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I,n der psychiatrischen Klinik zu Bonn kam vor eini-
gen Monaten ein Fall von multipler Neuritis zur Beobacl,-
tung, der durch Kombination mit einer eigentiimlichen
Psychose wohl allgemeineres Interesse verdient.

Es mogen hier zunichst die anamnestischen Daten
Platz finden:

A. Z., Kaufmann aus Bomn, 34 Jahre alt, stammt
aus gesunder Familie. Abgeschen von einem Typhus,
den Pat. im 8. Jahre durchmachte, ist er nie ernstlich
krank gewesen. Tn der Schule lernte er gut. Nach
Beendigung seiner Tiehrzeit geniigte er der militéirischen
Dienstpflicht bei den Jagern in Hagenau. Darauf kam
er nach Bonn, war hier eine Zeit lang im Geschifi der
Kltern sciner Braut thitig, heiratete dann und grilndete
ein Spezereigeschift. Die Khe war keine gliickliche.
Z. behandelte scine Frau schlecht, und es soll oft zu
Thétlichkeiten gekommen sein. Ueberhaupt wird 7. von
seinen Freunden und Bekannten als heftic und leicht
aufgebracht geschildert. Tn (reldsachen rat er schon
von Jugend auf sehr genau und bald nach dem Tode
seiner Irau verwandelte sich diese Gennnigkeit in den
schmutzigsten Geiz. Kine Schwester, die nach dem Tode
der Frau den Haushalt fithrte, verliess den Bruder
schliesslich, weil dieser sie schlecht behandelte. Von da
ab kam das Hauswesen immer mehr herunter. Nach den
Schilderungen der Miteinwohner und Freunde des Z.
boten dessen Wohnrdume cin Bild der Verkommenheit
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und des Schmutzes, wie es irger kaum gedacht werden
kann, Das Schlafzimmer war auf das notdirftigste
eingerichtet und voller Schmutz und Staub. Die ge-
branchte Wiasche lag in einer Ecke, in der anderen cin
Haufen schimmeligen Brotes. Der IKleiderschrank
strémte einen wahren Modergeruch aus, und ausser den
von Schimmelpilzen bedeckten Kleidung rsstitcken enthielt
derselbe halb verfaulte Speisereste. Dic Taft in den
Zimmern war dampf und moderig; die Winde feucht,
die Bettstiicke von Schmutz starrend. Dabei waren die
Yrnihrungsverhiltnisse des Z. durchaus ungeniigend.
Am Issen zog er sich ab, was er nur konnte. Regel-
missige Mahlzeiten kannte er nicht.  Oft bestand sein
Abendbrot in cinem Stiickehen Wurst ordindrster Sorte.
Aucl an frischer Tuft mangelte cs ihm, denn da er
piemanden traute und alle seime geschiftlichen Ange-
legenhieiten selbst besorgte. kam er hocht selten ins
Freie.

Einige Zeit vor Ostern 1889 Degann 7. seinen
Hausgenossen — gegenitber  iber M fidigkeit wund
Schmerzen in den Beinen zu klagen. Das Trep-
pensteigen wurde ihm beschwerlich. Da es Z. an der
nitigen Pflege fehlte, kam er immer mehr und mehr
hernnter. Zu Pfingsten, — also etwa Mitte Juni —,
litt Z. eine Zeit lang an Ablihren, darauf stellte sich
Erbrechen ein und wochenlang wurden alle Speisen
wieder ausgebrochen. Teruer traten stellenweise Sch-
stornngen auf. Z. klagte iiber Doppeltsehen und
verband sich das eine Auge. Schon wiithrend dieser
7Zcit hatten seine Freunde den Kindruck, dass es mit
ibm im ganzen nicht recht stimme. Tiner derselben
gab ihm den Rat, doch einen Arzt zuzuziehen, was in-
dessen nicht geschah. Im Juli stellten sich Anzeichen
von Cedichtnisschwiche ein, die dann immer mehr



zunahm. Stellenweise waren die Aeunsserungen deg 7.
ganz verwirrt. So fragte er seinen Stiefbruder, wie
lange er schon in Bonn sei! Auch Kunden gegeniiber
schwiitzte er wirres Zeug, so dass man ihn fiir nicht
ganz richtig im Kopfe hielt. Wihrend dieser ganzen
Zeoit hatte das Irbrechen immer noch angedauert.
Sechliesslich konnte Z. nicht mchr stehien und wurde
bettlagerig. Der jetzt zugezogene Arzt nalim folgen-
den Status auf.

Ts bestand kein Ifieber, im Urin kein Eiweiss und
kein Zucker. Die physikalische Untersuchung ergab
normale Verhitltnisse. Tatellarreflex, Cremaster-
reflex, sowie der Reflex an der Spina ossis ilej
fehlten ganz, der Bauchreflex war stark herab-
gesetlzt, ferner war die Sensibilitit stark ver-
mindert. Analgesie bestand nicht.

Tn den crsten acht Tagen schien der Patient cinen
ganz verniinftigen Eindruck zu machen; im Verlaufe
weiterer acht Tage zeigte c¢r deutliche Spuren von
(redédchtnisstérung.

Trotz scines elenden Zustandes weigerte sich Z.
die Klinik aufzusuchen, aus Angst, es kinne ein andever
dic Leitung seines Geschiiftes ibernehmen. Irst auf
polizeiliche Veranlassung wurde er ins hiesige Friedrich-
Willielius Hospital iibergefithrt. ITier zeigte cr grosse
(reddchtnisschwiiche und war verwirrt. Gehen und
Stelien war unmoglich.  Sein Appetit war missig, der
Schlaf unrubig, oft schrie er nund warf sich hermu.

Tm October wurde 7. in die Provinzial-Irrenanstalt
hierselbst aufgenommen. Hier wurde folgender Stat.
praes. festgestellt: )

Mittelgrosser, leidlich genihrter, missig kriftiger
Mann von blassgrauer Gesichtsfarbe und etwas starrem
Gesichtsausdruck. Pat. nimmt dic linke Seitenlage im




Bette ein und kann sich aufgefordert nur wit Mithe
und langsawm auf den Riicken legen. Die Augen hilt
er weit geiffner, den Kopf in den Nacken gebeugt; da-
bei ist dic Bewegung des Kopfes frei und nicht schmerz-
haft (keine Nackenstarre).

Die Pupillen sind mittelweit, beiderseits gleich und
reagiren auf Lichteinfall und Beschattung, Beim Blick
nach rechts bleibt der R. Bulbus etwas zuriick
und gerdt leicht in Nystagmus. Andeutungen von Stra-
bismus convergens. Pat. kamn bis zur kleinsten Schrift
gut lesen.

Die Zunge weichtnachrechts ab, der rechte
Mundwinkel steht ein wenig tiefer als der
linke, und rechts ist die Nasolabial-Falte ein
wenig flacher als links. Conjunctiva, sowie Mund-
und Lippen-Schleimbaut sind sehy andinisch. Die Sprache
zeigh bis auf eine gewisse Hastigkeit nichts Auffallendes;
dagegen ist die Stimme wie im Stimmbruch bald
hoch, bald umschlagend. An den Brust- und Unter-
leibs-Organen sind keine Verdnderungen nachzuweisen.
Der Puls ist kaum mitrelgross, regelmissig, deutlich
dicrot und beschleunigt: 100—120 Schlige in der Mi-
nute. Bauch- nnd Cremasterreflex sind vorhanden, die
Patellarreflexe fehlen Leiderseits. Pat. kann
die untercn Extremitéiten nur in beschrinktem
Masse auf der Unterlage bewegen; im Hiift-
und Kniegelenk ist einclangsame Beugung maog-
lich; die Streckung dagegen gelingt schwer
und ist mit Schmerzen verbunden. Passiven
Bewegungen wird kein bedeutender Widerstand
entgegengesetzt. Wenn man einen méssigen
Druck auf die Muskeln ausiibt, dussert Pat,
einen lebhaften Schmerz. Die Fiisse stehen in
Pes equino varus-Stellung, besonders der linke.




Plantarflexion ist miglich, Dorsalflexion villig unmig-
lich. Pat. kann sich nicht allein im Bette aufrichten,
kann ferner nicht gehen und stehen, und setzt beim
Versuche die Fiisse in ganz abnorme Stellungen, sinkt
in die Knie und droht hinteniiber zu fallen. An der
Wirbelsiule ist nichts Abnormes nachweishar. Das Er-
heben der Beine von der Unterlage jst hichstens bis
zur Hohe von cinem halben Fuss moglich. Die Be-
wegung der Arme ist Delderseits gleich, aber schwach.
Die Schmerz-Empfindlichkeit ist am ganzen
Kirper herabgesetzt. Erst bei tiefen Nadelstichen
dussert Pat. ab und zu eine Schmerz-Empfindung,
sonst meint er nur, er werde gedriickt, beriihrt. An
den Tnnenseiten der Oberschenkel ist die Schmerz-
Ewmpfindlichkeit weniger herabgesetzt als an den Aussen-
seiten, links vielleicht im ganzen etwas weniger als
rechts. Uebrigens ist die Priiffung der Sensibilitit bei
dem  psychischen Verhalten des Tat. ausserordentlich
schwierig und im Resnltat unsicher, Der TUrin ist
dunkelgelb, klar und enthiilt geringe Mengen von Ei-
weiss.  Psychisch zeigt Pat. grosse Unbesinnlich-
keit und Gedéchtnisschwiiche. Hr weiss nicht,
wo er ist, meint, er diene lier beim Jéagerbataillon, sei
von Hamburg gekommen, dann plstzlich liegen geblieben
und krank geworden. Ueber dic Krankheit fabulirt er
irgend etwas und erzihlt auch sonst allerlei erfundene
Greschichten. Nachts hat er fiir sich gesprochen. Die
Stimmung ist im allgemecinen eine gleichgiiltige; ab und
zu scheint Pat. dngstlich zu werden und lacht dann
wieder. Der Appetit ist sehr missig. Pat. war stark
unreinlich, lisst aber heute auf (Geheiss Urin.

16. October: Pat. hat sich Dbisher in gleicher
Weise unorientirt gezeigt, die Stimmung ist cine sorg-
los heitere und nur selten weinerlich, Der Appetit ist
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nur gering, die Ndchte sind mehr oder weniger unruhig
ml  ab und zu durch lautes Stohuen gestort.  Die
Druckempfindlichkeit der Muskeln nud auch der Nerven-
stimmie an  den untern Extremititen ist stindig und
deutlich vorhanden. An den Fissen besteht Oedem,

18. October: Linke Pupille ist heute etwas weiter
als dic rechte. Der Augenspicgelbefund ergiebt nor-
male Verhiltnisse. Die rechte Abducensparese besteht
dauernd.  Pat. wollte in der letzten Zeit oft Nachts
aus dem Bette und rief seiner verstorbenen Frau,
Gelegentlich sagte er: cr sei in Condition, hahe
kein eigenes Geschift gehabt. Dann erzahlte cor:
~er sei heute Morgen schon da und dort ge-
wesen nnd dergleichen [Fabulirtes.

22, October: Gestern Abend war Pat. auf ein-
nmal sehr unruhig, warf sich hin und hier und jammerte
in angstlicher Weise. Hente Morgen ist er stark cya-
notisch und Lat ein verfallenes Aussehen. s besteht
starker Lufthunger.  Der Puls ist klein und heschleu-
nigt; 182 Schlige in der Minute.

23. October: DPat. hat gestern bis zum Abend
starke Atembeschwerden  gezeigt, sah  Nachmittags
schilechter ans uwnd atmete schr besehwerlich und ober-
flachlich.  IEr war etwas sommnoelent, gab keine Aus-
Kunuft, weun man ihn anrief und warl sich hin und her.
Auch nachts war er nochh nurubig und klopfte an die
Wand; allmithlich lessen dic Atembeschwerden etwas
nach und heute atmet Pat. bedentend kriftiger, giebt
wieder Auskunft, es thite ihm gar nichts mehr weh.
Der Puls 1st kaum mittelvoll und beschleunigt, 120
Schldge in der Minute. Die Temperatur betrigt 38, ©.
Pat. hat secit gestern Abend keinen Urin gelassen, ent-
leert nun aber auf Auttorderung eine halbe Urin-
Iflasche voll.
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24. October: Der Zustand bat sich seit gestern
nicht wesentlich gedindert. Nachts war Tat. wieder
sehr unruhig, so dass er heute Morgen stark schwitzte.
19r wirft sich herum und stohnt.  Am liebsten und
hesten liegt er auf der rechten Seite; liegt er aut der
linken, s0 bekommt er nach Angabe der Wirter starke
Atemnot; iitber den Lungen sind vercinzelte Rassel-
geriinsche zu hiiren; die Abendtemperatur betrug 39, %
die Morgeutemperatur 38, % An der Haut itber dem
rechten Trochanter ist Rotung und Abschilferung
der Bpidermis zn constativen; geistig st Pat. etwas
benommen und gicbt wenig Antworten.

1. November: Seit dem 25. October hat keine
erhebliche  Temperatur-Frhshung mehr  stattgefunden.
Pat. erholt sich allmiihlich.  Die Nichte verlaufen
ruhiger; nur heklagt er sich ab und zu iiber Schmerzen
in den Beinen, Der Appetit ist besser. Nachts be-
steht immer nocl Unreinlichkeit.

Der Decubitus ist etwas weiter vorgeschritten; die
Mugkulatur der Beince ist cntschieden magerer
geworden. Die Bandmasse crgeben:

fiir dic Mitte des Oberschenkels R 32 1. 30,
fiiv den griossten Wadenumfang R 28 1. 29.

30. Dezember: Wihrend der allgemeine Krnéih-
rungsznstand des Pat. sich in letzterer Zeit wesentlich
gehessert hatte, sind die Storungen der Motilitat
und Sensibilitdt weiter fortgeschritten. Das
psychische Verbalten bot immer dasselbe Bild der aus-
gesprochienen Geddchtnisschwiche und Unorientirtheit.
Heute nun fragt Dat. plitzlich, ob es denn richtig sei,
duss er sich in der Provinzial-Trrenanstalt befinde, wie
ihm ein Wirter gesagt habe; wie es denn zugegangen
sei, ob seine Frau noch lebe (die seit sechs Jahren tot
ist), Er konne sich gar nicht mehr erinnern.
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Pat. weiss seinen (ieburtstag, erzihlt dann weiter, wo
er in der Lehre gewesen sei, ferner, dass er zwei Jalre
bei den Jigern in Hagenau gedient und danach wieder
in einem Geschift gewesen sei. Bis gegen knde der
“0er Jahre scheint er an manches sich zu erinnern,
von da ab kann er gar keine Angaben mehr machen,
weiss nicht, duss er ein eigenes (Geschiift gehabt habe
u. 8. w.  Pat. benimmt sich gerade so, als wenn er
hier im Iause seiner Schwiegercltern wiire (welches er
thatsiichlich seit 71,, Jahren verlassen hat). Die sStim-
mung ist inumer eine gleichgiiltiz sorglose.  Oecfters
bittet Pat. jetzt, man michte doch etwas fir seine
Beine thun.

8. Januar: Neit einigen Tagen ist Pat. reinlich,
verlangt auf den Stuhl, urinirt in die Flasche, hin und
wieder ist er noch angstlich ; der Appetit ist im gan-
zen gut.

7. Januar: Pat. kann sich besser allein im Bette
aufrichten und ist stundenweise in den Lehnstull gesetut
worden. Gehen und Stehen ist absolut nnmdéglich,

17. Januar: Manchmal scheint Pat. sich zu er-
innern, dass er ein eigenes Geschift gehabt habe. Ein-
mal gab er auch seine Wohnung in Bonn richtig an,
ein andermal weiss er nichts mehr davon.

6. Februar: Eine heute in’s Detail ausgefiihrte
tersuchung ergab folgenden Befund :
Der kirperliche Erniihrungszustand des Pat. ist ein

ginstiger. Der Panniculus adiposus ist gut entwickelt.
Die physikalische Untersuchung ergiebt ausser einer un-
regelmissigen Herzaktion normale Verhiltnisse. Der
Puls ist kriftig, nicht dikrot, aber an Frequenz
hdaufig wechselnd; an einem und demselben
Tage lassen sich Unterschiede von 60—114
Schligen in der Minute nachweisen. Oft dif-




13

ferirt die Frequenz von Viertelminute zn Viertelminute
um 2 bis 5 Schlige. Die Untersuchung der Augen
ergibt sowohl beziiglich der Sehfunktion als auch am
Augenhintergrund normalen Befund. Esbesteht rechts Ab-
ducensparese und beim Blick nach rechts deutlicher
Nystagmus, beim Blick nach links und oben kommt
derselbe nur in geringer Weise, beim Blick nach unten
iberhaupt nicht zu stande. Bedeckt man cin Auge
und ldsst mit dem anderen fixiren, so weichen jedes-
mal beide Augen nach aussen ab. (Schwidche der
Recti int)

Die Musknlatur des Rumpfes und der oberen
Extremititen ist normal entwickelt, immerhin ist aber
der Druck der Hinde schwach.

Dynamometer: rechts links
34 22
dagegen fillt an den unteren Extremititen eine er-
hebliche Atrophie und Schlaffheit der M usku-
latur, insbesondere der Unterschenkel auf. Die Atrophic
betrifft hauptséchlich die Muskulatur der Ausscnseite
beider Unterschenkel, sowic die der Oberschenkel dicht
iiber dem Knie, besonders den vastus int. Die Band-
maasse ergeben :
Mitte des Oberschenkels
R. 37 L. 36.
Dicht oberhalb des Knies
R. 34 L. 33,5.
Grosster Wadenumfang
R. 28,56 L. 29.
Beide Fiisse stehen in Equinovarusstellung links, stirker
als rechts.

Die Wirkung der Deronei, sowie die des Ext. digit.
commun. ist vollkommen ausgefallen; vorhanden ist die
Wirkung des Tib. ant, in sehr abgeschwiichtem Maasse.
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Die vollstidndige Streckung im Kniegelenk ist weder
aktiv noch passiv moglich. Bei forcirtem Versuch &us-
sert Pat. lebhafte Schmerzen; das kErheben der Beine
von der Unterlage ist nur in geringem Masse, hochstens
'2—3/1 Fuss hoch moglieh; dabei ist die Koordination
deutlich gestort. Der passive Widerstand der gestreck-
ten Unterschenkel ist ein sehr geringer (Schwiche des
Quadriceps). Dic Funktion der Beuger des Oberschen-
kels ist ziemlich ungestirt. Oedem der Fiisse besteht
nicht. Die Haut ist iiber den Kniescheiben sehr
dinn, blass, c¢yanotisch, gldnzend und fithlt
sich kiihl an.

Beim Sitzen mit entblissten Beinen werden die
unteren Extremititen sehr bald stark cyanotisch und
kithl und zeigen Génsehaut; in der (vegend der Malle-
olen kommen héufig profuse Schweissausbriiche
zu stande. In der Gegend des R. I'rochanter sind die
Spuren cines eben geheilten Decubitus zu bemerken.

Die Sensibilitdt ist an den unteren KExtre-
mitédten erheblich in allen ihren Qualitdten
gestort und die Storung nimmt im allgemeinen
nach der Peripherie zu; an den Oberschenkeln
werden miéssig starke Haarpinselstriche iiberall richtig
und prompt empfonden und lokalisirt. An der kiihlen
cyanotischen Haunt der Kniescheiben wird nichts em-
pfunden. ‘Weiter nach unten und besonders an den
Fiissen ist dic Berithrungsempfindlichkeit ziemlich herab-
gesetzt und zwar auf der dorsalen und plantaren Fliche
des Fusses infast gleicher Weise; (estere Beriithrungen und
Pinselstriche werdenhier gar nicht mehr empfunden. Wenn
man mit der Nadelspitze mehrere Male hintereinander
dieselbe Stelle beriihrt, so tritt erst nach mehreren
Stichen eine Empfindung ein; sowohl bei leichten wie
bei tiefen Stichen ist die Reaktion deutlich verlangsamt,



wie es Hrb und Westphal *) bei ILisionen peripherer
Nerven beobachtet haben.

FFerner ist im Bereiche der unteren Kxtremititen dic
Schmerzempfindlichkeit entschiecden beein-
triichtigt, sowohl fiir Nadelstiche, wie filr den fara-
dischen Strom, Nadelstiche werden entweder iiberhaupt
nicht, oder nur als Berithrung, als Streichen mit der
Fingerkuppe, und erst bei tiefern Eindringen als schmerz-
halte Stiche empfunden. Oefter wird der Stich als
Empfindung eines langen Kratzes angegeben; Spitze und
Kopt der Nadel werden nur mangelhaft unterschieden,
an den Fiissen fast gar nicht. An den Oberschenkeln
ist die Schmerzemptindlichkeit in ganzen weniger herab-
gesetzt,

Die Priifung mit dem Tasterzirkel ergiebt an den
Triissen und Unterschenkeln bei ma ximalem Spitzen-
abstand einfache Empfindung; an den Ober-
schenkeln bei 70 mm gesonderte Lmpfindung. Demnach
besteht im Ciebiet des Unterschenkels cine erhebliche
Storung des Tastsinnes.

Bei der Priifung des Temperatursinnes stellte sich
heraus, dass an den Kiissen und Unterschenkeln Dei
Temperaturen zwischen 29 -—-37¢ Unterschiede von 2°
gar nicht, an den Oberschenkeln noch eben, solche von
etwas iiber 2° an den Fiissen und Unterschenkeln noch
cben, an den Oberschenkeln deuntlich, und erst solche
von 4° idberall deutlich empfunden werden.

Auch der Drucksinn scheint herahgesetzi. Bel einer
Belastung der unteren Extremititen mit einem Gewicht
unter 50 gr. wird nichts empfunden. Zwischen 20 und
50 gr. wird an den Oberschenkeln unsicher, an Brust

*) Verlangsamung der Empfindung bei peripheren Nervenliisionen.
Neurolog. Centralblatt 1883,




seits die Erscheinungen abnorm erhiohter Erreg-
barkeit und Aengstlichkeit; andererseits eine
bedeutende Storung des Krinnerungsver-
mogens vnd grosse Schwerbesinulichkeit.
Zwar hat er jetzt einen Begriff seiner Lage und ein
richtiges Gefithl seiner Krankheit, denn ofters bittet
er, man mochte doch ctwas fitr seine gelihmten Beine
thun; aber beziiglich des Jetzt und Damals zeigt DPat.
noch eine nicht geringe Verwirrtheit. Ir ist nicht im
stande, von einem Tag bis zmn andern, ja sogar nicht
vom Morgen bis zum Abend zu behalten. I weiss
oft nicht, ob der hehandelnde Arzt, der
Wirter da warcn odernicht; oft verwechselt
er anch Personen und giebt falsche Namen
an, die sich auf friithere Zeitenseines Lebens
beziehen, Pat. entsinnt sich ferner sehr oft
nicht, ob er Tags zuvor elektrisirt oder ge-
badet worden ist. Auf dic Frage, wie er seine
Abende verbringe, giebt er zZumeist Antworten, die mit
der Wirklichheit erheblich kontrastiren; wihrend er
schon Monate lang ans Bett gefesselt ist, erzihlt er
von weiten Ausfligen, Spazierfahrten und
Reisen, oft detaillirt er genau, so z B.:
(iestern Abend war ich bei einem Bekaunten
antf der Meckenheimerstrasse, wir gingen
zucerst ins Wirtshaus und spiter ins Café.
Wieder cin anderes Mal will Pat. im Hofgarten
spazieren gewesen oder in seinem Geschiifte
gewesen sein, kurz er fihrt eine Art von Traum-
leben.  Vou dem, was zwischen dem Beginne seiner
Erkrankung, also dem Pfingsten 89 und dem Januar 90
liegt, weiss Pat. absolut nichts. Es besteht fiir diese
Zeit. eine vollkommene Amnesie. Fiir die Zeit
vor dev Krankheit besteht zwar eine solche nicht, aber




die Erinnerung ist doch recht lickenhaft und verwirrt.
Erst von Anfang der 80er Juhre riickwiirts besteht
klare Erinnerung. Dabei interessirt sich Pat. ausser-
ordentlich wenig fiir die Vorginge des offentlichen
Lebens; giebt man ilm eine Zeitung mit der Aufforde-
rung, spiter irgend etwas daraus zu erzihlen, was ihn
besonders inleressirt habe, so giebt er an, es habe nichts
besonderes darin gestanden, auch wenn dies faktisch
der Fall war. Iriler in (reldsachen bis zum Geiz
genau und im Geschiift hichst misstrauisch, spricht
Pat. jetzt nie von geschéftlichen Dingen und zeigt, wenn
man das Gesprich darauf bringt, kaum cin Interesse
dafitr; iiberhanpt ist sein Verhalten sehr apathisch
und gleichgiiltig. Die Stimmung ist meist sorglos
und hédufig sogar unmotivirt heiter. Dabei ist Pat.,
abgeschen von dicsen Stérungen, durchaus im Besitze
seiner geistigen Iiihigkeiten und macht im Gesprich
zuerst einen durchaus verniinftigen Eindruck. Im Ver-
laufe desselben merkt man freilich bald, dass Vergangen-
lteit und Gegenwart, frither und jetzt Erlebtes ausser-
ordentlich durcheinander geworfen werden. Amnestische
Aphasie und Agraphic bestehen nicht. Im allgemeinen
ist Pat. sehr schwer zu fixiren, es ist nicht leicht, seine
Aufmerksamkeit auf einen Punkt zu lenken, was beson-
ders bei der Untersuchnng der verschiedenen Arten der
Empfindungspriifung erschwerend und stirend ins (e-
wicht fillt. Wenn man ihn zu irgend etwas auffordert,
geridt er in heftige Aufregung und macht erst einc
Reihe von unzweckmiissigen Bewegungen, ehe cr dazu
kommt, dic gewiinschte Aktion richtig uwuszufithren.
Nimmt man iiberhaupt etwas vor, dessen Pat. sich nicht
versehen hat, so gerdt er sofort in dngstliche Unruhe
und lirregung.

Wir haben es in nnserem [falle zu than mit dem
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Symptomenkomplex einer multiplen Neuritis, und zwar
mit der subacuten, amyotrophischen Form derselben,
Das Krankheitshild stimmt in seinen klinischen Frschei-
nungen, sowie in seinem Verlanf mit dem Symptomen-
komplex itberein, der zuerst von Duménil (8) *), Joftroy (23
und Leyden (29) aufeestellt wurde und im Laufe des
letzten Decenniwms durch zahlreiche und sorgfiltige Be-
obachtungen zu einem in scinen Hauptzitgen sicher fest-
gestellten Nrankheitsbild geworden ist.

Schon der erste Beginn der hier beschriebenen 1or-
krankung ist recht charakteristisch fiiv dic subacute
Form der Polyneuritis, Zuerst Gefithl von Taubsein
und Schmerzen in den Beinen; wihrend dieser Zeit
stellte sich lange andauerndes Erbrechen und Abfiibren
cin, wie es in Iillen von Eisenlohr (10), Leyden (29),
Norsakott (25) nnd Minkowski (31) beschrieben ist. In
diese Zeit fallen die ecrsten Lihmungs-Erscheinungen:
Doppeltsehen und Gehstirangen. Die Lihmung schreitot
dann weiter fort und bictet in ihrer Gesammtheit das
fiir dic Polyneuritix so bezeichnende Bild. Sie betrifft
die unteren EKxtremitiiten wund hier hauptsichlich das
Giebiet der Streckmuskulatur, ist annidhernd symmetrisch
und nimmt peripher an Intensitit xu, entsprechend den
Angaben von Leyden (29) und Buzzard (4). Ferner ist
die Intensitit der Lilmung in den befallenen Muskel-
gruppen eine erheblich verschiedene. Im ganzen ist

| das linke Bein stiivker getroffen als das rechte, wéh-
rend der Tib. ant. rechts stirker erkrankt ist als links.
Diesen Lihmungen entsprechen die angefiiirten sehr
bedeutenden Storungen der Motilitdt. Dazan kommt die
crhebliche Schlattheit und Atrophie der befallenen Mus-

*) Die Zahlen verweisen aul die im Litteratur-Anhang alpha-
betisch geordneten Werke wnd Schriften,
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keln, die ausser den eben erwihnten Unterschenkely
dic Oberschenkel, und zwar hauptsiichlich den Vastus
int. betreffen und einen so hohen Grad erveicht haben,
dass cine vollstdndige Beugekontraktur in den Knie-
gelenken hesteht,

Was die Erkrankung der Nerven sclbst angeht,
$0 st zunéichst eine ausgesprochene Beteiligung ein-
zelner Gehirnnerven vorhianden. l&s besteht eine rechts-
seitige  Abducenslihmung, sowie eine Parese des N.
factalis w. hypoglossus.  Diese Lahmungen sind zwar
selten, aber auch von Roth (39), Lilienfeld (30), Kast (24),
Freund (15), R. Schulz (43), Strube (46), Pierson {37), Buz-
zard (4),. Stritmpell (47 ), Minkowski (31), Eisenlohr (10)
bei Polyneuritis konstatirt worden. Ferner ist eine
ausgesprochene Vagusneuritis vorhanden. Einmal be-
stand eine unzweifellafte Parese der Nn. recurrentes
vagi, wie sie von Minkowski (31) und ganz analog von
Oppenheim (35) bei ,, Vagus-Frkrankungen im Verlauf der
Tabes dorsalis® beschrieben werden; dann eine ansser-
ordentliche Beschleunigung und Ungleichmissigkeit des
Pulses, ohnedassirgendwelche physikalische Storungen des
Zirkulations-Apparates nachzuweisen waren, analog den
Beobachtungen von Pierson (37), Stritmpell (47a), Vierordt
(50), Webber (51), K. Remak (38), Lilienfeld (30), Déjérine
(V). Auch die oben erwiihnte Dicrotic des Pulses ist woll
auf Vagus-Erkrankung zu bezichen, indem in Folge einer
Lahmung der vasomotorischen Fasern dieses Nerven
eine verminderte Arterienspannung eintritt. Das lieftige
Krbrechen bezieht sich ebeufalls auf die Krkrankung
des Vagus. Iin solcher Fall von Vagusneuritis findet
sich schon im Jalre 1831 von Jahn (20), heschrieben.
Es handelt sich da wm einen 33jihrigen Pfarrer, der
wegen seines aunsschweifenden Tebens aus seineni Amte
und ins Gefingnis kam. Jabn gicbt eine genaue Schil-




derung der Symptome: schreckliche Herzbeklemmung,
tobendes Herzklopfen, grisste Verwirrung des Pulses,
Angstgetiihl, Schmerzen, Erbrechen, Heiserkeit, Rauheit
und Misstinen der Stimme. ks mige hier die Bemer-
kung gestattet sein, dass dies vielleicht der erste
in der Litteratur beschriebene Fall einer Neuritis alco-
holica ist.

In der sensibeln Sphiire sind zunichst Paristhesien
(Taubsein und Schmerzhaftiekeit der Beine), spiter hef-
tige sensible Reizerscheinungen zu verzeichnen; sowohl
spontan, als auch bei direktem Druck zeigt sich eine
ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit der betroffenen
Nerven und Muskeln. Von objektiven Stérungen machen
sich geltend die Herabsetzwung der Sensibilitit in allen
ihren Qualitidten, die peripher am stirksten ist: ferner
Storungen der Lokalisation und der Tastempfindung,
Aniisthesie und Analgesie, schliesslich betrichtliche
Storungen des Temperatur- und Drucksinns.

Sehr beweisend fiir die peri phere Lision ist der elektri-
sche Befund. Die elektrische Krregbarkeit fiir beide Stro-
mesarten ist herabgesctzt und zwar schr ungleichmiissig.
Nicht nur verschiedenc Muskelgruppen geben verschie-
dene Resultate, sondern auch solche, die zum Verbrei-
tungsbezirke cines und desselhen Nerven gehoren : ferner
ist die Entartungsreaktion bald partiell, bald komplet.
Dieses ,bunte Bild* wie Kast (24) sich ausdriickt, stimmt
vollstindig iberein mit den bisher bekannten Sektions-
befunden bei multipler Neuritis, wie sie von Leyden (29),
Eichhorst (9), I, C. MMiller (33), Vierordt (60),
Moeli  (32), Déjérine (7), Oppenheim (35), und Min-
kowski (31) beschrieben sind. s sind da nicht nur die
verschiedenen Nervenstimme. sondern auch die Faser-
biindel cines und desselben Nerven von der Erkrankung
in ungleichmissiger Weise bald mehr, bald weniger be-
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troffen, und in den Faserbiindeln selbst ist die Verteilung
degenerirter und nicht degencrirter Ifasern eine durchaus
ungleichmissige. Auf :diese pathologischen Befunde he-
zieht Minkowski (81), auch die zuweilen auftretenden
Storungen der Coordination, von denen auch in diesem
Falle die Rede war. Von einer eigentlichen , Ataxie® bei
der multiplen Neuritis zu sprechen, ist nach Minkowski’s
Ansicht nicht erlaubt, weil dazu dic Bedingung vil-
lig erhaltener Kraft der betreffenden Muskulatur
vorausgesetzt wird, wihrend es sich ja in diesen il-
len um sehr ausgepriigte, schlaffe nnd amyotrophische
Léhmungserscheinungen handelt. Striimpell (47) bezieht
diese ,Ataxie“ auf eine Erkrankung der der Coordina-
tion dienenden centripetalen Iascrn in den peripheri-
schen Nerven. Ferner sind trophische Storungen der
Haut zu verzeichnen. Oedeme, Decubitus, Glanzhaut,
Cyanose mnd Kiihlsein der Haut und profuse Schweisse :
die Hautreflexe sind vorhanden, fchlten aber im An-
fangsstadium der Krankheit ginzlich, entsprechend
einigen IFallen von Minkowski (31). Die Sehnen-
reflexe sind villig geschwunder.

Was nun die Differential-Diagnose der geschilderten
Symptome anbelangt, so konnte man beim Beginne der
BErkrankung, als das andauernde Krbrechen und der
allgemeine Verfall den Symptomenkoniplex beherrschten,
vielleicht an eine meningitische Affektion denken, gegen
die aber natiirlich der Nachweis der Krkrankung des
peripheren Nervensystems, sowie der Verlauf der Er-
krankung sprechen. Ebensowenig ist in diesem Falle
eine Verwechselung mit progressiver Paralyse und mit
Tabes dorsalis moglich, In Riicksicht auf die eine
Zcitlang bestehenden Oedeme wire auf die Verwechsehng
mit Trichinosis hinzuweisen, bei der nach Kisenlohr (10)
Ofter IFehlen der Kniephdnowene, Lihmungen und elek-




24

tropathische Alterationen beobachtet worden sind. Die
Landry’sche Paralyse komut differentiell-diagnostisch
wohl nur bei der ganz akuten Form der Polyneuritis
in Betracht, die gewihnlich nach kurzer Zeit letal
endet.  Anders verliilt es sich mit der Poliomyelitis
anter. acuta, mit welcher die Polyneuritis, besonders alsder
Symptomenkomplex noch nicht so genau fixirt war,
wie jetzt, recht hiunfiz verwechselt worden ist. TLeyden
(29 b) dussert sich dariiber. indem ersagt: .Dass jene
Lehre ausgehend von einer neuen wichtigen Thatsache,
das heisst der Krkrankung der Vorderhorner bei der
Kinderlihmung, vorzeitig verallgemeinertund schematisirt
worden sei. IKhe noch thatséichliche Untersuchungen
ein geniigendes Fundament geliefert hatten, sei sie
bereits auf Krankheitsformen tibertragen worden, deren
Symptomenbild selbst nur anvollkommnien studirt war, und
fiir welche erst von spiteren Untersuchungen die Be-
stiatigung der avatontischen Hypothese erwartet wurde.
Der Wunsch, sie bestiitigt zu sehen, beherrschte die
spiteren Untersuchungen und gab ijhnen so zu sagen
etwas DBefangenes und Ilinseitiges. Man  suchte
cigentlich nur nach der erwarteten Lésion in den grauen
Hirnern des Riickenmarks, alles andere, insbesondere
die peripheren Apparate wurden vernachldssigt, ihre
Frkrankung als sekundir angesehen, Beobachtungen,
welche dem widersprachen, nicht beachtet.®

Betretfs der eigentiinlichen Lokalisation der ge-
Fihmten Muskeln, der E. Remak (38 b) eine diagnostische
Bedeutung fiir die Polynenritis zuspricht, sind die Be-
funde von K. Schultze (42b) und Bernhardt (3) anzufiihren,
dass auch bei periplieren Lisionen funktionell zusammen-
gehirige Muskelgruppen erkranken konnen, Die Herab-
setzoug der Sensibilitat, die heftigen Reizerscheinungen
in der scusiblen Sphéire sprachen durchaus fitr Polyneu-
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ritis, wihrend beider Poliomyelitis die Sensibilitdt nor-
mal Dbleibt, da ja die grauen Hinterhdrner und Iinter-
stringe intakt sind. Tiihmungen des Facialis und der
Augenmuskeln werden nach Pierson (37) bei Polyneuritis
nie beobachtet. Sechr gesichert wird die Diagnose der
Polyneuritis durch den elektrischen Befund, worauf be-
sonders Kast (24) aufmerksam macht, indem er sagt:
LEs will uns scheinen, als ob gerade einer minutitsen
elektrischen Pritffung cine grosse Bedeutung fiir die
Diagnose mmltipler uneuritischer Affcktionen gegenitber
der Anunahme einer Poliomyelitis cingeriumnt werden
diirfte.  Wenn wir schen, dass nicht nur von homologen,
demselben Ritckenmarkssegment angehorigen Muskeln,
dieeinen hocheradige etektrische Entartungserscheinungen
darbieten, die andern villic normal reagiren, sondern
auch, dass in dem Ausbreitungsbezirke eines und des-
seMen Nerven der cine Muskel von kompleter, der
andere von partieller Enfartungsreaktion betroffen wird,
der eine Zuckungstriigheit darbietet, der andere nicht,
danu ist eine peripherische Lision walrscheinlicher als
eine spinale.“

Schliesslich bietet auch der Beginn und der Ausgang
bei der Irkrankung bemerkenswerte Unterschiede.
Die Poliomyelitis setzt gewilmlich mit apoplektiformen
Anfillen ein.  Nach verhiiltnismissig kurzer Zeit gehen
die hefticen Erscheinungen zuriick, und es bleibt dann
ein grosscres Muskelgebiet gelihmt. Diese Lidhmung
geht nach einiger Zeit ebenfalls bis zu cinem gewissen
Mass zuriick, was sich aber in dieser Zeit nicht reparirt
hat, bleibt dauernd geldhmt. Bei der subakuten, amyo-
trophischen Polyneuritis dagegen zieht sich das crste
Stadium der Erkrankung viel linger hin und erst all-
méblich treten nach und nach charakteristische Idih-
mungen anf. Fndet dann die Kranklheit nicht totlich,




dic auf Alkoholismus und andere chronische Tntoxi-
kations-Zustéinde, auf Epilepsie und lufektion schliessen
lassen.

Wo aber solche Symptome vorhanden sind, weisen
sie zugleich auf die bestimmtc Aetiologie hin, wie das
bei den meisten in der Titteratwr beschriebenen Fillen
auch wirklich ist. Tiling (49) weist nach, dass nnter 23
in der Litteratar besclriebencn Psychosen bei Polyneuritis
es sich in 21 Fallen um Alkoholiker handelt. Uater 14
von Minkowski (31) heschriebenen Polyvneuritiden sind ¢
mit Stirnngen  der Psyche Kkombinirt, die sémmtlich
Trinker betreffen. Bei 6 von Korsakoff (25) beobachteten
Fallen handelt es sich im 4. und 5. Fall umn Potatoren.
Im Fall 6 wird zwar in der Anammnese angegeben:
»Kein abusus spirituosorum® spiiter aber heisst es:
»Latientin trank nur 8—d4 Glischen Portwein tidglich
und ausserdem verschiedene Liquenre, besonders medi-
zinische“, was auch wohl f{iir cine Russin nicht ganz
indifferent sein méchte.  Kine weitere von Frewwd (15)
heschriebene Polyneuritis-Psychose bernht gleichfalls auf
alkoliolischer Basis, ebenzo eine von Striompell (47 ¢)
beobachtete. Unter den von Miling (49) selbstau lgefiilirten
Féllen ist nur ein einziger ohne alkoholische Basis.
Schliesslich wiire hier anch wohl noch der schon erwiihute
Fall von Jahn (20) anzufithren. Angesichts dieser statisti-
schen Daten hat Tiling (49) gewiss recht, wenn er dafiir
hiilt, dass diese Geistesstivungen bei der alkoholischen
Polyneuritis keine zufiillige Komplikation bilden, sondern
duss sie ein charakteristisches, fast immer mit im Vorvder-
grund stehendes Symptom der Erkrankung ausmachen.

Die angefithrten Polyneuritiden beruhen auf alko-
holischer Basis und die sic begleitenden P’sychosen haben
anch alle mehr oder weniger fitr die Alkoholintoxikation
charakteristische Erscheinungen.




Ebenso verhilt es sich auch mit den Polyneuritis-
IPsychosen bet oder vielmehr nach Intektionen und anderen
Intoxikationen. Der 4. der von Minkowski (31) bericliteten
I%dlle  behandelt eine solche nach einer Quecksilber-
intoxikation infolge mehrerer schunell anfeinander folgenden
Sehmierkaren. (0 W, Suchling (48) beschreibt 2 Itille
bei Gelbgiessern, die er als Wupfervergiftung anffasst.
[Remak (38 ¢) sah cine Polyneuritis nach Tofluenza aul-
treten.  Ineinem [Fall von Rosenheim (40) handelt es sich
um Polyneuritis bei einem Phtisiker und zwar sind nach
der Ansicht des Autors nicht die Bacillen selbst, sondern
aus diesen sich im Organismus entwickelude giftige
Stoffwechselprodukte die direkte Ursache der Krkrankung,
analog der akuten, diftusen Nephritis bel Tuberkulose.
Dahin gehdren wohl iiberhaupt die meisten Falle von
Polyneuritis nach schweren akuten und chironischen
Infektionskrankheiten und nach Intoxikation mit sechweren
Metallsalzen, wic ArSenik, Blei, Quecksilber, Kupfer, die
ansser denschon genannten von Leyden (29 ¢), Vierordt (50),
Oppenhlieim  (35), Francotte (13), Korsakoff (25 b),
Jisehke (21), da Costa (6) und Dana (5) beschrichen sind.

s entsteht nun die Frage, ob es nistig ist, fur die
Kutstehung solcher psychischen Storungen eine patho-
logisch-anatomische Verdnderung im Gcehirn vorauszu-
setzen, wie es von verschiedenen Seiten geschehen ist,
oder ob sich das Auftreten von Psychosen bei der Poly-
neuritis auch chne cine solche Annahme erkliren ldsst.
Nach der Ansicht Tilings (49) handelt es sich nm eine
direkte anatomisch nachweisbare Krkrankung des Ge-
hirns infolge derselben Schidigungen, die auch dic peri-
pheren Nerven treffen, ebenso wie auch eine direkte
primire Riickenniarks-Affektion bei der TPolyneuritis
wahrscheinlich sei.  Diese Krklirung bezieht sich aber
nar auf Malle von alkoholischer Polyncuritis und ob bei




solchen eine derartige Erklirmng  des /ll\‘&l]lll]lenh(lnos
der psychischen Stirung mit der Nervenerkr ankung nitig
ist, mag dahingestellt sein, jedenfalls sprechien die bis.
her ausgefiihrten \ektlonon nicht dafiir. Spinale Vep-
inderungen, wenigstens solche, die der Schwere der
klinischen Erscheinungen  entsprechend waren, fanden
sich nie, selbst nicht in Fiillen alkoho]mher Ataxie,
sogenannter Psendotabes aleoholica.

Strimpell (47¢) und Kast, (24) suchen die periphere
Ataxie durch den Awsfall von Leitungstasern fir un-
bewusste Kmpfindung in den tiefen Gelenkteilen w. . w.
zu erkldren. Mit den Befunden am Gehirn verhalt es
sich dhnlich! Korsakofl (25h) allerdings fiihrt in einem
von ihm beobachteten wnd von Dr. Minor post mortem
untersuchten IFalle | miliare Blutungen und spinnenweb-
artige Auflagerongen® an. Dic Schilderung  der  kli-
nischen Erscheinungen, die dicser 17a)l bot, sprechen
aber kaum fiir eine Polyneuritis, sondern vielmehr fiir
eine wirkliche schwere 01ganmhe (Tohnnul\ldnhuno
Dagegen hat W. S, Freund (14) in einem Ifall von Poly-
neuritis mit Psychose, bei welchem schon klinisch eine
ausgesprochene Betelhﬂunw der Hirnnerven konstatirt
werden konnte, eine pathologische Veriinderung gefun-
den, die cine direkte anatomisch nachweisbare Frkran-
kmw les Zentralorgans hichst unwahrsclieinlich erscheinen
Eisst. 198 heisst im Sektionsprotokoll: , Die Hirnnerven
waren an der Basis und in der Scheide leicht injicirt,
der linke Trigeminus und Vagus hatten ein gran-rot-
liches Aussehen und waren auf dem Durchschnitt wie
zerfasert; das linke Ganglion (iasseri war sehr blut-
reich und  granrot verfivht. Das Gehirn selbst
war villig intakit.”

Noch weiter wie Tiling goht Korsakoff (25) in der
Ansicht einer organischen Gehirnerkrankung.  I5r st
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der Meinung, dass es sich in allen T&llen von Poly-
neuritis mit. Psychosen, auch den nicht alkoholischen,
um pathologisch-anatomische Verdnderangen im Gehirn
handele. Als beweisend dafitr giebt er die auftretenden
,Gehirnsymptome“ an, unter denen er Erbrechen,
Schlingbeschwerden, Sprachstiorungen, Ophthalmoplegia
externa wnd dhnliches einerseits; tiefe Stornngen der
Tdeenbildung und des Gediichtnigses, Auflisung des Zu-
sammenhanges zZwischen den  einzelnen Vorstellungen
anderseits versteht. kr will diberhaupt diese Zustinde
als ein besonderes, selbstindiges Krankheitsbild auf-
gefasst wissen, dem er den Namen ,Cerebropathia psy-
chica toxaemica® giebt. Dabel handele es sich alier-
dings hiufie um Allgemeinerkrankungen der peripheren
Nerven, oft aber stdnden diese so sehr im Hintergrund,
dass man nach ihnen suchen misse. DBetrachtet man
daraufhin dic  von Korsakoff beschriebenen Kille, so
sncht man allerdings bei viclen derselben vergebens
nach dem Symptemenbild der Polyneuritis. Aber cs
fragt sich eben in allen diesen Fillen, ob man es wirk-
lich mit dieser Erkrankung zu thun hat, was auch
Tiling (49) der Korsakotf’schen Arbeit entgewenhilt.
Viel eher kiinnte man da an jenc Art von Psychosen
denken, wie sie nach schweren, mit langem Fieber ein-
hergehenden Infektionskrankheiten anftreten, und wic
sie in der bekannten Arbeit von Kripelin (26): ,Ucbher
den Kinfluss akuter Krankheiten aof dic Entstehung
von Geisteskrankheiten® geschildert sind. In der That
schliessen sich mehrere dieser von Korsakoff (26 1) geschil-
derten Psychosen an schwere, lange dauernde Typhen
an. Von einer Psychose im Anschluss an Polyneuritis
wird man in solchen Fillen kaum sprechen diirfen.
Ueberall da aber, wo es sich wirklich um Polyneuritis
haundelt, muss man nicht wotwendig die  genannten




Symptome : Iirbrechen, [nuervationsstirungen dey Stimm-
biinder und dep Augenmuskeln u. s, w. auf eine (ichipy-
erkrankung bezielien, Iix handelt sich da in der Regel
lediglich um die periphere Entziimdung der betreffenden
Nerven, wofiir, abgeselien  von den klinischen Untep-
suchungen, ganz hesonders der erwihnte Sektionsbefung
von Ireund (14) spricht. Beziiglich der andoeren Symp-
tome, die Korsakoff (258) zur Begriindung der organischen
Gehirnerkvankung  anfiilipt. Giestirte ]'deenverhindung,
Auflisung  des Zusammenhangs  der einzelnen Vorstel-
lungen  und die er anf elne Stirung des Associations-
Apparates im Gehirn zuriickfilhrt, sagt Tiling (49), dass
ihm diese Frklirang  durel, Storung  des postulivten
Associntinns-‘\]vparu,tos nieht gliicklich gegriffen zu sein
schiene“,

Indessen handelt os sich  auch naeh Tiling’s An-
sichtt um eine pathologisch-anatomiselio Veriinderung
im Gehirn,  Wenn dagegen in  solehen Fillen, wie (.
Freund (15) sagt, die ;prer(:e;;tiunsf'z'ihig'keit, nicht ge-
litten hat, wenn Gedichtuis da st fip frische, Kin-
dricke, so spricht das doch wohl entschicden gegen
eine organische Erkrankung des Gehirns.

Ich bin der Ansichit, dass in dem dieser Arbeit zn
Grunde licgenden Joalle keine anatomisch-nachweishare
Lésion des Gehirng vorliegt, soudern dass die Psychose
auf solchen Stérungen (Jes Zentralorgans berubt, die
einstweilen als funktionelle bezcichnet werden, bei denen
also mit den uns big jetzi zu Gebote stelienden Unter-
suchungsmethoden keine anatomische Veriinderung des
Gehirns nachzuweisen jst,

Pelman (36) giebt in einer Arbeit tiber »die Ge-
d;‘ichtnisst()rungen beim Drresein ein sehr anschauliches
Bild des Wescns der Idrinneruugsth;‘itigkeit. Ks handelt
sich darum, dass dussere Kindriicke durels molekualare
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Sehwingungen in den Leitungsbahnen sich dem Zentral-
organ mitteilen und hier einen bestimmten Eindruck
hinterlassen, derart, dass eine analoge, nach Kkirzerer
oder lingerer Zeit stattfindende Anregung die einmal
erregten Molekille in dieselben Schwingnngsphasen ver-
setzt, wie auch gewisse Tonschwingungen in einem
Musikinstrument einen haftenden Kindruck hinterlassen,
worauf das Minspielen derartiger Instrumente beruht.
Bedingung fiir einen solchen Eindruck ist dann eciner-
seits ein geniigend starker Reiz, anderseits die un-
geschwichte Moglichkeit der Aufnahme der Reproduk-
tion. Dic letztere ist mnoch insofern besonders zu be-
tonen, als der Kindruck um so fester haftet, je Ofter
er durch Erinnerung reproducirt wird, je ofter also die
betreffenden Molekiile aufs ncue in die bestimmten
Schwingungsphasen versetzt werden. 'T'ritt nun plitz-
lich in dieser Weclhselbeziehune von Reiz md Anf-
nahnme ecine Storung ein, etwa so, dass der Reiz kein
geniigend starker ist, so wird wobl ein Mindruck her-
vorgerufen, aber kein bleibender, und dann fehlt die
Erinnerung an das (ieschehene, wic os ja thatsachlich
der Fall ist bei alltiiglichen, unwichtigen Vorgingen,
deren wir uns wohl bewusst sind, an die wir uns aber
nach kurzer Zeit nieht mciy erinnern. Vielleicht kann
eine solche Storung aunch so zu stande kommen, dass
die periphere KEntziindung einzelner Hirnnerven ein Lei-
tungshindernis fiir die molekularen Schwingungen zum
Gehirn bildet. Iuntsteht anf der anderen Seite eine
Storung, dic das Aufpahmevermigen beeintriichtigt, so
ist natiirlich auch hier die Folge ein mehr oder weniger
starkes Hrinnerungsunvermdgen. Aut diese Weise liesse
sich die oben beschriebene Amnesie sehr woll crklidren.
Bs handelt sich um ,exaltirte Zustinde, wo die Be-
wegung der Nervenmolekiile so iberstivzt wird, wo sich
3
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die Eindriicke in einer so tollen Jagd dringen und
folgen, dass den jedesmaligen Schwingungen keine Zeit
zir Reproduktion oder gar zur Kombination gelassen
wird*. Von der Art der Storung hingt es dann ab,
ob die Erinnerung vollstindig sc hwindet, ob sie danernd
gestort wird.  Dass die Erinnernung an das jiingst Ver-
gangenc am meisten leidet, ist natiirlich, denn: ,die
TFrimmerungen, welche am lingsten vergangen sind,
bleiben am b-esteu erhalten, weil sie durch hiufige he-
produktionen der (tedanken immer wieder aufgeflrischt,
und befestigt werden. withrend die erst vor einer kurzen
Zeit erworbenen Ver bindungen uicht mehr in einer auch
nar entfernt so reichen Zahl von Wicderholungen re-
produzirt werden konunten und daher nur cinen geringen
Widerstand einem storenden Prozess o gegeniiber leisten.« *)
Daraus gelit wohl ohne Zweifel hGl vor, dass eine psy-
chische Storung, wie die hicr bwpmuhene die ausser-
tlem noch dadureh, dass ihr weder Infektion noch Intoxi-
kation, noch ,mdmo/ustande wie sie schon besprochen
sind, zu Cirunde liegen, eine organische Erkrankung des
(T@hl]llb mindestens nicht sehr wahrscheinlich erscheinen
lisst, eben nicht auf ecine anatomisch nachweishare
Lision des (rehirns, sondern auf eine funktionelle Sti-
rung desselben, bei der nach dem heutigen Stand der
Wissenschaft der Nachweis einer anatomischen Verin-
derung noch nicht gelungen ist, zuriickgefihrt wer-
den muss.

Es wire nun die Frage nach den ursichlichen
Momeuten der Torkrs ankung zu crirtern. Korsakoff (25bh)
nimmt als ntstehungsursache aller Polyneuritiden, wo-
zu er einfach alle Liahmungen nach akuten und chro-

o8 Fremnd: Rlinische Beitviige zaur Kenntnis der aene-
rellen Gediichtnisschwiiche, Avoh. f. Psych. XXI. 1889,
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nischen Tnfektionskrankheiten und toxischen Zustinden
rechnet, eine Toxaemie an. Kr bezieht sich dabei auf
Leyden (29b), der aber ausdriicklich betont, dass ,die
Lihmungen bei der peripheren Neuritis hinsichtlich der
Intensitit, der Lokalisation, iiberhaupt des ganzen
Krankheitsbildes und Verlaufes von einander ver-
schieden* seien. Die Annahme eciner Toxaemie als
Entstehungsursache der Polyneuritis ist ja durchaus
nicht unwahrscheinlich in solchen IKillen, wo die Mog-
lichkeit einer Entwickelung giftiger Stoftwechselprodukte
im Korper im Anschluss an Infektionskrankheiten ge-
geben ist, oder wo direkt giftige Substanzen in den
Organismus gelangt sind, Sind solche aetiologischen
Momente aber nicht vorhanden, so diirfte doch wohl
dic Annahme einer Toxaemie diese Zustdnde nicht ge-
niigend crklidren. Is finden sich anch IWille, bei denen
Entstehungsursachen der erwilhnten Art nicht nachzu-
weisen sind.  In solehen sucht Korsakoff (20b) die
Toxaemic auf eine Selbstinfektion zuriickzufithren. Ios
seicn stets auch schon normaler Weise Leukomanie und
Ptomanie im Korper vorhanden, die aber bei normaler
Funktion durch die Sekretionsorgane ausgeschieden
wiirden, Fine Lrkrankung dieser Organe fithre dann
zur Anhidufung der schiidlichen Stotfe nnd so komme
es zur Toxaemie, Zu diesen Organen seien auch hichst
walirscheinlich Schilddriise und Hypophysis cerebri zu
rechnen, denn es habc sich beispiclsweise bei der Fnt-
fernung der corsteren gezeigt, dass Erscheinungen analog
der Wirkung von giftigen Substanzen aufgetreten seien.
Dann miisste aber doch in jedem Falle, wo eine Poly-
neuritis auftritt, ohne dass Infektion oder Intoxikation
vorliegt, cines der secernirenden Organc erkrankt, oder
eine Tlntfernung eines solchen vorgenommen worden
sein.  Wenn aber Fille vorkommen, wo weder das eine
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noch das andere vorliegt, so miichte diese FErklirang
doeh woll nicht ausreichen.  Wie wejt iiberhaupt die
Anfstellung einer neney Krankheit, der »Cerebropathia
psychica toxaemica © berechtigt ist, dariiber mige vop
berufener Seite gearteilt werden. Dass aber unter Um-
stinden auch ohne diese newe Krankheit eine Brklirung
miglich ist, das zeigt der in dieser Arheit geschilderte
Fall, dem sich noch zwei weltere in der Litteratur e
schriebene anschliessen.

Bei dem Patienten 7. ist ein Abusus spirituosornm
absolut ausgeschlossen. [r hat zu keiner Zoit seines
L.ebens, auch nicht als Soldat, viel getrunken. Lues ist
cbenfalls  ausgeschlossen, Bis zu seiner Jetzigen Iy-
krankung war 7. abgesehen von einem Typhus, den er
im 8. Jahre durchmachte, stets gesund, so0 dass aueh
von irgend einer Tnfektion nicht die Rede sein kann,
Endlich hatte er aneh mit Giften und giftigen  Sub-
stanzen nichts zn thun, weshall auch an Tntoxikation
nicht zu deriken st Ausserdem ergab die Untersuchung
der inneren Organe villig normale Verhéiltnisse,

Es wurde schon in der Anamnese hervorge}mben,
dass Z. nach dem "Tode seiner Ifrau mehrere Jahre
hindureh in einem furchtbaren Zustand der Verkommen-
heit und des Schmutzes lebte. Mangel an niitiger
Nahrung, an frischer Luft und gesunder Bewegung
brachten ihn immer mehr und mehr herunter, bis sich
endlich die ersten Zeichen der Jetzigen Erkrankung ein-
stellten.  Dass solehe Schidlichkeiten auf dje Dauer
wohl geniigen, um den Organismus schwer zu schidigen,
wird Niemand bezweifeln, Dass ferner unter Umstinden
gerade die periplieren Nerven unter solchen Verhilt-
nissen erkranken, das zeigt ein Blick auf die Aetiologie
der Beri-Beri-Krankheit,

Nachdem Schente & Bilz (2) nachgewiesen haben,

e et e
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dass die Beri-Beri-Krankheit in ihren Hauptsymptomen

der Polyneuritis ganz analog ist, was neuerdings noch

durch zahlreiche Sektionsbefunde bestiitigt worden ist,

sind hinsichtlich der Entstehungsursachen dieser Krank-

heit die verschiedensten Theorien laut geworden, von

denen einige, die auch die griosste Wahrscheinlichkeit

fiir sich haben, fiir den oben ausgesprochenen Zusam-

menhang schlechter Liygienischer Verhiiltnisse mit pori-

pherer Nervenerkrankung sprechen: |
Dr. H. Wernich (52) bezeichnet die Beri-Beri als |

,cine chronisch-constitutionelle Trkrankung der Blut- |

bildung und des Gefdsssystems, wozu Mangel an  lhin- |

reichend fett- und eiweisshaltiger Nabrung besonders

disponiren,  Weiter berichtet er, dass die Krankleit j

regelméssig zn der Jahreszeit auftrete, wo die Nahrung |

fast nur aus Vegetabilien besteht. Schnelles Wachstum, !

schlecht erndihrter Organismus, scien der Kntstelung |

giinstige Momente, und es bediirfe dann nur noch cines |

besonderen Anlasses, wie kirperliche Ueberanstrengung,

Nachtarbeit, Magen- und Darmaffektion, um die Krank-

heit hervorzurufen. IKbenso hat Prof. Masanori Ogata

(34) beobachtet, dass die Kraunkheit durch schlechte Ir-

ndhirung gefordert wird. Sehr beweisend sind die Un-

tersuchungen, die D. I>. J. van Leent (28) Dbeziiglich

des Einflusses der Nahrung auf das KEntstehen der Beri-

Beri angestellt hat. Vaun’T.eent fand zunichst im Blute

solcher Kranken ganz charakteristische Verinderungen,

wie sie bei zu geringer Fleisch- und Fettnahrung ge-

wihnlich sich einstellen. Die Geldrollenform der Blut-

kirperchen fehlt, dagegen findet sich hiufig Sternform

derselben. Die roten Blutkorperchen sind vermindert. |

Das Blut selbst ist sebr dimnfliissiz und dunkel und

farbt sich erst an der Luft hellrot. Er wurde nun durch

die Thatsache, dass auf den hollindischen Kriegsschiffen

|
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die malayischer Matrosen von der Beri-Beri in ungleich
hiherem GGrade befallen wwrden als (ie europélischen,
darauf gefithrt, die Nahrung zu untersuchen, Dabej
stellte sich heraus, dass die  Ration der malayischen
Matrosen in 1300 gr. der Gesannntmonge 129 or. i
welssstofte  (darnntep 8 gr. Pf‘lanzeueiweiss) und nar
20 gr. Fett enthiclt, Da die Krankheit Immer mepy
Ueberhand nahn,, wurde ein grosser Tejl der Malayen
durch  Furopier érsetzt und diese erhielten bessere
Nalirung, auf 1710 gr. 180 gr. Kiweiss nnd 135 gr. Fett,
Von nun an  waren die Krankheitsfille sehr selten,
Als nun spiter wieder Malayen angoworbep wurden,
erhielten sie auch dje bessere Ration ung blieben fortan
von der Krankheit verschont, Bejeinem Versuch, dep
alten Tarif wieder einzufithren, kamen sofort neue Fp-
krankungen vor, die aber bej Verabreichung' besserer
Nahrung wieder nachliessen nnd fortap blieh der (e-
sundheitszustand anf dop Kriegsschiffen gut. Angesichts
dieser  Thatsuachen und  des Identim’tsnachweises der
Beri-Beri mit der Polyneuritis wird auelp fiir den hier
beschrichenen Fall angenommen werden kénneun, dass dje
erwithnten Schiidlichkeften der schlechten hygienischen
Verhiiltnisse sowie des N alirungsmangels die Erkrankung
herheigefithrt haben.  Sehr wohl miglich ist es, dass
es sich um eine primire Anomalie der Blutmischung
handelt, wofiir die Befinde von van Leent (28) und
Aunderen beim Blute Heri—Berikranker, sowie Veriin-
dernngen an den Gefdssen, wie sie von Minkowski 31)
bei der Polyneuritis nachgewiesen sind, sprechen, Wiih-
rend nun Werniel (52) beziiglich der Beri-Beri édussert :
»DNur in diesem Punkte eine sicher nicht miasmatische,
sondern durceh tiefochenila Ernihrungsanomalien erzeugte
Blut- wnad Gefisskrankheit zy sein, gleicht die Kakke
dem Seorbut, muss man doch fiir die Beri-Berj nach
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den sehr sorgfiltigen Untersuchungen Ogatas (34) an-
nehmen, dass ausser den angefithrten Schiidlichkeiten
Mikrovrganismen einc Rolle spiclen,  Ogata (34) liat
durch Ueberimpfen von Reinkulturen bei verschiedenen
Tieren wnd besonders bei Affen der Kakke ganz ana-
loge Krankheitsbilder hervorgerufen, und ferner lhat
Dr. G. B. Lacerda (27) nachgewicsen, dass die Seuchen,
die unter den Plerdekoppeln Sitdamerikas alljahrlich erosse
Verheerungen anrichten, unter denselben Symptomen ver-
laufen, wie die Beri-Beri, und dass Reinkulturen den
gleichen Spaltpilz ergeben, wie der von Ogata gefundene.
Demnach wire also doch an eine Infektion zu denken.
Es darf aber nicht ausser Acht gelassen werden, dass
die Kakke unter weit schwereren und schlimmeren
Symptomen verlduft, als die Polyneuritis. Heftiges
Fieber, hedeutende Temperaturschwankungen, wiclitige
Veriinderungen an den inneren Organen, die verliingunis-
vollen Stirungen des Kreislaufes mit nachfolgender be-
trachtlicher Hypertrophie des Terzens und allgemeinerm
Hydrops, und der in vielen Fillen unter den Symptomen
allgemeiner Iferzschwiiche und furchtbarer Atemnot
erfolgende T'od, kinnen nicht vur der Ausdruck einer
wenn auch noch so heftigen Entziindung der peripheren
Nerven sein, sondern sie bedirfen zu ihrer lrklirung
der Annahme ciner schweren Infektion, und die ist durch
die Entdeckung des Spaltpilzes gegeben. In dem hier
beschriebenen Falle aber ist von derartigen schweren
Symptomen kecine Rede, und auch die heftigeren Kr-
scheinungen, die besonders den Beginn der Erkrankung
komplicirten, lassen sich alle auf ILntziindungen der
Nervenstimme zuriickfithren. An der Hand zahlreicher ge-
uauerer Untersuchungen sind Oppenheim (35a) und Siemer-
ling (44) zu der Thatsache gelangt, dass alle miglichen
Schiidlichkeiten auch geringerer Art, wie sic im Lehen




biufiger vorkommen, cerade auf die peripheren Nerven-
endigungen nicht ohne Kinfluss bleiben.  Es kommt
dabel hiinfig zu allerdings sehr geringen Degenerations-
vorgiingen, dic natiirlich keinerlei Erscheinungen intra
vitam bieten; haben sich mun solche Dinge bei einem
Tndividuum zufillip ofter ercignet, nnd wird dasselbe
dann entweder plitzlich von einer schweren Schadigung
getrotfen, die das periphere Nervensystem zu lidiren im
Stande ist, wie [ufektion oder Intoxikation, oder es
wirken lingere Zeit andere Schidlichkeiten ein, so kann
es sehr leicht zur Polyneuritis kommen. Fir die letzte
Art sind gerade die Fille von Polyneuritis bezeichnend,
bei denen eine bestimmte Aetiologie nach Angabe der
Autoren fehlt. Einen solchen Fall beschreibt Tiling (49).
Iis schliesst sich aber in demselben die Erkrankung
direkt an eine Gangréin der Zehen an, 30 dass die Mog-
lichkeit einer Infektion von dem nekrotischen Heerde
aus nicht ausgeschlossen ist.

Dagegen berichten 1. Sehultze (42a) u. Goldflam 17)
je itber 3 Tille von Polynenritis; wo mehrere Personen
einer Fawilie erkran ktess, olme dass eine andere Ursache
nachzuweisen war, als schlechte hygieunische Verhiltnisse
und Mangel an guter Nabrung. Schultze macht dabei
auf die Moglichkeit ciner gewissen erblichen Anlage
aufmerksam,.

Tn diesem Fall lundelt es sich um 3 Geschwister, die
ohne vorherige Krankbeit an Polyneuritis erkrankten.
Igs waren Kinder armer Leute, die i sehlechten Ver-
hiiltnissen lebten.  In dem Falle von Goldflam erkrankten
gleichzeitig Mann, Frau wnd die Schwester der Frau,
wobel als  Ursache ausdrviicklich Armut, schlechte
Wohnung, und sehr schwere Arbeit angegeben werden.

Als einigermassen analog mitssen auch die [Fille von
Polyneuritis gelten, dic im Anschluss an Diabetes mellitus

_—
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oder Carcinosis auftreten, wie sie von Ziemssen (53), Ieil-
chentfeld (12), Auerbach (1), Hosslin (19) und Korsakoff (25)
beschrieben worden sind.  Vielleicht ist es allerdings
beim Diabetes nicht das Nichstliegende, an einen Zu-
sammenhang der Polyneuritis mit der durch den Diabetes
hervorgerufencn Stirung der Konstitution zu denken,
weil  hier immerhin cine toxische Wirkung gewisser
Stoffwechselprodukte vermutet werden kinnte, die sich
beim Diabetes bilden, wenn es auch noch nicht gelungen
ist, solche mit Sicherlieit nachzuweisen. Dagegen ist
beim Carcinom kanm daran zu denken, und auch die
Miglichkeit eines direkten Uebergreifens der Geseliwulst
auf die Nervenfasern kann man deswegen schlecht an-
nelmen, weil sonst bei der Hiufigkeit des Carcinoms
viel melr Polyneuritiden zur Beobachtung  kommen
mitssten.  Deshalb ist es gerade in solchen Fallen sehr
wahrscheinlich,  dass die Kachexie, der allgemeine
Marasmus  des Korpers autf die periphcren  Nerven
schidigend einwirks.  Korsakoft (25 a) berichtet, dass er
bis jetzt 14 Kiélle von Polyneuritis nicht alkoholischen
Ursprungs mit scharf ausgepriigten psychischen Storungen
beobachtet habe.

Ein grosser Teil dieser ille ist auf dem Boden
der Infektion und Intoxikation entstanden. Ferner
ist hier an jenc Art von Geistesstorung des Seniums zu
denken, auf die Iirstner (16) aufiierksam macht, welche
einerseits mit Paresen der Extremititen und des Facialis,
sowic mit Storungen der Sensibilitiit einliergeht, und
anderseits in ihren psychischen Symptomen, besonders
einer bedeutenden Ammesie und Verworrenheit, den hier
in Betracht kommenden Iirkrankungen sehr nahe steht.
Endlich giebt es aunch noch Psychosen im Anschluss an
traumatische Nenritis, wie sie Jevell (22) nach einer Schuss-
verletzung des Plexus brachialis gesehen hat.
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Beziiglich der ,scharf ausgesprochienen psyehischen
Stiorungen hei Polyneuritis nicht alkoholisehien Ursprungs®
sagt Tiling (49)) dass in solehen Féllen nur sehr selten
von wirklichen psyehischen Stérungen die Rede sei,
und dass auch diejenigen IFilie, welehe von Korsakoft
als Belege fitr solche angefithrt werden, meist keine
charakteristische Form  zeigten. Da die Fille von
Schultze (42) und Goldflam (17) nicht wmit Stérungen der
Psyche kombinirt waren, so steht wohl der in dieser
Arbeit beschriebene Fall einer Polyneuritis mit Psyclose
ohne Alkoholismus, Infektion oder sounstige Intoxikation
bis jetzt In der Litteratur allein.

Die Psychose ist aber durchaus charvakteristisch
und in ihren einzelnen Krscheinungen nicht weniger
imtensiv, als die sonst bei Polyneuritiz auf infektivser
und toxischer Basis beschriebenen. Auch dafir bietet
die Aetiologie des ganzen Falles geniigende Erklarung.
Zunéchst kann patiirlich eine jahrelang aut den Orga-
nismus einwirkende Schidigung und  der dadurch ver-
ursaclite marantische Zustand fitr ein so empfindliches
Organ, wie das Gebirn, nicht gleichgiiltig sein. Weiter-
hin wusste dic durch  die Vagusneuritis bedingte Sto-
rung der Herzaktion nachteilig auf den Mechanisimus
der Blutversorgung des Gehirns wirken,

Wenn nun auf ein derartig in sciner Ernihrung
beeinflusstes  Gehirn noch  diejenigen  Stérungen ein-
wirken, die durch «lie periphere Kntziindung der Nerven
und vor allem der llirnnerven hervorgerufen worden
und die funktioneller Natur sind, und wenn dann noch
der Kranke fortwihrend infolge cines geradezu krank-
haften Geizes in Angst und Sorge um Geld und Gut
schwebt, so ist dieser Circulus vitiosus Anlass genug
zu einer schweren funktionellen Stirung des Gehirns,
die der P’sychose zn Grunde liegt.
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So miehte wohl dieser TFall zeigen, dass Polyneuritis
kombinirt mit Geistesstiorung aufireten kann, ohne dass
man zu ihrer Erklirung eine Infektion oder gar eine
besondere Krankheit, dic ,Cerebropathia psychica toxae-
mica* anzunehmen gezwungen ist, und dass wman eben
30 wenig zur speziellen Erklarung der Psychose an eine
primire pathologisch-anatomische Verdnderung des (ie-
hirns zu denken braucht, gegen dic ohnehin alle bis
jetst bekannten Sektionsbefunde sprechen

Es ergiebt sich also, dass es nicht lediglich toxae-
mische Kinflisse sind, deren Iinwirkung auf das peri-
pliere Nervensyvstem die Polyneuritis ihre Intstehung
verdankt, und wenn man auch bei jedem Ialle dieser
Krankheit zunidchst an eine derartige Ursache denken
wuss, wenn man weiterhin Epilepsie, Senium und Trauma
in Betracht zu zichen hat, so bleibt daneben doch noch
eine Avzahl von Fillen {ibrig, bei denen, wie in dem
vorliegenden Fall, eine solche Ursache ausgeschlossen
werden musg, und der Grund lediglich in schlechten
Lebensverhdltnisgen zu suchen ist, die im Verein niit
kleinen und kleinsten Schiadigungen der peripheren
Nerven die Nrankheit hervorgerufen haben,

Dass dieses der [fall ist, glaube ich in der vor-
liegenden Arbeit nachgewicsen zu haben.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine an-
genchme Pflicht, Herrn Geheimrat Prof. Dr Pelman
fiir die giitige Ueberlassung des TFalles, sowie fiir die
Uebernahme des Referates und Herrn Dr. Kny fir seine
freundliche und zuvorkommende Unterstiitzung meinen
aufrichtigsten Dank aussprechen zu ditrfen.

—cooffooe——
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Vita.

treboren wurde ich, Ernst Richard Wilhelm Frank,
zn Berlin am 6. Oktober 1867.

Den Elementaranterricht genoss ich in Koln,  Eben-
daselbst besuchte ich das Friedrich Wilhelm-Gymnasium,
das ich Ostern 1886 mil dem Zeugnis der Reife ver-
liess, um mich dem Studinm der Medizin za widmen., Die
vier ersten Semesterstudirte ich in Winrzbure.,  Nachdem
ich dort die drztliche Vorpriifung bestanden hatte,
geniigte ich im Sommer 1888 in Mitnehen meiner halb-
Jihrigen Militarpflicht mit der Watte. Tin Wintersemester
1888 —89 bezog ich die Universitét Strassburg und
blieb dort bis zum Sommer 1889. Vom Oktober 1889 an
besuchte ich die Universitiit Bonn und bestand hier am
13. Juni 1890 das lixamen rigorosum.

Meine Lehrer warven folgende Herren Professoren
und Dozenten:

In Wiirzburg: Decker, Fick, Fischer, Kohlrausch,
von Kolliker, von Sachs, Schulze, Semper, Stihr.

In Miinchen: von Nussbaum.

In Strassburg: Bayer, RFischer, Freund, Jossel,
Kohts, Laguenr, Liicke, Minkowski, Naunyn, von
Recklinghausen, Schmiedeberg, Schwalbe, Stilling.

In Bonn: Binz, Bohland, Doutrelepont, Finkler,
tieppert, Koester, Kocks, Miiller, Pelman, Ribbert,
Saemisch, Schultze, Trendelnburg, Ungar, Veit.

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich an
dieser Stelle meinen Dank aus.




Thesen.

I. Die bei der Polyneuritis vorkommenden Psychosen
bernhen nicht auf organischen Gehirnerkrankungen,
sondern sind als funktionelle Stérungen des (fehirns
aufzufassen.

II. Die IHeirat nervis und psychisch belasteter
Personen, sowie Blutsverwamlter ist vom medizinischen
Standpunkt aus unstatthaft,

III. Die Verbdande von Goschen und Sayre zur
Heilung des Sehliisselbeinbruches machen die Verbiinde
von Velpeau und Desanlt iiberfliissie und verleihen den-
selben nur noch ein historisches Interesse.
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