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XXXIV. 

Ueber den Zustand 
des Riickenmarkes in der dementia paralytica 

und die Verbreitung der KSrnchenzellen-Mye]itis. 
Von 

. DJ'. Th .  Simon, 
zweitem Arzte der Irren-Anstalt Friedrichsberg zu Hamburg. 

Wnter  dem Namen der K6rnchenzel]eu-Myelitis verstehe ich im ~Nach- 
folgenden die Erkrankung des Rfickemnarkes,~ der KSrnchenzellen 
in gr6sserer Mengd, auftreten, ohne "dass d'/.mit eine makroskopische 
Ver/inderung~ insbesondere ein dentlich gral~es gallertiges Aussehen~ 
vei'bunden ist. 

Bei einem Gegeustande, der so wenig ersehSpft und nach allen 
Richtungen hin noch der Diskussion unterworfen ist, scheint es mir 
iiberflfissig zu sein, historische Untersuchungen dartiber anzustellen, 
wet zuerst KSrnchenzellen in grSsserer Anzahl im Rtickenmarke auf- 
gefunden~ wer zuerst bei der progressiven Paralyse ihr Vorkommen 
constatirt hat. Jedeni'al]s trot Tf i rck~ nachdem er vorher die secun- 
diiren Degenerationen der medulla spinalis nach Hirnkrankheiten und 
Riiekenmarks-Verletzungen beobachtet (Sitzungsberichte der mathem.- 
naturw. Klasse der Wiener Akademie 1851 and 1853) zuerst eine grSs- 
sere Zusammenstellung gemacht ~tiber Degeneration einzelner Riicken- 
marksstriinge, welche sich ohne prim~tre Krankheit des Gehirns oder 
Riiekenmarkes entwickelt ~ (Wiener Sitznngsberichte 1856 Juni), und 
ist hierbei zu ganz ~hnliehen Resulmten gekommen, wie nach ibm 
W e s t p h a l ,  insofern er 12 F~tlle analysirt, in deuen er~ offenbar 
als zusammengeh~rend und uur verschiedene Entwicklungsstadien der- 
selben Krankheit bildend, die folgenden Affectionen zusammenstellt: 
graue gallertige Degeneration des Riiekenmarkes ohne alle Entwicklung 
von K6rnchenzellen~ mit wenig K6rnchenzellen, mit zahlreichen K6rner- 
haufen und eine nut mikroskopisch nachweisbare Anh~tuihng yon 
K6rnchenzellen in grosset und geringer Menge, mit und ohne Unter- 
gang der Nervenr6hren. 
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T i i rk  beobachtete ferl~er das f~st konstante u yon Trii- 
buugen und Verdickuugen der weichen Rtiekeumarksh~iute (Meniagitis 
spinalis chronica) und wies nach, dass sich zuweile~) die Degener,,tion 
in die betreffeuden Wurzeln fortsetze. 

Mit den geschilderten anatomischeu Veriinderungen gingen kliuisch 
stets StSrungen ill der Motilit'~t (unvollkommeue L~hnmng ~) und Se~l- 
sibilit~it (An~tsthesie) der un~ern Extremi~iten eiuher. 

Unter deu F~tllen T t i r e k ' s  ,boten 2 mit sehr bedeutender Gei- 
stesschw~tche, in deren ei~em post mortem Verwachsuag der innern 
Gehiruh~tute mit der Gehirn-Oberfii~che zugegen war, das Bild der 
viel besprochenen Paralysie des ali6n6s dal'," mld~ uicht zufrieden da- 
mi~, dieses Zusammentreffen hervorgehoben zu haben, fithrt T ii r c k fort: 
,,bei welcher (der allgemeinen ParMyse), wenn kS sich in der That 
um L~thmmlg und nicht blos um mangelnden Wiliens-Einfluss tmndelt, 
sich tibel"haupt wohl ohne Zweifel die gleichen pathologiseh-anatomi- 
schen Ver~nderungeu vorfiadeu, wie bei tdcht Geisteskraukeu" (1. c. p. 15). 
Trotz der Bedeutsamkeit dieser Untersuchungen hat es fast ein De- 
ceunium gedauert~ bis dieselben neu aufgenommen wurdeH. Fragt man 
nach den Griinden einer solchen Niehtbe'~chtung, so sind es gewiss 
zum Theil ganz iiusserliche: der Ort, an dem die Arbeit verSffentlieht 
ist*), die Form, weIche die eiaer nur vorl~tufigen Mittheilung ist, die 
Art und Weise, wie die Thatsaehen ausschliesslich pathologisch-ana- 
tomisch aneinander gereiht siud, so dass der Complikatiouen - -  z. B. 
der mit Geis tess t6rung, -  wie der klinischen Symptome iiberhaupt 
nur beil~tufig Erw~hnung geschieht. 

Trotzdem hi~tte man glaubeu sollen, dass die allerdings etwas 
dunkel .ausgesproehene Ansicht, die m0torischen StSrungen der pro- 
gressiv Paralytischen beruhten auf einer h~tufig nut mikroskopiseh n~ch- 
weisbaren Yer~tnderung des Rtickenmarks, dass diese Vermuthung, aus- 
gesprochen yon einer Autoriti~t, wie T i irck,  die zahlreichsten Unter- 
suchungeu yon Seiten der Irren-Aerzte hiitte hervorrufen mtissen. 

Gleichzeitig mit Ttirk hat J o f f e  d'~s Rtickenmark Paralytischer 
untersucht und schildert den Befand folgendermassen: 

Bei sehr akutem Verlaufe hat die Marksubstanz die homogene 
Weisse verloren, sie l~sst eine gruuliche, vie durehsetzeade Substanz 
deutlich bemerken. 

*) Dieselbe ist selbst in Canstatt~s Jahresbericht pro 1856, den Zusammen- 
�9 stellungen der Prager Vierteljahrsschrift und in S chmidt's Jahrbfichern nicbt er- 

w~hnt, wenigstens habe ich sie in alien drei Werken nicht auffinden kSanen. 
Westphal erw~ihnt die Arbeit; Zeitschr. ffir Psych. XXI. 399. 
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Bei ehronischem Verl'mfe ist das Mark sehr weich, umwallt den 

Rand des Schnittes and hat ein eigentt,timliches bestaubtes Ansehen, 
'herrtihreml yon der Auh/iuihng der wuchernden Bindegewebssubst~nz, 
in welehcr Nerven-Elemente auseinander gedr/ingt~ und zertrtimmert 
sind. Dicse zertrtimmergen Nervenfasern gehen dieselbe Umgestaltung 
dieselbe colloide, amyloide and Fettmetamorphose wie im Gehirn ein, 
und werden cndlich st) wie hier dutch die Bindegcwebs-Neubildung 
volls~/~adig subs~ituir~*) (Wiener ZeiCschr. der Gesellschaft dcr Aerzte. 

1857. p. 707 ). 
Unter den sp/ttcr (Zeitsehr. d. Gescllsch. d. Aerztei 1860.) mitge- 

theiltcn cinzelncn Bcobachtm~gcn finden sieh 2 F/~llc mit graucr De- 
generation, deren cinch W c s ~ p h a l  (Ms 9. Bcobaehtmlg) mitgetheilt 
hut. J o l'fc selbs~ bczcichnct dicsen Fall, seinen Anschauungen tiber 
die Hirn-Erkrankung bci progr. Paralyse entsprechcnd~ als ~d)aralyti- 
sehen B16dsinn dutch Fortschrcitcn des Krankheitsprozesses yore Rtieken- 
mark zum Hirn" (1. e. 1860. p. 21). Ausscrdem finder sieh aber bci 
J o f f e  aueh ein Fall yon KSrnehenzellen-Myclitis bei eincr frtihcr der 
Frt~stimtion ergebcnen ParaIytisehen (FM1 P. Th.). Es hcisst hicr: 
~,das Rtiekenmark zcigt cinc masscnhafte Anh~tut'ung yon KSrnehen- 
zellcn im ganzen Verltmf der Hinter- mid Seitcnstr~ngc ~', ansserdcm 
werden fi'cilich aueh Ver/tndcrungeu der graucn Substanz gesehildert, 
,,die tIinterhSrner mit fi'eiem Auge kanm wahrnehmbar, die Vorder- 
hSrner sehr blass, atrol)hir~ ~ (1. e. p. 39). 

W/thread so Ti i rk  yon der Untersuchung der Riiekcnm,Lrks-Er- 
krankungcn aus, J o ffe  vom Stadium der anatomisehen Vcr/indcl'ungcn 
bc ide r  dementia paralytica ,her, zu dcr Ansieht gelangten, die pro- 
gressive Paralyse sei constant mit einer Rtiekenmarks-Affection ver- 
bunden ~ wurdc We s tp  hal  durch eigcnc Erfahrungen zur Wiederauf 
nahmcdieser  ganz isolirt geblicbcnen Untersuehungcn geNhrt. ~]r 
beobaehtete einigc F/tlle von GeistesstSrung mit GrSssenwahn and tob- 
stiehtigcr Aufrcgung, in denen spinalc Symptomc sehon Jahrc lang 

den  ecrcbraten vorausgcgangcn waren und wo. sieh post mortem cinc 
graue Degeneration der Hinterstritnge fand. We s t ph al bemiihtc sich, 
Untersehcidungsmcrkmalc dicser Fi~lle yon den gewShnliehen Paralysen 
fcstzustellen. In dicser Hinsieht schiencn ihm das tabischc Symptom 

*) Es scheint jedoch nicht, als ob durchg/ingig das R/ickenmark untersueh/ 
ist, denn es heisst spiiter (1860, p. 74) bei Joffe:  , i n  a l l e n  F'~illen mit sehr 
protrahirtem Verlaufe, bei  w e l c h e n  das Rf i ckenmark  e iner  g e n a u e n  Un-  
t e r s u c h u n g  u n t e r z o g e n  wurde".  
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des Schwankcns bei geschlossenen Augen und der Mantel an Artiku- 
lationsst6rungen der Zunge bemerkenswerth (Zeitschr. f. Psych. Bd: XX. 
p. 1--31).  Allein eine weitere Verfolguug des Gegenstandes zeigte 
ihm die Ineonstanz des leez~eren Symptoms and die sieh mehreude 
Fiille der Beobaehtungen liess aueh in ihm die Frage auftauehen, ,,ob 
die Motilit/ttsst6rungen in den Fgtlen~ wo sic erst nach tier psyehisehen 
St6rung cingetreten sind, in einer entsprechenden Erkranknng des 
Rtickenmarks begrtindet kind, ob also, ghnlieh wie in unsern Fi~llcn 
die Er.krunkung des Gehirns atff die graue Degeneration der I~iieken- 
markss~rangc t'olgt, so aueh umgekehrt die lctztere Affection auf die 
Erkrankung des Gehirns folgt" (Zeitseh,r: f. Psych. XX[. 361--420, 
450 --453). 

Zur Beuntwortuug dieser Frage fiihrte zun~ichst M e s c h e d e  aus 
Sehwetz einen Fall parulytiseher Geisteskraukheit an, bei dem die 
MotilitiitsstSrungen erst im Verlaufe der  Gehirusymptome aufgetreten 
wuren, und sich post mortem makroskopisch Erweichung uud Farbe'n- 
veri~aderung (iu's blussgelbliehe)~ mikroskopiscil exquisite K6rnchen- 
zellen-Euturtung fund. Ob ein Untergaug yon Nervenfasern stuttge- 
funden, ist nicht ersichtlieh, da die kurze vorl~ufige Mittheilung nichts 
Uber dus Verhalten des geh~irteten Pri~purates besagt. Die KSrnchen- 
zellenbildung hiilt Me s che d e ftir eine Veriinderung von mehr akutem 
Churakter im Gegensatz zu den F~tlleu grauer Degeneration.(Central- 
blutt. 1866. p. 17). 

Iuzwischen hatte aber auch W e s t p h a l  unausgesetzt dem erwi~hn- 
ten Problem seine Aufmerksamkeit zugewendet und konnte schon im 
October 1866 die Resultate seiner Uotersnchungen mittheilen (allgem. 
Zeitschr. f. Psych. XXII I .  p. 598 und p. 709), die seitdem durch drei 
grtissere Ver6ffeutlichungen uuch in ihren Details bekunnt geworden 
sind. 

i. Ueber Erkrankungen des Rtickenm;~rks bei der allgem, progres- 
siren Paralyse der Irren. Sep.-Abdr. :ms V i r e h o w ' s  Arehiv.~ 
Bd. X X X I X .  

2. Ueber den gegenwi~rtigen Standpunkt der Kenntniss der pro- 
gressiven Paralyse der Irren im Archiv f. Psych. Bd. I. p. 44--95. 

3. Ueber die Epileptiformen- und Apopleetiformen-Anfii, lle der 
paralytischen Geisteskranken ibid. p. 337--386. 

Will man untersuche!b ob die Motiliti~tsst6rnngen der Paralytiker 
yon einer, Erkrankung des Rfickenmarkes herriihren, so muss zuni~chst 
festgestellt werden, dass in Mien Fiillen yon Paralyse jenes Organ er- 
krankt sei; alsdann erst kann man prtifen, ob die vorhundenen Moti- 



Ueber den Zustand des Rtickenmarkes in tier dementia para.lytica etc. 587 

lit/~tsst6rungen aus den gefundenen pathologisehen Ver/~nderungen er- 
kl~,rt warden kSnnen. 

Jene Vorfrage ken nte We s ~ p ha  l mit Besl:immtheit bejahen (Sap.- 
Abdr. p. 3), fiber (lie Haupt, frage aber spricht er sieh nicht mit yeller 
Bestimmtheit aus und maeht auf die diagnostiseh wiehtige Thatsache 
aufmerksam, ,dass es F~tlle yon paralytischem B16dsinn giebt, bei denen 
die spinale Frkrankung insofern la~,ent, verl/~uft, als sic sich entweder 
iiberhtmpt dttrch kehle ode/: dureh kei~l,' eharak~eristisehen St6rungen 
der Motilit~tt der Ex~remit~en zu erkem/en gieb~" (p. 150). We e,~ 
aber zu wirkliche~t und naehweisbm'en SLOrungen im Bereieh der un~ 
t, crn ExtremitS.ten komm~, scheiut We s t,p h a.1 die l:LiJckenmarks- Affec- 
tion als Ursaehe anzusehen (vgl. die Darstellnng in Griesinger's Arch. I. 
p. 88--90, p. 94. Sep.-Abdr. p. 148. Bestimmter heiss~ es in der vorl. 
Mirth.: ,die motorisehen StSrnngen der Extremit/iten bei der allgem. 
Paralyse der Irren . . . . .  miissen gegenw/~rtig auf die naehweisbare Af- 
fection des Riiekenmarks bezogen warden). Auch die krampf- m~d 1/~h- 
mungsartigen Zuf~lle der Paralytiker ,nd  die Erkrankungen im Gebiet der 
Sinnesnervei~ werden als Affeet,ionen aut'gefiihrt, die ihnen mit Tabikern 
ohne Geistesst6rung gemeinsam sind (Griesinger's Archly. I. p. 83, 84). 

W e s t p h a l  ist ferner gleich T i i rk  der Ansieht zugeneigt, dass 
die .graue Degeneration uud die K6rnehenzellen-Myelitds nur versehie- 
dane Stadien einer und derselben Erkranknng sind (Archly I., p. 83, 85). 

An diese Arbeiten W e s ~ p h a l ' s ,  deren Ergebnisse man als yon 
hoehster Wieht~igkeig fiir die Lehre yon der progressiven Paralyse be- 
zeiehnen muss, schliessen sieh meine Untersuchungen an. 

Ieh wollte zun/tehst sehen, ob in allen F/illen yon fortsehreitender 
Lahmung der Geist, eskranken~ die nieht mit grauer Degeneration yon 
Riiekenmarksst, r/~ngen gepaart  sind, die KSrnehenzellen-Myelitis ~ta.eh- 
weisbar sei. 

Aber selbst weun die Untersuehung das Resultat ergiebt, dass in 
der dementia paralytiea diese Affection constant sei~ so ist ein Riiek- 
schluss auf das We, sen jener Krankheit nicht gestattet, ehe nicht eine 
fernere Untersuchung gelehrt hat, ob nieht auch in andern ehronisehen 
Erkrankungen dieselbe Kornehenzellen-Myelitis auftre~e und sich in 
den Leichen der an aeuten Kraukbeiten verstorbencn Individuen nicht 
Aehnliches finde. 

Indem ieh dann die Krankengeschichten der mit K6rnehenzellen- 
Myelitis behafteten Individuen mit denen der andern verglich, wolite 
ieh versuchen, ob sich besondere St6rungen finden, die als Symptome 
der Myelitis aufgefasst werden k6nnten. Ich war mir wohl bewusst, 
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dass ieh auf diesem Wege sehwerlieh das letztere Resultat gewinnen 
wiirde, da nur ein sehr glticklicher Zufall es gefiigt haben k6nnte, dass 
bei den an so verschiedenen Krankheiten Verstorbenen stets oder nur 
hhufig auf die dem Beobachter so fern ]iegenden and gewiss nicht 
sehr auff~lligen Riickenmarkssymptome ge~tchtet wi~re, Nichterwi~bnen 
hier also noeh nicht dt~s Fehleu der letzteren beweist. 

Ich war daher you vornherein iiberzeugt, dass ieh als Resultat 
meiner Arbeit nur dahin gelangen wiirde, die anatomische Verbreitnng 
der K6rnehenzellen-Myelitis genauer kennen zu lernen, insbesondere 
zu erfahr?n, ob dieselbe eine der progressiven Paralyse ausschliesslich 
eigenthiimliche AffecLion sei. 

Das letztere hat zwar W e s t p h a l  uieht ausdrfieklich behauptet, 
and gewiss hat aueh er sich diesclben oder i~huliche Pragen vorgelegt 
wie ich, da aber in seiuer Arbeit sieh keine Antwort aut dieselben findet, 
schien es mir immerhin die Miihe zu lohnen, wenn auch nur dieses 
Ziel erreicht wurde. 

Und in der That hat es sieh ergeben, dass die KSrnchenzellen- 
Myelitis Mcht. anf die dementia paralytiea beschr~nkt ist, sondern sich 
aueh in andern Erkrankungen finder. 

Steht es nun auch ftir die progressive Paralyse fest, dass zuweilen 
tt'otz den Vorhandenseius von KSrnchenzellen-Myelitis keine auf eine 
Rtiekenmarks-Krankheit hinweisendc Symptome zu beobaehten sind 
(Westphal; 5. 0.) und mag dan Gleiche aueh bei Tubereulose, Epi- 
lepsie u. s. w., die mit KSrnchenzellen-Myelitis gepaart sind, der Fall 
sein, so wird doch umgekehrt bei irgend welchen besonderen Symp- 
tomen auch diese Erkrankung den Riickenmarkes beachtet werden 
mtissen und es werden damit ftir die Tuberculose etc. einerseits, wie 
ftir die KSrnehenzellen-Myelitis andererseits weitere Erfahrungen, neue 

Gesichtspunkte geboten werden. 

Methode der Untersuchung. ~ 

Um die Verbreitung der Kbrneheuze~len-Myelitis kennen zu lernen, 
babe ich seit dem September 1867 die Rtiekenmarke der auf der 
h'renstation des allgem. Krankenhauses and auf Friedrichsberg ver- 
storbenert Geisteskranken no wie vieler andern auf der medizinischen. 
Abtheilung Verstorbeneu untersueht, wozu mir die Freundlichkeit der 
Herren DDr. T t inge l  und l~eye die Gelegenheit bot. 

Einzelne Fi~lle sammelte ich im Werk- and Armenhause (Dr. 
J. IT. ~61 t ing) .  Schou Earle 1867 konnte ich dan Resultat yon 
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26 Untersuchungen mittheilen (Centralblatt. 1867. ~o. 54) and seitdem 
habe ich die Untcrsuchungen ohne Unterbrechung fortgesetzt. Wo im 
Nachfolgenden meine Ansichten yon denen iu der vorl~tufigen Mitthei- 
lung abweichen, ist die Aenderung das Ergebniss der sp~tteren zahl- 
reicheren Beobachtungen. 

Die Meuge des mir zu Gebote stehenden Materials hatte aber 
auch den Nachtheil, dass es mir unmSglich war, die einzelnen Befunde 
so g'enau zu verfolgen, wie dies W e s t p h a l  vermoehte. Meist standen 
mir nur das giickenmark und Stiicke der Grosshiruhemisph/tren zur 
Yerftigung, oft mussten am selben Tage 4 und mehr F~tlle untersucht 
und deshalb die ius Einzelne gehenden Untersachungen auf eine sp/~tere 
Zeit versehoben werden. 

Zu den bisherigen Untersuchungen benutzte ich anfaugs aus- 
schliesslich die yon We s t p hal  empfohlene L6sung chromsauren Kali's 
(15 Gr. auf ~ 1 oder l l ,0  auf 360,0). Ich trug die Sttiekchen mit der 
Scheere ab and zerzupfte sie Ich babe reich auch davon tiberzeugt, 
dass die verdun rite Chromsaurel6sungen yon D e i t e r s (T~- -~  Gr. pr. ~ 1) 
Tage lung die KSrnchenzellen intakt lassen. 

Beim Mikroskopiren bediente ich reich zuerst st~trkerer VergrSs- 
serungen (Hartnaek Oc. 3, Syst. 7 und 8)~ bemerkte al~er bald, dass 
bedeutend sehw~ehere VergrSsserungen (60--80) vollst~tndig gentigen, 
um die Existenz der KSrnehenzellen zu erkennen, und seitdem wandte 
ich die stiirkeren VergrSs~erungen nut zur Controle, insbesondere bei 
allen negativen oder nieht ganz zweifellosen Befunden an. 

Bei dem Betrachten der Sehnittfi~chen des frischen Rtickenmarks 
habe ich stets zu erkennen versucht, ob sich die kSrnchenzellenhaltigen 
Parthien uicht dutch ihr Aussehen yon den tibrigen unterschieden, 
allein stets - -  gleieh T i i r c k  an4 We s t p h a l  ~ vergeblich. Zuweilen 
glaubte ich leiehte g'raue oder blassgelbliche F~irbung wahrzunehmen, 
andere Male erschicn mir abet die gleiche F~trbung auch bei gfickeu- 
marken, wo die mikroskopische Untersuchung die Abwesenheit yon 
KSrnchenzellen wie iiberhaupt jeder Veri~nderung erwies. 

Gleiche Irrthtimer kommen schon in den W e s t p h a l ' s c h e n  Kran- 
kengesehiehten vor (z. B. Fall C ,die weisse Substanz in den vor- 
deren Str~tngen rein weiss, in den Seitenstr'~ngen wenig gelatinSs" - -  
~die sp~tere mikroskopische Untersuehung ergab jedoch keine Ver- 
~tuderung in den Seitenstr:~tngen", Sep.-Abdr.  p. 37 und Fall D , ira 
untern D0rsaltheile scheinen auch die Seitenstr~nge eine graue Be- 
schaffenheit zu zeigen", - ,,nirgend greift die Affection in die Seiten- 
strEnge iiber" p. 44 and 45). 

G r i e s i n g e r ,  Archly fiir Psychiatrie etc. i .  3. Heft. 3~ 
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Dagegen fand ich beim Betrachten der zur mikroskopischen Unter- 
suchuchung zurechtgemachten Objekte, dass bei gewisser Italtung des 
Objecttr~gers eiue deutlich rauchgraue F~irbung eintrat und man im 
Pr~parat  eine grosse Anzahl schw~rzer Piinktchen erkennen konnte*)/, 
die, wenn man den Objekttr~tger drehte, plStzlich weiss, und bei wei- 
terem Drehen wieder schwarz wurden - -  ofl'enbar, je nachdem man 
das Objekt in durchfallendem oder refiektirtem Lichte betrachtete. 
Das reichliche Auftreten yon K6rnchenzellen kann mall auf diese Weise 
auch ohne Mikroskop erkennen (vergl. Berliner klinische Woehenschr. 
1868. p. 64). 

Zum vollst~ndigen Erh~trten der I~tici~enmarke wandte ich chrom- 
saures Kali oder Chroms~ture an .  

Wollte ich reich fiber die Lage der KSrnchenzellen zu (]ef~ssen 
und ~erven an kleineren Querschnitten orientiren, so benutzte ich im 
Winter 1867/8 oft gefrorene Pr~tparate. Grosse Querschnitte auf diese 
Weise herzustellen, gelang mir his jetzt nicht. I.n letzter Zeit habe 
ich zum Gefrieren yon Riickenmarksstticken anch den R i c h a r d s o n ' -  
schen Apparat  benutzt und kann denselben zur leichten Herstellung 
gefrorener Hirn- und Riickenmarksstficke durchaus empfehlen. Man 
hat dadurch aueh im Sommer ein Mittel, sich ~iusserst schnell und 
leicht schnittf~hige Objekte darzustellen**). Die bekannten Experi- 
mente, in denen m~n Theile des Central-Nervensystems an lebenden 
Thieren gefrieren und wieder aufthauen l~tsst, beweisen zur Gentige die 
Superiorit~t dieser Methode vor allen tibrigen Erh~rtungsformen. 

Durch eine Reihe yon u verschaffte ich mir ans- 
serdem n0ch dig Ueberzeugung, dass KSrncheuzellen sich nicht erst 
nachtr~tglich in dem faulenden Riickenmark bilden~ zu welcher Ansicht 
reich anfangs die Bemerkung gefiihrt hatte, dass zuweilen aus dem 
Nervenmark Tropfen austreten, die mit KSrnehenzellen einige Aehn- 
liehkeit haben. Die genauere Prfifung besti~tigte diese Ansicht nicht, 
vielmehr land ieh, dass F t .  F a l k  in seiner vorl:,tufigen Mittheilung 
(Centralbl. 1867. p. 881) vollkommen Recht hat, wenn er dig postmor- 
tale Bilduug yon KSrnchenzellen laugnet. 

u die ieh mit verschiedenen Metallsalzen, z. B. Eisen-und 
Kupfervitriol und Blutlaugensalz behufs Erh~trtung des Rtickenmarks 

*) V irch o w bildet das Verhalten im l~tzten Hefte seines Archivs (Bd. XLIV. 
Heft 4) ,bei ganz sehwacher Vergr5sserung" ab. 

**) ~Iein Freund Dr. Max Burehard t  bedient sieh schon l~ngere Zeit dieser 
~Iethode zur I)arstellung yon Querschnitten kleiner Hautstficke, Tumoren u. s. w. 
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mit Erhal tung der KSrnchenze]len anstell te,  haben bis j e tz t  keine 

brauchbaren Resultate ergeben. 

I. D i e  p r i m ~ t r e  K 6 r n c h e n z e l l e n - M y e l i t i s .  

Es w~re yon grSsstem Interesse, die Symptome tier prim~tren (oder 

origin~tren) K6rnchenze]len-Myelitis zu kennen, um mit ihnen die Syrup- 
tome der dementia paralyt ica zu vergleichen. Freil ieh wtirde mlr das 

Wiederauffinden der Erscheinungen, welche die erste Affection hervor- 
ruff, in den Symptomen der progressiven Paralyse mit grosser Wahr-  

scheinlichkeit dafiir sprechen, dass die letzteren yon der K6rnchen- 

zellen-Myelitis abldtngig sind, w~thrend man, sofern eine Uebereiast im- 

mung beider  Symptomem'eihen nicht stattfindet,  den wohlbegriindeten 
Einwurf gegen etwaige daraus gezogene Schliisse erheben kanu,  dass 

die secundiire, die paralytische GeistesstSrung begleitende Myelitis 

andere Symptome habe als die primiire,  so gut wie bet den Pneumo- 
nien diese Untcrschiede allgemein ancrkannt seien. Leider  ist jedoeh 

die Pathologic der KSrnchenzelleu-Myelit is noch vollst~tndig zu sehaffcn, 

denn,  wie ich ,~chon anfangs erw~thute, sind die Fiille T i i r c k s  nut 

naeh anatomischen Prineil)ien geordnet  nnd das Klinische nut ganz 

nebens~tch]ich behandelt  nnd m. W. nur W e s t p h a l  erw~thnt einer 

Beobachtung (Q.),' yon der aber auch f'~st uur die anatomischen De- 

tails mitgetheilt  werden*). 

Eine Vergleiehung dieses We s t p h a l ' schen mit dem nachstehcndeu 

Fal le  wird aber immerhin einige bcachteaswerthe Momente ergeben. 

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

Seit  7 Jahren  ,, R h e u m ~ t i s m u s "  der  u n t e r n  Extremi t~ ten .  V o r  "2 J a h ren  Fall 
auf den Kopf, seitdem / nfalle yon Kopfweh und b e d e u t e n d e  V e r s c h l i m m e -  
rung  des  Re i s sens  in d e n  B e i n e n  Kurz  v e t  clef A u f n a h m e  s c h n e l l  s ich z u  
fast vSLllger B e w e g u n g s l o s i g k e i t  s te igernde  Motllit~tsstSrungen, Harn- und 
S t u h l - B e s c h w e r d e n .  S p a n n e n d e s  Geffihl am Fussriicken. Geftihl y o n  Taub- 
se in  der  Beine.  H~uflge  F r o s t - A n f a l l e .  Tod  8 Mona te  n a c h  der Aufnahme, 
nach fast achtj~hriger Krankheit. ~ e e t i o n :  Gehirn normal, Verwachsung 

der  dura  und pia spinalis; im Riickenmark selbst makroskopisch nichts, 
mikroskopisch KSrnchenzellen-Myelitis cler Gollschen Keilstr~nge. 

Mar t in  F r i e d r i c h  K., Arbeitsmann, 4"2 Jahr alt, aufgenommen den 22. Ja- 
nuar 1862. 

Patient, der die letzten Jahre als Schauermann im Hafen arbeitete uad h~u- 
figen Durchni~ssungen ausgesetzt war, giebt an, seit einem Fall auf dem Scheitel, 
tier vor • Jahren stattfand, an Kopfschmerzen gelitten zu haben, die des Nach- 

~) Separat-Abdruck p. 161. 

38*  
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mittags auftraten and Nachts endigten. Am stiirksten waren dieselben im Yofigen 
Sommer, wo sie meist 6 Stunden anhielten und schliesslieh jedesmal mit Erbrechen 
aufhSrten. 4 Wochen Yor Weihnachten liessen die Kopfsehmerzen nach; seit der 
Zeit empfand Patient Schwere in den Beinen und spamlendes Geffihl quer fiber 
dem Fussrfieken. Die nnteren Extremit~ten wurden ihm fortan Yon Tag zu Tag 
scheinbar immer schwerer, er gebrauchte immer grSssere Anstrengung sie empor- 
zuheben. Dabei will er abet keine Taubheit in den Beinen, keine Formicationen 
gehabt haben. 8 Tage vor seiner" Aufnahme konnte er noch mit Mfihe Treppen 
steigen. Bis dahin hat er auch noch gearbeitet. Schien demnaeh das Leiden Yon 
jenem Pall herzudatiren, so erfuhr man doeh dutch eine genauere Nachfrage, dass 
er schon seit 7 Jahren ,Rileumatismus in den Beinen" gehabt. Diese reissenden 
Schmerzen nahmen in der letzten Zeit ausserordentlich zu, raubten ihm die Nacht- 
ruhe. Die ttarnseeretion war in der letzten Zeit etwas miihevoll, tier Stuhl ver- 
stopft, auf Abffihrmittel kam dann eine Reihe dfi~mer Stuhlgi~nge, 

23. J a n u a r .  6 Stfihle seit gestern Abend. Urin beim Stuhl entleert. Klagt 
fiber strammendes Geffihl in den Hypoehondrien. Kann das rechte Bein ein wenig 
das linke gar nieht aufheben, ebenso nut mit Mfihe sich in die ttShe richten. Das 
Sensorium ist frei. 

24. J a n u a r .  Gestern mehrere dfinne Stfihle. Klagt fiber fortwi~hrendes 
spannendes Geffihl in beiden Fussrficken, besonders rechts, und ,Sangern" ; Naehts 
kein Schlaf wegen reissender Schmerzen in den Beinen. 

27. J anua r .  b~oeh immer etwas Durchfall, liess heute zweimal Urin. Nachts 
fast gar kein Schlaf. Im rechten Bein die Schmerzen geringer. 

1. P e b r u a r .  12 SehrSpfkSpfe l~ngs derWirbelsiiule. Schmerzen im Gleichen. 
2. F e b r u a r .  Schmerzen geringer. Hat die Nacht geschlafen. L~tsst allein 

Wasser. 1 Stuhl. 
7. F e b r n a r .  Seit 4 Tagen kein Stuhl. Sonst die alten Klagen. Urinse- 

cretion leidlich. Geringes Oedem der Beine. 
8. P e b r u a r .  ZahlreicheStfihle nachInfus Sennae. Urin beim Stuhl. Starke 

Sehmerzen in beiden Fussrficken. 
9. F e b r u a r .  Mehrfache Stfihle. Gestern Nachmittag etwa 3 Stunden ]aug 

heftige'Schmerzen in den Fussrficken und KnScheln. Spammng auf der Brust ge- 
ringer, Seit ei'nigen Tagen enden die neuralgischen hllf~lle mit Schweiss. 

12. F e b r u a r .  4 Stfihle, Oedem etwas starker. Schmerzen auf den Puss- 
rficken und auf der Brust yon 9 - - 2  Uhr. 

13. Feb ruar.  Heute Morgen Sehmerzen im Yerlanf beider Peronaei superfic. 
2 Stfihle. Urinsecretion normal. Schlief 6 Stunden. 

14. Peb rua r .  Nachts wieder die alten Schmerzen. Die Spannung quer fiber 
der Brust gering. 3 Stfihle. 

16. Feb ru~r .  Sehmerzen in den Fiissen You gestern Nachmittag bis Nachts 
3 Uhr. Dann Hitze bis 7 Uhr, Schwitzt bei der Visite. Klagt fiber Schwindel, 
Durst. Seit gestern Morgen 10 Stfihle ohne Abf/ihrmittel. 

24. Feb rua r .  Die Schmerzen auf den Fussriicken in der letzten Zeit j eden  
Nachmittag. Dreimal Stuhl. Urinsecretion normal. Oedem der Beine geringer~ 
besonders rechterseits. 

3, Miirz. Erbrach gestern mehrere Male. Nach lnfus, Sennae eompos, eine 
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Reihe dfinner Stfihle. Seit gestern Rententio-urin Wenig Appetit. Etwas Fie- 
ber. Puls 88. 

4 M~irz. L~sst wieder ordenflicb Wasser. 
6. Miirz. Fieber yon gestern Abend 6 Uhr bis heut Morgen 5 Uhr. Gestern 

Abend Frost, darauf Hitze und Schweiss. Zunge gut. Urinsecretion normal. 
7. Mi~rz. Befinden gut. 
8. M~rz. Dito. Decubitus am rechten Tuber ischii L~sst allein Wasser. 

Um 8~ Uhr 2 t Stunde Hitzgeffihl, bei tier Visite Schweiss. 
9. M~rz. Schwitzt seit 7 Uhr. Zunge vorn rein, hinten schmutzig belegt. 

Konnte die Nacht nicht schlafen, hatte aber keine Schmerzen. 
10. M~rz. 4 Stfihle. L~sst ordelitlich Wasser. ScAlier gut. Hat jetzt seit 

8 Tagen keine Sehmerzen in den Flissrficken gehabt. Das spannende Geffihl quer 
fiber der Brust ist fortwi~hrend vorbanden. 

11. Miirz. Kein Fieber. Schlaf gut. 3 Stfihle Spannling auf der Brust. 
12. Miirz. Seit gestern Abend Schmerzen in den Beinen. Nachts kein Schlaf. 

Klagt fiber Schneiden beim Wasserlassen. Kein Stuhl. Etwas Oedem an den 
KnScheln. 

13. Miirz. Leidlicher Schlaf. Hat abet fortwiihrend stechende und schnei- 
dende Schmerzen, besonders im linken Bein. Dieselben beginnen auf dem Fuss- 
rficken und erstreekea sich bis zum Knie. Daneben ab und zu Geffihl yon Ein- 
geschlafensein Leichte Bewegungen der Ffisse, besonders Ad- lind Abduction, 
sind beiderseits mSglich. Das Schneiden beim Harnlassen hat aufgehSrt. Der 
Deeubitus sieht gut aus. 

14. M ~ r z  ScAlier wenig wegen Schmerzen im Decubitus. 4 Stfihle. Keilie 
Schmerzen in den Beinen. 

16. M~rz. Gestern mchrere Stt'ihle. Leidlieher Schlaf. Keine Schmerzen 
beim Harnlassen, dagegen wieder Schmerzen und Eingeschlafensein in den Beinen. 

21. M~rz. Vor 3 Tagen Nachts kein Schlaf wegen Schmerzen im Bein. Die 
beiden letzten Niichte crdentlicher ScAlar. Behauptet, dass er jetzt jeden Morgen 
,Gr~tsen" (FrSsteln) bekiime, daralif Schmerzen in den Beinen. Gestern 5 dfinne 
Stfihle. Zunge rein. Appetit gut. 

Ueber den weitern Verlanf der Krankhcit findet sich keine Angabe, als ,dass 
Patient am 21. September 1862 Nachts 1 Uhr gestorben ist. 

Die 12 Stunden darnach gemachte Section ergab Folgendes: 
Abgemagerter KSrper mit allgemcinem Anasarca, Abscessen, Excoriatiolien 

und RSthung an den Weichtheilen des I~eckens. Beam ErSffnen der Rfickenmarks- 
hShle floss sear viol Blur aus. Die dura mater war mit der Arachn. spinalis 
durch dfinne Bindegewebsstci~nge verbunden, die Arachnoiden getrfibt. Das Rficken- 
mark zeigte sich blass; im Uebrigen falid es sich bei m:~kroskopischer Betrachtung 
nicht ver'~ndert, hmerc Schi~delfi:,'tche aufgelockert. L~ngs des Sinus longitud. 
sear viele Gef~ssvertiefungen. Dum mater nicht vergmdert Arachn. miissig ge- 
trfibt und eine miissigo Menge Selalm unter derselben. Pia mater und Itirlisub- 
stanz sehr blass. Die Ventrikel yon gewSbnlicher Weite, etwas Wasser enthaltend. 
Hirnslibstanz etwas z~he. tterz yon gewghn/ichen Dimensionen. Klappen gesund. 
Beide Lungen theilweise angewaehsen. An den SpitzeI1 einzelne tuberculSse tISh- 
len mit discreten Tuberkelablagerungen in der Umgebung; welter abw~trts grSssere 
mit kiksiger Masse infiltrirte Stellen. Die Bronchien fiberall erweitert mit dickem 
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purulentem Scbleim geffillt. In der Umgebung derselben hie und da mit weiss- 
lichem Exsudat infiltrirte Stellen, jedoch ohne kisigen Zerfall. 

Leber miissig blutreich. Schnittfiiche gleichmissig braun durchaus ohne krank- 
hafte Veriinderung. Milz gross, schlaff, blass. Beide Nieren sehr gross, lest. 
Nierenbecken erweitert, wenig injicirt. Die Oberfiiche der Nieren glatt. In der 
rechten Niero eine unregelmikssig umschriebeue etwas deprimirte Stelle in der 
Corticalis, die mehrere kleine gelbe Erhabenheiten zeigte. Die Corticalis war hier 
verdichtet, thefts grauwelss gefarbt, thells scliw'irzhch plgmentirt. Blasenmuscularls 
verdickt. Am caput gallinaginis war der Eingang in einen grossen jedoch nach 
untenhin geschlossenen Abscess. Blasenschleimhaut wenig pigmentirt und aufge- 
lockert. ]tlagen and Darmkanal nicht wesentlich verindert. Am Beckon keine 
Abweichung. 

Die Ueberraschung war keine geringe, als sich, start der erwarteten Rficken- 
marks-Affection, grauer Degeneration der Hinterstr~nge, eine scheinbar vollst~ndig 
normale medulla spinalis vorfand. 

Das Rfickenmark wurde zum Erhirten in Chromsi~ure eingelegt und nach 
ganz kurzer Zeit bemerkte Dr. E n g e l - R e i m o r s  eine auf~illige Ver~nderung: die 
Gollschen Keilstr~nge traten jetzt aufs deutlichste hervor, indem sie sich durch 

"ihre dunkle FSrbung yon der iibrigen Masse der Hinterstringe abhoben. Die mi- 
kroskopische Untersuchung ergab in ihneu eine ungeheuere Anzahl KSrnchenzellen, 
dagegen weder faseriges Bindegewebe mit Kernen noch corpora amylacea. Diese 
KSrnchenzellen lagen sowohl in den Gefs als anch in ausserordentlich 
grosser Masse frei im Parenchym. Als das Rfickenmark spi~ter ~ollst~ndig er- 
h[irtet ward, land sich eine botrichtliche Vermindert/ng der Zahl der NervenrShren, 
zwischen denen eine feinkSrnige Masse lag. Die KSrnchenzellen waren vollstindig 
verschwunden. 

Scheinbar sehloss sieh in diesem Fal le  also die Erkrankung an 
t in Schide l t rauma an und da b a l d  darnach heftige Anfiille yon Kopf- 

schmcrz sich einstellten, h i t te  man um so leichter ein Gehirnleiden 

vermutheu kSnnen. Allein die genuuere Anamnese ergab, dass schon 
5 Jahre  vor dem Fal l  die Erscheinungen eiues Riickenmarkleidens auf- 

getreten sind and wahrscheinlicherweise ist der Fa l l  selbst nur durch 

die be'gianeude Unsicherheit  odor auch dutch einen leichten Schwindel- 

Anfall  bedingt,  ebenso wie es leicht mSglich ist ,  dass dig eigenthfim- 

lichen, mit Erbrechen endenden Anf~tlle, die als ,Kopfweh" bezeichnet 

wurden,  in Wuhrheit  einen complicirten Symptomencomplex in sich 
schlossen, dessen Beobachtung and Schilderung ,nun yon einem Manne, 

wie der Kranke w~r, nicht verlangen kann. 

Auffi~llig ist auch dig rapid zunehmende Bewegungslosigkeit;  dena 

bis 8 Tage vor seiner Aufnahme hatte er, wenn schon miihsam, noch 

gearbei te t ,  wihrend er unmittelbar n~ch der Aufnahme nur das eine 

Bein noch ein wenig yon d e r  Unter lage abheben konnte. 

Dieser hohe Grad der L ihmnng  hinderte auch, fiber den Gang 

des Kranken, das Steheu bei geschlossenen Augen u. s. w. egwas Go- 
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nau eres festzustellen. Bemerkenswerbh ist die Lokalisation des Schmer- 
zes im Fussrticken, fiber dem Patient best~ndig ein ~usserst stSrendes 
,Spannen" empfand - -  bei den gewShnlichen Tabesfi~llen, der grauen 
Degeneration der Hinterstri~nge, deren ich im allgemeinen Kranken- 
hause eine nicht geringe Zahl beobachten konnte, ist mir dieses Symp- 
tom hie aufgestossen. Sehr eigenthfimlich ist auch der allm:~thliche 
Uebergang der neuralgisehen Anf~tlle in SchtittelfrSste, was in gewissen 
A nf~llen yon Intermittens larvata sein Analogon finder und ftir die 
Theorie' des Fiebers yon Interesse ist. 

HaSten wir den Fall mit dem W e s t p h a l ' s c h e n  (Q.) zusammen, so 
finden wir bei beiclen das ungemein rasche Zunehmen der Motiliti~ts- 
stSrung bis zur vSlligen Li~hmung und die Blasenaffection. 

W~hrend aber der W e s t p h a l ' s c h e  ziemlich schnell verlief, endet 
der unsere erst nach mindestens 2�89 wahrscheinlich aber 7j~hrigen 
Leiden. Bedeutsam ist auch bei letzterem, dass w~hrend die anato- 
mischen L~sionen sich auf die Keilstr~nge beschr~tnkt erwiesen, ,die 
IAthmung eine so vollst~tndige war, dass die Bcwegungsf~thigkeit der 
unteren Extremit~tten and des Rumples zu einer minimalen herabsank, 
so dass die Beine auf der Bettlage kaum noch einer willkfihrlichen 
Bewegung f~hig waren".*) 

Ob und in wie weir das ,Reissen in den Beiaen", der ,Rheuma- 
tismus" yon der chronischen Spinal-Meningitis abh~ngt, werden wir 
sp~tterhin im Zusammenhang mit den tibrigen Beobachtungen zu er- 
6rtern haben. 

II. D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .  

IAingst ist es allseitig anerkannt, dass die Formen, nach denen 
man die GeistesstSrungen einzutheilen pfiegte, die Manie, die Melan- 
chotie, die Dementia, keinen andern Werth, als den der Symptomen- 
Bezeichnung hagen, dass es Symptomencomplexe sind, die den ver- 
schiedenstcn Krankheiten zukommen, heute einer gew6hnlichen An~mie 
nach wiederholten Blutverlusten, morgen einer chronischen Intoxication 
oder einem Hirntumor. Beh~tlt man jene Bezeichnungen noeh jetzt 
bei, so ist sich die Mehrzahl der Aerzte wohl bewusst, dass man da- 
bei theils der Gewohnheit ihr Recht litsst, theils jene Namen nicht 
aufgeben mag, weil man noch nicht allseitig anerkannte dagegen ein- 
zuftihren im Stande ist. 

In dieser unfruehtbaren Wiiste, die man die Pathologie des Irre- 

*) Westphal, Gries. Archiv. I. p. 89. 
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seins nenn G schien einer Oase gleich eine wirkliche Krankheit aufge- 
funden zu sein, die nicht bloss kiinstlich unter Beriicksichtigung eines 
einzelnen Symptoms construirt war, sondern eine wahre ,entit6 mor- 
bide" bifdete, e.usgezeichnet durch raschen Verlauf, gleichartige psy- 
chische and somatische Symptome, dutch Alter, Gesehlecht and 
Lebensstelluug ihrer Opfer~ dis traurige Prognose und ohnmiichtige 
Therapie - -  die dementia paralyt~ca. 

iNur schade~ dass bei diesen so gut zu eiuander passenden Be- 
dingungen eins t'ehlte: die Gleichheit der anatomisehen Befunde." Stellte 
man eine grSssere Anzahl yon Autopsieen zusammen, so musste man 
des Facit ziehen, dass bei dcr progressiven Paralyse Allcs mSgliche 
gefunden werde, pachymeningitische Anfliige his zu den ausgedehntesten 
H~matomen - -  and normale dare; Eiterablagerungen oder Trfibm~gen 
der pie und vollst~indig klare pia~ Adh~rungen der pie all die Hirn- 
rinde oder Abheben derselben durch Serum-Ergtisse; abnorm feste, 
normale and abnorm weiche tIirnconsistenz; Schwuud der Windungen 
oder normale GrSsse derselben; An~mie und Hyperamie des Gehirns; 
zu niedriges, normales, ja ungewShnlich hohes Gewicht des Gehirns. 

Und was sehloss man daraus? Ausgehend yon dem durchaus 
nicht bewiesenen Satze~ dass die dementia paralytiea eine bestimmte 
Krankheit sei, folgerte man aus der falschen Pri~misse, dass man die 
wahre Ursaehe der Krankheit nicht kenne uud suchte dureh mikro- 
skopische Untersuchungen die der progressiven Paralyse zu Grunde 
]iegende Yeri6nderung aufzufinden, welche sich der makroskopischen 
Beobachtung entzog. Es giebt kaum einen Bestandtheil des Gehirns, 
der nicht herangezogen ist: die pie (Meningitis chroniea), dis Gefiisse 
(Kernwucherung, Seheidenbildung, amyloide Degeneration), die ~eu- 
roglia (Kernwucherung, Pericncefalitis), die Ganglienzellen (Kernthei- 
lung, fettiger Zerfall) sind sines naeh dem andern ftir den Sitz des 
Leidens erkl~rt worden. Die Frage wurde immer schwieriger and com- 
plicirter, jemehr man sich zugleich der Erfahrung nicht verschliessen 
konnte, dass der Rahmen, in welchen die ersten Beschreibungen der 
dementia paralytica die Symptome derselben eingefasst, ein ungeniigen- 
der sei, als man nun auch F~tlle kennen lernte, die den friiheren Schil- 
derungen ganz fern standen, aber durch zahlreiche Uebergangsformen 
zu den ,typischen Formen" hintibergeleitet wnrden. So musste man 
auch fiir die einzelnen Symptome zugeben, dass sie durehaus nicht 
constant seien, man lernte yon GrSssenwahn-Ideen absehen, man sah 
F~lle, die ohne alle tobsiichtige Aufregung verliefcn, andere~ in denen 
nur ganz sp~t Motilit~ttsstSrungen auftraten und man musste" sich 
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sehliesslich begniigen, die r~seh eintretende und schnell einen hohen 
Grad erreichende psychische Schw~tche bei Individuen der jiingeren 
and mittleren Jahre als demer/tia paralytica zu diagnostiziren,*) gleich- 
viel, ob der Kranke daneben unter bestgndigem Toben rasch verfiel 
oder in ruhiger (~ementia viele Jahre lang ziemlich still vertebtc, oder 
wovon es doch immerhin Beispiele giebt, die Prognose der Aerzte zu 
Schanden machte und wieder genas. Mit den letzteren Fi~llen konnte 
man sich allerdings abfindcn, wenn man sagte, es sei doch keine de- 
mentia paralytica gewesen, sondera terti~tre Syphilis oder chronischer 
Alcoholismus. Frci]ich, wenn diese]ben Falle lct.~l verlaufen witren, 
so wtirde man cine' solche Unterscheidung nieht gemaeht, well nieht 
gebraueht haben. 

Ich will au dieser Stelle Betrachtungen nicht fortftihren, die sich 
besser und anschaulichcr discutiren lassen, wcna ich sic an die yon mir 
beobachteten zuniichst mitzutheilenden F~tlle ankntipfen kann. Ganz 
tibergehen wolltc ich diesetben aber nicht, dcnn will man den anatomi- 
schen Bcfund des Rtickenmarkes und dcr yon diesem abh:~tngigen Sym- 
ptome bei der dementia paralytica kennen lernen, so muss man sich 
doch tiber den. Umfang and Bedeutung dicses Krankheitsbegriffes klar 
werden. 

Und gerade die Versuche, aus dem Gewirr der einander wider- 
sprechenden Symptomc und verschiedenartigsten anatomischen Befunde 
das allen Fiillen Gemeinsame als Richtschnur aufzufinden, ftihrte reich 
schliesslich zu der Einsicht~ d'~ss dies nicht mSglich sci and dass man 
einfachcr und naturgemgsscr die vorlicgcndea Thatsachen erkl~tren 
kann, wean man yon der Ansicht ausgcht, dass die dementia paraly- 
tic.~ kcine Krankheits-Einheit ~ei, sondcra ein Symptom oder Symptomen- 
complex,**) ~thnlich wie der ,,status typhosus", das ,delirium acutum." 

Ich wciss sehr wohl, dass ich damit nichts Neues sage, auch keinen 
ganz isolirtcn Stan dpu nkt einnchme : ieh brauehe n ur auf F 1 c m m i n g*.**) 
zu verweisen und auf die Versuche C a l m e i l ' s  die Pachymeningitis 

' *) W es tphal,  p. :[50. ,,Der Ausdruck ,paralytisches Irresein" ist hier na- 
tfirlich in dam weiteren Sinne gebraucht, wie er allgemein yon-den Irren'~rzten 
angewandt wir(t; cs werdenhiernach auch Fiille, die allein durcb die Art und den 
Verlauf der psychischen StSrung characteristiseh sind, selbst bevor Spraeh- oder 
andere Motilit~tsstSrungen eingetreten sind, als paralytisches Irresein bezeichnet, 
wobei dean allerdings IrrthSmer in der Diagnose mit unterlaufen kSnnen." 

**) Westphal ,  Z. f. PsyetL XX[. p. 407: ,Der Begriff der allgemeinen Pa- 
ralyse nichts als ein, noch dazu sehr mangelhaft begrenzter Symptomencomplex ist." 

***) Lehrbuch p. 220. 
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yon der Periencephalitis diffusa zu trennen; man daft aber nicht fiber- 
sehen, dass dieser Standpunkt vonde r  grossen Mehrzahl der Irren- 
Aerzte nieht getheilt wird und grade der Versuch W e s t p h a l s ,  bei 
a l l e n  ParalytikSrn eine Riickemnarks-Affection nachzuweisen, zeigt, 
wie sehr diese Ueberzeugung yon der Existenz einer wirklichen'Krank- 
heir ,,dementia paralytica" allgemein verbreitet ist. 

Darum hat die Uutersuchung der medulla spinalis, die Frage ob 
in allen Fi~llen wirklich Rtickenmarks-Ver~tnderungen naehgewiesen 
werden kSnnen, einen fiber die Deutung der Symptome hinausgehen- 
den Werth. Mfisste man sie bejahen, so w~tre ein zwar nicht ent- 
scheidender aber doch bedeutsamer Beweis fiir die urspriingliche fl'an- 
zSsische Auffassung gewonnen~ und so wollen wir uns zunaehst an die 
unter den Irren-Aer~ten gangbare Anschauung yon der dementia para- 
lytica, wie wir sie oben formulirt, halten uud uns zu dem Them% das 
fiir uns den Ausgangspunkt bildet: den Zustand des Riiekenmarkes 
bei dieser Erkrankung wenden. W e s t p h a l  ist der Ansicht, dass der 
Zustand der Medulla spinalis in der Pai alyse nicht geniigend bekannt 
geworden, weil die ErSffuung des Wirbelkanals relativ schwierig und 
daher gewiss oft unterlassen sei~ und man sich im gtinstigsten Fall 
darauf beschr~nkt habe~ das Rtickenmark makroskopisch zu betrachten. **) 

Das das erste nicht tiberall der Fall war, beweisen die Sections- 
protokolle unserer Irren-Abtheilung, in der seit dem Amtsantritt Dr. 
L. M e y e r ' s  (1858) bei fast allen progressiven Paralysen des Rtieken- 
marks-Befundes Erw~hnung geschieht,**-*) and dass die Erkennung der 
K6rnehenzellen-Myelitis nicht frtiher und allgemeiner stattgehabt, ist 
wohl eher dureh den Umstand zu erkl~tren, dass man bis vor wenig 
Jahren fiberhaupt nicht daran gew~ihnt war, die Organe frisch zu unter- 
suchen~ yon der Ansicht ausgehend~ ,dass ein gut gew~hltes Reagens 
das sch~rfste Messer in der Hand des Histologen sei", und ftir das 
Riickenmark speciell die Chroms~ture-Erh~trtung eine~ ich mSchte fast 
sagen obligatorische Methode war. 

Abgesehen yon der Rtickenmarks-Untersuehung bei der Autopsie. 
wurde jeder an progressiver Paralyse leidende Krauke seit dem Er- 
scheinen der W e s t p h a l ' s e h e n  Arbeiten (1864) auf die Frage gepriift, 
ob er mit geschlossenen Augen feststehe. 

Das Resultat war ein ganz zweifelloses, insofern die klinisehe 

*) Trait6 des maladies inflammatoires du cerveau. 
**) Separat-Abdmck p. 4. 

***) Vergl. auch die Bemerkung L. h[eyer's im Centralbl. 1867. 
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Beobachtung mit dem anatomischen Befunde sich vollstandig im Ein- 
klang befand. 

Das Material, welches zu W e s t'p h a l '  s Verfiigung gestanden, muss 
ein ganz aussergew6hnliches gewesen sein und die daraas gezogenen 
Schliisse sind r keineswegs beweisend. 

Eine einfache Rechnung genfigt, um den INachweis Zu liefern. 
We s ~p hal  h ~  das Riickenmark sammtlicher Paralytiker (mi~ Aus- 

nahmc yon zweien), die yore April 1865 bis Februar 1867 in der Cha- 
rit6 gestorben sind, untersucht;*) ihre Zahl belauft sich auf 13. Dazu 
kommt noch cin Kranker, desseu Autopsie nich~ gemacht werden 
konnte, der abet die unzweifelhaftesten Symptome eines Rtickenmarks- 
leidens hatte (O). 

Von 13 Fallen also, die hintereinander verstorben and zur Section 
kamen, zeigen 7 .(A--G) d. h. fiber 50 pCt. makroskopisch nachweis- 
bare graue Degeneration einzelner Rfickenmarksstrange. 

Von den fibrigen 6 Fallen mit KSrnchenzellen-Myelitis zeigten 3 
(H~ K. M) schon dem blossen Auge auffalleude Vergnderuffgen. 

Rechnet man aber der ersten Kategorie noch den 14. unzweifel- 
haften Fall zu, so mfissen wir aus den W e s t p h a l ' s c h e n  Beobachtun- 
gen die Schlussfolgerung ziehen, dass nach der Erfahrung zweier Jahre 
die Zahl der F~lle yon dementia paralytica, bei denen im Rfickenmark 
graue Degeneration einzelner Striinge nachgewiesen wird, sich auf fast 
60 pCt. bel~uft. 

Und nun vergleiche man hiermit einen fast gleichen Zeitraum 
(1..April 1866 bis Ende 1867) aus unsern Krankens~tlen. 

Ich babe fiber 64 Fglle yon dementia paralytica, die innerhalb 
dieses Zeitraums in Abgang kamen, Noti~en. 

Von 16 derselben fehlt die Autopsie, well sic aus religiSsen Grtin. 
derL verweigert wurde, oder die Kranken wurden yon den [hrigen un- 
geheilt fortgenommen. Unter diesen F~llen sind 2, in welchen man 
mit grosser Wahrscheinlichkcit graue Degeneration diagnostiziren konnte, 
in allen andern fehlten tabische Symptomc. Von den fibrigen 48 feh- 
len die Angaben fiber den Zustand des Riickenmarkes im Protocoll bei 
10 Fgllen, in denen intra yitam durchaus keine Erscheinung auf eine 
Spinalkrankheit hinwiesen. Unter den tibrigen 38 Sectionsprotocollen 
mit Rtickenmarksbefunden sind 2 Falle mit grauer Degeneration der 
Hinterstr~inge. 

Von den 64 F~llen botch also nur 4 intra vitam Merkmale eines 

*) Separat-Abdruck p. 5. 
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solehen Rfiekenmarkleidens, d. k 8 pCt.; noeh ungfinstiger stellt sieh 
das Verh~iltniss, wenn man nur die Seetionen betrachtet, indem hier 
you 38 F~lleu nur 2, d. h. ein weaig tiber 5 pCt., auf dem Leichea- 
tische eine solche Veriinderung constatireu liessen. 

Diesem aus fiber 60 F~illen gezogenen Facit ents~)richt auch die 
Statistik yon 1868, die Gegentheils die Procentzahl noch etwas herab- 
driicken wtirde, wahrend doch gerade 1868 auf den Rfickenmarks-Be- 
fund ganz besouders geaehtet wurde. 

Bei W e s t p h a l  also 50 60, bei uns 5--8 pCt. der beobachteten 
Fitlle mit grauer Rfickenmarks- Degeneration. Der Unterschi~ed ist so 
eclatant, dass er auch nicht durch den Einwurf aufgehoben werden 
kann, es hittten zwischen den nicht mikroskopiseh geprfifteu auch F~lle 
sich finden kSnnen, in denen die graue Degeneration nur mikroskopisdh 
nachweisbar war. Zunachst ist unter den yon W e s tp  ha l  mitgetheilten 
Fallen yon 1865--1867 kein einziger dieser Art, uud der friiher yon 
ihm beobachtete ( W e s t p h a l  ~r. 3) steht bis ietzt sehr isolirt da; 
selbst dieser zeigte doch auch kein normaIes Aussehen, wie das 
Sections-Protocoll nachweist (Zeitschr. f. Psych. XXI.  p. 371): 

,Das Rtickenmark selbst zeigt eine grosse Blitsse beider Substan- 
zen; dabei hat dic weisse Substanz stellenweis eine etwas fleckigeBe- 
schaffenheit, indem an einzelnen Stetlen ein leicht gelblicher oder 
rSthlicher Ton zum Vorschein kommt. Ferner scheint die weisse Sub- 
stanz im Allgemeinen cin wenig durchsehei~aender als normal, am 
starksten im Brusttheil; stellenweise scheint diese leicht transparente 
Beschaffenheit all den hinteren Striingen starker als an den vorderen 
hervorzutreten, jedoch sind die etwanigen Unterschiede sehr gerlng. 
Eine Niveauverschiedenheit der Durehschnittsflitche der Hinterstr~nge 
fehlt indess vollstiindig. Die Nervenwnrzeln sind besonders im Hals- 
theil ziemlich gut entwiekett, haben hier ein ganz gutes Aussehen, 
sind im Brusttheil etwas dilnner, meistentheils etwas darehscheinend. 
In der cauda equina sind besondere Differenzen nicht mehr wahr- 
nehmbar." 

Der Obducirende liess es in Zweife], ob graue Degeneration vor- 
liege und der Fall forderte daher eo ipso zu einer genauen mikrosko- 
pischen Untersuchung auf. 

W e s t p h a l  hat nur aoch eine Beobaehtung aus der h'renstation 
des Hamburger Kraukenhauses mitgetheilt, bei der ebenfalls an Steilen, 
wo makr. niehts gesehen ward, denuoch eine sehr bedcutende Degenera 
tioa der Hinterstr~nge uaehgewiesen Werden konnte,*) allein auch hier 

*) ibid. p. 451. 
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hat~en intra vi tam bedeutsame Symp~ome auf  Tubes  hingewiesen und 

be |  der  Autops ie  selbst  war das Aussehen der Hinterstr~tnge nicht  

ganz  zweifellos.*) 

Zugegeben  abe t  se lbs t ,  dass unter unsern frfiheren F~tllen eiuer 

oder  der  andere gewesen w~tre, in dem man die graue E n t a r t u n g  iiber- 

sehen hiitte, so is cinige Fi~lle in tier Differenz w e n | g ,  und im 

J a h r e  1868, ffir das ich solche Vermuthung  best |mint  zuri ickweisen kann~ 

| s t  das Verh~ltniss  ebenso ungiiust ig.**) 

Die Fa l le  mit g rauer  Degenera t ion  sind nachfolgende.  

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

Erysipelas pedis sinistri, darnach Sehwiiche des  Fusse s ,  g le ichzei t ig  auf tre tende  
Hirn- (Dementia) und Rt~ckenmarks .  (Parese,  B l a s e l ~ h m u n g ) S y m p t o m e .  Stam- 
p fender  Gang Ungleiche Pupillen Vorwiegende Affection des linken Be |nee .  
Epileptiforme Anf921e. ~ e  c t i o n .  Graue Degeneration tier I-Iinterstr~nge. 
Hirnatrophie, Sinus-thrombose, Nieren- und Elasenleiden. Herzhypertrophie. 

Finale _ Pneumonie 
J0h .  J. Fr. H,  34j~hriger Hausknecht, wurde am 17. Juni 1865 auf der 

Irrenstatlo~ aufgenommeu und starb am 14. September des folgenden Jahres. 
Nach Angabe der Frau sol| er etwa 8/4 Jahr vor seiner Aufnahme ein Erysipel 

des linken Fusses gehabt and sich darnach, angeblich weil er zu frfih ausgegangen 
wih'e, Schwiiche desselben gezeigt haben. Zu gleicher Zeit sei der Kranke sehr 
reizbar und heftig geworden, dann such unordentlich, schwachsinnig, unsauber. 
Seit i ~ Jahr habe sic L~hmuag. der Blase nnd der untereu Extremitfiten be| ihm 
bemerkt, er sei schwankend .gegangen, babe unter sich gewassert. Aetiologisch |st 
zu bemerken, dass er Schaapstrinker |st. 

St. pr. Der ziernlich abgemagerte Kranke |st sehr demens, beantwortet alle 
Fragen gleichm~ssig mit ja, giebt ganz "~erkehrte AuskurJt, sagt z. B. dass er 
guten Appetit babe, w:~ihrend er sehr wenig |st. Nachts |st er h~nfig sehr uuruhig, 
giebt abet Morgens an, ganz gut geseh[afen zu haben. Die linke Pup|lie |st etwas 
eager ale die rechte 7 die Zunge wird ziemlich grade herausgestreckt der tl~nde- 
druek |st kr'Mtig Die Seusibilitiit erscheint nicht abgestnmpft. 
Das linke Bein |st etwas volumiuSser als das rechte, die Tarsalknocheu desselben 
siud an der Innenseite nach unten ausgebogen. 

Der Kranke gebt sehr scblecbt, schwaukt ausserordeJ~t]ich, muss sich anhal/eI~; 
der Gang |st, besonders stark mit dem linkeu Beine, stampfend. 

Patient l~isst Ham mid Stuhl miter sich. 
13. Ju l i .  Nachdem er bis jetzt sehr unruhig gewesen, seine Bettdecke fortge- 

worfen~ sich in andere Betten gelegt u. s w., |st er seit einigen Tageu ruhiger 
geworden und liegt oft l~ingere Zeit in bestiiudigem Schlummer. 

*) Es he|set in dem Original- Sections- Protoeoll: am ttalstheile erschienen die 
Ilinterstr~nge in geringer Aasdehnung und undeutich grau degenerir{, 1. c. steht 
, n u r  undeutlich," cla wemlschon kleiner, doch aicht zu fibersehender Unterschied. 

**) Da iu den letzten Jahren dem Riickenmark der Paralytiker /iberall sorg- 
fMtiges Interesse gewidmet wird, zweifle ich nicht, dass such die ErfahruJ~g anderer 
Anstalten die unsere best~tigeu wird, 
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Dieser Zustand hielt, unterbrochen yon einzelnen Perioden, in denen.der Kranke 
wieder unruhiger war, Zeug zerriss u. .s .w.,  bis Februar 1866 an, we die Frau 
ibn auf Urlaub mitnahm. Er wurde abet alsbald zurfickgebracht, da er bei dem 
gringsten Widerspruch heftig wurde. Er klagte jetzt fiber Schmerzen in den Beinen. 
Der Appetit blieb gering, intercurrent trat Durchfall auf. 

27. Feb rua r .  Gestern Abend Erbrechen, in der Nacht und beute Morgen 
wiederholte Kr~mpfe. In der krampffreien Zeit liegt er sopor5s, mit dem Gesicht 
nach links. Die Pupillen sind beide welt abet ungleicb, indem die rechte verzogen 
und noch welter ist als die linke. Der Puls ist frequent, dabei Temperaturerh5- 
hung. Sehluckbeschwerden. 

Dieser Anfall ging nach einigen Tagen voriiber, der Patient verfiel aber, wenn 
schou sehr allm~hlig, der Appetit nahm immer mehr ab, (lie Schwache zu, es 
stellte sich Decubitus ein und am 14. September 1866 starb der Kranke. 

Sec t ion .  Rfickenmark.  DieHinterstr~nge des Rfickenmarkes im Brustthei! 
grau  degener i r t~  Schi~deldach compact, Sagittalnaht grossentheils verwachsen, 
nach Innen stark hineinragend. Der obere uud hi~ltere Theil des sinus longitud. 
ist mit einem '~lteren, wandst~ndigem Gerinnsel yon br'~unlicher Farbe erffillt; 
beiderseits starke pacchionische Granulationen, yon dunkeln ]~lutgerinnseln umhfillt. 
Weiche ~Ieningen sta~'k 5dematSs, lassen sich glatt abziehen; die llirnwindungen 
sind schmal, das Gehirn z~he~ die Vent,'ikel sebr weir, das Ependym stark granu- 
lirt. Das Gehirn wiegt 1125 gramme. 

Die rechte Lunge ist in gauzer Ausdehnung verwachsen, klein, fiberall lufthaltig. 
Linke Lunge im Unterlappen luftleer, durchweg infiltrirt~ rothgranitfarbig, auf dem 
Durchschnitt mit Eiterpunkten dazwischen. 

Herz gross mit stark verdickten Wanduagen, ohne Klappenfehler. 
Milz klein, schlaff, sehr z~he. 
Leber ohne wesentliche Abnormitiit 
Nieren stai'k atrophisch mit sehr weiten Becken~ stark a~lsgedehnten Ureteren, 

Kapsetn glatt abziehbar 
Harnblase contrahirt, mit dicker Wandung und einem Divertikel~ das etwa 

eine Daumenspitze in ,sich aufnimmt. 
~Iagen .und Darm ohne besondere Ver~nderung. 
Linke Torsalknochen nach unten subluxirt. 

Die Section erwies eine reiche Auswahl  pathologischer Veritnde- 
rungen~ offenbar ~ltere und frischere. 

Zu jenen gehSren die Ueberreste einer alien Pleuritis dextra, die 

~Nierenschrumpfung mit der consecutiven t terzhypertrophie  und wohl 

auch die Subhxa t ion  der Tarsalknochen. 

Zu den frischeren (d. h. der letzten Erkrankung angehSr igen)Ver-  

anderungeu rechne ich die graue Degeneration and die Hirnatrophie. 

In welche Zeit die Sinusthrombose fi~llt~ ob sie dem Lebensende 

des Patienten oder einer friiheren Zeit (etwa den epileptisehen An- 
fi~llen yore Februa r  1866) entspricht, wage ich nieht zu entscheiden. 

Al t  war sie jedenfalls nicht,  da die Blutgerinnsel br~unlich gefiirbt 
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waren, ob sie Symptome gemacht,  muss dahingestel l t  bleiben,  man 

mfchte  daran  zweifelu, da nicht  auch Venen  thrombosir t  gefunden,  sind: 

Die Symptome des Hirn-  und Rt ickcnmarkslc idcns  sind gleichzeitig 

und nebene inander  anfge~rcten. 

Merkwiirdig ist der Bcginn dcrselben mit  einem Erysipelas  pedis  

sinistri .  Haudcl~e es sich bier um die Affection yon Gef/issnerven gleich 

den sparer zu erw:~thnenden Zosterf:~tllen? Beachtenswerth ist auch die 

st~trkerc Affection der eillen (llnken) uutern  Extremitg  L eine Beobaeh- 

tung, die man n i ch t  se]tet~ bei Tabikerl l  maeht ,  utld die lcieht zu 

diagnost ischen Irr thi imern Veranlassung  gicbt.  

I I I .  B e o b a e h t l i n g .  
Paralyse yon 6' Jahr Bauer, beginnend mit Gediichtnissschw~che, OehstSrun- 
gen, sp~ter" Sehwindel-Anfiille, endlich h~uflge epileptiforme Convulsionen, 
Sehwachsinn, zuweilen mit GrSssenideen Tuberkulose. ~ e ct i o n. Atrophie 
der Hirnwindungen. Graue Degeneration der Hinterstr~uge Tuberkulosis 

pulm., hep., intest., perit, ere 

Edu a rd B., 46 Jahr nit, Besitzer eiuer Eiseugiesserei, wurde am 10. August 
1862 aufgenommen. Patient hat sieh vordem einer vortrefflichen Gesundheit er- 
h'eut und im Besitz nicht gewfhnlicher Verstandeskriifte befimdeu. In seinem 
14. Lebensjahre hat er beim Begriil)niss seines Vaters einen mehrst/indigen 0hn- 
machtsanfall gehabt, sonst wisse~l seine Angehfrigen nichts yon nervfsen Bescbwer- 
den des Patienten; ebensoweaig, soil in seiner Familie hereditaere Anlage sein 
(doeh ist eitle Niehte Sl)iiter melancholisch geworden). Vor 4 Jahren hatte Patient 
viel Urinbesehwerden, es zeigten sieh Harngdes uud kleiue Steine, auch hustete 
Patient sehr vie]. Etwa 2 Jahre spiiter fiel es auf, dass sein Ged'~ehtniss bedeu- 
tend schw:,[cher geworden, er musste sic|] jede Kleinigkeit notiren; um diese Zeit 
ring er aucb an, seiue B/icher nicht mehr mit gewohnter Ordnuug zu f/ihren. Vor 
11/2 Jahren stellten sicI~ wiederholt Schwindelanfiille ein, die Patient folgender- 
reassert besehreibt: es seien Ringe vor den Augen aufgetreten, der Mund habe 
sieh unter Zuckungeu verzogen und er habe das Spraebvermfgen verloren. 

In letzter Zeit trat die Dementia stiirker hervor, der Kranke machte sich durch 
ungeziemendes, oft obne alle Veranlassung in Toben fibergehendes heftiges Be- 
uehmen in Gesellschaften unmfglich, er traf gauz. verkehrte Anordnungen, machte 
unsinnige Eink~ufe. 

St. pr. Der Kranke, ehl nur kleiuer, wenig kr~ftiger Mare1, ist ausserordent- 
lich verwirrt, geschw~itzig, wobei er seiner Umgebung eine Menge Familiengebeim- 
nisse mittheilt. Bald erkl~irt er sieh ffir vollkommen gesund und 4erlangt heftig 
seine Entlassung, bald hat er unendlich lange Klagen fiber allerlei Kleinigkeiten 
(sfisser Gescbmack im Muade, Zusammeulaufen des Speichels u. s. w.), die er 
sich aufnotirt, um sie bei der Visite vorzutragen, andere Male tr~gt er wieder grosse 
Projekte vor, will die grossen IIolz-Tribfinen auf .der Rennkoppel mit einem System 
eiserner Rfhren gegen Feuersgefahr fiberziehen u.' dgl. Seine Handsehrift ist lest, 
ohne alle Spur yon Zittern, dagegen macht er sehr viel orthographische Fehler. 
Patient hat eine Entzfindung mit Abscessbildung am Ballen der linken grossen 
Zehe und flebert in Folge dessen etwas, /ibrigens isst er stark trotz weissbelegter 



604 Dr. Th. Simon, 

Zunge. Stuhlgang auf senna. Ueber den Gang des Kranken findet sich nichts 
bemerl~t; aus ether yon ihm verfassten Notiz erhellt, dass er damals schmerzhafte 
Zuckungen in der Muskulaiur der Oberschenkel und Waden hatte. Ausserdem 
steht kS lest, dass der Kranke zugleieh mit der Zeit, in tier die GedSehtnissschwSche 
begann, darfiber klagte, dass er im Dunkeln nieht gut gehen kSnnel oft stolpern 
mfisse, ,dass es ihm zuweilen set, als habe er Pelzstiefeln an." 

2g. A u g u s t .  Hypochondrisehe Klagen fiber sein Befinden (er habe Schleim 
auf der Bmst,  n u r  ein Mal ti'~glich Stuhlgang), meist verlangt er heftig seine Ent- 
lassung. Schwatut fiber allerlei tolle Projekte~ wobei er aus dem Hundersten in's 
Tausendste kommt. 

6. S e p t e m b e r .  8eit circa einer Woehe ist Patient ruhiger und ordentlicher, 
hat aueh nichts yon seinen Projekten geiiussert. Der Kranke wurde am 12. Sep- 
tember yon den Seinigen auf Urlaub nach Hause genommen. Am 30. September 
stellte er sieh dem Arzt vor. Er sah wohler, corpulenter aus, klagte aber fiber 
Gedankenschw~iche und dass er leicht mfide werde. So hat er mehrere Jahre in 
seiner Familie zugebracht; uufiihig zum Ggscl/hft , wurde er immer schwachsinniger, 
und zahlreiehe Krampfauf:,~lle hi~lterliesseu jedesmal Zunahme tier Sehw~che. Als 
wieder naeh einem solchen Anfall sehr heftige Tobsucht eintrat, musste er auf die 
Irrenstation gebracht werden (11 Januar 1866). Aueh hier tobte er fort, liess den 
Urin nnter sich, stotterte stark, zitterte beim Gehen, war fiberhaupt sehr sehwach 
auf den Beinen, Patient erscheint kurzluftig, hfistelt, fiebert Als Ursache dieser 
Symptome erweist die physikalische Untersuchung auf der reehten Lunge oben 
D~mpfung und hauehendes Athmen. Das Toben liess nach, doch war Patient be- 

im Bett zu halten, wanderte umber, sagte, , e r  tgtge sonders Nachts oft uieht 
zwischen Feuer." 

T emperatur : 

Sank beute Morgen ohn- 
miichtig zusammen. 

7. Januar M. - -  hb .  39,4. 
15. , , 38,6 , 39,6. Puls 100. 
16. , ~ 38 , 38,6. 
17. , , 38 , 38,5. 
18. , ,, 38 , 38,3. 
19. , , 37,4 ,"  38. 
20. ,, , 36,4 ,, 38,4. 
21. , , 37,9 ,, 38,4. Schl~ft besser. 
7"2. , ,, 37,8 , - -  

Nachdem Patient sich mehrere Tage ruhig verhalten, kam er am 31. Januar 
nach Friedrichsberg. Itier wurde am 10. Februar constatirt, dass der Kranke, 
wenn man ihm die Augen schliessen liess, alsbald in's Schwauken gerieth und - -  
meist nach vorn - -  hinstfirzte. Die Bewegungen bet offenen Augen wurden noch 
ziemlieh kr~ftig, obschon steif und hSlzern gemaeht (kein c h a r a c t e r i s t i s c h e r  
Tabesgang). Die Geschichte des Kranken besteht yon nun an hauptsiichlich in der 
Aufz'~hlung einer Reihe yon con~ulsivisehen epileptisehen Anfiil]en, bet denen er 
die Besinnung verlor, Zuekungen im Gesicht und in den Extremit~iten h a l l e -  und 
zwar beiderseitig - -  und sieh h~ufig in die Zunge biss; die Anfi~lle dauevten bald 
nut ' /4--t/2 Stunde, mei~t abeL" t:olgte stundenlang Anfall auf Anfall, so  dass sie 
zuweilen 10 his 12 Stunden andauerten. Naeh den Anf~|len war er bald Tage 
lang sopor5s, - - s e l b s t  wenn er wieder aufgestandea war, wusste er seinen Namen 
nieht, verkannte seine n~ehsten AngehSrigen - - ,  bald wieder war er sehr erregt, 
- -  spraeh -del, aber mit sehr ~erlangsamter und sehleppender Spraehe. 
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Die Temperatur war w~hrend der Anf'~lle nicht oder nur unbedeutend erhSht, 
zuweilen selbst erniedrigt. 

A n f ~ l l e  1866. 11. Februar Abends, 12. Februar Morgens (2 Bisswunden 
am reehten Zungenrande. Temperatur 37,6, Abends 37,2), 7. )lai, 8. Mat, (Zunge 
stark zerbissen), 9. Mat, 10. Mat (Temperatur: 7. Mat Morgens - - ,  Abends 37, 8. Mat 
36,8, Abends 36,9, 9. Mat Morgens 36,4, hingegen am 12. Mat Abends 38,6, 13. Mat 
Abends 38,4, beides krampffreie Tage), 12. Juni (2 Kopfwunden durch den Fall), 
I. Juli, 20, Juli ( 3 I / 2 -  5 Uhr Morgens), 21. August ( 10 t / 4 -  103/4 Uhr iVlorgens, 
1--53/4 Uhr Naehmittags), 11. August (111/2--113/4, 121/~--1 Uhr ~ittags), 18. Aug., 
5. September, 16. September, 22. September, 5. October (3 Stundeu andauernd, 
Temperatur 38), 28. November, 2. December, 18. December. ~ Ausserdem ist noch 
Folgendes zu bemerken: Im Juni trat am os sacrum ein sehr tiefer decubitus auf, 
der sich zwar reinigte~ aller angewandten Mittel ohngeachtet abet nicht heilte. 
Zeitweise schielte Patient (nach inaen), andere Male Melt er Tage ]ang den Urin 
an, so dass er auf ein Mal 3000 Cubik- Centimeter Harn liess. Von dem Beginn 
des Jahres 1867 an nahm der Kranke immer mehr ab. Am 23. Januar hatte er 
eine Reihe convulsivischer Anfiille (Temperatur danaeh 38,4), am 29. Januar 4 in- 
tensive Anfiille. Er blieb hierauf l~ngere Zeit unruhig, benommen, ~i~ngstlich, stiess 
den W~irter yon sich, zerriss sein Zeng. Dabei war er bestiindig unrein und musste 
geffittert werden, da er die Hand nicht ordentlieh zum Munde ffihren konnte. Am 
3. M~irz hatte Patient eine Reihe yon Convulsionen, nach denen er sich nicht mehr 
erholte; er blieb ganz soporSs mit sehr kleinem frequenten Pulse (120), Rasseln 
auf den Lungen. Am 20. M~rz starb er, nachdem noch am 15. leichte Convul- 
sionen eingetreten waren. 

S e c t i o n .  10 Stunden p. m. Stark abgemagerter KSrper. Tiefer Decubitus 
am Hintern, der auf eine rauhe Stelle des Kreuzbeins ffihrte. S c h ~ d e l d a c h  in 
der Mitre der Sagittalnaht hoch vorspringend, an dem rechten Scheitelbein nach 
hinten yon der Mitte, eine kleine Exostose yon SchillingsgrSsse. Geh i rn .  Dura 
normal. Die weichen Hirnh~iute 5dematSs, lassen sich leicht abziehen. Die Hirn- 
windungen sind zum Theil schmal, bSckrig auf der Oberfl~ehe. Das Gebirn ist 
z~he, blutarm. Ependym granulirt, namentlieh im 4. Ventrikel, letzterer yon einem 
Blutgerinnsel erffillt, das noch durch den Aquaeduct. Sylvii his zum 3. Ventrikel 
reicht und nach unten his zur Cauda equina das Rfickenmark umgiebt. An letz- 
terer (cauda)tlndet sieh auch ein farbloses Gerinnsel yon BohnengrSsse. Hirn- 
arterien wenig atheromatSs. Das Hirn wiegt 1140 Gr. An der Basis eine Mange 
Blutgerinnsel. 

Die linke Lunge stark verwaehsen. In der Spitze alte k~sige Knoten und 
kleinere graue KnStehen in narbigem pigmentirtem Gewebe; welter herab und im 
Unterlappen frischere KnStchen yon gallertigem Aussehen. 

Rechte Lunge desgleichen, Alles in versti~rktem Maasse; dabei im 0berlappen 
Cavernenbildung. Herz  normal. L e b e r  ausgedetmt angewaehsen und yon ether 
friseheren Exsudatmembran fiberzogen, die yon ether Unmasse miliarer Tuberkeln 
durchsetzt ist, ebenso die Milz. Beide Organe ziemlich gross. Gallenblase aus- 
gedehnt, enthMt br~unliche Galle mit "delen bis kirschsteingrossen hSckrigen Gallen- 
steinen. Beide N i e r e n  ziemlieh gross. Rechte Niere mit einem Paar kleinen und 
grSsseren Cysten in der Corticalsubstanz und einem Paar hirsekorngrossen gelben 
KnStchen und Einziehungen auf der Oberfl~ehe. Die Kapsel l~sst sich glatt ab- 
ziehen. Linke Niere ebenfalls mit Einziehungen und einzelnen KnStehon. 

(~rieeinger, &rchiv filr Peychiatr ie  etc. I. 3. Heft.  ~ 9  
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Das Netz and der Darmfiberzug yon Tuberkeln fibers~et. Unmitielbar fiber 
der Valvula Bauhini ein thalergrosses tubereul. Geschwfir. 

Harnblase geffillt. 
Die Untersuchung des ttirns ergab eine grosse Anzahl amyloider K6rper, die 

deutliche Jodreaction zeigten. 
An den Gef~ssen weder Kern-Wucherung noch Santo. 
Die Ganglienzellen deutlich, in den tiefern Sebiebten pigmentreich. 
Das Rfickenmark zeigt ausgedehnte Trfibung der pin in ihrem hintern Theil. 

Die H~nterstr:,inge durchweg grau gallertig entartet. Das Pr~parat wurde nicht 
frisch ~veiter untersucht. 

Queerschnitte des in Cr. 0 a erh~rteten ~ark~ zeigten eine sehr bedeutende 
Verminderung der NervenrShren in den Hinterstr~ngen. 

Ausser diesea 2 F~llen,  bei denen die Autopsie eine Best~tigung 

der zu Lebzeiten gesteliten Diagnose gab~ kamen noch 2 andere F~lle 

vor, in denen eine graue Degeneration des Riickenmarkes vermuthet, 

aber nicht aaatomisch cons~atirt werden konnte. 

Dem einen dieser F~tlle hat Herr Professor L. M e y e r  seine be- 

sondere Aufmerksamkeit zugewendet und beschri~nke ieh reich daher 

hier auf die Notiz, dass es ein unzweifelhafter Tabesfall war, bei dem 

Character/~nderung und wohl auch Schwachsinn gleichzeitig mit den 

Rtickenmarkssymptomen auftraten. Der Kranke starb in seinem Hause, 

eine Section wurde nicht gestattet. 

Der andere Fall  ist der Geffenstand der 

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

Langj~hrige Character-Eigenthiimlichkeiten, seit 7 Jahren stetig zunehmende  
Dementia und Alcoholmissbrauch. Seit 1 Jahr Kr~mpfe, seit ~ Jahr StSrung 
des  Ganges. Sehr heftige Schmerzen, sehr verminderte Gebrauohsf~higkeit, 
herabgesetzte Sensibilit~t und Tastempfindung der unteren Extremit~ten. Fast  

t~glioh epileptiforme Anf~tlle mit eigeathtimliehen GehSrshalluoinationen. 
Insufflc. valv. mitralis ? 

Carol ine  M., 35 Jahr air, Maurermeistersfrau, wurde am 2. September 1867 
aufgenommen nnd am 10. November e. a. ungeheilt entlassen. 

Anamnese.  Pat. ist ein uneheliches Kind, worfiber sic sich stets gegr~mt 
hat. Sie ist seit 14 Jahren x, erheirathet, hat 3 lebende Kinder, 3 Mal unreife Ge- 
burten gehab~, in den letzten Jahren jeden 2--4. Monat abortirt. 

Scbon zur Zeit, als ibr ~Iann sic kennen lernte, hatte sic maneher]ei Eigen- 
thfimlichkeiten, besonders erinnerlich ist ihm eine Aversion gegen die Zahlen 3 
and 7. Gab man ihr 3 Stficke yon einer ihr angenehmen Sacbe, so waft sic die- 
selben fort. 

Im Uebrigen hatte sic einen hellen Verstand and gate Kenntnisse, so dass 
sic ihrem ~anne bei seinen Bereehnungen helfen konnte. Er sehildert sic aus 
dieser Zeit a]s eine ,vortreffiiehe Hansfrau." 

u 7 Jahren traten ihre Sonderbarkeiten starker hervor, sic bezahlte flit eine 
and dieselbe Sache oft 2 and 3 Mal, obschon sie wusste, dass sic betrogen wurde, 
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hielt Zeug, welches der Wind fortgeweht, deswegen nicht mehr f/Jr ihr Eigen- 
thnm u. s. w. 

Vor 51/~ Jahrea, nach der Geburt ihres j/ingsten Sohnos, sagte sie, ,es sei 
nicht ihr Kind, das sol ein Judenkind, denn es habe schwarze ttaare." Die Kranke 
wurde jotzt immer verwir~ter, vergesslieher, gedankenschw~ich~r and begann sehr 
stark zu trinken. 

u 1 Juhr traten, zuerst im Theater, Krlimpfe auf (die Angaben lauten wi- 
dersprechend, denn ein anderes Zvlal hatte der Mann diese als erst 1/4 Jahr dauernd 
angegeben), vor 3 Monaten wurden Sthrungen des Ganges bemerkt. Seit J/~ Jahre 
endlich stellt sich ~llmorgentliches Erbreehen ein (Aleoholwirkung?). 

Drei )Ial hat sie Tentamina suicidii gemacht, ein Mal mit Phosphor, ein Mal 
indem sie den Kopf in eine Badewanne steckte, zum dritten Mal durch Aufh~ingen 
(hier fand man sie halbentseelt dureh einen glficklichen Zufall noch auf). 

Am 2. September 1867 wurde sie mit einem ausgesprochenen delirium tremens 
dem Krankenhause iibergeben, sie hatte lebhafte Gesichts- and Gehhrshallucinationon, 
tobte stark, tier Puls war klein und frequent. 

Unter Portweingebraueh erholte sich die Kranke wieder und schlief~ ihr altes 
Hirnleider~ trat aber deutlicher horror. 

St. pr. Die Kranke ist eine m~ssig grosse, gut gen~hrte Person mit rothen 
Wangen and normal gefi~rbten Sehleimh~uten. 

Im Gesicht sind L~hmungs-Erscheinungen nicht naehweisbar (als sio in's 
Krankenhaus gebracht wurde, sell sie mit dem reehten Auge gesehielt haben), die 
Sprache normal, der Hi~ndedruck beiderseits schwach, der Gang ist schleeht, un- 
sicher, schwankend, auch wcnn sie im Bette liegt, vermag Pat. die Beine nut wenig 
zu heben, daboi ist das rechte Bein noch sehwi~cher als das linke. Die Kranke 
hat sehr heftige reissende Schmerzen in den Beinen, so dass sie 5fter vor Schmerz 
aufschreit and oft vor Schmerzen nicht schlafen kann. 

Dagegen ist die Sensibilit~t -- gegen Nadelstiehe --  sehr herabgesetzt, die 
Tastempfindungen ausserordentlich undeutlich, das Geffihl ffir Temperaturdifferen- 
zen scheint etwas besser erhalten. (Bei der grossen Dementia der Kranken ist die 
Untersuchung zu unsicher, als dass es nfitzte, die genauen Zahlen- Angaben in 
extenso mitzutheilen.) 

Die Herzd~mpfung beginnt nach links in der Mitre des sternum, der Spitzen- 
stoss liegt im 5. Intercostalraum in der Mamillarlinie. Man hhrt /iberall auf dem 
l=[erzen ein systolisches Ger,msch, besonders deutlieh and laut am ]inken Sternal- 
Rande. Der zweite Pulmonalton ist aceentuirt. In den Carotiden ein systolisches 
Ger~nsch. Die Kranke ist sehr demons, doeh ~ussert sich diese dementia f/it ge- 
whhnlieh nur wenig, da die Pat sich slill verh~lt. Fragt man sio abor nach 
Alter, Zeit etc., so erhi~lt man ganz falsche Antworten, auch ist sie oft unrein. 

Fast allt~glich hat Pat. einen odor mehrere epileptische Anf~lle. Sie fiingt 
dann pl6tzlich zu jammern an: ihre Kinder wfirden gepeinigt, gepr/igelt, sie hhrt 
die Schl~ge und das Weinen der Kinder, jammert and sthhnt deshalb selbst. 
Das Jammern lasst nach. Die Kranke liegt mit geschlossenen Augen, starr aus- 
gestreckten tt~nden und Ffissen, die Daumen werden eingeschlagen, die Respiration 
wird keuehend and Schaum tritt ~or den Man& Nach einigen ~Iinuten kommen 
stossweise Zuckungen (gewaltsame Extensionen) der obern ur~d uniern ExtremW, tten, 
worauf der Anfall mit einigen tiefen Inspirationen endet. 

39* 
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Nie wnrde ein Initialschrei oder Zuckungen im Gesicht bemerkt. Die Zunge 
soll sie sich h-fiher 5fter zerbissen haben. 

Der Zustand blieb ohne alle Ver~nderung bis zu ihrer Entlassung. 
Die nachfolgende Tabelle giebt die Zahl der convulsivischen hnfi~lle in 

24 Stunden, bis 9 Uhr Morgens des entsprechenden Datums (m ~Iorgens~ pm Naeh- 
mittags, a Abends, n Nachts). 

September 23. 24. 25. 26. 27. 29. 
l a  l a  l a  l a  2 2 

October 2. 3. 8. 9. 12. 13. 15. 16. 17. 18. 19. 20. 

November 

2 5 1 2 1 1 2 l a  3 1 2 2 
(3 pm, 2 a) 

23. 24. 95. 2@. 27. 28. 30. 31. 
3 1 1 4 1 6 3 4 

(1 a, 3 n, 2 m) 

1 . 2 .  3. 4 . 5 . 6 . 8 . 9 . 1 0 .  
2 4 4 2 3 4 3 8 2 

(1 a, 2 n, I m) 

Als die Kranke aufgenommen wurde, dachte ieh zuerst an eine in 

multiplcn Heerden auftretende Erkrankung wie Scterose, Syphilis und 

Cvstiaerci. Gegen die beiden letzteren spricht die Anumnese, wie auch 

auf der 1taut, an den Knochen etc. keine auf Syphilis zu deutende 

Symptome und unter der Haut  keine Geschwiilste (cysticerci) auffind- 

bar waren. 

Auch der Vergleich mit den mir bekannten Sclerosefi~llen ergab 

keinell Anhalt, namentlich sind die lange Jahre andaueruden Vorl~ufer 

der GeistesstSrung und deren Entwiekelung ungewShnlich. 

Die Diagnose wurde daher spiiter auf graue Degeneration des 

Riickenmarks, verbunden mit einem Hirnleiden, gestellt. 

Eine solche Combination gewiihrte aueh der folgende, vor Kurzem 

zur Section gelangte Fall. 

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

Vor 7 Jahren epileptisehe Kr~mpfe? Vor 2 Jahren Beginn tier Erkrankung 
mit Characteri~nderung, Schwi~ehe der Beine. Verschlimmerung dutch ein 
10uerperium. Dementia, tentamina suicidii. Schwindel-Anf~lle. H~uflge Schmer- 
zen in den Fi~ssen. Schw~che der Hi,ride, Faciall~hmung. S e c t i o n .  Graue 
Degeneration der Seiten- un4 Hinterstr~nge des Riickenmarkes. Abnorme 

Festigkeit des Gehirns. 
M eta A delh eid P., aus Bintwisch, Frau eines Reepschl~gers in Moorburg, 

38 Jahr alt, wurde am 27. M~rz 1867 in's allgemeine Krankenhaus aufgenommen 
und alsbald 'nach Friedrichsberg transferirt. Am 17. M~rz 1868 kam sie in die 
Siechenstation, auf welcher sie am 17. August starb. 

Anamnese .  Pa~. seheint friiher, als Dienstmgtdchen, einen ziemlich leichtsin- 
nigen Lebenswandel geffihrt zu haben und hat ein uneheliches Kind geboren. Vor 
mehreren (circa 7 Jahren) hat sie epileptiforme (hysterische ?) AnfMle gehabt, yon 
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denen sie sieh aber vollst~ndig erholte. Sie verheiratbete sicb dann, tebte in glfick- 
lieher Ehe und stand ihrem ltauswesen mit Umsicht vor. 

Seit 2 Jahren bemerkte der, Ehemann eine Yer'hnderung ihres Wesens, sie 
wurde z~inkiseh, reizbar und gerieth oft bei der unbedeuteudsten VeraMassung in 
iiusserste Wuth. 

Zugleich nahm aber auch, ohne dass ein Schlaganfall oder dergleichen einge- 
treten w~ire, die Kraft der Fiisse ganz allm~hlig ab, der Gang wurde schwankend, 
taumelnd. Die Kranke hatte oft heftige Schmerzen in den untern Extremit~ten. 

In diese Zeit f~llt eine Gravidit'~t und 1/2 Jahr vor ihrer Anfnabme eine Zwil- 
lingsgeburt. Seitdem hat Pat. sich sehr ~erschlimmert, sie war oft ausserordent- 
lich traurig, besonders als alas eine tier Kinder starb, drohte sich das Leben zu 
nehmen; zu anderen Zeiten war sie wieder i~ngstlich besorgt ,,man wolle sie mor- 
den," ,ihr eigener Mann suche sie zu erwfirgen." 

Sie sah Thiere und schwarze Gestalten um sich. 
Sie konnte dem Hauswesen nicht mehr vorstehen, zur Schw~che der Beine 

geselIte sich Incontinentia urinae, oft auch alvi, und da zugleich die Dementia 
stetig zunahm, wurde die Frau dem Krankenhause fibergeben. 

Die Kranke ist yon fiber MittelgrSsse, dabei wenig kr~ftiger Musculatur, im 
Gesicht besteht keine eigentliche L~thmung, nur ist die Sprache sehr ver]angsamt 
und schleppend, wodurch das redselige und in Folge der Dementia i~usserst weit- 
schweifige Wesen der Pat. doppelt erm~dend wird. Die Pupillen sind gleich, 
miissig welt, die Sehkraft des linken Auges angeblich geschw~cht, ohne dass die 
ophthalmoscopische Untersuchung eine Abnormitiit ergeben h'~tte. 

Der Hhndedruck ist sehr schwach, ohne Verschiedenbeit der beiden Seiten, 
die Kranke kann sich nieht das Kleid zumachen, nicht hi, hen oder stricken, ob- 
schon sie dazu Lust hat und es verschiedentlich versucht. Der Gang ist sehr 
unsiche5 schwankend, taumelnd. Will man sie still stehen lassen, so gerSth sie 
sofort in solches Schwanken, dass eine Untersuchung, wie sie sich bei geschlosse- 
nen Augen verhs resultatlos ist. lm Bette liegend, kanu sie die Ffisse nur 
wenig yon der Unterlage aufheben. Sie hat besttindig Reissen, Schmerzen in den 
Beinen uud das Geffihl ihrer grossen Schw[iche. 

Die Sensibilit~t scheint vermindert zu sein. 
Pat. kann den Urin nicht zurdckhalten, oft, weiI sie das Bedfirfniss nicht 

empfindet, oft, well sie nieht schael[ genug das Nachtgeschirr erreichen kann. Der 
Urin enthielt kein Eiweiss. 

Wechse[nd ist auch die incontiuentia alvi, die anfangs nur ab und an auftritt. 
Der Character der Kranken ist sehr itnderlich, bald freundlich, entgegenkom- 

mend, je sogar unmotivirt heiter, andere Male argwShnisch, reizbar, zs Dann 
meint sie, die Andern th[iten ihr Alles zum Schabernack, zfgen ihr Zeug an, be- 
schimpften sie, laehten fiber ihr Unglfick, ,der Teufel habe ihr Kind geholt" und 
Aehnliches. 

Der Appetit ist gut, Schlaf vorhanden. Am Herzen und den Lungen keine 
Abnormit~ten aufzufinden. 

In den n'hchsten Tagen klagte sie oft fiber Kopfschmerzen, die anfallsweise 
auftraten und-fiber schnell zunehmende Schmerzen in Hhnden und Ffissen. Ab 
und an traten Schwindelanf~lle ein, bei denen es der Kranken plStzlich schwarz 
vor den kugen wurde, sie allen Malt ~erlor und biustfirzte. Der gauze Anfall 
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verlief jedesmal so sehnell, da~s man kaum sagen konnte, sie habe das Bewusst- 
sein verloren. 

Zuckungen sind dabei uie beobachtet ~vord~n. 
12. J u n i  1867. Der Appetit tier Kranken hat ab-, die Reizbarkeit und fible 

Laune sehr zngenommen, die Sehwindel-Anf~lle h~ufen sich. 
24. J u n i .  Die AnfMle treten jetzt so oft ein, dass die Kranke das Bett 

hfiten oder am Arme einer W~rterin gehen muss (Kali jodat 0,9 pro die). 
Im August bemerkte man eine L~hmung des rechten facialis, die bald sehr 

vollstiindig wurde. 
Am 17. August stellten sich zum ersten Male seit 1 Jahre die Menses ein; 

bis Ende des Jahres ~nderte sieh wenig. Ein Brief, den Pat. damals sehrieb, ist 
unzusammenh~ngend, falseh uutersehrieben (~Ietta statt Meta) und dahihter kommt 
als Postscript eine lange Anzahl Verse. 

lm Januar 1868 stfirzte sie bei einem Sch~indel-hnfall hill und klagte seit- 
dem 5fter fiber Schmerz in der linken ThoraxhMfte, ohne dass sich an derselben 
etwas aufiindeu liess. 

Ende Februar und Anfang Mi~rz besserte sie sich etwas, wenigstens wurden die 
Schwindel-Anf~lle scltener. Abet die L~hmm~g der Beine nahm der Art zu, dass 
sie auch bur wenige Schritte nicht mehr gehen konnte, sondem getragen wer- 
den musste. 

"In diesem traurigen Zustande wurde sie der Siechenstation fibergeben. 
29. Ju l i .  Pat. ist in letzter Zeit bedeutend schw~eher und magerer gewor- 

den, die Augen liegen fief, das Kreuz ist so schwach, dass sie nicht mehr a u f -  
sitzen, sondern nur neck liegen kann, 

Die Schmerzen in den Fiissen wurden so stark, dass sie di~ Kranke nicht 
einschlafen liessen und nut bestandige Morphiuminjectionen Linderung, doch keinen 
Schlaf braehten. 

Uvula und Zunge weichen nach rechts ab, die Pupillen sind gleich. Die 
H[inde sind so sehwacb, dass Pat. sich gar nicht mehr beschhftigen kann. 

Zu all diesen Leiden hatte die Unglfickliche sich noeh eine Verbrennung in 
der linken Hfiftgegend zugezogen. 

Bald lag sie sick auf dem Kreuzbein durch, sie fieberte, hatte wiederholte 
Schfittelfrfste mit starker Te'mperatur-Erhfhung. Sie war relativ verst~udiger, 
wusste, dass sie sterben wfirde, beklagte sich fiber die Lieblosigkeit ihres Mannes~ 
der sie nicht besuchte. Die Schmerzcn in den Beinen yerliessen sie nicht. Am 
17. August starb sie. 

S e c t i o n  9 Stuuden p. m. Starker Decubitus. Ziemlich starkes Fettpolster. 
Allgemeine Blutarmuth. 

8chi~deldach dick, schwer. Dura mater gut. Im Sinus ein geringes Fibrin- 
gerinnseh Zarte Hirnb~ute 5dematfs, lassen sich glatt abzieheu. Grosshirnwin- 
dungen, hinten namentlich, ziemlich schmal. Gehirn auffallend z~he, stellenweise 
f5rmlich knorpelartig anzuffihlen, aber makroskopiseh obne auffallende Ver~nderung. 
Kleinhirn ~'eniger z~he bus Gehirn ~iegt 1105 gramme. 

Linke Lunge mit vielen keilf6rmigen Infiltrationen; der Unterlappen ist fast 
ganz luftleer, die Pleura stellenweise mit einer gelblichen Exsudatmembran bedeckt. 
Im Unterlappen der rechtea Lunge ebenfalls einige Keile. In den Bronchien eitriges 
Secret, die 8chleimhaut injicirt. - -  0berlappen gut. 

Herz ohne besondere Abnormit~t. 
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Leberschnittfl~ehe ziemlieh gleiehm~ssig brEunlich. - -  Fet~streifen an der 
Messerklinge. In der Gallenblase wenig grfinliche Galle. 

Milz weich, klein. 
Nieren gross; die Kapsel l~isst sich nicht glatt abziehen. 
Peritoneum des Beckens mit vielen kleinen sehwarzpigmentirten Stellen. 
UteruskSrper stark nach reehts gedr~ngt. S romanum und rectum mit Koth 

geffillt. Genitalien, Harnblase und Verdauungscanal fibrigens ohne auffallende 
Abnormitat. 

R / i ckenmark .  Die weichen Hs in grosset Ausdehnung ge~rfibt, stark ver- 
dickt. Bet der Autopsie wurde sofort eine graue, gallertige Degeneration an den 
Rfiekenmarksstrgtngen bemerkt, die am erh/irteten PrEparate folgendes Verhalten 
zeigte: (Die degenerirten Stellen sind makroskopisch durch ihr grauweisses hus- 
sehen kenntlich.) Die Degeneration beginnt im Cervicaltheil in einem Theil der 
Hinterstr~nge, der in der Mitre zwischen der incisura posterior und den Hinter- 
h6rnern liegt. Die degenerirte Parthie hat auf dem Querschnitt ein unregelmi~ssi- 
ges dreieckiges Aussehn, die Spitze des Dreieeks erreicht kaum die Mitre zwischen 
~usserer Peripherie und Centralkanal. Die Degeneration nimmt schnell an Umfang 
zu, so dass im obersten Brusttheil fast die ganze Bt'eite der Hinterstrs erkrankt 
ist, nur ein schmaler Saum an der Peripherie ls der HinterhSrner und die an 
die commissura post. gri~nzende Parthie bleibt fret. 

Zugleieh zeigt sieh aber ein s Keil grauer Degeneration an den Seiten- 
str~ngen veto unteren l~alstheil an, auch hier die Hinterh6rner und die Gegend 
des Centralkanal nicht erreichend. 

Im mittlerenBrusttheil hat die Degeneration den grSssten Umfang, da bet deTn 
schon beschriebenen Umfang der Ver~nderung in den Hinterstrangen zugleich yon 
den Seitenstr/ingen der gr6sste Theil erkrankt ist und nur die Parthie l~ings der 
HinterhSrner fret bleibt. 

Von daab  nimmt die Ver~nderung wieder schnell ab, im untersten Brusttheil 
stud die Hinterstrhnge wieder nut in der l~iitte zwischen Hinterh6rnern und incisura 
pest. erkrankt, yon den SeitenstrEngen ist nur ein kleines Stfick afficirt, und in 
der Lenden-Anschwellung ist weder makroskopisch noch mikroskopisch eine Ver- 
~nderung mehr nachzuweisen. 

Die Ver~nderung zeigte den gewShnlichen Befund der grauen Degeneration 
mit sehr bedeutendem Sehwund der Nervenfasern, an deren Stelle ein fasriges 
Bindegewebe mit sehr zahlreichen Kernen getreten war. 

Die Ursache der eigenthfimlichen Ver~nderung, Consistenz- Vermehrung, des 
Gehirns konnte ich be/ Untersuehung desselben, das in Spiritus aufbewahrt war, 

nicht auffinden. 

Bevor  wir diese Beobach tungen  mit  denen~ die W e s t p h a l  ge- 

sammelt  ha t ,  vergleichen und  die mit Tabes  dorsualis  ve rbundenen  

Geistesst i i rungen zu wtirdigen suchen~ scheint es mir nicht  ungeeignet ,  

zun/ichst yon der dement ia  paralyt ica abzusehen  und  vorher  die Ver- 

b indungen  einer andern  chronischen Erkrankung~ der Tuberkulose ,  mit  

dem Symptomencomplex  der Geis tess t6rungen nach ihren verschiedenen 

Formen  und  Zeit des Auftretens durehzumustern.  Wi r  werden dadurch  

nicht nur  vor dem I r r thum ges~hiitzt werden, als der g rauen  Kficken- 
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marks.Degeneration eigenthtimlich solche Symptome anzusehen, welche 
sie mit mehreren chronischen Krankheiten gemeinsam hatj sondern die 
Betrachtung dieser schon oft besprochenen Krankheits-Verbindung 
wird ffir die uns jetzt beschi~ftigende, weit weniger bekannte, An- 
kniipfungspunkte und bedeutsame Analogieen bieten. 

GeistesstSrungen treten hi~ufig gegen das Ende schon l~ngere Zeit 
bestehender Tuberkulosen auf und gehen dann bald vortiber oder 
dauern bis an den tSdtlichen Ausgang. Die erstere Reihe pflegt man 
als ErschSpfungskrankheit aufzufassen, w~hrend die zweite bald ~thn- 
lichen Grtinden (verminderter Ern~hrung~ ErschSpfung durch Fieber 
und Eiterung) zugeschrieben werden muss~ bald yon der Localisirung 
der Krankheit im Gehirn und seinen H~uten (meningitis tubereulos% 
Tuberkeln im Hirn)~ zuweilen auch yon einer finalen Pachymeningitis 
abhitngt. 

Andere Male f~llt die Geistesst5rung in den Beginn der Tuber- 
kulose, diese in ihrem ganzen Verlaufe begleitend oder zuriicktretend, 
wi~hrend die Tuberkulose ihre Entwickelungsstadien durchmacht. Man 
kann bier nicht die ErschSpfung, als Ursache beschuldigen, sondern 
muss die veritnderte' Erni~hrung, die quantitativ und qualitativ eine 
a~dere gewordene Blutbeschaffenheit als veranlassendes Moment an- 
sehen. In Ausnahmefiillen kSnnen auch schon frfihzeitigNeubildungen 
in der Sch~delhShle die GeistesstSrungen hervorrufen. Sehr selten 
sind die F~lle, in denen Tuberkulose und GeistesstSrung gleichzeitig 
auftreten und bis zu Ende neben einander ausharren. 

Nicht selten hingegen erkranken auch schon lange Zeit Geistes- 
kranke an Tuberkulose; diese und Carclnose bilden die Todesursache 
der meisten an vielji~hrigen GeistesstSrungen, insbesondere Verriicktheit, 
leidenden Kranken. 

" Die ebengenannte chronische Krankheit~ die Carcinose, zeigt eine 
Erscheinung, welehe bei der Tuberkulose nur selten auftritt, dagegen 
fast allan tibrigen chronischen constitutionellen Erkrankungen zu- 
kommt.*) Die Intelligenz der Kranken ist meistens abgestumpft, sie 
werden leicht benommen, stupide, theilnahmslos. Die Erkl~rung die- 
ser Thatsachen bietet keine so bedeutenden Schwierigkeiten: die herab- 
gesetzte Erni~hrung, die durch die Erkrankung gesetzte Behinderung 
in der Ireien Bewegung, die vorzugsweise die Aufmerksamkeit der 

*) Bei der Tuberkulose tritt ~ielleicht die Temperatur-ErhShung und der Reiz 
des CO 2 reicheren Blutes dem entgegen. 
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Kranken in Ansprueh nehmenden schmerzhaften Pereeptionen, tragen 
gleichzeitig dazu bei.*) 

Kommt mm noeh hinzu, dass den1 Gehirn direct die MSglichkeit 
entzogen wird~ die normale Anzahl yon Erregungen zu empfangen~ 
wie dies durch den Untergang einer grossen Zahl yon ~ervenrtihren 
bei der grauen Degeneration bewirkt wird, so darf es uns kein Wun- 
der nehmen, dass bei der tabes dorsualis jene Dementia auffallender 
hervortritt. 

In 6 Jahren habe ich eine nicht unbedeutende Anzahl Tabiker zu 
beobachten Gelegenheit gehabt und alle machten auf reich den Ein- 
druek einer mi~ssigen dementia. 

Freilieh~ wenn man die Krankengeschiehten medicinischer Abthei- 
lungen /lest, wird man selten Derartiges bemerkt finden~ man darf 
aber nie vergessen~ wie wenig Mittel man dort zur Prfifung des Quan- 
tams yon Verstandeskr/iften hat~ und muss eingedenk sein~ wie selbst 
die Irren-Anstalten oft genug Leute als geheilt entlassen, die erst im 
btirgerlichen Leben zeigen~ wie demens sie sind t so dass es als irren- 
/irztliche Regel gilt, dass erst das Verhalten des Kranken ansserhalb 
der Anstalt den Prtifstein ftir eine Heilung abgiebt. An einen im 
ttospitale liegenden Kranken treten auch nur m/~ssig complieirte Fra- 
gen, wie das Leben sie sttindlich bietet~ nicht heran. Wenn er sich 
ruhig verhiilt~ die ihm vorgelegten einfachen Fragen nach Alter, Be- 
finden u. s. w. nicht falsch beantwortet und etwaige Wahnideen nicht 
laut Russert~ heisst es, die Intelligenz sei intact geblieben. Beachtet 
man aber den stumpfen Bliek~ die Theilnahmlosigkeit gegen ihre Um- 
gebung, die groben T/iuschungen tiber ihren eigenen Zustand~ den ge- 
ringen Eindrnek~ den selbst grSssere Unglticksf/~lle und bedeutsame 
Ereignisse auf sie machen, das geringe Bedtirfniss naeh Besch/~ftigung 
und Abweehselung~ das solche Kranke empfinden, die doch jahrelang 
in den Krankens~len herumvegetiren mtissen i fasst man dies Alles 
znsammen, so wird man fiber das Intactbleiben der Intelligenz eine 
andere Meinung gewinnen. 

Ein an und ftir sieh unwesentlicher, ftir die irrren/irztliche Bezeich- 
hung aber htichst bedeutsamer Unterschied zwischen dieser dementia 
bei Tabes und der iihnlichen bei andern Krankheiten muss darin lie- 
gen, dass bei der ersteren die Geistesschw/tche sofort als dementia 
cure paralysi auftritt, da die Spinalaffection selber die Paralyse bedingt. 

*) Tritt diese dementia nicht ein, so bemRehtigt sich h:,'mfig derKranken tiefe 
Melancholie~ wie ich z. B. 2 Selbstmorde bei Carcinoma ventriculi sah. 
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Grade diejenigen also, die in der dementia paralyt ica eine K r a n k -  

heit  sui generis sehen, doch also wohl eine auf bestimmte gleichm~ssige 

anatomisehe Ver~nderungen, sei es nur im Hirn, sei es im Hirn und 

Rfickenmark beruhende, mfissen sich wohl hiiten, solche Erkrankungen~ 

die in den sp~iteren Verlauf einer grauen Degeneration fallen, als 
dementia paralyt ica anzusehen, ein Bedenken,  das auf unsere An- 

sehauungsweise fiber dementia paralyt iea  keine Anwendung findet. 

Wie  aus diesen Betrachtungen zu ersehen, wird die mit tabes 

dorsualis verbundene Dementia nieht immer auf gleiche Weise zu er- 

kl~ren sein, und wit mtissen hier zun~tchst folgende verschiedene Ka- 

tegorien ausscheiden. 

I. K S n n e n  G e i s t e s s t i 3 r u n g e n ,  z u m  T h e i l  y o n  dent  a u s g e -  

s p r o c h e n e n C h a r a c t e r d e s p a r a l y t i s c h e n I r r e s e i n s a l s F o l g e  

e i n e r  f i n a l e n  P a c h y m e n i n g i t i s  h a e m o r r h a g i c a  a u f t r e t e n .  

Wir  haben schon bei Gelegenheit  des tuberkulSsen irreseins auf 

die als Enderkrankung zur Tuberkulose sich gesellende Entziindung 

der harten Hirnhaut  hingewiesen. Es ist diese eine Begleiterin fast 

aller langwierigen Krankheiten,  ich babe dieselbe ausser bei Tuber- 

kulSsen auch in F~llen yon Carcinose, chronischen Knochen- und Ge- 

lenkkrankheiten, Leukaemie, Herzfehlern gesehen - -  warum nicht also 
auch bei grauer Degenerat ion des Riickenmarks? 

Unter  den his je tz t  mitgetheilten Fi~llen fiudet sich freilich kein 

in diese Kategorie  zu rechnender, da~s dieselbe aber keine rein hypo- 

thetisch construirte ist, beweist nachf01gender Fall .  

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

Parapleg ie  von halbji~hriger Dauer. Delirien kurz vor dem Tode.  ~ e c t i o  n .  
Graue Degen:ration der I-Iinterstriinge. Pachimeningltis. Hirnatrophie. 

B e c k e n - A b s c e s s .  

J. A. K., 75 Jahr alt, aus Hamburg, wurde am 9. Juli 1863 aufgenommen 
und starb am 28. desselben Monats. 

Patient, der friiher hie besonders krank gewesen sein will, giebt an, seit einem 
halbert Jahre eine Abnahme in der Gebrauchsf~higkeit der unteren Extremitgtten 
bemerkt zu haben, die sieh jetzt zur vollst~ndigen L~hmung derselben ausgebildet 
habe. Zugleich solI seit einiger Zeit L:hhmung der Blase eingetreten sein, der 
Urin tropft allm~hlig ab, ist trSbe und etwas fibelriechend. Der Stuhl ist ange- 
halten. Der Appetit gering. Patient ist stark abgemagert und marastisch. 

27. Jul i .  Pat, der sieh his jetzt ziemlich gut befunden, beginnt zu phan- 
tasiren, geniesst nichts, ist ganz verwirrt und stirbt am folgenden Tage. 

Sec t ion  (20 Stundfn p. m.). Mi~ssig abgemagerter KSrper, welke Haut. 
Sch~del biutreieh, mit der dura ~ mater "~ielfach verwachsen; am Stirnbein 

ziemlich starke Kyperostose der inn0ren Glastafel~ die innere Fli~che der durst 
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mater ist mit der arachnoidea durch frische, leicht trennbare Bindegewebsstr~nge 
verklebt, die mit vielen Gef~sswucherungen versehen sind. In der falx eine grosse 
Knochenplatte. Die Spuren der Pachymeningitis fanden sich in s~tmmtlichen 
Sch~delgruben in hbherem oder geringerem ~Iaasse. 

Arachnoidea stark getrfibt, viel Serum unter derselben~ @ehirnwindungen der 
Oberfl~che etwas atrophisch, Ventrikel nicht ~-iel Wasser enthaltend, etwas erwei- 
tert, Ependym verdiehtet und granulirt. 

Pia mater und Hirnsubstanz yon gew5hnlichem Blutreichthum. 
Herz ziemlich mit Fett bewachsen, Klappen ohne u 
Lungen grossblasig, nach hinten blutreich, etwas serSs infiltrirt. 
An beiden Lungenspitzen eine nicht betr~ichtliche blaugraue Verdichtung des 

Gewebes. 
Milz sehr klein, schlaff, dunkel, weich. Leber klein, blass, m~issig blutreich. 
Beide Nierenbecken etwas erweitert, Schleimhaut derselben injicirt, stellen- 

weise mit croupSsem Exsudat bedeckt, yon einzelnen Nierenpapillen aus erstreckt 
sieh eine Vereiterung des Nierenparenchyms bis an die Oberfl~che; allgemein war 
die Corticalsubstanz mit trfi'bem Serum infiltri~r und blutreich. 

Magen und Darmkanal ohne besondere Ver~nderung. 
Das Becken-Pexitoneum war an der rechten Seite mit der Serosa des rectums 

verklebt, beim LSsen zeigte sich zwischen Blase und Rectum das Peritoneum 
zerstSrt und das unterliegende Zellgewebe verjaucht, das Zellgewebe am Blasen- 
halse und die Prostata waren in einen missfarbigen Eiterheerd ~erwandelt, welcher 
mit der Blase nicht communicirte. Blasenschleimhaut m~issJg aufgelockert, etwas 
schwarzgrau gef~rbt, Rectum unversehrt, ebenso die Knochen der BeekenhShle. 

In der HShle des Rfickenmarkes wenig ~'lfissigkeit, an den H~uten keine be- 
sondere Ver~nderung. Im unteren Theile des Rfiekenmarks oberhalb der cauda 
equina hatten die hinteren Strange ein durchscheinendes graues Aeussere and eine 
etwas z~he Beschaffenheit. Diese Ver~nderung verlor sich mehr oberhalb allm~hlig. 

Der Fa l l  ist complicirt  und mSglicherweise hat die Pachymeain-  

gi~is zugleich mi~ nicht beachteter  dementia etwas li~nger schon best~n- 

den. Der  Umstand dass erst kurze Zei t  vor dem Tode Delirien auf- 

traten, spricht abe t  ftlr eine frisehe Erkrankung.  

l~ach dem, was ieh bei anderen Krankhei ten gesehen,  ist diese 

finale Paehymeningitis  i~usserst sehwer zu erkennen, da dieselbe keine 

seharf hervortretende Symptome maeht. Kopfsehmerz,  etwas Unruhe, 

besonders bTaehts, gr~ssere Benommenheit und - -  worauf ieh besonders  

zu achten pflege - verengte Pupillen, dazu meist ~stilles Vorsiehhin- 

Phantasiren",  naeh einzelnen Beobaehtungen aueh Temperatur-ErhShung, 

pflegen den Verlauf der Erkrankung zu eharaeterisiren. Da in den 

spittern Stadien*der  tubes die Pupil len ohnehin dem Maximum der 

Enge nahe zu kommen pfiegen, fi~llt gerade bei dieser ein wesentliehes 

Symptom fort. 

Zuweilen maeben solche complicirendePaehymeningit iden so wenigSym- 

ptome, dass man auf dieselben gar nieht aehtet, wie in der uaehfolgenden. 



6 1 6  Dr. Th. Simoll, 

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

Vor 2 lahren Abnahmo der Kraft der unteren Extremit~ten. Besserung. 
Reeidiv in ~ Jahr tGdtlich endend unter Symptomen tier Nierenvereiterung. 

e c t i o n .  Pachymeningitls tier Basis, graue Degeneration der Hinterstr~nge 
mit sulziger Infiltration tier pin spinalis. Pyelo-nephritis .  Abscedirung des 

Zellgewebes um die Blase. Pleuritis. Lungeninfarct. 

G. J. A. L., 37j~hriger Arbeiter aus Hamburg, rcp. 5. September, gestorben 
29. October 1864. 

Patient ist schon vor 2 Jahreu an Symptomen, die auf ein Rfickenmarksleiden 
deutetea, behandelt worden und damals so gebessert entlassen, dass er fast die 
gauze Zeit arbeitsf~hig war. Erst vor 6 -  8 Wochen bemerkte er wieder zuneh- 
meade Schw~che in den Beinen nebst An~tsthesie in den Ffissen und Abnahme 
des Muskelgeffihls, ausserdem besteht geriage Ptosis des rechten Augenlids (yon 
Jugend an) und Erweiterung der linken Pupille; der H~ndedruck ist beiderseitig 
gleich kr~tftig, die Zunge deviirt etwas nach links. Es scheint sowohl L~hmung 
des detmsor wie des sphincter vesicae zu bestehen; der sphincter ani soll normal 
functioniren. Pat. geht mit ~:on einander gespreizten Beinen, ~erliert bei geschlos- 
senen Augen sofort das Gleichgewicht. Im Sitzen ~ermag er den Unterschenkel 
ohne Mfihe you sich zu strecken. Schmerzen werden nirgends empfunden, ~tusser- 
lich sind keiae Abnormit~ten an der Wirbels'~ule zu entdecken, irgend welche Ur- 
sache der Erkrankung weiss Patient nicht anzugeben. 

])er abtropfende Uria ist trfibe, der mit dem Katheter entnommene dagegen 
klar, ohno Eiweiss, in geringem Grade schlecht riechend. 

Die Unterleibsorgane sonst ohne Abnormit~t, die HerztSne rein. 
10. Oc tober .  Urin stark eiterhaltig und stinkead. Der sphincter ani voll- 

st~ndig gel~thmt. 
Patient collabirt sichtlich. 
18. Oc tobe r .  Star. idem. An~sthesie beider unteren Extremit~ten his zur 

Inguinalfalte; Decubitus gangraenosus; Tod. 
Sec t i on .  kbgemagerter KSrper. Grosses gangr~nSses Ulcus auf d e m o s  

sacr. Im Kanal der dura mater spinglis eine m~issige Menge Wasser. Unter der 
pin der hintern Fl~che des Rfickenmarks sulziges Exsudat. injection derselbeu nut 
m~ssig stark. Die hintern Strange yon der cauda equina ab bis in di~ b~hhe der 
Pars cervicalis im Zustande der gelatinSsen grauen Entartung. Irmere Sch~del- 
tafel stark ~erdickt mit tiefen Gefhssfurchen. Arachnoidea getrfibt, viel Serum 
unter derselben. Auf beiden mittleren und hiateren Seh~tdelgruben rostfarbene 
Niederschl~ge auf der Dura. Pia und Hirnsubstanz mhssig blutreich. Die Ven- 
trikel sind ausgedehnt, ihr Ependym stack graaulirt. Marksubstanz z~he. Linke 
Lunge etwas grossblasig, nach hinten serSs infiltrirt. Im linken Pleurasaek eine 
massige Quaatit~t frisehen Exsudats mit Compression eines Theils des unteren 
Lappens. Am unteren Rande des oberen l!nken Lappens ein kleiner Infarct, theil- 
weise zerfallen, mit einer Blutgerinnung in einem kleinen Aste der Lungenarterie. 
Das Herz schlaff, klein; Klappen nieht selerosirt. Milz schlaff, }on F~ulniss ergrif- 
fen. Leber yon gew5halicher GrSsse, zeigte einige F~ulnissspuren, sonst keine 
wesentliche Structurver~mdcrungen. Das Zellgewebe am mons veneris unter den 
Bauehmuskeln in der Umgebung der Blase eitrig zerfallen. ,Beide Nieren fluctairend. 
Ureterea und Nierenbeeken stack ausgedehnt, mit trfibem Urin geffillt. CroupSse 
Niederschl~tge auf einzelnen Parthien. In der ~Iarksubstanz vielo Eiterheerde. 
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Corticalsubstanz weich, mit trfibem Serum infiltrirt. Die Blase mit purulentem 
Urin geffillt. Die Schleimhaut mach~e vie/e Divertikel durch die Muscularis. Das 
Zellgewebe des Vertex war eitrig infiltrirt. Magen und Darm ohne wesentliche 
Ver'~nderung. 

Aueh in diesem Falle finden wit nnter den mannigfaehen krank- 
haften Ver/~nderungen, welehe die graue Degeneration emplieiren, eine 
Paehymen~ngitis, die sich als rostfarbener Niederschlag knnd giebt. 

Diese Paehymeningitis ist aber so latent verlaufen, die etwa dureh 
sie verursaehten Symptome versehwanden so vollst/~ndig zwisehen den 
andern, die Tabes und das Nierenleiden seheinen so g/~nzlieh die 
Aufmerksamkeit auf sieh gelenkt zu haben, dass wir im Journal keinen 
Anhalt ffir die Bestimmung des Eintritts der Fachymeningitis finden. 

II. E i n  a n d e r e r  T h e i l  de r  im s p ~ t e r n  V e r l a u f  d e r  t a b e s  
a u f t r e t e n d e n  und d i e s e l b e  b i s  an das  l e t a l e  E n d e  b e g l e i -  
t e n d e n  G e i s t e s s t S r u n g e n  e n t s p r i c h t  den  s o g e n a n n t e n  I n a -  
n i t i o n s - E r k r a n k u n g e n  bei  a n d e r n  c h r o n i s c h e n  L e i d e n ,  

i n s b e s o n d e r e  de r  T u b e r c u l o s e .  

Ob diese Erkrankungen wirklich nur yon der Inanition abzuleiten, 
ob nicht auch die Ver~nderung der Inner~'a~ion, welche durch den 
Mituntergang der in dem zerstOrten Parenchym enthaltenen ~qerven 
bedingt ist, mit in Anschlag zu bringen, ist dabei fiir die Deutung in- 
sofern nicht ganz gleichgiiltig, als das letztere gerade bei der tabes ~n 
erhShtem Maasse zutrifft. Dieselbe unterscheidet sich yon der Mehr- 
zahl der ehronischen Erkrankungen dutch ihren meist ausserordentlich 
langsamen Verlauf~ demgem~ss auch die concomitirende GeistesstSrung 
l/~nger anh/~lt als bei den tibrigen. 

Unwesentlich ist es dabei, ob die GeistessgSrung in Form einer 
Tobsucht oder hypochondrischen Verstimmung oder mit GrSssenwahn- 
ideen auftritt; letztere sind oft genug einfach Symptome tobsfichtiger 
Erregung in der u kommen jedenfaUs auch ohne alle Spu- 
ren van L~hmung bei langj~hrig Yerrtickten vor und sind auch yon 
mir bei Tuberkulose gesehen worden.*) Die euphorische Stimmung 
finder sich ja tiberdies bei letzterer so gewShnlich, dass sie vielfach 
in die .allgemeine Symptomatologie der Tuberkulose mit aufgenom- 
men wird. 

Ich habe aber auch schon oben darauf hingewiesen, dass gerade 
bei Tabikern jede GeistesstSrnng den Eindruek der dementia paraly- 

*) Tuberkulose und GeistesstSrung. Berliner kI. Wochenschrift 1866. 
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t ica maehen muss, weil eine gewisse Stumpfheit  fast stets vorhanden 

ist  und die L~hmung durch die Riickenmarks-Affection bedingt ist. 

Ein viel wichtigerer Untersehied seheiat  dar in  zu bestehen, d a s s e s  

F~lle yon GeistesstSrung nach Tubes giebt  in denen L~hmungssymptome 

im Oesichte, insbesondere der Sprache auftreten, denn bei den Inani- 
t ions-GeistesstSrungen anderer  Krankheiten finder man dergleichen nieht. 

Man daf t  jedoch nicht iibersehen, dass h~ufig zum Symptomen- 

comp]ex der grauen Degeneration L~hmungen im Oebiete der Hirn- 

Nerven zutreten, auch ohne dass eine ausgesprochene OeistesstSrung 
vorhanden ist. Die Amblyopie  der Tabiker ,  das h~ufige Vorkommen 

yon Diplopie ist bekannt,  ebenso die, obschon seltene, graue Dege- 
neration einzelner Hirnnerven. So in dem Fal le  aus der F r e r i c h s -  

schen Klinik (Westpha!  Nr. 7), in welchem Wangenl/~hmung, tallende 

Sprache und Amblyopie  lange vor dem Eintreten der tiefen Stupidi tat  

auftreten - -  wie lunge eine m~ssige dementia schon bestanden, war 

allerdings nicht genau festzustellen - -  und ebenso war es in der naeh- 

folgenden Beobachtung,  bei der ebenfalls das Anstossen der Zunge 

dem Auftreteu psyehischer Symptome lunge vorherging und die letzteren 

vermuthlich der Inanit ion angehSren. Fass t  man nut die in den letzten 
Wochen bemerkte deutIiche meluncholische Verwirr thei t  als Geistes- 

stOrung auf ,  so kaun man dies Symptom sogar als Fieberdelirium, 

ansehen, abh~ngig yon dem decubitus in der Pyaemie und man h~tte 

damit eine neue Kategorie  fiJr Tabesf~lle mit OeistesstSrung. 

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

Krankhei t  von  5j~hriger Dauer.  P a r e s e  der untern  Extremit~ten ,  ineont inent ia  
ur inae ,  Sl0~ter L~hr~ung der Arme,  Spraehs torung .  Dip lop ie .  Parese  des  lin- 
k e n  Trigeminus.  ~vel inde D e m e n t i a ,  zuletz~ grosse  Verwirrthei t .  ~ e c t i o  n .  
Graue  D e g e n e r a t i o n  derHinters tr~nge ,  des  linkenTrigemin, und derN.N.o lo t i eL  

Johann  Heinr .  N ico l aus  H., aus KStel bei Trittau, 40 Jahr alt, Arbeits- 
mann, aufgenommen den 10. Mai 1861. 

Patient kann sell ungef~hr einem J~hre nicht mehr so gut gehen ats fr/~her, 
hat Ameisenlaufen in Armen und Beinen, Gef~ihl yon Spannung um den Leib. 
Keine Schmerzen im Rficken, das Geffibl in den Beinen ist noch -r er- 
halten. Patient kann noch allein gehen aber schlecht. Anfangs konnte er sein 
Wasser nieht gut halten (ineonLinentia urinae), jetzt kann er es nicht gut lassen 
(ischuria). 0effnung normal. Zunge feueht, wenig belegt, Appetit gut. Patient 
hatte vor 16 Jahren Bubonen an beiden Seiten, yon denen noch die Narben zu 
sehen sind. 

3. Juni .  Pat. klagt heute fiber Frost~ Uebelkeit, hat seit 2 Tagen Durehfall. 
4. Juni .  Pat. ffihlt sich besser. Durchfall besteht noeh. 
5. Juni .  Pat. flebert wieder etwas, ist fibel, kommt aber nicht zum Erbrech~n. 
8. Juni .  Pat. hat keinen Anfall wieder gehabt. Durchfall vorbei. 
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24. Juni .  Pat. ffihlt, dass er seine Arme nicht mehr so gut brauehen 
kann als frfiher, s t b s s t  be im S p r e c h e n  e twas  mi t  de r  Z u n g e  an. 

20. Ju l i .  Pat. klagt fiber bestiindiges Ziehen in den Armen und Beinen. 
28. Ju l i .  Ziehen, Spannung im Gesicht, Schleier vor den Augen, besonders 

vor dem linken, subjective Lichterscheinungen, Hitzegeffihl. 
29. Ju l i .  0hne Besserung nach Schrbpfk6pfen. 
2. Augus t .  Kribbeln, Jucken in der Haut und ]~Iuskeln. 
4. A u gu s t Fortdauernd Kribbeln im Gesicht, tiiinden. 
8. A u gu s t. Alle Ableitungen und Narcotica vergeblich gegen dieses Kribbeln. 
25. Augus t .  Pat. kann die Lippea beim Sprecben hicht mehr so gut be- 

wegen, besonders auf tier linken Seite. Der rechte Arm ist schwi~eher als der linke. 
27. October .  Schmerzen im Kopfe seit einigen Tagen. Zunge rein. Appetit 

gut. Puls m/issig 80. 
Pat. wird langsam schwiicher, kann nicht meht allein gehen, selbst wenn er 

sich anfasst. 
30. Oc tober .  Noeh Kopfweh. Seit ungefi~hr 1 Monat Doppeltsehen. Das 

recbte Auge weicht etwas nach aussen. 
31. Oc tobe r .  Kein Kopfweh mehr. Doppeltsehen noch ebenso (hirud. 

ad ocul.): 
6. N o v e m b e r .  Erysipelas urn die Blutegelstiche. 
10. N o v e m b e r .  Erysipelas versehwunden. Doppeltsehen noch ebenso. 
16. N o v e m b e r .  Miissige An~sthesie der linken Wange, besonders der Ge- 

gend zwischen Ohr und Ange. Pat. hat aucb auf der linken Seite im ~Iunde we- 
niges Geffihl, bekommt die Schleimhaut der linken Wange beim Kauen leicht 
zwischen die Ziihne. 

15. D e c e m b e r .  Pat. leidet h~ufig an Kopfweh, das abet nach einigen Tagen 
immer wieder verschwindet. 

28. D e e e mb e r. Pat. bekommt Furunkeln am Gesiiss, die mit Breiumsehliigen 
erweicht und dann durch Incisionen gebffnet werden. 

4. J a n u a r  1862. Zustand unveriindert. Es entsteheu nach und nach immer 
mehr Fumnkeln, die frfiheren heilen leieht. 

20. Mi~rz 1863. Diplopic. Zieben und Sangern in der linken Seite. Ekzem 
und Pusteln an der linken Hand. 

29. S e p t e m b e r .  Gutes Befinden. Klagt fiber das Geffihl des Sangerns in 
den Fingern beider H~nde. Diplopie dauert an. 

19. N o v e m b e r .  Fortwi~hrend das Geffihl der Taubheit in der ganzen linken 
GesichtshMfte und den linksseitigen Extremit~ten; aueh die rechtsseitigen sollen, 
wenn gleich in geringerem Grade, dieselbe Empfindung bieten. Kein Kopfschmerz, 
Appetit gut. Stuhl regelmi~ssig. Urinexcretion zuweilen erschwert; Pat. muss 
haufig lange dr~ingen, ehee r  zum Uriniren gelangen kann. 

In dieser Zeit habe ich den Kranken oft gesehen. El  war psychisch verh~lt- 
nissm~ssig wenig afficirt, doeb schien er etwas demens zu sein. Er kam auf die 
Siechenstation, we sich sein Zustand wenig itnderte. Die Intensit~t der Trigeminus- 
Affection war verscbieden stark, die Diplopie schwand zuweilen ganz. 

Im November 1864 kam er yon Neuem auf den Krankensaal wegen Decubitus 
mit Fieber. Am os sacrum zeigte sicb eine handtellergrosse Debubitusstelle. Pat. 
butte best~ndig Fieber mit uregelm~issigen py~mischen Frostanf~illen. 

Best/indig k]agte er fiber heftige Scbmerzen im R/icken, in den Extrcmitaten~ 
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oberen wie unteren, dabei ist er bald erregt, bald melancholisch, stets ganz ver- 
wirrt. Er kann gut sehlueken, isst wenig. Die Urin-Excretion ist behindert. Fieber 
und Verwirrtheit hielten bis zum Tode (8. November 1864, Morgens 9 Uhr) an. 

T e m p e r a t u r :  
M. A. 

November 3. - -  38,8 
, 4. 39,8 39,2 
, 5. 39,2 40,8 
, 6. 40 39,8 
, 7. 39,5 40,6. 

Sec t ion .  Kr~ftig gebauter, wenig abgemagerier KSrper. 
Sch~de ldach  normal, an der Basis die Knochenvorspriinge stark entwickelt, 

~theilweise wie spitze Dornen hervorragend, besonders die proc. jugulares. 
Der tIirn-Anhang ganz zusammengesunken, atrophisch. 
Die dura normal, die pin der Convexit~tt wenig getr/ibt, die der Basis am 

Pons und den unteren Parthieen des kleinen Gehirns verdickt und getrfibt. 
Der peripherische Theil der Nervi optici ist grau durchscheinend, besonders 

stark links. Der linko Trigeminus ist platt, grau durehseheinend. 
Die pin l~sst sich ohne Substanzverlust yore ttinl abziehen. Die Gehirnsub- 

stanz selbst ist ohne wesentliche Ver~nderung, die Ventrikel miissig welt, das 
Ependym stark granulirt. 

R / i ckenmark .  Im Sacke der dnra spinalis eine miissige Menge F1/issigkeit. 
Die pin auf der hinteren Fl~che stark getr/ibt, verdickt, mit Knorpelpli~ttchen be- 
setzt, stellenweise mit der dura verwachsen. Die Hinterstr~nge des Rfickenmarks 
his hinauf zum Cervicaltheil im Zustande gallertiger Atrophie. 

L u n g e n  theilweise angewachsen, mit einzelnen Tuberkelgruppen. 
Herz gross, beide H~lften, besonders die rechte, erweitert. Klappen normal. 
A o r t a  mit. einigen sclerotischen, fiber das b~iveau der gesunden Parthieen her- 

vorragenden Flecken. 
L e b e r. Oberfl~che stellenweise wie narbig eingezogen, zum Theil mit, zum 

Theil ohne Verdicknng der serosa, um dieselben herum feine zottige Bindegewebs- 
wucherungen and Ablagerungen schwarzen Pigments Das Lebergewebe zeigte sich 
an diesen Stellen in mi~ssiger Tiefe ver5det, theilweise unter Bildung festen Binde- 
gewebes. Sonst keine Ver~nderung. 

Milz yon normaler GrSsse, prall, blass, mit einzelnen Blutaustritten. 
Nieren .  Kapsel nicht glatt abziehbar, Oberfi~che hSckrig mit einzelnen nar- 

bigen Einziehungen. 
Magen und Darm normal. 
Am penis keine deutliche Narbe, ttoden gesund, auch am Schlund nichts 

Abnormes. 

Mon sieht hierous,  wie frtihzeitig die Tobcs  yon Ersche inungen  

beglei tet  ist, die ouch in dos Bereich des Symptomencomplexes  der 

dementia  paralyt ico gehSren nnd  wie willkiihrlieh es is t ,  hier eine 

Grenze zu ziehen~ dieses der Tobes~ jenes  der dementia  zuweisen 

zu wollen. 
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Es $rifft das Wort W e s t p h a l ' s * )  ~iber solche Versuche Du-  
e h e n n e' s vollsti~ndig zu: 

,Wenn el" dabei die Frage discutirt, ob in solchen Fgllen die 
Erscheinungen der ersten Periode der D u c h e n n e '  schen Ataxie (der 
sogenannten p6r. c6phalique), bestehend in L~thmungen einzelner Hirn- 
herren, der Ataxie oder der allgemeinen Paralyse zuzuschreiben sind, 
so schwebt eine solche Discussion ggnzlich in der Luft und kann ale 
zu einem Resul~ate fiihren~ da eben der Begriff der progressiven Be- 
wegungs-Ataxie nur aus dem gleiehzeitigen Vorkommen einzelner 
Sympt/)me abgeleitet ist and auch der Begriff der allgemeinen Paralyse 
streng genommen nichts als ein, noch dazu sehr mangelhaft begrenzter 
Symptomeacomplex ist. So e r s c h e i n t  die g a u z e  yon ibm a n g e -  
s t e l l t e  E r S r t e r u n g  g l e i c h s a m  nur  als  ein P e r m u t a t i o n s -  
spie l  mit S y m p t o m e n  undes  wgre nm so tiberfiiissiger, ihm hierin 
zu folgen, als der Begriff der Bewegungs-Ataxie, wie ihn D u c h e an e 
aufgestellt, ftir uns bereits aufgehSrt hat zu existireu." 

E's bedarf offenbar noeh wei~erer'Unt'ersuchungen der Kliniker 
und Anatomen, um festzustellen, ob nich~ jede Tubes mit einer Him- 
Affection complieirt sei, yon der eine Reihe yon Symptomen, wie die 
p~riode e~phalique und die Erscheiimngen in den Sinnesnerven abhtingem 

Diese Erkrankung ist aber aller Wahrscheiu/iehkeit nach ver- 
schieden yon dem Hirnleiden, dessert Existenz wir annehmen miissen in 

III. den  F/ i l len ,  in we l chen  s e h w e r e  H i r n s y m p t o m e  g l e i e h -  
ze i t i g  mit  den t a b i s c h e n  a u f t r e t e n  and  sic in i h r e m g a n z e n  

V e r l a u f  beg le i t en .  

Die Hirnsymptome bestehen in Gedankenschw~tche, stetig zuneh- 
mender dementia, h/tufig mit hypochoudrischen, melancholischen oder 
GrSssenwahnideen - -  oft allen drei abwechselnd im selben Falle - -  
gepaart, undeutlicher Sprache, ungleichen Pupillen, epilepti- und apo- 
plectiformen Anfgllen, kurz, einer Reihe yon Erscheinungen, die alle 
in den Symptomencomplex dementia paralytica nntergebracht wet- 
den kSnnen. 

Damit zugleich tritt Unsicherheit beim Gehen auf, zuerst im Dun- 
keln bemerkbar, dana Schwgche der Beine, stolpm:nder, h/iufig charak- 
teristisch-tabiseher Gang, Verminderung der Sensibilig~tt und vor Allem 
deutlich ein Zunehmen aller Erscheinungen, insbesondere des Schwan- 
kens im Stehen, bei gesc.hlossenen Augen. 

*) W e s t p h a l  XXI., pag. 407. 
~ r i e s i n g e r ~  Arohiv fllr Psychiatr ic ,  I, 8, Bel t .  40 



622 Dr. Th. Simon, 

Die Beurtheilung dieser Combination ist ausserordentlich schwierig, 
um so mehr als die Kenntniss derselbea jungen Datums ist, da wir sic 
der dritten Arbeit W e s t p h a l ' s  (1867) verdaaken. Unter seineu 
Beobachtungen mit Obduction gehSrt ether zweifellos (B), ein anderer 
sehr wahrschsinlicb (C), uud ausserddm eiu nicht zur Autopsie gelang- 
ter (O) in diese Kategorie. 

Dagegen sind yon den oben mitgetheilten Fi~llen 3, in welchen 
tabische and Itirnsymptome gleichzeitig auftraten und die Sectiou- 
Gewissheit fiber den Zustancl der graueu Degeneration gab (II, I II ,  V). 

Nicht unm5glich, dass der h6chst interessante Fall A. (:Nr 5) 
W e s t p h a l '  s ebenfalls hierher geh6rt, die Anfitnge der Geistesst6rung 
stud aber in demselbeu weniger genau beobachtet wordeu~ als die der 
tabischen Symptome. Zudem war der Kranke ein sehr nerv6ses In- 
dividuum mit herediti~rer Aulage, wodurch der Fall noch compli- 
cirter wird. 

Betrachten wir den ttirubefnnd in diesen F~illen (B, C, II, I II ,  V), 
so zeigt sich vielcs Gemeinsafi~e: 

Die dura war normal, "die pin stellenweise getrfibt, racist 6dema- 
tSs, nur in einem FMle (B) der Hirnrinde stellenweise adh~irirend. 
Die Windungen waren stets schmal, ein Zustand yon Hirn-Atrophie 
nachweisbar dutch die Tiefe der Zwischenri~umc zwischen den gyris 
and der meist abuormen Ausdehnuug der Veutrikel, deren Ependym 
verd.ickt war. 

In unseren F~iUen, in deuen Itirnw~gungen gemacht sind, betrug 
das Gewicht 

5el II. 1125 I 
bei III .  1140 gmmm% 
bei V. 1105 

Zahlen, die um so bedeutsamer sind l, als die Gewichtsverminderung ~ 
haupts~chlich auf Rechnung der Hemisph~ren kommt und iiberdies das 
specifische Gewicht vermuthlieh erhSht war. 

Da abet die Atrophie der Ausgang verschiedener Erni~hrungs- 
stSrungen and Erkrankungen des Gehirns ist, k~me es darauf an, den 
die Atrophie verursachenden Process zu eruiren. 

ttierfiir scheint mir der Umstand you Bedeutung, dass nur in einem 
Falle (B) die Consistenz des Gehirns als eine normale ang~geben 
wird, wobei zu beachten is~, dass die Krankhei~sdauer nur ca. ~ Jahr 
betrug und die Zeit tier Autopsic nicht angegeben ist. In alien an- 
dern friihzeitig secirten F/~llen war die Hirnsubstanz auffi~llig z/~he, 
in einem derselben (V) sogar stellenweise knorpelhart. Den Process 
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der diese Consistenzvermehrung bedingt, habe ich bis jetzt vergeblich 
aufzufinden gesucht In dem letzterwi~hnten Falle war das Gehirn in 
Spiritus geh~rtet worden, und dabei dabei das Myelin in Form grosser, 
gl~nzender Kugeln und die Hirnfette in Gestalt yon ~N~deln und Platten 
so zahlreich abgeschieden, dass es mir nicht gelang, das Pr~tparat 
davon zu befreien. 

Bis man fiber diesen Prozess klar gewordeD, halte ieh es fiir rich- 
tiger, die besproehenen F~lle als eine eigenthfimliehe Erkrankung auf- 
zuf.~ssen, die man i~t Analogie der ,dementia paralytica '~ als dementia 
tabica bezeichnen mag~ wobei man jedoch stets beachten muss~ dass 
unter dieser Bezeichnung nicht der gewShnlich% jede tabes dorsualis 
in ihrem Verlaufe begleitende Sehwachsinn m~sigen Grades ge- 
meint ist. 

Wichtiger als der Name ist es jedenfalls, die Sache zu kennen 
und durch neue Beispiele und genaue Untersuchungen aufzukli~ren. 

Wie man sieht, kommen wit hiermit zu der Anschauung zurtick, 
welcher sich W e s t p h a l ,  allerdings ftir die erste und zweite unserer 
Kategorien, Anfangs zuneigt, um sie nach seinen sp~eren Erfahrnngen 
aufzugeben, da er dann die Selbststi~ndigkeit der grauen Atrophie 
l~ugnend, sie mit der chron[sche~ (K5rnehen~Zellen-) Myelitis in Ver- 
bindung braehte, und die Existenz der einen oder andern Art der 
Riickenmarks-Erkrankung bei jedem Falle yon dementia paralytiea 
annahm. Zu diesen Schlussfolgerungen wurde er geffihrt durch ein 
Material, dessen abnorme Beschaffenheit ich sehon oben mit Zahlen 

belegt habe. 
Wir werden sparer sehenz dass ebensowenig wie in 50 pCt. der 

F~lle grant Degener'~tion zugegen ist, die Gegenwart einer KSrnehen- 
Zellen-Myelitis bei dementia paralytiea eine c o n s t a n t e Erscheinung ist. 

Die Geistesst6.'ung kann also im sp~itern Verlaufe der Tabes auf- 
treten oder selbige yon Anfang an begleiten. Es kann aber auch 
der Fall eintreten, dass 

IV. S y m p t o m e  yon  O e i s t e s s t 6 r u n g  J a h r e  l ang  den t a b i -  
s c h e n  v o r a n g e h e a .  

Es gehiJrt hierher wahrscheinlich Fall F W e s t p h a l ' s ,  unsere 
IV. Beobachtung (in der aber die Autopsie fehlt) und der Fall, wel- 
chen K i r n  aus Illenau mitge~heilt hat. 

Bei dieser kleinen Zahl halte ich es nicht fiir gerathen, schon 
jetz~ Erkl~rungsversuche zu wagen, um so mehr, als eine gr6ssere 

40* 
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Casuistik vermuthlich das Mittel an die Hand geben wird, nachznwei- 
sen, dass verschicdene Ursachen hierbei th~itig sein kSnnen.*) 

Blicken wir noch einmal auf den Weg zurfick, den unsere Dar- 
stellung bis hierher zuriickgelegt hat. 

Wir fiihrten das Resultat, welches wir aus einer li~ugeren~Beob - 
achtungs-Periode gezogen, vorweg an: dass wir in der dementia para- 
lytica keine ,Krankheit" in dem allgemeinen gebri~uchlichen Sinne des 
Wortes sehen, sondern einen yon wahrscheinlich sehr verschiedenen 
tIirnerkrankungen abh~ngigen Symptomencomplex. 

Wir konnten daher nicht yon der dementia paralytica, sondern 
mussten yon der tubes ausgehen, wenn wir das Verhi~ltniss der beiden 
Erkrankungen betrachten wollten, denn der letzteren konntenwir den 
anatomischen Begriff der ,grauen Degeneration der Hinterstri~nge" 
substituiren. 

Wir erinnerten uns der mannigfuchen StSrungen der Geistesthi~- 
tigkeit, welche mit den ehronischen Krankheiten tiberhaupt verbm, den 
sind. Wir sahen, d,tss in den sp~tteren Stadien derselben theils ana- 
tomisch nachweisbare (Puehymeningitis), theils auf Erniihrungs- and 
Innervationsst5rungen beruhende Erkrankungen innerhalb der Schi~del- 
hShle vorkommen und dass meist schon frtihzeitig eine gewisse Geistes- 
stumpfheit, ein m~tssiger Grad von Dementia eintritt. Wir snchten 
uns dartiber klar zu werden, dass in Folge des letzteren Umstandes 
und der yon der grauen Degeneration des Riickenmarkes abh~ngenden 
L~ihmungen eine jede im Verlanf der Tubes dorsualis sich zeigende 
Geistesst6rung unter den Erseheinungen einer sogenannten dementia 
paralytica auftreten muss. Wir sahen auch, dass zu schon mehrere 
Jahre andauernden Geisteskrankheiten sich die tubes hinzugesellen 

' k6nne, mussten es jedoch bei dem geringen bis jetzt vorliegenden 
Materiale zweifelhaft lassen, ob bier ein i~hnliches Verhi~itniss obwulte, 
wie bei der Tuberkulose, die sich auch oft zu lange bestehenden Psy- 
chosen gesellt, ohne dass man eine bestimmte Ursache dafiir nach- 
weisen kann. 

'Wir sahen aber, dass auch nach Aasscheidung dieser Arten yon 
GeistesstSrungen, die wir als denen bei andern Krankheiben analog 
auffassten, noch eine Anzahl yon Kranken fibrig bleibt, bei denen 
die Symptome der Tubes gleichzeitig mit deffen einer intensiven Geistes- 

*) Vergl. die interessante Epikrise Kirn's in obigem Falle, Zeitsehrift ffir 
Psychiatrie XXV., Heft 1 und 2. 
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stSrung uuf~reten. Wir glaubten darin e.ine eigenthfimliche mit der 
Tubes eng verbundene Affection erkennen zu miissen~ ~hnlich wie es 
wirklich tuberkulSses auf Entwickelung yon Tuberkeln im Hirn und 
seinen ]:Ii~uten beruhendes Irresein giebt. Wit  hulten uns nicht filr 
bereehtigt, diese Fi~lle mit den iibrigen Beispielen der dementia para- 
lyticaZusummenzunehmen~ wie W e s t p h u l  es gethan~ da wit seine 
Beobaehtung~ dass in allen F~tllcn yon progressiver Purulyse das 
giickenmark erkrunkt sei, nicht best~tigen und demgem~ss uns seinen 
Folgerungen nicht anschliessen konnten. 

Wit  wagten freilieli nicht zu entseheiden, ob diesem ,tabischen 
Irresein" stets dieselbe Hi rn -Erk rankung  -- unserer Erfahrung nuch 
eine Sclerose mit consecutiver Atrophic - -  zu Grunde liege. 

So sehen wir eine I~eihe an sich verschiedener Erkrunkungen unter 
de r Form einer Verbindung yon tubes dorsualis und GeistesstSrung 
auftreten, bei deren Bearbeitung fortan k!inische .Mcdicin und Psy- 
chiatrie sich die Hand reichen mtissen: jene, indem sie in den F~tllen 
yon Tabes ohne Irresein die Zusti~nde der Hirunerven, die _hbnuhme 
der Intelligenz genau prtift~ diese, indem sic die Symptome der tubi- 

schen dementia feststellt. 
Doch erst~ wenn die puthologische Anutomie beiden hiilfreich zur 

Seite steht, indem sie den Zustand des Gchirns bei der einen wie bei 
der andern Reihe yon F~llen kennen lehrt, erst dunn wird es gelingen, 
mit Sicherheit zu bestimmen, yon welcher puthologischen Veriinderung 
dieses oder jenes Symptom ubhi~ng't 


