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XXIX.

Mislcellen.

Eine historische Notiz

Als ich vor Kurzem den Canstatt’schen Jahresbericht fir das Jahr
1853 zu einem anderen Zwecke durchsah, stiess ich in dem Referate fiber
Psychiatric auf folgende Notiz:

»Nach Boyd wurden bei Dementia paralytica nach dem Tode im Riicken-
marke Resultate der Entziindung gefunden, welche auch die Ventrikel und
Membranen der Gehirnbasis zu zeigen pflegten; selten wurden sie nicht in
bedeutendem Grade gefunden, Gulliver fand mehrere Male bei der
mikroskopischen Untersuchung Entztindungs-Kérperchen im
Riickenmarke selbst, ahnlich der von Bennet in der Schrift iber
die Entziindung der Nervencentren beschriebenen. Bei der Be-
handlung war darauf die Aufmerksamleit gerichtet und es wurde Lig. Hydrarg,
bichl. acht mannlichen Kranken gegeben, wovon zwei sich besserten und einer
aus einem sehr hilflosen Zustande jetzt in einem Stuble sitzen kann. Ein
Andcrer, sehr abgemagert, gewann in 6 Monaten 21 Pfund Gewicht mehr,
zwel wurden allmilig schlechter und vier blieben stationar.*

Als Quelle fur diese Notiz wird auf den Sixth general report on the
district criminal and private lunatic asylumsinIreland verwiesen,
den ich durch die Gitte 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 von
Canstatt falsch und soll sie sich wahrscheinlich auf den Report of the
Somerset County Asylum for 1852 bezichen, Es wire wanschenswerth,
wenn die cnglischen Collegen uber die in Rede stehenden Untersuchungen
Gulliver’s nahere Mittheilungen machten.

Diese Notlz mag zugleich Herrn Dr. Meschede (vergl. dessen Mitthei-
lung in No 8 der ,,Deutschen Clinik® dicses Jahres) zur Beruhigung diencn.
Derselbe weist nimlich seit Kurzem wiederholt und in so auffulliger Weise
darauf hin, dass er zucrst einc von der grauen Degeneration verschiedene
Form der Ruckenmarksaffection in einem Falle paralytischer Geisteskrank-
heit beobachtet habe, dass mir cine kurze Erwiederung geboten scheint, nicht
etwa, um gewisse Anspriche seinerseits zu bekampfen, was von gar keinem
allgemeineren Interesse ware, sondern um einer irrthumlichen Auffassung ent-
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gegen zu treten, worauf offenbar dicse, mit einer gewissen Ostentation in den
Vordergrund geschobenen Anspriche basirt sind.

Der genannte Autor hatte im Januar 1866 in Form einer ,,Vorliufigen
Mittheilung® den Abriss eines Falles von allgemeiner Paralyse veroffentlicht,
i welchem bercits makroskopisch cine Veranderung der Hinterstringe
des Riickenmarks sichtbar gewesen war; die mikroskopische Untersuchung des
frischen Praparates liess zahlreiche Kornchenzellen in den Hinterstrangen er-
kennen, auch waren die Nervenfasern zum Theil, in dem conus medullaris
aber zum grossten Theil, ,un 1hre Elemente zerfallen und in eine mehr we-
niger feinkornige Masse umgewandelt;*) ahnliches fand sich in cinem Theile
der Seitenstrange. Herr Mescbede sicht nun in diesem Befunde vorwiegend
»Yeranderungen der Zwischensubstanz von mehr acutem Character” und stellt
ihn deshalb den Fallen grauer Degeneration gegenuber. Hierauf ist Folgen-
des zu bemerken.

Seit lange sind unter der Bezeichnuung der grauen Degeneration auch
Falle bekannt, welche eine ahnliche, schon makroskopisch sichtbare Verande-
rung der Farbe und Consistenz der Hinterstrange, wie sie eben zu der ge-
nannten Bezeichnung Veranlassung gegeben, darbieten und bei frischer Unter-
suchung emne grosse Anzahl Fettkornchenzellen i dem veranderten
Gewebe crkennen lassen; an erharteten Schnitten constatirt man zugleich
cinen ausgedehnten Schwund von nervesen Elementen. Der Reichthum an
Fettkornchenzellen ist in solchen Fallen oft derart, dass schon makroskopisch
in der schmutzig graulichen Substanz der Ilinterstrange sich gelblich weissliche,
zum Theil oft baumformig-ramificirte Stellen bemerkbar machen, welche eben den
— zum Theil langs der Gefassramificationen — in grosser Menge angehanften
Fettkornchenzellen centsprechen. Der von Herrn Meschede veroffentlichte Fall
nun liess gleichfalls bereits makroskopisch eine deutliche Veranderung der Farbe
und Consistenz der Iinterstrange erkennen, wahrend zugleich mikroskopisch
grosse Mengen von Fettkornchenzellen gefunden wurden. Wenn die Consi-
stenz als weich, das Ausschen des Maks als ein trubes, unregelmassig ge-
farbtes mit blagsgelblichem IFarbenton beschrieben wird, so glaube ich nicht,
dass Herr Meschede hierauf besonderes Gewicht zu legen gedenkt, da er
selbst theils aus cigener Erfahrung, theils aus den in der Literatur der grauen
Degeneration beschriebenen Fallen sehr gut wissen wird, wie wechselnd die
Nuancen des aussern Ansechens und die Consistenz hierbei zu sein pflegen.
‘Worin bestcht denn nun aber das Neue m scinem Falle? — Er selbst sagt
es uns: es handelte sich dabei vorwicgend um Veranderungen der Zwischen-
substanz von mehr ,acutcm* Character und die ,Destruction der Nerven-
tasern war grosstentheils crst cingcleitet, nur an vereinzelten Stellen bis zum
wirklichen Verfall gediehen®. Und wodurch wird dies bewiesen? Man sollte
meinen, dass zur Begrundung einer solchen Bcehauptung wenigstens eine
Untersuchung am erharteten Praparate vorgcnommen ware, indess davon ist
nicht die Rede, und auf die Menge der zn Grunde gegangenen Nervenfasern
wird einfach durch die Untersuchung frischer, unter das Mikroskop gebrach-
ter Stuckchen des Rickenmarks geschlossen. Solite es Herrn Meschede

*) Wie Herr Mceschede sich uberzeugt hat, dass es sich wirklich um
»in ihre Elemente zerfillene Nervenfasern gehandelt ist nicht angegeben.
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wirklich unbekannt sein, wie wenig man aus einer derartigen Untersuchung
auch nur annahernd auf die Menge der geschwundenen resp. erhaltenen Ner-
venrohren schliessen kann? — Aber selbst vorausgesetzt, er hitte erhirtete
Schnitte untersucht, war er berechtigt, einen ctwa daber gefundenen geringe-
ren Verlust an nervosen Elcmenten heranzuzichen, um einen acutereu
Character, des Krankheitsprocesses daraus herzuleiten® Weiss cr nicht, dass
ein im Verhaltniss zu den oft eminent chronischen Krankheitssymptomen nur
geringer Schwund von Nervenrohren nicht selten beobachtet wird? — Sollte
cr aber auf dic Kérnchenzellen zum Beweise der Acuitat des Prozesses
das Hauptgewicht legen, so bedarf es wohl nur der Erinserung, dass ein
solcher Schluss ein vollkommen willkuhrlicher ist. — Ans dem Gesagten geht
hervor, dass Herr Meschede keine nenen Thatsachen besbachtet, sondern
nur einer bekannten und noch dazu von ihm unvollstandig untersuchten Veran-
derung eine willkihrliche Deutung gegeben hat; die cigentlichen Differcnz- und
Beruhrungspunkte der verschicdenen bei den paralytischen Geisteskranken
vorkommenden Veranderungen des Ruckenmarks hat er nicht gekannt. Da
nun aber Herr Meschede bei Hervorhebung seiner Anspruche sich beson-
ders gegen mich wendet, der ich ihm gegenuber gar keine solche gemacht,
und grossen Werth auf diese Dinge legt, so kann es ihm nur erwunscht sein,
darauf hingewicsen zu werden, dass auch unter meinen, bereits 1864, also
vor seiner Beobachtung veroffentlichten Fallen von graucr Degeneration bei
Paralytikern, gerade bei cinem cine cnorme Menge von Fettkornchenzellen
in den Iinterstrangen gefunden warde,*) wahrend beilaufig gesagt von einem
acuten Verlaufe der Symptome wenigstens keme Rede war.

Ist c¢s nun aber nicht wusderbar, dass Ilerr Meschede in der Ueber-
schrift zu dem jungst veroffentlichten Falle (Deutsche Climk No, 8 1868) von
eincm ,lalle chroniseher Myehtis® spricht, trotzdem cr m dieser sclben
Mittheilung die Desprochenen Veranderangen gerade als solehe von mehr
acutem Character ganz besonders betont und darin grade das Neune sieht?
Die Losung dicses Widerspiuches muss 1hm selbst uberlassen bleiben —

Wenn cr ferner Gewicht daranf legt, dass dic Ruckenmarksaffection in
scinem 1866 publicirten Falle erst nach entwickelter Geistesstorung anfge-
treten sei, so sollte cr, falls er meine letzten so vielfach von 1bm erwihnten
Arbeiten anfmerksam gelesen, jetzt ebenso gut wissen als ich, wie wenig sich
aus dem Fchlen motorischer und sensibler Storungen auf das Nichtvorhanden-
sein ciner Erkrankung des Ruckenmarks schlicssen lasst; letztere kann be-
reits in hohem Grade entwickelt scin, ohne dass erstere heobachtet wurden
und cs wird daher das erste Auftreten motorischer und sensibler Storungen
durchans nicht mit dem Beginne des Krankheitsprozesses im Ruckenmark
selbst als zusammenfallend angeschen werden dirfen. Auch in seinem Falle
muss c¢s also ganz dahin gestellt bleiben, ob nicht die Ruckenmarksaffection
viel friher begonnen, als er selbst es glaubt, und bevor die motorischen Sto-
rungen auftraten

Weiter meint Ilerr Meschede, Angesichts des namentlich von mir
auf diese Ruckenmarks- Affection gelegten Gewichtes darauf aufmerksam

*) S. Beob. 7, Allgem. Zeitsche f Psych. XXI. 1864 p. 387; vgl. weitere
Fille in Virchow’s Archiv Bd. 38 und 39, p. 114 und 386, Beob. B und F.
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machen zu missen, dass eine ,exclusive Correlation -zwischen der beregten
Ruckenmarksaffection und der paralytischen Geisteskrankheit* nicht besteht;
ich crlaube mir daher gleichfalls, ihn darauf aufmerksam zu machen, dass ich
nun und nimmer eine solche ,,exclusive Correlation* hehauptet habe und auch
ungemein théricht hatte sein miissen, so etwas zu thun; ich habe sogar be-
stimmte Krankheitsformen, in welchen ich ahnliche Verinderungen ver-
muthete, im Auge gehabt und auch andere Collegen darauf hingewiesen.
Nur pflege ich mich allerdings nicht uber Dinge anszusprechen, die ich noch
nicht genauner untersucht habe.

Herr Meschede schliesst endlich mit einem Citate von Herrn Dr. Simon,
durch welches er hervorheben will, dass es fraglich sei, ob dfe Motilitats-
stdrungen der Extremititen bei Dementia paralytica wirklich auf die Korn
chenzellenentwickelung zurukzufilhren sind, indem sich letztere auch schr
reichlich in Fillen findet, wo keine Veranderungen des Ganges bemerkt wor-
den, und in Fallen mit ausgesprochener Motilitatsstorung der unteren Extre-
mititen sich wiederholt nur méssig viele Kornchenzellen nachweisen lassen.”
~— So hingestellt, ist hierbei gar nichts fraglich, denn ich habe ausdruck-
lich nachgewiesen, dass der Grad der (erkennbaren) anatomischen Verande-
rungen in keinem direkten Verhiltnisse zur Motilititsstorung steht;*) durch
das genannte Citat aber muss, nach allem Vorangegangenen, in dem Leser der
Glanbe erweckt werden, dass ich anderer Meinung bin, wahrend ich gerade
die in Rede stehende Thatsache ganz besonders betont habe.

Ich breche hicr ab und kann nur wunschen, dass Herr Meschede an
meine Arbeiten nicht weitere Irrthumer kuupfe, nur nm diese nicht Platz grei-
fen za lassen, habe ich das Wort genommen. Gewiss steht es Jedem frei,
auch einen einzelnen beobachteten Fall in Form einer ,,Vorlaufigen Mitthei-
lung® zu veroffentlichen und es ist das schliesslich Geschmacksache; knupfen
sich aber bei gleichzeitiger Verschweigung anderer Thatsachen allgemeine
Folgerungen daran, so erwachst das Recht und die Pflicht dem entgegenzu-
treten, W.

Berlin, im April 1868.

*) 8o heisst es z. B. in meinem Aufsatze (Archiv fur Psychiatrie und
Nervenkrankheit I, 1. p. 88): ,es gibt, wie ich gezeigt habe, Falle von sehr
entschieden myelitischer Erkrankung der Seiten- und Hinterstrange, ohne dass
im Leben die Motilitat wahrnehmbar beeintrichtigt ist u. s w.

Notiz. 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.

Druckfehler, Seite 378 Z. 11 v. u. liess ,,der* anstatt ,,des®,
Seite 383 Z. 6 v.u. liess ,,vom Krampfe* anstatt ,,von Krampfen‘.



