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III.

Ueber den gegenwiirligen Slandpunkl der Kenntnisse

von der

allgemeinen progressiven Paralyse der Irren.
Von

Dr. C. Westphal,
Privatdocenten in Berlin.

e

Den Irrendrzten ist seit geraumer Zeit eine eigenthiimliche Krank-
heitsform bekannt, welche durch eine Combination von Stérungen der
Intelligenz und der Motilitit ausgezeichnet ist. Es sind ihr von den
franzosischen Aerzten, denen das Verdienst der ersten genauern
Beobachtung gebiihrt, verschiedene Namen nach dem jedesmaligen
Standpunkte und der individuellen Auffagsung beigelegt worden: Pa-
ralysie générale incompléte (Delaye), Paralysie générale des aliénés
(Calmeil), Paralysie générale progressive (Requin, Sandras), Folie para-
lytique (Parchappe) u. 8. w.; wir pflegen sie dem entsprechend allge-
meine Paralyse, Paralyse der Irren, auch woll kurzweg paralytischen
Blodsinn (Dementia paralytica) zu nennen. So bekannt nun auch diese
Krankheit den Irrenirzten geworden ist, und so viel man in ihrem
engeren Kreise dariiber discutirt hat, so gering ist doch bisher das
Interesse weiterer Kreise daran gewesen. Man iiberliess diese trauri-
gen Kranken, die einer Behandlung ausserhalb der Anstalten meist
gar nicht oder nur unter grossen Schwierigkeiten zuginglich, die von
vorn herein hoffnungstos erschienen, gern den Irrendrzten, und mit dem
lintritte des Patienten in die Anstalt erlosch das Interesse an der
Krankheit. Die Zeit ist, glanbe ich, da, wo die Pforten der Anstalt,
wie in so vielen andern, auch in dieser Beziehung sich erschliessen,
wo ein fiir alle Mal die Briicke geschlagen werden soll zwischen der
Irrenpathologie, wie man sie bis jetzt fast nennen miisste, und der
iibrigen Pathologie des Nerveusystems: eine jede von beiden hat dexr
anderen eine Reihe von Thatsachen entgegen zu bringen und gewiss
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wird man beiderseits iiberrascht sein, wie viele Ankniipfungspunkte
sich darbieten. Es handelt sich nur darum, sich zu verstindigen, da
namentlich die Irrenpathologie oft in einer Sprache redet, die ausser-
halb nicht verstanden wird, wenngleich man sich dort allerdings nich¢
immer geniigend bemitht hat, sie verstehen zu lernen.

Um in dem bezeichneten Sinne auf einem bestimmten Gebiete die
Erfahrungen der Irrenananstalt an bekannte Thatsachen der Nerven-
pathologie anzukniipfen und mit einander zu vermitteln, will ich in
Folgendem den gegenwirtigen Standpunkt unserer Kenntnisge von der
allgemeinen Paralyse der Irren einer Ertrterung unterziehen; die Fra-
gen, um welche es sich gegenwirtig hier handelt, sind in der That
solche, welche mit den wichtigsten der Nervenpathologie zusammen-
fallen.

Unsere Kenntnisse von der bezeichneten Krankheit bestehen in
einer Reihe von klinischen und pathologisch-anatomischen Thatsachen
und erscheint es zweckmaissig, beide zunidchst gesondert zu behandeln.
Wir beginnen mit den klinischen Erscheinungen.

Die ersten Beobachter, welche auf das Vorkommen gewisser Mo-
tilititsstorungen (der Sprache und der Extremititen) bei Geisteskranken
spezieller ihre Aufmerksamkeit richteten, waren geneigt, darin ,Com-
plicationen® zu sehen, welche zu der bestehenden Geistesstorung, na-
mentlich gegen das Ende hin, hinzutreten kénnen, ja Esquirol setzte
die Motilitdtsstorungen sogar in dieser Beziehung dem Scorbut an die
Seite *), welcher gleichfalls ofter das Irresein complicire. Spiiter fasste
man sowohl die psychischen als auch die motorischen Stérungen als
Erscheinungen eines und desselben Krankheitsprozesses auf und war
bemiiht das Gebiet der Krankheit durch genaunes und detaillirtes Studium
der Eigenthiimlichkeiten der psychischen und motorischen Symptome,
so wie ihrer gegenseitizen Beziehungen, schirfer abzugrenzen. Diese
Bemiihungen eine ,Krankheitseinheit ‘(entité morbide) aufzustellen,
sind, obwohl vielfacher Wirwarr dadurch angerichtet wurde, doch in
so fern fruchtbar gewesen, als man gezwungen war, die Erscheinungen
genauer zu beobachten und zu sondern, wodurch allmilig eine gewisse
Summe allgemeinerer Thatsachen gewonnen wurde. Wir beschiiftigen
ung zuerst mit den psychischen Erscheinungen, welche an den
sogen. paralytischen Geisteskranken beobachtet werden.

Es ist hdufig die Frage ventilirt worden, ob der Inhalt der Wahnvor-
stellungen (des Deliriums) dieser Kranken etwas Charakteristisches habe;

*) Esquirol, Malad. Ment. II. p. 263, Paris 1838.
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Veranlassung gab die von Bayle*) entwickelte Ansicht, nach welcher
die psychische Stérung in dieser Krankheit regelmiissiz gewisse
Stadien durchlaufe, deren erstes sich durch bestimmte Wahnvorstellun-
gen, dic monomanie ambitieuse (des grandeurs), das sogenannte Grossen-
delirium, charakterisire, worauf dann als zweites und drittes Stadium
Manie und Blodsinn folge. Die dieses Grossendelirium constituirenden
Vorstellungen vom Besitze enormer Reichthiimer, ungemessener Macht,
héchster Gliickseligkeit u, s. w. wurden in so fern als spezifisch be-
trachtet, als ein anderer Inhalt der Wahnvorstellungen iiberhaupt nicht
vorkommen sollte.**) Diese Behauptung Bayle’s ist als vollkommen
widerlegt zu betrachten. BEs ist unzweifelhaft, dass Vorstellungen des
verschiedensten, ja grade entgegengesetzten Inhalts nicht selten wih-
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit oder eine gewisse Zeit
lang bestehen, so dass man sagen kann, alle Wahnvorstellungen, welche
bei anderen, nicht paralytischen Geisteskranken beobachiet werden,
kommen aunch bei diesen vor. Dasselbe gilt von den affectartigen
Zustinden, sei es, dass sie allein als solche ohne eigentliches Delirinm
oder in unmittelbarem Zusammenhange mit wirklichen Wahnvorstellun-
gen vorkommen. So wird man also die bekannten — wesentlich nach
den psychischen Erscheinungen gebildeten — Formen der Hypochondrie,
der Melancholie, der Manie, der Verriicktheit und des Blodsinng in
ihren allgemeinen Ziigen bei den Paralytikern wiederfinden, ja es
kommt sogar bei einem und demselben Individuum ein Wechsel zwi-
schen hypochondrischen: resp. melancholischen Zustéinden einerseits und
maniakalischen andrerseits vor, welcher ganz an die sogen. folie circu-
laire erinnert. Man darf deshalb nicht wohl, wie es J. Falret ge-
than,***) eine melancholische resp. hypochondrische und expansive
(maniakalische) Varietit aufstellen, je nachdem diese oder jene Form -
der Stornng im Beginne der Krankheit vorhanden ist, um so weniger
als, wie ich mehrfach beobachten konnte, sowoh! eine Depressionsform
der manjakalischen folgen kann wie umgekehrt. Es ist eine bekannte
Annahme, dass bei den gewdhnlichen, uncomplicirten Formen mania-

*) Bayle, Traité des maladies du cerveau. Paris 1826, und andere
Schriften desselben Verf.

*#)  Die Ausnahmen sind sebr selten und findet man sie noch dazu bei
Individuen, die, nicht von Anfang an beobachtet wurden, so dass man, da die
Grossenideen in der letzten Periode zuweilen sechwinden, sich tiuschen wiirde,
wenn man daraus schlosse, dass sie nicht frither vorhanden gewesen seien®.
Bayle 1. ¢. p. 547.

#i+) J. Falret, Recherches sur la folie paralytique. Paris 1853.
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kalischer Geeistesstorang ein Depressionsstadium dem maniakalischen
vorangeht: wir wollen hier nicht priifen, in wie weit diese Annahme
begriindet ist; bezeichnet man aber, wie es hierbei geschehen, auch
leichtere voriibergehende Zustinde angstvoller Unruhe als Depressions-
stadium, so kommt ein solehes gleichfalls vor dem Ausbruche der
Manie bei paralytischen Geisteskranken hiufig genug vor. Trotz die-
ser scheinbaren Uebereinstimmung nun in dem Auftreten und der Art
der psychischen Erscheinungsformen der einfachen und der paralytischen
Geisteskrankheit tritt doch ein wesentlicher Unterschied bei den para-
Iytischen Geisteskranken bereits im Beginne der Erkrankung deutlich
hervor. Wihrend ndmlich bei einem gewéhnlichen hypochondrischen,
melancholischen, maniakalischen Patienten im Hintergrunde der psy-
chischen Storung die Intelligenz zunichst ungeschwiicht erhalten bleibt,
bis entweder Heilung einfritt oder ein stationdirer Zustand mit allmé-
ligem, oft sehr spitem (nach vielen Jahren erfolgenden) Sinken der
geistigen Krifte, so entwickelt sich bei dem Paralytiker die Geistes-
storung bereits auf dem Boden psychischer Schwiiche und zugleich
mit dem Auftreten der Hypochondrie, Manic ete. erleiden die intel-
lectuellen Kriifte als solche, namentlich auch das Gedichtniss, eine
sehr merkliche, gewshnlich rapide weiterschreitende, Schwiiche. Nicht
also die Form der Geistesstorung als solche, die Wahnvorstellun-
gen, Affecte u.s. w. sind das, was die paralytischen Geisteskranken von
vorn herein characterisirt, sondern die damit Hand in Hand gehende und
sich schnell weiter entwickelnde allgemeine psychische Schwiche.
Sie ist es denn auch, welche allerdings den delirirenden Vorstellungen
dieser Kranken etwas Eigenthiimliches, wenn man will, Spezifisches
verleiht, in so fern cine innerlich zusammenhiingende, einigermagsen
logische und systematische Entwickelung der Wahnideen durch die
psychische Schwiiche von vorn herein unméglich wird, vielmehr eine
Vorstellung iiber der andern vergessen und das Absurdeste und Wi-
dersprechendste an einander gereiht wird, ohne dass auch nur das
Bediirfniss vorhanden wire, einen innern Zusammenhang herzustellen.
Hierin ist woll bis auf Weiteres die Deutung dieser sinnlosen, alber-
nen Grossendelirien zu suchen und von einer gewissen Art des hypo-
chondrischen Deliriums, das man bei diesen Kranken zuweilen findet
und welches Baillarger als ,spezifisch® betrachtet wissen wollte,
gilt wohl das (tleiche. Es gibt ndmlich eine Anzahl dieser Kranken,
welche in Physiognomie und Habitus ein Gemisch von Stupiditit und
tiefster Depression darstellend, Vorstellungen iussern, deren wesent-
licher Inhalt bei den verschiedenen Individuen ebenso einf6rmig und
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gleichbleibend ist, wie der der Grossendelirien; die Paticnten meinen
korperlich umgetindert, verwandelt zu sein, sei es dass sich diese Um-
wandlung auf einzelne Organe oder den ganzen Korper erstrecks; ihr
Kopf ist grésser oder kleiner geworden, ihre Augen sehen, ihre Ohren
horen nicht mehr, Schlund und Mastdarm sind verstopft, so dass sie
nichts mehr geniessen kénnen, die Speisen gelangen gar nicht in die
Eingeweide oder rutschen gleich hindurch u. dergl. mehr. Diese Um-
wandlung tibertrigt sich denn auch auf die Umgebung, indem die
itbrigen Personen fiir kiinstliche Puppen, verkleidete Personen, iiber-
haupt alle Dinge fiir Schein erklirt werden. So gleichbleibend im
Allgemeinen derartige Vorstellungen sind, ‘so haben sie als solche
ebenso wenig etwas Spezifisches fiir die Paralyse wie die Grossenvor-
gtellungen, sondern nur die Art ihres Auftretens und ihrer Beziehungen
zu dem iibrigen — bereits ganz gelockerten — Vorstellen, die sicht-
lich schwachen Gefiihls- und Willensregungen, kurz die Ziige einer
allgemeinen bereits vorhandenen blodsinnigen Schwiche geben ihnen
etwas Besonderes.*) So haben denn auch im Beginne der Krankheit
die hypochondrischen Vorstellungen als solche noch einen, so zu sagen,
milderen Charakter und sind vollkommen analog denen gewohnlicher
Hypochonder; je mehr die geistige Schwiiche zunimmt, desto mehr be-
kommt dag Delirium den erwithnten Character des ginzlich Absurden, Sinn-
und Kritiklosen, indem die Vorstellungen, welche mit den hypochon-
drischen Sensationen sich verkniipfen, keinerlei Regulirung mehr unter-
worfen sind; es ist aber deshalb nichts eigentlich ,Spezifisches® darin
zu sehen, wenn anders man sich bei diesem Begriffe iiberhaupt etwas
Klares gedacht hat. Das Gleiche gilt von den Vorstellungen, welche
sich mit der maniakalischen Form verkniipfen und die zu Anfange oft
ebenso wenig den Charakter eigentlicher Wahnvorstellungen haben wie
die gewdhnlicher Maniaci, so dass die Xrankheit dann scheinbar unter
dem Bilde einer einfachen leichten maniakalischen Exaltation debutirt,
hinter der sich eine Zeit lang fiir den Uneingeweihten oder den fliich-
tigen Beobachter die zum Grunde liegende. psychische Schwiiche ver:
bergen kann.

Indess nicht immer stellt sich die geistige Storung wnter dem Bilde
einer der sogenannten Formen der Hypochondrie, Manie u. g. w. dar.
Es gibt eine grosse Anzahl Fille, bei denen von Anfang an und

#) Sehr analoge Delirien nach beiden Richtungen hin findet man oft bei
Epileptikern, bei denen gleichfalls psychische Schwiche sich bereits ausge-
bildet hat. Was die angeborenen psychischen Schwichezustinde betrifft, so
ist hier nicht der Ort, weiter darauf einzugehen.
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wihrend des grossten Theils des Krankheitsverlaufs nur eine allmilig
fortschreitende Abnahme 'der intellectuellen Krifte mit ihren Begleit-
erscheinungen beobachtet wird, die schliesslich in dem tiefsten Blod-
sinne gipfelt, ohne dass besondere affectartige Zustinde oder Wahn-
vorstellungen zur Erscheinung gekommen wéren; nur eine gewisse,
namentlich Nachts auftretende, halb traumartige motorische Erregung,
zweckloses Herumgeben, Aus- und Ankleiden, Fortwollen macht sich
in einem spitern Stadium allenfalls bemerklich. So dauert der Zu-
stand entweder bis zum Tode fort, ohne dass sich Wahuvorstellungen
jemals entwickeln, oder es treten doch noch im Verlaufe, nicht seiten
kurz vor dem letzten Ausgange, heftigere manjakalische Zustinde mit
Grassendelirien oder hypochondrische Zustinde auf. Der wesentliche
Charakterzug dieser Art des Auftretens der psychischen Storung wird
aber fiir lange Zeit hindurch ausschliesslich durch die fortschreitende
Intelligenzschwiiche und durch die Abwesenheit anderer Formen eigent-
lichen Irreseing bestimmt.

Ausser den geschilderten Stérungen der Intelligenz treten, nament-
lich im Beginne der Erkrankung, noch andere Erscheinungen auf, die
als cerebrale anzusprechen sind. Hierher gehdren Kopfschmerzen, die
theils sehr intensiv sind, so dass die Kranken mit dem Kopfe gegen
die Wand rennen mochten, theils sich in einem dumpfen Drucke dussern;
der Sitz derselben ist vorwiegend die Stirngegend; oft vergesellschaften
sie sich mit Schwindelgefiihlen. Zuweilen schliesslich beobachtet man
Neuralgieen entweder von ausgesprochenem Character oder mehr in
vagen neuralgischen Empfindungen bestehend, die wahrscheinlich cere-
balen Ursprungs sind.

Es ist in der obigen Schilderung hervorgehoben worden, dass die
intellectuelle Storung einen wesentlich fortschreitenden progressiven
Charakter hat und zugleich von Anfang an mit den Zeichen psy-
chischer Schwiche einhergeht. So allgemein diese Thatsache ist,
so muss doch darauf anfmerksam gemacht werden, dass zeitweise Bes-
serungen des psychischen Leidens stattfinden, welche an Heilung zu
grenzen scheinen, ja vielleicht als solche in ausnahmsweisen Fillen zu
betrachten sind.*) Es ist gewiss sehr merkwiirdig, dass ein Kranker,
welcher lingere Zeit im- tiefsten apathischen Blodsinn, in albernen hy-
pochondrischen oder Grossendelirien psychisch ginzlich zn Grunde
gegangen zu sein gcheint, sich bis zu einem Grade bessern kann,

*) Sehr interessante Falle (einer mit doppelseitiger Amaurose) s. u. A.
in der Discuss. der Soc. méd. psych.- Ann. méd.-psych. 1858, 1V.

Griesinger, Archiv fiir Psychiatrie ete, I. 1. Lief. 4
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dass es auch nach Jahren schwer ist, iiberhaupt noch eine An-
deutung geistiger Schwiche zu constatiren. Derartige an Heilung
grenzende Besserungen kommen in ihren hgchsten Graden. allerdings
selten, in.geringen jedoch hiufiger vor und haben ihre Analogie in
ahnlichen Erscheinungen der motorischen Sphire, wiewohl sie nicht
immer mit diesen Hand in Hand gehen. KEbenso wenig, wie wir in
Bezug auf letztere ein Criterium haben, ob es sich um ein blosses
Zuriicktreten' der Erscheinungen oder um wirkliche Heilung handelt, ist
auch oft in Bezug auf das psychische Leiden eine Entscheidung mog-
lich; wir wissen eben nicht, in wie weit die zum Grunde liegenden
Krankheitsprozesse einer theilweisen oder vollkommenen Riickbildung
fahig sind. In Bezug auf die motorischen Storungen wird davon noch
weiter unten die Rede sein.

Die motorischen Storungen betreffen hauptsichlich die Zunge,
besonders als Organ der Sprache betrachtet, die Gesichtsmuskeln, die
Extremitdten und ofter auch die Sphincteren der Blase und des Mast-
" darms. Am charakteristischsten und am leichtesten erkennbar sind die
Storungen der Sprache. Man bemerkt anfangs bei sonst geldufigem
Redeflusse hier und da eine leichte Schwierigkeit beim Aussprechen
einer Silbe oder eines Wortes, es ist als wenn der Patient gleichsam
iiber ein oder das andere Wort stolperte, indess ist diese Storung so
gering, dass sie kaum auffillt; andere Male wird von Anfang an die
Sprache im Ganzen langsamer, wie getragen, mit stirkerer Accentuation
und lingerem Verweilen auf den einzelnen Silben, als wenn der Patient
mit einer gewissen Vorsicht spriiche, dhnlich wie in einem Zustande
leichter Trunkenheit. Wird die Storung im Verlaufe der Krankheit
stirker, so erscheint die Sprache deutlich lallend, einzelne Silben oder
Worte werden kaum noch verstindlich ausgesprochen und endlich
driingen sich nur noch unarticulirte Laute iiber die Lippen. Die Zunge
selbst, welche anfangs oft nur ein starkes fibrillires Zittern der Mus-
kulatar zeigt, ist spiter auch in ihren einfachsten, vom Sprechen unab-
hingigen Bewegungen beeintrichtigt: sie wird oft unter einer gewissen
Anstrengung, unter starken zuckenden Bewegungen zum Munde herausge-
streckt, rnckweise wieder zurtickgezogen und hin und her geschleudert,
so dass die einzelnen beabsichtigten’Bewegungen nicht mehr zur Aus-
fiilhrung kommen. Auch die Gesichts-, namentlich die Lippenmuskeln,
gerathen sowohl bei diesen Versuchen als auch beim Sprechen in dhn-
liche zitternde und zuckende Bewegungen, so dass ein krampfhaftes
Grimassenspiel diese Acte begleitet; zuweilen bestehen rhythmische
Zuckungen einzelner Gesichtsmuskeln auch unabhingig vom Sprechen,
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sowie eigenthiimliche Bewegungen mit dem Unterkiefer und Zihne-
knirschen. Kinseitige Zungen- oder ‘Gesichtslihmungen kommen ent-
weder nicht vor oder spiclen da, wo sic beobachtet werden, in'so fern
eine untergeordnete Rolle, als sie in der Regel nur voriibergehendere,
leicht angedeutete und unvollstindige Hrscheinungen darstellen, die,
wie wir sehen werden, sich meist an gewisse Anfille ankniipfen lagsen.
Auch in der Stimme treten gewisse Verinderungen ein, ohne dass
indess Lidhmungserscheinungen’ der betreffenden Apparate nachzuweisen
wiiren: die Stimme verliert ihren normalen Timbre und wird allmilig
rauh, dumpf und auch wohl niiselnd oder meckernd.

Vollstiudige Augenmuskellihmungen kommen, so weit meine
Erfahrung reicht, nicht vor, wohl aber ist in einer friihen Periode zu-
weilen voriibergehend Doppelsehen vorhanden, von dem ich — da die
Patienten in dieser Zeit der eigenen Beobachtung nicht unterlagen —
ausser Stande zu sagen bin, welche Muskeln dabei vorzugsweise be-
theiligt sind;*) dagegen sieht man auch in einer spiteren Zeit oft
leichte Ptosis des obern Aungenlids. Ein grosses Gewicht ist seit eini-
ger Zcit auf die Differenz in der Weite der Pupillen gelegt worden;
in der That sieht man hiufig zicmlich betrichtliche Ungleichheiten,
wobei bald die engere, bald die weitere eine geringere oder fast auf-
gehobene Reactionsfihigkeit zeigt. Auf sehr unbedeutende Pupillar-
Différenzen, namentlich wenn beide Pupullen gleich gut reagiren, diirfte
kein Werth zu legen sein, zuma)} wenn eine anderweitige Untersuchung
der intraoculiren Verhiiltnisse nicht stattgefunden hat. Eine ad Maxi-
mum erweiterte Pupille ist dussert selten; auch da, wo, wie wir sehen wer-
den, Atrophic der Papilla N. optic. resp. Amaurose constatirt werden
konnte, war die Weite der Pupillen nur eine mittlere;**) dagegen
kommt hiufiger eine exquisite Myose vor, so dass die Pupillaroff-
nung bis zur Grosse eines Stecknadelknopfes sich verengt oder die
Pupillen fast punktfsrmig werden.

Die motorischen Stérungen der Extremitdten sind in sehr ver-
schiedener Weise beschrieben und ‘aufgefasst worden, ohne dass man
sich — einige Beobachter ausgenommen — dieser Differenzen recht
bewusst geworden und dariiber Rechenschaft abzulegen bemiiht gewe-
sen ist. Wie schon der Name Paralyse, unvollkommne Paralyse u. s. w.

*) Wenn die Kranken in die Irrenanstalten kommen, fihrt eine feinere
Prifung der Augenmuskeln durch Doppelbilder gewdhnlich nicht mebr zu
sicheren Resultaten, da die psychische Schwiiche das Urtheil zu sebr beschrinkt.

**¥) Billod (Anu. méd. psych. II. 1863) beobachtete bei einer Paralytischen
mit doppelseitiger Amaurose (Atrophie der Optici), dass sich spiter die Pupillen
stark verengten. 4%
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andeutet, hat man zundchst die Vorstellung einer Lihmung oder viel-
mehr lihmungsartigen Schwiiche gehabt, die sich allmilig auf alle
Extremititen verbreitet, wobel man nicht vergass, den Unterschied
von anderweitigen vollstindigen Lihmungen, die nur eine oder
andere Extremitit, oder eine Seite betreffen (Hemiplegieen), hervor-
zuheben. Dagegen ist von anderer Seite*) geltend gemacht worden,
dass es sich, wenigstens im Anfange, weniger um eine lihmungs-
artige Schwiche, als vielmehr um eine Unregelmissigkeit in den
Bewegungen handle, die stossweise in einzelnen heftigen Impulsen sus-
gefiilhrt werden. Bouillaud verglich die Bewegungsstérung von
Thieren, denen das Kleinhirn entfernt wordén, mit der der Paralytischen,
in so fern hier wie dort die Coordination der Bewegungen gestért sei
‘und wendet sich gegen die Bezeichnung als allgemeine Liihmung:
ywahrhaftig eine sonderbare Paralyse, wo die Bewegungen und die Sen-
sibilitiit erhalten sind, aber die Coordination der Bewegungen aufge-
hoben ist!“ Die betreffenden Schilderungen der Autoren beziehen sich
meist vorwiegend auf die unteren Extremitiiten, speziell auf den Gang
der Kranken und sind trotz ihrer Verschiedenheit in der Wirklichkeit
begriindet; in wie weit sie als durch verschiedenartige anatomische
Lisionen bedingt zu betrachten sind, werden wir spiter erdrtern.

Es lassen sich, wie ich glaube, mit Riicksicht auf den Character
des Ganges und die Storung der Motilitdt der unteren Extremitdten
zundchst klinisch zwei Gruppen unterscheiden: die der ersten ange-
horigen Kranken haben einen #usserst characteristischen Gang, der
vollkommen dem bekannten der sogen. Tabeskranken entspricht, d. h.
sie heben dic Beine stark, werfen sie mit einer gewissen Gewalt vor,
setzen sie stark mit der Ferse aunf, gehen dann weiterhin gespreizt,
mit den Fiissen stark nach auswirts, unsicher und schwankend und
vermdgen schliesslich iiberhaupt nicht mehr ohne Unterstiibzung zu
gehen. Alle paralytische Geisteskranke, welche diesen Gang haben,
schwanken, wenn sie auch mit offenen Augen noch sicher stehen kon-
nen, sogleich oder fallen um, wenn sie die Augen sechliessen; ferner
gehen bei ihnen die Storungen des Ganges sehr Wiufig (aber nicht
immer) der Geisteskrankheit lange Zeit voran, —— Sehr . verschieden
hiervon ist die Gehstorung bei den Kranken der zweiten Gruppe;
anstatt des starken, gewaltsamen stossweisen Vorwerfens und Hebens
der Beine heben sie die Fiisse nur sehr wenig vom Boden ab, wodurch
der Gang oft etwas Schurrendes bekommt, ohne dass doch deshalb die

¥) Vergl. J. Falret 1. ¢. p. 113.
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Extremititen nachgeschleift werden wie bei wirklich Geldhmten; dabei
gehen sie langsam, breitbeinig, oft nach vorn oder hinten leicht iiber-
geneigt und machen den Eindruck Jemandes, der sich — wie etwa
beim Gehen auf einer sehr glatten oder schwankenden Fliche — un-
sicher fiihlt, deshalb in jedem Augenblicke méglichst viele Stiitzpunkte
sucht, daher kleine Schritte nimmt, die Fiisse wenig abhebt und breit-
beinig geht. Die Bewegungen zeichnen sich durch ihre. Langsamkeit
aus, der Grang bekommt hierdurch etwas Unbehiilfliches, Ungeschicktes,
Plumpes; er unterscheidet sich, obwohl er selbst viel weniger charak-
teristisch, wesentlich von dem werfenden und schleudernden der ersten
Gruppe, wobei jedoch beiden die Unsicherheit, ein o6fteres Hin- und
Hertaumeln und Schwanken, namentlich bel Wendungen oder unvor-
hergesehenen Hindernissen gemeinschaftlich ist; ich will diesen Gang
zum Unterschied von dem erst geschilderten, dem tabischen, den pa-
ralytischen nennen, ohne durch diese Bezeichnung etwas zu prii-
judiciren. Die Kranken, welche diesen Gang zeigen, schwanken nie-
mals bei geschlossenen Augen und tritt Dbei ihnen die Gehstérung
meistentheils erst in spiterem Verlaufe der Geisteskrankheit deutlich
hervor.” Wiewohl nun diese beiden Gangarten auf der Hohe ihrer
Entwickelung so verschiedenartig sind, so beobachtet. man doch im
Anfange oft nur eine geringere, nur fiir den aufmerksamen Beobachter
oder den, welcher frither mit der Individualitit des Patienten bekannt war,
bemerkbare leichte Modification des Ganges; derselbe, ohne grade
unsicher zu werden, bekommt etwas eigenthiimlich Steifes, Holzernes,
es ist, als ob eine Steifigkeit im Kniegelenk vorhanden wire, wodurch
eine ausgiebigere Bewegung desselben verhindert wird, die Schritte
werden kleiner und schneller, das Aufsetzen des Fusses geschieht
etwas tappender, aber alle diese Erscheinungen sind so geringftigig,
dass das Gehen selbst dadurch nicht beeintriichtigt wird. Dieser steife,
hélzerne Gang ist vielleicht als eine Art Uebergangsform anzusehen,
da er sowohl den tabischen als auch den paralytischen einleiten zu
kénnen scheint.

Was die einzelnen Bewegungen der Extremititen und die mo-
torische Kraft derselben betrifft, so ist es von jeher aufgefallen, dass
die Patienten, im Bette liegend, alle Bewegungen mit Kraft ansfiihren;
es gilt dies in der That fiir beide Kategorieen von Kranken wihrend
des grissten Theils des Krankheitsverlaufs; erst spit, gegen das Ende
hin, scheint auch die grobe motorische Kraft eine Abnahme zu erlei-
den, allein man muss gestehen, dass eine einigermassen exacte Priifung
hier in der Regel nicht mehr moglich zu sein pflegt, da man kein
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Mittel besitzt zu entscheiden, ob und in wie weit der Kranke aus der:.
Nacht des tiefsten Blodsinns herans iiberhaupt noch zu Willens-
impulsen fihig ist. Constatiren lidsst sich jedoch allerdings in einigen
Fillen und zwar bei den Kranken beider Categorieen, dass die will-
kiihrliche Beweglichkeit der Beine, auch in der Bettlage, eine minimale
wird, und zwar meist unter dem Eintritte von Contractionen im Knie-
und Fussgelenke, Schon vorher zeigt sich hiufig Unfihigkeit auf einem
Beine zu stehen, ohne Unterstiitzung auf einen Stuhl zu steigen,*)
Erscheinungen, die gleichfalls auf eine Abnahme der motorischen
Kraft hindeuten.

In den oberen Extremititen dussert sich die Stérung vornehmlich
in einer Abnahme der Pricision bei feineren Bewegungen, wihrend
die groberen noch gut und kriftig ausgefiihrt werden; die Schriftziige
des Patienten werden unregelmissig, kanm noch legbar, das Zukngpfen
der Kleidungsstﬁclce gelingt nur unvollkommen und unter viclfachen
vergeblichen ungeschickten Versuchen, dagegen ist der Hindedruck
und der Hieb des Armes noch kriftig.

Ausserdem beobachtet man sowohl in den oberen wie unteren
Extremitiiten hdufig ein Zittern, das von dem leichtesten, kaum merk-
lichen Vibriren bis zu den heftigsten Zitterkrimpfen sich steigern
kann, die namentlich dann auoftreten, wenn die Glieder aus dem Zu-
stande der Ruhe in Bewegung versetzt werden. KEs wird dann dem
Patienten unmoglich, den Lioffel selbstindig zum Munde zu fiihren, da
das fortwihrende convnlsivische Beben des Armes, das sich mit ein-
zelnen stossweisen Zuckungen untermischt, Alles verschiitten lisst.
Aechnliche Erscheinungen zeigen sich in den unteren Extremitéiten;
wihrend sie, unterstiitzt, im Sitzen oder Liegen, oft keinen Tremor
wahrnehmen- lagsen, gerathen sie in zitternde und zuckende Bewegun-
gen, sobald der Patient sich vom Stuhle erheben oder gehen soll und
es konnen diese Bewegungen, welche den ganzen Rumpf mit erschiit-
tern, so stark werden, dass dadurch allein das Gehen sehr beeintrich-
tigt wird. Ueberhaupt treten alle Stérungen, auch die des Ganges als
solche stirker hervor in dem ersten Uebhergange von der Ruhe in die
Bewegung. Zuweilen beobachtet man indesgs, dhnlich wie im Gesicht,
auch spontane, unabhiingig von Bewegungsintentionen ruckweise auf-

*) Die Patienten setzen dabei wohl einen Fuss auf den Stubl, es gelingt
ihnen aber nicht, sich hierauf so zu stiitzen, dass sie das andere Bein nach-
bringen und sich damit einen Aufschwung geben kénnen. Remak hat wohl
znerst auf diesen Versuch Gewicht gelegt.
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tretende Zuckungen in oberen und unteren Extremititen; in letzteren
habe ich diese sich zu anhaltenden Schiittelkrimpfen steigern sehen,
wobei in sitzender Stellung, bei gebeugtem Kniegelenke Minutenlang
die Beine heftiz gegen einander geschlagen wurden oder auf- und ab-
wiirts oseillirten. Solche Erscheinungen von Tremor, Zitterkrdmpfen
und einzelnen stossweisen Zuckungen der Extremitidten kommen sowoh!
bei den Kranken mit tabischem wie bei denen mit paralytischem
Gange vor.

Trotzdem nun nach den obigen Ausfiihrungen die motorischen
Storungen sich als allgemein verbreitete characterisiren, so kommen
doch zeitweise mehr oder weniger vollstindige, unter Umstinden
von Contracturen gefolgte, Lahmungen einer Extremitit oder einer
Koérperh#lfte vor, nach Art der Lihmungen in Folge von Heerd-
erkrankungen des Hirng- oder Riickenmarks. Da sich diese Léihmun-
gen jedoch grosstentbeils an besondere {apoplecti- oder epileptiforme)
Anfille knilipfen, so werden wir sie bei letzteren besprechen. Hier
hitten wir nur noch der Functionsstorungen der Blase und des Mast-
darms zu gedenken. Der grosste Theil dieser Kranken ldsst in einer
gpiteren Zeit der Krankheit den Urin und Koth unter sich, ohne dass
man zu entscheiden im Stande wire, ob es sich um ldhmungsartige
Zustinde der Sphincteren oder um blodsinnige Vergessenheit handelt;
bei einigen jedoch lisst sich schon in einer friiheren Periode, wo der-
artige psychische Umstinde nicht in Betracht kommen, mit Sicherheit
die Abhingigkeit der unfreiwilligen Entleerungen von einer Storung
in der Function der Sphincteren nachweisen; abwechselnd mit der In-
continenz, beobachtet man Harndrang und Retention des Urins einer-
seits, gowie Stuhlzwang und hartnickige Stuhlverstopfung andrerseits.
Alle diese Storungen der Excretion sind als von psychischen Defecten
unabhingig vorziiglich bei den Kranken zu constatiren, welche den
tabischen Gtang haben, da sie bei ihnen schon zu einer Zeit vorkommen,
wo der Blodsinn noch nicht hochgradig entwickelt ist, wihrend bei
den iibrigen ihr Eintritt meist erst in einer Periode tieferen geistigen
Verfalls stattzufinden pflegt.

Die beschriebenen motorigchen Storungen haben das Eigenthiim-
liche, dass sie zeitweise ausserordentlich in den Hintergrund treten,
Jja fast ganz schwinden kénnen; es gilt dies ebenso gut von der Sprach-
storung wie von der der Extremititen und der Sphincteren. In einer
Reihe von Fillen sieht man die Krankheit, wiewoh! man sie ihren
psychischen Erscheinungen nach als paralytisches Irresein bezeichnen
mugs, zum Tode ohne motorische Stérungen verlaufen. Wir kommen
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auf diese Fialle latenter Paralyse, wie man sie nennen konnte,
noch zuriick.

Sehr schwer ist es, etwas Allgemeines iiber -die Sensibilitdt
der paralytischen Geisteskranken zn sagen. HKs ist zwar die Behaup-
tung aunfgestellt worden, dass Anisthesie eine der ersten Erscheinungen
beim Aushruche der Geisteskrankheit sei, welche spiter wieder einer
normalen Sensibilitit Platz machen konne (Croizant); es gibt nichts
Unbegriindeteres als diese ganz kritiklos anfgestellte Behauptung und
sie ist der Erorterung nicht weiter werth. Eine eigentliche Priifung
der Sensibilitit ist iiberhaupt bei gewissen Seelenzustinden unmoglich
und man kann daher fast nur die Thatsachen benutzen, welche sich
bei der Priifung wihrend relativ freier Zeiten ergeben. Hier zeigt
sich denn unstreitig in einer grossen Zahl von Fillen die Empfindung
und Localisation bei leichten Finger- und Nadelberiihrungen vollkommen
normal; ist der Blodsinn weiter fortgeschritten, so reagiren die Xran-
ken zuweilen auch auf starke Schmerzenseindriicke nicht mehr, zu-
weilen empfinden sie sie noch und zwar kann beides bei einem und
demselben Individuum in kurzen Zeitriumen wechseln. Fiir das Vor-
handensein oder Fehlen der Lieitung der sensiblen Eindriicke kann
hieraus nichts geschlossen werden. In einigen Fillen kommt jedoch
schon vor dem Beginne der psychischen Storung eine wirkliche
Beeintrichtigung der Sensibilititsleitung vor; es sind dies stets Patien-
ten, die schon vor der Alienation den tabischen Gang hatten. Uwmge-
kehrt aber lidsst sich jedoch nicht an allen geisteskranken Paralytikern
mit dem erwihnten Gange eine mevkliche Sensibilitdtsstorong mit
Sicherheit nachweisen. Schmerzen reissender, blitzender, durch-
schiessender Art in den untern, seltener in den obern Extfremitdten,
finden sich ofter vor der vollen Entwickelung der Geistesstorung und
zwar sowchl bei Kranken, welche spiter den tabischen als auch solehen,
welche den paralytischen Gang zeigen. Mit der Weiterentwickelung
des psychischen Leidens hoven die Klagen iiber diese Schmerzen ge-
wohnlich auf.

Von den spezifischen Empfindungen sei hier nur noch der sexuellen
besonders gedacht; in einigen Fillen zeigt sich cine offenbare Steige-
rung derselben, die auch wohl als Masturbation zu Tage tritt; andere
Male scheint von vorn herein eine allmilig zunehmende Abstumpfung
in dieser Beziehung einzutreten.

Die Sinnesorgane erleiden gewdhnlich mit Ausnahme des Seh-
apparats keine wesentlichen Functionsstrungen, obwohl sich iber die
Geruchs- und Geschmacksempfindung in spiteren Stadien der Krankheit
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nicht wohl urtheilen ldsst. Dagegen kommt es zuweilen zu Amblyopie
oder Amaurose in Folge von Atrophie der Optici; leichtere Storungen
des Sehvermogens kénnen oft iibersehen werden, trotzdem schon Atrophie
der Papille entwickelt ist. Die Amaurose kann dabei zu sehr ver-
schiedenen Zeiten auftreten, oft ganz friih, vor oder im Beginne des
psychischen Leidens und vor den motorischen Stérungen, oft erst im
spéteren Verlaufe.

Eine sehr wesentliche Rolle in dem Entwickelungsgange der
Krankheit spielen die wihrend dieses Verlaufes, und zwar zu den
verschiedensten Zeiten, anftretenden apoplecti- oderepileptiformen
Anfille, auch paralytische genannt. Sie bestehen in Anfillen
leichter Ohnmacht oder tieferer Bewusstlosigkeit, theils ohne gleich-
zeitige krampfhafte Erscheinungen, theils von leichteren oder sehr
heftigen, tonischen und darauf folgenden klonischen Kriampfen des
Gesichts, des Rumpfes und der Extremititen begleitet, wobei entweder
vorwaltend eine Seite oder beide gleichmissig betheiligt sind. - Es
kommen indess auch Anfille vor, die diesen an die Seite zu setzen
sind, bei denen jedoch kein vollstindiger Verlust des Bewusstseins
stattfindet; die Patienten werden hochstens voriibergehend etwas
schwindlig, benommen, taumeln oder fallen auch wohl, oder kénnen
sich nicht erheben, wenn sie sitzen, haben auch wohl abnorme Sen-
sationen in dieser oder jener Extremitit — aber nach kurzer Zeit ist
Alles wieder vorbei, ohne dass ein eigentlicher Verlust des Bewusst-
seins stattgefunden hitte. Sowohl an diese wie an die erst erwihnten
Anfille kniipfen sich hiufig unmittelbar motorische Stérungen, nament-
lich ist eine Articulationsstorung der Sprache, oder, wenn sie schon
vorhanden war, eine Steigerung derselben, die gewohnlichste Folge;
ansserdem aber sind es einseitige Lihmungserscheinungen, Hemiplegieen,
welche unmittelbar nach einem solchen Anfalle nicht selten beobachtet
werden; dieselben bhetreffen theils den Facialis und Hypoglossus, theils
die Extremititen und den Rumpf und konnen vollstindig oder unvoll-
stindig (Paresen) sein; zuweilen haben sie ganz den Character von
Hemiplegieen, wobei auch die Sensibilitit der gelihmten Seite bethei-
ligt sein kann. Sind Convulsionen vorhanden und dieselben einseitig
oder vorwiegend einseitig gewesen, so betrifft die Lahmung die Seite,
welche von den Convulsionen ergriffen war; es kommen jedoch Lih-
mungen oder Contracturen eines Armes oder Beines, Ueberhiingen nach
einer Seite w. 8. w., auch nach den beschriebenen leichten, nicht ein-
mal mit Verlust des Bewusstseins verbundenen Anfillen, vor. Alle
diese Lihmnngen haben das Eigenthiimliche, dass sie sehr bald, nach
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Stunden oder Tagen, wieder entweder ganz oder doch fast ganz
schwinden, so dass man spiter nur noch hin und wieder Andeutungen
davon bemerkt; in selteneren Fillen bleiben sie davernder und es ge-
sellen sich spiter Contracturen der gelihmten Theile hinzu.

Es scheint, dass diese einseitigen Lihmungserscheinungen zuwei-
len auftreten konnen, ohne dass sie sich an die genannten Anfille
ankniipfen, wenigstens findet man sie 6fter, ohne dass ein solcher An-
fall beobachtet worden; indess ist es dann auch schwer, von dem be-
treffenden Kranken sichere Angaben zu erhalten, zu geschweigen
davon, dass solche Anfille wihrend der Nacht unbeobachtet stattge-
funden haben konnen.

Der psychische Zustand ist gewohnlich nach den Anfillen bei
weitem schlechter, der Kranke erscheint psychisch schwiicher als vor-
her; indess findet auch hierin wieder eine allmilize Besserung statt,
wiewohl gewdhnlich das Niveau der psychischen Krifte im Allgemeinen
ein geringeres bleibt als vor dem Anfalle.

Was den eallgemeinen Erndhrungszustand der paralytischen
Geigteskranken anbetrifft, so ist dieser ein sehr wechselnder. Auf hoch-
gradigen Marasmus sieht man zuweilen wieder Embonpoint folgen, der
bis zum Tode wihren kann; gewohnlich aber entwickelt sich, falls an-
derweitige Vorgénge dem Leben des Kranken nicht friiher ein Ende
machen, ein Zustand allgemeiner Abmagerung und Verfalls, der oft
mit einer besonderen Disposition zum Decubitus einhergeht,

Wir haben in dem Vorstehenden einen Krankheitszustand kennen
gelernt, welcher auf ein tiefes Gehirnleiden hinweist; in der That zei-
gen sich nach dem Tode gewisse grobere anatomische Verdnderungen,
welehe sich wesentlich auf die Hdute und die Oberfliche des Hirns
beziehen und die wir_hier zunichst nur kurz hervorheben. Xs ge-
héren dahin pachymeningitische (zum Theil himorrhagische) Auflagerun-
gen auf der Innenfliche der dura mater und Himatome der letzteren;
ferner zeigt sich Tritbung und Verdickung der Pia in sehr verschiede-
nen Graden, in den geringeren Graden besonders lings der grésseren
Gefisse und der Lingsspalte, 6fter begleitet von Bildung kleiner Gra-
nulationen *) auf der Oberfliche der Convexitit. Haufig. adhirirt die

*). Diese Granulationen, von denen L. Meyer annimmt, dass sie vor seiner’
Beschreibung als ,Epithelsgranulationen der Arachnoidea® ginzlich unbekannt
gewesen sind, werden bereits von Bayle sehr deutlich beschrieben. 'Es heisst.
bei ibm (1. ¢. p. 463): Les granulations dont nous allons nous- occuper
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Pia an der Corticalschicht des Hirns, so dass beim Abziehen grossere
oder kleinere Stiickchen der letzteren an ihr haften bleiben und die
so von der Pia entblosste Hirnoberfliche ein wie zerrisgsenes und zer-
nagtes Aussehen gewinnt. Diese Adhiirenzen finden wesentlich auf
der Hohe der Gyri statt und zwar vorzugsweise an der Convexitit des
Hirng, neben der Lingsspalte und an den Vorderlappen. Andere Male
sind die Pia und ihre Maschen stark mit Serum durchtrinkt und er-
fiillt und lassen sich die Hinte leicht, ohne jede Betheiligung der Hirn-
oberfliiche, abziehen; anch die Ventrikel sind durch serése Fliissigkeit
sehr hiufig stark erweitert, wobei ihr Ependym, zum Theil in Form
von Granulationen, verdickt ist. Man constatirt ferner in einer Reihe
von Fillen einen Schwund (Atrophie) der Hirnsubstanz, welcher vielleicht
zum Theil die Rinden- vorziiglich aber die Marksubstanz zu betreffen
scheint. Die Consistenz dieser Substanzen erscheint zuweilen verindert,
die weigse etwas derber, ziher, die graue, namentlich in ihren obersten
Lagen, weicher; in letzterer sieht man dabei zugleich entweder eine
stirkere Fiillung der Blutgefisse, wodurch sie eine violett rithliche,
weinhefenartige Farbe hekommt, oder sie erscheint fahl und blass.
Die Nerven der Basis sind zwar meist unverdndert, es kommen indess
Fille vor mit Atrophie der Optici und einzelner Augenmuskelnerven;
in einem frither beschriebenen Falle*) fand ich Atrophie des Quintus
und des Ganglion Gasseri; in einem neneren Falle Atrophie des
Olfactorius von dem gleichen Character wie die des Optieus bei einem
nnd demselben, amaurotischen Kranken. Ich habe Grund zu der An-
nahme, dass diese Betheiligung des Olfactorius ofter vorkommt, als
man bisher weiss.

Nach dieser allgemeinen Darstellung der klinischen Erscheinungen
und der pathologisch-anatomischen Befunde kinnen wir uns nunmehr

sont de petites aspérités arrondies, sphériques, excessivement ténues, qui ont
quelque analogie avec celles qu'on rencontre 3 la face interne des membranes
séreuses dans certains cas de phlegmasie chronique, Elles ont leur siége &
la surface libre de Parachnoide cérébrale et de Varachnoide ventriculaire.
Les premitres sont assez rares, car je n’en ai rencontré que sur un dixidme
environ des cadavres; on les trouve ordinairement vers le milien de la con-
vexité des hémisphéres et quelquefois prés de la grande scissure; elles ont un
si petit volame, qu’ on ne peut les apercevoir qu' & une forte lumidre, et
qu’ elles échappent le plus souvent au toucher. Auch Meyer gibt an, dass
er gie zuerst an einem in hellem Sonnenschein liegenden Gehirne sah und ver-
gleicht sie, wie Bayle, mit den bekannten Granulationen des Ependyms.
*) Allgem. Zeitschr. f, Psych. XXI. p. 393.
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zu den Versuchien wenden, die Krankheitserscheinungen zu deuten
und die Natur des Krankheitsprozesses zn bestimmen. KEs hat an
solchen auf Grund der anatomischen Befunde gemachten Versuchen
nicht gefehlt. Zuerst hat Bayle eine Theorie der Krankheit im Kin-
zelnen durchzufiihren versucht, indem er dieselbe als eine chronische
Meningitis auffasste. Er nahm dabei verschiedene Stadien an, unter
denen sich der Ablauf der Meningitis klinisch zu erkenuen geben
gollte und unterschied der Reihe nach ein Stadium der Monomanie
(ambitieuse), der Manie, des Blddsinns mit motorischen Stérungen und
endlich ein Stadium der convulsivischen Erscheinungen. Das Delirium
sowohl wie die maniakalische Agitation sollte von dem Reize abhingen,
den die entziindeten (rehirnhdute auf die Corticalsubstanz des Gehirns
ausiibten; den Blodsinn und die motorischen Storungen fithrte er auf
Compression des Gehirns theils durch die Congestion der Meningen
(in den beiden ersten Perioden), theils durch die serdse Flissigkeit in
dem letzten Stadium zuriick; die apoplectiformen Anfille schiiesslich
sollten auf plotzlicher Congestion der Pia mater und des Gehirns und
die convulsivischen Erscheinungen auf einer consecutiven Entziindung
der grauen Rindensubstanz (als oberflichliche Erweichung sich dar-
stellend), oder in seltenen Fillen auf serosen Apoplexieen beruhen.
Es stimmt indess, wie schon oben angedeutet wurde, der wirkliche
Krankheitsverlauf und Befund in keiner Weise mit diesen supponirten
Stadien iiberein; beispielsweise sei hier nur mit Uebergehung vieles
Anderen hervorgehoben, dass die heftigsten Anfille von Convulsionen
vorkommen ohne jede Betheiligung der Rindensubstanz, d. h. ohne
Erweichung und Adhirenz derselben an die Pia mater; andrerseits
findet sich diese Alteration der Rinde ohune dass jemals die betreffen-
den Anfille vorhanden gewesen wiren. So wiirde man Punkt fiir
Punkt die Bayle’schen Sitze durch eine Reihe entgegenstehender
Beobachtungen widerlegen konnen. Wenn nun allerdings die Lehre
von der chronischen Meningitis in dieser Art der Durchfithrung spéter
wenig Anklang fand, so ist sie doch bis in die neueste Zeit hinein fiir
eine grosse Zahl von Aerzten massgebend geblieben und nor verschieden-
artig’ modificirt und begriindet worden. Mebr von den klinischen Er-
scheinungen ausgehend versuchte I. Meyer die Uebereinstimmung der
Temperaturverhiltnisse bei der Paralyse mit denen anderer chronisch
fieberhafter Krankheiten nachzuweisen, um daraug den Schluss zu
ziehen, dass es sich um einen chronisch verlaufenden entziindlichen
Prozess, der die Meningen betrifft, handle. xacerbationen dieses
Prozesses sollten sich durch eine von Steigerung der Korperwirme
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hegleitete vermehrte tobsiichtige Aufregung zu erkennen geben.
Spiter begriindete und erweiterte derselbe Forscher diese Ansicht auf
pathologisch- anatomischem Wege, indem er den Nachweis versuchte,
dass in den meisten Fillen allgemeiner Paralyse die Beschaffen-
heit der Meningen einen Entziindungsprozess als Ausgangspunkt
voraussetzt, welcher sich auf seiner Hoéhe (im FExacerbations-
stadium) zur Eiterbildung steigert.*) Ferner beschrieb er Verdn-
derungen, welche eine chronische Encephalitis beweisen sollten,
die sich in den meisten Fillen aus der chronischen Meningitis
entwickle,

Um zundchst bei den Ergebnissen der Temperaturmessungen stehen
zu bleiben, so ist ein Theil der beigebrachten Fille offenbar ganz
anders zu deuten als es Meyer gethan hat, da zum Theil anderweitige
acute Krankheitsvorginge die beobachteten Temperaturerhshungen mebr
denn gentigend erkliren. So wird z. B. als Beweis dafiir, dass eine fast
andauernde maniakalische Aufregung mit einer, durch Exacerbation des
meningitischen Prozesses bedingten Temperaturerhthung verlaufen sei,
ein Fall angefiihrt, bei dessen Autopsie sich ausgedehnte gelatindse
Infiltrationen, gelbe Verdichtungen, Cavernenbildung, Tuberkelknoten
ete. in den Lungen, amyloide Degeneration verschiedener Organe
und ein Nierenabscess fanden; in einem andern Falle hatte sich der
Kranke vielfache Verletzungen (schliesslich einen Bruch des Unter-
kiefers mit Abscessbildung) beigebracht, andere Male hingen Fieber
und Delirien augenscheinlich mit dem Auftreten eines Erysipels
zusammen **) — alles Dinge, die in Bezug auf ihre fichererregenden Ur-
sachen doch jedenfalls der Discussion hitten unterzogen werden miissen.
Ich unterlasse hier eine Kritik der ibrigen Fille, da ich vielleicht Ge-
legenheit haben werde, bei ¢iner anderen Gelegenheit darauf zuriickzu-
kommen j ich will filr jetzt nur als Resultat umfassender eigener Beobach-
tungen aussprechen, dasg die tobsiichtige Aufregung der Paraly-
tiker als solche durchaus in keinemVerhdltnisse zu patho-
logischen Temperaturerhohungen steht,dass dagegen bei gewis-
sen Kranken ganz unabhingig von der Aufregung bedeutendere Schwan-
kungen der Eigenwirme vorkommen, zum Theil mit eigenthiimlichem
periodischem Typus. Daraus nun aber auf eine chronische Entziindung

# Vorlaufige Mittheilung im Centralbl, f. die Medic, Wissensch. 1867,
%) Vergl. L. Meyer, die allgem, progress, Gehirnlihmung, eine chron,
Meningitis, Berlin 1858. Beob, 11, 10, 8, 9.
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der Meningen, ja iiberhaupt nur auf entziindliche Vorgiinge schliessen
zu wollen, ist doch noch nicht gerechtfertigt und der Vergleich mit
einem #hnlichen Verhalten der Lungenphthisis*) bei der himmeclweiten
Verschiedenheit beider Affectionen nicht zuliissig, um einen Schluss
auf die entziindliche Natur des Leidens zu machen. Sollte iiberhaupt
ein solcher Vergleich zwischen den von mir erwihnten und den Joc h-
mann’schen Beobachtungen angestellt werden - der bei dem gering-
fiigigen iiber chronische Krankheiten vorliegenden Material von keinem
grossen Werth sein konnte — so wiirden andere Schliisse aus den
Beobachtungen vielleicht ndher liegen, wie z. B. der auf cine Achn-
lichkeit der Erndhrungsstérung und ihrer Beziehungen zu den
Verhiiltnissen der Korperwidrme. Was nun aber dic angeblichen
acuten Exacerbationen der chronischen Meningitis betrifft, die sich
durch heftigere, mit erhohter Temperatur verbundene tobsiichtige
Aufregung und Delirien markiren sollen, so darf man sich nur erinnern,
dass — wie neunere Erfabrungen wiederholt gezcigt haben — sogar sehr
hohe Temperaturen namentlich in Begleitung gewisser schwererer All-
‘gemeinerscheinungen von Seiten des Nervensystems vorkommen, nicht
nur ohne irgend ein entziindliches, sondern sogar iiberhaupt ohne ein
palpables Localleiden; es ist also mit aller Entschiedenheit dagegen
Einspruch zu erheben, dass man aus der Verbindung von Temperatur-
erhéhung und allgemeinen Hirnerscheinungen einen Schluss auf entziind-
liche Hirnaffectionen mache, wogegen auch eine ganze Reihe anderer
Erfahrungen schiitzen sollte, die hier zu erdrtern zu weit fithren wiirde.

Indess wird von Meyer fiir die von ihm vertretene Ansicht
auch der pathologisch-anatomische Befund geltend gemacht,
indem sich in den Producten der chronischen Meningitis die einer
acuten (eitrigen) noch nachweisen lassen sollen. Den Gedanken, dass
die chronische Meningitis der Paralytiker als in Beziehung zu einer
‘acuten stehend aufgefasst werden kénne, hat schon Bayle ausge-
gprochen**) um sich ausdriicklich dagegen zu erkliren, da diese chro-
nische Meningitis vielmehr eine besondere, von der acuten unabhin-
gige Affection sei; die von Meyer fiir das Gegentheil vorgebrachten
Griinde sind nicht im Stande einer anderen Ueberzeugung Eingang zu
verschaffen. Er beruft sich zunichst darauf, dass er in einigen, aller-
dings sehr seltenen Fillen bei paralytischen Geisteskranken eine wirk-
liche eitrige Meningitis gefunden habe, dass sie daher auch iﬁ den

*) Es sind von Meyer die Temperaturbeobachtungen von Jd&}hm:ﬂhn
(Berlin 1853) zum Vergleich herangezogen,
*#*) L, ¢, p. XXIII, u, a, a, O.
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iibrigen Fillen im Exacerbationsstadium vorausgesetzt werden konne;
ich muss gestehen, dass mir diése Argumentation doch etwas will-
kithrlich wnd, gezwungen erscheint: wenn in der ungehenren Mehrzahl
der Fille — und das wird ja nicht geldugnet — nichts von einer sol-
chen eitrigen Meningitis sich findet und nur hier und da ein Paraly-
tiker daran zu Grunde geht, so sollte man, meine ich, doch zunichst
schliessen, dass es sich in diesen ausnahmsweisen Fillen (die ich
iibrigens gleichfalls gesehen) eben nur um eine zufillige Complication
handle, welche zur Todesursache fiir den Kranken wird. Warum soll
ein paralytischer Irrer nicht auch einmal eine eitrige Meningitis be-
kommen? und haundelt es sich nicht dabei zuweilen um eine cerebro-
spinale Meningitis, die ja auch sporadiseh vorkommen kann? TUnd
ferner, wenn eine solche eitrige Meningitis die tobsiichtigen Delirien
und Exacerbationen bedingte, so miisste sie doch bei den Patienten,
welche in einem solchen Zustande zur Autopsie kommen, zu finden
gein — dies ist aber, wie ich durch die biindigsten Krankengeschichten
und Autopsieen nachweisen konnte, so wenig der Fall, dass man viel-
mehr unter diesen Umstinden oft {iberhaupt keine nachweisbaren Ver-
indernngen der Meningen findet, geschweige denn eine ecitrige Menin-
gitis. Aber, abgesehen von diesen eingestandenermassen so seliencn
Befunden einer wirklichen eitrigen Meningitis, sollen sich die Producte
derselben anch in den hiufiger vorkommenden Hirsckorn- bis Linsen-
grossen, zerstreuten, gelbweissen Fleckchen nachweisen lassen, in so
fern das Mikroskop auch hier noch deutliche Eiterzellen, in fettiger
Degeneration, erkennen ldsst. Unzweifelhaft finden sich nicht nur an
solchen, sondern auch an vielen anderen Stellen der Pia lymphatische
Elemente mit mehr oder weniger kornigem Inhalt: warum diese aber
als Eiterzellen angesprochen werden miissen, die bekanntlich keine
charakteristischen Eigenschaften besitzen, ist nicht abznsehen; durch
den Befund einiger solcher Zellen nun gar den Beweis eines Restes
von eitriger Meningitis fithren zu wollen, fiir welche sonst in Wahr-
heit nichts geltend gemacht werden kann, ist gewiss als unstatt-
baft zuriickzuweisen. Es wire dies etwa ebenso, als wenn man aus der
Anwesenheit einzelner zelligen Elemente in der Cerebrospinalflissigkeit
auf die Priexistenz von freiem Eiter in den Gehirnhshlen schliessen
wollte — was doch Niemanden einfallen wird. Ich glaube, das Ge-
sagte wird geniigen, um die Vorstellung einer eitrigen Meningitis als
Steigerung der bei der Paralyse vorhandenen chronischen Verdnderun-
gen der Hirnhiute zuriickzuweisen, wiewohl sich noch sehr viel mehr
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dagegen anfiilhren liesse, wenn man den Vergleich mit den klinischen
Erscheinungen einer wirklichen eitrigen Meningitis machen wollte.

Eine andere Anschanung von dem Wesen und Sitze des Krank-
heitsprozesses griindet sich auf Verdnderungen der Hirnrinde. Par-
chappe bezeichnete dieselben als constante und wollte sie iiberall
finden, wo es sich wirklich um allgemeine Paralyse handelte; die iibrigen,
als entziindlich angesehenen Verdnderungen (Verdickung der Menin-
gen, die Adhirenz derselben an die Rindensubstanz, Rothung der
letzeren ete.) sind nach ihm nur accessorisch. Wesentlich verdndert
(erweicht) sollte namentlich die mittlere Schicht der Corticalsubstanz
sein, eine Verindernng, die er durch die leichte Ablésbarkeit der ober-
flichlichsten Schicht constativen zu konnen meinte; er bediente sich
dazu, wenn die betreffende Schicht nicht schon dem Znge an den
Hirnhduteu folgt, eines Scalpellstiels, den er in die Rinde einsenkte
und mit dem er die obere Schicht abhob: je nach der grosseren Leich-
tigkeit, mit der letztere sich so entfernen liess, wurde eine Affection der
mittleren Rindenschicht als erwiesen angesehen. Darauf griindet sich seine
Theorie von der constanten und. fiir die Krankheit characteristischen
Erweichung dieser mittleren Schicht, woran sich auch die oberen
Schichten hiufig betheiligen, und die im Anfange noch die Charaktere
der Entziindung (Hyperimie, Extravasation u. s. w.) zeigt, wihrend diese
spiter wieder verschwinden. Das geschilderte Verfahren zur Con-
statirung der Erweichung bedarf keiner Kritik; man kann auf solche
Weise produciren, was man eben will.¥) —

Die Verinderung' der Hirnrinde war indess stets der Punkt geblie-
ben, der die Aufmerksamkeit der Untersuchenden vorzungsweise in
Anspruch nahm und in neuerer Zeit wurden die Arbeiten Roki-
tansky’s hieriiber massgebend. Er glaubte eine Wucherung der
Bindesubstanz der Hirnrinde zu finden, wobei zuerst eine zihfliissige,
klebrige, kernreiche Masse auftritt, dann fasrige Elemente sich bilden

*} Ein anderes wunderliches Verfahren, dem obigen an die Seite zu stel-
len, ist neulich als das Baillarger’s von einem seiner Schiiler vertffentlicht.
Man kratzt mit einem Scalpellsticle die Corticalschicht ab und findet dann in
vielen Fillen, besonders an den Vorderlappen, die darunter liegende Mark-
substanz indurirt, wobei kammartige Verlingerungen derselben zum Vorschein
kommen, welche sehr resistent und elastisch sind und an das Aussehen und
die Farbe der Epiglottis erinnern. (Vergl. Ann. méd. psych. 1863. I. p, 32.)
Dies sollte etwas fiir die Paralyse Characteristisches sein. Hr. Magnan hat
sich die wohl unnothige Mithe gegeben, den Nachweis zu fithren, dass man
dieselben Dinge bei beliebigen gesunden Hirnen erhalt. Vergl Magnan, De
la lésion anatomique de la paralysie générale. Thése. Paris 1866.
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und so allmilig eine Frnihrungstérung und Zertritmmerung der Nerven-
elemente bedingt wird, welche letztere sich in ,Colloid-“ und Amyloid-
korperchen umwandeln. Bekanntlich gehort die feinere Anatomie der
mensehlichen Hirnrinde zu den schwierigsten und dunkelsten Gebieten
der Histologie, namentlich gehdrt die Ermittelung des Verhiltnisses
des Bindegewebes zu den ncrvosen Elementen zu den noch nicht ge-
losten Aufgaben; selbst wenn man zugeben wollte, dass man bei einzel-
nen wohl isolirten Elementen zu einem sicheren Urtheile iiber jhre Na-
tur gelangen kann, so ist doch die Beurtheilung dieses relativen Ver-
hiltnisses en masse bis jetzt nicht wohl moglich, Auch Rokitansky
hat keine Methoden zu einer solchen Beurtheilung angegeben, ja es
scheint, dass er die Hirnrinde Paralytischer iiberhaupt nur an frischen
Priparaten untersucht hat, wobei ein Urtheil hieriiber noch viel weni-
ger moglich. Makroskopisch fithrt zunichst nichts zu der Anschanung
von der Zunahme des Bindegewebes; es werden zwar, obwohl ich sie
nie gesehen, Zustinde von Induration der Hirnrinde bei Paralytikern
beschrieben, welche man so deuten konnte, allein in der ungehenern
Mehrzahl der Fiille bietet die Rinde auch nicht anndhernd eine der-
artige Consistenzzunahme dar und stets dieht man bei ungefihrer
Schiitzung, wenn man iiberhaupt von eciner solchen reden kann, mi-
kroskopiseh noch eine ehenso grosse Anzahl Ganglienzellen als in der
normalen Rinde. Auch an Erhirtungspriparaten, die man in Bezug
auf das Verhiltniss des Bindegewebes zu den nervosen Elementen fiir
entscheidender halten miisste, sieht man nichts, was man als Zunahme
der Masse des Bindegewebes denten konnte, namentlich auch niemals
eine deutliche fibrillire Structur und Verdichtung, wie es nach den
Rokitansky’schen Anschauungen wenigstens in #lteren Fillen sein
sollte. Nichtsdestoweniger ist diese Bindegewebswucherung in der Hirn-
rinde der Paralytiker allmiilig als eine wohl erworbene Thatsache hin-
gestellt worden und ein Autor wiederholte den andern ohne weitere
Priifang. Seitdem die Liehren der Cellularpathologie die herrschenden
wurden, demonstrirte man ihnen entsprechend die Zunahme des Binde-
gewebes wesentlich aus Wucherungsvorgiingen und aus der Vermehtrung
der Kerne der Neuroglia; ich halte ein Urtheil hieriiber fiir ausserordent-
lich schwer und darf sagen, dass noch Niemand bhisher solche
Vorginge, weder in der grauven noch weissen Hirnsubstanz
in irgendwie iiberzeugender Weise demonstrirt hat.*) Ich
selbst habe mich von dieser Kernwucherung uicht iiberzengen konnen.

*) Magnan (i c.) spricht die Kernwucherung als wesentliche und constante
Verinderung an, namentlich auch in der weissen Marksubstanz; L. Meyer
Griesinger, Archiv fiir Psychiatric ete. 1. 1. Lief. 5]
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Eine Arbeit von Wedl wurde zugleich die nichste Veranlassung,
dass sich die Aufmerksamkeit auf die Gefisse der Hirnrinde lenkte,
da Wedl gewisse Verdnderungen derselben, zwar eigentlich zunichst
bei anderen Hirnkrankheiten, geschildert, aber doch ihnlicher bei
den verschiedenartigsten Formen psychischer Stérung erwihnt hatte.®)
Die Verdnderungen sollten wesentlich in einer Kernwucherung und
Verdickung der Gefisswandungen bestehen. Es scheint indess, als ob
diejenigen, welche diese Beschaffenheit der Gefisswandungen als pa-
thologisch beschrieben haben, mit dem normalen Aussehen der Hirn-
gefisse weder selbst geniigend vertraut waren, noch auch die Beschrei-
bung Robin’s kannten, denn sonst hitte man nicht wohl umhin gekonnt,
auf diese eigenthiimliche Beschaffenheit Riicksicht zu nehmen. Robhin,
auf dessen Arbeit man bei Gelegenheit der His’schen Schilderung von
perivaseuldren Lymphriumen wieder aufmerksam wurde, beschrieb
schon die Hirngefisse (sowohl die kleinsten Capillaren, als auch die
grosseren, schon mit einer Adventitia versehenen Gefiisse von 6—15
hundertstel Millim.) als in normalem Zustande sehr hiiufiz von einer
homogenen, leicht streifigen, kernlosen, von den Gefissen getrennten
Umbhiillung umgeben, durch welche hindurch man die eigentliche Ge-
fasswand, auch die Adventitia, erkennen kann; in den Zwischenrdumen
zwischen dieser Scheide und der Gefisswand befindet sich dabei bald
eine klare, mit molecularen Koérnern untermischte Fliissigkeit, bald
gieht man daselbst kleine freie rundliche Kerne, auch Fettkornchen
(granulations graisseuses) und ,Himatosin.“ ,Diese Scheide folgt den
Gefissen, bildet "aber zuweilen an den Theilungsstellen derselben
nicht einen entsprechenden einspringenden Winkel, sondern ist dort
breiter als sonst und stellt eine Dilatation dar, in welcher die Bifur-
kation des Gefisses liegt. Die Kerne in dem Raume zwischen der
Scheide und dem eigentlichen Gefisse sind theils sparsam, theils zahl-
reicher, aber nicht einander beriihrend (contign); sie sind theils an einer
Seite des Gefisses angehduft, theils liegen sie rings um dasselbe in
golcher Menge, dass sie die eigentlichen Wiinde des Capillarrohrs und
seines Inhaltes vollkommen maskiren. Man findet diese Kerne ebenso
gut um die schon griosseren Capillaren mit Adventitia als auch um die

behauptete spiter in der cit. ,,Vorlaufigen Mittheilung® die Kernvermehrung
in dem Bindegewebe der Marksubstanz und spricht, zum Theil auf Grund
dieses Befunds, von einer chronischen Encephalitis. Vergl. auch Demme,
Beitrage zur path. Anat. des Tetanus etc. 1859.

%) Wedl, Beitrige zur Pathologie der Blutgefisse. Sitzungsber. der K. K,
Akadem. Mathem, naturwiss. Clasge. XXVIL p. 265. 1859.
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kleinsten Capillaren erster und zweiter Ordnung“ uw. 8. w. Mag
man sich nun der von Robin gegebenen Deutung dieser Scheiden (als
Lymphriume begrenzend) anschliessen oder nicht,*) so viel ist klar,
dass, wenn man z B. die als pathologisch hingestellten Beschreibungen
und Abbildungen von Wedl, Sankey u. A. hiermit vergleicht, bei
ersterem ein grosser Theil, bei letzterem wohl simmtliche Bilder eben
nur eine solche normale Beschaffenheit der Gefisse darstellen; ¥*)
auch die Schlingelung derselben, auf welche man Gewicht gelegt hat
(die Verkiirzung des angeblich neu gebildeten Bindegewebes um das
Gefiiss sollte sie hervorbringen), sieht man in normalen Hirnen hiufig
genug in ausgezeichneter Weise. Ich selbst habe diese Befunde nie-
mals als pathologisch betrachtet und mich &fter hierithber ausgesprochen,
Wenn nun demgemiigs auf die’ Deutung dieser Beschaffenheit der Ge-
figsse Seitens der Autoren, welchen das normale Vorkommen derselbe
unbekannt war, kein Gewicht gelegt werden kann, so ist beachtens.
werther, was neuerdings Lockhart Clarke***) hieriiber sagt. Zuniichst
bestitigt er den normalen Befund von Robin vollstindig und nennt ihn in
allen wesentlichen Punkten dem dhnlich, welcher als pathologisch bei
der allgemeinen Paralyse beschrieben ist; schliesslich aber meint er
doch ofter einen Unterschied .in so fern gefunden zu haben, als bei
den paralytischen Hirnen nicht selten diese Scheiden deutlicher und
hiufie dunkler (darker) sind als in gesunden Hirnen; zuweilen, beson-
ders wenn die Gefisse gerollt (convoluted) sind, erscheinen ,spindel-
formige Erweiterungen® lings jhres Laufes. Ausserdem soll sich dag
»2Himatosin® reichlicher finden.

Was zunidchst die Erweiterungen kleiner Hirngefisse (Ectasieen, An-
eurysmen) betrifft, die auch von anderer Seite 1) als wichtig hervorgehoben

*) Robin hebt die Aehnlichkeit dieser Kerne mit Lymphkérperchen und
weissen Blutkorperchen, so wie ihre grosse Zahl in der Scheide der Hirn-
capillaren hervor; er beschreibt sie ferner als innerhalb der (Lymph-) Scheide
flottirend. — In jingster Zeit hat Cohnheim die, zur Zeit der Abfassung die-
ser Arbeit noch nicht publicirte Beobachtung von dem Durchtreten weisser
Blutkorperchen durch die Wandungen der Gefisse gemacht und diirfte dem
entsprechend wohl das Vorkommen dieser lymphoiden Kirperchen ausser-
halb der Hirngefiisse zu deuten sein.

*¥) Ich verweise die genannten Autoren und andere, so wie auch Collegen
L. Meyer, der shnliche Dinge als pathologisch beschreibt, auf die Abbildun-
gen bei Robin (Recherches sur quelques particularités de la structure des
capillaires de I’encéphale. Journ. de Physiologie IL. 1859 p. 537),

#*¥) Lancet, 1. September 1866.

1) L. Meyer L c.

5*
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sind, so waren dieselben schon von Vircho w*) vor lingerer Zeit beschrie-
ben und von ihm darauf hingewiesen worden, dass sie in gar keiner Bezie-
hung zu Verdnderungen des umliegenden Gewebes stehen, Erscheinungen
withrend des Liebens nicht verursachen,im Allgemeinenkeineerhebliche pa~
thologische Bedeutung haben, im Centralnervensystem an verschiedenen
Stellen sehr héufig vorkommen und wahrscheinlich als congenitale
Bildungen zu betrachten sind. Das Gleiche gilt von den hiufig vor-
vorkommenden digsecirenden Aneurysmen der kleinen Gehirnarterien,*¥)
die wohl nur in so fern eine Bedeutung haben als sie unter Umstidnden
zu capillaren Apoplexieen dispouniren mégen, mit Versnderungen des
umgebenden Gewebes aber nichts zu thun haben: dass jedoch capillare
Apoplexieen in den Hirnen Paralytischer nur sehr ausnahmsweise und
accidentell vorkommen, ist bekannt. — Auch anf etwas mehr oder
weniger der als ,Himatosien® bezeichneten Korner kann man kein
Gewicht legen. Es ist dies offenbar dasselbe Pigment, welches man
in den verschiedensten Hirnen antrifft und das von Stein bei einer
Anzahl von Kranken der verschiedensten Art untersucht wurde; unter
62 Fillen fand er es 53 mal an den Hirngefdassen und beschreibt es
vollkommen naturgetreu als bestehend in gelblichen, rundlichen oder
eckigen, in Gruppen angeordueten, meist in Media und Adventitia, wie
auch in der Umgebung letzterer liegenden Kornern. Xr spricht sich
gegen einen Ursprung aus dem Blutfarbstoff aus und hilt die Korner
fiir eine eigenthiimliche Umwandlung von Fett; auch widerlegt er eine
Ansicht von Buhl iiber die Bedeutung der Pigmentablagerung, wonach
die Alteration der Gefisswinde unter dem Einflusge des im Blute ent-
haltenen septischen Giftes entstinde (die Verdnderung war u. A. sehr
exquisit hei einem Ermordeten). Dem Zustande konne nur in so fern
Werth beigemessen werden, als er das Auftreten anderweitiger Ilirnerkran-
kungen begiinstigt; einen dtiologischen Zusammenhang findet er nament-
lich mit dem von Pestalozzi beschriebenen Aneurysma spurium.¥¥¥)

Man sieht nun allerdings, wie Lockhart Clarke es heschreibt,
auf senkrechten Durchschnitten durch einen Gyrus, namentlich in der
weissen Substanz, zuweilen eine radienf{érmig gegen die Oberfliche lau-

*) Virchow Arch.IIL p. 427; XXX, p. 272. Vergl auch Virchow, Ge-
schwiilste III. 1. Hilfte p. 456.

*#) Vergl. die Beschreibungen von Hasse, Kolliker, Pestalozzi. S.
Virch. 1. e. II1.

##%) Daniel von Stein, Nonnulla de pigmento in parietibus cerebri va-
sorum obvio. Diss. inang. Dorpati 1858. Im Auszuge in Virch. Arch.
XVIL p. 564.
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fende Reihe von Streifen, die sich als verticale Spalten oder ovale Schlitze
erweisen, in denen die von der Scheide umgebenen Blutgefisse verlaufen.
Diese Spalten (die perivascnliren Liymphriume von His resp. Robin)
scheinen allerdings manchmal etwas stirker, wie denn auch His bei
einem im Irrenhause verstorbenen alten Potator - diese Canile im
Riickenmarke ungewdhnlich weit und leicht injicirbar fand. In wel-
cher Hinfigkeit sich dieser Befund zeigt, in wie weit er von Consistenz-
verinderungen des Hirns als solchen abhingig ist u. s. w., bleibt vor-
liufig cine Frage, die weiter zu untersuchen ist. —

Abgeschen von diesen Zustinden der Gefiisse, die als chronische
Verianderungen gedeutet wurden, hat man auch acutere Vorééing‘e an
den Gefissen beschrieben; einmal sollte sich eine starke Injection bis
in die feinsten Capillaren finden, dann aber auch eine Neubildung sol-
cher stattfinden. Eg ist richtig, (lass man zuweilen Hirne Paralytischer
sieht, deren Rinde, wie es schon die ersten Schriftsteller (Calmeil u.A.)
beschrieben haben, eine weinhefenartige, dunkel violett gersthete Farbe
hat; hier erscheint unter dem Mikroskope ecin stark entwickeltes ge-
fiillbes Gefiissnetz; Vorginge von Neubildung von Gefissen — oder
vielmehr was als solche hiitte gedeuntet werden miissen — habe ich
jedoch nicht beobachtet und die grosse Menge der Gefiisse erklirt sich
chen durch dic Injection, in Folge deren sie sichtbar werden.*) Eine
soleche Beschaffenheit der Rinde ist jedoeh bei weitem keine constante;
im Gegentheil ist letztere oft anffallend fahl und blass. Es wird natiirlich
hier anch die Frage aufznwerfen sein, in wie weit solche Hyperiimicen
Begleiterscheinungen und Folgen der Todesursache, iiberhanpt mehr
accidentelle Erscheinungen sein konnen oder ob sie auf einen der
Entziindung sich anrcihenden Zustand hinweisen. Man hat gewiss
hichst selten Gelegenheit, Zustinde acut idiopathischer Entziindang der
Hirnrindeinibren friithesten Stadien zu congtatiren und zu nutersuchen: eine
solche seltenc Gelegenheit, die daher vom héchsten Interesse war, bot sich
mir neculich dar Dbel der Section cines an Lungenschwindsucht zu
Grunde gegangenen geistesgesunden Individuums einer anderen Ab-
theilung ; der betreflende Patient hatte zwei Tage vor dem Tode einen

*) Mettenhcimer scheint Gefiissneubildung in der Rinde anzunehmen;
spiter beschrieb L. Meyer angcbliche Neubildungen der Capillaren, ,deren
Wandungen oft ausschliesslich ans mehrfachen Lagen runder, grosskerniger
Zellen bestehen mit so kleinen Lumen, dass es kaum dem Durchgange eines
einzelnen rothen Blutkdrperchens zu geniigen scheint u. s. w,



70 Dr. C, Westphal,

voriibergehenden Anfall von Bewusstlosigkeit ohne nachfolgende Lih-
mungserscheinungen, wonach er wieder zur Besinnung kam und nor
iiber starke Kopfschmerzen klagte. Am Morgen des zweitnichsten
Tages fand man iln comatés im Bette und am Abend starb er.
Die Scetion ergab eine enorme Schwellung der Marksubstanz ecines
bestimmten Bezirks der rechten Hemisphire, deren graue ge-
schwollene Rindensubstanz daselbst von zablreichen griosseren blutigen
Punkten und Strichen, offenbaren Hémorrhagieen, durchsetzt und sehr
weich war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte nur eine enorme
Fillung der Gefisse neben kleinen schon makroscopisch wahrnehm-
baren Extravasaten, nichts von Kernwucherung und auch keine Fett-
kornchenzellen. — Vergleicht man diesen Befund umgrinzter Ence-
phalitis der Rinde mit dem paralytischer Hirne, so wird Niemand in
Abrede stellen, dass Dbei letzteren nie etwas Derartiges beobachtet
wird, namentlich nie cine golche Schwellung der Mark- und Rinden-
substanz und keine derartige Extravasation in der Rinde. In dem be-
schriebenen Falle wiirde bei lingerer Dauer ein Zustand rother Er-
weichung die Folge gewesen sein.

Wiihrend man nun so auf der einen Seite chronische oder acute
entziindliche Vorgiinge am Bindegewebe sich nachzuweisen Lemithte,
zog man anf der anderen Seite die nervésen Elemente, die Ganglien-
zellen, in das Bereich der Untersuchung. So glaubte Tigges, zum
Theil auf die Resultate kiinstlich erregter Entziindungen gestiitzt, die acti-
ven Vorginge, die man bisher in_das Bindegewebe verlegt hatte, anch auf
die Ganglienzellen selbst tibertragen zu miissen, weil er Vermehrung der
Kerne in Zellen fand, die er als Ganglienzellen ansprechen zu konnen
meinte, Es ist diese Beobachtung bisher von keiner Seite bestitigt worden
und die gegebenen Abbildungen sind in keiner Weise iiberzeugend;
ich selbst habe eine derartige Kernvermehrung in den Ganglienzellen
nicht gesehen und muss sagen, dass die hier aufgestellte Analogie mit
anderen Zellen doch angenscheinlich nicht zutreffend ist, da die Ganglien-
zellen, besser Ganglienkorper, iiberhaupt wohl keine Zellen sind, sondern
anderweitige, offenbar hochst complicirte Gebilde darstellen. Was indess
dieser gewissenhafte Beobachter gesehen, bin ich ausser Stande zu deuten,

Eine andere Angicht von der Natur der Verinderung der
- Ganglienzellen stellte Meschede auf. Nach ihm findet man alle
. Uebergangsstufen von einer congestiven Imbibition und parenchyma-
tosen Schwellung bis zu einer fettiy pigmentosen Degeneration der
(Gtanglien in der inneren Schicht der Corticalsubstanz, namentlich in
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den Windungen der Temporallappen und der Convexitidt, besonders
auf der Hohe derselben lings der grossen Hirngpalte, demniichst auch
in den Stirnlappen, viel weniger an der Basilarfliche und am wenigsten
in den Windungen der Hinterlappen. Die Begchreibung und die Ab-
bildungen, welche Meschede von dieseu Ganglienzellen gibt, lassen
deutlich erkennen, dass er nichts Anderes gesehen hat, als was man
in jedem gesunden Hirne bei einem gewissen Alter sieht; ja, wer nicht
selbst die betreffenden Beobachtungen anzustellen Gelegenheit hat, moge
nur die Bilder normaler Ganglienzellen, wie man sie in den Handbiichern
der normalen Histologie findet, mit den von Meschede als pathologisch
abgebildeten vergleichen und es wird ihm schwer sein, einen andern
Unterschied zu finden, als dass die letztere eben unvollkommene Dar-
stellungen sind, in so fern z. B. die mangelhafte Beschaffenheit der
Fortsdtze anf eine gewaltsamere Isolirungsmethode hinweist; in Be-
treff des briunlich kérnigen Inhalts wird man jedoch keine wesentliche
Differenz finden. Dieses Pigment oder Pigmentfett nun, mit dem Me-
schede die Ganglienkdrper in den Fillen paralytischer Geisteskrank-
heit erfiillt fand, scheint ihm als characteristisch fiir den Prozess bei
der allgemeinen Paralyse besonders dadurch aufgefallen zu sein, dass
er in einem andern Falle (von epileptischem Blodsinne) die Ganglien-
korper fast ganz frei von demselben sah. Abgesehen nun davon,
dass hier manunigfache Differenzen vorkommen, ist in diesem beson-
deren Kalle hervorzuheben, dass das betreffende Individuum des letz-
teren Falles sich im mittleren Iebensalter befand, wihrend die aufge-
filhrten Paralytiker dasselbe zum Theil bereits bedentend tberschritten
hatten; die Zunahme der Pigmentirung der Ganglienkérper findet sich
aber gerade mit Zunahme des Alters besonders constant. Auch der
Mangel eines scharfen Contours u.s. w. an vielen dieser Gebilde wird
hervorgehoben und stellt sich der Verfasser vor, dass ein allmiliges
Zerfallen derselben stattfindet, ohne die Frage weiter zu discatiren,
was hier auf Priparationsmethode u. s. w. kommt. Den Anblick der-
artiger ,desorganisirter Ganglienkérper kann man sich nicht nur an
der Corticalschicht jeden beliebigen Hirns verschaffen, sondern auch
an anderen Stellen, wie z. B. sehr gut an den grossen Ganglien der
substantia- nigra der Hirnschenkel.

Endlich sei hier nur noch der von Einigen als besonderer
pathologischer Gebilde beschrichenen mit Wasser gefiillten Riume
Erwihnung gethan; die unschuldige Natur dieser sofort als ,was-
sersiichtige“ _ Ganglienzellen von einigen Forschern angesehener
Blasen hat Herr Hubrich sich neuerdings ausdriicklich die Miihe
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gegeben, mit Evidenz nachzuweisen®). Ich selbst habe hei guten
Isolirungsmethoden die Ganglienkdrper, welche sich unzweifel-
haft als solche zu erkemnen gaben, niemals — abgesehen von den
normal vorkommenden Verschiedenhciten der Pigmentirung cte. —
veriindert gefunden; namentlich méchte ich noch hervorheben, dass ich
bisher in der Rinde auch nicht die cigeuthiimlichen Gebilde habe nach-
weisen kénnen, welche von Virchow**) in der Retina gefunden und
als verinderte (sclerosirte) Ganglienkérper gedeutet wurden, wiewohl
allerdings cinzelne Dinge daran zu erinnern scheinen.

Eine Umwandlung der Ganglienkérper in den Centralorganen ist nun
zwar von mehrerenBeobachtern constatirt worden; so sah Virehow %)
bei der gelben Hirnerweichung einen Theil der Ganglienkérper der Hirn-
rinde fettig metamorphosirt; ferner fand Mannko pfft) in einem Heerde
rother Erweichung des Riickenmarks neben vielen wohlerhaltenen einige
spirliche verfettete u. s, w. — allein hier handelte es sich eben um die
ganz differenten Vorginge rother oder gelber Erweichung der ge-
sammten Hirn- resp. Riickenmarksubstanz mit massenhafter Fettbildung,
wie wir es in der Hirnrinde der Paralytiker nic finden; Mannkopff
macht dabei mit Recht auf die grosse Widerstandsfihigkeit der Gan-
glienkorper aufmerksam und erklirt diesen Fall fiir den einzigen, in
dem er den Vorgang der Verfettung an ihnen mit Sicherheit beobachtete.

Am Schlusse dieser Darstellung von den angeblich gefundenen
Verinderungen der Hirnrinde kommen wir leider zu dem Gestindnisse,
dass es an ciner brauchbaren und zu FErgebnissen fiihrenden Unter-
suchung der Hirnrinde bei der Paralyse noch vollkommen fehlt, ja
dass man sich zum Theil gar nicht einmal der Schwierigkeiten der
Aufgabe bewusst geworden ist. ODb iiberhanpt mit den bisherigen
Untersuchungsmethoden solche Resultate zu erlangen sind, steht dahin,
obwohl Manches darauf hoffen ldsst. Was mich selbst betriff, so er-

*) M. Hubrich, Ueber ein eigenthiimliches Verhalten der grauen Gehirn-
substanz gegen Wasser. Zeitschr. fir Biologie II. Bd. 3. I p. 391, — An-
derweitige Verinderungen von Ganglienkorpern der Rinde hat noch Meynert
besehrieben, dessen Arbeit mir nur auszugsweise in einem Sjtzungsberichte der
Gesellschaft der Wiener Aerzte vom 22. Juni 1866 vorliegt. Ich will daher,
wiewohl ich glaube, dass der Verf. in seinen Behauptungen viel zu weit ge-
gangen ist, fir jetzt davon absehen. (Vergl. Ueber die Hirnrinde und die
Rarefaction ihrer Nervenkorper bei Geisteskranken; Wien. Med. Ztg. 22.28. 1866.)

**) Zur patholog. Anatomie der Netzhaut und des Sehnerven. Virch.
Arch. X, p. 170.

#%#¥) Virch. Arch. I. p. 147; X. p, 407.

4) Ueber acute Myelitis. Vortrag auf der Naturforscher-Versammlung
zu Hannover. Amtl. Bericht p. 254.

3
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klire ich. fir jetzt gern meine ginzliche Unwissenheit iiber die fei-
neren Verinderungen der Hirnsubstanz der Paralytiker. Was wir von
ihrer Verinderung wissen, besteht lediglich in der Kenntniss ciner
haufig veriinderten Beschaffenheit der Consistenz und des Blutreich-
thums, ohne dass diesen Erscheinungen eine einigermassen befriedi-
gende Deuntung zu ' geben wiire. Gewohnliche (encepbalitische)
Prozesse von einer gewissen Dauner scheinen nicht vorzuliegen,
da man wenigstens Kornchenkugeln in der Rinde und Marksubstanz
vermisst und anderweitige Produkte ciner Entziindung fehlen; eine
miissig weiche Beschaffenheit aber als solche, begleitet von einer stiir-
keren Gefissfiillung, ohne Weiteres als Resultat ciner Entziindung
anzusprechen, ist nach unseren gegenwiirtigen Vorstellungen ganz unzu-
lissig — abgesehen davon, dass diese Erweichung sich gar nicht ein-
.mal annihernd constant nachweisen lisst*).

Begssere Anhaltspunkte fiir eine Ansicht von der Natur der Krank-
heit scheinen zunichst die schon mit blossem Auge sichtbaren Verin-
derungen der Meningen zu geben;in der That ist Triibung und seclbst
bedeatende Verdickung derselben, namentlich lings des Verlaufs der
grosseren Grefisse, ausserordentlich hiufig, so dass man wohl nach
Analogie mit chronischen Entziindungen anderer Héute mit einigem
Rechte von ciner chronischen Meningitis reden kann, zumal auch in
einzelnen Fillen Verinderungen der dura mater (Pachymeningitis) auf
solche hinweisen. Stellt indess diese chronische Meningitis das Wesen
der Sache dar? Gewiss nicht. Oft fehlt sie selbst in Fillen mit schr
protrahirtem Verlanfe und gerade da, wo cine Verklebung der Pia
mit der Hirnrinde stattfindet, die man gern mit auf solche entziind-
liche Vorginge beziehen mochte; ferner findet man ganz analoge Ver-
dnderungen und in eciner dhnlichen Avusdehnung bei Individuen, die
auch nicht ein einziges Symptom der Paralyse darboten, namentlich auch
bei gewshnlichen chronischen Irreseinsformen. Man darf also hochstens
den Schluss machen, dass diec der Paralyse zum Grunde liegenden
Hirnverinderungen sehr hiufig mit chronisch entziindlichen Zustinden
der Meningen einhergehen, von ihnen begleitet werden und also in
einem gewissen Zusammenhange damit stehen, nicht aber, dass der

*) Calmeil, der in seinem spiiteren grosseren Werke die Krankheit als
Periencephalitis chronica diffusa bezeichnet, beschreibt Vielerlei in der Hirn-
rinde, von dem sich bei seiner offenbaren Unbekanntschaft mit mikroskopischen
Dingen -nicht sagen lisst, was cs ist, das er gesehen hat, obwohl er darans
den Beweis der Entziindung herleitet. — Vgl. dessen Traité des maladies in-
flammatoires du cerveau. Paris 1859,
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zum Grande liegende Krankheitsprozess identisch ist mit einer chroni-
schen Meningitis oder unter allen Umstiinden von einer solchen ab-
héingt. Welche Bewandniss es mit der Adhédrenz der weichen Hirn-
hinte an die Rindensubstanz hat und welche Bedeutung ihr zukommt,
ist gleichfalls nicht klar; dass man sie bei den klinisch verschieden-
sten Fillen findet und nicht findet, habe ich bereits oben erwithnt.
Man diirfte Anstand nehmen, sie durch rein physikalische oder mecha-
nische Ursachen (Trockenheit der Hiute, Weichheit der Rinde etc.)
zu begriinden, da sie in der Mehrzahl der Fille vorzugsweise an be-
stimmten Stellen (den Vorderlappen, der Hohe der Convexitit) locali-
sirt erscheint, was mehr fiir einen wirklich pathologischen Vorgang zu
sprechen scheint; indess wire dies immer noch kein ganz zureichen-
der Beweis. Die in neuerer Zeit angestellten Untersuchungen haben
die Sache in keiner Weise erledigt¥); vielleicht handelt es sich dabei-
um gewisse Beziehungen zu den His’schen Lymphriumen.

Fiir die Theorie von dem Wesen der Krankheit wurde schliesslich
noch die nicht selten eintretende Volumsabnahme der Gesammthirn-
masse verwerthet; man constatirte dieselbe zuniichst vermittelst
Schitzung durch den Augenschein und durch die Anwesenheit einer
grossen Menge von Fliissigkeit in den Ventrikeln und den Maschen
der Pia (der Subarachnoidalriume), da diese Fliissigkeit nicht wohl
anders als auf Kosten eines Schwnndes von Hirnmasse in der ge-
schlossenen Schidelhohle entstanden gedacht werden konnte; ausser-
dem aber stellte man auch directe Wigungen an. In der That hat
sich durch letztere ein ungewdhnlich geringes Gewicht theils des Ge-
sammthirns theils gewisser Parthieen desselben (Parchappe) in vielen
Fiillen nachweisen lassen; es wiirde uns zu weit fiihren, hier auf eine
Kritik dieser Wigungen und der allgemeineren daraus gezogenen
Schliisse einzugehen, die nicht immer mit der nothigen Vorsicht ge-
macht sind: dass aber in der That eine wirkliche und nicht unwesent-
liche Abnahme des Hirngewichts in manchen Fillen stattfindet, geht
unzweifelhaft daraus hervor. Man bezeichnete diesen Zustand als
Atrophie und war theils geneigt, die paralytische Geisteskrankheit tiber-
haupt einfach als eine Atrophia cerebri anatomisch zu charakterisiren,

*} Vgl. Besser, Allgem. Zeitschr. f, Psych, XXIIL p. 331; Mettenhei-
mer, Ueber die Verwachsung der Gefisshaut des Gehirns mit der Hirnrinde.
Schwerin 1865, — Magnan will neuerdings gefunden haben, dass bei Injection
von Wasser in die Carotis und Jugularis interna derselben Seite die vorher
vorhandenen Adhiirenzen sich stets ganz leicht losen. 1. ¢. p. 80. Das Gleiche
ist, wenn ich nicht irre, schon einmal von England her behauptet worden.
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theils hemiiht, letztere in bestimmte Beziehungen zn dem Befunde der
Meningen, der chronischen Meningitis, zu setzen; in letzterer Bezie-
hung sprach man sich entweder vorsichtig aus, indem man die Art
dieser Beziehungen dahingestellt sein liess oder man redete geradezn
von einer primiren Atrophie als Ursache der chronischen Meningitis
und einer secundiren als Folge der letzteren. Indess auch die
Atrophie kann nicht ohne Weiteres als der nrspriingliche und wesent-
liche Krankheitsprocess betrachtet werden, da sie sich bei anderen, viel
chronischer verlanfender Irrsinnsformen findet*), die mit dem Bilde
der Paralyse nichts gemein haben, andererseits aber durchaus nicht
allen Fillen der letzteren gemeinsam ist. Ob und in wie weit die
Atrophie etwa als cin spiteres Product eines urspriinglich anderen
(entziindlichen) Prozesses der Hirnsubstanz zu deuten, dariiber zu dis-
cutiren ist nach dem oben Gesagten bis zur Ermittelung neuer That-
sachen ein ganz fruchtloses Bemithen**).

Die bisher ersrterten Anschauungen iiber das Wesen des Krank-
heitsprozesses stiitzten sich wesentlich auf die wirklichen oder angeh-
lichen anatomischen Verdnderungen des Hirns und seiner Hiute; das
Rickenmark war im Allgemeirten sehr wenig untersncht worden;
bei der grossen Anzahl von Scetionshefunden paralytiseh Geisteskran-
ker, welche diec Literatur aufweist, ist desselben fast niemals Erwiih-
nung gethan und nur an cinigen wenigen isolirten, fast unbeachtet ge-
bliebenen gut beobachteten und beschriebenen Fillen (besonders von
H. Hoffmann} war — wenn man von den kritiklos angefiihrten SEr-
weichungen® absicht — eine palpable Spinalerkrankung nachge-
wiexen. So kam es, dass man bei der Aufstellung der Theorieen von
dem Wegen der Paralyse des Riickenmarks theils gar nicht gedachte,
theils ansdriicklich den rein ¢erebralen Charakter der Krankheit ge-
geniiber anderen spinalen Affectionen betonte.

Allerdings ist bereits vondJ o ffe*¥¥} die Behauptung aufgestellt worden,
dass in allen Krankheitsfiillen von Paralyse mit sehr protrahirtem Verlaufe,
bei welchen das Riickenmark einer genauen Untersuchung unterzogen
wurde, Aftectionen (,Bindegewcbsneubildung®) des Riickenmarks sich fip-
den, allein es ist nicht ersichtlich, in wie weit die Beobachtungen selbst
diese allgemeine Behauptung rechtfertigen, zumal in den anfgefiihrten

*) Vgl. die Wigungen von Parchappe.

*¥) Man hat auch das spezifische Hirngewicht mehrfach untersucht; iiber
die sehr zweifelhaften Resultate vergl. die zuletzt dariiber erschienene Arbeit
von Bastian, Journ. of Ment. Sc. 1866 Jan.

**¥) Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte zu Wien. 1860 Nr. 5, p. 74.
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Tillen des Befundeg im Riickenmark iiberhaupt nur einmal Erwih-
nung geschicht und ndhere Details vermisst werden. Nichtsdestoweni-
ger gebithrt Joffe unstreitic das Verdienst, zuerst in allgemeinerer
Weise auf das Vorkommen von Rickenmarkserkrankungen bei den
paralytischen Irren hingewiesen zu haben. Indess blieben seine Be-
merkungen —vielleicht grade, weil speziellere Untersuchungen sie nicht
unterstittzten — so gut wie unbeachtet. Die grosse Mehrzahl der Inren-
drzte untersuchte ebenso wenig als vorher das Riickenmark und man
fuhr fort, die beobachteten motorischen Stérungen ohne Weiteres auf
die gefundenen Gehirnverindernngen zu beziehen und die Theorie der
Krankheit demgemiiss weiterzufithren.  Die Riickenmarksaffektionen
sind nun aber, wie ich gezeigt zu haben glaube*), ein ganz allgemei-
ner Befund bei der Paralyse der Irren, den ich zu den best constatir-
ten Thatsachen rechnen muss. Sie stellen sich, so weit sich bis jetzt
iiberschen lisst, in verschiedener Form und Ausbreitung dar und kom-
men bald mit Betheiligung der Hiute vor, bald ohne ecine solche.

An der dura mater zeigen sich znweilen entziindliche Prozesse (Pachy-
meningitis, auch mit himorrhagischem Charakter), die Affektion der
Pia giebt sich durch allgemeine Teiibung und Verdickung ihres Ge-
webes zu erkennen, auch sicht man oft verdickte Leisten und netz-
artige Ziige iiber dem Niveau hervorspringen, und ferner zwischen ihr
und der Dura fadenférmige oder mehr membranartige Adhérenzen sich
ausspannen. In Bezug auf die Erkrankung des Rickenmarks selbst
lassen sich anatomisch folgende Formen unterscheiden: 1) Erkrankung
der Hinterstringe im ganzen Verlaufe vom Hals bis zum Lendentheile.
2) Erkrankung des hinteren Abschnitts der Seitenstringe gleichfalls
im ganzen Verlaufe. 3) Gemischte Erkrankung der Hinter- und des
hinteren Abschnitts der Seitenstringe. Die isolirte Erkrankung der
Hinterstringe gestaltet sich anatomisch etwas anders als die iibrigen
Formen; sie besteht in einem betrichtlichen Verluste an Nerven-
elementen (Atrophie), an deren Stelle eine bindegewebige Substanz ge-
treten ist, die sich znweilen auf Lingsschnitten deutlich als ein voll:
stindig entwickeltes lockiges Bindegewebe darstellt.  Auf Querschnitten
sieht man, wie diese Bindesnbstanz hier und da in unregelmissigen
grosseren oder Kkleineren plaques zwischen den Querschnitten der
markhaltigen Nervenrchren ecingelagert ist; da wo der Prozess weiter
fortgeschritten, vereinigen sich diese plaques gleichsam mit einander,

*) Virchow, Arch. Bd. 89 u. 40. — Vergl, auch Allgem. Zeitschr. fiir
Psych. XXIIL p. 709; XX. p. L ¢. XXI p. 361 u. 450. — In neuerer Zeit hat
auch Magnan (L ¢.) Riickenmarksaffectionen nachgewiesen.
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indem man dann auf weitere Strecken nur eine bindegewebige Sub-
stanz wahrnimmt, in welcher hier und da noch der Querschnitt einer
isolirten markhaltigen NervenvGhre sichtbar wird. Die Nervenrthren
gelbst scheinen zum Theil sehr schmal, zum Theil von gewdhnlichen
Durchmessern, zuweilen aber ausserordentlich breit. Man hat desshalb
von Atrophie und Hypertrophie der Nerveunrshren gesprochen, indess
bedarf dieser Punkt noch einer speciellen Untersuchung, da auch im
normalen Riickenmark sehr bedeutende Differenzen in der Breite der
Markscheide der Nervenrohren vorkommen, auch die Erhdrtungsmethode
(z. B. bei ungleichmissiger Erhartung) cine Rolle spielt. Ieh halte
desshalb diese Frage fiir noch nicht vollkommen erledigt.

Am stirksten entwickelt pflegt der Prozess an der Peripherie der
Hinterstriinge, namentlich im Gebiete der Goll’schen Keilstringe zu
sein, jedoch kommen auch mancherlel Unregelmissigkeiten vor, und
namentlich sind die Parthieen zur Seite des mittleren Theils der hin-
teren Lingsspalte oft besouders stark afficivt. Vergleicht man die
oberen und unteren Parthicen des Riickenmarks in Bezug auf Inten-
sitit und Extensitdt der Erkrankung, so zeigen sich keine constauten
Unterschiede, indess sind hiiufig am Halstheile nur die Goll’schen
Keilstringe betroffen, withrend im Riicken- und Lendentheil §ich die
Veriinderungen iber die ganze Breite der Hinterstriinge erstrecken;
am intactesten bleibt immer dic vorderste, der hinteren Commissur
zuniichst gelegene Parthie der Hinterstriinge, demniichst der die
Hinterstringe unmittelbar begrenzende Abschnitt. In dieser Weise
sieht man diec Dinge nach der Erhirtung des Marks. In frischem Zu-
stande verhalten sich die Fille verschieden, indem man einerseits eine
reichliche Anbiufung von Fettkornchenzellen frei und an der Gefiiss-
wand wahrnimmt, wihrend in anderen, im. Uebrigen sich nicht unter-
scheidenden Fillen, die Fettkornchenzellen vollstindig fehlen; ferner
sieht man relativ selten cine grossere Zahl blasser zelliger kernhalti-
ger Elemente und sehr gewohnlich zahlreiche corpora amylacea.

Anders gestaltet sich das Bild bei der unter 2 und 3 genannten
Verbreitung, mit Hrkrankung der Seitenstringe, resp. Seiten- und
eines Theils der Hinterstringe. Hier findet man im frischen Zustande
stets das Vorhandensein vou frei im Gewebe liegenden Kornchen-
zellen*); nach der Erhidrtung sieht man die cinzelnen markhaltigen

*) Vielleicht hat auch Calmeil in einigen von ihm beschriebenen Fillen,
in denen er das Riickenmark untersuchte, die Kérnchenzellen gesehen, ob-
wohl aus dem oben angefiihrten Grunde sich nicht recht dariber ent-
scheiden Iasst,
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Nervenrshren oder Gruppen derselben umgeben von verbreiterten
bindegewebigen Ziigen, die im Ganzen den Aublick eines Netzwerkes
mit Knotenpunkten darbieten, dessen Ziige viel breiter sind als die
gchmalen, im normalen Zustande die einzelnen Markrohren umgeben-
den Sdume, und dessen Maschen bald von einem, bald von mehreren
Querschnitten markhaltiger Nervenrohren ausgefiillt werden. An den
erwihnten Knotenpunkten treten stelienweise kernartige Gebilde deut-
lich hervor, die sich auch wohl in die Ziige des Netzes noch hinein-
erstrecken. Dieses Bild unterscheidet sich von dem erst geschilderten
~der granen Degeneration dentlich durch das Hervortreten und Er-
haltensein der netzformigen Zeichnung, die Abwesenheit der grosseren
unregelmissigen bindegewebigen Plaques und die stete Anwesenheit
von Kornchenzellen; ich hezeichne diese ¥orm, den herrschenden An-
schauungen entsprechend, als chronische Myelitis. — Sind die Sei-
tenstringe allein ergriffen (2), so ist es stets ihr hinterer Abschuitt, und
zwar wird derselbe kleiner nach dem Lendentheile zu, so dass dort
nur die Parthie neben der-Spitze des Hinterhorns ergriffen zn sein
pflegt; im Halstheile betrifft die Verinderung entweder auch den
ganzen hinteren Abschnitt des Seitenstrangs oder sie beschrénkt sich
auf eine Stelle, entsprechend dem einspringenden Winkel zwischen
Vorder- und Hinterhorn und lings des letzteren; im Riickentheil
scheint die Verinderung (die Menge der Kornchenzellen) gewdhn-
lich am stirksten.

Sind Hinterstringe und der hintere Abschnitt der Seitenstringe
gleichzeitig afficirt (8), so verhalten sich die letzteren in Betreff der
Ausbreitung nach oben und unten wie angegeben, die Hinterstringe
dagegen pflegen nur vom Hals- bis zu einem Abschnitte des Dor-
saltheils ergriffen zu sein, und zwar zuweilen so, dass wiederum am
Halstheile die Goll’schen Keilstringe und am Riickentheile die ganze
Ausdehnung der Hinterstringe betheiligt ist; von dieser Stelle nach
abwirts nimmt die ¥rkrankung der Hinterstringe ab, wobei ofter die
der hinteren Liingsspalte benachbarten Parthicen zuerst wieder frei
werden., Zuweilen ist jedoch nur der Halstheil der Hinterstringe
dabei ergriffen. In den bisher genauer von mir untersuchten Fillen
beschrinkte sich die Art der Ausbreitung der Erkrankung in der ge-
nannten Weise; es ist jedoch gewiss, wie ich nach einigen neueren
Fillen behaupten kann, dass noch andere Combinationen vorkommen.
Schon bei der geschilderten Erkrankung der Hinter- und Seitenstringe
fanden sich auch hier und da sparsame Kornchenzellen in den Vor-
derstringen; in. den erwihnten neueren Fillen jedoch waren die
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letzteren stidrker. hetheiligt und ging auch die Affection der Hinter-
strange tiefer hinab. Eine genanere Untersuchung dieser Fille habe
ich bisher noch nicht vornehmen kdnnen.

Das Bild der grauen Degeneration (Atrophie), wie bei isolirter
Affection der Hinterstrdnge, fand ich in den unter 2. und 3. ge-
nannten Formen nicht, oder nur andentungsweise an beschriankten Stellen.

Von grossem Interesse ist es, dass sich die Erkrankung noch weiter
durch die Medulla oblongata hin verfolgen ldsst. Die Affection der
Hinterstriinge allerdings endet sehr bald und geht nicht iiber den An-
fang des vierten Ventrikels hinaus; es ldsst sich in den als ,Keulen®
bekannten Anschwellungen der zarten Stringe noch constatiren, dass
die graue in den zarten Strang einstrahlende Substanz (Mediales
hinteres Nebenhorn, Reichert) nicht mit hineingezogen wird. Die
Erkrankung der Seitenstringe kann man an der Hand der Kérnchen-
zellen durch die Pyramidenkrenzung, die Pyramiden und die Lings-
fasern der Briicke bis in den Fuss der Hirnsehenkel hinein verfolgen,
deren dusserer Abschnitt davon betroffen wird.

An diese Thatsachen kniipft sich nun ohne Weiteres die Frage
nach einem directen Zusammenhange zwischen den pathologischen Zu-
stinden des Riickenmarks und der Hirnerkrankung. Ein solcher ist
pathologisch-anatomiseh bis jetzt nicht nachweisbar; die Kérnchen-
zellen finden sich nicht mehr iiber den Fuss des Hirnschenkels hinaus
im Stammlappen vor, nicht in der inneren Kapsel, der grauen Sub-
stanz des Linsenkerns, Corpus striatum, Thalamus u. s. w. Hier habe ich
bei der bisherigen Untersuchung zuniichst nichts gefunden, was mir
von dem gewdohnlichen Verhalten dieser Theile abweichend schien,
namentlich auch keine Verinderungen der Ganglienkorper. Das will
indess wenig sagen, wenn man die Schwicrigkeit der Untersuchung
der grauen Substanz dieser Theile in’s Auge fasst, von denen fast ein
jeder einzelne eines speciellen Studioms bedarf, soll das Urtheil dar-
itber einigermassen berechtigt sein. A priori hitte man vielleicht in
den Fillen mit Erkrankung der Seitenstringe und Fortsetzung dersel-
ben bis in die Hirnschenkel eine Affection der erwdhnten Theile
(innere Linsenkapsel ete.) erwarten diirfen; es verfolgt nimlich, wie sich
bei einem Vergleiche mit Fillen sogenannter secundirer Degeneration
des Riickenmarks in Folge primiirer Hirnheerde ergibt, die Erkrankung
durch Medulla oblongata und spinalis unter beiden Verhiltnissen ganz
dieselbe Bahn, denn anch bei apoplectischen und Erweichungsheerden,
welche die innere Linsenkapsel, den Linsenkern etc. betreffen, sind es
die Pyramiden und die hinteren Abschnitte der Seitenstringe, in denen
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die Bildung von Kornchenzellen stattfindet (T iirck). Die An-
schauung, dass es sich auch bei der allgemeinen Paralyse zunichst
um eine Affection in den betreffenden grossen Hirn-Ganglien oder
der Marksubstanz des Stammlappens handle, welche eine secundire
nach abwirts fortschreitende spinale Tirkrankung bewirke, ist indess
fiir jetzt wenigstens und vorbehaltlich weiterer Untersuchungen fallen
zu lassen, da keine anderen Beweise dafir vorliegen. Umgekehrt er
innert wiederum die Erkrankong der Hinterstringe in ihrer Form
und der Art jhrer Verbreitung (Abnahme der Affection nach dem
Halstheile zu) ausserordentlich theils an Fille, in denen eine pri-
mire, vom Lendentheile anfwirts steigende Erkrankung anzuneh-
men ist (wie in einigen Fillen grauer Degeneration der Hinterstringe
bei nicht geisteskranken Personen), theils an solche, wo von einer
Heerderkrankung des Riickenmarks aus (durch Compression in Folge
von Tumoren u. s. w.) eine aufwirts steigende Erkrankung dieser Strange
angetroffen wird. Indess auch hier konnte, wie erwiihnt, eine Fortsetzung
ither die Medulla oblongata hinaus, weder nach dem Hirnstamme,
noch nach dem Kleinhirn zu nachgewiesen werden; es berechtigt uns
also aunch hier vorliufig nichts zu der Annahme ciner directen Fort-
setzung des pathologischen Prozesses anf das Grosshirn.

Auch die klinischen Thatsachen weisen keineswegs mit Nothwen-
digkeit darauf hin. Es wird sich dabei zunichst um die Reihenfolge
des Auftretens der cerebralen und spinalen Symptome handeln und
zu untersuchen sein, in wie weit die Symptome selbst auf ein
Auf- oder Absteigen des Prozesses zum oder vom Hirne deuten.
Es gibt nun in der That eine ganze Reihe von Fillen, in denen ganz
ansgesprochene und unzweifelhafte spinale Erscheinungen den cere-
bralen vorangehen; es gehdren hierher alle diejenigen Kranken,
welche viele Jahre lang vor dem Ausbruche eines psychischen Leidens
das ausgeprigte Bild der Tabes dorsualis mit dem geschilderten cha-
rakteristischen Gange darbieten, welcher nur auf eine spinale Affec-
tion gedeutet werden kann. Allerdings treten hierbei in einer frithen
Periode der Krankheit und bevor es zu irgend welchen psychischen
Anomalieen gekommen ist, 6fter Symptome auf, die man fiir ein vor
der Spinalerkrankung bereits bestehendes Cerebralleiden in An-
sprach nehmen kénnte, so namentlich zuweilen unvollkommene Lih-
mung einzelner Augenmuskeln und mehr oder weniger ausgesprochene
Atrophie der Papilla N. optici. Diese Affectionen einzelner Cerebral-
nerven ohne Weitercs auf ein Centralleiden des Hirns zu beziehen,
haben wir jedoch keinen geniigenden Grund, zumal die Autopsieen
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ung in Bezug hierauf nur negative Resultate licfern; es konnte sich
sehr wohl um eine ausschliesslich peripherische Affection dieser Ner-
ven handeln, an denen wir zum Theil einen Zustand der Atrophie
nachweisen konnen, welche aber andererseits (bei den unvollkommenen
und voriibergehenden Augenmuskelldhmungen) keine palpable Lision
erkennen lassen.

In den erwihnten Fillen also, wo zweifellose Cerebralerschei-
nungen (psychische Stérung) erst nach langem Bestehen einer un-
zweifelhaften Spinalaffection auftreten, haben wir allen Grund, die
Riickenmarkserkrankung als die primére Affection anzusehen; will
man ferner zugeben, dass da, wo die unteren Extremitdten zuerst
und vor den oberen von der motorischen Storung ergriffen werden,
die Erkrankung zuerst die unteren Abschnitte des Riickenmarks be-
trifft — was jedoch bestritten werden kann — so wiirden wir zugleich
in vielen Fillen einen aufsteizenden Gang der Brkrankung vom Len-
den- uach dem Halstheile annehmen diirfen, denn in der That sind
die unteren Extremititen meist die zuerst und im weiteren Verlaufe
auch vorwiegend ergriffenen Theile.  Wiirde nun der Prozess weiter
nach oben hin fortschreiten, so hitten wir Erscheinungen seitens der
Medulla oblongata zu erwarten und demnichst Hirnerscheinungen.
Leider entziehen sich jedoch nach dem gegenwiirtigen Stande unserer
Kenntnisse die Symptome hier der anatomischen Liocalisation; aller-
dings sehen wir das Gebiet des Hypoglossus (Sprachstorung) und
Facialis (Zittern, unvollkommene Lihmung) ergriffen, allein wir haben
keinerlei Anhaltspunkte, in wie weit diese Erscheinungen auf Stérungen
im Bereiche der Medulla oblongata oder der centralen Hirnapparate selbst
zu bezichen sind. Wenn wir aber andererseits bedenken, dass die der
Spinalaffection folgende centrale Hirnerkrankung (psychische Sto-
rung) in manchen dieser Fille schon hochgradig entwickelt ist, bevor
es iiberhaupt zu Storungen im Gebiete des Hypoglossus (Sprach-
storung), resp. Facialis gekommen ist, so kann man an ein directes
Fortschreiten des Prozesses innerhalb der Med. obl. auf ciner Bahn,
welche diese Nerven, resp. ihre sogenannten centralen Kerne in sich
schliesst, wohl kaum  denken. Wir kénnen also zuniichst nur ein
Nacheinander centraler Hirnerscheinungen (psychische Storung) und
der Spinalerkrankung constatiren, ohne dass wir im Stande sind, durch
die Symptome ein continuirliches Fortschreiten des Prozesses
nach aufwiirts darzuthun.

Noch schwieriger ist der Nachweis des umgekehrten Verlaufs.
Allerdings sicht man in einer grossen Zahl von Fillen dic Symptome

Griesinger, Archiv fiir Psychiatrie ete. 1. 1 Lief. 6
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der Cerebralerkrankung (psychische Storung) unzweifelhaft als die
ersten auftreten und erst viel spiter motorische Stérungen der Extre-
mititen folgen. Nehmen wir vorliufig an, dass letztere in der That-
in einer Spinalaffection ihren Grund haben, so kinnen wir dennoch
aus dem spiteren, nach der psychischen Erkrankung erfolgenden Auf-
treten derselben keinen Schluss auf ein spéiteres Erkranken des Riicken-
marks machen, und zwar hauptsichlich desshalb nicht, weil, wie wir
noch erdrtern werden, die Spinalaffection so latent verlaufen kann,
dass sie sich durch merkenswerthe Symptome, namentlich durch cha-
racteristische MotilititsstOrungen der Extremitdten, nicht zu erkennen
giebt, moglicherweise also schon vor dem Auftreten dieser vorhanden
ist. Auch der Hintritt der Sprachstérung gibt uns keine sicheren An-
haltspunkte. Sie erfolgt in den verschiedenen Fillen dieser Art zu
sehr verschiedenen Zeiten, bald entschieden nach dem Eintritte der
psychischen Storung, bald ziemlich gleichzeitig mit deren ersten
Symptomen und steht zu der Grosse der Motilititsstorungen der
Extremitéifen in keinem constanten Verhiltnisse. Sie kann uns aber
namentlich darum nicht zum Anhaltspunkte fiir die Localisation des
Prozesses dienen, da wir nicht wissen, worin wir ihre eigentliche
Ursache zu suchen haben.

Beriicksichtigen wir alle Umstéinde, so miissen wir fiir jetzt die
bei allen paralytischen Irren gleichzeitig bestehende cerebrale und
spinale Erkrankung in so fern als fiir sich bestehende und in gewisser
Beziehung von einander unabhingige Leiden erkliren, als es uns un-
moglich ist, die Natur des Hirnleidens genaner zn bezeichnen und
einen Zusammenhang zwischen ihm einerseits und dett Prozessen der
grauen Degeneration und der chronischen Myelitis des Riickenmarks
resp. der Medulla oblongata andererseits, darzuthun.

Fiir eine vollkommene Selbstindigkeit der Riickenmarkserkrankung
in Beziehung zu dem Hirnleiden konnten vielleicht die Fille geltend
gemacht werden, in denen die graue Degeneration der Hinterstringe
(Tabes dors.) eine lange Reihe von Jahren hindurch bis zum Tode des
Patienten besteht, ohne dass jemals die psychischen Fahigkeiten alterirt
werden. Solche Fille waren eigentlich bisher die allein fiir den Typus
der als Tabes bezeichneten Krankheit, von der man ein centrales
Hirnleiden ausdriicklich ausschloss, mustergiiltigen. Diese Selbstéin-
digkeit des Riickenmarkleidens ist aber, wie unsere Untersuchun-
gen nunmehr gezeigt haben, in so fern nur eine relative, als
das gleiche Lieiden in einer eigenthiimlichen Verbindung mit einer
durch ihre, Erscheinungen typischen Hirnaffection vorkommt, eine
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Verbindung, die bisher fast génzlich verkannt war, da man in der all-
gemeinen Paralyse der Irren stets nur ein Cerebralleiden erblickte.

Eine solche absolute Selbstiindigkeit, wie frither, kénnen wir also
der grauen Degeneration der Hinterstringe jetzt nicht mehr vindiciren.
Wir kénnen dies um so weniger, wenn wir einen anderen Glesichts-
punkt in Betracht ziehen; es kommt ndmlich, wie wir gesehen haben,
bei den paralytischen Irren sowohl die graue Degeneration als auch
eine unter dem Bilde der Myelitis auftretende Erkrankung des Riicken-
marks vor — wir konnen daher mit grosser Wahrscheinlichkeit an-
nehmen, dass diese beiden Formen, eben ‘ihrer gemeinschaftiichen Be-
ziehungen zu einer beiden- gemeinsamen, klinisch gleichartigen Hirn-
krankheit wegen, auch anatomiseh gewisse Bezichungen zu einander
haben werden, ja dass es vielleicht derselbe Prozess ist, der unter ver-
schiedenen Bedingungen, die uns allerdings unbekannt, in seiner Entwick-
lung modificirt und in verschiedenen Stadien angetroffen werden kann. So
wiirde die graue Degeneration klinisch ihre Selbstindigkeit als Spinal-
leiden und anatomisch als Atrophie verlieren und in Verbindung ge-
bracht werden einerseits mit einem Cerebralleiden und andererseits
mit chronisch myelitischen Prozessen.

Gewisse Krankheitserscheinungen, welche gleichmissig erstens bei
der grauen Degeneration ohne paralytisches Irrsein, zweitens in ihrer
Verbindung mit demselben und drittens bei dieser Irregeinsform in Ver-
bindung mnit chronisch myelitischen Prozessen beobachtet werden,
weisen auf eine solche Gemeinsamkeit hin, Hierher gehoren ausser
anderen Erscheinungen namentlich die Affectionen einzelner Cerebral-
nerven, besonders des Opticus und die apoplecti- und epilepti-
formen Anfédlle.

Es ist bekannt, dags in der gewohnlichen Form von Tabes dor-
salis (ohne paralyt. Irrsein) — da, wo wir bei der Auntopsie graue
Degeneration der Hinterstringe finden — die Atrophie des Opticus
zu den nicht grade seltenen Erscheinungen gehort. Die gleiche Atrophie
kommt nun aber auch bei den paralytischen Irren vor, und zwar
auch bei solchen, welche keineswegs den tabischen Gang haben und
bei denen sich nach dem Tode nicht graue Degeneration der Hinter-
stringe, sondern die beschriebenen chronisch myelitischen Verdnderungen
in verschiedenen Strangen finden*), Ja noch mehr, auch bei der sogen.

*) Unter 56 an einem Tage im Mai d. J. untersnchten minnlichen Geistes-
kranken befanden sich 14, bei denen auf Grund der psychischen Erscheinun«
gen, allein oder in Verbindung mit motorischen Stérungen, allgemeine Para-
lyse diagnosticirt wurde. Von diesen 14 sogen. Paralytikern hatten 2 Atro-

6*
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fleckweisen grauen. Degeneration kommt nach Beobachtangen von
Virchow (Arch. X, p. 192)) diese Atrophie des Opticus vor, so dass
man nicht umhin kann, in allen diesen Formen von Riickenmarks-
erkrankungen, mdgen sie sich auch anatomisch zunéchst verschieden
gestalten, ein gemeinsames Element anzunehmen. Von den unvoll-
stindigen Lihmungen einzelner Augenmuskelnerven gilt in so
fern das iiber den Opticus Gesagte, als sie gleichfalls nicht nur bei
den Paralytikern mit graner Degeneration der Hinterstringe, sondern
auch bei denen vorkommen, wo die Brkrankung den myelitischen Cha-
rakter hat; die Beobachtung ist hier schwerer als beim Sehnerven, da
die Storungen der Augenbewegungen meist in eine Zeit fallen, wo die
Kranken der genaueren klinischen Beobachtung noch nicht unterliegen,
spiiter aber, bei Weiterentwicklung des psychischen Leidens, schwer
oder gar nicht zu constatiren sind und die betreffenden Nerven pal-
pable Verinderungen nach dem Tode nur in seltenen Fillen dar-
bicten.

Die oben erwidhnten apoplectiformen oder epileptiformen Anfille
sind gleichfalls gemeinschaftliche Erscheinungen, welche sowohl
bei der grauen Degeneration ochne Geistesstorung, als auch bei den para-
lytischen Geisteskranken mit den verschiedenen Formen der Spinal-
erkrankung vorkommen; von den im Zusammenhange mit diesen An-
fillen zuweilen plotzlich auftretenden und wieder schwindenden Ldh-
mungen gilt dasselbe.

phie der Papilla N. optici von der gewohnlichen, bei Spinalerkrankungen
vorkommenden Form; das Sehvermégen war, so weit sich beurtheilen liess,
nur missig alterirt, indess liess sich eine genaue Untersuchung. allerdings
nicht anstellen. Beide Kranke hatten wihrend der Dauer der Beobachtung
bis zum Tage der Untersuchung keine motorischen Stérungen, weder in
Sprache noch Extremititen; der Eine von ihnen kam bald darauf zur Section,
wobei sich mikroskopisch Kérnchenzellen (Myelitis) in einem Theile der Sei-
tenstringe fanden; die Optici waren theilweise von grauem durchscheinendem
Aussehen. — Ein anderer, schon frither zur Section gekommener Kranker mit
vollstindiger Amaurose und gleicher Atrophie der Papille batte wahrend des
Krankheitsverlanfs nur Sprachstorung gehabt und hochstens in den letzten
Tagen nur andeutungsweise geringe Innervationsstorungen der Extremititen ge-
zeigt; es fand sich bei ihm gleichfalls Myelitis (Kornchenzellen) in Vorder-,
Hinter- und Seitenstringen; die Optici und Olfactorii waren gran, durch-
scheinend, atrophirt. — Von einigen 50 an einem Tage untersuchten Frauen
war bei Keiner allgemeine Paralyse diagnosticirt und hatte Keine Atrophie
der Papille. — In allen Fallen wurde der ophtholmoskopische Befund von
Herrn von Griafe controllirt, der zugleich die Giite hatte, ausftihrliche Dictate
dartber zu geben. Reste von Neuritis fanden sich in keinem Falle.
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Der Krankheitsprozess im Riickenmarke selbst stellt sich zwar zu-
nichst, wie wir gesehen, bei der Autopsie in verschicdenen Formen
dar, entweder vorwiegend als ein bedeutenderer Schwund von Nerven-
réhren mit Ersatz durch Bindegewebe (Atrophie, graue Degene-
ration) oder mehr auf der Stufe eines chronisch interstitiellen Pro-
zesses mit Fettmetamorphose (Verbreitung des interstitiellen Binde-
gewebes mit Bildung von Kornchenzellen, chronische Myelitis),
wobei ein etwaniger Verlust von Nervenrshren in den Hintergrund tritt
und von eciner eigentlichen Atrophic noch nicht wohl gesprochen
werden kann. Ueber die feineren, dem Beginne dieser Prozesse zum
Grunde liegenden Vorginge wigsen wir wenig Positives; nach der
einen Anschauung handelt es sich bei der Atrophic wm Neubildung
von Bindegewebe, wodurch die Nervenclemente allmilig zu Grunde
gehen; nach einer anderen um eine primdre Atrophie des Marks der
Nervenréhren, wobei das die Stelle der geschwundenen Nervenele-
mente einnehmende Bindegewebe als ein restivendes und seine Zu-
nahme nur als cine relative betrachtet wird. Die sowohl fiir dic eine
als fiir die andere Anschaunng angefijhrten Griinde sind dusserst
diirftig und haben den Charakter von Nothbehelfen; im Grunde ist
die Art, wie die Nervenclemente zu Grunde gehen und die Atrophie
entsteht, unbekannt. Auch die chronisch myelitischen Vorginge sind,
wie ich glaube, noch nicht geniigend aufgeklire; es handelt sich je-
doch wahrscheinlich zunichst um eine Vergrosserung der bindegewebi-
gen Elemente, die sich mit Fett {iillen und zum Theil cine Vermeh-
rung der Kerne erkennen lassen. Beide Formen, die graue Degene-
ration und die chronische Myelitis, scheinen nun aber trotz des diffe-
renten anatomischen Bildes gleichwohl in einem gewissen Zusammen -
hange mit cinarder zu stehen, der allerdings bisher noch nicht ganz
klar ist. Die Fille von Atrophie, in denen man noch gréssere Mengen
Ktrnchenzellen antrifft, wirden dann gleichsam Uebergangsglieder
darstellen; dazu kobmmt, dass man an erhirteten Priparaten von Mye-
lytis auch wohl zuweilen vereinzelte Stellen von dem Charakter der
grauen Degeneration sicht und dass die sogenannten secundiren
Affectionen des Riickenmarks (durch Druck aunf dasselbe) sich bald als
chronische Myelitis, bald als graue Degeneration charakterisiren. Wie
sich jedoch die Vorginge in der Wirklichkeit verbalten, ob und in wie
weit man von Entziindung dabei reden kann, das wird erst spéter
klar gestellt werden kénnen, wenn ungere bisher noch ganz schwan-
kenden Vorstellungen iiber die der sogenannten chronischen Entziin-
dung zum Grunde liegenden letzten Vorgiinge gelduterter sind.
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Nach dem Vorstehenden kdnnen wir nunmebr unsere Meinung
iiber die Beziehungen der Hirnerkrankung der paralytischen Irren zu
den bei ihnen vorkommenden Affectionen des Riickenmarks dahin zu-
sammenfassen, dass bei den betreffenden Individuen eine gewisse
Disposition des Nervensystems gegeben ist, in Folge deren je nach
der Verschiedenartigkeit der unbekannten einwirkenden Ursachen theils
mehr gleichzeitig, theils nach einander, bald der spinale, bald der
cerebrale Abschnitt des Nervensystems, bald peripherische Hirn-
nerven von dem Krankheitsprozesse ergriffen werden.

Es ist bereits oben ausgefiihrt worden, dass encephalitische
Prozesse bis jetzt an keiner Stelle des Hirns in unserer Krankheit
nachgewiesen sind; somit ist allerdings fiir jetzt eine Analogie mit
der Riickenmarkserkrankang nicht herzustellen und bleibt die Natur
des stattfindenden cerebralen Prozesses vorliufig unbestimmt. Da-
gegen zeigt sich ein Verbindungsglied in dem hinfigen gleichzeitigen
Vorkommen der chronischen Meningitis an den Hiuten des Hirns
und Riickenmarks. Allerdings ist dieselbe weder an ersterem noch an
letzterem ganz constant, indess doch immerhin so hiufig, dass man sagen
kann, beide Prozesse, der unbekanute im Hirne einerseits und die
chronische Myelitis und Atrophie des Riickenmarks andererseits sind
grosstentheils von chroniseh meningitischen Prozessen begleitet, ohne
dass man jedoch den Ausgangspunkt der Erkrankung dort suchen
darf. Ebenso sind pachymeningitische Prozesse an der Dura spinalis
und cerebralis oftere Begleiterscheinungen.

Bs tritt nun schliesglich die Frage an uns heran, in wie weit wir
im Stande sind, die wihrend des Lebens. beobachteten Erscheinungen
durch die nach dem Tode gefundenen Verdnderungen zu deuten. Fir
die psychischen Erscheinungen hat schon Bayle eine solche Deutung
versucht, indem er das Deliriom und die Agitation von dem Reize der
entziindeten Meningen auf die Corticalsubstanz abhiingig sein liess;
ja er machte dabei sogar einen ganz unhaltbaren Versuch zur Erklirung
des, nach ihm ausschliesslich vorkommenden, Grossendeliriums. Diese
Bayle’sche Deutung ist — wenn auch nicht in Bezug auf den In-
halt der Delirien — so doch fiir die Zustinde maniakalischer Auf-
regung massgebend geblieben und, wie wir gesehen haben, spiter na-
mentlich von L. Meyer in einem etwas anderen Gewande wieder auf-
genommen worden.” Von anderer Seite ist. dagegen mehr Gewicht auf
die angebliche Entziindung der Rindensubstanz selbst gelegt worden
und Meschede glaubt sogar durch die vermeintlich gefundene paren-
chymatdse Entziindung der Ganglienzellen die psychische Stérung auf
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das Beste erkldren zu konnen, indem er erstere gleichen Schritt halten
lasst mit den Steigerungen der letzteren in verschiedemen Arten von
Delirien:-mit dem Zerfall der Ganglienzellen zerfillt dann auch das
Seelenleben.

Ich muss mich auf das Entschiedenste gegen solche anatomische
Deutungen der psychischen Erscheinungen aussprechen, ganz abgesehen
davon, dass noch dazu die anatomischen Thatsachen mangelhaft be-
griindet sind. Hs ist das schliesslich doch eitel Spielerei. Man sollte,
meine ich, heute einen besseren Begriff von der Complicirtheit der psy-
chischen Vorginge haben, als dass man sich mit so rohen Erklirungs-
versuchen an ihnen bemiht und wirklich glaubt, damit etwas gethan
zu haben; ich gestehe offen meine Abneigung dagegen ein und hoffe,
man wird sich in Zukunft mehr um wirkliche Thatsachen als um der-
artige die Phantasie in Anspruch nehmende Deutungen kiimmern.
Vorldufig haben wir keine Vorstellung, welche sich irgendwie begriin-
den liesse, von den Vorgingen, durch welche die psychischen Symptome
unserer Krankheit bedingt werden.

Viel niher liegt es, nach den unmittelbaren Ursachen der moto-
rischen Stérungen und der apoplecti- oder epileptiformen An-
fille zu fragen. Beschiftigen wir uns zuniichst mit ersteren. Bayle
suchte ihre Ursache in einer Compression des Hirns, die in den bei-
den ersten Stadien der Krankheit durch die Congestion der Gefisse
der Pia, spiter ausserdem noch durch die serdse Infiltration der
letzteren und durch die freien serdsen KErgiisse bedingt sein sollte.
Andere legten Gewicht auf die Verinderungen der an die Pia adhi-
rirenden Rindenschicht, noch Andere wieder wollten in einer Erwei-
chung der inneren Theile (Balken, Fornix etc.) den Grund der Bewe-
gungsstérung sehen — alle aber stellten sich eine ausschliesslich cere-
brale Ursache vor.

Nach unsern Untersuchungen miissen wir zuvorderst, was die un-
teren Extremititen betrifft, wiedernm die beiden oben geschilderten
Arten der Bewegungsstorung beim Gehen unterscheiden. Dass die
eine Art derselben, bestehend in dem tabischen Gange, auf spinale
(graue Degeneration der Hinterstringe) und nicht auf cerebrale Ur-
sachen zuriickzufiihren ist, wird wohl Niemand mehr anzweifeln, nament-
lick da dieselbe Bewegnngsstorung auch bei notorisch nicht Cerebral-
(Geistes-) Kranken vorkommt. s ist ferner nicht zu bezweifeln, dass
der Ausfall einer grossen Menge nervoser Elemente in den hinteren
Wurzeln und den Hinterstringen es ist, welcher zu diesem Gange
Veranlassung wird, gleichgiltig ob man nun die zum Grunde liegende
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Bewegungsstérung aus dem blogsen Verluste der Sensibilitdt ableitet
oder nicht; warum die Storung den besonderen, als tabisch be-
zeichneten Character hat, dariiber will ich mich an diesem Orte nicht
in- Discussionen einlassen®). Jedenfalls findet man bei den Geistes-
kranken, bei denen dieser Gang charakteristisch entwickelt ist, immer
die grane Degeneration der Hinterstringe, wenngleich umgekehrt nicht
dasselbe gilt.

Schwieriger in Bezug auf die rein anatomische Begriindung ist der
als paralytisch bezeichnete Gang, wobei die Storungen wihrend eines
grossen Theils des Krankheitsverlaufs geringfiigiger und weniger
charakteristisch sind, so dass oft lange Zeit hindurch nur cine missige
Plnmpheit, Ungeschicklichkeit und Langsamkeit der Bewegungen be-
steht, Hs sind dies die Fille, in welchen sich der Prozess in der Form
eines chronisch myelitischen darstellt und ein erheblicher Verlust an
Nervenrshren im Riickenmarke und den Wurzeln nicht nachzuweisen ist.
Man sollte a pori annehmen, dass die Grosse der Bewegungsstérung
hier in einem gewissen Verhiltnisse stche zu dem Grade und der
Ausdehnung des myelitischen Prozesses, der angenscheinlich nicht
stattfinden kann, ohne dass die nervosen Leitungsrohren irgendwie
davon afficirt werden; wenn es nun auch nicht zn cinem hochgradigen
Schwunde derselben kommt, so wird eine gewisse Compression der-
selben durch die Verbreiterung der bhindegewebigen mit Fett infiltrir-
ten Zwischensubstanz, abgesehen von anderweitigen unbekannten Ein-
wirkungen, kaum in Abtede zu stellen und als Erklirungsgrund fiir
die Behinderung der Bewecgungen bis auf Weiteres in Anspruch zu
nehmen gein. Indess der rein anatomische Befund lisst schwer
eine Schiitzung des Grades der im Leben bestandenen Bewegungs-
storung zu. s giebt, wie ich gezeigt habe, Fille von schr
entschieden myelitischer Erkrankung der Seiten- und Hinterstriinge,
ohne dass im Leben die Motilitdat wahrnchmbar becintriichtigt ist, so
dass die Diagnose der Dementia paralytica nur aus dem Character
und dem Verlaufe der psychischen Stérung allein oder in Verbin-
dung mit gewissen Begleiterscheinungen, wic z. B. den apoplectiformen
Aufitlen, der Atrophie der Papilla Nerv. optici etc., gestellt werden
kann. Bei diesen Fallen mit latentem Verlaufe der Riickenmarks-

*) Auch in Betreff des Schwankens bei geschlossenen Augen bei diesen
Kranken sei hier nur bemerkt, dass ich diese Erscheinung noch nicht fiir ganz
aufgeklirt halte, selbst aber nichts wesentliches Neues zur Aufklirung bei-
bringen kann, Am wabrscheinlichsten ist es immer noch, dass Grad und
Qualitat des Sensibilititsverlustes die Hauptrolle dabei spielen.
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erkrankung ist also nicht umgekehrt die Integritit des Bewegungs-
apparates als identisch mit der Integritit des Riickenmarks zu deu-
ten; wir miissen uns im Gegentheile die Thatsache immer gegenwirtig
halten, dass ein Individuum, dessen psychische Stérung den Character
der paralytischen hat, bereits an einer spinalen Erkrankung leiden
kann, bevor irgend welche objective Erscheinungen darauf hindenten.
Dagegen aber scheint ein subjectives Gefithl leichter Ermiidung in
diesen Fillen 6fter vorhanden zu sein, was sich allerdings bei ausge-
sprochener Geistesstérung . meist schwer feststellen lisst. Wovon es
abhiingt, dass sowohl bei dem tabischen als auch bei dem paralytischen
Gange zuweilen spontan die auffallendsten Bessérungen bis zum nor-
malen, andere Male wieder Verschlechterungen auftreten, sind wir
anatomisch ausser Stande zu deuten.

Es ist schon oben erwiihnt, dass gegen das Ende der Krankheit
hin die Bewegungsfihigkeit der unteren Extremitiiten (auch des Rumpfs)
zu einer minimalen herabsinken kann, so dass die Beine auch in der
Bettlage kaum noch einer willkiihrlichen Bewegung fihig sind, wobei
sich zugleich Contracturen einzustellen pflegen. Es kommt dies so-
wohl bei der grauen Degeneration der Hinterstringe als auch bei den
myelitischen Prozessen in Hinter- und Seitenstringen vor, chune dass
in der Grosse und Ausbreitung der Erkrankung selbst die Irklirnng
mit Sicherheit zu fiuden ist. Es kann also z. B. ein Kranker eine
golche fast vollkommene Bewegungsunfihigkeit der Extremititen haben
und bei der Autopsie dieselben Verinderungen (graue Degenera-
tion der Hinterstringe) zeigen wie ein Patient, der bis zum Tode
den tabischen Gang und nichts von solcher Bewegungsunfihigkeit
der Extremititen gehabt hat. Allerdings ist die Summe der zu Grunde
gegangenen Nervenrohren genau zu bestimmen unmiglich, allein in
dem einen wie dem andern Falle ist nach allgemeiner Schiitzung: der
Grad und die Ausbreitung der Krankheit oft anscheinend gleich. Dass
die Ursache der Unbeweglichkeit hier in einer Atrophic der Muskula-
tur zu suchen sei, ist durchaus nicht fiir alle Fille zutreffend.

Ob man das so hinfig vorkommende Muskelzittern, die stirkeren
theils spontanen theils bei complicirteren Bewegungsacten (namentlich
der oberen Extremititen) auftretenden Zitterkrdmpfe und unwillkiihr-
lichen Muskelcontractionen auf -directe Reizung motorischer Nerven-
rohren schieben soll und ob ein Theil dieser Erscheinungen auf einem
Missverhiiltnisse zwischen Willensimpulsen und willkithrlicher Contrac-
tionsfihigkeit der Muskeln beruht, bleibe dahingestellt; jedenfalls sehen
wir dieselben Erscheinungen bei analogen Riickenmarksaffectionen
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ohne jede Complication mit Hirnkrankheiten, so dass auch in unseren
Fillen kein Grund vorliegt, diese Erscheinungen in einer anderen als
der spinalen Erkrankung zn suchen.

Eines der allerhdnfigsten und auffallendsten Symptome, die Ar-
ticulationsstdrung der Sprache, entzieht sich bis jetzt jeder Deutung,
da weder in der peripherischen noch in einem Theile. der centralen
Bahn (der Med. obl, des Hypoglossus) Veriuderungen aufgefunden
werden konnten. Auch das oft ginzliche Zuriicktreten nund Schwinden
der Sprachstorung, zuweilen mit dem Eintritte tobsiichtiger Aufregung,
ist der Erklirung unzuginglich.

Zuletzt bleibt uns noch ein Wort zu sagen iiber die epileptiformen
und apoplectiformen Anfille mit den sich unmittelbar daran
kniipfenden Lihmungserscheinungen. Bayle unterschied beide
Arten der Anfille durch ihre Enstehungsweise, indem er die apoplecti-
formen in plotzlichen Congestionen der Pia mater und des Hirns, die
epileptiformen (sowie anderweitige krampfhafte Erscheinungen) in dex
Entziindung der Corticalsubstanz (Erweichung derselben und Adhédrenz
der Pia) begriindet sein liess. Er stiitzte sich in letzterer Beziehung
darauf, dass er diese Entzlindung der Rinde in allen Fillen gefunden,
in welchen epileptiforme Anfille oder krampfhafte Erscheinungen statt-
gefunden hatten. Diese Behauptung wird jedoch durch zahlreiche
Beobachtungen widerlegt und es ist nur eine willkiihrliche Deutung der
negativen Thatsachen, wenn Bayle meint, dass in solchen Fillen die
krampfhaften Insulte seiner Beobachtungen nur entgangen seien, frither
stattgefunden haben miissten ete.

In newerer Zeit pflegt man ziemlich allgemein und in Frankreich
fast ausnahmslos die apoplecti- wie die epileptiformen Anfille der
Paralytiker auf Congestionen nach dem Gehirne (resp. der Med. obl.,
congestion cérébrale) zuriickzufithren, indem man von einer Congestion
a forme apoplectique oder 4 forme convulsive spricht. Ja, diese An-
sicht von der Natur der betreffenden Anfille ist allmilig ein solches
Dogma geworden, dass es kaum Jemanden mehr einfillt, ap irgend
etwas Anderes dabei zu denken,*) Trotzdem existirt kein einziger
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschavung und die vorziglich in
den Vordergrund gestellte Thatsache von der nach dem Tode gefun-
denen congestionirten Beschaffenheit des Hirns ist so wenig eine That-

*) Vergl. abrigens den Streit zwischen Bouillaud und Trousseau dber
die Congestion cérébrale apoplectiforme in ihren Beziehungen zur Epilepsie.
Bullet. de Pacadém impér. de méd. 1861. XXVIL
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sache, dass oft das grade Gegentheil bei Individuen, die solchen An-
fallen erlegen sind, anzutieffen ist; man hat hier wohl in den meisten
Fillen einen gewissen Fillungsznstand der Venen mit wirklicher ar-
terieller Hyperimie verwechselt. Aunch die angebliche schnelle und
sichere Wirkung von Blutentziehungen beruht auf THuschung, da die
Anfille ohne jedes Bingreifen in der Regel schnell voriibergehen, an-
haltendere aber durch Blutentziechungen durchaus nicht modificirt wer-
den. Will man iiberhaupt die betreffenden Erscheinungen von Be-
wusstlosigkeit, Krimpfen u. s. w. anf Circulationsstérungen zuriick-
fiihren, so liegt es nach bekannten in neuerer Zeit gewonnenen physio-
logischen Thatsachen (Versuche yvon Kussmaul und Tenner) ngher,
an plotzliche Andimie gewisser Hirntheile zu denken, was jedenfalls
mit den pathologisch-anatomischen Befunden nicht in-directem Wider-
spruche stehen wiirde. Da wir wun zugleich eine Reihe von Verin-
derungen in einzelnen Stringen des Riickenmarks, in der Med. obi,
dem Pons und den Hirnschenkeln kennen gelernt haben, so liegt gleich-
falls der Gedanke nicht fern, dass durch ejne zeitweise, von dem patho-
logischen Vorgange abhingenden Erregung von hier verlaufenden vaso-
motorischen Nerven die erwiihnten Andmien zu Stande kommen.*) Wei-
tere Speculationen hieriiber wiirden jédoch vor der Feststellung ander-
weitiger physiologischer. Thatsachen zu nichts fiihren.

Zu den unstreitig merkwiirdigsten und am schwersten zu deutenden
Erscheinungen gehoren die hiufigen Lihmungserscheinungen nach die-
sen Anfillen. Sie sind, wie wir gesehen haben, in der Mehrzahl der
Tille schuell voriibergehend, betreffen den Facialis oder die Zunge
oder Rumpf und Extremititen, haben- zuweilen den Character voll-
stindiger oder unvollstindiger Hemiplegieen und verbinden sich auch
wohl mit Contracturen. Niemals — oder doch nur in den seltensten
Ausnahmsfillen — lagsen sie sich auof intermeningeale Blutergiisse, anf
solche in die Hirnsubstanz selbst oder anderweitige nachweisbare Heerd-
erkrankungen (encephalitische Heerde etc.) zuriickfiihren. Man erstaunt,
wenn man solche nahezu vollstindige Hemiplegien beobachtet und
bei der Autopsie, falls der Kranke bald nach dem Anfalle zu Grunde
geht, absolut nichts findet, was die Lidhmung zu erkliren im Stande

*) Es sei hierbei daran erinnert, dass Budge auf Grund einiger — nach
der bisherigen Mittheilung wohl noch nicht massgebender — Versuche an
Kaninchen im Pedunculus cerebri eine centrale Erregungsstelle fiir die Gefass-
nerven aller Korperarterien annimmt. 8. Centralbl. fur die Med. Wissensch.
1864 No. 35.
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wire; piemals darf man denn anch, wie Halberfahrene so gern thun,
unter solchen Umstiinden intermeningeale Blutungen, himorrhagische
Pachymeningitis u. dergl. diagnosticiren.*) Baillarger**) hat eine
Erklirong dieser Hemiplegieen auf Grund der Liehre von der Hirn-
congestion zu geben versncht. Durch Hirnwigungen wollte er dic der
Seite der Lihmung cntgegengesetzte Hemisphire von einem geringeren
Gewichte, atrophisch, gefunden haben und er stellte sich vor, dass
pei den plétzlichen Congestionen (in den Anfillen) unter Umstinden
immer dicselbe Hemisphiire vorwiegend betroffen wird (nnilaterale Con-
gestionen), in Folge wovon sie stirker atrophirt; ferner wiirden die
Congestionen aber auch anstatt anfallsweise, langsam und permanent
stattinden und so allmilig einseitige Atrophic ohne dass Anfille
vorkiimen, hervorbringen konnen.  Schen wir von der mehr als
problematischen Ansicht ab, dass die vermutheten Congestionen zur
Atrophie der Hirnsubstanz fihren, so bleibt als Grundlage der Er-
klirung fiir die Hemiplegieen nur dic Gewichtsdifferenz der Hemisphiren.
Die Zahl der von Baillarger zum Belege aunfgefithrten Fille betrigt
vier, im Ganzen will er acht beobachtet haben; spiiter hat B aume¥¥¥)
vier hinzngefiigt. Abgeschen von anderen Einweudungen, welche sich
gegen dicse Beobachtungen erheben lassen, ist die Ungleichheit des
Gewichts der Tlemisphiren (auch in den angegebenen Zahleaverkilt-
nissen) durchaus keine Thatsache, welche nur bei hemiplegischen Pa-
ralytikern beobachtet wiirde, sondern findet sich bei Tndividuen, welche
niemals Lihmungserscheinungen dargeboten haben; so wird u. A. von
‘Follet und Baume die Ungleichheit der Hemisphiiren auch fiir die
Epileptiker in Anspruch genommen, von Boyd Wells¥) fiir Epileptiker
und Idioten, von Kloster{t) fir die periodischen Irreseinsfille u. s. w.

*) Wenn man nach Anfillen mit einseitigen Lahmungserscheinungen zu-
weilen geringe Grade himorrhagischer Pachymeningitis findet, so darf man
die Lahmungen aus dem angefiihrten Grunde nicht ohne Weiteres auf die
— meist sehr unbetrichtliche — Hamorrhagie beziehen, die ganz accidentell
sein kann. In der That stimmt denn auch, wenn sie einseitig ist, ihr Sitz
oft nicht mit der von der Likmung betroffenen Seite (d, h. ist nicht gekrenzt).

**) De la cause anatomique de quelques hémiplégies. incomplétes, Ann.
méd.-psych. 1858. p. 168.

#+%) Baume, De P'inégalité du poids des hémisphéres cérébraus etc. Ann.
méd.~psych. 1862 p. 540.

+) Boyd Wells, Observations on the measurements of the head and
weight of the brain in 696 cases of insanity. Med. Tines Sept. 24. 1864.

++) Koster, Untersuchungen tiber den Einfluss des Mondes auf das
periodische Irresein. Allgem. Zeitschr, f. Psych. p. 709.
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Baillarger selbst hat seine Arbeit unvollendet gelassen; ob er spiter
zu anderen Resultaten gekommen ist? — Die Ungleichheit der He-
misphiren ist offenbar von sehr verschiedenen Umstidnden abhingig, na-
mentlich auch von den Schédelverhiltnissen, und es kénnen die angege-
benen Bekauptungen keinen Anspruch auf wissenschaftliche Thatsachen
machen, so lange nicht diese Umstinde beriicksichtigt sind und so
lange ferner nicht grosse Zahlen fitr Individuen, welehe kein Cerebral-
leiden hatten, vorliegen; unter diesen und anderen Cautelen diirfte die
Fortsetzung dieser Untersuchungen vielleicht nicht ohne Interesse sein,
wiewohl man — mit Beriicksichtigung anderweitiger Thatsachen von
Schwund und Atrophie der Hemisphiiren — sagin muss, dass die ganze
Angicht sehr viel Unwahrscheinliches hat.

Es ist schon von dlteren Aerzten zur Erklirung gewisser schlagartig
erfolgender Todesfille, die sich durch keinen andern Befund erkliren
liessen, die Ansicht von einer ,serdsen Apoplexie® im (fegensatze zu den
blutigen Ergiissen aufgestellt worden; dieselbe Liehre ist auch auf die
uns beschiftigenden Anfiile und die sich daran kniipfenden Lishmungser-
scheinungen ausgedehnt worden, indem man sich vorstellte, dass plotz-
liche serose Ausscheidungen namentlich in die Hirnventrikel stattfinden
und Veranlassung zu den Anfillen mit Bewusstlosigkeit und Kriimpfen,
so wie (durch Druck) zu den zuriickbleibenden Lihmungserscheinun-
gen werden konnen; die Einseitigkeit der letzteren wiirde dann auf
vorwaltende Ausscheidung in dem Ventrikel einer Seite, das meist
schnelle Schwinden auf Resorption der Flissigkeit resp. Accomodation
des Hirns an den Druck zu beziehen sein. Bs ist schwer, sich hieriiber
positiv auszusprechien, da wir einerseits keine gentigenden Anhalts-
punkte haben, um bei den in den Anfillen zu Grunde gegangenen
Krankcn den nach dem Tode gefundenen Hydrocephalus internus sei-
nem Alter nach zu bestimmen, dann aber auch letzterer in Fillen
fehlt, wo ausgeprigte Zustinde von Bewusstlosigkeit und Convulsionen
vorangegangen sind. Dass aber da, wo die Fliissigkeitsmenge in
dem cinen Seitenventrikel reichlicher crscheint als in dem andern,
ein bestimmtes Verhiltniss zu einseitigen Lihmungserscheinungen ob-
walte, kann ich auf Grund eigencr Beobachtungen bestreiten, da ich
sogar die Seite des stirker erweiterten Ventrikels als die paretische
fand, anstatt, wie es bei einer vorhandenen Beziehung hitte erwartet
werden sollen, umgekehyt,

So ergieht sich uns schliesslich nichts Positives weder iiber die
Ursachen der dauernden noch der voriibergehenden Liihmungserschei-
nungen mit dem Character der Hemiplegie. Fiir dic voriibergehenden
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kénnen wir zwar gewisse Analogieen aufiihren, da dhnliche passagere
Lihmungen zuweilen bei Epileptikern nach den Anfillen auftreten und
zwar bei Epileptikern, bei denen sonst nichts anf eine Heerderkrankung
des Hirns hinweist, auch spiter nach dem Tode keine gefunden wird.
Indess diese Fille bleiben ebenso dunkel als die ung heschiftigenden
und tragen trotz ihrer Analogie zur Aufklirung nichts bei.

Ttir die dauernd eren Hemiplegieen resp. Hemiparesen werden wir
fiir's Erste am meisten auf die Rickenmarksaffection (grane Degeneration
und chronische Myelitis) hingewiesen sein, wenngleich es dusserst schwer
ist, ein Mass fiir die Grosse und Ausbreitung der Verinderungen auf-
zustellen, welches bestimmend fir den Eintritt dieser Lihmungser-
scheinungen ist; namentlich gelingt es auch vorliufig nicht, bei so aus-
gesprochen vorwaltender Affection einer Korperhilfte die vorwaltende
Erkrankung einer Riickenmarkshilfte nachzuweisen, da gewdhulich
beide ziemlich gleichmiissig betheiligt erscheinen; andererseits diirfte
es jedoch auch schwer sein, iiber ein Mehr oder Minder der Erkrankung
einer Seite mit Sicherheit zu entscheiden, da- bei der Complicirtheit
und der grossen Ausdehnung des Organs die Untersuchung wohl kaum
so umfassend ausgefiihrt werden kann, um ein solches negatives Ur-
theil sicher zu stellen. Wenn man aber auch wirklich die dauernderen
einseitigen Lihmungserscheinungen so deuten wollte, so bliebe es immer
noch ganz rithselhaft, in welcher Beziehung sie zu den apoplectiformen
und epileptiformen Anfillen selbst stehen, da sie durch solche iiber-
haupt oft eingeleitet oder doch auffallend verschlimmert werden.

Durch die vorstehende Darstellung der Krankheit der allgemeinen
Paralyse der Trren glaube ich den Schliissel zu einer Reihe von That-
sachen gegeben zu haben, die frither unvermittelt dastanden und Ver-
anlassung zu vielerlei Discussionen wurden; ich zihle hierher ausser
den Streitfragen iiber die Aufeinanderfolge der psychischen und mo-
torischen Stérungen und was damit zusammenhingt, namentlich die
Lehre von einer allgemeinen Paralyse ohne Geistesstdrung®, welche
in Frankreich aufgestellt wurde. In diesen Fillen handelte es sich —
abgesehen von gar nicht hierher gehorigen Fillen von Heerderkran-
kungen, Muskelatrophie ete. — meist um Patienten mit analogen Mo-
tilititsstorungen, wie sie sich bei den irren Paralytikern finden, aber
nur begleitet von einer sehr geringfiigigen, leicht zu iibersehenden
psychischen Schwiche, besonders oft nur leichten Gedichtnissschwiiche,
auf die man bei dem bedeutenden Vorwiegen der MotilitdtsstOrungen
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kein Gewicht legte. Offenbar lagen hier analoge Riickenmarks- Affec-
tionen vor, wie die von uns beschriebenen, die bereits mit den ersten
Anfingen geistiger Stérung verkniipft waren.

Einige andere streitige Punkte, wie der iiber ein Hinzutreten mo-
torischer Stérungen zu anderweitigen, viel chronischer verlaufenden
Irreseinsformen, welche man in so fern nicht als paralytische betrachtet,
als sie sich nicht schon vom Beginne an mit geistiger Schwiiche verkniipfen,
— werden in Zukunft eine bessere Fragestellung gestatten und mit Riick-
sicht auf die angefiihrten Thatsachen nach dieser Richtung hin zu unter-
suchen sein, wesshalb ich jetzt nieht n#her darauf eingehen will.

Ich hoffe, mit dem in dieser Darstellung gegebenen Hinweise auf
die eigenthiimliche Verkniipfung gewisser chronischer Hirn- und Riicken-
markskrankheiten und die hiufige Liatenz des Verlaufs der letazteren,
ein neues fruchthares Feld der Untersuchung ervffnet zu haben.

Berlin, im Mai 1867.



