XXV,

Die Eigenwiirme in der allgemeinen progressiven
Paralyse der Irren.

Von

Dr. med. C. Reinhard

an der Heil- und Pflege-Anstalt zn Konigslutter.

(Hierzu Taf. V.)

Verschiedene Decennien sind bereits verflossen, seit die exacte natur-
wissenschaftliche Methode in der Medicin um ein weiteres physikali-
sches Mittel zur Feststellung und Sicherung der Diagnose und Pro-
gnose am Xrankenbette bereichert wurde — nimlich durch die Kin-
fiihrung der rationellen Thermometrie mit Hiilfe des modificirten
Quecksilberthermometers.

Aus den Kliniken und Hospitélern, in denen ihre Einfihrung und
Anwendung naturgemiss zuerst und im Anfang fast ausschliesslich
stattfand, hat sich diese Methode wegen der ungemeinen Pricision
und Objectivitit ihrer Angaben rasch einen immer weiteren Weg in
das srztliche Publikum gebahnt und darf wohl mit Recht jetzt als
ein Gemeingut der Aerzte angesehen werden, dessen Nutzbarmachung
nur wenige verschmihen oder versiumen. Sind es doch die genann-
ten Eigenschaften, welche diese Untersuchungsmethode, wie keine
andere, in den Stand setzen, das Vorhandensein eines fieberhaften
Processes zu constatiren, seinen Verlauf ad oculos zu demonstriren
und ,den ruhenden Pol in der Erscheinungen Flucht“ nachzuweisen.

Es ist daher wohl kaum zu viel gesagt, wenn wir behaupten,
dass seit der Anwendung der rationellen Thermometrie die gesammte
Medicin in ein ganz neues Stadium getreten ist, von dessen anregen-
der Wirkung und nutzbringenden Momenten man sich durch ejnen
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flichtigen Blick in -die medicinischen Lehrbiicher und Zeitschriften
der letzten Jahrzehnte iiberzeugen kann.

Bei diesem erfreulichen Ergebnisse auf dem Gebiete der Patho-
logie im Grossen uund Ganzen wird es daher um so mehr iiberraschen,
dass in einem wichtigen Zweige dieser Disciplin, der Psychopatholo-
gie, bisher verhiltnissmissig noch so wenige Versuche gemacht wor-
den sind, die Symptomatologie anch nach dieser Seite hin, sei es
positiv oder negativ, festzustellen, und dass die einschligigen Unter-
suchungen bis jetzt noch keineswegs zu hinreichend gesicherten Re-
sultaten gefithrt haben.

Wenn ich es daher, angeregt durch die mir zu Gesichte gekom-
menen Arbeiten iiber Temperaturmessungen bei Geisteskranken, an
dieser Stelle nnternehme, meinen eigenen Erfahrungen iiber diesen
Gegenstand Form und Ansdruck zu verleihen, so hoffe ich, mit den-
selben bei meinen Fachcollegen eine freundliche Aufnahme zu finden.
Iech werde mich bemiihen, so kurz wie moglich zu sein, kann es aber
im Interesse der Sache, wie ich glaube, nicht vermeiden, mit einem
ziemlich grossen Apparat von Tabellen, Krankengeschichten und Sec-
tionsberichten aufzutreten.

Da eine kurze Uebersicht iiber die einschligige Literatur wohl
nicht ohne Interesse sein diirfte, so lasse ich dieselbe hier folgen.

Meines Wissens wurden die ersten systematischen Beobachtungen
tber das Verhalten der Kérperwirme bei Geisteskranken von Jacobi
angestellt, und zwar ausschliesslich an Maniakalischen. In seiner
Arbeit iiber diesen Gegenstand, die sich gleichzeitiz auch mit dem
Pulse dieser Kranken eingehend beschaftigt, kommt er zu vorwiegend:
negativen Resultaten.

Spiter sind von Wachsmuth®) in der Hildesheimer Anstalt und
auf dem Sachsenberge gleichlautende Untersuchungen angestellt wor-
den, die sich auf fast alle Formen der Geisteskrankheit erstreckten.
Derselbe fand bei simmtlichen Melancholikern einen ungewdhnlich
niedrigen Stand der Temperatur, bei den Paralytikern durchschnitt-
lich eine geringe Erhthung iber die Norm, und fiir die tibrigen Kran-
ken einen Temperaturstand innerhalb der Grenzen der physiologischen
Schwankungen. Die geringe Temperatursteigerung bei seinen Para-
Iytikern liess sich nach seiner Ansicht auf gleichzeitiges Vorhanden-
gsein leichterer oder schwererer anderweitiger krankhafter Vorginge
zuriickfiihren.

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XIV., Seite 532.
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Albers®), der sich gleichfalls mit diesem Gegenstande beschif-
tigte, und hauptsichlich die Temperatur des Kopfes bericksichtigte,
will bei seinen Geisteskranken, wie bei Gesunden, ein ziemlich con-
stantes Verhiltniss zwischen der Temperatur des Halses, der Schlafe
und der hinteren Ohrregion gefunden haben, sowie ferner eine Tem-
peratursteigerung des Kopfes von oft 2° R, bei temporirer Aufregung
verwirrter und blédsinniger Kranken.

Ziegler®) hat einen Fall von Geistesstorung aus der Charité
veroffentlicht, bei welchem die in ganz bestimmten Zeitrdtimen inter-
mittirende Aufregung regelmissig von einem geringen Steigen der
Eigenwirme iiber die Norm begleitet war. Als ursidchliches Moment
fiir diese Temperaturerhéung will er, gestiitzt auf veigleichende Beob-
achtungen an sich selbst, die Bewegungsiusserungen als solche ange-
sehen wissen. Die betreffende Kranke war frither ausgesprochen
epileptisch gewesen.

von Krafft-Ebing™***) erwihnt in seiner Arbeit iiber die kli-
nische differentielle Diagnose zwischen der Dementia paralytica im
engeren Sinne und dem durch andere Gehirnerkrankungen hervorge-
rufenen Irresein mit Lahmungen auch das Verhalten der Eigenwirme
in der erstgenannten Krankheitsform und betont, dass bei der De-
mentia paralytica voritbergehend mehr oder weniger betrichtliche
Steigerungen der Kérpertemperatur vorkommen, die meist mit den
.tobsiichtigen Erregungszustinden dieser Krankheit coincidiven und
hochst wahrscheinlich dureh temporire neuropathische Hyperdmie des
Gehirns und seiner Hiute bedingt seien. Kinzelne Belige fiir seine
Ansicht fithrt er nicht an.

Der nimliche Autor hat an anderer Stellet) zwei Fille von '
extremer Steigerung der Eigenwirme bei Geisteskranken mitgetheilt,
von denen der erste eine Paralyse mit raschem Verlaufe, der zweite
eine chronische Melancholie mit ddmonomanischem Wahne betrifft,
die unter dem Krankheitsbild der stupiden, melancholischen Form
des Delirium acutum (Schiile) zu Grunde ging.

Bei dem negativen Befunde irgend welcher frischer entziindlicher
Verinderungen im Gehirn oder anderen Organen kommt von Krafft
u dem Schlusse, dass fir die Erklirung dieser extremen Steigerung
der Eigenwirme nur die Annahme einer schweren Storung der vaso-

* Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XVIIL, Seite 450,
**) Ebendas. Band XXI., Seite 184.
*##%) Ebendas. Band XXIIL., Seite 181.

1) Ebendas. Band XXV., Seite 325.
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motorischen und wirmeregulirenden nervosen Centralapparate durch
Aenderung ihrer Ernahrung und Innervation gerechtfertigt erscheint.

Wolff*) spricht sich in der Abhandlung iber den Puls bei Gei-
steskranken in Bezug auf die Abnormititen der Eigenwirme bei den-
selben nach seinen eigenen einschligigen Untersuchungen dahin aus,
dass in der Melancholica attonita und im apathischen Blodsinn mit
oder ohne Labmung in der Regel etwas niedrigere Temperaturen ge-
funden werden; dass ferner die Dementia paralytica gewdhnlich und
die Manie nicht selten mit einer etwas iiber der Norm liegenden
Korpertemperatur verliuft, ohne dass schlagartige Anfille voranzu-
gehen brauchen oder eine andere als die chronische Gehirnkrankheit
nachweishar wire; und dass der Verlanf der Tagestemperatur psy-
chisch Kranker im Allgemeinen als ein atypischer zu bezeichnen ist.
Einzelne Belige fiir seine Bemerkungen sind nicht angefiihrt.

Léwenhardt**) berichtet tiber Temperaturmessungen an vier .
Geisteskranken, bel welchen neben anfinglichen seltenen und geringen
Steigerungen der Eigenwirme und hiufigen bedeutenden Tagesschwan-
kungen als das Charakteristische ganz .abnorm tiefe Temperatursen-
kungen zu Tage traten. Simmtliche vier Beobachtungen betreffen
Potatoren im héheren Alter, und die Geistesstdrung dusserte sich bei
ihnen unter der Form hochgradiger Tobsucht mit vorwiegend heiterer
Verstimmung und expansiven, zum Theil an den Grossenwahn der
Paralytiker erinnernden Wahnvorstellungen.

Motorische und sensible Lihmungen waren in diesen vier Fillen
nicht oder doch nur im marantischen Ausgangsstadium vorhanden.
Wohl aber traten mehrmals Krampfe bei denselben auf. Er suchte

~den Grund fiir die enorme Temperatursenkung zum Theil in der be-
stindigen Einwirkung Wiarme entzichender dusserlicher Momente, wie:
hanfige Bider, fast bestdndiges Nacktsein und dergl

Noetel ***) fand bei fiinf geisteskranken epileptischen Madchen
mit ausgebildeten Anfillen hiufig missige Erhohungen der Eigen-
wirme, besonders in den den Anfillen zunichst liegenden Tageszeiten.
Doch waren dann die Steigerungen der Temperatur nicht gerade
immer am hochsten. Er ist geneigt, die geringen Temperaturerhthun-
gen nach mehreren nichtlichen Anfillen bei diesen fiinf Kranken eher
mit den biufigen zufilligen Verletzungen an der Zunge etc. in Be-
ziehung zu bringen, als sie auf Rechnung der Anfille als solcher zu

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XXIV., Seite 409,
**) Ebendas. Band XXV., S. 685.
##%) Ebendas. Band XXVI. Seite 227,
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setzen. In einem seiner Fille war ausserdem Lungentuberkulose
vorhanden.

Ulrich *) theilt zwei Krankheitsfille mit, bei denen ziemlich
bedeutende Temperatursenkungen beobachtet wurden, ohne dass die
oben erwihnten Husseren Schidlichkeiten hierbei in erheblichem Grade
mit in Frage kamen. Der eine von diesen Fillen gleicht in allen
Beziehungen den von Lowenhardt angefiihrten. Der andere betrifft
einen jiingeren Mann, der an hartnickiger Melancholie mit zeitweiliger
Nahrungsverweigerung litt.

Williams*¥) fand durch thermomeirische Messungen an Geistes-
kranken, dass die Korperwirme bei ihnen im Allgemeinen verringert
ist, und zwar um so entschiedener, je niedriger der Typus des Irre-
seins; Ausnahmen davon machten nur Fille mit Complicationen wie
Tuberkulose etc. Nach ihm ist also in einem acuten Anfall von
Geistesstérung die Temperatur wenig veriindert, wihrend sie sinkt,
sobald der Zustand chronisch und unheilbar wird, und bei schliess-
licher Dementia noch tiefer sinkt.

Clouston ***) kommt auf Grund von mehrwdchentlichen an 305
Geisteskranken angestellten Messungen zu dem Schlusse, dass die
Korperwirme der Geisteskranken hoher ist, als die der Gesunden.
Nach seinen Beobachtungen ist die Zunahme der Kérpertemperatur
am betrichtlichsten bei schwindsiichtigen Gejsteskranken und nimmi
in folgender Reihenfolge ab: Allgemeine Paralyse, acute Manie, Epi-
lepsie, Melancholie, Manie, schwache Form des Blodsinns und voll-
standiger Blddsinn, Blodsiin ist die einzige Form der Geistesstdrungs
bei welcher er die mittlere Temperatur niedriger fand, als es in mnor-
malen Verhilinissen der Fall ist. Bei seinen Kranken war Aufregung
fast immer von héherer Eigenwirme begleitet, als Tritbsinn oder Ruhe.
Durch einen epileptischen Anfall wurde die Temperatur anfinglich
vermindert und spiter eher etwas gesteigert. Die epileptiformen An-
falle bei allgemeiner Paralyse waren in seinen Iillen immer von
einer sehr hohen Temperatur begleitet, welche mehrere Tage anhielt,
und unterschieden sich hierdurch von gewdhnlichen epileptischen
Anfillen.

*) Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie Band XXVI., Seite 761.
**) Williams, S. W. D., Thermometry in Insanity Med. Tim. 1867,
21. Aug. pag. 224. (Benutzung des Referats in Virchow’s Jahresbericht.)
##%) Clouston, T. S., Observations on the temperature of the body in
the insane. Journ. of Ment. Sc. 1868, April, pag. 34. (Benutzung des Re-
ferats in Virchow’s Jahresbericht.)
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Gintz*) stellte eine Reihe sehr genauer Temperaturmessungen
bei tetanischen Krampfanfillen an, welche er bei einem Kranken, der
die verschiedenen Stadien einer Geistesstérung durchgemacht hatte,
und bei vier an allgemeiner Paralyse leidenden Patienten zu beobachten
Gelegenheit hatte. Die erhaltenen Resultate stimmten alle darin
tiberein, dass die Temperatur vor dem Eintritt des Krampfanfalls
oder mit dessen Beginn ein klein wenig sank, um bei fortdauernder
Contractur alsbald zu steigen. Diese Steigerung erfolgte um so héher
und rascher, je linger und heftiger die Muskelcontraction anhielt.
Zuweilen handelte es sich nur um geringe Werthe. Er fand die Tem-
peratur bei seinen Paralytikern in den krampffreiens Zeiten normal,
mit Ausnahme des ersten und dritten Falles, wo auch in der Zwischen-
zeit des Abends Steigerungen von 0,5 bis 0,7 beobachtet wurden.
Hinsichtlich der Temperaturerhdhungen in den tetanischen Krimpfen
ist er iiberzeugt, dass dieselben nur von den heftigen Muskelcontrac-
tionen, nieht aber von primirer Steigerung der Blutfiille in den Mus-
keln auf Grund central bedingter vasomotorischer Vorginge herrithren.

Mendel **) verglich die Temperatur des #usseren Gehdrganges
mit der in der Achselhdhle gemessenen Temperatur bei geistesgesun-
den und bei geisteskranken Personen und fand, dass wihrend bei
Gesunden die Differenz derselben eine constante ist, diese Differenz
bei Geisteskranken eine wechselnde ist. Bei Letzteren soll sich bald
eine Verminderung, bald eine Vermehrung der Temperatur im Zusse-
ren Gehorgang gegeniiber der Korperwiarme im Allgemeinen ergeben.

Werle**), welcher das Verhalten der Korperwirme in verschie-
denen psychischen Exaltationsformen zum Gegenstande sorgfiltiger
Untersuchungen machte, kam zu dem Resultat, dass fiir dieselben in
dieser Beziehung kein constanter und durchgreifender Unterschied be-
steht; dass vielmehr bei ihnen allen Temperaturschwankunge‘n posi-
_ tiver, wie negativer Art vorkommen, letztere jedoch am ausgespro-
chensten in einzelnen der sogenannten reflectirten Alienation ange-
horigen TFillen enormer psychomotorischer Erregung.

Macleod{) konnte bei allen seinen Paralytikern ein abnormes

") Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XXV., Seite 165.
**y Dieses Archiv Band II., 1. Seite 228.

*#*) Werle, E., Beitrag zur Kenntniss der Korperwirme bei Geisteskran-
ken. Inaug.-Dissert. Giessen. 1866. (Benutzung des Referats aus Vir-
chow’s Jahreshericht.) :

1) Manual of Psychological Medicine by Bucknill and Tuke, London,
pag. 324 und 325.
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Verhalten der BEigenwiirme constatiren. In den ersten Stadien mani-
festirte sich dasselbe hauptsichlich nur in den grossen Tagesschwan-
kungen; spiter fanden sich ausserdem noch mehr oder weniger be-
trichtliche Temperatursteigerungen. Abweichungen von letzterem Be-
funde kamen nur da vor, wo die Krankheit einen Stillstand gemacht
zu haben schien. Mit dem zunehmenden Sinken der Motilitit und
Sensibilitit machte auch die Steigernng der Eigenwirme Fortschritte.

Rei vielen Kranken kamen ausserdem Fieberexacerbationen vor,
wenn sie erregt und zerstdrungssiichtig waren. Im Ganzen ist er der
Ansicht, dass mit Hiilfe der systematischen Thermometrie das Fort-
schreiten des Krankheitsprocesses noch nachgewiesen werden kann,
wenn alle iibrigen Beobachtungsmethoden hiertiber im Unklaren lassen.

Auch Schiile *) hat mehrere genau beobachtete Fille von Geistes-
storung beschrieben, in deren Verlauf intercurrente Temperaturstei-
gerungen ohne nachweisbare besondere Organ- oder sonstige Local-
erkrankungen vorkamen, und bei denen dies Symptom daher in directe
Bezichung zu dem der Geisteskrankheit zu Grunde liegenden Processe
gebracht werden musste. Die betreffenden Falle gehorten fast alle
der Dementia paralytica im weiteren Sinne an. Bemerkenswerth ist
besonders einer derselben, eine traumatische Psychose, welche unter
dem Bilde einer nach dem Schema des Tertian-Typus intermittiren-
den Manie verlief, da bei dieser auch im Verhalten der Temperatur
ein exquisit periodischer Typus ausgepragt war, und zwar im ge-
nauvesten Parallelgang mit der psychischen Erregungscurve. Was die
directe Bedingung der von ihm beobachteten Temperatursteigerungen
betrifft, so ist Schiile geneigt, dieselbe in einer Betheiligung des
vasomotorischen Centrums zu suchen.

Zenker**) fand analog den Léwenhardt’schen Fiallen bei
einer Anzahl decrepider Geisteskranken, die an hochgradiger Aufre-
gung mit Neigung sich zu entkleiden litten, abnorm tiefe Tempera-
turen. Er ldsst die Frage, ob diese Erscheinung als eine wesentlich
directe Folge der zu Grunde liegenden Cerebropathie aufzufassen sei,
offen und betont als besonders beachtenswerthe Momente zur Erkli-
rung des grossen Wéirmeverlustes den durch die bestindige ungenii-
gende Bekleidung bedingten mangelhaften Wirmeschutz und die damit
zusammenhdngende Herabsetzung der Energie des Stoffwechsels.

Simon***) will in den unruhigen'Stadien der allgemeiven Para-

*y Schiile, Sectionsergebnisse bei (Geisteskranken, 1875.
*#) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie Band XXXIIL., Seite 1 u. f.
*#%) Dieses Archiv Band II., Seite 332 u. f.
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lIyse neben erhohten auch abnorm niedrige Temperaturen beobachtet
haben. Die rasch sich entwickelnden und wieder verschwindenden
neuroparalytischen Hyperimien mit Temperaturerhshung und leichter
Benommenheit, welche von Krafft-Ebing als charakteristisch fir
diese Erkrankung beschrieb, giebt er zu, fiihrt die Veranlassung der-
selben aber auf zufillig bestehende periphere Reize, z. B. vollen Mast-
darm oder Blase, zuriick. Die apoplecti- und epileptiformen Anfille
der Paralytiker, bei denen die Erhshung der Kérperwirme stets ziem-
lich betrichtlich ist und oft ganz jah einsetzt, erklirt er fast auns-
nahmslos als Folgeerscheinung einer mehr oder weniger manifesten,
acuten Lungenaffection, indem er den Anfall geradezu als Aequivalent
fiir den fehlenden Schiittelfrost ansieht. Anfille von gleicher Bedeu-
tnng will er auch in der reinen tabischen Geistesstérung und der
senilen Dementia gesehen haben.

Huppert™®) giebt an, dass in seltenen Fillen die apoplecti- und
epileptiformen Anfille der Paralytiker auch ohne Temperatursteige-
rung verlaufen, und dass ferner bei den Anfillen der Epileptiker gar
keine oder doch nur ganz unbedeutende Erhéhungen der Eigenwirme
vorkommen. Auch er nimmt an, dass in der Dementia senilis analoge
Anfille mit oft nicht unbetrichtlichen Temperaturerhhungen auftreten
konnen. ;

Bourneville **) constatirte bei seinen Beobachtungen nach den
Anfillen der Epileptischen eine geringe Erh¢hung der Korperwirme,
was Nothnagel™*) nicht bestiitigen konnte.

Firstnert) giebt bei Erwihnung der Temperaturerhéhung in
dem apoplectiformen Anfall bei Pachymeningitis haemorrhag. int. fir
einige Falle die Simon’sche Deutung zu, spricht sich dann aber ent-
schieden dahin aus, dass ganz wie bel den Anfillen der classischen
Paralyse auch hier unzweifelhaft Fille vorkimen, in denen ausser
der Hirnaffection sich keine die Temperaturerhohung erklirenden Mo-
mente nachweisen liessen.

Hitzig ¥1) nimmt fiir die eigentlichen Anfille der Paralyse stets,

*) Dieses Archiv Band VIL, Heft 1.
**) Etudes ecliniques et thermométriques sur les maladies du systéme
nerveux, 1873. _
*%) v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
Band XII., 2. Hilfte.
1) Dieses Archiv Band VIII., Heft I.
++) v. Ziemssen’s Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie,
Band XI., Abth. I
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fir die Intervalle hiufig ein voriibergehendes Steigen der Ejgenwirme
an, das als unabhingig von nicht-cerebralen Affectionen zu betrach-
ten sei.

Ripping*) fand bei seinen Untersuchungen iiber halbseitig-diffe-
rente Temperaturen bei Geisteskranken nur in denjenigen Fallen Dif-
ferenzen, wo gleichzeitig noch anderweitige neuropathische Erschei-
nungen vorhanden waren, z. B. Facialis-Parese, Pupillendifferenz, halb-
seitige Hyperidrosis etc. Mit Ausnahme eines einzigen Falles von
Paralyse haben seine Ergebnisse tibrigens keine absolut erhohten
Temperaturen aufzuweisen.

Burckardt**) kommt auf Grund einer grossen Zahl systematisch
angestellter Temperaturmessungen bei Geisteskranken zu dem Resul-
tate, dass bei vielen Melancholischen und Maniakalischen sowohl be-
stindig als auch mit Unterbrechungen Typus inversus mit grossen
Tagesschwankungen, sowie sehr niedrige Temperaturminima verkom-
men, dass dagegen bei einzelnen dieser Kranken, hauptsichlich aber
bei den abgelaufenen Fallen (Verriicktheit, Dementia) im Wesentlichen
nur abnorm niedrige Temperaturminima und grosse Tagesschwankun-
gen bestehen. Den Grund fiir diese pathologischen Phéinomene sucht
er in einer mangelhaften Function der centralen Warmeregulirung,.
Grossen Tagesschwankungen mit Typus inversus schreibt er eine un-
glinstige Bedeutung zu.

Crichton Browne ***) stiitzt seine Ansicht von der entziindlichen
Natur der allgemeinen Paralyse ausser auf die ungemeine Hiufigkeit
von Adhdrenzen der Pia auch auf das frilhe Auffreten von fieber-
haften Temperaturen, wenn noch keine Atrophie vorhanden ist.

Da es filr den Zweck der vorliegenden Arbeit wohl vollstindig
irrelevant ist, ob bei diesem Riickblick auf die in Frage kommende
Literatur eine chronologische Reihenfolge innegehalten wurde oder
nicht, so habe ich aus inneren Griinden die Anfithrung der einschli-
gigen Untersuchungen von L. Meyer und C. Westphal bis zum
Schlusse der obigen Aufzdhlung verschoben, und zwar einmal des-
wegen, weil ihre Untersuchungen eine eingehendere Besprechung er-
heischen, sodann aber, weil ihre Ansichten noch immer den Stand-
punkt der heutigen Anschauungen iiber diesen Gegenstand repri-
sentiren.

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Band XXXIV., Heft 6.
**) Dieses Archiv Band VIIIL., Heft 2.
¥*¥) Note on the Pathology of General Paralysis of the Insane. (Referat
aus diesem Archiv Band VIIL., 3.)
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L. Meyer®) fand in allen seinen Fillen von allgemeiner Paralyse
eine Erhohung der Eigenwirme, zuweilen um 2,5° C., ohne dass ausser
dem der Paralyse zu Grunde liegenden Leiden anderweitige krank-
hafte Affectionen nachgewiesen werden konnten, auf welche sich diese
Temperatursteigerungen ungezwungen hitten zurtickfithren lassen. Der
Typus derselben entspricht nach ihm ganz demjenigen in chronisch-
fieberhaften Krankheiten, und zwar fallen die Fieberexacerbationen in
der allgemeinen Paralyse durchgingig mit den Erregungszustinden
resp. tobsiichtigen Anfillen dieser Kranken zusammen, wéihrend die
Tobsucht der sogenannten reflectirten Geistesstérung, wie diese selbst,
unabhingig von fieberhaften Zustinden ist. Letztere sind in diesen
Fiallen vielmehr als eine Complication zn betrachten, abhingig von
accidentellen inflammatorischen Erkrankungen. Die Tobsucht der allge-
meinen Paralyse dagegen steht also in genaumem Zusammenhange mit
den durch die Temperaturverhdltnisse charakterisirten fieberhaften
Exacerbationen. Beide, Fieber und Tobsucht der Paralytiker, hilt
er fir abhingig von einem das Gehirn betreffenden Entziindungsvor-
gang, und, gestiitzt auf die pathologisch-anatomischen Befunde in dexr
Mehrzahl seiner Fille, kommt er zu dem Schlussergebniss, dass die
allgemeine Paralyse eine chronisch-fieberhafte Krankheit ist, die im
Wesentlichen auf einer chronischen Meningitis beruht. Was den Gang
der Temperatur bei seinen Paralytikern im Grossen und Ganzen be-
trifft, so konnte er einen anfallweisen, einen continuirlichen und einen
gemischten Verlauf der Temperatursteigerungen constatiren. Die Ta-
gesschwankungen waren auch in den fieberfreien Zeiten durchschnitt-
lich héher als in der Norm. FEine gewisse Regelmissigkeit in dem
Verlauf der Temperaturcurven wurde ginzlich vermisst. Von hohem
Interesse sind noch seine, allerdings nur wenig zahlreichen und aus-
gedehnten Beobachtungen, dass nimlich in den Exacerbationsstadien
der Paralyse die Temperatur des Kopfes stets um mehrere Zehntel-
Grade hoher ist, als die des Rectums, wihrend dies bei anderen
fieberhaften Korperzustinden nicht der Fall ist.

Auch Westphal®*) konnte bei seinen Paralytikern hiufig mannig-
faltige und oft bedeutende, fast ausnahmslos positive Temperatur-
schwankungen constativen, zum Theil mit eigenthiimlichem, periodi-
schem Verlaufe; niemals jedoch fand er, dass bei seinen Féllen die
Temperatursteigerungen in bestimmten Beziehungen zur tobstichtigen

*) L. Meyer, Die allgemeine progressive Gehirnlihmung, eine chro-
nische Meningitis, 1858. (Besonderer Abdruck aus den Charité-Annalen.)
**) Dieses Archiv Band I., Seite 204.
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Aufregung der Paralytiker standen. Er spricht sich daher mehreren
Orts *) entschieden gegen die oben angefiihrte Ansicht L. Meyer’s
aus, dass die Tobsucht bei der allgemeinen Paralyse in enger Be-
ziechung zu fieberhaften Exacerbationen stehe und, wie diese, abhingig
von einem das Gehirn resp. seine Hiute betreffenden Entziindungs-
vorgange sei. Die von letzterem Autor in einigen seiner Beobach-
tungen gefundenen bedeutenderen Temperatursteigerungen ist er ge-
neigt, auf das Vorhandensein anderweitiger fiebererregender Ursachen,
wie Tuberkulose, Erysipel, Abscesse etc. .in den betreffenden Fallen
zuriickzufilhren. Aus der zufilligen Aehnlichkeit der Temperatur-
beobachtungen in der allgemeinen Paralyse mit denen in einzelnen
chronisch-fieberhaften Krankheiten, z. B. der Lungenphthisis aber
Schiiisse auf den entzindlichen Charakter der ersteren zu ziehen,
hilt er, abgesehen von anderen Griinden, darvum fiir ungerechtfertigt,
weil es bei dem geringfiigigen, iiber chronische Krankheiten vorlie-
genden Materiale bislang nicht einmal festgestellt sei, ob und in wie
weit die bei letzterer Krankheit vorkommenden Temperaturschwan-
kungen von chronisch-entziindlichen Vorgingen oder von Ernihrungs-
storungen und ihren Beziehungen zu den Verhiltnissen der Korper-
wirme herrtihren, der Gang der Erndhrungsstdrungen in beiden Krank-
heiten aber gleichfalls Analogien aufzuweisen habe. Was die epilepti-
und apoplectiformen Anfille der Paralytiker betrifft, so nimmt er an**),
dass denselben an und fiir sich keine Temperaturerhhung voraus-
geht, wohl aber dass sie in der grdssten Mehrzahl der Fille von einer
solchen begleitet oder gefolgt sind und dass sie sich schon durch
Letzteres von den Anfillen der Epileptiker unterscheiden, die fast
alle fieberlos verlaufen. Die Ursache dieser sich an die paralytischen
Anfille kniipfenden Temperaturerhéhungen sucht er in den unmittel-
bar nach Beginn der Anfille zu Stande kommenden Affectionen des
Respirationsapparates, die er bei Paralytikern fast immer nachweisen
konnte, wihrend sie bei den Epileptikern fehlten. An einem anderen
Orte (dieses Archiv, Bd. 1. 8. 205) findet sich ausserdem noch die
kurze Bemerkung, dass Westphal bei anderen Formen der Geistes-
krankheit einigemale abnorm niedrige Temperaturcurven beobach-
tet hat.

Nach diesem Riickblick auf die Literatur gehe ich zu meinen
Beobachtungen itber, indem ich mir eine Besprechung einiger der

*) Dieses Archiv Band 1., Seite 61 und 62.
%) Dieses Avrchiv Band I., Seite 337.
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soeben aufgefiihrten Ansichten zum Schlusse meiner Arbeit vorbe-
halte.®)

Die Temperaturmessungen erstreckten sich in allen meinen Féllen
auf einen Zeitraum von mindestens vier Wochen und wurden mit
wenigen Ausnahmen tiglich dreimal zu bestimmten Stunden vorge-
nommen. Die in meinen Tabellen figurirenden Bezeichnungen der
Tageszeiten gelten demnach durchweg fiir die Morgenstunden von 6
bis 8, fiir die Mittagszeit zwischen 12 und 2 und fiir die Abendstun-
den zwischen 6 und 8 Uhr. Die Ausfithrung der Messungen geschah
von geiibten und zuverldssigen Personen; doch unterliess ich es nicht,
mich durch hiufige Controlmessungen von der Richtigkeit ihrer An-
gaben zu iberzeugen. Viele Messungen, besonders solche, wo es sich
um die Bestimmung etwaiger Differenzen zwischen der Kopf- und der
Allgemeintemperatur handelte, habe ich nebenherlanfend eigenhindig
ausgefithrt, um die einschligigen Untersuchungen moglichst zu ver-
vielfiltigen und die gewonnenen Resultate sicher zu stellen. Zur Be-
stimmung der Korpertemperatur im Allgemeinen wurde immer in der
Achselhohle gemessen, jedoch mit den Cautelen, dass wihrend des
Liegens des Thermometers stets auf eine gehdrige Bedeckung der an-
grenzenden Korperpartien geachtet wurde. Die Messungen zur Be-
stimmung der Temperatur des Kopfes wurden dicht unterhalb des
Processus mastoid. vorgenommen, und zwar in der Weise, dass die
Thermometerkugel von dem Ohrlippchen vollstindig bedeckt war.
Die ortlichen Verhiltnisse scheinen mir hier wegen der allseitig
ermbglichten Berithrung der Quecksilberkugel mit der Haut fir eine
exacte Messung der Kopftemperatur die mdglichst giinstigsten Bedin-
gungen zu bieten. Starker Druck und Zerrung des Ohrldppchens, die
natiirlich aof die Temperatur dieses Theiles alterirend einwirken
miissten, wurden unschwer vermieden, indem eine Hilfsperson jedes-
mal den Kopf des Kranken fixirte, so dass das Thermometer zur Auf-
rechterhaltung seiner Lage nur ganz leicht angedriickt zu werden
brauchte. Um die Verh#ltnisse noch #hnlicher mit denen bei der
Messung der Temperatur in der Achselhdhle zu machen, wurde die
ganze Ohrgegend mit einer Watteschicht bedeckt, wodurch ausserdem

*) Die tibrigen mir erst im Laufe der Ausarbeitung dieser Abhandlung
zur Kenntniss gelangten einschldgigen Beobachtungen von Fachgenossen haben
am geeigneten Platz ihre Beriicksichtigung gefunden. Der Verf.

Archiv f, Psychiatrie. X. 2. Heft, 25
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noch der zur Fixirung der Thermometerkugel erforderliche geringe
Druck auf das denkbar geringste Mass herabgesetzt wurde. Da, wie
bekannt, eine grossere Thermometerkugel die Sicherheit der Messung
erhoht, so wihlte ich Instrumente mit nicht zu kleiner Kugel. Sammt-
liche Thermometer, die zu meinen Untersuchungen verwandt worden
sind, waren nach einem Normalthermometer abgeschitzt, hatten Glas-
scala mit Eintheilung in Zehntelgrade und waren leicht zu handhaben.
Von Zeit zu Zeit iiberzeugte ich mich, ob dieselben auch noch in
brauchbarem Zustande waren. Bei allen Messungen blieb das Ther-
mometer so lange liegen, bis sich innerhalb 4 bis 5 Minuten kein
Ansteigen mehr bemerklich machte. Fiir die Achselhdhle wurde die-
ser Zeitpunkt durchschnittlich schon nach 10 bis 15 Minuten erreicht,
withrend am Ohr oft 25 Minuten und mehr dazu erforderlich waren.

Als Massstab fiir die Beurtheilung, ob im gegebenen Falle eine
Temperatursteigerung vorlag oder nicht, dienten mir die Temperatur-
bestimmungen, welche BArensprung an einer grossen Zahl gesunder
Personen angestellt hat.*) Derselbe fand fir die in meinen Beobach-
tungen eingehaltenen Tageszeiten durchschnittlich folgende normale
Werthe: Vormittag zwischen 7 bis 8 Uhr 37,16° C., Mittag zwischen
1 bis 2 Uhr 36,85° C. und Abend zwischen 6 und 8 Uhr 37,43° C.
Da Ueberschreitungen dieser Durchschnittswerthe um 0,1 bis 0,2° C.
nach oben oder unten noch innerhalb der Breite des Physiologischen
fallen, so halte ich natiirlich erst grdssere Abweichungen von den-
selben fiir abnorm. In allen meinen Fillen habe ich mich stets nach
Allem erkundigt und umgesehen, was méglicherweise abnorme Tem-
peraturverhiltnisse im Gefolge haben konnte, so z. B. nach Verletzun-
gen, Ausschligen, Geschwiiren, Decubitus, Magen- und Darmecatarrhen,
apoplecti- und epileptiformen Anfillen ete. Trat aber zu irgend einer
der erwihnten Tageszeiten eine Temperatursteigerung resp. Senkung
von mehr als 0,7° C. iiber den aus Barensprung’s obigen Angaben
resultirenden Durchschnittswerth der normalen Gesammt-Tagestem‘
peratur (87,15° C.) ein, so wurde ausserdem noch eine griindliche
Uytersuchung des ganzen Kérpers, besonders der Lungen, vorgenom-
men. War die Untersuchung der letzteren mit besonderen Schwierig-
keiten verkniipft, oder war ich bei derselben zweifelhaft iber die
Zuverlsssigkeit meines Befundes, so wurde dieser von einem der Gibrigen
Anstaltsirzte controlirt. Ich glaube daher ziemlich berechtigt zu der An-
nahme zu sein, dass meine Krankengeschichten in der Verhiitung einer
falschen Beurtheilung iiber den Sitz und die Natur der den gefundenen

*) Siehe Ranke, Lehrbuch der Physiologie, 1872, pag. 562 u. 563.
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abnormen Temperaturverhiltnissen zu Grunde liegenden krankhaften
Vorginge das Moglichste leisten.

Sehr bedauert habe ich, wegen der Menge meiner Fille das Ver-
halten des Pulses in denselben ziemlich vernachlissigen zu miissen.
Denn auch diesen von Nicht-Aerzten bestimmen zu lassen, hielt ich
picht fir gut, da den mir zu Gebote stehenden Personen die Uebung
im Bestimmen desselben fehlte, und also dem Subjectivismus mehr
oder weniger Spielraum gelassen worden wire. Bei allen hochgradi-
gen Abweichungen der Korperwirme von der Norm habe ich die
Beschaffenheit des Pulses jedoch beriicksichtigt, und finden sich die
betreffenden Aufzeichnungen an entsprechender Stelle in den Krank-
heitsgeschichten oder in den. Tabellen.

Ich beginne die Casuistik mit meinen Untersuchungen iiber das
Verhalten der Korperwirme in der allgemeinen Paralyse.

I. Beobachtung.

A. B., 42 Jahre alt, Stationsvorsteher, grosser, kriftig gebauter Mann.
Am 28. Mai 1874 aufgenommen. Die ersten Anfinge seiner Krankheit wur-
den im Sommer 1872 wahrgenommen und bestanden in zunshmender Gleich-
giiltigkeit gogen die Familie, Vernachlissigung des Dienstes, Unzuverlissig-
keit, Vergesslichkeit, Geschwéizigkeit, leichtsinniger Veruntreuung von anver-
trauten Geldern, Verlust des Gefiihls von moralischer Verantwortlichkeit und
Ehre, vermehrter Schlaf- und Esslust und in héufigen Excessen in Baccho.
Subjective Krankheitsphinomene, wie hiufiger Stirnkopfschmerz, &ngstliche
Triume und dergleichen waren damals gleichfalls vorhanden. Wegen wieder-
holter Veruntreuung von Kassengeldern wurde er Anfangs 1874 zu 3 Monaten
Gefingniss verurtheilt; in der Haft traten die ersten Spuren von grosser
Euphorie und krankhaft gesteigertem Selbstgefiihl auf, die gegen Ende der-
selben den unverkennbaren Ausdruck des paralytischen Grissenwahnsinns an-
nahmen. Er renommirte mit hohen Bekanntschaften und Connexionen, mit
seinen Fihigkeiten und Leistungen und war von den besten und kiihnsten
Hoffnungen fiir seine Zukunft erfillt. Aus der Haft entlassen, trieb er sich
mehrere Tage plan- und ziellos umher, gab unniitzer Weise viel Geld aus,
verschenkte Uhr und Kette und fiel schliesslich durch sein verkehrtes Treiben
der Polizei auf, die seine Aufnahme in die Anstalt veranlasste.

Erbliche Anlage nicht nachzuweisen. Von erheblichen Krankheiten,
die B. frither durchgemacht, ist mit Ausnahme einer syphilitischen Infection
Nichts bekannt. .

Bei der Aufnahme fiel er durch sein vernachlissigtes Aeussere, die
haesitirende, silbenverschleifende Sprache und eine gewisse Unbeholfenheit und
Unsicherheit in den Bewegungen auf. Die rechte Nasolabialfalte war stirker
ausgepragt, als die linke, die Pupillen waren gleich und von mittlerer Weite,
die Zunge zitterte beim Hervorstrecken leicht, das Gesicht hatte keinen be-

25%
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merkenswerthen Ausdruck und trug die Anzeichen einer gliicklichen Stim-
mung. Kraftanstrengungen riefen in demselben ein leichtes Vibriren hervor.
Das rechte Bein wurde beim Gehen mehr gehoben, als das linke und beim
Abwickeln des Fusses von der Erde etwas nachgeschleift. Bei geschlossenen
Augen und im Dunkeln trat ziemlich bedeutendes Schwanken ein. Nadel-
stiche mussten schon ziemlich tief gehen, um einen schmerzhaften Eindruck
hervorzurufen. Affecte waren nicht vorhanden. B. hatte keine Ahnung von
seinem Zustande, rihmte vielmehr auf Befragen sein Befinden und kramte
dann seinen Grossenwahn aus, z. B. dass er die juristische Carriere ein-
schlagen wolle und dass es ihm bei seinen vorziiglichen Anlagen und hohen
Connexionen nicht fehlen konne. Sein Geddchiniss erwies sich als untreu und
liickenhaft, besonders fiir der Zsit nach naheliegende Begebenheiten. In sei-
nem ganzen Verhalten war er ruhig und noch ziemlich manierlich., Sinnes-
tduschungen wurden Anfangs vermisst. Nach kurzer Zeit traten indessen
Hallucinationen bei ihm ein und-es entwickelte sich nun des Nachts ein un-
rubiges Treiben. Patient verliess sein Bett, klopfte an Thiir und Fenster und
wollte heraus, weil er die Stimme von Bekannten horte. Bei Tage stand er
meistens auf einem und demselben Flecke, horchte gespannt, oder unterhielt
sich durch Bede und Geste mit seinen hohen Gonnern. Voriibergehend hatte
er Nachts Angstanfille, dber deren Entstehung und Veranlassung er bei sei-
nem Schwachsinn keine rechte Auskunft mehr geben konnte. Auch bei Tage
trat bald ein ofteres Schwanken seiner Stimmung von der hdchsten Zuver-
sichtlichkeit und Glickseligheit zu #ngstlichem Verhalten ein. Im weiteren
Verlaufe nahmen die Sinnestiuschungen immer mehr zu, der Kranke wurde
immer unruhiger und magerte trotz gutem Appetit und Verdauung sichtlich
ab. Rihrung und stilles Hinbriiten wechselten in rascher Folge mit Euphorie
und lautem tumultuarischem Treiben ab. Wahrend der letzten Hilfte des
Juni bestindiger Magencatarrh mit starkem Foetor ex ore; oftere Nahrungs-
verweigerung, abwechselnd mit Gefrissigkeit. Grosse Weinerlichkeit, Gegen
die Umgebung hochst abgestumpft. Geht ganz in seinen Wahnvorstellungen
und Delirien auf, Im Juli anhaltende Gesichts- und Geruchshallucinationen.
Patient glaubt tiberall Leichen zu sehen und zu riechen. Dazwischen stunden-
weis Asusserungen bedeutenden Grissenwahns, so z. B. dass er Besuch vom
Herzog erhalten werde, dass er Christus sei, dass er die Todten auferwecken
kénne und dergl. Im August bessert sich sein Aussehen und Kraftezustand ;
die dngstlichen Delirien verschwinden. Véllige Euphorie mit steten Grossen-
wahnideen nehmen deren Stelle ein. Die Geistesstumpfheit und Gefrissigkeit
haben zugenemmen. Patient sammelt im Garten Schitze in Form von Stei-
nen etc. Zeit- und Ortskenntniss absolut verschwunden. Dabei am Tage
bestindig laut; schimpft dber vermeintliche Rauber, will sie dem Herzoge
iberlieforn. Schlaf oft unruhig. Des Nachts héufig unreinlich.

Am 10. Januar 1875 leichter apoplectiformer Anfall. Ptosis am rechten
Auge. Dis ganze rechte Korperhilfte hingt etwas nach der Seite. Nach
etwa 8 Tagen Schwund dieser Erscheinungen. Die Ernihrung hat sich' im
Laufe des Februar bedeutend gehoben, wihrend Patient in der sonstigen
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dusseren Erscheinung seit dem Anfall sehr gealtert ist, Bis August trat mit
Ausnahme der stetig zunehmenden Schwiche der Intelligenz und des Gedécht-
nisses nichts Bemerkenswerthes ein. Im August und September mehrmals
ganz leichte apoplectiforme Anfille mit rasch veriibergehenden Contracturen
der Nackenmuskeln und der oberen Extremititen. Nach den Anfillen grissere
motorische Schwiche, besonders beim Sprechen. Die Worte werden fast nur
noch herausgegurgelt. Patient ist im Ganzen ruhig, sitzt oder liegt meistens
still in einer Ecke, oder murmelt hchstens unverstdndlich vor sich hin, Im
October voriibergehend Durchfall nach ldnger bestandener Obstruction. Aus-
gangs October wieder ganz wohl. Im psychischen Verhalten unveréindert,
Brust- und Unterleibsorgane functioniren ordentlich. Die Pupillen sind mittel-
weit, die linke etwas weiter als die rechte. Am 7. November, Nachmittags
4 Uhr, Anfall mit Bewusstlosigkeit und geringen Convulsionen des ganzen
Kérpers, die nur mehrere Minuten anhalten. Reflexerregharkeit erhoht. Das
Bewusstsein erreicht erst gegen Abend des folgenden Tages die frithere Hohe,
Wihrend dieses Monats ist Patient durchgehends wieder unruhiger, lauter
und erregter, zieht sich ofter aus und kramt zwecklos in allen Ecken und
Winkeln umher. Von Ende November an erstreckt sich seine Unruhe mehr
auf die Néchte. Anfangs December geschwollene Fiisse, ohne dass Eiweiss
im Urin zu finden ist. Gegen Ende December mehrere Tag lang Magencatarrh
mit Verstopfung. Patient ist jetzt so blodsinnig und unbeholfen, dass er wie
ein kleines Kind behandelt werden muss. Anfangs Januar 1876 nimmt die
Erndhrung allmilig ab und Patient wird mit jedem Tage hinfilliger. Der
Kopf und das Gesicht sind jetzt oft sehr heiss, die Pupillen eng, der Puls
frequenter. Wegen der grossen Hinfélligkeit bleibt Patient im Laufe dieses
Monats haufig zu Bett. Ueber dem Kreuzbein seit Ende Januar eine klsine
wunde Stelle. Im Februar rasches Umsichgreifen des Decubitus; auch -an den
Trochanteren und iber den Sitzbeinen bilden sich #hnliche Stellen. Am
19. Februar, Morgens, heftiger Schiittelfrost mit vollem frequentem Pulse etc.
Links: Dampfung der Percussion und Rasselgeriiusche iiber dem wunteren
Lungenlappen. Am 28. Februar nach langem soporbsem Zustande erfolgte
der Tod.

Sectionsbefund: Méassiger Panniculus adiposus. In der Gegend der
Trochanteren, der Sitzbeine, der Ellenbogen, der Malleolen und des Kreuz-
beins feucht-brandige Stellen, besonders gross und tief an letztgenanntiem
Orte. Im Herzbeutel einige Essloffel voll hellgelblicher serdser Flissigkeit.
Herzmuskulatur blass und sehr schlaff. In der Art. Pulmonalis ein Herzpolyp.
In dem Anfangsstiick der Aorta herdweise atheromatdse Entartung im ersten
Stadium. Rippenknorpel fast alle verkndchert. Der Ueberzug der linken
Lunge ist durch frische lockere Stringe an die Pleura costalis geheftet. In
dem betreffenden Pleurasack etwas serbser Erguss. Unterer Lappen der linken
Lunge im Zustande der grauen Hepatisation. Unterer Lappen der rechten
Lunge hat die Verh&ltnisse der hypostatischen Pneumonie aufzuweisen. Ein-
zelne kleine Bezirke in demselben sind ganz luftleer. Die iibrigen Lungen-
partien enthalten beiderseits schaumiges Oedem. Milz gelappt, sehr weich
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und brichig. Beide Nieren sehr blutreich; das Blut ist dunkel. Linke Niere
kleiner als die rechte, ohne atrophisch zu sein. Die Kapsel lasst sich an
beiden Seiten nur mit Sehwierigkeit abziehen. Lebersubstanz schneidet sich
schwer und hat einen Stich in’s Gelbliche.

Calotte sehr schwer. Durchmesser der Knochenwandung durchweg ver-
grossert. Diplo# rareficirt. Die Stirnhohlen gehen sehr hoch hinauf und sind
sehr weit. Thre Wandungen sind diinn; das Knochengewebe derselben ist
atrophisch. In denselben befinden sich mehrere haselnussgrosse knorpelig
anzufihlende, leicht ansznschilende Geschwilste, auf deren Durchschnitten
einige weiche Herde zum Vorschein kommen. Die mikroskopische Unter-
suchung ergiebt, dass diese Neubildungen viele Aehnlichkeit mit dem syphi-
litischen Gumma haben. 1In der Gegend der linken Hilfte des Coronalnaht
ist die Dura in geringer Ausdehnung durch alte Adhiisionen mit dem Schidel-
dach fest verbunden. Sie liegt dem Hirn prall an. Beim Eréffnen ihres
Sackes fliesst sehr viel wissrige Fliissigkeit ab. Im Bereich der Stirnlappen
ist die Dura mit der Pia fest verwachsen. Die Pia ist lederartig zih, ver-
dickt, von der Farbe der Sehnen und mit seroser Fliissigkeit durchtrinkt.
In den hinteren Partien derselben sind diese Veriinderungen kaum wahrzu-
nehmen. Sie lisst sich fiberall ohne Substanzverlust von dem Gehirn abziehen.
In der Nabe der grosseren Gefasse ist die Pia von einer gallertartigen Be-
schaffenheit. An der Basis sind Vorder- und Mittellappen sehr fest mit
einander verwachsen. Auf der Convexitit des Vorder- und Mitteltappens be-
finden sich eine Menge von tiefeingesunkenen Stellen. Die Sulei klaffen ziem
lich weit. Hirnsubstanz ziemlich z8h. Die Rindenschicht ist sehr blass und
schmal. Man unterscheidetin ihr eine dussere, mehr gelbliche, und eine innere
blass-rgthliche Lage. Die Hirnventrikel sind nicht erweitert. Auf beiden
Thalam. optic., sowie auf dem Boden des vierten Ventrikels die bekannten
Granulationen. Im Durasacke des Riickenmarkes ziemlich viel Serum. Dura
spinal. iiberall missig verdickt., Centralcanal erweitert. Substanz des Riicken-
marks weich, quillt iber die Schnittfiiche vor. Die Figur ist deutlich bis auf
den Lendentheil, wo sie etwas verwischt ist.

(Die zu dieser Beobachtung gehérige Tabelle siehe nebenseitig.)

II. Beobachtung.

F. K., Pferdehandler aus Br., 32 Jahre alt, von grosser, muskulgser
Stator., Am 11. November 1874 in die Anstalt aufgenommen. Bis zum Be-
ginn der vorliegenden Erkrankung stets ganz gesund gewesen. Stammt von
gesunden Eltern, Keine erblichen Momente vorhanden. Verlor friih seine
Eltern; lebte fibrigens in sehr guten Verhalirissen bei Verwandten auf dem
Lande. Wurde dann Verwalter und filhrte als solcher einen lockeren Lebens-
wandel. Extravagirte auch spiter hiiufig in Venere. Vor 5 Jahren verkaufte
er ohne verniinftigen Grund sein ererbtes Grundstiick, um mit dem Erlés des-
selben, etwa 20,000 Thaler, Pferdehandel zu betreiben. Durch ungliickliche
Specuylationen, verschwenderisches Leben und ,gute Freunde® verlor er rasch
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sein ganzes Vermogen, so dass er bei der Aufnahme fast mittellos war. In
der letzten Zeit vor derselben zahlreiche Spuren beginmender intellectneller
Stampfheit. Voriibergehend leichte Depression iiber den Verlust eines Pferdes;
weinerliche Stimmung und Selbstmordgedanken. Daneben Gréssenwahnideen
und unsinnige Verschwendung.

Bei der Aufnahme befindet sich der Patient in sehr schlechtem Erndh-
rungszustand. Gesichtsfarbe grau. Schleimhiute blass. Puls klein, schwach
und tard. Brust- und Unterleibsorgone functioniren normal. Die Zunge

Anmerkung: Die in Klammern beigedruckten kleinen Ziffern geben das
Vorhandensein und ,die Dauer psychischer Erregungszustinde an, und
zwar bedeutet (1) erregt, (2) sehr erregt oder tobsiichtig. Fallt der
Beginn der Erregung in die Zeit der Messung, so steht die entsprechende
Ziffer unmittelbar iiber der betreffenden Temperaturangabe. Das Gleiche
gilt in Bezug auf die Eintrittszeit apoplecti- oder, epileptiformer Aun-
falle vun den Sternchen. .

Bei simmtlichen Kranken sind die Messungen ausnahmslos unter
dem herrscherden System des No-Refraint ausgefiirt worden. Zerstt-
rungen von Thermometern, oder zeitweise absolute Unmoglichkeit, die
Messungen auszufiihren, kamen nur selten vor.
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zittert beim Hervorstrecken, Die Sprache ist undeutlich und stammelnd. Die
Puapillen ziemlich eng, aber gleich weit. Tremor der Finger. Fibrillire
Zuckungen in den Extremitditen- und Gesichtsmuskeln beim Versuche anhal-
tender Kraftiusserungen. Stossweises, discontinuirliches Ausfithren aller moto-
rischen Impulse. Breitspuriger, schlottriger und leicht schleppender Gang.
Rechtes Bein wird etwas mehr nachgeschleppt. als das linke. Der Rumpf
hangt nach rechts. Coordinationsstérungen sind kaum vorhanden. Schmerz-
gefiilhl etwas herabgesetzt, Ziemlich bedeutender Grad von Schwachsinn;
Gedichinisssehwiiche; Interesselosigkeit; Stumpfsinn; Euphorie und Grossen-
wahn: Er besitzt die schonsten Hengste mit goldenem Zaumzeug; er ist
Milliondr; die ganze Welt gehdrt ihm; er will die Gottheit verherrlichen. Mit
Leichtigkeit konnten dem Kranken noch eine Menge #hnlicher absurder
Grossenwahnideen imputirt werden. Sehr grosser Appetit., Hastiges Ver-
schlingen der Speisen.

Im November und December kamen, neben dem masslosen Grossenwahn,
bei Tage fter weinerliche Stimmungen vor, in denen er sich von Gott und
der Welt vorlassen glaubte, wegdringte, nm Hilfe rief und dergleichen. Des
Nachts meistens ein unruhiges zweckloses Treiben und hiufige Verunreinigung.
Bei Tage entkleidet sich Patient oft und reibt sich die Haut an Rumpf und
Beinen ganz feuerioth, als wenn er unertrégliches Jucken hitte. Kopf oft
sehr warm. Stuhlgang hiufig retardirt. Gehérstiuschungen im Sinne der
jeweiligen Stimmung. Anfangs 1875 hat der Blédsinn bereits grossere Dimen-
sionen erreicht. Patient unterscheidet nicht mehr Mein und Dein und geriith
aus diesem Grunde oft mit anderen Kranken in Conflict. Wegen intercurrenter
Gereiztheit und tumultuarischen Wesens muss er zuweilen tagelang - isolirt
werden. Sprache und Gang werden noch unsicherer. Troiz des starken
Appetits Abnahme des Gewichts. Im Mirz ist Patient mehrmals sehr unruhig
und laut.  Er zieht dabei die Kleider aus, zerreisst dieselben, zerkrazt sich
Arme und Beine bis Blut komm{. Die Haut fiihlt sich heiss und trocken an;
das Gesicht ist roth, die Pupillen meistens weit, der Puls etwas voller und
frequenter. Gesichts- und Gehorshallucinationen: Es sind viele hohe Poten-
taten in seinem Zimmer, mit denen er sich unterhilt ete. Am 21. Mirz gegen
Mittag leichter apoplectiformer Anfall mit nachfolgender grosser Unsicherheit
und Steifigkeit in den Beinen und stundenlanger fast villiger Aphasie. Gegen
Mitte April zahlreiche Furunkel auf Riicken und Glutden. Sehr schlechtes
Aussehen und Erndhrungszustand. Nachis oft laut. In der Nacht vom letzten
April leichter epileptiformer Anfall mit wenig jntensiven partiellen Convul-
sionen. Temperatur am Abend vorher 37,9; Puls = 92. Nach dem Anfall
Temperatur 38,2 ; Puls = 100. Schulter- und Rumpfmuskulatur der rechten
Seite darnach mehrere Tage lang stark contrahirt, so dass Patient ganz nach
rechts herfiber hingt. Ausserdem so hochgradige Unsicherheit in den Beinen,
dass er sich beim Gehen an der Wand halten muss. Im Laufe der nichsten
Wochen noch einige Male dhnliche Anfélle, die bald rechts, bald links linger
dauernde Muskelcontractionen im Gefolge haben. Ende Mai musste Patient
seiner Hinfélligkeit wegen anhaltend zu Bette bleiben. Der geringste Versuch
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einer spontanen Bewegung brachte seinen ganzen Korper in convulsivisches
Zittern.  Vollstindige Aphasie und Stupor. [Erholt sich rasch wieder. Im
Juni der frithers Zustand: Grosse geistige Stumpfheit; hochgradige Euphorie;
massloser Grossenwahn; Gehorshallucinationen. Die Erndhrung nimmt im
Laufe des Sommers wieder zu. Patient wird immer ruhiger. Im Herbst
einige Male Gastroduodenalcatarrh mit heftigem Durchfall. Etwas spiter ein
Panaritium am rechten Mittelfinger. Patient ist jede Nacht schmutzig. Un-
behiilflich wie ein kleines Kind. Im Winter Abnahme des Gewichts. Oeftere
Anschwellung der Fiisse in Folge des vielen Stehens. Anhaltende Verstopfung
und Dysurie. Mitte Januar 1876 rasch zunehmender Verfall der Krifte.
Avuf dem Kreuzbein ein kleiner trockner Schorf. Gegen Ende des Monats fre-
quentere Respiration, kleiner und rascher Puls, oftere leichte Hustenstosse;
Pieber. In der rechten Axillarlinie und unterhalb der Seapula Dimpfung,
rauhes Vesiculirathmen mit Knisterrasseln; weiter nach oben grossblasige
Rasselgerdusche. Am 4. Februar, Nachts 12 Uhr, Tod unter den Erschei-
nungen des Collapses.

Sectionshefund: Im Herzbeutel etwa zwei Essloffel voll blutig-serdser
Flissigkeit. Herzmuskulatur schlaff und diinn; die des rechten Ventrikels
nach aussen von einer starken Lage Fett begrenzt. In der Pulmonalis ein
grosses gelblich-weisses Blutcoagulum. Im Arcus Aortae einige kleine Stellen
beginnender atheromat§ser Entartung. Im Bereiche des mittleren und unteren
Lappens der rechten Lunge feste alte Verwachsungen, besonders am Zwerch-
fell. Der ganze untere Lappen im Stadium der blatigen Anschoppung und
luftleer, die unteren Theile des mittleren ebenfalls. Unterer Lappen der lin-
ken Lunge mit schaumiger Flissigkeit durchiriinkt, ohne Gewebsverfinderun-
gen. Leber etwas klein, auf der Oberfliche nicht ganz gleichmissig gewdlbt.
Entsprechend den Einsenkungen der Oberfliche finden sich im Gewebe mehr
oder weniger breite weisse Striinge. Auf dem Durchschnitt erscheint das
Lehergewebe stellenweise mosaikartig abgetheilt, jedes kleine Feld von einem
helleren weisslichen Saum wmgeben. — Beide Nierenbecken sehr weit. Das
Nierenparenchym, besonders der Rinde, deutet auf vendse Hyperiimie hin.
Blasenwand stark verdickt. Schleimhaut derselben schiefergrau. Schédeldach
leicht; Knochenwand diinn.  Spongidse Substanz iiberall vorhanden. In der
Furche fiir die Meningea media ist der Knochen nur papierdiinn. Innenfliche
der Calotte im Uebrigen. fast ‘ganz glatt. Die Dura bildet Falten. Beim
Oeffnen des Durasackes fliessen einige Essloffel voll klarer wissriger Fliissig-
heit ab. Im Stirntheile ist die Falx mit der Pia durch eine ziemlich feste
Membran verwachsen, in welcher eine starke Vene verlduft. Sinus mit dunk-
len, lockeren Blutcoagulis gefiillt; Pia im Gebiet der Carotis getribt, verdickt
und 6dematds; ldsst sich an manchen Stellen nicht ochne kleine Substanzver-
luste des Hirns abziehen. Die Gyri flach und schmal; die Sulci ziemlich weit.
Das Hirn bietet dem Messer zismlichen Widerstand. Die Rindensubstanz ist
verschmilert. In den hinteren Partien ist sie hellrosenroth gefirbt mit einem
flammrothen Saum an der inneren Grenze. In den vorderen und mittleren
Partien ist die innerste Schicht rothlich, wihrend die #usseren Lagen eine
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blassgraue Farbung haben. In der weissen Substanz zahlreiche grosse Blut-
punkte, Seitenvenirikel ziemlich erweitert und mit hellem Serum gefiillt;
rechts mehr, als links. Rechter Seh- und Streifenhiigel von geringeren Di-
mensionen, als links. Beiderseits befinden sich auf der Oberfliche derselben
die bekannten Granulationen; auf dem Boden des vierten Ventrikels des-
gleichen.

Bei der Ertffnung der Dura spinalis fliesst viel Serum ab. Die Maschen
der Arachnoidea enthalten iiberall viel serdse Flissigkeit. Die Pia ist im
Dorsal- und Lendentheil auf eine kleine Strecke blasenférmig vom Ricken-
mark abgehoben. Centralcanal sehr erweitert. Substanz der Medulla spinalis
quillt iiber die Schniftfliche vor. Im unteren Dorsaltheil ist die Figur auf
einigen Durchschnitten undeutlich, und es befinden sich in den Hinterstringen
einzelne Partien von grauer Firbung.

Achselhihle: Achselhohie:

1875. 1875.
Mérz. : Mirz.

e .Vor Mittags. | Abends. A Yor Mittags. | Abends.

mittags. wittags.

1. 13638 37.0 37,4 11. 37,3 37,2 37,1

2. 1873 374 37.4 18. 36,0 36,2 36,4

3. 1872 374 . 38,0 (| 19. 36,2 36,3 36,9

ey ‘
4. 38,0{ P, 38,0 M 31 ®f 20 37,0 37,2 330 L
=104 .

5. 37,2 37.4 37,4 21. 379 V) *382 () 376

6. 370 37,1 372 22. | 36,9 37,2 379

7. 1370 37,2 I 38,0 (Of 23 37,1 37,4 37,5

8. 1372 384 @ B1I @ 24 37,1 372 374

9. 1373 37,3 38.2 W] 25, 37,0 374 _I O
10. 1374 38,0 W 382 W] 2. 37,2 37,0 31,5
11. 372 37.3 38,0 W] 27, 37,0 37,1 37,5
12. 37,3 379 382 ] 28. 37,1 37,1 379
13. 37,3 374 /I @] 29, 3755 O 37,2 374
14. [37,2 37,2 374 30. 36,3 31.3 37,3
15. | 364 37,0 37,3 31. |. 36,9 378 376
16. {370 37,2 38,0 (1)|

IXIX. Beobachtung.

F. S., 49 Jahre alt, Inspector, in seinem Vorleben nie erheblich krank
gewesen. Lebte stets in guten Vermogensverhiltnissen, war unverheirathet.
Die Mutter desselben ist kurze Zeit geistesgestort gewesen. Ausschweifender
Lebenswandel, besonders in venere; doch scheint keine syphilitische Infection
stattgefunden zu haben. In der letzten Zeit beschiftigungslos, weil er ,bei
seinem Vermogen nicht ngthig hatte zu arbeiten. Im letzten halben Jahre
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Symptome von Geistesstérung, bestehend in Sonderbarkeiten, Abnahme des
Gedachtnisses und der Urtheilskraft; Riicksichtslosigkeit im Verkehre und Ver-
stosse gegen die Schamhaftigkeit. Vier Wochen vor der Aufnahme machte S.
eine Reise, auf welcher er seines wahnwitzigen und verkehrten Treibens wegen
polizeilich sistirt und einem Krankenhause iibergeben wurde Aufnahme in
die Anstalt am 4. Juli 1874.

Grosser breitschultriger Mann, wohl gendhrt und blihend aussehend.
Gedunsenes, stark gerbthetes Giesicht von stumpfem, interesselosen Ausdruck
Gleichweite, enge Pupillen von triiger Reaction. Leichter Tremor der Zunge
beim Vorstrecken. Schlaffe Muskulatur. Leichte Parese der ganzen Motilitit,
Der Rumpf hingt etwas nach rechbts. Rechtsseitige Rumpfmuskulatur im Zu-
stande geringer tonischer Contraction. Ziemlich kriftiger Puls von normaler
Frequenz, Brust- und Unterleibsorgane bieten nichts Krankhaftes; nur etwas
Lungenemphysem vorhanden. Starker Appetit. Schwerfilliger Gang. Leichte
Analgesie der ganzen Haut. Unordentliches Aeussere. Patient urinirt zu-
weilen in die Stube. Grosse Trigheit und Gleichgiiltigkeit gegen die Umge-
bung und seine Lage. Bei Tage schlift er leicht ein. Ueber die frithere Ver-
gangenheit kann er noch ziemlich gute Auskunft geben; je niher der Gegen-
wart, desto lickenhafter das Geddchtniss. Will auf der Reise einen Koffer
mit vielem Gelde verloren haben, ist aber gar nicht beunruhigt dariiber; er
besitze noch genug. Grosse Selbstzufriedenheit und Ueberschitzung seiner
persdnlichen und materiellen Mittel. -Maugel an sittlichem Geftihl. Im Ver-
laufe seines Aufenthaltes zunehmende Euphorie im ganzen Verhalten und
immer mehr Grissenideen, so z. B. sein Vermdgen belaufe sich anf mehrere
Hunderttausend Thaler; er habe 30 uneheliche Kinder, die simmtlich hoch-
begabt und von sehr schiner Kérperbeschaffenheit seien. Sein Verhalten war
in den ersten Wochen ganz gleichmissig. Das Befinden wurde voriibergehend
durch Erysipelas an Hals. Gesicht, Serotum und Oberschenkeln gestort, das
von leichten Verdauungsstérungen begleitet war. Ende August war der Schlaf
ofter unruhig und die Erndhrung nahm trotz gleich starkem Appetit und un-
gestorter Verdauung etwas ab. Patient sprach hiufig mit sich selbst, glaubte,
dass Nachts hohe Personlichkeiten zu ihm kfimen; die Stimmung war im
Ganzen weniger freundlich, als bisher. Im September war der Krauke einen
Tag lang dngstlich erregt und hatte dem entsprechend lehhafte Gesichts- und
Gehorshallucinationen.  Gesicht roth und heiss. Puls voll, hart und trige.
Kopfschmerz. Stuhlverstopfung. Nach Beseitigung der letzteren trat Ruhe
oin. Indessen bleibt Patient noch immer unwirsch und wirft misstrauische
Blicke Auf seine Umgebung. Im October wurden die Néchte wieder unruhiger;
fingstliche Delirien trieben den Kranken aus dem Bette: Er horte Kanonen-
donner, glaubte auf der Bahn zu fahren und verfolgt zu werden und der-
gleichen. Bei Tage traten diese Erscheinungen mehr zuriick. Kopf meisten-
theils heiss. Voriibergehend Appetitmangel und Verdauungsstorungen. In
der Nacht vom .80. auf den 31. October epileptiformer Anfall von lingerer
Dauer: blutiger Schaum vor dem Munde; Unbesinnlichkeit und Unempfind-
lichkeit gegen Nadelstiche. Von da an breitspuriger, schlottriger ued un-
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sicherer Gang, hestdndiges Zittern der Augenlider, zeitweilige ungleiche
Innervation der beiden Gesichtshilften und Pupillendifferenz. Die unzufrie-
dene misstravische Stimmung dauert fort. Ende Januar 1875 verschwand
dieselbe allmiliz und machte wieder der fritheren Bonhomie und Apathie
Platz. Enormer Griossenwahn: Patient ist der Bruder des Kénigs von Griechen-
land, hat ungeheure Liegenschaften in verschiedenen Lindern und dergleichen
mehr. Bedeutende Abnahme ‘des Gedichinisses. Gegen das Friihjahr hin
hochst glickliche Stimmung. Gefrissigkeit. Der Rumpf hingt bald nach der
einen, bald nach der anderen Seite, was stets von Contracturen gefolgt ist.
Der linke Fugs hat eine paralytische Varusstellung angenommen. Im Sommer
liegt Patient viel mit den Kleidern im Bette, weil ,er sich matt und schwach
fithlt¢. Die Erndhrung hat bedeutend zugenommen. Im Ganzen hilt er sich
noch ziemlich reinlich; doch muss er von nun an bei seiner Toilette hiufig
unterstitzt werden, Stimmung stets gleichmiissig ruhig und apathisch. Hs
macht sich eine zunehmende Unbehiilflichkeit in der Articulation bemerklich,
Die Lippen gerathen jetzt beim Sprechen hiufig in vibrirende Bewegung.
Pupillen stets ungleich. Das Gehen wird S. immer saurer; heide Beine wer-
den nachgeschleift. Der Stuhlgang ist sehr hiufig retardirt. Der Blédsinn
ist viel grosser geworden. Im September abermals Erysipelas im Gesicht, am
Serotum und an beiden Oherschenkeln. Anfangs 1876 schligt die Stimmung
wieder um: Patien} ist unzugénglich und gereizt. Er stosst oft stundenlang
schnaubende, grunzende Téne aus. Die Nachte sind unruhig. Die Augen
sind oft stier und glinzend, das Gesicht gerothet, der Puls frequenter als
sonst. Die Unruhe des Kranken tritt zu verschiedenen Zeiten auf, meistens
aber des Abends; ihre Dauer beschrankt sich manchmal nur auf Stunden.
Im Februar und in der ersten Hilfte des Mirz treten einigemale tobsuchtdhn-
liche Steigerungen dieser Unruhe auf, denen jedesmal grossere Temperatur-
erh6hungen unmittelbar vorausgingen, Am 15. Méarz stellte sich am Abend
nach einer bedeutenden Temperatursteigerung ein apoplectiformer Anfall ein,
der den Kranken vortibergehend fast vollig Iahmte und von Secessus involuntar.
begleitet war. Nach Verlauf mehrerer Tage war Patient wieder so ziemlich
in den Besitz des vorher noch dagewesenen Restes von Motilitdt und Sensi-
bilitit gelangt; doeh machte sich von der Zeit an eine Neigung zum Ver-
schlucken beim Essen und Trinken bemerklich und kam es nun manchmal bei
diesen Acten zu heftigen Stickanfallen. Ende Marz fing Patient an abzuma-
gern und der Appetit liess nach. Von der zweiten Woche des April an -war
besténdig Temperatursteigerung vorhanden. - Die genane Untersuchung der
Brust ergab Infiltration des rechten oberen Lungenlappens mit feinblasigen
Rasselgerduschen an der entsprechenden Stelle und Ronchi sonori beiderseits
von dem Angul. scapul. an abwiérts. Der destructive Process in dem oberen
Lungenlappen machte rapide Fortschritte; in kaum acht Tagen liess sich be-
reits eine Caverne nachweisen. Patient brachte mehrmals grosse Mengen
eines graugriinlichen stinkenden Auswurfs zu Tage. Die Kriifte verfielen zu:
sehends; {iber beiden Trochanteren trat trockner Decubitus auf. Am 25. April
erfolgte der Tod unter den Erscheinungen der Herz- und Lungenlihmung.
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Die am zweiten Tage p. m. angestellte Autopsie ergab Folgendes: Ueber
beiden Trochanteren thalergrosse trockne Brandschérfe von geringer Ausdeh-
nung in die Tiefe. Ziemlich guter Panniculus adiposus. — Herz gross und
schlaff; beginnende fettige Degeneration. In denHerzhéhlen grosstentseils gelb-
liche, feste Coagula. Die Klappen sufficient und nicht verdickt. Das An-
fangsstiick der Aorta stark atheromatés verindert, stellenweise wie angenagt
aussehend. ~— Die unteren Lappen beider Lungen und der mittlere der rech-
ten Lunge fithlen sich ziemlich fest an, sind stark mit Blut gefiillt, doch
iiberall noch lufthaltiz. In den entsprechenden Bronchien eine schaumige,
hellrdthliche Fliissigkeit; die groberen haben theilweise hochroth gefirbte,
etwas gelockerte Schleimhaut. Der obere Lappen der rechten Lunge ist hart
anzufiihlen, sieht schmutzig grau aus und ist mit der Costalpleura durch
frische Membranen verbunden. Auf dem Durchschmitt die nimliche Farbe.
Im Innern eine fast hiihnereigrosse Caverne mit fetzigen, buchtigen Rindern
und héchst tbelriechendem missfarbigem Inhalt, Verschiedene solide Stringe
durchziehen diese Hohle. Die Bronchien des betreffenden Lappens haben ver-
dickte Wandungen und eine hyperimische Schleimhaut. — Die Leber ist
ziemlich fest, bietet aber sonst nichts Abnormes. — Die Milz ist leicht ver-
gréssert, sehr briichig und von braunschwarzer Farbe. — In den Nieren nichts
Krankhaftes. — Die Blasenschleimhaut ist stark verdickt, aufgelockert und
von schiefergrauer Farbe. — Schidelknochen ungemein massig; wenig spon-
gitse Substanz. Bedeutende. Schwere der Calotte; Innenfliche des Schidel-
daches fast @berall glatt, ohne bhemerkenswerthe Gefassfurchen. Geringe Ver-
schiebung des Schidels im sagittalen Durchmesser. — Die Dura ist durchweg’
verdickt; an einigen Stellen des Stirn- und Parietaltheils mehr als an anderen.
Dies sind zugleich die Stellen, wo sie mit dem Schiddeldach und der Pia fest
verwachsen ist. — Die Pia ist serbs durchfeuchtet, weisslich getriibt und
verdickt, besonders in unmittelbarer Néhe der grossen Lingsfurche und vor-
wiegend im Bereiche des vorderen und mittleren Lappens, In den Grenzen
dieses Bezirkes ist sie forner mehr oder weniger mit der Rindenschicht des
Hirns verwachsen, so dass kleine Fetzen des letzteren beim Abziehen der Pia
an dieser haften bleiben. An der Hinterfliche beider Hemisphéren des Klein-
hirns ist die Pia verdickt und tiefdunkelroth gefirbt: In ihren Maschen be-
findet sich eine ganz diinne Schicht geronnenen Blutes. — In den vorderen
Partien des Grosshirns sind die Sulei weit und die Windungen abgeflacht.
Ziemlich nahe der Lingsfurche finden sich hier formliche Einsenkungen der
Hirnsubstanz. Die weisse Substanz ist sehr fest und zéhe und glinzt auf
dem Durchschnitt. Die graue Substanz ist sehr blutreich und ldsst keine
Schichtung erkennen. Die Hirnhohlen sind nur ganz unbedeutend erweitert
und enthalten eine hochst geringe Quantitdt von Serum. Der Boden des
vierten Ventrikels ist mit sandstaubformigen Granulationen bedeckt. — -
Riickenmarksdura leicht verdickt und faltig. Substanz des Markes weich; sie
quillt diber die Schnittfliche vor. Figur stellenweise verwaschen. Im Lumbal-
theil gelbliche Verfirbung der Hinterstringe.
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Achselhshle: Achselhihle:
1878. 1876.
Januar .Vor- Mittags. | Abends. Febr. YOT' Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
15, 26,6 317 37,3 27 1370 3718 W] 3719 @
6. 368 376 375 28. 1371 374 37,5
17. 36,9 87,4 376 W) 29, [372 37,2 I’ W
18. | 369 [373 375 | Marz
19. 367 37,1 374 1. 137,0 37,3 37,5 @
20. 37,0 372 »’1 ©® 2. 1386,7 37,2 374
21. 37,1 371.3 379 O] 3. 1369 37,0 318
22. 36,8 37,2 37,2 4. 368 37,1 37,3
23. 37.0 371 37,0 5 1371 316 37,0
4. 371 37,0 313 a8 1312 375 35,3
25. 37,2 372 37 8 @O 7. 1374 My873 )| 3714 @
26. 373 374 37, 3 8 (370 37,2 37,5 @
21. 36,4 37,1 37, 4 9. |36,7 37,0 381
28. 37.0 372 38,0 My 10. 37,1 36,9 376 (O
29. 36,3 37,0 37,3 11. 37,2 37,1 376
30. | 362 [371 30 o] 12. |38 378 374
31. 37,2 ]874 37,2 13, 137,0 374 37,9
Febr. 14 1371 372 35 &
1. 373 371 374 ( ) .
2. 371 37.3 381 W] 15 37,3 379 B84 *
3. 370 ()| 87,2 W 384 @ ”“110
4. ‘%7 1 37 W) 82 MO <1>
5. 372 37,3 37,2 16. | 378{ P 13719 37,5 M
6. | 371 |872 374 =%
7. ] 364 1371 574 17. 1370 37.0 376
8. 370 37,3 380 (D] 18. [367 37,1 37,3
9. 363 374 WL O] 19. |35 37,0 379
P. 20. 136.9 37,2 374
10. 37,0 37,1{;:;;_ 38,0 W] 21. 36,9 37,0 R Y]
erot. 292. 37,2 w 37,3 37,5
11, 36,3 37,2 37,4 23. 37,0 374 37,6
12. 37,0 37,3 372 24 |37.1 374 37,0
13 364 37,1 37,4 25. 13871 872 37 7
14. 371 37,2 374 26. | 37,0 37,3 31, 9 W
15. 370 37,3 380 M 27. 1369 37 Q) 38 0
16. 364 |87, 2 37.4 28. (373 M|370 37.1
17. 37,1 37 8§ @ 37,'2 Ml 29. 36,8 37,2 37 8
18. | 372 |374 380 W] 30. 368 37,1 374 M
19. 37,0 37,2 37,4 31 36 9 37,3 |2 @O
20. | 863 374 365 | Aprid
21. 370 371 37,5 o801 87,4 305
22. 36,4 37,1 319 © 2. (37,0 37,2 31,5
23. 37,1 37 2 374 3. 36,8 317 ) 37 8 U
24, 37,0 37, 3 37 6 4. 37,0 37,1 376 M
25. | 38 |31 37.4 5 1872 37,3 380 O
26. 36,9 371 37,4 6. [37.2 37,0 37,6
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Achselhihle: Achselhshle:
1876. 1876.
pit | vor aprit) vor-
PR Vor ) yigtaes | Abends. |2 VO™ Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
. 37 (30 o 35 o %1 |83 {J{m 388
8, 38.0 38,4{:*{-20 301 o 11 30 | 385 389
12, R | 384 289
9. 381 |35 30,0 13, 331 | 358 387
14, 384 |30 301

IV. Beobachtung.

G. F.. 30 Jahre alt, Gerichtsschreiber, ohne erbliche Anlage, war gut
veranlagh, stets fleissig und friedfertig, soll absr vor seiner Verheirathung in
Baccho et Venere mnicht sehr enthaltsam gewesen sein. Litt zweimal an
Gonorrhoe, das zweite Mal mehrere Monate lang. Im Feldzuge 1870/71,
nach mehreren heissen und angestrengten Marschtagen, fiel F. eines Tages
auf dem Marsche besinnungsles um — angehlich in Folge eines Hitzschlages —
und musste in ein Lazareth transportirt werden. Unmittelbar nach dem An-
falle grosse kérperliche und geistige Schwiiche, die in geringerem Grads noch
einige Zeit bestehen blieb. Seit Anfang Marz 1874 blasse Gesichisfarbe,
schlechte Verdanung, Stirnkopfschmerz, Ohnmachten und Schwindelanfille.
Am 12. April ejusd. anni ein epileptiformer Anfall mit heftigen Convulsionen.
In der Folge: mangelhafte Sicherheit in der Bewegung, (edichtnissschwiche,
Zittern beider oberen Extremititen, der Lippen beim Sprechen, der Zunge etc.
und Pricordialangst. Anfangs September 1875 abermals sin epileptiformer
Anfall mit vollstindiger Bewusstlosigkeit und allgemeinen Convulsionen. Nach
demselben die heftigste Angst und Agitation.

Am 22. September desselben Jahres kam Patient in die Anstalt. Er-
nihrung und Aussehen ziemlich schlecht. Die vegetativen Organe functioniren
normal. Geringér Grad von Exophthalmus. Gesichtsfeld und Sehkraft nicht
beschrinkt. Energische Carotidenpulsation bei kleinem gespannten Radial-
und Temporalpuls. Gestorter und tief leidender Gesichtsausdruek. Vermin-
derte Sensibilitit am ganzen Kérper, besonders was die Schmerzempfindung
betrifft; in der unteren Kgrperhilfte mehr, als in der oberen. Alternirende
Pupillendifferenz; die Pupillen sind durchschnittlich weit und reagiren auf
Lichteinfall trige. Vibration der Lippen, der Zunge und der Finger bei will-
kiirlichen motorischen Impulsen. Reflexerregharkeit auf Nadelstiche leicht
gesteigert, besonders an den unteren Extremitaten und links mebr, als rechtis.
Unsicherer, breitspuriger, schleudernder, hahnentrittformiger Gang mit hau-
figen Mitbewegungen in anderen Regionen des willkiirlichen Muskelapparates.
Ziemlich bedeutendes Schwanken bei geschlossenen Augen und im Dunkeln,
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Hastigkeit und Ueberstiirzung in allen gewollten Bewegungen. Holperiges,
undeutliches Sprechen; dabei hiufig Mitbewegungen in der mimischen Mus-
kulatur und den Armen. In psychischer Hinsicht: Gefiihl des Krankseins ohne
Ahnung von der Tiefe des Leidens. Klare sinnliche Wahrnehmung, aber man-
gelhafte und oft total verkehrte Auslegung und Beurtheilung. Sehr verklei-
nerter Ideenkreis, im Grunde nur mit Vorstellungen von der eigenen Person-
lichkeit und ihrem Werthe erfiillt. Rithrung und Weinerlichkeit wechseln ab
mit Ueberschwinglichkeit und gehobenem Selbstgefiihl. Doch tberwiegt die
Euphorie bedeutend und artet manchmal in Grassenwahn aus. Verlangsamter
und zuweilen verwirrter Ideengang; Fehlen von Worten; mangelhafte Erinne-
rung fiir ebenErlebtes; getriibtes Bewusstsein; Mangel an gesunden Interessen.
— Schlaf und Appetit gut. — In den ersten Wochen nur geringe Schwan-
kungen in der Intensitdt der geschilderten Symptome. Verhalten im Grossen
und Ganzen recht ruhig. Gegen Mitte October fingt Patient an unruhig zu
werden, besonders des Nachts. Er 3ussert Wahnvorstellungen #ngsilichen,
hypochondrischen Inhalts, z. B. die Speiserdhre sei ihm enger geworden, sein
Leib werde alle Tage dicker, auf Kosten des fibrigen Korpers, der Anus sei
ihm zugewachsen und dergleichen. Gleichzeitigz Abnahme des Appetits, die
mit der Steigerung der Angst gleichen Schritt hilt und schliesslich in Nah-
rungsverweigerung tibergeht. Gesicht wihrend dieser Zeit oft roth und heiss,
besonders des Abiends; Conjunctiva injicirt; Augdpfel stark glinzend und
prominenter, als gewdhnlich; sehr weite Pupillen; heisse Hinde; beschleu-
nigter kleiner Puls und heftiger Kopfschmerz. In der ersten Woche des No-
vomber, nach mehrmaligen abendlichen Morphiuminjectionen, Abnahme der
Angst und der iibrigen genannten Reizerscheinungen: Binnen Kurzem wieder
das Krankheitsbild zur Zeit der Aufnahme, nur blieb der Tremor, die Un-
sicherheit und Hast in den Bewegungen von da an grosser. Die Besserung
dauverte nur bis in die dritte Woche des November hinein. Dann traten wieder
die Erscheinungen von Seiten des Gefissapparates, die hochgradige Angst und
Unruhe, die Schlaflosigkeit, die Schwierigkeiten beim Essen und eine Menge
Wahnvorstellungen und Gefiihlsstorungen auf. Letztere entsprangen diesmal
grosstentheils aus einer bedeutenden Stérung des Muskelgefithls und bestan-
den z. B. in dem Gefiihle, als wackle das Bett, als bewegten sich alle Gegen-
stinde in der Stube im Kreise, als wankten die Mauern, als verlére er beim
Gehen den Boden unter den Fiissen oder als bowege er sich auf einem wogen-
den Untergrunde. Bestindig fiihlte er einen heftig schniirenden Ring um die
Brust, sodann ofter Kribbeln, Ameisenkriechen und Kalte in den unteren Ex-
tremititen. In den Paroxysmen der Angst kounte Patient nirgends Ruhe
finden: er jammerte und schrie, lief umher, fasste Jeden an, ja er wurde zu-
weilen vollstdndig tobsiichtig und fast aggressiv. Auf der Hohe dieser Paroxys-
men, die immer erst des Abends oder in der Nacht auftraten, waren auch
beingstigende Gesichts-, Gehors- und Geruchshallucinationen vorhanden;
einigemale wurden dabei bedrohliche Abnormititen des Respirations- und Cir-
culationsactes beobachtet; die Pupillen waren stets sehr weit, die Differenz
zwischen beiden nur gering. Mit geringen Remissionen von kurzer Dauer
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ging es so den ganzen December hindurch. Im Laufe dieser Zeit trat Schie-
len, Contractur der linksseitigen Rumpfmuskalatur, voriibergehende Contrac-
turen der Beine und rapide Zanahme der allgemeinen motorischen und in-
tellectuellen Lihmung ein. Ende December ein apoplectiformer Anfall mit
remittirender Bewusstlosigheit und Aphasie. Grosse Prostration aller Krafte.
Secess. involunt. abwechselnd mit stockender Euntleerung. Intercurrente epi-
leptiforme Anfille, nach denen der Zustand sich jedesmal bedeutend ver-
sehlimmert. Dieselben wurden immer von betrdchtlichen Temperaturerhthun-
gen oingeleitet. Am 8. Januar 1876 Tod in Folge von doppelseitiger Preu-
monie.

Sectionsergebnisse: .Leiche selir mager, mit weit augebreiteten Todten-
flecken am ganzen Rumpfe.  Die Fiisse stehen in hochgradiger Varusstellung,
besonders der linke. Schiideldach schwer; seine Wandung durchweg verdickt.
enthilt berall nur Spuren der Diploe. Innenfliche der Calotte fast ganz
glatt, mit kaum angedeuteter Gefdssfurchen, Nihte simmtlich verwachsen.
Die Dura liegt dem Hirne ziewlich prall an; sie ist im Ganzen nur wenig ver-
dickt, und mehr in den mittleren Partien, als in den ibrigen. In der Hinter-
hauptsregion ist sie an einer kleinen Stelle mit der Pia verwachsen. Sinus
longitud. enthdlt ein wenig dunkles Blut. -— In der linken mittleren Schidel-
grube spitze, scharfkantige Knochenfirsten und -Leisten. Die Hypophyse ist
vergrossert und ragt iiber das Niveau des Process. clinoideus post. ziemlich
hervor. — Pia iiberall verdickt und 6dematés, besonders die vorderen Par-
tien; getriibt ist sie aber nur im Bereiche der Stirn- und Scheitelgegend.
Stark entwickelte Pacchionische Granulationen. Hie und da bleibt beim Ab-
ziehen der Pia an kleinen Stellen derselben etwas Hirnsubstanz haften. Die
Gefisse an der Hirnbasis ohne Veréinderung.

Die Sulei klaffen ziemlich; in der linken Hemisphire und zwar in der
Gegend der Centralfurche eine Groschen grosse Binsenkung, in deren Bereich
die Rindensubstanz bedentend schmiler und weicher ist, als an anderen Stel-
len. Auf der Schnittflache glinzt die Hirnmasse; die weisse Substanz schnei-
det sich ziemlich fest und hat durchweg zahlreiche ‘grosse Blutpupnkte. Die
Gefisse der weissen Substanz lassen sich aus derselben auf geringere oder
grissere Strecken unversehrt herausziehen. — Hirnmark hier und da gelblich
verfarbt. Die Rindensubstanz zeigt bald kaum eine Aundeutung von Schich-
tung, bald zwei, bald sogar drei Schichten, letzteres aber vorwiegend nur im
Hinterhauptslappen, Ebensolche Vers. hiedenheit in dem Blutreichthum der
einzelnen Bezirke. Die Seitenventrikel sind ziemlich erweitert, — besonders
der linke —, und enthalten Serum. Auf den Seh- und Streifenhiigeln sand-
staubformige Granulationen. Die Pia ist im Bereiche der Medulla oblongata
stark verdickt und etwas getriibt und mit der Substanz der Medulla fest
verwachsen. Die Venen der letzteren, sowie die des Pons sind stark er-
weitert.

Riickenmarksdura durchweg verdickt, desgleichen die Pia spinal. Beide
Hiute sind fast in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks ziemlich fest mit
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einander verwachsen. Die Pia ldsst sich am Halstheil nicht abziehen, ohne
dass Marksubstanz mitgeht. Die Riickenmarkssubstanz quillt iiber die Schnitt-
fliche vor. Die Goll’schen Sirfinge in der ganzen Linge etwas grau verfirbt,
am meisten in der Lumbalgegend, weniger in der Halsgegend, am geringsten
im Dorsaltheil. An einigen Stellen des Hals- und Dorsalmarkes griff die graue
Verfarbung auch auf den linken Seitenstrang iiker. Centralcanal bedeutend
erweitert. )

Herzbeutel enthdlt etwas gelbliches Serum. Muskulatur des linken Ven-
trikels méssig hypertrophisch. Im Anfangsstiicke der Aorta einige atheroma-
tése Stellen. Das ganze Endocard schmutzig-braunroth verfirbt (Leichen-
erscheinung).

Die linke Lunge zeigt unten frische Adh#sionen; ihr unterer Lappen fest,
dunkelroth gefarbt, prall, nicht lufthaltig, die Schnittfliche durch denselben
sieht k6rnig aus. Im rechten unteren Lappen fast der gleiche Befund, nur
sind hier noch einige kleine Partien lufthaltig. Die ganze rechie Lunge ist
durch alte Adhésionen an die Pleura costal. geheftet.- Mittlerer und oberer
Lappen der rechten Lunge schaumig ddematds.

Leber und Milz sehr dunkel und briichig. — Rechtes Nierenbecken be-
deutend erweitert. — Blasenwand verdickt. Schleimhaunt der Blase schiefer-
grau und aufgelockert. — In Magen, Darm, Mesenterial- und Retroperito-
nealdriisen nichts Abnormes.

Achselhihle: Ohr:
1875.
November.|  vor. . Vor- .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
11, - 37,0 319 — — —
12, 36,3 37, '3 37 1 37,0 — 38,1
13. 37,0 38,0 )] 38 8 @) 875 — 39, 3
¢y

14. 37,0 38,1{ _}’-98 382 Wf 373 — 38,9
15. 37,1 374 3_4 O 377 — 39,0
16. 36,4 38,1 | 84 O] 37,2 — 39, 2
17. 36,3 37,2 38, 1 @ 36,6 — 38 6
18. 37,2 381 | 3’5 © 37 8 — 39,6
19. 371 37,3 379 O] 3815 — 388
20. 36,4 37, 4 38,2 m 37 0 — 39,1
21. 36,3 37,1 84 @f 37, 0 — 398
22, 86,4 37 3 | 8/ @ 36,9 —_ 387
23. 37,0 37,2 37,5 M 37,2 — 37, 8
24. 36, 3 371 38 0 36 8 —_ 39 0
25. 37 4 37,0 38 2 M 37, 4 —_ 39 I
26. 36,0 37,2 380 O 37,0 — 39 6
21, 36,3 37,1 37 A4 O] 36,5 — 38, 0
28. 36,2 36,4 37 1 36, 8 — 37 9
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Achgselhéhle: Ohr:
1875.
November.| vor- i Vor- .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
29. 37,3 382 84e @ 33,0 382 89
0. | 314 | mifo_fu 33 | w9 — 39,5
December.
1. 872 | 374 37,3 356 — 375
2. 37,1 37,3 (CO I R B 63 318 — 397
3. 37,3 374 B3 W 381 [P =110 40,0
4. 87,2 38,0 W Be @ 318 — 395
5. 31,3 381 m /3 @ 378 L - 39,3
6. 37,1 374 L I|F @ 319 - 30,8
1. 37,3 37,2 80 @ 37,6 — 38,7
8. 37,4 37,3 37,2 37,6 . — 318
9. 37,1 374 B/ 37,5 — 38,8
10. 36,4 371 379 w1 3638 — 383
11. 36,3 37,2 80 36,9 — 38,6
12. 37,0 374 82 37,5 — 38,9
18, 36,4 37,1 37 8 @i 36,7 — 383
14. 36,3 37,0 B O 36,9 — 38 8
15, 37,0 37,4 ® 38,3 ) 374 — 39, 2
16. 36,4 37,1 3 W 36,7 — 38,2
17. 37,1 37,3 379 ] 374 — 38,5
18. 36,4 37.0 378 | 368 — 379
19. 37,2 37,2 B 375 — 38 6
20. 37,0 374 38, 1 ol 375 — 39 0
21. 36,4 37,1 183 @ 311 —_ 393
22. 36,5 37,8 38,0 wl 37, 0 — 391
23. 36,8 38,0 1 389 (2P) 37 6 38,3 40,4
| o3 o w2 o sl 18 - 395
25. 37,1 37,3 81 @ 375 — 39,3
26. 3.4 W 387 (390 ®] 380 — 40,5
27. R4 ¥ 301 ®18ss W Y —_ 49, 3
28, 380 38, 9 (1) 38, 3 38,6 — 39 4
29. 374 (L] 38,0 1] 386 W 317 -— 35,9
30. 383 * 39 3 w390 ] 390 40,6 —
31. 379 37 8 1)) 38,3 W — — —
1876.
Januar.
1. | 811 YN 8’2 © 376 318 (P dier.=120
2, 84 W 383 *| 391 @ — 395 40,0
3. 301 * 390 w33 W — — —
4. 304 403 40,2 398 405 |P. =134
5. 40,0 *| 405 * 1 40,7 - — —
6. 413 410 41,0 — — —

Anmerk. Wo in der Folge vergleichende Messungen zwischen der Temperatur
der Ohrgegend und der Achselhohle verzeichnet sind, betreffen dieselben
stets die gleiche Krperseite. Beiderseitige Temperaturmessungen erfahren
weiter unten Berficksichtigung. 267
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V. Beobachtung.

R. St., 40 Jahre alt, Verwalter, von ziemlich kraftigem Korperbau.
Vater des Kranken hat an Tabes dorsal. gelitten. Er selbst ist fréther nie er-
heblich krank gewesen. Mangelhafte geistige Bildung. Hang zu Ausschwei-
fungen — besonders in Venere — von der Pubertdt an. Muthmassliche Dauner
der Krankheit vor der Aufnahme iiber ein Jahr. In die Anstalt aufgenommen
am 9. Mai 1874. ;

Ausgesprochene Verstandes- und Gedéchtnissschwéche, letztere beson-
ders fiir Vorkommnisse jiingeren Datums. Ueber Zeit, Ort, Familienverhilt-
nisse und dergleichen noch ziemlich gut orientirt. Grosse Euphorie und ziem-
lich bedentender Grissenwahn, ohne tumultuarische Aeusserung desselben
oder darauf hindeutende Handlungen und Gebahren. Sehr mangelhafte Reac-
tion auf sittliche Momente; ausgeprigtes Wohlgefallen an lasciven Aeusse-
rungen, Interesselosighkeit fiir alles Hohere, mit Ausnahme der Familie; reines
Aufgehen in der Befriedigung der korperlichen Bediirfnisse; Darniederliegen
der Initiative und spontanen Willensdusserung bei grosser Lenksamkeit und
Friedlichkeit: Dies war im grossen Ganzen das psychische Bild des Kranken
unmittelbar nach seiner Anfnahme. '

Daneben bestanden paretische Erscheinungen von Seiten der Motilitit
und Sensibilitit: Méissige Pupillendifferenz; Zittern der Zunge beim Hervor-
strecken; Hesitiren und Verschleifen von etwas schwieriger auszusprechenden
Silben resp. Worten; zeitweiliges Aufireten von fibrilliren Zuckungen im Ge-
sichte beim Sprechen; leichter Tremor der Finger; discontinuirliche Reaction
und rasche Brmiidung der willkiirlichen Muskulatur auf Willensimpulse, die
ein lingeres Beharren in der einmal gesetzten Thitigheitslage erheischen;
absolute Abnahme der Muskelkraft; Verringerung des Muskelgefiihls; Coor-
dinationsstérungen beim Gehen, beim raschen Wenden des Korpers; tabischer
Gang; beginnender Senkriicken; leichtes Schwindelgefithl und Schwanken bei
geschlossenen Augen; Verminderung der Schmerzempfindung sowohl auf
Nadelstiche, als auf den electrischen Hautreiz; erhghte Reflexerregharkeit, be-
sonders in der unteren Korperhilfte; Herabsetzung der electromuskaléren
Contractilitdt fiir den faradischen Strom an den Beinen. Die Priifung des
Tastsinns ergab bei der mangelhaften Aunfmerksamkeit und Intelligenz des
Kranken nur unbrauchbare Werthe. Subjective Krankheitssymptome, "wie
Kopfschmerz, excentrische Sensationen der verschiedensten Art u. s. w. fehl-
ten in dem vorliegenden Falle von vorneherein génzlich. Brust- und Unter-
leibsorgane functioniren normal.

Im Gegensatz zu seinem Verhalten tn der Heimath war Patient hier vom
ersten Tage an ruhig und manijerlich, bewahrte die Formen eines wohlerzoge-
nen Menschen und war gegen Jedermann freundlich. Appetit, Verdauung
und Schlaf waren sehr gut, so dass sich Patient rasch von dem schlechien
Ernihrungszustand erholte, den er mitgebracht hatte. Trotz tiglicher Be-
chiftigung im Freien behielt er Anfangs seine blass-graue Gesichtsfarbe,
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Das Arbeiten machte thm schliesslich so viel Freude, dass er an schlechten
Tagen kaum zu bewegen war, in der Ahtheilung zu bleiben. Mit Ausnahme
gelegentlicher rasch voriibergeherider stérkerer Prononcirung der Pupillen-
differenz, der Sprachstorung und des Tremors der Finger, Symptomen, die
gewohnlich auch von néichtlichem Secess. involunt. urin. begleitet waren, was
bei dem Patienten sonst nur ganz ausnahmsweise vorkam, war im ersten hal-
ben Jahre keine Vérschlimmerung des Gesammtzustandes wahrzunehmen.
Vielmehr schien im Grossen und Ganzen eher eine geringe Besserung dessel-
ben eingetreten zu sein. Ende 1874 nahm trotz gleichem Appetit und regel-
méssiger Oeffnung das Korpergewicht wieder etwas ab; auch hesitirte Patient
von der Zeit an mehr beim Sprechen. - Die geistige Schwéche wuchs in den
ersten Monaten des folgenden Jahres ganz langsam, aber continuirlich. Aus
dem Frithjahr 1875 datirt eine Zunahme der Unsicherheit und Schwiche im
Gehen. Patient klagt auf Befragen mehrere Tage hintereinander iiber Druck
in der Stirn und Schwindelgefiihl, will aber nicht von der Arbeit wegbleiben.
Stimmung bedeutend gehoben. Vom Sommer an bestdndiges Privaliren des
Durchmessers der rechten Pupille tiber den der linken; ausserdem ist die
rechte Nasolabialfalte entgegen der linken ausgeprigter geworden. Im Herbst
leidet Patient fast 14 Tage lang an zwei grossen Furunkeln; der eine im
Nacken, der andere am rechten Gesiss.

Wihrend der Wintermonate stetiges Nachlassen der Arbeitsfahigkeit:
Grossere Unbehiilflichkeit und Schwiche in den erforderlichen Bewegungen;
schon bei leichten Anstrengungen gerdth fast der ganze Kérper in Tremor.
Anfangs 1876 mehrmals ganz leichte betdubungséhnliche Zustinde. Gesicht
dabei stark gertthet und heiss, Augen glinzend und injicirl, Pupillen weit,
Puls ziemlich langsam und hart; meistens ging hierbei Verstopfung nebenher.
Gegen das Friihjahr hin wurden mehrmals leichte Contracturen bald der links-
seitigen, bald der rechtsseitigen Rumpfmuskulatur wahrgenommen. Im Herbste
war Patient bereits so blodsinnig, schwach und unbeholfen, dass er nicht mehr
arbeitsfihig war: die Krankheit trat in’s letzte Stadium. Eingeleitet und an-
gedeutet war dasselbe bereits in den letzten Sommermonaten, in denen der
Kranke manchmal des Nachts unruhig schlief, gegen seine bisherige Gewohn-
heit hiufig unter sich gehen liess und fast alle paar Tage an Stuhlver-
stopfung litt. ‘ \

Am 10. October war die Sprache unverstindlicher, als je, und das
rechte obere Augenlid hing tiefer, als das linke; ein apoplecti- oder epilepti-
former Anfall war dabei nicht nachzuweisen. Die Temperatur war jedoch
ziemlich bedeutend erhght, die Reflexerregharkeit auf Nadelstiche gegen sonst
gesteigert. Die Ptosis verschwand innerhalb einer Woche fast ginzlich, wih-
rend die Verschlimmerung der Sprachstdrung von dem genannten Zeitpunkte
an bestehen blieb. In den folgenden Monaten zunehmende Hiilflosigkeit und
Unreinlichkeit. - Die Bediirfnisse werden da verrichtet, wo sich Patient gerade
befindet. Er muss an- und ausgezogen und gefiittert werden. Beim Essen
verschluckt er sich jetzt manchmal; doch tritt dabei jedesmal noch eine leb-
hafte Reaction ein. — An manchen Tagen mehr oder weniger Jebhafle Erre-
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gung mit dem Charakter der hochsten Gliickseligkeit und Geschiftigkeit; viel
seltener hat diese Erregung einen dngstlichen oder zornigen Ausdruck.

Vom 19. November 1876 findet sich im Krankenjournal die Notiz:
Patient hiingt heute etwas nach rechts éiber. Rechte Rumpfseite contrahirt;
desgleichen die Flexoren des rechten Armes, jedoch nur sehr wenig. Der
Gang ist heute noch schleppender, steifer und unsicherer, als gewdhnlich, be-
sonders was das rechte Bein befrifft. — Am 28, December heisst es: Patient.
héingt seil gestern Abend ganz nach der rechten Seite. Rechisseitige Rumpf-
muskulatur stark contrahirt. — Am 15. Januar 1877: Patient héingt seit
gestern so stark nach links iiber, dass er fast umfilll, Dabei fast vollig
aphasisch. Stuhlgang etwas hart. Stirn heiss. — Am 9. Februar: Patient
ist seit diesem Morgen total aphasisch; bringt nur noch unartikulirte, gur-
gelnde Laute zu Stande. — Am 12. April: Patient hat seit wenigen Wochen
geschwollene Unterschenkel und Fisse, die an mehreren Stellen aufgebrochen
sind und schwéren. Hautfarbe in der Umgebung der betreffenden Partien
blauroth; Unterhautzellgebe und Cutis etwas verdickt und verhirtet. Sein
korperlicher Gesammtzustand ist noch ziemlich gut. In geistiger Beziehung
ist Patient die reinste Null. — Den 3. Mai: Hingt heute stark nach links.
Hat heftiges Zahneknirschen. Wird sehr hinfillig. Schmiert in der Nacht mit
Koth. Mit dem Schlucken geht es allmilig schlechter. — Am 14. Mai: Die
Unterschenkel sind jetzt sehr geschwollen. Dabei haben die Geschwiire an
Tiefe und Umfang zugenommen. Dieselben sehen missfarbig aus und sondern

eine jauchige Fliissigkeit ab. — Im weiteren Verlaufe rapide Abnahme der
Krifte, constante Fiebertemperaturen, sehr erschwertes Schlucken, bestandige
Unrube und Unreinlichkeit. — Am 4. Juni wurde eine doppelseitige Pneu-

monie der unteren Lungenlappen constatirt und am 7. desselben Monats er
folgte bereits der Tod an Herz- und Lungenléhmung.

Sectionsergebniss (Section 24 Stunden p. m.): Schriig (nach links vorn)
verschobener Schédel. Dicke der Wand des Schideldachs gering; Diplos
iiberall noch nachweisbar. Grosser Blutreichthum derselben. In der Gegend
der oberen Spitze des Hinterhauptbeines leichte, wenig ausgedehnte Verwach-
sung der Dura mit der Tabula vitrea. Stark entwickelte Juga cerebral. in
der vorderen Schédelgrube. Im Durasacke etwas hellgelbliche, diinne Flissig-
keit. Linke Hemisphire klsiner als die rechte.

Leiche in Todtenstarre mit zahlreichen blauen Flecken an den tiefer ge-
legenen Korperpartien. Panniculus adipos. noch ziemlich gut.

Dura durchweg und gleichméissig verdickt. Sinus blutleer. Pia, beson-
ders in den vorderen und unteren Partien, sehr blutreich (vendse Hyperdmie),
etwas verdickt und édematds. Das Hirn schueidet sich fest und zih wie Leder.
Rindensubstans sehr blass und ein wenig verschmilert. Auf dem Hirndurch-
schnitt zahlreiche und theils ziemlich grosse Blutpunkte, aus denen die klein-
sten Gefissstimmchen hervorragen und sich mit Leichtigkeit anf gréssere
Strecken herausziehen lassen. Seitenventrikel ziemlich bedeutend erweitert
und mit hellgelblichem Serum erfiillt. An der Basis sind Frontal- und Tem-
porallappen beiderseits mit einander verwachsen. Die Arterien an der Basis
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atheromatds. Die Pia lisst sich an der Convexitdt fast durchweg leicht, und
ohne Hirnpartikelchen mitzunehmen, abziehen. Aquaeduct. sylv. erweitert;
desgleichen der vierte Ventrikel. In der Marksubstanz der Grosshirnhemisphi-
ren, vorzugsweise der Frontal- und Temporallappen, auf dem Durehschnitt
stellenweise strich- oder punktférmige gelbliche Verfirbung. Substanz des
Kleinhirns gleichfalls zih und fest.

Dura spinal. in der ganzen Ausdehnung etwas verdickt, besonders im
hinteren Theile ihrer Peripherie. Im Riicken- und Lendentheil derselben einige
kleine Ecchymosen und frische Extravasate in den dusseren Partien ibres Ge-
webes. Pia ebenfalls verdickt; stellenweise mit der Medull. spinal. verwach-
sen. Das Riickenmark in seiner Totalitit etwas atrophirt; seine Substanz ist
weich. Die Hinterstringe sind von oben bis unten grau degenerirt, so dass
man bei der Ansicht en face der hinteren Riickenmarksfliche den Eindruck
eines von oben bis unten fortlaufenden grauen Bandes erhdlt. Auf den Quer-
schnitten erscheinen hier und da auch Theile der Seitenstriinge grau verfirbt;
die Vorderhorner befinden sich stellenweise im Zustande bedeutender Hrwei-
chung, auch scheinen sie mit von der Atrophie betroffen zu sein. Der Cen-
tralcanal ist ziemlich erweitert und, wahrscheinlich in Folge der zuletzt-
erwihnten Atrophie, mehr nach der Vorderfliche des Riickenmarks hingeriickt,

Tm rechten Herzvorhof fibrindse Blutgerinnsel. Muskulatur des Herzens
schiaff. Aortenzipfel der Mitralis' etwas verdickt. Im Anfangsstiick der Aorta
einige kleine atheromatdse Stellen. In der linken Lunge: Oben an der Spitze
alte Verwachsungen, der untere Lappen prall, dunkelroth gefirbt, luftleer,
theilweise noch im Stadium der blutigen Anschoppung, grdsstentheils jedoch
schon in dem der rothen Hepatisation. Im Uebrigen schaumiges Oedem. In
der rechten Lunge, mit Ausnahme der Verwachsungen, der gleiche Befund.
Bronchialiiste und -Driisen bieten nichts Krankhaftes. Leber, im Ganzen sehr
briichig, enthdlt in ihren oberflichlicheren Partien hier und da grossere oder
kleinere keilformige, gelblich verfirbte und etwas héirtere Stellen, die sich
schon von Aussen zu erkennen geben. Gallenblase enthdlt diinnfliissige braun-
griine Galle.

Milzsubstanz sehr hart.

Harnblasenwand sehr verdickt; Schleimhaut blassgrau, gewulstet, auf-
gelockert und mit Schleim tberzogen.

In Nieren, Magen, Darm und Mesenterialdriisen nichts Abnormes.

Achselhéhle: . Achselhdhle:
1876. 1876.

| Vor Octbr.|  Vor-
Octhr- | Vor | yittags | Abends. | 0| VO™ | Mittags. | Abends.

mittags. mittags.
!

\
8. 374 36 1 382 O P ‘
9. 37,2 378 M| 38,0 M| 11. |87,61 terd 377

311
10. 382 379 @| 383 @ 0

\
\
|
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Achselhdhle: Achselhghle:
1876. 1876.
Oothr. Yor Mittags. | Abends. Novbr .vor Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
12, 37,3 38 MBS @ 5. 374 378 37
18. 37,1 31,5 377 6. 37,1 374 3i8
14. 37,5 37.6 377 1. 37,0 37,5 39,7
15. 37,5 80 @378 @ 8 3i.6 379 M) 877 )
16. 37,4 37,2 37,0 9. 37,0 37, 4 37,6
17. 37,1 31,0 37,2 10. 36.9 37, 0 37,5
18. 374 31 31,6 11. 37,0 37,5 31,5
19. 377 317 W39 Wy 12, 37,1 37,0 37,1
20. 37,0 81,2 317 13. 37,0 37,8 31.3
21, 37,1 37,3 S| 378 ®] 14. 31,2 37 1 31,0
22. | 37,2 311 31,5 15. 37,0 3,1 ¢ 37,0
23. 36,9 37,0 380 MO 16 36,8 37 1 37,3
24, | /374 371 317 W] 17 37,3 37 4 37,7
25. 37,6 380 (L) 382 ] 18 374 37,6 37 7@
26. 374 317 ) 380 @] 19. 31, RO Y] 8 @ 318 O
217. 37 7 ®] 376 )38, 0 o] 2. 36,9 37, 1 37 3
28. 381 M3 @ 38,2 @ 21. 37,0 37,2 375 )
29. 319 W) 317 376 22. 36,8 374 37 6 ®
30. 37,0 318 W] I W 23 37,0 31,5 37 7
31. 37,1 31,3 31,7 24. 37,1 31,2 37, 4
Novbr. 25. 37,2 31,5 37 3
1. 31,0 37,3 31,1 26. 371 37 0 37 2
2. 31,5 318 317 W] 27 31,3 37, B M 38, )
3. 37,0 37.8 378 28. 37,1 37,1 37, !
P, 29. 37, 0 37, 4 37 2
n) e {2y w3 o B B85 9 | 370
Achselhéhle: Ohr:
1876.
December. .Vor Mittags. Abends. Yor Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
1. 37,1 37,4 378 — — 38,1
2. 374 30,3 3719 O 37,6 31,4 38,3
3. 37,1 37,2 380 M — — 38,5
4, 31,0 37,5 34,7 — 31,2 37,2
5. 31,2 37,0 37,3 — — —
6. 36,9 37,0 37,1 — — -—
1. 37,0 37,1 37,5 O — — —_—
8. 37,0 37,2 37,5 - — —
9. 37,0 374 37,1 — — —
10. 37,0 37,2 37,1 — —
11. 36,8 378 381 ] 368 3,80 38,4
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com—

Achselhohle: Ohr:
1876,
December. Vor- l Vor- .
. Mitiags. Abends. A Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
P
tar:
12. 37,0 37,2 37 5{ el — -~ —
= 16
13. 37,1 37,2 310 — 36,8 -
14, 37,0 37,1 37,8 _ — —_
15. 37,1 37,0 31,2 31,3 — 37,0
16. 37,0 37,1 374 — — —
17. 36,9 37.0 374 — — —
18. 37,0 37,5 38 — 38,2
19. 318 @ 37 7 MH3V”O @ 38,3 38,0 38,4
20. 372 375 37.9 — 370 317
21, 310 37,2 33,7 37,0 — 313
3
22. 37,3 315 38,20 P ] — —_ —
23. 378 @ 315 36 — —_
24. 37,1 37,0 37,3 — —
25. 37,0 37,2 375 — — —
26. 36.8 370 37,1 — — —
21. 37,0 37,2 37,!) m — 378
28. 37,4 37,5 39 — — —
99, 37,3 37 6 @®3T — - -
30. 37,1 371 37,3 — —_— —
31. 37,0 37,8 374 — — —
1877.
Januar
1. 36,9 370 37,1 — — —
2. 37,1 37,3 37,9 — — 38,3
3. 37,0 37,1 37,3 37,1
4. 31,2 31, 5 37 7 W — —_
5. 37,1 37.2 31, 5 — — -
6. 37,0 37,1 37,1 — — —
1. a7l 37,0 37,3 —
3. 378 3,6 31, 5 33,0 37,4 37,4
9. 37,2 37,1 31,0 — — —
10. 37,0 31,2 38 0 — — —
11. 36,9 37,0 37, 3 —
12. - 37,0 37,1 37,2 — — —
13. 37,1 3.3 311 — — —
14. 379 @ 38, 0 O 383 @ 38,4 — 3,90
15, 37,0 37 ,2 37,4 —_ — —
16. 37 5 37,6 37 7 373 35 31,3
17. 37,0 37,3 313 — ‘ — 316
18. 37,5 37 7 37 6 o — — —
19. 37,0 37 3 36,9 . — — —
20. 37,2 37 1 37,3 — —_—
21. 374 37, 6 31 9 (1 — — -
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Achselhdhle: Ohr;
1877,
Januar. Yor— Mittags. | Abends. YVor- Mittags. | Abends,
mittags. mittags.
22. 37,3 37,2 37,0 — — —
23. 37,1 374 3.5 — — —
24, 37,2 31,1 37,2 — — —_
25. 38 M T W 380 Y] — 378 385
25. 46,7 37,6 37 5 - 37,2 37,0
21. 37,0 37,1 37 O — - —
28. 37.2 37,0 37 1 — — —
29, 371 37,0 37, 3 — — 318
30. 374 37.3 3’7 4 —_ — —
31. 37,5 37,3 375 — — —
Februar. —_
1. 37,3 — 3i8 e, — 38,1
2. 87,8 — 379 L 3718 — 385
3. 375 — 380 — — 38,5
4. 37,1 375 — — —
5. 37,2 — 379 O — — —_
6. 373 — 3i8 @ — — —
7. 37,1 - 3N 26,8 - 37,2
8. 374 - 38 — - -
9. 376 ® — 82 @ — —~ 38,6
10. 37, 4 — 37,7 37,0 — 37,6
11. 37, 4 — 3718 — — 38,2
12. 37,4 — 38 I ® 378 - 38, 4
13. 37,2 — 37,5 378 — —
14. 37,3 — 378 » — — 380
15. 37,3 — 377 —_ — 31,6
16. 37,0 — 37, 5 — — —_
17. 376 @O — 31, 9 @) -— - 38,6
18. 36,8 — 37,2 — - —
19. 371 — 378 (L —_ —
20. 370 —_ 37,6 1) —_ — —
21. 37,0 — 374 —_ - —
22. 37,2 — 3.5 — — —
23. 37,2 - 37 ] — - 31,3
24, 3iq7 W — 8o O — —
25. 37,0 — 31 ,4 — — —
26. 36,9 — 37,3 — —_— —
21, 37,1 - 379 o — — 38,2
28. 37,0 — 374 O — — —
Mérz.
1. - 37,0 — 31,3 — — -
2. 37,5 — 379 @ — — 381
3. 37.4 — 37,7 — — —
4. 37,1 — 37,6 — — —
5. 37,2 374 3is @ — 37,5 38,2
6. 37,2 377 w — — —
7. 37,3 380 &) — - 385




Die Eigenwirme in der allgem. grogressiven Paralyse der Irren. 403

Achselhéhle: Ohr:
L1877, |

Marz. - \

Yor | Mittags. Abends. Yor- Mittags. | Abends.

mittags. ‘ nittags.
8. 36,9 — 31,3 — — —
9. 37,1 - 307 ® — — —
10. 37,3 — 378 Q) — — —
11, LYK — 319 (1) — — —_
12, 37,4 — 318 ¢V — — —
13. 376 O — 37,5 — — —
14, 37,2 — 37,6 — — —
15. 37,0 — 31,5 — — —
16. 37,0 — 379 6] — — —
17, - 31 — 31,5 — — —
18. 370 — 37 — — 374
19, 31,2 — 35 — — —_

(L

20. 37,5 379 W 38,]{ P — 383 384
21, 36,8 — 37,2 — — —
22. 374 — 378 ) — — -
23, 37,8 — 37.3 — — —
24. 315 — 31.9 ¢ — — —
25. 37,6 (V] — 38,2 @ — — 38,6
26. 375 —_ 319 ey — —_ —
21. 37,2 — 378 — — —
28. 37,8 — 37,9 M — — —
29. 37,5 — 3.7 - — —
30. 374 — 37,6 — — —
31. 37,5 — 31,5 — — —
Mai.
22, —_ 38.0 -— — 38,2
24. -— 37 — — 38,0 —

VI. Beobachtung.

H. D., 42 Jahre alt, Schmied, von sehr kriftiger Korperconstitution und
ziemlich guten geistigen Anlagen. Entwickelte sich normal, ist nie erheblich
krank gewesen und hat in seiner Ehe gesunde Kinder gezeugh. Vater war
S#ufer. Patient selbst seit 5 Jahren dem Branntweintrinken ergeben. Die
ersten Spuren seiner Stérung wurden Anfangs 1874 bemerkt und bestanden
in zunehmender Arbeitsunlust, Abnahme seiner Tichtigkeit in seinem Metier,
Ueberschitzung seiner Vermégensverhdltnisse und in dem Hange, lascive
Reden zu fithren und unzichtige Handlungen zu begehen. Im Frihjahr 1874
war bereils leichtes Stotiern und eine gewisse Unsicherheil beim Gehen vor-
handen. Hatte sodann hiufig exceutrische Schmerzen auf der einen oder an-
deren Seite, die sich oft vom Fusse bis hinauf in den Kopf erstreckten. An-
fangs April 1875 héchst wahrscheinlich apoplecti- oder epileptiformer Anfall.
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Darauf mehrwochentliche tobsiichtige Erregung mit gefihrlichen Ausbriichen.
Zerstorungssucht, Unreinlichkeit und Schlaflosigkeit.

Aufnahme in die Anstalt am 22. Mai 1875. Diagnose: Dementia para-
Iytica im vorgeriickteren Stadium. Kérperernihrung gut. Am Kopfe keine
Narben. Abnorme Bildung der Ohrldppchen. Ziemlich stupider und zufrie-
dener Gesichtsausdruck. Rechte Pupielle viel weiter, als die linke. Linke
Nasolabialfalte stark ausgeprigt; linker Mundwinkel steht ein wenig hoher als
der rechte, Patient kann nur hochst mangelhaft pfeifen. Die Zunge wird
gerade hervorgestreckt, zittert aber hierbei. Der Hirdedruck ist wenig krafi-
voll und ausdauernd. Tremor der Finger. Schleppender, breitspuriger Gang.
Zur Brzielung von Schmerzgefiihl sind schon ziemlich tiefe Nadelstiche erfor-
derlich. Bei geschlossenen Augen tritt kein Schwanken ein. Rasche Wen-
dungen beim Gehen werden unbeholfen und etwas schwarkend ausgefiibrt.
Die Sprache ist etwas hesitirend und verschliffen. Zuweilen treten beim
Sprechen vibrirende Mitbewegungen in der Lippenmuskulatur ein. Schlaf und
Appetit gut. Stublgang biufig retardirt. Die Untersuchung der -Brast und
des Leibes ergiebt keine Abweichung von der Norm. Absolutes subjectives
Wohlhefinden und gehobene, selbstzufriedene Stimmung. Gréssenwahn nur
vage, gering und selten gedussert. Mitlelmissiger Grad von geistiger Schwéche.
Bewusstsein nicht sehr gestdrt: Patient weiss z. B., wo er sich befindet, wel-
ches Jahr und Monat wir haben, wie langs er von Hause weg ist und dergl.
Sein Gedéchtniss ist fiir Erlebnisse und Verhdltnisse aus der Zeit seiner
psychischen Integritéit noch recht gut, wihrend es fiir Begebenheiten jiingeren
Datums lickenhaft und schwach ist. Hallucinationen fehlen génzlich. Im
usseren Verhalten ist Patient fiir gewthnlich ordentlich; doch kommen zu-
weilen Verstisse gegen die gute Sitte bei ihm vor. Seine Toilette ist er noch
im Stande selbstindig zu besorgen. Fr hat auch noch einen kleinen Vorrath
von gesunden Interessen.

Im Laufe des Jahres 1875 machte die Krankheit nur langsame Fort-
schritte: Die Stimmung blieb stets euphorisch, hiufiger als bei der Aufnahme
traten Anklinge von Grossenwahnideen in die Erscheinung, der Schwachsinn
erreichle einen etwas hoheren Grad, wahrend die paretischen Erscheinungen
eine kaum nennenswerthe Verschlimmerung erfuhren. Bemerkenswerth ist
noch, dass der sonst reinliche Kranke im Herbste des erwihnten Jahres zuerst
anfing, zuweilen unter sich gehen zu lassen; meistentheils geschah dies
unter dem Finflusse von mehr oder weniger nachweisbaren momentanen
Schwankungen des Bewusstseins. Anfangs 1876 begann der Kranke erregt
und schwatzhaft zu werden, klagte manchmal auf Befragen dber schmerz-
haften Druck in der Stirn, hatte 6fter ein heisses Gesicht, gespannten, etwas
frequenten Puls, erhthte Temperatur des Mittags oder Abends, und litt mehr
als vorher an hartem resp. retardirtem Stuhl. Der Schlaf war hiufig unruhig.
Am 13. Januar gegen Abend hat Patient hichst wahrscheinlich einen apoplec-
tiformen Anfall gehabt; wenigstens fand man ihn mit sehr injicirtem heissem
Gesicht und ziemlich bedeutender Bewusstseinsstérung in einer Corridorecke
an der Erde hockend. Auf sein Befinden angeredet, sprach er stotternder und
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undeutlicher, als frither, und liess auch im Uebrigen Anzeigen einer plotz-
licheren. Steigerung seiner paretischen Symptome wahrnehmen. Von dieser
- Zeit an ging die Sache einen rascheren Gang. Im Februar war Patient bereits
nicht mehr im Stande, sich selbst zu reinigen und an- und auszuziehen.
Seine lnteressen erstreckten sich von jetzt ab nur noch auf die Befriedigung
der leiblichen Bediirfnisse, Es fiel ihm schwer, sich auf eine Antwort zu be-
sinnen. Alles, was er sagte, begleitete er mit einem stereotypen, blddsinnigen
Lachen. Er nestelte manchmal stundenlang an seinen Kleidern oder kramte
zwecklos im Zimmer herum; meistens sass er jedoch interesselos, faul und
stupide in einer nachldssigen Haltung da oder lag mit dem Kopf auf dem
Tische und schlief. Im Beginn des Sommers gehorte er bereits in jeder Be-
ziehung zu den Ruinen. '

Das Journalblatt sagt sodann iiber den weiteren Verlauf der Krankheit
Folgendes:

Am 15. August: Seit 14 Tagen allmilig zunehmende Contractur im
linken Knis- und Ellenbogengelenk. Gesicht etwas nach links hiniiber gezo-
gen; Pupillen verzogen; die rechte ist oft noch einmal so weit, als die linke.
~ Am 1. September: Seit einigen Tagen der Paralysis agitans shuliche zeit-
weilige zitternde Bewegungen in dem contrahirten linken Beine. Man kann
dieselben nicht leicht hemmen; sie treten auch nach dem Aufhdren des &usse-
ren Hemmnisses sehr bald wieder auf. — Den 6. September: Patient hangt
seit heute Morgen nach rechts iber. Linker Arm und linkes Bein noch immer
in Flexionsstellung contrahirt. — 9. September: H#ngt seit gestern nach
links Giber. Die Flexionscontractur unverindert. —— 18. September: Das linke
Knie gertthet, heiss und geschwollen (Bursitis). — 10. October: Gegen
Abend epileptiformer Anfall mit vollslindig ausgebildeten Convulsionen des
Gesichts und der Extremititen und total aufgehobenem Bewusstsein. Puls
klein, gespannt == 118. Dauer der Convulsionen 5 bis 6 Minuten. Die Auf-

hebung des Bewusstseins dauert Iinger. — 12. October: Versteht heute
wieder einfache Fragen und beantwortet dieselben nach Méglichkeit. Rechte
Pupille enorm viel weiter als die linke. — 13. October: Das linke Bein ist

im Knie so stark contrahirt (Flexionsstellung), dass die sich beriihrenden
Flichen des Unter- und Oberschenkels schon wund geworden sind. Gegen
11 Uhr Vormittags Convulsionen, besonders in den Gesichtsmuskeln. Patient
rochelt dabei und sieht sehr congestionirt aus. Puls voll, hart == 100.
Oeffnung bereits vorher erfolgt. Das Schlucken geht schlecht von Statten.
Gegend Abend hiufiges Hiisteln. — 14. October: Noch immer erhéhte Tem-
peratur. Patient hustet heute noch mehr als gestern, In der rechien-Axillar-
linie etwas matter Percussionston und unbestimmtes Athmen mit vereinzelten
Rasselgerduschen. Bewusstsein wieder fast wie vor den Anfillen. KEuphorie
und Unruhe. — 16. October: Das Fieber hat nachgelassen, das Aussehen
sich gebessert, die Contractur des linken Beines ist fast ganz verschwunden,
das Sehlucken geht etwas besser. Patient ist aufgestanden. -— 20. October:
Patient hatte heute einen blutig-schleimigen, anscheinend auch mit etwas Eiter
vermischten Abgang aus dem Mastdarm. Es sind zahlreiche, theils tief lie-
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gende Himorrhoidalknoten vorhanden; sonst nichts Urséchliches nachweishar.
— 30. October: Gestern Abend erhdhte Temperatur. Heute Morgen hingt
Patient ganz nach links iber und sieht etwas congestionirt aus. Kein Husten
vorhanden. Stuhlgang in Ordnung. — 31. October: Hingt heute wieder
nach rechts tber. Pupillen bedeutend verzogen. — 14. November: Die Con-
tractur der linksseitigen Extremitéten ist fast bestdndig vorhanden, meistens
auch eine Contractur der linken Rumpfseite; doch fritt zuweilen abwechselnd
eine voriibergehende Confraction der rechtsseitigen Rumpfmuskulatur ein. —
29. November: Patient hingt heute sehr bedeutend nach rechts {iber (Con-
tractur der rechtsseitigen Rumpfmuskulatur). Das Gesicht ist gerdthet und
filhlt sich heiss an. Im Uebrigen Nichts verdndert, — 20. December: Patient
hingt seit dem 16. d. Mts. wieder sehr bedeutend nach rechts iiber. Diesmal
steht das rechte Bein in geringer Flexionscontractur. Seit einigen Tagen

iibles Aussehen, ohne nachweisbare Ursache. — 7. Januar 1877: Rechte
Pupille in der letzten Zeit ‘wieder viel weiter als die linke. Die Zunge kann
seit gestern nicht mehr vorgestreckt werden. — 5. Mérz: Seit mehreren

Wochen wieder Contractur der linksseitigen Extremititen, besonders der un-
teren, von lebhaft wechselnder Intensitit. Rechte Seite frei. An der ganzen
linken Seile seit heute gesteigerte Reflexerregbarkeit, wihrend disselbe rechts
vermindert zn sein scheint. Seit 4 Tagen Speichelfluss. — Am 11. Mai trat
plétzlich hohes Fieber, Sopor und erschwertes Schlucken ein, so dass bel
diesem Acte sehir hiufig Speisetheilchen in den Kehlkopf resp. in die Lungen
geriethen und mehrmals heftige Husten- und Stickanfille hervorriefen. — Am
12. war das Athmen und der Puls sehr frequent und die Temperatur fiber
40,0 C. Die Untersuchung ergab beginnende rechtsseitige Pneumonie. Die-
selbe verlor zwar nach 7 Tagen ihren acuten Charakier, bildete sich aber
nicht vollstindig zuriick. Nach wiederholiem Wechsel im Zustande trat im
Juli entschiedene Verschlimmerung der Lungenaffection ein, diesmal- mit
rapidem Sinken der Krifte verbunden. Am 22. dess. Mts. trat der Tod ein
unter den Erscheinungen des Lungenédems. :

Sectionsergebniss (Section 15 Stunden nach dem Tode). Todtenstarre.
Ziemliches Fettpolster. Bedeutender Decubitus tiber dem Kreuzbsin, bis auf
das Periost reichend. Beide Unterschenkel im Zustande hochgradiger Con-
tractur der Beuger. - Schidelwand sehr diinn; Diploe sehr rareficirt. Innen-
fliche des Schideldaches ausnehmend glatt; sehr schwach angedeutete Gefiss-
furchen. Calotte sehr leicht; zu beiden Seiten der Lingsnaht, in der ganzen
Ausdehnung durchsichtig.

Dura im Ganzen gleichmissig leicht verdickt, Firbung rostihnlich.
Sinus blutleer. Die Intima des Léngsblutleiters ist an einigen kleinen Stellen
mit driisenartig conglomeririen hirse- bis mohnkerngrossen weichen Excres-
cenzen bedeckt., Die Dura ist auf der Hohe der Convexitit zu beiden Seiten
der grossen Lingsfurche auf eine grosse Strecke in der sagittalen Richtung
mit der Pia verwachsen. In der Tiefe der Liungsfurche sind die beiden Fron-
tallappen in einiger Ausdehnung ziemlich fest mit einander verwachsen. Die
Pia iiberall verdickt, etwas weisslich getriibt und sehr 6dematis; dies gilt vor
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Allem fir jene Theile derselben, welche sich iber Vorder- und Mittelhirn aus-
spannen. Hier lisst sich dieselbe auch nicht ohwe Substanzverlust fir das
Hirn von letzterem abziehen.

Bedeutende Atrophie des Grosshirns, vornehmlich seiner Frontallappen
und der vorderen Partien der Parietallappen. Hier klaffen die Windungen
weit auseinander und die Oberfliche sieht im Ganzen abgeflacht aus mit
einigen kleinen unter das Niveau eingesunkenen Stellen. Entsprechend den
letzteren besonders ausgepriigte Atrophie der Rindensubstanz und Verwischung
ihrer Schichten. Rindensubstanz im Ganzen verschmélert; es lassen sich drei
Schichten in derselben unterscheiden. Die Ventirikel sind simmtlich etwas
erweitert und mit Serum gefiillt. Das Hirn schneidet sich ziemlich zdhe und
ist sehr blass; die Schnittlliche ist stark feucht-glinzend; besonders erweitert
ist das linke Hinterhorn. Auf beiden Corpor. striat. die bekannten feinen
Granulationen. Die .Venenplexus der Ventrikelwandungen stark gefiillt und
geschlingett. Im vierten Venirikel die gleichen Granulationsbildungen. Auf
den Schnittflichen des Grosshirnmarkes sieht man die kleinen Gefiisschen
borstenférmig hervorragen und beim Bespiilen im Wasser flottiren.

Das kleine Hirn schuneidet sich weniger zihe als das grosse; es ist ziem-
lich anfmisch.

Herzmuskulatur etwas schlaff und sehr blass. Missige excentrische
Hypertrophie der linken Kammer. Unbedeutende Verdickung der Mitralklappen-
zipfel. Atheromatdse Verdickungen der Intima an mehreren Stellen im Bul-
bus Aortae.

" Unterer Lappen der rechien Lunge im Uebergange der rothen in graue
Hepatisation; letztere stellenweise schon vollendet. An der Grenze zwischen
unterem und mittleren Lappen und in beide ziemlich tief hineinreichend eine
hithnereigrosse Hohle mit ausgebuchteten Winden und gefiillt mit abscheulich
stinkenden Gewebsfetzen und jauchigen Massen. Der iibrige Theil des mitt-
leren Lappens im vorgeriickten Stadium grauer Hepatisation mit Uebergéngen
in Gangriin in den zunichst an die Caverne grenzenden Partien. — Im un-
teren Lappen der linken Lunge starke Blutfiille und collabirte Alveclen und
Bronchiolen (hypostatische Pneumonie). Die ibrigen Theile der Lunge von
schaumiger, schwach rothlich gefirbter Fliissigkeit erfiillt. — Beide Lungen-
spitzen intact. Linke Lunge durch ganz unbedeutende Verwachsungen an
die Rippenpleura geheftet. Rechts ausgedehnte und festers Verwachsungen.
Beiderseits sind die Adhédsionen jingeren Datums.

Leber im Beginn fettiger Entartung. Galle normal in Bezug auf Menge,
Farbe und Consistenz.

Beide Niersnbecken etwas erweitert.

Schleimhaut der Harnblase sehr blass und etwas verdickt.

Die harte Haut des Rickenmarks liegt demselben schlaff an und ist
durchgehend leicht verdickt. Centralcanal massig erweitert. Medulla spinalis
etwas weich. Figur tiberall deutlich. An einigen Stellen des Dorsal- und
Lendenmarks gelbliche strich- oder punktfsrmige Farbung der Vorder- und
Seitenstringe.
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Achselhhle: Achselhghle:
1876. 1876.
Jamuart - Vor- | yriiee | Abends. | o | VO | wibtase | Abends.
mittags. mittags.
12. 37,4 37,2 37,3 24 31,2 37,3 379 O
13. 383 O 38 2 1385 ©@] 95 37,1 37,4 37,3
14, 37,3 380 L] 376 MO} 26. 36,4 37,1 374
15. 37,0 37, 4 38,2 W] 21, 37,3 37 2 380
16. | 26.3 370 |32 o] 28 | s71 37,4 83
17. 36,2 384 ® 382 ® (@)
18 | 373 | 811 37,6{ o] % 3@ 38”{:‘1'00 87 @
19. 37,2 374 37,3 Mérz.
20. 37,3 37,4 38,0 @ 1. 37,2 37,5 (1 31,6
21, 37,0 37,2 37,3 2. 36,4 37,1 37,8
22. 37,1 37, 3 37.2 3. 37,2 37, '3 38, 0 W
23. 31,2 37,2 318 O} 4 37,1 31,8 38 2 M
24, 37,0 37,1 31,3 5. 36,4 371 37,4
25. 37,1 37,2 37,3 6. 37,0 37, 2 37,3
26. 37,2 37, A 37 2 1. 37,1 31,3 37 2
27, 36,4 317 0 37 9 ey 8. 36.5 37 1 37,3
28. 36,3 36,4 37,2 9. 36,3 37, 0 37,3
29. 36,4 37,1 373 10. 37,0 37,3 381 v
30. 36,4 37 3 37,5 1L 36,4 31,3 37,4
o 12, 37,1 36,7 37,3
31. 37,0 37,3 38,0{ P. 13. 37,0 37,0 38 3 M
=% octhr. | .

Febr. 8. 380 (U 381 @M} 3B O
1. 37,1 37,3 |32 W] 9 375 W|T D) 385 @
2. 37,0 374 11380 (L] 10 383 ™[396 * 399 @
3. 372 (U] 380 )36 11. 405 21399 @] 402 @
4. 37,0 37,2 37,3 12, 38, 2 3790 (M 382
5. 37,2 37, 1 37 4 18. 38,1 *| 41 2 ] 398 @
6. 37,0 37,2 37 3 14. 39.6 38,1 m 319
1. 37,2 3,5 383 @] 15, 37, 8 @ 3’L ®) 382 MW
8. 37,3 38,0 w2 @] 1s. 37 3 36,9 380
9. 37,1 37,5 37,2 17. 37 2 36,7 3,56 O

10. 31,2 314 »B1 D] 18, 37 1 3.6 380
11 37,0 37,2 37,3 19. 317, 3 37,1 1 37,9
12, 36,4 374 38, o o] 2. 371 39 1 M) 385 )
13. 37,1 37,3 374 21. 37,4 37, 7 87,2
14. 37,2 37,1 37 8 @] 22, 37,0 3, 2 37,5
15. 36,4 31,2 385 M 23, 371 37,3 38.0
16. 31,0 37,3 38, 0 o] 24, 379 1] 384 @] 378
17. 36,4 37,2 37,3 « 25, 36,8 37, 0 37,5
18. 37,1 37,0 37,2 26. N7 W 3,80 L 382 @
19. 36,4 36,4 37,1 27, 380 (] 381 U 378 @
20. 37,1 37,2 36,2 28, 37,6 3,78 37,5
21. 37,4 373 1 377 ml 29, 380 1) 381 M 32 @
22. 36,4 37,3 371 30. 379 ®13,79 W] 382 @
23. 37,1 37,3 37,2 31 31,0 374 374
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Achselhohle: Achselhghle:
1876. . 1376. :
Novbr. - Novbr. -
over Yor Mittags. | Abends. over Yor Mittags. | Abends.
’ mittags. mittags .
1. ‘ 37,2 374 379 O] 16. 37,6 ; 37,0 \ 374
2.1 38,0 W 381 87,7 17. 37,1 | 872 318
3.1 870 | 379 W 382 W} 18 37,0 | 37.1 373
4, 37.4 390 @) 888 W] 19. 36,9 37,1 379 W
5. 38,0 w| 377 37.4 20. 37,0 37,2 37,1
6. 37,0 37,2 31,2 21. 37,2 37,0 37,1
7. 376 W 3717 37,2 22. 8380 (V| 8717 W] 8719 @
3. 317 | 380 @! 3881 W} 23. 378 M 375 W) 379 W
9. | 379 W] 380 1 883 ] 24 818 (| 87,7 (V] 882
10. « 37,0 37,1 378 W] 25. 36,8 37,1 37.0
11. 37,1 37,2 314 26. 36,9 37,0 37,9
12. | 36,8 372 37,4 27. 374 37,2 37.6
13. 380 W 881 ! 879 W] 28. 37,0 87,1 378
14. ' 397 W 879 ] 318 W] 29. | 369 379 (L 380 O
15 38,0 Wl 882 () 879 30. ¢+ 37,0 ] 37,1 | 87.3
|
[ Achselhghle : Ohr:
1876. | r |
December.| vor- . Vor- ; .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags. mittays. }
L 37 37,6 ZEN B \ 31,8
L
2. 38,0 382 *1)|38,0 51’1-16 38,7 39.0 | 385
3. 370 372 377 _ -
4, 378 W 31,2 37,8 381 1 — —
5. 37,4 317 m|378. — \ — 38.2
- 6. 37,0 37,1 3712 . - | = =
1. 36,9 37,1 3174 36,9 | — —
8. 37.0 37,1 374 @ — _
9. 319 @ 380 @380 W — ( 39,5 38,7
10. 87,4 3.11 381 R —
11. 37,8 37.2 319 — | 87,0 37,3
12. 36,8 37.0 37,1 86,7 | — 37,0
13. 37,0 37,1 37,2 R —
14, 87,2 37,3 376 @ 369 | 379 37,3
15, 38.0 381 M|383 W — | — —
16. 381 @ 38,0 381 - ‘ — —
) \
17. 379 @ 380 M 381 __I;-w — | — 39.0
. |
18. 374 37,1 37,4 —_ | —_ —
19. 37,1 37,2 37,0 — | — —

Archiv {. Psyehiatrie. X. 2. Heft.

L]
-
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Achselhghle: Ohr:
1876.
| 1
December. | Vor- Mittags. | Abends. | Y | Mittags. | Abends.
mittags. mittags. /
}
20, 37,0 37,1 37.3 — — —
21, 36.9 370 37.2 — - —
29, 37,4 378 (380 o - -
23 3715 | 876 319 | 37,2 375 | 88,0
24, 370 374 3777 = = 383
25, 36.9 370 372 — — -
26. 37,0 371 374 — — —
21, 36,8 37.0 371 - — _
28. 371 372 373 — —
29. 370 371 374 — — 37,9
30. 36.9 370 3t w| — — =
31. 37,0 371 373 — — —
1877,
Januar.
1. 37,0 371 374 — — -
9. 379 W 380 318 ®| 383 | 386 38,5
. 572 314 881 o 380 | 388
4 36,8 37,0 373 - — i
5. 370 37,2 316 o — —
6. 373 3718 w|ssa o] — — 39,1
7. 379 O 380 |877 — 384 | 317
8. 374 37,3 376 o — bl 2
9. 37,0 372 37,5 — — —
10. 572 374 377 — - 37.2
11, 573 579 37,6 318 | 37,0 371
12. 36.9 371 s18 | 2 .
18, 57,0 375 37,6 — | 3712 37,4
14, 375 377 w|srs o — 383 =
15. 37.0 371 375 — = —
6. | 366 37,0 37 2{_ | 870 — —
17. 37,0 374 37,3 - — —
18. 37,0 370 372 — - =
19. 374 373 375 — — —
20. 373 372 374 — — -
21, 370 37,1 37.5 — —
29, 375 373 37,6 — — 37,3
23, 37.0 37,3 378 — — =z
24, 510 | 371 379 — — 384
9%. | 380 ® 318 |38 1{P ol 380 | 388
2. 376 ® 375 37,7 — — —
21, 377 376 o319 w| — —
28, 37,6 375 377 — 375 875
29. 370 372 37,4 — =
30. 37,5 375 318 o — — —
31. 37.6 377 (379 — — | 318
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Achselhdhle: Ohr:
1877. ,
Februar. ‘Vor— Mittags. Abends. Yor- Mittags. | Abends.
mittags. mittags.

1. 37,4 — 379 O — —
2. 376 (U 883 38,0 — 38.8
3. 37,0 — 378 — — _
4, 37,1 — 377 — — 37,5
5. 31,2 - 380 (v - — 38.8
6. 37,2 — 381 M — —- _
7. 37,0 379 W — — —
8. 36,9 — 381 36,8 — 38,7
9. 31,56 () — 379 @ —_ i — —
10. 37,3 — 87,8 — — 37,7
11. 374 — 879 (O — — —
12. 37,1 — 378 W —_ — —
13. 373 — 280 @ — — —
14. 31,4 — 383 @ — — 390
15. 37,2 — 37,4 — — —_—
16. 36,9 — 376 (L — — —
17. 37,1 — 379 @ — — —
18. 377 — 378 — — —_—
19. 37,3 — 37.4 —_— — —
20. 315 @ — 378 L — — —
21. 37,8 — 37,5 — — 37,0
22. 37,4 —— 37.6 — — 37,2
23. 36,8 — 374 — | — —
24. 37.0 — 378 W —_ ! — —
25. 314 — 380 U 37,9 — 38.2
26. 376 — 381 381 — 38.6
21. 37.1 — 37,4 37,5 — 37.6
28. 36,8 — 37,3 36,8 — —
Mérz. -
1. 31,0 s 37,8 @ — — 38,2
2. 37,2 — 37,7 — — 37,5
3. 36,9 —— 37.5 — — —
4, 37,0 — 3.9 @ — — 38.5
b. 37,1 37,6 e 38,3 37,6
6. 36,8 37,8 (O] 374 — — —
7. 36,8 - 31,8 — — —
8. 36,9 — 3.5 — —
9. 36,7 — 37,4 36,5 — —
10. 36,9 - 37,2 — — _
11. 37,1 — 37.6 — — —
12. 37,0 37,4 — — —_—
13. 37.0 27,6 378 @ — 381 38,2
14, 37,2 —_ 379 M — — —
15. 373 — 381 @ 37,9 — 387
16. 31,2 — 377 W — — —
17. 31,0 — 37,5 — — —
18. 37,0 — 31,4 — — —
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Achselhdhle: Ohr:
1871. | ;
Mérz. Vor- | . ‘ Vor- . !
mittags. | Mittags. Abends. mittags. Mittags. ! Abends.
i \
|
19. 37,8 — 376 — —
20. 37,1 37.4 | 37,5 38.0 —
21. 37,2 — 376 @ — — —
22. 374 — 380 38,8
23, 36,9 — 37, — —
24. 370 M — 31,4 —
25. 376 U 383 @ — —_
26. 37,5 — 378 M —— — —
21. 37,1 — 37,6 — 37,3
28. 37,1 — 37,5 — —
29, 37,0 — 37,6 — —
30. 37,3 — 38,0 U —_ —_— 38,6
31. 37,2 — 37,8 — 37.6
Mai.
10. 37,5 — — —_ —
24. 37,1 — — — — —
25, 36,9 — — — — —
28. — 31,7 o — 38,4 —
Juni.
2. — 36,7 — — 37,9 —

VII. Beobachtung.

Chr. B., 48 Jahre alt, evangelisch-lutherisch, verheirathet, Vater von
4 gesunden Kindern; seines Standes Gastwirth. Der Vater des Kranken war
im hoheren Alter gestort. In der Jugend war Patient ein ganz tiichtiger
Mensch von mittelmassigem Verstande und eiriger Bildung. Nach seiner Ver-
heirathung ergab er sich dem Trunke. Hat nicht an Delirium tremeus ge-
litten, war tiberhaupt bis zur vorliegenden Erkrankung im Wesentlichen stets
gesund. Dagegen machten sich in den letzten Jahren Erscheinungen chroni-
seher Alkoholintoxication geltend, wie gesunkene Willenskraft, Mangel an
Arbeitslust und Umsicht im Geschift, Gleichgiiltigkeit und Indolenz, zuneh-
mende Vergesslichkeit und dergleichen. Deutliche Spuren einer Geistesstd-
rung will die Umgebung erst Ausgangs 1875 an ihm bemerkt haben. Die
Aufnahme in die Anstalt erfolgte auf Grund thérichter, verschwenderischer
Ankéufe, Verletzung der oOffentlichen Schamhaftigkeit und tumultuarischer
tobstichtiger Anfille mit grosser Verwirrtheit und Selbstiiberhebung. Zeit der
Aufnahme: 20. Januar 1876.

Patient ist von mittlerer Statur, schlechter Erndhrung und méssiger Mus-
kulatur. Hochst gestdrtes, unordentliches und unreinliches Aussehen, Schlaffe,
nach vorn gebeugte Korperhaltung; etwas gebogener Riicken. Tremor der
Finger, der Zunge und der Lippen. Die Articulation der Sprache ist ver-
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schliffen. Die Pupillen sind sehr eng und wenig different. Tappischer, breit-
beiniger und etwas schwankender Gang. Sehr herabgesetzte Schmerzempfin-
dung. Missige Bewusstseinsstrung; Patient kann sich noch tber Manches
richtig aussprechen; doch besteht geistige Unbeholfenheit, Schwerfilligkeit
und Schwiche. Gedéchtniss fiir die entferntere Vergangenheit noch ziemlich
leidlich. Stimmung sehr euphorisch. Grissenwahnideen (er behauptet z. B.,
dass er zn Hause viel Geld habe; verkennt ganz seine ruinirte Lage und der-
gleichen). Das #ussere Verhalten ist ein ervegtes, unruhiges. Patient will
wieder nach Hause, dringt zuweilen nach der Thiir, spricht viel und laut,
schimpft und raisonnirt gfter, lisst sich aber leicht beruhigen, um bald darauf
wieder von Neuem zu lirmen. Bei der Toilette muss ihm geholfen werden,
da er es mit der Reinlichkeit des Kdrpers und der Kleidung sehr oberflichlich
nimmt. Herzddmpfung reicht zwei Finger breit iber die linke Brustwarze
hinaus. Herztone rein. Lungen gesund. Leberdimpfung etwas klein. Patient
leidet an einem acuten Magencatarrh und Verstopfung, ist aber trotzdem be-
gierig auf Hssen und Trinken. Schlaf unrchig. Nach Beseitigung des Gastri-
cismus und unter Sorge fiir tigliche Oeffnung legte sich die Unruhe des
Kranken ein wenig; doch blieb ein geringer Grad von psychomotorischer Erre-
gung, die sich zuweilen bedeutend steigerte und unter dem Charakter eines
bestindigen zwecklosen aber geschiftigen Treibens dusserte.

Bis zum Herbste 1876 machte die Erkrankung nur langsame Fort-
schritte. Mit Ausnahme von gelegentlichen Gastricismen, herbeigefiihrt durch
fiberméssig starkes Essen, sowie zeitweiliger rasch voriibergehender leichter
Contracturen dieser oder jener Muskelgruppe vermischt mit Léhmungserschei-
nungen von der ndmlichen ephemeren Existenz, ist in dieser ganzen Zeit
nichts Krwihnenswerthes vorgekommen. Dass Patient, entsprechend der sie-
tigen Abnahme seiner Intelligenz, auch wohl mit in Folge zunehmender
Schwiche der Sphincteren, im Laufe des Sommers immer héufiger unter sich
gehen liess, konnte nicht ausbleiben. Vom 8. bis 12, October war er sehr
erregt, zeitweise sogar fast tobsiichtig; das Gesicht war roth und heiss, die
Pupillen sehr eng, besonders die linke, der Puls etwas rigide, langwellig und
frequent, der Carotidenpuls sehr energisch, die Haut 6fter in leichter Transpi-
ration, zumal an der Stirn. Am 10. October hing Patient sehr bedeutend
nach der rechten Seite; die entsprechende Rumpfmuskulatur war in Contrac-
tur. Es dauerte beinahe 8 Tage, bis letztere wieder nachliess. Im Laufe des
22. und 23. October bildeten sich, ohne fussere Ursache, an der Streckseite
des rechten Zeige- und Mittelfingers Blutergiisse unter die Haut von ziem-
licher Ausdehnung, welche die Oberhaut blasenformig von der Unterlage ab-
hoben, Dieselben zerfielen jauchig, so dass am 26. October zwei Incisionen
gomacht werden mussten. Bis zur Heilung verstrichen zwei Wochen. Das
Allgemeinbefinden ist bei diesem Zwischenfall nicht unberiihrt gebliebens
Patient wurde vielmelr im Ganzen hinfilliger, die gebeugte Haltung, die Un-
~ sicherheit der Sprache und des Ganges haben damals schuell zugenommen.
Tm November nahm die Ernébrung zu und das Aussehen besserte sich ein
wenig, ohne dass die Kréifle sich gleichzeitig hoben, oder die paretischen Er-
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scheinungen wieder auf das frithere Maass zurfickkehrten. — Am 2. December
bekam Patient in der Nacht ohne nachweisbaren Insult von Aussen ein rechts-
seitiges Othaematom; an dem vorhergehenden Abend und in der ersten Halfte
der Nacht war er unruhiger gewesen und hatte elwas congestionirt ausge-
sehen. . Am 22. December hing Patient sehr stark nach links und schleifte
das rechte Bein ein wenig nach; die linksseitige Rumpfmuskulatur war im
Zustande der Contractur. Dabei bestand Ptosis des linken oberen Augenlides.
Die Bewusstseinsstérung war an dem genannten Tage anscheinend viel grésser,
als vorher; im dusseren Verhalten war er merkwiirdig ruhig. Die erwédhnten
Symptome bildeten sich erst im Laufe der nichsten zwei Wochen wieder
zuriick, wihrend die grosse Stupiditit bereits innerhalb weniger Tage ver-
schwand und der leichten psychomotorischen Erregung wisder Platz machte.
Von Ende December an liess der Kranke fast jeden Tag seinen Koth und Urin
in’s Bett oder in die Kleider gehen, auch fing er nun an, sich bei jeder Ge-
legenheit zu beschmieren. Ueber sein Thun und Treiben in den ersten Mo-
naten des Jahres 1877 findet sich folgende Notiz: Patient beschiftigt sich
noch immer in der harmlosen selbstzufriedenen We'se, dass er Papierfetzen,
Speisereste, Lumpen ete, sammelt und als werthvolle Kleinodien in seine
Taschen stopft. Er hat meistens die Hose herunterhdngen, die Knopflscher
des Rockes mit Hemdenfetzen garnirt. In der lelzten Zeit (Februar) ist er
unreinlicher, schmiert sich oft gekautes Butterbrod und Speichel in die Haare,
lisst mehr unter sich gehen, manipulirt 6fter an seinen Geschlechtstheilen ete.
Dabei ist er stets heiter und guter Dinge, voll massloser Selbstiiberhebung
und vagen Grossenwahn. Er muss meistentheils gefittert werden, weil er den
Lioffel nicht mehr regieren kann, — Tm Laufe des Mirz und April wurden die
Lahmungserscheinungen immer stirker, so dass Patient an manchen Tagen
nicht im Stande war, das Bett zu verlassen. Von Ende Mai an musste er fast
bestindig lisgen bleiben, da er sonst alle Augenblicke flel und sich verletzte.
Die Sprache war jetzt fast total vernichtet; beim Schlucken geriethen hiufig
Speisetheile in den Kehlkopf. Patient magerte sehr ab. In Juni liess sich
Ascites geringen Grades nachweisen; auch schwollen die Fiisse hiufig an,
ohne dass der Urin Eiweiss enthielt, Die Herzthitigkeit sank immer mehr und
der Puls war oft kaum zu fihlen. Nichtsdestoweniger war Patient meistens
in lebhafter Agitation, richtete sich im Bett bestindig auf, warf die Decken
umher etc. Mitte Juni entwickelte sich Decubitus tiber dem Kreuzbein und
den beiden Sitzbeinhtckern. An der erstgenannten Stelle trat bald wieder
Heilung ein, wihrend sich an den letzteren allmélig ein tiefgehender brandi-
ger Zerfall einstellte. Von Ende Juni an hatte Patient besténdig ziemlich
hohes Fieber, das sich in den ersten Tagen des Juli noch steigerte. Leichtes
Histeln deutete die Entstehung einer Lungenaffection an, die denn auch als
doppelseitige Pleuropneumonie bei der physikalischen Untersuchung constatirt
werden konnte. Am 11. Juli trat der Tod ein.

Sectionsbefund: Section 12 Stunden p. m.

Leiche extrem abgemagert. Zahlreiche grosse Todtenflecke am Riicken
und der Hinterseite der Oberschenkel. Auf beiden Sitzbacken, in der Gegend
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der Tuber. ischii bedeutende brandige Zellgewebszersitrung bis auf den
Knochen.

Schédeldach symmetrisch gebaut, leicht, mit dinner Wandung; Diplog
zwar raveficirt, aber nirgend ganz geschwunden. Die Gefissfurchen an der
Innenfliche der Calotte reichen ziemlich tief in die Knochenwand hinein.

Die Dura liegt dem Hirn schlaffl an. Beim Finschneiden in dieselbe
fliessen mehrere Unzen heller wissriger Flissigkeit ab. -Auf der Hohe der
Convexitit stark entwickelte Pacchionische Granulationen und an der ent-
sprechenden Stelle Verwachsung der Dura mit der Pia. In der Gegend der
Randwiilste des linken ringférmigen Lappens ist die Dura gleichfalls mit der
Pia-verwachsen. Die Dura ist durchweg und gleichmilssig verdickt. Sinus
longitudinalis sehr weit und mit lockeren dunkeln Blutgerinnseln angefiillt,
Die Arterien an der Hirnbasis klaffer weit und haben etwas starre Wandungen.
In beiden Sylvischen Spalten feste Verwachsungen der Piafalten. Die Pia
ist auf der Convexitdt nur wenig verdickt und getriibt, wohl aber ziemlich
ddematds. FEine stirkere Verdickung und Tribung derselben findet sich mehr
nach der Basis zu und besonders dem Verlauf der grisseren Avterien des
Vorderhirns entsprechend. Ueberall lisst sich die Pia abziehen, ohne dass
- Hirnpartikelchen an ihr haften bleiben.

Simmtliche Hirnhghlen bedeutend erweitert und mit reichlichem Serum
angefiilll, Die Marksubstanz ist blass, blutleer und sehr zahe. Auf der Ober-
flache der grossen Hirnganglien, sowie am Boden des vierten Ventrikels die
bekannten sandstaubférmigen Granulationen. Die Rindensubstanz des Gross-
hirns schmal und sehr blass; Schichtung undeutlich. In der Tela choroidea
viele erbsengrosse wasserhelle Cysten. Auf Durchschnitten durch die Medulla
oblongata ragen die kleinen Gefisschen wie feine Borsten tber die Schnitt-
fliche hervor und flottiren beim Abspiilen im Wasser. In den Seitenwandun-
gen der Hinterhdrner ausgedehnte Gefissschlingelungen; in der unmifielbaren
Umgebung derselben fleckweise wenig in die Tiefe reichende gelbliche Ver-
farbung der Marksubstanz.

Die Dura spinalis ist im Ganzen sin klein wenig verdickt und bildet
Falten. Das Riickenmark ist ziemlich weich. Die Figur ist iiberall deutlich
und klar markirt. In den einzelnen Marksiringen keine wahrnehmbaren Ver-
inderungen.

Rippenknorpel grisstentheils verknichert.

Herz etwas gross: Massige Hypertrophie des linken Ventrikels. Mus-
kulatur des Herzens blass und schlaff. Mitralklappen an den Rindern leicht
verdickt und mit Kalkeinlagerungen versehen, besonders in der Basis der
Klappensegel. Im Anfangsstiick der Aorta hier und da atheromattse Ver-
dickungen der Tunica intima.

Linker unterer Lungenlappen fest, dunkelroth und vollstandig hepatisirt.
Auf dem enfsprechenden Theil der Pleura frische Auflagerungen. Vom un-
teren Lappen der rechten Lunge sinken nur die untersten und hintersten Ge-
webstheile im Wasser; doch ist auch er in seiner ganzen Ausdehnung sehr
blutreich und fester anzufiiblen, als in der Norm, Auf der rechlen Lungen-
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pleura finden sich in der Gegend des unteren Lappens nur Spuren von Auf-
lagerungen.. Die tibrigen Abschnitte beider Lungen enthalten schaumiges
Oedem.

Im Peritonealsack etwa 1 Liter hellgelblicher wissriger Flissigkeit.

Gallenblase prall mit hellgeblicher dinnfliissiger Galle geftillt. TLeber
etwas klein, von rauher, etwas hockeriger Oberfliche. Sie lisst sich nur
schwer durchschneiden. Auf den Durchschnitten scheinen die Gallengiinge
sehr erweitert und ihre Wandung verdickt. Das Lebergewebe hat auf den
Schnittflichen ein rauhes kérniges (granuliries) Aussehen und seine Farbe
gleicht am ersten der des rothen Sandsteins.

Die Milz ist um das 4- bis Hfache des Gewdhnlichen vergrissert und
mehrfach sehr fest mit dem Peritoneum verwachsen. Ihr Parenchym ist
im Allgemeinen recht weich und briichig; doch fihlt man zwischendurch un-
gewohnlich straffe und volumingse Stringe. Auf dem Durchschnitt der ent-
sprechende Befund. Der Magen ist etwas gross und enthdlt ein ausgedehnies
Netz stark gefiillter und geschldngelter Venen in seiner Schleimhaut. Letztere
ist an mehreren Stellen der grossen Curvatur gelb pigmentirt.

Beide Nioren ziemlich gross und gelappt. Die Gefiisse der linken ent-
springen nicht dem Hilus, sondern aus der Mitte der Vorderfliche; ausserdem
ist die Corticalsubstanz dieser Nieren an der von der vergrosserten Milz ge-
driickten Stelle etwas atrophisch. In der rechten Niere ein keilfsrmiger Infarct,
der bereits zum Theil in Eiterung ibergegangen ist.

Achselhéhle: Achselhéhle:
1876. | 1876. ]

Octbr. - - Novbr. -
Yor Mittags. | Abends. o V o
mittags. mittags.

!
8. 380 (| 382 @ 31 @] o1 37,0 37,5 37.6

Mittags. | Abends.

9. 374 (U 319 | 384 @} 28 37,2 31,6 37,2

10. | 317 ] 38,0 | 38,0 W] 29 37,1 374 31,1

11. 318 (] 3873 W 372 30. 36,9 37,1 37,3

12. 36,8 37,0 376 W] 31 37,0 37,1 374

13. 36,9 37,1 37,3 Novbr.

14. 37,3 87,4 378 M 1. 36,8 37,1 37,4

15. | 371 37,3 37,5 9. 31,2 374 | 37.2

16. 33,7 37,5 37,3 3. 36,8 37,2 31,5

17. |- 87,0 37,1 374 W] 4 37,0 37,3 379
18. 36,8 371 317 W w
19. 37,0 37,2 37,5 5. 37,1 37.4 38,0{ puss
20. 36,9 37,3 37,4 =88
21. 370 37,1 37,2 6. 36,9 37,1 37,0 W
29, 371 37,4 37,3 7. 37,2 37.4 318

23. 37,0 34,5 37,0 8. 36,8 36,9 374

24, 37,1 313 37,5 9. 36,9 37,0 37,3

25. 86,9 37,0 37,2 10. 37,1 36,9 37,0

26. 368 | 373 379 M) 11 36,9 37,9 372
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Achselhéhle: Achselhghle:
1876. ) 1876.
Novbr. - J
Novb Yor Mittags. ’ Abends. Deobr Yor— Mittags. Abends.
: \ mittags. i mittags.
]
12. 37,4 37,0 374 1. 36,9 36,9 37.0
18. 36,8 370 37,1 8. 37,0 371 319
14. 371 37,3 318 @ 9. 37.2 375 M) 3719 M
15. 37,1 371 37,4 10. 37,0 37,1 37,3
16. 37,0 370 378 W] 11 37,0 37,2 37,1
117. 36.8 370 37,1 12. 371 37,2 374
18. 37.0 37,1 37,2 13. 37,0 36,9 37.2
19. 37.2 37,1 37,0 14, 36.9 31,1 37,6
20. 36,8 37,0 37.2 15. 37,0 31,5 3718 ®
21. 37.1 36,9 37.3 16. 36.8 37,0 37.2
22. 31.3 375 (U] 381 @ 17 37,0 37,1 374
23. 371 37,8 31.6 18. 371 31,2 310 @
24, 37,3 317 379 wf 19 37,3 37,1 375
25. 36.9 371 311 20. 372 37.2 374
26. 37.0 37,1 3,74 21. 37,8 3716 W] 382 @
27. 36,3 37,0 37,8 ®] 22 86,9 37,0 37,1
27. 36,9 37,1 374 23. 36,3 37,0 37,2
29. 37,0 37,4 37,3 24. 37,0 37.2 37,4
30. 36,9 37.0 37.3 25. 371 37,3 378 @
Decbr. 26. 36,9 37,0 374
1. 37,0 31,2 381 W 27 37,1 37,0 37,3
2. 36,9 37,1 371 O 28, 31,2 374 380
3. 36,3 36,9 37,0 29. 37,0 37,0 37.1
4. 37,1 374 (U] 382 @ 30.° 37,0 37,1 37,3
b. 371 | 371 37,0 31 368 37,0 37,1
6. 37,0 | 372 373
AchselhGhle: Ohr:
1877.
Januar, Yor- Mittags. Abends. Yor— Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
1. 36,3 37,2 374 — — —
2. 37,0 37,1 37,8 — — —
3. 36,9 37,0 372 — — -
4. 37,0 37,1 37,5 — — —
5. 36,9 37,0 37,1 — — —
6. 37.0. 36.9 379 @ — — 38,2
7. 37,3 (L) 377 380 @ 31,6 — i 38,4
8. 37,0 37,1 374 —
9. 87,1 37,3 37,3 — -
10. 37,0 37,2 374 -— - —
11, 37,2 88,5 | 381 @ — 38.6
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1
| Achselhdhle : Ohr:
1877, i |
: . f
Jamuar. Vor- | Mittags. Abends. Yor— Mittags. i Abends,
mittags. | mittags. ‘ ’

] l i

‘,
12, 370 37.2 31T @ 87,0 — 31,8
18. | 369 37,0 37,4 — — —
14. 37,1 37,8 376 — — 374
15. 37,1 31,2 1374 - e
16. 36.9 37,0 371 -= — —
7. 1 871 316 ®i3Me @ — 31,9 8
18. 36.8 37,0 37,1 36,7 — 37,0
19. 31t 1 310 37,2 - — —
20. 36,9 | 870 37,1 367 . — 36,8
21. 37,0 371 37,2 - = —
22. 37,2 37,5 83 @ — 1 39 38.9
23. 37.3 371 37,3 -, = -
24, 1 370 37,2 37,4 — | 319 37,5
25. | 371 37,0 37,2 e —
26. 37,0 37,1 87,3 — - —
217. 37,2 37,1 378 W} 369 | — 38.2
28. 37,0 37,1 37,3 — - —
29. 36,9 37.1 372 — — —
30. 37,0 37,1 31,8 — — —
31. 37,0 37,2 37,4 — - -

Februar.
L 374 — 379 — — 38.4
2. 37,1 — 37,3 — — —
3. | 372 — 380 W — — 38,6
4. 37,2 — 376 — — 37,5
5. 37,1 — 379 373 — 381
6. 37,0 — 317 W - - 37
1. 37,0 — 318 —_ - —
8. 37,2 — B0 - — 384
9. 37,2 — N9 W — — 38,2
- (1)
10 37,8 W e 38,2{ Y L - 38,8
- =9

11 37,2 — 379 @ — — —
12. 37,1 —- 378 O — — —
13. 37,1 — 3711 W — — —
14. 37,0 — 319 — — - 31,6
15. 36,9 — 37,5 — — —
186. 36,9 — 374 — —
17. 37,1 — 31,6 — — 37.2
18, 370 — 37,3 — — -
19. 37,1 | — 37,5 7 — - —
20. 37,2 — 37,8 313 — 37,3
21. 37.2 — N9 — — 383
22. 36,9 — 37,2 — — -—
23. 37,0 — 3718 O 56,9 — 311
24, 37.1 - T o — -— —_
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Achselhdhle: Ohr:
1877.
Februar. Vor- . Vor- : ]
. Mittags. Abends. , Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
25. 37,1 — 37,4 — -— —
26. 36,8 — 37,3 — — —
27. 36,9 — 1372 — — —
28, 371 — 37.4 37,0 — 37,6
Méarz.
1. 37,2 -— gl @p 378 — 38,7
2, 37,0 — 377 36.9 — 37,5
3. 87,1 — 37,5 — —
4. 36,8 — 374 — — —
5. 36,7 — 37,2 —_ — o
6. 37,0 — 37.2 36,7 — 37,0
7. 37,1 — 379 @ — — 383
8. 37,8 - 378 — — —
9. 37,3 — 37,4 — — —
10. 3173 — 377 W — — 38,0
11. 372 — 8756 @ — — —
12. 37,2 — EYN — — 374
13. 37,0 — 374 — - —
14. 37,1 — 31,3 — — 37,0
15. 37,0 — 371 — — 37,6
16. 373 — e O — — —
17. 37,2 — 37,5 — - —
18. 37,1 — 37,6 — — —
19. 37,3 — 38.0{ P() — — 38,6
=96
20. 37,2 — 3.1 — — —
21. 37,0 — 37,5 — — —
22. 37,0 —_ 374 — — —
23. 371 — 378 W — — 351
24, 37,2 37.6 — - —
25. 37,2 — 37.6 — — —
26. 87,0 — 375 — — —
27. 37,0 — 37.3 — - 37.9
28. 37.0 — T W — — 376
29. 37,1 — 37,5 — —
30. 37,3 — 37,5 — — —
31 37.2 — 37,5 — — 379
Mai.
10. — — 37.4 — 37,6
12, 37.3 — 317 W) 378 — 380
14 — — 376 M — — 38,2
22. — 31 — — 38.0 —
23. — 314 — — 37.3 —
28. — 379 O — — 38,5 —
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VIII. Beobachtung.

A. H., 31 Jahre alt, Gastwirth, seit drei Jahren verheirathet, Vater eines
gesunden Kindes. Aufbrausende, aber gutmiithige Natur. Ziemlich intelligent
und nicht ganz ohne Bildung. Seine kérperliche und geistige Entwicklung
soll normal gewesen sein. In geschlechilicher Beziehung hat er ein etwas
lockeres Leben gefiihrt und sich in der Ehe noch mit anderen Frauenzimmern
abgegeben. Einige Zeit vor Ausbruch seiner Geistesstorung zog cr sich eine
syphilitische Infection zu, die mit gutem BErfolge behandelt worden sein soll.
Sonstige Krankheiten hat er nicht durchgemacht. Im Genuss von Spirituosen
war er massig. Der Vater des Kranken war Potator. Im Sommer 1873 wurde
Patient sehr reizbar und unruhig, vernachldssigte sein Geschift ginzlich,
kaufte zu seinem Vergniigen theure Pferde und Hunde und war oft tagelang
von Hause abwesend. Drei Wochen spiter wurde er abnorm still und ver-
schlossen, benahm sich aber sonst wieder verniinftig und bekiimmerte sich um
die Gastwirthschaft. Ende des Jahres trat dann lebhafte Unruhe mit melan-
cholischen Affecten und den Ideen des Ruinirtseins, des Verfolgtwerdens u. s. w.
ein. Dabei war der Schlaf sehr schlecht, der Appetit funsserst wechselnd und
der Stuhlgang meistens trige. Anfangs 1874 stellte sich eine gowisse Apa-
thie, Gleichgiiltigheit und Schlaffheit bei dem Kranken ein; die Wahnvor-
stellung, dass er verfolgt werde, hielt jedoch an, wenn auch in geringerer
Stérke.

Am 2. Mérz 1874 wurde er in die Anstalt aufgenommen.

Er ist ein schmachtig gebauter, wenig muskuliser und massig gendhrier
Mann. Die Stirn ist mit zahlreichen Acnekndtchen bedeckt. Auf der Innen-
flache der rechten Hilfte der Unterlippe befindet sich eine erbsengrosse ero-
dirte Stelle, die wenig Eiter absondert und deren Rénder indurirt sind. Die
entsprechende Submaxillardriise ist etwas geschwollen, aber indolent. Die
Zunge zittert beim Hervorstrecken ein wenig. Im Pharynx und am weichen
Gaumen sind frische Narben zu sehen. Es besteht Gastricismus und Stuhl-
verstopfung.  Brust- und Unterleibsorgane sind im Uebrigen gesund. Der
Puls ist schwach und tard; seine Frequenz nimmt wahrend der Untersuchung
bedeutend zu. Der Gang ist rasch und energisch, jedoch in seinem Gesammt-
eindruck nicht ganz normal. Die Schmerzempfindung seheint nur sehr wenig
herabgesetzt zu sein. Die Uniersuchung regt den Kranken, der ohnehin schon
gereizt und unzufrieden ist, auf und muss daher vor der Zeit abgebrochen
werden. Sprachstérungen und Pupillendifferenz fehlen. Verschlossenes, ingst-
liches Wesen; schlechter Schlaf und geringer Appetit. Der Appetitmangel be-
ruht theils auf dem Vorhandensein des Gastricismus. theils, wie sich etwas
spiter herausstellt, auf der Beftirchtung, schidliche oder giflige Substanzen
gereicht zu bekommen. In den ersten drei Wochen seines Aufenthaltes keine
nennenswerthe Verinderung; dann aber ein heftiger apoplectiformer Anfall
am 22. Mirz mit stundenlanger totaler Bewusstlosigheit und vechtsseitiger
Hemiplegie. Letztere verschwand erst nach zwei Wochen ganz. Nach dem
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Anfall tauchen 6fter Grossenwahnideen bei dem Kranken auf, zuerst solche,
die eine bedeutende Vergrdsserung seines Verm&gens andeuten, dann allmélig
auch solche, die eine totale Veranderung seiner persénlichen Verhiltnisse ent-
halten, z. B. er sei ein Fiirst, der Herzog, der Kaiser, heisse nicht H., verbite
sich diesen Namen etc. Man merkt ihm nun im ganzen Auftreten und in der
Haltung die Euphorie und den Grdssenwahn an. Die #ngstliche Abneigung
gegen die ihm gereichte Nahrung besteht fort und steigert sich im Mai und
Juni noch. Freundliche Aufforderung und Ueberradungsversuche werden brutal
abgewiesen. Das frithere ruhige, apathische Verhalten ist in ein anhaltendes
lautes Schelten nund Schimpfen iibergegangen. — Anfangs Juli wird Zum
erstenmale Pupillendifferens wahrgenommen, ferner leichtes Hesitiren der
Sprache und &fteres Vibriren der Lippen dabei; letztgenannte Erscheinungen
treten am deutlichsten auf, wenn Patient im Zorne spricht. Aus den wenigen
Aeusserungen, die man in ruhigeren Angenblicken aus ihm herausbringt, geht
auch die Abnahme seines Geddchtnisses, seine Gleichgiiltigkeit gegen die
Familie und seine néchsten Interessen hervor. — Am 5. August ist die linke
Pupille weiter als die rechte. Im Laufe des Sommers lisst der Widerstand
gegen die Nahrungsaufnahme nach; das unruhige raisonnirende, einigemale
sogar gewaltthitige Wesen dauert jedoch fort. Am 15. October ausgebildeter
epileptiformer Anfall von 5 Minuten Dauer; eine Stunde darauf zeigt Patient
wieder das frithere Verhalten. In den folgenden Monaten bessern sich Aus-
sehen und Schlaf; die Erregung und das Schimpfen nehmen ab. Bis zum
April 1875 keine bemerkenswerthe Verdnderung des Gesammtzustandes. In
den letzten 14 Tagen dieses Monats jedoch wieder hochgradige Gereiztheit,
Larmen und Toben am Tage und wahrend eines Theils der Néchte, so dass
Patient bestéindig in der Zelle bleiben muss. Im Laufe des Sommers wurde
Patient etwas zuginglicher und folgsamer, prahlte, schimpfte und schrie
immer weniger, sang oft stundenlang dieselbe Melodie, war noch theilnahm-
loser und vergesslicher, als vorher, kurz, verrieth im Ganzen eine bestindige
Abnahme seiner geistigen Fahigkeiten. Die motorische Lahmung blieb, .wie
sie war. So ging es auch mit einigen Ausnahmen, in denen Patient wieder
gereizt und laut war, den ganzen Winter hindurch.

Innerhalb der zweiten Hilfte des Mai 1876 bekam Patient kurz hinter
einander viermal einen epileptiformen Anfall von verschiedener Zeitdauer.
Jedesmal war das Bewusstsein dabei vollstindig weg, und die Sprache kurz
nachher sehr holperig und unverstindlich. Die bleibende Folge dieser An-
fille war eine Zunahme der psychischen und wmotorischen Hinfalligkeit und
Lihmung. Besonders das Geddchtniss hatte unter denselben gelitten. — Den
weiteren Verlauf der Krankheit lasse ich jetzt mit den Worten des Krankheits-
journals hier folgen:

15. September 1876. Patient hing gestern mit dem Oberkdrper nach
der linken Seite. Er ist bereits sehr unsicher auf den Beinen und hochgradig
blédsinnig.

17. September.. Der Rumpf hingt seit heute Morgen bedeutend nach
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rechts tiber; die rechtsseitige Rumpfmuskulatur ist contrahirt. Temp. gestern
Abend == 38,1; heute Morgen = 57,9.

22. September. Patient bekam nach dem Friihstiick plétzlich einen
epileptiformen Anfall; er fiel bewusstlos auf die rechte Seite und hatte rechts-
seitige Convulsionen. Bewusstsein anhaltend gestért. Kopf steht in Opistho-
tonusstellung.  Der linke Arm und das rechte Bein sind krampfhaft flectirt.
Ab und zu trilt heftiger Tremor im ganzen Korper ein. Temp. gestern Abend
= 38.4; heute Morgen == 38,5, Am Vormittag heftig gebrochen. —
24. September. Patient hat heute Morgen frilh wieder gebrochen; auch hat
er 6fter noch Convulsionen der rechten Korperhilfte. Die Contractur des lin-
ken Armes ist voriiber. Die Bewusstlosigkeit hilt an. Temperatur gestern
Abend == 39,8; heute Morgen == 40,0. — 25. September. Patient hatte
gestern Nachmittag noch einigemale rechtsseitige Zuckungen von geringer In-
tensitdt. Heute Morgen wieder mehrmals Erbrechen, Das Bewusstsein fangt
an wiederzukehren. Temperatur gestern Abend== 39,0; heute Morgen==238,2.
— 26. September. Kann seit gestern Mittag wieder ziemlich gut schlucken;
bricht aber noch zuweilen. Keine Temperaturerhhung mehr vorhanden. Das
Bewusstsein hat fast wieder den vorigen Umfang, s scheint gar keine aus-
gesprochene Lihmung von dem Anfalle zurlickgeblieben zu sein. ¥)— 1. Octo-
ber. Seit gestern wieder ausser Bett. Gesammtzustand bedeutend schlechter,
als vor dem Anfall. — 5. October. Die rechte Pupille ist seit gestern zwei-
mal so weit, als die linke; der Kranke siehi sehr congestionirt aus und ist
unruhig. — 8. October. Seit zwei Tagen keine Oeffnung erfolgt; erhdhte
Temperatur; sehr weite Pupiilen; rothes, heisses Gesicht. Heute Morgen ge-
brochen. Am Abend leichter epileptiformer Anfall mit partiellen, regellosen
Convulsionen und Aunfhebung des Bewusstseins fir !/, Stunde. — 12. Octo-
ber. War wahrend der Nacht sehr laut, stand oft auf, schrie und lirmte im
Zimmer umher. Heute Morgen blasses verfallenes Aussehen; ghnt ein iiber
das andere Mal, hat ofter Zittern in den oberen Extremititen. Pupillen gleich-
weit. — 8. December. Patient hat ein sehr heisses und gerGthetes Gresicht
und ungemein weite Pupillen. Er ist unruhig und handtirt und kramt be-
stdndig an seinen Kleidern und an Allem, was ibm in die Hiinde fAllt, herum.
Temperatur erhoht; hinter dem Ohr ist sie wm 0,5 héher, als unter der
Achsel. — 16. December. Patient hingl seit gestern wieder Etwas nach
rechts tiber. Der Kopf ofter heiss. Oeffnung heute Morgen reichlich erfolgt.
Der Blodsinn ist jetzt enorm. Fast totale Aphasie und Amnesie. — 25. De-
cember. Patient ist seit drei Tagen sehr unrubig, reisst an seinen Kleidern,
versucht dieselben auszuziehen, wechselt hiufig den Sitz und tappt ohne be-
merkbare Ursache im Zimmer umher.  Der Gang ist hdchst steifbeinig, un-
sicher und zitterig. — 16. Januar 1877: Heisses gerothetes Gesicht, weite

*) Ieh bedauere, keine zahlreicheren Temperaturmessungen aus dem
September vorlegen zu konnen; dieselben sind in Folge eines Missverstind-
nisses untarblieben,
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Pupillen, stierer Gesichtsausdruck, bedeutender Tremor bei allen willkiirlichen
Bewegungungen. .

Vom Februar an sehr langsamer Fortschritt der Krankheit. Patient ist
noch am Leben und in relativ gutem Erndhrungszustande. Ich habe den
Kranken kiirzlich auf die Unterschenkelphdnomene hin untersucht und diesel-
ben beiderseitig gat ausgesprochen gefunden.

Achselhdhle: Achselhéhle:
1876. 1876.
Januar - Voo | \niaoe | Abends. | P00 | VO | Mittags. | Abends,
mittags. mittags.
12. 37,1 26,3 37,2 19. | 87,3 36,2 37,8
13. 57,0 36,4 37,3 20. | 3870 37,4 37,1
14. 36,3 36,3 57,2 21. | 870 37,0 37,0
15. 36,4 36,3 37,3 922. — 37.0 36,7
16. 37,0 300 @ 372 @] 23 | 381 WI369 W® 370
17. 37,0 37,0 37,2 24 | 871 36,4 36,4
18. 37,0 37,2 37,2 | 2. | 37,0 36,4 37,0
19. 36,4 36,1 37,0 26. | 3870 37,0 36,5
920. 36,3 87,0 B/I W 21. | 368 37,0 37,4
21. 37,0 371 37,2 98. | 37,0 37,0 36,9
29. 37.0 37,0 37,2 29. | 87,2 56,1 380 W
23, 36,3 37,0 379 @] Mirz.
24. | 376 W 368 57,0 1. | 373 37,1 87,2
95. 57,0 36,3 36,4 2 3’0 37,2 37,4
26. 37,1 87,0 37,2 3 37,1 36,3 37,9
921. 87.0 87.2 37,5 4. 1 370 87,4 36,3
98. 380 W 31,3 @ 373 5. | 37,3 37,1 87,4
29. 37,0 37,2 37 ol s 37,0 37.2 3’4 ®
30. 37,0 37,1 36,4 7 375 37,0 37,2
31. 37,3 37,0 37,0 8 87,2 36,7 37,1
Febr. 9. | 36,0 37,2 37,3
1. 37,2 37,0 37,3 10. | 362 36,4 37,1
2. 371 36,3 37,0 11. | 370 36,9 373
3. 36,2 36,3 36,4 12. | 36,2 37,4 379 ©
4. 6,2 37,2 37,0 13. | 36,5 37,1 87,4
5. 37,0 37,2 374 4. | 36,0 36,2 37,0
6. 36,2 37,0 81 w]| 15 | 371 37,0 37,3
1. 37,0 37,0 37,1 16. | 368 37,0 B’ ©
8. 37,0 87,0 37,6 17. | 361 37,2 37,0
9. 36,3 37,0 57,0 18. | 363 37,1 87,4
10. 37,0 57,1 379 (]Octbr.
11. 37,1 W 383 @ 372 @f 8 | 305 D402 @ 400
12. 36,4 37,1 37,0 @
18, 36,4 37,0 37,0 9. | 397 @ 40,5{_?-2 305 O
14. | 363 87,0 379 =120
15. 37,2 37,0 37,1 10. | 338 W36 ] 389 O
16 36,4 37,0 371 11. ] 306 @391 & 397 @
17. 6,0 36,4 37,0 12. 1 385 @[3k3 O] 393 ©
18. 37,0 36,3 36,4 13. | 386 M(875 W 380 @
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Achselhdhle; Achselhghle:
1876. 1876.
Octbr Vor- | s | Abends, |00 Vor Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
14, 1376 37,3 318 24. 37,2 37,0 37,2
15. | 37,4 37,6 379 W] 25. 37,0 87,3 374
16. 8718 W| 372 M 380 M| 26 | 317 W| 375 37,0
17. 1316 | 37,2 | 370 27. 1 381 M 380 M| 38 W
18. | 379 L 381 M| 380 M) 28 317 V] 319 W) 318 @
w , 29. | 817 | 3715 W 319 W
19. 38,0{ D383 () 84 @] 30. | 372 37,2 37,6
=100 31. | 870 37,1 37,4
20. 87,3 380 (U 382 ONovbr.!
21. 137,0 372 M 375 1. 37,1 37,0 37,3
22. 1370 374 3015 M) 2. 36 L] 374 317
23 1375 (] 374 382 3. | 872 37,1 7,3
: Achselhéhle: Ohr:
1876. ‘
November.| vyqp. . Vor- .
b Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
[ mittags. mittags.
" i
4, 31,5 38,0 W 39 @ — 38,3 38,1
5. 377 W 316 @ 380 ] 2 33,0 383
6. 375 374 37,5 — — 379
7. 371 37,0 374 — — 37.5
8. 37,3 376 317 — — —
9. 31 @ 37,3 37,1 — — —
10. 376 O 375 318 ®| 380 3.6 379
11. 374 37,0 P 37,2 —_ — —
12. 37,2 374 L8l — —
13. 37,0 37,0 37,3 — — —
14, 36,8 371 37,1 — —_ —
15. 37.0 374 317 — 37,5 376
16. 371 37,1 87,3 — 38 37,0
17. 37.0 37,2 384 W] — — 38,6
18, 36 W 37,2 37,3 — — —
19. 87.1 37.2 37,5 — — —
20. 37,2 379 i 31,0 — 38,2 37,0
21. 36.3 37.1 | 371 — _
29, 37,1 . 375 388 — — 37,5
23, 267 | 371 374 — — _
9%4. 31,8 | 37,2 37,4 — - —
25. 372 | 374 37,6 - — 37,2
26. 37,0 I 81,2 37,2 —_ — —
21. 36,9 | 372 87,0 - 37,4 —
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Achselhghle: Ohr:
1876.
November.| Vop- . Vor- .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends,
mittags. mittags.
28. 370 371 37,8 @ — — —
29, 37,2 37,8 37, 9 — — 38,0
30. 37,3 37, D 38, 0 — — —
December.
1. 374 37,3 317 — —_— 38,2
2. 37,5 37, 0 — — — —
3. 36,9 37, v 82 @ — 38,2 38,6
4. 374 37,7 37,1 — 37,4 36,9
3. 37,0 37,2 374 — — —
6. 36,9 37,0 37,1 — 37,0 36,3
7. 36,7 37,1 82 M -— 37,2 389
8. 379 M B’O OWBI O 38,5 — 38,6
9. 36,9 37,0 38 O — — 38,3
10. 37,2 381 ® 37 5 @ - 38,6 —
11. 37,3 372 37,0 - —_ —
12. 31,2 37, 0 374 — — —
(1)
13. 374 377 38 2{ —_ — —_
=108
14. 37,3 378 39 @ — — 38,2
15. 381 O 379 w377 - 38,2 317
16. 37,0 37 1 37,2 — — —
17. 37,1 37,3 374 — — —_
18. 36,6 36,9 37,1 36,6 — —
19. 37,0 37,1 37,3 — — —
20. 371 37,2 37,5 —_ —_ 37,3
21. 37,0 37,2 37,6 _— — 37,5
22. 37,2 375 W37 @ — — —_
25. 38,0 M 38, 1 |37, 9 38,4 —_ 38,2
24. 3712 ® 379 ® 38 2 @ — —_ —
25. 38 @ 37 7 W37, 9 — —_ —
26. 37,5 37 6 38, 3 W — — —_
27. 374 37, ) 37 4 - —_ —
28. 36,9 36 8 37,0 —_ — —_
29. 37,1 37, 4 378 — — 376
30. 37,3 37,2 37 7 —_ — 37,2
31, 37,0 31,2 57 3 —_ — 37,0
1871.

Januar _—
1. 37,0 37,1 37,8 — —_ —_
2. 36,9 37,0 37 5 — — 374
3. 317 W 319 W37, (1 — 38,3 -
4. 374 O 378 M 381 L] 380 — 888
b. 37,2 379 M 37 7 W — — —
6. 36,8 37, ,0 37 2 — — —
7. 37,2 37 1 37,3 — — —
8. 36,9 37,0 31,2 — — —

Archiv f. Psychiatrie. X. 2. Heft.



496 Dr. med. C. Reinhard,

Achselhohle: Ohr:
1871.
Januar. | Yor- Mittags. | Abends. | VOU | Mittags. | Abends.
mittags. mittays.

9. 37,1 31,2 3i8 — — —

10. 37,2 37,3 37,5 — — —
11. 34 37,6 80 © 319 = 38,6
12. 37,3 37,0 37,2 -— -— —
13 36,9 317 37,3 36,9 — —
14:- 31,2 37,5 317 -— — =
15. 37,0 87,2 37,1 — — —
16. 318 380 M 381 © 37,9 . 385 —
17. 37,6 37,5 39 © —_ — —
18. 371 37,0 37,3 —_ - -
19, 37,0 37,3 37,1 — — —
20. 31,2 37,5 38,0 — — 37,6
21. 31 37,0 ‘ 37.4 - — —
22. 370 37,3 376 317 — 37,1
23. 374 3718 317 — — 376
24, 37,0 372 37,1 — -
25. 3ig @ 374 37,2 38,1 — —
25. 3,1 37,3 315 — -~ —
1. 319 378 31,3 38,0 376 37,0
28. 37,3 374 31,5 - —_ —
29. 87,2 37,3 82 © —_ — 388
30. 316 37,4 34,7 — 38,2 377
31. 31,7 37,6 37,6 3i8 374 81,8
Mai. : g

6. 37,5 M — RicH Y] 35,0 — C382
9. 318 M — 38,2 35,3 N 38,5
11 BE YR IR L= — 37,4 — —~
14 3T W — — 383 —

22. - 37,0 3.5 — 36,8 39 —
21. 3756 M —_ — 38,2 —

IX. Beobachtung.

Chr. Schl., 35 Jahre alt, Arbeitsmann, verheirathet, Vater von 9 Kin-
dern, von denen 3 gestorben sind. Eins von diesen dreien war 3 Jahre hin-
durch gelahmt. Die tberlebenden sind gesund. In der Blutverwandtschaft
des p.'Schl. ist im Uebrigen keine neuropathische Disposition nachweisbar.
Geistige und korperliche Entwicklung normal. Im Jahre 1867 syphilitische (?)
Infection, deren Folgen nach geeigneter Behandlung bald verschwanden, aber
im Jahre 1868 recidivirten.. Die wiederholte rztliche Behandlung beseitigie
indessen jede Spur dieser Krankheit. Abgesehen von dieser Infection ist
Patient nie erheblich krank gewesen. Mit Nahrungssorgen hat er nicht zu
kiimpfen gehabt. Von Temperament war er stets etwas reizbar und heftig.
Der Beginn der Geistésstorang fillt in den Sommer 1875. Patient hatte
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damals heftige und anhaltende Kopfschmerzen, wurde &ngstlicher und wun-
bestimmter in seinen Entschliissen, liess sich leicht leiten, brachte weniger
fertig u. s. w. Im Herbste fing er an weniger zu arbeiten, machte verkehrtes
Zeug bei der Arbeit, sprach manchmal verwirrt, wurde vergesslich und
schwiicher im Begreifen und Urtheilen. Dabei vage, meist etwas #ngstliche
und scheue Stimmung. Ausgangs des Jahres Umschlag derselben in Selbst-
zufriedenheit, Gliickseligkeit und Euphorie. Hier und da wurden Grossen-

" wahnideen gefussert. Anfangs 1876 war Patient wieder scheu, zog sich von
der Aussenwelt ganz zuriick, war nicht zum Ausgehen zu bewegen, sprach
hiufig mit sich selbst, hatte Gehors- und Gesichtstduschungen und schlief
wenig. Gegen Frihjahr beginnende Unsicherheit im Gehen und Sprechen;
die Stimmung ist jetzt oft gereizt bis zu Gewaltthdtigkeiten. Im Laufe des
Friihjahrs und Vorsommers zunehmende Geistesstumpfheit und Motilitéts-
parese. Patient ist in ziemlich hohem Grade unreinlich, gefriissig und zer-
storungssiichtig. Die Stimmung hat ein wechselndes Ausehen, ihre Schwan-
kungen sind bedentend und unvermitielt; Grossenwahnideon tauchen nur mehr
sehr- farblos und unbestimmt auf. Die Affecte sind fast erloschen. Es herrscht
Unsicherheit und geringer Tremor bei allen complicirteren willkiirlichen Hand-
lungen. Die Stupiditdt ist hochgradig.

In diesem Zustande wird Patient am 8. August 1876 in die Irrenanstalt
aufgenommen. Abgesehen von einer kleinen Narbe an der Uebergangsfalte
des Préputiums sind keine Spuren der syphilitischen Durchseuchung zuriick-
geblieben. Die Organe der Brust und des Unterleibes functioniren normal.
Die Pupillen sind etwas verzogen; beide fast gleich und mehr als mittelweit.
Die Zunge zittert beim Verlassen der Ruhelage; -die Lippen vibriren beim
Sprechen und bei Versuchen zu pfeifen. Die Sprache verfiigt nur noch iiber
einen sehr geringen Wortschatz; die meisten dieser Worte enthalten mehr oder
weniger die Spuren von Euphorie und Gréssenwahn, wie: ,mein“, ,Alles
mein®, ,hiibsch“, ,Essen® u. s, w. FKinzelne Silben werden oft verschluckt;
die ganze Articulation ist etwas verschlifien. Es btesteht wenigstens noch so
viel Aufmerksamkeit und Unterscheidungsvermégen, dass das Liuten zum
Abholen des Essens von dem Kranken richtig gedeutet wird. Seine Hinde
und Finger sind ungeschickt und zittern bei allen Versuchen, sie zu ge-
brauchen. Der Hindedruck ist schwach und leichf erlahmend. Patient muss
an- und ausgekleidet und gesdubert werden. Er ist noch ziemlich gut zu
Fusse, wenn schon eine paretische Beschaffenheit des Ganges nicht zu ver-
kennen ist. Bei geschlossenen Augen tritt kein Schwanken ein. Rasches,
elastisches Percutiren des Ligam. patell. ruft auf beiden Seiten jedesmal
exquisites Reflexzucken im Bereiche des Quadric‘eps hervor.  Die Algesie ist
anscheinend bedeutend verringert; sichtbare Nadelstiche werden ohne be-
merkenswerthe Reaction ertragen. Localisirungsvermégen und Tastsinn kénnen
bei dem weit entwickelten Schwachsinn nicht mehr gepriift werden. Der Ge.
sichtsausdruck ist stupide. Das Gesicht ist gedunsen; die Hinde sehen siets
blau-roth und etwas geschwollen aus; auch fiihlen sie sich kiihl an. Der Puls
ist tard und langwellig; seine Frequenz zwischen 60 bis 70. Respirations-

28%
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frequenz = 15; ihre Tiefe gering. Driisenanschwellungen, Narben, Hamor-
rhoiden ete. fehlen. Temperatur in den ersten Wochen weder Morgens noch
Abends erhoht; von da an ofter geringe Temperatursteigerungen iiber die
Norm, besonders am Abend. Kein Husten und kein Magencatarrth. Patient
trieb sich in stérender Weise in der Abtheilung umher, sah bald da bald dort
nach, betastete andere Kranke wie leblose Gegenstinde, griff auf der Erde
Liegendes auf, um es zu verwerthen und dergl. Schlaf und Appetit leidlich.
Gegen Ende August im Bade durch Unvorsichtigkeit eines Wirters leichte
Verbrennung I, Grades an den unteren Extremititen, namentlich der Beuge-
seite. In Folge dessen missige Storung des Allgemeinbefindens und Fieber.
Am Abend des 24. (wo dies passirte) Temperatur = 39,4. Am Morgen des
25. = 89,1. Am Abend des 25. =— 39,2. Ein Theil der Haut an den
Waden in Blasen abgehoben. Appetit gut. Stubl regelmissig. Am 26. war
die Temperatur des Morgens — 38,3, des Abends == 38,5. Am 27. betrug
die Morgentemperatur == 37.4; am 28. war Morgen- und Abendtemperatur
normal.  An der Beugeseite des rechten Unterschenkels hat sich ein Fetzen
Epidermis abgestossen. Am 13. September waren die Brandwunden vollig
geheilt, ohne dass Folgezustdnde zuriickblieben. Wahrend der Heilungsdauer
war Patient sehr unruhig, schlief wenig, wéilzle sich viel im Bet} umher,
schrie hiufig und antwortete auf sensible Reize (z. B. Verband der Wunden)
mit lebhaften Reflexactionen. Dabei war die Temperatur vom 3. bis 12. Sep-
tember des Abends stets dber 37,8; einige Male sogar iiber 38,1. Am
8. October des Morgens plotzlich ein heftiger Angstanfall. Palient schrie
laut auf, weinte, rannte an’s Fenster, riittelte an demselben und schlug eine
Fensterscheibe ein. Ueber den Grund dieser plotzlichen Angst und Aufregung
befragt, konnte er absolut keine Auskunft geben. Die Unruhe hiilt in den
néchsten 3 Tagen an und erstreckt sich auch auf die Nachte; der Kranke
ruft und schreit viel, steht auf u. s. w. Am Morgen des 9. kann er den
rechten Arm nicht mehr benutzen, sondern hélt denselben im Ellenbogen recht-
winklig gebogen und unterstitzt ithn mit der linken Hand. FEr ist nicht im
Stande, mit der rechten Hand einen Druck auszuiben oder etwas zu fassen.
Die Flexoren des linken Armes waren dabei etwas contrahirt und der be-
treffende Avm nur mit einiger Gewalt in die gerade Lage zu bringen. Ausser-
dem war die Sensibilitét am ganzen Kérper bedeutend herabgesetzt. Dieser
Zustand der Motilitdt und Sensibilitdt hielt an bis zum Abend des 10. October,
dann verschwand derselbe bis auf einen Rest von Parese im rechten Arme. —
Am 25. und 26. October bestindiges Zihneknirschen: Patient fasst viel an
die Stirn. Er trippelt zweck- und ruhelos umher. — Mit Ausnahme der
ersten Woche vergeht der November ziemlich ruhig: Patient war viel stumpfer
und stiller geworden. Das stereotype Geschrei, welches er frither bei jeder
Gelegenheit ausstiess, horte man jetzt hochst selten. Am 4. November rechte
Pupille etwas weiter als die linke. Gesicht roth und heiss. Der rechte Arm
und besonders auch die Hand noch immer etwas paretisch; daneben hat sich
im rechien Biceps brachii Contractur entwickelt. — In den ersten Tagen des
December war Patient wieder laut; doch liessen sich schon keine articulirten
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Worte mehr aus dem Geschrei vernehmen. Contractur der Nackenmuskeln, —
Am 11. und 12. Januar 1877 grosse Unbesinnlichkeit; Patient musste ruhig
sitzen bleiben, um nicht zu fallen. Er machte mit den Armen fortwihrend
automatische Bewegungen von unverstindlichem Sinne und Zwecke. Im Laufe
der ndchsten Wochen wieder etwas besinnlicher; doch besteht hochgradiger
Blédsinn. Patient muss wie ein kleines Kind gewartet und gepflegt werden.
Héufig brach er ohne erklérbare Ursache in lautes Weinen aus, wobei er leb-
haft gesticulirte. Letzteres geschah auch in der verhiltnissmissig ruhigen
Zeit sehr oft und lange, sah aber dann so aus, als wenn Patient sagen wollte:
Dies Alles ist mir unterthéinig. Den ganzen Februar hielt sich Patient gegen
sonst etwas reinlicher. Gegen das Reinigen seines Korpers, beim An- und
Ausziehen leistete er stets heftigen Widerstand. Im Mirz liess er seine Be-
diirfoisse unter sich gehen, wo er sich gerade befand. Der Widerstand dauerte
fort. Mit Ausnahme einiger Abende war er in diesem Monate {ibrigens ruhig.
Am 20. Mirz in der Nacht einige Stunden lang geringe klonische Zuckungen
im Bereiche der rechten oberen Extremitdt und der rechten Gesichtshilfte.
Gesicht dabei gerdthet und heiss. — In den folgenden Monaten wurde Patient
kérperlich und geistig im Ganzen noch hinfélliger; doch blieb der Ernihrungs-
zustand innerhalb befriedigender Grenzen. Merkwiirdiger Weise hielt sich
auch das Gehvermogen auf der fritheren relativ guten Hthe. Am 2. Mai hing
er nach rechis tber; die entsprechende Rumpfpartie war contrahirt. — Schon
im Beginn des Friihjahrs hatte er die Gewohnheit (?) angenommen, sich den
grissten Theil des Tages auf ein und derselben Stelle bestindig in engem
Kreise und nach ein und derselben Richtung um die eigene Achse zu drehen.
Versuche, ihn zu Drehungen in entgegengesetzter Richtung zu veranlassen,
misslangen stets. Merkwiirdigerweise scheint Patient bei diesem stundenlangen
Drehen gar nicht schwindlich zu wéerden. — Am 5. Mai Oedem der rechten
Hand. Circulation im Ganzen sehr schwach. — Vom 24. August findet sich
noch folgende Notiz: L#sst unter sich gehen; Urinlassen eiwas erschwert.
Muss stets gofiittert werden; schlingt mit Hast, ohne zu kauen. Die linke
Korperhalfte schwécher innervirt, als die rechte. H&ingt meistens nach rechts
iiber, doch zuweilen auch nach links. Das Drehen im Kreise wie frither. Der
Kranke spricht schon seit Monaten kein Wort mehr. Erndhrung befriedigend.
Gesicht oft heiss, Augen glénzend.

Patient ist noch am Leben. Die physikalische Untersuchung der Brust
und des Unterleibes ergiebt auch jetzt noch normale Verh#ltnisse

Achselhdhle: Achselhohle:
1876. 1876.
Octhr. - Octbr. -
ot Yor Mittags. | Abends. oot V or Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
8. 380 O 31 (1)1 382 @ 10. 379 @ 880 M 384 O
9. 38,2 (M| 318 (1>' 37,5 @] 11. 318 @ 574 O] 37T @
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Achselhghle: Achselhthle:
1876. | 1876 |
Oetbr-1 Vorr | yiawe | abends. 1 VO | ittags. | Abends.
mittags. mittags.
| |
|
12. 1 318 3716 O By @ 5. 37,6 37.3 317 W
j w 6. 37,5 379 W] 81 ©
13. 37,5 (1] 380, P 38’4 QO 7. 37.5 17 W 318 W
; = 9, 8 | 374 378 W 379 O
4. | 374 1317 ! 880 ®) 4 | 378 o] 376 | 377
15. 318 WI373 - v | 10. 379 M o W 317 W
16. 31,3 37,6 37,5 1 37,5 316 (L, 376
17. 37,2 37,2 315 12, 36.9 371 i 374
18. 37 W6 Wi Y W 3. 37,2 37,0 37,3
19. 376 (V31T (L] 318 W} 14 37,8 37,2 87,2
20. | 372 375 W 881 M} 15 | 371 37.5 37,5
21 37,0 37,3 377 INR 379 (L] 376 37.6
29. | 869 |37.1 37,5 17. | 874 37.3 37,2
23. 37,3 378 M1 375 Uy 18 37,3 37,1 37,0
2. 37,0 37,1 379 MW} 19, 36,8 37,1 379 W
25. _1 L 38O © 383 @) 20 37,3 37,5 318
26. 380 @382 @ 317 Wy 21 37,4 377 @ 380 U
27. 1 3719 (WI315 37,5 22 37,2 318 - 3T (O
28, 374 379 W] 381 G} 23 37,1 36,3 37,0
29. | 37,6 37,6 37,3 24. | 8374 | 872 87,0
30. 3.5 38 D 380 O] 95 37,5 380 U 383 @
31. 317 W[379 W] 381 W] 26 37,2 374 37,77
Novhr. 217. 372 37,3 37,1
1. 37,7 37,6 Y 28. 371 374 = 315
2. 37,0 37,3 L8175 29. 37,0 31,5 1 380 @
3. 37,2 317 (1] 38,0 (I 30. 37,1 37,2 37,3
4. /I ©3/4L @] 380 @
Achselhshle: Ohr:
1876.
December. .
cember. | Vo- Mittags. } Abends. | VO™ | Mittags. | Abends,
mittags. ! mitiags.
|
1. 39 38,0 (UI 383 M) 386 — 385
2. 37,6 (1 378 Wiso I 379 — —
3. 377 W 378 W1l O — — 38,4
4| 375 CURCIE TR —- 1 =
5. 37,2 31 37.1 374 — 36,3
6. 37,0 37,1 37,3 — — —
1. 37,3 31,7 380 M) 379 — 382
8. 37,0 37,1 37,8 — — —
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Achselhéhle: Ohr:
1876.
December.|  vyor- - Vor- .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags. mittags.

9. 37,1 37,5 31,7 37,1 — 37,3
10. 374 317 Wse W — — 385
11: 37,5 3717 379 W — — —
12. 37,0 36,9 31,2 — —_

13. 36,9 31, 0 37,6 36,8 — 37,1
14, 31,2 37,7 37,6 — -— 37,4
15. 38,0 L 381 ® 384 @ — — 38,9
16. 317 © 376 38 O - — —
17. 376 @ 378 (|30 © — — 38,4
18. 3( 3 37, 0 37, A — — -—
19. 37,5 316 378 w - — —
20. 37,0 37 ) 379 —_— — —
21. 37,2 374 37 8 M — — —
M
22. 317 O 380 381 { P — — 388
= 98
23. 373 @ 31,2 31,7 — —_ —
2. 37,2 319 W39 37,1 — —
25. 37,0 37,1 37 3 — — 87,2
26. 31,2 317, 4 317, (i — — —
21. 37,3 37,2 37,3 —_— — —
28, 37,0 37,5 37, () 31,1 — 38,0
29. 37,2 31.3 37,6 — — 37,2
30. 31, 4 37 R} 38 0 @ _— — —
31. 37,3 37.,7 37 8 @ —_ — —
1877.
Januar.

1. 31,4 37.6 37,1 -— —

2. 37,5 317 317, 9 n 379 —

3. 37,0 37,1 37 ) — —

4. 31,8 37,2 37,8 — — —

5. 37,1 31,3 37,2 37,1 — 37,1

6. 37,0 31, 2 31,5 — —
. 87,5 37,8 31,2 — — —_

8. 37,2 37,5 31, 9 376 — —

9. 31,7 (U 379 @ 38,0 ) —_ —

10. 37,8 37,5 31,3 — — 31.6
11. 37,5 378 W31 @) 38,3 —
12, 82 @ 380 (D381 m — — —
13. 37, 8 ® 37, ) 375 — — —
14. 37,1 37,2 37,0 — — —
15. 37,3 374 37,5 — — —
16. 380 @© 317 (D381 (6] 38,4 — —
17, 37 3 37,0 37 4 — — 1,
18. 38, 0 €Y 382 (1)]37, 7 38,7 — 38,5
19. 37, 4 37, ,6 38 KUY — —
20. 37,6 37, 8 (L] 38, 0 o — — —
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Achselhohle: Ohr:
1871,
Januar. | - Vor- Mittags, | Abends. | VO™ | Mittags. | Abends.
mittags. mittaygs.
21. 37,5 8717 37,5 — — —
6]
29. 378 | 817 (1[383 r=| - — —
23. 37,5 877 380 O — —_ —
24, 374 37,6 871 37,0 - 375
25. 876 V| 880 (1881 (1) —_— — —
26. 378 L 37,7 374 — — —_
21. 37,6 87,5 37,7 37,5 — 37,4
28. 37,5 370 37,4 — — —_
29. 37,4 87,6 37,6 — — —
30, 37,5 374 3719 O — — —
31. 372 O] 378 ©|37,5 — 38,4 —
Febuar. ‘
1. 37,3 — 376 M —_ — 37,6
2. 37,2 — 319 O] 370 — 38,2
3. 37,2 — 3171 (L — — _—
4. 37,1 — 374 — —
5. 37,2 — 376 — — 381
6. 37,8 — 382 O — — 39,0
1. 375 (O — 380 o 376 — 38,5
8. 37,3 — 379 O — — —
9. 374 — 382 ® — — —
10. 37,0 (1 — 3.4 37,0 — —
11. 37,1 — 380 O — — —
12. 374 — 881 | 376 — 38,6
18. 37,5 — 378 — — 37,6
14. 378 83171 — — —
15. 37,3 — 378 @ —_— — —
16. 37,2 379 — — —
17. 37.0 — 380 37,1 — —_—
18. 31,2 — 37,5 — —_ —
18. 375 — 37,7 374 31,5
20. 371 - 37,5 37,7 — —
21. 37,2 — 378 37,0 — 317
22. 374 81,7 — — —
23. 37,3 — 374 — — —
4. 37,2 383 W — — 39,0
25. 377 — 37,8 379 — 37,3
P.
26. 37’0 - 3774 ta.-rdn bt - 37,7
dier.
27. 37,1 — 374 — — —
28. 37,2 — 37,5 — — —
Mirz.
L. 37,2 -— 380 O 37,1 — 88,7
2. 374 —_ 318 — — 38,3
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Achselhohle: Ohr:
1877, |
Marz. Yor- . Vor- .
mittags, Mittags. Abends, mittags. Mittags. | Abends.

3. 37,5 —_ 379 @ — — 383
4. 37,3 — - 378 — — frm
5, 37,0 — 37,5 36,8 - — 37,9
6. 37,2 — 376 — — —
1. 37,1 — 37,5 — — —
8. 37,1 — 37.4 87,6 — —
9. 37,2 — 37,5 — — —
10. 36,9 —_ 31,3 36,3 — —
11. 37,0 — 317 — — 37,2
12. 380 3715 @; 374 385 317 —
13. 37,3 — 31,5 — — —
14. 37,2 — 37,8 M — — —
15. 379 -— 381 © — — 38,6
16. 31,5 - 318 — — —
11. 37.3 — 379 W — — —
18, 314 — 318 @ — — —
19. 31,4 — 87,1 — - =
20. 32 @ — 38,0 * 37,1 — - 38,8
21. 379 |  — 373 wf — — —
22. 31,0 — 374 — — —
23. 37,1 — 31,7 36,9 — 37,1
24. 37,5 — 318 — — —
25. 37,3’ — 311 — — —
26. 37,3 — 375 — — 374
21. 37,1 — 380 —_— — 381
28. 374 — 317 W — — —
29. 381 @ — 316 — — 318
30. 31,2 — 374 — — —
31. 37,0 — 31,5 — — —
Mai.

13. —_ — 31T W — — 383
18. — — 318 — —_ 382 -
26. 37,2 — — 374 — —
Juni.

1. — — 31,9 — — 382
2. — —_— 378 — — 38,4

X. Beobachtung,

G. B., Handarbeiter aus Ribke, 52 Jahre alt, verheirathet, Vater meh-
rerer gesunder Kinder. Gut veranlagl. Fleissiger Mensch; lebt in anskimm-
lichen Verhiltnissen. Keine erbliche Belastung. Kraunkheitsursachen nicht
nachweisbar. Bis auf einen ganz leichten Schlaganfall, den er zehn Jahre
vor der jetzigen Erkrankung erlitten zu haben scheint, ohne dass storende
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Tolgen zuriickgeblieben sind, stets vollkommen gesund und arbeitsfihig.
Erste Spuren der Erkrankung im Ausgang des Winters 1875/76: verminderte
Arbeitslust und lebhafteres Wesen, Anfang April war bereits deutlicher Opti-
mismus, Projectenmacherei, Selbstiiberschiatzung und Leichtsinn im Geldaus-
geben vorhanden. Bei wachsender Neigung zum Wirthshaushesuch steigerte
sich auch rasch die krankhafte Beweglichkeit und das unstéite Wesen. Den
Grund zu seiner Transferirung nach der Irrenanstalt gaben grosse Einkdufe,
welche er weit {iber seine Mittel hinaus abgeschlossen hatte.

Die Aufnahme erfolgte am 26, April 1876 und ging ohne grosse Auf-
regung seitens des Kranken von Statten. Derselbe befand sich bereits im
Ausgange des ersten Stadiums der Paralyse, war leicht zu lenken, besass eine
zufriedene gliickliche Stimmung, hatte unsichere Evinnerung fir das, was mit
ihm in der letzten Zeit vorgegangen war, und verrieth schon einen geringen
Grad -von Schwachsinn und leichte motorische Paresen und Coordinations-
storungen, wie sie in der Dementia paralytica angetroffen werden: Vibrationen
der Mundwinkel beim Sprechen, Dysarthrie, Tremor bei leichten kSrperlichen
Anstrengungen und unexacter, etwas schleppender Gang. An beiden Beinen
ist das Unterschenkelphénomen leicht hervorzurufen. Die linke Pupille weiter
als die rechte; bei Lichteinfall verengt sie sich nur langsam, wenig und unter
zuckenden Bewegungen. Keine Sensibilititsstorang nachweisbar. Circula-
tions-, Respirations- und Verdauungsorgane in Ordnung. Der Puls ist weieh,
hat eine lange Welle und z&hlt 70 Schlsige. Harn und Stuhl erfolgen spontan
und ohne Beschwerde. Appetit und Verdauung in Ordnung. Haut und
Lymphdriisen in normalem Zustande. Schlaf kurz und leicht. Am Tage Er-
regung geringen Grades.

Innerhalb der nichsten 4 Wochen vollstindiges Verschwinden der Er-
regung und besonnere Haltung. Wunsch nach Beschiftigung. Zunahme des
Korpergewichts. Patient bekommt leichte Gartenarbeit. = Die Remission hilt
bis Mitte Juni an. Dann wieder unruhiges, erregles Wesen, lustige Stimmung,
Unordentlichkeit in der Kleidung und Abneigung gegen die Arbeit. Vordber-
gehende negative Stimmungszustinde, begleitet resp. hervorgerufen von §fter
wiederkehrenden, blitzahnlichen, schiessenden Schmerzen im Verlauf des Tri-
geminus und der Peronaei. Am 27. Juni heftiger Kopfschmerz; injicirte Con-
junctiva, heisses rothes Gesicht, belegte Zunge, aussetzender, voller, frequen-
ter Puls, Schwanken und unsicheres Umhertappen beim Gehen, getriibtes Be-
wusstsein und vermindertes Erinnerungsvermdgen ; gedriickte Stimmung. ILin-
kes Bein wird etwas nachgezogen, am linken Arm und Bein sehr heftiger
Tremor, der sich bei intendirten Bewegungen noch steigert. Temperatur am
Morgen = 38.2; am Abend = 38,8. Nach Abfiihrmitteln und kalten Um-
schligen am folgenden Tage Besserung. Pulsfrequenz == 88. Zunge rein.
Temperatur am Morgen = 37,9; am Abend = 38,1. Am 380. Juni war der
Tremor verschwunden und das Allgemeinbefinden wieder leidlich. Keine
Temperaturerhhung mehr. Am 27. Juli vepetirten die genannten Erschei-
nungen; daneben Magenschmerzen ohne Zungenbelag oder Appetitmangel.
Puls von 90; Temperatur wieder iber 38,0 C. In der folgenden Nacht drei
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Stunden lang heftige Oppression und Erstickungsgefiihl in den oberen Luft-
wegen. Patient rief um Hillfe. Temperatur am Morgen 38,2 C., Puls==92.
In den beiden niichsten Monaten hielt sich die Krankheit ziemlich stationir
‘nur musste einige Male wegen Harnvetention catheterisirt werden. Die Tem-
peratur ndherte sich wihrend dieser Zeit des Abends hiufig 38,0 C. ohne
nachweishare Ursache; Puls zwischen 90 und 94. Tm October war Patient
oft recht erregt und laut, meistens in optimistischer Weise; besonders in den
Tagen vom 10. bis 16. und vom 23. bis 27. In diese Zeiten fallen auch die
héochsten Temperaturcurven; dieselben waren von einem frequenten Pulse, zn-
weilen bis zu 100 Schligen, begleitél. Des Nachts, zuweilen auch am Tage,
lebhafte Gesichis- und Gehérshallucinationen, Die geistige Schwiche nahm
unterdessen bedeutend zu. Am 7. October war die Zunge etwas belegt und
das Gesicht leicht gerdthet; es bestand aber keine Temperaturerhéhung. In
den folgenden Nichten (zwischen dem 11.und 14.0October) hat er zum ersten
Male geschmiert, ist auch hiufig aufgestanden und hat gesungen und ge-
schrien, hat Geld gesucht ete. Am 26. October konnte er kaum die einfach-
sten Fragen beantworten und hing nach der linken Seite. = Zugleich zeigtle
sich am linken Ellenbogen ein grosser Furunkel. der nach Breiumschlag und
Incision rasch verschwand. Im Monat November war Patient weniger oft un-
rubig. Die Schwiche seiner Motilitit und die Coordinationsstirungen nahmen
zu, desgleichen die Schwéche der Intelligenz und der Empfindung. Gleich-
zeitig mit den Uber die Norm reichenden Temperaturen waren oft Zusténde
von Schwindel und Benommenheit verbunden. Objectiv liess sich kein Grund
fiir beide Symptome, ausser dem Hirnleiden, nachweisen. Am 15. November
machte sich eine unverhiltnissmassic grosse Schwiche und Unbehiilflichkeit
des linken Armes und besonders der Hand bemerklich, die im Laufe der néch-
sten 14 Tage wieder spurlos verschwand. Bis gegen die zweite Hilfte De-
cember trat nichts Besonderes ein, Von da an bekam Patient zusehends eine
schlaffere, vorniibergebeugte Haltung und ein verfallenes Aussehen. Er zog
sich fast bestindig die Kleider aus und nestelte an denselben herum. Un-
ruhig und laut war er nicht bdufic. Am 20. December hing er nach rechts
(Parese der linken Rumpfmuskulatur). = Am 28. stieg die Temperatur, ohne
nachweishare Ursache, zu grosserer Hohe, und es stellien sich bald darauf
dreimal ziemlich heftige Zuckungen des ganzen Korpers von jedesmal 5 Mi-
nuten Dauer ein, Der Kopf fihlte sich dabei heiss an. Puls = 96.

Am 29. wiederholten sich die Zackungen, aber diesmal nur auf der
rechten Korperseite; Patient war beim Versuch, aus dem Bett zu steigen, um-
gefallen. Die Pupillen waren gleich, aber eng, das Gesicht etwas nach links
verzogen. Das Bewusstsein war bedeutend gestort. Am 31. wieder Zuckun-
gen der rechten Kérperhdlfte von geringerer Intensitit als an den Vortagen.
Puls zwischen 90 und 94. Sie begannen jedesmal zuerst im Gesicht und
Nacken. Die Temperatur hielt sich wihrend dieser ganzen Zeit iiber dem
normalen Durchschnittswerth. In den ersten Tagen des Januar 1877 machte
sich Patient viel an den Kileidern zu schaffen, indem er dieselben auszuziehen
versuchte und, wenn thm dies nicht gelang, das Zerreissen anfing. An den
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Beinen blieb er noch etwa 14 Tage nach obigen Attaquen mehr als vorher

gelihmt. Im Allgemeinen verhielt er sich aber im Laufe dieses Monats ziem-

ruhig. In der Nacht vom 31. Januar auf den 1. Februar war Patient un-

ruhig, fiel aus dem Bett, tappte im Zimmer umher, rief und pochte gegen die

Thiir. Am anderen Tage klagte er iiber heftigen Stirnkopfschmerz, war ziem-

lich unbesinnlich und hatte Tremor. Es iraten auch wieder Anklinge an den
friiheren Grossenwahn auf. Am 28. Februar luxirte er sich durch Fall auf
die Hand den rechten Daumen. Die Reposition und Retention der luxirten

Phalanx gelang gut. Fieber trat nicht auf. In den folgenden Monaten wurde -
Patient mit geringen Ausnahmen immer ruhiger. Seine Stupiditdt und kor-

perliche Hiilflosigkeit nahmen von Woche zu Woche zu. Am 7. April 1877

bekam Patient eine Abendtemperatur von 38,6, Puls = 104. Die Unte:-

suchung der Lungen ergab eine geringe Verdichtung der rechten Lunge im

mittleren Lappen. Weder Husten noch Auswurf. Appetit gut; Schlaf schlecht.

Verfallenes Aussehen, trotzdem gehobene, heitere Stimmung. Das Fieber und
die localen Symptome steigerten sich vier Tage; dann nahm die Verdichtung
ab, es bildete sich Resolution und das Fieber war am 8. Tage ginzlich ver-

schwunden. Im September desselben Jahres eine ausgeprigte croupdse Pneu-
monie des rechten unteren Lappens mit hohem Fieber und starkem Krifte-
verfall. Auch diesmal kam Patient wieder durch, trotzdem schliesslich noch
schwere nervise Symptome sich zu der Lungenentziindung gesellt hatten. Ex
ist noch am Leben, allerdings hochgradig blodsinnig und paretisch. *)

Achselhghle: Achselhghle:
1876. 1876.
Octbr. ) . .
Vor- | piviass | abends. | O] VO | itags, | Abends.
mittags. mitfags.
8 | 314 376 379 ] 20. 37,3 3738 377
9.1 316 O 373 37,6 21. 36,8 31,3 376
10. 37,5 377 38 Wy 22 | 3717 374 37.5
11. 37,3 37,5 38,2 25, | 318 M| 3717 L) 3RO ©
12. 315 372 385 W] 24 317 O 36 W] 37,3 O
13. ] 378 (W] 380 M| 393 2] 25 | 380 @ 381 ®] 380 ©®
14. | 385 (| 37,2 V| 380 W] 26 382 ) 380 | 385 @
15, | 38,0 M 379 | 382 W} 27 379 W] 3717 W) 318 O
16. | 37,7 M| 372 37,5 28. 37,5 37,6 378
7. | 3i8 379 M| 371 29. 37,3 37,5 37,4
18. 31,5 81 O 82 W] 30 37,1 374 37,5
19. 37,6 i 379 O] 31 37,3 31,4 31,2

*) Nachtriglich muss ich bemerken, dass Patient inzwischen doch ge-
storben ist (Anfang Juni 1879). Die Sectionsergebnisse enisprechen den
klinischen Beobachtungen. Todesursache war eine entziindliche Lungen-
affection. ‘
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Achselhghle: Achselhdhle:
1876. 1876.
ovbr. - N . .
Novbr-} - Vo | Wittags. | Abends. |0 "5 VO | Mittass. | Abends.
mittags. mittags.
1. 36,9 37,0 37,2 15. 37,8 37,2 37,0
2. 311 37,5 37.3 16. 36,9 37,0 37,1
5. | 371 370 |373 17. 26,7 37,2 36,9
4. 37,3 37,1 8790 O 18, 37,3 37,1 37,5
5. 37,2 37,1 37,5 19. 87,0 379 W 3717 @
6. 36,8 37,4 37,7 20. 371 37.0 379
7. 37,1 897 1381 O] 2L 36,9 37,0 37,5
8. 36,9 37,0 37,1 22. 37,8 36,9 37,0
9. 37,0 37,2 37,0 23. 36,8 378 381 ©
10. 37,5 37,2 37,1 24. 37,1 37,2 37,3
11. 372 37,0 378 25. 36,8 37,0 37,4
12, 37,1 3.3 378 M3 26. 86,9 37,1 37,3
13. 379 W 378 W 373 21. 37,0 37,1 374
, | 28. 36,8 36,9 37,0
14. 37,5 371 382 P | 29 36,9 36,9 37,0
=104 30, 36,8 36,9 37,1
[
Achselhohle: Ohr:
1876.
December. Vor- ) Vor- .
. Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags mittags.
1. 36,9 36,8 37,0 — — —
2. 37,1 31,0 37,2 —_ — —
3. 37,0 381 MW376 @ — 38,8 37.8
4. 36,9 37,0 37,0 — — —
5. 36,8 37,0 371 — — —
6. 37,0 373 379 W] 370 — 38,3
7, 36,9 36,8 37,2 — — —
8. 370 37,2 37,3 — — —
9. 36,8 37,1 374 36,7 — 37
10. 37,1 37,3 378 —_ 376
11, 36,9 37,0 36,8 " — —
1
12. 37,5 37,3 38,0, P — — 38,8
=100
13. 372 37,4 37,7 — — 38,2
14, 36,8 37,0 37,1 86,6 — 31,2
15. 36,9 37,1 374 — — —
16." 37,0 37,2 37.3 — — —
17. 37,0 379 M|380 — — 38,5
18. 36,9 37,0 37,2 36,9 — —
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Achselhbhle: Obr:
1876.
December. Vor- . Vor- .
v . Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
19. 36,8 . 36,9 37,1 36,7 — 37,0
20. 36,9 37,0 87,2 — — —
21. 36,8 370 37,3 — —
22. 37,0 37,1 37,3 — — —
23. 36,9 36,8 37,0 — —
24. 36,8 36,3 377 — 36,7 37,4
25. | %68 37,1 o (B — — 38,2
26. 37,0 37,1 37,3 — — —
27. 36,9 37,0 37, 5 — — 37.8
28. 379 U 8 (U 38, 1 378 381 386
29. 378 * 38,0 379 @ — 38,5 38, )
30. 377 L] 38,0 (1) 38 3 — — 38,7
31. 378 * 381 * 188 4 My 38,0 38.9 —
18177,
Januar. ,
1. 380 (U 381 M2 @ — 383 38,6
2 7 W 39 WilLo — — 386
3. 376 © 37.5 37,7 — — 381
4. 36,9 37,0 37,1 — — —
5. 37,0 37 1 314 — - —
6. 36,9 37 0 371 36,3 — 37.9
. 37,0 37,2 37, 9 W — —_ —
8. 37,5 379 38 0 W —_ — —
9. 37.8 (L 38, CRD 38, 2 () — 385 39,0
10. 377 W 376 37, ) - 375
11, 37,3 37,0 37,2 — — —
12. 37,0 37,2 37,5 — — 38,0
13. 36,8 37,0 37,1 — — —
14. 37,0 37,3 37,5 371 — 37,0
15, 37,0 37,1 87,3 — — s
16. 31,3 o318 38 2 (1 381 38,7
17, 380 () 381 (@38, 2 382 — —
18. 37,0 37,1 307 — — 37.6
19, 372 373 37,5 — — —
20. 36,9 37,1 37,2 36,7 — 371
21. . 87,2 37,4 37,5 — — —
22, 371 81,2 37 36,8 — 374
23, 36,9 37.0 37,2 — — —
24§ 370 37,1 37,8 — — —
25, 1 37,2 375 373 — — —
26. | 371 37,9 383 W 371 — 38,9
27. | 2,8 W 37 Lo O — — 38.8
28. 1 374 O 37,8 375 — — —
29, ‘ 37,3 37,5 379 Of — — —
30. 277 W 37 37, '8 — 38,4 37,6
3. | 37,3 378 W 379 (1 — — -
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Achselhéble: Ohr: -
18717.
Februar. Yor- : . Vor- .
: Mittags. Abends. . Mittags. | Abends.
- mittags. mittags.
1. 318 oy - 81 O — — 387
2. 374 — 319 W 38,0 — 332
3. 371 N7 W — — —_
4. 374 — 378 — —
5. 37,3 — 311 - — —
6. 37,0 - 31,3 — —
1. 31,2 — 8l o 37,2 — 38,6
8. 376 W) - 380 ® —
9. 315 — 318 — — —
10. 37,4 — Bl — 387
11. 374 — 311 373 — 37.3
12. © 81,2 — 311 — — 37,5
13. 37,0 — 3Ny W - - —_
14. 374 e 3.1 —_ - —
15. 37,3 — 37,6 37,0 — 37,2
16. 37,1 — 31,8 — — 37,6
17. . 811 — 376 — — 379
18. - 36,9 — 374 36,9 — —_
19. At — 316 — — —
20. 36,9 — 3817,2 — — —
21. - 37,0 37,2 — — —
22. - 312 — 317 37,2 — 376
23. 37,1 — 318 @ — — 38,3
24, 37,3 e 376 — -— 37,1
25. 37,0 — 374 37,5 — —
26. 37,0 — 37,3 — —
21. 36,9 — 37,3 — — —
28. 37,2 — 374 — — 378
Mérz.
1. 37,1 — 37,5 — — —
2. 37,0 — 380 O — — 385
3. 3,5 @ — 39 W 381 — 384
4, . 374 — 311 — —
9. 37,2 — 319 — — 38,6
6. . 37,2 — 375 — — —
37,1 — 316 — —

a. 3.3 — 81 @ — — —
9. 376 @ — 31,1 383 — —_
10, 31,0 — 37,4 — — —
11. - 37,1 — 311 — — 37,5
12, 31,2 — 376 —_ — 37,3
13. 37,0 —_ 37,8 — — —
14, 37,1 — 31,5 — — —
15, 37,1 — 374 -— — —=

, S
16. 31,4 — 38,2{ P — — 38,8

=114
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Achsethghle: Obr:
1877,
Mérz. Vor- Mittags. Abends. | VO™ Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
17. 316 ® — 37,8 — — —
18. 31,3 — 37,6 — — 37,6
19. 37,0 - 37,5 — — —
20, 37,2 — 3719 W _ — —_
21. 37,0 — 31.6 — — 31,5
22, 36,8 — 37,2 — — —
23. 371 — 37,4 — — —_—
24. 37,2 — 379 @ — — —
25. 374 — 37,8 — 374
26.. 37,1 — 316 — 31,6
21. 37,2 — 37,5 — — —
28. | 87,0 — 37,3 — — —
29. 37,1 —_ 37,4 — — —
30. 37,1 — 37,6 — — —
31. 37,0 — 374 — —
Mai.
11. — 37,5 — — 381
16. 37,5 M — ol = 38,0 — —
19. — 37,6 — — 382 —
23. — 36,0 — — 35,8 —
24. — — 3,1 — — 3,1
Juni.
6 — 37,6 — — 381 —_

XT. Beobachtung.

L. B., Drechsler aus Braunschweig, 33 Jahre alt, ledig. Ohne psycho-
neuropathische Belastung, von gutmiithigem Charakter und schwacher Be-
gabung. Eotwicklung in jeder Beziehung normal. Neénnenswerthe Krank-
heiten hat er nicht durchgemacht, trank aber gern Spirituosen. Anfangs
18738 vernachldssigte er sein Geschift, trieb allerhand Allotria und brachte
in der Folge viel Geld in den Kneipen durch. Im Sommer ass er eine ganze
Zeit lang wenig, hatte anhaltende, heftige Schmerzen im Vorderkopfe, lief
viel ohne Plan und Ziel umher, kiagte {iber Schwiche im ganzen Korper, vor-
ziiglich in den Beinen, und iiber mangelden Schlaf. Litt um Weihnachten an
melancholischen Wahnvorstellungen. Etwas spiter zeigte er auffallende In-
toleranz gegen Alkohol; die melanchelische Stimmung hatte sich in das Gegen-
theil verwandelt, trotzdem dass Patient nun von allerlei Hallucinationen des
Gehors und Gefithls heimgesucht wurde. Er blieb jedoch immer. heiter und
guter Dinge, kneipte nach wie vor, arbeitete fast gar nicht mehr, oder lieferte
unzuverlissige Arbeit. Er wurde der Anstalt iibergeben, als seine pecunidiren
Mittel simmtlich erschdpft waren.
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Patient entwickelte zur Zeit der Aufnahme, die am 24. October 1874
erfolgte, bereits einen beschrinkien Ideenkreis und geschwichte Energie in
der Production resp. Reproduction und dem Ablanfe seiner Vorstellungen.
Das Geddchtniss hatte in jeder Beziehung noch ziemlich wenig gelitten. Die
Stimmung war trotz vielseitiger, stérender Empfindungen — =z B. des Ge-
fiihls des Electrisirtwerdens, des Magnetisirtseins und dergleichen unbestimmte
Empfindungsqualititen — sowie dem Bewusstwerden der Freiheitsheraubung
eine durchaus gliickliche und zufriedene; gelegentliche Wunschiusserungen
nach Wiedergabe der Freiheit liessen sich durch Ablenken von diesem Thema
ganz leicht zum Vergessen bringen, wie denn der Kranke im Allgemeinen sehr
lenksam, harm- und energielos war. Sein Bewussiseinsumfang und Orienti-
rungsvermdgen waren noch recht gut. Von Krankheitseinsicht hatte er keine
Spur. Die rechte Pupille war weiter als die linke, die linke Nasolabialfalte
stirker ausgeprigt, als die rechte. Es bestand ferner leichtes Zittern der
Zunge beim Hervorstrecken und geringes fibrillires Zucken der Lippen, schon
bei ruhiger Conversation, ausserdem jedoch deutliches Hesitiren in der Arti-
. culation der Sprache, wenn man den Kranken in Affect hinein gebracht hatte.
Beim Stehen mit geschlossenen Augen trat leichtes Schwanlken ein, desgleichen
bei raschen Wendungen im Gehen. Die electromusculire Contractilitdt war
nur wenig herabgesetzt; die Sensibilitit bis auf geringe tactile Unsicherheit
wohl erhalten. Brust- und Unterleibsorgane ergaben sich bei der physikali-
schen Untersuchung als vollkommen gesund. Puls und Temperatur normal.
Appetit und Verdauung gut. Schlaf etwas unruhig.

Patient verkehrte Anfangs fast gar nicht mit anderen Kranken, sondern
beschiftigte sich nur mit seinen Wahnideen und Hallucinationen. Dabei hielt
or sich ordentlich und reinlich und war stets freundlich. Hier und da dusserte
er, dass er nichstens ein grosses Drechslergeschift mit 5 bis 6 Gesellen
etabliren wolle, dass es ihm an Kundschaft nicht fehlen werde, weil or guf
arbeite und dass er bereits ein Haus fiir 8000 Thaler gekauft habe. Zuweilen
war er sichtbar in psychomotorischer Brregung. ging hastig hin und her, ge-
sticulirte und sprach viel und laut vor sich hin; das Gesicht fiihlte sich dann
ptwas heiss an und sah geréthet aus. Auf Befragen gab der Kranke dann an,
er empfinde wieder allerhand seltsame Vorginge an und in seinem Kérper.
Mit geringen Unterbrechungen, die durch die erwdhnten leichten Erregungs-
zustinde und coincidirenden Freiheitsgeliiste hervorgerufen wurden, konnte
der Kranke bei passender Witterung tiglich im Freien beschiiftigh werden.
Sein Aussehen und die Ernihrung hoben sich im Laufe des ersten Jahres be-
deutend. Sowmatische Stérungen kamen in dieser Zeit, mit Ausnahme der
erwihnten leichten Motilitits-Anomalien nicht vor. Letztere machten &fter
kleine Schwankungen durch; zuweilen traten sie sogar fast ganz zuriick. Hier
und da machten sich auch geringe Alterationen des Gemeingefiihls geltend.
So #usserte er z. B. manchmal die Idee, er werde kleiner, oder der Kopf sei
ihm wie anfgeblasen und dergleichen. Hinsichtlich der geistigen Schwiche
schien sich ein stationirer Zustand eingestellt zu haben. Wenigstens war von
einer Zunahme derselben mit Bestimmtheit Nichts zu bemerken.

Archiv . Psychiatrie. X. 2. Heft, 29
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Anfangs 1876 trat linger andauernde, hallucinatorische Erregung ein,
auch war Patient jetzt des Nachts ofter laut. Stets bewahrte er aber, auch
in der Erregung, eine gewisse Friedfertigkeit und Lenksamkeit. Im Februar
stellten sich, meist gleichlaufend mit den Erregungscurven, hier und da Fieber-
temperaturen und missig beschleunigter Puls ein, ohne dass sich im Allge-
meinbefinden des Kranken eine Storung geltend machte oder physikalische
Anhaltspunkte hierfiir aufzufinden waren. Im Mirz war das Verhalten ziem-
lieh gleichlautend. Im April und Mai konnte Patient wieder anhaltend mit
leichten Arbeilen beschaftigi werden; es traten nur Anklinge an die voran-
gegangenen Erregungszustinde ein, von Temperaturerhshungen war keine
Rede. Am 3. Juni war Patient etwas lebhafter, als in der letzten Zeit., Am
4. trat dies noch deutlicher hervor. Er redete Jeden in der Abtheilung an,
lachte und gesticulirte. Gesicht und Conjunctiva waren injicirt. Am Nach-
mittag des 4. wurde er plotzlich schwer besinnlich und starr. Nachdem dies
etwa !/, Minute gedauert hatte, kam es zu partiellen, missig starken, kloni-
schen Muskeleontractionen in beiden Korperhdlften, die ungefihr eben so
lange dauerten. Das Gesicht war dabei roth und heiss, die Carotiden klopf-
ten stark, die Herzaction war beschleunigt, Puls =— 98. Nachher linger
dauernde grosse Kuphorie, Patient hatte nur die Erinnerung, dass etwas
Ungewéhnliches mit thm vorgegangen war, und gab an, er habe in den letzten
Tagen an bestindigem Stirndruck gelitten. Er fiihlte sich am folgenden Tage
wieder ganz wohl, blieb aber Vorsichts halber von der Arbeit weg. Am
Abend des 24. Juni war der Kranke wieder in lebhaftem Gesticulirven und
Selbstgesprache angetroffen worden. Am nichsten Tage steigerte sich dieser
Zustand zu der schon mehrfach erwihnten expansiven Stimmung mit psycho-
motorischer Entladung. Die Temperatur war gestiegen und der Kopf fiihlte
sich wieder sehr warm an. Prophylactisch wurde ein Laxans gegeben und
der Kranke zu Bett gebracht. Die Unruhe legte sich aber nur wenig. Am
26. war er nicht im Bette zu halten, sondern sprang alle Augenblicke auf,
war unstdt in seinen Vorstellungen und schwatzte allerhand verkehrtes Zeug.
Puls klein = 100. Dabei war er dusserst lustig und guter Dinge. Gesicht
bestiindig heiss, Extremitédten kithl. Kalte Umschlige wurden nicht liegen
gelassen. Gegen 10 Uhr Vormittags erschien ein epileptiformer Anfall von
missiger Intensitit auf der Scene, der etwa 1 Minute anhielt. Patient bekam
Convulsionen der rechten Gesjchtshiilfte, des rechten und dann des linken
Armes und passagere Lihmung der unteren Extremititen, Er erholte sich
jedoch rasch von demselben. Lahmungen oder Contracturen folgten dieser
Attague nicht; nur trat die Ungleichheit der Gesichtshélften von da an mar-
kanter hervor, und die Pupillendifferenz glich sich in der Folge weniger hiufig
aus. Im Ganzen war aber doch nicht zu verkemnen, dass die psychischen
Functionen des Kranken nach den beiden Anfillen eine grossere Schwache
verriethen.

Der weitere Verlauf des Krankheitsfalles ist fiir unsere Zwecke irrele-
vant. Ich bemerke nur noch, dass auch spéter noch ab und zu positive Tem-
peraturschwankungen bei dem Patienten zur Beobachtung kamen. Einige
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leichte Anfille von Schwindel und Benommenheit und voriibergehenden par-
tiellen Lahmungen abgerechnet, hatte er sich bis dato keiner acuten Stérung
seines Allgemeinbefindens mehr zu versehen, Seine Geistesschwiche macht
aber, wean auch sehr langsame, so doch bestindige Fortschritte.

Achgelhihle: Achselbbhle:
1876. 1876.
Febr. 1 Vor- | o | abends. | 2% | VO | Mittags. | Abends
wittags. mittags.

10. 37,3 3,5 31,8 W} 16, 36,9 31,3 37,6
11. 31,3 31,6 37,6 17. 37,2 — 374
12. 31,2 374 381 ] 1s8. 37,0 — 375
13. 374 ) 378 3719 W} 19. 374 — 379 @
14. 370 31,2 37,3 20. T W) 375 31,5
15. 371 31,5 3,0 21. 34,8 3710 374
16, 37,0 37,3 374 - 22. 37,2 37,3 31,6

17. 31,2 37,1 37,5 23, 37,0 374 37,5
18. 37,0 — 37.5 24, 37,1 37,2 374
19. 36,9 — 31,6 25. 374 37,3 379 @
20. 371 — 374 26. 37,2 37,2 37,3
21. 372 37,6 31,6 27. 37,0 87,3 31,3
22, 314 37,6 37,5 28. 27,0 372 37,0
23. 31,3 37,4 3171 @b 29, 374 378 (U 380
24, 37,0 37,2 37,8 W] 30. 37,2 — 37,5
25. 37,1 37,4 376 31, 37,1 37,2 374
26. 37,0 — 37,6 Juni.

27. 37,5 MW 317 ® 380 (O 1. 37,2 375 ] 374
28. 37,2 37,3 37,6 2. 37,4 37,5 37,0
29. 36,9 375 316 3 3.4 378 W 16 W
Mérz. ’ 4 378 | 387 *| 382 ™

i 36,8 374 314 5 LY R:) 27,5 315

2. 37.0 37,3 314 6 37,0 374 373

3. 37,2 37,4 375 7 — — 37,5

4, 37,2 37,3 311 8 — — 37,5

B, 37,1 37,3 37,5 @ 9 37,1 — 374

6. 3719 | 374 31,6 10 37,3 — 376

1. 34 31,1 37,1 W] 11 37,8 — 37,4

8. 176 o) 375 378 24. 37,2 37,5 319 @

9, 37,0 37,2 312 25. 37,6 W) 318 ] 32 W
10. 37,1 37,0 37,8 26 38,3 389 @ 382 W
11. 37,2 375 37,5 21 317 O 33T @ 7,4

12. 37,0 37,1 374 28 37,2 37,3 37,5
13. 31,2 — 31,1 29 37,5 370 37,1
14, 37.3 — 31,5 30 37,0 37.2 37,6
15. 7,2 — 37,6

Anmerkung. Im April und Mai wurde bei dem Kranken die Temperatur
nur dann gemessen, wenn er etwas erregt schien. Ich habe die betreffen-
den Reihen weggelassen, da sich die Temperatur stets unter 37,6 C. hielt.

29%
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XIX. 'Beobachtung.

H. Pf., Kleinkdther aus Kaierde, 40 Jahre alt, ledig. In seiner Bluts-
verwandtschaft ist kein Fall von Nerven- oder Geisteskrankheit bekannt.
Ueber die Anlagen, Neigungen und Gewohnheiten des etc. Pf. fehlen zuver-
lassige Angaben; desgleichen tiber die Aetiologie und Genese seiner jetzigen
Erkrankung. Bekannt ist nur, dass Patient nie wesentlich krank war.

Der Anfang seiner Geistesstérung reicht mnachweislich bis in die erste
Halfte des Jahres 1874 zuriick, wo bereits geringer Schwachsinn mit transi-
torischen maniakalischen Zustdnden bestand.

Nach der Meinung der Begleiter war Patient aber bhereits Ende 1873
schon ,nicht mehr ganzrichtig®; ersoll damals auch schion seine Arbeit vernach-
lissigt haben, Die voriibergehende Erregung trat in der Folge immer mehr
in den Hintergrund, wahrend die Dementia allmilig auch fiir den Laien hand-
greiflich wurde, indem sie sich in allerhand unbegreitlichen, verkehrten und
unanstindigen Handlungen dusserte. Von 1876 an war Patient nicht mehr
zum Arbeiten zu bewegen; Ermahnungen in dieser Richtung riefen nur un-
angenehme Scenen und Drohungen seinerseits hervor.. Doch versank er sehr
rasch wieder in ein dumpfes Briiten und verlor die ganze Sache vollstand1g
aus dem Gedachtniss.

Seine Aufnahme erfolgte am 29. November 1876. Er war Wohlgenahrt
sehr muskelkriftiz und hatte blihende Goesichtsfarbe. Der Gang war noch
merkwiirdig fest und sicher, bei geschlossenen Augen oder bei raschen Wen-
dungen im Gehen trat kein Schwanken ein, Als bemerkenswerthe Motilitits-
storungen waren nur geringe Undeutlichkeit und Verschwommenheit der
Sprache, Deviation und fibrillires Zucken der Zunge, schwichere Innervation
der linken Gesichishélfte und leichter Tremor der Finger zu notiren. Die Pu-
pillen waren gleichweit, mittelgross und verzogen. Die Schmerzempfindung,
wie das Muskelgefiihl waren herabgesetzt. Die Untersuchung mit dem con-
stanten oder inducirten Stromlitt Patient partout nicht. Zu einer genaueren
Exploration der Sensibilitdt reichte die Aufmerksamkeit des Kranken und der
Rest seiner Geisteskrafte nicht mehr hin. Bei Tage sass er besténdig stumpt-
sinnig und interesselos auf einem und demselben Fleck, sprach hiufig vor
sich hin, lachte oder schimpfte, oder schlief zwischen durch ein Stitndchen.
In seinem Aeusseren war er hochst unordentlich, in den Manieren unanstin-
dig; beim Essen entwickelte er z. B. stets grosse Gier und suchte seinen- Mit-
kranken - die Portionen wegzunehmen. Sein Gedichtniss war bereits sehr
schwach, Sein Verstand erfasste nur die einfachsten Fragen und Vorginge.
Im December wurde Patient mehrmals gewaltthdtig, und zwar dann, wenn
man ihn am Zerreissen seiner Kleldungsstucke verhindern oder zam Vernchten
seiner Bediirfnisse anhalten wollte. Gegen Ende dieses Monats wurde ofter
Vibriren seiner Lippen beim Sprechen bemerkt. Eigentliche Gréssenwahnideen
dusserte er nicht; doch schwebte er bestindig in vagen, optimistischen Traum-
bildern. Im Januar 1877 hielt er sich folgsamer, war dagegen des Nachts
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hdufig unruhig, zog sich ganz nackt aus, wirthschaftete im Zimmer umher
und onanirte in hochgradiger Weise. Er genirte sich schliesslich auch bei
Tage nicht, diesem krankhaften Reize nachzugeben. Die Folge war, dass er
er trotz starker Nahrungsaufnahme und guter Verdauung betrichtlich abma-
gerte. Im Februar traten hiufiger geringe Temperatursteigerungen auf, mit
mit denen ein missig beschleunigter Puls. weit verbreitete Hyperisthesie der
Haut und grosse Unruhe Hand in Hand ging. Gelegentlich waren auch schon
im December und Januar rasch voriibergehende Temperaturerhéhungen iiber
die durchschnittliche Norm beobachtet worden. Am 17. Februar sah Patient
blass aus, fiihlte sich heiss an, hatte ein gerdthetes Gesicht, betriichtlichere
Temperatursteigerung, Puls = 96, hing mit dem Oberkdrper nach der rech-
ten Seite und war noch unbesinnlicher und verwirrter, als sonst. Die Ver-
dauung war in Ordnung; auch sonst ergab die physikalische Untersuchung
nur negative Resulfate. Gegen Abend war die linke Nasolabialfalte ganz ver-
strichen, und das linke obere Augenlid hing tiefer, als das rechte. Convul-
sionen wurden nicht bemerkt; wohl aber war der Gang nicht mehr so sicher,
als vorher. Vom 18. an zerriss er alles Zeug, was er in die Hinde bekam
und entkleidete sich vollstindig. ‘Des Nachts war er jetzt bestindig unruhig.
Sein Blodsinn nahm immer mehr zu. Die Bediirfnisse verrichtete Patient, wo
er gerade ging oder stand. Am 22. waren Ptosis und Usberhdngen des Ober-
kérpers wieder verschwunden. Am 24. jedoch hing er bereits wieder etwas
nach rechts, die rechtsseitige Rumpfmuskulatur war tonisch contrahirt, die
Pupillen hatten gleichen Durchmesser, waren aber beide eng und verzogen
und reagirten auf Lichtwechsel trige. In den folgenden zwei Monaten kamen
gleichfalls Gfter spontane Erregungszustinde vor, meistens am- Abend oder in
der Nacht. Das Aussehen besserte sich indessen wieder; auch schien die
Hauthyperiisthesie abgenommen zu haben. Im Mai war Patient grosstentheils
ruhig. Steigerungen der Temperatur wurden nur wenige Male wahrgenom-
"men. Am 31. Mai traten jedoch nehen einer Temperaturerhéhung von 38,4 C.
zweimal kurz hintereinander heftige, rasch voriibergehende Angstparoxysmen
ein, in denen der Kranke riicksichtslos um sich schlug und seine Zelle zu
demoliren suchte. Er eniwickelte dabei noch eine bedeutende Kraft und
ziemliche Muskelgewandheit. 7

' Inzwischen hat die Dementia woméglich noch zugenommen, auch haben
sich die paretischen und Coordinationsstorungen gesteigert.

Patient ist noch am Leben, vegetirt aber blos noch. Aussehen ziem-
lich gut.
(Die zu dieser Beobachtung gehorige Tabelle siehe umseitig.)

XI1IX. Beobachtung.

L. K...., Agent aus Braunschweig, 49 Jahre alt, ledig. Stammt aus
einer neuro-psychopathischen Familie, hatte gute Anlagen und entwickelte
sich normal. Er war von lebhaftem Naturell, neigte aber trotzdem, wenn
sein Geschift nicht recht gehen wollte, zur Schwermuth, In seiner Jugend
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Achselhdhle: . Achselhthle:
1876. 1876.
Fobr Yor— Mittags. | Abends. Wire. Yor Mittags. | Abends.
mittags. mittags.
15. | 313 378 317 ®] 10 87,2 137,3 37,5
16. | 37,1 37,2 37,5 11. 370 |87, 37,3
17. | 376 378 o380 o| 12 87,1 |87,8 37,2
18. | 374 27,3 375 ®
19. | 373 375 317 of 18 37,2 1370 3718 1.0
20. | 368 370 376 @] 14 37,1 187,2 319
21, | 3138 87,2 375 15. 37,2 |374 375
99, | 3872 379 37,4 16. 37,0 |87,3 374
23. | 87,1 37,3 37, 9 O 171, 370 |373 37,2
24, | 315 374 373 O] 1s. 37,0 37.1 31,8
95. | 87,0 87,9 374 19. 37.8 1372 3719
26. | 37,1 37.9 87,3 | 20. 371|372 37,1
927. | 370 377 W137,2 21. 37.0 §7§ gg ?;
o 29. 37,5 1,
9. | 318 ™| 373 |37 4{ | 2o B8 e @
Mirz. 94, 572 |374 3717
1. | 87,0 37,1 37,3 95, 874 1874 37
2. | 312 87,4 82 O} 2. 370 37,3 379
3. 1 372 27,1 37,3 7. 375 |378 )|377
4. | 370 37,1 37,2 928, 375 872 39
5. | 311 87,0 87,3 929, 371 |[37.3 37,3
6. | 370 378 37,5 W] 30. 37,2 1313 37,5
7.1 369 37,0 87,2 ()
8. | 870 37,1 37,0 31, 37,0 [3807 P 1317 O
9. | 31,1 37,5 379 98

bestan d er ochne weitere Folgen ein Nervenfieber. Spiter acquirirte er sich
die Syphilis. BEr lebte stels etwas leichisinnig und verkehrte viel mit lider-
lichen Dirnen, besonders in der letzten Zeit vor der Aufnahme.

Letztere erfolgte am 27. Januar 1878. Patient sah bei derselben riistig
und wohlgendhrt aus, fiihlte sich sehr glicklich, hatte keine Krankheitsein-
sicht, liess sich aber trotzdem auf eine Kur gerne ein. Er trug sich mit aller-
hand grossartigen Plinen, wollte sein Geschéft bedeutend vergréssern, hatte
eine bekannte Schauspielerin in B. mit Heirathsautrigen und Zudringlich-
keiten verfolgt, hatte bereits einige Tausend Thaler in werthlosen Papieren
angelegt und war auf dem besten Wege gewesen, sein ganzes Vermdgen zu
ruiniren. Fir sein Geschift, fiir Bekannte und Freunde Husserte er noch recht
viel Interesse. Sein Geddchiniss war gut erhalten, sein Urtheil iber Vor-
kommnrisse in seiner Umgebung noch ziemlich correct, aber immer gefirbt in
der ihm eigenen rosigen Stimmung. Im Verkehr liess er sich manchs Ver-
stosse gegen Anstand und gute Sitte zu Schulden kommen, war rechthaberisch
und aufbrausend, Er beruhigte sich aber leicht wieder und war im Ganzen
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doch nicht schwer zu lenken. Die Sensibilititsprifung ergab nur eine geringe
Unsicherheit in der Abschitzung tactiler Eindriicke. Die Reflexerregbarkeit
auf Hautreize war gut erhalten. Pupillen eng aber von gleichem Diameter.
Leichtes Vibriren der Zunge beim Hervorstrecken. Die Handschrift war un-
verkennbar paralytisch, Keine merklichen Coordinationsstérungen oder Pa-
resen in den Extremitéten; fiir gewohnlich auch nicht in den der Articulation
dienenden Muskeln, wohl aber, wenn Patient in Affect gebracht wurde.
Augser Vibrationen der Lippen wund leichtem Tremuliren der Zange traten
danr auch Mitbewegungen im grossten Theile der Gesichtsmuskulatur auf.
Blase und Mastdarm functioniren normal. Der Appetit war stark, die Ver-
dauung im Ganzen regelmissig. Die physikalische Untersuchung der Brust
und des Leibes liess auf normale Beschaffenheit der betreffenden Organe
schliessen. Driisenanschwellungen waren nicht nachzuweisen. Das Puls war
dicrot und weich; seine Frequenz zwischen 70 und 76. Die Temperatur war
in den ersten acht Tagen nicht erhéht. Des Nachts war Patient von vorne-
herein etwas unruhig, wachte oft auf und verliess das Bett und konnte spiter
nicht gleich wieder einschlafen.

Diese Schlaflosigkeit und geschiffige Unruhe steigerte sich etwas, als
Einreibungen von Ungt. tart. stib. auf den kahl geschorenen Vorderkopf ge-
macht worden, was nach Ablauf der ersten Woche geschah; doch erreichte
sie nie einen hohen Grad. Der Verlauf dieser Kur ging ohne besondere
Zwischenfalle von Statten. In der fiinften Woche wurde mit der Unterhaltung
der Eiterung aufgehdrt, da sich absolut keine Besserung des Gesammtzustandes
zeigen wollte. Zwischendurch hatte Patient auch Jodkalium ohne Erfolg ge-
nommen. Kinen schwichenden Einfluss hat diese ganze Behandlung nicht
ausgelibt. Die subjectiven Beschwerden, wie Kopfschmerz und Reiz von der
gesetzten Wunde, waren méssig und beschrinkten sich nur auf die nichston
paar Tage nach den Inunctionen. In der Mitte und gegen Ende der zweiten
Woche des Februar war Patient lebhafter, ruheloser und geschiftiger, als
sonst; auch schien es, als wenn er leicht gereizt wire. Anfangs Mirz fing er
an, wegzudringen, lief auf dem Corridor, ohne nachweisbare Ursache, viel
hin und her oder besuchte die anderen Kranken in ihren Zimmern und
schwatzte denselben von seinen Plinen wund der Widerrechtlichkeit seiner
Sistirung in der Anstalt vor. Bei den drztlichen Visiten wurde er oft unan-
genehm, weil man ihn nicht weglassen wolle. Seine Gesichtsfarbe wechselte
in dieser Zeit hiufiz ganz jih zwischen starker Bldsse und Rothe; der Puls
war meist klein, celer und hatte iiber 90 Schlige. Das Gesicht fiihlte sich
zuweilen heiss an; die Pupillen waren noch enger, als vorher, manchmal auch
etwas verzogen. Ende Mirz und Anfangs April war die Stimmung friedlicher,
wechselte aber nun sehr oft ganz unmotivirt zwischen grosser Wehleidigkeit
und Euphorie. Die n#chtliche Unruhe und Schlaflosigkeit nahmen etwas ab.
Im Ganzen ging der krankhafte Process stetig seinen Weg weiter. Gegen-
wirtig ist Patient schon interesseloser, gleichgiiltiger und unordentlicher, als
bei seiner Ankunft. Die Coordinationsstérungen der Sprache haben ein wenig
zugenommen, das Geddchiniss und die Urtheilskraft scheinen ebenfalls mehr
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gelitten zu haben.

Dr. med. C. Reinhard,

Das sonstige Befinden des Kranken ist bis dato gut ge-

blieben; nur hat er Ausgangs Sommer 1878 in Folge einer Fractur des lin-
ken Oberschenkels mehrere Monate das Bett hiiten miissen, was ihn etwas
Temperaturanomalien werden auch jetzt noch hiufig bei

angegriffen hat.
ihm beobachtet.

Vormittags.

Vormittags. Abends. Abends.
1878. 1878, |
Febr. ] Mérz. |
Achsel.; Ohr. | Achsel.| Ohbr. Achsel.| Ohr. | Achsel.| Ohr.
1. 1364 36,2 |387,2 36,3 6. 37,0 36,0 | 373 31,2
2, 187,2 364 37,1 36,3 7. 1870 36,3 | 38,0 37,8
3. 1372 35,4 | 872 317 8 1370 372 | — —
4, 37,1 36.2 |87,2 37,4 9.
5. 1370 37,0 3Z>2 374 10. vacat, weil Patient das Tem-
g g%% ggé gé:g W gg:g }% peraturmessen verweigert.
8. 1380 370 138,0 37,4 13 370
. ‘ IR — — — :
9. 32,3 375 1374 M) 38,2 14, 373 37,6 — o 375
10, }37,2M07 370 38,2 38,0 - o
1L |372m) 370 |374m| g0 | 13 |8T0 ) 360 1873 ) 870
) e ’ ’ ’ 16. | 37,2 36,0 | 37,2 36,4
2 , 3 ) 5 B
12, 1370 87,2 |37,5 38,1
13. |372 | 370 |373m| 33 | 1T 1372 | 364 3T,1 4 570
) ’ ’ ’ o 18. 37,0 36,3 | 37,2 36,4
" 1 : El 3 H
Mo 318 8T0BTIMN SBT3 |y 1571 | 363 | 380 @] 379
15, | 87,2 37.0 13864 373 on | an’ ’ ’ ’
pt 20. |37,2 364 | 37,2 36,4
16. 37,0 37,0 1372 37,0 p
7 . : 21, 1371 36,3 | 38,0 37,3
17. 1372 36,2 |387,0 37,2
22. | 31,1 36,0 | 372 37,0
18. 1372 36,4 1870 36,3 23, 1370 360 | 37.2 36.0
19. 1872 | 354 1397 3890 . ’ o0 ; ;
20. |37,0 36,3 | — 37,2 24. vacat aus demselben Grunde.
21. 1372 37,0 |37,0 36,4 25, | — —_— 38.0 38,4
22. 1371 36,3 | 87,2 36,4 26, [874 36,1 | 38,0 36,0
25. 1370 36,3 |87,2 37.0 27. | 36,4 36,2 | 37,3 36,4
24. 1370 36.3 |37,2 37.6 28. 374 37,0 | 37,5 37,1
25. 137,0 36,2 37,1 37,0 29. 1370 364 | 374 37,0
26. |36.4 86,0 1370 36,4 30, 1370 36,0 | 37,2 36,4
27. 187,1 36,2 373 37,0 31. 1370 362 | 374 36,4
28. {37,0 36,4 |381,2 37,0 | April
Mirz. 1. 13870 36,0 | 38,0 37,0
1. 1372 36,3 1373 37,2 2. 1371 36,0 aus demselben
2. 1370 36,4 870 37,0 3. (370 36,1 Grunde.
3. 1370 36,0 |373M| 3718 4. 1370 36,1 | 37,3 37,0
4. [370 36,3 |38.01| 37,3 5 (37,0 36,0 | — 37,0
5. |874 37,2 81,2 37,0 6. 1374 370 | — —

XIV. Beobachtung.

H. S ..., Schuhmacher aus Brechtorf, 41 Jahre alt, verheirathet,
Keine erbliche Belastung nachzuweisen, Patient war von Haus aus korperlich
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und geistig gut veranlagl, ruinirte aber seine Gesundheit durch Debauchen
in baccho et venere. Kurz vor seiner Verheirathung wurde er syphilitisch und
musste sich zweimal einer Schmierkur unterwerfen, Er scheint aber trotz
anscheinender Heilung latente Syphilis behalten zu haben; denn von seinen
9 Kindern haben 8 an hartnickigen verdichtigen Hautausschligen gelitten
und sind innerhalb des ersten Lebensjahres an Marasmus zu Grunde gegangen.
Andere Krankheiten von Belang hat Patient nicht durchgemacht.

Seine jetzige Erkrankung scheint sich im Winter 1876/77 entwickelt
zu haben. Im April 1877 litt er an dyspeptischen Beschwerden und war
verstimmt; die Arbeit wollte nicht mehr so recht von Statten gehen. Bald
darauf kurz hintereinander 3 epileptiforme Anfélle, . in Folge deren sein Ge-
déchtniss fiir die tdglichen Vorkommnisse im. Geschifte etc. sich als ge-
schwicht erwies, der Rest der Arbeitslust ganz verschwand und die Stimmung
in unmotivirte Freude und Selbstiiberschitzung umschlug.. Bald gesellten
sich Grossenwahnideen zu den @brigen Krankheitssymptomen, der Schlaf
wurde immer schlechter und schliesslich artete der ganze Zustand in furi-
bunde Tobsucht aus. In diesem Status wurde er der Anstalt am 29. August
1877 iibergeben.

Br musste isolirt werden.  Alle seine Bewegungen waren hastig, dber-
stirzt, und wurden mit unnéthiger Kraftanstrengung gemacht. Das Gleiche
gilt von seinen Aeusserungen. Die Kleider und das Betlzeug zerriss er und
fabricirte aus den Fetzen allerhand mdgliche und unmogliche Gegenstinde,
die simmtlich einen hohen Werth fiir ihn besassen, mit denen er aber doch
golegentlich verschwenderisch um sich warf. Er bot fiir die unbedeutendsten
Dienstleistungen tausende von Thalern, wollte fiir seine Mahlzeiten. 10 Pfund
Fleisch haben, war bald Heinrich der Léwe, bald Richard Léwenherz u. s. w.
Sein Bewusstsein war tief gestort. Beim Sprechen stiess er manchmal an.
Er verwechselte alle Personen, die mit ihm in Beriihrung traten, mit Bekann-
ten, redete und sang fast bestindig und schlief unregelméssig und sehr wenig.
Appetit sehr gut. Verdauung in Ordnung. Die Erniihrung war gut, die
Muskulatur kréftig, die Haut trocken und von graublasser Farbe, der Puls
dicrot, missig voll, weich, 80 Schlige in der Minute. Die Pupillen waren
eng und reagirten nicht sehr prompt. Die Sensibilitdt war intact. In der
motorischer Sphire ausser der Sprachstérung anscheinend keine Abnormititen.
Die electrische Priifung der Contractilitét liess sich bei- der hochgradigen Er-
regung nicht ausfiihren; von Bestimmungen der Kdrperwérme musste vorliufig
aus demselben Grunde abgestanden werden. Brust- und Unterleibsorgane
functionirten normal. Im sexuellen Gebiete heftiger Reiz, dem der Kranke
durch schaamloses Onaniren nachgab. Mit Ablauf der zweiten Woche erfolgte
eine Remission der Erregung. Diese Besserung schritt im Laufe des October
fort. Mitte November konnte er den grdssten Theil des Tages ausserhalb der
Isolirzelle zubringen. Sein Bewusstsein war wieder zu einem grdsseren Um-
fang erwacht, er hielt sich reinlich und ordentlich, wollte aber, iber die Vor-
ginge der letzten Monate befragt, nicht recht mit der Sprache heraus, sondern
wich absichtlich aus. Der Schlaf war jetzt ganz ausreichend. Ende Noyember
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hatte Patient sogar einen Anflug von Krankheitseinsicht; doch kam dieselbe
nicht recht aus dem Herzen. Anfangs December wurde bemerkt, dass die
rechte Gesichtshilfte stirker innervirt war als die linke und dass die Zunge
beim Herausstrecken nach rechts deviirte und vibrirte; die Pupillen waren
nicht mehr so eng und reagirten ausgiebiger und prompter. Beim Sprechen
fielen ihm jetzt hauptsichlich die Lippenlaute schwer.

Im December 1877 und Januar 1878 machte das Verhalten hiufige
Schwankungen zwischen oberflichlicher, deprimirter Stimmung, Gereiztheit
und psychomotorischer Expansion durch; doch iiberwog die letzters bei wei-
tem. Durch die lebhafte Agitation, die hiufigen Saamenverluste und den
mangelhaften Schlaf hatte die Erndhrung gegen Ende Januar doch etwas ge-
litten. Durch die relativ bedeutende Wiederkehr des Bewusstseins Ausgangs
November veranlasst, wurde Ende Januar eine Ableitungskur mittelst Einrei-
bungen von Ungt. tarb. stib., 1: 4 auf den glatt rasirten Vorderkopf einge-
leitet und die Fiterung durch Kataplasmen, spiter durch Ungt. basilic. unter-
halten. Nebenbei wurde Jodkal. in méssiger Dosis gereicht. Der Effect war
aber nicht den Erwartungen entsprechend. Die Erregung und Schlaflosigkeit
hielten an und steigerten sich an manchen Tagen eher. Die Gesichtsfarbe
wechselte Ofter zwischen grosser Blisse und Rothe; doch war erstere vor-
herrschend. Der Kopf fiihlte sich hiufig heiss an, der Puls war beschleunigt,
celer und klein. Die linke Pupille hatte einen grosseren Durchmesser und
verengte sich auf directen Lichteinfall nicht ganz so, wie die rechte. Anfangs
Méarz glich sich Letzteres wieder aus. Die Wunde auf dem Kopfe hatte sich
bereits fast ganz geschlossen. Im April trat wieder grossere Erregtheit bei
ihm ein, die bis zum Mai anhielt; die Grissenwahnideen und die Euphorie
nahmen ihn wieder vollstindig in Anspruch. Trotzdem besserte sich das
Aussehen und die Ernahrung. Die physikalische Untersuchung der Brust und
des Unterleibes ergab wieder negative Resultate. Die Verdauung war nur
selten retardirt. Von Mitte Mai an zunehmende Beruhigung und Wiederkehr
der Besonnenheit. Patient konnte in der Schusterwerkstatt beschiftigt wer-
den, die er auch jetzt noch in den ruhigen Zeiten frequentirt. Sein kdrper-
liches Befinden ist gut. Die Krankheit macht méssige Fortschritte. Krimpfe
sind hier bei ihm nicht beobachtet worden. *)

*) Es sind nach Abschluss dieser Kranhheitsgeschichte doch einigemale
apoplectiforme Anfiille heobachtet worden ; auch hat Patient inzwischen einen
monatelangen heftigen maniakalischen Zustand durchgemacht, wobei die be-
kannten Temperaturanomalien noch deutlicher zum Vorschein kamen.
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Vormittags. Abends. Vormittags. Abends.

1878. 1878.

Febr. Méra.
Achsel.| Ohr. | Achsel| Ohr. Achsel| Ohr. | Achsel.| Ohr,
1. ] — — [87,3M®] 381 18. |37,1(M| 378 | 372 37,0
2. |37,4 37,1 1380 (1) 382 19. 1370 364 | 371 37,3
3. |364 36,3 1374 37 1 20. |37,1 37,0 | 37,1 36,3
4. 1371 36,4 1382 (L] 38, 2 21. 1372 371 | 37,20} 37, 9
5, 1873 37,4 13900 3872 22. |37,0 36,4 | 372 37,4
6. |381 37,3 1383 (W) 390 | 23 |373)| 38,0 | 37,2 37,0
7. 13880 37 3 1384 (1) 383 24. 187,0 36,4 | 313 37,0
8 1374 %7 2 (38,0 (| 383 25. |87,2 37,0 | 872 37,4
9. 37,3 37,0 1374 37 1 26. 37,3 37,1 | 37,1 36,4
10. 37,2 370 1874 37,2 | 21. |872 370 | 378 37,2
11. 1373 37,2 (38,0 37,2 | 28 |37,1(0| 379 | 372V 374
12, |37,1 37,3 37,3 31 0 29. 1373 37,1 | 37,3 38,0
13. |37, 3 87,0 |87,3 a1, 4| 30 37,1 374 | 37,2 37,0
14. |36, 4 37,2 (37,0 373 | 31. |372 36,4 | 37,1 36,3

15. 1372 36,4 374 37,2

16. 137,83 374 |364 37,1 | April.
17. }37.1 31,3 37,2 374 1. 1372 36,3 | 87,2 31.3
18. |37, 4 372 137,38 38,0 2. 138,00 87,8 | 37,1 36,4
19. 37,1 M| 375 |38,0 37,4 3. 1872 36,3 | 37,2 37,1
20. |37, 2 36,4 37,31 38,0 4. |37,0 37,2 | 37,00 374
21. 37,0 36,3 |37,2 37,0 5. [372Mm] 88,0 | 372 36,4
22. 37,2 364 1373 37,1 6. 137,0 36,4 | 37,1 36,3
23. 38,0 | 374 |37.2(®| 380 7. 13712 | 370 | 312 | 370
24, 37,0 36,3 [37,5W 381 8. 37,1 38,0 | 37,1(1)| 374
25. 187,2 37,0 187,2M) 38,0 9. 137,0W| 378 | 37,0} 375
26. 137 0 36,4 |387,1 37 4 10. 374 37,1 | 31,2 36,4
27. |37,1 W) 876 3713 11 137,1 37,3 | 37,1 37,0
2. |37, ,3 37,1 |387,3 37,0 12. 1370 364 | 37,2 37,0
Méirz. 13. |37,0 36 4 | 37,3 37,0
1. |37,4M| 38,0 13740 381 14. |37.1 37,0 31,2 364
2. 137,0 37,2 18731 38,0 15. |37,2 370 | 37,2 374
3. |37,2M| 38,0 87,11 374 16. 37,30 38 0 | 372 37,0
4. |871 M| 37,7 (3812 37,0 17. |37, 314 | 37,3 37,2
5. 37,0 36,4 |37,3 37,0 18. | 37,2 36,4 37,2 37,0
6. |371 37,4 137,0 36,4 19. |37.0 36,3 | 37,2 371
7. 137, 4 37, 0 37,0 374 | 20.71373 36 4 37 0 36,3
8. 37 21| 38, 0 37,20 38 0 21. 137,0 36,3 | 37,0 36,4
9. 137 0 @) 81,7 |37, 37,() 22. 1371 36, 4 31, 2 37,0
10. 37.,2 87,8 [371,3(] 38,0 23. {373 37,0 37,1 36,4
11. 1373 37,0 1871 374 24. 13874 37,1 | 31,2 310
12. 37 2| 38,0 |373M 381 25. 1870 364 | 31,3 37,1
13. 13873 37,0 [ 37,1 374 26. {37,2 370 | 37,1 36,4
14 37,1 36,4 |37,2 36,4 27. 37,0 36,4 | 37,2 36,4
15. {372 374 812 37,0 28. |37,2 87,0 | 87 2 37,1
16. |37.0 36,4 (373 37,1 29. |87,0 36, 3 | 37 3 36,4
17. 137,3M®) 381 [37,1(D| 374 | 380. |374 37,0 37, ,8 36,4
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Vormittags. Abends. Vormittags. Abends.
1878, 1878.

Mai. ' Mai.
‘ Achsel.| Ohr. iAchsel. Ohr. Achsel.| Ohr. | Achsel.| Ohr,

36,3 37,3 | 31,1

— , 36,5
— - 87,2 | 310 . 37,0 © 37,2 | 364
37,1 | 364 | 37,2 ; 87,0 1

37,1 | 363 | 373 | 37,0
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XV. Beobachtung.

W. K...., aus Wolfenbiitiel, 39 Jahre alt, verheirathet, Vater von
zwei gesunden Kindern. Ohne erbliche Pradisposition. Als Kind etwas
serophulds gewesen. Wiahrend der Verheirathung luetisch geworden. Be-
handlang mit Ungt. Hydrarg. ciner. Danach vollige Beseitigung der Krank-
heitssymptome. War von Haus aus nicht hervorragend veranlagt; excedirte
im Allgemeinen in baccho et venere nur selten. Vor 1!/, Jahren durch die
Schuld seines Compagnons von einem schweren Geschiftsverlust betroffen.
Seitdem allmilige Veriinderung seines ganzen Wesens. Vortibergehend damals
niedergeschlagen, ohne dass diese Stimmung krankhaft zu nennen war. In
der Folge hiufige Neigung zu iibermissigem Spirituosengenuss. In der Be-
trunkenheit ganz gegen friiher sebr gereizt, ja zuweilen brutal. REigentliche
Erregungszustinde sind bei ihm nur in der Betrunkenheit vorgekemmen. Er .
hat stets noch sein Geschift versehen, wenn auch nicht mehr ganz mit der
fritheren Umsicht und Ausdauer. Das Gedichtniss fing an zu leiden, die ge-
sunden Interessen fiir Familie ete. lockerten sich; hier und da tauchten etwas
abenteuerliche Pline und Lust zum Speculiren bei ihm auf,  Im Ganzen war
or seitdem optimistisch angehaucht. FEine Kaltwasserkur im Beginn des ver-
flossenen Friihjahrs bewirkle eher Verschlimmerung des ganzen Zustandes.
Wegen des immer stirker hervortretenden Zuges, sein Geld in faule Geschifte
zu stecken, dem er wiederholte Einbussen zu verdanken hatte, am 21. Juni
1878 in die Anstalt gebracht.

Patient machte am ersten Tage eine heftige Scene, schrie um Hilfe,
dringte gegen die Thiir, bat und drohte, beruhigte sich aber. als er die
Fruchtlosigkeif seines Benehmens einsak, und blieb von da an bis gegen-
wirtig gleichmissig ruhig. Er ist von mittlerer Grdsse und proportionirt ge-
baut. Guter Erndhrungszustand und kraftige Muskulatur. Kriftiger, regel-
missiger, etwas tardter Puls. Frequenz desselben = 70 in der Minute.
Die Organe der Brust- und Bauchhéhle lassen keine physikalischen resp. func-
tionellen Stérungen nachweisen. In dem heftigen Affect des Kranken am Tage
der Aufnahme machte sich deutlich ein fteres Anstossen, Verschleifen oder
Wiederholen von einzelnen Silben bemerklich, Namentlich waren dis Lippen-
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laute von diesen Articulationsstoringen betroffen. Tm Taufe der spiteren
Beobachtung ist der Complex der letztgenannten Symptome nicht mehr so
prignant aufgetreten. Linke Nasolabialfalte stirker ausgepragt als die rechte.
Rechte Pupille enger als die linke-und zuweilen verzogen. Geringe Derivation
der Zunge nach links. Beiderseits kriftiger Handedruck. Sicherer Gang,
auch im Dunkeln. ' Bei geschlossenen Augen tritt kein Schwanken ein. Die.
Localisation von Nadelstichen ist priicis, das Schmeizgefiihl, Muskelsinn und
Reflexaction lassen Nichts zu wiinschen  iibrig. — Der Bewusstseinsumfang
war noch ziemlich gross. Patient wusste iiber naheliegende Dinge noch Aus-
kunft zu geben, konnte die Tragweite seiner Handlungen und Aeusserungen
noch bemessen, kannte den Ort und den Zweck seines Hierseins, hatte Zeit-
begriff und ausreichendes Orientirungsvermégen. Nur zuweilen liefen ihm bei
Mittheilungen tiber diese oder jene Verhiltnisse aus seinem Vorleben kleine
Irrthiimier unter, Im Ganzen war sein Gedichiniss gut, so weit es sich nicht
um. die Reproduction von der Zeit nach naheliegenden Erlebnissen und Vor-
kommnissen handelte. Sinnestduschungen und Wahnvorstellungen waren
nicht vorhanden. Die Stimmung war fiir gewthnlich sehr zufrieden und gliick-
lich und nahm nur bei Gelegenheit von Unterhaltungen tiber seine geschift-
lichen Verhsiltnisse einen leiser Ton von Gereiztheit' und Unruhe an, da Pa-
tient dann sofort in die Ideen von Unentbehrlichkeit im Geschéfte, drohenden
Verlusten wegen seiner Abwesenheit und dergleichen verfiel. Krankheitsein-
sicht fehlte fast ginzlich. Das Verhalten des Kranken war, mit Abrechoung
der oben erwihnten kurzen Gemiithserregung, mehr oder weniger apathisch,
tranquill und interesselos. Nur selten, dass er nach Lectiire verlangte. Fiir
gewdhnlich zog er sich von der Umgebung auf sein Zimmer zuriick, suchte
keinen Verkehr auf, fiihlte kein Bediirfniss nach Beschiftigung, lag viel auf
dem Sopha und dammexte vor sich hin. — Appetit, Verdauung und Schlaf
waren in Ordoung.

Mitte Juli wurde der Kopf an einer iiber zwei Thaler grossen kahlrasir-
ten Stelle mehrmals mit Ungt. tart. stib. (1 :4) eingerieben und innerlich
Jodkal. gereicht. Am zweiten Tage beginnendes Oedem der Stirn und der
Augenlider und grosse Schmerzhaftigkeit im Bereiche der eingeriebenen Stelle.
Um dem Kranken Ruhe zu verschaffen, bekam er Abends 2,0 Chloralhydrat.
Zur Beforderung der entziindlichen Abgrenzung des mortificirten Gewebes und
zur Linderung der Schmerzen wurden ausserdem bestindig warme Kataplas-
men- aufgelegt. Am 23. Juli stiess sich die Galea in der Grosse eines Zwei-
Thalerstiicks und in der Mitte bis auf das Periost hin ab. Das subjective
Befinden des Kranken war vorziiglich. Dié Schmerzen hatten schon einige
Tage vorher ginzlich aufgehort. Das Chloralhydrat wurde ausgesetat.

Das Verhalten des Kranken hat sich trotz dieser energischen Behand-
lung nur sehr wenig gedndert. Er ist etwas aufmerksamer und zuvorkommen-
der geworden, tritt dem Arzte aus dem Zimmeér éntgegen‘, wenn er dessen
Kommen hort, isst etwas weniger hastig, geht zuweilen auf dem Corridor
spazieren, lebt aber grosstentheils abgeschlossen und fiir sich. Im Aeusseren
ist er stets ordentlich und reinlich, hélt auf Anstand und gute Form, inter-
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essirt sich hier und da fiir eine karze Unterhaltung, ohne sich jedoch jemals
fiir den Gesprichsstoff zu erwirmen. — Am 28. Juli war die Pupillendiffe-
renz und die Ungleichheit der Gesichtshélften stirker ausgepriigt, als somst,
ohne dass sich sonstige Stérungen dabei eingestellt hitten. Am 5. August
dringte er gelegentlich einer Unterhaltung etwas lebhafter als gewthnlich
weg, weil er vor seiner Aufnahme fiir die néchsten Tage zufillig wichtige
Geschiftsverhandlungen verabredet hatte. Patient befindet sich noch gegen-
wartig anf der gleichen Stufe des Befindens. Unruhig, erregt, #ngstlich
u. s. w. ist er in der ganzen Zeit nicht gewesen. Auch sind niemals Con-
gestivzustinde des Kopfes bei ihm wahrgenommen worden. *)

Vormittags. Abends. Vormittags. Abends.
1878. 1878.

Juli. Juli.
Achsel.] Ohr. | Achsel,| Ohr. Achsel Ohr. | Achsel.| Ohr,

87,1 | 36,2 | 380 | 372 30. | 87,0 | 3
370 | 36,0 | 87,3 | 364 31. | 870 | 3
364 | 36,0 | 37,0 | 86,1 [August

36,3 | 86,0 | 87,2 | 3863 1.

3 38,0 37,4
4
5
6.
7.1 370 36,0 | 38,0 | 372
8.
9
10

4
B | 374 37,2
0

37,1 | 37,
2. | 370 | 363 | 3712 | 370
3. | 372 | 364 | 313 | 370
371 | 36,3 | 37,3 | 364 4. ] 870 | 360 | 371 | 364
37.1 | 362 | 380 | 379 1 5. | 370 | 861 | 870 | 870

6.

7

8

9

31,8 37,0
872 | 36,1 | 374 | 87,0

1. | 381 | 372 | 380 | I 380 | 372 | 37,2 | 37,0
12. | 380 | 370 | 384 | 381 373 | 370 | 370 | 364
13. | 31,0 | 362 | 374 | 3712 37,0 | 26,0 | 364 | 36,0
. | 371 | 362 | 83 | 380 .| 372 | 370 | 370 | 364
15. | 870 | 362 | 383 | 374 | 10. | 37,0 | 37,0 | 364 | 360
16. | 36,4 | 86,0 | 374 | 370 | 1L | 37,0 | 360 | 363 | 360
17. | 870 | 36,0 | 373 | 370 | 12. | 37,3 | 37,0 | 370 | 36,0
18. | 363 | 36,0 | 37,4 | 37.2 | 13. | 870 | 364 | 37,0 | 362
19. | 364 | 361 | 380 | 871 | 14 | 37,2 | 370 | 380 | 372
20. | 362 | 354 | 37,3 | 370 | 15 | 873 | 370 | 370 | 364
91. | 361 | 353 | 374 | 37,1 | 16. | 874 | 37,2 | 370 | 363
22. | 360 | 350 | 38,0 | 370 | 17. | 376 | 864 | 370 | 362
93. | 362 | 360 | 374 | 37,0 | 18 | 370 | 363 | 3880 | 374
24. | 360 | 352 | 370 | 362 | 19. | 37,4 | 372 | 378 | 374
95. | 36,0 | 851 | 87,3 | 37.0 | 20. | 37,3 | 370 | 313 | 374
9. | 26,0 | 352 | 374 | 370 | 21. | 87,0 | 864 | 374 | 373
27. | 362 | 36,0 | 38,0 | 37.0 | 22. | 373 | 370 | 380 | 37.2
98. | 364 | 361 | 373 | 371 | 28 | 364 | 362 | 37,0 | 360
29. | 370 | 360 | 380 | 37.2 | 24 | 36,0 | 353 | 370 | 363

*) Patient wurde bald darauf auf dringenden Wunsch seiner Angehori-
gen entlassen und ist inzwischen zu Hause am ,Schlage“ gestorben. Section
ist nicht vorgenommen worden.
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Ich gehe nun zur Besprechung und Vergleichung der in den ein-
zelnen Beobachtungen gewonnenen Resultate iiber, glaube .aber vor-
her noch die Gesichtspunkte angeben zu missen, welche mich zu der
attfihrlichen Mittheilung der Krankengeschichten, Sectionsherichte
und Tabellen bewogen haben. _

Vor Allem schien es mir unumginglich nothwendig zu sein, die
Zusammengehdrigkeit der 15 Fille und ihre Uebereinstimmung mit
dem als ,allgemeine progressive Paralyse“ der Autoren bezeichneten
Krankheitshilde darzuthun. Diese Vorbedingung scheint mir erfiillt.
Alle meine Patienten zeigten mehr oder weniger die Symptome der
fortschreitenden geistigen und motorischen Schwiche, die Betheiligung
der Pupillen und der Articulation, die wechselnde Stimmung, die vor-
herrschende Euphorie und den Grossenwahn, die passageren spasmo-
dischen oder paretischen Zustinde, die voriibergehende Benommenheit
und Unruhe und den hiufigen vasomotorischen Rash, die meisten
ausserdem noch apoplecti- resp. epileptiforme Anfille. Da, wo die
Ergebnisse der Obduction bereits mitverwerthet werden konnten, fan-
den sich die fiir die angefiihrte Krankheitsform massgebenden patho-
logisch-anatomischen Verdnderungen.

Ein zweites Moment fir die Ausfithrlichkeit der Mittheilungen
war der Wunsch, das etwaige Vorhandensein von inneren Beziehun-
gen zwischen den Temperaturverhiltnissen auf der einen Seite und
der Aetiologie und Pathogenese, — so weit dieselbe feststand —,
sowie den klinischen Schattirungen und Nilancirungen der einzelnen
Falle auf der anderen Seite zu ergriinden und objectiv darzustellen.

Sodann kam auch der Umstand in Betracht, dass alle voriibéer-
gehend oder dauernd zur Grunderkrankung sich hinzugesellenden so-
matischen Complicationen im vollsten Masse beriicksichtigt werden
mussten, sollte nicht eine falsche Beurtheilung und Erklirung der
Temperaturverhiltnisse entstehen.

Aus diesem Grunde war es z. B. ganz unerlisslich, die Sections-
berichte in extenso anzufiihren, gaben dieselben doch die unwider-
leglichsten Merkmale an die Hand, ob gleichzeitig neben dem destrui-
renden Krankheitsprocess im Centralorgan (resp. in den Centralorga-
nen) noch anderweitige chronische Krankheitsvorginge stattgefunden
hatten, speciell ob der Tod in letzter Instanz in Folge einer acuten
oder chronischen Affection erfolgt war.

Ebenso unentbehrlich war aber die ausfilhrliche Mittheilung der
Krankengeschichten und Tabellen, wenn es sich darum handelte, die
Remissionen und Exacerbationen der Krankheit mit dem Verlaufe der
Temperaturschwankungen in eine vergleichende Uebersicht zu bringen,
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oder den eventuellen Einfluss von therapeutischen Eingriffen auf den
Gang und die Verhdltnisse der Temperatur zu bestimmen.

Speciell fiir die Tabellen war es geradezu unerlisslich, sollte
eine objecte Uebersicht und Beurtheilung aller einschligigen Factoen
ermdglicht werden, nicht nur die positiven Ergebnisse der Unter-
suchungen anzufiihren, sondern auch einen Einblick in die Ueberginge
und Zwischenstadien der einzelnen abmormen Phasen zu gestatten.
Kurz, tiberall dringte sich uns die Nothwendigkeit einer moglichst
eingehenden und objectiven Schilderung der Gesammtverhiltnisse auf.
Wie sehr dieselbe hier am Platze war, wird sich ferner bel der Be-
sprechung der Einzelfille und den gelegentlichen Vergleichen meiner
Resultate mit denen anderer Beobachter zur Genilge ergeben.

Was nun die eigentlichen Ergebunisse meiner Beobachtungen be-
trifft, so lehrt schon ein fliichtiger Blick auf die vorangegangenen
Krankengeschichten und Tabellen, dass sich die Kdrperwéirme in allen
meinen Fillen abweichend von der Norm verhdlt. Vorab sind es die
pathologischen Erhdhungen der Eigenwirme im Allgemeinen, die zu
niherer Betrachtung auffordern.

Bald hier bald dort begegnen wir subfebrilen, leichtfebrilen und
stark fieberhaften Temperaturwerthen: Ziffern zwischen 37,5 und 88,0
tauchen hiufig auf. Werthe bis zu 38,5 sind nichts Seltenes, ja es
kommen sogar an einigen Stellen Temperaturen bis zu 40,0 und
41,0 * C. vor. Besonders sind es die IV. und VI. Beobachtung,
welche sich durch relativ viele Temperaturen im Bereiche von 39 ° C.
und daritber, wie fiberhaupt durch zahlreichere Erhebungen der Eigen-
wirme iber die obere Grenze der physiologischen Breite auszeichnen.
Danach folgen in der Hiufigkeits- und Werthscala der pathologischen
Temperaturerhbhungen die I, 1L, 1II., VIII., IX. und V. Beobach-
tung.  Verhaltnissmissig wenig Temperatursteigerungen finden sich
in der VIL, X., XI,, XIL, XIII. und XIV. Tabelle. Auffallend gering
an Zahl und Werth sind die erhaltenen positiven Temperaturschwan-
kungen dagegen in der XV. Beobachtung. In wie weit diese Diffe-
renzen vielleicht mit individuellen' Unterschieden und den klinischen
Schattirungen der verschiedenen Falle zusammenhingen, soll weiter
unten besprochen werden.

Das Zustandekommen dieser Temperaturerhohungen ist im Allge-
meinen ein ziemlich plotzliches, unvermitteltes: Krauke, die z. B. am
Mittag noch eine ganz normale Temperatur aufweisen. haben am
Abend oft eine Korperwirme von 38,0 ° C. und dariiber. Plotzliches
Ansteigen (von normalen Werthen aus) tiber 38,5 ° O. hinaus ist in-
dessen nur selten beobachtet worden. Auch hinsichtlich der Dauer
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der einmal constatirten Temperatursteigerung ergeben sich je nach
Zeit und Umstinden Differenzen. Wihrend das eine Mal nur eine
einzige Messung am Tage eine Temperaturerhéhung nachweist, erge-
ben zuweilen auch zwei oder mehrere aufeinanderfolgende Messungen
erhohte Werthe. Hier und da finden sich zusammenbingende grossere
Complexe von Temperatursteigerungen, die sich auf eine verschieden
grosse Reihe von Tagen erstrecken. Am deutlichsten und zahlreich-
sten sind dieselben in Fall IV. und VI., Ausnahmen davon machen
die XII., XIII. und XV. Beobachtung. Innerhalb dieser Complexe
macht die Temperatur wieder allerhand kleinere unregelmigsige
Schwankungen durch, wobei die Akme bald mehr an den Anfang,
bald mebr an das Ende eines Complexes zu liegen kommt.

Ausserdem machen sich Temperaturschwankungen bemerklich,
bei denen sich die pathologische Steigerung der Eigenwirme mehrere
Tage hintereinander vorzugsweise auf ein und dieselbe Tageszeit er-
streckt, und nur hier und da auch die benachbarte Tageszeit von der
pathologischen Temperaturcurve beriihrt wird. Es erinnern diese
Phasen an intermittirende quotidiane Curven mit Anklingen an den
ante- oder postponirenden Typus. Daneben kommen auch Tempera-
turverhiltnisse vor, die an den tertianen und quartanen Typus sich
anlehnen. Ziemlich regelmissige intermittirende Phasen haben die
1. und II. Beobachtung aufzuweisen, weniger ausgeprigte die IV. und
V.; in den vier folgenden sind die fraglichen Temperaturbewegungen
so unrein und verwischt, dass sie kaum den Anspruch auf die Be-
zeichnung der intermittirenden erheben diirfen. Der Rest meiner
Fille bietet nirgends Anklinge hieran.*)

Nicht ganz so hiufig wie letztere finden sich die remittirenden
Temperaturcurven; nirgends lisst sich aber ein Stadium regelmissig
remittirender Temperaturschwankungen constatiren.

Das Einzige, was in allen meinen Fillen noch am meisten an
an eine Art durchgreifender Gesetzmassigkeit im Temperaturgange
erinnert, ist der Umstand, dass die Mittags- und Abendtemperaturen
im Grossen und Ganzen héher sind, als die Morgentemperaturen. Die
Ausnahmen hiervon sind verhiltnissmissig wenig zahlreich. Sie
betreffen meistens nur solche Zeiten, in welchen die Temperatur sich

*) Natiirlich soll hier nur von deneigentlichen typischen Intermissionen die
Rede sein, da ja schon in den oben gemachten Angaben iiber das hiufige jahe
An- und Absteigen der Temperatur das Zugestindniss des dfteren Vorkom-
mens von unregelmissig intermittivenden Fieberbewegungen enthalten ist.

Archiv f, Psychiatrie, X. 2. Heft, 30
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anschickt, einen mehr oder weniger innegehaltenen pathologischen
Status zu verlassen. Meistentheils bildet aber, wie bereits weiter
oben erwihnt, auch hier der plotzliche Temperaturabfali am Mor-
gen die Regel. Selbst in den schwereren Phasen der Krankheit,
z. B. in den meistens mit den hdchsten Temperaturen verbundenen
fieberhaften Ausgingen derselben, weicht der Temperaturgang nur
ganz verschwindend selten von jener Grundregel ab. Neben diesen
positiven pathologischen Temperaturschwankungen machen sich aber’
auch, wie schon oben angedeutet, solche von negativer Natur be-
merklich. Im Allgemeinen sind sie jedoch viel seltener, als die er-
steren. Sie grenzen zuweilen unmittelbar an diese an und erreichen
an manchen Stellen die Ziffer von 35,0 C. Unter der Gesammt-
zahl der erwihnten Temperatursenkungen bewegen sich die meisten
zwischen 35,5 und 36,0 C. Relativ am zahlreichsten finden sie sich
in der IV., VIII. und XV. Beobachtung. Zum Theil liegt schon in
obigen Erdrterungen ein weiteres Ergebniss der Temperaturbeobach-
tungen mit einbegriffen, namlich das durchgingige Vorkommen von
haufigen betrachtlichen Tagesschwankungen. Dieselben betreffen nicht
nur Tage, an denen die eine oder andere Messung eine absolute
Temperaturerhohung ergab, sondern auch solche, an denen die
physiologischen Grenzen der Eigenwirme kein Mal iiberschritten
wurden. Im ersteren Falle haben sie natiirlich meistentheis eine
betrichtlichere Ausdehnung, als im letzteren. Es kommen nun
Schwankupgen von 0,56 ° C. sehr hiufig vor, ofter sogar solche von
1,0 ° C. und dariiber; selten aber erreichen dieselben eine Grosse wie
in der IV. und VI Beobachtung, wo sie mehrmals 2,0° resp. 3,0°C.
betragen. In der II, V., VII., XI., XII. und XV. Tabelle finden sich
nur hochst selten Tagesschwankungen iiber 1,0 ° C., und in der XIII.
bleiben sie selbst unter diesem Werthe.

Nach dieser Skizzirung der beobachteten Temperaturverhiltnisse
in flichtigen Umrissen wollen wir dazu iibergehehen, die etwaige Zu-
sammengehorigkeit und Beziehung derselben zu einigen anderen Kkli-
nischen Symptomen, welche uns in den 15 Fillen enfgegen treten, zu
erniren, - indem wir uns bemihen, das Wesentliche vom Unwesent-
lichen, das Zufillige vom gesetzmissig Wiederkehrenden zu trennen.
Auf diese Weise werden wir am leichtesten den Weg finden, auf wel-
chem wir zu dem inneren Wesen und zur Erklirung der erhaltenen
Resultate gelangen.
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Das Erste, was uns hierbei in die Augen fallen muss, ist die
hiufige Coincidenz von Temperatursteigerung und Erregung. Ich
habe die Darstellung dieses Verhaltnisses absichtlich in die Tabellen
verlegt, um nicht durch jedesmalige Angabe der Eintrittszeit und
Dauer des Erregungsstadiums in den Krankheitsgeschichten den Rah-
men derselben ungebiihrlich erweitern zu miissen. Dass ich dem
Grade nach zwei Erregungsformen angenommen habe, soll nur einer
besseren Uebersicht iiber die Art und Weise dieses Zusammen-
hanges zwischen Temperatur und Erregung dienen. Ich hitte sonst
gern auf diese Eintheilung verzichtet, da die von ihr gezogenen Gren-
zen objectiv schwer nachzuweisen sind und vielleicht, je nach augen-
blicklichem subjectivem Ermessen, bald etwas héher, bald ein wenig
tiefer angenommen werden konnen. Vielleicktt habe ich auch fir
Manchen den Begriff der Erregung etwas zu weit gefasst, Ich werde
diesen Einwand indessen so lange abweisen, als man mir nicht be-
wiesen hat, dass ein Paralytiker, der sich bis dahin stupide und ab-
solut ruhig und passiv verhalten hat, und nun anfingt, vor sich hin
zu sprechen, zu lachen, zu weinen, zu singen oder zu schelten, umher
zu marschiren und mit den Hinden zu agiren, — wenn auch Alles
in noch so geringem Grade, — dass der, sage ich, mit diesem Augen-
blicke nicht in das Stadium der Erregung getreten ist. Der Begriff
der Erregung ist eben relativ und richtet sich zum Theil nach dem
fiir gewdhulich bestehenden Grade und Ausdruck der psychomotori-
schen Vorgénge bei dem einzelnen Individuum. Dass die Erregung
bei meinen Paralytikern auch in Bezug auf ihre Qualitit mannich-
fache Verschiedenheiten und Schattirungen zeigte, ist in obigen Be-
merkungen schon angedeutet und bedarf wohl kaum weiterer Eror-
terung. 2
Was nun die erwiahnte Coincidenz von Temperatursteigerung und
Erregung in ihren Einzelheiten betrifft, so pflegte die erstere in den
meisten Fillen bereits einige Zeit, manchmal gegen 10 bis 12 Stun-
den, vor letzterer vorhanden zu sein; seltener geschah es, dass sie
gleichzeitig mit ihr auftrat. Beide Symptome verliefen dann bald in
der Weise neben einander, dass sie noch eine Weile an Intensitit
zunahmen, um ebenso gradatim wieder zu verschwinden, was jedoch
nicht immer in gleichem Maasse fiir beide der Fall zu sein brauchte;
oder aber Temperaturerhdhung und Erregung gingen rasch, wie sie
entstanden waren, wieder voriiber. Das Letztere geschah verhilt-
nissmissig viel hiufiger, so dass z. B. Kranke, bei welchen sich am
Mittag eine Temperatursteigerung eingestellt hatte, zm der sich am
Spatabend eine gewisse Erregung gesellte, am nichsten Vormittage

30*
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schon keine Spur von béiden Symptomen mehr wahrnehmen liessen.
Nicht selten blieb es sogar bei einem éinmaligen Ansteigen der Eigen-
wirme und ganz kurzem Erregungsstadium, z. B. am Abend resp.
Spatabend, und dann war Alles wieder vorbei. Ganz genaun liess
sich das Verhaltniss beider Erscheinungen in Bezng auf ihren zeit-
lichen und graduellen Ablauf nicht immer bestimmen, wollte man
nicht die Kranken und das Wartepersonal ganz ungebihrlich mit
Messungen beldstigen. Dies gilt natiirlich vor Allem fiir die Nacht-
zeit. Fiel dagegen der Verlauf beider Symptome ausschliesslich inner-
halb die Zeit der drei iiblichen Messungen, so kounnte man, selbst
ohne Zuhiilfenahme weiterer Messungen geniigend constatiren, dass
die Erregung das Bestehen der erhéhfen Temperatur fast stets um
ein Geringes iiberdauette. Nur selten erstreckte sich jedoch der be-
treffende Zeitraum bis zur folgenden Messung oder sogar iiber diese
hinaus. Wo Letzteres der Fall war, fand sich bei der zweiten Mes-
sung sicher auch wieder eine Temperaturerhéhung. Der umgekehrte
Fall, sowie der gleichzeitige Ablauf beider Erscheinungen wurde nur
ganz vereinzelt beobachtet. Die hdochsten Grade der psychomotori-
schen Erregung, hier und da bis zur completen Tobsucht gesteigert,
verliefen unter iibrigens den obigen ganz gleichen Modificationen ohne
Ausnahme mit den héheren und hochsten Graden pathologischer Tem-
peratursteigerung.

Die Zahl der Ausnahmen von dem eben angefithrten allgemeinen
Befunde ist verhiltnissmissig klein, und innerhalb derselben bilden
wiederum diejenigen Beobachtungen einen unbedeutenden Bruchtheil,
bei denen Erregungszustinde vorkommen ohne gleichzeitiges Vorhan-
densein einer Temperatursteigerung iiber die Norm. Lefztere miissen
ausserdem einige Zweifel tiber ihre Beweiskraft erregen, wenn man
sich dieselben etwas niher ansieht. Man wird dann finden, dass sie
fast nur die Morgenzeit betreffen, und dass dann die entsprechenden
Messungen Temperaturwerthe von 37,0 und einigen Zehntelgraden
ergeben haben, Temperaturen, die bei der Paralyse fiir diese Tages-
zeit im Grossen und Ganzen wohl als pathologisch angesehen wer-
den konnen.

Mogen diese I'ille indess auch zur Zahl der Ausnahmen gerech-
net werden, so war der Grad des Erregungszustandes in ihnen doch
ausserdem stets gering und seine Dauer nur gapz fiiichtig.

In keiner meiner Beobachtungen konnte ich jedoch ein Zusammen-
treffen subnormaler Temperaturen mit Erregungszustinden constatiren.

Der bei weitem grossere Theil der Ausnahmen betrifft patholo-
gische Temperatursteigerungen, die weder von Erregung begleitet
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waren, noch in irgend einer Weise mit einer solchen in Zusammen-
hang gebracht werden konnten. Hierbei ist indessen zu bemerken,
dass die betreffenden Temperaturwerthe nur héchst selten die Ziffer
37,8 % C. iiberstiegen. Nur ganz vereinzelt kommt es aber vor, dass
ein Paralytiker, der sich stupide und jeder psychomotorischen Regung
baar verhilt, eine Temperatur von 38,0 ° C. aufweist, es miisste denn
sein, dass sich unmittelbar darauf ein Erregungsstadium mit Steige-
rung der Eigenwirme einstellte.

Diese ganze Gruppe von Ausnahmefillen macht fast den Ein-
druck, als handle es sich bei ihnen um eine schleichende Manifestation
des zu Grunde liegenden Leidens, als stellten sie das Glimmen unter
der Asche dar, wihrend die mit Erregung und meist hoheren Tem-
peraturen einhergehenden Fille als der Ausdruck der Exacerbationen
dieses Leidens angesehen werden miissen. Doch dies sei hier nur
beildufig bemerkt, ich werde weiter unten noch darauf zurtickkommen.

Auf dem motorischen Gebiete begegnen wir gleichfalls frappanten
Beziehungen zwischen den bekannten accidentellen Erscheinungen und
dem Verhalten der Eigenwérme. Zunachst sind es die apoplecti- und
epileptiformen Anfille der Paralytiker, die wir in dieser Hinsicht
etwas niher in's Auge fassen wollen. Dieselben werden nach meinen
Beobachtungen stets von einer mehr oder weniger betrichtlichen
Temperaturerhshung eingeleitet. Dieselbe kann unter Umstanden schon
24 Stunden bestehen, bevor der Anfall eintritt; jedenfalls aber wurde
ihre Dauver niemals unter 6 Stunden vor dem Beginn des Anfalls
beobachiet. Dabei war die einleitende Temperatursteigerung meisten-
theils von grdsserer Erregung und theilweise auch von einer gewissen
Benommenheit des Sensoriums begleitet. Wiahrend des Anfalls stieg
die Temperatur noch um etwas, zuweilen mehr als 1° C., dann hielt
sie sich nach dem Verschwinden desselben eine kurze Zeit auf der
erreichten Hohe, um erst allmilig wieder zur Norm zurtickzukehren.
Bei einer Cumulation von Einzelanfillen markirte jedesmal in der
geschilderten Weise eine Temperatursteigerung den neuen Anfall. Je
intensiver der jeweilige Anfall oder die Gruppe von Anfillen war,
desto hohere Grade hatte auch die betreffende Temperaturscala.

Einen zweiten Complex von motorischen Erscheinungen, welcher
hier in Frage kommt, bilden die passageren oder linger dauernden
partiellen oder halbseitigen Paresen und spasmodischen Contracturen.
Auch diese wurden bei meinen Kranken stets von pathologischen
Temperatursteigerungen eingeleitet und begleitet. Die Intensitit der
letzteren blieb jedoch im Allgemeinen hinter derjenigen zuriick, die
wir bei den Temperaturerhhungen in den eben erwihnten Anfillen
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antrafen. Auch fand sich nur ausnahmsweise eine weitere Steigerung
der Temperatur bei oder gleich nach dem Auftreten des motorischen
Symptoms, und der Temperaturabfall erfolgte meistentheils eher, als
das Verschwinden dieses. Ausserdem liess sich nicht iiberall eine
deutliche Beziehung zwischen Heftigkeit der accidentellen motorischen
Stérung und Intensitit der Temperatursteigerung nachweisen.

Auf sensiblem Gebiete konnten ausser gelegentlichem Zusammen-
treffen von gesteigerten Hautreflexen mit hohen Temperaturen keine
bemerkenswerthen Beziehungen zwischen entsprechenden Functions-
anomalien und dem Verhalten der Eigenwirme entdeckt werden.

Zahlreicher und*wichtiger hingegen sind die Erscheinungen, welche
von Seiten der vasomotorischen Sphiire den Temperaturveriinderungen,
insbesondere den Steigungen der Figenwirme in der Paralyse neben-
her zu gehen pflegen. Der Puls verlor in Zeiten der Temperatur-
erhdhung die der Paralyse fiir gewdhnlich eigene tardo-dicrote, weiche
Beschaffenheit und wurde voller und schnellender, wobei seine TFre-
quenz entsprechend zunahm. Ich bin mir freilich bewusst, dass ich
fiir diese Angaben zu wenig Belige zu verzeichnen habe; indessen
der allgemeine 'Eindruck, welchen ich von meinen zahlreichen gele-
gentlichen Beobachtungen des Pulses behalten habe, ist fir mich so
tiberzéugend, dass ich denselben auch wohl ohne hinreichende con-
crete Unterstiitzung Aussern darf.

Die einzige Ausnahme von obiger Regel findet bei den apoplecti-
und epileptiformen Anfillen der Paralytiker statt. Der Puls pfiegt
hier wihrend des eigentlichen motorischen Insultes fast immer klein
und unterdriickt zu sein, wohingegen er im Prodromal- und Ausgangs-
stadium des Anfalls die oben erwihnte Verinderung zeigt. Ganz
dhnlich verhiilt es sich mit der Rothe des Gesichts, dem erhdhten Glanz
der Augen und der gesteigerten Schweisssecretion, Symptome, welche
sich bei Temperatursteigerungen mehr oder weniger ausgepriigt in
meinen simmtlichen Fillen fanden, ausgenommen wihrend der mo-
torischen Auslosung der Anfille, wo sie sich meistentheils in’s Ge-
gentheil umkehrten. In einem einzigen Falle gesellte sich zu die-
sen vasomotorischen Stérungen zur Zeit der Temperaturerhthungen
auch ein leichter Exophthalmus.

Was das Verhalten der Pupillen dem Temperaturgange gegen-
itber betrifft, so war dasselbe ziemlich schwankend. Im Allgemeinen
darf ich aber wohl sagen, dass die Pupillen bei erhdhter Eigenwirme
ihre Beschaffenheit bewahrten, oder dass sie sich vortibergehend
hichstens noch mehr dem Extrem niherten, welchem sie vorher schon
nahe gestanden hatten. Dies gilt besonders fiir den IV. Fall, bei
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welchem die schon an und fiir sich weiten Pupillen in den febrilen Pa-
roxysmen eine enorme Weite annnahmen. Wéihrend der mit den hef-
tigsten Graden der Erregung einhergehenden Temperatursteigerungen
und besonders in den apoplecti- und epileptiformen Anfillen wurde
dagegen mehrmals ein Umschlag aus der Richtung des einen Extrems
in’s andere wahrgenommen, der nachher gewdhnlich rasch wieder
verschwand. Ganz vereinzelt zeigte sich nach diesen Zustinden eine
frisch entstandene Pupitlendifferenz oder das Wiedererscheinen einer
reitweilig verschwundenen.

Sehr interessante Ergebnisse lieferten die localen Temperatur-
messungen bei meinen Paralytikern, und zwar sowohl an und fiir sich,
wie auch im Vergleich mit der Allgemeintemperatur und in Beziehung
zu den obenerwihnten anderweitigen Symptomen dieser Krankheits-
form. Diese Messungen erstreckten sich zunichst nur auf den Kopf,
und zwar auf die Regio mastoidea, und wurden udter den schon be-
schriebenen Cantelen ausgefiihrt. Die Veranlassung zu denselben
lieferte zuerst jener hiufige vasomotorische Rash der Paralytiker, der
sich schon der Hand des Untersuchenden durch bedeutende Wirme
bemerklich macht. Spiter wurden die Untersuchungen ganz unab-
hingig hiervon angestellt. Bevor ich mich indess anschicke, die Re-
sultate derselben zu besprechen, muss ich zuvor eine Bemerkung iiber
das physiologische Verhalten der betreffenden Localtemperatur ein-
schalten. Eine ziemlich grosse Reihe von vergleichenden Beobach-
tungen an Gesunden, die unter den bekannten Cautelen angestellt
wurden, haben mir gezeigt, dass die Temperatur der Regio mastoidea
im normalen Zustande fast constant kaum 0,1 ° C. unter der Achsel-
hohlentemperatur bleibt, ein Resnltat, welches anch L. Meyer bei
seinen Untersuchungen erhielt. Erhitzende, aufregende Stoffe, ange-
strengte geistige Arbeit heben diese Differenz wenigstens voriiber-
gehend auf, bringen aber kein Plus zu Gunsten der Kopftemperatur
hervor. Morgens frith, unmittelbar nach dem Erwachen aus er-
quickendem Schlafe betriigt die Temperaturdifferenz beim Gesunden
meistens noch 0,05 C. mehr. TFieberbafte Erkrankungen alteriren
diese Constante fast gar nicht. Eine Ausnahme von dieser Regel
macht nach meiner Erfahrung nur das Hrysipel des Gesichts und
Kopfes, bei welchem die Kopftemperatur die Achselhghlentemperatur
um ein Geringes tbertreffen kann.

Werfen wir nun einen Blick #uf das Verhaltniss der Localtem-
peratur zur allgemeinen Kérpertemperatur in der Paralyse, so ergeben
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meine Beobachtungen interessante Resultate. Die betreffende Local-
temperatur war im Allgemeinen nicht nur hoher, als sie bei Gesunden
gefunden wird, sondern in sehr vielen Fillen sogar hoher, als die
Allgemeintemperatur der betreffenden Kranken. Mit wenigen Aus-
nahmen lisst sich sagen, dass die Localtemperatur desto hoher ge-
funden wurde, je hoher die letztere war. Doch war der Gang der
Scala bei beiden nicht parallel, sondern steiler bei der Localtempe-
ratur. Die grossten Differenzen zwischen beiden fanden sich dem-
nach caeteris paribus da, wo die Allgemeintemperatur ihren hochsten
Stand zeigte, also in den bedeutenderen Erregungsstadien, in den
Zeiten apoplecti- und epileptiformer Anfille und anderweitiger moto-
rischer Insulte. Sie betrugen unter diesen Umstinden einige Male sogar
1,5 C., wurden jedoch in dieser Hohe fast nur in der IV. Beobach-
tung angetroffen. Differenzen von 0,5—1,0 waren verhiltnissmissig
nicht selten, und finden sich z. B. in der VI, VIII. und XIV. Beob-
achtung. Je niedriger die Allgemeintemperatur sank, desto mehr
niherte sich ihr die Scala der Localtemperatur, bis schliesslich be:
den niedrigsten Temperaturen als Regel ein umgekehrtes Verhiltniss
zwischen beiden Temperaturscalen eintrat. Hierhin entfallen denn
auch die relativ wenigen Beobachtungen, in welchen die Localtempe-
ratur nicht absolut erhdht gefunden wurde. Dass bei diesem Verhal-
ten der Localtemperatur ihre Tagesschwankungen im Allgemeinen
grosser ausfallen wiirden, als die der Gesammttemperatur, konnte
nicht iiberraschen. Die Unterschiede zwischen dem Tagesminimum
und -Maximum beliefen sich in der That nicht selten auf 2,0 ° C.
und mehr. — Eine Abweichung von dem eben geschilderten Verhal-
ten der Temperatur in der Regio mastoidea findet sich ibrigens in
vielen von meinen Beobachtungen mehr oder weniger deutlich aus-
gesprochen, und zwar betrifft dieselbe diejenigen Zeiten, in denen pa-
thologische Steigerungen der Allgemeintemperatur ohne Coincidiren
von Erregung oder sonstigen accidentellen Erscheinungen vorhanden
waren. Hier blieb die Localtemperatur manchmal kaum merklich
unter der Allgemeintemperatur stehen, oder kam ihr hochsten gleich.
Am deutlichsten fand diese Modification in der XV Beobachtung ihren
Ausdruck, in welcher auch keine Brregung zu verzeichnen war.

Wie sich die Temperatur der Ohrgegend den verschiedenen wei-
ter oben angefiibrten Krankheitsdusserungen der Paralyse gegentiber
verhielt, ist ans dem Vorstehenden schon geniigend ersichtlich, kann
aber zum Ueberfluss noch einmal dahin zusammengefasst werden, dass
die Beziehungen dieser Erscheinungen zur Localtemperatur sich ebenso-
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wenig verkennen liessen und — mit geringen Modificationen, — sich
ganz so kennzeichneten, wie wir sie bei der Allgemeintemperatur
fanden. Nur auf einen Punkt mdchte ich hierbei kurz noch etwas
naher eingehen, nimlich auf den Gang der Localtemperatur in den
apoplecti- und epileptiformen Anfillen. Ich habe bislang nur in we-
nigen Fillen genauere Beobachtungen hiertiber angestellt; doch stim-
men dieselben simmtlich darin {iberein, dass im Gegensatz zu dem
stetigen Ansteigen der Allgemeintemperatur in den epileptiformen
Anfillen die Localtemperator im ersten Initialstadium der motori-
schen Entladung den entgegengesetzten Weg einschligt und erst nach
einem ganz kurzen, mehr oder weniger ausgeprigten Stadium des
Sinkens sich wieder zum Steigen anschickt.™) .

Im Durchschnitt belief sich der Temperaturabfall auf ca. 0,5 C.
Einige Beispiele werden zur Illustration des Gesagten geniigen.

" G. F., (IV. Beobachtung) am 27. December 1875, Vormittags 10 Uhr,
completer epileptiformer Anfall mit Convulsionen simmtlicher Glieder und
Trismus; 10 Minuten Dauer.

Vormittags 9 Uhr — M. T. d. r. A. = 38,4
T. h.r. 0. = 38,9

» 9 Uhr 45 M. T. d. r. A. == 38,8

T. h. r. 0. = 40,0

(Beginn des Anfallls) . 10 Uhr — M. T. d. r. A. = 39,1
T.h. r. 0.=39,8

» 10 Uhr 5 M. T.d r. A. =394

. T.hor 0.=:39,6

» 10 Uhr 8 M. T. d. 1. A. = 39,3

T. h. r. 0. = 39,9

» 10 Uhr 15 M. T. d. r. A. = 39,5

T. h. r. 0. = 40,0

H. D. (VI. Beobachtung) am 2. December 1876, Nachmittags 2 Uhr
20 Minuten, completer epileptiformer Anfall mit totaler Bewusstlosigkeit und
ausgebreiteten heiderseitigen Convulsionen; Dauer 5 Minuten.

Nachmittags 1 Uhr 50 M. T. d. r. A. = 38,2

T. h. r. 0. = 39,0

. 2 Uhr 10 M. T. d. r. A, = 38,4

T. h.r. 0. = 39,3

(Beginn des Anfalls) ” 2 Uhr 20 M. T. d. r. A. == 38,7
T.h. 1. 0. = 39,2

*y Man vergleiche hiermit die Mittheilung von Gilintz iber den Gang
der Allgemeintemperatur im Beginn der Anfille,
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(Beginn des Anfalls) Nachmittags 2 Uhr 22 M. T. d. r. A. == 38,9
T. h. r. 0. = 38,8

» 2 Uhr 25 M. T. 4. r. A. = 38,9

T. h. r. 0. = 39,1

» 2 Uhr 35 M. T. d. r. A. = 38,5

T, h. r. 0. = 39,0.

~

Ein ferneres Ergebniss meiner Untersuchungen betrifft halbseitige
Differenzen der Temperatur und zwar sowohl der allgemeinen als auch
der localen (Ohrregion). Ich ging dabei von der bekannten That-
sache aus, dass bei Hemiplegischen die gelihmte Seite eine patholo-
gische Temperatur (im Anfang eine hohere als die gesunde Seite)
zn zeigen pflegt, und schenkte deshalb allen Paralytikern, bei denen
ich halbseitige motorische Differenzen wahrnehmen konnte, auch in
Beziehung auf die bilateralen Temperaturverhiltnisse eine nihere Auf-
merksamkeit. Die Resultate, zu denen ich gelangt bin, lassen sich
dahin zusammenfassen, dass die Temperatur (der Achselhdhle) auf
derjenigen Seite hdher zu sein pflegt, welche der Sitz der Motili-
titsstorung ist. Ob dieser Satz auch fiir die locale Temperatur
durchweg giiltig ist, wage ich noch nicht fest zu entscheiden, da mir
hiertiber noch zu wenig Erfahrungen zu Gebote stehen. Die kleine
Zahl der einschligigen Beobaechtungen diirfte indess fiir die allge-
meine Giiltigkeit des obigen Satzes sprechen. Was die Allgemein-
temperatur beider Seitén betrifft, so dnderte es Nichts an dem Re-
snltate, ob es sich um eine vollstindige oder unvollstindige Hemi-
parese, um ausgedehnte oder partielle halbseitige Contracturen und
Spasmen handelte.

Zum Material meiner Untersuchungen wihlte ich zuerst und in
der grossten Zahl solche Fille, bei welchen die motorische St§-
rung schon eine kurze Zeit vorhanden, und die mit dem Insulte
selbst einhergehende Temperatursteigerung schon verschwunden war,
Ich lasse zur Bestitigung meiner Angaben hier drei Beispiele folgen.
Die betreffenden Kranken gehéren der Reihe der 15 Idlle an, welche
uns den Stoff fiir unsere bisherigen Betrachtungen geliefert haben.
Sie bieten ein doppeltes Interesse dar, insofern als die gleich folgen-
den Temperaturmessungen in einem spiteren Stadivm ihrer Krankheit
angestellt worden sind und daher gleichzeitig ein neues Streiflicht
auf die Gestaltung und den weiteren Verlauf der Temperaturcurven
in der Paralyse werfen. Vorausschicken will ich noch, dass die drei
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Kranken sich wihrend der folgenden Beobachtungszeit in ihrem Ver-
halten durchaus gleich geblieben sind und fast gar keine Erregung
gezeigt haben.

G. B. (X. Beobachtung) linksseitige deutliche Hemiparese mit Inbegriff
der Facialisiste. Patient kann nicht ohne Unterstiitzung gehen.

G. B. (X. Beobachtung).

Abends Abends Abends
Da- Da- Da-

tum. | rechte | linke | tum. | rechte linke tum. | rechte linke

Achselhhle. Achselhohle. Achselhdhle.

1878. 12. 37,8 37,8 6. | 31,0 37,3
Aug, 13. 37,6 31,7 7 37,6 31,1
20. 37,0 37,0 14. 38,0 38,0 8. 37,6 37,8
21. 37,1 37,0 15. 372 31,5 9. 38,4 38,2
22. 37,0 37,1 16. 31,2 37,8 10 37,8 38,1
23. 37,0 37,1 17. 37,8 38.2 11 37,2 38,0
24. 37,2 37,2 18. 37,8 37,5 12. 38,4 38,8
25. 37,0 37,3 19. 37,9 38,2 13. 39,0 38,7
26. 37,0 37,1 20. 31,5 38,0 14. 37,4 374
1. 37,1 37,1 21. 31,8 38,4 15. 3T 38,1

28. 37,0 37,0 22. 37,6 37,7 16. 37,3 38,0

29. | 37,2 | 373 | 23 | 378 31,7 | 17| 882 | 383
30. | 87,2 | 874 | 24. | 3881 385 | 18. | 381 | 834
31. | 370 | 872 | 2. | 378 382 | 19. | 380 | 381
Sept. 26. | 375 381 | 20. | 376 | 37,9
1| 371 | 313 | 21. | 382 33,6 | 21 | 374 | 881
2. | 364 | 370 | 28. | 375 378 | 22.| 382 | 385
3. | 364 | 372 | 29. | 3814 378 | 23 1 381 | 383
4. | 371 | 374 | 30. | 366 3r1 | 24 | 3713 | 3876
Aol 812 | 374 95. | 815 | 37,9
6. | 370 | 37,0 |Octbr. 2. | 87,6 | 37,7
.| 870 | 372 1. | 371 376 | 2. | 318 | 379
8. | 373 | 373 9. | 37,1 872 | 28 | 373 | 378
9. | — — 3. | 372 311 | 29. | 375 | 378
10. = 388 | 386 4 | 3712 378 | 30. | 313 | 3718
11, | 380 | 383 5. | 368 872 | 81 | 315 | 318

Chr. Schl. (IX. Beobachtung) linksseitige Hemiparese geringeren Grades.
Der linke Facialis nur wenig betheiligh. Geringe Contractur des Biceps bra-
chii. Patient kann allein gehen.
(Die hierher gehtrige Tabelle siehe umseitig.)

A. H. (VIIL. Beobachtung). Ganz unbedeutende rechtsseitige Schwiiche
ohne Betheiligung des Facialis. Patient hiingt ein klein wenig nach rechts,
kann noch ziemlich gut gehen.

(Die hierher gehérige Tabelle siche umseitig. )
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Chr. Schl. (IX. Beobachtung).

Abends Abends Abends

Da- Da- Da-

tum. | rechte linke { tum. | rechte linke { tum. | rechte linke
AchselhGhle. Achselhéhle. Achselhdhle.
1878. 12. 318 37,9 6 36,8 37,0
Aug. : 13. 37,8 38,0 7. 37,0 37,2
20. 37,1 37,1 14. 31.5 38,0 8. 37,6 37,8
21. 37,1 37,1 15, 38,0 38,1 9. 37,4 37,8
22. 37,0 37,1 16. 37,6 31,7 10. 37,6 37,8
23. 36,4 37,0 17. 31,5 37,7 11. 37,5 31,7
24, 37,0 31,2 18. 37,8 379 12. 37.3 37,5
25. 37,0 37,1 19. 37,5 37,8 13. 37,8 37,5
26. 37,2 37,2 20, 37,5 37,6 14 374 37,7
217. 371 37,0 21. 37,5 37,8 15. 31.6 37,9
28, 37,1 31,3 29. 37,2 37,6 16. 37,5 37,9
29. 36,4 37,0 23. 37,5 37,6 17. 374 3197
30. 37,0 37,0 24. 37,5 37,8 18. 37,5 37,9
31. 37,1 37.2 25. 31,2 31,4 19. 317 37,8
26. 37,5 37,9 20. 31,7 378
Sept. 21. 37,5 37,9 21. 37.6 378
1. 37,0 37,0 28. 37,5 37,7 22. 37,6 37,7
2 37,1 36,4 29, 37,6 378 23. 37,7 37,9
3. 87,0 37,1 30. 36,5 36,7 24 37.8 37.8
4, 37,1 37,8 25. 37.9 38,0
5. 371 37,2 | Octbr. 26. 31,71 37.9
6. 37,1 37,2 1. 36,4 36,6 27. 37,6 37,7
1. 37,0 37.1 2. 36,5 36,8 28. 37,6 37,8
8. 37,0 37,2 3. 37,0 37,2 29 317 38,0
10. 37,8 37,9 4, 36,7 36,9 3 37,6 37,8
11, 31,7 37,9 5. 36,9 37,0 31. 37,5 37,8
A. H. (VIIL. Beobachtung).
Abends Abends Abends

Da- Da- Da-

tum. | rechte linke | tum. | rechte linke tum. rechte linke
|
Achselhihle. Achselhghle. Achselhdhle.
1878. 23. 37,2 37,1 28. 37,0 371
Aug. 24. 37.1 37,2 29. 37,1 37.2
20. 37,2 37,1 25. 37.1 37,1 30, 370 37,1
21. 37,0 36,4 26. 37,1 37,0 31. 37,1 37,2
22. 37,1 37,0 21, 37,1 37,0
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Abends Abends Abends
Da Da- Da-
tum. | rechte | linke | tum. | rechte linke tum. | rechte linke
Achgelhdhle. Achsethdhie. Achseihshle.
1878. 21. 378 37,5 11, 31,2 375
Sept. 22. 37,5 374 12. 37,6 373

10 8710 | 371 | 23 | 315 375 | 18. | 316 | 374

.| 364 | 870 | 24 | 376 315 | 14| 377 | 372
3.0 381 | 381 | 2. | 376 314 | 15| 3715 | 38132
4| 371 | 371 | 2. | 375 376 | 16. | 316 | 376
5| 312 | 372 | 21. | 375 375 | 1. | 376 | 316
6. | 372 | 3718 | 28. | 315 371 | 18. | 375 | 313
7] 870 | 371 | 29. | 375 37,6 | 19. | 376 | 373
8& | 3711 | 37,2 | 30. | 365 363 | 2. | 376 | 313
9 373

= — 21. | 375 .
10. | 378 | 37,6 |Octbr. 22. | 316 | 8715
11 | 378 | 389 1. | 370 368 | 23 | 378 | 374
12. | 378 | 318 2. | %64 366 | 24. { 375 | 3714
13. | 383 | 383 3. | 361 365 | 25. | 376 | 37,6
14. | 377 | 378 4| 367 366 | 26. ! 376 | 317
15 | 384 | 383 5 | 369 366 | 27. | 376 | 3714
16. | 378 | 316 6. | 361 365 | 28. | 377 | 313
17. | 376 | 317 7.1 366 366 | 29. | 376 | 374
18, | 378 | 818 8. | 816 376 | 30. | 375 | 374
19. | 376 | 37,6 9. | 31,2 373 | 81. | 316 | 374
20. | 378 | 375 | 10. | 376 31.3

Ein niherer Einblick in die Tabellen ergiebt, dass die Tempe-
ratur auf der gelihmten etc. Seite im Grossen und Ganzen um so
hoher ist als auf der gesunden, je ausgesprochener und verbreiteter
die Motilititsstorung ist. In der dritten gleicht sich die Differenz
der beiden Seiten fast aus. Es kowmt indessen auch bei den beiden
ersten Beobachtungen ofter zu einem Ausgleich, je hier und da tritt
sogar ein geringes Plus zu Gunsten der gesunden Seite ein. Dies
pflegt jedoch fast nur dann der Fall zu sein, wenn die Allgemein-
temperatur des Korpers sich iiberhaupt iiber die Norm erhoht zeigt.

Zum Vergleiche lasse ich hier auch eine Beobachtung folgen,
welche das eben geschilderte Verhaltniss vom Beginn einer halbsei-
sigen motorischen Attaque an beriicksichtigt und sich gleichzeitig anch
anf die beiderseitige Temperatur der Obrgegend erstreckt.

H. M., Paralytiker im Anfangsstadium. Bekommt am 26. Febrnar 1879
rechtsseitige Convulsionen mit Bewusstlosigkeit; darnach Hemiplegie der gan-
zen rechlen Seite.
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26. Februar (rechtsseitige { T. d. r. Achselhohle=39,7
Convulsionen) {T. d. 1 . =395
27. Februar (rechtsseitige [ T. d. ’ =40,0} T. h. r. Ohr=39,6
Hemiplegie) {T. d.1 . =39 8} T.h.1L ,, =39.3
T.d. r . =—=39,2) T. h.r. ,, ==38,8
28. Februar . . . . . . {T. L1 . =30, 1} T.h 1 , —38,7
. {T. dr , =38, 7} T.hr , =385
"""" Tdl ,  =386/T.h1 , =384
. irs {'I‘. dr. ::38,5} T hor , —238,3
"""" T.d. 1 ” =38,4f T.h. 1. ,, =38,2
— {T. d.r . _38,3} T hr , =37,8
SHATE e T, d. 1 ,,  —38,2(T.h.1 , =376
4 M..rZ}Abnahmed.Hemi—{ T.d.r ’s =37,8} T.hor ,, =374
) plegie im Gesicht] T. d. 1 5 =377 T.h.1. ,, =37,
. : T dr , =377\ T.hr , —37.4
5. Marz . . ... '{T. a1 , _37,6}T.h. L, ==37.2
. _ T.d. . ” =37,7)T.h. 1. ,, =.37,6
6. Mérz . .. .. '{T. L, =37,5}T. 1, =374

Die Lé’Lhmur_lgE des Armes und Beines hatte sich bis zum 15. Mirz nur
wenig gebessert; trotzdem war die Temperaturdifferenz bis dahin seltener und
geringer geworden, ein Plus zu Gunsten der linksseitigen Temperatur war
indessen nicht vorgekommen.

Das Verhalten der Temperatur wihrend der halbseitigen Convul-
sionen, wie es dieser Fall gezeigt hat, findet in anderen Fillen von
gleicher Beschaffenheit seine Bestitigung. In allen erwies sich die
Temperatur auf der Seite der Convulsionen wihrend der Daner der
letzteren um einige Zehntelgrade hoher als auf der entgegengesetzten.
Ob dem Ausbruche des Anfalles bereits eine halbseitige Temperatur-
differenz vorausgeht, konnte ich bislang noch nicht constatiren. Je-
denfalls geht dieselbe nach Ablauf der Convulsionen sehr schnell
wieder voriiber, es miisste denn sein, dass sich denselben, wie in dem
vorhergehenden Beispiele, eine Hemiplegie oder Hemiparese anreihte.

Als TlHustration mége folgende Beobachtung dienen:

H. 8. (XIV. Beobachtung) den 15, September 1878, Mittags 12 Uhr,
heftiger epileptiformer Anfall. Zuckungen der ganzen linken Seite, Rechts
nur hier und da leiser Tremor. Bulbi nach oben gerollt. Pupillen gleichweit,
Grosse Blisse des Gesichts. Dauer des Anfalls circa 10 Minuten.

Mittags 12 Uhr — M. T. d. r. Achselhéhle = 38,2 } . h.r, Ohr = 38,0

T.d 1 , =385 T h1l , —384

12 Uhr 5 M. T.d. r. , =386 T.hr. , —385
T.d. L , = 39,0} hl , =391

12 Uhr 8 M.T. d.r. , =388 T.hr. , — 38,6
T. d. 1. , =39,1}T bl , = 39,0
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Mittags 12 Uhr 15 M. T. d.'r. Achselhéhle = 38,0 h. r. Ohr = 38,0
T.d. 1 » _381}Th1 » — 38,2

12 Uhe 25 M. T. d. r » =379\ T hr. , =37,6

T.d. 1 » = 37,9 }T. h.l. , =377

Nachdem wir in dieser eingehenden Weise die verschiedenen
Modificationen des Temperaturgangs in der allgemeinen Paralyse ver-
folgt haben, je nachdem es sich um Gesammt- oder Localtemperatur
oder um halbseitige Differenzen beider handelte, wollen wir jetzt noch
einen kurzen Blick auf das Verhalten der Allgemeintemperatur wer-
fen, insofern dasselbe einen grosseren Zeitabschnitt betrifft als er in
den Tabellen zum Ausdruck gelangt ist.

Enthalten diese auch hier und da schon eine Andeutung davon,
dass manchmal Wochen verstreichen konnen, obne pathologische Tem-
peraturerhdhungen mit sich zu bringen, und dass dies fast nur dann
der Fall ist, wenn die Kranken nicht erregt sind, so haben mich
fortlaufende Messungen bei dem Theil der 15 Fille, der sich noch
am Leben befindet, sowie bei neu hinzugekommenen Paralytikern, be-
lehrt, dass selbst Monate lange Zeitriume eintreten konnen, in wel-
chen, wenn keine Complicationen vorkommen, nur ganz ausnahms-
weise oder selbst gar keine Temperaturerhchung gefunden wird. War
das Letztere der Eall, so fehlte nicht nur jede Spur von Erregung
und sonstigen accidentellen Erscheinungen, sondern auch alle tibrigen
Symptome der Krankeit waren weniger stark ausgeprigt, oder nah-
men wenigstens wihrend dieser Zeit nicht zn. Vor Allem gilt dies
von der Dementia, dem Krifteverfall und der allgemeinen Kachexie.
Im anderen Falle wurden mindestens keine accidentellen Symptome
beobachtet, und die vorhandenen Krankheitserscheinungen machten
viel langsamere Fortschritte als sonst. Dabei war es indess nicht
ganz irrelevant, ob die Krankheit bereits weit vorgeschritten war
oder nicht. Ganz freie Intervalle von lingerer Dauer fanden sich
vielmehr nur in einigen wenigen Fillen, bei welchen die Krankheit
erst verhaltnissmassig kurze Zeit bestand und geringe Symptome
zeigte, wihrend bei Paralytikeru, deren geistige und motorische
Schwiche schon bedeutend war, selbst innerhalb dieser relativ guten
Zeitriume ab und an eine abendliche Temperatursteigerung iiber die

.Norm vorkam. Das eklatanteste Beispiel einer lingeren vollstindigen
Intermission mit Stilistand, ja mit Besserung simmtlicher Krankheits-
symptome lieferte der XV. Fall. Die Besserung war hier wahrend
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der Monate October und November 1878 eine so auffillige, dass der
Kranke auf Dringen seiner Angehérigen entlassen wurde.*)

Andere Fille, die wihrend des in der mitgetheilten Tabelle ent-
haltenen Zeitraumes vorwiegend mit Erregung verbundene Tempera-
turerhohungen zeigten, hatten spiter zeitweise fast nur Steigerungen
der Eigenwirme ohne Erregung aufzuweisen, so z. B. der VIIL, IX.
und XIII Fall. Hierbei war denn auch die Localtemperatur fast aus-
nahmslos etwas niedriger als die Allgemeintemperatur. Im. Uebrigen
gewdhren die drei bei Gelegenheit der Besprechung halbseitiger Tem-
peraturdifferenzen angefithrten lingeren Tabellen einen weiteren Ein-
blick in diese Verhiltnisse.

Nach dieser detaillirten Beschreibung simmtlicher auf die Eigen-
warme beziiglichen klinischen Ergebnisse meiner Beobachtungen gehe
ich nun zur Besprechung derselben nach verschiedenen Richtungen
hin iiber.

Es braucht wohl kaum erst noch hervorgehoben zu werden, dass
die Resultate, welche meine Beobachtungen ergeben haben, zum Theil
anch von der Mehrzahl frilherer Beobachter gefunden worden sind.
Es gilt dies ganz besonders in Bezug auf das Verhalten der Allge-
meintemperatur in der Paralyse. Der Einzige, welcher sich nicht nur
mit mir, sondern auch mit allen andern Beobachtern durchaus im
Widerspruch befindet, ist Williams, der, wie wir sahen, bei simmt-
lichen Geisteskranken einen tieferen Stand der Eigenwirme gefunden
haben will, als bei Gesunden.

Wenn somit das Vorkommen pathologischer Temperaturen und
besonders pathologischer Steigerungen der Eigenwirme in der allge-
meinen Paralyse heut zn Tage wohl von Niemandem mehr ernstlich
angezweifelt werden kann, so verhilt es sich doch ganz anders bei
der Frage, ob diese abnormen Temperaturverhiltnisse einen wesent-
lichen Bestandtheil des Grundleidens bilden, ob sie mit anderen Wor-
ten: ein Symptom der Paralyse sind, oder ob es sich bei ihnen um
zofillige von anderweitigen Erkrankungen erzeugte Nebenerscheinun-
gen handelt. In dieser Bezichung weichen die Ansichten noch ziem-
lich avseinander. Wir sahen, dass der Hauptvertreter der ersteren
Ansicht L. Meyer ist, und dass ihm diametral gegeniilber Wachs-

*) Der betreffende Kranke ist kiirzlich zu Hause am , Schlage® gestorben.
Ob sich vorher wieder Temperatursteigerungen eingestellt hatten, ist leider
nicht zu ermitteln gewesen.
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_muth steht, wihrend Westphal einen weniger entschiedenen Stand-
punkt einnimmt. :

Bei Erledigung dieser Streitfrage entbehren selbstverstindlich
alle jene Temperaturangaben der ndthigen Beweiskraft, welchen eine
Coincidenz von zufilligen Complicationen - zur Seite steht, und es kann
nicht gelengnet werden, dass dies in den einschligigen Beobachtun-
gen L. Meyer’s an manchen Stellen der Fall ist. Immerhin waren
auch in seinen Fillen der pathologischen Temperatursteigerungen
ohne gleichzeitig nachweisbare zufillige Nebenerkrankungen noch so
viele, dass er sehr wohl zu der Apnahme eines innern Zusammen-
hangs zwischen paralytischer Erkrankung und pathologischem Ver-
halten der Eigenwirme berechtigt war, abgesehen von allen anderen
Umstinden, die ihn auf einen solchen hinwiesen. Natiirlich wird aber
die Kraft der empirischen Beweisfilhrung um so grosser, je zahlreicher
die Menge der — um mich dieses Ausdrucks zu bedienen — ,reinen®
oder ,complicationslosen® Temperaturbeobachtungen ist. In dieser
gliicklichen Lage befinden sich meine Untersuchungsreihen. Ich habe
es, wie ich schon bei Besprechung der Untersuchungscautelen er-
wihnte, nie versiumt, jedes complicirende Leiden ausdriicklich her-
vorzuheben, konnte indessen in sidmmtlichen 15 Fillen fir die
Zeit der mitgetheilten Messungen verhaltnissmissig nur selten das
Vorhandensein eines solchen notiren. Auch den Obstipationen der
Paralytiker, auf die von einigen Seiten in dieser Beziehung aufmerk-
sam gemacht worden ist, kann ich in meinen Fillen nur eine geringe
Wichtigkeit einraumen, da dieselben stets sofort mittelst milder Clys-
mata beseitigt wurden. Ja, selbst dann, wenn Complicationen be-
standen, die bei jedem vorher Gesunden unbedingt pathologische
Temperatursteigerungen veranlasst haben wiirden, konnte ich bei
meinen Kranken in einigen Fillen das Fehlen einer Temperaturbeein-
flussung constatiren, so z. B. in der VII. Beobachtung bei Gelegen-
heit der Blutergiisse in’s Unterbautzellgewebe mit jauchigem Zer-
fall, wo erst nach tagelangem Bestehen desselben gleichzeitige ge-
ringe pathologische Temperaturerhdhungen vorkamen. Spiter habe
ich auch in der XIII. Beobachtung®) die gleiche Bemerkung machen
konnen, Hier hatte sich der betreffende Patient einen Oberschenkel-
schriighruch im mittleren Drittel zugezogen, ohne in den nichsten
Tagen febrile Temperaturen zu zeigen.

Der Giite meines Collegen Dr. Finkam an der Anstalt verdanke
ich noch einige dahin gehorige Mittheilungen aus der allerjiingsten

*y Die Krankengeschichte war fiir diese Arbeit schon abgeschlossen.
Archiv f. Psychiatrie, X. 2. Heft, 31
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Zeit, wo Paralytiker mit ziemlichem Druckbrand tagelang keine febrile
Temperatur hatten.

Die einzigen Complicationen, welche constant pathologische Tem-
peratursteigerungen im Gefolge hatten, waren Lungenaffectionen. Der
Eintritt derselben markirte sich sogar da, wo bereits bedeutende
Temperaturerhthungen vorhanden waren, indem hierbei stets eine
weitere Zunahme derselben stattfand, und die vorhergehenden Schwan-
kungen an Weite verloren.

Tch kann daher vorldufig nicht mit Westphal und Huppert
(Dieses Archiv Band I, pag. 381 und Band VIL pag. 197) iiberein-
stimmen, die bel einigen Paralytikern Lungenaffectionen ohne gleich-
zeitige febrile Temperatursteigerungen beobachtet haben, will indess
~ die Mbglichkeit dieses Vorkommnisses keineswegs abstreiten, wie ich
denn soeben ein #hnliches Verhalten bei einigen anderen sonst unbe-
dingt febricitirenden Affectionen aus meinen Beispielen angefithrt habe.
Die Erklarung hierfiir liegt vielleicht darin, dass bei den betreffen-
den Paralytikern die Fihigkeit der Reiziibertragung in centripetaler
Richtung eine ganz aussergewdhnlich beeintrichtigte und mangel-
hafte war. _

Bei dieser Sachlage muss es einigermassen Wunder nehmen, dass
die genannten Beobachter, und in fast noch hoherem Grade Simon,
sich gegen die Annahme einer directen Abhingigkeit der pathologi-
schen Temperaturen in der Paralyse von der Affection des Central-
organs fast ginzlich ablehnend verhalten. Wenigstens thun sie dies
ganz entschieden in Bezug auf die Temperatur in den apoplecti- und
und epileptiformen Anfillen, wihrend sie sich iiber die gewohnlichen
pathologischen Temperaturschwankungen in der Paralyse weniger be-
stimmt aussprechen. Hauptsédchlich neigen sie der Ansicht zu, dass
es wohl meistens Lungenaffectionen sind, welchen die Steigerungen
der Eigenwarme zur Last fallen. Westphal macht an der oben
citirten Stelle mit Recht darauf aufmerksam, wie leicht unter den
obwaltenden Verhéltnissen eine circumseripte, eentrale Lungenaffection
trotz sorgfiltiger Untersuchung verborgen bleiben konne. Indessen
geht er meiner Meinung nach doch zu weit, wenn er anzunehmen
scheint, dass sich in solchen schwierigen Fillen ausser dem Fieber
kaum andere physikalische Zeichen finden lassen (wegen des man-
gelnden resp. sehr unbedeutenden Hustenreizes und des fehlenden
Auswurfes der Paralytiker). Man wird gewiss immer schon bei den
ersten Untersuchungen Rasselgeriusche horen, es miisste sich denn
um das dusserst seltene Vorkommen einer circumscripten centralen
interstitiellen Pneumonie oder einer abgekapselten interlobiren Pleu-
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ritis handeln. Allein selbst dann wird man immer noch an dem
Verlauf des Fiebers selbst ein Kriterium haben. Hort dasselbe inner-
halb weniger Tage auf, so diirfte das meiner Meinung nach gegen
die Anwesenheit einer dieser Affectionen sprechen.

Der einzige von meinen Fillen, welcher Zweifel erregen konnte,
ob nicht schon geraume Zeit ein schleichender Krankheitsprocess in
den Lungen bestanden und den pathologischen Temperaturgang her-
vorgerufen habe, ist der dritte. Hier fand sich bei der Section eine
Caverne des rechten oberen Lungenlappens, wihrend die ersten Sym-
ptome einer Lungenaffection sich erst vier Wochen vor dem Tode
nachweisen liessen. Indess ich kann mich auch bei diesem Falle auf
das negative Untersuchungsergebniss in einer fritheren Periode, ins-
besondere auf das Tehlen von Rasselgerduschen, von verschirfter
Exspiration etc. berufen. Auch scheint es mir bei der in jeder Hin-
sicht betrichtlich herabgesetzten Widerstandskraft des 'Organismus
eines Paralytikers im Ausgangsstadium nichts besonders Auffilliges
zu sein, dass sich so rasch ein deletirer phthisischer Process mit
Cavernenbildung in den Lungenspitzen entwickelt; ausserdem ist die
Moglichkeit einer Entstehung desselben aus einer sogenannten ,,Schlnck-
preumonie® immerhin nicht ausgeschlossen, obschon ich einen der-
artigen Beginn der Affection in diesem Falle allerdings nicht fiir
wahrscheinlich halte.

Nach meinen Beobachtungen dringt somit Alles hin zu der An-
nahme des inneren Zusammenhangs und der Abhingigkeit der patho-
logischen Temperatur in der allgemeinen Paralyse von der Erkran-
kung des Oentralorgans. Zu dieser Ueberzeugung bin nicht nur ich
gekommen, sondern auch meine Collegen an der Anstalt, welche
meine jahrelangen Untersuchungen in dieser Richtung stets aufmerk-
sam verfolgt und freundlichst unterstiitzt haben.

Ist es denn etwas so Unwahrscheinliches oder gar Unmégliches,
dass organische Verinderungen, wie sie der Paralyse zu Grunde lie-
gen, einen thermischen Effect hervorrufen? Wird dies nicht bei vielen
anderen Leiden der nervosen Centralorgane und ihrer Hillen an-
standslos zugegeben? Ich muss gestehen, ich kann mich nicht ganz
der Empfindung verschliessen, als wenn das Widerstreben gegen diese
Annahme weniger aus den klinischen Thatsachen, als aus patholo-
gisch-anatomischen Meinungsverschiedenheiten hervorgehe. Wie wire
es sonst auch erklirlich, dass die Gegner der Annahme eines innern
Zusammenhangs zwischen Temperaturgang und Grundaffection in der
Paralyse so bereitwillig die subnormalen Temperaturen in dieser
Krankheit auf letztere zuriickfilhren uad nur den pathologischen Stei-

31
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gerungen der Temperatur diesen Causalnexus absprechen! Es ist ja
mdglich, dass die Verfechter dieses Causalnexus, wie Meyer, viel-
leicht etwas zn weit gegangen sind, wenn sie auf ihre mit Hiilfe der
Temperaturbeobachtungen gewonnene Ansicht von der entziindlichen
Natur der allgemeinen Paralyse, ferner auf das vorwiegende Zusam-
mentreffen von Temperatursteigerung mit den bekannten psychomo-
torischen Erscheinungen dieser Krankheit, sowie auf das constante
Vorkommen einer bestimmten Gewebsverinderung unter den mannich-
faltigen anatomischen Befunden, in einer allerdings bestechenden Weise
die Lehre von der fast aussechliesslichen Dignitit dieses constanten
pathologisch-anatomischen Processes aufzustellen versuchten. Indess,
man braucht ja gar nicht so weit zu gehen, da hier Gebiete berihrt
werden, die nicht direct mit der Erscheinung des pathologischen Tem-
peraturgangs in der allgemeinen Paralyse in Beziehung stehen.

Steht denn nun die vorherrschende Ansicht von der Natur des
der Paralyse zu Grunde liegenden Processes der Annahme einer di-
recten Abhingigkeit des pathologischen Temperaturganges von letz-
terem im Wege? Keineswegs! Die meisten Beobachter der allge-
meinen Paralyse sind darin einig, dass es sich bei derselben um
einen diffusen chronisch-entziindlichen Vorgang handelt, der nach
Ansicht der Einen mehr als Meningitis, nach der der Anderen mehr
als Periencephalitis anfzufassen ist. Bei einem entziindlichen Processe
aber, zumal in einem Organe von hochster Dignitdt, pathologischen
Temperaturverhaltnissen zu begegnen, kann schon a priori nichts
Ueberraschendes haben.

Indessen, wer noch Zweifel hegt, den verweise ich auf die mit
den accidentellen Erscheinungen der Paralyse, z B. den apoplecti-
und epileptiformen Anfillen, den passageren spasmodischen und pa-
retischen Symptomen ete. verbundenen Schwankungen der Eigenwirme.
Kann man iiberzengender auf den inneren Zusammenhang zwischen
pathologischer Temperatur und Cerebralleiden hingewiesen werden,
als wenn man bei einem Paralytiker, der schon vorher von Zeit zu
Zeit, meist abendliche, Temperatursteigerungen aunfzunweisen hatte, ne-
ben einem dieser Accidentien eine oft nicht unbetrichtliche Tempe-
raturerhhung iber die Norm beobachtet? Ich will vorliufig die
apoplecti- und epileptiformen Insulte ausser Betracht lassen, weil
hier die Verhiltnisse etwas verwickelter sind. Allein bei einem passa-
geren Spasmus oder einer eben solchen Parese einer bestimmten Mus-
kelgruppe kann man doch wohl nicht gut den Finwand erheben, dass
wahrscheinlich nebenbei irgend ein anderer (versteckter) Krankheits-
process, z. B. eine Lungenaffection in Frage komme und den Grund
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fiir' die Temperatursteigerung abgebe, zumal wenn die physikalische
Untersuchung diesen Zweifel geradezu zuriickweist. Man wird diesen
FEinwurf aber gewiss fallen lassen, wenn man, wie ich, die Beobach-
tung gemacht hat, dass ausserdem an der von dem spasmodischen
oder paretischen Zustande betroffenen Seite die Eigenwirme um einige
Zehntelgrade hoher ist, als an der entgegengesetzten.

Fir die frischen cerebralen Hemiplegien himorrhagischen Ur-
sprungs ist dies Verhalten der Temperatur ja bereits seit lingerer
Zeit bekannt und wird auf die voriibergehende Lihmung der vaso-
motorischen Innervation der betreffenden Seite geschoben; fiir die eben
besprochenen mehr oder weniger ausgedehnten accidentellen Paresen
oder Spasmen in der Paralyse scheint dasselbe bislang jedoch nur
von Ripping beachtet worden zu sein. Nur vermisse ich mit Aus-
nahme eines einzigen Falles bei ihm absolut erhohte Temperaturen
auf der betroffenen Seite, was ich mir dadurch erklire, dass der ge-
nannte Beobachter wahrscheinlich nieht bald nach dem Auftreten der
motorischen Erscheinungen die Temperatur messen liess, sondern dass
es sich um Fille mit bereits lingere Zeit bestehenden oder constan-
ten halbseitigen Symptomen handelte.

Gar keine Beachtung in dieser Richtung haben meines Wissens
bislang die partiellen Convulsionen (ohne ginzlichen Verlust des Be-
wusstseins) der Paralytiker gefunden, bei denen meine Untersuchun-
gen gleichfalls eine hohere Temperatur der betroffenen Korperpartie
ergaben, sowohl fiir die Achselhdhle als was die locale (peripherische)
Temperatur betrifft.*) In allen diesen Fillen liegt es doch gewiss
klar auf der Hand, dass das centrale Leiden in einem inneren direc-
ten Zusammenhange mit dem pathologischen Verhalten der Korper-
warme steht. Schon die Analogie der letzterwihnten leichten Zu-
fille, in welchen ich bis jetzt nie eine Complication nachweisen
konnte, mit den wohlausgebildeten epileptiformen Anfillen dieser
Krankheit muss meiner Meinung nach die Theorie Westphal’s und
Simon’s, dass die Temperaturerhdhung in denselben von Complica-

*) Gegen den Schluss dieser Arbeit wurden mir von meinem Collegen
Dr. Finkam noch einige einschligige Beobachiungen aus der letzten Zeit
mitgetheilt, die ich leider nicht mehr verwerthen konnte. Indessen will ich
doch nicht versiumen, die Usbereinstimmung zwischen diesen und meinen
Beobachtungen hier zu constatiren. In einem Falle hat sich bei einer ein-
fachen Facialisparese sogar eine geringe Temperaturerhshung in der Achsel-
héhle der entsprechenden Seite ergeben neben der localen Erhéhung im
Gesichte,
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tionen, &peciell ven Lungenaffectionen abhingig sei, in’s Schwanken
bringen. Doch bei der Beweisfilhrung Westphal’s, die Viel fir sich
hat, kann dieser Hinweis allein nicht zur Widerlegung seiner Aunsicht
genligen. Denn es wiirde nach dem genannten Forscher allerdings
insofern ein grosser Unterschied zwischen jenen partiellen, das Be-
wusstsein nur sehr wenig beeintrichtigenden Convulsionen und den
ordentlichen apoplecti- und epileptiformen Anfillen bestehen, als bei
“ersteren von einer Begiinstigung von Affectionen der Respirationswege
woh! kaum dje Rede sein kann, wihrend dies bei Letzteren recht
wohl denkbar ist.

Gliicklicherweise kommt aber noch ein wichtiges Moment in Be-
tracht, das sich fast bei allen accidentellen Erscheinungen, constant
aber bei den apoplecti- und epileptiformen Anfillen meiner Kranken
fand, namlich das Apsteigen der Temperatur bereits vor dem Anfall.
Um dieses Verhalten in einer geniigenden Weise beobachten zu kén-
nen, muss man freilich lange Zeit, oft viele Monate, tiglich min-
destens dreimal messen lassen, weil man sonst sehr leicht von einem
Anfalle iiberrascht werden kann, ohne dass um die betreffende Zeit
hin Temperaturmessungen stattgefunden haben.

Auf Grund dieser Wahrnehmungen kann ich der Ansicht West-
phal’s und Simon’s iiber diesen Gegenstand nicht beipflichten, und
Nichts liegt mir ferner, als die Meinung des letzteren, wonach die
apoplecti- und epileptiformen Anfille der Paralytiker als Aequivalent
des fehlenden Schiittelfrostes angesehen werden kénnten. Wenn hier
iiberhaupt von einem Vergleiche die Rede sein soll, so liegt es viel
ndher, die vorausgehende Temperatursteigerung als vasomotorische
Aura des Anfalls anzusehen. Dieser Vergleich wire um so mehr ge-
rechtfertigt, als sich von Paralytikern, die psychisch noch nicht zu
sehr heruntergekommen sind, kurze Zeit vor dem Anfall manchmal
neben einer grosseren Unruhe ein aufsteigendes subjectives Hitzegefiihl
und eine Hyperisthesie der Hant erniren lasst.

Alle diese accidentellen Temperatursteigerungen im Vereine mit
den unabhingig hiervon vorkommenden Erhohungen der Eigenwirme
in der Paralyse miissten meiner Meinung nach jeden unbefangenen
Beobachter iiber die Natur des urséichlichen Momentes aufkliren, be-
sonders wenn dazn kommt, dass die letzteren ziemlich hiunfig von
Zunahme der bestehenden cerebralen Symptome begleitet sind. Fiir
mich wenigstens kann vach dem Angefiihrten kein Zweifel mehr be-
stehen, dass die pathologischen Temperaturverhiltnisse der Paralyti-
ker, wenn nicht ausdriicklich complicirende Momente erwihnt werden,
stets von dem centralen Leiden herriihren,
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Fragt man mich, welche Auffassung ich von dem Gesammtver-
halten der Temperatur in der Paralyse habe, und wie ich die vor-
kommenden pathologischen Temperatursteigerungen bezeichne, so muss
ich gestehen, dass mir die pricise Beantwortung dieser Frage einige
Verlegenheit bereitet.

Von vorneherein mochte ich der einheitlichen Auffassung huldi-
gen, dass simmtliche pathologische Steigerungen der Allgemeintem-
peratur als ,febrile“ im eigentlichen Sinne des Worts anzusehen sind.
Danach wiirde die Paralyse als eine fieberhafte Krankheit zu be-
trachten sein, was auch L. Meyer behauptet. In gewisser Beziechung
ist dies anch sicher der Fall; indess scheint es mir doch etwas ge-
zwungen zu sein, wenn man auch die accidentellen Temperaturstei-
gerungen unter den Begriff , Fieber« subsumirt. Dass freilich die ohne
motorische Nebenerscheinungen vorkommenden pathologischen Tem-
peraturen in der Paralyse mit Recht dieser Krankheit den Begriff
des Fieberhaften vindiciren, diirfte wohl auch denjenigen einleuchten,
welche Auphinger der alten Auffassung des [Fiebers als einer patho-
logischen Einheit sind, da sich sdmmtliche iibrigen Factoren des
Fiebers in mehr oder weniger hohem Grade vorfinden.

Was zuerst den Puls betrifft, so stellte es sich in meinen Fillen
heraus, dass die Pulsfrequenz sich ziemlich proportional den Tempe-
raturerhthungen verhielt, natiirlich wmit den Einschrinkungen, die
sich aus bestimmenden Nebenumstinden ergeben, z. B. Stimmung,
motorische Unruhe etc. Bei den betrichtlichsten Temperatursteige-
rungen wurde hier und da eine Frequenz von 120 Pulsschligen und
dariiber constatirt. Dabei war auch die Qualitit der Pulswelle etwas
alterirt; der dicrote tarde Charakter derselben verschwand, der Puls-
schlag wurde schnellender und ein wenig voller.®) Das Gesicht war
stets gerdthet und die Augen glinzender.

Dazu kommt noch die verdnderte Beschaffenheit des Harnes,
auf die unter Anderen Mendel und Rabow aufmerksam gemacht
" haben. Der Erstere fand (Dieses Archiv Band IV.), dass die Para-
lytiker bedeutend mehr Phosphorsiure ausscheiden; letzterer (ibidem
Band VIL), dass das specifische Gewicht des Harns in der Paralyse
durchweg erhoht ist und grossere Mengen von Harnstoff und Salzen
ausgeschieden werden. Rechnet man noch hinzu, dass selbst das

*) Viele von meinen einschligigen Beobachtungen habe ich leider ver-
sfumt zu notiren, indess der allgemeine Eindruck, welcher mir von denselben
noch geblieben ist, lasst mich vermuthen, dass diese Pulsverdnderung bei
Temperaturerhthung in der Paralyse stets vorhanden ist.
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Blut in spiteren Stadien der Paralyse eine Beschaffenheit wie nach
lang dauernden Fiebern annimmt, eine Thatsache, auf die neuer-
dings Voisin anfmerksam macht (Traité de la paralysie géné-
rale, Paris 1879), so werden wohl geniigende Merkmale vorhanden
sein, um die fieberhafte Natur des Temperaturganges in der allge-
meinen Paralyse zu beweisen. Die gelegentlich vorkommenden sub-
normalen Temperaturen bilden gar kein Hinderniss fiir obige Annahme,
da dieselben auch in anderen fieberhaften Krankheiten zuweilen ge-
funden werden.®)

Was nun den geschilderten Fieberzustand als Ganzes betrifft, so
dhnelt derselbe sebhr dem der Febris hectica. Hier wie dort wechselt
der Typus vom intermittirenden zum remittirenden oder zur Continua,
und zwar in zwangloser Reihenfolge. Hier wie dort findet sich der
hiufige jihe Uebergang aus der Apyrexie in den Status febrilis.

Ein Unterschied zwischen beiden Temperaturcurven besteht nur
insofern, als der Temperaturgang in der allgemeinen Paralyse wo-
moglich irreguldrer ist, als' in der Febris hectica, und als sich bei
ersterer zwischen den einzelnen Fieberanfillen oft mehrere afebrile
Tage hefinden konnen, was bei letzterer eine ziemliche Seltenheit ist.
Auch der Gang der Krifteconsumption und die Abnahme der Ernih-
rung hat in beiden Zustinden viel Analoges, was mich in meiner
Ansicht von der fieberhaften Natur der allgemeinen Paralyse noch
bestirkt. In dieser Hinsicht verweise ich besonders auf die Angaben
Macleod’s (siehe meinen Auszug aus der einschligigen Literatur),
welche die meinigen durchaus bestdtigen. Anders scheint mir die
Sache mit den accidentellen Temperatursteigerungen zu liegen. Wenn
schon die Grundursache hier wie bei den gewdhnlichen Temperatur-
erhdhungen der Paralyse die gleiche ist, so haben wir es doch bei
ersteren mehr mit einer von directem Hirnreize abhingigen Erschei-
nung, mit einer vasomotorischen Entladung zu thun. Auch hier bil-
den die halbseitig-differenten paretischen, spasmodischen oder convul-
sivischen Zustinde eine werthvolle Beweisstiitze; denn es wird im
Allgemeinen Keinem einfallen, bei denselben von Fieber zu reden; es

*) Subnormale Temperaturen werden, wie ich hier gleich bemerken will,
sonst eigentlich fast nur gegen das Ende lange sich hinziehender Paralysen
beobachtet, wo schon dauernde schwere vasomotorische, trophische und vege-
tative Storungen bestehen. Sie miissen daher in diesem Falle auf mangel-
hafte Warmeproduction zuriickgefithrt werden, neben welcher {iberdies noch
eine gesteigerte Warmeabgabe (durch Stauungen im  peripheren Kreislauf,
héiufiges Hntkleiden) einhergeht,
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miisste denn sein, dass einer dieser Anfille zu einer bereits vorhan-
denen fieberhaften Allgemeintemperatur hinzutrit, oder eine solche
neben der halbseitigen Différenz zum Vorschein kommt, was nicht
immer der Fall zu sein braucht. Ich erklire mir den Gegensatz
zwischen beiden Gruppen von Erscheinungen so, dass die gewdhn-
lichen pathologischen Temperaturschwankungen der Paralytiker ein
Symptom des fortschreitenden destruirenden organischen Processes
im Centralorgan in seiner Wirkung auf den Stoffumsatz des Gesammt-
organismus darstellen, wihrend die mit den accidentellen Anfillen
verbundenen Temperaturschwankungen wie die Anfille selbst als
Zeichen eciner zum organischen Processe hinzugetretenen functionellen
vasomotorischen Storung aufzufassen sind.

Die sehr hiufig mit den gewohnlichen Temperatursteigerungen in
der Paralyse einhergehende Erregung und Zunahme des Deliriums
mochte ich als febrile Symptome angesehen wissen, gerade so wie
wir auch in anderen fieberhaften Krankheiten, z. B. dem Typhus,
manchmal eine mit Delirium verbundene Unruhe beobachten kénnen.
Dass dieselbe in der Paralyse schon bei verhiltnissmissig geringen
Fiebertemperaturen aufzutreten pflegt, hat ebenfalls in anderen fieber-
haften Krankheiten sein Analogon. Wihrend dieselbe aber hier nur
ausnahmsweise bei geringem Fieber vorkommt und daher auf indivi-
vidnelle Constitution, d. h. auf eine individuelle leichtere Reizempfang-
lichkeit des Centralorgans zuriickzufithren ist, muss dieses Verhalten
in der Paralyse die Regel bilden, da wir es hier durchweg mit einem
resistenzlosen Centralorgan zu thun haben. Von einem umgekehrten
Zusammenhange, d. h. von einer Abhiingigkeit der Fiebertemperaturen
von der gesteigerten Agitation der Paralytiker kann schon deshalb
keine Rede sein, weil, wie meine Tabellén zeigen, erstere letzterer
meistens schon kurze Zeit vorausgehen.

Was nun diese functionellen vasomotorischen Stérungen bei den
verschiedenen motorischen Accidentien der Paralyse betrifft, so herrscht
auch hiertiber noch eine grosse Meinungsverschiedenheit unter den
einzelnen Beobachtern, sowohl in Bezug auf Veranlassung und den
primiren Sitz, als auch in Bezug auf die eigentliche Natur und die
Ausdehnung derselben im Einzelfalle.

Es kann nun nicht meine Absicht sein, mich n#her auf die in
Frage kommenden Meinungsdifferenzen einzulassen, da ich damit nur
Bekanntes wiederholen wiirde. Wer sich einen Finblick in dieselben
verschaffen will, den verweise ich auf Schiile’s Handbuch der Psy-
chiatrie 1. Theil. Auch will ich die Frage iiber die Veranlassung
dieser vasomotorischen Stérungen so viel als méglich ausser Acht
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lassen, da im Ganzen wenigstens darin eine Uebereinstimmung herrscht,
dass sie durch einen Reizvorgang hervorgerufen werden, sei derselbe
nun ein directer oder ein indirecter (peripherer). Ich will nur noch
so viel bemerken, dass nach meinen concreten Beobachtungen letz-
teren eine untergeordnetere Bedeutung beigemessen werden muss, als
dies von manchen Seiten geschieht. In dieser Beziehung erinnere
ich noch einmal an den geringen Einfluss von peripherischen Ver-
letzungen, starken Abkiihlungen durch Entkleiden und Durchnissen,
Digestionsstérungen u. s. w. Dass ich freilich einer Ueberfiillung der
Blase oder des Mastdarms eine gewisse Bedeutung in dieser Hinsicht
einriume, geht schon aus der Sorge hervor, mit welcher ich der-
artige Momente in meinen Fillen frithzeitig abzuwehren suchte. Je-
denfalls kommen die bekannten vasomotorischen Stérungen viel hiu-
figer ohne nachweisbaren peripheren Reiz zu Stande, so dass also
fiir die Mehrzahl der Fille die Annahme eines direct wirkenden Reizes
Berechtigung haben diirfte. Worin unter diesen Umstinden der eigent-
liche Reiz besteht, ist nicht ganz leicht zu beantworten. Man kann
sich aber vorstellen, dass der im Centralorgan etablirte chronisch-
entziindliche Krankheitsprocess ausser seiner Gesammtwirkung auf
den Organismus, die sich in dem gewdhnlichen Fieberzustand der
Paralytiker zu erkennen giebt, auch noch eine wichtige Nebenwirkung
hat, indem sich unter seinem Einfluss schidliche Producte des Stoff-
wechsels in grosserer Menge als sonst in dem erkrankten Organe
anhiufen kénnen. Hat deren Menge nun eine bestimmte Grenze fiber-
schritten, sei es allein durch Production, sei es durch hinzutretende
voriibergehende Ausscheidungsbehinderung, oder durch beides zugleich,
so wird der endliche Effect dieser Anhiufung stets in einem Reiz-
vorgang auf die erreichbaren Centren bestehen, der auf eine Ent-
lastung des Organs hinauslduft. Es fragt sich hier vielleicht, unter
welchen Gesichtspunkt stellen sich die den accidentellen Vorgiingen
schon vorauseilenden Temperatursteigerungen, die hiufiz gar nicht
unbedeutend sind, gehdren sie den ersteren bereits an, oder stellen
sie nur eine Steigerung der Allgemeinwirkung des Krankheitsprocesses
dar? Ich glaube, dass vielleicht beide Auffassungen ihve Berechti-
gung haben. Zusammengehalten mit dem manchmal vorhandenen sub-
jeetiven Gefithl von Hitze, Kribbeln und Jucken in der Haut konnen
sie sehr wohl als vasomotorische Aura gelten, wie ich dies bereits
oben andeutete. Hilt man aber den Umstand dagegen, dass die acci-
dentellen Zustinde sich auch durch das gleichzeitige Auftreten von
motorischen und psychischen Symptomen kennzeichnen, und dass sie
durch ein momentanes Sinken der cephalen Temperatur markirt zu
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zu sein pflegen, so gewinnt die Sache einen anderen Anstrich und
die zweite Auffassung diirfte vielleicht als die richtigere gelten.

Der letzte Umstand scheint mir auch einiges Licht auf die Art
und Weise zu werfen, wie der vasomotorische Reizvorgang abliuft,
vorausgesetzt, dass wir tiberhaupt von extracraniellen Gefissverhalt-
nissen auf intracranielle schliessen diirfen. Das anfingliche Sinken
der cephalen Temperatur im Beginn eines accidentellen Zustandes
deutet auf einen momentanen Krampfzustand in dem entsprechenden
Gefassbezirk hin und lasst vermuthen, dass die Scene auch -intra-
craniell hiermit beginnt. Das nachfolgende Ansteigen der Tempera-
tar rithrt von der gesteigerten Blutzufuhr her, welche die zweite
Phase des besprochenen Reizvorgangs darstellt. Letztere darf jedoch
meiner Ansicht nach keineswegs als wahre vasomotorische Lihmung
aufgefasst werden, da es sich sonst wohl nicht erkliren liesse, dass
die gesetzte Gefisserweiterung oft schon nach einigen Stunden wieder
verschwindet. Wir miissen vielmehr hier unsere Zuflucht zu der An-
nahme gefisserweiternder, d. h. den Gefisstonus hemmender Nerven-
elemente, nehmen. Wir diirfen dies wohl um so eher, als derartige
die Circulation beeinflussenden nervisen Apparate von Goltz und
Anderen im Riickenmark bereits unumstosslich nachgewiesen sind.

In dieses Schema des Reizvorganges, wie wir uns dasselbe den-
ken, passt auch ganz gut die Verschiedenheit der Ausdehunung, der
Intensitat und der Linge der accidentellen Zustinde. Denn abge-
sehen von individuellen Eigenthiimlichkeiten, wie: Grosse der Re-
sistenzlosigkeit, besondere Localisationen des Krankheitsprocesses etc.,
wird der Anfall und somit die pathologische Temperaturverinderung
nach jeder Richtung hin um so stirker sein, je grisser die Menge der
angehiuften latenten Reizstoffe ist.

Die Quintessenz der Meinungsverschiedenheiten iiber die in Rede
stehenden vasomotorischen Erscheinungen kniipft sich iibrigens gerade
an die Frage von dem BSitze der betreffenden vasomotorischen Cen-
tren; an der Existenz solcher Centren kann ja im FErnste Keiner
mehr zweifeln.

Ich will dieses Gebiet indess nur ganz fliichtig berithren, da
auf demselben noch zu viel Unfertigkeit und Verworrenheit herrscht.
Interessant waren in dieser Hinsicht die Mittheilungen, welche Eulen-
burg und Landois®) der wissenschaftlichen Welt vor einigen Jahren
machten. Die genannten Forscher wollen nimlich vasomotorisch-
thermische Centra in der Grosshirnrinde entdeckt haben, deren Loca-

*) Sieke: Berliner Klinische Wochenschrift 1865, No, 42 und 43
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lisation siech fast genau mit derjenigen der viel besprochenen moto-
rischen Rindencentren deckt. Diese Entdeckung hat speciell fiir die
Theorie der paralytischen Anfille viel Verlockendes. Wir hitten da-
nach, zumal seit Charcot auch trophische Einfiiisse dieser Rinden-
provinzen nachgewiesen haben will, in der genannten Zone eine Zu-
sammenfassung der h&chsten motorischen Centren mit denjenigen
hochsten Centren zu erblicken, von welchen die mit jeder motori-
schen Action einhergehenden und untrennbar verknfipften vasomoto-
risch-thermischen und trophischen Innervationsschwankungen abhin-
gen. Auf diese Weise brauchten wir nicht lange zu suchen, wo der
priasumirte Reizvorgang seine Hebel ansetzt. Dies geschihe nimlich
gerade in loco affectionis, resp. da, wo der chronisch-entziindliche
Process nach Ansicht der meisten Autoren seinen Hauptsitz hat.

Indessen, abgesehen von einigen Widerlegungsversuchen, welche
speciell den Mittheilungen Eulenburg’s und Landois’ entgegen-
getreten sind, werden in der letzten Zeit von Seiten Goltz’ iiber-
haupt so gewichtige Einwinde gegen das Bestreben laut, der Grpss-
hirnrinde ausser den rein geistigen Verrichtungen noch andere aufzu-
biirden, dass wir die Frage nach dem Sitz der genannten Centra
nicht weiter beriithren wollen, selbst um den Preis der eben erwéihn-
ten einheitlichen Auffassung, welche sie uns in Anssicht stellt. Vor
der Hand miissen wir uns daher mit der Theorie der sogenannten
Fernwirkung behelfen, obschon die klinische Erfahrung, dass bei den
Anfillen der Paralyse fast stets die vasomotorisch-thermischen Er-
scheinungen allen iibrigen vorausgehen, mit derselben einigermassen
im Widerspruch zu stehen scheint. Die vasomotorischen Centren,
welche danach in erster Linie in Frage kimen, sind die im Gross-
hirnschenkel und in der Briicke gelegenen.

Was mich speciell mit der Theorie Eulenburg’s und Landois’
nicht recht befreunden will, ist der Umstand, dass ich bei allen von
mir untersuchten Paralytikern ein ziemlich constantes Pravaliven der
cephalen Temperatur iiber die Achselhthlentemperatur gefunden habe,
Nach der Entdeckung Eulenburg’s misste man natiirlich auf die
Vermuthung kommen, dass das von ihm gefundene, dem Hitzig schen
Facialiscentrum entsprechende, vasomotorische Centrum fiir das Ge-
sicht die Schuld an dieser Privalenz der cephalen Temperatur triige.
Dasselbe miisste sich somit fast bestindig im supponirten Reizzu-
stand befinden, was wohl an und fiir sich sehon nicht recht gut plau-
sibel erscheint. Sodann aber miisste der dort einwirkende Reiz bei
den accidentellen Zustinden besonders intensiv sein, wofiir ebenfalls
kein erklirlicher Grund vorliegt,



Die Eigenwirme in der allgem. progressiven Paralyse der Irren. 485

Ich fiir meine Person erklire mir das Ueberwiegen der Kopftem-
peratur auf andere Weise. Bei Besprechung des Reizvorganges war
bereits die Rede davon, dass der Haupteffect desselben in einer Hem:
mung des Gefisstonus der entsprechenden Region besteht, dass also mit
anderen Worten eine stirkere Fluxion zum Gehirn stattfindet. Dieselbe
mag sich nun in verschiedenem Grade entwickeln und ausdehnen, sie
wird aber jedesmal den intracraniellen Druck allseitig mehr oder
weniger steizern. Die Folge hiervon wird die sein, dass zahlreiche
cerebrale und meningeale Gefdsse kleinsten Calibers, und besonders
die Venen, der zarten Beschaffenheit der Wandungen wegen compri-
mirt werden, und dass hieraus eine Riickstauung in der intracraniellen
Strombahn. entsteht., Dies wird um so eher der Fall sein, da bei den
paralytischen Gehirnen durch entziindliche Ablagerungen und Ver-
wachsungen in den Lymphriumen ein normaler Ausgleich des Druckes
durch Fortbewegung von Cerebrospinalfiiissigkeit sehr erschwert wird
oder stellenweise sogar unmdglich ist. Das Blut wird sich also, da
es wegen Ausschaltung eines grosseren Stromnetzes verhindert ist, in
dem fritheren Masse in das Gebiet der Carotis interna zu stromen,
einen Ausweg suchen miissen, und diesen findet es zunichst und am
sichersten nach der Carotis externa hin. Der Blutandrang wird daher
fir die Dauer des erhshten intracraniellen Druckes im extracraniellen
Stromgebiet stirker als in der Norm sein und damit in der Zeitein-
heit am Kopfe mehr Wirme abgegeben werden, als es bei Gesunden
der Fall ist. In einem gewissen Grade wird dieses Verhalten in der -
Paralyse fast bestindig zur Geltung kommen, da auch ohne acciden-
telle Relzvorginge in dem erkrankten Organ schon an und fiir sich
fast ausnahmslos ein stirkerer Druck herrschen wird, der von erhoh-
ter Transsudation herriihrt. Derselbe findet ja anf der andern Seite
seinen Ausdruck in den mannichfachen cephalalgischen Symptomen
dieser Krankheit. Wer die klinischen  Frgebnisse meiner Beobach-
tungen aufmerksam verfolgt hat, wird mir zugestehen, dass sich die-
selben alle ungezwungen von diesen Gesichtspunkten aus erkliren
lassen. Ob vielleicht der Niahe des erkrankten Organs ein beschei-
dener Antheil an jener Erhéhung der -craniellen Temperatur auch in-
sofern gebiihrt, als die aus demselben zuriickkehrenden Blutwellen
wegen Passiren eines entziindlichen Herdes vielleicht einen etwas
hoheren Wirmegrad filhren, will ich dahin gestellt sein lassen. Doch
sei hier so viel bemerkt, dass bei der ziemlich bedeutenden Geschwin-
digkeit der Circulation im Gesammtorganismus etwa bestehende Diffe-
renzen der Blutwirme sich binnen einer Minute ausgleichen miissten,
was mir sehr gegen die letzterwahnte Hypothese zu sprechen scheint.
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Um iibrigens einigermassen brauchbare Analogien zu haben, liess ich
bei entziindlichen Rachen- und Halsaffectionen gelegentlich verglei-
chende Messungen in der Achselhdhle und am Ohre anstellen, konnte
aber niemals ein Ueberwiegen der localen Temperatur constatiren.
Die einzige Ausnahme, in welcher Letzteres der Fall ist, bilden, wie
ich weiter oben mittheilte, Kopf- und Gesichtsrose. Hier werden die
localen Messungen aber auch gerade auf dem entziindlichen Gebiete
angestellt, wobei natiirlich ganz andere Verhiltnisse in Frage kommen.

Ich gehe nun zur Besprechung der practischen Bedeutung meiner
Beobachtungsresultate iiber und beginne mit der Untersuchung ihres
Werthes fiir die Diagnose der allgemeinen Paralyse.

Wir sahen, dass alle mitgetheilten Beobachtungen dem Krank-
heitsbilde der allgemeinon Paralyse angehorten und dass in allen die
beschriebenen Temperaturverhaltnisse gefunden wurden, Es lag nun
natiirlich nahe zu untersuchen, ob und in wie weit sich dieses Fac-
tum zur Befestigung der differentiellen Diagnose der in Rede stehen-
den Krankheit von anderweitizgen Geisteskrankheiten verwerthen liesse.

Zu diesem Behufe habe ich im letztem Jahre eine Reihe ver-
gleichender Messungen angestellt, die ich ausfihrlich mittheilen wiirde,
wenn ich nicht fiirchten miisste, die Geduld der Leser auf die Probe
zu stellen. Ich stelle daher nur kurz die Ergebnisse derselben den
bei den Paralytikern erhaltenen gegeniiber, was ich wohl um so eher
wagen darf, als es sich bei der Mehrzahl derselben um unbestrittene
resp. nur wenig angefochtene Thatsachen handelt.

Ehe ich jedoch hiermit beginne, will ich eben noch auf einen
Punkt in meinen bisherigen Untersuchungen hinweisen, der mir der
Beachtung werth scheint. Wie man auf den ersten Blick sieht, be-
trafen dieselben die verschiedensten Schattiruugen der allgemeinen Pa-
ralyse, sowohl in Bezug auf die psychischen, als auch die motorischen
Erscheinungen. Es befinden sich unter den 15 Fillen nicht nur so-
genannte classische Paralysen mit hervorstechender Euphorie und
Grossenwahn und hiufigen Erregungen, sondern auch Formen von
mehr tabischer Beschaffenheit, bei denen der Grossenwabn in den
Hintergrund tritt, und ofter dngstliche Delirien zum Vorschein kom-
men. Mehr oder weniger trifft Letzteres fiir die IV., V. und XI. Beob-
achtung zu. Bei den beiden erten konnte die anatomische Diagnose
der begleitenden Tabes gestellt werden, bei dem dritten Fall weisen
die klinischen Symptome mit Sicherheit auf das Mithestehen von Hin-
terstrangsclerose hin. Was nun die V. und XI. Beobachtung betrifft,
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so waren hier verhiltnissmissig nur wenige und missige Tempera-
tursteigerungen vorhanden, und es scheint mir, dass dies nicht zu-
fillig ist. Ich habe nachtriglich bei einem anderen Paralytiker, der
ebeufalls der tabischen Form angehort, das gleiche Verhalten der
Eigenwarme constatiren konnen, und bei einem Fall von reiner tabi-
scher Geistesstorung sind nur dann Temperatursteigerungen beobachtet
worden, wenn complicirende fieberhafte Storungen vorhanden waren,
obschon der betreffende Kranke hiufig sehr erregt war. Locale Tem-
peraturerhéhungen am Kopfe sind bei diesem Geisteskranken iber-
haupt nicht bemerkt worden.

Wenn ich mich nun auch noch nicht zn dem Schlusse versteigen
will, dass es sich hier am einen directen Einfluss der nebenlaufenden
Tabes auf das Verhalten der Eigenwirme handle, so darf ich wohl
schon so viel behaupten, dass wahrscheinlich in allen Féllen von
allgemeiner Paralyse, die mit Tabes combinirt sind, ein derartiges
Verhalten der Eigenwirme nachzuweisen sein wird, und zwar meiner
Ansicht pach deshalb, weil in diesen Fallen die Hirmerscheinnngen we-
niger heftig sind und die ganze Krankheit gewOhnlich langsamer und
milder verliuft. Dass in der 1V. Beobachtung thatsichlich eher das
Umgekehrte stattfand, liegt in der Eigenthiimlichkeit dieses einen
Palles, der eine Complication mit einer Affection des Sympathicus
aufzuweisen hatte (Exophthalmus, stenocardische Anfalle etc.). Viel-
leicht ist es zum Theil gerade in dieser Verschiedenheit der paraly-
tischen Erkrankungen gelegen, dass der eine Beobachter dieses, der
andere jenes Verhalten der Eigenwiime in der Paralyse gefunden
hat. Dass iibrigens auch unabhingig von jemer Combination mit
Tabes relativ unbedentende Temperatursieigerungen vorkommen kin-
nen, beweisen Fall XII. und XV.: Hier waren aber auch wieder
wenig resp. gar keine Erregungszustinde zu notiren. Der Fall XV.
ist ausserdem, wie ich nachtriiglich erfahren habe, vielleicht nicht so
ganz zuverlissig, da der betreffende Krauke (der einzige!) sich manch-
mal picht recht ordentlich messen lassen wollte. Zur Vervollstindigung
des fiber die tabische Combination Gesagten kann ich noch anfithren,
dass ich bei paralytischen Frauenzimmern, die ja meistentheils der
tabischen Form angehdren, immer nur ziemlich wenig zahlreiche und
hohe Temperatursteigerungen gefunden habe. Auch verhielt sich bei
ihnen die Kopftemperatur mehr in dem Verhiltniss der normalen.

Nach diesem Excurs kehre ich zu der Untersuchung des diffe-
rential-diagnostischen Werthes der Temperaturmessungen in der allge-
meinen Paralyse zuriick.

Was zunichst die sogenannten einfachen primiren Geistesstérun-
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gen befrifft, so kann ich die bisherigen Mittheilungen tiber die icu
peraturverhiltnisse bei denselben im Grossen und Ganzen bestatigen.
Temperaturerhdhungen kommen hier nur dann vor, wenn fieberhafte
Complicationen hinzutreten. Selbst in der tobsiichtigen Erregung der
Maniakalischen und gewisser Melancholischen konnten an und fir
sich keine Steigerungen der Eigenwirme wahrgenommen werden;
ebensowenig war das Verhiltniss der Kopftemperatur zur Temperatur
der Achselhohle verindert. Wohl aber fanden sich hier und da im
melancholischen Stupor abnorm niedrige Temperaturen. Nur bei
Puerperal- und Lactations- Alientationen beobachtete ich manchmal
eine ganz unbedeutende Fieberbewegung, auch war hier zuweilen in
den momentanen Congestivzustinden, an denen diese Kranken ofter
leiden, die Kopftemperatur eben so hoch, wie die Achselhdhlentem-
peratur, und es kamen griossere Tagesschwaunkungen vor. In den
meisten Fillen dieser Krankheitsform fanden sich auch die Pupillen
in ihrer Weite hiufig excessiv wechselnd, in sehr wenigen waren sie
zuweilen sogar different. Bemerkt muss jedoch werden, dass es sich
bei vielen derselben, die gerade die beschriebenen Anomalien zeigten,
gleichzeitig um Affectionen der inneren Genitalien und um Genital-
reiz handelte.

In den abgelaufenen unheilbaren Formen von Geistesstorung, im
Blodsinn und in der secundiren Verriicktheit ohne Spuren von Tre-
mor und Lihmung, ist es mir bisher nicht gelungen, Fiebertempera-
turen zu beobachten, die nicht von fieberhaften Complicationen her
zu leiten gewesen wiren. Eher liess sich bei ganz apathischen
Blodsinnigen im Allgemeinen ein geringer Tiefstand der Temperaturen
constatiren. Die Temperatur der Ohrregion war aber bei dieser gan-
zen Krankheitscategorie eher niedriger, als sie dem normalen Ver-
hiltniss nach hitte sein miissen.

Bei der Dementia senilis konnte ich nur hier und da ganz
leichte Fieberbewegungen (bis 38,0 © C.) wahrnehmen, ohne dass ich
veranlassende Complicationen zu entdecken vermochte. Dies wiirde
demnach mit Simon’s Beobachtung so ziemlich iibereinstimmen, wo-
gegen ich Huppert, der manchmal bei dieser Krankheitsform ein
bedeutenderes Ansteigen der Temperatur gefunden hat, durchans
nicht beipflichten kann. Niemals liess sich aber ein Privaliren
der cephalen Temperatur bei diesen Kranken nachweisen. Inter-
essant waren die einschlagigen Untersuchungen an chronischen Alko-
bolisten in vorgeriickteren Stadien. Noch kiirzlich habe ich Gelegen-
heit gehabt, die Temperaturcurven von drei an dieser Krankheitsform
leidenden Arbeitern zu priifen, und fand, dass alle drei durchschniti-
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lich recht niedrige Temperaturen hatten. Dies Verhalten ergab sich
iiberhaupt bei allen von mir beobachteten chronischen Alkoholisten,
mochte die Geistesschwiiche, der Tremor und die Pariisthesie bei den-
selben einen Grad haben, welchen sie wollte. Eine Umkehr des ge-
wohnlichen Verbiltnisses zwischen Kopf- und Achselhdhlentemperatur
oder eine sonstige Aenderung desselben liess sich in dieser Krank-
heitsform nicht nachweisen. Ob der Tiefstand der Allgemeintempe-
ratur bei diesen Kranken ‘auf der chronischen Alkoholintoxication*)
beruht, und ob vielleicht auch in den vier Ldwenhardt’schen Fillen
(dieselben betrafen alte Potatoren) die abnorme Tiefe der Eigen-
wirme diesem Momente zur Last zu legen ist, wage ich nicht zu
entscheiden. ‘

Es bleibt uns nun noch iibrig, Einiges tiber das Verhalten der
Temperatur bei epileptischen Geisteskranken zu sagen.

Ich stimme mit Westphal darin idberein, dass bei epilep-
tischen Geisteskranken im Allgemeinen nur Husserst selten eine
Temperaturerhdhung gefunden wird. Ich selbst habe eine solche
im unmittelbaren Anschlass an einen Anfall nur dreimal consta-
tiren kénnen, wie sich denn anch Westphal’s Bemerkungen
lediglich auf die epileptischen Anfille erstrecken. In den anfalls-
freien Zeiten wird man bei diesen Kranken nur dann pathologische
Erhéhungen der Eigenwirme -wahrnehmen, wenn veranlassende
Complicationen vorliegen. Dahingegen sind mir mehrmals einige
Stunden nach den Anfillen fieberhafte Temperatursteigerungen be-
gegnet, aber nur dann, wenn die betreffenden Kranken eine grosse
Benommenheit, reizbare Stimmung und Erregung verriethen. Dies
konnte ich besonders bei einer epileptischen Geisteskranken beobach-
ten, die auch zuweilen unabhingig von Anfillen jenen Zustand zeigt,
der als psychisch-epileptisches Stadium bezeichnet wird. Hierbei
konnte ich ebenso, wie Binswanger™) in der Gottinger psychiatri-
schen Klinik dies gesehen, Temperaturerhdhungen tiber 39,0 * C. ne-
ben stark congestionirtem Aussehen und frequentem Pulse constatiren.
An einem wénnlichen Epileptiker, bei welchem das psychisch-epilep-
tische Stadium noch hiufiger eintritt, wurden analoge Beobachtungen
gemacht. Freilich wurden bei diesem Kranken kein einziges Mal so
hohe Temperaturwerthe gefunden; doch ist dabei zu erwihnen, dass
die Messungen wegen der grossen Riicksichtslosigkeit desselben fast
immer vor der Zeit abgebrochen werden mussten.

*) Man denke an die fieberherabsetzende Wirkung des Alkohol!
**) Berliner klinische Wochenschrift 1878, No. 27 und 28.
Archiv f. Psychiatrie. X. 2. Heft. 32
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Bei keinem epileptischen Geisteskranken habe ich iibrigens ein
Ueberwiegen der Kopftemperatur gefunden.

Zum Schlusse muss ich noch hervorheben, dass bei allen nicht
paralytischen Geisteskranken nur hier und da halbseitige Tempera-
turdifferenzen vorkamen, und dass dieselben dann hochstens 0,1 ° C.
betrugen. Ich glaube wohl annehmen zu diirfen, dass eine so geringe
Differenz auch bei ganz Gesunden einmal vorkommen kann. Die ein-
zige Ausnahme von dem eben erwihnten Befunde lieferte eine zeit-
weilig mit geringer Hemiandsthesie behaftete hysterische Kranke, bei
welcher auf der intacten Korperseite jedesmal eine um 0,2—0,3 ° C.
hohere Temperatur gefunden wurde.

Welche hohe Bedentung nach dem Vorhergehenden den Tempe-
raturmessungen an Geisteskranken in Bezug auf die Diagnose zu-
kommt, liegt klar auf der Hand. Im Allgemeinen darf ich jetzt wohl
sagen, dass nur die Dementia paralytica die im Laufe dieser Arbeit
geschilderten pathologischen Verhiltnisse der Eigenwirme aufzuwei-
sen hat. Wir konnen daher, wennm wir bei einem Geisteskranken
ein entsprechendes Verhalten der Eigenwirme gefunden haben, mit
ziemlicher Gewissheit die Diagnose auf allgemeine progressive Pa-
ralyse stellen, auch wenn noch gar keine bemerkenswerthen Lah-
mungserscheinungen vorhanden sind. Das Hauptgewicht lege
ich dabei auf das Préivaliren der Kopftemperatur diber die
Hohe der Kigenwirme in der Achselhohle, sodann auf das
Vorhandensein ungewdhnlich grosser Tagesschwankungen
der Higenwdrme und auf das gelegentliche Vorkommen
leicht febriler Allgemeintemperaturen ohne nachweishare
Ursachen. Auf das blosse Zufiihlen mit der Hand darf man
sich nicht verlassen, da dies sehr triigen kann und besonders
niemals so feine Unterschiede erkennen lassen wird, wie sie hierbei
in Frage kommen. Man wird also mit dem Thermometer messen
miissen, wenn man Irrthiimer vermeiden will. Vor allen Dingen muss
man gehérig darauf achten, dass die Thermometerkugel am Ohre
recht genau angelegt und fixirt wird.

Bei fortgeschritteneren paralytischen Erkrankungen kommt viel-
leicht nicht so viel darauf an, ob man einmal nicht ganz pricise
gemessen hat, da hier gewohnlich schon prignantere Abnormititen
der Bigenwirme vorliegen und die Diagnose ja ohnehin schon ziem-
lich leicht zu stellen ist. Doch versiume man auch hier nicht, mog-
lichst exact zu messen, und verlasse sich nicht zu sehr auf die an-
derweitigen Symptome der Paralyse, da bei manchen von Haus aus stark
neuro-psychopathisch angelegten Geisteskranken immerhin einmal ein
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Fall vorkommen kann, wo gelegentlich z. B. Pupillendifferenz und
leichte Sprachstorung beobachtet wird, ohne dass diese Zeichen die
omindse Bedeutung haben, welche ihnen sonst fast immer inne wohnt,
Der Werth der Messungen steigt aber um so mehr, je unbedeutender
die Anfinge der Erkrankung sind. Ilier, im ersten Stadium ihrer
Entwicklung diirfte es wohl kein zuverldssigeres Mittel zur Feststel-
lung der Diagnose geben. Leider bekommt man ja in den Irren-
anstalten die Paralytiker meistens erst dann zur Behandlung, wenn
die Krankheit das Anfangsstadium bereits geraume Zeit hinter sich
hat. Nur selten passirt es einmal, dass man einen Kranken auf-
nimmt, bei dem man noch nicht recht entscheiden kaun, ob es sich
um eine Paralyse handelt oder nicht. Indess kommen solche Fille
immerhin von Zeit zu Zeit zur Beobachtung, und gerade hier kann
man den Nutzen der geschilderten Temperaturmessungen am besten
kennen lernen. Derartige zweifelhafte Fille sind in unserer Anstalt
in der letzten Zeit mehrfach mit Hilfe der Thermometrie entschieden
worden, und stets hat sich die Diagnose nachher als richtig erwiesen,
Ich glaube daher nicht zu viel zu sagen, weunn ich behaupte, dass
die Thermometrie zur Constatirung des Anfangsstadiums
der allgemeinen Paralyse geradezu unentbehrlich ist. Mach-
ten daher die practischen Aerzte, wenn sie eine beginnende Geistes-
storung zu diagnosticiren haben, nie versiumen, den Thermometer
anzuwenden. Gerade die ersten Anfinge der Paralyse sind so vager
und wechselnder Natur und werden so hiiufig mit der Phrase ,ner-
vise Ueberreizung® oder ,,Neurasthenie“ und #hnlichen unbestimmten
Bezeichnungen abgethan, dass man sich freuen muss, wenn man ein
objectives Zeichen besitzt, welches auf das beginnende tiefere Cere-
bralleiden aufmerksam macht. Einmaliges Messen wird freilich nicht
geniigen, zumal da die Temperaturverhiltnisse im Beginn der Er-
krankung héchst wahrscheinlich noch wechselnder sind als spiter.
Man wird also die Messungen mehrmals wiederholen miissen, ehe
man ein zuverldssiges Resultat erbalt. Yir diese Miihe wird man
aber gewiss schon dadurch belohnt, dass man rechtzeitig Kenntniss
von einem Zustande erhilt, der, wie keine andere Geisteskrankheit,
eine moglichst frithzeitige Aufnahme in eine Irrenanstalt erheischt,
wenn den Familien dieser Kranken viel Aerger und materieller Ver-
lust erspart bleiben soll.

Die Messungen wird man wesentlich abkiirzen kénnen, wenn man
stets zuerst in der Achselhohle misst und dann Sorge trigt, dass die
Thermometerkugel unmittelbar von dort sofort hinter das Ohr appli-
cirt wird, Ausserdem wird man gerade im Initialstadium der Para-
» ‘ 32
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lyse den Kranken noch am leichtesten dazu bestimmen konnen, dass
er sich einige Male diese Untersuchung gefallen liasst. Gebildetere
Kranke werden sich geschmeichelt fihlen, wenn man ihnen sagt,
es handle sich dabei um die Losung eines wissenschaftlichen Pro-
blems, und dann eher stille halten. Den ungebildeteren pflegen die
drztlichen Massnahmen schon ohnedem so zu imponiren, dass sie sich
picht dagegen auflehnen. '

Was die Prognose anlangt, so habe ich mich bei der Schilderung
der Temperaturverhiltnisse bereits dahin gediussert, dass hiufige und
bedeutende Abnormititen der FEigenwiarme einen rascheren Verlaunf
der Krankheit in Aussicht stellen, und dass die Remissionen der letz-
teren immer mit Abnahme resp. Aufhoren des abnormen Temperatur-
verhaltens zusammenfallen. Aber auch in therapeutischer Beziehung
geben uns die Resultate dieser Arbeit Aphaltspunkte. Sie weisen im
" Ganzen auf einen chronisch-entziindlichen Process im Centralorgan
hin und unterstiitzen die Ansicht derer, welche die Heilung der alige-
meinen Paralyse bei rechtzeitiger Behandlung nicht fiir unbedingt
aussichtslos halten. Schon die Analogie im gesunden Zustande, dass
bei gesteigerter geistiger Arbeit oder beim Gebrauche gewisser toxi-
scher auf das Hirn wirkender Substanzen die Differenz zwischen der
Temperatur der Achselhohle und derjenigen der Ohrregion nicht nur
verschwindet, sondern dass die letztere sogar um ein ganz geringes
hoher werden kann, weist auf die Richtung hin, in welcher sich die
Therapie bewegen muss. Die Aufgabe derselben wird mit einem
Worte darin bestehen miissen, die Fluxionen und Stasen im Hirn zu
beseitigen und ihre Wiederkehr zu verhiiten. Dass eine solche The-
rapie nicht ohne Erfolg zu sein scheint, beweisen die Mittheilungen
L. Meyer’s™), der selbst noch solche Fille mittelst seines Curverfah-
rens geheilt hat, in welchen neben den Circulationsstérungen jeden-
falls auch schon entziindliche Exsudate bestanden. Das Nihere moge
man in seiner Arbeit nachlesen.

Wie wiinschenswerth gerade jetzt, nachdem eine einigermassen
erfolgreiche Therapie der Paralyse gefunden zu sein scheint, eine
moglichst friithzeitige Diagnosticirung der Krankheit ist, brauche ich
wohl kaum zu erwihnen. Vielleicht diirfte ganz in den ersten Anfingen
‘derselben ein so energischer Eingriff, wie ihn L. Meyer in seinen
Fillen angewandt bat, nicht einmal ndthig sein. Hier wiirden viel-
leicht schon die Entfernung aller #dusseren Schidlichkeiten, korper-
liche und geistige Ruhe, reizlose Diit, gelegentliche milde Abfihr-

*) Berliner Klinische Wochenschrift 1877, No. 21.
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mittel, ofteres Anwenden der Eisblase auf den Kopf und einige ganz
schwache ortliche Blutentziehungen (am Septum narium oder an den
Schlifen) zum Ziele. fithren. Ich fiir meine Person kann -mich we-
nigstens nicht ganz dem Gedanken verschliessen, dass es uns vor
mehreren Jahren hier in der Anstalt gelungen ist, einen Kranken,
der sich hochst wahrscheinlich im Prodromalstadium der Paralyse be-
fand, auf diese Weise zu retten. Leider habe ich damals noch nicht
die Temperaturverhiltnisse so genau beriicksichtigt wie heute. Auf
Eins will ich noch aufmerksam machen, das betrifft die Kriterien, ob eine
Paralyse wirklich in Heilung tibergeht oder nicht. Hier miissen uns
die Temperaturmessungen, besonders die Beriicksichtigung der ce-
phalen Temperatur, jedenfalls den besten Aufschluss geben. Ich will
daher auch jetzt schon erwihnen, dass wir bei einem Paralytiker, bei
welchem die Meyer’sche Curmethode einen guten Erfolg zu verspre-
chen scheint, nach Verlaof der zweiten Curwoche alle vorher be-
standenen Abnormititen der Eigenwirme verschwinden sahen, wih-
rend wir dies bei einigen anderen Paralytikern, deren Befinden sich
nach diesem Verfahren in keiner Weise besserte, nicht beobachten
konnten. :

Es gewihrt mir ein besonderes Vergniigen, dass auch Voisin®
die abnormen Temperaturverhiltnisse in der Paralyse, und vor Allem
die Steigerung der cephalen Temperatur, eingehend erwahnt hat.
Der genannte Forscher hat diesen Verhiltnissen sogar einen hervor-
ragenden Platz unter seinen fiinf Cardinal-Symptomen der allgemeinen
Paralyse eingerdumt.

Was den Unterschied zwischen den cephalen Temperaturen in
seinen und in meinen Beobachtungen anbetrifft, so beruht derselbe
jedenfalls nur auf dem Umstande, dass Voisin bei seinen Messungen
am Kopfe keine Bedeckung der Thermometerkugel angewandt hat.

Letzteres lisst sich von den einschligigen Untersuchungen Lan-
don Carter Gray’s**) allerdings nicht behaupten. Trotzdem diffe-
riren seine Angaben iiber die cephale Temperatur im Allgemeinen
mit den meinigen so sehr, dass ich annehmen muss, die Thermometér-
kugel habe bei seinen Messungen nicht ordentlich oder nicht lange
genug angelegen.

In der jiingsten Zeit habe ich auch vergleichende Messungen
zwischen Achselhshle, Kopf und Hand derselben Seite bei verschie-

*) A. Voisin, Traité de la paralysie générale, Paris 1879.
*#*) Chicago Journal of nervous and mental disease, Jan. 1879. Referal
von Karrer (Erlangen) in Erlenmeyer’s Centralblatt,
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denen Formen von Geistesstorung angestellt, die Resultate derselben
waren aber bisher noch zu unbestimmt, als dass ich es wagen diirfte,
dieselben jetszt schon mitzutheilen. Ich behalte mir dies vielleicht
fiir eine andere Arbeit vor, in der ich dann auch etwas n#iher auf
das Verbalten der Eigenwirme in den nicht paralytischen Geistes-
krankheiten eingehen wiirde,

Hier sei zum Schlusse nur noch so viel bemerkt, dass simmt-
liche Beobachtungen iiber die Eigenwirme, welche ich in dieser Ar-
beit niedergelegt habe, durch fortlaufende Messungen immer wieder
controlirt wurden und noch werden, und dass ich bis jetzt vielleicht
nur die eine Behauptung etwas modificiren muss, welche die vorwie-
gende Coincidenz von abnormen Temperatnrverhiltnissen, besonders
am Kopfe, und Erregung betrifft. In der letzten Zeit hatten wir
mehr Paralytiker mit hypochondrigch-melancholischem Delirium und
ruhigem Verhalten; allein auch bei diesen fanden sich die geschil-
derten Anomalien der Eigenwirme, freilich nicht in dem hohen Grade,
wie bei den Formen mit vorwiegender Erregung. Zur Veranschau-
lichung dieser Modification folgen anbei noch einige Temperaturcurven
von Kranken jingeren Datums.

Fir die freundliche Unterstitzung wmit einschligigem Material,
welche mir im letzten halben Jahre seitens des Collegen Dr. Finkam
an der Anstalt zu Theil geworden ist, sage ich ihm hiermit meinen
besten Dank.

Kanigslutter, im September 1879.%)

; *Y Die- einschligige Arbeit von Cromer in der allgemeinen Zeitschrift
fir Psychiatrie, Jahrgang 1879, konnte leider nicht mehr beriicksichtigt
werden. Der Verf.
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