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Casuistische Beitritge zur Differentialdiagnose zwi- 
schen Lues cerebri diffusa und Dementia paralytica 

nebst einem anatomischen Befunde. 

Yon 

Dr. Carl Wickel, 
Assistcnzal"zt an  der  p s y c h i a t r i s c h e n  K l i n i k  zu  T h b i n g e n ,  v o r d e m  u an der  I r : ' enhe i l -  

ansta]r z(l M a r b u r g  i. H.  

(Hierzu Tafel XI. und 12 HolzschMtte.) 

E s  ist eine bekanute Thatsache, dass ausserordentlich vieie ~tiologische 
Beziehungen zwischen Lues and 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 yon 
specifiseh syphilitisehem Charakter, dann durch ein yon dell Vermittlern 
des syph[[itischen Processes hervorgerufenes chemisches Gift1): specifische 
Erkrankung und postsyphilitische Degeneration. 

Zu ,den Erkrankuugen der leizteren Art wird die Tubes dorsalis 
und die ]Dementia paralytica gerechnet. Beiden ist ein Zugrundegehen 
markhaltiger Fasem gemeinsam und zwar nach M~sicht der meisten 
Forscher als prim~rer Process2). Es wJrd bei diesem Vorgang eine 
Giftwirkung angenommen~ wie wir sic zum Theil ~hnlich folgensehwer 
nicht nur im Gefolge anderer Krankheiten 7 wie Diphtheri% Infiuenz% 
Lyssa, Lepr% Typhus, Rheumatismus articulorum acutus~ Diabetes~ Urfi, mie 
antreffen~ sondern auch nach der Miment~tren, medieamentiisen, pro- 
fessionellen Aufnahme yon Giften; so nach dem Genusse yon ver- 
dorbenem Mais, yon Mutterkorn~ nach Intoxication mit Mkohol~ Blei, 

1) Str i impel l ,  Nenrol. CenLralb]. 1889. S. 547. 
2) a.) ArbeitenvonFroriep, E. Horn,  Jacoby~ Steinthal~ Roki- 

tan sky, Tiirk (Tabes).--b) T uc z ek~ Beitl'~ge zur pathotogischen Anatomic 
nnd zur ]?athologie tier Dcmenti~ paralytica. Berlin 1884. 
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Opium resp. ~Iorphium~ Bromkalium~ Atropin, Curare, Digitalis, Stryehnin~ 
Arsen. 

.la~ Alkohol~ BI@ Morphium, Bromkalium, Atropin kSnnen selbst 
der Dementia paralytiea fihnliehe Krankheitsbilder hervorrufen~ so dass 
man beispielsweise yon eincr Pseudoparalysis aleoholica sprieht. Der 
Genuss yon Mutterkorn beim Ergotismusl), der Genuss yon verdorbenem 
Mais bei der Pellagra 2) hat~ naeh Untersuchungen yon Tu ezek ,  De- 
generation in den ttinterstrangen des Rfiekenmarks bezw. eombinirte 
Strangerkrankungen zur Folge. (Vergl. aueh die kfirzlieh aus der psy- 
chiatr. Klinik zu Marburg hervorgegangene Dissertation yon Waehs-  
m u t h : ,~Ueber paralyse~ihnliehe Intoxieationspsyehosen ~'~, Marburg 1897). 

Chrosiseher Alkoholismus~ ehronisehe Bleiintoxication werden viel- 
faeh als Ursaehe ehronischer Myelitiden angesehen. Wghrend man 
fl4iher die Dementia paralytica und die Tubes dorsalis ~ttiotogiseh aus- 
sebliesslieh auf Erkgltung~ geistige Ueberanstrengnng, gesehlechtliehe Ex- 
cesse, Traumen zurfiekftihrte, wurde mit der Zeit bei beiden Erkrankunge2~ 
ein immer hSherer Proeentsatz friiherer Syphilis statistiseh festgestellt. 

So land Mendel  a) bei Paralyse 75 pCt. vorausgegangener Lues. 
Die Angaben anderer Autoren sehwanken z wisehen 2 lpCt. (0 b e r s t e i n e r) 
und 77,2 pCt. (Rockwell) .  Rumpf~) fund bei seinen Fgllen 78 bezw. 
90 pet. Bei der Tubes dorsalis eonstatirten F o u r n i e r  und Erb  in 
91 pCt. der Fiilte vorausgegangene Lues; andere Forseher geben 60 bis 
86 pCt. an. Die Zahlen spreehen hier so beweisend~ dass an gtiolo- 
gisehen Beziehungen zwisehen Lues einerseits~ Dementia paralytiea und 
Tubes dorsalis andererseits nieht gezweifelt werden darf~ wenn wit auch 
nieht daraus die Bereehtigung ableiten diirfen, in der Syphilis die 
einzige Ursaehe ffir diese Erkrankungen zu suehen, d. h. ohne Infection 
keine Paralyse, keine Tubes. Mit Sieherheit geht nut hervor, dass 
Lues unter den ~tiologischen, vielleicht pradisponirenden Momenten an 
erster Stelle rangirt. 

Wie tiberall fehlten aueh hier die versehiedensten Ansiehten nieht, 
sowohl hinsiehtlieh der Tubes dorsalis wie der Dementia paralytiea, 
welehe uns besonders beseh~tftigen wird. Sehon vor nahezu 20 Jahren 

1) Tu ez e k, Ueber die Ver~nderungen im Centralnervensystem~ speciell 
in den HinterstrSngen des R/iekenmarks~ bei Ergotismus. Archly f/Jr Pych. 
Bd. XIII. 1882. Bd. XVII.; desgl. Walker (ibid. Bd. XXV.). 

2) Tuczek~ Kiinische und anatomische Studien /iber die Pellagra. 
Berlin 1893. 

3) ~lendel, Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. 
4) gumpf~ Die syphilitisehen Erkrankungen des Nervensystems. Wies- 

baden 1887. 



Ueber Lues eerebri diffusa und Dementia p~ralytica. 143 

vertrat K j e l b e r g  die Anschauung, dass die Paralysi s generalis sieh 
niemals in einem Organismus entwickele, welsher ~511ig fret set yon 
ererbter wie erworbener Lues. Andere glaubten in des Lues nur ein 
pri~disponirendes Moment oder ein zufalliges Zusammentreffen zu sehen. 
F o u r n i e r  und Sehtt le  untersehieden zwisehen der gew6hnliehen Para- 
lyse und einer Pseudoparalysis syphilitisehen Ursprungs. Als eharakte- 
ristisehes Symptom flit die letztere ftihrten sis alas Fehlen der Gr6ssen- 
ideen an. Gowers  1) ist der Ansicht, dass typische wie atypische 
Formen des Paralyse sieher nnabh~tngig yon Lues vorkommen~ glaubt 
jedoeh~ dass Lues bet jeder unterseheidbaren Abart verh~Altnissmgssig 
haufig zu finden set. 

Ats zweite Art, auf welehe die Lues sehgdigend auf das Central- 
nervensystem einzuwirken im Stands ist~ wurden ~ieht specifisehe Ver- 
gnderungen angefiihrt, und zwar sind diese Process% welehe auf Lues 
zurtiekgefl?hrt werden, reeht mannigfaeher Art. Vor Mlem kommen 
Gummata in Betraeht mit vorzugsweisem 8itz an den Meningen und da 
wieder vorzugsweise diffus an der Basis: Meningitis basilaris gummosa 
diffusa. Die Gmmnata k6nnen grSsseren odes kleineren Umfa.ng haben, 
bald yon rundlieher Gestalt~ bald mehr fl~iehenhaft die Meninges in- 
filtrirend. Des PrMilectionssitz ist zwisehen nnd vor den Hirnsehenkeln, 
Ihre schSLdigende Wirkung besteht vor allem in Druekwirkung~ Um- 
spannen yon Nerven~ besonders Augenmuskelnerven und yon Gef~ssen~ 
Eindringen der Infiltration in 8cheiden and W~tnde derselben. Oppen-  
helm 2) hat alas Vorkommen miliarer 6ummata am Ependym des Seiten- 
ventrikel erw~thnt. Ferner finden wir als ~teht speeifisehe Yer~nderung 
die Arteriitis syphilitiea, mit deren Erforsehung sieh vet allem I-I eub n e r, 
B a u m g a r t e n ,  F r i e d l a e n d e r ,  Marehand3),Rumpf~),  Siemerl ingS),  
Opp enh eim6), Wen d elerT), GrafS) beseh'Mtigten. Dieselbe wird ~heils 
als yon der Innenfl~tehe des Gef~tsse ausgehend angenommen (H sub n e r); 

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

2) Oppenheim, Die syphil. Erkrankungen des Gehirns. Wien 1896. 
3) Marehand~ krtikel ,,Arterien" in Eulenburg~s Re~lencyldopaedie. 

Wien und Leipzig 1885. 
4) 1. c. 
5) Siemerling~ Archly fiir Psych. Bd. XXII. 
6) 1. o. 
7) Wendeler ,  Deutsches ~krehiv f. klin. Med. Bd. LV. 
8) Graf~ Arbeiten aus dem pathol. Institut zu Marburg, heransgegeben 

P. Marehand. (Abdruck aus ,Beitrgge zur pathol. Anatomie and znr allg. 
vathologie"~ herausgegebon v. Ziegler. Bd. XIX.) 
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theils ausgehend yon den ~iusseren Sehiehten, also Beginn unter dem 
Bilde einer ~teht luetisehen gumm6sen Periarteriitis: wobei dann die 
Intima durch Gewebsneubildung sich ebenfalls betheiligt (B aum gar  ten). 
Die klinischen 8ymptome dieser Ver~inderungen sind bekannt; sic sind 
sehr variabel, je naehdem es sieh um unvollst~tndige oder vollstgndige~ 
passagere oder dauernde Behinderung des arterieHen Blutzuflusses handelt. 
Rupturen~ Aneurysmenbildung an den so ver~tnderten Gef~issen sind nicht 
selten. 

Es ist nun bei dem so hohen Proeentsatz vorausgegangener Lues 
bei Paralyse ein nattirlieher Vorgang gewesen~ naeh ~teht speeifisehen 
Ver~inderungen aueh bei dieser Erkrankung zu fahnden und zu versuehen, 
mit solehen die bei Dementia paralytiea bekannten typisehen Befund% vor 
allem den Fasersehwund in der Grosshirnrinde, in Einklang zu bringen. 

Rumpf  kam auf Grund des yon ibm erhobenen Befundes bei 
3 mikroskopiseh yon ihm nntersuehten Paralyt ikergehirnen:-  ,hoeh- 
gradige Erkrankung s~tmmtlieher feinen und feinsten Gehirnarterien and 
Venen, fibrillSre Streifung der Wand mit einer reiehliehen Durehsetzung 
mit Zellen" - -  in diesen F~llen zu dem Sehlusse, die gefundene Gef~iss- 
vergmderung als primar und den Untergang der Rindenfasern und die 
anderen paralytisehen Befuude (Lymphstauung etc.) als seeund~ir~ als 
Folgeerseheilmngen zu betraehten. Aber aueh er glaubt~ dass die 
Syphilis nieht als eit~zige Ursaehe der progressiven Paralyse tier Irren 
anzusehen ist~ ,,es wird sieh dem einzelnen Falle gegenfiber immer 
darmn handeln, ob in ibm die Lues besehuldigt werden darf". 

Naeh Oowers ' )  kann die Neigung zu Degeneration neben der or- 
ganisehen VerSnderung einhergehen, manehmal wird die Degeneration 
vielleieht wirklieh dureh die organisehe Ver~tnderung angeregt. Gowers  
15isst demnaeh Degeneration und organisehe Vergnderung im Allgemeinen 
nebeneinander bestehen. 

Die Prage~ ob nieht das ehemische Gift es is L welches sowohl den 
Pasersehwund der Grosshirnrinde wie die Zelleninflltration der Gef~iss- 
w'ande verursaeht~ muss often bleiben. 

Was nun das klinisehe Bild der Dementia paralytiea und dasjenige 
ausgebreiteterer geht syphilitiseher Ver~inderungen anlang L so bieten sic 
auf somatisehem wie psyehisehem Gebiete manehe Aehnliehkeiten. Man 
hat selbst yon paralyse~thnliehen Krankheitsbildern auf luetiseher Grnnd- 
lage (Pseudoparalysis syphilitic@ gesproehen. Vor allem sind es die 
VerSmderungen am Sehapparat und die Abnahme der psyehischen 

1)~, o. 
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Leistungen, welche die Aehnlichkeit bedingen, ferner Erregungs-~ De- 
pressions-~ apathische Zusti~nd% welehe im Gefolge beider Erkrankungen 
vorkommen. 

Es giebt jedoch eine Reihe differentiaLdiagnostischer Unterschiede, 
deren wichtigster der V e r l a u f  der Krankheit ist. Die Dementia para- 
lytica fiihrt in tier Regel innerhalb weniger Jahre zum Exitus letalis. 
Auf Fi~lle mit protrahirtem Verlauf: wo 10 Jahre lang StSrung in der 
Reaction der Pupillen ,der erste klinische Ausdruck der beginnenden 
organischen Gehirnerkrankung war: welche in ihrer Weiterentwicklung 
10 Jahre spater das klinische Symptomenbild tier unzweifelhaften pro- 
gressiven Para]yse hervorrief": hat in letzter Zeit besonders Th o ms e n 1): 
dann aueh S i e m er lin g 2) hingewiesen. Ersterer beobachtete in 2 Fi~llen 
im Wesentlichen eine einseitige Pupillenstarre mit Mydriasis und leichter 
Convergenzbeschrankung bei fast normaler Accommodation: normalem 
Augenspiegelbefund und normalem Verhalten der Augenbewegungen: als 
isolirten Symptomencomplex zu einer Zeit vO]liger Gesundhei% 10 resp. 
11 Jahre vor dem Ausbrueh der manifesten Paralyse. Der diffusen 
Lues cerebri mangelt der rasche progressive Verlauf~ rechtzeitig ein- 
geleitete specifische Kureu kOnnen selbst zur Heilung fiihren. Auf 
somatischem Gebiete treten die Herderscheinungen in den Vordergrund~ 
welehe sieh besonders durch ihren passageren Charakter auszeichnen. 
Die Demenz ist verschiedenen Grades: mehr stabil: nicht wie bei tier 
Paralyse gradatim zur vSlligen VerblSdung ffihrend. Die StSrungen in 
der Reaction der Pupillen: welche sich bier mehr mit StOrungen in der 
Function der Augenmuskeln vergese]lschaftet finden: sind zum Theil 
denen bei Dementia paralytica g]eich~ zum Theii zeigen sie ein wechselndes 
Yerhalten. 

Eineu kleinen Beitrag zur Differentialdiagnose zwisehen Dementia 
paralytica und Lues cerebralis diffusa hoffe ich dutch Mittheilung yon 
6 Fallen ~) zu leisten~ welche in der Marburger Anstalt beobachtet wurden: 
und deren u Herr Professor Dr. Tuczek :  Director der 
Anstal% mir zu erlauben die Gfite hatte. Die Augenuutersuchungen 
sind ausgefiihrt dureh Herrn Professor Dr. U h th  off: Director der Augen- 
klinik: jetzt in Breslau~ und Herrn Dr. Th. Axenfeld~ Privatdocent~ 

1) Allg. Zoitschr. f. Psych. Bd. LII. 
2) Berliner klin. Wochcnschr. 1896. 5To. 44. 
3) Dieselben wurden yon Prof. T u c z e k im Krztlichen Yerein zu Marburg 

besproehen und zum Theil vorgestellt (s. Berliner klin. Wochenschr. 1896, 
No. 17). 
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Assistent der Augenklinik, jetzt Professor in Restock. Beiden Herren 
erlaube ieh mir an dieser Stelle meinen bes~en Dank daf~ir auszu- 
spreehen. 

F a l l  I .  

P~. L.~ 55 Jahre  al l ,  v e r h e i r a t h e t e r  Arbei ter  aus W. Roe. 25.8 .93. - -  
Heredit~ir f / i r S e e l e n s t S r u n g b e l a s t e t .  Leidet  s e i t J a h r e n  an einer 
P leeh te  der Hohlhand.  K i nde r l o s eEhe .  Beginn der p s y e h i s e h e n  
E rk ranknng  Mitre 1892 mit ze i tweiser  Erregung~ Ged~ehtn iss -  
sehwS~ehe~ Sorglosigkei t~  Enphorie .  lm weiteren Ver lanf  keine 
p rog re s s ive  Demenz;  sieh gleieh b l e ibende  m~issige ge i s t ige  
SehwS~ehe~ GediiehtnisssehwS~che f/it neneEindr / ieke~ Le ieh te r -  
m i i d b a r k e i t ~ l a b i l e S t i m m n n g .  P a s s a g e r e r e e h t s s e i t i g e P a r e s e n i m  
Gebiete  des Fae ia l i s  und der Extremit~i.ten~ zei tweises  Auftreten 
a r t i o u l a t o r i s c h e r  Spraehst /Jrungen~ the i lweise  S te ige rung  der 
Sehnenref lexe~ ke ineAna lges i e .  Soil 8 /aJ~hren n i e h t a p o p l e e -  
t i form aufget re tene~ sei tdem g le i ehgeb l i ebene  a Phas isehe  StS- 
rungen~ mit e n t s p r e e h e n d e n L e s e -  u n d S e h r e i b s t ~ r u n g e n .  Hei-  

lung d e r H a n t a f f e e t i o n  unter  spec i f i s ehe r  Therapie .  

Anamnose:  Ueber den Valor des Padenten ist von psychisohen Erkran- 
kungen niehts bekannt. Die Mutter sell sehr aufgeregt gewesen sein. Ein Bra- 
tier ist geisteskrank und befindet sioh in der Pflegoanstalt zu gaina. 

Ueber Kindheit und Entwiekelungsgang des Patienten fehJen niihere An- 
gabon. Er lernte als Schlosser~ war fieissig und arbeitsam~ kein] Potator. 
Eine syphilitische Infection hat angebliob nioht stat~gefunclen. Jedoch ist die 
Ehe des Patienten kinderlos~ und seit einigen Jahren soil el' an einer Fleehte 
leiden~ welehe besonders die Hohlhand befS~llt. 

Vet etwa einem Jahre fiel Patient se[ner Umgebnng dutch zeitweilig auf- 
geregCes Wesen auf; er vernaehlgssigte seine Kleidung, wnrde flit seine Ob- 
liegenheiten interesselos, vergesslioh~ euphorisoher S~immung~ unternahm ver- 
kehrte Handlungen. So trat er unter Anderem, ohne sich zu verabsehieden 
nnd ohne sieh mit hinreiohenden Geldmitteln zu versehen~ eine Reise naeh 
Amerika an~ liess sich aber wieder leieht davon ,~bbringen. 

Sta tus  p raesens :  Kr~igiger Mann~ etwas ~mter Mittelgr~isse, wohlge- 
niihrt~ KSrpergewieht 157 Pfund~ lebhaft ger6thete Gesiohtsfarbe~ die Spraehe 
ist etwas itberhastet~ ohne deutliohes Silbenstolpern. Die Augenmuskeln fune- 
tioniren gut. Die Pupiilen sind etwas unter M[ttelweite~ beiderseits gleieh 
gross nnd reagiren prompt auf Lichteinfall und Accommodation. Die Zunge 
wird gerade hervorgestreckt~ zittert etwas. Die Sensibilit~ ist ohne St~irung~ 
ebenso die Motilit~itj speoiell keine auff~i.lligen Coordinationsstgrungen. Kein 
Romberg 'sshes Symptom. Das Kniephgnomen nnd die /ibrigen Retlexe sind 
yon mittlerer IntensitS, t. 

Patient ist gesprgchig~ launig~ unbekiimmer~ um sein Gesohiek~ er ist 
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orientirt fiber sein Alter und seine Familie. Er giebt an: beim Milit~r Unter- 
offizier gewesen~ seit 1869 verheirathet zu seth. Mit seiner Frau babe or sich 
gut vertragen~ Kinder hgtten sis nicht bekommen. 1870 set er mit seiner Frau 
nach Amerika ausgewandert~ habe daselbst viel Geld verdient~ welches aber 
wieder aufgegangen set. Naeh vielen Jahren in die Heimath znriiokgekehrt, 
habe er niehts mehr gearbeitet: seine l~rau habe ihm des n~thige Geld gege- 
ben. Wieviel er besitze~ wisse er nicht~ aber wenig set es nicht. Appetit~ 
Stnht und Schlaf set bet ihm in Ordnung gewesen~ fiberhaupt set er sehr ge- 
sund~ bra.nche nie etwas einzunehmen~ k6nne t~glieh 10 Stunden lanfen und 
grosse Wetttouren unternehmen. Auf dem rechten Auge sehe er schon lunge 
schleohter. 

A u g u s t - - D e c e m b e r  1893. P~atient befindet sieh in gleichmi%ssig 
euphoriseher Stimmnng: hat an Allem Freude~ ist sehr gespr~chig, zeigt kei- 
nerlei Besohgftigungstrieb. Wie viel Verm~gen er besitze~ wisse er nioht~ des 
set Sache seiner Frau. Er habe auch hie zu viel Geld ansgegebe% wie diese 
behaupte. Znweilen dr~ngt Patient nach Hans% bald um bet einem Fahnen- 
weihfest die S&fitzengilde zu eommandiren: bald bet einem Terminals Zeuge 
zu fungiren. Verschiedentlich will er naeh M~rburg, um einen vergnfigten Tag 
zu verleben: am EinkSoufe zu maehen~ denn, wenn ,Er ~' gehe~ bekomme er 
Alles gesehenkt. Yon diesen~ wie aueh yon allen seinen Wiinsehen~ l~isst er 
sieh jedoch leieht abbringen. 

Jan u a r - - J u l i  189~. Es fglit auf~ dass Patient sehwieriger auszuspre- 
ehende Worte nicht ohne erhebliebes Silbenstolloern naehspreehen kann. Ein- 
faehe Reebenexempel lust er nur zum Theil riehtig. Sein Gebahren ist gleieh- 
mgssig eupboriseh~ sehwaehsinnig. Ohne sieh um seine Umgebung zu kiim- 
mern~ ohne lebhafter fortzudri~ngen oder lebhafteres Interesse fiir seine Familie 
zu zeigen~ lebt er in den Tag hinein. Seine Stimmung ist stets eine gehobene; 
yon seinen vielfaehen Pl~inen l~isst er sich stets mit leiehter ~liihe abbringen. 
Seine Zeit verbringt or mit Kartensloielen ~ zu ether geregelten BeseMftignng 
l~sst er sieh nieht anhaken. 

A u g u s t  1894. Psyehiseh ist bet dem Patienten keine wesentliehe Ver- 
iindernng zu eonstatiren. Anf kSrperliehem Gebiete macht sieh eine Psoriasis 
palmaris an beiden Hohlhandfl~iehen bemerkbar~ welehe trotz anhaltender Be- 
handlung mit indifferenten Salben nieht zurtiekgeht. 

27. S e p t e m b e r  189~1. A u g e n n n t e r s u e h u n g :  normale VerhS~ltnisse. 
10. October .  Da sich die Itautaffeetionen als unzweifelhaft syphilitiseh 

darstellen, wird 1(al. jodat. 2,0 pro die gegeben. 
4. December .  W~hrend des Mittagessens wird es dem Patienten pl~tz- 

iieh fibel~ so dass er auf ein Sopha gelegt werden muss. Aussehen blass: 
reehter Faeialis paretiseh. Arm und Bein tier reehten Seite sind in der Bewe- 
gung behindert. Beim @chert hgngt Patient naeh reehts hiniiber. 

6. December .  Die Lghmungserseheinungen mit Ansnahme der Parese 
des reehten Faeialis sind fast gauz gesehwunden. 

?.3. December .  Aueh in der Faeialisinnervation ist keine Differenz 
mehr nachzuweisen. 
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15. J a n u a r  1895. Patient wird wghrend des Essens ga.nz blass. Dent- 
lithe Parese des reehten Faeialis stellt sieh wiederum ein~ die Parese betrifft 
sowohl den Gesichts- wie den Stirnfacialis. 

F e b r u a r - - S e p t e m b e r .  Patient zeigt das frfihere Verhalten. Er will 
naoh Amerika gehen, um dort eine reiche Erbsohaft anzutreten. In eonfuser 
Weise erzghlt er Gesehiehten aus seiner Vergangenheit. Sein kSrperliehes Be- 
iinden ist mit Ausnahme der fortbestehenden rechtsseitigen Facialisparese eiu 
blfihendes~ sein Gewicht ist allmglig auf 183 Pfand gestiegen. Die Psoriasis 
palmaris besteht jedoeh trotz Jodkali mit nut wenig weehselnder Intensi- 
tat fort. 

I0. October. Die SprachstUrungen maoheu sieh viel deutlicher bemerk- 
bar. Bisweilen hat es den Anscheiu, als ob Patient an ihn geriolltete Frageu 
gar uicht versteht und zu Allem ,~Ja" sagt. 

6. November.  Erheblidle Verschlimmerung der Hautaffectionen. Zwi- 
s&eu dem 2. und 3. Finger der linken Hand besteht ein n~issendes mit Borken 
bedecktes Ekzem, dessen R~tnder gewulstet sind und serpiginSse Form zei- 
gen. Die Psoriasis palmaris ist beiderseits in erheblidl vers&limmertem 
Maasse noch vorhanden. Auoh an beiden Untersdlenkeln linden sieh Ekzem% 
yon anscheinend luetischem Charakter. 

10. November.  Nad~demVerb[tnde mit indifferenten Salben l(eine Besse- 
rung herbeigeffihrt haben~ wird eine Sublimatcur begonnen. Patim~t erhglt 
2real wSchentlich 0,01 intramuscular in die Glutgen. 

2. Deoember.  Die Hautaffectionen haben sieh erheblicb gebessert. Die 
Injectionen ertr~g Patient ohne besondere Aeusserung yon Schmerz. Apha- 
sische StSrungen machen sich immer unzweideutiger bemerkbar. 

Benenmlng vorgezeigter Oegenstgnde: (Brille) ,~Brille~a~ (Bleifeder) 
,Sehreibpapier", (Messer) ,Messer"', (Korkenzieher) ,So" --  maeht d abei eine 
drehende Be~-egung - -  ,Ding da~ Ding da so maohen". ([fandsehuhe) 
,Handschuhe". (Pfeife) ,Ja". (Portemonnaie) ,Portemonnaie". (Ein Zehn- 
markstiick) ,10 Mark", (ein 20~larksttick) ,20 ,1{ark". (Ein 105~Iarkstfiek) 
,aueh 20 Mark". Die Gesammtsumme der gezeigten Geldstficke giebt er richtig 
an. Vorgesprochene Worte sprieht er gut uaeb. Beim Lesen lgsst e( einzelne 
Worte aus, setzt andere hinzu. Von dem Inhalt des Gelesenen hat er ansehei- 
nend keiue Ahnung. 

(Monat?) ,Deoember"~ (Jahreszahl?) , lch bin 50 Jahre alt". - -  Dann 
sagC er - -  ,95, 94". Es wird ihm Datum und Jahreszahl gesagt, er spricht 
sie ri&tig naeh. 

(Wie viel Bilder sind an tier Wand?) ,1~ 2~ 3 4 - -  9" - -  zgblt sie 
richtig zusammen~ sagt dann ~,Alles, Alles". 

(Datum?) ~,2. December 1895". 
Es wird ibm eine kurze Geriehtsverhandlung vorgelesen~ in weleber ein 

gewisser Lindner verur~heilt wird. (Sind Sieder?) , 8 %  so" (lacht verstiind- 
nisslos). (Was ist Ihnen eben vorgelesen?) ,,Was - -  ist - -  Oewissen" (lacht 
verstgndnisslos). Als zufgllig einer der Aerzte laeht~ fiingt auch er furohtbar 
an zu lachen. ~ach dem Gruud beffagt, sagt er: ,Well Sie la&en". Es 
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werden ihm Bilder gezeigt: (Eine Eisenbahn~ welehe im Bogen um einen Berg 
herumfghrt) ,,Fiirsprech~q (Ist es nieht eine Eisenbahn?). ,,Ja~ Eisenbahn~ 
hinten rmnJq (Schiff) ,,Sehiff~q (Grosses Haus) ,tr (Boot mit 5 Per- 
sonen) ,,Sehiff mit 10 Personen~q (Elefant) ,,Elefant~q (Sehwein) ,Schwein~q 
(Eiihe) ,,Kfihe ~'. (Wagon mit Pferd, nebenher ein llund laufend) ,,Pferd~ s% 
we vier Rgder dran sind, Chaise". (Was ist daneben?) (Ist es ein l~uehs?) 
,,Ja~q (gin Sehaf?) ,,ga~q (Ein Hun.d?) ,.Ja ie in  Hund 'r - -  (Was liegt jetzt 
draussen?) ,,Schnee~q (Es liegt ja gar kein SohneeI) ,,Der Wind hat ihn weg- 
gefegt~q (Wet der Herr Link?) ,,Nein ~ (zeigt auf einen anderen Kranken). 
(Es fehlt Ihnen ja ein tfnopf an der Weste! ,Ja~q (Warum nS~hen Sic ihn 
nieht an?) ,,Habe keinen Thran,aeh, keinen Thran! ~ (Was ha ben die Aerzte 
Nr Bg~rte?) ~Aueh s% aueh so."  - -  Fasst an seinen eigenen Schnurrbart. 

7. December .  Patient sehreibt heute folgenden Brief an seine Frau: 
,Liebe Frau! Gestern warm die Frau Wilhelmine Frau Sic kam ein Sic die 
WittweWucheten die die Frau Sic SieSie Frau dieWit~we Frau Sic Sic Wittwe 
Frau Sic ikam ein Sic kommen naoh Hause Sic l~ommen Wittwe veto kommen, 
kommen naoh Itause lmmmen Sic kommen kommen naeh llauso l~ommen nach 
Hause kommen nach Cigarren Sic kommen naeh I-Iause naeh Cigarren naeh 
Hause naeh Hause naeh Cigarren naeh Marbburg, nach Hanse naeh Cigarren 
naoh Cigarren nach Hause auch C.igarren naeh Hause gash Wurst aueh Wurst 
auch Wurst auch Kuchen aueh Kuehen auch Kuehen Grnss yon deinem Ru- 
dolf L." - -  Die Sehrift ist zitterig~ kritzelig~ theilweise sehwer lesbar~ das 
Ende der Worte bildet moist eine Sehlangenlinie. (NB. Friiher sehrieb Patient 
ganz correct.) 

16. December .  Am linken Un~erschenkel oberhalb eines alton Ulens 
zeigt sich ein mehr und mehr znnehmendes Oedem. Bettruhe. An beiden 
Cristae tibiarum werden zahlreich% klein% rundliche Exostosen constatirt. 

21. December .  Das Oedem ist geschwunden. Patent steht wieder auf. 
J a n u a r  1896. Ausser den besehriebenen aphasischen Sttirnngen zeigt 

sich als besonders auffg~lliges Symptom ein fortwi~hrendes Nachldappen und 
Wiederholen tier Anrede in Form der Echospraehe. So erfolgt auf den Gruss 
~Guten 1~lorgen Herr L. . ."~ tier Gegengruss ,Guten Morgen Herr L . . . ~  und 
anf eine Reihe yon Fragen die Antwort , J a  R~idelbrunn~q (Name eines Wgr- 
ters d er Abtheilnng.) 

F e b r u a r - - M a i .  Patient ist ausserordentlioh suggestibeh Nit leichter 
Miihe kann man Alles in ihn hineinexaminiren nnd ihn zu diametral entgegen- 
gesetzten Ansichten fiber ein und dieselbo Sache bringen. Wie weit daran die 
aphasisehen Stgrnngen Sehuld haben~ ist sehwer zu entscheiden. 

Naeh 20 Sublimatinjectionen sind die Hautaffectionen mit Ausnahme einer 
mgossigen Psoriasis palmaris links: welche unter Behandlung mit U nn a'sehem 
Quecksilberheftpflaster im Abheilen hegriffen ist, vollkommen geschwunden. 

In dem psychisctien Yerhalten des Patienten ist~ wie wiederholt ansftihr- 
]iehe Explorationen darlegen~ keine wesentliehe VerS~nderung eingetreten~ be- 
senders sind auch die aphasisehen Sti3rungen stets die gleiehen geblieben. 
Znweilen artieulaterisehe Sprachst~rungen. 
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16. duni  1896. Star, as p r a e s e n s :  Derganzere&to Stirn- 7 Gesiohts- 
und Mundfacialis ist paretisch. Die Stirnfalten fehlen rooms vbllig. Am reeh- 
ten kuge Ptosis. k;ich bei mimisehen Bowegungon gleieht sieh diose Difforenz 
nieht ganz aus. Am linken oberon Augenlid Xantholasma. Die Pupillen sind 
gleich welt. Links ist Rule Liehtreaetion 7 reehts ist sie etwas tr~ger. Conver- 
genzreaotion sohwaeh 7 aber deutlieh. Die consonsuoIle R.eae~ion ist vorMnden. 
Die Zunge weicht beim Heransstreeken etwas naoh roehts ab~ zittert etwas 7 
aber keino fibrillgron guckungen. Die Uvula steht naeh links. Die Sohmorz- 
empfindlichke[t ist erhalten. Der Ulnarisstamm ist auf I)ruck schmorzhaft. 
Der Gang ist breitbeinig~ schworfS,11ig 7 etwas unsicher. Rein I~,emberg'sohes 
Ph~inomen. Patollarroflex beidersei~s gesteigert 7 beidersoits m~issigor Dorsal- 
clonns. Plantarreflex lobhaf~, kehillossehnenreflex wegon Sloannens nieht zu 
erziolen. Cremaster-~ Bauchdeekonreflex sr Trioepsreflex beiderseits g'e- 
steiger% Bicopsretlex normal. 

Paresen der ExtremitS~ten bestohen nieht. Der H~,Medruek ist beiderseits 
gleioh 7 nicht bosonders kr~i.ftig. Dynamometer: rechts: 427 337 36~ 3% 39~ 
links: 387 36, 367 367 35. 

Aueh die rohe graft der unteren Extremitgton ist mS~ssig. 
Die Sprache bietet zur Zeit 7 ansser den noeh zu bespreehenden aphasi- 

sehen StSrungon, keine Besonderheiton. Goruoh und Gesehmack ersoheinen 
ungestbrt. Brust- und Bauehorgane sind ohno pathologisehon Beflmd. Der 
Appetit ist gut. Stuhlgang regolmgssig. 

Urin bornsteingelb~ Mar sauer. Spocifisebos Gewieht 1014. Frei yon 
Eiweiss und Zueker. 

Stimmung and Wesen des Pationten sind unvergndert euphoriseh; or ist 
harmlos; sorglo% teieht suggestibel~ ohne besondore Intoressen nnd ohno Nei- 
Rung zu einer Beseh~ftignng ausser Kartenspielen. Er miseht 7 giebt riebtig, 
z~ihl% jedo einzolne Karto beriihrond~ die Zahl dor erhaltenen naeh. Spiolt 
dann ziemlieh rieMig und mit Eifer; wonner oinen Stieh math% bringe or die 
Freudo dar~ibor dureh Aufsehlagen mit tier Hand boim ttinlegen der steehon- 
don Karto zum Ausdruek. Uebor seine ioors6nliehen VerhS~ltnisse ist er ziem- 
lich orientirt~ dagogen sind die Erinnerungon ffir sein frfihores Leben lficl~on- 
haft und vorsehwemmon 7 aueh fiber die j/ingste Vorgangonhoit bat er unklare 
u Anfforderungen kommt er willig und riehtig naoh. Anf Fragon 
antwortet er moist mit Wioderholung der Frag% naehklappend~ odor mit 77ja"7 
,so so" odor er sloricht mit dot Frage in gar keinem Zusammenhang stehende 
Worte. Er maeht dabei Verlegenheitsbewogungon~ kratzt sieh hipster dem Ohr, 
fSohrt sioh dutch die Haare, streieht sieh dutch den Bart, maeht die Bowegrm- 
gen des Fragonden naeh 7 rS~us!oert sieh 7 pfeift dureh die Z~ihn% laeht verst~ind- 
nisslos. (Guten Tag Herr L . .  ,!) ,,Outon Tag Herr L . . . ; '  (Wio geht os?) 
,,Gut :~. (Wie lange hier?) 7731/2 Jahro". (In welchem l~lonal~ gokommen?) 
7,August". (War os im Jahro 93?) ,,Ja:q (Ira dahre 96?) ~,Ja". (Sind Sie 
krank?) ,,Ja". (Wie lange bier oben?) ,hier oben". (Wie lange bier oben?) 
,hior obon". (Wie lange Sie hier sind?) ,Hier sind, sind". (Warm sind 
Sie geboron?) 7~18. Ju!i 1841:q (We znr Sehule?) ,Wiekenrod~ KreisWitzen- 
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hanson a. (Religion?) --  (Christ odor Jude?) ,,Christ a. (\u friiher gewesen?) 
7~Amerika~:. (Was sind Sie da gewesen?) ~Amerika ~'. (Boruf?) ~Ameril;a, 
vollstindig a. (Waren Sie Tischler?) ,~Nein ~. (Kaufmann?) ~Kaufmann~q 
(G~stwirth?) ,,Nein, Ja Gastwirth~q (Landwirth?) ,,Landwirth". (We waren 
Sie in Amerika?) dBirmingham~q (In welehem Staate?) ~,Pennsylvanien ~. 
(Wie viol Einwohner hat Birmingham?) ,~Ieh habe in Amerika in einer Anstalt 
gewohnt ~. (Was fiir eine Anstalt?) ~,In Pittsburg, in Birmingham~t (Eino 
knstalt wie hier?) ,,Noin~t (Weleher Tag ist heute?) ,,Dienstag ~'. (Datum?) 
~Mai ~'. (Der wie vielte?) ~Was ist denn da? a (u --  (We 
bier?) ~I~[ier in der Anstalt a. (Stadt?) ~'Iarburg ~. (Provinz?) ,,Alle Pro- 
cent~q (Name dos Arztes?) ,,ausserdem, nieht L . . . ~ .  (Vielleieht Niiller?) 
~,Meine Frau heisst XiefePq (We sind Sie ~on Ameril;a aus hin?) ,,Ja~q 
(Wohin?) ,,Wehin ~. (\Vehin?) ,,hierher wiederr (We hubert Sie da gewohnt?) 
~,go haben Sie da gewohnP. (Welches Fest haben wit gerade gehabt?) ~So 
- -  j a - -  Mai". (Weihnaehten?) ,,Ja:q (Jetzt gerade odor warm denn?) ,,Ich 
weiss noch nicht~q (Pfingsten?) ,,JaCk (Ostern?) ,,Ostern aueh~q (Was zu- 
letzt?) ~Pfingsten". (Was heute gegessen?) ~Mittag Erbsen und Mittel ~'. 
(Was dann? Speck?) ,,Speokoq (Seho~ Kaffee getrunken?) ,,.JuSt (Tagoszeit?) 
,~Juni". (Morgen odor Naehmittag?) ~Nachmittag~ nein Morgen, bis Nontag 
kommt mein Sohn ~'. (I{ennen Sie die 10 Gehoto?) ~,Ja ~. (Wie heisst das 5.?) 
~5.~ 5. 7 5.~ 5. hm hm 5. ~ (Griinder tier ehristliehen Religion?) ~Christliche 
Religion, ja ~;. (Wie viol YermSgen?) ,,P2000 Thaler~q (We auf Zinsen?) 
~12000 Thaler;t (Wie viol Zinsen bringon die?) ,,leh babe noel 9000 in 
Amerika stehen~t (Wie viol Zinsen geben 12000 Thaler za 3 pot.?) ,~Nein, 
4 pot. ~ (Wie viol bringen denn die?) ,,JuSt (6 X 7) ,,42 ~. (7 X 6) ,,91~q 
(\Vie viol?) ,,aueh 4~ ~. (7 X 8) ,,56:q (8 X 7) ,,52 ~. (Wie lunge wollen 
Sie nooh hier bleiben?) ~,hier bleiben ~. (Wie Iango Sie noeh hier bleiben 
wollen?) ,,Ieh weiss noch gar nieht ~. (Gofgllt es Ihnen gut bier?) ~,Ja~t 
(Wollen Sic bier bleiben?) ,~Ja ~'. (Wollen Sie wieder nach W.... ..... ?) ~Ja ~. 

N a o h s l o r e e h e n v o r g e s i o r o c h e n e r W o r t e g e h t  durchweggut~ abge- 
sehen yon missiger Paraphasi% weleho dabei manehmal hervortritt. 

Beze i ehnnng  v o r g e h a l t e n e r  GegenstS~nde: (Kasten?) ~furoht- 
bar~q (Notizbueh) ,,Buoh!q (Bleifeder) ~,BleifodeP'. (Was madht man da- 
mit?) ~Maeht man damit~ was maeht damit~q (Kasten) ,,aueh Bloifeder~q 
(Cigarre) ,,Cigarre~q (W~sehsehiissel) ,,WaschnaloP) (Self e) ,,Seifeoq (Hand- 
tueh) ~,Klive ~ (Was ist denn 1~;live?) Iaoht verstindnisslos. - -  ~i1~21ive~ ist oin 
Wort~ welches in seinem Spraehsehatz die gelegentliehe Bezeiehnung fiir alle 
mggliehen Gegenst~inde vertritt~ anf deren Namen er nieht kommt. 

(Pereussionshammer.) EinenNamen dafiir giebt er nieht an, l~ennt jedooh 
den Zwoek dos Instrumentes. 

E rkennen  yon Bi ldern :  (Klavier) or maeht die Bewegnng dos Kla- 
viers!oielens mit den Hgnden nnd sagt dann ~da spiele ich aueh darauf Igla- 
vie?:, (Kanone) ,,aueh tflavier~ Naehtstuhl~ Paperlappa!op~ das ist so". (Ge- 
wehr) , (Ist es ein Revolver?) ~,Ja". (Ein Gewehr?) ,,Ja~q (Was maeh~ 
man damit?),,tnarseh, marseh, marseh[ ~ (I-Iaus?) ,,Ofen ~, (Kirohe?) ~,0fen~ 
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Klavief". (Marsehire,nda Soldaten?) ,,Ioh habe auoh e,inmal einen Marsch ge- 
maeht". (Dampfer?) ,mars&,  marseh!" (Postwagen?) ,aueh".  (Eber?) 
,Fleisch'q (Kuh?) ,,Klavie,r". (Ist es ein Pferd?) ,Pferd". (Was ist es 
de,nn?) ,,Ge,wehr, Oehse". (Elefant?),Slefant". (Vogel?),,Vogel". (Rabe?) 
,~aueh Vogel". (Pfau?) ,Aug% Auge, Auge, P- -" .  (Was denn?) ,,sehwarz". 

Be,i der B e n e n n u n g  yon P a r b e n  kommt or nieh~ auf die riehtige, Far- 
be,nbezeiehnung; ist or abe,r mit Naehh/ilfe darauf gekommen, so bleibt e,r bei 
ihr stehen. Er erkennt also Farbe,n. 

Es wird ihm eine, Annonee vorgelesen, betreffend einen Ge,schiiftsve,rkauf, 
zu wdchem 15000 Mark Mar nSthig sin& (Was vorgele,sen?) ,,vorgelesen". 
(Habe,n Sie aufgepasst?) , J a" .  Die Annonee wird ibm noehmals vorgelesen. 
(Was vorgelesen?) ,,tS000 Mark bear, ieh habe 12000 Thaler in W . . . . . . . . .  
stehen". 

Lesen  yon Buehstabe ,n:  
a liest er ,klein f/inf", h liest er ,f/inf", k liest e,r ,vie,r". 
f ,, or ,1", mliest e,r ,11~ 2, 3--232"~ a lie,s~ er 20a, b I e". 
g , er ,vier g", n liest er ,132"~ e liesg er ~30, 50". 

L e , s e n v o n Z a h l e n :  
I liest er ,4" ,  9 liest er ,5" ,  2 lie,s~ er , 6 "  1 8 liest er ,~8". 
5 ,, er ,,5", 7 , er ,~8" 1 123 liest e r ,132"  2001lest er ,232". 

Lesen v o n g e s e h r i e b e n e n W o r t e n :  
Link lie,st er ,Link",  Vater liest er ,Vier". 
Witzenhausen liest er ,Witzenhausen". 
Marburg , er ,Marburg". 
Anstalt , er ,Vier". 
Kasten , er ,Krasten". 
Liebe ,, er ,,hehr~ kreh". 
Gebet . e,r .Prank~ geeker, IIerbst". 

Lesen  yon gesehriebe,ne,n Sg tzen :  
, g i r  sind bier in Deutschland" liest e,r ,Vier aeht neune, ze,hne 

Deutschland". 
,Wie geht es Ihne,n" liest er ,,Yier geht es Ihuen". 
,gund und Katze sindFeinde," liest e,r , t tund and Natze und vier". 

L e s e n v o n  Gedruek tem:  
,,Anregung zur Reform tier Physiologie" lie,st e,r ,An gugu gu guek 

zur Reform davor Magdeburg". 
Be ,ze , i ehnungvonMfinzen :  

(5 Pf.) ,,fiinf", (10 Pf.) ,,zehne, a, (10 Pf.) ,,ze,hne", (50 Pf.) 
,fiinfzig:q 

(Mark?) ,,Mark", (Pfennig?) ,Pfennig". 
(Ist~s ein IIundertmarkschein?) ,Nein fiinfzig". 
(1 Mark) ,,Eine Mark" I (2 M.) ,laehte ", (3 M.) ,,Thaler". 

Z u s a m m e n z g h l e n  vonM/ inzen :  
(Wie viel M/inzen liegen da?) z~ihlt mit den Fingern je,de betastend: 

.1,  2~ 3~ 4~ 5~ 6". 
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(5 Pf., 10 Pf., 10 Pf., 50 Pf. Wie viel ist des zusamnien?) ,150, 60~ 
70, 80~q (Es stimmt nicht!) ~,70 und 5". 

(1 1~{. 10 Pf.) ,Eine l~{ark und zehne". 
S oh rif~p r o b e n siehe die folgenden Seiten. 
Bei allen Untersuchungen ist die Leiehtermiidbarkeit des Patienten zu 

bei'iicksichtigen. Beim Lesen sagt er dann ,lja" oder ,1so ~ oder irgend ein 
Wort 1 welches ibm gerade gegenwirtig ist. Bei energisehem Zureden liest er 
ein Wort znweilen dann doeh riehtig. Beim Lesen yon Zahlen fihrt er, wenn 
er eine gelesen, einfach in der aufsteigenden Reihe fort I z. B. sell er 5 lesen, 
dann 91 123~ 113, 17, so liest er 5 riehtig, bezeiehnet aber die folgenden 6, 71 
81 9. - -  GiBbt man ihm fttr einen Gegenstand die riehtige Bezeiehnung an~ so 
vergisst er sis zuweilen in kurzer Zeit wieder. 

J u l i - - O e t o b e r  1896. Bei dem Patienten ist psyehisch keine Vergnde- 
rung eingetreten. Die Psoriasis ioalmaris links ist vollkommen abgeheilt. Die 
rechtsseitige Faeialisparese ist bald mehr, bald weniger deutlieh. - -  Die apha- 
sisehen Stbrungen sind viillig die gleiehen geblieben. 

Es handelt sigh in dem vorliegenden Falle um einen Patienten 1 
weleher aus einer ffir Seelenst6rungen sehwer belasteten Familie stammt. 
Seine Mutter sell eine aufgeregte Person gewesen sein 1 sein Bruder lebt 
geisteskrank. 

Naehdem Patient in der Kindheit nnd Puberth~t sigh anseheinend 
normal entwiekelt hat und spiter seinen Beruf gut ausftillte, stellen 
sieh einige Jahre vet dem Auftreten der Psyehose fleehtenartige Efflo- 
reseenzen an beiden Handtellern ein. Ein Jahr sehon vet seiner Auf- 
nahme in die hiesige Anstalt zeigt sigh eine anffillige Charakterver- 
~inderung. Patient wird zeitweise aufgeregt 1 er wird naehl~ssig in seiner 
Kleidung I verliert des Interesse an seinem Beruf~ wird vergesslieh I miter- 
nimmt sonderbare Handlungen~ triebartig, offenbar ohne vorheriges Ueber- 
legen. Von all' seinen Plinen l~isst er sieh stets leieht wieder abbringen 1 
seine Stimmung ist dabei stets eine euphorisehe. Aueh bei dem Ein- 
tritt in die Anstalt i s t e r  krankhaft heite U yeller Pline ftir die Zu- 
kunft~ renommirt mit k6rperliehen und geistigen Vorzfigen. Um seine 
Internirung maeht er sigh weiter keine Sorgen I vielmehr zeigt er seiner 
traurige n Lage durehaus nieht entspreehend eine sorg!ose 1 heitere~ lustige 
Stimmung. Er ist gespriehig , leieht lenkbar und guter Dinge. Er maeht 
den Eindruek eines harmlosen~ leieht lenkbaren Kindes. 

Anf k,hrperliehem Gebiete zeigt er keine pathologisehen Erseheinungen. 
Die Reflexe sind yon normaler Besehaffenheit; Motilitiit~ Sensibilitit sind 
intaet~ kein Tremor 1 keine Ataxie. 

Die Spraehe ist delleieht etwas fiberhastet 1 zeigt jedoeh keine 
artieulatorisehen St6rungen. Auf psyehisehem Gebiete zeigen sigh atleh 
in der Folgezeit keine wesentliehen Verinderungen. Seine Urtheilskraft 
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ist zwar sehr geschw~cht`, sein Ged~chtniss besonders fiir die jfingste 
Yergangenheit unsicher. Es fehlt jede Lust zur Arbeit`. jedes tiefere 
Interesse fiir Beruf und Pami]ie. Seine Intelligenz zeigt jedoch keines- 
wegs den hoehgradigen und progressiven Yerfal]~ wie wir ihn be ider  
Dementia paralytica zu sehen gewohnt sind. 

Aueh seine GrSssenideen, seine vielen Plane fCir die Zukunft~ welche 
sieh wohl als das Product seiner Euphoric und seines m~ssigeu Sehwaeh- 
sinnes dai'stelien`, tragen keineswegs das Unsinnige`. v611ig kritiklose Ge- 
pr~ige`, wie bei jener Krankheitsform`. sic erinnern vielmehr an jen% wie 
sic bei leicht maniaka]ischen Zust~nden vorkommen. 

Auf kSrperlichem Gebiete tritt gegen Mitre des Jahres 1894 die 
Psoriasis palmaris`, welche sich sowohl ihrer Localisation wie ihren 
sonstigen Erscheinungen nach als luetisch eharakterisirt`, immor deut- 
licher horror. Die ]angdauernde erfolglose Behandlung mit indifferenten 
Salben~ sparer der gtinstige Effect einer specifischen Behaadlung be- 
st~ttigen die gestellto Diagnose. 

Am 4. December 1894 stellt sich plOtzlieh ein leichter apoplecti- 
former Insult mit passagerer Parese der rechten KSrperh~tlfte ein nnd 
tragt zur Klfirung des Krankheitsbildes erheblich bei. 

Von nun an stehen auf kSrperlichem Gebiete die zeitweise auf- 
tretenden Herdsymptome im Vordergrunde nnseres Interesses. Anfang 
Januar 18.95 wiederum leiehter Ohnmachtsanfal] mit Parese des rechten 
Facialis~ welche sich nunmehr nicht wieder vOllig ausgleicht. Seit 
December 1895 sehen wir deutliche aphasische Symptome~ wie sic jetzt 
auch noch fortbestehen. Von den Erscheinungen`. welche auf ]ocalisirte 
Brkrankuug des Centralnervensystems hindeuten~ sind ferner zur Zeit 
noch die gesteigerten Patellarsehnonreflexe, etwas tr~ge Reaction der 
reehten Pupille`. Parese des rechten Facialis~ Deviation der Zunge nach 
rechts~ der Uvula nach ]inks. Ptosis des rechten oberon Lidos vorhanden. 

In der letzteu Zeit hat der Schwaehsinn vie]leicht etwas zugenommon~ 
freilich sind die Priiflmgen der Intelligenz und des Gedgchtnisses des 
Patienten wegen der bestehenden Aphasic reeht sehwer. Auff~tl!ig or- 
scholar jedenfalls die Unf~higkeit des Patienten~ seine Aufmerksamkeit 
l~ngere Zeit auf einen Gegenstand zu concentriren und daher sein 
mangelndes AuffassungsvermSgen. 

Die Spraehe zeigt in der letzten Zeit zuweilen articulatorisehe 
StSrungen. Doeh ist auch dieser Befund mit grosser Vorsicht zu ~-er- 
wenden`, da schon yon jeher Patient zu iiberhastetem Sprechen neigte 
nnd wegen seiner Aphasic dazu jetzt in noeh erheb]icherem Maasse 
neigen di[irfte. 

Die Sehrift zeigt in den friiheren Briefen keineswegs einen para- 
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]ytischen Charakter, in den letzteren ausgesprochen den der aphasisehen 
Paragraphie. Die ftir die Paralyse charakteristisehen Auslassungen yon 
Worten und Buehstaben und Versetzungen derselben sind aueh hier kaum 
nachzuweisen. 

Wir werden~ da eine syphilitische Infection bei dem Patienten dutch 
d~e hiesige Beobachtung bewiesen ist~ nicht fehlgehen, hier die Lues 
als ~itiologisches Moment zu betrachten~ wenn wir dabei die einzelnen 
Erscheinungen des Krankheitsbildes entsprechend berfieksiehtigen. 

Zun~tehst die Allgemeinerseheinungen betreffend~ so kann man wohl 
mit Reeht eine erhebliehere Endarteriitis luetic% speeiell der basalen 
Gef~sse als Urheberin annehmen. Die dadurch veranlasste geringere 
Blutzufuhr und somit schlechtere Ern~hrung der Gehirnsubstanz haben 
eine Herabsetzuug der psychischen Functionen zur Folge. 

Auf eine loealisirte Affection in eerebro weisen die passageren 
Paresen der rechten KOrperh~lfte, sowie die aphasischen StOrungen him 
Bei der Parese haben wit, da dieselbe die ganze rechte KSrperh~lfte 
betraf, die Stelle der Lfision wohl dort zu suchen~ wo die Bahnen ffir 
Facialis, Arm und Bein dicht beisammen liegen~ also in der Gegend 
der linken Capsula interna. Bei der Aphasic mtissen wir an eine Lasion 
der Sprachwindungen denken. Die Art der aphasischen St6rungen ist 
eine derartige~ dass ztm~chst eine erhebliehere Lasion des motorischen 
Sprachcentrums (Broka'sche Windung) ausgeschlossen werden daft. 
Patient ist wohl im Stande Worte und S~tze richtig auszusprechen~ 
ebenso hat sein Sprachverst~tndniss nicht ge]itten. Dagegen zeigt sieh~ 
ganz besonders bei der Benennung yon Gegenst~tnden~ Bin Ausfall yon 
Worterinnerungsbildern. Wfihrend Patient den Gebrauch~ den Zweck 
der Gegenst~nde richtig erkennt~ fehlt ihm dam zugeh6rige Wortbild; er 
versucht sich dureh Gesten~ Umschreibungen auszudrficken. Es handelt 
sich also mn eine verbale Amnesie (amnestische Aphasic). Der Sitz 
der Worterinnemngsbilder wird in der oberen Schlafenwindung an- 
genommen; wir wtirden also auch bier den Sitz der L~tsion zu suchen 
haben. Die geringe Paraphasie ist wohl darch Fernwirkung yon dem 
gauptsitze der Affection aus bedingt (Insel?). 

Die Lese- und SehreibstOrungen haben den Charakter der Paralexie 
und Dyslexic, der Paragraphic und Dysgraphi% wie sie im Gefolge jener 
aphasischen St6rungen vorkommen. 

Paresen und Aphasic kann man wohl aueh in Beziehung zu der 
syphilitischen Ver'~nderung der Gehirngefgsse bringen. Im ersteren Falle 
kann eine vortibergehende mangelnde Blutzufuhr in endarteriitisch ver- 
anderten Gef~ssen die Ursache bilden, bei der ehronischen Aphasic kann 
Obliteration kleinerer Arterienaste angenommen werden. Ffir eine 
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Meningitis der Convexitat fehlen weitere Anhaltspunkte. Eine Meningitis 
der Basis kann aueh nieht in erheblieherem Grade vorhanden sein~ da 
die Erseheinungen yon Seiten der Augenmuskelnerven sehr geringe sind. 

Die tibrigen StSrungen yon Seiten des Centralnervensystems sind 
derartig% wie wir sie wohl aueh bei der progressiven Paralyse des 
Irren finden. 

Was nun diesen Fall yon jener Krankheitsform unterseheidet~ ist~ 
abgesehen davon, dass man bei der Dementia paralytiea reeht selten 
tertiAre luetisehe Proeesse zu beobaehten in des Lage ist~ auf somatisehem 
Gebiete das starke tlervortreten yon Herdsymptomen~ auf psyehisehem 
Gebiete des nieht sehr hoehgradige geistige Yerfall und sehliesslieh der 
Mangel an Progressivit~t des Leidens. Zu erwahnen ist noeh das Fehlen 
der Analgesie und des Ulnarissymptoms. Eine antisyphilitisehe Kur, 
welehe bei Dementia paralytiea so oft den unheilvollsten Einfluss auf 
den Fortschritt des Krankheit zu haben pflegt, hat in unserem Falle 
die St~Srungen im Centralnervensystem allerdings kanm beeinflusst~ da- 
gegen auf das luetisehe Hautleiden unzweifelhxft gfinstig eingewirkt. 

F a l l  I I .  

M. H.~ 5 4 J a h r e  alt  aus H. Ree. 18. Juni 1893. - -  Ein Kind an here- 
di t~rer  Lues  gestorben.  Beginn der psych i sehen  StSrung mit 
~ n g s t l i o h e r E r r e g u n g ,  Ged~ohtnissschw~iche~ Augenmaskel l~.h-  
mungen~ e inse i t iges  Grae fe ' sches  Symptom. Erheb l i che  Ged~eht-  
n i s s schwache  ffir neue Eindrt icke,  le ich te  Ermiidbarkei t~ Er- 
schwerung  e infacher  ge is t iger  Opera t ionen  ohne merk l iche  u  
i~nderung der Pe r sSn l i ehke i t  und bei e rha l t ener  Krakhe i t se in -  
sicht. Nicht a p o p l e c t i f o r m e n t s t a n d e n e v e r b a l e A m n e s i e ~  Alexie~ 
Agraphie.  Auge nh i n t e rg rund  intact.  Zeitweise Abs tumpfung  
des Geschmaeks ,  zei tweise  sehr hef t ige  Kopfschmerzen~ sowie 
Sehmerzen  in der H a l s - u n d  Lenden-Wi rbe l s~u le  i n A r m e  and 
Beine auss t r ah lend .  u  Sehluekstbrungen~ keine 

Anfglle. W e s e n t l i e h e B e s s e r u n g  a n t e s s p e c i f i s e h e r  Therapie .  

Anamnese:  Patientin ist erblich fiir Neurosen and Psyehosen nieht 
belastet~ aber unehelieh geboren. Ueber ihre Kindheit and Entwieldungsperiode 
ist niehts bekannt. Sie hatte sehon friihzeitig ein Liebesverh~ltniss und gebar 
zwei uneheliehe Kinder. Nach ihrer Yerheirathung fiberstand sie noeh ftinf 
weitero Entbindangen, welehe ebenso wie die frfiheren~ ohne StSrnng verliefen. 
Drei Kinder sind noeh am Leben, vier starben; eines davon nach ihrer eigenen 
Angabe im Altar yon 2 Jahren an Lues. Kurz vet dieser Zeit sell ihr Ehe- 
mann gesehleehtskrank gewesen sein and an einem fiber den ganzen KSrper 
verbreiteten Aussehlag glitten haben. Seit dem Tode ihres Mannes ira J~hre 
1881 erwarb sie sich ibsen Unterhalt dutch Austragen yon Zeitungen, Ira 
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Jahre 1892 kam Patientin wegen eines periproktitischen Abscesses in des Land- 
krankenhaus zu Hanau, entzog sicll aber sehon am Tage nach der Aufnahme 
der weiteron Behandlung. 

Nachdem Patientin schon seit Monaten ausserordontlieh reizbar und yon 
wechselnder Gemiithsstimmung gewesen war, sich ,,fiber die geringste Kleinig- 
keit Gedanken gomacht hatto", wurde sic am 18. April 1893 plbtzlich sehr 
heftig erregt und hatte angeblieh Sinnestguschungen. Naohdom sic in des 
Landkrankenhaus zuHanauwieder aufgenommen war, sehlug alsbald die starke 
motorische Erregung in heftige gomtithliche Depression urn. Patientin wurde 
in sieh gekebrt~ thei]nabmlos and bekam hoftige Angst, so class sic hboufig 
Naehts des Bert verliess und lau~ zu sehroien begann. Sic litt an Appetitlosig- 
keit und Obstipation. Am 9. Juni 1893 wurden zuerst die Augenmuskelst~i- 
rungen bemerkt, welcho beider am 18. Juni 1893 orfolgten Aufnahme in die 
hiesige Irrenheilansta]t eonstatirt wurden. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittlerer Ernb~hrungszustand~ Kbrpergewicht 89Pfd., 
etwas angmisehcs Aussehen. Auf dora Riicken finden sich zu beiden Seiten 
dor Wirbels~ule ziemlich rogelm~ssig angeordnot eine Anzahl runder, loieht 
abschilfernder 20pfennigst/ickgrosser, braunpigmentirter Hautstollon, welch% 
gegen die Umgebung soharf abgegrenzt, ihr Nivoau loicht/iborragen. Am lin- 
ken Unterschenkel ist oine starke, am rechten Unterschonkel eine geringere 
Abschilferung tier Epidermis zu bemorkon. Am Prenul. lab. und an dot Rime 
ani mebrere breite Condylome. 

Keine Drtisensohwollungen. 
Links leichte, reehts vollst~ndige Ptosis des oberon Lides~ sonst koine 

Augenmuskell~hmungem Pupille links welter, wie rechts. Prompto Licht- 
reaction. 

Der linke untere Facialis h~ingt. Die Zung'e wird gerade hervorgestreckt~ 
zitter~ etwas in ihrem Gewebe. Sensibilit~it froi yon grbboren Stbrangen. Moti- 
litgt ungost~rt. Patellarsehnenrefloxe rechts lebhaft, links schwa&. - -  Keine 
artioulatorischen Sprachst/)rungen. 

Brust- und Abdominalorgane ohnc pathologischen Befund. 
Pals 7~, regelmiissig. Temperatur 36,8. 
Urin: spocifisehes Gewicht 1016, sauer~ frei yon Alb. and Sacch. 
Psychisch ist Pationtin in leicht gedriiekter weinerlieher Stimmung, klagt 

fiber Angsl~ Unruhe and heftigen Kopfsehmerz. 
Sic zeigt sich v8llig unorientirt tiber Zeit und Ort~ antwortet auf Fragen 

nach ihren Personalion und ihrem Vorlebon ,ich weiss nicht". 
Jun i  1893. Patientin erhb.lt Kal. jodat. 3,0 pro die. Sic ist in weiner- 

liehor Stimmung, dr~ing~ fort: ,,Was sell ich nur hier~ ich weiss ja gar nicht, 
we ich bin". 

duli. Patientin ist noch in leicht deprimirtor Stimmung, abet ruhiger, 
noch unorientirt tiber Oft and Zeit. Sic hat vorsehiedentlich Nachts Urin untor 
sich gelasson, tleftige I~opfschmerzen. 

Augus t .  Die Stimmung der Patientin ist oine mehr ouphorischo gewor- 
den~ Iebhafter, mehr an ihrer Umgebung Interesse zeigend~ beginnt sic sich 
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etwas mit Hausarbeit zu besch~ftigen. Die rechtsseitige Ptosis ist bedeutend 
zurfickgegangen. Gegen Ende des Monats bedingen heftige Sehmerzen im 
rechten Oberarm, etwas s!o~ter auoh im rechten Unterschenkel und im P~ficken, 
in der Gegend der oberen Hals- nnd nnteren Brustwirbe]sgule, Bettruhe. Der 
Sitz der SGhmerzen wird in die Knoohen verlegt. Ein nNchtliehes Exaeerbiren 
der Schmerzen besteht nicht~ dagegen sollen sic in den frfihen Morgenstunden 
am heftigsten sein. 

Septemb er 1893. Die Schmerzen dauern mit wenig weohselnder Inten- 
sitar an. Die Stimmung ist eine sehr sehwankende, bald tier deprimirt, bald 
sehr euphoriseh. Patellalsehnenreflex reehts lebhaft, links nur sehwaeh aus- 
15sbar. KSrpergewieht 109 Pfund. 

3. 0 etcher.  Es f~illt auf, dass Patientin besonders langsam und zOgernd 
sprieht. 

Ergebniss einer Exp lo ra t ion :  (Warm geheirathet?) ,,Vorhin wusste 
ieh es~ jetzt nicht mehr". (;Vie alt?) ~50 oder 51 '~. (Wann geboren?) - -  
(Welches Jahr haben wir jetzt?) ,1850". (Monat und Datum?) - -  (Woehen- 
tag?) ,,Heute Freitag, 25. November 1853, Donnerstag 1800, November 1853". 
(Was heute zu Mittag?) ,,Heute batten wir . . . .  Suppe--ne in ,  Kartoffe], 
i eh weiss es nieht mehr". (Wie lange hier?)  ,~Ich weiss es nieht mehr". 
(Was ffir ein Jahr?) ,,1893" (naeh langem Besinnen). (We bier?) ,,in tier 
Klinik". (Stadt?) - -  (In Marburg sind wit?) ,,Hab' ieh gesagt bekommen". 
(Warum hier?) ,,l{ein l~heuma". (Wieviel Kinder?) ,,2, eine Toehter nnd 
einen Sohn". (Was arbeitet er?) , In  einem Holzgesehgft, das tIolz wird ge- 
holt, dann verkauft~q (Holzs~ige?) ,,aa". (Wieviel haben Sic den Tag fiber 
verdient?) ,,15 M. den Tag~ ieh weiss nieht". (.Welches Jahr? Welche 
Stadt?) - -  (Wie hiess Ihr Vater?) ,,Kannt ieh nicht". (An wen ist Ihre 
Sehwester verheirathet?) ,,Weiss nieht mehr". (Wie hat Ihre Kra.nkheit be- 
gonnen?) ,,Ieh habe Zeitnngen getragen". (Wieviel bekommen?) ,,Weiss nicht 
mehr". (Was fiir eine Zeitung war es?) - -  (Konnten Sic gut lesen?) ,,Ja, 
auch gut sehreiben". (Wie alt waren Sic, Ms Sic heiratheten?) ,,Weiss nieht 
mehr. Mich hat gefroren und die ttitz, sehlecht geworden, der gficken und 
die Arme thatch mir so weh. Kalte Pfiss! Habe Kranke, wollt sagen Todte 
gewaschen". (Itaben Sie sich geistessehwaeh geffihlt?) ,,Weiss nieht". (Was 
war mit dem Auge?) ,,War ganz zu". (Seig warm wieder besser?) ,,Seit 
Kurzem::. (Wie heisst die Anstalt?) ,,Jetzt weiss ieh es nicht mehr". 

Erkennung yon vorgezeigten Gegenstanden: (Gabel ) - - ,  ( G l a s ) -  
(Pfropfen) ,,man maeht das Glas zn". (Ist es ein l~lesser?) ,,Nein". (Ein 
Pfropfen?) ~,Ja". (Lbffel?) ~Ist, we man den I(indern eingiebt". (Streieh- 
hSlzer?) ,,Man maeht Feuer damit, StreiehhSlzer". (Brille) ,,ist an Ihnen Ihre 
Augen - -  Brille". (Sehliissel) ,Sehlfissel". (Seheere) ,,ist, we man eben, 
ieh weiss nieht". (Ist es ein l~{esser, eine GabeI?) ,,Nein". (Eine Seheerc?) 
,,Ja". (Federhalter) ,,Feder". (Bleistift) ,,das ist, ieh weiss doeh auch, das 
ist" . . . .  (Ist es ein Bleistift?) ,,Ja". (LSffel) -- .  (Pinsel) ,,kann man 
maehen, was man will, Pinsel". (Zueker) ,~Zueker". (Wasserglas) ~,wo man 
trinken thut". (Was ist drin?) ,~Arznei - -  Wasser". (Aiofel) ~Apfel". 
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(Toiler) ~Scheere, nein, man kann draus essen". (Buch) ,,we Sie schreiben 
mi~". (Zeitung) ,,ist das~ we ieh gotragen habe". (Was haben Sio fl'iiher go- 
tragen?) ,,Ebon alas". (Uhr) ,,Ibnen Ihr, we Sio das Geld~ nein, das ist, jotzt 
weiss ich es doch - -  Ihnen Ihre ghr. (Messor) ~,Messor". (Goldboutel) ,,Gold- 
beutel". In raseher geihenfolgo erw~hnte Gegonstgnde aufzuziihlon vermag 
sio nieht. Sio ormfidot sohr leieht~ kann dann aueh diejonigen Gegenst~inde 
nieht mehr nonnen~ welcho sic vorher wassto. Sio sneht richtig einzelne 
GegensC~nde aus don vorliegenden auf Verlangen heraus. 

Bei oiner Loseprobo sagt sic: ,~ieh sehe os, ich weiss aber nieht mohr 
wie os hoisst. Ein ~ liest sic ers~ riehtig~ bezoichnet es dann aber als 3 
(Die drei Striche). Sic kann weder godruckto noeh geschriobone Buehstaben 
loson~ dagegen Zahlen, abor koine mehrziffrigon. Buohstaben und mehrziffrige 
Zahlon aus vorgesehriebonen heraussuehen kann sic nicht~ dagogen vormag sic 
es bei einziffrigen Zahlen. 

Bezoichnung yon Farben: (t~oth),,blau, nein roth". (Blau) ~,blau". 
(Ul~u) ,,~oh~var~". (aoth),,hell". 

])as Bild einer Rub bezeiehnet sic als ~LSw% Hund - -  Ochs". Einen 
Thaler als ,,3 Thalor", ('2 l~f.) als ,2  Thaler u, (1 1~I.) ,~1 Mark~q (Sell 7 M. 
zusammonzghlen): ,~das sind 1 M., '2 l . ,  3 ~f.~ sind 40 g.  (5 Pf.) ~2 Pf." 
(Sell 3 Pf. zusammenziihlon): ,s ind 30". Die Finger einor Hand zghlt sic 
richtig. (2X'27),,'20". ('2@-'2?)--. (1@1?) ,,2". (2@17) ,3" .  ('2@1@17) 
,4" .  ( 2 @ 2 ? ) , , 3 " .  

W~hrend  sic ke inen  e inz igon  Buehs~abon  ih res  Namons f/it 
s ich s o h r e i b e n  kann~ s c h r e i b t  sio ih ren  Namen in to te  r i eh t i g .  
I~fit geschlossenen Augen schroibt sic ihren Namen entstellt. 

Zahlen erkonn~ sie aueh bei passiver Luftschrif~ und Scbreiben in den 
Handteller bei gosehlossonen Augen. Boim ])ietat tier Buehstaben ihros Namens 
(Ha~zfeld) sehreibt sie: P m a i r k 1 m. Ihren selbstgeschriebenen Namen kann 
sio nieht lesen, auch nieht die einzelnen Buohstaben dosselben. 

Dynamometer: gochts 20; links 22. 
Es besteh[ keine Ataxie; kein g o mb or g. Sehmerzempfindlichkeit, Patel- 

larsehnenreflex beiderseits gloich. Spontano Schmorzhaftigkeit in dot oberon 
Hals- und anteren BrustwirbelsSul% ebonso an den Austrittstellen der Norv. 
rad.~ uln. und median. 

A t~ g e n b e fun d : ttoehtsseitigo incomplete OculomoLoriusparese. Loichter 
Strabismus divergens~ sUirkerer Bewogliohkeitsdefeet nacb oben, otwas aueh 
nach innen. Naeh nnten ausgiebige Bewogung. Innere Augenmnseulatur nicht 
betheiligt. ])oppelbilder im Sinne der angegobenen L~hmungen sind nicht zu 
erzielen. Augenzweige des Facialis intact~ Lidschluss boiderseits gleich. Da- 
gegen tritt rechts beim Blioke nach unten ausgesproehen alas Graefe ' sehe  
Symptom auf~ indem das Oberlid zuriiekbloibt und die Lidspalte weir klafft~ 
wie beim Morbus Basedow.  Links fehlt diese Erscheinung~ dooh hgngt alas 
Oberlid etwas mehr herab als reehts nnd macht ab nnd zu nystagmusartige 
Zuekungen. 

Pupillen beiderseits giomlich ong~ rechts mehr als links. II.eaction links 



Ueber bues cerebri diffusa und Dementia paralytiea. 463 

etwas trg~g% doch vorhanden~ rechts besteht refleetorisehe Pupillenstarre. - -  
Ophthalmoskopisch beiderseits nichts Abnormes. Sehpriifung ohne bestimmtes 
Resultat. 

Patientin z~hlt beiderseits Finger in mindestens 6 Mtr. wahrseheinlieh 
liest sie erheblich mehr, doch ist die Sehschgrfe nicht bestimmt zu messen 
wegen der aphasischen StSrungen. Betreffs des Gesichtsfeldes I~sst sioh aus 
demselben Grunde nnr sagen~ dass es peripher fl'ei ist und grSssere Skotome 
fehlen. Ob ein centrales Farbenskotom besteht ist ebenfalls nieht zu ermitteln. 
Patien~in liest, soweit es die Alexie erlaubt, Sne l len ' sehe  Buchstaben 0,8 
in 25 Ctm. mit -t-- 3,0. 

12. October .  Wechselnde Stimmung~ bald heiter~ singt mit anderen 
Kranken, bald deprimirt~ weint. - -  Patien~in hS~lt sich selbst fiir krank, fiir 
,dumm, schIechter als frfiher". - -  Seit einigen Tagen hat sieh eine Er- 
sehwerung des Schluekactes bemerkbar gemaeht~ so class beim Essen grosse 
Vorsicht nSthig ist~ mn ein Verschlueken zu vermeiden, gal. jodat. 4,0 pro die. 

24. October .  Die Sehluckbesehwerden sind gesehwunden. 
November .  Die Klagen fiber Sehmerzen im rechten Arm und dem 

Riieken bestehen fort. Der rechte Arm kann wegen Sehmerzes kaum auf 
Schulterhghe gehoben werden. Der Oberarm ist sowohl in der Museulatur 
emptindlieh~ als aueh namentlich bei Druck auf die Nn. radialis~ medianus, 
ulnaris. Aueh in dem linken Arm bestehen zeitweise Schmerzen. Untere Hals- 
und obere Brustwirbels~ule bei Beklopfnng sehmerzhaft. Umfang des Ober- 
arms in gleiehen HShen: links 24 Ctm, rechts 231/2 Ctm/; des Unterarms: 
links 22 Ctm.~ reehts 22 Ctm. 

E x p l o r a t i o n :  (Wie nit?) ,,52Jahre". (Wann Geburtstag?) ,Weiss nicht 
mehr so riehtig". (Geburtsjahr?) ,,1851--1852 glaub' ich~ weiss nieht mehr 
so riehtig. Zu tlaus' hubert mir die Kinder immer was gekauft dazu". (a. B.) 
,Mein Sohn ist - -  es rappelt so mit der Maschine". (a. B.) ,,Ieh babe Todte 
sauber gemaeht, gewaschen~ hub' auch Cigarren gemaeht. Ich hub' m/issen 
,riicken"~ ieh weiss nicht mehr wie es heisst. In der Fabrik muss ieh alles 
mitmaehen". (a. B.) ,,gier schon lunge, weiss nieht mehr~ wenigstens schon 
1/2 Jahr". (a. B.) ,Hergekommen~ weil der Doctor das gesagt hat, ieh m~isste 
in's Bad, der Herr Dr. Z., wenn Sic den kennen~ ieh mfisste in die Anstalt; 
ieh weiss nicht~ was das ffir eine Anstalt ist~ ieh hab's sehon gesagt kriegt~ 
weiss es aber nieht mehr richtig". (Vormund?) , Ieh hub ~ glaub' ieh sehon 
einen Vormund". (Wie alt lhre Kinder?) ,Weiss nieht, alter wie 21". (Warm 
]~Iann gestorben?) ,~Sehon seit dem Krieg". (Vormund?) ,,Es wird ja doch 
aneh wieder besser, racine Kinder sind ja bray nnd sorgen flit reich, ich kann 
eben nieht f/it reich sorgen und arbeiten". (We hier?) ,,Wiesbaden". (Jahres- 
zahl?) -- .  (Mortar, Datum?) - - .  (10. XI. 931 sagen Sic das hash!) ,,59 felt".  
(10. XI. 93!) ,,10. November 93". (Hier Marburg!) ,,So Marburg". (Datum?) 
,1854". (We bier?) ,Jetzt weiss ich's schon wieder nieht mehr". (Wann 
Mann gestorben?) ~Als der Krieg war". (Wann war tier?) ,Weiss nieht". 
(70er oder 80er Jahre?) ,,70er~q (Mann ist 1881 gestorben!) ,,Ja, nach dem 
Krieg war er noeh !ange krank". (Wie a!t si~d Si% wenn 42 geboren und 
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jetzt 93?) .Weiss nieht, war frtiher auoh sehon ein bischen durum". (Wanu 
geboren?) ,1874". (Und jetzt?) ,Weiss auch nieht" - -  weint. - -  (2 X 2?) ,4". 
(2x37) ,5,,. (3x27),,54,,, ue~. ,30". 

Die Aphasic bei Vorzeigen ven Gegenst~inden ist ohne Verg~nderung. 
Geld~ auch grosso Buehstaben kann sic nicht riehtig bezeichnen, wiewohl sic 
sic gut sieht. Ein grosses ~ liest sic: ,1,  2, 3". (Die 3 Striche.) - -  gal. 
jodat, ausgesetzt. 

December.  Eine eingeleitete Sehmierkur (Ungt. hydrarg, sin. 3~0) muss 
wegen Stomatitis naeh tier 3. Einreibung ansgesetzt werden. Die stomatitis 
heilt nut langsam~ trotz versehiedener Behandlung (Tinct. Myrrh., Thymol. 
0,1 : 200~0, Aq. Caleis). 

J a n u a r  1894. Die Sehmerzen ira reohten Arm haben vor/ibergehend 
naohgelassen~ so dass derselbe vollst~indig erhoben werden konnte. Sic setzen 
abet alsbald wieder ein. Solut. Kal. jodat. 4~0 Grm. p. d. 

Februar-- l~Iai .  Ohne besondere Vergnderung. Zeitweise wegen Oedem 
der unteren Extremitgten zu Bett. 

Junk  Patientin zeigt dieselben Symptome wie friiher. Jedooh ist in der 
Oeulomotoriusstbrung~ tier beiderseitigen Ptosis~ den Sehmerzen in Arm und 
l~/icken eine Besserung eingetreten. 

Sehriftproben : Diotirte Baehstaben ihres Namenszuges : | ~ (~ a G ~ g 

f r a u g  f 
Ihren Namen schreibt sic: Frau Hazsel. Sic kann densolben weder bueh- 
stabiren~ noch lesen, wenner ihr vorgesehrieben wird. 

Juli .  Moist in euphorischer Sfimmung, macht Witz% sag~, sic sei die 
Frgu ,durcheinander'q Bisweilen Klagen tiber heftige Sehmerzen im R/ieken 
und in den Oberschenkeln. Besch~iftigt sieh mit leiehteren tIausarbeiten. 
gSrpergew~eht 130 Pfund. 

27. September .  A u g e n b e f u n d :  Strabismus divergens nieht mehr 
vorhauden, rechter Muse. root. sup. paretisch; rechtsseitiges Graefe'sches 
Symptom. Pupillen etwas blass. Sonst wie 3. October 1893. 

December.  Sehr euphoriseh, beschS~ftigt sieh fleissig, fiihlt sieh bier 
sehr wohl. Solut. Xal. jodat. 3,0 p. d. 

2. J a n u a r  1895. Augenbe fund .  g e o h t s :  Bewegliehkeitsdefect naeh 
oben noeh deutlich, naeh innen nicht mehr. Exquisites G r~ e fe'sches Symptom. 
Refleotorisehe Pupillenstarre mit Myosis. L inks :  Reaction tier Pupille tr~ig% 
fast erloschen. 

Ophthalmoskopiseh : nihil. 
Februa r .  Patientin ldagt bisweilen tiber Schmerzen in den Beinen und 

im R/ieken. Stimmung moist euphoriseh~ keine 6rSssenideen. Zunehmende 
Demenz ist nieht zu constatiren. Die Gedgohtnisslticken sind dieselben ge- 
bliebeu. Patientin empfindet ihre Defeete. Die verbale Amnesic hat sich vie/- 
leioht etwas gebessert. Bei den Untersnehungen ermtidet sic sehr leieht~ ,wenn 
ieh so etwas denke, bekomme ieh gleich Kopfweh". Kgrpergewieht 147 Pfund. 

Mg~rz--Deoember. Moist in guter, gleiehmiissiger Stimmung~ be- 
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sehgftigt sich etwas, hilft bei hgusliehen Ar~ceiten. K5rperliches Befinden gut, 
fiber Sohmerzen in den Armen und Beinen wird nieht mehr geklagt. December: 
Khrpergewieht 153 Pfund. 

Angenbefund .  l~eehts: Graefe'sches Symptom, Parese des Root. 
sup. nnd inf. Papillen ein wenig blass. 

J a n u a r  1896. Prii%ng des Geruehs: Paraldehyd: ,angenehm", Asa 
foetida: ,widerlieh". 

Prtifung des Gesehmaeks: Zueker wird auf der ganzen Zungenoberflgehe 
als ,;siiss" bezei&net. KochsalzlSsung als ,,salzig". Dagegen Chinin und 
Essigsg.nrelhsung ebenfalls ale salzig, als gleiehartig unter sich und mit tier 
Kochsalzlhsung (Ergebniss wiederholter Priifungen). 

Sensibilitgt, Temperatursinn normal. 
Dynamometer: I~echts 55, 50, 55, 60, links 95, 65, 65, 70, 
Augenbefund: star. idem. Gesichtsfeld fret --~ 2,5 Sn. 0,5 : 50 O~m. 

einzelne Worte. 
3. teebruar. Exp lora t ion :  (Wie lange bier?) ,,3 aahre". (Warm 

gekommen?) ,,Kann ieh nicht sagen". (Welches Jahr?) ,,1895". (Wir haben 
jetzt 1896!) (Datum?) --. (Wit haben jetzt 3. Pebruar 1896. Sie sind ge- 
kommen 18. YL 93!) (Datum?) ,,Das kann ieh nicht behalten". (Monat?) 
,,Eben wusst ioh's noch". (Wir haben ?r 3. II. 96! Warm gekommen?) 
,,Das weiss ich sehon nicht mehr richtig". (Sic kamen 18.VI. 93 !) (We hier?) 
,,Bei Marburg". (Anstag?) ~,Man ist verkehrt, wenn man hierherkommt". 
(Irrenheilanstalt?) ,,Ja, Irrenheilanstalt". (Waren Sic auoh verkehrt?) ,,Ja, 
sehr". (Wie waren Sie?) ,~Ich hatte Kopfschmerzen und war krittelig". (Wie 
geht es mit dem Denken?) ,Was ieh weiss, kann ioh sagen, ieh vergesse abet 
leieht". (Konnten Sic gut rechnen?) ,,l~echnen und sehreiben". (5 X 6?) ,,87". 
(6X57) ,,40". (2-1-8-1-27) ,,5 a -  nein ,,7". (7@5?),,10". ( 2 @ 8 ? ) , 4 "  
(an den Fingern zghlend) ,,5% (2-4-8?) ,,6". - -  (Tag heute?) --. (Wann ge- 
kommen?) ,,Weiss ieh nicht mehr". (Namen der Anstalt?) ,,Marburg". 

Sic kennt vorgelegte Geldstiieke, zghlt 35 Pf. riehtig zusammen. Sic 
kennt die Namen der Aerzte: Sagt dann ,jetzt geht's nioht mehr" und hg.lt 
einenThaler f/ir ein Goldstttok. Kurze Zeit spgter bezeiehnet sic (eineHyazinthe) 
,,Blumenstrauss, jetzt kann ich wieder nicht darauf kommen~ ich weiss es abet 
ganz genau". (Federhalter) ,,Bleifeder% (Tintonfass) --. (Was ist darin?) 
,,Tinte, abet nicht viol". (Federhalter) --. (Blumentopf) ,,Blumentopf". 
(hlesser) ,,Mosser". (Lhffel) --. (Ist es ein Lihffel?) ,,Ein Lhffdehen". (Teller) 
,,Teller". (Seheore) --. (5lesser odor Seheere?) ,,Ist auch keino Scheere, j~ 
doch". (Siegellaek) ,,Jetzt kann ich sehon nicht mehr, jetzt kriege ieh Ropf- 
sohmerzen". [--Pause.--] (Postkarte)--. (Streichhhlzor),,Streichh51zer". 
(gork) ,,Wenn man Bier hat, die Glgser". (Nadel) ,,man thut nghen damit". 
(Warm geboren?) ,,Weiss ich nicht". (Alter?) ,,54'q (Worm jetzt 96, warm 
geboren?) ,,Weiss ich nieht'q (I(inder?) ,,1 Toehter und 1 Sohn". Lesen 
kann sic nieht. Ein ~ liest sic wie fl-iiher 1, 2, 3. Zahlen erkennt sic nicht. 
Parben: (blan),,rhthlich"; troth),,roth"; (gelb),,brgunlieh". Nennt man 
ihr eine Farbe und liisst sic daranf denton, so trifft sic stets die riohtige. 
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Mg~rz--October .  KSrperliohes Befinden guf~ nur ab und zu Schmerzen 
im Racken, ,es  zieht so herum~ bald im R~ioken, bald im Arm", Zeitweise 
I~opfschmerzen yon km'zer Dauer. Haufiger Wassergenuss. Muss Nachts 2 bis 
5real aufstehen. 

A u g e n b e f u n d .  Reeh~s:  Andeutung yon Ptosis. Der willkiirliche 
Lids&lag geschieht schwach und stark bei allen Bliekrichtungen vollstgndig 
und gleich krgftig auf beiden Augen, speciell auch beim Bliok Jlaoh unten. 
Dagegen erfolgt der refleetorisehe Lidschlag rechts zw~r mit gleieher H~ufigkeit 
wie links, aber deutlich weniger ausgiebig. Beim Blick naeh unten bleibt das 
rechte obere Lid in der Steltung ruhig stehen~ welche es beim Blick geradeaus 
einzunehmen pflegt~ wghrend links das Lid in der/ibliehenWeise mit herunter- 
sinkt~ doc, h vermag Patientin auch in dieser Stellung willkihqieh prompt zu 
schliessen, t~eehts ist die Bewegung n~ch oben und unten Bin wenig eingeengC~ 
desgleiehen nach innen. L inks  ist die Bewegung ngeh innen ebenfalls nicht 
besonders ausgiebig. 

g e e h t s  totale refleetorische Pupillenstarr% l inks  fas~ vollst~indige re- 
fleotorisehe Pupillenstarre bei ziemlieher Enge. Ophthalmoskopiseh: Pupillen- 
grenze etwas unregelm~ssig; sonst normaler Befund. 

S t a t u s  : Deutliche Sehl~ngelung derArt, temp. Linker Paeialis paretiseh. 
Die Zunge wird gerade hervorgestreekt, zittert nieht. Ira Pharynx keine Ab- 
normitgten. Bieeps-Triceps-Patellarsehnenreflex normal. Kein Fusselonus. 
t;ein Romberg .  Motilitg~ Sensibilitgot in~et~ kein Ulnarissymptom. Be- 
klopfen tier Wirbelsiiule ist nicht, Druek auf die Armnerven nieht besonders 
sehmerzhaft, tt[indedrnek mittelstark, beiderseits gleieher Umfang der Ober- 
arme in gleieher HShe: reehts 29, links 30, der Unterarme: reehts 25,5, links 
24~7 Ctm. Ganz geringe Ataxie beim gniehaekenversuch und Versueh Finger- 
spitze und Nasenspitze. 

Brus~- und Bauehorgane ohne pathologisehen Beftmd. 
Urin (24st/indige Menge) l l00 : 1013 spee. Gew. Spuren 0pal. nur miC 

tier I(ochprob% sonst vSllig normaler Befund; kein Zueker. Wiederholte Be- 
stimmungen der 24 st/ind. Harnmenge sehwanken zwisehen 1100 und 1500 Cbmn. 
KSrpergewieht 147 Pfund. 

Die Stimmung ist vorwiegend gleiehmgssig, heifer. Patientin besoh};ftigt 
sieh miio grbberen Hand- und Hausarbeiten, vergriigt sich gut mit den anderen 
Patien~en. Zuweilen bes~eht jedoeh m~issige Depression, weinend bitter sie 
dann um Entlassung. Sie ist orientirt tiber Ort., Zeit, Umgebung~ freut sieh 
auf den Besueh ihrer Kinder. Sie ist geistig mgssig gesc~hwgeht~ abet nieht 
dement. Sie unterhrdt siel b soweit ihre aphasischen StSrungen es zulassen; 
diese treten dabei verhg, ltnissmgssig wenig hervor, indem sie die fehlenden 
Worte zu umsehreiben sueht oder ihr gelgufige Redewendungen benutz~. Bei 
der Pr/ifung der aphasischen StSrungen, wobei ihr dieselben deutlieher zu Be- 
wusstsein kommen, wird sie leieht traurig, weint, gs gelingt jedoch alsbald 
einigen zuredenden Worten, sie wieder in Stimmung zu bringen. Sie selbs~ 
bezeiehnet ihren Zusl~and in missmuthigen Worten: ,ieh weiss alles, munch- 
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real bring' ieh es aber nieht heraus~ was das nur ist!" ~,Ich sehe die kleinste 
Steeknadel auf der Erde und doch kann ieh nieht lesen". 

B e z e i o h n u n g  vorgeze ig te r  Gegenstan de: (Tintenfass) ,We Tints 
undFeder reinkommt, Tintenfass hat man es zuHaus genannt". (0fen) ,Ofen". 
(Federhalter) ,,Stahlfeder". (Sehliissel),,Schlfissel% (Wasehtiseh) ,~Tiseh, 
we man sich darauf wasshen kann, Waschtiseh sagt man". (Streishh~lzer) 
,Ieh kann nieht drauf kommen, we man das Feuer anmasht mit". (Per- 
eussionshammer) ,~$chliisssl" --  w e i n t -  ,nein Hiimmerehen". (Pinsel) 
,kann man mit pinseln". (Messer) ,Seheere". (Metermaass) ,,Schachtel". 
(Was macht man damit?) ,Sshachtel ist es nieht, tab weiss nicht was es ist, 
es ist ein Permeter". 

B e z e i c h n u n g  yon Bt ldern:  (Nir) ,Ieh weiss es, kan n es aber nieht 
sagen". (Es ist sin B~r) ,,Ja sin Bar". (Katze) ,Ich weiss nieht~ ieh er- 
sshreeke immer s% wenn ioh was sagen sell". (Es ist sine Katze) ,fin, Katze 
wollte ieh auch sagen. (Postwagen) ,Mann~ der fiihrt, e'ine Chaise". (Soldaten) 
~M~nner, beim Militiir sind siC". (B~uerin) ~Ein% die arbeitet". (0rgel) 
,Grad" wie sin Klavisr sieht es aus". (Kaffeemiihle) ,De thut man Kaffee 
brennen". Messer~ Gabel, Ssheere riehtig bezeishnet. 

Beim Naehslorechen yon Paradigmaten werden Buehstaben und Silben 
ausgelassen. 

Lesen von Buehs t aben :  
(a) ,,16'", (b) , ,9",  (e) --, (9) .aueh  16", (re),,16", (z) .14" ,  

(b) ,,6", (g),,16". 
(a) .61",  (b) ,,9", (@),,erich 16", (A).16",  (B),,14% (E),,16", 
(~) ,,21-, (z),,~2,,. 

L e s e n v o n  Zahlen:  
(1) ,,16", (19),,20", (8) ,21" ,  (3) ,,sin drifter", (4) ,,sin vierter", 

(7) ,,sin fiinfter", (8) ,,sin aehter", (8) ,16",  (1)',,vierter", 
(L) ,,16", (X),,14", (137),,1621". 

Lesen v o n W o r t e n :  
(Frau) ,,16". (Anstalt) ,,Christine". 
(Hatzfeld) ,,21". (Garten) ,,erich Christine". 
(Marburg) ,,Frau ttatzfeld eder was?" (ttaus) ,,Franz". 
(Bleistift) ,,Franz Hatzfeld?" (roger) ,,Franz". 

(NB. Franz und Christine sind die Namen ihrer Kinder.) 
Lesen yon Siitzen: 

(Sehe jeder wie er's treibe) liest sis: ,,diesen Gottessohn des hll- 
mg~chtigen". 

(Hente roth, morgen todt) liest sis: ,dessen~ diesen Allm~ehtigen, 
diessn". 

(Itsisst es nicht: ,,Gott erhalte Franz den Kaiser?") ,,J~". 
Lesen yon Drueksehr i f t :  

(Vertranens-Stellung) lies~ sis: ,,Zeitung, dessen". 
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Erkennen yon auf  d i e H o h l h a n d  g e s c h r i e b e n e n B u c h s t a b e n  
und Zahlen:  

1 ~  1 i m ~ 4 ;  b~b; f~---2; g ~ 5 ;  5 ~ d r i t t e r ;  6 ~ 6 ;  
7 ~  1; 7~---auch l ;  IV---~ dritter. 

Pass ive  Luf t schr i f t :  
m---~4; n~---3; 1~--- 1; 1 = 1; "2--=drifter; 3 ~ d r i t t e r ;  4 

dritter; 5 - -  dritter. 
Boze ichnungvon  Farben:  

(t{oth) ,roth";  (schwarz),,sohwarz"; (weiss),,weiss~; (sehwarz) 
,,roth net~ weiss~ Weiss not, abet dnnkel"; (grrin) ,,rSthlich, 
br~innlieh". 

Bestimmte Bnchs taben  und Zahlen aus vorgeschr iebenen  
he raussuchen :  

a k  m n o l ~ b c b g e 2 1 9 8 7 3 5 4 .  
122 130 987. 889 Ii13. 
Beim deutetsieauf122. Be igaufk .  Beikauf~.  Beirn aufm. 

Bei o aufn. Bei7 aufm. 
Erkennen  n n d Z u s a m m e n z g h l e n  yon M~nzen: 

Bezeichnung der 5Iiinzen gelingt, wenn auch erst nach mehreren 
vergeblichen Versuchen~ bei Stricken yon 10, 20, 50 Pf.~ 3 Mark. 

(10, 10, 20~ 50 Pf.) zghlt sie zusammen: ,,Das sind 10, 10, 20--40 
und 50 Pf., bin's jetzt mrid TM. 

(2;K27) ,,4". (6X7?), ,20",  nein, (7X6?),,21, ich kann's nieht 
mehr". 

(8q-2?) ,,10". (2@8?) ,20, ich kann nicht mehr z~hlenV' 
(2-}-1 q-2?),,3 sind 5". 

Sehr i f tp roben  siehe folgende Seiten. 

Es handelt sieh bier um eine ftir SeelenstSrungen heredit~tr nieht 
belastete, unehelieh geborene Person~ welehe sehon frfihzeitig ge- 
sehleehtliehen Verkehr gepflogen und 2 uneheliehe Kinder geboren hat. 
Naeh der Verheirathung wird sie Mutter einiger gesunder Kinder. Naeh- 
dem ihr Ehemann offenbar Lues acquirir~ verliert Patientin ein 2 Jahre 
altes Kind an den Folgen yon Lues~ wie sie angiebt. 

Patientin selbst zeigt bei der Aufnahme ein auf Lues verd~tehtiges 
Exanthem, breite Condylome am Frenul. lab. und in der Rima ani. Es 
ist also mit Sieherheit anzunehmen, dass Patientin luetiseh infieirt ist  

Was nun die psyehisehe Erkrankung der Patientiu betrifft, so sehen 
wir naeh einem einige Monate w~threnden Vorstadium nervOser Reizbar- 
keit und weehselnder Gemiithsstimmnng am 18. April 1893 pl6tzlieh 
heftige Erregung und Verwirrtheit auftreten. Naeh dem baldigen Ab- 
klingen dieser Erseheinungen folgt eine Periode ~tngstlieh deprimirten 
Charakters~ weleher sieh mit August 1893 eine vorwiegend heitere, zu- 
weilen selbst euphorisehe Stimmung ansehliesst~ unterbroehen yon kurzen 
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Intervallen gem~ithlieher Depression meist im Anschluss an ihr un- 
angenehme u 

Naeh jenem vorfibergehenden Erregungsstadium macht sich eine 
Abnahme elementarer-intellectue]ler Leistungen bemerkbar: Versagen 
bei einfachen geistigen Operationen~. Leichtermfidbarkeit: Unfghigkeit 
neue Eindrfieke festzuhalten, labile Stimmnng. hn weiteren Verlauf der 
Beobachtung tritt jedoch hierin kein Fortschreiten ein, es lasst sich im 
Gegentheil eher eine geringe Besserung constatiren. 

Auf kSrperliehem Gebiete stehen schon yon Anfang der Erkrankung 
an eine Reihe yon tterdsymptomen im u des Krankheits- 
bildes: wechselnde Augenmuskell~hmnngen: rechtsseitiges Gr gfe'sches 
Symptom: linksseitige Facialispares% GrSssendifferenz der Pupillen~ 
StOrungen in ihrer Reaction~ verbale Armlesie (amnestische Aphasie)~ 
Lficken in der Diction~ theilweiser Verlust der Wortbilder ffir Object- 
begriffe~ Verlust der Sehriftbilder~ daher Alexi% Agraphie. Es besteht 
ferner Kopfschmerz~ Sehmerzhaftigkeit der Wirbelsfiule bei Beklopfen~ 
ausstrahlende Schmerzen in den Extremitgten. Das bei der Aufnahme 
bestehende Ekzem und die Condylom. lata sehwiuden unter Jodkali- 
Therapie, wghrend die sonstigen somatischen und die psyehischen 
Symptome eine geringe Besserung erfahren. 

Es ist nicht zu ]eugnen~ dass der Beginn dieser Psychose mit einer 
beginnenden Dementia paralytica manche gemeinsame Zfige hat. Bei 
der weiteren Betrachtung finden wir jedoeh eine Reihe yon Erscheinungen~ 
welche im Stande sind~ das Krankheitsbild yon demjenigen jener Krank- 
heir abzugrenzen. So vet allem der Mangel a~ progressivem Verlauf~ 
das Feh~en atactischer StSrungen und das Fehlen der Hypalgesie~ das 
Fehlen progressiver Demenz~ die bestehende Krankheitseinsieht~ 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~ auf eine Lues cerebri; eine Annahm% zu welcher wir urn so mehr 
Berechtigung haben, als wir mit Sieherheit eine luetische Infection als 
vorhanden betrachten mtissen. 

Auch hier ist eine Endarteriitis luetica speciell der basalen Gefgsse 
wahrscheinlich~ welche eine schleehtere Ern~hrung des Grosshirnm~ntels 
und dadurch eine Abnahme der Intelligenz, die leichte Ermfidbarkeit 
bei einfachen geistigen Operationen und Abnahme der psychischen 
Punctionen tiberhaupt im Gefolge hat. 

Locale Exaeerbationen dieses endarteriitischen Processes~ Obliteration 
kleiner Gefasse der .Sprachwindungen und am Baden des Aquaeduetus 
Sylvii (Gebiet des Oculomotoriuskern) kSnnten wir als Ursache der 

31" 
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Aphasic und der Augenmuskelst6rungen annehmen. Doch kSnnten 
letztere, zumal wegen des namentlieh zu Anfang der Erkrankung be- 
stehenden heftigen I(opfschmerzes und des Weehsels in der Intensit~tt 
der L~thmungen~ a.ueh auf basM-meningitische Prozesse bezogen werden. 
Die Schmerzen der Wirbels'anle und die yon da nach den Extremit~iten 
ausstrahlenden Sehmerzen deuten auf eine Betheilignng der spinalen 
}Ieningen (Paehymeningitis luetica hypertrophiea.9). Bezfiglieh der Aphasic 
sahen wir~ dass ihr beim spontanen Spreehen hie und da Objectbegriffe 
fehlen, dass Patientin beim Vorhalten yon Gegenstanden den Namen 
derselben nicht finden kann, wahrend sic das Object nnd seine Ver- 
wendung beschreiben~ das gebotene Wort aueh naehsprechen kann. Die 
Sch~idigung wird also wahl im Sehlafenlappen ihren Sitz haben. Es 
fehlen die Worterinnerungsbilder, es handelt sieh um amnestisehe Aphasie~ 
verbale Amnesic. Es besteht ferner Alexie. Buehstaben, Worte, Zahlen 
sind ftir sic sinnlo 6 unbekannt. Das Centmm der optisehen Sehrift- 
bilder~ d. h. der Erinnemngsbilder der gelesenen Worte wird speeiell in 
dem Gyrus angularis sinister angenommen. Bei Alexie ist~ wie aueh 
hier~ Agraphie vorhanden. Ab nnd zu malt Patientin zwar einen Bueh- 
staben richtig hath, beim Dictatsehreiben dagegen malt sic durehweg 
beliebige Zeiehen. Da hier ganz besonders die optischen Schriftbilder 
verloren gegangen sind~ kann man bei dem nicht ganz vSlligen Verlust 
der Worterinnemngsbilder an eine Fernwirkung im Singe einer I-Iemmung 
denken. - -  Ihren Namenszug vermag sie~ gleichsam automatisch~ leid- 
lieh richtig zu sehreiben~ danach aber nicht zu lesen; die einzelnen 
Componenten desselben sind ftir ihr VerstSndniss verloren gegangen. 

Was das einseitige Gr~fe'sehe Symptom betrifft~ so habe ieh einen 
gleichen Fall in der Literatur nicht finden k6nnen. 

Einen ~thnliehen Fall beschreibt M. KSppenl ) :  ,~Wir sahen 
bei unserem Kranken beim Blick naeh unten zuweilen das obere Lid 
zuerst zurfiekbleiben~ dann dam Bulbus folgen~ zu anderen Zeiten erst 
dem Bulbus folgen, sparer naeh oben gehen and dann wieder herab- 
sinken~q K6ppen  legt dieser Erscheinung den Namen Pseudo-Gr'afe- 
sches Symptom bei mid glanbt sic vielleieht in Zusammenhang bringen 
zu kSnnen mit dem bei dem betreflenden granken bestehepden Strabismus 
divergens. Anatomisch fand KSppen im Gebiete des Oeulomotorius- 
kerns sehr stark veranderte Geffiss% welche nieht nur ern~ihrungs- 
st6rend~ sondern aueh druekwirkend seh~idigen konnten. Aueh der 
K 5 p p en'sehe Kranke war hSehstwahrseheinlieh luetisch infieirt. 

1) K 5p p e n~ Beitrgge zur p~thol. Anat. und zum klinischen Symptomen- 
~omplex multipler Gehirnerkrankungen. Archiv f. Psych. Bd. XXVI. 
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S i l ex  1) besehreibt 3 Falle mit Hochstehcn des einen oberen Lides 
als isolirter Erscheinung. D~ bier Parese des Orbicularis palp. sup. 
bestand (partielle Erkrankung des oberen Facialisastes) erkl~trt Si lex 
das Symptom durch starkes antagonistisches Hervortreten der Zugwirkung 
des M. ]evator.  

F a l l  I I I .  

A . P . ~ 3 2 J a h r e a l t ~ P r o s t i t u i r t e  aus C. gee.  23. M ~ r z 1 8 9 3 . - - F l o -  
r ide Lues. g e f t i g e r  m a n i a k a l i s c h e r  E r r e g u n g s z u s t a n d ~  dann 
p s y c h i s c h e  Depress ion.  Sodann  wechse lndes  V e r h a l t e n :  ba ld  
apa th isch~ ba ld  d e p r i m i r t ,  ba ld  e upho r i s che  S t i m m u n g  mit 
s c h w a e h e n  Gr~issenideen. g e f l e c t o r i s c h e  P u p i l l e n s t a r r e .  L inks  
Ptos is .  P a s s a g e r e  L~hmnng  und  p a s s a g e r e  Pa r e sen  der l inken 
ExtremitgAen;  Wecbse l  in tier P a c i a l i s i n n e r v a t i o n .  P a s s a g e r e  
S p r a c h s t b r u n g e n .  S i l be ns t o l pe rn .  Ges te iger te  Sehnenref lexe .  

Hypa lges ie .  - -  Demenz. 

A n a m n e s e :  Die Kranke ist hereditgr ffir Seelenst~irungen nieh~ be- 
luster. Sie hat eine normale Kindheit und Entwieklungsperiode durebgemaeht, 
war yon mittlerer Begabung. Die Menses traten zuerst im 12. Lebensjahre auf. 
Yon ihrem Mann% mit welchem sie in hbchst ungliieklieher Ehe lebt% ist sie 
getrennt; sie war prostituirt nnd stand unter sittenpolizeiiicher Controlle. Sie 
erkrankte am 14. M~rz 1893 mit Aufregnng~ Sing'en~ Lachen 7 Pfeifen. 

Hies ige  B e o b a e h t n n g :  Sie wird yon ihrem sogenannten ,Br~utigam" 
der Anstalt zugefiihrt. Bei der AuNahme am 13. M~irz 1893 war sie erregt~ 
yon hbchst unanst~ndigem Benehmen und gesteigertem Bewegungstr[eb. Sie 
wird in der Waehabtheilung zu Bert gebraeht. Erregt verl~sst sie hiiufig das 
Bett~ liiaft pfeifend hin und her, zerrt an den Bettstiieken~ ist verwirrt: lacht~ 
singt~ entblbsst sich~ maeht schamlose Gesgen. Die Aufnahme eines genauen 
kbrperlichen Status ist dadureh unmgglieh. Sehr guter Erniihrungszustand, 
starker Pannieulus adiposus. I(brpergewieht 146 Pfund. Der Urin hat ein 
specifisehes Gewieht yon 1011~ ist fi'ei yon Eiweiss und Zucker. Der Sehlaf 
ist trotz versehiedener Hypnotica (ParaIdehyd: Trional, Chloral) anfangs sehr 
schlech% spgter besser. Das Essen muss ihr zum Theil gegeben werden. Stuhl 
und Urin lgsst sie 5fters unter sieh. Eiuige Male wurde letzterer durch I(a- 
theter entleert. Bei der mangelhaften Nahrungsaufuahme konnte einmal in 
demselben Aceton naehgewiesen werden. 

April .  Die Erregung ist etwas geringer geworden. Die Nahrungsauf- 
aufnahme besser. Menses ~,om 5.--9. 

In den folgenden Monaten ist Patientin et~was ruhiger, meist heiter~ bleibt 
mehr im Bett. Hat dureh Ansehlagen des Hinterhanptes an die Bettkante 
theilweise die gaare verloren. Die Nahrungsaufnahme ist regelmgssig gewor- 

1) Silex~ Arebiv f. Augenheilkunde. Bd. XXXII. 
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den. Der Sehlaf ist mit ttypnotieis meist gut. Die Menses sind ausgeblieben~ 
Kbrpergewicht Juni 115 Pfund. 

August~ September~ October :  Vielerregter~ lath b weint~ springt 
umher~ treibt allerhand Unfug. Menses fehlen~ Kbrpergewicht im September 
1011/2 Pfund. 

N o v e mbe r etwas ruhiger. Ein Versuch~ die Kranke aufstehen zu lassen, 
misslingt~ indem sie sehreiend und gestieulirend~ schwankend den Corridor 
dureheilt. H~ufig unrein. Kbrpergewicht 105 Pfd. Menses fehlen. 

D e c em b er. guhigere Tage wechseln mit solchen starker Erregung. I-Ief- 
tige Durehfglle mit Temperaturen zwischen 38~5 und 39~9 weiehen bald einer 
Bebandlung mit T. opii spl. 

P e b r n a r  1894. Die Kranke ist still geworden~ sprieht nieht~ isst ordent- 
lich~ schl~ft gut ohne Mittel. Kgrpergewicbt 110 Pfund. 

M~irz--April .  Aengstlich~ gebemmt~ bringt kaum ein Wort heraus; 
lgehelt jedoeh freundlioh bei Anreden. Ist ausser Bett, besehg~ftigt sich etwas. 
Eine starke Vulvitis und Vaginitis mit dicksehmierigem Eiter geht bei regel- 
m~issigen Ausspiilungen zuriiek. Kbrpergewieht im Mgrz 112 PNnd~ im April 
121 Pfund. Die Menses feblen~ wie in den vorhergehenden Monaten. 

Im Mai und Jun i  nimmt die Patientin etwas mehr Antheil an ihrer Um- 
gebung~ ist etwas lebhafter nnd beschfiftigt sieh aueh in der Ng, hstube. Ein 
Ekzem am linken Untersehenkel und an der Mamma wird mit Borsalbe be- 
handelt. 

17. J u n k  Syphilitisches Exanthern an den ttgnden. Therapeutiseh Jod- 
kali. Gegen Foetor ex ore Mundspiilungen mit Kali hypermang. Die Stim- 
mung der Patientin oft getrfibt und 5fters muss sic zum Essen angehalten wet- 
den. Kbrpergewieht im ~Iai 126 Pfund~ im Juni 125 Pfund. Menses fehlen. 

27. Juli .  Das syphilitisehe Exanthem ist fast viillig geheilt; Patientin 
wird wieder etwas lebhafter 7 Nahrungsaufnahme ziemlieh regelm~ssig. Kbr- 
pergewieht im Juli 116 Pfnnd. 

27. Sep tember .  A u g e n u n t e r s u c h u n g :  geehte Pupille starr~ im 
Uebrigen normale u Das Kbrpergewicht: August und September 
120 Pfund. 

27. October.  Patientin hat sich in der letzten Zeit wohl befnnden und 
unregetmgssig beschg~ftigt. Heute w~ihrend des Abendessens fgllt sic plStzlich 
vom Stuhl auf den Boden; es werdeo einige Zuekungen der Glieder beobachtet~ 
Patientin wird zu Bett gebraeht. Daselbst wurde Folgendes constatirt: Sen- 
sorium leieht benommen. Linker Arm vollkommen sehlaff gelghmt. Die Seb- 
nenphbnomene:an ibm sehr lebhaft und starker wie an tier gesunden Seite. 
Facialis und Hypoglossus frei. Deutliche Hypalgesie~ Beriihrungs- und Tast- 
empfindliehkeit herabgesetzt. 

28. October.  Lghmung des linken Armes besteht noah ohne Vedinde- 
rung. Sensibilitiitsstbrungen sind nieht mehr naehweisbar. Sensorium freier. 
Stimmung deprimirt~ reizbar. Temperatur 38,4. 

29. October .  Es hat sich auch eine complete Li~hmung des linken Bei- 
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nes eingestellt~ ohne class ein neuer Anfall zu beobaehten gewesen w~.re. 
Patellarsehnenreflexe links verstgrkt. Sensorinm frei. Temperatur 37,9. 

30. October.  Patientin empfindet die Lghmung und ihre dadureh er- 
zeng~e HiUflosigkeit sdlmerzlich. Sic spricht davon~ sioh umzubringen. Sic 
sei zu niehts mehr auf der Welt. Gewieht i19 Pfund. 

6. November.  Eine wiederholt versuehte Paradisation der gr 
Extremitgten ist an dem Widerstreben der Patientin gescheitert. Indifferente 
Einreibung. 

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

8. November.  Die Bewegungsfi~higkeit der gelS, hmten Extremitiiten ist 
vollkommen wiedergekehrt~ nur noch leiehte Coordinationss~Srungen bei com- 
plicirten Bewegungen. Der Gang ist~ wie friiher~ normal. Patientin klatscht 
in flie B~nd% laeht und singt beinahe anhaltend. 

20. November.  Patientin steht aaf~ ist ruhiger und gleiohm~issiger~ 
zeigt ihr friiheres Yerhalten. Menses fehlen wie in den vorigen Monaten. 

December.  Iteitere Stimmung. Zeitweise grosse SchlS~frigkeit~ liegt 
viol auf den B~nken umher. Beider  Weihnaehtsfeier benimmt sic sieh voll- 
kommen correct. Menses vom 9.--13. Ktirpergewicht 117 Pfund. 

In den ersten Monaten des Jahres 1895 zeigt sich Patientin euphorisch, 
sehwaohsinnig. Sic steht hg~ufig an den elektrischen Einsehaltern und be- 
hauptet~ es gel~e ein elektriseher Strom duroh ihren Kgrper. Ganz ~-oriiber- 
gehend trat an einem Tage heftige Priicordialangst auf mit Aeusserungen yon 
Taedium vitae. Sehlaf und Appetit waren gut. Wiederbolt wurde eingengsst. 
Besehgftigungstr.ieb ist nieht vorhanden. 

2. J a n u a r  1895. A u g e n u n t e r s u c h u n g :  geohte Pupiile starr. Linke 
Pupille yon tr~ger Reaction; sonst normale Verh~i.ltnisse. J a n u a r :  1VIenses 
6.--10. KSrpergewicht 121. P e b r u a r :  ]~lenses 6.--10. KSrpeNewicht 124. 
Marz: l~ienses 19.--22. K~rpergewioht.llS. 

April.  qehoben% leicht maniakalische Stimmung~ laeht oft~ zu Soher- 
zeu geneigt, giebt an~ sic kSnne alleArbeiten. Yon dem niichtlichen EinnS~ssen 
merke sic niehts. - -  Die reohte Nasolabialfalte ersoheint flaeher als die linke. 
Die KniephS~nomene sind yon mittlerer Intensit~t. Kein Fusselonus. Lebhafter 
Plantarreflex. Motilit~t und Gang normal, gomberg ' sehes  PhSmomen an- 
gedeutet. Die Sprache ist ohne StSrung. Am ganzen KSrper~ Arme nnd Hgnde 
ausgenommen, wird Kopf und Spitze einer Nadel nicht sicher unterschieden. 
Menses 24.--28. KSrpergowieht 112 Pfunck 

Mai. Die Stimmung ist eher eine gedrtiekte geworden. Patientin sitzt 
unthgtig~ still da~ kiimmert sieh niehtum die Vorggnge in ihrer Umgebung; 
vernaehlgssigt ihr Aeusseres~ muss gewaschen~ an- und ausgekleidet werden, 
llisst sieh des Essen geben~ sprieht yon selbst fast gar niehts. Bei Tag und 
Nacht ist sic 5frets nass~ so dass sich wunde Hautpartien an den Obersehen- 
keln gebildet haben~ welche eingepudert werden. 

17.. Mai .  A u g e n u n t e r s u c h u n g :  Linke Pupille welter als die rechte. 
Beide reflec~orisch stun-. Die Convergenzreaction ist vorhanden. Links ist die 
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Sehschgrfe geringer~ wie rechts. Sonst normale Verh~ltnisse. Menses 22.--26. 
K@pergewieht 112 Pfund. Bei einem Bcsuch der Mutter gussert sic f'reude 
nnd giebt Interesse fiir die heimathlichen Verh~iknisse zu erkennen. 

Juni .  Still~ apathisch~ deprimir b und unternimmt sic aus eigener Ini- 
tiative bar niehts. Wegen fortwghrendcr Unreinlichkeit muss sic zn Bett gelegt 
werden. Menses 11.--17. tf~irpergewicht 120 Pfund. 

Jul i .  26. Juli. Nach einer sehr nnruhigen Nael~t ist die Patientin mor- 
gens deprimirt, sagt ihre Mutter sei todt; verweigert das Fr[ihst(iek. Gegen 
Mittag wird sic sehr unruhig, verlgsst das Bett, l~st sich die Haare auf~ wirft 
die Bcttstiioke dnrcheinander. 

"28. Juli .  V6llig verwirrt~ rgoumt alas Bert aus~ legt sich anf den Puss- 
boden, sagt~ sic hgtte Geburtstag. Abends Sehlafmittel. 

"29. Jul i .  Naeh einer guten Nacht ist heute Pgtientin ruhig und bei 
vollem Bewusstsein. Eine Erinnerung an die gestrigen Vorggnge besteht nieht. 

31. Jul i .  In gehobener Stimmung, erregt, verlgsst sic das Bert, zieht 
alas Hemd aus~ setzt sieh nackt auf einen Stnhl und sagt: ,,Ich liege unter 
lanter Blumen~ der Kaiser hat heute Geburtstag:q Menses im Jnli 10.--14; 
Kgrpergewicht 124 Pfand. 

Augus t .  Allm~lig wirdPatientin wieder ruhig und apathisch;wie friiher, 
still and theilnahmlos spricht sic fast bar niehts~ beschgftigt sieh nieht. Hgufig 
ist sic nass. Menses fehlen. Kgrpergewicht 117 Pfund. 

September .  Menses 4.--9. K/Srpergewicht 115 Pfund. 
October .  Psyehiseh vollkommen stupid und reaetionslos. 
5lenses "28. X.--2. XI. KSrpergewicht 116 Pfund. 

N o v e mb e r. Psyehisch: apathisch~ ohne Vergnderung. Die Zunge zittert 
beim Hervorstrecken und weieht bering naeh rechts ab. An den Amen sind 
die Sehnenreflexe stark gesteigert. Vermehrte meshanisohe Muskelerregbarkeit. 
Das Knieph~inomen ist beiderseits~ besonders aber rechts gesteigert. Beim 
Gehen sehleppt das linke Bein naoh. "Beim Stehen mit geschIossenen Augen 
tritt starkes Sehwanken ein. Peinere Sensibilit~tspr(ifungcn sind wegen der 
Demenz der Patientin nioht mSglich. Inguinal- und Nuehaldrfisen zeigen sieh 
stark infiltrirt. - -  l~lenses 28. X.--2. XI. I(Srpergewieht 105 Pfund. 

December.  Psychisch anfangs unver~indert; gegen Ende des Monats 
lebhafter. 29. December behauptet sic Oeburtstag zu haben~ es sei jetzt 
August. (Wochentag?),,~0. August". (Jahr?),,1846". (6eburtsjahr?),,Am 
8. October~q (Was heute?) ,,Mein Geburtstag'q (Was fiir ein Pest?) ,,Weih- 
naehten". Beim Spreehen ist deutliches Silbenstolpern bemerkbar. Menses 
28. XL--2. XII. KSrpergewicht 99 Pfund. 

J a n u a r  1896. Der fr/ihere Zustand ist wieder eingetreten. Stumm und 
apathisoh liegt sic im Bert: giebt selten nnd dann nnr unvollkommene Ant- 
worten. Das Essen muss ihr gegeben w erden. Eine beiderseitige Conjuncti- 
vitis wird mit Pinselungen mit Argent. nitric, behandelt. 

30. J a n u a r .  A u g e n u n t e r s u o h u n g :  Reaction aufLiehteinfall beider- 
seits erloschen, Cenvergenzreaction erhalten. Ophthalmoskopisch ist rechts 
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niehts Pathologisehes, links ist wegen Unruhe der Patientin nieht zu unter- 
suehen. Die Augenmnskeln zeigen keine Stbrnng. Menses 14.--18. 

Februar .  Im Allgemeinen besteht der seitherige apathische Zustaud 
fort, nur ab und zu einmal sin erregterer Tag, an dem die Patient[n das Bert 
verlgsst~ umherwandert und allerhand confuses Zeug durcheinander sprieht 
Menses 8--10. ICbrpergewicht 90 Pfund. 

?/I~irz. Befindet sich andauernd in gehobe.'~er Stimmung~ laoht und 
sehwatzt viel, bleibt aber im Bert. 

20. M~irz. Die ganze links Seite zeigt sigh stark paretiseh; der links 
Faeialis hgngt. Arm und Bein sind in der activen Bewegungsf~ihigkeit stark 
behindert. Patientin ist h[iufig bei Tag und Naellt unrein. 

28. M~rz. Parese der linken Xbrperhg, lfte in giiol{gang begriffen~ aber 
noch sehr dsutlich. KOrpergewieht 89 PNnd. Menses fehlen. 

6. April .  Linksseitige Parese nut nooh in geringersm Grade vorhanden. 
Psyehiseh ist Patientin wieder ruhiger geworden~ sprieht wenig~ giebt richtige 
Antworten. 

26. April .  Still~ theilnahmlos~ liegt ruhig im Bett~ besehKftigt sieh nie; 
zeigt weder f/Jr ihreUmgebung~ noeh ihreAngehbrigen Interesse; ist oft unrein. 

A u g e n u n t e r s u e h u n g :  Statusidem. 
16. Mai. Heiter erregt~ zieht das Hemd aus~ wirft alles durcheinander, 

schwatzt~ laeht: ~Nieht wahq ieh bin doeh ein gerzehen~q 
25. Mai. Iteitere Erregung hbolt an~ zieht sigh h~iufig aus~ mit den tt~n- 

den viol in Bewogung. Produeirt nur thbriehtes Zeug. Sehl~ft mit Mittel. 
Kbrpergewic.ht 86 Pfund. 

20. Juni.  Psyehiseh erheblieh erregter. Patientin kann seit heute nicbt 
mehr spreehen~ lallt nnr vor sieh hin: ~la la la[" f~hrt mit den H~ndea in 
der Luft herum~ kramt in den Bettstiieken. 

5. Juli. Starke Ataxie in den Extremit~tsn. Patientin kann ohne Stiitze 
nieht gehen, muss gsf/ittert werden. Die heitere Erregnng hat noeh zugenom- 
men. Bei der starken motorisehen Unruhe hat sis sieh sine Msnge Contusionen 
beigebracht. Aueh Naehts ist sis sehr erregt~ oft ganz sohlaflos. Ng~sst jede 
Naeht sin. Es gelingt nieht~ diessr Unreinliehksit duroh regelmiissiges Auf- 
nehmen zuvorzukommen. Kgrpergewicht 81 Pfund. 

25. Ja i l .  Die Erregung besteht nnr noch in geringem Grade fort und 
~iussert sich in vielsm unmotivirten Hin- and Herbewegen tier Extremit~itsn. 

4. August. Aphasie besteht fort. Ataxie geringer. Patientin isst moist 
wiedsr von selbst. Dagegen besteht Parese tier linken Seits. Der links Fa- 
cialis hgngt~ dsr links Arm ist sehwgeher als dsr reohte und ftihrt alle Be- 
wegungen ungeschiekter aus~ als dieser. Das links Bein wird beim Gehen ge- 
sehont. ]geflexe women Spannnng nieht zu prfifen. Menses: August 6.--10. 

3. September .  PatientJn liegt ruhig zu Bett~ kiimmert sieh n ichtum 
ihre Umgebung. 

Aug e n u a t  ers u e h an g : Beiderssits refleetorisehe Pupillenstarre~ Augen- 
bewegungen anscheinend frei. Etwas Strabismus divergens (?) Ophthalmosko- 
pisch resl~ts niehts Abnormes~ links wegen Unaehtsamkeit nicb~ ~u nntersnehem 
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20. Sep tember .  F~ngt wieder an zu sprechen, aber sehr schwerfdllig, 
stolpert bet jedem schweren Wort. Menses fehlen. KSrpergewicht 90 Ffund. 

12. October .  Spraehe besser; nut bei schweren Worten Silbenstolpern. 
Patientin liegt ruhig im Bett~ steht Allem, was um sic vorgeht 7 theilnamlos 
gegentiber. Urin liisst sic stets enter sich~ h~iufig auch Stuhh Schlaf gut. 
Nahrungsaufnahme regelm~issig~ spontan, l~{orgens und Abends Einlauf~ um 
Verunreinigung zu vermeiden. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  I(leine Fra% mittlerer Pannieulus adiposus und 
Muskulatur; graeiler Knochenbau. S t a rke  S e h l i i n g e l u n g  end  HS~rte der 
T e m p o r a l a r t e r i e n .  Linke Nasolabialfalte verstriehen. Uvala steht nach 
rechts. Gaumensegel steht gleieh. Zunge zittert beim Hervorstreeken~ weieht 
eine Spur nach rechts ab. Strabismus divergens deutlieher, sonst Befund wie 
3. September 1896. P . S . R .  links sehwaeh, rechts mittelstark (Pat. spannt). 
Fusssohlenreflex mittelstark~ Biceps-~ Trieepsreflex lebhaft. Deutliehe Hyp- 
algesie: selbst auf tiefere Nadelstishe keine Reaction. H~indedruek etwa gleich. 
Geringe Parese des linken Armes: die reehte Hand wird wesentlieh mehr ge- 
braucht wie die link% welche sichtlieh geschont wird. Ebenso wird beim 
Gehen~ was ohne Hiilfe wegen starker Ataxie kaum mSglieh ist~ das linke Bein 
geschontl welches naehsehleift. Wenn Patientin nur kurze Zeit ausser Bett ist, 
werden die Fiisse leicht diek~ blau und kfihl. Tremor tier gespreizten Finger. 
Deutlieher Romberg .  Brust- und Bauchorgane ohne pathologisehen Befund. 
Inguinaldriisen zum Theil bohnengross~ f[ihlbar. Uringe!b ~ etwas triib% sauer~ 
speeifisches Gewieht 1015. Frei yon Eiweiss end Zueker. Patientin wider- 
strebt zwar bei der Untersuchung: ,Ach~ lieber Gott~ then Sie mir nicht weh, 
ieh habe so Sehmerzen; es hilft ja doch niehts". Doeh ist die Grundstim- 
mung eephorisch. Sie maeht in ihrem ganzen Wesen einen vSll[g dementen 
Eindruek. (Kennen Sic reich?) ,,Ja". (Wer bin ich?) ,,Weiss nicht". (Was 
bin ich?) ,,Ein Doctor". (Kommen noeh andere?) ,,Ja der Doctor S." (Casse- 
ler Arzt) kommt immer, wir miissen auf die Controlle gehen. (We hier?) ,~In 
Cassel". (Haus hier?) ,~Weiss ieh nieht". Wer ist dies [Wiirterin]?) ,Aeh  
des ist die gute Wgrterin. Ieh habe Niemand etwas zu Leid gethan". (Sehon 
zu Mittag gegessen? [NB. Es ist Vormittag]) , Ja .  ich habe aueh sehon Kaffee 
getrunken". (Was gab es?) ~Das weiss ieh nieht mehr':. (Wie viel Uhr ist 
es wohl? [NB. es ist 101A] ) ,,Jetzt kann es hSchstens 1/26 Uhr sein". (Wel- 
chef Tag?) ,,Dienstag". (Der wievielte Tag der Woehe?) ~,Das weiss ieh 
nieht~ der l~lonat hat doeh 12 Wochen v. (Monat?) ,1864 bin ich geboren". 
(Monat, Jahr?) ,,Weiss ieh nieht, ~ragen Sic einmal die Polizei". (Ist jetzt 
Herbst oder Sommer?) ,Winter% (Tag?) ,,Donnerstag, abet ich babe heute 
Nacht so hfibseh geschlafen~ racine liebe Mutter kam; erzS~hlt hat sic mir yon 
Ihnen". (Wann war der Dr. S. [ein Casseler Arzt, welchen sic seit Jahren 
nieht gesehen hat] hier?) ,,Am u (Wie heisst die Wiirterin2) ~,ach, 
ich weiss ja nieht, wie sie heisst". Patientin ermiidet sehr Ieieht und giebt 
sich dann gar keine Mfihe~ sie hat einen Widerwillen gegen jede Inanspruch- 
nahme durch VoNiinge yon aussen. 
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Die bei dem Lebenswandel der Patientin sehon yon Anbeginn der 
Erkrankung bestehende Wahrscheinlichkeit einer luetischen Infection 
wird durch ein im Juni 1894 auftretendes luetisches Exanthem~ welches 
unter Jodkalibehandlung zurfickgeht~ zur Sicherheit. Der zu Anfang 
der Beobachtung bestehende heftige maniakalische Erregungszustand 
klingt gegen den Februar 1894 hin allm~tlig ab. Es folgt ein Stadium 
:~tngstlicher Depression mit deutlichen melancholischen Symptomen: 
Angst~ ][temmung im Denken~ wie Bewegung~ Theilnahmlosigkeit gegen 
die Umgebung. Im September 1894 hat sich das psychische Verhalten 
etwa der Norm genahert. Auf somatischem Gebiete wird um diese Zeit 
Lichtstarre der rechten Pupille festgestellt. Ende October 1894 apo- 
plectiformer Insult: Leieht benommenes Sensorium~ nach Gliederzuckungen 
Paralyse des rechten Arms mit gesteigertem Sehnenph~inomen daselbst~ 
Ptosis links~ Hypalgesie. Zwei Tage sp~tter erfolgt~ ohne dass weitere 
Erseheinungen beobachtet wurden~ Paralyse des linken Beins~ ebenfalls 
mit gesteigerten Sehnenphi~nomenen. Am 8. November 1894 sind 
sfimmtliche LiihInungserscheinungen geschwunden~ nachdem die Sensi- 
bilitlitsstSrungen schon am Tage nach jenem ersten Insult nicht mehr 
nachzuweisen waren. Die Stimmung~ w~lche w'~hrend der L~ihmungs- 
erscheinungen deprimirt~' reizbar gewesen~ wird nun eine vorwiegend 
euphorische bis Mai 1895. Zugleich macht sich jetzt mehr und mehr 
eine Abnahme der Intelligenz bemerkbar. Patientin ist hliufig mlrein~ 
muss selbst zu den einfachsten Leistungen angehalten werden~ sie ~ussert 
schwache GrSssenideen. Aueh die linke Pupille ist reactionslos ge- 
worden: sie ist welter wie die rechte. Der rechte untere Facialis ist 
paretisch~ es besteht Romberg'sches Phanomen und Herabsetzung der 
Sensibilit~it. Depression wechselt mit Apathie. Unter bald gr6sserer~ 
bald geringerer~ heiterer Erregung sinken die geistigen Leistungen der 
Patientin immer mehr~ sie ist vSllig dement geworden. Im M~rz 1896 
tritt eine Parese der ganzen linken K6rperhi~lfte ein~ welche schwankend 
in der IntensitSt zur Zeit noch in geringerem Grade fortbesteht. 
Wahrend der st~rkeren Erregung~ Juni bis September 1896~ besteht 
Aphasie; Patientin bringt nur noch lallend ,la~ 1% la" hervor. Auch 
hat sich noeh ein miissiger Strabismus divergens eingestellt. Es be- 
steht deutliches Silbenstolpern und ttypalgesie. 

Fassen wir nun kurz die Haupterscheinungen zusammen~ so sehen 
Wit das Krankheitsbild combinirt aus cerebralen Allgemein- und Herd- 
erscheinungen. Die psychischen St6rungen, die progressive Demen% 
die SprachstSrungen deuten auf eine diffuse Schitdigung der Rind% die 
Herderscheinungen auf locale Gef~sserkrankung. Von ersterer muss es 
zweifelhaft bleiben~ ob ein specifisch-luetischer Process (Gefliss-~ Menin- 
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gealaffeetion) oder die postsyphilitisehe Ver'anderung der progressiven 
Paralyse vorliegt. Die Herderseheinungen sind auf locale Steigerungen 
des Processes zu beziehen, am wahrseheinliehsten auf eine syphilitisehe 
Gef~isserkrankung mit IschStmie oder Blutung. Bei dem apoplee~fformen 
Insult deuten die einleitenden Zuekungen auf einen Process in der 
N~the der RiMe. Bei der zur Zeit noeh bestehenden Parese der linken 
K6rperh~lfte ist~ besonders bei dem Weehsel in der I~tensit~tt an syphi- 
litisehe Erkrankungen der zur Capsula interna dextra ffihrenden Ge- 
f~isse, mit dadureh entstandenem mangelhaftem Blutzufluss zu denken. 
Auf eine Affection der basalen Meningen ist tier Strabismus divergens 
wohl -zu beziehen. I-Iat sieh aueh in diesem Falle allm~il~g das psychisehe 
Bild tier progressiven Paralyse gebildet~ so ist doeh sehr wahrseheinlieh~ 
dass es sieh zun~iehst nur um syphilitisehe Gef~iss- und vietleieht 
Meningealaffeetion gehandelt hat; denn erst etwa 1~/2 Jahre naeh Be- 
ginn der Erkrankung l~tsst sieh Liehtstarre einer Pupille eonstatiren~ 
erst yon da aa tritt deutlieher eine zunehmende Abnahme der Intelligenz 
hervor und tiberhaupt e inder  progressiven Paralyse ~ihnliches Bild. 

F a l l  I V .  

11. D.~ 25j~ihrige Prostitairte aus O. Reo. 13. Juli 1895. Floride 
Lues. Psychose rait :~%ngstlicher Erregang~ hypoehondrischen 
ideen~Ohnmaohten~dannSehwerbesinn]iehkeit~Apathie~morose 
Stimmung~ heftiger Xopf- und Nackensehmerz. Linksseitige Pa- 
rese des Abducens~ Lev. palp. sup, beiderseits Insufficienz der 
Muse. reoti interni f(ir die N~ihe~ beiderseits Stauungspapille; 
verstgr]~te Sehnenreflexe. VSllige Genesung unter Jodkalibe- 

handlung. 

Anamnese: Der Vater der Patientin ist gestorben; Mutter 58 Jahre alt~ 
ist wegen Kuppelei ira Zuchthaus% i Bruder lebt und ist gesund. Patientin 
selbst, welche am 18. April 1870 geboren ist, hat veto 8.~12. Jahre an Veits- 
tanz gelitten. Die Menses traten im 15. Lebensjahre atff~ waren regelm~ssig~ 
stark~ aber ohne Besehwerden. Ira Jahre 1889 machte Patientin eine normale 
Entbindung durch. Das Kind starb ira Alter yon 3/4 Jahren an unbekannter 
Krankheit. 1893 P~ippenfellentztindung yen 8w6chiger Dauer. Mitre September 
1894 trat ein Ulcus am rechten Daumen~ Ende December 1894 eine Anschwel- 
lung tier Unterlippe anf. Beide Affeetionen wurden in der Marburger ehirur- 
gischen Klinik behandelt~ exc[dirt resp. incidirt und cauterisirt. Da sich trotz- 
dem keine Tendenz zur tteilung zeigt% entstand Verdaeht auf Lues~ und unter 
Jodkaligebraueh in grossen Desert gingen alsbald beide Affeetionen in I-Ieilnng 
fiber. Es trat nun ein fiber Gesicht und den ganzen KSrper verbreitetes 
Exanthem auf~ welches sieh als Syphilid herausstellte; gleiehzeitig entstanden 
Drfisenschwellungen in Naeken-~ Hals- und Leistengegend. Am 15. Februar 1895 
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in die 3larburger medicinische Klinik aufgenommen~ erhielt Patientin 61 In- 
jeetionen yon 0,001 Hydrarg. bielllor: corr. An den Genitalien war kein Uleus 
naehweisMr. Das Exanthem blasste allmiilig ab nnd am 22. April 1895 wurde 
Patientin geheilt entlassen. Sic war sodann 4 Wochen in Giessen als Dienst- 
mgdshen in Stellnng. Wghrend dieser Zeit fiel sic dutch ihr gleiehgiiltiges 
Wesen und ihre Klagen fiber bestehende Sehwangerschaft auf. Ends Mai 
stellten sich heftige Xopfschmerzen sin und am 8. Juni 1895 wurde Patientin 
in die innere l(linik zu Giessen aufgenommen. Sic sprash daselbst viel yon 
~mehreren Seh~itzen u. Es bestanden heftige Kopfsehmerzen~ Beklopfen der 
Schgdelknoehen nnd tier Dornfortsgtze tier Halswirbel war sehmerzhaft~ ebenso 
Bewegungen des Kopfes. Am 11. Juni 1895 wurde Exophthalmus bemerkt~ 
mgssiger Nystagmus horizontalis~ geringe linksseitige Abdueensparese. Am 
26. Juni 95 fiel gerwirrtheit der Patientin auf. 

Beiderseits wurde denttishe Stauungspapilie oonstatirt. Das I(5rperge- 
wieht butte seit der Aufnahme um 4 Pfund abgenommen. Am 9. Juli 1895 
traten Sinnestguschungen und Wahnideen auf~ ~;sie sells operirt~ bestraft 
werden'q Patientin war sehr erregt und sprang einmat aus einem l?enster tier 
Rlinik. Diese Erregung war der Grund der Entlassung aus der Kliuik am 
10. Juli 95. Die Diagnose wurde auf Tumor cerebri (Gumma?) gestellt. 

Am 13. Juli 1895 wurde Patientin in die hiesige Irrenheilanstalt tiber- 
fiihrt. Ihre Begleiter geben an~ dass sic seit dam 10. Juli 1895 in dem Arrest- 
hans zu Giessen war und daselbst tgglich l~inger andauernde Zustiinde yon Be- 
wusstlosigkeit gehabt habe. ,ComatSser Zustand~ aus dem sic nieht zu er- 
wecken war" - -  naoh dem Bericht sines Arztes der Giessener Klinik~ welsher 
sic wiihrend sines solehen Zustandes sah. - -  In den freien Zeiten sei sic leieht 
erregt gewesen und habe yon Sshlangen~ W/irmern und Eideehsen gesproohen~ 
welche auf ihr herumkrbchen~ auch~ dass an ihr herumgesehnitten wLirde. 
Nach polizeilisher Angabe ist Patien~in Prostituirte gewesen. 

Auf der Fahrt zur Anstalt ist Patientin ohnm~ehtig geworden. Sic muss 
in das Aufnahmezimmer getragen werden~ reagirt nicht anf Anreden~ liegt mit 
geschlossenen Augen da. Bei dem Versush, sic auf die Abtheilung zu bringen~ 
Igsst sic zung~chst die Fiisse schleppen~ folgt dann abet mit Unterstiitznng. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Krgftig entwiskeltes~ grobknoehiges Mgdshen mit 
blasser Gesiehtsfarbe. Keine Oedeme oder Exantheme. Temperatur und Puls 
normal. Sshiidel schmal und lang~ ausgeprg~gte Tubera frontalia. Unterkiefer 
mgehtig entwiskelt. Die Vorderzgkne des Unterkiefers stehen beim Sehliessen 
des Mundes vor denen des Oberkiefers (Progenaea). Das Gebiss ist sehr defect~ 
fast s~immtliche Backzg~hne fehlen. In der Mitts tier Unterlippe ist sine gross% 
senkrechte Narbe. Die Zunge ist belegt~ wird gerade hervorgestreekt and zittert 
etwas. Die Gesichtsinnervation ist symmetriseh. Es besteht Parese des Muss. 
rectus internus dexter. Hin und wieder kann auch dieses Auge richtig ein- 
geslellt werden~ es trill dann Nystagmus desselben auf. Die Pupillen sind 
gleish weir und yon normaler Reaction. Hgufig Nictitatio. Das Knieph~nomen 
ist beiderseits gleieh, sehr lebhaft. Kein Dorsalclonns. Schmerzhafte Reize 
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werden fiberall empfunden. L~s bestohen nioht. Der Gang ist langsam~ 
zittrig, die Fiisso schleppen etwas. 5IS~ssiger Romb era. 

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

Urin bernsteingolb, klar~ sauer~ frei yon Eiweiss~ Zucker und Aoeton. 
Specifisches Gewicbt 1010. 

Patientin ist in etwas moroser Stimmung. Die Versuel~e~ zutreffende 
Antworten zu geben~ getingen nicht immer. Ueber Datum~ lgonat, sowie die 
Ereignisse der letzten Zeit kann sic keine richtige Auskunft ertheilen. Sic 
glaubt~ aus einer Marburger Klinik zu kommen, nicht aus Giossen. Was da- 
selbst passirt~ weiss sic nieht. Patientin ist w~hrend der Exploration in fort- 
wghrender Bewegung, sic reibt an den Augen~ fasst sioh nach verschiedenen 
K~rpertheilen~ verzieht sohmerzhaft das Gesicht~ stShnt. Auf Befragen giebt 
sic in unldarer Weise etwa Polgendes an: ~Der Doctor hgtte ihr Sachen, so 
breit% flache, ger~istete~ wie sic reiche Leute essen~ in den Nund gestecl~t~ der 
hgtte ihr auch Schlangen gegeben, die scion jetzt in ihrem Leib% krSchen da 
herum und hS~tten sic innerlich schon ganz aufgezehrt". Indem Patientin auf 
die Magengegend zeigt~ sagt sic: ~,Jotzt eben ist wieder eine hier~t Bald darauf 
fasst sic nach tier Unterbauchgegend and behaaptet, soeben sei eine aus ihr 
herausgeschlapft~ sei in's Bert and yon da wohl zur Thtire hinaus. 

Patientin bleibt in den folgenden Tagen in missmuthiger Stimmung. Sic 
giebt unklare Antworten~ weint h~ufig and klagt fiber die Sohlangen~ die in 
ihrem Leibe herumkrbchen, tIin und wieder verl~ss~ sic alas Bett und wandert 
im Zimmer umher. Der Schlaf ist mit Paraldehyd 6~0 gut. Kal, jodat. 2,0 
pro die. 

19. J u l i  1895. Patientin ist heute wesentlich freier. Sic erh~lt die 
Kleider~ benimmt sich correct und beschS~ftigt slob. Die Stimmung ist jedoch 
noch etwas gedracI~t. Patientin ist still und einsilbig~ antwortet aber ruhig 
und klar. Seit 1--2 Tagen ginge es ihr besser~ sic habe aber immer noch 
Kopfweh~ es sei ihr so dumpf im Kopf. Sic kSnne etwa 14 Tage in dot Anstalt 
sein; wann sic gekommen~ wisse sic nicht. Patientin vermag heute die Er- 
eignisse w~hrend ihrer Fahrt zur hiesigen Anstalt ziemlich richtig anzugeben; 
sic sei in Giessen, mit heftigen Kopfsehmerzen erkrankt~ in ein t<ranl~enhaus 
gebracht worden; was daselbst vorgefallen sei~ kSnne sic nicht angeben~ doch 
masse sic wohl irre gewesen sein. Es sei ihr immer so vorgekommen~ als ob 
Schlangen in ihr herumkri~ohen und sic bissenl gesehen habe sic dieselben 
nicht, abet mit Bestimmtheit geglaubt~ die Sehlangen~ wie ihre Biss% zu fahlen. 
Manchmal sei es ihr aueh vorgekommen~ als ob tier Doctor bei ibr gewosen sei 
und sic mit breiten Messern tier in  den Leib gestossen hgtte. Auf Befragen er- 
inner~ sic sich an don Sprung aus dora Fenster ; sic masse da wohl Angst und 
den Drang in's F~eie zu kommen gehabt haben; fiber den Aufenthalt im Arrest- 
haus ist sic kaum orientilt. Sic glaubt in einer anderen glinik gewesen zu 
sein~ der ohnmaehtartigen Zustgnde erinnert sie sich; sic glanbL dabei vgllig 
bewusstlos gewesen zu sein. Ueber ihren versehiedentlichen friiheren Auf- 
enthalt in Kliniken ist sic ziemlich orientirt, Seit einiger Zeit sehe sie weniger 
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gut~ manchmal set es ihr wie ein Sehimmer vor den Augen. Geschielt habe 
sie schon lgngere Zeit~ seit wann wisse sic nicht genau. 

21. Jul i .  Die Kopfsehmerzen haben bedeutend anHeftigkeit zugenommen. 
Ailgemeinbefinden schlecht~ einmal Erbrechen. Patientin ist depr[mirt~ aber 
klar und antwortet ruhig. Temp. 36~4. 

22.--29. J uli. Es bestehen abendliehe Temperaturerh6hungen bis 38~1 
mit morgendliehen gemissionen bis znrNorm. Eine Fieberquelle ist nieh~ naeh- 
weisbar~ das Allgemeinbefinden ist ein gutes~ mitAusnahme der fortbestehenden 
Kopfschmerzen (Eisbeutel). 

22. Ju l i .  A u g e n u n t e r s u c h u n g :  Beide Augen ragen gleiehm~ssig 
stark hervor~ die Lidspalte ist etwas welt. Links: deutlich geringe Ptosis. - -  
Nystagmusartige Zuckungen in den seitliehen Endstellungen~ kein Beweglich- 
keitsdefect im Sinne einer Parese. Die Reeti interni sind fiir die Ns in- 
suffcient. Das reehte Auge fixirt racist ruhig. Bet alleiniger Einstellung des 
linken Auges nystagmusiihnliehes Zittern, an dem sich auch unter der deckenden 
Hand das andere Ange betheiligt. - -  Die Pupillen sind ziemlich welt, re- 
agiren gut. 

Ophthalmoskopisch" Re c h t s exquisite Stauungspapille. 
Papille mit weitem grauem Wall, 2~5 Dioptrien prominent; am oberen 

gande eine frische Blutung. 
L inks :  Trtibung tier Papille geringer; 3 Dioptr. Prominenz. 
Beiderseits: Keine Zeichen yon Atrophie. S. ----- I. Feinste Schrift in 

normaler Weite. 
30. Jul i .  Patientin Magi tiber Sehmerzen im linken Auge. Sic ist an- 

haltend in gedrfickter Stimmung, weinerlich, schwer besinnlieh, apathiseh; sic 
spricht nie yon selbst. Ihre Antworten sitid bisweilen etwas confus. Der Puls 
ist bald sehr sehnell, bald wieder erheblich verlangsamt. Es besteht m~ssiger 
Ausfluss aus den Genitalien. Die Nahrungsaufnahme ist spontan nnd aus- 
reiehend. Der Schlaf ist mit Paraldehyd 4,0 oder Trional I~0 gut. Das KSrper- 
gewicht ist auf 113 Pfund gestiegen. Menses sind nicht aufgetreten. 

Augus t .  Die Kopfsehmerzen bestehen mit wenig weehselnder Intensiti~t~ 
besonders in der Stirngegend loealisirt~ fort. Die Stimmung der Patientin ist 
anhaltend eine gedrtickte, nur voriibergehend etwas besser, so class sic sieh im 
Bett besch~ftigen kann. i Zuweilen neeh Schmerzen in den Augen. Puls fre- 
quent bis 110 p. Mira Jodkali wegen heftigen Schnupfens und Akne ausge- 
setzt. K~rpergewicht 117 Pfund. Menses fehlen. 

7. Sep tember .  A u g e n u n t e r s u c h u n g :  Ophthalmoskopisch: Beider- 
seits noeh deutlieh grauer Wall nm die Papill% besonders nasal. Prominenz 
geringer, rechts noch starker, wie links. Keine Atrophic. Augenmuskulatur 
unvergndert. Die nystagmusartigen Zuekungen Mud geringer. Das Gesichts- 
feld ist frei. 

13. Sep tember .  Die Glandulae eervicales sind geschwollen. Heftige 
Sehmerzen im Naeken, besonders ist der u auf Druek schmerzhaft. 
:Einreibung mit Ungt. cinereum in der Nackengegend. 

27. Sep tember .  Die Stimmn~g der Patientin ist for~dauernd gedriiekt, 
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Die Kop[schmerzen bestehen mit weohselnder Intensitiit fort~ dagegen sind die 
Nackensohmerzen fast ganz voriibergegangen. Patientin kann je~zt zuweilen 
Mittags aufstehen und sich besehiiftigen. Sohlaf stets ohne Httlfe gut. 

A n g e n u n t e r s u c h u n g :  Ophthalmoskopisch: Erhebliehe Rtickbildung 
der StaaungspapilIen. Die Venen sind noch etwes erweitert. Die Pnpillen- 
grenzen sind wieder deutlieh. Die Sehwellnng ist vollst~ndig zuriiekgegangen. 
Keine Zeicben van Atrophic. Kgrpergewieht 120; Menses fehlen. 

October .  A u g e n u n t e r s u c h a n g :  Beiderseits freies Gesiohtsfe]d. 
S. --- 1. 

Ophthalmoskopisch ausser leichter Trtibnng und Schliingelung der Venen 
kein ioathologischer Befund. Uebergang der Stauungsloapillen in vbllige Hei- 
lung. - -  Links besteht noch geringe Ptosis. In den seitlichen Endstellnngen 
noeh etwas nystagmusartige Zuekungen. Psychisch is~ Patientin unvergndert. 
Kgrpergewieht 120 Pfund. Menses fehlen. 

November .  Patientin befindet sioh noch in sehr schwankender Stim- 
mnng~ h~m3g weint sic; die besonders in der Stirn Iocalisi~en Xopfschmerzen 
verlangen noch h~iufig Bettruhe. Kbrpergewioht 127 Pfand. Menses 18--23. 

D e c e m b e r .  Anfang des Monats auftretende Heiserkeit und Halsschmer- 
zen mit versti~rkten gopfschmerzen weichen erneuter Verabreiehung yon Xal. 
jod. 3,0 p. die nnd Bettruhe. Gegen Ende des Monats wird die Stimmnng tier 
Patientin eine gleichmiissigere~ bessere, sic beginnt sieh regelmgssig zu be- 
scMftigen. Das gbrpergewieht ist anf 131 Pfund gestiegen. Menses 15.--19. 

8. g a n u a r  1896. Unter TemperaturerhShnngen bis 38~0 hat sieh an der 
lnnenfl~iche der N~t~s 3 Pingerbreit veto Anus entfernt ein 4 Ctm. langes 
21/2 Ctm. breites Geschwtir gebildet. Die Riinder desselben sind nieht erha- 
ben~ der Grund ist gelblieh speckig. Das Allgemeinbefinden ist ein gutes. 
Jodkali wird welter gegeben. 

12. J a n u a r .  Patientin ist racist in guter Stimmung~ zuweilen etwas 
5orgerlich. Sic besch~ftigt slob. Das Geschwiir heilt langsam. 

28. J a n u a r .  Patientin ist seither in gleichmiissiger guter Stimmung ge- 
blieben, hat sich correct benommen. Sic ist vollstiindig ldar. Das Gesehw/ir 
ist geheilt. I)as K~rpergewich~ bek~gt 130 Pfund. Menses 13.--18. Putieutia 
wird als geheilt entlassen. 

Aueh hier handelt es sieh um eine Prostituirte, welehe wegen Lues 
sehon wiederholt in Behandluug war und eine Jodkali-~ wie eine N-  
jeetionskur durehgemaeht hat. Kurze Zeit naeh der letzteren erkrankt 
Patientin mit heftigen Kopfsehmerzen~ Schmerzhaftigkeit der Seh~tdel- 
knochen und der Halswirbels~ule bei Beklopfen~ Exophthalmus, Nystagmus~ 
Parese des linken Abdueens~ beiderseitiger deutlieher Stauungspapil[e. 
Psychiseh ist Patienbn fingsttieh erregt~ verwirrt, sic beffirel~tet besiraf~, 
operirt zu werden. Daueben bestehen hypoehondriseh% vielleieh~ auf ab- 
norme Sensationen zuriiekzufiihrende Ideen~ sie sei sehwanger~ Sehlangen, 
Eideehsen kr6ehen an und in ihr herum. Zwisehendureh treten an 
mehreren Tagen llinger dauernde eomat6se Zust~tnde auf~, Bin letzter 
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Ohnmachtsanfall wahrend der Fahrt zur Anstalt. Bei der Aufnahme 
daselbst bestehen der depressive Affeet~ die hypochondrisehen Ideen 
noeh fort. Patientin ist unorientirt tiber Ort und Zeit, an die Vorgange 
der letzten Vergangenheit hat sie eine mangelhafte Erinnemng, ist tiber- 
haupt schwer besinnlich. Somatiseh wird linksseitige Ptosis, Insuffieienz 
der Recti interni ftir die Nahe, Nystagmus in den seitliehen End- 
steltungen, sowie bei" alleiniger Einstellnng des linken Auges, beider- 
seitige Stanungspapille, lebhafte Patellarsehnenreflexe festgestellt. Patientin 
hat heftige Kopfsehmerzen~ ist besonders mit den H~tnden andauernd in 
Bewegung. Therapeutiseh wird Jodkali gegeben. Allmlilig wird Patientin 
in der Folgezeit klarer~ ihre Erinnernng an die Vergangenheit eine 
bessere. Die Stimmung b]eibt dagegen vorwiegend eine depressive~ 
morose. Die Kopfsehmerzen bestehen mit wenig wechselnder Intensit~t 
fort. Naeh Aussetzung des Jodkali wegen Jod-Sehnupfen und-Akne 
tritt im September 1895 Schwellung der Cerviealdriisen~ Sehmerzen im 
Naeken besenders nach Dmck anti Diese Erseheinungen gehen unter 
Inunction yon Ungt. ein. zurfiek. Im October haben sieh die Stauungs- 
papillen fast vOllig zurfickgebildet und es ist nur noeh geringe ]inks- 
seitige Ptosis und Nystagmus in den seitlichen Endstellnngen vorhanden. 
Die Stimmung ist immer noeh sehwankend~ die Kopfsehmerzen bestehen 
fort. Nach einer letzten Exacerbation derselben zu Anfang December~ 
verbunden mit Halssehmerzen und Heiserkeit~ tritt unter erneuter Jod- 
kalitherapie gleichm~issigere bessere Stimmung ein. Patientin vermag 
sich regelm~issig zu besch~ftigen. Die Menses sind wiedergekehrt, das 
KSrpergewieht ist auf 131 Pfund gestiegen. Nachdem aueh ein zu An- 
fang Januar 1896 auftretendes ]uetisehes Gesehwiir in der Analgegend 
zurtiekgegangen~ kann Patientin~ welche klar und gleiehm~issig guter 
Stimmung geblieben ist~ am 28. Januar 1896 geheilt entlassen werden. 

Wit haben bier zunlichst eine Reihe specifischer Proeesse: wie die 
Anamnese ergieb L ein Uleus speeifienm an einem Finger~ eine speeifische 
Affection an der Oberlipp% ein luetisehes Exanthem. Wfihrend der 
hiesigen Beobaehtung: Anschwellung der Cerviealdrfisel)~ Ulcus specifieum 
in der Analgegend. Es besteht ferner eine weehselnde Reihe yon 
Innervationsstiimngen: Parese des linken Abdueen% Nystagmu% dann 
Insuffieienz tier Reeti interni ffir die N~he, linksseitige Ptosis. Dazu 
Stauungspapill% heftiger~ hartn~ekiger Kopfsehmerz~ Ohnmachtsanfitlle. 
Schmerzhaftigkeit des Sehftde]s and der Wirbelsfiule bei Beklopfen. 
Psychisch ~tngstliehe Erregung~ Sehwerbesinnlichkeit~ morose Stimmung. 

Bei der grossen Zahl speeifiseher Proeesse des ~tusseren K6rpers 
werden wir wohl nicht fehlgehen~ aueb die St6rungen yon Seiten des 
Centralnervensystems mit Lues in Verbindung zu bringen. Besonders 
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ist es die Stauungspapille in Verbindung mit den heftigen Kopfsehmerzen 
und der OeulomotorinsstSrung~ welche auf eine intensivere Basal-Menin- 
gealaffection gumm6sen Charakters hinweist. Dass dieselbe sieh aueh 
bis zu den spinalen Meningen ausdehnt~ l~isst die Sehmerzhaftigkeit der 
tIalswirbels'aule bei Beklopfen annehmen. Die Ohnmaehtsanf/ille, eoma- 
tOsen Zusti~nde finden sieh bei Hemmung des Blutzuflusses zur Gehirn- 
rinde. Bei Lues eerebri kann dies gesehehen sowohl dutch Druek einer 
gummOsen Basal-Meningealaffeetion auf die basalen Gefasse, als aueh 
dutch Uebergreifen dieses Processes auf die Geffisse selbst, dutch end- 
arteriitisehe Processe. Da andere Erseheinungen van Seiten des Gef/~ss- 
apparates~ wie Paresen~ fehlen~ ist vielleicht die erstere Annahme hier 
die wahrscheinlichere. 

Bei der Stauungspapille w~ire eine prim'ire Neuritis syphilitiea nut 
dann anzunehmen~ wenn andere Symptome einer basalen Meningitis 
fehlen wtirden. 

Versehiedenheit in der Intensit~tt der Stauungspapille zwischen rechts 
und links ist bei Lues eerebralis h~iufig beobaehtet. Das Abklingen der 
psyehisehen mit dem Rfiekgang der somatisehen Erseheinungen yon 
Seiten des Centralnervensystems unter speeifiseher Therapie ist bier 
sehr seh6n zu verfolgen. Zu Anfang der Erkrankung write wohl an 
eine Dementia paralytica zu denken gewesen: bald aber kl/irte sieh das 
Krankheitsbild dutch Nachweis der Stauungspapille, der weehselnden 
Augenmuskelst6rungen~ Fehleu der Demenz. Eine Neubildung anderer 
Art als eine gummSse ist~ abgesehen yon dem Erfolg der speeifisehen 
Therapi% weleher aueh bei Gliom statthaben kann~ bei der sieheren 
Lues unwahrscheinlieh. 

: F a l l  ~ .  

A. H.~ 45 Jah re  a l t ,  Chemiker  aus L. Rec. 22. IV. 1894~ entl. 23. X. 
1896.-- Lues  s iohe rges te l l t .  Beginn des Le idens  mi t  l inker  Ab- 
ducens lghmung.  Hyioochondr iemi t  N e i g u n g z u m N e g i r e n .  Keine 
p r o g r e s s i v e D e m e n z .  Volle Krankhe i t so ins i ch t .  Ref l ec to r i sche  
Pup i l l en s t a r r e .  Links  P t o s i s u n d A b d u o e n s l ~ h m u n g .  P a s s a g e r e  
a r t i o u l a t o r i s c h e S p r a c h s t S r u n g .  S t e i g e r u n g d e r  P a t e l l a r s e h n e n -  
reflexe. H y p a l g e s i o u n d O r e h i t i s l u e t i c a .  g i i c k g a n g d e r p s y c h i -  
schen,  wie the i lwe i se  der somat i schen  Er sche inungen  fas t  bis 

zur Norm. Gebessert entlassen. 

Anamnes  e: Patient ist fiir SeelenstSrungen insofern familigr belastet, 
als eine seiner Schwestern geisteskrank war und in einer Anstatt starb. Seine 
hochbetagte Matter leidet seit mehreren Jahren an einer Hemiplegie. In der 
Jugcnd normal entwickelt~ hat Patient als Student Wechselfieber durchgemaeht 
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und sich im 23. Lebensjahr luetiseh inficirt. Die Folgeerscheinungen wdren 
gering. Er hat mehrere in der Zeit derVerheirathung eigenhgndig ausgefiihrte 
Sehmiereuren durehgemaeht. Seit 10 Jahren gliieklich verheirathet hat er ein 
gesundes Kind yon 8 Jahren. Von Aborten oder Priihgebnrten der Frgu ist 
nicbts bekannt. Im Jahre 1892 trat eine Abducensparese auf. ])as "~Vesen des 
Patienten sell sieh schon seit Jahren ge~ndert haben~ indem er leieht reizbar 
und unzuh'ieden wurde, sein Aussehen wurde sehleeht. Im ]~'Iai 1894 stellten 
sieh deuttiche Symptome ether Psychose ein. Er klagte tiber sehleehte Behand- 
lung im Gesehiift, litt an Kopfsehmerz und Schlaflosigkeit. Naehdem er his 
zuletzt fast seinen Dienst versehen~ wurde er am 23. Juni 1894 wegen ~ingst- 
licher Erregung in die Anstal~ zu B . . . . . .  gebraeht. Unmittelbar naeh dem 
dortigen Eintritt maehte er einen Suicidialversueh dureh einen Stieh mit dem 
Tasehenmesser in die Herzgegend. Psyehiseh zeigte er sieh daselbst tief de- 
primirt mit einzelnen heftigen Angstanfgllen. Er gusserte hypochondrisehe 
Wabnvorstellungen~ verweigerte anfangs die Nahrung; anch sollen Sinnesti~u- 
sehungen besonders des Gehbrs und des Gesiehtes aufgetreten seth. Auf kSr- 
perliehem Gebiete wurde festgestellt: Fast vollkommene Pupillenstarr% Faeia- 
lisdifferenz, Tremor, CeordinatiensstSrungen bet feineren Bewegungen, Sehwan- 
ken beim Gehen~ Andeutnng yon l~omberg~ Parese der Sphinkteren~ Neigung 
za Deeubitus. Therapeutiseh wurde Jodkali gegeben~ spiiter eine Sehmierenr 
yon 30 Einreibungen 5~ 5~0 durehgefiihrt. Es stellte sich eine Besserung ein~ 
indem vor Allem die Ineontinentia urinae wieh. Die Diagnose wnrde auf or- 
ganisehe Psyehose auf luetischer Basis gestellt, die Prognose ungiinstig~ MSg- 
liehkeit ether Besserung nieb~ ausgescblessen. Bet derAufnahme in die hiesige 
Anstalt am 22. October 1894 war Patient matt und angegriffen, tief deprimirt~ 
folgsam. 

S ta tus  p r a e s e n s :  Grosser Mann, yon sehr blasser Gesiehtsfarbe. XSr- 
pergewieht 122 Pfund. Sch~idelumfang 57 Ctm. Beide Pupillen reagiren nieht 
auf Lichteinfall~ die Convergenzreaetion ist erhalten. Die Augenbewegungen 
sind frei. Kein Nystagmus. Der reeh~e Faeialis ist in der l~uhe ein wenig 
schwgeher innervirt~ wie der linke. Die Zunge zittert lebbaft beim Vorstreeken 
und weieht naeh links ab. Die Uvula zeigt naeh links. Die Gaumenhebung 
ist asymmetriseh. Die Kniephgnomene sind gesteiger~ beiderseits gleieh. 
Aehillessehnenreflex normal. Plantarreflex Iebbaft. Deutlieher Romberg~ 
dabei starkes Flimmern der Augenlider. Die Sehmerzempfindliehkeit ist am 
ganzen KSrper bedeutend herabgesetzt. Es besteht m~issiges Silbenstolpern 
und Versetzen der Silben. Am Herzen kein loathologiseher Befund. Die Lun- 
gengrenzen sind etwas naoh unten verschoben~ der Perenssionsschall ist leieht 
tympanitiseh. Der Urin hat ein speeifisehes Gewieht yon 1015~ ist fret yon 
Eiweiss~ Zucker und Aeeton. Temp. 37,2. Puls 80. Resp. 20. Patient ist 
orientirt fiber Oft und Zeit~ macht einen tier ermiideten~ apathischen Ein- 
druek, antwortet nur langsam.._2" In den ersten Tagen der Beobaehtung ist 
Patient tier deprimirt~ vSllig al~athiseh liegt er racist mit gesehlossenen Augen 
da. Briefe der niiehsten Anverwandten maehen anscheinend keinen Eindruck 
auf ihn, Ven selbst sprieht er gar nieht~ er antwortet nur langsam~ zSgernd. 

32* 
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Die Nahrungsaufnahme ist regelmgssig~ der Schlaf ausreiehend. Ganz vorfiber- 
gehend ist Patient etwas lebhafter und zeigt mehr Interesse ffir seine Umgo- 
bung~ meint selbst~ es ginge ihm etwas besser. Jedoeh kehrt alsbald der 
frfihere Zustand wieder~ und lgsst er dann verschiedentlieh das Essen un- 
berfihrt. 

November .  Patient verneint Alles: er babe keine Frau~ kein Kind~ sel 
nie in L. gewesen. Er weigert sich aueh Briefe yon seinen Angeh~rigen zu 
lesen, da sie gef~lseht seien~ seine Frau~ welehe ibm zum Geburtstage gratu- 
liren will~ will er nioht empfangen. 

December .  Patient hat hochgradige Prgeordialangst~ meist deprimirt~ 
m~d ablehnend steht er off neben seinem Bett, isst schlecht. Von Hause ge- 
schiekten Wein will er nieht trinken ,~es ggbe keinen Wein mebr~ tier sei auch 
bless nachgemacht~ alle Weingeschgfte seien bankerott". Ab und zu ist er 
etwas zugi~nglicher nnd lgsst sieh auf eine Unterhaltung allgemeinen Inhalts 
ein. Er verneint jedooh alsbald Alles~ sobatd man auf ihm n~iherstehende Yer- 
h~ltnisse kommt: L.w~re nicht mehr da~ die Fabrik sei abgebrannt, die Fabri- 
ken am Rhein stiinden still~ das habe er unl~ngst bei seiner geise gesehen. 
Die Sehrift ist etwas zitterig~ hboul~g l~sst er Wbrter oder Buehstaben dersel- 
ben aus. Oft wird ein Satz anders zn Ende gefiihrt~ wie er begonnen hatte. 
In seinen vielen Briefen zeigt er Theilnahme an seiner t~amilie~ Verstgndniss 
ffir seine gage and I(rankheit~ fiber welehe er sieh mit klagenden Worten 
iiussert. 

J a n u a r  1895. Der Zustand des Patienten ist im Allgemeinen nnvergn- 
dert. Auf Pragen antwortet er iiberbaupt nieht~ oder nur kurz: es sei Alles 
bin. Wenn er einmal antworiet, sind die Antworten zutreffend. 

F e b r u a r .  Bei einem Besneh seinerPrau freut er sieh dieselbe zu sehen~ 
ist freundlieh und liebenswtirdig. Am n~iehsten q'age weigert er sieh, sie zu 
empfangen. Es weehseln jetzt beinahe regelmgssig gute mit sehleehten TaKen 
ab: an den ersteren geht Patient in den Gar~en~ ist freundlieh~ nnterhiilt sieh. 
An den sebleehteren ist er vUllig abweisend, antwortet gar nieht~ oder vernei- 
nend. Is 117 Pfund. 

gfai. Mit vollkommener I(larheit stellt Patient eine Geldsaehen betref- 
fende Vollmaeht ans~ naehdem er sieh zuerst geweigert hatte. Er zeigt sieh 
dabei sehr gut fiber seine Verh~iltnisse orientirt. Dasselbe gebt aus den Briefen 
hervor, worin er Unheilbarkeit seinesLeidens betont und sieh selbst die Sehuld 
des~e]ben beimisst: ~,dass ieh zurfiekkehre, ist ggnzlieh a.usges&lossen~ da 
ieh dureh die Art meiner ls ungeheuere Folgen bat. Zn meinem Be- 
danern muss ieh bier bleiben, his ieh gestorben bin". ,Eine dureh einen 
Fehltritt zerstbrte Existenz". H~ufig ~ussert er sich aueh dabei in starken 
missbilligenden Worten~ dass man ihm dies nieht glaube. Vereinzelt steht 
sowohl unter seinen mfindliehen Aeusserungen, wie in seinen Briefen folgende 
Stelle aus einem solehen: - -  ~Also ieh denke bier loszukommen. Ieh habe 
aber N. 600 den W~irtern zu geben~ da davon 4 W~irter keine Bezahlung~ nut 
Naehtquartier, aber kein Essen (6 Kinder). Eine schmerzliehe Ausgabe". - -  
In der Sehrift ist keine Vefiinderung eingetreten. Bei tier Sprache tritt alas 
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Silbenstolpern bald taehr~ bMd fast gar nieht hervor. Die Stimmung ist etwa 
die gleiche~ wenn auch jetzt die besseren Tage etwas h~ufiger geworden sind. 
An den Tagen der Depression verneiat er naeh win vor Alles: ,,Alles set hin~ 
auf der Welt set niohts mehr los~ er wiege nur noeh ein Paar Kilo u. a. m, ~ 
Einmal hat or bet Tage ira Waehen Urin in die Kleider gelassen. KSrperge- 
wieht 140 Pfund. 

4. Nat.  A u g e n u n t e r s u e h u n g .  Beide Pupillen starr auf Liehteinfall~ 
aaf Convergenz lebhaft reagirend, die reehte etwas weniger, als die linke. 
Eine Spur Ptosis links und geringe Beweglichkeitsbesehr~nkung nach aussen. 

Jun i .  Die Tage der Depression fiberwiegen wieder bedeutend. Aueh 
den anderen Kranken gegenfiber iiussert er seine verneinenden Vorstellungen: 
,sin seien niehts~ es ware alas Beste: sin hingen sieh auf". lmmor grgerlieh 
schimpft er auf die Aerzt% die Anstalt: das Essen: will yon niohts taehr etwas 
wissen. Es gelingt aber leieh% ihn in ein Gesprg~eh zu verwickeln~ wobei er 
dann saohgemS~ss fiber fernliegende Ereignisse nrtheilt: wonn auch dabei die 
negirende Neigung vortritt. Dasselbe ist der Fall in seinen Briefen~ worin er 
unwiohtigere Dingo mit grosser Breite behandelt. Er suoht sioh B~eher ge- 
diegenen Inhalts aus und liest sin nicht ohne Verstiindniss. 

Ira J u l i  betrggt das KSrpergewieht 126 Pfund. 
S e p t e t a b e r .  Patient ist beinahe anhMtend depritairt~ verstitamt~ ~irger- 

lieh~ sehimpft auf Alles. In den Briefen an seine Frau schreibt er immer wie- 
der~ er set unheilbar goisteskrank: bis an sein Ende mfisse er in tier Anstalt 
bleiben and verbittet sieh jeden Besneh: , Ieh babe Dich betrogen~ daffir lobe 
ieh jetzt ein Leben, das sehauderhaft ist. -- Ieh hgite mir ninon Revolver ge- 
kanft und reich ersehossen - -  Mir geschieht reeht fiir mein "~%rbreehen~ wel- 
ches ieh an Dir begangen babe". Zeta Empfang seiner Sehwester und spgter 
seiner Frau ist er nur mit grosser Mfihe zu iiberreden~ benimmt sieh dann 
aber freundlieh und liebenswfirdig. 

27. S e p t e m b e r .  A u g e n u n t e r s u e h u n g .  Ophthalmoskopisoh: Nor- 
mMer Befund. Die Ptosis links ist etwas stgrke% desgleiohen die Beweglieh- 
keitsbesehr~nkung des linken Abdueens: Der Hornhautrand bleibt ca. 3 Mta. 
vota Lidwinkel ab unter nystagmusartigem Sehwanken. Gleichnamige Diplo- 
pie~ naoh links zunohmend~ hash reehts keine vollst~ndige Verschmelzung~ 
wohl aber Abnahme. 

Oc tober  1895. Die hypochondrisohen Klagen treten immer mehr horror: 
7~Meine Verdauung ist jetzt vollkommen ruinirt von dem Saufrass bier. Ieh 
habe iiberhaupt keinen Stuhlgang mehr~ ieh muss bet lebendigem Leibe ver- 
faulen. MeineHgnde sind eiskalt~ mein Puls sehlggt lange nieht mehr". Aehn- 
liehes enthalten aueh seine Briefe: ,Was ich imBaaoh babe ist unverdauliohes 
Zeug und ich wiege nur noeh 126 Pfund start 140 Pfund". - -  Seine AngebS- 
rigen bitter er~ nieht mehr zu kotamen~ da er beffirehte% sie anzustecken~ ,or  
rSehe scheusslieh". Dem Stuhlgang wird mit Pil. alogtie, naohgeholfen. 

November .  Die Stimmung sohwankt ausserordentlioh stark. Bald ist 
Patient ganz heifer und aufger~umt~ unterh~ilt sieh lebhaft fiber die Tages- 
ereignisse, liest Zeitungen und Zeitschriften. Dann kommen winder Stunden 
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und Tage~ an welchen er vollkommeu unzuganglich stumm vor sioh hinbriitet 
oder mit Ansdr~icken gewShnlichster Art fiber Aerzt% Anstalt, seine Frau etc. 
schimpft. ,,Meine Frau muss ganz verrfiekt sein~ sie hat mir wieder einen 
ganz blgdsinnigen Brief geschrieben". ,Die Anstalt bier ist eine Sauanstalt 
etc., das Essen ein schensslicher Prass, die Aerzte verstehen nishts" - - ,  das 
sind zu Zeiten der Depression seine gewShnliehen Ausdr~ieke. Stuhl lgsst er 
h~ufig in das Bert. Die Sshuld davon sehreibt er in bitteren Ausdrii&en dem 
Essen zu. Gewicht 123 Pfund. Sehlaf nnd Appetit ist ausreichend. 

D e c e m b e r .  Bei Besuehen der Frau und Toehter benimmt sich Patient 
correct. Er betont immer seiner Frau gegenfiber, dass er unheilbar sei, dass 
keine Hoffnung bestehe, dass er gesund werde. Mit der Toehter unterh~ilt er 
sich in ffir l~inder passender Weise nnd interessirt sieh ffir alle ihre Erleb- 
nisse. Naeh den Besuehen tritt in der gegel tiefe gemiithliche Depression 
ein~ argwShnisch glaubt or, es werde ibm etwas yon seinen Weihnachtsgaben 
entwendet und iiberzeugt sieh oft~ ob sie noeh da sind. Die links bestehende 
Ptosis is~ versehieden stark. Die Doppelbilder sind bald mehr~ bald weniger 
lastig. Gewioht 127 Pfund. 

J a n u a r  1896. Zeitsehriften fiber Chorale, Zeitungen, gediegene Bfisher 
liesst Patient mit Interesse und anscheinend auch mit Verstiindniss. Die Stim- 
mnng ist eine fast anhaltend deprimirte, mit geschlossenenAugen liegt Patient 
Tage lang im Bert und scheint ganz dutch die ihn plagenden Sensationen in 
Anspruch genommen. Mit mattersterbender ~iussert er zu solehen Zeiten: 
,Meine Glieder sind sohwer wie Blei~ ieh habe far  keinen Stuhlgang mehr 7 
ieh verfaule bet lebendigem Leib% meine gerdauung ist total ruinirt". Dann 
schimpft er wieder auf das Essen, wirft den Teller auf den Boden. 

P e b r n a r - - l ~ I a i .  Status idem. 
10. Jun i .  Die Stimmung ist zeitweise eine besser% dooh treten immer 

noch Zust~nde tiefer Depression auf~ mit hypochondrisehen Klagen besonders 
wegen des Stuhlgangs: , Ieh muss immer die Pillen nehmen! Aeh Gott wg~re 
ieh doeh yon der Welt!" 

25. Juni .  Unter mS~ssigen vorfibergehenden Temperatursteigerungen hat 
sich ein Tumor des reehten Hodens entwiekelt. Derselbe erreieht die GrSsse 
eines Hfihnereis~ ist yon harter~ gegen die Nebenhoden hin yon etwas knolliger 
Besohaffenheit. 

S t a t u s: Der reehte Gesichts facialis ist vielleieht etwas schw~eher inner- 
virt~ wie der linke. Der Stirnfaeialis ist ungef/ihr gleich. Es besteht links 
leichte Ptosis. Der linke Abdneens ist paretiseh. Es bestehen Doppelbilder. 
Die linke Pupille ist etwas enger wie die rechte. Sie hat eine ovule Form und 
ist im vertiealen Durchmesser kleiner~ wie im horizontalen. Die reehte Pupille 
ist ziemlioh kreisrund. Beide Pupillen sind start auf Lichteinfall. Auf Con- 
vergenz reagiren sie: die linke etwas deutlicher, wie die rechte. Die Zunge 
zittert nicht beim Hervorstreoken, weieht etwas nach rechts ab. Die Uvula 
zeigt nach links. Das reehte Gaumensegel ist sehw~cher innervirt wie das 
linke. Das Xnieph~nomen ist beiderseits gleieh~ gesteigert. Bieeps-~ Triceps-, 
Plantarreflex yon mittlerer Intensit[~t. Achillessehnenreflex ist nicht zu erzielen. 
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Die Schmerzempfindlichkeit ist herabgesetzt, dos Ulnarissymptom ist vorhan- 
den. Es besteht Ataxie beim Kniehackenversuch und dem Versneh: Finger 
- -  Nose. Beiderseits leichter Tremor der H~inde. Der Gang ist breitbeinig~ 
unsieher, vietleicht etwas st~mpfend. Bei Kehrtmaet~en tritt Schw~nkeu ein. 
Es besteht deutlieher Remberg .  Die motorisehe Kraft der Beine ist wesent- 
lieh herabgesetzt~ reehts mehr wie links. Der H~ndedruck ist sohwaeh: bei- 
derseits gleieh. Tumor des reehten Hodens, - -  Die Spraehe ist sohleppend 7 
langsam, manehmal bleibt er an einer Silbe kleben, stolpert fiber Consonanten. 
Schrift gegen frfiher unver~indert. Die Grundstimmung ist eine deprimirte. 
Patient hat sehwere vollo Krankheitseinsieht, glaubt sich nnheilbar. Er ist 
vSllig orientirt fiber seine u Ueber seine friihere Th~tigkeit giebt 
er richtigsn Aufsohlnss, chemische Prooesso setz~ er riohtig auseMander. Es 
gelingt jedoeh leicht 7 Patient in eine gehobene Stimmung zu versetzen und 
sprieht Patient dann mit grosser Liebe yon Frau~ Toehter und Verwandten. 
Eine gewisse Sehw~iehe im Urtheil ist nicht zu verkennen~ dieselbe tritt beson- 
ders bei semen hypoehondrisehen Ideen hervor. Den Hodentumor bringt er 
so in Zusammenhang mit vorfibergehend etwas vermehrtem Alkoholgenuss. 
KSrpergewieht 120 Pfund. 

J u l i - - A u g n s t .  In der Stimmung des Patienten ist allm~lig ein wesent- 
lieber Umsohwung eingetreten. Patie~t ist frel~ndlich~ heJter~ manchmal setbst 
gehobener Stimmung. Die Neigung zum Pessimismus, Queruliren und Negiren 
ist gesehwunden. Patient unterhglt sich verst~ndig und gern~ zeigt sich allen 
Anforderungen gegen/iber sehr willig. Er nnternimmt mit Preude gr5ssere 
Ausflfige 7 liest mit Interesse Zeitungen. Grosse Freude bereitet ihm Besueh 
yon Praa und Toehter. Das Aussehen ist ein gesundes~ krgdtiges 7 der Gang 
elastiseh. Sehlaf and Appetit gut; linkss. Ptosis und Abdueensparese sind 
geringer geworden. Doppelbilder treten kaum mehr auf. Es besteht voile 
grankheitseinsicht. Patient sohreibt lunge formell und stilistiseb gute Brief% 
dis indessen durch die Breit% mit welcher unwichtige Dinge behandeIt wer- 
den~ sehr langweilig wirken. Sein Interessenkreis ist kaum eingeengt. Das 
Urtheil ist etwas geschwgeht. 

S e p t e m b e r - - O c t o b e r .  Umsohwung zum Besseren hglt Stand. 
23. October .  S t a tu s :  Patient sieht blfihend aus. Muskulatur krgdtig. 

KSrpergewieht 119 Pfund. Reehter Hoden kleiner wie der linke. Seine Ober- 
flgehe ist besonders am unteren Pol leieht hSekerig (Atrophic). StirnfaeiMis 
symmetriseh. Gesichtsfacialis ohne wesentliche Differenz. Links leichte Ptosis; 
linker Abdueens bleibt zar(ick. Es bestehen gMcimamige Doppelbiider, in der 
HShe etwas verschieden. Die hervorgestreckte Zunge weicht eine Spur naeh 
rechts ab, zittert nicht. Uvula steht naoh links. Gaumensegel gleichmiissig 
innervirt. Sensibilitg.t herabgesetzt. Durchsteehen yon Hautfalten wird kaum 
empfunden. Kopf und Spitze einer Nuclei wird nicht untersehieden; selbst 
tiefe Stiehe werden Ms Kopf bezeiehnet. Die Stiohstellen werden undeutlieh 
angegeben. Grebe motorische Kraft der Beine gut. 

Dynamometer: reehts 557 657 55, 65; 
links 45~ 45~ 50~ 50~ 45. 
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Kalt nnd warm wird gut untersohieden. Ulnarissymptom deutlieh vor- 
handen. Leiehte Ataxie beim f(niehackenversueh. Deutlieher g o m b e r g .  
Linke Pupille liehtstarr. Rechte Pnpille spurweise Liehtreaction. Linke 
Pupille welter win die reehte. Linke Pupille nach innen unten~ naeh aussen 
unten abgeflacht. Patellarsehnenreflex beiderseitig lebhaft~ kaum gesteigert. 
Tricepsreflex schwaeh. Bieepsreflex yon mittlerer Intensitiit. Cremasterreflex~ 
Bauchdeekenreflex normal. Aehillessehnenreflex nicht zu erzielen. Die mocha- 
nisehe Erregbarkeit der Mnskulatur ist nieht erheblieh gesteigert. Beim Spre- 
ohen ]~sst Patient Silben a us. Die Spraehe.-ist h~sitirend. Patient stolpert 
zuweilen fiber Consonanten; 15ngere Worte kann or nieht reeht behalten. 

Brust- und Bauchorgane ohne pathologisehen Befund. Patient kommt 
allen Anforderungen willig nach~ ist in vergnfigter~ heiterer Stimmung. Er 
nimmt lebhaft an einer Unterhaltung Theil~ zeigt an allem Interess% benrtheilt 
die letzten Zeitungsmittheilungen ziemlieh riehtig. Kleinere geehenexempel 15st 
er richtig. Patient freut sieh sehr auf die Heimreis% anf Prau und Kind; ist 
sehr froh~ dass seine Gesundheit sich so welt winder hergestellt hat. 

24. Oe tobe r  1896. Patient wird heute als gebessert naeh Itause ent- 
lassen; verabsehiedet sieh dankbar. 

Ein Nr  SeelenstSrungen familiar disponirter Menseh~ der yon kSrper- 
lichen Erkrankungen 1Vlalaria durehgemaeht hat, zieht sieh in seinem 
28. Lebensjahre eine luetisehe Infection zu mit zungehst nur geringen 
Folgeerseheinungen. Naeh mehreren Sehmierkuren~ die er aueh noeh 
w~thrend seiner Verheirathung fortsetzt~ seheint er zunaehst v611ig ge- 
sund zu bieiben. Er zeugt ein gesundes Kind; fiber Frtihgeburten und 
Aborte bei seiner Frau ist niehts bekannt. Naeh einem mehtj~thrigen 
Vorstadium grosser gemfithlieher Reizbarkeit stellt sieh im Jahre 1892 
nine bald vorfibergehende Abdueensparese ein~ die erst 2 Jahre sp~tter 
von unzweideutigen psyehisehen Krankheitserseheinungen gefolgt ist. 
Seit dem Jahre 1894 ist Patient in hohem Maasse verstimmt, ftihlt sieh 
fiberall zurfiekgesetzt~ neigt~ noeh mehr win frfiher, hypoehondrisehen 
Grfibeleien zu und kann seinen Beruf nieht ausNllen. [m Juni d. J. 
stellt sieh ein ~tngstlicher Erregungszustand ein, weleher die Anstalts- 
behandlung n6thig maeht. Be[ seinem Eintritt in die Anstalt bietet er 
die Erseheinungen einer sehweren hypoehondrisehen Nelaneholie mit 
Neigung zum Negiren und Aeusserung yon Niehtigkeitsideen dar. Seine 
tiefe gemfithliehe Depression ffihrt alsbald zu einem noeh reehtzeitig 
vereitelten Tentmnen suieidii. Auf k6rperliehem Gebiete zeigte Patient 
damals sehwere InnervationsstSrungen: refleetorisehe Pupillenstarr% Pa- 
cialisdifferenz, CoordinationsstSrungen, R o m b e r g'sehes Symptom, Parese 
der Sphinkteren. - -  Dureh eine energisehe Inunetionskur sell nine 
Besserung dieser Erseheinungen erzielt worden sein~ wenigstens wurde 



Ueber Luos cere.bri diffus~ und Dementia paralytica. 493 

die Parese der Sphinkteren voriibergehend beseitigt. Die Diagnose 
wurde auf Lues cerebri gestetlt. 

Bei seiner am 22. October 1894 erfolgten Uebersiedelung in die 
hiesige Irrenheilanstalt finden wir auf kSrperlichem Gebiete dieselben 
Erscheinungen wie in B.; daneben noch eine erhebliehe Hypalgesie~ 
Deviation und Tremor der Zung% asymmetrische Gaumenhebung und 
articulatorJsche SprachstSrung. Vfir haben somit auf kSrperlichem Ge- 
biete ein Bild vor uns~ wie wit es bei der Dementia paralytica zu 
sehen gewohnt sind. Eigentliche Herdsymptome fehlten damals ganz. 
Das psychische Verhalten war aber schon dama]s ein anderes~ wie bei 
der Paralyse. Wir finden eine tiefe gemiithliche Depression~ mit deut- 
lichem Krankheitsbewusstsein~ wie es der Paralyse gewShnlich nicht 
zukommt. Wiederholt ffihrt Patient in durchaus klarer Einsicht sein 
jetziges Leiden auf seine frfihere luetische Infection zuriiek. Seine tiefe 
gemfithliche Verstimmung treibt ihn zwar oft dazn~ a]]es zu negiren~ 
aber nie in jener unsinnigen~ kritiklosen Weise des Paralytikers~ sondern 
in einer mehr raisonnirenden Form. Hat Patient etwas bessere Zeiten~ 
dann b~hauptet er auf der Abtheilung unter den meist ungebildeten 
Patienten vSllig die seiner Bildungsstufe entspreehende Stellung. Er 
l~isst dieselben gern seine geist~ge Ueberlegenheit ffihlen~ macht sich 
fiber sie in oft recht treffender Weise lustig und weiss geschiekt die 
Schw~chen der Einzelnen herauszufinden. Auch seine Briefe aus dieser 
Zeit entsprechen weder dem Inhalt~ noch der Form nach den Elaboraten 
der Para]ytiker. Die Schrift ist kanm verfindert, nur selten einmal 
werden Consonanten oder Worte ausgelassen. Stilistische nnd formelle 
Incorreetheiten sollen seinen Briefen yon jeher eigen gewesen sein. In 
einer~ freilich seine tiefe hypochondrische Verstimmung widerspiegelnden 
aber durehaus sachgem'~ssen Weise berichtet Patient seiner Frau fiber 
sein Ergehen~ die Vorg~nge in seiner Umgebung, ihn interessirende 
Tagesereigniss% fiber die er sich aus den Zeitungen unterrichtet hat. 
Dass seine hypoehondrischen and nihilistischen Wahnideen mehr Aus- 
fluss einer momentanen Stimmung, als einer gesehw~ehten Intelligenz, 
wie bei der Paralyse, dass sie also mehr Hemmungs- als Ausfalls- 
erscheinungen sind, das zeigt sich reeht deutlich in seinen besseren 
Zeiten, in denen er sich oft mit den Aerzten fiber alle mOglichen Dinge 
unterhMt und in denen er fiber seine Nichtigkeitsideen oft selber 
lachen kann. 

Waren wir demnach schon im Anfange der hiesigen Beobachtung 
sowohl auf Grund der Anamnese~ als auch besonders des psychischen 
u berechtigt~ Zweifel in das Bestohen einer Dementia paralytica 
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zu setzen~ so fanden dieselben im weiteren Ver]aufe der Erkranknng 
eine immer grSssere Stiitze. 

Eine am 4. Mai 1895 vorgenommene Augenuntersuchung ergiebt 
dos Bestehen einer linksseitigen Ptosis und einer leichten Parese des 
linken Abdueens~ demnach ein Herdsymptom. Bei einer am 27. Sep- 
tember 1895 wiederum vorgenommenen Untersuchung wird eine erheb- 
liehe Zunahme dieser Erseheinungen eonstatirt, zugleich haben sich 
gleichnamige Doppelbilder eingeste]lt. Augenblicklich sind die Augen- 
muske]stSrmlgen wiederum fast vollkommen geschwunden, nur eine ganz 
leichte Beschrankung in der Abduction des linken Auges, bei der 
nystagmusartige Zuekungen auftreten, ist noch nachweisbar. Patient 
sieht augenblicklich keine Doppelbilder mehr und empfindet dos Schwinden 
dieses l~stigen Symptoms S.nsserst dankbar. 

Die schon yon Anfang an bei der vor]iegenden SeetenstSrung in 
den Vordergrund tretenden tterdsymptome, welche a.uf einen basalen 
Process hindeuten~ haben somit ouch w~hrend der hiesigen Beobachtung 
jene Fliichtigkeit und jenen Wechsel in der Intensit~t gezeigt, wie man 
sie als ftir die Lues cerebri charakteristisch anzusehen gewohnt ist. 
Noch im tetzten Sommer hat Patient die Erseheinungen einer manifesten 
Lues dargeboten, wenigstens kOnnen wir eine mit Fieber einhergehende 
Orehitis des reehten Hodens wohl mit grosset Wahrscheinlichkeit auf 
Lues zurtickfiihren~ da jede andere Aetiologie ffir dieselbe fehlt. 

Dos Allgemeinbefinden des Patienten hat in den letzten Wochen 
eine auffiillige Besserung erfahren, er sieht kr~tftig uud gesund aus~ hat 
guten Schlaf und Appetit~ geht mit elastischen Sehritten umher und 
unternimmt sogar l~ngere Fusswanderungen~ ohne zu ermfiden. Jede 
Neigung zum Pessimismus~ zum Queruliren und Negiren ist geschwunden. 
Er ist freundiich und dunkbar gegen die Anstalt gesinnt~ erkennt die 
Nothwendigkeit seines hiesigen Aufenthaltes vollkommen an und ftigt 
sich wiliig den ~irztlichen Anordnungen. Er liest Zeitung~ verfolgt die 
Vorg~tnge in seiner Umgebung mit Interesse, schreibt ~,erst~indige Briefe 
und h~ngt mit grosset Liebe an seinen AngehSrigen. Auch mit seinen 
Bemfsgenossen und Freunden correspondirt er fleissig. Seine Krank- 
heitseinsieht ist eine soweit gehende, wie man sie ouch bei den erheb- 
lichsten Remissionen der Paralyse kaum zu finden pflegt. Es ist somit 
in der letzten Zeit eine so erhebliche Besserung des k6rperliehen und 
geistigen Befindens zu Stande gekommen~ dass man fast an eine Genesung 
denken kSnnt% wenu uns nieht das Fortbestehen der Pupillenstarre und 
der anderen schweren Innervationsst6rungen zeigten, dass irreparable 
diffuse Degenerationsprocesse im Centrah~ervensystem sich abgespielt 
haben. 
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Suchen wir demnaeh~ um noch einmal kurz zu resumiren~ das vor- 
liegende Krankheitsbild yon der Paralyse abzugrenzen~ so kommt vor 
allem der langsame~ keine l~eigung zum steten Fortsehreiten zeigende 
Verlauf der vorliegenden Krankheit als differential-diagnostisch wichtig 
in Betracht. Schon das neurasthenische Prodromalstadium erstreckt sich 
fiber Jahre hinaus, und attch spi~ter zeigt die Krankheit eine Neigung 
zu fortw~hrenden Exacerbationen und Remissionen mit zeitweiligen 
Besserungen: die zuweilen fast eine Heilung vortauschen kSnnen, Yor- 
gltnge, die man vielleicht mit einer luetisehen Gefi~sserkrankung in Zu- 
sammenhang bringen kann. Wir finden ferner als differential-diagnostisch 
gegen die Paralyse verwerthbar das Hervortreten yon passageren L~h- 
mungen einze]ner Gehirnnerven, die auf das Bestehen einer basalen 
Meningitis gummosa hinweisen. Gegen die Paralyse spricht ferner der 
Umstand~ dass Patient noeh in letztcr ZeSt die Erscheinungen einer 
gummSsen Orehitis gezeigt hat, da wir ja fast nie bei der Paralyse im 
Stande sind, namhafte florid-luetisehe Krankheitserscheinungen nachzu- 
weisen. 

Vor allem aber zeigt auch das psyehische Verhalten einen wesent- 
lichen Untersehied yon dem bei jener Krankheitsform. 1Niemals finden 
wir bei unserem Patienten jene hochgradige Schwache des Intellects, 
des Ged~chtnisses und des Urtheils: wie bei Paralytikern. Auch in 
seinen sehleehtesten Zeiten bewahrt sich Patient noch eine gewisse 
Ueberlegenheit fiber eine ihm geistig inferiore Umgebung. Seine Wahn- 
ideen sind stets mehr der Ausdruck einer schmerzliehen Hemmung, als 
einer hoehgradigen Geistesschwliehe and darum auch in freieren Zeiten 
stets eorrigirbar. Trotz des jahrek~ngen Bestehens der SeelenstSrung 
hat Patient geistig nur wenig gelitten und zeigt sieh uns jetzt noeh als 
Bin liebenswfirdiger, feingebildeter Mensch~ der sicli die mannigfachsten 
Interessen bewahrt hat. 

F a l l  YI~ 

F. K . , 42Jah re  alt,  Buchh~ndler  arts C. Rec. 5. Juli1894. Exitus 
le ta l is  4. Juni  1896. --  Lues s icherges te l l t .  Yielo speci f i sche  
Cttren. Psych i sche r  Erregungszustand~ vielfagher  St immangs-  
wechsel. Erha l tene  Krankhei tse ins icht .  Spi~tcr stiirkero Dcmcnz 
mit (]rSssenideen, doch immer noch f r e i e r e l n t e r v a l l e .  Reflec- 
t o r i s c h e P u p i l l e n s t a r r e ,  Abschw~chungder  Sehnenref lexe:  pas- 
sagere r ech t s se i t i ge  Par~sen,  rechtsse i t ige  GehSrs t~uschangen 
bei normalem 0hrbe fund ;  h~ufigo Anfiille yon sensor ischer  und 
amnes t i scherAt)has ie .  Kopf - andNackenschm erz .  Entwicklung 
des Blades tier lOrogressiven Fara lyse  mit AnfMlcn und Si lben-  
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s t o l p e r n ; s t a r k e s S c h w a n k e n  d e r S y m p t o m e .  R a s c h z u n e h m e n d e  
Demenz;  vS l l ige r  i n t e l l e o t u e l l e r  Verfal l .  Ser ien  yon p a r a l y t i -  
sohen Anfgl len .  Ex i tu s  l e t a l i s  naoh 3 j~hr igem K r a n k h e i t s v e r -  

lauf.  A n a t o m i s o h o r B e f u n d .  

A n a m n e s e :  Der Vater des Patienten starb an Altersschwgch% die 
Mutter an Wassersucht. Patient selbst war in der Jugend gesund. In den 
spgteren Jahren l i t ter  wiederholt an Gicht in den Ffissen. W~hrend der mili- 
tgrischen Dienstzeit im Jahre 1880 syphilitisehe Infection. Als 1882 des erste 
Kind des Patienten ganz lmrz nach der Geburt an einom pemphigusartigen 
syphilitischen Aussehlag gestorben war~ machte er nnter ~rztlicher Aufsicht 
eine Inunetionscur dureh und nahm innerlich Calomel. 1887 wurde ihm dann 
eine Toehter geboren~ welohe lebt und gesund ist. Patient nahm spgter lunge 
Zeit mit Unterbreehungen Jodkali in grossen Dosen und mit guter Wirkung. 
Am 13. Februar 1893 stellte sich ein apoplectiformer Anfall ein, ohne rorher- 
gegangene Gesundheitsst~rung. Patient war leieht verwirrt und spraeh schwer- 
fgllig. Am folgenden Tage waren keinerlei Ersoheinungen mehr vorhanden. 
In der ngchsten Zeit folgten wechsdndeKlagen bald fiber SehwS.ehe und Taub- 
sein in einem Arm~ bald fiber Sehwgehe und Unsieherheit in den Beinen. Nach 
mehreren Woohen schloss sieh ein epileptiformer Anfall an~ mit Bewusstlosig- 
keit und Znngenbiss. Leichtere Anfglle dieser Art sind zeitweilig auch 
spS, ter noch vorgekommen~ gefolgt yon voriibergehenden Verwirrtheitszustgn- 
den. Yon diesen Anfgllen abgesehen war Patient geistig Mar and sprach 
verstSndig. 

Im Prfihjahr 1894 wurde Patient hochgradig aufgeregt~ gereizt~ grob 
gegen das Publiknm; es traten artieulatorische SpraehstSrungen auf; zuweilen 
fehlten die Worte ganz oder wurden falseh ausgesproehen. Patient vernach- 
lgssigte die Kassengesehgfte~ ergab sieh dem Trunke~ so dass das fr/iher gut 
gehende Gesehgft des beim Publikum beliebt g'ewesenen Mannes dem Concurs 
zueilte. 

MiRe Juni 1894 wurde eine neue Inunctionseur eingeleitet~ innerlieh 
Jodkali gegebon. 

In der Nacht veto 1. zum ~. Juli 1894 wnrde Patient pl6zlieh heftig or~ 
reg't~ sagte: er sei ein Richter, erzghlte yon Frauenzimmern~ redete mit abwe- 
senden Personen, glafibte ein Reiter reite hinter ihm her. Patient blieb sehr 
erregt~ spraoh fast bestgndig~ sehrie und sang~ abet inamer nnr einzdne Worte 
odor Satzthei]e. Zeitweise fehlte die Sprache ganz. Patient schlief nicht mehr~ 
wurde unrein. Am 5. Juli 1894 musste er in die biesige Anstalt fiberblacht 
werden. 

Es ergiebt sieh folgender S ta tus  ioraesens:  Krgftig gebanter Mann, in 
gutem Ernghrungszustand. Temp. 37~, K~irpergewieht 154 Pfund. 

Der Schgdel ist normal gebaut~ sein ttorizontalumfang betrggt 56 Ctm. 
Die Ohrlgplochen sind angewaehsem Die rechte Nasolabialfalte ist verstriehen. 
Die Augenbewegungen sind ohne StSrnng. Die Pupillen sind beiderseits 
gleichweit~ ziemlieh eng und reagiren auf LichteinfalI und Accommodation. 
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Die Zunge wird gerade hervorgestre&t, zittert etwas 7 ist belegt. Rachen- 
sshleimhant gerSthet. 

Die Sensibilitgt ist intact. Der Gang ist breitbeinig ohne grSbere SiS- 
rnngen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen' tr i t t  starkes Schwanken ein. 
DasKntephgnomeu ist links nicht auszulSsen, rechts ist es deutlieh vorhanden. 

Die Lnngen ergeben normalen Befund. Respiration 24. 
Die Herzd~mpfung ist nieht verbreitert. Der erste Ton an tier Valvula 

mitralis ist nieht rein. Puls 68, yon mittlerer Qualitgt 7 regelm~ssig. 
Keine Inguinaldriisen ftihlbar. - -  Am Penis keine Narben. 
Der Urin reagirt sauer~ enthglt Eiweiss. l~Iikroskopisch granulirte Cylin- 

der 7 Blasenepithelien 7 oxalsaurer galk. 
Die Sprache ist langsam. Patient stottert hiiufig 7 kann sehwierigere WSr- 

teI nicht nachspreehen. 
Patient ist in gehobener Stimmung 7 maeht viel L~rm 7 verliisst hi~uflg das 

Bert 7 ist folgsam. 
6. J n l i  189~1. Naeh ether ziemlich unruhigen Nacht ist Patient ruhiger 

geworden nnd giebt fiber Alles klare Auskunft: Ueber die syphilitische Infec- 
tion~ die Schmiercnren~ die Erregung in der letzten Zeit 7 den vorfibergehenden 
Spraehverhst. Potus stellt er entschieden in Abrede. Patient erhg~lt die 
I(leider. 

8. Ju l i .  Patient benimmt sich ordentlich, geht mit zur Kirohe. Schlaf 
nnd Appetit gut. Urin: Spee. Gew. 10087 fret yon Eiweiss und Zueker. 

18. Ju l i .  Heute sehr deprimirt 7 da er durch die Zeitung seinen Concurs 
erfahren. Er driingt nach Hanse~ um seine Angelegenheiten selbst zn ordnen. 

21. Ju l i .  Patient ist noch etwas gedrfickt; benimmt sich ordentlich. 
Gegen Sehmerzen im Grossen-Zehengelenke 7 welches geriithet~ gesehwollen und 
druekempfindlieh ist~ wird Lith. carb. 0,25 gegeben. 

28. Ju l i .  Drgngt fort~ nm in ether anderen Anstalt seine antiluetische 
Cur fortzusetzen. Er sehreibt deswegen viele Briefe: die Sehrift erscheint in 
denselben zittrig~ einzelne ~,gorte werden wiederholt. 

2. Augus t .  In den letzten Tagen wieder etwas deprimirt. Er ffirehtet 
seine Krankheit wieder zu bekommen, da er vet einigen Tagen kurze Zeit wie- 
der nicht habe sprechen kSnnen~ die Zunge set ganz steif gewesen. Zu Hause 
habe seine Krankheit gerade so begonnen. 

5. Augus t .  Hat angeblich gestern f/ir kurze Zeit wegen Steifheit tier 
Zunge nicht sprechen kbnnen~ aueh habe er in den reehten Extremiti~ten ein 
Geffihl gehabt 7 als w~iren sic eingesehlafen. Patient erhiilt Kal. jodatnm 270 
pro die. 

7. Augus t .  Bet dem Mittagessen stand Patient plStzlioh~ ohne etwas 
zu spreehen auf. Nach einem Stuhl gefiihrt 7 reagirt er auf keinerlei Aufforde- 
rungen und Fragen. Lghmungserscheinnngen der Extremit~ten sind nicht vor- 
handen. Naeh ether Stunde wird deutliche Parese des reehten Armes eon- 
statirt. 

8. Augus t .  Die Parese des rechten Arms ist verschwunden. Patient 
hat seit gestern Mittag nieht gesprochen. Heute i s t e r  Morgens sehr erregt, 
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bringt nur einzelne Worte ~Professor~ W~rLor" horror. Miftags bedeu~ende 
Bessernng, Patient spricht fortwS.hrend~ kommt aber h~ufig auf dieselben Worte 
znriick. So sagt er unter Anderem: ,Stimmen hSre ieh"~ ,,Morgen"~ ,Abend",  
,Miezchen"~ ,~Kind", ,Spiegel" ,  ,Marieehen"~ ,meinen Brief will ich haben"~ 
,Mariechen ~, ,~Miezchen". Eine vorgehaltene GeldbSrse bezeichnet or als 
,Geld"~ ein Messer als ,Bleistift"~ einen Schliissel als ~Schliissel". Auf- 
gefordert seinen Namen zu sehreiben~ nimmt er die Bleifeder mit der ganzen 
Hand und malt unverst~indliche Zeichen~ plumpes Gekritzel~ auf das Papier. 

9. A u g u s t .  Patient ist Mute in besserer Stimmung. Er kann wieder 
vollkommen sprechen und beschreibt seinen Znstand selbst folgendermaassen: 
,,Was gestern vorgegangen ist~ habe ieh alles genau verstanden. Ich konnte 
nicht sprechen~ die Zunge war ganz steif, ich konnte sic nicht krtimmen, ich 
habe immer WSrter gesagt. Ich babe etwas geschrieben~ da ging es noch nicht~ 
die Hand war so steif, so wie eingeschlafen, so ein Priekeln". Aufgefordert 
seinen Namen zu schreiben, schreibt er zungchst ,Kessel"~ start ,Kessler", auf 
den Fehler aufmerksam gemacht, sehreibt er seinen Namen vSllig richtig. 
Cassel schreibt er znngchst ~Cassc"; a l s e r  alas geschriebene Wort lesen soB, 
fiigt er alas fehlende , l "  bei. Ueber die Stimmen befragt~ giebt er an: ,St im- 
men babe ieh immer gehSrt~ so telephonartig. Wiihrend der Nacht babe ich 5 
gehSrt, yon meiner Frau und meinem Kind. ,Papa", ,Mama", das geht etwa 
so tausendmal. Es bricht mitten im Satz ab, so wie solch' ein Telephon. 
Dazwischen auch ein gnall~ wie ein Tesching". Es sind keinerlei Lghmnngs- 
erscheinungen vorhanden~ tier H~indedruek ist beiderseits kdiftig. 

10. Augus t .  Aengstliet b deprimirt. Hat~ dureh Stimmen gestSrt~ wenig 
geschlafen. Er giebt an~ ganz verwirrt im Kopfe zu sein, er kSnne heute gar- 
nicht denken. 

14. A u g u s t .  Mittags aphasisch, ohne weitere Erscheinungen, Auf- 
forderungen kommt Patient nicht hath. Gegen Abend wird er plStzlich 
wankeud~ sinkt in die Beine zusammen, muss zu Bert gebracht werden~ hgngt 
stark nach rechts. 

15. A u g u s t .  Noch aphasich, kann nur ,Bonn reisen~ Bonn reisen~ 
Marburg" sagen. Ein Versuch Patient schreiben zu lassen misslingt~ da er 
die Bleifeder nioht zn halten vermag. 

Patellarsehnenreflexe rechts normal, links bedeutend herabgesetzt~ abet 
deutlich auslSsbar. 

16. A u g u s t .  Kann heute wieder spreehen~ driingt fort. Patient behauptet 
mit dem rechten Auge immer einen schwarzen Fleck auf dem Hemde zu sehen. 

29. Augus t .  Patient hat verschiedentlich wieder Naehts die Stimme 
seines Kindes in klagendem Tone rufen hSren: ,Papa  komm doch helm[" 
Sodann hat er Lieder singen hSren. Er bezeichnet dieselben genau~ und zwar 
h~itten sic so geklungen, als wenn seine Frau sic gesungen hg~tte. Dies AlIes 
babe er nut auf dem rechten Ohr vernommen. Getdiumt babe er es nicht, 
sondern es mit vollkommener sinnlicher Deutlichkeit gehSrt. 

5. S e p t e m b e r .  Es bestehen Kopfschmerzen und Schmerzen in beiden 
0hren. Die Spraehe ist in tier !etzten Zeit bedeutend sehlechter geworden, 
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verwaschen und undeutlieh, zuweilen Silbenstolpern. Die Stimmung ist meist 
deprimirt. Patient drangt Mufig fort naeh einer anderen Anstalt, um dort 
eine Sehmierlmr durchzumaehen. Jodkali allein niitze ibm nieht. Sehlaf und 
Appetit sind gut. 

8. S e p t e m b e r. Mittags aphasiseh er Anfall mit lghmungsartiger S ehwiehe 
der reehten Extremit~iten. Dauer desselben 10 Minuten. Naehher ist Patient 
vollkommen ldar und giebt an~ er babe wihrend des Anfalls das Gefiihl yon 
Ziehen und Kriebeln im reehten Arm gehabt~ als ob dieser eingesehlafen ge- 
wesen sei. 

Bei einer E x p l o r a t i o n  am Naehmittage maeht Patient folgende An- 
gaben: (Datum?) ,,8. IX. 94". (Wie lunge hier?) ,,Seit dem 5. Juli d. J.". 
(Weswegen hier?) :,Zur Heilung einer Gehirnkrankheit". (Sic leiden bisweilen 
an Aufregungszust~inden?) ,,Meines Wissens nieht. Ieh war doeh sehon am 
2. TaKe meines Hierseins ganz bei Sinnen. Ieh bin damals mit 0~25 Creosot 
yon meinem Gelenl~rheumatismus kurirt worden". 8 X 87 ,,64"; 7 X 7? ,,63"; 
7 X 9? ,,63"~ 184-247 ,,42"; 8 X 137 ,,104". (Seit warm l~rank?) ,,Seit 1880. 
Ieh bin znerst in ungesehi&te IIinde g@ommen. Ieh hatte damals einen harten 
Sehanker; ieh wurde mit HSllenstein geitzt und musste Calomelpillen ein- 
nehmen. '_[oh hitte damals gleieh eine Sehmierkur durehmaehen mtissen". 
(Wann war der letzte I{rieg?) ,1870/71, gegen Frankreich. Er begann am 
19. Juli. Xennen Sie nieht alas bekannte Spottlied: ,~gaiser Wilhelm sass 
ganz heifer?" (Leiden Sie bisweilen an Unruhe?) ,~Nein~ seit gestern nieht 
mehr. leh hatte sonst nut Unrnhe, weiI ioh nieht naeh I{~nigswinter l~am. 
Gestern hat meine Fran mir gesehrieben, class ieh auch bier gesnnd werden 
kann, nun habe ich keine Unruhe mehr~q (Haben Sie in den letzten Tagen 
wieder Stimmen geh~rt?) :,Nein, seit 8 TaKen nieht mehr, aber Kopfschmerzen 
habe ich tiiehtig, hauptsgehlieh in der Stirngegend und aueh im Naeken. 
Friiher babe ieh bier viele Stimmen gehSrt. Mein Kind hat immer gerufen: 
,,Papa, l~omm' doeh naeh Hause!" Das war sehreeldieh! Aueh die Stimme 
meiner Frau babe ieh wiederholt gehSrt. Sie hat mir versehiedene Lieder vor- 
gesungen. Bisweilen habe ieh aueh die @gel tgnen und Klavier spielen h8ren 7 
seit 8 TaKen habe ieh niehts mehr geh/3rt". (Sie spreehen immer yon einer 
Abreise naeh Kbdgswinter: obgleich Ihnen doeh die ungiinstige LaKe Ihres 
Geschiiftes hel~annt sein muss?) ,~Das maeht niehts arts. l~lein Sehwager ist 
sehr wohlhabend. Er hat eine Einnahme yon 8000 Thalern nnd ein Verm~igen 
yon 50000. Der wird mir das Geld sehon geben. Aueh meine Sehwester hat 
mir sehon 4000 Mark angeboten zu diesem Zweck. Es ist fiir mieh nothwendig, 
dass ieh mehr spazieren g'ehe, damit mein Bunch fortkommt. Herr Dr. P. in C. 
hat mir gesagt: wenn mein Baueh nicht fortkgm% dann k~inne mieh leieht der 
Sehlag treffen". (Seit warm sind Sie geisteskranl~?) ,,Self dem 5. Juli[ Es 
waren zwei Aerzte bei mir. Ieh weiss garnieht, was mit mir gesehah, ieh 
glaubte damals immer: dass ein geiter hinter mir her wire". (Hatten Sie vet- 
her viel getrunken?) ,,Es ist nicht so sehlimm gewesen. 3--4 Schoppen babe 
ieh am TaKe getrunken~ am Sonntag ein Paar mehr. Sehnaps habe ieh nieht 
getrunken~ aueh nieht gerancht und gesehnupft. Wie ieh hierher lmm: da rift 
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ein Reiter hinter mir her, der sagte, ich hgtte sein Kind ~odt gemacht~ drunten 
stgnden ungef~ihr 90 Lent% die wolle er alle todt rotten. Ich hSrte die Hufe 
des Pferdes klappern~ gesehen babe ieh den tl.eiter aber nieht. Hier in de r  
Anstalt babe ieh den t~eiter nieht mehr gehSrt~q (Sind Sie augenblieklieh noeh 
geisteskrank?) ~,Nein, ich bin nur noeh nervgs~ ieh denk% wenn ieh bier noah 
bis zum 1. October aushalt% dann kann ieh hash gause. Ieh werde dann 
noch eine kleine geise nach dem tIarze machen, dort kann man sehr billig 
leben. Meine Schwester wird mir schon dos Gold dazu geben~q 

10. S e p t e m b e r .  Patient gieht heute auf Befragen any er leide an 
Syphilis, die bet ihm zu Fleeken im Gehirn gefiihrt hobo. Geistig sic er augen- 
blieklioh vollkommen Mar~ er glaube aueh~ dass er fghig sei~ sein Gesehgft 
wieder zu besorgen. Er bestreitet energiseh~ sehon lgngere Zeit vet seiner 
Aufnahme in die hiesige Anstalt krank gewesen zu seth. Es set nieht wahr~ 
dass or fl'iiher an Sehlaganfgllen gelitten babe. Bet seiner Aufnahme set er 
irre gewesen. Wann damals die Geisteskrankheit angefangen hobo, k~Jnne er 
nieht mehr angeben. Er glauh% dass er erst seit dem 5. Juli krank gewesen 
set. Hier babe man ihm gesagt~ dass seine Krankheit sehon 2 Tage friiher be- 
gonnen babe. 

Seine Entmiindigung maeht ihn erregt, dann deprimirt; kurze Zeit spgter 
ist or wieder in euphorischer Stimmung. 

11. S e p t e m b e r .  Patient beflndet sich ouch heute noeh in euphoriseher 
Stimmung. Er klagt fiber Kopfschmerzen. 

16. S e p t e m b e r .  Mittags aphasischer Anfall mit deutlicher Parese des 
rechten Armes. Patient ist nieht im Stande sich zu verstgndigen~ er ist de- 
primirt, sehr unruhig~ wandert im Zimmer umher. 

17. S e p t e m b e r .  In deprimirter Stimmung~ weinerlich~ wfinseht zum 
Sanit~itsrath S. naeh C. gebracht zn werden. Starke articulatorisehe Spraeh- 
stiJrungen. Beim Spreehen heftige fibrillgre Zuekungen im Gesieht. 

18. S e p t e m b e r .  Starke Kepfsehmerzen~ Klopfen hinter dem rechten 
Ohr. Den ganzen l~Iorgen hgre er Klavier spielen. Beim Gehen wird der reehte 
Fuss nachgezogen. 

22. S e p t e m b e r .  Contusion dos rechten Handge!enkes durch Fall im 
Zimmer. Mitella. 

27. S e p t e m b e r .  A u g e n u n t e r s u e h u n g :  Die rech tePap i l l e i s t  etwas 
blasser Ms die link% sonst bestehen normale Verhgltnisse. 

5. Oc tober .  Die Stimmung des Patienten war in der letzten Zeit sehr 
weehselnd~ bald tiefe Depression - -  weinerlieh drgngt or fort, nm eine Sehmier- 
kur durchzumaohen--bald volls~5.ndigeEuphorie. Es bestehen andauernd starke 
Kopfsehmerzen~ nur selten yon geringerer Heftigkeit. Die Sprachst~rungen 
haben zugenommen. Der Appeti~ ist gut~ tier Sehlaf desgleichen (mit Par- 
a ldehyd 4,0). Dos t(i~rpergewieht ist auf 160 Pfnnd gestiegen. 

9. October .  Giebt heute an~ in den letztea zwei Tagen wieder die 
Stimmen seiner Frau und Toehter geh6rt zu haben; ouch habe or die Geh~rs- 
empfindungen gehabt~ als ob Teppiche ausgeklepft wiirden. Stimmung vor- 
wiegend euphoriseh. 
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10. October .  Aphasischer Anfall. Patim~t deprimirt~ drgngt fort. Beim 
Gehen wird der reehte Fuss noch nachgezogen. 

15. October .  Patient kann~ wenn anch nur sehr schwerNllig~ wieder 
sprechen. Er klagt fiber Kopfschmerz~ welsher in der Stirn 10calisirt wird. 

4. N o r e m b e r. Patient, welsher in der letzten Zeit vorwiegend enphorisch 
war~ ist heats in weinerlieher~ gedriiekter Stimmung. Ziemlieh erregt; macht 
dem Director eine grosse Scene: Er habe eine so grosse Sehnsusht nach seinen 
Kindern~ er khnne es bier nicht mehr aushalten; er wolle ngher zu seinen 
Kindern; bier wiirde er nieht gesund. Im dahre 1900 bekomme er yon seiner 
Lebensversicherungsgesellsehaft 1200 Mark ausgezahlt. Das Geld, am eine 
theuerere Anstalt zu besuchen~ sei da; sein Schwager wiirde 80000 Thaler 
erben. Er miisse wiedel: in sein Geschgft~ um zu arbeiten~ es mtissten sonst 
2 Gehilfen fiir ihn bezahlt werden. Patient fiingt heftig zu sehluchzen und zn 
weinen an~ bitter instgndig um seine Entlassung. Man sells ihm eil%n Wiirter~ 
welsher immer sehr freundlich gegen ihn gewesen sei~ mit anf die Reise geben. 
Die Sprache des Patienten ist sehr miihsam~ manehe Worts bringt er kaam 
heraus; wenner sprieht~ zittert die l~iuscutatur in der Nghe des Mundes. Es 
gelingt leicht 7 ihn wieder Miter za stimmen i selbst zum Laehen zu veranlassen. 

6. N o v e m b e r .  Iteftige Kopfsehmerzen in der Seheitelgegend. 
11. November .  Sehr leichter Stimmungswechsel. Er drgngt hgufig 

fort~ bald nach t(gnigswinter~ bald naeh Kbnigshof. In diesem Sinne schreibt 
er bestiindig sehnsuehtsvolle Briefs. In einem derselben schreibt er das Stimmen- 
h6ren betreffend: ,Das Sohlimmste, was ich leiden musst% waren Stimmen 
yon meiner Pamili% meiner Schwester and meiner Taut% Orgelspiel~ Klavier- 
spiel~ Violin% Tromloetensignale , Lieder. Das Schlimmste war meine Tochter: 
,Papa  komm doeh wieder" und Tante , tr ink kein Bier~ beides stundenlang". 
Die Schrift in den Briefen ist dentlich~ leserlieh~ orthographisch. Gege~ Ends 
wird sic kritzeliger. Die Sgtze werden nicht mehr zu Eade gef/ihrt~ es wird 
hguflg durchstriehen~ dariibergeschrieben~ hineineorrigirt, gahlreiehe Tinten- 
flecke. - -  Auch heute giebt er an~ auf dem reshten Ohre Gerg, usche, Trommd- 
wirbel etc. zu hbren. 

13. November .  Hgmfiger Stimmungswechsd. Erhglt yon .je~zt an 4~5 
tfMi jodati pro die. 

21. November .  Euphoriseh~ frenndlich~ liebenswtirdig~ front sieh fiber 
Sendungen zu seinem Gehurtstage. 

23. November .  O h r e n u n t e r s u c h u n g  dutch HerrnProf. Dr. B a r t h :  
Beiderseits normale Hgrseh~irfe and normale Trommdfelle. Beim Klingen tier 
Stimmgabel hat Patient auf dem reohten Ohre eine anscheinend verlgngerte 
Naehempfindung. Besonders bei hohen Tgnen will er die Stimmgabel aaeh 
dann hhren: wenn die Stimmgabel nicht mehr schwingL Spgter maehter voI1- 
kommen corrects Angaben. 

27. November .  Aphasisoher Anfall. Spraehe ganz unverstgndlieh. 
Reehter Arm gel~hmt~ reehtes Bein schleppt beim Gehen naeh. Patient hat 
versohwommen, kaum !eserlich auf einen Zettel geschrieben: ,,Die Sprache ver- 
loren~ will naeh KSnigshof". Tiers Depression~ storks Erregung~ dr~ingt fort. 

Arehtv f. Psyehiatrie. Bd, 30, Heft 2. 33  
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28. November .  Patient kann wieder spreehen. Bessere Stimmung. 
8. D e c e m b e r .  Beginn einer Schmierkur. Ung. hydrarg, ciner. 3~0 Grin. 

werden t~glich eingeriebon. Jeden 7. Tag Bad. Nach jeder Mahlzeit Gtlrgeln 
mit Solut. I~ali ehloric. 5~0:200,0. Kal. jodat, wird ausgesetzt. Patient 
bleibt auf seinen Wunsoh ausser Bert. 

10. December .  Patient befindet sich andauernd in sehr gehobener 
Stimmung: , Ich h~re keine Stimme mehr; jetzt brauche ich nicht mehr nach 
K~inigshof~ jetzt kann ich an racine Frau einen lustigen Brief schreiben ~:. Er 
erz[ihlt Schwgnke aus seinem Leben. Die Storaehst•rnngen danern fort. 

19. D e c e m b e r .  Seit einigen Tagen Gieht in beiden grossen Zehen. 
Dieselben sind geschwollen~ gerOthet~ fShlen sieh beiss an. Lith. e a r l  0724 
3mal t~iglieh 1 Pulver. Bettruhe. Patient ist keineswegs darfiber betrfibt, 
sondern befindet sich andauernd in guter Stimmung~ verlangt Lectfire. 

21. December .  Patient kann wieder aufstehen. Hi~rt keineStimmen mehr. 
25. D-e c e mb e r. Macht die Weihnaehtsfeier in vergnfigter Stimmung mit. 
2. J a n u a r  1895. A n g e n u n t e r s n e h u n g :  Beide Pnpillen sind sehr 

verengt; die reehte ist welter als die linke. Beiderseits tr~ge Liehtreaetion. 
Die reehte Papille ist blasser wio die linke. 

5. J a n u a r .  Beendigung der Schmierkur. hn Ganzen wurden 84 Grin. 
Ungt. hydrarg, tin. eingerieben. Patient ffihlt sieh etwas angegriffen~ ist abet 
in gehobener Stimmnng. Kbrpergewieht 160 Pfund. 

7. J a n n a r .  Aphasiseher Anfall. Patient hat vSllig die Sprache ver- 
loren~ kann nur lallen nnd befindet sieh in ganz verzweifelter Stimmung. 

8. J anua r .  Kann vereinzelte Worte wieder aussprechen, ist noch tief 
deprimirt. 

9. J a n u a r .  Ist wieder in besserer Stimmung~ selbst vergnfigt~ witzelt 
fiber Seine Behinderung in der Spraehe: , Ich weiss sogar den Namen nieht 
yon dem, dot reich gebraeht nnd dem, der mieh besuchen soil". Hoehgradige 
Spraehst~rung. 

20. J a n u a r .  Weohselnde Stimmung. 
21. P e b r u a r .  In der Naoht apbasischer .Anfall. Deprimirte Stimmung~ 

verweigert die Nahrung. Patient kann nieht die rechten Worte finden: (Vet- 
name?) ,~Gar nieht fast". (Verheirathet?) ,,Ja~ Arzt, nein". (Vorgezeigte 
Bleifeder?) ,,Bleifeder". (Wozu braucht man sic?) ,~I~{an schreibt~q Auf an- 
dere ]~ragen antwortet er: ~,Nein~ es geht nieht". Zusammenhiingendes zu 
lesen vermag er nur hiJehst mangelhaR. Zahlen kann er nieht lesen. Von ge- 
druckten Bnehstaben bezeiehnet er M ~--- ~0"~ B ~ ~,Bleifeder~:~ 0 = ~g ~'. 
Es besteht Parese der ganzen rechten Kbrperhiilft% der reehte Arm kann etwas 
tiber die Horizontale gehoben werden. Ataxie in den Hg.nden. 

M~rz. Parese der reehten Seite weniger deutlieh. Patient zeigt in sei- 
nero ganzen Verhalten einen hohen Grad yon Einsichtslosigkeit in seine Lage 
und Schwaehsinn. Er schreibt unaufh~rlich Briefe bald an seine Frau~ bald 
an einen Freund~ in ganz paralytiseher Handsohrift~ zitterig~ unordentlich~ 
Fehlen yon Buehstaben oder ~ Silben reslo. Doppeltschreiben derselben~ Pehlen 
yon Satztheilen; vielfaehes Corrigiren. Bald will er naeh K5nigswinter~ bald 
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nach Cassel zu S. Dabei ausserordentlieh starke Sprachst~rungen. Oft sitzt 
er schmollend da, wie ein Kind~ odor geht den Aerzten mit trotzigom Gosieht 
aus dem \u Appetit und Schlaf gut. 

22. Apri l .  Gldtet heute auf dem glatten Parquetboden aus und ~ieht 
sieh eine eomplieirte Fractur bolder Unterarmknoehen tiber dem reehten Hand- 
gdenk zu. Antiseptischer Verband. Sehiene. 

28. April .  Anlage einos Gypsverbandes. Die Hautwunde ist geheilt. 
15. Mai, Seit einigen Tagen ausserordentlioh starker Errogungszustand. 

Patient.drgngt sinnlos naeh den Thfiren~ schreibt fortw~hrend mit der linkon 
Hand unleserliehe Briefe. Sc, hlaf mit Trional 1,0. 

20. Mai. Starke Spraohst~rungen; Benehmen wie das eines laanischen 
Kindes, Weinen und Laohen in stetem Weehsd. Oft unsinniges t~ortdr~ngon. 
Er will mit 300 M., writhe seine Frau angeblieh beim Schuster N. in Marburg 
fiir ihn hinterlogt hat~ eine Reise dureh ganz Deutscl~land maehen.. In den 
letzten Tagen besteht wieder Stimmenh~ren auf dem reehten Ohr. Frau~ Tooh- 
ter und ein Freund rufen ihn. Biswdlen antwortot or: ,,la~ ieh komme". 

22. Mai. In sehr euphorischer Stimmung. Er will dem Arzt sine gel- 
done Uhr mit goldener Kette sehenken. Ein Kind aus der Anstalt will er 
photographiren lassen und ihm 40 M. sehenken. Er nimmt Abschied~ da sein 
Freund ihn in einigen Standen abbolen werde. Gold babe er in Fiille. Seine 
Sehwester wolle ihm 30000 M. zur Verffigung stellen. Er wolIe seine Bnoh- 
handlung wioder iibernehmen. Seine Frau lobe jetzt in den gOnstigsten Ver- 
h~ltnissen~ die kSnne ibm serial Gold sehicken~ wio er nur irgend gebrauGhe. 
Dem Arzt will er nach seiner Entlassung eine gute Praxis in C. besorgen. Pat. 
ist sehr unruhig, l~uft viol hin und her. 

23. Mai. Auffallend schneller Weehsel der Stimmung~ bald singt und 
laeht er~ naeh einigen Minnten ~iussert er Selbstmordgedanken. 

k u g e n u n t e r s n e h a n g :  Reehte Pupille etwas blasser~ wie die linke, 
besonders temporalwgrts; sonst Status idem wie 2. Januar 1895. - -  Kgrperge- 
wieht 154: Pfund. 

28. Juni.  Sehr euphorisehe Stimmung. Rasch znnehmende Demenz. 
Spraehe lallend, l~aum verstgndlieh. 

12. August .  Schroffer Stimmungswechsel; auf Zeiten~ in welehen Pat. 
im hSehsten Maasse euphoriseh ist und die ungeheuerliehston GrSssenideen 
~ussert, Millionen versohenkt~ Orden und Ehrenzeiohen vertheilt n. a. m.~ fol- 
gen Perioden tiefer gemiithlictter Depression, in welchen er jammernd und 
h~nderingend einhergeht nnd heftig fortdrgngt. Zu solehen Zeiten sind ge- 
wShnlieh auch die SprachstSrungen erheblich stgrker. Oft versteht man dann 
nut einzelne Censonanten~ wgthrend das Uebrige sin unverst~indliehes Lallen 
darstellt. Die Sebrift ist je~zt vollkommen unleserlieh~ meist auf zerrissene 
besehmutzte Zettel geschrieben. 

4. Sep tember .  Seit einigen Tagen starker depressiver Erregungszu- 
stand. Hochgradige Sprachstgrungen~ starke Hinfglligkeit. Die Parese der 
reehten KiSrperh[ilfte ist deuflieher ausgesprochen. Bettruhe. 

26. Sep tember .  Andauernd sehr deprimirt~ dr~ingg stark fort. Patient 
33" 
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hat mehrere Anf~[lle yon Aphasic gehabt, Zuweilen hat er Augenblicke~ in 
welchen er noch eine auffallend treue Erinnerung ffir die fernere Vergangen- 
hei~ zeigt. Der Weihnachtsfeier des letzeen gahres erinnert er sich noch ziem- 
lich deutlieh, den Inhalt der Festrede vermag er ziemlieh genau anzugeben. 
X6rpergewieht 130 Pfund. 

16. October .  Die depressive Erregung hat nachgelassen. Patient ist 
Tag fiber ansser Bert. 

17. October .  Anfall yon totaler Aphasic. Patient bringt nur R-Laute 
hervor, sonst ist seine Sprache ein anverstgndliches Lallen. Die Parese der 
reohten K5rperhglfte tritt deutlicher hervor. Stimmung ~ngstlieh deprimirt. 

20. October.  Aphasic heute wieder geschwm~den. Patient ist ausser- 
ordentlich enphoriseh~ versehenkt Millionen. 

No~'ember. Wechselnde Stimmnng; bald starke Erregung, ungesttimes 
Fortdrgngen~ bald mehr Ruhe mit grosser Euphoric. Patient glaubt sieh im 
Besitze grosset Reichthfimer~ yon welehen er an Personen seiner Umgebung 
versehenkt. Der Grad der Sprachstbrungen ist weehselnd. I<eine paretischen 
Erseheinungen mehr. K8rpergewicht 128 Pfund. 

5. December.  In heiterster Lanne; singt: ,~maeht uns keine Wippchen 
vor:~ erklgrt: ,rich bin der glficklichste Mensch yon der Welt~ glficklieher kann 
ieh nicht mehr werden:q Er schmiedet grosse Plane ffir die Zukunft und ver- 
sprieht, dedem etwas yon 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- 
sehliesslich fliissiger Nahrung bedingen. Patient ist k~rperlioh sehr hinf~llig; 
racist zu Bert. 

20. December.  In der Naeht mehrere t@ampfanfglle mit naeb links ge- 
richtetem I(opf und Zuckungen in den linken Extremitgten. Das Bewusstsein 
war dabei erlosehen. Heute ist das Sensorium noch benommen~ das Schluck- 
verm~igen ist ersehwert. Urinentleerung spontan. 

21. December.  Im Lanfe des gestrigen Tages and der Naeht weitere 
Anfb~lle mit Befallensein tier linken Seite. Benommenheig besteht fort. 

28. December .  Seither tgglich mehrere Anf~ille mit t@iimpfen in tier 
der linken I~6rperh~lfte. Andauernde Benommenheit, weehselnde Ersehwerung 
des Sehluekvermbgens. Urinentleerung sponcan. Temp. h~ufig subnormat~ 
links niedriger wie rechcs. 

29. December .  Bei einem der weiteren Anfglle Zueknngen im reehten 
Arm. Derselbe ist seitdem leieht paretiseh. If6rpergewicht 121 Pfund. 

3. J a n n a r  1896. Die Anfglle sind seltener geworden. An den Kr~im- 
pfen ist wieder aussehliesslich die linke Seite betheiligt. 

10. Januar .  Sistiren der AnNlle. Das Bewusstsein ist noeh stark ge- 
trfibt. Rechter Arm noeh paretisch. 

28. ganuar .  Parese des reehten Arms gesehwunden. Die Sprachst~i- 
rungen sind yon wechselnder Intensitgt. Die Stimmung ist racist eine eupho- 
rische. ,~Es geht mir ansgezeiehnet, ich bin so gesund wie hie. Ieh habe fiir 
Sic mehrere Millionen auf der Sparkasse deponirt u. Schlaf und Appetit gut. 
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30. J anua r .  Will ein grosses Armenhaus erriehten: ist Xurfiirst ge- 
worden. 

A u g e n b e f u n d :  Beide Pupillen eng. Die Liohtreaction is~ erlosohen; 
aceommodativ reagiren die Pupillen. 

Februar .  Anhalten der enphorisehen Stimmung. Preudestrahlend 
streekt Patient den Aerzten bei den Visiten die Hiinde entgegen and lallt mit 
gliiddieher Miene einige GrSssenideen. Die Spraehe ist kaum noch verstgnd- 
lieh. KSrpergewicht 112 Pfund. 

Mgrz. Starke Depression. Aengstlieher Gesiehtsausdruck, Stirn in Ful- 
ton gelegt. Herabhgngende Mundwinkel. Das Essen muss Patient gegeben 
werden. Ri~rpergewicht 120 Pfund. 

30. April .  Die Depression hat seither fortbestanden. In der letzten 
Naeht zwei Rrampfanfgll% wobei Patient tiara unter sieh liess. Mittags liegt 
Patient noeh in tiefem Stertor: blutig tingirten Sehanm vor dem Munde. D& 
viation conjugu6e naeh links. Rechter Arm paretiseh. Ritzelreflexe erhalten: 
reehts stgrker, wie links. - -  P15tzlieh besehleunigt sich die Athmung. Der 
reehte Arm streekt sieh steif aus, um sieh sofort im Ellenbogengelenk zu ben- 
gem [hm folgt der linke Arm in gleieher Weise. Die Finger ballen sich znr 
Faust. Dann werden die Beine steif. Dieses tonisehe Stadium dauert eine 
Minute, um sodann in ein klonisehes iiberzugehen. Alle4Extremitgten zueken: 
tier ganze XSrper wird naeh links verzogen; beide Paeiales sind am Krampfe 
betheiligt; besonders stark ist der Krampf des Levat. palpebr, sinist. Links 
sind alle Krampferscheinungen bedeutend stgrker ausgeprggt, wie reehts. 
Starke D@iation conjugu6e nach links. Iris kaum siehtbar. Leiehter Nystag- 
runs horizontalis. Nach 2 Minuten lassen die Zuekungen naeh, der Zustand 
geht in einen Stertor fiber. Wghrend des Anfalls entleerg Patient Harm Pals 
92~ yon mittlerer Qualitgt. Temperatur links 37:1: reehts 37,1. Links P.S.R. 
nieht auszulSsen, gechts ziemlieh stark. Die Parese des reehten Armes be- 
steht naeh dem Anfall fort. 

Im Laufe des Naehmittags reagirt Patient auf keinerlei Anrede: blinzelt 
jedoeh mit den Augen bei plStzliehem Gerguseh. Bei tier PrCifung der Parese 
des reehten Armes tritt ein neuer Anfall auf, diesmal mit besonderer Bethei- 
ligung der rechten gSrperhglfte and starker D6viation eonjuguge naeh reehts. 
tteftiger Zungenbiss. 

1. Mai. Rein Anfall wieder. Parese des reohten Armes gesehwunden. 
Patient reagirt auf gussere l~eize, beginnt fliissige Nahrang zu nshmen. Tem- 
poratur links 36:4~ 36:3: 36:4; links 36,8: 38:7, 36,9. 

10. I~{ai. Hat regelmgssig Nahrung genommen. Auf Fragen giebt er 
keine Antworten mehr, maeht einen iiussersten dementen Eindruek. Gesichts- 
ausdruek leieht deprimirt, leer. 

Temperatnr links 36,1: 37:4: 37:4; reehts 36:1: 37:1, 37:9. 
23. l~lai. Patient kann wieder gemisehte Rest essen. Sein geistiges 

Leben seheint vollkommen erlosehen. Nur selten einmal sieht man einLgoheln 
auf seinem Gesicht, moist trggt dasselbe einen vollkommen leeren: apathiseh- 
blSdsinnigen Ausdruek. Hgufig lgsst Patient Harn unter sieh. 



506 Carl Wiekel~ 

A u g e n u n t e r s u e h u n g :  Beiderseits enge~ aufLiehteinfall starre~ auf 
Con~-ergenz etwas reagirende Pupillen, die linke ist etwas welter als die rechte. 
Die reehte Papille ist normal, die linke ist nieht zu nntersuchen. 

30. Mai. Heute unnnterbroehene Reihe yon Kr~impfen. Betheiligt sind: 
linker Arm, linkes Bein, linker Faeialis. Der Kopf dabei stark nach links ge- 
dreht. D6viation conjugu6e nach oben links. Gesicht lebhaft tnrgescirt Der 
ganze XSrper ist stark mit Sehweiss bedeekt. Das Bewusstsein ist stark ge- 
triibt. Auf Anreden reagirt Patient nieht, Aufforderungen kommt er nicht 
hath. Auf schmerzhafte Reize reagirt er auf tier rechten Seite dutch Abwehr- 
bewegungen~ auf der linken nieht, gSohrend der Anf~lle wird wiederholt ein- 
geng~sst. 

Die NahrungsauNahme wird sistirt. Die Lippen werden angefeuehtet 
31. Mai. Fortdauer der Kr~impfe mit vorwiegender Betheiligung der lin- 

ken Seite. Oft aber greifen die Krgmpfe auch auf die reehte KSrperhglfte iiber~ 
so dass dana die Gesammtmuskulatur yon nieht sehr ausgiebigen Znekungen 
durchlaufen wird. gopf meist nach links: zeitweise aueh nach reehts gedreht. 
Sensorium andanernd stark getriibt. Puls klein~ 100---120. - -  g~irpergewieht 
117 Pfund. 

1. dun i. Die Krgmpfe haben aufgeh~irt" Linker Arm dentlieh paretiseh. 
Patieng hat etwas Wasser getrunken; weitere Nahrungsaufnahme ist wegen der 
starken Benommenheit unmSglieh. Urin wird in das Bert entleert. Puls 120. 
Temperatur 38~0, 

2. Juni.  Wesentlieh klarer. Nimmt fl~issige Nahrnng. Keine Urinreten- 
tion. Temperatur his 38~8~ geringe Differenzen zwisehen reehts und links. 

8. Juni .  Patient ist wieder starker benommen. Morgens beginnt eine 
neue Serie yon I(rampfanf~llen~ meist links~ zuweilen naoh reehts iibergreifend. 
Einige Male sind sie gekreuzt: So ist einmal reehter Arm und linkes Bein be- " 
theiligt~ w~ihrend tier Kopf naeh links gedreht ist. Im ganzen Faeialisgebiet 
leieht% fibrillgre Zuekungen. Corneal- und Conjunetivalreflexe erhalten. Auf 
sehmerzhafte Reize (Nadelstiehe) Abwehrbewegungungen. Patellarreflex links 
spurweise vorhanden, reehts deutlieh. 

Ueber tier re&ten Lnnge hinten~ unten ausgedehnte D~impfung. Tempe- 
ra~ur his 40~2. Puls 120. Respiration 36. 

l. Juni .  Heute keine Krg~mpfe mehr, nnr zuweilen leiehte~ tieartige 
Zuekungen im PaeialisgebieC. Sensorium etwas freier. Morgens nimmt Patient 
e~was fl/issige Nahrnng. Gegen IVIittag beginnender Stertor. Puls klein~ nn- 
regelm~ssig~ sehr besehleunigt. 

~{ittag 2~/4 Uhr Exi tus  letMis.  

Ein far SeelenstSrung hereditar nieht belasteter Mann zieht sich 
im 26. Lebensjahr~ eine luetisehe Infection zu~ deren erste Erseheinungen 
anseheinend nieht griind]ieh behandelt wurden. Erst 2 Jahre sp~ter, 
naeh dem an Lues eongenita erfolgten Tode des ersten Kindes~ folgte 
eine grfindliehe Inunetionskur~ weleher in der folgenden Zeit vet- 



Ueber Lues cerebri diffusa und Dementia paraIytica. 507 

schiedentlich Jodkalitherapie sieh ansehliesst. 1887 wird dann dem 
Patienten eine Toehter geboren~ welehe lebt und gesund ist. 

Dreizehn Jahre nach der Infeetion~ im 39. Lebensjahre des Patienten~ 
tritt bei dem sonst gesunden Manne p]0tzlieh ein apoplectiformer An- 
fall auf~ mit Verwirrtheit nnd Schwerfglligkeit der Spraehe. Der An- 
fall geht raseh vorfiber und hinter!~tsst keinerlei Erscheinungen. Es 
folgen jedoeh nun noch 6fters derartige Anfglle mit l~thmungsartigen 
Erseheinungen und Verwirrtheitszustanden~ wahrend Patient sonst geistig 
vSllig klar und verstgndig ist. 

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

Patient ergiebt sich dem Trunke, vernachlSssigt sein Gesehgft, 
welches dem Ruin entgegeneilt. 

Wahrend einer neuen Inunctionskur tritt Anfang Juli 1894 ein 
heftiger Erregungszustand auf: mit Verwirrtheit, Sinnest~uschungen, ver- 
stSrkten Sprachst~rungen. Das Anhalten dieses Zustandes macht die 
Aufnahme in die hiesige Irrenheilanstalt nothwendig. 

Hier ergiebt die kSrperliehe Untersuchung: Verschiedenheit in der 
Innervation des Gesichtsfacialis, enge Pupillen: der Patellarsehnenreflex 
ist links schwach, reehts normal. Artieulatorisehe Sprachst~rungen; 
psychiseh Euphorie mit motorischer Erregung. 

Schon am Tage nach der Aufnahme wird Patient ruhiger und giebt 
Mare Ausknnft tiber seine Person. Aueh in der ngchsten Zeit benimmt 
er sieh correct, zeigt abet eine labile Stimmung, wechselnd theils ohne 
ersichtlichen Grund, theils nnter dem Einfluss gnsserer u theils 
in Folge der aphasischen Anfalle mit rechtsseitigen L~thmungsersehei- 
nungen, welche immer yon starker gemi~thlieher Depression gefolgt 
sind. Diese AnfSlie treten in der ersten Zeit in kCirzeren, dann in 
15ngeren Intervallen auf. Die Sprache ist dabei ganz oder fast ganz 
geschwunden. Gleichzeitig mit dem Sprachverhst sehen wir Paresen 
theils der reehten oberen, theils tier rechten unteren, theils beider 
rechten Extremit~ten zusammen auftreten. Manehmal besteht auch nur 
eine l~hmungsartige Schwache der rechten Extremit~ten, mit dem Ge- 
ftihl des Taubseins: Kriebelns und Ziehens in denselben. Der Spraeh- 
verlust wie die Paresen hatten eine Dauer yon wenigen Minuten bis zu 
einigen Tagen: zuweilen tiberdauert die Parese die Aphasie. Diese An- 
fglle setzen plStzlieh ein. Das Sensorium ist wahrend derselben meist 
frei. Die aphasisehen StOrungen haben theils den Charakter der sen- 
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sorischen Aphasie (Worttaubheit), indem Patient die ml ihn gerichteten 
Worte nicht versteht, theils den der amnestischen Aphasi% indem ibm 
das Worterinnerungsbild fiir eine !~eihe yon Gegenstgnden verloren ge- 
gangea ist. Neben diesen Anfgllen bestehen zeitweise, constant rechts- 
seitige GehOrst~uschungen; telephongrtig h/Srt Patient - -  inhMtlich 
scinem Gedankengang entspreehende - -  Stimmen seines Kindes I seiner 
Frau~ Orgel- und Clavierspiel. 

Geistig steht Patient zwar nicht ganz auf der H6he, es fehlt ihm 
eine Einsicht in seine gesch~iftliche Lag% dagegen besteht kein tieferer 
Intelligenzdefect~ er ist wohl orientirt fiber Tag~ Zeit~ Umgebung~ das 
Ged~iehtniss ist ziem]ieh gut. Die Schrift ist zittrig~ aber ohne be- 
sonderen Charakter. Die articulatorisehen SpraehstSrungen sind Sehwan- 
kungen unterworfen. Fast andauernd bestehen heftige Kopfsehmerzen~ 
zuweilen auch Sehmerzen im Nacken. 

Patient besitzt Krankheitseinsieht. Er ffihrt seine Krankheit auf 
die Iuetische Infection zurfick and yon einer Inunctionskur verspriekt 
er sich Genesung. Die Ausftihrung einer solehen im December 1894 
versetzt ihn denn auch ffir die Dauer derse]ben in eine euphorisehe 
Stimmung, welehe selbst dutch einen intercurrenten Giehtanfall keine 
Beeintrachtigung erleidet. 

Sehon vet Beendigung der Inunetionskur wird yon Seiten der Augen 
Folgendes constatirt: Beide Papilten sind sehr verengt. Die rechte ist 
grSsser wie die linke. Beiderseits tr~ge Liehtreaction. Die rechte 
Papille ist blasser wie die linke. Die degenerativen Proeesse im 6ehirn 
haben also gegen frtiher Fortsehritte gemacht. Ueberhaupt beginnt jetzt 
das grankheitsbild einen anderen Charakter anzunehmen. W~ihrend 
seither bei wechselndem psychischem u und sieh gleichbleibender 
mgssiger Herabsetzung der Intelligenz die passageren Paresen and apha- 
sisehen StOrungen das Krankheitsbild beherrschten~ tritt nun ein immer 
mehr progressiver Verfall der geistigen F~thigkeiten zu Tage. Patient 
bietet immer mehr das Bild eines Kindes, seine Stimmung ist eine 
ausserordentlich labile~ es besteht ein schroffer Wechse] zwischen grosset 
Euphorie und heftigen depressi~en Erregungszustlinden, grosse Einsichts- 
losigkeit in die Lag% Schwachsinn. Bald auch treten blfihende GrSssen- 
ideen auf: er ist Kurf~rst~ verschenkt Millionen~ Orden and Ehrenzeichen~ 
besitzt immense Reichthtimer und ist gesund wie noeh nie. 

Aphasische Anfalle mit rechtsseitigen Pareses, zum TheiI auch der 
ganzen rechten K6rperhglfte sehen wir auch in dieser Period% wenn 
auch seltener~ doch in ~ihnlicher Weise wie frtiher~ auftreten. Auch 
Spraehe und Schrift nehmen immer mehr den paralytischen Charakter 
an~ karz es entwickelt sieh ein der Paralyse gleiches Bild. 
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Ende des Jahres 1895 tritt eine Serie paralytischer Anfi~lle auf~ 
mit Krlimpfen in den linken Extremitaten: nut einma] ist der reehte 
Arm an den Kr~impfen betheiligt. Derselbe bleibt ftir einige Zeit 
paretisch. 

Zuweilen bestehen aueh jetzt noeh klarere Moment% in welehen 
Patient ein auffa]lend treues Gedachtniss fiir Ereignisse der frtiheren 
Vergangenheit zeigt, Bald aber schwinden auch diese und vOllige 
Demenz tritt ein. 

Im Frfihjahr 1896 sind die Pupillen lichtstarr geworden. Der 
Patellarsehnenrefiex ist links spurweise vorhande% rechts deutlieh. Naeh 
vereinzelten Anfiillen am 31. April 1896 tritt Ende Mai eine weitere 
Serie paralytiseher Anf~lle auf~ mit Krampfen~ aueh jetzt vorwiegend 

:der linken KOrperh'~lft% zuweilen auf die reehte iibergreifend; einige 
Ma]e~wurden gekreuzte Kr~mpfe beobachtet. Das KOrpergewicht ist im 
Laufe eines Jahres yon 160 Pfund auf 117 Pfund gesunken. 

Naehdem kliniseh die Erscheinungen einer Pneumonie festgestellt~ 
erfolgt am 4. Juni 1896 der Exitus letalis. 

Bei der Frage naeh der Aetiologie der Erscheinungen dieses Krank- 
brides ist auch bier wohl mit Recht die anamnestisch sichergestellte 
Lues als Ursaehe zu betraehten. Sehou der erste apoplectiforme Anfall 
im Frfihjahr 1893~ p]Otzlich einsetzend und raseh voriibergehend~ deutet 
mit grosser Wahrscheinlichkeit anf eine luetisehe Ver~nderung der Ge- 
hirngefSsse. 

Die Veranderung in dem Wesen des Patienten~ die Erregungszu- 
stande~ die Abnahme der geistigen Funetionen kSnnen wit vielleieht 
dureh eine griissere Ausdehnung dieses Processes erklaren. Besonders 
die aphasisehen Anfalle mit den constant reehtsseitigen~ zum Theil die 
ganze reehte I(SrperMilfte betreffenden passageren Paresen deuten auf 
StSrung in der Blutzufuhr zur linken Capsula intern% zu den Spraeh- 
windungen. Wir hgtten also hier endarteriitiseh verfmderte Gef~sse zu 
vermnthen~ mit ihren Polgezust~nden IseMimie und Blntung. 

Wiirden wir ftir die Paresen luetisehe Proeesse der Gehirnhi~ute 
fiber der linken motorisehen Region annehmen (gummSse Meningeal- 
affeetion)s so wfirde der Weehsel in dem Anftreten und Versehwinden 
der Ausfallerseheimmgen wohl kein so sehneller gewesen sein. 

Die anhaltenden Kopfsehmerzen kOnnen sowohl dureh Gefass- wie 
Neningealaffeetion bedingt sein. Fiir ein Ergriffensein der spinalen 
Meningen sprieht der Naekensehmerz. 

Die sonstigen Erscheinungen yon Seiten des Centralnervensystems 
wie der ganze letzte Verlauf der Krankheit entspreehen~ wie wir sehen~ 
dem Bilde tier Dementia paralytiea. 
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Ob es sieh hier wirklieh um eine solehe handelt, sell bei der Be- 
sprechung des anatomischen Befundes er~rtert werdem 

Sec t ion :  5. Juni 1896. 16 Stunden post mortem. Mittelgrosse Le[ehe 
mit m~issiger Todtenstarr% zahlreicho Todtenfleeke am I~iicken; guter Er- 
nghrungszustand. Zwerohfellstand beiderscits unterhalb der 4. Bippe. Herz- 
beutel ohne vermehrte Fliissigkeit. Die Grgsse des Herzens entspricht der 
GrSsse der geballten Faust der Loiohe. Die Atrioventrieularklappen sind Nr 
zwei Finger durehg~ingig. Im rechten Vorhof diekfliissiges Blut. Linkes Herz 
lee% die Klappen an den grossen @eSissen schliessen prompt. Linker Ventrikel 
1725 Ctm.~ reehter Ventrikel 0,5 Ctm. Wandd~eke. guseulatur des rechten 
Ventrikels sehlaff. Bei Flachsehnitten findet sieh daselbst gelbliehe Striehlung. 
Am Bulbus aorta% Aorta ascendens und desoendens ziemlich hoohgradigc 
Arteriosklerose yon schwieliger Beschaffenheit. An tier Yalvula mitrMis~ an 
den Coronararterien~ an tier Arteria femoralis kleinere atl~eromatbse Horde. 
I, iuke Lunge im Unterlappen sehr blutreiol b fiberM1 tufth~ltig, l~eehte 
Lunge fiihlt sieh namentlieh im Unterlappen derb an; daselbst herausge- 
sohnittene Stfickehen sinken bei der Sehwimmprobe unter. Zwisel~en den 
derben blutreichen dunkelrothen Partien sind noeh einige Inseln helleren hft-  
haltigen Lungengewebes. 

l~lilz etwas vergrSssert~ welch. 
Nieren normal. 
Darm ohno Ver~nderung. 
Mageu st~rk dilatil% 
Leber 26 Ctm. lang~ 21 hoch, 6 dick; leiehte Verdiekung in tier Leber- 

kapsel; Leber fettreioh~ sonst ohne VerSmderung. 
Hoden sind atrophiseh. 

Gehirn  und gf iekenmark .  Seh~ideldach mit der Dura fest verwachsen; 
bei Abnahme desselben entleert sieh aus tier Sehgdelh~ihle reiehlich dunkles~ 
fliissiges Blur; im Sinus longitudinalis ein zusammenh~ngendes Speckgerinnsel. 
Araohnoidealzotten nieht nngew5hnlich stark entwiekelt. Sehgdeldaeh leicht, 
Diploo reichlich ontwiekelt~ an der InnenflS~ohe der Stirnnaht leiehte Osteophyten- 
bildung. An tier Innenfl~che der Dura der Convexitgt zarte pachymeuingitisehe 
Anfl/ige. Gehirngewieht 1270 Grin. Das Grosshirn bedecl~t das gleinhirn voll- 
stiindig. Die weiehen It~ute sind auf der Convexit~t~ besonders in den vorderen 
Absehnitten~ getrtibt und fleekweise verdickt. Die Araehnoidealriiume enthalten 
fiber den weiten Fnrehen des Stirnlappens reiehlieh FHissigkeit. An der Basis 
sind die weiehen HS, ut% besonders fiber den gliiften, aber auch im Bereiche 
tier Fossa Sylvii diffus getriibt und verdiekt. Die Orbifalfl~iehen tier Stirn- 
lappen sind lest mit einander verklebt. Ueber der Spitze des Stirnlappens sind 
die weiohen Hiiute zu einer sulzigen l~Iasse yon nicht unerheblicher Dioke ver- 
gndert~ desgleiehen fiber der Broka'sehen Windung. 

Die Eutwieklung der Inselwindungen gelingt nieht ohne Substanzverlnste 
seitens der P~inde. Bei Versuehen die Pia abzuziehen~ wird im Bereiehe des 
Stirnlappens allenthalben die Rinde mit verletzt. Von den Gef~issen an der 
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Basis erscheinen die Arteria fossae Sylvii dextra i die Arteria communicans 
posterior sinistra~ dieArteria cerebri anterior dextra theils auf grSssere Strecken~ 
theils fleekweise ver~ndert: n~Lmlich auffallend schmal und yon weissem 
fleckigem Anssehen. Beider  ErSffnang der Art. foss. Sylv. dext. zeigt sich 
dieselbe fasL ganz durch einen festen gelben Strang verlegt. 

Die Stirnwindungen sind besonders an der Spitze deutlieh versehmglert 
und kammfSrmig zugespitzt. Die l~,inde des Stirnlappens ist sehmal und weich. 
Die Marksubstanz reich an Blutpunkten. Im Quorsehnitt der Broea'sehen 
gindnng ist die Markleiste yon einem dunkelen braunen Streifen umsiiumt. 

Die Seitenventrikel sind stark erweitert, das Ependym derselben allent- 
halbert gekSrnt~ besonders in der Gegend des Septum pellueidum und in der 
Umgebnng des Foramen Monroi. 

In der Spitze des linken Vorderhornes bestehen Verwaehsnngen zwischen 
dem Sehwanzkern und dem Septum pellneidum. Starke ehronisehe Araehnitis 
der hinteren Plgehe des I~iiekenmarks nnd besonders im Bereiohe des ganzen 
Brustmarks. An den Quersehnitten ist makroskopisch nichts AuffS~lliges. 

Stiieke aus dem linken Stirnhirn~ dem linken Gyms fornicatus~ der linken 
Ce~tralwindnng nnd dem linken Cnneus kommen in Osmi~ms~nre znr Unter- 
suehung hash tier Exner~sehen Methode. 

Das Gehirn wird in Frontalsohnitte zerlegt and in 10prec. FormollSsung 
gehgztet. Arteria basilaris~ Arteriae fossae Sylvii dextra et sinistra werden in 
Alkohol geh~rtet. Das P~iiekenmark kommt in M/iller'sehe Fliissigkeit. 

Die Untersuehung tier in OsmiumsS~ure eingelegten Stiiekchen des Gehirns 
ergiebt naeh der Exner 'schen Methode folgenden Befand: 

1. L inkes  S t i r n h i r n :  Vollkommener Schwund der Tangentialfasern 
und erheblicher Sehwund der gadiiirfasern. 

2. L inker  G y m s  f o r n i c a t u s :  Verminderung der Tangentialfasern. 
Zahlreiehe sehr wohl entwickelte Spinnenzellen. Der Oberfl~ehenrand wird yon 
den Spinnenzellen so dieh~ eingenommen~ class er wie ein Filzwerk erseheint. 
Auffallend viele GefSsse~ vereinzelte Gef~sssprossen und neug'ebildete Sehlingen. 

3. L i n k e C e n t r a I w i n d u n g: Ganz vereinzelte Tangentialfasern, massen- 
hafte Spinnenzellen. 

4. L inker  Ca ne us :  Rein bedeutenderer Fasernsehwund. Geringe Ver- 
mehrung tier Spinnenzellen. 

Aus den in 10pros. FormollSsung gehgrteten Frontalschnitten des Ge- 
hirns werden Theile herausgesehnitten und zur Fiirbung naeld Weiger~ 
resp. Pa l  mit M/iller'seher Pliissigkeit 7 zun~ Theil mit 5 pCt. Ammonium 
biehromicnm und 2 pet. Chromalaun in Wasser (C. Weige r t ,  Neuroglia~ Fest- 
schrift~ Frankfurt 1895~. S. 137) naehbehandelt. Die Einbettung gesehieht in 
Ceiloidin. Die nach Exner  mikroskopiseh nntersuehten Gehirnpartien geben 
naoh der W ei ger t'schen Methode (tlg~matoxylin-Blulaugensalz) den gleiehen 
Befund. 

Rech t e s  S t i r n h i r n  (Weiger t ) :  Vollkommener Sehwund der Tan- 
gentialfasern~ erheblicher Sehwund der RadiSrfasern. 
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R e c h t e  Inse l~  r e e h t e r  Gyrus  f o r n i c a t u s  ( W e l g e r t ) :  Erhebliehe 
Verminderung der Tangentialfasern. 

R e e h t e  C e n t r a l w i n d u n g ,  r e e h t e r  Cuneus  und ein anderes Stiick 
des tlinterhauptlappens ( W e i g e r t ) :  Spiirliehe Tangentialfasen~; zum Theft 
nieht mit der Oberflg, ehe parallel verlaufend~ sondern sehr~g dureheinander ge- 
worfen erseheinend. Sehnitte genannter Gehirnpartien wurden ferner gefgrbt 
mit H~imatoxylin-Eosin~ nach van G i e s s o n ,  mit Ehr l i eh~s  H~.matoxylin~ 
Vesnvin~ Carmin. Ebenso Sohnitte tier Lamina perforata anterior. 

L a m i n a  p e r f o r a t a  a n t e r i o r :  Dos Bindegewebe tier weichen giiute er- 
seheint zum Theil nieht nnerheblieh verdiehtet und st~i.rker als sonst. Die 
lV[eningen liegen moistens der Oberfl[iehe des Gehirns dieht an. An einzelnen 
Stellen zeigt sieh jedoeh zwischen derOberflgehe des Gehirns und den Meningen 
ein kleiner Spalt~ weleher yon einer amorphen~ sich not Eosin pnnktfSrmig 
leieht rosa fS~rbenden Masse eingenommen wird~ in weleher mehr odor minder 
zahlreieh runde Zellen, vielfach mitgelapptem gern~ eingelagert sind. An 
vielen Stellen sieht man~ wie die Gefiisse yon der Pin aus naeh dem Gehirn 
sieh dutch diese Massen hindureh hiniiberbrtieken. ~'Ianehmal durehsetzen aneh 
Biisehel yon Neurogliafasern diese Spalten~ nm bis an die Pin heranzuziehen. 
An Prgparaten naeh der van  Giesson!sehen Methode gefgrbt, heben sich 
diese rothgelb gefgorbten Fasern deutlieh yon dem seharf roth tingirten Binde- 
gewebe tier Pin ab. Die weiehen Hg~ute sind dieht yon runden Kernen dureh- 
setzt~ um welehe herum sich in der weitaus grSssten Mehrzahl ein deutlieher 
Protoplasmaleib erkennen l~sst. Diese Infiltration ist gleiehmiissig stark auf 
der ttShe der Gyri and in tier Tiefe der Windangen. Hgufig sieht man speciell 
in tier Umgebung der Gefgsse eine besonders starke Ansammlung yon Kernen. 

In ghnlieher Weise wie an tier Pin ist ouch im Gehirngewebe um die Ge- 
fiisse herum eine ausserordentlich starke Ansammlung yon Kernen zn con- 
statiren. So sind an Quersehnitten von Gef~ssen diese yon einem mehr odor 
mimer breiten Hole von Kernen nmgeben (s. Fig. 1 u. 2). Da we die Sehnitte 
die Gef~sse in ihrer Lgngsriehtung treffen odor parallel mit ihnen verlaufen, 
sieht man entspreehend dem Verlaufe tier Gef~sse breite Ziige yon runden 
Kernen dieht gedrg~ngt die Gef~sse begleiten. 

Aber ouch sonst sind im Gehirngewebe iiberhaupt erheblich mehr Kerne~ 
als man in normalen Gehirnen antrifft; besenders stark ist diese Vermehrung 
der Kerne in den oberon Portion der Rinde (1. Rindenschieht~ M eyn err). tIier 
erscheint dos ganze Gewebe aufgelockert und nur aus einer hiasse yon derberen 
odor teineren Fasern zu bestehen. Meistens zeigen diese Pasern an tier Ober- 
fliiche des Gehirns eine parallel mit dieser verlaufende Anordnnng. An einzelnen 
Stellen sind jedoeh diese Fasern ouch senkreeht zur Oberfliiehe des Gehirns 
angeordnet und ragen dann vielfaeh biisehelfSrmig fiber sie hinaus. In diesen 
aller~ussersten Portion finden sieh Kerne nicht, sis sind aber dann besonders 
dieht an der inneren Grenze dieser faserigen Schieht gelagert. Zum Theil kann 
man erkennen~ dass diese Fasern mit den Neurogliakernen in Verbindung stehen 
und niehts anderes darstellen~ als die Ausliiufer dot Neurogliazellen. Ueberall 
sind diese Nenrogliazellen ausserordentlieh protoplasmaarm~ moistens ist nur 
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an der einen Seite des Kernes Protoplgsma vorhanden. In den Ganglienzellen 
finder sich vielfaoh Pigment angeordnet. In der Umgehung einzelner Gef~sse 
s ind mehr odor minder zahlreiche Ansammlungen yon rothen BlutkSrperchen. 
Zum Theil erstre&en sich diese Blutnngen in unvergndertes Gewebe, zum Thei[ 
in infiltrirtes (s. Fig. 3). In einigen dieser Blutungen ist Blutpigment zu 
sehen. - -  Die besehriebenen Erseheinungen finden sieh in allen untersuehten 
Gehirnioartien; im Hinterhanptslappen sind die meningitisehen Erseheinungen 
und die Kerninfiltration um die Gef~sse etwas geringer wie in den vorderen Ge- 
hirnpartien~ aber immer noch sehr erheblieh und auffallend. Besonders in den 
vorderen Gehirnpartien sind sehr zahlreiehe wohlausgebildele Spinnenzellen 
and vermehrte Gef~sse. Bei einer eingehenderen Zerlegung des Gehirns liessen 
sieh Herderkrankungen nicht naehweisen. 

Arteria basilaris~ rechte nnd linke Art. fossae Sylvii: Celloidineinbettung~ 
Serienquersehnitte. Fgrhung: E h r l i  sh ~s H~imatoxylin. 

Hgmatoxylin-Eosin (ergab die sehi~nsten Prgparate); Ves uvin v a n G i e s s o n. 

1. A r t e r i a  b a s i l a r i s :  Auf allen Schnitten ist die [ntima in einem 
grossen Theil% fast der Hg, lfte tier Peripherie~ erheblieh verdiekt. Die Kerne 
der verdickten Intima pr~sentiren sieh im Allgemeinen als langgestreekte 
StS, behen; nur hin and wieder trifft man auf Kern% welohe eine mehr rund- 
lieh% zuweilen wohl aueh gelappte Form haben. Einzelne der Kerne sind sehr 
sehmal and bei H~matoxylinfi~rbung tief dunkel gef~rbt, Wghrend andere etwas 
breiter sind nnd matter gefgrbt ersoheinen. 

An den moisten Prgparaten sehiebt sieh yon der einen Eeke tier ver- 
diekten Intima aus ein neugebildetes Blatt der Elastica eine weiiere odor 
kiirzere Streeke tiber die Verdickung der Intima hinweg and sohliesst sie somit 
gegen das Lumen des Gef~sses ab. Dieses neugebildete Blatt der Elastiea er- 
reieht im Allgemeinen das andere Ende der u der Intima nieht und 
ist immer aasserordentlieh vM sehmaler als die urspriingliche Elastica.~ welche 
man als breiten~ hellen seharfbegrenzten Raum dutch das Pr~iparat ziehen sieht. 

Auch die neugebildete Elastiea zeigt, wenn aueh weniger seharf aus- 
gepriigt~ den Zickzaekverlanf einer normalen Elastiea. An einzelnen Pr~iparaten 
zieht diese neugebildete Elastiea nieht an dem Lumen des Gefgsses entlang~ 
sondern verliert sieh in den neugebildeten l~Iassen tier Intima. 

Auch die neugebildete Elastiea ist an ihrer dem Lumen des Gefgsses zn- 
gewandten Flgehe yon einer einfachen~ allerdings nieht iiberall naehweisbaren 
Zellenlage mit langgestreekten Xernen bedeekt. 

Die Nuseularis ist bei der grSsseren Anzahl der Priiparate nicht weiter 
vei'gndert; sie ist stark entwiekelt nnd zeigt die langen spindelfSrmigen 
horizontal geriehteten Kerne. Auch zwisehen ihnen sieht man bin and wieder 
einzelne Kern% welehe mehr rundlich sind odor aueh eine nnregelm~ssige Ge- 
stalt aufweisen. An einer Anzahl yon Priiparaten ist die Museularis und zwar 
immer an der Self% an weleher sich die stiirksten gerdicknngen tier Intima 
vorfinden~ erheblieh versehm~lert, an einzelnen Pr~paraten ist sie sogar so ge- 
schwunden~ class man nur in der Tiefe zwischen den Falten der Elastiea einige 
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Kerne der Muskelfasern wahrnimmt. [rgend eine grSssere Menge rundlioher 
Kerne ist in der Muscul~ris nirgends anzutreffen. 

Die Adventitia zeigt zum grossen Theil in den der Muscularis znngchst 
gelegenen Sehiohten ein normales Verhalten. Es ist bier in dem loekeren 
Bindegewebe nnr eine besehr~inkte Anzahl vor~ gr~isstentheils 15,nglichen Xernen 
eingelagert. Etwas welter naeh aussen trifft man dann jedoeh fast tiberall eine 
grSssere l~Ienge yon zum Theil in Haufen beisammenliegenden dunkelblau ge- 
fi~rbten Kernen (Hg, matoxylin-Eosin)~ von denen ein Theil deutlieh eine geringe 
i~lenge yon Protoplasms in seiner Peripherie erkennen l~isst. An ein'~,elnen 
Stellen dringt diese Ansammlnng such in die Tiefe tier Adventitia und 
reicht~ allerdings niemals so dieht wie in tier Peripheri% his gegen die l~Ius- 
calaris heran. 

An den Scellen~ an denen die Muscnlaris~ wie oben geschildert~ so sLark 
gesehwunden war~ ist such die Adventitia sehr diinn und besteht hier nur aus 
einer geringen Menge yon derberem Bindegeweb% in welehem eine ausser- 
ordentlioh grosse Anzahl yon Kernen eingelagert ist~ welehe hier his an die 
B, este der Museulatur resp. his an die Elastics heranreiehen (s. Taf. XI.~ Fig.4). 

An den Yasa vasorum~ welche in der Adventitia verlaufen~ erscheint die 
Wandung verdiekt und an H~imatoxylin-Eosin-Pr~iparaten gteiehm~issig rosa 
gef~irtb~ fast gi[tnzend. 

Ein ldeines in der Niihe der Arteria basilaris verlaufendes~ mit ihr ein- 
gebettetes und gesehnittenes Get'~iss zeigt an der Intima keine pathologischen 
Erseheinungen. Ein grosser 'I~heil tier Peripherie dieses Gefgsses ist nichi, 
wesentlich verS~ndert. Aueh hier ist nur eine mgssige Anzahl yon Kernen in 
die ~tussersten Schiehten der Adventitia eing?lagert. An einer ciroumseripten 
Pattie sehliesst sieh jedoeh dann hash aussen an die Adventitia eine G ewebs- 
parti% welehe vollkommen mit runden Kernen durehsetzt ist~ so dass sie tief 
dunkelblau (ltgmatoxylin-Eosin) ersoheint und nur-eine ganz geringe Menge 
rosa gef~irbten Gewebes erkennen lg, sst. 

2. g e o h t e  A r t e r i a  f o s s a e  S y l v i i :  Die Untersuohung der reehten 
Art. loss. Sylv. ergiebt an versohiedenen Stellen einen wesentlieh abweichenden 
BeNnd. So nimmt die Wueherung der Intima an manehen Sehnitten nut eine 
ganz kleine Partie der Circumferenz ein (s. Fig. 5). Wieder andere Pr~parate 
zeigen so gut wie keine Yerg, nderung ausser der meist peripheren Infiltration 
der Adventitia. 

Die Mehrzahl der Priiioarate zeigt eine ansserordentlieh starke end- 
arteriitisehe Wucherung. Dieselbe geht yon fast s/~ der Peripherie des Lumens 
aus~ um dieses his anf einen ldeinen Theil zu verlegen. Von der Oberfl~iche 
der endarteriitischen Wncherung geht ein zum Theil arts loekerem~ zum Theil 
aus festerem Bindegewebe bestehender Strang hin/iber hash einem Theil tier 
nur mit geringen endarteriitisohen Wucherungen bedeekten Elastioa. Dutch 
diesen bindegewebigen Strung wird d&s sehon sowie so dutch die end- 
arteriitisehe Wueherung erheblioh reducirte Lumen des Gef~isses noeh mehr 
eingeschrg, nkt. In diesem alas Lumen durehsetzenden Bindegewebe linden sieh 
sowohl in den 10ckeren~ wie in den derberen Partien mehrere Gef~isse vet  
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mittlerer G:rSsse mit deutlioh entwickdter Muskulatur und Intima (confer. 
Figur 6). 

An einzelnen Prgparaten sieht man den vorerwS~hnten bindegewebigen 
Strung 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 
sioh rothe Blutl~Srperehen vorfinden. Ebenso sind aueh in einzelnen der neu- 
gebildeten GeNsse rothe BlutkSrperchen zu sehen (Tar. XI.~ Fig. 7). An ein- 
zelnen Pr~paraten ist die Intima uur an einer ganz kleinen Stelle yon tier end- 
arteriitischen Wucherung verschont geblieben. An wieder anderen Stellen des 
Gef~sses is~ die Endarteriitis nicht nut auf einen Theil der Circumferenz,~e- 
schrSmkt~ sondern ~iberall ausgebildet~ jedoeh immer in verschiedener St~irke. 
Durch diese sehr weitgehende Wuchernng ist das Lumen ganz ausserordentlieh 
eingeengt und liegt in Folge der unregelm~issigen Wueherung excentrisch zu 
dem urspriinglichen Lumen (Fig. 8, bei der Section erSffnetl). 

Die Muscularis ist zum grSssten Theft gut erhalten. Doeh ist sic in den 
am moisten endarteriitiscl~, verS~nderten Priiparaten an den tier grSssten Breite 
der Wucherung entsprechenden Stellen erheblieh diinner wie an den anderen 
Theilen. 

An einzelnen Stellen im Verlauf des Gef~sses ist die Infiltration mit run- 
den Kernen innerhalb der Adventitia eine besonders starke. Von hier arts kann 
man diese runden Kerne mehr weniger zahlreieh durch die d~nnen Stellen der 
l~luscularis and dureh die Elastica hindureh in die gewueherte Intima hinein 
verfolgen~ man sieht dann bier zwischen den mehr ]~nglichen Kern@n derseI- 
ben eine ziemliehe Anzahl dicht gedrgngt stehender runder t~erne. Hier finden 
sich aueh in den das restirende Lumen durehquerendon Bindegewebsstr~ngen~ 
besonders in deron lockeren Partien~ mehr runde Kerne~ als in den anderen 
Partieen. 

3. L i n k e A r t e r i a F e s s a e  S y l v i i :  An einer Reihe yon Priiparaten 
keine besonderen Abweichungen yon der Norm ausser der iiberall v0rhandenen~ 
bier besonders grossen Menge yon runden Kernen in tier Adventitia. 

An anderen Stellen ist die Intima an einem Theile der Cireumferenz des 
Lumens erheblioh verdi&t~ so dass das Lumen in betr~ichtlichem Grade ein- 
geengt ist. An den Stellen, an welchen die Intima diese Verdickung zeigt~ ist 
auch die Anh~ufung tier runden Kerne in der Adventitia erheblich stSzker~ an 
einigen Priiparaten solar so dicht~ dass man die gussere Schicht der Adven- 
titia als dunkelblanen Sanm sieht (Hgmatoxylin-Eosin-Prgparate). 

An den der verdickten Intima entsprechenden Stellen der Muscularis ist 
diese aueh bier d~inner und sind runde Kerne an einzelnen Partien sichtbar~ 
welche dichtere I;ernanhiiufung in Adventitia and verdickter Intima verbinden. 

Die Ansammlung yon runden Kernen in der Adventitia zeigt sieh noch 
st/irker an einzelnen ldeinen benachbarten Gef~iss.cn~ welche mit tier linken 
Arteria Fossae Sylvii mitgeschnitten worden sind. Das Lumen ist erhalten~ 
nieht wesentlich eingeengt. Intima~ Mttsoularis und vet Allem die ganz erheb- 
lich verdiokte Adventitia sind durehsetzt mit dicht gedr~ingt stehenden runden 
Kornen (s. Tar, XI.~ Fig. 9). Einzelne andere mitgetroffeae Gef~issquerschnitte 
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zeigen theilweise Verdiekung der Intima und Infiltration mR runden Kernen 
in der Adventitia. 

R i i e k e n m a r k :  F ~ r b u n g n a e h W e i g e r t ,  Pal~ M a l l o r y ;  mit Nigrosin~ 
tt~matoxylin-Eosin~ Carmin. Die we lch  en H~ute sind ein wenig verdiekt und 
weisen mehr Kerne auf, als man an normalen Pr~.paraten wahrnimmt. Diese 
zellige Infiltration ist tiberall in der Umgebung der Gefi~sse besonders aus- 
gepr~gt. 111 den oberon Partien des R/iekenmarks~ im Halsmark ist sie am 
stiirksten und nimmt dann allmilig naeh dem Lendenmark zu ab. An einzelnen 
GefS~ssen lassen sieh deutliehe endarteriitische Verindernngen naehweisen. Die 
reehte Pyramiden-Seitenstrangbatm ist hoehgradig degenerirt~ sie hebt sich in 
We ige r t -P r ipa r a t en  deutlieh als gelbes Dreieek ab. Besonders deutlieh ist 
auch die Abgrenzung dieses erkrankten Gebietes im Halsmark gegentiber der 
intaeten Kleinhirn-Seitenstrangbahn. Im Allgemeinen seheint die Degeneration 
im Brustmark am intensivsten zu sein. Mikroskopiseh lassen sich jedoeh aueh 
in dem Gebiete der reehten Pyramiden-Seitenstrangbahn noeh einzelne gut er- 
haltene Fasern naehweisen; neben ihnen finden sieh aussor den vollkommen za 
Grunde gegangenen Pasern Quersehnitte yon Fasorn, die versehiedene Stadien 
der Degeneration darbieten. Zum Theft sind in den Fasern die Axeneylinder 
gequollen und die ganzen Pasern Ms solehe verdiekt~ zum Theil stellt das 
Myelin der Markscheide nur noeh eine kriimelige Masse dar~ in der yon einem 
Axeneylinder niehts mehr wahrznnehmen ist. An anderen F~sern l isst  die 
Markseheide eine Art coneentrischer Sehichtung erkennen. Ansserdem finden 
sieh vereinzelte Sehollen Myelin hier vor. 

Der linke Pyramidenseitenstrang 15~sst makroskopiseh eine Degeneration 
mit Sieherheit nieht erkennen. Im unteren Brust- und Lendenmark zeiehnet 
sich ein Fold dutch etwas hellere F~irbung aas. Mikroskopiseh ist eine erheb- 
liehe Znnahme des St/itzgewebes und Untergang yon Nervenfasern wahrzu- 
nehmen. Haupts~iehlieh wird dieses Goblet aber yon Fasern eingenommen~ 
welche in der Degeneration begriffen sind und ein Aussehen haben~ wie es oben 
besproc.hen ist. Neben diesen findet sieh jedoeh noeh eine Anzahl anscheinend 
normaler Fasern vor. Aneh bier finden sieh Myelinklumpen~ welehe zum Theil 
in den Septen liegen. Aueh im Gebiete der Vorderseitenstrgnge finden sieh 
zerstreut vereinzelte mehr odor minder degenerirte Fasern. 

Im Gebiete der Hinterstr~nge ist gleichfalls eine leiehte Vermehrung des 
Sttitzgewebes zu eonstatiren; besonders deutlich ist diese Zunahme in den 
Gol l ' sehen Sh'~ingen. Diese Wuehernng der Glia ist jedoeh nicht so stark~ 
dass sie sohon makroskopiseh wahrgenommen werden lr In dem ganzen 
Gebiete derHinterstriinge finden sieh erkrankt% augenseheinlieh in Degeneration 
befindliehe Fasern vet. Eine Ansnahme davon maehen nnr die ventralen Folder. 
Ebenso ist auch eine Erkrankung in der L i s saue r ' s ehen  Zone zu eonstatiren. 

Die graue Snbstanz weist ein reiehliehes~ wohlerhaltenes Fasernnetz auf. 
Eine Anzahl yon Fasern ist allerdings sehr verdiekt und holler tingirt~ so dass 
sie nicht f/Jr normal gelten k~nnen. Ein Sehwund yon Fasern ist nur in dem 
Gebiete tier F i i r s tne r ' s ehen  Felder zn finden. Hier ist die Degeneration 
reehts~ entspreehend tier stiirkeren Degeneration des reehten Seitenstrangs~ 
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deutlieher ausgepriigt als links. Die Degeneration maeht sich auch bereits 
makroskopiseh als heller gelber Fleck bemerkbar. 

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

Der Centraleanal ist besonders im Lendenmark stark erweitert und un- 
regelmgssig trapezfSrmig gestaltet. Eine weniger grosse grweiterung zeigt sich 
im oberen Halsmark. Ueberall ist die Wandung dos Canals mit wohlerhaltenem 
Epithel ausgekleidet. In seiner Umgebung finden sich vielfach s 
yon Kernen~ die oftmals in Nestern zusammenliegen. 

Im nnteren Halsmark ist der Centralcanal ebliterirt; an oiner Stelle sieht 
man eine Sgule yon Kernansammlungen. 

Naeh dam Beriehte des Herrn Geheimen Medieinalraths Prof. Dr. 
M arehand~ Director des pathologisehen Instituts zu Marburg~ we]ehem 
die Organe der Brust- und Bauchh0hle zugesandt wurden~ bieten die- 
selben keine s ieheren  Zeiehen friiherer Lues~ ausser der ftir einen noeh 
nieht ganz 42j~hrigen Mann ausserordentlich starken Atheromatose der 
Aorta und der Art. coronariae. Es sei mir bier erlaubt Herrn Prof. 
Mar e h an d ftir die gfitige Durehsieht der mikroskopischen Pr~tparate 
meinen besten Dank auszusprechen. 

Das Gehim ist in seinem Gewichte stark herabgesetzt. In den Ven- 
trike]n Ependymitis ehroniea. Sehon makroskopisch zeigt sich eine er- 
hebliche Meningitis besonders der vorderen Gehirnpartien~ sowohl an 
der Convexiti~t, wie aueh an der Basis. Einze]ne Gehirngeflisse sind 
sehon mit blossem Auge a]s ver~ndert zu erkennen, Die mikroskopische 
Untersuchung besti~tigt sowohl die Meningitis~ wie die Verfmdemng der 
Gef~sse. Die Meningitis~ bei welcher besonders die riesige Zellinfiltra- 
tion vor Allem tun die Gef~sse auff~tllt~ ist aueh in geringerem Grade 
am tIinterhauptlappen vorhanden. An einzelnen Stellen erscheinen die 
Meningen yon der Oberfl~che des Gehirns etwas abgehoben, so dass 
man einen kleinen Spaltranm vor sich hat. Augenscheinlieh handelt es 
sich in diesen Massen mn Gerinnungsproduete und hat sich hier wah- 
rend des Lebens ser0se Fl%sigkeit beflmden. In diesem ttohlraum 
k6nnte es sich einmal um den sogenannten His'schen Ranm handeln~ 
es w~re jedoc]a aueh mSglieh~ dass sieh dieser Raum dure]a St6rung 
der Lympheireulation erst gebildet hat. 

Die untersuchten Gef~sse zeigen das Bild der nach t t eubner  be- 
nannten Endarteriitis. Zum Theft haben sieh in der verdiekten Intima 
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neue Gefasse gebildet. In dem Artikel ,~Arterien" ( E u l e n b u r g ' s  Real- 
eneyklopaedie 1885) hat M a r e h a n d  sehr ~thnliehe Bilder verGffentlicht. 
Das an mehreren Pri~paraten naehweisbare Vordringen yon runden Ker- 
nen yon tier Adventitia durch die Mnscularis naeh der Intima spricht 
vielleieht air ein Fortschreiten des Processes yon aussen nach innen. 
Die Museularis ist an den Stellen der stitrkste~l Verdiekung der Intima 
mehr weniger atrophiseb (Druckatrophie?). Ganz besonders auffallend 
ist aber die sehr starke Infiltration um die Gefasse der Gehirnsubstanz 
setbst~ ein ausserordent]ich difl\lser Proces 6 wenn auch in den vorderen 
Gehirnpartien starker entwiekelt. Sowohl die Endarteriitis der grSsseren 
Gef~tsse, wie diese Infiltration um die Gef~sse der Gehirnsubstanz be- 
dingen eine nieht unerhebliehe Einsehr~nkung der Gef~ss]umina. An 
mehreren Stellen ist es zu kleinen~ zum Theft sehon alteren Blutungen 
gekommen. Der Schwund der Tangentialfasern~ Wucherung der Stiitz- 
substanz ist in diesem Falle aueh auf den Hinterhauptlappen ausgedehnt. 

Wir haben nun einerseits eine Reihe yon Momenten~ welehe eine 
wesent]iehe Alteration der B]uteirculation im Gehirn bedingen: Vermin- 
derung der Blutzufuhr~ mangelhafte Ern~hrung. Auf der anderen Seite 
haben wir ein Zugrundegegangensein yon Gehirnsubstanz: Schwund yon 
Tangentialfasern. Entsprechend der starkeren Alteration der vorderen 
Gehirngefiisse ist daselbst ein starkerer Schwund der Nervenfasern nach- 
weisbar. 

Der Gedanke ist, glaube ich~ hier nicht ganz yon der Hand zu 
weisen, dass das Zugrundegehen der Nervenfasern das secundare ist; in 
~thnlicher Weise vielleicht~ wie R u m p f  (1. c.) annimmt, nut dass die 
Momente~ welche erni~hrungsstGrend einwirken, in diesem Falle noeh 
mi~chtiger sind wie dort. Doch kSnnten hier auch specifisch luetische 
Processe und sparer postsyphilitisches Gift znsammen gewirkt haben. 

Die Rfiekenmarkshaute bieten in ihren oberen Abschnitten die Er- 
scheinungen einer Meningitis spinalis. Die Gefasse derselben sind ver- 
diekt und auch bier ist die Ansammlung yon Rundzellen eine besonders 
starke in der Umgebung der Gefasse. 

Am Riickenmark selbst ist nicht eine Bahn allein erkrankt~ sondern 
eine diffuse Schadigung vorhanden. Am meisten hat der reehte Pyra- 
midenstrang gelitten. Es handelt sich also um eine eombinirte Strang- 
erkrankung. 

Leider konnten dureh ein u die Bahnen nicht bis in das 
Gehirn verfolgt werden. 

Der anatomisehe Befund entspricht im Allgemeinen tier 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 erklaren: Veranderung in dem Wesen des 
Patienten, Abnahme der Intelligenz~ aber erhaltene Krankheitseinsicht. 
Bei der starken Endarteriitis nnd der Infiltration um die Gehirngefasse 
war eine vortibergehende vSllige Verhinderung des Blutzuflusses sehr 
leicht m6g]ich; sie bedingte dana die apoplectiformen und aphasischen 
Anfi~lle, sowie die Paresen. Trotz Jodkali und Inunctionseur ist hier 
der Process vorgesehritten. Mit dem Einsetzen des Schwindens der 
Tangentialfasern entwickelt sich das Bild der progressiven Paralyse: 
fortschreitende Demenz~ GrSssenideen~ Silbenstolpern, para]ytische AnfMle. 

Dass bier trotz der Affection der Pyramidenseitenstrangbahnen die 
Patellarsehnenreflexe bei deIn Patienten nicht gesteigert waren~ erkli~rt 
sieh ohne weiteres dadurch~ .dass der Reflexbogen durch die Erkrankung 
der Hinterstri~nge unterbrochen war. 

Betrachten wir noch einmal in aller Kfirze die sechs F~lle im Zu- 
sammenhang I so finden wir bei Allen eine ]uctische Infection sicherge- 
stellt. Mit Ausnahme eines Falles (Fall u konnten auch wlihrend 
der hiesigen Beobachtung floride speeifische Processe constatirt werden. 

Was das Alter tier Patienten bei dem Einsetzen der psychischen 
Erkrank~mg anlangL so schwankt dies zwischen dem 25. und 51. Le- 
bensjahre. 

Nur bei den drei letzten Fi~l]en l'~sst sich das Interva]l zwischen 
luetischer Infection und psychischer Erkrankung nliher fixiren. In Fall IV. 
betr~gt die Zwisehenzeit offenbar nut wenige Monate~ bei Fall u 13~ 
bei Fall Y. sogar 20 Jahre. 

Anamnestisch sind in den drei letzten antisyphilitische Curen naeh- 
gewiesen. Im Fa]le IV. ist Auftreten einer Lues cerebri mit psychischen 
Symptomen kurz nach specifischen Curen auffallend. Die in hiesiger 
Anstalt eingeleiteten und durchgefiihrten Curen haben im Falle I. (In- 
jeetionscur-Jodkali): Heilung specifischer Erscheinungen~ im Fa]le II. 
(Jodkali): m'~ssige allgemeine Besserung, im Falle III. (Jodka]i): Hei- 
lung eines syphilitischen Exanthcms~ ira Falle IV. (Jodkali): Heilung 
si~mmtlicher Erseheinungen herbeigeffihrt. Im Falle VI. erscheint die 
hmnctionscur ohne Erfolg. Nach derselben nimmt das Krankheitsbild 
immer mehr das der progressiven Paralyse an. Ob hier ein Zusammen- 
hang angenommen werden kann~ ist kaum zu entscheidcn. Im Falle V.~ 
wo knrz vor der Aufnahme in die hiesige Anstalt eine grfindliche 
Inunctionscur stattgefunden hatte~ tritt weitgehende Besserung ohne wei- 
tere specifische Therapie ein. 

Yon den mi~nnlichen Patienten geh6ren zwei den hSheren Standen~ 
die drei Frauen geh6ren den niederen St~nden an. 

34 * 
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In drei F~llen bestanden heftige Kopfsehmerzen, zum Theil mit 
Nackensehmerzen verbunden. Hereditfire Belastung besteht nur in zwei 
F~llen (I. und V.). Das psychische Krankheitsbild ist ein recht variables. 
tleitere und angstliche Erregung, Depression nnd Euphorie~ moros% 
apathisehe Stimmung sehen wir bald unter einander wechselnd, bald 
unter ttervortreten nur einer dieser Erscheinungen auftreten. In zwei 
FNlen (IV., V.) bestehen hypoehondrische Ideen~ in einem Falle (VI.) 
bestehen GehSrstgusehungen. In ffinf F~illen wird in der Anamnese zu- 
n~ichst eine Vergnderung in dem Wesen der Patienten~ Reizbarkeit~ 
wechselnde Gemfithsstimmung, gleichgiltiges Wesen, verzeichnet~ weleher 
dann die eigentliche psychisehe Erkrankung sich ansehliesst. 

Mit Ausnahme des Falles IV., wo eine Abnahme der Intelligenz 
nicht naehzuweisen war~ besteht eine solche~ wenn auch verschiedenem 
nicht allzu erhebliehen Grades: m~tssige geistige Sehw~tehe~ ohne pro- 
gressiven Charakter. Es besteht Einsicht in die vorhal~dene Krankheit~ 
dieselbe wird unangenehm~ schmerzlieh~ selbst his zum Lebensfiberdruss 
empfunden, lm Falle III. nnd VI. treten erst da~ wo fiberhaupt das 
Krankheitsbild mehr dem der progressiven Paralyse zu gleichen beginnt, 
progressive Demenz und GrOssenideen auf. 

Auf somatisehem Gebiete finden wir die psychischen Erscheinungen 
hanpts~iehlich yon AugenmuskelstOrungen (Abducens, 0culomotorius) be- 
gleitet. Dieselben zeigen passageren weehselnden Charakter. Besonders 
interessant ist das einseitige Graefe ' sche  Symptom in Fall II. 

Allerdings findet sich in allen Fgllen~ mit Ausnahme yon Fall IV, 
theils sehon bei der Aufnahme~ theils im Laufe der hiesigen Beobach- 
tung erst auftretend, tr~tge Lichtreaction resp. Liehtstarre~ theils einer~ 
theils beider Pupillen. Die Wichtigkeit dieser Erscheinung bei der Dia- 
gnos% besonders bei tier Frfihdiagnose der Dementia paralytica ist be- 
kannt. Bei dem Naehweis gleiehzeitiger odor sicher vorausgegangener 
Lues cerebri biisst jedoch dieses Zeichen an Wichtigkeit ein; naeh 
Opp enh eim~ Uhth o ff, Rumpf  u. A. kann reflectorische Pupillenstarre 
als einzige Erscheinung einer frtiheren Hirnlues zurtiekbleiben. 

In alterletzter Zeit berichtet Dr. Fritz Sehanz~) fiber drei nach 
frtiherer luetischer Infection an Lues des Centralnervensystems erkrankte 
Patienten~ yon welchen zwei Augenmuskellghmnngen mit einseitiger 
reflectoriseher Pupillenstarre~ bei Intactsein der Accommodation zei~en; 
der dritte Patient zeigte beiderseits reflectorische Pnpillenstarre mit 
rechtsseitiger Accommodationsparese~ ]inks bestand frfiher Accommoda- 
tionskrampf~ jetzt normale Accommodation. Neben den StSrungen yon 

1) Archiv ffir Augenheilk. ref. im Neurol. Centralbl. 1897. No. 1. 
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Seiten der Augenmuskulatur sind es ferner die theils passageren, theils 
chronisch aphasischen StSrungen~ sowie die passageren Paresen theils 
des Facialis~ theils einer oder beider Extremit~ten, welche uns in der 
Mehrzahl der F~Ile (4) entgegentreten. Im Falle VI. sehen wir apha- 
sische StSrungen mit rechtsseitigen Paresen einhergehen. 

Was das Kniephanomen betrifft, so verh~ilt sieh dasselbe normal in 
einem Falle (II.), lebhaft in drei Fallen (I ,  IV., V.), in zwei Fallen 
(III, VI.) bestand Verschiedenheit zwischen rechts und links. Hypal- 
gesie war yon Anfang an nur in dem Fall V. nachweisbar. Im Fall III. 
ist Hypalgesie erst sp~tter aufgetreten, hn Falle VI, welcher unter 
dem Bilde tier Dementia paralytica zu Grunde geht, erfolgt, noch gegen 
das Ende hin Reaction auf oberflachliche ~adelstiche. 

Ataxie erheblichen Grades befindet sieh nur im Falle lII. nach lan- 
gerer Krankheitsdauer. 

Artieulatorische SprachstSrungen, theils passageren Charakters, 
waren zum Theil schou bei der Aufnahme naehweisbar, zum Theil zeig- 
ten sie sich erst w!4hrend der hiesigen Beobaehtung (Fall IV. ausge- 
nommen). 

Da.s KSrpergewich~ verh~it sieh w[e bei aaderen psyehischen Krank- 
heiten: Abnahme wahrend tier erregteren Krankheitsperioden~ Zunahme 
bei Besserung, bei ruhigerem, gleiehm~tssigerem Verhalten. 

Aueh die Menses zeigen ein ahnliches Verhalten wie bei den an- 
deren StSrungen der Psyche: sie bleiben aus, um bei Abklingen der 
Affection wiederzukehren (Fall III. und IV.). 

Die Krankheitsdauer erstreekt sich~ wiederum mit Ausnahme des 
geheilten Fa]les IV., fiber raehrere Jahre (4~/2--31/2 Jahre): im Falls u 
ist dieselbe offenbar eine noch langere. 

Es l~sst sich nicht leugnen~ dass unter den soeben nochmals zu- 
sammengefassten Krankheitserscheinungen viele sind, welche wir ge- 
wohnt sind, bei der Dementia paralytiea anzutreffen. So Sr in 
der Pupil]enreaction, articulatorische Sprachst~rungen, Sensibilit~tsstS- 
rungen, Veranderung der Patellarsehnenreflexe. 

Ebenso kSnnen sammtliehe oben erw~thnten psychischen Symptome 
auch bei der Paralyse vorkommen. 

An der Hand der besehriebenen sechs F~tlle glaube ich nun bei 
der Reihe gemeinsamer Zfige mit Dementia paralytica als differential- 
diagnostisch besonders wiehtige Momente die folgenden hervorheben zu 
kSnnen : 

Die AugenmaskelstSrungen yon weehselndem Charakter~ passagere 
und chronische aphasische StSrungen, passagere Paresen, geistige 
Sehwaehe ohue Progressivit~t und mit ]ange erhaltener Krankheitsein- 
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sieht~ das Auftreten florider specifischer Processe, der gtinstige Einfluss 
speeifiseher Therapie (MSgliehkeit der tteilung) und die langjlihrige 
Krankheitsdauer. 

Eine richtige Differentialdiagnose ist gerade in solehen Fallen wegen 
der Prognose und Therapie yon der gr~Sssten Wichtigkeit. 

Zum Schluss sei es mir gestattet~ meinem frfiheren Chef, Herrn 
Medicinalrath Prof. Dr. Fr. T uczek ,  Director der communalst~tndischen 
Irrenheilanstalt und der psychiatrisehen Klinik fiir die freundliche Ueber- 
lassung der Fiille und fiir die Hiilfe bei der Bearbeitung derselben 
meinen verbind]iehsten Dank auszuspreehen. Auch Herrn Dr. A. Buch-  
holz~ lI. Arzt der Irrenheilanstalt~ Privatdocent der Universitlit~ bin 
ich fiir seine Hiilfe bei der Anfertigung der mikroskopisehen Pr~iparate 
(Fall u und bei tier Durehsicht derselben zu grossem Danke ver- 
pflichtet. 

E r k l ~ r u n g  der  Abbi ldnungen  (Tar .  XI .  zu Fa l l  u  

Fig. i und 2. Kern~nhiiufung um Gefiisse in der Grosshirnrinde. 
Fig, 3. Blutungen in der Umgebung yon gindengefiissen. 
Fig. 4. Querschnitt der Art. basilaris. 
Fig. 5--8. Querschnitte dcr Art. fossae Sylvii dext. : Wucherungen der 

der Intima, zum Theil mit neugebildeten Gef~ssen. 
Fig. 9. Querschnitt durch ein kleines Gef~ss in der Nachbarschaft der 

Art. loss. Sylv. sin. mit Kernanhgufung in der gewucherten Adventitia. 
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