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In  Bezug auf wenige Abschnitte in der Pathologie der Nervenkrank- 
heiten hubert die Ansichten so vielfach geschwankt und gewechselt, 
wie in Bezug auf die klinische Eintheilun~ und die pathologisch- 
anatemische Grundlage der atrophisehen L~hmungen. Fast gleich- 
zeitig mit der ersten, in vieler ttinsicht noch unvollst~,ndigen Beschrei- 
bung der progressiven Muskelatrophie begann der Streit dar~iber, ob 
der Ausgangspunkt dieser Erkrankung in den Muskeln oder in den 
Nerven, im Rfickenmark oder im Sympathicus zu snchen sei. Bald 
wurde diese, bald jene Meinung mit mehr oder weniger grossem Ge- 
schick und dementsprechenden Erfolge vertheidigt, abet immer wieder 
von Neuem zeigte es sich, dass die thatsachliche Begrfindung der 
Theorien zu gering, die b~eigung zu vorzeitigen Yerallgemeinerungen 
der Einzelbeobachtungen zu gross war. 

Von allen aufgestellten Ansichten hat keine eine so allgemeine 
Bedeutung erlangt, wie die yon C h a r c o t  und seiner Schule znerst in 
ausgedehnterem Masse begrfindete Anschauung fiber die ,~trophische" 
Function eines Theils der grossen Ganglienzellen in den grauen Vor- 
der,~aulen des Rfiekenmarks. Diese Ansicht, von den verschiedensten 
Seiten her bestatigt, schien ein so klares Licht auf eine Anzahl his 
dahin noch ~unkler Krankheitszustande zu werfen, dass man nicht 
zSgerte, sie zur Erklarnng einer ganzen Reihe scheinbar verwandter 
Erkrankungsformen zu verwerthen. We man fiberhaupt eine acut 
oder chronisch entstandene Lahmung mit Muskelatrophie beobachtete, 
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welche nicht evident yon einer peripheren Nervenlasion abhing, war 
man geneigt, dieselbe auf eine Erkrankung der VorderhSrner zu be- 
ziehen und es dauerte nicht lunge, dass die progressive Muskelatrophie, 
die amyotrophische Lateralsklerose, die acute und chronische Polio- 
myelitis der Kinder und Erwachsenen~ gewisse toxische Li~hmungen 
und Liihmungen nach acuten Krankheiten in e in Schema gebracht 
wurden, welchem sich die Einzelfalle bequem unterordnen liessen. 
Aber lange sollte auch dieser scheinbar so gesicherte Besitz nieht 
unangetastet bleiben. Die neu hinzukommenden Thatsachen wollten 
nicht alle recht fibereiustimmen, so dams wit jetzt wieder auf dem 
Standpunkte angelangt sind, wo es gilt, sorgfi~ltig die einzelnen kli- 
nischen und anatomischen Be2baehtungen zu sammeln und abzuwar- 
ten, was sich schliesmlich als allgemeines Resultat aus denselben 
ergeben wird. Vieles aus der bisherigen Lehre von den amyotrophi- 
schen Lgthmungen ist gewiss vollkommen richtig und kann aim sichere 
Grundlage ffir die weitere, freilich noch sehr nothwendige Ergi~.nzung 
nnserer Kenntnisse dienen. Andererseits abet lasst sieh schon jetzt 
nlcht verkennen, dams an manehen Punkten der Wunsch nach einer 
einheitlichen Zusammenfassung der Beobachtungen zu Schlfissen fiihrte, 
welche den Thatsachen voraneilten nud deshalb nicht durchweg be~ 
rechtigt sind. 

Dies letztere gilt namentlich yon gewissen Formen acut und 
chronisch auftretender L~hmungen bei Erwachsenen, welche meist mit 
rasch sich'einstellender Atrophie der befallenen Muskulatur verbun- 
den sind und, wenigstens in einem Theile der FMle, einer bedeuten- 
den Besserung oder vollstandigen Heilung fi~hig sind. Diese Fi~lie 
wurden yon verschiedenen Seiten ohne sicheren anatomischen Beweis, 
bless auf die Analogie mit anderen Erkrankungen hin, als s p i n a l e n  
Ursprungs aufgefasst und gem~ss der oben erw~hnten Lehre yon der 
trophischen Function de;" grauen Vordersfiulen als Poliomyelitis be- 
zeichnet. Dass auch in den Mnskeln und Nerven selbst, ohne Mit- 
betheiligung des Rfiekenmarks primi~re Erkrankungen m6glich seien, 
daran wurde kaum gedaeht. Die einzelnen diesbezfigliehen Beobach- 
tungen erschienen Anfangs als Ausnahmefitlle, mit denen vorli~ufig 
nichts anzufangen war. Und doch muss man gestehen, dass die 
thats~chlichen Unterlagen dieser primaren, in der Peripherie begin- 
nenden Erkrankungen des motorischeu Systems zur Zeit schon ent- 
schieden ausgedehnter und besser fundamentirt sind, als die Stfitzen 
muncher (keineswegs aller) Punkte der Poliomyelitislehre. So wartet 
z. B. die subacute und chronische Poliomyelitis anterior (subacute 
vordere Spinall~hmung)noch immer ihrer definitiven anatomischen 
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Bestgtigung, wlihrend sich f,:ir das Vorkommen von Fallen, bei wel- 
chen post mortem nut eine Erkrankung der peripheren Nerven und 
Muskeln gefunden wurde, bereits sine ganze Reihe einwurfsfreier Beob- 
aehtungen anftihren l~sst. 

Die ersten, genau untersuchten, hierher gehSrigen Fiille stammen 
yon D u m 6 n i l  ~) aus den Jahren 1864 und 1866. Sie blieben lange 
Zeit wenig beachtet. Dazu kommen Beobachtungen yon Ei ch h o r s t ~), 
E i s e n l o h r S ) ,  Jo f f roy4) ,  L e y d e n  s) und G r a i n g e r  StewartS) ,  
welche, wenn auch zum Theil unter einander etwas verschieden, doch 
alle mit Sicherheit als ausgedehnte primlire Erkrankungen in d e n  
peripheren Nerven ohne gleichzeitige nachweisliche Affection des 
Rfickenmarks aufzufassen sind. Zu diesen anatomisch untersuchten 
Fallen kommen noch ziemlich zahlreiehe Beobachtungen ohne anato- 
mischen Befund, welche aber mit grosset Wahrscheinlichkeit ebenfalls 
hierher zu rechnen sind. Zu ihnen gehSren viele Falle mit Ausgang 
in Besserung oder Heilung, welche theils als ,,acute Spinallahmung '(, 
theils bereits mit der Diagnose multiple Nem'itis [Caspar iT) ,  P i e r -  
sonS)~ S t rubeg) ]  verSffentlich worden sind. L e y d e n  hat das Ver- 
dienst zum ersten Mal in zusammenfassender Weise unter Bertick- 
sichtigung fremder und eigener Beobachtungen die Krankheit unter 
dem Namen , m u l t i p l e  N e u r i t i s  (̀  besprochen und auf das Unsichere 
der in vielen Fallen atrophischer Lahmung gemachten Diagnose ,Polio- 
myelitis ̀ ( hingewiesen zu haben. 

Von grossem Interesse fiir die Frage nach der mnltiplen Neuritis 
sind endlich die Untersuchungen S c h e u b e ' s  t~ fiber die japanisehe 
K a k - k e  ( B e r i - B e r i ) ,  Hiernach kann es kaum mehr einem Zweifel 
unterliegen, dass die wesentliche anatomische Grundlage dieser Krank- 

t) Gazette hebdomadaire 1864, No. 13 und 1866, 4---7. 
2) Vi rchow's  Archi,-, Bd. 69. 
8) Centralblatt ftir Nervenhoilkunde, 1879, No. 5, S. 100 und Deut- 

sches Arclfiv fiir klinische Medicin, Bd. 26, 1880, S. 553. 
a) Archives do physiologie norm. et path. 1879, No. 2. 
5) Charit~-Annalen 1880, S. 206 und Zeitsehrift filL" l(linische Medicin, 

Bd. I., S. 387. 
6) Edinburg reed. journal, 1881. 
7) Zeitschrift fiir klinische Medicin, Bd. V., 537. 
s) Ueber Polyneuritis ~cuta (multiple Neuritis). Sammlung kliniseher 

Vortr~ige, Heft 229, 1883. 
9) Ueber multiple Neuritis. Berliner DissertaLion~ 1881 (F~lle aus tier 

Le yd en'schen Klinik). 
to) Deutsches Archly flit klinische Meflicin, Bd. 31 und 32. 
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heit in einer multiplen Neuritis besteht. ~[eh selbst habe Gelegenheit 
gehabt,  reich an den Praparaien S c h e u b e ' s  yon der hochgradigen 
Degeneration in den peripheren Nerven zu fiberzeugen, wiihrend das 
Rfickenmark gar keine oder nut untergeordnete Veri~nderungen dar- 
bietet: 

Im Folgenden beabsichtige ich einen weiteren Bei lrag zu der in 
Rede stehenden Krankheit zu liefern, indem ich einen auf der m e -  
d i c i n i s c h e n  K l i n i k  zu L e i p z i g  yon mir  beobachteten und ana- 
tomisch untersuchten Fall verSffentliche*). Ausserdem wfinsche ich 
durch einen zweiten mitgetheilten Fall die Ansicht zu unterstfitzen, 
dass vielleicht auch manche acut tSdtlich verlaufende Falle yon ),auf- 
steigender Paralyse '( zu der multiplen Neuritis in Beziehung zu brin- 
gen sind. 

G. Z immer ,  47 Jahre, Conditor. Aufgenommen in die medicinische 
glinik am 25. November 1881, gestorben am 13. Februar 1882. 

Patient, frtiher ein gesunder und l~r~ftiger Mann, Potator, leidet seit 
mehreren Jahren an h~ufigem ,, R e i s s e n "  in den Armen und Beinen. Seit 
ca. einem Jahre haben diese S oh mer z e n zuge~ommen and bemerkte Patient 
seit dieserZeit eine ger ingeSehw~che und Uns iohe rhe i t  d e r B e i n e  
beim Gehen, so dass er hierdureh an der Arbeit gehindert wurde. Ostern 
dieses Jahres, also vet einem halbert Jahre, trat eine ziemlieh rasche Ver- 
schlimmerung des Zustandes ein, so dass Patient seitdem an's Zimmer gebun- 
den war. Indessen konnte er his vet 3 Woohen noch allein gehen. Da trat 
wiedor eine neue Versehlimmeruog ein. Patient wurde plStzlich Nachts, ohne 
bekannte Yeranlassung, sehr unruhig and der bis dahin geistig vollst~ndig 
normale Mensoh ring an zeitweise irre zu reden. Die L~hmung der Beine 
nahm raseh zu, auoh die Arme wurden sohwach und l~raftlos, so class Patient 
am 25. November in's Spiral gebraeht werden musste. 

S t a tus  praesens .  Patient ist ein grosser, kr~ftig gebautet Mann. Bei 
oberflgehlicher Unterhaltung mit ibm sind seine Angaben ziemlioh riohtig und 
klar. Fragt man abet genauer, so bemerkt man eine deutliche psyehisehe Un- 
Marheit. Patient maeht unriehtige anamnestische Angaben, ist tiber Zeit und 
Oft nieht riehtig orientirt u. dgi. Die Spraohe  ist etwas langsam, abet 
durchaus deutlieh verst~ndlioh. Im Ges ich t  keine L~thmungen, die Pupillen 

, ein wenig eng, abet reagirond. Bewegungen der Zungo normal, Schlingact 
etwas langsam und ungeschickt, abet sonst gut. 

Beide Arme liegen vollst~ndig sehtaff nebon dem Rumpf. Die ttand- 
rticken zeigen beiderseits ein nicht unbetr~chtliches O e d em. Active Beweg- 

*) Ein anderer anatomisoh untersuehter Fall yon multipler Neuritis, 
welcher in der Leiziger Xlinik vorgekommen ist, and bei dem die Diagnose 
sehon zu Lebzeiten der Pa~ientin mit grosset Wahrscheinlichl<eit gestellt wor- 
den war, wird gleichzeitig in diesem Hefte verSffentlicht. 
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lichkeit in den Sohultergelenken ganz erloschen~ in den Vorderarmen, den 
H~inden und Fingern, namentlich links, noch Spuren von Beweglichkeit er- 
halten. Im Uebrigen sind beide Arme vollst~indig paraly~isch. Passiv erhoben 
zeigen sie nieht die geringste Spannung and fallen, wenn man sie losl~isst: 
sehlaff and sehwer herab. Die S e n s i b i l i t ~ i t  is t ,  seweit eine Prfifung mbg- 
lich, fast vollstiindig erhalten. Auch ganz leise Nadelstiehe werden jedesmal 
riehtig empfunden. Re f l ex  e (Heat- und Sehnenreflexe) fehlen. 

Die B e i n e  liegen ebenfalls schlaff neben einander im Bert. In den 
Zehen und den Fussgeleaken kbnnen etwas ausgiebigere Bewegungen ausge- 
fiihrt werden. In den Hiiftgelenken kbnnen nur geringe Rotationsbewegungen 
der Beine gemaeht werden. Sonst besteht eine vollst~ndige Paralyse dersel- 
ben. Die S e n s i b i 1 i tii. t ist nieht hoehgradig; aber sicher etwas herabgesetzt. 
Einfache Beriihrangen der tiaut werden fas~ stets gut empfunden und riehtig 
localisirt. Die Empfindliehkeit gegen :Nadelstiehe dagegen ist sieher vermin- 
dert, obgleich hier auffallende Schwankungen vorkommen. Zuweilen rufen 
tiefe Nadelstiehe gar keine Sehmerz~usserung hervor, w~hrend dagegen maneh- 
real sehon leise iNadelstiehe sehr sehmerzhaft zu sein seheinen. Zaweilen 
sehien eine V e r s p ~ t u n g  der  S e h m e r z e m p f i n d u n g  naehweisbar zu sein. 
H a u t r e fl e x e in den Beinen noeh deutlieh vorhanden, jedoeh abgesehw~eht. 
Dutch Streiehen and Kitzeln der Fusssohlen k~innen keine Reflexe hervorge- 
rufen werden, erst dutch st~irkere ~Nadelstiehe. B a u e h d e e k e n r e f l e x e  feh- 
]en vollst~ndig (Cremaster-Refiex leider nieht gepriift). S e h n e n r e f l e x e  
(Patellarreflex) ganz aufgehoben. 

Sehr auffallend am Rumpf und an den gel~hmten Extremit~ten ist die 
betriiehtliehe A t r o p h i e  der  M u s k u l a t u r ,  welehe alle Muskelg'ruppen in 
annghernd gleiehem Masse befallen hat. Sehr deutlieh ist diese Atrophie an 
den Muskeln des Schulterblatts, an den Oberarmmuskeln (namentlieh Deltoi- 
deus und Trieeps)~ etwas geringer an den Muskeln des Vorderarms~ dagegen 
sehr betr~chblieh wiederum an den Muskeln des Daumenballens und an don 
Interosseis. An den unteren Extromit~ten is~ die Atropbio am st~irl~sten bei- 
derseits im Qaadrieeps and in den Muskeln an tier Vorderflgehe der Unter- 
terschenkel, wghrend die Wadenmuskutatar rolativ umfangreieher ersebeint. 

Die wiederholt ausgeffihrte e l e k t r i s e h e  U n t e r s u c h n n g  der gol~hm- 
ten Mnskeln undNerven ergab Folgendes: Ffir den f a r a d i s e h e n  S t r o m  
zeigt sich durchgehends eine sehr hoehgradige Herabsetzung resp. ein voll- 
stiindiges Erlosehensein der Erregbarkei~ yon Nerven und Muskeln. Spurel~ 
erhaltener Erregbarkeit sind noeh in beiden Nn. crurales und ulnares erhalteu. 
ebenso in den Fingerbeugern am Vorderarm. In den fibrigen Extremit~ten- 
muskeln ist die faradisehe Erregbarkeit selbst ffir starke, sehr sehmerzhafte 
Strbme erloschen, ebenso in den Sehultermuskeln. Gegen den g a l  v a n i s eh o n 
S t rom verhalten sieh die Ne rven  ebenso~ wie gegen den Inductionsstrom. 
Aneh hierbei sind nut noeh vereinzel~e kleine Zuekungen bemerkbar~ welehe 
fibrigens kurz ,blitzartig" erfelgen nnd bei der KaS st~irker sind, als bei der 
AnS. Bei direeter galvaniseher Reizung der Muskoln  sind dagegen durch 
st~irkere Strbme neeh fiberall Zuckungen zu erhalten, welche aber durehweg den 
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fiir dieEntartungsreaction charakteristischen t r~gen  Vorlaufzeigen und nieht 
selten noeh nach der Sehliessung dos Stroms eine kurzo Zeit lung tonisch an- 
dauern. In den meisten Muskoln sind die AnSZ grSsser, als die KaSZ, in 
andern (z. B. in den Fingorn) dagogen iiberwiegon die KaSZ. Sehr bemerk- 
bar macht sich eine rasehe  E r s c h S p f b a r k e i t  der Muskoln bei wiederhol- 
ten directon Reizungen. Die directo m e c h a n i s c h o  E r r e g b a r k e i t  dot Mas- 
keln ist erhalten, huch hierbei zeigen die eintretenden Zuekungen einen etwas 
tr~gen u 

H ar n- und S t uh l e n t 1 e e r n n g vollstiindig normal, ohne Beschwerden. 
Harn yon normaler Beschaffenheit, t~glieh 1 - - 2  dfinno Stiihte. 

Die Untersuohung der i nne re n  Organe  ergiebt niohts Bemerl~enswer- 
werthes. Puls  124. T. 38~2 ~ 

December  1881. Zustand im Wesentlichen unver~ndert. Patient ist 
Nachts ziemlieh unruhig und l~rmend, spricht viel und laut. hueh am Tago 
ist er oft unklar, behauptet grosse Spaziergiinge gemacht, allerlei Saehen oin- 
gekauft zu haben u. dgl. Im Uebrigon abet kann man sieh mit ibm ganz gut 
unterhalten und entwickelt Patient daboi oft sogar einen gowissen tIumoc. 

Die Liihmungen an den Extremiti~ten sind im Gloichen. Patient ist voll- 
st~ndig hfilflos im Bett, kann sich weder allein aufl'ichten, nech auf die Seite 
legen. Er muss gefiittert werden. Sehluel~en nnd Spraehe ungehindort. An 
beiden Beinen haben sich leichto Oedemo gebildet, hbends kleine T e m p e r a- 
t u r s t e i g e r u n g o n  his 38,5. Constant hohe P u l s f r e q u e n z ,  nie unter 
120, gewShnlich 1 2 0 - - 1 2 8  Sohliige in dot Minute. 

J a n u a r  1883. Fortdauernd unklar. Erz~hlt yon seinen ti~gliohen 
grossen Spazierg~ngen. Dabei ,w~ren die Beige aber doeh recht sehwach, 
namentlich auf dem Riiekwege". Die Beweglichkeit in don Amen und Beinen 
scheint ein wenig besser zu sein. Die Sens ib i l i t i~ t  in den hrmen bei oft 
wiederhalten Priifnngen fast ganz normal in den Beinen nicht sehr, abet doeh 
doutlieh herabgesetzt. Uober s p o n t a n e  Schmerzen  bei ruhigor Bettlage 
klagt Patient jetzt nioht. Dagegen sind passive Bewegungen der B~ine,, zu- 
weilen aueh Druck auf dieselben reeht sehmerzhaft. Respiration frei. Kraft 
der Baucl[lpresse etwas herabgesetzt. Im reehten Bein seit einiger Zeit stiir- 
keres Oedem. 

5. F e b r u a r ,  Abends 5fret Fieber his 39,0 ~ Patient ist matter ge- 
worden. Anhaltenderm~ssigerDurchfall, weleheraberniemals in's Bert entleert 
wird. Ebenso Harnentleerung vollsts normal. Keine Spur yon Deeubitus. 
Beide Beine deutlieh 6dematSs. Bei passiven Bewegungen, So namentlich 
beim Baden offenbar heftige Schmerzen in beiden Beinen, weniger in den 
ArmeD. Bei ruhiger Lage keine Schmerzen geklagt. Aueh jetzt ist die Tast- 
empfindung in den Beinen sicher noeh sehr gut erhalten, die Empfindliehkeit 
gegen Nadelstiche an den Unterschenkeln aber deutlieh herabgesetzt, wg.hrend 
dagegen an den Fusssohlen eine entschiedene Hypergsthesie gegen Schmerz- 
reize besteht. Trotzdem treten bei Reizung der Fusssohlen nur noeh ganz ge- 
geringe geflexznekungen in den Beinen anti 

11. Feb rua r .  Seit gestern e in igeblu t ige  Stf ihle  entleert. 
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12. F e b rua  r. Ziemlieh plStzlicher Eintritt einer bedeutenden R e s p i- 
r a t i o n s s t 6 r u n g .  Die Athmung ist beschleunigt und angestrengt. Bei jeder 
Inspiration spannen sich die Halsmuskeln sehr stark an, w~hrend das Zwerch-  
f e l l s a t h m e n  vo l l s t ~ i . nd i ga u fge hobe n i s t .  DerLeib is te inwenigauf -  
getrieben, die Bauchpressc wirkt noch, aber schw~cher, als normal. Von Zeit 
zu Zeit schwache HustenstSsse. Am Riicken beiderseits bronchitischo Ge- 
riiusche. 

Beide B eine 5dematiis, ausser kleinen Rota~ionsb~wegungen in der Hfifte 
vollst~ndig gel~hmt. Sensibilit~t auch jetzt noch ziemlieh gut erhalten. In 
den A r m e n  fast nur noch mit der rechten Hand kleine Bewegungen ausffihr- 
bar, sonst ebenfalls vollst~indige L~hmung, aber noch sehr deutlich erhaltene 
Sensibilitiit. - -  Pupillen auffallend eng geworden. Die o p h t h a l m o s k o -  
p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (yon Herrn Dr. SchSn schon friiher vorgenommen) 
ergiebt eine zwar noch geringe, aber anscheinend siohor anzunehmende At ro -  
p h i e i n  den ~ u s s e r e n A b s c h n i t t e n b e i d e r  Optiei .  

13. F e b r u a r .  Unter Zunahme der allgemeinen Schw~che und der 
Respirationsst6rung tritt der Ted ein. 

A n a t o m i s c h e r  Befund .  M~issige tubereuISse Lungenphthise. Ter- 
minales LugenSdem. TuberculSse Darmgesehwfire. Fet~leber. 

G o h i r n b e f u n d .  Sch~deldach normal. Dura mater ein wenig verdiekt. 
Auch die weichen Gohirnh~ute etwas verdickt und getriibt. Die Gehirnsub- 
stanz selbst fiberall yon normaler Consistenz nnd Beschaffenheit und yon mitt- 
]erem Blutgehalt. Ziemlieh stark geffillte Plexus chorioidei. Sons nichts Ab- 
hermes zu finden. 

Rf i ckenmark  makroskopisch yon durchaus normaler Beschaffonheit, 
ebenso die Wurzeln~ speciell die vorderen ;Nervenwurzeln keineswegs atrophiseh 
odor verf~rbt. 

Auch an den pe r iphe ren  Nerven  (Stiieke yon den Radiales, Mediani, 
Crurales und Ischiadici wurden herausgeschnitten) fie1 makroskopisch nichts 
Besonderes auf, doch kann eine geringe Verschm~lerung odor Grauf~rbung 
vielleicht iibersehen sein. Sicher ist, dass die 5Terven, soweit sic untersucht 
wurden, nirgends makroskopische Zeichen einer Entzfindung darboten, keine 
besondere Injection der Gef~isse, keine Blutungen in die Norvenscheide etc. 

~,Ton den genannten Nerven wurden einzelne Abschnitte sogleich in 
UebcrosmiumsSure gelegt und nach 24 Stunden zerzupft and mikroskopisch 
untersucht. Hierbei zeigte sich sofor~ in alien Pri~paraten eine s ehr  hoch-  
g r a d i g e  D e g e n e r a t i o n  und d e g e n e r a t i v e  A t r o p h i c  z a h l r e i c h e r  
iNervenfasern .  Die n~heren Details branchen nicht beschrieben zu werden, 
da sic yon den oft beschriebenen und allgemeinen bekannten Ver~nderungen 
der Degeneration an den peripheren Nerven in keiner Weiso abweiohen: Zer- 
fall des Marks in grSssero und kleinere Tropfen, an manchen Stellen FettkSrn- 
ehenze]len, schliesslich vollsti~adige Resorption des Marks und des Axencylin- 
ders, so dass nur noch die zusammengefallenen ~ervenseheiden nachbleiben. 
Von den gehiirteten ~ervenst5 mmen wurden sp~iter Q u e r s c h n i t t e untersueht. 
Dieselben zeigen ebenfalls sehr deutliche pathologische Ver~nderungon : neben 
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zahlreichen noch anscheinend normalen Fasern mit deutlich gef~rbtem Axen- 
cylinder und deutlicher Markscheide, sieht man, fast immor gr  u p pen w eise 
z u s am m e n l i e g e n d die kleinen Querschnitte yon vollst~ndig atrophischen~ 
degenerirten Fasern, welcho sich gleiehm~ssig mit Carmin ro~h gef~rbt haben, 
ohne dass noc,h eine Untersc,heidung zwisc,hen Axenc,ylinder and Markseheide 
mSglich ist. Deutliche entziindliche, intel'stitielle Ver~nderungen sine] nioht 
vorhanden. 

Die Musk eln wurden frisch, zum Theil an Zerzupfangspr~paraten, zum 
Theil an gef~rbten Qtlorsc,hnitten (Gefrier-Mikrotcm) untersuc,ht. An don Zupf- 
pr~paraten fiel die undeutliche Querstreifung vieler Fasern and die waehs- 
artige Degeneration einzelner Fasern auf. Auf den Querschnitto tritt die be- 
tr~c,htlic,he Atrophic vieler Fasern sehr deutlich horror. Ausserdena finder sic,h 
eine erheblic,he Vermehrung dot Korne, aber eine nur geringe Zunahme dos 
interstitiellen Bindegowebos and Fettgewebes. 

Das gf ic ,kenmark wurde in Mfiller'scher LSsung geh~rtet. Dasselbo 
]~sst bei der mikroskopischen Untersuchung absolut keine sic.her nac,hweisbaro 
anatomische VerEnderung erkennen. Aus allen Theilen dos Riic,kenmarks wur- 
den Quorsc,hnito nac,h vorsehiedenen F~irbemethodon behandelt und untersucht. 
Die graue Substanz der VorderhSrner, speciel[ in der gels- nnd in der Len- 
denanschwel]ung, enthiilt fiberall sc,hSn ausgebildete Ganglienzellen mit langen 
Forts~tzen, deutlichem Kern und in durchaus nermaler Anzahl. In dem Ge- 
webe der grauen Substanz sind die bekannten schSneu Ziige der :Nervenfasern 
fiberall auf's deutliehste vorhanden. Ebenso sind die yon den VorderhSrnern 
durch die weisse Substaaz hindurch ziehenden Pasern, welche die vorderen 
Wurzeln bilden, vol!st~ndig erhalten. Dass im Lendenmark auf e inze lnen  
Sehnitten, e i n z e 1 n e Zellen ein etwas kleineros, mebr abgerundetes Aussehen 
haben, kann nicbt sic,her als pathologisch angesehen werden und tritt gegen- 
fiber der grossen Anzahl der normalen Vorderhornzellen ganz in den Hinter- 
grund. 

Die vo rde ren  Wurze tn ,  im geh~irtoten Zustande auf Quersc,hnitten 
nac,b vorheriger F~rbung sowohl mit Pic,roearmin als auch mit Kernf~rbemit- 
teln untersuc,ht, zeigen ein v o l l s t g n d i g  n o r m a l e s  Aussehen .  Ebenso 
sind auc,h die grauen HinterhSrner und die hinteren Wurzeln voUkommen 
normal. 

Ueberb l icken  wir jetzt noch einmal den gesammten Krankheits- 
verlauf und vergleiehe n wir denselben mit den gefundenen anatomi- 
Ver~nderuugen; so kann es keinem Zweifet unterliegen, dass der Fall 
als eine multiple Erkrankung der peripheren ~erven und der Muskcln 
aufzufassen ist. Ich muss gestehen, dass diese Diagnose zu Lebzeiten 
des Kranken nicht gestellt worden war. u hatte ich ebenso, 
wie einige andere Aerzte, welche den Patienten genau untersueht 
hatten, eine Spinalaffection als anatomische Grundlage des Leidens 
angenemmen nnd zwar vorzugsweise eine Erkrankung der grauen 
Yorders~ulen, d: i. also eine c h r O n i s c h c  P o l i o m y e l i t i s .  Die 
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;)multiple Neuritis (( war mir damals (188:1) noch ein so wenig ge- 
liiufiger Krankheitszustand, dass ich an die MSglichkeit derselbeu 
kaum gedacht babe. In der That entspraehen auch die klinischen 
Symptome ziemlich genau demjenigen Krankheitsbitde, dessen Ursache 
seit D u c h e n n e  fast allgemein in einer chronischeu (resp. subacuten) 
Erkrankung der grauen VorderhSrner des Rfiekenmarks gesucht wurde. 
Die hauptsachlichste Erscheinung war zweifellos die ausgebreitete m o- 
t o r i s c h e  Lf ihmung  an allen vier Extremiti~ten, verbunden mit einer 
sehr ausgesprochenen A t r o p h i e  der Muskulatur and E n t a r t n n g s -  
r e a c t i o n  derNerven and Muskeln bei der electrischen Untersuchung 

- -  mithin war alas Haupterforderniss zur Diagnose der Poliomyelitis 
erffillt. Ferner waren bis an's Ende der Krankheit die Functioneu 
der Harn- and Stuhlentlerung vollstandig normal, ebenso entwiekelte 
sich trotz der vollkommenen Unbehfilflichkeit des Kranken kein Decu- 
bitus. Die einzige Erscheinung, welche nicht in den Rahmen der 
Poliomyelitis hineinpasste, war die S t S r u n g  der  Sens ib i l i t~ t t ,  
welche abet so gering war nnd namentlich der fast totalea moto- 
rischen Li~hmung gegenfiber so sehr ill den Hintergrund trat~ dass 
auf dieselbe in diagnostischer Hinsicht nicht genug Werth gelegt 
wurde. Bemerkenswerth sind vor Allem die anfi~nglich reissenden 
S c h m e r z e n  in denArmenundBeinen.  Dieselbenhabenwahrschein- 
lich eine ziemlich bedeutende Wichtigkeit bei der Diagnose tier mul- 
tiplen Neuritis. Bisher warden dieselben abel" fast allgemein auch 
ffir ein Symptom der Poliomyelitis gehalten, denn unter den ziemlich 
zahlreichen Fallen in der Literatur, welche als ,,subacute Spinal- 
lithmung", als ,,Poliomyelitis anterior subacuta und chronica (<, als 
,)subacute atrophische Liihmung Erwachsener ̀ ( und dergl, beschrieben 
worden sind, begegnen wit weitaus in der Mel i rzahl  derselben der 
immer wiederkehrenden Angabe, dass die Patienten im Beginne tier 
Krankheit an geringeren oder selbs~ ,,heftigen reissenden und zncken- 
den (̀  Schmerzen zu leiden hatten. Auch Erb*)  sagt in dem Kapitel 
fiber Poliomyelitis anterior chronica: ),Dagegen werden allerlei Par- 
i~sthesien and leichte sensible Reizerscheinungen (Reissen and Ziehen 
im Kreuz und in den Gliedern, Rfickenschmerz u. s. w.) selten unter 
den Vorlaufern der Krankheit vermisst ̀<. Wenn somit die anfgng- 
lichen sensiblen Reizerscheinungen wenigstens dem bisher geltenden 
Bilde der Poliomyelitis nicht widersprachen, so ist freilich das Fehlen 
yon Sensibilit~tsst~irungen im spiiteren Verlaufe yon allen Seiten be- 
tout worden, obwohl eine ),geringe Herabsetzung der Sensibilitat'< 

*) Krankheiten des Riickel~marks. 2. Auflage, S. 723. 
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yon mehreren Beobachtern angegeben wird. In unserem Fall war 
die Sensibilitat in den Armen trotz der vollsti~ndigen Lahmung der- 
selben bis zum Tode so gut wie normal. In den unteren Extremi- 
tliten dagegen bestand eine geringe, aber sicher naehweisbare Alte- 
ration der Sensibilitlit~ welche vorzugsweise die Sehmerzempfindung 
betraf. An manchen Stel[en tier Haut, besonders an den Unter- 
schenkeln, bestand entschiedene Analgesie, wahrend andererseits 
zuweilen auch eine unzweifelhafte Hyperasthesie, eine sehr lebhafte 
Schmerzempfindung sich geltend maehte. Letztere trat besonders 
bei Druck und passiven Bewegungen der unteren Extremitaten her- 
vor. Das Baden war ffir den Kranken stets eine ~tasserst unange- 
nehme Manipulation; beim Getragenwerden in's Bad und zurfiek in's 
Bett klagte er stets laut fiber heftige Sehmerzen, wahrend freilich 
bei ruhiger Bettlage spontane Schmerzen nieht auftraten. Wenigstens 
wurde niemals vnn dem Patieaten hieriiber geklagt. 

Hervorgehoben werden muss noch die bestimmte Angabe, welehe 
auch yon der Frau des Patienten bestatigt wurde, dass derselbe be- 
felts mehrere (angeblich 5- -6)Jahre  vor seiner eigentliehen Erkran- 
kung fast bestandig an massigen reissenden Schmerzen in den Armen 
und Beinen gelitten habe, welche yon ihm fiir ,Rheumatismus" ge- 
halten wurden. Wengleich ein strenger Beweis hierfiir nieht geliefert 
werden kann, so macht doeh der unmittelbare Uebergang dieser leich- 
teren abnormen Sensationen in die starkeren Schmerzen beim Aus- 
bruch der schwereren Krankheitserscheinungen die Annahme wahr- 
seheinlich~ dass die so lange Zeit vorher bestehenden rheumatischen 
Beschwerden schon als Initialerseheinungen, als Prodromalsymptome 
der Krankheit anzusehen sind. Wir werden hierbei an das bekannt- 
lieh nicht selten ebenfalls Jahre lang dauernde Prodromalstadium 
der Tabes erinnert. Wir erwahnen dies besonders, well die gleieh- 
zeitige Herabsetzung der Patellarreflexe bei der multiplen Neuritis 
im Beginne des Leidens vielleieht sogar zu diagnostischen Verwechse- 
lungen der beiden genannten Krankheiten Anlass geben kSnnte. 

Endlich erinnern wit an die Angabe der Krankengeschichte, dass 
es wiederholt den Ansehein hatte, als ob eine sog. Versp i~ tung  der  
S c h m e r z e m p f i n d u n g  vorhanden sei. Da eine genaue Untersuehung 
dieser Erscheinung wegen der oft mangelhaften Angaben des Patien- 
ten nieht vorgenommen werden konnte, so ist hierauf kein besonders 
grosser Werth zu legen. Doch ware es immerhin auzurathen, in kfinfti- 
gen Fi~llen diesem Punkte Berficksichtiguug zu sehenken, zumal Erb*)  

*) I%urologisches Centralblat~, 1883~ :No. 1. 
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und Wes tpha l* )  neuerdings die Angabe gemacht haben, dass bei 
Li~sionen der p e r i p h e r e n  Nerven eine Verlangsamung der Empfin- 
dungsleitung vorkommt. 

Sehr interessant ist die beginnende A t r o p h i c  des Op t i cus  in 
unserem Falle, da sie auf dig M0glichkeit binweist, dass auch Er- 
krankungen der Gehirnnerven bei der multiplen Neuritis vorkommen 
kSnnen. In dem Falle yon E i c h h o r s t  trat kurz vor dem Tode so- 
gar vollst~ndige Blindheit ein. 

Die p syeh i s che  S tSrung ,  welche unser Patient darbot, steht 
wahrscheinlich in keiner directen Beziehung zur /ibrigen Erkrankung, 
sondern beruhtc auf dem chronischen Alkoholismus. 

Was die m o t o r i s c h e n  S y m p t o m e  anlangt, welche bei dem 
Kranken beobachtet wurden, so ist zun~ehst der Verlauf derselben 
charakteristisch. ~icht in schleichender, allm~tlig und langsam zu- 
nehmender Weise entwiekelte sich die motorische LKhmung, sondern 
verhSAtnissmassig rasch und plStzlich. Beinahc ein Jahr vet dem 
tSdtlichen Ende der Krankheit trat zuerst, nach geringen Vorl~iufern, 
eine rasche u des Zt~standes es, welche sich 1/4 Jahr 
vor dem Tode wieder fast plStzlich zu einer vollstt~ndigen L~hmung 
aller vier Extremit~tten steigertc. Dieser raschc, ja zuweilen fast 
apoplectiforme Beginn der L~hmungserscheinungen ist entschieden 
ein ffir dig multiple ~qeuritis charakteristisches Moment, welches wir 
in vielen bisher mitgett~eilten Krankengeschichten wiederfinden. Dies 
gilt namentlieh ftir die acut verlaufenden Fglle, kommt abet auch 
bis zu einem gewissen Grade bei den chronischen F~llen vet. Ueber 
die Einzelnheiten tier L~thmung ist wenig hinzuzuffigen. Dass es sich 
bei einer Degeneration der peripheren hTetven um eine ,,atrophische 
L~hmung c~ mit ausgesprochener elektrischer Entartungsreaetion handeln 
muss, versteht sich yon selbst. Was die Vertheilung tier L~hmungen 
anbetrifft, so blieben die yon den cerebralen und bulb~ren Nerven 
versorgten Muskeln ganz frei. An den Augen- und Gesichtsmuskeln, 
ebenso an  den Bewegungen der Zunge, der Schlingmuskeln und des 
Kopfes traten keine StSrungen tin. Dagegen waren die Extremitgten- 
und Rumpfmu,keln fast vollst~ndig gel~thmt. Von grosser klinischer 
Bedeutung war die zulctzt auftretende L g h m u n g  tier R e s p i r a t i o n s -  
m u s k e l n ,  speciell des Z w e r c h f e l l s ,  welchc wohl als die unmittel- 
bare Todesursache angesehen werden kann. Auch diese Lahmung 
trat einen Tag vor dem Tode fast ganz plStzlich ein. Als Ursache 
derselben kSnnen wit mit der gr~ssten Wahrscheinlichkeit eine De- 

*) Neurologisohes Centralblatt, 1883, No. 3. 
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generation des Nervus phrenicus annehmen. Die Parese der Bauch- 
muskeln, welche schon frfiher bemerklich war, trng durch die Er- 

4 " C e  schwerung der Expectoration ebenfalls zur Stelgerunr der Athem- 
beschwerden bei. 

Im Anschluss an die Besprechung der motorischen L~hmungen 
ist hier noeh ein Symptom zu erw~hnen, welches in den meisten bis- 
he~:igen Mittheilungen fiber multiple Neuritis zwar nicht speeiell hervor- 
~'orgehoben wird, abet doch vielleieht yon Bedeutung ist, namlich die 
bei unserem Patienten beobachtete, constant auffallend hohe  Puls -  
f r equenz .  Auch in den Zeiten, wo kein Fieber bestand und der 
Patient vollst~ndig ruhig im Bette lag, betrug die Pulsfrequenz nie- 
reals unter 120 Schlagen in del" Minute. Dies u erinnert an 
die Untersuchungen S c h e u b e ' s  fiber die japanische Kak-ke (Beri- 
Beri), bei weleher ebenfalls, namentlich in den sp~tereu Stadien des 
Leidens, in der Regel eine erhebliehe Pulsbeschleunigung vorkommt. 
Es liegt nahe, die Ursache der HerzstSrung in einer Affection des 
Herzvagus zu suchen. 

Ein weiteres Symptom, welches in unserem Falle sehr auffallend 
war und auch bei der japanischen Kak-ke oh sehr in den Vorder- 
grund des klinischen Krankheitsbildes tritt, sind die f idematSsen  
A n s c h w e l l u n g e n  der Extremitaten. Anf~nglich bestand hauptsStch- 
lich Oedem der Handrficken , spater trat an beiden Beinen eine ziem- 
lich betr~.chtlich 5dematSse Anschwellung auf. Im Gesicht war hie- 
reals eine Spur ~on Oedem zu bemerken. Schon diese Vertheilung 
des Oedems macht es wahrscheinlich, dasselbe als yon einer lncalen 
, ,~ -asomotor i sehen  (' S t 5 r u n g  abhangig aut'zufassen. 

Die massigen F i e b e r s t e i g e r u n g e n  mfissen auf die bestehende 
Tuberculose bezogen werden. Ob diese in irgend einer Beziehung 
zur :Neuritis steht, wissen wir nicht. Bemerkenswerth ist aber, dass 
in den bisher bekannten FMlen yon muhipler Neuritis wiederholt 
die Complication mit Tubercuiose beobachtet wurde (z. B. drei ~'on 
J o f f r o y  mitgetheilte F~.lie, eiu Fall yon E i s e n l o h r ) .  

Was nun die a n a t o m i s c h e  D e u t u n g  des Falles betrifft, so 
kann die Auffassung desselben als einer ausschliesslichen Erkrankung 
der peripheren Nerven und der Muskeln keinem berechtigten Wider- 
spruch begegnen. Die histologischen Veranderungen in den Nerven 
und Muskeln waren so ausgepragt, dass sie auf den ersten Blick er- 
kannt werden konnten, wahrend das Rfickenmark sich auch bei tier 
sorgfaitigsten Untersuehung als vollkommen normal erwies. Von 
Wichtigkeit ist der Umstand, welcher in gleicher Weise bisher in 
allen Fallen yon ,,multipler bTeuritis" (und bei Beri:Beri) gefunden 
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wordenist, dass auch die v o r d e r e n  R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  du rch -  
aus ke ine  p a t h o l o g i s c h e  Veri~nderung erkennen liessen. Dies 
muss besonders hervorgehoben werden, weil wiederholt die Meinung 
ausgesproehen ist, es k6nne aach in diesen Fallen die primare Krank- 
heir im R/ickenmark selbst, speeiell in den grauen Vordersaulen des- 
selben gelegen sein, sich aber dem mikroskopischen Naehweise durch 
unsere gegenwartigen histologischen Hfilfsmittel entziehen; die func -  
t i o n e l l e  Erkrankung der Ganglienzellen mfisse aber trotzdem eine 
s e c u n d a r e  Degeneration der peripheren motorisehen Nerven nach 
sich ziehen. Eine derartige Meinung ist aber nach dem, was wir 
bisher fiber die seeundaren Degenerationen im Nervensystem wissen, 
mit dem normalen Verhalten tier vorderen Wurzeln in allen hierher 
geh6rigen F~llen nicht vereinbar. Ware die Erkrankung der moto- 
rischen Nerven eine secund~tre absteigende Degeneration, so raiisste 
sieh die Verandernng nothwendiger Weise in den Fallen, welehe so 
lange Zeit, wit der unsrige, bestanden haben, auch in den vorderen 
Wurzeln zeigen. Wahrseheinlieh erkrankt bei der secundaren Degene- 
ration die yon ihrem ,trophischen Centrum" getrennte Faser fast 
gleichzeitig in ihrer ganzen L~tnge. Doch aueh, wenn man zugeben 
will, was noeh nie nachgewiesen ist, dass das yon dem trophischen 
Centrum am meisten entfernte St/ick der Faser zuerst erkrankt, breitet 
sieh die Degeneration jedenfalls sehr rasch fiber die ganze Faser aus. 
Wir sehen somit, dass die Integritat der vorderen Wurzeln ein wich- 
tiges Beweismittel ffir die periphere Natur der Krankheit ist. Es 
ware gewiss wfinschenswerth, wenn in einem kfinftigen Falle die 
Stelle im Yerlanfe der peripheren Nerven genau angegeben werden 
k6nnte, bis zu weleher die pathologischen Veranderungen reiehen. 
Eine prineipielle Bedentung kann aber diesem Nachweise, weleher 
fibrigens mit nicht geringen ausseren Schwierigkeiten verkniipft ware, 
nieht beigemessen werden. 

Betraehten wir die Ar t  tier anatomischen St6rang in den peri- 
pheren Nerven naher, so miissen wir zunaehst hervorheben, dass die 
Veranderungen sieh histologiseh in keiner Weise von jeder gew6hn- 
lichen secundaren Degeneration bei peripheren Lahmungen unter- 
scheiden. Es handelte sich allenthalben nm denjenigen Vorgang, wel- 
chen man als degenerative Atrophie bezeichnet. Von eigentlich ent-  
z f ind l i chen  u in den Nerven konnte niehts nachgewiesen 
werden. Interstitieile Verandernngen, Veranderungen an den Gef~issen 
and in deren Umgebung fehlten vollsti~ndig. Somit ist es, streng ge- 
nommen, nicht ohne Weiteres gerechtfertigt, yon einer ,,Neuritis", einer 

Archly f. Psychiatric. XIV. 2. Heft. 23  
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Nervenentziindung, zu spreehen. Es mfisste denn sein, dass die ent- 
ztindliehen Erscheinungen im Anfange der Krankheit vorhanden sind, 
sp~tter aber wieder verschwinden und den einfach degenerativen u 
g~ngen Platz machen. In dem acut tSdtlich verlaufenen Falle yon 
E i c h h o r s t  fanden sieh die Nerven ~Ton sehmntzig graurother Fgr- 
bung, die Gefasse ~strotzend geftillt, zahlreiche Meine H~traorrhagien, 
um die Geflisse herum reiehliehe AnhS.ufung lymphoider Zellen u. dgl. 
- -  also zweifellos entzfindliche Ver~nderungeu, welehe das interstitielle 
Gewebe betrafen, wi~hrend an den Nervenfasern selbst erst dis An- 
fi~nge der Degeneration sieh bemerklich maehten. Won einem der- 
artigen u aber war in unserem Falle nichts vorhanden. 
Demnach erscheint es mir auch in hohem Grads wahrscheinlieh, den 
Ausgangspunkt der Erkrankung in dem Nervengewebe selbst zu suchen. 

Die E r k r a n k u n g  d e r  Muske ln ,  ebenfalls der Hauptsache nach 
in einer gewShnliehen degenerativen Atrophie derselben bestehend, lasst 
sich am einfachsten als die nat~irliche Polge der Affection der peri- 
pheren Nerven auffassem Wenigstens sprechen dis anfiinglichen sen- 
siblen Reizerscheinungen, die in den mehr aeut verlaufenden Fallen 
vor tier Mnskelatrophie eintretende motorisehe L~hmung und die elek- 
trischen Veri~nderungen fiir den Ausgangspunkt der Erkrankung in 
den Nerven. Doch fehlen uns bestimmte hi, here Kenntnisse fiber 
diesen Punkt noch vollstandig. Vielteicht erkrauken Muskel und 
Nerv gleichzeitig, vielleieht erkranken znns~chst die intramuskul~ren 
Nervenendigungen. 

Eine sehr bemerkenswerthe Eigenthfimlichkeit der multiplen Neu- 
ritis ist das vorzngsweise Befallenwerden der m o t o r i s e h e n  Nerven. 
In den meisten bisber bekannt gewordenen Beobaehtungen sind die 
sensiblen St~Srungen, wie bereits erwS&nt, auffallend gering im ger- 
gleieh zu den ausgedehnten atrophischen Muskell~ihmungen. Die 
sensiblen Reizerseheinungen, welche namentlich im Beginne der Krank- 
heir, etwas seltener wS.hrend des ganzen u derseibeu bestehen, 
sind vielleieht sogar nur die Folge der Reizung sensibler Nerven dureh 
die VorgS, nge in ihrer Umgebung, ohne class eine eigentliche Erkran- 
kung der sensiblen Fasern selbst besteht. Die geringe Intensit~t 
tier AnS~sthesie, welche zuweilen sogar ganz fehlen kann, sprieht 
gegen eine ausgedehntere wirkliehe Degeneration sensibler Fasern. 
Die anatomische Untersuehung zeigt Mer in unserm, wie auch in 
allen andern bisher ver~ffentliehten FSJlen eine wesentliche Lfieke, 
deren an sich leiehte Ausffillung hoffentlieh bald m6glieh wird. Es 
ist nS.mlieh durehaus n o t h w e n d i g ,  k t in f t ig  die r e in  s e n s i b l e n  
H a u t n e r v e n  zu u n t e r s u c h e n ,  ob sieh in diesen ebenfalls Ver- 
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~inderungen finden oder ob sie, wie man vielleieht vermnthen darf, 
sich als  intact erweisen. Jedenfalls liegt der Gedanke nahe, den 
schon J e f f r e y * )  at{sgesprochen und verwerthet hat, die Affection 
geradezu fCir eine ,,systematisehe *~ im Sinne eines Befallenwerdens 
yon Fasern einer bestimmten physiologischen Bedeutung aufzufassen. 
Die Bleil/~hmung bietet ein vortreffliches Beispie! einer derartigen 
systematischen Erkrankung der motorisehen Apparate dar, deren 
Ausgangspunkt, wenigstens in einem Theil der F/~lle, nach mehr- 
fachen neueren Erfahrungen ebenfalls in den periPheren Nerven resp. 
deren Endigungen in den 5Iuskeln gesueht werden muss. 

Dieser letzte Umstand ffihrt nns zur Erw/~hnung der A e t i o l o g i e  
der multiplen Neuritis. Von mehreren Seiten ist bereits die Ver- 
muthung ansgesproehen worden, dass wir die eigentliehe Krankheits- 
ursache in infecti~sen ~Iomenten zu suchen hgtten. Diese Ansicht 
finder ihre Hauptsttitze in der Betrachtung der mehr acut verlanfen- 
den Falle, welche plStzlich mit Fieber und ausgesproehenen Allge- 
meinerscheinungen beginnen. Von diesen acuten Fiillen zn den chro- 
niseh verlaufenden Formen kommen alle Ueberggnge vor, so dass es 
in der That berechtigt erscheint, beide unter einem gemeinsehaft- 
lichen Gesiehtspunkte aufzufassen. Eine wichtige Bestatigung hat die 
Annahme der infecti6sen Natur der mnltiplen Neuritis durch die Un- 
tersuehungen 8 c h e u b e ' s  fiber die in viden tropischen nnd subtro- 
pisehen Gegenden endemisehe Polyneuritis (Beri-Beri) erhalten. 

Im Anschlnss an den oben mitgetheilten Fall sei es mir noch 
gestattet, eine geobaehtung yon acut tSdtlich verlaufender ParaIyse 
mitzutheilen, welehe v i e l l e i c h t  ebenfalls zur multiplen Neuritis zu 
zShlen ist. Der Fall ist zwar leider nicht naeh allen Richtungen hin 
vollstandig untersucht worden, bietet aber immerhin einiges Inter- 
esse dar. 

F. S., 22ji~hriger Raufmann aus Chemnitz. Aufgenommen 22. Septem- 
ber 1878. Patient, frfiher stets vollkommen gesund, erkrankte ohne b&annte 
Veranlassang vet acht Tagen mit geringen 52opfschmerzen, Appetitlosigkeit~ 
allgemeiner Nattigkeit und re i s senden  Schmerzen in al ien Gliedern. 
Ausserdem trat ein m~issiger Durellfall din. Erst gestern versehlimmerte sieh 
das allgemeine lJnwohlsein so sehr, dass Patient bettlggerig wurde. 

S t a ~ us p r a e s e n s. l{rgftiger, gut gebauter junger Menseh, auffallend 
matt, etwas benommen, lieg~ ruhig im Bert. Wangen und Conjunctivae go- 
rSthet, Lippen u~d Znnge troeken, letz~ere dick belegt. Temperatur 39,9 o 
Puls 100. Lungen- und Herzbefund vollstgndig normal. Der Leib ist ein 
wenig aufgetrieben. Rein Exanthem. Did ~Iilzdgmpfung deutlich etwas ver- 

*) Archives do physiologie 1879. No. 2. 
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grSssert. An den Extremitiiten, besonders den Beinen auffallende Druck- 
cmpf ind l i chke i t .  Sonst nichts Besonderes, namentlich keine L~hmungs- 
erscheinungen. 

24. September .  Sehr unruhig; will das Bert verlassen, wobei er in 
den Beinen zusammenknickt. Im Bett werden die Beine noch anscheinend 
normal bewegt. Keine Kopfschmerzen mehr, keine Nackenstarre. Im g a r n  
i/6 Vol. Eiweiss. 

26. September .  Ist vollst~ndig klar un4 verniinftig geworden. In den 
Beinen auffallende Sohwerbeweglichkeit. Patient kann sich nieht allein auf- 
setzen, Beim passiven Aufsetzen he f t ige  Schmerzen  im Kreuz~ nazh den 
Oberschenkeln ausstrahlend. 

28. September .  Die Parese der Beine hat entsehieden zugenommen. 
Seit gestern Abon4 aueh oine deutliehe Parose  des rechten  Arms oinge- 
treten. Oodom des rechten Handriickens. Die Scnsibi l i t i~t  des Arms so- 
wie beidor Beine aueh bei genauer Untersuehung vollst~indig intact. Im Ge- 
biete der Gehirn- und Bulb~irnerven keine StSrung. Nur auffallend hohe Puls- 
frequenz (132 Schl~ge in tier Minute). 

29. Sep tember .  Nachts sehr unruhig gewesen, heute friih dagegen 
vollkommen klar. Patient ist sogar relativ taunter, hat Appetit, fragt, warm 
or aufstehen kSnne u. dergl. Die Kreuz- und Gliederschmerzen haben ganz 
nachgelassen. Dagegen sind beide Beine und tier rechte Arm fast vollstiindig 
geli~hmt, w~hrend die Sonsibilitiit sieh ganz normal verhiilt. Die Haut -  und 
S e h n e n r e f l e x e  s i n d v o l l s t ~ n d i g a u f g e h o b o n .  Ham- undStuhlentlec- 
rungnicbt gestSrt. S o h r s t a r k e r p r o f u s e r S c h w e i s s .  I m I t a r n  constan 
ein geringer Eiweissgehalt. Fortdauorndes Fieber s. Curve. 
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Gegen Mittag des 99. September ~rat pliitzlich heftige Athemnoth und 
bedeutonde Cyanose auf. Der Puls, welcher sohon gestern 138 botragen hatte, 
stieg auf 140 Sohliige, die Respiration auf 40 Athemzfige in dot Minute. 
Allgemeiner Collaps, Traehealrasseln; um 5 Uhr Nachmiltags erfolgto derTod. 

Die Sect ion  ergab in den inneren 0rgauen absolut nichts weiter Ab- 
normes, als LungenSclem und einen mi~ssigen frischen Milztumor. Gehirn  
und R fi ck cn mar k zeigton sieh makroskopiseh yon vollst~ndig normalor Be- 
sohaffenheit. 

DasRi iekenmarkis t  yon mir mikroskopisch  genau in allen Ab- 
schnitten untersueht worden, ohne dass ieh irgend etwas Pathologisches fin- 
den konnte. Per iphere  Nerven leider nicht untersucht. 

K l i n i s e h  wurde der Fall damals als , ,Landry ' sche  acute auf- 
steigende Paralyse" betrachtet und in der That muss man zngeben, 
dass die meisten Einzelnheiten .den Fallen entsprechen, welche unter 
diesem Namen znsammen gefasst worden sind. Die initialen Schmer- 
zen, die rasch aufsteigende Li~hmung, das Erhaltenbleiben der Sen- 
sibilitiit, der Blasen- und Mastdarmfunction stimmen vollstlindig damit 
fiberein. 

Naeh unseren jetzigen Kenntnissen fiber das Vorkommen der mul- 
tiplen Neuritis ist die V e r m u t h u n g  aber entsehieden sehr gerecht- 
fertigt, diesen Fall ebenso, wie m a n c h e  anderen Fi~lle yon acuter 
aufsteigender Paralyse zu der eben genannten Krankheitsform in 
Beziehung zu bringen. Jedenfalls ist es nothwendig, in kfinftigen 
Fallen neben der Untersuchung des Rfiekenmarks, welche bisher in 
fast allen Fi~llen ( W e s t p h a l * ) u .  A.), ebenso wie in nnserem negativ 
ausfiel, dem Verhalten der peripheren Nerven und der Muskeln be- 
sondere Anfmerksamkeit zu schenken. Beobaehtungen yon Deje -  
f ine**)  seheinen in dieser Beziehung bereits verwerthbare Ergebnisse 
geliefert zu haben. 

Von Einzelnheiten unseres Fatles, welche eine auffallende Ana- 
logie mit der peripheren multiplen Neuritis darbieten, erwiihnen wit 
ausser den i n i t i a l e n  S c h m e r z e n  namentlieh den raschen vollstltn- 
digen V e r l u s t  d e r H a u t -  und S e h n e n r e f l e x e .  Sensibilit~t, Blase 
und Mastdarm blieben frei. Ueber den etwaigen Befund bei der elek- 
trischen Untersuchung iindet sich leider keine Notiz in der Kranken- 
gesehichte. Bemerkenswerth ist das Oedem der rechten Hand, wel- 
ches, wie wir oben gesehen haben, bei Neuritis sehon wiederholt 

*) Dieses Archiv Bd. u 
**) Comptes rendus, ;No. 3. 1878. Cir. aueh den Fall yon Ddjerinr 

und Goetz in Archives do physiologic norm, et path. 1876. No, 3., 
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beobachtet ist. Auch die auffallcnd hohe P u l s f r e q u c n z ,  welche 
nicht der Intensit~t des Ficbers entsprach, und endlich die p r o f u s e  
S c h w e i s s s e c r e t i o n ,  welche in gleiehcr Weise in den Fallen yon 
E i c h h o r s t * )  und P i e r s o n  erwiihnt wird, verdienen besonders her- 
vorgehobcn zu werden. 

Schr interessant Sind eine Reihe andcrer Symptome: welche sich 
nieht auf das :Nervensystem beziehen, aber fib. die Beurthcilung tier 
Art der Gesammtaffcction ~on entscheidender Bedeutung sind. Wit 
mcinen den Beginn der Krankheit mit ausgesprochenen A l l g e m e i n -  
s y m p t o m e n (Mattigkeit, Appetitlosigkeit, K opfschmcrzen u. d crgl.), 
ferner das F i e b e r ,  die zeitweise B c n o m m e n h e i t  und :Neigung 
zu D c l i r i c n ,  die a c u t e  M i l z s c h w e l l u n g  und die anhaltende 
A l b u m i n n r i e .  Diese Erschcinungcn wciscn mit mchr, als blosser 
Wahrseheinlichkeit darauf bin, dass w i r e s  mit einer a e u t c n  In- 
f e c t i o n s k r a n k h e i t  zu thun hattcn, einc Ansicht, wclehe, wie er- 
w~hnt, ffir die multiple :Neuritis jetzt ziemlieh allgemein angenom- 
men wird~ ffir die acute, rasch tSdtliehc, ,~aufsteigende Paralyse" 
schon vor mehreren Jahren yon W c s t p h a l  ausgesprochen wor- 
den ist. 

Ausser dem eben bcsproehenen Fall verf~ige ich noeh fiber eine 
Beobachtung, welche eine in 5 Wochcn tSdtlich verlaufendc L~hmung 
fast aller Extremit~ten- nnd Rumpfmuskeln bctrifft: Aueh bier hatte 
die Krankheit ziemlieh plStzlieh mit Schmerzen im Kreuz angefangen, 
die Sensibi|it~it war wenig gestSrt (Hyperlisthesie), die Sehnenreflexe 
ganz aufgchoben; in den Muskeln trat AtrOphic und rasehe Abnahme 
tier elektrischen Errcgbarkeit ein. Der Tod erf01gte unf;cr den Er- 
sehcinungen der Rcspirationslahmnng. Das R~iekenmark ,  yon mir 
sehr genau mikroskopisch untersucht, erwies sieh vollst/~ndig normal 
his auf vereinzelte kleinste eapillare Blutungen, welehen keine kli- 
nische Bedcutung beigemessen werden kanu. Die peripheren :Nerven 
sind leider auch in diesem Fall nieht untersucht, da die Diagnose 
auf eine Spinalerkrankung gestellt war. 

Endlich kann ich erw/~hnen, dass im Verlauf der letzten Jahre 
auf der hiesigen medicinischcn Klinik mindestcns 3--4 Ffille von sehr 
raseh untcr Schmerzen und zum Theil hohem Fiebcr (4:0,4 o in einem 
Falle) eintrctendcn, mchr oder wcniger ausgebreiteten Li~hmungen 
beobachtet worden sind, bei welchen allen nach Monaten vo l l s t i i n -  
d ige  H e i l u n g  eintrat. Ieh halte es ffir wahrscheinlieh, dass 

*) u  Archly Bd. 69. 
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auch diese F~lle, welche damals ffir acute Myelitiden gehalten wur- 
den, nile oder wenigstens zum Theil zur multiplen Neuritis zu rech- 
nen sind. 

Auf der anderen Seite kann man aber gewiss nicht dringend 
gen~Lg davor warnen, jetzt aus dem einen Extrem in's andere zu ver- 
fallen und, wghrend man friihrer geneigt war, jede atrophische Mus- 
kell~hmung ffir sine Poliomyelitis zu halten, nun ohne sicheren Be- 
weis fiberall sine Neuritis zu diagnosticiren. Immer yon Neuem muss 
an die auch jetzt noch bestehende grosse Sp~rliehkeit der vorliegen- 
den, wirklieh genau angestellten und daher allein verwerthbaren 
Beobachtungen erinnert werden. Jede zu frfihzeitige, voreilige Ver- 
allgemeinerung lguft daher Gefahr, schon durch die n~chste Einzel- 
beobachtung umgestossen zu werden. 

Soviel steht aber fest, dass sine Reaction gegen die zu raseh 
verallgemeinerte Poliomyelitis-Lehre nothwendig war. Eine Reihe 
nicht anfechtbarer Thatsachen weist darauf hin, dass ausgebreitete 
atrophische Lfihmungen vorkommen, welche peripheren, nieht spinalen 
Ursprungs sind. Ueber den eigentlicben Ausgangspunkt und die Art 
des Fortschreitens dieser Affeetionen, weIche einstweilen am passend- 
sten als m u l t i p l e  d e g e n e r a t i v e  N e u r i t i s  bezeichnet werden, 
wissen wir nichts Bestimmtes. Die klinisehen Erfahrungen weisen 
darauf darauf hin, dass die Affection, in den wesentliehen Punkten 
zwar stets fibereinstimmend, doeh in recht mannigfaltiger Weiss ver- 
laufen kaan,  wobei namentlich die zeitlichen Unterschiede in der 
Acuitgt resp. ChronieitRt der Ausbreitung und des Fortschreitens der 
Krankheit merklich hervortreten. Zungchst ist es mSglieh and durch 
mehrfache k l i n i s c h e  Thatsaehen sogar wahrscheinlich, class Bin 
Theil der als acute aufsteigende Paralyse bezeichneten F~ille zur mul- 
tiplen Neuritis gehSrt. Jedenfalls mfissen die weiteren Untersuchun- 
gen speciell anf diesen Punkt gerichtet werden. Yon diesen acut 
tSdtlichen Fgllen kommen a l l e  Ueberg~tnge  zu den mehr ehroniseh 
verlaufenden F~llen vor. Die Krankheit kann ganz acut beginnen, 
einen bedrohlichen HShepunkt der Erscheinungen erreiehen und dann 
doch in sehliessliche geilung fibergehen. Oder sis tritt zwar acut, 
aber yon vorn herein in milderer Form auf, wobei sie sieh fiber 
eine grosse Anzahl yon Muskelgebieten ansbreitet oder mehr be- 
schr~nkt bleibt. ZuweiIen ist der gauze Verlauf yon vorn herein 
chroniseh. Die Krankheit endet dann entweder tSdtlich oder es erfolgt 
noch nach langer Zeit sehliessliehe Heilung. 

Die weiteren Untersuchungen mfissen ergeben, wie welt diese 
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eben angedeuteten Formen, deren Zusammengehtirigkeit durch die 
klinische Erfahrung in der That sehr nahe gelegt wird, sieh aueh 
a n a t o m i s c h  and a t i o l o g i s e h  werden vereinigen lassen. Denn es 
versteht sich yon selbst, dass mSglieher Weise ja auch wirkliche 
15oliomyelitiden "~orkommen, welehe ein in vieler Beziehung sehr ahn- 
liches Krankheitsbild geben mfissen. Und endlich ist es in allgemein- 
pathologischer Hinsieht keineswegs undenkbar, dass a t i o l o g i s c h  
identische Processe in den einzelnen Fallen gewisse Verschieden- 
heiten der Localisation darbieten und in wechselnder Combination 
ausser den peripheren Nerven gleichzeitig aueh das Rtiekenmark be- 
fallen kSnnen. 


