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Ein Fall yon muitipler NeuritriS. 

Von 

Dr. F. C. Miiller, 
Assis tenzarzt  der  psychiatr ischen Klinik ill Strassburg i./E, 

Nachdem bekanntlich his in die letzten Jahre hinein das u 
multipler Entartung des peripheren Nervensystems aus anderen als 
centralen oder toxischen Ursaehen ziemlich ailgemein bezweifelt wurde, 
sind jetzt eine Reihe yon Beobachtungen bekannt geworden und zur 
Geltung gekommen, welche ein derartiges Verhi~ltniss nicht nut sicher 
ste|len, sondern auch trotz ihrer noch geringen Anzahl in ether be- 
sonderen Krankheitsform~ der primiiren multiplen Neuritis oder Poly- 
neuritis, ein ziemlich pr~gnantes Symptomenbild erkennen ]assen. 
Indessen stud die Kenntnisse iiber diese Affection noch nicht soweit 
gediehen, dass, wie es scheint, aueh nut in der Mehrzahl der Falle 
die Diagnose intra vitam mit Sicherheit gestellt werden kiinnie. 
A|lerdings wenn gewisse Symptome yon Seiteu der Sensibilit~t vor- 
walten, wenn im Beginne Par~sthesien auftreten, zu denen sieh hoch- 
gradige Schmerzen; circumscripte Anitsthesien, deutliches u 
sein yon schmerzhaften Druckpunkten im Verlauf der Nervenst~.mme etc. 
hinzugesellen, wird die neuritische Ursache ether Poliomyelitis ante- 
rior gegenfiber nicht leicht verkannt werden. Abet gerade StSrungen 
der Sensibilitiit sind ffir das in Rede stehende Krankheitsbild als 
nicht charakteristisch anzusehen, indem dieselben in ether nicht ge- 
ringen Anzahl der verSffentlichten Fiille in einer Weise in den Hin- 
tergrund treten, die eine klinische Abgrenzung yon spinalen Affetionen 
kaum erm0glichen wfirde. 

Aber auch, abgesehen yon diesen Schwierigkeiten, wird die fer- 
here Beobachtung in derselben Richtung noch einen anderen dunklen 
Punkt zu fiberwinden haben. In der Casuistik der multiplen Neuritis 
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sind mehrere FiiIle vorhanden, bei welchen die anatomische Unter- 
suchung neben evidenten neuritischen Veriinderungen einen, wenn 
auch verhg.ltnissmlissig anscheinend geringen pathologischen Befand 
in der grauen Snbstanz des Riickenmarks nachzuweisen vermochte. 
:Nicht in si~mmtlicheu dieser Fiille war das Verhiiltniss bezfiglich der 
Intensitlit beider Affectionen ein so ausgemacht klares, dass ohne 
Weiteres der Befund im R/ickenmark als viillig untergeordnet oder 
zufi~Uig angesprochen werden kSnnte. Solange aber die M6glichkeit 
einer anatomischen Ver~nderung der grauen Rfickenmarksubstanz durch 
periphere Liisionen obiger Art nicht unbestreitbar erwiesen ist, wiih- 
rend man dagegen weiss, dass gewisse Erkrankungen der Centren in 
den Vorderhiirnern secundlire Degenerationen im peripheren Nerven- 
system hervorbringen kSnnen, wird man auch post mortem yon einer 
sicheren Deutung der fragliehen F~ille absteheu mfissen. Jedenfalls 
seheint mir aus den angedeuteten Erwligungen hervorzugeheu, dass das 
Studium der primi~ren multiplen Neuritis, um yon vorne herein Unklar- 
heiten zu vermeiden, sieh vorerst ausschliesslich an die Beobaehtun- 
gen wird halten mfissen, in denen jegliche spinale Miterkrankung 
ausgesehlossen werden kann. 

Der in diese Kategorie gehSrende folgende FaLl, der im Sommer 
vorigen Jahres in der hiesigen psychiatrisehen Klinik zur Beobach- 
tung und anatomischen Untersuchung kam, erscheint mir als Beitrag 
zu der noeh sehr splirliehen Casuistik der multiplen Neuritis, sowie 
einiger interessanter Besonderheiten wegen einer kurzen Mittheilung 

werth. 

Die Patientin, um die es sich handelt, Salome L., eine 60j~hrige Wirths- 
frau aus Strassbnrg, stammte, wie die Anamness ergab, aus gesunder Familie; 
hatte als junges M~dchen einen Gelenl(rheumatismus durchgemacht, war aber 
nachher stets gesund geblieben. Bald nach ihrer ersten Verheirathung in den 
dreissiger Jahren ring sie an sich stark dem Schnapstrinkeu zu ergebon und 
setzte dasselbe aueh bis in ihr Alter fort, ohne davon besonders iiblo Folgen 
an den Tag zu legen. Auch alas Klimacterium ging in normaler Weise vor- 
fiber, Patientin sell sogar yon daab von besonders bliiheuder Gesundheit ge- 
wesen sein, und war noehin ihrom sp~teren Alter so rfistig, dass sie sich drei 
Jahre vor der Aufnahme zmn zweiten Male Verheirathete. 

Ihr jetziges Leiden begann allm~lig, etwa 4 5Ionato vor der Aufnahme 
in Gestalt eines subacuton, sehr bald mit Bronohialcatarrh complir Ge- 
lenkrheumatismus, der bos0nders intonsiv in den Hand- und Fussgelonken 
loealisirt war und dort knotenfSrmige Hervortreibungen verursachte, die im 
sp~teren Krankhoitsverlauf wieder vSllig zurfickgingen. Anf~nglich konnte 
die Patientin noch t~glich einige Stunden aufsein; das Leiden versohlim- 
merte sieh abor bald so, dass sie etwa nach vierwSchentlichom Bestehen der 
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Frkrankung dutch die immer st~irker werdende Schmerzhaftigkeit der Glieder 
bet Bewegungen gezwungen war, dauernd des Bett zu hilton. Wiihrend dieses 
sehr schmerzhaften Krankenlagers traten nun die ersten Zeichen psychischer 
Vcr~nderung auf. Patientin wurde launisch~ unzufrieden, j~hzornig, vergess- 
lieh und gerioth, als ihr etwa Anfangs Juni 1882 ein Sohn leicht erkrankte, 
in einen Zustand agitirter Melaneholie, der ziemlioh rasch in vSllige Verwirrt- 
holt fiberging. Die Kranke ~usserte allerhand abrupte, sinnlose Wahnvorstel- 
lungen, die sie anfallsweise in grosse Erregung versetzte, so class am 26. Juni 
1882 die Unterbringung in die hiesige Irrenklinik erfolgte. 

Bet der Aufnahme wurde folgender Status praesens notirt. Patientin 
sieht an~misoh und decrepid aus, das Gesioht ist welk und gedunsen, der 
Pannieulus ungemein reichlich entwickelt, aber schlaff und etwas teigig. 
Puls 80,  sehr klein und sehwaeh, Respiration etwas frequent, Temperatur 
kann nieht gemessen werden, ist dem Gefiihl nach nicht erhSht. Die Kranke 
ist vSllig verwirrt, giebt ganz verkehrte Antworten, verweohselt Personen, ist 
nieht im Geringsten orientirt, glaubt ihre Kinder sehreien zu hSren, ruft nach 
der ttebamme, sie mfisse entbunden werden, sie wolle mit der Bahn abreisen 
u. s. w., sie ist dabei in andauernder Agitation, jammert und klagt fiber die 
Gliedersehmerzen~ die bei jeder Berfihrung in ihr die Idee orrogen~ man brenne 
odor sohneide sie, man habe ihr einen Finger abgobroohen. Sic ist dabei 
hii, ufig amnestiseh aphatiseh, abet ohne dysarthrisohe St6rung; die Muskula- 
tur des Gosiehts~ dor Zungo trod dos Kehlkopfs spielt kriiftig und vSIlig un- 
bohinderL Mit der grosssn Erregung eontrastirt die passive, fast bowegungs- 
lose Lago des iibrigen Kgrpers. Nut bei guter Unterst/itzung vermag die 
Patientin noeh aufreeht zu sitzen. 

An den G o l e n k e n  ist yon Sohwellung oder Crepitation nirgends mehr 
etwas wahrzunehmen. Passiv kSnnen alle mSgliehen Bewegungen vorgenom- 
men werden, soweit dies die dabei entstehenden Sehmorzen erlaubon. Aueh 
die Haltung der G]ieder~ besonders der Finger zeigt niohts Auff/i, lliges; nir- 
gends sind Contraoturen. Die gesammte K 6 r p e r m u s k u 1 a t u r ist sehr schlaff 
und stark reducirt; besonders atrophiseh sind dieFingerbeuger und die Streck- 
muskeln der Vorderarme, der Quadriceps auf beiden Seiten ziemlich gleich- 
miissig und die s~,immtlichen Muskeh~ der UnterschenkeL - -  Die wi l lk i i r -  
l i che  B e w e g u n g s f ~ i h i g k e i t  ist im Schultergolenk noeh in ziemliohem 
Grade erhalten, ebenso die Beagung, Streckung, Pronation und Supination 
der Vorderarme. Dagegen ist Streekung der Hand, Beugung und Streekung 
dot Finger nur noch minimal mSglieh, ebenso die Bewegungen im Kniogelenk, 
we die Beugung noeh etwas besser als die Streokung gelingt. Die Fiisse sind 
vSllig gel:,ih,nt. Die sEmmtlichen Bewegungen, die die Kranke ausffihrt, sind 
ungemein kraftlos und unsioher; ein erheblicher Tremor ist dabei nirgends 
wahrzunohmen. 

Die Sensibilit:~it ist nicht genauer zu pr~fen, gr6bere Ver~nderungen 
scheinen zu fehlen. Ebenso ist nichts yon trophischen StSrungen (Schweisse 
etc.) zu bemerken, es ist nirgonds deut]iches Oedem vorhanden. 

Archly f. Ps~'ehia~rie. XIV. 3, Hell. 4~  
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Pationtin huste~ viol und krafflos; das Sputum wird vorschluckt. 
Die Untorsuchung der Brust orgiebt eino m~ssigo VorgrSssorung des tior- 

zons, ohno Gor~usche und einem iiborall fiber die Lungen verbroiteton sehr 
z~hen Bronchialcatarrh; ira Urin woder Eiwoiss noch Zucker. 

huf dora Sacrum ein kloiner oberfi~chlicher Decubitus. 
Die am 7, Juli 1882 vorgonommone elektrisehe Untersuchung orgab: 
F a rad i s  ch ziemlich guto Reaction in den Oberarmmuskeln, ebonso wie 

im Supinator lougus, Pronator fores, in den ~luskeln des Tenar und Ulnaris- 
gebietos. Dagegon fehlonde Reaction auch bet aufgeschobener Rolle im Ext. 
digit., Ext, carpi und in den Fingerbeugern; obenso in beidon Quadriceps 
crur. sowie in siimmttichen Untorschonkelmuskeln, G a lva  n i s ch reagiren die 
gol~hmton Muskeln mit exquisit tr~gen Zuckungon, w~hrond die daneben lio- 
genden faradiseh erregbaren Muskeln blitzar~igo Contractionen zeigon. Die 
orsten ZZ an don gel~hmten Muskeln troton bet 1 2 - - 1 6  El. S t S h r o r  auf; 
KSZ ~ ASZ; Quadriceps und UnterschonkoI zeigon erst bet 26 El, schwache 
KSZ, deutlich erst bet 28 El. KSZ ) ASZ. 

In der kurzon Zoit der woitoron Boobachtung trat keino wesentlicho Ver- 
~nderung des Zustandes mehr ein. Pationtin wurdo etwas ruhiger und schwa,- 
chef, Stuhl und Urin wurden fast immer in's Bert gelassen~ L~hmung und 
Sehmerz blieben sich gleioh. 

Am 1 1. Juli trat, ohno vorhorige TomperaturerhShung, soweit sie ge-  
messen werden kounte, ohne asphyctische Erscheinungen oder auffallende 
Pulsbeschleunigung, ziemlich plStzlich, wghrend die Kranke in sitzender 
Haltung ihr Essen bekam, der Ted ein. 

Die Section wurde 24 Stundcn p. m. durch Herrn Prof. v. R e e k l i n g -  
h a us e n vorgenemmen und ergab in Kfirze Folgendes: 

Sohr starkes Fettpolster, sehm~chtige Muskulatur, oberfi:~iehlicher Decu- 
bitus auf dom Sacrum. Rf ickonmark  ausser mS~ssiger Riithung der grauen 
Substanz und Erweiterung des Duralsackes ohno Besonderheiten. 

Am G ehi rn  die Zeichen seniler Atrophic (scIamale klaffende Gyri~ die 
zum Tileil auf der Oberfliiche gerunzelt, erweiterte Seitenventrikel, Einsinken 
der ~larksubstanz); nirgends Horde odor dergleichcn. Dura leieht verdickt~ 
Pin der Convexit~t triibe und stark 5dematSs. Die E x t r e m i t ~ t e n m u s k o l n  
dfinn, zum Theil gelblich, schlaff. Die einzolnen Gelonke onthalton viol 
Synovia, sind aber mit Ausnahmo des rochten Kniegolonkes, in dora sich eine 
verliingerto und injicirto Golenkzotto finder, normal. Die Nerven  der Ex- 
t r e m i t ~ t e n  zo igen  m a k r o s k o p i s c h  ke ine  Y e r g n d e r u n g ;  nut sind 
mehroro auf dom Durchschnitt stark mit Fott durchwachson, in don Unterschon. 
keln in ein 5don~atiises Fettgewobe eingohfiilt. 

B oide P 1 o u r e n mit Tuberkoln fibersiit, im linkon Pleurasacko oin kloinor 
h~morrhagischor Erguss. 

In den L u n g  on zahlreiche kleino bronchopneumoniseho Horde, Verkii- 
sungon, kleine Cavemen in den Spitzon, zahllose Tuborkel. 

A m H e rz o n starko Fottablagerung, Myocard briinlich~ ungemein miirbo~ 
Endocard beiderseits stellenweise hiimorrhagisch infiltrirt. 
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L o b o r atrophisch und sehr fett. 
In dor linkon Nioro  ein kleiner hiimorrhagiseher Herd. Im Diinn-  

d a r m  einige tuboreulSse Ulcorationon. Beckon und Inguinaldrfison vergrSs- 
sort, zum Theil vork~st. 

D ie  mikros l r  U n t e r s u c h u n g ,  die zum goringonTheil an 
frischon, wosentlich an mit Osmium odor Carmin gof~rbton Chroms~urepr~pa- 
raten ausgefiihrt wurde, lies Folgendes orkonnon. 

Die grosse ttauptmassr der Muskelfasorn in don Zerzupfungspr~paraten 
aus don atrophischen Muskoln (Extensoron undFloxoron dor Hand und Finger, 
Quadrioeps crur., Peronoi und Tibialis antic, beidorseits) sind ohne bosondero 
Abnormitiiten ; zwisohon donsolben aber zeigt sioh oino nicht unerheblioho An- 
zahl dogonerirtor atrophisohor Fasorzfigo in allen Uebergangsbildern yon gra- 
nulirten, verfetteton Fasorn bis zu einfachen lino~ren Str~ngen; ferner in go- 
ringorer Anzahl Fasorn, die glasig gequollen und moist in kurze Stficke zor- 
broehen sind. Eino Wuoherung dor Muskell~erne ist nioht naohzuwoisen; auch 
im Perimysium intornum koinerlei Bosonderhoiton. Die Sarcolommzollen an 
don dogonorirton Fasorn sind zum Thoil mit kloinon Fettkiigelohon angoffillt. 

Viol intonsivoro Vor~nderungon als in den Muskoln solbst, sind in don 
kleinon i n t o r m u s c u l ~ r e n  ~%rvon~s ten  zu constatiron, tIior sioht man 
iiberall hnh~ufungen grosser Fett- und KSrnchonkugoln, kSrnigen Zerfall des 
Marks, Fasern, die in einfache kSrnchenkugelhaltige Schwann ' sche  Scheiden 
umgowandolt sind, atrophische line,re Faserstriing% kurz die hSchs~on Grade 
der bokannten paronchymatSsen Degeneration. In diesen kleins~en ~orven ist 
die ZerstSrung so gross, dass wonigo Fasorn aufgefunden werden kSnnen, die, 
moist nut auf knrze Strocl<on, oin einigermasson normales Aussohon habon. 
hn Endocardium keine auffgllige Kornwuchorung. 

Die Gef~sse sowohl in don Muskeln wie in don degonerir~on Norven sind 
fiberall yon normalor Beschaffenhoit; nirgends ist Austritt yon Blutelomonten 
oder sine Spur yon Pigmontablagerung bemerkbar. 

In don g r S s s o r o n  N o r v o n s i ~ m m e n ,  yon denen dor Mediauus, Ulna- 
ris, Radialis, Cruralis, Obturatorius, Ischiadicus, Tibialis, Poroneus superfi- 
cialis und suralis bolder Seiton untorsucht werdon, ist eine deutliche Abnahmo 
der orw~hnten Erschoinungon auffallond. Es golingt hier mit Loichtigkoit 
oine Anzahl normalor Fasorn aufzufinden. 

Auf L5ngs- und Quersehnitten der goh~rteton Norven l~sst sich diesos 
Verh~ltniss bosondors gut iibersohen; ausserdom f~llt hierbei auf, dass die 
grSssoren Nervenst~mme mehr als gewShnlieh mit Fett durehwavhsen sind. 

Wie welt der Process fiberhaupt centralwgrts hinaufreicht, ist nicht zu 
eruiren, da nur kleinere Stiicke tier erw~hnton Nerven zur Ufitersuchung ka- 
men. Der :N. modianus, dor bis in die AchsclhShle vorfolgt wird, zeigt dort 
noch deutlicho Yer~nderungon. 

In den vorderonundhinteren Wurze ln  des R i i c k e n m a r k s :  die be- 
senders sorgfi~ltig in der Cervical-und Lumbalanschwellung durchmustert 
werden, sind koino dogonerirten Fasern mehr zu ontdeekon. 

Eine durchgehonde Untersuehung dos in Chroms~iureliisung gehii,rteten 
43* 
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g i ickenmarks  und der Medulla ob longa ta  ergiebt, dass diese Organe 
vSllig ohne nachweisbare Vergndei'ungen sind. Besondors sind die Ganglien- 
zellen der u iiberall yon normaler Configuration und nirgends an 
Zahl auffallend verringert. 

Mehrere Gehirnnerven (Oculomotorius, die Orbitaliiste des Trigeminus, 
Vagus), fcrner der Phrenic(~s und der [talstheil des Sympathicus wurden yon 
Herrn Dr. B e rgk atom er bei einer im pathologisehen [nstitut vorgenommenen 
Untersuehung normal befunden. Das Gehirn selbst ist anatomisch nicht wel- 
ter bearbeitet worden. 

Nach diesem anatomischen Befunde handelt es sich also ill un- 
serem Fall zweifellos um eine weitverbreitete, von Veri~nderungen im 
Riickenmark unabh~tngige multiple Nervenentartung, die ihren Haupt- 
sitz in den kleinsten Muskelnerven hatte und von hier aus in abnetl- 
mender Intensitlit nach beiden Richtungen, auf die Muskeln und die 
grtisseren Nervenstiimme eine Strecke welt verbreitet war. Vorwie- 
gend ergriffen waren die Nerven und Muskeln der u der 
l~nterschenkel und die Strecker dcrKniee, eine Combiuation~ die bekannt- 
lich auch bei Poliomyelitis anterior nicht selten angetroffen wird. 
Irgend welclie directe Beziehungen mit anatomischen Yer~.nderungen 
in oder um die Gelenke, wie dies in einigen F~tllen yon Einzelneuritis 
beschrieben ist, waren sicher nicht vorhanden. 

In mikroskopischer tlinsicht sei noch die Abwesenheit aller ent- 
ziindlichen Erscheinungen an den Gefiissen und im interstitielhin Ge- 
webe besonders betont, da es vielleieht spater gelingen kann~ die 
Trennung der parenehymatSsen, interstitiellen und hiimorrhagischen 
Polyneuritis klinisch zu verwerthen. 

Was die Symptomatologie unseres Falles betrifft, so passt der- 
selbe sehr gut in den Rahmen des zuerst yon L e y d e n  allgemeiner 
entworfenen Krankheitsbildes der multiplen Neuritis; eine kleine Er- 
weiterung gestattet er beziiglich der Aetiologie und der Begleitaffec- 
tionen. Soviel die Anamnese erkennen liess, ging aus einem sub- 
aeuten Gelenkrheumatismus, fiber den jed0ch nut spi~rliche itrztliche 
Aussagen vorhanden sind, sof0rt der Zustand hervor~ wie er in vor- 
gerfickten Stadien bei tier Aufnahme zur Beobaehtung kam; tier 
Uebergang der einen in die  andere Affection war so wenig dureh 
besondere Symptome bemerkbar, dass man sich fragen kSnnte, ob 
nieht yon vorneherein eine Neuritis und tiberhaupt gar kein Gelenk- 
rheumatismus vorgelegen habe, wenn nicht eine derartige Annahme 
dutch die sicher beobachteten Gelenkschwellungen vSllig abgelehnt 
werden k6nnte. Da die Patientin vorher gesund war, so haben wir 
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es also mit einer Polyneuritis zu thun, die in Folge eines subacuten 
Gelenkrheumatismus entstanden ist. 

Ueber das Vorkommen der multiplen Neuritis nach aeuten fieber- 
haften Krankheiten ist bis jetzt, mit Ausnahme der bei ])iphtheritis 
beohachteten multiplen Liihmungen, die noch vor einiger Zeit eine 
eingehende Bearbeitung dutch Paul Meyer  erfahren haben, bis jetzt 
sehr wenig bekannt. Allerdings finden sich in tier Literatur eine An- 
zahl yon Fallen (yon B e r n h a r d t ,  N o t h n a g e l ,  E i s e n l o h r  u. A.), 
in denen, besonders nach Typhus, abet aueh naeh anderen fieber- 
haften Krankheiten Entziindungen einzelner Nerven beobachtet wur- 
den. Theils handelt es sich hierbei um ein Fortkriechen der Ent- 
z~ndung yon metastatischen Herden her (in Gelenken, yon typh~sen 
Geschwfiren im Kehlkopf aus) in die Scheide eines oder mehrerer 
benaehbarter Nervenstamme, theils um ])ruckneuritis bei stuporSsen 
Fieberkranken, theils um andere directe Ursachen hypothetiseher 
Natur. ])iese Fi~lle yon Einzelneuritis sch~.inen aber, wenigstens 
zum grSssten Theil mit der gerade durch ihre grosse Multiplicit~it 
charakteristischen Polyneuritis, wie die Pathogenese und die anato- 
mische Form der Liision lehrt, gar nichts gemein zu hubert. Diese 
selbst ist nur ganz vereinzelt nach fieberhaften Krankheiten beschrie- 
ben, so nach Variola ( J o f f r o y ) .  Was speciell den acuten Gelenk- 
rheumatismus betrifft, so existiren auch bier einige Beobachtungen, 
in denen yon einzelnen befallenen Gelenken aus die zun~tchst gele- 
genen Nervenstamme ergriffen wurden ( L a n d o u z y ,  Remak).  ])a- 
gegen scheint in einem Falle yon Kas t  eine wirkliche multiple Neu- 
ritis nach Gelenkrheumatismus vorgelegen zu haben; die,elbe ging in 
v~illige Heilung aus. Beim knotenfSrmigen Gelenkrheumatismus sah 
T r o u s s e a u  hSufig mit besonderer Schmerzhaftigkeit verbundene Con- 
tracturen, die er auf Neuritis zur/ickfiihrt; ferner liesse sieh bier noch 
eine Behauptung arts der Monographie L a n d o u z y  heranziehen, nach 
welcher nach aeuter Polyarthritis atrophische Lahmungen nicht selten 
vorklimen. Uebrigens liegt trotz dieser spSrlichen Befunde aus tier 
Literatur gewiss die Vermutbung nahe, dass die fragliche Compli- 
cation doch vielleicht h'aufiger vorkommt, als es danach scheinen 
mag. Es ist sehr begreiflich, dass, wenn im Verlaufe einer acuten 
oder subacuten Polyarthritis eine sich ebenfalls allmlilig entwickelnde 
Polyneuritis auftritt, diese besonders in ihren leichten heilenden For- 
men bei nicht speeiell darauf gerichteter Aufmerksamkeit vollstandig 
der Diagnose entgehen kann. ])as klinische Bild bleibt dann in 
seinen tiauptz~igen bestehen; nut die Ursache hat sich unter demsel- 
ben gei~ndert resp. complicirt. Namentlich wfirden auf ein derartiges 
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Verh~iltniss jene so haufig bei acutem Gelenkrheumatismus vorkom- 
menden ,~Myalgien" zu prfifen sein. 

Schliesslich sei noch mit wenigen Worten zweier Affeetionen Er- 
wlihnung gethan, die in unserem Fall die Neuritis complicirten: der 
Tuberculose und der Geistesstbrung. Auf einen etwaigen Zusammen- 
hang der Tuberculose mit multipler Neuritis ist schon J o f f r o y  auf- 
merksam geworden; in seinen slimmtlichen vier Fallen war Phthisis 
pulmonum vorhanden. In einem Fall yon E i s e n l o h r  ging die Tu- 
berculose der Nervenerkrankung voraus, wiihrend sie in drei der 
Jo f f roy ' schen  Fiille erst die letzten Stadien derselben begleitete. 
Wenn sich die Ansicht Biilz's und S c h e u b e ' s  bestlitigt, dass das 
Wesen der japanisehen Kak-ke in einer endemischen multiplen Neu- 
ritis besteht, so wfirde sich auch hier ein derartiges u con- 
statiren lassen, da eine der Hauptgefahren bei der Kak-ke in dem 
Hinzutreten allgemeiner Tuberculose gelegen ist. 

Was nun noch die begleitende Psychose betrifft, die unter dem 
Bilde des agitirten senilen Bl•dsinns verlief, so ist dieselbe ja durch 
das Alter der Kranken, dutch den langjlihrigen Alkoholmissbrauch 
und den vorangegangenen Gelenkrheumatismus ~itiologisch hinreichend 
fundirt. Indessen finden sich auffallenderweise unter den wenigen 
blsher veri)ffentlichten einschlligigen Fallen mehrere, in denen mit 
der Neuritis psychische StSrung auftrat. So sahen J o f f r o y  sowie 
G r a i n g e r  S t e w a r t  je einen Fall, in dam ausgesprochene Demenz 
vorhanden war. In einer Beobaehtung L e y d e n ' s  gingen dem Beginn 
der Neuritis zwei Jahre lang eigenthfimliche Anflille yon Bewusst- 
losigkeit voraus; auch Desnos  & P i e r r e t  beschreiben anfallsweise 
Gesichtsverdnnkelungen, die sich gegen das Ende einer ziemtich acut 
verlaufenden multiplen Neuritis einstellten. Ob und welcher Zusam- 
menhang zwischen beiden Krankheiten besteht, llisst sich vorerst noch 
nicht feststellen; jedenfalls ist die Thatsache bemerkenswerth, dass 
in derartigen Fiillen bei intactem Riickenmark gleichzeitig Gehirn 
und in grosset Ausdehnung die peripheren Nerven ergriffen sind, ein 
Verhliltniss~ welches unter Umstlinden wohl diagnostisehe Schwierig- 
keiten zu bereiten ira Stande sein mag. 

Beziiglich der Literatur' kann ieh ~uf die Arbeit L ey den's (Ueber Po- 
liomyelitis und • Zeitschr. f. ]din. Med. Bd. I. Heft III.) verweisen; 
hinzuzuffigen hii, tte ich noch: 
•othnagel ,  Die nervSsen hTaohkrankheiten des Typhus abdominalis. Dtsch. 

h_rch, f. klin. Mod. IX. p. 480. 1872. 
Eisenlohr ,  Zur Pathologie der Typhusl~hmung. Dieses Archiv, B~nd VI. 

p. 543. 1876. 
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Landouzy ,  Des paralysies darts los maladies aigu~s. Th~se d'agrdgd. 
Paris 1880. 

Charco t ,  Legons sur les maladies du syst. herr. III. Anti. p. 268. 1880. 
Paul Meyer, Anatomisehe Untersuchungen fiber diph~heritisehe L~hmung. 

Virehow'sArchiv.  Bd. 85. 1881. 
Kast, Beitr@e zur Lehre yon tier Neuritis. Dieses Arehiv Bd. XII. p. 266. 

1881. 
G r a i n g e r  S t e w a r t ,  Ueber L~hmung dor g~nde und Ffisse in Folge yon 

Neuritis. (Edinb. reed. Journ. XXVII. No. 310, p. 865, April 1881.) 
Ref. in S c h m i d t ' s  Jahrb. 1881, p. 14. Bd. 192. 

B~lz,  Ueber das Verh~iltniss der multiplen peripherischen Neuritis znr Beri- 
beri. Zeitschr. f. klin. Med. 1882. 

E rb ,  Lehrbuch der Elektroth. Beob. No. 39, p. 397. 1882. 
Scheube ,  Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 32. 1882. 
S t r ii m p e 11, Zur Kenntniss der multiplen degenerativen Neuritis. Im vorigen 

tieff~e diesos Arehivs. In dieser Arboit, die mir erst nach Absehluss der 
vorliegenden Mittheilung zur Kenntniss kam, ist ein Fall vorSffentlieht, 
tier in vielfacher Hinsicht (Alkoholismus, Tuberculose, Psyohose) mit dora 
unserigen grosse Uebereinstimmung zeigt. 

Herrn Professor J o l l y ,  der mich in jeder Weise bei der Abfas- 
sung dieser Mittheilung unterstfitzte und die Gtite hatte, die anato- 
mischen Untersuchungen zu controliren, erlaube ieh mir hier meinen 
wlirmsten Dank auszusprechen. 


