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Lahlenm~tssige Angaben tiber das Verh~ilmiss von Diabetes and pro- 
gressiver Paralyse finden sieh in der Literatur nieht sehr h~tufig. K a e s  
hatte unter 1412 Paralytikern~ bei denen er naeh vorangegangenen 
Krankheiten forsehte, 5real Diabetes feststelten kSnnen. Die zeitliehe 
Aufeinanderfolge beider StOrungen invotvirt l~atiirlieh keineswegs stets 
eine causale Beziehung. 

O e b e e k %  der die Vorgesehiehte yon 47 Paralysen genau prtifte 
mtd 3real Diabetes eonstatirt% bemerkt ausdrtieklieh~ dass man ,eine 
naehweisbare Bedeuttmg ftir die sp~ttere GeistesstSrung nieht finden 
konnte:q 

Dass ein Zuekerkranker gelegentlieh paralytisch wird~ ist an und 
flit sieh night bemerkenswerther~ als wenn etwa ein tubereulOser Menseh 
oder ein Rheumatiker zuftillig in Dementia pm'alytiea verf~llt. Erst mit 
der Aufstellung der ,Paralysie diab~tique" - -  der Lehre~ dass dm'eh 
l)iabetes Paralyse hervorgerufen werden k S n n e -  dutch M a r e h a l  de 
C a l v i  ~) bekam jene Coineidenz 2) ein tieferes Interesse. In neuerer Zeit 

1) I{echerehes sur les accidents diab6tiques. Paris 1864. 
"2) Uebrigens soheint auch die einfache Coineidenz yon Paralyse und Dia- 

betes recht selten. Es sind nur zwei F~tlle dieser Art verSffentlicht~ einer yon 
Schtile~ der writer unten besproehen werden wird i der zweite yon S ieg -  
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hat C h a r p e n t i e r  l) das Yerhaitniss beider Krankheiten n~iher zu pr~- 
eisiren versueht, indem er die paralytisehe Hirnaffeetion als eine Folge 
ehroniseh-toxiseher Einwirkungen auffasste und unter die letzteren auch 
die diabetisehe Stoffwechselstgrung (Autointoxication) subsumirte. 

Mareha l  sowohl wie C h a r p e n t i e r  haben als easuistisehen Beleg 
ftir ihre Ansehauung nur je einen Fall beigebraeht, dessen kritisehe 
Wtirdigung ieh mir ft~r den Sehluss dieser Arbeit vorbehalte. Yon Argu- 
menten allgemeinerer N atm' ftihrt der letztgenannte Autor erstens an, 
dass in der Verwandtsehaft yon Paralytikern Diabetes oft vorkomm% 
ferner will er aus dem Umstande, dass Zuekerkrankheit ziemlich h~ufig 
dem Ausbrueh tier Paralyse vorausgehe (wShrend g l e i e h z e i t i g e s  Be- 
stehen beider Krankheiten selten sei)~ den Schluss ziehen~ dass die erste 
StSrung die zweite bedinge. Fiir beide Behauptungen steht der stasti- 
stische Beweis aus. Aber auch abgesehen davon kann man aus dem 
ersten Argument meines Erachtens nichts weiter folgern: als dass gleiehe 
heredit~re Bedingungen sowohl Itir die Entwiekelung eines Diabetes als 
aueh einer paralytischen StSrung die Gmndlage abgeben kSnnen. Das 
zweite Argument ist niehts weniger als eindeutig, man kSnnte es ebenso 
gut dahin auslegenv dass durch eine intereurrente Paralyse Diabetes zum 
Versehwinden komme~ oder dass eine gemeinsame eerebrale Ursache 
zuerst eine nutritive (neurogener Diabetes!), spSter eine psyehisehe St6- 
rung naeh sieh ziehe. 

Warum es gerade bei tier ~ttiologischen Bewerthung des Diabetes 
besonders gef~hrlieh ist das ,~propter hoe" aus dem ,post hoe" zu er- 
sehliessen, werde ieh an anderer Stelle ausftihrlieh darlegen. 

Itier will ieh nur kurz daran erinnern~ wie sehwer es oft ist, an- 

mund~ hat s unser Thema deswegen kein Interesse, weil bier der Diabetes 
erst lange naeh Ansbrueh der Paralyse auftrat. ~1endeI land unter 300 dar- 
aufhin untersaehten Paralytikern keine Zuekerkranken ~ ebenso land L nil 1 e r 
der 5000 Harnanalysen bei Geisteskranken ausfiihrt% nie einen paralytisehen 
Diabetiker. 

Anders steht es mit der Frage der Glykosuri% des vor t ibergehenden  
Auftretens yon Zucker ira Urin. Siegmund~ tier den Urin yon 93 Paralyti- 
kern in versehiedenen Stadien der Krankheit wiederholt nntersuehte, konnte 
bei 22 Patienten transitorische Glykosurie naehweisen. Ale anatomisehe Un- 
terlage ftir dieses Symptom~ welches mit tier diabetisehen Stoffwechselanemalie 
nieht verweehselt werden darf~ kann man, mit L uys~ wahrscheinlieh die bei 
Paralyse so h~nfigen Veriindernngen am Boden des 4. Ventrikels ansehen. - -  
Yergl. Si~gmund~ Urinver~inderungen bei Geisteskrankheiten. Zeitsehr. f~r 
Psychiatric (Laehr) Bd. 51. 1895. S. 602. 

1) Annales med.-psyehol. 1890. Bd, 12, S. ~30, 
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dere gtioiogiselm Memento der Paralyse, namentlieh Alkoholismus und 
Syphilis auszusehliessen. Sobald abet einer dieser beiden als Ursaehen 
der Paralyse anerkann~en Faetoren neben der Zuekerkrankheit in der 
Ananmese erseheint~ wird d i e -  doch noeh reeht h y p o t h e t i s c h e -  
5~tiologisehe Bedeutung des letztgenannten Leidens stark herabgedriiekt. 
Nun ist insbesondere der Alkoholismus bei vorgesehrittenen Diabetikern 
in Folge des pathologiseh gesteigerten Durstgeffihls viol haufiger, als 
man gemeinhi~l annimmt, und man muss ihn tiberall da vermuthen~ we nieht 
sorgfgltige anamnestische Erhebungen das Gegentheil bewiesen hubert. 

Ieh selbst habe im Ganzen drei FNle yon paralyse~ihnlieher Er- 
krankung, mit vorangegangenem bezw. begleitendem Diabetes beobaehtet. 
In zwei yon diesen Fallen ergab sieh bei genauer Naehforsehung, dass 
aueh ehroniseher Abusus spirituosorum stattgefunden butte und nut bei 
einem granken blieb der Diabetes als allein krankmaehender Factor zu 
Reeht bestehen. Wenn ieh dennoeh die beiden ersten Fglle~ die ja ftir 
das vorliegende Problem der ,diabetisehen Paralyse" kein nnmittelbares 
Interesse haben, im Folgenden kurz besehreibe, so gesehieht dies, um 
zu zeigen, wie mannigfaltige ursaehliehe Momente bei einer der oberfl'aeh- 
lichen Betraehtung als ,~diabetisch :~ imponirenden, Geistesstiirung eon- 
eurriren kiSm~en. 

I ~ r a n k e n g e s e h i c h t e  I .  

A. W.~ Gast.wirth; geisteskrank. Pat. hat Lues iiberstandem Seit ianger 
Zeit nierenleidend: 1890 wurde Diabetes konstatirt. Sehon vorher war Pat. 
impotent. Er trunk yon jeher ziemlich viol ohne gerade unm~tssig zu sein. 
In dem Jahr vet der AuNahme (1895) hubert jedoch Durst und Alkoholgenuss 
ganz excessiv zugenommen. Ostern 1895 wurde er verwirrt, bekam n~iehtliehe 
Angstanf~ll% glaubte sieh verfolgt und bedroht. 

Bei der AuNahme in die Klinik am 3. ~Iai 1895 war Pat. deprimirt, 
maehte einen sehr dementen Eindrnek. Im Urin 4 laCt. Zuoker~ 073 pCt. El- 
weiss. 

Im weiteren Verlauf zeigte Pat. aphasische St/Srnngen yon wechselnder 
Art und St~trke. Auch H~isitiren and Silbenstolpern war zeitweise vorhanden. 

Die Pupillen waren gleiehweit~ reagirten sehr triige. I Zunge zitterte stark 
beim Vorstrecken. Patellarreflexe gesteigert. - -  Die Demenz nahm zu; das 
Gediiehtniss f/it neu erworbene Eindriicl~e sehwand fast vSllig. Schon hash 
1 Minute konnte sieh Pat. an einen vorgesprochenen Namen nicht mehr er- 
innern. Allmgli~ wurde er ganz apathisch. Der Zuekergehalt stieg zeitweilig 
auf 8 pCt. bei einer Urinmenge yon durchsehnittlieh 3000 Cub.-Ctm. 

Im November 1895 entwickelte sieh unter heftigen Sehmerzen und hoeh- 
gradigem Ikterus ein rasch wachsender Lebertumor: tier mit ziemlieher 
Sieherheit die Diagnose auf Carcinom erlaubte. Im December stellte sieh 
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reflectorische Pupillenstarre anf beiden Seiten ein~ ohne dass das SehvermSgen 
merktich lift. Psychischer Zustand unveriindert. Zunehmende Caehexie. 
2. Januar 1896 Exitus. - -  

Sec t ion .  Prim~ires Nierencaroinom: mehrere Metastasen in der Leber. 
Wallnuss-grosser~ gleiehfalls carcinomatSser Tumor in dem linken Sehliifen- 
lappen des Gehirns. Diffuse Leptomeningitis. 

Hier konnte man also im Anfang: the die alkoholistisehen und 
luetisehen Anteeedentien bekannt waren: an eine diabetisehe Geistesst6- 
rung denken: bis dureh die zunehmenden aphasisehen Herdsymptome 
der Verdaeht auf das Bestehen eines Tmnors gelenkt wurde. Letzterer 
is% dem Seetionsbefund naeh~ wahrseheinlich die alleinige Ursaehe flier 
psyehisehen Erseheinungen gewesen. 

Um die ~tiologisehe Einheit yell zu maehen~ kSnnte man aueh die 
Mellitm'ie als Hirntumorensymptom auffassen. Jedoeh ist Zueker "bet 
Gesehwfilsten der Grosshirnlappen ganz ausserordentlieh selten 1). Ferner 
ist kaum anzunehmen~ dass die eareinomat6se Metastase im Gehirn sehon 
vor 6 Jahren - -  so lange datirt der Diabetes mindestens z u r f i e k -  be- 
standen babe. 

Noeh reiehhaltiger ist die Liste der ittiologisehen MSgliehkeiten in 
dem folgenden Fall. 

K r a n k e n g e s e h i s e h t e  I I .  

F.~ Privatier~ 62 Jahre alt~ wnrde am 3. Juli dureh Yermittelung 
der Polizei mit der ~irztliehen Diagnose :~Diabetes und Tubes" eingeliefert: 
well er zu Hause Verfolgungsideen gezeigt and seine Frau mit tier Flinte 
bedroht hatte. Er war kSrperlieh sehr hinfi~llig~ reehtes Bein pare t i sch;  
deutliche rechtseitige Faeialisparese. Pupillarreflexe intact; Sprache tre- 
molirend. Patellarreflex links erlosehen~ reehts vorhanden. An beiden 
Untersehenkeln sind kleine Hautpari~ieen analgetiseh. Romberg ' sehes  
Phiinomen nieht ausgesproehen; keine Ataxie. Augenhintergrnnd normal. 
Keine auffiillige Arteriosclerose. Patient klagte fiber ,reissende '~ Sehmerzen 
in den Beinen. P s y c h i s c h  machte er den Eindruck einer vorgesehrittenen 
Demenz. Im Allgemeinen enphorisehes Yerhalten~ das nur selten nnterbroehen 
wurde durch kurz dauernde Erregungszustiinde in denen Patient heftig fiber die 
widerrechtliche Einsperrung schimpft~ fiber schlechte Behandlung etc. klagt. 
Im Urin 2 pet. Zneker~ 0~9 pCt. Eiweiss. 

Naeh dem psyehiseh-somatisehen Symptomeneomplex (Sehwaehsinn, 
Erregung; W e s t p h a l ' s e h e s  Zeiehen~ paretisehe und sensible StSrungen) 

1) Vergl. Bernhard t~  Symptomatologie nnd Diagnostik der Itirnge- 
schwiilste. Berlin 1881. - -  Ferner Anerbach~ Deutsches s f. klin. i~Ie- 
Mediein Bd. 41. 1887. S. 486. 
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musste man zmdiehst an Dementia paralytiea denken~ hgehstens das vor 
gesehrittene Alter  des Kranken war dabei ungew6hnlieh. Bei n~herer 
Ueberlegung konnte man allerdings die sehwerwiegenden~ seheinbar t a -  
bisehen Symptome als diabetisehe Nervenseh~digungen aul'fassen~ denn 
Fehlen der Patellarreflexe 1) und StOrungen des Hautgeffihls kommt be- 
kanntlieh bei Zuekerkranken h~ufig vor. Es entstand nun die l?rage: 
Sind die beobaehteten psyehisehen Defeete vielleicht aueh diabetischer 
gerkunft?  Die daraufhin angestellten anamnestisehen Erhebungen or- 
gabon Folgendes : 

Pat. stammt aus einer Giehtiker-Familie. Ein 65j~hriger Bruder ist seit 
1/2 Jahr 7 angeblieh in Folge einer aeuten I(rankheit~ dement g~worden; sonst 
keine geisteskranke Verwandtsehaft. Pat. war friiher yon sehr krgftiger XSrper- 
constitution~ stets ein starker Esser and Trinker. Seit vielen 3ahren leidet er 
an Gieht. Ueber etwaige luetisehe Anteeedentien ist niehts zu erfahrem F. 
war ein sehr intetligen~er fleissiger Geschgftsmann and erfreute sieh eines be- 
senders ~usgezeiehneten Ged~ehtnisses. Letzteres ist seit etwa 10 Jahren auf- 
fallend zurfiekgegangen. 

Vor etwa 6 dahren~ wghend Patient an einer heftigen Isehias darnieder- 
lag~ wnrde im Urin Zucker entdeekt. Eine Car in Karlsbad braehte prompte 
Besserung der l~Srperliehen Sehmerzen~ aber die geistige Sshwgehe bestand 
fort. Pat wurde immer gleiehgiiltiger in Geschgftsangeleg'enheiten und/iber- 
liess im Gegelasatz zu friiher aites fl-emden Leuten. Yon jeher an grosse Quan- 
titgten Alkohol gewShnt~ bekam er jetzt zeitweise Nrmliehe Durstanfs und 
vertilgte dann ungeheuere Mengen Fliissigkeit~ moist in Form yon Bier~ Wein 
and LikSr. Vet 2 Jabren zog sieh Pat. ganz vom Gesehgft zur~iek and ergab 
sieh nun immer mehr dem q?runke. 

Im Friihjahr 1895 erlitt er einen Sehlaganfall~ der die reehte Seite vor- 
/ibergehend lghmte. Es blieb dauernde Sehwgehe zuriiel;~ sodass Pat. seitdem 
an das Bett gefesselt ist. Karlsbad braehte diesmal keine Besserung. (Oh in- 
zwischen Zucker im Urin fortbestand~ ist nieht bekannt). Blasenbeschwerden 
and Furunkel stellten sieh ein. Der geistigeVorfall machte stetige Fortsehritte 
Seit einem halben Jahre behandelt Patient seine Frau sehleeht. Er glaubt: 
dass sic Gift in don Kaffee thue: wirft ihr eheliche Untrene vet und droht~ 
sie zu verunstalten~dass sie Keiner mehr mSge. a Zwisehendureh ist er stunden- 
und tageweise ganz freundlieh odor anch ganz apathisch. Obwohl in gutenVer- 
hgltnissen lebend, machte er sich jetzt ~fters Unbegrandete Sorgen~ da.ss er 
niehts verdiene and forderte yon seiner Familie die 5~nsserste Sparsamkeit. 
Sich selbst liess er freilieh nichts abgehen nnd beging oft zeitweilig starke 
Alkoholexeesse. Naeh einem solehen versuchte er aneh das obenerwghnte 
Attentat auf seine Frau~ das seine Ueberfiihrnng in die I(linik zu Folge hatte. 

Wit  sehen, die anamnestisehen EAebungen haben hier die Frage 

1) Nach A u e r b a e h  bei 35--40 pot. allot Diabetiker! 
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nach einer einheitliehea Aetiologie des vorliegenden Falles eher ver- 
wirrt als geklgrt. 

Die hervorsteehendsten psyehisehen Allgemeinerseheinungen des Pall% 
Gedaehmisssehwgehe und zunehmende Apathie entwickeln sieh allerdings 
nieht selten im Verlauf eines Diabetes; aueh die naeh Geiz und Egois- 
mus hinzielende Charaktervergnderung ist yon franzSsisehen Autoren~) 
als Folge tier Zuekerkrankheit mehrfaeh besehrieben. Aber bei uuserem 
Kranken hat die Abnahme der geistigen Pghigkeiten frtiher begonnen~ 
als Diabetes naehgewiesen wurde~ wobei freilieh nieht ausgesehlossen 
ist~ dass der Zuekerharn sehon lange bestanden hat~ ehe er zufallig ent- 
deekt wurde. Ebenso muss es unentsehieden bleiben~ ob die erwghnten 
psyehisehen Defeete bei einem Patienten, der auf ein langjghriges, unter 
dem Einfluss des Diabetes noeh exaeerbirtes Potatorium zurtiekbliekt, 
nieht etwa dem Alkohol zur Last zu legen sind. Der Eifersuehtswahn 
der letzten Zeit sprieht in diesem Sinne. 

Ferner ktinnen wit sehwer abgrenzen inwieweit senil-atrophisehe 
Ver~tnderungen des Gehims ftir die vorliegende, zweifellos senil ge- 
fitrbte, GeistesstSrung in Betraeht kommen. Sehliesslieh kOnnte aueh 
noeh die vor Jahresfrist erfolgte Apoplexie auf die psyehisehen Ver- 
gnderungen des letzten Jahres einen Einfluss geiibt haben2). Kurzum 
wit haben einen embarras de richesse yon urs~ehlichen Momenten~ a u s  
denen sieh die mannigfaltigsten Combinationen wtirden bilden lassen. 
Abet ehrlieh gesproehen~ vermSgen wit nieht mit Sieherheit zu sagen~ 
was hier Symptom und was Grundkrankheit ist: Ein beseheidenes ,,non 
liqaet" diirfte einer willkiirlieh erriehteten I-Iypothese vorzuziehen sein. 

Wit kSnnen also naeh gewissenhafter Analyse aueh diesen zweiten 
Fall nieht ffir die ~tiologisehe Wfirdigung des Diabetes verwerthen. 
Um so wiehtiger ist nnsere dritte Beobaehtung~ nieht nut weft Alkoholis- 
mus mit Sieherheit~ Syphilis mit denkbarster Wahrseheinliehkeit aus- 
gesehlossen werden kann, sondern weil uns hier die Beeinflussbarkeit 
der psyehisehen StSmngen dutch antidiabetisehe Therapie einen positiven 
Beweis ftir den diabetisehen Ursprung der, unter dora Bild der para- 
lytisehen Demenz verlaufenden Geisteskrankheit an die Hand giebt. 

Naehdem wit an den beiden vorigen Krankengesehiehten erkannt 
haben~ wie bedeutungsvoll gerade ftir unser Problem die Gewinnung 

1) Legrand da Saulle~ Gazette des HSpitanx 1884. No. 21. t~erner 
Mary~ Th~se de Paris 1881; Passy~ Th~se de Bordeaux 1887. 

2) Ebensowoh] ist es freilich denkbar~ dass der Sehlaganfall eine Folge 
des Diabetes~ also diabetisehes Symptom ist. Yergl. hieriiber Auerbaeh~ 
Archly f. ]din. ]~[edicin Bd. 41. S. 498. 
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zuverlgssiger Anamnesen is% darf ieh es ale einen besonders glficklichen 
Umstand betraehten~ dass mir die Daten zur Vorgeschieh~e des folgenden 
Falls  dureh einen ungewShlieh gut informirten Arzt: n~imlieh dutch 
den Sohn des Patienten: bereitwiltigst geliefert wurden. 

. I ~ r  a l l k e l l g  e s e h i e h t  e I I 1 .  

Patient M. ist 1843 geboren. Ueber erbliche Verh~ltnisse ist bekannt~ 
dass ein Onkel des Vaters im GefSngniss freiwillig verhungerte; die Mutter 
des Patienten wurde im 60. aahre in Folge eines Sehlaganfalls geisteskrank; 
�9 2 Geschwister tier Nutter waren ehrakterologiseh abnorm, zeigten grossen ttang 
znm Lfigen etc. Ein entfernter Verwandter tier Mutter ist geistesgestSrt. 

Patient war ein sehwgehliehes I{ind~ lift namentlich viel an tlerzklopfen. 
Die intellectuelle Entwickelnng seheint normal gewesen zn sein. Angeblich 
wegen ,Lungenzellverdiebtnng" wurde Patient militgzfrei. Er widmete sich 
der Landwirthsehaft und hSrte auf der Universit~t naturwissensehaftlieheVor- 
]esungen. Als 18j~ihriger Student hare  er eine G onorrhoe. Lues wird ganz ent- 
schieden in Abrede gestellt. Nit 21Jahren verheirathete er sieh; aus der Ehe 
gingen 10 Kinder hervor~ yon denen heute noeh 5 leben. (3 Kinder starben an 
Diphtherie, I an gerzschag, 1 an I{riimpfen). Geisteskrankheiten sind in der 
Descendenz nieht vorgekommen. In den ersten Jahren der Ehe lift Pat. eine 
Zeit lung an Schwindel- und Angstgefiihlen~ wurde aber davon vSllig her- 
gestelR. Im 30.--32. Jahre hare  er einen apopbctiformen Anfall; er war 
1/s Stnnde bewusstlos; in den folgenden TaKen sprach er verwirrt nnd klagte 
fiber heRig'en Sohwindel. Es bestand auf einem Auge Ptosis and Doppelsehen. 
Die Extremit~Ren waren frei. Damals wurde znm e r s t e n  Mal Z u e k e r  im 
Urin  o o n s t a t i r t .  Die Ersoheinungen gingen hash einigenWoehen ~-ollstgndig 
zurtiek. Ob der Diabetes behandeR wurd% ist unbekannt. In seinem 37. Jahre 
erkrankte Patient an Purnneulose. Er hatte gleichzeitig mehrere Woehen lank 
sehr heftige tfopfsehmerzen und liR derart an Sehwindel~ dass ihn die Lente 
auf der Strasse fib betrnnken hielten. Abusns spirituosorum bat fiberhanpt zn 
keiner Zeit stattgeNnden. Der Ham wurde damals nieht untersueht. Naohdem 
sieb M. in der Zwisehenzeit ziemlich gesnnd geffihlt hart% begann er in der 
zweiten gglfte der 40er Jahre fiber SehstSrungen und zunehmende Ge- 
d~ichtnisssehwgche zu klagen. Im Urin war Zucker. 1891 gebrauchte Patient 
die Car in Kartsbad. Danaeh war der Urin zuckerfrei, (,~orher 5 ioCt.) und 
Patient ffihlte sich kSrioerlich gesund nnd geistig regsamer. Das GedS~ehtniss 
war auffallend gebessert. 

A]lmShlieh stellte sieh jedoeh wieder Zucker (periodisch his 4 pCt.) und 
die frfihere Ged~ichtsssehwgehe ein. Ungefg~hr 1892 fiel es der Familie auf~ dass 
die geistigen FS~higkeiten des Patienten abnahmen. Wghrend er sonst ruhig 
und vertrgglieh war~ befand er sieh jetzt oft in gereizter Stimmung. Schon 
damals begann M. - -  was die AngehSrigen erst spa.get erfuhren - -  sein Ge- 
sehgA zu vernaehlgssigen~ und dafiir alle mSgliehenUnternehmnngen znplanen~ 
yon denen er sieh grosse peeuniSze Erfolge verspraeh. Den stetigen Rfiekgang 
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seines Yerm~igens tibersah er in unverwfisfliehem Optimismus. AIs zu Anfang 
des dahres 1895 der Geldmangel immer fiihlbarer wnrde~ suehte sieh Patient 
einfaeh dadnreh zu helfen~ dass er Wechsel mit tier Untersehrift yon wohi- 
habenden Bekannten versah. Seinem Sohn~ der ihn darfiber zur gede stellt% 
antwortete er ganz rnhig: jene Lente seien gute Freunde yon ihm und hg, tten 
sieher niehts dagegen~ class er sieh auf ihren Namen Geld versehaffte. Ueber- 
haupt sehien er jedeVorstellung fiber den Werth des Geldes verloren zu haben. 
Prfiher ein solider und nfiehterner Menseh, trieb er sich jetzt viel in Kneipen 
hernm~ bezahlte hier stets f~ir alle Tisehgenossen, maehte diesen werthvolle 
Gesohenk% und wurde sehr aufgebracht wenn jemand die Annahme verweigerte. 
Dass Patient dabei fibermS, ssige Trinkexeesse begangen hg, tt% ist nicht be- 
kannt; er frank meist Rothwein mit Selters. - -  Obwohl die Glgubiger yon allen 
Seiten drgngten~ glaubte hi. noeh immer fiber grosse Kapitalien zu verffigen. 
Er verldagte sogar ein Bankhaus auf Herausgabe eines griisseren Depots~ wo- 
bei sieh herausstellt% d~ss er letzteres schon vor einiger Zeit erhoben und dies 
dutch Quittnng bescheinigt hatte. - -  Im Lanfe des Sommers 1895 ging tier 
Erregungszustand allmglig in stumpfe Interesselosigkeit fiber~ die nur selten 
yon kurzen~ aber heftigen Aufregungsznstgnden unterbroehen wurde. Patient 
faad Gefallen an kindisehen Spielereien~ z. B. Werfen mit Steinehen e~e. 
Sehliesslich h~irte j ed e geistige Regung auf~ um einer totaIen euphoriseh en Apathie 
Platz zu maehen. So war sein Zustand als er am 24. Juni 1895 in die t(linik 
aufgenommen wurde. 

Ueber den Charakter des Patienten in gesunden Tagen ist hier noch naoh- 
zuholen~ dass er stets ein sogenannter Gemfithsmenseh war ; seharfes logisehes 
Denken seheint nie seine Saohe gewesen zu sein. Er war weiel~ fast sehw~ir- 
meriseh religi~s und yon strenger l~eehtliehkeit. Seine Pamilie liebte er iiberaus 
zi~rtlieh; naeh dem Ted eines Kindes besnehte er 3ahre lang mehrmals wgehent- 
lieh den Friedhof. 

Erbesass eine gute Sehulbildung nndlebhafte wissensehaftliehelnteressen. 
Letztere verleiteten ihn in seinem landwirthsehaftliehen Beruf zu nnfrucht- 
harem Experimentiren~ da es ihm an praktisehem Sinn fehlle. Er wechselte 
spgter den Beruf und fibernahm eine Fabrik~ ohne gerade besonders l~auf- 
mgnniseh veranlagt zu sein. In seinen Entsehlfissen sehwankend~ leicht be- 
einflussbar~ liess er sieh leieht zu Unternehmungen /iberreden~ denener nieht 
gewaehsen war. Sein unbegrenztes~ f~st abergiiubisehes Gottvertranen half ihm 
jedoch fiber die vielen UnglfioksNll% die er in tier Pamilie und im Geseh~ft 
zu erdulden halt% verb~Itnissm~issig leieht hinweg. 

A u f n a h m e - S t a t u s .  PettIeibiger, ziemlieh grosser Mann (Gewieht 184 
PNnd) yon l~riiftigem t~noohenba% mit hlfihender Gesiehtsfarb% aber schlaffen 
ausdruekslosen Zfigen. Haltung gebeugt. SehSAel ohne Abnormit~iten. An den 
Ohren beiderseits einige Spinae helicis~ sonst l~eine Degenerationszeiehen. 
Keine Zeiehen iiberstandener Syphilis. Puls regelm~issig~ ziemlich krgftig 
60 p .M.  Arteriosklerotisehe Veri~nderungen nieht bemerkbar. 

Die Znnge weieht beim Vorstreeken etwas naeh rechts ab und zeigt 
fibrill~ires Zittern. Die Stirne l~ann nieht gerunzelt werden. DIe linke Nasola- 

Archly f, Psychiatric. rid. 29. Heft, 2. ~6 
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bialfatte seiehter ~ls die reehte. Bet mimischen Bewegungen bleibt die linke 
Seite etwas zurfiek. Die Pupillen sind ziemlich eng und zeigen hgufig~ je- 
doeh nieht eonstant~ GrSssendifferenzen mgssigen Grades ; links ~ reehts. Re- 
aetionen gut erhalten. Keine Angenmnskellghmangen. Pabllarreflexe beider- 
seits stark erl~5ht, auch die fibrigen Sehnenreflexe darehweg etwas gesteigert. 

Bertihrungs- und Temperatnrempfindliehkeit anseheinend erhalten. Die 
Sehmerzempfindliehkeit ist im Ganzen etwas herabgesetzt~ jedoeh einzelne 
Hautpartien~ insbesondere Gesioht und Innenseite der Obersehenkel entsehieden 
hyperalgetiseh. 

gohe Kraft leidlieh erhalten. Tremor manunm besteht nieht. 
Der A u g e nh i n t e r g r u n d zeigte ansser dentlioher Venenpulsation niel~ts 

Abnormes. 
Sp r ach e: In der Unterhaltung fi l l t  hg, ufiges Stocken beina Beginn der 

WorSe und Wiederhohng tier ersten Silbe auf; beim Naehsprechen schwieriger 
Worte 5fter auch Silbenauslassen. 

S e h r i f t :  Gegen friiher ver~indert~ /iberaus hastig und unsieher. Bueh- 
staben werden hiufig ausgelassen. (Patient selbst giebt spiter an, dass er in 
der Zeit vor der Aufnahme oft nicht fg, hig war~ einen Brief zu sehreiben; er 
versehrieb sieh fortwghrend~ iibersah Fehler~ nnd konnte manohmal sogar set, 
hen Namen nieht riohtig sehreiben.) 

Ur in :  Sehr reichlich; ca. 4 Liter. EnthS~lt Zneker. Leider wurde eine 
quantitative Zuokerbestimmung damals nioht vorgenommen. Vor tier AuNahme 
betrug tier Zaekergehalt~ naeh Angabe des Sohnes~ ungeNhr 4 pCt. 

Patient war auf Veranlassung seines Sohnes freiwillig in die Klinik ein- 
getreten nnd sehien eine Art dumpfen I{rankheitsgeffihls zu haben. Wenigstens 
erzihlte er sp~iter~ es set ihm damals gewesen ~als m~tsse er nun einmal viele 
Tage lang hintereinander sehlafen". Er zeigte sieh fiber Ort~ Zeit nnd seine 
eigene PersiJnli&keit nothdiirftig orientirt, maehte jedoeh im Ganzen einen con- 
Nsen~ fast benommenen Eindrnek. Bet Pragen fiber die Vorg~inge derjfingsbn 
Vergangenheitwar er geradezu h/ilflos~ er konnte sioh auf niehts genau besinnen. 
geber seine materielle Lage mael~te er sieh offenbar keine Gedanken~ Nut 
einige Mate in den ersbn Wochen wurde er vorCtbergehend erregt~ wotlb naeh 
Dresden reisen~ um Gold bet seinem Banquier zu erheben; doeh beruhigte er 
sieh stets raseh. 

Im Jali besnehte ihn sein ReehtsanwMt und Iegb ibm die zuriiekgekom- 
menen (gefglsehten) Weehsel vet. Patient bejahte ruhig~ dass die Unbrsehrif- 
ten yon ihm stammbn, ohne offenbar ffir die Tragweite seiner Handlung Ver- 
stgndniss zu haben. Das Sehieksal seiner Pamilie bekiimmerte ihn gar nieht. 
Er war stnmpfsinnig vergniigt nnd mit Allem zufrieden. Zaweilen versnohte 
er mit anderen Patienten ,~Dame" oder ghnliehe Unterhaltungsspiele zu spie- 
len~ gab es aber wieder auf ~weil er vergessen hab% wie man es spielt". 

Appetit und Durst waren stets rege. In den ersten Tagen wnrde dem 
t{ranken kohlehydratfreie Kost verordnet; sie musste jedoeh naeh einiger Zeit~ 
da Patient tiber Verdauungsbesehwerden klagte, dureh gemisehte Eost ersetzt 
werden. Letztere sollte in maximo 200 Grin. Kohlehydrat enthalbn; doeh 
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stellte sich naohtrgglieh heraus, dass der esslustige Kranke damals noch oft 
die I yon anderen Patienten iibrig gelassenen Speisen, namentlich B;od nnd Ge- 
miise aufass. Bis Ende August trunk hi. regelm[issig Karlsbader Mfihlbrnnnen. 

Entsprechend demWechseI der Dig~t stieg die Zuckerausscheidung, welche 
im Juli vorttbergehend auf 1/4 pot. zurfiekgegangen war~ wieder an and im 
September, als tier Patient auf meine Station verlegt wurde~ fund ich (durch 
Po!arisation) 3 pCt. Zuoker bet ether t~gliehen Urinmenge yon dur&schnittlich 
4 Liter (-~- ca. 120 Grin. Zucker pro die}. 

Das psychische Verhalten hatte sieh bis dahin nicht sehr wesentlich ge- 
i~ndert. Zwar gab Patient an~ sich kih'perlich fiiseher zu fiihlen und meinte, 
dass sioh sein Gediichtniss gebessert habe. Immerhin war die Erinnerung an 
die vorangegangenen gesch~ftlichen Misserfolge nnr sehr schleierhaft; eta- 
lathe geehenaufgaben aus dem Einmaleins machten ihm grosse Schwierig- 
keiten. Die Briefe, die er damals an seine AngehiSrigen schrieb~ waren nach 
Form und Inhalt ziemlieh confus; es ging daraus hervor, dass Patient noch 
immer der I~Ieinung war~ grosse Ausst~i.nde zu haben und seine materielle Lage 
ganz falseh beurtheilte. 

In der zweiten H~Ufte des September wurde ein neues Di~ttregime einge- 
ffihrt, das dem Patienten nur zwischen 150--200 Grin. an Kohlehydraten pro 
di e gestattete and vor Allem wurde im Gegensatz zn frfiher die Ausffihrung der 
Verordnung sehr streng iiberwaeht. Der Miihlbrunne~ wurde aasgesetzt. 
Ausserdem wurde Patient zu vermehrter Bewegung im Preien und zu regel- 
mii.ssigen gymnastischen Uebnngen angehalten. 

Ungefi~hr Nitre October machte sich in dem Zustande des Kranken eine 
entschiedene Bessernng bemerkbar. Zungchst fiel den Angehiirigen in den 
Briefen des Patienten die Correetheit der Schrift and die verh~iltnissm[issige 
Klarheit des Ausdrucks auf. Er legte fiberhaupt Nr seine Famili% im Gegen- 
satz zu seiner vorherigen Gleichgfiltigkeit, zgrtliehes Interesse an den Tag and 
w~r gliieklich in Begleitung seiner Kinder znweilen eine Stuude ausserhalb der 
Anstalt spazieren gehen zu dtirfen. Aeusserlich macbte Patient jetzt einen 
jugendlicheren Eindruck, Gesichtsausdruck nnd ttaltung warden strafer. Der 
Z@kergehalt de~ Urins schwankte im October zwischen ~/.) und 1 pet. (po- 
larisirt). 

Ueber alas weitere Schicksal des Diabetes set hier zusammenfassend be- 
ri~htet~ dass veto 1. November 1895 ab - -  dutch Einfiihrung yon E b s t e i n ' s  
AlSuronatbrot an Stelle des bisher genossenen Bi~ckerbrotes--die Kohlehy- 
drateinfuhr auf ca. 60 Grm. pro die herabgemindert wurd% worauf auch in den 
ni~hsten Monaten die Zuckerausscheidung d an e r n d unter 1/4 pCt. sank; meist 
waren nur Spuren nachzuweisen. Dass abet thatsgchlieh eine annghernde tIei- 
lung tier Stoffwechselkrankheit erzielt wurd% zeigte sieh darin~ dass im Februar 
und Mgrz 1896 nach Verabreiohung yon 300 und 400 Grin. Koh]ehydrat der 
PrDcentgehalt nicht fiber 1/8 pCt. stieg; aueh die Quantits des Urins hat sich 
successive vermindert. Folgende kleine Tabelle zeigt iibersichtlieh, wie die 
Assimilationsfiihigkeit des Organismus ffir Kohlehydrate danernd wiiehst. 

36* 
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Datum. 
Urin- 

menge 

Co. 

Zucker- 
gehalt 

pCt. 

K o h l e - I  Tggliehe I 
hydrat der i Zueker- ] 
Nahrnng lausseheid.[ 

Grm. I @m. I 

l~ledication. 

1895 
Juni . . . . . . .  
September. ~ . . . 

15.--30. O c t o b e r . .  
1.--10. November 
Ende November . . 

1896 
2. Januar . . . . .  
~litte MSrz . . . . .  

4000(?; 
4000 

4000 
3000 
3300 

2500 
3000 

4~0 
3~0 

0~6 
0~25 
0 

0~4 
0,3 

? 

300--400 

150~0200 

60 

120 
300--400 

I60 
120 

24 
7,5 
0 

10 
9 

Karlsbader 
Wasser 

w 

Veto 10. October 1895 an bis zum 1. April 1896 wurdo der Urin regol- 
miissig gesammelt und Gglieh polarisirt. Wenn es sich um ]deinere Zuoker- 
mengen handelt% wurde zur Controle die GS, hrungsprobe gemacht. Ueber die 
aufgenommene Nahrung wurde genau Bueh gef/ihrt. Die die Ausseheidung 
betreffenden Angaben sind Dnrehschnittszahlen aus einer l~eihe yon aufeinan- 
derfolgenden Tagen. 

Was das psyohisehe Verhalten anbetrifft~ so Melt dies mit der rasehen 
Besserung des Diabetes vollstiindig Schritt. Im Lanfe des ~Ionats November 
nahm alas Gediiehtniss raseh zn; tgglich fielen dem Patienten Namen yon Be- 
kannten und Thatsaehen ein, auf die er sich woehenlang vergebens besonnen 
hatte. Aufgaben aus dem grossen Einmaleins konnte er jetzt ziemlieh gelgnfig 
15sen. Anfang December beg'ann er regelmgssig and mit Verstiindniss seine 
Zeitung zu lesen, was ihm friiher nach seiner Angabe nicht miSglich war~ weil 
er die Worte ta r  nicht percipiren konnte. Auch behauptete Patient jetzt besser 
zn sehen, wghrendihm friiher,alles wie mit einem Nebel iiberdeckt" ersehienen sei. 

An Stelle des vorher bestehenden dunkelen Krankheitsgeftihls trat jetzt 
eine zunehmende Krankheitseinsicht. Er erinnerte sicb~ dass er im Sommer oft 
so verwirrt gewesen sei, dass er nioht gewnsst hab% was er thue, und begriff~ 
dass seine damaligen Unternehmangen verfehlt and krankhaft gewesen seien. 
Er gnssert% es sei sein Ungliick~ class er die Landwirthsehaft verlassen hab% 
denn zum Gesehgdtsmann passe er nieht. Nut Nr die Tag% die tier Anfnahme 
in die Klinik vorausgingen und folgten, hatte er hie eine Mare Erinnerung. 

Allmg, lig~ jedoch nur langsam~ liess er sich /iberzeugen~ class seine ver- 
meintlichen Geldausstiinde auf Irrthum beruhten~ and gewann Einsicht in seine 
sehlimme materielle Late. Anffallend dem Ernst dieser Thatsachen geg'eniiber~ 
war tier Mantel naehhaltiger Stimmungsreaction: Der Kranke war bei solchen 
ErSrterungen wohl momentan niedergeschlagen~ aber dauernde Sorgen schien 
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er sioh niemals zu maehen. Diese Erseheinung erkl~irt sieh aus dem Zusam- 
mentreffen einer stark sanguinisehen Charakteranlage mit der~ dem Diabetes 
-- anch in nieht psyehiatrisehen F~llen -- zukommenden A bstumpfung des 
Gemiithsleben% vielleieht aueh des Ged~ehtnisses. Immerhin war dieser patho- 
logisehe Einfluss jetzt nieht mehr stark genug~ um~ wie friiher~ die moralisehe 
PersSnlichkeit des Patienten zu verniehten. Das zeigte sich klar~ als Patient 
im Januar dureh die unvorsiehtige Aeusserung eines Verwandten yon tier ver- 
Ebten Weehself~lsehang erfuhr. Obwohl er sieh des Vorgangs selbst nieht ent- 
sinnen konnt% versetzte ihn doeh der Gedanke an diese l~ISgliehkeit den gan- 
zen Tag fiber in die grSsste Aufregung. ~Wenn das wahr ist" rief er aus~ ohne 
auf meinen trSstenden Zusprueh zu aebten~ ,dann kann ieh reich ja vet keinem 
Nenschen mehr sehen lassen. 0 Gott dann babe ioh meine Pamilie in's Un- 
gltick gestiirzt! '~ Am ni~ehsten Tage freilieh daehte der Patient kaum mehr an 
die Gesehiehte. Trotzdela ersieht man~ dass im Gegensatz zu seinem friiheren 
Verhalten, sowohl die intelleetnelle ginsieht~ wie die raoralisehen Gefiihle der 
strafbaren Handlnngsweise gegeniiber vorhanden sind. 

Die k S r p e r l i e h e  U n t e r s u e h a n g  ergab im Mai 1896 noch eine geringe 
Sehwgehe des ]inken ~lundfaeialis. Die Znnge wnrde gerade und ohne Ziltern 
herausgestreekt. Die Puioillen waren bei wiederholter Untersuehung stets gleieh 
gross und reagirten gut. 

Die Sensibilit~it fiir Beriihrung ist nieht gestSr% jedoeh werden die Tempe- 
raturquMit~iten an der Innenseite der 0bersehenkel niebt genau unterschieden. 

Die Patellarreflexe beiderseits lebhaf% dis iibrigen Sehnenreflexe yon nor- 
maler St~rke. 

Die S p r ach e ist im Flues des Gespri~ehs ohne StSrung; b ei complioirten 
Worten stoekt Patient zuweilen~ jedoeh selten~ vor einzelnen Silben and sprieht 
dioselben undeutlich aus. 

Die S e h r i f t  zeigt niehts Pathologisches. 
Im weiteren Verlauf der Beobachtung bis zur Zeit des hbehlusses dieser 

Arbeit (~r 1896) ist nur eine weitere langsame Zunallme der geistigen giistig- 
keit, insbesondere des Ged~ehtnisses za erwghnen. Insbesondere ist die aus- 
dauernde Energie bemerkenswerth~ mit tier Patient in den letzten Woehen - -  
leider bisher ohne Erfolg - -  sieh bem/iht hat~ ein% wenn aueh untergeordnete 
soeiale Stellung in einem landwirthsehaft]iehen Betrieb zu erlangenl). Eine 
leioht% nur fiir den Kundigen bemerkbare Sehw~i.ohe tier Intelligenz, die sieh 
u. a. in einem gewissen Optimismus allen Znkunftspliinen gegenfiber kundgiebt~ 
ist zweifellos noeh vorhanden; d ooh Nllt den AngehSrigen ein wesentlieher 
t~,fiekgang im Vergleieh mit frtiheren Zeiten nicht auf und wir kSnnen daher 
sehwer entscheiden~ inwieweit es sich da nm angeborene Defeete handeltS). 

l ( A n m e r k u n g  b e i d e r  C o r r e c t u r :  Inzwischen hat Patient - -  faut 
de mieux - -  eine Stellung als u iibernommen und fiillt die- 
selbe naeh Angabe seines Yorgesetzten seit 1/2 Jabr gut aus. Die Besserung 
hat also bis jetzt (Ende Februar 1897) fiber ein Jahr lang ang'ehalten. 

2) Nieht uninteressant ist vielleieht~ class Patient~ tier zeitweise im Zu, 
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Kurz zusammengefasst besagt die vorstehende Krankengeschichte~ 
class sin hereditgr belasteter Mann~ seit mehr als 20 Jahren an Diabetes 
leidend~ in dieser Zeit sine grosse Reihe yon nervOsen~ insbesondere 
cerebralen StOrungen durchgemacht hat~ wobei Lues und Alkoholismus 
als Ursaehen ausgesehlossen seheinen. In der Nit~e der 4~Oer Jahre 
stellen sieh mit Gedfiehmisssehwgehe beginnend, allgemeine psychisehe 
Schw~tcheerseheinungen ein~ die mitsamt dem Diabetes dutch sine Karls- 
bader Cur gebessert werden, im Beginn tier 50er Jahre jedoch wieder 
zunehmen und unter weitgehender Charakterver'anderung den Kranken 
zu ungesetzmfissigen Handlungen und zum btirgerlichen Ruin fiihren. 

Der letzte Theft dieses Dramas gemahnt unstreitig an die gor- 
geschiehte vieler Paralysen; die k(irperliehe Untersuehung stfitzt dutch 
sine Reihe yon eharakteristisehen L~thmungserseheinungen (Faeialis- und 
Hypoglossus-Parese, Pupiilendifferenz~ SpraehstOrung) jene Vermuthung, 
und das bei der Aufnahme vorgefnndene psyehisehe Bild der euphorisehen 
Demenz seheint die Diagnose der progressiven Paralyse fast zu siehern. 
Inwiefern entspricht nun tier welters Verlanf unserer Annahme? Zu- 
n~iehst sieht die naeh Verlauf eines Vierteljahres, d. h. im October 1895 
ziemlieh unvermittelt einsetzende und im n~tehsten Mortar fast sprung- 
weiss fortschreitende Besserung einer gew/51mliehen paralytisehen Re- 
nfission nieht un;thn]ieh. Sis erhglt abet sin besonderes Gesieht~ wenn 
man sis mit dem Verhalten des Diabetes in jenen Nonaten zusammen- 
h~tlt. Da zeigt sieh~ dass der ersten Besserungsetappe sine Di~ttver- 
gnderung und bedeutende Abnahme der Zuckerausscheidung kurz vor- 
ausgeht~ und dass es im November dutch versehS.rftes Di~ttregime ge- 
lungen ist~ die Melliturie vSllig zu unterdriicken. Nimmt man dazu 
noeh die anamnestisehe Thatsaehe~ dass sehon einmal~ im Jahre 1891 
die damals ~oeh weniger ausgeprttgten psychischen Sehw:,~eheerseheinungen 
einer antidiabetisehen Cur gewiehen sind~ so wird man sieh des dia- 
gnostisehen Sehlnsses ,~ex juvantibus" sehwer erwehren ktinnen. 

Wenn somit die diabetisehe Aetiologie des vorliegenden Falles naeh 
den oben aufgestellten Kriterien als ziemlieh sieher gelten kann, so ist 
damit natfirlich weder bewiesen noeh ausgesehlossen~ dasses sieh nm 
eine Paralyse handelt. Zwar hat in neuster Zeit g rgpe l in~)  versueht 
die paralytisehe Demenz unter die Stoffweehselerkrankungen einzureihen 

sammenhang mit einem HgmorrhoidMleiden obstipirt war~ gleiehzeitig jedesmal 
fiber Versehlochterung des Sehens und des Gedgehtnisses klagte. Objec~iv 
semen rair das Kopfreshnen etwas erschwert. Die Zuckerausscheidung war 
nisht vermehrt. Rash Gebraueh yon Karlsbader Salz wish Obstiloation und 
damit die Indisposition jedesmal prompt. 

1) grgpelin~ Lehrbush der Psyehiatrie. V. Aufl. 1896. 
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und die Ueberzeugung ausgespro chen~ d ass v e r s r h i e d e n a r t i g e toxisehe 
Einwirkungen unter denen allerdings der Diabetes nicht ausdrfieklich 
genannt wird~ im Stande seien~ jene Geistesst6rung zu erzeugen. Theo- 
retisch w~re es also erlaubt~ eine .diabetische Paralyse" anztmehmen. 
So lange wir aber unseren Fall nicht dutch Autopsie als echte Pa- 
ralyse erhi~rtet haben~ wiire es entsehieden ver@tiht aus einer einzigen~ 
nur klinischen Beobachtung~ eine neue i~tiologische Unterabtheilung 
der Paralyse construiren zu wollen. Anders~ wenn wir wfissten~ dass auch 
sonst an Diabetikergehirnen anatomische Yer~inderungen~ analog denen 
die man als Grundlage der Paralyse kennt~ vorkommen~ oder wenn wir 
wenigstens ans dem Sektionsbefund eines~ dem unserigen in klinischer 
Hinsicht ~hnlichen Falls einen Analogieschluss ziehen kSnnten! 

Aber das erste Postulat ist meines Wissens bisher noeh gar nieht~ 
das zweite nut theilweise erffillt. Denn es ist~ so viel mir bekannt~ nur 
ein Fall yon iihnlichem klinischen Verlauf verSffentlioht~ bei dem die 
Section gemacht ist. Er finder sieh in S eh f i l e ' s  s Sectionsergebnissen 1) 
besehrieben. Obwohl sich dabei einige, der Paralyse zukommend% 
pathologiseh anatomisehe Ver~inderungen darbieten~ vermeidet doeh S. 
ausdrficklich die Bezeichnung ,Paralyse" und sprieht vorsiehtig nur yon 
einer ,Comt)]ieation yon Diabetes mit Hirnerkrankung~ we]che einen 
difl'usen und herdartigen Charakter aufweistY Es finden sich neben 
Pachy- und Leptomeningitis starke Atheromatose der Geftisse aber keine 
auff~il]ige Atrophic der Windungen~ ferner mehrere (apoplektische) 
iiltere und neuere Herde im linken Seheitellappen uud sehliesslieh graue 
Degeneration der Hinter- and Seitenstr~inge. In Folge dieses ,,patho- 
logisch-anatomischen Embarras de riehesse" glaubt Schf i l e  auf eine 
Aufklarung fiber den Kausalnexus zwisehen Diabetes und Hirnriieken- 
markskrankheit  verziehten zu sollen. 

Aueh kliniseh ist dieserFall nieht so eindeutig, wie der unserig% wie aus 
der naehfolgenden unwesentlich gek[irzten Krankengesehiehte ersiehtliehist: 

N. B. 47 Jabr% nervSs veranlagt. Vater hatte Apoplexie mit secund~rer 
GeistesstSrnng. Pat. war als Wirth sehr thgtig~ neigte stark zu sexuellen~ 

�9 wie kulinarischen Geniissen, war jedoch kein Alkoholist. Auch ist fiber ge- 
schleehtl~eheAnsteckung niehts bekannt. P15tzlich (der Zeitpunkt ist nieht n~iher 
anzngeben) stellte sieh linksseitige Hemiplegie ohne Bewusstseinstrtibung ein~ 
gebt jedoeh nach einigen Tagen his auf Spuren zur~ek. Dann traten im An- 
schluss an eine mehrere Monate dauernde sehr sehmerzhafte Caries tier 
HigbmorsbShle ,~Symptome yon Diabetes und Albuminurie" auf. Das nun- 
mehr sieb einstellende heftige Durstgefiihl braehte den Kranken allm~hlieh 
zum Potatorium. Er bekam ein mehrt~igiges Deliriurn~ bei dem ~Opium RuM 

1) Sehfile~ Sectionsergebnisse. Leipzig 1874. S. 710. 
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braehbe. ~ I)er Diabetes maehte, da die Dig~vorsehrif~en nicilt befolgt wurden~ 
Fortsohritte. ,,Wiederholt meldeten sich Delirien an." In der ruhigen Zeit 
griff eine rapid zunehmende Geistessehwiiehe~ eine I n t e r e s s e l o s i g k e i t  und 
a u s s e r o r d e n t l i e h e  V e r g e s s l i e h l e e i t P l a t z .  Oft wusste tier Kranke am 
gnde eines Satzes den knfang nieht mehr. Neue Aafreg'ungszustgnde mit 
Verfolgungswahn und Thgtliehkeiten maehten im Januar 1868 die Aufl~ahme 
in die Anstalt nbthig. 

Pat. zeigte bei tier kuNahme neben ~allg'emein verbreiteter Parese ~ lloeh- 
gradige Demenz und ,~das liiokenhafteste Gedgehtnis." Gem/ithlieh weehselten 
Illdolenz mit blbdsinniger Heiterkeit. Der Urin~ ungefghr 4 Liter pro Tag~ ent- 
hielt reichlieh Zueker und Eiweiss. 

Wiederholt Congestivanfglle mit Erbreehen und hohem l?ieber, lm ggorz 
eine geihe yon epileptoiden Convulsionen ohne besondere Nachwirkung. 
Langsam zunehmende Apathie und L~ihmung. Niemals Gr~issenwahn. Im 
Oktober naeh mehrfaehen epileptiformen Anfg, llen Ted. 

Die eigentlieh klassisehen somatisehen Zeiehen der Paralyse~ Pu- 
piilen- odor 8praehstOrungen~ sind wie man sieh% nieht aufgeffihrt. [m 
Vordergrund der psyehisehen Erseheinungen stehen~ ~ihnlieh wie in un- 
serem Fall Gedfi.ehmisssehw~tehe und Apathie. Bemerkenswerther Weise 
sind diese beiden letzteren Eigensehaften aueh f[ir den Geisteszustand 
des geistig ~noeh gesunden" Diabetikers besonders eharakteristiseh~ wo- 
rauf weiter un~en noeh nti.hor eingegangen werden soil. 

Die Einsieht i~l die ~ttiologisehe Bedeutung des Diabetes wird in 
S e h f i l e ' s  Fall dutch 2 Umstgnde getriibt: Erstens wissen wir - -  
analog unseren Krankengesehiehten 1 und 2 - -  nieht inwiefern hier 
alkoholisehe SeMtdliehkeiten mitwirken, und zweitens ist der Ein- 
fluss antidiabetiseher Behandlung auf die Geistesst~irung~ der in miserere 
oben erwf~hnten Falle geradezu die Probe aufs Exempel bilde% bei dem 
Patienten S eht i l  o ' s  niehr ersiehtlieh. Aueh ist bier nieht ausgesehlossen, 
dass die Apoplexie beim Zustandekommen der Geisteskrankheit eine 
Rolle spielt, wghrend eine derartige Vermuthung in unserer Kranken- 
gesehiehte 3 dadureh entkrgfftet wird~ dass zwisehen Sehlaganfall und 
Ausbrueh der psyehisehen SttJrung ein Zeitraum yon 15--20 aahren liegt. 

Dieser einzige anatomiseh studirte Fall ist also bez[iglieh seiner 
klinisehen Aetiologie durehaus unsieher: aber selbs% wenn wir uns mit 
mehtseeirten Fttllen begntigen wollten~ werden die wenigen vorhandenen 
Beobaehtungen kaum ausreiehen mn die Entstehung der progressiven 
Paralyse aus Diabetes sieher zu erweisen. 

Der eifrigste Verfeehter der Paralysie diab~tique~ C h a r p e n t i e r ,  hat 
in seiner oben erwghnten Nittheilung*) nar eine einzige Kranken- 

1) Anm medieo-psychologiques 1888. Bd. 7, S. 436 und 1890. Bd. 12. 
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geschiehte beigebraeht. Ob letztere geeignet ist~ die Lehre yen tier 
diabetisehen I]erkunft der P~ralyse zu stfitzen, mag der Leser selbst 
ontselleiden. 

44fihriger Mann. lint in Cochinchinal'icber fibers~ancfon ; E~chs ant6rieurs 
de routes sortes; seit Jahren syphilitiseh. Ca. 3 Jahre vet Ausbruch der Pa- 
ralyso wurde :Pat. yon einer Iridochoroiditis bcfallen~ welche mehr als 9~ ,lahre 
andaaerte. W~ihrend dieser Zei~ wurde angeblich ])iabetes constadrt. Im 
hnfangsstadium der Paralyse schied Patient 10--23 g Zucker pro Tag aus ; an 
einzelnen Tagen jedoch verschwand tier Zncker ~'511ig~ ohne dass irgend eine 
Di~it~inderung eingetreten war. Die Physiognomie tier ParaIyse wurde dutch 
das Verhalten des Diabetes in keiner Weise beeinflusst. Ein ,,aeries de coma 
irregulier" war die Veranlassung gewesen auf Zucker zu falmden". 

Naeh diesen l)aten ist also weder die syphilitisehe Aetiologie aus- 
gesehlossen~ noah die Einwirkung dcr Zuekerkrankheit siehergcstellt. 
Es entstehen ferner bereehtigte Zweifel~ ob es sieh nielit vielleieht um 
eine einfaehe Glyeosurie handelt; die geringe Mange des ausgesehiedenen 
Zuekers~ das spontane Versehwinden desselben spreehen in diesem Sinn. 
l )ass  ferner ein Coma~ das n i e h t  zum tSdt]iehen Ausgang ffihrt, ein 
diabetisehes ist, kann man naeh der allgemeinen Erfahrm~g sehwor m~- 
nehmenl). 

Ein zweiter Fall sogenannter diabetiseher Paralyse~ der bei 
franzSsisehen Autoren h~tufig eitirt wird~ and sieh bei M a r e h a l  de 
Ca lv ie )  finder, wurde sehon oben erw~thnt. Fdr~  and Bernard:~)  
sowie F inde r~ )  stimmen darin fiberein, d a s s e s  sieh im Falle N. d. 
C a l v i ' s  n i e h t u m  ein kausales gerhfiltnis~ sondern um eine zuf~llige 
Coineidenz yon Zuekerkrankheit und Paralyse handele. Da mir die be- 
treffende Mittheihmg leider nieh~ ~m Original zugSnglieh ist, war ieh 
nieht im Stande mir fiber die Beweiskraft derselben ein eigenes Urtheil 
zu bilden. Die negafiven UrtheiIe der angeNhrten Autoren deafen 
jedenfalls daraufhin~ dass tier Fall M. d. C a l v i ' s  aueh nieht einwand- 
frei ist. 

Sieht man yon jcder Art Hypothese ab und analysirt einfaeh den 
klinisehen Fall~ so zeigt unsere Krankengesehiehte 3 einerseits, wie 
schon er6rtert~ keinen Zug, der nieht aueh im Verlauf airier Paralyse 

S. 230. Dis ]{ranl~engesehichbe ist znsammenges~ell~ a~s den ~Iitdleilungen~ 
die Oh. in den Silzungen tier Soci6i,6 recd.-psych, veto 27. Februar 1888 and 
vom 30. a(mi 1890 machu 

1) v. _Xoorden, Die Zuckerkrankheit. Berlin 1893. S. 113 nnd 185. 
2) Recherches sur los accidents diabd~iques. Paris 1864. 
3) F. et B ,  Archives de neurol. 1882. iu p. 336. 
4) Psychosen bei Diabetes. Inang.-Dissert, Berlin 1891, 
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vorkommen kann; andererseits tlndet man nnter den beobachteten 
psychisehen und somatischen Erseheinungen kaum eine, die nieht aueh 
als aecidentelles Symptom des Diabetes interpretirt werden k6nnte: 
Die Facialis- und Hypoglossus-Parese~ die temporSre Pupillendifferenz, 
die gesteigerten Sehnenreflexe~ die partielle HyperMgesie sind bei 
Zuekerkranken oftmals besehriebene nerv6se Anomalien. Die Sprach- 
st6rung hielt sigh in so massigen Grenzen~ dass sie durch die erw:Ahnte 
hmervationsschw~iehe der der Articulation vorstehenden Nerven, wozu 
vielleicht noch eine allgemeine psychomotorische Hemmung kommen mag, 
genfigend erkl~trt i s t . .Auf  psychischem Gebie~ imponirt als Initial- und 
Cardinalsymptom unseres Falles die Gedachtnisschw~iche~ eine St6rung: 
die uns so h~ufig yon soust geistig intaeten Diabetikern geklagt wird. 
Sic bildet die Grundlage ftir die Ueberseh~ttzungsideen~ denen sieh unser 

- -  frtiher thats~chlich wohl begfiterter - -  Patient im Bezug auf seine 
Verm6gensverh~tltnisse hingiebt, Ideen, die in ihrer engen Anlehnung an 
eine realeVergangenheit mit den deliranten Gr6ssenvorstellungen gewisser 
Paralytiker niehts gemein haben. Die Vor~ussetzung einer gewissen 
Urtheilsschw~iehe ist nattirlich aueh bei unserem Kranken unerl~sslich 
and ftigt sich leicht ein in das Bild der fortscbreitenden Abstumpfnng 
atler geistigen F~ihigkeiten~ wie es sigh so oft im Verlauf des Diabetes 
entwickelt. L e g r a n d  du Saullea)~ dem wir die eingehensten Studien 
tiber den Geisteszustand der Diabetiker xerdanken, sehildert neben der 
eben bertiln'teu ,Apathie intellectuelle '~ noeh eine zweite Form psychischer 
Alteration~ die sich in erh6hter Reizbarkeit and agitirtem Wesen 
~ussert. Mir scheint, dass in einer friiheren Phase nnserer Kranken- 
geschichte diese zweite Form vorherrschend war und vielleicht als ete- 
mentare Grundlage der verhlingnisvollen u des Kranken 
angesprochen werden darf. Sp~tter tritt dann die Excitation mehr und 
mehr hinter der Alles nivellirenden Apathie zurtiek. 

Ohne mir einzubilden~ dutch diese Andeutungen eine beflqedigende 
psyehische Pathogeuese des vorliegenden Falls zu geben, wollte ieh 
nut darauf hinweisen, dass die Elemente~ aus denen sieh die Geistes- 
stSrung hier zasammensetzt~ als v e r e i n z e l t e  Defeete bei Diabetikern 
night selten sind. W~ihrend nun die einzelne Anomalie hSehstens eine 
gewisse geistige Deteriorit~it bedingt~ aber psychisch die PersSnlichkeit 
im Ganzen unberiihrt t~sst~ treten bier eine Reihe yon ,,diabetogenen" 
Seh':idigungen des Nervensystems in so eigenartiger Combination zu- 
sammen~ dass dadureh alas Bild einer eompleten Geisteskrankheit her- 
vorgebracht wird. Aehnliche Beobachtungen seheinen aueh P~r6 mad 

1) Gaz. des hSpit. 1884. No. 21, 
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Berngrd  1) gemaeht zu haben, die ill ihrer Arbeit ,,Ueber nervSse 
StSmngen bei Diabetes"-- leider  ohne Anftihrung casuistischer Belege 
bemerken~ dass bei der genannten Krankheit ,,Abnahme der Intelligenz 
und motorische Schw'~ehe vorkommen~ in Fo]ge deren der Kranke das 
Bild einer allgemeinen Paralyse darbieten kann." Ob die Autoren da- 
bei speeiel] das unserer Dementia paralytiea entsprechende Bild im 
Auge haben, will ieh nieht entseheiden~ da der franzSsisehe Ausdruek 
,,paralysie g6n6r~le" nieht nut ftir die typische Irrenparalys% sondern 
aueh ftir andere Arten aligemeiner Lghmung im Gebrauch ist. 

Da sieh naeh dem Gesagten unser Fall in seinen wesentlichen 
klinischen Erseheinungen durch diabetisehe Intoxication des Nerven- 
systems erklaren lasst~ da ferner der Naehweis: dass es sieh um eine 
eehte~ d. h. anatomiseh charakterisirte: paralytisehe Demenz handle~ 
erst durch die Autopsie geliefert werden miisste (zumal es an ahnlich 
sieheren klinisehen Beobaehtungen, die einen Analogieschluss er]aubten~ 
bisher fehlt)~ so d[irfte es nicht unangemessen sein vorlitufig yon einer 
dia b e t i s che n P s e u d o pa r  alys e zu spreehen. [Dutch diese -Bezeichnung 
soll nut ausgedrtiekt werden~ dass es ein psychiseh-somatisches Krank- 
heitsbild diabetischer Herkunft giebt~ das eine grosse Anzahl der 
klinischen Merkmale progressiver Paralyse an sieh tr~gt. 

Die praetiseh wiehtige Thatsache~ dass es Falle giebt~ in denen 
die Unterseheidung zwisehen paralytiseherDemenz und Diabetes differential- 
diagnostisehe Schwierigkeiten maehen kann, habe ieh in der Literatur 
nur bei Sommer  2) erwfhnt geflmden. Wie bedeutsam diese Frage ffir 
Prognose und Behandlung werden kann~ brauehe ieh nieht erst zu er- 
6rtern. 

Es ha~delt sieh bei Sommer  um einen 52jShrigen Mann, der seit 
einiger Zeit unmotivirte psyehisehe Erregung zeigt~ zuweilen plStzlieh 
aus dem I-Iause lanft und dann hinterher sieh wieder ganz normal v-er- 
h~lt. Das Fehlen der Patellarreflexe erweekte Verdaeht auf Paralyse. 
Doeh stellte sieh heraus, dass der Kranke seit 12 Jahren an Diabetes 
leidet. Im Hinbliek darauf, dass sieh im Verlauf yon 2 Jahren nach 
der ersten Untersuchung weder eine Progression der Geistesst6rung noeh 
weitere Zeiehen der Paralyse eingestellt haben~ w~ihrend Zueker und 
Westphal ' sches  Zeiehen fortbestehen, glanbt S. eine Paralyse aus- 
sehliessen zu k6nnen. Ueber eine etwaige antidiabetisehe Behandlung 
ist leider niehts bemerkt. 

Zweifellos sind hier die klinisehen Erscheinungen der Paralyse 

1) Archives de neurologie IV. 1882. p. 353. 
2) Di~gnostik der Geisteskrankheiten 1894. S. 18. 
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weniger vollzfihlig wie in unserem Falle; etwas ;msgepr'agter sind die- 
so]ben in einem yon F r e r i e h s  1) besehriebenen Pall, den ieh aueh 
glaube: nnter die Rubrik der ,,diabetisehen Pseudoparalyse" bringen zu 
dfirfen. 

H. N.: Kaufmann aus St. Petersburg~ 48 Jahre alt~ soli frfiher wiederllol~ 
an GichtanfSllen gelitten haben~ sonst abet gesund gewesen seth. Seit zwei 
JM~ren sollen die vermeintlichen Gichtanf~lle hiiufiger geworden sein und eine 
erschwerte Bewegliehkeit der Beine zurfiekgelassen haben. Vor einem Jahre 
stellte sich vermehrter Durs% Abmagerung u. s.w. Zuokergehalt im Urin 1862 
2~2 pC[. in 1100 Co. 

Der Kranke war sehr bleich und rouge% der Gang unsicher~ schlotternd, 
das rechte Bein wurde nachgeschleppt. Gelenke normal. Obere Extremitgten 
kraftlo% besonders die rechte. Beim Schreiben kann die~Feder nur kurze Zeit 
gehMten werden. S p r a c h e s c h w e r u n d s t o c k e n d ;  trfibe Stimmung, Ab- 
nahmo des @edgehtnisses.  Agrypnie; harl,n~ckige Verstopfnng.- Durcl~ 
l(arlsbader Cur (Nachcnr in Sohwalb~ch und Gastein) vollstFmdige Besserung 
Mler Beschwerden, Versehwinden des Zuekers. 

1863 and 1864 war P~tient vSllig gesund. 
Sommer 1865 Oedem~ Aseites~ Eiweiss im Urin. 
Im folgenden Winter Ted ,~dureh allgemeine ttydropsie". 
Section wurde nicht gemaeht. 

Nerkwfirdigerweise erw~ihnt P. diesen Pall in dem gapitel ,Diabe- 
tes in Fo lge  van Hirnkrankheiten a and steltt die Speeia]diagnose auf 
,beginnende allgemeine Paralyse". Sehon A u e r b a e h  ~) hat mit Reeht 
diese Diagnose angezweifelt; dass man abet gar die supponirte Paralyse 
als Ursaehe der Zuekerkrankheit anspreehen darf~ ist doeh naeh den vor- 
liegenden anamllestisehen Daten ~iusserst nnwahrseheinlieh. Die prompte 
Heilwirkung der Karlsbader Cur sprieht viol mehr ftir das umgekehrte 
CausMverhfi.ltniss. Die Verweehselung der Heilung mit einer zuf~tllig 
eingetretenen paralytisehe~l Remission ist dureh die ca. 3 Jahre a.nhal- 
tende Dauer des guten Zus*andes fast ansgesehlossen, und der sehliess- 
liehe Ausgang hat nights Nr Paralyse Charakteristisches. Aueh die auf- 
geNhrten kOrperliehen Symptome (L~ihmung der re&ten Extremit:aten 
nnd der Zunge) kOnnen um so weniger als bindend ffir die Diagnose 
der Paralyse bezeiehnet werden~ als die psyehisehml StOrungen (trfibe 
Stimmnng, Abnahme des Ged~tehmisses) nieht besonders ausgeprSgt stud. 

Wenn wit trotzdem der Autoritgt F r e r i e h s '  unbedingt glanben 
mtissen, dass tier Kranke zur Zei t  der  C o n s u l t a t i o n  den Eindruek 
beginnender Paralyse machte, so zeigt dies gerade, dass die differentiM- 

1) Pre r ichs ,  Ueber den Diabeges. 1884:. S. 212. 
2) Archly fiir Min. Medein Bd. 51. S. 488. 
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diagnostisehe Sehwierigkeit, auf die wit oben hinwiesen, nieht etwa 
kfinstlieh eonstruirt ist, sondern thats~ehlieh in tier Praxis besteht. 

Die Ergebnisse vorliegender Untersuehung lassen sigh in folgenden 
Sfitzen kurz zusammenfassen: 

I. Es ist bisher nieht mit Sieherheit naehgewiesen~ dass der Dia- 
betes echte progressive Paralyse erzeugen kann~ da in den in 
diesem Si~me gedeuteten P~llen auf die Aussehliessung ander- 
weitiger Ursaehen night geniigend BedaGht genommen ist and 
Seetionsbefunde night vorliegen. 

II. Es kommt bei Diabetes in seltenen F~llen ein Symptomeneom- 
plex yon motorisehen und psyehisehen SehwSeheerseheinnngen 
zu Stande, der vollstSndig dem Bilde der paralytisehen Demenz 
gleieht, Man kann diese Geistesst6rung, so lange man die 
anatomisehe Grundlage derselben night kennt, vorl~iufig als dia- 
betisehe Psendoparalyse bezeiehnen. 

II1. Die speeifiseh diabetisehe Natur dieser StSrnng ist ffr  unsere 
Beobaehtung (Fall III.)sieher bewiesen durch die gfnstige 
Reaction auf antidiabetisehe Therapie. 

Es ist in neuerer Zeit mehrfaeh darauf hingewiesen worden, dass die 
nnter dem Namen Dementia paralytiea znsammengefasste, fberaus h~tu- 
fige Combination yon k6rperlieher L~hmung mit fortsehreitender Ver- 
blSdung, keine anatomisGhe and ~ttiologisehe Krankheitseinheit darstellt. 
Bereits ist es gelungen, einzelne kleine Gruppen, z. B. die arterioskle- 
rotisehe Hirnentartung und die subeortieale Encephalitis dureh anato- 
misehe and klinisehe Merkmale abzutrennen. 

Dass unter den Tausenden yon Kranken, die unter der Flagge 
,Paralyse" gehen~ sieh vielleieht Einer oder der Andere findet, dessen 
Leiden diabetiseher Natur sei, darf naeh den vorausgegangenen ErSrterun- 
gen vermuthet werden. Ob sieh diese diabetisehe Pseudo-Paralyse dutch 
bestimmte anatomisehe Ver~inderungen speeifiseh toxisehen Ursprungs 
eharakterisirt, wird sigh erst dureh weitere experimentelle Untersuehungen 
entseheiden lassen. 

Ohne die Bedeutung jener nmneriseh kleinen Gruppe zu fiber- 
seh~tzen, kann man sieh, Angesiehts unserer sonstigen therapeutisehen Ohn- 
maeht, immerhin an der Aussieht erfreuen~ dass vielleieht einige wenige 
F~tlle aus dem hoffmmgslosen Gebiet der Paralyse einer rationellen Be- 
handlung and Heilung zug~tnglieh sind. 

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Fleehsig~ meinem verehrten Chef, 
gestatte ieh mir an dieser Stelle ffr  die gftige Ueberlassung des Falles 
meinen aufriehtigen Dank auszusprechen. 


