeh 
war sie nicht im Stande, sie yon sich aus zu reproduciren; fast stets 
musste man sie erst darauf ffihren. Es kam vor, dass sie anfangs 
durchaus in Abrede stellte, sich einer Angelegenheit zu erinnern, dann 
abet tauchte dieselbe pliitzlich in ihrem Gediichtniss auf, und zwar 
mit den genauesten Einzelheiten. Am besten merkte sich dm Pa- 
tientin Eindriicke des Gesichtssinnes, Physiognomie, am schlechtesten 
zeitliche Verhaltnisse. Die GedachtnissstSrung betraf iibrigens .nur 
kfirzlich Geschehenes. Was sieh lange vor der Krankheit zugetragen 
hatte, das wusste sie sehr gut, schlecht dagegen das, was unmittel- 
bar vor Beginu der Krankheit und in ihrem Verlaufe passirt war; 
freilich tauchten mitunter, wie ich bereits erwiihnte, einzelne Episoden 
aus dieser dunkeln Zeit vor ihr auf, und sie gab sie dann vSllig wahr- 
heitsgetreu wieder. 

Meistentheils war die Stimmung tier Patientin eine recht indiffe- 
rente, doch kamen Perioden der Reizbarkeit vor: in solchen Zeiten 
vertrug sie keinen Laut, weinte~ gerieth ausser sieh. Abends wurde 
sie iiberhaupt unruhiger; 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 
tfirkischen Pascha verheirathe u. dgl. Manchma| iing sie dabei zu 
singen an. Darnach schlief sie ein und wusste am anderen Morgen 
meist nichts you dem, was in der Nacht vorgefallen war. 

Allm~ilig begann nun der Zustand der Kranken besser zu werden: 
das Gedi~chtniss kehrte im Juni 1886 wieder, die Schmerzen wurden 
geringer, dann begannen die Arme zu fuuctioniren, wahrend in den 
Beinen die Lii, hmungserscheinungen und Atrophie noch im Jahre 1887 

existirten. 
Wie leicht zu erkennen ist~ erinnerten die Erscheinungen multipler 

Neuritis in diesen Fi~llen sehr an alkoholische Li~hmung, sowohl im 
Hinblick auf die heftigen Schmerzen, als auch wegen der psychischen 
StSrung. Dennoch kann ich sagen, dass diese Kranken in ihren ge- 
sunden Tagen durchaus nicht getrunken batten. Die zuletzt beschrie- 
bene Kranke hatte Wein nut als Medicin getrunken in ihrer Puerpe- 

ralkrankheit. 
Die ausffihrlichen Krankheitsgeschichten dieser F~lle sind in mei- 

her obenerw~ihnten Arbeit nebst einigeu anderen gleichartigen, auch 
sehr interessanten F~,llen niedergelegt, und stellen, wie ich meine, 
ausser allen Zweifel, class auch bei multipler Neuritis nicht alkoho- 
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lischen Ursprungs nicht selten eine wohlchal'akterisirte psychische 
St6rung vorkommt. 

Gegenwartig haben sich maine Beobachtungen auf diesem Gebiet 
vermehrt, und ich erachte es ffir nothwendig, wiederum die Aufmerk- 
samkeit auf diejenige Form psychischer StSrung zu lenken, die sich 
mit multipler Neuritis combinirt. Die Kenntniss dieser seheint mir 
um so unerlasslicher, als bei ihr b i s w e i l e n  die S y m p t o m e  der  
m u l t i p l e n  N e u r i t i s  so s c h w a c h  a u s g e p r / i g t  s ind ,  d a s s  die 
K r a n k h e i t  s ich f a s t  a u s s c h l i e s s l i c h  in p s y c h i s c h e n  Sym-  
p t o m e n  i t u s s e r t ;  der Arzt, der diese Krankheitsform nicht kennt, 
wird in einem solchen Falle grosse Schwierigkeiten mit tier Diagnose 
haben, w/~hrend doch die Form in ihren Kennnzeichen /iusserst cha- 
rakteristisch ist. Dieser Umstand veranlasst reich nicht nut, die F/ille 
zu beschreiben, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, sondern 
bestimmt mieh auch zu dem Versuch, diese F/ille als besondere 
Krankheitsform unter einer eigenen Bezeichnung abzusondern. Ich 
gebe ihnen den etwas langen Namen: Cerebropathia psychiea tox- 
aemica (psyehische tox/tmisehe Cerebropathie), und zwar nenne ieh 
diese Form der Cerebropathie deswegen toxlimisch, weil ich der An- 
sicht bin, dass die HirnstOrungen bei ihr in enger Beziehung stehen, 
zu einer gewissen Tox~imie, d. h. der Anwesenheit gewisser toxischer 
Substanzen im Blut. Ich werde weiter unten Gr~inde ffir meine Auf- 
fassung anffihren, und gehe jetzt zur Beschreibung meiner hierher- 
geh~irigen neuen F/ille fiber. 

Zuerst ffihre ich zwei Fiille an, wo die Symptome multipler Neu- 
ritis und diejenigen seitens der psychischen Sphitre fast g|eiehmfi, ssig 
ausgeprltgt waren. 

I.  B e o b a c h t u n g .  

Patientin ist 46 a. n., unverheirathet. Ich sah die Kranke am 19. De- 
cember 1886 zum ersten Mal und erfuhr folgende anamnestische Daten: 
Patientin war stets eine th~tige Person und erfreute sieh einer guten Gesund- 
heit; Wein und Schnaps trunk sie nicht. Im Juli 1886 trat bei ihr ein fie- 
borhafter Zustand yon unbestimmtem Typus auf; sie bekam Sol. Fowleri in 
kleinen Dosen. Bald darauf wurde sie icterisch, wogegen man ihr Karlsbader 
Wasser verordnete. Am 15. August genoss sie yon einem Hausenfisch (yon 
dem iibrigens Aadere ganz ohne sch~dliche Folgen assen). Am n~chsten Tage 
trat bei ihr ha r tn~ck iges  Erbreohen  auf, das im Verlauf mehrerer Tage 
gar nicht aufhi~rte. Seitdem wurde sie melklich schwiieher, die Regelu blie- 
ben aus. In den ersten Tagen des October entwickelte sich bei der Kranken 
ziemlich rasch ein comatiiser Zus tand ,  der einige Tage dauerte. Dabei 
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war der Harn sohrsp~ , r l i ch  and dunke l ro th .  AllmMig begann diePa- 
tientin zu sich zu kommen, und jetzt wurde zum ersten Mal eine Vermin-  
d e r u n g  des GedKchtn i s ses  bemerkt, verbunden mit V e r w i r r u n g  der  
V o r s t e l l u n g e n  und H a l l u c i n a t i o n e n  des Gesichts: sic sah Hunde, die 
sic best~ndig zu verjagen bat. Naoh t s  war die Kranke sehr  u n r u h i g ,  
rief best~ndig Jemand za sieh, verlangte, man solle ihr die Ffisse reibon; bei 
Tage war sic ruhiger, redeto irre: sagte, sic fahro aus dem Haase, treffe Be- 
l~annte, redo mit ihnen. 

Um dieselbe Zeit, d. i. Anfangs October, begann die Kranke fiber 
S c h m e r z e n  in den Armen und Beinen zu klagen, verlangte best~indig, 
man solle sic ihr reiben. Armo und Beine m a g e r t e n  betr~chtlich ab. Im 
Laufc des November kam eino Parese  der Arme und Beine  zum Vor- 
sehoin; jedoch kam es nicht zur vSlligon Paralys% obwohl die Paroso bis Mitre 
December an Intonsit~t zunahm, Erst Mitto December wurden die Arme wie- 
der etwas kr~ftiger; im December traten k r a m p f h a f t o  Zuokungon  in den 
Boinon  auf. 

Am 19. December land ich die Kranke in folgendem Zustando: Sic liegt 
im Bott, kann nicht aufstehen; das Gesicht ist aufgedunson, yon sehmutzig- 
gelber Farbo. Die Sclorao zeigen koinc bemerkbaro Golbf~,rbung. Im Gebie~ 
der Kopfnorven ist keino Lghmung vorhandon; die Pupillen sind normal, die 
Zungo zittert oin wonig. 

Die hrmo sind ~usserst schwach; die Hiinde h~Lngen horab; die Finger 
kSnnen nicht ganz gestrockt werden. Die P a r o s e  ist besonders deutlich in 
den Ex tenw dos Carpus  und dor F i nge r .  Die Floxoron sind kritf- 
tiger, doch auch schwach. Die Bowegungen im Ellbogon- und Schultergelenk 
sind ziemlich ausgiobig. Die S o n s i b i l i t ~ t  in den F i n g o r n i s t  ho rab -  
g e s o t z t :  die Tastempfindung derselben ist schwach. Im Vordor- und Obor- 
arm ist die Sensibilititt erhalten. Druok auf" die Muskeln der Oberextre- 
mit~ten ist s c h m e r z h a f t ,  ebenso auch  Druck  auf  die N e r v i r a d i a l i s  
u n d m e dia n us. Muskelcontractilit~t ist vorhanden, sowohl mechanisohe, als 
auch auf don inducirten Strom. 

An den Unteroxtremit~ten fallen vor hllem u n f r e i w i l l i g o  Bewe- 
g u n g e n  bo lde r  Ffisse in's huge: dicselben befindon sich in bost~ndiger 
Bewegung. Sic werden bald fioctirt, bald extendirt, bisweilen auch ein wenig 
abdueirt odor adducirt. Die Bewogangen sind yon ziemlicher Excursionsweito, 
and werden 20 Mal in 15 Secunden gemacht. Die Kranke giobt an, dass 
dieso Bewegungen ohne ihren Willen geschehen; durch Willensanstrengung 
kann sic ihnen Halt gobieten, doch nur ~usserst schwierig und untor Schmer- 
zen. Diese Bewegungen werden starker bei Einwirkung yon K~lte und bei 
Gemiithsbewegungen; yon Zeit zu Zeit lassen sic vbUig nach. 

Dabeibofindcn sich die Boino im Zus tando  der Parese .  In den Zehen 
bolder Fiisso sind die willkfirlichen Bewegungon ~usserst sohwach, desglei- 
chen in den Fussgolonken, w~hrend sic in den Knie- und Hiiftgolenken r 
kr~ftigorsind. B o s o n d o r s  a u s g o p r ~ g t i s t  die P a r o s o  in den Ex ton-  
soren d e r Z o h e n . - -  A n a s t h e s i e  is t  v o r h a n d e n ,  doch unbodoutend; 
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an den Fusssohlon wird Beriihrung nur schwaeh empfunden, an Unter- und 
Oberschenkel schon besser; Stiche in den Fuss werden nicht immer ompfun- 
den. Druck  auf  die W a d e n m u s k u l a t u r  ist sehr s c h m e r z h a f t ,  wEh- 
rend bei Druck auf die l%rvenstii.mme kein besonders heftiger Sehmerz em- 
pfunden wird. S p o n t a n e  S e h m e r z e n ,  wenn auch nicht besonders starke, 
werden angegeben, und als reissend, breehond~ ziehend beschrieben; sie be- 
liistigen die Kranko besonders 51aohts. 

ParEsthesien an den Fiisson. 
P a t e l l a r r e f l o x o  fohlen.  
Die mechanisehe Erregbarkoit der Muskeln ist erhalton. D o r i n d u c ir t e 

St rom r u f t i n  don Mm. t i b i a l i s  a n t i c u s  und e x t e n s o r o s  d i g i t o r u m  
communes  nur  sehr  s e h w a c h e  C o n t r a c t i o n e n  horror, in den anderen 
Muskoln ziemlich normale. 

Die Muskoln sind schlaff. 
Zu sitzon vermag die Kranke, dooh nicht lunge. 
Zworchfell und Bauchmuskeln functioniren normal. 
Schmorzhaftigkeit im Gebiete der Intereostalnervon, desgleiehen im Be- 

reich der Lober. 
Geringe Verstopfang. Das Uriniren geht ungestSrt vor sich; mitunter 

stellt das Bodiirfniss sich sohr hEufig ein; zur Zeit ist dor Harn hell, friiher 
war or dunkel. 

Die Kranko ist sehr matt; sie antwortet zwar auf allo Fragen, abor triige. 
Daboi zeigt sich V o r w i r r u n g  in a l l en  vor Kurzom g e s c h e h o n e n  Din-  
gon. Zwar vergisst sic das, was mit ihr gesehieht, nicht sofort, allein das 
Gesehehene wird unrichtig wiedergegeben; mitantor orz~hlt sie yon sich 
solbst Dingo, die gar nioht stattgofunden habon: so erzi~hlt sie, sic wiiro 
gestorn in's Marienhospital gofahren, h~tte dort einen bokannton hrzt getroffon 
und mit ihm gesprochen. Derartige Erz~hlungon wioderholon sich h~ufig. 
Die Kranko erinnert sich nicht, wie lange sie krank ist, und ist sich auch ihrer 
Krankhoit nioht klar bowusst; sic sagt, sie werdo heuto aufstehen und umher- 
gehon. Was vor ih ror  K r a n k h o i t  g e s c h e h o n  is t ,  dossen g e d e n k t  
sio roch t  gut .  Sio sehl~ft Nachts fast gar nicht; sio ruft best~ndig nach 
der Magd, wioderholt ein und diesolben Wiinsche, bittot zuweilen, man sollo 
die Hundo forttroibon, die in grossor Zah] in's Zimmor zusammongolaufen 
seien. 

Dieses war der Zustand der Kranken im December 1886. Im Laufe der 
folgonden Monato bossorte sich ihr Bofindon; sie bogann allm~lig umhorzu- 
gohen, die Verwirrung der Vorstellungen wurdo geringor. 

Im October 1888, also zwei Jahre sp~ter erhiolt ich fiber ihron Zustand 
folgendo Auskunft: ~Physisch ist sic gosund zu nonnen, so wie sic os vor 
ihrer Krankheit war. Sie ist yell und stark, Appotit and Schlaf sind gut. Sic 
geht ohno fromdo Hfilfo, tritt fost auf, geht abet nicht schnoll; sie war iibri- 
gens aueh friiher nicht besonders fiink. Was aber ihr Godi~ehtniss anlangt, so 
weiss sic sich dor Vergangonheit gut zu erinnern, gegenw~rtige Vorkommnisso 
aber beh~l~ sic nur sch!eoht im Oed~ohtniss (~, 
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In diesem Falle war die multiple Neuritis deutlich ausgeprligt; 
gleichzeitig war abet auch eine charakteristisehe psyehisehe St~rung 
vorhanden, die sich in ihrer Erscheinungsform tier St(irung psyehischer 
Functionen bet Alkoholli~hmung nlihert. Doch spielte Alkohol in die- 
sem Falle gar keine Rolle in tier Genese der Krankheit. Die Kranke 
hatte laut der Versieherung aller ihrer Bekannten weder Wein, noch 
Schnaps getrunken. 

Die Aetiologie tier multiplen Neuritis ist in diesem Falle ganz 
dunkel. Wohl war irgend eine Leberkrankheit vorhanden, die sich 
in Icterus ~tusserte; ob sie jedoeh den Anstoss gab zur multiplen Neu- 
ritis und demgem~ss auch zur psychischen St(irung, das bleibt un- 
entsehieden. 

Interessant sind in diesem Falle noch die krampfhaften Bewe- 
gungen der Ffisse, welche einigermassen an Athetosis erinnerten. 
Derartige Bewegungen bei multipler Neuritis sind u. A. besehrieben 
yon L(~wenfeld in einem Aufsatze: ,,Ein Fall von multipler Neuritis 
mit Athetosis" (Neurolog. Centralbl. 1885, S. 149) und theilweise auch 
yon R e m a k  (Neurolog. Centralbl. 1885, S. 313). 

(Aehnliche Bewegungen, worm aueh weir sehwaeher ausgeprligt, 
kommen aueh in dem folgenden Falle vor.) 

I I .  B e o b a c h t u n g .  

Patientin, 37 a. n.0 verheirathet, stammt aus einer Familie, in welcher 
Schwindsueht herrscht. Sie trunk bin wenig Wain, doah haben sich jedenfalls 
bis zur gegenw~rtigen Erkrankung keinerlei Symptome yen Alkeholismus ge- 
zeigt, und es lieg~ gar kein Grund vor, Abusus spirituosorum vorauszusotzen. 
Bis zur gegenw~rtigen Krankheit war sie wohlgen~hrt, litt h~ufig an Kopf- 
schmerzen. 

Sio erkranktr im Juli 1887. Es trat ein fieberhafter Zustand auf, und 
die Temperatur stieg schnell fiber 39 ~ Die Aerzte, die sic in dieser Zeit 
sahen, diagnostieirten bei ihr einen A b d o m i n a l t y p h u s .  Drei Woahen 
naah Beginn tier Krankheit ging die Temperatur auf die Norm zurfick, um 
jedoch naoh 2 - - 3  Tagen wiederum zu steigen. Seitdem bleibt die Temperatur 
best~indig erhSht. Die Aerzte, welohe die Kranke damals beobachteten, 
sprachen sich dahin aus, dass die Erhbhung der Temperatur durch eiuen 
R~iakfall dos Typhus zu erkl~ren sei, aber im Hinblick darauf, dass die Kraake 
bald darauf zu husten begann, und die Symptome eines Lungenleidens auch 
zur Zeit noah existiren, sei zu vermuthen, dass darnels auch der Process  
in den Lungen b e g o n n e n h a b e .  

Der fieberhhfte Zustand dauorte fiber den Herbst 1887. Zu dieser Zeit 
war bereits eine hffection beider Lungenspitzon eonstatirt~ auch der Naehweis 
yon T u b e r k e l b a e i l l e n  im Sputum gelungen. Im Januar 1888 trat ein 
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l inksse i t iges  pleur i t isehes  Exsudat  auf; dasselbe wurde resorbirt; doah 
stellte sich im M~rz ein Exsudat  in der rechten Pleurahtihle ein. 

Seit September  oderOctober  1887 entwickel ten s iohbe i  der 
Pa t ien t in  L~hmungsersche inungen .  Warm dieselben aufgetreten sind, 
vermochte Niemaud genau anzugeben, da wagon der allgemeinen Schw~ahe 
der Patieatin den paralytischen Erseheinungen anfangs keine Aufmerksamkeit 
gesehenkt wurde. Um.dieselbe Zeit entwickelte sieh auch eine sehr bedeutende 
StSrung des Bewusstse ins :  die Kranke wusste nioht, we sic sich be- 
findet, erkannie sehwer ihre Umgebung; des Ge d~chtniss lit t  bedeutend .  

Ieh bekam die Kranke am 24. M~irz 1888 zu Gesicht, und fend Fol- 
gendes: 

Die Beine sind schwaeh, in den Kniegelenken fleetirt, und lassen 
sieh nieht vSllig streeken (goringe Contraetur  der Flexoren) .  Bewe- 
gungen in den Zehen sind vorhanden, aber herabgesetzt, die Bewegungen der 
Fiisse sind an beiden Beinen sehwach. Die Flexoren des Kniegelenks sind 
zwar gesehw~cht, doch functioniren sio immerhin. Die Mm. reet i  femoris 
be ide rEx t r emi tE ten  f u n e t i o n i r e n a b s o l u t  nieht, AlleMuskelnsind 
sehrmager, derRectus  femoris fast  ganz a t rophisch.  AlleMuskeln 
der Beine, ausgenommen die Reeti femoris, contrahiren sich auf den inducirten 
Strata, freilieh nur sehwaeh; die Recti  femoris con t rah i ren  sieh gar 
nicht. 

Pa te l lar ref lexe  fehlen. 
AnEstheslen sind nioht vorhandon; dto Hautreflexe der Fusssohle sind 

erhalten. Spontane Sehmerzen in den Beinen warden nieht angegeben. Auf 
Druek ist bless der N. cruralis beider Soiton sohmorzhaft. 

Die Arme sind sehr sehwaeh; boide H~ndo fiben nur schwachen 
Druck; die Fingerbewegungon sind ungesehi@t. 

Die kleinen Finger  bolder Hg.nde zuoken bes t~ndig  in Folge 
klonischen Krampfes des Abductor digiti minimi. Bewegung im Ellbogen- 
gelenk ist ausfiihrbar, wenn aueh nioht krs Alle Muskeln des Armes sind 
abgemagert, besonders aber die der Hand. Die elektrische Erregbarkeit ist 
erhalten. An~sthesien sind nioht vorhanden. Druek auf die Nerven ist oin 
wenig schmerzhaft. 

Pa t ien t in  spr icht  mit Mfihe; sic br ingt  die Worto gedohnt  
horror ,  u n d s t o c k t b i s w e i l e n .  DieS~immois tmonoton ,  vone igen -  
thf iml iohemTimbre .  DieZungozittert. 

Geringer Nystagmus.  
Des Ged~chtniss do rKranken  ist fief gestSrt ;  s i o v o r g i s s t  

augenbl ick l ich  Allos, was ums io  her vorgeht.  Alsich sio zum Bei- 
spiel nach vollzogener Untersuchung verliess, darauf nach einer Minute wieder 
in's Zimmer trat und sic fragto, ob sic reich bereits gesehon h~tto, da ant- 
wortete sic, sic habe mieh wader je gesohen, noah aueh h~tte ich sic besich- 
tigt. Sic weiss nicht ,  we sic sich bef indet ,  erz~hl t ,  dass sic 
ges tern  spazieren fuhr,  weiss nioht,  wio lunge sic krank ist. Ihr 
~deenkreis ist sehr besahrankt; sic fragt wader nach ihrem Manna, noah hash 
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don Vorwandten; moist sohwoigt sie, antwortet nur auf Fragen. Daboi ist sio 
zuweilon k ind i sch  l a c h l u s t i g ,  zuwe i l en  woinor l i ch .  

Naehts schl~ft sio; friiher kamen unrahigo N~chte vor: sio redeto irro, 
sehrio. 

Ausser den norvSson Erscheinungen bietet die granko noch die Sym-  
p tome yon T u b o r k u l o s e :  Rassoln in boiden Lungonspitzen, Koch'sehe 
Baeillen im Sputum, fernor ein rochtssoitiges pleuritisches Exsudat. Pals 100. 

Im Ham koin Eiweiss; de r so lbo  ist  ro th  und e n t h ~ l t  viol  Ura to ;  
or wird unbohindert entloert. 

hppotit sehleeht. Obstipation, wonn auch nieht bedeutende. Die Regoln 
waren w~hrend der ganzen Krankheit nioht aufgetreton. 

T~iglieh steigt die Temperatur Abonds his 39 o 
Weiter habe ioh die Kranko nicht gosohon, dooh erfuhr ich, dass sie in 

die Krim geschickt wurdo und im Herbst 1888 starb. 

I I I .  B e o b a e h t u n g .  

Patientin ist 45 a. n., orfreute sieh stets guter (]osundheit, und besass 
oin gutos God~ohtniss. Sie hat eine verheirathote Tochter. Wein hat Patientin 
fast nie gotrunken. Lues hat sie nioht gehabt. Die Rogeln habon ca. vor 
einem Jahr aufgehSrt. Im F e b r u a r  1888 war sio bei der Toohtor in Peters. 
burg, und orkrankte naeh ihrer Ankunft an A b d o m i n a l t y p h u s  (aaoh Erzt- 
licher Diagnose). Der Typhus begann am 26. Februar. Die Tomperatur hielt 
sioh moist auf 39 o, und bliob auf dioser Hehe don ganzen M~rz. Am 1. April 
trat eiH rapider Abfall der Temperatur ein, und zwar Morgons 38,1, Mittags 
37,7, Abonds 36 ,0 - -35 ,6 .  Am 2. April Morgens 35,0, Abonds 38,8. Am 
3. April Morgons 38,2,  hbends 37,4. Seitdom stieg die Temperatur nicht 
wioder, abe r se i t  dem an C o l l a p s g r e n z e n d e n  Z u s t a n d i n  d o r N a o h t  
veto 1. au f  den 2. Apri l  b l iob die Kranko  ~usse r s t  sohwach.  Um 
dioso Zeit trat einige Male Erbrechon auf. Dabei war die Schw~iche so bo- 
deutond, dass die Kranke kaum spraoh, sieh fast gar nioht bowegto. Nachhor 
ring sio an zu sprechen und sieh im Botte zu bowegen. Um dieso Zeit zeigto 
sich eino z ieml ieh  d e u t l i c h o  p s y c h i s c h e  A l t e r a t i o n :  die Kranke 
wurdo bei Naeh t  u n r u h i g ,  rief best~ndig zu sieh, f f i rohto te  s ieh s te t s  
vor irgend etwas. Gloiehzeitig wurde eine a u s g e s p r o o h e n e  Ged~oh tn i s s -  
s tOrung  bemerkt, weloher iibrigens erst Ende April Aufmerksamkeit ge- 
schenkt wurde, und in Fo]go dessen ich die Kranke erst zu Gosieht bekam. 
Es war am 3. Mai, also einen ganzen Monat naoh dora Schwinden des Fieber- 
zustandes, als ich folgenden Befund constatirte: 

Die Kranke war yon ganz guter Constitution; ihr Ern~hrungszustand 
begann sieh zu bossorn, dor Pals war ganz gut, die Magerkoit gar nioht mohr 
so bedeutend; dabei hatte die Pationtin immer nooh die ganze Zeit im Bert 
zugebraoht, weil sio n i c h t  gohen  konnto,  hls ich sic ersuohto, ein wonig 
zu gehen, konnte sic kaum mit Untorstiitzung wenige Sohritte maohen, und 
auch das nur stark sohwankend; sie ffihlte dabei  ihro  Knie zusamme~l .  



680 Dr S. S Korsal~ow, 

kn iekon .  Im Bert liegend, konnte sie mit don Beinou alle Bewegungen aus- 
fiihren, dooh war die Intensit~t~dor Muskeleontraotion nieht orhoblioh. Be-  
s e n d e r s  g o r i n g  war  die  Kra f t  imM. r e c t u s  f e m o r i s  b o l d e r  Seiton. 
Die meohanisohe Errogbarkeit ist vSllig normal, d ie  P a t o l l a r r o f l o x o  s i n d  
orhSht .  Schmerzhaftigkoit dot Muskeln auf Druok ist nieht vorhandon. 
Druek  au f  die  Nerv i  e r u r a l o s  und i s o h i a d i e i  i s t  s e h m e r z h a f t .  An 
den H~nden wird ein gefinges V~rtaubungsgeffihl der Finger angegeben, die 
Kraft der H~nde ist ziemlich gut. An~isthesien sind nirgonds zu finden. Die 
Harnentleerungist normal, der  Harn  a b e r  i s t  r o t h ,  enth~lt nicht Eiwoiss 
noch Zucker. 

husserdem ist oine deutlieh ausgopr~gto psychisehoAlteration vorhandon: 
sio ~ussert sich erstens in oinor o i g e n t h f i m l i o h e n  E r r e g t h e i t  und Un- 
ruho.  Als ieh zur Kranken eintrat, bliekte sio angstvol[ auf reich und riof: 
,,ieh lasso nioht schneidon!" Sio glaubte aus irgond einom Grundo, ich set 
Chirurg und wolle ihr don Bauch operiren. Dora hnsoheine naoh muss sie 
gewisso Empfindungen im Leibe gohabt haben, woleho in ihr die Vorstellung 
ether Krankheit hervorriefen, die man operativ behandoln werdo. Man sagt 
ihr, ieh set koin Chirurg, sic beruhigt sieh, doch naoh zwei bis droi Minuten 
fragt sio wiedor yeller Unruho, ob ich nicht Chirurg set; jedo meiner Bewo- 
gungen~erweokt in ihr dio~Fureht, ich k6nnte an die Operation gehen. 

Dieso Furcht vor der eingebildetea Operation dauert auoh in mother hb- 
wesonheit fort. Abonds kommt hierzu noch Aufrogung aus andoren Ursaehon. 
Sic ruff best~ndig naeh der barmherzigen Sohwester, nach dor Magd, und  
w i o d o r h o l t  ihnon  i m m e r  e in  und d i e s e l b e n  F r a g e n .  Ausser diesor 
Errogthoit ist noch eino t i e fo  S t S r u n g  dos G e d E c h t n i s s o s  zu constatiron. 
Die Kranko behalf sohr sohwer, was mit ihr gesehieht. Sie kann sioh meinen 
Namen nicht merken; sic erinnort sieh nioht, wio lange sie krank ist, sie sagt, 
sie wiire gestern aufgestanden und ausgefahren, wiihrend sie doeh zwei Monato 
zu Bett liegt. Man kann fibrigens nieht sagen, dass das Ged~ohtniss in diesem 
Fa]le ebenso erheblich alterirt war: wie in den anderen analogen Fgllen. Erst- 
itch schon geht das Vergessen des sich Ereignenden nioht so schnell vor sieh, 
wio in don anderen von mir beobaehteten F~llen. So vergisst die Kranke 
uicht sofort naoh meinom Herausgehen, dass ioh bet ihr goweson bin. Wonn 
ich reich entfernte und naeh fiinf Minuton wiederkohrte, so sagte sie, ieh set 
sohon bet ihr gewesen, doch sagte sie das in nicht sehr bestimmter Weise; 
die Thatsaehe dagegen, dass ieh I~ein Chirurg bin, vorgass sio sehr bald, und 
ieh musste es ihr einigo Male wiederholen, hndererseits aber war die Erinne- 
rung gostSrt nieht nur ffir das kfirzlioh Geschehene, sondorn auoh fiir das 
l~ngst Vorgangone. S ie  s a g t ,  i b r V a t e r  sot am L e b e n ,  w ~ h r e n d  or in 
der T h a t  schon  s e i t  8 J a h r e n  t od t  i s t ;  sie behauptet, ihre Toehter habe 
droi Toehterehen, w~hrend si~ deren in Wahrheit nut zwei hat: sie daehto 
sieh irgend eino imagin~re Enkelin Ludmilla aus; kurz, auch  das  L ~ n g s t -  
v e r g a n g e n e  s i e l l t e  s i e h i h r n i o h t g a n z s o  dar~ w i o e s s i e h i n W a h r -  
he i r  v e r h i e l t .  Des Beginnes ihrer Krankheit erinnerto sio sich fast gar nicht. 

Im Verlaufe des Mai ging eine sehr bemerl~bare Besserung dos physisehon 
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Zustandes vet sich - -  sie begann bald umhorzugehen - -  anfangs sehwankend, 
bald abet ganz sichor. Die Schmerzhaftigkoit der Nerven auf Druck vormin- 
derto sich. Die Unruhe und die Furcht vor dora Chirurgen sohwanden fast 
ganz im Verlauf yon zwoi Wocilon, die Kranke begann besser zu sehlafon, das 
Godiicbtniss wurdo auch besser, was abor recht langsam vor sich ging; Mitre 
October 1888 war noch eine ziomlieh bodoutende Erinnor~ngsstSrung vor- 
handon. Obgleieh die Kranke sioh der moisten Facta erinnerte, so vergass 
sic doch nooh dies und jenes~ so z. B. vergass sie leicht, was sie zum Mittag- 
essen bestellt hatte, wehin sie diesen odor jenen Gegenstand golegt hatte. Die 
Ged~ichtnissstSrung beschri~nkte sich auch jetzt nicht auf die jfingsten Begeben 
heiten, sondern betraf auch ziemlich fernliegende. So verlangte sic einst yon 
dor Magd die Garnwinde, um Garn aufzuwickoln. Die Magd konnte sie nichs 
finden~ obgleich ihro Herrin ihr zeigte: dort in jener Ecke stehe sie; es erwies 
sich, dass sich daselbst keine Winde befand. Es w~re noeh lange gesncht 
worden~ wenn nieht schliesslich die alto KSchin mitgetheilt h~itte, dass diese 
Garnwinde in der That gar nieht da sei; sie war in einem Hause zuriick- 
gelassen worden, welches sehon soit acht Jahren verkauft ist. Jeizt erst ent- 
sann sieh die Krank% dass dem wirklich so sei. 

Die Schw~che des Gediichtnisses blieb nicht ohne Wirkung auch auf das 
Wesen der Kranken und ihre Lebensweise; frfiher war sic lebhaft, beweglich 
und energisch gewesen, jetzt ist sie schwer beweglich und tr~ge gewordon, 
besonders wenn sie sieh allein befindet. Kommt aber Jemand zu ihr zu Gast, 
dann lebt sie auf, wird gespr~iehig. Wenn unter dem Einfluss yon Erz~hlungen 
Anderer aueh bei ihr Erinnerungen auftauchen, dann kommt es auch zu dieser 
und jonor Mitthoilung yon ihrer Seito; ohno diese Anspornung abet treten bei 
ihr die Erinnorungen gar nicht auf, und ihr Leben streicht ganz triige und 
farblos dahin. 

Gegen Ende October war ihr physischer Zustand ziemlich gut; fibrigens 
ldagte sie immer noch fiber leichte Ermfidliohkeit beim Gohen, und beim Auf- 
stehen veto Stuh] ffihlte sic eine gewisse Schw~che in Hiifte und Knie. 

In die'~em Fal le  waren sehr charakter is t ische psychische St0- 

rungen zu Tage getreten,  und zwar im Anschluss an einen Typhus;  
ausser der psychischen Alterat ion waren aber  auch psychische Sym- 
ptome vorhanden,  welche man als leichte Erscheinungen mult ipler  

Neuritis diagnosticiren konnte. Abet  wie aus der Beschreibung des 
Fal les  zu ersehen ist  - -  m a n  h ~ t t e  d i e  n e u r i t i s c h e u  E r s c h e i -  

n u n g e n  l e i c h t  f i b e r s e h e n  k 6 n n e n ~  da  m a n  s i e  s e h r  l e i c h t  
m i t  d e n  g e w 6 h n l i c h e n  S c h w a c h e z u s t l i n d e n  n a c h  T y p h u s  
v e r w e c h s e l n  k o n n t e .  Nichtsdestoweniger  offenbarte e ineaufmerk-  
same Untersuchung auf's deut!ichste, dass ansser a l lgemeiner  Schwliche 

auch noch eine durch Neuritis bedingte specielle Muskelschwliche 
vorbanden war. Gleichwohl muss betont werden, dass in diesem 
Fal le  die n e u r i t i s e h e n  E r s c h e i n u n g e n  e r s t  in z w e i t e r  R e i h e  
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s t a n d e n ~  w ~ h r e n d  d i e  p s y c h i s c h e  S t ~ i r u n g  s o f o r t  in die 
A u g e n  s p r a n g .  Das kommt in vielen Fiil len der yon uns beschrie- 
benen Krankhei t  vor, so dass man mitunter  buchsti~blich nach Sym- 
ptomen mult ipler  ~eur i t i s  s u c h e n  muss,  um die Voraussetzung 
hinsichtl ich der Genese der psychischen Alterat ion begrtinden zu 
kSnnen. 

So verhielt  es sich z. B. in folgendem Fal le ,  in welchem die yon 
uns beschriebene Krankheitsform sich bei einem Kranken entwickelte,  
der an Lymphadenomen oder Pseudoleukamie litt. 

I V .  B e o b a c h t u n g .  

Patient ist 40 a. n., verheirathet, kindorlos, van Beruf Kfinstlor. Er 
t r a n k W e i n i n  gehSrigen Quantit~ten. Vor ca. 15 Jahren hatte or L u o s ,  
welehe van Zoit zu Zeit in mannigfaltigen Ersohoinungsformon rooidivirto. 
Der Kranke erhiolt oinigo Mal Inunctionon, und reiste naoh dam Kaukasus. 
Im Sommer 1887 war or auch im Kaukasus (in Pj~tigorsk). Naoh dam Bo- 
rioht des ihn damals behandelnden Arztes hatto or dart Fieber (wio angenom- 
m e n w u r d e - -  Ma la r i a ) .  Den Winter 1887/1888 verbraohta er gu~ ohno 
besondere Krankheit. Er empfand bless Schw~iohe und loiohto Ermfidliohkoit, 
und darum roiste er zur Kr~ftiguug, mohr aber noah zur Erholung in oin Ost- 
seebad. Dart begana or nun sich unwohl zu fiihlon; dart wurdon auah zum 
e r s t e n M a l e L y m p h d r f i s e n s o h w e l l u n g e n  in d e r L o i s t e n b e u g e ,  in de r  
A c h s e ] h S h l o  und am Ha l se  bemerk t .  Im August kam ein febriler Zu- 
stand hinzu - -  ohne bestimmton Typus. Seine Krankheit wurde als Malaria 
aufgefasst und mit Chinin bek~mpft, dooh erfolglos. Untordessen war der 
Kranke deutlich sohw~ieher gowcrdon, Appetit und allgemeine Ern~hrung 
sankon. Gegen  Endo A u g u s t ,  als or boreits naoh Moskau zurfiokgekehrt 
war, wurdebemorkbar, dass or be im Gehen  s c h w a n k t e .  Van Zeit zu Zeit 
kam E r b r e c h e n  vor. Um don 1. September wurde zuorst bomerkt, class er 
Uns inn  rede to~  Bogebenheiten durohoinander mengte. Anfangs war das 
nur in goringem Maasso der Fall, bald begann es abet van Tag zu Tag zuzu- 
nehmen: sahon in den ersten Tagen des September that or oft ein und die- 
selben Fragen, wiederholte ein und diesolben Wfinsoho. Die Temporatur stiog 
Anfangs September immor noah van Zoit zu Zeit an. Dor letzte Anfall van 
TomperaturerhShung fond am 5. September statt~ we sio oine HShe van 390 
erreiahte. Darnaoh fiel die Temporatur wioder, und erreichte nieht mehr 37 o. 
Am 5. t r a t  ouch oin h o f t i g e r  A n f a l l  van E r r o g u n g a u f .  Der Kranke 
sprang auf, schri% vorlangte dies und dos, waft Gegenst~ade umher~ offenbar 
ohne zu wissen, we und in woloher Umgebung or sich befindot. Dor Anfall 
dauerte eiaige Stundon; der  K r a n k o  b e r u h i g t o  sich~ dos B o w u s s t s e i n  
b l i e b  a b o r  sohr  gotr~iht .  Patient verbraohte die N~ohte anfangs ziemlich 
unruhig, redete vial: rief zu sioh, wollte aufstehen; um die Zeit aber, als ieh 
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ihn zam ersten Male sah - -  d. i. am 13. September~ braohto er die N~,chte 
sohon ziemlieh ruhlg zu. 

Ich sah ihn also am 13. September zum orston Mal und fand die Or ion-  
t i r u n g  und  das God~ohtn i s s  dos K r a n k e n  t i e r  gostSr t .  Als ieh zu 
ihm ointrat, begriissto or sich mit mir, doch mit dem Ausdruek des Erstau- 
nons, mioh zu sehen. Als er abet moinon Namen nonnen hSrto, sagto er, dass 
or reich sohr gut konne und sich orinnere, mit mir zusammon in Petersburg 
gowesen zu soin (was nieht tier Fall war), class er mit meinom Bruder~ welcher 
in Petersburg lebt, befreundet soft Nach e i n i g e n  Minuton  h a t t e  er 
i i b r i gons  m e i n e n  Namen ve rgossen ,  and  als ioh auf  o inon A u g o n -  
b l i ck  aus dem Zimmer  g i n g ,  da ve rgass  or auch sofor t  meine  
P h y s i o g n o m i o ,  so dass or, als ich wiodor ointrat, sich mit mir bogriissto, 
als sghe or reich zum ersten Mal. Ieh fragte ihn, ob es schon lango her sei, 
seiter reich gesehon. Er antwortete auf's Gerathewohh ,,[eh glaubo, ungefiihr 
ein Jahr." Ueberhaupt behalf er nichts yon dem, was am ihn her vorgoht; 
Al les  s c h w i n d e t i h m  momon tan  aus  d e r E r i n n o r u n g .  Wioosseheint, 
vormengen sich bei ihm mit den gogonwgrtigen Eindriicken irgend wolohe Er- 
innerungsbildor aus der Vorgangonhoit, and in Folgo desson orsoheinen die 
Vorstellungen zum Thoil ganz verworren. Er weiss nicht, we er ist - -  er 
moint, in Petersburg, wahrscheinlieh im Krankenhause; doeh als man ihn 
darauf aufmerksam maeht, dass die Tapeten denjenigen in seiner eigenen 
Wohnung entspreehen~ sagt or: ,Es leann seth, dass racine Wohnung zum 
Krankonhaase gemiethet worden ist." Er sagt, or set gestorn naeh verschiode- 
non Orion ausgefahron. Zuweilon, wenn or seine Fraa erbliekt, hennt er sio 
,Fraulein". Er spricht tdigo, mit Pausen, aber jedo beIiebige Absurdit~t 
erz~ihlt er ohne Stocken und mit Bestimmtheit, als wiiro es die reinsto Wahr- 
holt. Bet t~ngerer Dauer des Gespriiches verlieren die S~tze immer mehr and 
mehr an Sinn; sic bfissen ihren grammatisehen Zusammenhang ein, schliess- 
lich werden aueh die oinzelnen Worto falsch hervorgobraeht. WKhrend der 
Unterhaltung bitter er um oino Cigarrette, raueht sie moistentheils, wie os sich 
gehSrt, nur zuwoilon fasster sio verkohrt an, mit den] anreohten Endo~ ohno 
es zu bemerken. 

Er liegt Tags fiber ziemlich ruhig, redet zuweilen vet sich bin. Gegen 
Abend wird or aber etwas erregt, kleidet sich immerfort aus, wird wider- 
speostig, gehorcht nicht und versteht nicht, was man ihm sagt. 

Der Kranko liegt best~ndig; a u f s t e h o n  k a n n  er n ich t .  Er vormag 
es nicht einmal, sich selbstst~indig im Bert zu orhoben, kann abor sitzen, worm 
er mit fremder Hfilfe aufgosetzt ist. Das Umwendon yon ether Seite auf die 
andore ist ~usserst schwiorig, and zwar maoht die Wendung des Beckons ganz 
besondere Schwierigkeiten. Die Muskeln der unter~n Extremiti~ten fungiron 
s~immtlich, doch ist dot Rec tus  f emor i s  dex t e r  b e d e u t e n d  schw~cher  
als dot  l i nke  g l e i c h n a m i g e  Maskel. Auf Drucksind die Muskeln nicht 
schmerzhaft; dagegon wird bet Druok au f  die N e r v e n s t ~ m m o  l o i c h t e r  
Sehmorz  e m p f u n d o n .  Aniisthesio ist nioht vorhandon. Die P a t e l l a r -  
r e f l exe  waren  z u r Z e i t  m e i n e s  e r s t en  Besuches  e r h a l t e n .  Die 
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H~ndo sind rooht schwach; iiberhaupt ist die Muskelkraft orhoblich abgo- 
schw~cht, doch ohne class deutlich ausgepr~gte L~hmungen vorhanden w~ren. 
Dio~Athmung ist frei, clas SehvormSgon normal. 

Beim Aufrichten wird Sehwinde lge f f ih l  angeg~ben. Erbreehen ist 
zweiTagelangnicht vorgekommen, d e r g a r n  ist  ~usse r s t  i n t e n s i v g e -  
f~rbt ,  enth~lt kein Eiweiss, keinen Zuekor; er liefert einen reiehlichen Bo- 
densatz yon Uraten und Phosphaten. Patient isst sehr wenig, ist obstipirt, 
der Leib ein wenig aufgetrieben. In der Leistenbeuge, in der AchselhShle, 
am Halse sind die Lymphdrf isen s ta rk  v e r g r S s s e r t ,  auf Draok nieht 
schmerzhaft. 

Die Milz ist vergrSssert, die Temperatur 36,7, Puls 120 schwach. 
Dem Krankon wird Natr. jodatum verordnet, doch ohne Erfo]g. Die 

Krankheit schreitet allm~lig fort, dos Bewuss t se in  wird mehr und mehr  
ge t r i ib t .  Es tritt S e h l a f s u c h t  ein, aus wolcher bereits nach Verlaufvon 
fiinf Tagen der Kranke nur sehwor aufzurfitteln ist. Aus dem Zustande der 
Schlafsuaht erweokt, redet er einige Worte und schliif~ dann wieder ein. Oft 
erkennt er selbst die n~ohsten Bekannten nicht. In den Armen t re ten  
a t a c t i s o h e  BewegungssbSrungen  auf. Am 19. Sempter  sind Pa-  
t e i l a r r e f l e x e  nioht mehr naehzuweisen .  BeimSchlingen stellt sioh 
u ein. Die Redo ist fast zusammenhangslos, die Satzbildung un- 
riohtig. Er isst fast gar nichts; der Puls ist sehr sehwach, aber regelm~ssig. 
DioUntersuchung dos Blares ergiebt ein weisses auf l l l  rothe Blu t -  
ko rpe rehen .  Die Gesammtzah l  der ro then B lu tkSrporohen  ist  
s ta rk  he rabgese t z t .  Die Untersuehung des Horns ergiobt oine Ueberhand- 
nahme dor regressiven Processo. 

Unter allm~ligem Verfall dor Kr~fto verschied der Kranke am 26. Sep- 
tember. 

In diesem Falle wurden die Symptome der multiplen Neuritis 
dutch die ~usserst charakteristische psychische StSrung masquirt. 
Sie ausserten sich anfangs nut durch den schwankenden Gang, wel- 
chef in der Schw~che seine Begrfindung findet, ferner durch nicht 
ganz ausgesprochene Paresen, ataetische StSrungen and endlich dureh 
Schwnnd der Patellarreflexe. 

Die Aetiologie der multiplen Neuritis und somit aueh der Cere- 
bropathie ist hier ~usserst complieirt, da die Anamnese sowohl Lues, 
als Abusus spirituosorum, als auch Malaria aufwies, und Lymphade- 
nom vorhanden war. Ich bin jedoeh der Ansicht, dass wir es hier 
nicht mit einer rein alkoholischen L~hmung zu thun haben, da in 
diesem Falle ein Symptom fehlte, welches bei Alkoholl~hmung fast 
ganz constant ist - -  Schmerzhaftigkeit der Muskeln; die Anordnung 
der L~hmungen war auch nicht die bei Alkohollahmung gewShnliche. 
Was die Lues und die Malaria anlangt, so war ihr Einfluss vermnth- 
lich kein unmittelbarer, sondern ein indirecter. Sie werden wohl die 
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Entwickelung der Lymphadenome.  der Pseudoleukaemie begiinstigt  
haben. Unter dem Einfluss der Pseudoleukaemie veriinderte sich die 
Blutzusammensetzung and durch die Alterat ion der Blutmischung and 
deren Einwirkung auf das Gehirn and die peripheren Nerven glaube 
ich die beobachteten Symptome erkliiren zu kSnnen. 

Die Krankheit  verlief in diesem Fa l le  schnell ,  j a  stfirmisch. 
Leider sind diese Fiille keine Seltenheit  in der  beschriebenen Krank- 
heitsform. Ich hatte  GeIegenheit ,  mehrere Fiille mit letalem Aus- 
gang zu beobachten. Einige unter ihnen sind yon mir in dem oben 
erw~thnten Aufsatz beschrieben worden. Von letalem Ausgang war 
auch folgender iiusserst interessanter  Fall .  

V.  B e o b a c h t u n g .  

Patientin, 46 a. n., verheirathet, kinderlos, t r u n k  z i e m l i c h  h~iufig 
P o r t w o i n  und mag denselben auch im Uebermass genossen haben, obwohl 
mir der Nachweis nicht gelang. Sie war eiae recht wohlgon~hrte Frau. 

Vor 14 J a h r e n  gerieth ihr Sehvermiigen in Verfall, zuerst an einem, 
dann auch am anderen Auge; es wurdo zuorst ~ o u r o r e t i n i t i s ,  s p a r e r  
N eu r  i t is o p t i o a eonstatirt. Das SehvermSgen verrJngerte sich so erheblich, 
das~ die Kranko kaum mehr im Stande war, Hell and Dunkol zu unterschei- 
don~ was sio jedoch nieht hindorte, allein durch's Zimmer zu gehen. Vor 
einigen Jahren begann sie von Zeit zu Zeit fiber Schmerzen im Kreuz zu kla- 
gen. Die Schmerzen waren breehend und nahmen auf Druck zu. Dieso 
Schmerzen dauorten indessen nieht lat~ge; die Kranko hielt sie ffir das Ueber- 
bleibsel einer vor ca. 15 Jahren darohgemachten Pleuritis 

Im Anfang des Jahres 1885 wurde ein F i b r o m  des  U t e r u s  entdeekt, 
welches sich soitdem allmiilfg vergr6sserte. Im Winter 1885/86 klagte die 
Kranke h~iufiger fiber Schmerzen im Kreuz and in den Seiten. Von Zeit zu 
Zoit kam E r b r e c h e n  in den M o r g e n s t u n d e n  vor. Im Frfihlingreiste sio 
in's Ausland. Dort erffillte sie eine Krankheit ihres Mannes mit Kummer. 
Das Erbrechen wurde stgrker~ die Ffisso warden schwach and 5dematSs, so 
dass sie kaum nooh gohen konnte. Naeh zwei Monarch wurdo das Oedem ge- 
ringer, und nachdem sie nach gussland zurfickgekehrt war, war sie im Laufe 
des Sommers 1886, den sie auf dora Lande zubraehte, fast vbllig wiedor- 
hergestel-lt. 

Allein im Herbst stellten sich wiederum Anft~lle yon Erbreehen ein. 
Ueberdies warde sie um diose Zeit auch durch Menorrhagien sehr geschw~tcht. 
Allmiilig magerto sio botr~chtlich ab. Am 2. D e c e m b e r  1886 hatte sio 
zum letzten Mal die Regol, welche im Ganzen zwoi Tago dauorte. Bald nach- 
her verst~rkten sieh die  A n f ~ l l e  yon E r b r e e h e n  in b e t r ~ c h t l i c h e m  
Masse :  vom 1. his zum 22. December hiolt sich das Erbrevhon in hartn~tckig- 
ster Weise - -  trat bei jedor Mahlzoit und auch ausser der Mahlzeit auf. Naoh 
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Yorlauf yon zehn Tagon begann sis s c h l e c h t e r  zu g e h e n ,  und fist sogar 
mitunter (was zum Theil aueh ihrer Blindhoit zuzusohreibon sein moohto). 
Eine Wooho borer ieh die Pationtin zum erston Mate sah, hatte das Bewusst- 
sein gelitten, sic begann die Begobonhoiten zu vorwirren, und naoh 3 Tagon 
verlioss sie das Bert bereits gar nioht mehr. 

Nobon diesen nervSsen Erseheinungen war sine Verkleinerung der Uto- 
rusgeschwulst uud vermehrter Ausfluss aus dor Vagina zu constatiron. Ich 
sah die Kranke zugleich mit don Herren J a o u b o w s k i  und G l a g o l o w  am 
2. Januar 1887 und fand folgenden Status praosons: 

Pationtin ist auch jetzt nooh wohlbeloibt, obwohl os dentlioh zu sohon 
ist, dass sis bedeutond abgenommen haben muss. Sic liogt best~ndig und 
kann sioh ohno giilfo nioht orhebon, in Folge allgemeiner Schwiicho. Bringt 
man sie in stehende Position, so klagt sie tiber K o p f s o h w i n d o l ,  ffirehtet 
zu fallon~ k a n n  nu r  w e n i g e  S o h r i t t o  t h u n ,  and  auoh  d i e s e  nur  m i t  
U n t e r s t f i t z u n g .  Im Liegon kann sic die Beine gut bewegen. Paresen im 
engeren Sinne dos Wortes sind nioht vorhanden, wohl aber Sohw~ohe  in 
den Be inen .  Aniisthosie ist nirgends zu oonstatiren. Bei Druck auf die 
Waded wird Schmerz empfunden, doeh nicht erheblicher; viol bedeutendor ist 
die S c h m e r z h a f t i g k e i t b e i D r u o k  d o r W o i e h t h e i l o  an der  v o r d o -  
ron  P o r i p h e r i o  des  O b e r s o h e n k e l s .  Druck auf dieNerven ist wenig 
sohmerzhaft. Der H~ndedrack ist ziemlich sohwaeh. Druok auf den N. ra- 
dialis und fiberhaupt auf die Weichtheile der oberen ExtremitKten verursacht 
Schmerz; die Maskeln sind nieht sohr abgemagert. P a t e l l a r r e f l e x e  f eh len .  
Meohanisohe Muskolr ist r 

Druok auf den Leib ist empfindlioh, ganz bosonders, wie es soheint, der 
Verbreitungsbezirk der unteren Intercostalnerven. Patientin klagt fiber n~cht- 
liche Leibschmerzen. 

Die Gesiohtsmuskulatur functionirt normal, die Sprache ist in Ordnung. 
Die Harnentleerungist frei, aberwenig ausgiebig. Der  Ha rn  i s t i n t e n s i v  
d u n k e l  g e f ~ r b t ,  Gallens~ureo, Zucker und Eiwoiss finden sich darin nioht. 
G e r i n g e s  Oedem de r  Ff isse .  Puls 104, sohwaoh. AmHerzon sin kaum 
bemorkbares Ger~,usch an der Basis, systolisch. 

Das SehvormSgen ist iiusserst schwaeh. 
D i e K r a n k e  m e n g t  d i e V o r s t e l l u n g e n  b u n t  d u r c h e i n a n d o r :  

sis sagt, sis sei heute auf dem Boulevard gewesen, spazieren gegangen, h~tte 
da Bokannto getroffen. Sie weiss nioht~ wie lunge sie zu Bett liegt. Maneh- 
mal sagt sic, sis hatte ihre Sehwester gesehen (die sehon lango todt ist). Zu 
Zeiten ist Alles, was sis sagt, vSllig richtig. Entlegener Ereignisse erinnert 
s io s i chgu t ;  was a b e t  iu l e t z t e r Z e i t  p a s s i r t ,  v e r g i s s t  s i s  f a s t  
a u g e n b l i c k l i o h .  In den Ni~chton schl~ft sis, wie sichs's gehiirt. 

Dr. J a c u b o w s k y  constatirte sine Abnahme der Geschwulst des Uterus 
und brachte das mit der vermehrtsn Secretion aus der Vagina in Zusammen- 
hang, wobei er die Ansieht aussprach, dass die G e s c h w u l s t s u b s t a n z  zer -  
f a l l e u n d  d i e  Z e r f a l l p r o c l u o t e  pe r  v a g i n a m  e n t l e e r t w e r d e n .  

Im weiteren Verlauf schreitet die Krankheit stetig fort. Yon Tag  zu 
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Tage  n i m m t d i e  Sehw~che in Ex t r emi t~ ten  zu. Die Kranke vermag 
sich buchstiiblioh nicht auf den Ffisson zu orhalten. Die O r i e n t i r u n g  geh t  
fas t  ganz ver lo ren ,  sio weiss nicht, we and in weloher Umgebung sie sioh 
befindet, sie mengt die Begebenheiten durcheinander~ sch l iess l ioh  b r i n g t  
sic a u o h W o r t e  und Siitze in w i r r e m D u r c h e i n a n d e r  horror .  In 
den letzten Tagen ontwickolt sich tiefo Somnolenz und am 10. J a n u a r  t r i t t  
dor Ted ein. 

In diesem Falle waren die Symptome seitens des Nervensystems 
iiusserst charakteristiseh for die Krankheitsform, die ieh hier be- 
schreibe: hartnackiges Erbreehen, dann schnell eintretende Desorien- 
tirung mit bedeutender GedachtnissstSrung, daneben auch paretisehe 
Erscheinungen in den Extremit~iten, welehe fortschreiten, parallel mit 
dem Verfall der psychischen Functionen, endlieh Druekempfindliehkeit 
der Muskeln und Nerven. 

Wodureh war im gegebenen Falle die Krankheit hervorgerufen? 
u in Abrede stellen li~sst sich der Einfluss des ehronischen Alko- 
holismus nieht, doeh kann man demselben ebenso wenig ausschliess- 
liche Bedeutung beimessen. Es ist durchaus nicht zu bestreiten, dass 
die Stdrung, /iberdies eine so tiefgehende, sich entwiekelt hat gleich- 
zeitig mit Ver~inderungen in den Geschlechtsorganen, unter den Zeiehen 
der  r e g r e s s i v e n  M e t a m o r p h o s e  des F i b r o m s ;  hierbei taucht 
unwillkfirlieh die Vermuthung auf, dass die Producte dieser Metamor- 
phose - -  etwa Ptomaine odor Leukomaine in den Kreislauf gelangt 
seien, and durch das Blut einen toxischen Einfluss auf's Nervensystem 
geiibt hi~tten. Das ist die ErklSrung, die mir ffir den gegebenen Fall 
am meisten plausibel erscheint. Einige Begrfindung findet meine Er- 
klarung in der Thatsache, dass Fiille der yon mir besehriebenen 
Krankheit tiberhaupt beim Vorhandensein yon Neubildungen im Orga- 
nismus beobachtet worden sind. Einen solchen Fall beschreibe ich 
noch in Folgendem. 

B e o b a c h t u n g  V L  

Pationtin~ 62 a. n., war eino onorgiseho, vorniinftige Person und erfroute 
sich oiner guton Gesundheit. Sic frank Woin, abet trotz eindringlioher Fra- 
gen golang es nicht, Abusus spirituosorum zu constatiron. T~glioh moohto 
sio 3 bis 5 Gl~ischon Portwoin gotrunkon haben, ausserdem genoss sie neoh 
verschiedeno Liqueur% bosenders medieamontSse 

Vet 10 Jahron vorlor sie ihron Mann, was ihr viol Aufregung und Kum- 
mer verursachte. Bald darauf war sie bei oinem Arzt, wolchor in ihrem 
Leibe  eino Gesehwuls t  constatirto, die mit der Geb~rmuttor in Zusam- 
menhang stohe; er ~usserte sioh dahin, dass einoHeilung unmSglich sei. Die 
Kranke lioss sioh auch nicht behandeln. Vor 3 Jahren erlitt sio einon leichten 
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apopleetoidon Insult, welcher eine linkssoitigo Itomiplogie geringen Grades 
hintorliess. Wie os scheint, war auch cine loichto Spraohst6rung oingetreton. 
Die Hemiplegio war jodoch so unorheblich, dass die Kranko unter loichtem 
Hinken gehen konnte, and sogar Clavier zu spiolon vermochte. Ihro Sprache 
war auch ziemlich deutlich. Uoborhaupt traten im Laufo dot lotzton 2 Jahro 
koinerloi Zeichen yon Schvc~ohr der geistigen F~higkeiten auf; sic besch~f- 
tigtr sich mit ihren Gutsangclogenheiton. Manchmal klagto sic fiber Sohmer- 
zon im linken Boin und machte auoh am Abend spirituSso Einreibungen. 

Die gegenw~rtigo K r a n k h o i t  b e g a n n  am 15. A p r i l  1887. An die- 
sere Tago cropland die Kranke hoftigo Kopfshhmerzen und as trat ha r  tn ~c ki- 
gos E r b r e c h e n  anf, welches den ganzen Tag dauorte. Die Krankr logte sioh 
zu Bert. Die Temporatur war nicht orhSht. Am anderon Tago hSrtr das Er- 
brechen auf, doch blieb die Kranke im Bert, woil sic sich sohr sohwach fiihlte. 
Sic lag matt und apathisch da. Das dauorto auoh die n~chston Tage hin- 
durcho Am n~chsten Tage bemorkte ihre Umgobung, dass sic irro rodeto und 
fief am 20. den Dr. J. A. B o t k i n ,  welohor auoh fast dasselbo constatirt% 
was ich beim Bosuch dor Krankon am 23. April land. 

Ioh sah die Kranke also am 23. April and traf sic in folgondem Zu- 
stande" Eino Frau yon mittloror Constitution, das Gosicht otwas 6domatSs, 
bottl~gorig, kann sichnichtorhebon. Sic liegt moistentheilsin oin und derselben 
Lage, wail sic sich ohne Hfi]fo nicht umwendon kannn. Meist liogt clio Kranko 
ruhig~ sioht thoilnahmlos auf einon Punkt; das Gosicht ist unbeweglich, sohlaff. 
Zuweilen, besonders Abends wird die Kranko orrogter, will sioh erhebon, sagt; 
si~ m(isse aufstehon, und macht dahin zielende Anstrongnngen, doch ohno 
Erfolg; daboi v o r g i s s t  s ic  g a n z ,  class s ic  schon  w i o d e r h o l e n t l i o h  
v e r s u c h t  h a t ,  s i ch  zu e rhohen ,  dass ihrabordieKr~fteversagten.  Tritt 
man an sic horan, so griisst sic hbflioh; sic antwortet gorn auf alle Fragon; ihrr 
Antworton sind grSsstontheils bestimmt und werden yon der Krankon ohno 
jedo Spur yon Unentsohlossenheit horvorgebracht. Manchmal sind sic riohtig, 
wonn sic diojonigon Eindriicko botreffen, weloho die Kranke im gegobonen 
Augonhlick empf~ngt. Abet grSsstentheils sind sic yon ein or a u s s o r  ord  on t -  
l i c h e n  V o r w o r r o n h o i t ,  was Zoi t ,  Oft  und T h a t s a o h e n  anlangt. Am 
allerdoutlichston tritt diese u zu Tago, wenn man die Kranko 
fragt: ,,Sind Sic heuto ausgofahren?" Sogloich antwortot Sic: ,Ja,  ich bin 
ausgefahren." - -  ,,Wohin donn?" ,,Zur Boordigung; es wurdo moin Bruder 
beordigt" (Patientin hat hie einen Bruder gohabt). ~ ,,We wurde or donn 
beordigt ?" - -  , Auf dora Nicolaibogr~bniss ?" - - ,  Waren viol Leute da?" 
,,Sohr viole, ich bin dort sohr miido gewordon". - -  hllos das sagt sic in dor 
fasten Ueborzeung, os soi wirklieh wahr. Wean man aber eine Pause machto 
and die Kranko nach einiger Zoit wiodor fragto, ob sic ausgefahfon sei, so 
antwortet sic: ,,Noin, heuto fahr ich nicht, abor gos t e rn" . - - ,Wohin  don n?" 
,Zur Cousine". - -  ,Was thaton Sic dortV * - -  ,Dot Mann der Cousine ist 
gostorben". - -  Auch die Existenz diesor Cousine ist durohaus fraglich. - -  
Auf die Frage: ,KSnnen Sie umhorgehen?" antwortet sic: ,,Ieh bin heuto 
aufgestanden nnd babe nach der Wirthschaft gosohen. - -  Manchmal sagt sie, 
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sic sei gar nioht in Moskau, sprieht yon M6nchen, die sie mit Kr~utern be- 
wirthet h~tten. Es ist zu betonen~ class die Kranke das; was sic gesagt hat, 
sofort wieder vergisst.- Des Zeitged~ohtniss ist auch sohr sohleoh~: sic ist 
absolut ausser Stande sich zu entsinnen, wann Dieses odor Jones stattfand. 
Die Facta selbst behi~lt sic schon weir besser. 

Wie ioh bereits sagte, liegt sie ruhig da und redet fast kein Wort, so 
lunge man sie nioht fragt. Nur yon Zeit zu Zeit Kussert sie alas Verlangen 
aufzustehen, mit den Worten: , Ich muss gehn~ um naehzusehen!" Wenn man 
sie jedoch tiberredet, liegen zu bleiben~ wird sie sofort wieder ruhig. 

In physiseher Hinsicht ist Folgendes zu bemerken: 
Allein kann die Kranke sieh nioht umwenden. Sell sic auf die Seite ge- 

legt werden~ so ist hemde Hfilfe dazu nSthig. 
Im Gesieht sind keine LRhmungen zu bemerken. 
Die Pupillen sind normal. 
Patientin spricht u n v e r s t i i n d l i c h ,  l i s p e l t ,  e i n i g e  L a u t e  s i n d  

s e h r u n d e u t l i e  h ; die Zunge wird ziemlioh gerade herausgestreokt. 
Der Sohlingact ist normal. 
Die Athmung desgleichen'. 
In den Armen ist eine LRhmung nioht zu bemerken. Die Muskeln sind 

mager, mechanisehe Reize rufen sehr deutliehe Verkiirzungen horror. 
Die Be ine  s i n d  i m A l l g e m e i n e n  gesohwRoht .  Obwohlalle Be- 

wegungen in don Beinen mSglich sind, so ist doeh zu bemerken, dass die 
E x t e n s i o n i m  K n i e b e d e u t e a d s e h w R e h e r i s t a l s d i e F l e x i o n .  

B e i D r u o k a u f d i e  W a d e n m u s k u l a t u r ,  au f  d ie  v o r d e r e  P e r i -  
p h e r i e  der  W e i o h t h e i l e  des O b e r s c h e n k e l s  und des F u s s e s  tritt auf- 
fiillige S e h m e r z h a f t i g k e i t  zu Tage, und zwar auf beiden Seiten. Ebenso 
ist der Druek  au f  d ie  N e r v e n  sehr schmerzhaft. An den krmen ist der 
Druckschmerz der Muskel und Nerven zwar auoh vorhanden, aber in geringe~ 
rein Maasse. Druok auf die Wirbel und seitwRrts yon denselben ist Russerst 
empfindlich. 

Die Beine sind im Allgemeinen abgemagert, die Maskulatur ist sohlaff, 
reagirt aber auf meohanisohe Reize duroh Contraotion. Die P a t e l l a r r e ~  
f lexe  s i n d v o r h a n d e n ,  a b e t  sohwaeh .  

Die Haraentleerung ist in Ordnung (geschieht spontan). 
Seit 5 Tagen ist Yerstopfuag eingetreten. 
Geringer Husten ohne deutliohe peroussorische und ausoultatorische Er- 

scheinungen. 
Puls regelmRssig, 96 in tier Minute. 
Arteriosklerose erheblioheren Grades fehlt. 
Bei der Palpation des Abdomen wird e in  T u m o r  oonstatirt, vorzugs- 

weise tiber der Symphysis ossium pubis befindlioh. An dieser Stelle ist ein 
runder beweglioher KSrper yon OrangengrSsse zu fiihlen. Bei tieferer Palpa- 
tion soheint die Gesohwulst sioh ziemlioh welt naoh reohts zu erstreoken in 
die reohte Regio iliaca. 

Die Leber ist auf Bertihrung empfindlioh. 
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Der Harn i s t  sehr  sp~irl ich and ro th  gef~rb t .  
Temperatur normal. 
Im Verlaufe der folgenden Tage verschlimmerte slch der Zustand der 

Kranken; das B e w u s s t s e i n  v e r w i r r t e  sieh mehr  und mehr ,  am 
25. April konnte sie kaum mehr sprechen, lag fast regungslos do, ihr Pals 
wurde enorm schnell, fast fader~fgrmg, dos Athmen oberflEohl[oh. Besonders 
sehlimm stand es in der Naoht veto 25. auf den 26. April, we ihr wegen dos 
sinkenden Pulses Tr. moschi 10 Tropfen stiindiioh verordnet wurde. Unter 
dem Einflues des Mosehus erholte sie sieh einigermassen, und am Abend des 
26. Apr i l  traf ioh sie in folgender Verfassung: 

Patientin liegt tr~ge, apathisch da~ in einem sohlummer~hnliohen Zu- 
stande. Wenn man aber zu ihr tritt, 5finer sie die Augen and antwortet auf 
Fragen mit ziemlich fester, abet heiserer Stimme. Im Gespr~eh vergisst sie 
immer wieder, spricht ganz ohne Affect, ohne sioh ihrer Lage bewusst zu seth. 
Zwar sagt sie, sie set krank, aber jetzt set ihr besser, sic set zu einer Bekann- 
ton gefahren, babe dort verweilt, dann set sie im House umhergegangen, and 
babe naeh der Wirthsohaft gesehen. Sic behauptet, mioh wiederzuerkennen, 
dooh auf die Frage, warm sie reich gesehen h~tte, sagt sic, ich h~,tte Jemand 
in ihrem House vet 7 Jahren an ether Halskrankeit behandelt. Jedenfalls ist 
ihr meine PersSnliohkeit als die eines Arztes im Ged~chtniss geblieben. Die 
Kranke erm[idet sehr sohnell, anfangs sprioht sie deutlieh, dann immer un- 
deutlicher und undeutlicher, und schliesslich kann man die Worte nioht mehr 
unterscheiden. 

In kSrperlicher Beziehung sind die Schmerzen bei Druck auf die Muskeln 
etwas geringer, in dot Gegend der Wirbels~ule dagegen heftig, h rme  und  
Boino s ind  goschwgch t .  Die Patollarrefioxe sind vorhanden, tlarn ist 
bereits seit 24 Stunden nicht gelassen worden. Z u w e i l e n  S i n g u l t u s .  
Pals 104, rogolm~ssig. 

Auf dem linken Arm and auf dem Riieken lebhafte R~the. 
Nahher habe ich die Kranke nicht wieder gesehen~ dooh yon Dr. Bet-  

k in ,  tier sie behandelte, erfahr ich, dass  sie s ich  z i eml ioh  sohne l l  e r -  
holte.  Orientirung und Ged~ehtniss kehrten allm~lig wieder~ so class sio am 
15. Mat sich bereits Alles gut merkte~ sioh Rechensohaft dariiber geben k,)nnte, 
we sie sieh befinde. Sie vermochte das Bert zu verlassen, and allm~lig stell- 
ten sich die geistigen and physischen Kr~fte wieder her~ so dass sic bereits 
im Juni 1887 keinerlei St6rungen mehr darbot. 

Der Fall bedarf keines Commentars,  um sein Interesse zu ana- 
lysiren; ein so schweres cerebrales Leiden, wie es bet dieser Kranken 
beobachtet wurde, hittte sicher den erfahrensten Diagnosten in Yer- 
legenheit gesetzt, wenn er die von mir beschriebene Cerebropathie 
nicht kennt. Nut wer mit den charakteristischen Zfigen dieser Krank- 
heir bekannt ist, vermag in einem solchen Falle die Diagnose zu 
stellen and sich das schnelle Schwinden der Symptome zu erkl/iren. 

Die Aetiologie dieses Falles ist durchaus dunkel. Alkohol mag 
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vielleieht einen Einfluss gehabt haben, meiner Ansicht naeh doch nut 
in indirecter Weiss, um so mehr, als bedeutender Missbrauch alko- 
holischer Getranke nicht einmal nachgewiesen werden konnte. Naeh 
Analo~ie mit dem vorhergehenden Fall kSnnte mSglicherweise aueh 
bier der Uebertritt gewisser abnormer Products aus der Neubildung 
angenommen werden. 

Dieses sind die seehs Falls, die ieh 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 Fallen sehwerer, 
in anderen weniger schwer - -  aber in allen war das hervorsteehendste 
Symptom eine mehr oder minder tiefe St~irung der Ideenverknfipfung 
und des Gedachtnisses; in den schweren Fallen kam es zu einer 
vSlligen AuflSsung des Zusammenhanges zwisehen den einzelnen Vor- 
stellungen, wahrend in den ]eichteren Fallen die Vorstellungen bloss 
vermengt, die Erinnerungen durcheinander geworfen wurden, und die 
Vergesslichkeit sehr in die Augen fiel. Besonders charakteristiseh 
war die in allen Fallen beobachtete auffallende Verwirrung in Bezug 
auf die verschiedenen Begebenheiten, die oft gar nicht stattgefunden 
hatten, yore Kranken aber als durcbaus natiirlich erzahlt wurden. In 
einigen Fallen kam zu diesen Symptomen noch ein Zustand des Affects, 
der Agitation, zuweilen auch Hallucinationen und Illusionen. Ich 
will mich nieht weiter mit der ausffihrlichen Beschreibung der ge- 
meinsamen Symptoms der psychischen StSrung aufhalten, um nicht 
das zu wiederholen, was ieh in meiner friiheren Arbeit bereits aus- 
ffihrlich geschildert habe; nur soviel sage ich: in allen Fallen, die 
ich beobachtet habe, gehSrten die am meisten charakteristischen Zfige 
derjenigen Stiirung an, die bei Alkohollahmung vorkommt*). 

Eine zweite Reihe yon Symptomen, die allen Fallen gemeinsam 
sind, ist in den physischen hlterationserscheinungen des Nerven- 
(zum Theil aueh des Muskel-) Systems zu suchen. In allen Fallen 
waren Erscheinungen multipler .-Neuritis da. In einigen (I. und II. Beob- 
achtung) waren sis sehr scharf, in anderen schwach ausgeprligt; die 

*) S. meine Monographio ,Usber die Alkoholl~ihmung" (russisch), Mos- 
kau 1887. S. 2 6 2 - - 2 7 2 . -  Bei dioser Gologenhoit muss ioh bomerkon, 
dass ich in dieser Monographie oine medico-psychologische Darstellung der- 
solben Form yon Amnesie gemaeht habe, wolehe Dr. C. S. F reund  in diesem 
Archiv (Bd. XX. 2. S. 441, ,Klinisohe BeitrEge zur Kenntniss der generellen 
Ged~ohtniss~ohw~ohe) gesohildort hat. 
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Parese war nicht bedeutend und trat nicht in vielen Muskeln auf. 
Am haufigsten war schwankender Gang, Schw~che des M. rectus fe- 
moris. In einigen F~llen waren spontane Schmerzen vorhanden, in 
anderen nur Schmerz bei Druck auf die Muskeln (vielleicht als Sym- 
ptom yon Myositis). In einigen Fallen traten Sprachst~rungen auf, 
in einem - -  Nystagmus. 

Eine dritte Reihe you gemeinschaftlichen Erscheinungen bilden 
die Symptome yon Alteration des gesammten Organismus, die ihren 
Ausdruck fanden im Verfall der Krafte, allgemeiner Abmagerung, 
Sinken der Herzthatigkeit, qualitativer Veranderung des Harns, in 
bisweilen sehr hartnlickigem Erbrechen. Im Beginn der Krankheit 
sind alia diese Symptome sehr scharf ausgepragt; tritt Besserung ein, 
dann nehmen sie meist ab; nahert 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 St6rung im u mit dan Erschei- 
nungen yon Seiten des peripheren Nervensystems und des Gesammt- 
organismus verleiht der Krankheit ein so charakteristisches Bild, dass 
jeder Arzt, der scharf ausgepragte Falle gesehen hat, zugeben muss, 
dass die Abtrennung der Krankheit als besonderer Form ausserst 
wiinschenswerth ist. Das w/Jrde die Erforschung der Krankheit f6r- 
dern, das wiirde ihre Erkennung f6rdern auch in don Fallen, wo sie 
nicht so deutlich ansgesprochen ist, wo individuelle Abweichungen in 
tier Erscheinungsform der Krankheit vorkommen. Aus diesen Grtinden 
halte ich es f/Jr erforderlich, der Krankheit auch einen besonderen 
Namen zu geben. Zwar kann man manche Falle als multiple Neu- 
ritis mit psychischer St6rung bezeichnen: so z. B. yon unseren Fallen 
Beobachtung I. und II. ;  allein in anderen Fallen sind die Erschei- 
nungen der Neuritis undeutlich und treten erst erheblich spater auf, 
als die psychische St0rung, so dass es nicht zu empfehlen ware, auch 
solche Falle ,,multiple Neuritis (~ zu nennen. Ffir solche Falle ist 
auch die Bezeichnung, weIche ich fr/iher gebrauchte, namlich , n e u -  
r i t i s c h e  P s y c h o s e n " ,  wenig geeignet, einerseits, well die neuri- 
tischen Erscheinungen, wie gesagt, zuwcilen nur wenig ausgeprli.gt 
sind, andererseits, wail in Verbindung mit Neuritis ausser der hier 
beschriebenen auch noch andere Psychosen vorkommen k~nnen. Darum 
gebrauehe ieh jetzt zur Bezeiehnung der in Rede stehenden Krank- 
heit den Namen ,Psychosis polyneuritica s. panneuritica" oder ,Cerebro- 
pathia psychica toxaemica" - -  psychische toxamische Cerebropathie. 

Ich muss mich ein wenig bei der Begrfindung dieses yon mir 
gewahlten Namens aufhalten. 
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,,Psychische Cerebropathie" nenne ich die Krankheit alarum, weil 
zwar die psychische Stiirung im Vordergrunde steht, neben ihr aber 
fast stets auch andere Symptome einer Hirnaffection auftreten, z. B. 
Schwindel, Erbrechen, zuweilen Nystagmus, SprachstSrungen, Pupillen- 
differenz u. dergl. Ausserdem tr/igt zwar die psychische StSrung oft 
den Charakter der ,,ErschSpfungspsychosen% aber aller Wahrschein- 
lichkeit nach liegen ihr anatomische, wenn auch mannigfaltige Ver- 
/~nderungen des Gehirns zu Grunde. Daffir spricht z. B. tier Umstand, 
dass in einem dieser Krankheitsf/~lle (alkoholischer Genese) in der 
Rinde der Hemisphi~ren miliare Blutaustritte und die Entwickelung 
einer spinngewebeartigen Auflagerung gefunden wurde. Dieser Fall, 
welchen Dr. L. Minor untersucht hat, ist in meiner Monographie 
,,Ueber die Alkoholl/~hmung c̀  (S. 303) beschrieben. Aus allen diesen 
Grfinden halte ich f/Jr die geschilderte Form psychischer St~irung die 
Bezeichnung ,,psychische Cerebropathie " f/ir die passendste. 

Zum Untersehiede yon anderen Cerebropathien nenne ich die 
unserige ,,toxaemica ~, weil nach meinem Daffirhalten bei ihr die 
Alteration des Gehirns bedingt ist dutch die Anwesenheit toxischer 
Substanzen im Blute, d. i. durch Tox/imie. Diese meine Ansicht ist 
ausfiihrlich vertreten in der Abhandlung: ,Zur Lehre yon 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 Toxiimie zu Grunde liege, unter 
deren Einfiuss die Function der Gewebe des ganzen Organismus, dar- 
unter auch des Nervensystems, eine Beeintr/ichtigung erleide. Im 
Nervensystem wird bei weitem am hiiufigsten der periphere Theil be- 
t r o f f e n -  die Folge davon ist multiple Neuritis, nicht selten aber 
leiden auch Rfickenmark und Him. Im letzten Falle kommt es zu 
der yon mir beschriebenen Cerebropathie. Warum in einigen Fallen 
nur die peripheren Nerven afficirt werdeu, in anderen abet auch das 
Gehirn, das hi~ngt wahrscheinlich yon der Natur des im Blute circu- 
lirenden Giftes ab: so pfiegt bei der alkoholischen multiplen Neuritis 
fast stets auch Cerebropathie vorhanden zu sein, wi~hrend bei der 
Neuritis nach Diphtherie mir kein einziger Fall yon Cerebropathie 
bekannt ist. 

Welches ist die Aetiologie der Tox~imie, 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 

*) Archly Psychiatrii (russisoh) 1887. Charcow. 
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Theil sind es Gifte, die von aussen in den Organismus gelaugen, zum 
Theil aber auch solehe, die sich im K~irper selbst entwickeln (Pto- 
maine, Leukomaine). Diese Auffassung babe ich, wie erwahnt, zu 
Anfang des Jahres 1887 geaussert. Seit jener Zeit haben sich man- 
cherlei neue Thatsachen angesammeit, die mich veranlassen, nur noch 
bestimmter meine Auffassung zu vertreten. So wurde die Ansicht, 
die multiple Neuritis kSnnte durch Ptomaine bedingt sein, nachher 
aueh yon anderen Autoren ausgesprochen. R o s e n h e i m  hat in seiner 
Abhandlung ,Zur Kenntniss der aeuten multiplen Neuritis"*) die An- 
nahme ausgesprochen, dass die infectiSse Form der multiplen Neuritis 
nicht durch Bacterien, sondern dutch Stoffwechselproduete der Bac- 
terien bedingt sei. In der kfirzlich erschienenen Brosehfire ),Die Ent- 
ziindung der peripheren Nerven" (1888) aussert sich L e y d e n  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 zurfickgeffihrt wird, als die 
wahrscheinlichste, denn sie erklare am besten alle m(igliehen Formen 
der Neuritis. ,Wir dfirfen, sagt Leyden**) ,  uns den Vorgang der- 
artig darstellen, dass die toxische Substanz der peripheren Nerven 
verbindet und dadurch die trophische Degeneration oder den entzfind- 
lichen Reiz setzt. In einem Falle ist die einwirkende chemische 
Substanz ein Krankheitsproduet (ein Ptomain), im anderen Falle ein 
Metall, Alkohol u. dergl." 

Die Anschauungsweise L e y d e n ' s  unterscheidet sich v o n d e r  
meinigen dadarch, dass ich aus mehreren Grfinden auch in den Fallen 
yon Alkoholismus (vielleicht auch bei den metallischen Vergiftungen) 
als nachste Ursache ffir die Alteration des Nervensystems gleichwohl 
ein Toxin anseh% und nicht den Alkohol selbst. Der Alkoholismus 
erleichtert nur einerseits die Entwickelung yon Ptomainen oder Leuko- 
mainen, andererseits ihre Einwirkung auf das Nervensystem***). 

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

Trotz dieser Differenz zwischen der Anschauungsweise Leyd e n 's  
und der meinigen ist es dennoch zweifellos, dass er gleich mir als 

*) Dioses Arohiv XVIII. 3. 
**) 1. o. S. 24.  

***) S. 1. o. ,Uober eli0 hlkohollghmuag". S. 399--434 .  
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Grundlage der multiplen Neuritis eine Toxamie annimmt; da nun die 
von mir beschriebene Cerehropathie durch dieselben Ursachen bedingt 
wird, wie die Neuritis, so muss auch als nachste Bedingung der 
Cerebropathie eine Toxamie anerkannt werden. 

Dieser Gesichtspunkt fiudet eine Stiitze auch noch von anderer 
Seite her, niimlich in dem Umstand, dass bei der Mehrzahl der atio- 
logischen Momente, welehe multiple Neuritis und die geschilderte 
Cerebropathie hervorrafen, sich Ptomaine in grosser Menge bilden 
und reichlich in den Kreislauf fibergehen. Das zeigen besonders deut- 
lich die Untersuchungen franz6sischer Autoren - -  B o u c h a r d ,  C h a r -  
r in und Roger .  Dass C h a r r i n  kfinstlich eine Krankheit erzeugte 
(Maladie pyocyanique), die in einigen Fallen dem klinisehen Bilde 
naeh sehr an die aufsteigende Spinalparalyse erinnerte, habe ich be- 
felts in meiner Monographie ,Ueber die Alkoholliihmung" erwahnt; 
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 Pyi~mie gewonnen werden; anderer- 
seits wissen wit aus der klinischen Erfahrung, dass im Gefolge von 
pylimischen Processen sich multiple Neuritis entwickeln kann (auch 
selbst die hier geschilderte Cerebropathie). 

In dem Buche B o u c h a r d ' s  ,Leqons sur les autointoxications 
duns les maladies" sind ebenfalls viele Hinweise darauf zu finden, 
welchen Einfiuss die im Organismus entstehenden Ptomaine oder 
toxischen Alkaloide iiberhaupt besitzen. Nach Ansicht B o u c h a r d ' s  
giebt es im Organismus zahlreiche Bedingungen fiir die Bilduug toxi- 
scher Substanzen. Sie entstehen im Darmcanal als Producte der 
Faulniss aus den Excrementen; sie entstehen auch aus den Geweben 
des Kiirpers, so giebt es z. B. in der Galle eine Menge toxischer 
Substanzen. Alle diese Gifte, die sieh im Organismus bilden, wfirden 
denselben sicher vergiften, wenn sie nicht im Organismus selbst neu- 
tralisirt oder ausgeschieden wfirden. Nut Dank dem Umstande, dass 
sie ausgeschieden oder neutralisirt werden, kommen in der Mehrzahl 
der Fi~lle Vergiftungen nicht zm" Beobachtung. Die Ausscheidung 
geschieht durch die verschiedenen Excretionsorgane, am meisten aber 
mit dem Harm Nach den Experimenten B o u c h a r d ' s  vermag der 
Harn, einem Thiere eingespritzt, dasselbe durch seinen Gehalt an 
giftigen Alkaloiden zu t~idten. Die toxischen Eigensehaften des tiarns 
sind verschieden bei verschiedenen Bedingungen. Bei einigen Krank- 
heiten, z. B. Typhus, Cholera, ist seine giftige Wirkung sehr stark~ 
und zwar deshalb, wcil er in griisserer Mengc giftig wirkendc Sub- 
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stanzen enthi~lt. Die chemischen Producte werden im Organismus 
in sehr grosser Menge gebildet, und werden zum Theil dutch den 
Harn ausgeschieden, der in Folge dessert besonders giftige Eigen- 
schaften erhalt. (Nach den Untersuchungen B o u c h a r d ' s  haben die 
den Harn f~.rbenden Substanzen ganz besonders toxische Eigenschaften; 
durch Kohle entf~rbter Harn verliert einen grossen Theil seiner Giftig- 
keit.) Darum, meint B o u c h a r d ,  wirkt eine Herabsetzung der Nieren- 
thlitigkeit so schiidlich auf den Organismus: wenn aus irgend einem 
Grunde die Menge der ix  Organismus gebildeten Toxine zunimmt, 
die erkrankten ~ieren aber nicht im Stande sind, sic aus dem KSrper 
zu entfernen, dann liegt die Gefahr einer Autointoxication auf der 
Hand. Die Autointoxication wird in solchen Fiillen dadurch erzeugt~ 
dass sich im Blute giftige Substanzen in Menge aufhiiufen, welehe 
natfirlich aus dem Blute in die Gewebe dringen. Auch im normalen 
Zustande circuliren giftige Elemente im Blute, doch in geringer Menge: 
ein Theil derselben wird yon den BlutkSrperchen festgehalten und 
nentralisirt, ein anderer Theil bleibt frei im Blutserum. Demgemi~ss 
kann das Blutserum yon Thieren, in hinreichender Quantitlit ein- 
gespritzt, toxisch wirken, wie auch diesbeziigliche Experimente an 
Thieren gezeigt haben. Im norma|en Zustande enthi~lt indess das 
Blut nicht viel toxischer Elemente; wenn aber einerseits die Bildung 
der Ptomaine im Organismus gesteigert, andererseits ihre Ausschei- 
dung nnd 57eutralisation herabgesetzt ist, dann wird die Giftigkeit 
des Blutes znnehmen und zu diesen oder jenen Symptomen yon Auto- 
intoxication ffihren, wie Erbrechen, Schwi~che, Lahmungen, St~irungen 
der Herzthlitigkeit, der Athmung etc. 

Die Bedingungen, uuter welchen die Bildung yon Ptomainen im 
Organismus zunimmt, werden durch mannigfache Processe gegeben: 
so nimmt die Menge der Ptomaine zu bei Zcrsetzung der Excremente, 
also bei hartnlickiger Verstopfung; die Ptomaine nehmen auch bei 
Fi~ulnissprocessen im Organismus an Quantitiit z u -  bei Pyi~mie, 
Septic~mie, auch bei verschiedenen Infectionskrankheiten, z. B. bei 
Typhus; wic es scheint, finder eine Anhi~ufung 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 rechtzeitig entfernt oder neutralisirt wer- 
den, so kSnnen sic verderblich auf den Organismus wirken. 

Eine ganz besondere Bedeutung haben in dieser Hinsicht die 
Krankheiten der Leber. 5~ach den Untersuchungen R o g e r ' s  besitzt 
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 zahlt; andererseits neutralisirt sie diejenigen 
Gifte, welche sie auf dem Wege aus dem Darmcanal (dnrch die 
Pfortader) passiren. Durch die Pfortader gehen viele Ptomaine, die 
sich im Darmcanal entwickelt haben, abel" zum g,'Sssten Theil wer- 
den sie in der Leber neutralisirt, und kSnnen nicht mehr giftige 
Wirkungen auf den Organismus aussern. So verhalt es sich bei nor- 
maler Leber; wenn aber die neutralisirende Kraft tier Leber durch 
irgend eine Krankheit leidet, so gehen die Gifte unverandert dutch 
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 beg/instigen werden; hierbei darf nicht vergessen werden, dass 
wenn in Folge yon Erkrankung der Leber die Galle nieht in den 
Darm gelangt, sondern in's Blut /ibergeht, die Chancen ffir eine 
Autointoxication noch gr6sser werden. Wenn freilich in solehen Fal- 
len die Function der Organe, welche die toxischen Substanzen aus 
dem K6rper entfernen, gesteigert ist, dann braueht es zu einer Gift- 
wirkung nicht zu kommen. Es liegt auf der Hand, dass deshalb die 
Gesundheit der Nieren bei Erkranknngen der Leber yon hOchster 
Wichtigkeit ist. 

Das ist in grossen Zfigen das Resum6 des B o n c h a r d ' s c h e n  
Buches. Ich f/ige dem von mir aus noch Folgendes hinzu: es ist 
sehr mSglich, dass es ausser der Leber im K6rper anch noch andere 
Apparate giebt~ welche die im Blute circulirenden Toxine neutralisi- 
ren. Zu diesun Apparaten geh(iren, wie es mir scheint, auch die 
G l a n d u l a  t h y r e o i d e a u n d  d i e H y p o p h y s i s  c e r e b r i .  Wenigstens 
zeigen physiologische Experimente, dass eine ungenfigende Function 
dieser Organe zu Erscheinungen f/ihrt, analog der Wirkung yon Giften 
auf den Organismus. 

Aus all Diesem scheint mir mit genfigender Deutlichkeit hervor- 
zugehen, dass wir guten Grund haben, der Toxamie fiberhaupt eine 
grosse Rolle in der Genese der Krankheiten zuzuschreiben. Inson- 
derheit geht der Einfiuss der Toxamie auf die multiple Neuritis und 
die yon mir beschriebene Cerebropathie daraus hervor, dass beide 
Krankheiten unter solchen Bedingungen entstehen, we die Menge der 
im Blute circnlirenden Giftsubstanzen erheblich 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 atiologischen Momenten entwickeln mit grosser Wahrscheinlich- 
keit eine Znnahme der Toxine im Blute annehmen. Ich babe die 
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frfiher geschilderte Ce~ebropathie fast unter allen den Bedingungen 
beobachten k6nnen, wo sich nach B o u c h a r d  besonders viel Toxine 
im Organismus entwickeln. So ffihrte ich in der ersten Arbeit, in 
der ich diese St6rung beschrieb, einen Fall an, tier sich im Gefolge 
yon Kothverhaltung unter den Symptomen der Uudurchg~ngigkeit des 
Darmcanals entwickelt hatte. Daselbst sind auch Falle beschrieben, 
wo eine solche Cerebropathie aufgetreten war bei Glycosurie, bei 
Py~mie, bei Tuberculose, nach Typhus. Besonders interessant ist 
aber der Fall, den ich zu Anfang dieser Arbeit referirte, wo sich 
iiusserst charakteristische Symptome entwickelt hatteu, naeh der Ge- 
burt einer in Faulniss iibergegangenen Frucht: in diesein Falle waren 
im Genitalapparat absolut keine Entziindangserscheinungen zu finden, 
sondern die Krankheit hat sieh wahrscheinlieh direct durch Resorp- 
tion yon Ptomainen in's Blut entwickelt. In den F~.lien, die ich in 
vorstehender Arbeit angeffihrt habe, sind aueh fast ausnahmslos 
Momente gegeben, die auf abnorme Blutmischung hindeuten: ein Fall 
entwickelte sich im Zusammenhange mit Pseudoleukamie, ein anderer 
mit einer Leberkrankheit mit Icterus, ein dritter zugleich mit dem 
Zerlall einer Neubildung und wahrscheinlich mit dem Eintritt der 
Zerfallsproducte, Ptomaine, in's Blut. Zwei weitere Falle kamen 
nach Typhus zum Ausdruck, davon einer noch neben Tuberculose. 
Beide letzteren Krankheiten kSnnen zu Toxamie ffihren; auf die ver- 
mehrte Bildung yon Toxinen bei Typhus macht auch B o u c h a r d  auf- 
merksam; ~iberhaupt mfissen wir ja bei der heute herrschendeu Auf- 
fassung des Typhus als bacillarer Krankheit voraussetzen, dass sich 
auch beim Typhus die chemischen Producte der Mikroorganismen an- 
sammeln mfissen, das sind: Ptomaine und Leukomaine; und ihr Ein- 
fiuss auf das Nervensystem ist es gerade, dam man die nach Typhus 
vorkommenden peripheren und spinalen L'~hmungen, ja selbst die 
Cerebropathie zuschreiben muss. Das gilt in gleicher Weise yon den 
anderen acuten und chronischen Krankheiten, welche auf Mikroben 
zur~ickzuffihren sind. Derselbe Gesichtspunkt kann demnach geltend 
gamacht werden auch ffir die Genese der Tox~mie bei Tuberculose. 
Der Tuberkelbacillus muss als Product seiner Thatigkeit ebenfalls ein 
Ptomain oder Laukomain liefern; dieses ist neuerdings im Sputum 
yon Phthisikern gefunden worden, und ich glaube nieht zu viel zu 
behaupten, wenn ich sage, dass dutch den Einfluss dieser Toxine auf 
das Nervensystem auch die bei Tuberculose so h~ufigen Neuritiden 
erzeugt werden sowie die antsprechende psychische St~rung. 

Angasichts all dieser Momente nenne ich die hier beschriebene 
Cerebropathie eine tox~,mische, denn ich glauba, dass alia FMIe 
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dieser Krankheit mit irgend einer Toxamie in Zusammenhang stehen. 
In einzelnen Fallen, wie schon ausgeffihrt wurde, beeinfiusst die zu 
Grunde liegende Toxamie die peripheren Nerven und ruft bloss mul- 
tiple Neuritis hervor, in anderen wirkt sie auch auf das Riiekenmark, 
in noch anderen auf das Gehirn; .ira letzteren Falle wird es zu der 
in Rede stehenden Krankheit kommen. Warum die Affection sich in 
dem einen Falle auf die peripheren Nerven beschrankt, in dem an- 
deren auch das Gehirn in Mitleidenschaft zieht, ist unbekannt. Wahr- 
scheinlich hangt das theils yon der Affinitat des im Blute circuliren- 
den Giftes, zum Theil auch yon dem ungleichen Widerstandsvermiigen 
der einzelnen Theile des Nervensystems bei verschiedenen Menschen 
ab. Die Thatsache, (lass die fragliehe psyehische StSrung besonders 
haufig bei multipler Neuritis alkoholischen Ursprungs beobachtet wird, 
kSnnte sehr gut dadureh bedingt sein, dass das Gehirn durch den 
h~ufigen Alkoholgenuss besonders empfindlich geworden ist. Ich habe 
dariiber ausffihrlich in meiner friiheren Arbeit gesprochen, und diese 
iibermassige Vulnerabilitat des Gehirns durch eine wahrseheinliche 
Alteration des Lymphapparates im Allgemeinen und speciell des 
Bindegewebes erklart, die sich in den Organen des Nervensystems 
bei Alkoholismus etablirt; in Folge dieser Alteration wird jede An- 
sammlung yon toxischen Producten in den Nahrfl/issigkeiten, im Blute 
oder in der Lymphe viel sehneller zur Vergiftung der Nervenelemente 
fiihren, als bei normalen Bedingungen. Auf diese Weise erklarte ich 
mir auch, warum bei Tuberculose der Potatoren besonders haufig 
multiple Neuritis und Cerebropathien vorkommen, ebenso aueh, warum 
bei denselben eben solche Neuritiden und Cerebropathien in Folge 
heftiger Gemfithsbewegung oder bedeutender physischer ErschOpfung 
zum Ausbruch kommen: es werden die Ermtidungsproducte in solehen 
Fallen nicht genfigend durch die Lymphe ausgeschieden und wirken 
toxisch auf die iNervenelemente. Verhalt sich das so, dann ist genau 
genommen die Beziehung solcher Krankheitsformen als ,,toxamisch" 
nicht ganz correct, da als direete Krankheitsursache die Anh/iufungen 
von Toxinen nieht im Blute, sondern in der die Gewebselemente 
durchtrankenden Fliissigkeit anzusehen ist. Darin scheint mir der 
wesentlichste Vorwurf gegen die yon mir vorgeschlagene Benennung 
zu liegen, doch in Ermangelung einer anderen ist meiner Ansicht 
bach der Name ,,Cerebropathia psyehica toxaemica" durchaus geeig- 
net, die Krankheit und ihre Genese zu charakterisiren. 

Zum Schluss mSchte ich noch einmal wiederholen, dass ich eine 
genaue Beschreibung der bei multipler Neuritis vorkommenden psy- 
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chischen StOrungen in meiner in russischer Sprache erschienenen 
ersten Arbeit fiber diese Frage gegeben habe. Hier erlaube ich mir 
nut die Schlussseiten dieser Arbeit hinzuzuftigen, da in ihnen die 
Gesammtheit der Schlussfolgerungen enthalten isr welche ich aus der 
Beobachtung einer betr~chtlichen.Anzahl yon Fiillen der bier be- 
schriebenen Krankheit ziehen konnte: 

,Die Grundsymptome der Krankheit sind gewShnlich folgende: 
ein hoher Grad yon reizbarer Schw~che der psychischen Sphare; dann 
eine mehr oder minder tiefe StSrung der Ideenassociation, und end- 
lieh Trfibung des GedZtehtnisses. Als schw~ehster Ausdruck yon Be- 
tbeiligung der psychischen Sphlire bei der er~rterfen Krankheit er- 
scheint eine reizbare Schwache, sich aussernd in Schlaflosigkeit, in 
leiehter Erm~idlichkeir des Gehirns, welehe ihrerseits in dem leichten 
Auftreten yon Affeeten der Furcht, des Kummers zum Ausdruck 
kommt; die Kranken werden besonders gegen Abend erregt, ffirchten 
etwas, erwarten etwas, sind oft buchsti~blich mit Allem unzufrieden. 
Dabei kommt nicht selten Unfi~higkeit, der Aufmerksamkeit zu ge- 
bieten, vor, UnmSglichkeiten, gewisse Vorstellungen los zu werden, 
und es treten in Folge dessen Zwangsideen auf, meist aufregenden, 
bei~ngstigenden Charakters. Oft kommt es im Anschluss daran zu 
mancherlei Launen, unfiberlegten Wfinschen. Geht die psychische 
Alteration tiefer, so h~rt jede MSglichkeit eines correcten Gedanken- 
ganges auf; die Aufmerksamkeit ist nicht mehr im Stande, die Ver- 
knfipfung der Vorstellungen zu leiten. Die letzteren werden durch- 
einander gemengt, treten inconsequent, unrichtig in's Bewusstsein. 
Zuweilen entwickelt sich ein solcher Zustand acur - -  ganz im Beginn 
der Krankheit, mitunter gleicbzeitig mit den Initialsymptomen der 
multiplen Neuritis, zuweilen sogar noch vor denselben. Dann tritt 
in den meisten Fallen zu Anfang ein Zustand heftigen Affeetes auf, 
am hi~ufigsten in Gestalt yon Furcht, Panphobie, begleitet yon den 
entsprechenden Delirien, Hallucinationen und affectiven Handlungen. 
Gew(ihnlich dauert fibrigens tier erregte Zustand nicht lange, sondern 
geht in Genesung oder in eine chronische Krankheitsform fiber. Diese 
chronische Form tri~gt ihrerseits den Charakter des stupor(isen Schwach- 
sinns oder der apathischen Verwirrtheit. 

Der stuporSse Sehwaehsinn ~ussert sieh in tiefer StSrung der 
Ueberlegung mit isolirten deliriSsen Ideen, Illusionen, Hallucinationen, 
oft mit zeitweiligen Ausbrfichen yon Tobsucht. In einigen F~llen er- 
reicht die Demenz einen sebr hohen Grad, die Patienten werden ganz 
schwachsinnig, unreinlich. Da sicb bisweilen in dieser Periode zu 
den Symptomen multipler Neuritis - -  wie: sehwankender Gang, StS- 
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rung der Patellarreflexe, Tremor der Extremitaten - -  einige Symptome 
yon 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 Fiille 
yon derartiger neuritischer Pseudoparalyse sehr selten; haufiger kommt 
einfacher Stupor vor mit temporiirer Aufregung, welcher in 5--9 Mo- 
naten heilt, odor auch unverandert bleibt. 

In anderen Fallen triigt die chronische Form der eriirterten 
Psyehose den Charakter der apathisehen Verwirrtheit. Zuweilen tritt 
sie als Endstadium einer anfanglichen tobsfichtigen (hallucinatorischen) 
Verwirrtheit auf, in anderen F~llen entwickelt sie sich allmalig; ohne 
dass ihr eine tobsfichtige Periode vorausgeht. Sie aussert sich durch 
Vermengung der Vorstellungen, Desoriontirung in Bezug auf Zeit und 
Ort, vielfache Irrungen und Schwachung des Gedaehtnisses. Die 
Kranken wissen oft nicht, wo sie sind, obwohl sie sieh in ihrem 
eigenen Zimmer befinden, verweehseln die Personen ihrer Umgebung, 
fiennen sie mit Namen lange verstorbener Personen, schreiben sich 
Handlungen zu, die sie nie gethan haben; bei diesen Kranken ver- 
mischen sich in ganz merkwfirdiger Weise thatsachliche, der Wirk- 
lichkeit entsprechende Vorstellungen mit alten Erinnerungen, zufalligen 
Gedankenverbindungen. Das Gedachtniss ist gewShnlich tier gest(irt; 
oft vergessen die Kranken geradezu Alles, was um sie her vorgeht. 
Gew~hnlich sind derartige Kranke ziemlich ruhig, apathisch; affective 
Zustlinde kommen fast gar nicht vor; bisweilen tritt fibrigens sehr 
leicht Neigung zum Lachen oder Weinen auf, uud manche Kranken, 
die Tags fiber ruhig gewesen sind, werden Nachts erregt, reden be- 
standig, rufen zu sich, zanken, wollea aufstehen, irgend wohin fahren. 

Diese Form yon Verwirrtheit diirfte woh[ die allerhaufigste sein. 
Sie tritt bald in starkerem, "bald in schwacherem Grade auf; bisweilen 
geht sie schnell vorfiber~ bisweilen zieht sie sich lange hin; manch- 
real nimmt sie allmi~lig zu, und wird so bedeutend, dass der Kranke 
nicht nur Bekannte mit Unbekannten verwechselt, sondern auch die 
Bedeutung yon Gegenstanden, Worten und Zeiehen vergisst. 

Ich sagte bereits, class bei dieser Form fast stets Trfibung des 
Ged~chtnisses vorhanden ist, bald mehr, bald weniger intensiv; dueh 
kommen Formen von Psychose bei Neuritis vor, wo das Gediichtniss 
gest6rt ist bei relativer Klarheit des Bewusstseins und erhaltener 
Ueberlegung. In diesen Fallen ist es h6chst frappant~ wie dieselben 
Kranken, welche Alles um sie her vorgehende gut begreffen, welche 
im Stande sind, ernste Gesprache zu ftihren, das Gedlichtniss soweit 
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eingebfisst haben~ dass sie buchstablich Alles sofort wieder vergessen. 
Die Vergesslichkeit erreieht solche Grade, dass der Kranke 5 Minuten 
nach dem Mittagessen bereits nichts mehr davon weiss~ dass er ge- 
gessen hat; er vergisst, wer bei ihm gewesen ist, was er gesprochen 
hat, und wiederholt in Folge dessert bestandig ein und dasselbe. 
Amnesien dieser Art - - A m n e s i a  a c u t a  - -  beschranken sich meist 
darauf, dass die Begebenheiten, die seit Beginn der Krankheit oder 
kurze Zeit vorher vorgekommen sind, vergessen werden, wahrend das 
Liingstvergangene oft sehr gut im Gedi~chtniss bleibt. Je schwerer 
freilich der Fall, desto tiefer ist auch die Amnesie. In schweren 
Fallen ist auch die Erinnerung an fernliegende Di~ge schlecht, in 
leichten dagegen werden auch die kfirzlich geschehenen nicht vSliig 
vergessen, sondern es ist fiberhaupt nur Vergesslichkeit, ungenaues 
Zeitgedachtniss etc. zu bemerken. 

Dieses sind die bedeutsamsten Symptome psychischer Stiirung 
bei der in Rede stehenden Krankheit. Wie ich aber bereits erwahnte, 
beschrankt sieh die Sya~ptomatologie der Krankheit nicht nur a'uf 
psychisehe StSrungen, sondern stets liegen aueh 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 nieht 
immer in gleichem Masse ausgepragt. In einigen Fallen sind sie so 
fiberwiegend, dass sie die psychische Alteration, zumal wenn dieselbe 
bloss in reizbarer Schwache besteht, ganz in den Hiniergrund drangen. 
Das kommt z. B. bei jenen schlimmen Formen multipler Neuritis vor, 
die naeh dem Typus der acuten ascendirenden Paralyse verlaufen, 
oder bei den langdauernden, schweren Formen mit Lahmungen, Hyper- 
algesien, Contracturen und Muskelatrophien. In anderen Formen sind 
die peripheren und psychischen Symptome gleichmlissig ausgepragt, 
und endlieh giebt es noch solche Formen, wo die physisehen Sym- 
ptome yon Neuritis nur in schwaehem Grade vorliegen und ganz 
fibersehen werden kSnnen. Bisweilen beschranken sie sich bloss auf 
das Vorhandensein von Par~tsthesien in den Extremitaten (Kaltegeffihl, 
Zusammenschnfiren in den Ffissen, Ameisenkriechen) mit leichten 
CoordinationsstSrungen und Ermfidlichkeit beim Gehen, mit Alteration 
der Pateilarreflexe und leichten Schmerzen in den Extremitaten. 
Solche Falle mfissen unser besonderes Interesse erwecken, da gerade 
sie es sind, die sieh meist dem Verstandniss des behandelnden Arztes 
entziehen. Neben den Erscheinungen der multiplen Neuritis kommen 
zuweilen auch Symptome vor, die auf andere StSrungen des Nerven- 
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systems hinweisen: manchmal sind Anzeiehen da, welche ffir eine 
Herderkrankung des Gehirns sprechen, ein anderes Mal wiederum die 
Symptome einer Riickenmarkskrankheit, dann wieder die Anzeichen 
einer selbstlindigen 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 sehliessen lassen: am hiiufigsten allgemeine Abmagerung, 
manchmal tiefer KrMteverfall, beschleunigter, oft sehr unregelmlissiger 
Puls, intensiv gefiirbter, quantitativ verminderter Ham, dessen che- 
misehe Analyse eine Vermehrung der regressiven Processe im Orga- 
nismus ergiebt, StOrungen in den Verdauungsorganen, hartnlickiges 
Erbrechen, verhaltene Menses, zuweilen geringe Temperaturerhiihung 
tl. S. W. 

Der Verlauf der Krankheit ist auch interessant und charak- 
teristisch. Meist tritt sie in Folge eines bestimmten Anlasses auf 
(weleher gegeben wird dutch eine Erk~tltung, eine vorhergehende 
acute Krankheit, eine Vergiftung, eine starke Ermfidung), oder bei 
einer gleichzeitig vorhandenen Kachexie irgend welcher Art. Sehr 
oft beginnt die Krankheit mit hartnlickigem Erbrechen; darauf folgen 
die Erscheinungen psyehiseher St5rung in dieser oder jener Form. 
Manchmal zu derselben Zeit, mitunter auch schon frfiher, nicht selten 
aber auch bedeutend spater zeigen sich Erscheinungen yon Seiten 
des peripheren Nervensystems. 

Je nach den Bedingungen, unter denen die Krankheit sieh ent- 
wickelte, verl~tuft sie manchmal aeut und erreicht raseh ihren H5he- 
punkt, am h~ufigsten jedoch nimmt sie einen subacuten, selten einen 
langsamen, mehr chronischen Verlanf. Entwickelt sich die Krankheit 
auf dem Boden einer unheilbaren Kachexie, so endigt sie mit dem 
Tode des Kranken; ist das abet nicht der Fall, dana folgt auf die 
erste, die Wachsthumsperiode der Krankheit, eine zweite Periode, in 
weleher der Zustand sich bessert, und zwar gewShnlich die psychi- 
schen und physischen Symptome in parallelem Gange. Doch kommen 
auch Fi~lle vor, wo die psyehische Sphiire friiher, als die physische 
sieh wieder herstellt, und umgekehrt solche, wo Symptome psychi- 
scher Alteration noch bestehen bleiben, naehdem sehon alle Ersehei- 
nungen maltipler Neuritis verschwunden sind. Die Besserung ist ge- 
wShnlieh yon allgemeiner Hebung der Krlifte begleitet, es stellen 
sieh etwaige unterbrochene Functionen wieder ein, z. B. die Menses; 
das KSrpergewicht nimmt erheblich zu~ besonders dutch Fettansatz. 

Sehr oft bleibt nach der Genesung noch eine betr~tehtliche Er- 
45 * 
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mfidlichkeit des •ervensystems bestehen, ganz besonders auch der 
psychischen Sphare, und grosso Neigung zu Recidiven. 

Diese Arbeit war bereits beendigt, als ich Gelegenheit hatte, 
noch einen Fall der bier beschriebenen Krankheit zu beobachten. 
In diesem Falle entwickelten sich die Symptome der multiplen Neu- 
ritis und einer sehr charakteristischen paretischen StSrung im An- 
schluss an eine Laparotomie, welehe wegen Graviditas extrauterina 
vorgenommen wurde; es kam hierbei eine in hochgradiger Zersetzung 
befindliche Frucht zu Tage. Die Krankr ging durch L~hmung der 
l~n. vagi und phrenici zu Grunde. Die vor ganz kurzer Zeit vor- 
genommene Autopsie ergab ein sehr ausgepr~gtes Bild yon multipler 
degenerativer ~euritis. Dieser Fall wird genauer beschrieben werden, 
wenn erst die Untersuchung des Gehirns und Rfickenmarks vollzogen 
sein wird. 


