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III. 

Ueber den gegenw rtigen handpnnkt der Kenntnisse 
y o n  d e r  

al lgemeinen  progress iven Paralyse  tler Irren. 
v o n  

Dr. C. Westphal, 
P r i v a t d o c e u t e n  i n  B e r l i n .  

D e n  Irreniirzten ist seit geraumer Zeit e~ne eigenthiimliehe Krank- 
heitsform bekannt, welche durch eine Combinatfon yon S~6rung~ der 
Intelligenz und der Motiliti~t uusgezeichnet ist. Es sind ihr yon den 
franzOsischen Aerzten, denen das Verdienst der ersten genauern 
Beobachtung gebiihrt, verschiedene iNamen nach dem jedesmaligen 
Standpunkte uud der i~dividuelleu Auffassung beigelegt wordeu: Pao 

ralysie gdn~rale incomplete (Delaye), Par~lysie gSn~rzle des alien,s 
(Calmeil), Paralysie g~n~rale progressive (Requin, Sandras), Folie para- 
lytique (Parchappe) u. s. w.; wir pflegea sie dem eutsprechend allge- 
meine Paralyse, Paralyse der Irren, auch wohl kurzweg paralytischen 
B16dsinn (Dementia paralytica) zu nennen. So bekannt nun aueh diese 
Krankheit den Irrenitrzten geworden ist, und so viel man in ihrem 
engeren Kreise dariiber diseutirt hat, so gering ist doeh bisher das 
Interesse weiterer Kreise daran gewesen. Man iiberliess diese trauri- 
gen Kranken, die einer Behandlung ausserhalb der Anst,~lten meist 
gar nicht oder nur unter grossen Schwierigkeiten zugi~nglich~ die yon 
vorn herein hoffnnngslos erschienen, gem den Irren~irzten~ und mit dem 
Eintritte des Patienten in die Anstalt er]oseh das Interesse an der 
Kranklieit. Die Zeit ist, glaube ieh~ da, wo die Pforten der Anstalt~ 
wie in so vielen andern, auch in dieser Beziehung sieh ersehliessent 
wo ein fiir alle Mal (tie Briicke gesehlage~ werden soll zwisehen der 
Irrenpathologi% wie man sie bis jetzt fast nennen miiss~% and der 
iibrigen Pathologie des ~ervensystems: eine jede yon beiden hat der 
anderen eine Reihe yon Thatsachen entgegen zu bringen and gewiss 
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wird man beiderseits iiberrascht sein~ wie viele Ankniipfungspunkte 
sich darbieten. Es hundelt sich nut datum, sich zu verst'~ndigen, da 
namentlich die Irrenpathologie oft in einer Spruche redet, die ausser- 
halb nicht verstanden wird~ wenngleich man sich dor~ allerdings nichb 
immer geniigend bemtih~ ha~ sie verstehen zu lernen. 

Um in dem bezeichneten Sinne auf einem bestimmten Gebiete die 
Erfahrungen der Irrenananstalt an bekannte Thatsuchen der :Nerven- 
pathologie anzukniipfen und mit einander zu vermitteln, will ich in 
Folgendem den gegenwi~rtigen Standpunkt unserer Kenntnisse yon der 
allgemeinen Paralyse der Irren eincr ErSrterung untarziehen; dis Fra- 
gen, um welche as ~ich gegenwi~rtig bier handelt~ sind in der That 
solche~ welche mit den wichtigsten der Nervenpathologie zusammen- 
fallen. 

Unsere Kenntnisse yon der bezeichneten Krankheit bestehen in 
einer Reihe yon klinischen und patbologisch-anatomischen Thatsachen 
und erscheint es zweckmiissig, beide zuni~chst gesondert zu behandeln. 
Wir beginnen mit den klinischen Erscheinungen. 

Die ersten Beobachter~ welche auf das u gawisser Mo- 
tilit~ttsstSrungen (der Sprache und der Extremit~tten) bei Geisteskranken 
spezieller ihre Aufmerksamkeit richteten~ waren genaigt, darin ~Com- 
plicationen" zu sehan~ welche zu der bestehenden GeistesstOrung, na- 
mentlich gcgen dus Ende hin~ hinzutrcten k~nnen, ja E s q uir  ol setzte 
die )+[otilit.~tsst(irungan sogar in dieser Beziehung dam Seorhut an die 
Seite*), welcher gleichfalls 5fter das Irreseiu complieire. SpliCer fasste 
man sowohl die psychisehen als auch die motorischan St6rungen als 
Erscheinungen eines and desselben Krankheitsprozesscs auf uud war 
bemfiht das Gebiet der Krankheit durch genaues und dataillirtas Studium 
der Eigenthiimlichkeiten der psychischen and motorischau Symptome, 
so wie ihrer gegenseitigen Beziehungen, schiirfer abzugrenzen. Diese 
Bemiihungan eine ~Krankhaitseinheit" (entit5 morbide) aufzustallen, 
sind, obwohl vielfaeher Wirwarr dadurch angarichtat wurde, doch in 
so fern fruchtbar gawesen, als man gezwungen war, die Erschainungen 
genauer zu beobachten und zu sondern, wodureh allm~lig eine gewisse 
Summe allgemeinerer Thatsaehen gewonnen wurde. Wir besch~tftigen 
uns zuarst mit den p s y e h i s c h a n  E r s e h e i n u n g e n ~  welche an dan 
sogen, paralytischen Geisteskranken beobaahtat werdcn. 

Es ist hi~ufig die Frage ventilirt worden, ob dar Inhal~ der Wahnvor- 
stellungen (des Deliriums) dieser Kranken etwas Charakteristisches habe ; 

*) Escluirol , Malad. Ment. II. p. 263, Paris 1838. 
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Veranlassung gab die yon B ay l e* )  entwickelte Ansicht, naeh weleher 
die psychische St6rung in dieser Krankheit regelmSssig gewisse 
Stadien durchlaufe, deren erstes sich durch bestimmte Wahnvorstellun- 
gen, die monomanie ambitieuse (des grandeurs), das sogenannte Gr6ssen- 
delirium, charakterisire, worauf dann als zweites und drittes Stadium 
Manie und B15dsinn folge. Die dieses GrSssendelirium constituirenden 
Vorstellungen yore Besitze enormer l~eiehthiimer, ungemessener Maeht, 
h6ehster Gliickseligkeit u. s. w. warden in so fern als spezifisch be- 
trachtet, als ein anderer Inhalt tier Wahnvorstellungen iiberhaupt nicht 
vorkommen sollte.**) Diese Behauptung B ayle ' s  ist als vollkommen 
widerlegt zu betrachten. Es ist unzweifelhaft, dass u des 
verschiedensten, ja grade entgegengesetzten Inhalts nieht selten w~h- 
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit oder eine gewisse Zeit 
lung bestehen, so dass man sagen kann, alle Wahnvorstellungen, welche 
bei anderen, nicht paralytischen Geisteskranken beobachtet werden, 
kommen auch bei diesen vor. Dasselbe gilt yon den affectartigen 
Zust/~nden, sei kS, dass sie allein als solehe ohne eigentliches Delirium 
oder in unmittelbarem Zusammenhange mit wirklichen Wahnvorstellun- 
gen vorkommen. So wird man also die b e k a n n t e n -  wesentlich nach 
den psychischen Erscheinungen gebildeten - -  Formen tier Hypochondrie, 
der Melancholie, tier Manie, der u und des B15dsinns in 
ihren allgemeinen Ziigen bei den Paralytikern wiederfinden, ja es 
kommt sogar bei einem und demselben Individuum ein Weehsel zwi- 
sehen hypochondrisehen resp. melancholischen Zust/~nden einerseits und 
maniakalischen andrerseits vor, welcher ganz an die sogen, folie eircu- 
laire erinnert. Man daft deshalb nicht wohl, wie es J. F a l r e t  ge- 
than,***) eine melaneholisehe resp. hypochondrisehe and expansive 
(maniakMische) Variet~t aufstellen, je nachdem diese oder jene Form 
der StSrung im Beginne der Krankheit vorhanden ist, um so weniger 
als, wie ich mehrfach beobachten konnte, sowohl sine Depressionsform 
der maniaka]isehen folgen kann wie umgekehrt. Es ist eine bekannte 
Annahme, dass bei den gewShnliehen, uneomplicirten Formen mania- 

*) Bayle, Trait6 des maladies du cerve~u. Pari~ 1826, und a~dere 
Schriften desselben u 

*~) ,,Die Ausnahmen sind sehr selten und findet man sie noeh dazu bei 
Individuen, die, nicht yon Anfang an beobachtet wurden, so dass man, da die 
GrSssenideen in der letzten Periode zuweilen sehwinden, sich t~uschen wtirde, 
wenn man daraus schliSsse, dass sie nicht frtther vorhanden gewesen seien". 
Bayle 1. c: p. 547. 

~**) J. Falret, Recherches sur la folie paralytique. Paris 1853. 
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kaliseher qeis~ess~6rnng ein Depressionss~a.dlum dem ma.niakalisehen 
vorangeht: wir wollen hier nieht priifen, in wie welt diese Annahme 
begriindet ist; bezeiehnet man abet ,  wie es hierbei gesehehen, aueh 
leiehtere vortibergehende Zust~nd~e angstvoller Unruhe als Depressions- 
stadium, so kommt ein solehes gleiehfalls vor dem Ausbruehe der 
Manic bei paralytisehen Geisteskranken h~ufig genug vor. Tro~z die- 
ser seheinbaren Uebereinstimmung nun in dem Auftreten und der Art 
der psyehisehen Erseheinungsformen der einfaehen und der paralytisehen 
Geisteskrankheit tritt doeh ein wesentlieher Untersehied bei den para- 
lygisehen Geisteskranken bereits im Beginne der Erkrankung deutlieh 
hervor. Wghrend n'gmlie2q bei einem gew6hnlichen hypoehondrisehcn, 
melaneholisehen, maniukalisehen Patienten im IIintergrnnde der psy- 
ehisehen St6rung die Intelligenz zun~ehst ungesehw/teht erhMten bleibt, 
bis entweder I-Ieilung eintritt oder ein station~trer Zust~nd mit allm/i- 
ligem, oft sehr spi~tem (naeh ,:ielen Jahren erfolgenden) Sinken der 
geistigen Kr/ifte, so entwiekelt sieh bei dem I'aralytiker die Geistes- 
st6rnng bereits anf dem Boden psyehiseher Sehw/iehe und zngleieh 
mit dem Auftreten der IIypoehondrie, MaRie etc. erleiden die intel- 
leetuellen Kr~tfte als solehe, nament!ich arch das Ged/tehtniss, eine 
sehr merkliehe, gewShnlieh rapide weitersehreitende, Sehwitehe. Nieht 
also d[e /Yorm der Geistesst6rung aIs soIehe, die W a h n v o r s t c l l u n -  
g e n, A ffe  ete  u. s. w. sind das, was die paralytisehen Geisteskranken yon 
vorn herein eharaeterisirt, sondern die damit tIand in tIand gehende und 
sieh sehnell weiter entwiekelnde allgemeine p s y c h i s e h e S e h w :,~ e h e. 
Sic ist es denn aueh, welehe allerdings den delirirenden Vorstellungen 
dieser Kranken etwas Eigenth/imliehes, wenn man will, Spezifisches 
verleiht, in so fern eine innerlieh zus~mmenh~tngende, einigermussen 
logisehe und systematisehe Entwiekelung der Wahnideen dutch die 
psyehisehe Sehw~tehe yon vorn herein nnmSglieh wird, vielmehr eine 
Vorstellung tiber der andern vergessen und das Absurdeste und Wi- 
dcrsprechendstc an einander gereiht wird, ohnc class aneh nur das 
Bedtirflfiss vorhanden w~tre, einen innern Zusammenhang herzustellen. 
tIierin ist wohl bis auf Weiteres die Dentung dieser sinnlosen, alber- 
nen G.rbssendelii'ien zu suehen und yon einer gewissen Art des hypo- 
ehondrischen Deliriums, das man bei diesen Kranken zuweilen findet 
und welches B a i l l a r g e r  als ,spezifiseh" betraehtet wissen wollte, 
gilt wohl das Gleiehe. Es gibt n:~tmlieh eine Anzahl dieser Kranken, 
welehe in Physiognomie und Itabitus eia Gemisch yon StupidW, tt und 
tiefster Depression darstellend, Yorstellungen :~tussern, deren wesent- 
lieher Inhalt bei den versehiedenen Individuen ebenso einf6rmig und 
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gleiehbleibend ist, wie der der Gr5ssendelirieni die Paticnten meinen 
kSrperlich umge~indert~ Verwandelt zu sein e sei es dass sich diese Um- 
wandlung auf einzelne Organe oder den ganzen KSrper erstreckt; ihr 
Kopf is~ gr6sser oder kleiner geworden, ihre Augea sehen, ihre Ohren 
hSren nicht mehr, Schlund und Mustdurm sind vers~opft, so dass sie 
niehts mehr geniessen ksnnen, die Speisen gelangen gar nicht in die 
Eingeweide oder rutschen gleich hindurch u. dergl, mehr. Diese Um- 
w~ndlung ~:ibertri~gt sich denn auch auf die Umgebung, indem die 
iibrigen Personen ffir kfinstliche Fuppe.n, verkleidete Fersonen, fiber- 
haup~ alle Diuge fiir Schein erkI~rr werden. So glelchbleibend im 
Allgemeinen derartige Vorstellungen sind, "so haben sie als solche 
ebenso wenig etwus Spezifisches fiir die Paralyse wie die GrSssenvor- 
stellungen, sondern nur die Art ihres Auftretens nnd ihrer Beziehungen 
zu dem tibrigen - -  bereits ganz gelockerten - -  -Vorstellen, die sicht- 
lich schwuchen Gefiihls- und Willensregungen, kurz die Ztige einer 
allgemeinen bereits vorhandenen bl6dsinnigen Schw~che geben ihnen 
etwas Besonderes.*) So huben denn auch im B e g i n n e  der Krunkheit 
die hypochondrischen Vorstellungen als solche noch einen, so zu sagen, 
milderen Charukter und sind vollkommen analog denen gewShnlicher 
Hypochonder; je mehr die geistige Schw~che zunimmt, desto mehr be- 
kommt das Delirium den erw~hnten Character des g'~nzlich Absurden, Sinn- 
und Kritiklosen, indem die Vorstellungen~ welche mit den hypochon- 
drisehen Sensationen sieh verkniipfen, keinerlei Regulirung mehr nnter- 
worfen sind; es ist aber deshalb nichts eigentlich ,Spezifisches ~ darin 
zu sehen~ wenn unders man sich bei diesem Begriffe iiberhuupt etwas 
Klares gedacht hat. Das Gleiche gilt yon den Vorstellungen, welche 
sich mit der maniukalischen Form verknfipfeu und die zu Anfange oft 
ebenso wenig den Charakter eigentlicher Wuhnvorstellungen haben wie 
die gewShnlicher Maniuci, so dass die Krankheit dunn scheinbar unter 
dem Bilde einer einfachen leichten maniakalischen Exaltation debutirt, 
hinter der sich eine Zeit lung ffir den Uneingeweihten oder den fliich- 
tigen Beobachter die zum Grunde liegende psychische Schwi~che ver- 
bergen kann. 

Iudess nicht immer stellt sieh die geistige StSmng unter dem Bilde 
einer der sogenannten Formen der Hypoehondrie, Manie u. s. w. dar. 
Es gibt eine grosse Anzuhl Fi~ll% bei denen yon Anfung an und 

*) Sehr analoge Delirien na.ch beiden Richtungen bin finder man oft bei 
Epileptikern, bei denen gleichfalls psychische Schwiiehe sieh bereits ausge- 
bildet hat. Was die angeborenen psychischen Sehw~chezustande betrifft, so 
ist bier nicht der 0rt~ welter darauf einzugehen. 
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wi~hrend des grSssten Theils des Krankhei~sverlaufs nur eine allmglig 
fortschreitende Abnahme [der intellectuellen Krgf~e mit ihren Begleit- 
erscheinungen beobachtet wird, die schliesslich in dem tiefsten B15d- 
sinne gipfelt, ohne dass besondere affectartige Zustgnde oder Wahn- 
vorstellungen zur Erscheinung g~kommen w~ren; uur eine gewisse, 
namentlich Nachts auftretende, halb traumartige motorische Erregung, 
zweckloses Herumgehen, Aus- und Ankleiden, Fortwollen macht sich 
in eiuem spiitern Stadium allenfMls bemerklich. So dauert der Zu- 
stand entweder bis zum Tode fort, ohne dass sich Wahnvorstellungen 
jemals entwickeln, oder es treten doch noch ira Verlaufe, nicht selten 
kurz vor dem letzten Ausgange, heftigere maniakalische Zust~tnde mit 
Gr6ssendelirien oder hypochondrische Zust/iude ant'. Der wesentliche 
Charakterzug dieser Art des Auftreteus der psychischen StSrung wird 
aber fiir .lange Zeit hindurch aussehliesslich durch die fortschreitende 
Intelligenzschwiiche und durch die Abwesenheit anderer Formen eigent- 
lichen Irreseins bestimmt. 

Ausser den geschilderten StSrungen der Intelligenz treten~ nament- 
lich im Beginne der Erkrankung, noch andere Erscheinungen auf, die 
als cerebrale anzuspreehen sind. Hierher gehSren K o p f s c h m e r z e n, die 
theils sehr intensiv sind, so dass die Kranken mit dem Kopfe gegen 
die Wand rennen mSchten, theils sieh in einem dumpfen Orucke iiussern; 
der Sitz derselben ist vorwiegend die Stirngegend; oft vergesellschafteu 
sie sich mi~ Sehwindelgefiihlen. Zuweilen schliesslich beobachtet man 
INeuratgieen entweder yon 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 
iutellectuelle StSrung eineu wesenflich fortschreitenden progressiven 
Charakter hat und zugleich yon Anfang an mit den Zeichen psy- 
chischer Schwiiche einhergeht. So allgemein diese Thatsache ist, 
so muss doeh darauf aufmerksam gemacht werden, dass zeitweiseBes- 
serungen des psychischen Leidens stattfinden, welche an Heilung zu 
grenzen scheinen, ja vielleicht Ms solche in ausnahmsweisen F~llen an 
betraehten sind.*) Es ist gewiss sehr merkwiirdig, dass ein Kranker, 
welcher litngere Zeit im-tiefsten apathischen BlSdsiun, in albernen hy- 
pochondrischen oder GriSssendelirien psychisch ggnzlich zu Grunde 
gegangen zu sein scheint, sich bis zu einem Grade bessern kann, 

*) Sehr interessante F~lle (einer mit doppelseitiger Amaurose) s. u. A. 
in der Discuss. der Soc. m~d. psych.-Ann, m~d.-psych. 1858. IV. 

G r i e s J n g e r ,  Arehi~- ffir Psycbiatrle etc. L I. Lief. 4: 
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dass es auch nach Jahren schwer ist, fiberhaupt noch eine An- 
deutung geistiger Schw~che zu constatiren. Derartige an Heilung 
grenzende Besserungen kommen in ihren hSchsten Graden allerdings 
selten~ in geringen jedoch h:,tufiger vor und haben ihre Analogie in 
i~hnlichea Erscheinungen der motorischen Sphere, wiewohl sie nicht 
immer mit diesen Hand in Hand gehen. Ebenso wenig, wie wir in 
Bezug auf letztere ein Criterium haben, ob es sich um ein blosses 
Zurticktreten der Erscheinungen oder um wirkliche Heilung handelt, ist 
auch oft in Bezug auf das p s y c his  che Leiden eine Entscheidung mSg- 
lieh; wir wissen eben nicht, in wie weir die zum Grunde liegenden 
Krankheitsprozesse einer theilweisen oder vollkommenen Rfickbildung 
fi~hig sind. In Bezug auf die motorischen StSrungen wird davon noch 
weiter unten die l~ede seim 

Die m o t o r i s c h e n S t 5 r u n g e n betreffen haupts~tchlich die Zung% 
besonders als Organ der Sprache betrachtet~ die Gcsichtsmuskeln~ die 
Extremitiiten und 5fret auch die Sphincteren der Blase and des Mast- 
darms. Am charakteristischsten and am leichtesten erkennbar sind die 
StSrungen der Sprache. Man bemerkt anfangs bei sonst gel~tufigem 
tCedefinsse hier and da eine leiehte Schwierigkeit beim Aussprechen 
einer Silbe oder eines Wortes~ as ist als wenn der Patient gleichsam 
fiber ein oder das andere Wort stolperte~ indess ist diese StSrung so 
gering~ dass sie kaum auffgllt; andere Male wird yon Anfang an die 
Sprache im Ganzen langsamer~ wie getragen, mit stgrkerer Accentuation 
and lgngerem Verweilen auf den einzelnen Silben~ als wenn der Patient 
mit einer: gewissen u spr~tche, iihnlich wie in einem Zustande 
leichter Trnnkenheit. Wird die StSrung im Yerlaufe der Krankheit 
stgrker, so erscheint die Sprache deutlich lallend, einzelne Silben oder 
Worte werden kaum noch verstiindlich ausgesprochen und endlich 
drgngen sich nut noch unarticulirte Laute fiber die Lippen. Die Zunge 
selbst) welehe anfangs oft nur ein starkes fibrill~res' Zittern der Mus- 
kulatnr zeigt~ ist spgter auch in ihren einfachsten, yore Sprechen unab- 
h~ngigen Bewegungen beeintr~chtigt: sie wird oft unter einer gewissen 
Anstrengung~ unter starken zuckenden Bewegnngen zum Munde heransge- 
streekt~ ruekweise wieder zuriickgezogen and bin und her geschleudert, 
so dass die eittzelnen beabsichtigteni~'Bewegungen nicht mehr zur _&us- 
ffihrung kommen. Auch die Gesichts-~ namentlieh die Lippenmuskeln, 
gera~hen sowohl bei diesen Versuchen als auch beim Sprechen in ghn- 
liche zitternde and zuckende Bewegungen, so dass ein krampfhaftes 
Grimassenspiel d iese  Acre begleitet; zuweilen bestehen rhythmische 
Zuckungen einzelner Gesichtsmnskeln auch unabhi~ngig yore Sprechen~ 
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sowie eigenthtimiiehe Bewegungen mit dem Unterkiefer and Z/ihne- 
knirschen. Einseitige Zungen- odor ~Gesichtslithmungen kommen ent- 
weder nieht vor oder sl)ielen da, wo sic beobachte~ werden, in so fern 
eiue untergeordne~e I~olle, als sic in der Regel nur voriibergehendere , 
leicht angedeutete und unvollst~tndige Erscheinungen darstellen, die, 
wie wir sehen werden, sfeh meist an gcwisse A n f/t ll e ankntipfen lassen. 
Aueh in der S t i m m e  treten gewisse Ver~nderungen ein, ohne dass 
indess Liihmungserscheiuungen der betreffenden Apparate uachzuweisen 
w/tren: die Stimme verlierg ihren normalen Timbre und wird allmitlig 
rauh, dumpf und auch wohl nitselnd oder meckernd. 

V o l l s t / i u d i g e  Augenmuskell/ihmungen kommen, so weit meine 
Erfahrung reieht, nieht vor, wohl aber ist in einer frfihen Periode zu- 
weilen voriibergehend Doppelsehen vorh~nden, yon dem ieh - -  da die 
Patienten in dieser Zei~ der eigeneu BeobachCuug nicht u u t e r l a g e n -  
ausser  Staude zu sagen bin, welche Muskeln dabei vorzugsweise be- 
theiligt sin(t;*) dagegen sieht man auch in einer sp~tteren Zeit oft 
leiehte Ptosis des obern Augeulids. Ein grosses Gewicht is~ seit eini- 
get Zeit auf die Differenz in dcr Weite der Fupilten gelegt worden; 
in der That sieht man h~tufig ziemlich betr~tchtliche Ungleichheiten, 
wobei bald die engcre, bald die weitere eine geringere oder fast uni: 
gehobeue Reactiousfiihigkeit zeigt. Auf schr uubedeutende Pupillar- 
Diffdrenzen, namentlich wenn beide 1)upullen glcich gut reagiren, dfiri~e 
kein Werth zu legen sein, zumM wenu eiue anderweitige Untersuchung 
der intraocul~tren Yerh~tltnisse nicht stattgefnnden hat. Eine ad Maxi- 
mum erweiterte Pupille ist ~Ussert sclten; auch da, wo, wie wir sehen wer- 
delb Atrophic der Papilla N. optic, resp. Amaurose constatirg werden 
konnte, war die Weite der Pupillen nur eine mittlere;**) dagegen 
kommt hi~ufiger eine exquisite Myose vor, so dass die PnpillarSff- 
nung bis zur GrSsse eines Stecknadelknopfes sich verengt oder die 
Pupillen fast punktfSrmig werden. 

Die motorisehen StSrungen der E x t r e m i t ~ t t e n  sind in sehr ver- 
schiedener Weise beschrieben uud iaufgefasst worden, ohne dass man 
s i c h -  einige Beobachter ausgenommen - -  dieser Differenzen recht 
bewusst geworden und dartiber Reehenschaft abzulegen bemtiht gewe- 
sen ist. Wie schon der :Name Paralyse, unvollkommne Paralyse u. s. w. 

*) Wenn die Kranken 'in die Irrenanstalten kommen, f/ihrt eine feinere 
Prllfung der Augenmuskeln durch Doppelbilder gewShnlich nicht mehr zu 
sicheren Resultaten, da die psychische Schw~tche das Urtheil zu sehr besehriinkt. 

**) Billod (Ann. m~d. psych. II. 1863) beobachtete bei einer Paralytischen 
mit dopl)elseitiger Amaurose (Atrophie der Optici), dass sich sp~ter die Papilleu 
stark verengten. 4* 
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andeutet, hut man znnii.chst die Vorstellung einer L~thmung oder viel- 
mehr l~hmungsartigen Schw~tche gehabt, die sich allm/ilig auf alle 
Extremitiiten verbreitet, wobci man nich~ vergass, den Unterschied 
yon anderweitigen v o l l s t i ~ n d i g c n  Li~hmungen, die nur eine oder 
andere Extremit/~, oder sine Seite betreffen (}Iemip]egieen), hervor- 
zuheben. Dagegen ist yon anderer Seite*) geltend gemacht worden, 
dass es sieh, wenigstens im Anfange, weniger um eine li~hmungs- 
artige Schwiche, als vielmehr urn eine U n r e g e l m i ~ s s i g k e i t  in den 
Bewegnngen handle, die stossweise in einzelnen heftigen Impulsen aus- 
gefiihrt werden. B o u i l l a u d  verglich die Bewegungsstiirung yon 
Thieren, denen das Kleinhirn entfernt worden, mit der der Paralytischen, 
in so fern bier wie dort die Coordination der Bewegungen gestSrt sei 
nnd wende~ sich gegen die Bezeichnnng als allgemeine L/~hmung:  
,wahrhaftig eine sonderbare'Faralys% wo die Bewegungen and die Sen- 
sibilitiit erhalten sind, aber die Coordination der Bewcgungen aufge- 
hobcn ist! ~ Die betreffenden Schilderungen der Autoren beziehen sich 
meist vorwiegcnd auf die unteren Extremit~tten~ spezielt auf den Gang 
der Kranken und sind trotz ihrer Verschiedenheit in der Wirklichkeit 
begrfindet; in wie welt sie als durcil verschiedenartige anatomische 
Liisionen bedingt zu betrachten sind, werden wir spi~ter erSrtern. 

ES lassen sich, wie ich glaube, mit Riicksicht auf den Character 
des Ganges und die St6rung der Motilit~.t der unteren Extremiti~ten 
zuni~chst klinisch zwei Gruppen unterscheiden: die der e r s t e n  ange- 
h~rigen Kranken haben einen ~tusserst characteristischen Gang, der 
vollkommen dem bekannten der s0gen. Tabeskranken entspricht, d. h. 
sic heben dic Beine stark, werfen sie mi~ einer gewissen Gewatt vor, 
setzen sie stark mit der Ferse auf, gehen dann weiterhin gespreizt, 
mit den Fiissen stark nach ausw/irts, nnsicher and schwankend and 
vermSgen schliesslich iiberhaupt nicht mehr ohne Unterstiitzung zn 
gehen. Alle paralytische Geisteskranke, welehe d i e s e n  Gang haben, 
schwanken, wenn sic auch mit offenen Augen noch sicher stehen kSn- 
hen, Sogleieh oder fallen urn, wenn sic die Angen schliessen; ferner 
gehen bei ihnen die StSrungen des Ganges sehr k~nfig (aber nieht 
immer) der Geisteskrankheit lunge Zeit voran. - -  Sehr versehieden 
hiervon ist die GehstSrung bei den Kranken der z w e i t e n  Gruppe; 
anstatt des starken, gewaltsamen stossweisen Vorwerfens and Hebens 
der Beine heben sic die Fiisse nur sehr wenig yore Bodcn ab, wodurch 
der Gang oft etwas Schurrendes bekommt, ohne dass doch deshalb die 

*) Vergl. J. Falret 1. c. p. 113. 
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Extremit~ten nachgeschleift werdea wie bei wirklich Gel/ihmteu; dabei 
gehen sie langsam, breitbeinig , oft nach vorn oder hinten leicht iiber- 
geneigt und maehen den Eindruck Jemandes, der sich - -  wie etwa 
beim Gehen auf einer sehr glatten oder sehwankenden Fli~che - -  un- 
sicher ftihlt, desh~lb in jedem Augenblicke mSglichst viele Stiitzpunkte 
sueht, dahei" kleiue Schritte nimmt~ die Ftisse wenig abhebt und breit- 
beinig geht. Die Bewegungen zeichnen sich durch ihre. Laugsamkeit 
aus, der Gang bekommt hierdureh etwas Unbehtilfliehes, Ungeschiektes, 
Plumpes~ er unterseheidet sieh, obwohl er selbst viel weniger charak- 
teristisch, wesentlich yon dem werfenden and schleudernden der ersten 
Gruppe, wobei jedoch beideu die Unsicherheit, ein 5fteres Hiu- und 
Itertaumeln uud Schwanken, namentlich bei Wendangen oder unvor- 
hergesehenen Hiudernissen gemeinsehaftlich ist; ich will diesen Gang 
zum Uuterschied yon dem erst gesehilderten, dem tabischen, den p a- 
r a l y t i s c h e n  nennen, ohne durch diese Bezeichnung etwas zu pr~t- 
judiciren. Die Kranken, welche diese~ Gaug zeigen, schwaukeu hie- 
reals bei geschlossellen Augeu uud tritt bei ihnen die GehstSrung 
meisteutheils erst iu spi~terem Verlaufe der Geisteskrankheit deutlich 
hervor.  Wiewohl nun diese beiden Gangarteu auf der HShe ihrer 
Entwickelung so verschiedeuartig sind, so beobachtet  man doch im 
Anfange oft nur eine geringere~ nur ffir den aufmerksamenBeobachter 
oder den, welcher friiher mit der Individualititt des Patieuten bekannt war, 
bemerkbare leichte Modification des Gauges; derselbe, ohne grade 
unsicher zu werden, bekomlnt etwas eigeuthiimlich Steifes~ HSlzernes, 
es ist, als ob eine Steiiigkeit im Kniegelenk vorhauden w:dre, wodurch 
eiue ausgiebigere Beweguug desselben verhindert wird, die Schritte 
werden kleiner und schneller, das Aufsetzen des Fusses geschieht 
etwas tappeuder, aber alle diese Erseheinungen sind so geringfiigig, 
dass das Gehen selbst dadureh nicht beeintr~tchtigt wird. Dieser steife, 
hSlzerue Gang ist vielleicht als eiue Art Uebergangsform anzusehen, 
da er sowohl den tabischeu Ms ~uch dea paralytisehen einleiten zu 
kSnnen scheint. 

Was die einzelnen Beweguugeu der Extremit/iten und die mo- 
torische Kraft derselbeu betrifft~ so ist es yon jeher aufgefalleu, dass 
die Patienteu, im Bette liegeud, alle Beweguugen mit Kraft ausffihreu; 
es gilt dies iu der That ffir beide Kategorieen you Kr,'tnkeu w~threud 
des grSssteu Theils des Krankheitsverlaufs; erst sp/it~ gegeu das Ende 
hin~ scheiut uuch die grobe motorische Kraft eiue Abnahme zu erlei- 
den, allein man muss gesteheu~ dass eine einigermassen exacte Priifung 
hier in der Regel nicht mehr mSglich zu sein pfiegt, da man kein 
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Mit~el besitzt zu entscheiden, ob und in wie welt der Kranke aus d e r  
�9 Nacht des tiefsten B15dsinns herans tiberhaupt noch zu Willens- 
impulsen fi/hig ist. Constatiren li~sst sich jedoch allerdings in einigen 
Fiillen 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 yon Contractionen im Knie- 
und Fussgelenke. Schon vorher zeigt sich hSufig Unf'~higkeit auf einem 
Beine zu stehen, ohne Untersttitzung auf einen Stuhl zu steigen,*) 
Erscheinungen, die gleichfalls auf eine Abnahme der motorischen 
Kraft hindeuten. 

In den oberen Extremiti/ten /iussert sich die St5rung voimehmlich 
in einer Abnahme der Priicision bci feineren Bewegungen, wiihrend 
die grSberen noch gut und kri~ftig ausgeftihrt werden; die Schriftztige 
des Patienten werden unregelm~ssig, kaum noeh lesbar, das ZuknSpfen 
der Kleidnngs.s~tickc gelingt nur unvollkommen und unter vielfachen 
vergeblichen ungeschickten Versuchen, dagegen ist tier H~ndedruck 
und der Hieb des Armes noch kriiftig. 

Ausserdem beobachtet man sowohl in den oberen wie unteren 
Ex~remit/~ten hiinfig ein Zittern, das yon dem leichtesten, kanm merk- 
lichen Vibrireu bis zu den heftigs~en Zitterkrampfen sich steigern 
kann, die namentlich dann auI~reten, wenn die Glieder aus dem Zu- 
stande der Ruhe in Bewegung versetzt werden. Es wird dann dem 
Patienten unm6glich, den L6ffel selbstiindig zum Munde zu ftihren, da 
das fortw~hrende convulsivische Beben des Armes, das sich mit ein- 
zelnen stossweisen Zucknngen untermisch~ Alles verschiitten 1//sst. 
Aehnliche Erscheinungen zeigen sich in den un~eren Extremitiiten; 
w~thrend sic, unterstfitzt, im Si~zen oder Liegen, oft keinen Tremor 
wahrnehmen lassen, gerathen sic in zitternde und zuckende Bewegun- 
gen, sobald der Patient sich vom Stuhle erheben oder gehen soll und 
es kSnnen diese Bewegungen, welche den ganzen Rumpf mit erschfit- 
~ern, so stark werden, dass dadurch allein das Gehen sehr beeintraeh- 
tig~ wird. Ueberhaup~ treten ~lle StSrungen, auch die des Ganges als 
solche st~trker hervor in dem ers~en Uebergange yon der Ruhe in die 
Bewegung. Zuweilen beobachtet man indess~ ~hnlich wie im Gesicht, 
auch sponmne, unabhSngig yon Bewegungsintentionen ruckweise auf- 

*) Die Patienten setzen dabei wohl einen Fuss auf den Stuhl, es gelingt 
ihnen aber nicht, sich hierauf so zu st~itzen, dass sic das andere Bein nach- 
bringen uud sich damit einen Aufschwung geben kSnnen. Remak hat wohl 
zuerst auf diesen Versuch Gewicht ge]egt. 
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tretende Zuckungen in oberen und unteren Extremit~tten; in letzteren 
babe ich diese sich zu anhultenden Schtittelkri~mpfen steigern sehen, ~ 
wobei in sitzender Stellung, bei gebeugtem Kniegelenke )]Iinutenlang 
die Beine heftig gegen einander geschlagen warden oder auf- and ab- 
w~rts oscillirten. So]ehe Erscheinungen yon Tremor, Zitterkr~mpfen 
and einzelnen stossweisen Zuekungen der Extremithten kommen sowohl 
bei den Kranken mit tabischem wie bei denen mit paralytischem 
Gange vor. 

Trotzdem nun nach den obigen Ausffihrungen die motorischen 
Stiirungen sich aIs aIigemein verbreitete characterisiren, so kommen 
doch zeitweise mehr oder weniger v o l l s t ~ u d i g e ,  unter Umstiinden 
yon Contracturen gefolgte, L ~ h m n n g e n  einer E x t r e m i t i i t  oder einer 
K S r p e r h ~ i l f t e  vor,  nach Art der Li~hmungen in Folge yon tteerd- 
erkrankungen des Hirns- oder Rtickenmarks. Da sich diese L~hmun- 
gen jedoeh grSsstentheils un besondere (~poplecti- oder epileptiforme) 
Anfiille kniipfen, so werden wir sie bei letzteren besprechen, t i l e r  
h~ttten wir nur nocb der FunctionsstSrungen der Blase und des Mast- 
darms zu gedenken. Der gr(isste Theil dieser Kranken l~sst in einer 
spateren Zeit der Krankheit den Urin und Koth unter sich, ohne dass  
man zu entscheiden im Stande w'~re, ob es sich um l~hmungsartige 
Zusti~nde der Sphiucteren odcr um blSdsinnige Vergessenheit handelt; 
bei einigen jedoeh l~sst sich schon in einer friiheren Periode, wo der- 
artige psychische Umst~nde nicht in Betracht kommen, mi-t Sicherheit 
die Abh~ngigkeit der unfrciwilligen Entleerungen yon einer StSrung 
in der Function der Sphincteren nachweisen; abwechselnd mit der In- 
continenz, beobachtet man Harndrang und Retention des Urins einer- 
seits, sowie Stuhlzwang und hartniickige Stuhlverstopfung andrerseits. 
Alle diese StSrungeu tier Excretion sind als yon psychischen Defeeten 
unabbiingig vorztiglich bei d e n Kranken zu con~tatiren, welche den 
tabischen Gang hzben, da sie bei ihnen schon zu einer Zeit vorkommen, 
w o d e r  B15dsinn noch nicht hochgradig entwickelt ist, w~hrend bei 
den iibrigen ihr Eintritt meist erst in einer Periode tieferen geistigen 
Verfalls stattzufinden pfiegt. 

Die beschriebenen motorischen StSrungen haben das Eigenthiim- 
liche, dass sie zeitweise ausserordentlich in den Hintergrund treten~ 
ja fast ganz schwinden k6nnen; es gilt dies ebenso gut yon der Sprach- 
stSrung wie yon der der Extremit~tten und der Sphincteren. In einer 
Reihe yon F~llen sieht man die Krankheit, wiewohl man sie ihren 
psychischen Erscbeinungen nacb a|s paralytisches Irresein bezeichnen 
muss, zum Tode ohne motorische StSrungen verlaufen. Wir kommen 



56 Dr. C. Westphal, 

uuf diese Falle l a t e n t e r  P a r a l y s e ,  wie man sie nennen kSnnte, 
aoch zuriiek. 

Sehr sehwer ist es, etwas Allgemeines tiber d ie  S e n s i b i l i t i i t  
der paralytisehen Geisteskranken zu sagen. Es ist zwar die Behaup- 
tung aufgestellt worden, dass Anasthesie eine der ersten Erscheinungen 
beim Ausbruche der Geisteskrankheit sei, welche spater wieder einer 
normalen Sensibilit~t Platz machen kSnne (Croizant); es gibt nichts 
Unbegriindeteres als diese ganz kritiklos aufgestellte Behanptung und 
sie ist der ErSrterung nieht welter werth. Eine eigentliche Priifung 
der Sensibilitat ist fiberhaupt bei gewissen Seelenzust~nden unmSglich 
and maa kann daher fast nut die Thatsachen benutzen, welche sich 
bei der Prtifung wahrend relativ freier Zeiten ergeben. I-Iier zeigt 
sich dean unstreitig in einer grossen Zahl yon Fallen die Empfindung 
und Localisation bei leichten Finger- uud Nadelbertihrungen vollkommea 
normal; ist der B16dsinn ~'eiter fortgesehritten, so reagiren die Kran- 
ken zuweilen aueh auf starke Sehmel:zenseindrticke nicht mehr, zu- 
weilen empfinden sie sic noch nnd zwar kann beides bei einem und 
demseiben Individuum in kurzen Zeitraumen weehseln. F fir alas u  
handensein oder FeMen der L e i t u n g  tier sensiblen Eiadriieke kann 
hieraus niehts gesehiosseu werden. In einigen Fallen kommt jedoeh 
schon v or  dem Beginne der psyehischen StSrung eine wirkliehe 
Beeiutrii, ehtigung tier Sensibiliti~tsleitung vor; es sind dies stets Patien- 
tea, die schon vor der Alienation den tubischen Gang hatten. Umge- 
kehrt abet lasst sieh jedoeh nieht an allen geisteskrankenFaralytikern 
mit dem erwi~hnten Gange eine merkliehe SensibilitiitsstSrung mit 
S i c h e r h e i t  nachweisen. S c h m e r z e n  reissender, blitzender, dm'ch- 
schiessender Art in den untern, seltener in den obern Extremit~tten, 
findeu sieh 5fter vor der vollen Entwickelung der GeistesstSrung und 
zwar sowohl bei Kranken, welehe spi~ter den tabisehen als uneh solchen, 
welehe den paralytischen Gang zeigen. Mit der Weiterentwickelung 
des psychischeu Leidens h6rea dis Klagen fiber diese Sehmerzen ge- 
wShnlich auf. 

Yon den spezifischen Empfiudungen sei bier nut noeh der sexuellen 
besonders gedacht; in eiaigen Fallen zeigt sich eiue offenbare Steige- 
rung derselben, die auch wohl als ~Iasturbation zu Tage tritt; ~adere 
Male scheint yon vorn herein eine allmalig zuaehmeude Abstumpfung 
in dieser Beziehung einzutreten. 

Die S i n n e s o r g a n e  erleideu gew(ihnlich mit Ausnahme des Seh- 
apparats keine wesentlichen FunetionsstSrungen, obwohl sieh tiber die 
Geruchs- und Gesehmacksempfindung in sp~iteren Stadien der Krankheit 
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nicht wohl urtheilen lgsst. Dagegen kommt es zuweilcn zu Amblyopie 
oder Amaurose in Folge yon Atrophic der Optici; leichtere StSrmtgelt 
des SehvermOgens kSnnen oft fibersehen werden, trotzdem schon Atrophie 
der Papillc entwickelt ist. Die Amaurose kalm dabei zu sehr ver- 
schiedenen Zeiten auftreten, oft ganz frtih, vor oder im Beginne des 
psychischen Leidens und vor den motorischen StSrungen, oft erst im 
spiiteren Yerlaufe. 

Eine sehr wesentliche Rolle in dem Entwickelungsgange der 
Krankhcit spielen die w/~hrend dieses Verlaufes, und zwar zu den 
verschiedensten Zeiten~ auftretenden ap  opl  e c t i -  oder e p il e p ti f o r m  e n 
A n f g l l e ,  auch p a r a l y t i s c h e  gen~nnt. Sie bestehen in Anfgllen 
leichter Ohnmacht oder tieferer Bcwusstlosigkeit, theils ohne gleich- 
zeitige krampfhafte Erscheinungen, theils  yon leichteren oder sehr 
heftigen, tonischen und darauf folgenden klonischen Kr~tmpfcn des 
Gesichts, des Rumples und der Extremitgten begleitet, wobei entweder 
vorwaltend eine Seite oder beide gleichm/issig betheiligt s i n d .  Es 
kommcn indess auch Anfglle vor, die diescn an die Seite zu setzen 
sind, bei denen jedoch kein vollstiindiger Verlust des Bewusstseins 
stattfindet; die I'atienten werden h5chstens vortibergehend etwas 
schwindlig~ benommen, taumeln oder fallen auch wohl, oder k~nnen 
sich nich~ erheben, wenn sic sitzen, lmben auch wohl abnorme Sen- 
sationen in dieser oder jener Extremit/it - -  aber nach kurzer Zeit ist 
Alles wieder vorbei, ohne dass ein eigentlicher Verlust des Bewusst- 
seins stattgefunden htttte. Sowohl an diese wic an die erst erw~thnten 
Anfglle kniipfen sich h'gufig unmittclbar motorische StSrungen~ nament- 
lich ist eine ArticulationsstSrung der Sprache, oder~ wenn sie schon 
vorhanden war, eiue Steigeruug derselbeu, die gew6hnlichste Folge; 
ausserdem aber sind es einseitige L/ihmungserscheinungen, Item{plegieen~ 
welche unmittelbar nach einem solchen Anfalle nicht selten beobachtet 
werden; dieselben betreffen theils den Facialis und Hypoglossus, theils 
die Extremitgten und den Rumpf und kSnnen vollst~tndig oder unvoll- 
stiiudig (Paresen) sein; zuweilen hubert sic ganz den Character yon 
Hemiplegieen, wobei auch die Seusibilit~t der gel~hmten Seite bethei- 
ligt sein kann. Sind Convulsionen vorhanden und dieselben e in  s e i t i g  
oder vorwiegend einseitig gewesen, so betrifft die Liihmung die Seite~ 
welche yon den Convulsionen ergriffen war; es kommen jedoch L~h- 
mungeu oder Coutracturen tines Armes oder Bcines~ Ueberh~ngen nach 
einer Seite u.s.w., auch nach den beschriebenen l e ich ten~  nicht ein- 
real mit u des Bewusstseins verbundenen Anf~illen~ vor. Alle 
diese IAihmmlgen h~ben das Eigenthtimliche~ class sie sehr bald~ nach 
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Stunden oder Tagen, wieder entweder ganz oder doch fas~ ganz 
schwiuden, so dass man sp~tter nur noch hia und wieder Andeutungen 
davoa bemerkt; in seIteaeren Fi~llen bleiben sie dauernder and es ge- 
sellen sich sp~tter Contracturen der geliihmten Theile hinzu. 

E s  seheint, dass diese einseitigen Lithmungserscheinungen zuwei- 
len auftreten kiJnnen, ohne dass sie sich an die genannten Anfitlle 
ankniipfen, wenigstens findet man sie 5fter, ohne dass ein solcherAn- 
fall beobaehtet wordea; indess ist es dann anch sehwer, yon dem be- 
treffenden Kranken sichere Angaben zu erhalten, zu geschweigen 
davon, dass solche Anfitlle wi~hrend der Nacht unbeobachtet stattge- 
funden haben k5unen. 

Der p s y c h i s c h e  Zustand is~ gewShnlich nach den Anfallen bei 
weitem sehlechter, der Kranke erseheint psychiseh schwiieher als vor- 
her; indess findet auch hieriu wieder eine allm~lige Besserung start, 
wiewohl gewShnlich das ~iveau der psychischen Kri~fte im Allgemeineu 
ein geringeres bleibt als vor dem Anfalle. 

Was den allgemeinen E r n i ~ h r u n g s z u s t a n d  der paraly~ischen 
Geisteskrankea anbetrifft, so  ist dieser ein sehr weehselnder. Auf hoch- 
gradigen Marasmus sieht man zuweilen wieder Embonpoint fblgen, der 
bis zum Tode wi~hren kann; gewShulich aber eutwickelt sich, falls an- 
derweitige u dem Leben des Kranken nicht friiher ein Ende 
macheu, ein Zustand allgemeiner Abmagerung und Verfatls, der oft 
mit einer besonderen Disposition zum Deeubitus einhergeht. 

Wir habeu in dem Vorsteheuden einen Krankheitszustand kennen 
gelernt, welcher auf ein tiefes Gehirnleiden hinweist; in der That zei- 
gen sich nach dem Tode gewisse gr(ibere anatomisehe Veri~nderungen, 
welche sich wesentlich auf die Hiiute und die Oberfli~che des Hirns 
beziehen und die wir=hier zun~chst nur kurz hervorheben. Es ge- 
hSren dahin pachymeniugitische (zum Theil h~morrhagische) Auflagerun- 
gen auf der Innenfliiche der dura mater und Hi~matome der letzteren; 
ferner zeigt sich Trtibung and Verdickung der Pin in sehr verschiede- 
nen Graden,  in den geringeren Graden besonders li~ngs der grSsseren 
Gefiisse und der Liingsspalte, (ifter begleitet yon Bildung kleiuer Gra- 
nulationen*) auf der Oberfl~che der Convexit~t. tt~i.ufig adh~rirt die 

*) Diese Granulationen, yon denen L. Meyer annimmt, dass sie vor seiner 
Beschreibung als ,Epithelsgranulationen der Arachnoidea" gi~nzlich unbekannt 
gewesen sind, werden bereits yon Bayle sehr deutlich beschrieben. ~Es heisst 
bei ibm (l. e. p. 463): Les granulations dont nous allons nous occuper 
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Pin an der Cortiealschicht des Hirns, so dass beim Abziehen grhssere 

oder kleinere Sttickchen der letzteren an ihr haften bleibeu und die 

so yon der Pin entblhsste Hirnoberfli~che ein wie zerrissenes und zer- 
nagtes Aussehen gewinut. Diese Adh:~trenzen finden wesentlieh auf 

der  H h h e  der Gyri start und zwar vorzugsweise u n d e r  Convexiti~t des 

Hirus~ neben der Li~ngsspulte und an den Vorderlappen.  Andere  Male 

sind die Pin and ihre Maschen stark mit Ser~un durchtri~nkt und er- 
ftillt und lassen sich die H~ute leicht, ohne jede  Betheil igung der Hirn- 

oberfi~ehe, abziehen; auch die Ventrikel siad durch seriise Fl t iss igkei t  

sehr h~tufig stark erweitert ,  wobei ihr Ependym,  zum Theil in Form 

yon Granulationen, verdiekt  ist. Man eonstatirt  ferner in einer Reihe 

yon F~tllen einen Schwund (Atrophic) der Hirnsubstanz,  welcher vielleicht 

zum Theil die Rinden- vorztiglich abet  die Marksubstanz zu betreffen 
scheint. Die Consistenz dieser Substanzen erscheint zuweilen veri~ndert, 

die weisse etwas derbe G zither, die graue, namentlich in ihren obersten 
Lagen,  weicher; in letzterer  sieht man dabei zugleich entweder eine 

st~rkere Fti l lung der Blutgefi~sse, wodurch sie eine violett  rhthlich% 

weinhefenartige Fa rbe  bekommt~ oder sic erscheint fahl und blass.  

Die Nerven der Basis sind zwar meist unveritudert, es kommen indess 

Fiil le vor mit Atrophic der Optiei  und einzelner Augenmuskelnerven;  
in einem frtiher besehriebenen Fal le*)  t'~nd ieh Atrophie des Quintus 

and des Ganglion Gasser i ;  in einem neueren Fal le  Atrophie  des 

Olfactorius yon dem gleichen Character wie die des Opticus bei einem 

and demselbeu, amaurotischen Krankeu. Ich habe Grand zu der An- 

nahme, dass diese Betheil igung des Olfactorius 5fter vorkommt,  als 
man bisher weiss. 

Nach dieser allgemeinen Darstel lung der klinischen Erscheinungea 
und der pathologisch-anatomisehen Befunde khnnen wir uns nunmehr 

$ont de petites asp6rit6s arrondies, sph~riques, excessivement t~nues, qui ont 
quelque analogie avec celles qu'on rencontre ~ la face interne des membranes 
s~reuses dans eertains eas de phlegmasie chronique. Elles ont leur si6ge 
la surface libre de rarachno~de c~r~brale et de l'arachnolde ventriculaire. 
Lea premibres sont assez ra res ,  car je n'en ai rencontr~ que su run  dixi~me 
environ des cadavres; on les trouve ordinairement vers le milieu de la con- 
vexit~ des h6misph~res et quelquefois pros de la grande scissure; elles ong un 
si petit volume, qu' on ne peat hs  apercevoir qu' k une forte lumi~re, et 
qu' elles 6chappent le plus souvent au toucher. Auch Meyer gibt an, dass 
er sic zuerst an einem in hellem Sonnenschein liegenden Gehirne sah and ver- 
gleicht sie, wie Bayle, mit den bekannten Granulationen des Ependyms. 

*) Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXI. p. 393. 
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zu den Versuchen weuden, die Krankheitserscheinungen zu deuten 
und die Natur des Krankheitsprozesses zu bestimmen. Es hat an 
solchen auf Grund der anatomisehen Befunde gemaehteu Versuchen 
nieht gefehlt. Zuerst hat B a y l e  eine Theorie der Krankheit im Ein- 
zelnen durehzuftihren versueht, indem er dieselbe als eine ehronische 
Meningitis auffasste. Er nahm dabei verschiedene Stadieu an, uuter 
denen sich der Ablauf der Meningitis klinisch zu erkenuen geben 
sollte und untersehied der Reihe nach ein Stadium der Monomanie 
(ambitieuse), der Manie, des B16dsinns mit motorischen St6rnngeu und 
endlich eia Stadium der convulsivischen Erscheinungeu. Das Delirium 
sowohl wie die maniakalisehe Agitation sollte you dem Reize abh~ngen~ 
den die eatztindeten Gehirnh~ute auf die Cortiealsubstanz des Gehirns 
ansiibten; den Bliidsinn and die motorischeu StSrungen fiihrte er auf 
Compression des Gehirns theils durch die Congestion der Meningen 
(in den beiden ersten Perioden), theils dureh die sertise Fltissigkeit iu 
dem letzten Stadium zurtick; die apoplectiformen Anfiille schliesslich 
sollten auf plStzlieher Congestion der Pin mater und des Gehirns und 
die eonvulsivischen Erscheinungen auf einer consecutiven Entztindung 
der granen Rindensubstanz (als oberfli~chliche Erweich~mg sich dar- 
stellend)," oder in seltenen F~tllen auf serSsen Apoplexieen beruhen. 
Es stimmt indess, wie schon oben angedeutet wurde, der w i r k l i c h e  
Krankheitsverlanf und Befund in keiner Weise mit diesen supponirten 
Stadien iiberein; beispielsweise sei hier nur mit Uebergehung vieles 
Anderen hervorgehoben, dass die heftigsten Anfiille yon Convulsionen 
vorkommen ohne jede Betheiligung der Rindensubstanz, d. h. ohne 
Erweichung und Adhiirenz derselben an die Pia mater; andrerseits 
findet sich diese Alteration der Rinde ohne dass jemals die betreffen- 
den Anfiille vorhanden gewesen w~tren. So wiirde man Funkt ffir 
Punkt die B a y l e ' s c h e n  Si~tze durch eine Reihe entgegenstehender 
Beobachtungen widerlegen k6nnen. Wenn nun allerdings die Lehre 
yon der chronischen Meningitis in dieser Art der Durchftihrung sp~ter 
wenig Anklang fund, so ist sie doch his in die neueste Zeit hinein fiir 
eine grosse Zahl you Aerzten inassgebend geblieben and nur ~ersehieden- 
artig modificirt and begriludet .worden. Mehr von den klinisehen Er- 
scheinungen ausgehend versuehte L .  M e y e r  die Uebereinstimmung der 
Temperaturverhaltnisse bei der Paralyse mit denen "~nderer chronisch 
fieberhafter Krankheiten nachzuweisen, um daraus den Schluss zu 
ziehen, dass es sieh nm eiaen chronisch verlaufenden entziindlicl~en 
Prozess~ der die Meningen betrifft, handle. Exaeerbationen dieses 
Prozesses sollten sieh dureh eine yon Steigerung der K6rperwi~rme 
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begleitete vermehrte tobsiichtige Aufregung zu erkennen geben. 
Sp/tter begrfindete und erweiterte derselbe Forscher diese Ansicht uuf 
pathologisch- anatomischem Wege, indem er den Nachweis versuchte, 
dass in den meisten Fallen allgemeiner Paralyse die Beschaffen- 
heir der Meningen einen Entziindungsprozess als Ausgangspunkt 
voraussetzt, welcher sich auf seiner tIShe (ira Exacerbations- 
stadium) zur Eiterbildung steigert.*) Ferner beschrieb er Ver/~n- 
derungen, welche elne ehronische E n c e p h a l i t i s  beweisen sollten, 
die sich in den meisten F/illen aus der chronischen M e n i n g i t i s  
entwickle. 

Um zuni~chst bei den Ergebnissen der Temperaturmessungen stehen 
zu bleiben, so ist ein Theil der beigebrachten F/~lle offenbar ganz 
anders zu deuten als es M e y e r  gethau hat, da zum Theil anderweitige 
acute Krankheitsvorg~tnge die beobachteten Temperaturerh~ihungen mehr 
denn genfigend erkl/~ren. So wird z.B. als Beweis daffir, dass eiae fast 
andauernde maniakalisehe Aufregung mit einer, durch Exacerbation des 
meningitischen Prozesses bedingten Temperaturerh5hung verlaufen sei, 
eiu Fall angefiihrt, bei dessen Autopsie sich ausgedehnte gelatinSse 
Infiltrationen, gelbe Verdiehtungen, Cavernenbildung, Tuberkelknoten 
etc. in den Imngen, .~myloide Degeneration versehiedener Organe 
und ein Nierenabscess fanden; in einem andern Falle hatte sich der 
Kranke vielfache u (schliesslich einen Bruch des Unter- 
kiefers mit Abscessbildung) beigebracht, andere Male hingen Fieber 
und Delirieu augenscheinlich mit dem Auftreten eines Erysipels 
zusammeu**) - -  alles Dinge, die in Bezug auf ihre fiebererregenden Ur- 
sachen doch jedenfalls der Discussion hi~tten unterzogen werden miissen. 
Ich unterlasse hier eine Kritik der iibrigen F/file, da ich vielleicht Ge- 
legenheit haben werde, bei einer anderen Gelegenheit darauf zuriickzu- 
kommen ; ich will fiir jetzt nur als Resnltat umfassender eigener Beobach- 
tungen aussprechen, dass die t o b s i i c h t i g e  A u f r e g u n g  de r  P a r a l y -  
t i k e r  als s o l c h e d u r c h a u s  in k e i n e m V e r h ' h l t n i s s e  zu p a t h o -  
l o g i s c h e u  T e m p e r a t n r e r h S h u n g e n  s teh t ,dass  dagegenbeigewis- 
sen Kranken ganz unabh/ingig yon der Aufreguug bedeutendere Schwan- 
kungen der Eigenw~trme vorkommen, zum Theil mit eigenthiimlichem 
periodischem Typus. Daraus nun aber auf eine chronische Entztindung 

~) Vorl~ufige Mittheilung im Centralbl. f. die Medic. Wissensch. 1867. 

:'":$*) Vergl. L. Meyer, die allgem, progress. Gehirnli~hmung, eine chron. 
Meningitis. Berlin 1858. Beob. 11, 10, 8, 9. 
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der Meningen, ja tiberhaupt nur auf en~ziindliche Vorgi~nge schliessen 
zu wollen, ist doch noch nicht gerechtfcrtigt und der Yergleich mit 
einem tthnlichen Verhalten der Lungenphthisis*) bei der himmclweiten 
Verschiedenheit beider Afl'ectionen nicht zul~issig, mn einen Schluss 
auf die entztindliche :Natur des Leidens zu machen. Sollte tiberhaupt 
ein solcher Vergleich zwischen den yon mir erwLthnten nnd den J oc h- 
mann 'schen Beobachtungen angestellt werden - -  dcr bei dem gering- 
ftigigen fiber chronische Krankheiten vorliegenden Material yon keinem 
grossen Wcrth sein k 6 n a t e -  so wtirden andere Schltisse aus den 
Beobachtungen vielleicht naher liegen, wie z. B. der auf eine Aehn- 
lichkeit der E r n ~ h r u n g s s t 6 r u n g  und ihrer Beziehungen zu den 
Verh~tltnissen der KSrperw~trme. Was nun aber die angeblichen 
acuten E xac  e r b a ti o n e n der chronischen Meningitis betrifft, die sich 
durch heftigere, mit erh6hter Temperatur verbundene tobsiichtige 
Aufregung und Delirien markiren sol!en, so darf man sich nur erinnern, 
dass - -  wie neuere Erfahrungen wiederholt gezeigt haben --  sogar sehr 
hohe Temperaturen namentlich in Begleitnng gewisser schwererer.All- 

gemeinerscheinungen yon Seiten des 1Nervensystems vorkommen, nich~ 
nur ohne irgend ein entztindliches, sondern sogar fiberhuupt ohne ein 
palpables Localleiden; es ist also mit aller Entschiedenheit dagegen 
Einspruch zu erheben, dass man aus der Verbindung yon Temperatur- 
erh6hung und allgemeinen Hirnerscheinungen einen Schluss auf entztind- 
liche ttirnaffectionen mache, wogegen auch eine ganze Reihe anderer 
Erfahrungen schtitzen sollte, die hier zu erSrtern zu welt fiihren wiirde. 

Indess wird yon M e y e r  ftir die yon ibm vertretene Ansicht 
auch der p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Befund geltend gemacht, 

indem sich in den Producten der chronischen Meningitis die einer 
acuten (eitrigen) noch nachweisen lassen sollen. Den Gedanken~ dass 
die c h r o n i s c h e  Meningitis der Paralytiker als in Beziehung zu einer 
a c u t e n  stehend aufgefasst werden kSnne, hat schon B a y l e  ausge- 
sprochen**) um sich ausdrttcklich dagegen zu erk]i~ren, da diese chro- 
nisehe Meningitis vielmehr eine besondere, yon der acuten unabhi~n- 
gige Affection sei; die yon M e y e r  fiir das Gegentheil vorgebrachten 
Grtinde sind nicht im Stande einer anderen Ueberzeugung Eingang zu 
versehaffen. Er beruft sieh zun~chst darauf, dass er in einigen~ aller- 
dings sehr seltenen F~tllen bei paralytischen Geisteskranken eine wirk- 
liche eitrige Meningitis gefunden habe, dass sie daher auch i~ den 

*) Es stnd yon Meyer die Temperaturbeobachtungen yon Jd~]imitian 
(Berlin 1853) zum Vergleich herangezogen. 

**) L. c. p. XXIII. u. a. a. 0. 
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tibrigen Fallen im Exaeerbationsstadium vorausgesetzt werden k6nne; 
ich muss gestehen, dass mir diese Argumentation doch etwas will- 
ktihrlieh and. gezwungen erscheint: wenn in der ungehenren Mehrzahl 
der F/ille - -  und alas wird ja nicht g e l ~ u g n e t -  nichts yon eiaer sol- 
chen eitrigen Meningitis sich finder and nur bier und da ein Faraly- 
tiker daran zu Grunde geht, so sollte man, meine ich~ doch zun/ichst 
schliessen, dass es sieh in diesen ausnahmsweisen F/illen (die ich 
iibrigens gleichfalls gesehen) eben nut um eine zufii.llige Complication 
handle, welche zur Todesursache fiir den Kranken wird. Warum sold 
ein paralytischer Irrer nicht auch einmal eine eitrige Meningitis be- 
kommen? and handelt es sich nicht dabei zuweilen um eine c e r e b r o -  
s p i n a l e  Meningitis, die ja auch sporadisch vorkommen kann? Und 
ferner, wenn eine Solche eitrige Meningitis die tobstichtigen Delirien 
und Exacerbationen bedingte, so mtisste sie doch bei den Patienten, 
welehe in einem solehen Zustande zur Autopsie kommen, zu finden 
sein - -  dies ist aber, wie ich durch die biindigsten Krankengeschiehten 
und Autopsieen nachweisen kSnnte, so wenig der Fall, dass man viel- 
mehr unter diesen Umst/inden aft tiberhaupt keine naehweisbaren Ver- 
iindernngen der Meningen finde~, geschweige denn eine eitrige Menin- 
gitis. Aber, abgesehen yon diesen eingestandenermassen so seltcnen 
Befunden einer wirklichen eitl'igen Meningitis, sollen sich die ProducSe 
derseiben auch ia den h~tufiger vorkommenden ttirsekorn- bin Linsen- 
grossen, zerstreuten, gelbweissen Fleckchen nachweisen lassen, in so 
fern das Mikroskop auch hier noch deutliche Eiterzellen, in fettiger 
Degeneration, erkennen 1/isst. Unzweifelhaft finden sich nicht nut an 
solchen, sondern auch an vielen anderen Stellen der Pin lymphatische 
Elemente mit mehr oder weniger kfrnigem Inhalt: warum diese aber 
als Eiterzellen angesprochen werden mtissen, die bekanntlich keine 
charakteristischen Eigenschaften besitzen, ist nicht abzusehen; durch 
den Befund einiger solcher Zellen nun gut den Beweis eines Restes 
yon eitriger Meningitis fiihren zu wollen, fiir welche sonst in Wahr- 
heir nichts geltead gemacht werden kann, ist gewiss ~ls unstatt- 
haft zurtickzuweisen. Es w/ire dies etwa ebenso, als wenn man aus der 
Anwesenheit einzelner zelligen Elemente in der Cerebrospinalfiiissigkeit 
auf die Pr/iexistenz yon freiem Eiter in den Gehirnhfhlen schliessen 
wollte - -  was doeh Niemanden einfallen wird. Ieh glanbe, das Ge- 
sagte wird geniigen, um die u einer eitrigen Meningitis als 
Steigerung der bei der l~aralyse vorhandenen chronischen Veritndernn- 
gen der Hirnh/iute zuriickzuweisen, wiewohl sich noch sehr viel mehr 
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dagegen anfiihren liesse, wenn man den Yergteich mit den klinisehen 
Erscheinungen einer w i r  k 1 i c h e n eitrigen Meningitis maehen wollte. 

Eine andere Anschauung yon dem Wesen and Sitze des Krank- 
heitsprozesses gr/indet sigh aufVer~inderungen der H i r n r i n d e .  P a r -  
c h a p p e  bezeiehnete dieselben als constante and woIlte sie iiberall 
finden~ w o e s  sich wirklich um ailgemeine ParMyse handelte; die tibrigen, 
als entzfindlich angesehenen u (Verdickung tier Menin- 
gen, die Adhi~renz derselben an die gindensubstanz,  RSthung der 
letzeren etc.) sind nach ihm nur aecessoriseh. Wesentlieh veri~ndert 
(erweicht) sollte namentlich die mittlere Schicht der Cortiealsubstanz 
sein, eine Yer~nderang, die er dureh die leiehte AblSsbarkeit der ober- 
fl~chlichsten Schieht constatiren zu kiinnen meinte; er bediente sieh 
dazu, wenn die betreffende Schicht nicht schon dem Zuge an den 
Hirnh~tuten folgt, eines Sealpellstiels, den er in die Rinde einsenkte 
und mit dem er die obere Schicht abhob: je nach der grSsseren Leieh- 
tigkeit, mit tier letztere sich So entfernen liess, wurde eine Affection tier 
mittlerenRindenschieht als erwiesen angesehen. Darauf griindet sich seine 
Theorie yon der constanten a n d  fiir (lie Krankheit characteristischen 
Erweichung dieser migleren Schicht, woran sich auch die oberen 
Schichten h~ufig betheiligen, and die im Anfange noch die Charaktere 
der Entziindung (Hyper/tmie~ Extravasation u. s. w.) zeigt, w~hrend diese 
spi~ter wieder verschwinden. Das geschilderte Yerfahren zur Con- 
statirung der Erweichung bedarf keiner Kritik; man kann auf solche 
Weise produeiren~ wag man eben will.*) - -  

Die Yeri~nderung derHirnrinde war indess stets der I 'unkt geblie- 
ben, tier die Aufmerksamkeit der Untersuehenden vorzugsweise in 
Anspruch nahm and in neuerer Zeit wurden die Arbeiten R o k i -  
t a n s k y ' s  hiertiber massgebend. Er  glaubte eine Wucherung der 
Bindesubstanz tier Hirnrinde zu iinden, wobei zuerst eine z/~hfltissige, 
klebrige, kernreiehe Masse auftritt, dann fasrige Elemente sieh bilden 

~) Ein anderes wunderlichesVerfahren, dem obigen an die Seite zu stel- 
len~ ist neulich als das B a i l l a r g e r ' s  yon einem seiner Schtiler verSffentlicht. 
Man kratzt mit einem ScatpeUstiele die Corticalschicht ab nnd tlndet dann in 
vielen Fallen, besonders an den Vorderlappen~ die daruuter Iiegende I~Iark- 
substanz indurirt, wohei kammartige Yerli~ngerungen derselben zum Vorschein 
kommen, welche sehr resistent and elastisch sind und an das Aussehen und 
die Farbe der Epiglottis erinnern. (Vergl. Ann. m~d. psych. 1863. I. p. 32.) 
Dies sollte etwas ffir die Paralyse Characteristisches sein. Hr. Magnan  hat 
sich die wohl unnSthige Mtihe gegeben, den Nachweis zu ffihren~ dass man 
dieselben Dinge bei beliebigen gesunden Hirnen erh~It. VergI. Magnan~ De 
la 16sion anatomique de la paralysie g6n6rale. Th~se. Paris 1866. 
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und so allmi~lig eine Ernithrungst6rung und Zertrtimmerung der Nerven- 
elemente bedingt wird, welche letztere sich in ,Colloid-" und Amyloid- 
kSrperchen umwandeln. Bekanntlieh gehSrt die feinere Anatomie d e r  
menschlichen Hirnrinde zu den schwierigsten und dunkelsten Gebieten 
der Histologie, numentlich geh6rt die Ermittelung des Verhi~ltnisses 
des Bindegewebes zu den nerviisen Elementen zu den noch nicht ge- 
15sten Aufgaben; selbst wenn man zugeben wollte, dass man bei einzel- 
hen wohl isolirten Elementen zu einem sicheren Urtheile tiber ihre lga- 
tur gelangen kann, so ist doch die Beurtheilung dieses relativen Ver- 
h~tltnisses en masse his jetzt nicht wohl mSglich. Auch R o k i t a n s k y  
hat keine Methoden zu einer s01cheu Beurtheflung angegeben, ja es 
scheint~ dass er die tIirnriude Paralytiseher iiberhaupt nur an frischen 
Pri~paraten untersucht hat, wobei ein Urtheil hierfiber noch viel weni- 
ger mSglieh. ~r ftihrt zun~tehst nichts zu der Anschauung 
yon der Zunahme des Bitldegewebes; es werden zwar, obwohl ich sie 
nie gesehen, Zustitnde yon Induratiott der Hirnri~de bei Paralytikern 
besehrieben~ welche man so deuten kSnnte, allein in der ungeheuern 
Mehrzahl der Fiille bietet die Rinde auch nicht ann~hernd eine der- 
artige Consistenzzunahme dar und stets ~ieht man bei ungefithrer 
Sch',ttzung, wenn man iiberhaupt von einer solchen reden kann, mi- 
kroskopisch noch eine ebenso grosse Auzahl Ganglienzellen als in der 
normalen Rinde. Auch an Erh~trtungspr~tparaten, die matt in Bezug 
auf das Verh~tltniss des Bindegewebes zu den nerv6sen Elementen ftir 
entscheidender halten mtisste, sieht man niehts, was man als Zunahme 
der Masse des Bindegewebes deuten k6imte, namentlich auch niemals 
ei~m deutliehe fibritl~h'e Struetur und Verdichtung, wie es naeh den 
R o ki t  a n s k y '  sehen Ansetmuungen wenigstens in ~tltereu F~llen seia 
soUte. I'~iehtsdestoweniger ist diese Bindegewebswueherung in der ttirn- 
rinde der Paralytiker allm~ilig als eine wohl erworbene Thatsache hin- 
gestellt worden und ein Autor wiederholte den andern ohne weitere 
Priifung. Seitdem die Lehren der Cellularpathologie die herrschenden 
wurden, demonstrirte man ihnea entsprechend die Zunahme des Binde- 
gewebes wesentlich aus Wucherungsvorg~tngen und aus der Vermehrung 
der Kerne der Neul'oglia; ich halte ein Urtheil hieriiber ftir ausserordent-: 
lich schwer und darf sagen, dass noch  N i e m a n d  b i s h e r  s o l c h e  
u  w e d e r  in der  g r a u e n  n o c h w e i s s e n I { i r n s u b s t a n z  
in i r g e n d w i e  i i b e r z e u g e n d e r  W c i s e  d e m o n s t r i r t  hat .*)  Ich 
selbst habe reich yon dieser Kernwucherung nicht iiberzeugen kSnnen. 

*) M agnan (l. c.) spricht die Kernwucherung als wesentliche und constante 
Yeriinderung an, namentlich aueh in der weissen 12ark~ub~tanz; L. Meyer 

G r i e s i n g e r ,  Archly ffir Psychiatr ic  etc. I. I. LieL 5 
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Eine Arbeit yon W edl  wurde zugleieh die n~chste Veranlassung, 
dass sich die Aufmerksamkeit auf die Gef~tsse der Hirnrinde lenkte, 
da W e d l  gewisse Ver/tnderungen derselben, zwar eigentlich zun~chst 
bei a n d e r e n  tIirnkrankheiten, geschildert, aber doeh /~hnlicher bei 
den verschiedenartigsten Formen psychiseher StSrung erw~hnt hatte.*) 
Die Ver/~nderungen sollten wesentlich in einer Kernwucherung und 
Verdickung der Gef/~sswandungen bestehen. Es scheiut indess, als ob 
diejenigen, welche diese Besehaffenheit der Gefitsswandungen als pa- 
thologisch beschrieben haben, mit dem normalen Aussehen der Hirn- 
gef/~sse weder sell)st geniigend vertraut waren, noch auch die Beschrei- 
bung R o b i n 's  kamiten, denu sonst h~tte man nicht wohl umhin gekonnt, 
auf diese eigenthiimliehe Beschaffenheit Riicksicht zu nehmen. R o b in, 
auf dessen Arbeit man bei Gelegenheit der His ' schen Sehilderung yon 
perivascul/iren Lyraphr/~umen wieder aufinerksam wurde, beschrieb 
schon die Hirngef~sse (sowohl die kleinsten Capillaren, als auch die 
grSsseren, schon mit einer Adventitia versehenen Gef~sse yon 6--15 
hundertstel Millim.) als in normalem Zustande sehr h/~ufig yon einer 
homogenen', leicht streifigen, kernlosen, yon den Gef/~ssen getrennten 
Umhiillung umgebea, dureh welche hindurch man die eigentliche Ge- 
f~sswand, aueh die Adventitia, erkennen kann; in den Zwisehenr~umen 
zwischen dieser Scheide und der Gefi~sswand befindet sich dabei bald 
eine klare, mit molecularen KSrnern untermisehte Fliissigkeit, bald 
sieht man daselbst kleine freie rundliehe Kerne, aueh Fettk6rnchen 
(granulations graisseuses)und ,H~matosin." ,~Diese Seheide folgt den 
Gefassen, b i l d e t a b e r  zuweilen an den Theilungsstellen derselben 
nicht einen entsprechenden einspringenden Winkel, sondern ist dort 
breiter als sonst und stellt eine Dilatation dar, in weleher die Bifur- 
kation des Gef/~sses liegt. Die Kerne in dem Raume zwischen der 
Scheide und dem eigentliehen Gef~sse sind theils sparsam, theils zahl- 
reicher, aber nicht einander bertihrend (eontigu); sie sind theils an einer 
Seite des Gef/~sses angeh~uft, theils liegen sie rings um dasselbe in 
soleher Menge, dass sie dieeigentlichen W/~nde des Capillarrohrs and 
seines Inhaltes vollkommen maskiren. Man finder diese Kerne ebenso 
gut nm die sehon grSsseren Capillaren mit Adventitia als auch um die 

behauptete sp~ter in der cit. ,,Yorl~uflgen Mittheilung" die Kernvermehrung 
in dem Bindegewebe der Marksubstanz und spricht, zum Theil auf Grund 
dieses Befunds, yon einer chronischen Encephalitis. Vergl. aueh D e mm e, 
Beitrhge zur path. Anat. des Tetanus etc. 1859. 

~) W e d l ,  Beitr~ge zur Pathologie der Blutgef~sse. Sitzungsber, der K. K. 
Ak~dem. Mathem. naturwiss. Clas~e. XXYII. p. 265. 1859. 
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kleinsten Capillaren erster und zweiter Orduung '~ u. s. w. N a g  
man sich nun der you Robin gegebenen Deutung dieser Scheiden (als 
Lymphr~tume begrenzend) anschliessen oder nieht,*) so viel ist klar, 
dass~ wenn man z.B.  die als patho]ogisch hingestellten Beschreibungen 
und Abbildungen yon W e d l ,  S a n k e y  u. A. hiermit vergleieht, bei 
ersterem ein grosser Theil, bei letzterem wohl s/~mmtliehe Bilder eben 
nur eiue solche normale Beschaffenheit der Gef/~sse darstellen; a*) 
aueh die Schl~tngelung derselben, auf welche man Gewieht gelegt hat 
(die Verktirzung des angeblieh neu gebildeten Bindegewebes um alas 
Gef/iss sollte sie hervorbringen), sieht man in normaleu tIirnen h/~ufig 
genug in ausgezeichneter Weise. Ich se]bst babe diese Befunde nie- 
mals als pathologiseh betraehtet und reich 5fter hieriiber ausgesprochen. 
Wenn nun demgemi~ss auf die Deutung dieser Besehaffenheit tier Ge- 
f/isse Seitens der Autoren, welchen das normale Vorkommen derselbe. 
unbekannt war, keiu Gewieht gelegt werden kann, so ist beaehtens. 
werther~ was neuerdings L o  c k h a r t  C1 a rke***)  hiertiber sagt. Zun/~chst 
b esti~tigt er deu normalen Befund yon R o b in vollstitndig und nennt ihn in 
allen w e s e n t] i e h e n Punkten dem/ihnlich~ welcher als pathologisch bei 
der allgemeinen Paralyse beschrieben ist; schliesslich aber meint er 
doeh tilter einen Unterschied in  so fern gefunden zu haben, als bei 
den paralytischen Hirnen nicht selten diese Seheiden deutlicher und 
h/iufig dunkler (darker) sind als in gesunden IIirnen; zuweilen~ beson- 
tiers wenn die Gef~tsse gerollt (convoluted) sind, erscheinen ~spindel- 
ftirmige Erweiterungen" 1/ings ihres Laufes. Ausserdem soll sich das 
,H/~matosin" reichlicher finden. 

Was zuni~ehst die Erweiterungen kleiner tIirngef/tsse (Eetasieen, An- 
eurysmen) begrifft, die auch yon anderer Seite t )  als wiehtig hervorgehoben 

*) Rob in  hebt die Aehnliehkeit dieser Kerne mit LymphkSrperchen und 
weissen BlutkSrperchen, so wie ihre grosse Zahl in der Scheide der Hirn- 
capillaren hervor; er beschreibt sie ferner als innerhalb der (Lymph-) Scheide 
flottirend. - -  In jiingster Zeit hat Cohnhe im die, zur Zeit der Abfassung die- 
ser Arbeit noch nicht publicirte Beobachtuug yon dem Durchtreten weisser 
Blutk5rperchen durch die Wandungeu der Gefasse gemacht und dttrfte dem 
eutsprechend wohl da.q Vorkommen dieser lymphoiden KSrperchen ausser- 
halb der Hirngef/isse zu deuten sein. 

**) Ich verweise die genannten Autoren und andere, so wie auch Collegen 
L. M ey e r, tier i~hnliche Dinge als pathologisch beschreibt, auf die Abbildun- 
geu bei R o b i n  (Recherches sur quelques particularit6s de la structure des 
eapillaires de l'enc~phale. Journ. de Physiologie II. 1859 p. 537). 

***) Lancet, 1. September 1866. 
j-) L. Meyer  1. c. 

5 ~ 
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sind, so waren dieselben sehon yon u  e h o w*) vor l~tngerer Zeit besehrie- 
ben und yon ihm darauf hingewiesen worden, dass sie in gar keiner Bezie- 
hung zu Veri~nderungen des umliegenden Gewebes stehen, Erscheinungen 
wi~hrend des Lebens nicht verursachen, im Allgemeinen keine erhebliche pa- 
thologische Bedeutung haben, im Centralnervensystem an verschiedenen 
Stellen sehr hi~ufig vorkommen und wahrscheinlieh als eongenitale 
Bildungen zu  betrachten sind. Das Gleiche gilt yon den h~tufig vor- 
vorkommenden dissecirenden Aneurysmen der kleinen Gehirnarterien, *~') 
die wohl nur in so fern eine Bedeutung haben als sis unter Umsti~nden 
zu capillareu Apoplexieen di.sponiren m6gen, mit Ver/tnderungen des 
umgebenden Gewebes aber niehts zu thun haben: dass jcdoch eapillare 

Apoplexieen in den IIirnen Paralytischer nur sehr ausnahmsweise und 
accidentell vorkommen, ist bekannt. - -  Aueh auf etwas mehr oder 
weniger der als ,H~tmatosien r bezeichneten KSrner kann man kein 
Gewicht legen. Es ist dies offenbar dasselbe Pigment,  welches m a n  
in den verschiedensten ttirnen antrifft und das yon S t e i n  bei einer 
Anzahl yon Krunken der verschiedensten Art  untersucht wurde; unter 
62 F~llen laud er es 53 mul an den Hirngef~issen and beschreibt es 
vollkommen naturgetreu als bestehend in gelblichen, rundlichen oder 
eckigen, in Grnppen angeordneten, meist in Media uud Adventiti% wie 
uuch in der Umgebung letzterer liegenden KSrnern. Er  spricht sich 
gegen einen Ursprung aus dem Blutfarbstoff ~us und h~tlt die KSrner 
fiir eine eigenthfimliche Ulnwaudlung yon Fet t ;  auch widerlegt er eine 
Ansicht  yon B uh l  fiber die Bedeutung der lgigmentablagerung, wonaeh 
die Alteration der Gefiissw~tnde under dem Einfiusse des im Blute ent- 
haltenen septischen Giftes entst~tnde (die u war u. A. sehr 
exquisit bei einem Ermordeten). Dem Zustunde kSnne nur in so fern 
Werth beigemessen werden, uls er das Auftreten anderweitiger Ilirnerkr~n- 
kungen begiinstigt; einen 5tiologischen Zusammenhang finder er nament- 
lich mit dem yon P e s t a lo  z zi beschriebenen Aneurysmu spurium.**~) 

Man sieht nun allerdings, wie L o e k h a r t  C l a r k e  es beschreibt, 
auf senkrechten Durehschnitten dutch einen Gyms,  numentlleh in der 
weissen Substanz, zuweilen eine radienf6rmig gegen die Oberfl~tche lau- 

*) V i r c h o w  Arch.III. p. 427; XXX. p. 272. Vergl. auch Vi rchow,  Ge- 
schwtilste IIL 1. Hi~lfte p. 456. 

**) gergl, die Beschreibungen yon Hasse ,  KSl l ike r ,  Pes ta lozz i .  S. 
u 1. c. III. 

~**) Dan.iel yon Ste in ,  Nonnull~ de pigmento in parietibus cerebri va. 
serum obvio. Diss. inang. Dorpati 1858. Im Auszuge in u Arch. 
XVL p. 564. 
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fende Reiha yon Streifan~ die sich als vergicale Spalten oder ovale Schlitze 
erweisen, in denen die yon der Scheide umgebenen Blutgef8sse verlaufen. 
Diese Spalten (die parivasculis Lymphr.~ume yon H i s  rasp. R o b i n )  
scheinen allerdings manchmal etwas starkar~ wie denn ~uch H i s  bei 
einem im Irrenhanse verstorbenen altcn Potator d iese  Canale im 
R i i c k e n m a r k e  ungew6hnlich weit and leicht injicirbar land. In wel- 
cher H~ufigkeit sich diescr Befnnd zeigt, in wie weir er yon Consistenz: 
ver5nderungen des Hirns als solchen abhangig ist u. s. w,  bleibt vor- 
l~infig eine Prage~ die welter zu untersuchen ist. 

Abgesehen yon diesen Znst~,nden der Gefa;sse, die als chronische 
Verandarungen gedeutet wurden~ hat man anch acutere Vorg~ingc an 
den Geft~ssan beschrieben; einmal sollte sich eina starke Injection lJis 
in die feinsten Capillaren finden, dann aber auch eine Neubildung sol- 
char stattfinden. Es ist richtig, dass man znweilen Hirna Paralytischer 
sieht, deren Rinde, wie es schon die ersten Schriftsteller (Calm e il n.A.) 
beschrieben haben, eine wGinhefenartige, dunkel violett gergthete Farbe 
hat; hier erschcint nnter dem Mikroskope ein stark entwickeltes ge- 
ftiiltes Gef~i~snetz; Verge;age yon Neubildung yon GefSssen - -  oder 
vielmehr was als solche hSttc g e d e u t G t  werdGn miissen - -  habe ich 
jedoch nicht beobachtet and die grossc Mange der Gefasse erkl'~rt sich 
eben durch dig Injection, in Fo]ge deren sie sichtbar werden.*) Eine 
solche Beschaffenheit der Rindo ist jedoch bei weitem keine constante; 
im Gegentheil ist letztere oft auffallend fahl und blass. Es wird natiirlich 
hier anch die ]?rage ,~ut~uwerfen sein, in wie weir solche IIyperamieen 
Begleitclseheimmgen nnd Fo]gelt der Todesursacbe, ilberhaupt mehr 
accidentelle Erscheinungen sein k5nnen crier ob sia auf einen der 
E n t z i J n d n n g  sigh anreihenden Zustand hinweisen. Man hat gewiss 
hSchst selten Gelegenheit, Zust,tnda acut idiopathischer Entziindung der 
Hirnrinde in ihren friihesten Stadien zn codst,~tiren and zn untersuchGn: cinc 
solche seltene Gelegenheit, die daher veto hSchsten Interesse war, bet sich 
mir nealich dar bei dGr Section eines an Imngenschwindsncht zu 
Grnnde gegangenen geistesgesunden Individuums einar anderen Ab- 
theilung; der betreffende Patient hatte zwei Tage vor dem Tode einen 

*) M e t t e n h ci m e r schcint Gef~,ssneubildung in der Rinde anzunehmen; 
sp~ter beschrieb L. M e y e r  angebliche Neubildungen der Capillaren, ,,deren 
Wandungen oft ausschliesslich uas mehrfachen Lagcn runder, grosskerniger 
Zel]en bestehen mit so klehmn Lumen, dass kS kaum dem Durchg~tnge eines 
einze]nen roihen BlutkSrperchens zu geniigen scheint ~' u. 8. w, 
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voriibergehenden Anfall you Bewusstlosigkeit ohne nachfolgende L'~h- 
mungserscheiuuugen, wonach er wieder zur Besiunung kam und nur 
fiber starke Kopfschmerzen klagte. Am Morgen des zweitniichsten 
Tages fand inan ihn comatiis im Bette und am Abelld starb er. 
Die Section ergab eine enorme Schwellung der Marksubstanz eines 
bestimmten Bezirks der rechten ttemisphiire, dercu graue ge- 
schwollene Rindensubstanz daselbst yon zuhlreichen grSsseren blutigen 
Puukteu und Strichen, offenbaren Hi~morrhagieen, durchsetzt und sehr 
~veich war. Die mikroskopische Untersuchung zeigte nur einc enorme 
Fiillung der Gefi~sse ueben kleinen sehon makroscopisch wahrnehm- 
buren Extravasaten~ nichts yon Kernwucherung und auch keine Fett- 
kSrnehenze l len . -  Vergleicht man diesen Befund umgr~nzter Ence- 
plmlitis der ginde mit dem p,~ralytischer ttirne~ so wird Niemand hi 
Abrede stellen, duss bei letzteren nie etwas Der,~rtiges beobachtet 
~4rd~ nameutlich hie clue solche Schwellung der Mark- und ginden- 
substan.z uud keine derartige Extravasatiou in der Rinde. In dem be- 
schriebenen :Falle wiirde bei liingerer Dauer eiu Zustand rother Er- 
weichung die :Folge gewesen seiu. 

W~thrend m,~n nun so auf der einen Seite chronische oder acute 
entziindliche Vorg~tnge am Bindegewebe sich nachzuweisen bemiihte, 
zog mun auf tier anderen Seite die nervSsen Elemente, die G a n g l i e n -  
z e l l e n ,  in das Bereich der Untersuchuug. So glaubte T i g g e s ,  zum 
Theil auf die Rcsultate kiiustlieh erregterEntziindungeu gesttitzt, die acti- 
venVorgi~nge, die man bisher Judas Bindegewebe verlegt ha%e, auch auf 
die Gauglienzellen selbst iibertragen zu miissen, weil er Vermehrung der 
Kerne in Zellen land, die er als G~nglienzellen ansprecheu zu kSnnen~ 
meinte. Es ist dieseBeobaehtung bisher you keiner Seite besti~tigt worden 
und die gegebenen Abbildungen sind in keiuer Weise ~iberzeugend; 
ich selbst babe eine derartige Kernvermehrung in deu Gauglienzellen 
nicht gesehen und muss sagen~ dass die hier a ufgestellte Analogie mit 
anderen Zellen doch augenscheinlich nicht zutreffend ist, da die Ganglien- 
zellen, besser GanglienkSrper, tiberMupt wohl keine Zellen sind, sonderu 
anderweitigd, offenbar hSchst complicirte Gebilde darstellen. W a s iudess 
dieser gewissenMfte Beobachter gesehen~ bin ieh ausserStaude zu deuten. 

Eine ~ndere Ansicht you der ~,~tur der Ver~tnderung der 
Ganglienzellen stellte M e s c h e d e  auf. Nach ihm finder man alle 
Uebergangsstufeu yon einer congestiven Imbibitiou und parenchyma- 
tSsen Schwellung bis zu einer fettig pigment~isen Degeneration der 
Ganglien in tier inueren Schicht der Corticalsubstanz~ namentlich in 



Allgemeine progressive Paralyse der Irren. 71 

den Windungen der Temporallappen und der Convexit~t, besonders 
auf der HShe derselben l~ngs der grossen Hirnspalte, demn~chst auch 
in den Stirnlappen, viel weniger an der Basilarfl~che und am wenigsten 
in den Windungen der Hinterlappen. Die Beschreibung nnd die Ab- 
bildungen, welche ?r  yon dieseu Ganglienzellen gibt, lassen 
deutlich erkennen, dass er nichts Anderes gesehen hat, als was men 
in jedem gesunden tIirne bei einem gewissen Alter sieht; ja, wer nicht 
selbst die betreffenden Beobachtungen anzustellen Gelegenheit hat, mSge 
nur die Bilder normaler Ganglienzellen, wie mall sie in den Handbtichern 
der normalen Histologie findet~ mit den yon M e s c h e d e als pathologisch 
abgebildeten vergleichen u n d e s  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 
Forts~tze auf eine gewaltsamere Isolirungsmethode hinweist; in Be- 
treff des britunlich kSrnigen Inhalts wird man jedoch keine wesentliche 
Differenz finden. Dieses Pigment oder Pigmentfett nun~ mit dem Me- 
s che de die GanglienkSrper in den F~illen paralytischer Geisteskrank- 
heir erfifllt fan(l, scheint ihm als eharacteristisch ffir den Prozess bei 
der allgemeinen Paralyse besonders dadureh aufgefallen zu sein, dass 
er in einem andern ]?alle (yon epileptischem B15dsinne) die Ganglien- 
kSrper fast ganz frei yon demselben sah. Abgesehen nun davon~ 
dass hier mannig~ehe Differenzen vorkommen~ ist in diesem beson- 
deren Falle hervorzuheben, dass das betreffende Individuum des letz- 
teren Falles sieh im mittleren Lebensalter befand, w/ihrend die aufge- 
ftihrten Par~flytiker dasselbe zum Theil bereits bedeutend fiberschritten 
hatten; die Zunahme der Pigmentirung der GanglienkSrper findet sich 
aber gerade mit Zunahme des Alters besonders constant. Auch der 
Mangel eines scharfen Contours u. s. w. an vieleu dieser Gebilde wird 
hervorgehoben und stellt sich der Yerfasser vor, dass ein allm~liges 
Zerfallen derselben stattfindet, ohne die Frage welter zu discutiren, 
was hier auf Pr~parationsmethode u. s. w. kommt. Den Anbliek der- 
artiger ,desorganisirter" GanglienkSrper kann man sich nicht nur an 
der Corticalschieht jeden beliebigen Itirns verschaffen~ sondern auch 
an anderen Stellen, wie z. B. sehr gut an den grossen Ganglien der 
substantia- nigra der tIirnschenkel. 

Endlich sei hier nur noch der yon Einigen als besonderer 
pathologischer Gebilde beschricbenen mit Wasser gefiillten R~umg 
Erwi~hnung gethan; die unschuldige ~Natur dieser sofort als ,was- 
serstichtige" . Ganglienzellen yon einigen Forschern angesehener 
Blasen hat Herr H u b r i c h  sich neuerdings ausdriieklich die Miihe 
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gegeben~ mit Evidenz nachzuweisen*). Ich selbst habe bei guten 
Isoliruugsmethoden die GanglienkSrper~ welche sich unzweifel- 

haft als solche zu erkennen gabeu,  n i e m a l s -  abgesehen you den 

normal vorkommenden Verschiedenheiten der 1)igmentirung e t c . -  

veritndert gefunden; namentlich mSchte ieh noch hervorheben, dass ich 
bisher in der Rinde auch nicht die eigcnth/imlicheu Gebilde habe nach- 

weisen kSnnen, welche you ~ i r c h o w * * )  in der R e t i n a .  gehmden und 

als ver~tnderte (sclerosirte) GanglienkSrper g'edeutet wurden~ wiewohl 

allerdings einzelne Diuge daran zu erinnern scheinen. 

Eine Umwandlung der Ganglienk6rper in den Centralorganen ist mm 

zwar rol l  mehrerenBeobachtenl  eonstatir t  worden ; so sah V i r e h o w ***) 
bei der gelben Hirnerweichung einen Theil der Ganglienk6rper tier Hirn- 

rinde fettig metamorphosir t ;  ferner fund M a n n k o p f f'~) in einem Heerde 

rother Erweiehung des Riickenmarks neben vielen wohlerhaltenen r 

sp~rliehe verfe~tete u. s. w. - -  allein hier handelte es sieh eben um die 

ganz differenten Vorgiinge rother oder gelber  Erweichung der ge- 
sammten Hirn- resp. Riickenmarksubstanz mit massenMfter  Fet tbi ldung,  

wie w i r e s  in der Hirnrinde der t 'a r~lyt iker  nie finden; M a n n k o p f f  

macht dabei  mit Reeht  auf die grosse Widerstandsft thigkeit  der Gan- 

glienkSrper aufmerksam and erkl/~rt diesen Fa l l  fiir den einzigen, in 
dem er den Vorgang der Verfet tung an ihnen mit Sicherheit beobachtete. 

Am Schlusse dieser Darstel lung yon den angeblieh gefnndenen 

Ver~nderungen der Hirnrinde kommen wir leider zu dem Gest~tndnisse, 

dass es an einer brauehbaren and zu Ergebnissen ftihrenden Unter- 

suchung tier t I i rnr inde bei  der Para lyse  noch vollkommen fehlt, j a  
class man sich zum Theil gar  nicht einmal der Sehwierigkeiten der 

Aufgabe bewusst geworden ist. Ob tiberhanpt mi~ den bisherigen 

Untersuchungsmethoden solche Resultate zu erlangen sind, steht dahin, 

obwohl Munches darauf hoffen l~sst. Was  mieh selbst  betrifft, so er- 

*) M. H u b r i c h ,  Ueber ein eigenthtimliches Verhalten der grauen Gehirn- 
substanz gegen Wasser. Zeitschr. fiir Biologie II. Bd. 3. H. p. 391. - -  An- 
derweitige Veri~nderungen yon GanglienkSrpern der RiMe hat noch M e y ne r  t 
besehriebcn, dessen Arbeit mir nur auszugsweise in einem S~tzungsberichte der 
Gesellsehaft der Wiener Aerzte veto 92. Juni 1866 vorliegt. Ich will daher, 
wiewohl ich glaube, dass der Verf. in seinen Behauptungen viel zu welt ge- 
gangen ist, far jetzt d~von absehen. (Yergl. Ueber die Hirnrin~le and die 
Rarefaction ihrerNervenkOrper bei Geisteskranken; Wien. Med. Ztg. 22.28. 1866.) 

**) Zur patholog. Anatomie der lqetzhaut and dcs Sehnerven. Virch. 
Arch. X. p. 170. 

~*) Yirch. Arch. I. p. 147; X. p. 407. 
t) Ueber acute Myelitis. Vortrag auf der Naturforscher.-Versammlung 

zu ttannover. Amfl. Bericht p. ~54. 
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kl~re ieh. for jetzt ~ern racine ~azliehe Unwissenheit fiber die fei- 
;leren Ver~nderungen der tfirnsubst~nz der Paralytiker. Was wir yon 
ihrer Ver'~nderung'wissen, bes~eht lediglieh in der Kenntuiss ehmr 
h~ufig ver~nderLen Beschaffenheit dcr Consistenz und des Blutreich- 
thums, ohne dass diesen Erscheinungen eine einigermassen befriedi- 
gcnde Deutung zu geben w~tre. Gew6hnliche (encephalitische) 
Prozesse yon einer gewissen Dauer scheinen nicht vorzulicgen~ 
da man wenigstens K6rnchenkugeln iu der Riude und Marksubstanz 
vermisst und anderweitigc Produkte einer Entzfindung fchlen; eine 
m~issig weiche Bcschaffenheit abet als solche, begleitet yon einer st~ir- 
keren Gef/~ssffillung, ohne Weiteres als Resultat cincr Entziindnng 
anzusprechcn, ist nach unseren gegenw~rtigen Vorstellungen ganz unzu- 
1/tssig - -  abgesehen davon, dass diese Erweichung sich gar nicht ein- 

�9 real anni~hernd constant nachweisen l~tsst*). 
Bessere Anhaltspunkte fiir cine Ansicht yon der Natur der Krank- 

heir scheinen zun~ichst die Schon mit blossem Auge sichtbaren Vcr~in- 
derungen der Meningen zu geben; in der That ist Trtibung nnd selbst 
bedeutende Vcrdickung dersclben, namentlich l~tngs des Vcrlaufs der 
gr6sscren GefSsse, ausserordentlich hiiufig, so class man wohl nach 
Analogie mit chronischen Entzfindungen anderer H~utc mit cinigem 
Rcchtc yon einer chronischcn Meningitis redcn kann, zumal "inch in 
einzelnen F~tllen Ver~hlderungea dcr darn mater (Pachymcningitis) auf 
solche hinweisen. Stellt indess diesc chronische Meningitis das Wesen 
dcr Sache dar? Gewiss niche. Oft fehlt sie sclbst in F~tllcn mit sehr 
protrahirtem Vcrlaufe und gerade da, wo cinc Verklcbung tier Pin 
mit dcr Hirnrinde stattfindct~ dic man gern mit auf solche entziind- 
lichc Vorg/tnge bezichen miichte; ferner findct man ganz analogc Vcr- 
iinderungcn nnd in einer /thnlichen Ausdehnung bei Individuen, die 
auch nicht ein cinziges Symptom der Paralyse d'trboten, namentlich auch 
bei gcwShnlichen chronischen Irreseinsformen. Man darf also h6chstens 
den Sch]uss machen, dass die der Paralyse znm Grunde liegenden 
ttirnver/~nderungen ,~ehr h/tufig mit chronisch cntziindlichen Zustitnden 
der Meningen einhergehen~ yon ihnen beglei~et wcrden and also in 
einem gewisscn Zusammenhange damit stehen, nicht aber, dass der 

*) Calmeil,  der in seinem sp~iteren grSssere n Werke die Krankheit als 
Periencephalitis chronica diffusa bezeichnet, beschreibt Vielerlei in der Hirn- 
rinde, yon dem sich bei seiner offenbaren Unbekanntschaft mit mikroskopischen 
Dingen nicht sagen ]Ssst, was es ist, das er gesehen hat, obwohl er daraus 
den Beweis der Entzfindung herleitet. -- Vgl. desscn Trait5 des maladies in- 
flammatoires du cer~-eau. Paris 1859. 
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znm Grnnde liegende Kmnkheitsprozess identiseh ist mit einer ehroni- 
schen Meningitis oder unter ~llen Umsti~nden yon einer solchen ab- 
hEngt. Welche Bewandniss es mit del ~ A dh ~tr en z" der weichen tIirn- 
hi~ute an die Rindensubstanz hat und welche Bedeutung ihr zukommt, 
ist gleichfulls nicht klar; duss m~n sic bei den klinisch versehieden- 
sten Fi~llen finder und nicht finder, habe ich bereits oben erwi~hnt. 
Man diirfte Anstand nehmen, sie dureh rein physikalische oder meeha- 
nisehe Ursachen (Troekenheit  der tIi~ute, Weichheit der Rinde etc.) 
zu begrtinden, da sie in der Mehrzahl der Fi~lle vorzugsweise an be- 
stimmten Stellen (den Vorderlappen, der HShe der Convexit~t) locali- 
sirt erseheint, was mehr fiir einen wirklich pathologischen Vorg~ng zu 
sprechen scheint; indess w'hre dies immer noch kein ganz zureichen- 
der Beweis. Die in neuerer Zeit angestellten Untersuchungen haben 
die Sache in keiuer Weise erledigt*); vielleieht handelt es sich dabei- 
um gewisse Beziehungen zn den ttis'schenlLymphr~tumen. 

Fiir die Theorie you dem Wesen der Krankheit wnrde sehliesslich 
noch die nicht selten eintretende u der Gesammthirn- 
musse verwerthet; man consta~irte dieselbe zun~tchst vermittelst 
Schi~tzung durch den Augensehein und durch die Anwesenhei~ einer 
grossen Menge yon Fliissigkeit in den Ventrikeln und den Maschen 
der Pin (der Subarachnoidalr~tume), da diese Fltissigkeit nicht wohl 
anders als auf Kosten eines Schwundes von Hirnmasse in der ge- 
schlossenen Sch~delhShle entstanden gedacht werden konnte; ausser- 
dem aber stellte man aueh directe Wiigungen an. In der Thut hat 
sich durch letztere ein ungewShnlieh geringes Gewicht theils des Ge- 
sammthirns theils gewisser Parthieen desselben ( P a r  c h a p  p e) in vielen 
F~llen n~chweisen lassen; es wtirde uns zu welt fiihren, hier auf eine 
Kritik dieser W'~gungen und der allgemeineren daraus gezogenen 
Schltisse einzngehen, die lfieht immer mit der nSthigen u  ge- 
maeht sind: dass .Lber in der That eine wirkliche und nicht unwesent- 
liche A b n a h m e  des Hirngewichts in manehen F~tllen stattfindet~ geht 
unzweifelhaft daraus hervor. Man bezeichnete diesen Zustand als 
Atrophie und war theils geneigt, die paralytisehe Geisteskrankheit iiber- 
haupt einfach als eine Atrophia cerebri anatomiseh zu eharakterisiren, 

*) Ygl. Besser ,  Allgem. Zeitsehr. f. Psych. XXIII. p. 331; Met tenbe i -  
met ,  Ueber die u der Gefhsshaut des Gehirns mit der Hirnrinde. 
Schwerin 1865. --  M a g n a n will neuerdings gefunden haben, dass bei Injection 
yon Wasser in die Carotis und Jugularis interna derselben Seite die vorher 
vorhandenen Adh~renzen sich stets ganz leicht 15sen. 1. c. p. 30. Das Gleiche 
ist, wenn ich nicht irre~ schon einmal yon England her behauptet worden. 
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theils bemfiht, letztere in bestimmte Beziehnngen zn dem Befimde der 
Mening'en~ der chronischen Meningitis, zu setzen; in letzterer Bezie- 
hung sprach mall sich entweder vorsichtig aus~ indem man die Art 
dieser Beziehungen dahingestellt sein liess oder man redete geradezu 
yon einer p r im  ~tr e n Atrophie als Ursache der chronischen Meningitis 
nnd einer s e c u n d ~ r e n  als Folge der le~zteren. Indess auch die 
Atrophie kann nieht ohne Weiteres als der ursprtingliche and wesent- 
liche Krankheitsprocess betrachtet werden, d,~ sie sich bei aaderen, viel 
chroniseher verlaufender Irrsinnsformen findet*), die mit dem Bilde 
der Paralyse nichts gemein haben, andererseits aber durchaus nieht 
allen Fitlleu der letzteren gemeiasam ist. Ob and in wie we~ die 
Atrophie etwa als ein sp~iteres Product eines ursprfinglieh anderen 
(entzfindlichen) Prozesses der Hirnsubstanz zu deuten, darfiber zu dis- 
eutiren ist naeh dem oben Gesagten bis zur Ermittelung neuer That- 
saehen ein g'anz fruchtloses Bemiihen**). 

Die bisher erSrterten Anschauungen fiber das Wesen dee Krank- 
heitsprozesses stfitzten sich wesentlich auf die wirklichen oder angeb- 
liehen anatomisehen Veri~nderungen des H i r n s  und seiner tI/iute; das 
1% tie k e n m a r k  war im Allgemei~en sehr wenig untersucht worden ; 
bei der ~rossen Anzahl yon Sectionsbefunden paralytisch Geisteskran- 
ker, welche die Literatur aufweist, ist desselben fast niemals Erw/ih- 
nung gettian und nur an einigen wenigeu isolirten, fast unbeachtet ge- 
bliebcnen gut beohachteten und beschriebenen F/illen (besonders yon 
H. I Io f fm '~nn)  w a r -  wenn mall yon den kritiktos angef~hr~en ,Er-  
weichungen" absieht - -  eine palpahle Spinalerkrankung" nachge- 
wiesen. So kam es, dass man bei der Aufstellung der Theorieen yon 
dem Wesen der l 'aralyse des 1%fickenmarks theils gar nicht gedachte, 
theils ausdrficklich den rein c e r e b r a l e n  Charakter der Krankheit ge- 
genfiber anderen s p i n a l e n  Affectionen betonte. 

Allerdings ist bereits vonJo ffe***) die Behauptung aufgestellt worden, 
dass in allen Krankheitsf~tllen yon Paralyse mit sehr protrahirtemYerlaufe~ 
bei welchen das Rfickenmark einer genauen Untersuchung unterzogen 
wurde, Afl'cctionen (,Bindegewebsneubildung") desRfickenmarks sich fiil- 
den, allein es ist nicht ersicht]ieh, in wie welt die Beobachtungen selbst 
diese allgemeine Behauptung rechtfertigen, zumal in den aufgeffihrten 

*) Vg]. die W~gungen yon P a r c h a p p e .  
**) Man hat auch das spe~ifische Hirngewicht mehrfach untersucht; ilber 

die sehr zweifelhaften Resultate verg], die zu]etzt darfiber erschienene Arbeit 
yon B a s t i a n ,  Journ. of Ment. Sc. 1866 Jan. 

***) Zeitschr. der Gesellsch. der Aerzte zu Wien. 1860 Nr. 5, p. 74. 
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Fi~llen des Befundes im Rtiekenmark fiberhaupt nur einmal Erw/th- 
nnng gesehieht uud n~there Details vermisst werden. Nichtsdestoweni- 
ger gebiihrt J o f f e  unstreitig d~s Verdienst, zuerst in Mlgemeinerer 
Weise auf das Vorkomnlen yon t~iiekenmarkserkr~nkungen bei den 
parMytisehen Irren hingewiesen zu haben. Iadess blieben seine Be- 
merkungen-- vielleicht grade, well speziellere Untersuchnngen sic nicht 
unterstiitzten - -  so gut wie unbe~chtet. Die grosse Mehrz~hl der Irren- 
~irzte untersuehte ebenso wenig als vorher d~s t~fickenmark und man 
fuhr fort, die beobaehteten motorischen StSrungen ohne WeiLeres auf 
die gefundenen Gehirnver~nderungen zu beziehen and die Theorie der 
Krankheit demgem/tss weiterzufiihren. Die Riickenmarksaffektionen 
sind nun aber, wie ich gezeigt zu hubert glaube*), ein ganz Mlgemei- 
her Befund bei der Paralyse der Irren, den ich zu den best constatir- 
ten Thatsacheu rechnen muss. Sic stellen sich, so welt sich bis jetzt 
fibersehen li~sst, in versclfiedener Form und Ausbreitung dar und kom- 
men bald mit Betheiliguz~g tier H~uSe vor, bald ohne eine solehe. 

An der dura mater zeigen sieh znweilen entziindliche Prozesse (Paehy- 
meningitis, aueh mit hi~morrhagisehem Charakter), die Affektion der 
Pi~ giebt sieh dutch allgemeine Teiibung und Verdiekung ihres Ge- 
webes zu erkennen~ auch sieht man oft verdickte Leisten and netz- 
artige Zfige fiber dem Niveau hervorspringen, und ferner zwischen ihr 
uud der Dura fadenfSrmige oder mehr membranartige Adh~trenzen sich 
ausspannen. In Bezug auf die Erkrankung des R/ickenmarks selbst 
lassen sich anatomiseh folgende Formen unterscheiden: 1) Erkrankung 
der Hinters~ri~.nge im ganzen Verlaufc vom Hals bis zum Lendentheile. 
2) Erkrankung des hinteren Abschnitts der Seitenstr:~tnge gleichfMls 
im ganzen Ver]aufe. 3) Gemischte Erkrankung der Hinter- und des 
hinteren Abschnitts der Seitenstr/~nge. Die isolirte Erkrankung der 
J:Iinterstriinge gestMtet sieh anatomisch etwas anders als die fibrigen 
Formen; sie besteht in einem betr:,tchtliehen Verluste an Nerven- 
elemeuten (Atrophie), an deren Stelle eine bindegewebige Substanz ge~ 
treten ist, die sich zuweilen auf IAtngsschnitten deutlich als ein roll: 
st~ndig entwickeltes lockiges Bindegewebe darstellt. Auf Querschnitten 
sieht man, wie diese Bindesubstanz hier und d~ in nnregelm~ssigen 
grSsseren oder kleinercn plaques zwischen den Que~schnitten der 
markhaltigen NervenrShren eingelagert ist; da wo der Prozess welter 
fortgeschritten~ vereinigen sich diese plaques gleichsam mit einander, 

*) Virchow,  Arch. Bd. 39 u. 40. --  Vergl. auch Allgem. Zeitschr. flit 
Psych. XXIII. p. 709; XX. p. 1. e. XXI. p. 361 u. 450. --  In neuerer Zeit hat 
auch Magnan (1. c.) Riiekenmarksaffectionen nachgewiesen. 
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indem man dann auf weitere Strecken nur eine bindegewebige Sub- 
s~anz wahrnimmb, in welcher hier and da noeh der Querschnitt einer 
i~olir~en markhaltigen NervenrShre sichtbar wird. Die NervenrShren 
selbs~ scheinen zum Theil sehr sehmal, zum Theil yon gew~hnliehen 
Durehmessern, zuweilen aber ausserordentlieh breit. Man hat desshalb 
yon Atrophie und tIypertrophie der Nervenr6hren gesprochen, indess 
bedarf dieser Punkt noch einer speciellen Untersuehung, da auch im 
normalen Rtiekenmark sehr bedeutende Diffcrenzen in der Breite der 
Markscheide der Nervenr6hren vorkommen, auch die Erh/irtungsmethode 
(z. B. bei ungieichmitssiger Erh~;rtung) eine l~olle spielt. Ieh halte 
desshalb diese Frage fiir noeh nieht vollkommen erledigt. 

Am st~trksten entwiekelt pflegt der Prozess an der Peripherie tier 
Hinterstr/tnge, namen~lieh im Gebiete der G o l l 'sehen Keilstriinge zu 
sei% jedoeh kommen aueh maneherlei Unregelmgssigkeiten vor, und 
namentlieh sind die Yarthieen zur Seite des mittleren Theils der hin- 

t e r e n  L/tngsspalte oft besonders stark kffieirt. Vergleicht man die 
oberen und nnteren Parthieen des Rfiekenmarks in Bezug auf In~en- 
sititt und Extensit~t der Erkrankung, so zelgen sieh keine eonstantcn 
Untersehiede, indess sind hiiuiig am Halstheile nur die Goll 'sehen 
Keilstrttnge betroffen, wiihrend im Rfieken- und Lendentheil ~ich die 
Veritnderungen fiber die ganze Breite der IIinterstr/tnge ers~reeken; 
am in~actesten bleibt immer die vo)derste, der t~interen Commissnr 
zun:~tehst gelegene Parthie der Hinterstriinge, demnitehst der die 
Hinterstr/inge unmittelbar begrenzende Absehni~t. In dieser Weise 
sieht man die Dinge naeh der Erh/trtung des Marks. In frisehem Zu- 
sgande verhalten sieh die t~lle versehieden~ indem man einerseits eine 
reiehliehe Anh/iut'ung yon ~'ettkSrnehenzellcn frei mid an der Gef/iss- 
wand wahrnimrat, w/thrend in anderen, im Uebrigen sich nieh~ unter- 
seheidenden F/tllen, die Fettk6rnehenzellen vollstitndig" fehlen; ferner 
sieht man relativ selten eine grSssere Za.hl blasser zelliger kernhalti- 
ger Elemente and sehr gewShnlieh zahlreiehe corpora amylacea. 

.Anders gestaltet sieh das Bild bei der nnter 2 und 3 genannten 
Verbreitung, mit Erkrankung der Seitenstritng% resp. Seiten- und 
eines Theils der tIinterstr/tnge. Hier firldet man im frisehcn Zustande 
stets das Vorhandensein yon frei im Gewebe liegenden KSrnehen- 
zellen*); nach der Erhiirtung sieht man die einzelnen markhaltigen 

*) u hat attch Ca l m ell in einigen yon ihm beschriebcnen Fi~llen i 
in denen er das Rt~ckenmark untersuchte, die KOrnchcnzcllen gesehen, ob- 
wohl aus dem oben angefiihrten Grunde sieh nicht recht dart~ber ent- 
scheiden liisst. 
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NervenrShren oder Gruppen derselben umgeben yon verbreiterten 
bindegewebigen Ziigen~ die im Ganzen den Anblick eines Netzwerkes 
mit Knotenpunk~en darbieten,  dessen Ztige viel breiter sind als die 
schmalen~ im normalen Zustande die einzelnen Markr6hren umgeben- 
den Siiume, und dessen ;YIaschea bald yon einem, bald yon mehreren 
Querschnitten markhaltiger NervenrShren ausgefiillt werden. An den 
erw~thnten Knotenpunkten tretea stellenweise kernartige Gebilde dent- 
lich hervor, die sieh aueh wohl in die Ztige des Netzes noch hiuein- 
erstrecken. Dieses Bild unterscheidet sieh yon dem erst geschilderteu 
der grauen Degeneration deutlieh durch das Itervortreten und Er- 
haltenseiu der netzfSrmigen Zeichnung, die Abwesenheit der grSsseren 
unregelmi~ssigen bindegewebigen Plaques and die stere Anwesenheit 
yon KSrnchenzellen; ich bezeichne diese Form~ den herrschenden An- 
schaaungen entsprechend, als c h r o n i s c h e  M y e l i t i s . - -  Siud die Sei- 
tenstr~inge 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 Itinterhorns ergriffen zn sein 
pflegt; ira ltalstheile betrifft die Ver/tnderung entweder auch den 
ganzeu hiaterea Abschnitt des Seitenstraugs oder sie beschr~ukt sich 
auf eifle Stelle, eu~sprechend dem einspriugeuden Wiakel zwisehen 
u and Hinterhorn und 1/ings des letzteren; im Rfickentheil 
scheint die ~rer/inderung (die :Menge der KSrnchenzellen) gewShn- 
lich am st~rksten. 

Sind HintersW/~nge und der hintere Abschnitt 4er Seiteustr~nge 
gleichzeitig afficirt (3), so verhalteu sich die letzteren in Betreff der 
Ausbreitung nach oben uud unteu wie augegeben, die ttinterstr~nge 
dagegeu pfiegeu uur yore Hals- bis zu einem Abschuitte des Dor- 
saltheils ergriffen zu sein, und zwar zuweilen so~ dass wiederum am 
Halstheile die Gol l ' schen  Keilstr~uge und am l~iickentheile die gauze 
Ausdehaung der Hint.erstr/~nge betheiligt ist; vo~ dieser Stelle uach 
abw~rts uimmt die Erkrankung der Hinterstri~nge ab, wobei 6fter die 
der hinteren L~ngsspalte benachbarten Parthieen zuerst wieder frei 
werden. Zuweileu ist jedoch nur der l : [ a l s t he i l  der ltinterstr~uge 
dabei ergriffeu. In den bish'er genauer yon mir untersuchten F/~llen 
beschr/tnkte sieh die Art  der Ausbreitung der Erkrankung in der ge- 
naunten Weise; es ist jedoch gewiss~ w[e ich naeh einigen neueren 
F~tllen behaupten kanu, dass noch andere Combinationen vorkommen. 
Schon bei der geschilderten Erkrankung der tIinter- und Seitenstr~nge 
fanden sich auch bier and da sparsame K6rnchenzelleu in den u  
d e r s t r / ~ n g e n ;  in den erwt~hnten neueren F~llen jedoch waren die 
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letzteren st~irker betheilig~ und ging ~mch die Affection der ttinter- 
strange tiefer hinub. Eine genauere Untersuchung dieser F~tlle habe 
ich bisher noch nicht vornehmen kSnnen. 

Das Bild der grauen Degeneration (Atrophie), wie bei i s o l i r t e r  
Affection der H i n t e r s t r ~ n g e ,  fand ich in den unter 2. und 3. ge- 
nunnten Formen nicht, oder nur andeutnngsweise an beschr~nkten Stellen. 

Von grossem Interesse ist es, dass sich die Erkrankung noch welter 
durch die Medulla oblongata bin verfolgeu l~sst. Die Affection der 
Hinterstr~nge allerdings endet sehr bald und geht nicht tiber den An- 
fang des vierten Vcntrikels hinaus; es l~sst sich in den als ,,Keulen" 
bekannten Anschwellungen der zarten Strange noch constatiren, dass 
die graue in den zarten Strang einstrahlende Substanz (Mediales 
hinteres Nebcnhorn, R e i c h e r t ) n i c h t  mit hineingezogen wird. Dis 
Erkrankung der Seitenstri~nge kann man an der Hand der KSrnchen- 
zellen dureh die Pyramidcnkreuzung, die Pyramiden und die Liings, 
fasern dcr Brficke his in den Fuss der ttirnschenkel hinein verfolgen, 
deren .~usserer Abschnitt davon betroffen wird. 

An diese Thatsachen knfipft sich nun- ohne Weiteres die Frage 
nach einem directen Zusammenhange zwischen den pathologischen Zu- 
st~nden des Rfickenmarks und der Hirnerkrankung. Ein solcher ist 
pathologisch-anatomisch bis jetzt nicht nachweisbar; die KSrnchen- 
zellen finden sich nieht mehr fiber 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. ttier hab~ ich 
bei der bisherigen Untersuehung zuni~chst nichts gefunden, was mir 
yon dem gewShnlictien u diescr Theilc abweicheud schien, 
namentlich auch keine Ver~nderungen der GanglienkSrper. Das will 
indess wenig sagen, wenn man die Schwierigkeit der Untersuchung 
der grauen Substanz dieser Theile in's Auge fasst, yon denen fast sin 
jeder einzelne eines speciellen Studiums bedarf, soll das Urtheil dar- 
fiber einigermassen berechtigt sein. A priori h~tte man vielleicht in 
den F~tllen mit Erkrankung der Seitenstrange und Fortsetzung dersel- 
ben bis in die tiirnsehenkel eine Affection der erw~hnten Theile 
(innere Linsenkapsel etc.) erwarten diirfen; es verfolgt n~mlich, wie sich 
bei einem Vergleiche mit F~llen sogenannter secund~rer Degeneration 
des Riickenmarks in Folge prim~irer Hirnheerde ergibt, die Erkrankung 
durch Medull~oblongata und spinalis unter beiden YerbKltnissen ganz 
dieselbe Bahn, denn auch bei apopleetischen und Erweichungsheerden, 
welche die innere Linsenkt~psel, den Linsenkern etc. betreffen, sind es 
die Pyramiden und die hinteren Abschnitte der Seitenstr~nge, in denen 
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die Bildung yon KSrnchenzellen stattfindet ( T f i r c k ) .  Die An- 
schauung, dass es sich auch bei der al]gemeinen Paralyse zuniichs~ 
um eine Affection in den betreffenden grossen Hirn-Ganglien oder 
der Marksubstanz des Stammlappens ha ndle~ welche eine secundi~re 
nach abw/ i r t s  fortschreitende sp~nale Erkrankung bewirke, ist indess 
fiir jetzt weuigstens and vorbeh~ltlich weiterer Untersuchungen fallen 
zu lassen~ d~ keine anderen Beweise dafiir vorliegen. Umgekehrt er 
innert wiedernm die Erkr~nkung der H i n t e r s t r i i n g e  in ihrer Form 
und der Art ihrer u (Abnahme der Affection naeh dem 
Halstheile zu) ausserordentlieh theils an F/ille, in denen eine p r i -  
m/~re, yore Lendentheile ~ufwi~rts  steigende Erkrankung anzuneh- 
man ist (wie in einigen F~llen grauer Degeneration der Hinterstr~nge 
bei nieht geisteskranken I)ersonen), theils an solche, wo yon einer 
H e e r d e r k r a n k u n g des ICtickenmarks aus (durch Compression in Folge 
yon Tumoren n. s. w.) eiue uufw~rts steigende Erkr~nkung dieser Str/~nge 
ange~roffen wird. Indess auch bier konnte, wie erw/~hn~, eiae Fortsetznng 
fiber die i~cdulla oblongata hinaus, weder naeh dem tiirnstamme, 
noch nach dem Kleinhirn zu nachgewiesen werden; es berechtigt uns 
also auch bier vorl~tufig nichts zu der Annahme ciner directen Fort- 
setzung des pathologischen Prozesses auf das Grosshirn. 

Auch die k l in i sc l3en  Thutsachen weisen keineswegs mit l~othwen- 
digkeit darauf bin. Es wird sich dabei zun~tchst um die Reihenfolge 
des Auftretens der cerebralen and spinalen Symptome handeIn und 
zu untersuchen sein~ in wie wel t  die Symptome selbst auf ein 
Auf- oder Absteigea des Prozesses zum oder yore ttirne deafen, 
Es gibt nun in der That eine ganze Reihe yon F~llen, in 6enen ganz 
ausgesprochene und unzweifelhafte s p in  a le  Erscheinungen den cere- 
bralen v o r a n g e h e n ;  es geh6ren hierher ulle diejenigen Kranken, 
welehe viele Jahre lung vor dam Ausbruche eines psychischen Leidens 
alas ausgepr~tgte Bild der Tubes dorsualis mit dem geschilderten eha- 
rakteristischen Gange durbieten, welcher nur auf eine spinale Affec- 
tion gedeutet werden kann. Allerdings treten hierbei in einer friihen 
1)eriode der Krunkheit und bevor es zu irgend welchen psYchischea 
Anomalieen gekommen ist, 6fter Symptome auf, die man fiir ein vor 
der Spinalerkrankung bereits bestehendes Ce reb ra l l e idcn  in An- 
sprnch nehmen kSnnte, so ns,mentlich znweilen unvollkommene L~h- 
mung einzclncr Augenmuskeln und mehr oder weniger uuSgesprochene 
Atrophic der Papilla Iq. optici. Diese Affectionen einzelncr Cerebral- 
nerven ohne Weiteres uuf ein C en t ra l l e iden  des Hirns zu beziehen, 
h~ben wir jedoch keinen gentigenden Grund, zumal die Autopsieen 
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uns in Bezug hierauf nur negative Resul~ate liefern; es k6nnte sich 
sehr wohl um eine aussehliesslieh peripherisehe Affection dieser Ner- 
yen handeln, an denen wir zum Theil einen Zustand der Atrophie 
naehweisen k6nnen, welehe aber andererseits (bei den unvollkommenen 
und voriibergehenden Augenmuskell/~hmungen) keine palpable L/~sion 
erkennen lassen. 

In den erw~hnten F~llen also, wo zweifellose Cerebralerschei- 
nungen (psychisehe St6rung) e r s t  naeh langem Bestehen einer uu- 
zweifelhaften Spinalaffection auftreten, haben wit allen Grund, die 
Riiekenmarkserkrankung als die p r imar  e Affection anzusehen; will 
man ferner zugeben, dass da, wo die unteren Extrenlitaten z u e r s t  
und vor den oberen yon der motorisehen StSrnng ergriffen werden, 
die Erkrankung zuerst die unteren Abschnitte des Riiekenmarks be- 
trifft - -  wag jedoeh bestritten werden kann - -  so wiirden wit zugleich 
in vielen Fallen eincn aufsteigenden Gang der Erkrankung vom Len- 
den- uach dem Halstheile annehmen dtirfen, denn ill der That Sind 
die unteren Extremitaten meist die zuerst und im weiteren Verlaufe 
auch vorwiegend ergriffenen Theile. Wtirde nun der Prozess welter 
naeh oben hin fortschreiten, so hatten wit Erscheinungen seitens tier 
Medulla oblongata zu erwarten und demn~iehst ttirnerseheinungen. 
Leider entziehen sich jedoch nach dem gegenw~nigen Stande unserer 
Kenntnisse die Symptome bier der anatomischen Loealisation; aller- 
dings sehen wit das Gebiet des Hypoglossus (SprachstSrung)und 
Faeialis (Zittern, unvollkommene L~thmung) ergriffen, allein wir haben 
keinerlei Anhaltspunkte, in wie welt diese Erscheinungen auf St6rnngen 
im Bereiehe der Medulla oblongata oder der eentralen Hirnapparate selbst 
zu beziehen sind. Wenn wit abet andererseits bedenken, dass die der 
Spinalaffection folgende eentrale Hi r  n e r k r a n k n n g (psyehische StS- 
rung) in manehen dieser FLtlle sehon hochgradig entwiekelt ist, bevor 
es iiberhaupt zu StSrungen im Gebiete des Hypoglossus (Sprach- 
st6rung), resp. Facialis gekommen ist, so kann man an ein d i r e c t e s  
Fortsehreiten des Prozesses innerhalb der Med. obl. auf eiaer Balm, 
welehe diese Nerven, resp. ihre sogenannten centralen Kerne in sich 
schliesst, wohl kaum denken. Wir kSnnen also zun~tchst nur ein 
Nacheinander centraler I-Iirnerseheinungen (psychische StSrung) und 
tier Spinalcrkrankung constatiren~ ohne dass wit im Stande sind~ dutch 
die S y m p t o m e  ein eontinuirliches F o r t s e h r e i t e n  des Prozesses 
nach aufwarts darzuthun. 

~Noch sehwieriger ist der Nachweis des umgekehrten Verlaufs. 
Allerdings sicht man in einer grossen Zal~l yon Fallen die Symptome 

G r i e s i n g e r ,  Arehiv fiir Psychiatr ie etc. I. 1. Lief. 6 
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der Cerebralerkrankung (psyehische St6rung) unzweifelhaft als die 
ersten auftreten und erst viel sparer motorische St6rungen der Extre- 
mit~tten folgen. :Nehmen wir vorl~iufig an, dass letztere in der T h a t  
in einer Spinalaffeetion ihren Grand haben, so k6nnen wir dennoch 
aus dem spateren, n ach  der psychisehen Erkrankung erfolgendenkuf- 
treten derselben keinen Schluss auf ein s p at  e r e s Erkraaken des R~ieken- 
marks machen, und zwar h~upts~chlieh desshalb nieht, weil, wie wit 
noch er5rtern werden, die Spinalaffection so latent verlaufen kann, 
dass sic sich durch merkenswerthe Symptomo, namentlich durch cha- 
racteristische Motilit~tsstiirungen der Extremit~ten, nicht zu erkennen 
giebt, mSglicherweise also schon vor dem Auftreten dieser vorhanden 
ist. kueh der Eintritt der SprachstSrung gibt uns keiue sicheren An- 
haltspunkte. Sie erfolgt in den verschiedenen Fallen dieser Art zu 
sehr versehiedenen Zeiten, bald entschieden nach dem Eintritte der 
psYChischen St6rung, bald ziemlich gleichzeitig mit deren ersten 
Symptomen and steht zu der Gr6sse tier Motiliti~tsstSrungen der 
Extremit~tten in keinem constanten Verh~ltnisse. Sie kann uns aber 
namentlich darum nicht zum Anhaltspunkte fiir die Localisation des 
1)rozesses dienen, da wir nieht wissen, worin wir ihre eigentliche 
Ursaehe zu suehen haben. 

Berticksichtigen wir alle Umstiinde, so mtissen wit fiir j e t z t  die 
bei allen paralytischen Irren gleichzeitig bestehende cerebrale und 
spinale Erkrankung in so fern als fiir sich bestehende und in g e w i s s e r 
B e z i e hung  yon einander unabh~ngige Leiden erklaren~ als es uns un- 
mSglich ist, die :Natur des Hirn]eidens gen~uer zu bezeichnen und 
einen Zusammenhang zwischen ihm einerseits uud deft Prozessen der 
grauen Degeneration and der chronischen Myelitis des l%tickenmarks 
resp. der Medulla oblongata andererseits, darzuthun. 

Ftir eine vollkommene Selbstiindigkeit der Rtickenmarkserkrankung 
in Beziehung zu dem Hirnleiden kSnnten vielleieht die Fiflle geltend 
gemacht werden, in denen die graue Degeneration der Hinterstrange 
(Tubes dors.) eine lunge Reihe yon Jahren hindurch bis zum Tode des 
1)atienten besteht, ohne dass jemals die psychischen F~higkeiten alterirt 
werden. Solehe Falle waren eigentlich bisher die allein fiir den Typus 
der als Tubes bezeichneten Krankheit~ yon der man ein ceutrales 
Hirnleiden ausdrticklich ausschloss~ mustergiiltigen. Diese Selbstim- 
digkei~ des Riiekenmarkleidens ist abet ,  wie unsere Untersuchun- 
gen nnnmehr gezeigt haben, in so fern nur eine r e l a t i v e ,  als 
das gleiche Leiden in einer eigen~htimlichen Yerbindung mit einer 
dnrch ihre~ Erscheinuugen typischen Hirnaffection vorkommt, eine 
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~rerbindung, die bisher fast g~nzlieh verkannt war, da man in der all- 
gemeinen Paralyse der Irren stets nur ein Cerebralleiden erbliekte. 

Eine solehe absolute Selbst~ndigkeit, wie friiher, kSnnen wir also 
der grauen Degeneration der Hinterstr~nge je~zt nieht mehr vindiciren. 
Wir k6nnen dies um so weniger, wenn wit einen anderen Gesiehts- 
punkt in Betracht ziehen; es kommt n~mlieh, wie wit gesehen haben, 
bei den paraly.tisehen Irren sowohl die graue Degeneration als aueh 
eine unter dem Bilde der Myelitis auffretende Erkrankung des Riicken- 
marks v o r -  wir k6nnen daher mit grosser Wahrscheinliehkeit an- 
nehmen~ dass diese beiden Formen, eben ihrer gemeinsehaftliehen Be- 
ziehungen zu einer beiden gemeinsamen, kliniseh gleiehartigen tIirn- 
krankheit wegen, aueh anatomiseh gewisse Beziehungen zu einander 
haben werden, ja dass es vielleicht derselbe Prozess ist, der unter ver- 
sehiedenen Bedingungen, die nns allerdings unbekannt, in seiner Entwick- 
lung modifieirt und in versehiedenen Stadien angetroffen werden kann. So 
wtirde die graue Degeneration kliniseh ihre Selbst~ndigkeit als Spinal- 
leiden und anatomiseh als Atrophie verlieren und in Yerbindung ge- 
braeht werden einerseits mit einem Cerebralleiden und andererseits 
mit ehronisch myelitisehen Prozessen. 

Gewisse Krankheitserseheinungen, welehe gleiehm~ssig erstens bei 
der grauen Degeneration ohne paralytisehes Irrsein, zweitens in ihrer 
Verbindung mit demselben u~ld drittens bei dieser Irreseinsform in Ver- 
bindung mit chroniseh myelitisehen Prozessen beobachtet werden, 
weisen auf eine solehe Gemeinsamkeit hin. tIierher gehSren ausser 
anderen Erseheinungen namentlieh die Affeetionen einzelner Cerebral- 
nerven, beson~lers des O p t i e u s  und die a p o p l e e t i -  und e p i l e p t i -  
f o r m e n  Anf~ l l e .  

Es ist bekannt, dass in der gewShnliehen Form yon Tabes dot- 
salis (ohne paralyt. Irrsein) - -  da, wo wir bei der Autopsie graue 
Degeneration der ltinterstr/~nge finden - -  die Atrophie des Optieus 
zu den nicht grade seltenen Erscheinungen gehSrt. Die gleiehe Atrophie 
kommt nun aber aueh bei den p a r a l y t i s e h e n  I r r e n  vor, und zwar 
auch bei solehen, welche keineswegs den tabischen Gang haben und 
bei denen sieh naeh dem Tode nicht graue Degeneration der tlinter- 
strange, sondern die beschriebenen ehroniseh myelitisehen u 
in Versehiedenen Str~ngen finden*). Ja  noch mehr, aueh bei der sogen. 

*) Unter 56 an einem Tage im Maid. J. untersnchten m~,tnnlichen Geistes- 
kranken befanden sich 14, bci denen auf Grund der psychischen Erscheinun, 
gen, allein oder in u mit motorischen StSrungen~ allgemeine Para- 
lyse diagnosticirt wurde. Yon diesen 14 sogen. Paralytikern batten 2 Atro- 

6* 
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fleckweisen grauen Degeneration kommt nach Beobachtungen von 
u  (Arch. X. p. 192.) diese Atrophie des Opticus vor~ so dass 
man nicht umhin kann, in allen diesen Forn~en yon Rtickenmarks- 
erkrankungen~ m6gen sie sieh auch anatomisch zun/~chst vcrschieden 
gestalten, cin gemeinsames Element anzunehmen. Von den unvoll- 
st~tndigen L:~thmungen einzelner A u g e n m u s k e l n e r v e n  gilt in so 
fern das fiber den Opticus Gesagte, als sie gleichfalls nicht nur bei 
den Paralytikern mit grauer Degeneration der tIinterstr~tnge, sondern 
,~uch bei denen vorkommen, wo die Erkrankung den myelitischen Cha- 
rakter hat; die ]3eobachtnng ist hier schwerer als beim Sehnerven, da 
dieSt(irungen der Augenbewegungen meist in eine Zeit fallen, wo die 
Kranken tier genuueren klinischen Beobaehtung noeh nicht unterliegen, 
sp~tter aber, bei Weitercntwieklung des psychisehen Leidens, schwer 
oder gar nicht zu e0nstatiren sind und die betreffenden Nerven pal- 
pable Ver:~tnderungen nach dem Tode nur in seltenen Fi~llen dar- 

bie~en. 
Die oben erw'~hnten apopleetiformen oder epileptiformen Anf~tlle 

sind gleichfalls g e m e i n s c h a f t l i c h e  Erscheinungen, welche sowohl 
bei der grauen Degeneration ohne GeistesstSrung, als auch bei den para- 
lytischen Geisteskranken mit den verschiedenen Formen der Spinal- 
erkrankung vorkommen; yon den im Zusammenhange mit diesen An, 
f~lren zuweilen plStzlich auftretenden und wieder sehwindenden L ~ h -  
m u n g e n  gilt dasselbe. 

phie der Papilla N. optici von tier gewShnliehen, bei Spinalerkrankungen 
vorkommenden Form; das SehvermSgen war, so welt sieh beurtheilen liess, 
nur m~tssig alterirt, indess liess sich eine genaue Untersuchung allerdings 
nicht anste]len. ]3eido Kranke batten wtihrend tier Dauer der Beobachtung 
bis zum Tage der Untersuehung keine motorischen StSrungen, weder in 
Sprache noch Extremit~ten ; der Eine yon ihnen kam bald darauf zur Section I 
wobei sich mikroskopisch K(irnchenzellen (Myelitis) in einem Theile tier Sei- 
tenstr;~nge fanden; die 0ptici waren theilweise yon grauem durchscheinendem 
Aussehen. -- Ein anderer, schon frtiher zur Section gekommener Kranker mit 
vollsti~ndiger Amaurose und gleicher Atrophie der Papille batte whhrend des 
Krankheitsverlaufs nur Sprachst0rung gchabt and hUchstens in den letzten 
Tagcn nur andeutungsweise geringe InnervatidnsstSrungen der Extremit~ten ge- 
zeigt; es land sieh bei ibm gleicbfalls Myelitis (KSrnchenzellen) in Vorder-~ 
Hinter- and Seitenstr~ngen; die Optici nnd Olfactorii waren gra~l, durch- 
scheinend, atrophirt. -- Vou einigen 50 an einem Tage untersnchten F r a u e n  
war bei Keiner allgemeine Paralyse diagnosticirt und hatte Keine Atrophie 
tier Papillo. - -  In allen Fhllen wurde der ophtholmoskopische Befund yon 
Herrn yon Gr i~fe controllirt~ der zug!eich die Gtite hatte, ausffihrliche Dictate 
dariiber zu geben. Reste yon N e u r i t i s  fanden sich in keinem Falle. 
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Der Kraakheitsprozess im Riiekenmarke selbst stellt sieh zwar zu- 
naehst, wie wir gesehen~ bei der Autopsie in v e r s c h i e d e n e n  Forme~ 
dar, entweder vorwiegend als ein bedeutenderer S c h w u n d  vow Nerven- 
rShren mit Ersatz durch Bindegewebe ( A t r o p h i c ,  g r a u e  D e g e n e -  
r a t i on )  oder mehr auf der Stufe eines chronisch interstitiellen Pro- 
zesses mit Fettmetamorphose (Verbreitung des interstitiellen Binde- 
gewebes mit Bildung yon KSrnchenzellen~ c h r o n i s c h e  Mye l i t i s ) ,  
wobei ein etwaniger Verlust yon Nervenr5hren in den ttintergruwd tritt 
and yon einer eigentlichen Atrophic noch nicht wohl gesprochen 
werden kann. Ueber die feineren, dem Beginne dieser Prozesse zum 
Grunde liegenden Vorg~tage wissen wir wenig Positives; nach der 
eiaen Anschauung hawdelt es sich bei der Atrophie um Neubildung 
vow Bindegewebe, wodurch die Nervenelemente alImalig zu Grnnde 
gehen; nach einer anderen um eine 'prim/ire Atrophie des Marks der 
~ervenrShren~ wobei das die Stelle der geschwundenen Nervenele- 
mente einnehmende Bindegewebe als ein restirendes und seine Zu- 
nahme nur als eine relative betrachtet wird. Die sowohl ffir die eine 
als fiir die andere Ansehaunng angeffihrten Grfinde sind 5usserst 
diirftig und haben den Charakter vow Nothbehelfen; im' Grunde ist 
die Art, wie die Nervenelemewte zu Grunde gehen and die Atrophie 
entsteht, unbekannt. Aueh die chronisch myelitischen Vorgiinge sind, 
wie ich glaube, noch nieht gentigend aufgektitrt; es huudelt sich je- 
doch wahcscheinlich zunitehst um eine VergrSsserung der bindegewebi- 
gen Elemente, die sich mit Fett ftillen und zum T.heil eine Vermeh- 
rung der Kerne erkennen lassen. Beide Formen, die graue Degene- 
ration und die chronische Myelitis, scheinen nun aber trotz des diffe- 
rewten anatomischen Bildes gleichwohl in einem gewissel~ Z u s a m m e u - 
h a n g e  mit eiual~der zu stehel b d e r  allerdings bisher noch nicht ganz 
klar ist. Die FSlle yon Atrophie, in denen man noch gr5ssere Mengen 
K 5 r w c h e n z e 11 e n antrifft, wiirdea dana gleichsam Ueberg,~ngsglieder 
darstellea; dazu kommt, ~lass man an erh/irtete~ PrSparaten yon Mye- 
lytis auch wohl zuweilen vereiuzelte Stellen you dcm Charakter der 
grauen Degeneration sieht and dass die sogenunnten secund:~tren 
Affectionen des l~fickenmarks (dutch Druck auf dusselbe) sich bald als 
chronische Myelitis, bald als graue Degeneration charakterisiren. Wie 
sich jedoch die Vorg~tng~c in der Wirklichkeit verhalten, ob and in wie 
weir man yon E n t z f i n d u n g  dabei reden kann, das wird erst sp~tter 
klar gestellt werden kSnuen, wenn unsere bisher noch ganz schwan- 
kenden Vorstellungen fiber die der sogenannten chronischen Entzfin- 
dung zum Grunde liegenden letzten Vorg~nge gelituterter sind. 



86 Dr. C. Westphal, 

Naeh dem Vorstehenden k+nnen wir nunmehr unsere Meinung 
tiber die Beziehungen der Hirnerkrankung der paralytischen Irren zu 
den bei ihnen vorkommenden Affeetionen des Rgekenmarks damn zu- 
sammenfasseu, dsss bei den betreffenden Indiv~duen eine gewisse 
Disposition des Nervensystems gegeben ist, in Folge deren je naeh 
tier Versehiedenartigkeit der nnbekannten einwirkenden Ursaehen theils 
mehr gleiehzeitig~ theils naeh einander, bald der s p i n a l e ,  bald der 
e e r e b r a l e  Absehnitt des Nervensystems~ bald p e r i p h e r i s c h e  Eiirn- 
nerven yon dem Krankheitsprozesse ergriffen Werden. 

Es ist bereits oben ausgefiihrt worden, dass  e n e e p h a l i t i s e h e  
Prozesse his jetzt an keiner Stelle des EIirns ia unserer Krankheit 
naebgewiesen sind; somit ist allerdings far jetzt eine Analogie mit 
der II~ttekenmarkserkrankung nieht herzustellen uud bleibt die Natur 
des stattfindenden eerebralen Prozesses vorl/tufig unbestimmt. Da- 
gegen zeigt sieh ein Yerbindnngsglied in dem h~ufigen gleiehzeitigen 
Vorkommen der e h r o n i s e h e n  M e n i n g i t i s  an den g~uten des I-Iirns 
und Rttekenmarks. Allerdlngs ist dieselbe weder an ersterem noeh an 
le~zterem ganz constant, indess doeh immerhin so h/~ufig~ dass man sagen 
kann, beide Prozesse, der unbekannte im Itirne einerseits und die 
ehronisebe Myelitis und Atrophie des Riiekenmarks andererseits sind 
grSsstentheils yon ehroniseh meningitisehen Prozessen begleitet, ohne 
dass man jedoeh den Ausgangspunkt der Erkrankung dort suehen 
darf. Ebenso sind paehymeningitisehe Prozesse an der Dura spinalis 
und eerebralis 6t~ere Begleiterseheinungen. 

Es tritt nun sehliesslich die l~rage an uns heran, in wie weir wit 
im Stande sind~ die wi~hrend des Lebens  beobachteten Erseheinungen 
durch die naeh dem Tode gefundenea Ver~nderungen zu deu ten ,  t~tir 
die psyehischen Erscheinungen hat sehon B ay le  eine solche Deutung 
versucht, indem er das Delirium und die Agitation yon dem Reize der 
entziindeten Meningen auf die Corticalsubstanz abh~ngig sein liess; 
ja er machte dabei sogar einen ganz unhaltbaren Versuch zur Erkl~trung 
des, nach ihm ausschliesslich vorkommenden, GrSssendeliriums. Diese 
B a y l e ' s c h e  Deutung ist - -  wenn auch nicht in Bezug auf den In- 
halt der D e l i r i e n  - -  so doch fiir die Zust/~nde maniakalischer Auf- 
regung massgebend geblieben und, wie wir gesehen haben~ sp/~ter na- 
mentlieh yon L. Mey:er in einem etwas anderen Gewande wieder auf- 
genommen worder/." Yon anderer Seite ist dagegen mehr Gewicht auf 
die angebliche Entziindung der Rindensubstanz selbst gelegt worden 
und M e s c h e d e  glaubt sogar durch die vermeintlich gefundene paren- 
chymatSse Entztindung der Ganglienzellen die psyehische St6rung auf 
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das Beste erkl~ren zu kSuuen~ indem er erstere gleichen Schritt halten 
1/~sst mi~ den Steigerungen der le~zteren in versehiedenen Arten yon 
Delirien::mit dem Zerfall der Ga~glienzellel~ zerf~llt dann auch das 
Seelenleben. 

Ich muss reich auf da~ Entschiedenste gegen solche anatomische 
Deutungen der psychischen Erseheinungen aussprechen~ ganz abgesehen 
davon, dass noeh dazu die anatomischen Thatsachen mangelhaft be- 
griindet sind. Es ist das schliesslich doch eitel Spielerei. Man sollte, 
meine ich~ heute einen besseren Begrift yon der Complicirtheit der psy- 
chischen Vorgi~nge haben~ als dass man sich mit so rohen Erkltirungs- 
versuchen an ihnen bemtiht und wirklich glaubt, damit etwas gethan 
zu haben; ich gestehe often meine Abneigung dagegen ein and hofte~ 
man wird sich in Zukunft mehr um wirkliche Thatsachen als um der- 
artige die Phantasie in Anspruch nehmende Deutungen kiimmern. 
Vorl/tufig haben wir keine Vorstellung~ welche sich irgendwie begriin- 
den liesse~ yon den Vorg~ngen~ durch welche die psychischen Symptome 
unserer Krankheit bedingt werden. 

u nigher liegt es, nach den unmittelbaren Ursachen der moto- 
rischen StSrungen und der a p o p l e c t i -  oder e p i l e p t i f o r m e n  An- 
f/tlle zu fragen. Besch/~ftigen wir uns zun~tchst mit ersteren. B a y l e  
suchte ihre Ursache in einer Compression des Itirns, die in d'en bei- 
den ersten Stadien der Krankheit durch die Congestion der Gef/~sse 
der Pin, sp~tter ausserdem noeh durch die serSse Infiltration der 
letzteren und durch die f r e i en  serSsen Ergiisse beding~ sein sollte. 
Andere legten Gewicht auf die Ver~tnderungen der an die Pin adh/~- 
rirenden Rindenschicht, noch Andere wieder wollten in einer Erwei- 
chung der inneren Theile (Balken, Fornix etc.) den Grund der Bewe- 
gungsstSrung sehen -- alle aber stellten sich eine ausschliesslich cere- 

brale Ursache vor. 
Nach unsern Untersuchungen miissen wit zuv~irderst~ was die un- 

teren Extremiti~ten betrifft~ wiederum die beiden oben geschilderten 
Arten der BewegungsstSrung beim Gehen unterscheiden. Dass die 
eine Art derselben~ bestehend in dem t a b i s e h e n  Gauge, auf spinale 
(graue Degeneration der ttinterstri~nge) and nicht auf cerebrale Ur- 
aachen zurtickzuftihren ist, wird wohl l~iemand meh r anzweifeln~ nament- 
lich da dieselbe BewegnngsstSrung auch bei noto}isch nicht Cerebral- 
(Geistes-) Kranken vorkommt. Es ist ferner night zu bezweifeln, dass 
der Ausfall einer grossen Menge nervSser Elemente in den hinteren 
Wurzeln und den Hinterstr~tngen es ist, welcher zu diesem Gange 
Veranlassung wird, gleichgiltig ob man nun die zum Grunde liegende 
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BewegungsstSrung aus dem blossen Verluste der Sensibili~itt ablei~et 
oder nicht; warum die St6rung den besonderen, als t a b i s c h  be- 
zeichneten Character hat, darilber will ich reich an diesem Orte nicht 
ia Discussionen einl~ssen*). Jedenfalls findet man bei  den Geistes- 
kranken, bei denen dieser Gang charakteristisch entwickelt ist~ immer 
die graue Degeneration der Hinterstr~nge, wenngleich umgekehrt nicht 
dasselbe gilt. 

Sehwieriger in Bezug auf die rein anatomisehe Begriindung ist der 
als p a r a ly t i s c h bezeiehnete Gang, wobei die StSrungen w~hrend eines 
grossen Theils des Krankheitsverlaufs geringfiig~ger and weniger 
charakteristisch sind~ so dass oft lange Zeit hiadurch nut eine m~issige 
Plumpheit, Ungeschicklichkeit und Langsamkei~ der Bewegungen be- 
steht. Es sind dies die F~lle~ in welchen sich der Prozess in tier Form 
eines chronisch myelitischen darstellt und ein erheblicher Verlust an 
NcrvenrShren im Rilckenmarke und den Wnrzeln nichg nachzuwc~isen is~. 
Man sollte a pori annehlnen, dass die GrSsse der BewegungsstSrung 
bier in einem gewissen Verh~ltnisse stehe zu dem Grade und der 
Ausdehnung des myelitischen Prozesses~ der augenscheinlich n icht  
stattfindcn kann~ olme dass die nervSsen Leitungsr5hren irgendwie 
davon afficirt werden; wenn es nun auch nicht zu einem hochgradigen 
Schwunde derselben kommt, so wird eine gewisse Compression der- 
selben durch die Verbreiterung der bindegewebigen mit Fett infiltrir- 
ten Zwischensubst~nz~ abgcsehen: yon anderweitigen unbekannten Ein- 
wirkungen, kuum in Abi-ede zu stellen und als Erkhtrungsgrund fill" 
die Behinderung der Bewegungen bis auf Weiteres in Anspruch zu 
nehmen sein. Indess der rein anatomische Befund 1/iss~ sehwer 
eine Seh'~tzung des G r a d e s  der im Leben bestandenen Bewegungs- 
stSrung zu. Es giebt, wie ich gezeigt habe, Fiille yon sehr 
entsehieden myelitiseher Erkrankung der Seiten- and Itinterstr/inge~ 
ohne dass im Leben die Motilit/tt wahrnehmbar beeiatritehtigt ist~ so 
dass die Diagnose der Dementia pural3,tiea nur aus dem Character 
and dem Yerlaufe der psychischen St6rung a l l e i n  oder in Verbin- 
dung mit gewissen Begleiterscheinungen~ wie z. B. den apoplectiformen 
Anf~llen~ der Atrophic der Y~pil]a Nerv. op~ici etc:, gestellt werden 
kanu. Bei diesen Fi~llen mit l a t e n t e m  Verlaufe der Rilckenmarks- 

*) Auch in Betref/" des Schwankens bei geschlossenen Augen bei dlesen 
Kranken sei hier nur bemerkt, dass ich diese Erseheinung noch nicht ffir ganz 
aufgekli~rt halte, selbst aber nichts wesentliches ~Teues zur Aufkli~rung bei- 
bringen kann. Am wahrscheinlichsten ist es immer noch, dass Grad und 
QuMit~t des Sensibilit~tsverlustes die Haul~trolle dabei spielen. 
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erkrankung ist also nicht umgekehrt die Integrit~t des Bewegungs- 
apparates als identisch mit der Integrit~t des Riickenmarks zn deu- 
ten; wir miissen uns im Gegentheile die Thatsache immer gegenw~rtig 
halten, dass ein Individuum, dessert psychische Sttirung dan Character 
der paralytischen hat, bereits an einer spinalen Erkrankung leiden 
kann, bcvor irgend welehe objective Erscheinungen darauf hindeuten. 
Dagegen aber scheint ein subjectives Gefiihl leichter E r m t i d u n g  in 
diesen F~llen 5fter vorhanden zu sein, was sich allerdings bet ausge- 
sprochener GeistesstSrung racist schwer feststellen l~sst. Wovon es 
abh~ingt, dass sowohl bet dem tabischen als auch bet dem paralytischen 
Gange zuweilen spontan die auffallendsten Besseruugen his zum nor- 
mMen, andere Male wieder Verschlechterungen auftreten, sind wir 
anatomisch ausser Stande zu deuten. 

Es ist schon obcn erw~thnt, dass gegen das Ende der Krankheit 
hin die Bewegungsfi~higkeit der unteren Extremiti~ten (aueh des Rumpfs) 
zu ether minimalen herabsinken kann, so dass die Beine auch in der 
Bettlage kaum noch ether willkiihrlichen Bewegung fi~hig sind, wobei 
sich zugleich Contracturen einzustellen pflegen. Es kommt dies so- 
wohl bet der granen Degeneration" der tIinterstr~inge als aueh bet den 
myclitisehen Prozessen in Hinter- und Seitenstr~tngen vor, ohne dass 
in der GrSsse und Ausbreitung der Erkrankung selbst die Erklitrung 
mit Sicherheit zu fiuden ist. Es k'ann also z. B. tin Kranker eine 
solehe fast vo]lkommene Bewegungsunfithigkeit der Extremit~ten haben 
und bet der Autopsie dieselben Ver~tnderungen (graue Degenera: 
tion der IIinterstr~tnge) zeigen wie ein Patient, der bis zum Tode 
den tabischen Gang und nichts yon solcher Bewegungsunf~thigkeit 
der Extremit~ten gehabt hut. Allerdings ist die Summe der zu Grunde 
gegangenen NervenrShren g e n a u  zu bestimmen unmiiglich, allein in 
dem einen wie dem andern Falle ist nach allgemeiner Sch~ttzung der 
Grad und die Ausbreitung der Krankheit oft anscheincnd gleich. Dass 
die Ursache der Unbeweglichkeit hier in einer Atrophic der Muskula- 
tnr zu suchen set, ist durchaus nicht fiir alle F~tlle zutreffend. 

Ob man das so hKufig vorkommende M u s k e l z i t t e r n ,  die st~trkeren 
theils spontanen /hells bet complicirteren Bewegungsacten (namentlich 
der oberen Extremit~ten) auftretenden Zitterkr~impfe und nnwillkiihr- 
lichen Muskelcoutractionen auf directe Reizuug motorischer Nerven- 
rShren schieben soll und ob ein Theil dieser Erscheinungen auf einem 
Missverh~ltnisse zwiseheu Willensimpulscn und willkiihrlicher Contrae- 
tionsfi~higkeit der Mnskeln beruht, bleibe dabingestellt; jedenfalls sehen 
wit dieselben Erscheinungen bet analogen Riickenmarksaffectionen 
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obne jede Complication mit Hirnkrankheiten, so dass auch in unseren 
Fiillen kein Grund vorliegt, diese Erscheinnngen in einer anderen als 
der spinalen Erkrankur~g zn sucben. 

Eines der allerh~tufigsten und auffallendsten Symptome, die Ar- 
ticulationsstSrung der S p r a c h e, entzieht sich bis jetzt jeder Deatung, 
da weder in der peripherischen noeh in einem Theile der centralen 
Bahn (der Med. obl., des l=[ypoglossus) Veri~uderungen aufgcfundeu 
werden konnten. Auch das oft gitnzliche Zurficktreten nnd Schwinden 
der SprachstSrung, zuwefien mit dem Eintritte tobsiichtiger Aufregung, 
ist der Erkl~trung unzugitnglich. 

Zuletzt bleibt uns noch einWort zu sagen fiber die ep i l  e p t i f o r m  e n 
und a p o p l e c t i f o r m e n  A n f S l l e  mi~ den sich unmittetbar daran 
kniipfenden L i i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  B a y l e  nnterschied beide 
.Arten der Anfitlle dureh ihre E nstehungsweise, indem er die a p o p 1 e c t i- 
f o r m e n  in plStzlichen Congestionen der Pin mater und des Hirns, die 
e p il e p ti  f o r m e n (sowie anderweitige krampfhafte Erseheinungen) in der 
En~ziindung der Corticalsabs~anz (Erweichung derselben und Adhitrenz 
der Pin) begriindet sein liess. Er sttitzte sich in letzterer Beziehnng 
darauf, dass er diese Entztindung der Rinde in allen F~tllen gefunden~ 
in welchen epileptiforme Anfitlle oder krampfhafte Erscheinungen statt- 
gefunden hatten. Diese Behauptung wird jedoch durch zaMreiche 
Beobachtungen widertegt und es ist nur eine willkiihrliche Deutung der 
l~egativen Thatsachen, wenn B ay t e  meint', dass in solchen F/~llen die 
krampfhaften Insnlte seiner Beobachtungen nur entgangen seien, frfiher 
stattgefunden hubert miissten etc. 

In neuerer Zei~ pflegt man Zfemlich allgemein uad in Frankreich 
fast ausnahmslos die apoplecti-Wie die epileptiformen Anf~lle der 
Paralytiker auf C o n g e  s t i o n e n  nach dem Gehirne (resp der Med. obl, 
congestion c~r~brale) zuriiekzufiihren, indem man yon einer Congestion 
s forme apoplectique oder g forme convulsive spricht. Ja ,  diese An- 
sich~ +-on der Natur der betreffenden Anf/ille ist allm~tlig ein solches 
Dogma geworden, dass es kanm Jemanden mehr einfitllt, an irgend 
etwas Anderes dabei zu denken.*) Trotzdem existirt kein einziger 
Beweis ffir die Richtigkeit dieser Anschauung und die vorziiglich in 
den Vordergrund gestellte Thatsache yon der nach dem Tode gefun- 
denen congestionirten Beschaffenheit des Hirns ist so wenig eine That- 

*) Vergl. tibrigens den Streit zwischen Boui l l aud  und T r o u s s e a u  abet 
die Congestion c~r~brale apoplectiforme in ihren Beziehungen zur Epilepsie. 
Bullet. de l'acad~ra imp~r, de m~d. 1861. XXVI. 
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sache, dass oft das grade Gegentbeil bei Individuen, die solchen An- 
f~llen erlegen sind, anzut~'effen ist; man hat hier wohl in den meisten 
Fi~llen einen gewissen Fiillungszustan d der Venen mit wirklicher ar- 
terieller Hyperi~mie verwechselt. Aueh die angebliche sehnelle und 
sichere Wirkung yon Blutentziehungen beruht auf T~uschung, da die 
Anfi~lle ohne jedes Eingreifen in der Regel schnell voriibergehen~ an- 
haltendere aber durch BlutentTAehungen durchaus nieht modificirt wet- 
den. Will man iiberhaupt dig betreffenden Erscheinungen yon Be- 
wusstlosigkeit, Kri~mpfeu u. s. w. auf CirculationsstSrungen zuriick- 
fiihren, so liegt es nuch bekunnten in neuerer Zeit gewonnenen physio- 
logisehen Thatsachen (Versuche yon Ku  s s m ~ul und T e nn  e r)  n~ther, 
an pl6tzliche An~mie gewisser Hirntheile zu denken, was jedenfalls 
mit den puthologisch-anatomischen Befuadeu nicht in directem Wider- 
spruche stehen wiirde. Du wit nun zugleich eine Reihe yon Ver~n- 
derungen in einzelnen Str~ngen des Rtickenmarks, in der Med. obl., 
dem Pons und den Hirnschenkeln kennen gelernt huben, so liegt gleich- 
falls der Gedanke nicht fern~ dass durch eine zeitweise, yon dem putho- 
logisehea Yorgaage abh~tngenden Erregung yon hier verlaufenden vaso- 
motorischen Nerven die erw~thnten Aug.mien zu Stande kommen.*) Wei- 
tere Speeulationen hieriiber wfirden jddoch vor der Fests~ellung ander- 
weitiger physiologischer Thaf, sachen zu nichts ftihren. 

Zu den unstreitig merkwiirdigsteu u'nd am schwersten zu deutenden 
Erscheinungen geh6ren die h~tufigen Li~hmungserscheinungen nach die- 
sen AnNllen. Sit sind~ wie wir gesehen haben, in der Mehrzahl der 
F~tlle schaell vortibergehend, betreffen den Faeialis oder dig Zunge 
oder Rumpf uud Extremit~ten~ haben, zuweilen den Chara.cter voll- 
st~tndiger oder unvollst~tndiger ttemiplegieen und verbinden sich auch 
wohl mit Contracturen. Niemals --  oder doch nur in den seltensten 
Ausnahmsfitllen ~ lassen sie sich aaf intermeningeale Blutergtisse, auf 
solche in die ttirnsubstanz selbst oder anderweitige nachweisbare Heerd- 
erkrankungen (encephalitische ]:[eerde etc.) zuriickffihren. Man erstaunt~ 
wenn man solcbe nahezu vollst~ndige Hemiplegien beobachtet und 
bei der "Autopsie, falls der Kranke 'ba ld  nach dem Anfalle zu Grunde 
geht~ absolut nichts fin'det, was die IAthmung zu erkl~ren im Stande 

*) Es sei hierbei daran erinnert, dass B u d g e auf Grund einiger - - n a c h  
der bisherigen Mittheilang wohl noch nicht massgebender - -  Ye-rsuche an 
Kaninchen im Pedunculus cerebri eine centrale Erregungsstelle far die Gef~ss- 
herren aller KSrperarterien annimmt. S. Centralbl. far die Med. Wissensch. 
1864 No. 35. 
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w~re;  niemals daxf man denn auchj wie Halberfahrene so geruthun,  
unter solchen UmstSuden intermeningeale Blutungen, h'~morrhagische 
Pachymeningitis u. dergl, diagnostieiren.*) B a i l l a r g e r * * )  hat eine 
Erkl~trung dieser Hemiplegieen auf Grund tier Lehre you der Hirn- 
congestion zu geben versueht. Dnreh ttirnwitgungen wollte er die- der 
Seite der L~hmung entgegengesetzte ttemisphb;re you eiuem geringeren 
Gewichte, atrophisch, gefunden hubert, und er stellte sich vor, dass 
bei danplStzl iehen Congestionen (in den Anf~llen) unter Umst~ndeu 
immer diesetbe Itemisph~tre vorwiegend betroffen wird (unilaterale Con- 
gestionen), in Folge wovon sie st~trker atrophirt; ferner wtirden die 
Congestionen aber auch ans~att anfallsweise, langsam und permanent 
stattfinden und so allm~lig einseitige Atrophic ohne dass Anf~ille 
vork~tmen, hervorbringen kSnuen. Sehen wir yon der mehr als 
problematischen Ansicht ab,  dass die vermutheten Congestioneu znr 
Atrophie tier Hirnsubstanz fiihren, so bleibt als Grundlage der Er- 
klttrung fiir die tIemiplegieen nur die Gewichtsdifferenz der Hemisph~tren. 
Die Zahl der yon B a i l l a r g e r  zura Belege aufgefiihrten F~lle betr~tgt 
vier, im Ganzen will er acht beobaehtet haben; sparer hat B aume***) 
vier hinzugeftigt. Abgesehen yon anderen Einweudungen, welche sieh 
gegen diese Beobachtungen erheben lassen, ist die Ungleiehheit des 
Gewichts der tIemisph~tren (aueh in den angegebenen Zahlenv-erhiilt- 

nissen) durehftus keine Thatsaehe~ welehe nur bei |lemiplegisehen Pa- 
ralytikern beobaehtet wiirde, sondern findet sieh bei'Individuen~ welehe 
nlemals L~hmungserscheinungen dargebo~en baben; so wird u: A. yon 

F o l l e t  und B a u m e  die Unglelehheit der ttemisphSren auch fiir die 
Epileptiker in Ansprueh genommen, yon B o y d W e 11 s'~) fiir Epileptiker 
und Idioten, von K:oster~--~) f~ir dig periodiseheu Irreseinsf'~file u. s. w. 

*) Wenn man nach AnfMlen mit einseitigen Lii~hmungserscheinungen zu- 
weilen geringe Grade btimorrhagischer Pachymeningitis findet, so darf man 
die Li~hmungen .aus dem angeffihrten Grunde nieht ohne Weiteres auf dib 
--  meist sehr nnbetriichtliche - -  Hhmorrhagie beziehen, die ganz aceidentell 
sein l~ann. In der That stimmt denn aueh, wenn sie einseitig ist., ihr Sitz 
oftnicht mit der you der L~hmung ~ietroffenen Seite (d. h. ist nieht gekreuzt). 

**) De la cause anatomique de quelques h~mibl~gies ineompl~tes. Ann. 
m~d.-psych. 1858. p. 168. 

***) Baume,  De l'in~gMit~ du poids des h~misph&es c~rSbraus etc. Ann. 
m~d.-psych. 1862 p. 540. 

~-) Boyd Wel l s ,  Observations on the measurements of lhe head and 
weight of the brain in 696 cases of insanity. Med. Tines Sept. ~4. 1864. 

~-) Kos te r ,  Untersuchungen i~ber den Einfluss des Mondes auf das 
periodische Irresein. Allgem. Zeitschr. f. Psych. p. 709. 
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B a i l l a r g e r  selbst hat seine Arbeit unvollendet gelassen; ob er spLtter 
zu anderen Resultaten gekommen ist? - Die Ungleiehheit der He- 
misph/~ren ist offenbar yon sehr versehiedenen Umst/~nden abh/~ngig, na- 
mentlich auch yon den Sch/~delverh~tltnissen, und es k6nnea die angege- 
benen Bekauptungen keinen Anspruch auf wissenschaftliche Thatsacheu 
maehen, so lunge nieht diese Ums~nde beriieksiehtigt sind und so 
lunge ferner nieht grosse Zahlen fiir Individuen, welche kein Cerebral- 
leiden batten, vorliegen; unter diesen und anderen Cautelen dtirfte die 
Fortsetzung" dieser Untersuchungen vielleieht nicht otme Interesse sein, 
wiewohl man - -  mit Berticksichtigung anderweitiger Thatsachen yon 
Sehwund und Atrophie der IIemisph~ren - -  sagcn muss, dass die gauze 
Ansicht sehr viel Unwahrscheinliches hat. 

Es ist schon yon i~lteren Aerzten zur Erkl/~rung gewisser sehlagartig 
erfolgender To~lesf~tlle, die sieh dureh keinen andern Befund erkl/~ren 
liessen , die Ansicht yon einer ,,serSsen Apoplexie aim Gegensatze zu den 
blutigen Erg/issen aufgestellt worden; dieselbe Lehre ist aueh auf die 
uns besch/fftigenden Anf~tile uud die sich daran knfipfenden L/~hmungser- 
scheinungen ausgedehnt worden~ indem man sich vorstelltej dass pl6tz- 
liche serSse Ausscheidungen namentlieh in die Hirnventrikel stattfiudea 
und Veranlassuug zu den Anf~tllen mit Bewusstlosigkeit uud Kri~mpfen, 
so wie (dureh Druek) zu den zuriiekbleibenden L:~thmungserseheinun- 
gen wcrden k6nnen; die Einseitigkeit der letz~eren wtirde dann auf 
vorwaltende Auss~heidung in dem Ventrikel einer Seite, das meist 
schnelle Schwinden auf Resorption der Fitissigkeit resp. Accomodation 
des Ilirns an den Druck zu beziehen sein. Es ist schwer, sich hiertiber 
positiv auszusprechen, da wir einerseits kcine geatigenden Anhatts- 
punkte habcn, um bei den in den Anf/~llen zu Grunde gegangenen 
Krankcn den nach deln Tode gefundencn IIydrocephalus internus sei- 
nero Alter nach zu bestimmen, dann abcr auch ietzterer in F:~tllen 
fehit, wo ausgepriigte Zustitnde yon Bewusstlosigkeit and Couvulsionen 
vorangegangen sind. Dass aber da, wo die Fltissigkeitsmenge in 
dem cinen Seitenventrikel reichlicher erscheint als in dem anderu, 
ein bestimmtes Yerh~tltniss zu einseitigen LKhmungscrscheinungen ob- 
walte, kann ich auf Grund eigener Beobachtungen bestreiten, da ich 
sogar die Seite des st/~rker erweiterten Ventrikels als die paretische 
fund, anstatt, wie es bei einer vorhandenen Beziehung h~ttte erwartet 
werden sollen, umgekehrt. 

So ergicbt sich uns schliesslich nichts Positives weder fiber die 
Ursachen der dauernden noch der vorfibergeheuden L~hmungserschei- 
m~ngen mit dem Character der }Iemiplcgie. F/it die v o r tib c rg  e h e n d e n 
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kSnnen wir zwar gewisse Analogieen anftihren, da ~hnliche passagere 
L~hmnngen zuwei[en bei Epileptikern nach den Anf~llen auftreten und 
zwar bei Epileptikern~ bei denen sonst nichts auf eine Heerderkrankung 
des ttirns hinweist~ auch sp~tter nach dem Tode keine gefunden wird. 
Indess diese Fi~lle bleiben ebenso dunkel als die uns besch~ftigenden 
und tragen trotz ihrcr Analogie zur Aufkl~rung nichts bei. 

Fiir die d a u e r n d e r e n Hemiplegieen resp. Hemiparesen werden wir 
fiir's Erste am meisten auf die Rfickenmarksaffection (graue Degeneration 
und chronische Myelitis) hingewiesen sein, wenngleich es ~usserst schwer 
ist, ein Mass flit die GrSsse und Ausbreimng der Verimderungen auf- 
zustellen, welches bestimmen4 fiir den Eintritt dieser Li~hmungser- 
scheinungen ist; namcntlich gelingt cs auch vorli~ufig nicht, bci so aus- 
gesprochen vorwaltender Affection einer KSrperh~lfte die vorwaltende 
Erkrankung einer Rfickenmarksh~lfte nachzuweisen, da gew~ihnlich 
beide ziemlich gleichm~tssig betheiligt erscheinen; andererseits diirfte 
es jedoch auch schwer sein, fiber einMehr 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 ausgeffihrt werden kann, um tin solches negatives Ur- 
theft sicher zu stellen. Wenn man aber auch wirklieh die dauernderen 
einseitigen LShmungserscheinungen so deuten wollt% so blicbe es immer 
noch ganz r~thselhaft~ in welcher Beziehung sic zu den apopleetiformen 
und epileptiformen J~nfi~llen selbst stehen, da sic durch solche fiber- 
haupt oft eingeleitet oder doch auffallend verschlimmert werden. 

Durch die vorstehende Darstellung der Krankheit der allgemeinen 
Paralyse der Irren glaube ich den Schlfissel zu einer Reihe yon That- 
sachen gegeben zu haben, die frtiher unvermittelt dastanden und Ver- 
anlassung zu vie]erlei Discussionen wurden; ich zi~hle hierher ausser 
den Streitfragen fiber die Aufeinanderfolge der psychisehen und mo- 
torischen StSrungen und was damit zusammenhi~ngt, namcntlich die 
Lehre yon einer ,,allgemeinen Pa}alyse ohne Geistesst~irung", welche 
in Frankreich aufgestellt wurde. In diesen Fi~llen handelte es s i c h -  
abgesehen yon gar nieht hierher gehSrigen F~llen yon Heerderkran- 

kungen, Muskelatrophie etc. - -  meist um Patienten mit analogen Mo- 
tilit~tsst5rungen, wie sie sich bei den irren Paralytikern finden, aber 
nur begleitet yon einer sehr geringfiigigen, leicht zu fibersehenden 
psychischen Schwi~che, besonders oft nut leiehten Gedi~chtnissschwiiche, 
auf die man bei dem bedeutenden u der Motilit:~ttsstSrungen 
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kein Gewicht legte. Ofi'eubar lugen trier an~loge ]~tickenmarks-Affec- 
tionen vor, wie die yon uns beschriebenen~ die bereits mit den ersten 
Anfi~ngen geistiger StSrung verkntipft waren. 

Einige andere streitige Punkte, wie der tiber ein Hiuzutreten mo- 
torischer StSrungen ztt anderweitigen~ viel c h r o n i s c h e r  verluufenden 
Irreseinsformen, welche man in so fern nicht als paralytische betrachtet, 
als sie sich nicht schon vomBeginne an mi~ geistigerSchwiiche verkntipfen, 
- -  werden in Zukunft eine bessere Fragestellung gestatten und mit Riick- 
sicht auf die angefiihr~en Thatsachett n~ch dieser Richtung hin zu unter- 
suchert sein~ wesshalb ieh jetzt nicht n~ther darauf eingehen will. 

Ich hoffe~ mit dem in dieser Darstellung gegebenen Hinweise auf 
die eigenthtimliche Verkntipfung gewisser chronischer Him- und Riicken- 
markskr~nkheitert und die h~tufige L ~t enz  des Verluufs der letzteren, 
ein neues fruehtbares Feld der Un~ersuchung erSffnet zu haben. 

B er l in j  im Mui 1867. 


