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XXIX. 

Mis /ce l l e  n. 

E i n e  h i s t o r i s c h e  N o t i z .  

),Is ich vor Kurzem den Cans ta t t ' schen Jahresberieht ftir das Jahr 
1853 zu einem anderen Zwecke durchsah, stiess ich in dem Referate ilber 
Psychiatrie auf folgende Notiz: 

,,Naeh Boyd wurden bet Dementia paralytica naeh dem Tode im Rficken- 
marke Resultate der Entzfindung gefunden, welche auch die Ventrikel and 
Membranen der Gehirnbasis zu zeigen pflegten; selten wurden sic nicht in 
bedeutendem Grade gefunden. G u l l i v e r  f and  m e h r e r e  Male be t  der  
m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  E n t z h n d u n g s - K i i r p e r c h e n  im 
R f i c k e n m a r k e  se lbs t ,  a h n l i e h  der  yon B e n n e t  in  der S c h r i f t  f iber  
die E n t z f i n d u n g  der N e r v e n e e n t r e n  b e s c h r i e b e n e n .  Bet der Be- 
handlung war darauf die Aufmerksaml~eit gerichtet and es wurde Liq. Hydrarg. 
bichl, acht mannlicben Kra~ken gegeben, woven zwei sich besserten und einer 
aus einem sehr hilflosen Zustande jetzt in einem Stuhle sztzen kaun. Ein 
Anderer, sehr abgemagert~ gewann in 6 Monaten 21 Pfund Gewicht mehr, 
zwei wurden allm~,lig schlechter und vier blieben stationi~r." 

Als Quelle fur diese Notiz wird auf den S ix th  g e n e r a l  r e p o r t  on the  
d i s t r i c t  c r i m i n a l  and  p r i v a t e  l u n a t i c  a s y l u m s  inI re landverwiesen ,  
den ich durch die Gfite der Commissioners in Lunacy auf meinen Wunsch zu- 
gesandt erhielt, ohne dass ich indess die angezogene Stelle darin auffinden 
konnte. Offenbar ist die Hinweisung in dem betreffenden Jahresberichte yon 
C a n s t a t t  falsch und soil sie sich wabrscheinlich auf den R e p o r t  of the  
S o m e r s e t C o u a t y  Asy lum for  1852 beziehen. Esw~re wunschenswerth, 
wenn die englischen Collegen hber die in Rede stehenden Untcrsachungen 
G u l I i v e r ' s  n~h ere Mittheiiungen maehten. 

Diese Notiz mag zugleich Herrn Dr. Meschede  (vergl. dessen Mitthei- 
lung ill NO 8 der ,,Deutschen Clinik" dieses Jahres) zur Beruhigung dienen. 
Derselbe wcist n~mlich seit Kurzem wiederholt und in so auffalliger Weise 
darauf hin, dass er zuerst eine yon der grauen Degeneration verschiedene 
Form der Ruckenmarksaffection in einem Falle paralytischer Geisteskrank- 
heit beobachtet babe, dass mir eine kurze Erwiederung geboten scheint~ nieht 
etwa, um gewisse Ansprfiche seinerseits zu bekampfen, was yon gar keinem 
allgemeineren Interesse ~ure~ sondern um einer irrthumliehen Auffassung ent- 
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gegen zu treten, worauf offenbar diese, mit einer gewissen Ostentation in den 
Vordergrund geschobencn Anqprliche baslrt sind. 

Der genannte Autor hatte im Januar 1866 in Form einer ,,Vorl~tufigea 
Mitthellung" den Abnss eincs Falles von allgemeiner Paralyse veroffentlicht, 
Jn welchem bereit;s m a k r o s k o p i s c h  eine Veranderung der Hinterstrange 
des Rilekenmarks sichtbar gewesen war; die mikroskopische Untersuchung des 
fnschen Praparat('s liess zahlreiche Kornchenzellen in den HinterstrAngen er- 
kennen, auch waren die Nervenfasern zum Thell,  in dem conus medullaris 
aber zum grossten Theil, ,,m lhre Elemente zerf, dlen und in eine mehr we- 
niger feinkornige Masse umgewandelt;*) ahnhches land sich in einem Theile 
der Seitenstrange. t ierr  M e s c b e d e  sight nun in diesem Befunde vorwiegend 
,,Veranderungen der Zwischensubstanz yon mehr a cu t  e m Character" und stellt 
lhn deshalb den Fallen grauer Degeneration gegentlher. Hierauf ist Folgen- 
des zu bemerken. 

Seit lange sind unter der Bezeichnung der grauen Degeneration auch 
F~lle bekannt, welche eine ahnliche, schon makroskopisch sichtbare Yerande- 
rung der Farbe und Conslstenz der Hinterstr~tnge, wie sic eben zu der ge- 
nannten Bezeichnung Veranlassung gegeben, darbmten und bei frischer Unter- 
suchung eme grosse Anzahl F e t t k o r n c h e n z e l l e n  m dem veranderten 
Gewebe erkennen lassen; an erharteten Schnitten constatirt man zugleich 
einen ausgedehnten Schwund von nervosen Elementen. Der Reichthum an 
Fettkornchenzellen ist in solchen Fallen oft derart, dass schon makroskopiseh 
in der schmutzig graulichen Substanz der Ihnterstrange sich gelblich weissliche, 
zum Theil oft baumformlg-r~mificirte Stellcn bemerkbar machcn, welche eben den 
- -  zum Theft langs der Gefass~amificati.onen -- in grosser Menge angehauften 
Fettkornchenzellen entsprechen. Der yon IIerrn M e s c h e d e veroffentlichte Fall 
nun liess gleichfalls bereits m,~kroskopisch eine deutliche Veranderung derFarbe 
und Consistenz der Ihnterstrange erkennen, wahrend zugleich mikroskopisch 
grosse Mengen von Fettkornchenzellen gefunden wurden. Wenn die Consi- 
stenz als welch, das Aussehen des Ma~ks als ein trubes, unregelmassig ge- 
farbtes mit hlassgelblichem Farbenton beschriehen wlrd, so glaube ich nicht, 
dass Herr M e s c h e d e  h i e r a u f  besonderes Gewlcht zu legen gedenkt, da er 
selbst theils aus cigener Erfahrung, theils aus den in der Literatur der grauen 
Degeneration beschriebenen Fallen sehr gut wlssen wird, wie wechselnd die 
Nuancen des hussern Ansehens und dig Consistenz hierhei zu sein pflegen. 
Worin besteht denn nun aber das N e u e  m seinem Falle? - -  Er  selbst sagt 
es uns: ks handelte sich dabei vorwlegend um Veranderungen der Zwischen- 
substanz yon mehr , a c u t e m "  Character und die ,,Destruction der Nerven- 
fasern war grosstenthells crst eingeleltet, nur an vcreinzelten 8tellen bis zum 
wlrldichen Verfall gediehen". Und wodm;ch wird dies bewlesen? Man sollte 
meinen, dass zur Begrundung einer solchen Behauptung wenigstens eine 
Untersuchung am erh~trteten I 'raparate ~orgenommen w~tre, indess davon ist 
nicht die Rede, und auf die Menge der zu Grunde gegangenen lgervenfasern 
~ird einfach durch die Untersuchung frischer, unter das Mikroskop gebrach- 
ter Sthckchen des R~ickenmarks geschlossen. Sollte es Herrn M e s c h e d e  

*) Wie Herr M e s c h e d e  sich ubcrzeugt hat, dass es sich wirklich um 
, in  ihre Elemente zerf.dlene Nervenfasern" gehandelt ist nicl~t angegeben. 
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wirklich unbekannt  sein, wie wemg man aus einer derart igen Untersuchung 
auch nur  annahernd auf (lie Menge der geschwundenen resp. erhaltenen Ner- 
venrohren schliessen kann?  - - A b c r  se]bst vorausgesetzt,  er hfitte erhRrtete 
Schnitte uutersucht, war er berechtJgt, einen etwa dabe~ gefundencn geringe- 
ren Yer]ust an nervosen Elcmenton heranzuziehen,  um einen a c u t e r e u  
Character, des Krankheitsprocesses daraus herzulei ten? Weiss cr nicht ,  dass 
ein im Verhi~ltniss zu den oft eminent chronischen Kr,~nkhe~tssymptomen nur 
gcringer Schwund yon Nervenrohren nicht selten beobachtet wird? - -  Sollte 
er aber auf  die K S r n c h e n z e l l e u  zum Beweise der Acuitkt des Prozesses 
das Hauptgewicht legen, so bedarf es wohl n u r d e r  Er innerung,  dass ein 
solcher Schluss ein vo]lkommen wlllknhrhcher ist. - -  Aus dent Gesagten geht 
hervor, dass Herr  M e s c h e d e keine neuen T h a t s a c h e n beobachtet, sondern 
nur einer b e k ~ n n t e n und noch dazu yon ihm 1jnvollstandig untersuchten Veran- 
derung eine willkhhrliche D e u t u n g gegehen hat ; die eigentlichen' Differenz- und 
Beruhrungspunkte  der verschmdenen bet den paralytischen Geisteskranken 
vorkommenden Veranderungen des Rtickenmarks hat  er nicht gekannt, Da 
nun aber I Ierr  M e s c h e d e  bet Hervorhebung seiner Ansprllche sich beson- 
ders gegcn reich wendet,  der ich ihm gegenubcr gar  keine solche gemacht, 
und grossen Werth  auf diese Dinge legt, so kann  es ihm nur erwunscht sein, 
darauf  hinge~iesen zu werden, dass auch unter  meinen,  bereits [ 8 6 4 ,  also 
vor seiner Bcobachtung verbffenthchten Fallen yon grauer  Degeneration hei 
Para]yt lkern,  gerado hei einem eine enorme Menge yon Fet tkornchenzel len 
in den Uintcrstrangen gefunden wurde,*) wahrend beil~Lufig gesagt yon einem 
acntcn VeIlaufe der S ) , m p t o m e  wenigstens keme Redo war. 

Ist  es nun ,qher nieht wul~derhar, dass I ler r  M e s c h e d e  it. der Ueber- 
sehrift zu dcm jm)gst veroffentlichten Falle (Deutsche Climk 1~'o. 8 1868) yon 
elnem ,,Falle c h r o n i s c h e r  Myehtis '~ spricht ,  trotzdem er in dleser selben 
Mittheihmg die hesprochenen Ver~nderungen gerade als solche yon mehr 
~ c u t e m  Character ganz hesonders hetont un~ darm grade das N c u e  sleht? 
Die Losung dieses Widcrspttlches n~nss film .~ell)st nherlassen ldelben - -  

Wenn er f('rner Gcwicht darauf  lcgt,  dass (lie Ruckenmarksaffcct~on in 
seinem 1866 pubhcirten Falle erst n a c h  cntwickeltcr Gelstesstorung anfge- 
t re ten set, so sollte er, falls er racine letzten so ~ielfach yon lhin erwikhnten 
Arbciten aufmerksam gelcsen, 3etzt ebenso gut wissen als ich, wie wenig sich 
aus dem Fehlen motorischer und sensflder Storungen auf das Nichtvorhandcn- 
sein einer Erkrankung des Ruckenmarks schliessen l~sst; ]etztere kann he- 
felts in hohem Grade entaickel t  scin, ohne dass erstere beobachtct wurden 
u n d e s  wird daher  (]as erste Auftreten motorischer und sensibler St~rungcn 
durchans nicht mit dem B e g i n n e  des Krankheltsprozesses im Rilckenmark 
selbst als zusammenfallend angesehen werden dt'lrfen. Auch in seinem Falle 
muss es also ganz dahin gestellt bleiben, ob nicht die I{uckenmarks:lffection 
viel frfiher begonnen, als er selbst es glanbt, und bevor dic motorlschen Sto- 
rungen aaftraten 

Wetter  meint I Ierr  M e s c h e d e ,  Angesichts des namenthch yon mir 
auf  diese Ruckenmarks-Aftectmn gelegten Gewichtes darauf  aufmerksam 

*) S. Beob. 7, Allgem. Zeitschr f Psych. XXI. 18(;4 p. 3S7; vgl. weitere 
Fttlle in V i r c h o w ' s  Arclnv Bd. 38 und 39, l). 114 nnd 386, Beob. B u n d  F. 
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machen zu mhssen, dass eine ,,exclusive Correlation-zwischen der beregten 
Rt~ckenmarksaffection und der paralytischen Geisteskrankheit" nicht besteht; 
ich erlaube mir daher gleichfalls, ihn darauf aufmerksam zu machen, dass ich 
nun und nimmer eine solche ,,exclusive Correlation" behauptet babe und aueh 
ungemein thSrieht hhtte sein mtlsseh~ so etwas zu thun; ich habe sogar be- 
stimmte Krankheitsforme~, in welchen ich hhnliche Ver~nderungen ver- 
muthete, im Auge gchabt und auch andere Collegen darauf hingewiesen. 
Nur pflege ich reich allerdings nicht uber Dinge anszusprechen, die ich noch 
nicht genauer untersucht babe. 

Herr M e s c h e d e schliesst endlich mit einem Citate von Herrn Dr. Sim o n, 
durch welches er hervorheben will, dass es f r a g l i c h  sei, ob ~e Motilitats- 
stSrungen der Extremit~ten bei Dementia paralytica wirklich auf die Kbrn 
ehenzellenentwickQlung zurukzufiihren sind, indem sich letztere 'auch sehr 
reiehlich in F~llen findet~ wo keine Ver~nderungen des Ganges bemerkt wor- 
den~ und in F~llen mit ausgesprochener l~Iotilitatsstorung der unteren Extre- 
mit~ten sich wiederholt nur m~ssig viele KSrnchenzellen nachweisen lassen." 

So hingestellt, ist hierbei gar nichts f r a g l i c h ,  denn ich babe ausdruck- 
lich nachgewiescn, dass der Grad der (erkennbaren) anatomischen Verande- 
rungen in keinem di r e k t e n u zur Motilithtsstorung steht ;*) durch 
das genannte Citat aber muss, nach aUem Vorangegangenen, in dem Leser der 
Glaube erweckt wcrden, dass ich anderer Meinung bin, wahrend ich gerade 
die in Rede stehende Thatsaehe ganz besonders betont babe. 

Ich breche bier ab und kann nur wunschen, dass Herr M e s c h e d e  an 
meine Arbeiten nicht weitere Irrth~mer kuupfe, nur nm diese nicht Platz grei- 
fen zu lassen, habe ich r Wort genommen. Gewiss steht es Jedem frei, 
auch einen einzelnen beobachteten Fall in Form einer ,,u Mitthei- 
lung" zu veroffentlichen undes  ist das schliesslich Gesehmacksache; knupfen 
siCh aber bei gleichzeitiger Verschweigung anderer Thatsachen aUgemeine 
Folgerungen daran, so erwachst das Recht and die Pfl[cht dem entgegenzu- 
tre~en. W. 

B e r 1 i n, im April 1868. 

*) So heisst es z. B. in meinem Aufsatze (hrchiv fur Psychiatric und 
Nervenkrankheit I. 1. p. 88): ,,es gibt, wie ich gezeigt habe, F~lle yon sehr 
entschieden myelitischer Erkrankung der Seiten- und Hinterstrange, ohne dass 
im Leben die Motilitat wahrnehmbar beeintrhchtigt ist" u. s. w. 

l~otiz. Da dieses Heft schon sehr umfangreich geworden ist, mussen wir die 
Fortsetzung der Protocolle der Berliner medicinisch-psychiologischen Ge- 
sellschaft auf das dritte Heft verschieben. 

D r u c k f e h l e r .  Seite 378 Z. 11 v. u. liess ,,der" anstatt ,,des", 
Seite 383 Z. 6 v. u. liess ,yore Krampfe" anstatt ,,yon Krampfen", 


