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Aus der Abthe i lung  des Prof .  E. LANG, Pr imgrarz t  
ara ]™ k. Allg.  Krankenhans  in Wien .  

Ein Beitrag zut Kenntniss der 
1)olynenritis acnta. 

Vo]~ 

Dr .  L u d w i g  S p i t z e r ,  
Assis tent  an der Abtheilung. 

mercuriellen 

P., FI., 28ji~hr. Pferdewlirter, aufgenommen am 29. Dec. 1899. 
Die l~Iutter dos Pat. starb ira Alter  von 42 Jahren ara Magenkrebs, 

sein Vater im Alter  von 71 Jahren an ihm unbekannter Krankheit. E r  
selbst war in seiner Jugend nie krank. Als Kind will er von einem Baum 
herabgestiirzt sein, ohne weitere schwere Folgen davongetragen zu haben. 
Aus der weiteren Anamnese ist erwlihnenswerth, dass er ira Jahre 1894 
einen Ausschlag hatte, durch 30 Tage ira @arnisonsspitale in Pflege stand 
und dann superarbitr ir t  wurde. 1897 stiirzte e�9 bel einem t%itt mit dem 
Pferde, erl i t t  Contusionen ara Bauche uud ara Riicken und hatte durch 
einige Tage Blut ira Urin. Vor ungeFahr einem Jahre bestanden folgende 
Symptome bel ihm, iiber die nichts Genaues erhoben werden konnte. Ausser 
Druckempfindlichkeit im unteren Theile der Halswirbelsliule (die iibrigens 
schon friiher vorhanden gewesen sein soll)," regurgit ir ten fliissige Speisen 
beinahe regelmlissig durch die Nase. Ausserdem soll durch l~ngere Zeit  
Doppeltsehen und Gaumensegell~ihmung bestanden h a b e n -  zweifellos Sym- 
ptome einer cerebralen Affection, liber deren Natur nichts zu erheben ist. 

Bei seiner Aufnahme auf die Station zeigte er ein macnlopapulSses 
Syphilid ara Stature und Extremititten, erodirte Sklerosen ira Sulcus g]andis 
und am inneren Prliputialblatt ,  sowie beiderseitige Scleradenitis inguinalis. 
Da er sehr aniimisch war, wurde anfangs von Mercuranwendung abgesehen. 
Er  bekam zunlichst durch 14 Tage Jodeisensyrup. Dann erst wurden ihm 
Inunctionen mit 3 g Ung't. cin. tliglich verordnet. Nach zwei Touren 
stellten sich DiarrhSen und Stomatitis ein. Die Therapie wurde ausgesetzt, 
nm nach Schwinden der Intoxicationserscheinungen wieder aufgenommen za 
werden. Pat. schmierte noch eine 3. Tour und drei Einreibungen von der 
vierten. Das war Mitte Februar  1900. Schon wiihrend der letzten Inunc- 
tionen klagte er liber heffige Schmerzen in beiden unteren Extremitliten. 
Diese Schmerzen wurden so heftig, dass Pat ient  Tag und Naeht wimmernd 
im Bette lag, ohne sich zu riihren, so dass nothgedrungen die Inunctionen 
ausgesetzt und an den schmerzenden Extremitliten local versucht wnrde, 
therapeutisch einzuwirken. Es wurde zun~ichst Jodtinctur anfgepinselt, 
splfter graue Pflasterstreifen. Die Versuche hatten nicht nur keinen Er-  
folg, sie waren vielmehr von Biner Steigerung der Beschwerden gefolgt, 
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derart, dass der Patient durch 12 Tage and Niichte vSllig schlaflos und 
ohne nennenswerthe Nahrungszufuhr blieb und ganz betriiehtlich herunter- 
kam. Die Temperatur war in geringem Maasse erhSht. Die genauere 
Untersuchung ergab non damals iblgendes iiberraschende Resultat. 15. Februar 
1900. Pat. kann bel dem Versuche aufzustehen sich iiberhaupt nicht auf 
den Beinen erhal[en, eine 0rtsbewegung ist nur mSglich, wenn er sich mit 
den H'~tnden forthilft, und da nur fiir wenige Schritte. Um nicht zu riel 
l~egatives anzufiihren, sel nur erwahnt, dass ira Bereiche der Hirnnervcn 
(auch der Pupillen) mit Ausnahme einer leichten rechtsseitigen Facialis- 
parese keinerlei, weder motorische noch sensible StSrung vorhanden war. 
Ebenso ergab die Priifung der Rumpfmusculatur keinerlei Abnormitat. 
Schwere Krankheitssymptome ergaben sich dagegen ira Bereiche beider 
Unterextremiti~ten und zwar ziemlich symmetrisch. Die grossen Nerven- 
sti~mme waren in ihrem ganzen Verlaufe sowohl auf Druck als spontan 
ausserordentlich schmerzhaft. Die ganze Musculatur ist i~usserst druck- 
erapfindlich. Oberfi~ehensensibilitiit in allen Qualitli.ten normal. Patellar- 
refiexe beiderseits sehr erhSht, Fussclonus deutlich auslSsbar. Sehnen- and 
Periostreflexe ara ganzen KSrper erhSht. 

Die motorische Kraft der Moskeln der beiden Beine ist ungemein 
herabgesetzt, die Intention der 0berschenkelmusculatur ist durch Finger- 
druck zu compensiren. 

Die entsprechende Priifung, insbesondere der Knie-Fersenversuch, ergeben 
das Bild hocilgradiger Ataxie. Von all' diesen Erscheinungen ergab sich 
ira Bereich der 0berextremiti~ten keine Spur mit Ausnahme leichter Ataxie 
bel feineren Priifungen and leiser Schmerzhaftigkeit ira rechten Oberarm. 
Romberg ' sches  Symptom deutlich vorhanden. Pupillen reagirten prompt 
auf Licht und Accommodation. Keine Blasen-, keine MastdarmstSrungen. 

Sobald mit dem Aussetzen der Quecksilbertherapie (10. Miirz 1900) die 
Symptome so weit zuriickgegangen waren, dass Pat. iiberhaupt gehen konnte, 
zeigte sich, dass von einem Schleudern der Extremit~ten, wie bel Tabes, keine 
Rede war. Die Unbeholfenheit kam durehaus auf Reehnung der motorischen 
Schw~ehe, das linke Bein wurde etwas mehr ara Boden gesehleift als das 
rechte. 

W~hrend der ganzen Zeit war das Sensorium des Kranken absolut frei. 
Fasst man die Symptome zusammen, so handelte es sieh um einen 

Luetiker rait frischem Exanthem, bel dera w~hrend der Verabreichung von 
22 Einreibungen grauer Salbe ” 3 g heftige continuirliche and Druck- 
schmerzen in den unteren Extremit~ten aufgetreten waren, ferner Ataxie 
beider Beine. Es fehlten Pupillensymptome, Blase und Mastdarra functio- 
nirten normal. Die Sehnenreflexe waren erhi~ht. Romberg positiv. In 
Folge dieser Erscheinungen lautete die Diagnose: Polyneuritis acuta. 

Der weitere Verlauf der Krankheit bel sowohl allgemeinem als loealera 
vollstiindigen Aussetzen der mereuriellen Therapie gestaltete sich dermassen, 
dass die Schmerzhaftigkeit, vor Allem die spontane, allmi~hlich naehliess, 
wlihrend die florid luetischen Erscheinungen fortbestanden. Der Status 
praesens Mitte M~rz, als einem Monat nach dem ersten Auftreten der neu- 
ritischen Symptome, war folgender (aufgenommen von Docent Dr, Schle-  
s inger) .  

Sensorium des Kranken frei. Pupillen gleichweit, reagiren prompt auf 
Lichteinfall, Accommodation, Convergenz, Bulbusbewegungen nach allen 
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Richtungen frei. Keine nystagrausartigen Zuckungen. Portio rainor des 
Trigerainus flmctionirt gut. Patient fiihlt im Bereiche aller drei Aeste des 
Trigeminus Beriihrungen. Nadelstiche sind schraerzhaft, Localisation richtig. 
Bei der Innervation des Facialis bleibt der rechte Mundwinkel etwas zuriick. 
Stirnfacialis beiderselts gleichgut innervirt. Motiliti~t and raechanische Er- 
regbarkeit des Facialis s0nst nicht gestiirt. Schlingact ungestiirt, Regurgi- 
tiren durch die Nase findet nicht statt. 

Das linke Gaumensegel wird bel Function weniger gehoben wie das 
reehte, Die Zunge wird gerade vorgestreckt. Zungenbewegungen nach 
allen Richtungen frei. Ebenso die Kopfwendungen. Die Wirbelsiiule ver- 
lauft gerade, der untere Theil der Halswirbelsaule ist druckerapfindlich. 
Die Musculatur an oberen Extrerait~tten und Schultergiirtel gut entwickelt. 
Die Kraft in beidon 0berextremiti~ten in allen Gelenken eine recht erheb- 
liche. Muskelatrophien sind i n  diesera Bereiche nirgends nachweisbar. 
Biceps-, Triceps-, Vorderarraperiostreflexe vorhanden, nicht wesentlich ge- 
steigert, desgleichen der Scapularreflex, Rumpfbewegungen vollkoramen 
frei. Bauch- and Riiekenmusculatur contrahiren sich kr~ftig. An den 
unteren Extreraiti~ten besteht keine Muskelatrophie. Jedoch ist die Kraft 
im Verh~ltniss zu den recht gut entwickelten Muskeln sehr gering. Be' 
sonders tritt diese Adynaraie bei Streckung des Kniegelenkes beiderseits, 
links sti~rker als rechts, hervor. Auch die Bewegungen in den Sprung- 
gelenken, namentlich die Dorsalflexion schw~ieher, als dies nach der Ent- 
wicklung der Musculatur zu erwarten stiinde. Der Gang zieralich gut, je- 
doeh wird das rechte Bein etwas raehr belastet, weil das ]inke Sprunggelenk 
bel Belastung schmerzt. Kein Roraberg. An beiden unteren Extremit~ten 
fibrill~ire Zuckungen, besonders an der Streckrausculatur des Unterschenkels 
(Kiiltewirkung?). Patellarreflexe gesteigert. Fussclonus links deutlich, rechts 
angedeutet. Auf Bestreichen der Fusssohle hin erfolgt rechts Plantarreflex 
der Zehen, links nicht. Cremasterreflex beiderseits deutlich erhSht. 

0berer, raittlerer und unterer Bauchdeckenreflex normal. Sehmerz- 
empfindung, Beriihrungserapfindung und Localisation durchweg an den 
oberen Extremit~ten und dera Rumpfe normal. Die Temperaturempfindung 
zeigt keinerlei StSrung. Bewegungen in Mlen @elenken der oberen Extremi- 
t~ten werden empfanden, richtig angegeben und bel geschlossenen Augen 
an der anderen Extreraitiit in g]eichera Sinne nachgemacht. Geringe Ataxie 
bel Bewegungen der reehten oberen Extreraitat, keine deutliche bei Be- 
wegungen rait der linken. Beriihrungen iiberall an rien unteren Extrerai- 
t~tten an der Vorder- und Riiekseite, Ober- und Unterschenkel und Fuss 
werden gefiihlt, richtig localisirt, Stiche schraerzhaft erapfunden. @eringe 
Bewegungen werden ira Sprunggelenk nicht erapfunden nnd die Bewegungs- 
richtung wird nicht erkannt. Auf der rechten Seite sind anscheinend das 
Muskelgefiihl (passive Bewegungen) und Lagerungsgeftihl der Glieder un- 
gestiirt. Es besteht deutliche Ataxie bel Bewegungen beider unteren Extre- 
mitaten. Der Knie-Fersenversuch f~tllt positiv nus. 

Die Nerven an den oberen Extrerait~ten ebenso wie die Musculatur 
sind druekerapfindlich. Der Ischiadieus links in seinem Verlaufe bis zura 
Trochanter raiissig druckempfindlich, die Wadenrausculatur beiderseits, ebenso 
die Obersehenkelrausculatur auf Druck rra,~tssig erapfindlich. 

Die elektrische Untersuehung (Prof. v. F r a n k l - H o c h w a r t )  ergab 
Folgendes am 17. M~rz 1900. 

Deutsche Zcitschr. f. Nervenheilkunde. XIX. Bd. 15 
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Facialisgebiet galvanisch und 
r. und 1. galvanisch und faradiseh normal. 

R. 

i �9 I galvan. 
1%. cruralis . . . . . . . . .  [] 65 4--5 M.-A. 

tibialis . . . . . . . . .  / 60 
1 

Musc. gastrocnem . . . . . . .  5560 
,, quadriceps . . . . . . .  80 4 M.-A. 
,, peron, long . . . . . . .  3~4 M.-A. 

faradisch normal. Obere Extremiti~t 

L. 

farad, galvan. 
70 4--5 M.-A. 
75 
70 ca. 11/2 M.-A. 
60 
65 
65 3--~ M.-A. 

Untere Extremiti~t: Nervensti~mme galvaniseh und faradiseh unver- 
andert, directe (Muskel-)Reizung etwas herabgesetzt sowohl fiir famdischen 
wie galvanischen Strom. Si~mmtliche Zuckungen blitzartig. 

Nach diesen Ausfiihrungen treten in das Symptomenbild zwei weitere 
Erscheinungen, die fiir die Diagnose von Wichtigkeit sind, und zwar 
erstens dcr Mangel jeglicher Atrophie, zweiten das Fehlen elektrischer 
StSrungen. 

Zut Zeit der Aufnahme dicses Status bestanden bei diesem Patienten 
Reste des Exanthems, Plaques an der Mundschleimhaut and Psoriasis 
pMmaris. 

Mi t t e  A p r i l  unterscheidet sich das Krankheitsbild von dem vor einem 
3Ionat vorhandenen nur quantitativ, indem alle erwahnten StSrungen in 
weit geringerem Maasse constatirbar sind. Dabei keinerlei Muskelatrophie. 
Am deatliehsten ist noch vorhanden die Adynamie in den untcren Extremi- 
ti~ten. An luetischen Erscheinungen bestehen fort Plaques ira Mundc sowie 
Effloreseenzen an den Hohlhanden. Das VerhMtniss ist demnach noch 
immer deutlich: Rtiekbildung der neuritisehen Symptome, Fortbestand der 
luetischen. In den letzten Tagen nimmt der Patient 1 g Jodkali pro die. 
Zu erwahnen ware noeh, ohne die Erseheinung in bestimmter Weise deuten 
zu wollen, dass an einzelnen Tagen zeitwcise zuckungsartige Contraetionen 
ira Bereiche des linken Facialis zu sehen waren, die jetzt versehwunden 
sind. Die Blasenfunction ist normal seit Beginn der Beobachtung. 

Dieses Kmnkheitsbild, von L e y d e n  a]s aeute Ataxie bezeichnet, 
von D › e r i n e  als •ervotabes oder Pseudotabes peripheriea, repriisentirt 
klinisch die Form einer toxischen Neuritis. Nach sorgf~l~iger Aus- 
schliessung der h~ufigeren Ursachen, als Alkohol, Arsenik, Blei, er- 
5ffnen sich fiir die Differentialdiagnose zwei MSglichkeiten: Die Neu- 
ritis kann eine het ische sein oder eine mercurielle. 

Die Differentialdiagnose gegen die echte Tabœ dorsalis komm~ 
wohl nicht in Betr~cht. 

Man muss sagen, dass bel Durchsich~ der Literu~ur iiber mercu- 
rielle Neuritis and luetisehe resp. syphilotoxische ~euri t is  ein typisches 
Krankheitsbild oder aueh nur ein oder das andere typisch.e Symptom 
fiir die eine oder andere Form nich~ aufzustellen is& Die Frage ist 
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bisher endgtiltig nicht gelSst, sondern immer auf die untersttitzenden 
Momente angewiesen. Die Sehwierigkeit, unterscheidende Momente 
herauszufinden, hat ihren Grund darin, dass die mercurielle Neuritis 
ebenso wie die ira Frtihstadium der Lues auftretende als toxische 
~qeuritis aufzufassen sein diirfte, in dieser Hinsieht also in die gleiehe 
Gruppe gehSr~. 

Die Auffassung des letzteren als syphilotoxische bat riel fiir sieh, 
da wir ja auch sons~ im Verlauf der Syphilis Erscheinungen auftreten 
sehen, die wir nicht gui anders als durch Giftwirkung bedingte auf- 
fassen kSnnen, so die mitunter exeessiven Kopfschmerzen, die qu~len- 
den Sehmerzen in Knoehen und Gelenken der Extremit~i™ Pargs~he- 
sien (L a n g), die Fiebersteigerungen, SensibilR~tsstSrungen (F o u r nie  r), 
Steigerung der Reflexe (Finger) .  Wir  kSnnen also nicht in Abrede 
s~ellen, dass wie bel anderen auf Toxinwirkung beruhenden Krank- 
heiten (Infee~ionskrankheiten) ein oder das andere Mal aueh bel Syphilis 
degenerative Ver~inderungen im peripheren oder centralen ~ervensys~em 
platzgreifen kSnnen. Dami~ steht dann auch in Eink]ang, dass die 
Krankheit manchmal ganz acut eintritt, symmetriseh und auf grosse 
Bezirke sich erstreekend, und h~ufig in Hei]ung iibergeht. Um aber 
einen nach dem heutigen Stande halbwegs sicheren Anhaltspunkt frit 
die Diagnose der syphilotoxischen Neuritis zu haben, miisste man ver- 
langen, dass die Symptome unter antilue~iseher Therapie zuriickgehen. 

Solcher Fi~lle giebt es in der Literatur eine Reihe. 
In der Monographie von Ross und Bury  1) finden sich einschl~gige 

Beobachtungen, darunter 1. ein Fall von L a n d r y  beschrieben, von auf- 
steigeuder Paralyse mit vollst~ndiger Heilung nach antiluetischem Ver- 
fahren. 

2. B a ye r  2) beschreibt eine schlaffe L~hmung aller Extremit~tten nebst 
Blasenschw~che. Heilung unter antiluetischem Verfahren. 

3. Buzzard  3) zwei Fiille von allgemeiner Li~hmung, die unter All- 
gemeintherapie ausheilten. 

4: F o r d y c e  a) sah zugleich mit den initativen Symptomen ausbrechende 
multiple Neuritis, die unter Schmie rcu r  und J o d k a l i  heflten. 

5. ~[il ls  ~ 5) 3 Fi~lle von Neuritls multiplex sind nicht verwerthbar. 
6. Oppenheim 5) berichtet von einem Patienten, der mehrere Monate 

nach der Infection an schwerer multipler Neuritis erkrankte, die spater 
vo]lsti~ndig heilte. 

7. Eine wichtige Beohachtung riihrt von Eh rm an n  7) her. Ein 
32jiihriger Mann inficirt sich Ende 1887. tteilung der Sklerose unter 
Localtherapie. Keine Allgemeinbehandlung. Ira Monat Juli wurde er zum 
ersten Mal wegen Iritis intern mit Quecksilber behandelt. Einige Monate 
spi~ter traten Schmerzen im rechten Bein auf~ auffallende Muskelschw~che, 
Schwellung der Kniegelenke und Harndrang. Spi~ter Atrophie der linken 
Oberschenkelmusculatur, Druckschmerzhaftigkeit der Nn. peronei (Perineu- 
ritis). An~sthesien an den Beinen. Pat. spiirt den Durchtritt der F~cr 

]5* 
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durch dœ Anus nicht und zeigt Ischuria paradoxa. Der Fall, der also 
spinale Ziige aufwies, heilte vollst~ndig ab unter antiluetischer Behandlung. 

8. G r o s s  s) beobachtete eine Neuritis multiplex ira Friihstadium der 
Syphilis. Eine 23j~hr. Magd, im October 1896 mit Sklerose aufgenommen, 
bekam anfangs Novœ 1896 ein Exanthem und wurde Ende des Monats 
geheilt entlassen. Bis Februar  1897 blieb sie gesund, damals t ra t  Heiser- 
keit auf und Taubheitsgeffihl in der linken Hand. Sie bot 6 Monate nach 
erfolgter Infection zugleich mit Recidiverscheinungen nervSse StSrungen, 
die sich zun~chst im Gebiete des N. ulnaris der linken oberen Extremit~t, 
dann in dem der reehten oberen Extremit~t als eine vornehmlich sensible 
Lfihmung mit spontanen, Nachts exacerbirenden Schmerzen in dem betroffenen 
Gebiete documentirten. Im weiteren Verlaufe traten ira Gebiete des N. 
peroneus analoge Erscheinungen anti Unter antiluetischer Therapie t rat  
Riickbildung ein und zwar in der l~eihenfblge, dass die jfingst aufgetretenen 
StSrungen ara raschesten wicben. G r o s s  t r i t t ,  da andere Dyskrasien, 
Erk~ltung, Careinom, Tuberculose, Diabetes, Mercuralismus, eine Infections- 
krankheit  ausgeschlossen waren, fiir den syphilitischen Ursprung der Krank- 
heit ein, hauptsfichlich weil sie unter antiluetischer Behandlung heilte und 

�9 weil die Schmerzen Naehts exacerbirten. 
Die F~lle von T u k w e l l  '�87 L a s e h k e w i t s c h  ~o), T a y l o r  l~) sind nicht 

geniigend einwandfrei, um hier in Betraeht zu kommen. 
Eine Reihe der als luetisch aufgefassten Neuritiden ist in Form der 

sogenannten L a n d r y ' s c h e n  Paralyse verlaufen und hat zu Exitus lctalis 
gefiihrt. 

Hierher gehSrt der Fall  J a f f ›  l~-), dœ nach 10ti~giger Krankheitsdauer 
durch Zwerchfcllli~hmung zum Tode ftihrte, dann die Beobachtung von 
S c h u 1 z und S c h u 1 t Z e 1 ~,); ferner besehreibt R o s s ~ RE) eine aufstœ Para-  
lyse bei einer 21ji~hrigen Prost i tuir ten mit tSdtlichem Ausgange, desgleichen 
S c h u l t z e  1:,). 

Damit wi~re also eine Reihe von Neuritiden verschieden sehweren 
Grades genannt, die auf Lues zugefiihrt werden. 

Ihnen gegeniiber steht in der Literatur  eine Relhe von F~tllen, bei 
denen das Quecksilber als Ursache der Neuritis bezeichnet wird. 

Diese Beobachtungen sind. 
1. K e t l y l G ) .  Ein Arzt  nimmt in selbstmSderischer Absicht 50 g einer 

1 proc. SublimatlSsung. Nachdœ er sieh vert sehweren dysenterischen Er- 
scheinungen erholt hatte, t r i t t  aufsteigende Paralyse ein und Tod durch 
Liihmung der Athemmuskœ Die mikroskopische Untersuchung des Riicken- 
marks ergiebt ein negatives Resultat. Diesen Fall, in einer Hinsicht be- 
weisend fiir die mercurielle Aetiologie der L a n d r y ' s c h e n  Paralyse in 
einzelnen Fi~llen, steht insofern ausserhalb unseres Bereiches, als es sich 
nicht um eine medicamentSse, therapeutisehe Application handelte: B r a u e r  1:) 
bestreitet  mit Unreeht die Reinheit des Falles deshalb, weil schwere Dysenterie 
vorausgegangen ist. 

2. F o r e s t i e r  17). Ein 25ji~hriger Mann mit zweifelhafter Infection 
nimmt von December 1888 bis Juli  1889 ununterbrochen Quecksilberpillen. 
Juni 1889 t r i t t  zuerst Schw~tehe, dann Liihmung aller 4 Extremit~tten auf. 
Da die Infection sehr zweifelhaft war, konnte nur das Quecksilber die Er-  
scheinungen hervorrufen. 

3. LeydenJS ) .  Die Arbeit  L e y d e n ' s  ist wohl die bedeutendstc, die 
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tiber den Gegenstand handelt, weil s ie  allgemeine diagnostische Anhal ts-  
punkte zu gewinnen trachtet, Er sah bel einem 23ji~hrigen Schneidcr nach 
einer Schmiertour Schmerzen in oberen and unteren Extremiti~ten auftreten, 
acute Ataxie bei erloschenen Reflexen. L e y d e n  stellte als allgemeine Ge- 
sichtspunkte auf, dass die acute Ataxie eine Form der Polyneuritis sel, 
die vorwiegend die sensiblen Aeste bef~llt. Die Lues als Aetiologie der 
Polyneuritis li~sst e r  nur mit Vorbehalt gelten, da bis 1893 wenigstens 
kein einwandsfreier Fall vorliege. Er betont und beruft sich dabei auf 
Arbeiten von Kussmau119) and Hal lopeau2~  dass nach mercurieller 
Polyneuritis keine Atrophien eintreten, noch auch Veri~nderungen der elek- 
trischen Erregbarkeit. So erw~thnt K u s s m a u l  eine Li~hmung, die nach 
7j~hrigem Bestande keine elektrischen StSrungen zeigte. 

4. Enge121) sah Polyneuritis nach 20 g grauer Salbe. Der Fall 
heilte nach 2t/2 ~onaten. 

5. S p i l l m a n n  und E t i e n n e  ~2) sahen drei Fi~lle mercurieller Poly= 
neuritis in Iteilung ausgehen. 

6. Der in der Literatur circulirende Fall G i l b e r t - N o l d a  23) ist eine 
zweifellos alkoholische Polyneuritis. 

7. S a c k u r  24) sah eine tiidtliche Vergiftung unter dem Bilde der auf- 
steigenden Li~hmung nach einmaliger Application von 5 g grauer Salbe 
auf rhagadirten Hautstellen (bel einem sehr ani~mischen M~dchen) and beruft 
sich auf die sehr wichtige Beobachtung L 5 w e' s, dass mehrti~gige Einreibungen 
des Kopfes mit grauer Salbe wegen Pedicalosis den Tod des Pat. zur Folge 
hatten, ferner dass ein Lehrer bel der Schulrevision 80- -90  Knaben mit je 
1 EsslSffel] grauer Salbe einreiben lies s wegen etwaiger Pedieulosis. Alle 
bekamen Intoxicationserscheinungen, einer starb. 

S a c k u r  ri~umt ausser dem Alter des Pat. oder etwa vorhandenen tIaut- 
wunden den anderweitigen Dispositionen (Ani~mie) einen gewissen Einfiuss ein. 

Dieser Fall fordert vielleicht ganz besonders zur Vorsicht auf, weil 
aus S a c k u r ' s  Mittheilung nieht hervorgeht, ob die Leichentheile auf Queck- 
silber untersucht worden sind. So lehrreich der Fall fiir die klinische 
Beobaehtung ist, so zweideutig ist er in Hinsicht der Frage, ob das Queck- 
silber hier iiberhaupt zu beschuldigen ist. B r a u e r  verh~lt sich diesem 
Fall gegeniiber ebenfalls skeptisch, ob man es nicht mit einer von der ur- 
spriinglichen Verletzung ausgehenden Sepsis zu thun habe. 

8. Eine reine, unzweifelhafte Beobachtung hat vor Kurzem A. W. F a -  
w o r s k y  mitgetheilt. Er  sah einen 56ji~hr. Pat., der nie an Syphilis oder 
Alkoholismus gelitten hatte, herediti~r nicht belastet, iiberhaupt physiseh 
gesund war. l~ach einer unbeabsichtigen Sublimatvergiftung (1,17 g inner- 
lich ira Laufe von 5 Stunden), welche von Erbrechen, Durchfall, sp~terhin 
Dysenterie, sowie Kopfschmerz and allgemeiner Schwi~che begleitet war, 
entwickelten sieh a]lmahlich ira Verlaufe von 11/2 Wochen totale Li~hmung 
der oberen and nnteren Extremitaten, periphere totale An~sthesie, starke 
schiessende Schmerzen und Pari~sthesien. Die Nervensti~mme schmerzen auf 
Druck. Beckenorgane sind normal. Kniereflexe fehlen. Sti~rker afficirt 
sind die Strecker der Extremit~ten. Entartungsreaction. I~ach 6 Monaten 
war der Kranke fast ganz hergestellt. Auch Fa lworsky  betont die Aehn- 
liehkeit des mereuriellen Polynenritis mit der Arsenik-Polyneuritis. Die 
Mitbetheiligung der Riickenmarkszellen hi~lt er fiir secund~r. 

Wir  wollen nun Gelegenheit nehmen, auf B r a u e r ' s  Arbeit, die fiir 
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die Frage der Queeksilberneuritis von hervorragender Bedeutung ist, n~ther 
einzugehen. B r a u e r  beobachtete einen 24jithrigen Bauer, bei dem naeh 
5 Touren von je 3--4 grammigen Inunctionen Taubsein in den H~tnden 
auftrat, einen Tag naehher SehstSrungen und Zuekungen in den kleinen 
Handmuskeln und an den Unterarmen, Unsicherheit ira Gang, einen weiteren 
Tag spi~ter die gleichen sensiblen und motorisehen StSrungen in den Beinen, 
Unfiihigkeit zu gehen und zu stehen~ wiihrend ira Bette die Beweglichkeit 
vollkommen ungestiirt war. Ara dritten Tage Spraehstiirungen und Sehluck- 
besehwerden. Sensorium vollkommen frei. Kein Fieber, keine Sehmerzen. 
Das war ara 16. September. Ara 24. September trat Blasenschw~tche ein. 
Ereetionen fehlten vollkommen. 

Im Oetober wurde wegen neuerdings auftretender luetiseher Sym- 
ptome wSchentlieh zweimal je 0,02 I-Ig salieyl, gegeben. Am 28. October 
bei der Aufnahme ins Spital zeigte Pat. keine StSrungen seitens der Sinnes- 
organe, dagegen hochgradige symmetrische Paresen an Armen und Beinen, 
kein Muskel total paralytisch. Muskelatrophien mittleren Grades. Keine 
trophisehen Sttirungen der Haut und ihrer Gebilde. Die Bewegungen sind 
ausgesproehen atactiseh. Kein Tremor, keine fibrill~tren Zuckungen, keine 
Spasmen. Keinerlei Sehmerzen. Die Sensibilitiit in allen Qualitiiten herab- 
gesetzt. Die Reflexe fehlen. Nerven und Muskeln sind druckempfindlich. 
Der Gang ist sehwankend und unsieher. Die Sphinkteren sind leicht ge- 
stSrt. Ira weiteren Verlaufe versti~rkten sich die vorhandenen Symptome. 
Es tritt Retentio urinae ein und Entartungsreaction. 

Januar 1896 tritt ein Erstickungsanfall ein. Tod durch Pneumonie. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung ergiebt un den peri- 
pheren Nerven die verschiedensten Grade der Markscheidendegene- 
ration nebeneinander. Axencylinder sind in geringer Zahl leicht 
gequollen, nirgends zerfallen oder gar geschwunden. Keine nennens- 
werthe interstitielle Kernvermehrung dagegen Zunahme des Stiitzge- 
webes in Form von Verdickung des Perineuriums. An den Durch- 
tl4ttsstellen der Wurzeln dureh die Dura findel sich nichts speciell 
Bemerkenswerthes. Die Spinalganglien zeigen die gleiehen Mark- 
scheidenver~inderungen wie die peripheren Nerven, normale Axency- 
linder, keine sichtbaren Ver~inderungen der Ganglienze]len. Rein sen- 
sible Fasern wurden nicht untersucht, doch vermuthet B r a u e r  un 
ihnen die gleiehen Ver~inderungen. Die Gefiisse sind unvedindœ 
Die VorderhSrner zeigen Vaeuolisirung eines Theiles der Ganglienzellen. 
Rtickenmark und Gehirntheile boten niehts Abnormes. Die Musculatur 
ist wenig ver~ndert. Das interstitie]le Gewebe ist verbreitert, kern- 
reich. Die vorhandenen Muskelfasern zeigen keine wesentliehe Ver- 
schm~ilerung. 

Eine Angabe tiber Quecksilberbefunde in rien einzelnen Organen fehlt. 
B r a u e r  sieht seinen Fall als wahrseheinlich mercurielle Intoxi- 

cation an, schliesst aber ausdrticklich die MSgliehkeit einer syphilotoxi- 
sehen Neuritis nicht nus. Der Werth seiner Beobaehtung ]iegt ira 
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Sectionsbefunde und dem mikroskopischen Befund, dem thatsiichlichen 
•achweis von ~ervendegeneration. Bel unbefangener Betrachtung 
spricht thatsiichlich Alles dafiir, dass die beobachteten neuritischen 
Symptome mereurie]len Ursprungs sind. 

B r a u e r  schliesst an seine klinische Beobachtung experimentelle 
Untersuchungen an. Solche Untersuchungen sind in ausgezeichneter 
Weise von L e t u l l e  25) unternommen worden. Da sic sich haupts~ich- 
lich an die gewerblichen Quecksilbererkrankungen ansehliessen, ist es 
geboten, kurz die Beriihrungspunkte dieser letzteren mit unserer 
Krankheitsform hervorzuheben. 

Die Thatsache der zerstSrenden Wirkung des Quecksilbers auf das 
Nervensystem steht lest. 

Kussmau119) hat 1861 ,,Ueber den constitutionellen Mereurialismus y 
ausffihrlich darfiber berichtet und den Tremor mereurialis sowie Lahmungen 
besehrieben. 

Hal lopeau  OE~ bat in einer These 1878: ,,Du mereurialisme", erhoben, 
dass die Quecksilberlahmungen ohne Atrophie und ohne elektrische StSrung 
sich langsam entwickeln. 

L e t u l l e  26) hat in seiner vorerw~hnten, verdienstvollen Arbeit ex- 
perimente!l naehgewiesen, dass bei directem Contact von Queeksilber mit 
den NervenrShren Alterationen der Nervenfasern eintreten, und dass die 
Zahl der alterirten I%rvenfasern in direetem Verhaltniss steht zur Dauer 
des Experimentes. Vom Organismus aufgenommen, erzeugt das Quecksilber 
dreierlei Ver~nderung an den Nerven: periaxill~re sowohl wie segment~re 
und zwar: l. eine Schwellung, 2. kSrnigen Zerfall, 3. segmentare Atrophie. 
Jedenfalls kommt es zur ZerstSrung der Nervenfasern ohne ebemische A1- 
teration derselben. Die Veranderungen sind nicht entzfindlieher Art und 
ergreifen die Axeneylinder nicht. L e t u l l e  zieht aus seinen Beobaehtungen 
den Schluss, dass die mercurielle Neuritis sowohl motorische als sensible 
Fasern ergrcifen kann, vorwiegend jedoch sensible StSrungen bewirkt. 

Aus allen Schilderungen der mereuriellen gewerblichen Erkrank- 
ungen geht hervor, dass es eine acute naereurielle Polyneuritis jeden- 
�9 nur sehr selten giebt und dass insbesondere L~hmungen erst dann 
eintreten, wenn das Bild des Erethismus mercurialis hoch entwickel~ 
is~, ferner dass L~hmungen sowie Par~sthesien beim gewerblichen 
Mereurialismus nie diffus, sondern in der Regel mit monoplegischem 
Typus auftreten. 

Wenn also aueh L e t u l l e  mit seiner Untersuehung die Thatsaehe 
exact festgestellt bat, das das Quecksilber die ~erven zur Degeneration 
bringen kann, wenn sich auch in seinen klinischen Bildern Aehnlich- 
keiten finden mit dem beschriebenen Bilde der acuten therapeutischen 
Intoxication, insbesondere was den Verlauf der Krankheit ohne Muskel- 
atrophie und mit gesteigerten oder normalen Reflexen anlangt, so 
fechten doch die sp~teren Experimentaforen seine Schliisse an, weil es sich 
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um protrahirte alte Vergiftungen mit weit vorgeschrittener Kachexie 
handelte. 

blach L e t u l l e  hat H e l l e r  diesbeziigliche Versuche angestellt und ein 
Kaninchen demonstrirt, bel dem nach 4 Sublimatinjectionen ” 0,012 in die 
Hinterextremiti~ten Polyneuritis mercurialis aufgetreten war. In den letzten 
Monaten waren ausgedelmte trophische StSrungen entstanden. An rien 
erkrankten Hinterextremitiiten wurden ganze Stiicke des Fusses gangriinSs 
abgestossen. Ferner entstanden zahlreiche Geschwiire an der Haut der 
ganzen Extremitlit und Haarausfall, ferner eine Nekrose liber dem Kreuz- 
bein, an einer Stelle also, wo gar kein Sublimat eingespritzt worden war. 
Ausserdem traten mehrere Verlinderungen an den Knoehen der Extremititt 
auf. Diese Umstlinde, ni~mlich das Auftreten von I~iekrosen an von der 
Injeetionsstelle entfernten Punkten, sieht H e l l e r  als den Ausdruck der durch 
l~Iercurialismus bedingten allgemeinen 51ervenschadigung an. 

Ferner demonstrirte t t e l l e r  ein Kaninchen, dem er in die linke Schulter- 
gegend Sublimat injieirt hatte, bel dem Li~hmung der rechten hinteren Extremitlit 
auftrat nebst anderen neuritisehen Symptomen. Dieses u h~lt 
He l l e r  fiir ganz beweisend. 

B r a u e r  2~) bekiimpft diese Anschauung t I e l l e r ' s  durchaus. Er selbst 
injieirte gleichfalls Sublimat unter die Haut der tIinterbeine und bekam 
jedesmal Liihmung an derselben Seite und Nekrotisirung der Haut an der- 
selben Stelle. Er glaubt daher, dass mit solchen Nekrosen den verschie- 
schiedenen Eiterungen Eingang geschaffen werde; datait wiiren auch me- 
tastatische Processe nicht ausgeschlossen, die man fiir das Auftreten der 
Li~hmungen und trophisehen StSrungen gewiss mit verantwortlich machen 
miisse. 

Wenn wir somit die Literaturangaben durchgehen, so ergiebt sich, 
dass naeh anatomisehen, experimentellen und klinischen Untersuchungen 
die MSglichkeit und Wahrseheinlichkeit einer acuten mereuriellen Po- 
lyneuritis sehr wohl vorhanden ist, dass aber ein sieher nachgewiesener 
Fall nieht vorliegt. Ira Bereich der normalen klinischen Beobachtung 
is~ aueh die Gelegenheit schwer gegeben. Es bleiben also zwei reine 
F~ille: die Beobachtung K e t l y ' s ,  die besehriebene selbstmSrderisehe 
Sublimatvergif™ eines Arztes, und die Beobaehtung F a w o r s k y ' s .  
Hier war jede andere Aetiologie ausgeschlossen. 

Um auf unsere Beobachtung zurtiekzugreifen, wollen wir ein Sym- 
ptom herausgreifen, das die Annahme einer mercuriellen Aetiologie zu 
rechtfertigen seheint. Das ist der Umstand, dass beim Aussetzen der 
Qu• die Polyneuritis prompt bis zut Heilung zurtiek- 
ging, w~ihrend frische het ische Manifestationen am ganzen KSrper 
fortbestanden und noeh neue hinzutraten. 

21/2 Monate naeh Auftreten der ersten Erscheinungen war die 
Nervenerkrankung vollkommen geschwunden. Aueh um diese Zeit 
waren Palmarsyphilis und vereinzelte Efflorescenzen am Stature vorhanden. 

Wiehtig ist ferner zur Stiitze der Diagnose, dass ausser der heu-  
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ritis, und zwar zeitlich vorausgehend, andere Zeichen mercurieller 
Intoxication vorhanden gewesen sind. 

Der Harn des Patienten hat~ sich zut Zeit der Neuritis queek- 
silberhaltig erwiesen. 

Vom Standpunkt der Nervenpathologie bat unsere Beobachtung 
gleichfalls hervorragendes ]nteresse. Der Patient bot n~mlich ge- 
steigerte Patellarreflexe und Fussclonus. Damit w~ire ein Symptom 
gegeben, das die rein periphere Ausbreitung der Erkrankung in 
Zweifel ziehen und eine spinale Mitbetheiligung des Centralnerven- 
systems annehmen liesse. Nun liegen solche Beobachtungen bereits 
vor. S t r t impel l  und Moebius 28) haben zuerst auf die Reflexsteige- 
rung bel peripherer Iqeuritis hingewiesen. Aehnliche Beobaehtungen, 
zum Theil casuistisch, zum Theil darauf hinausgehend, dass der peri- 
phere neuritische Proeess sich centralw~rts ausbreiten kSnne, rtihren ber 
vonD› erin% S h i m a n n u r a  29), Gross s), E h r m a n n  7) Sch l ie r  3~ u.A. 

Jtingster Zeit bat S. W e r n e r  31) dariiber ausfiihrlicher berichtet. 
Er sieht es naeh seinen Untersuchungen als bewiesen an, dass rein 
periphere Neuritiden ohne organische Befunde ira Centralnervensystem 
mit Steigerung der tiefen Reflexe einhergehen kSnnen. Der Grund  
dieser Erscheinung liegt nach Moebius nnd St r i impel l  in einem 
Zustande erhShter Erregbarkeit, in dem sich ein oder mehrere Ab- 
sehnitte des Reflexbogens befinden. Dieser ttypothese schliesst sich 
auch M, S t e r n b e r g  32) an. Die prineipielle Bedeutung dieser Erkennt- 
niss bedarf keiner weiteren Erkl~rung. 

Wir glauben somit bereehtigt zu sein, in unserer Beobaehtung 
einen sicheren Fall von mereurieller Intoxication, verlaufend unter dem 
Bilde der Polyneuritis acuta, zu sehen. 

Wenn wir zum Schlusse die Frage aufwerfen, oh sich gewisse 
UmstSnde ergeben, die das Auftreten dieser bestimmten Intoxications- 
form begtinstigen, so liisst sich darauf keine befriedigende Antwort 
ertheilen. Man kSnnte h5ehstens annehmen, dass, so wie die Vernaeh- 
liissigung der MundPflege ]eicht Stomatitis nach sich zieht, indem 
sie einen Locus minoris resistentiae setzt, eine geringere Widerstands- 
™ des Nervensystems den Eintritt einer l~euritis begtinstigt. 

E ine  solehe geringer• Widerstandsfiihigkeit kann dureh irgend eine 
Dyskrasie oder dureh vorhergegangene Nervenerkrankungen gegeben 
sein. Die Anamnese unseres Pat. liefert ja thatsiichlich einen Anhalts- 
punkt fiir ein vorausgegangenes Cerebralleiden (Sehlingl~ihmung), ohne 
dass man dieses letztere mit Sicherheit zur Verantwor~ung ziehen kSnnte. 

]=Ierrn Prof. Lang sowie Herrn Doe. Dr. S c h l e s i n g e r  danke ich 
fiir die mir gew~hrte Untersttitzung. 
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