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XV. 

Ueber den Zustand 

des Riiekenmarkes in der Dementia paralytiea 
und die Verbreitung der K6rnchenzellen-Myelitis. 

Yon 

Dr. Th. Simon 
in tt~mburg. 

(Schluss.) 

D a s  Vorkommen sparsamer o~[er selbst m~issig vieler KSrnehenzellen 
(Kz.) beweist noch nicht die Existenz einer Kz.-Myelitis, wie jeder 
bald finden wird, der sich mit unserem Thema praktisch besch~ftig~. 

Die zuletzg (unter XXII .  und XXIII) mitg'etheilten YAlle sind 
daher als Dementia paralytica o h n e  Kz.-Myelitis zu bezeichnen, uud 
wir k6uuen schon auf sie verweisen, wenn es gil~, Beispiele yon pro- 
gressiver Paralyse mit intaktem R~ickenmarke vorzuft~hren. 

Zur weitern Erggnzung kSnnen wir auch auf die Ai'beit yon 
W. S a n d e r * )  und die darin niedergelegten Erfahrungen aus der Irren- 
station der Berliner Charit6 verweisen. 

S a n d e r  selbs~ sprieht zwar nur yon e i n e m  Falle yon Dementia 
paralytica ohne Kz., wobei er noch die Bezeiehnung desselben Ms dem. 
par. ftir anfechtbar h~lt, allein nach dem eben Gesagten mtissen auch die 
~ l l e  27 und ~9 hierher gerechnet werdeu. Ferner sind unter den 
F~llen, bei welchen gar keine Kz. gefunden wurden, 2 als Alcoholis- 
mus chronicus bezeichnet, welche ich ebenfalls zur Dementi~ para- 
lytica rechaen mSchte (]qr 6 und 8), insbesondere denjenigen (8) in 
welchem gerade die motorischen St0rungen der unteren Extremiti~ten 
sehr hervortretend sind. 

*) Dieses Archiv. L p. 706 
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Reiht man diese 4 unseren sehon mitgetheilten Fgllen (XXII. ,  

XXIII . )  an, so werden die weiteren 3 Beobnehtungen (XXIV. bis XXVI,)  

geniigen, um den bisher mitgetheilen F~tllen mi t  Kz.-Myelitis "ahnliehe 

o h n e dieselbe gegentiberznstellen. Zwei dieser :Ptille (XXIY.,  XXY.)  

gehSren der Meningo-Eneefalitis ehronica an,  der eine (XXIV.)  aus- 

gezeiehne~ dutch die lange I)a.uer der Erkranknng nnd den t[efen Grad 

geistigen Verfalls, der andere (XXV.) dutch die Intensitii~ der moto- 

risehen und sensiblen StSruugen; der 3. Fal l  ist ein Musterbild der 

als Dem. par. verlaufenden ehronischen Paehymeningitis~ selten diirfte 

eine solehe Intensit~it der Entztindung der dura cerebralis wie spinalis 

gefnnden werden - -  um so beaehtenswerther ist gerade hier die voll- 

stiindige Integritiit des Rtiekenma,rkes sell)st] 

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

In der Jugend Caries des Sch~dels, sp~ter Abnsus spirituos. Dementia p~ra- 
lytica yon 12jghriger Bauer, beginnend mit Gedgohtnissschw~che, Character- 
gnderung and Schlgfrigkeit: Taumelnder Gang. Allm~hliger Uebergang zur 
tiefsten Dementia. S e c t i o n :  Triibung der pin, Verwachsungen derselben 
mit der Corticalis. Zahlreiehe Aneurysmen am ]Boden des IV. Ventrikel. Med. 

spin. makr. und mikr. normal. 

V., Milchma]]n~ zur Zeit seines Todes 49 Jahr al~, im Holsteinischen ge- 
boren, stammt aus einer Familie, in der angeblich keine Geistes- oder Nerven- 
kraukheiten vorgekommen sin& Als Kind s .ll er - -  wie er wiederholt ange- 
geben, ohne jede ~inssere Veranlassung (Schlag, Fall oder dgl.) ei,le]] ,Knoehen. 
frass" am Kopf gehabt haben. Derselbe sei lange Zeit ofte]] geblieben~ spSter 
habe die Mutter ein St{ick Knochen enffernt and allmhhlig sei die Stelle~ unter 
Zuracklassung eines grossen Defectes, verheik. 

Pat zog spiiter nach Hamburg, wo er heirathete, ein Nilchgeschiift an- 
]eg~e and sieh his circa 19_ JMlre vor seinem Tede g~t et']]i~hrte. 

Er war ein schmgchtiger, ruhiger Mann, in seiner Gegend allgemein be- 
liebt. Nut soll er sich, wen]] er es in der Stille konnte, mit Vorliebe dem 
Alkoholgenusse ergeben haben. 

u circa 12 Jahren trat ganz allmghlig eli]e Ver'anderung in seinem 
Wesen ein. Er wnrde sehr schliifrig, klagte auch bci Tage oft (iber Madig* 
keit, wurde, was friiher hie der Fail gewesen, heftig und auftahrend, wean 
seine Frau sich ]]ach Geschiiftsangelegenheiten erkundigte, oder er irgend 
welchen Widersprueh erfuhr. Zuweilen klagte er iiber Ab]]ahme des Ged~cht- 
hisses. 

Er vernachlgssigte sein Geschiift, kam oft ohne Milch und ohne Geld 
zurfick, ein Kunde nach dem a]]dern ging ab, so dass schliesslich das Milch- 
gesch/ift aufgegeben werden musste. Pat. wurde dan]], in] Jahre 1858, Die,st- 
mann*), verdienle aber fast gar nichts. 8ein Gang- war unsieher geworalen, 

*) Cfi'. W e s t p h a l ' s  Fall D. Sep.-Abdr. p. 461. 
.,krehi~" f, PsycMatrie. If. 2. tteft. ~3 
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,e r  taumelte so, dass die Leute ihn far stets betrunken hielten", die Sprache 
war eigenth(tmlich schwerf.MIig, lallend. Oft fehlten ibm Worte. 

.Kopfschmerzen oder Kr~mpfe hat er weder im Beginn, noch wahrend 
seiner Erkrankung gehabt, wohl aber 5ffer an Schlaflosigkeit and nachflicher 
Unruhe gelitten. 

Als letztere immer stSrender wurde und die Gedankenlosigkeit and Sprach- 
st6rung immer zunahmen, kam der Kranke in das Werk-. and Armenhaus, 
wo er alsbald das Bild tiefsten geistigen Verfalls bot, welches der Jahre nach- 
her aufgenommene status praesens yore Jahre 1867 schildert. 

Zu bemerken ist noch~ dass Pat. 5 Kinder hat, deren i~ltester, ein Sohu 
yon circa 22 Jahren,  schwachsinnig ist nnd an Caries einer grossen Anzahl 
Knoehen, u. A. auch des Seh~dels leidet. 

Als ieh V. im Jahre 1867 zuerst sah, fiel an dem kleiuen, aber gut ge- 
n~hrten Manne so, fort eine Difformitgt des Sch~tdels a,nf. Etwas oberhalb der 
Schliife sah man auf dem Scheitelbeine eine tiefe Depression, die in einer 
Liinge yon etwa 7 Ctm. yon hinten oben schrhg nach vorn unten verlief. Die 
Depression wurde nach vorn zu tiefer, aber schm:~tler and endete mit ether 
feinen Oeffnung, die wie die Mfindung einer Fistel aussah, doch war es nicht 
mSglich, mit der Sonde in dieselbe einzudringen. Die Haut war mit dem 
Knochen lest verbunden, gl~,tt, weiss, offenbares Narbengewehe. Die Knochen- 
Riindet', welche oben und unten die Depression begrenzten, waren gewSlbt 
und dem geffihl naeh vollstiindig glatt. Das Ganze h-:~tte man am ehesten 
ft~r die Residuen eines sehr'&g gefallenen Beilhiebes halten kSnnen. 

Der Sch~del war im Uebrigen normal, die Pupilten eng, die Zunge wurde 
nur wenig und zitternd hervorgestreckt, eigentliehe Faeialparalyse war nieht 
vorhanden. Put. sass meist mit ge6ffnetem Munde, aus dem der Speichel 
herauslief. Die Ohren waren gross~ der ohere Theil der helix Kante fehlte, 
man fiihlte in ihnen mehrere Knoten (gnchodrome). 

Die Spraehe des Kranken bestand in einem vollkomnlen unverstiindlichen 
Lallen, aus dem man nut seinen Nameu heraushOren konnte. Es war k~um 
mSglich, seine Aufmerksamkeit zu erregen und selbst die einfachsten Dinge, 
z. B. die Aufforderung, die H-~nde zu erheben, schien er nicht zu verstehen. 

Der Gang war ausserordentlieh unsicher, schwankend, schleppend, die 
Sensibilitgt hochgradig abgestumpft. Harn and Koth liess der Kranke unter sich. 

Die Untersuchung der fibrigen Organe ergab keinerlei Abnormit~t, tier 
Appetit war sehr stark, doch musste der Kranke meist geftittert werden. 

Sparer bildete sich ein Oth~matom auf dera linken Ohr ; dann konnte der 
Kranke gar nicht mehr gehen, el- musste best-~ndig iiegen nnd stiess oft 
Tage lang unarticolirte Schreie aus, so dass er isolirt werden musste. End- 
lich starb er am 19. Mgrz 1869, naehdem eta starker Decnbitus sich einge- 
steIIt hatte. 

S e c t i o n .  
C a v u m  c a p i t i s .  
S c h g d e l .  An der rechten Seite des Scheitelbeins bis gegen die Kranz- 

nath bin finder sich die sehon bet Lebzeiten besehriebene starke u 
Beim Abprgpariren zeigt sich, dass die bier w~llst-~ndig fettlose Hunt auf das 
Allerengste mit dem Knochen verbunden ist. Es zeigt sich ferner sofort, 
dass s t a t t e i n e r  Yertiefung ein einfacher Knochenwall mit vielen kleinen 
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Exostosen vorhanden ist und d~ss der Eindruck einer Vertiefung dadtlrch 
entstanden, dass ober- und unterha]b des erkrankten Knochens unter der 
Fascie sehr bedeutende Mengen yon Fett  angeh':iuft sind. An dem abges~ig- 
ten und yon tier Beinhaut entblSssten Sch.~del zeigt sich zun:,ichst ziemlich 
bedeutende Diinne der Knochen. Die L~inge ist die gewShnliehe. Die N~ihte 
sind bis auf die hintere Hi, life der Pfeilnaht und die absch/issigen Parthien 
der Kranznaht gut erhaltem Anf dem rechten Scheitelbein lauft eine schr~ig 
yon hinten oben each unten vorn sich hinziehende Knochenleiste yon etwa 
6 Cm. L~inge bei 1 Cm. Breite, die am untern Theil mit vielen k]einen un- 
regelm'~ssigen Exostosen besetzt ist, w~hrend sie oben yon vielen LSchern 
durchsetzt ist. Am untersten Ende, we die Hunt trichterformig eingesenkt 
war, scheint ein grSsseres Foramen nutritium zu liegem An der Innenseite ist 
weder an der betreffenden Stelle, noch am iibrigen Seh~del eine Abnormiti~t. 
D u r a vollst~indig normal. Aucll an der eben beschriebenen Stelle nicht mit dem 
Knochen verwachsen. Beim tterausnehmen des Hires floss sehr viel Wasser 
heraus. Die w e i c h e n  H i i u t e  sind stark getrfibt, lassen sieh steIlenweise 
nur mit Verlust der Hirnsubstanz abziehen. Solehe Ste]len sind besonders 
in der linken Fossa Sylvii und in der zweiten und dri~ten Stirnwindung rechts. 
Bei dem Hire, das schon starke Erweiehung des Balken zeigt, ist nur die 
Differenz der Beschaffenheit der weissen und grauen Substanz auffiillig. WiSh- 
rend die weisse butterweich ist, hat die graue eine sehr feste Censistenz. Im 
4. Ventrikel ist sehr ausgedehete Hyperamie, so, class das gauze verl~ingerte 
Mark eine r S t h l i c h e  F'~rbung hat. Es bleibt zweifelhaft~ ob bier Capillar- 
apololexien oder eine Leichenerscheinung vorliegt. R ~ i c k e n m a r k  schon sehr 
welch. HSate nicht getriibt, mit nur ein Paar ganz kleinen Knorpelplatten, 
sonst normal. 

Cavern  t h o r a c i s .  
H e r z  normal. R e e h t e  P l e u r a  mit frischen zottigen Ausw~ichsen be- 

deckt, P l e u r a  der L u n g e  selbst mit KnStchen bedeckt, in der L u n g e  
eine grosse Anzahl gvauweisser erbsen- bis ~iber wallnussgrosser Knoten. 

C a v u m  a b d o m i n i s .  
L e b e r  ist eine Fettleber mhssigen Grades. Mi lz  sehr voluminSs, i8 Ct. 

hoch, 11 bis 3 dick, sehr welch. N i e r e n  gross, normal. 
Am Os s a c r u m  ned Os i s ch i i ausgeb re i t e t e r ,  tief eindringender De- 

cubitus. 
Die weitere Untersuehung ergab zun.~chst, dass die rothen Stellen im 

I~ r. Ventrikel kieine Aneurysmen waren, die Ganglienzellen des Grosshirns 
waren wenig pigmentirt, in der Neuroglia der l:~inde lagen sehr zahlreiche 
Kerne. 

Das Riickenmark enthielt nur einze]ne Kz. und bet each dem Erh~rten 
ein vollstiindig normales Bild. 

23* 
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X X Y ,  B e o b a c h t u n g .  

Heredi taere  Anlage und  vielfache Exces~e; Beginn mit einem epilepti~chen 
AnfaiL Stetig zunehmende Verminderung tier Sensibilitiit  und  grosse Unsicher .  
heit  cter Extremit i i ten,  schliesslieh win bei den  hSchsten Graden tier Chorea. 
Dabei die ~r gut erhalten. Geistig tiefe Dementia ohne eigentlichen 
GrSssenwahn.  Wiedevholte  apoplectiforme Anf~lle. Finale Pneumonie  un te r  
den  Erseheinunge~] eines mehrtagigen eonvulsivischen Anfalles. ~ e c t i o n  : 

Eitr ige l~eningiti~ und  Perim~cefaliti~; hohe~ ~ i rngewich t ;  1890. ~iicke1~- 
mark normal. 

Y., 0ffizier, am 13./2. 67. 33 Jab1" alt aufgenommen~ starb im Alter yon 
35 Jahren~ in der Nacht veto 26, zum 27. 5Iarz 1869. 

A n a m n e s e .  Der Vater des Kranken, welcher als 0ffizier mehrere Feld- 
z(ige mitgemacht hatte und wiederholt nachweisbaren sehr s tarken Erk~ltungen 
ausgesetzt ~ar~ ]itt fiber 20 Jahre  an Tabes dorsualis und starb hoehbetagt, 
nachdem er in den ]etz~en Jahren  geisteskrank (dementia mit interenrrenten 
maniakalisehen Anf~llen) gewesen war. 8onst sell in der Familie kein Fall 
yon GeistesstSrung vorgekommen sein. Y. selbst wurde frtihzeitig zur Milit~r- 
karr iere  bestimmt nnd t ra t  in die hrmee nines gr0sseren Staates. E r  erregte 
bedeutende Hoffnungen, da er mit einem gltickliehen apercu die Gabe ver- 
band,  durch gewandte Diction die Schw~ehea ether ungrtindliehen Bildung 
zu decken. Dabei war er eiu hochgewachsener, sch6ner h'i[:um, dessen :kensse- 
res sofort ffir ihn einnahm. Dureh seine Erfolge verleitet,  warf er sich bald 
Ausschweifungen jeder Art  in die Arme~ und soll besonders in Venere unge- 
wShnlieh stark excedirt haben. Schliesslieh nahm er seinen Abschied und 
ftihrte nun ein unstetes Leben, indem er an den versehiedensieu 0rte.n ~-~lier- 
let versuehte - -  u. A. sogar als Schauspieler auf~rat --~ aber zu keinem Be- 
i-ufe das Wissen und die-Ausdaner hatte. 

Schliesslich waudte er sich naeh Ungarn~ wo er Agent ftir eine Ver- 
sicherungs-Gesellschaft wurde und hier scheint es ihm verh:~fltnissm~issig gut 
ergangen zu sein. 

Yon Mat 1866 an fehlten plStzlich seinen AngehSrigen alle Naehrichten 
tiber ihn,  was man zue~chst auf Rechnung des Krieges setzte, Mlein auch 
nach dessen Beendigung blieb er verschollen: and erst im Januar  18G7 hSrte 
man winder von ihm. 

Er  hat te  ~'~hrend ether Gesch~ftsreise au einem fremdeu Oft anf der 
Strasse einen epileptischen Anfall bekommen and war in das st~diische 
Krankenhaus gebraeht worden, yon wo man erst jeizt  den Seinen Naehricht  
gegeben, mit der Bemerkung, dass er an dementia paralylica leide. 

Spuren derselben sollen schon einige Zeit vor dem Anfall bemerklich 
gewesen sein~ indem er nine theuere Wohnung gemiethet;  ffir deren Einl'ich- 
tung sehr grosse Beste]lungen gemacht hafte und i ibmhaupt  in ether Weise auf- 
getreten war,  die zu seinen finanziellen Mitteln in gar keinem Yerhi~ltniss 
stand (u. A. kaufte er 4 Anzlige auf einmal). 

S t a t u s  p r a e s e n s .  
Pat. ist nech je tz t  nine stattliche Erscheinung yon sehr hoher Figur  and  

angenehme.n Zfigen. Sein Gang ist sehr unsicher und bet effenen wie hei 
geschlossenen Augen gieichmSssig schwankend. Im Bette liegend, kann er 
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Muskelbewegungen noch mit grosser Kraft ausftihren. Sowie er etwas langer 
gegangen ist oder Treppen steigt, verwandelt sich die Unsicherheit in Zittern, 
das sehliesslich in volist-~ndiges Fliegen der Beine tibergeht, d. b. er bleibt 
am Platze stehen und rollt die Ffisse schnell abwechse]nd nach aussen and 
innen. 

Die Sensibilitat ist bedeutend verminder~, das Lokalisiren yon Nadel- 
stichen nur sehr unvol]kommen. 

Die Sprache ist verlangsamt, die Zunge wird zitternd hervorgestreckt und 
weicht nach links ab. 

Die Bewegangen der H~nde werden sicherer ausgeftihrt~ doch beginnen 
auch sie bet l~ngerer Anstrengung (Schreiben) zu zittern. 

K0rperliche Abnormit~ten sind sonst durchaus nicht aufzufinden~ auch 
keine Spuren etwaiger syphilitiseher Infection. 

Psychisch zeigt Pat. dementia in Form ether allgemeinen Gedanken-, in 
specie auch 6edachtnisschwache. Er  kann 47 5real hintereinander dasse]be 
erzahlen, weiss, wenn er Billard spie]t, nie, w a n n e r  an der geihe ist oder 
wie viel Points er hat, vergisst, was er eben gelesen u. s. w. 

Alles, was ausser dem Bereich yon Essen, Trinken and Rauchen liegt, 
entzieht sich seiner Beurtheilmlg vollst[indig, selbst far militairische Dinge 
5assert er kein Interesse! 

Eigentlicher Gr0ssenwahn ist gar nicht ~'orhanden, Andeutungen des- 
selben zeigen sieh nur zuweilen darin, dass er sich ftir ganz gesund halt. 

Bis zum Juli 1867 blieb Pat. in diesem Zustande, ohne class etwas be- 
sonderes zu bemerken gewesen wars, am 27. und dann am 3:[. Juli traten, 
wahrend Pat. sass, kurze Anfi~lle you heftigem Zittern und Fliegen der Extre- 
mitaten ein, die etwa ?~ Stunde dauerten. Pat. sah darnach sehr blass aus 
und wies aIle Fragen tiber sein Befiaden ab, so dass man nieht heraus- 
bekommen konnte, ob er dabei .Schwindel, Kopfschmerz u. dgl. habe. 

Bald danach trat starker Durchfall ein, der den Kr. sehr angriff. Er  
sah b]ass und elend aus~ und bet jedem Versuehe zum Gehen begannen die 
Beine zu zittern und algbald solche Excursionen zu machen, dass er hiu- 
sttirzte. Oft war er in deprimirter Stimmung uad weinte ,er  set dt~rch falsche 
Medizin vergiftet, mtisse nun sterben." 

Ende August erhohe er s~ch ~vieder~ konnte spazieren gehen, Billard 
spielen, kurz, befand sieh wieder aui" dem status quo, nur class er Morgens 
after kurze melancholisehe Anf~.lle butte ,,er set sehr krank~ miisste sterben, 
wenn er nicht He f f ' s che s  Malzextrakt bek~ime". 

l~Iit dem Herbst trat Husten und neue u des Karper- 
zustandes ein. Am 25./9. konnte er beim Spazierengehen pl(~tzlich nicht mehr 
gehen~ ,,die Beine ~ersagten ihm:' and er musste ins Hans getragen werden, 
die Hhnde zitterten so, dass er nicht mehr schreiben konnte nnd gefattert 
werden musste, GedAchtnissschw~.che und Dementia nahmen zu. Stundenlang 
konnte man haren~ wie er auf seinem Zimmer sich ein~ Phrase far die ngchste 
arztliche u immer wieder einstudirte, z. B. 50real und mehr: ~tterr Doc- 
tor, ich bin ganz gesund und m0chte abgehn". 

November. Nachdem der Kr. seit einigen Tagen ab und zu erst bet 
Nacht, dana auch bet Tage unter sich gew'~tssert~ hat er jetzt bestgndiges 
Harntrgufeln. 
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Er  h'~ngt stark nach rechts: h~.lt oft die linke Hand mit der rechten (als 
ob erstere gel~hmt w~re, doch kann er dieselbe gebrauchen). 

Bei Tage sass er in fast best~,ndigem Halbschlummer, Nachts schmutzte 
er unter sich, w~,Izte sich im Bert umher, fiel 5fters zur Erde und konnte 
dann nieht allein aufstehen. 

Am 26. Dezember wurde seia W~rter durch einen Geruch nach verseng- 
tern Horn aufmerksam darauf, dass Pat. seine brennende Cigarre verkehrt 
zwischen den Fingern hielt und in Folge dessen die sieh gegen(iberstehenden 
R~,nder des reehten Gold- und Mittelfingers bis auf den Knochen mumificirt 
waren. 

Unter einfacher Behandlung (Bleiwasser, Chamillenb'~der, sp~.ter Heft- 
pflaster-Einwickelungen) stiess sieh das mumifieirte Gewebe ab, doch erst im 
Jnli 1868 wurde das letzte Stack nekrotischer Phalange entfernt. 

Anfangs kam Pat. dabei sehr herunter, sah blass aus, magerte ab und 
bekam einen tiefen Decubitus, so dass man seiner AuflSsung entgegensah; 
allein vom M~trz an erholte er sich schnell, der Deeabitus heilte, der Appetit 
erreichte eine ganz ungewohnliche HOhe. Er  wurde bei gutem Wetter spa- 
zieren gefahren, rauchte gem (wobei er sich noch einmal die Finger verbrannte) 
und gewann ein grosses Embonpoint. 

Gegen Ende des Jahres war sein Zustand folgender: 
Die Sensibilit/it am ganzen KSrper fast 1Nrull, wie schon die eben erz~hlte 

Yerbrennung beweist. Auch tiefe l'r empfindet er gar nieht. 
Die Kraft der Hande und Fttsse ist verhhltnissmhssig nicht gering, es 

gehSrt noch ein ziemlicher Kraffaufwand dazu, um die Biegung des Kniees 
zu verhindern, wenn er im Bette liegend dieselbe intendirt. 8obald er aber 
steheff oder gehen 8o11, beginnen Hhnde und Ffisse zu zittern, so dass er 
sofort hinschlagen ~'firde, wenn man iha nicht vorher auffinge. Lasst man 
ihn mit Unterstfitzung Gehversuche anstellen, so geht das Zittern alsbald in 
Zuckungen fiber, die Beine wcrden gebeugt nnd gestreckt, und dabei so heftig 
naeh innen und aussen gerollt, dass hhufig tier ihn unterstatzende W~.rter, 
vcelcher hinter ibm steht, getroffen wird. Ebenso sehl~gt er,  wenn er eine 
Armbewegung versucht, z. B. den L6ffel zum ~Iunde bringt, dermassen um 
sich, dass die Nahestehenclen 0hrfeigen bekommen. Der Zustand erinnert an 
hSchstgradige Chorea. 

Die Sprache ist ausserordenflich behindert, langsam und stoekend. Dabei 
schreit tier Kranke so laut, als ob er mit lauter" Schwerhfrigen zu thun babe. 
Er  selb~t h6rt und sieht gut, die Pupillen sind etwas verengt. 

Ham und Stahl 15sst er unter sich, so dass er oft 2, 3real an 1 Tage 
gebadet werden muss, dem Stuhl ist 5fret Blut beigemischt (I-I~morrhoidal- 
knoten ad anum). 

Geistig ist er ganz stumpf; denkt an Nichts, als Essen und R~uchen, 
lob~ seine Sachen, auch wean es ganz geringe Kleinigkeiten sind. - -  Diese 
Art des Sprezhens una seine Angabe, er sei ganz gesund, waren die einzigen 
Spuren yon GrSssenwahn im ganzen Yerlaufe der Krankheit. 

So Melt er sieh bis zu der Final-Erkrankung, die yore 25.--~7. Mhrz 1869 
dauerte. 

Am Morgen des erstgenannten Tages hatte er alas Bert verlassen und 
sass im Lehnstuhl. Als er gegen 10 Uhr yore Arzt gesehen wurde, fiel er 
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durch seine Bl~tsse und Hinf;dligkeit auf. ~Ian brachte ihn zu Bert; bald 
danach trat ein convulsivischer Anfall yon ca. 10' Dauer ein. Der Kranke 
war dabei besinnungslos und hatte Schaum vorm Munde. 

An diesen Anfall sehlossen sich krampfhaffe Be~egungen, die aussehliess- 
lich auf die reehte Seite beschr~nkt waren: Der reetite Arm stand in toni- 
scher Flexion, der rechte Zeige- uud Mittelfinger in sthndiger Hyperextension, 
Ring-und kleiner Finger in Flexion. Die Muskeln der beiden Beine waren 
in best~ndiger zitterndern Bewegung. 

Um 3 Uhr Naehmittags lag Pat. mit gesehlossenen Augen; die ttaut war 
heiss, der Athem keuchend, der Puls sehr frequent und kaum fithlbar. Der 
Kranke sehluekte gar nicht. 

Gegen Abend hatte er sieh soweit erholt, dass er etwas Wein genoss. 
Die Temloeratur war hoeh, 40,4o; die Zuekungen unver~ndert, ausserdem starke 
Dyslonoe. 

Die klonisehen und tonisehen Kriimpfe der reehten Seite dauerten folgen- 
den Tags ununterbrochen an, der Urin floss ins Bett. 

Es gelang erst jetzt, die Bmst zu untersuehen. Links unten bis zur 
Mitte der Scapula war absolute Dhmpfung und lautes hauehendes Athmungs- 
ger'~useh. Dabei weder Husten noch Auswurf. Der Kranke genoss Wein 
und Bouillon; gesproehen hat er withrend der Krankheit nur 1real (er sagte: 
,,ieh sterbe"), doeh hatte er durch Blick und Mienen gezeigt, dass er meist 
bei Besinnung war. 

Am 27./3., 15' naeh Mitternaeht starb er. 
Die Section musste sich auf das Central-:Nervensystem beschriinken. Sie 

erfolgte um 4 Uhr :Nachmittag, nachdem die Leiche vorher 11 Stunden im 
Bette gelegen butte. 

Das Sch~de ldach  war kurz, breit, ziemlich dtinn und deshaIb leicht. 
An der Innenseite des Stirnbeins waren einige unbedeutende osteot)hytische 
Auflagerungen. Die Kranz- und ]?feilnaht waren zum Theil verstrichen, neben 
der letzteren lagen tiefe Gruben fiir Pacch. Granulationen. 

Die harte Itirnhaut war normal, die weiche hingegen in grossen, fiber das 
gauze Grosshirn zerstreuten Flecken wie eitrig infiltrirt; diese Flecken waren 
yon unregelmiissiger Begrenzang, stellenweise fiber Thaler gross und yon 
grtinlieh gelber Farbe. Die Oberfl~iche der Windangen war mit ihnen derart 
verwachsen, dass beim Abziehen der Pin an den gelben Stellen iiberall die 
Hirnrinde mit abgerissen wurde, wahrend an den fibrigen Parthieen sieh die 
Pia glatt abziehen liess, zum Theil sogar durch serum sehon abgehoben war. 

Die Flecke waren besonders zahlreich in der Basis und fiber den Stirn- 
lappen, tibrigens z~visehen reehter und ]inker Seite keiu Unterschied auf- 
zufinden. 

Auf tier 1. Scheitel-Windung rechts lag eine kirschkerngrosse Cyste mit 
whssrigem InhalL nnmittelbar unter der arachnoidea. 

Die Seitenventrikel wareu sehr welt, ihr Ependym nicht granulirt, die 
ttirnsubstanz welch, ziemlieh blntreich. Das Ependym des 4. Ventrikels war 
reibeisenartig granulirt. 

Das Gehirn wog unze~schnitten 1390, zersehnitten 1350 gr. 
Die Rfickenmarksh~ute waren nirgends getrfibt, das Rfiekenmark selbst 

etwas welch, sein Volnmen gut. Makroskopisch liess sich keine Abnormiti~t 
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auffinden, nur sehien es, als ob (tie HinterstrSnge ein wenig dm~kler aussahen, 
als die Vorderstr~nge. 

Mikroskopische Untersuehung. 

1) der pia. An den gelben Stellen ist die pia auf das 3--4lathe ver- 
dickt. Querschnitte zeigen die gelbe Masse im Innern der pia, die Aussen- 
und lanenflEche sind ungefi~rbt. An Zerzupfungspr~paraten wie an Schuitten 
der erh~rteten H~ute zeigt sich eine fasrige Grundsubstanz mit einzelnen 
kernreichen Oef~ssen. In diese Masse eingebettet liegen 1) zahlreiche runde 
Zelten yon der GrSsse der Eiterk6rperchen; sie euthalten 1 grossen runden 
Kern und einige kleine K6rnchen, 2) in grSsster Zahl Meiue gelbe KSrnchen, 
rund, ohne jede Andeutung yen krystalliniseher Bildung. Aueh in der nicht 
gelb gefarbten inuersten Schicht der Pia liegen viele runde Zellen. 

'2) der Hirnrinde an den adhftrirenden Stellen. In ZerzupfungsprS~paraten 
at~_s den mit der Pin abgerissenen Parthieen sieht man in einer wenig fasri- 
gen, sehr kSrnerreichen Grundsubstanz zahllose Gli~ze]]en, deren Mehrzahl 
einen mehr dreieckigen (pyramidalen) oder linsenfSrmigen (ovalen) KSrper, 
yon einem gleichgefermten Kerne fast ganz ausgehfllt, mit 2 oder 3 sehr 
langen Ausl~tufern hat. Nicht selten sind rnnde Zellen, die um einen grossen 
Kern mit 1~2 nueleolis ein starkkSrniges Protoplasm~ und meist 1--2 Aus- 
l~ufer haben. Einzelne Zellen sind ausserordentlieh lung gestreckt, schmal, 
mit feinkSrnigem Protopiasma ohne deutlichen Kern oder Fortsatz. 

Auf Quersclmittea der erh~rteten Substanz sieht man yon der Pin aus 
sich zahlreiche Forts~ttze in die Hirnrinde einsenken, die aus einem Gef~.ss 
umhNlt yon einer streifigen Grundsubstanz mit runden Zellen bestehen. 
Die ganze Nenroglia hat ein streifiges Aussehn gewonnen, in ihr liegen dicht 
gedr:angt die eben geschilderten Zellen. 

3) tier tieferen Rindenschiehten. 
Die Ganglienzellen sind aberall deuflicb, ihre Kerne theils rund, theils 

l~nglieh, sie enthalten meist viel hellgelbes Pigment, h~iufig nur an tier Basis 
der Zelle, his an den Kern, uicht selten die ganze Zelle ffillend, zuweilen 
selbst den t(ern verdeckend. Einzelne Ganglienzellen sind ganz blass, ohne 
alles Pigment. 

Die Gefiisse in allen Theilen der Hirnrinde zeigen starke Kernwt~che- 
rung, die Kerne sind bei den Kapillaren in eine breite homogene Scheide ein- 
gebettet. 

Die Neurogliazellen sind, was erst an erh[irteten Prhparaten deutlich ist, 
vermehrt, doch bei weitem nicht so stark, wie in der obersten, der Pin adh~- 
renten Schieht. 

4) der weissen Marksubstanz. Aueh bier zeigt sieh in den Gef/~ssen 
durchweg bedeutende Kernwueherung. Die Adventitia der Arterien ist beson- 
ders dick, mit Zellen dieht besetzt und geht - -  wie Quersehnitte zeigen - -  
ohne seharfe Grenze in die umgebende Neurogli~ fiber. 

5) des Riickenmarks. Die Ganglienzellen tier VorderbSrner enthalten 
sehr viel gelbes Pigment, sind sonst, gleich denen der HinterhSrner, normal. 

K S r n e h e n z e l l e n  f i n d e n  s ieh  nur  in den S e i t e n s t r S n g e n  in 
sehr  g e r i n g e r  Anzah]." 
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In ehromsauren Kali tritt keine Farbenversehiedenheit auf, nach ~oll- 
st~indiger Erh~irtung des R(ickenmarkes zeigen die Schnitte, dass d u r c h  a us 
k e i n  S e h w u n d  yon N e r v e n r O h r e n  stattgefnnden hat. 

Die dunklere Fiirbung tier Hinterstr:,tnge ditrfte in den -ausseren Umst~in- 
den (Lage der Leiche auf dem R~ieken~ dabei 11 Stunden im Bert) genfigende 
Erkhrung  finden. 

X X ~ r X .  : B e o b a c h t u n g .  

Paralyse von fast 8j~ihriger Dauer, im Beginn mehrfach Schlag- und convul- 
sivische Auffille, die, ebenso wie die iVfotilititsstSrungen, nachlassen. Stetig 
zunehmende Dementia. Finale Tuberculose. ~ e c rio n : Pachymeningitis ext. 

und int. cerebro-spinalis gr~sster Intensit~it. 

J oh. E d. G.~ 53j~h,'iger We inh~udler ~%us der $chweiz, wurde am 2/6. 1860 
zum ersten Male aui~enommen, mit der Ar.gabe, dass er im letzten Viertel- 
jahr 3 Schlaganf~ille gehabt. Er ist dem Alt(oholgenuss sehr ergeben ge- 
wesen. 

St. pr. Pat. ist ein ziemlich grosser korpulenter Mensch rait etwas ver- 
fallenen Ges~chtsziigen. Die Pnpillen sind ungleich (die linke wetter), die 
Zunge wird nur mit 2ff~the hervorgestreckt, die S1)rache ist ]angsam und stam- 
me]nd, der tli~ndedruck matt: d e r  G a n g  so u n s i c h e r  und  s c h w a n k e n d ,  
d a s s  Pat .  m e i s t  da s  B e r t  h t i t e n  muss .  Der Kranke, der 5usserst ge- 
dii.chtnissschwach und tiberbaul)t demens ist, klagt aber Kopfschmerzen, beson- 
ders im Hinterkopf, verhalt sieh flbrigens im Krankenhause ruhig. Am 5./6. 
)iorgens~ nachdem er kurz vorher sich sehr 5ngstlich gezeigt und bestSndig 
entkleidet hatte, bekam er einen apoplectiformen Ans mit allgemeinen Con- 
vulsionen. Er  lag darnach mit ~venig gerOthetem Gesieht, heissem Kopf, vol- 
lem und etwas beschleunigtem Pulse soporSs his gegen 9 Uhr Abend% wo er 
einsehlief; am folgenden Morgen stand er wie gewShnlich auf und ftthlte sich 
ganz gesund. Am niichsten Tage, 7./6., lag er noch einmal 8 Stunden (12 Uhr 
Mittags his 8 Uhr Abends) ganz soporSs. Die fibrige Zeit zeigte er best~indig 
grosse Euphorie, war sehr stnmpf, ~vurde abet zuweilen aufgeregt und heflig, 
so class er z. B. seine lgebenkranken schlug, wenn sie in die Iglihe seines 
Bettes kamen. Am 19./6. wurde er abgeholt und in seine Heimath gebracht. 
Nachdem er theils in der Schweiz, theils in Frankreich gelebt, wurde er nach 
:Norddeutsehland zurfickgeschickt und bier Anfangs einer Privatanstalt fiber- 
geben~ yon wo er am 3. October 1861 wieder in die Irrenstation kam. Er  
war sichtlieh veri~ndert, korpulenter geworden, dabei aber seine Zage m e h r  
~'erfallen. Die Zunge war rein, der Appetit gut, der H~mdedruck renhts 
sehwficher~ ebenso wurde das reehte Beta beim Gehen mehr gesehlenkert, als 
alas linke. Geistig war Pat. hochgradig demens mit schwachsinnigen GrOssen- 
ideen: er lachie ausserst vergn~gt~ f~ihlte sich stets ganz ~vohl: sagte: er habe 
die ganze Welt errettet, sammelte allerlei Unrath, verschleppte fremde Sachen 
und war sehr unreinlich; schmuize fiberall bin. Oft war er umuhig und tobend~ 
so dass er isolirt werden musste. 

Fast 2 Jahre gingen auf diese Weise bin. Zuweilen tauchten hypochon- 
drische Ideen auf, die sich besonders auf seinen Stublgang bezogen~ dann 
legte er sich auf 1 Tag zu Bert, um am folgenden im Garten herumzugehen, 
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zuweilen hatte er auch u wiihntc sich von l~ubern und MOr- 
dern umgeben. Mit interkurrenten kleinea chirurgischen Erkrankungen blieb 
Pat. so bis Anfung 1865, wo der Wechsel zwischen hypochondrischen und 
Grossenwahnideen stErker hervortrat. Jetzt lag er zu Bett, klagte tiber 
Schwiiche und Herzweh, ,,er sei vergiftet" (dabei guter A1)petit und kein 
Fieber), gleich darnaeh war er ,,)r erster Doctor, Lateiner and Ueber- 
setzer". Gegen Ende des Jahres trat unter den hypochondrischen Ideen eta 
neues Symptom auf ,,er set nicht G.~ sondern eta gewisser B." 

im folgenden Jabre (1866) magerte Pat. allm~lig ab, ohne dass man be- 
stimmte Ursachen nachweisen konnte, dann traten deutlicher Symptome tier 
Tuberculose hervor, Pat. wurde so schwach, dass er g~r nicht mehr gehen 
konnte. So hfitete er best~ndig das Bert, schmutzte unter sich, war tiber- 
haupt im Znstande tiefster dementia. Erst am Abend des 11. December 1867 
starb er. 

Sec t ion  16 Stunden p. m. 
Stark abgemagerter KSrper. Schiideldach dick, schwel:, Sagittalnaht zum 

Theil verwacbsen; die Innenfliiche ist mit vielen 0steophyt-Wucherungen be- 
deckt, zwiscben die sich in feinen Rinnen stark injicirte Zotten der Dura 
mater hineingelegt haben. Die Innenfi~che der Dura ist mit ether dicken, 
aus verschiedeaen Schichten bestehenden, ahen, mit Geffissneubildungen ver- 
sehenen rostfarbenen lien/bran ausgekleide~. Die zarten Hirnh~tute sind 
stellenweise verdickt und lassen sich nur mit Substanzverlust yon der Gross- 
hirnoberflhche abziehen; die Hirawindungen sind abgeflacht, comprimirt; ihre 
Oberfl~iche zeigt vorn oben einige r(:,thliche Stellen. Das Gehirn ist sehr welch, 
mit weiten Gef~ssISchern, das Ependym nicht granulirt, die Grosshirnganglien 
mit etwas h0ckeriger Oberfi~che. Die rechte Lunge nnd der obere Lappen 
der linken sind an der Spitze angewachsen, durchweg yon Tuberkeln and 
Cavernen, am st~rksten oben, durclmetzt; die Bronchi enthalten dicken Eiter, 
stud stellenweise vereitert, das umgebende Gewebe narbig verdichtet. Der 
linke Unterlappen ist vel'dichtet. Im rechten Herzen einige feste blasse (Sde- 
matSse) Gerinnsel. u pulmon, mit 4 Taschen, deren 2 mittlere durch 
ihre gefenste Wandung mit einander in Verbindung stehen. Die Leber ist 
ziemlich klein, fest~ mit muskatartiger Fi~rbung auf der Schnittfi~che, grober 
Lhppchenzeichnung, etwas fettig. Galleablase mit sehr heller dfinner Galle. 
Milz schlaff, ziemlich btass. Nieren ziemlich gross, fest, mit blasser Schnitt- 
flhche ohne Jodreaction. Harnblase stark gefiillt. Dcr Wurmfortsatz ist an- 
gewachsen, seine Schleimhaut durchweg ulcerirt, in seinem blinden Ende 
steckt eta yon Eiter umspiilte~ �9 erbsengrosser Kothstein. Der untere Theil 
des Ileum und der Beginn des Dickdarms sind mit Ringgeschwtiren besetzt. 

Riiokenmark. Das Rtickenmark zeigt eine Pachymeningitis spinalis yon 
einer ganz ungewShnliChen Intensit'/t. Die Dura und Pin sind in der ganzen 
Ausdehnung der Rfickseite mit einander verwachsen, im Hals- und Lendentheil 
dutch einzelne breite and schmale Bindegewebsztige~ zwischen denen man auf 
der Innenseite der Dura~ die dicken pachymeningitischen Auflagerungen sieht. 
Im ganzen Brusttheil abet ist die Verwachsung eine ganz vollsthndige und 
die beiden Hhute mit den zwischen ihnen gelagertcn pachymeningitischen 
Membranen bilden bier eine 0,3--0,6 Cm. dicke Schicht. ~Iehrere Stellen 
ftihlen sich ganz ungew0hnlich lest an, schneider man bier ein, so kommt 



Ueber den Zustand des Raekenmarkes in der Dementia paralytics etc. 349 

man auf Knoehenplatten, die in dem dieksten Theile der Verwaehsung liegen. 
Die gr~)sste derselben ist fiber 2,5 Cm. lang und beim Darchsehneiden zeigt 
sie eine Dieke yon tiber q,4. Sie besteht aus 2 Platten eompacten Gewebes, 
die dureh spongihse Substanz mit einander verbunden sind. Nur die ~,usserste 
Schieht tier Dura und die Pin sind nieht in diese Verknhcherung mit einge- 
zogen. Die Vorderseite der Dura hat keiuen Belag, ebenso ist die Pin auf 
der Vorderseite durehaus nieht getr~]bt. Die Sehnittfl~ehen des R(ickenmarkes 
selber zeigen durchaus keine Vergmderungen, dasselbe ist yon normalem 
u seine graue und weisse Substanz sind normal vertheilt. Die mikros- 
kopiscke Untersuchung ergab, friseh: die Abwesenheit einer irgendwie grhsse- 
ren Anzahl yon K6rnch.enzellen, nur ganz sporadisch fanden sich sotehe an 
den Gefassen der Hinterstrhmge. Auch corpora amylacea waren nur sp~rlich, 
ebenfalls in den Hinterstr~h~gen. Ebensowenig war an dem erh~rteten PrE- 
parat ein Schwund yon Nervenrhhren erkennbar. - -  In dem schon makros- 
koplsch alle Eigenschaften eines Knoehen zeigenden Ste]len der Dura lagen 
Knochenk6rperchen mit fu~sserst zahlreichen, vielfaeh verEstelten iusl~ufern. - -  
Das fi'iseh untersuchte (Chroms. ~,"-~o gr)  Gehirn zeigte die Ganglienzellen 
itusserst deutlieh; dieselben hatten grosse Kerne und auff~llig ger]nge r~engen 
P]grnent. Die Capillaren zelgten hi~ufig vermehrten Kernreichthum, an ein- 
zelnen Stellen lagen in Anschwellungen der homogenen Scheide mehrere 
(2--3) grosse rundovale Kerne rait einigen Kernkihrperchen. Die tractus olfac- 
torii enthielten keine Kz., wohl aber eorpusenla amylacea in ungeheurer 
Anzah]. Dieselben waren kreisrund, ohne Andeutung yon Sehiehtung und 
kleiner als die entspreehenden Gebilde im Rttekenmark. Mit Jod f~rbten sie 
sich, besonders ira Centrum~ schwalzrihthlich. 

Naeh Mittheilung dieser ausffihrliehen Krankengesehiehten wird 

es wohl gentigen, wenn ieh ohne weiteres Detail  noeh mittheile, dass 

ich bis je tz t  bei ira Gauzen 46 Paralysen das Rtiekenmark untersueht 

nnd in 19 derselheu nut soviel Kz. gefunden ha.he, als naeh rae.ineu 
Erfahrungen tiber die 

Verbreitung der Khrnchenzellen im R~ickenmarke 

innerhalb der Breite des Normalen liegt. Diese Erfahruugen erstreeken 

sieh auf fiber 200 Itiiekenraarke, die ich ira Yerlaufe der letz~ea Jahre 

nntersueht habe, eine Zahl, die zwar viel zu klein ist ,  wean es meiue 

Aug ' abe  ware,  ein definitives Urtheil  t~ber die Verbrei tung der K z -  
Myelitis abzugeben, die abel' gen(igend ist ,  ura wenigstens einige all- 

gemeingfiltige S~itze daraus zu abstrahirea.  Und zwar l'~sst sieh fol- 
gendes angeben. 

Kz. sind ein norraales Vorkomraen~ sie finden sieh in Rtieken- 
raarken jeden Alters,  bei Individuen, die an den versehiedensten aeuten 

uud ehronisehen Krankheiten oder in leolge yon Ungltieksf.~llen ganz 
pl6tzlieh in Migten rol ler  Gesundheit gestorben sind. 
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Ich habe Kz. im Rtickenmarke yon 90 Jahre  alton Iudividaen ge- 

fundea,  uud sic aueh in der Medulla spinalis yon wenige Monate 

alton Kiadern  nieht vcrmiss~; sic liegen theils in deu Gef~sssoheiden - -  

und das m6gen ausgewander~e and zerfallene lymphatisohe Elemente 

des Blu~es sein - -  theils liegen sic frei zwischen den Nervenfasern, 

und zwar finder, man oft genug F-a, lle, in denen sich Kz. in tier Sub- 

stanz des Rtiekenmarkes finden, w/ihrend die Gefgssscheiden voll- 

kommen frei yon ihnen si~,d. Ein Theil derselben mug lymphatisehen 

glenlenten entstammen~ die nus den Gef~ssseheiden weiter vorgedrungen 

sind - -  es ist das znn/iohst nut eine Vermuthuag,  doeh glaube ioh, 

man kann der F rage  auf experimentellem Wege n-gher kommen. Wie 

dem aueh sei,  ein anderer Theil dieser freien Kz. stammt jedenfalls  
yon den Zellen der l~*euroglia her, welehe die Seheiden zwisehen den 

einzelnen Nervenfasern liefert~ daffir sprieht der Umstand,  dass man 

5ft.er dreieckige Kz. mit den entspreehenden AnsF, iufern finder, dass 

diese Zetlen oft zwei grosse Kerne enthalten; and dass man mit Hiilfe 

der Fet.tk~Srnehen die A_usI/iufer eine gauze S~reeke welt verfolgen 

kant .  

Dafiir spreehen feruer Sehnitte vom halberh~trtetem odor gefrore- 

nero*) 1Riiekenmark, in welehen man die Kz. noeh in situ zwischeu 

den :Nerrenfaset'n sehen kann. Man finder aueh zuweilen Kz., in denen 

ein ovaler,  homogener odor coneentriseh gesehiohteter KSrper  yore 

Aussehen der corpora amylaeea des Centralnerrensystcms l iegt ;  ab 

nnd an sah ich in sehr grossen Kz. cinch Kern neben einem corpus 

amylaeeum. Ieh bemerke ausdrtieklich, dass ich auf die MSgliehkeit 

einer Tgusehung wohl geachtet babe and reich dureh Isoliren und Um- 

herrollen der Zelle davor zu sehtitzen suchte. Es  sehien mir,  als ob 

die Kerne sich is  corpp, amylacea verwandeln kSnnen. 

Die Zahl der fl'eien Kz. ist eine weehselnde, sic kSnnen aber in 

ziemlieh betr~ich~lieher Menge in einem l~,iiekenmarke sieh vorfinden, 
ohne dass man you Kz.-.Myelitis sprechen kann. Diese darf  man mei- 

ues Erachteas nut  da annehme% wo ein ganzer Abschnit~ des Rticken- 

marks in grSsserer  odor geringerer  L/ingenausdehnung in dot_Art you 

Kz. erftillt is t ,  dass diese die Intersti t ien zwisehen fast allen Nerven- 
fasern ausf/illen, ein Zustand, der sich sehon makroskopisch durch die 

heI/gelbe F/irbung der betroffenen Parthie hervorhebt,  wenn das Rtieken_ 

*) Es gelang mir auf diesem Wege stets nur kleine Schnitte zu bekom- 
men; grosse, zu~ammenh~ngende Durchschnitte babe ich hie gewinnen kSnnen. 
Ueber die Methode cfr. R u d a n o w  sky ,  ffournal de physiol. 1865 and W a l t h e r ,  
Medic. Centralbl. 1868. 
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mark 2--3  Tage in chromsauren Kali oder M~i l le r ' scher  LSsung ge- 
legen hat. Besehr~Bkt man den Namen der Kz.-Myelitis auf solel~e 

F~lle, so ist dieselbe keineswegs eine sehr h~ufige Erkranknug~ kommt 

jedoch nieht b]os bet Dementia. paralytic% a.ls fortgeleitete halbseitio'e 
und als noeh reeht r~thselhafte primgre E,'krankung, sondern auch bet 
anderen pa.thologisehen Zust~nden vor. - -  

Es sind iasbesondere 2 Krankheitsgruppen, in denen ich h-~ufiger 
ausgesproehene Kz.-Myelitis gefunden: bet Phthisis und bei verschie- 
denen Formen chronischen Irreseins~ wit bet l~ngj-~hriger Verrilektheit, 
die sich aus Manie oder Melaneholie entwiekelt, besonders aber bet tier 
senilen dementia alter Frauen. --  in einzelnen dieser F~lle waren 
motorisehe StSrnngen vorhanden gewesen~ in anderen war die Krank- 
heir latent geblieben. Ist die Kz-Myelitis bet diesen Geistesst6rangen 
yon hohem theoretisehen Interesse - -  da ihr Vorkommen bet so]then 

den gleiehen Befund be/Dem, par. nieht mehr isolirt dastehen l ~ s s t -  
so wird sieh doeh das grSssere praetisehe Interesse an das Auftreten 
tier Kz.-Myelitis bet Phthisikern kniipfen. Affeetionen der Dura nnd 

Pin spinalis bet solehen~ sogenannte ehronisehe Spinalmeningitis, 
waren sehon seit 1-angerer Zeit bekannt, das ausgedehntere Vorkolnmen 
der Myelitis glanbe ieh zuerst hervorgehoben zu haben, und es ist 
damit eine S~elle gebotenj an der man den Symptomen der Kz.-Myelitis 
na.ehforsehen kann, ohne dnrch die Comptieationen mit intensiver Hirn- 

erkrankung, wit bet Dem. pa/'., behindert zn sein. 
N a &  den yon mir in den le~zten Monaten gemaehten Erfahruugen 

wird man jedoeh gut thun, mit tier Anaahme ether Kz.-Myelitis vor- 
siehtig zu seia. Ieh behandelte eine 40jtihrige Frau an Phthise in 
Folge uleerirender Bronehieetasien. Sit klag~e best~indig fiber ein 
Gefiihl yon ,Taubheit  ~r in H~inden und :Piissen, eine Verminderung der 
Sensibilitgt, die es ihr unm6glieh maehte, kleine Gegenst'ande festzu- 
halt.en. Naeh ihrem Tode fund sieh dic Eta spinalis ansserordentlieh 
zart nnd blass, ohne die geringste Trtibung; da.s 1R.iickenmark selbst 
sah normal aus und enthielt nur ganz v ereinzelte Kz. Man ersieht 
hieraus, dass den Nerrensymptomen der Phthisiker v ersehiedene Ur- 
saehen zu Grnride liegen~ d~ bier weder Meningitis noeh Myelitis zn- 
gegen war. 

Mit grSsserer Bestimmthdt kann ieh mieh fiber einen a.nderen 
Punkt ausspreehen: Die Kz.-Myelitis is~ nicht das Anfangsstadium der 
grauen Degeneration. Ohne reich in Details einznlassen, die ieh ftir 
eine andere Arbeit vorbehalte, will ieh nur bemerken, da.ss man in 
den plaques tier grauen Entartung,  die sieh zwisehen noeh intaete 
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Nervenfasergruppen eiasehieben, sehr h~ufig gar keine Kz. antrifft, 
dass ich noch keinen Fall yon Kz.-Myelitis gesehen, der sieh in die 

Wurzeln fortsetzte, und dass sie kliniseh ~u den hSchsten Graden 
yon Liihmung fiihren kaun, ohne sigh in graue Degeneration zu meta- 

morphosiren. 
Ueber die Entstehung der Kz.-Myelitis sprach ich*) die Vermu- 

thung aus, dass sit zuweilen yon der 1)in her fortgeleitet wird. Auch 
S a n d e r  macht darauf aufmerksam, dt~ss die Kz. sich besonders in 

der hinteren H'~lfte des Marks finden und auch yon der pin gerade 
die hintere H/~lfte fast ausschliesslich die Triibungen and Verdickun- 

gen zeigt. Uebrigens abet f'~ndea sich auch Kz. bei nicht getrtib- 

tar Pin. - -  
Dies ist Alles gewiss richtig, meine Vermuthung sttitzte sich aber 

auf Beobachtungen anderer Art, yon denen ich hier aur eine anftihren 

will. Ein zur Zeit seines Todes 40ji~hriger Schl/~chter war in seinem 
30. Jahre nach einem Typhus leieh~ demens geworden, die Dementia 
hatte sich alim~lig gesteigert; 1A Jahr vor seinem Tode war pliitzlich 

eiue bedeutende Versehlimmerung eingetreten, der Kranke lag wie im 
Sopor, sein Gang war Ausserst unsieher, die Sensibilit~tt stark herab- 

gesetzt, iusserdem fand sieh ein Herzfeh]er, naeh dem Sections- 
ergebniss eine Insuffieenz der Mitralis. Bei diesem Kranken zeigten 
sich p. m. auf der Rtickenfl'~che der Pin spinalis an 3 Stellen Auf- 

lagerungeu einer weichen, graurSthlichen Kz.haltlgen Exsudatschieht: 
am uutern ttalstheil, im mittlern Drittheil des Dorsalmarks und an 
dem Beginn des Leudenmarks. An diesen 3 Stellen fanden sich in 
den Seitenstr-~ngen Kz. in gauz ansserordentlicher Zahl, welt mehr~ 
als an den andern Stellen, die auch viel fl'eie Kz. enthielten; die Ge- 
fiissseheiden waren frei. Auffi~llig war es hierbei allerdings, dass die 
Hinterstrgnge~ dig doeh auch an die entziindete Pin stiessen~ ganz fl'ei 

yon Kz  waren. 

*) u Mitth. im Centralbl. 1868. 
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Schluss. 
Die  D e m e n t i a  pa . r a ly~ i ca  als K r a n k h e i ~ .  

Nachdem wit den Riickemnarksbefund bei progressiver Paralyse 
ausftihrlich besl)rochen and eineu Bliek auf die Verbreitung der Kz. 
in Krankheiten iiberhanpt geworfen, kSnnteu wir uns jetzt zu der Frage 
wenden 7 die fiir uns den Ausgangspunkt der Untersuchung bitdete: 
Sind die motorischen StSrungen in der Dementia paralytica, speciell 
die der Extremit~ten~ abh~nging yon Erkra.nkung des Rfickenmarkes 
oder sind sie Itirnsymp~ome. 

Fiir denjenigen~ der in der Dementia. paralytica eine fes~ bestimmte 
Krankheitseinheit sieht, diirfte naeh den im letzten Abschnitte der 
Rtickenmarksbefuude en~halteneu Krankengeschichten die Beantwortung 
uicht schwer seiu. Wean die motorisehen StSrungen unter unsern Augeu 
bei dem Pa~. Y. (XXV.) alle Grade durchliefen, die man bei Paralytikern 
beobaehtet und schiiesslieh eine ganz ungew6hnliehe HShe erreichten, 
ohne dass die Section eine Arer~nderung des Rtickenmarkes ergab: so 
muss  man wohl die Ursache dieses Symptoms in der Hirnerkrankung 
finden~ und es wird tier AnaIogieensehluss sieh nicht zurtickweiseu lassen~ 
dass auch in den tibrigeu F~lleu you Paralyse das Hirnleiden zum 
Hervorrufen motoriseher StSruugen in den untera Extremit~iten geniige. 
Dieses Ergebniss kann abet fiir diejenigeu Erkrankungen~ in denen 
graue Degeneratiou des Riickenmarks vorliegt, nicht befriedigen, da 

in diesen eiue palpable, im Rtiekenmark gelegene Ursache naehweisbar 
ist, ohue dass die StSruageu st-~rker sind, als bei Krankeu mit aus- 
sehliesslieher Hirnerkranknng. 

So werden wir aneh dm'eh diese Betraehtungen dazu gedri~ngt, 
die Frage zu priifen, ob wir iu der progressiven Paralyse eine eigen- 
artige Krankeit oder  abet eine Reihe der verschiedenartigsten Erkrau- 
knngen vor uns hubert, die nut das st~rkere Hervor~reten gewisser 
Symptome seitens des Nervensysgems gemein hubert, d. h. also, ob 
die Dementia paralytiea nieht gleich der Manie, Melaneholie, dem 
Delirium aeutum, dem Status typhosus nichts ist, als die Umschreibung 
eines Symptomencomplexes. Um dies zu entseheiden, muss die Frage 
discutirt werden: welches sind die allen oder doch der grossen Nehr- 
zahl der F/file yon Dementia paralytiea gemeinsamen Symptome, and 
siud diese wirklich so eigenartig, dass eine differentielle Diagnose 
yon anderen Erkrankungsformen darauf basirt werden kann? 
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Wenn wir sie der R eihe nach durchgehen --  wobei wir yon der 
gemeinsamen psychischen Grundform: schnell eintreteade Sehwiiche der 
Intelligenz, iusbesondere aueh des Ged~iehtnisses fiir die jiingste Ver- 
g~lngenhei~, absehen, so haben wit zu bespreehen: 

1) Gewisse aUgemeine Yerh/iltnisse. Die Paralyse kommt viel 
h.;iufiger bei M'~nnern als bei Fra.uen vor u n d e s  soll bel ihr viel 

weniger als bei allen anderen Geisteskrankheiten die ErbliehkefC ltaeh- 
weisbar sein. 

Das erstere is~ eine unl~ug'bare und bisher noeh nieht erkl~trte 
Thatsaehe, das zweite aber entseh[eden nieht riehtig, wie z. B. die 
besonderes Zutrauen verdienenden Zalllen yon G r a i n g e r  S t e w a r t  

beweisen, der in 47~6 % aller ]?~lle yon allgemeiner Paralyse tteredit~t 
naehweisen konnte. Wenn in der sorgsamen und umfassenden Statistik 

yon Lenbus*) der Dementia pa.ralytiea nut ein Proeentsatz yon 6t,.'2 ~ 
zugewiesen wird, so kommt dies gewiss znm grossen Theil daher, dass 
in Deutschland bei der Anamnese zu wenig auf jene Formen gefst[ger 
StSrung geaehtet wird, die, ohne eigent, liehe Geisteskrankheiten zu sein, 
doeh in das Gebie~. der Degenereseenzen gehSren, und deren Ueber- 
sehen gerade fiir die Statistik der Para.lyse so gefa.hrlieh ist, well in 
vielen l~llen "das Zustandekommen dieses Symptomeneomplexes dureh 
das Vorhandenseia eines ,;organiseh belasteten ;' Gehirns bedingt ist. 

Mbglieherweise kann dieser Umstand aueh zur Erkl'~rung des Ueber- 

wiegens der M'~tnner dienen, wena man aanimmt, dass wie bei der 
It~imophilie, der Paralyse mi~ Wadenhypertrophie, die Degenereseenz 
st~irker beim m~innliehen Gesehleehte he~'ortrit~, w~thrend die Franen 
alas traurige II.eeht haben, den Keim dazu auf ihre m~tnnliehe Naeh- 
kommensehaft fortzupflanzen. 

Die~e Symptome der Degeneres~enz gehen, wie man in gut beobaeh- 
teten PSollen sehen kann, oft viele Jahre dem sogenannteu Ausbruehe 
der Krankeit voraus, indem ein eigenthfimliehes ,,nervSses a Wesen, 
grosse Erregtheit, heftige Anf~ille yon Kopfsehmerzen~ Neigung zu 
Ohnmaehten, absonderliehe Angewohnheiten sieh bei nLtherer Naeh- 
frage aueh da auffinden lassen, wo man zuerst die Angabe erh.;ilt, die 
Kranken seien ,,ganz gesnnd r gewesen. 

2) Die Tempera~nr-ErhShnng w'~hrend der unruhigen Perioden. 
Es ist diese Thatsaehe yon L. M e y e r  *z ) anfgestellt, als Resultat 
seiner umfassenden Untersnehungen, in denen znm ersten Male die 

*) Jung,  Zcitsehr. ffir Psych. XXIII. p. 221. 
**) Die allgemeine progressive Gehirnl~ihmung eine chronisehe Meningitis. 

Berlin 1858. 
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aeuen klinisehen Methoden fill' die Psyehiatrie verwendet worden stud. 

,,Die Tobsucht der allgeneinen progressiven Paralyse steht hn genauen 

Zusannenhange ni t  den dutch die Tempera.turverhttltnisse eharacterisir- 
ten fieberhaften Exaeerbationen. Beide, Fieber und Tobsueht, sind 
abh~ngig yon einen das Gehirn betreffenden Entziindungsvorgange, wel- 
eher hauptsb:chlich und zunSehsr in der pin mater verlaufen muss. Die 
Tobsncht der allgemeinen progr. Paralyse ist daher i n G e g e n s a t z z u 
de r  T o b s u c h t  der  r e f ] e e t i r t e n  A l i e n a t i o n  als Symptom der 
chron[schen Meningitis aufzufassen. "*) Allein obschon M e s e h e d e ' e )  
und v. K r a f f t - E b i n g * * * )  diese Thatsaehen bekr'~ftigen konnten~ 
muss ieh doch vollst~tndig W e s t p h a l  zustimmen, wenn er den er- 
w~thnten fundamentalen Untersehied bezweifelt. 

Ich habe eine grosse Reihe yon Temperaturnessungen gemacht, 
mad sehr h~iufig w-2hrend der unruhigen Periode eine nicbt nnbedeu- 
tende Erniedrigung der Tenperatur, gegeniiber den rutfigeren Periodeu 
gefunden, w~hrend andere Male die Temperatur allerdings erh6ht war, 
dann abet auch heist eine k6rperliehe Ursache (Erythene, Decnbitus, 
Furunkel, Lungenkatarrh etc.) nachzuweisen war. 

Ich nOchte hierbei einer Vernuthtmg Raun geben, auf die reich 
die Bemerkung L. M e y e r ' s  fiihrt, dgss bet den Tenperaturnessungen 
~weder besondere Gefahren flit die Instrumente, noch grosse Schwierig- 
keiten zn tiberwinden sind".t) M e y e r ,  M e s e h e d e ,  wie v. K r a f f t -  
E b i n g  beobachteten in Anstalten ni t  kSrperlichem R.estraint, ftir 
das gerade die nnruhigen Paralytiker ein gewShnliches Object sind. 
Daher eine grSssere Leichtigkeit der Messungen, daher aber ~uch ein 
starkes Abarbeiten des Krznken, das gerade bet Paralytikern leieh~ zu 
Tenperatur-Erh6hungen fiihrt (S. 3). Ieh hatte dagegen das Gliick, 
in ether Anst~lt besehi~ftigt zu seh b die~ Dank der F/Jrsorge M e y e r ' s  
ffir seine Kranken, mit Recht als das Bollwerk des No-restraint in 
Deutschland gilt. Da ist die Beobachtung tether, abet auch bedeutend 
schwieriger, nicht selten nnnSglieh, und ieh babe dabei nehr als ein 
Thermometer zerbroehen. Da bet den genannten Forschern ein Feb- 
let in tier Beobachtung ausgeschlossen ist, darfte der erw~thate Unter- 
schied vielleicht ni t  zur ErkJ~irung dienen. 

3) ,,Neuroparalystische Hyper~tmien bis zu 40 0 and dar/iber und 

*) r. 150. 
**) Vi rehow ' s  Archly. Bd. XXXIV. p. 255. 

***) Zeitschr. f. Psych. XXIIL p. 188 u. p. 206. 
-~) I. c. p. 43. 

.-krchiv f. P s y e h i a t r i e .  I L  ~. Heft .  "24 
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raseh versehwindend", fiber die v. K r a f f t - E b i n g * )  s~g~, ~;duss sie 
ia der Diagnostik der Dementia paralytica eine bisher untersch~tzte 
t~olle spielen." 

Die Thatsaehe ist unl~iugbar, die Zuriiekffihrung auf vasomo- 
torisehe L~thmungen nut eine Hypothese, die K r a f f t  mit der zu- 
weilen vorkommenden }tulbseitigkeit, dem plStzliehen Auft.reten und 
spurlosen Yersehwinden ~ohne irgend welche Vrsachen und Folgen" 
motivirt. Ob user diese Vrsachen wirklieh hie naehweisbar stud? 
Denn eine Ursaehe mtissen doeh aueh die neuropa.ralytisehen L~th- 
mungen haben, und meiner Ansicht n~eh sind dies stegs relativ peri- 
pherische I{eize, oft so gering;ftig[ger Natur, dass man kaum an sie 
denkt. Wenn man aber gesehen hat, wic bet Reconva]escentell naeh 
schweren Krankheiten, welehe 2 Tage nicht zu Stuhl gewesen, die 
Temperat.ur auf 40 o steigt und nach einem Klystier sofort auf die 
Norm zuNcksinkt~ oder wie bei solehen Reconvaleseenten eine gleiche 
Temperamrsteigerung nnd glefeher Abfall dutch zuviel genossenes 
Essen und ein dara.uf gereiehtes Breehmittel bewirkt wird, wenn man 
die pl6tzlich auftretenden und ebenso sehneil verschwindenden Tem- 
peramt:steigerungen der WSehnerinnen und der Kinder ins Auge fussY, 
wird man aufhSren mfissen; dieselbe Erseheinung bet den Paralytikern 
als etwas Besonderes anzusehn. 

Und wie hier eiu Symptom der Paralyse sich nut als Theilersehei- 
hung eines allgemeinen Gesetzes erweist, so wird es, hoffe ieh, aneh 
gelingen, ffir 

4) die epilepti- und apopiectiformen Anf/~lle zu zeigen~ an we]ehe 
Bedingungen das Zustandekommeu eines grossen Theils derselben ge- 
bunden ist. 

Die apoplectischen und epileptischen Anf~ille gelten so allgemein 
als ein eharacteristisches Kennzeiehen der Paralyse, dass in zweifelhaften 
Fgllen ihr Aufereten geniigt~ um die Dia.gnose auf Dementia paralytiea 
zu fixiren. Die .Anf~tl]e selbst sind so oft und noeh jtingst yon W e s t -  
pha l**)  mit solcher Trene und Genauigkeit geschilderC~ dass es hiesse, 
Eu]en nach Athen trag'en, ~'enn ieh die Symptomatologie dieser An- 
f.Xllc der Discussion unterz6ge. An dieser Stelle steh~ ftir uns in e~ster 
Lfilie die Frage: stud die Anf~lle ein constantes Symptom tier Para- 
lyse und kommen sic ihr anssehliess]ich zu? Wenn anch nicht ganz- 
constant; gehgren sic doch zu den sehr gewShnlichen Erscheiuungen 

*) 1. c. p. 190. 
**) Einige Beobaehtnngen ttber die epileptiformen und apopleetiformen 

Anfhlle der paralytischen Geisteskranken in diesem Archly. Bd. I. p. 337. 
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bei Dementia paralytien. NTan wird selden einen Fall lange Zeit under 
Aug'en haben, aline apopleetisehe oder eoavnlsviisehe Instllr.e zu beob- 
aehten; so dass ieh g'taube, die Neigung zti solehen gehSre mit in die 
Definition der KrankheiL Abet ist sie ein nur ihr zukommendes Symp- 
tom? Sehon L e y d e n  und W e s t p h a l  maehen daranf aufmel'ksam~ 
dass dieselben Anf/~lle aueh bei Tabikern ohne nusgesproehene Geistes- 
st6rnng beobaeht.et werden, and T i l i n g  ''-'=) f{ihr~ ihr~ wenn sehon sel- 
tenes Vorkommen in anderen Formen ehronisehen Irreseit~s an. in 
der Tha~. sind sie ein durehans nieht seltenes Ereigniss im Verlanfe 
der sogenann~en Dementia senilis, und K r a f f t - E b i n g  irrt sieh, wenn 
er die apopleetisehen knfglle bei letzterer dnreh sehwere Gehirn- 
erkrankungen bedingt g'laub~, weshalb sic ~bedentende Folgen" hinter- 
!assen sollen. Es kommen in der Dement.in senilis knf/ille vor, die 
vollkommen de nen bei Dementia paralytiea gleiehen nnd ganz ebenso 
sehnell vortibergehen. 

Es hiesse aber, das Gebiet der apoplee{i- und epileptiformen An- 
f/file viel zu eng ziehen: wollte man sie auf die Tabes nnd gewisse 
Formen ehronischen Irreseins (dem. par., dem. senil.) besehr/~nken, ein 
weiteres Eindringen in den jenen znm Grunde liegenden Process wird 
erst das g'anze grosse Gebiet der Insnlte Mar legen. Wit gehen 
dabei wieder van der Demen~:ia paralydea ans~ da gerade bei dieser 
die Fra.ge aln meisten diseut.irt warden ist Allgemein snehte man 
e!ne bestimmte Erkrankung des Gehirns naehzuweisen: serSse Ergiisse 
(Ba.yle)~ Blntungen in den ..Sack der Araehnoidea" ( D u e h e k )  
Capillarapoplexien, Gehirnhyper/~mien ( 5 [ e s e h e d e ,  0 a l m e i l  n. s. w.) 
sind der Reihe naeh als veranlassendes Moment der Anfglle auf~'efiihrt 
warden. Geg'entiber diesen Anga.ben, die eine aneh nur einigermassen 
ausgedehn~e Erfahrung insgesammt als unhaltbar erkennen 1/issf, is~ 
die Arbeit W e s t . p h a l ' s  nm so dankenswerther, als hier znm ersten 
5{ale d n r e h g / i n g i g  anf den Zustand der Respirationsorgane g'eaehtet 
is~. Als Resnkat ergiebt diese Arbeit, dass in fast allen F~tllen sieh 
eine acute Affection der Lungen, gew6hnlieh eine Pnenmonie, naeh- 
weisen 1-asst. Es ist W e s t p h a l  aueh nieht entgangen, wie eng sieh 
die PMnomene der Lungenerkrankmlg an den Anfall ansehliessen, 
allein er sieh~ den letzteren als die Ursaehe der ersteren an nnd grtin- 
det seine Erkl/lrungsversuehe darauf~ ohne sieh auf eine Diskussion der 
Frage einzulassen, ob nieht nmgekehrt die L u n g e n e r k r a n k n n g  die 
den  A n f a l l  e r z e u g e n d e  U r s a e h e  sei. 

~) ;Beitrag zar Lehre der aligemeinen 1)rogr. Paralyse der Irrett (Dorpat 
1869). p. 37. 

24* 
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Vielleicht klingt dies im ersten Augenblick paradox, wird aber 
plausibler erscheinen, wenn ich an die dutch B r o w n  S ~ q u u r d ' s  
Experimente am Meerschweinchen nachgewiesenen Bedingungen der 
Enmtehung eines epileptiformen Anf~lles erinaere: eine (dutch die 
Rtickenmarksnarbe bewirkte) krankhaf~e Veriinderuug im Central- 
Nervensystem, die abet ~n and fiir sich keinen Anf~ll hervorruft, zu 
dessea Ausl6sung es vielmehr jedesmal eines peripherisehen Reizes 
bedarf. 

Man beachte ferner, dass die Pneumonien der Paralytiker fast hie 
mit einem Schiittelh.ost beginnen, w~hrend doeh die Section oft genug 
eine ganz gewShnliche croupSse Pneumonie ergiebt (vergl. z. B. IX., 
XVI.  XVI[ .  unserer F'~lle). Hiermit stimmt die Erfahrung - -  meines 
Wissens - -  yon S m o l e r ,  dass unter 50 Pneumouien geisteskranker 
Individuen nut" 1 mit einem Schiittelfrost begann. 

Liest man nun so sorgsam beobachtete F~lle wie den W e s t p h a l ' -  
sehen Anfull G. (Beobachtung' I I I . )*) ,  in dem der Anfall sofort mit 
einer Tempemtur yon 40,2 o begann und alsbald aueh Rasselger.~usche 
in den unteren Lung'euparthieu auftraten, so liegt doch die Deutung 
am niichsten: de r  e p i l e p t i f o r m e  A n f a l ]  s t e h t  h i e r  ftir den  
i n i t i a l e u  S c h i i t t e l f r o s t  des  Gesunden~  d. h. w~thrend ein nor= 
males Nervensystem auf den pl6tzlicheil Einbruch einer Pneumonie 
mit dem Symptomencomplex reagirt, den man Sehiittelfrost nennt, 
bea.ntwortet das krankhaft ver/~nderte Nervensystem eines Pal'alytiker 
den ~'leiche~l Einbrueh mit dem Symptomeneomplex, der als apoplecti- 
und epileptiformer Anfall bezeichnet wird. 

Wieviel dabei deF pl6tzliehen Temperaturs~eigerung als solcher 
zuzusehreiben, muss dahingestellt bleiben. Thatsaehe ist es jeden- 
falls, dass, wenn sehon selten, Sehtittelfroste bei Paralytischen vor- 
kommeu - ieh kenne solche yon der Irruption der Variola - -  dass 
andererseits apoplectiformer Insult and Pneumonie ohne Temper~tur- 
erhShuno- verlaafen kSnnen - -  ich besitze hieriiber ei~e der Wes~-  
p h a l ' s c h e n  Beobuchtuug N. vollkommen an~Ioge Curve - -  und dass 
die unter 3. erwi~hntell Temperaturstelgerungen tier Paralytiker h~tufig 
ohue besondere Symptome - -  hSchstens ist eine Zunahme der Benom- 
menheit bemerklich - -  verl.aufen. 

Fiir die li~ngere Zeit ~nh~ltenden convulsiviseheu Anf~.lle nnd L~h- 
mungen ist auch anf die Einwirkung tier dureh die Lnngenaffection 
in ihrer Znsammensetzung veritnderten Blutgase Riicksicht zu aehmen. 

*) 1. c. p. 373. 
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Wir wissen; wel~:hen Eit~fluss Saner~t.offmangel nnd Kohlens/~ure-Ueber- 
flnss auf Erregbarkeit and Erregang gewisser Centrea im Gehira aus- 
iiben, und kSnnen uns schon a priori sagen, class bei einem krank- 
haft ver-~ndergen Gehirn die Reaction anders sein muss, a]s bei 
einem his dahin gesuuden. Da.her kann es kommen, dass aueh an- 
dare Lungenaffactionen: Bronchitis: Oadema pulmonum, Tubarkelarup- 
tionen etc. Insulte yon l~ngerer oder ktirzerar Dauer hervorrufen kSnnon. 

Hat man siah mit dieser Ansehauungsweisa dar apopleetiforman 
Anf/ille bei Paralytikern*) vertrau~ gemaeht, so wird eine gauze Reihe 
anderer sonst vollstiindig dnnkeler Erkrankungsf~iUe klar, und man 
sieh~ dann, wie ausgedehnt das Gehiet dar apoplectiformen Insnlte ist. 
Noeh vor dem Erseheinan des We s tph  a l '  sehen Anfsatzas theilte mir 
Herr Dr. Reye  mit, er haba wiaderholt F~IIa yon so ausgesproehener 
Apoplexie baobachtet, dass eine Hirnh-amorrhagie Nst zwaifellos er- 
sehienen, and doah habe sieh postmortem im Itirn gar nichts~ wohl 
aber in dan Lungen frisaha Pneumonia gefunden. Diase Beobaahtung, 
die der kusgangspunkt meinar Untersuahungen war, ist an Individuen 
mit langj~hriger GeistasstSrung ohne den Character der Dem. par., 
zumeist F.~llen yon Dem. senilis gemacht. Als ieh mit tierrn Dr. T ii.n g e 1 
davon sprach, gab er mir eine ganz analoge Beobaehtung aus dem 
Bereieh des chronischen Alcoholismus. Ein Fabrikarbeiter, bakann- 
ter potator, stfirzt wiihrand der Arbeit plStzlich untar Convnl- 
sionen zusammen, naeh deren Aufhbren er bewusstlos bleibt und hemi- 
plegisch wird. Er wird ins Kr~nkenhaus gebracht und stirbt naeh 
2 Tagan. Bei der Seation finder sieh im Gehirn g-ar niehts Abnormes, 
wohl aber Pneumonie der ganzen linken Lunge. Ganz iihnlich verlief 
noch vor wenigen Tagen eina Paralysis agitans mit ganz analogem 
Seetionsergebniss. 

Ieh unterlasse es, noch mehr Baispiele anzuftihren, da die Aufgabe 
von zu grossem Umfange ist, um hier eiue ersehSpfende LSsung zn 
finden; ich mache nur auf dan Umstand aufmerksam, dass das Kinder- 
gehirn in ganz iihnlicher Weisa zu reagiren seheint, und dass die' 
Intermittens larvata und die Neuralgien (Dysphrenia neuralgica) beach- 
tenswertha Ankntipfungspunkta bieten. 

*) Selbstverstiihdlieh ist damit nicht gesagt, dass alle AnfMle der Para- 
lytiker so zu erklhren sind. Es koramen auch durch Capillarapoplexiea, Blu- 
tungen in pachymeningitische Membranen u: s. w. bedingte vor~ kS geht mit 
den Insulten im Einzelnen, wie mit der Dem. par. im Ganzen, sic sind Ph~no- 
mene sehr verschiedener Erkrankuntiten. 
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Best.immte Beziehungen zwisehen der Seite der He miplegie und der 
Pneumonie h~be ietl nieht uuffinden kSnnen. 

Als Resum6 dieser Betrachtungen ergiebt sigh fiir unseren vor- 
liegenden Zweck, dass anch die apoplectiformen and epileptiformen 
Insul{e uicht als ein f[ir die Paralyse eharaeteristisches Symptom gel- 
ten kSnnen: es fragt sieh nur noeh~ ob 

5) der A u s g a n g  der Erkrankung stets Gin l e t a l e r  ski. Ieh 
halle reich tiber diesen Punkt sehon ira Anfange ausgesproehen and 
kann auf das dort Gesa.gte verweisen. 

Sieher isb es, class die Mehrzahl tier Fglle einen tSdtliehen Aus- 
gang nimmt. Sueh~ man alsdanu am Leichentische das ~in hoc veri- 
tas~:~ so kehrt man auch yon diesem uubefriedig~ zurfiek, dena jeder 
Full bietet andere Seetionsergebnisse. Es miissten demnaeh Vergudc- 
rungen in der Straktur der 1~irnrinde. vorliegen, fiber die nnr das 
Mikroskop Aufsehlnss geben kann! Und allerdings! yon wig vie- 
lea Seiten ist dieser Aufsehluss gewordeu und die den Paralysen zum 
Grunde liegende gemeinsame ttirnverguderang a.ufgefunden worden~ 
wobei es einzig sehade ist.~ dass fast. jeder Forscller eine andere Grand. 
lage aufdeekk Ich kann in dieser Beziehung auf die vollstiindig zu- 
t,'effende Krit.ik W e s t p h  a l '  s tiber die Hirnbefunde verweisen, und 
buss nut bedauern, da.ss ich uuch den yon ihm a ls constant angege- 
benen Befnnd: Ver~indernngen in den Rfickenmarksstriingen~ nicht, als 
einen solchen bezeiehnen kann: der allen F'allen yon Paralyse zukommt. 
kngesiehts dieser Ergebnisse iiber die Sympt.ome nnd Leiehenbefnnde 
in der Paralyse kann es uns nieht. Wander nehmen, dass zu der diffe- 
rentielle~x Diagnose derselben nut ~tusserst. wenig Versuehe gemaeht sin& 

So sollte man doch glauben~ dass die Unt~erseheidnng der Dem. 
par. vom ehronischen Aleoholismns um so mehr festgestell~ werden 
mtisst.e, gls es ja beka.nnt ist, wie hgufig Excesse in Baecho der Dem. 
par. vorhergehen~ and dan~ch anzunehmen is~ class g'erade flit das 
Auseinanderhalten dieser beiden Krankheiten oft das Bedfirfuiss empfun- 
den werden muss. Und doch kenue ieh tiber die Frage nur folgende 
Bemerkung L. M e y e r ' s * ) :  ,Der Tastsinn befand sieh in allen F~Ilen, 
in welehen die Urtheilsf'ahigkeit des Kranken die en~sprechenden Ver- 
suehe noeh ges~at.tete, in der Brei~e des 2qormalen~ and untersehieden 
sieh die an allgemeiner progressiver Puralyse leidenden Kranken dureh 
die Erhaltung des Tastsinns sofort, yon den chronisehen Alcoholismen 
mit allgemeinen Lghmungs-Erseheinungen and Dementia. :: So inter- 

*) 1. c. t)- 15~. 
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essant dlese Beobaehtung ist, so kanu sie doeh nach beiden Seiten 
bin nieht fiir allgemein zutreffeud gelgen, in vielen F~llen yon Para- 
lyse ist das Tast- nnd Allgemeingefiihl entsehieden herabgesetzt~ wie 
es andererseits ehronisehe Aleoholisten mit noeh gut erhaltenem Tast- 
sinn giebt. Auf feine Abstufungen muss man ohnehin bei beiden 
Kategorien verziehten, das verbietet sehou die sie stets begMtende 
Yerminderung der Urtheilskraft. Und dabei ist der ehronisehe Aleo- 
holismus nur eine yon 17 Krankhei~en, die naeh K r a f % - E b i n g * )  
yon der progressiven Paralyse uatersehieden werden mtissen. FOr 6 
derselben ftihrt K r a f f t  die Differentaldiagnose dureh und bertieksieh- 
tigt in erster Lini6 die aueh yon Mare6**)  zum Vergleieh heran- 
gezogene Dementia senilis. 

Abet wie gross ~ueh die Zahl der yon ihm angeftihrten Unter- 
seheidungs-blerkmale ist - -  K ra f f t  geht in der Aufz~hlung derselben 
fast das ganze Alphabet dureh - -  so trifft doeh kein einziger dureh- 
g/ingig zu und kann aueh niche zutreffen, so wenig, wie beim ehronisehen 
Aleoholismus, da alien dreien iu viele~{ Fallen die gleiche Erkrankung, 
eine Paehymeningitis, zu Grunde liegt. Itier ist der Punkt, wo zuerst 
eine Bresehe geleg~ werden kann in den Wall, welehen das Aufstellen 
der Dementia paralytiea als eigener Krankheit dem Fortsehritte psy- 
ehiatriseher Erkenntnisse entgegengesetz~ hat. Die  P a e h y m e n i n -  
g i t i s  i s t  e ine  d e r K r a n k h e i t e n ,  in d e r e n G e f o l g e d e r S y m p -  
t o m e n e o m p l e x  de r  p r o g r e s s i ~ - e n  P a r a l y s e  auftri~t. Nan 
denke nut an die in jeder medieinisehen Klinik zu beobaehtenden and 
diagnostieirten tI~matome der dm'a mater, die in ihren Erseheinungen 
alle Kriterien einer Paralyse darbieten kSnnen, and an die F.~lle yon 
Dem. par., die naeh Traumen bei vorher gest~nden oder nieht here- 
direr disponireen Individuen entstehen~ nnd bei deren Section sieh eine 
womSglieh vonde r  SeMdelgerletznng ausgehende starke paehymeningi- 
tisehe Auttagerung finder (1Keyer ' s  XI. Fall nnd eigene Beobaeht.). 
Man maehe mir hier nieht den Eiuwurf, dass die Opfer der Paehy- 
meningitis stets in einem mehr oder weniger ausgesproehenen sopo- 
r6sen Zustande, die Paralyt.iker hingegen in fast ummterbroehener 
Exaltation sieh bef~indeu; alas tet, ztere is~ gewiss nieht riehtig: aueh 
die paralytisehen Kranken sind meist mehr oder weniger ausgesproehen 
sopor6s nnd es h~ngt h'~ufig nur yon /~usseren Umsg/inclen ab, ob und 
wie oft sie tobstichtig werden. Der Meehani~mus ist vielmehr der, 

*) Zeitsetn, ift far  Psyehiatrie. XXIII,  p. 185. 
•*) Gaz. reed, de Paris. 1863. Nr. 27. p. 99. 
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dass, wean eta an Pachymeaingitis leidender Krauker nnruhig oder gar 
tobend wird, er dana als ,,ausgesprochene Gehiruerweiehung" in die 
Irrenaustalten kommt. Daher in den gew6hnlichen Krankenanstalten 
meist ruhige, in den h'renaustalten tobeade pachymeaingitische Kranke. 
Zadem verlaufen ja aueh genug Paralysen ohne Tobsucb~sanfitlle oder 
Exaltationsznsffhlde. Andererseits ist auch zu beachten, dass nicht 
jede Paehymeniugitis den Symptomencomplex der Dementia paralytica 
im Gefolge hat, es giebt z. B. eine acute prim'~re Pacbymeningitis, 
die in Form eiuer melancholia agitata meisr in wenigen Wochen zum 
Tode fiihrt. 

Eine zweite, nicht selteue Erkrankungsform ist die chronische 
Meningitis und Meningo-P. erieneefalitis, welche -- darin muss ich 
L. M e y e r  vollst~indio" beistimmen - -  klinisch, und anatomisch nacb~ 
weisbar acute Exacerbationen maehen*). Ausser diesen beideu Affee- 
tionen der Hirnb~iute giebt es nocb eine gauze Anzabl yon Leiden des 
Gehirns selbst, die unter den Symptomen der Dem. par. verlaufen, 
eiae Aufziihlnng and Besprechung derselben wiirde abet weir tiber 
das uns hier gesteckte Ziel hinausfiihren. Zudem ist das Material 
noch sehr mangelhaft vorhandcn, und eine sichere Gruudlage kann 
erst gewonnen werden, wean jeder einzelne Fall tier genauesten klini- 
schen, wie anatomischen Bearbeitung' unterzogen wird, und wenn zu- 
gleich den Irren~irzten h~tufiger Gelegenheit geboten wird, den Beginn 
der Krankheit zu beobacb~en. 

Wie sorgsam aber aueh die Necroscopie gemacht wird, wie fief 
man aueh in das Detail der Hirnver~nderungen eindringt, stets wird 
eine Anzahl yon Fiillen tibrig bleiben, bet denen man anatomiseh 
niches yon tier Norm Abweicheudes finde~. D e n n  m i t  den  S y m p -  
t o m e n  d e r D e m e n ~ [ a  pa ra ly~ ica"  r e a g l r t  auch  j e d e s  , d e g e -  
n e r e s e i r t e  "~*) G e h i r n  au f  E r n i i h r u n g s s t S r u n g e n ,  g l e i c h -  

*) Auch Schtile, ein sorgsamer und fief in das anatomische Detail ein- 
dringender Beobachter hat den hestlmmtea Eindruck gewonnen, dass slch wohl 
,,die 0ntologie unserer Krankheitsgruppe ganz auflSsen wird", aber er ver- 
mindert den Werth dieser Angabe, wenn er dabei fiir ,,die klinisch am besten 
gcschlossene Untergruppe der Paralyse" die anatomische Grundlage in einer 
Meningo-Encephalitis chronica diffusa aufgefunden glaubt (Zeitschr. f. Psych. 
XXV. p. 510). 

**) Ich babe den M orel'schen Ausdruck ,,Degenerescenz ~ angenommen, 
and schien es mir richtiger, yon ,,degenerescirten" and nicht ,degenerirten" 
Gehirnen zu sprechen. Es brancht wohl kaum hier hervorgehoben zu werden, 
dass G r i e s i n g e r ' s  ,,organische Belastung" ira Wesentlichen mit der Dege- 
nereseenz zusammenfi~llt. 
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v ie l ,  d u r c h w e l c h e K r a n k h e i t  d i e s e l b e n h e r v o r g e r u f e u w e r -  
de~l, und g l e i c h e  B e d e u t u n g  wie die , D e g e n e r e s c e u z "  
h a b e n  g e w i s s e  c h r o n i s c h e  I n t o x i c a ~ i o u e n ,  vo r  A l l em  die 
mit  A l c o h o l  und  Blei~ v i e l l e i c h t  aueh  d ie  mit  N ico t i n .  

Alle diese Zust/i.nde sind noch ~usserst wenig bekannt~ und eine 
bedeutsame Vermehrung unserer Kenntnisse ist erst dann zu erwarten, 
wenn alas psychische Studium, die engen Mauern der Irrenanstalten 
dnrchbrechend, die sogenanuten gesunden Menscheu in ihrer gaazen 
Entwieklnng yon frfihester Jugend an als Object nimmt. Daftir, dass 
auf diesem Wege wirklich Resultate in Aussicbt stehen, scheinen mir 
die nmfassenden Untersuchnngen W o l f f ' s  fiber den Arterienpuls Biirg- 
sehaft zu leisten, denn es diirfte sehr wahrseheinlich der pulsus tardo- 
dicrotus mit tier Yerbreitung dcr Degenerescenz des Gehirns und der 
ihr verwandten Zustiinde Hand in Hand gehen. 


