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A~eurysmatische Entartung der Gehirnrinde 
nach fiberm/~ssiger Anstrengung.*) 

Von 

Dr, Ludwig Beyer. 

Hierzu Tafel VII. Fig, II. 

W i r  werden uns heute mf~ der Un~ersuchung eines jener F/file be- 
sch/iftigen, welehe ganz eigentlich bestimmt scheinen, die Unentbehro 
lichkeit des klinisehen Unterrichts in der Psychiatrie darzuthun; denn 
in der Beobachtung und Darstelluug der Entstehung und des Yerlaufes 
dieses, wie analoger Krankheitsf~lle, bietet sich uns eine unvergleich- 
liche Gelegenheit die empfindlichsten Lticken des Systems~ dessen wir, 
bei dem dermaligen Stande uuseres psychiatrischen Wissens, einmal 
zu Unterrichtszwecken nicht entrathen kSnnea~ auszufiillen. Indem 
unser Kranker nebeu und nach einander eine Reihe yon Erscheinungen 
beobachten liess~ welche nicht nut den verschiedensten Formen der 
Geisteskrankheiten angeh6ren~ sondern in das Gebiet ebensowohl der 
Neurosen als der substantiellen Gehirnerkra~kung hiniiberffihren~ be- 
kommen wir eine gute Illustration zu dem nicht geuug zu beherzigeti- 
den Satze der modernen Psychiatrie yon der inneren Zusammenge- 
hbrigkeit jener Erkrankungsgebiete. 57ach dieser Auffassung sind 
Geisteskrankheiten~ gleich dell allgemcinen Sensibilitats- und Motilitats- 
stiirungen, "Symptome analoger und gradweise verschiedeuer, durch 
Individualit~t, den allgemeinen Erregungszustand des ~ervensystems~ 
durch die Zeit~ inuerhalb welcher die Schi~dlichkeit zur Entwickelung 
gelangt~ und ahnliche Einfiiisse in ihren Aeusserungsweisen modificirter 
(~ehirnerkrankungeu. 

*) Der erste Theil dcr ~Iittheilung ist eiu, in der GSttinger psychiatrischen 
Klinik im Sommersemester (1867) gehaltener u 
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Mit einigem Rechte wtirden Sie dieser Anschauung gegeniiber die 
Bemerkung machen dtirfen, dass wir uns mit dersclben in einem ge- 
wissea Widersprueh zu der yon uns stets be ide r  Untersuchung Geistes- 
krankcr festgehaltenea diagnostischen Methode befi~nden, hack weleher 
die beobachteten Erscheinungen mSgliehst seharf einer der beiden 
grossen Gruppen der SeelenstSrungen unterzuordnen seien, je nachdem 
sich unzweifelhafte Zeichen einer directen Schwitchung der psyehischen 
Fnnctionen constatiren lassen oder letztere in ihrer eigentlichen'Tech- 
nik - - d e r  Combination und Association der Vorstellungen~ im Ge- 
biete des Urtheilens, Schliessens, sieh Erinnerens - -  intact erschienen, 
vielmehr indirect und secundar afficirt dureh pathologisch ver~nderte 
Stimmungen, Affecte, Triebe u. d. m. Wean abcr jcne dirccte Stii- 
rung der Intelligenz, in welchcm Symptomen-Complexe sic aueh auf- 
trete, die Dementia, wie wir alle diese Zust~nde naeh dem Satze: 
a majori fit denominatio, yore psychologischen Standpunkte aus be- 
zeichnen kSnnen, stets auf eine substantielle Gehirnerkrankung zu be- 
ziehen ist, so ist es desshalb nicht ohne Wciteres gestattet, im Gegen- 
satze zu diesen Schw/~chezust~inden die sog. Gemiithskrankheiten als 
rein functionelle Abweichungen~ als Reflexe des Gehirns, nach dem be- 
kaanteu Schema der Reflexbewegung atffzufassen. Es ist Ihnen nicht 
unbekannt, dutch welche in der That sehr probable Deductioncn, eben- 
sowohl "con der klinisehen Beobaehtung wie den Antopsieen ausgehend, 
man die Gruppe der Gemiithskrankheiten den sog. sympathischen Ge- 
hirnkrankheiten angereiht hat, so den beispielsweise stets wieder citir- 
ten Convulsionen der Kinder nach Wurmreiz. Diesen, wie mir damals 
schien, fundamentalen Gegensatz zwischen den beiden Hauptgruppen 
der Geisteskrankheiten hielt ich selbst vor kaum einem Decennium 
klinisch wie anatomisch gut genug begri~ndet, nm ia ihm eiuen der 
haupts~chlichsten Ausgangspunkte weiterer Untersuchuugen anf dem 
Gebiete der Psychiatrie zu erblieken.*) Sehr bald nach dieser Ver- 
5ffentlichnng beobachtete ich nun in einer ganzen Reihe yon Fiillen, 
welche sich wi~hrend ihres ganzen Verlaufes oder doch des grSssten 
Thefles desselben in ihren Erscheinungen als einfache Melancholieen 
odor Manieen dargestellt hatten, an der Leichc schwere Yeri~nderungen 
des Gehirns and seiner H~iute, betrachtliche Geschwtdste, h~tmorrhagische 
Entziindungen der Darn mater, vor Allen aber mehrerc h6chst interessante 
Thrombosen der grossen venison Biutleiter des Gehirns, Embotiecn sei- 

*) Die allgemeino progressive Gehirnl~ihmung, eine ehronlsche Meningitis. 
Berlin 1868, pag. 40. 
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ner grSsseren Arterien sowohl, als zahlreicher kleinerer Aeste. Diese 
Erfahrnngen, welche sich dnrch ~thnliche*) aus der neueren Litteratur 
nicht unbetriichtlich vermehrten, n6thigten zu einer wesenflichen Modi- 
fication der Theorie, deren weitere Begriindung uns bier zu welt fiih- 
ren wiirde. Erwithnt sei nur, dass diese Erfahrungen in Yerbindung 
mit den, bier oft demonstrirten Circulations- Verhaltnissen der Gemiiths- 
krankeu fast dazu nSthigen, die Erregung krankhafter (~emfithszust~ind% 
der Melancholie, der Manie mit StSrungen des Drucks, die meist wie- 
dcr yon Storungen der Circulation innerhalb der Sch~delhShle abhan- 
gen, in einen gewissen Zusammenhang zu bringen. 

Fiir die klinische Psychiatric sind jene Erfahrungen aber haupt- 
s~chlich desshalb so werthvoll, well sie uns mit einer Reihe oft schein- 
bar unbedeutender Erseheinungen bekannt machen, bei deren Vor- 
handenseia wir hinter dem sog. Gemtithsleiden eine sehr wesentliche 
Gehirnerkrankung, mindestens mit hoher Wahrscheinlichkeit diagnosti- 
ciren dtirfen, und das is~ es haupts~ich]ich, was uns die Untersuchung 
des gegenw/irtigen Falles so lehrreich machen muss. 

Der Kranke, am 9. Juli 1867 der Anstalt zugeffihrt~ sieht im 27. 
Lebensjahre, ist Zimmermann~ verheirathet und u  dreier gesunder 
Kinder. Bei seiner mittleren Gr6sse fallt die betr~tchtliche Schulter- 
breit% der untersetzt% robuste, fast athletische Wuchs urn so mehr 
auf. Die im Sitzen gebeugte Haltung, der auf die Brust gesenkte Kopf, 
die den Knieen aufgestiitzten Arme machen den Eindruck der Er- 
schlaffung und Uebermfidung. Er  bewegt sich kaum auf seinem Sitze, 
auf dem er bisher wrihrend der ganzen Untersuchung verharrte, schein- 
bar in sich versunken und vSllig theilnahmlos fur Alles um ihn Vor- 
gehende. Aber der Ausdruck der Gesichtszfige entspricht einer der- 
artigen Dcutung durchaus nicht. Dieselben sind schmerzlich verzogen, 
die Stirn zeigt sowohl Quer- als Ltngsfalten~ die ~asenfiiigel sind her- 
auf-~ die Mundwinkel herabgezogen, als sollten sogleich Thri~ncn er- 
folgen. Unter den halb herabgezogenen oberen Augenlidern ver~ndern 
die Augen oft und plStzlich ihre Richtung~ nach jeder Bewegung, je- 
dem Gerausche in der Umgegend angstlich blickend. Yeranlassen wit 
ihn aufzustehen und umherzugehen, so sucht er die Eeken des Zim- 
mers auf und hMt sich, wahrend er sich welter bewegt, mit dem Rficken 
der Wand zu gerichtet, beide H:,tnde vor sich hin haltend, als ob er 
sich stets zur Abwehr eines plStzlichen Angr[ffes bereit halten mtisse. 

*) S. Bericht fiber die 40. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerztc 
zu tlannover pag. 341. 
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Auf Anreden, aber auch ohne solche Anregnng, bricht der Kranke 
in leises Wimmern und Klagen aus: ,Ach, was wird aus mir, was soll 
ich hier, ich will gehen". Er  verneint krank zu sein oder Schmerzen 
zu haben, hinzusetzend: im Kopfe sei es ihm angethau, aber zu Hause 
werde cr schon ordentlich und fieissig sein. Anf wiederholte Fragen 
erhalten wir endlich in vielfach durch Kopfschiitteln, Seufzen und 
Jammern unterbrochenen Aeusserungen, die Auskunft, dass er grosse 
Angst habe, die ihm das tIerz abdrucken wolle; er sei arm, sehr arm; 
Frau und Kinder mtissten hungern, er selbst sei ganz verloren. 

Unterbrechan wir vorlaufig die Untersuchung und versuchen wir 
aus den sofort zu Tage tretenden Erscheinungen der Scelanstbrung 
einen Schluss zu ziehen, der uns bei den ferneren Beobachtungen lei- 
ten l}Snne. Der Kranke wird sich wahrend dieser Besprechung sam- 
meln und in vortheilhafter Weise unsere diagnostischen Bemflhungen 
durch cine deutlichere und zusammenhiingendere Auskunft untersttttzen. 
Was wir bisher yon ihm sahen und hSrten, li~sst uns ihn, wenn wir 
der gebrauchlichen psychiatrischen Nomenclatur folgen, als einen an 
:Melancholic Erkrankten bezeichnen, also als einen Geisteskranken, bei 
dem die StSrung der psychischen Function sich wesentlich als schwer- 
miithige Verstimmung, als deprimirender Affect aussert. Der hohe 
Grad des Ergriffenseins der Gefuhlssphhre, welcher sich nicht nur in 
jeder sprachlichen Aeusscrung des Kranken, sondern noch mehr in der 
stummen kummervollen ttaltung, dem schmerzhaft vcrzogenen Gesiehta, 
den ~tngstlich umherblickenden Augen, den stets abwehrenden Bewe- 
gungen ausspricht, lasst ferner mit hoher Wahrscheinlichkeit vermuthen, 
dass die Geisteskrankheit eine ~erh~ltnissmi~ssig frische, yon nieht zu 
langer Dauer sei, dass hier demnach noch ein sog. primitiver Krank- 
heitszustand vorliege, d. h. ein solcher, bei dem das Denkvermcigen 
nicht in selbstst~ndiger Weise gestort, vielmehr durch krankhafte Yer- 
stimmungen in eine, diesen entspreehende, einseitige Richtung ge- 
drangt, durch diese organisch bedingten, affectartigen Zustande in 
seiner Functionirung eingeengt, indirect geschw~cht erscheint. Wir 
sind daher aus dem einsilbigen Wesen des Kranken, aus seinen~ weder 
der Umgebung noah den an ihn gerichteten Fragen entsprechenden 
Aeusserungen~ nicht zu der Annahme berechtigt~ er sei atwa stumpf 
in seinen Empfindungen~ percipire diese langsam und unvollkommen 
und vermcige nur schwer die unbestimmten Yorstellungen zu associiren, 
er urtheile, schliesse gar nicht oder h(iehst unvollkommen. Vielmehr 
k(innteu wit bereits auf einzelne Erseheinungen aufmerksam machen, 
welche auf scharfes, eher zu scharfes Empfinden deuten. Aber der 
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Kranke erscheint widerstandslos einem schmerzhaften Seelenzustande 
hingegeben, weleher allen Empfindungen, yon welchen objeetiven :Ein- 
drficken sie auch hervorgerufen sein mSgen, seine dunkle Farbung mit- 
theilt. Gelangen diese :Empfindungen zur Perception~ so n6thigen sic 
den sich ans ihnen entwickelnden Vorstellnngen bereits in der Geburt 
das Stigma desselben schwermtithigen Affectes auf and dr~ngen fort- 
an auch das bewusste Seelenleben in den yon jenem beherrschten 
Kreis der Fnrcht, Angst, Sorge. Der Inhalt dieser melancholischea 
Wahnvorsteliungen, d. h. u welehe ihrer Form nach dem 
erkrankten Subject und nicht der objectiven Welt angehSren, ist da- 
her zur ]~eurtheilung derartiger Zustande irrelevant. Dem fieissigen 
Arbeiter, dem gewissenhaften Familienvater lagen die seiner Schwer- 
math entsprechenden Vorstellungskreise des Arbeitsmangels~ der Ar- 
muth~ des Hungers seiuer Kinder nahe; dazu gesel[ten sieh, dem Bil- 
dungszust~nde des bauerlichen Arbeiters gem,s% der h6here geistige 
Anregung rmr in der Soantagspredigt finder, die Idee des kirchlichen 
Verlorenseins, der Yerdammniss. 

Dieser Auffassung des Falles entspricht v611ig der uns bei der 
Aufnahme des Kranken (am 8. Juli 1867) flbergebene, jene Massnahme 
motivirende /irztliche Bericht. Erst vor einem halbea Jahre sind, so 
lauten jene :Nachrichten, die ersten Symptome einer psychischen u 
/~nderung bei dem bis dahin v611ig gesunden, fleissigen und in seinem 
Fache t~chtigen Manne beobachtet worden. Es fiel auf, dass er viel 
in religiSsen Bhehern las, h~ufiger wie sonst nach dem Abendmahle 
verlangte, um Vergebung seiner Stinden bat. Seine Besorgniss, dass 
er seiu Brod verlieren, seine Familie in Noth gerathen wfirde, war 
gross, er hielt sieh fiir verspottet und ~tusserte, er miisse sigh das Le- 
ben nehmen oder nach Amerika a uswandern. Das friiher bltihende 
Aussehen war einer blassen~ unreinen Gesiclltsfarbe gewiehen, h~tufig 
weehselte cr die Farbe und klagte fiber Kopfschmerz. Ein Paroxys- 
runs, in welchem er anf Besucher mit dem Messer cindrang, sich selbst 
verletzen wollte, M6bcl zert.riimmerte, bewog die Frau erst vor weni- 
gen Woehen in die Transferirung zur Anstalt zu willigen. Wir finden 
also auch in der Anamnese die Entwickelung eines schmerzhaft psychi- 
seheu Zustandcs, wie gcwbhnlich, begleitet yon Symptomen deutlicher 
anderweitiger Erkrankung des ~ervensystems und ErnahrnngsstSruagen. 
tlaseh kommt es zur Bildung yon melancholischen Wahnvorstellungen, 
welche indess weder besonders fixir~ sind, noch ein einheitliches System 
bilden~ sondern gelegentlich wechsela and sich gegenseitig verdrangen. 
Meist ist das Yerhalten still, pa~siv; nut einmal steigert sich die Angst 
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zu jener tiberwaltigendeu H(ihe, ia welcher auch die motorische Sphere, 
der Wille, dem kraakhaften Affect nicht mehr widerstehen kann, wo 
sich die Gegens~ttze scheinbar beruhren and ein rascher Uebergang 
yon der Willenlosigkeit~ der i~ussersten Passivit~t des Melaacholikers, 
zu der Activitat des Tobsiichtigen stat~findet. 

~ach Allem diesem handelt es sich also um clue Melancholie, 
welehe in allen wesentlichen Beziehungen yon den gewShnlichen F~llen 
dieser Art nicht abwiche, und wir diirfen kaum hoffen, durch weitere 
Auskunft des Kranken, dutch genauere Untersuchung seiner Organe 
mehr zu erreichen, als eine schi~rfere, mehr individuatisirte Zeichnung 
des bereits gewonnenen Krankheitsbildes. Und doch werde ich jetz~ 
auf eine Reihe yon Erscheinungen aufmerksam machen kSnnen, welche 
an dem mehr beruhigten Kranken auch dem weniger getibten Beobaeh- 
ter kenntlich genug hervor~reten uud sofort die Uatersuehung voa dem 
Felde der unerquicklichen psychia~rischen Phraseologie mitten in das 
Gebiet greifbarer Gehirnpathologie fuhren. Denn das ist gerade, wie 
im Anfange dieses Vortrags erwahat wurd% der grosse Werth dieses 
und der analogen Krankheitsfi~lle ftir den Unterricht, dass sie eine 
demonstratio ad hominem fiber die ausserordentlich geringe Bedeutung 
einer Diagnostik dars~ellen, die mit dem Hineinschieben eines Falles 
in ein Schema der irrenarztlichen Nomenelatur ihr Werk ffir gethan 
hielt, und wie grade auf diesem Gebiete der Pathologie die in alle 
Einzelbeziehungen des Falles genau eindringende UntersuChung Noth 
thut. 

Bei dem jetzt ruhigen Sprechen des Kranken frappirt sofort die 
Art der Articulation. Dieselbe ist weder undeutlich versehliffen, in der 
Consonirung zitterad oder vSllig unterbrochen und daan pliRzlich ex- 
plodirend, wie in den meisten Fiillen deutlich ausgesprochener allge- 
meiner progressiver Paralyse. Abet die Worte warden langsam, 
sehwerfallig hervorgebracht, als bedtirfe jedes einzelnc eiaes Zuges, 
die Aussprache yon Worten xait vielen Consonanten, zumal Gaumen- 
buchstaben, das R G i s t  entschieden mtihevoll. In der That klagt der 
Kranke auch liber die h~ufig sich einstellende Missempfindung des 
Steckenbleibens in der Kehle. Es ist dieselbe Sprachst6rung, welche 
man bei gtinstiger Gelegenheit ganz im Beginn der allgemeinen pro- 
gres~iven Lahmung beobachten kann~ noeh ehe as zur vSlligen Ent- 
wickelang der Seelenst(irung gekommen ist. Die leicht bewegte, d~rch 
Zahneindrtieke an den R~ndern gekerbte Zunge wird gerade ausgestreckt, 
kann aber kaum einige Augenblicke in dieser Lage gehalten werden; 
sie gerath in zitterade Bewegung und zuekt unwillkiihrlich zuriick. Die 
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Zahnkerbung fiudet sieh ausserorden~lieh haufig bei raelancholischen 
und stupiden Geisteskranken and ist nur Zeichen wie Fo]ge der ausser- 
ordeatlich geringen Bewegung dieses Organs. Aber das fibrillkre Zit- 
tern, das Zuckea der Ztmge erinnert wieder an jenes schwere chro- 
nische Gehirnleiden. Es tritt auch ~orubergehend in der eiaen oder 
andern Wange, in den Augenlidern auf; bei Sehliessung derselben wird 
es, besonders ira obern Augenlide, heftig und dauernd. Die Bewegun- 
gen der Extreraitaten, die Haltung des Rarapfes zeigen diese Abnor- 
rait~tten nieht. Der Gang ist zwar z6gernd, der Hundedruck sehr 
weehselnd in seiner S~arke, der Rurapf leieht gebeugt, indess irrt man 
sehwerlich, wenn man in diesen Erseheinungen, wie bereits erwahnt, 
die Ruckwirkung der sehwerrauthigen Verstiramung aaf das raotorisehe 
System erkennt. 

Ehe. wit zur Untersuehung tier Seasibilitat tibergehen, muss ich 
Ihre Aufraerksarakeit auf zwei, bei Geisteskraaken ausserordentlich 
haafige Zustande riehten, welehe das Resultat gewisser besonderen, 
Genauigkeit beanspruehenden Prufungsraethoden weseatlieh beein- 
flussen. Zuerst korarat die Sehwierigkeit in Betraeht, welche der 
zerstorte oder affeetvolle Zustand dieser Kranken der bei derartigen 
Versachen nothwendigen Samralung entgegensetzt; sie sind desshalb 
raeist nieht im Stande rait der nbthigen Aufraerksamkeit den bei der- 
artigen Versuehen sehr weehselnden Erregungen der Haatoberflache 
za folgea. Dieser Umstand erklal't zur Gent~ge die ira Laufe dieser 
Versuehe vorkoramenden, sich oft diaraetral widersprechenden Angabea 
der Kranken. Je einfaeher die Methode, je ktlrzere Zeit und zugleich 
je kraftiger sie die Aufraerksarakeit des Kranken fesselt, desto brauch- 
barer das Ergebniss. Zur Prufung des Tastsinns beschranke ich raieh 
daher bei Geisteskranken, einzeh~e Stellen der Hande, Arrae etc. mi~ 
tier Nadel zu berabren and den getroffenen Pnnkt sofort rait dem 
Zeigefiager s~chen zu lassen. Der zweite angunstige Urastand bezieht 
sich auf den den meisten Geisteskranken eigenthtiraliehen Zustand der 
Hauteireulation. Die Hande und Fttsse, wie die Wangen, Nasen- 
spitze etc. sind kalt, blaulich; der sehr kleiue weiehe Pnls der Radial- 
arterie, der langgezogene erste, der klappende zweite tterzton weist 
auf eiae weseutliehe Abweiehnng der Cireulationsverhaltnisse hin, ver- 
ra6ge welcher der grosste Theil des Blutes in den Venen angehi~uft 
ist, das Herz den Lungen nar sehr kleine Blutwellen ttbergibt and da- 
her auch den ilbrigen Korpertheilen nut geringe Quantitaten mit einer 
ungenugeaden Sauerstoffraenge versehenea Blutes zufiihrt. Die Tem- 
peratur dieser Geisteskranken ist daher, wenu nicht Fiebererregungen 

G r l e s l n g e r ,  Archly fl~r PsycMatrte r L 2~ ~eft.  19 
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hinzutreten, unter der ~Norm; in unsercm ~alle erreichte der Thermo- 
meter im Rectum kaum 36 Grad in dcr Abendstunde. Aber es lcuehtet 
auch ein, dass dcr Druck des im ttautvcncnsystem angehauften, unge- 
niigend erw~rmten Blares in gleicher Wcise die Empfindlichkeit hcrab- 
setzen muss, als wirkten K~lte and Druck yon der Oberfl~che aus. Es 
gelingt nun dcm Kranken, zumal wenn wir nicht unterlassen seine Auf- 
merksamkcit durch bestimmtes Auffordern anzuregen, die mit der Na- 
del bertihrten Punkte der einen Hand mit dem Zeigefinger der underen 
ziemlich geuau zu trcffen, zu genau unter Bcrtieksiehtigung der er- 
w~thnten Yerh~ltniss% als dass wir einc StSrung des Tastgeflihls vor- 
aussetzen dfirften. Dagegen ist es Ihrcr Beobaeh~ung wohl nicht ent- 
gangen, wie d.er Krauke, tier bei gebffneten Augen vor den ihm ge- 
nhherten Finger zurhckschreckt, diese Nadelstiche ohnc Beschwerde 
und ohne jenes Reaetionszucken ertr~gt~ das sieh unter normalen Ver- 
hi~ltnissen kaum beim besten Wi]len unterdrticken l~sst. In diesem 
Falle sind, wie die Aeusserungen des Befragten ergeben, die tiefen 
Stiche gleiehfalls nur als Beriihrungen empfunden worden. Die Em- 
pfiudung ftir schmerzhafte H~utrcizungen ist demuaeh aufgehoben oder 
doch sehr vermindert, w~thrcnd die Tastempfindungen in normaler 
Weise zur Perception gelangcn. Wir hubert diesen Versueh bier schon 
6fter und mit gleichem Erfolge bei allen Fallen yon allgcmeiner pro- 
gressiver Paralyse angestellt. Wenn aher einfache tIauterregungen 
deutliche Tastempfindungen bewirken, abcr in dcmselben, normalloca- 
lisirenden Individuum dureh eine noch so grosse Steigerung des Haut- 
reizes Sehmerzempfindungcn nicht hervorgerufen werden, so licgt in 
dicsem pathologischcn Ph'~nomen dic bimdigste Widerlcgung dcr bis- 
her in tier Physiologie gangbaren Ansicht, in der Sehmerzempfindung 
nur c'inc bedeutende Steigerung dcr Tastempfiudung zu sehcn. Eben- 
sowenig gunstig sind aber diese Erseheinungcn aueh den andcrn Er- 
kl~rungsversucheu dcr Differenz yon Sehmerz- and Tas~empfiudungen 
dureh A~nahme besonderer pathiseher ~ervcnendorgane oder Centren 
neben den tactilen. Diese vielen Geisteskranken, den B16dsinnigen 
hbheren Grades fi~st ausnahmslos eigenthiimliche Stumpfhcit gegcn 
starke, ja oft die allerstarksteu Hautrcize (man denke nur an die 
Beobachtungen sehmerzlos verlaufender euormer Vcrbrennungen und 
Verletzungen bei Paralytikern), w~thrcnd fiir die geringeren der Tastsinn 
noch normal erseheint so lunge die intelligenz der Kr~nken zu den 
entsprechenden Yersuehen noch ausrcicht, htsst in dcr Schmerzempfin- 
dung ein schr complicirtes~ mit den Zust:~indcn des Bewusstseins innig 
verkniipftes Phi~nomcn vcrmuthcn. 
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Wo sich daher., wie in dem gegenwartigen Falle, die Sensibilitat 
in der gedachten, gewissermassen antagonistischen Weise verh:,tlt~ da 
diirfen wir mit hoher Wahrscheinliehkeit einen Schwachezustand der 
Intelligenz, Schwachsinn, oder was dasselbe sagen will, irgend ein 
substantielles Gehirnleiden voraussetzen und daft ich versichern, dass 
das genannte Ph~tnomen h~ufig genug reich vor voreiligen diagnostischen 
und prbgnostischen SchIfissen bewahrt hat, wie begriindet dieselben 
auch dutch das psyehische Yerhalten erschienen. Aueh unser Kranker 
muss~ obwohl seine auffallendsten und daher zuniichst in die Augen 
fallenden Symptome dem Bilde einer Melancholic entsprechen, zweifel- 
los den Sehwachsinnigen zugeziihlt werden. Denn zuerst wollen Sic 
bemerken, wie aueh jetzt bei hinreichender Beruhigung und Sammlung 
einfache, sein Leben, tIandwerk u. dgl. betreffende Fragen schwer, oft 
erst nach mehrfachen Wiederholungen und Umschreibungen verstanden 
werden, wie langsam die racist unvollst~indigen Antworten erfolgen. 
Das ErinnerungsvermSgen ist abgeschw~cht, besonders fiir die jtingere 
Vergangenheit. Die dem angeblichen Ausbrueh der Geistes]~rankheit 
naheliegenden Ereignisse, wichtigere und unwichtigere, die Untersuchung 
des Physikus, die Art der Herreise, die Ankunft in der hnstalt sind 
gar nicht oder nur dunkel im Gediichtnisse aufbewahrt. Die Vor- 
stellungen sind daher nich~ nut schwer anzuregen, sondern Bildung 
wie Association der Ideen geschieht auch sehr liickenhaft und schwer- 
f~/llig; die Intelligenz ist sowohl stumpf als schwach. 

*Die Symptome, welche die Untersuchung gleiehsam versteckt hin. 
ter dem Schleier der einfachen 5Ielancholie hervorgeholt hat, die De- 
mentia, die Motili~ittsstSrungen im Bereieh des hypoglossus und facialis, 
die allgemeine Abstumpfung der Sensibilitiit fiihren mit .Nothwendigkeit 
zur Annahme bedeutenderer pathologiseher Ver~nderungen des Ge- 
hirns. Der Mangel halbseitiger und bedeutenderer Li~hmungserschei- 
nungen iiberhaupt in den Extremit~ten liisst jcden ~(ersuch, den Sitz 
des Uebels genauer zu bestimmen~ yon vorn herein als hoffnungslos 
erscheinen. Indess grade die Abwesenheit bestimmterer Erscheinungen 
schliesst mit der hSchsten Wahrscheinlichkeit die Centralganglienkiirper 
des Gehirns, corpus striatum, thalamus etc. aus, wahrend sie in Ver- 
bindung mit der Dementia auf ein sehr diffnses Leiden der Gehirnrinde 
deutet. Abet noch ein anderes Symptom unterstutzt die Voraussetzung, 
dass wi res  hier mit einem mehr allgemeinen, wenn wir wollen diffu- 
sen, langsam entwickelten Gehirnleiden zu thun haben. Zweimal ha- 
ben wir wahrend seines erst 14t~gigen Aufenthaltes in der Anstalt 
Anfiille eigenthtimlicher Art heobachtet, welche, wenn wir die Beob- 
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achtungen auf diesem dunklen Gebiete zusamraenfassen, den epilep- 
tischen sehr nahe stehen. 

Den Anfallen vorauf ging eine enorme Steigerung der Angst. Die 
GesichtsziJge nahraen ein erschrecktes, aber zugleieh betaubtes, wildes, 
drohendes Aussehen an. Haufiges, oberfi~tchliches Athraen, der kaum 
zahlbare~ fast fadenfSrraig kleine Puls, die zuerst blasse, dana blau- 
liche Farbnng der Haut, besonders des Gesichtes und der Hande er- 
weisen das tiefe Ergriffensein der Circulation und Respiration. Plbtz- 
lich sprang der Kranke aus seinera Bert% sturzte zur Thtire seines 
Zimraers hinaus auf den Corridor, warf den entgegentretenden Warter 
zu Boden, entkleidete sieh v611ig in einera Augenblick and kroch in 
diesera Zustande unter eine Bank, dana, als man iha dort hervorziehen 
wollte, unter ein Bert, stets rait grSsster Sehnelligkeit auf tIaaden and 
Ffissen kriechend. D a e s  auf keine Weise gelingen wollte, ihn zum 
Yerlassen dieses sehr engen Rauraes zu bewegen, so wurde das Bert 
yon seiaera Platze entfernt, aber da er jeder Bewegung des Bettes 
sofort kriechend folgte, so gelang es erst durch Aufriehten desselben 
seiner habhaft zu werden and ihn in ein Bert zu bringen. Dort sass 
er yon kaltem Sehweiss bedeckt, Schaura vor dem Munde uud mit 
stieren glanzenden Augen, starr wie betanht aufrecht. Yon Zeit zu 
Zeit durchlief ein convulsivisches Zittern, wie ein Schtittelfrost seine 
Muskeln, einige Male kairschte er rait den Zi~hnen. Nach einer hal- 
ben Stunde wurde er besinnlieh, genoss ein Gins Wein and gab Ant-  
worten. Die Vorgange w~thrend des Anfalles waren ihra v611ig ~nt- 
gangen. Er wusste nur~ dass er vorher entsetzliche Angst gehabt babe 
vor Morderu, Feuer u. dgl. 

Paroxysraen, in welehen es unter hochgradiger Steigerung der 
Angst zu heftiger Agitation koramt, sind nicht scltea Begleiter der 
Melaneholie; ihre Verbindung rait jenen tobsueh~sartigen Anf~tllen hat 
raa,n bekanntlich zur Bezeichnung einer speciellen Forra der Melancholie 
benfitzt, die Melancholia agitans. P15tzlich anftretende heftige Agitation 
ist ira Verlaufe der Melancholie stets ein unangenehraes Symptom; aber 
wenn die Besiunlichkeit in diesen Anhillen ganz oder zura Theft unter- 
drtickt ist, wenn, wie in unserra Falle, Zeiehen einer gefahrdrohendeu 
CirculationsstSrung innerhalb der Sch~tde]hohle sich rait auch noch so 
leichten Andeutungeu einer eonvulsivischen Betheiligung des Muskel- 
apparates verbinden, so besteht sieher ein sehweres, pernizibses Ge- 
hirnleiden, welches nieht ~blos die geistigen Functioneu, sonderu ix der 
Regel anch das Leben mit schnellem Verfall bedroht. Die Autopsie 
weist in diesen Fi~llen sehr versehiedene Verii~nderungen innerhalb der 
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Sch~tdelh6hle n a c h -  Gehirngeschw~Iste, Thrombosen der Sinus, 
Embolieen kleinerer und gr6sserer Gefgsse~ meist in Verbindung mit 
IIerzkrankheiten etc., welche aber sammtlich darin tibereinkommen, dass 
sie die Druekverhaltnisse des Gehirns plotzlichen, bedeutenden Schwan- 
kungen aussetzen. 

Von eiuem rein symptomatlschen Gesichtspunkte aus ist dureh 
Yerbindung yon Schwachsinn mit gewissen ~Erscheinungen unvollkom- 
mener Faralyse in unserm Falle die Ansicht nahe gelegt, dass e,s sich 
hier auch um eine gewShnliche allgemeine progressive Paralyse handle. 
Aber dieser Anschauung stellt zuerst das jngendliche Alter des Kran- 
ken Bedenken elggegen. Er  is~ kaum 27 Jahr alt nnd naeh einer, 
durchaus auf eigene Beobaehtung gest/itzten Zusammenstellung komm~ 
die gen~mnte Erkrankung, zumM bei Mgnnern ansserordentlich selten 
vor dem 30. Jahre zum Ausbruche. Von mehr als 100 M~innern, 
welche all aligemeiner progressiver Paralyse litten, standen nur zwei 
zwischen dem 20. und 30. Jahre. Yon diesen hatte der eine, ein no- 
torischer S~tufer, langere Zeit an chronischem Alcoholismus, der an- 
dere an seeundarer Syphilis gelitten~ w~thrend unser Kranker yon Ju- 
gend auf kerngesund, nuchtern und solide gewesen war; nameutlieh 
l'~sst weder die gegenwartige Untersuehnng noch die Auamnese Ver- 
dacht auf eine tiberstandene Affection des tterzens~ welche die MSg- 
]iehkeit yon Embolieen der Hirngefasse nahe legte, aufkommen; eben- 
sowenig liegea Insulte des Sehadels, etwa dnrch Fall oder Schli/ge 
u. dgl. m. vor. 

Es bliebe daher nur tlbrig, in der ferneren Entwickehmg der 
Krankheitserseheinungen oder sehliesslich der Autopsie bestimmtere 
Aufkl~truugeu zu erwarten, wenn nicht genauere, mehrere Jahre hinter 
den angeblichen Beginn der Erkrankung zuriickgreifende Erkundi- 
gungen uns mit einem Vorfalle bekannt gemacht h~ttten, in welchem 
ich, analogen Erfahrungen gemass, trotz der Grosse des inzwischen 
verfiossenen Zeitraumes, die eausa efficiens der jetzigen Erkrankung 
zu erblieken keinen Anstand nehme. Unser Kranker, bekannt dnrch 
seine fast athletisehe Kraft and nieht wenig stolz auf dieselbe, hatte 
sehon ofter sich durch Wetten zu bedenklichen Kraftstiicken verleiten 
lassen, vo r  e t w a  d re i  J a h r e n  (genau liess sieh der Zeitpunkt nieht 
feststellen) machte er sich anheischig einen yon zwei Mann getragenen 
Balken, nachdem derselbe in angemessener Hbhe uber zwei Querbalken 
gelegt war, a l l e i n  raft dem K o p f e  a u f z u h e b e n ,  naehdem sich 
fiberdiess der Zimmermeister auf denselben gesetzt hatte. Da8 Expe- 
riment gelang, abet die Anstrengung war so enorm gewesen, dass ihm 
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die Holzsehuhe w~thren~l des Anstemmeas auseiaaaderplatzten. Gleich 
nachher fiihlte er ausser einigem Schmerz in dea weichen Kopfbe- 
deckuagen keine Unbequemlichkeiten; aueh in den ns 
Tageu lift er nur an eiuigen knotenartigea Anschwellungen uuf dem 
Scheitel~ welche indess bald wieder wichen. Eine Quetschung des 
Periostes der Sch~idelkaochen oder dieser selbst hat wohl schwerlich 
stattgefunden, da diese keinerlei exostosenartige Auswilchse oder Ver- 
dickungen unter der, tibrigens gleichfalls unveriinderten und mit dich- 
tern ~taarwuchs bedeckten Kopfschwarte fiihlen lassen. Der Kranke 
blieb nicht einen Tag yore Zimmerplatze fort und hat viele Wochen 
in alter gewohnter Weise dort gearbeitet; demnach schien der u 
ohne jede seh~dliche Folgen ausgefiJhrt zu sein. 

Erst nach u mehrerer Moaate, zuerst kaum merklich, abet 
allmalig mit stets zunehmender Deutliehkeit, zeigten sich eine Reihe 
yon Beschwerden, welche yon dem Ergriffcnsein des Gehirnes unzwei- 
deutige Beweise geben und die Besorgniss des sonst stets heiteren 
Kranken rege machten. Zuerst fiel es diesem auf, dass er sich bei 
Arbeiten auf dem Dache nicht mit der friiheren Sicherheit bewege; 
5fter wurde er bei derartigen Gelegenheitea yon einem, bis dahin ihm 
vSllig unbekannten Angstgeffihle ergriffen, es war ihm zu Muthe als 
wfirde er hinabgezogen und er musste hinab ellen, um sieh der ver- 
meintlichen Gefahr des Hinabstiirzens zu entziehen. Es verdient volle 
Beachtung, dass als erstes Zeichen des leidenden Gehirns ein Symptom 
auftritt~ welches wesenflich der psychischen Sphare angehSrt. Das Ge- 
ffih[ der Unsicherheit, welches fast jeden derartiger Situationen Unge- 
wohnten beim ttinabsehen in grSssere Tiefen bef~llt, beruht auf einer 
mehr oder weniger heftigen, der ~Teuheit und Lebhaftigkeit der Em- 
pfinduug e~tsprecheuden Vorstellung des Hinabfallens. Bei sog. ner- 
v6seu Personen, bei welchen sich schou uuter gewbhalichen u 
nissea die Emp~uduugea rascher zu Vorstelluagea u~d diese zu Wiilens- 
impulsen entwiekeln~ steigert sich die Idee des tIinabfallens zu tier des 
ttinabgezogenwerdens und bem~chtigt sich wie eiu zwingender Trieb 
des Bewegungsapparates~ welcher oft nur dutch Anklammern an die 
Umgebung und Schliessea der Augen zu besiegen ist. Diese rasche 
Umsetzung einer Empfindung in Willensimpulse charaeterisirt den sog. 
HShenschwindel als einen wesentlich psychischen Vorgang. Er  ist~ bier 
allerdings in beschr~akter Weise~ das Symptom eines psychischen Zu- 
standes, welcher in vSlliger Analogie zu der sog. reizbaren Schwache 
des gesammten ~ervensystems steht. In ihren hSchsten Steigerungen 
bildcn dieselben Yorg~nge das auff~tlligste Symptom maniacalischer 
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Zast~tnde: die sich pl6tzlich aus Empfindungen hervorbildenden oder 
selbst spontan auftretenden triebartigen Vorstellungen yon solcher 
St~rke, dass sic sofort durch entsprechende Bewegnngen ausgel6st 
werden. Schwindelgeftihle der verschiedensten Art siud bekauntlich 
ein gew6hnliehes Vorkommniss im Verlaufe der-]V~anie, aber der Zu- 
stand der Kranken gestattet fast niemals eine genauere Classification. 
Das Geft~hl dentlichen ttbhenschwiudels konnte ich iibrigens kurz vor 
dem Ausbruch einer Geisteskrankheit in ~wei ~tl len beobachten. In 
beiden scheint die Entwiekelung grade dieses Symptoms yon der Art 
des Lebensberufes abhkngig gewesen zu sein; denn beide Male waren 
es Prediger~ welche wiederholt vor dem Beginn der Predigt beim 
tIinabsehen yon der Kanzel yon dem Gefuhl des Hinabsturzens er- 
griffen wurden. Es fallt dieses Symptom als Zeichen der Ergriffen- 
heir des Gehirns in unserm Falle am so mehr ins Gewicht, well es 
einen vorher vollig robusten, an die Empfindung grbsserer Itbhea- 
dimensionen yon Jugend auf gewbhnten M:ann betrifft. Die Zunahme 
dieses Symptomes zu Schwindelanfallen in geriugerer Hdhe und auf 
ebenem Boden~ sowie das Auftreten weiterer cerebraler Erscheinungen 
erfolgte so aUmalig und im Ganzen weuig bel~stigend, dass erst etwa 
seit einem Jahre krztliehe Ittdfe aufgesueht ist. Doeh war es dem 
Krauken bereits vor zwei Jahren anfgefallen, wie er zuweilen bei star- 
keren Anstrengungen yon plStzliehen rasch vorhbergehenden, partiellen 
oder allgemeinen Zuckungen befallen wurde, wie yon electrischen 
Schlitgen; Geftihle yon Hitze and Kalte den Riicken hinab, durch die 
Gliedmassen rieselnd~ bfter den Kopf einnehmend~ wurden h~tfffiger; 
sehliesslich nbthigten heftige betaubungsartige Kopfschmerzen zum 
Aussetzen der Arbeit, and dieser Umstand wurde, wie in den arbei- 
tenden Klassen gew~ihnlich~ erst der Grand den Arzt zu befragen. 
Sehr i'ri]h~ ziemlich gleichzeitig mit dem Beginn der Schwindelerschei- 
nungen, hatte sich ttbrigens ein anderes omin6scs Cerebralsymptom ein- 
gestellt~ Vergesslichkeit und erschwerte Auffassungsgabe fiir einiger- 
massea complicirte Arbeiten, so dass er die St.elle des leitenden Zimmer- 
gesellen (Zimmerpolirs) nicht mehr versehen konnte. 

Nach alle dem ist wohl nieht zu bezweifeln, dass das fragliche 
Gehirnleiden in seiner Entstehung auf jenes tIebeexperiment zurfick- 
zufiihren sei. ]dm die Wirkung jenes Vorganges auf d,~s Gehirn oder 
den Sch/~delinhalt tiberhaupt uns klar zu machen, hat man sich zuerst 
zu vergegenw:,trtigen, duss der Schi~delinnenraum des Erwachsenen 
einen hermetiseh versehlossenen, dam Einfluss des directen atmosphii- 
rischen Druckes v6]]ig unzug~ngliehen IIohlraum darstellt. P15tzliche 
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Steigernngen des Blutdruckes finden also weder in diesem noch in der 
muskul'~ren Compression der Wandang'en des ttohlraums, wie sie am 
Thorax and Abdomen st~ttfinden, ein Gegengewicht, wahrend die 
ubrigen ausgleichenden Momente, wie Answeiehen oder gar Resorption 
der Cerebrospinalflilssigkeit aus Mangel der nothwendigen Zeit nicht 
zur Wirksamkeit gelungen kSnnen. 

Wie aber raseh ausgefuhrtc enorme Muskelanstrengungeu, wie das 
tIeben grosser Gewichte in entsprechender Weise den Blutdruck er- 
hShen miisse, l~sst sich am besten an den vbllig analogen ~organgen 
erschwerter Defaecation erli~utern, bei welcher die vollste Wirksamkeit 
der Buuchpresse beansprueht wird. Sie beginnen mit einer kri~ftigen 
Inspiration bis zur m5glichsten Ausdehnung des Thorax. Indem die 
sofort geschlossene Stimmritze jede bedeutendere Compression dessel- 
ben bei den nun folgenden Muskelcontraetionen verhindert, wird der 
an seinem Umfang inserirten Muskulatur ein fester Sttitzpunkt und die 
freieste Wirks~mkeit in der beabsichtigten Richtung erm6g'licht. Die 
Muskelaction wirkt abe:' als Druck auf den unbeweglichen Thorax zu- 
:'tick, and dieser Druck wird durch die stark mit Luft gefifilten Lun- 
gen fast ungeschw~cht dem tterzen und den in der BrusthShle befind- 
lichen grossen Gef~ssen mitgetheilt. Die ger~tuschvolle Exspiration~ 
mit welcher die comprimirte LufV m~ch jeder derartigen Anstrengung 
aus der geSffneten Stimmritze entweicht, giebt eine recht gute An- 
schaunng you der IIbhe des voraufgegangenen~ dem Blare mitgetheilten 
Druekes. Die tactmassigen Anstrengungen gewisser Arbeiten, wie 
Rammen, Schmieden mit grossen tt~mmern~ Aus- and Einl~den yon 
Sehiffsgfitern pflegen d~her dig Arbeiter mit lantern tactmiissigen Aech- 
zen, Rufen oder Singen zu begleiten. 

Der intrathoracale Druck theilt sieh nun vorzugsweise den dfinn- 
wandigen and daher leicht zus~mmendriickbaren grossen u mit 
and wirkt dem cupillaren Kreisluuf gegenhber um so mehr als enormes 
Stauungshinderniss, als bei der Contraction der gesammten Muskulatur 
and der gleichzeitigen Compression der UnterleibshShle das Blur iast 
des ganzen reassert Kreislaufes mit verstarktem Impulse dem rech- 
ten Herzen zustr6mt. Es erscheint uns ~tusserst wahrscheinlich~ dass 
die Gehirncapillaren auch desshalb besonders unter den angegebenen 
Yerhaltnissen zu leiden haben and ihre Wandungen leiehter dem self- 
lichen Drucke and der Zerrung nachgeben~ da ihrer plStzlichen Aus- 
dehnung nicht der active Widerstand ungebnndener mnskuloser Organe 
entgegensteht. 

Bekanntlich zahlen Vorg~nge der genannten Art~ das tteben yon 
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schweren Lasten, wie in unserm Fall% starkes Pressen beim Stuhl- 
gange~ Erbrechen~ heftige Hustenstosse, zu den h~ufigeren Gelegen- 
heitsursachen der Gehirnapoplexie. Einer Ruptur der Gehirngefi~sse, 
in welchem Theile des Gehirns wir sie auch immer annehmen m6gen~ 
widerspricht hier auf das Entschiedenste die vSllige Abwesenheit jedes 
bedenklichen Cerebralsymptoms geraume Zeit nach der veranlassenden 
Ursache. Wohl aber ist es gestattet, als Folge des enormen seitlichen 
Druekes die E r w e i t e r u n g  der Gehirucapillaren in grossem Umfange 
auzunehmen. Weuu aber eiue bleibende u seiner Strom- 
bal]nen sehon dadurch weitere Stbrungen des Gehirns bedingt, dass 
sie die Basis einer mehr oder weniger dauernden Gehirnhyperaemie 
bildet~ so darf aueh die Ausdchuung der Capillarwaud als eine Quelte 
weiterer Ernahrungsstbrungeu nicht tlbersehea werden. Am haufigsten 
werden diese Gef~tsserweiterungen ia der IUnde gefunden und hubert 
wir bcreits aufmerksam gemaeht~ wie aueh die Symptome der Erkran- 
kung in unserm Faile dieser Annahme gOnstig seien. 

Die alhui~lige Entwickehmg der geistigen Schwaehe in Verbindung mit 
uuvollkommenen Lahmungserscheinungen~ die bedeuteade Abstumpfung 
des Schmerzgeffihls bei erhaltcnem Tastgefizhl: tassen vermuthen, dass 
weiterhin Veri~nderungen der Gehirnrinde eingeleitet sind~ wie sic ge- 
wShnlich der sog. allgemeineu progressiven Faralyse der Irren zu 
Grunde liegen~ ein schleicheuder entzfindlicher Zustand der Gehirn- 
substanz~ eine Encephalitis chronica. W~re die Diagnose hier hiurei- 
chend sicher gestellt~ so ware damit fiber Frognose wie Therapie das 
eudgfiltige Urtheil vSlliger Hoffuungslosigkeit gesprochen. Aber jener 
Symptomencomplex finder sich is seinea mhssigeren Graden~ wean auch 
selten mit ~reraaderungen eines weniger eingreifeuden und hartn~tckigen 
Characters verkniipft, bedeutenderen Hypergmieeu des Gehirns und 
seiner H~ute~ chrouischen Erkrankungeu der letzteren~ besonders 
Pachymeningitis interna oder externa. Hier htsst sich yon bedeuten- 
den Ableitungen, sog. Contrastimulantien, in mSglichster ~Nahe des er- 
griffenen Theiles angebraeht~ noch Erfolg erwarten. In der Hamburger 
Irreustation befand sieh ein Fuhrmann, welcher nach einem Hufschlage 
vor die Stirne stumpfsinnig gcwordeu war und his auf den, ja 5fret 
mangelnden Griissenwahn seit einem halben Jahre ganz das Bild der 
allgemeinen progressiven Paralyse darbot. Die ausserdem dutch eine 
bedeutende Knochennarbe in der Gegend der Frontalhoeker sicher 
constatirte Ursache der Erkrankung veranlasste reich damuls~ die Stirn- 
gegend in bedea~endem Umfange mit Brechweinsteinsalbe einreiben zu 
lassen; ausserdem wurde Jodkali in ziemlich bedeutenden Gaben ver- 
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ordaet. Es entwickelte sieh eine umfangreiche Eiterung mit stelleu- 
weise tiefgreifenden Abstossungen der Kopfschwarte. Die' Eiterung 
wurde bis zu dem Naehlass der drohenden Erscheinungen unterhalten, 
das Jodkali bis in die Reeonvaleseenzzeit hinein fortgebraucht. Die 
lIeilung war eine vollst~tndige, und habe ieh reich vier Jahre naeh der 
Entlassung des Mannes, der sein Geschkft als Fuhrmann in den 
Strassen Hamburgs wohl noeh hente betreibt, yon dessert v~il]igem 
Wohlsein tiberzeugen k6nnen. Ern~hrungs- und Krhftezustaud unseres 
Kranken gestatten ein eingreifendes u und man wird es be- 
greiflich finden, dass wir wieder der Einreibung der Pockensalbe in'die 
Kopfschwarte mit dem inuerlichen Gebrauche des Jodkali verbundet b 
den u geben. Aber ich hoffe kaum gleichen Erfolg; das Sehadel- 
dach ist schwerlieh so unmittelbar der Ausgangspunkt dcr Erkrankung 
gewcsen, wie in dem erw~hnten Falle, auch miissen wir die jetzt hber 
3 Jahre hinausreichende Dauer 'der Erkrankuug als sin iiusserst uu- 
gimstiggs Moment betrachten. 

Am 13. Juli wurde Brechweinsteiasalbe iu die zweithulergross 
abrasirte Stellc des Scheitels einger.ieben und bis zum 16. fortgefahrcn. 
Die Wirkung war ausserordeatlich schwach; es zeigten sieh nur we- 
nige kleine Pusteln, wesshalb am 17. Wiener Paste applicirt wurde. 
Iadess erregtc auch dieses Mittel nur geringe Reaction, es kam nicht 
zu einer confluirenden Eiterfl~che. Die zerstreuten gehobeuen Stelleu 
wurden mit unguentum basilicum naeh Abweichuug des Schorfcs ver- 
hunden; dennoch war Alles his zum 27. wieder vertheilt. Da wiihrend 
dieser Behandlung der Krauke freier wurde, besser sehlief und unauf- 
gefordert sich an den ttausarbeitea betheiligte, so hielt ieh es ffir ge- 
boten nach einer Anfangs August eingetretenen u noch 
einmal die Einreibuug wiederholen zu lassen. Die l~usteln brachen 
diesmal reiehlicher hervor; wiederum besserer Schlaf, freierer Kopf~ 
deutlichere Sprache; aber diese Besserung sollte yon nieht vicl htn- 
gerer Dauer sein, als die erste, obwohl auf dem Scheitel durch Can- 
tharidensalbe eine reictlliche Eiterung unterhulten wurde. Am 13. 
August trot ein nahezu ebenso hoehgradiger Angstanfall eiu~ wie der 
oben beschriebene; derselbe wurde doppelt omin~is durch die nach- 
folgende mehrt~gige mauiacalische Aufregung mit ausserordentlich 
wechselnder Stimraung. Bal/d sprang de'r Kranke lustig umher, lachte 
und sang, bald kusserte er Angst und bat llm Vergebung seiner Stin. 
den. Er glanbte zeitweise you schwarzen Gestalten bedroht zu sein; 
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grtine, rothe and blaue Flammen an/den W/~nden zu erblieken. Die 
rechte Pupille zeigte sich verzogen and ein Wenig weitbr als die linke. 
Dieser Zustand hielt ui1ver/~ndert bis Anfang September an. Es trat 
ausgedehnte and intensive l~el'sonenverwechselung ein, da er einen der 
Aerzte stets f/Jr seinei1 ]3rader, die ganze ilbrige Umgebung f~r alte 
Bekannte ansah. Am 3. September heftige Erregung; der zerstSrnllgs- 
sfichtige 11nd offensive Kranke muss zur Zellenabtheilung verlegt wer- 
den. Der Puls bleibt me~hrere Tuge lang sehr klein and freqaent,~die 
Yarbe des Gesichtes an Wangen, :Nase, leicht bl~iulich. In der Zelle 
zerreisst der Kranke seine Bettdecken, schmlltzt ui1d robt. Die Stim- 
mung ist mehr heifer, ei1phoristisch, I111r selten yon Angstallfallen unter- 
brochen. Jeden sich ihm Nahenden nei1nt er seinen Bruder, will ihn 
umarmen, bietet ihm grosse Belohnungen an. In wenigen Tagen hatte 
sielf der hSehste Grad der Gefriissigkeit entwiekelt; er versehlingt die 
ihm gereiehten Speisexl, sic mit beiden Httnden ergreifend, in wenigen 
Augenblieken 11rid verlangt mit grossem Gesehrei and befehlshaberischem 
Ausdrueke sofort andere Speisen. Am 21. September lief der Krallke 
stundenlang in derselben Richtung, stets die lillke Seite schief der 
Wand zugekehrt, im Kreise umher, ohne auf Zureden zu aehten; es 
liess sieh nicht entseheiden ob und wie weit das Bewllsstsein fehlte. 
Er  blieb 11ur stehea, wean man ihn gewaltsam festhielt, um sofort, 
naehdem er losgelasse11, sehte Man6ge-Bewegung wieder zu begillnen. 
Am Tage nach diesem A11fall zeigte sich eine bedeutellde Ver//11derung 
in dem Wesen des Krallken. Bis dahi11 last stets 11nruhig, schreiend 
und beweglieh, sass er jetzt meist in einer Ecke den Kopf in den 
IIande11. Angeredet war er freandlich, zeigte Euphorie in seinem gan. 
ze11 Betrage11, stand und gieng abet n11r u11willig and sehwankend. 
Naeh eiller Woehe vermoehte er nicht mehr sei11 Bert zu verlassen. 
Arme anal Beine bewegei1 sich fortwahread, wie unwillkfihrlieh. Aber 
er ergreift sofort das ibm gereiehte Essen and versehlingt es mit der 
gewShnliehen Gefriissigkeit. Er ilennt jeden, der kommt, seillen Bru- 
der und freat sieh ausserordentlieh fiber jeden Besuch. Die reehte 
t'upille ist starker erweitert. 

Am 9. October wurde der Krallke sprachlos gefunden~ der Kopf 
hillten fiber gestreckt, die :Nackenmuskeln fest eontrahirt. Die fibrige 
Muskulatur schlaff, doeh am deutliehsten a11f der linken KSrperhi~lfte, 
dort fehlt jede Reaction gegen tiefe Nadelstiehe, w/~hrelld sic reehts 
noeh in geringem Masse vorhanden ist. Beide Pupillen sehr weit~ je- 
doeh, wie stets vorher, die rechte welter 1lad verzogen. KSrpertempe- 
tatar gesanken; die Oberfl'~che fuhlt sich kalt und feueht an. Respi- 
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spiration stertorSs; 48 sehr kleine Pulse. Die verorduete Arzuei~ so- 

wie Wein werden nicht genommen, da Schlingbewegungen nicht mehr 

stattfinden. Der Ted  erfolgte unter Zunahme des Collapses erst nach 

zwei Tagen, am Morgen des 11. October. 

Die Section fund bet der Untersuchung der Brust- mid BauchhShle alle Or- 
gane yon vSllig normalem Ansehen. Das Rfickenmark zeigte keine Trfibungen 
nnd Verdickungen seiner tt~ute; die Substanz, sowohl graue als weisse, ersehien 
blutleer. Unter der Arachnoidea des oberen Cervicaltheiles ein fleckiger Bluterguss, 
welcher in feinen Streifen und Punkten bis zu semer Mitre reicht. Beim ErSffnen 
der stark gespamltea harten Hirnhant tritt das Gehlrn stalk vor. In den Maschen 
der weiehen }hrnh'kute ist fluss~ges Blur diffundirt; die Diffusion ersereekt sieh auf 
das ganze Yorderhira, den obe~en Thell des SchlSfenlapt)ens, das Mittelhh-n in 
Streifen l~ngs der LXngsspalte nnd der S~l,~isehen Grube nnd eonttuirt an der 
Basis der Brfleke, der Hirnsehenkel, weniger des verlaNerten ~Ialkes zu blasen- 
fSrmigen Ansammlungen dunnflussigen Blares. Naeh Abzug der weieheu IIim- 
h~ute, der ohne Substanzverlust erfolgte, erseheinen die Wmdungen beider gorder- 
lappen, die Randwiadungen der Sehlafenlappen und de1 vordere Theil des Seheitel- 
lappens mit grossen Blutpunkten bedeekt and blamGthheh gefleekt. Naeh wider- 
holtem Abspulen des auf die Obertt~ehe stets yon Neuem hervorquellenden Blutes 
traten auf den, im Allgemeinen hyperaemisehen Windungen intensiver blau and 
roth gefleekte groschen- his guldengrosse Stellen hervor, am zahlreiehsten and 
st'~rksten auf der reehten Geh~rnhemisphale. Der Durehsehmtt zeigt an diesen 
Stellen eapfllNe Apoplemen, kaum yon der Grbsse emes Steelmadelknopfes und 
zahlreiehe bl'~uliehe, weite Capillargetasse, gleiehfalls mehr in der oberfl'~ehliehen 
Rindensehieht und nirgends in dm weisse Substanz hineinreiehend. Vereinzelte 
stark hyperaemisehe oder eeehymosirte ]qeeke welfaeh zerstreut in der ubrigen 
Rindensubstanz. Die Oberflaehe del ergnffenen Windungen tritt an einzelnen 
SteIlen wle gewnlstet ,mr, wahreiN sieh a~l anderen leiehte Einziehungen und Ruu- 
zeln zeigen. 

Bet tier miereseopisehen Untersuehung zeigten sieh die Capillaren and zum 
Thei| aueh die kMnsten Venen der Rmdensehieht an den bezeiehneten Stellen in 
ma~migfaltiger Weise erwmtert und in lhren Wandungen ver~ndert, hls erste 
Stale der Erkrankung liessen sieh einfaehe, eine Seite emes Capillarroh~es treffende 
Ektasieen yon besehrknkter Ausdehnung und sonst ~-ollig normalem Ansehen beze~eh- 
hen. Sie wurden zerstrent fiberall in der oberfl~ehliehen Rindensehleht yon Vorder- 
und 5httelhlrn gefunden, fehlten abet, wie jede Gefassverhndemng am thnterhlrn 
(Fig. 1). Diesem zun~ehst sehhessen sieh die gleiehmassigen spmdet-, seltener 
kugelfbrmigen Erweiterungen an, delen sleh gel.egentlieh 2, 3 und mehr im Laufe 
eines Gef/tsses perlschnurartig anelnanderreihen. Die Wandungen dieser kleinen 
Aneurysmen zeigten in dem Mangel der Capfllalkerne, der streifigen und kbrmgen 
Besehaffenheit weitere gerimderungen. An eimgen traten FettkSmehen in Kngeln 
and Streifen auf. Diese Erwmterungen waren' gleiehfalls uberall, in jedem Pr~tpa- 
rate der erkrankten Thefle, stets 3edoeh nebeu ~ollig nonnalen Gef~ssen, ~erbreltet. 
Die sleh yon den kleinsten Arterien bhsehel- oder wirtelfbrmig abzweigenden Ca- 
pillaren ~vmdeu fast stets unmittelbar au ihrem Ursprunge spindelfSrmig erweitert, 
was bet horizontaler Lage des Wiltels ein eigenthfimliehes Bfld gab (Fig. 5). 
Emzelne Erwmterungen zmgten wetter vorgeschrittene u betr~chtliehe 
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Sklerose der Wandungen lind fethge Dcgeueratmn. Die ver(hckte Wandung er- 
schien oft wie geschiehtet and diese faserigen Schichten wieder dutch Rester- and 
streifenf6rmige Einlagerungei~ yon Kerneu and FettkSrnchen auseinandergedrangt 
(Fig. 4). Neben den spindel- und kugelfdrmlgen Ektasieen kamen aueh sehlaueh- 
formige Eiweiterungen, oft in Netzen zusammenhangend, vor. Diese, oft die Brelte 
yon miftelgrossen Venen und Arterien erreiehenden Capillarsehliiuche zelehneten sich 
dureh das mgentMmliche glasartl~'e Ansehen der meist gefalteten und daher streifig 
ersehemenden Wamhmgen und die Ver~nderung lhrer Kerne aus. ])enu an Stelle 
der Ietzteren waren spindelformlge mir vielen kIeinen Ke~nen oder Fettk6rnehen 
gefullte Raume getreten, welehe jedoeh in lhrer Lage genau den fruheren Kernen 
entspraehen. 

Die grosseren Oehirngef';isse ergeben dem makroskopiseh vSllig normalen Aus- 
sehen entspreehend, bei tier mikroskopisehen Untersuehung niehts Abweiehendes. 
Die Oanglienzellen zmgten in den meisten Prfiparaten das gewdhnhehe normale 
hussehen. Nur an. eimgen der emgezogenen lunzliehen Stel!en ersel~ienen sie 
remhlieh mit Kdrnehen geffillt, so dass der Kern meht reeht deutlieh hervortrat; 
d~ese Zellen hatter rauhe Contouren, waren relativ klein und standen jenen nahe, 
welehe man h~ufiger neben den vollig gesehrumpften Zellen in atrophischen Ge- 
h~rnen /indef. 

Die Epikrisc hut hauptsachlieh zwei wichtigc pathologische Be- 
ziehungen zu ber/icksichtigen, welche in diescm~'seiner Entstehung wie 
Entwickelung nach in der Litteratur vielleicht einzigen Falle besonders 
deutlich hervortreten. Dass der meningeale Bluterguss sowie die 
Capillarapoplexic der Gchirnrinde mit dcm frtiheren Symptomencomplex 
Niches zu thun ha~ten~ (lass beide vielmehr erst die Ursache des zwei 
Tagc vor dcm Tode eintretenden apoplectischen AnfMls waren~ be- 
darf woh] keiner weiteren Auscinandcrsetzung. Ebensowenig wcrden 
Zweifel darilber bestehen kSnnen~ ob das ergossene Blut aus den er- 
weitcrten und degenerirten Gefassen der Gehirnrinde stamme~ aus dcren 
Oberfiache es aueh naeh dem Tode~ wie aus einem Schwamm, hervor- 
quell. Aber veto hSchsten Intercsse ist es~ hier bet einem so jungen, 
im Uebrigen kerngesunden Manne eine Gef;issdegeneration vorzufinden, 
welche and dann racist in weir niedrigercm Grade~ dem hSheren Alter~ 
dem chronischen Alkoholismus und analogen Erkr~nkungsformen eigen- 
thilmlich zu sein pflegt. Schon der Grad und die Ausbreitung der 
Gef~isserweite/'ungen n6thigt bet der Abwesenhcit jedes andern Krank- 
heitsmomentes wie ether Herzcrkrankung, der Sklerose der grdsseren 
Arterien u. dgl., fast zu der Annahm% dass hier ein Accidens, cin 
durch aussere u veranlasster, also gewissermassen traumatischer 
Insult der Gehirncapil]aren zu der Erweiterung wie Sklerose derselben 
den .Anstoss gegeben. Wenn nun die bekannte Veranlassung der 
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Krankheit diese Voraussetzung zur Gewissheit erhebt, so h~tten wit 
in diesem Hergange eine Art experimentellen Beweises zu erblicken, 
dass Sklerose wie Erweiterung der Gehirncapillaren durch den stark 
erhShten Blutdruck allein bewirkt werden kSnne. Es l~tge demnach 
nahe, auch die Gef~issdegeneration des chronisehen Alcoholismus, des 
hbheren Alters u. dgl. auf dasselbe rein mechanisehe Moment, Yer- 
letzung der Gefasswand dutch starken seitlichen Druck, zuriickzu- 
ffihren. 

In Bezug auf den Symptomen-Complex der letzteren Wo- 
chen der Erkrankung bestiitigt' ferner der Sitz and die Art der 
Gefassdegeneration die Resultate meiner Untersuchunge!l, nach denen 
der allgemeinen progressiven Paralyse eine bestimmte Veranderung 
entziindlichen Characters der Gef~sse der Rindensnbstanz and zwar 
vorzugsweise des Vorderhirns zu Grunde liege.*) Denn wenn einer- 
seits in beiden F$11en die n~ehste and wesentliche Seite der patho- 
logisch-anatomischen Ver~tnderungen in der bedeutenden Erweiterung 
der Blutbahn gesucht werden muss, wenn in beiden F:,tllen in unmittel- 
barer Folge dieser Ver~tnderung dieselben Gehirnabschnitte yon be- 
deutenderen Hyper~mieen und den weiteren durch diese gesetzten 
Ernahrungssti~rungen befallen wurden, so zeigten andererseits die 
Krankheitserscheinungen, besonders in der letzten Periode der Erkrau- 
kung, eine wesentliche Uebereinstimmnng mit dem, in der atlgemeinen 
progressiven Paralyse gewbhnlich beobach~eten Symptom der mit B15d- 
sinn combinirteu psychischen Exaltation, nnd wiirde letztere sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach nur bei langerer Dauer der Erkrankung zu 
der klassischen Form des GrSssenwahns entwickelt haben. 

F.rkliirung der Abbildungen. 
Fig. 1: Einseitige Ektasie eines sonst normalen Capillargef~sses. 
Fig. 2: Spmdelformige Aneurysmen, aneinandergereih~. 
Fig. 3: Gefassbfischel in horizontaler Ausbreitung. Dicht fiber dem Ursprung 

aus dem arteriellen Gefasse zeigen die abgehenden Capillaren spindel- 
fdrmige Erweiterungeu. 

Fig. 4: Starkere Selerose and Fettdegeneration eines Capillar~gef~sses. 
Eig. 5: SehlauehfSrmig erweitertes Gef~iss mit degenerirten Kernen. 

~) Centralblatt f~ir Medicin.-Wissensch. 1867. 


