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Eine eigenthiimliche bei drei Geschwistern auf- 
tretende typische Krankheit muter der Form einer 
progressiven Dementia, in Verbindung mit aus- 

gedehnten Gef~ssveriinderungen (wohl lines 
hereditaria tarda). 

Von 

Prof. F'. A. Mom6H 
ill Ifelsh~gfors (Finland). 
(Itierzu Tar. III . )  

Auf dem internationalen medicinisehen Congress zu Berlin im Sommer 
1890 machte ich in der neurologischen Section eine kfirzere Mitthei- 
lung*) fiber eine eigenthfimliche Familienkrankheit, unter der Form 
einer progressiven Dementia mit besonderem anatomisehen Befunde, 
zu welcher ich in der mir zugangiichen Literatur nicht etwas vSllig 
Entsprechendes gefunden hatte. Diese betraf drei Mitglieder derselben 
Familie, yon welehen zwei schon gestorben waren; seitdem ist auch 
noch das dritte mit dem Tode abgegangen, woher ieh nun, nach Be- 
endigung der mikroskopischen Prfifung dieses Falles, einen etwas aus- 
ffihrlicheren Berieht fiber diese Krankheitsform geben will. 

Die Familio ist im niirdliehen Finnland wohnhafr Dor Vater, Bauer, 
ist jetzt 57 Jahre**) alt, seine Eltern sollen im Alter yon ungef~hr 60 Jahren 
gestorbon soin, an ansteekenden Kranl~heiten, aueh sell der Vater fr~iber go- 
sund gewosen soin, die Mutter hingegon lange kr~nklieh und schwach. Droi 
~ltero und ein jfingeror Brudor leben und sollen gesund sein, ein Brudor ist, 
an unbekannter Krankheit gestorbon; auch 2 Schwostern leben und warden 

*) Diose Mitthoilung ist in oxtenso im 1%urologisehon Contralbl. 1890, 
~o. 17 sowie otwas ausffihrliohor in dot ,,Festsehrift des pathologiseh-anato- 
mischen Institutes zu Helsingfors" 1890 vor6ffentlicht. 

**) Hier wird eine frfibere, nioht ganz oxaote Angabe fiber das Altar dos 
Vaters beriehtigt: wie aueh sp~i~er ffir die fibrigen Familienglieder. 
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als recht gesund bozeiohnet, doch ist wenigstons eine yon ihnen (welche Vor- 
fassor gesehen) etwas besehr~nkt. 

Der Vater, der einen besehr~nktoa Eindru~k macht und im Allgomeinen 
sich nur ungern auf Antwortou einl~sst, behauptet, dass er stets sehw~ichlich, 
abor nie eigentlioh krank gewesen sol. Er bestreitet jeglichen Ausschlag, 
jede Art yon Halskrankheiten, Ausfallen der [-Iaare u. s. w.; sagt, or erinnere 
sich nioht, jomals etwas am Penis gehabt zu habon, will auoh nio einen Arzt 
consultirt habon odor im Krankonhaus gelegen. An der innoren Seite des 
rechten Untorarms, etwas unterhalb dor Mitte, finder sioh eine gegon 2 Ctm. 
im Durchschnitt haltonde, ziemlich runde, weisso, oin wenig gl~nzondo Narbe 
vor, die nicht nennens~orth eingezogon ist und auch an den daruntor befind- 
lichen Partion nicht angewachson ist. Der Mann beriohtot, class dioso yon 
oinor ,,Boule" herstamme, die or denselbon Horbst~ als er geheirathot, gohabt 
hgtte, und class aus derselben Eiter sich abgosondort h[~tto; ob Schmorzen 
vorhandon, odor der Arm gosohwollon gowesen w~ire, wio auch andero ~ussero 
Angabon kann er sieh nioht mohr orinnorn; dagegonbohauptot er~ zurZoit nicht 
andero Boulen gehabt zu habon. Einigo Ctm. untor dom Stornalondo der 
linkon Clavicula oin gegon 1 Ctm. im Durohsehnitt messondor, atrophisohor, 
pigmontfreior, leicht eingesunkonor Flocken in dot Haut. Am oberon Theil 
dos Rfiokons einigo oinzolno, ungof~ihr I/2 Ctm. im Durehmessor haltonde, 
rundlicho oder etwas mohr ovalo Fleoken, woloho loicht briiunlioh, glatt und 
narbonartig orsohoinon. Ungofs mitten anf dora Krouzbein eine 1 Ctm. 
ira Diameter grosso, woisslieho glatto l~arLo, den unterliegondon Thoilon nioht 
angowachsen. Am untoron, vordoren Theil dos linken Untorschonkols, wio 
auch am Fussgolenk solbor oinigo Ctm. im Darehmossor haltondo leioht braun- 
rSthliche, schilferndo Fleoke, wolehe zu Zoiton goreizt wordon and dann stark 
juokon sollen; das A_uftroten dersolbon wird vet dora Erseheinon dot obigen 
,Boule" am Untorarm angonommon. Die Ohrista der roohten Tibia im 
oberon Thoil so viel wio oino Erbse eingodriiokt, die fiborliegondo Haut ein 
wonig oingesunkon, sonst nieht vor~,ndort. Dor Mann boriohtet, diesos wRre 
sohon in soinor Kindhoit entstandon, duroh Waft einos [{olzsehoites. In dot 
roohton Cubitalgegond undin dor vordoron ]:Ialsregion oinigo kloino (orbsengrosso) 
Driison. Veto Knochonsystom und don Sinnesorganon niohts Bomorkens- 
worthos; roohtssoitiger Loistonbruoh aus dot Jugend. Koino Narbon am Penis, 
auoh nicht an don Sohloimh~uton dot Mund- and RachonhShle. Die Mittol- 
linio dos harton Gaumens bildot im hinteron Theil eine tiefe Rinno, die 
Schloimhaut hior yon normalom s 

Die Mutter, jetzt 51 Jahro air, bositzt oinon normalon KSrporbau und 
ein gosundos hussehen, indesson otwas besohr~nkt orsoheint; bohauptot 
aueh im Allgomoinen gosund gowosen zu sein und stollt ontsohieden Lues in 
Abrodo. Hiorvon sind auoh koino siohoren Spuron naohzuweison (allordings 
ist jodo diesbozfiglioho Mitthoilung nut mit grSsster Vorsioht aufzunohmon). 
Die Gesundheit ihror Eltern kann sio nioht nEhor angoben. Sio hat 3 Brfider 
gohabt; 2 leben nooh and sollon gosund soin, tier dr[tto ist im 7. Jahre 
,,kopfsohwaoh" geworden und sp~,ter vorwirrL und im Alter yon 30 Jahren 
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gestorben. Die Mutter helrathete im 19. Jahre und hatte im ersten Jahre 
einen Abortus im 3. bls 4. Mortar, der eigenen Angabe gem~ss naeh einer 
Anstrengung boim Heumachen, sparer sell kein Abortus vorgekommen sein. 
Des erste Kind gebar sie dann im 22. Jahre und hag im Ganzen l l  Kinder 
gehabt, die alle beider  Geburt am Leben, wie aueh gesund und normal ge- 
bildet gewesen sein sollen. Die :~Iutter hat sie selbst gen/~hr~. Das zweiLe 
Kind ist erst gesund gowesen~ bat aber sparer beinahe 1/2 Jahr gekr~nkelt 
und an Verdauungsbeschwerden gelitten (Diarrhoo und Erbreohen, einmal, 
eine Woehe vor dem Tode, sell sogar Blutbreehen aufgetreten sein) und ist 
11/., Jahr alt gestorben, naehdem es die letzten Woohon gehustet hat; ob es 
zugleioh an Aussehlag gelitten, kann die ~[utter nieht mehr erinnern. Dan 
7. Kind starb ungef~hr 2 Woehen alt, nach einigen Tageu Kranksein, ~s 
,sehwand bin" und starb am ,Sehlag ~ (Ausdrfieke tier Mutter). Das 8., 9. 
und 10. Kind sollen ebenfalls ungof/ihr in derselben Weise ianerhalb der 
ersten Woche gestorben sein, auoh sic sollen be ide r  Geburt gesand gewesen 
soin. Das 5., 6. und 11. Kind sind noch am Leben und werden im Allge- 
meinen als gesund angegeben; das ~ltoste yon ihnen, oin 18j~hrigos M~idchen, 
bositzt ein dem Alter entspreehendes Aussehen, jedoch vielleioht etwas be- 
schrgnkt. Im Alter yon 1 ~'2 Jahren sollen die ersten Z~hne aufgetreton sein, 
bald danach ring sie an zu gehen und zu spreehen. Im 6. oder 7. Jahre ring 
sie an zu lesen und ist dioses Jahr eingesegnet. Menses im 16. Jahr. Sie 
sell ihre hfiusliehen Pflichten wohl verriehten. Am untersten, ~usseren Theil 
des tinken Unterarmes finder sich ein eozomatgsor AusschlD~g. Koino Narben 
an der Haut odor don Sohleimhiiuten der Mund- und Raehenhbhle, Dot 
hintoro Theil der Mittellinie des harten Gaumons bildot, wie beim Vator, eine 
tiefe Rille, die Sehleimhaut dariiber yon normalom Aussohen. An beiden 
mittloren oberon u symmetriseh eino quor verlaufendo Furche 
(etwa 1 bis 2 Mm. breit und tief), otwas oberhalb der Mitre (n~her zur 
Wurzel); die beiden seitlichon Vordorz~hne bedeutend kleiner, dot linko etwas 
schief stehend, am unteron Rande oine kleine grubenar~ige Vertiefung. Die 
unteren Vorderz~ihne etwas ungleich, an dem linken mittleren nahe am Rande, 
wie auch am ersten Pr[imolarzahn in der l~Iitte der ~iusseren FI[iehe eine ge- 
ringe gruben~hnliche Vertiefung; allgemein sind die Z~hne jedoeh rechs gut. 
Sonst veto Knochenbau niohts Bemerkonswerthes. Keine Spur friiherer Kera- 
titen an don Augen. Des Gehbr normal. Einige kteine Driisen am l~acken 
und am Halso. Die Loberd~mpfang normal, eher etwas klein. Das l~l~dehen 
behaup~ot, hie einen Arzt am Rath gefragt odor jo Tropfon genommen zu 
haben. 

Das zweite der noch lobonden Kinder, ein Knabo, ist jetzt 15 Jahre, 
sioht indesson ehor jfinger aus und seheint im Besitz eiues verh[iltnissm~ssig 
guton Auffassungsvermbgons zu sein. Sell die Z~ihne bald naeh dem ersten 
Jahre erhalten und kurze Zeit darauf angefangen haben zu gehen und zu 
spreehen. An don unteren beiden reohten Priimolaren eine oberfl~chliche 
kleine punktfbrmigo Vertiefung, an dem am meisten naeh reehts belegenen 

&rehiv  f- Psyeh ia t r i e .  XXIV.  1.. [left, ].~ 
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unteron Vorderzahn, etwas untorhalb der Mitre, oino ganz soichto; quorvor- 
laufondo Furcho, eino ungof~hr [thnlioho seichto Furche an den boiden mitt- 
leron oberon Vorderz~bnon, am oberon Thoilo des Halsos oinigo kleinore 
Driison; sonst nichts Bemorkensworthos. 

Das jiingsto Kind (11.), ein Mitdohen yon 7 Jahren, orsohoint frisch and 
lobondig und bositzt oino dora Alter gut ontspreohondo Entwiokolung. Es ist 
bei der Goburt gosund geweson, hat naoh etwa 1~,/~ Jahren Ziihne erhalten 
und auoh einigo Zoit danach angofangon zu gohen und zu spreohon; vet 
Kurzom hat sio zu leson begonnon. Am Halso f~udon sioh einigo Drtison, 
sonst niehts Bosonderos. 

Dagegen hat die bosondoro Krankhoitsform, fiber welcho ich nun berich- 
ton will, die drei iibrigon Kinder ergriffon, d. h. alas orsto, dritto und viorte, 
ein Miidohon und zwoi Knabon; diose, yon welohen eins gogon das Endo in 
der Abthoilung von Prof. Run o b o r g aufgonommen war und die zwoi iibrigon 
in m~inor kleinen Abthoilung fiir Nervonkranko*) sind nunmohr alle gestor- 
ben und ist die Seotion dorselben yon mir im hiesigen pathologisohon Institut 
ausgoffihrt wordon. 

Da das mittlero in dor Roiho diesor droi, am genaueston beobaohtet Wor- 
den ist, will ieh mit domsolbon beginnon. 

Alfred Ks., dor Kiirze halber mit No. II. bozoiohnot, da or dor zweit- 
iiltoste dot yon der Krankhoit ergriffonon Geschwister war, wurdo am 1. De- 
cember 1866 goboren und war das dritte in tier ganzen Reiho dot Kinder- 
zaht. Seine Ziihne sollen siehungofi~hr im Alter yon 1 ~/e Jahren gozoigt hubert 
und bogann or ungof~br gloiohzoitig zu gohon. Etwas spiiter boi ungof~hr 
2 Jahren flag or an zu sproehen und im 6. und 7. Jahro an zu loson, welches 
doch otwas schwiorig gogangon soin soil; im 16. Jahre wurdo or oingesognot. 
Ungof~hr im 15. Jahro sell sine kiirzoro Zoit Eitor aus dom oinen (linkon?) 
Ohre geflossen soin, gloiohzoitig Schmorzon. Sonst sell or yon orster Jugond 
an gosund gewosen sofa, hie an Ausschlag~ Augenkrankhoiton, langwierigem 
Schnulofen u. s. gelitten hubert. Es wird ausgosagt, or habo sich ungofi~hr 
normal his zum 20. Jahro ontwickolt (kurze Zeit hat or sioh mit Sohnitzeroi 
bosch~ftigt), we or aueh dot Wohrpfiieht halbor im Frfihjahr 1887 bosichtigt 
wurdo, tiler wurdo or jodooh nicht angonommon. Ungef~hr zu dieser Zoit 
bogann or an oft auftrotondom Sobwindel zu leiden, zoitwoiso Sohworo und 
Sohmorzon im Kopf und allgomoiner Abgesohlagenheit, wobei auoh die Esstust 
allmi~lig abgenommen ; gleichzoitig begann auoh def ,  Vorstand abzunohmon" 
wurdo or ,sohwaoh im Bogreifen" und mohr ,einfach in diosom und jonom" 
Ausdriioko dot Mutter**)). Zuglcich sell das Godi~ehtniss abgonommon 

*) An dot Universit~t Helsingfors stoht der Professor in pathologisoher 
Anatomie auch einor kloinon Krankonabthoilung vor, die zu den Universit~tskli- 
nikon gehSrt. Diose hat Vorfassor vorzugsweiso zu oinor Abthoilung fiir ~er- 
venkranke gemaoht. 

**) Diese und die.folgondon anamnestisohen Angaben sind yon dor Matter 
and dora Valor wio auoh oinem Vorwandten der erstoren gegebon. 
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haben, dagegen wurde kei0e Reizbarkeit oder sonstige auffalleade Veriinde- 
rung in der Laune beobachtet, ebenso wenig wurdenKrampfanf~ille oder sonst- 
wie Zuckungen bemerkt. Ungef/ihr nach 1/2- bis lj~hrigem Kranksein, begann 
der Kranke, w~hrend die genanntea Symptome allmiilig zunahmen, naeh und 
nach unsicher und wankend zu gehen, beinahe wie ein Betrunkener. Von An- 
fang an begann er schon bisweilen Schmerzen in den Beinen und etwas auch 
sonstwo im KSrper zu ffihlen. 

Ungef~ihr im Anfang yon 1888, d. h. nach etwa einj~hriger Dauer tier 
Krankheit sell eine gewisse beginnende Schwere und Tz~gheit im 8prechen 
sieh bemerkbar gemacht haben. 

Ungef~ihr zu gleioher Zeit oder vielleieht etwas Slo~ter sell eine gewisse 
Steifhei~ des ganzenK6rpers aufgetreten sein, besonders in denBeinen, welehc 
allm~lig in den Knie- und Hfiftgelenken gekrfimmt geha]ten wurden. Ein 
leichtes Zittern und zwar in Armen uud H~nden war auch naeh und naeh 
aufgetreten. Alle diese genannten Symptome nahmen allm~lig zu, w~hrend 
der Kranke, weleher aueh meistens gelegen hatte, immer hiilfloser wurde. Er- 
brechen trat aueh bisweilen auf. 

December 1888 sollen w~hrend kfirzerer Zeit etwas mehr Verdauungs- 
beschwerden (Diarrhoe) neben leichtem Fieber vorhanden gewesen sein, da- 
nach hat der Kranke fortdauernd das Bert gehiitet und meistens auch nieht 
mehr allein essen kSnnen, sondern wurde gefiittert. 

Am 6. Mai 1889 trat der Kranke in die Abtheilung des Verfassers ein 
und wurde damals Folgendes notirt: Patient ist yon mehr kleiner Statur und 
besitzt einen schw~chliehen KSrloerbau , Ern~ihrung relativ gut: Genitalorgane 
weaig entwickelt, ein unbcdeutender Haarwuchs auf den P,ab~,~ Der Ge- 
sichtsausdruck sehlaff und zugleieh kindlieh, stupid und halb idiotisch, tier 
Blick vollkommen leer, starrend (s. Tar. III. No. II.). Patient scheint im Allge- 
meinen, das, was um ihn herum geschieht, etwas aufzufassen und ebenso, 
wean auch langsam, einfachere Fragen, beantwortet sie abet sehr langsam 
und sehwerf~llig, wie naoh einem kurzen Bedenken, bisweilen gar nioht. Die 
Sprache geht sehwerfiillig und tr~ige und beschr~nkt sich auf einzelne Worte 
oder ganz kurze S~itze; ein deutliches Silbenstolpern oder ein Wegfall ein- 
zelner Bachstaben oder Worte wird nich~ gefunden, ebenso wenig verspricht 
sieh tier Kranke. Er sprieht einzelne Worte, auch ein wenig complieirtere 
und Buehstaben ziemlich gut nach. Die Bcwegungen der Zunge ersehei- 
nen vielleiebt etwas sohwerf~llig; keine deutlichen fibrill~ren Zuekungen 
kSnnen an derselben beobaehtet werden. An den Z~ihnen keine auffallenden 
Ver~inderungen oder Difformit~ten, ebenso wenig deutliche Narben an der 
Mund- and Raohenschleimhaut. Die Pupillen gleich gross, reagiren boi Licht- 
einfali, doch etwas ]angsam. An keiner der beiden Hornh~ute Flecke oder 
deutliche Spuren frfiherer entzfindlicher Processe. Das GesiohtsvermSgen' er- 
seheint ungestSrt, aueh yon den fibrigen Sinnesorganen konnten keine deut- 
liche StSrungen nachgewiesen wel'den, soweit sic gepriift werden konnten. 

Die gewShnliohe Stellung des Kranken ist folgende (wie sic aueh aus 
der einea Monat sp~ter gewonnenen Photographic ersiehtlich ist). Der Kranke 

13" 
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nimmt stets Soitenlago ein, tier Kopf wird gew5hnlich otwas zuriickgozogon 
gehalten, ohno dass jodoeh die Nackenmuskeln erheblich contrahirt sind; sitzt 
or. so befindot sich der Kopf moistens in oiner leiehten Bewegung odor oinom 
Zittern in tier Richtung von vorn naoh hinton. Der Mund wird oft geSffnet 
gohalton und am Untorkiofer finder man biswoilon loichto Zuckungen; beide 
Arme, speeiell tier linke, worden stets ein wonig gokffimmt gohalten and 
kOnnen kattm welter ale zu einomWinkoI yon 150 ~ gostreckt werdon, we als- 
dann Muskeln und Sehnon Widerstand bieten, aus dersolben Ursache, soweit 
es das Schultergelenk botrifft, kSnnen auch die Armo kaum weiLor als zur 
horizontalen Lage gehobon werden. Am Handgelonk kann die linke Hand in 
gorade Linie mit dem Unterarm gobracht wordon, jodoeh nicht in Dorsal- 
flexion, die [land ist festgehallt. Die ersten und zweiten Phalangen stehen im 
roohten Winkel, die dritto Phalanx in loichter Dorsalflexion. Dor Zeigofinger 
macht jodoch eino Ausnahmo, die Kriimmung ist hier goringer ,and die dritte 
Phalanx gerado. Der Daumon wird gerade naeh vorn gestreckt gohalten. 
Die drei lotzten Finger kOnnen kaum gerichtot oder im ersten nnd zwoiton 
Fingergolenk gostrookt worden und lasson sich auch nut unbodeutend im 
dritton kriimmen. Der Zeigofinger ist im zwoiten Gliodo etwas mehr boweg- 
lieh. Ein Abdueiren des Daume~s ist in sehr beseheidonem Masse mSglieh. An 
der zweiton Phalanx dos Daumens ist Kriimmung und Stroekung in gewissom 
Grade m/Sglieh. Die rochte Hand und deren Finger welt woniger contrahirt 
und viol beweglicher. [m waoher~Zustando ist meistentheils ein leichtes lang- 
samos Zittern der [l~nde in ulnarradialer Riohtung vorhat~den, bisweilen auoh 
leicht rotirond. Die Unterarme fiihron, bosonders wenn sic frei gohalten wer- 
den, leiohte Kriimm- und Streekbowegungen in woohselndem Tempo aus. 

Aueh die unteren Gliedmassen werdon leioht gebogen gehalton, und 
zwar in Knie- and Hiiftgelenk. Das Knie kann bis zu ungef~ihr 1500 ge- 
stroekt worden. 

Die Fiisso kSnnen auch vollst~ndig dorsal flectirt wordon. Wenn man 
ihn versuchon l~sst zu gehen, halt or die Boino krumm und kann sieh nieht 
dara uf stiitzen, sondorn hiingt ganz an dem, dor ihn untersttitzt. Aueh die 
Boine zotgen oft loiehte zitternde Bowegungon~ besonders wenn or Vorsuohe 
macht, sic zu stroeken. Moistens tteten diese als Bongo- und Strockbewogen 
in den Kale- und Zehengelenken auf. Der KraDke kann sich nicht selbor im 
Botte, wenden, sondern bohg,[t die ihm gegobene Stellung bei. 

Die Muskulatur ist leicht atrophiseh. Der Umkrois dos linkea Untor- 
schenkels i~t 24 Ctm., der des rechten reichlioh 25 Ctm. 20 Ctm. oberhalb 
der Patella rnisst der linke Oberschonkoi 31 Ctm., der roohte 32 Ctm. im 
Umkrois. Die [-Iautreflexo sohr sehwaeh, am doutliehston be ide r  Roizung dot 
Fusssohlen, speciell der rechten. Die Sehnenroflexe lassen sich nicht gut prii- 
fen, da die entspreehenden Flexoron moistens etwas contrahirt sind. 

Insofern die Sensibilit~t sich prfifen liess, war eine deutliehe Vor~nde- 
rung derselben aicht zu finden, vielioieht eine allgemeino Herabsotzung der- 
solben. Bei elektrisehor Priifung sowohl dot ~erven wie Muskeln konntea 
keine qualitativen Vergnderungen naehgewiesen werden: dagogen fand sich~ 
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hauptsiichlieh jedoeh an den Muskoln, quantitative Herabsetzung sowohl bei 
galvanischem wio faradischem Strom. 

In tier vorderon Mitte]linie keine Lebord/impfung, in der Mamillarlinie 
dagegen eine unbedeutendo. Relativ kleine Herzd~impfung. HerztSne rein. 
Puls 60 Schl~igo. 

Die linko Hand ist so fest geballt, dass sie sich nieht 6ffnen ls mit 
der rechton ist der Drtlck 15 Kgrm. Bei diosor Prfifung tritt eitl Zittern 
mit grossen Excursionen ein. 

Bisweilen giebt der Kranke seine Nothdurft an, abor bisweilon befriedigt 
or sic (wohl aus Stumpfsinn) im Bett. Ham klar. kein Albumen. 

Nach Eintritt in das Krankenhaus ging der Zustand in jodor Beziehung 
in derselben Woise allmiilig herab. So nahm allm~lig das Auftassungsver- 
m6gen dos Krankon mehr und mehr ab und gab er die letzten Wochen kaum 
mehr eino Antwort, dieses, wie es sehion, mehr aus fehlender Apperception, 
als aus UnvermSgon zu articuliron, da der Kranke n~mlich beinaho bis an 
sein Ende oinzelno, rolativ gut articulirte Worte hervorbringen konnte. Ge- 
wShnlioh waren es jodoch mehr unartieulirte Laute, die er hin und wieder 
ausstiess. 

Die Contracturen nahmen auch allm~lig zu, dagegen vermindorto sieh 
das Zittern bedeutend, so dass es am Ende nut mohr anfallsweise auftrat und 
dann gewShnlich fiber don ganzon tt:Srpor vorbreitet. Dieso Anf/ille konnten 
biswoilen mehrere Minuten (5 - -10 )  dauern. Dor Spoichel floss auch oft aus 
dora halbgeSffneten Munde. 

Der Kranke ring auch an mehr und mehr die linko Soitonlage oinzuhal- 
ten, indom er mit leisem Wimmern seine Unzufriedenhoit zu erkennen gab, 
wonn er auf die rechte Seite gelegt wurde. 

Die letzten Wochen seines Lobens zeigton auch einzelne clonische uud 
tonisehe Krampfanfiille yon nut kurzer Dauer (hSchstens eine MinlJte). Der 
Kranke hat auch w~ihrend des Aufenthaltes im Krankenhause etwas abgenom- 
men, so wurde in den ]etzten Tagen des August 1890 der Umkreis des reeh- 
ten Unterschenkels als 23 Ctm. gegen 25 Ctm. bei der ersten Messung notirt. 
der linke Unterschenkel mass 2"2 Ctm., der rechte Oberschenkel 20 Ctm ober- 
halb der Patella 30 Ctm. und der linke Oberschenkel 29 Ctm. im Umkreis. 

Der Umfang des rechten Unterarms 8 Ctm.. unterhalb des Oberarms 
war 18 Ctm., der des rechten Oberarms 19 Ctm. Die Maasse der linken Seite 
ungef~hr dieselben. 

In der letzten Zeit entstandea auch einzelne kleine Decubitalgeschwfire. 
Am 1. September 1890 trat auch oine geringe Steigerung der Tempe- 

ratur auf~ welcho sieh meistens zwischen 380 und 39 o hielt, gleichzeitig fan- 
den sich die Tonsillen gerSthet und goschwollen. 

Der Kranko wurdo bald sehr somnolent, schlief sogar mit dem Esson im 
Munde oin und starb den 13. Septemdor 1890 Abonds~ bald 24 Jahro alt. 
Die letzten Tage war die rechte Pupillo otwas contrahirt. 

Aus dora Protokoll der frfih am folgondon Morgen ausgoffihrten Section 
mag Folgendos angef/ihr~ werden. 
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Die Leiche im hSchsten Grade abgemagert, yon 166 Ctm. L~nge. 
Keine Todtenstarre vorhanden. 
Dot Bauch stark eingezogen. 
Die Pupillen yon mittlerer Weitr rund, gleieh gross. Beide Corneao klar. 
Ueber dem Troehanter major beiderseits ist die Haut in einor Ausdeh- 

nung yon ungef~hr 5 Ctm. im Diameter zerstSrt und bilden die untorliegen- 
den Theile eine reine granulirende Wunde. 

Die Fiisse, besonders der reeh~e, nebst angronzonden Theilon dos Unter- 
sohenkels leicht 5dematSs. 

In Folge des Strammens yon Sehnen und Muskeln kann alas linke Boin 
im Kniegelenk nut auf 100 his 110 ~ gestreekt werden. Das rechte au[ unge- 
f~hr 1 4 0 - - 1 5 0  e. Aus derselben Ursache kann auch nicht, besonders alas 
linke Bein, im Htiftgelenk yell gestreokt werden (bis ungefiihr 150~ 

Ebenso kSnnen die A r m e i m  Schultergelenk kaum in horizontale Lage 
gehoben werden, im Ellbogengelenk lassen sio sioh zu ungefs 150 0 aus- 
riehten. 

Penis und Testes etwas klein, geringor Haarwuchs an den Pubes. 
Beide I=I~nde und die Finger nehmen dieselbe Stellung ein, wie am Ende 

der Krankheit, weshalb auf die Krankengeschichte verwiesen wird. 
Die Masse des Kopfes stud: 

Im sagittalon Darchmesser . . . .  18 Otto., 
Im bitemporalen Durchmesser . 1 3 
Im biparietalen ,, 14~75,, 
Im Kinn-oeeiput. ,, 23,5 , 
Im Umkreis . . . . . . . . .  54 , 

Die Kopfschwarte zeigt nichts Bemerkenswerthes. 
Das Cranium ziemlich symmetriseh, sehr dick, stellenweise beinahe 

1 Ctm. (8- -9  Mm.): Diploesubstanz vorhanden, die innere Flgehe yon livider 
F~rbang, glatt. Die Dura mater sehlaff, l~isst sich leieht in grossen Falten 
erheben, leicht verdiekt. Im Sinus longitudinalis reiehlieh fiiissiges Blut. 
Die Dura l~ngs der Kauten tier Ineisura longitudinalis dutch Pacchionisehe 
Grauulationen mit dot Pin verbunden. Pia mater etwas 5dematSs, an der un- 
terliegenden Gehirnsubstanz stellenweise leicht adherent, vorzugsweise am 
vorderen Theil des Gehirns. Die Piagefiisse yen gewShnliohem Blutgehalt, 
an den Gehirngefiissen der Basis keine deutlichen makroskopisohen Ver~inde- 
rungen, you einigen grauweissen punktfSrmigon Flecken abgesohen. 

DasGewicht des Gohirns mit Kleinhirn und verl~iugertem Mark 1060 Grin. 
Die Gyri am Lobus front, sowohl an dor oberon wio uuteren Flii.ohe, wio auch die 
Gyri eentralos etwas atrophiseh, dagegen liess sich weder im Lobus parietalis, 
oecipitalis oder temporalis eine deutliohe Atrophio tier Gyri naohwoisen. Beido 
HMften des Gohirns sehienen symmetrisch und Gyri normal angeordnet. Bet 
oinem Liingssohnitt durch das Corticallager und die unterliegende Marksab- 
stanz tier reohten Hemisphiire war die Cortiealis yon gewShnliehor loieht grau- 
rothor Farbe und sohien, besonders im vorderen Theft dor GehirnhMfte, sich 
etwas zu versohmiilorn; specielI die in die Gyri frontalis and contrails ointre- 
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tende Marksubstanz ersohien etwas sohmal. Die Consistenz der Gchirnsub- 
stanz nicht deutlich ver~ndert, eher etwas locker. Die Marksubstanz blutarm. 
In den Ventrikcln koin Erguss, das Epondym glatt. Bei einom Schni~t durch 
die grossen Hirnganglien waren die Linsenkernc in ihrcm (inneren) mittloren 
Theil yon etwas weicherer Boschaffenheit und einem leicht missfarbigen grau-  
gelbliohen hussehen in eider Ausdehnung yon ungef~hr 1 Ctm. L~nge und 
Breite. Die HShe liess sich schwer n~her bestimmen. Von den fibrigen 
Gehirnganglien und der inneren Kapscl nichtsBemerkenswerthes. VomRiicken- 
mark makroskopisch nichts zu bemerken. 

Von don Gyri centrales und frontales der linken Seitc wurden kleine 
(kaum 1 Ctm. im Durchmesser haltende) wfirfelf6rmige Stiicke gonommen 
und in I prec. Osmiamsiiure gebraoht. Ausserdem wurden Ehnliohe Stiicke 
aus dem vorderen~ mittleren und hinteren Theile tier ]inksseitigen drei Gyri 
frontales genommen, ebenso veto oberon, mittteren und unteren Theil der Gyri 
centrales, welter veto ersten und zweiten Gyrus tomporalis, veto Gyrus rectus 
und dem Lobus orbitalis veto oberon und unteren Lobus parietalis, vomGyrus 
s owohl marginalis wie veto angularis), veto Lobus paracentralis (vom ersten 
und zweiton Gyrus occipitalis, veto Praecuneus und Cuneus. Alle dieseStficke 
wurden zur H~irtung in Mii l le r ' sche  Flfissigkoit gebracht. Gleiohfalls das 
ganze fibrige Gehirn wurde in dieselbo Flfissigkoit gethan, wie auch das 
Rfiokenmark und Stficke folgender lqerven: Linker N. ischiadicus, rochter 
1~. radialis, linker I~. cruralis, linker N. ulnaris, linker 1~. medianus und auch 
exoidirte Stiicke tier Muskeln des linken Ober- und Untersohenkels, des rechten 
Unter- und linken Oberarms. 

Die Lungen nicht adh~irent. 
Dor Herzbcutel glatt. 
Das Horz sohr klein, an seiner vordercn Fl~che etwas aufgelagertes Fort, 

in don Herzr~iumon eino Menge moist geronnonen Blutes, die Muskulatur 
blass rSthlich, Endocard und Klappon glatt. Die Aorta misst 6,5 Ctm. im 
Umkreis. 

Die Lungen /iberall lufthaltig, blutarm, in den Bronchien oin wonig 
d/innes sohleimiges Secret. Die Lungengef~sso weisen niohts Abnormes auf. 

Im Boginn tier Aorta und der Kranzartorion einzolno sklerotischo Flecko, 
die der Aorta theils leicht verkalkt. In den iibrigen Thoilon tier Aorta boson- 
ders der Bauchaorta oino Menge sklerotischer Fleoke. Auch ira Anfang der 
Art. cruralis einzolno kleino Flecke, dagegen war in don Art. femorales und 
tibialos nichts Abnormos zu findon. In beiden Art. subclaviao theilweise auch 
in don Art. axillares einzelno kleino sklerosirende Flecke. (Dagogen sind 
solche weder in tier Brachialis, Ulnaris odor Radialis zu finden.) Carotis 
oommunis beiderseits nobst dem Anfang ihror Voriistelung in extorna und in- 
terna wurdo horauspr~parirt, wobei eino Mengo kleiner sklorotisehor Fleoke 
zum Vorsohoia kamen. 

Beido Tonsillon geschwollen, eitorig infiltrirt. Keine Anschwellung der 
anliogonden Halsdriisen. 

Die Schleimhaut in Larynx und Trachea glatt. 
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Die Milz yon gewShnlioher Consistenz, gogen 14 Ctm. lang und 8 his 
8~5 Ctm. breit; die Kapsol glatt, die Schnittfiticho otwa fiockig dunkelroth~ 
thetis grauroth. Das Trabeculargowebe ist sichtbar. Die Milzartcrio zeigt 
makroskopisch nichts besondors Erw~ihnenswerthes. 

Die Leber wiegt 1160 Grm., ist 29~,5 Otto. lang, 14,0 Ctm. broit und 
7,5 Otto. hoch, yon fosterer Consistenz und zeigt eine grobkSrnige, granulirte 
Fl~che. Die Kapsel an don eingezogenen Stel[en leicht verdickt. Die Schnitt- 
fiii.che grauroth and stollenweise leicht golblich, zoigt oine deutlicho lobultire 
Einiheilung, mit reichlichon, grauweissen, schmalon, bindegowebigen Streifen, 
welche moistens einen odor gew6hnlioh mehrore Acini ringfSrmig einsohliosson 
und die etwas aus tier Fltiche hervortreten. Die Loberarterien leicht klaffend, 
doch erseheinen ihro Wtinde nicht besonders verdickt. 

Die Gallenblase yell mi~ dunkelbrauner, dickfl[issiger Galle. 
Die linke Niero yon mittlorer Consistenz, 10,5 Ctm. lang, 8,5 Ctm. broit; 

die Kapsel ist leicht abschtilbar, die Flticho glatt, die Schnittflticho gleich- 
mtissig grauroth, die Struetur doutiich. Das Niorenbocken glat~. Die Nieren- 
arterion von gew6hnlichem Aussehen. 

Die rechte Niore ein wenig kleiner, sonst aber der linkon gleich. 
Die Nebennieren yon gewShnlicher Gr6sse, zeigen nichts Besonderes. 
Im Magen oin diianfiiissiger, graugelber Inhalt, die Fundusgegend zoigt 

geringe Injection. 
Die Diirme im Allgemeinen sohr schmal, enthalten eine fticalienartige 

gelbliche Masse, die Schleimhaat stellenwoiso gerSthet. 
In tier Harnblase eino kleinere Mengo hellerHarn, die Schleimhaut glatt. 
Die Muskeln fanden sich alle etwas atrophisch, zoigten aber sonst an 

Einsehnitton eta vollkommen normales hussehen. 

Mikroskop i sohe  U n t e r s u o h u n g .  

Bet Untersuchung nach E x n e r ' s  Methodo der in Osmiumstiure gef~rbten 
Stiicke der Gyri frontales und centralos schien oine geringo, jedoch koinoswegs 
auffallende Verminderung der myelinhaltigen Fasorn in der iiussorston Lago 
vorhanden zu soia. 

Bet Untersuchu~g der in Mfiller 'schor Fliissigkeit geh~rtoten and in 
Alcohol gebrachten Theile warden tier Controlle halber und um das Urthoil zu 
erleiehtorn, auch Sehnitto ethos in derselben Weiso behandelton normalen 
Gehirns angefertigt, wio auch yon den Gohirnon zweior Ftille yon Dementia 
paralytica. Hier fand sieh speeiell in den vorderen Theilon dot Gehirno: in 
dem einen, neben etwas Geftiss- und sclerotischen Vertindomngen, eino recht 
bedeutonde Vermindorung der myeiinhaltigen Fasern in der Corticalsubstanz, 
in dem ancleron hingegen, welches yon einem langsam verlaufenen Falle 
stammte, noben Verminderung dor myolinhaltigon Fasern, ein reeht starkes 
Hor~'ortreton dot gewShniichen sclerotisehen und Gof~ssvertinderangon. 

Um tiber die myolinhaltigen Fasern zu arthoilen, wurde W e i g e r t ' s  
Htimatoxylinme~hodo, gowShtflich in tier Pal ' sohen Moditioation, angowandt. 
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Hier ist gloiah hervorzahobon, dass nirgends oino bosonders grosso Vermin- 
dorang der myolinhaltigon Fasern gofundon wurde; am doutlichston trat eino 
m~issigo solche in den vorschiedonea Thoilen dor Frontalgyri horror, auoh im 
Gyrus rectus und den /ibrigon Thoilon des Lobus orbitalis, vielloioht auch im 
Lobus paraoentralis, do~h koinoswogs so stark wie bosondors in dora oinen 
Fall yon Dementia paralytica; dioso Verminderung boschrtinkte sich haupt- 
stichlich auf die tangentialon Fasorn und auf das suporradiiiro Netzwerk. 
NoGh geringor schien die Verminderung in don Centralwindungon, in den 
Tomporalwindungon, wio auch im Lobes parietalis und don hintoron Thoilon 
dos Gohirnes ausgesprochon zu sein, so class es boinaho schwor wurdo, mit 
Sichorhoit eino solcho Vormindorung nachzuwoison. 

Zum Studium der /ibrigon Vor~ndorungen im Cortical- und dora un- 
mittolbar d~runtor ]iegenden Gowebe wurden theils ungof~rbte, thoils Kern- 
pr~parato bonutzt, speciell mi~ Boraxcarmin; thoilweiso auch Pr~parato nach 
G o l g i ' s  Sublimatmethodo, um besonders die Ganglionzollen zu untorsuchon. 
Auch hierbei fandon sich die gr6ssten Vor~ndorungon im Allgemeinon in don 
vordoren Theilon des Gohirns und am moisten ausgepr~gt waron dieso beson- 
ders in der Basis der Frontalwindungon vorhanden. Hier ist die Pia vordickt 
und mitRundzollon oin wenig inflltrirt, reichlieh gofiisshaltig; die Pia orschion 
wonigstens stvl|onwoiso mit dor umliogenden Cortica.lsubs~anz vorwaehson. 
Die Noaroglia orsoheint im Allgomeinen oin klein wenig vordichtot, besondors 
im Tangentiallager, we man auch hauptss einzelno D e i t o r s ' s c h o  
Zollon finder, auch boi Weitem nicht so zahlreich and gross wio in Pr~paraten 
yon spoeioll dem einon der paralytischen Gohirno, we gorado die solorotisehon 
Ver~ndornngen stark horvortretend waren. Eino wonigstons auffallendo 
Kornzunahmo konnte boi Vorgloioh mit normalen Pr~paraten nioht nachgewiesen 
werden. Die Gof~sso sind ira Allgemoinen blutgof~llt, thoilwoiso auoh otwas 
orwoitert; die Gofiissw~ndo, auch der kleinston Capillaron, sind wonigs~ons 
stollonweiso vordiokL und yon oinom hyalinen oder sclorotischen Aussehon, 
biswoilen zeigen sio aueh einon kSrnigen Zerfall. So findet man bisweilon 
stark blutgoffiIlte Capillaron mit ihron ovalen Kornon in dor Wand, we die 
ganzo Strecko zwischon zwoi solchon yon feinkSrnigor Besohaffonheit ist~ 
welche einen foinen Stroifon bildet~ dot den ganzon Blut pfeilor an diesor 
Stollo bekleidet. Dieses tritt beinaho noch sehiirfer horvor, wonn man diose Go- 
ftisso quer durchschnitten trifft. Man finder alsdann stellonweisediogowShnlich 
diffus vordiokto Wand zum Thoil, manchmal auoh boinaho im grossen Um- 
kreis, aus einor foinkSrnigon Masse ibostohond, wodurch die Wand an diesor 
Stollo noch mehr vordickt orscheint. Eino otwas vorsp~toteOsminmbohandlung, 
d. h. nach einom oinigo Tage wiihrondon Liogon in Mfi l lor ' scher  Flfissigkoitr 
zoigto an oinzolnon Stellon kloino schwgrzlicho KSrner in der Gefiisswand, 
Aussordem findot man auch dann und wann kloino H~morrhagien, vielloicht 
am moisten in der Basis dor ersten Frontalwindung, we man yon diesen go- 
wShnlich oinigo in jedom Schnitt finder und diose nicht nut mikroskopisch, 
sondorn auch sohon makroskopisch sichtbar sind. Bosonders treten dios~ 
in dora n~ohsten suboortioalen Lager auf spociol! in dor Markloisto. Man~hes 
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Mal finder man ouch oine solohe ganz kloino H~morrhagio im Zusammonhang 
mit oinem Capillargof~ss, dessen W[indo in dot bosohriebenon Woiso dogeno- 
rirt sind mit davon abh~ngigor Ruptur. Die um das ExtravasaL liegondo 
Substanz ist mehr odor wenigor zorfalIon. Zuwoiion sioht man auch in don 
advontitiollon Lyrophr~umon einzolno odor sogar mohroro l~undzollon. Ebonso 
finder man rooht oft das GofEss auf oino l~ngoro odor kiirzore Strocl~o yon 
einom d(innon Lager schwarzgelbliohor, b~swoilon gl~nzondor, pigmontfSrmigor 
KSrnor umgoben, die in dora perivascul~ren Gewobo liegen. Dioso kSrnigon 
Pigmentaasammlungen trifft man sohr oft~ vielleioht moistens an Vorzwoigaags- 
stellen der Gef~,sso. Be[ einem Vergleich mit den paralytisohon Gef~ssen der 
Gohirno schion iu don letztoron nicht so viol kSrnigor Zerfall der Gef~,ssw~ndo 
s~ibor vorhandon zu s~in, abet dageg~n mohr zelligo infiltration dorselben 
odor richtiger um dioselben herum in don porivascul~ren RRumen. Untor don 
Ganglienzollen, die ouch nach G o l g i '  s Sublimatmethode untersuoht wurden, 
die jedoch nioht besonders gutoResultate ergab, sohienen bosondors die grosson 
Pyramidonzellon otwas ver~ndert zu sein (violleicht nur deshalb, weft hior 
Vor~ndorungon am leichtesten nachzuwoison sind). So fiadet man nebon 
Zellon, clio koine deutlicho Veriindorang aufweisen, einzolno solch% die rolativ 
klein und wie goschrumpft odor sclorosirt sind, mit unbedoutondon odor gar 
keinen Ausl~ufern, di_o Kerno fgrben sioh schlocht, sohr oft trifft man in ihnon 
oino Art k5rnig pigment~hnlicher Masse gewShnlich um clio Korno herum. 
an oinzolnon Orten ~ino Vacuole odor L~oko anstatt tier Zelle. 

In den vorderen uud mittleron Theilen der Frontalwindungoa schoinon 
die obon besohrioben u aber otwas weniger horvorzutroton, be- 
senders was die Ganglionzellon anbotrifft; ouch fanden sich in Sohnitton dor- 
solben Eussorst wonig winzigo H~morrhagion. Im Gyros rectus und dora Lobus 
orbitalis london sioh beinahe obenso grosso YerEndorungon vor, wio im vor- 
deron Theil der Frontalwindungon. 

In don Contralgyri sind die Ver~ndorungon ontsohioden goringer als in 
den Frontalwindungen, am deutlichsten waron sic indossen an don Blutgo- 
f~ssen ausgopr~gt; bet don Ganglionzellon war die Entsohoidung besondors 
schwer. Die Gefiisso dos Lobus tomporalis und des Lobus pariotalis schionen 
oher otwas mehr als in don Centralgyri ver~ndort zu solo, jedoch nicht so 
ausgospro~hon wio in don Frontalwindungon, in den Zollon fandon sich keino 
sicher naohzuwoisondon u 

In don Lobi oeoipitales, im Cuneus uod PrEouneus findon sich an don 
Gof~sson Spuron van VorEndorungen, sonst nichts doutlich Abnormos. 

Folgondo Gof/isse an mohroren Stollon ihres Vorlaufes bosonders untor- 
suoht: boido Art. vortebrales, Art. basilaris, Art. fossao Sylvii nobst vorschio- 
devon ihror Vorzwoigungon und fandon sich wesontlioh dieselbon Veriin- 
dorungen, violloicht am moisten an dor Art. fossae Sylvii ausgesproohon, vet, 
n~mlieh: hin und wiedor oinzolno kloino umsehriobeno VorEndorungon odor 
Auflagerungon innorhalb dot Lamina elastioa intorna, thoilwoiso dioso durch- 
dringond und zorstSrend, oft so klein, class sie kaum nonnonsworth naeh innen 
vortraton. Dioso bostandon au.~ oiner mehr odor woniger homogouon odor 
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thoils auch fibrSs (kSrnig) orschoinonden Masse, in wolohor oine Monge von 
Kornon anzutroffon sind. Bosondors herauspr~parirt und untorsuoht wurden 
die Verzweigungen, welcho sioh, yon der Art. fossao Sylvii aus, nach oben 
zu dora Linsenkorn vorbroiton. Hier findeo sioh ungof~hr diosolben soloro- 
tischon Vor~nderungen viol roichliehor und ausgodehntor, thoilweiso welt in 
das Gof~,sslumen hinoinragend, vor. An oinze]non Orten wurde oino goringo, 
zollenroicho, in Organisation bofindlicho Thrombusmasso gofunden, die an 
dioson Punkton mit ihrer Peripherio adherent war. 

In don ~orvenkornon der Pens und dos vorl~ngorten l~Iarkos konnten 
koino doutlichen Vor~nderungon naehgowioson wordon. 

Im Riiokonmark, das an vorsehiodonen Orton untersucht wurdo, konnte 
nichts Abnormes naohgewioson wordon. 

Boi Untorsuchung dor gohiirtoton Norven konnton in don Norvenstgmmon 
solbor keino doutlichon Vor~nderungon nachgowioson werdon. Dagegen 
sohienon in don foinon Vor~stolungon dersolbon, spooioll des 1~. Isehiadious 
und des N. Modianus, rolativ viol, thoilwoiso in Grulopon stohondo, ganz 
schwaoho Fasern mit mohr odor wonigor k~irnigem Zorfall vorhandon zu soin. 

Die Muskeln zoigton oin recht normales Aussehon, die Fasern wenigstons 
thoilweiso nur wonig atrolohisch, aber koino mehr auffallondo degenerative 
Ver~nderungon. Die hior vorgofundonon Gof~sse zoigton wonigstons thoil- 
woiso oin leicht sclerotischos Aussehon. 

In der Miliarterio findon sich etwas mohr diffuse endarteriitisoho Ver~in- 
dorungen, die sioh thoilwoiso in dor Form oinor ganz diinnon, mohr odor 
wonigor sclorotisohon Schieht fiber einen grosson Thoil dot inneren Poriphorie 
ausbroiten. 

In  dot Leborartorio und bosondors doren erston Vorzwoigungon sind die- 
solbon mohr odor weniger diffuson sclorotisohon Vor~ndorungen~ obwohl viol- 
loioht otwas mehr ausgesproehon, als in dor Milzarterie, vorhandon. 

Zufiilligor Woiso wurde auoh ein kloiner hst  dot linkon Art. femoralis 
untorsucht und fandon sioh auch bier oin klein wonig die gloiohon endarte- 
riitisohon Ver~.ndorungon vor. 

In Sohnitten dot Lober fand sich das Parenchym yon broitoren odor 
schmiileron, bosondors stollenwoiso mohr odor weniger kloinzellig infiltrirton, 
bindegowebigen Streifon durchzogen. Dieso umfassen ziemlich regelmiissig, 
den Gronzen der hcini folgond, gow6hnlich 3 his 5 Lobuli~ bisweilen moh- 
tore odor auch nut oinen oinzigen. In diosen Streifon findot man rolativ roioh- 
lich Gallongiingo. Aussordom finder man die einzolnon hcini moistens wio 
durchwobt yon ganz feinen Bindogowobsstreifon, die, gloiohmgssig vorthoiit, 
zwisohon don oinzelnen Zollonbalkon vorlaufon und auch zwisohen die ein- 
zolnon Zellen einor solchon Zollonreiho hinointroton, um diese zu umgobon. 
Die Loborzollon in dioson Lobuli sind thoils gut orhalton, theils fottig dogo- 
norirt. So findot man auoh manchmal stellonwoiso die Zollon in oinzclnon 
Theilen der oinzolnen Lobuli, gewfhnlich jodooh ganzo Lobuli, oft auoh allo 
yon einem gomeinsamon Bindogowobsring umsohlossenon Lobuli, so stark mit 
Fett angefiillt, dass sio beinahe einen einzigen grosson Fotttrolofon bilden~ 
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der hierbei meistens noah erhaltene Zellkern liegt hash der einen Salts der 
Zello verschoben. Man sieht hier dabei deutlich, class die moisten Zellen van 
einem sehmalen Bindegewebsring umgeben sind und so in den Maschen oleos 
feiuen bindegewebigen Stromas zu liegen scheinen, in welches eingestreut 
hier und dart ovule Kerne liegen, die manehmal noah der Contour der um- 
fassten Zollo bogenfSrmig gekrfimmt sind; einzelne Ruodzelleo finden sich 
auch vor. Dos Ganze an diesen Stellen bietet eine auffallende Aehnlichkeit 
mit dam Bilde der Cirrhosis hypertrophiea adiposa*) dar. 

Die linke Tonsille war theilweise stark kleinzellig infiltrirt, stellenweise 
his zur eiterigen Sehmelzung. 

Wilhelm K. der jtingste der Erkrankten. No. I[[, dos vierte Kind der 
Reihe, wurdo am 8. August 1870 geboren. Seine Z~hne sell or im Alter 
van 11/2 Jahron erhalten haben und ungefiihr auah um dieso Zeit odor etwas 
spEter angefa~.gen habon zu gohen und zu spreahen. Naah den Angabeu soil 
er bis zum 3. Jahre gesund gewesea sein~ zu welcher Zeit er ohne bekannte 
Ursaohe an hin und wiedor anftretonden (ungofEhr ein Mal monatlioh odor 
noah seltener) leiehten Sahwindelanfiillen zu leiden began% hierbei ist or 
erblasst und hat die Augen ,verdroht" ; dieso wi~hrten h/ichstens oine Minute. 
Ob jemals Kriimpfe oder Zuckungen hiorbei aofgetreten sind, konnte die 
Mutter niah~ mehr angeben. Van Aerzteo verordneto Tropfen sollen diese 
Anfiille stets ffir eino Zeit hubert verschwinden lassen. Schliesslich h6rten 
diese Anf~lie van s~lber im Alter van 7 bis 8 Jahron beinaho auf. Sonst sol[ 
Pat. volikommen gesund geweson sein und hie an Ausschlag~ Augenkrankheiten, 
Eiterausfluss aus den Ohren, langwiorigem Sahnupfen u. s. w. gelitten habon. 
Er hat siah normal entwiokolt und sell im 6. bis 7. Jahre zu lesen ange- 
fangon haben und ist his zum 12. Jahro ,fett und gesund" gewesen, bis er 
im Herbst 1882 ohne naehwoisbaro Ursaehe allm~lig an oft auftretondoa 
loiahton Schwindelanf~llon zu leiden begann. Aueh traten Kopfsehmerzou, 
zeitweilig mit leichten Schmorzon in Armen und besonders Beiaen gepaart, 
auf ein allgemeines Mfidigkeitsgofiihl machte sieh bemerkbar; Verstand und 
Ged~ahtniss begannen auch abzunehmon. Beinahe yam erston Anfang an 
wurde der Gang allm~lig unsieher (sahwankend). Sahon naoh 1--2j~hrigev 
Krankheit sell die Sprache schwerer goworden sein, beinahe gloichzoitig sind 
die Armo stair gewordon und moistens otwas nach hint~n gestreokt gehatton, 
so dass dot Kranke siah bald ihror nicht mehr bedienen konnte, sondern 
z. B. gefiittert warden mussto. Nunmohr trot auch manchmal kin leiahtos 
Zittorn, hauptsgchliah in den oberon Gliedmassen auf und eino gewisso Steifig- 
koit in den unteron Extremitfiten. Diese wie auch die oberon wurden all- 
m~lig in den vorschiedenen Gelenkon loiaht gekriimmt, bosonders im Knie- 
und [-Iiiftgelonk. Alle diose Symptome sehrittou gieiehm~ssig vorw~i.rts, so 
dass Patient sohon nach 3--4j~hrigem Kranksein st~ndig dos Bert hilton 

*) S. z. B. Hom6n:  Ein Fall van Cirrhosis hypertrophica adiposa, 
(Finska LgkaresEllska.pets Handlingar. 1887. S. 288.) 
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musste. Die Redo wurde auf alas wenigst mhgliche beschr~inkt, indem er nur 
ausnahmsweise zum Sprechen gebracht werden konnte, welches dann auch 
nut trfige und schwerfiillig yon Statten ging. Der Speichel floss auch oft aus 
dem gowhhnlich halb offengehaltenen Munde; boinahe die ganze Zoit hin- 
dutch trat zeitweiliges Erbrechen auf. 

Am 11. December 1888 wurde er in die Krankenabtheilung Verfassers 
aufgenommen und ]cot damals ein vollst~ndig dementiaartiges Aussehen und 
Zustand dar. Er schien sehr wenig von dem, was an ihn gerichtot wurde, zu 
verstehen, wie auch, was um ihn herum geschah, aufzufassen. Er sprach 
nieht mehr~ sondern stiess moistens bur unartikulirte Laute horror, konnte 
jedoch, wenner z. B. irgendwie gesthrt odor geroizt wurde, einzelne ziemlich 
gut ar[iculirte Laute, auch kurze S~tze hervorbringen, wenn diesos auch mit 
einer gewissen Schwere und Tr~ighoit gesehah. 

Die Pupillen gleich gross, reagiren langsam, keine deatlichen Flecken 
an der Cornea. Insofern die fibrigen Sinnesorgane geprfift werden konnten, 
schien auch deft nichts besonders Bemerkenswerthes vorhanden zu sein. Die 
Contracturen batten auch bedeutend zngenommen, so dass die Beine gewhhnlich 
stark gegen den Bauch herangezogeu und die Arme gebogen gehalten wurden. 
(S. Photographie Taft I[I. No. I[I.j die seine gewhhnliche Stellung wiedergiebt.) 
Doch konnten die G]iedmassen d~lrch vorsichtige Streckung bedeutend, wenn 
auch welt veto vollst~ndigen, gestreckt werden. Hierdureh in Verbindung mit 
dem sonsiigen domentiaartigen Zustande war der Kranke in einem vollkom- 
men hiilflosen Zustande, s~mmtliche Bedfirfnisse befriodigt er auch meisten- 
theils in's Belt. Ein oft auftretendes Zittern war auch besonders in H~nden 
und Armed vorhanden~ bisweilen auch etwas an Kopf und Beinen. Die Mus- 
keln fibera]l etwas atrophisc.h und Patient im Allgemeinen bedeutend abge- 
magert. Die [tautrefiexe schwaeh; die Sehnenreflexe konnten der l~Iuskolcon- 
tracturen wegen nicht gut geprfift werden. Keine Leberdiimpfung liess sich 
nachweisen, ebenso wenig ein Erguss in die Bauchhhhle. Die Herzd~impfung 
war yon nngefiihr normaler AusdehDung und die HerzLGne reiD, der Puls ca. 
80. Weder an tier Tibia, dem Cranium odor sonstwo Exostosen~ die Z~thne 
nicht auffallend deformirt, geine nennenswerthen Drtisenansohwellungen. 
Einzelr~'e kleinere Liegwunden waren vorhanden. Ham klar, kein Albumen. 

Der Zustand ging welter mit gleichm~issigen Schritten abw~rts ulld der 
Kranke schwand so zu sagen hin, ohne eine acut hinzutretende Krankheit, 
am 17. October 1889 im Alter yon 19 Jahren. 

Aus dem Protokoll tier am folgenden Tage yon mir vorgonommenen Sec- 
tion mag folgendes bier Platz ridden: 

Die Leiche im hfchsten Grade abgemagert. L~nge 167 Ctm. Geringe 
Todte~slarre vorhanden. 

Die unteren Gliedmassen, iu stark gekriimmter Stellung, kiinnen auch 
boi Anwendung ziemlieh gresser Kraft~ nicht ganz gerade gostreekt werden, 
da die Gewebe in der Gegend der Fossa poplitea, wie auch entsprechendo 
Muskeln und SehDen strammen. 

An beiden Troehanteren, Spina ilei ant, dexl~, beiden Olecrani und dem 
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inneren rechten Malleolus grSssere und kleinere durch die Haut gehende Ulee- 
rationen mit leicht eingetrooknetem pergamentartigem Grund. 

Die Testes gusserst klein, ebenso der Penis, wenig Haar an den Pubes. 
Die Pupillen etwas eng. 
Die Fiisse leicht 5demat~s. 

Der Umkreis des Kopfes ist . . . .  53 Ctm. 
Der sagittale Durchmesser . . . .  18 , 
Der bitemporale , . . . . 1 2  . 

Der biparietale , . . . .  13~25,, 
Vom Kinn zum Oeeiput . . . . . .  23 ,, 

Das Cranium ungewShnlich dick, im Mittel 6 - - 7  Mm. In dem hinteren 
Theil, dem oberen Theil des Os parietale entspreehend, ist es rechterseits 
etwas mehr gewSlbt. Auch Os frontis dexter in den vorderen Theilen ~twas 
mehr gewSlbt als links. 

Die Dura mater etwas verdiokt. Die Pin mater etwas 5dematSs, st~llen- 
weise, vielleicht am meisten in der Gegend tier beiden Centralwindungen, an 
der unterliegenden Cortiealsubstanz adherent. 

Das Gewioht des Gross- und Kleinhirns zusammen 1160 Grm. Das Klein- 
hirn nebst Pens und verl~ngertem Mark 130 Grin. 

In den Gef~ssen der Hirnbasis einzelne grfinweisse sklerotische Fleeke. 
Di~ Consistenz des Gehirnes ungef~hr normal, eher etwas locker. 

Das Gehirn~ auf seiner Basts stehend, seheint besonders in den Gegen- 
den, welche dem Lobus parietalis und den angrenzenden Theilen der Central- 
windungen entsprechen~ auf beiden Seiten etwas eingesunken zu sein. Sonst 
erseheinen die Gyri und die ~ussere Formation des Gehirns normal. Vielleieht 
sind doch die Gyri im vorderen Theil des Gehirns and in den Centralwindun- 
gen etwas atrophiseh. Keine deutlich ausgesprochene Asymmetrie vorhanden. 
Bei Liingssehni~ten duroh die Hemisph~iren war die Cortioalis yon leieht grau- 
rSthlichem Aussehen, vielleicht war auch dieselbe an den beiden Central- und 
an den Frontalwinduugen etwas sehmEler als an den fibrigen Windungen. 
Die weisse Subsianz gl~nzend und m~ssig Blut.gesprenkelt. In den Seiten- 
ventrikeln wenig klar serSse Flfissigkeit. Das Ependym ersehien normal (viel- 
leicht etwas weieher als gewShnlich). Bei ttorizontalsohnitten dutch die 
Ganglien und die innere Kapsel fanden sieh so~ohl das Corpus striatum, 
Thalamus opticus und die innere Kapsel intact. Dagegen fand sich im Cen- 
trum des Linsenkerns, ungef~hr gleieh auf beiden Seiten, eine gShle, die i/2 
bis 1 Ctm. yon der oberen Fl~ieho begann und ungef~hr 3 Ctm. lang war. 
Etwas mehr als die gElfte des Linsenkerns war der Breite nach zerstSrt und 
trug zur Bildung dieser HShle bei, die ganz unbedeutend serSse Fliissigkeit 
enthielt. Nach unten strecken sioh diese HShlen zum hinteren unteren Ende 
des Linsenkernes. Das umgebende Gewebe war erweicht in einer Ausdehnung 
yon ungefEhr 4 ~ 5  Mm. und bildete eine rSthliehgraue markige Masse. Sonst 
war nichts weder an den tIemisph~ren oder Kleinhirn and verl~ingertem Mark 
zu bemerken. Um mikroskopisch untersuehen zu kSnnen, wurden Theils der 
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Centralwindungen und der dritten Frontalgyri der linken Seite~ wie auch die 
grossen Hirnganglien der linken Seite, nebst Pens und verl~ngertem Mark 
wie auch basale Hirngefiisse zur H~rtung in Mfiller 'sche Flfissigkeit ge- 
bracht. 

Das Herz ist ziemlioh klein, an der vorderen Fl~ehe etwas Fort. Die 
AtrioventricularSffnungen gut zwei Finger weit. Die Muskulatur blass rSth- 
lich, Endocardium und Klappen glatt, im knfang dorAorta kleine sklerotische 
Fleeke. 

Die Lungen sind dureh Adh~renzen an ihren hinteren Theilen mit der 
Brustwand verwachsen. Die linko Lunge ist im grSsseren Theft der hinteren 
H~lfte des untoren Lobus yon fosterer Consistenz, beinahe luftleer, bluterffillt, 
die Schnittfl~iche clunkelroth, glatt. Das Lungenparenchym sonst lufthaltig, 
blutarm. In den Bronohien unbedeutend sehleimig-eiteriges Secret. Die 
rechte Lunge ist im hinteren Theil des unteren Lobus etwas bluterffillt, doeh 
lufthaltig, ebonso die fibrige Lunge, welcho blutarm ist. 

Die Sehleimhaut in Larynx und Trachea glatt. 
In der Aorta, insbesondere der Bauchaorta, aber auch in der Brust- 

aorta, die etwas eng ist, einzelne, etwas fiber die Fliiehe hervorragende skle- 
rotische Fleeke. 

Die Milz 17 Ctm. lang, I l Ctm. breit, ist yon otwas fosterer Consi- 
stenz; die Schnittfl~che ist dunkel grauroth, das Trabeoulargewebe gut her- 
vortretend. 

Die Leber ist fosk 21,5 Ctm. lang, 13 Ctm. breit, 7,5 Ctm. hoch, mit 
grobgranulirter Fliiehe. Die Granula weehseln etwas iu ihrer Gr6sse, sind 
abet meistens doeh yon Linsen- his ErbsengrSsse. Die Kapsel in den Ver- 
tiefungen zwisehen den einzelnen Granula verdickt. An der Schnittfl~iehe 
findet man gewShnlich linsen- bis erbsengrosse, gelbliehe, begrenzte, fiber die 
Fliiche leicht hervortretende Abtheilungen des Leberparenehyms. Diese sind 
yon theils ganz sehmalen, thefts breiteren, leicht graurothen odor grauweissen 
festen Bindegewebsstreifen umgeben. Die einzeloen Acini der einzelnen Gra- 
nula lassen sich kaum mehr unterseheiden. Das Parenehym b]utarm. In der 
Gallenblase diinnflfissige gelbgrfine Galle. Am Leberhilus kann nichts Beson- 
dotes bemerkt werdon. 

Die linke Niere 9,5 Ctm. lang, 5~0 Ctm. breit, yon mittelfester Con- 
sistenz, die Kapsol 15st sioh leieht ab, die Fl~ehe ist glair, die Schnittfl~che 
gleichm~ssig grauroth, clio Streifung der Cortioalis moistens deutlich. 

Die reehte Niere yon derselbon Beschaffenheit. 
Der u ungewShnlieh klein, beinaho wie ein Kindermagen, mit 

einer kleineren Monge sohleimigen Iahalts, die Sehleimhaut glair. 
In den Ged~irmon ein gelblicher exorementartiger Inhalt, die Sohleimhaut 

moistens blass, die solit~ren Follikel etwas angeschwollen. 
Das Pankreas biotet nichts Bemerkenswerthes. 
Die Harnblase enth~lt eine geringo Mongo leieht getrfibton [-larns, die 

8chleimhaut glatt, 
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M i k r o s k o p i s e h o  U n t o r s u o h u n g .  

Bet dor Untersuchung dot Schnitto aus dora Corticallagor der linkon 
Centralwindungen und veto dritten Gyms fl'ontalis, wurdon zur Controllo 
Schnitte derselben Gogend ethos normalen Gehirns und einos paralytisohon 
Gohirns benutzt, we nobon otwas sklerotischen Vertinderungen eino bedeutende 
Vermindorung dor myelinhaltigen Fasern des Corticallagers vorhanden war 
(das eine der auoh boim erston Fall benutzton Gohirno). 

Sowohl in dora suporradi~ren Netzwork, wio spociell in don tangentialen 
Fasern, schion eine Vorminderung der myolinhaltigen Fasern vorhanden zu 
seth, worm auch bet Woitom nieht so ausgesprochen, wio im Gohirn des Para- 
]ytikors. Die Neuroglia ist wenigstens im Tangentiallagor otwas verdickt. 
Die Gef~sso sind im hllgemeinen gefiillt mit Blur, stollonwoise auch orweitert, 
in don Gefi~sssohoiden an einzelnen Stellon findot man einige Rundzellen. Die 
Gofi~ssw~i.nde sind stellenwoiso otwas sclorotisoh odor hyalin vordickt~ manch- 
real ist auch in densolben ein mehr odor wonigor aussesproohonor kSrnigor 
Zerfall vorhanden. Nut ausnahmsweise trifft man eino unbodeutende H~mor- 
rhagie, obenso finde~ man nur an einor odor der anderon S~olle in den advon- 
titiellen Lymphriiumen tier kleinsten Gefitsso, vielleieht am 5ftesten an don 
Ver~stolungsstollon, schw~rzlichgolbo PigmentkSrner l~ings don Gof~ssen. 
Yon don Ganglienzollen sehionen bisweilon die grosson Pyramidalzellon theil- 
weise etwas altorirt zu seth. Dieses zeigte sich haupts~chlich als einohtrophie 
odor Se]erose ethos Theilos dorselbon, in einze]nen land sich auch etwas 
Pigment. 

Das Gewebe um die HShle dos Linsenkornes horum war erwoioht, zor- 
fallen und zellig infiltrirt, in den iibrigen grosson Hirnganglion wie auoh in 
der innoren Kapsel konnten koine u163 bemerkt wordon. 

Von don grSssoron Hirngefiissen wurde bosonders die Art. basilaris und 
die ]inl~o Art. fossae Sylvii mit ihren Vorzwoigungen an ungofiihr 20 S~ellon 
untersucht. In dieson Gef~sson fandon sich hin trod wioder kloinero um- 
sohriobono ondarteritische Voriindorungon, arts other mehr odor wonigor homo- 
genon odor (kSrnig) fibrSson Masse bostehend, mit mehr odor mindor reich- 
lichom Zellen- odor Korngohalt, oft auch etwas in das Gefs hinein- 
ragond. Diose liogen zwischen dora Endothel und der Mombrana fonestrata, 
manehmal dringen sic durch diose Mombran dutch und zersiSron dieselbo. 
Bosondors reiohlich finder man dieso solorotischen Vor~inderungon in tier Art. 
oorobr, reed. und doren ersten Verg, stelungon, indom man in boinaho jedem 
Schnitt oinon odor mohrere solcho Horde antrifft. 

In dot Briicke, dem verl~ngerton Mark und dora Rfickenmark konnton 
koine deutlichon Veri~nderungon nachgowieson wordon. 

In der Milzarterie und auch in der Leberarterio recht roichlich solcho, 
bier mehr diffus ausgodehnte selerotischo Voriindorungen. 

8chnitte dot Lobor zoigton wie im erston Fall sowohl intorlobularo, vor- 
zugswoise annular geordnote, wio auch unbedeutend intralobularo, intorsti- 
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tiello Vergnderungen, nur sind clio intorlobularen Bindegowobsstroifen hier 
otwas broitor (vielloicht auoh manchmal zellonroicher). Stellonweise umfassen 
diose Resto tier Loberacini. Auch finder sioh hior manchmal diesolbe voll- 
st~ndigo Fettumwandlung dor Acini odor Thoilo dorsolbon (der Cirrhosis hy- 
portrophica adiposa ~hnlioh), auch relativ roichlich Gallongiingo. 

Die Milz zeigto otwas Hyporplasie dos bindegewebigen Stromas. 

Anna K. (No. 1), die ~lteste uuter don Geschwistorn, war am 26. Ju[i 
1862 geboren. Ihro Z~hne orhielt sic boinahe 2 Jahr alt und flag zur selben 
Zeit an zu gehen und zu spreohen. Naoh don m(itterliehen Angaben ist sic 
sowohl beider  Geburt wio auch sp~ter ein gesundes Kind gewesen und hat 
sioh normal entwiok~lt. 7 - - 8  Jahre alt lernte sit das Losen und wurdo im 
16. Jahre oonfirmirt. Aus der Anamnese goht niehts horror, was auf oine 
syphilitisohe Infeotion post partum hindeutete, sondern diirfte oine solche mit 
Sioherheit auszusohliessen soin, auch frfihore Symptome herodit~rer Luos 
lassen sich nicht naehwoisen. Die Manses traten im ]7. Jahre ein. Im 
20. Jahro, gegen Ende 1882~ traten ganz dieselben Symptom% wie bei don 
beiden vorigen im Anfang der Krankheit auf, d .h .  ein 5fters sioh wieder- 
holender Sohwindel, hin und wieder Sohwere un4 Sohmerzen im Kopf, allge- 
moino Mfidigkoit und abnohmender Appetit, gloichzeitig ring auoh der Ver- 
stand an abzunehmon und das Ged/i, chtniss wurdo sohwiioher. Dagogen fand 
sich keino Ver~nderung der Laune oin, woder Reizbarkoit nooh andoros, auch 
keino Krampfanfiillo. Naeh ungef~hr einem I/2--1j~hrigon Kranksein trat, 
wEhrend die erw~hnton Symptomo zunahmen, eino Unsioherhoit im Gango 
auf, w i e  bei Bezochten, und ffihlto die Kranke otwas Schmerzon in don 
Boiaen wie auch etwas sonst im KSrper. 22 Jahro alt cossirten die Menses, 
ungef~hr damals begann oino gowisse Steifigkeit im KSrper aufzutreton und 
spii, ter auch Kontracturen, besonders im Knit- und Hiiftgelonk, ein wenig auch 
im Ellbogengelenk. Die B, ede wurde alim~ilig otwas schwerfiilligor. Zu diesor 
Zoit odor etwas spa, tot sell auch ein loiohtos Zittern, hauptsiichlieh in H~nden 
uud Armen, aufgotreten soin. Alle dieso Symptomo stoigerton sioh so, dass 
die Kranke das lotzto Jahr moistens zu Bette lag und gowShnlioh gofiittert 
worden mussto, doeh hat sio gowShnlich yon solbor ihron natiirlichen Be- 
dfirfnisson geniigt. Auch eine gewisso Sohwero im Schluckon zeigto sich 
gegen das Endo zu, w~hrond dor Spoichel oft aus dora Mundo floss, dor oft 
halh aufgohalten wurdo. Die lotzton Jahro klagto die Kranko aueh fiber 

Schmerzen unterhalb dor Brast und erbraeh sioh hin and wiedor; auch fiel 
die Kranko bodeutond ah. 

Am 29. August 1888 wurde Pationtin in dig Abtheilung yon Professor 
R an o berg  aufgenommen. Sic zeigto damals oin rocht domontiaartigos Aus- 
sehen, welches mit den in tier Anamneso bosehriobonen Contraoturon die 
Kranke in einon vollkommen hfilfioson Zustand versotzte: sic schien sieh nicht 
um das, was in ihrer N~ho gosohah, zu kiimmern, sondern lag vollkommen 
apathisoh, liess ihro Bodiirfnisso biswoilen unfreiwillig ins Bert gehon, ass 

Archly f. Psyehiatrie. XXIV. x. ~e~. 14 
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wenn sic gefiittert wurde, spraoh gewShnlieh nioht, stiess nur hin und wieder 
einzelne unartikulirto Laute horror, konnte abet dooh manohmal wio auf- 
wachen und sprach alsdann einzelne Worte deutlich aus, wenn aueh sehwer- 
fii.llig. 

Eine Lungenentzfindung trat dana hinza und die Kranke starb am 
19. October 1888, 26 Jahre alt. 

Aus dem Protokoll der am folgenden Tage yon mir vorgenommenen und 
im pathologisehen Institut ausgeffihrten Section mag Folgendes bier Piatz 
finden. 

Der KSrper hochgradig abgemagert, geringe Todtenstarre vorhanden. 
Keine Exostosen an der Pia odor sonstwo zu entdeoken. Keine deutliehen 
Drfisensohwellungen. 

Das Cranium dick, symmotrisch, die Suturen normal, an dot inneren 
Fliicho nichts Bemerkenswerthes. 

Die Dura mater ist etwas verdickt, die Pia mater, leicht injicirt, adh~i- 
rirt stellenweise, am moisten an den vorderen Theilen des Gehirns. In don 
Gef~ssen der Hirnbasis stellenweise ganz kleine weissgraue Fleeke. 

Die Gyri sind eher schm~ier, bescnders im vorderen Theil dos Gehirns. 
Beim Einschneiden ersehien die cortieale Schieht schmal and yon gewShn- 
licher graurSthlicher Farbe. Die Hirnsubstanz etwas blutgesprenkelt. Beido 
Linsenkerne sind in ihrem centralen Theft you loekerer Consistenz und yon 
einem leicht fieckigen graugelben Aussehen. Das Ependym yon ungef~hr nor- 
malem Aussehen. Sonst niohts Erw~hnenswerthes. Das Gehirn nebst Klein- 
hirn und verlii.ngertem Mark wiegt 1130 Grin. 

Im Herzbeutel wenig klarserSse Flfissigkeit. Das Herz schlaff, besonders 
an der vorderen Fliiohe etwas aufgelagertes Fort, in den Iterzr~umen eine ge- 
ringe Menge theilweise gerounenes Blut, die htrio-ventricular-Oeffnungen gut 
zwei Finger weiL dieMuskulatur gleiehm~issig blass rSthlioh, Endooardium und 
Klappen glatt. Der Umfang der Aorta etwas fiber 6 Centimeter, in derselben 
einzelne sklerotisehe Flecke. Die linke Lunge blutarm, iiberall lufthaltig 
ausser an einzelnen begrenzten Herden im oberon Lobus, der eine otwas 
restore Consistenz und bedeutend verringerten Luftgehalt besitzt. Diese haben 
besonders in ihrem inneren Theilo ein graugelbliches Aussehen and treten in 
Form nussgrosser Verh~rtungen aus dem umgebenden Lungengewebo hervor. 
Die Schleimhaut dor Bronchion etwas injioirt und mit einem sehleimig eiteri- 
gen Secret bedeckt. Der hintero Theil des untersten Lobus dot reohtea Lunge 
ist yon fosterer Consistenz, luftleer, attf dot Sohnittfl~cho yon einem flockig 
graurothen Aussehen, zeigt dieser eine lobuliire Zoiehnung. Sonst ist die 
Lunge dor linken gleich. 

Die Milz 12 Ctm. lang, 7 Ctm. broit, yon mittlerer Consistenz, die 
Kapsel glatt ,  die Schnittfliiche blauroth, das Trabeculargewebe ist deutlieh. 

Die Leber 25 Ctm. lang, 14 Ctm. breit and 8 Ctm. hoch yon fester 
Consistenz auf tier ganzen Fi~iche yon grobkSrnig knotigem Aussehen, die 
Schnittfliiehe yon blass rothgelbem hussehen, zeigt grSssere und kleinere, bis 
nussgrosse, leicht hervortretende hbtheilungen~ die aus gelbliehem diffusem 
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Leberparonchym bestehon, das yon gvauen, feston fibr6son Bindogowobsstroi- 
fen umgeben ist. 

Die linke ~Tioro 11,5 Cim. lang, 5,0 Ctm. broit, yon mittelfester Con- 
sistenz, die Kapso115st sieh leicht ab, die Fliioho glatt, die Schnittfl~che yon 
gleichm~ssig graurSthlicher Farbo, die Textur deutlich. Die rechte Nioro ist 
der linken an GrSsse und Bosohaffenheit gleiah. 

Die Schleimhaut des Magons otwas geschwollon, hat in dot Gegend des 
Fundus einzolno punktfSrmigo Hiimorrhagion aufzuweisen. 

Die Darmschloimhaut ist auch etwas gesohwollon, die Follikel thoii- 
weise prominent. 

Das Cranium wurdo in Verwahrung genommon und sind dossen Masse 
nach vorheriger Preparation folgende: 

Der gr6sste horizontale Umfang . . . .  48,8 Ctm. 
Die Liingo tier Sutura sagittalis . . . .  12,3 ,, 
Die grSssto Broito . . . . . . . . .  14,0 , 
Die gr6ssto L~nge . . . . . . . . . .  16,5 , 
Die HSho veto vorderen ~qando des Foramon 

magnum . . . . . . . . . . .  12,6 , 

An den Z~ihnen ist nichts bosondors Bomorkansworthes vorhaadon. 
Nur die grossen Hirnganglien und einige der basalen Hirngof~isso wur- 

den zur H~irtung in Mfillor'scho Fliissigkoit gethan. 
Boi der mikroskopischen Untersuchung dor grossen Ganglion land sich 

ungeffihr der mittlore hintoro Thoil dor boidon Linsonkerno in einer Ausdoh- 
nung der L~nge nach yon ungof~hr 1 ~ 2  Ctm. und dor Breite nach 1 Ctm. 
in einor beginnenden gelben Erweichung mit Zerfall der :Norvonfasorn und 
Zollen nebst goringor kloinzolliger Infiltration. In der Art. Fossao Sylvii 
wurden einzelno ciroumscripte endartoriitischo Vor~ndorungon gofunden. 

Betrachtet man dan Verlauf der Krankheit und die post mortem 
gefundenen Ver~tnderunget~, so finder man eine fiberraschende Ueber- 
einstimmung odar einen einhaitlichen Krankheitstypus in den drei 
Fallen sowohl in der einen wie in der anderen Beziehung. 

In allen drei Fiillen begann die Krankheit ziemlich markirt ohne 
jade nachweisbara Ursacha, und ohne dass ein pradisponirendas odor 
$itiologisches Moment oder urs:~tch[icha Zustanda aus einem frfiharen 
Stadium ihres Lebens gefunden werden konnten, im Alter yon "20, 12 
und 20 Jahren ganz in derselben Weise: mit oft einsetzendem Schwin- 
del und etwas Schwere im Kopf neben allgemeinem Mfidigkeitsgefiihl 
und abnehmendem Appetit, wobei ungeflihr gleichzeitig eine allm~ilig 
beginnende Schw~tchung der Intelligenz und speciell des Gedlicht- 
nisses bemerkbar wurde. Ebenfalls sell der Gang bald bei allen 
etwas unsicher und wankend gewordan sein, wie dam Gang eines 

14'  
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Berauschten ~hnlich und wurden rage,  diffuse Schmerzen zeitweilig 
in den Beinen und bier und dort im KSrper gefiihlt. Eine auffaliende 
Veriinderung der Laune oder des Charakters soil nicht bemerkt wor- 
den sein, auch keine Kri~mpfe. 5Tachdem nile diese Symptome sich 
gleichmiissig steigerten, trat  nach ungefiihr zweijlihriger Oauer der 
Krankheit ganz allm~lig eine gewisse Langsamkeit und Schwerflillig- 
keit beim Sprechen ein. 

Die Abnahme in der Intelligenz schritt welter gleichm~ssig in 
allen drei Fiillen fort, go dass die Kranken die letzten Jahre ihrer 
Krankheit, welche 31/2, 7 resp. 6 Jahre w~ihrte, in eiuem beinahe 
vollstlindig dementiaartigen Zustande verbraehten. Hierbei schienen 
sie nut wenig yon dem, was um sie herum geschah, aufzufassen uud 
stiessen gewOhnlich nur einzelne unarticulirte Laute hervor, doch 
konnte es noch im letzten Stadium der Krankheit manchmal vor- 
kommen, dass sie aus irgend einem Grunde einen kurzen Satz oder 
einzelne Worte sagten and alsdann ziemlich gut, wenn auch langsam 
und schwerfiillig, die einzelnen Worte aussprachen, so dass das feh- 
lende SprachvermSgen eigentlich nieht yon einer mangelhaften Arti- 
culation abhii.ngig zu sein schien, sondern mehr auf fehlender Initiative 
und Inhalt tier Rede, d. h. reiner Demenz beruhte. Keine Incoha- 
renz der Rede oder irgend welche Delirien wurden wli.hrend der gan- 
zen Zeit beobachtet. 

Ungeffthr gleichzeitig oder etwas sp~ter als die SprachstSrungen 
trat  bci allen eine gewisse Steifigkeit, besonders anfangs, indessen 
nicht bestli.ndig, im ganzen KSrper auf, hauptslichlieh in den Beinen. 
Hierzu gese|lten sich a|lmi~lig mehr oder minder besti~ndige Contrac- 
turen, die abet durch vorsiehtigen Zug bedeutend vermindert werden 
konnten. Diese fanden sieh im Anfange in Knie- nnd Hiiftgelenken 
ein, spi~ter auch in anderen Gelenken, speciell in Finger- und Ellen- 
bogengelenken, wodurch die Kranken schliesslich die eigenthfimliehen 
Stelluugen einnahmen, wie sie aus den Photographien yon Fall II. 
uud III .  hervorgeheu (s. Taf. II1.). Durch diese Contracturen in 
Verbindung mit dem sonstigen dementiaartigen Zustande konnten die 
Kranken ihre letzten Jahre, resp. 1--3, schliesslich nut ganz htilflos 
im Bette zubringen (wobei sie geffittert werden mussten und ihre Be- 
dtirfnisse unfreiwillig oder eher halb unbewusst in's Bett befi'iedigten). 
Im Endstadium war auch der Schluckaet etwas erschwert und rann 
der Speichel oft aus dem Munde, tier meistens halboffen gehalteu 
wurde, dieses Alles jedoch mehr aus reiner Schlaffheit (~der Demenz 
als auf Grand einer wirkliehen Liihmung. Speciell bei zweieu der 
Fgtlle trat auch zeitweilig ein leichter Tremor auf, besonders in Armeu 
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und Htinden und bei dem einen derselben wtihrend der Ietzten Wochan 
einzelne leichte Krampfanftille. 

In allan drei Fallen wurdan ausserdem wtihrand der Krankheit 
laichte gastrische Stiirungan baobachtet, bisweilen sogar Erbrechen, 
und wenigstens am Ende dar Krankheit konnte bei allan gar kaine 
oder eine nur geringe Laberdtimpfung gefunden werdeu. Dagegen 
wnrden kaina dautlichen Gesichtsst6rungen (die Pl~pillenreaction mlr 
etwas triage) oder eigentliche L~thmungeu und Antisthasien (viallaicht 
aina allgemeine Harabsatzung dar Sensibilittit) wtihrend des ganzen 
Verlaufes beobachtet. 

Dabei ist hervorzuhaban, dass alla drei yon ihrem dementiaarti- 
gen Aussehen unabhlingig, einen besoudars kindlichau Eindruck her- 
vorriefen, was ihre Entwickalung und allgemeiues Aussehan anbetraf, 
d. h. ainen hohan Grad yon Infantilismus zaigten, so dass man ftir 
Alle ihr Alter viel niedrigar gehalten hatte, als as dar Wirklichkeit 
nach war. 

Unter allmiilig zunahmander Abmattung starb Fall No. III .  nach 
7ji~hriger Krankheit, wahrend bei den Fallen No. II. und I. im latzten 
Stadium eine acute hinzutratenda Krankheit ein 3'/2 rasp. 6jahriges 
Kranksein beendet. 

Ebenso gross wia die Aehnlichkair im Krankheitsvarlauf selber 
war, ebenso gross war diese auch bai dem nekroskopischen Befund: 
bei allen dreian war das Cranium besondars dick, ohne jadoch eine 
Asymmatrie, Exostosen, Yertiefungen oder andere Unregelm~issig- 
kaiten zu besitzen. Ebenfalls arschien die Dura mater etwas verdickt 
und die Pia mater stallenweise dar unterliagenden Corticalsubstanz 
adh~irent, basonders an den vorderen Theilan der verschiedanen Ge- 
hirne, die alia ein ralativ klainas Gewicht basassen Das Gahirn 
nabst Kleinhirn und verl~ingertam Mark wog niimlich im Fall :No. II., 
todt im Altar yon 9,4 Jahran, 1060 Grm.; No. III. ,  todt bei 12 Jahren 
1160 Grin., No. 1., todt bai 26 Jahren, 1130 Grin. (No. II. und III .  
waren maunlichen, No. I. waiblichen Gesehlechts). In der Formation 
und iiusseren Anordnung dar Gyri war nichts Abnormes vorhandan, 
auch keine Asymmetrie zwischan den baidan Gehirnhlilften, dagagen 
sehienen die Gyri, eigantlieh nur im vorderen Theil der verschiadenau 
Gahirna etwas atrophisch zu sain. Die Gehirnconsistenz war nicht 
auffallend vari~ndart. In dan Hirngaflissan der Basis, basonders in 
Fall I IL ,  fanden sich einzalne kleine sklerotische Fiacke vor, viel- 
leicht am meisten in dar A. Fossaa Sylvii: auch in andaren Gafassen 
fanden sich etwas sklarotische Varaudarungen. In allen drai Gehirnan 
waran ungefiihr in der Mitte der Linsankarne und nngeffihr gleich 
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ausgesprochen in beiden Halften Erweicbuugsprocesse zu finden; in 
Fall I. und II. mehr im Anfangsstadium, in Fall III.  fanden sich 
schon grosse Erweichungscysten. Ausserdem fanden sich in allen 
dl'ei Fallen ausgepr~igte diffuse Lebercirrhosen mit nicht nur inter- 
lobularen, annularen, sondern auch, wenn schon relativ wenig, intra- 
lobularen interstitiellen Veranderungen, wobei als bemerkenswerth her- 
vorgehoben werden kann, dass kein Ascites vorhanden war. Im Fall 
II. und III .  war auch eine deutliche Milzvergr6sserung vorhanden, 

Die mikroskopische Untersuc.hung der 6ehirne, soweit sie aus- 
gefiihrt wurde*), zeigte die hauptsaehlichsteu u im 
Lobus frontalis oder ira Ailgemeinen im vordereu Theil des Gehirns. 
Diese bestanden in einer Verminderung der myelinhaltigen Fasern, 
besoude~'s in den Tangentialfasern: vielleicht auch etwas in dcm su- 
perradiliren Netzwelk, in unbedeutenden atrophischen Veranderungen 
hauptsachlich der grossen Pyramidenzellen in der Corticalsubstanz 
und in etwas VerdickuDg in der Neuruglia der peripherischen Theile 
dieser Schicht und vor Allem in Gefassverlinderungen, weiche sich 
iiber alas gauze Gehirn erstreckten, wenn sie aucb am meisten in der 
vorderen Halfte des Gehirns hervortraten. Sie bestandeu aus sklero- 
tischen oder hyalinen Verdickungen der Wande, bisweilen aucb kSr- 
nigfettiger Degeneration derselben; daneben, wenigstens in Fall I[., 
zahlreiche kleine H~imorrhagien. Die Gefasse waren im Allgemeinen 
strotzend mit Blur geffillt uud bisweileu erweitert. In den Gefass- 
scheiden fanden sich stellenweise etwas Rundzellen, wie auch bin 
und wieder ein k~irzeres Ende entlang der Gefasse Anhaufungen yon 
schwarzlich gelblichem Pigment. In den Gefassen der Hirnbasis, spe- 
ciell in der A. Fossae Sylvii und deren Veriistelungen, stiess man auf 
zahlreiehe, kleine, umschriebene endarteriitische Veranderungen. 

Wie es schon aus dieser summarischeu Zusammenstellung hervor- 
geht; findeu die klinischen Phanomene ihre voile Erkllirung aus dem 
Sectionsbefund. Dieser Zusammenhang wird noch deutlicher aus 
einer detaillirten Prfifung der Krankengeschichteu in Verbindung mit 
dem Sectionsresultat und der mikroskopischen Untersuchung erkaunt. 
So finder der Hauptzug der Krankheit selber, d.h. die fortschreitende 
Abnahme der Intelligenz, welche mit vollkommener Dementia schloss, 
aus der verbl'eiteten Gefassalteration und den corticalen Verande- 

*) Leider wurde die mikroskopischo Untersuchung yon Fall III. und noch 
mehr yon Fall I. sehr unvollstiindig~ aber das sonstigo vollkommen iiberein- 
stimmende Verhalteu [nit FallI[. liisst os wahrscheinlich sein, dass auch hieriu 
oine Uebereinstimmung vorhandeu war. 
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rungen der resp. Gehirnc im Allgemeinen ihre Erkllirung. Das Auf- 
treten im Anfange yon Schwindel, Schmerzen und Schwere im Kopf 
nebst der Unsicherheit im Gehen und dem allgemeinen Mfidigkeits- 
geffihI, welche Symptome die Krankheit so zu sagen einleiteten, ist 
auch eine natfirliche Folge der KreislaufsstSrungen im Gehirn, weiehe 
sicher in Verbindung mit den damals wohl schon beginnenden Ge- 
flissveriinderungen gesetzt werden m/issen, vielleicht theilweise auch 
yon ether directen meningealen Reizung abhlingig. Die hinzutretende 
mehr oder weniger bestiindige Steifigkeit und der zeitweilig vorhan- 
dene Tremor sind wohl auch als Ausdruck ether Corticalreizung an- 
zusehen; die Contracturen, wenigstens anfangs, beruhten wohl auch 
theilweise hierauf, sind abet in den sp~teren Stadien doch mehr 
ether sich allmiilig entwickelnden nutritiven Yerkiirzung zuzuschreiben, 
in Verbindung mit dem st~indigen Liegen, wie es aus dem Sections- 
befund, aus dem gefundenen Strammen und aus der Verkfirzung der 
entsprechenden Sehnen und Muskeln hervorgeht. Die SprachstSrungen 
zeigen sich ihrer Natur und Art nach mehr yon der allgemeinen 
Intelligenzabnahme abh~ingig, als auf eine einfache Articulations- 
stSrung zuriickf/ihrbar. Dieses stimmt auch gut mit dem histolo- 
gischen Befund fiberein, wonach die resp. Nervenkerne intact oder 
wenigstens nicht deutlich ver~indert waren und die Sprachcentra 
selber nicht mehr als die herumliegenden Partien alterirt waren (und 
jedenfalls allzuwenig, um allein die grosse Schwerfalligkeit und Un- 
lust zum .Spreehen zu erkl~iren). Dieser allgemeinen Herabsetzung 
der Intelligenz ist wohl auch die am Ende der Krankheit auftretende 
Erschwerung des Schluckaetes oder genauer die Langsamkeit des- 
selben zuzuschreiben, wie auch der Umstand, dass der Speichel oft 
aus dem Munde rann, besonders da nichts, wenigstens ganz Auf- 
fallendes, an den entsprechenden Nervenkernen gefunden wurde. 
Auch ist das am Ende auftretende unfreiwillige Abgehen der natfir- 
lichen Bedfirfnisse von dieser aligemeinen Dementia abhiingig zu 
machen. 

Die im Fall No. II. aufgetretenen leichten Kriimpfe wiihrend der 
Ietzten Wochen und Tage seines Lebens kSnnen vielleicht in ge- 
wissem Grade in Verbindung mit den bet der mikroskopischen Unter- 
suchung gefundenen recht reichlichen frischen kleinen Hiimorrhagien 
in der Cortiealis und der umliegenden Schicht gesetzt werden. 
Ebenfalls finden die gastrischen StSrungen ihre Erkl~irung durch die 
in allen drei [~iillen vorhandene Lebercirrhose. 

Bet der Dentung der histologischen Veriindernngen im Gehirn 
und dessen Cbrticallager in ihrem Verhalten zu einander stSsst man 
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gleich auf die Frage: was ist das Primi~re und was das Secundi~re, 
die Degeneration der myelinhaltigen Fasern und die, wenn auch 
geringe Atrophie der Ganglienzellen odor die 6efassver~inderungen, 
denn auf einen Zusammenhang zwischen den beiden weist schon der 
Umstand hin, class dieselben am intensivsten ungeflihr an den gleichen 
Often auftraten, d. h. im vorderen Theil des Gehirns. 

Nichts spricht daffir, weder direct noch indirect, dash die Dege- 
neration der myelinhaltigen Fabern dab Prim~ire und Hanptsaehliche 
ware, wahrend gegen diese Annahme nicht nut die Thatsache spricht, 
dass die Verminderung der Fasern allzu gering war (speciell im Ver- 
gleich mit Controlpriiparaten yon zwei Gehirnen yon Paralytikern), 
sondern auch der Umstand, dass dutch diese Annahme die fibrigen 
Veriinderungen, d .  h. die Gefassverandeungen keine Erkliirung findeu 
kSnnen. 

Dagegen findet sich nichts, was gegen die Annahme spriiche, 
dass die Gefassverl;,nderungen das Primiire und Wesentliche w~iren, 
im Gegentheil stfitzt alles diese Annahme, sowohl deren Intensit~.t 
im Verhliltniss zu den fibrigen Verltnderungen und deren grosse Aus- 
dehnung nicht nut fiber das Gehirn allein, sondern auch in anderen 
KSrperregionen. Aus dieser Annahme fanden auch die klinischen 
Symptome und der Anfang tier Krankheit am boston ihre Erkliirung, 
wie auch die Lebercirrhose und die Milzhyperplasie mit derselben in 
Uebereinstimmung standen. 

Alles spricht also ffir die Annahme der sclerotisehen und dege- 
nerativen Gef~tssveriinderungen als das Primate und Hanpts~tchliche 
und miissen wit yon diesem Gesichtspunkt aus den pathologischen 
Process beurtheilen. Die erste Frage ist dann, ob w i r e s  wohl mit 
einer erworbenen Krankheit hier zu thun haben, oder ob sie auf 
heredit~irer Basis ruht. 

Bei einem Durchgehen d e r h i e r  beschriebenen Fiille wird man 
bald finden, dass die einzige Krankheit, zu welcher diese Fiille auf 
Grund ihrer nicht ganz geringen Aebnlichkeit gerechnet werden k(innten, 
die demente Form der progressiven Paralyse ist. Mit gewisser Wahr- 
scheinlichkeit spricht jedoch gegen diese Annahme nicht nut dab 
Alter der Patienten (in einem Fall trat die Krankheit im 12. Jahre 
auf), sondern auch manches im Krankheitsverlauf selber. So z. B. 
dass, insofern es aus der Anamnese ersichtlich ist nnd dutch spe- 
cielle Nachfi'agen eruirt werden konnte, keine Ver~nderung der Laune 
oder des Charakters (ausser demjenigen, was aus der Sehwlichung 
der Intelligenz folgte), wahrend der ganzen Zeit vorkam, auch waren 
keine Spuren yon Wahnvorbtellungen vorhanden, odor war Inco- 
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hArenz der Spracho odor deutliche paralytische AnfAlle w~hrend der 
Krankheit je heobachtet wordeu. Auch die SprachstSrungen oder 
eher das Nichtsprechen waren nicht yon der typischen Art, indem 
diese mehr als Schwerf~.lligkeit yon reiner Demenz abh~ngig schienen. 

Dem, der in jedem Fall yon Dementia paralytica die Ver~nde- 
rungen der nerv~sen Gebilde ffir alas Prim~re h~lt, wfirde auch der 
histologische Befund gegen diese Annahme sprechen, da hier un- 
zweifelhaft die Gefassverlinderungen das Prim~tre waren. 

Dass wit es hier aber mit den Folgen Gluer in frfihester Jugend 
erworbenen LuGs zu thun haben, kann trotz genauen Erforschens 
keine Stfitze in der Anamnese finden, da gar keine, weder primiire 
Symptome (die jedoch anf Grund ihrer relativen Gutartigkeit bei 
Kindern oft unbemerkt verlaufen k~nnen), noch secandfire aufgespfirt 
werden konnten, auch nicht e]ne Spur davon aus der ausseren Un- 
tersuchung der Kranken, wig auch weiter der ganze Krankheits- 
verlauf gegen eine solche Auffassung spricht. Mit gewisser Wahr- 
scheinlichkeit spricht auch gegen erworbene LuGs die Thatsache, 
dass drei Gesehwister zu ganz verschiedenen Zeiten und in ganz der- 
selben Weise erkrankten, wie auch gewisse, welter unten zu berfih- 
rende Familienverhi~ltnisse. 

Man wird also durch den Weg des Ausschliessens mit der 
gr(issten Wahrscheinlichkeit dazu gebracht, diese oben beschriebene 
typische, bei drei Geschwistern dersclben Familie auftretende Krank- 
heitsform als einer hereditaren Anlage entstammend anzunehmen und 
dann hat man kaum anderes als Syphilis zu w~ihlen. Hier tritt man 
indessen in ein noch sehr umstrittenes und unerforschtes Gebiet ein, 
niimlich die Syphilis hereditaria tarda, welche jedoch nicht mehr in 
Abrede gestellt werden kann*). Hierbei muss jedoch gleich die etwas 
versehiedene, yon verschiedenen Verfassern diesem Begriff gegebene 
Deutung erw~hnt werden. Einzelne verstehen hierunter nur die F~lle, 
we die yon Hereditiit abh~ugigen syphilitischen Symptome, die als- 
dann terti~trer Natur sind, erst nach dem zweiten oder dritten 

*) Schon 1863 ~ussert Virehow Folgendes: Die sogenannte Syphilis 
congeniia tarda mag immerhin 2: 5, 10 Jahre und noch liinger gebrauchen) 
ehe sic Formen annimmt, welche dem Arzte~iussorlieh erkennbare diagnostisehe 
~Ierkmale bieten (Eruption)~ innerlich ist sic gewiss in bestimmten Krank- 
heitsherden sehon bei der Geburt vorhanden. Hier handelt es sieh nicht um 
congenitale Pr~disposition~ sondern um congenitale Krankheit. (S. seine: 
Die krankhaften Gesehwfilste. Bd. I[. S. 482.) Ebenso hatten Ricord und 
T r o u s s e a u  sich schon frfiher ffir die Syphilis hereditaria tarda ausge- 
sprochen. 
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Lebensjahr anffreten, ohne dass frfihere Symptome vorhanden gewesen 
sind, w/ihrend wieder andere, besonders franzSsische Verfasser, bier- 
her alle die F~lle reehnen; we die Symptome naeh dieser Zeit auf- 
treten, unabhfingig davon, ob friihere Symptome vorhanden gewesen 
sind oder nicht. I)iese heben hierbei die Schwierigkeiten hervor, 
unter diesen beiden Kategorien strenge zu unterscheiden, da es oft 
nnmSgli'ch ist, mit Sicherheit abmachen zu k6nnen, ob fl'fihere Sym- 
ptome vorhanden gewesen sind, da diese so gering gewesen sein 
kSnnen, dass sie leicht entgangen sind. 

Was wieder den gewShnlichen Zeitpunkt anbetrifft, we diese 
sp~ten Symptome sich einstellen, so herrscht hier eine gewisse Ueber- 
einstimmung zwischen den verschiedenen Autoren, da viele im All- 
gemeinen das Puberfiitsalter als gfinstigsten Zeitpunkt fiir den Aus- 
bruch derselben ansehen*), wfihrend andere Verfasser gewisse Alters- 
grenzen setzen, wie z. B. Fou rn i e r** ) ,  der auf Grund yon 212 theilweise 
yon ihm selber beobaehteten, theilweise aus der Litteratur zusammen- 
gestellteu und yon ihm als sichere betrachteten Fallen yon Lues 
hereditaria tarda das Auftreten der Symptome als zwischen dem 
3. und 28. Jahre fallend angiebt, und als Maximum der Frequenz 
ein Alter yon 12 Jahren annimmt. Hierbei betont er, dass im All- 
gemeinen in den Fallen, we die Symptome nach dem 18. Jahre sich 
eingefunden haben, auch frfihere Symptome beobaehtet worden sind. 
Rabl***) hat in t12 von ihm selber beobaehteten Fallen gefunden, 
dass die ersten der erwahnten Symptome hauptsachlich zwischen das 
7. und 18. Jahr fallen; D iday*)  wieder findet das mittlere Alter 
in 21 yon ihm gesammelten Fallen ffir dieses Auftreten zu 13 Jah- 
Yen n. s. w. 

Um nun aus dem genannten Heredit~.tsgesichtspunkte vorliegende 
Fiille zu beurtheilen, ist es zweckm~ssig, zuerst zu beachten, ob 
etwas mehr oder weniger ahnliches in der hierhergehSrigen Litte- 
ratur zu finden ist, und welter, ob die genanuten Falle, sowohl was 

*) S. z. B. M. v. Zois l ,  Ueber Lues hereditaria tarda (Wiener Klinik, 
1885. VII. S. 182--211) ;  auch Augagneu r ,  Etudes sur lasyphilis hdr~- 
ditaire. Paris 1879. p. 71, doeh giebt or ausserdom sehr weito Altorsgrenzon 
flit den Ausbruoh dorsolben an p. 69. S. aueh Wolff,  Ueber Syphilis here- 
ditaria tarda (Volkmann ' s  klinischo Vortr~ge 1886. No. 273. S. 7). 

**) Fourn ie r ,  La Syphilis hgr~ditairo tardive. Paris 1886. p. 180. 
***) Rabl~ Uebor Lues congenita tarda. Verhandl. dos Congresses fiir 

innere Modiein. Wiesbaden 1886. S. 364. 
~) Diclay, La pratique des maladies V@driennes. Paris 1886. p. 502. 
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ihre hereditaren Verh~iltnisse, Antecedentia,  klinischen Verlauf, wie 
auch pathologisch-anatomischen Befund anbetrifft ,  eine Stiitze fiir 
diese Auffassung geben. 

Beim Durchsehen der hierher gehSrenden Lit teratur  findet man, 
dass die ersten Symptome gewShnlich aus terti~.ren Affectionen des 
Knoehensystems (auch der Gelenke), aus Rachen- und Nasenkrank- 
heiten, aus Erkrankungen der Sinnesorgane,  der Haut  und Schleim- 
haute, der Drfisen u. s. w. bestehen, oft trifft man auch eine viscerale 
Syphilis und dabei nicht so selten Symptome veto Nervensystem. 
Unter den letztgenannten Stiirungen sind vielleicht Paresen und Lfi.h- 
mungen die gewShnlichsten u. zw. sowohl einzelner (Cerebral-) Nerven*), 
oder ei~zelner Gliedmassen oder Thei[e derselben, wit auch ausgedehn- 
tere Lahmungen**),  ferner apo plectiforme und epileptische Anfalle***) 

*) S. z. B. N e t t l o s h i p ,  Paralysis of cranial Nerves in congenital Sy- 
philis (British reed. Journ. 1880. II. p. 707) ein 14fiihriges M~idchou be- 
treffend mit deutlicher congenitaler Syphilis und Paralyso der Nn. oculomo- 
torii und abducens rechterseits und partieller An~isthesio im Gebiet des 1. und 
2. Astes des Trigeminus derselben Seite. 

**) S. z. B. S i e m e r l i n g ;  Ein Fall yon Schlaganfall mit gleichzeitiger 
rechtsseitiger L~hmung und Aphasie vorfibergeheuder Natur bei einem Alter 
yon 4 Jahren (Archiv f. Psychiatrie Bd. XX. S. 102); ebenso Warne r ,  Cere- 
brale Syphilis: Two Cases in one Family (British meal. Journal 1888. II. 
p. 704):  ein Fall yon linksseitiger Hemiplegie bei 8 Jahren~ nach einer sechs- 
monatlichen ffir Meningitis auf heredit~ir luetiseher Basis angenommenen 
Krankheit, friiher Convulsionen. S. auch z. B. B r o a d b e n t ,  Syphilitic affec- 
tions of the nervous system, der Abschnitt: Cerebral disease in infantile sy- 
philis. Lancet 1874. p. 258. 

***) Z. B. Dowose (~yphi]is of the brain and spinal cord. New-York~ 
1879. p. 71) ein Fall you hereditarer Lues mit einem. Anfall yon Verlust des 
Bewusstseins wiihrend 4 Stunden bei einem Alter yon 10 Jahren (schon bei 
5 Jahren Anfiille yon Ophthalmie und Ozaena), sp~iter Kopfschmerzen und 
epilepLische AnF~lle, Diplopie u. a. Gesichtsstiirungen, An~sthesie der linken 
Gesichtshiilfte~ Paralyse des linken N. facialis und des rechten N. abducens, 
Schwindel, schwankenden unsieheren Gang, IntelligenzstSrungen u.s.w.~ gegen 
das Ende Aphasie und partielle rechtsseitige L~ihmung. Ted im 12. Jahre 
w~ihrend eines epileptischen Anfalles, meningeale Verwachsungen, Gummata 
im Gehirn, Endarteriitis der Geffisse an der t:lirnbasis. Im selhen Ahschnitt 
fiber heredit~ire Syphilis bespricht Dowose  (p. 79) einen anderen Fall, ein 
Ki~d~ welches im 4. Jahre epileptische Convulsionen bekam nebst anderen 
Symptomen heredit~irer Lues, Verbesserung bei antiluetischer Behandlung. 
Z . B . H u t c h i n s o n  einen Fall yon heredit~irer Lues, bei welchem im 11. Jahre 
epileptische Anf~lle aufiraten, welche stets mit spasmodischen Zuekungen tier 
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und andere Arten yon Kriimpfen und spasmodischen Zuckungen*) 
(Chorea) und allerhand andere Reizungssymptome**), Kopfschmerzen, 
Schwindel und Unsicherheit beim Gehen***)und andere congestive 
und meningitische Symptome, gesteigerte Nervositiit mit langwieriger 
Choreat)  u. s. w.-[':[-). 

Doch muss hier der Vorbehalt gemacht werden, dass auf Gruud 

linksseitigen Extremit~ten begannen. (Der Fall ist nach H e r m e t ' s  franz5si- 
scher Uebersetzung yon H u t c h i n s o n ' s  Arbeit citirt: Etudes cliniquc sur 
certaines maladies de l'oeil et de l'oreillo consecutive ~ la Syphilis h~r6ditairo 
par J. H u t c h i n s o n .  Paris 1884. g. 105.) S. auch Abner ,  Ein Fall ein- 
seitiger epileptischer hnfs im 18. Jahro, nebst verschiedenen anderen Zei- 
chert hereditfirer Lues, unter anderen die Hu tch in son ' s che  Zahndefcrmit~it 
(Cases [7] illustrating the late manifestations of congenital Syphilis. Boston 
reed. and surg. Journ. 1887, No. 21. Ref. in Vierteljahrsehr. fiir Dormat. 
und Syphilis 1888. S. 326. 

*) Z. B. Glasgow (Vererbte Nervensyphilis; Philadelphia Medioal-Times 
1879; ref. in Vierteljahrsohr. f. Dormat. und Syphil. 1880, S. 420); dieser 
berichtet iiber einen Falll, ein 11 ji~hrigor Knabe mit krankhaften Zucl~ungen 
dot Muskeln dos Gesichtes und der Extremflgten, dabei Gediichtnissschwgohe 
und Kopfweh. Zugleich H u t c h i n s o n ' s c h e  Zahndeformit~it. Heilung dutch 
Jodkali. 

**) Ldpino  (Mercredi m~d. No. 17, 1890~ ref. in Annales de dermatol. 
et syphil. 1890. p. 625 und in Viertoljahrschr. f. Oermat. u. Syphil. 1891, 
H. 2. S.343). Ein Fall yon schweren Kopfschmerzen und Ptcsis d. r. Augen- 
lidos im 32. Jahre; ausserdem vielo Spuren und Narben horeditgr-luetischer 
Symptome der Kindheit. 

A u g a g n e u r  (Etude sur la Syphilis hdr4ditaire tardive, Paris 1879, 
p. 40), Ein Fall yon schweron Kopfschmerzen mit niichtlichen Exacerbationen 
im 26. Jahr, gloichzeitig periostitische Processo an jeder Tibia. 

***) So bospricht z. B. L a v a r e n n o  oinen heredit~r-syphilitischen Fall, 
we bei 17 Jahren nebon einer parenchymatSsen Keratitis Schwindel, Unsicher- 
heir des Ganges, Muskelschw~che in don unteren Extremitgten u. a. auftrat, 
Heilung unter antisyphilitischer Behandlung (Note sur un cas de syphilis h6- 
r4ditaire. Ann. de dermat, et de syphil. 1887, p. 543). 

%) B a e r e n s p r u n g ,  Die heredit~ire Syphilis 1864. Fall 73. S. 149. 
-~-~) Beispiele aller dieser Formen findet man ausserdem bei F o u r n i e r  

(1. c.) wio in tier Zusammenstellung, welche F i sch l ,  nachdem er erst die 
Krankengeschichte eines 2j~hrigen Kindes yon syphilitischen Eltern gegeben 
hat~ welches schcn im Alter yon vier Monarch an periodisch auftretenden 
Monospasmen der ganzen rechten unteren Extremifiiten gelitten, aus den in 
der ihm zngiinglichen Literatur verSffentlichten F~illen yon Syphilis des Ner- 
vensystems auf heredifiirer Basis giebt, darunter finden sich auch einige dor 
oben citirten F/s (F is oh l, Corticale Epilepsie con genital-syphilitischen Ur- 
sprungs. Zeitschr. f. Heilkundo 1890. S. 279.) 
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der Beschreibung tier rasp. Fiille, die bisweilen recht unvollstii.ndig 
ist, die Hereditiit wie auch die luetisehe 5~atur der Krankheit keines- 
wegs stets ganz sicher gestellt ist. 

Auch sind Beobachtungen gemacht fiber StSrungen, welche mehr 
direct in Beziehung zu vorliegendem Thema stehen, d. h. solche Falle, 
wo eine allmalige Schwlichung der Intelligenz entweder mit oder 
ohne vorherige hereditlire Symptome den Hauptcharakter des Krank- 
heitsverlaufes ausmachte und wo tier Schluss Idiotie oder Dementia 
war. So finder sich schon bei H u t c h i n s o n  in seiner Arbeit yon 
1863 (I. c. S. 173) ein Fall yon hereditiirer Lues berichtet, wo ein 
Miidchen, welches sich his zum 7. Jahre gut entwickelt hatte und 
auch schon in eine Pension aufgenommen war, eine Sehnervenatrophie 
bekam, welche mit vollstandiger Blindheit endigte, nebst beiderseitiger 
Chorioiditis; als H u t c h i n s o n  sic sah, im Alter yon 10 Jahren, war 
sic beinahe Idiot, welches sic nach der, yon H u t c h i n s o n  ange- 
zweifelten, Aussage der Mutter kurz vorher geworden sein sollte. 
Eine besondere Aufmerksamkeit hat dieser Seite der Sache z. B. 
Mende l  gewidmet, der in einem Aufsatz: Ueber hereditare Syphilis 
in ihrer Einwirkung auf Entwickelung von Geisteskrankheiten*) 
ntiher fiber einen mit vollstaudiger Dementia endigenden Fall be- 
richtet, welcher yon einer syphilitischen Mutter abstammte. Die In- 
telligenzstC;rungen begannen im 9. Jahre, nachdem verschiedene syphi- 
litische Symptome vorher aufgetreten waren, zeitweilig stellten sich 
maniakalische Anfalle ein und der Tod im 18. Jahre. Die Autopsie 
ergab eine allgemeine gleichmassige Verdickung der Knochensubstanz 
des Schadels, eine grosse Exostose an der Basis cranii, Verwach- 
sungen der Meningen untereinander und mit der unterliegenden 
Hirnsubstanz, Verdickung der Arachnoidea, Ausdehnung der Ven- 
trikel, besonders des linken. Noch mehr hat sich J. S. B u r y  diesem 
Studium gewidmet**). Nach einer kurzen Erwiihnung einzelner yon 
andereren ( C r i t c h e t t ,  H u t c h i n s o n * * * ) , L a m b a r o ,  Lance reauxJ - ) ,  
G r i e s i n g e r ,  Mendel-~-t) , J a c k s o n ,  T h o m p s o n ,  I r e l a n d ,  
E che v er ria) beobachteteten hierhergehSrenden FiiJlen, die meisten 

*) Archly f. Psychiatric Bd. I. 1868--1869. S. 308. 
**) J. L. Bury,  The influence of the hereditary syphilis in the produc- 

tion of idiocy or dementia. Brain. April 1883. p. 44. 
***) Darunter auoh der oben besohriebone. 

t)  Lanceeraux~ Syphilis hdrdditairo tardive. Idiotic, epilepsie, micro- 
encephalie. (Trait4 do la syphils. Paris 1873. p, 542). 

t'~) Oben erw~ihnter Fall. 
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doch mehr oder minder idistisch schsn vsn frfihester Kindheit, be- 
richtet er fiber 6 yon ihm selber beobachtete Fiille, wo eine, auf 
hersditar.luetischer Grundlage beruheude Abnahme der Intelligenz, 
mit anderen frfiheren o d e r  gleichzeitigen nervSsen StSrungen zu- 
sammen, zwisshen dem 5. und 15. Jahre ihren Anfang nahm und 
nach kiirzerer odsr liingerer Dauer (bisweilen einige Jahre) mit mehr 
oder weniger vollstlindiger Dementia endigten. Zwei dsr Falls wurden 
beobachtet bis arts Ende, welches resp. 2t/2 und 7 Jahre,  nachdem 
die Intelligenzabnahms begonnen hatte,  eintrat und zeigte es sich, 
dass die beobashteten StSrungen dutch meningeale Yerdickungen und 
Sclerose (syphilitische Endarteritis) und davon abhlingige Yerenge- 
rungen der Hirngefitsse bedingt waren, (bet diessn letztgsnannten 
Veranderungen legt er dsr hsredit,,tren Syphilis grosse Bedeutung bet) 
und auch mehr odsr weniger Atrophic der Gehirnwindungen, in 
einem Fall (No. 1I) wurds auch eine bedeutende Verminderuug und 
Atrophie der Ganglienzellen in den Csntralwindungen constatirt (dis 
einzigen, welshe mikroskopisch untersucht wurden), zugleich fanden 
sich in dem einen Fall Verdiekungen und Deformitiiten des Craniums 
specifischer Natur .  

Einzelne mehr oder weniger ,,ihnliche Falle gestSrter Inteiligenz 
bet hereditarer Lues, gew~hnlich mit andsrsn Symptomsn zusammen 
findet man ausserdem hin und wieder in der Litteratur*). 

~ 'as hingegen die Leberaffectionen anbetrifft, so sind diese ja, 
wie bskannt, bet congenitaler Lues gewShnlicher als bet erworbener. 
wahrscheinlich yon der verschiedenen EintrittsSffnung abhi~ngig, und 
im Allgsmeinen dis gew(ihnlichste Lscalisation visceraler Syphilis; 
abet auch bet der sogenannten Syphilis hereditaria tarda findet man 
aus der Litteratur, dass diess nicht so selten**) sind und oft mit 
andm'er visceraler Syphilis combinirt, so auch mit Affeetionen des 
Nervensystems, zusammen vsrkommen. 

*) S. z. B. Fou rn i e r  1. o. und F i sch l  1. c. 
**) Schon D i t t r i ch  erwfihnt drei solche FKlle mit •arben und narbigon 

Einziohungen and Gummata (yon ihm als eino Art eingokapsoltes Exsudat 
aufgofasst) in tier Lober oinks l lj~hrigon Knaben un4 bet einem 18 und 
oinem 15 Jahre alton M~idchen~ wo or, da dio Anamnoso koine Stfitze fiir er- 
wsrbene Lues ergab, zugleich aus typischen Narben im weiohen Gaumen und 
Pharynx u. a. wie aus der bet beiden M~dchen verspitteten Entwickelung, 
heredit~ire Lues annimmt. (Di t t r i ch ,  Der syphilitische Kraukheitsprooess in 
der Leber. Vierte]jahrsehr. ffir die practische tteilkuudo. Prag 1849, Bd. I. 
S. 30; 1850. Bd. If. S. 35.) 
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F/Jr vorliegendes Thema ist es yon speciellem Interesse ,  dass 
man relativ oft bet den spateren hereditaren Formen die Lebercirrhose 
oder die diffuse interstitielle Hepatitis antrifft,  so z. B. findet man 
unter B a r t h e l e m y ' s  zusammengestellten 30 Fallen*) 8 mit mehr 
oder weniger ausgedehnten interstitiellen Yer~inderungen (gew/ihnlich 
gleiehzeitige Hypertrophie  der Leber) und ausserdem 5 Falle ,  we 
diese mit gumm0sen Bilduugen combinirt sind (die Diagnose ist je- 
doeh nicht in allen F~illen durch Autopsie bestli, tigt). Ebenfalls sagt 
S c h o t t * * ) ,  dass man bet Kindern mit hereditlirer Syphilis vorz~igtich 
nur die Induration, h(~chst selten Knoten findet***) und R i n d f l e i s e h t -  ) 
z. B. stellt die Frage, ob nicht die Fiille von Lebercirrhose, die man 
,,gelegentlich r bet Kindern yon 10--15 Jahren findet, yon hereditarer  
Lues abh$ingig sein kSnnen; ungefahr in derselben Richtung spricht 
sich auch K l e b s t t  ) aus; wahrend wieder yon S im m o n d s ' ~ ' t t )  hervor- 
gehoben wird, dass die yon ihm als diffuse fibr6se Hepatit is  bezeich- 
nete Form, ,,die dutch gleichmassige inter- und intralobnlare Binde- 
gewebswucherung sich auszeiehnet",  am hliufigsten bet hereditlirer 
Lues vorkommt,  also gewissermassen sich der yon franz/~sisehen 
Schriftstellern*~') vertretenen Anschamlng n~hernd, fiber den soge- 
nannten monocellularen Typus*~--~). Doch ist auch hier oft, wie bet 
erworbener Lues, auch wenn man yon dem speeifisehen ,)hepar lobatum" 

*) Dazwischen zwei yon D i t t r i c h s  erwahnte Fiille. 
**) S c h o t t ,  Verandorungen der inneren Organo bet Syphilis heroditaria. 

Jahrb. f. Kindorhoilkunde. IV. Jahrgang. 1861. tI. 4. 8. 227. 
***) S. auch z. B. T i s s i e r  (Syphilis hdrdditaire. Ldsions du fete. Ann. 

do Dorm. ot do Syphi]. 1885 p. 207). Ein Fall yon Loborcirrhose, dot im 
6. Jahro begann und we spiiter bet der Autopsio die diffuse 81deroso den 
annularen Typus zoigto. 

-~) R i n d f l e i s c h ,  Lehrb. d. pathol. Gewobelohre 1875. 8. 421. 
t t )  K lebs ,  ttandbuch d. pathol. Anatomic 1869. Bd. I. S. 441. 

t 'H') S i m m o n d s, Ueber chronische interstitiollo Erkrankungen tier Lobor. 
Doutschos Archly f. klin. Mod. 27. Bd. (1888.) S. 88. 

*t) 8o z. B. C h a r c o t e t  G o m b a u l t ,  Contributions k l'dtudo anatomi- 
que dos difforentes formes de la eirrhose du fete (Arch. do physiol, normal, ot 
pathol. T. 3. 1876. p. 488. S. aueh H u d e l o ,  Contribution ~ l'gtudo dos 
ldsions du fete dans la syphilis hdrdditairo. Paris 1890. Dine. pattie, Sy- 
philis hdrdditairo tardive, die sich auf eine Zusammonstollung yon 49 Fallen 
stfitzt, yon welchon or jedoch nur 31 Fallo als vollkommon sichor, was den 
horedit~iron Ursprung anbotrifft, ansioht. 

**-~-) S. in diesem Zasammonhang auch V i r e h o w ,  Die krankhafton Go- 
sohwfilste. Bd. 2. S. 429 und 430; wie auch seine: Uober dle constitutio- 
nell-syphilit~sohen hffeetionen. V i r c h o w ' s  Archly Bd. XV. 8. ~,8I, 
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absieht, die Induration nicht so gleichm~ssig verbreitet, wie bei der 
vulg~reu Lebereirrhose und auch die Granulirung grSber und un- 
gleichm~issiger. 

In der Litteratur findet man aueh bisweilen typische Gef~.ssver- 
finderungen erw~hnt (manchmal aueh n~her besehrieben) bei Lues 
hereditaria, wie es bei den yon D o w e r s  und den zwei yon Bury  
oben besehriebenen Sectionsresultaten der Fall war; so beschreibt 
z. B. Chia r i* )  einen Fall yon ,hochgradiger Endarteriitis luetica 
( H e u b n e r )  an den Hirnarterien eines 15monatlichen M/~dehens bei 
sicher r Lues hereditaria ~', wobei jedoch, wie aus der Be- 
schreibung hervorgeht, stellenweise eine allgemeine Arteriitis vor- 
handen war, da aueh die Media und Adventitia ergriffen waren; eben- 
so eitirt Dowose**)  einen yon Ba r low  besehriebenen Fall yon 
eongenitaler Lues bei einem 15 Monate alten Kinde mit den yon 
H e u b n e r  beschriebenen Ver~nderungen der Hirngefftsse. D e e l e r e  
et Masson***) erw~ihnen ein etwas mehr als einen Monat altes Kind 
mit syphilitischer Arteriitis der Gef~tsse, die den Circulus Willisii 
bilden; auch finden sieh unter den ~on Zi s c h l t )  besehriebenen F~illen 
einige mit Endarteriitis luetiea, theilweise auch im friihesten Alter. 

Was nun die heredit~ren und FamilienverhMtnisse meiner F~ile be- 
trifft, so war es schwer, hier(iber positive Angaben zn 9rhalten, da sowohl 
Yater wie Mutter der Patienten bei damn geriehteten Nachforschungen t t )  
eine Art Spionirerei witterten nnd theils Alles bestritten, theils aus- 
weiehende Antworten gaben, mauchmal auch niehts Derartiges mehr 
erinnern zu kSnnen behaupteten. Bei genauer Musterung ihrer Per- 
sonen konnte auch kein entseheidendes Zeichen frtiherer Lues aufge- 
funden werden; den vielfachen, meistens kleinen b~arben in der Haut 
beim Vater konnte wohl schwerlich eine entscheidende Bedeutung 
zugemessen werden. Dagegen ist hervorzuheben, dass die Mutter, 
welehe im 19. Jahre heirathete, im ersten Jahre ihrer Ehe einen 
Abort hatte im dritten oder vierten Mortar, und darauf ihr erstes 
Kind erst im 22. Jahre, darauf noeh 10 Kinder, zusammen 11, welehe 
bei der Geburt gesund gewesen sein sollen und yon welchen das 

*) Wionor rood. Woohenschr. 1881. No. 17 und 18. 
**) Dowos~ 1. o. S. 70. 

***) Annalos de dorm. ot syphil. 1885, p. 71 I. Sur quolcluos cas do sy- 
philis hdrdditairo g manifestations cdrdbralos. 

t) Fischl,  1. o. 
5"~') Um diese VerhMtnisse klarzulegen, reistr ioh speciell in's nSrdliche 

Finland, wo die Familie aesshaft ist. 
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zweite iN der Reihe im Alter yon la/2 Jahren starb~ nach 5- -6monat -  
lichem Kr~inkelo, ohne jedoeh, soweit es aus den Angaben der Mutter 
ersichtlich ist, sichere specifische Symptome gehabt zn haben, und 
dass die hier beschriebenen Krankheitsfalie sp~iter die drei altesteu 
betrafen. Unter den Nachgebliebenen traten welter noeh 4 Todes- 
fal[e auf binnen der ersten zwei Wochen, ohne dass eine weitere 
Angabe tibet" ihre Todesursaehe zu erhalten ist, als das~ sie hinweg 
schwanden. Also ein gewisser Grad yon Polymortalitat in der 
Familie. Die drei Kinder, die ouch am Leben sind, sind 18, 
15 und 7 Jahr und erscheinen gesund und ungefli.hr normal ent- 
wickelt, besonders das jfingste~ welches ffir sein Alter sehr gut ent- 
wickelt ist, ist frisch und lebendig; frtihere Krankheiteu oder etwas 
Anderes, was auf syphilitische Symptome hinwiese, ist nicht bei ihnen 
nachzuweisen; solche querveriaufende Furchen an den oberen mitt- 
leren Schueidezahnen, wie sie bei dem ~ltesten vorbanden waren, 
sullen allerdings nach F o u r n i e r * )  oft bei hereditlirer Lues vorkommen, 
k6nnen aber auch unabhangig davon auftreten. 

Unter Voraussetzung, dass Lues in der Familie vorhanden ware, 
und dass die hier beschriebenen Krankheitsf~tlle, wie auch die frfihen 
Todesflille davon abhiingig gewesen w~tren, kSnnte man in der 'That-  
sache, dass erst ein Abort aaftrat und dass yon den Kindern, welche 
das zweite Jahr erreichten, die Krankheit die drei altesten ergriff, 
in Uebereinstimmung mit der allgemeinen Regel, eine gewisse gra- 
duelle Verminderuug der ,,Vererbungsfiihigkeit der Eltern"**), wenn 
auch nicht vollkommen regelm~ssig, erkennen, indem die ganz frtih- 
zeitigeu Todesfalle aueh bei den jiingeren Kindern vorkamen. 

Aus den Antecedentien der resp. Patienten vor Ausbrueh der 
Krankheit kann, wie schon frfiher hervorgehoben, kein sicherer Aaf- 
sehluss gewonnen werden, wenn nicht der Umstand, dass keine frii- 
heren ausgesprochenen Symptome ***) yon hereditarer Lues vorgekommen 

*) 1. c. S. 129. 
**) S. hiertiber z. B. Kassowi tz ,  Die Vererbung der Syphilis (Wien 

1876). Abschnitt IX.: Intensitii~ tier gorerbung (S. 100)~ we or tiber ,das 
Gesetz yon der spontanen graduellen hbsehw~chung der Intensit~it tier syphi- 
litischen Vererbung" spricht. 

***) 0b die Anf~ille yon u des Bewusstseins, die Fall III. in der 
Iiindhoit gehabt hat, hierbei yon irgend welchor Bedeuiung sind, ist schwer 
jetzt zu entseheiden; obonso ist es sohwer, dora in Fall II. in der Kindheit 
vorhandenen Ausfluss aus dem 0hro yon kurzer Dauer eine besondero Bedeu- 
tung beizulegen, besonders da dieser nach Angabe der Mutter mit Sehmerzen 
verbunden war. 

Archly f, Peyehiatrie, XXIV. 1, Heft. 15 
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sind oder genauer sicher habeu nachgewiesen werden k6nnen (denn 
unbedeutende kSnnen leicht fibersehen worden sein, besonders da 
das Beobachtungsverm(igen der Eltern in diesel" Hinsicht als gering 
anzuschlagen i s t )und  dass aueh keine sicheren Spuren weder an 
Augen~ Ohreu, Z~.hnen oder anderen Theilen des Knochensystems, 
Haut und Schleimhfiuten u. s. w. aufzufinden sind, mSglicherweise 
als gegen die Aanahme sprechend angesehen werden kihmte~ dass 
die besprochene Krankheit auf heredit~.rer Basis beruhte, da es 
~tusserst selten ist, aach einigen sogar zweifelhaft, ob hereditlire Lues 
so spat, wie in zwei d er Fiille, d. h. im 20. Jahr auftritt, ohne sich 
je friiher deuttich gezeigt zu haben. 

Was wieder den klinischen u betrifft, so kana dieser, wie 
oben erwi~hnt, nicht gut auf eine der bekannten erworbenen Krank- 
heitsformen zurfickgeffihrt werden, findet aber (wie aueh der patho- 
logisch-aaatomische Befund), wie es aus dem Vorhergesagten ersicht- 
lich ist, gewisse Analogien in der Literatur iiber hereditiire Syphilis 
und kann, wenn auch nicht vollkommen, so doch im gewissen Grade 
mit den yon F o u r n i e r * )  beschriebenen tardiven luetischen cerebra- 
lea Affectionen auf dieselbe Stufe gestellt werden. Am ehesten bil- 
det dieser eine Mischform zweier seiner 3 Typen, des mit cephalai- 
gischea und des mit menta]~ea l:nitialsymptomen, mit gleichzeitigeu 
congestNen StSrungen, wo nile mehr rein specifisehen Symptome, wie 
partielle Lahmuugen, aebst allen Symptomen yon der Haut, den 
Sehleimhfiuten, dem Knocheasystem, den Sinaesorganen u. s. w. fehlen 
kOnnen. Die in allen 3 FMlen im Anfang der Krankheit auftreten- 
den Schmerzen, besoaders in den Beinen, kSnnten wohl aueh als die 
von Fourn ie r**)  beschriebenen ,)douleurs osseuses sans 16sions (r 
aufgefasst werdea, die nach ihm oft bei hereditiir Syphilitischen auf- 
treten. 

In dieser Zusammensetzuag muss auf das etwas spate Auftreten 
der Zahne und welter vor Allem auf den Infantilismus hingewiesen 
werden, der in alien drei Fallen auffallend war (siehe die Photogra- 
phien). Anch das Verhalten, dass die Krankheit ganz in derselben 
Weise bei allen drei Mitgliedern einer und derselben Familie auftrat 
und zu ganz verschiedenen Zeiten~ und noeh die Multiplicitiit oder 
richtiger die grosse Ausdehnung der L~,sionen muss hervorgehoben 
werden***). Kommen wir sehliesslich zu dem pathologisch-anatomi- 

*~ 1. c. 
**) 1. c. S. 269. 

***) Dass nichts tibor die Bohandiung orw~hnt ist, b~ruht ganz und gar 
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schen Befund und beginnen wir mit dem Cranium, so muss gleich 
betont werden, dass hier keine der als mehr oder weniger patho- 
gnostisch angesehenen Deformationen vorhanden sind. In gewissem 
Grade wird jedoch wohl die in allen drei Fallen gefundene erheb- 
liche Dicke des Craniums fiir eine luetische Ursache sprechen, wie 
anch die Verdickung der Dura mater. 

Welter sind sowohl die Adhiisionen der Pia, wie speciell die Ge- 
fassveranderungen in einem so frfihen Alter und nicht nur im Ge- 
him ~:) sondern auch in anderen Regionen schwer zu erklaren, wenn 
nicht Lues, wenigstens als pradisponirendes Moment angenommen 
wird. Die iibrigen Verandernngen im Gehirn, wie die unbedentende 
Verringerung myelinhaltiger Fasern, hauptsi~chlich im vorderen Theil 
des Gehirns, die geringe Ganglienzellenatrophie, die Veranderungen 
im Linsenkern, dessen Gefasse am meisten angegriffen schienen s. s. w., 
sind wohl als ganz secundare zu betrachten, obwohl sie theilweise 
der Krankheit ihr charakteristisches Geprage verleihen. Auch kann 
wohl nur Lues eine in so frfihem Alter wie in den vorliegenden 
Fallen aufgetretene Lebercirrhose erklaren, um so mehr ais die ge- 
w~ihnlichen fibrigen atiologischen Momente wie Alkoholismus und Ma- 
laria *~:) mit Entschiedenheit ausgeschlossen werden konnten; die bier 
vorhandene Leberaffection hat allerdings nicht die Form, wie sie eine 
luetische Leber gew6hnlich darbietet, abet andererseits sind auch sehr 
oft, wie schon frfiher hervorgehoben worden ist, mehr diffuse Hepa- 
tiden, besonders bei hereditiirer Lues beobachtet worden. Als beach- 
tenswerth mag hervorgehoben werden, dass kein Ascites vorhanden 
war, da nach den resl). Autoren Ascites ein recht gewShnliches Sym- 
ptom zu sein pflegt; so fehlte ein solcher z. B. nut in einem yon 
B a r t h e l e m y ' s * * * )  Fallen yon mehr diffasen Veranderungen; die Er- 
klarung hierzu ist vielleicht theilweise in dem sehr langsamen Vet'- 
lauf zu finden. 

Die in zwei der Falle gefundene MilzvergrSsserung ist wohl 
nicht bless als Stauungsmilz aufzufassen, sondern wfirde auch gut mit 

flarauf, dass die Krankheit schon sowoit vorgeschritten war, als die Krankon 
im I(rankenhause Aafnahme fandon, dass eino eigentliohe Bohandlung nicht 
mehr in Fl"age kommen konnte. 

*) Schen L a n c e r e a u x  hobt herver, class die syphilitischo Arteriitis sioh 
besonders in don Carotidon und Hit'ngofiisson localisirg und dies in Form ganz 
umschrieboner Lgsionen (1. c. S. 308). 

**) Dor Theil yon Finland~ wo die Krankon his zu ihror kufnahme in 
das Krankonhaus gewohnt hatton~ ist vollkommen froi yon Malaria. 

***) 1. c. S. 697. 
15' 
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einer syphilitischen Infection stimmen, wenn sie auch nicht ganz 
specifische Veriinderungen darbietet; aber, wie bekannt, gehSrt ja die 
Milz zu den Organen~ die nut selten die ffir die Syphilis specifisch 
charakteristischen Verlinderungen aufweist, insofern ein gut charak- 
terisirtes Gumma der Milz sehr selten ist, wlihrend die im Zusammen- 
hang mit Syphilis gefundenen Veranderungen mehr vulgarer Natnr sind, 
die auch dureh andere Ursaehen hervorgebracht werden kSnnen*). 

Ueberlegt man nun schliesslich alle Grfinde und Gegengriinde, 
so muss man auf Grund aller erwiihnten Umstlinde dabei stehen 
bieiben, dass wenn auch der positive bindende Beweis fehlt, doch 
mit der allergrSssten Wahrscheinlichkeit eine hereditlire Lues mit 
sehr spatem Auftreten anzunehmen ist, dieses jedoch mehr als ein nur 
pradisponirendes Moment, wahrscheinlich davon abh~ngig, dass die 
Lues der Eltern zur Zeit der Zeugung der Kinder schon beinahe 
erloschen war. Diese kann dann auch bei den Kindern sich erst 
spliter und mit verhiiltnissmlissig wenig rein specifischen Symptomen 
zeigen, sondern mehr als eine Krankheitsform, zu welcher Lues als 
ganz entferntes ursiichliches oder genauer disponirendes Moment steht, 
und die also gewissermassen mit z. B. Tabes and gewissen Fallen 
yon Lebercirrhose (die ja  hier in alien drei Fi~llen vorhandeu war) 
auf eine Stufe zu stellen ist. Hierdurch wfirde auch die Abwesenheit 
aller Zahndifformitaten, die auf Sti3rungen in der Kindheit berahen, 
und aller Spuren frfiherer Periostiten, Gummata und Ulcerationen, 
Keratiten, Ohrenkrankheiten u. a. in der Kindheit gewShnlich auftre- 
tender terti~trer Affctionen eine annehmbare Erkl~rung finden. So und 
auch nur so, wfirde auch die ietzt beschriebene typische Familien- 
krankheit, vielleieht der dementen Form der progressiven Paralyse 
verwandt, mit ihrem eigenthiimlichen, verbreiteten pathologisch-anat0- 
mischen Befunde eine vollkommen einheitliche Erklih'ung finden. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar. III.). 
Obere Figur. Photographie yon Fall [[. im Juni 1889. 
Mittlere Figur. Photographie yon Fall II. im Juni 1890 (Ted im Octo- 

ber desselben Jahres). 
Untere Figur. Photographic yon Fall IlI. im Juni 1889 (Ted im October 

desselben Jahres). 

*) S. z. B. Gold, Zur Kenntniss der Milzsyphilis. Vierteljahrschr. fiir 
Derm. und Syphil. 1880. S. 463. 
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