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r
Aahlenm‘atssige Angaben iiber das Verhiiltniss von Diabetes und pro-
gressiver Paralyse finden sich in der Literatur nicht sehr hiufig. Kaes
hatte unter 1412 Paralytikern, bei denen er nach vorangegangenen
Krankheiten forschte, dmal Diabetes feststellen konnen. Die zeitliche
Aufeinanderfolge beider Storungen involvirt natiirlich keineswegs stets
eine causale Beziehung.

Oebecke, der die Vorgeschichte von 47 Paralysen genau priifte
und 3mal Diabetes constatirte, bemerkt ausdriicklich, dass man ,eine
nachweishare Bedeutung fiir die spitere Geistesstérung nicht finden
konnte®.

Dass ein Zuckerkranker gelegentlich paralytisch wird, ist an und
fiir sich nicht bemerkenswerther, als wenn etwa ein tuberculdser Mensch
oder cin Rheumatiker zufallig in Dementia paralytica verfillt. Erst mit

der Aufstellung der ,Paralysie diabétique“ — der Lehre, dass durch
Diabetes Paralyse hervorgerufen werden kénne — durch Marchal de

Calvit) bekam jene Coincidenz?®) ein tieferes Interesse. In neuerer Zeit

1) Recherches sur les aceidents diabétiques. Paris 1864.

2) Uehrigens scheint auch die einfache Coincidenz von Paralyse und Dia-
betes recht selten. Bs sind nur zwei Fille dieser Art verdffentlicht, einer von
Schiile, der weiter unten besprochen werden wird; der zweite von Sieg-
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hat Charpentier?) das Verhiiltniss beider Krankheiten n#her zu pri-
cisiren versucht, indem er die paralytische Hirnaffection als eine Folge
chronisch-toxischer Einwirkungen auffasste und unter die letzteren auch
die diabetische Stoffwechselstérung (Autointoxication) subsumirte.

Marchal sowohl wie Charpentier haben als casuistischen Beleg
fir ihre Anschanung nur je einen Fall beigebracht, dessen kritische
Wiirdigung ich mir fir den Schluss dieser Arbeit vorbehalte. Von Argu-
menten allgemeinerer Natur fithrt der letztgenannte Autor erstens an,
dass in der Verwandtschaft von Paralytikern Diabetes oft vorkomme,
ferner will er aus dem Umstande, dass Zuckerkrankheit ziemlich hiufig
dem Aunsbruch der Paralyse vorausgehe (wihrend gleichzeitiges Be-
stehen beider Krankheiten selten sei), den Schluss ziehen, dass die erste
Stérung 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 gleiche
hereditire Bedingungen sowohl fiir die Entwickelung eines Diabetes als
auch einer paralytischen Storung die Grundlage abgeben konnen. Das
zweite Argument ist nichts weniger als eindeutig, man kénnte es ebenso
gut dahin auslegen, dass durch eine intercurrente Paralyse Diabetes zum
Verschwinden komme, oder dass eine gemeinsame cerebrale Ursache
zuerst eine nutritive (neurogener Diabetes!), spiter eine psychische Sto-
rung nach sich ziehe.

Warum es gerade bei der #tiologischen Bewerthung des Diabetes
besonders gefshrlich ist das ,propter hoc® aus dem ,post hoc“ zu er-
schliessen, werde ich an anderer Stelle ausfilhrlich darlegen.

Hier will ich nur kurz daran erinnern, wie schwer es oft ist, an-

mund, hat fiir unser Thema deswegen kein Interesse, weil hier der Diabetes
erst lange nach Ausbruch der Paralyse auftrat. Mendel fand unter 300 dar-
aufhin untersuchten Paralytikern keine Zuckerkranken, ebenso fand Lailler,
der 5000 Harnanalysen bei Geisteskranken ausfihrie, nie einen paralytischen
Diabetiker.

Anders steht es mit der Frage der Glykosurie, des voriihergehenden
Aufiretens von Zucker im Urin. Siegmund, der den Urin von 93 Paralyti-
kern in verschiedenen Stadien der Krankheit wiederholt untersuchte, konnte
bei 22 Patienten transitorische Glykosurie nachweisen. Als anatomische Un-
terlage fiir dieses Symptom, welches mit der diabetischen Stoffwechselanomalie
nicht verwechselt werden darl, kann man, mit Luys, wahrscheinlich die bei
Paralyse so hiufigen Verinderungen am Boden des 4. Ventrikels ansehen. —
Vergl. Siegmund, Urinverdnderungen bei Geisteskrankheiten. Zeitschr. fir
Psychiatrie (Laehr) Bd. 51. 1895. S. 602. ‘

1) Annales med.-psychol. 1890. Bd. 12, S. 230,
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dere #tiologische Momente der Paralyse, namentlich Alkoholismus und
Syphilis auszuschliessen. Sobald aber einer dieser beiden als Ursachen
der Paralyse anerkannten Factoren neben der Zuckerkrankheit in der
Anammnese erscheint, wird die — doch noch recht hypothetische —
dtiologische Bedeutung des letztgenannten Leidens stark herabgedriickt.
Nun ist insbesondere der Alkoholismus bei vorgeschrittenen Diabetikern
in Folge des pathologisch gesteigerten Durstgefithls viel h#ufiger, als
man gemeinhin annimmt, und man muss ihn tiberall da vermuthen, wo nicht
sorgfiltice anamnestische Erhebungen das Gegentheil bewiesen haben.

Ieh selbst habe im Ganzen drei Fille von paralysedhnlicher Er-
krankung, mit vorangegangenem bezw. begleitendem Diabetes heobachtet.
In zwei von diesen Fillen ergab sich bei genauer Nachforschung, dass
auch chronischer Abusus spirituosorum stattgefunden hatte und nur bei
einem Kranken blieb der Diabetes als allein krankmachender Factor zu
Reeht bestehen. Wenn ich dennoch die beiden ersten Fialle, die ja fiir
das vorliegende Problem der ,diabetischen Paralyse“ kein unmittelbares
Interesse haben, im Folgenden kurz beschreibe, so geschieht dies, um
zu zeigen, wie mannigfaltige ursiichliche Momente bei einer der oberfilich-
lichen Betrachtung als ,diabetisch” imponirenden, Geistesstérung con-
curriren konnen.

Krankengeschichte 1.

A. W., Gastwirth; geisteskrank. Pat. hat Lues iiberstanden. Seit langer
Zeit nierenleidend: 1890 wurde Diabetes konstatirt. Schon vorher war Pat.
impotent. Er trank von jeher ziemlich viel ohne gerade unmissig zu sein.
In dem Jahr vor der Aufnahme (1895) haben jedoch Durst und Alkoholgenuss
ganz excessiv zugenommen. Ostern 1895 wurde er verwirrt, bekam nichiliche
Angstanfille, glaubte sich verfolgt und bedroht.

Bei der Aufnahme in die Klinik am 3. Mai 1895 war Pat. deprimirt,
machte einen sehr dementen Kindruck. Im Urin 4 pCt. Zucker, 0,3 pCt. Ei-
weiss.

Im weiteren Verlauf zeigte Pat. aphasische Stérungen von wechselnder
Art und Stirke. Auch Hisitiren und Silbenstolpern war zeitweise vorhanden.

Die Pupillen waren gleichweit, reagirten sehr trige.’ Zunge zitterte stark
beim Vorstrecken. Patellarreflexe gesteigert. — Die Demenz nahm zu; das
Gedichtniss fiir neu erworbene Eindriicke schwand fast vollig. Schon nach
1 Minute konnte sich Pat. an einen vorgesprochenen Namen nicht mehr er-
innern. Allmilig wurde er ganz apathisch. Der Zuckergehalt stieg zeitweilig
aaf 8 pCt. bei einer Urinmenge von durchschnittlich 3000 Cub.-Otm.

Im November 1895 entwickelte sich unter heftigen Schmerzen und hoch-
gradigem Ikterus ein rasch wachsender Lebertumor, der mit ziemlicher
Sicherheit die Diagnose auf Carcinom erlaubte. TIm December stellte sich
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reflectorische Pupillenstarre auf beiden Seiten ein, ohne dass das Sehvermdgen
merklich litt. Psychischer Zustand unverfndert. Zunehmende Cachexie.
2. Januar 1896 Exitus. —

Section. Priméres Nierencarcinom, mehrere Metastasen in der Leber.
Wallnuss-grosser, gleichfalls carcinomattser Tumor in dem linken Schlifen-
lappen des Gehirns. Diffuse Leptomeningitis.

Hier konnte man also im Anfang, ehe die alkoholistischen und
luetischen Antecedentien bekannt waren, an eine diabetische Geistessts-
rung denken, bis durch die zunehmenden aphasischen Herdsymptome
der Verdacht auf das Bestehen eines Tumeors gelenkt wurde. Letzterer
ist, dem Sectionsbefund nach, wahrscheinlich die alleinige Ursache aller
psychischen Erscheinungen gewesen.

Um die #tiologische Kinheit voll zu machen, kénnte man auch die
Melliturie als Hirntumorensymptom auffassen. Jedoch ist Zucker bei
Geschwiilsten der Grosshirnlappen ganz ausserordentlich seltent). Ferner
ist kaum anzunehmen, dass die carcinomatose Metastase im Gehirn schon
vor 6 Jahren — so lange datirt der Diabetes mindestens zuriick — be-
standen habe.

Noch reichhaltiger ist die Liste der #tiologischen Moglichkeiten in
dem folgenden TFall.

Krankengeschischte Il.

F., Privatier, 62 Jahre alt, wurde am 3. Juli durch Vermittelung
der Polizei mit der &rztlichen Diagnose ,Diabetes und Tabes eingeliefert,
weil er zu Hause Verfolgungsideen gezeigt und seine Frau mit der Flinte
bedroht hatte. Er war korperlich sehr hinfillig, rechtes Bein paretisch;
deutliche rechtseitige Facialisparese. Pupillarreflexe intact; Sprache tre-
molirend.  Patellarreflex links erloschen, rechts vorhanden. An beiden
Unterschenkeln sind kleine Hautparticen analgetisch. Romberg’sches
Phinomen nicht ausgesprochen; keine Ataxie. Augenhintergrund normal.
Keine auffillige Arteriosclerose. Patient klagte iiber ,reissende* Schmerzen
in den Beinen. Psychisch machte er den Eindruck einer vorgeschrittenen
Demenz. Im Allgemeinen euphorisches Verhalten, das nur selten unterbrochen
wurde durch kurz dauernde Erregungszustinde in denen Patient heftig tiber die
widerrechtliche Einsperrung schimpft, tber schlechte Behandlung etc. klagt.
Im Urin 2 pCt. Zucker, 0,9 pCt. Eiweiss.

Nach dem psychisch-somatischen Symptomencomplex (Schwachsinn,
Erregung; Westphal’sches Zeichen, paretische und sensible Storungen)

1) Vergl. Bernhardt, Symptomatolegic und Diagnostik der Hirnge-
schwiilste, Berlin 1881. — Ferner Auerbach, Deutsches Archiv f. klin, Me-
Medicin Bd. 41. 1887. S. 486.
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musste man zunfichst an Dementia paralytica denken, héchstens das vor
geschrittene Alter des Kranken war dabei ungewdhnlich. Bei niherer
Ueberlegung konnte man allerdings die schwerwiegenden, scheinbar ta-
bischen Symptome als diabetische Nervenschidigungen auffassen, denn
Fehlen der Patellarrefiexel) und Storungen des Hautgefiihls kommt be-
kanntlieh bei Zuckerkrapken hiufiz vor. [Is entstand nun die Frage:
Sind die beobachteten psychischen Defecte vielleicht auch diabetischer
Herkunft? Die daraufhin angestellten anamnestischen Erhebungen er-
gaben Folgendes:

Pat. stammt aus einer Gichtiker-Familie. Ein 65jahriger Bruder ist seit
1/, Jahr, angeblich in Folge einer acuten Krankheit, dement geworden; sonst
keine geisteskranke Verwandtschaft. Pat. war frither von sehr kriiftiger Korper-
constitution, stets ein starker Hsser und Trinker. Seit vielen Jahren leidet er
an Gicht. Ueber etwaige luetische Antecedentien ist nichts zu erfahren. F.
war ein sehr intelligenter fleissiger Geschiftsmann und erfreute sich eines be-
sonders ausgezeichneten Geddchtnisses. Letzteres ist seit etwa 10 Jahren auf-
fallend zuriickgegangen.

Vor etwa 6 Jahren, wihend Patient an einer heftigen Ischias darnieder-
lag, wurde im Urin Zucker entdeckt. Eine Cur in Karlsbad brachte prompte
Besserung der korperlichen Schmerzen, aber die geistige Schwiche bestand
fort. Pat wurde immer gleichgiltiger in Geschiftsangelegenheiten und tiber-
liess im Gegensatz zu frither alles fremden Leuten. Von jeher an grosse Quan-
titdten Alkohol gewthnt, bekam er jetzt zeitweise formliche Durstanfille und
vertilgte dann ungeheuere Mengen Fliissigkeit, meist in Form von Bier; Wein
und Likér. Vor 2 Jahren zog sich Pat. ganz vom Geschift zuriick und ergab
sich nun immer mehr dem Trunke.

Im Frihjahr 1895 erlitt er einen Schlaganfall, der die rechte Seite vor-
tibergehend lihmte. Es blieb dauernde Schwiche zuriick, sodass Pat. seitdem
an das Bett gefesselt ish. Karlsbad brachte diesmal keine Besserung. (Ob in-
zwischen Zucker im Urin fortbestand, ist nicht bekannt). Blasenbeschwerden
und Furunkel stellten sich ein. Der geistizeVorfall machte stetige Fortschritte
Seit einem halben Jahre behandelt Patient seine Frau schlecht. Er glaubt,
dass sie Gift in den Kaffee thue, wirft ihr eheliche Untreue vor und droht,
sie zu yverunstalten,,dass sie Keiner mehr mige.* Zwischendurch ist er stunden-
und tageweise ganz freundlich oder anch ganz apathisch. Obwohl in guten Ver-
hiltnissen lebend, machte er sich jetzt ofters unbegrindete Sorgen, dass er
nichts verdiene und forderte von seiner Familie die &usserste Sparsamkeit.
Sich selbst liess er freilich nichts abgehen und beging oft zeitweilig starke
Alkoholexcesse. Nach einem solchen versuchte er auch das obenerwihnte
Attentat aufl seine Frau, das seine Ueberfithrung in die Klinik zu Folge hatte.

Wir sehen, die anamnestischen Erhebungen haben hier die Frage

1) Nach Auerbach bei 35—40 pCt. aller Diabetiker!
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nach einer einheitlichen Aetiologie des vorliegenden Ialles eher ver-
wirrt als geklirt. o

Die hervorstechendsten psychischen Aligemeinerscheinungen des Falls,
Gedichtnissschwiiche und zunehmende Apathie entwickeln sich allerdings
nicht selten im Verlauf eines Diabetes; auch die nach Geiz und Egois-
mus hinzielende Charakterverinderung ist von franzosischen Autoren?)
als Folge der Zuckerkrankheit mehrfach beschrieben. Aber bei unserem
Kranken hat die Abnahme der geistigen Fihigkeiten frither begonnen,
als Diabetes nachgewiesen wurde, wobei freilich nicht ausgeschlossen
ist, dass der Zuckerharn schon lange bestanden hat, ehe er zufillig ent-
deckt wurde. Ebenso muss es unentschieden bleiben, ob die erwihnten
psychischen Defecte bei einem Patienten, der auf ein langjéhriges, unter
dem Einfluss des Diabetes noch exacerbirtes Potatorium zuriickblickt,
nicht etwa dem Alkohol zur Last zu legen sind. Der Eifersuchtswahn
der letzten Zeit spricht in diesem Sinne.

Ferner konnen wir schwer abgrenzen inwieweit senil-atrophische
Verdnderungen des Gehimns fiir die vorliegende, zweifellos senil ge-
farbte, Geistesstorung in Betracht kommen. Schliesslich kénnte auch
noch die vor Jahresfrist erfolgte Apoplexie auf die psychischen Ver-
anderungen des letzten Jahres einen Einfluss geiibt haben?). Kurzum
wir haben einen embarras de richesse von ursiichlichen Momenten, aus
denen sich die mannigfaltigsten Combinationen wiirden bilden lassen.
Aber ehrlich gesprochen, vermdgen wir nicht mit Sicherheit zu sagen,
was hier Symptom und was Grundkrapkheit ist: Ein bescheidenes ,non
liquet* diirfte einer willkiirlich errichteten Hypothese vorzuziehen sein.

Wir konnen also nach gewissenhafter Analyse auch diesen zweiten
Fall nicht fiir die d#tiologische Wirdigung des Diabetes verwerthen.
Um so wichtiger ist unsere dritte Beobachtung, nicht nur weil Alkoholis-
mus mit Sicherheit, Syphilis mit denkbarster Wahrscheinlichkeit aus-
geschlossen werden kann, sondern weil uns hier die Beeinflussharkeit
der psychischen Stérungen durch antidiabetische Therapie cinen positiven
Beweis fiir den diabetischen Ursprung der, unter dem Bild der para-
lytischen Demenz verlaufenden Geisteskrankheit an die Hand giebt.

Nachdem wir an den beiden vorigen Krankengeschichten erkannt
haben, wie bedeutungsvoll gerade fiir unser Problem die Gewinnung

1) Legrand du Saulle, Gazette des Hopitanx 1884. No. 21. Ferner
Mary, Thése de Paris 1881; Fassy, Thése de Bordeaux 18%7.

2) Ebensowohl ist es freilich denkbar, dass der Schlaganfall eine Folge
des Diabetes, also diabetisches Symptom ist. Vergl. hierilber Auerbach,
Archiv f. klin. Medicin Bd. 41. S. 498.
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zuverldssiger Anamnesen ist, darf ich es als einen besonders gliicklichen
Umstand hetrachten, dass mir die Daten zur Vorgeschichte des folgenden
Falls durch einen ungewidhlich gut informirten Arzt, nimlich durch
den Sohn des Patienten, bereitwilligst geliefert wurden.

Krankengeschichte III.

Patient M. ist 1843 geboren. Ueber erbliche Verhaltnisse ist bekannt,
dass ein Onkel des Vaters im Gefingniss . freiwillig verhungerte; die Mutter
des Patienten wurde im 60. Jahre in Folge eines Schlaganfalls geisteskrank;
2 Geschwister der Mutter waren chrakterologisch abnorm, zeigten grossen Hang
zum Liigen ete. Ein entfernter Verwandter der Mutter ist geistesgestort.

Patient war ein schwichliches Kind, litt namentlich viel an Herzklopfen.
Die intellectuelle Entwickelung scheint normal gewesen zu sein. Angeblich
wegen ,,Lungenzellverdichtung” wurde Patient militérfrei. Er widmete sich
der Landwirthschaft und horte auf der Universitdt naturwissenschaftliche Vor-
lesungen. Als 18jihriger Student hatte er eine Gonorrhoe. Lues wird ganz ent-
schieden in Abrede gestellt. Mit 21Jahren verheirathete er sich; aus der Ehe
gingen 10 Kinder hervor, von denen heute noch 5 leben. (3 Kinder starben an
Diphtherie, 1 an Herzschag, 1 an Kridmpfen). Geisteskrankheiten sind in der
Descendenz nicht vorgekommen. In den ersten Jahren der Ehe litt Pat. eine
Zeit lang an Schwindel~ und Angstgefiihlen, wurde aber davon vollig her-
gestellt. Im 30.—32. Jahre hatte er einen apoplectiformen Anfall; er war
1/, Stunde bewusstlos; in den folgenden Tagen sprach er verwirtt und klagte
iber heftigen Schwindel. Es bestand auf einem Auge Ptosis und Doppelsehen.
Die Extremititen waven frei. Damals wurde zum ersten Mal Zucker im
Urin constatirt. Die Erscheinungen gingen nach einigen Wochen vollstindig
zurlick. Ob der Diabetes behandelt wurde, ist unbekannt. In seinem 37.Jahre
erkrankte Patient an Furunculose. Er hatte gleichzeitig mehrere Wochen lang
sehr heftige Kopfschmerzen und litt derart an Schwindel, dass ihn die Leute
auf der Sfrasse fiir betrunken hielten. Abusus spirituosorum hat iiberhaupt zn
keiner Zeit stattgefunden. Der Harn wurde damals nicht untersucht. Nachdem
sich M. in der Zwischenzeit ziemlich gesund gefiihlt hatte, begann er in der
‘zweiten Hilfle der 40er Jahre iber Sehstérungen und zunehmende Ge-
dichtnissschwiche zu klagen. Im Urin war Zucker. 1891 gebrauchte Patient
die Cur in Karlshad. Danach war der Urin zuckerfrei, (vorher 5 pCt.) und
Patient fiihlte sich korperlich gesund und geistig regsamer. Das Gedichtniss
war auffallend gebessert.

Allméhlich stellte sich jedoch wieder Zucker (periodisch bis 4 pCt.) und
die friihere Gedédchtssschwiiche ein. Ungefdhr 1892 fiel es der Familie auf, dass
die geistigen Fihigkeiten des Patienten abnahmen. Wahvend er sonst ruhig
und veririiglich war, befand er sich jetzt oft in gereizter Stimmung. Schon
damals begann M. — was die Angehbrigen erst spiter erfuhren — sein Ge-
schift zu vernachlassigen, und dafiir alle moglichen Unternehmungen zu planen,
von denen er sich grosse pecunifre Erfolge versprach. Den stetigen Riickgang
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seines Vermogens tibersah er in unverwiistlichem Optimismus. Als zu Anfang
des Jahres 1895 der Geldmangel immer fihlbarer wurde, suchte sich Patient
einfach dadurch zu helfen, dass er Wechsel mit der Unterschrift von wohl-
habenden Bekannten versah. Seinem Sohn, der ihn dariiber zur Rede stellte,
antwortete er ganz ruhig: jene Leute selen gute Freunde von ihm und hiiten
sicher nichts dagegen, dass er sich auf ihren Namen Geld verschaffte. Ueber-
haupt schien er jede Vorstellung iiber den Werth des Geldes verloren zu haben.
Frither ein solider und ntichterner Mensch, trieb er sich jetzt viel in Kneipen
herum, bezahlte hier stets fiir alle Tischgenossen, machte diesen werthvolle
Geschenke, und wurde sehr aufgebracht wenn jemand die Annahme verweigerte.
Dass Patient dabei ibermissige Trinkexcesse begangen hatte, ist nicht be-
kannt; er trank meist Rothwein mit Selters. -— Obwohl die Gldubiger von allen
Seiten drdngten, glaubte M. noch immer iiber grosse Kapitalien zu verfiigen.
Er verklagte sogar ein Bankhaus auf Herausgabe eines grosseren Depots, wo-
bei sich herausstellte, dass er letzteres schon vor einiger Zeit erhoben und dies
durch Quittung bescheinigt hatte. — Im Laufe des Sommers 1895 ging der
Erregungszustand allmilig in stumpfe Interesselosigkeit iiber, die nur selten
von kurzen, aber heftigen Aufregungszustdnden unterbrochen wurde. Patient
fand Gefallen an kindischen Spielereien, z. B. Werfen mit Steinchen ete.
Schliesslich horte jede geistige Regung auf, umeiner totalen euphorischen Apathie
Platz zu machen. So war sein Zustand als er am 24. Juni 1895 in die Klinik
aufgenommen wurde.

Ueber den Charakter des Patienten in gesunden Tagen ist hier noch nach-
zuholen, dass er stets ein sogenannter Gemithsmensch war; scharfes logisches
Denken scheint nie seine Sache gewesen zu sein. Er war weich, fast schwir-
merisch religids und von strenger Rechtlichkeit. Seine Familie liebte er iberaus
ziirtlich ; nach dem Tod eines Kindes besuchte er Jahre lang mehrmals wéchent-
lich den Friedhof.

Erbesass eine gute Schulbildung undlebhafte wissenschaftliche Interessen.
Letztere verleiteten ihn in seinem landwirthschaftlichen Beruf zu unfrucht-
barem Experimentiren, da es ihm an praktischem Sinn fehlte. Er wechselte
spiter den Beruf und ibernahm eine Fabrik, ohne gerade besonders kauf-
ménnisch veranlagt zu sein. In seinen Entschliissen schwankend, leicht be-
einflussbar, liess er sich leicht zu Unternehmungen tberreden, denen er nicht
gewachsen war. Sein unbegrenztes, fast abergubisches Gottvertrauen half ihm
jedoch iiber die vielen Ungliicksfdlle, die er in der Familie und im Geschift
zu erdulden hatte, verhaltnissméssig leicht hinweg.

Aufnahme-Status. Fettleibiger, ziemlich grosser Mann (Gewicht 184
Pfund) von kriiftigem Knochenbau, mit blithender Gesichisfarbe, aber schlaffen
ausdruckslosen Ziigen. Haltung gebeugt. Schidel ohne Abnormititen. An den
Ohren beiderseits einige Spinae helicis, sonst keine Degenerationszeichen.
Keine Zeichen iiberstandener Syphilis. Puls regelmissig, ziemlich kriftig
60 p. M. Arteriosklerotische Verinderungen nicht bemerkbar.

Die Zunge weicht beim Vorstrecken etwas nach rechts ab und zeigt
fibrillares Zittern. Die Stirne kann nicht gerunzelt werden. Die linke Nasola-

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 29, Heft. 2. 36
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hialfalte seichter uals die rechte. Bei mimischen Bewegungen bleibt die linke
Seite etwas zurlick. Die Pupillen sind ziemlich eng und zeigen hiufig, je-
doch nicht constant, Grossendifferenzen missigen Grades; links > rechts. Re-
actionen gut erhalten. Keine Augenmuskellihmungen. Patellarreflexe beider-
seits stark erh6ht, auch die tibrigen Sehnenreflexe durchweg etwas gesteigert.

Beriihrungs- und Temperaturempfindlichkeit anscheinend erhalten. Die
Schmerzempfindlichkeit ist im Ganzen etwas herabgesetzt, jedoch einzelne
Hautpartien, insbesondere Gesicht und Innenseite der Oberschenkel entschieden
hyperalgetisch.

Rohe Kraft leidlich erhalten. Tremor manuum besteht nicht.

Der Augenhintergrund zeigte ausser deutlicher Venenpulsation nichts
Abnormes.

Sprache: In der Unterhaltung fillt haufiges Stocken beim Beginn der
Worte und Wiederholung der ersten Silbe auf; beim Nachsprechen schwieriger
Worte dfter auch Silbenauslassen.

Schrift: Gegen frither veriindert, Giberaus hastig und unsicher. Buch-
staben werden haufig ausgelassen. (Patient selbst giebt spdter an, dass er in
der Zeit vor der Aufnahme oft nicht fahig war, einen Brief zu schreiben; er
verschrieb sich fortwihrend, ibersah Fehler, und konnte manchmal sogar sei=
nen Namen nicht richtig schreiben.)

Urin: Sehr reichlich; ca. 4 Liter. Enth#lt Zucker. Leider wurde eine
quantitative Zuckerbestimmung damals nicht vorgenommen. Vor der Aufnahme
betrug der Zuckergehalt, nach Angabe des Sohnes, ungefdhr 4 pCt.

Patient war auf Veranlassung seines Sohnes freiwillig in die Klinik ein-
getreten und schien eine Art dumpfen Krankheitsgefiihls zu haben. Wenigstens
erzédhlte er spiter, es sei ihm damals gewesen ,als miisse er nun einmal viele
Tage lang hintereinander schlafen®. Er zeigte sich Gber Ort, Zeit und seine’
eigene Personlichkeit nothdiirftig orientirt, machte jedoch im Ganzen einen con-
fusen, fast benommenen Eindruck. Bei Fragen iiber die Vorginge der jingsten
Vergangenheit warer geradezu hitlflos, er konnte sichauf nichts genan besinnen.
Ueber seine materiello Lage machte er sich offenbar keine Gedanken, Nur
einige Male in den ersten Wochen wurde er voriibergehend erregt, wollte nach
Dresden reisen, um Geld bei seinem Banquier zu erheben; doch beruhigte er
sich stets rasch.

Im Juli besuchte ihn sein Rechtsanwalt und legte ihm die zuriickgekom-
menen (gefilschten) Wechsel vor. Patient bejahte ruhig, dass die Unterschrif-
ten von ihm stammten, ohne offenbar fir die Tragweite seiner Handlung Ver-
stindniss zu haben. Das Schicksal seiner Familie bekiimmerte ihn gar nicht.
Er war stumpfsinnig vergnligt und mit Allem zufrieden. Zaweilen versuchte
er mit anderen Patienten ,Dame“ oder &hnliche Unterhaltungsspiele zu spie-
len, gab es aber wieder auf ,,weil er vergessen habe, wie man es spielt®.

Appetit und Durst waren stets rege. In den ersten Tagen wurde dem
Kranken kohlehydratfreie Kost verordnet; sie musste jedoch nach einiger Zeit,
da Patient tiber Verdauungsheschwerden klagte, durch gemischte Kost ersetzt
werden, Letztere sollte in maximo 200 Grm. Kohlehydrat enthallen; doch
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stellte sich nachtriglich heraus, dass der esslustige Kranke damals noch oft
die von anderen Patienten iibrig gelassenen Speisen, namentlich Brod und Ge-
miise aufass. Bis Ende August trank M. regelmissig Karlsbader Mihlbrunnen.

Entsprechend dem Wechsel der Didt stieg die Zuckerausscheidung, welche
im Juli voribergehend auf 1/, pCt. zuriickgegangen war, wieder an und im
September, als der Patient auf meine Station verlegt wurde, fand ich (durch
Polarisation) 3 pCt. Zucker bei einer tiglichen Urinmenge von durchschnittlich
4 Liter (== ca. 120 Grm. Zucker pro die).

Das psychische Verhalten hatte sich bis dahin nicht sehr wesentlich ge-
dndert. Zwar gab Patient an, sich korperlich frischer zu fithlen und meinte,
dags sich sein Gedichtniss gebessert habe. Immerhin war die Erinnerung an
die vorangegangenen geschéftlichen Misserfolge nur sehr schleierhaft; ein-
fache Roechenaufgaben aus dem Hinmaleins machten ihm grosse Schwierig-
leiten. Die Briefe, die er damals an seine Angehorigen schrieb, waren nach
Form und Tnhalt ziemlich confus; es ging daraus hervor, dass Patient noch
immer der Meinung war, grosse Ausstinde zu haben und seine materielle Lage
ganz falsch beurtheilte.

* In der zweiten Halfte des September wurde ein neues Difitregime einge-
fiihrt, das dem Patienten nur zwischen 150—200 Grm. an Kohlehydraten pro
dle trestattete und vor Allem wurde im Gegensatz zu friiher die Ausfiihrung der
Ve;ordnung sehr streng iberwacht. Der Mihlbrunneu wurde ausgesetzt.
Ausserdem wurde Patient zu vermehrter Bewegung im Freien und zu regel-
missigen gymnastischen Uebungen angehalten.

Ungefahr Mitte October machte sich in dem Zustande des Kranken eine
entschiedene Besserung bemerlkbar. Zunichst fiel den Angehorigen in den
Briefen des Patienten die Correctheit der Schrift und die verhdltnissméssige
Klarheit des Ausdrucks auf. Er legte diberhaupt fiir seine Familie, im Gegen-
satz zu seiner vorherigen Gleichgiiltigkeit, zértliches Interesse an den Tag und
war gliicklick in Begleitung seiner Kinder zuweilen eine Stunde ausserhalb der
Anstalt spazieren gehen zu diirfen. Aeusserlich machte Patient jetzt einen
jugendlicheren Eindruck, Gesichtsausdruck und Haltang wurden straffer. Der
Zuckergehalt des Urins schwankte im October zwischen . 1/, und 1 pCt. (po-
larisirt).

Ueber das weitere Schicksal des Diabetes sei hier zusammenfassend be-
richtet, dass vom 1. November 1895 ab — durch Einfihrung von Ebstein’s
Aleuronatbrot an Sielle des bisher genossenen Bickerbrotes -— die Kohlehy-
drateinfubr auf ca. 60 Grm. pro die herabgemindert wurde, worauf auch in den
néichsten Monaten die Zuckerausscheidung dauernd unter 1/, pOt. sank; meist
waren nur Spuren nachzuweisen. Dass aber thatsichlich eine anndhernde Hei-
lung der Stoffwechselkrankheit erzielt wurde, zeigte sich darin, dass im Februar
und Mérz 1896 nach Verabreichung von 300 und 400 Grm. Kohlehydrat der
Procentgehalt nicht tiber 1/; pCt. stieg; auch die Quantitit des Urins hal sich
sugcessive vermindert. Folgende kleine Tabelle zeigh ibersichtlich, wie die
Assimilationsfihigkeit des Organismus fiir Kohlehydrate dauernd Wachst
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Kohle- | Tagliche

Urin- /Juc}i(elrl- hydrat derjy Zucker- L
Datum. menge gehalt Nahrang |ausscheid. Medication.
Ce. pCt. Grm. Grm.
1895
Juni ... L 4000() 4,0 ? 160 —
September . , . . .] 4000 3,0 300—400] 120 Karlsbader
Wasser
15.—30. October . .| 4000 0,6 150—200 24 —
1.—10. November .} 3000 0,25 60 7,5 —
Ende November . .| 3300 0 60 0 —
1896
2. Januar . . . . . 2500 0,4 120 10 —
Mitte Marz . . . . . 3000 0,3 300400 9 —

Vom 10. October 1895 an bis zum 1. April 1896 wurde der Urin regel-
missig gesammelt und taglich polarisirt. Wenn es sich um kleinere Zucker-
mengen handelte, wurde zur Controle die Gahrungsprobe gemacht. Ueber die
aufgenommene Nahrung wurde genau Buch gefiihrt. Die die Ausscheidung
betreffenden Angaben sind Durchschnittszahlen aus einer Reihe von aufeinan-
derfolgenden Tagen.

Was das psychische Verhalten anbetrilft, so hielt dies mit der raschen
Besserung des Diabetes vollstdndig Schritt. Im Laufe des Monats November
nahm das Gedichtniss rasch zu; tiglich fielen dem Patienten Namen von Be-
kannten und Thatsachen ein, auf die er sich Wodhenlang vergebens besonnen
hatte. Aufgaben aus dem grossen Einmaleins konnte er jeizt ziemlich geldufig
losen. Anfang December begann er regelméssig und mit Verstédndniss seine
Zeitung zu lesen, was ihm friher nach seiner Angabe nicht moglich war, weil
er die Worte gar nicht percipiren konnte. Auch behauptete Patient jetat besser
zu sehen, wihrend ihm frither ,alles wiemit einem Nebel iberdeckt* erschienen sei.

An Stelle des vorher bestehenden dunkelen Krankheitsgefiihls trat jetzt
eine zunehmende Krankheitseinsicht. Er erinnerte sich, dass er im Sommer oft
80 verwirrt gewesen sei, dass er nicht gewusst habe, was er thue, und begriff,
dass seine damaligen Unternehmungen verfehlt und krankhaft gewesen seien.
Er Husserte, es sei sein Ungliick, dass er die Landwirthschaft verlassen habe,
denn zum Geschifismann passe er nicht. Nur fir die Tage, dic der Aufnahme
in die Klinik vorausgingen und folgten, hatte er nie eine klare Erinnerung.

Allmilig, jedoch nur langsam, liess er sich diberzeugen, dass seine ver-
meintlichen Geldaugstinde auf Irrthum beruhten, und gewann Einsicht in seine
schlimme materielle Lage. Auffallend dem Ernst dieser Thatsachen gegeniiber,
war der Mangel nachhaltiger Stimmungsreaction: Der Kranke war bei solchen
Krorterungen wohl momentan niedergeschlagen, aber dauernde Sorgen schien
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er sich niemals zu machen. Diese Erscheinung erkldrt sich aus dem Zusam-
mentreffen einer stark sanguinischen Charakteranlage mit der, dem Diabetes
— auch in nicht psychiatrischen Fillen — zukommenden Abstumpfung des
Gemiithslebens, vielleicht auch des Gedéchtnisses. Immerhin war dieser patho-
logische Einfluss jetzt nicht mehr stark genug, um, wie frither, die moralische
Personlichkeit des Patienten zu vernichten. Das zeigte sich klar, als Patient
im Januar durch die unvorsichtige Aeusserung eines Verwandten von der ver-
iibten Wechselfdlschung erfuhr. Obwohl er sich des Vorgangs selbst nicht ent-
sinnen konnte, versetzte ihn doch der Gedanke an diese Moglichkeit den gan-
zen Tag tiber in die grosste Aufregung. ,Wenn das wahr ist” rief er aus, ohne
auf meinen trostenden Zuspruch zu achten, ,,dann kann ich mich ja vor keinem
Menschen mehr sehen lassen. O Gott dann habe ich meine Familie in’s Un-
gliick gestiirzt!¥ Am n#chsten Tage freilich dachte der Patient kaum mehr an
die Geschichte. Trotzdem ersieht man, dass im Gegensatz zu seinem fritheren
Verhalten, sowohl die intellectuelle Einsicht, wie die moralischen Gefiible der
strafbaren Handlungsweise gegeniiber vorhanden sind.

Die kdrperliche Untersuchung ergab im Mai 1896 noch eine geringe
Schwiche des linken Mundfacialis. Die Zunge wurde gerade und ohne Ziltern
herausgestreckt. Die Pupillen waren bei wiederholter Untersuchung stets gleich
gross und reagirten gut.

Die Sensibilitét fir Beriithrung ist nicht gesidrt, jedoch werden die Tempe-
raturqualititen an der Innenseite der Oberschenkel nicht genau unterschieden.

Die Patellarreflexe beiderseits lebhaft, die iibrigen Sehnenreflexe von nor-
maler Stirke.

Die Sprache ist im Fluss des Gesprichs ohne Starung; hei complisirten
Worten stockt Patient zuweilen, jedoch selten, vor einzelnen Silben und spricht
dieselben undeutlich aus.

Die Schrift zeigt nichts Pathologisches.

Im weiteven Verlauf der Beobachtung bis zur Zeit des Abchlusses dieser
Arbeit (Mai 1896) ist nur eine weitere langsame Zunahme der geistigen Riistig-
keit, insbesondere des Gedichtnisses zu erwidhnen. Insbesondere ist die aus-
dauernde Energie bemerkenswerth, mit der Patient in den letzten Wochen —
leider bisher ohne Erfolg — sich bemiiht hat, eine, wenn auch untergeordnete
sociale Stellung in einem landwirthschaftlichen Betrieb zu erlangenl). Eine
leichte, nur fir den Kundigen bemerkbare Schwiiche der Intelligenz, die sich
u. a. in einem gewissen Optimismus allen Zukunftsplinen gegeniiber kundgiebt,
ist zweifellos noch vorhanden; doch féllt den Angehdrigen ein wesentlicher
Rickgang im Vergleich mit fritheren Zeiten nicht auf und wir kénnen daher
schwer entscheiden, inwieweit es sich da um angeborene Defecte handelt2).

1( Anmerkung bei der Correctur: Inzwischen hat Patient — faut
de mieux — eine Stellung als Versicherungsagent iibernommen und fiillt die-
selbe nach Angabe seines Vorgesetzten seit 1/, Jahr gut aus. Die Besserung
hat also bis jetzt (Ende Februar 1897) iiber ein Jahr lang angehalten.

2) Nicht uninteressant ist vielleicht, dass Patient, der zeitweise im Zu-
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Kurz zusammengefasst besagt die vorstehende Krankengeschichte,
dass ein hereditir belasteter Mann, seit mehr als 20 Jahren an Diabetes
leidend, in dieser Zeit eine grosse Reihe von nervisen, insbesondere
cerebralen Storungen durchgemacht hat, wobei Lues und Alkoholismus
als Ursachen ausgeschlossen scheinen. In der Mitte der 40er Jahre
stellen sich mit Gedichtnissschwiche beginnend, allgemeine psychische
Schwicheerscheinungen ein, die mitsamt dem Diabetes durch eine Karls-
bader Cur gebessert werden, im Beginn der bOer Jahre jedoch wieder
zunehmen und unter weitgehender Charakterverinderung den Kranken
zu ungesetzmiissigen Handlungen und zum biirgerlichen Ruin fithren.

Der letzte Theil dieses Dramas gemahnt unstreitiz an die Vor-
geschichte vieler Paralysen; die korperliche Untersuchung stiitzt durch
eine Reihe von charakteristischen Lihmungserscheinungen (Facialis- und
Hypoglossus-Parese, Pupillendifferenz, Sprachstorung) jene Vermuthung,
und das bei der Aufnahme vorgefundene psychische Bild der euphorischen
Demenz scheint die Diagnose der progressiven Paralyse fast zu sichern.
Inwiefern entspricht nun der weitere Verlauf unserer Annahme? Zu-
nichst sieht die nach Verlauf eines Vierteljahres, d. h. im October 1895
ziemlich unvermittelt einsetzende und im niichsten Monat fast sprung-
weise fortschreitende DBesserung einer gewohnlichen paralytischen Re-
mission nicht unihnlich. Sie erhilt aber ein besonderes Gesicht, wenn
man sie mit dem Verhalten des Diabetes in jenen Monaten zusammen-
hilt. Da zeigt sich, dass der ersten Besserungsetappe eine Diitver-
inderung und bedeutende Abnahme der Zuckerausscheidung kurz vor-
ausgeht, und dass es im November durch verschirftes Dititregime ge-
tungen ist, die Melliturie vollig zu unterdriicken. Nimmt man dazu
noch die anamnestische Thatsache, dass schon einmal, im Jahre 1891
die damals noch weniger ansgeprigten psychischen Schwicheerscheinungen
einer antidiabetischen Cur gewichen sind, so wird man sich des dia-
gnostischen Schlusses ,ex juvantibus* schwer erwehren kénnen.

Wenn somit die diabetische Aetiologie des vorliegenden Falles nach
den oben aufgestellten Kriterien als ziemlich sicher gelten kamn, so ist
damit natiirlich weder bewiesen noch ausgeschlossen, dass es sich um
eine Paralyse handelt. Zwar hat in neuster Zeit Kripelinl) versucht
die paralytische Demenz unter die Stoffwechselerkrankungen einzureihen

sammenhang mit einem Hamorrhoidalleiden obstipirt war, gleichzeitig jedesmal
iber Verschlechterung des Sehens und des Geddchtnisses klagte. Objectiv
schien mir das Kopfrechnen etwas erschwert. Die Zuckerausscheidung war
nicht vermehrt. Nach Gebrauch von Karlsbader Salz wich Obstipation und
damit die Indisposition jedesmal prompt.

1) Krépelin, Lehrbuch der Psychiatrie. V. Aufl, 1896,
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und die Ueberzeugung ausgesprochen, dass verschiedenartige toxische
Einwirkungen unter denen allerdings der Diabetes nicht ausdriicklich
genannt wird, im Stande seien, jene Geistesstérung zu erzeugen. Theo-
retisch wire es also erlaubt, eine ,diabetische Paralyse* anzunehmen.
So lange wir aber unseren Fall nicht durch Autopsie als echte Pa-
valyse erhirtet haben, wire es entschieden verfritht aus einer einzigen,
nur klinischen Beobachtung, eine neue #tiologische Unterabtheilung
der Paralyse construiren zu wollen. Anders, wenn wir wilssten, dass auch
sonst an Diabetikergehirnen anatomische Verfinderungen, analog denen
die man als Grundlage der Paralyse kennt, vorkommen, oder wenn wir
wenigstens aus dem Sektionsbefund eines, dem unserigen in klinischer
Hinsicht shnlichen Falls einen Analogieschluss ziehen kénnten!

Aber das erste Postulat ist meines Wissens bisher noch gar nicht,
das zweite nur theilweise erfiillt. Denn es ist, so viel mir bekannt, nur
ein Fall von #hnlichem klinischen Verlauf verdffentlioht, bel dem die
Section gemacht ist. Er findet sich in Schiile’s ,Sectionsergebnissen?)
beschrieben.  Obwohl sich dabei einige, der Paralyse zukommende,
pathologisch anatomische Veriinderungen darbieten, vermeidet doch S.
ausdriicklich die Bezeichnung ,Paralyse® und spricht vorsichtig nur von
einer ,Complication von Diabetes mit Hirnerkrankung, welche einen
diffusen und herdartigen Charakter aufweist.” Ks finden sich neben
Pachy- und Leptomeningitis starke Atheromatose der Gefiisse aber keine
auffillige Afrophie der Windungen, ferner mehrere (apoplektische)
dltere und neuere Herde im linken Scheitellappen und schliesslich grane
Degeneration der Hinter- und Seitenstringe. In Folge dieses ,patho-
logisch-anatomischen Embarras de richesse® glaubt Schiile auf eine
Aufklirung iiber den Kavsalnexus zwischen Diabetes und Hirnriicken-
markskrankheit verzichten zu sollen.

Auchklinisch ist dieser Fall nicht so eindeutig, wie der unserige, wie aus
dernachfolgenden unwesentlich gekiirzten Krankengeschichte ersichtlichist:

N. B. 47 Jahve, nervis veranlagt. Vater hatte Apoplexie mit secundirer
Geistesstérang.  Pat. war als Wirth sehr thétig, neigte stark zu sexuellen,

- wie kulinarischen Geniissen, war jedoch kein Alkoholist. Auch ist diber ge-
schlechtliche Ansteckung nichts bekannt. Plstzlich (der Zeitpunkt ist nicht naher
anzugeben) stellte sich linksseitige Hemiplegie ohne Bewusstseinstrilbung ein,
geht jedoch nach einigen Tagen bis auf Spuren zuriick. Dann traten im An-
schluss an eine mehrere Monate dauernde sehr schmerzhafte Caries der
Highmorshohle ,Symptome von Diabetes und Albuminurie“ auf. Das nun-
mehr sich einstellende heftize Durstgefithl brachte den Kranken allmihlich
zum Potatorium. Er bekam ein mehrtigiges Delivium, bei dem ,Opium Ruhe

1) Schiile, Sectionsergebnisse. Leipzig 1874. S. 710,
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brachte.* Der Diabetes machte, da die Didtvorschriften nicht befolgt wurden,
Fortschritte. ,,Wiederholt meldeten sich Delirien an.“ In der ruhigen Zeit
ariff eine rapid zunehmende Geistesschwiche, eine Interesselosigkeit und
ausserordentliche Vergesslichkeit Platz. Oft wusste der Kranke am
Ende eines Satzes den Anfang nicht mehr. Neue Aufregungszustinde mit
Verfolgungswahn und Thatlichkeiten machten im Januar 1868 die Aufnahme
in die Anstalt nothig.

Pat. zeigte bei der Aufnahme neben ,allgemein verbreiteter Parese* hoch-
gradige Demenz und ,,das lickenhafteste Geddchtnis.* Gemithlich wechselten
Indolenz mit blodsinniger Heiterkeit. Der Urin, ungefihr 4 Liter pro Tag, ent-
hielt reichlich Zucker und Eiweiss.

Wiederholt Congestivanfille mit Erbrechen und hohem Fieber. Im Mirz
eine Reihe von epileptoiden Convulsionen ohne besondere Nachwirkung.
Langsam zunehmende Apathie und Lihmung. Niemals Griossenwahn. Im
Oktober nach mehrfachen epileptiformen Anfillen Tod.

Die eigentlich klassischen somatischen Zeichen der Paralyse, Pu-
pillen- oder Sprachstorungen, sind wie man sieht, nicht aufgefithrt. Im
Vordergrund der psychischen Erscheinungen stehen, dhnlich wie in un-
serem Fall Gedichtnissschwiiche und Apathie. Bemerkenswerther Weise
sind diese beiden letzteren Eigenschaften auch fiir den Geisteszustand
des gelstig ,noch gesunden® Diabetikers besonders charakteristisch, wo-
rauf weiter unten noch niher eingegangen werden soll.

Die Einsicht in dic #tiologische Bedeutung des Diabetes wird in
Schile’s lall durch 2 Umstinde getriibt: Erstens wissen wir —
analog unseren Krankengeschichten 1 und 2 — nicht inwiefern hier
alkoholische Schidlichkeiten mitwirken, und zweitens ist der Ein-
fluss antidiabetischer Behandlung auf die Geistesstorung, der in unserem
oben erwihnten Ialle geradezu die Probe aufs Exempel bildet, bei dem
Patienten Schiile’s nicht ersichtlich. Auch ist hier nicht ausgeschlossen,
dass die Apoplexie beim Zustandekommen der Geisteskrankheit eine
Rolle spielt, wihrend eine derartige Vermuthung in unserer Kranken-
geschichte 8 dadurch entkriftet wird, dass zwischen Schlaganfall und
Ausbruch der psychischen Stérung ein Zeitraum von 15—20 Jahren liegt.

Dieser eiuzige anatomisch studirte Fall ist also beziiglich seiner
klinischen Aetiologie durchaus unsicher: aber selbst, wenn wir uns mit
nichtsecirten Féllen begniigen wollten, werden die wenigen vorhandenen
Beobachtungen kaum ausreichen um die Entstehung der progressiven
Paralyse aus Diabetes sicher zu erweisen.

Der eifrigste Verfechter der Paralysie diabetique, Charpentier, hat
in seiner oben erwihnten Mittheilung?!) nur eine einzige Kranken-

1) Ann. medico-psychologiques 1888, Bd. 7. S. 436 und 1890. Bd. 12.
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geschichte beigebracht. Ob  letztere geeignet ist, die Lehre von der
diabetischen Herkunft der Paralyse zu stiitzen, mag der Lescr selbst
cntscheiden.

44;jahriger Mann. [at in Cochinchina Ficber hersianden ; Exceés aniéricurs
de touies sortes; seit Jahren syphilitisch. Ca. 3 Jahre vor Ausbruch der Pa-
ralyse wurde Pat. von einer Iridochoroiditis befallen, welche mehr als 2 Jahre
andauerte. Wahrend dieser Zeit wurde angeblich Diabeles consiatirt. Im
Anfangsstadium der Paralyse schied Patient 10—25 g Zucker pro Tag aus; an
einzelnen Tagen jedoch verschwand der Zucker vollig, ohne dass irgend eine
Didtdnderung eingetreten war. Die Thysiognomie der Paralyse wurde durch
das Verhalten des Diabetes in keiner Weise beeinflusst.  Kin ,accds de coma
irregulier® war die Veranlassung gewesen auf Zucker zu fahnden®.

Nach diesen Daten ist also weder die syphilitische Actiologic aus-
geschlossen, noch die Kinwirkung der Zuckerkrankheit sichergestellt.
Es entstehen ferner berechtigte Zweifel, ob cs sich niehit vielleicht um
eine einfache Glycosurie handelt; die geringe Menge des ausgeschiedenen
Zuckers, das spontane Verschwinden desselben sprechen in diesem Sinn.
Dass ferner ein Coma, das nicht zum tddtlichen Ausgang fithrt, cin
diabetisches ist, kann man nach der allgemeinen Erfahrung schwor an-
nchment).

Ein zweiter Fall sogenannter diabetischer Paralyse, der bei
franzosischen Autoren hiufis citirt wird, und sich bei Marchal de
Calvi?) findet, wurde schon oben erwshnt. Féré und Bernards)
sowie Findert) stimmen darin iiberein, dass os sich im Falle M. d.
Calvi’s nicht um ein kausales Verhiltnis, sondern um eine zufillige
Coincidenz von Zuckerkrankheit und Paralyse handele. Da wmir die be-
treiffende Mittheilung leider nicht im Original zuginglich ist, war ich
nicht im Stande mir iber die Beweiskraft derselben ein ecigenes Urtheil
zu bilden. Die negativen Urtheile der angefiihrten Autoren deuten
jedenfalls daraufhin, dass der IFFall M. d. Calvi’s auch nicht einwand-
frei ist.

Sieht man von jeder Art Hypothese ab und analysirt einfach den
klinischen Fall, so zeigt unsere Krankengeschichte 8 ecinerseits, wie
schon erdrtert, keinen Zug, der nicht auch im Verlauf einer Paralyse

S. 230. Die Krankengeschichte ist zusammengestelll aus den Mittheilungen,
die Ch. in den Sitzungen der Société med.-psych. vom 27. Februar 1888 wund
vom 30. Juni 1890 macht.

1) v. Noorden, Die Zuckerkrankheit. Berlin 1893. S. 113 und 185.

2) Recherches sur les accidents diabétiques. Paris 1864.

3) I'. et B., Archives de neurol. 1882. 1V. p. 336.

4) Psychosen bei Diabetes. Inaug.-Dissert, Berlin 1891,
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vorkommen kann; andererseits findet man unter den beobachteten
psychischen und somatischen Erscheinungen kaum eine, die nicht auch
als accidentelles Symptom des Diabetes interpretirt werden konnte:
Die Facialis- und Hypoglossus-Parese, die temporsre Pupillendifferenz,
die gesteigerten Sehnenreflexe, die partielle Hyperalgesie sind bei
Zuckerkranken oftmals beschriebene nervise Anomalien. Die Sprach-
storung hielt sich in so missigen Grenzen, dass sie durch die erwihnte
Innervationsschwiiche der der Articulation vorstehenden Nerven, wozu
vielleicht noch eine allgemeine psychomotorische Hemmung kommen mag,
geniigend erklirt ist.  Auf psychischem Gebiet imponirt als Initial- und
Cardinalsymptom unseres Falles die Gedichtnisschwiiche, eine Storung,
die uns so hiufig von sonst geistig intacten Diabetikern geklagt wird.
Sie bildet die Grundlage fir die Ueberschatzungsideen, denen sich unser
— frither thatsichlich wohl begiiterter — Patient im Bezug auf seine
Vermogensverhiiltnisse hingiebt, Ideen, die in ihrer engen Anlehnung an
eine reale Vergangenheit mit den deliranten Grossenvorstellungen gewisser
Paralytiker nichts gemein haben. Die Voraussetzung einer gewissen
Urtheilsschwiiche ist natiirlich auch bei unserem Kranken unerlisslich
und fiigt sich leicht ein in das Bild der fortschreitenden Abstumpfung
aller geistigen Fihigkeiten, wie es sich so oft im Verlanf des Diabetes
entwickelt. Legrand du Saullel), dem wir die eingehensten Studien
iiber den Geisteszustand der Diabetiker verdanken, schildert neben der
ehen beriithrten ,, Apathie intellectuelle” noch eine zweite Form psychischer
Alteration, die sich in erhdhter Reizbarkeit und agitirtem Wesen
fussert. Mir scheint, dass in einer fritheren Phase unserer Kranken-
geschichte diese zweite Form vorherrschend war und vielleicht als ele-
mentare Grundlage der verhingnisvollen Vielgeschiftigkeit des Kranken
angesprochen werden darf. Spiter tritt dann die Excitation mehr und
mehr hinter der Alles nivellirenden Apathie zuriick.

Ohne mir einzubilden, durch diese Andeutungen eine befriedigende
psychische Pathogenese des vorliegenden Falls zu geben, wollte ich
nur darauf hinweisen, dass die Elemente, aus denen sich die Geistes-
storung hier zusammensetzt, als vereinzelte Defecte bei Diabetikern
nicht selten sind. Wahrend nun die einzelne Anomalie hochstens eine
gewisse geistige Deterioritiit bedingt, aber psychisch die Personlichkeit
im Ganzen unberiihrt 1isst, treten hier eine Reihe von ,diabetogenen
Schidigungen des Nervensystems in so eigenartiger Combination zu-
sammen, dass dadurch das Bild einer completen Geisteskrankheit her-
vorgebracht wird. Aehnliche Beobachtungen scheinen auch Féré und

1) Gaz. des hopit. 1884, No. 21.
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Bernard!) gemacht zu haben, die in ihrer Arbeit ,Ueber nervise
Storungen bei Diabetes — leider ohne Anfilhrung casuistischer Belege
bemerken, dass bei der genannten Krankheit ,Abnahme der Intelligenz
und motorische Schwiche vorkommen, in Folge deren der Kranke das
Bild einer allgemeinen Paralyse darbieten kann.* Ob die Autoren da-
bei. speciell das unserer Dementia paralytica entsprechende Bild im
Ange haben, will ich nicht entscheiden, da der franzosische Ausdruck
,paralysie générale” nicht nur fiir die typische Irrenparalyse, sondern
auch fiir andere Arten allgemeiner Lihmung im Gebrauch ist.

Da sich nach dem Gesagten umser Fall in seinen wesentlichen
klinischen Erscheinungen durch diabetische Intoxication des Nerven-
systems erklarven lisst, da ferner der Nachweis, dass es sich um eine
echte, d. h. anatomisch charakterisirte, paralytische Demenz handle,
erst durch die Autopsie geliefert werden miisste (zumal es an dhnlich
sicheren klinischen Beobachtungen, die einen Analogieschluss erlaubten,
bisher fehlt), so diirfte es nicht unangemessen sein vorldufig von einer
diabetischen Pseudoparalyse zu sprechen. [Durch diese Bezeichnung
soll nur ausgedriickt werden, dass es ein psychisch-somatisches Krank-
heitsbild diabetischer Herkunft giebt, das eine grosse Anzahl der
klinischen Merkmale progressiver Paralyse an sich trigt.

Die practisch wichtige Thatsache, dass es Fille giebt, in denen
die Unterscheidung zwischen paralytischer Demenz und Diabetes differential-
diagnostische Schwierigkeiten machen kann, habe ich in der Literatur
nur bei Sommer?) erwihnt gefunden. Wie bedeutsam diese Frage fir
Prognose und Behandlung werden kann, brauche ich nicht erst zu er-
Ortern.

Es handelt sich bei Sommer um einen 52jihrigen Mann, der seit
einiger Zeit unmotivirte psychische Erregung zeigt, zuweilen plotzlich
aus dem Hause liuft und dann hinterher sich wieder ganz normal ver-
hilt.  Das Fehlen der Patellarreflexe erweckte Verdacht auf Paralyse.
Doch stellte sich heraus, dass der Kranke seit 12 Jahren an Diabetes
leidet. Im Hinblick darauf, dass sich im Verlauf von 2 Jahren nach
der ersten Untersuchung weder eine Progression der Geistesstorung noch
weitere Zeichen der Paralyse eingestellt haben, wihrend Zucker und
Westphal’sches Zeichen fortbestehen, glaubt S. eine Paralyse aus-
schliessen zu konnen. Ueber eine etwaige antidiabetische Behandlung
ist leider nichts bemerks.

Zweifellos sind hier die klinischen Erscheinungen der Paralyse

1) Archives de neurologie IV. 1882. p. 353.
2) Diagnostik der Geisteskrankheiten 1894. S. 18,
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weniger vollzihlig wie in unserem Falle; etwas ausgeprigter sind die-
selben in einem von Frerichs!) beschriebenen Fall, den ich auch
glaube, unter die Rubrik der ,diabetischen Pseudoparalyse“ bringen zu
diirfen.

H. N., Kaufmann aus St. Petershurg, 48 Jahre alt, soll frither wiederholt
an Gichtanféllen gelitten haben, sonst aber gesund gewesen sein. Seit zwei
Jahren sollen die vermeintlichen Gichtanfalle hiufiger geworden sein und eine
erschwerte Beweglichkeit der Beine zuriickgelassen haben. Vor einem Jahre
stellte sich vermehrter Durst, Abmagerung u. s. w. Zuckergehalt im Urin 1862
2,2 pCt. in 1100 Ce. , ,

Der Kranke war sehr bleich und mager, der Gang unsicher, schlotternd,
das rechte Bein wurde nachgeschleppt. Gelenke normal. Obere Extremititen
kraftlos, besonders die rechte. Beim Schreiben kann die Feder nur kurze Zeit
gehalten werden. Sprache schwer und stockend; triibe Stimmung, Ab-
nahme des Geddchtnisses, Agrypnie; hartniickige Verstopfung. — Durch
Karlsbader Cur (Nachcur in Schwalbach und Gastein) vollstandige Besserung
aller Beschwerden, Verschwinden des Zuckers.

1863 und 1864 war Patient véllig gesund.

Sommer 1865 Oedem, Ascites, Eiweiss im Urin.

Im folgenden Winter Tod ,,durch allgemeine Hydropsie“.

Section wurde nicht gemacht.

Merkwiirdigerweise erwihnt F. diesen Fall in dem Kapitel ,Diabe-
tes in Folge von Hirnkrankheiten* und stellt die Specialdiagnose auf
,beginnende allgemeine Paralyse”. Schon Auerbach?) hat mit Recht
diese Diagnose angezweifelt; dass man aber gar die supponirte Paralyse
als Ursache der Zuckerkrankheit ansprechen darf, ist doch nach den vor-
licgenden anamnestischen Daten fusserst unwahrscheinlich. Die prompte
Heilwirkung der Karlsbader Cur spricht viel mehr fiir das umgekehrte
Causalverhiiltniss. Die Verwechselung der Heilung mit einer zufillig
cingetretenen paralytischen Remission ist durch die ca. 3 Jahre anhal-
tende Dauer des guten Zustandes fast ausgeschlossen, und der schliess-
liche Ausgang hat nichts fiir Paralyse Charakteristisches. Auch die auf-
gefithrten korperlichen Symptome (Lihmung der rechten Extremifiten
und der Zunge) konnen um so weniger als bindend fiir die Diagnose
der Paralyse bezeichnet werden, als die psychischen Storungen (triibe
Stimmung, Abnahme des Ged#chinisses) nicht besonders ausgeprigt sind.

Wenn wir trotzdem der Autoritit Frerichs’ unbedingt glauben
miissen, dass der Kranke zur Zeit der Consultation den Eindruck
beginnender Paralyse machte, so zeigt dies gerade, dass die differential-

1) Frerichs, Ueber den Diabefes. 1884. S. 212.
2) Archiv fiir klin, Medein Bd. 51, S. 488,
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diagnostische Schwierigkeit, auf die wir oben hinwiesen, nicht etwa
kiinstlich construirt ist, sondern thatsiehlich in der Praxis besteht.

Die Ergebnisse vorliegender Untersuchung lassen sich in folgenden
Satzen kurz zusammenfassen:

I. Es ist bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesen, dass der Dia-
betes echte progressive Paralyse erzeugen kann, da in den in
diesem Sinne gedeuteten Fillen auf die Ausschliessung ander-
weitiger Ursachen nicht geniigend Bedacht genommen ist und
Sectionsbefunde nicht vorliegen.

II. Es kommt bei Diabetes in seltenen Fillen ein Symptomencom-
plex von motorischen und psychischen Schwicheerscheinungen
zn Stande, der vollstindig dem Bilde der paralytischen Demenz
gleicht. Man kann diese Geistesstéorung, so lange man die
anatomische Grundlage derselben nicht kennt, vorlaufig als dia-
betische Pseudoparalyse bezeichnen.

1. Die specifisch diabetische Natur dieser Stérung ist fiir unsere
Beobachtung (Fall IIL) sicher bewiesen durch die giinstige
Reaction auf antidiabetische Therapie.

Es ist in neuerer Zeit mehrfach darauf hingewiesen worden, dass die
unter dem Namen Dementia paralytica zusammengefasste, tiberaus hiu-
fige Combination von kérperlicher Lahmung mit fortschreitender Ver-
blédung, keine anatomische und #tiologische Krankheitseinheit darstellt.
Bereits ist es gelungen, einzelne kleine Gruppen, z. B. die arterioskle-
rotische Hirnentartung und die subcorticale Encephalitis durch anato-
mische und klinische Merkmale abzutrennen.

Dass unter den Tausenden von Kranken, die unter der Flagge
LParalyse® gehen, sich vielleicht Einer oder der Andere findet, dessen
Leiden diabetischer Natur sei, darf nach den vorausgegangenen Erdrterun-
gen vermuthet werden. Ob sich diese diabetisehe Pseudo-Paralyse durch
bestimmte anatomische Verinderungen specifisch toxischen Ursprungs
charakterisirt, wird sich erst durch weitere experimentelle Untersuchungen
entscheiden lassen.

Ohne die Bedeutung jener numerisch kleinen Gruppe zu iber-
schitzen, kann man sich, Angesichts unserer sonstigen therapeutischen Ohn-
macht, immerhin an der Aussicht erfreuen, dass vielleicht einige wenige
Falle aus dem hoffnungslosen Gebiet der Paralyse einer rationellen Be-
handlung und Heilung zuginglich sind.

Herrn Geheimrath Prof. Dr. Flechsig, meinem verehrten Chef,
gestatte ich mir an dieser Stelle fiir die giitige Ueberlassung des Falles
meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.



