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Die Eigenw rme ill der allgemeinen progressiven 
Paralyse der lrreu. 

Yon 

Dr. med. C. Reinhard 
an tier tIr und Pflcge-Al~stalt zu K~nigslutter. 

(Hierzu Taf. V.) 

Verschiedene Deeennien sind bereits verflossen, seit die exaete natur- 
wissenschaftliehe Methode in der Mediein um ein weiteres physikali- 
sches Mittel zur Feststellung und Sicherung der Diagnose und Pro- 
gnose am Krankenbette bereichert wurde - -  n~mlich durch die Ein- 
ffihrung der rationellen Thermometrie mit Hfilfe des modificirten 
Queeksilberthermometers. 

Aus den Kliniken und gospit~lern, in denen ihre Einffihrung und 
Anwendung naturgem~ss zuerst und im Anfang fast ausschlicsslich 
stattfand, hat sich diese Methode wegen der ungemeinen Precision 
und Objectivit~tt ihrer Angaben rasch einen immer weiteren Weg in 
das ~rztliche Publikum gebahnt und darf wohl mit Recht jetzt als 
ein Gemeingut der Aerzte angesehen werden, dessen :Nutzbarmachung 
nur wenige verschm~hen oder vers~tumen. Sind es doch die genann- 
ten Eigenschaften, welehe diese Untersuchungsmethode, wie keine 
andere, in den Stand setzen, das Yorhandensein eines fieberhaften 
Processes zu eonstatiren, seinen Verlauf ad oculos zu demoustriren 
und ,,den ruhenden Pol in der Erscheinungen Flueht" nachzuweisen. 

Es ist daher wohl kaum zu viel gesagt, wenn wit behaupten, 
dass seit der Anwendung der rationellen Thermometrie die gesammte 
Medicin in ein ganz neues Stadium getreten ist, yon dessen anregen- 
der Wirkung und nutzbringenden Momenten man sich durch eineu 
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flfiehtigen Btick in die medicinischen Lehrbficher und Zeitschriften 
der Ietzten Jahrzehnte fiberzeugen kann. 

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

Wenn ich es daher, angeregt (lurch die mir zu Gesichte gekom- 
menen Arbeiten fiber Temperaturmessungen bei Geisteskranken, an 
dieser Stelle nnternehme, meinen eigenen Erfahrungen fiber d iesen 
Gegenstand Form und Ausdruck zu verleihen, so hoffe ich, mit den- 
selben bei meinen Fachcollegen eine freundlictxe Aufnahme zu finden. 
Ich werde reich bemfihen, so kurz wie mSglich zu sein, kann es abet 
im Interesse der Sache, wie ich glaube, nicht vermeiden, mit einem 
ziemlich grossen Apparat yon Tabellen, Krankengeschichten und Sec- 
tionsberichten aufzutreten. 

Da eine kurze Uebersicht fiber die einschlagige Literatur wohl 
nicht ohne Interesse sein dfirfte, so lasse ich dieselbe bier folgen. 

Meines Wissens wurden die ersten systematischen Beobachtungen 
fiber das Verhalten der KSrperwarme bei Geisteskranken yon J a c o b i  
angestellt, und zwar ausschliesslich an Maniakalischen. In seiner 
Arbeit fiber diesen Gegenstand, die sich gleichzeitig auch mit dem 
Pulse dieser Kranken eingehend beschaftigt, kommt er zu vorwiegend 
negativen Resultaten. 

Spater sind yon W a c h s m u t h * )  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 sammtlichen Melancholikern einen ungewShnlich 
niedrigen Stand der Temperatur, bei den Paralytikern durchschnitt- 
lich eine geringe ErhShung fiber die Norm, und ffir die fibrigen Kran- 
ken einen Temperaturstand innerhalb der Grenzen der physiologischen 
Schwankungen. Die geringo Temperatursteigerung bei seinen Para- 
lytikern liess sich nach seiner Ansicht auf gleichzeitiges Vorhanden- 
sein leichterer oder schwererer anderweitiger krankhafter Vorg~nge 
zurfickffihren 

*) Allgemoine Zr ffir Psyohiatrie Band XIV, Soi~e 532. 
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Albe r s* ) ,  der sich gleichfalls mit diesem Gegenstande besch~f- 
tigte, und hauptsaehlich die Temperatur des Kopfes berficksichtigte, 
will bei seinen Geisteskranken, wie bei Gesunden, ein ziemlich con- 
stantes u zwischen der Temperatnr des Halses, der Sehl~.fe 
und der hinteren Ohrregion gefunden ha:ben, sowie ferner eine Tam- 
peratursteigerung des Kopfes yon oft 2UR. bei tempor~rer Aufregung 
~-erwirrter und bl5dsinniger Kranken. 

Ziegler**)  hat einen Fall yon Geistesst~rung aus der Charit4 
verSffentlicht, bei welehem die in ganz bestlmmten Zeitraumen inter- 
mittirende Aufregung regelm~ssig yon einem geringen Ste}gen der 
Eigenwarme fiber die Norm begleitet war. Als ursaebliches Moment 
ffir diese TemperaturerhSung will er, gest[itzt auf ve:gleiehende Beob- 
achtungen an sieh selbst, die Bewegungsfiusserungen als solche ange- 
sehen wissen. Die betreffende Kranke war friiher ausgesproehen 
epileptiseh gewesen. 

yon Kra f f t -Eb ing***)  erw~thnt in seiner Arbeit fiber die kli- 
nisehe differentie]le Diagnose zwischen der Dementia paralytica im 
engeren Sinne und dem dutch andere Gehirnerkrankungen hervorge- 
rufenen Irresein mit L~hmungen aueh das Yerhalten der Eigenw~rme 
in der erstgenannten Krankheitsform und betont, dass bei der De- 
mentia paralytica vorfibergehend mehr oder weniger betr~chtliche 
Steigerungen der KOrpertemperatur ~orkommen, die meist mit den 

tobsfiehtigen Erregungszust~nden dieser Krankheit eoincidiren und 
hOchst wahrscheinlich durch tempor~re neuropathisehe Hyper~mie des 
Gehirns und seiner H~ute bedingt seien. Einzelne Bel~ge f~ir seine 
Ansieht ffihrt er nieht an. 

Der n~mliehe Autor hat an anderer Stellet) zwei F~tlle y o n  
extremer Steigerung der Eigenw~irme bei Geisteskranken mitgetheilt, 
yon denen der erste eine Paralyse mit rasehem u der zweite 
eine chronisehe Melancholic mit d~imonomanischem Wahne betrifft, 
die unter dam Krankheitsbild der stupiden, melancholisehen Form 
des Delirium acutum ( S c h i i l e )  zu Grunde ging. 

Bei dem negativen Befunde irgend weleher friseher entzfindlieher 
Ver/inderungen im Gehirn oder 'anderen Organen kommt yon K r a f f t  
zu dem $chlusse, dass fiir die Erkl~rung dieser extremen Steigerung 
der Eigenw~rme nur die Annahme einer schweren StOrung der vaso- 

*) Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatrie Band XVIII., Seite 450. 
**) Ebendas. Band XXI., Seite 184. 

***) Ebendas. Band XXIII., Seite 181. 
-~) Ebendas. Band XXV., Seite 335. 
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motorischen und warmer6gulirenden nerv~sen Centralapparate durch 
Aenderung ihrer Ernahrung und Innervation gerechtfertigt erseheint. 

Wolff*} spricht sieh in der Abhandlung fiber den Puls bei Gei- 
steskranken in Bezng auf die Abnormitaten der Eigenwarme bei den- 
selben nach seinen eigenen einschl~igigen Untersuchungen dahin aus, 
dass in der Melancholica attonita und im apathischen B15dsinn mit 
oder ohne Lahmung in der Hegel etwas niedrigare Temperaturen ge- 
funden werden; dass ferner die Dementia paralytica gew~hnlich und 
die Manie nieht selten mit einer etwas ~ber der l~orm liegenden 
K~rpertemperatur verlanft, ohne dass sehlagartige Anfalle voranzu- 
gehen brauehen oder eine andere als die chronisehe Gehirnkrankheit 
naehweisbar ware; und dass der Verlauf der Tagestemperatur psy- 
ebisch Kranker im Allgemeinen als ein atypiseher zu bezeiehnen ist. 
Einzelne Belage ftir seine Bemerkungen sind nieht angeffihrt. 

LSwenhardt**) berichtet fiber Temperaturmessungen an vier 
Geisteskranken, bei welchen neben anfangliehen seltenen und geringen 
Steigernngen der Eigenwarme und h~tufigen bedeutenden Tagessehwan- 
kungen als das Charakteristische ganz abnorm tiefe Temperatursen- 
kungen zu Tage traten. Sammtliche vier Beobaehtungen betreffen 
Potatoren im hSheren Alter, und die GeistasstSrung ausserte sich bei 
ihnen unter der Form hoehgradiger Tobsucht mit vorwiegend heiterer 
Verstimmung und expansiven, zum Theil an den GrSssenwahn der 
Paralytiker erinnernden Wahnvorstellungen. 

Motorische und sensible Lahmungen waren in diesen vier Fallen 
nieht oder doch nur im marantischen Ausgangsstadium vorhanden. 
Wohl aber traten mehrmals Krgmpfe bei denselben auf. Er suchte 
den Grund ffir die enorme Temperatursenkung zum Theil in der be- 
standigen Einwirknng Warme entziehender ausserlicher Momente, wie: 
haufige Bader, fast bestandiges l~acktsein und dergl. 

Noetel***) fand bei ffinf geisteskranken epi]eptischen M~idchen 
mit ausgebildeten Anfallen haufig massige ErhShungen der Eigen- 
w~rme, besonders in den den Anfallen zunachst liegenden Tageszeiten. 
Doch waren dann die Steigerungen der Temperatur nicht gerade 
immer am hSehsten. Er ist geneigt, die geringen TemperaturerhShun- 
gen nach mehreren nachtliehen Anfallen bei diesen ffinf Kranken eher 
mit den haufigen zufalligen Verletzungen an der Zange etc. in Be- 
ziehung zu bringen, als sie auf Reehnung der Anfalle als solcher zu 

*) Allgemeine Zeitsehrift ffir Psyehiatrie Band XXIV., Seite 409. 
*~) Ebendas. Band XXV., S. 685. 

***) Ebendas. Band XXVI. Seite 227. 
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setzen. In einem seiner Falle war ausserdem Lungentuberkulose 
vorhanden. 

U l r i c h* )  theilt zwei Krankheitsfalle mit, bei denen ziemlich 
bedeutende Temperatursenkungen beobaehtet wurdea, ohne dass die 
oben erw~hnten ~u.~seren Sehadliehkeiten hierbei in erhebliehem Grade 
mit in Frage kamen. Der eine yon diesen F~llen gleicht in allen 
Beziehungen den yon L S w e n h a r d t  angefr Der andere betrifft 
einen jfingeren Mann, der an hartn~ekiger Melancholic mit zeitweiliger 
Nahrungsverweigerung litt. 

Wil l i  am s**) land dutch thermometrische Messungen an Geistes- 
kranken, dass die KSrperw~rme bei ihnen im Allgemeinen verringert 
ist, und zwar um so entsehiedener, je niedriger der Typus des Irre- 
seins; Ausnahmen davon maehten nur Palle mit Complicationen wie 
Tuberkulose etc. Nach ihm ist also in einem acuten Anfall yon 
GeistesstSrung die Temperatur wenig ver~ndert, w~thrend sic sinkt, 
sobald der Zustand ehroniseh und unheilbar wird, and bei schliess- 
licher Dementia noeh tiefer sinkt. 

C lous ton  ***) kommt auf Grund yon mehrw6ehentliehen an 305 
Geisteskranken angestellten Messungen zu dem Schlusse, dass die 
K6rperw~rme der Geisteskrt~nken hSher ist, als die der Gesunden. 
Nach seinen Beobachtungen ist die Zunahme tier KOrpertemperatur 
am betr~chtliehsten bei sehwindsfichtigen Geisteskranken and nimmt 
in folgender Reihenfolge ab: Allgemeine Paralyse, acute Manie, Epi- 
lepsie, Melancholic, Manic, schwache Form des B16dsinns und voll- 
st~tndiger B15dsinn. B15dsifin ist die einzige Form der Geistesst5rung, 
bei welcher er die mittlere Temperatur niedriger fand, als es in nor- 
malen Verh~ltnissen der Pall ist. Bei seinen Kranken war Autregung 
fast immer yon h6herer Eigenw~rme begleitet, als Tr~ibsinn oder Ruhe. 
Durch einen epileptischen Anfall wurde die Temperatur anf~nglieh 
vermindert nnd sparer eher etwas gesteigert. Die epileptiformen An- 
fitlle bei allgemeiner Paralyse waren in seinen F~llen immer yon 
einer sehr hohen Temperatur begleitet, welehe mehrere Tage anhielt, 
und nntersehieden sieh hierdureh yon gewShnlichen epileptischen 
Anf~llen. 

*) Allgemeine Zeitsehrift fiir Psychiatric Band XXu Seite 761. 
**) Williams~ S. W. D., Thermometry in Insanity Ned. Tim. 1867, 

51. Aug. long. 224. (Benutzung des goferats in u  aahresbericht.) 
***) Clouston,  T. S., Observations on the temperature of the body in 

the insane. Journ. of Nent. Se. 1868, April, pag. 3d, (Benutzung des Re- 
ferats in Virehow's Jahresberieht.) 
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Gtintz*)  stellte eine Reihe sehr genauer Temperaturmessungen 
bei tetanischen Krampfanf~llen an, welche er bei einem Kranken, der 
die verschiedenen Stadien einer Geistesst6rung durchgemacht hatte, 
und bei vier an allgemeiner Paralyse leidenden Patienten zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Die erhaltenen Resultate stimmten alle darin 
fiberein, dass die Temperatur vor dem Eintritt des Krampfanfalls 
oder mit dessert Beginn ein klein wenig sank, um bei fortdauernder 
Contraetur alsbald zu steigen. Diese Steigerung erfolgte um so hSher 
und rascher, je l~tnger und heftiger die Muskelcontraction anhielt. 
Zuweilen handelte es sich nur um geringe Werthe. Er land die Tem- 
peratnr bei seinen Paralytikern in den krampffreiem Zeiten normal, 
mit Ausnahme des ersten und dritten Falles, we auch in der Zwisehen- 
zeit des Abends Steigerungen "con 0,5 bis 0,7 beobachtet wurden. 
Hinsichtlich der TemperaturerhShungen in den tetanischen Kr~mpfen 
ist er /iberzeugt, dass dieselben nur yon den heftigen Muskelcontrac- 
tionen, night abet yon prim~trer Steigerung der Blutffille in den Mus- 
keln auf Grund central bedingter vasomotorischer Vorg~nge herrtihren. 

Mendel**)  verglich die Temperatur des i~usseren GehSrganges 
mit der in der AchselhShle gemessenen Temperatur bei geistesgesun- 
den und bei geisteskranken Personen und land, dass w~hrend bei 
Gesunden die Differenz derselbea eine constante ist, diese Differenz 
bei Geisteskranken eine wechselnde ist. Bei Letzteren sell sigh bald 
eine Verminderung, bald eine Vermehrung tier Temperatur im ~usse- 
ren 6eh6rgang gegentiber der Ktirperw~rme im Allgemeinen ergeben. 

Werle***), welcher das Verhalten der KSrperw~rme in verschie- 
denen psychischen Exaltationsformen zum Gegenstande sorgf~ltiger 
Untersuchungen machte, kam zu dem Resultat, dass fiir dieselben in 
dieser Beziehung kein constanter und durchgreifender Unterschied be- 
steht; dass vielmehr bei ihnen allen TemperatursGhwankungen posi- 
fiver, wie negativer Art vorkommen, letztere jedoch am ausgespro- 
chensten in einzelnen der sogenannten reflectirten Alienation ange- 
hSrigen F~llen enormer psychomotorischer Erregung. 

M a c l e o d t )  konnte bei allen seinen Paralytikern ein abnormes 

*) Allgemeine Z eitschriff fiir Psychiatric Band XXV., Seite 165. 
**) Dieses Archly Band II., I. Seite 228. 

***) W e r le, E., Beitrag zur Kenntniss der KSrperwgrme bei Geisteskran- 
ken. lnaug.-Dissert. Giessen. 1866. (Benutzung dos Referats ans Vir- 

c h o w ' s  Jahresbericht.) 
-~) Manual of Psychological Medicine by B u ck hill and Tnk e, London~ 

pag. 324 und 325. 
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Verhalten der Eigenw~trme constatiren. In den ersten Stadien mani- 
festirte sich dasselbe haupts~tchlieh nur in den grossen Tagessehwan- 
kungen; spgter fanden sich ausserdem noch mehr oder weniger be- 
trSochtliche Temperatursteigerungen. Abweichungen yon letzterem Be- 
funde kamen nur da vor, wo die Krankheit einen Stillstand gemacht 
zu haben schien. Mit dem zunehmenden Sinken der Motilitgt und 
Sensibilit~tt maehte auch die Steigerung tier Eigenw~trme Fortschritte. 

Bei vielen Kranken kamen ausserdem Fieberexaeerbationen vor, 
wenn sie erregt und zerstSrungsstichtig waren. Im Ganzen ist er der 
Ansicht, dass mit Hfilfe der systematischen Thermometric das Fort- 
schreiten des Krankheitsprocesses noeh nachgewiesen warden kann, 
wenn nile tibrigen Beobachtungsmethoden hierfiber im Unklaren lassen. 

Auch Schti le  *) hat mehrere genau beobachtete F~tlle yon Geistes- 
st6rung beschrieben, in deren gerlauf intercurrente Temperaturstei- 
gerungen ohne nachweisbare besondere Organ- oder sonstige Local- 
erkrankungen vorkamen, und bei denen dies Symptom daher in directe 
Beziehung zu dem der Geisteskrankheit zu Grnnde liegenden Processe 
gebracht werden musste. Die betreffenden F~tlle gehSrten fast alle 
der Dementia paralytica im weiteren Sinne an. Bemerkenswerth ist 
besonders einer derselben, eine traumatische Psychose, welche unter 
dem Bilde einer naeh dem Schema des Tertian-Typus intermittiren- 
den Manie verlief, da bei dieser auch im Verhalten der Temperatur 
ein exquisit periodischer Typus ausgepr~t  war, und zwar im ge- 
nauesten Para!lelgang mit der psychischen Erregungscurve. Was die 
directe Bedingung tier yon ibm beobachteten Temperatursteigerungen 
betrifft, so ist Schfi le geneigt, dieselbe in einer Betheiligung des 
vasomotorischen Centrums zu suchen. 

Z e n k e r * * )  land analog den L S w e n h a r d t ' s c h e n  Ffillen bei 
einer Anzahl decrepider Geisteskranken, die an hochgradiger Aufre- 
gung mit Neigung sich zu entkleiden litten, abnorm tiefe Tempera- 
turen. Er l~tsst die Frage, ob diese Erscheinnng als eine wesentlich 
directe Folge der zu Grunde liegemen Cerebropathie aufzufassen sei, 
often und betont als besonders beachtenswerthe Momente zur Erkl~t- 
rung des grossen Wgrmeverlustes den dutch die bestgndige nngenfi- 
gende Bekleidung bedingten mangelhaften W~trmeschutz und die damit 
zusammenhgngende Herabsetzung der Energie des Stoffweehsels. 

Simon***) will in den nnruhigenlStadien der allgemeinen Para- 

*) S chiil e, Sectionsorgebnisse boi Geistesl~ranken, 1875. 
**) Allgemeino Zeitschrift fiir Psychiatri6 Band XXXIII, S~ito 1 a. f. 

***) Dioses Archiv Band II., Seite 332 u. L 
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lyse nebeu erhOhten aueh abnorm niedrige Temperaturen beobaehtet 
haben. Die raseh sieh entwiekelnden und wieder versehwindenden 
neuroparalytisehen Hyper~tmien mit TemperaturerhOhung und leiehter 
Benommenheit, welche yon K r a f f t - E b i n g  als eharakteristiseh ftir 
diese Erkrankung besehrieb, giebt er zu, ffihrt die Veranlassung der- 
selben aber auf zufallig bestehende periphere Reize, z. B. vollen Mast- 
darm oder Blase, zurfiek. Die apopleeti- und epileptiformen Anf~tlle 
der Paralytiker, bei denen die ErhShung der KSrperwarme stets ziem- 
lieh betrSmhtlieh ist und oft ganz jlih einsetzt, erkl~trt er fast aus- 
nahmslos als Folgeerscheinung einer mehr oder weniger manifesten, 
aeuten Lungenaffeetion, indem er den Anfall geradezu als Aequivalent 
fiir den feh|enden Sehfittelfrost ansieht. AnNlle yon gleieher Bedeu- 
tnng will er aueh in der reinen tabisehen GeistesstSrung und der 
senilen Dementia gesehen haben. 

H u p p e r t * )  giebt an, dass in seltenen Fallen die apopleeti-und 
epileptiformen Anf~tlle tier Paralytiker aueh ohne Temperatursteigg- 
rung verlaufen, und dass ferner bei den Anf~llen tier Epileptiker gar 
keine oder doeh nur ganz unbedeutende ErhOhungen der EigenwSxme 
vorkommen. Aueh er nimmt an, dass in der Dementia senilis analoge 
Anfalle mit oft nieht unbetr~iehtliehen TemperaturerhOhnngen auftreten 
kOnnen. 

B o u r n e v i l l e * * )  eonstatirte bei seinen Beobaehtungen naeh den 
Anf~llen der Epileptischen eine geringe ErhShung der K6rperw~trme, 
was Nothnagel***)  nieht best~tigen konnte. 

P f i r s t n e r t )  giebt bei Erw~thnung der TemperaturerhShung in 
dem apopleetiformen Anfall bei Paehymeningitis haemorrhag, int. ffir 
einige F~tlle die Simon'sche Deutuug zu, sprieht sieh dann aber ent- 
sehieden dahin aus, dass ganz wie bei den AnfSollen der elassisehen 
Paralyse aueh hier unzweifelhaft F~lle vork~tmen, in denen ausser 
der Hirnaffeetion sieh keine die Temperaturerh6hung erkl~trenden Mo- 
mente naehweisen liessen. 

H i t z i g t t  ) nimmt f~ir die eigentliehen Anf~lle der Paralyse stets, 

*) Dieses Archly Band VII., Heft 1. 
**) Etudes cliniques et thermom@triques sur les maladies du systeme 

nerveux, 1873. 
***) v. Ziemssen 's  Handbueh der speciellen Pathologie und Therapie, 

Band XII., 2. H~Ifte. 
-~) Dieses Archly Band VIII., Heft 1. 

t t )  v. Ziemss en's Handbuch der speciellen Pathologie und Thera!oie , 
Band XI., Abth. I. 
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fiir die Intervalle h~ufig ein vorfibergehendes Steigen der Eigenw~rme 
~n, das als unabh~ngig yon nicht-cerebralen Affeetionen zu betrach- 
ten sei. 

R i p p i n g * )  fund bei seinen Untersuchungen fiber halbseitig-diffe- 
rente Temperaturen bei Geisteskranken nut in denjenigen F~llen 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 yon 
Paralyse hubert seine Ergebnisse fibrigens keine absolut erhShten 
Temperaturen aufzuweisen. 

B u r c ka r d t** )  kommt auf Grund einer grossen Zahl systematisch 
angestellter Temperaturmessungen bei Geisteskranken zu dem Resul- 
tate, dass bei vielen Melancholischeu und Maniakalisehen sowohl be- 
st~indig als auch mit Unterbrechungen Typus inversus mit grossen 
Tagessehwankungen, sowie sehr niedrige Temperaturminima vorkom- 
men, dass dagegen bei einzelnen dieser Kranken, haupts~iehlich abet 
bei den abgelaufenen Fiillen (Verrfiektheit, Dementia) im Wesentlichen 
nur abnorm niedrige Temperaturminima und grosse Tagesschwankun- 
gen bestehen. Den Grund ffir diese pathologischen Ph~inomene sucht 
er in einer mangelhaften Function der centralen W~rmeregulirung. 
Grossen Tagesschwankungen mit Typus inversus sehreibt er eine un- 
giinstige Bedeutung zu. 

Crichton B r o w n e  ***) stfitzt seine Ansicht yon tier entzfindlichen 
I~atur der allgemeinen Paralyse ausser auf die ungemeine H~iufigkeit 
yon Adh~renzen der Pia auch auf das frfihe Auftreten yon fieber- 
haften Temperaturen, wenn noch keine Atrophie vorhanden ist. 

Da es ffir den Zweck der vorliegenden Arbeit wohl vollst~ndig 
irrelevant ist, ob bei diesem Riiekblick auf die in Frage kommende 
Literatur eine chronologische Reihenfolge innegehalten wurde oder 
nicht, so habe ich aus inneren Grfinden die Anffihrung der einsehl~- 
gigen Untersuchungen yon L. Meyer  und C. W e s t p h a l  his zum 
Schlusse der obigen Aufz~hlung verschoben, und zwar einmal des- 
wegen, well ihre Untersuchungen eiue eingehendere Bespreehung er- 
heischen, sodann abet, well ihre Ansichten noeh immer den Stand- 
punkt der heutigen Anschauungen fiber diesen Gegenstand repr~i- 
sentiren. 

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatri% Band XXXIV., Heft 6. 
**) Dieses Archiv Band u Heft 2. 

***) INote on the Pathology of General Paralysis of the Insane. (Referat 
aus diesem Archly Band VIII., 3.) 
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L. Meyer* )  fand in allen seinen F~tllen yon allgemeiner Paralyse 
eine ErhShung der Eigenw~rme, zuweilen um 2,5 o C., ohne dass ausser 
dem der Paralyse zu Grunde liegenden Leiden anderweitige krank- 
hafte Affeetionen naehgewiesen werden konnten, auf welche sich diese 
Temperatursteigerungen ungezwungen hS.tten zurfickffihren lassen. Der 
Typus derselben entsprieht naeh ihm ganz demjenigen in ehroniseh- 
fieberhaften Krankheiten, und zwar fallen die Fieberexaeerbationen in 
der allgemeinen Paralyse durchg~ngig mit den Erregungszust~tnden 
resp. tobsfiehtigen Anf~llen dieser Kranken zusammen, w~thrend die 
Tobsueht der sogenannten refleetirten GeistesstSrung, wie diese selbst, 
unabh'~ngig yon fieberhaften Zust~nden ist. Letztere sind in diesen 
F~llen vielmehr als eine Complication zu betrachten, abhi~ngig Yon 
aceidentellen inflammatorisehen Erkrankungen. Die Tobsueht der allge- 
meinen Paralyse dagegen steht also in genauem Zusammenhange mit 
den dureh die TemperaturverMltnisse charakterisirten fieberhaften 
Exaeerbationen. Beide, Fieber und Tobsucht der Paralytiker, halt 
er fiir abh~ngig you einem das Gehirn betreffenden Entztindungsvor- 
gang, und, gesttitzt auf die pathologisch-anatomischen Befunde in der 
Mehrzahl seiner FS,11e, kommt er zu dem Schlussergebniss, dass die 
allgemeine Paralyse eine ehronisch-fieberhafte Krankheit ist, die im 
Wesentlichen auf einer chronischen Meningitis beruht. Was den Gang 
tier Temperatur bei seinen Paralytikeru im Grossen und Ganzen be- 
trifft, so konnte er einen anfallweisen, einen continuirliehen und einen 
gemisehten Verlauf der Temperatursteigerungen constatiren. Die Ta- 
gessehwankungen waren auch in den fieberfreien Zeiten durehschnitt- 
lieh hSher als in der Norm. Eine gewisse Regelmassigkeit in dem 
gerlauf der Temperaturcurven wurde ganzlich vermisst. Yon hohem 
Interesse sind noeh seine, al!erdings nut wenig zahlreiehen und aus- 
gedehnten Beobaehtungen, dass n~mlich in den Exacerbationsstadien 
der Paralyse die Temperatur des Kopfes stets nm mehrere Zehntel- 
Grade h6her ist, als die des Rectums, wiihrend dies bei andereu 
fieberhaften KSrperzustanden nieht der Fall ist. 

Auch W e s tph  a l**) konnte b el seinen Paralytikern h~iuiig mannig- 
faltige und oft bedeutende, fast ausnahmslos positive Temperatur- 
schwankungeu eonstatiren, zum Theil mit eigenthtimliehem, periodi- 
schem Verlaufe; niemals jedoch fund er, dass bei seinen FMlen die 
Temperatursteigerungen in bestimmten Beziehungen zur tobstiehtigen 

*) L. Meyer, Die allgemeine progressive Gehirnlg, hmung, eine ehro- 
nischo Meningitis, 1858. (Besonderer Abdruck aus don Charit6-Annalen.) 

**1 Dieses Archly Band I., Seite 204. 
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Aufregung der Paralytiker standen. Er spricht sich daher mehreren 
Orts*) .entschieden gegen die oben angeftihrte Ansicht L. Meyer ' s  
aus, dass die Tobsucht bei der allgemeinen Paralyse in enger Be- 
ziehung zu fieberhaften Exacerbationen stehe und, wie diese, abh~,ngig 
yon einem das Gehirn resp. seine H~ute betreffenden Entztindungs- 
vorgange sei. Die yon 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 F~llen 
zuriickzufiihren. Aus tier zufalligen Aehnlichkeit der Temperatur- 
beobachtungen in der allgemeinen Paralyse mit denen in einzelnen 
chronisch-fieberhaften Krankheiten, z. B. der Lungenphthisis aber 
Sehltisse auf den entztindlichen Charakter der ersteren zu ziehen, 
h~lt er, abgesehen yon anderen Grtinden, darum f~ir ungereehtfertigt, 
v<eil es bei dem geringftigigen, fiber chronischc Krankheiten vorlie- 
genden Materiale bislang nicht einmal festgestellt sei, ob und in wie 
welt die bei letzterer Krankheit vorkommenden Temperaturschwan- 
kungen yon chronisch-entztindlichen Vorggngen oder yon Ern~hrungs- 
stSrungen und ihren Beziehungen zu den Verh~ltnissen der KGrper- 
w~rme herrtihren, der Gang der ErnghrungsstGrungen in beiden Krank- 
heiten aber gleichfalls Anaiogien aufzuweisen habe. Was die epilepti- 
und apoplectiformen Anfiille der Paralytiker betrifft, so nimlnt er an**), 
dass denselben an und ffir sich keine TemperaturerhShung voraus- 
geht, wohl aber dass sie in der grSssten ~[ehrzahl der Falle yon einer 
solchen begleitet oder gefolgt sind und dass sie sich schon durch 
Letzteres yon den Anfgllen der Epileptiker unterscheiden, die fast 
alie fieberlos verlaufen. Die Ursache dieser sich an die paralytischen 
Anf~ille kn~ipfenden TemperaturerhShungen sucht er in den unmittel- 
bar nach Beginn der Anf~lle zu Stande kommenden Affectionen des 
Respirationsapparates, die er bei Paralytikern fast immer nachweisen 
konnte, wahrend sic bei den Epileptikern fehlten. An einem anderen 
Orte (dieses Archiv, Bd. I. S. 205) finder sich ausserdem noch die 
kurze Bemerkung, dass W e s t p h a l  bei anderen Formen tier Geistes- 
krankheit einigemale abnorm niedrige Temperaturcurven beobach- 
tet hat. 

l~ach diesem Rtickblick auf die Literatur gehe ich zu meinen 
Beobachtungen tiber, indem ich mir eine Besprechung einiger tier 

*) Dieses Archly Band I., Seite 61 und 62. 
**) Dieses krchiv Band I., Seite 337. 
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soeben aufgeffihrten Ansiehten zum Schlusse meiner Arbeit vorbe- 
halte. *) 

Die Temperaturmessungen erstreckten sich in allen meinen Fgllen 
auf einen Zei~raum yon mindestens vier Wochen und wurden mit 
wenigen Ausnahmen t~,glich dreimal zu bestimmten Stunden vorge- 
nommen. Die in meinen Tabellen figurirenden Bezeichnungen der 
Tageszeiten gelten demnach durchweg f~ir die Morgenstunden yon 6 
bis 8, fiir die Mittagszelt zwischen 12 und 2 und ffir die Abendstun- 
den zwischen 6 und 8 Uhr. Die Ausftihrung der Messungen geschah 
yon ge~ibten und zuverl~ssigen Personen; doch unterliess ich es nicht, 
reich durch hgufige Controlmessungen von der Richtigkeit ihrer An- 
gaben zu ~iberzeugen. Viele Messungen, besonders solche, we es sich 
um die Bestimmung etwaiger Differenzen zwischen tier Kopf- und der 
Allgemeintemperatur handelte, habe ieh nebenherlaufend eigenh~tndig 
ausgeftihrt, um die einschlagigen Untersuchungen mSglichst zu ver- 
vielf~ltigen und die gewonnenen Resultate sicher zu stellen. Zar Be- 
stimmung der KSrpertemperatur im Allgemeinen wurde immer in der 
Aehselh6hle gemessen, jedoch mit den Cautelen, dass wghrend des 
Liegens des Thermometers stets anf eine gehSrige Bedeckung der an- 
grenzenden K6rperpartien 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 yon dem Ohrl~tppchen vollst~tndig bedeckt war. 
Die 5rtlichen Verhaltnisse scheinen mir hier wegen tier allseitig 
ermSglichten Ber~ihrung der Quecksilberkugel mit der ttaut far eine 
exacte Messung der Kopftemperatur die m~gliehst giinstigsten Bedin- 
gungen zu bieten. Starker Druck und Zerrung dos Ohrlappchens, die 
nattirlieh auf  die Temperatur dieses Theiles alterirend einwirken 
miissten, wurden unschwer vermieden, indem eine Htilfsperson jedes- 
real den Kopf des Kranken fixirte, so dass das Thermometer zur Auf- 
rechterhaltung seiner Lage nur ganz leieht angedrfiekt zu werden 
brauehte. Um die Verh~ttnisse noeh iihnlicher mit denen bei tier 
Messung der Temperatur in der Aehselh6hle zu maehen, wurde die 
ganze Ohrgegend mit einer Watteschieht bedeckt, wodurch ansserdem 

*) Die tibrigen mir erst im L~ufe dot Ausarbeitung dieser Abhandlung 
zur Kenntniss gelangten einschl~gigenBeobaehtungen yon Faehgenossen haben 
am geeigneten Platz ihre Berficksiehtigung gefunden. Der Verf. 

Arvhiv f. Psy~hiatrie. 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 grSssere Thermometerkugel die Sicherbeit der Messung 
erhSht, so w~Mte ich Instrumente mit nicht zu kleiner Kagel. Sammt- 
liehe Thermometer, die zu meinen Untersachungen verwandt worden 
sind, waren nach einem Normalthermometer abgeseh~tzt, batten Gins- 
scala mit Eintheilung in Zehntelgrade und waren leicht zu handhaben. 
Von Zeit zu Zeit iiberzeug~e ieh reich, ob dieselben auch noeh in 
brauehbarem Zustande waren. Bei allen Messungen blieb das Ther- 
mometer so lange liegen, bis sich innerhalb 4 bis 5 Minuten kein 
Ansteigen mehr bemerklich machte. F~ir die AehselhShle wurde die- 
set' Zeitpunkt durehsehnittlich schon nach 10 bis 15 Minuten erreicht, 
w~thrend am Ohr oft 25 Minuten und mehr dazu erforderlieh waren. 

Als Massstab ffir die Beurtheilung, ob im gegebenen Falle eine 
Temperatursteig~rung vorlag oder nicht, dienten mir die Temperatur- 
bestimmungen, welehe B ~ l ' ensp rung  an einer grossen Zahl gesunder 
Personen angestellt hat.*) Derselbe land f~ir die in meinen Beobach- 
tungen eingehaitenen Tageszeiten dnrchsehnittlich folgende normale 
Werthe: Vormittag zwischen 7 bis 8 Uhr 37,16 ~ C., Mittag zwlschen 
1 bis ~ Uhr 36,85 o C. und Abend zwischen 6 und 8 Uhr 37,43~ C. 
Da Ueberschreitungen dieser Durehsehnittswerthe um 0,1 bis 0,3~ G. 
nach oben oder unten noeh innerhalb der Breite des Physiologisehen 
fallen, so halte ich natfirlich erst grSssere Abweichungen yon den- 
selben ffir abnorm. In allen meinen F~llen babe ieh reich stets naeh 
Allem erkundigt and umgesehen, was  mSglieherweise abnorme Tem- 
peratnrverhaltnisse im Gefolge haben konnte, so z. B. naeh u 
gen, Ausschl~gen, GeSchwfiren, Decubitus, Magen- und Darmcatarrhen~ 
apoplecti- und epileptiformen AnfMlen etc. Trat abet zu irgend einer 
der erw~thnten Tageszeiten eine Temperatursteigerung resp. Senkung 
yon mehr als 077 ~ C. fiber den aus B ~ r e n s p r u n g ' s  obigen Angaben 
resultirenden Durchsehnittswerth der normalen Gesammt-Tagestem- 
peratur (37,15 o C.) ein, so wurde ausserdem noch eine grtindliehe 
Untersuchung des ganzen KSrpers, besonders der Lungen, vorgenom- 
men. War die Untersuchung der letzteren mit besonderen Schwierig- 
keiten verkn~ipft, oder war ich bei derselben zweifelhaft fiber die 
Zuverl~ssigkeit meines Befundes, so wurde dieser yon einem der fibrigen 
Anstalts~rzte controlirt. Ich glaube dahe~ ziemlich bereehtigt zu der An- 
nahme zu sein, dass meine Krankengesehiehten in der Yerh~itung einer 
falschen Beurtheilung tiber den Sitz und die Natur der den gefundenen 

*) Siehe Ranke, Lehrbuch der Physiologie, 1872, p~g. 562 u. 563. 
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abnormen Temperaturverhaltnissen zu Grunde liegenden krankhaften 
Vorgange das M6glichste leisten. 

Sehr bedauert habe ich, wegen der Menge meiner Falle das Ver- 
halten des Pulses in denselben ziemlich vernachlassigen zu mtissen. 
Denn auch diesen yon Nicht-Aerzten bestimmen zu lassen, hielt ich 
nicht far gut, da den mir zu Gebote stehenden Personen die Uebung 
im Bestimmen desselben fehlte, und also dem Subjectivismus mehr 
odor weniger Spielraum gelassen worden ware. Bei allen hochgradi- 
gen Abweichungen der Ktirperwarme yon der Norm habe ieh die 
Beschaffenheit des Pulses jedoch berficksichtigt, und finden sich die 
betreffenden Aufzeichnungen an entsprechender Stelle in den Krank- 
heitsgeschichten odor in den Tabellen. 

ich beginne die Casuistik mit meinen Untersuchungen fiber das 
Verhalten der KCirperwarme in der allgemeinen Paralyse. 

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

A. B., 42 Jahre alt, Stationsvorsteher, grosser, kraftig' gebauter Mann. 
Am 28. Mai 1874 aufgenommen. Die erston Anfiingo seiner Krankheit wur- 
den im Sommer 1872 wahrgenommon und bostandon inZUnehmender Gleieh- 
giiltigkeit gogen die Familie, Vernachl~ssigung des Dienstes, Unzaverl:~ssig- 
keit, Vergesslichkeit, Geschwg~tzigkeit, leiohtsinniger Veruntreaung yon anver- 
trauten Geldern, Verlust des Gefiihls yon moralischer Verantwortlichkeit und 
Ehre, vermehrter Sehlaf- und Esslust und in h/iufigon Excessen in Bacoho. 
Subjective Krankheitsph~nomene, wie hi~uflger Stirnkopfschmerz, ~ngstliehe 
Tr~umo und dergleichen waren damals gleiehfalls vorhanden. Wegen wieder- 
holter Veruntreuung yon Kassongoldern wurde er Anfangs 1874 zu 3 ~ionaten 
Gef~ngniss verurtheilt; in der Haft traton die orsten Spuren yon grosser 
Euphorie und krankhaft gesteigertem Selbstgef/ihl auf, die gegen Endo der- 
selben den unverkennbaren Ausdruck des paralytischen Gr6ssenwahnsinns an- 
nahmen. Er renommirte mit hohen Bekanntschaften und Connexionen, mit 
seinen F~higkeiten und Leistungen und war Yon den boston und kithnsten 
Itoffnungen fiir seine Zukunft erffillt. Aus der Haft entlassen, triob er sich 
mehrere Tago plan- und ziellos umher, gab unnfitzer Weise viol Geld aus, 
verschenkte Uhr und Ketto und fiel schliesslich dureh sein verkehrtes Treiben 
der Polizei auf, die seine Aufnahme in die Anstalt voranlasste. 

Erblichr Anlage nieht nachzuweisen. Von erheblichen Krankheiten, 
die B. friiher durchgemaeht, ist mit Ausnahme einer syphilitischen Infection 
Nichts bekannt. 

Bei der Aufnahme fie1 er duroh sein vernachliissigtes Aeussero, die 
haesitirende, silbenverschleifende Spraehe and eine gewisse Unbeholfenheit und 
Unsioherheit in den Bewegungen auf. Die reehte Nasolabialfalte war st~L'ker 
ausgepri~gt, als die linke, die Pupillen waren gleioh und "con mittlerer Weite, 
die Zunge zitterte beim Hervorstreoken leicht, alas Gosieht hatte lteinen be- 

25* 
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merkenswerthen Ausdruek und trug die Anzeichen einer glfiekliehen Stim- 
mung. Kraftanstrengungen riefen in demselben ein ]eiehtes u hervor. 
Das rechte Bein wurde beim Gehen mehr gehoben, als das linke und beim 
Abwickeln des Fusses yon der Erde etwas naehgeschleift. Bei gesehlossenen 
Augen und ira Dunkeln trat ziemlieh bedeutendes Sehwanken ein. 1Nadel- 
stiehe mussten schon zieralich tief gehen, um oinen schmerzhaften Eindruck 
hervorzurufen. Affeete waren nicht vorhandem B. butte keine Ahnung yon 
seinem Zustande, rtihrate vielmehr auf Befragen sein Befinden und kramte 
dann seinen GrSssenwahn aus, z. B. dass er die juristische Carriere ein- 
schlagen wolle un4 dass es ihm bei seinen vorzfiglichen Anlagen und hohen 
Connexionen nicht fehlen kSune. Sein Ged~ehtniss erwies sich als untreu und 
ltickenhaft, besonders ffir der Zeit hash naheliegende Begebenheiten. In sei- 
nero ganzen Verhalten war er ruhig and noeh ziemlich manierlich. Sinnes- 
tiiusr wurden Anfangs vermisst. Nach kurzer Zeit traten indessen 
Hallueinationen bei ihm ein und es entwickelte sich nun des Nachts ein un- 
ruhiges Treiben. Patient verliess sein Bet~, klopfte an Thfir und Fenster und 
wollte heraus, well er die Stimme yon Bekannton h6rte. Bei Tage stand or 
meistens auf einem und demselben Fleeke, horchte gespannt, oder unterhie[t 
sich dureh Rede und Geste mit seinen hohen GSnnern. Vorfibergehend hatte 
er Nachts Angstanfi~lle, tiber deren Entstehung und Veranlassung er bei sei- 
nero Schwachsinn keine rechte Auskunft mehr geben konnte. Auch bei Tage 
trat bald ein 5fteres Sehwanken seiner Stimmung yon dot hSehsten Zuver- 
sichtlichkeit und Glti@seligkeit zu ~ngstlichem Verhalten ein. Im weiteren 
u nahmen die Sinnesti~uschungen immer mehr zu, der Kranke wurde 
immer unruhiger und magerte trotz gutem Appetit and Verdauung siohtlieh 
ab. Rfihrung und stilles Hinbrfiten wechsolten in ruse.her Folge mit Euphorie 
und lautem tumultuarisehem Treiben ab. W~hrend der letzten H~lfte des 
Juni best~ndiger ~lagencatarrh mit starkem Foetor ex ore; (iftere Nahrungs- 
verweigerung, abweehselnd mit Gefr~ssigkeit. Grosso Y~einerlichkeit. Gegen 
die Umgebung h@hst abgestumpft. Geht ganz in seinen Wahnvorstollungen 
und Delirien auf. Ira Juli anhaltendo Gesichts- und Geruchshallueinationen. 
Patient glaubt iiberall Leiehen zu sehen und zu riechen. Dazwischen stundon- 
weis Aeusserungen bedeutenden GrSssonwahns, so z. B. dass er Besuch veto 
Herzog erhalten werde~ class or @hristus sei, dass er die Todten auferwecken 
kSnne und dergl. Ira August bessert sich sein Aussehen und Kr~ftezustand; 
die ~ngstlichen Delirien versehwinden. V611ige Euphorie mit steten Gr5ssen- 
wahnideen nehmen deren Stello ein. Die Geistesstumpfheit und Gefr~ssigkeit 
haben zugenommen. Patient sammelt im Garten Sch~tze in Form yon Stei- 
hen etc. Zeit- and Ortskenntniss absolut vorschwunden. Dabei am Tago 
best~ndig hu t ;  sehimpft fiber vermeintliche R~uber, will sie dem gerzoge 
iiberliefern. Schlaf oft unruhig. Des Nachts h~ufig unreinlich. 

Am 10. Januar 1875 leichter apoplectiformer Anfall. Ptosis am rechten 
Auge. Die gauze reehte KSrperh~lfte hiingt etwas naeh der Seite. Naeh 
etwa 8 Tagen Schwund dieser Erseheiauugen. Die Ern~hrang hat sieh ira 
Lauf0 des Februar bedeutend gehoben, w~hrend Patient in tier sonstigen 



Die Eigenwgrme in der allgem, progressiven Paralyse der Irren. 381 

~usseren Erscheinung seit dem Anfall sehr gealtert ist. Bis August trat mit 
Ausnahme der stetig zunehmenden Schwache der Intelligenz und dos Gedacht- 
hisses niehts Bemerkenswerthes ein. Im August und September mehrmals 
ganz leichte apcplectiforme AnfSlle mit rasch vorfibergehenden Contracturen 
der Nackenmuskeln and der oberen Extremit~ten. Nach den Anf~llen grSssere 
motorischo Schw~che, besonders beim Sprechen. Die Worte werden fast nur 
noeh heransgegurgelt. Patient ist im Ganzen ruhig, sitzt oder ]iegt moistens 
still in einer Ecke, oder murmelt hSchstens unverst~ndlich vor sieh bin. Im 
October vorfibergehend Durchfall nach l~nger bestandener Obstruction. Aus- 
gangs October wieder ganz wohl. Im losychisohen Verhalten unver~nderto 
Brust- und Unterleibscrgane fun~tioniren ordentlich. Die Pupillen sind mittel- 
woit, die linke etwas weiter als die reehte. Am 7. November, Nachmittags 
4 Uhr, Anfall mit Bewasstlosigkeit und geringen Convulsionen des ganzen 
KSrpers, die nur mehrere Minuten anhalten. Reflexerregbarkeit erhSht. Das 
Bewusstsein erreicht erst gegen Abend des folgenden Tages die frfihere HShe. 
Wghrend dieses Monats ist Patient durchgehends wieder nnruhiger, lauter 
und erregter, zieht sich 5fter aus und kram~ zwecklos in allen Ecken und 
Winkeln umher. u Ende November an erstreckt sich seine Unruhe mehr 
auf die Ngchte. Anfangs December geschwollene Ffisse, ohne dass Eiweiss 
im Urin zu finden ist. Gegen Ende December mehrere Tag lung Magencatarrh 
mit Verstopfung. Patient ist jetzt so blSdsinnig und unbeholfen, dass er wie 
ein kleines Kind behandelt werden muss. Anfangs Januar 1876 nimmt die 
Ern~ihrung allmglig ab und Patient wird mit jedem Tage hinf'~lliger. Der 
Kopf and das Gesicht sind jetzt oft sehr heiss, die Pupillen eng, der Pals 
frequenter. Wegen der grossen Hinf~lligkeit bleibt Patient im Laufe dieses 
Monats h~ufig zu Bett. Ueber dem Kreuzbein seit Ende Januar eine kleine 
wunde Stelle. Im Februar rasches Umsichgreifen des Decubitus; auch an den 
Trochanteren und fiber den Sitzbeinen bilden sich ghnliche Stellen. Am 
19. Februar, ~Icrgens, heftiger Schfittelfrost mit vollem frequentera Pulse etc. 
Links: D~mpfung der Percussion und Rasselger~usche fiber dem unteren 
Lungenlappen. Am 28. Februar nach langem soporSsem Zustande erfolgte 
der Ted. 

Sectionsbefund: Mgssiger Panniculus adiposus. In tier Gegend der 
Trochanteren ( d e r  Sitzbeine, der Ellenbogeu, der ~Ialleolen uud des Kreuz- 
beins feucht-brandige Stellen, besonders gross und fief an letztgenanntem 
Orte. Im Herzbeutel einige EsslSffel yell hellgelblieher serSser Flfissigkeit. 
tterzmuskulatur blass nnd sehr schlaff. In der Art. Pulmcnalis ein tterzpolyp. 
In dem Anfangsstfick der Aorta herdweise athercmatSse Entartung im ersten 
Stadium. Rippenknorpel fast alle verknSehert. Der Ueberzug der linken 
Lunge ist durch frische lockere Stdinge an die Pleura costalis geheftet. In 
dem betreffenden Pleurasack etwas serSser Erguss. Unterer Lappen der linken 
Lunge ira Zustande der grauen Hepatisation. Unterer Lappen der rechten 
Lunge hat die Verh~ltnisse der hypcstatischen Pneumonie aufzuweisen. Ein- 
zelne kleine Bezirke in demselben sind ganz luftleer. Die fibrigen Lungen- 
partien enthalten beiderseits schaumiges Oedem. Milz gelappt, sehr weich 
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nnd braehig. Beide Nieren sehr blutreieh; das Blut ist dunkel. Linke Niere 
kleiner als die reehte, ohne atrophisch zu sein. Die Kalosel lisst sieh an 
beiden Seiten nur mit Schwierigkeit abziehem Lebersubst~nz schneider sioh 
sehwer and ha~ einen Stich in's Gelbliehe. 

Calorie sehr sehwer. Durchmesser aer Knoohenwandung durehweg ver- 
grSssert. Diplo~ rarefioirt. Die StirnhShlen gehen sehr hooh hinauf und sind 
sehr weir. Ihre Wandungen sind diinn; das I{nochengewebe derselben ist 
atrophisch. In denselben befinden sieh mehrere haselnussgrosse knorpelig 
anz~fbbl~nde, le~oh~ a~sznschNende Gesehwiilste, auf deren Darehschnitten 
einige weiehe Herde zum Vorscbein kommen. Die mikroskopische Unter- 
snehung ergiebt, dass diese Neubildungen vie]e Aehnlichkeit mit dem syphi- 
litischen Gumma haben. In der Gegend tier linken g~lfte des Coronalnaht 
ist die Dura in geringer Ausdehnung dureh alte Adhasionen mit dem Seh~del- 
dach lest verbunden. Sie liegt dem tIh-n prall an. Beim ErSffnen ihres 
Saekes fliesst sehr viol wiissrige Pliissigkeit ab. Im Bereieh tier Stirnlappen 
ist die Dura mit der Pig lest verwachsen. Die Pia ist lederartig z~h, ver- 
diekt~ yon der Farbe der Sehnen und mR serSser F1/issigkeit durchtrgnkt. 
In den hinteren Partien derselben sind diese Ver~inderungen kanm wahrzu- 
nehmen. Sie l~sst sich fiberall ohne Substanzverlust yon dem Gehirn abziehen. 
In der Nghe der grbsseren Gefgsse ist die Pia yon einer gallertartigen Be- 
schaffenheit. An der Basis sind Norder- und Nittellappen sehr fesf~ mit 
einander verwachsen. Auf der Convexit~.t des Vorder- und Mitteltappens be- 
finden sich eine Menge yon tiefeingesunl~enen Stellen. Die Sulci klaffen ziem 
lich welt. Hirnsubstanz ziemlieh zg~h. Die t/indenschieht ist sehr blass nnd 
sehmal. Man unterseheidetin ihr eine gussere, mehr gelbliche, und eine innere 
blass-rbthliche Lage. Die Hirnventrikel sind nicht erweitert. Auf beiden 
Thalam. optic., so,vie auf dem Boden des vierten Ventrikels die bel~annten 
Granulationen. Im Durasaeke des R/iekenmarkes ziemlieh viei Serum. Dura 
spinal, iiberali mgssig verdiekt. Centraleanal erweitert: Substanz des giicken- 
marks weich, quillt fiber die Schnittfl~iehe vet. Die Pigur ist deutlich bis auf 
den Lendentheil, we sie etwas verwisoht ist. 

(Die zu  dieser Beobaehtnng gehSrige Tabelle siehe nebenseitig.) 

11[. B e o b a e h t u n g .  

F. K., Pferdehandler aus Br., 32 Jahre alt, yon grosser, muskul~iser 
Statur. Am 11. November 1874 in die Anstalt aufgenommen. Bis zum Be- 
ginn der vorliegenden Erkrankung stets ganz gesund gewesen. Stammt yon 
gesunden Eltern. Keine erblichen Memento vorhanden. Verlor friih seine 
El~rn; lebte iibr~g'ens in sehr guten V~rh~ttnissen bei Verwandten a uf d~m 
Lande. Wurde dann Yerwalter und fiihrte als solcher einen lockeren Lebens- 
wandet. Extravagirte auch spS~ter h~iufig in Venere. Vor 5 Jahren verkauffe 
or ohne verniinftigen Grund sein ererbtes Grundstiiek, um mit dem Erlbs des- 
selben, etwa 20,000 Thaler, Pferdehandel zu betreiben. Dutch ungl/iekliehe 
Speet~latiouen, verschwenderisches Leben and ,,gute Freunde" verier er rasch 
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1875. 
Novbr. 

3. 
4. 
5. 
6. 

7. 

8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

18. 

19. 
20. 
21. 
22. 

V o r -  

mittags. 

36,9 
3L3 
o6,4 
36,3 

37,4 

37,9 
37,0 
37,3 
.37~3 
37,1 
37,2 
37,3 
38,1 

36,8 
37,l 

37,3 

37,1 
36,9 
37,2 
37,4 

(1) 

:t) 

:.9) 

AchselhShlr : 

Mittags. Abends. 

1875. 
Novbr. Vor- 

mittags. 

37,3 
36,8 
37,0 
37,1 
37,0 
37,2 
37,4 
37,0 

AehselhShle : 

Mittags. 

37.0 38,3 (1) 
3711 37,4 
37,4 38,3 O) 
37,2 38,0 O) 

38,01 *)p 38,8 (1) 
I, 102 

38 ,0  (1) I 38.7 (1) 
3714 (2)[ 3814 (2~ 
38:3 (~)] 381 (~; 
38,o I 38,3 (*; 
373 13714 

38 .0  (1 
37;6 
37,4 (11 
38,0 (11 
38,2 (i: 

37,7 (i; 

38,0 
37,8 
38,1 (tl 
37,3 

'23. 
24, 
.25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
~cb 

1. 
2. 
3. 
4. 

5 

37fi 
37,1 
3g,5 
37,0 

37,3 

37,4 
37,4 
37,2 
38,1 
37,5 
37,1 
37,4 
37,5 

Abends. 

37.3 
3719 

(*) 38,2 (1) 
37.2 
3712 

37,4 I 

(l) 38:0 (01 

6, 
7. 
8. 

10 
11. 
12. I 
13. [ 

36,7 
36,9 
37,1 
36,4 
37,2 
36,4 
36,6 
3~,0 

38,0 
37,3 
~7,2 

i37,3 

(U 

(U 

,(~) 

' ~flicro- 
I qq A,/ ter  
i ~ ' : ~ |  Pub  

(~---98 

37,2 t 37,3 
37,8 (t) 
37,3 
37,4 
37,3 
37.7 
37,2 

37,9 
38,I 
37,5 
37,6 
37,4 
38:3 
38,1 
37,2 

37,4 
37,6 
37,9 (i) 
37,4 

38,2 (i) 

37,5 
38,0 (1) 
37,3 (1) 
38,3 (1) 
37,6 
37,4 
37,3 
37,9 

sein ganzes Verm6gen, so dass er bei der Aufnahme fast mittetlos war. In 
tier tetzten Zeit vcr derselben zah[reiehe Spuren beginnender intellectueller 
8tumpfheit. Vorfibergehend leichte Depression fiber den Verlust eines Pferdes; 
weinerliche 8timmung und Selbstmordgedanken. DanebenGrSssenwahnideen 
und unsinnige Versehwendung. 

Bei der Aufnahme befindet sich der Patient in sehr sehlechtem Erngh- 
rungszustand. Gesichtsfarbe grau. 8ehleimhgute blass. Puls ldein, sehwach 
und tard. Brust- und Untzrleibsorgone fanctioniren normal. Die Zunge 

(1) 

(1) 

(i) 
(1) 

A n m e r k u n g :  Die in Xlammern beigedruckten kleinen Ziffern geben das 
Vorhandensein underlie Dauer psyehischer Erregungszustgnde an, un4 
zwar bedeutet (1) erregt, (2) sehr erregt oder tobs[iehtig. Filtt tier 
Beginn der Erregung in die Zeit der Messung, so steht die entsprechende 
Ziffer unmittelbar tiber tier betreffenden Temperaturangabe. Das Oteiehe 
gilt in Bezug a,uf die Eint~'ittszeit apopIecti- oder. epiieptiformer An- 
f~lle yon den Sternchen. 

Bd sg.mmtlichen Xranken sind die Messungen nusnahmslos unter 
dem herrsehenden System des No-Retraint ausgeffirt worden. ZerstS- 
rungen yon Thermometern, oder zeitwelss absolute UnmSgliehkdt, die 
Messungen auszuRihren, kamen nur selten vor. 
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zittert beim Hervorstreoken. Die Spraehe ist undeutlich una stammelnd. Die 
Pupillen ziemlioh eng, aber gleich welt. Tremor der Finger. Fibrilliire 
Zuekungen in dan ExtremitSten- und Gesichtsmuskeln beim Versuche anhal- 
tender Kraft~usserungen. Stossweises, discontinuirliohesAusfiihren aller moto- 
rischen Impulse. Breitspuriger, sehtottriger und leioht schleppender Gang. 
RotAtes Bein wird etwas mehr nachgeschleppt, als alas linke. Der tt, umpf 
hi~ngt nach rechts. Coordinationsstgrungen sind kaum vorhanden. Schmerz- 
geftihl etwas herabgesetzt. Ziemlich bedeutender Grad yon Sohwachsinn; 
Ged~chtnissschw~che; Interesselosigkeit; Stumpfsinn; Euphorie und Gdissen- 
wahn: Er besitzt die schSnsten Hengste mit goldenem Zaumzeug; er ist 
Nillion~r; die ganze Welt gehSrt ihm; er will die Gottheit verherrlichen. Mit 
Leichtigkeit konnten dem Kranken noch eine Nenge ~hnlicher alSsurder 
GrSssenwahnideen imputirt warden. Sehr grosser Aploetit. Hastiges Ver- 
sehlingen der Speisen. 

Im November und December kamen, neben dem masslosen GrSssenwahn, 
bei Tage 5fter weinerliche Stimmungen vor, in denener sich yon Gott und 
der Welt verlassen glaubte, wegdr~ngte, um Hiilfe rief and dergleiohen. Dos 
Nachts moistens ein unruhiges zweckloses Treiben and h~tullgeVerunreinigang. 
Bei Tage entkleidet sich Patient oft and reibt sieh die Haut an Rumpf und 
Beinen ganz feuer~oth, als wean er unertr~gliches Jucken h[~tte. Kopf oft 
sear warm. Stuhlgang hKufig rotardirt. Geh5rst~uschungen im Sinne der 
jeweiligen Stimmung. Anfangs 1875 hat der BiSdsinn bereits gr6ssere Dimen- 
sionen erreicht. Patient unterseheidet nioht mehr Main und Dein und ger~th 
aus diesem Grunde oft mit andiron Kranken in Conflict. Wegen intercurrenter 
Gereiztheit und tumultnarisehen Wesens muss er zuweilen tagelang.isolirt 
warden. Sprache und Gang warden noeh unsicherer. Trotz des starken 
Appetits Abnahmo des Gewichts. Im Marz ist Patient mehrmals seAr unruhig 
und laut. Er zieht dabei die Kleider aus, zerreisst dieselben, zerkrazt sich 
Arme und Boine his Blur kommt. Die Haut ftihlt sich heiss und trockon an ; 
das Gesicht ist roth, die Pupillen moistens welt, der Puls etwas yeller und 
frequenter. Gesiehts- und GehSrshallucinationen: Es sind viele Ache Poten- 
taten in seinem Zirmner, mit denener slob unterh~lt etc. Am 21. M~rz gegen 
Nittag leichter apoplectiformer Anfall mit nachfolgender grosser Unsicherheit 
and Steifigkeit in dan Beinen and stundenlanger fast vSlliger Aphasia. Gegen 
Mitte April zahlreiche Furunkel auf Riieken und Glutton. SeAr sehlechtes 
Aussehen and Ernahrungszustand. Nachts oft laut. In der Nacht veto letzten 
April leiehter epileptiformer Anfall mit wenig %tensiven partiellen Convul- 
sionen. Temperatur am Abend vorher 37,9;  Pals = 92. Nach dem Anfall 
Temperatur 38,2 ; Pals = 100. Sehulter- nnd Rumpfmuskulatur tier rechten 
Seite darnach mehrere Tage lang stark contrahirt, so class Patient ganz nach 
rechts herfiber h~ingt. Ausserdem so hochgradige Unsieherheit in dan Beinen, 
dass er sieh beim Gehen an der Wand halten muss. Im Laufe der n~chsten 
Wochen noch einige Male iihnliche AnfS,11e, die bald rechts, bald links 15~nger 
dauernde Muskelcontraetionen im Gefolge haben. Ende l~Iai musste Patient 
seiner Hinffi.lligkeit wegen anhaltend zu Bette bMben. I)er geringste Versuch 
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ether spontanen Bewegung brachte seinen ganzen XSrper in convulsivisehes 
Zittern. Vollstandige Aphasic und Stupor. Erholt sich rasch wieder. Im 
Juni der friihere Zustand: Grease geistige Stumpfheit; hoehgradige Euphoric; 
mass]oser Gr6ssenwahn; Geh6rshallucinationen. Die Ernahrung nimmt im 
Laufe des Sommers wieder zu. Patient wird immer ruhiger. Im Herbst 
einige Male Gastroduodenalcatarrh mit heftigem Durchfall. Etwas spater ein 
Panaritium am rechten Mittelfingor. Patient ist jede Nacht schmutzig. Un- 
behiilflich wie ein kloines Kind. Im Winter Abnahme des Gewichts. Oeftere 
Ansehwellung der Ffisse in Folge des vielen Stehens. Anhaltende Verstopfung 
und Dysurie. i~Iitte Januar 1876 raseh zunehmender Verfall tier Krg~fte. 
Auf dem Kreuzbein ein kleiner troekner Schorf. Gegen Ende des 5Ionats fre- 
quentere tlespiration, kleiner and raseher Puls, 5ftere leichte HustonstSsso; 
Fieber. In der rechten Axillarlinie und unterhalb tier Scapula Dampfung, 
rauhes Vesicularathmen mit Knisterrasseln; wetter naoh oben grossblasige 
gasselgerausche. Am 4. Februar, Naehts 12 Uhr, Ted unter den Ersohei- 
nungen des Collapses. 

Sectionsbefund: Im Herzbeutel etwa zwei Essl6ffel yell blutig-ser/iser 
Fliissigkeit. Herzmuskulatur sehlaff und diinn; die des rechten Vestrikels 
nach aussen yon ether starken Lage Fett begrenzt. In tier Pulmonalis ein 
grosses gelblieh-weisses Blutcoagulum. Im Areus Aortae einige kleine Stellen 
beginnender atheromatSser Entartung. Im Bereiche des mittleren und unteren 
Lappens der rechten Lunge feste alto Verwachsungen, besonders am Zwerch- 
fell. Der ganze untere Lappen im Stadium tier blutigen Anschoppung und 
luftleer, die unteren Theile des mittleren ebenfalls. Unterer La.ppen der lin- 
ken Lunge mit schaumiger Fliissigkeit durchtriinkt, ohne Gewebsveranderun- 
gen. Leber etwas klein, auf der Oberflaehe nieht ganz gleichmassig gewiilbt. 
Entsprechend den Einsenkungen der Oberflachc finden sich im Gewebe mehr 
odor weniger breite weisse Strange. Auf dem Durchschnitt erseheint das 
Lebergewebe stellenweise mosaikartig abgetheilt, jedes kleine Fold yon einem 
helleren weisslichen Santo umgeben. - -  Beide Nierenbeeken sehr weir. Das 
Nierenparenehym, besonders der Rinde, deutet auf venSse Hyper~mie him 
Blasenwand stark verdiekt. Schleimhaut derselben sehiefergrau. Sehadeldach 
leicht; Knochenwand diinn. Spongi6se Substanz iiberall vorhanden. In der 
Furche f/ir die leningea media ist der gnochen nur papierdfinn. Innenflache 
der Culotte im Uebrigen. fast "ganz glatt. Die Dura bildet Fulton. Beim 
Oeffnen des Durasaekes fliessen einige Essl6ffel yell klarer wassriger Flfissig- 
heit ab. Im Stirntheile ist die Falx mit der Pia durch eine ziemlich feste 
)lembran verwaehsen, in welcher eine starke Vene verlguft. Sinus mit dunk- 
len, lockeren Blutcoagulis geffillt; Pia,im Goblet der Carotis getr~ibt, verdiekt 
und 6dematSs; lasst sieh an manehen Stellen nicht ohne kleine Subslanzver- 
luste des ttirns abziehen. Die Gyri flaoh und sehmal; die SuM ziemlieh weir. 
Das Him bietet dem Messer ziemlichen Widerstand. Die tlindensubstanz ist 
verschmalert. In den hinteren Partien ist sic hellrosenroth gefarbt mit einem 
flammrothen Sanm an der inneren Grenze. in den vorderen und mit~leren 
Partien ist die innerste Sehicht r/ithlieh, wiihrend die ausseren Lagen eine 
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blassgraue FS~rbnng haben. In der weissen Substanz zahlreiche grosse Blut- 
punkte. Soitenventrikel ziemlieh erweitert und mit hellem Serum geffillt; 
reehts mehr, als links. Rechter Seh- und Streifenhfigel yon geringeren Di- 
mensionen, als links. Beiderseits befinden sich auf der Oberflgehe derselben 
die bekannten Granulationen; auf dem Boden des vierten gen~rikels des- 
gleichen. 

Bei der ErSffnung der Dura spinalis fliesst vial Serum ab. Die Maschen 
der Araehnoidea enthalten fiberall viol serSse Fliissigkeit. Die Pia ist im 
Dorsal- und Lendentheil auf sine kleino Streeke blasenfSrmig vom Rtieken- 
mark abgehoben. Centralcanal sehr erweitert. Substanz der Medulla spinalis 
quillt fiber dig Schnittflgche vor. Im unteren Dorsaltheil ist die Figur auf 
einigon Dnrchschnitten undeutlich, und es befinden sieh in den ttinterstri~ngen 
einzelne Partien yon grauer Fgrbung. 

ls75 
Ngrz. 

1. 
9. 
3. 
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37,1 
36,4 
36,9 

38,0 (t) 

37,6 
37,9 
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37,5 
37,5 
37,9 (1) 
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I I I ,  B e o b a e h t u n g .  

F. S., 49 Jahro alt, Inspector, in soinem gorleben nie erheblich krank 
gewesen. Lebte stets in guten VermSgensverhgltnissen, war unverheirathet. 
Die Mutter dossdben ist kurze Zeit geistosgost5rt gewesen. Ausschweifender 
Lebenswandel, bosondors in venero; doch schoint keine syphilitische Infection 
stattgefundon zu haben. In der letzten Zoit beschi~ftigungslos, weft or ,,bet 
seinem u nioht nSthig hatte zu arbdten". Im letz~en halben Jahro 
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Symptome yon Geistesstbrung, bestehend in Sonderbarkeiten, Abnahmo des 
Ged~chtnisses und der Urtheilsl~raft; Rficksiebtslosigkeit im Verkehre und Vor- 
st6sso gegen die Schamhaftigkeit. u Woehen vor der Aufnahme machto S. 
eine Reise, auf welcher er seines wahnwitzigen und verkehrten Treibons wegon 
polizoilich sistirt und oinem Krankenhause iibergeben wurde. Aufnahme in 
die Anstalt am 4. Juli 1874. 

Grosser breitschultriger Mann, woht gen~hrt and blfihend a~ussohend. 
Gedunsenes, stark gerbthetes Gesicht yon stumpfem, interesselosen Ausdruok 
Gleiehweite, enge Pupillen yon tr~iger Reaction. Leichter Tremor der Zunge 
helm Vorstrecken, Schlaffe ~Iuskulatur. Leichte Parese der ganzen }Iotilit~t, 
Der Rumpf h~ngt etwas nach recbts. Rechtsseitige Rumpfmuskulatur im Za- 
stande geringer tonisoher Contraction. Ziemlioh kriiftiger Puls yon normaler 
Frequenz. Brust- and Unterleibsorgane bieten nishts Krankhaftes; nut etwas 
Lungenemphysem vorhanden. Starker Appetit. Sshwerf~lliger Gang. Leichte 
Analgesic der ganzen Itaut. Unordontliches Aeussere. Patient urinirt zu- 
weilen in die Stube. Grosse Tr/igheit und Gleiehgfiltigkeit gegen die Umge- 
bung und seine Lage. Bet Tage schlb~ft or leicht ein. Ueber die friihere Ver- 
gangenheit kann er nooh ziemlich gate Auskunft geben~ je nb~her der Gegen- 
wart, desto liickenhaffer alas Gediichtniss. Will au f  der Reiso einen Koffer 
mit vielem Geldo verloren hubert, ist aber gar nieht beunruhigt dariiber; er 
besitze noch goring. Grosse Selbstzufriedenheit and Uebersch~tzung seiner 
pers6nlichen and materiollen Mittel. Mangel an sittlichem Geffihl. Im Ver- 
laufe seines Aufenthaltes zunehmende Euphoric im ganzen Vorhalten and 
immer mehr Grbssenide0n, so z. B. sein germbgen belaufo sich auf mehrere 
Hunderttausend Thalor; or habe 30 uneheliche Kinder, die s~immtlich hoch- 
begabt and yon sehr sehbner g6rpcrbeschaffenheit scion. Sein Verhalten war 
in den ersten Woehen ganz gleichmiissig. Das Befinden wurdo vorfibergehend 
dureh Erysipelas an tials, Gesieht, Scrotum and Obersohenkeln gest6rt, das 
yon leichten Verdauungsst6rungen begleitet war. Ende August war der Schlaf 
5fter unruhig und die Ern~ihrung nahm trotz gloich starkem Appeti~ und un- 
gestgrter Verdauung etwas ab. Patient sprach hiiuflg mit sich selbst, glaubte, 
dass l%chts hohe Persbnlichkeiten zu ihm kiimen; die Stimmung war im 
Ganzen weniger freundlich, als bisher. Im September war der Krauke einen 
Tag lung iingstlich erregt and hatte dora entsprechond lelohafte Gesiehts- and 
Gehbrshalluoinationen. Gesicht roth and heiss. Puls yell, hart und trb~ge. 
Kopfschmerz. Stuhlvorstopfung. :Nach Beseitigung der letzteren trat Iluhe 
ein. Indessen bleibt Patient noch immer unwirsch und wirft misstrauisehe 
Blicke ~uf seine Umgebung. Im October warden die Niichte wieder unruhiger; 
iingstliche Delirien trieben den Kranken aus dem Bette: Er h6rte ganonen- 
donner, glaubte auf der Bahn zu fahren and verfolgt zu werden and der- 
gleiehen. Bet Tage traten diese Erscheinungen mehr znriick. Kopf moisten- 
theils heiss. Vortibergehend Appetitmangel and Verdauungsstbrungen. In 
der Nacht veto,30, auf den 31. October epileptiformer Anfall von l~ngerer 
Darter: blutiger Sohaum vet dem Munde; Unbesinnliehkeit und Unempfind- 
lichkeit gegen l%delstiche. Von da an breitspuriger, sohlottriger and an- 
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sicherer Gang, bestgndiges Zittern der Augenlider, zeitweilige ungleiehe 
Iunervation der beiden Gesichtshglften and Pupillendifferenz. Die unzufrie- 
done misstrauisehe Stimmung dauert fort. Ende Januar 1875 vorsehwand 
dieselbe allmglig und machte wieder der frgheren Bonhomie und Apathie 
P]atz. Enormer GrSssenwahn: Patient ist der Bruder des K6nigs yon Grieeheu- 
]and, hat ungehenre Liegensehafteu in verschiedenen L~ndern und dergleichen 
mehr. Bedeutende Abnahme des Gedgehtnisses. Gegen das Friihjahr hin 
hSchst gltiekliche Stimmung. Gefrgssigkeit. Der Rumpf h~ngt bald hash der 
einen, bald nach der anderen Seite, was stets you Contracturen gefolgt ist. 
Der linl(e Fuss hat eine paralytische Varusstellung angenommen. Im Sommer 
liegt Patient viel nit  den Kleidern im Bette, well ,or sich matt and sehwaeh 
fiihlt". Die Erniihrung h}t bedeutend zugenommen. Ira Ganzen hSlt er sich 
noch ziemlich reinlich; doch muss er yon nun an bei seiner Toilette hgufig 
nntersttitzt werden. Stimmung stets gleichm~ssig ruhig and apathiseh. Es 
maeht sieh eine zunehmende Unbehiilflichkeit in der Articulation bemerklieh. 
Die Lippen gerathen jetzt beim Sprechen hgufig in vibrirende Bewegung. 
Pupillen stets un.gleich. Das Gehen wird S. inner  saurer; beide Beine wer- 
den nachgesehMft. Der Stuhlgang ist sehr h~ufig retardirt. Der B16dsinn 
ist viol grSsser geworden. Im September abermals Erysipelas im Gesicht, am 
Scrotum und an beiden 0bersehenkeln. Anfangs 1876 schl~gt die Stimmung 
wieder urn: Patient ist unzuggnglieh und gereizt. Er stSsst oft stundenlang 
schnaubende, grnnzende TSne aus. Die Ng~hte sind nnruhig. Die Augen 
sind oft stier and glgnzend, das Gesichc gerSthet, der Puls frequenter als 
sonst. Die Unruhe des Kranken tritt zu verschiedenen Zeiten auf, moistens 
aber des Abends; ihre Dauer beschrgnkt sich manchmal nur auf Stunden. 
Im Februar und in der ersten H~lfte des M~rz treten einigemale tobsucht~hn- 
liehe Steigerungen dieser Unruhe anf, denen jedesmal, gr6ssere Temperatur- 
erhShungen nnmittelbar vorausgingen. Am 15. ~Igrz stellte sieh am Abend 
nach einer bedeutenden Temperatursteigerung ein apoplectiformer Anfall ein, 
der den Kranken vortibergehend fast vSllig lgkmte and yon Secessus involantar. 
begleitet war. Naeb Verlauf mehrerer Tage war Patient wieder so ziemtieh 
in den Besitz des vorher noeh dagewesenen Restes yon Motilitgt und Sensi- 
bilitat gelangt; doch maehte sieh yon tier Zeit an eine Neigung zum Ver- 
sehlucken helm Essen nnd Trinken bemerklich nnd kam es nun manchmal bei 
diesen Acten zu heftigen Stickanfgllen. Ende l~Iarz ring Patient an abzuma- 
gern und der Appetit liess nach. Von der zweiten Woche des April an war 
best~indig Temperatursteigerung vorMnden. Die genaue Untersuchung der 
Brnst ergab Infiltration des rechten oberen Lungenlappens mit feinblasigen 
Rasselgergusehen an der entsprechenden Stelle und Ronehi sonori beiderseits 
yon den Angul. scapul, an abw~rts. Der destructive Process in den oberon 
Lungenlappen maehte rapide Fortsehritte; in kaum acht Tagen liess sich be- 
reits eine Caverne naohweisen. Patient braehte mehrmals grosse Menge n 
eines graugr~inliehen stinkenden Auswurfs zu Tage. Die grgfte verfielen zu- 
Sehends; tiber beiden Trochanteren trat troekner Deeubitus auf. Am 25. April 
erfolgte der Ted unter den Erseheinungen tier Her> uud Lungenlghmung. 
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Die am zweiten Tago p. m. angestellte Autopsie ergab Folgendes: Ueber 
beiden Troehanteren thalergrosse trockne BrandsehSrfe yon geringer Ausdeh- 
hung in die Tiefe. Ziemlieh guter Panniculus adiposus. - -  gerz gross and 
sehlaff; beginnende fettigeDegeneration. In denHerzh6hlen gr6sstentseils gelb- 
lithe, feste Coagala. Die Klappen sufficient und nieht verdiekt. D~s An- 
fangsstfiek der Aorta stark atheromat6s veriindert, stellenweise wie angenagt 
aussehend. - -  Die unteren Lappen beider Lungen and der mittlere der reeh- 
ten Lunge ffihlen sich ziemlieh fest an, sind stark mit Blur gef~llt, doeh 
tiberall noeh lufthaltig. In den entspreehenden Bronehien eine sehaumigo, 
hellrSthlicho Fliissigkeit; die grSberen hubert theilweise hoehroth gefSzbte, 
etwas geloekerte Sehleimhaut. Der obere Lappen der reehten Lunge ist hart 
anzufiihlen, sieht sehmutzig grau aus and ist mit der Costalpleura dutch 
frisehe l~Iembranen verbunden. Auf dora Durehsehnitt die n[~mliehe Farbe. 
Im Innern eine fast hiihnereigrosse Caverne mit fetzigen, bushtigen gS, ndern 
and h6ehst iibelrieehendem missfarbigem Inhalt. Versehiedene solide StrSmge 
durchziehen diese ttShle. Die Bronehien des betreffenden Lappens haben ver- 
diekte Wandungen nnd eine hypergmisehe Sehleimhaut. - -  Die Leber ist 
ziemlieh fest, bietet abet sonst nichts Abnormes. - -  Die Nilz ist leieht ver- 
gr6ssert, sehr br/iehig and yon braunsehwarzer Farbe. - -  In den Nieren niehts 
Krankhaftes. - -  Die Blasonsehleimhaut ist stark verdiekt, aufgeloekort und 
yon sehiefergrauer FarM. - -  Sch~idelknoehed ungemein massig; wenig spon- 
giSse Substanz. Bedeutende. Sehwero der Culotte; Innenfl~ehe des Seh~clel- 
da&es fast iiberall glatt, ohne bemerkenswerthe Gefgssfurchen. Geringe Yer- 
sehiebung des Soh~idels im sagittalen Dnrchmesser. - -  Die Dura ist durehweg 
verdiekt; an einigen Stellen des Stirn- und Parietaltheils mehr als an anderen. 
Dies sind zugMoh die Stellen, we sie mit dem Seh~deldaeh und der Pia lest 
verwaehsen ist. - - D i e  Pia ist ser6s durehfeuchtet, weisslieh getriibt und 
verdi&t, besonde~s in unmittelbarer N~ihe der grossen L~ngsfurohe und vor- 
wiegend im Bereiohe des vorderen nnd mittleren Lappenso In den Grenzen 
dieses Bezirkes ist sie ferner mehr oder weniger mit der Rindensohieht des 
Hirns verwaehsen, so dass kleine Fetzen des letzteren beim Abziehen der Pia 
an dieser haften bleiben. An der ttinterflS~che bolder ttemispMren des Klein- 
hirns ist die Pia verdiokt und tiefdunkelroth gef~rbt: In ihren Masehen be- 
finder sieh eine ganz diinne Sehieht geronnenen Blutes. - -  In den vorderen 
Partien des Grosshirns sind die SuM weit and clio Windungen abgeflaeht. 
Ziemlich nahe tier L~ngsfurehe finden sieh hier fSrmliehe Einsenhngen der 
f]irnsubstanz. Die weisse Substanz ist sehr lest und zS.he and glS~nzt auf 
dem Durehschnitt. Die graue Substanz ist sehr blutreieh and lgsst keine 
Schiehtung erkennen. Die HirnhShlen sind nut ganz unbetleutend erweitert  
und enthalten eine hSchst goringe QuantitS, t yon Serum. Der Boden des 
vierten Ventrikels ist mit sandstaubf6rmigen 6ranulationen bedeekt. 
R~iekenmarksdura leieht verd[ekt und faltig. Substanz des Markes weich; sio 
quillt iibor die Sehnittflgehe vet. Pigur stellonweise verwasehen. Im Lumbal- 
theil gelbliehe Verfiirbung der Hinterstrgnge. 
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1876. 

=,,,,,, 

7. 

8 ~  

9. 

V o r -  

mitt~gs. 

37,7 

38,0 

a8,1 

AehselhShle : 

Niltags 

38,0 (1) 

38,4{--X'~o 

38,5 

Abends. 

38,5 

39J 

39,0 

I 1876. 
April 

(1) I 11. 12. 
13. 
14. 

Vox-- 

mittags. 

38,1 
38,0 
38,2 
38,1 
38,4 

Aehselh6hle : 

Mittags. 

38,3{~18 i 
38,5 
38,4 
38,8 
38,0 

Abends. 

38,8 
38,9 
389 
38,7 
3KI 

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

G. F.~ 30 Jahre all, Gerichtsschreiber, ohne 0rbliche Aalage~ war gat 
veranlag~, stets fleissig und friedfer~ig, soil ab~r vet sein~r u in 
Baccho et u nicht sohr enthaltsam gewesen sein. Lilt zweimal an 
Gonorrhoe, das zweito llal mohrere Mona~to lang. Im Feldzage 1870/71, 
naeh mehreren heissen und angestrengten lgarschtagen, fiel F. tines Tages 
anf dora ~larsehe bosinnungslos um - -  angeblich in Folge eines Hitzsehlages-- 
und mu~ste in sin Lazareth transportirt werden. Unmit~elbar nach dem hn- 
fMIe grosse kSrpe~[:~he und geistige Schwg~he, die in g~ringersm G r ~  noah 
einige Zeit bestehen blieb, Salt Anfang l~Igrz 1874: blasse Gesichtsfarbe, 
schleohte Verdanung, Stin~kopfsohmerz, Ohnmachten und 8chwindelanfglle. 
Am 12. April ejusd, anni ein epileptiformer Anfall mit heftigen Convulsionen. 
In der Folge: mangelhafte Sieherheit in der Bewegung, Gedgohtnissschwiiche, 
Zittern bsider oberen Extremits der Lippen helm Sprechen, tier Znnge etc. 
und PrgcordialangG. Anfangs Se!3t~mbsr 187 5 gb~rm~ls sin epileptiformer 
Anfall mit ~ollstgndiger Bewnsstlosigkeit und allgemeinen Convalsionen. Naeh 
demselben die heftigste Angst und Agitation. 

Am 22. September desselben Jahres kam Patient in die Anstalt. Er- 
n~hrung nnd Aussehen ziemlich schleeht. Die vegetativen Organe functioniron 
normal. Geringer Grad yon Exophthalmus. Gesichtsfeld und Sehkraft nicht 
besohr~nkt. Eu~rgische Caro~idenpul~ation b~i ldeinera gospanntea gadiat- 
und Temporalpnls. GestSrter und tief leidender Gesiohtsausdrnelc Vermin- 
derte Sensibilitgt am ganzen KiJrper, besonders was die Sehmerzempfindung 
betrifft; in der unteren KSrperhiilfte mehr, als in der oberen. Alternirende 
Pnpillendifferenz; die Pupillen sind durohschnittlich welt und reagiren auf 
Lichteinfall trgge. Vibration der Lippen, der Zunge und der Finger bei will- 
kiirliohen mo~orisohen Impulsen. Reflsxerregbxrkeit auf Nadelstiche leicht 
gesteigert, besonders an des unteren Extremit~ten und links mebr, ale rechts. 
Unsicherer, breitspnriger, schleudernder, hahnentrittfSrmiger Gang mit hgu- 
figen Mitbewegungen in anderen gegionen des willktirlichen Muskelapparates. 
Ziemlieh bedeutendes Sehwanken bei gesshlossenen Augen und im Dankoln. 
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ttastigkeit und Uebersttirzung in allen gewollten Bewegungen. Holperiges, 
undeutliohes Sprachen; dabei hg, ufig 5Iitbewagungen in tier mimisehen Nus- 
kulatur und den Armen. In psychischar Hinsicht: Gefithl des Krankseins ohne 
Ahnung yon der Tiefe des Leidens. Klare sinnliche Wahrnehmung, aberman- 
gelhafte und oft total verkehrte Auslegung und Beurtheilung. Sehr verklei- 
nerter Ideenkreis, im Grunde nur mit Vorstallungen yon der eigenen PersSn- 
lichkeit und ihrem Werthe erfallt. Rtihrung und Weinerlichkeit wechseln ab 
mit Ueberschwgnglichkeit und gehobenem SelbstgefCihl. Doeh iiberwiegt die 
Euphoria bedeutend und after manchmal in GrSssenwahn aus. Verlangsamter 
nnd zuweilen verwirrter Ideengang; Fehlen yon Worten; mangelhafte Erinne- 
rung f~ir ebenErlebtes; getrtibtas Bewusstsein; Mangel an gesunden Interessen. 

Schlaf und kppetit gut. - -  In den ersten Wochen nnr geringe Sehwan- 
knngen in tier Intensitgt der gesshilderten Symptome. gerhal~en im Grossen 
und Ganzen reaht ruhig. Gegen Nitre October fgngt Patient an unruhig zu 
werden, b~sonders des N achts. Er gussert Wahnvorstellungen gngstlichen, 
hypochondrischen Inhal% z. B. die SpeiserShre sei ibm enger geworden, sein 
Leib werde ells Tage dicker, auf Kosten des iibrigen gSrpers, tier Anus sei 
ibm zugewachsen und dergleichen. Gleichzeitig Abnahme des Appetits, die 
mit der Steigerung der Angst gleiohen Schritt hglt und schliesslieh in Nah- 
rungsverweigerung itbergaht. Gesicht w•hrend dieser Zait oft roth und heiss, 
besonders des AlJends; Conjunctiva injieirt; Auggpfel stark glgnzend and 
prominenter, als gewShnlieh; sehr weite Pupillen; heisse flgnde; besohleu- 
nigter kleiner Puls und heftiger Kopfschmerz. In der ersten Woehe des No- 
vember, nach mahrmaligen abendliehen hlorphiuminjeetionen, Abnahme der 
Angst u nd der iibrigen genannten Reizerseheinungen: Binnen Kurzem wiedar 
des Krankheitsbild zur Zeit der Aufnahme, nnr blieb der Tremor, die Un- 
sicherheit und Hast in den Bewegungen yon da an grSsser. Die Bessernng 
dauerte nur bis in die dritte Woehe des November hinein. Dann traten wieder 
die Erscheinungen yon Seiten des Gef~issapparates, die hochgradige Angst und 
Unrnhe, die Schlaflosigkeit, die Sohwierigkeiten beim Essen nnd eine 5Ienge 
Wahnvorstellungen und GefiihlsstSrungen auf. Letztere entsprangen diesmal 
grSsstentheils aus einer bedeutenden StSmng des Muskelgefiihls und bestan- 
den z. B. in gem Geftihle, als wackle das Bert, als bewegten sich alle Oegen- 
stgnde in tier Stube im Kraise, als wankten die Mauern, als verlSre er beim 
Gehen den Boden unter den Fiissen oder als bewege er sich auf einem wogan- 
den Untergrunde. Bestgndig fiihlte er einen heftig schniirenden Ring am die 
Brust, sodann 5fter Kribbeln, Ameisenkrieehen und Kglte in den unteren Ex- 
tremitiiten. In den Paroxysmen der Angst konnte Patient nirgends guhe 
finden- er jammerte und sehrie, lief umber, fasste Jeden an, ja er wurde zu- 
weilen vo!lst~ndig tobsiichtig und fast aggressiv. Auf tier ttShe dieser Paroxys- 
men, die immer erst des Abends oder in der Nacht anftraten, waren aueh 
begngstigende Gesiehts-, GehSrs- und GeruehshallndnaLionen vorhand[en; 
einigemale wurden dabei bedrohliche Abnormitgten des Respirations- und Cir- 
eulationsactes beobachtet; die Pupillen waren stets sehr weir, die Differenz 
zwischen beiden nur gering. Nit geringen gemissionen yon kurzer Daunt 



Die Eigenwilrme in der allgem, progressiven Paralyse der Irren. 393 

ging es so den ganzen December hindurch, im Laufe dieser Zeit trat Schie- 
len, Contractur der linksseitigen Rumpfmuskalatur, vor/ibergehende Contrac- 
turen der Beine und rapide Zunahme der allgemeinen motorisehen und in- 
telleetuellen Liihmung ein. Ende December ein apoplectiformer Anfall mit 
remittirender Bewusstlosigkeit und Aphasic. Gresse Prostration aller Kr~fte. 
Seoess. involunt, abwechselnd mit stockender Entloerung. Intereurrente epi- 
teptiforme Anfglle, nach denen der Zustand sich jedesma] bedeutend ver- 
sehlimmert. Dieselben wurden immer yon betrgchtlichen TemperatarerhShun- 
gen eingeleitet. Am 8. Januar 1876 Ted in Polge yon doppelseitiger Pneu- 
monie. 

Sectionsergebnisse: ,Leiche sehr:mager, mit weir augebreiteten Toclten- 
flecken am ganzen lRumpfe. Die Fiisse stehen in hoehgradiger Varusstellung, 
besonders der linke. Schiideldach schwer; seine Wandung durctiweg verdickt. 
enthglt iiberall nur Spuren dot Diploe. lnnenflg, che der Calotte fast ganz 
glatt, mit kaum angedeuteten Gefiissfurchen. Nii, hte sii, mmtlich verwachsen. 
Die Dura Iiegt dem Hirne ziemlich prall an; sic ist im Ganzen nur wenig ver- 
dickt, und mehr in den mittleren Partien, als in den fibrigen. In der tIinter- 
hauptsregion ist sic an einer kleinen Stelle mitder  Pin verwachsen. Sinus 
longitud, enthglt ein wenig dunkles Blur. - -  In der linken mittleren Sehiidel- 
grube spitze, seharfkantige Knochenfirsten and -Leisten. Die Hypophysa ist 
vergrSssort und ragt tiber alas Niveau des Process. elinoideus post. ziemlich 
horror. - -  Pin iiberall verdickt und 5demat6s, besondors die vorderen Par- 
lien; getrabt ist sic aber nur im Bereiehe der Stirn- und Scheitelgegend. 
Stark entwickelto Paeohionisehe Grannlationen. Hie and da bleibt beim Ab- 
ziohen dot Pin an kleinen Stellon derselben etwas Hirnsubstanz barren. Die 
Gef~isSe an dot girnhasis ohne Vergnderung. 

Die Sulei ldaffen ziemlich; in der linken Hemisphiire and zwar in dot 
Gegond der Centralfurche eine Groschen grosse Einsenkang, in deren Bereieh 
die gindensubstanz bedeutend sehmiiler and weieher ist, als an anderen Stol- 
len. Auf der Schnittflgche gliinzt die ttirnmasse; die weisse Substanz schnei- 
der sieh ziemlich fest und hat durchweg zahlreiehe "grosse Blutpu,kte. Die 
Gefiisso tier woissen Substanz lassen sieh aus derselben auf geringere oder 
grSssere Strecken unversehrt herausziehen. Hirnmark bier und da golblich 
verfiirbt. Die Rindensubstanz zeigt bald kaum eine Andeutung yon Schieh- 
tung, bald zwei, bald sogar drei Sehichten, [etzteres aber vorwiegend nur im 
Hinterhauptslappen. Ebensolehe Vers, hiedenheit in dem Blutreichthum der 
einzelnen Bezirke. Die Seitenventrikel sind ziemlich erweitert, - -  besonders 
der linke - - , u n d  enthalten Serum. Auf den Seh- nnd Streifenhtigeln sand- 
stanbfSrmige Granulationen. Die Pin ist im Bereiehe der Medulla oblongata 
stark verdiokt and etwas getriibt nnd m i t d e r  Snbstanz der Medulla lest 
verwachsen. Die Venen der letzteren~ sowie die des Pens sind stark er- 
weitert. 

giiekenmarksdura durehweg verdickt, desgleiehen die Pin spinal. Beide 
Hi~ute sind fasL in der ganzen Ausdehnung des giickenmarks ziemlich lest mit 

A:rchlv f, Psychiatr ic .  X. 2. Heft.  26 
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einander verwaehsen. Die Pin l~sst sich am Halstheil nicht abziehen, ohno 
dass Marksubstauz mitgeht. Die Riiekonmarkssubstanz quillt fiber die Schnitt- 
fl~ehe vor. Die Goll'schen Stri~nge in der ganzen L~nge etwas grau verf~rbt, 
am meisten in der Lumbalgegend, weniger in der Halsgegend, am geringsten 
im Dorsaltheil. An einigen Stellen des Hals- und Dorsalmarkes griff die grace 
Verf~rbung aueh auf den linken Seitenstrang tiber. Centraleanal bedeutend 
erweitert. 

Herzbeutel enthiiit etwas gelbliches Serum. Muskulatur des linken Ven- 
trikels mgssig hypertrophiseh, hn Anfaugsstacke der Aorta einige atheroma- 
tSse Stellen. Das gauze Endoeard sehmutzig-braunroth verfiirbt (Leichen- 
erseheinung). 

Die linke Lunge zeigt unten frische Adhi~sionen ; ihr unterer Lappen fest, 
dunkelroth gef~rbt, prall, nicht lufthaltig, die Schnittfli~ohe dureh denselben 
sieht kSrnig aus. Im rechten unteren Lapioen fast der gleiche Befun4, nut 
sin4 hier noch einige kleine Partien lufthaltig. Die gauze rechte Lunge ist 
durch alte Adh~sionen an die Pleura costal, geheftet.  Mittlerer und oberer 
Lappen der reehten Lunge sehaumig 5dematSs. 

Leber und Milz sehr dunkel und briichig. ~ Rechtos Nierenbecken be- 
deutend erweiterL - -  Blasenwand vcrdickt. Schleimhaut der Blase schiefer- 
grau und aufgelockert. - -  In Magen, Darm, Mesenterial- uncl getroperito- 
nealdriiseu nichts Abnormes. 

A ehselh~hle : 

1875. 

November. 

11. 
12. 
13. 

14. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
95. 
26. 
27. 

V o r -  Mittags. 
mittags. 

- -  37,0 
36,3 37,3 
37,0 38,0 (1) 

/ (1> 

37,0 38,1 t _=_r. 9 s 

37,1 37,4 
36,4 38,1 (1) 
36,3 37,2 
37,9 38,1 (t) 
37,1 37,3 
36,4 37,4 
36,3 37,1 
36,4 37,3 (t) 
37,0 37,2 
36,3 37,1 
37,4 37,0 
36,0 37,2 
36,3 37,1 
36,2 36,4 

i I lllll i i 

Abends. V o r -  

mitiags. 

Ohr: 

Mittags. 

3~',9 
37,~ 
38,8 

38,2 

38,4 
38,4 
38] 
38,5 
37,9 
38,2 
38,4 
38,0 
37,5 
38,0 
38,2 
38,0 
37,4 
37,1 

37,s 
37,5 

37,3 

37,1 
37,2 

O) 

(1) 

(1) 
(1) 
(1) 36,6 
(1) 37,8 
(1): 37,5 
It) 37,0 
i~) 37,0 
(~) 36,9 
:l) 37,2 
3) 36,8 
:1) 37,4 
(1) 37,0 
(t) 36,5 

36,8 

Abends. 

38,1 
39,3 

38,9 

39,0 
39,2 
38,0 
39,6 
38,8 
39,1 
39,8 
38,7 
37,8 
39,0 
39,1 
39,6 
38,0 
37,9 
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V ,  B e o b a e h t u n g ,  

R. St., 40 Jahre air, Yerwalter, yon ziemlich kr~ftigem K5rperbau. 
Vater des Kranken hat an Tabes dorsal, gelitt'en. Er selbst ist friiher nie er- 
heblich krank gewesen. Mangelhafte geistige Bildung. Hang zu Ausschwei- 
fungen - -  besonders in Venere - -  yon der Pubert~t an. Muthmasslicho Dauer 
der Krankheit vor der Aufnahme tiber ein Jahr. In die hnstalt aufgenommen 
am 9. Mai 1874. 

Ausgesproehene Verstandes- und Gedi~ehtnissschw~che, letztere beson- 
ders fiir Vorkommnisse jiingeren Datums. Uober Zeit, Ort, Familienverh~lt- 
nisse und dergleiehen noeh ziemlich gut orientirt. Grosse Euphoric und ziem- 
lich bedeutender GrSssenwahn, ohne tumultuarische Aeusserung dossolbon 
odor darauf hindeutende Handlungen and Gebahren. Sehr mangelhafte Reac- 
tion auf sittliche Momente; ausgepriigtes Wohlgefallen an lasoiven Aeusse- 
rungen, Interesselosigkeit fiir alles HShere, mit Ausnahme der Familie; reines 
Aufgehen in der Befriedigung der kSrperliehen Bediirfnisse; Darniederliegen 

der  Initiative und spontanen Willens~usserung bei grosser Lenksamkeit and 
Friedlichkeit: Dies war im grossen Ganzen das psychische Bild des Kranken 
unmittelbar nach seiner Aufnahme. 

Daneben bestanden paretische Erscheinungen yon Seiten der Motilit~t 
and Sensibilit~t: M~issige Pupillondifferenz; Zittern der Zungo beim Hervor- 
strecken; ttesitiren und Verschleifen yon etwas schwieriger auszuspreehenden 
Silben resp. Worten; zeitweiliges Auftreten yon fibrill~ren Zuelmngen im Ge- 
siehte beim Spreehen; leiehter Tremor der Finger; discontinuirliehe Reaction 
nnd raseho Ermiidung der willkiirliehen Must~ulatur auf Willonsimpulse, die 
ein ]~ngoros Beharren in der einmal gasetzten Thgs erheisehen; 
absolute Abnahme der Muskeikraft; Verringerung des Muskelgeffihls; Coor- 
dinationsstSrnngen beim Gehen, beim rasehen Wenden des KSrpers; tabischer 
Gang; beginnender Senkriickon; leiehtes Sehwindelgefiihl und Schwanken bei 
gosohlossenen Augen; Verminderung der Schmerzompfindung sowohl auf 
Nadelstiche, als auf don electrisehen Ilautreiz; erhShte Refloxerregbarkeit, be- 
senders in der unteren t(Srperh~lite; tterabsetzung tier eleetromuskal~ren 
Contractilit~t fiir den faradischen Strom an den Beinen. Die Priifung des 
Tastsinns ergab b e i d e r  mangelhaften hufmerksamkeit und Intelligenz des 
Kranken nur unbrauchbare Werthe. Subjective Krankheitssymptome, wie 
Kopfsehmerz, exeentrisehe Sensationen der verschiedensten Art u. s. w. fehl- 
ten in d em vorliegenden Falle yon vorneherein ggnzlieh. Brust- und Unter- 
leibsorgane functioniren normal. 

Im Gegensatz zu seinem Verhalten tn dor Heimath war Patient hier vom 
ersten Tage an ruhig and manierlieh, bewahrte die Formen eines wohlerzoge- 
non Mensehen und war gegen Jedermann freundlich. Appetit, Verdauung 
nnd Schlaf waren sehr gut, so dass sieh Patient rasch yon dem sehlechten 
Erni~hrungszastand erholte, den er mitgebracht hatte. Trotz tiiglicher Be- 
ch~ftigung im Freien behielt er Anfangs seine blass-graue Gesichtsfarbe. 
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Das Arbeiten machte ihm schliesslich so vieI Freude, dass or an schlechten 
Tagen kaum zu bewegen war, in der Abtheilung zu bleiben. Mit Ausnahme 
gelegentlicher rasch vorfibergehender st~rkerer Prononeirung der Pupillen- 
differenz, der SprachstSrung und des Tremors der Finger, Symptomen, die 
gewShnlich auch van n~ehtliehem Seeess. involunt, urin. beglei~et waren, was 
bei dem Patienten sonst nur ganz ausnahmsweiso vorkam, war im ersten hal- 
ben Jahre keine Versahlimmerung des Gesammtzustandes wahrzunehmen. 
Vielmehr schien im Grossen und Ganzen eher eine geringo Besserung dessel- 
ben eingetreton zu soin. Ende 1874 nahm trotz gleichem Appotit und regel- 
m~ssiger Oeffnung das KSrpergewicht wieder etwas ab; aueh hesitirte Patient 
yon der Zeit an mehr beim Spreohon. Die gei'stige Sehwg~cho wuchs in den 
orsten Monaten des folgendon Jahres ganz langsam, aber continuirlich. Aus 
dem Friihjahr 1875 datirt eine Zunahme der Unsicherheit und SohwEche im 
Gehen. Patient klagt auf Befragen mehrere Tage hintereinander tiber Druck 
in der Stirn und Schwindelgeffihl, will abet nicht yon der Arbeit wegbloiben, 
Stimmung bedoutend gehoben. Veto Sommer an bes~ndiges Pr~valiren des 
Durchmessers der rechten Pupille fiber den dor linken; ausserdem ist die 
rechto ~asolabialfatte entgegen der linken ausgopr~gter gewordon. Im Herbst 
leidet Patient fast 14 Tage lang an zwoi grossen Furunkoln; dor eine im 
Nacken, der andere am rechten GesEss. 

Wg~hrend der Wintormonate stetiges Nachlassen der ArbeitsfEhigkeit: 
GrSssero Unbehtilflichkeit und Schw~ohe in den erforderliehen Bewegungen; 
schon bei leichten Anstrengungen ger~th fast der ganze KSrper in Tremor. 
Anfangs 1876 mehrmals ganz leichte bet~ubungsiihnlicho Zust~nde. Gesicht 
dabei stark gerSthet und heiss, Augen glEnzend uDd injicirl, Pupillen welt, 
Puls ziemlich langsam und hart; moistens ging hierbei Verstopfung nebonhor. 
Gegen das Frfihjahr hin wurden mehrmals leichte Contracturen bald der links- 
seitigon, bald der rechtsseitigen Rumpfmuskulatur wahrgenommen. Im Herbste 
war Patient bereits so blSdsinnig, schwach und unbeholfen, dass er nicht mehr 
arbeitsf~hig war: die Krankheit trat in's letzte Stadium. Eingeleitet und an- 
gedeutet war dasselbe boreits in den letzten Sommermonaten, in donen der 
Kranke manchmal des Naohts unruhig sehlief, gegen seine bisherige Gewohn- 
heit h~ufig unter sieh gehen liess und fast alle paar Tage an Stuhlver- 
stopfung Jitt. 

Am 10. October war die Spracho unverst~ndlieher, a]s je, und das 
rechte obere Augenlid hing tiefer, als das linke; ein apoplecti- odor epilepti- 
former Anfall war dabei nicht nachzuweisen. Die Temperatur war jedoch 
ziemlich bedeutend orbSht, die Reflexerregbarkeit auf :Nadelsticbo gegen sonst 
gesteigert. Die Ptosis verschwand innerhalb einer Woehe fast ggmzlich, w~h- 
rend die Verschlimmerung der SprachstSrung yon dem genannten Zeitpunkte 
an bestehen bliob. In den folgenden ~Ionaten zunehmendo Hfilflosigkeit und 
Unreinlichkeit. Die Bedfirfnisse werden da verriehtot, we sich Patient gerade 
befindet. Er muss an- und ausgezogen und geftittert werden. Beim Esson 
versohluckt er sich jetzt manchmal; doeh trill dabei jedesmal noch eino leb- 
hafte Reaction oin. - -  An manchen Tagen mehr odor weniger lebhaffe Erre- 
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gung mit dem Charakter der hSchsten Gliickseligkeit und Gesch~ftigkeit; ~iel 
seltener hat diese Erregung einen ~ngstlichen oder zornigen Ausdruck. 

u 19. November 1876 findet sioh im Krankenjournal die Notiz: 
Patient h~ngt heute etwas nach rechts fiber. Rechte Rumpfseite contrahirt; 
desgleichen die Flexoren des rechten Ames ,  jedoch nur sehr wenig. Der 
Gang ist heute noch schleppender, steifer und unsioherer~ als gewShnlich, be- 
senders was das rechte Bein betrifft. - -  Am 23. December heisst es: Patient, 
h~ngt seit gestern Abend ganz nach tier reohten Seite. Rechtsseitige Rumpf- 
muskulatur stark contrahirt. - -  Am 15. Januar 1877 - Patient h~ngt seit 
gestern so stark nach links fiber, dass er fast umf~llt. Dabei fast vSllig 
aphasiseh. Stuhlgang etwas hart. Stirn heiss. - -  Am 9. Februar. Patient 
ist seit diesem Morgen total aphasisch; bringt nur noeh unartikulirte, gur- 
gelnde Laute zu Stande. - -  Am 12. April: Patient hat seit wenigen Wochen 
gesehwollene Unterschenkel und Ffiss% die an mehreren Stelten aufgebrochen 
sind und schw~ren. Hautfarbe in der Umgebung der betreffenden Partien 
blauroth; Unterhautzellgebe u~d Cutis etwas verdickt und verh~rtet. Sein 
kSrperlicher Gesammtzustand is~ noch ziemlich gut. In geistiger Beziehung 
ist Patient die reinste Null. F Den 3. i~iai: H~ngt heute stark naeh links. 
Hat heftiges Z~hneknirschen. Wird sehr hinf~llig. Schmiert in der Naeht mit 
Koth. Mit dem Schlucken geht es allm~lig sehlechter. - -  Am 14. Mat: Die 
Unterschenkel sind jetz t sehr geschwollen. Dabei haben die Geschwfire an 
Tiefe und Umfang zugenommen. Dieselben sehen missfarbig aus und sondern 
eine jauehige Flfissigkeit ab. - -  Im weiteren Yerlaufe rapide Abnahme der 
Krgfte, constante Fiebertemperaturen, sehr erschwertes Schlucken, bestgndige 
Unruhe and Unreinlichkeit. - -  Am 4. Juni wurde eine doppelseitige Pneu- 
monte der unteren Lungenlappen constatirt und am 7. desselben l~Iona~s er 
folgte bereits der Ted an Here- und Lungenl~hmung. 

Sectionsergebniss (Section 24 Stunden p. m.): Sehr~g (naeh links vorn) 
versehobener Sch~de]. Dicke tier Wand des Sch~deldachs gering; DiploS 
iiberall noch nachweisbar. Grosser Blutreichthum derselben. In der Gegend 
der oberen Spitze des Hinterhauptbeines ]eichte~ wenig ausgedehnte Verwach- 
sung der Dura mit der Tabula vitrea. Stark entwickelte Juga cerebral, in 
der vorderen Sch~delgrube. Im Durasacke etwas hellgelbliehe, d~inne Flfissig- 
l~eit. Linke Hemisphere kleiner als die reehte. 

Leiche in Todtenstarre mit zahlreichen blauen Flecken an den tiefer ge- 
]egenen KSrperpartien. Pannioulus adipos, noch ziemlioh gut. 

Dura durchweg und gleichmiissig verdiokt. Sinus blatleer. Pin, beson- 
ders in den vorderen und unteren Partien~ sehr blutreich (venSse Hyper~mie), 
etwas verdickt und 5dematSs. Das Him schneidet sich fest und z~h wie Leder. 
Rindensubstanz sehr blass und ein wenig versohm~lert. Auf dem Hirndurch- 
sohnitt zahlreiche und thefts ziemlich grosse Blutpunkt% aus denen die klein- 
sten Gef~ssst~mmchen hervorragen und sieh mit Leichtigkeit auf grSssere 
Strecken heransziehen lassen. Seitenventrikel ziemlich bedeutend erweitert 
und mit hellgelb]ichem Serum erffillt. An der Basis sind Frontal- und Tem- 
pora]lappen beiderseits mit einander verwaehsen. Die Arterien an der Basis 
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athoromatSs. Die Pia ls sich an der Convexitiit fast durchwog leicht, und 
ohne Hirnpartikolchen mitzunohmen, abziehen. Aquaeduct. sylv. erweitert; 
desgloichen dor vierte Vontrikol. In dor Marksubstanz dor Grosshirnhomisph~- 
ren, vorzugsweise der Frontal- und Temporallappen, auf dem Durehsehnitt 
stollenweise strich- odor punktfSrmige golbliche Vorf~rbung. Substanz dos 
Kloinhirns gleichfalls z~h und lost. 

Dura spinal, in der ganzen Ausdohnung etwas verdickt, besonders im 
hintorcn Theile ihror Peripherio. Im Rfickon- und Lendenthoil dorsolben einige 
]deine Ecchymosen nnd frischo Extravasato in den s Partien ihres Ge- 
wobes. Pin ebenfalls verdickt; stellonweiso mit dot l~Iedull, spinal, verwach- 
sen. Das Riickonmark in soinor Totalit/~t etwas atrophirt; seine Substanz ist 
welch. Die Hinterstr~nge sind yon obon bis unton grau degenerirt, so dass 
man bei der Ansicht on face der hintoren Rfickonmarksfis den Eindruek 
eines yon obon his unton fortlaufenden grauen Bandes erhs Auf don Quer- 
sehnitten erscheinen bier und da auch Thoile dor Soitenstr~ingo grau verfiirbt; 
die VorderhSrner befinden sich stellenweise im Zustando bedeutendor Erwei- 
ehung, auch scheinen sic mit yon der Atrophic betroffen zu sein. Der Con- 
tralcanal ist ziemlich erwoitert und, wahrscheinlich in Folge der zuletzt- 
erw~hnten Atrophic, mehr nach der Vorderfi~che des Rfickenmarks hingoriiekt. 

Im rechten Herzvorhof fibrinSse Blutgerinnsel. Muskulatur des Ilerzens 
schlaff. Aortenzipfel der Mitralis'etwas verdiekt. Im Anfangsstfiek dor Aorta 
einigo kleine atheromatSse Stellon. In der linkon Lunge: Oben an der Spitze 
alto Yerwaohsungen, dor untere Lappen prall, dunkelroth gof~rbt, luftleor, 
thoilwciso noch im Stadium der blutigen Anschoppung, gr6sstentheils jedoch 
schon in dem der rothon Hepatisation. Im Uebrigon schaumiges Oedom. In 
dor reehten Lunge, mit Ausnahme dor Verwachsungon, dot gleicho Befand. 
Bronchialgsto und -Drfisen bi0ten nichts Krankhaftos. Leber, im Ganzen sohr 
brfichig, enth~ilt in ihren oborfiEchlicheron Partien hier und da grSssere odor 
kloinero keiifSrmige, gelblieh vorf~rbto und otwas hgrtero Stellen, die sich 
schon yon Ausson zu erkennon gobon. Gallonblase onthElt dfinnfiiissige braun- 
griine Gallo. 

Milzsubstanz sohr hart. 
tiarnblasenwand sohr verdickt; Sehleimhaut blassgrau, gowulstet, auf- 

golockert und mit Schleim fiborzogen. 
In ~ieron, Magen, Darm und Mesonterialdrfison nichts Abnormes. 

1876. 
Octbr. 

8. 
9. 

10. 

VolT- 

mittags. 
/ 

37,4 
37,2 
3,82 

Achsolh6hle: 

h[ir Abends. 

1876. 
Oetbr. 

I 
37,6 (1) 38,2 (l)] 
37,8 (1)[ 38,0 (1)[ 11. 
37,9 (2)[ 38,3 V)] 

AchselhShle : 

~ o r -  
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.1877, 
I~,rz, 

8 ,  

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 

20. 

21. 
22. 
23, 
24, 
25, 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31, 
Nai. 
22, 
24. 

u  

mittags. 

36,9 
37,1 
37,3 
37,5 
37,4 
37,6 (1) 
37,2 
37,0 
37,0 
37,1 
a7,0 
37,9 

37,5 

36,8 
37,4 
37,3 
37,5 
37,6 
37,5 
37,2 
37,3 
37,5 
37,4 
37,5 

AehselhShle: 

~Iittags, 

37,9 (1 

38,0 
37,7 

Abends, 

37,3 
37,7 (1) 
37,8 (U 

37,8 (1) 
37,5 
37,6 
37,5 
37,9 (1) 
37,5 
37,7 
37,5 

38,1 ='98 

37,2 [ 
37,8 (t) 
37,3 
37~9 (U 
38,2 (~) 
37,9 (1) 
37,8 

37,9 (t) 
37,7 
37,6 
37,5 

V o r -  

mit~ags. 

m 

m 

= - -  

Ohr : 

w 

38,3 

38,2 
38,0 

Abends. 

37,4 

38,4 

38,fi 

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

H. D,  42 Jahre alt, Schmied, yon sehr krS~ftiger KSrperconstitution und 
zicmlich gatCn ge, ist, igcn AnIagen. Entwickelte sic, h normal, ist hie erh~blich 
krank gewesen und hat in seiner Eho gesunde Kinder gezeugt. Yater war 
S~iufer. Patient selbst seit 5 Jahren dem Branntweintrinken ergeben. Die 
ersten Spuren seiner StSrung wurden Anfangs 1874 bemerkt und bestanden 
in zunehmender Arbeitsunlust, Abnahme seiner Tfichtigkeit in seinom Metier, 
Ueberschgtzung seiner VermSgensverhiiltnisse uncl in dem Hange, laseive 
geden za ffihren und unz@htige gandlungen zu hegehen. Im Frtthjahr 1874 
war bereiis ]eichtes Stottern nnd eine gewisse Unsieherheit beim 6ehen vor- 
handen. Hatte sodann hiiufig exceutrische Schmerzen auf der einen odor an- 
deren Scite, die sich oft veto Fusse bis hinauf in den Kopf erstreekten. An- 
fangs =~_pril 1875 h6chst wahrschein!ich apoplecti- oder epileptiformer Anfall. 
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Darauf mehrwiichentliche tobsiichtige Erregung mit gefiihrlichen Ausbriiehen. 
ZerstSrungssueht, Unreinlichkeit und Sehlaflosigkeit. 

Aufnahme in die Anstalt am 22. Nat 1875. Diagnose: Dementia para- 
lytica im Vorgeriiekteren Stadium. KSrpererni~hrung gut. Am Kopfe keine 
Narben. Abnorme Bildung der Ohrlg~ppohen. Ziemlich stupider und zufrie- 
dener Gesichtsausdruek. Rechte Pupielle viol wetter, als die linke. Linke 
Nasolabialfalte stark ausgepr~gt; linker Mundwinkel steht ein wenig hSher als 
tier rechtei Patient kann nur h6chst mangelhaft pfeifen. Die Zunge wird 
gerade hervorgestreckt, zittert aber hierbei. Der Hiindedruek ist wenig kraft- 
yell und ausdauernd. Tremor der Finger. Sehleppender, breitspuriger Gang. 
Zur Erzielung yon Sehmerzgefiihl sind schon ziemlieh tiefe Nadelstiche erfor- 
derlich. Bei geschlossenen Augen tritt kein Sehwanken ein. Rasche Wen- 
dungen beim Gehen werden unbeholfen und etwas schwaskend ausgeftthrt. 
Die Sprache ist etwas hesitirend und versehliffen. Zuweilen treten beim 
Sprechen vibrirende Mitbewegungen in der Lippenmuskulatur ein. Sohlaf und 
Appetit gut. Stuhlgang hiiufig retardirt. Die Untersuchung der.Brust und 
des Leibes ergiebt keine Abweiehung yon tier Norm. Absolutes subjectives 
Wohlbefinden und gehobene, selbstzufriedene Stimmung. Grgssenwahn nur 
rage, gering und selten gegussert. MittelmiissigerGrad yon geistigerSehwiiohe. 
Bewusstsein night sehr gestSrt: Patient weiss z. B., we er sieh befindet, wel- 
ches Jahr und 5Ionat wir haben, wie lunge or yon Hause weg ist und dergl. 
Sein Gedgehtniss ist fiir Erlebnisse und Verhg, I~nisse aus der Zeit seiner 
psychisehen Integri~i~t noeh recht gut, wS~hrend es fiir Begebenheiten jiingeren 
Datums lfickenhaft und sehwach ist. Hallucinationeu fehlen gg~nzlieh. Im 
gusseren gerhalten ist Patient fiir gewShnlieh ordentlieh; doch kommen zu- 
weilen VerstSsse gegen die gute Sitte bet ihm vor. Seine Toilette is ter  noeh 
im Stande selbstS~ndig zu besorgen. Er hat ouch noeh einen kleinen Vorrath 
yon gesunden Interessen. 

Im Laufe des Jahres 1875 machte die Krankheit n n r  ]angsame Fort- 
sehritte: Die Stimmung blieb stets euphorisch, hgufiger ale bet der Aufnahme 
traten Ankl~nge yon Gr6ssenwahnideen in die Erscheinung, der Sehwaehsinn 
erreiehte einen etwas h6heren Grad ,  wghrend die paretischen Erscheinungen 
eine kanm nennenswerthe Versehlimmerung erfuhren. Bemerkenswerth ist 
noch~ dass der sonst reinliehe Kranke im Herbste des erwg, hnten Jahres zuerst 
outing, zuweilen unter sieh gehen zu lessen; meistentheils geschah dies 
nnter dem Einflusse yon mehr oder weniger naehweisbaren momentanen 
Schwankungen des Bewusstseins. Anfangs 1876 begann der granke erregt 
und sehwatzhaf~ zu werden, klagte raanehmal anf Befragen fiber schmerz- 
haften Druek in der Stirn, hatte iifter ein heisses Gesieht, gespannten, etwas 
frequenten Puls, erhShte Temperatur des Nittags oder Abends, und litt mehr 
als vorher an hartem resp. retdardirtem Stuhl. Der Sehlaf war hgufig unruhig. 
Am 13. Jannar gegen Abend hat Patient hSehst wahrseheinlieh einen apoplee- 
tiformen Anfall gehabt; wenigstens fand man ihn mit sehr injieirtem heissem 
Gesieht nnd ziemlieh bedeutender Bewusstseinsst6rung in ether Corridoreeke 
an der Erde hoekend. Auf sein Befinden angeredet~ spraeh er stotternder und 
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undeutlicher, als frfiher, und liess auch im Uebrigen Anzeigen eider pl~tz- 
licheren Steigerung seiner paretischen Symptome wahrnehmen. Yon dieser 
Zeit an ging die Sache einen rascheren Gang. Im Februar war Patient bereits 
nioht mehr im Stande, sieh selbst zu reinigen und an- und auszuziehen. 
Seine lnteressen erstreekten sich yon jetzt ab nur nooh auf die Befriedigung 
der leiblichen Bediirfnisse. Es fiel ihm sohwer, sich auf eine Antwort zu be- 
sinnen. Alles, was er sagte, begleitote er mit einem stereotypen, blbdsinnigen 
Lachen. Er nestelte manehmal stundenlang an seinen Kleidern oder kramte 
zweoklos im Zimmer herum; meistens sass er jedoch interesselos, faul und 
stupide in einer nachl~issigen Haltung da oder lag mit dem Kopf auf dem 
Tische nnd sehlief. Im Beginn des Sommers gehbrte er bereits in jeder Be- 
ziehung zu den Ruinen. 

Das Journaiblatt sagt sodann fiber den weiteren Verlauf der Krankheit 
Folgendes : 

Am 15. August : Seit 14 Tagen allmglig zunehmende Contraetur im 
linken Knit- und Ellenbogengelenk. Gesioht etwas nach links hinfiber gezo- 
gen; Pupillen verzogen; die rechte ist oft noeh einmal so weit, als die linke. 
- -  Am 1. September- Seit einigen Tagen tier Paralysis agitans ~hnliche zeit- 
weilige zitternde Bewegungen in dem contrahirten linken Beine. Man kann 
dieselben nicht ]eieht hemmen; sic treten aueh naeh dem Aufhbren des ~usse- 
ren gemmnisses sehr bald wieder auf. - -  Den 6. September: Patient h~ngt 
seit heute Morgen nach reohts fiber. Linker Arm und linkes Bein noeh immer 
in Flexionsstellung eontrahirt. - -  9. September: Hs seit gestera naeh 
links fiber. Die Flexionscontractur unverb~ndert. - -  18. September: Das linke 
Knie gerbthet, heiss nnd gesebwollen (Bursitis). - -  10. October: Gegen 
Abend epileptifcrmer Anfall mit vcllsLgndig ausgebildeten Convulsionen des 
Gesiehts und der Extremit~ten and total atffgehobenem Bewusstsein. /Pals 
klein, gespannt = 118. Dauer der Convulsionen 5 bis 6 Minu~en. Die Auf- 
hebung des Bewusstseins dauert I~nger. - -  12. October: Versteht heute 
wieder einfaehe Fragen and beantwortet dieselben naeh Mbgliehkeit. l~eehte 
Pupille enorm vieI welter als die linke. - -  13. October: Das linke Bein ist 
im Knie so stark contrahirt (Plexionsstelhng), dass die sieh beriihrenden 
Flgchen des Unter- und Obersehenkels schon wund geworden sind. Gegen 
11 Uhr Vormittags Convulsionen, besonders in den Gesichtsmuskeln. Patient 
rbchelt dabei and sieht sehr oongestionirt aus. Pals yell, h a r t ~  100. 
Oeffnung beroits vorher erfolgt. Das Scblueken geht sohlecht yon Statten. 
Gegend Abend h~iufiges Hiisteln, - -  14. October: Noeh immer erhbhte Tem- 
peratur. Patient hustet heute noeh mehr als gestern. In dot rechten Axillar- 
linie etwas matter Percussionston und unbes~immtes Athmen mit vereinzelten 
gasselgeriiusohen. Bewusstsein wieder fast wie vor den Anf~llen. Euphoric 
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-sehMmigen, anseheinend aueh mit etwas Eiter 
vermisehten Abgang aus dem Mastdarm. ES sind zahlreiohe, theils tief lie- 
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gende HKmorrhoidalknoten vorhanden; sonst nichts Urs~ehliches nachweisbar. 
- -  30. October: @estern Abend erhdhte Temperatur. Heute 5Iorgen h~ngt 
Patient ganz hash links fiber and sieht etwas congestionirt aus. Kein Husten 
vorhanden. Stuhlgang in Ordnung. - -  31. October: H~ngt heuto wieder 
nach rechts fiber. Pupillen bedentend verzogen. - -  14. November: Die Con- 
traotnr tier linksseitigen Extremit~ten ist fast bestgndig vorhanden, moistens 
auch einr Contractur der iinken Rumpfseite; doeh tritt zuweilen abwechselnd 
eine vodibergehende Contraction der reehtsseitigen Rumpfmuskulatur ein. - -  
29. November: Patient h~ngt heute sehr bodeutend nach rechts fiber (Con- 
tractur tier rechtsseitigen Rumpfmuskulatur). Das Gesieht ist gedithet und 
ffihlt sich heiss an. Im Uebrigen Nichts ver~ndert. --- 20. December: Patient 
h~ngt seit dom 16. d. Mrs. wieder sehr bedeutend naoh rechts tiber. Diesmal 
steht das rechte Bein in geringer Flexionscontractur. Seit einigen Tagen 
fibles Aussehen, ohne nachweisbare Ursache. - -  7. Januar 1877:  Rechte 
Puloille in der letzten Zeit 'wieder viol welter als die linke. Die Zunge kann 
seit gestern nicht mehr vorgestreckt werden. - -  5. N~rz: Seit mehreren 
Wochen wieder Contraotur der linksseitigen Extremit~ten, besonders der un- 
teren, yon lebhaft wechselnder Intensit~t. geohte Seite frei. An der ganzen 
linl~en Seite seit heute gesteigerte geflcxerregbarkeit, wEhr~nd dieselbe reoh~s 
vermindert zn sein scheing. Seit 4 Tagen Speichelfluss. - -  Am 11. Mai trat 
pl6tzlich hohes Pieber, Sopor und ersehwertes Schlucken ein, so dass bei 
diesem Acre sehr hi~ufig Speisetheilohen in den Kehlkopf resp. in die Lungen 
geriethen und mehrmals heftige Husten- und Stiekanf~lle 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 verier zwar nach 7 Tagen ihren acuten Charakter, bildete sieh aber 
nich} vollst~ndig zurfick. Nach wiederhol~em Weehsel im Zustande trat im 
Juli entschiedene Versehlimmemng der Lnngenaffoo~ion ein, diesmal mit 
rapidem Sinken der Kr~ifte verbunden. Am 22. dess. Mrs. trat der Ted ein 
nnter den Erscheinungen des LungenSdems. 

Sectionsergebniss (Section 15 StaMen nach dem Tode). Todtenstarre. 
Ziemliches Fettpolster. Bedeutender Decubitus fiber dem Kreuzbein, bis auf 
das Periost reichend. Beide Unterschenkel im Zustande hochgradiger Con- 
~ractur der Beuger. Schgdelwand sehr dfinn; Diploe sehr rarefieir~. Innen- 
flgche des Sch~deldaehes ausnehmend glatt; sehr schwash angedeutete Gef~ss- 
furchen. Culotte sehr leicht; zu beiden Seiten der Lgngsnaht, in tier ganzen 
Ausdehnung durohsichtig. 

Dura im Ganzen gleichm~ssig leicht verdickt, Fgrbung rostghnlieh. 
Sinus biutleer. Die Intima des Lgngsbhtleiters ist an einigen kleinen Stellen 
znit driisenartig conglomerir~en hirse- bis mohnkerngrossen weicheu Excres- 
cenzen bedeekt. Die Dura ist auf der g6he der Convexitgt zu beiden Seiten 
der grossen L~ngsfurche auf eine grosse Strecke in der sagittalen I~ichtung 
mit der Pin verwachsen. In tier Tiefe der LS, ngsfureho sind die beiden Fron- 
tallappen in einiger Ausdehnung ziemlich fest mit einander verwachsen. Die 
Pin iiberall verdickt, etwas weisslich getriibt und sehr 6dematSs; dies gilt vor 
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Allem ffir jeno Thoile derselben, welche sich fiber Vorder- und Mittelhirn aus- 
spannen. Hier l~isst sich dieselbe auoh nicht ohno Substanzverlust fiir das 
ttirn yon letzterem abziehen. 

Bedeutende Atrophie des Grosshirns, vornehmtich seiner Frontallappen 
und der vorderen Partion der Parietallappen. Hior klaffon die Windungon 
welt auseinande~" und die Oborfl~iche sieht im Ganzon abgeflacht aus mit 
oinigen kleinen unter das Niveau eingesunkenen Stellen. Entsprechend den 
letztoren besonders ausgepr~gte Atrophie der Rindensubstanz und Verwisehung 
ihrer Schiehten. Rindensubstanz im Ganzon verschm~lert; es lassen sich drei 
Schichten in derselben unterscheidon. Die Ventrikel sind s~immtlieh etwas 
erweitert und mit Serum gefiillt. Das Him schneidet sich ziemlich z~ihe un4 
is~ sehr blass; die Sehnittfliiehe ist stark feucht-gl'~nzend; besonders erweitert 
ist das linke Hinterhorn. huf beiden Corpor. striat, die bekannten feinen 
Granulationen. Die,Venenplexus der Ventrikelwandungen stark geffillt und 
geschliingelt. Im vierten VentrikeI die gleichen Granulationsbildungen. huf 
den Sohnittfli~ehen des Grosshirnmarkes sieht man die kleinen Gefgsschen 
borstenfSrmig hervorragen und beim Bospiilen im Wasser flottiren. 

Das kIeine Him schneider sieh weniger zghe als das grosse; es ist ziom- 
lich ani~misch. 

tterzmuskulatur etwas schlaff and sehr blass, lggssige exeentriseho 
Hypertrophie der linken Kammer. UnbedoutendoVerdickung der Mitralklappen- 
zipfel. AtheromatSse Verdickungen dor Intima an mehreren Stellen im Bul- 
bus Aortae. 

Unterer Lappen der rechten Lunge im Uobergange dor rothen in grauo 
Hepatisation; letztere stellenwoise schon vollendet. An der Grenzo zwisohen 
unterem und mittleren Lappon und in beido ziemlich tief hineinroiehend eine 
hiihnereigrosse tt6hle mit ausgebuohteten Wgnden und gefiillt mit abscheulich 
stinkenden Gewebsfetzen und jauchigen Massen. Der fibrige Theft dos mitt- 
leron Lappens im vorgerfickten Stadium grauer Itepatisation mit Ueberggngen 
in Gangrgn in den zungchst an die Caverne grenzenden Partion. - -  Im un- 
teren Lappen tier linken Lunge starke Blutfiillo und collabirte Mveolen und 
Bronchiolen (hypostatisehe Pneumonie). Die iibrigen Theile der Lunge yon 
schaumiger, schwach rSthlich gefs Fliissigkeit erfiillt. - -  Boidr Lungen- 
spitzen intact. Linke Lunge dutch ganz unbedeutendo Yerwaehsungen an 
die Rippenpleura goheftet. Rechts ausgedehnte und festero Verwaehsungen. 
Beiderseits sind die Adh~isionen jfingeren Datums. 

Leber im Beginn fettiger Entartung. Galle normal in Bezug auf Menge, 
Farbo uncl Consistenz. 

Beid~ Nierenbecken etwas erweitert. 
Schleimhaut der Harnblase sehr blass und etwas verdickt. 
Die harte ttaut dos Rfickenmarks liegt demselben schlaff an und ist 

durehgehend leieht verdickt. Centraleanal m~ssig erweitert. Medulla spinalis 
etwas weioh. Figur fiberall deutlich. An einigen Stellen des Dorsal- und 
Lendenmarks golbliehe strich- odor punktf~irmige F~rbung der Vorder- und 
Seitenstr~nge. 
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1876. 
Novbr. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
19. 
13. 
14. 
15. 

Vor- 
mittags. 

37,2 
38,0 (1) 
37:0 
37,4 (0 
38,0 
37,0 
37,5 O) i 
37,7 (l) I 
37:9 (1) I 
37,0 
37,1 
36,8 
38.0 (i) 
37,7 (1) 
38,0 (~) 

AchselhShle: 

Mit~gs. 

37,4 
38,1 
37,9 (1) 
39,0 (2) 
37,7 
37,2 
37,7 
380 (0 
38,0 (1) 
37,1 
372 
37,2 
88.1 (i) 
37,9 (1) 
88,2 (t) 

1876. 
Novbr. 

Abends. 

87,9 (i) 16. 
87,7 17. 
88.2 (t) 18. 
8K8 (1) 19. 
37,4 20. 
37,2 21. 
37,9 29. 
38,1 (l~ 23. 
88,8 (2) 24. 
87,8 (t) I 25. 
37,4 26. 
37,4 27. 
879 (1)[ 28. 
87,8 (t)] 29. 
8719 30. 

Achselhiihlc: 

Vor- iVlitr 
mittags. 

87,6 37,0 
37,1 37,2 
37,0 37,1 
36,9 37,1 
37,0 37,9 
37,9 37,0 
88,0 (t) 87,7 
87,8 (1) 37,3 
37,8 (~) 87,7 
36,8 37,l 
36,9 37,0 
37,4 37,2 
37,0 37,1 
36,9 87,9 (t) 
37,0 37,1 

Abends. 

37,4 
87,8 
37,3 
87,9 (1) 
37,1 
37,1 
87,9 (i) 
87.9 (1) 
88:2 (1) 
37,0 
87,9 (I) 
37.6 
87,8 (1) 
88,0 (1) 
37,3 

1876. 

December. Vor- 
mittags. 

AchselhShle : 

MiWags. 

1. 37,7 

21 38,0 (1) 

37.0 
37,8 (1) 
37,4 
37,0 
36,9 
37,0 
37,9 (1) 
37,4 
37,3 
36,8 
37,0 37,1 
37,2 37,3 
38,0 O) 38,1 
38,t (~) 38,o 

17. 37,9 (1) 38,0 

18. 37,4 37,1 
19. 37,1 37,2 
hrchiv f. Psy*hiatrie. X. 2. Heft. 

3, 
4. 
5. 

' 6 .  
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

37,6 

38,2 * (1) 

37,2 
37,9 
37,7 (1) 
37,1 
37,l 
37,1 
38.9 (2) 
3.77 
37,2 
37,0 

(1) 
(1) 

(t) 

Abends. 

37,8, 
37,2 
37,4 
37,4 (i) 
38,0 (t) 
38,1 
37,7 
37,1 
37,2 
37,6 (2) 
38.3 (1) 
38,1 , 

*,{21 
37,4 

t a7,o 

V o r -  

mit%ags. 

37,5 

38,7 

36,9 

36,7 

36,9 

Ohr: 

Mittags. 

37,5 

39,0 

37,0 

37,2 

Abends. 

37,8 

38,~ 

38,2 

38,7 

37,3 
37,0 

37,3 

39,0 

27 
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1877. 

Mgrz. 

19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
Mai. 
10. 
24. 
25. 
28. 

Juni. 

I 
l 

Vor- i 
mi~tags. I 

L 

AehselhShle : 

Mittags. 

37,3 . - -  

37,1 I 37,4 

Abend,. 

37,6 
37,5 

V o r -  

mi{tags. 

Ohr : 

Mittags. 

38,0 
37.9 
3 7 ; 4  ] - 
36,9 (1)! 
37,0 
37,6 ( D  - -  

37,5 
37,1 
37,1 
37,0 
37,3 
37,~ 

37,5 
37,1 
36,9 
- -  37,7 

- -  36,7 

37,6 (1) 
38,0  (1) 
37,5 
37,4 
38,3 (~) 
37,8 (1) 
37,6 
37,5 
37,6 
38,0 OO 
37,8 

i 

- -  I 
J 
! 

- -  I 
- -  J 

I 

- -  i 
__ ! 
- i 
- i 

38,4 

37~9 

Abends. 

38,8 

37,3 

3816 
37,6 

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

Chr. B.~ 48 Jahre a]t, evangelisch-lutherisch, verheirathet, Yater yon 
4 gesunden Kindern; seines Standes Gastwirth. ])or Water des Kranken war 
im hSheren Alter gestSrt. In der Jugend war Patient ein ganz t~ichtiger 
Menseh yon mit~elmgssigem Verstancle und einiger Bildung. Naeh seiner Ver- 
heira~hang orgab er sieh dem Trunke. Hat nieht an Delirium tremens go- 
litten, war iiberhaupt his zur vorliegendon Erkrankung im Wesentlichen stets 
gesund. Dagegen machten sich in den letzten Jahren Erscheinungen chroni- 
scher Alkoholintoxication geltend, wie gesunkene Willenskraft, Mangel an 
Arbeitslust und Umsicht im Geschgft~ Gleichgfiltigkeit und Indolenz, zuneh- 
mende Vergessliehkeit und dergleichen. ])eutliohe Spuren einer GeistesstS- 
rung will die Umgebnng ers~ Ausgangs 1875 an ihm bemerkt hubert. Die 
Aufnahme in die Anstalt erfolgte auf Grund th6richter, verschwenderischer 
Ankgufe, Werletzung der 5ffentliehen Schamhaftigkeit und tumultuarisoher 
tobsttohtiger AnfElle mit grosser Werwirrtheit und Selbsttiberhebung. Zeit der 
Aufnahme: 20. Januar 1876. 

Patient ist yon mittlerer Statur, sohlechter ErnEhrung und mEssiger Mus- 
kulatur. HSchst gestSrtes, unordentliches und unreinliehes Aussehen. Sehlaffe, 
naeh worn gebeugte KSrperhaltung; e~was gebogener Rfieken. Tremor der 
Finger, der Zunge und der Lippen. Die Articulation der Sprache ist vet- 
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sehliffen. Die Pupillen sind sehr eng und wenig different. T/ippiseher, breit- 
beiniger and etwas sehwankender Gang'. Sehr herabgese.tzte Sehmerzempfin- 
(lung. M~ssige Bewnsstseinss~6rung; Patient kann sieh noeh fiber Manehes 
richtig aussprechen; doch besteht geistige Unbeholfenheit, Schwerfi~lligkeit 
and SchwS, che. Ged/ichtniss fiir die entferntere Vergangenheit noch ziemlich 
leidlieh. Stimmung sehr euphoriseh. Gdissenwahnideen (er behauptet z. B., 
class er zu tlause viel Geld babe; verkennt ganz seine ruinirte Lage nnd der- 
gleichen). ])as f~ussere Verhalten ist ein erregtes, unruhiges. Patient will 
winder nach 1-Iause, dr~ngt zuweilen nach der Thiir, sprieht viel und laut, 
schimpft and raisonnirt 5ffer, lgsst sich abet leieht beruhigen, um bald darauf 
winder yon Neuem zu l~rmen. Bei der Toilette mass ihm geholfen werden, 
da er es mit der Reinlichleeit des KSrpers und der Kleidung sehr oberfli~chlich 
nimmt. HerzdS~mpfung reieht zwei Finger breit aber die linke Brustwarze 
hinaus. IterztOne rein. Lungen gesund. Leberd~mpfung etwas klein. Patient 
leidet an einem acuten ~Iageneatarrh and Verstopfung, ist aber trotzdem be- 
gierig aaf Essen und Trinken. Sehlaf unruhig. Nach Beseitigung des Gastri- 
eismus und unter Serge fiir tggliehe Oeffnang legte sich die Unruhe des 
Kranken ein wenig; doeh blieb ein geringer Grad yon psychomotorischer Erre- 
gung, die sich zuweilen bedeutend steigerte und unter dem Charakter nines 
bestandigen zwecklosen aber gesehgftigen Treibens ~usserte. 

Bis zum Herbste 1876 machte die Erkrankung nut langsamo Fort- 
sehritte. Mit Ausnahme yon gelegentlichen Gastricismen, herbeigefiihrt dutch 
iibermSssig starkes Essen, sowie zeitweiliger raseh vor~ibergehender leiehter 
Contracturen dieser oder inner Huskelgruppe vermischt mit Lghmungsersehei- 
nungen yon der n~mlichen ephemeren Existenz, ist in dieser ganzen Zeit 
niehts Erwghnenswerthes vorgekemmen. Dass Patient, entspreehend der ste- 
tigen Abnahme seiner Intelligenz, aueh wohl mit in Folge zunehmender 
Sehwg~ehe der Sphineteren, im Laufe des Sommers immer hS~ufiger unter sich 
gehen liess, konnte nicht ausbleiben. Vom 8. bis 12. October war er sehr 
erregt, zeitweise sogar fast tobs%htig; das Gesicht war roth and heiss, die 
Pupillen sehr eng, besonders die linke, der Pals etwas rigide, langwellig und 
frequent, der Carotidenpuls sehr energisch, die Haut 5fter in leiehter Transpi- 
ration, zumal an der Stirn. Am 10. October hing Patient sehr bedeutend 
nach der rechten Seite; die entspreehende Rumpfmuskulatur war in Contrac- 
tur. Es dauerte beinahe 8 Tage, bis le~ztere winder naehliess. Im Laufe des 
22. und 23. October bildeten sich, ohne iiussere Ursaehe, an der Sgreekseite 
des rechten Zeige- and Mittelfiagers Blutergiisse unter die Haut yon ziem- 
licher Ausdehnung, welehe die Oberhaut blasenf6rmig yon der Unterlage ab- 
hoben. Dieselben zerfielen jauchig, so dass am 26. October zwei Ineisionen 
gemacht werden musstea. Bis zur Heilung verstriehen zwei Wechen. Das 
Allgemeinbefinden ist bei diesem Zwisehenfall ninht unberfihrt geblieben; 
Patient wurde vielmehr im Ganzen binfiilliger, die gebeugte ttaltung, die Un- 
sieherheit der Sprache und des Ganges haben damals sehnell zugenommen. 
Im November nahm die Ern~hrung zu and das Aussehen besserte sieh ein 
wenig, ohne dass die grgfle sieh gleiehzeitig hoben, oder die parelisehen Er- 
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scbeinungen wiedor auf das friihere Maass zurfickkehrten. - -  Am 2. December 
bekam Patient in der Naoht ohne nachweisbaren Insult yon Aussen ein rechts- 
seitiges Othaematom; an dem vorhorgehenden Abend und in der ersten Hb]fte 
der Nacht win" or unruhiger gewesen und hatte e~was eongestionirt ausge- 
sehen. Am 22. December hing Patient sehr start( nach links und sc!fleifte 
des rechte Bein ein wenig hath; die linksseitige B, umpfmuskulatur war im 
Zustande der Contractur. Dabei bestand Ptosis des linken oberon Augenlides. 
Die Bewusstseinsstbrung war an dem genannten Tage ansobeinend viol grbsser, 
als vorher; im 5msseren Verhalten war er merkwiirdi~ ruhig. Die erwihnten 
Symptome bildeten sich erst im Laufe der nichsten zwei Woehen wieder 
zuriick, wihrend die grosse Stupidit~it bereits innerhalb weniger Tage ver- 
schwand und tier leichten psychomotorischen Erregung wieder P!atz machte. 
Von Ende December an liess der Kranke fast jeden Tag seinen Koth and Urin 
in's Bert odor in die Kleider gehen, auoh ring er nun an, sigh bei jeder Ge- 
legenheit zu beschmieren. Ueber sein Than and Treiben in den ersbn i~Io- 
naten des Jahres 1877 findot sich folgendo Notiz.. Patient beschiftigt sieh 
nooh immer in der harmlosen selbstzufriedenen We'se, dass er Papierfetzen, 
Speisereste, Lumpen etc. sammelt und als werthvolle Kleinodien in seine 
Taschen stopft. Er hat moistens die Hose herunterh~,ngen, die Knopflbcher 
des Roekes mit Hemdenf~tzen garnirt. In der lelzten Zeit (Pebrnar) i s t e r  
unreinlicher, schmiert ~ich oft gekautes Butterbrod und Speiehel in die Haare, 
lgsst mehr unter sich gehen, manipulirt 6fter an seinen Gesehlechtstheilen etc. 
Dabei i s t e r  stets heifer nnd guter Dingo, yell massloser Selbsffiberhebung 
und vagen Gr6ssenwahn. Er muss meistentheils gef/ittert werden, well er den 
Lbffel nieht mehr regieren kann. - -  Im Laufe des }I~rz und April warden die 
Lihmungserseheinungen immer st i rker ,  so dass Patien~ an manchen Tagen 
night im Stande war, des Bert zu verlassen. Von Eude l~Iai an musste er fas~ 
bestindig liegen bleiben, d a e r  sense alle Augenblieke fiel nnd sich vefletzte. 
Die Sprache war jetzt fast total vernichtet; beim Schlucken geriethen hb, ufig 
Speisetheile in den Kehlkopf. Patient magerte sehr ab. In Juni liess sich 
Aseites geringen Grades nachweisen; aueh schwollen die F~isse h~iufig an, 
ohne dassder  Urin Eiweiss enthielt. Die Herzthitigkeit sank immer mehr und 
der Pals war oft kaum zu f~hlen. Nichtsdestoweniger war Patient moistens 
in lebhafter Agitation, riehtete sich im Bert bestgndig auf, warf die Deoken 
umher etc. Mitre Juni entwiekelte sich Deeubitus fiber dem Kreuzbein and 
den beiden Sitzbeinh6ekern. An der erstgenannten Stelle trat bald wieder 
Heilung ein, w~ihrend sich an den letzteren allmilig ein tiefgehender brandi- 
ger Zerfall einstellb. Yon Ende Juni an hatte Patient bestindig ziemlich 
hohes Fieber, des sigh in den ersten Tagen des Jnli noch steigerto. Leichtes 
Hiisteln deatete die Entstehnng einer Lungenaffection an, die denn auch Ms 
doppelseitige Pleuropneumonie bet der physikalisehen Unbrsuchung constatirt 
werden konnte. Am 11. Juli trat der Ted ein. 

SectionsbeNnd.. Section 12 Stunden p. m. 
Leiehe extrem abgemagert. Zahlrebhe grosse Todtenflecke am Riicken 

und der Hinterseite der Obersohenkel. Auf beiden Sitzbacken, in der Gegend 
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der Tabor. isehii bedeutende brandige ZellgewebszerstSrung his auf den 
Knoehen. 

Seh~deldach symmetriseh gebaut, leieht, mit danner Wandung; Diplog 
zwar rareficirt~ abet nirgend ganz gesehwunden. Die Gefgssfurchen an der 
InnentlS.ohe der Culotte reiehen ziemlieh tier in die Knoehenwancl hinein. 

Die Dura liegt dem Hirn schlaff an. Beim Einschneiclen in dieselbe 
fliessen mehrere Unzen holler w~ssriger Fl~ssigkeit ab. Auf der HShe tier 
Convexit~it stark entwiekelte Pacchionische Granulationen uncl an der ent- 
spreehenden Stelle Verwaehsung der Dura mit der Pin. In clef Gegend der 
Randwiilste des linken ringf6rmigen Lappens ist die Darn gleir mit der 
Pin verwachsen. Die Dura ist durchweg und gleichmi~ssig verdickL Sinus 
longitudinalis sehr welt und mit loekeren dankeln Blutgerinnseln angeffillt. 
Die Arterien an der ttirnbasis klaffen weir and haben etwas starre Wandungen. 
In beiden Sylvisehen SIoalten feste Verwachsung'en der Piafalten. Die Pin 
ist auf der Convexitgt nut wenig ~erdickt und getriibt, wohl abet ziemlieh 
5demat6s. Eine st~rkere Verdickung und Tr~ibung derselben finder sich mehr 
naeh tier Basis zu und besonders dem Yedauf der grSsseren Arterien des 
Vorderhirns entspreohend. Ueberall l~sst sieh die Pin abziehen, ehne dass 

tlirnpartikelehen an ihr haften bMben. 
Sgmmtliehe HirnhShlen bedeutend erweitert und mit reiehliehem Serum 

angefiitlt. Die Marksubstanz ist blass, blutleer uncl sehr zghe. Auf tier Ober- 
fl~iehe der grossen Hirnganglien, sowie am Boden des vierten Ventrikels die 
bekannten sandst~ubfSrmigen Granulationen. Die l~indens~bstanz des Gross 
hirns sehmal und sehr bIass; Sehiehtung undeutlieh. In der Tela ehoroidea 
viele erbsengrosse wasserhelte Cysten. Auf Durehschnitten dureh die Nedulla 
oblongata ragen die kleinen Gef~issehen wie feine Borsten fiber die Sehnitt- 
tlgehe horror Und flottiren beim Abspfilen iN Wasser. In den Seitenwandun- 
gun der HinterhSrner ausgedehnte GeNsssehlgngelungen ; in der unmittelbaren 
Umgebung derselben fle&weise wenig in die Tiefe reichende gelbliehe Ver- 
f~rbung der Narksubstanz. 

Die Dura spinalis ist im Ganzen ein klein wenig verdiekt und bilclet 
Fulton. Das g/iekenmark ist ziemlieh weieh. Die Pigur ist ~iberall deutlieh 
und Mar markirt. In den einzelnen Markstr~ingen keine wahrnehmbaren Ver- 
iinderungen. 

Rippenknorpel grgsskentheils verknSehert. 
tIerz etwas gross: M~ssige Hypertrophie des tinken Ventrikels. Nus- 

kulatur des Herzens blass und sehlaff, l~litralklappen an den Rgnclern leieht 
verdiekt und mit Kalkeinlagerungen versehen, besonders in der B~sis der 
KIapl3ensegel. Im Anfangsstfiek der Aorta hier uncl cla atheromatSse Ver- 
diekungen der Tuniea intima. 

Linker unterer Lungenlappen lest, dunkelroth und vollstgndig hepatisirt. 
Auf dem entspreehenden Theil der Pleura frisehe Auflagerungen. Veto un- 
teren Lappen der reehten Lunge sinken nur die untersten und hintersten Ge- 
webstheile im Wasser; doeh ist aueh er in seiner ganzen Ausclehnung sehr 
blutreieh uad fester anzufiihlen, als in der Norm. Auf der ~:eehten Lungen. 
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pleura finden sich in dot Gegend des nnteren Lappens nur Spuren yon Auf- 
lagerungen. Die fibrigen Abschnitte beider Lungen enthalten schaumiges 
Oedem. 

Im Peritonealsack etwa 1 Liter hellgelblichor w~ssriger Flfissigkeit. 
Gallenblase prM1 mit hellgeblicher dfinnfliissiger Galle gefiillt. Leber 

etwas klein, yon rauher, etwas hSckeriger Oberflgohe. Sie 15~sst sieh nur 
schwer durchschneiden. Auf den Durchschnitten seheinen die Galleng~nge 
sehr el'woitert und ihre Wandung verdickt. Das Lebergewebe hat auf den 
Sehnittfl~ehen ein ranhes kSrniges (granulir~es) Aussehon und seine Farbe 
gleicht am ersten der des rothen Sandsteins. 

Die Nilz ist um das 4- bis 5faohe des GewThnlichen vergr6ssert und 
mehrfaeh sehr lest mit dem Peritoneum verwaehsen. Ihr Parenchym ist 
im Allgemeinen recht weioh und briichig; doch fiihlt man zwischenduroh un- 
gewShnlioh straffe und voluminSse Strange. Auf dem Durchsehnitt der ent- 
sprechende Befund. Der Magen ist etwas gross und enth~lt ein ausgedehn~es 
~letz stark gefiillter und geschl~ngelter Venen in seiner Sehleimhauk Letztere 
ist an mehreren Stellen der grossen Curvatnr gelb pigmentirt. 

Beide 2qieren ziemlich gross und gelaiopt. Die Gefiisse der linken ent- 
springen nicht dem Hilus, sondern aus der Mitre der Vorderflgche; a usserdem 
ist die Cortiealsubstanz dieser Nieren an tier yon der vergrSsserten Milz ge- 
drfickten Stelle etwas atrophisoh. In tier reehten Niere ein keilfSrmiger Infarct, 
dot bereits zum Thoi[ in Eiterung fibergegangen ist. 

1876. 

Oetbr. I 

8 .  

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 

mi~tags. 

, , , m  , 

38,0 
37,4 
37.7 
37,8 
36,8 
36,9 
37,3 
37,1 
33,7 

�9 37,0 
36,8 
37,0 
36,9 
37,0 
37,1 
37,0 
37,1 
36,9 
36,8 

AohselNihle: 

Mittags. Abends. 

(1) 38,2 (2) 38,1 (~)! 
(1) 37,9 (1) 38,4 (~) 
(1) 38,0 ((li)) 38,0 O) 
(i) 37,3 37,2 

37,0 37,6 (1) 
37,1 37,3 
37,4 37,8 (t) 
37,3 37,5 
37,5 37,3 
37,1 37,4 (1) 
37,1 37,7 (1) 
37.2 37,5 
3713 37,4 
37,1 37,2 
37,4 37,3 
37,5 37,0 
37,3 37,5 
37,0 37,2 
37,3 37,9 (1) 

1876. 

Novbr. 

27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

NOVlb.r. 

21 
3. 
4. 

6.  

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

V o r -  

mit~ags. 

37,0 
37,2 
37,1 
36,9 
37,0 

36,8 
37,2 
36,8 
37,0 

37,1 

36,9 
37,2 
36~8 
36,9 
37,1 
36,9 

AchselhShle: 

Mitiags. 

37,5 
37,8 
37,4 
37,1 
37,1 

37,1 
37,4 
37,2 
37,3 

37,4 

37,! 
37,4 
36,9 
37,0 
36,9 
37,9 

Abends. 

37,8 
37,2 
37,7 
37,3 
37,4 

37,4 
37,2 
37,5 
37,9 (1) 

[ (1) 38,~ 
37,0 (I) 
37,8 
37,4 
37,3 
37,0 
37fi 
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1876. 
Novbr. 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
t9. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26 
27. 
27. 
29. 
30. 

DecbI 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

u  

migtags. 

Achselh~hle : AehselhShle : 

gittags. Abends. 

I 1876. / 

Deebr. / V o r  ~ 

mi~tags. 
MWcags. 

37,4 
36,8 
37,1 
37,1 
37,0 
36.8 
37,0 
372 
3618 
37,1 
37.3 
371l 
37,3 
36.9 
37.0 
36i8 
36s 
37.0 
3619 

37,0 
36,9 
36,8 
37,1 
37,1 
37,0 

37,0 
37,0 
37,3 
37,1 
37,0 
37,0 
37,l 
37,1 
37,0 
36,9 
37.5 (t) 
37,3 
37,7 
37 1 
37,1 
37,0 
37,1 
37,4 
37,0 

37,2 
37,1 
36,9 
37,4 (11 
37,l 
37,2 

37,4 
37,1 
37.8 (1) 
37,4 
37,8 (1) 
37,l 
37,2 
37,0 
37.2 
37,3 
3811 (2) 
37.6 
3719 (t) 
37.7 
3,74 
37,8 (1) 
37,4 
37,3 
37,3 

38,1 (t) I 
37,7 (t)[ 
37,0 
38,2 (2) I 37,0 
37,3 

9 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

36;9 
37,0 
37,2 
37,0 
37,0 
37,1 
37,0 
36,9 
37.0 
36i8 
37,0 
37.1 
37,3 
37,2 
37,3 
36,9 
36,8 
37,0 
37,1 
36,9 
37,1 
37,2 
37,0 
37,0 
36,8 

36,9 
37,1 
37,5 (t) 
37,1 
37,2 
37,2 
36,9 
37,7 
37,5 
37.0 
3711 
37,2 
37,1 
372 
37,6 (t) 
37,0 
37,0 
37.2 
37,3 
37,0 
37,0 
37,4 
37,0 
37,1 
37,0 

Abends. 

37.0 
37,9 (1) 
3Z9 (1) 
37,3 
37,1 
37,4 
37.2 
37,fi 
37.8 (1) 
37,2 
37.4 
37,9 (1) 
37,5 
37,4 
38,2 (-~) 
37,1 
37,2 
37,4 
37,8 (1) 
37,4 
37,3 
38,0 (t) 
37,1 
37,3 
37,1 

1877. 

Januar. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
l l ,  

Achselh6hle: 

Vor -  

mittags. 

36,8 
37,0 
36,9 
37,0 
36,9 
37,0 
37,3 (1) 
37,0 
37,1 
37,0 
37,2 

Mittags. Abends. 

37,2 37,4 
37,1 37,3 
37,0 37,0, 
37,1 37,5 
37,0 37,1 
36.9 37,9 (1) 
37,7 (1) 38,0 (1) 
37,1 37,4 
37,3 37,3 
37,2 37,4 
88,5 , 38,1 (2) 

Ohr: 

Vor- Mittags. 
mit~ags. 

37,6 

Abends. 

38,2 
38,4 

38,6 
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V I I I .  B e o b a c h t l t n g ,  

A. ti., 31 Jahre alt, Gastwirth~ sei~ drei Jahreu verheirathet, Vater eines 
gesunden Kindes. Anfbrausende, aber gutmiithige Natur. Ziemlieh intelligent 
und nicht ganz ohne Bildung. Seine kSrperliehe and geistige Entwieklung 
sell normal gewesen sein. In geschlechtlieher Beziehung hat er ein etwas 
lockeres Leben gefiihrt und sieh in der Ehe nooh mit anderen Frauenzimmern 
abgegeben. Einigo Zeit vor Ausbrueh seiner GeistesstSrung zog ~r sich eine 
syphilitisehe Infection zu, die mit gutem Erfolge behandel~, worden sein sell. 
Sonstige Krankheiten hat er nieht durehgemaeht. Im Genuss yon Spirituosen 
war er m~ssig. Der V~ter des Kranken war Potator. Im Sommer 1873 wurde 
Patient sehr reizbar und unruhig, vernaehl~ssigte sein Geseh~ft g~nzlieh, 
kaufte zu seinem Vergnfigen theure Pferde und Hunde und war oft tagelang 
yon Hause abwesend. Drei Woehen sp~;ter wnrde er abnorm still und ver- 
sehlossen, benahm sieh abet sonst wieder verniinftig und bektimmerte sieh um 
die Gastwirthsehaft. Ende des Jahres trat dann lebhafte Unrnhe mit melan- 
eholischen Affeeten und den Ideen des Ruinirtseins, des Verfolgtwerdens u. s.w. 
ein. Dabei war der Schlaf sehr sehleeht, tier Appetit gusserst weehselnd und 
der Stuhlgang moistens tr:~ige. Anfangs 1874 stellte sieh eine gewisse Aloa- 
thie, Gleiehg~iltigkeit und Schlaffheit bei dem Kranken ein; die Wahnvor- 
stellung, dass er verfolgt werde, hiel~ jedoo_h an, wenn auoh in geringerer 
StSzke. 

Am 2. NSzz 1874 wurde er in die Anstalt aufgenommen. 
Er ist ein sohmiiehtig gebauter, wenig muskulSser und miissig geni~hrter 

Nann. Die Stirn ist mit zahlreiehen AeneknStehen bedeckt. Auf der Innen- 
fliiehe der rechten giilfte der Unterlippe befindet sieh eine erbsengrosse ere- 
ditto Stelle, die wenig Eiter absondert und deren t~nder indurirt sind. Die 
entsiorechende Submaxillardriise ist etwas gesohwollen, aber indolent. Die 
Zunge zittert beim Hervorstreeken ein wenig. Im Pharynx und am weichen 
Gaumen sind frisehe Narben zu sehen. Es besteht Gastrioismus und Stuhl- 
verstopfung. Brust- und Unterleibsorgane sind im Uebrigen gesnnd. Der 
Puls ist sehwaeh und tard; seine Freqnenz nimmt wghrend der Untersur 
bedeutend zu. Der Gang" ist raseh und energisch, jedooh in seinem Gesammt- 
eindruek nieht ganz normal. Die Sohmerzempfindung seheint nut sehr wenig 
herabgesetzt zu sein. Die Untersuehung regt den Kyanken, tier ohnehin sohon 
gereizt und unzufrieden ist, auf und muss daher vet der Zeit abgebrochen 
werden. SpraehstSrungen nnd Pupillendifferenz fehlen, gersehlossenes, i~ngst- 
liches Wesen; sehleehter Sehlaf und geringer Appetit. Der Appetitmangel be- 
ruht theils auf dem Vorhandensein des Gastrieismus, theils, wie. sieh etwas 
spgter herausstellt, auf der Bef/irehtung, sehgdliehe odor giftige Subs~anzen 
gereieht zu bekommen. In den ersten drei Woehen seines Aufenthaltes keine 
nennenswerthe VerSmderung; dann abet ein heftiger apopleetiformer AnfaI1 
am 22. Mgrz mit stundenlanger totaler Bewusstlosigkeit und reehtsseitiger 
Hemiplegie. Letztere ver.sehwand erst nach zwei Woehen ganz. Naeh dem 
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Anfall tauchen ~Jfter Gri~ssenwahnideen bet dem Kranken auf, zuerst solche, 
die eine bedeutende Vergr6sserang seines germtigens andeuten, dann allmNig 
auch solche, die eine totale Ver~nderung seiner persiinliehen u ent- 
halten, z. B. or set ein Fiirst, tier Herzog, der Kaiser, heisse nieht H., verb~te 
sieh diesen Igamen etc. Man merkt ibm nun im ganzen Auftreten uncl in der 
I-Ialtang die Euphorie und den Gr6ssenwahn an. Die ~ngstliche Abneigung 
gegen die ibm gereichte Nahrung bes~eht fort und steigert sieh im Ma;i und 
Juni nooh. Freundliehe Aufforderung und Ueberredungsversuche werden brutal 
abgewiesen. Das frtihere ruhige, a pathische Yerhalten ist in ein anhaltendes 
lautes Schelten nnd Schimpfen fibergegangen. - -  Anfangs Juli wird gum 
erstenmale Pnpillendifferen~ wahrgenommen, ferner leichtes Hesitiren tier 
Spraehe and 5fteres Vibriren der Lippen dabei; letztgenannte Erscheinungen 
treten am deutlichsten auf, wenn Patient im Zorne spricht. Aus don wenigen 
Aeussernngen, die man in ruhigeren Augenblicken aus ihm herausbringt, geht 
aach die Abnahme seines GedSochtnisses, seine Gleichgiiltigkeit gegen die 
Familie und seine niichsten Interessen hervor. - -  Am 5. August ist die linke 
Pnpille waiter als die rechte. Im Laufe des Sommers liisst der Widerstand 
g egen die Nahrungsaufnahme nach; das unruhige raisonnirende, einigemale 
sogar gewaltth~tige Wesen dauert jedoch fort. Am 15. October ausgebildeter 
epileptiformer Anfall yon 5 Minuten Dauer; eine Stunde darauf zeigt Patient 
wieder das frfihere Verhalten. In den folgenden Monaten bessern sich Aus- 
sehen und Sehtafi die Erregung und alas Sehimpf~n nehmen ab. Bis zum 
April 1875 keine bemerkenswerthe Vergnderang dos Gesammtzustandes. In 
den ]etzten 14 Tagen dieses l~Ionats jedoch wieder hoehgradige Gereiztheit, 
Lgrmen and Toben am Tage and wS~hrend eines Thefts tier Ngchte, so (lass 
Patient bestgndig in tier Zelle bleiben muss. Im Laufe des Sommers wurde 
Patient et~,as zug~.nglicher and folgsamer, prahlte, schimpfte and schrie 
immer weniger, sung oft stundenlang dieselbe Melodie, war noch theilnahm- 
loser und vergesslicher, als vorher, knrz, verrieth im Ganzen eine bestgndige 
Abnahme seiner geistigen Fghigkeiten. Die motorische L~hmung blieb, ,wie 
sie war. So ging es auch mit einigen Ausnahmen, in denen Patient wieder 
gereizt and laut war, don ganzen Winter hindurch. 

Innerhalb der zweiten g~lfte des Mat 1876 bekam Patient l{urz hinter 
einander viermal einen epileptiformen Anfali yon verschiedener Zeitdauer. 
Jedesmal war das Bewusstsein dabei vollstgndig weg, und die Sprache kurz 
nachher sehr holperig und unverst:~indlich. Die bleibende Folge dieser An- 
fiille war eine Zunahme der psychischen und motorischen ginfiilligkeit and 
Lghmung. Besonders das GedS~ehtniss hatte unter denselben gelitten. - -  Den 
weiteren Verlauf der Krankheit lasso ich jetzt mit den Worten des Krankheits- 
journals hier folgen: 

15. September 1876. Patient hing gestern mit dem Oberl{Srper naeh 
tier linken Seite. Er ist bereits sehr unsicher auf don Beinen and hoehgradig 
blSdsinnig. 

17. September. Der Rumpf h~ingt seit heute Morgen bedentend nach 
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reehts fiber; die rechtsseitige Rumpfmuskulatnr ist eontrahirt. Temp. gestern 
Abend = 3 8 , ! ;  hente Morgen ~--- 37,9. 

22. September. Patient bekam nach dem Frfihstfiek pl6tzlich einen 
epileptiformen Anfall; er riot bewusstlos anf die rechb Seite und hatte reehts- 
seitige Convulsionen. Bewusstsein anhaltend gestart. Kopf sbh t  in 0plstho- 
tonusstellung. Der linke Arm und das reehte Bets sind krampfhaft flee~irt. 
Ab und zu tritt heftiger Tremor im ganzen Kgrper ein. Temp. gestern Abend 

38,4;  heute Morgen - -  38,5. Am Vormittag heftig gebroehen. - -  
24. September. Patient hat heute 3lorgen frfih wieder gebrochen; aueh hat 
er 6fter noch Convulsionen tier rechten K6rperhglfb. Die Contraetur des lin- 
l~en Armes ist vortiber. Die Bewusstlosigkeit hglt an. Temper~tur gestern 
Abend = 39,3; heute Morgen ~ 40,0. - -  25. September. Patient ha th  
gestern Naehmittag noeh einlgemale reehtsseitige Zuekungen yon geringer In- 
tensitgt. Heute Morgen wieder mehrmals Erbreehen. Das Bewussbein fgng~ 
an wiederzul~ehren. Temperatur gestern Abend ~--- 39,0 ; heute Morgen ~--- 38,2. 
- -  26. September. I{ann seit gestern Nittag wieder ziemlich gut schlueken; 
bricht aber noeh zuweiten. Xeine Temperaturerh6hung mehr vorh~nden. Das 
Bewusstsein hat fast wieder den vorigen Umfang. Es scheint far  lmine aus- 
gesproehene Lihmung yon dem Anfalle zurfiel~geblieben zu s e i n . * ) - -  1. Octo- 
ber. Seit gesbrn wieder ausser Bett. (�88 bedeutend sohlechbr, 
als vor dem Anfall. - -  5. October. Die reehte Pupille ist seit gestern zwei- 
real so weit, als die linke; der Kranke sieht sehr congestionirt aus nnd ist 
unruhig. - -  8. October. Seit zwei Tagen keine Oeffmmg erfolgt; erh6hte 
Temperatur; sehr weite Pupillen; rothes, heisses Gesicht. Heute 5Iorgen ge- 
brochen. Am Abend leichter epileptiformer Anfall mit partiellen, regellosen 
Convulsionen und Aufhebung des Bewusstseins ffir ~,/2 Stunde. 12. Octo- 
ber. War wfihrend der Naeht sehr laut, stand oft auf, sehrie und lirmte im 
Zimmer umber. Hente I~Iorgen blasses verfalienes Aussehen; gihnt ein fiber 
das andere Sial, bat 6fret Zittern in den oberen gx~remitiiten. Pupillen gleieh- 
welt. - -  8. December. Patient hat ein sehr heisses und ger6thebs Gesieht 
und ungemein weite Pupilten. Er ist unruhig und handtirt und kramt be- 
stgadig an seinen t{leidern and an Allem, was ibm in die Hinde fgllt, herum. 
Temperatnr erhSht i hinter dem Ohr ist sic nm 0,5 h6her, als unter der 
Aehset. - -  16. December. Patient h~ngt seit gestern wieder Etwas nach 
i'echts fiber. Der Eopf 6fter heiss. Oeffnung heute Morgen reiehlieh erfolgt. 
Der B16dsinn ist jetzt enorm. Fast totale Aphasic und Amnesic. - -  25. De- 
cember. Patient ist seit drei Tagen sehr unruhig, reisst an seinen Kleidern, 
versneht dieselben auszuziehen, wecbselt hiufig den Sitz und tappt ohne be- 
merkbare Ursaehe im Zimmer umher. Der Gang ist h6ehst steifbeinig, un- 
sieher und zitterig. - -  16. Januar 1877 : Heisses ger6thetes Gesieht, weite 

*) Ieh bedauere, keine zahlreieheren Temperaturmessungen aus dem 
September vorJegen z u k~nnen; dieselben sind in Folge eines }Iissverst~ind- 
nisses untarblieben. 
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Pupillen, stierer Gesichtsausdruck, bedentender Tremor bei allen willkiirliohen 
Bewegungungen. 

Veto Februar an sehr langsamer FortsehrKt der Krankheit. Patient ist 
nooh am Leben und in relativ gutem Ernihrungszust~nde. Ich habe den 
Kranken k/irzlich auf die Untersehenkolphinomene hin untersucht und diesel- 
ben beiderseitig gut ausgesproehen gefunden. 

1876. 
Januar 

12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

Febr. 
1. 

'2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16, 
17. 
18. 

AchselhShle : 

Vor- Mi~tags. 
mittags. 

37,1 36,3 
37,0 36,4 
36,3 36,3 
36,4 36,3 
37,0 39.0 (2) 
37,0 37',0 
37,0 37,2 
36,4 36,1 
36,3 37,0 
37,0 37,1 
37,0 37,0 
36,3 37,0 
37,6 (1) 36,6 
37,0 36,3 
37,1 37.0 
37,0  712 
38.0 (1) 07.3 (i) 
37,0 37;2 
37,0 3711 
37,3 37,0 

37,2 37,0 
37,1 36,3 
36,2 36,3 
36,2 37,2 
37,0 37,2 
36,2 37,0 
37,0 37,0 
37,0 37,0 
36,3 37,0 
37,0 37,1 
37,1 (1) 38,3 (2) 
36,4 37,1 
36,4 37,0 
36,3 37,0 
37,2 37,0 
36,4 37,0 
36,0 36,4 
37,0 36,3 

Abends. 

[ 
1876. 
Febr. Vor- 

mittags. 

AehselhShle: 

Mittags. 

37,2 
37,3 
37,2 
37,3 
37,'2 
37,2 
37,2 
37,0 
38,1 
37,2 
37,2 
37 9 
37~0 
36,4 
37,2 
37,5 
37,3 
37,7 
36,4 
37,0 

37,3 
37,0 
36,4 
37,0 
37,4 
38,1 
37,1 
37,6 
37,0 
37,0 
37,2 
37,0 
37,0 
37,9 
37,1 
37,1 
37,0 
36,4 

9. 
!0. 
!1. 

~4. 
~5. 
16. 

(1) ~7. 
18. 
~9. 

(1) ~ irz. 
I. 

(i) 61 

111 
12. 
13. 
14. 

(i) 15. 
16. 
17. 
18. 

(i) Oc~r. 
(l> . 

9. 
(1) 

10. 
11. 
12. 
13. 

37.3 
371o 
3710 

38,I 
37,1 
37,0 
37,0 
36fi 
37,0 
37,2 

37,3 
38,0 
37,1 
37,0 
37,3 
37,0 
37,5 
37,2 
36,0 
36,2 
37,0 
36,9 
36,5 
36,0 
37,1 
36,8 
36.l 
3613 

39 5 

39,7 

3S.8 
39,0 
38(5 
38,0 

36,2 
37,4 
37,0 
37,0 

(1) 36,9 (1) 
36,4 
36,4 
37,0 
37,0 
37,0 
36J 

37,l 
(i) 37,2 

36,3 
37,4 
37,1 
37,2 
37,0 
36,7 
37,2 
36,4 
36,2 
37,4 
37,1 
36,2 
37,0 
37,0 
37,2) 
37,1 

(2) 40~2 (2) 
{ (~)l 

(2) 40,5 [~i2 ~ 

(1) 38.6 (i) I 
(2) 391 (2) I 
(2) 38.3 (1) I 
(t) 37~5 (1)! 

Abends. 

37,3 
37,l 
37,0 
36,7 
37,0 
36,4 
37,0 
36,5 
37,4 
36,9 
38,0 (1) 

37,2 
37,4 
37,2 
36,3 
37,4 
331 (1) 
37,2 
37,1 
37,3 
37,1 
37,3 
37.9 (1) 
37,4 
37,0 
37,3 
38.2 (t) 
37,0 
37,4 

40,0 * 

39,5 (1) 

38,9 (1) 
39,7 ,(2) 
39~3 (1) 
3S,0 (t) 
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1877. 

Januar. 

9. 
10. 
11. 
17. 
1 3 .  
1~" 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
25. 
?7. 
?8. 
29. 
30. 
31. 
~[ai. 

6. 
9. 

11. 
14 .  
72. 
?7 

~Tor- 

mittags. 

37,1 
37,2 
37,4 
37,3 
36,9 
37,2 
37,0 
37,8 
37,6 
37,1 
37 ,0  
37,2 
37.1 
3710 
37,4 
37,0 
37,8 (t) 
37,1 
37,9 (t) 
37,3 
37,2 
37,6 
37,7 

37,5 (1) 
37,8 O) 
37,1 

37,0 
37,5 

AehselhShle : 

Mittags. 

37,2 
37,3 
37,6 
37,0 
37,7 
37,5 
37,2 
38,0 (1) 
37,5 
37,0 
37,3 
37,5 
37,0 
37,3 
37,8 
37,2 
37,4 
37,3 
37,8 
37,4 
37,3 
37,4 
37,6 

37.5 

2~bend: 

37,8 
37,5 
38,0 (t) 
37,? 
37,3 
37,7 
37',1 
38 1 O) 
3719 O) 
37~3 
37,1 
38,, 
37.4 
37/6 
37,7 
37,1 
37,2 
37,5 
37,3 
37,5 
38 ~ (1) 
37 
37 5 

Vor. 
mittags. 

37,9 

3T,, 

37,7 

38,1 

37,0 

37,8 

38,0 
38,3 
37,4 
38,3 
36,8 
38,2 

Ohr: 

Mi/ctags. 

38,5 

37,6 

38,2 
37,4 

37,9 

Abends. 

38,6 

.._.. 

37,6 

37,1 
37,6 

37,0 

38,8 
37,7 
37,3 

38,2 
38,5 

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

Chr. Schl., 35 Jahro ~lt, Arbeitsmann, verheirathet, VaLor yon 9 Kin- 
dern. yon denen 3 gestorben sind. Eins yon diesen droiea war 3 gahre hin- 
dureh gdiihmt. Die tiberlebenden sind gesund. In der Blutverwandtschaft 
des p. Schl. ist im Uebrigen keine neuropathisohe Disposition nachweisbar. 
Geistige unil kgrperliche Entwieldnng normal. Im Jahre 1867 syphilitisehe (?) 
Infesti6n. deren Folgen naeh geeigneter Behandlung bald versehwanden, aber 
im Jahre 1868 recidivirten. Die wiederholte grzttiohe Behandlang beseitigte 
indessen jede Spur dieser Krankheit. Abgesehen yon dieser Infection ist 
Patient nie erheblieh krank gewesen. Mit Nahmngssorgen hat er nicht zu 
kgmpfen gehabt. Von Temperament war er stets e~was reizbar und heftig. 
Der Beginn der GeistesstSr~ing fg.llt in den Sommer 1875. Patient hatte 
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damals heftige and anhaltende Kopfschmerzen, wurde ~ngstlicher und un- 
bestimmter in seinen Entschliissen, liess sich leieht leiten~ braehte weniger 
fertig u. s.w. Im Iterbste ring er an weniger zu arbeiten, machte verkehrtes 
Zeug bei der Arbeit, spraeh manehmal verwirrt, wurde vergesslieh und 
schw~ioher im Begreifen and Urtheilen. Dabei rage, meist etwas g~ngstliche 
nnd schene Stimmnng. Ausgangs des Jahres Umschlag derselben in Selbst- 
zufriedenheit, Gliickseligkeit and Euphorie. Hier und da wurden GrSssen- 
wahnideen gegussert. Anfangs 1876 war Patient wieder scheu~ zog sich yon 
tier Aussenwelt ganz zuriick, war nieht zum Ausgehen zu bewegen, sprach 
h~ufig mit sieh selbst, hatte GehSrs-und Gesishtst~usehungen und schlief 
wenig. Gegen Friihjahr beginnende Unsicherheit im Gehen and Sprechen; 
die Stimmung ist jetzt oft gereizt bis zu Gewaltthg~tigkeiten. Im Laufe des 
Friihjahrs und Vorsommers zunehmende Geistesstumpfheit and l~[otilitats- 
parese. Patient ist in ziemlich hohem Grade unreinlich, gefr~ssig und zer- 
stSrungssiiehtig. Die Stimmung hat ein wechselndes Ausehen, ihre Schwan- 
kungen sind bedeutend und unvermitielt; Gr(issenwahnideen tauchen nut mehr 
sehr farbtos und unbestimmt auf. Die Affecte sind fast erloschen. Es herrscht 
Unsicherheit und geringer Tremor bei allen complicirteren wiIlkiirlichen ttand- 
lungen. Die Stupidit~t ist hochgradig. 

In diesem Zustande wird Patient am 8. August 1876 in die Irrenanstalt 
aufgenommen. Abgesehen yon einer kleinen Narbe an der Uebergangsfalte 
dos Prgputiums sind keine Spuren der syphilitisehen Durchseuchung zur~ick- 
geblieben. Die Organe der Brust und des Unterleibes functioniren normal. 
Die Pupillen sind etwas verzogen; beide fast gleich und mehr Ms mittelweit. 
Die Zunge zittert beim Verlassen der Ruhelage; die Lippen vibriren beim 
Sprechen und bei Versuehen zu pfeifen. Die SpraGhe verfiigt nut noeh fiber 
einen sehr geringen Wortsehatz; die meisten dieser Worte enthalten mehr oder 
weniger die Spuren yon Euphorie und Gr/issenwahn, wie: ,,mein", ,Alles 
mein", ,hfibseh", ,,Essen" u. s.w. Einzelne Silben werden oft verschluckt; 
die gauze Articulation ist etwas verschliffen. Es Icesteht wenigstens noch so 
viel Aufmerksamkeit and Unterscheidungsverm~igen, dass das Lauten zum 
Abholen des Essens yon dem Kranken riehtig gedeutet wird. Seine Hande 
und Finger sind ungeschickt and zittern bei allen Versuchen, sie zu ge- 
brauchen. Der Handedruek is)~ schwach und leieht erlahmend. Patient muss 
an- und ausgekleidet und gesg, ubert werden. Er ist noeh ziemlich gut zu 
Fnsse, wenn sehon eine paretisshe Beschaffenheit des Ganges nieht zu ver- 
kennen ist. Bei geschlossenen Augen tritt kein Sehwanken ein. Rasohes, 
elastisches Percutiren des Ligam. patell, ruft auf beiden Seiten jedesmal 
exquisites Reflexzucken im Bereiohe des Quadriceps hervor. Die Mgesie ist 
anscheinend bedeutend verringert; sichtbare Nadelstiche weraen ohne be- 
merkenswertheReaction ertragen. Localisirungsvermi~gen und Tastsinn k~innen 
bei dem welt entwiekelten Sehwaehsinn nicht mehr gepriift werdem Der Ge. 
sichtsausaruek ist stupide. Das Gesieht ist gedunsen; die Hande sehen stets 
Jolau-roth und etwas gesehwollen aus; auoh 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 Tiefo gering. Drfisenanschwellungon, Narben, H~mor- 
rhoiden etc. fehlen. Temperatur in don ersten Wochen weder Morgons noch 
Abends erh6ht; yon da an 5fter geringe Temperatursteigerungen fiber die 
Norm, besonders am Abend. Kein HusLen and kein Mageneatarrh. Patient 
trieb sieh in stSrender Weise in der Abtheilung umher, sah bald da bald dort 
hash, betastete andere Kranke wie leblose Gegenstgnde, griff auf der Erde 
Liegendes anf, am es zu verwerthen und dergl. Schlaf und Appetit leidlieh. 
Gegen Ende August im Bade dureh Unvorsichtigkeit eines Wgrters leiehte 
Yerbrennung I. Grades an den unteren Extremit~ten, namentlieh der Beuge- 
seiLe. In Folge dessert m~ssige StSrung des Allgemeinbefiudens und Fieber. 
Am Abend des 24. (we dies passirte) Temperatur = 39,4. Am Morgen des 
25. ~ 39,1.  Am Abend des 25. = 39,9_,. Ein Theft der Haul an den 
Waden in Blasen abgehoben. Appetit gut. Stuhl regelmgssig. Am 26. war 
die Temperatur des Mergens = 38,3, des Abends = 38,5. Am 27. betrug 
die Morgentemperatur ~--- 3714; am 28. war Norgon- und Abendtemperatur 
normal. An der Beugeseite des rechten Untersehenkels hat sich ein Fetzen 
Epidermis abgestossen. Am 13. September waren die Brandwunden vSllig 
geheilt, ohne dass PolgezusC~inde zur~ickblieben. Wg~hrend der tIeilungsdauer 
war Patient sehr unruhig, sohlief wenig, w&lzte sioh viel im Bet} umber, 
sohrie hiiufig und antwortete auf sensible Reize (z. B. Verband der Wunden) 
mit lebhaften geflexaotionen. Dabei war die Temperatnr veto 3. his 12. Sep- 
tember des Abends stets fiber 37,8;  einige Male sogar fiber 38,1. Am 
8. October des Morgens plStzlich ein heftiger Angstanfall. Patient schrie 
laut auf, weinte, rannte art's Fens~er~ rfittelte an demselben und sehlug eine 
Fensterseheibe ein. Ueber den Grund dieser plStzliehen Angst und Aufregung 
befragt, konnte er absolut keine Auskunft geben. Die Unruhe h~ilt in den 
ng, ehsten 3 Tagen an und erstreckt sich aueh auf die Ngehte; der Kranke 
ruff und sehreit vie!, steht auf u. s .w .  Am Morgen des 9. kann er den 
reehten Arm nicht mehr benutzen, sondern h~ilt denselben im Ellenbogen reeht- 
winklig gebogen und unterstiitzt ihn mi~ der linken Hand. Er ist nieht im 
Stande, mi tde r  rechten Hand einen Druek auszu~ben oder etwas zu fassen. 
Die Flexoren des linken Armes waren dabei etwas oontrahirt and der be- 
treffende Arm nur mit einiger Gewalt in die gerade Lage zu bringen. Ausser- 
dem war die Sensibilitgt am ganzen Kerper bedeutend herabgesetzt. Dieser 
Zustand der Notilit~t and Sensibilitgt hielt an bis zum Abend des 10. October, 
dann versohwand derselbe his auf einen Rest yon Parese im rechten Arme. - -  
Am 25. und 26. October bestiindiges Z~hneknirsehen: Patient fasst viel  an 
die Stirn. Er trippelt zweek-und ruhelos umher. - -  Mit Ausnahme der 
ersten Woehe vergeht der November ziemlieh ruhig: Patient war vim stumpfer 
dud stillergeworden. Das stereotype Gesehrei, welches er frfiher bei jeder 
Gelegenheit ausstiess, hSrte man jetzt heehst selten. Am zt. November reehte 
Pupille etwas welter als die linke. Gesieht roth und heiss. Der reehte Arm 
und besonders anch die Hand noeh immer etwas paretiseh; daneben hat sieh 
im rechten Biceps braehii Contraetur entwiekelt. - -  In den ersten Tagen des 
December war Patient wieder laut; doeh liessen sich sehon keine artieulirten 
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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 deii Armen fortwihrend 
automatisehe Bewegungen yon unversts Sinne und Zweeke. Im Laufe 
der nichsten Woehen wieder etwas besinnlicher; doch besteht hoehgradiger 
B15dsinn. Patient muss wie ein kleines Kind gewartet und gepflegt werden. 
Hiuflg brach er ohne erklirbare Ursache in lautes Weinen aus, wobei er leb- 
haft gesticulirte. Letzteres geschah aach in der verhiltnissm~ssig ruhigen 
Zeit sekr oft und lunge, sah aber dann so aus, als wenn Patient sagen wollte: 
Dies Alles ist mir unbrth~nig. Den ganzen Februar hielt sich Patient gegen 
sonst etwas reinlieher. Gegen das geinigen seines KSrpers, beim i n -  und 
Ausziehen leistete er stets heftigen Widerstand. Im l~Iirz liess er seine Be- 
d/irfnisse unter sieh gehen, we er sieh gerade gerund. Der Widerstand dauerte 
fort. Mit Ausnahme einiger Abende war er in diesem Monate iibrigens ruhig, 
Am 20. Mirz in der Nacht einige Stunden lung geringe klonisehe Zuekungen 
im Bereiehe der rechten oberen Extremitit und der rechten Gesiehtshglfte. 
Gesicht dabei gerSthet nnd heiss. - -  In den folgenden Monarch wurde Patient 
k6rperlich und geistig im @anzen noch hinfglliger; doch blieb der ErnS~hrungs- 
zustand innerhalb befriedigender Grenzen. Merkwiirdiger Weise hielt sich 
auch das Gehverm6gen auf der frtiheren relativ guten HShe. Am 2. Nai hint  
er nach rechts (iber; die entspreehende gumpfpartie war eontrahirt. - -  Sehon 
im Beginn .des Prtihjahrs hatte er die Gewohnheit (?) angenommen, sich den 
grSssten Theil des Tages auf ein und derselben Stelle bestindig in engem 
Kreise und naeh ein nnd derselben gichtung um die eigene Aehse zu drehen. 
Yersuche, ihn zu Drehungen in ent~egengesetzter gichtung zu veranlassen, 
misslang'en stets. Nerkwiirdigerweise Seheint Patient bei diesem stundenlangen 
Drehen t a r  nieht sehwindlich zu werden. - -  Am 5. Mai Oedem tier reehten 
Hand. Circulation im Ganzen sehr schwaeh. - -  Veto 24. August finder sich 
noeh folgende Notiz: Lisst  unter sieh gehen; Urinlassen etwas erschwer~. 
Muss stets gef/ittert werden; sehlingt mit Hast, ohne zu kauen. Die linl(e 
KSrperh~ilfte schwicher innerdrt, als die rechte. Hingt meistens naeh rechts 
tiber, doch zuweilen auch naeh links. Das Drehen im Kreise wie fr/iher. Der 
Kranke sprieht schon seit 3Ionaten kein Wort mehr. Ernihrung befriedigend. 
Gesicht oft heiss, Augen glinzend. 

Patient ist noeh am Leben. Die physikalische Untersuehung tier Brus~ 
and des Unterleibes ergiebt aneh jetzt noch normale Verhiltnisse 

�9 0 ' 2  

8. 
9. 

AchselhShle : 

Vor- 
mitlags. Mittags. 

38,0 (i) 
38,2 (1) 

Abends. 

1876. 

0etbr. 

38,1 ((ll)) 38,2 (2)1 10. 
37,8 37,5 (~)] 11. 

AchselhShle: 

mittags. Mittags. Abends. 

37,0 (~) 38,0 (t) 38,4 (1) 
37,8 (2) 37,4 (i) 37,7 (t) 
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187(;. 
Oetbr. 

12. 

13. 

14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

Novbr. 
1. 

3. 
4. 

AchselhShle : 

Vor- Mittags. 
mi~ctags. 

37,8 0) 37,0 ( : )  

37:5 ( : ) 3 8 , 0 { 2  

AbcMs. 
Novbr. 

37,4 
37,8 0) 
37,3 
37,3 
37,7 (t) 
37,6 O) 
37,2 
37,0 
36,9 
37,3 
37,0 
38.1 (1) 
38,0 (2) 

38,5 (2)] 

38,4 ~:) i 

37,7 (t)! 38,0 (:). 
37,3 i 37,7 
37,6 37,5 
37,2 37:5 
37,6 (t) l 37,9 (1) 

37',5 38,1 (1) 
37,3 (l) 37,7 
37,1 37,5 
37,8 37,5 (1) 
37,: 37,9 (~): 
38,0 (1) i 38,3 (2) 
38,2 (2)] 37,7 (1) 

Vor- 
mittags. 

Aehselh6hle : 

Mi t• Abends. 

5. 
C). 
7. 
8. 
9. 

10. 
l l  
12. 
13. 
!4. 
15. 
1 ,:k 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

37,6 
37,5 
37,5 
37,4 
37,8 (t) 
37,9 O) 
37,5 
36.9 
3712 
37,3 
37,1 
37.0 (t) 
37,4 
37,3 
36,8 
37,3 

37,3 (t) 37,7 (1) 
37,9 3sll (:> 
37,7 (t) l 37.8 (t) 
37,8 (t) f 3719 (*) 
37,6 ; 37,7 
38,0 (~)'~ 37,7 (~) 
37,0 (t) 37,6 
37,1 37,4 
37,0 37,3 
37,2 37,2 
37,3 37,5 
37,6 37,6 
37,3 37,2 
37,I 37,0 
37,1 37,9 (t) 
37,5 37,8 0) 
37,7 (1) 38,0 (1) 

37,9 (U 37,5 
37,4 i37,9 
37,6 !37,6 
37,5 (1) 37,8 
37,7 37,9 

37,7 37,6 
37,0 (1) 37,3 
37,2 37,7 
38,I 38,4 

I 37,5 ')2 
(t) l 38] (OI ~31 

3713 ] 24. 
(1) 38,0 0)[ 25 
(1) 38,1 (1)1 2(L 

I 27. 
37,7 28. 

3 7 , 5  29. 
(l) 38,0 (t) 30. 
(~) 38,0 (t)~ 

37,4 
37,2 
37.1 
3714 
37,5 
37,2 
37,2 
37,1 
37,0 
37,1 

37,3 
36,8 
37,2 
38,0 (t) 
37,4 
37,3 
37,4 
37,5 
37,2 

37,7 (l) 
37,0 
37,0 
38,3 (2) 
37,7 
37,1 
37,5 
38,0 (1~ 
37,3 

1876. 

December. ~or-  
mittags. 

AehselhShle : 

)liftags. Abcnds. Vor- 
mitlags. 

Ohr : 

Mittags. Abends. 

1�9 
2. 
3. 
4. 

5. 
6. 
7. 
8. 

37,9 
37,0 
37,7 
37,5 

37,2 i 
37,0 (~) 
37,3 
37,0 

38,0 
37,8 
37,8 

37,0 
37,1 
37,1 
37,7 
37,1 

(1) 38,3 (i) 
(:)l 38,0 (l~ 
(1) 38.I (2) 
(i) 378{ P' i = 82 

137.1 
3713 

/3s.o (1) 
�9 ',) 
371o 

38,0 
37,9 

37.4 

37,9 

385 

38:4 

36,8 

3872 
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1877. 
Mirz. 

3 .  

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
2i. 
22. 
~93. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
Nai. 
13. 
18. 
26. 

duni. 
1. 
2. 

.Die Eigenwgrme in der allgem, progressiven Paralyso der Irren. 

Aohselh~ihle: 

V o r -  

mit{ags. 

37,5 
37,3 
37,0 
37,2 
37,1 
37,1 
37,2 
36,9 
37,0 
38,0 (i) 

37,3 
37,2 
37,9 (i) 
37,5 
37,3 
37,4 
37,4 
37,2 (i) 
37,9 (t) 
37,0 
37,1 
37 5 
07,3 
~7,3 I 
~7,1 
~7,4 (1) 

18,1 
37,2 ] 
37,0 

~7,2 

IVIittags, 

37,5 

Abends. 

37,9 
'37,8 

37,5 
37,fi 
37,5 
37,4 
37,5 
37,3 
37,7 

(i) 37,4 
37,5 

38,1 
87,8 
87,9 
37,8 
87,7 
38,0 
37,3 
37,4 
37,7 
37,8 
37,7 
37,5 
38,0 
37,7 
37,6 
37,4 
37,5 

37,7 
37,8 

37,9 
37,8 

Ohr: 

V o r -  I 
mitt~gs. MJtiags, 

i 

(1) 

"t--- 

36,8 

87,6 

E ~  3777 

(O - -  - -  
(1) _ _ 

(1) - -  __ 

(1) -- _ 

(1) -- _ 

* 37,7 - -  

(t) - -  

36,9 

(t) - -  _ 

(t) -- 

(i) -- _ _  

(1) _ _ 

37,4 

433 

Abends. 

88,8 

37,9 

37,2 

88,6 

88 ,8  

37,7 

37,4 
38,1 

37,8 

38,3 
38,2 

38/t 

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

G. B., Handarbeiter aus Ribke, 52 Jahre alt, verheiratheL u meh- 
rm'er gosuMer Kinder. Gut. veranlag~. Fbissig6r }Iensch; lebt in anskSmm- 
lichen Verhiltnissen. Keine erbliche Bdastung. Krankheitsnrsachen nicht 
nachweisb~r. Bis auf einen ganz leichten Schlaganfall, den er zehn Jahre 
vor der jetzigen Erkrankung erlitten zu haben scheint~ ohne dass st~irendo 
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Folgen zurfickgeblieben sind, stets vollkommen gesund und arbeitsfghig. 
Erste Spuren der Erkrankung im Ausgang des Winters 1875 /76 :  verminderte 
Arbeitslust und lebhafteres Wesen. Anfang April war bereits doutlicher Opti- 
mismus, Projectenmacherei, Selbstfibersch~,tzung mad Leichtsinn im Geldaus- 
geben vorhanden. Bei waehsendet' Neigung zutn Wirthshausbesuch stoigerto 
sich auoh rasoh die krankhafte Beweglichkeit und das unst~te Wesen. Den 
Grund zu seiner Transferirung nach der Irrenanstalt gaben grosse Einkgufe, 
welche er welt iiber seine Mittol hinaus abgeschlossgn hatte. 

Die Aufnahmo erfolg[e am 26, April 1876 and Ring ohne grosse huf- 
regnng seitons des Kranken yon Statten. Derselbo befand sieh bereits im 
Ausgange des ersten Stadiums der Paralyse, war leicht zu lenken, besass eine 
zufriedene gliicldiehe Stimmung, butte unsiehere Erinnerung flit das , was mit 
ibm in der letzten Zeit vorgegangen war, und verrieth sehon einen geringen 
Grad yon Schwaobsinn and leictlte motorische Paresen and Coordinations- 
stSrnngen, wie sie in der Dementia paralytiea angetroffen werden: Vibratione~: 
der Mundwinkel beim Spreehen, Dysarthrie, Tremor bei leiehten kSrperlichen 
Anstrengungen and unexaeter, etwas schleppender Gang. An beiden Beinen 
ist alas Untersehenkelphgnomen leieht hervorzurufen. Die linke Pupille welter 
als die rechte; bei Liehteinfall verengt sie sieh nut langsam, wenig und unter 
znekenden Bewegungen. Keine SensibilitgtsstSrung naohwdsbar. Circula- 
tions-, Respirations- and Verdauungsorgane in 0rdaung. Der Pals ist Welch, 
hat eine lange Welle und zghlt 70 Sehlgge. Ham und Stuhl erfelgen spontan 
und ohne Besehwerde. Appetit and Verdauung in 0rdnnng. gaut und 
Lymphdrfisen in normalem Zustande. Schlaf kurz and leieht. Am TaRe Er- 
regung geringen Grades. 

Innerhalb der ngehsten 4 Wochen vollst~ndiges Versehwinden der Er- 
regung und besonnere I-Ialtung. Wunseh naeh Beschgftigang. Znnahme des 
KSrpergewiehts. Patient bekommt leiehte Gartenarbeit. Die Remission hgit 
his Mitre Juni an. Dann wieder unruhiges, erregtes Wesen, lustige Stimmnng, 
Unordentlichkeit in tier Kleidung und Abneigung gegen die Arbdt. Vorfiber- 
gehende negative Stimmungszust~;nde, begleitet resp. hervorgerufen yon 5fter 
wiederkehrenden, blitzghnlichen, sehiessenden Sehmerzen im Verlauf des Tri- 
geminus und der Peronaei. Am 27. Juni heftiger gopfschmerz; injieirte Con- 
janctiva, heisses rothes Gesieht, belegte Zunge, aussetzender, volley, frequen- 
ter Puls, Schwanken und unsieheres UmherLappen beim Gehen, getrfibtes Be- 
wusstsein and vermindertes ErinnerungsvermSgen; gedrtiekte Stimmung. Lin- 
kes Bein wird etwas nachgezogen, am linken Arm und Bein sehr heftiger 
Tremor, der sieh bei intendirten Bewegungen noeh stdgert. Temperatur am 
Morgen ~--- 38.2; am Abend ~ 38,8. Naeh Abffihrmitteln and kalten Um- 
schl~igen am folgenden TaRe Besserung. Pulsfrequenz ~ 88. Zunge rein. 
Temperatur am Morgen ~--- 37,9; am Abend ~ 38,1. Am 30. Juni war der 
Tremor versehwunden and das Allgemeinbefinden wieder leidlich. Keine 
Temperaturerh6hung mehr. Am 27. Jnli repetirten die genann~en Erschei- 
nungen; daneben Magensehmerzen ohne Zungenbelag odor Appetitmangel. 
Puls yon 90; Temperatur wieder fiber 38,0 C. In der folgenden igaohg drei 
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Stunden lung heftige Oppression und Erstiskungsgef[ihl in den oberon LUf~- 
wegen. Patient rief um Hfilfe. Temperatur am Morgen 38,2 C., Puls~--~-92. 
In den beiden ni~chsten l~fonaten hick sioh die Krankheit ziemlieh stationgr; 
nur  musste einige Male wegen Harnretention catheterisirt werden. Die Tem- 
peratur ng~herte sich wg~hrend dieser Zeit des Abends hg~afig 38,0 C. ohne 
nachweisbare Ursaehe; Puls zwischen 90 und 94. [m October war Patient 
oft recht erregt und laut, moistens in optimistiseher Weise; besonders in den 
Tagen vom 10. bis 16. nnd veto 23. bis 27. In diese Zeiten fallen such die 
hSehsten Temperaturcarven; dieselbon waren ~'on einem frequenten Pulse, zu- 
weilen his zu 100 Schlggen, beglei~et. Des Naehts, zuweilen such am Tage, 
lebhafte Gesichts- und Geh6rshalIucinationen. Die geistige SehwS~che nahm 
unterdessen bedeutend zu. Am 7. October war die Zunge etwas belegt and 
das Gesicht leieht gerSthet; es bestand abet keine Temperatnrerh6hung. In 
den folgenden NSehten (zwisehen dem 11.and 14. October) hat er zum ersten 
Male gesehmiort, ist such hgufig aufg'estanden und hat gesungen and ge- 
sehrien, hat Gold gesueht etc. Am 26. October konnte er kanm die einfach- 
sten Fragen beantwor[eu and hing naeh der linken Seite. Zugleieh zeigte 
sieh am linkon Ellenbogen ein g'rosser Furunkel, tier ngch Breiumsehlag und 
Incision rasch versehwand. Im l~Ienat November war Patient weniger oft un- 
ruhig. Die Sehwgehe seiner glotilitgt nnd die Coordinationsst(irungen nahmen 
zm desg'leiehen die Sehwiiche der Intelligenz and der Gmpfindung. Gleioh- 
zeitig mit den iiber die Norm reichenden Temperaturen waren oft Zusttinde 
von Sehwindel and Benommenheit verbunden. Objectiv liess sich kein Grand 
fiir beide Symptome, ausser dem Hirnleiden, naehweisen. Am 15. November 
machte sich eine nnverh~ltnissmgssig grosse Schwgche and Unbeh/ilfliehkeit 
des linken Armes und besonders der Hand bemerklich, die im Laufe tier ng, ch- 
sten 14 Tage wieder spurlos verschwand. Bis gegen die zweite ttNfte De- 
cember trat niehts Besonderes ein. ",/on da an bekam Patient zusehends eino 
sehlaffere, vorniibergebengto Haltung nnd ein verfallenes Aussehen. Er zog 
sich fast bestgndig die Kleider aus und nestelte an denselben herum. Un- 
rnhig und iaut war er nieht i~5mfig. Am 20. December hing er naoh reobts 
(Parese der linken Rumpfmusknlatur). Am 28. stieg die Temperatur, ohne 
naehweisbare Ursache, zu gr6sserer tI6he, u n d e s  steli~en sieh bald darauf 
dreimal ziemlioh hefl, ige Zuokung'en des ganzen KSrpers yon jedesmal 5 Mi- 
nuten Dauer ein. Der Kept Nhlte sich dabei heiss an. Puls ~ 96. 

Am 29. wiederholten sich die Zuekungen, aber diesmal nur auf der 
rechten K6rperseite ; PatJent war behn Versuch, aus dem Bert zu steigen, nm- 
gefsllen. Die Pnpillen waren gleieh, abel' eng, das Gesieht e~was hash links 
verzogen. Das Bewnsstsein war ~oedentend gostiirL Am 31. wieder Zuekun- 
gender  reehten K~irperh~lfte yon geringerer Intensitgt ~ls an den Vortagen. 
Puls zwisehen 90 and 9 t .  Sie begannen jedesmal zuerst im Gesicht und 
Naeken. Die Temperatur hielt sieh wghrend dieser ganzen Zeit fiber dem 
normalen Durchschnittswerth. In den ersten Tageri des Januar 1877 maehte 
sich Patient viol an den Kleidern zu schaffen~ indem or dieselben auszuziehen 
versuohte und, wenn [hm dies nieht gelang, das Zerreissen anfing. An den 
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Beinen blieb er noch etwa 14 Tage nach obigen Attaquen mehr als vorher 
gelghmt. Im Allgemeinen verhielt or sieh abor im Laufe dieses 5Ionab ziem- 
ruhig. In dot Nacht vom 31. Januar auf den 1. Februar war Patient un- 
ruhig, flel aus dem Bert, tappte im Zimmer umber, rief and poohte gegen die 
Thitr. Am anderen Tage klagte er fiber heftigen Stirnkopfsehmerz, war ziem- 
lich unbesinnlieh und hath Tremor. Es traten aueh wieder Anklgnge an den 
friiheren Gr6ssenwahn auf. Am 28. Februar luxirte er sich duroh 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 Stupiditit and kbr- 
perliohe Hiiiflesigkeit nahmen yon Woohe zu Woche zu. Am 7. April 1877 
bokam Patient eine Abendtemperatur yon 38,6, Pals = 104. Die Unter- 
suchung tier Lungen ergab eine geringe Verdiehtung der rechten Lunge im 
mittleren Lappen. Weder gusten noeh Answurf. Appetit gut; Schlaf sehleeht. 
Verfallenes Aussehen, trotzdem gehobene, heitere Stimmung. Das Fieber und 
die locaten Symptome steigerten sieh vier Tage; dann nahm die Verdichtung 
ab, es bildete sbh Resolution und das Fieber war am 8. Tage ginzlieh ver- 
sehwunden. Im September desselben Jahres eine ausgeprigte croapSse Pneu- 
monie des rechten unteren Lappens mit hohem Fieber und starkem Krifte- 
verfall. Aueh diesmal kam Patient wieder dureh, trotzdem sehliesslieh noch 
sehwere nervSse Symptome sieh zu der Lungenentzfindung gesellt batten. Er 
ist noch am Leben, alterdings hoehgradig blSdsinnig und paretiseh. *) 

1876. 

Octbr. Vor- 
mi~tags. 

AchselhShle: 

Mittags. Abends. 

1876. 

Oe~br. Yor- 

i mit~ags. 

Aehselh5hle : 

Ni~tags. Abends. 

8. 37,4 
9. 37,0 

10. 37,5 
11. 37,3 
12. 37,5 
13. 37,8 
14. 38,5 
15. 38,0 
16. 37,7 
17. 37,8 
18. 37,5 
19. ] 37,6 

37,6 
(1) 37,3 

37,7 
37,5 
37,2 

(t) 38,0 
(~) 37,2 
(i) 37,9 
(i) 37,2 

37,0 
38,1 
37,7 

37,9 (i)] 20. 
37,6 21. 
37.8 (i) I 22. 
3812 '23. 
38,5 (1)l 24. 

(1) 39.3 (2)] 25. 
(~) 3810 ( t ) i  '26 
(t) 38,2 (1) I 27. 

37,5 I 28. 
(1) 37,1 29. 
(1) 38.2  (i)[ 30. 

37;o 

37,3 
36,8 
37,7 
37,8 (1)[ 
37,7 (1)[ 
38,0 (-9) I 
38,2 (.9) 
37,9 (l) 
37,5 
37,3 
37,1 
37,3 

37,8 (1) 37,7 
37,3 37,6 
37,4 37,5 
37,7 38,0 (1) 
37,0 (1) 37,3 (1) 
38.1 (i) I 38,0 (1) 

37,7 37,8 (i) 
37,6 37,8 
37,5 37,4 
37,4 37,5 
37,4 37,2 

*) Nachtrgglich muss ieh bemerken, dass Patient inzwisehen doeh ge- 
storben ist (Anfang Juni 1879). Die Sectionsergebnisse entsprechen den 
klinisehen Beobaehtungen. Todosursache war eine entztindliche Lungen- 
affection. 
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AchselhSh]e : Ohr: 

1877. 

~i~rz. Vet- Mittags. Abends. Vor- Mi~tags. Abends. 
mittags, mi~tags. 

I 17. 37,6 (~)! - -  37,8 
18. 37,3 37,6 I 37,6 
19. 37,0 37,~ ] - -  
20. 37,2 37,9 (~)l 
~1. 37,0 37,6 I 37,5 
22. 36,8 37,2 I 
23. 37,1 37,4 I 
24. 37,2 37,9 (~)l 
25. 37,~ 37,8 I 3T,4 
26.  37,1 37,6 37,6 ")I 
~7. 372 37,~ ] 
28. 37,0 37,3 I 
~9. 37,1 37,4 [ 

30. 37,1 37,5 I 
31. 37,0 37,4 I 

11. 37,  38,1 

24. 3-~,7 

I Juni. 
6. 37,6 38,1 

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

L. B., Drechs]er aus Braunsehw~ig, 33 Jahre alt, ledig. Ohne psycho- 
neuropathisch8 Belastung, von gutmfithigem Cbarakter uncl sehwacher Be- 
gabung. Entwioklung in jecler Beziehung normal. • Krank- 
heiten hat er nicht durehgemaeht~ frank abor gem Spirituosen. Anfangs 
1873 vernachli~ssigte er sein Geseh~ft~ trieb allerhand Allotria uncl braohte 
in tier Folge viol Gold in den Kneipen dureh. Im Sommer ass er einr ganze 
Zeit lang wenig~ hatte anhaltende, heftige Schmerzen im Vordorkopfe, lief 
viol ohne Plan und Ziel umhor~ klagto fiber Schw~che im ganzen KSrper, vor- 
ziiglieh in den Beinen, und fiber mangelden Sehlaf. Lit~ um Weihnaohton an 
melancholischen ~rahnvorstellungen. Etwas sparer zeigte er auffallende In- 
toleranz gegen Alkohot; die molancbolische Stimmung hatte sich in das Gogen- 
theft verwandelt, trotzdem (]ass Patient nun yon allerlei Hallucinationen des 
Geh6rs und Goffihls heimgesueht wurde. Er blieb jedoch immer heiter und 
guter Dingo, kneipte nach wie vor, arbeitote fast gar nicht mehr, odor lieferte 
unzuverl~ssige Arboit. Er warde der Anstalt fibergeben, als seine pecuni~ren 
hIittel s~mmtlieh erschSpft waren. 
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Patient entwickelte zur Zeit der Aufnahme, die am 24. October 1874 
erfolgte, bereits einen beschrankten Ideenkreis und geschw~chte Energie in 
der Production resp. Reproduction und dem Ablaufe seiner Vorstellungen. 
Das GedS~chtniss hatte in jeder Beziehung noch ziemlich wenig gelitten. Die 
Stimmung war trotz vielseitiger, st~render Empfindungen - -  z. B. des Ge- 
fiihls des Electrisirtwerdens, des Magnetisirtseins und dergleichen unbcstimmte 
Empfindungsqualit~ten - -  sowie dem Bewusstwerden der Freiheitsberaubung 
eine durchaus gliickliche and zufriedene; gelegentliche Wansch~usserungen 
nach Wiedergabe der Freiheit liessen sich durch Ablenken von dicsem Thema 
ganz leicht zum Vergessen bringen, wie denn dcr Kranke im Allgemeinen sehr 
lenksam, harm- and energielos war. Sein Bewusstseinsumf~ng and Orienti- 
rungsvermSgen waren noch recht gut. Von Krankheitseinsieht hatte er keine 
Spur. Die reehte Pupille war welter als die linke, die linke Nasolabialfalte 
sti~rker ausgeprg.gt, als die rechte. Es bestand ferner leiehtcs Zittern der 
Zunge beim Hervorstrecken und geringes fibrillg, res Zucken der Lippen, schon 
bei ruhiger Conversation, ausserdem jedoch deutliches I-Iesitiren in der Arti- 
culation der Sprach% wenn man den Kranken in Affect hinein gebracht hatte. 
Beim Stehen mit geschlossenen Augen trat leichtes Schwanken ein, desgleichen 
bei raschen Wendungen im Gehen. Die electromusculgre Contractilitgt war 
nur wenig herabgesetzt; die Sensibilit~it bis auf geringe tactile Unsicherheit 
wohl erhalten. Brust- and gnterleibsorgane ergaben sich bei der physikali- 
schen Untersuchung als voltkommen gesund. Pals und Temperatur normal. 
Appetit und Verdauung gut. Schlaf etwas unruhig. 

Patient verkehrte Anfangs fast gar nicht mit anderen Kranken, sondern 
beschgftigte sich nar mit sr und Itallusinationen. Dabei hielt 
er sich ordentlieh und reinlich und war stets freundlich. Hier und da ~usserte 
er, class er ni~chstens ein grosses Drechslergeschiift mit 5 his 6 Gesellen 
etabliren wolle, class es ihm an Kundsehaft nicht fehlen werde, well er gut 
arbeite und dass er bereits ein gnus ffir 8000 Thaler gekauft habe. Zuweilen 
war er sichtbar in psychomotoriseher Erregung, ging hastig hin nnd her, ge- 
sticulirte und sprach vM and lau~ vor sich bin; das Gesicht ftihlte sich dann 
etwas heiss an und sah ger6theC aus. Auf Befragen gab der Kranke dann an, 
er empfinde wieder allerhand seltsame Vorgiinge an und in seinem Kgrper. 
Nit geringen Unterbreehnngen, die durch die erwiihnten leichten Erregung s- 
zustSmde and coincidirenden Freiheitsgel/iste hervorgerufen warden~ konnte 
der Kranke bei passender Witterung tg~glich im Preien besch~ftigt werden. 
Sein Aussehen und die Ern~hrung hoben sich im Laufe des ersten Jahres be- 
deutend. Somatische St6rungen kamen in dieser Zeit, mit Ausnahme der 
erwg~hnten leichten Motilitiits-Anomalien nicht vet. Letztere machten 6fief 
kleine Schwankungen dutch; zuweilen ~raten sic sogar fast ganz zuriick. Hier 
und da machten sieh auch geringe Alterationen des Gemeingef~ihls geltend. 
So ~usserte er z. B. manchmal die Idee, er werde kleiner, oder tier Kopf sei 
ihm Wie aufgeblasen und dergleiehen. Hinsichtlich der geistigen Schwi~che 
schien Sich ein station~rer Zustand eingestellt zu haben. Wenigstens war von 
einer Zunahme derselben mit Bestimmtheit Niches zu bemerken. 

Archiv f. Ps~ehiatrie. X. 2, Iteft, 29  
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Anfangs 1876 trat l~nger andauernde, hMlucinatorisehe Erregung ein, 
~ueh w~r Patient jetzt des Nachts 5fter laut. Stets bew~hrte er ~ber, each 
in der Erregung, eine gewisse Friedfertigkeit und Lenksamkeit. Im Febra~r 
stellten sigh, meist gleiohlaufend mit den Erregungseurven, hier und d~ Fieber- 
temperaturen und m~ssig besehleunigter Pals ein, ohne class sieh ira Allge- 
meinbefinden des Kranken eine StSrung geltend machte oder physikalische 
Anhaltspankte hierffir aufzafinden waren. Im M~rz war des Verhalten ziem- 
lich gleichlautend. Im April and I~Iai konnte Patient wieder anhaltend mit 
leiehten Arbeiten besehgftigt werden; es traten nur AnklEnge an die voran- 
gegangenen Erregungszustgnde ein, yon TemperaturerhShungen war keine 
Retie. Am 3. Juni war Patient etwas lebhafter, als in tier letzten Zeit. Am 
4. trat dies noch deutlicher hervor. Er redete Jeden in tier Abtheilung an, 
laehte und gestieulirte. Gesieht and Conjunctive waren injicirt. Am iNaeh- 
mittag des 4. wurde er pl6tzlich schwer besinnlich and starr. Nachdem dies 
etwa I/.~ Minute gedauert hatte, kam es ztl partiellen, m~ssig starken, kloni- 
sohen Muskelcontractionen in beiden KSrperh~lften, die ungefg~hr eben so 
lange dauerten. Des Gesicht war dabei roth and heiss, die Carotiden klopf- 
ten stark, die fterzaction war beschleunigt, h i s  ~ 98. Nachher l~nger 
dauernde grosse Euphoric. Patient hatte nur die Erinnerung, dass etwas 
Ungew6hnliches mit ihm vorgegangen war, und gab an, er habe in den letzten 
Tagen an best~ndigem Stirndruek gelitten. Er f~ihlte sich am folgenden Tage 
wieder ganz wohl, blieb aber Vorsichts halber yon der Arbeit weg. Am 
Abend des 24. Juni war der Kranke wieder in lebhaftem Gestieuliren and 
Selbstgespr~ehe angetroffen worden. Am niiehsten Tage steigerte sieh dieser 
Zustand zu tier schon mehrfach erw~hnten expansiven Stimmung mit psycho- 
motoriseher Entladung. Die Temperatur war gestiegen and der Kopf ftihlte 
sieh wieder sehr warm an. Prophylactiseh wurde ein Laxans gegeben and 
der granke zu Bert gebracht. Die Unruhe legte sieh aber nnr wenig. Am 
26. war er nicht im Bette za halten, sondern sprang Mle Augenblicke auf, 
war unst~t in seinen Vorstellungen und schwatzte allerhand verkehrtes Zeug. 
Pals klein ~ 100. Dabei war er ~usserst lustig and guter Dinge. @esicht 
best~ndig heiss, Extremit~ten kfihl. Kalte Umschl~ge warden nicht liegen 
gelassen. Gegen 10 Uhr Vormittags ersehien ein epileptiformer Anfall Yon 
mgssiger Intensit~t auf tier Scene, der etwa 1 l~Iintite anhielt. Patient bek~m 
Convulsionen der rechten Gesichtshglfte, des rechten a n d  dann des linken 
Armes nnd passagere Lghmang der unteren Extremitgten. Er erholte sich 
jedoeh rasoh yon demselben. Lghmungen oder Contracturen folgten dieser 
Attaque nieht; nur trat die Ungleiehhei~ der Gesiehtshglften yon da an mar- 
kanter hervor, und die Papillendifferenz glich sieh in der Folge weniger hgufig 
aus. Im Ganzen war aber doch night zu verkennen, dass die psychischen 
Funer des Kranken naeh den beiden Anfgllen eine grSssere Sehwgche 
verriethen. 

Der weitere Verlauf des Krankheitsfalles ist fiir unsere Zwecke irrele- 
vant. Ich bemerke nnr noch, dass aueh spgter noch ab und zu positive Tem- 
peraturschwankungen bei dem Patienten zur Beobaehtung kamen. Einige 
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leichte Anf/ille yon Sehwindel und Benommenheit and vorfiborgehendon par- 
tiellen Liihmungen abgerechnet, hatte er sich his date keinor acuten StSrung 
seines Allffemeinbefindens mehr zu versehen. Seine Geistesschw~che mach~ 
aber, wenn auch sehr langsz.me, so doeh bestindige Fortschdt~e. 

1876. 
Febr. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
I5. 
16, 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
`22, 
23. 
24. 
25. 
26. 
`27. 
28. 
29. 

M~rz. 
I. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Vor- 
mitLags. 

37,3 
37,3 
37,2 
37,4 O) 
3%0 
37,[ 
37,0 
37,2 
37,0 
36,9 
37,1 
o7,2 
37,4 
37,3 
37,0 
37,1 
37,0 
37,5 (1) 
37,2 
36,9 

36,8 
37,0 
57,2 j 
37,2 
37,1 
37,9 (1) 
37,4 
37,6 (1} 
37,0 
37,1 
37,2 
37,0 
37,2 
37,3 
37,2 

AehselhShle : 

i Miteags. 

37,5 
37,6 
37,4 
37;3 
37,̀ 2 
37,5 
37,3 
37,1 

37,6 
37,fi 
37,4 
37,2 
37,4 

7 7  O: 
37,3 
37,5 

3%4 
37,3 
37,4 
37,3 

37,3 
37,4 
37,7 
37,5 
37 2 
37,0 
37,5 
37,1 

Abends. 

37,8 (t) 
37,6 
38~I (i) 
37,9 (1) 
37,3 
37,0 
37,4 �9 
37,5 
37,5 
37,6 
37,4 
37,6 
37,5 
37,'/ (t: 
37,8 (1) 
37,6 
37,6 
38,0 (i) 
37,5 
37,6. 

67,r 
37,4 
37,5 
37,7 
37,5 (i) 
37,6 
37,7 O) 
37,8 
37 ,'2 
37,3 
37,5 
37,4 
37,7 
37,5 
37,6 

1876. 
M~rz. 

.7. 
8.  
.9. 

,)2. 

,)5. 
,)6. 

,}8. 
~9. 
30. 
31. 
un: 
1. 
`2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8 
9 

10 
I1 
24 
`25 
26 
27 
28 
29 
30 

Vet-  
mittags. 

36,9 
37,2 
37,0 
37;4 
37,7 (1) 
36,8 
37,2 
37,0 
37,1 
37,4 
37,2 
37,0 
37,0 
37,4 
37,2 
37,1 

37,2 
37,4 
37,4 
37,8 (1) 
3"/,5 
37,0 

3T,  
37,3 
37,3 
37,2 
37,5 (~)/ 
38,3 
37,7 (t)[ 
37,2 
37,5 
37,0 

AchselhShle: 

Mitt~gs. 

37,3 

37,5 
37,0 
37,3 
37,4 
37,'2 
37,3 
37,9~ 
37,3 
372 
37,8 (t 

37,2 

37,5 (1) 
37,5 
37,9 (1) 
38,7 * 
37,5 
37,4 

37,5 
37,8 (~)1 
36,9 (~)] 
37,7 (i)I 
37,3 

37,0 t 37~2 

Abends 

37,6 
37,4 
37,5 
37,9 (1) 
37,5 
37,4 
37,6 
37,5 
37,4 
37,0 (1) 
37,3 
37,3 
37~5 
38,0 (L~ 37,5 37,4 
37,4 
37,0 
37,6 (t) 382, (1) 
g7,5 
37,3 
37,5 
37,5 
37,4 
37,6 
37,4 
37,0 (1) 
38,~ (~) 
38,2 (1) 
37,4 
37:5 
37,1 
37,6 

Anmerkung .  Im April u~d Mai wurde bei  dem Xranken die Temperatur 
nur dann gemessen, wenn er etwas erregt schien. Ieh habe die betreffen- 
den Reihen weggelassen, da sieh die Temperatur stets unter 37,6 C. hielt. 

`29* 
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XII.  B e o b a e h t u n g ,  

It. Pf., Kleink~ther arts Kaierde, 40 Jahro alt, ledig. In seiner Bluts- 
verwandtsehaft ist kein Fall yon Nerven- odor Geisteskrankheit bekannt. 
Ueber die Anlagen, Neigungen and Gewohnhoiten des etc. Pf. fehlen zuver- 
liissige Angaben; desgleiehen tiber clio Ae~iologie und Genese seiner jetzigen 
Erkrankung. Bekannt ist nur, class Patient nio wesentlich krank war. 

Der Anfang seiner GeistesstSrung reieht naehweislieh his in die erste 
g~lfte des Jahres 1874 zuriiek, we bereits geringer Schwachsinn mit transi- 
terischen maniakalischen Zust~nden bestand. 

Nach der Meinung der Bog!citer war Patient abet bereits Ende 1873 
schen ,, nicht mehr ganz riehtig" ; er sell darnels aueh seh0n seine Arbei~ vernaeh- 
l~ssigt haben. Die vorfibergehende Erregung trat in der Folgo immer mehr 
in den gintergrund, w~hrend die Dementia allmiilig auch fiir don Laien hand- 
greiflich wurde, indem sie sieh in allerhand unbegreifliehea, verkehrten tlnd 
unanstiindigen ttandlangen iiusserte. Yon 1876 an War Patient ~icht mehr 
zum Arbeiten zu bewogen; Ermahnungen in dieser Richtung riefen nut un- 
angenehme Scenen und Drohungen seinersoits horror. Doeh vers•nk er sohr 
r~seh wieder in ein dumpfes Br~iton und veflor die ganze Sache vellst~ndig 
aus dem Ged~eh~niss. 

Seine Aufnahme erfolgte am 29. November 1876. Er war wohlgen~hrt, 
sehr muskelkr~ftig und hatte bliihende Gesichtsfarb0. Der  Gang war noch 
merkwfirdig fest und sioher, bei geschl0ssenen Augen odor bei rasehen Won- 
dungen im Gehen trat kein Sehwankon ein. Als bemerkoaswerthe Motilit~ts- 
stSrungen waren nur geringe Undeutlichkeit und Verschwommenheit der 
Sprache, Deviation und fibrillates Zueken der Zunge~ schw~chere Innervation 
der linken Gesichtsh~lfte und leichter Tremor der Finger zu notiren. Die Pu- 
pillen waren gleiohweit, mittolgr0ss und verzegen. Die Schmerzempfindung , 
wle des Muskelgefiihl waren herabgesetz~. Die Untersuchung mit dem con- 
stanten odor inducirten Strem litt Patient parteat niche. Zu einer gen~ueren 
EXplorat!on der Sensibilitat reiehte die Aufmerksamkeit des Krank0n und der 
Rest seiner Geisteskrafte nieht: mohr bin. Bei Tage sass er bestandig s~umpf- 
sinnig uhd interessolos auf einem and demselben Fleck, sprach h~ufig vor 
sich hin, laehte eder schimpfte, odor sehlief zWischen durch ein Stfindehen. 
In seinem Aeusseren war er hSehst anorden~lich, in den Manieren unanst~n- 
dig; beim Essen entwiekelte or z, B. stets gross0 Gier uncl suchto seinenMit- 
kranken die Portionen wegzunehmen. Sein ~ed~iehtniss war bereits sehr 
sehwaeh, Sein V0rstand erfasste nur die oinfaChston Fragon and Vorg~nge. 
Im December wurde Patient mehrmals gewaltth~tig, und zwar dann, wen~. 
man ihn am Zerreissen seiner Kleidungsstficke v~rhindern odor zam u 
seiner B0d~irfnisse anhalten wollte. Gegen Ende dieses Monats wurde 5fter 
u seiner Lippen boim Spreohen bomerkt. Eigentliche GrSssenwahnideen 
~ussorte or nieht; doch sehwebte er bos~indig in vagen, optimistischen Tratlm- 
bildern. Im Januar 1877 hielt er sich folgsamer, war dagegon des l~aehts 
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h~iufig unruhig, zog sich ganz nackt aus, wirthschaftete im Zimmer umher 
und onanirte in hochgradiger Weise. Er genirte sich sehliesslioh auch bet 
Tago nieht, diesem krankhaften Reize nachzugeben. Die Folge war, dass er 
er trotz starker :Nahrungsaufnahme und guter Vsrdaunng betr~chtlieh abma- 
gerte. Im Februar traten h~ufiger geringe Temperaturstoigerungen auf, mit 
mit denen ein m~ssig beschleunigter Puls, welt verbreitete Hyperiisthesie der 
Haut und grSsse Unruhe Hand in Hand ging. Gelegentlieh waren aueh sohon 
im December und Januar raseh voriibergehende TemioeraturerhShungen fiber 
die durehschnittliehe :Norm beobachtet worden. Am 17. Februar sah Patient 
blass aus, ffihlte sieh heiss an~ h atto ein ger6thetes Gesicht, betr~chtlichere 
Temperatursteigerung, Puls ~ 96, hing mit dem OberkSrper naeh der reeh- 
ten Seite und war noch unbesinnlicher und verwirrter, als sonst. Die Ver- 
danung war in Ordnung; auch sonst ergab die physikalisehe Untersuehung 
nur negative Resultate. Gegen Abend war die linke :Nasolabialfalte ganz ver- 
strichen, und das linke obere Augenlid hing tiefer, ~ls das rechte. Convul- 
sionen wurden nieht bemerkt; wohl abet war der Gang nieht mehr So sieher, 
als vorher. Veto 18. an zerriss or alles Zeug, was er in die Hi,ride bekam 
und entkleidete sieh vollst~ndig. "Des Nachts war er jetzt bestgndig unruhig. 
Sein B15dsinn nahm immer mehr zu. Die Bediirfnisse verriehtete Patient, we 
er gerade ging odor stand. Am 22. waren Ptosis und Ueberh/ingen des Ober- 
kgrpers wieder versehwunden. Am 24. jedoch hing or bereits wieder etwas 
nach reehts, die rechtsseitige Rumpfmuskulatur war toniseh contrahirt, die 
Pupillen hatten gleichen Durehmesser, waren aber beide eng und verzogen 
and reagirten auf Lichtwechsel tr~ge. In don folgenden zwei Monaten kamen 
gleiehfalls 5fter spontane Erregungszusignde vor, moistens am-Abend odor ia 
der :Naeht. Das Aussehen besserte sioh indessen wieder; auoh sehien die 
Hauthyper~sthesie abgenommen zu haben. Im Mat war Patient grSsstentheils 
ruhig. Steigerungen der Tomperatur wurden nur wenigo Male wahrgenom- 

�9 men. Am 31. Mat traten jedoeh neben einor Temperaturerh6hung yon 38,4 C. 
zweimal kurz hintereinander heftige, raseh voriibergehende Angstparoxysmen 
ein, in denon der Kranke riieksichtslos um sieh schlug und seine Zelle zu 
demoliren suchte. Er entwiekelte dabei noch eine bedeutende Kraft und 
ziemliehe Musl(elgewandheit. 

Inzwischen hat die Dementia womSglich noeh zngenommen, auch haben 
sieh die paretischen und CoordinationsstSrungen gesteigert.. 

Patient ist noch am Leben, vegetirt aber blos noe l  Aussehen ziem- 
lieh gut. 

(Die zu dieser Beobaehtung geh6rige Tabelle siehe umseitig.) 

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

L. K . . . .  , Agent aus Braunschweig, 49 Jahre alt, ledig. Stammt aus 
einer neuro-psyehopathischen Fami!ie, hatte gute Anlagen und entwiekelto 
sich normal. Er war yon lebhaftem :Naturell, neigte aber trotzdem, wenn 
sein Geschiift nicht recht gehen wollte, zur Schwermuth. In seiner Jugend 
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1876. 
F cbr. 

15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 

Mirz. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

~or- 
mittags. 

37,3 
37,1 
37,6 
37,4 
37,3 
3C ,8 
37,3 
37,2 
37,1 
37,5 
37,0 
37,1 
37,0 

37,8 

37,0 
37,2 
37,2 
37,(? 
37,1 
37,C 
36,9 
37,0 
37,1 

AehselhShle: 

Ni~tags. 

37.8 
37,2 
37,8 
37.3 
3715 
37,0 
07.2 
37f9 
37,8 
37,4 
37,2 
37,2 
37,7 

(i) 37,3 

37,1 
37,4 
37,1 
37,1 
37,0 
37,8 
37,0 
37,1 
37,0 

Abends. 

37,7 (t) I 
37,5 (1)1 (1) 38,0 
37,5 
37,7 (~)1 
37,6 (i)] 
37,5 
37,4 
37,9 (1) 
37,3 (I) 
37,4 

137,3 
(i) 37,2{ r. 

37,4 tara. 

37,3 
38,2 (1) 
37,3 
37,2 
87,3 
37,3 (i) 
37,2 
37,0 
37,9 

1876. 
Mirz. 

17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

31. 

Vor- 
miitags. 

37,2 
37,0 
37,1 
37,2 
37,1 
37,2 
37,0 
37,0 
37,0 
37,3 
37,1 
37,0 
37,5 
37,0 
37,2 
37,4 
37,0 
37,5 
37,5 
37,1 
37,2 

37,0 

AehselhShle: 

Mi**ags. I Abends. 

I 

37,3 [ 37,5 
37,1 I 37,3 
37,3 37,2 

37,0 37,8 ~.(~o ) 
37,2 37,9 (1) 
37,4 37,5 (i) 
37,3 37,4 
37,3 37,2 
37, i 37,3 
37,2 3"/,9 
37,2 37,1 
37,1 37,3 
37,3 37,1 
37,2 37,5 (t) 
37,4 37,7 
37,4 37,7 (1) 
37,3 37,2 
37,8 (1) 37,7 
37,2 1 37,9 (I) 
37,3 37,3 
37,3 ] 37,5 

38,0{ : ~ s  1 37,7 ( i ) ( t )  ] 

bestan d er ohno woitoro Fo]gen ein Nervenfiober. Sloiter acquirirte er sich 
die Syphilis. Er lebto stets etwas Ieichbinnig und verkehrb viel mit lfider- 
Iichen Dirnen, besonders in der letzten Zeit vor tier Aufnahme. 

Letztere erfolgte am 27. Januar 1878. Patient sah bei derselben rfistig 
u n d wohlgeniihrt aus, fiihlte sich sehr gliicklieh, hatte keine Krankheitsein- 
sicht, liess sich abet trotzdem auf eine Kur gerne ein. Er trug sich mit aller- 
hand grossartigen Plinen, wollte sein Gesehift bedeutend vergrSssern, hatte 
eine bekannte Sehauspielerin in B. mit I-Ieirathsantrigen und Zudringlich- 
keiten verfolgt, hatte bereits einige Tausend Thaler in werthlosen Papieren 
angelegt und war auf dem besten Wege gewesen, sein ganzes VermSgen zu 
ruiniren. F/ir sein Gesehaft, fiir Bekannte und Freunde iusserte er noch rechL 
vial Interesse. Sein Gedichtniss war gut erhalten, sein Urtheil iiber Vor- 
kommnisse in seiner Umgebung noch ziemlich correct, aber immer gefarbt in 
tier ibm eigenen rosigen Stimmung. Im u ]iess er sieh manche Ver- 
stSsse gegen Anstand und gub Sitte zu Sehulden kommen, war rechthaberiseh 
~nd aufbrausend, Er beruhigte sioh aber leicht wieder und war im Ganzen 
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doch nieht sehwer zu lenken. Die Sensibilitgtsprfifung ergab nur eine geringe 
Unsicherhoit in der Absehgtzung tactiler Eindrtieke. Die Reflexerregbarkeit 
auf Hautreize war gut erhalten. Pupillen tug aber yon gleichem Diameter. 
Leiehtes Vibriren der Zunge beim Hervorstrecken. Die gandschrift war un- 
verkennbar paralytisch. Keine merklichen CoordinationsstSrungen odor Pa- 
rosen in den Extremit~ten; ffir gewShnlich auch nicht in den der Articulation 
dienenden Nuskeln, wohl aber, wenn Patient in Affect gebraeht wurde. 
Ausser u der Lippen and leichtem Tremuliren der Zange ~raten 
dann aueh Mitbowegnngen im grSssten Theile der Gesichtsmuskulatur auf. 
Blase und i~iastdarm functioniren normal. Der Appetit war stark, die Ver- 
danung im Ganzen regelmgssig. Die physikalische Untersuehnng der Brust 
nnd des Leibes liess auf normale Beschaffenheit der betreffenden Organe 
schliessen. Driisenansehwdlungen waren nicht naehzuweisen. Das Puls war 
dicrot and weich; seine Frequenz zwischen 70 nnd 76. Die Tempcratur war 
in den ersten acht Tagen nicht erhSht. Des Nachts war Patient yon vorne- 
herein etwas unruhig, wachte oft auf and verlicss das Bert and konnte spgter 
nicht gMch wieder einschlafen. 

Diese S,;hlaflosigkeit und geschgftige Unruhe steigerte sieh etwas, als 
Einreibungen yon Ungt. tart. stib. auf den kahl geschorenen u ge- 
maeht worden, was naeh Ablauf der ersten Woehe geschah; doch erreichte 
sic hie einen hohen Grad. Der Verlauf diesor Kur ging ohne besondere 
Zwisehenfglle yon Station. In der ffinften Woehe wurde mit der Unterhaltung 
der Eiterung aufgehSrt: da sich absolut keine Bcsserung des Gesammtzustandes 
zeigon wollte. Zwisohendureh hatte Patient aueh Jodkalium ohno Erfolg gc- 
nommen. Einen sehwg, chenden Einfluss hat diese ganze Behandlung nieht 
ausgeiibt. Die subjectiven Besehwerden, wie Kopfsehmerz und Roiz yon der 
gesetzten Wunde, waren mgssig nnd besehrgnkten sieh nut auf die ngehsten 
paar Tage nach den Innnctionen. In der Nitre und gegen Ende der zweiten 
Woehe des Februar war Patient lebhafter, ruhdoser and geschgftiger, als 
sonst; auch schien es, als wenn er leicht gercizt wgre. Anfang's Mgrz ring er 
an, wogzudriingen, lief auf dem Corridor, ohne nachweisbare Ursache, viol 
hin und her odor besuehte die anderen Kranken in ihren Zimmorn and 
schwatzto dengelben yon seinen Pliinen und der Widerrechtlichkeit seiner 
Sistirung in der Anstalt vet. Bei den grztliehon Visiton wurde er oft unan- 
genchm, well man iha nieht woglasson wolle. Seine Gesiohtsfarbe weehselte 
in dieser Zeit hgufig ganz jiih zwisehen starker Blgsse und gSthg; tier Puls 
war moist klein, color nnd hatte fiber 90 Sehl~ige. Das Gesicht fiihlte sich 
zuweilen heiss an; die Pupillen waren noch enger, Ms vorher, manchmaI aueh 
etwas verzogen. Ende Mg, rz und Anfangs April war die Stimmung friedlioher, 
wechselte abet nun sehr oft ganz unmotivirt zwisehon grosset Wehleidigkeit 
und Euphoric. Die ng, ehtliehe Unruhe und Schlaflosigkeit nahmon etwas ab~ 
Im Ganzen ging dor krankhafte Process stetig seinen Weg weiter. Gogen- 
w~irtig ist Patient sehon interesseloser, gleiehgfiltiger und unordentlichor, als 
bei seiner Ankunft. Die CoordinationsstSrnngen tier Spraohe haben ein wenig 
zugenommen, alas Godgohtniss und die Urthei!skraft sohdnen ebenfalls mehr 
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gelittea zu haben. Das sonstige Befinden des Kranken ist bis dato gut ge- 
blieben; nur hat er Ausgangs Sommer 1878 in Folgo oiner Practur des lin- 
ken Oberschenkels mehrero Monate das Bett hiiten mfissen, was ihn etwas 
angegriffen hat. Temperaturanomalien werden auch jetzt noch h~ufig bei 
i hm beobachtet. 

1878. 
Febr. 

1, 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
i1. 
12. 
13. 
I4. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
33. 
~4. 
25. 
36 
27. 
38. 

~J~rz. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

Vormittags. 

Achsel. Ohr. 

36,4 36.2 
37,2 3614 
37,2 35,4 
37,l 36.2 
o7,~ 3710 
37,2 36,4 
37,2 37,3 
38,0 37,0 
37.3 3715 
3712 (I) 37,0 
37,2 (1) 3710 
37,0 3712 
37,2 3710 
37,3 3710 
37,2 37.0 
37,0 3710 
37,2 36,2 
37,2 36,4 
37,2 35,4 
37,0 36,3 
37,2 37,0 
o7,1 36,3 
37,0 36,3 
37.0 36.3 
371o 36.~. 
36:4 361o 
37:1 36,2 
3710 36,4 

37,2 36,3 
37,0 36,4 
37.0 36.0 
37,0 3613 
37,4 37,2 

Abends. 

Achsel. Ohr. 

37/2 
37,1 

1878. 
~I~rz. 

A �84 

t 

Vormittags. Abends. 

Achsel. ]i Ohr. Achsel. Ohr. 

37,0 36,0 37,3 37,2 
370 36,3 3s,o /37,3 
37100) I 37,2 - -  I - -  

~ vacat, well Patient das Tern- 
J/ peraturmessen verweigert. 

- -  37,0 
3-~,3 3~,fi (1~ 37,5 
37,0 36,0 37,2 37,0 
37,2 36,0 37,2 36,4 
37,2 36,4 37,1 37,0 
37.0 3(1,3 37,2 36,4 
3711 36,3 38,0 (1) 37,9 
37.2 36.4 37,2 36,4 
37;1 36;3 38,0 37,3 
37,1 36,0 37,2 37,0 
37,0 36,0 37,2 36,0 

vaeat aus demselben Grunde. 
- -  - -  38,0 38,4 

37.4�9 36,1 38,0 36,0 
36,4 36,2 37,3 36,4 
37,4 37,0 37,5 37,1 
37,0 36,4 37,4 37,0 
37,0 36,0 37,2 36,4 
37,0 36,2 37,4 36,4 

37,0 36,0 38, 0 37,0 
37,1 36,0 ~ aus demse]ben 
37,0 36,1 ) Grunde. 
37,0 36,1 37,3 37,0 
37,0 36,0 
37,4 37,0 2 0 

37, 

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

IL S . . . ,  Schuhmacher aus Brechtorf, 41 Jahre alt. v~rheirathot. 
Keine erbliche Belastung nachzuweisen, Patient war vo~ Haus aus kSrperlich 
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and geistig gut veranlagt, ruinirSe aber seine Gesundheit duroh Debauchen 
in baecho et venero. Kurz vor soiner Verheirathung wurde er syphilitiseh and 
musste sich zweimal einer Schmierkur unterwerfen. Er seheint aber trotz 
anseheinender tteilung latente Syphilis behalten zu haben; denn yon seinen 
9 Kindern haben 8 an hartn~ekigen verd~ehtigen Hautaussehl~gon gelitten 
und sind innerhalb des ersten Lebensjahres an Marasmus zu Grunde gegangen. 
Andere Krankheiten yon Belang hat Patient nieht durehgemacht. 

Seine jetzigo Erkranknng seheint sieh im Winter 1876/77 entwiekelt 
zu haben. Im April 1877 lift er an dyspeptischen Beschwerden und war 
verstimmt; die Arbeit wollte nicht mehr so recht yon Statten gehen. Bald 
darauf kurz hintereinander 3 epileptiforme Anf~llo, in Folgo doren sein Go- 
d~chtniss ffir die t~gliehen Vorkommnisso im Geseh~fte etc. sieh als ge- 
schw~eht erwies, der Rest der Arbeitslust ganz versehwand und die Stimmung 
in unmotivirte Freude und Selbstfibersch~tzung umschlug. Batd gesellten 
sich Gr6ssenwahnideen zu den fibrigen Krankheitssymptomen, der Schlaf 
wurde immer sehleehter und sehliesslieh artete der gauze Zustand in furi- 
hunde Tobsueht aus. In diesem Status wurde er der Anstalt am 29. August 
1877 fibergeben. 

Er musste isolirt werden. Allo seine Bowegungen waren hastig, fiber- 
stiirzt, und wurden mit unn6thiger Kraftanstrengung gemacht. Das Gleiche 
gilt yon seinen Aeusserungen. Die Kleider und das Bettzeug zerriss er und 
fabrieirte aus den FeCzen allerhand m6gliehe und unm6gliehe Gegenstii, nde, 
die sS, mmtlieh einen hohen Werth fiir ihn besassen, mit denen er aber doch 
gelegentlieh versehwenderiseh nm sich warf. Er hot fiir die unbedeutendsten 
Dienstleistungen tausende yon Thalern, wollte ffir seine Nahlzeiten 10 Pfund 
Fleisch haben, war bald Heinrich der L6we, bald Richard L6wenherz u. s. w. 
Sein Bewusstsein war tief gest6rt. Beim Spreehen stiess er manehmal an. 
Er verweehselte alle Personen, die mit ibm in Beriihrung traten, mit Bekann- 
ten, redete und sang fast bestS~ndig and sehlief unregelmiissig und sehr wenig. 
Appetit sehr gut. Verdauung in Ordnung. Die Ernghrung war gut, die 
Musknlatur krgftig, die Haut trocken und yon graublasser Farbe, der Pals 
dierot, mgssig roll, weieh, 80 Schl[ige;in der Minute. Die Papillen waren 
eng und reagircen nieht sehr prompt. Die  Sensibilit~i.t war intact,. In tier 
motorisohen SphS~re ausser der Spraehst6rung anseheinend keine Abnormit~ten. 
Die etectrisehe Priifung der Contraetilit~t liess sich be i  der hochgradigen Er- 
regung nicht ausffihren; yon Bestimmungen der K6rperw~rme musste vorI~ufig 
aus demselben Grunde abgestanden werden. Brust- und Unterleibsorgane 
Nnetionirten normal. Im sexuellen Gebiete heftiger Reiz, dem de r Kranke 
dureh sehaamloses Onaniren naehgab. Mit Ablauf der zweiten Woehe erfolgte 
eine Remission der Erregung. Diese Besserung sehritt im Laufe des October 
fort. Mitre November konnte er den grgssten Theil des Tages ausserhalb der 
Isolirzelle zubringen. Sein Bewusstsein war wieder zu einem gr6sseren Urn- 
fang erwacht, er hielt sich reinlieh and ordentlich, wollte aber, fiber die Vor- 
ggnge der letzten gonate befragt, nieht reeht mit der Spraehe heraus, sondern 
wich absichtlieh arts. Der Sehlaf war jetzt ganz ausrei~hend. Ende :November 
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hatte Patient sogar einen Anflug yon Krankheitseinsicht; doch kam dieselbe 
nicht recht aus dem Herzen. Anfangs December wurde bemerkt, dass die 
rechte Gesichtsh~ilfte starker innervirt war als die linke und dass die Zunge 
beim Herausstreeken nach reehts deviirte und vibrirte; die Pupilten waren 
nicht mehr so eng and reagirten ausgiebiger und prompter. Beim Sprechen 
fielen ihm jetzt haupts~ohlieh die Lippenlaute sehwer. 

Im December 1877 und Januar 1878 machte des Verhalten h~ufige 
Schwankungen zwischen oberfl~chlicher, deprimirter Stimmung, Gereiztheit 
und psyehomotoriseher Expansion dureh; doch iiberwog die ]etztere bei wei- 
tern. Durch die lebhafte Agitation, die h~ufigen Saamenverluste und den 
mangelhaflen Schlaf hatte die Ern~hrung gegen Ende Januar doch etwas ge- 
litton. Dutch die relativ bedeutende Wiederkehr des Bewusstseins Ausgangs 
November veranlasst, wurde Ende Januar eino Ableitungskur mittelst Einrei- 
bungen yon Ungt. tarb. stib. 1 : 4: auf den glatt rasirten Vorderkopf einge- 
leitet und die Eiterung dureh Kataplasmen, sparer durch Ungt. basilic, unter- 
halten. Iqebenbei wurde Jodkal. in m~ssiger Dosis gereicht. Der Effect war 
abet nicht den Erwartungen entsprechend. Die Erregung and Schlaflosigkeit 
hielten an und steigerten sieh an manchen Tagen eher. Die Gesiehtsfarbe 
weehselte 5fter zwisehen grosser Bl~sse und RSthe; doeh war erstere vor- 
herrsohend. Dor Kopf fiihlte sich h~ufig heiss an, der Puls war beschleunigt, 
color and klein. Die linke Pupille hatte einen grSsseren Durchmesser und 
verengte sich auf direeten Liohteinfall nicht ganz so, wie die rechte. Anfangs 
Mgrz glich sich Letzteres wieder aus. Die Wunde auf dem Kopfo hatte sieh 
bereits fast ganz gesehlossen. Im April trat wieder grSssere Erregthoit bei 
ihm ein, die bis zum Mai anhielt; die GrSssenwahnideen und die Euphorie 
nahmen ihn wieder vollstgndig in Ansprueh. Trotzdem besserte sieh des 
Aussehen nnd die Ernghrung. Die physikalische Untersuchung der Brust und 
des Unterleibes ergab wieder negative Resultate. Die Verdauung war nur 
selten retardirt. Yon Mitte Mai an zunehmende Beruhigung und Wiederkehr 
dor Besonnenheit. Patient konnte in der 8ehustorworkstatt besohgftigt wer- 
den, die er auch jetzt noch in den ruhigen Zeiten frequentirt. Sein kSrper- 
liehes Befinden ist gut. Die Krankheit macht m~ssige Fortschritte. Krgmpfe 
sind hier bei ihm nicht beobachtet worden. *) 

*) Es sind nach Abschluss dioser Kranhheitsgosohichte doch einigemale 
apopleotiforme Anfglle beobachtet worden ; auch hat Patient inzwisohon einen 
monatelangen heftigen maniakalischen Zustand durchgemaoht, wobei die be- 
kannten Temperaturanomalien noch deutlicher zum Vorsehein kamen. 
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1878. 

Mai. 

Vol'mittags. 

Achsel. Ohr. 

Abends. 

Achsel. Ohr. 

1878. 

Mai. 

Vormitlags. 

Aehsel. Ohr. 

Abends. 

Achsel. ] Ohr, 

1.  

2. 
3. 
4. 

37,1 

37,1 

36,3 37;3 

37,2 
37,2 

37,o 

37,0 

5 .  37.0 36,3 
3711 36a 
37,3 37,0 

L 

i i 

37.3 37,1 
3 ,o 36,3 
37,~ 36,4 

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

W. K .... , ans Wolfenbiit~el, 39 Jahre alt, verheirathet, Vater yon 
zwei gesunden Kindorn. Ohne erbliehe Predisposition. Als Kind etwas 
scrophulSs gewesen. Wahrend der Verboirathung luetiseh geworden. Be- 
handlung mit Ungt, IIydrarg. oiner. Danach vSllige Beseitigung der Krank- 
heitssymptome. War yon Hans aus nioht hervorragend veranlagt; exee.dirte 
im Allgemeinen in baeoho et Vonere nur selten. Vor 1 I/2 Jahren duroh die 
Schul4 seines Comloagnons yon einem schweren ~3eseh~ftsverlust betroffen. 
Seitdem allmglige Veriinderung seines ganzen Wesens. Voriibergehend damals 
niedergesc.hlagen, ohne dass diese Stimmung krankhaft zu nennen war. In 
der Folge hi~ufige Neigung zu iibermgssigem Spirituosengenuss. In tier Be- 
trnnkenheit ganz gegen friiher sehr gereizt, ja zuweilen brutal. Eigentliche 
Erregungszustg!,de sind bei ihm nur in tier Betrunkenheit vorgekommen. Er 
hat stets noch sein Geschaft versehen, wenn aueh nicht mehr ganz mit der 
friiheren Umsieht nnd Ausdauer. Das Gedachtniss ring an zu leiden, die ge- 
sunden Interessen fiir Familie etc. lockerten sich; hier und da tan&ten etwas 
abenteuerliehe Plane und Lust zum Speculiren bei ihm auf. Im Ganzen war 
er seitdem optimistisch angehaucht. Eine Kaltwasserkur im Beginn des ver- 
flossenen Frfihjahrs bewirkte eher Verschlimmerang des ganzen Zustandes. 
Wegen des immer starker hervortretenden Zuges, sein Gold in fanle Geschi~fte 
zu stecken, dem er wiederholte Einbnssen zn verdanken hatte, am 21. Jani 
1878 in die Anstalt gebraeht. 

Patient machte am ersten .Tage eine heftige Scene, sehrie um Hiilfe, 
drangte gegen die Thiir, bat and drohte, beruhigte sich aber, als er die 
Fruchtlosigkeit seines Benehmens einsah, und blieb yon da an bis gegen- 
w~rtig gleichm~ssig ruhig. Er ist von mittlerer GrSsse und proportionirt ge- 
baut. Guter Ernghrungszustand und krg.ftige Muskulatur. Kr~ftlger, regel- 
mgssiger, etwas tardter Puls. Frequenz desselben ~--- 70 in der Minute. 
Die 0rgane der Brust- nnd BauehhShle lassen keine physikalisehen resp. fune- 
tionellen St6rungen nachweisen. In dem heftigen Affect des Kranken am Tage 
der Aufnahme maehte sich deutlieh ein 5fteres Anstossen, Yersehleifen oder 
Wiederholen yon einze!nen Silben bemerklich. Namentlich waren die Lippen- 
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laute yon diesen Articulati0nsstorungen betroffen, im LaUie der sp~teren 
Beobachtung ist der Complex tier letztgenannten Symptome nicht mehr so 
pregnant aufgetreten. Linke 1%solabialfalte starker ausgepr~gt als die reahte. 
Rechte Pupille enger als die ]inke.und zuweflen verzogen. Geringe Derivation 
der Zunge naeh links. Beiderseits kr~ftiger H~ndedruck. Sicherer Gang, 
auch im Dunkeln. Be i  geschlossenen Augen tritt kein Sehwanken ein. Die 
Loealisation yon bTadelstichen ist Precis, das Schmei'zgeffihl, Muskelsinn und 
Reflexaction lessen Nichts zu wiinsehen fibrig. - -  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 OrientirungsvermSgen. Nur zuweilen liefen ihm bei 
Mittheilungen fiber diese oder jene u aus seinem Vorleben kleine 
Irrth[imer unter. Im Ganzen war sein Ged~chtniss gu t ,  so weir es sich nicht 
um die Reproduction yon der Zeit nach naheliegenden Erlebnissen und Vor- 
kommnissen handelte. Sinnest~uschungen uhd Wahnvorstcllungen waren 
nioht v0rhanden. Die Stimmung war ffir gewShnlich sehr zufrieden and glfick- 
lich und nahm nur bei Gelegenheit yon Unterhaltungen fiber seine gesch~ft- 
lichen Verh~ltnisse einen leisen Ton yon Gereiztheitl und Unruhe an, da Pa- 
tient dann sofort in die Ideen von Unentbehrlichkeit im Geseh~fte, drohenden 
Verlusten wegen seiner Abwesenheit und dergleichen verfiel. Krankheitsein- 
sieht fehlte fast g~nzlieh. Dos Verhalten des Kranken war, mit Abrechaung 
der oben erw~hnten kurzcn Gemfithserregung, mehr oder weniger apathisch, 
tranquill und interesselos. Nur selten, dass er nach Lectfire verlangte. F~ir 
gewShnlich zog er sich yon der Umgebnng auf sein Zimmer zurfick, suchte 
keinen Verkehr auf, ffihlte kein Bed~irfniss nach Besch~ftigung, lag viel auf 
dem Sopha und d~mmerte vor sich hin. - -  Appetit, Verdauung und Schlaf 
waren in Ordnung. 

Mitre Juli wurde der Kopf an einer iiber zwei Thaler grossen kahlrasir- 
ten Stelle mehrmals mit Ungt. tart. stib. (1 : 4) eingerieben und innerlich 
Jodkal. gereieht. 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 BefSrderung der entzfindlichen Abgrenzung des mortificirten Gewebes und 
zur Linderung der Sehmerzen wurden ausserdem best~ndig warme Kataplas- 
men aufgelegt. Am 23. Juli stiess sich die Galea in der GrSsse eines Zwei- 
Thalerstficks und in der Mitte bis oaf das Periost hin ab. Das subjective 
Befinden des Kranken war Vorzfiglich. Die Schmerzen hatten schon einige 
Tage vorher g~nzlieh aafgehSrt. Dos Chloralhydrat wurde ausgesetzt. 

Das Verhalten des Kranken hat sich trotz dieser energischen Behand- 
lung nur sehr wenig ge~ndert. Er ist etwas aufmerksamer und zuvorkommen- 
de~" geworden, tritt dem Arzte aus dem Zimmer entgegen, wenn er dessert 
Kommen hSrt, isst etwas weniger hastig, geht  zuweilen auf dem Corridor 
spazieren, lebt aber grSssteatheils abgeschlossen und fiir Sich. Im Aeusseren 
ist el' stets ordentlioh und reinlieh, h~lt auf Anstand und gute Form, inter- 
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essirt sich hier und da ffir eine kurze Unterhaltung, ohne sich jedoeh jemals 
fiir den Gespr~chsstoff zu erwgrmen. - -  Am 28. Juli war die Pupillendiffe- 
renz und die Ungleichheit der Gesichtshi~lften sti~rker ausgepri~gt, als sonst, 
ohne dass sich sonstige St~irungen dabei eingestellt hiitten. Am 5. August 
drgngte er gelegentlich einer Unterhaltung etwas lebhafter als gewShnlich 
weg, well er vor seiner Aufnahme flit die niichsten Tage zuf~l[ig wichtige 
Gesch~ftsverhandlungen verabredet hatte. Patient befindet sieh noeh gegen- 
wi~rtig atff der gl~ichen Stufe des Befindens. Unruhig, erregt, i~ngsflich 
u. s. w. ist er in dot ganzen Zeit nicht gewesen. Aueh sind niemals Con- 
gestivzust~nde dos Kopfes bei ihm wahrgonommen worden. *) 

1878. 

Juli. 

3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 

Vormittags. 

Achsol. Ohr. 

37,1 36,2 
37,0 36,0 
36,4 36,0 
36,3 36,0 
37,0 36,0 
37,2 36,1 
37,1 36,3 
37,1 36,2 
38,1 37.2 
38,0 3710 
3~,0 36,2 
37,1 36,2 
37,0 36,2 
36,4 36,0 
37,0 06,0 
36,3 36,0 
36,4 36,1 
36,2 35,4 
36,1 35,3 
36,0 35,0 
36,2 36,0 
36,0 35,2 
36,0 35,1 
36,0 35.2 
36,2 3610 
36,4 36,1 
37,0 36,0 

Abends. 

Aohsel. Ohr. 

38,0 37:2 
37,3 36,4 
37,0 36 1 
37,2 36,3 
38,0 37,2 
37,4 37,0= 
37,3 36,4 
38,0 37,9 
38,0 38,1 
38,4 38,I 
37,4 37,2 
38,3 38,0 
38,3 37,4 
37,4 37,0 
37,3 37,0 
37,4 37,2 
38,0 37,1 
37,3 37,0 
37.4 37,1 
38,0 37,0 
37,4 37,1 
37,0 36,2 
37,3 37,0 
37,4 37,0 
38,0 37,0 
37,3 37,1 
38,0 37,2 

u 

30. 
31. 

s 

{ 
61 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
~1. 
22. 
23. 
24. 

Aehsel Ohr. 

37,0 36,4 
37,0 36,3 

37,1 37,0 
37,0 36,3 
37,2 36,4 
37,0 36,0 
37,0 36,1 
88,0 37,2 
37,3 37,0 
37,0 36,0 
3,72 37,0 
37,1 37,0 
37,0 36,0 
37,3 37,0 
37,0 36.4 
37,2 37,0 
37,3 37,0 
37,4 37,2 
37,6 36,4 
37,0 36,3 
37~4 37,2 
37,3 37,0 
37,0 36,4 
37,3 37,0 
36,4 36,2 
36,0 35,3 

Abencls. 

Achsel. Ohr. 

38,0 37,4 
37,4 37,2 

37,3 37,0 
37,2 37,0 
37,3 37,0 
37,1 36,4 
37,0 37,0 
37,2 37,0 
37,O 36,4 
36,4 36,0 
37,0 36,4 
36,4 36,0 
36,3 36,0 
37,0 36,0 
37,0 36,2 
38,0 372 
37,0 36,4 
37,0 36,3 
37,0 36,2 
38,0 37,4 
37,3 37,4 
37,3 37,4 
37,4 37,3 
38,0 37,2 
37,0 36,0 
37,0 36,3 

*) Patient wurdo bald darauf auf dringenden Wunsch soiner s 
gen entlassen und ist inzwischen zu gause am ,,Schlage" gestorben. Section 
ist nicht vorgonommen wordon. 
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Ich gehe nun zur Besprechung und Vergleichung der in den ein- 
zelnen Beobachtungen gewonnenen Resultate fiber, glaube ,aber vor- 
her noch die Gesichtspunkte angeben zu mfissen, welche mich zu tier 
au~fiihrlichen Mittheilung der Krankengeschichten, Sectionsberichte 
und Tabellen bewogen haben. 

Vor Allem schien es mir unumg~tnglich nothwendig zn sein, die 
Zusammengehtirigkeit tier 15 Falle und ihre Uebereinstimmung mit 
dem als ,,allgemeine progressive Paralyse '~ tier Autoren bezeichneten 
Krankheitsbilde darzuthun. Diese Yorbedingung scheint mir erfiillt. 
Alle meine Patienten zeigten mehr odor weniger die Symptome der 
fortschreitenden geistigen und motorischen Schw~che, die Betheilignng 
der Pupillen und tier Articulation, die wechselnde Stimmung, die vor- 
herrschende Euphorie und den GrSssenwahn, die passageren spasmo- 
dischen oder paretischen Zustande, die vorfibergehende Benommenheit 
und Unruhe und den h~tufigen vasomotorischen Rash, die meisten 
ausserdem noch apopleeti- resp. epileptiforme Anfiille. Da, wo  die 
Ergebnisse der Obduction bereits mitverwerthet warden konnten, fan- 
den sich die ffir die angef~ihrte Krankheitsform massgebenden patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen. 

Ein zweites Moment for die Ausfiihrlichkeit tier Mittheilungen 
war tier Wunsch, das etwaige Vorhandensein ~'on inneren Beziehun- 
gen zwischen den Temperaturverhaltnissen auf der einen Seite und 
tier Aetiologie nnd P a t h o g e n e s e , -  so weir dieselbe fests tand-- ,  
sowie den klinischen Schattirungen und Nfiancirungen der einzelnen 
F~lle auf der anderen Seite zu ergriinden und objectiv darzustellen. 

Sodann kam auch der Umstand in Betraeht, dass alle voriiber- 
gehend oder dauernd zur Grunderkrankung sich hinzugesellenden so- 
matischen Complicationen im vollsten Masse beriicksichtigt werden 
mussten, sollte nicht eine falsche Beurtheilung und Erkllirung tier 
Temperaturverhaltnisse entstehen. 

Aus diesem 6runde war es z. B. ganz unerlasslich, die Sections- 
berichte in extenso anzuf~hren, gaben dieselben doch die unwider- 
leglichsten Merkmale an die Hand, ob gleichzeitig neben dem destrui- 
renden Krankheitsprocess im Centralorgan (resp. in den Centralorga- 
hen) noch anderweitige chronische Krankheitsvorgange stattgefunden 
hatten, speciell ob der Tod in letzter Instanz in Folge einer acuten 
oder chronischen Affection erfolgt war. 

Ebenso unentbehrlich war aber die ausf~hrliche Mittheilung der 
Krankengeschichten und Tabellen, wenn es sich datum handelte, die 
Remissionen und Exacerbationen tier Krankheit mit dem Verlaufe der 
Temperaturschwankungen in eine vergleichende Uebersicht zu bringen, 
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oder den eventuellen Einfiuss yon therapeutischen Eingriffen auf den 
Gang und die Verhli, ltnisse der Temperatur zu bestimmen. 

Speciell ffir die Tabe|len war es geradezu unerlasslich, sollte 
eine objecte Uebersieht und Beurtheilung aller eiusehlligigen Facto~en 
erm(iglieht werden, nieht nut die positiven Ergebnisse tier Unter- 
suchungen anzuffihren, sondern auch einen Einblick in die Ueberg~nge 
und Zwischenstadien der einzelnen abnormen Phasen zu gestatten. 
Kurz, fiberall dri~ngte sich uns die 7Nothwendigkeit einer mOglichst 
eingehenden und objectiven Schilderung der Gesammtverh~,ltnisse auf. 
Wie sehr dieselbe hier am Platze war, wird sich ferner bei der Be- 
sprechung der Einzelf~lle und den gelegeutliehen Yergleichen meiuer 
Resultate mit denen anderer Beobachter zur Genfige ergeben. 

Was nun die eigentliehen Ergebnisse meiner Beobachtungen be- 
trifft, so lehrt schon ein fitiehtiger Blick auf die vorangegangenen 
Krankengesehiehten und Tabellen, dass sich die KOrperw~rme in allen 
meinen F~tllen abweichend von der 5Torm verhi~lt. Vorab sind es die 
pathologischen ErhShungen der Eigenwarme im Allgemeinen, die zu 
naherer Betraehtung auffordern. 

Bald hier bald dort begegnen wir subfebrilen, leichtfebrilen und 
stark fieberhaften Temperaturwerthen: Ziffern zwischen 37,5 und 38,0 
tauchen hliufig auf. Werthe bis zu 38,5 sind niehts Seltenes, ja es 
kommen sogar an einigen Stellen Temperaturen bis zu 40,0 uud 
41,0 o C. vor. Besonders sind es die IV. und VI. Beobaehtung, 
welche sich durch relativ viele Temperaturen im Bereiche von 39 o C. 
und dariiber, wie fiberhaupt durch zahlreichere Erhebungen der Eigen- 
w~rme fiber die obere Grenze der physiologischen Breite auszeiehnen. 
Danaeh folgen in der Haufigkeits- uud Werthseala der pathologischen 
TemperaturerhShungen die I., II., III., VIII., IX. uud Y. Beobach- 
tung. Verh~ltnissm~ssig wenig Temperatursteigerungen finden sich 
in der VII., X., XI., XII., XIII. und XIV. Tabelle. Auffallead gering 
an Zahl und Werth sind die erhaltenen positiven Temperaturschwau- 
kungen dagegen in der XV. Beobaehtung. In wie welt diese Diffe- 
renzen vielleicht mit individuellen Unterschieden und den kliuisehen 
Schattirungen der verschiedenen F~lle zusammenh~ngen, soll welter 
unten besproehen werden. 

Das Zustandekommen dieser TemperaturerhShungen ist im Allge- 
meineu ein ziemlich plStzliches, unvermitteltes: Kranke, die z. B. am 
Mittag noch eine ganz normale Temperatur aufweisen, habeu am 
Abend aft eine KSrperw~rme yon 38,0 o C. und darfiber. PlStzliehes 
Ansteigen (yon normalen Werthen aus) tiber 38,5 o C. hinaus ist in- 
dessen nur selten beobachtet worden. Auch hinsichtlich der Dauer 



Die Eigenwgrme in der allgem, progressiven Paralyse der Irren. 457 

der einmal eonstatirten Temperatursteigerung ergeben sich je naeh 
Zeit und Umstanden Differenzen. Wiihrend das eine Mal nur eine 
einzige gessung am Tage eine Temperaturerh6hung naehweist, erge- 
ben zuweilen aueh zwei oder mehrere aufeinanderfolgende Messungen 
erhShte Werthe. ltier und da finden sieh zusammenhlingende gr6ssere 
Complexe yon Temperatursteigerungen, die sich auf eine versehieden 
grosse Reihe yon Tagen erstreeken. Am deutliehsten und zahlreieh- 
sten sind dieselben in Fall IV. und YI., Ausnahmen davon machen 
die XII., XIII. und XV. Beobaehtung. Innerhalb dieser Complexe 
maeht die Temperatur wieder allerhand kleinere unregelmlissige 
Sehwankungen dureh, wobei die Akme bald mehr an den Anfang, 
bald mehr an das Ende eines Complexes zu liegen kommt. 

Ausserdem maehen sieh Temperatursehwankungen bemerk!ieh , 
bei denen sieh die pathologisehe Steigerung tier Eigenw~trme mehrere 
Tage hintereinander vorzugsweise auf ein und dieselbe Tageszeit er- 
streekt, And nut hier und da aueh die benaehbarte Tageszeit yon der 
pathologisehen Temperatureurve bertihrt wird. Es erinnern diese 
Phasen an intermittirende quotidiane Curved mit Anklangen an den 
ante- oder postponirenden Typus. Daneben kommen aueh Tempera- 
turverhi~ltnisse vor, die an den tertianen und quartanen Typus sieh 
anlehnen. Ziemlieh regelmassige intermittirende Phasen haben die 
I. und II. Beobaehtung aufzuweisen, weniger ausgeprligte die IV. und 
V.; in den vier folgenden sind die fragliehen Temperaturbewegungen 
so unrein And verwiseht, dass sie kaum den Ansprueh auf die Be- 
zeichnung der intermittirenden erheben dfirfen. Der Rest meiner 
Falle bietet nirgends AnklSnge hieran.*) 

Nieht ganz so h~tufig wie letztere finden sich die remittirenden 
Temperatureurven; nirgends lasst sieh aber ein Stadium regelmassig 
remittirender Temperatursehwankungen eonstatiren. 

Das Einzige, was in allen meinen Fallen noel1 am meisten an 
an eine Art durehgreifender Gesetzmassigkeit im Temperaturgange 
erinnert, ist tier Umstand, dass die Mittags- und Abendtemperaturen 
im Grossen und Ganzen hSher sind, als die Morgentemperaturen. Die 
Ausnahmen hiervon sind verh~tltnissmi~ssig wenig zahlreich. Sie 
betreffen meistens nut solehe Zeiten, in welchen die Temperatur sieh 

*) Natfirlich sell hier nur yon den eigentliehen typischen Intermissionen die 
Rede sein, da j~ sehon in den oben gem~ehten Angaben fiber das h~iufige j~he 
An- und Absteigen der Temperatur alas Zugestandniss des 5fteren Vorkom- 
mens yon unregehngssig intermittirenden Fieberbewegangen enthalten ist. 
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ansehickt~ einen mehr oder weniger innegehaltenen pathologischen 
Status zu verlassen. Meistentheils bildet aber, wie bereits welter 
oben erwiihnt, auch bier der plStzliche TemperatnrabfaI1 am Mor- 
gen die Regel. Selbst in den schwererea Phasen tier Krankheit, 
z. B. in den meistens mit den hSchsten Temperaturen verbundenen 
fieberhaften Ausgangen derselben, weicht der Temperaturgang nur 
ganz verschwindend selten yon jener Grundregel ab. iNeben diesen 
positiven pathologischen Temperaturschwankungen machen sich a b e r  
aueh, wie sehon oben angedeutet~ solche yon negativer ~atur 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 yon 35,0 C. Unter der Gesammt- 
zahl der ~erwahnten Temperatursenkungen bewegen sich die meisten 
zwischen 35,5 und 36,0 C. Relativ am zahlreichsten finden sie sieh 
in der IV., VIII. und XV. Beobachtung Zum Theil liegt schon in 
obigen ErSrterungen ein weiteres Ergebniss der Temperaturbeobach- 
tungen mit einbegriffen, n~tmlich das durchgangige Yorkommen yon 
haufigen betrachtlichen Tagesschwankungen. Dieselben betreffen nieht 
nur Tage, an denen die eine oder andere Messung eine absolute 
Temperaturerh(ih~.ng ergab, sondern auch solche, an denen die 
physiologischen Grenzen der Eigenwarme kein Mal Liberschritten 
wurden. Im ersteren Falle haben sie natfirlich meistentheis eine 
betrachtlichere Ausdehnung, als im letzteren. Es kommen nun 
Schwankm~gen yon 0~5 o C. sehr haufig vor, 6fter segar selche yon 
1,0 o C. and darfiber; selten aber erreichen dieselben eine Gr6sse wie 
in der IV. und VI. Beobachtung , wo sie mehrmals 2~0 ~ resp. 3,0~ 
betragen. In der I I ,  u VII., XI ,  XII. und XV. Tabelle finden sich 
nur hiichst selten Tagesschwankungen fiber 1,0 o C., und in der XIII. 
bleiben sie selbst unter diesem Werthe. 

1Nach dieser Skizzirung der beobachteten Temperaturverhaltnisse 
in flfichtigen Umrissen wollen wir dazu fibergehehen, die etwaige Zu- 
sammengehSrigkeit und Beziehung derselben zu einigen anderen kli- 
nischen Symptomen, welche uns in den 15 Fallen entgegeu treten, zu 
eruiren, indem wir uns bemfihen, das Wesentliche yore Unwesent- 
lichen, das Zufallige vom gesetzmassig Wiederkehrenden zu trennen. 
Auf diese Weise werden wir am leichtesten den Weg finden, auf wel- 
chem wir zu dem inneren Wesen und zur Erklarung der erhaltenen 
Resultate gelangen. 
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Das Erste, was uns hierbei in die Augen fallen muss, ist die 
haufige Coincidenz yon Temperatursteigerung und Erregung. Ich 
babe die Darstellung dieses Verhi~ltnisses absichtlich in die Tabellen 
verlegt, um nicht dutch jedesmalige Angabe der Eintrittszeit und 
Dauer des Erregungsstadiums in den Krankheitsgeschichten den l~ah- 
men derselben ungebfihrlich erweitern zu mfissen. Dass ich dem 
Grade nach zwei Erregungsformen angenommen habe, soll nur einer 
besseren Uebersicht fiber die Art und Weise dieses Zusammen- 
hanges zwischen Temperatur und Erregung dienen. Ich hatte 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 hSher, bald ein wenig 
tiefer angenommen werden kSnnen. Yielleiclrt habe ich auch ffir 
Manchen den Begriff der Erregung etwas zu welt gefasst. Ich werde 
diesen Einwand indessen so lange abweisen, als man mir nicht be- 
wiesen hat, dass eln Paralytiker, der sich bis dahin stupide und ab- 
solut ruhig und passiv "r hat, und nun anfangt, vor sich hin 
zu sprechen, zu lachen, zu weinen, zu singen oder zu schelten, umher 
zu marschiren und mit den Hi~nden zu agiren, - -  wenn auch Alles 
in noch so geringem G r a d e , -  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 
fill" gewShnlieh bestehenden Grade und Ausdruck der psychomotori- 
schen u bei dem einzelnen Individuum. Dass die Erregung 
bei meinen Paralytikern auch in Bezug auf ihre Qualitat mannich- 
fache Verschiedenheiten und Schattirungen zeigte, ist in obigen Be- 
merkungen schon angedeutet und bedarf wohl kaum weiterer ErSr- 
terung. 

Was nun die erwiihnte Coincidenz yon Temperatursteigerung und 
Erxegung in ihren Einzelheiten betrifft, so pflegte die erstere in den 
meisten Fallen bereits einige Zeit, manchmal gegen 10 bis 12 Stun- 
den, vor letzterer ,r zu sein; seltener 'gesehah es, dass sie 
gleiehzeitig mit ihr auftrat. Beide Symptome verliefen dann bald in 
der Weise neben einander, dass sie noch eine Weile an Intensitat 
zunahmen, um ebenso gradatim wieder zu versehwinden, was jedoeh 
nicht immer in gleichem Maasse fiir beide der Fall zu sein brauchte; 
oder aber TemperaturerhShung und Erregung gingen raseh, wie sie 
entstanden waren, wieder vorfiber. Das Letztere geschah verhMt- 
nissmS, ssig viel haufiger, so dass z. B. Kranke, bei welehen sich am 
Mittag eine Temperatursteigerung eingestellt hatte, zu der sieh am 
Splitabend eine gewisse Erregung gesellte, am niichsten Yormittage 

30* 
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sehon keine Spur yon beiden Symptomen mehr wahrnehmen liessen. 
Nicht selten blieb es sogar bei einem einmaligen Ansteigen der Eigen- 
w~irme und ganz kurzem Erregungsstadium, z. B. am Abend resp. 
Sp~tabend, und dann war Alles wieder vorbei. Ganz genau liess 
sich das Verh~Itniss beider Erscheinungen in Bezug auf ihren zeit- 
lichen und graduellen Ablauf nicht immer bestimmen, wollte man 
nicht die Kranken und das Wartepersonal ganz ungebfihrlich mit 
Messungen bel~stigen. Dies gilt nattirlich ~-or Allem ffir die Nacht- 
zeit. Fiel dagegen der Verlauf beider Symptome ausschliesslich inner- 
halb die Zeit der drei fiblichen Messungen, so konnte man, selbst 
ohne Zuhfilfenahme weiterer Messungen genfigend constatiren, dass 
die Erregung das Bestehen der erh0hten Temperatur fast stets um 
ein Geringes tiberdaue:rte. Nur selten erstreckte sich jedoch der be- 
treffende Zeitraum. bis zur folgenden Messung oder sogar fiber diese 
hinaus. Wo Letzteres der Fall war, fand sich bei tier zweiten Mes- 
sung sicher aueh wieder eine Temperaturerh6hung. Der umgekehrte 
Fall, sowie der gleichzeitige Ablauf beider Erscheinungen wurde nut 
ganz vereinzelt beobachtet. Die hSehsten Grade der psychomotori- 
schen Erregung, bier und da his zur completen Tobsueht gesteigert, 
verliefen unter fibrigens den obigen ganz gleichen Modificationen ohne 
Ausnahme mit den h6heren und hSchsten Graden pathologiseher Tem- 
peratursteigerung. 

Die Zahl der Ausnahmen yon dam eben angeffihrten allgemeinen 
Befunde ist verhMtnissm~ssig klein, und innerhalb derselben bilden 
wiederum diejenigen Beobachtungen einen unbedeutenden Bruchtheil, 
bei denen Erregungszust~tnde vorkommen ohne gleichzeitiges Vorhan- 
densein einer Temperatursteigernng fiber die Norm. Letztere mfissen 
ausserdem einige Zweifel fiber ihre Beweiskraft erregen, wenn man 
sich dieselben etwas n5her ansieht. Man wird dann finden, dass sic 
fast nur die Morgenzeit betreffen, und dass dann die entspreehen0.en 
Messungen Temperaturwerthe yon 37,0 und einigen Zehntelgraden 
ergeben haben, Temperaturen, die bei der Paralyse f/ir diese Tages- 
zeit im Grossen und Ganzen wohl als pathologiseh angesehen wer- 
den kSnnen. 

MSgen diese F~lle 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 ganz fl~ichtig. 

In keiner meiner Beobaehtungen konnte ich jedoeh ein Zusammen- 
treffen subnormaler Temperaturen mit Erregungszust~nden constatiren. 

Der bei weitem grSssere Theil der Ausnahmen betrifft patholo- 
gische Temperatursteigernngen, die weder yon Erregung begleitet 
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waren, noeh in irgend einer Weise mit einer solchen in Zusammen- 
hang gebraeht werden konnten. Hierbei ist indessen zu bemerken, 
dass die betreffenden Temperaturwerthe nut hSchst selten die Ziffer 
37,8 o C. fiberstiegen. Nur ganz vereinzelt kommt es aber vor, dass 
ein Paralytiker, der sich stupide und jeder psychomotorischen Regung 
baar verhalt, eine Temperatur yon 38,0 o C. aufweist, es mfisste denu 
sein, dass sich unmittelbar darauf ein Erregungsstadium mit Steige- 
rung de1" Eigenwarme einstellte. 

Diese ganze Grnppe yon Ausnahmefallen maeht fast den Ein- 
druck, als handle es sich bei ihnen um eine sehleichende Manifestation 
des zu Grunde liegenden Leidens, als stellten sie das Glimmen unter 
der Asche dar, wahrend die mit Erregung und meist hSheren Tem- 
peraturen einhergehenden F~lle als der Ausdruek der Exaeerbationen 
dieses Leidens angesehen werden mtissen. Doch dies sei bier nur 
beil~ufig bemerkt, ich werde weiter unten noch darauf zurfiekkommen. 

Auf dem motorischen Gebiete begegnen wit gleiehfalls frappanten 
Beziehungen zwischen den bekannten accidentellen Erscheinungen und 
dem Verhalten der Eigenw~rme. Zunachst sind es die apoplecti- und 
epileptiformen Anfalle der Paralytiker, die wit in dieser Hinsicht 
etwas n~her in's Auge fassen wollen. Dieselben werden nach meinen 
Beobachtungen stets yon einer mehr oder weniger betrachtlichen 
TemperaturerhShung eingeleitet. Dieselbe kann unter Umstanden sehon 
24 Stunden bestehen, bevor der Anfall eintritt; jedenfalls abet wurde 
ihre Dauer niemals unter 6 Stunden vor dem Beginn des Anfalls 
beobaehtet. Dabei war die einleitende Temperatursteigerung meisten- 
theils yon gr~sserer Erregung und theilweise auch yon einer gewissen 
Benommenheit des Sensoriums begleitet. Wahrend des Anfalls stieg 
die Temperatur noch um etwas, zuweilen mehr ale 1 o C., dann hielt 
sie sich nach dem Yerschwinden desselben eine kurze Zeit auf der 
erreichten HShe~ um erst allm~tlig wieder zur Worm zurfickzukehren. 
Bei einer Cumulation yon Einzelanf~llen markirte jedesmal in der 
gesehilderten Weise eine Temperatursteigerung den neueu Anfall. Je 
intensiver der jeweilige Anfall oder die Gruppe yon Anfallen war, 
desto hShere Grade hatte aueh die betreffende Temperaturseala. 

Einen zweiten Complex yon motorischen Erseheinungen, weleher 
hier in Frage kommt, bilden die passageren oder l~tnger dauernden 
partiellen oder halbseitigen Paresen und spasmodisehen Contracturen. 
Auch diese wurden bei meinen Kranken stets yon pathologischen 
Temperatursteigerungen eingeleitet und begleitet. Die Intensit~t der 
letzteren blieb jedoch im Allgemeinen hinter derjeniget~ zurfick, die 
wit bei den TemperaturerhShungen in den eben erw~hnten Anf~llen 
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antrafen. Auch land sich nur ausnahmsweise eine weitere Steigerung 
der Temperatur bei oder gleich naeh dem Auffreten des motorischen 
Symptoms, und der Temperaturabfall erfolgte meistentheils eher, als 
das Verschwinden diesis. Ausserdem liess sich nicht fiberall eine 
deutliche Beziehung zwischen Heffigkeit der aecidentellen motorischen 
St6rung und Intensitiit der Temperatursteigerung nachweisen. 

Auf sensiblem Gebiete konnten ausser gelegentlichem Zusammen- 
fi'effen yon gesteigerten Hautrefiexen mit hohen Temperaturen keine 
bemerkenswerthen Beziehungen zwischen entsprechenden Functions- 
anomalien und dem Verhalten der Eigenwttrme entdeckt werden. 

Zahlreicher und~wichtiger hingegen sind die Erscheinungen, welche 
von 8eiten der ~Tasomotoriseheu Sph~tre den Temperaturver~nderungen, 
insbesondere den Steigungen der Eigenwarme in der Paralyse neben- 
her zu gehen pflegen. Der Puls verlor in Zeiten der Temperatur- 
erh/Shung die der Paralyse fiir gewShnlich eigene tardo-dierote, weiche 
Beschaffenheit und wurde roller und schnellender, wobei seine Fre- 
quenz entspreehend zunahm. Ieh bin mir freilieh bewusst, dass ieh 
ffir diese Angaben zu wenig Belgge zu verzeichnen habe; indessen 
der allgemeine 'Eindruck, welehen ich yon meinen zahlreicheu gele- 
gentliehen Beobachtungen des Pulses behalten babe, ist ffir mieb so 
fiberzeugend, dass ich denselben auch wohl ohne hinreiehende con- 
crete Unterstfitzung itussern daft. 

Die einzige Ausnahme you obiger Regel finder bei den apoplecti- 
und epileptiformen Anfttllen der Paralytiker statt. Der Puls pfiegt 
hier wtihrend des eigentliehen motorischen Insultes fast immer klein 
und unterdrfickt zu sein, wohingegen er im Prodromal- und Ausgangs- 
stadium des Anfalls die oben erwiihnte Veranderung zeJgt. Ganz 
ahnlieh verhalt es sich mit der R6the des 6esiehts, dem erhShten Glanz 
der Augen und der gesteigerten 8chweisssecretion, Symptome, welche 
sich bei Temperatursteigerungen mehr oder weniger ausgeprligt in 
meinen sgmmtlichen Fallen fanden, ausgenommen wghrend der mo- 
torisehen AuslSsung der Anfttlle, wo sie sich meistentheils in's Ge- 
gentheil umkehrten. In einem einzigen 'Falle gesellte sich zu die- 
sen ~'asomotorischen St6rungen zur Zeit der TemperaturerhShungen 
aueh ein leiehter Exophthalmus. 

Was das Yer'halten der Pupillen dem Temperaturgange gegen- 
tiber betrifft, so war dasselbe ziemlich sehwankend. Im Allgemeinen 
darf ieh aber wohl sagen, dass die Pupillen bei erh6hter Eigenwgrme 
ihre Besehaffenheit bewahrten, oder dass sie sieh vortibergehend 
hOchstens noeh mehr dem Extrem nttherten, welehem sie vorher schon 
nahe gestanden batten. Dies gilt besonders ffir den IV. Fall,  bei 
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welchem die schon an and ffir sich weiten Pupillen in den febrilen Pa- 
roxysmen eine enorme Weite annnahmen. Wi~.hrend der mit den hef- 
tigsten Graden der Erregung einhergehenden Temperatursteigerungen 
und besonders in den apopleeti- and epileptiformen Anf~llen wurde 
dagegen mehrmals ein Umschlag aus tier Richtung des einen Extrems 
in's andere wahrgenommen, tier nachher gew6hnlich rasch wieder 
verschwand. Ganz vereinzelt zeigte sich nach diesen Zustlinden eine 
frisch entstandene Pupitlendifferenz oder das Wiedererscheinen einer 
zeitweilig 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 obenerw~.hnten anderweitigen Symptomen dieser Krankheits- 
form. Diese Messungen erstreckten sich zunachst nur auf den Kopf, 
und zwar auf die Regio mastoidea, und wurden unter den schon be- 
schriebenen Cautelen ausgeffihrt. Die u zu denselben 
lieferte zuerst jener Mufige vasomotorische Rash der Paralytiker, der 
sich schon der Hand des Untersnchenden dutch bedeutende W~trme 
bemerklich macht. Sparer wurden die Untersuchungen ganz unab- 
h~ngig hiervon angestellt. Bevor ich reich indess anschicke, die Re- 
sulfate dersetben zu besprechen, muss ich zuvor eine Bemerkung fiber 
das physiologische Yerhalten der betreffenden Localtemperatur ein- 
schalten. Eine ziemlich grosse Reihe yon vergleichenden Beobach- 
tungen an Gesunden, die tinter den bekannten Cautelen angestellt 
warden, haben mir gezeigt, dass die Temperatur der Regio mastoidea 
im normalen Zustande fast constant kaolin 0,1 o C. unter der Achsel- 
hShlentemperatur bleibt, ein Resnltat, welches auch L. Meyer  bei 
seinen Untersuchungen erhielt. Erhitzende, aufregende Stoffe, ange- 
strengte geistige Arbeit heben diese Differenz wenigstens vorfiber- 
gehend auf, bringen aber kein ]?]us zu Gunsten der Kopftemperatur 
hervor. Morgens frfih, unmittelbar nach dem Erwachen aus er- 
quickendem Schlafe betragt die Temperaturdifferenz beim Gesunden 
meistens noch 0,05 C. mehr. Fieberhafte Erkrankungen alteriren 
diese Constante fast gar nicht. Eine Ausnahme "con dieser Regel 
macht nach meiner Erfahrnng nut das Erysipel des Gesichts and 
Kopfes, bei welchem die Kopftemperatur die AchselhShlentemperatur 
um ein Geringes fibertreffen kann. 

Werfen wit nun einen Blick i~uf das YerMltniss der Localtem- 
peratur zur allgemeinen KSrpertemperatur in der Paralyse, so ergeben 
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meine Beobachtungen interessante Resuttate. Die betreffende Local- 
temperatur war im A1]gemeinen nicht nur h(iher, als sie bei Gesunden 
geflmden wird, sondern in sehr vielen Fallen sogar hSher, als die 
Allgemeintemperatur der betreffenden Kranken. Mit wenigen Aus- 
nahmen lasst sich sagen, dass die Loealtemperatur desto hSher ge- 
funden wurde, je hSher die letztere war. Doch war der Gang der 
Scala bei beiden nicht parallel, sondern steHer bei der Localtempe- 
ratur. Die grSssten Differenzen zwischen beiden fanden sieh dem- 
nach caeteris paribus da, wo die Allgemeintemperatur ihren hiichsten 
Stand zeigte, also in den bedeutenderen Erregungsstadien, in den 
Zeiten apoplecti- und epileptifo~'mer Anf~lle und anderweitiger moto- 
rischer Insulte. Sic betrugen unter diesen Umstanden einige Male sogar 
1,5 C, wurden jedoch in dieser H0he fast nut in der IV. Beobach- 
tung angetroffen. Differenzen yon 0,5--1,0 waren verhfiltnissm~ssig 
nicht selten, und finden sich z. B. in der VI., VIII. und XIV. Beob- 
achtung. Je niedriger die Allgemeintemperatur sank, desto mehr 
nfiherte sich ihr die Scala der Localtemperatur, bis schliesslich be; 
den niedrigsten Temperaturen als Regel ein umgekehrtes Verh~ltniss 
zwischen beiden Temperaturscalen eintrat. Hierhin entfallen denn 
aueh die relativ wenigen Beobaehtungen, in welehen die Loealtempe- 
ratur nicht absolut erhSht gefunden wurde. Dass bei diesem Verhal- 
ten der Localtemperatur ihre Tagesschwankungen im Allgemeinen 
gr(isser ausfallen wfirden, als die der Gesammttemperatur, konnte 
nieht fiberrasehen. Die Unterschiede zwischen dem Tagesminimum 
und -Maximum beliefen sich in der That nicht selten auf 2,0 ~ C. 
und mehr. - -  Eine Abweichung yon dem eben gesehilderten Verhal- 
ten der Temperatur in der Regio mastoldea finder sich tibrigens in 
vielen yon meinen Beobachtungen mehr oder weniger deutlieh aus- 
gesprochen, und zwar betrifft dieselbe diejenigen Zeiten, in denen pa- 
thologisehe Steigerungen der Allgemeintemperatur ohne Coincidiren 
yon Erregung oder sonstigen aceidentellen Erseheinungen vorhanden 
waren. Hier blieb die Loealtemperatur manchmal kaum merklieh 
unter der Allgemeintemperatur stehen, oder kam ihr hSchsten gleich. 
Am deutliehsten fand diese ~iodifieation in der Xu Beobaehtung ihreu 
Ausdruek, in welcher auch keine Erregung zu verzeichnen war. 

Wie sich die Temperatur der Ohrgegend den versehiedenen wei- 
ter oben angeffihrten Krankheits~usseruugen der Paralyse gegentiber 
verhielt, ist aus dem Vorstehenden schon gentigend ersichtlich, kann 
aber zum Ueberfluss noeh einmal dahin zusammengefasst werden, class 
die Beziehungen dieser Erscheinungen zur Localtemperatur sich ebenso- 
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wenig verkennen liessen und - -  mit geringen Modifieationen, - -  sieh 
ganz so kennzeiehneten,  wie wir  sie bei der Allgemeintemperatur  
fanden. Nut auf einen Punkt  mSehte ieh hierbei kurz noeh etwas 
n~her eingehen, n~mlich auf den Gang der Loeal temperatur  in den 
apopleet i-  und epileptiformen Anf~llen. Ieh habe bis lang nut in we- 
nigen FS.11en genauere Beobaehtungen hiertiber angestel l t ;  doeh st im- 
men dieselben sftmmtlich darin fiberein, dass im Gegensatz zu dem 
stetigen Ansteigen der Allgemeintemperatur  in den epileptiformen 
Anfiillen die Loeal temperatur  im ersten In i t ia ls tadium der motori-  
sehen Ent ladung den entgegengesetzten Weg einsehlSgt uud erst naeh 

einem ganz kurzen,  mehr oder weniger ausgepr~igten Stadium des 
Sinkens sieh wieder zum Steigen ansehiekt.*) 

Im Durehsehnit t  belief sieh tier Temperaturabfal l  auf ca. 0,5 C. 
Einige Beispiele werden zur I l lustrat ion des Gesagten genfigen. 

G. F., (IV. Beobachtung) am 27. I)ecember 1875, Vermittags 10 Uhr, 
completer epileptifermer Anfall mit Convulsionen sgmmtlicher Glieder und 
Trismus; 10 l~Iinuten I)auer. 

Vormittags 9 Uhr - -  5I. T. d. r. A. ~ -  38,4 
T. h. r. O. ~--~- 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.--= 39,4 
T. 11. r. 0. ----: 39,6 

,, 10 Uhr 8 M. T. d. r. A . = 3 9 , 3  
T. h. 7. O. = 39,9 

, 10 Uhr 15 }I. T. d. r. A. ~--- 39,5 
T. h. r. 0. ~ 40,0. 

It. D. (VI. Beobachtung)am 2. December 1876,  Nachmittags 2 Uhr 
20 Minuten, completer epileptiformer Anfall mit totaler Bewusstlosigkeit und 
at:sgebreiteten beiderseitigen Convulsionen; I)auer 5 Minuten. 

Naehmittags 1 Uhr 50 M. T. d. r. A. ~--- 38,2 

(Beginn des Anfalls) 

T. h. r. O. ---= 39,0 
2 Uhr 10 M. T. d. r. A. ~ 38,4 

T. h. r. O. ~ 39,3 
2 Uhr 20 l~I. T. d. r. A. ~ 38,7 

T. b. 1'. O. ~--- 39,2 

*) Man vergleiche hiermit die Mittheiiung yon Gfintz  fiber den Gang 
tier Allgemeintemperatur im Beginn dor Anfiille. 
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Nachmittags 2 Uhr 22 M. T. d. r. A. ~ 38,9 
T. h. r. O. ~ 38,8 

,, 2 Uhr 25 hi. T. d. r. A. ~ 38,9 
T. h. r. O. ~--- 39,1 

, 2 Uhr 35 5I. T. d. r. A. ~ 38,5 
T. h. r. O. ~--- 39,0. 

Ein ferneres Ergebniss meiner Untersuehungen betrifft halbseitige 
Differenzen der Temperatur and zwar sowohl der allgemeinen als auch 
der loealen (Ohrregion). Ieh ging dabei yon der bekannten That- 
sache aus, dass bei Hemiplegisehen die gelahmte Seite eine patholo- 
gisehe Temperatur (ira Anfang eine h6here als die gesunde Seite) 
zu zeigen pflegt, und schenkte deshalb allen Paralytikern, bei denen 
ieh halbseitige motorisehe Differenzen wahrnehmen konnte, aueh in 
Beziehung auf die bilateralen Temperaturverh~tttnisse eine n~here Auf- 
merksamkeit. Die Resultate, zu denen ieh gelangt bin, lassen sich 
dahin zusammenfassen, dass die Temperatur (der Achselhghle) auf 
derjenigen Seite Mher zu sein pflegt, welche der Sitz der Motili- 
t~ttsstSrung ist. Ob dieser Satz auch ffir die locale Temperatur 
dm'chweg gtiltig ist, wage ieh noch nicht lest zu entscheiden, da mir 
hieriiber noch zu wenig Erfahrungen zu Gebote stehen. Die kleine 
Zahl der einschlggigen Beobachtnngen diirfte indess fiir die allge- 
meine Gtiltigkeit des obigen Satzes spreehen. Was die Allgemein- 
temperatur beider Seiten betrifft, so ~tnderte es Niehts an dem Re- 
sultate, ob es sieh um eine vollstgndige oder unvollstS, ndige Hemi- 
parese, um ausgedehnte oder partielle halbseitige Contractnren und 
Spasmen handelte. 

Zum Material meiner Untersnehungen w~ihlte ich zuerst und in 
der grSssten Zahl solehe F~tlle, bei welchen die motorisehe St6- 
rung schon eine kurze Zeit vorhanden, nnd die mit dem Insulte 
selbst einhergehende Temperatursteigerung schon verschwunden war. 
Ich lasse zur Best~ttigung meiner Angaben bier drei Beispiele folgeno 
Die betreffenden Kranken gehSren der Reihe der 15 Falle an, welche 
uns den Stoff ffir unsere bisherigen Bet]'aehtungen geliefert haben. 
Sie bieten ein doppeltes Interesse dar, insofern als die gleieh folgen- 
den Temperaturmessungen in einem spateren Stadium ihrer Krankheit 
angestellt worden sind nnd daher gleiehzeitig ein neues Streiflieht 
anf die Gestaltung nnd den weiteren Verlauf der Temperatureurven 
in der Paralyse werfen. u will ich noeh, dass die drei 
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Kranken sieh w~ihrend der folgenden Beobaehtungszeit  in ihrem Ver- 
halten durehaus gleiell geblieben sind und fast gar keine Erregung 
gezeigt haben. 

G. B. (X. Beobaehtung) linksseitige deutliche Hemiparese mit Inbegriff 
der Faeialisg~ste. Patient kann nieht ohne Unterstiitzung gehen. 

G. B. (X. Beobaehtang). 

Da- 

t u m .  

Abends 

reeh~e [ linke 1 
i 

AehselhShle. 

Da- 

t u m .  

Abends 

reehte linke 

Aehselhbhle. 

D&- 

turn. 

Abends 

reehte linke 

Achselhbhle. 

1878. 12. 6. 37,0 37,3 
Aug. 13. 7 37,6 37,7 

20. 37,0 14. 8: 37,6 37,8 
21 37.1 15. 9 3s,4 3s,2 
22. 3710 16. 11,, 37,8 38,1 
23. 37,0 17. 11. 37,2 38,0 
24. 37,2 18. 12. 38,4 38,8 
25. 37,0 19. 13. 39,0 38,7 
26. 37,0 20. 14. 37.4 37,4 
27. 37,1 21. 15. 3717 381l 
28. 37,0 22. 16. 37,3 38,0 
29. 37,2 23. 17. 38,2 38,3 
30. 37,2 24. 18. 38.1 38,4 
31. 37,0 25. 19. 3810 38,1 

Sept. 26. 20. 37,6 37,9 
1. 37,1 27. 21. 37,4 38,1 
2. 36,4 28. 22. 38.2 38,5 
3. 36,4 29. 23. 3811 38,3 
4. 37,1 30. 24. 37.3 37,6 
5. 37,2 25. 3715 37,9 
6. 37,0 ctbr. 26. 37,6 37,7 
7 37,0 1 27 37,s 37,9 

2: 2 s  37,3 37,s 8. 37,3 
9. o. " 29. 37,5 37,8 

10. 38,8 4. 30. 37,3 37,8 
11. 38,0 5. . 37,5 37,8 

Chr. Schl. (IX. Beobachtung) linksseitige Hemiparese geringeren Grades. 
Der tinke Facialis nur wenig betheiligt. Geringe Contraetur des Biceps bra- 
chii. Patient kann MMn gehen. 

(Die hierher gehSrige Tabelle siehe umseitig.) 

A. H. (VIII. Beobaehtung). Ganz unbedeutencle reehtsseitige Schw~;ehe 
ohne Betheiligung des PaciMis. Patient hSmgt ein ldein wenig nach reehts, 
kann noeh ziemlieh gut gehen. 

(Die hierher gehSrige Tabelle siehe umseitig.) 
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Chr. Schl. (IX. Beobachtung). 

])a- 

~um. 

Abends 

reehte linke 

Aehselhghle. 

rum. 

Abends 

rechte linke 

AehselhShle. 

turn. 

Abends 

reehte I linke 

AehselhShle. 

1878. 
Aug. 

20, 
21. 
22. 
23, 
24. 
25. 
26. 
27, 
28, 
29. 
30. 
31. 

Sept. 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 

10. 
11. 

37,1 
37,1 
37,0 
36,4 
37,0 
37,0 
37.2 
3711 
37.1 
3614 
37,0 
37,1 

37,0 
37,1 
37,0 
3711 
37,1 
37,1 
37,0 
37,0 
37,8 
37,7 

37,1 
37,1 
37,1 
37,0 
37,2 
37,l 
37,2 
37.0 
3713 
37,0 
37,0 
37,2 

37,0 
36,4 
37,1 
37,3 
37,2 
37.2 
3711 
37,2 
37,9 
37,9 

12. 
13. 
14. 
15, 
16. 
17. 
18. 
19. 
20, 
21. 
22. 

24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

Oetlbr. 

21 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

36,8 
37,0 
37.6 
3714 
37,6 
37,5 
37,3 
37,3 
37,4 
37,6 
37,5 
37,4 
37,5 
37,7 
37,7 
37,6 
37,6 
37,7 
37,8 
37,9 
37,7 
37,6 
37,6 
37,7 
37,6 
0 (~0 

37,0 
37 ?2 
37,8 
37,8 
37,8 
37,7 
37,5 
37,5 
37,7 
37,9 
37,9 
37,7 
37,9 
37,8 
37,8 
37,8 
37,7 
37,9 
37,8 
38,0 
37.9 
37,7 
37,8 
38,0 
37,8 
37,8 

A. H. (VIII. Beobaehtung). 

Da- 

turn. 

Abends 

r e e h t e  linke 
I 

kchselhShle. 

])3~~ 

turn. 

Abends 

reehte iinke 

AehselhShle. 

D,~- 

~um. 

Abends 

rech{e linke 

Aehselhghle. 

1878. 
Aug. 

20. 
21. 
22. 

37,2 
37,0 
37,1 

37,1 
36,4 
37,0 

23. 37,2 
9-,4. 37.l 
25. 3711 
26. 37,1 
27. 37,1 

37,1 
37,2 
37,1 
37,0 
37,0 

28. 
29. 
30. 
31. 

37,0 
37,1 
37,0 
37,1 

37,1 
57,2 
37,1 
37,2 
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turn. 

Abends 

rechte i linke 

AchselhShle. 

I)•- 

ium. 

Abends 

rechte linke 

Aehselh~hte. 

Ds,- 

lure. 

Abends 

reehte linke 

AchsethStlIe. 

1878. 
Sept, 

1. 
2, 
3, 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9, 

10, 
11. 
12. 
13 
14, 
15, 
16, 
17, 
18. 
19. 
20. 

37,0 
36,4 
38,1 
37,1 
37,2 
37,2 
37,0 
37,1 

37,8 
37,8 
37,8 
33,3 
37,7 
38,4 
37.8 
37,6 
37,8 
37.6 
3718 

37,1 
37,0 
38,1 
37,1 
37,2 
37,8 
37,1 
37,2 

3T,6 
38,9 
37,8 
38,3 
37,8 
38,3 
37,6 
37,7 
37,8 
37,6 
37,5 

21. 
22, 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 

Oetbr. 

51 
6. 

37,8 
37,5 
37,5 

�9 37,6 
37,6 
37,5 
37,5 
37,5 
37,5 
36,5 

37,0 
36,4 
36,7 
36,7 
36.9 
36:7 
3616 
37,6 
37,~ 
37,6 

37,5 
37,4 
37,5 
37,5 
37,4 
37,6 
37,5 
37,1 
37,6 
36,3 

36,8 
36,6 
36,5 
36,6 
36,6 
36,5 
36.6 
3716 
37,3 
37.3 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
232 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 

37,2 
37,6 
37,6 
37.7 
3715 
37,6 
37,6 
37,5 
37,6 
37,6 
37,5 
37,6 
37,6 
~7,5 
37,6 
37,6 
37,6 
37,7 
37,6 
37~5 
37,6 

37,5 
37,3 
37,4 
37,2 
37,2 
37,6 
37,6 
37,3 
37,3 
37,3 
37,3 
37,5 
37,4 
37,4 
37,6 
37,7 
37,4 
37,3 
37,4 
37,4 
37,4 

Ein naherer Einblick in die Tabellen ergiebt, dass die Tempe- 
ratur auf der gellihmten etc. Seite im Grossen und Ganzen um so 
hSher ist als auf der gesunden, je ausgesprochener und verbreiteter 
die Motilit~itsst0rung ist, In der dritten gleicht sich die Differenz 
der beiden Seiten fast auso Es kommt indessen aueh bei den beiden 
ersten Beobachtungen 0fter zu einem Ausgleieh, je hier und da tritt 
sogar ein geringes Plus zu Gunsten der gesunden Seite ein. Dies 
pfiegt jedoch fast nur dann der Fall zu sein, wenn die Allgemein- 
temperatur des KSrpers sich fiberhaupt fiber die Norm erhSht zeigt. 

Zum Vergleiche lasse ich bier auch eine Beobachtung folgen, 
welehe das eben geschilderte u veto Beginn einer halbsei- 
sigen motorischen Attaque an berficksiehtigt und sich gleichzeitig auch 
auf die beiderseitige Temperatur der Ohrgegend erstreckt. 

H. l~I, P~za.lyti~er im Anfangsstadi~m. Bekomm~ ~m 26. I%bruar 1879 
rechtsseitige Convulsionen mi~ Bewusst[osigkoit; darnach Hemiplegio der gan- 
zen rechten Seite. 
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26. Februar (rechtsseitige J T. d. r. AchselhShle~ 39,7 
Convulsionen) ~ T. d.l .  ,, = 3 9 , 5  

27. Februar (rechtsseitige { T. d.r. ,, ~ 4 0 , 0 ~  T. h. r. O h r ~  39,6 
gemiplegie) T.d .  1. ,, = 3 9 , 8 J T .  h. 1. ,, = 3 9 ~ 3  

28. Februar { T. d.r .  ,, -~-~39,2~ T. h. r. ~, ~ 3 8 , 8  
. . . . . .  T.d.  1. ,, ~ 3 9 , 1 ~ T . h .  1. ,, = 3 8 , 7  

T.d.r. ,, ~38,7~T.h.r. ,, ~38,5 
1. Miirz T.d.  1. ,, ~--- 38,6~ T. h. 1. ,, ~ 38,4 

T . d . r .  ,, ~ 3 8 , 5 ~ T . h . r .  ,, ~ 3 8 , 3  
2. M~rz . . . . . . . .  T.d.  1. ,, ~-~38,4~T.h.  1. ,, ~ 3 8 , 2  

T . d . r .  ,, ~ - -38 ,3~T .h . r .  , ~--37,8 
3.~Igrz . . . . . . . .  T.d.  1. ,, ~ 3 8 , 2 j T .  h. 1. ,, = 3 7 , 6  

~Abnahmed Hemi-I T. d.r .  - - 3 7 , 8 [  T. h. r. ,, ~ 3 7 , 4  4. ]~l~rzt ' J " - -  
~plegieimGesieht~T.d. 1. ,, ~---37,7~T.h. 1. ,, ~---37,5 

�9 { T . d . r .  ,, ~---37,7~T.h.r .  ,, = 3 7 , 4  
5. Miirz T.d.  1. ,, = 3 7 , 6 / T .  h. 1. ,, -----37,2 

T . d . r .  ,, = 3 7 , 7 ~ T . h . r .  ,, = . 3 7 , 6  
6. M~irz T.d.  1. ,, -----37,5~T.h. 1. ,, = 3 7 , 4  

Die Lghmun~ des Ames und Beines Mtte sich his zuin 15. M~irz nur 
wenig gebessert; t~otzdem war die Temperaturdifferenz his dahin seltener und 
geringer geworden, ein Plus zu Gunsten der linksseitigen Temperatur war 
indessen nicht vorgekommen. 

Das Verhalten der Temperatur wghrend der halbseitigen Convul- 
sionen, wie es dieser Fall gezeigt hat,  findet in andelen Fallen yon 
gle!cher Beschaffenheit seine Bestgtigung. In allen erwies sich die 
Temperatur auf der Seite der Con~ulsionen wahrend der Daner der 
letzteren um einige Zehntelgrade hSher 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 vorfiber, es mtisste denn sein, dass sieh denselben, wie in dem 
vorhergehenden Beispiele, eine Hemiplegie oder I-Iemiparese anreihte. 

Als Illustration mSge folgende Beobachtung dienen: 

H. S. (XIV. BeoMehtung) den 15. September 1878,  Nittags 12 Uhr, 
heftiger epileptiformer Anfall. Zuekungen der ganzen linken Seite. Rechts 
nut  bier und da leiser Tremor. Bulbi nach oben gerollt. Pupillen gleichweit. 
Grosse Bl~isse des Gesiehts. Dauer des Anfalls circa l0  ~Iinuten. 

M i t t a g s 1 2 U h r - - M . T . d . r .  A e h s e l h S h l e = 3 8 , 2 } T : h . r . T . d .  1. ,, = 3 8 , 5  h. 1. Ohr=38 ,0 , ,  = 3 8 , 4  

12Uhr  5 M . T . d . r .  ,, = 3 8 , 6 } T . h . r .  ,, ~ 3 8 , 5  
T.d.  1. ,, ~ 3 9 , 0  q[.h. 1. ,, ~ 3 9 , 1  

12Uhr  8 M . T . d . r .  ,, ~ 3 8 , 8 ~ T . h . r .  ,, ----38,6 
T.d .  1. ,, 3 9 , 1 ~ T . h .  1. , ~ 3 9 , 0  
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~Iittags 12 Uhr 15 ~'I. T. d.r.  AchselhShle ~ 38,0 ~ T. h. r. Ohr ~ 38,0 
T.d. 1. ,, ~ 38 ,1~T .h .  1. , ~ 3 8 , 2  

12Uhr25M.  T .d . r .  ,, - - -~37 ,9~T .h . r .  , ~ 3 7 , 6  
T.d. 1. ,, ~ 3 7 , 9 ~ T . h . l .  ,, ---~37,7 

~achdem wir in dieser eingehenden Weise die versehiedenen 
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 wit jetzt noch 
einen kurzen Blick auf das Verhalten der Allgemeintemperatur wer- 
fen, insofern dasselbe einen grSsseren 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 k~nnen, ohne pathologische Tem- 
peraturerhShungen mit sich zu bringen, und dass dies fast nur dann 
der Fall ist, wenn die Kranken nicht erregt sind, so haben reich 
fortlaufende Messungen bei dem Theil der 15 Falle, der sich noch 
am Leben befindet, sowie bei pen hinzugekommenen Paralytikern , be- 
lehrt, dass selbst Monate lange Zeitr~.ume eintreten kSnnen, in wel- 
chen, wenn keine Complicationen vorkommen, nur ganz ausnahms- 
weise oder selbst gar keine TemperaturerhShung gefunden wird. War 
das Letztere der Eall, so fehlte nicht nur jede Spur yon Erregung 
und sonstigen aceidentellen Erscheinungen, sondern auch alle fibrigen 
Symptome der Krankeit waren weniger stark ausgepragt, oder nah- 
men wenigstens wahrend dieser Zeit nicht zu. u Allem gilt dies 
yon der Dementia, dem Kr~fteverfall und der allgemeinen Kaehexie. 
Ira anderen Falle wurden mindestens keine accidentellen Symptome 
beobaehtet, und die vorhandenen Krankheitserscheinungen machten 
viel langsamere Fortschritte als sonst. Dabei war es indess nieht 
ganz irrelevant, ob die Krankheit bereits welt vorgeschritten war 
oder nicht. Ganz freie Intervalle yon langerer Dauer fanden sich 
vielmehr nut in einigen wenigen Fallen, bei welehen die Krankheit 
erst verhaltnissmassig kurze Zeit bestand nnd geringe Symptome 
zeigte, wahrend bei Paralytikeru, deren geistige und motorische 
Schwache schon bedeutend war, selbst innerhalb dieser relativ guten 
Zeitraume ab und an eine abendliche Temperatursteigerung fiber die 

�9 ~orm ~'orkam. Das eklatanteste Beispiel einer l~ngeren "r 
Intermission mit Stillstand, ja  mit Besserung s~mmtlicher Krankheits- 
symptome lieferte der XV. Fall. Die Besserung war bier wahrend 
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der Monate October und November 1878 eine so auffallige, dass der 
Kranke auf Dr~ngen seiner AngehSrigen entlassen wurde.*) 

Andere F~lle, die wahrend des in der mitgetheilten Tabelle ent- 
haltenen Zeitraumes vorwiegend mit Erregung verbundene Tempera- 
turerhOhungen zeigten, hatten sp~ter zeitweise fast nut Steigerungen 
der Eigenw~'trme ohne Erregung aufzaweisen, so z. B. der VIII., IX. 
und XIII. Fall. Hierbei war denn auch die Localtemperatur fast aus- 
nahmslos etwas niedriger als die Allgemeintemperatur. Im Uebrigen 
gew~hren die drei bei Gelegenheit der Besprechung halbseitiger Tem- 
peraturdifferenzen angeffihrten l~tngeren Tabellen einen weiteren Ein- 
blick in diese Verh~ltnisse. 

Nach dieser detaillirten Beschreibung s~immtlicher auf die Eigen- 
wgzme bezfiglichen klinischen Ergebnisse meiner Beobachtungen gehe 
ich nun zur Besprechung derselben nach ~Terschiedenen Richtungen 
bin iiber. 

Es braucht wohl kaum erst noch hervorgehoben zu werden, dass 
die Resultate, welche meine Beobachtungen ergeben haben, zum Theil 
auch yon der Mehrzahl friiherer 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 nut 
mit mir, sondern auch mit allen andern Beobachtern durchaus im 
Widerspruch befindet, i~t W i l l i a m s ,  der, wie wit sahen, bei sg.mmt- 
lichen Geisteskranken einen tieferen Stand der Eigenw~rme gefunden 
haben will, als bei Gesunden. 

Wenn somit das Vorkommen pathologischer Temperaturen und 
besonders pathologischer Steigerungen der Eigenw~trme in der allge- 
meinen Paralyse heut zn Tage wohl yon Niemandem mehr ernstlich 
angezweifelt werden kann, so verhi~lt es sich doch ganz anders bei 
der Frage, oh diese abnormen Temperaturverhaltnisse 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 
zufiillige yon anderweitigen Erkrankungen erzeugte 1Nebenerscheinun- 
gen handelt. In dieser Beziehung weichen die Ansichten noch ziem- 
lich auseinander. Wir sahen, dass der Hauptvertreter der ersteren 
Ansicht L. Meyer  ist, ur~l dass ihm diametral gegeniiber W a c h s -  

*) Der be[reffende Kranke ist kfirzlich za tIauso am ,Schlage" gestorben. 
Ob sich vorher wioder Temperatursteigerungon eingestellt hatten, ist leider 
nicht zu ormitteln gewosen. 



Die Eigenwgrme in der ~ilgem. progress]yen Paralyse der irren. 473 

�9 m u th  steht, wi~hrend W e s t p h a l  einen weniger entschiedenen Stand- 
punkt einnimmt. 

Bet Erledigung dieser Streitfrage entbehren selbstverstandlich 
alle jane Temperaturangaben der nSthigen BeWeiskraft, welchen eine 
Coincidenz yon zufalligen Complicationen zur Seite steht, undes  kann 
nieht geleugnet warden, dass dies in den einschlagigen Beobachtun- 
gen L. Meyer ' s  an manchen Stellen der Fall ist. Immerhin waren 
auch in seinen Fallen der pathologischen Temperatursteigerungen 
ohne gleiehzeitig nachwe~sbare zufi~llige Nebenerkrankungen noch so 
viete, dass er sehr wohl zu der Annahme eines inuern Zusammen- 
hangs zwischen paralytischer Erkrankung und pathologischem Ver- 
halten der Eigenwarme berechtigt war, abgesehen yon allen anderen 
Umstanden, die ihn auf einen solchen hinwiesen. Natfirlich wird aber 
die Kraft der empirischen Beweisffihrung um so grSsser, je zahlreicher 
die Menge d e r -  um reich dieses Ausdrucks ztt b e d i e n e n -  ,,reinen (~ 
oder ,)complicationslosen (( Temperaturbeobachtungen ist. In dieser 
glfickliehen Lage befinden sich meine Untersuehungsreihen. Ich habe 
as, wie ich sehon bet Besprechung der Untersuchungscautelen er- 
wahnte, nie versaumt, jedes complicirende Leiden ausdriicklich her- 
vorzuheben, konnte indessen in sammtlichen 15 Fallen fiir die 
Zeit der mitgetheilten Messungen verhMtnissmi~ssig nur setten das 
u eines solchen notiren. Auch den Obstipationen der 
Pa~alytiker, auf die yon einigen Seiten in dieser Beziehung aufmerk- 
sam gemacht worden ist, kann ich in me inen Fallen nut eine geringe 
Wichtigkeit einraumen, da dieselben stets sofort mittelst milder Clys- 
mata beseitigt wurden. Ja, selbst dann, wenn Complicationen be- 
standen, die bet jedem vorher Gesunden unbedingt pathologische 
Temperatursteigerungen veranlasst haben wiirden, konnte ich bet 
meinen Kranken in einigen Fallen das Fehlen einer Temperaturbeein- 
fiussung constatiren~ so z. B. in der VII. Beobachtung bet Gelegen- 
heit der Blutergfisse in's Unterhautzellgewebe mit jauchigem Zer- 
fall, we erst nach tagelangem Bestehen desselben gleichzeitige ge- 
ringe pathologische Temperaturerh0hungen vorkamen. Spater habe 
ich auch in der XIII. Beobachtung*) die gleiche Bemerkung machen 
k0nnen, tiler hatte sich der betreffende Patient einen Oberschenkel- 
schr~agbruch im mittleren Drittel zugezogen, ohne in den nachsten 
Tagen febrile Temperaturen zu zeigen. 

Der G iite meines Col.legen Dr. F ink  am an der Anstalt verdanke 
ieh noch einige dahin gehSrige Mittheilungen aus der allerjfingsten 

*) Die Krankengeschichte war ffir diese Arbeit schon abgeschlossen. 
Archly f. Psychiatrie. X. 2. Heft. ~]. 
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Zeit, wo Paralytiker mit ziemlichem Druckbrand tagelang keine febrile 
Temperatur batten. 

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

Ieh kann daher vorlaufig nicht mit W e s t p h a l  und H u p p e r t  
(Dieses Archiv Band I., pag. 381 und Band u pag. 197) fiberein- 
stimmen, die bet einigen Paralytikern Lungenaffeetionen ohne gleich- 
zeitige febrile Temperatursteigerungen beobaehtet haben, will indess 
die M6glichkeit dieses Vorkommnisses keineswegs abstreiten, wie ich 
denn soeben ein ahnliches Verhalten bet einigen anderen sonst unbe- 
dingt febricitirenden Affeetionen aus meinen Beispielen angeffihrt habe. 
Die Erklarung hierftir liegt vielleieht darin, dass bet den betreffen- 
den Paralytikern die Fahigkeit der Reizfibertragung in centripetaler 
Riehtung eine ganz aussergewShnlieh beeintrachtigte und mangel- 
hare  war. 

Bet dieser Saehlage muss es einigermassen Wunder nehmen, dass 
die genannten Beobachter, und in fast noch hSherem Grade Simon,  
sich gegen die Annahme ether directen Abhangigkeit der pathologi- 
schen Temperaturen in der Paralyse yon der Affection des Central- 
organs fast ganzlich ablehnend verhalten. Wenigstens thun sie dies 
ganz entschieden in Bezug auf die Temperatur in den apoplecti- and 
und epileptiformen Anfallen, wahrend sie sich fiber die gewShnliehen 
pathologischen Temperatursehwankungen in der Paralyse weniger be- 
stimmt aussprechen, tIauptsS, chlich neigen sie der Ansicht zu, dass 
es wohl meistens Lungenaffeetionen sind, welehen die Steigerungen 
der Eigenwarme zar Last fallen. W e s t p h a l  macht an der oben 
citirten Stelle mit Reeht darauf aufmerksam, wie leieht unter den 
obwaltenden Verhaltnissen eine eireumseripte, centrale Lungenaffection 
trotz sorgfaltiger Untersuehnng verborgen bleiben kSnne. Indessen 
geht er meiner Meinung nach doeh zu welt, wenn er anzunehmen 
scheint, dass sieh in solchen sehwierigen Fallen ausser dem Fieber 
kaum andere physikalisehe Zeichen finden lassen (wegen des man- 
gelnden resp. sehr unbedeutenden Hustenreizes und des fehlenden 
Auswurfes der Paralytiker). Man wird gewiss immer schon bet den 
ersten Untersuchungen Rasselgerausche h(iren, es miisste sich denn 
nm das ausserst seltene Vorkommen einer circumscripten centralen 
interstitiellen Pneumonie oder ether abgekapselten interlob~ren Pleu- 
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ritis handeln. Allein selbst dana wird man immer noch an dem 
Verlauf des Fiebers selbst ein Kriterium haben. HSrt dasselbe inner- 
halb weniger Tage auf, so dfirfte das meiner Meinung nach gegen 
die Anwesenh~t einer dieser Affectionen sprechen. 

Der einzige yon meinen Fallen~ welcher Zweifel erregen kSnnte~ 
ob nicht schon geraume Zeit ein schleichender Krankheitsprocess in 
den Lungen bestanden und den pathologischen Temperaturgang her- 
vorgerufen babe, ist der dritte. Hier land sich bei der Section eine 
Caverne des rechten oberen Lungenlappens, wahrend die ersten Sym- 
ptome einer Lungenaffection sich erst vier Woch~,n vor dem Tode 
nachweisen liessen. Indess ieh kann reich auch bei diesem Falle auf 
das negative Untersuchungsergebniss in einer frfiheren Periode, ins- 
besondere auf das Fehlen yon Rasselgerauschen, yon verscharfter 
Exspiration etc. berufen. Auch scheint es mir bei der in jeder Hin- 
sicht betriichtlieh herabgesetzten Widerstandskraft des Organismus 
eines Paralytikers im Ausgangsstadium nichts besonders Auffalliges 
zu sein, dass sieh so rasch ein deleti~rer phthisischer Process mit 
Cavernenbiidung in den Lungenspitzen entwickelt; ausserdem ist die 
MSglichkeit einer Entstehung desselben aus einer sogenannten ,)Schlnck- 
pneumonie C̀ immerhin nicht ausgeschlossen~ obschon ich einen der- 
artigen Beginn der Affection in diesem Falle allerdings nicht ffir 
wahrscheinlich halte. 

5~aeh meinen Beobachtungen dri~ngt somit Alles bin zu der An- 
nahme des inneren Zusammenhangs und der Abh~ngigkeit der patho- 
logischen Temperatur in der allgemeinen Paralyse von der Erkran- 
knng des Centralorgans. Zu dieser Ueberzeugung bin nicht nur ich 
gekommen~ sondern auch meine Collegen an der Anstalt, welehe 
meine jahrelangen Untersuchungen in dieser Richtung stets aufmerk- 
sam verfolgt und freundlichst unterstfitzt haben. 

Ist es denn etwas so Unwahrscheinliches oder gar Unm(igliches, 
dass organische Veri~nderungen, wie sie der Paralyse zu Grunde lie- 
gen, einen thermischen Effect hervorrufen? Wird dies nicht bei vielen 
anderen Leiden der nerv0sen Centralorgane und ihrer Hfillen an- 
standslos zugegeben? Ich mass gestehen, ieh kann reich nieht ganz 
der Empfindung verschliessen, als wenn das Widerstreben gegen diese 
Annahme weniger aus den klinischen Thatsachen, als aus patholo- 
giseh-anatomischen Meinungsverschiedenheiten hervorgehe. Wie ware 
es sonst auch erklarlich, 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 zuriickffihren und nur den pathologiseheu Stei- 

31' 
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gerungen der Temperatur diesen Causalnexus absprechen! Es ist ja 
mOglieh, dass die Verfeehter dieses Causalnexus, wie Meyer ,  viel- 
leieht etwas zu weit gegangen sind, wenn sic auf ihre mit Hfilfe der 
Temperaturbeobaehtungen gewonnene Ansicht yon der entzfindliehen 
Natur tier allgemeinen Paralyse, ferner auf das vorwiegende Zusam- 
mentreffen yon Temperatursteigerung mit den bekannten psychomo- 
torischen Erseheinungen dieser Krankheit, sowie auf das eonstante 
Vorkommen einer bestimmten Gewebsver~inderung unter den mannieh- 
faltigen anatomisehen Befunden, in einer allerdings besteehenden Weise 
die Lehre von der fast ausschliessliehen Dignit~it dieses constanten 
pathologiseh-anatomisehen Processes aufzustellen versuehten. Indess, 
man braueht ja gar nieht so weit zu gehen, da hier Gebiete berfihrt 
werden, die nieht direct mit der Erseheinung des pathologisehen Tem- 
peraturgangs in der allgemeinen Paralyse in Beziehung stehen. 

Steht [lenn nun die vorherrschende Ansieht -;on der Natur des 
der Paralyse zu Grunde liegenden Processes der Annahme einer di- 
reeten Abh~ingigkeit des pathologisehen Temperaturganges "con letz- 
terem im Wege? Keineswegs[ Die meisten Beobachter der allge- 
meinen Paralyse sind darin einig, dass es sieh bei derselben um 
einen diffusen ehroniseh-entzfindlichen Vorgang handelt, der naeh 
Ansicht der Einen mehr aIs Meningitis, nach der der Anderen mehr 
als Perieneephalitis aufzufassen ist. Bei einem entzfindliehen Proeesse 
abet, zumal in einem Organe "con hSchster Dignit~it, pathologisehen 
Temperaturverhaltnissen zu begegnen, kann sehon a priori niehts 
Ueberraschendes haben. 

lndessen, wet noch Zweifel hegt, den verweise ich auf die mit 
den aeeidentetlen Erscheinungen der Paralyse, z. B. den apoplecti- 
und epileptiformen Anf~illen, den passageren spasmodisehen und pa- 
retisehen Symptomen ete. ~erbundenen Sehwankungen der Eigenw~i1:me. 
Kann man fiberzeugender auf den inneren Zusammenhang zwisehen 
pathologiseher Temperatur und Cerebralleiden hingewiesen werden, 
als wenn man bei einem Paralytiker, der schon vorher yon Zeit za 
Zeit, racist abendliehe, Temperatursteigerungen aufzuweisen hatte, ne- 
ben einem dieser Aeeidentien eine oft nieht unbetr~tehtliehe Tempe- 
raturerhShung fiber die Norm beobachtet? Ieh will vorlgufig die 
apoplecti- und epileptiformen Insulte ausser Betraeht lassen, weil 
hier die Verh~ltnisse etwas verwiekelter sind. Allein bei einem passa- 
geren Spasmus oder einer eben solehen Parese einer bestimmten Mus- 
kelgruppe kann man doeh wohl nieht gut den Einwand erheben, dass 
wahrseheinlieh nebenbei irgend ein anderer (versteckter) Krankheits- 
process, z. B. eine Lungenaffeetion in Frage komme und den Grund 
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ftir die Temperatursteigerung abgebe, zumal wenn die physikalische 
Untersuchung diesen Zweifel geradezu zurtickweist. Man wird diesen 
Einwurf aber gewiss fallen lassen, wenn man, wie ieh, die Beobach- 
tung gemaeht hat, class ausserdem an der yon dem spasmodischen 
oder paretischen Zustande betroffenen Seite die EigenwS, rme um einige 
Zehntelgrade hSher ist, als an der entgegengesetzten. 

Ftir die frischen eerebralen gemiplegien h~morrhagisehen Ur- 
sprungs ist dies Verhalten der Temperatur ja bereits seit l~ngerer 
Zeit bekannt and wird auf die vortibergehende L~hmung der vaso- 
motorisehen Innervation der betreffenden Seite geschoben; ffir die eben 
besprochenen mehr oder weniger ausgedehnten aceidentellen Paresen 
oder Spasmen in der Paralyse seheint dasselbe bislang jedoch nur 
yon R i p p i n g  beachtet worden zu sein. Nur vermisse ich mit Aus- 
nahme eines einzigen Falles bei ihm absolut erhShte Temperaturen 
auf der betroffenen Seite, was ieh mir dadureh erkl~re, dass der ge- 
nannte Beobaehter wahrseheinlich nieht bald naeh dem Auftreten tier 
motorischen Erseheinungen die Temperatur messen liess, sondern (lass 
es sieh nm F~lle mit bereits l~ngere Zeit bestehenden oder constan- 
ten halbseitigen Symptomen handelte. 

Gar keine Beachtung in dieser tlichtung haben meines Wissens 
bislang die partiellen Convuls~onen (ohne g~inzliehen Verlust des Be- 
wusstseins) der Paralytiker gefnnden, bei denen meine Untersuchun- 
gen gleiehfalls eine h6here Temperatur der betroffenen K6rperpartie 
ergaben, sowohl ftir die AehselhShle als was die locale (peripherisehe) 
Temperatur betrifft.*) In allen diesen F~llen liegt es doch gewiss 
klar auf der Hand, dass das eentrale Leiden in einem inneren direc- 
ten Zusammenhange mit dem pathologischen Verhalten der KSrper- 
w~rme steht. Sehon die Analogie der letzterwahnten leichten Zu- 
f~tlle, in welchen ich bis jetzt hie eine Complication nachweisen 
konnte, mit den wohlausgebildeten epileptiformen Anf~llen dieser 
Krankheit muss meiner Meinnng nach die Theorie W e s t p h a l ' s  und 
S i m o n ' s ,  dass die TemperaturerhShung in denselben yon Complica- 

*) Gegen don Schluss dieser Arboit wurden mir yon meinem Collegen 
Dr. Finkam noch einige einschlgogige Beobaoh~ungen aus der letzten Zeit 
mitgetheilt, die ich ]eider nicht mehr vorwerthen konnte. Indessen will ich 
doch nicht vers~umen, die Uoberoinstimmung zwischen diesen und meinen 
Beobachtungen hier zu eonstatiren. In einem Fatle hat sieh bei einer ein- 
fachen Facialisparese sogar eine geringe TemperaturerhShung in der Aehsel- 
hShle der entsprechenden Seite ergeben neben der localen ErhShung im 
Gesichte, 
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tionen, Speciell yen Lungenaffectionen abhangig sei, in's Schwanken 
bringen. Doch bei der Beweisffihrung W e s t p h a l ' s ,  die Viel ffir sich 
hat, kann dieser ttinweis atlein nicht zur Widerlegung seiner Ansicht 
genfigen. Dean es wfirde naeh dem genannten Forscher allerdings 
insofern ein grosser Unterschied zwischen jenen partiellen, das Be~ 
wusstsein nur sehr wenig beeintr~ichtigenden Convulsionen and den 
ordentlichen apoplecti- and epileptiformen Anf~illen bestehen, als bei 
ersteren yon einer Begfinstigung yon Affectionen der Respirationswege 
wohl kaum die Rede sein kann, wahrend dies bei Letzteren recht 
wohl denkbar ist. 

Glficklicherweise kommt aber noch ein wichtiges Noment in Be- 
tracht, das sich fast bei allen accidentellen Erscheinungen, constant 
aber bei den apoplecti- and epileptiformen Anfallen meiner Kranken 
fand, n~mlich das Ansteigen tier Temperatur bereits vor dem Anfall. 
Um dieses Verhalten in einer genfigenden Weise beobachten zn kSn- 
hen, muss man freilich lange Zeit, oft viele Monate, taglich min- 
destens dreimal messen lassen, well man sonst sehr leicht yon einem 
Anfalle fiberraseht werden kann, ohne dass um die betreffende Zeit 
bin Temperaturmessungen stattgefunden haben. 

Auf Grand dieser Wahrnehmungen kaan ieh der Ansicht Wes t -  
p h a l ' s  und S i m o n ' s  fiber diesen Gegenstand nicht beipflichten, and 
Nichts liegt mir ferner, als die Meinung des letzteren, wonach die 
apoplecti- und epileptiformen Anf~ille der Paralytiker als Aequivalent 
des fehlenden Schfittelh'ostes angesehen werden k6nnten. Wenn hier 
fiberhanpt yon einem Vergleiche die Rede sein soll, so liegt es viel 
n~ther, die vorausgehende Temperatursteigerung als vasomotorische 
Aura des Anfalls anzusehen. Dieser Vergleich ware um so mehr ge- 
rechtfertigt, als sich yon Paralytikern, die psychisch noeh nicht zu 
sehr heruntergekommen sind, kurze Zeit vor dem Anfalt manehmal 
neben einer grOsseren Unruhe ein aufsteigendes subjeetives Hitzegeffihl 
uad eine Hyperasthesie der Hant eruiren lS.sst. 

Alle diese accidentellen Temperatursteigerungen im Vereine mit 
den unabhangig hiervon vorkommenden ErhShnngen der Eigenwarme 
in der Paralyse mfissten meiner Meinung nach jeden unbefangenen 
Beobachter fiber die Natur des ursachlichen Momentes anfklaren, be- 
sonders wenn dazu kommt, dass die letzteren ziemlicb haufig yon 
Znhahme der bestehenden cerebralen Symptome begleitet sind. F~ir 
reich wenigstens kann nach dem Angeffihrten kein Zweifel mehr be- 
stehen, dass die pathologisehen Temperaturverh~iltnisse der Paralyti- 
ker, wenn nicht ausdrficklich eomplieirende Momente erwS.hnt werden, 
stets yon dem centralen Leiden herrtihren, 
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Fragt man reich, welehe Auffassung ieh yon dein Gesainintver- 
halten der Teinperatur in der Paralyse babe, and wie ieh die vor- 
kominenden pathologischen Telnperatursteigerungen bezeichne, so muss 
ieh gestehen, dass Inir die pri~cise Beantwortung dieser Frage einige 
Verlegenheit bereitet. 

Von vorneherein InSchte ieh tier einheitliehen Anffassung huldi- 
gen, dass sainintliehe pathologisehe Steigerungen der Allgeineintein- 
peratur als ,,febrile" iin eigentliehen Sinne des Worts anzusehen sind. 
Danaeh wiirde die Paralyse als eine fieberhafte Krankheit zu be- 
traehten sein, was aueh L. Meyer  behauptet. In gewisser Beziehung 
ist dies aueh sieher der Fall; indess scheint es Inir doeh etwas ge- 
zwungeu zu sein, wenn man aueh die accidentellen Teinperaturstei- 
gerungen unter den Begriff ,,Fieber" subsuinirt. Dass freilich die ohne 
Inotorisehe Nebenerseheinungen vorkoininenden pathologischen Tein- 
peraturen in der Paralyse Init Recht dieser Krankheit den Begriff 
des Fieberhaften vindieiren, dfirfte wohl auch denjenigen einleuehten, 
welehe Anhanger der alten Auffassung des Piebers als einer patho- 
logisehen Einheit sind, da sieh sainintliche fibrigen Faetoren des 
Fiebers in Inehr oder weniger hohein Grade vorfinden. 

Was zuerst den Puls betrifft, so stellte es sieh in Ineinen Fallen 
heraus, dass die Pulsfrequenz sieh zieinlieh proportional den Tempe- 
raturerhShungen verhielt, natiirlich mit den Einsehrlinkungen, die 
sieh aus bestiininenden Nebenuinsti~nden ergeben, z. B. Stiininung, 
Inotorisehe Unruhe etc. Bei den betrachtlichsten Teinperatursteige- 
rungen wurde hier und da eine Prequenz yon 120 Pulssehl~igen und 
dartiber eonstatirt. Dabei war aueh die Qualiti~t der Pulswelle etwas 
alterirt; der dicrote tarde Charakter derselben versehwand, der Puls- 
sehlag wnrde sehnellender und ein wenig roller.*) Das Gesieht war 
stets gergthet und die Augen glSmzender. 

Dazu koinint noeh die veri~nderte Besehaffenheit des Harnes, 
auf die unter Anderen Mende l  und R a b o w  aufinerksam geinaeht 
haben. Der Erstere fend (Dieses Archly Band IV.), dass die Para- 
lytiker bedeutend Inehr Phosphorsaure ausseheiden; letzterer (ibidem 
Band u dass das speeifisehe Gewicht des Hams in der Paralyse 
durehweg erh6ht ist und grSssere Mengen yon Harnstoff und Salzen 
ausgesehieden werden. Rechnet man noeh hinzu, class selbst des 

*) Viele yon meinan einsehliigigen Beobaehtungen babe ich leider ver- 
si~umt za notiren, indess der allgemeine Eindruek, weloher mir yon denselben 
noch geblieben ist, l~sst mieh vermuthen, dass diese Pulsvor~nderung bei 
Temperaturerh6hung in dor Paratyse stets vorhanden isL 



480 Dr. rood, C. Reinhard, 

Blut in sp~tteren Stadien der Paralyse eine Beschaffenheit wie nach 
fang dauernden Fiebern annimmr eine Thatsaehe, auf die neuer- 
dings u  aufmerksam macht (Trait~ de la paralysie ggn~- 
tale,  Paris 1879), so werden wohl genfigende Nerkmale 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 ffir obige Annahme, 
da diese!ben auch in anderen fieberhaften Krankheiten zuweilen ge- 
funden werden.*) 

Was nun den geschilderten Fieberzustand als Gauzes betrifft, so 
iihnelt derselbe sehr dem der Febris hectica. Hier wie dort wechselt 
der Typus yore intermittirenden zum remittirenden oder zur Continua, 
und zwar in zwangloser Reihenfolge. Hier wie dort tinder sich der 
h~tufige jahe Uebergang aus der Apyrexie in den Status febrilis. 

Ein Untersehied zwischen beiden Temperaturcurven besteht nur 
insofern, als der Temperaturgang in der allgemeinen Paralyse wo- 
m6glich irregul~trer ist, als in der Febris hectiea, und als sich bei 
ersterer zwischen den einzelnen Fieberanffillen oft mehrere afebrile 
Tage befinden kSnnen, was bei letzterer eine ziemliche Seltenheit ist. 
Auch der Gang der Kr~tfteconsumption und die Abnahme der Ernah- 
rung hat in beiden Zustanden viel Analoges, was mich in meiner 
Ansieht yon der fieberhaften Natur der allgemeinen Paralyse noch 
bestarkt. In dieser Hinsicht verweise ich besonders auf die Angaben 
5 I a c l e o d ' s  (siehe meinen Auszug aus der einschlagigen Literatur), 
welche die meinigen durchaus bestiitigen. Anders scheint mir die 
Sache mit den aecidentellen Temperatursteigerungen zu liegen. Wenn 
schon die Gruudursache bier wie bei den gewShnlichen Temperatur- 
erh6hungen der Paralyse die gleiehe ist, so haben w i r e s  doeh bei 
ersteren mehr mit einer yon direetem Hirnreize abh~tngigen Erschei- 
hung, mit einer vasomotorischen Entladung zu thun. Aueh bier bil- 
den die halbseitig-differenten paretischen, spasmodisehen oder convul- 
sivischen Zustande eine werthvolle Beweisstiitze; denn es wird im 
Allgemeinen Keinem einfallen, bei denselben yon Fieber zu reden; es 

*) Subnormale Temiooraturon worden, wie ich hior gloioh bemerken will, 
sonst eigoptlioh fast nur gegen das Ende lunge sich hinziehender Paralysen 
boobachtet, wo schon dauernde schwore vasomotorische, trophische und vege- 
tative StSrungen bestehen. Sie mfissen daher in diesem Falle auf mangel- 
hafte W~rmeproduction zur/%kgefiihrt werden, neben welcher iiberdies noch 
eine gesteigerte WSzmeabgabe (durch S~auungen im peripheren greislauf, 
h~iufigos gntkleiden) einhergeht, 
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miisste denn seth, dass einer dieser Anfi~lle zu einer bereits vorhan- 
denen fieberhaften Allgemeintemperatur hinzutrit, oder eine solche 
neben der halbseitigen Differenz zum Vorschein kommt, was nicht 
immer der Fall zu sein braueht. Ich erkliire mir den Gegensatz 
zwisehen beiden Gruppen yon Erscheinungen so, dass die gewOhn- 
lichen pathologisehen Temperaturschwankungen der Paralytiker ein 
Symptom des fortschreitenden destruirenden organischen Processes 
im Centralorgan in seiner Wirkung auf den Stoffumsatz des Gesammt- 
organismus darstellen, wlthrend die mit den accidentellen Anfi~llen 
verbundenen Temperatursehwankungen wie die Anfi~lle selbst als 
Zeichen einer zum organischen Processe hinzugetretenen functionellen 
vasomotorischen StSrung aufzufassen sind. 

Die sehr haufig mit den gewShnliehen Temperatursteigerungen in 
der Paralyse einhergehende Erregung und Zunahme des Deliriums 
mOchte ich ale febrile Symptome angesehen wissen, gerade so wie 
wir auch in anderen fieberhaften Krankheiten, z. B. dem Typhus, 
manchmal eine mit Delirimn ,4erbundene Unruhe beobachten k6nnen. 
Dass dieselbe in der Paralyse sehon bet verhaltnissmfissig geringen 
Fiebertemperaturen aufzutreten pflegt, hat ebenfalls in anderen fieber- 
haften Krankheiten sein Analogon. Wiihrend dieselbe aber hier nur 
ansnahmsweise bet geringem Fieber vorkommt und daher auf indivi- 
viduelle Constitution, d. h. auf eine individuelle leichtere Reizempfang- 
lichkeit des Centralorgans zurfiekzuftihren ist, muss dieses Verhalten 
in der Paralyse die Regel bilden, da w i r e s  hier durehweg mit einem 
resistenzlosen Centralorgan zu thun haben. Yon einem umgekehrten 
Zusammenhange, d. h. yon ether Abhangigkeit der Fiebertemperaturen 
yon der gesteigerten Agitation der Paralytiker kann schon deshalb 
keine Rede seth, weil, wie meine Tabellen zeigen, erstere letzterer 
meistens s chon kurze Zeit ,r 

Was nun diese functionellen vasomotorischen Sttirungen bet den 
verschiedenen motorischen Aecidentien der Paralyse betrifft, so herrscht 
aueh hiertiber noch eine grosse Meinungsverschiedenheit unter den 
einzelnen Beobachtern, sowohl in Bezng auf Veranlassung und den 
prim~ren Sitz, als aueh in Bezug auf die eigentliche Natur und die 
Ausdehnung derselben im Einzelfalle. 

Es kann nun nicht meine Absieht seth, mieh ngher auf die in 
Frage kommenden Meinungsdifferenzen einzulassen, da ieh damit nut 
Bekanntes wiederholen wfirde. Wer sich einen Einblick in dieselben 
verschaffen will, den verweise ich auf Sch f i l e ' s  Handbueh der Psy- 
ehiatrie I. Theil. Aueh will ieh die Frage fiber die Veranlassung 
dieser vasomotorischen Stfirungen SO viel a!s mSglich ausser Acht 
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lassen, da im Ganzen wenigstens darin eine Uebereinstimmnng herrseht, 
dass sie durch einen Reizvorgang hervorgerufen werden, sei derselbe 
nun ein direeter oder ein indireeter (peripherer). Ich will nur noch 
so viel bemerken, dass nach meinen concreten Beobaehtungen letz- 
teren eine untergeordnetere Bedeutung beigemessen werden muss, als 
dies yon manchen Seiten geschieht. In dieser Beziehung erinnere 
ich noch einmal an den geringen Einfluss yon peripherischen Ver- 
letzungen, starken Abkfihlungen durch Entkleiden und Durehn~ssen, 
DigestionsstSrungen u. s.w. Dass ich freilich einer Ueberftillung der 
Blase oder des Mastdarms eine gewisse Bedentung in dieser Hinsieht 
einr~ume, geht schan aus der Sorge hervor, mit welcher ich der- 
artige Momente in meinen F~fllen frfihzeitig abzuwehren suehte. Je- 
denfalls kommen die bekannten vasomotorischen StSrungen viel h~iu- 
tiger ohne nachweisbaren peripheren Reiz zu Stande, so dass also 
ftir die Mehrzahl der F~ille die Annahme eines direct wirkenden Reizes 
Berechtigung haben dtirfte. Worin unter diesen Umst~inden der eigent- 
liche Reiz besteht, ist nicht ganz leieht zu beantworten. Man kann 
sich aber vorstellen, dass der im Centralorgan etablirte chroniseh- 
entzfindliche Krankheitsprocess ausser seiner Gesammtwirkung auf 
den Organismus, die sich in dem gewOhnlichen Fieberzustand der 
Paralytiker zu erkennen giebt, auch noch eine wichtige ~Nebenwirkung 
hat, indem sich unter seinem Einfluss seh~idliche Producte des Stoff- 
wechsels in grSsserer Menge als sonst in dem erkrankten Organe 
anh~ufen kSnnen. Hat deren Menge nun eine bestimmte Grenze iiber- 
schritten, se[ es allein durch Production, sei es durch hinzutretende 
vorfibergehende Ausscheidungsbehinderung, oder dutch beides zugleieh, 
so wird der endliche Effect dieser Anhaufung stets in einem Reiz- 
vorgang anf die erreichbaren Centren bestehen, der auf eine Ent- 
lastung des Organs hinauslgnft. Es fragt sich hier vielleieht, unter 
welchen Gesichtspunkt stellen sich die den aceidentellen u 
schon vorauseilenden Temperatursteigerungen, die h~ufig gar nicht 
unbedeutend sind, gehSren sie den ersteren bereits an, oder stellen 
sie nut eine Steigerung der Allgemeinwirkung des Krankheitsproeesses 
dar? Ieh glaube, dass vielleicht beide Auffassungen ihre Berechti- 
gung haben. Zusammengehalten mit dem manchmal vorhandenen sulJ- 
jectiven Geffihl yon Hitze, Kribbeln und Jucken in der Haut kSnnen 
sie sehr wohl als vasomotorische Aura gelten, wie ich dies bereits 
oben andeutete. Halt man aber den Umstand dagegen, dass die acci- 
dentellen Zustlinde sich auch durch das gleichzeitige Auftreten yon 
motorisehen und psychischen Symptomen kennzeichnen, nnd dass sie 
dutch 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 dfirfte vielleicht als die vichtigere gelten. 

Der letzte Umstand scheint mir auch einiges Licht auf die Art 
und Weise zu werfen, wie der vasomotorische Reizvorgang abli~uft, 
vorausgesetzt, dass wir fiberhaupt yon extracraniellen Gefi~ssverh~lt- 
nissen auf intracranielle schliessen dfirfen. Das anf~ngliche Sinken 
der cephalen Temperatur im Beginn eines accidentellen Zustandes 
deutet auf einen momentanen Krampfzustand in dem entsprechenden 
Gefi~ssbezirk hin und l~isst vermuthen, dass die Scene auch intra- 
craniell hiermit beginnt. Das nachfolgende Ansteigen der Tempera- 
tur riihrt yon der gesteigerten Blutzufuhr her, welche die zweite 
Phase des besprochenen Reizvorgangs darstellt. Letztere darf jedoch 
meiner Ansicht nach keineswegs als wahre vasomotorische Li~hmung 
aufgefasst werden, da es sich sonst wohl nicht erklaren liesse, dass 
die gesetzte Gefi~sserweiterung oft schon nach einigen Stunden wieder 
verschwindet. Wir mfissen vielmehr bier unsere Zufiucht zu der An- 
nahme gefiisserweiternder, d. h. den Geflisstonus hemmender Nerven- 
elemente, nehmen. Wir dfirfen dies wohl um so eher, als derartige 
die Circulation beeinflussenden nervfsen Apparate yon Gol tz  und 
Anderen ira Rfickenmark bereits unumstOsslich nachgewiesen sind. 

In dieses Schema des Reizvorganges, wie wir uns dasselbe den- 
ken, passt auch ganz gut die Verschiedenheit der Ausdehnung~ der 
Intensitat und der Lange der accidentellen Zustltnde. Denn abge- 
sehen yon individuellen Eigenthfimlichkeiten, wie: GrSsse der Re- 
sistenzlosigkeit, besondere Localisationen des Krankheitsprocesses etc., 
wird der Anfall und somit die pathologische Temperaturveranderung 
nach jeder Riehtung hin um so starker sein, je grSsser die Menge der 
angehauften latenten Reizstoffe ist. 

Die Quintessenz der Meinungsversehiedenheiten fiber die in Rede 
stehenden vasomotorischen Erscheinungen kniipft sich fibrigens gerade 
an die Frage yon dem Sitze der betreffenden vasomotorischen Cen- 
tren; an der Existenz solcher Centren kann ja im Ernste Keiner 
mehr zweifelm 

Ich will dieses Gebiet indess nur ganz fifichtig berfihren, da 
auf demselben noch zu viel Unfertigkeit und Yerworrenheit herrscht. 
Interessant waren in dieser Hinsicht die Mittheilungen, welche E u l e n -  
b u r g  und L a n d o i s * )  der wissenschaftlichen Welt "r einigen Jahren 
machten. Die genannten Forseher wollen namlich vasomotorisch- 
thermische Centra in der Grosshirnrinde entdeckt haben~ deren Loca- 

*) Siehe; Berliner Klinische Wochenschrift !~65, 5To. 42 und 4 3  
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lisation sich fast genau mit derjenigen der viel besprochenen mote- 
rischen Rindeneentren deckt. Diese Entdeckung hat speciell ffir die 
Theorie der paralytischen Anf~lle viel Verlockendes. Wir batten da- 
nach, zumal seit C h a r c o t  auch trophische Einflfisse dieser Rinden- 
provinzen naehgewiesen haben will, in der genannten Zone eine Zu- 
sammenfassung der h6chsten motorischen Centren mit denjenigen 
hSchsten Centren zu erblicken, yon welehen die mit jeder motori- 
sehen Action einhergehenden und untrennbar verknfipften vasomoto- 
riseh-thermisehen und trophisehen Innervationsschwankungen abhin- 
g en. Auf diese Weise brauchten wir nicht lange zu suchen, we der 
prasumirte Reizvorgang seine Hebel ansetzt. Dies geseh~he namlieh 
gerade in loco affectionis, resp. da, we der chroniseh-entzfindliche 
Process naeh Ansicht der meisten Autoren seinen Hauptsitz hat. 

Indessen, abgesehen yon einigen Widerlegungsversuchen, welehe 
speciell den Mittheilungen E u l e n b u r g ' s  und L a n d o i s '  entgegen- 
getreten sind, werden in der letzten Zeit yon Seiten G o l t z '  ~iber- 
haupt so gewichtige Einwgnde gegen das Bestreben laut, der Grpss- 
hirnrinde ausser den rein geistigen Verr~chtungen noch andere aufzu- 
bfirden, dass wir die Frage nach dem Sitz der genannten Centra 
nieht welter ber~ihren wollen, selbst um den Preis der eben erwahn- 
ten einheitlichen Auffassung, welche sie uns in Aussicht stellt. Vor 
der Hand m~issen wir uns daher mit der Theorie der sogenannten 
Fernwirkung behelfen, obsehon die klinische Erfahrung, dass bei den 
Anfgllen der Paralyse fast stets die vasomotorisch-thermischen Er- 
scheinungen allen fibrigen vorausgehen, mit derselben einigermassen 
im Widerspruch zu stehen scheint. Die vasomotorischen Centren, 
welehe danach in erster Linie in Frage kfimen, sind die im Gross- 
hirnsehenkel und in der Brficke gelegenen. 

Was reich speeiell mit der Theorie E u l e n b u r g ' s  nnd L a n d o i s '  
nieht recht befreunden will, ist der Umstand, dass ich bei allen yon 
mir nntersuchten Paralytikern Bin ziemlieh constantes Prgvalh'en der 
cephalen Temperatur tiber die Aehselh0hlentemperatur gefnnden habe. 
Nach der Entdeekung E u l e n b u r g ' s  mtisste man nat~irlich auf die 
Vermuthung kommen, dass das yon ibm gefundene, dem Hitz ig ' schen 
Facialiseentrum entsprechende, vasomotorische Centrum ffir das Ge-  
sicht die Sehuld an dieser Pravalenz der eephalen Temperatur trfige. 
Dasselbe mtisste sieh somit fast bestandig im supponirten ]qeizzu- 
stand befinden, was wohl an und ftir sich schon nicht recht gut plau- 
sibel erscheint. Sodann abet mfisste der deft einwirkende Reiz bei 
den accidentellen Zust~nden besonders intensiv sein, weffir ebenfalls 
kein erkl~trlicher Grund vorliegt. 
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Ich ffir meine Person erklS~re mir das Ueberwiegen tier Kopftem- 
peratur auf andere Weise. Bei Besprechung des Reizvorganges war 
bereits die Rede davon, dass der Haupteffect desselben in einer Hem- 
mung des GefSsstonus der entsprechenden Region besteht, dass also mit 
anderen Worten eine st~trkere Fluxion zum Gehirn stattfindet. Dieselbe 
mag rich nun in verschiedenem Grade entwickeln und ausdehnen, sie 
wird aber jedesmal den intracraniellen Druck allseitig mehr oder 
weniger steigern. Die Folge hiervon wird die rein, class zahlreiehe 
eerebrale und meningeale Gefasse kleinsten Calibers, und besonders 
die Venen, der zarten Beschaffenheit der Wandungen wegen compri- 
mirt werden, und dass hieraus eine Rfickstauung in der intraeraniellen 
Strombahn entsteht. Dies wird um so eher der Fall rein, da bei den 
paralytischen Gehirnen dutch entzfindliche Ablagerungen und Ver- 
wachsungen in den Lymphr~tumen ein normaler Ausgleich des Druckes 
durch Fortbewegung yon Cerebr0spinalttiissigkeit sehr erschwert ~vird 
oder stellenweise sogar unmSglich ist. Das Blur wird rich also, da 
es wegen Ausschaltung eines grSsseren Stromnetzes verhindert ist, in 
dem frfiheren Masse in das Gebiet der Carotis interna zu strSmen, 
einen Ausweg suehen m~issen, und dieSen finder es zunachst und am 
sichersten nach der Carotis externa hin. Der Blutandrang wird daher 
ffir die Dauer des erh6hten intracraniellen Druckes im extraeraniellen 
Stromgebiet stgrker als in der Norm rein und damit in der Zeitein- 
heit am Kopfe mehr W~rme abgegeben werden, als es bei Gesunden 
der Fall ist. In einem gewissen Grade wird dieses Verhalten in d e r  
Paralyse fast best~ndig zur Geltung kommen, da auch ohne acciden- 
telle Reizvorggnge in dem erkrankten Organ schon an und f~ir rich 
fast ausnahmslos ein starkerer Druck herrschen wird, der yon erhSh- 
ter Transsudation herrfihrt. Derselbe findet ja auf der andern Seite 
seinen Ausdruek in den mannichfachen cephalalgischen Symptomen 
dieser Krankheit. Wer die klinischen Ergebnisse meiner Beobach- 
tungen aufmerksam verfolgt hat, wird mir zugcstehen, dass rich die- 
selben alle ungezwungen yon diesen Gesichtspunkten aus erklaren 
lassen. Ob vielleicht der 1N~he des erkrankten Organs ein beschei- 
dener Antheil an jener ErhShung der craniellen Temperatur auch in- 
sofern geb~ihrt, als die aus demselben zur~ickkehrenden Blutwellen 
wegen Passiren eines entzfindlichen Herder vielleicht einen etwas 
hSheren Warmegrad ffihren, will icll dahin gestellt rein lassen. Doch 
sei hier so viel bemerkt, dass bei der ziemlich bedeutenden Geschwin- 
digkeit der Circulation im Gesammtorganismus etwa bestehende Diffe- 
renzen tier Blutw~trme rich binnen einer Minute ausgleichen mttssten, 
was mir sehr gegen die letzterw~thnte Hypothese zu sprechen scheint. 



486 Dr. reed. C. Reinhard, 

Um fibrigens einigermassen brauchbare Analogien zu haben, liess ich 
bei entz~indlichen Raehen- und Halsaffectionen gelegentlich verglei- 
chende Messungen in tier Achseth6hle und am Ohre anstellen, konnte 
aber niemals ein Ueberwiegen der localen Temperatur constatiren. 
Die einzige Ausnahme, in welcher Letzteres tier Fall ist, bilden, wie 
ich welter oben mittheilte, Kopf- und Gesichtsrose. Hier werden die 
localen Messungen aber auch gerade auf dem entz/indlichen Gebiete 
angestellt, wobei natfirlich ganz andere VerMltnisse in Frage kommen. 

lch gehe nun zur Besprechung der practischen Bedeutung meiner 
Beobachtungsresultate fiber und beginne mit der Untersuchung ihres 
Werthes ffir die Diagnose der allgemeinen Paralyse. 

Wir sahen, class alle mitgetheilten Beobachtungen dem Krank- 
heit'sbilde der allgemeinon Paralyse angeh(irten und dass in alien die 
beschriebenen Temperaturverhi~ltnisse gefunden wurden. Es lag nun 
natfirlich nahe zu untersuchen, ob und in wie welt sich dieses Fac- 
rum zur Befestigung der differentiellen Diagnose der in Rede stehen- 
den Krankheit yon anderweitigen Geisteskrankheiten verwerthen liesse. 

Zu diesem Behufe habe ich im letztem Jahre eine Reihe ver- 
gleichender Messnngen angestellt, die ich ausfiihrlieh mittheilen wfirde, 
wenn ich nicht fiirehten mfisste, die Geduld der Leser anf die Probe 
zn stellen. Ich stelle daher nur kurz die Ergebnisse derselben den 
bei den Paralytikern erhaltenen gegenfiber, was ich wohl um so eher 
wagen daft, 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 Untersuehungen hinweisen, tier mir der 
Beachtung werth scheint. Wie man auf den ersten Blick sieht, be- 
trafen dieselben die verschiedensten Schattiruugen tier allgemeinen Pa- 
ralyse, sowohl in Be~ug aaf die psychischen, als auch die motorischen 
Erseheinungen. Es befinden sich unter den 15 Fallen nicht nur so- 
genannte classische Paralysen mi~ hervorsteehender Euphorie und 
GrSssenwahn und haufigen Erregungen, sondern auch Formen yon 
mehr tabischer Beschaffenheit, bei denen der GrSssenwahn in den 
Hintergrund tritt, und 5fter angstliche Delirien zum Yorschein kom- 
men. Mehr oder weniger trifft Letzteres ffir die IV., V. und XI. Beob- 
achtung zu. Bei den beiden erten konnte die anatomische Diagnose 
der begleitenden Tabes gestellt werden, bei dem dritten Fail weisen 
die klinischen Symptome mit Sicherheit auf das Mitbestehen yon Hin- 
terstrangsclerose hin. Was nun die V. und XI. Beobachtung betrifft, 
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~o waren hier verhaltnissmassig nur wenige and massige Tempera- 
tursteigerungen vorhanden~ and es scheint mir, dass dies nieht zu- 
fallig ist. Ieh habe naehtr~glich bei einem anderen Paralytiker, der 
ebenfalls der tabischen Form angeh6rt, das gleiche Verhalten der 
Eigenwfixme constatiren kSnnen, und bei einem Fall yon reiner tabi- 
scher Geistesst6rnng sind nur dann Temperatursteigerungen beobachtet 
worden, wenn complieirende fieberhafte StSrangen vorhanden waren, 
obschon der betreffende Kranke haufig sehr erregt war. Locale Tem- 
peraturerh6hungen am Kopfe sind bei diesem Geisteskranken fiber- 
haupt nicht bemerkt worden. 

Wenn ieh reich nun auch noch nicht zu dem Schlusse versteigen 
will, dass es sich hier am einen direeten Einfluss der nebenlaufenden 
Tabes auf das Verhalten der Eigenwarme handle, so darf ieh wohl 
sehon so viel behaupten, dass wahrseheinlieh in allen F~tllen yon 
allgemeiner Paralyse, die mit Tabes eombinirt sind, ein derartiges 
Verhalten der Eigenw~rme nachzuweisen sein wird, nnd zwar meiner 
Ansicht nach deshalb, weil in diesen Fallen die Hirnerscheinnngen we- 
niger heftig sind and die ganze Krankheit gewShnlich langsamer and 
milder verl~tuff. Dass in der IV. Beobaehtnng thatsachlich eher das 
Umgekehrte stattfand, liegt in der Eigenth/imlichkeit dieses einen 
Fatles, der e~ne Complication mit einer Affection des Sympathicus 
aufztlweisen hatte (Exophthalmus, stenoeardische Anf~lte etc.). Viel- 
leieht ist es zum Theil gerade in dieser Verschiedenheit der paraly- 
tischen Erkrankungen gelegen, dass tier eine Beobaehter dieses, der 
andere jenes Verhalten der Eigenwarme in der Paralyse gefunden 
hat. Dass fibrigens aueh nnabh~tngig yon jener Combination mit 
Tabes relativ unbedentende Temperatnrsteigerungen vorkommen kOn- 
nan, beweisen Fall XII. und XV.: Hier waren abet aueh wieder 
wenig resp. gar keine Erregnngszustande zu notiren. Der Fall XV. 
ist ausserdem, wie ich nachtraglich erfahren habe, vielleicht nicht so 
ganz zuverl~ssig, da der betreffende Kranke (der einzige!) sieh manch- 
real nicht recht ordentlich messen lassen wollte. Zur Yervolist~ndigung 
des fiber die tabische Combination Gesagten kann ieh noch anffihren, 
dass ich bei paralytischen Frauenzimmern, die ja meistentheils der 
tabischen Form angeh6ren, immer nur ziemlich wenig zahlreiche und 
hohe Temperatursteigerungen gefunden habe. Auch verhielt sich bei 
ihnen die Kopftemperatur mehr in dem Verh~ltniss der normalen. 

bIach diesem Excars kehre ich zu der Untersuchung des diffe- 
rential.diagnostischen Werthes der Temperaturmessungen in der allge- 
meinen Paralyse zurfick. 

Was zun~chst die sogenannten einfachen primaren 6eistesst6run- 
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gen betrifft, so kann ieh die bisherigen Mittheilungen fiber a~e ,s,~ 
peraturverhaltnisse bei denselben ira 6rossen und Ganzen bestatigen. 
TemperaturerhShungen kommen bier nut dann vor, wenn fieberhafte 
Complicationen hinzutreten. Selbst in der tobstichtigen Erregung der 
Maniakalischen uud gewisser Melancholischen konnten an und ffir 
sich keine Steigerungen der Eigenwarme wahrgenommen werden; 
ebensowenig war das Verhiiltniss der Kopftemperatur zur Temperatur 
der Achselh(ihle verandert. Wohl aber fanden sich hier und da im 
melancholischen Stupor abnorm niedrige Temperaturen. Nut bei 
Puerperal- und Lactations-Alientationen beobachtete ieh manchmal 
eine ganz unbedeutende Fieberbewegung, auch war  bier zuweilen in 
den momentanen Congestivzust~nden, an denen diese Kranken 6fret 
leiden, die Kopftemperatur eben so hoch, wie die AchselhShlentem- 
peratur, und es kamen grSssere Tagesschwankungen vor. In den 
meisten Fallen dieser Krankheitsform fanden sich auch die Pupillen 
in ihrer Weite h~ufig excessiv weehselnd, in sehr wenigen waren sie 
zuweilen sogar different. Bemerkt muss jedoch werden, dass es sich 
bei vielen derselben, die gerade die beschriebenen Anomalien zeigten, 
gleiehzeitig um Affectionen der inneren Genitalien und um Genital- 
reiz handelte. 

In den abgelaufenen uuheilbaren Formen yon Geistesst~rung, im 
Bl6dsinn und in der secundaren Verrficktheit ohne Spuren yon Tre- 
mor und Lahmung, ist es mir bisher nicht gelungen, Fiebertempera- 
turen zu beobachten, die nicht yon fieberhaften Complicationen her 
zu leiten gewesen waren. Eher liess sich bei ganz apathischen 
Bl@sinnigen im Allgemeinen ein geringer Tiefstaud der Temperatnren 
constatiren. Die Temperatur der Ohrregion war aber bei dieser gan- 
zen Krankheitscategorie eher niedriger, als sie dem normalen Ver- 
h~ltniss nach hatte sein mfissen. 

Bei der Dementia senilis konnte ich nut hier und da ganz 
leichte Fieberbewegungen (bis 38,0 ~ C.) wahrnehmen, ohne dass ich 
veranlassende Complicationen zu entdeeken vermochte. Dies wtirde 
demnach mit S i m o n ' s  Beobaehtung so ziemlich fibereinstimmen, wo- 
gegen ich H u p p e r t ,  tier manchmal bei dieser Krankheitsform ein 
bedeutenderes Ansteigen der Temperatur gefunden hat ,  durchaus 
nicht beipflicbten kann. 5~iemals liess sich abet ein Pravaliren 
der cephalen Temperatur b e i  diesen Kranken nachweisen. Inter- 
essant waren die einschl~gigen Untersuchungen an chronisehen Alko- 
holisten in vorgerfickteren Stadien. Noch k~rzlich habe ich Gelegen- 
heir gehabt, die Temperaturcurven yon drei an dieser Krankheitsform 
leidenden Arbeitern zu prfifen~ und fund, dass alle drei durehschnitt- 
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lich recht niedrige Temperaturen batten. Dies Verhalten ergab sich 
fiberhaupt bei allen yon mir beobachteten chronischen Alkoholisten, 
mochte die Geistesschw~tche, der Tremor und die Parasthesie bei den- 
selben einen Grad haben, welchen sie wollte. Eine Umkehr des ge- 
wShnlichen u zwischen Kopf- und AchselhShlentemperatur 
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 L S w e n h a r d t ' s c h e n  Fallen 
(dieselben betrafen alte Potatoren) die abnorme Tiefe der Eigen- 
wfirme diesem Momente zur Last zu legen ist, wage ich nicht zu 
entscheiden. 

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

Ich stimme mit W e s t p h a l  darin fberein, dass bei epilep- 
tischen Geisteskranken im Allgemeinen nur ausserst selten eine 
Temperaturerh~hung gefunden wird. Ich selbst habe eine solche 
im unmittelbaren Ansehloss an einen Anfall nut dreimal consta- 
tiren kSnnen, wie sich denn auch W e s t p h a l ? s  Bemerkungen 
lediglich auf die epileptischen Anflille erstrecken. In dan anfalls- 
freien Zeiten wird man bei diesen Kranken nur dann pathologische 
ErhShuugen der Eigenwarme wahrnehmen, wenn veranlassende 
Complicationen vorliegen. Dahingegen sind mir mehrmals einige 
Stunden nach den Anfallen fieberhatte Temperatursteigerungen be- 
gegnet, aber nut dann, wenn die betreffenden Krankeu eine grosse 
Benommenheit, reizbare Stimmung und Erregung verriethen. Dies 
kounte ich besonders bei einer epileptischen Geisteskranken beobach- 
ten, die auch zuweilen unabhangig yon Anflillen jeuen Zustand zeigL 
tier als psychisch-epileptisehes Stadium bezeichnet wird. Hierbei 
konnte ich ebenso, wie B i n s w a n g e r * * )  in der GSttinger psychiatri- 
schen Klinik dies gesehen, TemperaturerhShungen fber 39~0 o C. ne- 
ben stark congestionirtem Aussehen und frequentem Pulse eonstatiren. 
An einem mlinnlichen Epileptike r, bei welchem das psychiseh-epilep- 
tisehe Stadium noeh hliufiger eintritt, wurden analoge Beobaehtungen 
gemacht. Freilich wurden bei diesem Kranken kein einziges Mal so 
hohe Temperaturwerthe gefunden; doch ist dabei zu erw~ihnen~ dass 
die Messungen wegen der grossen Riicksicht~losigkeit desselben fast 
immer vor der Zeit abgebrochen werden mussten. 

*) Man denko an die fioberherabsotzende Wirkung des Alkohol! 
**) Berlinor klinische Wochonschrift 1878, ~o. 27 und 28. 
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Bei keinem epileptischea Geisteskranken habe ich fibrigens ein 
Ueberwiegen der Kopftemperatur gefunden. 

Zum Sehlusse muss ieh noch hervorheben~ dass bei allen nicht 
paralytischen Geisteskranken nut bier und da halbseitige Tempera- 
turdifferenzen vorkamen, und class dieselben dann h5chstens 0,1 o C. 
betrugen. Ich glaube wohl annehmen zu dfirfen, dass eine so geringe 
Differenz aueh bei ganz Gesunden einmal vorkommen kann. Die ein- 
zige Ausnahme yon dem eben erw~hnten Befunde lieferte eine zeit- 
wei!ig mit geringer Hemianasthesie behaftete hysterische Kranke, bei 
welcher auf der intacten KSrperseite jedesmal eine um 0,2--0,3 o C. 
hShere Temperatur gefunden wurde. 

Welche hohe Bedeutung 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, (]ass nut die Dementia paralytica die im Laufe dieser Arbeit 
geschilderten pathologischen Yerhfiltnisse der Eigenw~rme aufzuwei- 
sen hat. Wit kSnnen daher, wenn wir bei einem Geisteskranken 
ein entspreehendes Yerhalten der Eigenw~rme gefunden haben, mit 
ziemlicher 6ewissheit die Diagnose auf allgemeine progressive Pa- 
ralyse stellen, aueh wenn noch gar keine bemerkenswerthen LKh- 
mungserscheinungen vorhanden sind. Das H a u p t g e w i c h t  l ege  
ieh dabe i  auf  das P r ~ v a l i r e n  tier K o p f t e m p e r a t u r  f iber  die 
t i t h e  der  E i g e n w ~ r m e  in der  A c h s e l h S h l e ,  s o d a n n  auf  das  
V o r h a n d e n s e i n  u n g e w S h n l i c h  g ro s se r  T a g e s s e h w a n k u n g e n  
der  E i g e n w ~ r m e  und auf das  g e l e g e n t l i c h e  u  
l e i c h t  f e b r i l e r  A l l g e m e i n t e m p e r a t u r e n  ohne  n a c h w e i s b a r e  
Ursachen .  Auf das blosse Zuffihien mit der Hand daft man 
sich nieht verlassen, da dies sehr trfigen kann und besonders 
niemals so feine Unterschiede erkennen lassen wird, wie sie hierbei 
in Frage kommen. Man wird also mit dem Thermometer messen 
mfissen, wenn man Irrthfimer vermeiden will. Vor allen Dingen muss 
man geh6rig darauf achten, dass die ThermometerkugeI am Ohre 
reeht genau angelegt und fixirt wird. 

Bei fortgesehritteneren paralytischen Erkrankungen kommt viel- 
leicht nieht so viel darauf an, ob man einmal nieht ganz precise 
gemessen hat, da hier gewShnlieh sehon pr~gnantere Abnormit~ten 
der Eigenw~rme vorliegen und die Diagnose ja ohnehin schon ziem- 
lich leicht zu stellen ist. Doch versi~ume man auch hier nicht, mSg- 
lichst exact zu messen, und verlasse sich nicht zu sehr auf die an- 
derweitigen Symptome der Paralyse, da bei manchen yon Haus aus stark 
neuro-psychopathisch angelegten Geisteskranken immerhin einmal ein 
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Fall vorkommen kann, wo gelegentlich z. B. Pnpillendifferenz und 
leichte SprachstSrung beobachtet wird, ohne dass diese Zeichen die 
ominSse Bedeutung haben, welche ihnen sonst fast immer inne wohnt. 
Der Werth der Messungen steigt aber um so mehr, je unbedeutender 
die Anf~nge der Erkrankung sind. t t ier ,  im ersten Stadium ihrer 
Entwieklung d~irfte kS wohl kein zuverlgssigeres Mittel zur Feststel- 
lung der Diagnose geben. Leider bekommt man ja  in den Irren- 
anstalten die Paralytiker meistens erst daun zur Behandlung, wenn 
die Krankheit das Anfangsstadium bereits geraume Zeit hinter sigh 
hat. Nur selten passirt es einmal, dass man einen Kranken auf- 
nimmt, bei dem man noch nicht reeht entscheiden kann, ob es sieh 
um eine Paralyse handelt oder nicht. Indess kommen solehe Fglle 
immerhin yon Zeit zu Zeit zur Beobaehtung, and gerade hier kann 
man den Nutzen der geschilderten Temperaturmessungen am besten 
kennen lernen. Derartige zweifelhafte Falle sind in unserer Anstalt 
in der letzten Zeit mehrfach mit ftfilfe der Thermometrie entsehieden 
worden, und stets hat sich die Diagnose naehher als richtig erwiesen. 
Ieh glaube daher nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, da s s  
die T h e r m o m e t r i e  zur  C o n s t a t i r u n g  des A n f a n g s s t a d i n m s  
d e r a l l g e m e i n e n P a r a l y s e g e r a d e z u u n e n t b e h r l i c h  ist .  MSeh- 
ten daher die practischen Aerzte, wenn sie eine beginnende Geistes- 
stOrung zu diagnosticiren haben, hie versS~umen, den Thermometer 
anzuwenden. Gerade die ersten AnfS~nge der Paralyse sind so vager 
und wechselnder Natur und werden so haufig mit der Phrase ,ner- 
vSse Ueberreizung" oder ,Neurasthenie" und ghnlichen unbestimmten 
Bezeichnungen abgethan, dass man sich freuen muss, wenn man ein 
objectives Zeiehen besitzt, welches auf das beginnende tiefere Cere- 
bralleiden aufmerksam macht. Einmaliges Messen wird freilich nicht 
gentigen, znmal da die Temperatnrverhaltnisse im Beginn der Er- 
krankung hSchst wahrscheinlich noch wechselnder sind als sp~tter. 
Man wird also die Messungen mehrmals wiederholen mfissen, ehe 
man ein zuverl~ssiges Resultat erhMt. F~ir diese Mghe wird man 
aber gewiss schon dadnrch belohnt, dass man rechtzeitig Kenntniss 
yon einem Zustande erhglt, der, wie keine andere Geisteskrankheit, 
eine mSglichst fr~ihzeitige Aufnahme in eine Irrenanstalt erheiseht, 
wean den Familien dieser Kranken viel Aerger und materieller Vet- 
lust erspart bleiben soll. 

Die Messungen wird man wesentlieh abkfirzen kSnnen, wenn man 
stets zuerst in der AchselhShle misst und dann Sorge tragt, dass die 
Thermometerkugel unmittelbar yon dort sofort hinter dan Ohr appli- 
cirt wird. Ausserdem wird man gerade im Initialstadinm der Para- 

32* 
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lyse den Kranken noch am leichtesten dazu bestimmen k6nnen, dass 
er sich eiaige Male diese Untersuehung gefallen l~sst. Gebildetere 
Kranke werden sich geschmeichelt f~ihlen, wean man ihnen sagt, 
es handle sich dabei um die LSsung eines wissenschaftlichen Pro- 
blems, und dana eher stille halten. Den ungebildeteren pflegen die 
~rztliehen Massnahmen schon ohnedem so zu imponiren, dass sie sieh 
aicht dagegen auflehnen. 

Was die Prognose anlangt, so habe ich reich bei der Schilderung 
der TemperaturverhS.ltnisse bereits dahin ge~.ussert, dass h~ufige und 
bedeutende AbaormitSoten der Eigenw~rme eiaen rascheren Verlauf 
tier Krankheit in Aussicht stellen, und dass die Remissionen der letz- 
teren immer mit Abnahme resp. AufhSren des abnormen Temperatur- 
verhaltens zusammenfallen. Abet auch in therapeutiseher Beziehung 
geben uns die Resultate dieser Arbeit Anhaltspunkte. Sie weisen im 

G a n z e n  auf einen chr0nisch-entztindlichen Process im Centralorgan 
bin und unterst/itzen die Ansicht derer, welehe die Heilung der allge- 
meiaen Paralyse bei rechtzeitiger Behandlung nicht f~r unbedingt 
aussichtslos halten. Schon die Analogie im gesunden Zustande, dass 
bei gesteigerter geistiger Arbeit oder beim Gebrauehe gewisser toxi- 
scher auf das tlirn wirkender Substanzen die Differenz zwischen der 
Temperatur der Achselh6hle und derjenigen der Ohrregion nicht nur 
versehwindet, sondern dass die letztere sogar um ein ganz geringes 
hSher werden kann, weist auf die Richtung hin, in welcher sich die 
Therapie bewegen muss. Die Aufgabe derselben wird mit einem 
Worte darin bestehen m,:issen, die Fluxionen und Stasen im Him zu 
beseitigen und ihre Wiederkehr zu verhtiten. Dass eine solche The- 
rapie nicht ohne Erfolg zu sein scheint, beweisen die Mittheilungen 
L. Meyer ' s*) ,  der selbst noch solche F~lle mittelst seines Curverfah- 
rens geheil t hat, in welchen neben den CirculationsstSrungen jeden- 
falls auch sehon entztindliche Exsudate bestanden. Das ]S~here mSge 
man in seiner Arbeit naehlesen. 

Wie w~inschenswerth gerade jetzt, naehdem eine einigermassen 
erfolgreiehe Therapie der Paralyse gefunden zu sein scheint, eine 
mSglichst frtihzeitige Diagnostieirung der Krankheit ist, brauche ich 
wohl kaum zu erw~hnen. Vielleicht d~irfte ganz in den erstea Anf'~tngen 
derselben ein so energischer Eingriff, wie ihn L. Meyer  in seinen 
F~llen angewandt hat, nicht einmal nSthig sein. Hier wtirden viel- 
leicht sehon die Entfernung aller ~usseren Sch~dlichkeiten, kSrper- 
liche und geistige Ruhe, reizlose Di~t, gelegentliche milde Abf~hr- 

*) Berliner Klinische Wochenschrift 1877, No. 21. 
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mittel, 6fteres Anwenden der Eisblase auf den Kopf und einige ganz 
schwache 5rtliche Blutentziehuugen (am Septum narium oder an den 
Schl/ifen) zum Ziele ffihren. Ich ftir 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 sicb hGchst wahrscheinlich im Prodromalstadium der Paralyse be- 
fand, au f  diese Weise zu retten. Leider habe ich damals noch nieht 
die Temperaturverh~tltnisse so genau berficksichtigt wie heute~ Auf 
Eins will ich noch aufmerksam machen, das betrifft die Kriterien, ob eine 
Paralyse wirklich in Heilung fibergeht oder nicht. Hier mtissen uns 
die Temperaturmessungen, besonders die Berficksichtigung der ce- 
phalen Temperatur, jedenfalls den besten Aufschluss geben. Ich will 
daher auch jetzt schon erwi~hnen, dass wir bei einem Paralytiker, bei 
welchem die M eyer ' sche  Curmethode einen guten Erfolg zu verspre- 
chen scheint, nach Yerlauf der zweiten Curwoche alle vorher be- 
standenen Abnormit~ten der Eigenwi~rme verschwinden sahen, wS.h- 
rend wir dies bei einigen anderen Paralytikern, deren Befinden sieh 
nach diesem Verfahren in keiner Weise besserte, nicht beobachten 
konnten. 

Es gewahrt mir ein besonderes Vergnfigen, dass auch Vois in*)  
die abnormen TemperaturverhS~ltnisse in der Paralyse, and vor Allem 
die Steigerung der cephalen Temperatur ,  eingehend erwlihnt hat. 
Der genannte Forseher hat diesen VerhS~ltnissen sogar einen hervor- 
ragenden Platz unter seinen f[inf Cardinal-Symptomen der allgemeinen 
Paralyse eingeriiumt. 

Was den Unterschied zwischen den cephalen Temperaturen in 
seinen and 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 l~sst sich yon den einschlagigen Untersuchungen Lan- 
don Carter G r a y ' s * * )  allerdings nicht behaupten. Trotzdem diffe- 
riren seine Angaben fiber die cephale Temperatur im Allgemeinen 
mit den meinigen so sehr, dass ich annehmen muss, die Thermometer- 
kugel babe bei seinen Messungen nicht ordentlich oder nicht lange 
genug angelegen. 

In der jfingsten Zeit habe ich auch vergleichende Messungen 
zwischen Achselh0hle, Kopf and Hand derselben Seite bei verschie- 

*) A. Voisin, Traitd de la paralysie ggn~rale, Paris 1879. 
**) Chicago Journal of nervous and mental disease, Jan. 1879. Ileferat 

yon K a r r e r (Erlangen) in E r 1 e n m e y e r '  s Centra!lslatt, 
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denen Formen yon Geistesst6rung angestellt, die Resultate derselben 
waren aber bisher noch zu unbestimmt, als dass ich es wagen dfirfte, 
dieselben jer sehon mitzutheilen. Ieh behalte mir dies vielleieht 
fiir eine andere Arbeit vor, in der ich dann aueh etwas naher auf 
das Verhalten tier Eigenwarme in den nicht paralytischen Geistes- 
krankheiten eingehen wfirde. 

tlier sei zum Sehlusse nur noch so viel bemerkt, dass sS.mmt- 
liche Beobaehtungen fiber die Eigenwgrme, welehe ich in dieser Ar- 
beit niedergelegt babe, dureh fortlaufende Messungen immer wieder 
eontrolirt wurden und noch werden, und dass ich bis jetzt vielleieht 
nur die eine Behauptung etwas modificiren muss, welehe die vorwie- 
gende Coincidenz yon abnormen Temperaturverh~iltnissen, besonders 
am Kopfe, und Erregung betrifft. In der letzten Zeit hatten wir 
mehr Paralytiker mit hypoehondrisch-melaneholischem Delirium und 
ruhigem Verhalten; allein auch bei diesen fanden sich die gesehil- 
derten Anomalien der Eigenwitrme, freilieh nieht in dam hohen Grade, 
wie bei den Formeu mit vorwiegender Erregung. Zur u 
liehung dieser Modification folgen anbei noeh einige Temperaturcurven 
yon Kranken jfingeren Datums. 

Ffir die fl'eundliche Unterstfitzung mit einschl~gigem Material, 
welche mir im letzten halben Jahre seitens des Collegen Dr. F i n k a m  
an der Anstalt ztl Theil geworden ist, sage icb ihm hiermit meinen 
besten Dank. 

KSnigslutter, im September 1879.*) 

*) Die einschlggige Arbeit yon CrSmer in der allgemeinen Zeitschriff 
far Psyehiatrie, J~hrgang 1879, konnte leider nicht mehr beriieksichtigt 
werden. Der Verf. 
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