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Zur Klinik der multiplen Alkoholneuritis, 

Von 

Dr. A. Witkowski, 
Assistenzarzt am St~tdtischen aLlgemeinen Krankenhause ,Frledrichshain~. 

Ein Blick auf die Darstellung des Capitels der multipien Neuritis 
einerseits und der nerviisen Erkrankungen der Alkoholisten anderer- 
seits in unseren Lehrwerken zeigt uns, dass trotz bester Arbeiten -- 
Magnus Huss ,  W e s t p h a l ,  E i c h h o r s t ,  L e y d e n ,  S t r f i m p e l l ,  
V i e r o r d t ,  E i s e n l o h r ,  B e r n h a r d t ,  Moel i ,  0 p p e n h e i m u .  A . - -  
eine einheitliche Charakteristik der Alkoholneuritis in Bezug auf die 
Reihenfolge des Ablaufs der Intoxicationsver~nderungen in den Be- 
wegungs-, beziehungsweise peripheren oder centra|en Innervations- 
apparaten noch nicht zu geben ist. Vor Allem fehlt es an einem 
Bekanntgeben yon FMlen in gentigender Zahl. Die ungemein bunten 
klinischen Bilder, welche Auslaufer zu den sehwersten Graden yon 
Atrophie, Li~hmung, Ataxie bilden, liefern zahlreiche eigenartige Sym- 
ptomencomplexe, deren genaue und umfassende Kenntniss erst erfolgen 
muss, bevor die Gesammtheit der Erscheinungen des chronischen 
Aikoholismus festgestellt werden kann. 

Unter solchen Umstlinden erachte ich es flit geboten, aus dem 
ungemein reichen Material, das mir fiber chronische Alkoholintoxication 
im Berliner st~dtischen allgemeinen Krankenhause dutch die Giite 
meit~es hochverehrten Chefs, des Herrn Prof. F f i rb r inge r~  dem f/ir 
seine Unterst/itzung zu danken ich gleich an dieser Stelle Gelegen- 
heir nehme, zur Verffigung gestellt worden ist, zunachst zwei F~lle 
herauszugreifen, die namentlich in Bezug auf Intensitat und Localisa- 
tion der Erkrankung der Erw~hnung werth erscheinen. 
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I~ 

Der 48jghrige Sehuhmaoher G. ist seit Jahron dora Schnapsgenuss im 
hSchsten Masse orgeben. Joden Abend ist or sinn]os betrunken; or zankt dann 
viol mit soinor Frau und ist goistig vollkommen verwirrt. Am Tago verhiilt 
sigh Patient ruhig und arbeitot floissig. Ungofiihr 14 Tago vor der Einlie- 
ferung des Patienton in die Anstalt bemerkte seine Frau eine Abnahme seiner 
Kr~fte, die bald in Unf~higkeit zu arbeiten und zu gehen ausartete, weshalb 
Patient das Belt hiiten musste. Gleichzeitig fiel der Frau auf, class ihr Mann 
jetzt Tag und Nacht zusammenhanglose Keden fiihrto. 

Patient ist gross, yon kri~ffigom Knochonbau; die Fettontwiokelung des 
Unterhautgewebos ist roichlieh. 

Die Lungen zeigon mit Ausnahme oiniger trooken bronchitischer Go- 
riLusche im linken Untorlapioen koine Vori~ndorung, hingegon fgllt boim Spre- 
chert und bei ausgiebigeren Bowegungen des OberkSrpors eine ziemlich hef- 
tige Dyspnoo auf. 

Die tIerzd~mpfung ist yon normalor GrSsso, die HorztSne rein. Dot Puls 
ist ungemoin frequent, z~hlt moist 1 2 0 - - 1 3 0 .  stets fiber 100 Schliigo; or 
ist klein and wenig gespannt. Die Tomperatur zeigt durohgehonds 35,80 
his 37,5 o O. 

Psyche .  Patient leidet an unzwoifelhafton Wahnideen, glaubb sioh 
in Frankfurt a. O. zu befinden und zum ManSver gehon zu mfissen. Auch 
Hallucinationon vorschiedener Art qu~len ihn, besonders solcho des Gosichts. 
Er sioht sioh yon soinen zum Thoil sehon lgr.gst vorstorbonon Vorwandton 
umgoben und untorh~lt sieh fortw~hrend leise mi~ ihnon. Das Ged~ehtniss 
des Patienton ist sehr kurz. 

Im woiteron Vorlaufe dor Krankheit ~ndorte sich dieser Zustand dahin, 
dass Patient auf Bofragen zuerst seine Idoon en~hfillto, dann die UnriehtigkeiC 
derselbon einsah und sic als Tr~umo deutote. 

Erw~hnensworth ist, class die Angaben dos Patienten iiber seinen Zu- 
stand und bei den Untersuehungen seines K6rpors selbst im erston Stadium 
den gindruek vollkommonster Gonauigkoit machon. 

B o w e g u n g s a p p a r a t .  Pupillen mittolweit; Muskoln dos Gosichts, 
Spraohe intact; os bostoh~ Strabismus oonvorgons dexter seit tier Kiz~dheib, 
sonst keine Augonmuskollghmungen. 

Der Thorax wird gut ausgedehnt. Jedooh fS]lt beim Athmen, noeh mehr 
boim Sprechon und anstrengenden Bewegungon auf, class der Brus~korb be- 
senders in seiner oberon HS]fto unvorb~ltnissmgssig stark boi der Athmung 
bothoiligt ist; ma~n erkennt, dass d!e Bewegungen des Abdomen denen boim 
normalen Athmungstypus gorado entgegongesetzt sin(t: boi der Inspiration 
Einsinken, boidor  Exspiration miissigos Emporstoigon dos Bauchos. Die Er- 
kl~rung hiorfiir finder sich bei der Untersuchung des Zwerchfells, welches bei 
der In- nnd Exspiration kaum nennonswertim Bowegungon ausffihrt. 

Die Muskulatur der Untoroxtremit~ten ist onorm atrophisch; die sonst 
so volumin6sen Muskeln der Wade, der M. quadrioeps bilden nur nooh ganz 
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dfinne Str~inge. Die Muskeln ffihlen sich ungemein schlaff und weich an, der 
Widerstand derselben gegen passive Bewegungen ist vollstiindig aufgehoben. 
Die Musku]atur des Unterarms zeigt den eben erw~hnten ganz analoge Ver- 
5~nderungen, diejenigo der Schulter und des Oberarms nur Andoutungen do- 
yon. ]eiehte Atrophic, m~ssige Schlaffheit. 

Die Beine, die Fiisse, die Unterarme, HSmde, Finger, die Bauchmuskeln 
sind vollstgndig gel~ihmt; Patient ist nioht im Stande, in den betreffenden 
Gelenken ouch nut die gerings~e Bewegung auszufiihren; die Beine fallen oft 
aus dam Bette, ohne class Patient in der Lage ist, auch nur ein wenig Wider- 
stand zu leisten. Die Finger warden in leieht dachziegelfSrmiger Stellung 
gehalten, der erste Metatoarpus ist dam zweiten yon vorn gen~thert. Die Be- 
wegungen im Sehulter- and Ellenbogengelenk werden in yeller Ausdohnung, 
jedoeh ohne jede Kraft, ausgeffihrL. 

So bietet der Kranke ein ganz eigenartiges Bild traurigster Htilflosigkeit, 
das einestheils an den~ schweren Lg, sionender Medullaoblongata eigenon Sym- 
ptomencomplex, andererseits an das charak~eristisehe Bild welt vorgeschritte- 
nor Bleil~hmung erinnert. Besonders bomerkenswerth erschoint, dass die 
Paralyse der oberon Extremitgten und des Rumpfes sich innerhalb weniger 
Tage entwiokelt hat und ffir die ersto Zeit im Krankenhause mit hSchst be- 
drohliehen suffooativen Zust~nden einhergegangen war, derart, dass oaf den 
ersten Bliok die Hauptgrundztige der g u s s m a u 1- L a n dr y '  schon acuten auf- 
steigenden Paralyse gegeben waren, bis die genauere'objective Untersuehung 
und der Verlauf den eigentliehen Saehverhalt Mar Iegten. 

Alle aufg'ef/:ihrten gel~ihmten Muskeln sind wader direct, noch indirect 
mit dam faradischen, nooh ouch indirect mit dem galvanisohen Strome reizbar. 
Dagegen gelingt es )nit letzterem direct die Maskeln zur Contraction zu brin- 
gen, nut ist die Zuckung ungemein tr~ge und langsam; bei dam grSsseren 
Theile der Muskeln iiberwiegt die ASZ die KSZ. 

Erwithnenswerth ist, dass weder faradisohe, noah gal}Tanische Reizung 
des N. phrenicus einen Effect am Zwercht'ell hervorruft. 

Die Muskulatur des Gesichts, der Schultern, des gtiekens (mit Ausnahme 
der ebenfalls entarteten Mm. glutaei max.), der Oberarme and der Brust ist 
faradisch und galvaniseh direct and indirect leicht reizbar und giebt das nor- 
male Zucknngsgesetz. 

Re f l exe .  Pupillenreflexe auf LichteinfaI1 und Accommodation sind 
vorhanden ; der Trioepsreflex ist an beiden Oberarmen leicht angedeutet, sonst 
fehlen Hunt. und Sehnenreflexe vollkemmen. Die Sphineteren fungirten in 
den ersten Tagen der Krankheit vSllig normal, dann trot ca. 4 Woehen lung 
eine Lg~hmung tier Schliessmuskein des Alters ein, w~hrend die Blasenmuskeln 
intact blieben. Jetz~ geht ouch die Kothleerung wieder regelm~ssig vet sich. 

g m p f i n d u n g s a p p a r a t .  Der Augenhintergrund ist nach den wieder- 
holten Untersuchungen des fterrn Dr. G u t t m a n n vSllig normal. Patient sieht 
se)~rf und wait, besitzt ein genaues UntersoheidungsvermSgen fiir Parben; 
Ge~,chtsfelddefecto sind nicht vorhanden. 

Geh~ir, Gerueh, Geschmaok zeigen keine Ver~nderungen. 
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Die Untersuehung des Gef/ihles weist verschiedene Abnormit~ten auf, die 
einer ausftihrlieheren Bespreehung werth erscheinen. 

H a u t  e m p f i n d l i e h k e i t .  

T a s t e m p f i n d u n g .  Die Beriihrung tier Haut mit tier Fingerkuppe 
wird an keiner derjenigen Partien, deren Muskeln gel~hmt sind, also weder 
an den Unterextremit~ten (incl. Hfifte), noch an beiden Unterarmen, H~,nden, 
Fingern, noch am Bauehe wahrgenommen. Die Grenzen der Aufhebung der 
Tastempfindung sind ungemein scharf und stimmen ganz genau mit tier Aus- 
breitung der Muskelentartung zusammen. 

Die Haut des tibrigen KSrpers zeigt ein normales, sehr fein entwiekeltes 
Tastgefiihl. 

S c h m e r z e m p f i n d u n g .  Sie ist bei st~rkeren Nadelstichen vorhanden, 
seheint jedoeh an den gel~ihmten The,:len etwas herabgesetzt zu sein. 

An den Unterextremitgten ist die Leitung der SohmerzenopfinduT~g oft 
um 2 ~ 3 ,  manchmal um 5 - - 6  Secunden verlangsamt; bei starken Stichen 
trit~ gew6hnlich naeh I - - 2  Seeunden BeriihrungsgefiihL dann naeh wiederum 
1 - - 2  Seeunden ~usserst heftiges 8shmerzgefOhl auf. Ausserdem hat Patient 
h~ufig bei z. B. drei aufeinanderfolgenden Stichen die Sehmerzempfindung 
5 - - 6  Mal in immer steigendem Grade. Am Unterarm und Bauch ist die Lei- 
tung der Schmerzempfindlichkeit nur wenig verlangsamt, Doppel- und Na~h- 
empfindungen nieht vorhanden. Ortssinn~ attf sehmerzhafte Nadelstiche, und 
Temperatursinn sind v611ig intact. 

E m p f i n d l i o h k e i t  de r  t i e f e r e n  The i l e .  

Des Bewusstsein yon der Lage tier Glieder ist mindestens sehr abge- 
schwgcht. Das Uebereinanderliegen der Beine ffihlt Patient hie, auch ist er 
sich tiber die GrSsse der passiv vorgenommenen Bewegungen vSllig im Unkla- 
ren, er kann aber ungef~hr die Richtung derselben angeben. 

Die Sehmerzempfindlichkeit der Muskeln uud der ~erven ist an den ge- 
lahmten Thefien ganz enorm erhSht; sehon der geringste Druck auf dieselbeu 
ruit lante Schmerzempfindungen hervor. 

Die suhjee~iven Klagen des Patienten hestehen in den anscheinend 
ausserst heftigen sensiblen Reizersoheinungen, die vollkommen spontan auf- 
treten, meist an der Htifte, oft an den Kn@heln und Knien, aber auch an 
anderen Partien der gelghmten Theile, Ob dieselben mehr ,on den oberfl~eh- 
lichen oder den tiefer gelegenen Theilen oder yon beiden ausgehen, ist nicht 
genau festzustellen. 

Die Besserung der Kraakheit schreitet nut sehr langsam fort. Von In- 
teresse ist es, dass die Lghmung dot noch immor Entartungsreaetion bieteuden 
Muskeln jezt an den Unterextremit~ten zu weichen anfg, ngt (besonders an den 
Beugern und Streekern des Obersohenkels), wghrend die Sensibilit~tsst6rangen 
der Haut yon oben her, zungchst am oboren Theile des Abdomens und der 
Unterarme naohzulassen beginnen~ vielleicht entsprechond der geringeren 
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L~isioa dor sensibiblen Apparate in den oboren Partien. Die Muskelsehmerz- 
haftigkei~ ist an allen Stollen noah die gloioho. 

II. 

Der 52jghrige Magistratsbeamte O, aus Polnisoh-Lissa gebfirtig, litt als 
Gymnasiast oft an Weohsolfiober. Er brach sigh in soiner Jugond die Iinko 
Ulna; die Zoichon dieses Bruvhos sind jotzt nooh dicht un~orhalb dos Olocra- 
non in einer Vordi&ung dos Knochcns nachwoisbar. Patient giobt an, dass 
dor ]inko Arm immor etwas svhwgchor gewesen soi, als dor rechte. 

Vor zwei Jahren wurde Patient pensionirt, well er sioh immer sohr matt 
and kraftlos f/~hlte. Dieser Zustand hiolt in weehselnder Intensitgt an, ver- 
st~rkte sich jedech seit 14 Tagen derart~ dass Patient fast gar nioht mohr 
gehen kennte, ein Zustand, dor fibrigons auoh schen vor Jahron wiedorhelt 
oingetreten sein sell. 

Nach Angabe der Verwandton des Patienten trinkt letzterer regelm~issig 
t~glich seit sehr langer Zeit eine nioht unerMbliohe QuantitKt Schnaps. 

Patient ist sehr gross, m~,ssig kriiftig gebaut, das Fottpolster gut ent- 
wickelt. 

Lungen und Herz zeigen keine Ver~nderungen. DerPuls ist regelm~ssig, 
z iemlich yell and grit gespannt, aber sehr freqaont, betr~gt 100 - -110  Schl~ge 
in der Minute. Die Temperatur schwankt zwisohoa 35~8 ~ and 37,2 ~ C. 

P syche .  Die geistigo Sphere ist fast vollkommon intact; nar ist Pa- 
tient sehr tr~gG moist bMarf es wiedorholtor Fragen~ borer eine Antwort 
erfolgt. 

B e w e g u n g s a p p a r a t .  Die rechte Pnpille ist ein wenig weiter, als die 
linkeo weitere Augenmuskell~hmungen bestehen nioht. Eine ganz leichte L~h- 
mung der reohten Gesiohtsh~Ifte will Patient bereits seit seiner Jugend haben. 
Sonst sind die Gesiohtsmuskeln~ die Spraohe vSllig intact. Nur naoh sehr 
langem Spreohen wird dem Patienten die Zungo sohwe L gleiohsam lahm. 

Die Muskeln der Brust, des Abdomen, die langen Rfickenmuskeln, sowie 
das Zwerchfoll scheinen vollkemmen functionsf~hig zu sein. 

Die gesammte Muskulatur der Extremit~ton ist ~usserst schlaff, doch 
setzt sic passiven Bewegungen nech oinon ganz leichton Widerstand entgegon. 
Das Volumon der Muskeln ist fiberall sohr verringert, besondors sind die 
Streeker der Oberextromitiiten, sowie die Mm. do!toideus und cucullaris sehr 
atrophisoh; sic bilden nur nooh ganz dtinne Strg~nge. 

In allen Gelenken ist noch voile Boweglichkeit vorhande G nur Strookung 
der Finger im 4. und 5. reohten Metaoarpophalangoalgolenk ist unm~iglioh. 
Aber aueh die Bewegliehkeit in den anderen Gelenken kann ma~ sohen duroh 
einen m~ssigen WidersCand hindern. Hierboi ist zu bemerkon, dass die Mus- 
keln der Unterextremitgt~n einen viol grSsseren Widers~and zu iiberwinden im 
Stande sind, als die der Oberextremit~iten. Besondors ist hier die Strookung 
dor Hand eine iinsserst krafflose. Die Hiinde hgngon bei Aufhobung der 
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5{uskelarbeit ga~z sohlaff herab, die Finger werden in leicht daohziegelf6r- 
miger Stellnng gehalten. 

Alle die erw~hnten Ver~nderungev ~]nden sieh auf der linken Seite etwas 
mehr ausgepr~gt, als auf der reehLen. 

Der Gang des Patienten ist uasicher, m~ssig stampfend. Patient setzt 
(ion Puss zuorst mit der Perse auf, sehwankt beim Gehen und neigt dabei ein 
wonig naoh rechts. 

Die elektrische Untorsuchang ergiebt des merkwiirdige Resultat: dass 
die •uskeln dot Oberextremitgten, mit Ausnahme tier veto N. ulnaris inner- 
virten, templet entartet sin& Letztere sowio die Muskeln der Unterextremi- 
t~tten zeigen nur eine ihrer Atrophic entspreehende quantitative Herabsetzung 
der elektrischen Erregbarkeit, sie sind aber direct und indirect, sowohl fara- 
disch, wie galvaniseh leieht reizbar. Die Muskeln des Gesiehts, tier Brust, 
des Abdomet~s zeigen keinerlei elektrische Ver~nderungen. 

Reflexe.  Die Pupillen reagiren auf Lieht und Accommodation; die 
Patellarreflexe sind vollkommen erlosehen, der Trioepsreflex ist leicht ange- 
angedeutet; die Hautreflexe siud vorhanden. Blase und Mastdarm functioniren 
regelm~ssig. 

E m p f i n d u n g s a p p a r a t .  Nach der Untersuchung des gerrn Dr. Gutt-  
mann ist der Augenhintergrund normal, Patient sieht gut: hat keinerlei Ge- 
sichtsfelddefeete; aueh die iibrigen sensitiven Qualit~ten sind vollkommen 
intact. 

Die Hautsensibilit~t zeigt nach wiederholten genauen Untersuehungen 
keine hnomatien, dagegen ist die Sensibilit~t der tieferen Theile vorziiglieh 
die der Mnskeln sehr gestSrt. Vor Allem hat Patien~ die F~higkeit. mit ge- 
schloss~nen Augen sieh fiber die Lage seiner Glieder und tiber die Riehtung 
und GrSsse der mit seinen Unterextremitg~ten passiv vorgenommenen Bewe- 
gungen zu orientirem vSllig verloren. Gehen und Stebn  ist nut mit offenen 
Augen mSglich; schliesst Patient dieseiben, so fiillt er sofort um. Diese StS- 
rungen des Muskelsinns und des MuskelbewussLseins findeu sich nur an den 
Unterextremitgten, die Arme sind vollkommen frei devon. Dagegen sind die 
Muskeln aller Extremit~ten gegen Druek sehr empfindlieh, die der Arme welt 
mehr als die der Beine. Die grSsseren Nervenstg, mme sind auf Druek test 
unelnpfindlieh. 

Die subjectiven Klagen des Patienton bestehen in dem Gefiihle grosser 
Mattigkeit und Gliederreissen. 

Ueber den Verlauf tier Krankheit ist mitzutheilen, dass jetzt nach zwei 
Monaten die Muskelkraft und Bewegliehkeit ein wenig zugenommen hat, dass 
die Mnskeln der oberon Extremitg, ten noch Entartungsreaction geben. Da- 
gegen sind die S;~Srangen des Nuskelsinns und -Bewusstseins an den Unter- 
extremitii~en, das Romberg ' s che  Ph~nomen fast vollst~indig geschwunden; 
die Patellarreflexe fehlen jedoch noeh. 

Fassen wir die vorliegenden Krankheitsbilder kurz zusammen, so 
ergiebt sich Folgeudes: 
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In dem einen Falle vollkommene LShmung der Unterarme, der 
Bauchmuskeln, wahrscheinlich auch des Zwerchfells, L~hmung und 
Ataxie  in den Muskeln der Beine, comple t e  E n t a r t u n g s r e a c t i o n  
s~mmt l i che r  ge l~hmten  Muskeln (incl. Diaphragma), grosse 
S c h m e r z h a f t i g k e i t  der  be f a l l enen  ~ iusku la tu r  und der 
g r S s s e r e n  Nervens t~mme.  Parallel mit der Ausbreitung dot 
L~hmung geht eine vo l l s t~nd ige  Aufhebung  des Tas tge f f ih l s  
der Haut. Ausserdem zeigt die Haut StOrnngen der Schmerz-  
e m p f i n d l i c h k e i t  und zwar: versp~tete Empiindung, Doppelempfin- 
dung und •achempflndung. Reflexe jeder Art fehlen an den gel~hmten 
Theilen. 

Ganz anders der zweite Fall, welcher eine h o c h g r a d i g e  Lgh- 
mung und d e g e n e r a t i v e  A t roph ie  der O b e r e x t r e m i t ~ t e n ,  
dagegen s t a r k e  Ataxio  der Unterextremit '~t ten mit Feh len  
der S e h n e n r e f l e x e  bei nut  l e i ch te r  Lahmung  und A t roph i e  
mit n o r m a l e r  e l e k t r i s c h e r  E r r e g b a r k e i t  zeigt. Die Muskeln 
sind auf Druck s c h m e r z h a f t ,  die NervenstS~mme nicht.  Die 
F Iau t sens ib i l i t g t  is~ normal.  In beidon FSllen geringere odor 
fehlendo Betheiligung des N. ulnaris und der yon ibm versorgten 
.~[uskoln an dem Processe; denn auch jene dachziegelfSrmige Stellung 
im ersten Falle muss man trotz der activen LKhmung und Entartung 
der veto ~. ulnaris versorgten Muskeln als eine Contractiensstellung 
auffasson, im Gegensatz zu den anderen, jedenfalls noch mehr ge- 
l~hmten Muskeln. 

Trotz der Differenzen der boiden Falle bieton dieselben doch 
gonug gemeinsame Grundzfige, welche die Zusammenfassung unter 
einem Gesiehtspunkte wohl gestatten. Es sind dies: die grosse 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, die multiple einfacho und degene- 
rative Atrophie der Nerven und Muskeln, die Ataxie, entweder mit 
der einfachen odor im Vorein mit der dogonerativen Atrophie be- 
stehend, und die fehlenden Sehnenrefloxe. 

Wenn ich es nun unternehme, Pathogenese und Verlauf der mul- 
tiplen Alkoholneuritis in ihren Grundzfigen abzuhandeln, so muss ich 
vorweg bemerken, dass neben den geschilderten Typen schwerster 
Erkrankung eine grosse Zahl yon leichten und mittelschweren Fgllen 
(yon denen icb sp~.ter zu beriehten haben werde) das Bild zusammen- 
gesetzt hat, welches ich zungchst als ein die wesentlichste Charak- 
teristik ausdrfickendes entwerfen mSchte. 

Die Aetiologie der Krankheit anlangend, m6chte ich bemerken, 
52* 
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dass nicht nur diejeMgen Persoi~en ihr unterliegen, welche dem 
massenhaften Alkoholgenusse ergeben sind, sondern auch solche, die 
nm" geringe Mengen~ aber t~glich, zu sich nehmen. Das Chronische, 
taglieh regehn~tssig sich Wiederl~olende scileint mir das Entscheidende 
zu sein, ob man einen Patienten unter dem Gesichtspunkte eines 
Trinkers zu behandeln hat, ohne Rticksicl~t auf die Mengen des Ge- 
trunkenen. Ausserdem liegt offenbar ein ausserst wichtiger Factor 
ftir die Steigerung der Disposition ztlr Erkrankung im Zustande der 
Ern~hrung. 

Es beginnt nun die Krankheit klinisch in den Muske ln  (viM- 
leicht in den nervOsen Endapparaten derselben). 

Die ersten Aeusserungen bestehen in g e i z e r s c h e i n u n g e n ,  und 
zwar treten meist zwei Gruppen derselben aui: gewShnlich zuerst und 
oft auch lange Zeit allein bestehend m o t o r i s c h e ,  dann s e n s i b l e  
Reizerscheinungen. Als Ausdruck der ersteren tritt Z i t t e r n  de r  
M u s k e l n  auf, als Ausdrack der letzteren Ziehen, R e i s s e n ,  Stechen 
in denselben. 

Oft bestehen neben diesen Symptomen die Zeichen allgemeiner 
Intoxication: Geffihl yon Mattigkeit, Schwiiche in den Gliedern, Un- 
lust zur Arbeit. Nur selten treten sowohl im Anfange, als auch im 
weiteren Verlaufe der Krankheit Kopfschmerzen auf, was oft differen- 
tiel-diagnostisch yon Wichtigkeit ist. 

Schreitet der Process fort, so kommt es zu A t r o p h i e n  in den 
M u s k e 1 n ; entsprechend dem Schwunde der Muskelsubstanz tritt natfir- 
lich Kraftverminderung ein. Diese atrophischen Muskeln sind anf 
Druck schmerzhaft. Es ist aber in diesem Stadium yon einer Be- 
theiligung der grSsseren peripheren Nervenstgmme oder gar des giicken- 
markes klinisch nichts nachzuweisen. Die elektrische Untersuchung 
ergiebt, wenn fiberhaupt ein Resultat, nur eine dem Muskelschwunde 
entsprechende geringere quantitative Erregbarkeit. Darunter verstehe 
ieh nicht allein einen geringeren Bewegungsausschlag auf elektrische 
Reize, sondern vorztiglich das der elektrischen ReizgrSsse nicht 
parallele Ansteigen des Bewegungseffectes, oder, wie E r b  in seinem 
Handbueh tier Elektrotherapie sich ausdriickt, ,,das deutliche Schwlicher- 
sein der Contraction bei erheblicherer Stromstiirke, i. e. Verminde- 
rung der GrOsse der Maximalcontraction". 

Anf diesem Punkte kann die Ki'ankheit Jahre lang stehen bleiben, 
ohne klinisch weitere Aenderungen zu bieten, nut nimmt theils der 
Schwund tier Muskulatur zu, theils betheiligen sich immer mehr nnd 
mehr Muskeln an dieser Atrophie. In diesem Stadium besteht also 
das klinische Bild in vielleicht noch vorhandenem Tremor, in idio- 
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pathischem Muskelschwnnd und in theils spontaner, theils auf Druck 
oft sehr hochgradiger Schmerzhaftigkeit der Muskulatur; doch braucht 
der Druck auf die grbsseren Nervenstamme nicht schmerzhaft zu sein, 
erweist sieh die Hautsensibilit~t meist vollkommen intact und sind 
fast immer noch nile Reflexe gut erbalten, nur ist bei ]etzteren der 
Ausschlag entsprechend der Atrophie oft ein geringerer. Icb kann 
der Ansicht S t r f i m p e l ! ' s  nicht beipfliehien, dass die Patellarreflexe 
meist schon ziemlich frfih erlG~che~ und dass die Sensibilit~t fast 
niemals ganz normal ist. Im Gegentheil, diese StGrnngen treten meist 
erst ganz zuletzt ant' and die Hautsensibilit~t ist oft in den hocil- 
gradigsten F~.llen vGllig intact. 

Die erw~ihnten Verfinderungen zeigen sich gewbhnlich zuerst and 
in erhOhtem Masse an den Unterextremitaten, in geringerem Grade 
an den Oberextremitaten, jedoch fehlt es keineswegs an Fallen, in 
denen die Muskulatur fast des ganzen Kbrpers befallen ist; unbe- 
theiligt bleiben sehr h/~ufig die Muskeln des Gesichts, die oberen Brust- 
und die Rfickeumuskeln. 

Die StOrungen der Muskelsensibilit~t verharren w~hrend dieser 
Vorgange nicht immer nut in Reizerscheinungen, vielmehr gesellen 
sich gar nicht selten Symptome hinzn, die man als Ver~nderungen 
des sogenannten ~luskelsinnes und des Muskelbewusstseins deutet~ 
muss. Dana tritt das R o m b e r g ' s e h e  Ph~.nomen auf und wir haben 
das Bild tier Ataxie .  

Im weiteren Verlaufe endlich treten klinische Zeichen der Be- 
~heiligung der p e r i p h e r e n  N e r v e n s t ~ m m e  auf. Als Ausdruck 
derselben ergiebt sich die E n t a r t u n g s r e a c t i o n  der Muskeln und 
Nerven auf elektrische und manchmal auch mechanische Reize, and 
die S c h m e r z h a f t i g k e i t  der grbsseren Nervenst~mme auf Druck. 
In diesem Stadium zeigt sich, wenn auch nicht ausnahmslos, die 
H a u t s e n s i b i l i t ~ t  gestbrt and zwar meist als eine tierabsetzung 
der Tastempfindung. Dana fehlen auch fast immer wenigstens die 
S e h n e n r e f l e x e .  

Die eben geschilderten Symptome der Ataxie und degenerativen 
Atrophie bilden keine verschiedenen Stadien. Manchmal treten sie 
combinirt, oft abet auch nur eins yon beiden auf. Ihr Auftreten be- 
deutet, dass der Process entweder die sensiblen Muskelapparate 
heftiger ergriffen hat (Ataxie), oder dass er auf den motorischen 
I n n e r v a t i o n s a p p a r a t  tier Muskeln /ibergegangen ist, oder endlich 
beide Systeme in st~rkerem Grade befallen hat. Das Auftrcten yon 
Hautsensibilit~tsstbrungen bedeutet aber die Intoxication eines bisher 
vbllig unbetheiligten Systems, 
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Uebrige~s miSchte ich nicht unerw~hnt l~ssen, (lass mitunter schon 
im Beginne tier Krankheit Ver:~,nderungen der Hautsensibilit~t, dege- 
nerative Atrophie der Nerven und Muskeln, sowic Aufhebung tier 
Sehnenrefiexe beobachtet werden. Ooch ist dies die Regel nicht; 
vielmehr erschein~ es mir als kaum zweifelhaft, dass der Process zum 
weitaus gr~ssten Theile nur in den Muskeln, beziehungsweise in deren 
nervi~sen gndapparaten verlanft; nut in seltenen F~llen setzt das 
Alkoholgift primate Symptome seitens der sensiblen Nerven der Haut 
und der grtisseren peripheren Nervenstamme. Eine primare Betheili- 
gung des Rfickenmarks anzunehmen, babe ich bis zur Zeit noeh keine 
Veranlassung gefunden. 

Mit dieser kurz entworfenen Skizze des Krankheitsverlaufes im 
Anschluss an die beiden F~lle mSehte ieh meine Arbeit schliessen, 
indem ich mir f/Jr eine ausf/ihrlichere vorbehalte, n~there Details fiber 
die Gesammtheit der Erscheinungen des chronischen Alkoholismus zu 
geben. Das Material hierzu reerutirt zu einem nicht geringen Theil 
aus Repriisentanten der allerfrfihesten Stadien der Krankheit. Ieh er- 
achte die Zuziehung solcher Falle ffir um so belangvoller, als bislang 
in der Literatur als Grundlage ffir die Beantwortung der so streitigen 
Frage nach dem primliren Sitze tier Liision nur immer die sehwersten 
und hochgradigsten Falle dienten. 

Mangel an Material war der Grund hierf~r nicht; denn gerade 
Alkoholisten sterben an allen mSgliehen intereurrenten Krankheiten 
iu jedem Stadium Ich gIaube vielmehr den C-rund darin suchen zu 
miissen, dass man die nicht alkoholistische multiple Neuritis nicht 
genfigend yon der Alkoholneuritis trennte. Hierdurch hat man ganz 
ausser Acht gelassen, dass bei der letzteren die Liihmung mit Ent- 
artungsreaetion erst alas Endstadium eines oft schon Jahre lang be- 
stehenden Leidens darstellt, w~hrend bei der ersteren das Wesen der 
Krankheit yon Beginn an in diesen Symptomen zu suchen ist. 


