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XXII. 

Einige Beobachtungen 
fiber die 

epileptiformen und apoplectiformen Anf'Alle der 
paralytischen Geisteskranken 

mit Riicksicht auf die K0rperw~trme. 
Yon 

Dr. C. Wostphal. 

D a s  Vorkommen eigenthhmlicher fallsucht- oder schlagfluss~rtiger 
(auch kurzweg ,p,~ralytisch" genannter) AnfMle bei paralytischen Geistes- 
kranken ist allgemein bekannt. Diese Anfalle sind so dunkel in~etreff 
ihrer n~chsten Ursuchen, so merkwfirdig in ihren die mannigfachsten 
Abstufungen darbietenden Erseheinungen, dass der Mangel einer ge- 
naueren zusammenfassenden und von gewissen Gesichtspunkten aus- 
gchenden Untersuchung auff~llen mtlsste, w~tre nicht eben die Beob- 
aehtung dutch die F16tzlichkeit uud Fluchtigkeit der Erscheinungen 
halfig genug erschwert. Ich habe mieh langere Zeit hindurch bemiiht 
mbglichst oft Zeuge solcher AnfMle zu sein und gebc in Folgendem 
einigc Resultate dieser Beobachtungen, welche sieh wesentlich auf die 
dabei in  Betracht kommenden T e m p e r a t u r v e r h ~ t l t n i s s e  und ihre 
Begrtindung beziehen;*) nur einige wenige Bemerkungen fiber gewisse 
Krampferscheinungen und die zuweilen darauf folgenden Lahmungen 
will ich daran anschliessen. 

Mit Bezug auf die Temperaturverhiiltnisse bedarf es einiger Yor- 
bemerkungen. Um einen Anhaltspmlkt fiir die normale Temperatur im 
Rectum, welches fast ausschliesslich fur die Messungen benutzt wurde, 
zu haben, untersuchte ich langere Zeit hindurch theils ein und dasselbe 
gesunde Individuum, theils verschiedene andere gesunde Personeu und 

*) Aehnliche Beebachtungen finden sich u. A. in den Kraakengeschiehten 
meiner Arbeit in u Archly Bd. 39 (Beob. C., E.). 
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zwar zu den verschiedenen Tageszeiten mit Riicksicht auf die dabei in 
Betracht kommenden Umst~nde (Mahlzeiten, Bewegung u. s. w). Ich 
will yon den hierbei gewonnenen Resultaten nur einige Punkte hervor- 
heben, welche fiir den vorliegenden Zweck erforderlich erscheinen. Zu- 
n~chst ergiebt sich ein verschiedener Stand des Quecksilbers an ver- 
schiedenen Stellen des Rectum und zwar sind es nicht etwa die tiefer 
liegenden Theile, welche die h(ihere Temperatur zeigen, sondern bald 
diese, bald die dem Sphincter nigher liegenden. Zumal kam es h~ufig, 
fast regelm~issig vor, dass, wenn das Thermometer 3"  tief und dartiber 
eingefilhrt war und eine constante Temperatur angenommen hatte, dann 
so weit zurtickgezogen wurde, dass das cylindrische Quecksilbergefiiss 
1�89188 ilber dem Sphiuct. extern, sich befand, die Temperatur sofort 
um 0,1 stieg. Ausserdem veriinderte sie sich zuweilen um mehrere 
Zehntel - -  gewShnlich fund ein allmaliges Sinken start - -  iunerhalb 
kurzer Zeltrgume (halber Stunden) beim Liegenlassen des Thermometers 
und seiner Fixirung an :ein und derselben Stelle, ohne dass diese Aende- 
rungen auf 2~bkiihlung tier Haut zurdckgeftlhrt werden konnte. Dass 
auch tin etwaniger verschiedener Druck auf das dtinne Glas des Queck- 
silber-Cylinders an ciner und derselben oder an verschiedenen Stellen 
des rectum nicht Schuld an diesen Schwankungen war, bewiesen die 
Beobachtungen mit einem Thermometer, das yon einer Glashfilse um- 
schlossen eingefiihrt wurde. Als allgemeinstes fur den gegenwartigen 
Zweck wichtiges Resultat ergab sich, dass bei gesunden Menschen 
unter verschiedenen Umstanden~ wie sic bei regelmassigem Leben und 
unter m~tssiger kiirperlicher Bewegung (die betreffenden Individuen ver- 
sahen Wgrterdienste) vorkommen, die Temperatur zu verschiedenen 
Zei~en und Tagen, an beliebigeu Stellen des Rectum gemessen, zwi- 
schen einem Maximum yon 38,3 und einem Minimum yon 37,30 schwan- 
ken kann und'meist Mittelwerthe zwischen diesen Grenzen zeigt; die 
grSsste Differenz an ein und demselben TaRe (unabhangig yon der 
Tageszeit) betrug 0,4. Letzterer Werth wurde yon D a m r o s c h . i n  
der AchselhShle als Mittel der zwischen 5 Uhr und 7 Uhr Abends 
vorhandenen Differenzen der K6rperwi~rme gefunden, binnen welcher 
Zeit zugleich die grSsste Schwankung wahrend des ganzen TaRes 
stattfand: im Rectum, dessert Temperatur innerhalb dieses Werthes in 
kurzen Zeitr~men oft unregelmgssig und schnell wechselt, wird daher 
diese dureh die Tageszeiten (resp. 1Vahrungsaufnahme) bedingte Schwan- 
kung sich als solche nicht constant markiren. Die zu den Messungen 
benutzten ausserordentlich feinen G e i s s l e r ' s chen  Thermometer nab- 
men gew6hnlich - -  manchmal steigt ausnahmsweise das Quecksilber 
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auffallend langsam - - i m  Rectum binnen 3 Minuten eine constante 

Temperatur  an, wurden aber immer dariiber hinaus so lange liegen ge- 

lassea (5 Minuten und dariiber) ,  bis man sich yon der Constanz tier 

Temperatur  i iberzeugt hatte. 
In  Betreff der Beo'bachtungen selbst sei schliesslich noch bemerkt, 

dass sie aus ausseren Grunden nicht alle mit gleicher Vollstandigkeit  
angestellt  werden konnten; trotzdem habe ich auch die unvollstan- 

digeren mit aufgenommen, da sie die tibrigen moist zweckmiissig er- 

g~nzen. W e  keine besondere Zeitbestimmung beigefugt ist ,  beziehen 

sieh die Morgenmessungen (M)  auf 9 Uhr  und die Abendmessungen 

(A) auf 5 Uhr. 

I .  ] 3 e o b a c h t u n g .  

F . . . .  e, 38 J., Kaufmann. Rec. 16. December 1864; gestorben 7. Oct. 1865. 
War bereits dreimal in der Irren-Abtheilung behandelt women, vom 11. August 

1861 bis Januar 1862, yon )Iai 1862 his December desselben Jahres; yon August 
1863 bis M~rz 1864. 

IIeredit'~t; .vorangegangene Syphilis; Beginn der Krankheit mit Kopfschmerzen, 
Geftihl yon Mattigkeit und Ziehen in den Gliedern; naeh mehrmaligcn Exacerba- 
tionen und Remisslonen schwinden die Kopfschmerzen, dafur Eintrltt einer inter- 
mittirenden Neuralgie des Trlgeminus, Heilung dureh Chinin. In letzter Zeit vor 
der Erkrankung wieder Kopfschmerzen. Angeblieh in Folge eines heftigen Aergers 
Ausbruch der GeistesstSrung: heitere Exaltation, Verschwendungssucht, GrSssen- 
ldeen, alsbald heftige Tobsucht. Bei tier ersten Aufnahme (August 1861) heiteres 
GrSssendilirium, ZerstSrungssucht; ungleiche Pupillen, zuwezlen leichtes Hksitiren, 
geht anfangs leicht taumlig, sp~'tter sicher. In den n~chsten Monaten Remission 
aber leichte psych. Schwache, wlrd aus der Anstalt genommen. Zeigt sich zu Hause 
alsbald unfShig zu Geschs hat vielfache Klagen uber Mattigkeit, Verstopfung, 
Kopfschmerz, Kribbeln in den Extremitaten, AugenschwAche, Appetitlosigkeit etc. 
Bei der Aufaahme (~Iai 1862) exquisites Bild ~ngstheher ttypochondrie. Bessert 
sich in den nAehsten Monaten bedeutend und wird anscheinend gesund Decem- 
ber 1862 entlassen ohne deuthche Zeichen psyehischer Schw~'tehe. Im August 1863 
yon Neuem aufgenommen im Zustande heiteren Grossendeliriums, grosse Euphorie, 
Geschw~tzigkeit, deutliche psych. Schwhche. Linke Pupille wie frhher etwas welter, 
Sprache nieht h~sitirend. Begeht viel Unfug, zerreisst Kleidungsstficke, mischt 
sich in Alles, hat stets Streit, auch Nachts unruhig, magert ab. 

Anfall. 

6. Oc tobe r  1863. Pat. sah schon gestern schl~frig und blass aus, klagt in- 
dessert fiber 1~ichts. In der Naeht vom 5. zum 6. war er bewusstlos aus dem Bette 
gefallen, dabei laute, schnarchende Respiration, angeblich keine Zuckungen. Er 
selbst weiss am Morgen mchts davon, erscheint schlummersiichtig. 

M. T. 38,6 P. 84, 
A. T. 38,2 P. 96. 
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7. Oc tober .  

Dr. C. Westpha]~ 

M. T. 37,5 P. 84 
A. T. 37,8 P. 96. 

8ieht immer noch sehr blass aus, ist matt und schlaff. Appetit 

P. 100 
P. 10&. 

P. 84. 

8. Oc tober .  
gut, Zungo rein, klagt fiber Benommenheit. 

M. T. 38,2 
h. T. 37,9 

10. October .  
A. T. 37,8 

11. Oc tober .  
A. T. 37,6 P. 84. 

Wird im M~rz 1884 ungeheilt ans der hnstalt genommen. 
Die letzte Aufnahme erfolgte am 16. December 1864. Es war bald nach der 

Entlassung wieder ein dem fruheren ~hnlicher hypochondrischer Zustand aufgetreten, 
der dann wiederholt in kurzen Zwischenraumen mit leichter heiterer Aufregung 
wechselte. Zugleich zeigte sich ~unehmender Schwachsinn. Etwa 14 Tage vor der 
Aufnahme trat starkere Aufregung hervor, er "cerschleuderte Geld, besuchte Yer- 
gnugungsorte etc. Endlich blieb Pat., der am Abend des 14. December einen Ge- 
schaftsgang besorgen sollte, zwei Nacbte "con Hause abwesend und wurde erst am 
Morgen des 16. in elendem, halb erstarrtem Zustande auf der Treppe seines Hauses 
sitzend angetroffen. Er zeigt sich ganz verwirrt, kann keine Auskunft geben, die 
Sprache ist kaum ~'erst~ndlich. 

Bei der Aufnahme grosse Stupidit'kt und Euphoric. Blasses, eaehectiscbes 
Aussehen, grosse Magerkeit. Spraehe unbeholfen, stark anstossend, kann sich schwer 
auf Ausdrucke besinnen. Zunge zlttert, wird gerade heransgestreckt. Pupillen wie 
sonst, werden bei heller Beleuchtung gleich. In den Armen leichter Tremor, Gang 
kaum etwas nnsicher. Im Ycrlauf des Monats ,~erliert sich das Zittern, die Sprache 
~ild wieder besser. 

J a n u a r  1865. Grosse Schlgfrigkeit; schl~ft oft im Stehen ein und geht mit 
geschlossenen Augen ~ie ira Schlafe herum. Beim plbtzlichen Aufwecken wird 
das linke Auge stets sparer nnd langsamer geSffnet als das rechte. Der linkc Fuss 
w~rd schwacher nnd nach ausw'~rts gekehrt .aufgesetzt, linke Schulter steht etwas 
tiefer, tI~ndedruck beiderseits sehr sehwach: Sieht sehr an~miseh aus. 

F e b r u a r .  Eine Zeit lang ist das linke Auge fast stets geschlossen, ohne 
dass er sich dessen bewusst ist, jedoch kann er es auf Aufforderung 5ffnen. 

])I~rz. Es wurde wieder ]Iangen nach hnks bemerkt, theilweise starker aus- 
geprhgt. Das Aufsetzen des linken Fusses geschieht immer noch mit starker Nach- 
Aussenstellung desselben, auch wird das hnke Bein beim Gehen etwas mehr ge- 
hoben und sell Pat. auf demselben 5fter einknicken. Kein Zlttern der Glieder, 
ttgndedruck kraftiger. Gegen ]~htte des Monats bessert sich Gang nnd Haltung 
etwas, Pat. sieht besser gen~hrt aus, schl'~ft nicht mehr so viel ira Stehen, bat ge- 
wohnlich ein Bueh "cor slch, in alas er mechanisch hineinsieht, ohne zu lesen. / 

AnfaU. 
29. 3l~rz 1865, 11 Uhr 41 Minuten .Vormittags: Patient, welcher kurz vorher, 

den Kopf nach "corn gebeugt, schlafend gesessen, fallt plStzlieh nach "corn fiber und 
wird -con allgemeinen Convulsionen crgriffen. Gleich daranf wird folgender Zustand 
constatirt: 

Kopf stark nach rechts gedreht. Fo~tdaucrndes Zucken dcr Gosichtsmuskeln, 
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die Augen werden abwechselnd sehnell zngekniffen und geSffnet, wobei der reehte 
Orbicularis starker betheiligt erseheint, der ~Iand wird durch schnell auf einander 
folgende Zuckungen nach rechts gezerrt. Klonische Zuckungen in den Armen und 
im hnken Beine; das rechte Bern ist tetanisch steif. Kaum haben die Erschei- 
nungen nachgelassen, als ein neuer Anfall eintritt, wobei nun der Kopf naeh hnks 
gedreht wird, das linke Auge fest geschIossen und der Mund naeh links gezogen 
ist. Zugleich allgemeiner Tetanus, dem klonische Zuckungen mit allgememer starker 
Cyanose folgen. Die Arme sind dabei leieht flectirt, die Hande geschlossen, die 
Daumen lest eingeschlagen. Gleich darauf erfo]gt eta dritter Anfall, oder vielmehr 
eine ganze Reihe unmittelbar sich folgender mit bestimmtem Typus. Zuerst dreht 
sich der Kopf langsam nach reehts, der ]~[und wird unter Zuekungen stark naeh 
derselben Selte verzogen, das reehte Auge fest zugeknlffen, das linke weniger oder 
gar nicht, naeh etwa 1/4 Minute dreht sieh tier Kopf langsam naeh links, der tonisehe 
Krampf des rechten Orbieu]aris 15st sieh unter einzelnen Zuekungen, das Auge 
offnet sic]a, w~hrend nun das linke Auge fest gesehlossen und der Nund naeh hnks 
gezogen wird. Dabei finden klelne Zuekungen in den Extremitaten statt und zwar 
immer sti~rker auf der Seite, naeh weleher die Drehung des Kopfcs hin erfolgt. 
8olche Anfalle folgen sieh fortwahrend naeh ganz kurzen Intervallen und zwar so, 
dass der Anf~ll stets mit Drehung des Kopfes naeh der reehten Selte und den ent- 
sprechenden Contractionen reehts begmnt. Das Gesieht blass, zeitweise cyanotiseh, 
linke Pupille etwas wetter Ms die reehte, beide yon mlttlerer Welte. Vor dem 
Munde bbttiger Schaum, sehr beschleunigtes Athmen, starkes Rassetn, erschwerte 
Expiration, wobei Pat. stohnende Laute ausstbsst. Ptflserregung bet den fort~ah- 
renden Zucknngen der Muskeln meht bestimmbar. Dm Temperatur 15 Min. nach 
Begmn des ersten AnfaIls bet der Fortdauer beschriebenen Erschemungen: 

11 U. 55 Nin. 
T. 38,8. 

In gleieher Weise und in gleichem Weehsel dauerten die Kr,Smpfe fort his 
12 U. 35 Min. Unmittelbar daralff ]iegt Pat. mhlg da, mit halb geschlossenen 
Angen, wm im Sehlafe, die Pupillen der halbgesehlossenen Angen sind eng. Dm 
Untersuehung der Erust ergtbt tiberall seharfes resiculares Athmen, an em- 
zelnen Stellen, besonders hnks in der Gegend des Winkels der Scapula sparsames 
Pfeifen und Sehnnrren, kein Explrationsgerauseh. Geringes Rasseln im Kehlkopf. 
Puls mittel hoeh, leieht eomprimirbar. Geringer Urinabgang, der Urin ist frei yon 
Eiweiss, beim Einfilhren des Thermometers m das Rectum sparsame Kothentleerung. 
Temperatur, Puls etc. wurden unmittelbar naeh dem Aufhbren der Krampfersehei- 
nungen bestimmt: 

12 U. 35 ~lin.: 
T. 40,1 P. 14~: R. 32. 

Um 2 U. 40 Min. (drei Stnnden naeh Be~nn der Anfi~lle) liegt Pat. noeh immer 
o/me Bewusstsein mit gesehlossenen Augen; Haut etwas feueht. Respiratmn leieht 
sehnarchend. 

2 U. 40 ]tlin. : 
T. 39,2 P. "132 R. 32. 

Die Untersuchung um 3 U. 45 Min. ergibt hinten fiberall scharfes resicul, hthmen 
mit reiehliehem Pfeifen und Schnurren. 

3 U. 45 ]~Iin. : 
T. 38,7 P. 116 R. 28, 



342 Dr. C Westpha], 

Um 6 Uhr 45 Min. fiberall vesicul~res Athmen, kein Pfe~fen und Schnurren mehr 
zu hSren. Pat. liegt noeh imraer wie im Sehlafe da, den Mund etwas naeh rechts 
verzogen. Auf Anrufen reagirt er meht, doch zuekt er bel Nadelstlchen in's Ge- 
sicht and auf die Fusssohlen. 

6 U. 45 ~Iin.: 
T. 38,4 P. 112 R. 21. 

30. Miirz Morgens. Patient liegt noch immer in einem schlaf~hnliehen Zu- 
stande, reagirt auf Anrufen gar nicht, auf Kneifen nut ~enig. Bei der Untersuehung 
des Thorax, die nichts Abnormes ergibt, leistet er heftigen Widerstand. 

Morgens 9 U.: 
T. 38,0 P. 88 R. 16. 

kbeads 6 U.: 
T. 38,2 P. 100 It. 16. 

31. M~irz. Patient liegt zwar noeh immer in sehlaf~hnlichem Zustande, schl~gt 
jedoeh beim Am'ufen die Augen etwas auf, wobei das linke immer erst spiiter ge- 
iiffnet wird oder ganz gesehlossen blelbt. Antworten gibt er nicht. 

~I. T. 37,8 P. 100 R. 16. 
1. Apri l .  Patient antwortet heute auf Fragen, j edoch ~Sllig verwirrt, braucht 

oft falsche Worte ffir die Dinge, die er bezeichnen will. Das linke Auge ist meist 
geschlossen. Knirscht oft anhaltend mit den Zahnen. 

M. T. 38,8 P. 108 R. 17 
k. T. 36,7 80 16. 

2. Apri l .  Antworten auf einfache l~ragen werden klarer, Patient kennt die 
Namen der Aerzte. Lhsst Urin in's Bert. Kein Stuhl. Oefter anhaltendes Zahne- 
knirschen. 

~I. T. 36,7 P. 72 R. 16, 
3. A p r i l  Ist heute aufgestanden und ffihlt sich ganz woh], weiss yon den 

Vorfallen nichts. Stuhl- and Urinexcretion normal. Puls and Temperatur nieht 
mehr aufgezeichnet. 

Das Verhalten des Patienten blieb weiterhin ziemlich gleichm~issig, charakterisirt 
dutch ruhige Stuplditat, glfickliche Stimmung. Die Motilit~tsstSrungen zeigten keine 
wesentliche Veranderung, das Anstossen der Sprache hat mcht zugenommen, der 
Gang ist schleichend. Erh'~lt Kal. iod. (5i) ~Vi. 

, brom. ~i  
4 Mal 1 Essl. 

Mai. Oft Z~hneknirsehen. Ist ruhig, theilnahmlos, hoehgradige Gedi~chtniss- 
schw~che, behalt nach dem Uriniren den Penis lange in der Hand~ mdem er daran 
driickt und zerrt. 

Juni .  Ju l i .  Patient knirscht anhaltend" mit ~len Z~hnen. Hoher Grad yon 
B15dsinn~ behalf oft Bissen stundenlang im Mund, relbt sich gekautes Brod in die 
H4nd% lasst den Urin unter slch, verirrt sich zuweilen in der Abtheilung. Ist lmmer 
ausserhalb des Bettes. Linke Pupille welter als die rechte, zuweilen beide gleich 
(je nach der Beleuchtung). Zunge wlrd gerade, unter starkem Zittern heransgestreckt. 
Patient antwortet wenig, spricht spontan,gar nicht~ lachelt nur blbdsinnig. Ende 
Juni wurde das Jodkali ausgesetzt. 

Anfall. 
2. Angus t .  Patient fiel heute Morgen gegen 10 Uhr pl6tzlieh, wie es schien 

im Sehlafe, yore Stuhl und blieb nachher noch, a~s er auf emen StEal gesetzt ~ r ,  
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J/2 Stunde wie schlafend sitzen, den Kopf hemnterh~ngend. Bei der Untersuehung 
zeigt er sich bewusst- und bewegungslos, ist durch Anrufen nicht zu ermuntern, 
wird in's Bert gelegt und liegt bier mit flechrten Unterschenkeln, den Kopf etwas 
nach hinten und rechts gedreht, bei starkem Zlttern der oberen Extremithten m~d 
fibrill~ren Zuekungen in beiden Brustmuskeln. Puls 102, sehr klein, h~ufiges in- 
tensives G~hnen. ])as Zittern der oberen ExtremitSten kebrt anfallsweise wieder, 
die unteren sind nicht dabei betheiligt. Die gehobenen Arme fallen nicht sehlaff, 
sondern nur langsam herab ; dem Versuche, sie zu beugen, wird nut geringer, jedoeh 
merklicher Widerstand entgegengesetzt. Die Augen sind naeh rechts gerollt, Pu- 
p111en yon mitflerer Weite, ohne Reaction. Der Mund wird nicht gebffnet, so dass 
die Zunge nicht beobachtet werden kann. Auf Nadelstiche erfolgt nirgends Reaction. 
Die Untersuehung der Brustorgane ergibt nichts Abnormes. 

A b end s. Temperatur dem Geffihl nach erhSht, 120 Pulse. Patient lag den ganzen 
Tag mit gesehlossenen Augen; zeigt jetzt beim Anmfen etwas Bewusstsein; keine 
Zuekungen. Hat nichts gegessen. Kalte Umschl~ige. (Temperatur nicht aufgezeiehnet.) 

3. Augus t .  Ist wieder in demselben Zustand wie vor dem Anfall. 
M. T. 38,0 P. 72. 
A. T. 38,0 P. 80. 

4. A u g u s t .  Best~indiges Z~hneknirschen. Ist heuto lebhafter, sprieht mehr 
mehr als gewShnlich. 

:~. T, 37,5 P. 80. 
A. T. 37,9 P. 76. 

Seitdem ist bis heute (12. September) keine Ver~indemng eingetreten. 
Die Temperatur im August und in der ersten Halfte des September t~glieh 

Morgens und Abends bestimmt, fiberschritt nie die normale Grenze naeh oben oder 
unten, auch die Tagessehwankungen haben nichts Abnormes. Puls fast stets be- 
sehleunigt, zwischen 80 und 100 schwankend, zuweilen fiber 100. 

18. S e p t e m b e r .  Die Morgentemperaturen waren am 16. und 17. resp. 37,7 
und 37,6 gewesen, P. 116 resp. 104. Patieut hat am 17. Abends stark mit den 
Zahnen gekmrscht, was in der ersten ItMfte des Monats gar nicht vorgekommen 
war, und auffallend lebhaft an seinen Kleldungsstficken gezerrt. Zieht sieh h~ufig 
die Strfimpfe aus, beisst fortw[ihrend in dieselben hinein, sitzt zusammengekrilmmt, 
leistet grossen Widerstand, wenn man ihn aufstehen und gehen lassen will; es ist 
nut zu constatiren, dass er in gebfickter SteIIung zu stehen vermag. Itaut sehr 
keiss, Puls 112, ziemlich gross und gespannt, Zunge roth. Perc. und Ausc. ergibt 
vorn nichts Abnormes, Perc. hinten gleichfalls nieht, Ause. hinten schwer ausfuhr- 
bar, da Pat. sich hin und her bewegt und sehr sehwach inspirirt; jedenfalls ist 
kein Rasseln und Bronehialathmen zu hbren. 

T. M. 39,9 P. 112. 
A. 37,0 76. 

Wird in's Bett gebracht, liegt mit goschlossenen Augen, hat zu Mittag gegessen. 
19. T. M. 37,1 P. 88. 

A. 39,6 96. 
Dasselbe Verhalten wie frfiher. In den Lungen keine D~mpfung, fiberall vesic. A~hmen. 

30. Es wurden veto 20. bis 30. nur die Morgentemperaturen gemessen, da 
Patient Nachmlttags in den Garten geht. Dieselben fiberschreiten nicht die normale. 
Fatient beisst noch oft in die Kleidungsstficke, hat plbtzlich in die Jacke eines 
neben ihm stehenden Kranken gebissen, die nur mit ~Iuhe aus seinen Z~hnen zu 
entfernen ist. ttaufiges Zahneknirschen. Fortgesetztunreinlich, schmiert. Leichtes 
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Oedem an Unterschenkeln und Fiissen, die Beine sind im Kniegelenk flectirt nnd 
setzen der Streckung Widerstand entgegcn. Bettlagc. Sieht blass, collabirt aus, 
Gesiehtsausdruck alt, Augen geschlossen, Patient spricht nieht. Diarrhoische Sti~hle. 
Balanitis. 

Oc tober  

2. T. ~I. 36,0 P. 84 | Knirscht viol. Diarrhoe dauert fort. 
h.  37,5 100 ! 

3. 38,1 112 } Wangen hochroth, heiss ; dfinne Stiihle~ 
38,4 106 

4. 38,2 116 
37,8 108 

5. 37,936'9 122104 } Sol. gumm. ~Vi. Opii. gr. u 2stdt. 

6. 38,6 13~ 
I Puls sehr klein, kaum deutlieh fuhlbar, 

37,8 136 ! 

Anfall. 
Etwa nm 5t/2 Uhr Abends san 6. October wird ein K r a m p f a n f a l l  beob- 

achtet; die lechte Gesichtshalfte und beide rechte Extremlt~ten ,~elfielen in tonischen 
Krampf, der sich unter clonischeu Zuck'ungen tier betroffenen ]~Iuskeln legte; die 
hugen waren dabei nach rechts and oben geriehtet. Als Patient etwas uber eine 
Stunde sphter (6a/4 Uhr) ~,ieder gesehen ~urde (inz~,isehen sollen 4--5 hbnliche 
Anfalle nach Aussage des Wafters erfolgt sere), zelgto sich Folgendes: Er liegi 
auf der rechten Seite; die Angen sind stark nach rechts und oben gerichfet, welt 
geoffnet. Plbtzlich begfimt sich das rechte Auge, namentlich ~'on oben her, lung- 
sam zu schliessen, alsbald gerathen alle Gesichtsmuskeln rechterseits in tonischen 
Krampf, der Mund wird hoch nach reehts und oben gezerrt, der rechte ]~[undwmkel 
erseheint geoffnet. Sodann beglnnt eine stalko Contraction des rechten Sternoclei- 
domastoldeus nnd Drehung des Kopfes naeh rechts, gleieh darauf eme starke' Ex- 
tension and geringe Abduction des rechten Armes, die Faust ballt slch krampf- 
haft und endlich bengt der Krampf den rechten Ober- and Unterschenkel. Dieser 
Vorgang dauert etwa 1/4--1/2 Minute. Die Respiration erfolgte dabei in sehwaehen, 
kurzen Stl)ssen. Noch wahrend die Extremlt~ten in Krampf gerathen, begmnt das 
lechte obele Angenlid heftJg zu zittern und zu vibriren, das linke macht diese 
Vibratmneu mlt, dann gerathen alle ~luskelu der rechten Gesichtshhlfte in Zuckun- 
gen, darauf beginnen stosswelse Znekungen im reehten Sternocleldomestoldeus, 
dann der Reihe nach m tier rechten oberen and m dcr rechten nnteren Extr~mitat, 
zura Sehlusse endhch Zuckungen des linken Beines. Der linke Arm bheb fi'ei. 
Nach nngefahr 1/'2--s/4 ]~'linuten hSren die Zuckungen auf, die Respiration wird 
tiefer, ruhlger, 34 m d e r  l~hnute. 

Unmittelbar naeh dem Anfall: 
T. 39,3 P. 136. 

Solehe Anf~lle wiederho]eu sieh nun in ganz derselben Weise a]le 4 - 5 - - 6  
Minuten, Nach einiger Zelt wird Patient ~-ersuehs~eise auf die linke Seite gelegt. 
Beim Begum des Krampfes zelgen sieh ganz dleselben Erseheinungen: die Augen 
erseheinen zucrst welt geoffnet~ so stark wie mbglich naeh rechts ge~,'ichiet, das 
rechte obere Augenlid beginnt sieh zu sebliessen, der Krampf ergreift die rechto 
Gesiehtsh'~lfte, darauf den Sternocleidomesto~deus und so fort wie beschrieben. 
In den Intervallen zwischen den einzelncn Anfallen ist das Gesicht sehr collabirf, 
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der rechte MundwiI&el ist gebffnet und der ~Iund blelbt leicht naeh rechts ver- 
zogen; der ganz nach rechts gedrehte Kept geht, sobald der Anfall beendet ist, 
wieder etwas nach links zudick, ebenso die Rlchtung der Bulbi. 

Von 7--81/2 Uhr hat Patient 18 solcher Anfalle gehabt. Kalte Umschlage auf 
den Kept, Senftelg auf die Brust. 

Um 93/4 Uhr ~Tird er wleder genauer beobachtet. Er hat bis dahin ununter- 
brochen in Pausen yon 5 Mmuten AnfalIe gebabt, wle sle oben besebrieben sind, 
nur sollen nach Aussage des W~rters, welcher ihn wahrend dieser Zeit beobachtet 
hatte, die drei letzten an der rechten Seite angefangen haben, dann aber auf die 
linke flbergegangen sein. Ii~ufig ist Ur in -and  Kothabgang erfolgt, besonders 
w~ihrend der Anf/~lle. Er liegt jetzt, sehr coilabirt aussehend, die Angen halb ge- 
schlossen, den )fund geoffnet, mtihsam respirirend im Bette; wander man den 
Kept ant die Seite, so zieht sich d~e Wange der Selte, nach der er geneigt ist, 
bei jeder Inspiration em und blast sich bei der Expilation auf; bei gerader Lage 
des Kopfes ist dies mcht der Fall. Respr. cost. abdominal., mit Hfllfe der 
accessonschen Athemmuskeln. Er reagirt nicht auf Anreden, das Gesicht ist blass, 
sehr leicht eyanotiseh, die Glider sahlaff. 

93/~ Uhr. T. 39,6 P. 144, sehr klein. 
Um 10 Uhr erfo]gt, w~hlend ieh den Patienten ebea zum Auscultiren in dm 

ttShe richten lasse, ein neuer Anfall, dessen Beginn ich wahrend des Auscultirens 
an dem eigenthflmlichen tetamschen Zittern der Muskeln bemerka. A]s ich den 
Patienten genau ansehe, zeigt sich bereits tatani'sche Steifhait beidcr Arme, as 
sehliesst sich des rechte Angenhd krampfhaff, es beginnen klonische Zucknngen im 
rechtea Arm und rechten Angenhd; darauf schliesst sich das hake Augenhd 
krampfhaff, wahrend noch tetanisahe Steffheit des hnken Armes besteht, worauf 
dana gleichfalls clortische Zuckungeu des Augenlidas und Armes diesar Seite er- 
folgen. Nach dem Anfhbren der Erscheinungan, die slch so schnell folgen, dass 
die genaue Beobachtung ihrer Aufeinanderfolge schwierig ist, blelbt Patient, den 
Kept linch /inks gene]gt, liegen. 

Um 10 Uhr 15 )linuten ein neuer Anfalh das rechte Augenlid wird geschlos- 
sen, der Kept dreht slch nach rechts, der rechte Aim wird totanisch steif, das 
Bein im Kniegelenk fleetirt,*) damach clonische Zuckungea in den betreffenden 
Theilen und Uebergehen derselbeu Erscheinungen auf die andere Seite. 

Ia den Lun~en hinten /iberall zahlraiche Rhonchi, in den "unteren Parthieen 
hinten das Respirationsgerhusch fast ganz dadurch vcrdeckt, rechts hmten unten 
kleinblasiges Rassela trod schwache Dalnpfung. u /iberall reines Yesicular- 
athmen. 

7. O c t o b e r :  
T. M. 38,4 P. 144. 

~ i t  dem zuletzt bescbriebenen Anfalle yon gestern Abend haben die Krampfe 
aufgelaSst. Patient nimmt die Ruckenlage ein, der Kopf ist leicht nach links ge- 
ne~gt, die Angen sind halb geschlosscn, das linke mehr als das rechte; Gesichts- 
farbe sehr blass, keine dautliche Cyanose, Zuge verfallen, keine Lkhmnngsersehei- 
nungen im Gesiehte wahrzunehmen. Pupillen sehr eng nnd entschivden eager als 

*) 0b die hier angegebene Aufeinanderfolge in dem Krampf der betreffenden 
~uskeln ganz g e n a u  (heselbe war, wie in den frfihern Anfiitlen, konnte wegen 
des schnellen, fast g/eicbzeltigen Eintfiffs der Erscheinnngcn nicht mit Sicherheit 
beobachtet werden; m den flfiher besclniebenen Anfidlcn dagegen ist sic exact. 
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sonst, bei schwacher Beleuehtung. Respiration ruhig, fief, 20 in der Minute, ohne 
besondere Anstrengung. Baueh eingezogen, die reeti sind zu einem starken Wulste 
contrahirt, pnlsatio epigastrica, die Aorta abdominalis fiberall pulsirend durchzu- 
ffihren. Leber- und Milzd~mpfung normal. Die Glieder sehlaff, des linke Bein 
ausgestreckt, passiv frei beweglieh, das reehte sehwach flectirt, aber leieht zu 
strecken. Der emporgehobene rechte Arm f~llt sehlaff herab, ist in allen Gelenken 
passiv frei beweghch, w~hrend der gebeugte linke der Extension einen gewissen 
Widerstand entgegensetzt. Patient macht einige spontane Bewegungen mit dem 
Kopfe, soll beim Wechseln der W~sche selbst th~tig behfilflich gewesen sein, hfrt 
abet auf lautes Aurafen nicht. Die Untersuchung der Brust erglbt: yore fiberall 
visicul~res Athmen, kein Rasseln. Reehts hinten vesie. Athmen, in den untern 
Pm'thieen auf der ttfhe der Inspiration zuweilen kleinblasiges Rasseln, bei der 
Expiration fiberall pfeifende Ger~iusche. Links hinten bier und da bei der Ex- 
piration Rhonchi, bei tier Inspiration sch~aches ~esicul~res Athmen. In den 
untersten Parthieen reehts der Ton etwas weniger lant, darfiber hfher als links. 

Einzelne Stellen der Hunt, namentlich an dem ~usseren Rande der scapula 
und dem linken Trochanter zeigen eine blaurfthliche, li,dde aussehende l~rbung, 
die auf l~ingerdmck nicht sehwindet. 

Um 3 Uhr 15 ~Iinuten Nachmittags erfolgt der Tod ohne besondere Erschei~ 
nungen und ohne dass wiedemm Kr~mpfo aufgetreten w~ren. 

Autopsie.  
Sah~deldach ziemlich breit, dfinn, mit sehr wenigen und ganz blutarmen Gef'~ssen, 

N~hte gut erhalten. Sinus long. welt, mit dfinnflfissigem, blassem Blur gef~llt. 
Dura blntarm, ~on normaler Dieke, innen vollkommen glatt. Sack der Dura wird yore 
Gehirn vollst~ndig ausgeftillt. Pia der Convexit~t ist im Ganzen stark gl~nzend, 
ziemlich feucht, etwas dick. Am Ausgedehntesten sind diese u die mit 
Trfibung einhergehen, in der Scheitelgegend der rechten Hemisphere, entspreehend 
den Sulcis, ~eniger stalk links Ueber beiden u zu beidon Seiten der 
~Iittellinie, tritt in der Pin eine theils streifige, theils fleckige, auch hier haupt- 
s'~chlich der Lage nach den Sulcis entsprechende gelbliche Zeichnung zu Tage, die 
auch hier in verdiekten Lagen der Pia sich finder. An der Basis ist die Pin im 
Ganzen etwas lebhaft injicirt, sonst fiberall dfinn, gut durchscheinend. An den 
Gef~ssen und Nerven der Basis keine wahmehmbare Abnormit~t. An der Con- 
vexit~t sind im Wesentlichen nur die grfberen, venfsen Gefilsse mit Blnt geffillt. 
Yon der Gyris l~sst sich die erheblich verdickte Pin fiber beiden tIemisph~ren mit 
grosser Leichtigkeit trennen. Die Oberfl~che der Gyri selbst hat eine blass- 
graue Farbe, sie zeigen am vorderen und hinteren Lappen eine ziemlich reich- 
liche, an den mittleren Partieen, besonders links, weniger entwickelte Windungen. 
Die Grfsse beider Hemisph~ren scheint gleich zu sein. Beide SeitenYentrikel 
sind bedeutend erweitort, der linke starker als d6r rechte. Beide mit klarer 
Flfissigkeit geffillt. Oberfl~che des corp. strict, und thalem, optic, stark ab- 
geflacht. Ependym ~erdickt, starker links als rechts. Auch der Mittelventrikel 
ist etwas weit, ~eniger tier -derte. Die Consistenz der ganzen ttirnsubstanz ist 
eine ziemlich feste und z~he and der Feuchtigkeitsgehalt ein m~ssiger. BlutgehMt 
in der weissen Substanz goring, die Farbe dabei etwas in's Ge~bliche spielend, die 
Rinde fiberall relativ sehr schmal, besonders im Vorderlappen, dabei ausserordent- 
lich dunkel pigmentirt und ~on mehr gleichm'~ssiger mittlerer Injection als die weisse, 
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Dasselbe VerhMtniss der starken Pigmentirung tritt aueh in den Centraltheilen und 
im kleinen Gehirn zu Tage. Etwas weniger auffallend im Pens. 

M~ssige Macros. Die I{aut ziemlieh weiss, Fettpolster sehr gering, etwas br~un- 
lich, Musculatur trocken, rothbraun. Beide Pleuras~cke ganz leer, ebenso das Peri- 
cardium. Herz yon normaler GrSsse, Klappen bis auf geringe Verdiekung des 
freien Randes der Mitralis zart. Musculatur br~unheh. Linke Lunge nicht adh~irent, 
yon normaler GrSsse, der obere Lappeu ganz voIlkommen lufthaltig, ziemlich 
trocken, hel]roth, der untere in den inneren Parthieen gleiehfalls lufthaltlg, stark 
durcbfeuchtet, hyperhmisch; unmittelbar an der 0berfl~che des hinteren und seit- 
lichen Umfangs liegen in diesen hyper~mischen Parthieen eine Anzahl vollkommen 
luftleerer Lobuli und daneben auf de1 Schnittfl~che g r a u r o t h e  u n d  l e i eh t  kSr-  
n ige  e a t a r r h a l i s c h e  H e p a t i s a t i o n s h e e r d e .  Die B r o n c h i e n  des unteren 
Lappen s t a rk  g e r b t h e t  u n d  mit  r e i e h l i c h e m  Shh le im geff i l l t .  

Auch die r e c h t e  Lunge vollkommen frei, im Allgemeinen ziemlich stark hy-  
p e r ~im i s e h, durcbgehends 5 d e m a t 5 s und finden sich bier einzelne~ kleine, mehr 
g raue  c a t a r r h a l i s c h e  I n f i l t r a t i o n s h e e r d e .  Anffillung der Bronchien hier 
etwas starker. Pharymx und Larynx blass, glatt. Milz klein, derbes blaurothes 
Parenchym. Linke Niere yon normaler GrSsse, Kapsel haftet fest~ auf der Ober- 
fl'~che markiren smh ziemlich viele eingesunkene schiefrig gef~rbte Stellen, am hin- 
teren Umfang dazwische'n einige weiche gelbliche Fleeken. Die letzteren bilden 
nur die 0berfi~ehe yon iaterstltmllen Abscesszfigen, welehe bis zum Nierenbecken 
sich erstrecken. Dieses selbst hat eine triibe, schiefrig gef~rbte Fl~che, enthMt 
etwas eitrige Flfissigkeit. Sonst ist das Nierenparenchym welch, etwas blass. Rechte 
Nmre ebenso, nur die beschriebenen Heelde etwas sparlicher. ~agenschleim- 
haut leicht schiefrig, Leber klein, glatte Oberfl~che, Parenchym derbe, leieht 
violett, Acini yon kleinem Durchmesser. ~Iesenterialdrfisen nicht vergrSssert. Dfinn- 
darm ziemlich stark contrahirt, enthlilt nut ganz wenig z'~hen Schleim. Schleimhaut 
dfinn, vollkommen glatt. Aucb im Dlckdarm ausser der etwas sehiefrigen Beschaf- 
fenheit der Sehleimhaut keme Abnormltat. Die Blase sehr stark conhahirt, Mus- 
cularis hypertrophisch, Sehleimhaut blass und intact. Aorta normal. Beide ttoden 
auffallend klein, Parenehym welch, zi~he, etwas braunlieh. 

I I .  B e o b a e h t u n g .  
Rau ,  33 Jahr, Arbeitsmann; ree. auf der Abtheilung ffir innere Kranke 

den 18. November 1863, verlegt nach der Irren-Abtheilung den 30. November 1863, 
ungeheilt entlassen den 11. October 1864. 

Branntweintrinker; vor zwei Jahren soll die Sprache schwerfMliger geworden 
seln. Wurde tobsfichtig nach der Charit6 gebracht und spi~ter der Irren-Abthei- 
lung fibergeben. Andere Angaben fehlen. 

31. November .  Kr~iftiger muskulSser Mann~ sehr gut gen~hrt, gerSthetes 
voltes Gesicht. Gang sehr stark taumelnd, Patient stfirzt vorw~irts nnd hMt sich- 
dann taumelnd an irgend einem Gegenstande fest, versucht auf die sinnloseste 
Weise die Thfiren zu 5ffen, sucht fortw~hrend daran herum. A1]gemeiner starker 
Tremor, fortw~hrendes Zueken der G4sicMsmuskeln, links leichte Ptosis, rechte 
Pupille etwas weiter, beide sehwaeh reagirend. Sprache fast ganz unverst'indlich; 
Patient lallt ununterbrochen, lacht, grinst, will heraus; hallucinirt lebhaft, zieht 
sich die Kleider aus, ist ganz similes. Puls sehr frequent, schwer zu z~hlen. 

Tinct. Digit. 4real 15 gtt , 
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2--10. December .  Geringer Nachlass der Erscheinnngen. Sprache noch 
un~Tersts allgemeiner tremor, der ilm am Essen hindert. Der Gang ist 
sicherer, kann fest stehen~ schwankt nieht bet geschlossenen Augen Oft blitzartige 
Zuckungen einzelner Mnskeln, hat in den letzten Tagen 6fter erbrochen, Sepen. 
Digit. Grosse Enphorie; spricht 5fter die Fragen wie ein Echo nach, hallucinirt 
~iel, entkleidet sich noch oft. 

11. December .  Fast soporSser Zustand, liegt mit geschlossenen Augen, 
behi~It jede Lage, die man ihm giebt. Erwaeht alsbald, gibt Sehmerzens~usserun- 
gen yon sich bet Beruhrung des linken Unterarms, an dem sich Rdthe und Schwel- 
lung zeigt. Abends wieder somnolent, P. 56. 

14. December .  Es werden Abscesse am linken Arm nnd linken Ober- 
schenkel erSffnet. 

Patient befindet sich yon jetzt ab gewShnlich in einem Zustande st~rkercr 
oder schws maniacalischer Exaltation mit characteriscben GrSssenideen, Sprache 
stammelnd, Gang sicher. 

Im Mat, Jnn i  und Ju l i  1864 treten hypochondrische Vorstellungen in den 
u (Schlangen im Leibe etc.); nimmt wenig NahluI~g zu sieh, zeigt sich 
ganz schwachsinnig. ErnShrung gut. 

Gegen Ende J n l i  ~,ieder die frilhere heitere AnfreguI~g mit denseIbetl sckwuch- 
sinnigen GrSssenideen, die sich bis in den September in ziemlicb gleicher Weise 
erhielt. Veto 12. September ab 5fret Klagen fiber heftigen Kopfschmerz, dessen 
wegen er am 15. Abends sich aus d~m Garten hinanffflhrcn liess. Die Nacht s~er- 
brachte er ziemlich unruhig, sprach viol, wollte fort nach Itanse. 

Anfall. 

Am ~[orgen des folgenden Tages, 16. September, i~ndet man ihn unbesinnlich 
in seinem Bette liegend; die Extremit~tcn lassen sich leieht bewegen, nur sind die 
Arme im Ellenbogengelenk fiectirt und contractnrirt, ebenso die Finger. Pupillen 
fast gleich, kanm reagirend, weir, Bindehant vmd Sclera kaum injicirt, Abdomen 
nicht eingezogen. Hohe PulsweIle. 

~I. T. 38,2 P. 100. 
Nachmi t t ags .  Unbesinnlichkeit halt an, Patient reagirt anf gar nichts. Es 

erfolgt galliges Erbrechen bet kleinem beschleunigtem Puls und allgemeinem Collap- 
sus. (Liq. Hoffmann). Gleich darnach erhoIt sich Patient wieder, der Puls hebt 
sich. Stirn dem Geffihle nach heiss, Pupillen gleich, Sdera stark injicirt, Kopf 
stets nach links gewandt, Contracturen im El]enbogengelenk n~d den Fingern bei- 
derseits. Abdomen wie sonst, Respiration nicht beschleunigt. 

A. T. 39,2 P. 166. 
Ord.: Clysma, Eiskappe, 10 Blutegel hinter die Ohren. 
17. September .  Nacht nnruhig, agitlrt, auch jetzt noeh nnrnhiges UmheJ'~ 

werfen. GerSthetes Gesicht. G'~nzliehe Unbesinnliehkeit, Kopf nach links him 
dbergezogen, die Contracturen bestehen fort. 

M. T. 39,2 P. 86. 
0rd.: 12 Blntegel hinter die Ohren. 
Nachmi t tag .  Die Contracturen bestehen fort~ dabel treten jedoch Zuckun- 

gen in den Fingera der rechten Hand und im rechten Pectoral. mate5 theilweise 
aach im Cucnllaris ein. Ord.: Inf. Sennae compt. 

A. T. 39,8 P 104. 
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18. S e p t e m b e r. Nachts gKissere Ruhe, gegen ~Iorgen ein dfinner Stuhl. IIat 
heut Morgen gegessen, scheint etwas besinnlicher und den Arzt zu erkennen. 

~I. T. 39,0 P. 92. 
Ord. : Calomel ser. ft. 

Ply. rad. Jalap. gr. V. 2stdl. 1 Pulv. 
N a c h m i t t a g s .  Besinnlieher. Stirn nicht mehr so heiss. 

A. T. 39,7 T. 96. 
19. S e p t e m b e r .  Rubig geschlafen, ziemlieh besinnlich, Pupillen-Differenz 

w~eder grbsser, Gontracturen nicht mehr naehweisbar. 
M. T 38,7 P. 92 
A. T. 39,1 P. 96. 

Sepon Calomel. 
20. Sep tember .  Gut gesehlafen, erkennt den Arzt, sagt er sei ganz gesund, 

Pupfllen-Differenz wie frfiher. 
)I. T. 38,1 P. 84 
A. T. 38,3 P. 86--90 

21. S e p t e m b e r .  Wohlbcfinden, sagt er babe Hunger und will in den Gar- 
ten gehen. 

)I. T. 37,5 P. 76 
A. T. 37,8 P. 72. 

Hat den Tag fiber viel gesehlafen. 
W ~ h r e n d  der g a n z e n Z e i t h a t d i e t ~ g l i e h z w e i m a l v o r g e n o m m e n e  

U n t e r s u e h u n g  des R e s p i r a t i o n s a p p a r a t s  n i ch t s  B e m e r k e n s w e r t h e s  
e rgeben .  

22. Sep tember .  Steht heut zum ersten )]ale wieder auf, geht im Garten 
spazieren, weiss kaum was vorgefallen, ist m ruhlger vergnugter Stlmmung. Im 
Uebngen alle Erscheinungen wle vor dem Anfalle, Spraehe nlcht sehlechter als 
sonst. Die Temperatur blieb yon da ab in den normalen Grenzen. 

I I I ,  B e o b a e h t u n g .  

K r a u t z k ,  32 Jahr, Tischle~meister, rec. 25. ~Iai 1861, gestorben den 21. Fe- 
bruar 1862. 

Beginn der Erkrankung unter hypochondrisehen Erseheinungen, alsbald grosse 
psychische Schw~che, tobsfichtige Aufrcgung und Verwirrtheit. Bei der Aufnahme 
zeigt sieh Patient als ein ziemlieb schwachhch gebautes, mageres, hinfallig aussehen- 
des Individuum, hat eine blasse Gesiehtsfarbe und stupiden Gesaehtsausdnlck. Seine 
Bewegungen sind matt, der Gang sehr unsicher, ohne dass jedoeh einseitiges 
Nachschleppen einer Extremitat zu bemerken ist und otme dass Verschluss der 
Augen eine Steigerung de~ Unsicherheit hervorblingt. Die Pupfllen sind yon glei- 
cher, mittlerer Grosse mid reagfien gut, die Zunge wird gerade helansgestreckt 
und zittert deutlich, in der Sprache zelgt sleh deutliehes paralytisches Anstossen. 
An den Organen ttel Bnlst und des Unterlelbes lasst sich mchts Abnormes nach- 
welsen. 

In den ersten Tagen bestand Tobsucht mit regelm'bssigem Quohdian-Typus; 
gewbhnhch wecbselte der Zustand fiber Nacht, wo dann Patlent~ der bis dahin 
ruhig gewesen, plotzlieh aufstand und andere Kranke bedrohte. An den ruhigen 
Tagen zeigte sich trotz augenscbeinlicher grosser Matt~gkelt eme characteristische 

G r i e s l n g e r ~  Archlv fl~r Psychiatr~e etc ,  L "2' Ltef. ~ 
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Euphoric; sonst redete er dauernd in siligendem Tone, das Delirium haite den 
Character eines blSdsinnigen Gr5ssenwahnes. Bald "r sich tier T~pus und 
Patient bot das Bild tines stupiden paralytiseh B15dsinnigen dar. 

Anfall. 

Am 14. Jun i  1861 Nachmittags 6 Uhr, beim Aufenthalt im Garten, lief 
Patient plStzlieh taumelnd in einem Kreise nach links herum, wobei die linkcn 
Halsmuskeln sich stark eontrahirt zeigten; daraid fiel er bewussfles urn. Bet der 
gleich darauf stattgefundenen Untersuchung ergab sich Folgcndes; Sehr beschleu- 
nigie Respiration, Augen geSffnet, Pupilleli schr welt, bulbi nach links gerichtet, 
Kopf krampfhaft nach links gezogen. Es folgt alsb~ld eta nener Aidalh allgemein~ 
Zuckungen, jedoch vorwlegend links; der linke Mundwinkel stark nach oben ge- 
zogen, die linke Lidspaltc durch Contraction des 0rbicularis ~crengt, Speichel 
l~idt a'us dem lmken Mundwinkel, mhssig starkes Vibriren and Zucken aller 
Gesichtsmuskeln. Daraid liegt der rcchte Arm ruhig, w~hrend dcr linke bet 
cingeschlagenem Daumen and geballter Faust in fortwahrenden kleinen Zuckungen 
begriffen ist; ebenso das hnke Bein, w'~hrend das rechte nur in genngem Masse 
zittert. Erschwertes, stertorbses, sehnaufendes Athmen, st~rkste Cyanose, lautes 
Rasseln, gewaltiger Schweisausbruch fiber den ganzen Kbrper. Kurze Zeit nach Be- 
ginn des hidalls (es war then nur die Zcit verfiossen obigcErschcinungen zu registrircn) : 

T. 40,2 P. 140. 
Es wird ausnahmsweise tin Aderlass yon g X. gemacht. 

15. Juni .  Die Zuckungen batten in der Nacht nachgelassen. Patient liegt 
ruhig athmend da, Augen gebffnet, Pupillen welt, bulbi trod Kopf nach reehts ge- 
dreht. Die Lider nahern sich zeitweise einandcr, ohne dass die Augen geschlossen 
werden. Beiderseits hinten in den unteren Parthieen der Lungen Rasselgerausche, 
beginnendo Kiickkehr der Bcsinnung. Pulver aus Campher mit Belizo~. 

1~I. T. 38,6 P. 116 
A. T. 38,8 P. 108. 

16. Juni .  Rfickenlage, starke Dyspnoe mit St6hnen uid Aidblasen der Wan- 
gen. Die rechte Lidspalte fast ganz geschlossen, die linke gebffnet (Liihmung des 
Orbil. palpebr.). Conjunct. stark gerothet, bulbi nach rcchts gerichtet, maehen 
ilur geringc Schwankungen, Kopf gleichfalls nach rechts (kein Krampf der betref- 
fenden Halsmuskeln), kcine Zuckungen, keine Schiefheit des Gesichts. Die l inke  
obere und untere Extremiti~t sind geliihmt and fallen emporgehoben schlaff herab; 
zugleich ist die Sensibilitat daselbst hcrabgesetzt, zumal im Arm uud den Fingern. 
Die Extremiti~ten der rechten Seite sirtd weder geli~hmt noch an~sthetisch uud wet- 
den bet Nadelstichen aid be~ebige.empfilidende Hautstellen zu abwehrenden Bewe- 
gangen benutzt. 

~I. T. 41,0 P. 136 R. 52 
A. T. 39,3 P. 116. 

17. Juni .  Die linke Pupille wetter, die Stellung des Kopfes willkfir]ich, die 
Erscheinungen im Gebiete der SensibiliCat und Motillt~t dieselben. ,Hinten rechts 
yore angul, soap. ab mi~ssige Dampfung, unbestimmtes Athmen, sparsame Rassel- 
gcri~usche. Patient ist besinnlieher, spricht aber lallend his zur Uiiversthndlichkeit. 

]~L T. 39,0 P. 108 R. 36 
A. T. 38,6 P. 92 

18. Juni .  M.T. 38,0 P. 84 
A. T. 38~8 P. 8~. 
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19. J u n i .  Yiel besinnli&er. Hinten beiderseits schwache D~mpfung, unbe- 
stimmtes Athmen, Rasseln. - -  Eine genaue Un~ersnchung ist wegen der geringen 
Geffigigkeit des Kranken nicht ansffihrbar. 

M T..38,4 P. 80 
A. T. 39,0. 

20. Jun i .  M.T.  38,9 P. 108 
A. T. 39,0 P. 100. 

21. ~ M.T.  39,4 P. 116 
A. T. 39,4 P. 1()8. 

22. , M.T. 39,3 P. 116 
A. T. 38,8 P. 96. 

23. , M.T.  39,8 P. -120 
A. T. 39,4 P. 108. 

24. Jun i .  1!tinten unten links 
Besinnliehkeit dauert fort. 

5I. T. 39,2 
A. T. 38,8 

25. J u n i .  Puls ctwas unregelmgssig. 
M. T. 38,6 
A. T. 39,3 

26. , M. T. 38,8 
A T. 39,4 

27. , )I. T. 38,4 
A. T. 38,6 

Em inzwischen entstandcner Decubitus 
Jauche ab. 

28. Jun i .  M. 
A. 

29. , M. 
A. 

30. , M. 

Inf. fol. Digit. (dr.fl) ~Vi 2stdl. 

bronehiales Athmen mad klingendes Rasseln. 

P. 108 
P. 80. 

P. 80 
P. 88. 

P. 112 
P. 10t. 

P. 88 
P. 81. 
hat sleh sehr ~'ergrossert und sondert 

T. 38,a P. lOO 
T. 37,8 P. 88. 

hff. rad. Valer. Bmr, gute Diat. 
T. 37,9 P 96 
T. 38,0 P. 84. 

T. 38,0 P. 96 
A. T. 37,8 P. 76. 

Patient erho]te sieh nun nach Beseitigung des Fiebers und der Pneumonie 
mehr und mehr. Die linksseitlge Parese war allmalig verschwunden, ohne dass 
der Zeitpunkt des Yerschwindens genau angegeben werden k6nnte Der decubitus 
war Ende September vollst~ndig geheilt Grosser Stumpfsinn und Gedtichtniss- 
schw'ache bestanden fort, Patient klmdet sich ofter ans und an, zieht mehrere 
Paar Strfimpfe uber einander, .~teckt fremde Sachen ein; die Zeitdauer seines 
Aufenthaltes in der Chant6 gtbt er jcdes Mal auf einen Tag an, weiss nicht, dass 
er vmheirathet ist u. s .w. Seine ltaltung ist geM&t, tier Gang schleppend, die 
Spraehe hiMtlrend, die ansgestrcckten Anne zittmn bemerklich. 

Veto 13. November 1861 an wurde Puls mid Temperatm" wiederum zweimal 
t'aglich bestimmt; 

23" 
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13. November .  M.T.  37,9 P. 72 
h. T. 38,5 P. 88. 

!4, ~I, T, 37,8 P. 88. 

Anfall. 
Patient, der bereits mehrere N~chte unruhig geschlafen, b~iufig aufgestanden, 

aueh noch verwirrter gewesen war, als gewStmlieh, wurde nm 4 Uhr Nach- 
mittags besinnnngslos, ohne Zuekungen, ant dem Closet liegend gefunden mit 
~assen weissen Schanmes ~or dem ~Iunde. Nachdem er ins Bert gebracht war, 
zeigte sich Folgendes: Soporbser Zustand, Schanm ~or dem ~Iunde, Auge~ nach 
innen and oben gerollt, linke Pupille am ein Weniges wetter. Ein Vibriren der 
gesammten Muskulatnr h~lt best~ndig an; der Kept ist nach links gewendet, beim 
Versuchen, den Kranken gehen zu lassen, fMlt der KSrper nach rechts hin(iber. 
Der lmke Arm vollkommen gelahmt und contracturirt, das linke Bein paretisch, 
Verlust der Sensibilit~t ebendaselbst. Rechts ist die Sensibilitat nicht nur erhal- 
ten, sondern es herrscbt sogar ~om Knie anfws bls an den Hals eine starke 
g $ p e r a s t h e s i e .  W~hrend tiefe Nadelstiche auf die linke KSrperhalfte gar keine 
Bewegungen auslSsen, zuckt Patient bet der leisesten Beriihrung der rechten Seite 
sofort hcftig zusammen and fi~hrt mlt der entsprechenden Hand naeh der getroffe- 
nen Stelle. Sonst reibt er sich mit der rechten Hand fortw~hrend die Herzgrube. 
An Stirn- and Kopfhant ist die Sensibilitat beiderseits gleieh und normal. Gleieh 
nach dem hnfalle: 

Nach 4 Uhr: T..38,4 P. 128. 

Um 5 Uhr zweiter Anfall: 

Der Anfall beginnt mit einer Fa]tung der tinken Seite der Stirnhaut, Nystag- 
mus, linksseitigem Blepharospasmus, dann wird der Mund krampfhaft naeh links 
nnd nnten gezerrt and es erfolgt eide starke Contraction des Sternocleidomastoidens, 

, wobei der Kept stark naeh links nnd unten gezogen wird. Die rechte Seite der 
Stirn ist dabel ganz glatt. Die Arme sind krampfhaft flectirt, die H~nde geballt 
mit uber dm Finger gesehlagenen Danmen, die Beine, im Kniegelenk contraeturirt, 
werden dureh Zuckangen bin- nnd hergesehleudert. Blutiger Schanm tritt vor den 
~Iund, Zahneknirsehen, mfihsame and stShnende Respiration mit karzer, krampf- 
hatter Inspiration und langer Expiration. 

Im Anfalle: 
5 Uhr: T. 39,3 P. 128. 

~ach etwa 5 ~inuten drifter Anfall: 

Die Kr~mpfe beginaen wieder in der linken Seite, dana aber verzieht sich 
der Mund naeh reehts, das reehte Auge wird stark zugekniffen, dann allgemeine 
Convulsionen. Allmiilig dreht slch der Kept wieder nach links, wahrend die linke 
Gesiehtshalfte stark in die Hbhe gezogen wird. Der Arms steht welt and klaffend 
often, unwillkfir]ieh Koth- and Urinabgang. Keine Spur yon Pupillen-Reaetion. 
Starke Cyanose. 

P. 140. 
Darauf vol]kbmmene L~hmung der linken Extremit'~ten. 

Iqach 10 )Iinuten vierter Anfall: 
Die Intenslti~t desselben erscheint gLbsser~ als die der vorigen~ sehr starke 
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Cyanose, die 0hren ganz dunkelblau. Gesicht und Kopf nach links verzogen, lin- 
kes Auge lest zugeldemmt. 

P. 144. 

Naeh einem ~hnlichen Intervall ffinfter Anfall: 
Die Conjunct. Bulbi sehr empfii~dlich gegell Berfihrung, heftlges Zittern mi~ 

den Augenlidern. Bei Nadelstischen ia das linke Bein sehiebt Patient das reehte vor. 
]~m sechster nnd siebenter Anfall sind lelchter und folgen sich schnell auf- 

einander. 
Nach 1/a Stunde ein achter Anfal], heftiger als alle "corangehenden. Es ent- 

leert sich eine sehr grosse Menge sehr fibelriechender Fanes. Die Convulsionen 
lassea die rechte Selte viel unbetheiligter als die hnke. 

P. 150: 
Nach 7 ~Iinuten ein neunter Anfalh 
Uebertrlfft noch den vorigen an Intensit~t. Die rechte KSrperhidfte bleibt fast 

ganz mlbetheiligt. Die Augenlider links sind stark geschwollen. Der Anfall h~lt 
welt kfirzere Zeit an als die vorhergehenden, im Ganzen nur einige ~iinute~. 

Nach einem schwi~cheren and kurzen zehnten and elften AIffalle bneht ein 
stalker Schweiss abet den ganzen Korper aus. Die Temperatur (39,3) stieg w~h- 
rend der Anf~lle nicht. 

Von d~ ab (6~/4 Uhr Abends) Ruhe. Patient liegt soporSs da, mit halbge- 
schlossenen hugen, macht Kaubewegungen. Respiration stertorbs. u Zest zu 
Zelt zeigen sich gleichsam Ansi~tze zu neuen Anfallen, Zucken der Augenlider 
links, geringes Verziehen des linken Mundwinkels. Zu dieser Zeit 1st: 

65/4 Uhr: T. 38,7 P. 140. 
8 Uhr Abends: Tiefer Sopor, kern Zeichen "con Theilnahme beim Anrufen. Am 
Herzen lautes systol. Blasen. Die Sensibilihlt hat links zugenommen, whhrend die 
Hyper'~sthesie reehts abgenommen hat; jedoch besteht i11 der r e c h t e n G e s i c h t s - 
hs noeh abnolm erhohte Empfindhehkeit. 

8 Uhl: T. 38,7 P. 148. 
In der Nacht erfolgten noch zwei, angebheh leichtere AnfSlle. 
15. N o v e m b e r  ~Iorgens 7'/~ Uhr: Tiefer Sopor, keine Antwort. Pupillell 

tr':tge reagirend. Empfindlichkeit gegen Beruhrungen rechts wieder erhbht, wah- 
rend links die Sensibilitat wieder abgenommen hat. Links gar kelne Bewegungen; 
bei Kitzeln der rechten Fusssohle starke Reflexzuckungen der beheffenden Extre- 
mitiit, w~hrend ein gleicher Reiz links nut ein leichtes Muskelsplel auslost. Es 
hat sich "con gestern bis heut eine brandiger Decubitus am Kreuzbein ausgebildet. 

T. 38,1 P. 88. 
~Iorgens 1/~10 Uhr. Patient versueht zu antworten, Pupillen reaglren ziemlich; 
Sensibilit~t und Motilitiit links sehr verbessert. Lippen und Augenlider beider- 
seits, besonders aber links, stark geschwollen. 

P. 100. 
16. Nov. Patient kann noch nicht sprechen, ':ersteht abet das Gesproehene. 

Ztinge wird stark zlttetnd zum )Iunde herausgestreck~. Abends zeigt sich "collstan- 
dige Rfiekkehr der Sensibihti~t links. 

17. Nov. Die Anschwellung der Lippen und Lider l'~sst nach. Patient ant- 
wortet wieder. Sensibilit~t ganz normal, Motilitat fast ganz. 

M. T. 38,2 P. 96. 
A. 38,4 110. 
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Yon nun an fortschreitende Bessernng; Patient -qerl'~sst am ~0. das Bert, nach- 
dem er schon ,~orher stmldenweise ausserhalb dessclben zugebracht. Der ia einer 
Nacht entstandene Dec~lb~tus heilte schnell. Sein Zustand ist psychisch wie kdr- 
perlich ganz derselbe wie vor den Anfhllen. 

Patient erfreute sich nun w~hrend lAngerer Zeit eines relati'~en Wohlseins und 
schien sich sclbst das Ged~chtr~iss etwas zu bessera. P15tzlich: 

Epiteptiformer hnfatl, 
19. F e b r n a r .  Einige Tage vorher war bei dem Kranken eine sich allmMig 

stelgemde Aufregung und leichte Reizbarkeit zu erkennen gewesen, die sich am 
Abend des 19. so steigerte, dass er sieh an einem ]~Iitpatienten th~tlich ,Jergreifen 
wollte. Im Beg'rifle, die That auszuffihren, stfirzte er unter Zuckungen zu Boden, 
wurde sofort in's ]2eft getragen, fiel abet heraus und schlug heftig mit der rechten 
KS~perh~lfte auf den Boden (101/2 Uhr Abends). Die Znckungen sollen einige ]~fi- 
nuten gedauert haben. Darauf kchrten in IntervaUen ~zon circa je 1 Stunde, in 
welchen er ohne Besinnang nnd ohne z~ sp~echen rSchelnd dalag, die Zuckungen 
zweimal wieder. W'~hrend des nun folgenden 1hngeren Intervalles ill der Nacht 
lag or, den Kopf nach links gedrcht, ohne I~esinmmg. Die Augen waren halb ge- 
schlossen, die Pupillen gleich weir, stark Yerengt, ohne sich bei Beschattung zu er- 
weitem. Vor dem ~Iund, der etwas nach links und unten verzogen war, stand 
weisser Schaum. Die Arme hingen schlaff am Bert herunter, die Beine lagen gerade 
ausgestreckt. Starkes Tracheal-Rasseln, Puls yell and gespannt. In der Nacht (keine 
genauere Zeitangabe): 

T. 39,2 1 ) . 140. 
20. Febr .  Um 9t/2 Uhr frfih erfoIgte ein neuer Anfall, tier vierte. Der Kopf 

wurde nnter klonischen Zuckungen nach links gezogen, die Bulbi nnter Nystagmns- 
Bewegungen nach links gerichtet, der i~Iund nach links and nnten ,~erzogen, die 
Pupille~l wa~en gleicilm~ssig contrahirt, linker Aria und linkes Bein wurden under 
klonischen Zuckungen flectirt. Allm'~lig stellte sich darauf der Kopf gerade, die 
Augen richteten sich starr gerade ans; daml wurde nach mid nach die ,rechte Seite 
in derselben Weise ergriffen, wie vorher die linke, w~hrend linkerseits die Zucknn- 
gen nachliessen nnd endlich ganz aufhbrten. Die Sensibiliti~t erschien wahrend des 
ganzen Anfalls beiderseits erloschea. Das Traeheal-Rasseln dauerte fort. 

T. 39,8 P. ? 
In Intervallert "con je t/2 Stunde etwa erfolgten nun noch drei Anf'Mle, "con 

denen zwei ganz in derselben Weise verliefen, wie die ,~origen, der dritte aber nnr 
die linke Kfrperh~lfte betraf. Bei jedem dieser Anfklle erfolgte die Entleerung 
fibelriechender, breiiger, grauer F~calmassen. 

W~hrend des fibrigen Tages war der Zustand dem wkhrend der -~ergangonen 
Nacht analog. Indess wurde einmal willkfhrlich Urin gelassen und die Sensibihtkt 
kehrte theilweise zur/tck. Nahrung zu sich zu nehmen war er nicht im Stande, 
wurde sic ihm eingeflSsst, so schluekte er nieht. Abends: 

T. 40,4 P. 120 
21. Febr .  In der Nacht hatte das Riicheln stark zugenommen, der Schaum 

,~or dem Munde erschien etwas graulich, ,~ola fStidem Geruche. In den Lungen 
zeigte sich jedes Athemgerausch dutch das fortgeleitete grossblasige Rasseln fiber- 
deckt. Respiration mfihsam; Arme nnd Beine sinken, emporgehoben, fast ,~Sllig 
scblaff herab. Am Morgen war das Gesicht stark ~erfallen, fast fortw~hrend floss 
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eine gelbgy/inliche, zuweilen mit dunkleren Streifen vermischte ~Iasse ~on s;isslich 
widerlichem Get~che aus dem Munde, zeifweise wurden aueh gr6ssere }lengen der- 
selben dutch schwache Breehbewegungen entleert. Pals klein. 

~I. T. 41,2 P. 140. 
Unter zunehmendem ColIapsus erfolgte ]~Iittags 12% Uhr der Tod. 

Autops ie .  (Dr. v. R e c k l i n g h a u s e n )  
8chadel zieInlich gross und dick, regelm~ssig, ,~iel spongiose Substanz, beide 

Oberfl~chen glatt. Dura kaum ver~ndert, nur ein klein wenig verdickt. Im Sin. 
longit, wenig geronnenes Blur. Pin etwas verdickt und getrfibt, trennt sich schwer 
yon der Rinde, an vielen Stellen nut mit Zerreissung der Hirnsubstanz nnd zwar 
besonders an den ,~orderen Lappen. Anch an der Basis ist die Pia derb und bier 
schwaeh ger6thet. Seitenventr!kel ziemlich stark dflatxrt, enthalten nemlich klare 
Flfissigkeit; Ependym stark verdickt, auf beiden Corpp. Striat. leicht kbrnig, ebenso 
im dritten Ventrikel. Am Seitenrande des linken Ventrikels eine bruekenfSrmige 
Verwachsung der beiden Fl'~chen. Im ziemlich weiten ~ierten Ventrikel stark k~;r- 
nige Verdickung des Epeudyms. tfirnsubstanz tiberall ziemlich derb und blass, 
besonders die weisse. Ihe Rindensubstanz schmal, zwei Sehichten nnr sehwer er 
kennbar. Pons schlaff, ~edull. obl. dagegen derb; ant dem Durchschmtte des Fons 
eine z~emlieh stark ger6thete Stelle. 

Die u n t e r e n  L a p p e n  b e i d e r  L u n g e n  z e i g e n  e ine  f r i s c h e  p n e u -  
m o n i s e h e  I n f i l t r a t i o n ,  a u s s e r d e m  s t a r k e s  Oedem. 

Auf der ~Iagenschleimhaut kleine Erosionen, in der ~Ifindung des Duct. choled. 
ein weisser Pfropf. In den /ibrigen Organen niehts Abnormes. 

I V .  B ~ o b a e h t u n g .  

R ee s e, 41 J., Schuhmacher, bereits 1860 und 1861--62 in der Irren-Abthei- 
lung behandelt, rec. 7. )Iai 1864, gest. 25. Mai 1864. 

Beginn der Krankheit unter hypocholldlischen Erseheinungen; ein Jahr darauf 
(1861) heitere Exaltation mit GrSssendfllrium und Sammeltrieb; Remission (bei 
psych. Sehwhche) im Jahre 1862; 1864 Aufnahme wegen angebheher tobsfichtiger 
Aufregnng. - -  Kraftig gebautes, jedoch etwas abgemagel~es Iudividunm yon blasser 
Gesichtsfarbe, ~ngstlich stupidem Gesiehtsausdruck, Pupfllen ziemhch eng, die linke 
etwas welter als die reehte, reagiren triige auf Lichtreiz Links leiehte Ptosis. Fort- 
wahrendes ]eichtes Zittern der Lippen, stark h~sitirende Sprache, starkes Zittern 
der gerade herausgestreckten Zunge. tt~ndedruck m'~ssig kraftig, Gang oft ia Bogen- 
linie. Hoehgradige psychische Schwaeho, Patient weiss nicht die Jahreszahl, wie 
oft er bereits bier gewesen etc. 

Im Veflaufe des Mai trateu zweimal kurze, nur einige 5Iinuten dauernde An- 
f~lle yon Bewusstlosigkeit bei grosser Bl~isse des Gesichts mit geringen Zuckungea 
der Gesichtsmuskeln und Extremit/iten ein; ich fibergehe dieselben, da die Tem- 
peratur nicht genauer bestimmt wurde. 

22. ~ a i .  In der Naeht ruhig gesehlafen, ist aufgestanden, sehr gespr~ehig, 
ganz wohl. 

hnfall. 
24. Mai. tteute frfih wird Patient plStzlich blass, asehfarben, es zeigen sich 

leichte Zuckungen in den Extremit~ten. Er wird bewusstlos, gleitet yore Stuhle 
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herab und wird in's Bett gelegt; dort nimmt er eine leicht nach links gene~gte 
Ruckenluge ein, der Kopf ist nach links gedreht, die ]~Iuskeln der linken Seite des 
ttalses und des linken Arms machen leiehte Zuckungen, das linke Bein ist im Knie 
gebeugt und zeigen sich unregelmhssige Zuckungen einzelner Muskeln, besonders 
der Adductoren u~ld des Gastrocnemius. Der Mund ist halb geSffnet, geringe Be- 
weghchkelt des Unterkiefers; die Pupillen zeigen gegen frfiher keine Ver~nderung 
(linke etwas welter als dm rechte), die Bulbi sind naeh links oben gerollt. Das 
Gesicht ist blass, beide H~]ften zeigen keinen Unterscbied in der Injection der Hunt 
oder in Betreff der FfilIung tier Temporalarterien, jedoch f/~hlt sich tier Kopf whr- 
mer an als die Extremit~ten, yon welchen jedoch die linke Unterextremitgt etwas 
w~rmer zu sein :,cheint als die rechte. - -  Respiration sehr unregelmassig, bei jeder 
Inspiration starkes Trachealrasseln. tterzcontractionen yon xerschiedener Sthrke. 

NI. T. 37,9 P. 112--120.  
W~hrend des Anfalls f~hrt Patient oft mit der rechten Hand fiber den Kopf 

nnd legt sie dann ~nter diesen. u Bewusstlosigkcit. Die Zuckungen 
dauern 45 Minuten. Darauf folgt soporoser Zustand mit starkem Stertor. 

12 Uhr: T. 88,5 P. 96--100. 
1 Uhr. Es stellea sich die frfiheren hnksseitigen Zuckungen ein und ist jetzt 

tier linke Mnndwinkel stark nach oben verzogen. Dauer dieser Zuekungen etwa 
5 ~{inuten. 

Gegen 2 Uhr wiederum leickte linksseitige Zuckungen yon 3--~ ]gin. Dauer. 
5-Uhr. Derselbe soporSse Zustand, beginnende Cyanose des Gesiehts, starke 

Cyanose des Zahnfleisches. Die Auscultation ergibt fiberall lautes Rasseln, beson- 
ders rechts hinten. D~mpfung nicht nachweisbar. Bei jeder Expiration werden 
die Backen aufgeblasen. Zuweilen Singultus. 

T. 38,7 P. 112. 
Trockene SehrSpfkSpfe auf die Brust. 
25. Mai. Zunahme der Dyspnoe, der Cyanose. Tiefer Sopor, ~und halb 

geSffnet, Augen geschlossen, Pupillen wie sonst. Urin und Koth hat Patient unter 
sieh gelassen. Links hinten unten m~ssige D~mpfung, fiber den ganzen Thorax 
Rasseln hgrbar. Foetor ex ore. 

9 Uhr: T. 89,5 P. 124. 
Trockene SehrSpfkSpfe, Vesieator. 

5 Uhr: T. 41,3 P. 136 u. 144. 
Um 9 Uhr Abends edolgte der Tod. 

A u t o p s i e .  

~eh'~del yon regelm~ssiger ovaler Form, Pfeil- und Kranznath verstrichen; 
Sch'~deldeeke m~ssig dick, Diplog wenig entwickelt, dagegen an der Oberflitche des 
Schadels zahlreiche kleine Gefasse. Rechts ,con der Mitte des Stirnbeins, etwa 
2'/2" fiber dem 0rbitalrande, befindet sieh eine flache, kirschkerngrosse, etwas pro- 
minente Knochenparthie. Im Sinus long~t, eia loekeres Gerinnsel ,nit wenig Speck- 
haut. Dura mkssig dick, Gefasse ziemlich stark mit Blut gefullt. Pin an der Con- 
vexit~t bender Hemisphgren stark bdematbs, lungs den Gefassen verdickt, weisslich; 
an den vorderen nnd hinteren Abschnitten der Hemisphareu und an der Basis ist 
die Pm durchsichtig, ohne Yer~nderung. Gefs an der Basis ohne Ver~nderung. 
I)~e Pia lasst sich ziemlich leicht ~on tier ]tirnoberfl~ehe abzieben, ist etwas zer- 
reisslich, Ein Gyms am inneren Rande der rechten Hemisphere an der Grenze 
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zwischen dem "corderen und raitfleren Drittheil liegt etwa 3"' tiefer als die /ibrige 
Oberfl'~che und hler ist das Oedem am starksten entwickelt. Im Allgeraeinen sind 
die Gyli zieralich breit, dig Furchen, ausser an der erw'~thnten Stelle, ziemlieh schraal. 
Ventrikel raassig welt, die Substanz des Grosshirns zeigt gate Consistenz, ist ziera- 
lich blutreich, feucht. An dem deprimirten Gyrus 1st die graue Substanz ziemhch 
ebenso breit ent~ickelt, als sonst, aueh siud besondele Ver~ndermlgen des Gewebes 
nieht wahrzunehmea Das Ependym der Ventrikel etwas "cerdickt~ granulirt, an 
der hinteren Gommissur der Sehhfigel stSrker entwickelte, 1'" hoeh sich erhebende, 
durchseheinende papill~ile Wucherungen. Die Gland. pin. zeigt sehr grosse gelbe, 
feste Coneremente, der Oberwurm eine auffallend brelte Entwickelung and bildet 
einen keilformigen ralttleren Lappen rait der Spitze nach hinten trod der Basis naeh 
,corn; die Breite desselben vorn betr~gt 11/4 ''. Die tt6hle des 4. Ventrikels klein, 
stark granulirtes Ependyra Die Substanz des Kleinhirns bietet nichts Besonde~es. 

Bei Erbffnung der linken Pieurahb'hle entleert sich eine ziem/ich klare, roth- 
gelbe Fhissigkeit "con etwa 8 Unzen; etwas weniger im rechten Pleurasack. Die 
beiden Platten des IIerzbeutels "collstiind~g rait einander "cerwachsen; in beiden 
Herzhbhlen ziemhch ~iel flussiges Blur, sonst nichts Besonderes am tIerzen. Der 
ganze l i nke  u n t e r e  L u n g e n l a p p e n  l u f t l e e r ,  besteht aus einera de rben ,  
g r a u r o t h e n ,  an einigen Stellen g e l b l i c h - l o t h e m  Gewebe.  Die Schnittflhche 
ira Ganzen glatt, aus den Durchschnitten der feinen Bronchieen entleert sieh ge lb -  
l ich  e i t r i g e  F l u s s i g k e i t .  Rechts auf der Pleura des unteren Lappens Fibrinbe- 
Schl'~ge. Der raltere Lappen zeigt ebenfalls ein zieralich derbes, doch noch etwas 
lufthaltiges, b d e raat 5s e s Gewebe ; aus dera Durchschnitte der Bronchien entleelt 
sleh hier eine raehr d u n n f l f l s s i g e ,  jedoch t l u b e  F l d s s i g k e i t .  Die obereu 
Lappen der Lunge sind frei. - -  Sehilddruse ziem]ich gross, besonders die Seiten- 
]appen, die his zum oberen Rande des Schildknorpels ragen; in dera einen Lappen 
eine hrsehgrosse, rait glasigem Inhalte erfullte Cyste, im Uebrigen ist das Gewebe 
gleichm~ssig grauroth, etwas derb. - -  Am Koi)fe des linken Nebenhodens eine Cyste, 
zieralich starke Ausdehnung des venbsen Plexus am 8amenstrange, in der Scheiden_ 
haut, nahe am Nebenhoden, ein erbsengrosser, unregelm'hssiger, sehr derber weisser 
Tumor. - -  Am Rfickenraark ist die hintere Flache der Dura rait der Pia durch 
"cielfache Adhasionen, die sieralich leicht zu trennen sind, verbunden. Die Pia selbst 
verdickt, besonders ira unteren Brusttheile, we starke leistenartige Z/ige hervor- 
springen. An der Vorderfiiiche finden sich keine Adh'~sionen rait der Dura und 
ist die Pia zart and durchsichfig. 

V .  B e o b a c h t u n g ,  

W e s c h e ,  36 Jahr, VergoIder, rec. 6. Januar 1860, gestorben 11. ~ r z  1860. 
Patient ist em grosses, sehlankes, etwas abgemagertes Individuura yon schmutzi- 

ger Farbe der .Sussern tIaut, blassen Schleirah'~uten, schlaffer ~Iuskulatur. Rurapf, 
obere and untere E~tremit~ten slnd stellenweise mit Psoriasfiecken bedeckt, zwi- 
schen denen einzelne sparsame Pusteln; die IIaut an der Nares sich abschilfernd, 
zura Theil etwas "cerdiekt; jederseits in der reg. inguin, eine Narbe, in der Rich- 
tung des lig. Poup. "cerlaufend, ebenso am linken Troehanter eine Narbe. In- 
guinaldrfisen vergrossert. Das Frenulura fehlt, eine kleine nicht harte Narbe an 
der ]nsertionsstel|e dessetben m das Praputium, eine kleine weisse Narbe am an- 
tern Theile der Raphe Carvico-Occipitaldrfisen nlcht f/ihlbar, am Phargynx nichts 



35~ Dr C Westphal, 

Besonderes. Respirations- and Circulationsapparat normal. Die Zunge wird gerade 
herausgestreekt, 0hne auffallendes Zittern, der Gang schwer zu beurtheilen, da 
Patient gewbtmlich tanzende Bewegungen maeht, jedoch schwankt er nicht auf- 
fallend dabei and vermag gut yon einem Stuhle aufzustehen, ehne sieh mit den 
Hiinden zu stfitzen. ~Iit geschlossenen hagen steht er fest. - -  Ausgesprochene 
Dementia, Euphorie, heitere Anfregung nnd GrSssenideen. Das Verhalten des 
Patienten seit seiner Aufnahme war bis zu dem gleich zu beschreibenden Anfalle 
nnveriindert geblieben; veto 6. Januar bis zum 20. Februar hatte er Kal. iodat. 
(dr. i) ~Vi 4real t~gl. 1 Essl. gebraueht, ohno dass die Psoriasisflecke gesehwnn- 
den w~ren. 

Anfail. 

10. Mi~rz 1860. Morgens gegen 5~/4 Uhr wird Patient ausserhalb seines 
Bettes gefunden, ohne Besinnang, krampfhaft schluchzend, mit starren Gliedern, 
dabei Zuckungen im Gesiehte nnd am Halse. Um 61,/4 Uhr ~ruh ~urde folgender 
Status yon Herrn Dr. S t a rcke ,  damaligem Unterarzte auf der Irren-Abtheilung, 
aufgenommen: 

Rfickenlage, Gesicht etwas gedunsen, schwaeh congestionirt. Im Gebiete des 
ganzen linken Faeialis (aueh ram. digastr, und Stylohyoid ) zucken die betreffen- 
den Muskeln. Levator und Orbicularis spielen wechselseitig, Nictitatio ungemem 
schnell, der Ylund wird in sehr kurzen Intervallen nach links uad nnten gezogen, 
tier Frontalis znekt am wenigsten. Die Augen sind ansdruckslos, starr, schwaeh 
nach oben gerollt, so dass die obere ttiilfte der Cm:aea veto oberen Augenlid be- 
deckt ist; keine Liihmung eines Augenmuskels. Iris (Dei m~ssiger Beleuchtung) 
start oder schwach reagirend, m~ssig eng. u dem blnnde steht diehter Giseht, 
der fortwi~hrend nach der linken Seite abfliesst. Auf der reehten Seite ein Streif 
yon Blut, welches aus der Mundspalte hervorgedrungen ist. Die Kiefer fest zu- 
sammengezogen, nur bei der Inspiration ein wenig geoffnet, so dass man dnreh 
die Zahnreihe krampfhafte Zuckungen der Zunge beobachten kann. An~sthesie 
des ganzen Gesiehts bei tiefen ~adelstichen, nnr bei Verletzung der Schleimhaut 
des Septum narium erfolgeil schwaehe Keilexactionen. Die Respiration ist miih- 
sam, starkes Anf- und Absteigen des Kehlkopfes, der Anfang der Inspiration 'dutch 
ein lautes sehluchzendes Ger'~useh bezeiehnet, dana ausgieblge meist scharf abge- 
schnittene Elevation des Thorax. Am Raise zucken die oberfl'~ehliehen Haut- 
muskeln, besonders linkerseits (bis fast zur dritten Rippe). Am Thorax keine 
Rasselger~usche. Die Extremitkten sind starr, bei Stichen auf die tfaut derselben 
exfolgen keine i~eflex~ctionen, bei Stichen in das Septum narium werden sie be- 
wegt; dutch Anrufen ist keine Aufmerksamkelt zu erregen; das bei krampfhafter 
Inspiration vorgehaltene Ammoniak erzeugt Verzlehen des Gesichts mid Abwenden 
des Kopfes. P. klein, 96, Resp. unregelm'~ssig, 30--36. 

Fast gleieher Zustand um 9 Uhr Volmittags. Die Zuekungen der linken Ge- 
siehtshklfte haben sich vermehrt; dutch mehrfache Reizungen durch Ammoniak 
treten plStzlich aueh wiederh~lte Zuekungen der rechten Gesichtsmusknlatur hinzu; 
ungemein schnelles Sehliessen und Oeffnen der Angen, die gleieh starr sind; keia 
Strabismus, Iris starr; Singuitus, Puls unregelm~ssig, 110, ttaut trocken. 

Um 101/~ Uhr ~erden kleine oberfliichliche darchsichtige IIornhautfacetten in 
der Mitre des nnbedeckten Theils der Cornea constatn~t. Die Kr~mpfe der reeh- 
ten Gesichtsmuskeln haben nachgelassen, die der linken bestehen in gleieher In- 



~pilepti- und apoplectiforme Anfi~lle der paralyt. Geisteskranl~en. 350 

tensitKt fort. Der Trismus l~isst sich durch keinen auhaltenden Druek auf den 
Unterkiefer fiberwmden. Die Arme werden dutch u yon Amraoiliak ver- 
anlasst sich zu erheben, siad ein wenig gebeugt, schwer zu biegen und zu streeken. 
Singultus, sehallende krampfhafte Inspiration, Puls 96, mit grbsserer Elevation. 

In gleieher Weise bleibt der Zustand des Patienten in den Mittagsstunden, 
nachdem Sinapismen anf die Waden, Naeken, Brust und Bauch gelegt und sechs 
Sehrbpfkhpfe in den Naeken gesetzt waren (wenig dtmkles Blur); Urin nnd Koth 
hat Patient unter sieh gelassen, ein spater gegebenes Clysma behalf er nieht be| 
sich. Die Facettirung der Cornea |st fortgeschritten, die oberste Schicht derselben 
uneben, das Lieht mlregelmkssig brechend, dutch Anfeuehtung leicht durehsichtig 
zu maehen; die Cornea |st dabei vollsthndig anasthetisch. Sehliessen der Augen 
dureh Druckverband. 

Nachmittags 4 Uhr. Oberfl~chliehe Respiration mit sehallender Inspiration, 
sehwaches Sehluehzen. Die Zuekungen ganz isolirt auf Zygomatiei und Depress. 
angul, oris beschrankt, seltener das Platysma mit betloffen. Fortdauemder Trismus. 
Zunge zittert hinter den gesehlossenen Kiefern. Die Augen haben sich unter 
dem Dmckvelbande ein wenig gebffnet, entsprechend der Spalte Fortschritt der 
Trubullg nnd Austroeknung der oberfl'~chlichen Schicht. Das Gesicht mehr ge- 
dnnsen, Conj. palpebr, injicirt Eisblase snf den Kopf. Nadelstiche bringen auch 
auf das Sept. hal. applieirt keine Reflexbewegungen mehr hervor. Keine L'~h- 
mungserseheinungen tier Extremitiiten. Speichel fortw~hrend sprudelnd durch die 
Exspiration hervorgetrieben. 

Nachmittags 6 Uhr. Die Znckungen des linken Mundwinkels wenig ausgitbig, 
mehr oseillxrend, ebenso am Depressor. In der Trachea einzelne Rasselgerausche, 
Respiration wie fruher, Patient schluckt nicht. 

Abends 8 Uhr. Der Mund |st nach links bin verzogen und die Znckungen 
des linken ~undwinkels bestehen m gleieber Weise fort, rechte Nasolablosialfalte ver- 
strichen. Trlsmus besteht fort. Smgultus ganz fehlend. Reichliche Rasselge- 
rimsche in der Trachea und de'n grosseren Bronchien. Keine Spur yon Reaction 
gegen Nadelsfiche; die Arme khnnen ohne Widerstand gehoben werden nnd fallen 
dann schlaff herab, reehts ausgesproehener als links. Be|he mcht gelithmt, bleiben 
in gebeugter Stellung, das reehte fiber das linke gesehlagen. 

Abends 9 Uhr. Die Rasselger~usche haben zugenommen, schnelle oberfliich- 
liche Respiration abweehselnd mlt seltener krampfhafter tiefer Inspiration. Die 
Cornea l~sst sieh in Falten drfieken. Aderlass yon ~iV.; das Blnt |st dunkel, 
fast schwarz, fliesst sehr schwer aus~ auch beim Streicheu der Venen. 

Abends 10a/4 Uhr. Zunahme des Lnngenhdenes~ Pnls an der Radialis nicht 
zu z~hlen, ill|form, ttant des ganzen Rumples heiss, Extremit~ten kfihl. 

11. Mi~rz frfih 4 Uhr erfolgt der Tod. 
Temperatur, Puls und Respiration w'~hrend des Anfalles verhielten sich fol- 

gendermassen: 
10. ~I~rz Nacbmitt~gs 41/2 Uhr.' . . . . .  T. 39,5 P. 13~--136 

Abends 8 , . . . . .  T. 40,7 P. 168--174 R. 44 
, 83/4 . . . . . .  T. 40,8 P. 180 
, 1 0 ~ / 2  ~ . . . . .  T .  4 0 , 8  P .  - -  

, 1 2 %  , . . . . .  T .  4 0 , 9  P .  - -  

Die Autops ie  ~mde mir im hnatom|egeb~ude, wohin der Leichnam ffir 
Praparirubungen bestimmt war, gestatlet. Es fand sJch eiue lei~hte Trubung der 
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Pia cerebr, l'~ngs der Sulci mit st'hrkerer Durchfeuchtung unde  x q u i s i t e s L u n g e n-  
5dem ohne a l le  p n e u m o n i s e h e  ]:[eerdo. Dm fibrigen Organe boten nichts 
Abliormes, das Rfiekelimark konnte nicht untersneht ~erden. 

V I .  B e o b a c h t u n g .  

Schur i ch ,  rec. 4. Juli 1862, entlassen den 12. Juli 1862. 
Ueber den Beginn der Krankheit ist wenig bekannt. Bei der Aufnahme 

m~sslge Aufregulig und ausgebildeter GrSssenwahn. 
Patient ist ein massig grosser, sehr hagerer Mann mit welker Haut; die Farbe 

der Haut und der siehtbaren Schleimhaute sehr blass. Pupillen ungleich gross, 
die lechte bedeutend weiter und yon tri~gerer Reaction, das Gesieht zeigt den Aus- 
druck heiterer Gutmfithigkeit. Respiratiolis- and Cirsulationsapparat bieten nichts 
Abnormes Die Zunge zittert belm Herausstecken, die Sprache ist mitunter, je- 
doch nur in geringem Grade, h~isitlrend; auch ein leichtes Zittem der H'~nde li~sst 
sich constatiren. Neigung zur 0bstipation. 

Die zu Anfange bestehende lelehte Aufregung schwand bald; er zeigt eine 
dauerlide harmlose Gutmfithigkeit und Sorglosigkeit. AIit der Zeit nahm der 
Stumpfsinn zu; er wurde vergesslieher, die Kraft verfiel zusehelids and es trat 
eine ausgesproehene Stehlsueht horror. 

Anfall. 
Am 9. l~ovember 1861 bald nach dem Mittagsessen (etwa gegen 2 Uhr) ward 

Patielit, angeblieh nach Mlttheilung einer erfreulichen Naehrieht, plStzlieh blass 
und sank, bevor er sein Bert erreiehen konnte, bewusstlos in die Kiiiee. Dabei 
war der Kopf naeh reehts gedreht, Arme ulid Beine sehlaff, Convulsionen fehlten. 
Abends 6 Uhr zeigte slch folgender Zustand: Patient liegt apathiseh da, dreht sich 
jedoeh auf Aufforderung selbst urn, klagt auf Befragen fiber Hitze und dass es ihn 
,,so fiberl~uft". Von Zeit zu Zeit Zittern des Korpers. Mnnd naeh rechts ver- 
zogen, besonders beim Laehen bemerkbar, link'e Augenbraue und linker Mund- 
winkel tiefer stehend als rechts. Die Zunge ~ird nnr nnter starken seitlichen 
Sehwingungen hervorgestreckt und ist m~ssig belegt; Sprache etwas hksitirend. 
Die Sensibilitiit ist anf der ganzen liliken Seite stark herabgesetzt, ebenso die 
Bewegungsfiihigkeit der linken Extremiti~t Der linke Arm, der zugleich im Elleli- 
bogengelenk contracturirt, kaan nut unter Besehreibung eines grossea Bogens ge- 
hoben, das linke Bein nur mit dem Arm zugleieh bewegt werden. 

Abends 6 Uhr: T. 39,2 P. 72. 
Abends 8 Uhr: T. 39,8 P. 68. 

GrSssere Apathie, Augea halb gesehlossea 
Abends 11 Uhr: T 40,0 P. 68. 

Puls sehr klein, 
10. N o v e m b e r  ~Iorgens 7 Uhr: 8opor, sL, rtor~ise Resplratlon~ Auger ge- 

schlossen, der halbgebffnete Kiefer maeht kauende Bewegamgen. Die Pupillen 
reagiren, Sensibilitiit etwas besser, da Patient bei Stichen in das linke Bein das 
rechte sehutzend darfiber sehiebt~ die rechte Hand klopft oft anhaltelid auf die 
Brust. Kalter Umschmg auf den Kopf. 

T. 40,8 P, 68. 
11210 Uhr: Die Untersuehung des Thorax ergibt in beiden Lungenspitzen 

vesiculi~res Athmen, links etwas stiirker als rechts, hinten gleiehfalls fiberall vesi- 
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cul~res Athmen, nirgends Rasselgeri~usche, Percussionsschall fiberall normal, 48 Ro- 
spirationen. Ruhige Rfickenlage; beim Aufrichten fiillt tier Kopf schlaff naeh 
hinten fiber und ist eine Neigung des Korpers nach links zu fallen bemerklich. 
Bet jeder Inspiration geht tier Unterkiefer abw~trts und etwas nach links, wahrend 
fiberhaupt der )fund immer halb ge6ffnet ,ist. Zunge nnd Z'~hne m~t braunem Be- 
leg. Die Auger1 naeh rechts gerollt, rechte Pupille um etwas grSsser als die linke, 
&e rechte 0berlippe ist ctwas fiber die Z~hne emporgezogcm Kitzcln dcr Fuss- 
sohle crzcugt links nur ein gennges ~luskclspielen, reehts sofortiges Zuruckschnellen 
des ganzer~ Bemes. Patient antwortet nicht, schemt nicht zu h6ren, streckt mcht 
die Zunge heraus. 

12 Uhr: T. 41,0 P. 64. 
Abends 6 Uhr: T. 40,8 P. 68. 

, 111/2 Uhr: T. 40,6 P. 64:. 
Application des Katheters. 
11. N o v e m b e r  Morgens 7 Ubr: Patient antwortet auf die Frage, wie es JAm 

gehe, ,gut". Die Scnsibihti~t bat hnks zu-, rechts abgenommen. Rechte Pupflle 
bedeutend wetter; rechts kraftiger Handedmck, links derselbe nnmbglich, an tier 
reehten wm an der hnken Unterextremlt~t die Reflexerregbarkeit sehr vermindert: 
Die Zunge wird gerade, ohne starkes Zittem herausgestreckt. Das Bewusstsein 
kehrt zuruck. 

T. 40,4 P. 60. 
Abends 6 Uhr: Die Augen sind gcSffnet, leichte Ptosis der oberon Lider. 

Sensibilitat noch sehr stumpf. Patient erkermt Personen, ist aber noch sear un- 
unbosinnlieh. 

T. 39,4 P. 60. 
10 Ubr Abends: Rechte Pupille relativ enger. Die LAhmungserschelnungen 

sind im Abnehmen. Patient spricht etwas, aber ganz verwirrt, die Spracbe ist sear 
stottemd nnd undeutlicb. 

T. 39,0 P. 64. 
12. N o v e m b e r  Morgens 8 Ubr: Patient kann stehen, sinkt aber sebr bald 

in die Kmee; beim Gehen f~llt er nach rechts binfiber. Redet viel verwirrt; er set 
nicht krank gewesen, habe nur geschlafen, sol auch so eben gar nicht umgefallen, 
das komme bet ibm nicht vor. 

T. 37,2 P. 60. 
12 Uhr Mittags: Gr(3sseste Euphorie. 0bgleich er meint, sebr gut uriniren 

zu kbnnen, ist die Anwendung des Catheters nothwendig. Er behauptet, unter 
dem Bette eine ]~Ienge kleiner TSpfchen steben zu haben, die er dabei~nterbalte, 
weshalb man niehts s~he. 

Abends 6 Uhr: Delirirt v/el, versucht aufzustehen und den Brustriemen zu 
zerreissen. 

T. 37,1 P. 68, 
13. N o v e m b e r  Morgens: Grosse Euphoric, lacht viol, verwirrte Reden. Die 

Prfifffng der Sensibilit'~t 1st sebr scbwer, da der Patient beliebige Antworten gibt 
und vielfache willkfihrliche Bewegungen macbt. Sparer indess schienen seine An- 
gabon sicherer und konnte man daraus auf bcssere Sensibilit'~t linkerseits schliessen. 
Bet genanerer Untersuehung der Pnpi]len zeig~ sich, dass die hnke bet schwacbem 
Liebte viol st,irker dilali~t isf, wahrcnd bet sthrkerer Beleuchfimg die rcchte wetter 
ist. Es erglbt sich daraus, dass die Reaction der reehten fiberhaupt tr'~ger ist. 

T. 37~1 P. 68. 
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hbends: Patient versucht sich ans dem Bette loszumachen und spricht immer 
durcheinander. 

T. 37,5 P. 60. 
14. Nove~nber.  Beginnt sicher zu gehen und ~vird mhiger ~md klarer. 
Yon nun an machte die Besserung rasehe Fortsehritte und am 20. November 

bewegte er sich schon wieder wie frfiher mit den ubrigen Kranken. Temperatur 
nnd Puls blieben gleihhm~ssig normal. Im Verlanfe des December trat noch hin 
und wieder Neigung zum Entwenden und zu Z'~nkercien hero'or, w~hrend Patient 
sieh sonst verst~ndig betrug und fleissig arbeitete. Sp'~ter schwanden anch die zu 
dieser Zeit noch festgehaltenen Wahnvorstellungen mehr und mehr, es konnte keine 
merkliche Abnahme der Intelligenz und des Ged~ehtnisses mehr constatirt werden. 
Patient wurde am 12. Juli 1862 entlassen. Die einzigen fortbestehenden 
Keste der Liihmung waren die Erweiterung der rechten Pnpille und eine leiehte 
Ptosis des rechten obern Augenlides; sonst wader in Zunge noch oberen und ua- 
teren Extremit~ten eine Spur yon Parese mehr erkennbar. 

V I I .  B e o b a c h t u n g .  

C. W., 26 Jahre alt, Gymnasiallehrer; tee. 16. Juni 1864, gest. 13. Iqov. 1864. 
Keine hereditkre Anlage, als Student Exeesse in Baceho et u Im Jahre 

1863 nervbs erregt und reizbar, im ]~ruhjahr 1864 unmotivirter ]~[eirathsantrag, zu- 
gleieh aufgeregter, gesprachiger, wird oft flir betrunken gehalten, zeigt sieh e~nisch, 
macht Unfug in der Classe, soll auch zu dieser Zeit einen ,Schlaganfall" gehabt 
haben. 

J u n i .  ~Iittelgrosser, krkftiger Mann yon stupidem Gesichtsausdruek. Anf dem 
rechten Scheitelbein zwei etwa 2" lunge, parallel verlaufende Narben, eine drltte 
anf der Stirn an der Grenze des Haarwuehses und eine vlerte (mit Ausstossung 
yon Knochenstueken nach Angabe des Patienten geheilte) ebendaselbst yon strah- 
liger Beschaffenheit. Sammtliche Narben ruhren yon Duellwunden her (S~tbelhlebe). 
Gang sicher, ebenso Stehen mit geschlossenen Augen, keine Storungen der Sensi- 
bilit~t, Spraehe langsam, schwerfkllig, stellenweise leicht anstossend, Lippen zit- 
ternd. Sonst nichts Besonderes ausser einer linhsseitigen Bubonarbe. Ungeniltes, 
rucksiehtsloses, unbekummertes Wesen, lasst die Beine zum Fenster hinanshkngen, 
springt auf die Tische, pfeiit; grosse Stupld,tkt und Gedkcht,fissehwaehe, Indlfferenz 
gegen seinen Aufentha]t, einz~lne kindische, wechselnde, zusammenhangslose Grbssen- 
ideen. Gegen Ende des ~Ionats bfter albeme Fluchtversuehe, germge motor. Auf- 
regung, geht vml anf und ab. Die hnke Pupflle zeigt sich etwas weiter als dm 
rechte. 

Ju l i .  Im Ganzen rnhlg und indifferent, h'~lt sich ffir ganz gesund, ~vill goeh- 
zeit machen Ernahrung mmmt zu. 

Augus t .  Kann oft nieht schreiben wegen Zitterns dcr rechten Band, ist zu- 
weflen ganz Yerwlrrt. Das Stammeln mmmt auffallcnd zu, klagt oft, dass es sieh 
benommen im Kopfe fuhI~, konne keine Gedanken fassen Keme aussereu Zelchen 
yon Congestion. P. 72. In den letzten Tagen hetter exaltlrt, feiert seine Ver- 
lobung. Starker Sammeltrieb. 

Sep t ember .  Erhalt Kal. iodat. (dr.~.) ~Vi 4Mal 1 Essl. Gegen Mitte des 
~Ionats germge Besserung, spricht zusammenhangender; indess zeigt sich am Ende 
des Mounts Zunahme der psych. Schwache, dabel Fehien elgenthcher Grbssenideen, 
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spricht sich sogar bis zu einem gewissea Grade darfiber aus, dass er sich ,fixe 
Ideen" gemacht habe. 

hnfall. 
October.  ttatLe am 11. und 12. einen voriibei'gehenden 2~nfal] Yon S chwin-  

de l ,  B e n o r a m e n h e i t  und  S p r a c h l o s i g k e i t ,  ~onnte sich nicht gut auf den 
Bemen halten, ffihlte auch die Arme matt, sah bleich at(s und butte einen klcincn 
Puls. Erholt sich bahl wledel, ist aber im Ganzen stumpfcr raid schw~cher. .Am 
19 Abends Zittern des reohten Arms. 

N o v e m b e r .  Bis zum 10. blieb das Befinden wie fr/iher. 

Anfall, 
10. N o v em b e r. Als Patient heu~e Naehraittag veto Garten heraufkam (etwas 

vor 5 Uhr), bheb er plbtzlich auf der Treppe stehen, lehnte sich an die Wand und 
sank allmalig zu Bodeu. Gleich darauf verfiel der ganze Khrper in Convulsionen, 
dm etwa 8 Mmuten gedauert hubert sollen. Von da ab trat eine tetanische Steif- 
heir der unteren Extreraitaten era, w~hrend die" Arme im Ellenbogengelenk im 
rechten Winkel gebeugt und eontracturirt waren. Von Zeit zu Zeit befiel den 
ganzen Kbrper Zittern, das naraentlieh an den Beinen heftig wurde. Um den ~Iund 
herum fortwghrende Zucknngen, die etwa eine Stunde anhicltea. Das Bewusstsein 
war in der ersten halben Stunde miraittelbar nach Beginn des Anfalls zwar getrfibt, 
doch beantwortete Patient ~ragen, ob er den Arzt kenne, ob ihm das Sprechen 
schwer w/irde, rait Ja, zeigte aueh auf Verlangen die stark zitternde Zunge. Naeh 
Verlauf der ersten halben Stunde jedoch schwand das Bewusstsein fast ganz, so 
dass er keine Frage beantwortete, anch auf Kneifeu fast gar Ificht reagirte. Die 
Respiration war zue~st gleichmassig beschleunigt (72) und es sammelte sich Schaum 
vor dem Munde an; bald daranf nahra das Athraen einen andern sehr ausge- 
sprocheneu Typus an, indera stets einer sehr kurzen, oberflaehlichen Inspiration 
eine sehr lange, sebnarchende Expiration und dann langer Stillstand folgte. 

T . h .  5 Uhr 38,0 in ano (unraittelbar nach dem Anfall). 
11 , 40,5 m axilla. 

Ord.: thnter jedes 0hr vier Blutege], Eiskappe. 
11. N, ovember .  W~hrend der Nacht hat Patient ruhig, ohne Bewusstsein 

gelegen, nur einige ~Iale das vorbin erwahnte Z~ttern ira ganzen Korper bekommen. 
)Iorgens 9 Uhr ergab die Untersuchung Folgendes : Am Thorax links, hinten unten 
laute, scharfe Inspiration, schwach broncbialc Expiration, oben vesicul~res Athmen; 
rechts hinten unten ist d~e Inspiration (lurch durapfes Rasseln verdeckt, Expiratmn 
schwach bronchial. Die Percusslo~t ergibt daselbst einen etwas tyrapanitischen Sehall, 
jedoch lfirgends deutliehe D~rapfung; die Untersuchung ist fibrigens durch_.die er- 
zwungene tIaltung des Rumpfs sehr ersehwert. Vorn vesieul. Athmen. Die Respi- 
ration zeigt einen (an das S t o k e'sche Symptom erinnernden) eigenthiJmlichen Rhyth- 
runs: 5 bis 7 schnell auf einander folgende Respirationen unter Th~tigkeit der 
aecessorischen ~Iuskeln, Spielen der Nasenfltigel bet tier Inspiration und stark 
schnaufende Expiration mit Aufblasen der Baeken; danach erfolgt vollst~ndiger 
Stillstand der Respiration wahrend etwa 10 Secunden und hmger, worauf sieh das- 
selbe Spiel wiederholt. IIusten ist nicht vorhanden. ~ ~Iund und Augen sind ge- 
schlossen, vollkomraene Bewusstlosigkeit, keine Reaction auf Kneifen. Die Bulbi 
bewegen sich fortwahrend rhythraisch, pendelartig yon rechts nach links und zwar 
zJemlich gleichmassig, indessen letter jedesmal das nach Aussen gehende Auge die 
Beweguag eta. Zuweilen wlrd der Weg durch die Lidspalte "con den Bulbis nut 
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halb vollendet, indem sie an irgend einer Stelle stehen bleiben, um bald darauf 
yon Neuem sieh pendelartig zu bewegen. Zum Rh~thmus der Respiration schemt 
die Bewegung in keinera bestimmten VerhMtnisse zu stehen, obwohl es manchmal 
den Ansehein gewinnt. Von den Pupillen ist die reehte um ein Geringes weiter, 
beide haben im Verh~ltniss zur Beleuehtung eine mittlere Weite. - -  Im Ellenbogen- 
gelenk beiderseKs leiehte Co~ltraetur, die Vorderarme im reehten Winkel gebeugt. 
Die unteren Extremit~ten sind immer noch tetanisch steif und fest gegen das Fuss- 
brett des Bettes gestemmt, lassen sich durchaus" nicht flectiren; die F~isse befinden 
sieh in starker Extensions-Stellung. Beim Kitzeln tier Fusssohle finden kanm einige 
leiehte Reflexzucknngen start, ebenso bei Nadelstichen in die Fusssohle; yon den 
oberen Extremitiiten und yore Rumple a~ls erfolge~ gar keine Refiexbewegungen. 

Der Unterleib is?: stark tympanitiseh aufgetrieben, Blase m~ssig geffillt; der 
mit dem Catheter abgelassene Urin zeigt einen ziemlich bedeutenden Eiweissgehalt,*) 
keinen Zucker, starke Ansscheidung harnsaurer Salze. Stuhlgang ist nieht dage- 
wesen; in der Nacht soll Patient dunkel gefhrbte Massen erbrochen haben, die zum 
grossen Theft Speisereste enthielten. - -  Puls klein. 

)I. T. 39,9 in axilla P. 136. 
Am Nachmittage war die Respiration rahiger und gleichm~ssiger, Patient hot 

whhrend einiger Stunden den Anbliek eines ruhig Schlafenden. Sp~ter wurde das 
Athmen wleder unregelm~ssiger, mit kurzen In- und langen Expirationen. Die 
Untersuchung ergibt im linken unteren Lungenlappen deutlich bronehiales Athmen 
ohne Rasseln, an allen flbrlgen Stellen resieulares Athmen. 

A. 5 Uhr. T. 39,5 in axilla P. 136. 
Abends 11 Uhr ist die Respiration wieder gleichm~ssiger (40), doch plbtzlich, 

als ein allgemeines Zittern den ganzen Kbrper durchbebt, wird sie wieder ungleieh- 
m~ssig, sehneller, schuarchend (60). 

Abends 11 Uhr. T. 39,4 in axill. 
12. N o v e m b e r .  Frith NIorgens um 4 Uhr ein heftiger e p i l e p t i f o r m e r  

A n f a l l ,  wobei der 0berkbrper sich naeh reehts gebeugt haben and die Extremi- 
t~ten in heftige Zuckungen gerathen sein sollen. Dauer des Anfalls 8 NIinuten. 

Um 8 ,Uhr Morgens ein neuer heftiger Anfall, wi~brend die Zwisehenzeit yon 
kleineren, schwacheren Zuckungen ausgefdllt war. Wahrend des Tages wiederholen 
sich die starken Anfalle noch viermal, doch blieb der Korper yon schwachen, bald 
hier bald da auftretenden Zuckungen nicht frei. Die Augen welt gebffnet, die Bulbi 
setzen ihre pendelartige Bewegung zwar fort, abcr unregelm~ssiger als gestern; der 
Kopf ist nach rechts gebeugt. Die Contractnren in den Armen sind nieht mehr 
vorhanden. Die Untersuclmng des Thorax ergibt rechts hinten unten D'~mpfung 
und bronchmles Athmen, hnks hinten unten vesicul/~re In- und bronehiale Expiration. 

T. M. 38,5 m ano P. 190 
A. 40,2 P. 120 

13. N o v e m b e r .  Die st~rkeren Anfalle sind ausgeblieben, doeh erschuttern 
fast ununterbrochen kleine Zuckungen den Kblper Patient sieht heut noch blasser 

+) Derselbe ist wohl mtr auf eine ~nit dem fieberhaften Zustande in Zusam- 
menhang stehende Stbrung der Nlere~tturmtiorr zuruckzufuhren, da weder die Er- 
scheinungen wahrend des Lebens noch die Section auf eine frflhere Nlerenerkran- 
kung hinweisen; es braucht woht mcht erst her~'orgehoben zu werden, dass der 
Anfall selbst nicht als ein uramischer aufzufassen ist. - -  Ich habe in andern epl- 
leptlformen Anfallen den tlarn oft untersucht, aber mit negatlvem Resultate. 
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aus als an den vorigen Tagen, Wangen, H~nde und Arme kfihl. Puls fast faden- 
f6rmig, u auf die Brust. 

~I. T. 39,8 in ano P. 120. 
~Iittags Puls wieder besser~ Wangen und Extremiti~ten w~rmer. 

A. T. 38,5 in ano P. 120. 
Abends 10 Uhr traten neue KrampfanF~lle auf und um 111/4 Uhr erfolgte 

der Ted. 
- A u t o p s i e .  

Gut und kr~ftig gebauter ~Iann. In der Stirngegend, einmal an der Haar- 
grenze und daml am reehten Augenbrauenbogen, zwei Narben, van denen die erste 
breit, die zweite linienfSrmig; eine linienfSrmige an den behaarten Theilen; ent- 
sprechend der Narbe an der Haargrenze eine rundliche Vertiefung im Scheitel- 
beine, we. das Gewebe der galea lest adh~rirt. Eine andere Narbe in der Gegend 
der vorderen Fontane]le; anf der emen Seite derselben ist eine betr~chtliche u 
diekung, auf der anderen eine Vertiefung. Das Sch~deldach ist ziemlich regel- 
m~ssig, die N'~the noch often, die Nathsubstanz blutreich. Auch in der linkcn 
vorderen Ecke des rechten Scheitelbeins ist eine Narbe, etwas strahlenfSrmig mit 
geringer Vertiehmg; auch am tuber parietale eine ~ihnliehe Narbe. Seh~deldach 
dick, schwer, besonders am Stirntheil, Scheitelbeine zeigen wenig Diploe. Der 
el'hen Narbe am Scheitelbein entspricht einc Verdickung der Dura; die Dura blut- 
reich, l~ngs des Sinus lorgitudinalis stark verdickt durch ein fcin vascularisirtes 
Gewebe, der Sinus longitudinalis ~'on m'~ssiger Weite, mit viel fliissigcm Blute ge- 
ffllt, nur in den innern Partien etwas grosse feste Gerinsel. Die Innenfldche der 
Dura ist auf der linken Selte mit einer feinen Gef~ssinjection versehen, dasselbe 
Verhaltniss auf der rechten Selte, an der Stirngegend frei, gleichzeitig sind die 
Fl~iehen feucht. Die Pia in grosser Ausdehnung getrflbt, am st'~rksten in der 
Seheitelgegend, besonders hnks, die eingelagerten Massen gclblich, dick und derbe; 
die venSsen Gef'Y~sse ctwas welt, prall gefiillt, van etwas gewundenem u 
Unter dem Tentorium ~iel klare Fifissigkeit. Die Sinus an der Sehadelbasis ent- 
halten viel dunkles fifissiges Blur, die Carotiden ziemlich gefffllt mit sehwach ge- 
ronnenem Blut. An der Sch~delbasls besteht ein ziemlich regelm~ssiges VerhMt- 
niss der Knochen, nur die Sattellehne etwas mlregelm~ssig, der prec. clinoid. 
sin. abgeflacht, breit, der dexter etwas prominent. An der Basis schwache Yer- 
dickung der Pia, besonders am Pens. Auch die grossen arteriellen Gef~sse an der 
Basis geffillt, regelm';issig entwickelt. Das Gehirn ist regelmiissig, die Grosshirn- 
h~lften platten sich etwas ab; am Sulcus transvers, befinden sich partielle Ver- 
schmelzungen, der Ba]ken selbst auffallend stark vorgewSlbt; die Pia ist dcrbe, 
15st sich leicht yon der Obelflache des Grosshirns ab, nur in der Tiefe der Furche 
bietet sie grossern Widerstand, ohne jedoeh beim Abziehen die Gehirn-Oberfl~tche 
zu l~diren. Die Oberfl~che des Orossbirns ist ilusserlich stark gerSthet, vorzdglieh 
in der Mitte der Gyri, am bedeutendsten am Hinterlappen, fast cyanotisch. Die 
Gyri des Grasshirns sind mannigfaltig gebfldet abet sehr sehmal, und die Su]ci 
breit; das VerhMtniss dcr Gyri in den einzelnen Abtheilungen ziemlich normal, 
die Entwiekelung derselben auf beiden Seiten gleichm~ssig. In den Seitenventrikeln 
ist viel klare Fldssigkeit, sic sind sehr erweitert, besonders die Hinter- nnd Vorder- 
hSrner; das Foramcn Monroi ~st enger als normal. Die Oberfl~che des Ventrikels 
leicht verdickt, das Ependym yon fcinkSrniger Beschaftenheit; am Plexus choroides 
und Velum leicht verdickte Stellen; Commissura mollis erhalten. Die Zirbel gross, 

Griesxnger, Archly fhr P~ychmtne etc. L 2. Heft. ~ 
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halter an ihrer Spitze sehr lest an, yon derber Consistenz, im Innera Yon fast 
sehniger Beschaffenheit mit einigem Pigment, ohne fuhlbaren Sand, All e ~Iirn- 
theile lest, zahe, lederartig, aber schlaff. Die weisse Substanz d~s Grosshiras ist 
mit flfissigem Blute durehsetzt, die Rinde schmal und zeigt auf den Durchsehnitt starke 
diffuse R6thung, die graue Substanz des Streifenhngels starker, "~on etwas fleckiger 
Rdthung; tier Thalamus zeigt nur in den gresseren Gefassen Blnt. Auch die Sub- 
stanz dieser Theile ist fast knorpelartig beim Schnelden. Das Kleinhirn voluminSs, 
etwas schlaffer. Der IV. u weir, mit stgrk entwickeltem blutreiehen Plexus 
choroides post. Die untere Flache mlt ~erdiektem Ependym, besonders am Urn- 
range des Thalamus. Die Striae aeusticae ~usserst schwach. Dm Substanz des 
Kleinhirns weniger blutreich als die des Grosshlrns; die Rinde etwas dunkel ge- 
farbt; Pens klein, gmue Substanz sehr blutreich in der ~Ilttellinie and den hSher 
gelegenen Theilen, wahrend die Centra der beiden tI~lften frei sind. ]~ie ~Iedulla 
eblongata derb, der 01ivenkera seharf gezeichnet, hintere Seltenstrhnge diffus ge- 
rbthet. - -  Panniculus adip. stark entwmkelt, auf dem Peritonaum diekes Fettlager. 
Muskeln dunkel, mit ~ett durchwachsen, welch; die 1. Rippe Yerkn6chert. Pleura 
frei, Lungen retrahiren sich, sind wenig pigmentirt, yon blassrosiger Farbe; das 
tIerz Yen m~issiger GrSsse; in beiden u flussiges Blur, rechts wenig faser- 
stoffige Gerinsel yon sehr feuehter Beschaffenheit, etwas gelblieher Farbe, ~Iusku- 
latur des l=[erzens schlaff, sonst gut, links abnorme Sehnenf~den, Aorta schmal, 
misst fiber den Klappen nur 21/s"; Klappen ohne F e h l e r . -  Die linke Lunge ist am 
hmteren Rande nur an ein Paar Stellen des Oberlappens adhhrent, die rechte frei. Letz- 
tere ist Yon mittlerem Umfang, der untere Lappen dun  k e 1 b [ au,  s c hwer,  s chl  aff ,  
am oberen sind u derselben Art, deeh in geringerem Umfange bemerk- 
bar, lasst sieh Yollstandig aufblasen. Die linke Lunge zeigt nut am oberen Lapper 
eimge beschr~nkte Stellen yen khnlieher Besehaffenheit mit starker Emziehung der Ober- 
fl~che. Der untere Lappen der rechten Lunge b l u t r e  i ch, B r e n c h i e n  enthalten Yiel 
d u n n e ~ 1 fi s s i gk e i t ; Parenehym "~on guter Beschaffenheit. In den emgesunkenen 
Partieen des oberen Lappens eine Gruppe stecknadelknopf- bis linsengrosser Knet- 
chen Yon grauer und gelber Farbe; der zuffihrende Bronchus welt, ddnnwandig und 
endet blind an einem solchen Knoten; d~e Spitze der Lunge ist frei; B r o n c h i a l -  
s e h l e i m h a u t  sehr  g e r e t h e t .  In der linken Lunge an der entsprechenden Stelle 
umfangreiehe k~sige Knoten, welter daruber ein keilfbrmiger Knoten Yen der Gr6ssc 
eines kleinen Apfels mit schiefrigem Gewebe, yon zahlreichen mit kasigen ~Iassen 
besetzten Knoten durchzogen; in der ]~Iltte eine kirschgrosse }Iehle mlt kasigen 
Massen gefifllt, m~t dem Bronchus communicirend; s eh r  s t a r k e  R o t h u n g  d e r  
B r e n c h i e n ;  der untere Lappen sehr b l u t r e i c h .  

~dilz klein, schlaff, Pulpa troeken, braunlieh, Follikel kaum zu sehen; Netz 
fettremh, ebenso die Umgebung der Nieren, Nebennieren gut entwickelt; die linke 
Niere schlaff, Kapsel leieht trennbar, Oberflkche glatt, mit mjicirten u 
Parenchym Yon gutem Aussehen, nur die geraden Harnkanale etwas dicht und 
weiss. Das Cbcum stark dutch Gas ausgedehnt. Die rechte Niere kleiner; Pa- 
reneh~m normal. Leber klein, schlaff~ Acini klein, undeutlich, mehr rbthliehe und 
nicht fettige peripherische Stellen abwechselnd, ohne deutliche Sonderung. Magen- 
sehleimhaut dick, diffus gerSthet. ]tarablase enthalt viel dunklen klaren ttarn; 
8chleimhaut blass. 
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V I I I ,  B e o b a c h t u n g .  

Herz ,  Kaufmann, Rec. 28. November 1861, gest. 26. ~I~rz 1862, 
Kleines, kraftiges, untersetzt gebautes Indi~lduum, gute Ernhhrung. Allgemeine 

Abnahme der Intelligenz, namentlieh grosse Gedachtnissschwhcbe, Tragheit und 
Indifferenz, darauf mehr ein Zustand heitrer Euphorie. 

Anfall. 
22. ~I~rz 1862, Vormittags 11 Uhr trat plStzlieh ein Anfall allgemeiner Con- 

vulsionen auf, augeblich mit vorwiegender Betheiligung der rechten KSrperh'~lfte, 
der Anfall dauert etwa 1/4 Stunde. Gleieh naeh dem Anfall constatirt man Fol- 
gendes: R~ickenlage, Augen nach reehts geriehtet, rechte Pupille welter, beide rea- 
giren sehlecht. Reaction auf Nadelstiche erfolgt etwas lamgsam, Respiration m•h- 
sam, nicht beschleunigt. Puls klein, frequent. 

T. 111/4 Uhr 37,8. 
Naeh ca. 15 Minuten beginnt ein neuer Anfall: der Kopf wird nach rechts gedreht, 

der ~Iund nach dorselben Seite gezogen, die Augen ad ]~Iaxlmum nach rechts gerollt, 
in beid~en Extremitaten der reehten Selte treten Zuekungen auf. Darauf beginnt die 
linke Seite sich ganz in derselben Weise zu betheiligen, naehdem zunkchst der Kopf 
aus der Drehung naeh reehts vorubergehend in die gerade Stellung fibergegangen 
ist, und die Augen, welche zuvor kleine oscilhrende Bewegnngen gemaeht haben, 
naeh gerade aus fixirt worden sind; aueh die Extremit~ten der linken Seite beginnen 
sich an den Zuckungen zu betheiligen. Naeh kurzer Zelt aber horen die Zuekungen 
rechts auf, um links allein fortzubesteen. Dann geht der Krampf wider  in gleieher 
Weise auf die reehte Seite fiber undes  weehseln so beide Seiten fortwahrend mit 
einander ab, doch in der Weise, dass die Zuekungen d.er reehten Seite immer l~m- 
ger andauern als sowohl das Stadium der doppelseitigen wie das der linksseitigen; 
die Dauer der reehtsseitigen Kr~mpfe entspricht etwa der der doppelseitigen und 
linksseihgen zusammengenommen. - -  Die Respiration ist dabei beschleunigt, keu- 
chend, Schaum sprudelt ilber die Lippen. 

Die besehriebeuen Kr'~mpfe dauern in gleicher Weise bis zum Abend fort, nur 
dass allm~li~ die rechtsseihgen Zuekungen an Intensit~t zu verlieren beginnen. 

T. 1 Uhr 38,2. 
5 , 38,9. 

23. ~ISrz. Die ganze Naeht hindureh nach dem Beriehte der gleiche Znstand. 
Heut frfih nur noch linksseitige Zuekungen, Respiration mfihsamer und frequenter. 
Schaum ~or dem ~Iunde, Puls noch kleiner und frequenter. Rechts hinten unten 
Dkmpfung und bronehiales Athmen (6 blutige SehrSpfkopfe). Urin muss mit dem 
Catheter entleert werden; Patient-schluckt nicht. 

Abends seheint Patient etwas Bewusstsein zu haben, wenigstens folgen die 
Augen zuweilen den Bewegungen Anderer. Sonst sind sie naeh links gerichtet, 
der ~Iund nach links verzogen, die Zuckungen dauern links fort. - -  Die Dkmpfung 
hinten rechts seheint intensiver geworden zu sein. 

T. M. 39,4. 
A. 39,8. 

24. ~Iarz. Noch immer, wenn aueh geringere Zuckungen im linken Arm und 
im Gebiete des linken Facialis. Der Kopf ist roth und heiss, die Conjunctiva 

24* 
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stark injieirt. Urin wird selbst~ndig entleert, ein Klystier bewirkt Stuhl. Auch 
links hinten begimlt der Pereussionsschall ged~mpft zu werden. 

T.M. 40,2, 
A. 40,2. 

~5. ~I~rz. Cyanose des Gesichts; Patient versucht mit unverst~ndlichem Lallen 
etwas anszudrficken. Immer noeh leiehte Zuekungen der linken Seite; rechts leichte 
Ptosis. 

T.M. 40,2. 
A. 40,2. 

26. ~I~rz. Dieselben Erscheinungen. Puls klein, kaum zu ff~len. Die Ptosis 
ist starker ausgepr~gt. 

T. ~i. 40,4. 
~ittags 21/2 Uhr erfolgte der Tod. Die Section warde nicht gestattet. 

I X .  B e o b a c h t u n g .  

E r n s t ,  Rec. 11. )I~rz 1863, gest. 30. April 1863. 
Kr~iftig gebauter )Iann yon mittlerer GrSsse, keine Erkrankung der Brust- nnd 

Unterleibsorgane naehweisbar. Hohe blSdsinnige Schw'~che, leicht erregt, spricht 
~iel vor sieh hin, sehlkft oft unruhig. Pupillen sehr eng, die rechte mehr als die 
linke, Zunge zittert m~ssig, keine lallende Spraehe, ttandedruck beiderseits kr~ftig, 
das rechte Bein wird beina Gehen etwas naehgezogen. 

hnfall. 

25. Apr i l ,  Morgens zwischen 9 und 9t/2 Uhr wird Patient plStzlieh blass 
and sinkt bewussflos urn. Die Respiration erfolgt unter langer, stShnender Expi- 
ration, Patient maeht fortwiihrend seitliehe D~ehungen des Kopfes, die man ohne 
grossen Kraftaufwand dutch Festhalten des Kopfes unterdrfieken kann; sobald man 
ihn losl~sst, fangen die pendelnden Bewegungen wieder an. Leiehte, unruhige Be- 
wegungen mit den tt~nden, Aufblasen der Wangen, besonders der linken, bei der 
Exspiration, zuweilen einzelne tIustenstSsse and l~asseln im Kehlkopfe; 5fter Kau- 
bewegungen; die Bauchmuskeln erscheinen stark gespannt. Des Gesicht ist blass, 
fiihlt sich kfihl an, an beiden tIMften kein Unterschied; Pupillen wie friiher. Puls 
100, sehr klein und wenig gespannt, Extremit~ten seheinen kuhler als sonst, Nadel- 
stiche erzeugen nur yon den Fusssohlen au~ Reflexbewegungen. Gleich naeh dem 
Anfalle: 

T. 91/2 Uhr 35,9 P. 100. 
10a/4 Uhr. V. ~I. Noch ohne Bewusstsein, 5fter Husten. 

T. 103/4 Uhr 35,9 P. 100. 
5 Uhr. Das Bewusstsein kehrt zuriick, doch ist Patient noch benommen. Bei 

einem Gehversuche geht er nur mit ~Ifihe und sehr schwankend, f'~llt dabei etwas 
nach reehts. 

26. Apr i l .  Gesicht nicht mehr so kfihl, Wangen etwas mehr gerSthet. Patient 
ist bereits selbst~indig naeh der Badestube gegangen. Sprache sehr schlecht~ un- 
verst~ndlieh. 

T. ~I. 36,5 P. 96. 
A. 37,3 P. 108. 

27. Apr i l .  Spricht nut  mit grosser ~Ifihe, der Gang ist etwas besser, aber 
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immer noch taumelnd, besonders wird das rechte Bein nachgezogen, der rechto 
Fuss etwas naeh ausw~rts aufgesetzt. 

T. M. 37,5 1). 116. 
A. 38,3 124. 

28. Apr i l .  F~ngt wiedcr an, vor sich bin zu reden, wie frfiher. Sprache 
sehr langsam. 

T. M. 37,6. 
A. 38,1. 

29. A p r i l .  Ist immer noah etwas benommen, die linke Wange noch oft boi 
der Expiration aufgeblasen. Beh~lt Speisebissen stundenlang in der ]~and und im 
hlunde, die Schluckbewegungen selbst sind gut. Fauces ziemlich stark gerSthet. 
Links hinten yon der Mitre der Scapula ab Diimpfung; in der Fossa supraspin. 
veslcul~ires Athmen, nach abw~rts fibergehend in sehr versch~rftes; in den unteren 
Parthieen deutliche bronchiale In- und Expiration, feinblasiges Rasseln. Rechts 
unter der Clavicula der Sehall etwas hbher als links, waiter unten etwas tympa- 
nitischer Ton. 

T. )f. 37,2. 

29. Apr i l .  Patient hat heut den ganzen Tag vor sich bin gesprochen, dreht 
dan Kopf oft nach rechts und links, gleichsam als wenn er etwas s~ihe odor hSre. 
Respiration beschleunigt, bin und wieder lelehtes Aufhusten ohne Expectoration. 
In der Nacht yore 29. zum 30. April erfolgt der Tod. Messnngen am 29. fehlen. 

Autops ie .  
Im Sack der Dura m~issig viol Flfissigkeit, am Brust- und tIalstheil Pia und 

Dura fast mit einander verbunden, besonders an den hinteren Parthieen, Dura 
sonst nicht ver~ndert. Rfickenmark yon guter Consistenz, oben weicher als unten, 
Pia ziemlich blass, kaum besonders verdickt. Graue Substanz ziemlich stark pig- 
mentirt, die weisse m~ssig blutreich, sonst nirgends eine u in den un- 
tern Thei/cn der ~edulla die graue Snbstanz etwas rSth/ich, hic nnd da einzelne 
stkrkere Gcfhsssfftmme. Dura cerebr, am Schi~del lest ansitzend. Sch~del etwas 
breit kurz, hnke IIMfte kdrze~ als die rechte, Pfeilnaht etwas schief yon hinten 
links, nach vorn rechts; Schadel mi~ssig dick, wenig spongiSse Substanz, in der 
Diploe zahh'eiche grosse Gef~ssst~mme, innere Oberfl~che rauh, ~ussere glatt. 
~iihte einfach aber gut ausgesprochen, auf dem rechten Tuber pariet, eine dreieckige 
fast silbergroschengrosse Vertiefung, gefullt mit einem Gewebe, das sehr grosse 
Gef~sse besitzt; nach der Entfernung zeigt die Oberfl'kche der Vertiefung einzelne 
welt% Gehisse aufnehmende Oeffnungen, ist sonst glatt, die Umgebung nicht ver- 
~ndert, Schadel durchschelnender, Innenttilche "ganz unver~ndel't. Links mchts 
Aehnliches. Im Sin. longitud, stark speckh~utiges Gerinnsel; Dura dick', m~ssig 
blutreich, glatt, langs dot ~littellinie etwas mit der Fia verwachsen, Pia selbst 
durchweg stark verdickt, getrubt. Die Carotiden zeigen starke sklerotische Ver- 
dickungen an der Eintnttsstelle in die Sch~delhbhle, auch in den Sinus an der 
Basis viol speckh~iutiges Blut. Sonst an der Basis nichts Besonderes. Hypophysis 
sehr gross, derb Hintere und vordere Abtheilung l~sst sich nicht unterscheiden, 
auf der Schnittfi~che ziemlich gleichm~tssig gerSthet, etwas fleckig. An den Verte- 
brales leichte Schl~ngelung, sic stud ebenso wie "die Basilaris ziemlich welt. 

Yon der Oberfl'kche des Gehirns trennt sich die I)la ziemlich leicht, doch reissen 
besonders an den vorderen Parthieen hie und da die oberflachlichen Schiehten der 
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Rindensubstanz mit ab. Windungen im Ganzen breit, besonders an den mittleren 
Theilen, binten und worn ziemlich geschl'~ngelt. Die 0berfliiche der Windungen 
zeigt ganz leiehte Punktirung, den Gef~ssen entsprecbend, und ist etwas bless. 

Beide Itemisph~ren 71/2" lung, die reehte 25/s ", die linke 2t/2" breit. Aa beiden 
u ist die u der Pta ziemlich gleich stark entwiekelt. Seiten- 
wentrikel ziemlich eng, enthalten wenig sehwaeh tri~be Fl~issigkeit, Ependym stark 
verdickt, iu den ~orderen Theilen ziemlich stark kbrnig, all beiden Streifenhfigeln 
mehrere Verwaehsungen des Ependyms mit der Oberfl~ehe, die besonders reehts 
in grosser Ausdehnung vorbanden sind, so dass sie oft fbrmliche Brficken bilden. 
Beide ttinterhbrner werwachsen, vom rechteu ist ein kleiner Theil des hintern Endes 
~ibrig, dieses ist ziemlieh weir; Ependym ist bier sehr stark verdickt, stark grannl~ir, 
Striae aeusticae stark entwickelt. Die Substanzen des Klein-Gehirns zeigen eine 
veubse tIyper~mie. Auch am Gross-ttirn ist die weisse Substanz venbs-hype- 
r~misch, l~indensubstanz stellenweise sehr schmal, stark pigmentirt, worn ziemlich 
lebhaft gerbthet. An der Oberfl~che des Streifenhfigel gelbliche zum Theil netz- 
fbrmige Figalren (fettige Gef~sse). Auf der Sehnittfi'~che ziemlich starke Blutffillung. 
Linke Lunge adherent, die reehte frei, im reehten Pleurasack 1 Un.ze etwas trfibe 
Flfissigkeit mit leiehten fibrinbsen Abscheidungen. Der tterzbeutel liegt in grosser 
Ansdehnung za Tage, tlerz m~ssig gross, enth~lt star]~ speekhaltiges Blut, dabei 
aber ziemlich wiel iliissigea Cruor. Herzfieiseh ~ehr derb, "con gutem Aussehen, 
Klappen l~nks mit leiehten u Nodulus der Aortenklappen leieht gra- 
nulirt, Endocard. sonst links, namentlicb am Septum ziemlich stark werdiekt. Die 
Verwachsungen der l i n k e n  L u n g e  m'~ssig derb, diese ist m~ssig gross, im mitt- 
leren und hinteren Theil ziemlich d e rb ,  auf der Sehnittfl~che zeigt sich in den 
hinteren unteren Theilen fast i~berall k~;rnige B e s c h a f f e n h e i t ,  die derberen 
Parthieen des oberen Lappens hinten g r a u r o t h ,  des unteren d u n k e l r o t h ,  im 
Uebrigen zwisehen den infiltrirten Partbleen noeh lufthaltige 6dem a tbse  Stellen. 
Auf Druek entleeren die infiltrirten Parthieen leieht trfibe l~lfissigkeit. ~ u ist 
die Hepatisation und die seharfe Abgrenzung der Parthieeu noeh deutlicher, docb 
sind hier noch reichlicher lufthaltige Stellen ~orbanden. Spitze gut hfthaltig, 
hyper~misch-bdematbs. Bronchien eng. An der r e c h t e n  L u n g e  der mittlere 
Lappen schlaff, der obere gross, derb. Der obere und mittlere sind mit fibrinbsen 
Sehicbten bedeckt, am unterea sehr stark gerbthete Pleura, auf der Sehnittfl~che des 
oberen Lappens grobkbrnige graue H e p a ti s a t i o n wie linkerseits ;im mitfleren Lappen 
ist die ttepatisation weniger deutlich kbrnig und bier won rother Farbe. An allen 
diesen Theilen ist ebenfalls eine mehr oder weniger deutlich lobul~re Abgrenzung 
wahrzunehmen; nach dem Ausdrficken bleibt besonders an den 5dematbsen Stellen 
ein rein alveolkres Aussehen zurfick. Am unteren Lappen nut lobul~r abgegrenzte 
A t e l e c t a s e n .  Am Larynx und Trachea nichts Besonderes. ~Iilz klein, sehr derb, 
blutreich, mit zahlreichen Trabekeln. Colon transv, bildet eine bis nach unten rei- 
chende Schlinge, steigt mit der I~lexura lienalis his in die Hypochondr. hinab. 
Darm sehr eng, mit Ausnahme des stark aufgeblkhten Coecun und Colon ascend. 
Nieren blutreich, Earncan~lchen unbedeutend getrfibt, in der Marksubstanz einzelne 
fibroide Knbtchen. Rechts an der Oberfl~ehe eine ziemlich grosse Cyste mit br~un- 
licher Fl~ssigkeit geftillt, ausserdem am Rande eine etwas eingezogene narbige Stelle. 
Mageu eng, namentlich in den mittleren Theilen, enth~lt schwhrzlich sehleimige 
t~lussigkeit. Schleimhhnt stark verdickt, ziemlich stark gefaltet; die l~alten auf ihrer 
Itohe stark gerbthet, mit z'~hem Scbleim bedeckt. An der Cardia eine etwa seebser- 
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grosse h~imon'hagische Erosion, im Ductus cho]ed, ein weisser Schleimpfropf, tier 
sich schwer entfernen l~sst, dana foIgt dunkle fadenziehende Galle aus der schlaf- 
fen Gallenblase ziemlich leicht nach. Leber blutreich, sonst ohne Veriinderung. 
Im Dfinndarm dunkelgrfiner schleimiger Iahalt, ausserdem zwei Spulwiirmer. Im 
Dickdarm ziem]ich feste derbe F~calmassen. Im ganzen Darmkanal zerstreut, thefts 
in der Submuscosa, thells in den ~ussern Schichten kleine Knbtchen, die bald mehr 
bald weniger derb sind. Im Uebrigen ist die Schleimhaut durchaus unver';indert. 

Zur besseren Uebersicht gebe ich in Folgendem einr mit Riick- 
sicht auf die beobachte~e Temperatur and die vorgekommenen Affcc- 
tionen "des Respirations-Apparates gemachte Zusammenstellung der ein- 
zelnen Anf/fllc. 

Anr'~lle mit Temperaturerh6huno und erner dureh file Autopsfe .aohilewlesenen 
Affection des Respirations-Apparates. 

A. Der l~atient R e e s e  (Beob. 4) wlrd friih am 24.-MM 1864 
unter grosser Blasse des Gesichts bewusstlos; Zuckurlgen in den lin- 
ken Extremitaten und der linken ttalsseite. Ein soporSser Zustand 
dauert w~hrend des ganzen Tages fort, dabei treten himfig die er- 
w~hnten Zuckungen, welehe Anfangs 45 Minuten andauerten, auf kfir- 
zere Zeit wieder ein. Die Morgcntemperatur (nach dem morgendlichen 
Anfalle) 37,9 steigt am Abend bis zu 38,7, wahrend sich Symptome 
einer Lungenaffection einstellen. Am zweiten Tage (25.) Zunahme der 
letzteren bei Fortdauer des Sopors, wahrend die Temperatur v()n 39,5 
Morgcns bis 41,3 Abends steigt; einige Stunden darauf erfolgt der 
Tod. Die Autopise crgibt P n e u m o n i e  des  l i n k e n  u n t e r e n L u n -  
g e n l a p p e n s ,  g e r i n g e r e  I n f i l t r a t i o n  u n d O e d e m d e s r e c h t e n .  

]3. Der Patient 17 . . . .  e (Beob. 1) bekommt am 6. October 1865 
eine Reihe yon Anf~llen allgemeiner Convulsionen um 5~7 lJ'hr Abends. 
Eine halbe Stundc vorher (5 Uhr) war die Temperatur 37,8 gewesen. 
Um 5~ Uhr, also eine Viertelstunde nach dem Beginn der Anf~lle ist 
sie bereits auf 39,3 gestiegen. Bei 17ortdauer der AnfMle steigt sie am 
93 Uhr Abends auf 39,6. In der Yacht yore 6. zum 7. eriolgten keine 
Anfi~lle mehr; die Tempcratur war am Morgen des 7. anf 38,4 ge- 
sunken; es zeigen sich Erscheinungen einer Affection des Respiratious- 
Appara~es und am Nachmittage erfolgt der Tod. - -  Die Section ergibt 
B r o n c h i t i s  und c a t a r r h a l i s c h e  P n e u m o n i e  beider Lungen. 
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C. Der Patient K r a n t z k  (Beob. 3) verfi~llt am 19. Februar 
1862 um 10�89 Uhr Abends in einen Zustand yon Bewusstlosigkeit mit 
kurze Zeit andauernden Zuckungen, ~lie sich in Intervallen yon nur 
einer Stunde zweimal wiederholen, wahrend die Bewusstlosigkeit fort- 
besteht. Die Temperatur .in dcr ~acht darauf (ohne genaue Zeitangabe) 
39,2. Am andern Morgen (20.) frith 9�89 Uhr Sin Xnfall yon Zuckungen, 
Temperatur 39,8; darauf noch drei Anfalle in Intervallen yon je 
�89 Stunde. Die Temperatur steigt am A_bend dieses Tages auf 40,4, 
am ntichsten Morgen (21.) auf 41,2 und um 12�89 Uhr Mittags erfolgt 
der Tod. - - D i e  Section ergibt frische I n f i l t r a t i o n  b e i d e r  u n t e -  
r cn  L a p p e n  de r  L u n g c n  und  s t a r k e s  Ocdem.  

D. Der Patient C. W. (Beob. 7.) wird am 10. November gegen 
5 Uhr yon einem Anfalle yon Bewusstlosigkeit mit Convuls.ionen und 
nachfolgender tetanischer Steifheit der Glieder ergriffen. Die Tempe- 
ratur, welc'he unmittelbar nach dem Anfalle (urn 5 Uhr Naehmittags) 
38,0 betrug, wa~ um 11 Uhr Abends bereits auf 40,5 (in der Achsel) 
gestiegen. Am nachsten Tage (11.) dauert eine ziemlich gleichm~ssigc 
TemperaturerhShung (in der Achsel: 39,9--39,5--39,4) an, unter Fort- 
bestehen verschiedener krampfhafter Erscheinungen. Am 12. erfolgen 
mehrere kurze Anfalle yon Kr~tmpfen, geringere Zuckungen bestandcn 
in den Interv'allen fort; die Temperatur steigt yon 38,5 Morgens auf 40,2 
Abends (in ano.). Am 13. ununterbrochen kleine Zuckungen; Abends 
10 Uhr treten neue Krampfanfalle auf und mn 11�88 Uhr erfolgt der Tod. 
Die Tempcratur sinkt yon 39,8 Morgens auf 38,5 Abends (5 Uhr). 

Die Section ergab starke B r o n c h i t i s ,  A t e l e c t a s e  des unteren 
und in geringerem Grade des oberen Lappcns der rechten Lunge nebst 
grossem B lu t r  ei ch th um des linken unteren Lungenlappens. Zugleich 
bestanden tuberculSsc Prozesse in beiden oberen Lappen. 

E. Der Patient W c s c h e  (Beob. 5.) bekommt am Morgen des 
10. Mi~rz 1860 einen langeren Anfall tonischer und clonischer Krampfe 
mit fortdauerndem sopor6sem Zustande; am Abend stellen sich Symp- 
tome yon LungenSdem ein und am folgenden Morgen (11.)frfih erfolgt 
der Tod. Die Temperatur wird zuerst am Nachmittage des 10. be- 
stimmt, ist bereits bedeutend erhbht (39,5) und steigt bis in die Nacht 
hiaein (40,9). Die Autopsie ergibt allgemeines L u n g e n (i d em. 
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AnF~ille mit Temperatur.Erhiihun0 und gleiohzeitigen Symptomen einer leiehteren 
oder sohwereren Affection des Respirations,Apparates. 

! 7. Der  Pat ien t  17 . . . .  e (Beob. 1.) verf~tllt am 29. Marz  1865 um 

l l  Uhr 41 Minu$en Vormi~tags in allgemeine, mit BewusstIosigkeit ver- 
bundenen Convulsionen, die bis 12 Uhr 35 Min. Mittags dauern. Eine 
u nach Beginn des Anfalls ist die Temperatur 38,8, beim 
Aufhbren des Anfalls (12 Uhr 35 Min.) bereits 40,1~ um 2 Uhr 40 Mi- 
nuten Naehmittags 39,2, am 3 Uhr 45 Minuten 38,7 und Abends 6 Uhr 
45 Minuten 38,4. Am folgenden Tage halt sich die Temperatur in 
den Grenzen der normalen.*) Man" sieht in diesem 17a]le sehr deutlich yore 
B e g i n n  des A n f a l l e s  an die T e m p e r a t u r  a u s s e r o r d e n t l i c h  
s c h n e l l  s t e i g e n  ( b i n n e n  4 0 M i n a t e n  yon 38,8 a a f 4 0 , 1 )  nnd  
n a c h d e m A n f a l l e  in z i e m l i c h  k u r z e r  Z e i t  bis  zur  n o r m a l e n  
w i e d e r  abs inken .  Von Seiten des Respirationsapparats waren nur 
vortibergehend Zeichen einer Bronchialaffection (Pfeifen, Schnurren) 
zu constatiren. 

G. Der Patient K r a n t z k  (Beob. 3.) bekommt am 14. Juni 1861 
Abends 6 Uhr einen Anfall yon Bewusstlosigkeit mit Convulsionen. 
Kurze Zeit nach Beginn des Anfal]s is~ die Temperatur 40,2. Der 
Anfall l~isst w~ihrend der :Nacht vom 14. z'um 15. nach; die Tempera- 
tur sinkt zwar am 15. ah, bleibt abet erhSht, vom 17. ab lasst sich 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Entwickelung einer Pneumonie 
rechts schliessen~ am 24. wird mit Sicherheit eine solehe links con- 
statirt, das Fieber dauert unter theilweiser Remission fort bis gegen 
den 28. bin und macht dann einer normalen Temperatur Platz. Es 
schliesst sich also an den erwiihnten Anfall eine acute fieberhafte 
Krankheit yon circa 14t/igiger Dauer~ entweder ausschliesslich oder zum 
Theil beg~iindet in einer (doppelseitigen) rneumonie. 

tI. Der Patient H e r z  (Beob. 8.) wird am 22. M~rz Vormittags 
11 Uhr yon einem Anfalle yon Bewusstlosigkeit mit Convulsionen er- 

*) Am 4. Tage, I. April, zeigt sich noch einmal eine ~Iorgentemperatur yon 
38,8, die Abends auf 36,7 (unter die Norm) sinkt und auch noch am 2. April Mor- 
gens denselben niedrigen Werth behMt. Diese Seh~ankungen sind, wie weiter 
unten noch hervolgehoben wird, wahrscheinlich nicht a]s direct mit dem Anfall in 
Zusammenhang stehend zu betrachtend. 
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griffen; es dauern krampfhafte Zuckungen, erst rechts und links wech- 
selnd, sparer linksseitig ununterbrochen bis zum Tode fort, indem sie 
allm~lig an Intensitat abnehmen. Schon am Nachmittage (5 Uhr) des 
Tages, an welchem der A.nfall (11 Uhr Vormittags) aufgetreten war, 
zeigt sich Temperaturerh6hung (38~9). Bereits am Morgen des nheh- 
sten Tages (23.) wird D~mpfung and bronchiales Athmen am unteren 
Lappen der rechten Lunge constatirt; die Temperatur ist auf 39,4 
(Mittags) and 39,8 (A,bends) gestiegen. Am 24. beginnt aueh links 
hinten unten der Percussionsschall ged~tmpft zu werden, die Tempera- 
fur hitlt sich den Ta~ fiber auf 40,2, ebenso am folgenden Tage dem 
25., and am 26. Mittags erfolgt der Tod. 

Anr~ille mit Temperatur.ErhUhung ohne eine w~thrend des Lebens nachgewiesene 
Affection des Respirations.Apparates und ohne Autopsie naeh dem Anfalle. 

J. Der Patient R a u  (Beob. 2), welcher am Tage vorher fiber hef- 
tigen Kopfsehmerz geklagt hatte und die Nacht ziemlich unruhig ver- 
bracht hatte, wird am Morgen des 16. September 1864 ohne Bewusst- 
sein im Bette gefunden, wobei Contracturen in den Gelenken der E1- 
lenbogen and Finger constatir~ werden. Die Temperatur ist am Morgen 
des 16. noch normal (38,2), am A_bend bereits 39,2, zeigt am A.bend 
des 17. and 18. hohe Morgenwerthe (39,2, 39,0) mit abendlichen Ex- 
aeerbationen (39,8, 39,7), fallt am 19. frfih ab (38,7), exacerbirt am 
_&bend noch einmal (39,i), um dann dauernd zur normalen abzufal|en. 

Krampferseheinungen wurde~ yore Morgen des 16. ab wi~hrend 
dieser ganzen Zeit ni ch t beobachtet; ob solche in der vorangegangenen 
Nacht, vor der Entdeckung des bewusstlosen Zustandes des Patienten 
am Morgen, stattgefunden, ist unbekannt. Eine Affection des Respi- 
rationsapparates konnte trotz genauer Untersuchungen nicht constatirt 
werden. Die dauernde Riiekkehr zur normalen Temperatuv erfolgte 
yore 4. Tage ab naeh dem A,nfalle. 

K. Der Patient S c h n r i c h  (Beob. 6) sinkt am 9. November 1861 
Nachmittags gegen 2 Uhr unter Erblassen plStzlich zusammen; dabei 
krampfhafte Drehung des Kopfes naeh rechts, Yerziehung des Mundes 
naeh derselben Seite, Parese der linken Extremiti~ten, Contractur im 
linken Arm, keine Convulsionen. u  Stunden spi~ter (6 Uhr A.bends) 
bereits TemperatnrerhShung (39,2), die bis 11 Uhr A.bends auf 40,0 steigt 
(dabei Puls 68 I). Die Temperatur tibersteig~ am folgenden Tage (10.) 
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stets 40,0 (bis 41,0), beginn~ gegen Ahead des dritten Tages (11.) abzu- 
sinken, ist am 4. Tage und am Morgen des 5. etwas unter der Norm 
(37,1) und bleibt in der folgenden Zeit normal. Mit dem Sinken der Tem- 
peratur beginnt das Bewusstsefla zuriickzukehren. Eine Affection des Re- 
spirationsapparats k6nnte n i c h t  eonstatirt werden; leider ist in den ge- 
gebenen Notizen der Untersuchung der Lungen nur am Abend des 
zweiten Tages (10.) Erwahnung gethan und ich bin nicht mehr im 
S~ande, aus dem Gedaehtnisse nachzutragen, ob auch in den folgenden 
Tagen keine Lungenaffection zu constatiren war. 

L. Der Patient K r a u t z k  (Beob. 3) bekomm~ am 14. Nov. 1861 
um 4 Uhr Nachmittags einen Anfall yon Bewusstlosigkeit mit Convul- 
sionen. Die Temperatur, welche am Morgen 37,8 betragen hatte, ist 
gleich nach dem Anfalle 38,4, eine Stunde sparer (5 Uhr Abends), wah- 
rend ein zweiter Anfall erfolg~, 39,3; um 6�88 Uhr Abends, bis wohin 
sich eine Reihe yon Anfitllen gefolgt waren, sinkt die Temperatur auf 
38,7, h~tlt sich auf dieser I-I6he noch um 8 Uhr und ist am n~chsten 
Morgen auf 38,1 gesanken, nachdem in der Nacht noch ein paar ]eich- 
tere Anfalle eingetreten waren. Es  s t i e g  a l s o  d ie  T e m p e r a t u r  
a l s b a l d  n a c h  B e g i n n  des  A n f a l l s ,  um mi t  dem A n f h S r e n  
d e s s e l b e n  w i e d e r  a b z u s i n k e n .  Auch am nachstfolgenden Tage 
(17.) bestand keine wesentliche Temperaturerh6hung. Eine Untersuchung 
des Respirationsapparats wahrend dieser Zeit ist nicht vorgenommen. 

Anfall ohne bedeutendere Temperatur-ErhiJhung und ohne naohgewiesene 
Affection des Respirations.Apparates. 

M. Der Patient F . . .  e (Beob. 1), welcher sehon am Tage vorher 
schl~frig und blass aussah, fitllt in der Nacht vom 5. zum 6. Oct. 1863 
bewusstlos aus dem Bettc, angeblich ohne Zuckungen. In d~n fol- 
genden Tagen schlummersfichtiger, apathischer Zustand. Die Tempe- 
ratur ist nut am Morgen nach dem niichtlichen Anfalle 38,6, sonst an 
den folgenden Tagen im Bereiche der normalen. 

Anfall mit Temperatur-Erniedrioung ~und naehfolgender normaier Temperatur) 
bei einer dutch die Autopsie naohgewiesenen Afl'eetion des Respirations-Apparates. 

N. Der Patien~ E r n s t  (Beob. 9) sinkt am 25. April Morgens 
zwischen 9 und 9t  Uhr bewusstlos urn. Keine Convulsionen. Tem- 
peratur gleich darauf 35,9 (in anoI), ca. eine Stunde sp~tter ebenso. 
Am folgenden Tage ist die Morgentemperatur noch unter der Norm, spater 
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normale Temperatur. Tod in der Naeht yore 29. zum 30., am letzten 
Tage (29.) die Temperatur nicht aufgezeichnet. A u t o p s i e :  d o p p e l -  
s e i t i g e  l o b u l ~ r e  P n e u m o n i e .  

Aus der vorstehenden Uebersicht ergibt sich, dass di~ Temperatur 
nach allen Anfallen, in welchen sie bestimmt worden, betrachtlich er- 
hbht war; eine Ausnahme davon macht n u r d e r  Anfall (l~/[) des Pa- 
tienten F . .  �9 e (Beob. 1) iu der Nacht vom 6. zum 7. October 1863, 
der angeblich nicht yon Convulsionen begleitet war und nach dem die 
Temperatur nur bis 38,6 stieg; ferner die Beob. 9 (Anfall N), ia wel- 
char sogar ausserordentlich niedrige Temperaturwerthe bestanden. 

Sehen wir zumtchst zu~ was sich tiber den Zeitpunk~ des B e g i n n s  
der Temperaturerh~hung ergibt. Die schnellste nach dem Anfall beob- 
achtete Erhohung finden wir in B: hier war eine Yiertelstunde nach 
dem Begin~e des Anfalls die Temperatur am 1,5 gestiegen (yon 37,8 bis 
39,3); bei F. erhob sie sich yon 38,8 unmittelbar nach dem Anfalle 
binnen 40 Minuten auf 40,1 (urn 1,3). In anderen Fi~llen wurde ein 
Steigen der Temperatur eine bis mehrere Stuaden nach dem Anfallc 
constatirt: so ist sic in L gleich nach dem Anfall 38,4, eine Stunde 
sparer bereits 0,9 hbher (39,3); in D steigt sie yon 38,0 unmittelbar 
nach dcm Anfalle binnen 6 Stunden um 2,5 (bis 40,5), in J in 7 Stun- 
den um 1,0 (38,2 bis 39,2). Langsamer geschieht das Aasteigen bis 
zu hoheren Temperaturgraden in A,  um 0,8 yon den Anf~llen Morgens 
his zum Abend (37,9 bis 38,7), und es wird erst am Morgen des niich- 
sten Tages eine bedeutendere Erhbhung (39,5) beobaehtet. In anderen 
Fallen geht zwar fiber die Geschwindigkeit des Ansteigens nichts aus 
den Beobachtungen hervor~ indess constatirte man bereits kurze Zeit (G) 
oder mehrere Stunden nach stattgehabtem Anfalle (C, E, I-I, K) abnorm 
hohe Temperaturen (urn 39 o u n d  40 o herum). 

Das A b fa l l  e nde r  Temperatur geschieht in den F~tllen, welche nicht 
tSdtlieh endeten, in verschiedener Weise. In F, wo ei~l schnelles An- 
steigen beobachtet war~ sinkt die Temperatur in ca. 6 Stunden um 
1~7 his wiederum fast zur normalen (von 40,1 bis 38,4); in L in 3 Stun- 
den um 0,6 (yon 39,3 bls 38,7), um dann wieder einer an der oberen 
Grenze der normalen liegenden Platz zu machen. 

In anderen Fallen (J, K) besteht noch in den n~chsten T a g e n  
eine hiihere Temperatur (urn 39 und 400 herum) fort, bei G endlich 
knupft sich an den Anfall eine ca. 14 Tage mit Remissionen und Exacer- 
bationen andauernde ErhShung der KSrperwarme. In den todtlich enden- 
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den F~llen dauert entweder die hohe Temperatur bis zum Tode fort 
(A~ C~ E)~ oder es erfolgt kurz vor demselben ein Abfall (B~ D). 

Bevor wir die Frage nach den Ursachen dieser Temperaturerhohung 
erSrtern~ ist der Einwand zu beseitigen, dass die Steigerung der Kbr- 
perw~trme schon vor dem Anfalle vorhanden gewesen sein kSnnte, so 
dass dann nicht die Temperaturel.hbhung yon dem A n f a l l e ,  sonderu 
etwa d i e s e r  yon j e n e r  direct oder indirect abhangig zu denken ware. 
Am sichersten wtirdea wir hierfiber urtheilen kbnnen~ wean die Tempe- 
ratur bei einem Patienten, der yon einem Anfulle betroffen wird, wah- 
rend l~tngerer Zeit vorher tgglieh zu regelmasslgen Zeiten bestimmt 
ware. Diese Bedingung ist in den mitgetheiiten Fallen nur selten er- 
ftillt; oft ist es mir n~mlieh begegnet, dass ich mit Rficksicht darauf 
eine Reihe you Patienten halbe Jahre lang and langer regelmassig ge- 
messen habe~ ohne duss es jemals zu einem Anfalle kam, w~thrend 
andere~ die zuf~tllig nicht gemesseu waren, unerwartet yon einem An- 
falle ergriffen wurden. Die Temperatur a l l e r  p~ralytischen Kranken 
aber ausnahmslos regelmassig taglich zu bestimmen und so den Launen 
des Zufalls untcr allen Umstandeu zu entgehen, war mir aus ausser, 
lichen Griinden nicht mSglich. Indess auch ohne dass uns hberall eiue 
solche Untersuchung vorliegt, kSnnen wir die eben geltend gemachten 
Bedenkcn beseitigen. Zun~tchst sind mehrere Beobachtungen anzu- 
fuhren, in denen die Temperatur vor dem Anfalle bestimmt war und 
nicht erhoht gefunden wurde (B, L); ferner solche, in welchen die un- 
mittelbar oder sehr bald nach dem Auftreten des Anfalls gemessene 
Temperatur normal war oder die normale nur um wenlg uberstieg and 
sodann ihr s u c e e s s i v e s  A n s t e i g e n  deutlich verfolgt werden konnte 
(A, D, F, J, K). In einigen audern FMlen, in welchen gleich die erste 
Messung einige Zeit n~ch dem Anfalle eine hohe Temperatur ergab 
and friihere Messungen nieht vorlagen, kann man allerdings zweifelhaft 
bleiben, ob dieselbe nicht schon vor dem Anfalle vorhandeu war. Diesc 
Zweifel miissen um so begriindeter erscheinen, als bei eiuer Reihe yon 
Paralytikeru in der That bedeutende Temperaturschwankungen nach 
auf- und abwarts ohne sonstige.besondere psychische und motorische 
Erscheinungen vorkommen (vgl. dieses Arch. I. 1. p. 205), and also 
das Zusammentreffen der Temperaturerhbhung mit dem paralytischen 
A n fa 11 e hier ein zuf~lliges sein k~innte, a) Indess erreieht die Temperatur 

*) Auf diese Thatsache, die sich zum Theil durch intercurrente, nicht nach- 
weisbare, fiebererregende kSrperliche StSrungen geringerer Art erkl~rt, zum Theil 
nicht wohl dadurch gedeutet werden kann, sind auch die ohne Auftreten eines An- 
falls in der I. Beobachtung vorkommenden Temperaturschwankungen zu beziehen. 
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unter diesen Umst~ndeu selten die ttShe, wic in den hier in Frage 
kommenden Anfallen (C, E) und haben wir wohl - -  bei der sonstigen 
Analogie - -  eine gewisse Berec~tigung [auch hier eiu analoges Ver- 
halten voraussetzen, d. h. den Anfall selbst als Ausgangspunkt der 
TemperaturerhShung anzunehmen. Wie man sich aber auch hieriiber 
entscheiden mag, die librigen Beobachtungen beweisen die zeitiiche 
Abhangigkeit der Temperaturerhbhung yon dem Anfalle selbst uu- 
zweifelhaft. 

W o r i u  i s t  nun  die  U r s a c h e  d i e s e r  s ich  an die p a r a l y -  
t i s c h e n  A n f ~ l l e  k n f i p f e n d e n  T e m p e r a t u r e r h b h u n g e n  zu 
s u c h e u ?  Ich muss gestehen, dhss ich bei den ersten Beobachtungen, 
welche fibrigens aus einer Zeit datiren, iu der die Resultate der Tem- 
peraturmessungen beim Tetanus (W u u d e r l i  c h ) noch unbekannt waren, 
geneigt war, den Krampferscheinungen (tonischen und klonischen) als 
solchen den Hauptantheil zuznschreiben. Indess bald beobachtete ich 
eine Reihe you AnfaUen, welche thefts nut yon ganz unbedeutenden 
Krampferscheinungen begleitet waren, thefts ausschliesslich in einer 
l~ngeren Bewusstlosigkeit mit oder ohne nachfolgende voriibergehende 
Lahmungen oder Contracturen bestanden and dcnuoch eine bedeutende 
TcmperaturerhShung im Gefolge hatten. Eiu solcher Fall ist u. A. die 
Deobachtung 6: der betr. Patient (Anfall K) sank (am 9. Nov. 1861) 
unter allgemeiner Bl~sse des Gesichts bewusstlos zusammen, ohne eine 
Spur yon Convulsionen, und schou 4 Stunden uach dcm Anfalle betrug 
die Temperatur 39,2, 4 Stnndeu sparer 40,0. Es musste also die Tem- 
peraturerhdhung einen andern Grand haben; bcvor ich reich ffir bc- 
rechtigt hielt, denselben in eincr unbekannten Wirkung yore Nerveu- 
systeme aus zu suchen, schien es nothwendig, alle mbglicherweise wirk- 
samen bekannten Ursachen ffir die Temperaturerhbhung so weit als 
m6glich auszuschliessen. Es warden desshalb wiederholt vollst~ndige, 
fiber alle Organe ausgedehnte Untersuchungen des betreffenden Kran- 
ken in den Anfallen selbst angestellt u n d e s  ergab sich, dass physi- 
kalisch sich haufig eine Affection des Respirationsapparates uachweisen 
liess, welche o h n e  eine speciell darauf gerichtete Untersuchung ohne 
Zweifel latent verlaufen seiu wtirde; in einer Reihe yon F~llen konnte 
zugleich dutch die Autopsic die Affection des Respirationsapparats 
constatirt werden. Hiermit schien eine einfache Erklarung filr die Tem- 
peraturerhShung gegebeu undes  fragte sich nur, ob diese Erklarung 
in der That zul~ssig und fiir alle F~lle gleichmhssig zutreffend s e i . -  
Wenn wir zun~chst diejenigen Beobachtungen in's huge fassen, in wel- 
chen die Autopsie eine Lungenerkraukung (Pneumoni% Bronchitis~ 
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Oedem) nachwies, so ergibt sich fur die Deutung der Temperatur- 
erhohung dutch die Lungenaffection nnr das ]3edenken, dass der ]3eginn 
der Entwiekelung der ]etzteren, durch die Temperaturerhbhung sich 
kundgebend, so ausserordentlich schne]l anf den Anfall selbst folgt. 
Langere Zcit (circa 36 Stunden) bis zum Auftreten der Temperatur- 
steigerung verging nut in fl-~ wahrend z. ]3. in B die Temperatur 
schon eine u  S t u n d e  nach dem Anfalle auf 39~3 gestiegen war, 
in C 6 Stunden nach dem Anfall auf 40,5 (AchseI). Im ersteren 
Falle handelte es sich, wie die Section ergab, nm eine katarrhalische 
Pneumonie, und wit haben kaum eine andere Wah]~ als anzunehmen, 
dass einerseits die Entwickelung derselben bis zu dem in dem Sections- 
berichte beschriebenen Grade allerdings in diesem kurzen Z e i t r a u m e -  
der Patient lebte nach dem Anfalle nur noch ca. 24 Stnnden - -  erfolgen 
und andererseits der ]3eg inn  der Erkrankung sich unmittelbar an den 
Anfa]l anschliessen konnte. Aehnlich liegt das Verh'hltni~s bei D, wo 
es sich um eine ]3ronchitis mit Atelectase handelte.*) ]3ei C und E 
fehlt zwar der exacte :Nachweis, dass die Temperaturerhohung crst 
n a c h  dem Anfallc aufgetreten ist, allein der analoge Verlauf der ]3e- 
gebenheiten, zusammengehalten mit dem Sectionsbefunde~ rechtfertigt 
einen Wahrschcinlichkeitsschluss; es bestand hier in dem einen 1%lle 
eine Pneumonie, in dem andern ein acutes LungenSdem. 

Was nun welter die nicht todtlich endenden F/~lle betrifft, in denen 
eine Affection des Respirationsapparates nur intra vitam nachgewiesen 
wurde, so unterliegt es zunachst in G kaum einem Zweifel, dass sich im 
Anschluss an den Anfall beiderseits eine Pneumonie entwickeltc; dem 
entspricht denn auch der Gang derTemperatur w/~hrend der etwa 14t/~gi- 
gen Dauer derKrankheit; intcressant ist aber auch hier der schnelle ]3eginn 
der Erkrankung nach dem Anfalle oder vielmehr der beiden knrz auf 
einander folgenden Anfalle, da bereits fast unmittelbar nach dem zweiten 
die Temperatur bereits 40,2 betrug. Ob der Abfall am folgenden Tage 
(15. Juni) dt)rch den Aderlass bedingt war, oder eine selbstandige Re- 
mission darstellte, will ich unentsehieden lassen. Wie in diesem Falle, 
so kntipft sich auch in H n'achweisbar eine Pneumonie mit Tem- 
peraturerhbhung an den Anfall, die jedoch bereits am dritten Tage 
letal endet, ohne dass sic bei der verweigerten Erlaubniss zur Section 

*) Dass die in letzterem Falle bestehenden chronisch-tubercul6sen Prozesse in 
den Lungenspitzen nichts mit der finalen Lungenaffection zu thun haben, braucht 
wohl nach der Schilderung des Sectionsberichtes nicht hervorgehoben za werden, 
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p. m. constatirt werden konute. Bei dem Anfalle F indess konnte nur 
eine durch Pfeifen und Schnurren an den hinteren Thoraxparthieen 
nachweisbare Affection der Bronchien constatirt werden, wahrend die 
Temperatur gleichfalls binnen 40 Minuten yon 38,8 auf 40,1 stieg und 
nach dem Anfalle in kurzer Zeit wieder bis fast zur Norm absank, ohne 
auch wciterhin auf das Fortbestehen eines'entziindlichen Prozesses in den 
Lungen zu deuten. Ist  die bier allein nachweisbar gewesene geringe 
Affection der Bronchialschleimhaut gentigend gewesen, die Temperatur- 
steigerung hervorzubringen? oder hat cs sich noch um eine anderweitig 
nicht nachweisbare Affection, etwa um eine beschrankte Bronchopneu- 
monie gehandelt? Dass letztere in der erwahnten Zeit cntstehen kann, 
darf man wohl/nach der Beobachtung in B nicht in Zweifel ziehce; ob 
aber die eine solchc begleitende TemperaturerhShung in so kurzer Zeit 
sinken kann, wie es hier geschehen, blcibt allerdings zweifclhaft. 

An diesen Fall,  in welchem also der Zusammenhang der Tempe- 
raturerhdhung mit einer Lungcnaffection mindestens zweifelhaft bleibt, 
schliessen sich die Falle J, K, L, in welchen eine Affection des Rc- 
spirationsapparats tlberhaupt nicht nachgewiescn wurde. Bctrachte~ 
man indess den u der Temperatur in J. und K. und vergleicht 
ihn mit den Fiillen, in denen dutch die Autopsie eine Lungen- 
affection konstatirt wurde, so kann man sich der Vorstellung nicht 
entziehen, dass die Temperaturverhaltnisse gleiehfalls auf cine solche hin- 
deuten. Nur der Fall L. (welcher sieh in dieser Beziehung an F. an- 
reiht) lasst die Anaahme einer Affection des Respirationsapparats, 
auf welche die Temperaturerh6hung zu beziehen w~re, insofern bedenk- 
lich erscheinen, als nach cinem schnellen Ansteigcn der Temperatur 
in Folgc des Anfalls ein auffallend sehaeller und dauernder Abfall 
erfolg~ (in 1�88 Stunde yon 39,3 auf 38,7 etc). Schliesslich ist noch zu 
erwahnen, dass in M. nach einem nachtlichen Anfalle die Tempcratur 
am ni~chsten Morgen nur eine geringe ErhShung zeigte, die nicht mit 
Nothwendigkeit auf den Anfall als solchen zu beziehen war, und auch 
weiterhiu keine abnorme Steigerung darbot, so dass also hier der Anfall 
ohne wesentliche TemperaturerhShung und ohne nachweisbarer Affection 
des Respirationsapparats verlaufcn ware. 

Interessant ist es nun, dass in einem Fall (N.), trotzdem nicht 
nur keine e r h S h t e ,  sondern sogar eine abnormc n i e d r i g e  Kdrper- 
warme (35,9) nach dcm Anfall beobachtet wurdc, die anch weiterhin 
keiner tiber die Norm sich erhebenden Platz machte (freilich fehlt 
die Messung am Todestage), dennoch eine durch die Autopsie be- 
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s~/~tigte doppelseitige Pneumonie sieh an den Anfall knfipft.*) Es is~ 
dicse Thatsache in Bezug auf die uns beschaftigenden l~ragen sehr 
lehrreich, da sie nns zeigt, dass wir selbs~ bei Abwesenheit aller 
TemperaturerhShunff nach einem Anfalle, dennoch eine Affection des Re- 
spirationsapparates und zwar cine ziemlich ausgedehnte - -  wenn wir 
sie auch physikalisch nicht nachweisen kSnnen - -  auszuschliessen nicht 
berechtigt sind. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass Affectionen des Respirations- 
apparates sich h/~ufig an die paraly~ischen Anfalle anschliessen, dass 
ferner in einer Reihe yon F/~llen die Temperatursteigerung nach den 
Anfallen unzweifclhaft als in diesel1 Affectionen begrundet angesehen 
werden muss, in anderen F/~lleu diese Begrundung der Temperatur- 
erh6hung sehr wahrscheinlieh gemaeht werden kann und dass endlich 
in noch anderen die Ursache derselben zweifelhaft bleibt, obwohl eine 
Affection des Respirafionsapparates auch hier mi~ Sicherheit nicht aus- 
zuschliessen ist. 

:Es durf~e iiberhanpt sehwcr sein, in allen Fallen (wena sie nicht 
tSdtlich endcn), hiertiber iu's Reine zu kommen; wir haben bei diesen 
Kranken fas~ keine anderen Itulfsmittel als die physikalische Untcr- 
suchung, da subjective Erscheinungen, Husten u. s. w. ganzlich fehlen; 
wie sehr uns aber die physikalischc Uutersuchung bei circumscripteren 
oder bei centraler gelegenen Afl'ectionen des Lungengewebes in Stich lasst, 
braucht nicht erst hervorg'ehoben zu werden; dazn kommt, dass sie 
bei den in,Rede stehenden Kranken aus leicht crklarlichcn Griinden 
oft nur mit grosser Sehwierigkeit uad hochst unvollkommen ~msfiihrbar 
ist. Dass auch selbst das F i c b e r ,  so welt es ill ciner iibcr die Norm 
ges~eigerten K6rperwarme besteht, zuweilcn fehlen kann, ist eben er- 
w~thnt worden. Unter allen Umstanden ist es wichtig zu wissen, dass, 
wie wir gesehen haben, bronchitische and pneumonische Affectionen 
sowohl wic LuugeuSdem so ausserordcntlich s c h n e l l  nach einem 
paralytischcn Aufallc sich entwickeln k6nneu. 

Ueber den Grand dieses Auftretens yon Lungenaffectionen kann 
man bis jetzt nut Vermuthungen aussprechen; es kann sein, dass die 
aus der Bewusstlosigkcit resultirende Unempfindlichkeit und die feh- 
lcnden Reflexbewegaugen yon der Schleimhant aus ein Hinunterfliessen 

*) Ich hebe ausdrficklich hervor, dass das betreffende Individuum durchaus 
nicht besonders geschw~icht und heruntergekommen war, und daher die niedrigo 
Temperatur nicht wohl als in einem marastischen Zustande begrundet angesehen 
werden konnte. 

G r l e s l n g e r ~  Archly fur Psychiatne etc, I. 2. Heft. ~5 
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yea Fiiissigkeiten aus der Mundhbhle in die Luftwege und dadureh 
entzfindliche Zustknde derselben zur Folge haben, ahnlich wie in den 
T r a u b e ' s c h e n  Versuchen fiber die Durchsehneidung des Vagus ;*) 
als Bin begiins~igendes Moment hierffir whren vielleicht noeh die haufig 
vorkommenden krampfhaften Bewegungen der Zunge anzusehen. Bc- 
rucksichtigt man ferner die enorm gesteigerte Respirationsfrequenz, 
die in solehen Anfallen einem vorangegangenen Krampfe der Respi- 
rationsmuskeln (toniseher und klonischer Krampf des Zwerehfells) zu fol- 
gen pfiegt und mit diesem weehselt, zieht man die zuweilen vorhan- 
denen krampfhaften oder lahmungsartigen Zustande der Glottis in 
Betracht, so durfte auch hierin eia begunstigeades Moment fiir die 
Entstehung yon Affectionen des Respirationsapparates gefunden wer- 
den. Dies wurde natfirlieh nut fur die yon Convulsionen begleiteten 
Anfalle gelten, wahrend for die hbrigen die Bewusstlosigkeit und da- 
mit verbundene Aufhebung der geflexth~ttigkeit allein in Ansprueh zu 
nehmen w~re. Eine andere Erklarung zu geben bin ieh ausser Stande 
und zu Hypothesen fiber unbekannte Nerveneinfiusse zu grei%n seheint 
mir fiir jetzt ganz ungereehtfertigt. Dass die Temperaturerhohung nieht 
yon den C o n v u 1 s i o n e nals  solchen abhangt, g~ht einmal daraus hervor~ 
dass die Intensitat und Dauer dei'selben in keinem directen Verhaltnisse 
zu der Temperaturerhohung steht, dana aber aus der eben erwahnten 
Thatsache, dass die gleiehe Temperatursteigerung in Anfallen ohne 
alle Convulsionen beobaehtet wird (vergl. K). Dass schliesslich auch 
der l e t a l e  A u s g a n g  der betreffenden Falle ft~r die Temperaturer- 
hbhung als solche nicht in Betracht kommt, sei mit Rucksicht auf die 
kurzlich yon W u u d e r l i c h  verSffentlichten interessanten Falle yon 
Temperaturerhbhung am Schlusse tbdtlicher Neurosen**) hier noch aus- 
driicklich hervorgehoben. ***) 

Es licgt nahe die Anfalle der Paralytiker in ihrer Bcziehung zu 
den besproehenen Erseheinungea der Temperatursteigerung mit denen 
Epileptischer. zu vergleiehen; aus der Beobachtung einer gr6sseren Reihe 
yon Anfallen gewohnlieher Epileptiker habe ich jedoch gefunden, dass 

*) u Traube,  Beitr~ge zur experim. Pathol. 1. Heft; derselbe: Entgeg- 
mmg auf die Einwurfe etc. in Arch. fflr Ph~siolog. ]Ieilkunde 1848. VII. p. 454. 

**) Archav der Heflkunde 1864. V. p. 205. 
***) Ich habe die Pulsfrequenz be1 den in Rede stehendea Anfallen nicht n~ther 

besproehen, da das Nothige sich leieht aus der emfachen Betrachtung der Zahle~t 
ergibt; hervorheben will ich nur, dass sic durchaus nieht 1tamer in geradem u 
haltnisse zur Temperaturerh5hung steht (s. z. B. die auffallende Verlangsamang in 
Beob. YJ. p. 360 sqq), uberhaupt ira Einzelnen viele Unregelmassigkelten zelgt. 
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eine T e m p e r a t u r e r h S h u n g  u n d A f f e c t i o n  d e s I ~ e s p i r a t i o n s -  
a p p a r a t e s  n~ch  den  A n f a l l e n  de r  E p i l e p t i k e r  zu d e n A u s -  
n ahm e n gehSrt. Es gilt dies sowohl flit isolirt auftretende Anfalle, als 
anch ftir solche, die in kurzen Zeitri~umen sich mehrmals hinter einander 
wiederholen. u o r h u n d e n war eine Steigerung ahnlich der bei den Para- 
lytikeru nur in cinigen sehr heftigen coup sur coup auftretenden und letal 
endenden Fallen; nur cine Beob~chtuug aber besitze ich, welche nach 
mehrfachen hinter einander anfgetretenen Anfallen bei einem Epilep- 
tiker eiue bedeutendere Temperatursteigerung nachweist, ohne dass 
eine Affection des Respirationsapparates constatirt werden konnt, e.*) 
Ob die bei den Epileptikern ira Vergleich zu den Paralytikern beste- 
hende anscheinend gr6ssere Immunitat gegen secundare Lungenerkran- 
kungen in Folge der Aufiille in der gewShnlich ki~rzeren Dauer der Be- 
wusstlosigkeit begrtindet ist oder ob der gesunkene Ernahrungszustand 
der l~aralytiker einc besondere Disposition dafur ~bgibt, oder welche 
anderen Umst~tnde dabei massgebend sind, muss ich dahingestellt 
sein lussen. Von den F~tlien, in denen die Insulte coup Bur coup 
auftraten und tbdtlich endeten, whrde der eine, bei dem sich k e i n e  
Lungenaffection fund, in die Kategorie der yon W u n d e r l i c h  be- 
schriebenen einznreihen sein. - -  

Auf die wahrend der Anfa]le der Faralytiker zu beob~chtenden 
Krampf- und Lahmungserscheinungen will ich an dieser Stelle im Ein- 
zelnen nicht n/~her eingehcn; es sei mir nur gestattet, die Aufmerksam- 
keit auf cinch haufig vorkommenden Modus der Krampferscheinungen 
zu lenkeu, ttbchst eigeuthumlich sind n'~mlich die in regclmassigen 
Interw~lleu mit einander iu kurzen Fausen sich ~blosenden Krampfc 
der rechten und linken K6rperhalf'te, namentlich der G e s i c h t s -  und 
H a l s m u s k e l n :  so dreht sich z. B. zun/ichst der Kopf langsam nach 
rechts, wobei die bulbi nach derselben Seite gerollt werden, das rechte 
Auge wird lest zugekniffen, der rechte Mundwinkel nach aussen und 
oben gezogen, zugleich beginnt ein Vibriren der yon Kr~tmpfen ergrif- 
fenen Muskeln~ das allmalig in ausgiebigere klonische Zuckungan uber- 
geht, an denen anch die oberfii~chlichen Halsmuskeln derselben Seite 

' uud  die Zunge Theil nehmen - -  dann 5finer sich dab Aug% die 
Zuckungen im Orbicul. palpebr, und in den ubrigen Gesichtsmuskeln 
horen auf, dic Augen rollen lan~sam nach der cntgegengesetzten lin- 

*) Vergl. jedoch Williams (~Id. Times 1867 No. 896), der 5fter eine Tem- 
peraturerhbhung nach Anti'allen der Epileptiker beobachtet zu haben scheint. 

25* 
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ken Seite~ der Kopf wird n~ch links gedreht, es beginnt ganz dieselbe 
Scene uuf dieser Seite, urn d~nrt wieder auf die andere tiberzugehen 
u. s. f.; dabei besteht gewbhnlich wahrend der Anfalle Trismus. l~icht 
selten betheiligen sich die Extremit/~ten in g ~ z  ebenso regelmassiger 
Weise wie die Gesichtsmuskeln~ oft aber sind die Erscheinungen in 
ihnen unregelmassiger und ohne bestimmte Beziehungen zu della Fu- 
cialis der ergriffenen Seite. Die Kr~mpfe beschr~nken sich in manchen 
F/~llen ~uf eine Seite oder gehen erst~ ngchdem wiederholt einseitige 
Zuckungen stattgefanden hubert, anf die andere fiber, sind anch zu- 
wei|en auf der einen 8eite sehw~eher als auf der anderen.*) l~ach 
J3eendigung eines Anfalls fallt der Kopf, wenn die Krampfe einseitig 
waren, gewShnlieh nach der nicht betroffenen Seite uber, ebenso dre- 
hen sich dorthin die Bulbi; sind die Convulsionen einseitig oder auf 
der einen Seite viel intensiver gewesen~ so bleibt nieht selten~ wie ich 
sehon frtiher**) hervorgehoben habe, eine mehr oder weniger voll- 
standige Li~hmung dos Facialis und der Extremitaten der a l l  e in oder 
v o r w i e g e n d  ergriffenen Scite zuriick. Zuweilen besteht bei solcher 
einseitigen Lahmnng durch den Anfall eine stark ausgesprochene H y -  
p e r i i s t h e s i e  auf der aicht gelahmten und nicht oder schwiicher yon 
den Convulsionen ergriffen gewesenen Seite. 

Diese Anfalle h~ben unlaugb~r eine gewisse Aehnliehkeit mit don 
bei Meerschweinchen durch Verletzungen des Rfiekenmarks nach B r o w n- 
S 6 q u u r d  hervorgebrachten Anfallen~ welehe einige Wochen nach 
der Verletzung sich einzustellen pflegen; aueh hier tritt~ wenn man 
den Anfall dureh l~eizung gewis~er Hautstellen des Gesichts hervor- 
bringt~ krampfhafter Schluss des Orbicularis aut'~ der Kopf wird gegen 
die Schulter gezogen undes  folgen Zuckungen der Gesichts. und Augen- 
muskeln nnd der Zunge. Ist  der Anfall din vpllstandiger~ so fallt das 
Thier alsbald um u n d e s  erfolgen tonische and klonische Convulsionen 
des Rumples und der Glieder (mit Ausnahme der etwa gelahmten)~ 
wobei sich namentlich auch die Atheramuskeln betheiligen. Hier ist 
der Krampf jedenfalls als ein r e f l e c t o r i s c h e r  zu b e t r a c h t e n -  darf 
man eine gieiehe Annahmc fur die oben charueterisirten AnfMle der 
Paralytiker machen? Mir ist es nicht gelungen, bei Letzteren in 

+) Es schein't, dass wenn in einem erstea Anfalle die eine Seite vorwiegend 
ergrlffen war aueh in den Anf~llen einer sp~tern Zeit &e gMche Seite wiederum 
vorzugsweise betheiligt ist. Aueh die hier mitgetheilten Beobaehtungen sp~eehen 
daffir. - -  

**) Dies Archly I. 1. p. 57. 
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ahnlicher Weise wie in den erw~hnten Versuchen~ einen Anfall  kiinst- 

lich hervorzurufen, indess ddrfte die Saehe einer weiteren Untersuehung 

werth sein. 

Anatomische Lasionen der Centralorgane, welche mit Sicherheit  

als Ausgang'spunk~ fur die Anfalle der Paralyt iker  zu betraehten 
wgren~ finden sich bekaun~lich nicht ~or und wir haben demnach aueh 

keine Andeutung daruber, welche t t i rntheile  es etwa sind, dereu Er-  

regung die geschilderte besondere Form krampfhafter  Erscheinun- 

gen bedingt. Allerdings kommen Krampfe mit ganz ahnlichem 

Charakter bei palpabelen circumscripten L~tsionen der Hirnoberflache 
vor~ auch bei Bluterg'uss in die Ventrikel habe ich sie beobachtet  and 

es m6gen sich dieselben Erscheinungen auch bei Lasionen anderweiti- 

ger  t t i rntheile f i n d e n -  indess berechtig~ uns dies nicht~ die Krampfe 

auf die Erregung dieser Hirntheile als solcher zu beziehen, da es sehr 
wohl der Fa l l  sein konnte, dass durch ihre Lasion zunaehst, nur ein 

besonderer Erregungszustaud in auderen Bezirken, z. B. der Medulla  

oblongata  bedingt wdrde, der dann seinerseits erst bei einem gegebenen 

Reize die directe Veranlassuug zum Anfalle wird. Aueh ill dem B r o  wn-  

S 6 q u a r d ' s c h e u  Versuche versetzt die .matomisehe Lasion, die Narbe  
des Ruckenmarks~ zunaehst nur andere Theile des Centralnervensystems, 

die Medulla oblongata resp. Pons,*)  in einen eigenthum]iehen Zustaud, 

der sieh dnrch die Leich~igkeit zur Auslbsung bestimmter Krampf- 

erscheimmgen ,mf gewisse Reize zu erkennen gibt;  ein gleieher Zust 'md 

der Medulbr oblongata oder des Pons k6nnte dureh die anatomisehe Ver- 
anderung oder den Ausfall  gewisser Hirnbezirke ia den oben erwahn- 

ten Fal len mit pall>abelen It irnlasionen bedingt  sein: wir erh~lten daher 

durch diese keinen siehereu Anhaltspunkt  dafur~ class es etwa Theile 

der Hirnoberflache oder u u. s. w. sind, deren Er-  

regung - -  sei es, dass man sie durch gewebliche Verauderungen,  Modifi- 

cationen der Bluti~ertheilung u. s. w. hervorgebracht  denkt - -  diese be- 

sondere Form der Krampferscheinungen d i r e c t  hervorrufe. 

*) B r own- S 6 q u ard entfgrnte an den operirten Thieren das ganze lIirn ausser 
Pons und Med. obl. and konnte dennoch dm Anfalle hervorbringen. [ch durch- 
schnitt bei einem Meerschweinchen, das ich einige Monate vorher durch Durch- 
schneidung einer lIalfte des Ruckenmarks in der Lendengegentl epileptisch gemacht 
hatte, das gauze Ruckenmark 3 Centim. oberhalb der etsten Stelle (der Narbe) quer 
durch und konnte auch so bei Reizung der betreffenden Stellen der Haut des Ge- 
sichts and des Halses die hnfalle in glmcher Weise hervorbringen, natfirllch mit 
Ausschluss der BetheiIigung der nunmehr durch den Schnitt gelahmten hinteren 
Extremit~ten. 
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Sehliesslich sei mir noch mit Bezng auf die allgemeinere Frage 
nach der Genese der paralytischen Anfalle iiberhaupt, sei es, dass sie 
mit Convulsionen einhergehen oder wesentlich nut in einem Zustande 
yon Bewusstlosigkeit bestehen~ die Erwhhnung gestattet, dass ich oft 
mit Rticksicht auf die Frage der , Congestion" oder , Ani~mie ", 
auf die Ftillung der Temporalarterien geaehtet hab% aber nur in we- 
nigen Fallen eine geringe Differenz ihr~s Umfanges wahrend der An- 
fitlle constatiren konnte; jedenfalls war die Erscheinung nicht so evident~ 
dass man weitere Folgen daraus h/~tte ableiten k6nnen. Unmittelbar 
beim Beginn des Anfalls sieht man jedoch h, iiafig, wie bei epileptischen 
Anfiillen, ein exquisites Erblassen des Gesichts und as liegt nach be- 
kannten Thatsaehen gewiss die Annahme nahe, dass es sich hierbei 
gleichzeitig auch um anamische Zust~tnde, die man sieh reflectoriseh 
yon peripherischen Reizen aus erzeugt denken kann,*) in gewissen 
Provinzen des Itirns resp. der Medulla oblong, handeln mSchte. Be- 
vor man jedoch an diese Erscheinung des pl6tzlichen Erblassens wei- 
tere Folgerungen knupft, mtige man sich immer gegenw~trtig halten~ 
dass ein anamischer Zustand der Gefasse der Gesichtshaut nieht ohne 
Weiteres aueh auf einen solchen der Gefasse des Centralorgans sehlies- 
sen l~tsst. 

*) Vergl. Nothnagel,  Virchow's Archiv XL. p. 203. 


