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Ueher die lffectionen des Nervensystems naeh 
acuten infectii sen Processen. 

Von 

Dr. Mo Lgllz, 
Ordinator  a m  Stadfl~rankenhause ~u Moskau.  

D i e  aeuten Infeotionskrankhei~en rufen, wie bewusst, in versehiedenen Orga- 
non des mensehlichen KSrpers eine ganze Reihe pathologischer VerEnderungen 
hervor. - -  Das Nervensystem gehSrt unstreitbar zu den wiehtigsten und den 
hEufigsten Loealisationen des infectiSsen Processes. Sehon im Laufe der 
Krankheit sieht man eine ganze Reihe nervSser Erseheinungen zu Tage treten, 
welehe theils der hohen Temperatur~ theils tier Wirkung des infeeti6sen Giftes 
a uf die Nervencentren zugesehrieben werden miissen. Ausser diesen tempo- 
rgren Erscheinungen, wird wghrend der Krankheit und in der Reeonwleseenz 
noch eino andere Reihe NorvenstSrungen beobaehtot, welche nieht nur hart- 
nEckige, sondern aueh stationEro unheilbare Leiden naeh sieh ziohen kSnnen. 
Diose StSrungen haben in letzter Zeit die ihnon gebiihrende Aufmerksamkeit 
der Kliniker und Pathologen-Anatomen auf sieh gezogen und wir findon in 
dor Literatur oine Reiho yon F~llen, we NervenstSrungen naeh Diphthoritis, 
Typhus, Seharlaeh, Masern u. s. w. besehrieben sind. Ungeachtet dessen ist 
eine VerSffentliehung solcher F~lle, ihrer grossen theoretisehen und praotisehen 
Bedeutung wegen, moiner Meinung naeh erwiinscht. In tier Nervenabtheilung 
des lfiosigen ersten st~dtischen Krankonhauses bietet sich mir nicht selten 
die Gelegenheit dar, Affectionen des :Nervensystoms zu beobachten, weleho 
ihren Ursprung oinen ira Blute circulirenden infectiSsen Giffe verdanken. Der 
gr6sste Theil solcher FEIIo kommt gewiss der ]uotisehen Infection zu, yon 
welcher in einer besonderen, ng.r erscheinenden Abhandlung die Retie 
sein wird. Dieses Mal erlaubo ieh mir nur die 1Servenaffectionen naeh aeuter 
Infeetionskrankheit zu besprechen, 
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1. Diphtheritis. - -  Wie bewusst, zieht Diphtheritis h~ufig Nervenaffeo- 
tionen nach sich. Am h~ufigsten sind es die Paralysen, welche der Diphthe- 
ritis faucium folgen. Usher die anatomischen Ursachen dieser Paralysen 
herrscht noeh eine Uneinigkeit. 

1. Einige betrachten dieselbe als Folgen einer peripherischen Affection, 
einer Neuritis; zu dieser Categoric gehSren 'Chareot ,  V u l p i a n ,  L e y d e n  
(Neuritis ascendens und migrans), Paul Meyer  (Neuritis nodosa). 

2. Andere Beobaehter, welche dos Vorkommen der Ver~nderungen der 
peripherischen Nerven nach Diphtheritis zugestehen, betrachten diesetben als 
Folgen centraler Affectionen des Gehirns und Riickenmarks. D e j e r i n e  
z. B. bezeichnet als anatomische Grundlage der diphtheritischen L~hmungen 
eine Entartung der grauen VorderhSrner des Rfickenmarks. 

3. Eine dritte Reihe Beobachteir sieht dos Gef~sssystem als Ausgangs- 
punkt der Nervenaffectionen- Embolien, Thromben, HKmorrhagien mit nach- 
folgenden Erweiehungsherden im centralen Nervensystem. 

BuM war der Erste, welsher hgmorrhagische Herds im centralen lger- 
vensystem nach Diphtheritis fand. Oertel  nnd Klebs  bestgtigten und er- 
g~nzten diese Befunde. Wir kommen sp~ter noch auf diese Frogs zuriick, 
bemerken vorl~ufig nur, dass aller \Vahrscheinlichkeit nach alle Beobachter 
Recht herren: es kommen peripherisehe und centrale wie ouch GefS~ssver~n- 
derungen nach Diphtheritis vet. Ieh will reich nicht bei der Schilderung ge- 
wShnlicher allbekannter diphtheritischen Paralysen aufhalten and gehe direct 
zur Beschreibung einer viol seltener nach Diphtheritis vorkommenden Motili- 
ti~tsstSrung fiber, einer Coordinationsanomalie, welche unter dem Namen Ataxie 
bekann~. Sehr mSglich, class Fs leiohter Ataxie sine sehr h~iufige Compli- 
cation der Diphtheritis ausmachen, wie M e n d e 1") und R e m a k **) behaupten. 
Aber vollstgndig entwickelte Formen yon Ataxie, welche dos ganze Bild einer 
acut entstandenen Tubes dorsalis liefern, ist allenfalls eine ziemlich seltene 
Erscheinung. In den neuesten Handbiichern wird bei Besehreibung der Diph- 
theritis wenig yon Ataxie als Complication odor Naehkrankheit gesprochen. 
Die Zahl der in Literatur beschriebenen Fi~lte ist sehr begrgnzt (Oertel***),  
Rumpf-i'), Richard Sehulz-l--~) , Bremer~-d-q-), Berwald* t ' ) .  Ich erlaube 
mir daher kurz itber einen Fall aus der Privatpraxis yon stark ausgepri~gter 
Ataxie naeh Diphtheritis za berichten. 

L. t t a r k a w i e ,  Gymnasiast, 17 Jahre alt, machte im April 1883 sine 
schwere gaehendiphtheritis durch, welehe drei Woehen anhielt und als sep- 
tisch-gangriinSse Form bezeichnet werden konnte. Am 10. Mai, we Patient 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1885. No. 12. S. 190. 
**) Berl. klin. Woohenschr. 1885. No. 13. S. 204. 

***) Deutsches Arehiv f. klin. Med. VIII. S. 248. 
%) Deutsehes Arehiv f. klin. Med. 20. Bd. S. 120. 

"~t) Deutsohes Archiv f. klin. Med. Bd. 23. S. 360. 
%t'~) Elektrothorapio II. S. 208. 

*~-) Berlin. kiln, Wochenschr. 1884. No. 50. 
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schon seit zwei Wochen yon seiner Diphtheritis geneson war, stellten sich fol- 
gende Symptome ein: Diplopio, Schluckbeschwerden, hgufiges Regurgitiren 
durch die Naso der geschlucl~ten Flfissigkeit, n~selndo Spracho und starke 
Beschwerden boim Gehen. 

Der darnels aufgenommone Status praesens war folgender: Anemic; 
Pupillen normal, reagiren prompt; Paresis rami oculomotorii sinistri, welcher 
don Rectus internus innorvirt; Paresis des Gaumensegels; Lungen und Iterz 
normal; Urin enthglt keine pathologischen Bestandthoilo. Sensibilitgt voll- 
st~ndig intact; motorische Kraft in den Extremitgten nioht gesehwgeht. Der 
Gang ist deutlich atactisch; Patient wackelt beim Gohen sehr stark und droht 
umzufallen; bei geschlossenen Augen ist des Wackeln bedeutend stgrker. In 
den oberon Extremitgten ist keine Ataxie bemerkbar; P a t e l l a r r e f l e x  b e i -  
d e r s e i t s  v o l l s t $ n d i g  g e s c h w u n d e n ;  Rectumund Vesica nrinaria wirkon 
prompt. Therapie: kriiftige Nahrung, Wein, Ferrum. 

17. Mai. Diplopie fast verschwunden; alas Schlueken gut; Paresis dos 
Gaumensegels l~aum bemerkbar; des Waekeln beim Gehen ist noch starker 
hervorgetoreten ; mit geschlossenen Angen kann Patient gar nicht stehen, fgllt 
soforL um ; Patellarrefie~, wie frfiher, aufgehoben. Patient wird aufs Land ge- 
schickt; das kr~ftigendo Regimen wird fortgesetzt; innerlich Eison, sparer 
Arsenik. Die fl.ischo Landluft und kr~ftige Nahrung wirkon auf des Allgo- 
meinbefinden des Patienten sehr gfinstig; Appetit ausgezeichnet; bliihen- 
des hussehen; trotzdem bessert sich die Ataxio keineswegs. Es kostet dem 
Patienten die grSsste Miihe um den kleinsten Weg zurfickzulegen. Bei ge- 
sohlossenen Angen ist wie frfiher das Stehen unmGglich, geschweige Gehen. 
An motoriseher Kraft der Extremiti~ten hat Patient unterdessen nichts einge- 
biisst; an den Muskeln keine Spur you Atrophie; eleetrische Erregbarkeit 
normal geblieben ; Parellarreffex im Statu quo. Anfang Juni wurde die Gal- 
vanisation des Riickenmarks vorgenommen: absteigender Strom; Sitzungen 
drei, vier Mal wShentlich. Nach einigen Seancen Besserung. Des Wackeln 
beim Gehon hat sich vermindert; Stohen mit geschlossenen hugen ncch un- 
mSglich; die Galvanisation wurde fortgesetzt; die Bosserung schritt fort und 
~Iitto August konnte Patient vollst~ndig gut gehen; koine Spur yon Ataxie, 
nur eins war nachgeblieben - -  des Fehlen dor Sohnonrefiexe. Die Behand- 
lung hSrte auf, da Patient vollst~ndig gesund war. Ende September sah ieh 
ihn aber wieder und constatirte bei der Untersuchung zu meiner Zufriedenheit 
des Widorerscheinen der Patollarreliloxe. 

Wenn wit unsern Fall in Kiirze resiimiron, sohen wir Folgondes: Wir 
hubert also voruns einen Fall, we ein pear Wochen nach Verschwinden tier 
Rachendiphtoritis gewShnliche diphtherisebo Paralyson eintraten (Diplopie, 
Schluckbeschwerdon) und gleichzeitig auoh eine starke htaxie. Die Paralyson 
schwandon schnell; die Ataxie dauerto hartn~ckig anderthalb Monato fort, 
versohlimmerte sich sogar, trotz der siohtbaren Besserung des Allgemein- 
befindens, sie weieht nur tier Galvanisation dos Rfickenmarks. Worm wit 
fiber die Localization des Krankheitsprocosses in unserm Falle nachdenken, 
~o mfissen wit erstlich die Frage stellen; ob die Ataxie yon einer Affection 
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der loeripherischen Nerven odor des Centralnervensystems abh~ngig ist. Da 
die Sensibiiit~t vollst~indig orhalten war, Paralysen fehlten und die electrisohe 
Erregbarkeit normal war, so musste yon vornhorein oine Affection der periphe- 
rischen Nerven ausgesehlossen werden; die Localisation des Processes musste 
folglioh im Contralnervensystem gosucht worden. Wie bekannt, kann Ataxio 
bet hffeotionon folgender Partien des Centrslnervensystems vorkommen: Cor- 
tieale Substanz des Gehirns (Rindenataxie), Kleinhirn (Cerebellarataxie) Pens 
und Medulla oblongata (Bulb~ro Ataxie) and Rfiokenmark (Spinalo htaxio). 
Da Paralysen yon Seiten der Gehirnnerven foblten, da weder Aphasic noch 
Erbreehen, weder Schwindel noch bulb~ire Symptomo vorhandon waren, so 
konnto jede Affection Seitens des Gehirns nnd verl~ngerten Marks sicher aus- 
goschlossen werden. Man mussto also oino spinale Affection voraussctzen, 
wofiir aueh das Fehlen dot Patellarreflexo sprach, und zwar eine Affection dor 
sogenannten Keilstr~nge. Was die ~atur des Krankheitsprocessos in unsorm 
Falle betrifft, so kann mit Leichtigkeit jedo grSbere anatomische Ver~,aderung 
(Scleroso , Tabcs dorsalis) ausgosohlosson women, sobald man die raseh or- 
folgte Besserung nach dor Galvanisation in Botracht zieht. Wit mfissen eino 
funetionelle Affection dor Keilstr~nge in Folgo des diphtheri~ischen Processes 
annehmon. Man darf aber nicht aas dem _huge lasson, dass F~lle besehriebon 
sind, [Arnold P ic k *)], wo die Krankhoit anfangs unserm Falle ~hnlieh verlief, 
sp~terhin abet ohronisch wurde, wobei zu don Erschoinungen dor Ataxie sieh 
Symptome dor Scleroso en plaque gesellten-monotone scandirte Sprach% 
Zittorn, Pareson der Extremit~ten etc. Es gibt auoh Fiillo, we oino solcho 
htaxie nach Diphtheritis tSdtlich endet, wio dor obon erwi/hnto Fall yon 
Oortol .  

T y p h u s  zieht nach sich die verschiodonsten StSrungen dos Norvon- 
systems. Psyehisehe Stiirungen, wolche meistons deprossiver Natur, werdo* 
h~ufig im Stadium der Aemo und in der Roconvaloscenzperiode beobaoh~et 
[ G r i o s i n g e r * * ) ,  Mendel***),  Ch r i s t i s en - i ' ) ] ,  Nothnage l~- t )  vor- 
5ffentliehten in eider ausfiihrlichen hbhandlung eine Reihe eigener und fremder 
F~ille, we nach Abdominattyphus die vorsohiedons~on St6rungon dos hTerven- 
systems centraler und peripherischer Natur boobachtot warden. Seitens der 
motorischen Sph~xo sind F~lle yon Paralysen einzelner Nerven, Monoplogien, 
Itomiplegion and Paraplegien angofiihrt; seltoner kommen Reizungserschei- 
nungen in dorselben Sphere vet. Seitens dot Sonsibilit~t sind vorschiedeno 
F~lle yon l%uralgien und An~sthesioon beschriobon. Im Kindosalter zioht 
der hbdominalthyphus zuwoilon hphasien naoh sich, wolche zuorst yon 

*) Real-Encyclopaedic Bd. I. S. 384. 
**) G r i o s i n g e r ,  Pathologic nnd Therapie der psychischen Krankhei- 

ton. 1871. 
***) Berl. k!in. Wochonschr. 1873. 1%. 38. 

t )  Archly. gdndral, do Med. 1873. 
t'[') Die nerv6sen ~achkrankhoiten des Abdominaltyphus. Deutsohes 

Arohiv L klin. Med. I872.  
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Weisse*)  (1840), sp~,ter yon K l u s e m a n ,  F r i e d r i c h  undAnderen beob- 
achtet wurden. Sie kommt bei Knaben 5fter als bei M~dohen vor, imAlter yon 
8--11 Jahren. Die Aphasie ersoheint gewShn]ieh in der dritten Krankheits- 
woehe oder in der tleconvalesoenzperiode, erfolgt gew6halioh ganz plStzlioh 
und sohwindet a llmS, lig im Verlaufe yon drei Wochen ( G e r h a r d t ) .  Henooh  
beobachtete unter 97 F~llen des Abdominaltyphus in der Charit6 bei 7 
Aphasic. tn einem solohen Falle yon Aphasic, weleher ~Sdlioh enclete, fund 
Eisensohii tz**) bei der Section nichts Abnormes im Gehirne. Es sind aueh 
F~lle yon Aphasic verSffentlich~, welehe yon Paralysen begleitet waren: im 
Falle yon \u e i s s o gesellte sich zur Aphasie eine Paralyse der OberextremitS~t; 
G e r h a r d t beobaehtete Aphasie mit gleiohzoitiger Hemiplegie. Ausser Aphasic 
sind in der Literatur viole F~ille anderweitiger nervSser St6rungen naoh Typhus 
besohrieben. Henoch***) beobachtete transitorische B[indheit~ R i l l i e z  
and B a r ~ h e z Veitstanz mit letalem Ausgange, B e n e d i e t t)  acute Paralysis 
infantum. Simon sah bei einem elffihrigen M~dchen am 21. Tage dos 
Typhus den Ted eintreten, bei Erscheinungon einer Paraplegie und Rfieken- 
starre; die Section ergab eine 4 Ctm. grosse Erweichung im Anfange des un- 
tern Drittels im Riiekenmarke. 

Die andern Infectionskrankheiton (Masern, Scharlach, Poeken etc.) ziehen 
naeh sieh die oben erwi~hnten NervenstSrungen; wit werden uns daher dabei 
nioi~t lange aufhalten. So wurde z. B. nach Masern, Meningitis cerebro- 
spinalis (Sp ies ,  Vei l  u. A.), Meningitis spin~lis, Hemiplegia ( R e i o h a r d t ) ,  
Paralysen, An~sthesieen u. s. w. beobaeht~t. Ich hatte die Gelegenheit einen 
Fall zu beobaehten, we eine Meningitis cerebrespinalis im Prodromdlstadium 
der Masern sieh entwiekelte (ausffihrlich besehriobon im Journal Modieinskoie 
Obosrenie, Juni 1881.) 

Wir erw~hnen noeh mit oinigen Worten, einer sehr ernsten Nerven- 
k r a n k h e i t -  der multiplen Selerose, welehe, wie die zahlreichen, yon Marie 
gesammelten Beobachtungen zeigen, nieht selten nach den verschiedensten 
aeuten infectiSsen grankheit~n vorkommt. In seiner Abhandlung (Sc~.6roso en 
plaque et maladies infeetiense'H')besehreibt Marie einen Fall yon multiplor 
Scierose, welehe in der Klinik yon Professor Cha reo t ,  bei einem jungen 
Manne, naeh Pebris typhoidea, beobachtet wurde. Dieselbe Krankhefl wurde 
naeh Typhus yon E b s t e i n ,  Kah le r ,  Wes tpha l~  S c h a u f f a r t  u. h. beob- 
achtet; nach Poeken yon W e s t p h a l ,  Che roo t  und R o u r n e v i l l e ;  nach 
Pneumonie yon F r i e d r e i c h ,  W e s t p h a l  und R i c h a r d ;  naoh Masern yon 
S c h e p e r s ;  nach Scharlach yon S p o l l a r d ;  naoh Keuchhusten yon S p a r k s  ; 
naeh Cholers yon J e f f r e y  etc. 

*) G e r h a r d t ' s  Ilandbuch der Kinderkrankheiten Bd. II. S. 394. Journ. 
fiir Kinderkrankheiten 1874. 

**) Jahrbiicher f. Kinderheilkunde, eitirt in G e r h a r d t ' s  Handbuch. 
***) Berl klin. Wochenschr. 1868. No. 8. 

t )  E[ektrotherapie. Beobaohtung 435. 
t t )  Le progrgs mgd. 1884. No. 15~ 16, 18, 
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Was die N a t u r ,  d. h. die anatomische Grundlage der erw~ihnten ner- 
v6sen St6rungen nach Infecticnskrankheiten anbetrifft~ sind die Meinungen 
der Autoren verschieden. Man wollte frfiher alle diese St~irungen yon e in er 
Ursaehe abh~ingig machen; so hielten einige Beobachter die Anemic (M o r d r e t~ 
Smoler  u. A,) als Ursache der Paralysen naeh Typhus; Andere wollten die- 
so]ben mit der Muskeldegoneration, welche bei infectiSsen Krankheiten vcr- 
kommt~ in Zusammenhang bringen (Paralysies amyctrcphiques - -  G ubl  or). 
Abet die Mannigfaltigkeit der nervSsen StSrungen, welche in solehen FEllen 
becbaohtet werden, ihre ganz verschiedenen Vertheilungen, ganz ungleieher 
kliniseher Character~ verschiedener Verlauf und Ausgang und endlieh die 
zwar nieht zahlreiohen Resultate der pathologisoh-anatcmisoheu Section muss- 
ten zur Ueberzeugung bringen, dass wir in solehen F~llen mit versehiedenen 
Processen im Nervensystem zu thun haben, obgleieh die Ursaehe derselben 
eine einzige ist - -  die Infection des Organismus. In solchom Sinne iiusserte 
sieh N o t h n a g e l  in seiner oben erw~hnten kbhandlung. Indem wir die ver- 
schiedenen in der Literatur beschriebenen Formen vcn NervonstSrungen nach 
infectiSsen Krankheiten zusammenfassen und zu denselben unsere eigenen 
Beobachtungen hinzuffigen, schion es uns am geoignetsten siimmtlicho Fgllo 
in folgende Gruppen einzutheilen: 

l) Zur er,cten Gruppe werden diejenigen FMIo gehSren~ wo die Nerven- 
stSrungen am Ende dor Krankheit odor in der Reconvalescenzperiode er- 
schienen; ziemlieh schnell bei Hebung der Kr~fto und Besserung des Allge- 
meinbefindens verschwinden. Gew5hnlieh beobaehtenwir sie bei sehr herunter- 
gekommenen, an~misehen Porsonen, welche einen sehr schweren Krankhoits- 
verlauf durchzumachen hatten, odor schon vor der Infection sohwaeh und 
an~misch waren. Dies Alles bringt unwillkiirlich auf die Idee, dass die Ur- 
saehe solcher StSrungen in der Ani~mie und ErschSpfung der Nerveneentren 
zu suchen sind; zur Illustration fiihren wir folgende Beobachtungen vor: 

1. Fall. Andr~ Komarof f ,  42 Jahre alt, eingetroten in des Moskauer 
Stadthospital am 30. Sept. 1884, mit Erscheinungen des Typhus exanthe- 
maticus. Naeh anderthalb Woehen Crisis; die Temperatur fiillt yon 40,20 C. 
auf 36 o C. Am 15. October wird Patient in Fclge eingetretener nervSser 
StSrungen in die Nervenabtheilung versetzt. Status praesens. Sichtbare 
Schw~che der psychisohen Th~tigkeit; Ged~ichtniss bedeutend herabgesetzt; 
Apathie, Kopfschmerzen und Schwinde]; beim Herausstroekon der Zunge sicht- 
bare fibrill~re Zuokungen ; Spraehe undeutlieb ; einzelne Sylben nicht deutlich 
begrenzt, zusammengeflossen. Die motorisehe Kraft der Extremit~ten nieht 
besonders horabgesetzt; der Gang sehr unsicher, starkos Waekeln, welches 
bei geschlossenen Augen sieh bedeutend verst~rkt; Patellarreflexe nicht auf- 
gehcben; Anemic stark ausgepdigt; die innern Organe gosund. Therapie: 
Ferrum, roborirende Dig~t: Fleisoh, Milch Wein. 

12. November: Kopfschmerzen und Schwindel verschwunden ; antwcrtet 
prompt~ Gediichtniss bedeutend besser~ die Sprache ncch immer nicht ganz 
deutlieh; der Gang sicher~ anch bei geschlossenen Augen kein Waoksln be- 
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morkbar. Am 16. November Austritt aus dem Krankonhause, boi vollstEndiger 
Genesung. 

2. Fall. S. Pauc loer ,  30 Jahre alt, erkrankte am 8. August 1881 
an hbdominaltyphus. Die Krankheit, wo]oho anfangs oinon mittolsohweren 
Verlauf zeigte, complieirte sich in der dritten Woeho mit Darmblutungen, 
welche anderthalb Wochen anhielten. Der ganze Vorlauf dauerte bis zum 
16. September; tier Kranl~e ham sehr herunter. In tier Reconvalesoenzporiodo, 
als Patient schon einige Tage fieberlos war, wurdo eine grosso Sohw~che der 
psyehisehen Th~itigkeit beobaehtet: sehr apathisch, giebt h~ufig ganz verkohrte 
Antworten; ignorirt vollst~ndig seine materiello Lage, so befiehlt er z. B. 
seine Equipage anzuspannen in deren Besitz er hie war: odor or bofiehlt seiner 
Frau, den [~ausirern mit Goldmiinzen zu zahlen, welche in zahlreioher Menge 
in seinem Secret~re vorhandon sein so]ion, spricht oft davon, dass er seinen 
Dienst als Assecuranzinspector aufgeben will, da or auoh ohnedom sohr reich 
were. All dieses wird mit einer grossen Gleichgfiltigkeit ge~ussert: die Mei- 
hung der Umgebung, (]ass er Unsinn spricht, tuft keinon Wiederspruch horror, 
and g]eieh darauf kommen wieder die unsinnigon Ideen zum Vorschein. In 
Folge grosser Schw~che kann Patient nicht gehen~ sitzt kurze Zeit; sehr an~- 
misch; sonst keine Anomalitiiten. Naeh Verlauf yon 8 - - ! 0  Tagen bei sicht- 
barer Bosserung des allgemoinen Zustandcs~ bossort sioh auoh die psychisehe 
Th~tigkeit allm~lig, so dass naeh 2- -3  Wochen Patient im vollen Besitz seiner 
friiheren Geistesl:r~fte ist. 

Zu dieser Gruppe gehbron auch solche F~lle, in denen die Stbrungen in 
einzelnen isolirton Centren ausgodrfiol~t sind, und weloho obenfalls nach Besse- 
rung des Al]gemeinbeflndens schwinden. Wir haben frfiher der Aphasieon 
Erw~hnung gethan, welehe bei Kindern nach verschiedenen Infeotionskrank- 
heiLon vorkommen und schnell vergehen. In einigen hartn~ckigern FMlon 
sind dieselben yon Paralysen begleitot und befinden sich dann wahrschoin- 
lieh mit embolisehen Processen und Haemorrhagien im Zusammenhango. Es 
giebt abet Fglle von Aphasic, bei denen jedwede Paraiysen fehlen, we nur 
eine allgemeine Anemic, Stupor und Herzschwiicho beobachtet worden. 
E i s e n s c h f i t z  hat boi der Section einos ghnlichen Falles yon Aphasic nicht 
die mindesten anatomischen Veriinderungen im Gehirn vorgefunden. In sol- 
chert Fi~llen ist aller Wahrscheinlicbkeit nach eine 6rtliche Isch~mio bowusster 
:Nervencontren anzunehmen. Ich verftige fiber einen solchen Fall aus meinor 
consultativen Praxis. Der behandelnde Arzt war Dr. W o i s s b r o d ,  ich sah 
den Patienten 3 Mal. 

3. Fall. M. Z e i t l i n  ~ 11 Jahre alt, stammt yon einor gesunden Pamilio. 
Typhus exanthematicus, welcher veto 23. Januar bis zum 8. Februar d. J., 
also 16 Tage dauert% und mit einer Lysis in 3 Tagen endete. Patient war 
sohr an~misch und die Herzth~tigkeit war schon im Anfange tier Krankheit 
sehr geschw~icht, so dass schon in tier ersten Woehe, als ioh den Patient zu 
sehen bekam, erhebliche Quantit~ten Wein erforderlich waren. Am 9. Fe- 
bruar~ also einen Tag nach Boendigung tier Lysis, um 4 Uhr Nachmittag 
bekam Patient einen ~Ohnmachtsanfall" nach Bestimmung des behande!ndon 
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Arztos, or wurdo sohr bloich, die Athemziige oborfl~.chlich, vorlangsamt, Pals 
sehr sohwaoh, 45 Soht~go in der Minute, intermittirond, Extremitiiton kfihl, 
Es wurden sofort Exeitantia vorabreieht: Wein, Valeriana uad Moschus. Nach 
oinigen Stunden kam Patient zu sich, Puls besserto sioh and dana konnto 
doutlich eino Aphasio oonstatirt worden: or verstand hlles, was man zu ihm 
spraoh, zeigte ab~r mit Gesten, dass er nieht zu antworten vermSgo. Ich sah 
den Pationten am folgendon Tage, am 10. Februar, der Zustand war folgon- 
der: Bedeutende hn~imie, sohwacher aber regelm~ssiger Pals, am Herzen 
nichts Unnormales, apathisches Aussehen, psychisohe Thg~tigkeit nicht aufge- 
hobon, vielleicht etwas goschwgcht; Patient verstohk was man zu ibm spricht, 
steckt oaf Aufforderang die Zungo horaus, hebt die Hand u. s. w. kann koin 
Wort sprechon - -  Aphasic, koino Spur yon Paralyson der Extromitg~ton odor 
Hirnnerven, keine SonsibilitiitsstSrungen. Die oxcitironde Behandlung wurdo 
fortgosetzt, die roborirendo verstiirkt: Floisohsaft, Milch, Wein u. s. w. Nach 
6 Tagen vorschwand die Aphasie plStzlich and spurlos. Im besohriebenen 
Fallo sehon wir naoh Boondignng der Krankhoit einen Anfali ointreten, wol- 
chef jedenfalIs als Collaps zu bezeichnen ist, da die Symptomo der Horz- 
sohwgeho im Vordergrunde waren: schwachor unregolmiissiger Pals, kalt0 
Extremitiiton etc. Es ist sohwor eine Embolie als Ursacho dor Aphasio an- 
zunehmon, well diosolbe nur eino capill~re soin konnto, da jodwodo Paralysen 
fehlton; in solchen Fiillen wiirden aber die heftigen Begloitnngsorsehoinungon 
soitens dos tlorzens, and die lange anhaltonde Trabung des Bowusstseins 
sohwer za erklgron soin; ouch sprioht das pl6tzliohe, vollstg, ndigo Vorsohwin- 
den der Aphasio gegen oine solcho Annahme. Wit habon viol wahrschein- 
licher mit einem Anfall yon plStzlich eingetretener HerzschwSche zu than ge- 
habt, welche d a nieht selten naoh Beendigung der Infectionskrankheiten (am 
hiiufigston naoh Diphteritis) vorkommen. In Folge (lessen wurdo eine allge- 
moine Aniimie des Gehirns im Verlaufe einigor Stunden horvorgerufen, nach 
welehor sparer eine 5rtliehe Ischgomie der Sprachcentron nachblieb. 

2. Zur zwei ten  Gruppe  gehgren diejonigen Fglle, we hash Infeotions- 
krankhoiten in gewissen Regionon des I%rvensystems viol anhaitendore Ver- 
~nderungon als die oben erw~ihnten vorkommen. Diesotben k6nnen nicht mit 
dot Angmio in direkten Zasammenhang gobracht werden, well 1. diese St6- 
rungonh:,iufig bei niohtbesondors heruntergekommenen, anatomisohen Persouen 
vorkommen; 2) erseheinen diose StSrungen hguflg 2 - - 3  Woohen naeh Beon- 
digung der Krankheit, we die Patien~en Zeit hatten sich ein wonig zu erholon; 
3) die St6rungen dauorn fort odor verstgrkon sich trotz der siehtbaren Besse- 
rung des Allgemeinbefindens. - -  Doch mfissen diese StSrangen als Resultat 
functionetler und nicht grober anatomischer Vor~ndorungen betraehtet worden, 
da sie verhi~ltnissmiisslg schnelt in Hoilang iibergehen, his Beispiol solehor 
StSrungen kSnnen die oben orwghnten Ataxien nach Diphthoritis dionen. Es 
ist Mar, dass die Ver~nderungen in don Keilstrgngen, welche bei solohen 
Fiitlen das vollstgndige Bild der Tabes dorsalis horvorrufen, nieht in einer 
grauen Degeneration bestehen , sondern rein funetioneller Natur sind, welohe 
yon einer zuf~lligen Loealisation des Infectionsgiftes (Microbe@ in den or- 
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wi~hnten Partieen dos Rfickenmarks abhi~ngen. Noch seltener als nach Diph- 
teritis kommen, nach der Meinung yon Remak,  solche Ataxicn nach Typhus 
vet. Ich crlaube mir daher folge~ldon Fall anzuffihren: 

Nico la i Iwanoff ,  32 Jahre alt, machte im December 1882 und An- 
fa~g Januar 1883 einen Typhus ~xan~hematicus durch. Mitto Februar bekam 
Patient lanzinirende Schmerzon in den untern und obern Extremitgten; das 
Gehen wl~rde mit jedem Tage schworer, so dass er im Mgrz wiodor das Spiral 
aufsuchon musste. Status praesens 19. ]Vl~rz: Sensibilit~t vollstgndig normal; 
keino Paralysen, motorische Kraft nicht erheblich herabgesetzt; dessen unge- 
achtot kann Patient mit grossor Mfiho stehon; boim Augenschliessen fgllt or 
sofort; geht nut gost[itzt unter beiden Armon. Der Gang atactisch; Patellar- 
reflexe vollstgndig beidorseits aufgehoben; in don Oboroxtremitaten auch Ataxie 
bemerkbar; olectrischo Erregbarkeit normal, Die Bohandlucg bestand in der 
Galvanisation des Rfickonmarks und B~dern. Patient besserte sich allm~Iig 
und vcrlioss am 26. April das Krankonhaus; die oborn Extremitgten wirkten 
prompt; der Gang war sichor, bei gcschlossenon Augen unbodoutondes 
Waekeln; Patellarrefloxe noch ausgobliebon. 

Zu dieser Gruppe ffigen wir noch diejenigen Fglle hinzu, bei denon nach 
Infectioaskrankheiten, haupts~chlich bei Personen, die aus neuropathischen 
Familien stammen, sich die sogenannten ,,allgemeinon Neurosen" ontwickoln 
(Veitstanz, Epilepsio, Hystorie etc.). 

Zur Illustration fiihre ich folgendon Fall an: 

Anastassia Russakowa~  17 Jahre alt, der u ist im Irronhauso 
nach anderthalbjiihriger psychischer StSrung, gestorbon; dessert Brudor war 
auch irrsinnig; die Mutter und zwei Br[ider der Patientin sind vollst~indig 
gesund. Pationtin war immcr schwachlich und an~misch abet nie ernstlich 
krank, ausgenommen hie und da auftretender Paroxismen yon Magenschmerzen, 
Uebelkoiton und Erbreohen. Sic trat in das Stadthospital in Folge yon Scabies 
oin und erkrankto da am 6. November am Typhus exanthematicus, wolcher 
am 20. November mit Lysis endoto. Im Verlaufo der KrankhML waron h~nfige 
l~lagonschmerzen, Uebelkeiton und Erbrochon; in der l%econvalescenz heftigo 
Schmerzon in den untorn Extremit~ten, welchc das Stoh0n und Gehen un- 
mSglich machten. Am 22.Januar ptStzlioher Anfall yon epileptoiden KrSmpfon 
mit vollst~ndiger Bowusstlosigkoit, ohno Aura; im Anfango Fobruar wieder- 
holten sioh noch drei solcbor Fglle. Boi der Untersuchung sind woder Moti- 
litgts- noch SonsibilitgtsstSrungen naehzuw~ison; An~.mie, zeitweiligo Kopf- 
schmerzen. Die Behandlung bestand in einer Krgftigungscur: Arsenik~ 
Wein etc., nach welcher sioh der Allgemoinzustand wosentlich bessorto. Die 
epiloptoiden Anf~lle sind viol seltonor, aber kommen doch vet. Magen- 
schmerzen~ Erbrechen erschienen auoh ~ussert selten, 

3. Z ur d r i t t o n  Gruppe  gehSrt eino zahlreiche Reihe yon F~llen, wo 
in Folge dos infeotiSsen Processes im centralen odor peripheron Nervensystom 
unstreitbar entziindliohe Erschoinungon vorkommon.-  Sohoa im Jahro 1861 
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sind yon Abbers*)  Gehirnveri~nderungen beschrieben, die fiir Typhus cha- 
racteristisch scion: E r w e i t c r u n g  der  C a p i l l a r g e f ~ s s e  u~d Anbgu-  
fung  vsn Kernen  und B l u t k S r p o r c h e n  in den Geweben.  Einen 
wesentlichen Beitrag zu dieser Frage haben wir Popoff**) zu verdanken. 
P o p o f f  kommt in seinen Arbeiten zu folgenden Schliissen: 1. Die Veriinde. 
rungen des Gebirns beim Abdominaltyphus sind vollstg~ndig den entzfind- 
lichen Ersshsinungen analog, weloho each Traumen oder OLitis interna zur 
Beobachtung kommen. 2. Genannto Yor~nderungen bestohen in einer Infil- 
tration perivasr und periaellul~Lrer l~ume yon emigrirenden Elementen. 
Die letzteren sieht man h~ufig in Nervenzellen eindringen~ we sic bedeutende 
Ver~nderungen hervorrufen z. B. Theilen der Protsplasma und Kerne etc. 
3" Beim Fleoktyphus werden analogs Ver~uderungen im Gehirne beobaohtet, 
nur ist die Emigration tier KSrperchen um die Gef~sse und Nervenzellen so 
bedeutend, dass sic gauze, den Miliartuberkeln ~Lhnliche, Haufen und Herde 
bilden. Iwanowsky***)  bestg~tigte die Befunde yon Popof f ,  indem er aueh 
ein Eindringen der KSrnchen in die Nervsnzellen und Anhiiufung granulg.rer 
Herds beobanhtet. Er fond ausserdem ein Ansohwellon und Tr~ibung der 
Zellen mit Uebergang zur Degeneration. 

Albert Rosenthal%) untersuehte dos Gehirn (ira Laboratorium und 
unter Leitung des Professor B r o d o w s k y  in Warschau) bei Individuen, die 
dem Flecktyphus, Puerperalfieber, Erysipelas und acuter Taberculose erlagen, 
uncl fond wie die oben erwg.hnten Autoren, dass die Ver/inderungen versohie- 
dene Phasen eines entz/indliohen Processes darstellen, ganz analog, wie man 
sic bei traumarisoher Entztindung beobachtet (Pope  ff), bei l~Ieningo-enee- 
phalitis, Paralysis progressiva ( L u b i m o f f ,  8chi i le )  und Delirium couture 
(J e h n). Die entziindlichen Processe erssheinen nach den Infeetionskrankheiten 
in den peripherischen Nerven verschiedene Neuritiden bildend, oder im Cen- 
tralnervensystem als Meningitis, Meningitis cerebrospinalis, multiple Sclerose 
etc. etc. Als Beispiel peripherischer Nervenentz(indung fiihre ich folgenden 
Fall an : 

Frol N i k i t i n ,  16 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, trot am 
4. Januar 1886 ins Erankenhaus mit Ersoheinungen des Plecktyphus, wel- 

*) Ab b ors,  Uober den parenchymatSsen Hirninfarct in chronischen und 
acuten Irreseinformen Vi rohow ' s  Archly I - - I I .  S. 7. 

**) L. Popof f ,  Ueb0r Ver~inderungen im Gehirne bei Abdominaltyphus 
und traumatischer Entzfindung. Vi r r  Archly Bd, 63. S. 451. 
L. P o p o f f ,  Ueber Ver~nderungen im Gehirne bei Flecktyphus. Centralbl. f. 
d. reed. Wissensch. 1875. No. 36. 

***) I w a n o w s k y ,  Zur pathologischen Anatomic des Flecktyphus. Jour- 
nal fiir normale und pathologische Histologie yon K u d nie ff (russisch). 1876. 
Januar und Februar. 

f) A. R o s e n t h a l ,  Zur Frage fiber die anatomisehen Ver~nderungen 
der Hirnrinde bei einigen infectiSson Krankheiten. Dissort. Waschau 1883. 
(Russisoh.) 
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cher am 13. Januar mit Lysis endete. Naoh zwei Woohen ffihlt Patient eino 
Steifheit beim Bewegen der Gesichtsmuskeln, welohe ihn hauptsiiehlieh beim 
Essen s genirte, vollstit, ndige Unbeweglichkeit der Lippen, die seine 
Spraoho undeutlieh macht, Sehws der Beine, wodaroh dos Cohen und 
Stehen beim Patienten unmSglich wurden (hath dem Typhus vormoehte Pa- 
tient sohen im Zimmer sich etwas zu bewegen). Status praesens 8. Februar: 
vollstiindige Abwesenheit jeder Mimik im Gesichte; die Sulei nasolabiales 
sind vollstiindig verwiseht; die Bewegur.g der Lippen ist aufgehoben; die 
Lippenlaute werden hSohst undeutlioh ausgesprochen. Die Augen kann Pa-  
tient nieht sehliesson (Lagophtalmus), kurz Paralysis nerv. faeialium beider- 
seits. Die fibrigen Gehirnnerven sind intact die Bewegungen der Oberextremi- 
t~ten sind frei; motorisehc Kraft etwas geschwiicht. Mit den untern Extre- 
mit~ter, kann Patient liegend, alle Bewegungen ausffihren, nut seheinen die 
Bewegur.gon nicht gen(ig0nd energiseh zu sein. Patient kann nur mit grosset 
]~liihe stehen, wenn or gestiitzt wird, wobei ein Waokeln bemerkbar ist, wel- 
ches bei geschlossenen Auger. sioh noch verstiirkt; Cohen unmSglich. Sensi- 
bilit~tsstSrungen sind deutlich im Gesicht, Ffissen und Untersehenkoln aus- 
gedriickt und bestehen in einor Abschwii, ehung dos tactilen Gefiihls und 
Ortsinr.es. Keine Analgesio; die Sehnen- and Hautreflexe in den untern Ex- 
tremitiiten aufgehoben, in den oberon erhalten; keine Riiekenschmerzen; 
Blase und Rectum wirken prompt. Die Erregbarkeit der Facialnorven gegen- 
fiber dem faradischer, nnd galvanisehen Strom ist vollsti~ndig erloschen; die 
Muskeln des Gesichts antworten auf galvar.isohe Roizung mit tr~gen Zuekungon, 
wobei AnSZ gleich odor noch etwas sti~rker ist als KaSZ (Entartungsreaotion). 
In den unteren Extremitiiten r.ur herabgesetzte eleotrische Erregbarkeit. 

2. B e o b a c h t u n g .  Meningitis corebrospinalis naoh Typhus exanthe- 
maticus. 

Ipatt Mussa to f f ,  12 Jahre alto, trot am 8. April 1886 ins Stadthos- 
pital mit deutliehen Erseheinungen des Typhus exanthematicus. Am 12. April 
Crisis. Am 15. April wurde Patient bewusstlos. Die Temperatur erhShto 
sich etwas fiber die Norm (38,2). Die Pupillen verengt, reagiren schwaoh; 
yon Zei~ zu Zeit sehreit Patient auf; der Kopf ist naeh hinten stark contrahirt. 
Die ~ackenmuskeln stark gespannt; dos Riickgrad steif und unbeweglieh; 
Druok auf die Dornforts~tze tuft lebhafte Aeusserung yon Sohmerzen horror. 
Allgemeine Hyper~sthesie, Reflexe gesteigert. Urinentleerung unwillkiirlich 
unter sich; Stuhlgang angehalten. Es wurde ein Eisbeutel auf den Kopf 
applicirt; vesioatorium ad nucham, innerlioh Calomel. 

16. April. Bewusstlosigkeit dauert fort; dos Aufschreien ist etwas 
seltener. 

17. April. Patient ist etwas zu sich gekommen, klagt fiber heftigo 
Sohmerzen im Kopf und Rtieken, von Zeit zu Zeit Aufsehreien. 

19. April. Bowusstsein zurfiekgekohrt, Temperatur normal; Kopf noch 
nach hinten contrahirt; Rticken weniger sehmerzhaft; Urinentleerung normal. 
Der Zustand des Patienteu bosser~e sieh allmiilig, langsam, so class or naoh 
drei Woohen vollst~ndig hergestellt war. 
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3. B e o b a e h t u n g .  Meningitis eerebrospinalis post febrim reeurrens. 
Illia T r o f i m o f f ,  19 Jahre alt, trat ins grankenhaus am 21. Mgrz 

1883, rait den Erscheinungen einer Febris reourrens. Er maehte ira Spiral 
zwei Paroxysmen durch, yon wetehen der erste 7 Tage, der zweite 5 Tage 
anhielt. Am 3. Tage der zweiten Apyrexie kamen plStzlich deutliche Er- 
scheinungen einer Meningitis cerebrospinalis zum Vorschein : Temperatur stieg 
his 39,2;  starke Kopfschraerzen, hiiufiges Erbreehen. ~ Bewusstsein nich~ ge- 
schwundon; Kopf stark nach hinten contrahirt, l~iickgrat sehr schmerzhaft 
beim Druck und leisester Bewegur[g. Starke Sohmerzen in den Extremitiiten 
und in den Gelenken. Nach einigen Tagon kam eine Hemiparesis sin. hinzu. 
Im Verlaufe yon 3 Woohen besserten sich genannte Erscheinnngen allm~lig. 
Patient klagt aber noch iiber Kopfsehmerzen und war noeh eine Parese der 
beiden linken Extremiti~.ten vorhanden; mit Dynanmmeter gemessen linke 
Hand 10, rechte Hand 70;  beim Gehen ziehL Patient des linke Bein ein 
wenig naeh. Rash liingerem Gebrauche von Kal. jod. and Faradisation 
sohwanden die Paresen allm~lig. 

4. B e o b a c h t n n g .  Meningitis spinalis post Typhura exanthematieum. 
W1adimir S a c h a r o f f ,  20 Jahre air, raachte ira Noveraber 1882 eine, 

Typhus exanthematious im Stadthespitale dureh und verliess des Krankenhaus 
am 1. Januar 1883, wobei er starke Schw~iche in den Beinen fiihlte. Am 
18. Januar stellten sieh starke Sehmerzen in den Beinen, Abtauben derselben 
und Fieber ein; daranf wurden die Bowegungen imraer beschwerlicher, so 
dass Patient liegen musste. 

Status praosens 5. Febrnar, Schraerzen im Riicken und untern Extre- 
fair,ten; Druek auf die Dornforts~Lze der Dorsal- and Lumbalwirbel scllmerz- 
haft; Bewegung der Wirbelsi~ule sehr gehemmt und yon Schmerzen begleite~. 
Vollstandige Angsthesie in beiden Fiissen bis an den KnScheln; in den Unter- 
und Oberschenkeln und der untern Hi~lfte des Leibes tactile und Temperatur- 
ang~sthesie; Schmerzgeffihl erhalten. In den Oberextremit~:ten leichte Herah- 
setzung der tactilen nnd Temperaturempfindung an beiden H~inden und 
Unterarmen. Deutliehe Paresis in den untern und obern ExtrenJit~ten. Elec- 
trische Erregbarkeit normal; keine Atrophie, Sehnen- und Hautreflexe normal. 
Urinentleerung eLwas erschwert; Urin klar; enthiilt keine pathologischen Be- 
standtheile. Die Behandlung bestand io Vesicatorien liings der Wirbelsiiule, 
B~der, spiiter Galvanisation; Patient verliess Ende April des Spital her~ 
gestellt. 

4. Zur v i e r t e n  G r u p p e  geh5ren diejenigen. F~lle, bei welehen in 
Folge der Gof~ssver~nderungen, H~morrhagien, Thromben und Embolien ira 
Centralnervensystem beobachtet Werden. Wie bewusst sind die Vcr~nderungen 
der Gef~sse eine sehr hgufige Folge der Infectionskrankheiten. H6chst wahr- 
scheintich veranlassen dieselben die entzfindlichen Erscheinungen, yon wel- 
then so eben die Redo war, aber ausserdem k6nnen die Gefi~ssver~nderungen 
noch eine andere Reihe fibler Folgen nach sich ziehen. Dutch Zerreissen der 
Gefiisswand und Verstopfen des Gefiisslnmens, komn~en die leider so hg~ufig 
beobachteten Heraiplegien naeh den Infectionskrankheiten vor. 

Archix, L Psychiatrie. XVlII. 3. Heft, ~7 
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I. Beobachiung .  Maxim Nicolaeff ,  28 Jahre alt, tratam I ] .Fe -  
bruar 1886 mit den Erscheinungen des Typhus exanthematicus ein. Die 
grankheit endete kritisch am 20. Fedruar. Patient war fl'ither stets gesund. 
Abusus spirituosorum und Lues wurden verneint, gorz intact. Jim 21. Fe- 
bruar plStzlich Bewusstlosigkeit, welehe ungef~hr eine Viertelstundo dauerte 
und als Patient zu sich kam. stellte sicb eine Hgmiplegia dextra und vell- 
st~ndige Aphasie heraus. Psychische Thgtigkeit nieht aufgehoben, etwas ab- 
gestumpft. 

2. Beobachtung-. Hemiparesis dextra post Typhum. 
Grigori T imofeef ,  23 gahre ait, trat am 24, Januar 1883 ein. Vet 

zwei Wochon verliess Patient das Hospital, we er einen Typhus abdominalis 
durchgemacht hatte, gleich darauf bekam Patient einen Schwinde]anfall; wel- 
cher kurze Zeit anhielt~ aber eine Paresis dextra hinterliess. 

Status praesens. Kaum bemerkbare Parese der untern Zweige des Fa- 
cialis dexter; rechte Hand paretisch. Dynamometer rechts 401 links 80. 
Das linke Bein wird beim Gehen etwas nachgeschleppt. Sensibiliti~t normal; 
Herz intact. Beha~dlung bestand in Jod. Kal.~ Faradisation der geliihmten 
Extremit~ten: spi~ter Galvanisation quer durch den Kopf. Ailm~iige Besserung, 
am 10. April gesund entlassen. 


