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Ueber einen Fall yon genuiner Epilepsie mit sich 
daran anschliessender Dementia paralytica).  

Von 

Dr. O. ~Vattenberg 
in  Lilbeck.  

51. H.! Der Kranke W,  yon dem ieh mir am Sehl~lsse meines 
u erlauben werde~ Ihnen Bin paar anatomisehe Pr/iparate zu 
zeigen~ seheint mir naeh mehreren Riehtungen hin unser Interesse be- 
anspruehen zu diirfen. 

Einerseits handelt es sieh um einen, soweit mir bekannt, in der 
Literatur bisher noeh nieht besehriebenen Fall yon genuiner Epilepsie2)~ 
tier aIlm~ilig in progressive Paralyse fiberging und wegen seiner fliessen- 
den Uebergangserseheinungen der Diagnosestellung nieht unerhebliehe 
Sehwierigkeiten bereitete, andererseits sind nieht die mindesten Anhalts- 
punkte daNr vorhanden~ dass Trauma~ Potus crier Lues als urs~tehliehe 
bezw. ausl6sende Momente angenommen werden k6nnten und w~ire so- 
naeh ein pathogenetiseher Zusammenhang zwisellen Epilepsie und pro- 
gressiver Paralyse nieht ohne weiteres yon der [land zu weisen. Es 
wiirde damit die Ansieht, dass as sieh bei der progressiven Paralyse 
wie bei der genuinen Epilepsie um eine endogene Stoffweehselerkran- 
kung, mn eine sehwere allgemeine Ern~hrungsst6rung handelt, eine nieht 
unwesentliehe Sttitze erfahren. Sehliesslieh bieicen noeh Gehirn und 
kn6eherner SeMdel manehes In~eressante. 

1) Vortrag~ gehalten aaf tier Jahresversammlung dos Voreins der deut- 
sehen Irren~irzte. April 1899. Halle. 

2) In der sich an den Vortrag ansehliessenden Discussion machte Prof. 
P ick  (Prag) darauf aufmerksam, dass ein ghnlioher FalI yon Bourneg i l l e  
im Arshiv de Neurologie verSffentlioh~ sei. 
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M. H. ! Die Ansiehten darfiber, ob eine selbstst~tndige Psyehose 
der progressiven Par~}lyse vorangehen kSnne oder nieht-~ gehen in der 
fiber diese Frage vorbandenen Literatur noeh reeht auseinander. 

F6r61) ffihrt eil~e Reihe yon Psyehosen auf, die der Epilepsie vor- 
angehen, sie begleite~l und ihr naehfolgen kSnnen, ohne dabei der pro- 
gressiven Paralyse Erwi~hnung zu thun. I 

v. I ( r a f f t - E b i n g  2) erklStrt es ffir unwahrseheinlieh, dass eine 
Dementia paralytiea als selbstst~tndige Psyehose, den Verlauf einer 
frfiheren eomplieirend, eintreten k6nne, und glaubt, dass die bisher mit- 
getheilten F~lle auf Beobaehtungsfehler, sei es~ dass die sehon frtiher 
vorhandenen motorisehen St(irungen iibersehen wurden~ sei es~ dass eine 
Yerweehslung mit Herderkrankungen stattfand, zurfiekgeffihrt werden 
nltissten. 

W o l l e n b e r g  3) sagt: ,Die F~lle~ in denen dem Ausbruehe einer 
Paralyse eine andere Psyehose vorangegangen ist, sind bekanntlieh sehr 
se[ten. Ieh denke hierbei nieht an das yon einigen Beobaehter (Hoe- 
s t e rmann)  behauptete Ilinzutreten einer seeund'~ren Paralyse zu einer 
anderen GeistesstSrung, wie ieh es niemals gesehen, ebenso wenig ml 
gewisse mehr oder weniger versehwommene psyehisehe Abnormit~ten~ 
wie sie sieh im Prodromalstadittm der Paralyse nieht selten finden~ son- 
dern an selbstst~ndige wohlumgrenzte und auch zeitlieh seharf yon der 
letzteren getrennte Krankheitsbilder'k Die yon ihm aufgenommene Sta- 
tistik yon 750 F'~]len ergiebt naeh seinen eigenen Worten ein fast 
negatives Resultat. Er konnte in keinem seiner F~lle, abgesehen yon 
einigen origin~ir sehwaehsinnigen~ das frtihere Bestehen einer Psychose 
naehweisen. Nur in einem Falle war a]te Epilepsie naehweisbar. 

Gross4) theilt kurz zwei F~lle mit und ffihrt noeh neun weitere 
auf~ bei denen Remissionen yon 2--10 Jahren zwisehen der ersten 
and zweiten geistigeil Erkrankung lagen, und bei denen die ersten An- 
f~tlle nieht als Paralysen aufgefasst wurden. Er maeht dann selbst den 
einsehr~tnkenden Zusatz: wohl in erster Linie deshalb~ well somatisehe 
Symptome fehlten. Eine genaue Beobaehtung der psyehisehen Symptome 
h~tte wohl in der _~llehrzahl der Fglle gestattet~ die riehtige Diagnose 
sofort zu stellen, event, per exelusionem. 

Den genannten gegenCiber steht eine gr6ssere Zahl yon Autoren: 
die eine Reihe ihrer ~ Ansieht naeh zweifelloser F~lle beobaehtet haben, 

1) Monogra!ohie :, Die Epi]elosie, 
9) A]lgem. Zeitsihr. ffir Psych. Bd. 93. Heft 3. 
3) Diosos Archi~Bd. 26. S. 508. 
4) Allgem. Zeits~hr. ftir Psych. Bd. 59. S. 1157. 

49* 
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bei denen eine selbstst~tndige Psychose der progressiven Paralyse voran- 
gegangen ist. 

C1. Neisser~) weist darauf hin~ dass yon 100 Paralytikern bei 
6 anderweitige Psyehosen vorangegangen sind~ bei denen ein Zusammen- 
hang zwisehen vorangegangener Psychose und progressiver Paralyse 
ausgesehlossen werden mfisse. Unter seinen F~illen befand sieh keiner 
mit vorangegangener Epilepsie. 

Mendel  2) sehreibt: Es erseheint auffallend~ wie selten man in der 
Anamnese tier Paralytiker finder, dass dieselben vorher schon einmal 
geisteskrank gewesen sind, und beriehtet dann fiber zwei derartige Falle 
unter 210. In dem einen handelte es sieh um eine hypochondrisehe 
Melaneholie. Patient war danaeh 23 Jahre gesund, dann Einsetzen der 
progressiven Paralyse. In dem anderen war es eine 5Ianie mit Hallu- 
cinationen. Patient war danaeh 14 Jahre gesund, dann p rogress ive  
Paralyse. 

Er f~hrt dana welter fort: Dass sich die Paralyse unmittelbar an 
die epileptisehen Anf~ille ansehliessen kann~ zeigt der Fall yon West- 
phal~ wie fihnliche Beobachtungen von L e g r a n d  du Sau l le  und eine 
Kranke yon Burlureaux~)~ die, naehdem sie 21 Jahre Epilepsie ohne 
geistige St6rung gehabt hart% naeh und naeh in Paralyse verfiel. 

Ein Vortrag yon L e p p m a n n  tiber ,Seeund~ire Paralyse" aus dem 
Jahre 1894 ist ]eider nieht ver6ffentlieht. 

E iekhold~)  erw~ihnt unter 202 Para]ytikern (m. u. w.) einen Fall 
yon vorangegangener Manie. Naeh llj~ihriger Intermission kam es zu 
progressiver Paralyse. 

Marc65) giebt mehrere F~ille, in denen naeh 3, 4~ 5 nnd 6jahri- 
gem Bestehen einer GeistesstSrung Paralyse sieh entwiekelte. 

Ca lme i l  6) fand naeh 13j~ihrigem Bestehen einer ,Monomanie" die 
ersten Symptome der Paralyse. 

Berg  7) beriehtet fiber 3 und H o u g b e r g  8) fiber 6 FNle, in denen 
eine prim~re Geisteskrankheit der Paralyse vorausgegangen war. 

A s e h e r  9) hat 643 F~lle bez. des Verlaufs und der Aetiologie der 

1) Borliaer klin. Wochenschr. XXXI. 38. 
2) Monographie S. 241. 

3 )  Th6se 1874. p. 7l. 
4) Cfr. Mendel, Monographie. 
5) 1. c. p. 241. 
6) De la paralysie consider6 chez les ali6ngs. 1826. 
7) 1. c. p. 50. 
8) l. c. p. 74. 
9) Allgem. Zeitschr. ftir Psych. Bd. 46. S. 1. 
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progressiven Paralyse ,durehforscht und fand unter ihnen bei 4: vorauf- 
gegangene Geisteskra~kheit. In 3 FSllen war ein erheblicherer Grad 
yon angeborenem Sch~vaehsinn vorhanden. In 8 FSllen vorangegangene 
Epilepsie~ yon denen !bei vier mit der Pubertat die KrSmpfe aufgeh6rt 
hatten. 

Kaes 1) fand unter 1~12 m~tnnlichen und weib]ichen Paralytikern 
einmal Hysteri% 7real Epilepsie und lm~l Chorea in der Vorgeschichte 
seiner Kranken. 

W~hrend nun die bisher genannten Autoren im Wesent]ichen nur 
km-ze Zahlenangaben machen~ berichten 

Gadere)~ RichterS),  Hoes termann~)  und C. Wes tpha l  5) aus- 
ffihrliehere Krankengeschichten. 

Im Fall Guder  handelt es sich um eine typisehe Reflexepilepsie 
trauma~ischen Ursprungs~ bei dem sich acht Monate nach erlittenem 
Trauma die Symptome der progressiven Pal:alyse plStzlich einstellten. 
Die Kr~mpfe hSrten nach operativer Beseitigung der Narbe auf, die 
Symptome der Dementia paralytica bestanden welter fort. 

Aetiologisch vertritt er die Ansicht~ dass es wahrscheinlich sei~ die 
Dementia para]ytica habe yon der peripheren Ursache gleich der Epi- 
lepsie ihren Ursprung genommen. Eine Section laud night start. 

Im Fall R i c h t e r  geht eine Paranoia hallucinatoria chron. 10 Jahre 
dem Ausbrueh der Paralyse voran. Es handelt sich um einen stark 
erblich be]asteten Kranken~ bei dem wiederholt heftige Zuckungen im 
ganzen KSrper und h'~ufiges krampfhaftes Schfitteln der Arm% welches 
sieh auf den ganzen KSrper fortsetzte~ beobachtet sind. Bei der recht 
eigenartig paralytisch schwachsinnigen F:trbm~g der GrSssenideen~ die 
schon frfihzeitig in die Erscheinung traten~ neige ieh doch~ trotz des 
anscheinenden Fehlens yon lntelligenzdefecten im Beginn~ mehr dahin~ 
den Fall a]s langsam verlanfende paranoiaartige Dementia paralytica 
aufzufassen. Eine Section wurde nicht vorgenommen. 

t t o e s t e r m a n n  ftihrt 3 Fglle einer ,secundgren Paralyse" an. Alle 
drei scheinen mir~ wie auch Wol lenberg6)  nieht ganz einwandfrei~ 
zumal wir keinerlei Mittheilungen fiber d[e Resu]tate einer etwa statt- 
gehabten Section bekommen. 

1) A. Z. f. Psych. !Bd. 49. S. 647. 
2) A. Z. f. Psych. iBd. 46. S. 597ff. 

I 

3) A. Z. f. Psych. IBd 55. S. 19ff. 
I " 

4) A. Z. f. Psych. J3d. 32. S. 333ff. 
5) Gesammelte Abhand]. Bd. 1. S. 423. 
6) Dieses Archly Bd. 26. S. 4=72. 
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Wes tpha l  besehreibt aus dem Jahre 1870 einen Fall yon ,.larvir- 
ter Epilepsie"~ bei vorhandener heredit~irer Disposition zu Psyehosen~ 
die dem Ausbruehe paralytiseher GeistesstSrung Jahre (14)lang voraus- 
gegangen war. Mir seheint aueh in diesem West!ohal 'sehen Falle die 
Annahme nicht yon der Hand zu weJsen zu seh b dass die larvirte Epilepsie 
eher als Prodrom der progressiven Paralyse aufzafassen sei~ zuma] wir 
doch zweifellos im Anfang sehon neben den Krampf~ bew. Sehwindel- 
anfMlen noeh Ged~ehtnissschwaeh% Pupillendifferenzen~ Blasensymptolne 7 
fibri]l~re Zuekungen in der mimischen Gesichtsmuskulatur und h~isiti- 
rende Spraehe finden. Hinzu kommt (lie besondere Art der Sittlieh- 
keitsvergehen mit ihren mehr ftir progressive Paralyze sprechenden 
Begleitumst~inden und schliess]ieh noeh die Erfolglosigkeit tier ~irztlieher- 
seits gegen die epileptisehen Anf':~lle angewandten Mittel. 

Wenn Wes tpha l  als Hauptmomente gegen diese ~uffassung die 
lange Dauer (14 Jahre) his zum manifesten Ausbraeh der progressiven 
Para]yse hervorhebt und das Fehlen yon Inte]ligenzsehw~ehe~ so ist da- 
gegen zu sagen~ dass tier Kranke doch dentliche Zeichen yon GedSicht- 
nissschw~che darbot~ und dass ferner bereits KrankheitsfM]e yon noeh 
l~ngerer Dauer (18 Jahre) besehrieben sind ( H e i l b r o n n e r ) l ) .  Man 
k6nnt% vielleieht mit gr6sserem Reeht~ den Sehluss ziehen, dass die 
Zeitdauer der progressiven Paralyse bisher vielfach noeh zu kurz ge- 
fasst wird und die Initialsymptolne derselben oftmals so versehwommen 
sind~ dass sich noeh nicht mit Wahrscheinlichkeit die Diagnose stellen 
l~isst. Wes tpha l  kommt am Ende seiner interessanten Betrachtnngen 
fiber den Fail (S. 430) zu dem Schluss: ,Dagegen kann ich mit yeller 
Bestimmtheit behaupten~ dass ieh bei genauer Erforschung tier Ana- 
mnese paralytischer Irren~ und zwar gar nicht so selten~ gefunden hab% 
dass sic frfiher ein oder das andere Mal epileptisehe Anf~l]e gehabt 
hfitten~ wohlbemerkt Anf~tlle~ die nicht etwa sehon a]s Symptome der 
Paralyse aufzufassen waren~ sondern die soweit zurficklagen~ dass yon 
dem Beginne tier sp~teren Erkrankung aueh nieht entfernt die Rede 
sein konnte". 

Wenn wir aus der mitgetheilten Literatur das Faeit ziehen, so er- 
giebt sieh~ dass die Zahl der FMle. in denen eine se lbs t s t~ tnd ige  
Psychose der progressiven P aralyse vorangegangen ist~ doeh eine s eh r  
ge r inge  ist~ zumal !gerade die ausffihrlicher mitgetheitten Krankenge- 
sehichten es sehr zweifelhaft erseheinen lassen~ ob es sich wirklich um 
~-orausgegangene selbstst~ndige Psychosen gehandelt habe~ und nieht 

1) A. Z. f. Psych. Bd. 51. S. 22ff. 
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vielraehr mn die Verboten van sehr langsara verlaufenden progressiven 

Parglysen. 
Es liegt daher die Versuehung nahe: tier Befarehtung Raum zu 

geben, dass es sieh auch in einer Anzahl der fibrigen angeffihrten Fiille 
nur um verkannte Pa~alysen handeln kOnne. Jedenfalls warden weitere 

einwandsfreie Arbeiten in dem genannten Sinne dankbar zu begrtissen sein. 

Patient wurde, 39 Jahre nit: am 15. August 1893 in die [Jiibeeker Staats- 
Irren-Anstalt aufgenoraraen and starb daselbst naeh einera Aufenthalt van 
51/t Jahren am 20. November 1898. Er war seinem Berufe naeh Barbier nnd 
hatte sein antes Auskommen in einera kleinen Fischerdorfe. Sein Vater war 
Gastwirth und starb an Sehwindsuoht: die Mutter frank stark. Ein Brnder 
starb gleiehfalls an Schwindsueht~ ein zweiter war kopfsehwach~ erhgngte sieh 
im Armenhaus. 

Die Frau war stets vollkommen gesund und bet keine Symptome be- 
stehender oder fiberstandener Lues. Patient hag in der Sehule mittelm~ssig 
gelernt nnd war van weiehera gutraathigen Charakter. In seinem 8. Lebens- 
jahre traten zura ersten Mal ohng iinssere Veranlassung I(rgmpfe auf, die sieh 
anfgnglieh nur alle paar Monate zeigten. Er lernte dann als Barbier and ]ebte 
in der Heimath seinera Berufe. In seinera Paehe war er sehr gesehiekt and 
wegen seines beseheidenen frenndliehen Wesens allgemein beliebt: so dass er 
bald eine grosse gundsehaft bekam. AIs dann rait den Jahren die Krampfan- 
fglle iraraer hgnfiger wnrden~ fingen die Leute an: sieh vor ihra zu farehten, 
zumal er mitunter aueh w~i.hrend seines BerufsgescMiftes van Kriimpfen befal- 
len wnrde. Ira ~Jahre t881 (27 Jahre alt) heirathete er nnd zeugte mit seiner 
Fran zwei Kinder~ deren eines~ ein 5Iiidehen: ebenfalls an gr~impfen leidet. 
Seine Prau hat nieht abortirt. Die Ehe war eine reeht gliiekliehe: znmal Pat. 
ein fleissiger und ganz besonders solider Familienvater war. 

1887 wnrde er zu seiner Behandhng in's Labeeker Allgeraeine l(ranken~ 
haus aufgenomraen, blieb daselbst abet nur 5 Tage, ohne dass psyehisch da- 
raals etwas Besonderes an ihm anfgefallen w~ire. Die fortschreitende Xrankheit 
braehte es dann rait sieh, class seine Kundsehaft immer mehr van ibm abfiel 
und sehliesslieh sieh Nahrungssorgen in seinem Hause einstellten. 

1891 wurde er im Status epileptieus zura 2. Mal in das Liibeeker Allge- 
raeine Krankenhaus aufgenon:raen: urn daselbst unter der Diagnose ,Psycho- 
pathia eloileptiea ~' 67 q'age zu bleiben. In den anfallsfreien Inter~Mlen win'de 
damals bereits ein erheblieher Intelligenzdefeet festgestellt. 

Stumpfsinnig liegt er da~ sprieht fast niehts und wenn er e~was ~ sprieht: 
so hat es weder Hand ~noeh Fuss. Des Oefteren sprieht er van seinera Yor- 

t 

haben noch am Naehmittag in die Stadt zu gehen, well er raehrere Leute bar- 
bieren rafisse. Seine @mfithsstimraung ist fast immer eine heitere: bei den 
meisten an ihn geriehtg~ten Fragen hilft er sieh mit einem L~cheln aus der 
Situation. Aueh van ~allueinationen seheint Patient nicht ganz frei zu sein: 
da er 5fters erziihlt: dass Lente bei ibm gewesen und ihn zum Barbieren be- 
stellt hgtten~ ohne dass etwas Derartiges wirklieh der Fall gewesen. Seit der 
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Zeit bemerkte aueh seine Frau an ihm, dass er anders war~ wie vorher~ es war 
eine wesentliehe Ver~nderung mit ihm vor sieh gegangen. Er sei gleiehgfiltig 
gegen seine Familie geworden, sei seinem Beruf nicht mehr naohgegangen, 
habe allerlei ~,thiSriehtes Zeug" gemaoht und sei z. B. mit den Betten auf die 
Strasse gelaufen. Er zertr/immerte die Fensterseheiben~ drohte seiner Frau 
mit Sehlggen und waft mehrfach mit Essgesehirr etc. naeh ihr. Aueh Naehts 
war er gewbhnlieh sehr unruhig~ sang~ fl6tete und sehrie laut. Seine Sprache 
wurde zum Theft unverstgndlish. Er war unsauber und ass sehr viel. Wegen 
eintretender Tobsuehtsanf~ille musste er am 8. August 1893 yon Neuem in's 
Allgemeine Krankhenhaus aufgenommen werden und wurde yon da naeh acht 
Tagen in die Irrenanstalt fibergeffihrt. Trauma~ Potus und Lues sind aus- 
gesehlossen. 

Naeh der Anamnese mussten wir annehmen, dass es sich um eine ge- 
nuine Epilepsie handele, die zu hoehgradiger Verblb'dung geffihrt habe. 

Bei derAufnahme land sieh folgender Status: Gr~sse 176~5 em. Gewioht 
59 ggrm. Krgftiger Knochenbau. grankhaft blasses und mageres Aussehen. 
Specifisch epileptische Physiognomie. Deutliehe Zeichen yon MnskelsehwS~ohe. 
Patient aufgefordert~ zu gehen~ sehreitet nut wenige Sehrit~e vorw~irts~ nm sich 
dann sogleieh wieder zu setzen. Ausgesproehene CoordinationsstSrungen bei 
complicirten Bewegungen~ z. B. beim Auskleiden. Linke Pupille gri3sser als 
die reehte. Die linke Nasolabialfalte ist verstriohen. Der linke Mundwinkel 
hgngt. Die ggnze linke Gesiehtsh~lfte zeigt weniger Leben und Ansdruek. 

Beide Pupillen reagiren raseh und ansgiebig. 

Die Zunge weieht nach tier linken Seite ab und wird ungelenk fiber die 
unteren Zghne gesehoben. 

Starke Herabsetzung tier Hautempfindlichkeit. Das Zgpfehen zeigC nash 
rechts. Die Spraehe ist verwasehen, Silbenstolpern. Dis Sehriftziige sind un- 
sieher zitternd~ das Geschriebene falseh. Start Otto Gustav Moritz W. sehreibt 
er: Gustutt ~{oritt W. Der Gang ist sehwankend. Beim Stehen und Umkehren 
mit geseh!ossenen Augen mehrt sieh die Unsieherheit. Die Patellarreflexe sind 
erloschen. Die Mienen des Kranken zeigen heitere Verbl~dung. Die Stimmung 
zeigt Gleiohgfiltigkeit und den Ausdruek yon Frende. Eine geordnete Darstel- 
lung" wiehtiger Thatsachen aus dem Vorleben vermag Patient nieht zn geben. 
Die Gedgehtnissprfifung ergiebt erhebliehe Liieken bez. friiherer und jfingster 
Vergangenheit. Er kennt nieht die Jahreszahl und 18st die einfachsten Reehen- 
exempel nieht. Spontan werden Gr~issenideen nieht vorgebraeht~ doeh gelingt 
es leieht dutch Fragen solehe hervorzurufen. Auf die Frag% ob er viel gereist 
sei, behauptet er in Asien~ Afrika und Brasilien gewesen zu sein. Er spreehe 
alle Spraehen der Erde~ habe 9--12 Frauen gehabt und 70 Kinder mit ihnen 
gezengt. 

Aus der Krankengesehiehte seien noeh folgende Daten hervorgehoben. 

14. April 1894: ~'Iusik regt Patient zu lantern Singen ohne Text~ oder 
wie er sagt ,Blasen" an~ wobei lebhaft% sehr mannigfaltige und sehnell naeh 
dem Tact weehselnde I~litbewegungen der Arme und Finger ausgeRist werden. 
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An die ihm vorgespielte Melodie h~ilL or sich dabei nieht, den Text maoht er 
sioh selber. 

30. Juni 1894: PAtient produeirt jetzt ganz absurde, weir fiber das Mgg- 
liehe hinausgeliende ~orstellungen. Er ist 230 Jahre alt, hat 74 Kinder, 
Millionen ira VermSgen], hat die ganze Welt bereist etc. Jedoch sind diese 
und g~hnliehe Ideen nur!dusch Suggestivfragen hervorzurufen, es gelingt dai1n 
leicht, ihn zu einer rasehen Selbststeigerung seines Ideen bis in's Ungeheuer- 
lithe hineinzutreiben. Die P~irbung der Stimmung entspricht dem Inhalte sei- 
nes Wahnideen. Die epileptiformen Anfglle treten I1nregelmiissig aaf, an 
manehen Tagei1 his zu drei, an mehreren anf eii1anderfolgenden Tagen keiner. 
Sie bestehen in Yerlust des Bewusstseins, refleetorischer Pnpillenstarre, danern 
ohi1e Zuekungen wenig~ Seeunden und haben einen festen langdanerndei1 
Sehlaf im Gefolge. Dui'eh Brom werden sie in keiner Weise beeinflusst. Pat. 
~st dauernd rein. 

Wenn wir das bisher Gesagte nun einmal kurz zusammenfassen 
so haben wit einen erblieh belasteten Kranken vet uns, des ohne ~ussere 
Veranlassung seit seinem 8. Lebensjahre an Kr~mpfen leidet, die all- 
malig immer hfmfiger aufgetreten sind nnd sehliesslieh fortsehreitend 
zu einem Zustande starker gerbl6dung mit dem Vorherrsehen yon 
sehwaehsinnigen Gr8ssenideen geffihrt habei1. Gleiehzeitig sind vorhan- 
den CoordinationsstSrungen~ Pupillendifferenzen bei prompter Reaction, 
Asymmetrie des Faeialis-Innervation, Hypalgesie, verwasehene Spraehe, 
unsiehere verkehrte Sehrift, erlosehene Patellarreflexe. S~mmtliehe auf- 
geffihrten Symptome, mit Ausnahme der fehlenden Patellarreflexe: kSnnen 
sowohl zu dem Bildelder welt vorgesehrittenen genuinen Epilepsie wie 
dem des Dementia pdralytiea gehSren. 

Pgr~ 1) wie K r g p e l i n  2) haben bei starker ausgebildetem epilep- 
sehen Sehwaehsinh regelm~tssig mangelhafte Urtheilskraft und Ged'~eht- 
nissltieken erhebliehen Grades gefunden. 

Bekannt ist ferner: dass aueh bei des Epilepsie GrSssenideen auf- 
treten k/Snnen, die zwar meist religiOser Art sind, sieh aber aneh auf 
UeberseMttzung der eigenen Person, Prahlen mit hoher tterkunft etc. 
beziehen kSnnen. Ebenso steht es mit den Paresen und den iibrigen 
genannten Symptomen. 

Ffir Psyehopathi~ epileptiea spraeh vor Allem der ganze Verlauf 
des Erkrankung, fen~er/ die grosse Seltenheit des Uebergangs in pro- 
gressive Paralyse, da~ Fehlen vorangegai1gener Lnes sowie yon refleeto- 
fischer Pupillenstarre und die Abwesenheit yon Blasen- und Mastdarm- 
]~hmungen. Das FeMen des Patellarreflexe konnte ja angeboren sein. 

1) F6r@, Monogra~phie: Die Epilepsie. 
2) Krgpelin~ Lehrbuch der Psychiatrie. S. 457. 



776 Dr. O. Wattenberg~ 

Senile Demenz war wegen des Alters des Patienten (39 Jahre) aus- 
gesehlossen. 

Dagegen best~trkten uns der immerhin eigenartige Charakter der 
GrSssenideen, verbunden mit den SpraehstSrungen und dem Fehlen der 
Patellarreflexe in der Annahme, dass es sieh um progressive Paralyse 
handeln kOnne. 

Es sollte noeh geraume Zeit dauern his unsere letzte Annahme 
eine weitere Stiitze erhielt~ die dann freilich aueh mit einem Sehlage 
die Diagnose sieher stellte. 

Die im April 1895 vorgenommene Augenuntersuehung ergab~ abgesehen 
~on der schon friiher constatirten auffallenden Weite und Differenz tier Pupil- 
len~ zumersten M a l v e r l a n g s a m t e P u p i l l e n r e a e t i o n ~  die sieh dann in 
der J~Mgezeit in refleetorisehe Pnpiltenstarre nmwandelte. 

Der geistige und kSrperliehe VeTfall maehte dann in den ngehsten Jahren 
immer weitere Fortschritte. Patient gab anf Pragen keine Antwort mehr~ stiess 
lallende TSne aus~ musste geffittert werden und warde unrcin. 

Am 20. November 1898 erlag er allgemeinem :~Iarasmus. 
Die Section ergab: Deformitas cranii~ Paehymeningitis chronica prolife- 

rans~ Leptomeningitis ehronica, Hydrops meningeus~ Atrophia cerebri univer- 
salts praecipue lob. frontal, atriusqne. Ferner als Nebenbefund: Stenosis 
valvulae mitralis~ Pneumonia lobularis sinistra~ Tuberculosis pulmon, chronica. 

Die Section best~tigte also in vollem Umfange die auf progressive Para- 
lyse gestellte Diagnose. 

Das Bild ist schon makroskopiseh ein so charakteris~isches~ dass ich mir 
nieht vet~agen konnte, die Pr~parate mitzubringen. 

Sis sehen die Dura ausserordentlieh dick: lederartig, vollkomme~ un- 
durchsieh~ig: sic war stellenweise mit dcm Schgdeldaeh verwachscn. Naeh 
Durchschneidung and Abhel:ung der Dnra prSsentirt sieh uns eine his 3 mm 
dicks nndurchsichtige Membran~ die durch lockere Bindegewebsfasern mi~ der 
Darn verwaehsen war und die gesammte GehirnconvexitSt iiberkleidete. Diese 
neoplastisehe Mcmbran lgsst sich leicht yon der Pin abheben nnd ist mit ihr 
nnr zu beiden Seitsn der grossen Hirnsiehel innig verwaehsen. Sic ist leicht 
in eine grSssere Anzahl yon zum Theil stfirker pigmsntirten Schiehten (6--6) 
za zerlegen~ die durch Bindegewebsfgden mit einander vsrbunden sind. 

Aueh die Pin erscheint in ihrer Gesammtheit stark" getr/ibt und verdickt~ 
sic zeigt zahlreiche weisse~ streifige nnd fleckige~ sehnig gl~nzende Bindege- 
websplaques~ besonders .fiber den Sulci lgngs der GeNsse in den Stirn-~ Sehei- 
tel- and Schlgfenlappen. Die Snbaraehnoidealfliissigkeit ist bedeutend ver- 
mehrt. Die Gyri~ besonders in den Stirnlappen, sind in hohem Grade ver- 
sohmglert, die Sulci ldaffen. Das Gehirn wiegt 1050 g. 

Dem makroskopischsn Bride entsprieht das mikroskopische. 
Sic linden auf den nebenstehenden Tiscben drei Prgparate aufgestellt~ 

die aus dem mittleren Drittel der hinteren linken Centralwindang and der 
2. linken Stirnwindung herstammen. Yon ihnen zeigt das erste die charak- 
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teristisch vergnderten Nervenzellen (nach Niss l  gef~rbt), das zweite den 
Sehwund der markhaltigen Nervenfasern speciell derTangentialfasern [Fgrbung 
nach Kneseh i t zky-Wol t e r s )unddas  dritte die enorme Gliawucherung (Fiir- 
bung nach Weigert) .  

Vonder gleiehfallp reeht interessanten Verbildung des knSehernen Sehg- 
dels mSehte ich hier karz nur Folgendes hervorheben: 

Seh~delmaasse: tIorizontal-Umfang . . . 59 em. 
Grgsste Breite . . . . .  15 ~, 
GrSssie Lgnge . . . . .  26 ,, 
GesiehtshShe . . . . .  20~5 cm. 
Durebmesser . . . . . .  19,75 era. 

Ueberwiegen des Gesiehtssehiidels. Niedrigo fliehende Stirn. Vorsprin- 
gen des Unterkiefers. Asymmetric der Gesiehtshglffen. Deutlieh siehtbare 
Coronarnaht. Vollst~ndige VerknScherung nor Sagittalnaht. KuppelfSrmige 
Erhebung in tier Mi~te der Pfeilnaht. Stark verdiektes Schgdeldaeh (his 
1~1 em). I-Iochgradig erweiterte Sinus fl'ontales~ besonders links (Lgngsdureh- 
messer 3:5 cm~ Breitendurchmesser 1 era). Kolbige Verdickung der Crista 
gaIli. Unregelmgssig gezaekte Knochenleiste in der linken mittleren Seh~del- 
grabe, vom hinteren gande des grossen Keilbeinfl/igels zum Foramen ovale 
verlaufend 1). 

Der knScherne Sch~del weist also bet dem erblieh in erheblichem Grade 
belasteten Individuum eJne ganze geihe vow Entartungszeiehen auf. 

Die u des gesammten Sch~deldaches ist wohl als Polgeerschei- 
hung gegeniiber der intracraniellen Druekverminderung in Folge der Hirnatro- 
phie aufzufassen. 

Ein Zweifel darfiber~ dass es sigh Nats~ehlieh um progressive Para- 
lyse und niehts anderes handelt~ kann naeh dem Ihnen Vorgezeigten 
wohl night entstehen. 

M. It.! Ieh mGehte nun zum Sehluss noeh mit wenigen Worten 
auf die ~ttiologisehen Beziehungen zwisehen Lues und der progressiven 
Paralyse eingehen~ da wir in unserem Falle wohl mit Sieherheit voran- 
gegangene Lues aussehliessen kOnnen. 

Wenn aueh die Zahl deter, die die progressive Paralyse lediglieh 
als eine Sp~tform der Syphilis auffassen, eine reeht grosse ist, so mehren 
sieh doGh neuerdingsl wieder die Stimmen, welehe der Lues zwar die 
Rolle ether der wiehiigsten Vorbedingungen fiir die naehfolgende pro- 
gressive Paralyse zu~rtheilen~ im Uebrigen abet den Standpunkt ver- 
treten, dass sic kein~swegs eine Conditio sine qua non bilde. Sic stellt 
danaeh wohl nut da~ a u s l S s e n d e  Moment in einem abor ig ine  dazu 
disponirten KSrper dar. 

1) Section und m ikroskopische Pr~parate sind yon Dr. Zufs  angefer~igt. 
1 



778 Dr. O. Wattenberg~ 

F o u r n i e r l )  betont schon 18787 dass die Formen der progressiven 
Paralyse, welche wirklich syphilitischen Ursprungs~ keine echten, son- 
dern Pseudoparalysen seien und Ne i s se r  (Breslau} ~ussert sich in einem 
Briefe an ~ c k e  in ~hnliehem Sinne. 

Mesehede  2) hat in einer neuen Arbeit dem Trauma wieder seinen 
gebfihrenden Platz als urs~ehliches Moment zugewiesen. 

N~eke  3) kommt auf Grund seiner neuesten sehr eingehenden sta- 
tistischen Arbeit u. A. zu dem Schlusssatze, dass die progressive Para- 
]yse wahrscheinlich nut relativ se]ten ein vorher gesundes rfistiges 
Gehirn trifft: vielmehr: wie zumeist bei den anderen Psychosen: ein dazu 
schon yon Geburt an disponirtes, welche Disposition dureh sp~tere lue- 
tische Infection noeh erh6ht wird~ und dass endlich auf versehiedene 
Gelegenheitsursachen h i nde r  Symptomeneomplex entsteht~ den man ge- 
meinhin die ParaIyse der Irren nennt. Nach ihm ist die Anlage zur 
Paralyse angeboren dutch anatomische bezw. ehemische Struetur des 
Gehirns und nur gtinstige ~tussere Lebensbedingungen lassen as nieht 
zum Ausbrueh der Paralyse kommen. 

So drSngt Alles zu der Annahme~ class es sieh um eine Stoff- 
weehselerkrankung handelt~ die gift~ge Zersetzungsproducte im Blute 
anh~uft und kliniseh und pathologiseh-anatomiseh das Bild der pro- 
gressiven Paralyse zu Stande bringt. 

In ~hnlichem Sinne 5ussert sich Kr~pelin4}~ wenn er sagt: dass 
es sieh offenbar um eine Vergiftung handele, welehe in ihrem Ablaufe 
vollkommen den Erfahrungen bei anderen kfinstlich herbeigeffihrten Ver- 
giftungen entspreche. Er kommt (S. 296)~ nachdem er die grosse Bedeu- 
tung der Syphilis hervorgehoben hat~ zu dem Sehlusse, dass soviel mit 
Bestimmtheit aus den yon ibm angeffihrten Thatsachen hervorgeh% 
,dass die progressive Paralyse sehwerlich eine einfaehe syphilitische 
Erkrankung sein kann. Dagegen muss sie im Stande sein~ innerhalb 
l~ngerer Zeitr~ume auf irgend welche Weise eine tiefgreifende Stoff- 
weehselerkrankung herbeizuffihren, die als solehe mit tier Syphilis niehts 
mehr zu thun hat und ihrerseits ein Gift erzeugt~ das wir als die letzte 
Ursaehe der paralytisehen Ver~nderungen anzusehen haben". 

Ide lsohn~)  hat neuerdings h~,~ufig (zu 46 pot.) v611iges Fehlen 

1) La Syphilis du cerveau, p. 335. 
2) A. Z. f. Psych. Bd. 55. S. 481. 
3) A. Z. f. Psych. Bd. 55. 8. 557f[. 
4) Lehrbuch der Psychiatrie. 1899. S. 289. 
5) Dieses Archiv Bd. 31. S. 640ff. 
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der bactericiden Wirksamkeit des Blutserums bei progressiver Paralyse 
constatiren kSnnen, w~thrend sie bei der Tabes vorhanden war. 

Weitere Untersuehnngen und Naehprtifungen in dieser Riehtung er- 
seheinen sehr w~inschenswerth, wie auch J o l l y  in seiner Naehschrift 
zu genaunter Arbeit hervorhebt. 

Mir seheint nun tier heute mitgetheilte Fall besonders naeh drei 
Richtungen hin yon Interesse: 

1. Beweist er, dass die genuine Epilepsie, eine bisher als selbst- 
st~ndig aufgefasste Psychoneurose, der progressiven Paralyse 
vorangehen und fliessend in sie aberleiten kann; 

2. Zeigt el', dass die progressive Paralyse nieht an das Vorauf_ 
gehen von Lues gebunden ist, vielmehr endogen, auch ohne 
solche, zur Zntwicklung gelangen kann; 

3. Legt er die Vermuthung nahe, dass es sieh inAnbetracht der 
kliniseh und nach neueren Untersuchungen 1) auch der patho- 
logisch-anatomisch in vielen Punkten ghnlichen Bilder, bei der 
genuinen Epilepsie wie bei tier progressiven Paralyse um 
pathogenetisch nahe verwandfse endogene Stoffwechselerkran- 
kungen handeln masse, die in einem ab origine dazu disponir- 
ten KSrper auftreten. 

1) Binswanger ,  Nissl,  I te i lbronner ,  Chaslin~ Bleuler~Bratz .  


