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Aus der psychiatrischen Klinik zu Marburg (Prof. Tuczek).

Casuistische Beitriige zur Differentialdiagnose zwi-
schen Lues cerebri diffusa und Dementia paralytica
nebst einem anatomischen Befunde.

Von
Dr. Carl Wickel,

Agsistenzarzt an der psychiatrischen Klinik zun Ttubingen, vordem Volontirarzt an der Irrenheil-
anstalt zu Marburg 3. H,

{Hierzu Tafel XI. und 12 Helzschnitte.)
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ES ist eine bekannte Thatsache, dass ausserordentlich viele #tiologische
Beziehungen zwischen Lues und den Erkrankungen des Centralnerven-
systems bestehen. Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft sind es
zwei Arten, auf welche die Lues vernichtend auf das Centralnerven-
system einwirkt. Einmal durch anatomisch nachweisbare Processe von
specifisch syphilitischem Charakter, dann durch ein von den Vermittlern
des syphilitischen Processes hervorgerufenes chemisches Giftt): specifische
Erkrankung und postsyphilitische Degeneration.

Zu den Erkrankungen der letzteren Art wird die Tabes dorsalis
und die Dementia paralytica gerechnet. Beiden ist ein Zugrundegehen
markhaltiger Fasern gemeinsam und zwar nach Ansicht der meisten
Forscher als primirer Process2). Es wird bei diesem Vorgang eine
Giftwirkung angenommen, wie wir sie zum Theil dhnlich folgensehwer
nicht nur im Gefolge anderer Krankheiten, wie Diphtherie, Influenza,
Lyssa, Lepra, Typhus, Rheumatismus articulorum acutus, Diabetes, Uriimie
antreffen, sondern auch nach der alimentiren, medicamentdsen, pro-
fessionellen Aufnahme von Giften; so nach dem Genusse von ver-
dorbenem Mais, von Mutterkorn, nach Intoxication mit Alkohol, Blei,

1) Striimpell, Neurol. Centralbl. 1889, S. 547.

2) a) Arbeiten yon Froriep, E. Horn, Jacoby, Steinthal, Roki-
tansky, Tirk (Tabes).—b) Tuczek, Beitrdge zur pathologischen Anatomie
und zur Pathologie der Dementia paralylica. Berlin 1884,
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Opium resp. Morphium, Bromkalium, Atropin, Curare, Digitalis, Strychnin,
Arsen.

Ja, Alkohol, Blei, Morphium, Bromkalium, Atropin konnen selbst
der Dementia paralytica dhnliche Krankheitsbilder hervorrufen, so dass
man beispielsweise von einer Pseudoparalysis alcoholica spricht. Der
Genuss von Mutterkorn beim Ergotismus?), der Genuss von verdorbenem
Mais bei der Pellagra?) hat, nach Untersuchungen von Tueczek, De-
generation in den Hinterstringen des Rickenmarks bezw. combinirte
Strangerkrankungen zur Folge. (Vergl. auch die Liirzlich aus der psy-
chiatr. Klinik zu Marburg hervorgegangene Dissertation von Wachs-
muth: ,,Ceber paralyseihnliche Intoxicationspsychosen®, Marburg 1897).

Chronischer Alkoholismus, chronische Bleiintoxication werden viel-
fach als Ursache chronischer Myelitiden angesehen. Wihrend man
frither die Dementia paralytica und die Tabes dorsalis itiologisch aus-
schliesslich auf Erkaltung, geistige Ueberanstrengung, geschlechtliche Ex-
cesse, Traumen zuriickfithrte, wurde mit der Zeit bei beiden Erkrankungen
ein immer hoherer Procentsatz fritherer Syphilis statistisch festgestellt.

So fand Mendel3) bei Paralyse 75 pCt. vorausgegangener Lues.
Die Angaben anderer Autoren schwanken zwischen 21 pCt. (Obersteiner)
und 77,2 pCt. (Rockwell). Rumpf#4) fand bei seinen Fillen 78 bezw.
90 pCt. Bei der Tabes dovsalis constatirten Fournier und Erb in
91 pCt. der Kille vorausgegangene Lues; andere Forscher geben 60 bis
86 pCt. an. Die Zahlen sprechen hier so beweisend, dass an &tiolo-
gischen Beziehungen zwischen Lues einerseits, Dementia paralytica und
Tabes dorsalis andererseits nicht gezweifelt werden darf, wenn wir auch
nicht daraus die Berechtigung ableiten diirfen, in der Syphilis die
einzige Ursache fiir diese Erkrankungen zu suchen, d. h. ohne Infection
keine Paralyse, keine Tabes. Mit Sicherheit geht nur hervor, dass
Lues unter den itiologischen, vielleicht pridisponirenden Momenten an
erster Stelle rangirt.

Wie iiberall fehiten auch hier die verschiedensten Ansichten nicht,
sowohl hinsichtlich der Tabes dorsalis wie der Dementia paralytica,
welche uns besonders beschiiftigen wird. Schon vor nahezu 20 Jahren

1) Tuczek, Ueber die Veranderungen im Centralnervensystem, speciell
in den Hinterstringen des Riickenmarks, bei Ergotismus. Archiv fiir Pych.
Bd. XIII. 1882. Bd. XVIL.; desgl. Walker (ibid. Bd. XXV.).

2) Tuezek, Kiinische und anatomische Studien idber die Pellagra.
Berlin 1893.

3) Mendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1380.

4) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. Wies-
baden 1887.




Ueber Lues cerebri diffusa und Dementia paralytica. 443

vertrat Kjelberg die Anschauung, dass die Paralysis generalis sich
niemals in einem Organismus entwickele, welcher vollig frei sei von
ererbter wie erworbener Lues. Andere glaubten in der Lues nur ein
pridisponirendes Moment oder ein zufilliges Zusammentreffen zu sehen.
Fournier und Schiile unterschieden zwischen der gewshnlichen Para-
lyse und einer Pseudoparalysis syphilitischen Ursprungs. Als charakte-
ristisches Symptom fiir die letztere fithrten sie das Fehlen der Grossen-
ideen an. Gowers?) ist der Ansicht, dass typische wie atypische
Formen der Paralyse sicher unabbingig von Lues vorkommen, glaubt
jedoch, dass Lues bei jeder unterscheidbaren Abart verhiltnissmissig
haufig zu finden sei.

Als zweite Art, auf welche die Lues schidigend auf das Central-
nervensystem einzuwirken im Stande ist, wurden fcht specifische Ver-
snderungen angefithrt, und zwar sind diese Processe, welche auf Lues
zuriickgefithrt werden, recht mannigfacher Art. Vor allem kommen
Gummata in Betracht mit vorzugsweisem Sitz an den Meningen und da
wieder vorzugsweise diffus an der Basis: Meningitis basilaris gummosa
diffusa. Die Gummata konnen grosseren oder kleineren Umfang haben,
bald vou rundlicher Gestalt, bald mehr fliichenhaft die Meningen in-
filtrirend. Der Pridilectionssitz ist zwischen und vor den Hirnschenkeln.
Thre schidigende Wirkung besteht vor allem in Druckwirkung, Um-
spannen von Nerven, besonders Augenmuskelnerven und von Gefissen,
Eindringen der Infiltration in Scheiden und Winde derselben. Oppen-
heim?) hat das Vorkommen miliarer Gummata am Ependym der Seiten-
ventrikel erwidhnt. Ferner finden wir als #icht specifische Verfinderung
die Arteriitis syphilitica, mit deren Erforschung sich vor allem Heubner,
Baumgarten, Friedlaender, Marchand3), Rumpf4), Siemerling?),
Oppenheim?®), Wendeler?), Grats) beschiftigten. Dieselbe wird theils
als von der Innenfliiche der Gefisse ausgehend angenommen (Heubner);

1) Gowers, Syphilis und Centralnervensystem. Deutsch von Dr. Leh -
feldt. Berlin 1893.

2) Oppenheim, Die syphil. Erkrankungen des Gehirns. Wien 1896.

3) Marchand, Artikel ,Arterien“ in Eulenburg’s Realencyklopaedie.
Wien und Leipzig 1885,

4) 1. c.

5) Siemerling, Archiv fiir Psych. Bd. XXII.

6) 1 ¢.

7) Wendeler, Deutsches Archiv f, klin. Med. Bd. LV.

8) Graf, Arbeiten aus dem pathol. Institut zu Marburg, herausgegeben
P. Marchand. (Abdruck aus ,Beitriige zur pathol. Anatomie und zur allg,
vathologie®, herausgegeben v. Ziegler. Bd. XIX.)
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theils ausgehend von den #usseren Schichten, also Beginn unter dem
Bilde einer #cht luetischen gummaésen Periarteriitis, wobei dann die
Intima durch Gewebsneubildung sich ebenfalls betheiligt (Baumgarten).
Die klinischen Symptome dieser Verinderungen sind bekannt; sie sind
sehr variabel, je nachdem es sich um unvollstindige oder vollstindige,
passagere oder dauernde Behinderung des arteriellen Blutzuflusses handelt.
Rupturen, Aneurysmenbildung an den so verinderten Geffissen sind nicht
selten.

Es ist nun bei dem so hohen Procentsatz vorausgegangener Lues
bei Paralyse ein natiirlicher Vorgang gewesen, nach icht specifischen
Verinderungen auch bei dieser Erkrankung zu fahnden und zu versuchen,
mit solchen die bei Dementia paralytica bekannten typischen Befunde, vor
allem den Faserschwund in der Grosshirnrinde, in Einklang zu bringen.

Rumpf kam auf Grund des von ihm erhobenen Befundes bei
3 mikroskopisch von ihm untersuchten Paralytikergehirnen: — , hoch-
gradige Erkrankung simmtlicher feinen und feinsten Gehirnarterien und
Venen, fibrillire Streifung der Wand mit einer reichlichen Durchsetzung
mit Zellen¥ — in diesen Fillen zu dem Schlusse, die gefundene Gefiss-
verinderung als primir und den Untergang der Rindenfasern und die
anderen paralytischen Befunde (Lymphstauung ete.) als secundir, als
Folgeerscheinungen zu betrachten. Aber auch er glaubt, dass die
Syphilis nicht als einzige Ursache der progressiven Paralyse der Irren
anzusehen ist, ,es wird sich dem einzelnen Falle gegeniiber immer
darum handeln, ob in ihm die Lues beschuldigt werden darf“.

Nach Gowers') kann die Neigung zu Degeneration neben der or-
ganischen Verinderung einhergehen, manchmal wird die Degeneration
vielleicht wirklich durch die organische Veriinderung angeregt. Gowers
lasst demnach Degeneration und organische Verinderung im Allgemeinen
nebeneinander bestehen.

Die Frage, ob nicht das chemische Gift es ist, welches sowohl den
Faserschwund der Grosshirnrinde wie die Zelleninfiltration der Gefiss-
winde verursacht, muss offen bleiben.

Was nun das klinische Bild der Dementia paralytica und dasjenige
ausgebreiteterer #cht syphilitischer Veranderungen anlangt, so bieten sie
auf somatischem wie psychischem Gebiete manche Aehnlichkeiten. Man
hat selbst von paralyseihnlichen Krankheitsbildern auf luetischer Grund-
lage (Pseudoparalysis syphilitica) gesprochen. Vor allem sind es die
Verinderungen am Sehapparat und die Abnahme der psychischen

1)L e
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Leistungen, welche die Aehnlichkeit bedingen, ferner Erregungs-, De-
pressions-, apathische Zustinde, welche im Gefolge heider Erkrankungen
vorkommen.

Es giebt jedoch eine Reihe differential-diagnostischer Unterschiede,
deren wichtigster der Verlauf der Krankheit ist. Die Dementia para-
lytica fithrt in der Regel innerhalb weniger Jahre zum Exitus letalis.
Auf Fille mit protrahirtem Verlauf, wo 10 Jahre lang Storung in der
Reaction der Pupillen ,der erste klinische Ausdruck der beginnenden
organischen Gehirnerkrankung war, welche in ihrer Weiterentwicklung
10 Jahre spiter das klinische Symptomenbild der unzweifelhaften pro-
gressiven Paralyse hervorrief“, hat in letzter Zeit besonders Thomsen?),
dann auch Siemerling?) hingewiesen. Ersterer beobachtete in 2 Fillen
im Wesentlichen eine einseitige Pupillenstarre mit Mydriasis und leichter
Convergenzbeschrinkung bei fast normaler Accommodation, normalem
Augenspiegelbefund und normalem Verhalten der Augenbewegungen, als
isolirten Symptomencomplex zu einer Zeit volliger Gesundheit, 10 resp.
11 Jahre vor dem Ausbruch der manifesten Paralyse. Der diffusen
Lues cerebri mangelt der rasche progressive Verlauf, rechtzeitig ein-
geleitete specifische Kuren koénnen selbst zur Heilung fiihren. Auf
somatischem Gebiete treten die Herderscheinungen in den Vordergrund,
welche sich besonders dureh ihren passageren Charakter auszeichnen.
Die Demenz ist verschiedenen Grades, mehr stabil, nicht wie bei der
Paralyse gradatim zur volligen Verblodung fithrend. Die Stérungen in
der Reaction der Pupillen, welche sich hier mehr mit Stérungen in der
Function der Augenmuskeln vergesellschaftet finden, sind zum Theil
denen bei Dementia paralytica gleich, zum Theil zeigen sie ein wechselndes
Verhalten.

Einen kleinen Beitrag zur Differentialdiagnose zwischen Dementia
paralytica und Lues cerebralis diffusa hoffe ich durch Mittheilung von
6 Fallen®) zu leisten, welche in der Marburger Anstalt beobachtet wurden,
und deren Veriffentlichung Herr Professor Dr. Tuczek, Director der
Anstalt, mir zu erlauben die Giite hatte. Die Augenuntersuchungen
sind ausgefithrt durch Herrn Professor Dr. Uhthoff, Director der Augen-
klinik, jetzt in Breslau, und Herrn Dr. Th. Axenfeld, Privatdocent,

1) Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. LIL

2) Berliner llin. Wochenschr. 1896. No. 44.

3) Dieselben wurden von Prof. Tuczek im #rztlichen Verein zu Marburg
besprochen und zum Theil vorgestellt (s. Berliner Xlin. Wochenschr. 1896,
No, 17).
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Assistent der Augenklinik, jetzt Professor in Rostock. Beiden Herren
erlaube ich mir an dieser Stelle meinen bhesten Dank dafiir auszu-
sprechen.

rall I.

R. L., 55 Jahre alt, verheiratheter Arbeiter aus W. Rec. 25. 8. 93.—
Hereditdr fir Seelenstérung belastet. Leidet seitJahren an einer
Flechte der Hohlhand. Kinderlose Ehe. Beginn der psychischen
Erkrankung Mitte 1892 mit zeitweiser Erregung, Gedidchtniss-
schwéche, Sorglosigkeit, Euphorie. Im weiteren Verlauf keine
progressive Demenz; sich gleich bleibende missige geistige
Schwiche; Geddchtnissschwidche fir nene Eindricke, Leichter-
midbarkeit, labile Stimmung. Passagererechtsseitige Paresen im
Gebiete des Facialis und der Extremititen, zeitweises Auftreten
articulatorischer Sprachstdrungen, theilweise Steigerung der
Sehnenreflexe, keine Analgesie. Seit 3/, Jahren nicht apoplec-
tiform aufgetretene, seitdem gleichgebliebene aphasische Sto-
rangen, mit entsprechenden Lese- und Schreibstorungen. Hei-
lung der Hautaffection unter specifischer Therapie.

Anamnese: Ueber den Vater des Patienten ist von psychischen Erkran-
kungen nichts bekannt. Die Mutter soll selir aufgeregt gewesen sein. Ein Bra-
der ist geisteskrank und befindet sich in der Pflegeanstalt zu Haina.

Ueber Kindheit und Entwickelungsgang des Patienten fehlen néhere An-
gaben. Er lernte als Schlosser, war fleissig und arbeitsam, kein} Potator.
Eine syphilitische Infection hat angeblich nicht stattgefunden. Jedoch ist die
Ehe des Patienten kinderlos, und seit einigen Jahren soll er an einer Flechte
leiden, welche besonders die Hohlhand befallt.

Vor etwa einem Jahre fiel Patient seiner Umgebung durch zeitweilig auf-
geregtes Wesen auf; er vernachlissigte seine Kleidung, wurde fiiv seine Ob-
liegenheiten interesselos, vergesslich, euphorischer Stimmung, unternahm ver-
kehrte Handlungen. So trat er unter Anderem, ohne sich zu verabschieden
und ohne sich mit hinreichenden Geldmitteln zu versehen, eine Reise nach
Amerika an, liess sich aber wieder Ieicht davon abbringen.

Status praesens: Kriftiger Mann, etwas unter Mittelgrésse, wohlge-
nahrt, Korpergewicht 157 Pfund, lebhaft gerSthete Gesichtsfarbe, die Sprache
ist etwas iiberhastet, ohne deutliches Silbenstolpern. Die Augenmuskeln func-
tioniren gut. Die Pupillen sind etwas unter Mittelweite, beiderseits gleich
gross und reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Die Zunge
wird gerade hervorgestreckt, zittert etwas. Die Sensibilitdt ist ohne Stérung,
ebenso die Motilitdt; speciell keine auffilligen Coordinationsstdrungen. Kein
Romberg’sches Symptom. Das Kniephdnomen und die tibrigen Reflexe sind
von mittlerer Intensitit.

Patient ist gespriichig, launig, unbekimmert um sein Geschick; er ist
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orientirt dber sein Alter und seine Familie. Er giebt an, beim Militdr Unter-
offizier gewesen, seit 1869 verheirathet zu sein. Mit seiner Frau habe er sich
gut vertragen, Kinder hitten sie nicht bekommen. 1870 sei er mit seiner Frau
nach Amerika ausgewandert, habe daselbst viel Geld verdient, welches aber
wieder anfgegangen sei. Nach vielen Jahren in die Heimath zuriickgekehrt,
habe er nichts mehr gearbeitet, seine Erau habe ihm das néthige Geld gege-
ben. Wieviel er besitze, wisse er nicht, aber wenig sei es nicht. Appetit,
Stuhl und Schlaf sei bei ihm in Ordnung gewesen, {berhaupt sei er sehr ge-
sund, brauche nie etwas einzunehmen, kdnne tiglich 10 Stunden laufen und
grosse Wetttouren unternehmen. Auf dem rechten Auge sehe er schon lange
schlechter.

August—December 1893. Patient befindet sich in gleichmissig
enphorischer Stimmung, hat an Allem Freude, ist sehr gesprichig, zeigt kei-
nerlei Beschiftigungstrieb. Wie viel Vermdgen er besitze, wisse er nicht, das
sei Sache seiner Frau. Er habe auch nie zu viel Geld ausgegeben, wie diese
behaupte. Zuweilen dringt Patient nach Hause, bald um bei einem Fahnen-
weihfest die Schiitzengilde zu commandiren, bald bei einem Termin als Zeuge
zu fungiven. Verschiedentlich will er nach Marburg, um einen vergniigten Tag
zu verleben, um Einkéinfe zu machen, denn, wenn ,Er¢ gehe, bekomme er
Alles geschenkt. Von diesen, wie aunch von allen seinen Wiinschen, Iisst er
sich jedoch leicht abbringen.

Januar—Juli 18%4. Es fillt auf, dass Patient schwieriger auszuspre-
chende Worte nicht ohne erhebliches Silbenstolpern nachsprechen kann. Ein-
fache Rechenexempel 1ost er nur zum Theil richtig. Sein Gebahren ist gleich-
méssig euphorisch, schwachsinnig. Ohne sich um seine Umgebung zu kiim-
mern, ohne lebhafter fortzudringen oder lebhafteres Interesse fiir seine Familie
zu zeigen, lebt er in den Tag hinein. Seine Stimmung ist stets eine gehobene;
von seinen vielfachen Plinen lisst er sich stets mit leichter Miihe abbringen.
Seine Zeit verbringt er mit Kartenspielen, zu einer geregelten Beschiftigung
lisst er sich nicht anhalten.

August 1894. DPsychisch ist bei dem Patienten keine wesentliche Ver-
dnderung zu constatiren. Auf korperlichem Gebiete macht sich eine Psoriasis
palmaris an beiden Hohlhandflichen bemerkbar, welche trotz anhaltender Be-
bandlung mit indifferenten Salben nicht zuriickgeht.

27. September 1894. Augenuntersuchung: normale Verhiltnisse.

10. October. Da sich die Hautaffectionen als unzweifelhaft syphilitisch
darstellen, wird Kal. jodat. 2,0 pro die gegeben.

4. December. Wahrend des Mittagessens wird es dem Patienten plotz-
lich iibel, so dass er auf ein Sopha gelegt werden muss. Aussehen blass:
rechter Facialis paretisch. Arm und Bein der rechten Seite sind in der Bewe-
gung behindert. Beim Gehen hingt Patient nach rechts hiniiber.

6. December. Die Lihmungserscheinungen mit Ausnahme der Parese
des rechten Facialis sind fast ganz geschwunden. .

23. December. Auch in der Facialisinnervation ist keine Differenz
mehr nachzuweisen.
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15. Januar 1895. Patient wird wihrend des Essens ganz blass. Deut-
liche Parese des rechten Fagialis stellt sich wiederum ein, die Parese betrifft
sowohl den Gesichts- wie den Stirnfacialis.

Februar—September. Patient zeigt das frithere Verhalten. Er will
nach Amerika gehen, um dort eine reiche Erbschaft anzutreten. In confuser
Weise erzilhlt er Geschichten aus seiner Vergangenheit. Sein kérperliches Be-
finden ist mit Ausnahme der fortbestehenden rechtsseitigen Facialisparese ein
blihendes, sein Gewicht ist allmélig auf 183 Pfund gestiegen. Die Psoriasis
palmaris besteht jedoch trotz Jodkali mit nur wenig wechselnder Intensi-
tat fort.

10. October. Die Sprachstorungen machen sich viel deutlicher bemerk-
bar. Bisweilen hat es den Anschein, als ob Patient an ihn gerichiete Fragen
gar nicht versteht und zu Allem ,Ja* sagt.

6. November. Erhebliche Verschlimmerung der Hautaffectionen. Zwi-
schen dem 2. und 3. Finger der linken Hand besteht ein ndssendes mit Borken
bedecktes Ekzem, dessen Rinder gewulstet sind und serpigindse Form zei-
gen. Die Psoriasis palmaris ist beiderseits in erheblich verschlimmertem
Maasse noch vorhanden. Auch an heiden Unterschenkeln finden sich Ekzeme,
von anscheinend luetischem Charakter,

10. November. Nachdem Verbénde mit indifferenten Salben keine Besse-
rung herbeigefihrt haben, wird eine Sublimatcur begonnen. DPatient erhalt
2mal wochentlich 0,01 intramusculdr in die Glutden.

2. December. Die Hautaffectionen haben sich crheblich gebessert. Die
Injectionen ertrug Patient ohne besondere Aeusserung von Schmerz. Apha-
sische Storungen machen sich immer unzweideutiger bemerlkbar.

Benennung vorgezeigter (Gegerstinde: (Brille) ,Brille“, (Bleifeder)
»Schrefbpapier”, (Messer) ,,Messer®, (Korkenzieher) ,,So* ~ macht dabei eine
drehende Bewegung — ,Ding da, Ding da so machen“. (Handschuhe)
»Handschuhe®. (Pfeife) ,Ja“. (Portemonnaie) ,Portemonnaie®. (Ein Zehn-
markstiick) ,,10 Mark¥, (ein 20Markstiick) ,20 Mark‘. (Ein 10Markstiick)
,;aunch 20 Mark“. Die Gesammtsumme der geseigten Geldstiicke giebt er richtig
an. Vorgesprochene Worte spricht er gut nach. Beim Lesen lésst er einzelne
Worte aus, setzt andere hinzu. Von dem Inhalt des Gelesenen hat cr anschei-
nend keine Ahnung.

(Monat?) ,,December®, -(Jahreszahl?) ,,Ich bin 50 Jahre alt'’. — Dann
sagt er — ,,95, 94¢. Es wird ihm Datum und Jahreszahl gesagt, er spricht
sie richtig nach.

(Wie viel Bilder sind an der Wand?) ,,1, 2, 3 4 — 9 — zibhli sie
richtig zusammen, sagt dann ,,Alles, Alles*.

(Datum?} ,,2. December 1895%.

Bs wird ihm eine kurze Gerichtsverhandlung vorgelesen, in welcher ein
gewisser Lindner verurtheilt wird. (Sind Sie der?) ,,So,. so® (lacht verstind-
nisslos). (Was ist Thnen eben vorgelesen?) ,,Was — ist — Gewissen‘ (lacht
verstindnisslos). Als zufillig einer der Aerzte lacht, fingt auch er furchtbar
an zu lachen. Nach dem Grund befragt, sagt er: ,,Weil Sie lachen*. ks
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werden ihm Bilder gezeigt: (Eine Eisenbahn, welche im Bogen um einen Berg
herumfahrt) , Firsprecht'.  (Ist es nicht eine Eisenbahn?) ,.Ja, Kisenbahn,
hinten rum. (Schiff) ,,Schiff*. (Grosses Haus) ,,Kirche. (Boot mit 5 Per-
sonen) ,,Schiff mit 10 Personen®. (RElefant) ,,Elefant’. (Schwein) ,,Schwein®.
(Kithe) ,,Kithet. (Wagen mit Pferd, nebenher ein Hund laufend) ,,Pferd, so,
wo vier Rader dran sind, Chaise’. (Was ist daneben?) (Ist es ein Fuchs?)
,Jaft. (Bin Schaf?) ,,Ja*. (Ein Hund?) ,.Ja, ein Hund“. — (Was liegt jetzt
draussen?) ,,Schnee*’. (Es liegi ja gar kein Schnee!) ,,Der Wind hat ihn weg-
gefegt*. (Wer der Herr Link?) ,,Nein‘‘ (zeigt auf einen anderen Kranken).
(Bs fehlt Thnen ja ein Knopf an der Weste! ,Ja., (Warum ndhen Sie ihn
nicht an?} ,,Habe keinen Thran,ach, keinén Thran!* (Was haben die Aerzie
fir Barte?) ,,Auch so, auch so.* — Fasst an seinen eigenen Schnurrbart.

7. December, Patient schreibt heute folgenden Brief an seine Frau:
»Liebe Frau! Gestern wann die Frau Wilhelmine Frau Sie kam ein Sie die
Wittwe Wucheten die die Frau Sie SieSie Frau die Wittwe Frau Sie Sie Wittwe
PFrau Sie kam ein Sie kommen nach Hause Sie kommen Wittwe vom kommen,
kommen nach Hanse kommen Sie kommen kommen nach Hause kommen nach
Hause kommen nach Cigarren Sie kommen nach Hause nach Cigarren nach
Hause nach Hanse nach Cigarren nach Marbburg, nach Hause nach Cigarren
nach Cigarren nach Hause auch Cigarren nach Hause auch Wurst auch Wurst
anch Wurst auch Kuchen auch Kuchen auch Xuchen Gruss von deinem Rau-
dolf L.*¢ — Die Schrift ist zitterig, kritzelig, thellweise schwer lesbar, das
Ende der Worte bildet meist eine Schlangenlinie. (NB. Friiher schrieb Patient
ganz correct.)

16. December. Am linken Unferschenkel oberhalb eines alten Ulcus
zéigt sich ein mehr und mehr zunehmendes Oedem. Bettruhe. An beiden
Cristae tibiarum werden zahlreiche, kleine, rundliche Exostosen constatirt.

21. December. Das Qedem ist geschwunden. Patent steht wieder auf.

Januar 1896. Ausser den beschriebenen aphasischen Stérungen zeigt
sich als besonders auffilliges Symptom ein fortwihrendes Nachklappen und
Wiederholen der Anrede in Form der Echosprache. So erfolgt auf den Gruss
»uten Morgen Herr L.. ., der Gegengruss ,,Guten Morgen Herr L. . .* und
auf eine Reihe von Fragen die Aniwort ,,Ja Rodelbrunn‘’. (Name eines Wér-
ters der Abtheilung.)

Februar—Mai. Patient ist ausserordentlich suggestibel. Mit leichter
Mithe kann man Alles in ihn hineinexaminiren und ihn zu diametral entgegen-
gesetzten Ansichten liber ein und dieselbe Sache bringen. Wie weit daran die
aphasischen Stérungen Schuld haben, ist schwer zu entscheiden.

Nach 20 Sublimatinjectionen sind die Hautaffectionen mit Ausnahme einer
méssigen Psoriasis palmaris links, welche unter Behandlung mit Unna’schem
Quecksilberheftpflaster im Abheilen begriffen ist, vollkommen geschwunden.

In dem psychischen Verhalten des Patienten ist, wie wiederholt ausfiihr-
liche Explorationen darlegen, keine wesentliche Verinderung eingetreten, be-
sonders sind auch die aphasischen Stérungen stets die gleichen geblieben.
Zuweilen articulatorische Sprachstorungen.
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16. Juni 1896. Status praesens: Der ganze rechte Stirn-, Gesichis-
und Mundfacialis ist paretisch. Die Stirnfalten fehlen rechts vollig. Am rech-
ten Auge Plosis. Auch bei mimischen Bewegungen gleicht sich diese Differenz
nicht ganz aus. Am linken oberen Augenlid Xanthelasma. Die Pupillen sind
gleich weit. Links ist gute Lichtreaction, rechts ist sie etwas {rfiger. Conver-
genzreaction schwach, aber deutlich. Die consensuelle Reaction ist vorhanden.
Die Zunge weicht beim Herausstrecken etwas nach rechts ab, zittert etwas,
aber keine fibrillaren Zuckungen. Die Uvula steht nach links. Die Schmerz-
empfindlichkeit ist erhalten. Der Ulnarisstamm ist auf Druck schmerzhaft.
Der Gang ist breitbeinig, schwerfallig, etwas unsicher. Kein Romberg’sches
Phinomen. Patellarreflex beiderseits gesteigert, beiderseits missiger Dorsal-
clonus. Plantarreflex lebhaft. Achillessehnenreflex wegen Spannens nicht zu
erzielen. Cremaster-, Bauchdeckenreflex schwach, Tricepsreflex beiderseits ge-
steigert, Bicepsreflex normal.

Paresen der Extremititen bestehen nicht. Der Handedruck ist beiderseits
gleich, nicht besonders kriftig. Dynamometer: rechis: 42, 33, 36, 39, 39;
links: 38, 36, 36, 36, 55.

Auch die rohe Kraft der unteren Extremititen ist missig.

Die Sprache bietet zur Zeit, ausser den noch zu besprechenden aphasi-
schen Storungen, keine Besonderheiten. Geruch und Geschmack erscheinen
ungestort. Brust- und Bauchorgane sind ohne pathologischen Befund. Der
Appetit ist gut. Stublgang regelmissig.

Urin bernsteingelb, klar sauer. Specifisches Gewicht 1014. Frei von
Eiweiss und Zucker.

Stimmung und Wesen des Patienten sind unveriindert euphorisch; er ist
harmlos; sorglos, leicht suggestibel, ohne besondere Interessen und ohne Nei-
gung zu einer Beschéftigung ausser Kartenspielen. Er mischt, giebt richtig,
zdhlt, jede einzelne Karte beriihrend, die Zahl der erhaltenen nach. Spielt
dann ziemlich richlig und mit Eifer; wenn er einen Stich macht, bringt er die
Freude dariiber durch Aufschlagen mit der Hand beim Hinlegen der stechen-
den Karte zum Ausdruck. Ueber seine personlichen Verhdltnisse ist er ziem-
lich orientirt, dagegen sind die Erinnerungen fiir sein friiheres Leben liicken-
haft und verschwommen, auch iiber die jiingste Vergangenheit hat er unklare
Vorstellungen. Aufforderungen kommt er willig und richtig nach. Auf Fragen
antwortet er meist mit Wiederholung der Frage, nachklappend, oder mit ,,ja‘,
4»50 80 oder er spricht mit der Frage in gar keinem Zusammenhang stehende
Worte. Dr macht dabei Verlegenheitshewegungen, kratzt sich hinter dem Ohr,
fahrt sich durch die Haare, streicht sich durch den Bart, macht die Bewegun-
gen des Fragenden nach, rduspert sich, pfeift durch die Zihne, lacht verstéind-
nisslos. (Guten Tag Herr L...!) ,,Guten Tag Herr L ...% (Wie geht es?)
,Gutt.  (Wie lange hier?) ,,31/, Jahre*. (In welchem Monat gekommen ?)
pAugustt. (War es im Jahre 937) ,,Ja**. (Im Jahre 967) ,,Ja*. (Sind Sie
krank?) ,,Ja‘‘. (Wie lange hier oben?) ,hier oben*. (Wie lange hier oben?)
., hier oben*. (Wie lange Sie hier sind?) ,,Hier sind, sind®. (Wann sind
Sie geboren?) ,,18. Juli 1841¢. (Wo zur Schule?) ,,Wickenrod, Kreis Witzen-
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hausen®. (Religion?) — (Christ oder Jude?) , Christ“. (Wo friher gewesen?)
- Amerika®. (Was sind Sie da gewesen?) ,Amerika®. (Beruf?) ,Amerika,
vollstindigh. (Waren Sie Tischler?) ,,Nein®. (Kaufmann?) ,,Kaufmann.
(Gastwirth?) ,,Nein, Ja Gastwirth*’. (Landwirth?) , Landwirth. (Wo waren
Sie in Amerika?) ,;Birmingham®. (In welchem Staate?) ,,Pennsylvanien‘‘.
(Wie viel Einwohner hat Birmingham?) ,,Ich habe in Amerika in einer Anstalt
gewohnt*, (Was fiir eine Anstalt?) ,,In Pittsburg, in Birmingham‘. (Eine
Anstalt wie hier?) ,,Nein“. (Welcher Tag ist heute?) , Dienstag“. (Datum?)
,Mai%. (Der wie vielte?) , Was ist denn da?“ (Verlegenheitsfrage) — (Wo
hier?) ,Hier in der Anstalt“. (Stadt?) ,Marburg“. (Provinz?) ,,Alle Pro-
cent'’. (Name des Arztes?) ,,ausserdem, nicht L .. .*. . (Vielleicht Miller?)
s Meine Frau heisst Kiefer’. (Wo sind Sie von Amerika aus hin?) ,,Jat.
(Wohin?) ,,Wohin*‘, (Wohin?) ,,hierher wieder*’. (Wo haben Sie da gewohnt?)
,;Wo haben Sie da gewohnt*‘. (Welches Fest haben wir gerade gehabt?) ,,So
— ja — Mai*‘. (Weihnachten?) ,,Ja‘‘. (Jetzt gerade oder wann denn?) ,Ich
weiss noch nicht*. (Pfingsten?) ,,Ja‘. (Ostern?) , ,Ostern auch®. (Was zu-
letzt?) ,,Pfingstent. (Was heute gegessen?) , Mittag Erbsen und Mittel®.
(Was dann? Speck?) ,,Speck*’. (Schon Kaffee getrunken?) ,,Ja‘. (Tageszeit?)
»Juni‘t.  (Morgen oder Nachmittag?) ,,Nachmittag, nein Morgen, bis Montag
kommt mein Sohn‘, (Kennen Sie die 10 Gebote?) ,,Jat. (Wie heisst das 5.7)
304y By Buy B hm hm 5.4 (Griinder der christlichen Religion?) ,,Christliche
Religion, ja*. (Wie viel Vermdgen?) ,,12000 Thaler*. (Wo auf Zinsen?)
,,12000 Thaler**.  (Wie viel Zinsen bringen die?) ,lch habe noch 9000 in
Amerika stehen‘t. (Wie viel Zinsen geben 12000 Thaler zu 3 pCt.?) ,,Nein,
4 pCt.* (Wie viel bringen denn die?) ,,Ja%. (6 X 7),42¢ (7 X 6) ,,91
(Wie viel?) ,auch 42¢. (7 X 8) ,,56%. (8 X 7) ,,52'. (Wie lange wollen
Sie noch hier bleiben?) ,.hier bleiben*’. (Wie lange Sie noch hier bleiben
wollen?) ,,Ich weiss noch gar nicht**. (Gefdllt es Thnen gut hier?) ,,Ja‘
(Wollen Sie hier bleiben?) ,,Ja**, (Wollen Sie wieder nach W......... 7)), Jath

Nachsprechen vorgesprochener Worte geht durchweg gut, abge-
sehen von missiger Paraphasie, welche dabei manchmal hervortritt.

Beneichnung vorgehaltener Gegenstdnde: (Kasten?) , furcht-
bartt. (Notizbuch) ,,Buch®’. (Bleifeder) ,,Bleifeder’. (Was macht man da-
mit?) ,,Macht man damit, was macht damit‘’. (Kasten) ,,auch Bleifedert.
(Cigarre) ,,Cigarre**. (Waschschiissel) ,,Waschnapf®) (Seife) ,,Seife‘*. (Hand-
tuch) ,,Klive** (Was ist denn Klive?) lacht verstindnisslos. — ,;Klive‘* ist ein
Wort, welches in seinem Sprachschatz die gelegentliche Bezeichnung fiir alle
moglichen Gegenstinde vertritt, auf deren Namen er nicht komms.

(Percussionshammer.) EinenNamen dafiir giebt er nicht an, kennt jedoch
den Zweck des Instrumentes.

Erkennen von Bildern: (Klavier) er macht die Bewegung des Kla-
vierspielens mit den Hinden und sagt dann ,,da spiele ich auch darauf Kla-
vier, (Kanone) ,,auch Klavier, Nachtstuhl, Paperlappapp, das ist so*. (Ge-
wehr) — (Ist es ein Revolver?) ,Ja®. (Bin Gewehr?) ,,Ja‘. (Was macht
man damit?) , marsch, marsch, marsch!* (Haus?) ,,Ofen*’, (Kirche?) ,,Ofen,
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Klavier*, (Marschirende Soldaten?) ,,Ich habe auch einmal einen Marsch ge-
macht*‘.  (Dampfer?) ,,marsch, marsch!‘* (Postwagen?) ,,auch‘. (Eber?)
s Fleisch¢.  (Kuh?) , Klaviert. (Ist es ein Pferd?) ,,Pferd“. (Was ist es
denn?) ,,Gewehr, Ochse. (Elefant?) , Elefant*’. (Vogel?) ,,Vogel‘’. (Rabe?)
,,auch Vogel“. (Pfau?) ,,Auge, Auge, Auge P—¢. (Was denn?) ,,schwarz‘.

Bei der Benennung von Farben kommt er nicht auf die richtige Far-
benbezeichnung; ist er aber mit Nachhiilfe darauf gekommen, so bleibt er bei
ihr stehen. Er erkennt also Farben.

Bs wird ihm eine Annonce vorgelesen, betreffend einen Geschéftsverkauf,
zu welchem 15000 Mark baar nothig sind. (Was vorgelesen?) ,,vorgelesen‘,
(Haben Sie anfgepasst?) ,,Ja*’. Die Annonce wird ihm nochmals vorgelesen.
(Was vorgelesen?) ,,15000 Mark baar, ich habe 12000 Thaler in W.........
stehen‘.

Lesen von Buchstaben:

a liest er ,,klein filnf{*‘; h liest er ,,fiinf*, k liest er ,,viert:.
£, er 1% m liest er ,,1, 2, 3—232%, a liest er 20a, b, c*%
g ,, er,vier g¥ n liest er ,,32%, ¢ liest er ,,30, 50¢,
Lesen von Zahlen:
1 liest er ,,4%, 9 liest er ,,5%, 2 liest er ,,6%, 8 liest er ,,8%.
5 ,, er b 7 ,, er,,8% 123 liest er,,182¢ 200 liest er ,,232‘*.

Lesen von geschriebenen Worten:

Link liest er ,,Link®, Vater liest er ,, Vier‘‘,
Witzenhausen liest er ,, Witzenhausen’,

Marburg , er ,,Marburg®.

Anstalt ,, er,,Viert.

Kasten ,  er ,,Krasten®.

Liebe . er ,hehr, kreht.

Gebet ;5 er ,,Frank, Hecker, Herbst‘,

Lesen von geschriebenen Sdtzen:
, Wir sind hier in Deutschland®* liest er ,,Vier acht neune zehne
Deutschland*.
,»Wie geht es Thnen®* liest er ,,Vier geht es Thnen*‘.
,,Hund und Katze sind Feinde* liest er ,,Hund und Katze und vier*‘.
Lesen von Gedrucktem:
,,Anregung zur Reform der Physiologie‘ liest er ,,An gu gu gu guck
zur Reform da vor Magdeburg*.
Bezeichnung von Miinzen:
(5 Pf.) ,fiinf, (10 Pf) ,zehne®, (10 Pf) ,zehne', (50 Pf.)
,,funfzigt.
(Mark?) ,,Mark, (Pfennig?) ,,Pfennig.
(Ist’s ein Hundertmarkschein?) ,,Nein fiinfzig*‘.
(1 Mark) ,,Fine Mark®, (2 M.) ,,achte**, (3 M.) ,,Thaler.
Zusammenzihlen von Minzen:
(Wie viel Miinzen liegen da?) zihlt mit den Fingern jede betastend:
»l, 2, 3, 4, b, 6%
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(5 Pf., 10 Pf.,, 10 Pf., 50 Pf. Wie viel ist das zusammen?) ,,50, 60,
70, 80, (Es stimmt nicht!) ,,70 und 5¢.
(1 M. 10 Pf.) ,,Eine Mark und zehne‘.

Schriftproben siehe die folgenden Seiten.

Bei allen Untersuchungen ist die Leichtermtidbarkeit des Patienten zu
beriicksichtigen. DBeim Lesen sagt er dann ,,ja‘* oder ,,s0** oder irgend ein
Wort, welches ihm gerade gegenwirtig ist. Bei energischem Zureden liest er
ein Wort zuweilen dann doch richtig.. Beim Lesen von Zahlen fihrt er, wenn
er eine gelesen, einfach in der aufsteigenden Reihe fort, z. B. soll er 5 lesen,
dann 9, 123, 113, 17, so liest er 5 richtig, bezeichnet aber die folgenden 6, 7,
8,9 — Glebt man 1hm fiir einen Gegenstand die richtige Bezeichnung an, so
Verglsst cr sie zuweilen in kurzer Zeit wieder.

Juli-——October 1896. Bei dem Patienten ist psychisch keine Verdinde-
rung eingetreten. Die Psoriasis palmaris links ist vollkommen abgeheilt. Die
rechtsseitige Facialisparese ist bald mehr, bald weniger deutlich. — Die apha-
sischen Stérungen sind véllig die gleichen geblieber.

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle um einen Patienten,
welcher aus einer fiir Seelenstérungen schwer belasteten Familie stammt.
Seine Mutter soll eine aufgeregte Person gewesen sein, sein Bruder lebt
geisteskrank.

Nachdem Patient in der Kindheit und Pubertit sich anscheinend
normal entwickelt hat und spiter seinen Beruf gut ausfiillte, stellen
sich einige Jahre vor dem Auftreten der Psychose flechtenartige Efflo-
rescenzen an beiden Handtellern ein. Ein Jahr schon vor seiner Auf-
nahme in die hiesige Anstalt zeigt sich eine auffillige Charakterver-
dnderung. Patient wird zeitweise aufgeregt, er wird nachlissig in seiner
Kleidung, verliert das Interesse an seinem Beruf, wird vergesslich, unter-
nimmt sonderbare Handlungen, triebartig, offenbar ohne vorheriges Ueber-
legen. Von all’ seinen Plinen lisst er sich stets leicht wieder abbringen,
seine Stimmung ist dabei stets eine euphorische. Auch bei dem Ein-
tritt in die Anstalt ist er krankhaft heiter, voller Pline fiir die Zu-

kunft, renommirt mit kérperlichen und geistigen Vorziigen.‘ Um seine
~ Internirung macht er sich weiter keine Sorgen, vielmehr zeigt er seiner
traurigen Lage durchaus nicht entsprechend eine sorglose, heitere, lustige
Stimmung. Er ist gesprichig, leicht lenkbar und guter Dinge. Er macht
den Eindruck eines harmlosen, leicht lenkbaren Kindes.

Auf kirperlichem Gebiete zeigt er keine pathologischen Erscheinungen.
Die Reflexe sind von normaler Beschaffenheit; Motilitit, Sensibilitiit sind
intact, kein Tremor, keine Ataxie.

Die Sprache ist vielleicht etwas berhastet, zeigt jedoch keine
articulatorischen Storungen. Auf psychischem Geblete zeigen sich auch

in der Folgezeit keine wesentlichen Verinderungen. Seine Urtheilskrafi
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 30, Heft 2, 30
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ist zwar sehr geschwicht, sein Gedichtniss besonders fiir die jiingste
Vergangenheit unsicher. Es fehlt jede Lust zur Arbeit, jedes tiefere
Interesse fiir Beruf und Familie. Seine Intelligenz zeigt jedoch keines-
wegs den hochgradigen und progressiven Verfall, wie wir ihn bei der
Dementia paralytica zu sehen gewohnt sind.

Auch seine Grossenideen, seine vielen Pline fiir die Zukunft, welche
sich wobl als das Product seiner Euphorie und seines missigen Schwach-
sinnes darstellen, tragen keineswegs das Unsinnige, vollig kritiklose Ge-
prige, wie bei jener Krankheijtsform, sie erinnern vielmehr an jene, wie
sie bei leicht maniakalischen Zustinden vorkommen.

Auf korperlichem Gebiete tritt gegen Mitte des Jahres 1894 die
Psoriasis palmaris, welche sich sowohl ihrer Localisation wie ihren
sonstigen Erscheinungen nach als luetisch charakterisirt, immer deut-
licher hervor. Die langdauernde erfolglose Behandlung mit indifferenten
Salben, spiter der giinstige Effect einer specifischen Behandlung be-
stitigen die gestellte Diagnose.

Am 4. December 1894 stellt sich plotzlich ein leichter apoplecti-
former Insult mit passagerer Parese der rechten Korperhilfte ein und
trigt zur Klirung des Krankheitsbildes erheblich bei.

Von nun an stehen auf korperlichem Gebiete die zeitweise auf-
tretenden Herdsymptome im Vordergrunde unseres Interesses. Anfang
Januar 1895 wiederum leichter Ohnmachtsanfall mit Parese des rechten
Facialis, welche sich nunmehr nicht wieder vollig ausgleicht. Seit
December 1895 sehen wir deutliche aphasische Symptome, wie sie jetzt
auch noeh fortbestehen. Von den Erscheinungen, welche auf localisirte
Erkrankung des Centralnervensystems hindeuten, sind ferner zur Zeit
noch die gesteigerten Patellarsehnenreflexe, etwas triige Reaction der
rechten Pupille, Parese des rechten Facialis, Deviation der Zunge nach
rechts, der Uvula nach links, Ptosis des rechten oberen Lides vorhanden.

In der letzten Zeit hat der Schwachsinn vielleicht etwas zugenommen,
freilich sind die Priifangen der Intelligenz und des Gedichtnisses des
Patienten wegen der bestehenden Aphasie recht schwer. Auffillig er-
scheint jedenfalls die Unfihigkeit des Patienten, seine Aufmerksamkeit
lingere Zeit anf einen Gegenstand zu concentriren und daher sein
mangelndes Auffassungsvermogen.

Die Sprache zeigt in der letzten Zeit zuweilen articulatorische
Stérungen. Doch ist auch dieser Befund mit grosser Vorsicht zu ver-
wenden, da schon von jeher Patient zu iberhastetem Sprechen neigte
und wegen seiner Aphasie dazu jetzt in noeh erheblicherem Maasse
neigen diirfte.

Die Schrift zeigt in den fritheren Briefen keineswegs einen para-
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lytischen Charakter, in den letzteren ausgesprochen den der aphasischen
Paragraphie. Die fiir die Paralyse charakteristischen Auslassungen von
Worten und Buchstaben und Versetzungen derselben sind auch hier kaum
nachzuweisen.

Wir werden, da eine syphilitische Infection bei dem Patienten durch
die hiesige Beobachtung bewiesen ist, nicht fehlgehen, hier die Lues
als #tiologisches Moment zu betrachten, wenn wir dabei die einzelnen
Erscheinungen des Krankheitsbildes entsprechend beriicksichtigen.

Zunichst die Allgemeinerscheinungen betreffend, so kann man wohl
mit Recht eine erheblichere Endarteriitis luetica, speciell der basalen
Geftisse als Urheberin annehmen. Die dadurch veranlasste geringere
Blutzufuhr und somit schlechtere Ernihrung der Gehirnsubstanz haben
eine Herabsetzung der psychischen Functionen zur Folge.

Auf eine localisirte Affection in cerebro weisen die passageren
Paresen der rechten Korperhilfte, sowie die aphasischen Stéruugen hin.
Bei der Parese haben wir, da dieselbe die ganze rechte Korperhilfte
betraf, die Stelle der Lision wohl dort zu suchen, wo die Bahnen fir
Facialis, Arm wund Bein dicht beisammen liegen, also in der Gegend
der linken Capsula interna. Bei der Aphasie miissen wir an eine Lision
der Sprachwindungen denken. Die Art der aphasischen Storungen ist
eine derartige, dass zundehst eine erheblichere Lision des motorischen
Sprachcentrums (Broka’sche Windung) ausgeschlossen werden darf.
Patient ist wohl im Stande Worte und Sitze richtig auszusprechen,
ebenso hat sein Sprachverstindniss nicht gelitfen. Dagegen zeigt sich,
ganz besonders bei der Benennung von Gegenstinden, ein Ausfall von
Worterinnerungsbildern. Wihrend Patient den Gebrauch, den Zweck
der Gegenstinde richtig erkennt, fehlt ihm das zugehdrige Wortbild; er
versucht sich durch Gesten, Umschreibungen auszudricken. Es handelt
sich also um eine verbale Amnesie (amnestische Aphasie). Der Sitz
der Worterinnerungsbilder wird in der oberen Schlifenwindung an-
genommen; wir wiirden also auch hier den Sitz der Lision zu suchen
haben. Die geringe Paraphasie ist wohl durch Fernwirkung von dem
Hauptsitze der Affection aus bedingt (Insel?).

Die Lese- und Schreibstérungen haben den Charakter der Paralexie
und Dyslexie, der Paragraphie und Dysgraphie, wie sie im Gefolge jener
aphasischen Stérungen vorkommen.

Paresen und Aphasie kann man wohl auch in Beziehung zu der
syphilitischen Verinderung der Gehirngefisse bringen. Im ersteren Falle
kann eine voriibergehende mangelnde Blutzufuhr in endarteriitisch ver-
snderten Gefissen die Ursache bilden, bei der chronischen Aphasie kann
Obliteration kleinerer Arterieniiste angenommen werden, Fiir eine
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Meningitis der Convexitiit fehlen weitere Anhaltspunkte. Eine Meningitis
der Basis kann auch nicht in erheblicherem Grade vorhanden sein, da
die Erscheinungen von Seiten der Augenmuskelnetven sehr geringe sind.

Die tibrigen Storungen von Seiten des Centralnervensystems sind
derartige, wie wir sie wohl auch bei der progressiven Paralyse der
Irren finden.

Was nun diesen Fall von jener Krankheitsform unterscheidet, ist,
abgesehen davon, dass man bel der Dementia paralytica recht selten
tertisire luetische Processe zu beobachten in der Lage ist, auf somatischem
Gebiete das starke Hervortreten von Herdsymptomen, auf psychischem
Gebiete der nicht sehr hochgradige geistige Verfall und schliesslich der
Mangel an Progressivitit des Leidens. Zu erwihnen ist noch das Fehlen
der Analgesie und des Ulnarissymptoms. Eine antisyphilitische Kur,
welche bei Dementia paralytica so oft den unheilvollsten Einfluss auf
den Fortsehritt der Krankheit zu haben pflegt, hat in unserem Falle
die Storungen im Centralnervensystem allerdings kanm beeinflusst, da-
gegen auf das luetische Hautleiden unzweifelhaft giinstig eingewirkt.

F'all 1L,

M. H., 54 Jahre alt aus H. Rec. 18. Juni 1893. — Fin Kind an here-
ditdrer Lues gestorben. Beginn der psychischen Stérung mit
ingstlicher Erregung, Geddchtnissschwiche, Augenmuskellih-
mungen, einseitiges Graefe’sches Symptom. Erhebliche Gedacht-
nissschwiche fiir neue Eindricke, leichte Ermidbarkeit, Er-
schwerung einfacher geistiger Operationen ohne merkliche Ver-
inderung der Perstnlichkeit und bei erhaltener Krakheitsein-
sicht. Nicht apoplectiformentstandene verbale Amnesie, Alexie,
Agraphie. Augenhintergrund intact. Zeitweise Abstumpfung
des Geschmacks, zeitweise sehr heftige Kopfschmerzen, sowie
Schmerzen in der Hals- und Lenden-Wirbelsiule in Arme und
Beine ausstrahlend. Voribergehend SchluckstSrungen, keine
Anfdlle. Wesentliche Besserung unter specifischer Therapie.

Anamnege: DPatientin ist erblich fiir Neurosen und Psychosen nicht
helastet, aber unehelich geboren. Usber ihre Kindheit und Entwicklungsperiode
ist nichts bekannt. Sie hatte schon frithzeitig ein Liebesverhiltniss und gebar
zwel uneheliche Kinder. Nach ihrer Verheirathung iberstand sie noch fiinf
weitere Entbindungen, welche ebenso wie die fritheren, ohne Stérung verliefen.
Drei Kinder sind noch am Leben, vier starben; eines davon nach ihrer eigenen
Angabe im Alter von 2 Jahren an Lues. Xurz vor dieser Zeit soll ihr Ehe-
mann geschlechtskrank gewesen sein und an einem iiber den ganzen Korper
verbreiteten Ausschlag glitten haben. Seit dem Tode ihres Mannes im Jahre
1881 erwarb sie sich ihren Unterhalt durch Austragen von Zeitungen. Im
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Jahre 1892 kam Patientin wegen eines periproktitischen Abscesses in das Land-
krankenhaus zu Hanau, entzog sich aber schon am Tage nach der Aufnahme
der weiteren Behandlung.

Nachdem Patientin schon seit Monaten ausserordentlich reizbar und von
wechselnder Gemiithsstimmung gewesen war, sich ,,iiber die geringste Kleinig-
keit Gedanken gemacht hatte®, wurde sie am 18. April 1893 plotzlich sehr
heftig erregt und hatte angeblich Sinnestiuschungen. Nachdem sie in das
Landkrankenhaus zuHanauwieder aufgenommen war, schlug alsbald die starke
motorische Erregung in heftige gemiithliche Depression um. Patientin wurde
in sich gekehrt, theilnahmlos und bekam heftige Angst, so dass sie hiufig
Nachts das Bett verliess und laut zu schreien begann. Sie litt an Appetitlosig-
keit und Obstipation. Am 9. Juni 1893 wurden zuerst die Augenmuskelstd-
rungen bemerkt, welche bei der am 18. Juni 1893 erfolgten Aufnahme in die
hiesige Trrenheilanstalt constatirt wurden.

Status praesens: Mittlerer Ern&hrungszustand, Korpergewicht 39 Pfd.,
etwas anfdmisches Aussehen. Auf dem Riicken finden sich zu beiden Seiten
der Wirbelsdule ziemlich regelmissig angeordnet eine Anzahl runder, leicht
abschilfernder 20 pfennigstiickgrosser, braunpigmentirter Hautstellen, welche,
gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, ihr Niveau leicht iiberragen. Am lin-
ken Unterschenkel ist eine starke, am rechten Unterschenkel eine geringere
Abschilferung der Epidermis zu bemerken. Am Frenul. lab. und an der Rima
ani mehrere breite Condylome.

Keine Driisenschwellungen.

Links leichte, rechts vollstindige Ptosis des oberen Lides, sonst keine
Augenmuskellahmungen, Pupille links weiter, wie rechis. Prompte Licht-
reaction.

Der linke untere Facialis hingt. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt,
zittert etwas in ihrem Gewebe. Sensibilitdt frei von gréberen Stérungen. Moti-
litdt ungestért. Patellarsehnenreflexe rechts lebhaft, links schwach. — Keine
articulatorischen Sprachstérungen.

Brust- und Abdominalorgane ohne pathologischen Befund.

Puls 72, regelmissig. Temperatur 36,8.

Urin: specifisches Gewicht 1016, sauer, frei von Alb. und Sacch.

Psychisch ist Patientin in leicht gedriickter weinerlicher Stimmung, klagt
tiber Angst, Unruhe und heftigen Kopfschmerz.

Sie zeigt sich vollig unorientirt tiber Zeit und Ort, antwortet auf Fragen
nach ihren Personalien und ihrem Vorleben ,,ich weiss nichté.

Juni 1893. Patientin erhélt Kal. jodat. 3,0 pro die. Sie ist in weiner-
licher Stimmung, dringt fort: ,,Was soll ich nur hier, ich weiss ja gar nicht,
wo ich bin‘‘.

Juli. Patientin ist noch in leicht deprimirter Stimmung, aber ruhiger,
noch unorientirt iiber Ort und Zeit. Sie hat verschiedentlich Nachis Urin unter
sich gelassen. Heftige Kopfschmerzen.

August. Die Stimmung der Patientin ist eine mehr euphorische gewor-
den, lebhafter, mehr an ihrer Umgebung Inferesse zeigend, beginnt sie sich
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etwas mit Hausarbeit zu beschiftigen. Die rechtsseitige Ptosis ist bedeutend
zuriickgegangen. Gegen Ende des Monats bedingen heftige Schmerzen im
rechten Oberarm, etwas spiter auch im rechten Unterschenkel und im Riicken,
in der Gegend der oberen Hals- und unteren Brustwirbelsiule, Bettruhe. Der
Sitz der Schmerzen wird in die Knochen verlegt. Ein nichtliches Exacerbiren
der Schmerzen besteht nicht, dagegen sollen sie in den f{rithen Morgenstunden
am heftigsten sein. ’

September 1893. Die Schmerzen dauern mit wenig wechselnder Inten-
sitit an. Die Stimmung ist eine sehr schwankende, bald tief deprimirt, bald
sehr euphorisch. Patellarsehnenreflex rechts lebhaft, links nur schwach aus-
losbar. Korpergewicht 109 Pfund.

3. October. Es fillt auf, dass Patientin besonders langsam und zdgernd
spricht.

Ergebniss einer Exploration: (Wann geheirathet?) ,,Vorhin' wusste
ich es, jetzt nicht mehr'. (Wie alt?} 50 oder 51%. (Wann geboren?) —
(Welches Jahr haben wir jetzt?) ,,1850¢. (Monat und Datum?) — (Wochen-
tag?) ,,Heunte Freitag, 25. November 1853, Donnerstag 1800, November 1853¢.
(Was heute zu Mittag?) ,,Heute hatten wir . ... Suppe — nein, Kartoffel,
ich weiss es nicht mehrt’. (Wie lange hier?). ,Ich weiss es nicht mehr¢.
(Was fiir ein Jahr?) ,,1893 (nach langem Besinnen). (Wo hier?) ,In der
Klinik*. (Stadt?) — (In Marburg sind wir?) ,,Hab’ ich gesagt bekommen.
(Warum hier?) ,,Mein Rheumat‘. (Wieviel Kinder?) ,,2, eine Tochter und
einen Sohn*. (Was arbeitet er?) ,,In einem Holzgeschift, das Holz wird ge-
holt, dann verkauft‘, (Holzsige?) ,,Ja*’. (Wieviel haben Sie den Tag {iber
verdient?) 15 M. den Tag, ich weiss nicht*. (Welches Jahr? Welche
Stadt?) — (Wie hiess Thr Vater?) ,,Kannt ich nicht. (An wen ist Ihre
Schwester verheirathet?) ,,Weiss nicht mehr'. (Wie hat Thre Krankheit be-
gonnen?) , Ich habe Zeitungen getragent. (Wieviel bekommen?) ,,Weiss nicht
mehrtt.  (Was fiir eine Zeitung war es?) — (Konnten Sie gut lesen?) ,,Ja,
auch gut schreiben*‘. (Wie alt waren Sie, als Sie heiratheten?) ,,Weiss nicht
mehr. Mich hat gefroren und die Hitz, schlecht geworden, der Riicken und
die Arme thaten mir so weh. Kalte Fiiss! Habe Kranke, wollt sagen Todte
gewaschen*. (Haben Sie sich geistesschwach gefiihlt?) ,,Weiss nicht*. (Was
war mit dem Auge?) , War ganz zu‘‘. (Seit wann wieder besser?) ,,Seit
Kurzem®. (Wie heisst die Anstalt?) , Jetzt weiss ich es nicht mehr*.

Erkennung von vorgezeigten Gegenstinden: (Gabel) -—, (Glas) —
(Pfropfen) ,,man macht das Glas zu*’. (Ist es ein Messer?) ,Nein‘. (Ein
Ptropfen?) ,,Ja‘“. (Loffel?) ,Ist, wo man den Kindern eingiebt‘“. (Streich-
holzer?) ,,Man macht Feuer damit, Streichhlzert'. (Brille) ,,ist an Ihnen Thre
Augen — Brillet’. (Schliissel) ,,Schliissel*. (Scheere) ,,ist, wo man eben,
ich weiss nicht‘‘. (Ist es ein Messer, eine Gabel?) ,,Nein‘. (Eine Scheerc?)
sJaft. (Pederhalter) ,,Federt. (Bleistift) ,,das ist, ich weiss doch auch, das
ist“ .., . (Ist es ein Bleistift?) ,,Ja‘. (Loffel) —. (Pinsel) ,kann man
machen, was man will, Pinsel*. (Zucker) ,,Zucker*’. (Wasserglas) ,,wo man
trinken thut'. (Was ist drin?) ,,Arznei — Wasser*’, (Apfel) ,,Apfel*,
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(Teller) ,,Scheere, nein, man kann draus essen®’. (Buch) ,,wo Sie schreiben
mit*, (Zeitung) ,,ist das, wo ich getragen habe‘’. (Was haben Sie frither ge-
tragen?) ,,Eben das““. (Uhr) ,.Thnen Ihr, wo Sie das Geld, nein, das ist, jetzt
weiss jeh es doch — Ihnen Ihre Uhr, (Messer) ,,Messer*’. (Geldbeutel),,Geld-
beutel*‘. In rascher Reihenfolge erwihnte Gegenstinde aufzuzihlen vermag
sie nicht. Sie ermtidet sehr leicht, kann dann auch digjenigen Gegenstinde
nicht mehr nennen, welche sie vorher wusste. Sie sucht richtig einzelne
Gegenstande aus den vorliegenden auf Verlangen heraus.

Bei einer Leseprobe sagt sie: ,,ich sehe es, ich weiss aber nicht mehr
wie es heisst. Ein U liest sie erst richtig, bezeichnet es dann aber als 3
(Die drei Striche). Sie kann weder gedruckie noch geschrisbene Buchstaben
lesen, dagegen Zahlen, aber keine mehrziffrigen. Buchstaben und mehrziffrige
Zahlen aus vorgeschriebenen heraussuchen kann sie nicht, dagegen vermag sie
s bei einziffrigen Zahlen.

Bezeichnung von Farben: (Roth) ,,blau, nein roth*. (Blau} ,,blau‘t
(Blau) ,,schwarz‘. (Roth) ,hell*.

Das Bild einer Kuh bezeichnet sie als ,,Lowe, Hund — Ochs‘‘. Einen
Thaler als ;,3 Thaler*!, (2 M.) als ,,2 Thaler*’, (1 M.) ,,1 Mark*. (Soll 7 M.
zusammenzihlen): .das sind 1 M., 2 M., 3 M., sind 40 M. (5 Pf.) ,2 Pf.%.
(Soll 3 Pf. zusammenzihlen): ,,sind 30%. Die Finger einer Hand z#hlt sie
richtig. (2X27) ,20¢. (2-4-27) —. (1-+1?) ,2% (24-12) 3% (241+417)
L4 (2429) 3%

Wahrend sie keinen einzigen Buchstaben ihres Namens fir
sich schreiben kann, schreibt sie ihren Namen in toto richtig.
Mit geschlossenen Augen schreibt sie ihren Namen entstellt.

Zahlen erkennt sie auch bei passiver Luftschrift und Schreiben in den
Handteller bei geschlossenen Augen. Beim Dictat der Buchstaben ihres Namens
(Hatufeld) schreibt sie: Fm airklm. Ihren selbstgeschriebenen Namen kann
sie nicht lesen, auch nicht die einzelnen Buchstaben desselben.

Dynamometer: Rechts 20; links 22.

Es besteht keine Ataxie; kein Romberg. Schmerzempfindlichkeit, Patel-
larsehnenreflex beiderseits gleich. Spontane Schmerzhaftigkeit in der oberen
Hals- und unteren Brustwirbelsiule, ebenso an den Austrittstellen der Nerv.
rad., uln. und median.

Augenbefund: Rechtsseitige incomplete Oculomotoriusparese. Leichter
Strabismus divergens, stirkerer Beweglichkeitsdefect nach oben, etwas auch
nach innen. Nach unten ausgiebige Bewegung. Innere Augenmusculatur nicht
betheiligt. Doppelbilder im Sinne der angegebenen Lahmungen sind nicht zu
erzielen. Augenzweige des Facialis intact, Lidschluss beiderseits gleich. Da-
gegen tritt rechis beim Blicke nach unten ausgesprochen das Graefe’sehe
Symptom auf, indem das Oberlid zuriickbleibt und die Lidspalte weit klafft,
wie beim Morbus Basedow. Links fehlt diese Erscheinung, doch héngt das
Oberlid etwas mehr herab als rechts und macht ab und zu nystagmusartige
Zuckungen.

Pupillen beiderseits ziemlich eng, rechts mehr als links, Reaction links
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etwas trige, doch vorhanden, rechts besteht reflectorische Pupillenstarre. —
Ophthalmoskopisch beiderseits nichts Ahnormes. Sehpriifung ohne bestimmtes
Resultat.

Patientin zdhlt beiderseits Finger in mindestens 6 Mtr., wahrscheinlich
liest sie erheblich mehr, doch ist die Sehschirfe nicht bestimmt zu messen
wegen der aphasischen Storungen. Betreffs des Gesichisfeldes lisst sich aus
demselben Grunde nur sagen, dass es peripher frei ist und grossere Skotome
fehlen. Ob ein centrales Farbenskotom besteht ist ebenfalls nicht zu ermitteln.
Patientin liest, soweit es die Alexie erlaubt, Snellen’sche Buchstaben 0,8
in 25 Ctm. mit -~ 3,0.

12. October. Wechselnde Stimmung, bald heiter, singt mit anderen
Kranken, bald deprimirt, weint. — Patientin halt sich selbst fir krank, fir
,,dumm, schlechier als frither'‘. — Seit einigen Tagen hat sich eine Er-
schwerung des Schluckactes bemerkbar gemacht, so dass beim Essen grosse
Vorsicht nothig ist, um ein Verschlucken zu vermeiden. Kal. jodat. 4,0 pro die.

24. October. Die Schluckbeschwerden sind geschwunden.

November. Die Klagen tber Schmerzen im rechten Arm und dem
Riicken bestehen fort. Der rechte Arm kahn wegen Schmerzes kaum auf
Schulterhdhe gehoben werden. Der Oberarm ist sowohl in der Musculatur
empfindlich, als auch namentlich bei Druck auf die Nn. radialis, medianus,
ulnaris. Auch in dem linken Arm bestehen zeitweise Schmerzen. Untere Hals-
und obere Brustwirbelsdule bei Beklopfung schmerzhaft. Umfang des Ober-
arms in gleichen Héhen: links 24 Ctm., rechts 231/, Cim.; des Unterarms:
links 22 Ctm., rechts 22 Ctm. \

Exploration: (Wie alt?) ,,52Jahre’‘. (Wann Geburtstag?) ,,Weiss nicht
mehr so richtigt. (Geburtsjahr?) ,,1851—1852 glaub’ ich, weiss nicht mehr
so richtig. Zu Haus’ haben mir die Kinder immer was gekauft dazu*. (a. B.)
;»Mein Sohn ist — es rappelt so mit der Maschine**. (a. B.) ,,Ich habe Todte
sauber gemacht, gewaschen, hab’ auch Cigarren gemacht. Ich hab’ miissen
,,Tiicken®, ich weiss nicht mehr wie es heisst. In der Fabrik muss ich alles
mitmachen®. (a. B.) ,,Hier schon lange, weiss nicht mehr, wenigstens schon
Yy Jaht¥, (a. B.) ,Hergekommen, weil der Doctor das gesagt hat, ich miisste
in’s Bad, der Herr Dr. Z., wenn Sie den kennen, ich miisste in die Anstalt;
ich weiss nicht, was das fiir eine Anstalt ist, ich hab’s schon gesagt kriegt,
weiss es aber nicht mehr richtig®. (Vormund?) ,,Ich hab’ glaub’ ich schon
einen Vormund*. (Wie alt Thre Kinder?) ,,Weiss nicht, &lter wie 21**. (Wann
Mann gestorben?) ,,Schon seit dem Krieg®*. (Vormund?) ,,Es wird ja doch
auch wieder besser, meine Kinder sind ja brav und sorgen fiir mich, ich kann
eben nicht fiir mich sorgen und arbeitent‘. (Wo hier?) ,,Wiesbaden‘. (Jahres-
zahl?) —. (Monat, Datum?) —. (10. XL. 93! sagen Sie das nach!) ,,59 gelt*.
(10. XI. 98!} ,,10. November 93¢. (Hier Marburg!) ,,So Marburg®. (Datum?)
» 18544, (Wo hier?) ,Jetzt weiss ich’s schon wieder nicht mehr*. (Wann
Mann gestorben?) ,,Als der Krieg war‘. (Wann war der?) ,,Weiss nicht*‘.
(70er oder 80er Jahre?) ,,70ert. (Mann ist 1881 gestorben!) ,,Ja, nach dem
Krieg war er noch lange lkrank‘‘. (Wie alt sind Sie, wenn 42 geboren und
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jotzt 93?) ,,Weiss nicht, war frither anch schon ein bischen dumm*. (Wann
geboren?) ,,1874¢, (Und jetzt?) ,,Weiss auch nicht** — weint. — (2 27?) ,4“
(2x38?) ,,5: (3X2?) ,,54% nein ,,30%,

Die Aphasie bei Vorzeigen von Gegenstinden ist ohne Veriinderung.
Geld, auch grosse Buchstaben kann sie micht richtig bezeichnen, wiewohl sie
sie gut sieht. Ein grosses I liest sie: ,,1, 2, 3¢, (Die 3 Striche.) — Kal.
jodat. ausgesetzt.

December. Eine eingeleitete Schmierkur (Ungt. hydrarg. cin. 3,0) muss
wegen Stomatitis nach der 3. Einreibung ausgeseizt werden. Die Stomatitis
heilt nur langsam, trotz verschiedener Behandlung (Tinet. Myrrh., Thymol.
0,1 : 200,0, Aq. Caleis).

Januar 1894. Die Schmerzen im rechten Arm haben voriibergehend
nachgelassen, so dass derselbe vollstandig erhoben werden konnte. Sie setzen
aber alsbald wieder ein. Solut. Kal. jodat. 4,0 Grm. p. d.

Februar-—Mai. Ohne besondere Verinderung. Zeitweise wegen Oedem
der unteren Extremititen zu Bett.

Juni. Patientin zeigt dieselben Symptome wie friher. Jedoch ist in der
Oculomotoriusstérung, der beiderseitigen Ptosis, den Schmerzen in Arm und
Riicken eine Besserung eingetreten.

Schriftproben: Dictirte Buchstaben ihres Namenszuges: @ JG a @ & g
N —

frauvH f
Thren Namen schreibt sie: Frau Hazsel. Sie kann denselben weder buch-
stabiren, noch lesen, wenn er ihr vorgeschrieben wird.

Juli. Meist in euphorischer Stimmung, macht Witze, sagt, sie sei die
Frau ,,durcheinander**. Bisweilen Klagen iiber heftige Schmerzen im Riicken
und in den Oberschenkeln. Beschiftigt sich mit leichteren Hausarbeiten.
Korpergewicht 130 Pfund.

27. September. Augenbefund: Strabismus divergens nicht mehr
vorhanden, rechter Musc. rect. sup. paretisch; rechtsseitiges Graefe’sches
Symptom. Pupillen etwas blass. Sonst wie 3. October 1893.

December. Sehr euphorisch, beschiftigt sich fleissig, fiihlt sich hier
sehr wohl. Solut. Kal. jodat. 3,0 p. d.

2. Januar 1895. Augenbefund. Rechts: Beweglichkeitsdefect nach
oben noch deutlich, nach innen nicht mehr. Exquisites Graefe’sches Symptom.
Reflectorische Pupillenstarre mit Myosis. Links: Reaction der Pupille trige,
fast erloschen.

Ophthalmoskopisch: nihil.

Februar. Patientin klagt bisweilen iiber Schmerzen in den Beinen und
im Ricken. Stimmung meist euphorisch, keine Grossenideen. Zunehmende
Demenz ist nicht zu constativen. Die Gedichtnisslicken sind dieselben ge-
blieben. Patientin empfindet ihre Defecte. Die verbale Amnesie hat sich viel-
leicht ctwas gebessert. Bei den Untersuchungen ermiidet sie sehr leicht, ,,wenn
ich so etwas denlke, bekomme ich gleich Kopfweh*. Kérpergewicht 147 Pfund.

Marz—December, Meist in guter, gleichmissiger Stimmung, be-
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schiftigt sich etwas, hilft bei hiuslichen Arkeiten. Korperliches Befinden gut,
iiber Schmerzen in den Armen und Beinen wird nicht mehr gelklagt. December:
Korpergewicht 153 Pfund.

Augenbefund. Rechts: Graefe’sches Symptom, Parese des Rect.
sup. und inf. Papillen ein wenig blass.

Januar 1896, Prifung des Geruchs: Paraldehyd: ,,angenehm¢, Asa
foetida: ,,widerlich‘.

Priifung des Geschmacks: Zucker wird auf der ganzen Zungenoberfliche
als ,,stiss'* bezeichnet. Kochsalzlésung als ,,salzig®. Dagegen Chinin und
Essigsiureldsung ebenfalls als salzig, als gleichartig unter sich und mit der
Kochsalzlgsung (Ergebniss wiederholter Priifungen).

Sensibilitdt, Temperatursinn normal,

Dynamometer: Rechts 55, 50, 55, 60, links 95, 65, 65, 70,

Augenbefund: Stat. idem. Gesichtsfeld frei - 2,5 Sn. 0,5 : 50 Cim.
einzelne Worte.

3. Februar. Exploration: (Wie lange hier?) ,,3 Jahrve‘. (Wann
gekommen?) ,,Kann ich nicht sagen®. (Welches Jahr?) ,,1895%. (Wir haben
jetzt 1896!) (Datum?) —. (Wir haben jetzt 3. Februar 1896. Sie sind ge-
kommen 18. VL. 93!) (Datum?) ,,Das kann ich nicht behalten*’, (Monat?)
Bben wusst ich’s noch®. (Wir haben Montag 3. II. 96! Wann gekommen?)
,;Das weiss ich schon nicht mehr richtig®. (Sie kamen 18.VI. 93!) (Wo hier?)
el Marburg®. (Anstalt?) ,,Man ist verkehrt, wenn man hierherkommt‘,
{Irrenheilanstalt?) ,,Ja, Irrenbeilanstalt*. (Waren Sie auch verkehrt?) ,,Ja,
sehr*. (Wie waren Sie?) ,,Ich hatte Kopfschmerzen und war krittelig®. (Wie
geht es mit dem Denken?) ,,Was ich weiss, kann ich sagen, ich vergesse aber
leicht*‘. (Konnten Sie gut rechnen?) ,,Rechnen und schreiben‘‘. (53X 67?),,37%.
(657?) ,,40¢, (2-L-3+4+27),,5% — nein ,,7% (7T-}-5?) ,,10¢ (2-}-87) ,,4%
{an den Fingern zdhlend) ,,5%. (2-+37) ,,6‘. — (Tag heute?) —. (Wann ge-
kommen?) ,,Weiss ich nicht mehr“. (Namen der Anstalt?) , Marburg®.

Sie kennt vorgelegte Geldstiicke, z#hlt 35 Pf. richtig zusammen. Sie
kennt die Namen der Aerste. Sagt dann ,,jetzt geht’s nicht mehr** und hélt
einen Thaler fiir ein Goldstiick. Kurze Zeit spéter bezeichnet sie (eine Hyazinthe)
,;Blumenstrauss, jetzt kann ich wieder nicht darauf kommen, ich weiss es aber
ganz genau®. (Federhalter) ,,Bleifeder'’. (Tintenfass) —. (Was ist darin?)
»Linte, aber nicht viel‘. (Federhalter) —. (Blumentopf) ,,Blumentopf*.
(Messer) ,,Messer¢!, (Loffel) —. (Ist os ein Loffel?) , Bin Liffelchen®*. (Teller)
s Tellert,  (Scheere) -—. (Messer oder Scheere?) ,,Ist auch keine Scheere, ja
doch®. (Siegellack) ,,Jetzt kann ich schon nicht mehr, jetzt kriege ich Kopf-
schmerzen‘‘. [—Pause.—] (Postkarte) —. (Streichholzer) ,,Streichhélzer.
(Kork) ,,Wenn man Bier hat, die Gliser‘. (Nadel) ,,man thut nihen damit.
(Wann geboren?) ,,Weiss ich nicht‘. (Alter?) ,,54*. (Weun jetzt 96, wann
geboren?) ,,Weiss ich nicht*. (Kinder?) ,,1 Tochter und 1 Sohn*. TLesen
kann sie nicht. Ein 3 liest sie wie frither 1, 2, 8. Zahlen erkennt sie nicht.
Farben: (blau) ,,réthlich¢‘; (roth) ,roth¢; (gelb) ,,brdunlich®. Nennt man
ihr eine Farbe und ldsst sie darauf deuten, so trifft sie stets die richtige.
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Méarz—Ooctober. Korperliches Befinden gut, nur ab und zu Schmerzen
im Riicken, ,,es zieht so herum, bald im Riicken, bald im Arm‘. Zeitweise
Kopfschmerzen von kurzer Dauer. Hiufiger Wassergenuss. Muss Nachts 2 bis
dmal aufstehen.

Augenbefund. Rechts: Andeutung von Ptosis. Der willkiirliche
Lidschlag geschieht schwach und stark bei allen Blickrichtungen vollstindig
und gleich kriftig auf beiden Augen, speciell auch beim Blick nach unten.
Dagegen erfolgt der reflectorische Lidschlag rechts zwar mit gleicher Haufigkeit
wie links, aber deutlich weniger ausgiebig. Beim Blick nach unten bleibt das
rechte obere Lid in der Stellung ruhig stehen, welche es beim Blick geradeaus
einzunehmen pflegt, wihrend links das Lid in der iiblichen Weise mit herunter-
sinkt, doch vermag Patientin auch in dieser Stellung willkiirlich prompt zu
schliessen. Rechts ist die Bewegung nach oben und unten ein wenig eingeengt,
desgleichen nach innen. Links ist die Bewegung nach innen ebenfalls nicht
besonders ausgiebig.

Rechts totale reflectorische Pupillenstarre, links fast vollstindige re-
flectorische Pupillenstarre bei ziemlicher Enge. Ophthalmoskopiseh: Pupillen-
grenze etwas unregelmissig; sonst normaler Befund.

Status: Deutliche Schldngelung der Art. temp. Linker Facialis paretisch.
Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert nicht. Im Pharynx keine Ab-
normititen. Biceps-Triceps-Patellarsehnenreflex normal. Kein Fussclonus.
Kein Romberg. Motilitdt, Sensibilitit intact, kein Ulnarissymptom. Be-
klopfen der Wirbelsiule ist nicht, Druck auf die Armnerven nicht besonders
schmerzhaft. Handedruck mittelstark, beiderseits gleicher Umfang der Ober-
arme in gleicher Hohe: rechts 29, links 30, der Unterarme: rechts 25,5, links
247 Ctm. Ganz geringe Ataxie beim Kniehackenversuch und Versuch Finger-
spitze und Nasenspitze.

Brust- und Bauchorgane ohne pathologischen Befund.

Urin (24 stiindige Menge) 1100 : 1013 spec. Gew. Spuren Opal. nur mit
der Kochprobe, sonst véllig normaler Befund; kein Zucker. Wiederholte Be-
stimmungen der 24 stiind. Harnmenge schwanken zwischen 1100 und 1500 Chem.
Kérpergewicht 147 Pfund.

Die Stimmung ist vorwiegend gleichmissig, heiter. Patientin beschiftigt
sich mit groberen Hand- und Hausarbeiten, vertriigt sich gut mit den anderen
Patienten, Zuweilen besteht jedoch missige Depression, weinend bittet sie
dann um Entlassung. Sie ist orientirt diber Ort, Zeit, Umgebung, freut sich
auf den Besuch ihrer Kinder. Sie ist geistig missig geschwicht, aber nicht
dement. Sie unterhilt sich, soweit ihre aphasischen Stérungen es zulassen;
diese troten dabei verhilinissmissig wenig hervor, indem sie die fehlenden
Worte zu umschreiben sucht oder ihr geliufige Redewendungen benutzt. Bei
der Priifung der aphasischen Storungen, wobei ihr dieselben deutlicher zu Be-
wusstsein kommen, wird sie leicht traurig, weint. Es gelingt jedoch alsbald
einigen zuredenden Worten, sie wieder in Stimmung zu bringen. Sie selbst
bezeichnet ihren Zustand in missmuthigen Worten: ,jich weiss alles, manch-
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mal bring’ ich es aber nicht heraus, was das nuv ist!* ,,Tch sehe die kleinste
Stecknadel auf der Erde und doch kann ich nicht lesen‘.

Bezeichnung vergezeigter Gegenstinde: (Tintenfass) ,,Wo Tinte
und Feder reinkommt, Tintenfass hat man es zuHaus genannt®. {Ofen) ,,Ofen‘.
(Federhalter) ,,Stahlfeder. (Schliissel) ,,Schliissel®. (Waschtiseh) ,,Tisch,
wo man sich darauf waschen kann, Waschtisch sagt man‘‘. (Streichholzer)
»ich kann nicht drauf kommen, wo man das Feuer anmacht mit¢. (Per-
cussionshammer) ,,Schliissel* — weint — ,,nein Hdmmerchent’. (Pinsel)
»kann man mit pinselnt’.’ (Messer) ,,Scheeret’. (Metermaass) ,,Schachtel*.
(Was macht man damit?) ,,Schachtel ist es nicht, ich weiss nicht was es ist,
es ist ein Permetertt.

Bezeichnung von Bildern: (Bir) ,,Ich weiss es, kann es aber nicht
sagen‘’. (Bs ist ein Bar) ,,Ja ein Bir*. (Katze) ,Ich weiss nicht, ich er-
schrecke immer so, wenn ich was sagen soll®. (s ist eine Kalze) ,,Ja, Katze
wollte ich auch sagen. (Postwagen) ,,Mann, der fihrt, éine Chaise*. (Soldaten)
»Ménner, beim Militdr sind sie‘. (Biuerin) ,,Eine, die arbeitett’. (Orgel)
»Grad” wie ein Klavier sicht es aus®“. (Kaffeemihle) ,,Da thut man Kaffee
brennen*’. Messer, Gabel, Scheere richtig bezeichnet.

Beim Nachsprechen von Paradigmaten werden Buchstaben und Silben
ausgelassen.

Lesen von Buchstaben:
(a) ,,16%, () 9% (0) —, (@) nauch 16¢, (w) ,,16%, (z) ,,14%,
(b) 776“7 (g) 7716“‘
(Cl) 61, (b) 2, (@) auch 164, (A) 1216%, (B) 15144 (E) 116
(F) 7721“7 (Z) ’722“'
Lesen von Zahlen:
(1) ,, 16, (19) ,,204, (8) ,,21%, (8) ,,ein dritter*, (4) »ein vierter*,
0 2, 0 e by © 710 (e
1Y »dE ” :
Lesen von Worten:
(Frau) ,,16¢. (Anstalt) ,,Christine‘*.
(Hatzfeld) ,,21¢. (Garten) ,,auch Christinet.
(Marburg) ,,Frau Hatzfeld oder was?* (Haus) ,,Franz‘.
(Bleistift) ,,Franz Hatzfeld ?¢¢ (Vogel) ,,Franz*.
(NB. Franz und Christine sind die Namen ihrer Kinder.)

Lesen von Sdtzen:
(Sehe jeder wie er’s treibe) liest sie: ,,diesen Gottessohn des All-
michtigen‘*.
(Heute roth, morgen todt) lest sie: ,,dessen, diesen Allmichtigen,
diesen‘‘.
(Heisst es nicht: ,,Gott erhalte Franz den Kaiser?:) ,,Jatt,
Lesen von Druckschrift:
(Vertrauens-Stellung) liest sie: ,,Zeitung, dessen®,
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Erkennen von auf die Hohlhand geschriebenen Buchstahen
und Zahlen:

l=1; m=4; db=1D9; {=2; g =2>5; 5= dritter; 6 = 6;
T=1; 7=auch I; 1w = dritter.

Passive Luftschrift:

m=4;n=23; l=1; 1 =1; 2= dritter; 3 = dritter; 4 =

dritter; 5 == dritter.
Bozeichnung von Farben:

(Roth) ,,roth*; (schwarz) ,,schwarz‘’; (weiss) ,,weiss‘; (schwarz)
yroth net, weiss, Weiss net, aber dunkel*; (griin) ,,rSthlich,
braunlich¢.

Bestimmte Buchstaben und Zahlen aus vorgeschriebenen
heraussuchen:

ak m nppbebge21987354.

122 130 987. 889 1113.

Bei m deutet sie auf 122. Bei g auf k. Bei k auf §. Bei m auf m.
Bei 0 anf n. Bei 7 anf m.

Erkennen und Zusammenzdhlen von Miinzen:

Bezeichnung der Miinzen gelingt, wenn auch erst nach mehreren
vergeblichen Versuchen, bei Stiicken von 10, 20, 50 Pf., 3 Mark.

(10, 10, 20, 50 Pf.) z#hlt sie zusammen: ,,Das sind 10, 10, 20—40
und 50 Pf., bin’s jetzt miid’.

(2X27) 4% (6X77),,20% nein, (7X67) ,,21, ich kann’s nicht
mehr¥.

(84-2?) ,,10¢ (2--8?) ,,20, ich kann nicht mehr zdhlen!
24-1+2?) ,,8 sind 5

Schriftproben siehe folgende Seiten.

Es handelt sich hier um eine fiir Seelenstérungen hereditir nicht
belastete, unehelich geborene Person, welche schon friihzeitig ge-
schlechtlichen Verkehr gepflogen und 2 uneheliche Kinder geboren hat.
Nach der Verheirathung wird sie Mutter einiger gesunder Kinder. Nach-
dem ihr Ehemann offenbar Lues acquirirt, verliert Patientin ein 2 Jahre
altes Kind an den Tolgen von Lues, wie sie angiebt.

Patientin selbst zeigt bei der Aufnahme ein auf Lues verdichtiges
Exanthem, breite Condylome am Frepul. lab. und in der Rima ani. Es
ist also mit Sicherheit anzunehmen, dass Patientin luetisch inficirt ist.

Was nun die psychische Erkrankung der Patientin betrifft, so sehen
wir nach einem einige Monate wihrenden Vorstadium nerviser Reizbar-
keit und wechselnder Gemiithsstimmung am 18. April 1893 plotzlich
heftige Erregung und Verwirrtheit auftreten. Nach dem baldigen Ab-
klingen dieser Erscheinungen folgt eine Periode ingstlich deprimirten
Charakters, welcher sich mit August 1898 eine vorwiegend heitere, zu-
weilen selbst euphorische Stimmung anschliesst, unterbrochen von kurzen
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Intervallen gemiithlicher Depression meist im Anschluss an ihr un-
angenehme Vorginge.

Nach jenem voriibergehenden Erregungsstadium macht sich eine
Abnahme elementarer - intellectueller Leistungen bemerkbar: Versagen
bei einfachen geistigen Operationen,. Leichtermiidbarkeit, Unfahigkeit
neue Eindriicke festzuhalten, labile Stimmung. Im weiteren Verlauf der
Beobachtung tritt jedoch hierin kein Fortschreiten ein, es lisst sich im
Gegentheil eher eine geringe Besserung constatiren.

Auf kérperlichem Gebiete stehen schon von Anfang der Erkrankung -
an eine Reihe von Herdsymptomen im Vordergrunde des Krankheits-
bildes: wechselnde Augenmuskellshmungen, rechtsseitiges Grafe’sches
Symptom, linksseitige Facialisparese, Grossendifferenz der Pupillen,
Storungen in ihrer Reaction, verbale Amnesie (amnestische Aphasie),
Liicken in der Diction, theilweiser Verlust der Wortbilder fir Object-
begriffe, Verlust der Schriftbilder, daher Alexie, Agraphie. Es besteht
ferner Kopfschmerz, Schmerzhaftigkeit der Wirbelsiule bei Beklopfen,
ausstrahlende Schmerzen in den Extremitiiten. Das bei der Aufnahme
bestehende Ekzem und die Condylom. lata schwinden unter Jodkali-
Therapie, wihrend die sonstigen somatischen und die psychischen
Symptome - eine geringe Besserung erfahren.

Es ist nicht zu leugnen, dass der Beginn dieser Psychose mit einer
" beginnenden Dementia paralytica manche gemeinsame Ziige hat. Bei
der weiteren Betrachtung finden wir jedoch eine Reihe von Erscheinungen,
welche im Stande sind, das Krankheitsbild von demjenigen jener Krank-
heit abzugrenzen. So vor allem der Mangel an progressivem Verlauf,
das Fehlen atactischer Storungen und das Fehlen der Hypalgesie, das
Fehlen progressiver Demenz, die bestehende Krankheitseinsicht, die Herd-
symptome, die Zeichen florider Lues und die Besserung unter speci-
fischer Therapie. Besonders die Reihe der Herdsymptome mit ihrem
wechselvollen Charakter weisen uns auf eine andere Art der Erkrankung
hin, anf eine Lues cerebri; eine Annahme, zu welcher wir um so mehr
Berechtigung haben, als wir mit Sicherheit eine luetische Infection als
vorhanden betrachten miissen.

Auch hier ist eine Endarteriitis luetica speciell der basalen Gefisse
wahrscheinlich, welche eine schlechtere Ernshrung des Grosshirnmantels
und dadurch eine Abnahme der Intelligenz, die leichte Ermiidbarkeit
bei einfachen geistigen Operationen und Abnahme der psychischen
Functionen tiberhaupt im Gefolge hat. »

Locale Exacerbationen dieses endarteriitischen Processes, Obliteration
kleiner Gefisse der Sprachwindungen und am Boden des Aquaeductus
Sylvii (Gebiet des Oculomotoriuskern) konnten wir als Ursache der

31%
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Aphasie und der Augenmuskelstérungen annehmen. Doch kinnten
letztere, zumal wegen des namentlich zu Anfang der Erkrankung be-
stehenden heftigen Kopfschmerzes und des Wechsels in der Intensitit
der Lihmungen, auch auf basal-meningitische Prozesse bezogen werden.
Die Schmerzen der Wirbelsiule und die von da nach den Extremititen
ausstrahlenden Schmerzen deuten auf eine Betheiligung der spinalen
Meningen (Pachymeningitis luetica hypertrophica?). Beziiglich der Aphasie
sahen wir, dass ihr beim spontanen Sprechen hie und da Objectbegriffe
fehlen, dass Patientin beim Vorhalten von Gegenstinden den Namen
derselben nicht finden kann, wihrend sie das Object und seine Ver-
wendung beschreiben, das gebotene Wort auch nachsprechen kann. Die
Schidigung wird also wohl im Schlifenlappen ihren Sitz haben. EKs
fehlen die Worterinnerungsbilder, es handelt sich um amnestische Aphasie,
verbale Amnesie. Es besteht ferner Alexie. Buchstaben, Worte, Zahlen
sind fiir sie sinnlos, unbekannt. Das Centrum der optischen Schrift-
bilder, d. h. der Erinnerungsbildér der gelesenen Worte wird speciell in
dem Gyrus angularis sinister angenommen. Bei Alexie ist, wie auch
hier, Agraphie vorhanden. Ab und zu malt Patientin zwar einen Buch-
staben richtiz nach, beim Dictatschreiben dagegen malt sie durchweg
beliebige Zeichen. Da hier ganz besonders die optischen Schriftbilder
verloren gegangen sind, kann man bei dem nicht ganz vélligen Verlust
der Worterinnerungsbilder an eine Fernwirkung im Sinne einer Hemmung
denken. — lhren Namenszug vermag sie, gleichsam automatisch, leid-
lich richtig zu schreiben, danach aber nicht zu lesen; die einzelnen
Componenten desselben sind fir ihr Verstindniss verloren gegangen.

Was das einseitige Griafe’sche Symptom betrifft, so habe ich einen
gleichen Fall in der Literatur nicht finden kgnnen.

Einen #hnlichen Fall beschreibt M. Koppen®): ,Wir sahen
bei unserem Kranken beim Blick nach unten zuweilen das obere Lid
zuerst zuriickbleiben, dann dem Bulbus folgen, zu anderen Zeiten erst
dem Bulbus folgen, spiter nach oben gehen und dann wieder herab-
sinken. Koppen legt dieser Erscheinung den Namen Pseudo-Grife-
sches Symptom bei und glaubt sie vielleicht in Zusammenhang bringen
zu konnen mit dem bei dem betreffenden Kranken bestehepden Strabismus
divergens. Auatomisch fand Kdéppen im Gebiete des Oculomotorius-
kerns sehr stark verinderte Gefisse, welche nicht nur ernihrungs-
storend, sondern auch druckwirkend schidigen konnten. Auch der
Koppen’sche Kranke war hochstwahrscheinlich luetisch inficirt.

1) Képpen, Beitrdge zur pathol. Anat. und zum klinischen Symptomen-
gomplex multipler Gehirnerkrankungen. Archiv f. Psych. Bd. XXVIL.
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Silex®) beschreibt 3 Fille mit Hochstehen des einen oberen Lides
als isolirter Erscheinung. Da hier Parese des Orbicularis palp. sup.
bestand (partielle Erkrankung des oberen Facialisastes) erklirt Silex
das Symptom durch starkes antagonistisches Hervortreten der Zugwirkung
des M. levator..

¥all IIL.

A.F., 32 Jahre alt, Prostituirte aus C. Rec. 23. M4rz 18938. — Flo-
ride Lues. Heftiger maniakalischer Erregungszustand, dann
psychische Depression. Sodann wechselndes Verhalten: bald
apathisch, bald deprimirt, bald euphorische Stimmung mit
schwachen Grossenideen. Reflectorische Pupillenstarre. Links
Ptosis. Passagere Lihmung und passagere Paresen der linken
Extremitdten; Wechsel in der Facialisinnervation. Passagere
Sprachstérungen. Silbenstolpern. Gesteigerte Sehnenreflexe.
Hypalgesie. — Demenz.

Anamnese: Die Kranke ist hereditdr fir Seslenstorungen nicht be-
lastet. Sie hat eine normale Kindheit und Entwicklungsperiode durchgemacht,
war von mittlerer Begabung. Die Menses traten zuerst im 12. Lebensjahre auf.
Von ihrem Manne, mit welchem sie in héchst ungliicklicher Ehe lebte, ist sie
getrennt; sie war prostituirt und stand unter sittenpolizeilicher Controlle. Sie
erkrankte am 14. Marz 1893 mit Aufregung, Singen, Lachen, Pfeifen.

Hiesige Beobachtung: Sie wird von ihrem sogenannten ,Briutigam!
der Anstalt zugefihrt. Bei der Aufnahme am 13. Mirz 1893 war sie erregt,
von hdchst unanstindigem Benehmen und gesteigertem Bewegungstrieb. Sie
wird in der Wachabtheilung zu Bett gebracht. Frregt verlisst sie hiufig das
Bett, lduft pfeifend hin und her, zerrt an den Bettstiicken, ist verwirrt, lacht,
singt, entbldsst sich, macht schamlose Gesten. Die Aufnahme eines genauen
korperlichen Status ist dadurch unmiglich. Sehr guter Erndhrungszustand,
starker Panniculus adiposus. Korpergewicht 146 Pfand. Der Urin hat ein
specifisches Gewicht von 1011, ist frei von Eiweiss und Zucker. Der Schlaf
ist trotz verschiedener Hypnotica (Paraldehyd, Trional, Chloral) anfangs sehr
schlecht, spafer besser. Das Essen muss ihr zum Theil gegeben werden. Stuhl
und Urin ldsst sie ofters unter sich. Einige Male wurde letzterer durch Ka-
theter entleert. DBei der mangelhaften Nahrungsaufnahme konnte einmal in
demselben Aceton nachgewiesen werden.

April.  Die FErregung ist etwas geringer geworden. Die Nahrungsauf-
aufnahme besser. Menses vom 5.—9.

In den folgenden Monaten ist Patientin etwas ruhiger, meist heiter, bleibt
mehr im Bett. Hat durch Anschlagen des Hinterhauptes an die Bettkante
theilweise die Haare verloren. Die Nahrungsaufnahme ist regelméssig gewor-

1) Silex, Archiv £. Augenheilkunde. Bd. XXXII,
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den. Der Schlaf ist mit Hypnoticis meist gnt. Die Menses sind ausgeblieben,
Korpergewicht Juni 115 Pfund.

August, September, October: Viel erregter, lacht, weint, springt
umher, treibt allerhand Unfug. Menses fehlen, Korpergewicht im September
1011/, Pfund.

November etwas ruhiger. Ein Versuch, die Kranke aufstehen zu lassen,
misslingt, indem sie schreiend und gesticulirend, schwankend den Corridor
durcheilt. Hiufig unrein. Korpergewicht 105 Pfd. Menses fehlen.

December. Rubigere Tage wechseln mit solchen starker Erregung. Hef-
tige Durchfiille wit Temperaturen zwischen 38,5 und 39,9 weichen bald einer
Behandlung mit T. opii spl.

Fehruar 1894, Die Kranke ist still geworden, spricht nicht, isst ordent-
lich, schlaft gut ohne Mittel. Korpergewicht 110 Pfund.

Marz—April. Aengstlich, gehemmt, bringt kaum ein Wort heraus;
lachelt jedoch freundlich bei Anreden. Ist ausser Bett, beschiftigt sich etwas.
Eine starke Vulvitis und Vaginitis mit dickschmierigem Eiter geht bei regel-
missigen Ausspiilungen zuriick. Koétpergewicht im Mérz 112 Pfund, im April
121 Pfund, Die Menses fehlen, wie in den vorhergehenden Monaten.

Im Mai und Juni nimmt die Patientin etwas mehr Antheil an ihrer Um-
gebung, ist etwas lebhafter und beschiftigt sich auch in der Nahstube. Kin
Ekzem am linken Unterschenkel und an der Mamma wird mit Borsalbe be-
handelt.

17. Juni. Syphilitisches Exanthem an den Hinden. Therapentisch Jod-
kali. Gegen Foetor ex ore Muundspiilungen mit Kali hypermang. Die Stim-
mung der Patientin oft getriibt und &lters muss sie zum Essen angehalten wer-
den. Korpergewicht im Mai 126 Pfund, im Juni 125 Pfund. Menses fehlen.

27. Juli. Das syphilitische Exanthem ist fast vollig geheilt; Patientin
wird wieder etwas lebhafter, Nahrungsaufnahme ziemlich regelméssig. Kbr-
pergewicht im Juli 116 Pfund.

97. September. Augenuntersuchung: Rechte Pupille starr, im
Uebrigen normale Verhdltnisse. Das Kérpergewicht: August und September
120 Pfund.

27. October. Patientin hat sich in der letzten Zeit wohl befunden und
unregelmissig beschiiftigt. Heute wihrend des Abendessens fallt sie plétzlich
vom Stuhl auf den Boden; es werden einige Zuckungen der Glieder beobachtet,
Patientin wird zu Bett gebracht. Daselbst wurde Folgendes constatirt: Sen-
sorium leicht benommen. Linker Arm vollkommen schlaff gelshmt. Die Seh-
nenphinomene-an ihm sehr lebhaft und stirker wie an der gesunden Seite.
Facialis und Hypoglossus frei. Deutliche Hypalgesie, Beriihrungs- und Tast-
empfindlichkeit herabgesetzt.

98. October. Lahmung des linken Armes besteht noch ohne Veréinde-
rung. Sewsibilitdtsstorungen sind nicht mehr nachweisbar. Sensorium freier.
Stimmung deprimirt, reizbar. Temperatur 38,4.

29, October. Es hat sich auch eine complete Lahmung des linken Bei-
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nes eingestellt, ohne dass ein neuer Anfall zu beobachien gewesen wire.
Patellarsehnenreflexe links verstéirkt. Sensorium frei. Temperatur 37,9.

30. October. Patientin empfindet die Lahmung und ihre dadurch er-
zeugte Hiilflosighkeit schmerzlich. Sie spricht davon, sich umzubringen. Sie
sei zu nichts mehr auf der Welt. Gewicht 119 Pfund.

6. November. FEine wiederholt versuchte Faradisation der gelihmten
Extremititen ist an dem Widerstreben der Patientin gescheitert. Indifferente
Einreibung.

7. November. Linker Arm und linkes Bein werden spurenweise bewegt.
Besserung der Stimmung.

8. November. Die Bewegungsfihigkeit der gelihmten Extremititen ist
vollkommen wiedergekehrt, nur noch leichte Coordinationsstérungen bei com-
plicirten Bewegungen. Der Gang ist, wie friiher, normal. Patientin klatscht
in die Hénde, lacht und singt beinahe anhaltend.

20. November. DPatientin steht auf, ist ruhiger und gleichmissiger,
zeigt ihr frilheres Verhalten. Menses fehlen wie in den vorigen Monaten,

December. Heitere Stimmung. Zeitweise grosse Schlafrigkeit, liegt
viel auf den Binken umher. Bei der Weihnachtsfeier benimmt sie sich voll-
kommen correct. Menses vom 9.—13. Korpergewicht 117 Pfund.

In den ersten Monaten des Jahres 1895 zeigt sich Patientin enphorisch,
schwachsinnig. Sie steht hiufic an den elektrischen Einschaltern und be-
hauptet, es gehe ein elektrischer Strom durch ihren Korper. Ganz voriiber-
gehend trat an einem Tage heftige Pricordialangst auf mit Aeusserungen von
Taedium vitae. Schlaf und Appetit waren gut. Wiederholt wurde eingeniisst.
Beschéftigungstrieb ist nicht vorhanden.

2. Januar 1895. Augenuntersuchung: Rechte Pupille starr. Linke
Pupille von friiger Reaction; sonst normale Verhdltnisse. Januar: Menses
6.—10. Korpergewicht 121. Februar: Menses 6.—10. Kérpergewicht 124.
Méarz: Menses 19.—22. Karpergewicht-118.

April.  Gehoberne, leicht maniakalische Stimmung, lacht oft, zu Scher-
zen geneigt, giebt an, sie konne alle Arbeiten. Von dem néchtlichen Einndssen
merke sie nichts. — Die rechte Nasolabialfalte erscheint flacher als die linke.
Die Knieph#nomene sind von mittlerer Intensitiit. Kein Fussclonus. Lebhafter
Plantarreflex. Motilitdt und Gang normal. Romberg’sches Phinomen an-
gedeutet. Die Sprache ist ohne Stérung. Am ganzen Kérper, Arme und Hinde
ausgenommen, wird Kopf und Spitze einer Nadel nicht sicher unterschieden.
Menses 24.—28. Kiérpergewicht 112 Pfund.

Mai. Die Stimmung ist eher eine gedriickte geworden. Patientin sitzt
unthétig, still da, kimmert sich nicht um die Vorginge in ihrer Umgebung;
vernachlissigt ihr Aeusseres, muss gewaschen, an- und ausgekleidet werden,
lisst sich das Essen geben, spricht von selbst fast gar nichts. Bei Tag und
Nacht ist sie Ofters nass, so dass sich wunde Hautpartien an den Oberschen-
keln gebildet haben, welche eingepudert werden.

17. Mai.. Augenuntersuchung: Linke Pupille weiter als die rechte.
Beide reflectorisch starr. Die Convergenzreaction ist vorhanden. Links ist die
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Sehschirfe geringer, wie rechts. Sonst normale Verhiltnisse. Menses 22.—26.
Korpergewicht 112 Pfund. Bei einem Besuch der Mutter #ussert sie Freude
und giebt Interesse fiir die heimathlichen Verhaltnisse zu erkennen.

Juni. Still, apathisch, deprimirt, und unternimmt sie aus eigener Ini-
tiative gar nichts. Wegen fortwihrender Unreinlichkeil muss sie zu Bett gelegt
werden. Menses 11.—17. Kdrpergewicht 120 Pfund.

Juli. 26. Juli. Nach einer sehr unruhigen Nacht ist die Patientin mor-
gens deprimirt, sagt ihre Mutter sei todt; verweigert das Friihstiick. Gegen
Mittag wird sie sehr unruhig, verlasst das Bett, 1ost sich die Haare auf, wirft
die Bettstiicke durcheinander.

28. Juli. Véllig verwirrt, riumt das Bett aus, legt sich auf den Fuss-
boden, sagt, sie hitte Geburtstag. Abends Schlafmitiel.

29. Juli. Nach einer guten Nacht ist heute Patientin rauhig und bei
vollem Bewusstsein. Eine Erinnerung an die gestrigen Vorgéinge besteht nicht.

3L. Juli. In gehobener Stimmung, ervegt, verlisst sie das Bett, zieht
das Hemd aus, setzt sich nackt auf einen Stuhl und sagt: ,Ich liege unter
lauter Blumen, der Kaiser hat heute Geburtstag®. Menses im Juli 10.-—14;
Kérpergewicht 124 Pfund.

August. Allmilig wird Patientin wieder ruhig und apathisch;wie friiher,
still und theilnahmlos spricht sie fast gar nichts, beschéftigt sich nicht. Haufig
ist sie nass. Menses fehlen. Kérpergewicht 117 Pfund.

September. Menses 4.—9. Korpergewicht 115 Pfund.

October. Psychisch vollkommen stupid und reactionslos.

Menges 28. X.—2. XI. Korpergewicht 116 Pfund.

November. Psychisch: apathisch, ohne Verinderung. Die Zunge zittert
beim Hervorstrecken und weicht gering nach rechts ab. An den Armen sind
die Sehnenreflexe stark gesteigert. Vermehrte mechanische Muskelerreghbarkeit.
Das Kniephédnomen ist bejderseits, besonders aber rechis gesteigert. Beim
Gehen schleppt das linke Bein nach. Beim Stehen mit geschlossenen Augen
tritt starkes Schwanken ein. Teinere Sensibilitdtspriifungen sind wegen der
Demenz der Patientin nicht miglich. Inguinal- und Nuchaldrisen zeigen smh
stark infiltrirt. — Menses 28. X.—2. XI. Kérpergewicht 105 Pfund.

December. Psychisch anfangs unverindert; gegen Ende des Monats
lebhafter. 29. December behauptet sie Geburistag zu haben, es sei jetst
August. (Wochentag?) ,,20. Augustt. (Jahr?) ,1846“. (Geburtsjahr?) ,Am
8. October*. (Was heute?) , Mein Geburtstag'. (Was fir ein Fest?) ,,Weih-
nachten‘’. Beim Sprechen ist deutliches Silbenstolpern bemerkbar. Menses
28. XI.—2. XII. Korpergewicht 99 Pfund.

Januar 1896. Der frilhere Zustand ist wieder eingetreten. Stumm und
apathisch liegt sie im Bett, giebt selten und dann nur unvollkommene Ant-
worten. Das Essen muss ihr gegeben werden. Tine beiderseitige Conjuncti-
vitis wird mit Pinselungen mit Argent. nitric. behandelt,

30. Januar. Augenuntersuchung: Reaction auf Lichteinfall beider-
seits erloschen, Convergenzreaction erhalten. Ophthalmoskopisch ist rechts
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nichts Pathologisches, links ist wegen Unruhe der Patientin nicht zu unter-
suchen. Die Augenmuskeln zeigen keine Storung. Menses 14.—18.

Februar. Im Allgemeinen besteht der seitherige apathische Zustand
fort, nur ab und zu einmal ein erregtever Tag, an dem die Patientin das Belt
verlésst, wmherwandert und allerhand confuses Zeug durcheinander spricht
Menses 8--10. Kidrpergewicht 90 Pfund.

Marz. Befindet sich andauernd in gehobeuer Stimmung, lacht und
schwatzt viel, bleibt aber im Bett.

20. Marz. Die ganze linke Seite zeigt sich stark paretisch; der linke
Facialis hingt. Arm und Bein sind in der activen Bewegungsfihigkeit stark
behindert. Patientin ist haufig bei Tag und Nacht unrein.

28. Marz. Parese der linken Korperhélfte in Riickgang begriffen, aber
noch sehr deutlich. Kdrpergewicht 89 Pfund. Menses fehlen. '

6. April. Linksseitige Parese nur noch in geringerem Grade vorhanden.
Psychisch ist Patientin wieder ruhiger geworden, spricht wenig, giebt richtige
Antworten.

26. April. Still, theilnahmlos, liegt ruhig im Bett, beschaftigt sich nie;
zeigt weder fiir ihre Umgebung, noch ihre Angehdrigen Interesse; ist oft unrein.

Augenuntersuchung: Status idem.

16. Mai. Heiter erregt, zieht das Hemd aus, wirft alles durchemcmdel,
schwatzt, lacht: ,,Nicht wahr, ich bin doch ein Herzchen®.

25. Mai. Heitere Erregung halt an, zieht sich hiufig aus, mit den Hén-
den viel in Bewegung. Producirt nur thb‘richtes Zeug. Schlift mit Mittel.
Korpergewicht 86 Pfund.

20. Juni. Psychisch erheblich erregter. Patientin kann seit heute nicht
mehr sprechen, lallt nur vor sich hin: ,,la la la!* fihrt mit den Hinden in
der Luft herum, kramt in den Bettstiicken.

5. Juli, Starke Ataxie in den Extremititen. Patientin kann ohne Stiitze
nicht gehen, muss gefittert werden. Die heitere Erregung hat noch zugenom-
men. Bei der starken motorischen Unruhe hat sie sich eine Menge Contusionen
beigebracht. Auch Nachts ist sie sehr erregt, oft ganz schlaflos. Nisst jede
Nacht ein. s gelingt nicht, dieser Unreinlichkeit durch regelmissiges Auf-
nehmen zuvorzukommen. K&rpergewicht 81 Pfund.

25. Juli. Die Erregung besteht nur noch in geringem Grade fort und
dussert sich in vielem unmotivirten Hin- und Herbewegen der Extremititen.

4. August. Aphasie besteht fort. Ataxie geringer. Patientin isst meist
wieder von selbst. Dagegen besteht Parese der linken Seite. Der linke Fa-
cialis hingt, der linke Arm ist schwicher als der rechte und filhrt alle Be-
wegungen ungeschickter aus, als dieser. Das linke Bein wird beim Gehen ge-
schont. Reflexe wegen Spannung nicht zu priifen. Menses: August 6.—10.

3. September. Patientin liegt ruhig zu Bett, kiimmert sich nicht um
ihre Umgebung.

Augenuntersuchung: Beiderseits reflectorische Pupillenstarre;, Augen-
bewegungen anscheinend frei. Etwas Strabismus divergens (?) Ophthalmosko-
pisch rechis nichts Abnormes, links wegen Unachtsamkeit nicht Zu nntersuchen:



478 Carl Wickel,

20. September. Fingt wieder an zu sprechen, aber sehr schwerfillig,
stolpert bei jedem schweren Wort, Menses. fehlen. . Korpergewicht 90 Pfund.

12. October. Sprache besser; nur bei schweren Worten Silbenstolpern.
Patientin liegt ruhig im Bett, steht Allem, was um sie vorgeht, theilnamlos
gegeniiber. Urin lisst sie stets unter sich, hdufig auch Stuhl. Schlaf gut.
Nahrungsaufnahme regelmissig, spontan. Morgens und Abends Einlauf, um
Verunreinigung zu vermeiden.

Status praesens: Kleine Frau, mittlerer Panniculus adiposus und
Muskulatur; graciler Knochenbau. Starke Schldngelung und Hérte der
Temporalarterien. Linke Nasolabialfalte verstrichen. Uvala steht nach
rechis. Gaumensegel steht gleich. Zunge zittert beim Hervorstrecken, weicht
eine Spur nach rechts ab. Strabismus divergens deutlicher, sonst Befund wie
3. September 1896. P. S. R. links schwach, rechts mittelstark (Pat. spannt).
Fusssohlenreflex mittelstark, Biceps-, Tricepsreflex lebhaft. Deutliche Hyp-
algesie: selbst auf tiefere Nadelstiche keine Reaction. Héndedruck etwa gleich.
Geringe Parese des linken Armes: die rechte Hand wird wesentlich mehr ge-
braucht wie die linke, welche sichtlich geschont wird. Ebenso wird beim
Gehen, was ohne Hiilfe wegen starker Ataxie kaum moglich ist, das linke Bein
geschont, welches nachschleift. Wenn Patientin nur kurze Zeit ausser Bett ist,
werden die Fisse leicht dick, blau und kithl. Tremor der gespreizten Finger.
Deutlicher Romberg. Brust- und Bauchorgane ohne pathologischen Befund.
Inguinaldriisen zam Theil hohnengross, fihlbar. Uringelb, etwas triibe, sauer,
specifisches Gewicht 1015. Frei von Eiweiss und Zucker. Patientin wider-
strebt zwar bei der Untersuchung: ,,Ach, lieber Gott, thun Sie mir nicht weh,
ich habe so Schmerzen; es hilft ja doch nichts*’. Doch ist die Grundstim-
mung euphorisch. Sie macht in ihrem ganzen Wesen einen villig dementen
Eindruck. (Kennen Sie mich?) ,Ja‘. (Wer bin ich?) ,,Weiss nicht*. (Was
bin ich?) ,,Ein Doctor’. (Kommen noch andere?) ,,Ja der Doctor S.¢ (Casse-
ler Arzt) kommt immer, wir miissen auf die Controlle gehen. (Wo hier?) ,,In
Cassel*. (Haus hier?) ,,Weiss ich nicht*. Wer ist dies [Wirterin|?) ,,Ach
das ist die gute Wirterin. Ich habe Niemand etwas zu Leid gethan*. (Schon
zu Mittag gegessen? [NB. Es ist Vormittag]) ,,Ja, ich habe auch schon Kaffee
getrunken*. {Was gab es?) ,,Das weiss ich nicht mehr+*. (Wie viel Uhr ist
es wohl? [NB. es ist 101/,]) ,,Jetzt kann es hochstens 1/,6 Uhr sein®. (Wel-
cher Tag?) ,,Dienstag®’. (Der wievielte Tag der Woche?) ,,Das weiss ich
nicht, der Monat hat dech 12 Wochen*. (Monat?) ,,1864 bin ich geboren.
(Monat, Jahr?) ,,Weiss ich nicht, fragen Sie einmal die Polizei*. (Ist jetat
Herbst oder Sommer?) ,,Winter. (Tag?) ,Donnerstag, aber ich habe heute
Nacht so hiibsch geschlafen, meine liebe Mutter kam; erzihlt hat sie mir von
Thnen‘. (Wann war der Dr. S. [ein Casseler Arzt, welchen sie seit Jahren
nicht gesehen hat] hier?) ,,Am Vormittag®. (Wie heisst die Warterin?) ,,ach,
ich weiss ja nicht, wie sie heisst*. Patientin ermiidet sehr leicht und giebt
sich dann gar keine Miihe, sie hat einen Widerwillen gegen jede Inanspruch-
nahme durch Vorgéinge von aussen.
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Die bei dem Lebenswandel der Patientin schon von Anbeginn der
Erkrankung bestehende Wabrscheinlichkeit einer luetischen Infection
wird durch ein im Juni 1894 auftretendes luetisches Exanthem, welches
unter Jodkalibehandlung zuriickgeht, zur Sicherheit. Der zu Anfang
der Beobachtung bestehende heftige maniakalische Erregungszustand
klingt gegen den Februar 1894 hin alimilic ab. Es folgt ein Stadium
dngstlicher Depression mit deutlichen melancholischen Symptomen:
Angst, Hemmung im Denken, wie Bewegung, Theiloahmlosigkeit gegen
die Umgebung. Im September 1894 hat sich das psychische Verhalten
etwa der Norm genihert. Auf somatischem Gebiete wird um diese Zeit
Lichtstarre der rechten Pupille festgestellt. Ende October 1894 apo-
plectiformer Insult: Leicht benommenes Sensorium, nach Gliederzuckungen
Paralyse des rechten Arms mit gesteigertem Sehnenphinomen daselbst,
Ptosis links, Hypalgesie. Zwel Tage spater erfolgt, ohne dass weitere
Erscheinungen beobachtet wurden, Paralyse des linken Beins, ebenfalls
mit gesteigerten Sehnenphiinomenen. Am 8. November 1894 sind
simmtliche Lahmungserscheinungen geschwunden, nachdem die Sensi-
bilitatsstorungen schon am Tage nach jenem ersten Insult nicht mehr
nachzuweisen waren. Die Stimmung, welche wihrend der Lahmungs-
erscheinungen deprimirt, reizhar gewesen, wird nun eine vorwiegend
euphorische bis Mai 1895. Zugleich macht sich jetzt mehr und mehr
eine Abnahme der Intelligenz bemerkbar. Patientin ist hiufig unrein,
muss selbst zu den einfachsten Leistungen angehalten werden, sie sussert
schwache Grossenideen. Auch die linke Pupille ist reactionslos ge-
worden, sie ist weiter wie die rechte. Der rechte untere Facialis ist
paretisch, es besteht Romberg’sches Phiinomen und Herabsetzung der
Sensibilitat. Depression wechselt mit Apathie. Unter bald grosserer,
bald geringerer, heiterer Hrregung sinken die geistigen Leistungen der
Patientin immer mehr, sie ist vollig dement geworden. Im Mirz 1896
tritt eine Parese der ganzen linken Kérperhilfte ein, welche schwankend
in der Intensitit zur Zeit noch in geringerem Grade fortbesteht.
Wihrend der stirkeren Erregung, Juni bis September 1896, besteht
Aphasie; Patientin bringt nur noch lallend ,la, la, 1a“ hervor. Auch
hat sich noch ein missiger Strabismus divergens eingestellt. Es be-
steht deutliches Silbenstolpern und Hypalgesie.

Fassen wir nun kurz die Haupterscheinungen zusammen, so sehen
wir das Krankheitsbild combinirt aus ecerebralen Allgemein- und Herd-
erscheinungen. Die psychischen Stérungen, die progressive Demenz,
die Sprachstorungen deuten auf eine diffuse Schidigung der Rinde, die
Herderscheinungen auf locale Gefisserkrankung. Von ersterer muss es
zweifelhaft bleiben, ob ein specifisch-luetischer Process (Gefiiss-, Menin-
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gealaffection) oder die postsyphilitische Verinderung der progressiven
Paralyse vorliegt. Die Herderscheinungen sind auf locale Steigerungen
des Processes zu beziehen, am wahrscheinlichsten auf eine syphilitische
Gefasserkrankung mit Ischimie oder Blutung. Bei dem apoplectiformen
[nsult deuten die einleitenden Zuckungen auf einen Process in der
Nihe der Rinde. Bei der zur Zeit noch hestehenden Parese der linken
Kérperhiilfte ist, besonders bei dem Wechsel in der Intensitiit an syphi-
litische Erkrankungen der zur Capsula interna dextra fihrenden Ge-
fisse, mit dadurch entstandenem mangelhaftem Blutzufluss zu denken.
Auf eine Affection der basalen Meningen ist der Strabismus divergens
wohl zu bezichen. Hat sich auch in diesem Falle allmilig das psychische
Bild der progressiven Paralyse gebildet, so ist doch sehr wahrscheinlich,
dass es gich zunichst nur um syphilitische Gefiss- und vielleicht
Meningealaffection gehandelt hat; denn erst etwa 1%/, Jahre nach Be-
ginn der Erkrankung ldsst sich Lichtstarre einer Pupille constatiren,
erst von da an tritt deutlicher eine zunehmende Abnahme der Intelligenz
hervor und tiberhaupt ein der progressiven Paralyse shnliches Bild.

¥all IV.

M. D., 25jihrige Prostituirte aus O. Reoc. 13. Juli 18%. Floride
Lues. Psychose mit dngstlicher Erregung, hypochondrischen
Ideen, Ohnmachten, dann Schwerbesinnlichkeit, Apathie, morose
Stimmung, heftiger Kopf- und Nackenschmerz. Linksseitige Pa-
rese des Abducens, Lev. palp. sup., beiderseits Insufficienz der
Musec. recti interni fir die Ndhe, beiderseits Stauungspapille;
verstirkte Sehnenreflexe. V0§llige Genesung unter Jodkalibe-
handlung.

Anamnese: Der Vater der Patientin ist gestorben; Mutter 58 Jahre alt,
ist wegen Kuppelei im Zuchthause, 1 Bruder lebt und ist gesund. Patientin
selbst, welche am 18. April 1870 geboren ist, hat vom 8.—12. Jahre an Veits-
tanz gelitten. Die Menses traten im 15. Lebensjahre auf, waren regelmissig,
stark, aber ohne Beschwerden. Im Jahre 1889 machte Patientin eine novmale
Entbindung durch. Das Kind starb im Alter von 3/, Jahren an unbelkannter
Krankheit. 1893 Rippenfellentziindung von 8wdchiger Dauer. Mitte September
1894 trat ein Ulcus am rechten Daumen, Ende December 1894 cine Anschwel-
lung der Unterlippe auf. Beide Affectionen wurden in der Marburger chirur-
gischen Klinik behandelt, excidirt resp. incidirt und cauterisirt. Da sich trotz-
dem keine Tendenz zur Heilung zeigte, entstand Verdacht auf Lues, und unter
Jodkaligebrauch in grossen Dosen gingen alsbald beide Affectionen in Heilung
iiber. Es trat nun ein iber Gesicht und den ganzen Koérper verbreitetes
Exanthem anf, welches sich als Syphilid herausstellte; gleichzeitig entstanden
Driisenschwellungen in Nacken-, Hals- und Leistengegend. Am15. Februar 1395
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in die Marburger medicinische Klinik aufgenommen, erhielt Patientin 61 In-
jectionen von 0,001 Hydrarg. bichlor. corr. An den Genitalien war kein Ulcus
nachweisbar. Das Exanthem blasste allmélig ab und am 22. April 1895 wurde
Patientin geheilt entlassen. Sie war sodann 4 Wochen in Giessen als Dienst-
midchen in Stellung. Wiahrend dieser Zeit fiel sie durch ihr gleichgiiltiges
Wesen und ihre Klagen iiber bestehende Schwangerschafi auf. FEnde Mai
stellten sich heftige Kopfschmerzen ein und am 8. Juni 1895 wurde Patientin
in die innere Klinik zu Giessen aufgenommen. Sie sprach daselbst viel von
,;mehreren Schitzen*. Ks bestanden heftige Kopfschmerzen, Beklopfen der
Schédelknochen und der Dornfortsatze der Halswirbel war schmerzhaft, ebenso
Bewegungen des Kopfes. Am 11. Juni 1895 wurde Exophthalmus bemerkt,
méassiger Nystagmus horizontalis, geringe linksseitige Abducensparese. Am
26. Juni 95 fiel Verwirrtheit der Patientin auf.

Beiderseits wurde deutliche Stauungspapille constatirt. Das Kérperge-
wicht hatte seit der Aufnahme um 4 Pfund abgenommen. Am 9. Juli 1895
traten Sinnestduschungen und Wahnideen auf, ,,sie solle operirt, bestraft
werden‘‘. Patientin war sehr erregt und sprang einmal aus einem Fenster der
Klinik. Diese Erregung war der Grund der Entlassung aus der Klinik am
10. Juli 95. Die Diagnose wurde auf Tumor cerebri (Gumma?) gestellt.

Am 13. Juli 1895 wurde Patientin in die hiesige Irrenheilanstalt tiber-
fithrt. Thre Begleiter geben an, dass sie seit dem 10. Juli 1895 in dem Arrest-
haus zu Giessen war und daselbst tiglich linger andauernde Zustéinde von Be-
wusstlosigkeit gehabt habe. ,,Comatdser Zustand, aus dem sie nicht zu er-
wecken war' — nach dem Bericht eines Arztes der Giessener Klinik, welcher
sie wihrend eines solchen Zustandes sah. — In den freien Zeiten sei sie leicht
erregt gewesen und habe von Schlangen, Wiirmern und Eidechsen gesprochen,
welche auf ihr herumkrdchen, auch, dass an ihr herumgeschnitten wiirde.
Nach polizeilicher Angabe ist Patientin Prostituirte gewesen.

Auf der Fahrt zur Anstalt ist Patientin ohnmichtic geworden. Sie muss
in das Aufnahmezimmer getragen werden, reagirt nicht auf Anreden, liegt mit
geschlossenen Augen da. Bei dem Versuch, sie auf die Abtheilung zu bringen,
lasst sie zuniichst die Fiisse schleppen, folgt dann aber mit Unterstiitzung.

Status praesens: Kriftig entwickeltes, grobknochiges Midehen mit
blasser Gesichtsfarbe. Keine Oedeme oder Exantheme. Temperatur und Puls
normal. Schidel schmal und lang, ausgeprigte Tubera frontalia. Unterkiefer
michtig entwickelt. Die Vorderzihne des Unterkiefers stehen beim Schliessen
des Mundes vor denen des Oberkiefers (Progenaea). Das Gebiss ist sehr defect,
fast simmiliche Backzidhne fehlen. In der Mitte der Unterlippe ist eine grosse,
senkrechte Narbe. Die Zunge ist belegt, wird gerade hervorgestreckt und zittert
etwas. Die Gesichtsinnervation ist symmetrisch. Es besteht Parese des Musc.
rectus internus dexter. Hin und wieder kann auch dieses Auge richtig ein-
gestellt werden, es tritt dann Nystagmus desselben auf. Die Pupillen sind
gleich weit und von normaler Reaction. Haufig Nictitatio. Das Kniephinomen
ist beiderseits gleich, sehr lebhaft. Xein Dorsalclonus. Schmerzhafte Reize
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werden iiberall empfunden. Lihmungen bestehen nicht. Der Gang ist langsam,
zittrig, die Fiisse schleppen etwas. Missiger Romberg.

Brust- und Bauchorgane sind ohne pathologischen Befund. Korper-
gewicht 110 Pfund.

Urin bernsteingelb, klar, sauer, frei von Eiweiss, Zucker und Aceton.
Specifisches Gewicht 1010.

Patientin ist in etwas moroser Stimmung. Die Versuche, zutreffende
Antworten zu geben, gelingen nicht immer. Ueber Datum, Monat, sowie die
Ereignisse der letzten Zeit kann sie keine richtige Auskunft ertheilen. Sie
glaubt, aus einer Marburger Klinik zu kommen, nicht aus Giessen. Was da-
selbst passirt, weiss sie nicht. Patientin ist wihrend der Exploration in fort-
wihrender Bewegung, sie reibt an den Augen, fasst sich nach verschiedenen
Korpertheilen, verzieht schmerzhaft das Gesicht, sithnt. Auf Befragen giebt
sie in unklarer Weise etwa Folgendes an: ,,Der Doctor hétte ihr Sachen, so
breite, flache, gerdstete, wie sie reiche Leute essen, in den Mund gesteckt; der
hatte ihr auch Schlangen gegeben, die seien jetzt in ihrem Leibe, kréchen da
herum und h#tten sie innerlich schon ganz aufgezehrt’. Indem Patientin auf
die Magengegend zeigt, sagt sie: ,,Jetzt eben ist wieder eine hiert‘. Bald darauf
fasst sie nach der Unterbauchgegend und behauptet, soeben sei eine aus ihr
herausgeschliipft, sei in’s Bett und von da wohl zur Thiire hinaus.

Patientin bleibt in den folgenden Tagen in missmuthiger Stimmung. Sie
giebt unklare Antworten, weint hdufig und klagt Giber die Schlangen, die in
ihrem Leibe herumkrichen, Hin und wieder verldsst sie das Bett und wandert
im Zimmer umher. Der Schlaf ist mit Paraldehyd 6,0 gut. Kal. jodat. 2,0
pro die.

19. Juli 1895. Patientin ist heute wesentlich freier. Sie erhdlt die
Kleider, benimmt sich correct und beschiftigt sich. Die Stimmung ist jedoch
noch etwas gedriickt. Patientin ist still und einsilbig, antwortet aber ruhig
und klar. Seit 1—2 Tagen ginge es ihr besser, sic habe aber immer mnoch
Kopfweh, es sei ihr so dumpf im Kopf. Sie konne etwa 14 Tage in der Anstalt
sein; wann sie gekommen, wisse sie nicht. Patientin vermag heute die Er-
eignisse wihrend ihrer Fahrt zur hiesigen Anstalt ziemlich richtig anzugeben;
sie sei in Giessen, mit heftigen Kopfschmerzen erkrankt, in ein Krankenhaus
gebracht worden; was daselbst vorgefallen sei, konne sie nicht angeben, doch
misse sie wohl irre gewesen sein. Es sei ihr immer so vorgekommen, als ob
Schlangen in ihr herumkrichen und sie bissen; gesehen habe sie dieselben
nicht, aber mit Bestimmtheit geglaubt, die Schlangen, wie ihre Bisse, zu fiihlen.
Manchmal sei es ihr auch vorgekommen, als ob der Doctor bei ihr gewesen sei
und sie mit breiten Messern tief in-den Leib gestossen hitte. Auf Befragen er-
innert sie sich an den Sprung aus dem Fenster; sie miisse da wohl Angst und
den Drang in’s Fieie zu kommen gehabt haben; tber den Aufenthalt im Arrest-
haus ist sie kaum orientirt. Sie glaubt in einer anderen Klinik gewesen zu
sein, der ohnmachtartigen Zustinde erinnert sie sich; sie glaubt dabei vollig
bewusstlos gewesen zu sein. Ueber ihren verschiedentlichen fritheren Auf-
enthalt in Kliniken ist sie ziemlich orientirt. Seit einiger Zeit sehe sie weniger
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gut, manchmal sei es ihr wie ein Schimmer vor den Augen. Geschielt habe
sie schon lingere Zeit, seit wann wisse sie nicht genau.

21. Juli. Die Kopfschmerzen haben bedeutend anHeftigkeit zugenommen.
Allgemeinbefinden schlecht, einmal Erbrechen. Patientin ist deprimirt, aber
klar und antwortet ruhig. Temp. 36,4.

22.—29. Juli. Es bestehen abendliche Temperaturerhhungen bis 38,1
mit morgendlichen Remissionen bis zurNorm. Eine Fieberquelle ist nicht nach-
weisbar, das Allgemeinbefinden ist ein gutes, mit Ausnahme der forthestehenden
Kopfschmerzen (Eisbeutel). :

22. Juli. Augenuntersuchung: Beide Augen ragen gleichmissig
stark hervor, die Lidspalte ist etwas weit. Links: deutlich geringe Ptosis. —
Nystagmusartige Zuckungen in den seitlichen Endstellungen, kein Bewsglich-
keitsdefect im Sinne einer Parese. Die Recti interni sind fiir die Nihe in-
sufficient. Das rechte Auge fixirt meist ruhig. Bei alleiniger Einstellung des
linken Auges nystagmus#hnliches Zittern, an dem sich auch unter der deckenden
Hand das andere Auge betheiligt. — Die Pupillen sind ziemlich weit, re-
agiren gut.

Ophthalmoskopisch: Rechts exquisite Stauungspapille.

Papille mit weitem grauem Wall, 2,5 Dioptrien prominent; am oberen
Rande eine frische Blutung.

Links: Tribung der Papille geringer; 3 Dioptr. Prominenz.

Beiderseits: Keine Zeichen von Afrophie. S. = [. Feinste Schrift in
normaler Weite.

30. Juli. Patientin klagt iiber Schmerzen im linken Aunge. Sie ist an-
haltend in gedriickter Stimmung, weinerlich, schwer besinnlich, apathisch; sie
spricht nie von selbst. Ihre Antworten sind bisweilen etwas confus. Der Puls
ist bald sehr schnell, bald wieder erheblich verlangsamt. Es besteht massiger
Ausfluss aus den Genitalien. Die Nahrungsaufnahme ist spontan und aus-
reichend. Der Sehlaf ist mit Paraldehyd 4,0 oder Trional 1,0 gut. Das Korper-
gewicht ist auf 113 Pfund gestiegen. Menses sind nicht aufgetreten.

August. Die Kopfschmerzen bestehen mit wenig wechselnder Intensitit,
besonders in der Stirngegend localisirt, fort. Die Stimmung der Patientin ist
anhaltend eine gedriickte, nur voribergehend etwas besser, so dass sie sich im
Bett beschiftigen kann. Zuweilen noch Schmerzen in den Augen. Puls fre-
quent bis 110 p. Min. Jodkali wegen heftigen Schnupfens und Akne ausge-
setzf. Korpergewicht 117 Pfund. Menses fehlen.

7. September. Augenumntersuchung: Ophthalmoskopisch: Beider-
seits noch deutlich grauer Wall um die Papille, besonders nasal. Prominenz
geringer, rechts noch stirker, wie links. Keine Atrophie. Augenmuskulatur
unverdndert. Die nystagmusartigen Zuckungen sind geringer. Das Gesichts-
feld ist frei.

13. September. Die Glandulae cervicales sind geschwollen. Heftige
Schmerzen im Nacken, besonders ist der VI. Halswirbel auf Druck schmerzhaft.
Einreibung mit Ungt. cinereum in der Nackengegend.

27, September. Die Stimmung der Patientin ist fortdauernd gedriickt,
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Die Kopfschmerzen bestehen mit wechselnder Intensitit fort, dagegen sind die
Nackenschmerzen fast ganz voriibergegangen. Patientin kann jetzt zuweilen
Mittags aufstehen und sich beschaftigen. Schlaf stets ohne Hiilfe gut.

Augenuntersuchung: Ophthalmoskopisch: Erhebliche Rickbildung
der Stauungspapillen. Die Venen sind noch etwes erweitert. Die Pupillen-
grenzen sind wieder deutlich. Die Schwellung ist vollstindig zuriickgegangen.
Keine Zeichen von Atrophie. Korpergewicht 120; Menses fehlen.

October. Augenuntersuchung: Beiderseits freies Gesichtsfeld,
S. = 1.

Ophthalmoskopisch ausser leichter Trilbung und Schlingelung der Venen
kein pathologischer Befund. Uebergang der Stauungspapillen in vollige Hei-
lung. — Links besteht noch geringe Ptosis. In den seitlichen Endstellungen
noch etwas nystagmusartige Zuckungen. Psychisch ist Patientin unverdndert.
Kiorpergewicht 120 Pfand. Menses fehlen,

November. Patientin befindet sich noch in sehr schwankender Stim-
mung, héufig weint sie; die besonders in der Stirn Jocalisivien Kopfschmerzen
verlangen noch hiufig Bettruhe. Korpergewicht 127 Pfond. Menses 1823

December. Anfang des Monats auftretende Heiserkeit und Halsschmer-
zen mit verstirkten Kopfschmerzen weichen erneuter Verabreichung von Kal.
jod. 3,0 p. die und Bettruhe. Gegen Ende des Monats wird die Stimmung der
Patientin eine gleichmissigere, bessere, sie beginnt sich regelméissig zu be-
schiftigen. Das Korpergewicht ist auf 131 Pfund gestiegen. Menses 15.—19.

3. Januar 1896. Unter Temperaturerhhungen bis 38,0 hat sich an der
Inpenfliche der Nates 3 Fingerbreit vom Anus entfernt ein 4 Ctm. langes
21/, Ctm. breites Geschwir gebildet. Die Rénder desselben sind nicht erha-
ben, der Grund ist gelblich speckig. Das Allgemeinbefinden ist ein gutes.
Jodkali wird weiter gegeben.

12. Januar. Patientin ist meist in guter Stimmung, zuweilen etwas
drgerlich. Sie beschiftigt sich. Das Geschwiir heilt langsam.

28. Januar. Patientin ist seither in gleichmissiger guter Stimmung ge-
bliehen, hat sich correct benommen. Sie ist vollstindig klar. Das Geschwiir
ist geheilt. Das Korpergewicht betriigt 130 Pfund. Menses 13. —13. Patientin
wird als geheilt entlassen.

Auch hier handelt es sich um eine Prostituirte, welche wegen Lues
schon wiederholt in Behandlung war und eine Jodkali-, wie eine In-
jectionskur durchgemacht hat. Kurze Zeit nach der letzteren erkrankt
Patientin mit heftigen Kopfschmerzen, Schmerzhaftigkeit der Schidel-
knochen und der Halswirbelsaule bei Beklopfen, Exophthalmus, Nystagmus,
Parese des linken Abduceus, beiderseitiger deutlicher Stauungspapille.
Psychisch ist Patientin #ngstlich erregt, verwirrs, sie befirchtet bestraft,
operirt zu werden. Daneben bestehen hypochondrische, vielleicht auf ab-
norme Sensationen zuriickzufithrende Ideen, sie sel schwanger, Schlangen,
Fidechsen krochen an und in ihr herum. Zwischendureh treten an
mehreren Tagen linger dauernde comatése Zustinde auf, ein letater
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Ohnmachtsanfall wihrend der Fahrt zur Anstalt. Bei der Aufnahme
daselbst bestehen der depressive Affect, die hypochondrischen Ideen
noch fort. Patientin ist unorientirt tiber Ort und Zeit, an die Vorginge
der letzten Vergangenheit hat sie eine mangelhafte Erinnerung, ist iiber-
haupt schwer besinnlich. Somatisch wird linksseitige Ptosis, Insufficienz
der Recti interni fiir die Nihe, Nystagmus in den seitlichen End-
stellungen, sowie bei’ alleiniger Einstellung des linken Auges, beider-
seitige Stauungspapille, lebhafte Patellarsehnenreflexe festgestellt. Patientin
hat heftige Kopfschmerzen, ist besonders mit den Hinden andauernd in
Bewegung. Therapeutisch wird Jodkali gegeben. Allmilig wird Patientin
in der Folgezeit klarer, ihre Erinnerung an die Vergangenheit eine
bessere. Die Stimmung bleibt dagegen vorwiegend eine depressive,
morose. Die Kopfschmerzen bestehen mit wenig wechselnder Intensitit
fort. Nach Aussetzung des Jodkali wegen Jod-Schnupfen und -Akne
tritt im September 1895 Schwellung der Cervicaldriisen, Schmerzen im
Nacken besonders nach Druck auf. Diese Erscheinungen gehen unter
Inunction von Ungt. cin. zuriick. Im October haben sich die Stauungs-
papillen fast vollig zurtickgebildet und es ist nur noch geringe links-
seitige Ptosis und Nystagmus in den seitlichen Endstellungen vorhanden.
Die Stimmung ist immer noch schwankend, die Kopfschmerzen bestehen
fort. Nach einer letzten Exacerbation derselben zu Anfang December,
verbunden mit Halsschmerzen und Heiserkeit, tritt unter erneuter Jod-
kalitherapie gleichmissigere bessere Stimmung ein. Patientin vermag
sich regelmissig zu beschiftigen. Die Menses sind wiedergekehrt, das
Korpergewicht ist auf 131 Pfund gestiegen. Nachdem auch ein zu An-
fang Januar 1896 auftretendes luetisches Geschwiir in der Analgegend
zuriickgegangen, kann Patientin, welche klar und gleichméssig guter
Stimmung geblieben ist, am 28. Januar 1896 geheilt entlassen werden.

Wir haben hier zuniichst eine Reihe specifischer Processe: wie die
Anamnese ergiebt, ein Uleus specificum an einem Finger, eine specifische
Affection an der Oberlippe, ein luetisches Exanthem. Wihrend der
hiesigen Beobachtung: Anschwellung der Cervicaldriisen, Uleus specificum
in der Analgegend. Es besteht ferner eine wechselnde Reihe von
Innervationsstorungen: Parese des linken Abducens, Nystagmus, dann
Ingufficienz der Recti interni fiir die Nahe, linksseitige Ptosis. Dazu
Stanungspapille, heftiger, hartnickiger Kopfschmerz, Ohnmachisanfille.
Schmerzhaftigkeit - des Schidels wnd der Wirbelstiule bei Beklopfen.
Psychisch #ngstliche Erregung, Schwerbesinnlichkeit, morose Stimmung.

Bei der grossen Zahl specifischer Processe des #usseren Korpers
werden wir wohl nicht fehigehen, auch die Stérungen von Seiten des

Centralnervensystems mit Lues in Verbindung zu bringen. Besonders
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Hef; 2, 32
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ist es die Stauungspapille in Verbindung mit den heftigen Kopfschmerzen
und der Oculomotoriusstorung, welche auf eine intensivere Basal-Menin-
gealaffection gummosen Charakters hinweist. Dass dieselbe sich auch
bis zu den spinalen Meningen ausdehnt, lisst die Schmerzhaftigkeit der
Halswirbelsiiule bei Beklopfen annehmen. Die Ohnmachtsanfille, coma-
tosen Zustinde finden sich bei Hemmung des Blutzuflusses zur Gehirn-
rinde. Bei Lues cerebri kann dies geschehen sowohl durch Druck einer
gummésen Basal-Meningealaffection auf die basalen Gefdsse, als auch
durch Uebergreifen dieses Processes auf die Gefisse selbst, durch end-
arteriitische Processe. Da andere Erscheinungen von Seiten des Geffiss-
apparates, wie Paresen, fehlen, ist vielleicht die erstere Annahme hier
die wahrscheinlichere.

Bei der Stanungspapille wire eine primire Neuritis syphilitica nur
dann anzunehmen, wenn andere Symptome einer basalen Meningitis
fehlen wiirden.

Verschiedenheit in der Intensitit der Stauungspapille zwischen rechts
und links ist bei Lues cerebralis hiufig beobachtet. Das Abklingen der
psychischen mit dem Riickgang der somatischen Erscheinungen von
Seiten des Centralnervensystems unter specifischer Therapie ist hier
sebr schén zu verfolgen. Zu Anfang der Erkrankung wire wohl an
eine Dementia paralytica zu denken gewesen, bald aber klirte sich das
Krankheitsbild durch Nachweis der Stanungspapille, der wechselnden
Augenmuskelstorungen, Fehlen der Demenz. Eine Neubildung anderer
Art als eine gummose ist, abgesehen von dem Erfolg der specifischen
Therapie, welcher auch bei Gliom statthaben kann, bei der sicheren
Tues unwahrscheinlich.

¥all V.

A. H., 45 Jahre alt, Chemiker aus L. Rec. 22. IV. 1894, entl. 23. X.
1896. — Lues sichergestellt. Beginn des Leidens mit linker Ab-
ducenslihmung. Hypochondrie mit Neigung zum Negiren. Keine
progressive Demenz. Volle Krankheitseinsicht. Reflectorische
Pupillenstarre. Links Ptosis und Abducenslihmung. Passagere
articulatorische Sprachstérung. Steigerung der Patellarsehnen-
reflexe. Hypalgesie und Orchitis luetica. Riickgang der psychi-
schen, wie theilweise der somatischen Erscheinungen fast bis
zur Norm. Gebessert entlassen.

Anamnese: Patient ist fir Seelenstérungen insofern familidr belastet,
als eine seiner Schwestern geisteskrank war und in einer Anstalt starh. Seine
hochbetagte Mutter leidet seit mehveren Jahren an einer Hemiplegie. In der
Jugend normal entwickelt, hat Patient als Student Wechselfieber durchgemacht
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und sich im 23. Lebensjahr luetisch inficirt. Die Folgeerscheinungen waren
gering, Er hat mehrere in der Zeit der Verheirathung eigenhindig ausgefiihrte
Schmiercuren durchgemacht. Seit 10 Jahren gliicklich verheirathet hat er ein
gesundes Kind von 8 Jahren. Von Aborten oder Friihgeburten der Frau ist
nichts bekannt, Im Jahre 1892 trat eine Abducensparese auf. Das Wesen des
Patienten soll sich schon seit Jahren gedindert haben, indem er leicht reizbar
und unzufrieden wurde, sein Aussehen wurde schlecht. Im Mai 1894 stellten
sich deutliche Symptome einer Psychose ein. Er klagte {iber schlechte Behand-
lung im Geschiift, litt an Kopfschmerz und Schlaflosigkeit. Nachdem er bis
zuletzt fast seinen Dienst versehen, wuarde er am 23. Juni 1894 wegen fingst-
licher Erregung in die Anstaltzu B...... gebracht. Unmittelbar nach dem
dortigen Eintritt machte er einen Suicidialversuch durch einen Stich mit dem
Taschenmesser in die Herzgegend. Psychisch zeigte er sich daselbst tief de-
primirt mit einzelnen heftigen Angstanfillen. Er &dusserte hypochondrische
Wahnvorstellungen, verweigerte anfangs die Nahrung; auch sollen Sinnestiu-
schungen hesonders des Gehors und des Gesichtes aufgetreten sein. Auf kor-
perlichem Gebiete wurde festgestellt: Fast vollkommene Pupillenstarre, Facia-
lisdifferenz, Tremor, Coordinationsstorungen bei feineren Bewegungen, Schwan-
ken beim Gehen, Andeutung von Romberg, Parese der Sphinkteren, Neigung
zu Decubitus. Therapeutisch wurde Jodkali gegeben, spiter eine Schmiercur
von 30 Einreibungen & 5,0 durchgefithrt. Es stellte sich eine Besserung ein,
indem vor Allem die Incontinentia urinae wich. Die Diagnose wurde auf or-
ganische Psychose auf luetischer Basis gestellt, die Prognose ungiinstig, Mog-
lichkeit einer Besserung nicht ausgeschlossen. Bei der Aufnahme in die hiesige
Anstalt am 22. October 1894 war Patient matt und angegriffen, tief deprimirt,
folgsam. :

Status praesens: Grosser Mann, von sehr blasser Gesichisfarbe. Kor-
pergewicht 122 Pfund. Schédelumfang 57 Ctm. Beide Pupillen reagiren nicht
auf Lichteinfall, die Convergenzreaction ist erhalten. Die Angenbewegungen
sind frei. Kein Nystagmus. Der rechte Facialis ist in der Ruhe ein wenig
schwicher innervirt, wie der linke. Die Zunge zittert lebhaft beim Vorstrecken
und weicht nach links ab. Die Uvula zeigt nach links. Die Gaumenhebung
ist asymmetrisch. Die Kniephinomene sind gesteigert, beiderseits gleich.
Achillessehnenreflex normal, Plantarreflex lebhaft. Deutlicher Romberg,
dabei starkes Flimmern der Augenlider. Die Schmerzempfindlichkeit ist am
ganzen Korper bedeutend herabgesetzt. Es besteht missiges Silbenstolpern
und Versetzen der Silben. Am Herzen kein pathologischer Befund. Die Lun-
gengrenzen sind etwas nach unten verschoben, der Percussionsschall ist leicht
tympanitisch. Der Urin hat ein specifisches Gewicht von 1015, ist frei von
Biweiss, Zucker und Aceton. Temp. 37,2. Puls 80. Resp. 20. Patient ist
orientirt {iber Ort und Zeit, macht einen tief ermiideten, apathischen Ein-
druck, antwortet nur langsam. — In den ersten Tagen der Beobachtung ist
Patient tief deprimirt, véllig apathisch liegt er meist mif geschlossenen Augen
da. DBriefe der nichsten Anverwandten machen anscheinend keinen Bindruck
auf ihn, Von selbst spricht er gar nicht, er antwortet nur langsam, zdgernd,

32*
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Die Nahrungsaufnahme ist regelméssig, der Schlaf ausreichend. Ganz voriiber-
gehend ist Patient etwas lebhafter und zeigt mehr Interesse fiir seine Umge-
bung, meint selbst, es ginge ihm etwas besser. Jedoch kehrt alsbald der
frithere Zustand wieder, und ldsst er dann verschiedentlich das Fssen un-
beriihrt.

November. Patient verneint Alles: er habe keine Frau, kein Kind, sei
nie in L. gewesen. Er weigert sich auch Briefe von seinen Angehdrigen zu
lesen, da sie gefilscht seien, seine Frau, welche ihm zum Geburtstage gratu-
liren will, will er nicht empfangen.

December. Patient hat hochgradige Précordialangst, meist deprimirt,
und ablehnend steht er oft neben seinem Bett, isst schlecht. Von Hause ge-
schickten Wein will er nicht trinken ,es gihe keinen Wein mehr, der sei auch
bloss nachgemacht, alle Weingeschifte seien bankerott. Ab und zu ist er
etwas zuginglicher und lésst sich auf eine Unterhaltung allgemeinen Inhalts
gin. Er verneint jedoch alsbald Alles, sobald man auf ihm niherstehende Ver-
hiltnisse kommt: L. wére nicht mehr da, die Fabrik sei abgebrannt, die Fabri-
ken am Rhein stiinden still, das habe er unlingst bei seiner Reise gesehen.
Die Schrift ist etwas zitterig, hiufig ldsst er Worter oder Buchstaben dersel-
ben aus. Oft wird ein Satz anders zu Ende gefithrt, wie er begonnen hatte.
In seinen vielen Briefen zeigt er Theilnahme an seiner Familie, Verstindniss
fiir seine Lage und Krankheit, tber welche er sich mit klagenden Worten
aussert.

Januar 1895. Der Zustand des Patienten ist im Allgemeinen unverén-
dert. Auf Fragen antwortet er {iberhaupt nicht, oder nur kurz: es sei Alles
hin. Wenn er einmal antwortet, sind die Antworten zutreffend.

Februar. Bei einem Besuch seinerFrau freut er sich dieselbe zu sehen,
ist freundlich und liebenswiirdig. Am n#chsten Tage weigert er sich, sie zu
empfangen. Es wechseln jefzt beinahe regelmissig gute mit schlechten Tagen
ab: an den ersteren geht Patient in den Garten, ist freundlich, unterhdlt sich.
An den schlechteren ist er vollig abweisend, antwortet gar nicht, oder vernei-
nend. Kérpergewicht 117 Pfund.

Mai. Mit vollkommener Klarheit stellt Patient eine Geldsachen betref-
fende Vollmacht aus, nachdem er sich zuerst geweigert hatte. Er zeigt sich
dabei sehr gut dber seine Verhéltnisse orientirt. Dasselbe geht aus den Briefen
hervor, worin er Unheilbarkeit seines Leidens betont und sich selbst die Schuld
desselben beimisst: ,,dass ich zuriickkehre, ist ginzlich ausgeschlossen, da
ich durch die Art meiner Krankheit ungeheuere Folgen hat. Zu meinem Be-
dauern muss ich hier bleiben, bis ich gestorben bin‘. ,,Kine durch einen
Fehltritt zerstdrte Existenzé’. Haufig Hussert er sich auch dabei in starken
misshilligenden Worten, dass man ihm dies nicht glaube. Vereinzelt steht
sowohl unter seinen miindlichen Aeusserungen, wie in seinen Briefen folgende
Stelle aus einem solchen: — ,,Also ich denke hier loszukommen. Ich habe
aber M. 600 den Wirtern zu geben, da davon 4 Wérter keine Bezahlung, nur
Nachtquartier, aber kein Essen (6 Kinder). Eine schmerzliche Ansgabe‘. —
In der Schrift ist keine Verdnderung eingetreten. Bei der Sprache ftritt das
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Silbenstolpern bald mehr, bald fast gar nicht hervor. Die Stimmung ist etwa
die gleiche, wenn auch jetzt die besseren Tage etwas hiufiger geworden sind.
An den Tagen der Depression verneint er nach wie yor Alles: ,,Alles sei hin,
auf der Welt sei nichts mehr los, er wiege nur noch ein Paar Kilo u. a. m.*
Einmal hat er bei Tage im Wachen Urin in die Kleider gelassen. Korperge-
wicht 140 Pfund.

4. Mai. Augenuntersuchung. Beide Pupillen starr auf Lichteinfall,
auf Convergenz lebhaft reagirend, die rechte etwas weniger, als die linke.
Eine Spur Ptosis links und geringe Beweglichkeitsheschrinkung nach aussen,

Juni. Die Tage der Depression iiberwiegen wieder bedeutend. Auch
den anderen Kranken gegeniiber dussert er seine verneinenden Vorstellungen:
»sie seien nichts, es wire das Beste, sie hingen sich auf‘’. Ilmmer &#rgerlich
schimpft er auf die Aerzte, die Anstalt, das Essen, will von nichts mehr etwas
wissen. Ls gelingt aber leicht, ihn in ein Gesprich zu verwickeln, wobei er
dann sachgemiss iiber fernliegende Freignisse urtheilt, wenn auch dabei die
negirende Neigung vortritt. Dasselbe ist der Fall in seinen Briefen, worin er
unwichtigere Dinge mit grosser Breite behandelt. Er sucht sich Biicher ge-
diegenen Inhalts aus und liest sie nicht ohne Verstindniss.

Im Juli betrigt das Korpergewicht 126 Pfund.

September. Patient ist beinahe anhaltend deprimirt, verstimmt, &rger-
lich, schimpft auf Alles. In den Briefen an seine Frau schreibt er immer wie-
der, er sei unheilbar geisteskrank, bis an sein Ende misse er in der Anstalt
bleiben und verbittet sich jeden Besuch: ,,Ich habe Dich betrogen, dafiir lebe
ich jetzt ein Leben, das schauderhaft ist. — Ich hétte mir einen Revolver ge-
kauft und mich erschossen — Mir geschieht recht fiir mein Verbrechen, wel-
ches ich an Dir begangen habe‘*. Zum Empfang seiner Schwester und spiter
seiner Frau ist er nur mit grosser Mithe zu iberreden, benimmt sich dann
aber freundlich und liebenswiirdig.

27. September. Augenuntersuchung. Ophthalmoskopisch: Nor-
maler Befund. Die Ptosis links ist etwas stérker, desgleichen die Beweglich-
keitsbeschrinkung des linken Abducens: Der Hornhautrand bleibt ca. 3 Mm.
vom Lidwinkel ab unter nystagmusartigem Schwanken. Gleichnamige Diplo-
pie, nach links zunehmend, nach rechts keine vollstindige Verschmelzung,
wohl aber Abnahme.

October 1895. Die hypochondrischen Klagen treten immer mehr hervor:
»,Meine Verdauung ist jetzt vollkommen ruinirt von dem Saufrass hier. Ich
habe iiberhaupt keinen Stuhlgang mehr, ich muss bei lebendigem Leibe ver-
fanlen. Meine Hénde sind eiskalt, mein Puls schligt lange nicht mehr¢. Aehn-
liches enthalten auch seine Briefe: ,,Was ich imBauch habe ist unverdauliches
Zeug und ich wiege nur noch 126 Pfund statt 140 Pfund*. — Seine Angehs-
rigen bittet er, nicht mehr zu kommen, da er befiirchtet, sie anzustecken, ,,er
réche scheusslich’’. Dem Stuhlgang wird mit Pil. alo#tic. nachgeholfen.

November. Die Stimmung schwanki ausserordentlich stark. Bald ist
Patient ganz heiter und aufgerdumt, unterhdlt sich lebhaft iber die Tages-
ereignisse, liest Zeitungen und Zeitschriften. Dann kommen wieder Stunden
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und Tage, an welchen er vollkommen unzuginglich stumm vor sich hinbriitet
oder mit Ausdriicken gewdshnlichster Art iiber Aerzte, Anstalt, seine Frau ete.
schimpft. ,,Meine Frau muss ganz verriickt sein, sie hat mir wieder einen
ganz blodsinnigen Brief geschrieben®. ,,Die Anstalt hier ist eine Sauanstalt
etc., das Essen ein scheusslicher Frass, die Aerzie verstehen nichts** —, das
sind zu Zeiten der Depression seine gewdhnlichen Ausdricke. Stuhl lisst er
hiufig in das Bett. Die Schuld davon schreibt er in bitteren Ausdriicken dem
Essen zu. Gewicht 123 Pfund. Schlaf und Appetit ist ausreichend.

December. Bei Besuchen der Frau und Tochter benimmt sich Patient
correct. Er betont immer seiner Fran gegeniiber, dass er unheilbar sei, dass
keine Hoffnung bestehe, dass er gesund werde. Mit der Tochter unterhdlt er
sich in fiir Kinder passender Weise und interessirt sich fir alle ihre Erleb-
nisse. Nach den Besuchen tritt in der Regel tiefe gemiithliche Depression
ein, argwohnisch glaubt er, es werde ihm etwas von seinen Weihnachtsgaben
entwendet und berzeugt sich oft, ob sie noch da sind. Die links bestehende
Ptosis ist verschieden stark. Die Doppelbilder sind bald mehr, bald weniger
lastig. Gewicht 127 Pfund.

Januar 1896. Zeitschriften Giber Chemie, Zeitungen, gediegene Biicher
liesst Patient mit Interesse und anscheinend auch mit Verstdndniss. Die Stim-
mung ist eine fast anhaltend deprimirte, mit geschlossenen Augen liegt Patient
Tage lang im Bett und scheint ganz durch die ihn plagenden Sensationen in
Angpruch genommen. Mit mattersterbender Hussert er zu solchen Zeiten:
., Meine Glieder sind schwer wie Blei, ich habe gar keinen Stuhlgang mehr,
ich verfaule bei lebendigem Leibe, meine Verdauung ist total ruinirt*‘. Dann
schimpft er wieder auf das Essen, wirft den Teller auf don Boden.

Februar—Mai. Status idem.

10. Juni. Die Stimmung ist zeitweise eine bessere, doch treten immer
noch Zustinde tiefer Depression anf, mit hypochondrischen Klagen besonders
wegen des Stuhlgangs: ,,Ich muss immer die Pillen nehmen! Ach Gott wire
ich doch von der Welt!*

25. Juni. Unter méssigen voriibergehenden Temperatursteigerungen hat
sich ein Tumor des rechten Hodens entwickelt. Derselbe erreicht die Grosse
eines Hihnereis, ist von harter, gegen die Nebenhoden hin von etwas knolliger
Beschaffenheit.

Status: Der rechte Gesichtsfacialis ist vielleicht etwas schwicher inner-
virt, wie der linke. Der Stirnfacialis ist ungefdhr gleich. Es besteht links
leichte Ptosis. Der linke Abducens ist paretisch. Es bestehen Doppelbilder.
Die linke Pupille ist etwas enger wie die rechte. Sie hat eine ovale Form und
ist im verticalen Durchmesser kleiner, wie im horizontalen. Die rechte Pupille
ist ziemlich kreisrund. Beide Pupillen sind starr auf Lichteinfall. Auf Con-
vergenz reagiren sie: die linke etwas deutlicher, wie die rechte. Die Zunge
zittert nicht beim Hervorstrecken, weicht etwas nach rechts ab. Die Uvula
zeigt nach links. Das rechte Gaumensegel ist schwéecher innervirt wie das
linke. Das Kniephénomen ist beiderseits gleich, gesteigert. Biceps-, Triceps-,
Plantarreflex von mittlerer Intensitit. Achillessehnenreflex ist nicht zu erzielen.
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Die Schmerzempfindlichkeit ist herabgesetzt, das Ulnarissymptom ist vorhan-
den. Es besteht Ataxie beim Kniehackenversuch und dem Versach: Finger
-— Nase. Beiderseits leichter Tremor der Hinde. Der Gang ist breitbeinig,
unsicher, vielleicht etwas stampfend. Bel Kehrtmachen tritt Schwanken ein.
Es besteht deutlicher Romberg. Die motorische Kraft der Beine ist wesent-
lich herabgesetzt, rechts mehr wie links. Der Hindedruck ist schwach, hei-
derseits gleich. Tumor des rechten Hodens. — Die Sprache ist schleppend,
langsam, manchmal bleibt er an einer Silbe kleben, stolpert fiber Consonanten.
‘Schrift gegen frither unverfindert. Die Gruundstimmung ist eine deprimirte.
Patient hat schwere volle Krankheitseinsicht, glaubt sich unheilbar. Br ist
vollig orientirt #ber seine Verhéltnisse, Ueber seine frithere Thitigkeit giebt
er richtigen Aufschluss, chemische Processe selzt er richtig auseinander. Es
gelingt jedoch leicht, Patient in eine gehobene Stimmung zu versetzen und
spricht Patient dann mit grosser Liebe von Frau, Tochter und Verwandten.
Bine gewisse Schwiche im Urtheil ist nicht zu verkentien, dieselbe tritt beson:
ders bei seinen hypochondrischen Ideen hervor. Den Hodentumor bringt er
so in Zusammenhang mit voriibergehend etwas vermehrtem Alkoholgenuss.
Korpergewicht 120 Pfund.

Juli—August. In der Stimmung des Patienten ist allmilig ein wesent-
licher Umschwung eingetreten. Patient ist freundlich, heiter, manchmal selbst
gehobener Stimmung. Die Neigung zum Pessimismus, Queruliren und Negiren
ist geschwunden. Patient unterhdli sich verstindig und gern, zeigt sich allen
Anforderungen gegeniiber sehr willig. Er unternimmt mit Freude gréssere
Aunsfliige, liest mit Interesse Zeitungen. Grosse Froude bereitet ihm Besuch
von Frau und Tochter. Das Aussehen ist ein gesundes, Lriftiges, der Gang
elastisch.  Schlaf und Appetit gut; linkss. Ptosis und Abducensparese sind
geringer geworden. Doppelbilder treten kaum mehr auf. Es besteht volle
Krankheitseinsicht. Patient schreibt lange formell und stilistisch gute Briefe,
die indessen durch die Breite, mit welcher unwichtige Dinge behandelt wer-
den, sehr langweilig wirken. Sein Interessenkreis ist kaum eingeengt. Das
Urtheil ist etwas geschwécht.

September—October. Umschwung zum Besseren hilt Stand.

23. October. Status: Pafient sieht bliihend aus. Muskulatur kriftig.
Korpergewicht 119 Pfund. Rechter Hoden kleiner wie der linke. Seine Ober-
flache ist besonders am unteren Pol leicht hickerig (Atrophie). Stirnfacialis
symmetrisch. Gesicbisfacialis ohne wesentliche Differenz. Links leichte Ptosis;
linker Abducens bleibt zuriick. Hs bestehen gleichuamige Doppelbilder, in der
Hohe etwas verschieden. Die hervergestreckte Zunge weicht eine Spur nach
rechts ab, ziftert nicht, Uvula steht nach links. Gaumensegel gleichmissig
innervirt. Sensibilitdt herabgesetzt. Durchstechen von Hautfalten wird kaum
empfunden. Kopf und Spitze einer Nadel wird nicht unterschieden; selbst
tiefe Stiche werden als Kopf bezeichnet. Die Stichstellen werden undeutlich
angegeben. Grobe motorische Kraft der Beine gut.

Dynamometer: rechts 55, 65, 55, 65;

links 45, 45, 50, 50, 45.
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Kalt und warm wird gut unterschieden. Ulnarissymptom deutlich vor-
handen. Leichte Ataxie beim Kniehackenversuch. Deutlicher Romberg.
Linke Pupille lichtstarr. Rechte Pupille spurweise Lichtreaction. Linke
Pupille weiter wie die rechte. Linke Pupille nach innen unten, nach aussen
unten abgeflacht. Patellarsehnenreflex beiderseitig lebhaft, kaum gestcigert.
Tricepsreflex schwach. Bicepsreflex von mittlerer Intensitidt. Cremasterreflex,
Bauchdeckenreflex normal. Achillessehnenreflex nicht zu erzielen. Die mecha-
nische Erregbarkeit der Muskulatur ist nicht erheblich gesteigert. Beim Spre-
chen ldsst Patient Silben aus. Die Sprache~ist hésitirend. Patient stolpert
zuweilen iiber Consonanten; lingere Worte kann er nicht recht behalten.

Brust- und Bauchorgane ohne pathologischen Befund. Patient kommi
allen Anforderungen willig nach, ist in vergniigter, heiterer Stimmung. Er
nimmt lebhaft an einer Unterhaltung Theil, zeigt an allem Interesse, beurtheilt
die letzten Zeitungsmittheilungen ziemlich richtig. Kleinere Rechenexempel 16st
er richtiz. Patient freut sich sehr auf die Heimreise, auf Frau und Kind; ist
sehr froh, dass seine Gesundheit sich so weit wieder hergestellt hat.

24. October 1896. Patient wird heute als gebessert nach Hause ent-
lassen ; verabschiedet sich dankbar.

Ein fiir Seelensttrungen familisr disponirter Mensch, der von kérper-
lichen Erkrankungen Malaria durchgemacht hat, zieht sich in seinem
23. Lebensjahre eine luetische Infection zu mit zunichst nur geringen
Folgeerscheinungen. Nach mehreren Schmierkuren, die er auch noch
wihrend seiner Verheirathung fortsetzt, scheint er zunichst véllig ge-
sund zu bleiben. Er zeugt ein gesundes Kind; iiber Friihgeburten und
Aborte bei seiner Frau ist nichts bekannt. Nach einem mehrjihrigen
Vorstadium grosser gemiithlicher Reizbarkeit stellt sich im Jahre 1892
eine bald voriibergehende Abducensparese ein, die erst 2 Jahre spiter
von unzweideutigen psychischen Krankheitserscheinungen gefolgt ist.
Seit dem Jahre 1894 ist Patient in hohem Maasse verstimmt, fithlt sich
iiberall zuriickgesetzt, neigt, noch mehr wie frither, hypochondrischen
Griibeleien zu und kann seinen Beruf nicht ausfiillen. Im Juni d. J.
stellt sich ein #ngstlicher Erregungszustand ein, welcher die Anstalts-
behandlung néthig macht. Bei seinem Eintritt in die Anstalt bietet er
die Erscheinungen einer schweren hypochondrischen Melancholie mit
Neigung zum Negiren und Aeusserung von Nichtigkeitsideen dar. Seine
tiefe gemiithliche Depression fiihrt alsbald zu einem noch rechtzeitig
vereitelten Tentamen suicidii. Auf korperlichem Gebiete zeigte Patient
damals schwere Innervationsstérungen: reflectorische Pupillenstarre, Fa-
cialisdifferenz, Coordinationsstérungen, Romberg’sches Symptom, Parese
der Sphinkteren. — Durch eine energische Inunctionskur soll eine
Besserung dieser Erscheinungen erzielt worden sein, wenigstens wurde
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die Parese der Sphinkteren voriibergehend beseitigt. Die Diagnose
wurde auf Lues cerebri gestetlt.

Bei sciner am 22. October 1894 erfolgten Uebersiedelung in die
hiesige Irrenheilanstalt finden wir auf korperlichem Gebiete dieselben
Erscheinungen wie in B.; daneben mnoch eine erhebliche Hypalgesie,
Deviation und Tremor der Zunge, asymmetrische Gaumenhebung und
articulatorische Sprachstorung. Wir haben somit auf korperlichem Ge-
biete ein Bild vor uns, wie wir es bei der Dementia paralytica zu
sehen gewohnt sind. Eigentliche Herdsymptome fehiten damals ganz.
Das psychische Verhalten war aber schon damals ein anderes, wie bei
der Paralyse. Wir finden eine tiefe gemiithliche Depression, mit deut-
lichem Krankheitsbewusstsein, wie es der Paralyse gewdhnlich nicht
gukommt. Wiederholt fithrt Patient in durchaus klarer Einsicht sein
jetziges Leiden auf seine frithere luetische Infection zuriick. Seine tiefe
gemiithliche Verstimmung treibt ihn zwar oft dazu, alles zu negiren,
aber nie in jener unsinnigen, kritiklosen Weise des Paralytikers, sondern
in einer mehr raisonnirenden Form. Hat Patient etwas bessere Zeiten,
dann behauptet er auf der Abtheilung unter den meist ungebildeten
Patienten vollig die seiner Bildungsstufe entsprechende Stellung. Er
lasst dieselben gern seine geistige Ueberlegenheit fithlen, macht sich
tiber sie in oft recht treffender Weise lustig und weiss geschickt die
Schwichen der Einzelnen herauszufinden. Auch seine Briefe aus-dieser
Zeit entsprechen weder dem Inhalt, noch der Form nach den Elaboraten
der Paralytiker. Die Schrift ist kaum verindert, nur selten einmal
werden Consonanten oder Worte ausgelassen. Stilistische und formelle
Incorrectheiten sollen seinen Briefen von jeher eigen gewesen sein. In
einer, freilich seine tiefe hypochondrische Verstimmung widerspiegelnden
aber durchaus sachgemissen Weise berichtet Patient seiner Frau iiber
sein Ergehen, die Vorginge in seiner Umgebung, ihn interessirende
Tagesereignisse, iiber die er sich aus den Zeitungen unterrichtet hat.
Dass seine hypochondrischen und nihilistischen Wahnideen mehr Aus-
fluss einer momentanen Stimmung, als einer geschwichten Intelligenz,
wie bei der Paralyse, dass sie also mehr Hemmungs- als Ausfalls-
erscheinungen sind, das zeigt sich recht deutlich in seinen besseren
Zeiten, in denen er sich oft mit den Aerzten iber alle moglichen Dinge
unterhdlt und in denen er iiber seine Nichtigkeitsideen oft selber
lachen kann.

Waren wir demmach schon im Anfange der hiesigen Beobachtung
sowohl auf Grund der Anamnese, als auch besonders des psychischen
Verhaltens berechtigt, Zweifel in das Bestehen einer Dementia paralytica
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zu setzen, so fanden dieselben im weiteren Verlaufe der Erkrankung
eine immer grossere Stiitze.

Eine am 4. Mai 1895 vorgenommene Augenuntersuchung ergiebt
das Bestehen einer linksseitizen Ptosis und einer leichten Parese des
linken Abducens, demnach ein Herdsymptom. Bei einer am 27. Sep-
tember 1895 wiederum vorgenommenen Untersuchung wird eine erheb-
liche Zunahme dieser Erscheinungen constatirt, zugleich haben sich
gleichnamige Doppelbilder eingestellt. Augenblicklich sind die Augen-
muskelstérungen wiederum fast vollkommen geschwunden, nur eine ganz
leichte Beschrinkung in der Abduction des linken Auges, bei der
nystagmusartige Zuckungen auftreten, ist noch nachweisbar. Patient
sieht augenblicklich keine Doppelbilder mehr und empfindet das Sechwinden
dieses listigen Symptoms Husserst dankbar.

Die schon von Anfang an bei der vorliegenden Seelenstérung in
den Vordergrund tretenden Herdsymptome, welche auf einen basalen
Process hindeuten, haben somit auch wihrend der hiesigen Beobachtung
jene Fliichtigkeit und jenen Wechsel in der Intensitiit gezeigh, wie man
sie als fiir die Lues cerebri charakteristisch anzusehen gewohnt ist.
Noch im letzten Sommer hat Patient die Erscheinungen einer manifesten
Lues dargeboten, wenigstens konnen wir eine mit Fieber einhergehende
Orchitis des rechten Hodens wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit auf
Lues zuriickfiihren, da jede andere Aetiologie fir dieselbe fehlt.

Das Allgemeinbefinden des Patienten hat in den letzten Wochen
eine auffillige Besserung erfahren, er sieht kriftig und gesund aus, hat
guten Schlaf und Appetit, geht mit elastischen Schritten umber und
unternimmt  sogar lingere Fusswanderungen, ohne zu ermiiden. Jede
Neigung zum Pessimismus, zum Queruliren und Negiren ist geschwunden.
Er ist freundlick und dankbar gegen die Anstalt gesinnt, erkennt die
Nothwendigkeit seines hiesigen Aufenthaltes vollkommen an und fiigt
sich willig den arztlichen Anordnungen. Er liest Zeitung, verfolgt die
Vorgtinge in seiner Umgebung mit Interesse, schreibt verstindige Briefe
und hingt mit grosser Liebe an seinen Angehorigen. Auch mit seinen
Berufsgenossen und Freunden correspondirt er fleissig. Seine Krank-
heitseinsicht ist eine soweit gehende, wie man sie auch bei den erheb-
lichsten Remissionen der Paralyse kaum zu finden pflegt. Es ist somit
in der letzten Zeit eine so erhebliche Besserung des kérperlichen und
geistigen Befindens zu Stande gekommen, dass man fast an eine Genesung
denken komnte, wenn uns nicht das Fortbestehen der Pupillenstarre und
der anderen schweren Innervationsstorungen zeigten, dass irreparable
diffuse Degenerationsprocesse im Centralnervensystem sich abgespielt
haben.
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Suchen wir demnach, um noch einmal kurz zu resumiren, das vor-
liegende Krankheitsbild von der Paralyse abzugrenzen, so kommt vor
allem der langsame, keine Neigung zum steten Fortschreiten zeigende
Verlauf der vorliegenden Krankheit als differential-diagnostisch wichtig
in Betracht. Schon das neurasthenische Prodromalstadinum erstreckt sich
fiber Jahre hinaus, und auch spiter zeigt die Krankheit eine Neigung
zu fortwahrenden Exacerbationen und Remissionen mit zeitweiligen
Besserungen, die zuweilen fast eine Heilung vortiuschen konnen, Vor-
ginge, die man vielleicht mit einer luetischen Gefisserkrankung in Zu-
sammenhang bringen kann. Wir finden ferner als differential-diagnostisch
gegen die Paralyse verwerthbar das Hervortreten von passageren Lih-
mungen einzelner Gehirnnerven, die anf das Bestehen einer basalen
Meningitis gummosa hinweisen. Gegen die Paralyse spricht ferner der
Umstand, dass Patient noch in letster Zeit die Erscheinungen einer
gummdsen Orchitis gezeigt hat, da wir ja fast nie bei der Paralyse im
Stande sind, namhafte florid-luetische Krankheitserscheinungen nachzu-
weisen.

Vor allem aber zeigt auch das psychische Verhalten einen wesent-
lichen Unterschied von dem bei jener Krankheitsform. Niemals finden
wir bel unserem Patienten jene hochgradige Schwiche des Intellects,
des Gedichtnisses und des Urtheils, wie bei Paralytikern. Auch in
seinen schlechtesten Zeiten bewahrt sich Patient noch eine gewisse
Ueberlegenheit iiber eine ihm geistig inferiore Umgebung. Seine Wahn-
ideen sind stets mehr der Ausdruck einer schmerzlichen Hemmung, als
einer hochgradigen Geistesschwiche und darum auch in freieren Zeiten
stets corrigirbar. Trotz des jahrelangen Bestehens der Seelenstérung
hat Patient geistic nur wenig gelitten und zeigt sich uns jetzt noch als
ein liebenswiirdiger, feingebildeter Mensch, der sich die mannigfachsten
Interessen bewahrt hat.

Fall VI,

. K., 42 Jahre alt, Buchhindler aus C. Rec. 5. Juli 1894, Exitus
letalis 4. Juni 1896. — Lues sichergestellt. Viele specifische
Curen. Psychischer Erregungszustand, vielfacher Stimmungs-
wechsel. Erhaltene Krankheitseinsicht. Spater stirkere Demenz
mit Gréssenideen, doch immer noch freiere Intervalle. Reflec-
torische Pupillenstarre, Abschwichung der Sehnenreflexe, pas-
sagere rechtisseitige Paresen, rechtsseitige Gehérstduschungen
bei normalem Ohrbefund; haufige Anfdlle von sensorischer und
amnestischer Aphasie. Kopf- und Nackenschmerz. Bntwicklung
des Bildes der progressiven Paralyse mit Anféllen und Silben~



496 Carl Wickel,

stolpern; starkes Schwanken der Symptome. Rasch zunehmends

Demenz; viélliger intellectueller Verfall. Serien von paralyti-

schen Anfédllen. Exitus letalis nach 3jihrigem Krankheitsver-
lauf. Anatomischer Befund.

Anamnese: Der Vater des Patienten starb an Altersschwiche, die
Mutter an Wassersucht. Patient selbst war in der Jugend gesund. In den
spiteren Jahren litt er wiederholt an Gicht in den Fiissen. Wahrend der mili-
térischen Dienstzeit im Jahre 1880 syphilitische Infection. Als 1882 das erste
Kind des Patienten ganz kurz nach der Geburt an einem pemphigusartigen
syphilitischen Ausschlag gestorben war, machte er unter #rztlicher Aufsicht
eine Inunctionscur durch und nahm innerlich Calomel. 1887 wurde ihm dann
eine Tochter geboren, welche lebt und gesund ist. Patient nahm spéter lange
Zeit mit Unterbrechungen Jodkali in grossen Dosen und mit guter Wirkung.
Am 13. Februar 1893 stellte sich ein apoplectiformer Anfall ein, ohne vorher-
gegangene Gesundheitsstérung. Patient war leicht verwirrt und sprach schwer-
fillig. Am folgenden Tage waren keinerlei Erscheinungen mehr vorhanden.
In der néchsten Zeit folgten wechselnde Klagen bald iber Schwiche und Taub-
sein in einem Arm, bald iiber Schwiche und Unsicherheit in den Beinen. Nach
mehreren Wochen schloss sich ein epileptiformer Anfall an, mit Bewusstlosig-
keit und Zungenbiss. Leichtere Anfalle dieser Art sind zeitweilig auch
spiter noch vorgekommen, gefolgt von voriibergehenden Verwirrtheitszustin-
den. Von diesen Anfdllen abgesehen war Patient geistig klar und sprach
verstindig.

Im Frithjahr 1894 wurde Patient hochgradig aufgeregt, gereizt, grob
gegen das Publikum; es traten articulatorische Sprachstérungen auf; zuweilen
fehlten die Worte ganz oder wurden falsch ausgesprochen. Patient vernach-
lassigte die Kassengeschéfte, ergab sich dem Trunke, so dass das frither gut
gehende Geschift des beim Publikum beliebt gewesenen Mannes dem Concurs
zueilte.

Mitte Juni 1894 wurde eine neue Inunctionscur eingeleitet, innerlich
Jodkali gegeben.

In der Nacht vom 1. zum 2. Juli 1894 wurde Patient plozlich heftig er-
rvegt, sagte: er sei ein Richter, erzéhlte von Frauenzimmern, redete mit abwe-
senden Personen, glatibte ein Reiter reite hinter ihm her. Patient blieb sehr
erregt, sprach fast bestindig, schrie und sang, aber immer nur einzelne Worte
oder Satztheile. Zeitweise fehlte die Sprache ganz. Patient schlief nicht mehr,
wurde unrein. Am 5. Juli 1894 musste er in die hiesige Anstalt dberbracht
werden.

Es ergiebt sich folgender Status praesens: Kréiftig gebanter Mann, in
gutem Ernihrungszustand. Temp. 37,2, Korpergewicht 154 Pfund.

Der Schidel ist normal gebaut, sein Horizontalumfang betrigt 56 Ctm.
Die Ohrléppchen sind angewachsen. Die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen.
Die Augenbewegungen sind ohne Storung. Die Pupillen sind beiderseits
gleichweit, ziemlich eng und reagiren auf Lichteinfall und Accommodation.
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Die Zunge wird gerade hervorgestreckt, zittert etwas, ist belegt. Rachen-
schleimhaut gerdthet.

Die Sensibilitdt ist intact. Der Gang ist breitbeinig ohne grébere Sto-
rungen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken ein.
DasKniephanomen ist links nicht auszulésen, rechts ist es deutlich vorhanden.

Die Lungen ergeben normalen Befund. Respiration 24.

Die Herzdimpfung ist nicht verbreitert. Der erste Ton an der Valvula
mitralis ist nicht rein. Puls 68, von mittlerer Qualitdt, regelmassig.

Keine Inguinaldriisen fiithlbar. — Am Penis keine Narben.

Der Urin reagirt sauer, enthlt Eiweiss. Mikroskopisch granulirte Cylin-
der, Blasenepithelien, oxalsaurer Kalk.

Die Sprache ist langsam. Patient stottert hdufig, kann schwierigere Wor-
ter nicht nachsprechen. -

Patient ist in gehobener Stimmung, macht viel Lirm, verldsst hiufig das
Bett, ist folgsam.

6. Juli 1894. Nach einer ziemlich unruhigen Nacht ist Patient rubiger
geworden und giebt iiber Alles klare Auskunft: Ueber die syphilitische Infec-
tion, die Schmiercuren, die Erregung in der letzten Zeit, den voriibergehenden
Sprachverlust. Potus stellt er entschieden in Abrede. Patient erhilt die
Kleider.

8. Juli. Patient benimmt sich ordentlich, geht mit zur Kirche. Schlaf
und Appetit gut. Urin: Spec. Gew. 1008, frei von Eiweiss und Zucker.

18. Juli. Heute sehr deprimirt, da er durch die Zeitung seinen Concurs
erfahren. Er dringt nach Hause, um seine Angelegenheiten selbst zu ordnen.

21. Juli. Patient ist noch etwas gedriickt; benimmi sich ordentlich.
Gegen Schmerzen im Grossen-Zehengelenke, welches gerdthet, geschwollen und
druckempfindlich ist, wird Lith. carb. 0,25 gegeben.

28. Juli. Dringt fort, um in einer anderen Anstalt seine antiluetische
Cur fortzusetzen. Ir schreibt deswegen viele Briefe: die Schrift erscheint in
denselben zitirig, einzelne Worle werden wiederholt.

2. August. In den letzten Tagen wieder etwas deprimirt. Er fiirchtet
seine Krankheit wieder zu bekommen, da er vor einigen Tagen kurze Zeit wie-
der nicht habe sprechen kinnen, die Zunge sei ganz steif gewesen. Zu Hause
habe seine Krankheit gerade so begonnen.

5. August. Hat angeblich gestern fiir kurze Zeit wegen Steifheit der
Zunge nicht sprechen kinnen, auch habe er in den rechten Extremititen ein
Geftihl gehabt, als wiren sie eingeschlafen. Patient erhilt Kal. jodatum 2,0
pro die.

7. August. Bei dem Mittagessen stand Patient plotzlich, ohne etwas
zu sprechen auf. Nach einem Stuhl gefiihrt, reagirt er auf keinerlei Aufforde-
rungen und Fragen. Lahmungserscheinungen der Extremititen sind nicht vor-
handen. Nach einer Stunde wird deutliche Parese des rechten Armes con-
statirt. ‘

8. August. Die Parese des rechten Arms ist verschwunden. Patient
hat seit gestern Mittag nicht gesprochen. Heute ist er Morgens sehr erregt,
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bringt nur einzelne Worte ,,Professor, Warter** hervor. Mittags bedeutends
Besserung, Patient spricht fortwihrend, kommt aber hiufig auf dieselben Worte
zuriick. So sagt er unter Anderem: ,,Stimmen hire ich¢, ,,Morgen*!, ,, Abend*,
»Miezchen*, , Kind*, , Spiegel*!, ,,Mariechen*’, ,,meinen Brief will ich haben*¢,
,,Mariechen‘‘, . Miezchen*. Eine vorgehaltene Geldborse bezeichnet er als
5, Geld*, ein Messer als ,,Bleistift’, einen Schliissel als ,,Schliissel“. Auf-
gefordert seinen Namen zu schreiben, nimit ev die Bleifeder mit der ganzen
Hand und malt unverstdndliche Zeichen, plumpes Gekritzel, auf das Papier.

9. August. Patient ist heute in besserer Stimmung. Er kann wieder
vollkommen spreshen und beschreibt seinen Zustand selbst folgendermaassen:
,,Was gestern vorgegangen ist, habe ich alles genau verstanden. Ich konnte
nicht sprechen, die Zunge war ganz steif, ich konnte sie nicht kriimmen, ich
habe immer Worter gesagt. Ich habe etwas geschrieben, da ging es noch nicht,
die Hand war so steif, so wie eingeschlafen, so ein Prickeln‘’. Aufgefordert
seinen Namen zu schreiben, schreibt er zunéchst ,,Kessel®’, statt ,,Kessler®, auf
den TFehler aufmerksam gemacht, schreibt er seinen Namen véllig richtig.
Cassel schreibt er zundichst ,,Casset?; als er das geschriebene Wort lesen soll,
fiigt er das fehlende ,,1°* bei. Ueber die Stimmen befragt, giebt er an: ,,Stim-
men habe ich immer gehdrt, so telephonartic. Wiahrend der Nacht habe ich b
gehort, von meiner Frau und meinem Kind. ,Papa“, ,Mama“, das geht etwa
so tausendmal. Es bricht mitten im Satz ab, so wie soleh’ ein Telephon.
Dazwischen auch ein Knall, wie ein Tesching*’. Es sind keinerlei Lihmungs-
erscheinungen vorhanden, der Handedruek ist beiderseits kriftig.

10. August. Aengstlich, deprimirt. Hat, durch Stimmen gestort, wenig
geschlafen. Er giebt an, ganz verwirrt im Kopfe zu sein, er konne heunte gar-
nicht denken.

14. August. Mittags aphasisch, ohne weitere Erscheinungen, Auf-
forderungen kommt Patient nicht nach. Gegen Abend wird er pldtzlich
wankend, sinkt in die Beine zusammen, muss zu Bett gebracht werden, hangt
stark nach rechts.

15. August. Noch aphasich, kann nur ,,Bonn reisen, Bonn reisen,
Marburg** sagen. Ein Versuch Patient schreiben zu lassen misslingt, da er
die Bleifeder nicht zu halten vermag.

Patellarsehnenreflexe rechts normal, links bedeutend herabgesetzt, aber
deutlich auslosbar.

16. August. Kann heute wieder sprechen, dréingt fort. Patient behauptet
mit dem rechten Auge immer einen schwarzen Fleck auf dem Hemde zu sehen.

29. August. Patient hat verschiedentlich wieder Nachts die Stimme
seines Kindes in klagendem Tone rufen héren: ,,Papa komm doch heim !
Sodann hat er Lieder singen horen. Er bezeichnet dieselben genau, und zwar
hiitten sie so geklungen, als wenn seine Frau sie gesungen hitte. Dies Alles
habe er nur auf dem rechten Ohr vernommen. Getriumt habe er es nicht,
" sondern es mit vollkommener sinnlicher Deutlichkeit gehort.

5. September. Es bestehen Kopfschmerzen und Schmerzen in beiden
Qhren. Die Sprache ist in der letaten Zeit bedeutend schlechier geworden,
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verwaschen und undeutlich, zuweilen Silbenstolpern. Die Stimmung ist meist
deprimirt. Patient drangt h#ufig fort nach einer anderen Anstalt, um dort
eine Schmisrkur durchzumachen. Jodkali allein niitze ihm nicht. Schlaf und
Appetit sind gut. '

8. September. Mittags aphasischer Anfall mit lihmungsartiger Schwiche
der rechten Extremititen. Dauer desselben 10 Minuten. Nachher ist Patient
vollkommen klar und giebt an, er habe wahrend des Anfalls das Gefiihl von
Ziehen und Kriebeln im rechten Arm gehabt, als ob dieser eingeschlafen ge-
wesen sei.

Bei einer Exploration am Nachmittage macht Patient folgende An-
gaben: (Datum?) ,,8. IX. 94, (Wie lange hier?) ,,Seit dem 5. Juli d. J.«.
(Weswegen hier?) ,,Zur Heilung einer Gehirnkrankheit*“. (Sie leiden bisweilen
an Aufregungszustinden?) , Meines Wissens nicht. Ich war doch schon am
2. Tage meines Hierseins ganz bei Sinnen. Ich bin damals mit 0,25 Creosot
von meinem Gelenkrheumatismus kurirt worden*. 83X 8?7 ,,64¢; 7 7? ,,63%;
7X97,,63%; 184247 ,,42¢; 8137 ,,104¢. (Seit wann krank?) ,,Seit 1880.
Ich bin zuerst in ungeschickte Hinde gekommen. Ich hatte damals einen harten
Schanker; ich wurde mit Hollenstein gedtzt und musste Calomelpillen ein-
nehmen. Ich hitte damals gleich eine Schmierkur durchmachen miissent.
(Wann war der letate Krieg?) ,,1870/71, gegen Frankreich. Er begann am
19, Juli. Kennen Sie nicht das bekannte Spottlied: ,,Kaiser Wilhelm sass
ganz heiter?** (Leiden Sie bisweilen an Unruhe?) ,,Nein, seit gestern nicht
mehr. Tch hatte sonst nur Unruhe, weil ich nicht nach Konigswinter kam.
Gestern hat meine Frau mir geschrieben, dass ich auch hier gesund werden
kann, nun habe ich keine Unruhe mehr. (Haben Sie in den letzten Tagen
wieder Stiramen gehort?) ,,Nein, seit 8 Tagen nicht mehr, aber Kopfschmerzen
habe ich tiichtig, hauptsiichlich in der Stirngegend und auch im Nacken.
Frither habe ich hier viele Stimmen gehdrt. Mein Kind hat immer gerufen:
»Papa, komm’ doch nach Hause!* Das war schrecklich! Auch die Stimme
meiner Frau habe ich wiederholt gehirt. Sie hat mir verschiedene Lieder vor-
gesungen. Bisweilen habe ich auch die Orgel ténen und Klavier spielen hiren,
seit 8 Tagen habe ich nichts mehr gehért“. (Sie sprechen immer von einer
Abreise nach Kénigswinter, obgleich Thnen doch die ungiinstige Lage Ihres
Geschéftes bekannt sein muss?) ,,Das macht nichts ans. Mein Schwager ist
sehr wohlhabend. Er hat eine Einnahme von 8000 Thalern und ein Vermégen
von 50000. Der wird mir das Geld schon geben. Auch meine Schwester hat
mir schon 4000 Mark angeboten zu diesem Zweck. Es ist fiir mich nothwendig,
dass ich mehr spazieren gehe, damit mein Bauch fortkommt. Herr Dr. P. in C.
hat mir gesagt, wenn mein Bauch nicht fortkime, dann kénne mich leicht der
Schlag treffen‘’. (Seit wann sind Sie geisteskrank?) , Seit dem 5. Juli! Es
waren zwei Aerzte bei mir. Ich weiss garnicht, was mit mir geschah, ich
glaubte damals immer, dass ein Reiter hinter mir her wiret’. (Hatten Sie vor-
her viel getrunken?) ,,Es ist nicht so schlimm gewesen. 3—4 Schoppen habe
ich am Tage getrunken, am Sonntag ein Paar mehr. Schnaps habe ich nicht
getrunken, auch nicht geraucht und gesohnupft. Wie ich hierher kam, da ritt
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ein Reiter hinter mir her, der sagte, ich hitte sein Kind todf gemacht, drunten
stinden ungefihr 90 Leute, die wolle er alle fodt reiten. Ich hérte die Hufe
des Pferdes klappern, gesehen habe ich den Reiter aber nicht. Hier in der
Anstalt habe ich den Reiter nicht mehr gehtrtt, (Sind Sie augenblicklich noch
geisteskrank?) ,,Nein, ich bin nur noch nervds, ich denke, wenn ich hier noch
bis zum 1. October aushalte, dann kann ich nach Hause. Ich werde dann
noch eine kleine Reise nach dem Harze machen, dort kann man sehr billig
leben. Meine Schwester wird mir schon das Geld dazu geben‘t.

10. September. Patient giebt heute auf Befragen an, er leide an
Syphilis, die bei ihm zu Flecken im Gehirn gefiihrt habe. Geistig sie er augen-
blicklich vollkommen klar, er glaube auch, dass er fahig sei, sein Geschift
wieder zu besorgen. Er bestreitet energisch, schon lingere Zeit vor seiner
Aufnahme in die hiesige Anstalt krank gewesen zu sein. Es sei nicht wahr,
dass er frither an Schlaganfillen gelitten habe. Bei seiner Aufnahme sei er
irre gewesen. Wann damals die Geisteskrankheit angefangen habe, kinne er
nicht mehr angeben. Br glaube, dass er erst seit dem 5. Juli krank gewesen
sei. Hier habe man ihm gesagt, dass seine Krankheit schon 2 Tage friiher be-
gonnen habe.

Seine Entmiindigung macht ihn erregt, dann deprimirt; kurze Zeit spiter
ist er wieder in euphorischer Stimmung.

11. September. Patient befindet sich auch heute noch in euphorischer
Stimmung. Er klagt iber Kopfschmerzen.

16. September. Mittags aphasischer Anfall mit dentlicher Parese des
vechten Armes. Patient ist nicht im Stande sich zu verstindigen, or ist de-
primirt, sehr unruhig, wandert im Zimmer umher.

17. September. In deprimirter Stimmung, weinerlich, wiinscht zum
Sanititsrath S. nach C. gebracht zu werden. Starke articulatorische Sprach-
storungen. Beim Sprechen heftige fibrillire Zuckungen im Gesicht.

18. September. Starke Kopfschmerzen, Klopfen hinter dem rechten
Ohr. Den ganzen Morgen hore er Klavier spielen. Beim Gehen wird der rechte
Fuss nachgezogen.

22. September. Contusion des rechten Handgelenkes durch Fall im
Zimmer. Mitella.

27. September. Augenuntersuchung: Die rechte Papille ist etwas
blasser als die linke, sonst bestehen normale Verhiilinisse.

5. October. Die Stimmung des Patienten war in der letzten Zeit sehr
wechselnd, bald tiefe Depression -— weinerlich drangt er fort, um cine Schmier-
kar durchzumachen — bald vollsténdige Euphorie. Es bestehen andauernd starke
Kopfschmerzen, nur selten von geringerer Heftigkeit. Die Sprachsttrungen
haben zugenommen. Der Appetit ist gut, der Schlaf desgleichen (mit Par-
aldehyd 4,0). Das Korpergewicht ist anf 160 Pfund gestiegen.

9, October. Giebt heute an, in den letzten zwei Tagen wieder die
Stimmen seiner Frau und Tochter gehort zu haben; auch habe er die Gehors-
empfindungen gehabt, als ob Teppiche ausgeklopft wirden. Stimmung vor-
wiegend euphorisch,
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10. October. Aphasischer Anfall. Patient deprimirt, dréingt fort. Beim
Gehen wird der rechte Fuss noch nachgezogen.

15. October. Patient kann, wenn auch nur sehr schwerfallig, wieder
sprechen. Er klagt iiber Kopfschmerz, welcher in der Stirn loealisirt wird.

4. November. Patient, welcher in der letzten Zeit vorwiegend euphorisch
war, ist heute in weinerlicher, gedriickter Stimmung. Ziemlich erregt; macht
dem Director eine grosse Scene: Kr habe eine so grosse Sehnsucht nach seinen
Kindern, er konne es hier nicht mebr aushalten; er wolle niher zu seinen
Kindern; hier wiirde er nicht gesund. Im Jahre 1900 bekomme er von seiner -
Lebensversicherungsgesellschaft 1200 Mark ausgezahlt. Das Geld, um eine
theuerere Anstalt zu besuchen, sei da; sein Schwager wiirde 80000 Thaler
erben. Er miisse wieder in sein Geschift, um zu arbeiten, es milssten sonst
2 Gehilfen fiiv ihn bezahlt werden. Patient fingt heftig zu schluchzen und zu
weinen an, bittet instdndig um seine Entlassung. Man solle ihm eiren Wirter,
welcher immer sehr freundlich gegen ihn gewesen sei, mit auf die Reise geben.
Die Sprache des Patienten ist sehr mithsam, manche Worle bringt er kaum
heraus; wenn er spricht, zittert die Musculatur in der Nahe des Mundes. Hs
gelingt leicht, ihn wieder heiter zu stimmen, selbst zum Lachen zu veranlassen.

6. November. Heftige Kopfschmerzen in der Scheitelgegend.

11. November. Sehr leichter Stimmungswechsel. Er dringt hiufig
fort, bald nach Konigswinter, bald nach Konigshof. In diesem Sinne schreibt
er bestindig sehnsuchtsvolle Briefe. In einem derselben schreibt er das Stimmen-
héren betreffend: ,,Das Schlimmste, was ich leiden musste, waren Stimmen
von meiner Familie, meiner Schwester und meiner Tante, Orgelspiel, Klavier-
spiel, Vicline, Trompetensignale, Lieder. Das Schlimmste war meine Tochter:
,,Papa komm doch wieder** und Tante ,,trink kein Bier*, beides stundenlang*‘.
Die Schrift in den Briefen ist deuntlich, leserlich, orthographisch. Gegen Ende
wird sie kritzeliger. Die Sitze werden nicht mehr zu Ende gefiihrt, es wird
hiuflg durchstrichen, dariibergeschrieben, hineincorrigirt. Zahlreiche Tinten-
flecke. — Auch heute giebt er an, auf dem rechten Ohre Gerdusche, Trommel-
wirbel etc. zu horen. |

13. November. Hiufiger Stimmungswechsel. FErhdlt von jetzt an 4,5
Kali jodati pro die.

21. November. Euphorisch, freundlich, liebenswiirdig, freuf sich iiber
Sendungen zu seinem Geburtstage. _

23. November. Ohrenuntersuchung durch Herrn Prof. Dr. Barth:
Beiderseits normale Horschirfe und normale Trommelfelle. Beim Klingen der
Stimmgabel hat Patient auf dem rechten Ohre eine anscheinend verlingerte
Nachempfindung. Besonders bei hohen Tonen will er die Stimmgabel auch
dann héren, wenn die Stimmgabel nicht mehr schwingt. Spater macht er voll-
kommen correcte Angaben.

27. November. Aphasischer Anfall. Sprache ganz unverstindlich.
Rechter Arm geldhmt, rechtes Bein schleppt beim Gehen nach. Patient hat
verschwommen, kaum leserlich auf einen Zettel geschrieben: ,,Die Sprache ver-
loren, will nach Konigshof*. Tiefe Depression, starke Erregung, dringt fort.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 30. Heft 2. 33



302 Carl Wickel,

28. November. Patient kann wieder sprechen. Bessere Stimmung.

8 December. Beginn einer Schmierkur. Ung. hydrarg. ciner. 3,0 Grm.
werden tiglich eingerieben. Jeden 7. Tag Bad. Nach jeder Mahlzeit Gurgeln
mit Solut. Kali chloric. 5,0:200,0. Kal. jodat. wird ausgesetzt. Patient
bleibt auf seinen Wunsch ausser Bett.

10. December. Patient befindet sich andauernd in sehr gehobener
Stimmung: ,,Ich hére keine Stimme mehr; jetzt brauche ich nicht mehr nach
Konigshof, jetzt kann ich an meine Frau einen lustigen Brief schreibent. Er
erzihlt Schwanke aus seinem Leben, Die Sprachstérungen dauern fort.

19. December. Seit einigen Tagen Gicht in beiden grossen Zehen.
Dieselben sind geschwollen, gerdthet, fithlen sich heiss an. Lith. carb. 0,24
3mal taglich 1 Pulver. Bettruhe. Patient ist keineswegs dariiber betriibt,
sondern befindet sich andauernd in guter Stimmung, verlangt Lectiire.

21. December. Patient kann wieder aufstehen. Hort keine Stimmen mehr.

25b. December. Macht die Weihnachtsfeier in vergniigter Stimmung mit.

2. Januar 1895. Augenuntersuchung: Beide Pupillen sind sehr
vorengt; die rechte ist weiter als die linke. Beiderseits triige Lichtreaction.
Die rechte Papille ist blasser wie die linke.

5. Januar. Beendigung der Schmierkur. Im Ganzen wurden 84 Grm.
Ungt. hydrarg. cin. eingerieben. Patient fiihlt sich etwas angegriffen, ist aber
in gehobener Stimmung. Korpergewicht 160 Pfund.

7. Januar. Aphasischer Anfall. Patient hat vollig die Sprache ver-
loren, kann nur lallen und befindet sich in ganz verzweifelter Stimmung.

8. Januar. Kann vereinzelte Worte wieder aussprechen, ist noch tief
deprimirt.

9. Januar. Ist wieder in besserer Stimmung, selbst vergniigh, witzelt
tiber deine Behinderung in der Sprache: ,,Ich weiss sogar den Namen nicht
von dem, der mich gebracht und dem, der mich besuchen soll*. Hochgradige
Sprachstérung.

20. Januar. Wechselnde Stimmung.

21. Pebruar. In der Nacht aphasischer Anfall. Deprimirte Stimmung,
verweigert die Nahrung. Patient kann nicht die rechten Worte finden: (Vor-
name?) ,Gar nicht fast“. (Verheirathet?) ,,Ja, Arzf, nein“. (Vorgezeigle
Bleifeder?) ,,Bleifeder. (Wozu braucht man sie?) ,,Man schreibt‘. Auf an-
dere Fragen antwortet er: ,,Nein, es geht nicht*. Zusammenhingendes zu
lesen vermag er nur hichst mangelhaft. Zahlen kann er nicht lesen. Von ge-~
druckten Buchstaben bezeichnet er M = ,,0¢, B =, ,Bleifeder*, 0 = ,,R¢".
Es besteht Parese der ganzen rechten Korperhilfte, der rechte Arm kanu etwas
iiber die Horizontale gehoben werden. Ataxie in den Hinden.

Méarz. Parese der rechten Seite weniger deutlich. Patient zeigt in sei-
nem ganzen Verhalten einen hohen Grad von Einsichtslosigkeit in seine Lage
und Schwachsinn. Er schreibt unaufhérlich Briefe bald an seine Frau, bald
an einen Freund, in ganz paralytischer Handschrift, zitterig, unordentlich,
Fehlen von Buchstaben oder Silben resp. Doppeltschreiben derselben, Fehlen
yon Satztheilen, vielfaches Corrigiren. Bald will er nach Konigswinter, bald
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nach Cassel zu S. Dabei ausserordentlich starke Sprachstorungen. Oft sitat
er schmollend da, wie ein Kind, oder geht den Aerzten mit trotzigem Gesicht
aus dem Wege. Appetit und Schlaf gut.

22. April. Gleitet heute auf dem glatten Parquetboden aus und zieht
sich eine complicirte Fractur beider Unterarmknochen tber dem rechten Hand-
gelenk zu. Antiseptischer Verband. Schiene.

28. April. Anlage eines Gypsverbandes. Die Hautwunde ist geheilt.

15. Mai. Seit.einigen Tagen ausserordentlich starker Erregungszustand.
Patient .dréngt sinnlos nach den Thiiren, schreibt forfwihrend mit der linken
Hand unleserliche Briefe. Schlaf mit Trional 1,0.

20. Mai. Starke Sprachstérungen; Benehmen wie das eines launischen
Kindes, Weinen und Lachen in stetem Wechsel. Off unsinniges Fortdringen.
Er will mit 300 M., welche scine Frau angeblich beim Schuster N. in Marburg
fiir ihn hinterlegt hat, eine Reise durch ganz Deutschland machen., In den
letzten Tagen besteht wieder Stimmenhéren auf dem rechten Ohr. ¥rau, Toch-
ter und ein Freund rufen ihn. Bisweilen antwortet er: ,,Ja, ich komme‘.

22. Mai. In sebr enphorischer Stimmung. Er will dem Arzt eine gol-
dene Uhr mit goldener Kette schenken. BEin Kind aus der Anstalt will er
photographiren lassen und ihm 40 M. schenken. Er nimmt Abschied, da sein
Freund ihn in einigen Stunden abholen werde. Geld habe er in Fille. Seine
Schwester wolle thm 30000 M. zur Verfigung stellen. Er wolle seine Buch-
handlung wieder ibernchmen. Seine Frau lebe jetzt in den giinstigsten Ver-
hilinissen, die kinne ihm soviel Geld schicken, wie er nur irgend gebrauche.
Dem Arzt will er nach seiner Entlassung eine gute Praxis in C. besorgen. Pat.
ist sehr unruhig, lduft viel hin und her.

23, Mai. Auffallend schneller Wechsel der Stimmung, bald smgt und
lacht er, nach einigen Minuten dussert er Selbstmordgedanken.

AuO“enuntel suchung: Rechte Pupille etwas blasser, wie' die linke,
besonders temporalwirts; sonst Status idem wie 2. Januar 1895. — Korperge-
wicht 154 Pfund.

28, Juni. Sehr euphorische Stimmung. Rasch zunehmende Demenz.
Sprache lallend, kaum verstindlich.

12. August. Schroffer Stimmungswechsel; auf Zeiten, in welchen Pat.
im héchsten Maasse euphorisch ist und die ungeheuerlichsten Grissenideen
ussert, Millionen verschenkt, Orden und Ebrenzeichen vertheilt u. a. m., fol-
gen Perioden tiefer gemiithlicher Depression, in welchen er jammernd und
héinderingend einhergeht und heftig fortdringt. Zu solchen Zeiten sind ge-
wohnlich auch die Sprachstrungen erheblich stirker. Oft versteht man dann
nur einzelne Consonanten, wihrend das Uebrige ein unverstindliches Lallen
darstellt. Die Schrift ist jetzt vollkommen unleserlich, meist auf zerrissene
heschmutzte Zettel geschrieben.

4. September. Seit einigen Tagen starker depressiver Erregungszu-
stand. Hochgradige Sprachstérungen, starke Hinfilligkeit. Die Parese der
rechien Korperhdlfte ist deutlicher ausgesprochen. Bettruhe.

26. September. Andauernd sehr deprimirt, dringt stark fort. Patient

3%
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hat mehrere Anfille von Aphasie gehabt. Zuweilen hat er Augenblicke, in
welchen er noch eine auffallend treue Erinnerung fiir die fernere Vergangen-
heit zeigt. Der Weihnachtsfeier des letzten Jahres erinnert er sich noch ziem-
lich deutlich, den Inhalt der Festrede vermag er ziemlich genau anzugeben,
Korpergewicht 130 Pfund.

16. October. Die depressive Erregung hat nachgelassen. Patient ist
Tag tiber ausser Bett.

17. October. Anfall von totaler Aphasie. Patient bringt nur R-Laute
hervor, sonst ist seine Sprache ein unverstdndliches Lallen. Die Parese der
rechten Korperhélfte tritt deutlicher hervor. Stimmung &ngstlich deprimirt.

20. October. Aphasie heute wieder geschwunden. Patient ist ausser-
ordentlich euphorisch, verschenkt Millionen.

November. Wechselnde Stimmung; bald starke Erregung, ungestiimes
Fortdrangen, bald mehr Ruhe mit grosser Euphorie. Patient glaubt sish im
Besitze grosser Reichthiimer, von welchen er an Personen seiner Umgehung
verschenkt. Der Girad der Sprachstirungen ist wechselnd. Keine paretischen
Erscheinungen mehr. Korpergewicht 128 Pfund.

5. December. In heiterster Laune; singt: ,,macht uns keine Wippchen
vor¥, erkldrt: ,lch bin der gliicklichste Mensch von der Welt, gliicklicher kann
ich nicht mehr werden®. FEr schmiedet grosse Pline fiir die Zukunft und ver-
spricht, Jedem etwas von seinem Ueberfluss zu Theil werden zu lassen.

12. December. Es machen sich bald mehr, bald weniger stark hervor-
tretende Schluckbeschwerden bemerkbar, welche zeitweise den Genuss aus-
schliesslich fliissiger Nahrung bedingen. Patient ist kbvperlich sehr hinfallig;
meist zu Bett.

20. December. In der Nacht mehrere Krampfanfille mit nach links ge-
richtetem Kopf und Zuckungen in den linken Extremititen. Das Bewusstsein
war dabei erloschen. Heute ist das Sensorium noch benommen, das Schluck-
vermégen ist erschwert. Urinentleerung spontan.

21. December. Im Laufe des gestrigen Tages und der Nacht weitere
Anfille mit Befallensein der linken Seite. Benommenheit besteht fort.

28. December. Seither tdglich mehrere Anfille mit Krdmpfen in der
der linken Korperhilfte. Andauernde Benommenheit, wechselnde Erschwerung
des Schluckvermdgens. Urinentleerung spontan. Temp. héufig subnormal,
links niedriger wie rechts.

29. December. Bei einem der weiteren Anfille Zuckungen im rechten
Arm. Derselbe ist seitdem leicht paretisch. Korpergewicht 121 Pfund.

3. Januar 1896. Die Anfille sind seltener geworden. An den Krém-
pfen ist wieder ausschliesslich die linke Seite betheiligt.

10. Januar. Sistiren der Anfille. Das Bewusstsein ist noch stark ge-
triibt. Rechter Arm noch paretisch.

28. Januar. Parese des rechten Arms geschwunden. Die Sprachsts-
rungen sind von wechselnder Intensitit. Die Stimmung ist meist eine eupho-
rische. ,,Es geht mir ausgezeichnet, ich bin so gesund wie nie. Ich habe fiir
Sie mehrere Millionen auf der Sparkasse deponirt‘’. Schlaf und Appetit gut.
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30. Januar. Will ein grosses Armenhaus errichten, ist Kurfirst ge-
worden. ‘

Augenbefund: Beide Pupillen eng. Die Lichtreaction ist erloschen;
accommodativ reagiren die Pupillen.

Februar. Anhalten der euphorischen Stimmung. Freudestrahlend
streckt Patient den Aerzien bei den Visiten die Hande entgegen und lallt mit
gliicklicher Miene einige Grossenideen. Die Sprache ist kaum noch versténd-
lich. ‘Korpergewicht 112 Pfund. '

Méarz. Starke Depression. Aengstlicher Gesichtsausdruck, Stirn in Fal-
ten gelegt. Herabhdngende Mundwinkel. Das Essen muss Patient gegeben
werden. Korpergewicht 120 Pfund.

30. April. Die Depression hat seither fortbestanden. In der letzten
Nacht zwei Krampfanfille, wobei Patient Harn unter sich liess. Mittags liegt
Patient noch in tiefem Stertor, blutig tingirten Schaum vor dem Munde. = Dé-
viation conjuguée nach links. Rechter Arm paretisch. Kitzelreflexe erhalten,
rechts stirker, wie links. — Plotzlich beschleunigt sich die Athmung. Der
rechte Arm streckt sich steif aus, um sich sofort im Ellenbogengelenk zu beu-
gen. [hm folgt der linke Arm in gleicher Weise. Die Finger ballen sich zur
Faust. Dann werden die Beine steif. Dieses tonische Stadium dauert eine
Minute, um sodann in ein klonisches iiberzugehen. Alle4 Extremitéiten zucken,
der ganze Korper wird nach links verzogen; beide Faciales sind am Krampfe
betheiligt; besonders stark ist der Krampf des Levat. palpebr. sinist. Links
sind alle Krampferscheinungen bedentend stirker ausgeprdgt, wie rechts.
Starke Déviation conjuguée nach links. Iris kaum sichtbar. Leichter Nystag-
mus horizontalis. Nach 2 Minuten lassen die Zuckungen nach, der Zustand
geht in einen Stertor Gber. Wahrend des Anfalls entleert Patient Harn. Puls
" 92, von mittlerer Qualitdt, Temperatur links 87,1, rechts 37,4. Links P.S.R.
nicht auszultsen. Rechts ziemlich stark. Die Parese des rechten Armes be-
steht nach dem Anfall fort.

Im Laufe des Nachmittags reagirt Patient auf keinerlei Anrede, blinzelt
jedoch mit den Augen bei plotzlichem Gerdusch. Bei der Prifung der Parese
des rechten Armes tritt ein neuer Anfall auf, diesmal mit besonderer Bethei-
ligung der rechten Korperhalfte und starker Déviation conjuguée nach rechts.
Heftiger Zungenbiss.

1. Mai. Kein Anfall wieder. Parese des rechten Armes geschwunden.
Patient reagirt auf dussere Reize, beginnt fliissige Nahrung zu nehmen. Tem-
peratur links 36,4, 36,3, 36,4; links 36,8, 38,7, 36,9.

10. Mai. Hat regelmissig Nahrung genommen. Auf Fragen giebt er
keine Antworten mehr, macht einen dussersten dementen Eindruck. Gesichts-
ausdruck leicht deprimirt, leer.

Temperatur links 86,1, 37,4, 37,4; rechts 36,1, 37,1, 37,9.

23. Mai. Patient kann wieder gemischte Kost essen. Sein geistiges
Leben scheint vollkommen erloschen. Nur selten einmal sieht man ein Lacheln
auf seinem Gesicht, meist trigt dasselbe einen vollkommen leeren, apathisch-
blodsinnigen Ausdruck. Haufig 1asst Patient Harn unter sich.
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Augenuntersuchung: Beiderseits enge, auf Lichteinfall starre, auf
Convergenz etwas reagirende Pupillen, die linke ist etwas weiter als die rechte.
Die rechte Papille ist normal, die linke ist nicht zu untersuchen.

30. Mai. Heute ununterbrochene Reihe von Kridmpfen. Beotheiligt sind:
linker Arm, linkes Bein, linker Facialis. Der Kopf dabei stark nach links ge-
dreht. Déviation conjuguée nach oben links. Gesicht lebhaft turgescirt. Der
ganze Korper ist stark mit Schweiss bedecki. Das Bewusstsein ist stark ge-
triibt.  Auf Anreden reagirt Patient nicht, Aufforderungen kommt er nicht
nach. Auf schmerzhafte Reize reagirt er anf der rechten Seite durch Abwehr-
hewegungen, auf der linken nicht. Wahrend der Anfille wird wiederholt ein-
gendsst.

Die Nahrungsaufnahme wird sistirt. Die Lippen werden angefeuchtet

31. Mai. Fortdauer der Krimpfe mit vorwiegender Betheiligung der lin-
ken Seite. Oft aber greifen die Krimpfe auch auf die rechte Korperhalfte dber,
so dass dann die Gesammtmuskulatur von nicht sehr ausgiebigen Zuckungen
durchlaufen wird. Kopf meist nach links, zeitweise auch nach rechts gedreht.
Sensorium andauernd stark getriibt. Puls klein, 100-—120. — Kiorpergewicht
117 Pfund.

1. Juni. Die Krimpfe haben aufgehort: Linker Arm deutlich paretisch.
Patient hat etwas Wasser getrunken; weitere Nahrungsaufnahme ist wegen der
starken Benommenheit unméglich. Urin wird in das Bett entleert. Puls 120.
Temperatur 38,0.

2. Juni, Wesentlich klarer. Nimmt flissige Nahrung. Keine Urinreten-
tion. Temperatur bis 38,8, geringe Differenzen zwischen rechts und links.

8. Juni, Patient ist wieder stirker benommen. Morgens beginnt eine
neue Serie von Krampfanfillen, meist links, zuweilen nach rechts tibergreifend.
Einige Male sind sie gekreuzt: So ist einmal rechter Arm und linkes Bein be- -
theiligt, wahrend der Kopf nach links gedreht ist. Im ganzen Facialisgebiet
leichte, fibrillire Zuckungen. Corneal- und Conjunctivalreflexe erhalten. Auf
schmerzhafte Reize (Nadelstiche) Abwehrbewegungungen. Patellarreflex links
spurweise vorhanden, rechts deutlich.

Ueber der rechten Lunge hinten, unten ausgedehnte Dimpfung. Tempe-
ratur bis 40,2, Puls 120. Respiration 36.

4. Juni. Heute keine Krimpfe mehr, nur zuweilen leichfe, ticartige
Zuckungen im Facialisgebiet. Sensorium etwas freier. Morgens nimmt Patient
etwas flissige Nahrung. Gegen Mittag beginnender Stertor. Puls klein, un-
regelmissig, sehr beschleunigt.

Mittag 2!/, Uhr Exitus letalis.

Ein fiir Seelenstérung hereditir nicht belasteter Mann zieht sich
im 26. Lebensjahre eine luetische Infection zu, deren erste Erscheinungen
anscheinend nicht griindlich behandelt wurden. Erst 2 Jahre spiter,
nach dem an Lues congenita erfolgten Tode des ersten Kindes, folgte
eine grindliche Inunctionskur, welcher in der folgenden Zeit ver-
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schiedentlich Jodkalitherapie sich anschliesst. 1887 wird dann dem
Patienten eine Tochter geboren, welche lebt und gesund ist.

Dreizehn Jahre nach der Infection, im 89. Lebengjahre des Patienten,
tritt bei dem sonst gesunden Manne plétzlich ein apoplectiformer An-
fall auf, mit Verwirrtheit und Schwerfilligkeit der Sprache. Der An-
fall geht rasch vorliber und hinterléisst keinerlei Erscheinungen. Es
folgen jedoeh nun noch ofters derartige Anfille mit lihmungsartigen
Erscheinungen und.Verwirrtheitszustinden, wihrend Patient sonst geistig
vollig klar und verstindig ist.

Erst 1 Jahr nach jenem Anfall zeigt sich eine Verinderung in dem
Wesen des Patienten. Er wird aufgeregt, leicht reizbar, grob, die zu
jener Zeit passager auftretenden articulatorischen und aphasischen
Storungen trugen vielleicht noch dazu bei, seine Reizbarkeit zu ver-
mehren.

Patient ergiebt sich dem Trunke, vernachlissigt sein Geschaft,
welches dem Ruin enfgegeneilt. "

Wihbrend einer neuen Inunctionskur tritt Anfang Juli 1894 ein
heftiger Erregungszustand auf, mit Verwirrtheit, Sinnestduschungen, ver-
stirkten Sprachstérungen. Das Anhalten dieses Zustandes macht die
Aufpahme in die hiesige Irrenheilanstalt nothwendig.

Hier ergiebt die korperliche Untersuchung: Verschiedenheit in der
Innervation des Gesichtsfacialis, enge Pupillen, der Patellarsehnenreflex
ist links schwach, rechts normal. Articulatorische Sprachstérungen;
psychisch Euphorie mit motorischer Erregung.

Schon am Tage nach der Aufnahme wird Patient rubiger und giebt
klare Auskunft fiber seine Person. Auch in der nichsten Zeit benimmt
er sich correct, zeigt aber eine labile Stimmung, wechselnd theils ohne
ersichtlichen Grund, theils unter dem Einfluss #usserer Vorginge, theils
in Folge der aphasischen Anfille mit rechtsseitigen Liahmungserschei-
nungen, welche immer von starker gemiithlicher Depression gefolgt
sind. Diese Anfille treten in der ersten Zeit in kiirzeren, dann in
lingeren Intervallen auf. Die Sprache ist dabei ganz oder fast ganz
geschwunden. Gleichzeitiy mit dem Sprachverlust sehen wir Paresen
theils der rechten oberen, theils der rechten unteren, theils beider
rechten Exfremititen zusammen auftreten. Manchmal besteht aueh nur
eine lihmungsartige Schwiiche der rechten Extremititen, mit dem Ge-
fiihl des Taubseins, Kriebelns und Ziehens in denselben. Der Sprach-
verlust wie die Paresen hatten eine Dauer von wenigen Minuten bis zu
einigen Tagen, zuweilen iiberdauert die Parese die Aphasie. Diese An-
fille setzen plotzlich ein. Das Sensorium ist wihrend derselben meist
frei. Die aphasischen Stérungen haben theils den Charakter der sen-
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sorischen Aphasic (Worttanbheit), indem Patient die an ihn gerichteten
Worte nicht versteht, theils den der amnestischen Aphasie, indem ihm
das Worterinnerungsbild filr eine Reihe von Gegenstinden verloren ge-
gangen ist. Neben diesen Anfillen bestehen zeitweise, constant rechts-
seitige Gehdrstiuschungen; telephonartig  hort Patient — inhaltlich
scinem Gedankengang entsprechende —— Stimmen seines Kindes, seiner
Frau, Orgel- und Clavierspiel.

Geistig steht Patient zwar nicht ganz auf der Hohe, es fehlt ihm
eine Einsicht in seine geschiftliche Lage, dagegen besteht kein tieferer
Intelligenzdefect, er ist wohl orientirt iiber Tag, Zeit, Umgebung, das
Gedichtniss ist ziemlich gut. Die Schrift ist zittrig, aber ohne be-
sonderen Charakter, Die articulatorischen Sprachstérungen sind Schwan-
kungen unterworfen. Fast andauernd bestehen heftige Kopfschmerzen,
guweilen auch Schmerzen im Nacken.

Patient besitzt Krankheitseinsicht. Er fihrt seine Krankheit auf
die luetische Infection zuriick und von einer Inunctionskur verspricht
er sich Genesung. Die Ausfiihrung einer solchen im December 1894
versetzt ihn denn auch fir die Dauer derselben in eine euphorische
Stimmung, welche selbst durch einen intercurrenten Gichtanfall keine
Beeintrachtigung erleidet.

Schon vor Beendigung der Inunctionskur wird von Seiten der Augen
Folgendes constatirt: Beide Pupillen sind sehr verengt. Die rechte ist
grosser wie die linke. Beiderseits triige Lichtreaction. Die rechte
Papille ist blasser wie die linke. Die degenerativen Processe im Gehirn
haben also gegen frither Fortschritte gemacht. Ueberhaupt beginnt jetzt
das Krankheitsbild einen anderen Charakter anzunehmen. Wihrend
seither bei wechselndem psychischem Verhalten und sich gleichbleibender
miissiger Herabsetzung der Intelligenz die passageren Paresen und apha-
sischen Storungen das Krankheitsbild beherrsehten, tritt nun ein immer
mehr progressiver Verfall der geistigen Fihigkeiten zu Tage. Patient
bietet immer mehr das Bild eines Kindes, seine Stimmung ist eine
ausserordentlich labile, es besteht ein schroffer Wechsel zwischen grosser
Euphorie und heftigen depressiven Erregungszustéinden, grosse Einsichts-
losigkeit in die Lage, Schwachsinn. Bald auch treten blithende Grossen-
ideen auf: er ist Kurfiirst, verschenkt Millionen, Orden und Ehrenzeichen,
besitzt immense Reichthéimer und ist gesund wie noch nie.

Aphasische Anfille mit rechtsseitigen Paresen, zum Theil auch der
ganzen rechten Korperhilfte sehen wir auch in dieser Periode, wenn
auch seltener, doch in zhnlicher Weise wie frither, auftreten. Auch
Sprache und Schrift nehmen immer mehr den paralytischen Charakter
an, kurz es entwickelt sich ein der Paralyse gleiches Bild.
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Ende des Jahres 1895 iritt eine Serie paralytischer Anfille auf,
mit Krimpfen in den linken Extremitaten, nur einmal ist der rechte
Arm an den Krimpfen betheiligt. Derselbe bleibt fiir einige Zeit
paretisch.

Zuweilen bestehen auch jetzt noch klarere Momente, in welchen
Patient ein auffallend -treues Gedichtniss fiir Ereignisse der fritheren
Vergangenheit zeigt. Bald aber schwinden auch diese und véllige
Demenz tritt ein.

Im Frihjahr 1896 sind die Pupillen lichtstarr geworden. Der
Patellarsehnenreflex ist links spurweise vorhanden, rechts deutlich. Nach
vereinzelten Anfillen am 81. April 1896 tritt Ende Mai eine weitere
Serie paralytischer Anfille auf, mit Krampfen, auch jetzt vorwiegend
“der linken Korperhiilfte, zuweilen auf die rechte fibergreifend; einige
Male wurden gekreuzte Krimpfe beobachtet. Das Korpergewicht ist im
Laufe eines Jahres von 160 Pfund auf 117 Pfund gesunken.

Nachdem klinisch die Erscheinungen einer Pneumonie festgestells,
erfolgt am 4. Juni 1896 der Exitus letalis.

Bei der Frage nach der Aetiologie der Erscheinungen dieses Krank-
bildes ist auch hier wohl mit Recht die anamnestisch sichergestellte
Lues als Ursache zu betrachten. Schon der erste apoplectiforme Anfall
im Frithjahr 1893, plotzlich einsetzend und rasch voriibergehend, deutet
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine luetische Verinderung der Ge-
hirngefisse.

Die Verinderung in dem Wesen des Patienten, die Erregungszu-
stainde, die Abnahme der geistigen Functionen konnen wir vielleicht
durch eine grossere Ausdehnung dieses Processes erkliren. Besonders
die aphasischen Anfille mit den constant rechtsseitigen, zum Theil die
ganze rechte Korperhilfte betreffenden passageren Paresen deuten auf
Storung in der Blutzufuhr zur linken Capsula interna, zu den Sprach-
windungen. Wir hitten also hier endarteriitisch verfinderte Geffisse zu
vermuthen, mit ihren Folgezustinden Ischimie und Blutung.

Wiirden wir fiir die Paresen luetische Processe der Gehirnhiute
tiber der linken motorischen Region annehmen (gummése Meningeal-
affection), so wiirde der Wechsel in dem Auftreten und Verschwinden
der Ausfallerscheinungen wohl kein so schoeller gewesen sein.

Die anhaltenden Kopfschmerzen konnen sowohl durch Gefiss- wie
Meningealaffection bedingt sein. Fir ein Ergriffensein der spinalen
Meningen spricht der Nackenschmerz.

Die sonstigen Erscheinungen von Seiten des Centralnervensystems
wie der ganze letzte Verlauf der Krankheit entsprechen, wie wir sehen,
dem Bilde der Dementia paralytica.
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Ob e sich hier wirklich um eine solche handelt, soll bei der Be-
sprechung des anatomischen Befundes erdrtert werden.

Section: 3. Juni 1896. 16 Stunden post mortem. Mittelgrosse Leiche
mit missiger Todtenstarre, zahlreiche Todtenflecke am Riicken; guter Er-
nihrungszustand. Zwerchfellstand heiderseits unterhalb der 4. Rippe. Herz-
heutel ohne vermehrte Flissigkeit. Die Grosse des Herzens entspricht der
Grosse der geballten Faust der Leiche. Die Atrioventricnlarklappen sind fir
zwel Finger durchgingig. Im rechten Vorhof diclfliissiges Blut. Linkes Herz
leer, die Klappen an den grossen Gefissen schliessen prompt. Linker Ventrikel
1,25 Ctm., rechter Ventrikel 0,5 Otm. Wanddicke. Musculatur des rechten
Ventrikels schlaff. Bei Flachschnitten findet sich daselbst gelbliche Strichlung.
Am Bulbus aortae, Aorta ascendens und descendens ziemlich hochgradige
Arteriosklerose von schwieliger Beschaffenheit. An der Valvula mitralis, an
den Coronararterien, an der Arteria femoralis kleinere atheromatdse Herde.
Iiinke Lunge im Unterlappen sehr blutreich, wberall lufthaltig. Rechte
Lunge fuhlt sich namentlich im Unterlappen derb an; daselbst herausge-
schnittene Stiickchen sinken bei der Schwimmprobe unter. Zwischen den
derben blutreichen dunkelrothen Partien sind noch einige Inseln helleren luft-
haltigen Lungengewebes.

Milz etwas vergrossert, weich.

Nieren normal.

Darm ohne Verénderung.

Magen stark dilatirt.

Leber 26 Ctm. lang, 21 hoch, 6 dick; leichte Verdickung in der Leber-
kapsel; Leber fettreich, sonst ohne Verinderung.

Hoden sind atrophisch.

Gehirn und Riickenmark. Schddeldach mit der Dura fest verwachsen;
bei Abnahme desselben entleert sich aus der Schidelhéhle reichlich dunkles,
fliissiges Blut; im Sinus longitudinalis ein zusammenhéngendes Speckgerinnsel.
Arachnoidealzotten nicht ungewdhnlich stark entwickelt. Schédeldach leicht.
Diploe reichlich entwickelt, an derInnenfliche der Stirnnaht leichte Osteophyten-
bildung. An der Innenfliche der Dura der Convexitit zarte pachymeningitische
Anfliige. Gehirngewicht 1270 Grm. Das Grosshirn bedecki das Kleinhirn voll-
stindig. Die weichen Haute sind auf der Convexitdt, besonders in den vorderen
Abschnitten, getriibt und fleckweise verdickt. Die Arachnoidealriume enthalten
iiber den weiten Furchen des Stirnlappens reichlich Flissigkeit. An der Basis
sind die weichen Haute, besonders iiber den Kliften, aber auch im Bereiche
der Fossa Sylvii diffus getriilbt und verdickt. Die Orbitalflichen der Stirn-
lappen sind fest mit einander verklebt. Ueber der Spitze des Stirnlappens sind
die weichen Hinte zu einer sulzigen Masse von nicht unerheblicher Dicke ver-
dndert, desgleichen tber der Broka’schen Windung.

Die Entwicklung der Inselwindungen gelingt nicht ohne Substanzverluste
seitens der Rinde. Bei Versuchen die Pia abzuziehen, wird im Bereiche des
Stirnlappens allenthalben die Rinde mit verletzt. Von den Gefdssen an der
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Basis erscheinen die Arteria fossae Sylvii dextra, die Arteria communicans
posterior sinistra, die Arteria cerebri anterior dextra theils auf grossere Strécken,
theils fleckweise verdndert: n#mlich auffallend schmal und von weissem
fleckigem Aussehen. Bei der Erdffnung der Art. foss. Sylv. dext. zeigt sich
dieselbe fast ganz durch einen festen gelben Strang verlegt.

Die Stirnwindungen sind besonders an der Spitze deutlich verschmélert
und kammférmig zugespitzt. Die Rinde des Stirnlappens ist schmal und weich.
Die Marksubstanz reich an Blutpunkten. Im Querschnitt der Broca’schen
Windung ist die Markleiste von einem dunkelen braunen Streifen umsiumt.

Die Seitenventrikel sind stark erweitert, das Ependym derselben allent-
halben gekornt, besonders in der Gegend des Septum pellucidum und in der
Umgebung des Foramen Monroi.

In der Spitze des linken Vorderhornes bestehen Verwachsungen zwischen
dem Schwanzkern und dem Septum pellucidum. Starke chronische Arachnitis
der hinteren Fliche des Rickenmarks und besonders im Bereiche des ganzen
Brustmarks. An den Querschnitten ist makroskopisch nichts Auffilliges.

Stiicke aus dem linken Stirnhirn, dem linken Gyrus fornicatus, der linken
Centralwindung und dem linken Cuneus kommen in Osmiumsiure zur Unter-
suchung nach der Exner’schen Methode.

. Das Gehirn wird in Frontalschnitte zerlegt und. in 10proc. Formollosung
gehirtet. Arteria basilaris, Arteriae fossae Sylvii dextra et sinistra werden in
Alkohol gehértet. Das Rilckenmark kommt in Miiller’sche Flissigkeit.

Die Untersuchung der in Osmiumsiure eingelegten Stiickchen des Gehirns

ergiebt nach der Exner’schen Methode folgenden Befund:

1. Linkes Stirnhirn: Vollkommener Schwund der Tangentialfasern
und erheblicher Schwund der Radidrfasern.

2. Linker Gyrus fornicatus: Verminderung der Tangentialfasern.
Zahlreiche sehr wohl entwickelte Spinnenzellen. Der Oberflichenrand wird von
den Spinnenzellen so dicht eingenommen, dass er wie ein Filzwerk erscheint.
Auffallend viele Gefdisse, vereinzelte Geféisssprossen und neugebildete Schlingen.

3. Linke Centralwindung: Ganz vereinzelte Tangentialfasern, massen-
hafte Spinnenzellen. :

4. Linker Cuneus: Kein bedeutenderer Fasemschwund Geringe Ver-
mehrung der Spinnenzellen.

Aus den in 10 proc. Formolldsung gehdrteten Frontalschnitten des Ge-
hirns werden Theile herausgeschnitten und zur Firbung nach Weigert
resp. Pal mit Miller’scher Flissigheit, zum Theil mit 5 pCt. Ammonium
bichromicum und 2 pCt. Chromalaun in Wasser (C. Weigert, Neuroglia, Fest-
schrift, Frankfurt 1895, S. 137) nachbehandelt. Die Einbettung geschieht in
Celloidin. Die nach Exner mikroskopisch untersuchten Gehirnpartien geben
nach der Weigert’schen Methode (Hamatoxylin-Blulaugensalz) den gleichen
Befund.

Rechtes Stirnhirn (Weigert): Vollkommener Schwund der Tan-
gentialfasern, erheblicher Schwund der Radidrfasern.
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Rechte Insel, rechter Gyrus fornicatus (Weigert): Erhebliche
Verminderung der Tangentialfasern.

Rechte Centralwindung, rechter Cuneus und ein anderes Stiick
des Hinterhauptlappens (Weigert): Spérliche Tangentialfasern; zum Theil
nicht mit der Oberfliche parallel verlaufend, sondern schriig durcheinander ge-
worfen erscheinend. Schnitte genannter Gehimpartien wurden ferner gefirbt
mit Himatoxylin-Kosin, nach van Giesson, mit Ehrlich’s Himatoxylin,
Vesuvin, Carmin. Ebenso Schnitte der Lamina perforata anterior,

Lamina perforata anterior: Das Bindegewebe der weichen Hiute er-
scheint zum Theil nicht unerheblich verdichiet und stérker als sonst. Die
Meningen liegen meistens der Oberfliche des Gehirng dicht an. An einzelnen
Stellen zeigt sich jedoeh zwischen der Oberfliche des Gehirns und den Meningen
ein kleiner Spalt, welcher von einer amorphen, sich mit Eosin punktformig
leicht rosa firbenden Masse eingenommen wird, in welcher mehr oder minder
zahlreich runde Zellen, vielfach mit gelapptem Kern, eingelagert sind. An
vielen Stellen sieht man, wie die Gefiisse von der Pia aus nach dem Gehirn
sich durch diese Massen hindurch hiniiberbriicken. Manchmal durchsetzen auch
Biischel von Neurogliafasern diese Spalten, um bis an die Pia heranzuziehen.
An Priparaten nach der van Giesson’schen Methode gefiirbt, heben sich
diese rothgelb gefirbten Fasern deutlich von dem scharf roth tingirten Binde-
gewebe der Pia ab. Die weichen Haute sind dicht von runden Kernen durch-
setzt, um welche herum sich in der weitaus grossten Mehrzahl ein deutlicher
Protoplasmaleib erkennen ldsst. Diese Infiltration ist gleichmissig stark auf
der Hohe der Gyri und in der Tiefe der Windungen. Héaufig sieht man speciell
in der Umgebung der Gefasse eine besonders starke Ansammlung von Kernen,

In dhnlicher Weise wie an der Pia ist auch im Gehirngewebe um die Ge-
fisse herum eine ausserordentlich starke Ansammlung von Kernen zu con-
statiren. So sind an Querschnitten von Gefissen diese von einem mehr oder
minder breiten Hofe von Kernen umgeben (s. Fig. 1 u. 2). Da wo die Schnitte
die Gefdsse in ihrer Lingsrichtung treffen oder parallel mit ihnen verlaufen,
sieht man entsprechend dem Verlaufe der Gefisse breite Ziige von runden
Kernen dicht gedringt die Gefisse begleiten.

Aber auch sonst sind im Gehirngewebe fiberhaupt erheblich mehr Kerne,
als man in normalen Gehirnen antrifft; besonders stark ist diese Vermehrung
der Kerne in den oberen Partien der Rinde (I. Rindenschicht, Meynert). Hier
erscheint das ganze Gewebe aufgelockert und nur aus einer Masse von derberen
oder feineren Fasern zu bestehen. Meistens zeigen diese Fasern an der Ober-
fliche des Gehirns eine parallel mit dieser verlaufende Anordnung. An einzelnen
Stellen sind jedoch diese Fasern auch senkrecht zur Oberfliche des Gehirns
angeordnet und ragen dann vielfach biischelféymig @ber sie hinaus. In diesen
allerdussersten Partien finden sich Kerne nicht, sie sind aber dann besonders
dicht an der inneren Grenze dieser faserigen Schicht gelagert. Zum Theil kann
man erkennen, dass diese Fasern mit den Neurogliakernen in Verbindung stehen
und nichts anderes darstellen, als die Ausldufer der Neurogliazellen. Ueberall
sind diese Nenrogliazellen ausserordentlich protoplasmaarm, meistens ist nur
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an der einen Seite des Kernes Protoplasma vorhanden. In den Ganglienzellen
findet sich vielfach Pigment angeordnet. In der Umgebung einzelner Geffisse
‘sind mehr oder minder zahlreiche Ansammlungen von rothen Blutkirperchen.
Zum Theil erstrecken sich diese Blutungen in unveréindertes Gewebe, zum Theil
in infiltrirtes (s. Fig. 8). In einigen dieser Blutungen ist Blutpigment zu
sehen. — Die beschriebenen Erscheinungen finden sich in allen untersuchten
Gehirnpartien; im Hinterhauptsiappen sind die meningitischen Erscheinungen
und die Kerninfiltration um die Gefdsse etwas geringer wie in den vorderen Ge-
hirnpartien, aber immer noch sehr erheblich und auffallend. Besonders in den
vorderen Gehirnpartien sind sehr zahlreiche wohlausgebildete Spinnenzellen
und vermehrte Gefdsse. Bei einer eingehenderen Zerlegung des Gehirns liessen
sich Herderkrankungen nicht nachweisen.

Arteria basilaris, rechte und linke Art. fossae Sylvii: Celloidineinbettung,
Serienquerschnitte. Farbung: Ehrlich’s Hamatoxylin.
Himatoxylin-Eosin (ergab die schénsten Priparate); Vesuvin vanGiesson.

1. Arteria basilaris: Auf allen Schnitten ist die Intima in einem
grossen Theile, fast der Hilfte der Peripherte, erheblich verdickt. Die Kerne
der verdickten Intima présentiren sich im Allgemeinen als langgestreckte
Stébchen; nur hin und wieder trifft man auf Kerne, welche eine mehr rund-
liche, znweilen wohl auch gelappte Form haben. Einzelne der Kerne sind sehr
schmal und bei Himatoxylinfirbung tief dunkel gefirbt, wihrend andere etwas
breiter sind und matter gefirbt erscheinen.

An den meisten Priparaten schiebt sich von der einen Ecke der ver-
dickien Intima aus ein neugebildetes Blatt der Elastica eine weitere oder
kiirzere Strecke tber die Verdickung der Intima hinweg und schliesst sie somit
gegen das Lumen des Geffisses ab. Dieses neugebildete Blatt der Elastica er-
reicht im Allgemeinen das andere Ende der Verdickung der Intima nicht und
ist immer ausserordentlich viel schmaler als die urspriingliche Elastica, welche
man als breiten, hellen scharfbegrenzten Raum durch das Priparat ziehen sieht.

Auch die neugebildete Elastica zeigt, wenn auch weniger scharf aus-
geprigt, den Zickzackverlauf einer normalen Elastica. An einzelnen Priparaten
zieht diese neugebildete Elastica nicht an dem Lumen des Gefisses entlang,
sondern verliert sich in den neugebildeten Massen der Intima.

Auch die neugebildete Elastica ist an ihrer dem Lumen des Gefiisses zu-
gewandten Fliche von einer einfachen, allerdings nicht iiberall nachweisbaren
Zellenlage mit langgestreckten Kernen bedeckt.

Die Muscularis ist bei der grosseren Anzahl der Priparate nicht weiter
veriindert; sie ist stark entwickelt und zeigt die langen spindelférmigen
horizontal gerichteten Kerne. Auch zwischen ihnen sieht man hin-und wieder
einzelne Kerne, welche mehr rundlich sind oder auch eine unregelméassige Ge-
stalt aufweisen. An einer Anzahl von Priparaten ist die Muscularis und zwar
immer an der Seite, an welcher sich die stirksten Verdickungen der Intima
vorfinden, erheblich verschmilert, an einzelnen Priparaten ist sie sogar so ge-
schwunden, dass man nur in der Tiefe zwischen den Falten der Elastica einige
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Kerne der Muskelfasern wahrnimmt. Trgend eine grissere Menge rundlicher
Kerne ist in der Muscularis nirgends anzutreffen.

Die Adventitia zeigt zum grossen Theil in den der Muscularis zunichst
gelegenen Schichten ein normales Verhalten. Es ist hier in dem lockeren
Bindegewebe nur eine beschrinkte Anzahl von grisstentheils lénglichen Kernen
eingelagert. Kiwas weiter nach aussen trifft man dann jedoch fast iiberall eine
grossere Menge von zum Theil in Haufen beisammenliegenden dunkelblau ge-
firbten Kernen (Himatoxylin-Eosin), von denen ein Theil deutlich eine geringe
Menge von Protoplasma in seiner Peripherie erkennen lisst. An einzelnen
Stellen dringt diese Ansammlung auch in die Tiefe der Adventitia und
reicht, allerdings niemals so dicht wie in der Peripherie, bis gegen die Mus-
cularis heran.

An den Stellen, an denen die Muscularis, wie oben geschildert, so stark
geschwunden war, ist auch die Adventitia sehr diinn und besteht hier nur aus
einer geringen Menge von derberem Bindegewebe, in welchem eine ausser-
ordentlich grosse Anzahl von Kernen eingelagert ist, welche hier bis an die
Reste der Musculatur resp. bis an die Klastica heranreichen (s. Taf. XI., Fig.4).

An den Vasa vasorum, welche in der Adventitia verlaufen, erscheint die
Wandung verdickt und an Himatoxylin-Kosin-Priparaten gleichmissig rosa
gefiirtb, fast glinzend.

Ein kleines in der Nihe der Arteria basilaris verlaufendes, mit ihr ein-
gebettetes und geschnittenes Geffiss zeigt an der Intima keine pathologischen
Erscheinungen. Ein grosser Theil der Peripheric dieses Gefisses ist nicht
wesentlich verfindert. Auch hier ist nur eine missige Anzahl von Kernen in
die dussersten Schichten der Adventitia eingelagert. An einer circumscripten
Partie schliesst sich jedoch dann nach aussen an die Adventitia eine Gewebs-
partie, welche vollkommen mit runden Kernen durchsetzt ist, so dass sie tief
dunkelblau (Hématoxylin-Eosin) erscheint und nur eine ganz geringe Menge
rosa gefirbten Gewebes erkennen lasst.

2. Rechte Arteria fossae Sylvii: Die Untersuchung der rechten
Art. foss. Sylv. ergiebt an verschiedenen Stellen einen wesentlich abweichenden
Befund. So nimmt die Wucherung der Intima an manchen Schnitten nur eine
ganz kleine Partie der Circumferenz ein (s. Fig. 5). Wieder andere Priiparate
zeigen so gut wie keine Verinderung ausser der meist peripheren Infiltration
der Adventitia.

Die Mehrzahl der Préparate zeigt eine ausserordentlich starke end-
arteriitische Wucherung. Dieselbe geht von fast 3/, der Peripherie des Lumens
aus, um dieses bis auf einen kleinen Theil zu verlegen. Von der Oberfliche
der endarteriitischen Wusherung geht ein zum Theil ans lockerem, zum Theil
aus festerem Bindegewebe bestehender Strang hinilber nach einem Theil der
nur mit geringen endarteriitischen Wucherungen bedeckten Elastica. Durch
diesen bindegewebigen Strang wird das schon sowie so durch die end-
arteriitische Wucherung erheblich reducirte Lumen des Gefisses noch mehr
eingeschrankt. In diesem das Lumen durchsetzenden Bindegewebe finden sich
sowohl in den lockeren, wie in den derberen Partien mehrere Gefisse von



Ueber Lues cerebri diffusa und Dementia paralytica. 515

mittlerer Grésse mit deutlich entwickelter Muskulatur und Tntima (confer.
Figur 6).

" An einzelnen Préparaten sieht man den vorerwihnten bindegewebigen
Strang sich an seiner Ansatzstelle in 2 Schenkel theilen, so dass diese mit der
daselbst nur wenig gewucherten Intima ein Lumen in sich fassen, in welchem
sich rothe Blutkérperchen vorfinden. Ebenso sind auch in einzelnen der neu-
gebildeten Gefdsse rothe Blutkdrperchen zu sehen (Taf, XI., Fig. 7). An ein-
zelnen Priparaten ist die Intima nur an einer ganz kleinen Stelle von der end-
arteriitischen Wucherung verschont geblieben. An wieder anderen Stellen des
Gefiisses ist die Endarteriitis nicht nur auf einen Theil der Circumferenz be-
schriankt, sondern iiberall ausgebildet, jedoch immer in verschiedener Stirke.
Durch diese sehr weitgehende Wucherung ist das Lumen ganz ausserordentlich
eingeengt und liegt jn Folge der unregelméssigen Wucherung excentrisch zu
dem urspriinglichen Lumen (Fig. 8, bei der Section ersffnet!).

Die Muscularis ist zum grossten Theil gut erhalten. Doch ist sie in den
am meisten endarteriitisch. verinderten Priparaten an den der grissten Breite
der Wucherung entsprechenden Stellen erheblich diinner wie an den anderen
Theilen.

An einzelnen Stellen im Verlauf des Gefisses ist die Infilfration mit run-
den Kernen innerhalb der Adventitia eine besonders starke. Von hier aus kann
man diese runden Kerne mehr weniger zahlreich durch die diinnen Stellen der
Muscularis und durch die Elastica hindurch in die gewucherte Intima hinein
verfolgen, man sieht dann hier zwischen den mehr linglichen Kernén dersel-
ben eine ziemliche Anzahl dicht gedriingt stehender runder Kerne. Hier finden
sich auch in den das restirende Lumen durchquerenden Bindegewebsstringén,
besonders in dercn lockeren Partien, mehr runde Kerne, als in den anderen
Partieen.

3. Linke Arteria Fossae Sylvii: An einer Reihe yvon Priparaten
keine hesonderen Abweichungen von der Norm ausser der iiberall vorhandenen,
hier besonders grossen Menge von runden Kernen in der Adventitia.

An anderen Stellen ist die Intima an einem Theile der CirGumferenz des
Lumens erheblich verdickt, so dass das Lumen in betrichtlichem Grade ein-
geengt ist. An den Stellen, an welchen die Intima diese Verdickung zeigt, ist
auch die Anhiufung der runden Kerne in der Adventitia erheblich stirker, an
einigen Préparaten sogar so dicht, dass man die Zussere Schicht der Adven-
titia als dunkelblauen Saum sieht (Himatoxylin-Eosin-Préparate).

An den der verdickten Intima entsprechenden Stellen der Muscularis ist
diese auch hier diinner und sind runde Kerne an einzelnen Partien sichthar,
welche dichtere Kernanhdufung in Adventitia und verdickter Intima verbinden.

Die Ansammlung von runden Kernen in der Adventitia zeigt sich noch
stirker an einzelnen kleinen benachbarten Gefdssen, welche mit der linken
Arteria Fossae Sylvii mitgeschniiten worden sind. Das Lumen ist erhalten,
nicht wesentlich eingeengt. Intima, Muscularis und vor Allem die ganz erheb-
lich verdickte Adventitia sind durchsetzt mit dicht gedringt stehenden runden
Kernen (s. Taf. X1, Fig. 9). Einzelne andere mitgetroffene Gefassquerschnitte
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zeigen theilweise Verdickung der Intima und Infiltration mit runden Kernen
in der Adventitia.

Rickenmark: Firbung nach Weigert, Pal, Mallory, mit Nigrosin,
Hématoxylin-Eosin, Carmin. Die weichen Haute sind ein wenig verdickt und
weisen mehr Kerne auf, als man an normalen Priparaten wahrnimmt. Diese
zellige Infiltration ist iberall in der Umgebung der Gefisse besonders aus-
geprigt. In den oberen Partien des Rickenmarks, im Halsmark ist sie am
stirksten und nimmt dann allmélig nach dem Lendenmark zu ab. An einzelnen
Gefissen lassen sich deutliche endarteriitische Verinderungen nachweisen. Die
rechte Pyramiden-Seitenstrangbahn ist hochgradig degenerirt, sie hebt sich in
Weigert-Priparaten deutlich als gelbes Dreieck ab. Besonders deutlich ist
auch die Abgrenzung dieses erkrankten Gebietes im Halsmark gegentiber der
intacten Kleinhirn-Seitenstrangbahn. Im Allgemeinen scheint die Degeneration
im Brustmark am intensivsten zu sein. Mikroskopisch lassen sich jedoch auch
in dem Gebiete der rechten Pyramiden-Seitenstrangbahn noch einzelne gut er-
haltene Fasern nachweisen; neben ihnen finden sich ausser den vollkommen zu
Grunde gegangenen Fasern Querschnitte von Fasern, die verschiedene Stadien
der Degeneration darbieten. Zum Theil sind in den Fasern die Axencylinder
gequollen und die ganzen Fasern als solche verdickt, zum Theil stellt das
Myelin der Markscheide nur noch eine kriimelige Masse dar, in der von einem
Axencylinder nichts mebr wahrzunehmen ist. An anderen Fasern ldsst die
Markscheide eine Art concentrischer Schichtung erkennen. Ausserdem finden
sich vereinzelte Schollen Myelin hier vor.

Der linke Pyramidenseitenstrang lisst makroskopisch eine Degeneration
mit Sicherheit nicht erkennen. Im unteren Brust- und Lendenmark zeichnet
sich ein Feld durch etwas hellere Firbung aus. Mikroskopisch ist eine erheb-
liche Zunahme des Stiitzgewebes und Untergang von Nervenfasern wahrzu-
nehmen. Hauptsichlich wird dieses Gebiet aber von Fasern eingenommen,
welche in der Degeneration begriffen sind und ein Aussehen haben, wie es oben
besprochen ist. Neben diesen findet sich jedoch noch eine Anzahl anscheinend
normaler Fasern vor. Auch hier finden sich Myelinklumpen, welche zum Theil
in den Septen liegen. Auch im Gebiete der Vorderseitenstringe finden sich
zerstreut vereinzelte mehr oder minder degenerirte Fasern. .

Tm Gebiete der Hinterstriinge ist gleichfalls eine leichte Vermehrung des
Stiitzgewebes zu constatiren; besonders deutlich ist diese Zunahme in den
Goll’schen Stringen. Diese Wucherung der Glia ist jedoch nicht so stark,
dass sie schon makroskopisch wahrgenommen werden kénnte. In dem ganzen
Gebiete der Hinterstringe finden sich erkrankte, augenscheinlich in Degeneration
hefindliche Fasern vor. Eine Ausnahme davon machen nur die ventralen Felder.
Ebenso ist auch eine Erkrankung in der Lissauer’schen Zone zu constatiren.

Die graue Substanz weist ein reichliches, wohlerhaltenes Fasernnetz auf.
Eine Anzahl von Fasern ist allerdings sehr verdickt und heller tingirt, so dass
sie nicht fiir normal gelten konnen, Kin Schwund von Fasern ist nur in dem
Gebiete der Fiirstner’schen Felder zu finden. Hier ist die Degeneration
rechts, entsprechend der stirkeren Degeneration des rechien Seitenstrangs,
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deutlicher ausgeprigt als links. Die Degeneration macht sich auch bereits
makroskopisch als heller gelber Fleck bemerkbar.

Die Fasern der vorderen und besonders der hinteren Wurzeln sind viel-
fach degenerirt; in den hinteren Wurzeln finden sich im Lendenmark beider-
seits circumscripte Partien, in denen die Fasern fast vollkommen zu Grunde
gegangen sind; man sieht hier nur noch Reste unregelmissig gestalteter Myelin-
klumpen.

Der Centralcanal ist besonders im Lendenmark stark erweitert und un-
regelméissig trapezformig gestaliet. Eine weniger grosse Erweiterung zeigt sich
im oberen Halsmark. Ueberall ist die Wandung des Canals mit wohlerhaltenem
Epithel ausgekleidet. In seiner Umgebung finden sich vielfach Ansammlungen
von Kernen, die oftmals in Nestern zusammenliegen.

Im unteren Halsmarlk ist der Centralcanal obliterirt; an einer Stelle sieht
man eine Sdule yon Kernansammlungen.

Nach dam Berichte des Herrn Geheinmen Medicinalraths Prof. Dr.
Marchand, Director des pathologischen Instituts zu Marburg, welchem
die Organe der Brust- und Bauchhohle zugesandt wurden, bieten die-
selben keine sicheren Zeichen fritherer Lues, ausser der fir einen noch
nicht ganz 42jihrigen Mann ausserordentlich starken Atheromatose der
Aorta und der Art. coronariae. Es sei mir hier erlaubt Herrn Prof.
Marchand fiir die giitige Durchsicht der mikroskopischen Priparate
meinen besten Dank auszusprechen.

Das Gehirn ist in seinem Gewichte stark herabgesetzt. In den Ven-
trikeln Ependymitis chronica. Schon makroskopisch zeigt sich eine er-
hebliche Meningitis besonders der vorderen Gehirnpartien, sowohl an
der Convexitit, wie auch an der Basis. Einzelne Gehirngefisse sind
" schon mit blossem Auge als verindert zu erkennen, Die mikroskopische
Untersuchung bestitigt sowohl die Meningitis, wie die Verinderung der
Gefasse. Die Meningitis, bei welcher besonders die riesige Zellinfiltra-
tion vor Allem um die Gefisse auffillt, ist auch in geringerem Grade
am Hinterhauptlappen vorhanden. An einzelnen Stellen erscheinen die
Meningen von der Oberfliche des Gehirns etwas abgehoben, so dass
man einen kleinen Spaltraum vor sich hat. Augenscheinlich handelt es
sich in diesen Massen um Gerinnungsproducte und hat sich hier wih-
rend des Lebens serose Flissigkeit befunden. In diesem Hohlraum
kénnte es sich einmal um den sogenannten His’schen Raum handeln,
es wire jedoch auch moglich, dass sich dieser Raum durch Stérung
der Lympheirculation erst gebildet hat.

Die untersuchten Gefisse zeigen das Bild der nach Heubner be-

nannten Endarteriitis. Zum Theil haben sich in der verdickten Intima
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 30. Hef; 2, 34
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neue Gefisse gebildet. In dem Artikel , Arterien” (Eulenburg’s Real-
encyklopaedie 1885) hat Marchand sehr #hnliche Bilder verdffentlicht.
Das an mehreren Priparaten nachweishare Vordringen von runden Ker-
nen von der Adventitia durch die Muscularis nach der Intima spricht
vielleicht fiir ein Fortschreiten des Processes von aussen nach innen.
Die Muscularis ist an den Stellen der stirksten Verdickung der Intima
mehr weniger atrophiseh (Druckatrophie?). Ganz besonders auffallend
ist aber die sehr starke Infiltration um die Gefiisse der Gehirnsubstanz
selbst, ein ausserordentlich diffuser Process, wenn auch in den vorderen
Gehirnpartien stirker entwickelt. Sowohl die Endarteriitis der grosseren
Gefisse, wie diese Infiltration um die Gefisse der Gehirnsubstanz be-
dingen eine nicht unerhebliche Einschrinkung der Gefisslumina. An
mehreren Stellen ist es zu kleinen, zum Theil schon #lteren Blutungen
gekommen. Der Schwund der Tangentialfasern, Wucherung der Stiitz-
substanz ist in diesem Falle auch auf den Hinterhauptlappen ansgedehnt.

Wir haben nun einerseits eine Reihe von Momenten, welche eine
wesentliche Alteration der Bluteirculation im Gehirn bedingen: Vermin-
derung der Blutzufuhr, mangelhafte Ernshrung. Auf der anderen Seite
haben wir ein Zugrundegegangensein von Gehirnsubstanz: Schwund von
Tangentialfasern. Entsprechend der stirkeren Alteration der vorderen
Gehirngefiisse ist daselbst ein stirkerer Schwund der Nervenfasern nach-
weisbar.

Der Gedanke ist, glaube ich, hier nicht ganz von der Hand zu
weisen, dass das Zugrundegehen der Nervenfasern das secundire ist; in
ghnlicher Weise vielleicht, wie Rumpf (L. ¢.) annimmt, nur dass die
Momente, welche ernshrungsstérend einwirken, in diesem Falle noch
michtiger sind wie dort. Doch kénnten hier auch specifisch luetische
Processe und spiter postsyphilitisches Gift zusammen gewirkt haben.

Die Riickenmarkshiute bieten in ihren oberen Abschnitten die Er-
scheinungen einer Meningitis spinalis. Die Gefisse derselben sind ver-
dickt und auch hier ist die Ansammlung von Rundzellen eine besonders
starke in der Umgebung der Gefisse.

Am Riickenmark selbst ist nicht eine Bahn allein erkrankt, sondern
eine diffuse Schidigung vorhanden. Am meisten hat der rechte Pyra-
midenstrang gelitten. Es handelt sich also um eine combinirte Strang-
erkrankung.

Leider konnten durch ein Versehen die Bahnen nicht bis in das
Gehirn verfolgt werden.

Der anatomische Befund entspricht im Allgemeinen der intra vitam
gestellten Diagnose. Die vermuthete Endarteriitis ist in erheblichem
Grade vorhanden und konnen wir uns durch dieselbe die ersten Erschei-
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nungen des Krankheitsbildes erkliren: Verinderung in dem Wesen des
Patienten, Abnahme der Intelligenz, aber erhaltene Krankheitseinsicht.
Bei der starken Endarteriitis und der Infiltration um die Gehirngefisse
war eine voriibergehende vollige Verhinderung des Blutzuflusses sehr
leicht maoglich; sie bedingte dann die apoplectiformen und aphasischen
Anfille, sowie die Paresen. Trotz Jodkali und Inunctionscur ist hier
der Process vorgeschritten. Mit dem Einsetzen des Schwindens der
Tangentialfasern entwickelt sich das Bild der progressiven Paralyse:
fortschreitende Demenz, Grossenideen, Silbenstolpern, paralytische Anfille.

Dass hier trotz der Affection der Pyramidenseitenstrangbahnen die
Patellarsehnenreflexe bei dem Patienten nicht gesteigert waren, erklirt
sich ohne weiteres dadurch, dass der Reflexbogen durch die Erkrankung
der Hintferstringe unterbrochen war.

Betrachten wir noch einmal in aller Kiirze die sechs Fille im Zu-
sammenhang, so finden wir bei Allen eine luetische Infection sicherge-
~ stellt. Mit Ausnahme eines Falles (Fall VL) konnten auch wihrend
der hiesigen Beobachtung floride specifische Processe constatirt werden.

Was das Alter der Patienten bei dem Kinsetzen der psychischen
Erkrankung anlangt, so schwankt dies zwischen dem 25. und 51. Le-
bensjahre.

Nur bei den drei letzten Fillen lisst sich das Intervall zwischen
luetischer Infection und psychischer Erkrankung niher fixiren. In Fall IV.
betrigt die Zwischenzeit offenbar nur wenige Monate, bei Fall VI, 13,
bei Fall V. sogar 20 Jahre.

Anamnestisch sind in den drei letzten antisyphilitische Curen nach-
gewiesen. Im TFalle IV. ist Auftreten einer Lues cerebri mit psychischen
Symptomen kurz nach specifischen Curen auffallend. Die in hiesiger
Anstalt eingeleiteten und durchgefithrten Curen haben im Falle I. (In-
jectionseur-Jodkali): Heilung specifischer Erscheinungen, im Falle 1L
(Jodkali): missige allgemeine Besserung, im Falle III. (Jodkali): Hei-
lung eines syphilitischen Exanthems, im Falle IV. (Jodkali): Heilung
simmtlicher Erscheinungen herbeigefithrt. Im Falle VI. erscheint die
Inunctionscur ohne Erfolg. Nach derselben nimmt das Krankheitshild
immer mehr das der progressiven Paralyse an. Ob hier ein Zusammen-
hang angenommen werden kann, ist kaum zu entscheiden. Im Falle V.,
wo kurz vor der Aufpahme in die hiesize Anstalt eine grindliche
Inunctionseur stattgefunden hatte, tritt weitgehende Besserung ohne wei-
tere specifische Therapie ein.

Von den minnlichen Patienten gehéren zwei den hoheren Stinden,
die drei Frauen gehéren den niederen Stinden an.

34F
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In drei Fallen bestanden heftige Kopfschmerzen, zum Theil mit
Nackenschmerzen verbunden. Hereditire Belastung besteht nur in zwei
Fillen (I. und V.). Das psychische Krankheitsbild ist ein recht variables.
Heitere und #ngstliche Erregung, Depression und Euphorie, morose,
apathische Stimmung sehen wir bald unter einander wechselnd, bald
unter Hervortreten nur einer dieser Erscheinungen auftreten. In zwei
Fallen (IV., V.) bestehen hypochondrische Ideen, in einem Falle (VL)
bestehen Gehorstauschungen. In fiinf Fillen wird in der Anamnese zu-
nichst eine Verdnderung in dem Wesen der Patienten, Reizbarkeit,
wechselnde Gemiithsstimmung, gleichgiltizes Wesen, verzeichnet, welcher
dann die eigentliche psychische Erkrankung sich anschliesst.

Mit Ausnahme des Falles IV., wo eine Abnahme der Intelligenz
nicht nachzuweisen war, besteht eine solche, wenn auch verschiedenen:
nicht allzu erheblichen Grades: missige geistige Schwiche, ohne pro-
gressiven Charakter. HEs besteht Einsicht in die vorhandene Krankheit,
dieselbe wird unangenehm, schmerzlich, selbst bis zum Lebensiiberdruss
empfunden. Im Falle IIl. und VI. treten erst da, wo tberhaupt das
Krankheitsbild mehr dem der progressiven Paralyse zu gleichen bheginnt,
progressive Demenz und Grossenideen auf.

Auf somatischem Gebiete finden wir die psychischen Erscheinungen
hauptsichlich von Augenmuskelstérungen (Abducens, Oculomotorius) be-
gleitet. Dieselben zeigen passageren wechselnden Charakter. Besonders
interessant ist das einseitige Graefe’sche Symptom in Fall IL

Allerdings findet sich in allen Féllen, mit Ausnahme von Fall IV,
theils schon bei der Aufnahme, theils im Laufe der hiesigen Beobach-
tung erst auftretend, trige Lichtreaction resp. Lichtstarre, theils einer,
theils beider Pupillen. Die Wichtigkeit dieser Erscheinung bei der Dia-
gnose, besonders bei der Friihdiagnose der Dementia paralytica ist be-
kannt. Bei dem Nachweis gleichzeitiger oder sicher vorausgegangener
Lues cerebri biisst jedoch dieses Zeichen an Wichtigkeit ein; nach
Oppenheim, Uhthoff, Rumpf u. A. kann reflectorische Pupillenstarre
als einzige Erscheinung einer fritheren Hirnlues zurtickbleiben.

In allerletzter Zeit berichtet Dr. Fritz Schanz!) iiber drei nach
fritherer luetischer Infection an Lues des Centralnervensystems erkrankte
Patienten, von welchen zwei Augenmuskellihmungen mit einseitiger
reflectorischer Pupillenstarre, bei Intactsein der Accommodation zeigten;
der dritte Patient zeigte beiderseits reflectorische Pupillenstarre mit
rechtsseitiger Accommodationsparese, links bestand frither Accommoda-
tionskrampf, jetzt normale Accommodation. Neben den Stérungen von

1) Archiv fir Augenheilk., ref. im Neurol. Centralbl. 1897. No. 1.
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Seiten der Augenmuskulatur sind es ferner die theils passageren, theils
chronisch aphasischen Stérungen, sowie die passageren Paresen theils
des Facialis, theils einer oder beider Extremitéiten, welehe ung in der
Mehrzahl der Fille (4) entgegentreten. Im [alle VI. sehen wir apha-
sische Storungen mit rechtsseitigen Paresen einhergehen.

Was das Kniephdnomen betrifft, so verhilt sich dasselbe normal in
einem Falle (IL), lebhaft in drei Fallen (1., IV., V.), in zwei Fillen
(II1., VI.) bestand Verschiedenheit zwischen rechts und links. Hypal-
gesie war von Anfang an nur in dem Fall V. nachweisbar. Im Fall IIL
ist Hypalgesie erst spiter aufgetreten. Im Falle VI, welcher unter
dem Bilde der Dementia paralytica zu Grunde geht, erfolgt. noch gegen
das Ende hin Reaction auf oberflichliche Nadelstiche.

Ataxie erheblichen Grades befindet sich nur im Falle I nach lin-
gerer Krankheitsdaver.

Articulatorische Sprachstdrungen, theils passageren Charakters,
waren zum Theil schon bei der Aufnahme nachweisbar, zum Theil zeig-
ten sie sich erst wihrend der hles1gen Beobachtung (Iall IV. ausge-
nomimen).

Das Kérpergewicht verhilt sich wie bei anderen psychischen Krank-
heiten: Abnahme wihrend der erregteren Krankheitsperioden, Zunahme
bei Besserung, bei ruhigerem, gleichmiissigerem Verhalten.

Auch die Menses zeigen ein fhnliches Verhalten wie bei den an-
deren Stérungen der Psyche: sie bleiben aus, um bei Abklingen der
Affection wiederzukehren (Fall IIL. und IV.).

Die Krankheitsdauer erstreckt sich, wiederum mit Ausnahme des
geheilten Falles IV., iiber mehrere Jahre (41,2~81/2 Jahre): im Falle V.
ist dieselbe offenbar eine noch lingere.

Es lasst sich nicht leugnen, dass unter den soeben nochmals zu-
sammengefassten Krankheitserscheinungen viele sind, welche wir ge-
wohnt sind, bei der Dementia paralytica anzutreffen. So Stérung in
der Pupillenreaction, articulatorische Sprachstérungen, Sensibilititssts-
rungen, Verinderung der Patellarsehnenreflexe.

Ebenso kimnen siammtliche oben erwshnten psychischen Symptome
auch bei der Paralyse vorkommen.

An der Hand der beschriebenen sechs Fille glaube ich nun bei
der Reihe gemeinsamer Ziige mit Dementia paralytica als differential-
diagnostisch besonders wichtige Momente die folgenden hervorheben zu
konnen:

Die Augenmuskelstorungen von wechselndem Charakter, passagere
und chronische aphasische Storungen, passagere Paresen, geistige
Schwiche ohne Progressivitit und mit lange erhaltener Krankheitsein-
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sicht, das Auftreten florider specifischer Processe, der giinstige Einfluss
specifischer Therapie (Moglichkeit der Heilung) und die langjihrige
Krankheitsdauer.

Eine richtige Differentialdiagnose ist gerade in solchen Fillen wegen
der Prognose und Therapie von der grossten Wichtigkeit.

Zum Schluss sel es mir gestattet, meinem friiheren Chef, Herrn
Medicinalrath Prof. Dr. Fr. Tuczek, Director der communalstindischen
Irrenheilanstalt und der psychiatrischen Klinik fir die freundliche Ueber-
lassung der Fille und fir die Hiilfe bei der Bearbeitung derselben
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. Auch Herrn Dr. A. Buch-
holz, 1I. Arzt der Trrenheilanstalt, Privatdocent der Universitéit, bin
ich fiir seine Hiilfe bei der Anfertigung der mikroskopischen Priparate
(Fall VL) und bei der Durchsicht derselben zn grossem Danke ver-
pflichtet.

Erklirung der Abbildnungen (Taf. XI. zu Fall VI.).

Fig. 1 und 2. XKernanhdufung um Gefdsse in der Grosshirnrinde.

Fig. 3. Blutungen in der Umgebung von Rindengefissen.

Fig. 4. Querschnitt der Art. basilaris.

Fig. 5—8. Querschnitte der Art. fossae Sylvii dext.: Wucherungen der
der Intima, zum Theil mit neugebildeten Gefissen.

Fig. 9. Querschnitt durch ein kleines Gefiiss in der Nachbarschaft der
Ari. foss. Syly. sin, mit Kernanhdufung in der gewucherten Adventitia.
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