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IV. Die parenchymatdse Entziindung der Hirnrinde
als Grundlage der paralytischen Geistes-
krankheit.

Wenn wir das Ensemble der Erscheinungen, wie ich sie zum
Theil weiter oben in wenigen Ziigen zu skizziren versucht habe,
wenn wir die Intensitit, das Tempo, den durch "Steigerung und
Nachlass charakierisirten Verlauf, tiberhaupt die hohe Wellenbewe-
gung nicht allein auf psychischem, sondern iiberhaupt auf vitalem
Gebiete mit Unbefangenheit in’s Auge fassen, so dringt sich uns
zundchst unabweisbar der Schluss auf, dass die sogenannte allge-
meine Paralyse der Geisteskranken, nicht wie andere Paralysen
ein fertiger Zustand von bloss negativem Charakter sein kann,
dass dieselbe vielmehr ein wirklicher Prozess sein muss, dass
dieselbe, weit entfernt, lediglich passiver Natur zu sein, im Ge-
gentheil der Ausdruck eines an und fiir sich exquisit activen,
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wenngleich immerhin die Geisteskriifte aufzehrenden und sonach
den Kranken allmihlich zur Passivitit verdammenden Vorganges
ist. Denn, wenn wir voriiufig absehen von den protrahirien chro-
nischen Formen des paralytischen Bliodsinns, die haufig genug
Nichts weiter darstellen als Endstadien, so lehrt uns ein Blick auf
das Gebahren der Paralytiker in Stadio .acuto, dass hier Alles
Feuer und Flamme ist, Storm und Drang, Aufregung und Auf-
wallung, Selbst die somatischen Functionen nehmen gar oft Theil
an dieser Hyperbolie. Bekannt sind die hastige Gier und die
fabelhaften Excesse der Paralytiker im Essen und Trinken, welche
den ersten Ausbruch der paralytischen Tobsucht zu begleiten pfle-
gen #), wenn nicht von vornherein melancholische Pridispositionen,
Behaftungen und Influenzen die organischen Appetite zurlickdrin-
gen und negative Affecte hervorrufen, — ein Punkt dessen einge-
hendere Erorterung hier zu weit fiilhren wiirde. — Dieser ver-
mehrten Einfuohr organischen Heizmaterials gegeniiber- begegnen
wir dann auch andererseits einer ungezihmten Profusion und Pro-
pulsion der Se- und Excreta: Piyalismus, vermehrte Transspira-
tion, Erectionen und Ejaculationen *¥), Diarrhten. Nichi minder
documentirt sich die Activiliit des Prozesses in der andauernden
und excessiven Auslosung von Bewegungsimpulsen *¥%¥),
*) Man. hat vielfach die Frage discutirt, ob die Debauchen im Beginne der para-
Iytischen. Geisteskrankheit Ursache oder Folge der Krankheit seien. Auf jeden
Fall sind sie Oel ins Feuer und es ist richtig, dass sie in einzelien Fillen
die nachste Veranlassung zum Auasbruche des bereits vorbereiteten Prozesses
darstellen: im Allgemeinen aber sind sie als Symptome des alienirten Nerven-
und Gehirnlebens aufzufassen. Sowie der Paralyticus kleptomanisch silberne
Loffel und Billardkugeln, und ohoe viel zu mékeln auch Lumpen in seine
Taschen steckt, so giesst er dipsomanisch in sein Magenreservoir soviel nur
hineiogeht, und schlingt ohne Wahl soviel nur das Zeug halten will. Die
ganze Kette der Triebe nimmt an der aligemeinen Erregung Theil und schreit
nach Befriedigung. So erscheint der Paralyticus als Triger vigler einzelner
Manien, von denen bald diese, bald jene stirker pridominirt und ldsst bald die
Symptome der Eroto-, Klepto-, Dipso-, Sito-, Megalo-Mania, bald diejenigen
der Mania errabunda, religiosa, ambitiosa hervortreten.
*) Wird doch von glaubhaften Autoren berichtet, dass dieselbe bei einem im
Ausbruchsstadium paralytischer Tobsucht sich befindenden Kranken zwélfmal

in einer Nachi hechachtet wurde (Aunal. méd.-psychol. 1858. p. 607).
*#*) Den hochsten Grad von intensivem Bewegungs- und Sprechiriebe beobachtete
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Halten wir dieses als Resultat der klinischen Becbachtung des
Anfangsstadiums der paralytischen Geisteskrankheit fest, so fiihrt
uns die Betrachiung des Endstadiums ebenso zweifellos schon
a priori zu dem Schlusse, dass. eine so totale Zerriittung und
theilweise Vernichtung des Seelenlebens, wie sie in dem Finale
des psycho-paralytischen Drama’s sich vor uns abspielt, nicht ohne
sehwere tief eingreifende Veriinderungen des die seelischen Pro-
zesse tragenden und vermittelnden Organs bestehen kann.

Eine Reilie seit 1857 angestellter makro- und mikroskopi-
scher Untersuchungen des Leichenbefundes haben mich nun in
der That zu der Ueberzeugung gefiihrt, dass die Degeneration
der Nervenzellen der Hemisphiren des grossen Gehirns,
insbesondere der Corticalis die eigentlich wesentliche
pathologisch-anatomische Verinderung der paralyti-
schen Geisteskrankheit, in specie des paralytischen
Bitdsinns darstellen. ,

Die Verinderung der Nervenzellen findet sich in verschiede-
nen Graden der Vollendung vor, von der blossen parenchymatisen
Schwellung und congestiven Imbibition bis zum totalen Zerfall zu
moleculirem Detritus.

In den typisehen Fillen und in den vorgeriickien Stadien las-

ich bei einem paralytischen Geisteskranken, der plotzlich mitten in der Nacht
aus einem wahnsinnigen Traume in voller Tobsucht und mit intensivem
Grossendelirinm erwachte. Er perorirte 30 Stunden lang buchstiblich in
Einem fort, nahm sich nicht einmal die Zeit zn essen; so sehr trieb es jhn,
die Fiille der sich ihm aufdringenden Gréssen-ldeen auszusprechen. Nur von
Zeit zn Zeit nahm er einen Schluck Wasser zn sich. Er erzihlte unter
unstitem. Umhergehien von seinen Erfindangen, dass er mittelsi comprimirten
Lichtes das Weltall durchreiset, den Sirius ausgemessen, den Stein der Weisen
und die Quadratur des Zirkels erfunden habe, dass er Millionen besitze and
ein grosses Welt-Diner geben werde, bei dem alle Fiirsten Europa’s erschei-
nen wiirden und bei welchem es auf einige Hundert Fuder Wein mehr oder
weniger nicht ankomme u.s. w. In dieser Weise dauerte der Zustand den
ganzen Tag und die Nacht hindurch fort. Als am anderen Morgen einige
Rube eingetreten war, erschien die Zunge trocken und fast schwarz wie bei
Typhus, die heiser gewordene Stimme versagteA den Dienst. Es erfolgte eine
copiose Ausleerung, und als der Kranke von seiner Ermattung und Geistes-
abwesenheit wieder einigermaassen sich erholt hatie, xusserte er, er habe
nur einen schweren Traum gebabt.

17#*
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sen sich leicht alle Uebergangsformen bis zu wirklichen Kornehen-
zellen und Kornchen-Agglomeraten nachweisen. Noch an ziemlich
vorgeriickien Formen von Fettaggregatkugeln sind die charakteri-
stischen Umrisse und’ der Kern der Nervenzellen wahrzunetimen.
Hiufig begegnet man auf dem mikroskopischen Gesichisfelde Zel-
len, die in Form und Grosse auf’s Genaueste mit unzweifelhaften
Nervenzellen iibereinstimmen, deren Kerne dicht von feinen das
Licht stark brechenden Fettkiigelchen und gelblich schimmernden
Pigmentkdrnchen umgeben sind, deren Contour nur noch etwa zur
Hilfte in normaler Sehiirfe ausgepriigt ist, zur anderen Hilfte aber
fehlt und durch die Contouren der Randkiigelchen ersetzt ist (s.
Abbild. Fig. b, d, u). Neben diesen Formen findet man wieder
einerseits Zellen, die mit deutlichem Kern und unversebrtem Con-
tour versehen, aber dicht mit Feit und Pigmentkdrnchen erfiillt
sind, andererseits Zellenformationen, die ihren scharfen Contour
ganz und gar eingebiisst haben, nur aus einer Anzahl um einen
Kern gelagerter Kligelchen und Kornehen zusammengesetat erschei-
nen*), und denen als Hauptkennzeichen ihres Nervenzellen-Cha-
rakters fast nur die Form iibrig geblieben ist, Formen, iiber deren
Natur man in Zweifel bleiben kinnte, wenn man sie irgendwo ver-
einzeli vorfinde, {iber deren nervenzellige Natur aber ausser den
Uebergangsformen auch die grosse Anzahl und die Art der Neben-
einanderlagerung, sowie die Vergleichung mit correspondirenden
gesunden Hirppartien geniigenden Aufschluss geben.

In den akut verlaufenden und schnell einen tddilichen Ausgang
pehmenden Fillen findet man allerdings michi immer so ausgebreitet
und vollstindig diesen Grad der Degeneration. Formen, die sich
den Korncheunzellen anniihern, kommen viel sparsamer oder in en-
geren Bezirken vor, wihrend eine erhebliche Zahl der Nervenzellen
noch deutliche Contouren und eine verhiltnissmissig nur missige
Fetikbrnehen- und Pigment-Anfiillung zeigt. Dann findet man aber
dafiir eine’allgemeine Schwellung und Succulenz der Hirnrinde, eine
congestive” Turgescenz. Auf dem Durchschnitt zeigt die Cortical-

*) Map findet zuweilen auch bloss scheinbar freie Kérnerhaufen, an denen aber

durch geeignete Reagentien der von degenerativer Verdndernng mnoch frei-
gebliebene Theil des Zellenkdrpers pachzuweisen ist.
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substanz eine feuchte Beschaffenheit und ein triiberes Aussehn als
im Normalzustande. Insbesondere fillt schon bei Betrachtung der
Durchschnittsfiiche mit blossem Auge eine -sebr lebhafte Rathung
derselben auf. Wenn man dieselbe selten unter den gefundenen
Veriinderungen anfgefiihrt findet, so hat das, wie ich glaube, sei-
nen Grund darin, dass man zu ausschliesslich die Aufmerksamkeit
auf die Fdrbung der Oberfliche und der Pia mater gerichtet
hat, wihrend doch die Rothung hauptsichlich nur in der innern
Lage der Corticalis ausgesprochen ist und nur in den hheren
Graden schon von Aussen durch die oberflichlichste Lage der
Corticalis hindurchschimmert und nur stellenweise in diese obersie
Lage, die in der Regel jhren blassen Farbeuton behdlt, wirklich
hiniibergreift. Diese Rothung der inneren Lage ist in den Einzel-
fillen von verschiedencr Stirke und Saturation; sie bewegt sich
zwischen Blassrosa und Dunkelviolett und dunkler Amaranthfarbe.
In mehreren Fillen sah ich eine so lebhafte Réthung, dass sie
der legitimen Entzlindungsrithe einer Phlegmone oder einer Con-
junctivitis Nichts nachgab., Dass es sich in diesen Fillen nicht
um Leichenphiinomene, um Blutsenkung und Imbibition nach dem
Tode handelte, wie es hiufig bei den Hyperimien der Meningen
in der hinteren Hilfte des Gehirns der Fall ist, bewies: 1) der
Umstand, dass diese Rothung gerade in den vorderen Theilen
des grossen Gehirns, und auch hier nicht gleichmissig, sondern
vorwiegend auf der Convexitit und in den Temporal-Lappen am
ausgepriigtesten und constantesien beobachtet wurde, und 2) die
Thatsache, dass die am intensivsten gerdtheten Stellen nicht selten
auch noch  durch punktférmige capillire Apoplexien gezeich-
net waren. Das Mikroskop zeigt uns in dieser gertiheten Schichi
ein sehr entwickeltes und iiberm‘zissig mit Blutkirperchen gefiillies
Capillarnetz, hie und da Extravasatpunkte, seltener Gefiss-Ektasien;
die Nervenzellen scheinen lockerer, leichier isolirbar, zum Theil
in Erweichung begriffen und auch volumindser. Allerdings sind
diese Zustinde seltener zu beobachten, weil die meisten Fille erst
nach abgelaufenem activen Stadium zum Tode fiihren. Begreif-
licher Weise ist auch die Verinderung der Nervenzellen in diesem
Stadium viel weniger in die Augen springend als in den spi-
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teren Stadien. Doch ist in einzelnen Fillen schon die makrosko-
pische Verinderung der hauptsichlich aus Nervenzellen bestehen-
den Lage der Corticalis so evident, dass die Thatsache der hyper-
imischen und parenchymaidsen Schwellung nichi bezweifeli werden
kann, (Vergl. die weiter unten mitgetheilien Krankengeschichten,
insbesondere die zweite Beobachtung S. 282),

Hyperimie und parenchymatdse Schwellung der
innern Lage der Corticalis einerseits und fettig pigmen-
tose Degeneration und regressive Metamorphose anderer-
seits : das ist also der Anfang und das Ende der wesentlichen or-
ganischen Veriinderung der paralytischen Geisteskrankheit.

Zwischen diesen beiden Polen liegt der destructive Prozess,
welcher die organische Grundlage der paralytischen Gei-
steskrankheit darstellt.

Wir schliessen per analogiam, dass derselbe im Wesent-
lichen in einer parenchymatdsen Entziindung hesteht.

Dureh den pathologisch - anatomischen Befund des Anfangs-
und des Endstadiums sind uns schon zwei Eigenthiimlichkeiten
dieser parenchymatisen Verinderung bezeichnet. Zeigt uns das
Ende den degenerativen Charakter, so finden wir im Anfange
wichtige Merkmale eines entziindlichen Zustandes in aller Pri-
gnanz vor. Denn obschon die ldentificirung von Hyperiimie oder
Rothung mit Entziindung ein lingst {iberwundener Standpunkt ist,
s0 bleibt eine deutlich ausgesprochene Injectionsrothe und Blut-
fille immerhin ein werthvolles Merkmal fiir den Nachweis ent-
zundlicher Vorginge. Gehen wir die iibrigen alten Cardinal-
symptome durch, so finden wir auch die Intumescenz nichi
selten an der prallen Spannung des Sackes der Dura mater er-
kennbar. Ieh zweifle auch nicht daran, dass statistische Zusam-
menstellungen der Gehirngewichte in grisserem Maassstabe fiir die
ersten Perioden der paralytischen Geisteskrankheit eine relative
Massenzunahme ergeben werden #). Das dritte Requisit, die

*} Es kann picht auffalien, dass man das Gehirn der Paralytiker in den statisti-
schen Zusammenstellungen hinfig auf einer relativ niedrigen Gewichtsstufe
notirt findet, wenn man bedenkt, dass die Mehrzahl der allgemeinen Para-
lysen erst nach mehrjihriger Dauer zur Section kommt, wenn die Reductipn
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Temperatur-Erhdhung ist zwar mit dem Thermometer in loco
noch nicht nachgewiesen. Indessen ist doch durch die Untersu-
chungen von Hrn. Dr. Ludw. Meyer u. A. durch thermometri-
sche Messungen eine wirkliche Erhéhung der allgemeinen Korper-
temperatur constatirt worden. Meine eigenen Messungen haben
mir das Resultat ergeben, dass die Eigenwirme im Verlaufe der
paralytischen Krankheit Schwankungen unterworfen ist, zu gewissen
Zeiten, wihrend der congestiven Exacerbationen iiber die Norm
steigt, in den Zeiten des Collapsus zuweilen unter das mittlere
Magss filli. Abgesehenm von der allgemeinen Temperatursteigerung
geben uns aber auch schon die Rothung und Turgescenz des Ge-
sichtes, die heissen Schlifen, die gerdtheten Ohren Kunde davon,
dass ein erhohier Cerebral-Turgor und eine wirkliche Congestion
stattfindet. Man darf hieraus wohl schliessen, dass auch die Eigen-
wirme des Gehirns eine Steigerung -erfihrt. In den heftigeren
Fiillen habe ich die Kranken selbst iiber ein Gefiihl von Hitze im

und Consumption vollbracht ist. Man muss sich hier an die Vergleichung
der friheren Stadien mit den spiteren halten und das miftlere Gewicht be-
riicksichtigen. — Hr. Parchappe, der zahlreiche und sorgfiltige Wigungen
angestelit hat, fand als mittleres Gewichi des Gesammthirns bei Geistesge-
sunden fiir Manner 1323 Grm., fir Fracen 1210 Grm. (Récherch. sur
encéphale, I Mém. p.69). In.seinem Traité de la folie 1841. p. 148—
271 hat er 70 Fille paralytischer Geisteskrankheit mit Gewichts-
angaben genau mitgetheilt und aus denselben als mittleres Gewicht des Ge-
sammtbiras 1341 Grm. gefunden, also ein Plus von 18 Grm. Er hat diese
Fille in 3 Gruppen gesondert, von denen wir hier nur die erste noch spe-
cieller in Betracht ziehen wollen. Dieselbe begreift diejenigen Fille, in wel-
chen Delirium und Paralyse gleichzeitig auftraten. Fiir 43 Ménner dieser
Kategorie fand er als mittleres Gewicht 1357 Grm., mithin ein Plus von
34 Grm. Sondern wir diese Gruppe nach der Krankheitsdaver, welche fiir
39 Fille speciell notirt ist, wieder in 2 Abtheilungen, so erhalten wir fiir
23 Fille, in denen die Krankheit nicht ldnger als 1 Jahr dauerte
(15—365 Tage), ein miltleres Gewicht von 1377 Grm. und fir 16 Fille
mit lingerer als einjihriger Krankheitsdauer (387-—1365 Tage) ein
Durchschnittsgewicht von nur 1329.% Grm. Es ergibt sich hieraus die
immerhin bemerkenswerthe Differenz von 47 Grm. — Ebenso kommen von
den 10 Maximalgewichten (fix 159 an verschiedenen Formen von Geistes-
krankheit leidende Minner) 5 auf die paralytiscﬁe Geisteskrankheit (1702,
1682, 1680, 1620 und 1617 Grm.). und ebenfalls auch 5 von den 10 Mi-
nimalgewichten (1089—1140 Grm.). (Parchappe L c. p.346.)
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Kopfe wiederholt klagen gehdrt. — Das vierte Cardinalsymptom
diirfen wir in Consequenz des Gesetzes von den specifischen Nerven-
Energien bei Erkrankung des Organs der intellectuellen Vorginge
eigentlich nicht erwarten, da den Windungen der grossen Hemi-
sphéiren nach den vorliegenden Erfahrungen *) eine specifische
Energie der Schmerzempfindung bekanntlich nicht fiiglich vindicirt
werden kann. In der That fehlt dieses Symptom in den am rein-
sten ausgeprigien Fillen und in den blihendsten Riadien des
Grossenwahns, so vollstindig, dass die Kranken betheuern, wie
ihnen noch nie der Kopf so frei,-so leicht und wohl gewesen
sei. Dahingegen sind es andere ,Kopfsymptome®, die durch ihre
Sonderbarkeit unser Interesse erregen, eigenthiimliche Aesthesien
mehr ideeller Natur,‘ Sensationen psychischer Vorgﬁnge; die im
Kopfe gefiihlt werden. Dahin gehdrt z. B. die Angabe eines Kran-
ken, dass er filhle, wie er in seinem Kopfe die grossten Umwil-
zungen durchmachen miisse, dass sich seine Seele zuweilen unter
gewalligen Ansirengungen aus seinem Kopfe l6se, den Kbrper ver-
lasse, um irgend welche Weltmission auszuftihren und dann wie-
der einkehre. Ein anderer Kranker (Musicus) hiirte eine Zeit
lang ganze Nichte hindurch ununterbrochen die Musik der Oper
Fidelio in seinem Kopfe erklingen und rauschen, war im eigent-
lichen Sinne des Wortes von Fidelio-Musik berauschi. — Indessen
kommt doch auch wirklicher Kopfschmerz in gewissen Perioden
und Formen zur Beobachtung. Insbesondere ist lingere Zeit an-
dauernder Kopfsehmerz in dem Vorbotenstadium keine ganz sel-
tene Erscheinung. Soweit meine Erfahrungen hieriiber reichen,
pllegt derselbe vorzugsweise da vorzukommen, wo frither trauma-
tische Einwirkungen stattgefunden hatten oder wo dyskrasische,
inshesondere syphilitische Affectionenr im Spiele waren, wo iiber-
haupt mehr die meningeale Irritation privalirte oder concurrirte,
bei Insclation u. dergl.  In diesen Fillen lisst sich derselbe leicht
¥} Freilich herrscht anf diesem Gebiete noch viel Dunkelheit; doch dirfte sdviel
feststehen, dass den Windungen des grossen Gehirns der Hauptsache nach

eine Empfindlichkeit fiir Schmerz in dem gewbbnlichen Sinne des Wortes,

wie z. B. den Hautnerven, nicht zukommt. Inwiefern die Windungen als

Organ des bewussten Vorstellungslebens bei der bewussten Schmerzempfin-
dung betheiligt sind, ist eine andere Frage.
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erkliren. TImmerbin spricht gerade die Abwesenheit des Kopf-
schmerzes in den prignantesten Phasen der paralytischen Geistes-
krankheit nicht wenig fiir den Sitz des Prozesses in der Corticalis
im Gegensatz zu einseitigen Meningitis - Theorien. In einigen der
am genauesien beobachteten Fille habe ich auch eine mit den
Cerebral-Congestionen eintretende Febricitirung und Pulsbeschleu-
nigung constatiren konnen.

Die regressive Metamorphose, welche wir am Ende fin-
den, darf uns desshalb nicht verleiten, den ganzen Prozess fiir
einen passiven zu halien, wenngleich in diesem letzten Stadium
der passive Charakter iiberwiegen kann. Ebenso wenig darf man
aus der Verringerung der Masse des Gehirns, des Volumens und
des Gewichtes, welche man zuweilen bei den protrahirten paraly-
tischen Blodsinnsformen findet, gleich schliessen, dass Nichts wei-
ter als ein atrophischer Prozess obgewaltet habe. Wenn ein-
zelne Autoren die aligemeine Paralyse der Geisteskranken mit Hirn-
Atrophie identificirt haben, so ist das meines Erachtens nicht rich-
tig; die Atrophie stellt nur einen der mdglichen Ausgéinge dar, wel-
chen der zu Grunde liegende Krankheitsprozess nehmen kann. Die
Atrophie erschipft nicht den ganzen Prozess, sondern entspricht
nur einer Riickbildungsphase. Man darf aber den Gesammtprozess
nicht nach den Verdnderungen bloss eines Stadiums beurtheilen.
Die Hirn-Atrophie als solche ist nicht die eigentliche Ursache der
paralytisehen Geisteskrankheit. Sie kommt auch ohne allgemeine
Paralyse vor, und umgekehrt, nimmt letziere nicht nothwendig ih-’
ren Ausgang in Atrophie. Wie sehon im FEingange angedeutet
wurde, sind es gerade nicht die atrophischen, sondern im Gegen-
theil die hyperirophischen Individuen, welche der aligemeinen Para-
lyse zum Opfer fallen. Man darf nur die kriiftigen, oft athletisch
gebauten- Gestalten mit ihrer vollen Muskulatur, die proportionirt
grossen, mitunter durchaus regelmissig und schin geformten Schi-
del, die turgescirten Gesichter mit zuweilen exorbitant entwickelten
Masseteren und wulstig vortretenden Temporalmuskeln betrachten,
um die Vorstellung, dass das Grundleiden dieser Kranken ein
atrophisches sei,. schon von vornherein wenig zusagend zu finden.
Wenn die Atrophie der Kinder auf Mangel an Lebensreizen und
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mangelhafter Assimilation beruht, so hat bei den Paralytikern in
der Regel das Gegentheil stattgefunden, eine excessive Erndhrung
und Ueberreizung. Eine primire Atrophie kann nicht die geschil-
derten excessiv-activen Erscheinungen, die vegetative Schrumpfung
und Reduction nicht den expansiven Affekt motiviren. FEs muss
paradox erscheinen, die Potenzirung des Selbstgefiihls als Folge
der Depotenzirung der nutritiven Vorginge hinzustellen.

Die Degeneration der Nervenzellen der Hirnrinde ist in den
ausgeprigteren Fillen von lingerer Dauer auch schon dem blossen
Auge erkennbar. Man findet dann keine saturirie Réthung der
inneren Lage der Corticalis mehr, auch nicht den nur leicht in’s
Rosenrothe fallenden klaren mehr -perlgrauen Farbenton des nor-
malen Zustandes, sondern ein eigenthiimlich triibes, mattes Fahl-
gelb, dhnlich dem gelblichen Mittelstreifen, mit welchem die innere
Schicht hiufig auch wie verschmolzen erscheint, wihrend die
oberste weissgraue Schicht keine auffallenden Verinderungen wahr-
nehmen lisst. Bei der Priifung der Consistenz dieser fahlgelblichen
Schicht mittelst Scalpel und Fingerspitze ist mir dieselbe ebenfalls
veriindert, zuweilen weicher, héufiger derber, ich mochte fast sagen
mehr lederartig-filzig vorgekommen. Wie es scheint ist diese Be-
schaffenheit durch die mit der Nekrobiose und dem Zerfall der
Zellen eintretenden Verringerung des Stoffwechsels und der capil-
liren Osmose, durch eine Art Condensation der Zwischenbinde- ‘
substanz, der Glia (Virchow), durch Verddung und Schrumpfung
von Gefissen, sowie durch Umwandlungsproducte bedingt.

In der That findet man in der fahlgelblichen Schicht nichi
selten schwarze, schwarzbraune und rostbraune Punkte, Flecken
oder Streifen, welche, wie das Mikroskop zeigt, durch Pigment-An-
hiufungen bedingt sind, Mitunter kann man noch den Ursprung
derselben aus capilliren Blutextravasationen verfolgen. An solchen
Stellen pflegt sich auch zugleich die vollendetste Feit- und Pigment-
Degeneration und ginzlicher Zerfall der Nervenzellen darzubieten.
So begegnen wir denn auch bei vorgeschrittener Degeneration und
Atrophie den Spuren activer mit Blutafflux verbundener Vorginge.

Zur Untersuchung der Nervenzellen habe ich theils moglichst
frische Zerzupfungspriiparate unter Anwendung von Cerebrospinal-
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Flussigkeit, destillirtem Eiweiss- und Kochsalzhaltigem Wasser,
Glycerin, Carmin-Solution, schwachen Chromsiure- und Jodsolu-
tionen hergestellt, theils kleine Stilckchen in den genannten Medien
eine Zeitlang maceriren lassen, um die einzelnen Zellen zu isoliren.
Die iibersichtlichsten und zugleich fiir die Behandlung mit Aether,
Benzin, Kali und Carmin geeignetsien Priparate erhielt ich, indem
ich kleine Stiickchen der Hirnrinde in einem. durch Trockenheit
der Luft besonders ausgezeichneten Zimmer einige Tage soweit
trocknen liess, dass sich mit einem geeigneten Messer die diinnsien
und durchsichtigsten Plittchen wie von einem Knorpel ohne grosse
Miithe herstellen liessen. Solche Priiparate geben {iiberraschend
klare Bilder. Bei Anwendung schwicherer Vergrosserungen (40—
120) kann man die ganze Dicke der Corticalsubstanz und hunderte
von Nervenzellen mit einem Male iibersehen und schon im Ganzen
und Grossen die Veriinderung der Nervenzellen wahrnehmen. Durch
die genannten Reagentien lissi sich dann auch bei einiger Uebung
die fettige Natur der glinzenden, das Licht stark brechenden Korn--
chen nachweisen, indem man die Reagentien dem trockenen Pré-
parate unter dem Mikroskope zusetzt oder getrocknete Abschnitte
eine Zeit lang in einem verschlossenen Glischen der Einwirkung
der Reagentien aussetzt. Auch die Pigmentbildung erscheini ge-
steigert und den noch fiir normalmissig erachtqten Grad zu iiber-
schreiten. In Préparaten, die mit Weinsteinsiure behandelt waren,
habe ich ofters Kerntheilung und Zellen mit doppelten Kernen be-
obachtet. Zwei solcher Zellen sind nach einer im Jahre 1860 ge-
machien Zeichnung in der beigefiigten Tafel (Fig. v, v) copirt.
Zur Controle und Sicherung der Beurtheilung des mikrosko- -
pischen Befundes habe ich auch die vergleichénde Methode in An-
wendung gezogen. Die Degeneration der Nervenzellen ist nimlich
nicht iiberall in gleichem Grade, sondern in einzelnen Partien mehr,
in anderen weniger ausgesprochen, Bei einiger Uebung kann man
schon mit blossem Auge die degenerirten von den leichier afficir-
ten Partien unierscheiden. Ich pflege nun Priparate aus den am
meisten normal erscheinenden mit solchen aus den am augen-
fdlligsten verdnderten Partien zu vergleichen. Ausserdem habe ich,
wo sich mir die Gelegenheit bot, Priiparate von paralyiischen mit
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solchen von nicht paralytischen Geisteskranken und Geistesgesun-
den in Vergleich gestellt.

Eine giinstige Gelegenheit zu einer soleben insiructiven Ver-
gleichung gab mir die an einem und demselben Tage vorgenom-
mene Section zweier ziemlich zur selben Zeit gestorbener Geistes-
kranken, von denen der eine an paralytischem BlSdsinn, der andere
an epileptischem Blgdsinn mit halbseitiger Lihmung gelitten hatte.
Die aus correspondirenden Stellen eninommenen und in ganz glei-
cher Weise behandelten mikroskopischen Priiparate der Cortieal-
substanz der grossen Hemisphiiren dieser beiden Fille, — die
auch in anderer Beziehung von Interesse und daher weiter unten
ausfiihrlicher mitgetheilt sind, — zeigten beziiglich des Zustandes
der Nervenzellen der Grosshirn-Windungen einen Unierschied, wie
er nicht frappanter sein kann. In dem ersten Falle (aligemeine
Paralyse) erschienen die Nervenzellen gross und in sehr vorge-
schritienem Degenerationszustande, mit Fett- und Pigmentktrnchen
reichlich erfiillt, die scharfen Contouren zum Theil verwischt und
verschwunden, so dass die Zellen hiiufig nur durch platte Korner-
haufen  von annihernd der Form der Nervenzellen mit je einem
peripherisch oder ceniral gelagerien, durch Carmin deutlich her-
vortretenden Kern dargestellt wurden, In dem anderen Falle da-
gegen (epileptischer Blodsinn) waren die Nervenzellen eher kleimer
linglicher, schiirfer und vollstindiger contourirt, zeigten nur sehr
sparsame Pigmeni- und Fettkbrnehen und erschiener iiberbaupt
heller und homogen -glinzender: Wiihrend hier zugleich das Ca-
pillarnetz sparsamer, die Capillaren schméchtig und zart erschienen,
war das Gefdssnefz der inneren Lage der Corticalis bei dem Para-
lyticus bedeutend entwickelt und es war deuifich zu sehen, wie
auch in den hier und da verdickten Wandungen der iiberhaupt
voluminéseren, stellenweise stark von Blutkdrperchen angefiillten
Gefisse die parenchymaibs eniziindliche Umwandlung und die fet-
tige Degeneration bereits entschieden Platz gegriffen batten. Nach-
dem ich mich von dem Zustande der Nervenzellen im Detail durch
Anwendung stirkerer Vergrosserungen (300-—800) informirt batte,
gewiibrte mir die Betrachtung zweier correspondirender, durch
die ganze Dicke der Corticalis gehender Abschnitte (aus getrock-
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neten Theilen entnommen) bei schwiicheren Vergrosserungen einen
interessant contrastirenden Anblick. In der beigefiigten Tafel sind
zwei solche Priparate, die ich bei etwas geringerer als HOmaliger
Vergrisserung mdoglichst naturgetren zu zeichnen versucht habe,
abgebildet*). In Figur A. (allgemeine Paralyse) sieht man die
Miniaturbilder der bei 300maliger Vergriosserung in Fig. a bis s
abgebildeten degeneririen Nervenzellen, als dunkle, mehr oder
weniger birnformige und dreieckige, mehrentheils mangelhaft con-
tourirte Formationen; in Fig. B. (Epilepsie etc.) treten die Nerven-
zellen, welche in Fig. 1 bis 10 bei stirkerer VergrBsserung abge-
bildet sind, als helle fast glinzende, deuilich contourirte Formen
kervor, welche im Durchschnitt auch einen relativ kleineren Um-
fang zeigen.

Wie schon erwihnt, findet sich die degenerative Verinderung
der inneren Lage der Corticalis in der Regel nicht gleichmissig
ber das ganze grosse Gehirn verbreitet, sondern in diffus abge-
grenzten Bezirken, die nach Ort und Ausdehnung variiren. Es
lisst sich eine fiir alle Einzelfdlle giiltige Schablone um so weniger
geben, als sich der Prozess auch noch nach den verschiedenen
Intensititsgraden und durch Complicationen vielfach verschieden
gestalten kann. Indessen findet man die Verinderung dech ziem-
lich constant vorzugsweise in den Windungen der Temporal-Lappen
und in den Windungen der Convexildt, namentlich auf der Hihe
derselben lings der grossen Hirnspalte, demniichst auch in den
Stirn-Lappen, viel weniger an der Basilarfiiche und am wenigsten
in den Windungen der hinteren Lappen.

Auch die Nervenzellen der im Innern des grossen Gehirns
lagernden grauen Substanz habe ich in vielen Fillen in gleicher
Weise veriindert gefunden. Namentlich fand ich in mehréren Fil-
len in den Vierhiigeln die Degeneration sehr ausgeprigt. (Vgl.

*) In den Abbildungen ist auf das Capillarnetz keine Riicksicht genommen.

Man sieht ausser den Zellenformen radidire und quere Faserziige durchschim-

mern. Die obere Lage heht sich ziemlich scharf von der inneren Lage ab.

Der Mittelstreifen, wie er in den Windungen der hinteren Lappen als Sub-

stantia intermedia schon fir das 'blosse Auge sichthar ist und im vorderen

Theile der Hemisphidre bald schwicher, bald stirker und oft mehrfach her-
vortritt, ist hier micht sichthar.
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‘Pupillen-Erweiterung der Paralytiker). Doch waren meine Unter-
suchungen {iber die Affection dieser verschiedenen im Hirnmark
gelegenen grauen Massen weniger zahlreich und eingehend und
die erhalienen Resultate zum Theil weniger evident und constant,
so dass ich mir, was die Constanz und die Bedeutung der Ver-
inderung dieser Theile betrifft ein endgiltiges Urtheil noch vorbe-
halten muss. Jedenfalls scheint mir soviel sicher zu sein, dass
die Verinderungen der innern Lage der Corticalis der Grosshirn-
Windungen unter den Verdnderungen der verschiedenen Theile
des Gehirns den ersien Rang eincehmen und das eigentliche,
wesentliche organische Substrat der mit Gréssendelirinm einher-
gehenden paralytischen Geisteskrankheit darstellen.

Fiir diese durch vergleichende pathalogisch-anatomische Unter-
suchungen gewonnene Aufstellung spricht ausserdem auch der Ein-
klang, in welchem sie sich mit den physiologischen Anschauungen
befindet, welche wir tiber die Function der verschiedenen Hirn-
theile haben, Anschauungen, deren Erorterung hier zu weit fithren
wiirde, die aber, was die vorliegende Frage anbetrifft, dahin aus-
laufen, dass die Windungen der grossen Hemisphiren, insbesondere
die Corticalsubstanz eine nihere Beziehung zu den seelischen
Functionen, insbesondere zu den Vorstellungs- und Denkoperationen
und zu der willkiihrlichen Besiimmung der Bewegung haben, als
irgend ein anderer Theil des Encephalon.

Anderweitige cerebrale und craniale Verinderungen, so hiufig
wir ihnen auch begeguen migen, sind docli zu wenig constant
und ap sich zu variabel, als dass sie die Wesenheit des paraly-
tischen Krankheitsprozesses fir sich allein constituiren konnten.
So finden wir die Ventrike! ofters hydropisch erweitert, manchmal
aber auch von normalem Kaliber oder gar verengt, mit verwach-
senen HinterhGrnern; das Ependym bald verdiekt, granulirt, amy-
loidreich, bald erweicht, die Plexus choroid, hyperimisch oder
getriibt, oder mit cystoiden Bildungen besetzt, die Markmasse der
grossen Hemisphiren bald trocken und zur Sclerose neigend, bald
tdematds, succulenter und weicher als normal, hiufig von triiberer
diffus- fleckiger, leicht rosig und gelblich schimmernder Farbung.
Die weichen Hiute sind in vielen Fillen partiell etwas verdickt, in
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der Regel 0demaids, zuweilen mit ecchymotischen (pathologisch
oder arteficiell entstandenen) Flecken, Blutunterlaufungen, seltener
mit wirklichen dinnen Blut-Extravasaten versehen. Die Gefisse
der Pia mater erscheinen hiufig hyperimisch, auf der Convexitit
gewOhnlich stark eniwickelt, an der Basis mitunter fleckweise athe-
rbmat‘ds, in sellenen Fillen embolisch obturirt. . Die Arachnoidea
ist meistentheils in geringerer oder grisserer Ausdehnung, zuweilen
auch am Cerebellum milchig geiriibt, auf der Gonvexitiit, vorwiegend
lings der grossen Hirnspalte hdufig verdickt, mit Pacchionischen
Granulationen*) hesetzt und durch dieselben an die Dura mater
angehefiet, auch zuweilen mitsammt der Pia mater mit der Hirn-
oberfliche innig- verklebt, so dass beim Abheben der Hiute die
obere Corticalis-Schicht mit folgt, indess ebenso hiufig, inshesondere
an den Verdickungsstellen, leicht ohne Lision der Hirnrinde ablos-
bar. Auf der inneren Fliche der. bald prall gespannten, bald faltig
schlaffen Dura mater findet' man in vielen Fillen eine diinne zarte,
gallerlig weiche, hiimorrbagische, durch Extravasatpunkte oder durch
feine Vascularisation gertthete pseudomembrandse Auflagerung, vor-
zugsweise in den, den Pridilectionsstellen des geschilderten paren-
chymaibsen Prozesses der inneren Cortlicalis-Lage entsprechenden
Bezirken: also in den Temporalgruben, auf der Hiohe der Convexi-
tit, in den vorderen, seltener in den hinteren Schidelgruben.
Meistentheils sind diese Auflagerungen diinn, sie erreichen jedoch
in seltenen Fillen eine stiirkere oft mehrschichtige Entwickelung,
wahre pachymeningitische Zustinde darstellend. Ebenso hiufig
aber sind sie von kaum messbarer Diinnheit und oft nur durch
einen rostbraunen oder schwirzlichen Pigment-Anflug angedeutet :
s0 dass man alle Abstufungen von pach‘ynieningitisch‘er Verdickung

*; Auch die ganz feinen blassglinzenden Granulationen der Arachnoidea, welche
nach den Untersuchungen von Hrn. L. Meyer (Virchow’s Archiv Bd. XVIL
S.209) als Epithelialgranulationen zu deuten sind, habe ich einige Male be-
obachtet, namentlich sehr entwickelt und ausgebreitet bei einem im Jali
1857 gestorbenen Kranken, bei welchem die paralytische Geisteskrankheit
unmittelbar nach einem Lotteriegewinne ausgebrochen war. Auch die Dura
mater war verdickt, fest am Schidel verwachsen, Obwohl erst 45 Jahre alt,
war sein Haupthaar seit vielen Jahren schneeweiss, angeblich nach einem
Nervenfieber erbleicht.
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bis zur blossen, sparsamen Pigmentirupg antrifft. Aber gerade
diese bald frischeren, bald iilieren Pigment-Ablagerungen sind als
Residuen des einst gegen das Gehirn gerichieten Blui-Affluxus, als
Producte der stattgehabten Cerebral-Congestionen fiir die Beurthei-
lung der Cerebralprozesse ‘und der vorgefundenen organischen Ver-
inderungen der Nervenzellen werthvolle Wahrzeichen, da sie an
und flir sich keinen meningitischen Prozess constituiren, der be-
deutend genug wire, die Verheerungen der paralylischen Geistes-
krankheit anzurichten, die aber, wie die von den Fluthwellen weit
in die sandige Uferfliche vorgeschobenen und von allerlei Resi-
duen umsiumten coneentrischen Ufercurven noch die Gewalt und
die Ausdehnung der Fluth ermessen lassen, wenn auch diese selbst
lingst zurfickgetreten ist und sich keine Welle mebr auf dem
Meeresspiegel kriuselt. — Dér Zustand des Schidels, an welchem
manchmal die Dura mater fest angewachsen ist, variirt ebenfalls;
hiufig sind an denselben Zeichen wahrzunehmen, die auf einen
chronischen Congestivzustand hindeuten, tiefe Gefissfurchen, Gru-
ben, Hyperostose u. dgl. — Das Verhalten der Zwischenbindesub-~
stanz des Gehirns ist .in dieser Darsteliung zwar nicht niher er-
drtert; indess ist leicht ersichtlich, dass in Folge des parenchymatds
entzitndlichen Prozesses auch die Zwischenbindesubstanz, Glia
(Virchow) des Gehirns, insbesondere deren zellige Elemente Ver-
#nderungen darbieten werde.

Wenngleich wir von den eben benannten Veréinderungen keine
einzige ais eigentlich essentielles Substrat der paralytischen Geistes-
krankheit ansprechen diirfen, und somit die darauf gebaulen Theo-
rien fir unhaltbar oder unzulinglich erachten miissen, so haben
doch auch sie ihre Bedeutung fiir das Zustandekommen und die
Gestaltung des Krankheitsbildes, freilich in mehr untergeordneter
Weise. Unzweifelhatt spielen viele der genannten Verinderungen
auch ihre Rollen in dem psycho-paraiytischen Drama, wenn es auch
pur Nebenrollen sind. Ihr Werth im Einzelnen ist ein sehr ver-
schiedener. Zum Theil kbnnen sie als Ausgangspunkie oder pri-
disponirende Momente von Einfluss sein, zum Theil bedingen sie
gewisse Modificationen des Verlaufs, zum Theil sind sie Co-Effecte,
zum Theil Folgezusiinde von secundirer Bedeutung. So wird man
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die Moglichkeit zugeben miissen, dass meningeale Irritations- und
Entziindungsprozesse den Ansgangspunkt fiir die parenchymatise
Degeneration der Nervenzellen der inneren Corticalis-Lage sein
konnen; aber erst, wenn diese letzteren selbst in einen nachhalti-
gen Irritations-Zustand und in einen Zustand veriinderter Nutrition
gerathen, wenn die immanente organisch-vitale Bewegung derselben
eine verdnderte Richtung und einen beschleunigten Ablauf genommen
hat, der zur potenzirten Auslsung von Impuisen und Kriften und
schliesslich zur Aunflésung, zur Depravation und Desorganisation,
fithrt, — wenn der Entziindungszustand, der bis dahin ausserhalb
der an und fiir sich noch intacten Nervenzellen obwaltete, sich
auf diese letzteren seibst forigepflanzt hat, — erst dann haben wir
ausgepriigte paralytische Geisteskrankheit.

Man hat sich zu sehr daran gewdhnt, di¢ organischen Sub-
strate des Geistes- und Sinnenlebens,‘ die Nerven-Fasern und Zellen
in pathologischer Beziehung als eine Art Noli me tangere anzu-
sehen; man hat sie gleichsam als eine privilegirte Klasse der zel-
ligen Elemente des menschlichen Organismus betrachtet, die ver-
moge ihrer htheren Dignitit keinerlei substanziellen und vegetativen
Krankheitsprozessen unterworfen sei und nuar Functionsstdrungen
erleiden konnte. Haben sich doch wirklich einzelne Autoren in
Bezug auf die Nervenzellen zur Aufstelluing der exclusiven Alter-
native berechuigt geglaubt : entweder volle Integritit oder totale
Vernichtung ihrer Leistungsfihigkeit. Diese Art und Weise, das
Zellenleben der Central-Nerven-Apparate zu betrachien, oder viel-
mehr zu perhorresciren, scheint mir eine verfehlte. Wir wissen,
dass die Nervenzellen ebensowenig stofflose, materiellen Einwir-
kungen unzugingliche, bloss ,,vitale Existenzen,* als sie mit Nichten
bloss aus leblosem Material aufgezimmerte Mechanismen sind, die
ihren Umtrieb nehmen (Kréfte vertheilend, vermittelnd, regulirend),
ohne dass in dem Material ihrer Rider- und Federwerke selbst
eine imgpanente bildende und stoffumsetzende Bewegung vorhanden
zu sein brauchte: wir wissen vielmehr, dass sich die Nervenzellen
ebenso gut aus den Embryonalzellen entwickeln, wie die anderen
entziindungsfihigen Gebilde des mensehlichen Organismus, dass ‘ihr
Stammbaum zu einem gemeinschafilichen Ursprunge  mit diesen

Archiv f, pathol, Anat, Bd. XXXIV. Hfi. 3. 18
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letzteren hinfiihrt, — dass sie ihr Dasein nur auf dem Boden des
lebendigen Gesammtorganismus fristen, aus diesem gewissermaassen
ihre Nahrung einsaugen, von diesem gelost aber in sich zusam-
menfallen, — dass, wiewohl sie durch Differenzirung zu einem
specifischen Modus der Exisienz und zu specifischen Energieen ge-
langt sind, sie doch darum keinen Augenblick aufgehrt haben,
sich in Abh#ngigkeit von der fortdauernden vegeiaiiven Bewegung
des Organismus zu befinden und ibrerseits selbst daran Theil zn
nehmen, darin zu leber und zu weben. Auch die Nervenzelle hat
ihre Entwickelungsgeschichte und ihre Eptwickelungsphasen, ihre
Altersstufen, ihr Blithenalter und ihr Stadium der Decrepiditit und
auch wohl zuweilen ihr Senium praecox.’ Sie hat so gut wie
irgend eine andere Zelle ihr vegetatives Leben, steht in tiglichem
und keine Secunde ganz unierbrochenem Stoffwechsel mit dem
Blute und in so direkter, ununterbrochener Abhingigkeil von den
arterielien Blutwellen, dass ein den arteriellen Strom inhibirender
Druck auf die Carotiden hinreicht, sie sofort ausser Dienst zu
stellen und dass sie ebenso prompt ihre Function wieder aufneh-
men, sobald wieder das pabulum vitae zustromt und das in
Stockung gerathene vegetative Leben wieder in Fluss bringt, So
innig slebt die functionelle Leistung in Beziehung zn den nulritiven
Vorgiingen. — Wenn nun aber die Nervenzellen an dem yegetativen
Leben des menschiichen Organismus participiren, so miissen sie
doch auch wohl Storungen desselben in analoger Weise unterworfen
sein. Der Umstand, dass sie mit besonderen Energieen ausgestatiet
und fiir Functionen von hoher Dignitit bestimmt sind, kann meines
Frachiens keinen geniigenden Grund abgeben, die Moglichkeit zu be-
streiten, dass die nniritiven Vorginge, die in ihnen statifinden und die
durch den Austausch organischer Stoffe vermittelt werden, eine Ver-
inderung erleiden konnen, die geeignet ist, auch die Function zu alte-
riren und'aus dem gewohnten und normalen Geleise zu bringen, ohne
dieselbe sofort ganz unmoglich zu machen, — dass es auckr fiir das
vegetative Leben der Nervenzelle eine Reihe Miitelstufen gibt, die
zwischen ungetriibter Gesundheit und Tod liegen, — dass also auch
die Nutritionsbewegungen einen Anstoss erleiden konnen, durch wel-
chen sie und mit ibnen die Function in eine anomale, L.eben und
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Function gefihrdende Richtung gerathen kinnen, — dass aus dem
Conflicte fremdartiger Bewegungs-lmpulse mit den immanenten Be-
wegungen eine Reihe anomaler Vorgiinge resultiren kinren und miis-
sen, die nach einander abspielend, die einzelnen Elemente derj‘enigen
Lebensbethitigungen darsiellen, welche wir Krankheit nennen.
Wir miissen hier den durch die zahlreichen und bahnbrechen-
den Arbeiten Virchow’s gewonnenen Standpunkt der Cellular-
Pathologie urgiren. Gerade die neuesten Forschungen haben
den Kreis unserer Anschauungen iiber die Selbstindigkeit des indj-
viduellen Zellenlebens bedeutend erweitert und die relative Auto-
nomie gewisser Zellen mit Evidenz uns vor Augen gefiihrt. Ich
erinnere an die Beobachtung beweglicher Kntorpe]zellen*), contracti-
ler Eiter- und Bindegewebskdrperchen #*) und wandernder Zellen *¥#),
Wenn wir nun aber den Zellen eine grossere Autonomie und Breite
ihrer Lebenshewegungen, als man bisher zu thun geneigt war, zu-
erkennen milssen, so sind wir damit implicite zugleich genithigt,
fir dieselben auch eine grossere Moglichkeit der- Sidrung ihrer
Lebenshewegungen, eine grissere Breite der Erkrankung zu pri-
sumiren. Wenn die Zellen die eigentlichen Lebensherde sind, so
miissen sie auch die eigentlichen Krankheitsherde sein. Nun aber
wird man den Zellen des Centralnervensystems, desjenigen Organs,
welches die Muskelbewegungen beherrschi, welches von allen Seiten
Erregungen empiingt, dieselben verarbeitet und umsetzt, was den
Grad der Vitalitiit und Autonomie anbetrifft, doch gewiss nicht den
letzten Platz anweisen wollen und auch ihnen eine gewisse Breite
der Gesundheit und Erkrankung zugestehen miissen. — Das Ca-
pillargefissnetz, in dessen Maschen die Nervenzellen der Hirnrinde
eingebettet'sind, ist nicht bloss zu dem Zwecke da, den mecha-
nischen Druck und den Impuls der Blutwellen zu vermittelnt),

*)} Virchow, Ueber bewegliche thierische Zellen, Virchow’s Archiv Bd. XXVIIL

S.237. — Conf. auch Grohe I, ¢. XXX $. 445.
*) v. Recklinghausen, Ueher Eiter- und Bindegewehskérpercher I ¢. XXVIIL
S. 157,

**) Hensen, Ueber die Entwickelung des Gewebes und d. Nerven i. Schw. d.
Froschlarve. 1. c. XXXI. S, 53.

1) Die Einspritzung von vendsem Blute in die Carotiden hat denselhen Erfolg,

18 #
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dem Hirn-Uhrwerke Pendelstdsse zu geben, sondern ist der Triger
eines lebhaften vegetativen Prozesses, siellt gleichsam ein Kanal-
system dar, welches die Zu- und Abfubhr des Heizungs- und Gon-
sumptions - Materials, dessen die Nervenzellen zu ihrer Lebensfris-
tung und Kraftentwickelung bediirfen, auf’s Prompteste vermittelt.

Gerade in der inneren Lage der Corticalis 18st sich das System
der zufihrenden Arterien 20 einem dichien Netzwerk feinster Ca-
pillaren auf und ebendort ist der Hauptherd der organisch-nutritiven
Vorginge zu suchen. Gerade hier ist das vegetative Leben des Ge-
hirns am coneentrirtesten und ausgiebigsien, der Umsaiz am leb-
haftesten und muss begreiflicher Weise auch hier am leiehtesten
eine Steigerung, welche die Breiie der Gesundheit itberschreitet, er-
fabren, wenn er auf diesem oder jenem Wege durch tibermissige
Reizmittel forcirt wird, wenn die Wirme-Entwickelung durch Ueber-
heizung zur Gluth gesteigert wird, oder wenn eine siarke psychi-
sche Entladung ztindend und destruirend in die organische Werk-
stitte des Geistes einschiigi.

Geschieht dieses letztere, dann werden die Schranken sowohl
des vegetativen Lebens als auch der funciionellen Bethitigungen
durchbrochen, dann geschieht eine potenzirte Auslosung derjenigen
"Krifte und Bewegungen, mit welchen die seelisehen Vorgiinge ver-
kniipft sind. Aber diese Potenzirung ist begreiflicher Weise keine
harmonische in den normalen Grenzen und Verhidltnissen sich be-
wegende, vielmehr eine ‘;urbuleme, desuliorische, schirankenlos sich
iberstiirzende, verworrene, schon wvon vorpherein mit dem Cha-
rakter der Auflosung und Vernichtung einhergehende, die Integritit
und den Bestand des Organs in Frage stellende. Sowohl die cen~
trifugale als auch die centripetale Energie des grossen Gehirns
erscheint frithzeitig gesehwicht: sowohl die Verinunerung und Er-
innerung, als auch die Aeusserung und Ausfihrung der Gedanken
und Velleititen beeinirfichiigt und verworren (Ammesie, oblivio —
Liahmung der Sprache und der wilikiibrlichen Bewegung). Schon
dieser frithzeitig durchschimmernde Charakter weist uns darauf hin,

wie die Inhibirung des arteriellen Blutstromes. Vgl. Donders, Physiologie,
iibers, v. Theile. I 8. 169.
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dass hier nicht bloss rein functionelle oder dynamische Storungen
obwalten, sondern eine organische Erkrankung, durch welche
der Bestand der die Funetion vermittelnden organischen Elemente
selbst in Frage gestellt wird, dass das Seelenorgan nicht lediglich
(bei innerer Integritit) von aussen consensuell oder reflecto-
risch zu abnormer Function erregt wird, sondern, dass es
selbst in seinem Kern ergriffen ist. ‘

Werfen wir noch einen Blick auf die Aetiologie, so finden
wir auch hier unsere Auffassung von der Natur der paralytischen
Geisteskrankheit bestitigt. Wir .sehen, dass alle Momente von Ein-
fluss sind, welche eine cerebrale Irritation und Congestion herbei-
fiihren. Es verstehit sich dabei von selbst, dass schwichende Mo-
mente insofern pridisponiren, als sie die- Widerstandskraft gegen
Irritamente herabsetzen. Indessen sind die bloss schwichenden
Einflisse fiir die Entstehung der paxlalytischen Geisteskrankheit mit
ausgeprigtem Grossen-Delirium nicht in d em Grade von Bedeutung
wie die zugleich irritirenden und consumirenden. Es ist schon
weiter oben darauf hingewiesen worden, dass vorzugsweise Ménner
mit prévalirendem Gehirnleben, vielleicht besser gesagt, Gehirn-
Blutleben, von dieser Krankheit ergriffen werden: Minner, die mit
hdufigen Erregungen und Bewegungen des Gemiiths verbundenen
Geschéiften und Unternehmungen vorstanden, ein die geistigen und
kirperlichen Krifte anspannendes, vielbewegtes Leben fiihrien und
bei einer gewissen psychischen Hyperiisthesie die Wucht verschul-
deter oder’ unverschuldeter Schicksalssehlige um so tiefer und ein-
dringlichier empfinden mussten; Minner, die zugleich von jeher
eine kriftige Fleischdidt, viel Speise und Trank liebten, des Lebens
Mithen und Freuden mit vollen Ziigen genossen, spiritutse Exci-
tantien und sinnenerregende Geniisse reichlich consumirten, kurz:
Minner, die ihr Gehirn sowohl auf somatischem als psychischem
Wege in einem erhdhten Reizzust‘ande, in habitueller Turgescenz
hielten, deren vitale Widerstandskraft zugleich entweder in Folge
hereditiirer Anlage oder durch spitere Einfliisse (Blennorrhoe,
Gonorrhoe, Spermatorrhoe, Syphilis, antisyphilitische Kuren, chro-
nische Erkrankungen u.s. w.) herabgesetzt erschien. Es sind we-
niger die kummerfahlen, diirren Existenzen und die Mittelconstitu-
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tionen, die den beschrinkien Kreis ihrer Lebensbethitigungen mit
traditionellem Instinkte und in mebr oder weniger stumpfen und
dumpfen Bewussisein stil ond ungesiort vollenden, welche zur
paralytischen Geisteskrankheit das grosste Contingent stellen, als
vielmehr die viel- und voll-lebigen, turgescirien Naturen, die mit
vollen Segeln in den Lebens-Ocean hinaussteuerien und gar manchen
Sturm erlebten, die ihre Kriifte im dringenden Geiriebe des Lebens,
im Ringen um ihre Existenz, ,im tiglichen Sehweisse ihres Ge-
hirns“ oder im Sinnentaumel schnell aufriehen oder in der Par-
forece-Jagd nach Geld und Ehren iiber das Maass ihrer Kriifte an-
spannten. Diese &tiologischen Erfabrungen, welche jeder Psychiater
bestitigen wird, der eine grissere Zahl von "Fillen paralytischer
Geisteskrankheit in ihrér Entwickelung zu verfolgen Gelegenheit hat,
befinden sich, wie man sieht, mit der von mir dargelegten An-
schauung iin Einklange und geben uns zugleich einigen Aufschluss
iiber das Zustandekommen der parenchymatbsen Schwellung. Man
begreift leicht, dass durch die aufgefiibrten Momente eine gewisse
Pridisposilion herbeigefiihrt " werden kann, dass sieh durch eine
habituelie Irritation des Gehirns und durch forigesetzte Stimulation
des Gemiiths und Gefiihls ein gewisser chronischer Reizzustand
der Nervenzellen, eine gewisse Plethora und stirkére Vascularisa-
tion des Gehirns ausbilden muss. Bei so vorbereitetem, mit Brenn-
stoff gleichsam geschwingerten, hereditiir disponirten oder dyskrasisch
inficirten Boden geniigt dann irgend ein neuer Excess, eine Be-
rauschung, ein acuter Freudentaumel, eine verfehlte Speculation,
Todesfille, Schreck, offentliche Ehrenkrinkungen u.s. w., um die
Katastrophe herbeizufiihren, um den parenchymatts - entziindlichen
Prozess zum Ausbruche zu bringen.

Fir unsere Auffassung kinnen wir noch zwei Thatsachen an-
fiithren , welche sich aus der itiologischen Statistik ergeben. Sie
betreffen den Einfiuss des Geschlechts und des Alters. Im
Gegensatze zur Seltenheit der allgemeinen Paralyse bei Frauen finden
wir diese Krankheit ganz iiberwiegend bei Minnern. Von Par-
chappe’s 79 Beobachtungen dieser Krankheit kommen 64 auf die
Minner und nur 15 auf die Fraueu.¥) In Deunischland scheint

*} Parchappe, Traité de la folie. p. 346, ’
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das Verhiltniss fiir die Frauen noch niedriger. Von 89 Fillen,
die in Schwetz beobachtet wurden, kommen 77 auf das minnliche
und nur 12 auf das weibliche Geschlecht. Der Prozentsaiz stellie
sich, wie oben erwihnt, auf 21} pCt. fiir die Manner und 3% pCt.
fiir die Frauen. Diese gerade fiir die paralytische Geisteskrankheit
charakteristische Differenz findet in unseren Ausfihrungen ihre, wie
ich glaube, ausreichende Erklirung. Ich brauche wohl nicht erst
auszuftihren, dass den Frauen ihr Standpunkt procul negotiis zu
Gute 'kommt und das Minus an tHglichen und niehtlichen Hirn-
Strapazen, an Alkohol- und Nicotin-Intoxicationen, tiberhaupt das
Minus an Cerebral-Irritation.

Einen nicht minder bemerkenswerthen Unterschied bieten auch
die verschiedenen Altersstufen dar. Die paralytische Geistes-
krankhsit ist vorzugsweise eine Krankheit des hochreifen Mannes-
alters. Fille vor dem 28.— 30. Lebensjahre gehtren zu den Sel-
tenheiten und die in den hheren Altersstufen.iiber das 60.—70.
Jahr hinaus vorkommenden, auch nicht gerade zahlreichen, Fille
sind mehrentheils complicirte, den apoplektischen und. senilen
Blodsinnsformen sich annihernde. Die eigentlich fypischen For-
men der mit lebhaftem Grossendelirium einhergehenden paralyti-
schen Geisteskrankheit entwickeln sich in den miitleren Altersstu-
fen, anf dem Hohenpunkte des Lebens. Das Gehirn wird also
von dem parenchymatds entzlindlichen Prozesse vorziiglich gerade
dann ergriffen, wenn es in den Culminationspunkt seiner Entwicke-
lung eingetreten, wenn es das Maximum seines Gewichis erreicht
hat. Fiir die paralytische Geisteskrankheit ist sonach das voll-
wichtige, vollsaftige Gehirn der fruchibarsie Boden. Aus 39 Be-
obachiungen paralytischer Geisteskrankheiten bei Minnern erhielt
Parchappe als mittleres Lebensalter 44 Jahre. Nach demsel-
ben Autor erreicht das Gehirn sein Maximalgewicht zwischen 30
und 40 Jahren. Dr. Sims erhielt aus 253 Beobachiungen das
Resultat, dass das Maximalgewicht zwischen dem 40. und 50.
Lebensjahre eintrete. Nehmen wir aus beiden Berechnungen das
Mittel, so fillt dasselbe nur 4 Jahre frither als das fiir die para-
Iytische Geisteskrankheit berechnete mittlere Lebensalter. Aus einer
Summe von 77 Fillen paralytischer Geisteskrankheit verschiedener
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Formen bei Minnern, die in der hiesigen Heil- und Pflege-Anstalt
(Sehwetz) beobachiet wurden, habe ich als das mittlere Lebens-
alter (fiir den Ausbrueh der Krankheit) 411 Jahre gefunden. Aus
12 Beobachtungen  allgemeiner Paralysen bei weiblichen Kranken
ergab sich als mittleres Alter 424 Jahre. Wie.man sieht, nihern
sich die hier gefundenen Zahlen moch mehr den fiir das Maximal-
gewicht des Gehirns berechneten (40) an und kdnnen wohl als
zusammenfallend beirachtet werden, zumal die ersten leisen An-
finge des Krankheitsprozesses hiufig tibersenen und nicht mit in
Rechnung gezogen werden. Bevor das Gehirn das Maximum sei-
nes Gewichts erreicht hat und bevor es an die Grenzen seiner
grosstmoglichen Entwickelung gelangt ist, trigt starke  uutritive
Reizung und reichliche Nahrungszufuhr dazu bei, die Entwicke-
lung und das Wachsthum des Gehirns aunzutreiben und es dem
Maximum seines Gewichtes zuzufithren. Ist dieses aber erreicht,
sind die elementaren Theile, die organischen zelligen Individuali-
titen bis zu den Grenzen ihrer Capacitit mit Nahrungsstoffen er-
filllt, sind sie in den Zustand grissimdglichster Plenitudo geraihen,
dann kann es bei Mitwirkung anderer Noxen leicht geschehen, dass
fortgesetzte foreirte nutritive Stimulation, die sich nicht mehr in
normaler Weise realisiren kann, gleichsam die geselzm#ssigen
Schranken durchbrechend anomale Zustinde, eine {ibermissige An-
fillung, eine parenchymatdse Schwellung herbeitiibrt, durch welche
die spitere Desorganisation vorbereitet oder eingeleitet wird. Denn
auch flir die Zellen des Gehirns gilt das Geseiz, dass Bestand,
Leben und Function der Zellen nur innerhalb bestimm-
ter Intensitéitsgrade der verschiedenen Lebensreize
moglich ist und dass Einwirkungen und Reize iiber
diese Grenzen hinaus krankhafte Anomalien und Des-
organisation herbeiftihren. Man begreift leicht, dass es auch
hier individuelle Verschiedenhejten, verschiedene Grade der vitalen
Capacitit, der widérstandsfﬁhigen Eigenart gibt, die bei Beurthei-
lung der Krankheitsentwickelung und bei Wiirdigung der dtiologi-
schen Momente mit in Rechnung gezogen werden -miissen. In
diesem Sinne ist der Einfluss der schwichenden Momente, die oft
viele Jahre vor Ausbruch !der Krankheit zuriickreichen und oft
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schon vor der Geburt sich geltend gemachi haben, von mir her-
vorgehoben worden. Bei den im Sinnengenuss schwelgenden und
excedirenden Individuen finden sieh hiufig beide Momente zugleich
vor: hypertrophische Aufschwellung wnd Plethora, verbunden mit
Verringerung der vitalen Kraft und Eigenart (Enervatio).

Man kann die Verinderung der Nervenzellen, fiir welche wir
den parenchymatts-entziindlichen Charakter nachgewiesen zu haben
glauben, mit anderweitigen- parenchymatos-entziindlichen Prozessen
in Parallele bringen. Doch wird man hierbei nicht vergessen diir-
fen, dass jede Zelle auf Reize nach dem besonderen Modus ihrer
Existenz und ihrer immanenten Bewegungen reagirt, und dass man
sich darauf gefasst machen muss, neben mancherlei Gemeinsamem
auch mancherlei Verschiedenheiten zu finden.

Je nach der verschiedenen Gestaliung und Intensitit des cel-
luléiren Prozesses ist in den concreten Einzelfillen auch das Krank-
heitshild ein verschiedenes. Bald spielt sich vor unseren Augen
ein protrahiries Exaltationsstadium ab, um demniichst jiblings oder
allmilig in ein melancholisch-blddsinniges oder stupordses Stadium
iiberzugehen, bald sehen wir zu wiederholten Malen Fluth und
Ebbe abwechseln und zwischen beiden eine Zeit lang den Kranken
in dem ruhigen Niveau eines Juste-milieu verharren und den Sta-
tus normalis voriduschen, ehe es zur volligen geistigen und kir-
perlichen Erlahmung kommi. Bald entwickelt sich excessives Gris-
sendelirium und Exaltation durch allmilige Steigerung aus expan-
siven Affecten heraus, unmittelbar in dem aufregenden Lustgedriinge
und Freudenwirbel eines Jahrmarktes, eines Singerfestes, eines
animirten Gelages, nach einem lange erhoffien und doeh f{iber-
raschenden und das Gemiith iiberwiltigenden Lotteriegewinn *) und
spielt in derselben heiteren Tonart, wenn auch in steigendem und
fallendem Tempo fort bis zum Tode oder bhis zum kurzen stupi-
den Schiussacte; bald debiitirt die paralytische Geisteskrankheit
von vornherein mit einer activen Melancholie, mit intensivem, me-
lancholisch-hypochondrischen Gréssendelirium #%), besonders dann,

*)} Ieh heobachtete zwei Fille, in denen die paralytische Geisteskrankhgit unmit-

telbar auf einen Lotteriegewinn folgte.
**} Vgl. die weiter unten mitgetheilten Krankheitsgeschichten.
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wenn deprimirende, das Selbstgefiih! stark angreifende Ereignisse *)
privalirend in der Seele mit ihren schrillen Dissonanzen nach-
hallen und das Gemiith in permanenter #ngstlicher Vibration er-
halten, und die Tonart bestimmen, in welcher das Grossendelirium
vorgeiragen wird. Am h#ufigsten ist der Verlauf ein remittirender.
Dieses Verhalten fithrt zu der Annahme, dass der parenchy-
matds -~ eniziindliche Prozess in der Regel in einzelnen Exacerba-
tionen vor sich gebi, dass er aus einer Reihe auf einander fol-
gender, bald mehr bald weniger durch Placida intervalla unterbro-
chener Entziindungs-Attaguen besteht, die unbemerkt von einem
Zeitabschnitte zum anderen hiniiberspielen und von einem Zellen-
bezirke zu dem anderen fortkriechen, — ein Verhalten, wie es bei
chronisch-entziindlichen Prozessen nicht ungewdhnlich ist. Es be-
greifi sich hieraus auch zugleich, warum die Temperatur-Erhthung
in der Regel keine durch die ganze Krankheitszeit hindurch fori-
laufende, sondern schwankende und zuweilen durch Temperatur-
Erniedrigung unterbrochene ist. Hierdurch wird auch erklirlich,
wesshalb wir in der Leiche in verschiedenen Windungen und an ver-
schiedenen Stellen der Windungen des grossen Gehirns verschiedene
Grade der Degeneration vorfinden. Im Einklange hiermit steht ferner
der stufenweise vor sich gehende Verfall delj psychisch-somatischen
Energieen und die von Zeit zu Zeit eintretende Reiteration der eigen-
thiimlichen apoplekti- und epileptiformen, am wenigsten préjudicir-
lich als ,paralytisehe Anfille“ zu bezeichnenden Zwischenfille, und
endlich in Parallele mit diesem Verhalten die Geschichte der schich-
tenbildenden pachymeningitischen Prozesse, die zuweilen den para-
lytischen Hirn-Prozess begleiten und in denselben hinfibergreifen.
Auf eine Kritik der bisher gangbaren Theorien muss ich hier
verzichten, um die Grenzen dieser Arbeit nicht ungebiihrlich aus-
zudehnen **), Ich hoffe, anderen Orts daranf zurlickzukommen.

*) Es sind die pidtzlichen Verluste der Ehre, der materiellen Habe, der Liebe
eines geliehten Wesens, fehlgeschlagene Speculationen, acuter Gram und
Aerger, welche lihmend, #tzend und zersetzend in das. Seelenorgan einwir-
kend die parenchymatis-entziindlichen Prozesse einleiten und anfachen.

#) Nar in Bezug auf Calmeil’s neueres volumindses Werk: ,Traité des mala-
dies inflammatoires du cerveau. 1859.“ und dessen Exsudationstheorie sei
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Aus gleichem Grunde beschrinke ich mich darauf, aus einer gris-
seren Anzahl von Beobachtungen die nachstehenden vier Fille mit-
sutheilen, die ich in ihrem Verlaufe in den hiesigen Kranken-An-
stalien unausgesetzt und unmittelbar selbst beobachtet und anato-
misch untersucht habe. Die Anamnese derselben ist theils nach
den Mittheilungen der Angehirigen, theils nach dem Inhalte der
irztlichen Aufnahme-Atteste gegeben #).

V. Krankheitsfille.

1. Beobachtung ParalytischerBlddsinn nach Tobsucht und Gréssen-

Delirium. Vorgeschrittene Degeneration der Nervenzellen des gros-

sen Gehirns, besonders der inneren Schicht der Corticalsubstanaz,

Bedeutende Atheromasie und ehronische Entziindang der Aorta.

Colossale Erweichungsherde in den Wandungen derselben. Throm-

bose der Art. foss. Sylv. dextr. Capilldre Embolie im Corp. striat.
sinistr. Milzsteine.

Ferdinand Grochan (H.-J. N.311), Krugpichter, Vater von vier 12—25 Jahre
alten Kindern, 62 Jahre alt, in die Heil- und Pflege-Anstalt Schwetz anfgenommen
den 5. Juli 1859, {berstand im Alter von 17 Jahren einen acuten Gelenkrheuma-
tismus, in Folge dessen eine complete Ankylose des rechten Ellenbogengelenks zu-
riickblieb, soll aber im Uebrigen von Jugend auf immer gesund gewesen sein.
Erst Landwirth, daon, nachdem er sich in seinem 36. Jahre verheirathet hatte,
herrschaftlicher Jager, etablirte er sich nach drefjihriger Dienstzeit als Krugpéchter,
wihrend seine Frau die Hebammenkanst erlernte. Wihrend dieser Zeit scheint
Gr. ein ziemlich miissiges Leben gefihrt zu haben. In dem Krankbeitshérichte
heisst es, ‘dass er sich stillem Gribeln und mit Leidenschaft der Lectire iber-

mir die Bemerknng gestattet, dass, wiewochl mir das Objectiv-Thatséchliche
der Beobachtungen dieses erfahrenen Autors aller Beachtung werth erscheint,
ich doch der Deutang des mikroskopischen Befundes nicht beitreten kann,
Dieselbe herubt, ehenso wie die daraus hergeleitete Exsudationstheorie, auf
den Gluge’schen Anschauungen iber die Exsudat- und Koérnchenzellen
(conf. Calmeil 1. ¢. IL p. 546). In Bezng hieraul genligt es, auf die Ar-
beiten Reinhardt’s und Virchow’s (vgl. u. A. Virchow’s Archiv I, S. 20,
142) hinzaweisen, durch welche die Gluge’schen Aufstellungen als unhalt-
bar nachgewiesen worden sind. Vgl. auch Virchow, Ueber parenchyma-
tose Entziindung, Arch. Bd.IV. S.261. Die Vernachlissigung der deutschen
Forschungen auf pathologisch-anatomischems Gebiete erscheint als die schwichste
Seite des im Uebrigen sehr sorgfiltig gearbeiteten Werkes von Calmeil.

¥) Fiir die freundliche Gewdbrung der Benutzang dieses sowie {iberhaupt des
Gesammtmaterials spreche ich Herrn Director Dr. Briickner hiermit zu-
gleich meinen Dank aus.
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spannter und unmoralischer Bicher hingegeben habe. Schon lingere Zeit vor dem
eclatanten Aushruche zu Weihnachten 1835 kindigte sich die Geistesalienation
durch zornwiithige Paroxysmen an, zn welchen das misstranische Gemiith des Gr.,
angefacht durch heimlich brennende Eifersucht gegen seine als Hebamme oft ganze
Néchte abwesende Frau, in hellen Flammen aufloderte und welche immer von
Neuem wiederkehrend mehr und mehr einen wilderen Charakter apnahmen und
sich nicht selten in Misshandlungen ond Brutalitdten -entluden.

Es war im Jahre 1855, etwa 14 Tage vor Weihnachten, als Gr. nach einer
reichlichen Abendmahlzeit plStzlich mitten in der Nacht in voller Tobsucht und
in vollem Delirium erwachte und sich wie ein Wiithrich geberdete, Nachdem
das Drrereden und die Agitation in ungeschwichter Heftigkeit bis gegen Morgen ge-
dauert hatten, legte sich der Starm und es trat daon bald voltkommene Windstille
ein: ein Zustand dusserster korperlicher und geistiger Ermattung, eine lzhmungs-
artige Schwiiche mit Stupor verbunden: kurz ein Zustand allgemeiner unvell-
kommener Lihmung Etwa 14 Tage laug lag der Kranke im Betle, ohne ein
Wort hervorbringen zu kénnen. Aber such als er das Bett wieder verlassen hatte
und wieder sprechen und umhergehen konnte, waren die Symptome der paralyti-
schen Geisteskrankheit deutlich zu erkennen. Der Gang sowohl wie die Sprache
erschienen schwerfillig, behindert, das Gedichtniss upzuverlissig und lickeohaft,
die geistige Energie und das intellectuelle Vermdgen im Allgemeinen herabgesetzt.
In der Sphiire des Gemiiths dagegen hatte eine andauernde Erregung und Beweg-
lichkeit Platz gegriffen, die sich durch hiufiges Weinen und unmissiges Lachen,
durch ‘lauten Singsang und geschiftigen fréhlichen Zerstdrungstrieb kund gab.
Hiufig waren anch mehr oder weniger unverstindliche Monologe mit oft wieder-
kebrenden mechanisch abgeleierten Reihen von Vorstellungen. In dem dirftigen
Krapkheitsberichte fehlen aunsfihrlichere Angaben dber den [nhalt des Deliriums;
doch ist aus den wenigen Mittheilungen sowie aus dem Ensemble der Symptome
mit Sicherheit zu schliessen, dass Grossenwahn vorhanden gewesen ist.

Im weiteren Verlaufe machten sich noch einige Male &hnliche exaltative Ex-
acerbationen bemerklich, denen dann auch wieder entsprechende stupordse Perioden
folgten, chne dass in den rubigeren Zwischenzeiten das Seslenleben wieder zur
Kiarheit und Integritit zuriickgekehrt wire, Die geistige Verwirrung und Zerriit-
tang nahm vielmehr ihren ‘unanfhaltsamen Fortgang. In einer Art geistigen Halh-
dunkels befangen und mit den Wahngebilden zugewandten Sinnen schwelgte der
Kranke in idealen Geniissen, in sefiger Behaglichkeit. Die activeren Erscheinungen
traten allmilig zuriick uand wichen einer sorglosen Zufriedenheit und einer paraly-
tischen Rube. Nur zuweilen flammte noch der alte Jdhzorn auf, doch cbne den
friheren Nachhalt, vielmehr in der Regel schnell verpuffend. Zuletzt steliten sich
auch Sphinkterenlihmung und die Nothwendigkeit dauernd ‘das Bett za hiten ein.
Es wird auch-berichiet, dass Patient in diesem Zustande vorgeriickter Lihmung in
seinen Zornparoxysmen wieder bedeutende Krifte entwickelt habe, ‘

Bei der Aufnahme am 5. Juli 1859 bestand die paralytische Geisteskrank-
heit bereits 34 Jahre lang und bot dem entsprechend Gr. das Bild einer bereits
in vollkommenen Blodsinn abgelaufenen paralytischen Krankheit dar.
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Er ist 3 Fuss 7 Zoll gross, wohlgendhrt, von sehr gut conservirtem Aussehen,
vollem Gesichte, hat einen regelmissig geformien, mit zvm Theil ergrantem Haar
bedeckten Kopf, einen schleppenden Gang, eine vorn ibergebeugte Haltung. Die
Bewegungen geschehen mit auffallender Langsamkeit, rufen fast augenblicklich Er-
miidung und bei jeder etwas stirkeren Anstrengung Zuckungen und Zitterbewe-
gungen der Gesichts- und Extremititen-Muskeln hervor. Aueh die Sprache ist
vnvollkommen gelihmt, stotternd, ohne scharfe Articulation, daher grésstentheils
unverstindlich und ebenfalls von Bebungen und Zuckungen begleitet, Dagegen kann
die Zunge ohne Anstoss hervorgestreckt werden. Das Schlucken fallt schwer, die
Sphinkteren versagen hiufig den Dienst. Bei starkem Appetit reichliche Auslee-
rungen. — Auf geistigem Gebiete ist besonders enormer Gedichtnissmangel, allge-
meine Verwirrtheit und Geistesschwéiche anzumerken; die, iniellectuellen Operationen
sind in Ihren elementarsten Beziehungen und Grundziigen gestért, der geistige Za-
sammenhalt geldst. Pat. erscheint unfahig, einfache zeitliche, riumiiche und cau-
sule Beziehungen richtig aufzufassen, festzahalten und zu verinnern. Das gesammie
hohere intellectuelle Seelenleben ist, soweit es sich. auf die objeetive Wirklichkeit
bezieht, vernichtet. Was von bewusstem Vorstellungsleben iibrig geblieben ist, das
sind sparsame Fragmente von friher Gewusstem und die Trimmer dér Wahngebilde,
Ebenso ist die Energle des Willens betrichtlich herabgesetzt. Die Gefiihislage ist
andauernd die oben geschilderte, sorglos-gliickliche, behagliche. Vom Boden dieses
allgemeinen verschwommenen Seligheitsgefihls erhebt sich die reducirte Phantasie
zaweilen noch zu eiazelnen Griissen—l*deen, die aber zugleich das. Geprége der
Trivialitdt an sich tragen und anch hierdurch den weit vorgeschritienen psychischen
Verfall documentiren. So ausserte sich Patient dahin, dass er hereits ein Alter
von 300 Jahren erreicht habe und dass ihm eine nngeheuer grosse Erbschaft von
mehreren 100 Thalern bevorstehe u. dgl. m. .

Wahrend des hiesigen Anfenthaltes machten sich in dem gleichmissigen, dureh
eine progressive Zunahme der allgemeinen Lihmung und des allgemeinen Verfalls
charakterisirten Verlanfe der Krankheit keine Verinderungen von Erhehlichkeit he-
merklich.  Eigenthiimlich war pur das Auftreten accessorischer, anf Anomalien im
Gefasssystem (s. w. u.) zurlickzufihrender Sidrungen. Einige Male wurden Nachis
tobsiichtige Zustinde von kurzer Dauer beobachiet. Sehr héufig waren transito~
rische Oedeme an verschiedenen Stellen des Korpers, die chenso schnell verschwan-
den als sie gekommen waren; dessgleichen atonische Diarrhden, welche mit tob-
siichtigen Exacerbationen alternirten. Nachstehend ist die chronologische Fo]gé
dieser Stérungen verzeichnet.

Am 7. Juli 1859 Nachts Tobsucht; vom 8.-—17. Gedema pedum und Diarrhoe;
5. Aug. ndchilicher Tobsuchisparoxysmus; 4. Septhr. Oedem des rechten Arms;
16.—23. profuse Diarrhoe; 3. Nov. Nachts Tobsucht; 4. — 13. Nov. Diarrhoe;
23. Nov. grosser Furunkel auf der rechten Schulter; vom 10.—18. Decbr. Diarrhoe;
desgleichen vom 13.-—15. Jan., vom 26, Jan. — 9. Febr. 1860, dazwischen leichte
tobsichiige Aufregung; 22. Febr. Sacral-Decubitus; 23.—28. Febr. Lienterie; desgl.
am 9. Marz und 3.-—10. April; seit 11. April Augenbindehaut-Blennorrhoe, Oedem
des Gesichts, des linken Fusses, Decubitus auf dem Riicken und in den Trochanter-
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gegenden, Verschlechterung des bis dabin immer gut gewesenen Appetites; seit dem
15. April Collapsus, Schlundlihmung. Tod am 18, April 1860 Nachis 124 Uhr.

Autopsie 36 h. p. m. Oberflichlicher Decubitus am Krenz und Ricken,
kndcherne Ankylose des rechten Ellenbogengelenks, Eiternngen in denm Submaxillar-
driisen.

Schadeldach schwer, verdickt, stellenweise bis zu 6 Lin. Rheinl. Lings-
darchmesser in der Durchschnittsebene 7 Zoll 4 Lin., Breite 5 Zoll 74 Lin. Innere
Knochentafel verdiinnt, fast papierdiinn; Diploé blutreich; an der inneren Fliche
tiefe Gefassfurchen und Griibchen; in der Mitte des Sulc. longitnd. einige Osteo-
phyten, in der vorderen Halfte desselben Hyperostose. — Dura mater missig
blutreich, lings des Sin. longitud. von Pacchionischen Granulationen perforirt; an
der inneren Oberfliche sehr dinne pseudomemhfaniise Auflagerung, die in der
rechten Temporalgrube durch alteres Pigment rosifarben erscheint. Arachnoidea
fleckweise milchig getriibt, hie und da auch etwas, jedoch unbedeutend verdickt.
Bedeutendes Oedem der Pia mater und der subarachnoidealen Réume. ‘An ein-
zelnen Stellen lisst sich die Pia mater nicht ohne die dusserste Rindenschicht der
Grosshirnwindungen abziehen; die Gefisse der Pia mater erweitert und stark an-
gefiillt. An der Theilungsstelle der Art. foss. Sylv. dextr. ist die Lichtang des
Gefsssrohres durch einen miissig derben grauen Fibrinpfropf obturirt, der in seiner
Beschaffenheit mit den weiter unten zu erwihnenden fibrindsen Aucflagerungen in
der Aprta vollstindig Gbereinstimmt und offenbar von ‘dort aus eingewandert ist.
Die Veriistelungen der Arterie sind jedoch mit flissigem Biute gefallf. Im vorderen
Theile des linken Corp. striat. befindet sich dicht an der Oberfliche ein erb-
sengrosser erweichter Herd, welcher eine blassrosenrothe Firbung zeigt und von
einer scharf markirten, 1 Linie breiten, weissgraven Umgrenzungsschichi umgeben
ist, Grosses Gebirn Gdematis weich; weisse Substanz leicht gelblich schei-
nend, mit diffusen gelblich-rosenrothen Flecken. Corticalsubstanz weich, vog tribem,
mattem Aussehen; insbesondere zeigt die innere Schicht eine triihe, schmutzig-gelb-
liche matte Farbung, ausserdem einzelne gerbthete Stellen und hie und da auch
dunkle ins Schwirzliche fallende, horizontal den Windungscurven parallel verlau-
fende Linien und Streifen. — Beide Seitenventrikel erweitert und mit triibem
Serum gefiillt. Die weichen Hiute des kleinen Gelirus glatt, ohne Tritbungen,
die Substanz des Cerebellum missig weich und ddematds.

Brusthohle. Lungen durch einige'alte Adhisionen befestigt, mit zer-
streuten Concretionen und Verhiirtungen in den Spitzen, sonst ziemlich normal.
Im linken Pleurasack blatig-seriser Erguss. Herz gleichmissig vergrossert; schlaffe,
weiche, fettig degenerirte Muskelsubstanz. An den Semilunarklappen locker aui-
sitzende fibrindse Auflagerungen.

Die Aorta zeigt in ibrer ganzen Linge diffuse und circumseripte Verdickung,
atheromatése Umwaundlang, atheromaise Herde und colossale fibri-
nise weiche, hréckliche Anflagerungen. [Letstere sind sehr zahireich,
von der Grosse einer Linse bis zur Grisse eines halben Tauben-Eies. Die grosste
hatte eine Linge von 2 Zoll. Einige der grisseren mit convexer Oberfliche fluc-
(uirten und lessen nach gemachter Incision eine dicke puriforme Flissigkeit aus-
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treten, Die kleineren Auflagerungen zeigten am unteren Ende steile und scharf
ahgeschnittene Flichen, wihrend das ohere Ende zungenfrmig zugespitzt erschien
und sich allmilig bis zum Niveau der immeren Oberfiiche der Arterienwandung ab-
flachte. An mehreren Stellen liess sich die Gibrindse Auflagerung von der zum
Theil glatten Wandung leicht abtrennes. Der Arcus aortae aneurysmatisch dilatirt.

Bauchhohle. Im Darmkanale keine bemerkenswerthen Veréinderungen,
inshesondere weder Geschwiire noch katarrhalische Zustinde. Fettige Muskat-
leber, Milz normal gross, von guter Consistenz, von zahlreichen, rund-
lichen, senfkorn- bis linsengrossen Kalksteinen durchsetzt, die in
weichen, anscheinend fibrdsen Kapseln eingeschlossen sind. Nie-
ren mit einigen Cysten in der Corticalsubstanz; Spuren fettiger Degeneration.
Starker Katarrh des Nierenbeckens. In der Harnblase, deren Schieimhaut aufge-
wulstet, hypertrophisch mit erweiterten und gefiliten Geléissen versehen, eine sedi-
mentdse, schleimig-pariforme Masse. —

Das Mikroskop zeigte in dem Erweichungsherde des Corp. striat. feinkor-
nigen Detritus, Fettaggregatkugeln, fettig degenerirte Nervenzellen und Uebergangs-
formen. Die Gefdsse waren zum Theil zerfallen. Ein sehr kleiner in Capillaren
ibergehender Arterienzweig war durch einen Embolus verstopft (capillire Embolie).

In der inneren Schicht der Corticalis der Grosshirnwindungen wurde
durch das Mikroskop massenhafte Degeneraiion der Nervenzellen nachgewiesen, wih-
rend in der oberen etwa §—34 Linie starken Schicht von solchen feitig degene-
rirten Zellen sehr wenig zu sehen war. Die mittlere stellenweise kaum hervortre-
tende Schicht liess Faserziige und auch zerstreute Zellen wahrnehmen. = Letztere
zeigten sich in gleicher Weise wie diejenigen der inneren Lage verindert. Dieselben
erschienen zum grossten Theile mit hellglinzenden, runden, das Licht stark brechen-
den Kornehen erfiillt, die sich durch ihr Aussehen und durch ihr Verhalten gegen
Reagentien (Aether, Kali, Séiuren etc.) als aus Fett bestehend zu erkennen gaben.
Ausserdem enthielten die Nervenzellen vielfach reichliche zahlreiche Pigmentkrn-
chen, die sich gegen Reagentien sehr resistent verhielten. Viele Zellen hatten ihren
scharfen Contour ganz oder theilweise eingeblisst, manche erschienen ganz rudi-
mentéir, einzelne ungewdhnlich gross. Sie hatten zum gréssten Theil eine langlich-
birnformige, dreiseitige, zuweilen multipolare und ovalaire Form. Nichi seiten sah
man platte Kornerhaufen von der Form der Nervenzellen (s. Abbild. Taf. I. Fig. c,
d, k) und mit einem durch Carmin hervoriretenden Kern. Bei schwacher Ver-
grossereng konnte man die Verinderung der Nervenzellen im Ganzen und Grossen
sehr gut ibersehen. In eipem Préparate, welches aus einem bloss an der Luft
getrdckneten Stiickchen der Rinde des grossén Gehirns hergestellt war, erschien
die ganze innere (und mittlere) Partie bei 50-—65maliger Vergrosserung mit hun-
derten von dunklen, mitunter gelbbriunlich schimmernden, darchscheittlich birp-
formigen, ziemlich stark gegen die hellere Zwischensubstanz- hervoriretenden Figiir-
chen wie punktirt. Diese Figiirchen, die Miniaturbilder - der degeneririen Nerven-
zellen erschienen ziemlich regelméssig gelagert und nahmen an Zahl und Grésse
von der Peripherie nach dem Centrum zu bis nahe an die weisse Faser- (Medullar-)
Substanz, in welcher sie noch in einzelnen zerstreuten Exemplaren eine kurze
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Strecke weit vorkamen. Die grosste Dichtigkeit erreichten sie nahe der Grenze
zwischen Corticalis und Medullaris, entsprechend den vorhin erwihntem, schon mit
blossem Auge und mit der Loupe bemerkbaren, durch saturirte dupkle Farbung
als Streifen hervortretenden Partien in der inneren Schieht der Corticalsubstanz.
Die obere Schicht erschien in diesem Préparate durch das mehr blasse und ho-
mogene Aussehen- gegen die innere wie punklirt aussehende auffollend abstechend,
indem sie Dbei der angegebenen schwachen Vergrésserung nur ganz vereinzelte kleine
und etwas dunkle Figuren, dafiir mehr kleine helle Miniaturbilder zelliger Elemente
wahrnehmen liess. Interessant war der Contrast, welchen dieses Préiparat mit
einem enisprechenden, anf ganz gleiche. Weise behandelien und gieich stark ver-
grosserten Priparate von dem Gehirne einer epileptischen und halbseitig gelibmten
Blodsinnigen, beziiglich des Zustandes der Nervenzellen der inneren Lage der Corti-
calis darbot. Statt einer detgillirten Beschreibung verweise ich auf die heigefiigte
Abbildung *) und auf das bereits oben dariiber Mitgetheilte. Wo in dem Pripa-
rate A (paral. Geisteskr.) hunderte von dunklen Punkten zu schen sind, die sich
bei Anwendung von allmilig stirkeren Vergrbsserungen als mit Fett und Pigment-
kiornchen gefillte Nervenzelfen oder als Feitkdrnchen-Aggregate von Nervenzellenform
ausweisen, finden wir in dem Praparate B (epileptische Blods.) hunderte von hellen,
feincontourirten Zellen en miniature, die mur schwach gegen die Zwischensubstanz
hervortreten und sich bei stirkerer Vergrdsserung unzweidentig als unversehrte
Nervenzellen kundgeben. Anch ersehienen die Nervenzellen in dem Préparate A
im Durchschnitt etwas grisser als diejenigen des Préparates B.

Die Gefisse der inneren Schicht bildeten ein reichmaschiges Netzwerk, waren
etwas erweitert, ihre Wandungen bie und da atheromatds und feitig entartel, Am
ausgeprigtesten waren diese Veriinderangen, sowie die Gefissentwickelung tiberhaupt
in den mehrfach erwihnten dunklen Streifen, in welchen sich auch reichliche
Pigmentablagerungen vorfanden. In der oberen Schicht war von einer stérkeren
Entwickelung des Gefiissnetzes Nichts zu sehen.

Auch im der grauen Substanz der Streifenhiigel und in den Vierhiigeln fand
sich vorgeschrittene fettige Degeneration der Nervenzellen. (In der letzten Zeit des
Lehens hatte sich auch dentliche Erweiterang der Pupillen gezeigt.)

Ich habe diesen Fall an die Spitze gestellt, weil er die De-
generation der Nervenzellen in einem Grade darbot, wie er mir
bis dahin noch nicht vorgekommen war, und weil sich Gelegenheit
fand, das Urtheil durch Vergleichung zu controlliren und sicher zu
stellen — obwohl derselbe als ein bei der Aufnahme in seinen
wesenilichen Vorgingen bereits abgelaufener Fall uus hauptsichlich
nur die Geschichte des Endsiadiums der paralytischen Geistes-
krankheit vor Augen fiihrt. Auf die complicirenden Zustéinde kann
ich nieht niher eingehen,- wie sebr sie auch zu epikritischen Be-

*) Die Erklarong derselben folgt weiter unten.
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merkungen auffordern. Ich muss mich darauf beschrinken im
Allgemeinen darauf hinzuweisen, wie durch diesen Fall die Lehre
von der Embolie und Thrombose (Virehow) eine mannichfach
instrnctive Bestitigung und Ilustration findet. Wir finden in der
Aorta, in geringem Grade auch in den Verzweigungen, in weiter
Ausdehpung und in bedeutender Entwickelung die Zustiinde eines
chroniseh-entziindlichen (activen) verdickenden Prozesses und aus-
geprigte Atheromasie und eine Anzahl von Erweichungsherden
und brocklichen Auflagerungen, welche eine ungemein ergiebige
Quelle fir Embolien darstellen. Mit letzteren, sowie mit der Ge-
fiss-Erkrankung iiberhaupt, stehen die bald hie und da auftretenden
tran'sitorischen Oedeme und wahrscheinlich auch die Diarrhden in
Causalnexus. Im Hirn selbst fand sich ein Pfropf in der Art.
foss. Sylv., der offenbar aus der Aorta stammte, ausserdem in einem
circumscripten Erweichungsherde eine capillire Embolie. — Die
sehr feine pseudomembrandse Auflagerung auf der inneren Ober-
fliche der Dura mater hatte ein frisches Aussehen, konnte hich-
stens Monate alt sein. Dieselbe kann daher als wesentlicher Fae-
tor fir den psychopathisch - paralytischen Krankheitsprozess des
Grochau, welcher bei der Aufnahme des letzteren schon im We-
sentlichen abgelaufen war, schon 31 Jahre lang bestand, nicht in
Anspruch genommen werden. Nur in der rechten Temporalgrube
fand sich dltere rostfarbene Pigmentirung, die auf einen friiher
hier statigehabien Blutausiritt oder auf eine passagere Vascularisas
tion und Injection hindeutet und welehe wahrscheinlich wihrend
des- acuten Stadiums in Folge starker Cerebralcongestion entstan-
den ist (vergl. S. 263 u. f.). Es ist mdglich, dass die fiir die paraly-
tische Geisteskrankheit wesentliche Verinderung, nimlich der des-
' organisirende Prozess der Nervenzellen, ihren Ausgangspunkt von
der weitverbreiteten chronisch entziindlichen Affection des arteriel-
len Gefiiss-Systems genommen hat, welche letztere, ich wiederhole
es, keineswegs passiver Natur, sondern als ein activer Prozess auf-
zufassen ist (Virehow’s Cellularpathologie, 3. Aufl. 1862, S.359).
Endlich will ieh noch besonders auf den Befund von zahirei-
chen vorwiegend aus Kalksalzen bestehenden runden
eingekapselten Milzsteinen aufmerksam machen, da ich tiber
Archiv . pathol. Avat. Bd. XXXIV. Hfi. 3. 19
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das Yorkommen dieser Art von Verkalkung im Parenchym der Milz
in der mir zuginglichen Literatur Niehis erwdhnt gefunden habe.

9. Beobachtung. Acute paralytische Geisteskrankheit. Paralyti-
sche Symptome, Gréssenwahn mit Tobsucht. Vehemente paren-
chymat§se Entzindung des rechten Temporal-Lappens, besonders
der inneren Schicht der Certicalsubstanz. Ted durch Meningeal-
Apoplexie. Excessive Rothung und capillire Apoplexien in der
inneren Schicht ler Corticalis. Erweichung und fettige Degene-
ration der Nervenzellen in verschiedenen Graden
der Vollendung.

— E. (H-J. No.534), seit 5 Jabren Beamter, friiher 18 Jabre Jang Militair,
erkrankte 43 Jabre alt im Juli 1862 angeblich in Folge von Erkiltupg an einem
fieherhaften Leiden, welches ihn zwang vom %4. Juli ab das Bette zu hiiten. Die
Beschreibung dieses Leidens in dem drztlichen Aufnahme- Attest ldsst die paralyti-
sche und entziindliche Natur desselben sofort erkennen. Es beisst darin: ,Der
Kranke fieberte lebhaft, empfand Beschwerden heim Schiucken, fing an zu stot-
tern, konnte dann unter leichter Sinuesverwirrung weder das rechte Wort gleich
finden noch aussprechen, da er die Zunge nicht zu regieren vermochte. In die-
sem Zustande blieh er bei gesteigertem Unvermdgen deutlich za sprechen gegen
§ Tage. Alimilig wurde die Sprache freier und zuletzt ganz frei. Schlaflosigheit
nebst ununterbrochenem 'Sprechen und gesteigerter Hass gegen N, wurden nun
von dem offenen Eintritt der Geistesstirung begleitet. — Schon einige Zeit vor-
fer hatte sich eine auffallend .triibe und reizbare Stimmung geltend gemacht, die
aaf dienstliche Krdnkungen und Strapazen, feuchte Wohnung und auf hiufige Er-
krankungen in seiner Familie zurdckgefGbrt werden. Drei Wochen spiter, am
8. August 1862 entwickelte sich ausgeplacter Grosseawahn.  Pat. fithlte sich plota-
fieh aller Verdriesslichkeit enthoben und’ unendlich gliicklich, erfreute sich hoher
koniglicher Connesionen, sah alle seine Winsche schon im voraus erfiillt, die
Zukunft rosig, gliickbringend. Anstatt der friheren Ermattung hatie nunmehr ein
bedeatender Unternekmungsgeist und Thatendrang Platz gegriffen. Mit unverwiist-
ticher Geschwitzigheit legte er die vielen in ihm auaftanchenden Pline und Pro-
jecte dar, Reisen mach Berlin u. dergl. Das Fieber war zu dieser Zeit schon
geschwunden (wie lange der Zustand lebbaften Fieberns pricise gedauert hat, ist
aus dem Atiest nicht ersichtlich) und Patient nicht mehr bettldgerig; der Puls
massig voll, 80—84, der Stuhlgang retardirt, der Schlaf fehlend. Cucurh., Fom.
frigid., Ungt. Tart. stib., Tawt, siib, -refr. dos., Ipecacuanha refr. dos. efc.

Status praesens bel der Aufnakme in die biesige Anstalt am 20. August
1869 Mitiere Grosse, etwas magere Complexion. Kopf mit diionem Haarwachs,
ohne Abunormititen. Gesicht gerdthet mit dem Ausdrucke der Aufregung und Ver-
wirting.  Pulsfrequenz 80—92. Feuchtwarme Haut. Verringerter Appetit. Mis-
siger Durst bei vielem Sprechen. Triger Siubl. Scblaf fast ganz feblend. Ssmmi-
liche Gesichtsmuskeln und auch zum Theil diejenigen der Estremititen zeigen leb-
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hafte ataktische fast choreaartige Zuckungen, an welchen sich anch die Zunge be-
theiligt. Beim Sprechen beben die Lippen. Sprache erschwert, “stammelnd, " Durch
andavernde klonische Coniractionen der Hals- und Nackenmuskeln wird der Kopf
fortwihrend in drehender Bewegung nach rechis herumgeworfen. In gleichem
Rhythmos werden beide Augipfel stossweise nach rechis gedreht. Die Locomo-
tionen der Extremitdten sind unbeholfen eckig. Lebhafte Tobsucht, gehobenes
Selbstgefiihl, intensive Agitation, intercurrente Zerstorungslust. Unaufhérliches Spre-
chen in gebieterischem Commando-Tone, Ruhepausen nur kurz und selten, nur wean
Pat. ganz allein ist. In wilder Hast dringt ein Wort das andere, verwirrend drin-
gen sich zwischen die Glieder eines Satzes, noch ehe er ausgesprochen, hetero-
gene Vorstellungen und Grossen-Ideen, so dass die Rede des Pat. ein wirres, auch
wegen der Sprachlshmung schwer verstindliches Durcheinander von Wahn und
fragmentarischen Reminiscenzen und Wahrnehmungen darstellt.  Grdssen - Ideen,
[ilusionen und Hallucinationen: die Anstalt ist ein griflicher Palast, in welchem
er einstweilen Wohnang genommen hat. Er ist Oberstallmeister des Kénigs. Es
feblt ihm nicht an Mitteln; er ist der Eigenthiimer von vielen tausend wmfang-
reichen Giitern u.s. w. In den elwas ruhigeren Zeiten klagt Pat. iiber Hitze im
Kopfe, documentirt voriibergehend ein dunkles Bewusstsein seines krankhaften
Zustandes und gibt zuweilen halbwegs zn, dass er an eicer Affection im Kopfe
leide. Im Allgemeinen aber fehlt ihm das Bewusstsein seiner Lage und eine ge-
nauere Analyse Iisst eine fortschreitende AufiGsung des inneren Mechanismus der
intellectuellen Vorgdnge erkennen. Zwischendurch wird die gehobene Stimmung
durch depressive Affecte, durch innere Angst und Unruhe unterbrochen; es treten
voriibergehend sogar Anwandlungen von Selbsivernichtungstrieb hervor. Pat. Aussert
die Absicht sich zu erschiessen, und bittet ofter, man solle ihn todt schiessen.-

Weiterer Verlauf. Im Anfange Steigerung aller Symptome, des Deliriums,
der Incohrenz der Ideen, der Tobsucht und der convulsivischen Zuckungen. Dann
geringe Remission , inshesondere auf dem Gebiete der Motilitdt, wihrend sich zu-
gleich der Grossenwahn allseitiger entwickelt. Antiphlogistisch - kiihlende Behand-
lung. Am 3. Septbr. Abends apoplektisch-paralytischer Anfall: plotz-
liche Hinfilligkeit, Benommenheit des Sensoriums, heftiger Kopfschmerz. Erbre-
chen, Aufhidren der Convulsionen, Losung des klonischen Krampfzustandes, Erschlaf-
fung und Léhmung der Musculatur. Hirud., Fom. frig., Lavem. Tod am 4. Septbr.
frih Morgens 64 Uhr. — v

Auiopsie 40 h. p. m. Todtenstarre. Schidel etwas diinn, ziemlich sym-
metrisch, massig . blutreich, mit dentlichen Nihten. Innere Tafel dimn. Juga,
Impressiones, Pacchionische Griibehen und Gefissfurchen wenig markirt. Stirn et-
was flach. Sack der Dura mater vom Gehirn vollstindig ausgefiillt, ohne Ver-
dickung, auf der Convexitdt in der Mittellinie dureh Pacchionisches Granalations-
gewebe mit der Arachnoidea leicht verwachsen. In der rechten Hilfte der Basis
cranii, hauptsichlich in der Temporalgrube liegt zwischen Dura mater und Arach-
noidea ein etwa §—14 Linien dickes, dunkles, halbweichgeronnenes, frisches Blnt-
extravasat ausgebreitet. (Die convexe Oberfliche des vorderen und hinteren
Lappens der rechten Hemisphire, sowie der der grossen Hirnspalte zonichst ge-

19%
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legene Theil der Convexitit sind von Bluterguss frei; eine H}}perﬁmie ist bier kaum
angedentet.) 'Am starksien ist das Blutexiravasat auf der Oberfliche des rechien
Temporal-Lappens. An den Grenzen des eigentlichen Extravasats sind die weichen
Hiute und die Hirn-Oberfliche diffus ecchymotisch gerdthet, zum Theil darch feine
Extravasate roth punktirt. Der von der Extravasatschicht bedeckie Theil der
Gehirn-Oberfliche zeigt nach Entfernung des Exiravasais dieselbe Zeichoung. Die
weichen Hiute erscheinen nur am rechten Temporal-Lappen und in den zundichst
angrenzenden Partieen hyperimisch, an der linken Hemisphire dagegen blutarm.
Weder die Pia mater noch die Arachnoidea zeigt eine merkbare

Verdickung. Nirgends pseudomembrandse Bildungen. — An den arte-
rielien Geféissen der Basis einige zerstreute atheromatise Flecken und geringfiigige
Verdickungen.

Rechte Hemisphire des grossen Gehirns: Der ganze rechie Temporal-
Lappen, insbesondere die innere Schicht der Corticalsubstanz ist
vollstindig erweicht, von fast gallertiger Consistenz. Die Corticalis bie-
tet auf dem Durchschnitt ein hochst charakteristisches Aussehn dar. Man sieht zwel
scharf abgegrenzte Schichten: éine Bussere (obere) weissgraue und eine
innere ausserordentlich stark gerdthete. Erstere weicht in der Far-
bung nur sehr wenig von der normalmissigen ab, ist nur hie und da an der Ober-
fliche Jeicht gerdthet (Imbibitionsrithe in Folge des aufliegenden Extravasats) und
in einer gewissen Ausdehnung, da wo sie an die gerthete innere Schicht grenat,
tribe und blassgelblich gelirbt, so dass sich hier noch eine, durch das fahlgelbe
Colorit gegen das mehr perlgraue der oberfldchlichsten Lage sich abhebende,. mittlere
Schicht présentirt. — Die innere stark gerdthete Schicht hat grossteniheils eine
ausgesprochene dunkle Amaranthfarbe und lisst schon bei Betrachtung mit blossem
auge colossal entwickelte, von Blut strotzende, Gefisschen nebst zahlreichen punkt-
grossen capillaven Apoplexieen erkennen. In einiger Entfernung gesehien erscheint
diese Schicht wie ein den Windungscurven . parallel laufender dunkelrothbrauner
und tiefdunkelrother Streifen, der sich auch von der weissen Medallarsubstanz
scharf abzeichnet. An den eiwas weniger byperdmischen Stellen mit kleineren
und weniger zahlreichen Apoplexieen ist die Firbung weniger dunkel, fillt mehr
in's Dunkelvioletirothe und Saturirt-kirschrothe, geht dann weiterhin in eine satu-
rirte himbeer- und rosenrothe Firbung iiber, die sich iber die Grenzen der Er-
weichung hinaus in die zunichstliegenden Windungen fortsetzt und im weiteren
Verlaufe allmilig zu einer helleren; blassrosenrothen Firbung abstuft. Das Charak-
teristische der Zeichnung der Durchschnittsfliche bestebl in dem Coniraste, wel-
chen die innere von Blut strotzende Schicht der Corticalis mit der dusseren
blassgrauen einerseits, und mit der ziemlich aniimischen weissen Medullarsubstanz
andererseits darbietet. Nur an wenigen engbegrenzten Stellen greift die dunkel-
rothe Farbung der inneren Schicht auch auf die dusseve (obere) iber und er-
streckt sich nur an zwei Stellen von etwa Linsengrosse durch die ganze Dicke
der Corticalis bis zur Oberfldche. In den Windungen auf der Hohe der Convexitit
ist die Corticalsnbstanz animisch, mit stellenweise gelblich markirter mittlerer und
sihnlich gefarbter innerer Schicht, und zemlich consistent. Von #hnlicher Beschaf-



285

fenheil siod die vorderen Windungen des Stirn-Lappens, und zum grossten Theil
auch diejenigen des hinteren Lappens.

Die linke Hemisphiire des grossen Gehirns ist ziemlich blass, animisch,
sowohl die Rinden- und Marksubstanz, als anch die grossen Ganglien.

Die Ventrikel nicht erweitert, mit cystoid degenerirtem Chorioidealplexus
und feingranulirtem Ependym. Hypophysis geschwellt und ‘blutreich. Am
kleinen Gehirn, dessen Substanz ohne bemerkbare Abnormititen, sind die wei-
chen Hiute etwas getriibt, an der unteren Fliche des kleinen Gehirns schwach
hyperdmisch. Medulla oblong. ohne Abnormitéten.

Brusthohle: Herz etwas gross, stark mit Fett bewachsen. Andeutung
beginnender fettiger Degeneration der Muskelsubstanz. Vendse Klappen leicht re-
trahirt, arterielle normal. An den Kranzarterien gelblichgraue Flecken. Im An-
fangsstiick der Aorta geringfiigige Verdickungen und Atheromasieen. Lungen hy-
perdmisch, iberall lufthaltig; vielfache plearale Adhisionen.

Bauchhdéhle: Hyperimie des Magens und einzelper Partieen des Diinn-
darms. Leber blutreich, volamings. Muskatnussartige Zeichnung der Durchschnitts-
flache. Galle diinn. Milz klein, blutarm, Nieren stark hyperimisch, sonst
normal. Harnblase gefillt. Venen des Samenstrangs varicis erweitert.

Das Mikroskop zeigte in den gerdtheten erweichten Partieen der inneren
Schicht der Corticalsubstanz zahlreiche strotzend gefiillte Capillaren, extravasirte
Blutkorperchen, feinkérnige Massen, Kerne, Kornchenkugeln, erweichte zerfallene
und mit Fettkérnchen erfiillte Nervenzellen und Uebergangsformen. Auch in den
angrenzenden Windungen des Tempofal-Lappens, sowie in den Windungen der Con-
vexitit fanden sich viele mit Fettkdrnchen versehene Nervenzellen.

Im Gegensatze zu der vorigen Beobachtung zeigt uns dieser
Fall die Verinderungen einer acut verlaufenden paralyti-
schen Geisteskrankheit. Wenn wir in dem vorigen Falle nur
das regressive Stadium des Prozesses genauer verfolgen konnien,
so finden wir hier in exquisiter Weise den entziindlichen Charakier
ausgeprigt. Wir finden hier die Entztindung in flagranti, auf fri-
scher That vor. Es ist auch hier wieder nicht die Hirn-Ober-
fliche, sondern die innere Lage der Corticalsubstanz der.
Hauptsitz der Verdnderung: der Erweichung und der"De‘generation.
Wir sehen schon mit blossem Auge die Rthung und Schwellung,
und Hunderte von Capillaren sirotzend und zum Zerplatzen mit
Blut injicirt, und mit Hiilfe des Mikroskopes die zerfallenen, auf-
geschwellten, erweichten und mit Fettkbrnchen erfiillten Nerven-
zellen. Dass hier in Folge der Intensitit des entziindlichen Pro-
zesses und einer vehementen Congestion die Desorganisation der
Nervenzellen schneller vor sich gehen muss, als bei 3 — Bjihriger
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Krankheitsdauer ist leicht begreiflich. Wir finden daher hier an
den Stellen, an welchen der entziindliche Prozess am lebhaftesten
gewesen ist, den Charakter der Erweichung vorherrschen *), wih-
rend bei einem chronischen Verlaufe die Umwandlung der inneren
Structur der’ Nervenzellen langsamer vor sich geht, Pigmente vor-
herrschen und die Form der Zellen linger erhalten bleibt. Ein
freies Exsudat finden wir in der Hirnrinde nichi: die Verinderung
ist wesentlich parenchymaiis.

Vielleicht wird aber Jemand die Frage sufwerfen, ob .denn
auch wirklich dieser Fall in die Kategorie der ,.allgemeinen fort-
schreitenden Paralyse der Irren® gehdre und ob er mit Recht zur
paralytischen Geisteskrankheit zu rechnen sei? Hierauf muss un-
bedingt mit Ja geantwortet werden; denn da eben die pathologisch-
anatomische Verinderung, auf welcher die ,allgemeine Paralyse¥
beruht, noch strittig ist, so miissen wir uns zum Behufe der Krank-
heitsbestimmung an die Symptome halten, Nun aber finden wir
hier die charakteristischen Merkmale der paralylischen Geisteskrank-
heit ohne Ausnahme vor. Es fehlt weder das Delirium noch die
Paralyse, weder ausgeprigier Grossenwahn noch das allmilige Fori-
schreiten, die Unvollkommenheit und die Eigenthiimlichkeit der Para-
lyse; es fehlt weder die im Begiune friihzeitig auftretende charakte-
ristische Lihmung und Behinderung der Sprache, noch die eigen-
thiimliche Form von Gediichtniss-Schwiche, die Unfihigkeit sich auf
sonst ganz geliufige Worte zu besinnen; es fehien ebenso wenig
die Incohdirenz der Ideen, die alimilige Zerriittung der bisherigen
Weltanschauung, der Mangel des Bewusstseins der eigenen Lage
(nur intercurrent manifestirte sich dasselbe), die atakiische Dis-
harmonie der willkiirlichen Bewegungen, das Beben der Lippen
und die convulsivischen Zuckungen des Gesichis; es fehlen end-
lich auch nicht die paralytischen Anfille und der transitorische
Charakter der durch dieselben herbeigefiiirten nur einige Tage
lang dauernden vollstindigen Lihmung und Hinfilligkeit; es fehlt
schliesslich nicht der remittirende Verlauf, der progressive Verfall

*) Es ist kein abgegrenzter Erweichungsherd vorhanden, vielmehr stuft sich die

Erweichung im weiteren Verlaufe der Windungen allmilig in diffuser Weise
bis zur mittleren Consistenz ab,
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auf somatischem und psychischem Gebiete und der tédtliche Aus-
gang, herbeigefiihrt durch eine Meningeal-Apoplexie. Aller-
dings bietet dieser Fall einige Abweichung von dem Verlaufe, wie
ihn die grossere Mehrzahl der paralytischen Geisteskrankheiten zu
zeigen pflegen. Aber diese Abweichungen betreffen nicht das Wesen,
sondern nur den Intensititsgrad der Erscheinungen. Zun&chst-das
Fieber und die beftigen Convulsionen. Beiderlei Symptome
sind im Verlaufe der paralytischen Geisteskrankheit nicht ungewthn-
lich. Man beobachtet in der Regel freilich keine Febris continua, son-
dern nur passagere Fieberbewegungen, Febricitationen. Auch in dem
vorliegenden Falle traten die Fiebererscheinungen, mit welchen die
Krankheit debiitirte, sehr bald wieder zuriick und es zeigte von
diesem Zeitpunkie ab der chronisch-subacute Verlauf keine wesent-
liche Differenz mehr von demjenigen, wie er in Fillen beobachtet
wird, die unbestritten von Jedermann als wirkliche, echte ,allge-
meine Paralysen® anerkannt werden. Wenn man eine grossere
Reihe allgemeiner Paralysen in ihrem schleichend-remittirenden Ver-
laufe genaver beobachtet, so findet man, dass bei denselben hiu-
figer als man wohl vorausseizt, leichte Fieberzustinde vorkommen,
die einen oder einige Tage lang dauern und in der Regel von
Cerebralcongestionen begleitet sind. Man bemerkt bei einem Kran-
ken eine auffallende Mattigkeit und Benommenheit, die ihn das
Bette zu suchen veranlasst, eine gewisse allgemeine Dysphorie,
die Temperatur des' Kopfes erscheint erhoht, das vorher mehr
blasse Gesicht gewmnt eine stdrkere Turgescenz, Warme und Ru-
thung, und wenn man Puls und Kérpertemperatur untersucht S0
findet man in der That eine missige Steigerung. - Zugleich pflegt
dabei der Appetit verringert zu sein. Auch der Urin erscheint
dann hiufig saturirt roth und bisweilen sedimentts. Diese Febri-
citationszustinde pflegen, wie gesagt, 1—5'Tage anzudauern, und
mit einem erhdhien Grade von Lihmung der Sprache und der Be-
wegung verbunden zu sein. Aber bald steht der Kranke wieder
auf, geht umher, verlangt wieder mehr zu essen, sieht etwas de-
turgescirt und blass aus, die Haut fiihlt sich wieder kithler an
und der Puls hai ein langsames Tempo. Diese bald mehr unter
dem Bilde leichter paralytischer Anfille, bald unter demjenigen
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congestiver Attaquen oder unter dem Scheine complicirender Vor-
ginge auftretenden Zustinde stellen m. E. leichtere entziindliche
Exacerbationen "des schleichend desorganisirenden Prozesses dar.
Im vorliegenden Falle bestehi die Differenz wesenilich in dem ho-
heren Grade, den die Fieberbewegung gehabt zu haben scheint,
und in dem friihzeitigen Aufireien derselben,

Aehnlich verhilt es sich mit den Convulsionen. Auch
sie sind dem paralytischen Krankheitsprozesse nichi fremdartig.
So vehement und persistent dieselben in vorliegendem Falle auch
auftreten, — eine wesentliche Differenz von der paralytischen Gei-
steskrankheit konnen sie nicht begriinden, weil in der letzteren
die ganze Stufenleiter convulsivischer Zuckungen zur Beobachtung
kommt: von intensiven und allgemein verbreiteten und an Chorea
magna erinnernden klonischen Krimpfen bis herab zu leisem Be-
ben der Lippen und dem Tremolo, in welchem einzelne Gesichis-
muskeln oder einzelne Faserbiindel des Orbicularis spielen. Frei-
lich steht der vorliegende Fall, was die Intensitit der Zuckungen
anbetrifft, ziemlich obenan unter den von mir beobachteten Fil-
len; indess habe ich oft genug (noch vor einigen Wochen in aus-
gepriigter Weise) auch in chronisch verlaufenden Fillen von
2 — 4jibriger Krankheitsdauer convulsivische Zuckungen beobach-
tet, welche den hier miigetheilten weder an Iniensitit etwas uach-
gaben noch anch, was die Ausdehnung und den Rhythmus betrifft,
Differenzen zeigten, — Krampfzustinde, welche nur nicht so lange
anhielten, sondern schon nach 1-—4 Tagen cessirten. Insbeson-
dere habe ich oft das stossweise Herumwerfen des Kopfes, die
rhythmische Verdrehung der Augen nach einer Seite und rhythmi-
sche Zungensibsse (gewaltsames rhythmisches Hervorschnellen der
Zunge, wie man es zuweilen an Uhrwerken sieht) mitunter von
kurzen, ebenfalls rhythmisch und synchronisch mit dem Zungen-
stoss horbaren Schreilauten begleitet, bei chronisch verlaufenden
unzweifelhaften allgemeinen Paralysen beobachtet.

Wie die Erweichung ¥), so war auch die Injectionsrdthe der

¥) Um missverstindliche Auffassungen zu verhiiten, bemerke ich, dass unter
dieser ,,Erweichung” weder der Zunstand breiig - pulpsser Verflissigung der
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Corticalsubsianz hauptsiehlich oder vielmehr ausschliesslich in der
inneren Lage derselben ausgeprdgt und griff nur an sehr beschrink-
ten Stellen auf die obere hiniiber — ein Beweis, dass es sich
hier nicht um eine Entziindung der Oberfliche handelt, dass
der Prozess nicht continuirlich von der Hirn-Oberfliiche resp. den
Meningen in die Tiefe fortgeschritten ist, sondern dass der ent-
ziindliche Prozess recht eigentlich in der inneren Lage
der Coriicalsubstanz residirte, von dort aus dapn an ein-
zelnen Stellen in die obere Schicht und bis zur Hirn-Oberfliche und
zu den Meningen vorgedrungen ist und ebenso nach der anderen
Seite auch die Medullarsubstanz mitafficirt hat. Wie sollten auch
die heftigen Gemiithshewegungen und Erschiitterungen mehr auf
die Umbhiillungsmembranen einwirken, als auf die Gehirnsubstanz
selbst! Erscheint es nicht viel natiirlicher und einfacher, die
nichste Wirkung der Gemiithsbewegungen in den Nerven-Elemen-
ten selbst zu suchen, anstatt in irgend welchen fibrosen Mem-
branen?

Eine fernere Besonderheit des 'miigetheilten Falles legt in
dem Umstande, dass, unbeschadet der Tendenz zur Verallgemeine-
rung, der organische Prozess der Haupisache nach mehr. localisirt
war und nur erst in einer Hemisphire deutlicher zur Entwicke-
lung gekommen war. Es gibt uns dieser Umstand zugleich eine
Erklirung der beobachieten, allerdings schnell wieder sich eklipsi-
renden, lichien Momente und der Ari des hier beobachteten Irre-
redens, in welchem sich Wahn-Ideen mit einzelnen, der objectiven
Wirklichkeit entsprechenden Gedanken verwebten. .

Der letzte lethale apoplektisch-paralytische Aafall war von Er-
brechen und heftigem Kopfschmerz begleitet, — Symptomen, wel-
che in der Regel bei den ,paralytischen Anfillen“ fehlen und welche
hier durch die bedeutende Meningeal-Apoplexie bedingt waren.

Hirnsubstanz (wie man jhn in umschriebenen Herden findet) zu verstehen
ist, noch auch der Zustand grosser Weichheit in Folge starker $dematdser
Durchfeuchtung, dass der hier beobachtete Zustand vielmebr in der Mitte
zwischen beiden liegen diirfte. Die Theile hatten fiir das blosse Auge noch
ihren Zusammenhang und trotz der gallertweichen Consistenz war es mig-
lich, gute Durchschnittg zu machen.
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3. Beobachtung. Paralytische Geisteskrankheit. WNach kurzem
Vorstadium Gréssenwahn mit Tobsucht, Vorherrschen religitser
Wahn-Ideen. Anfangs geringe Lihmungs-Erscheinungen. Cere-
bral-Congestionen und paralytische Anfalle. Tod nach 3 Mona-
ten, — Schideldifformitit. Hirnhiute ohne erhebliche Verinde-
rungen, stellenweise verdinnt und atrophisch. Windungen nicht
atrophisch., Pigmentflecken an der Hirn-Oberfliche. Erweichung
der Hirnsubstanz. Rdthung und Tribung der inneren Lage der
Corticalis. Massenhafte Fettdegeneration und vorgeschrittener
Zerfall der Nervenzellen. Verkalkung der Zirbel

N. (H.-J. No. 447) Fabrikant, 53 Jabr alt, Vater von 7 Kindern, aufgenom-
men in die hiesige Anstalt am 16. September 1861, Angeblich friiher immer ge-
stnd.  Seit Jahren habituelle Obstruction und intercurvente Kopfschmerzen. Sie-
benjdhriger Militairdienst, dann selbststindiges Geschift. Wohlstand. Spiter Ver-
minderung desselben und driickende Sorgen. Progressive Vermogensverluste. Ein
Hans pach dem andern muss verkauft werden. Eheliche Dissidien. Religidse Ver-
tiefung. Ganze Nichte hindurch fortgesetzte Lektire der Bibel und anderer geist-
licher Schriften, Aengstliche Scrupel. Leichte Melancholia religiosa, Zunehmende
Reizbarkeit des Gemiiths und auffallendes Benehmen. Iro August 1862 Umschlag
der Stimmung., Ausgepriigter Grossenwahn. Alle Sorgen und diisteren Prioccupa-
tionen sind wie mit einem Schlage verschwunden; statt dessen frendigste Zuver-
sicht, glinzendste, rosigste Weltanschauung, héchste Exaltation. Pat. fiihlt sich
plétzlich frei von allen Hindernissen und Kiimmernissen, aller irdischen Mihsal
und Drangsal entriickt zum Himmel erhoben, schwelgend im Hochgenusse vollster
Seligkeit, hochverklsirt von gdttlichem Glorienscheine umgeben, voll siegsgewisser
Zuversicht und gottlicher Allmacht. In lautem Jubeltone verkiindet er sein hohes
Gliick, seine gottliche Mission und Transmutation. Er ist erfillt vom heiligen
Geiste, steht am Throne Goties, in nachster Nihe Christi, Er ist allwissend, all-
michiig, Schopfer nener Welten. Auf der neuen von ihm erschaffenen Welt ist
die Warme grosser, Alles glihet und bliihet dort in hdchster Pracht, lebt und
webt.im Ueberflusse. Nun wird er auch ein Mondchen machen, das dreieckig sein
soll.  Sich selbst fragend: ,,Was dazy nehmen?” erwidert er: ,,Das Auge Gottes.”
Er lisst Alles stehen und liegen, eilt in Unrube und Hast hier- und dorthin, zur
Eisenbahn, schreibt Depeschen, citirt Konige, um ibnen wichtige Wittheilungen zu
machen, ist voller Thatendrang und Unternehmungstast. — Zupebmende ldeen-
Verwirrung. « Schlafmangel. Gesteigerter Appetit. Gute Verdauung.

Bei der Aufnahme besteht dieser Zustand fort. Tobsucht. Unermiidliche
Sprechsucht, lebhafte Gesticolationen und Grimassen, unstites Wesen, schnelle
Muskelcontractionen. Gréssen-Ideen wie angegeben. Pat. filhlt gbtiliche Allmacht
in sich, hat die Mission der Erldsung, ist seibst Christus, herabgekommen vom
Himmel zur Erde, um die siindige Menschheit der Seligkeit zuzufiibren. ' Sonne,
Mond und Sterne sind das Werk seiner Hinde, mit seinen Fingerspitzen regiert er
der Welten Lauf; :seinem Winke gehorcht der ganze Erdball. Hiufig nennt er
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sich den Vater des Lichts, fiihlt sich mit Licht erfiillt und Licht von sich aus-
stromen, — Zwischendurch lichte Momente, die aber/ blitzschnell verschwinden,
indem sich sofort in raschestem Wechsel wieder zustrimende Gréssen-Ideen vor-
dringen. Vorwaltende Affecte enthusiastischer Freude und Verziickung; zwischen-
darch zornige, furchtsame und eiferstichtige -Gemiithserregungen: Argwohnt Gift in
den Speisen, erklirt alle Menschen fir Teufel, brennt vor heisser Begier, mit den-
selben zu kiimpfen. Frendenspriinge und Freudentinze, Singen und Jubiliren, bis
dicke Schweisstropfen die Stirn bedecken.

Kleiner robuster, etwas magerer Korper, gelbe Gesichtsfarbe, schwa1zes grau-
melirtes Haar, Schiideldifformitt, angeblich entstanden durch einen Fall auf ein
Plitteisen in friiher Kindlieit: die Spitze der Hinterhauptsschuppe ragt im Lambda-
winkel ziemlich stark hervor. Schlechte Beschaffenheit der Zéhne. Uebelriechen-
der Athem, Zunge helegt, beim Hervorstrecken zitternd. Stimme von vielem Spre-
chen heiser und kriichzend. Erhohte Hauttemperatur, Puls erregt, jedoch nicht
fieberhaft.

Verlauf. Seltene Remissionen; intercurrente Erscheinungen von Cerebral-
Congestion, Febricitationen, alternirend turgescirtes und collabirtes Gesicht. All-
méliges Hervortreten der allgemeinen Paresis. Fortdaver des Grdssendeliriums.
Am 25, und 26. Septbr. Febricala, Durst, Kopfschmerz. Obstruction. Nach reich-
lichen derivatorischen Ausleerungen kurze Remission (30. Septbr.). Am 11, Octhr.
Cerebral-Congestion mit leichten Fieberbewegungen. Rapide Abma-gerung. Am 22,
Octbr. Oedema pedum. Zunahme der Lihmung und des Collapsus. Lebhafte
Sinnes- und Grossen-Delirien. Pat. sieht in seinem Zimmer griinbelaubte Biume,
schreit ,,Feuer, Feuer”; spricht incohérent und mit zunehmender Unverstindlichkeit
der Sprache von Millionen, Billionen Thalern u. s. w. Die Ideenflucht verlangsamt
sich erheblich. Am 12. Novbr. leichter paralytischer Anfall; 13. bis 14. Novbr.
Exacerbation der Tobsucht. Am 15. Novbr. starker paralytischer Anfall. Lihmung
der Sprache und der Extremitiiten. Deturgescenz, kalte Schweisse, paralytische Ob-
struction, Atonie ‘und teigige Beschaffenheit der Bauchdecken. Am 20. Novbr.
Blasenlihmung, paralytische Ischurie. Durch den Katheter wird dunkler Urin ent-
leert. Schneller Collapsus. Tod am 24. Novbr. 21 Ulr Nachts.

Autopsie 31 h. p. m. Aeusserste Abmagerung, Schwund des Fettpolsters.

Schéddel blutreich, klein, mit deutlichen Néhten. Lingsdurchmesser des
Schideldaches 6% Zoll, querer 51 Zoll Rheinl. Circumferenz 20 Zoll. Hinterhaupis-
schuppe sehr verdickt, mit ihrem vorderen (oberen) Theile, inshesondere mit der
Spitze im Lambdawinkel; 2 Linien iber das Niveau des.Biparietalbeins scharfkantig
hervorragend. Innere Oberfliche des Schéidels: Rauhe Basilarfliche, scharf-
kantige Juga, eingesunkene Lamina cribrosa, tief ausgehihlte Sella turcica, tiefe
Griibchen auf der Hohe des Scheitels; obere Lage des Felsentheils atrophisch ver-
diinnt. Dura mater lings der Pfeilnaht und am Stirnbein mit dem Schidel
verwachsen, iibrigens diinn, mit glatter, von Auflagerungen freier Oberfliche. In
den Sinus weiche, dunkle, nirgends speckhiutige Gerinnsel. Die weichen Hiute
diinn und zart, die Arachnoidea da, wo sie membranartig ausge-
spannt ist, atrophirt, netzformig durghléchert, am  kleinen Gehirn
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leicht getribt, am verlingerten Marke stark grauschwarz pigmentirt. Auch auf
der Convexitdt des grossen Gehirns zeigt sich an einigen Stellen feine schwirzlich-
grave Pigmentirung der weichen Hiute. Letztere lassen sich hie und da nicht
ganz glatt von der Rindensubstanz abheben. Nur in den Suleis des imittleren, der
grossen Hirnspalte zuniichst gelegenen, Theils der convexen Oberfliche des grossen
Gehirns ist etwas Oedem vorhanden. — Die Substanz des grossen Gebirns
ist weich, etwas fencht, leicht zerdrickbar, und (insbesondere die weisse Substanz)
missig blutreich. Letztere erscheint dorchweg getriibt, mit einem Stich in’s Gran-
gelbliche. Auch die Coriicalsubstanz hat ein verindertes, trithes, mattes Aussebn
und eine ungleichméssige Firbung. In den hinteren Lappen, deren 3 Schichien
scharf von einander abgegrenzt sind, erscheint die innere Schicht mit Ausnahme
zerstreater linsen- his erbsengrosser Partieen gleichmissig gerdthet. In den Win-
dungen des mittleren Theils der Convexitit dagegen, insbesondere auf der Hohe
der Convesxitit hat die innere Schicht dieselbe blassgelbe, etwas triibe Firbung wie
die mittlere und st von dieser nicht zu unterscheiden, zeigt vielmehr in weiter
Ausdehnung zwei oder drei, durch intensivere gelbe Firbung markirte, den Kriim-
mungen der Windungen parallel laufende Streifen, welche den gréssten Theil der
inneren Schicht einnehmen und von denen der eine fast dicht an die weisse Sub-
stanz angrenzend verlduft. Auch ist eine Verinderung der Textur nichi zu ver-
kennen, die Consisienz erscheint vermindert, die Substanz bat im Alligemeinen eine
miirbe, weiche, an einzelnen Stellen der brefigen Consistenz sich anndhernde Be-
schaffenheit, ist nur hie und da derber und dichter. In den Temporal-Lappen
dagegen und in der vorderen Partie der Stirnlappen ist die innere Schicht stark
gerdthet, gefassreich, sebr weich, hie und da mit einem blassgelblichen,
diffus fleckigen Schimmer; eine mittlere Schicht ist bier nicht zu sehen. Die
Corticalsubstanz ist in ihrer ganzen Ausdehnung in der mormalen Dicke vorhan-
den; eine Atrophie derselben ist nirgends zu constatiren. — Die Seitenven-
trikel, besonders die Hinterhérner etwas weit und mit klarer Flissigkeit gefiillt, das
Ependym breiig erweicht, Die Vierhiigel auf dem Durchschuitte rosenroth;
Zirbeldriise vergrissert und gerdthet, mit ungewdbnlich reichlicher Kalkeinlage-
rung, welche nicht, wie gewdhnlich, in Form vereinzelter discreter krystallinischer
Kdrnchen vorhanden ist, sondern eine Art spongidser Concretion darstellt. Hy-
pophysis stark gerdthet, blut- und saftreich, gross und fest. Corp. striat.
ohne bemerkenswerthe Abnormititen. Die graue Subsianz des Pons und des
Rickenmarks miéssig stark gerdthet. A

Brusthohle: Rechte Lunge nicht collabirt, ausser unhedentenden Ver-
hirtungen und geringfiigigem Oedem ohne bemerkenswerthe Abnormititen. Linke
Lunge stark retrahirt, blutarm. Herzbeutel dinn, fettlos, mit gelblichem Liquor.
Herz fettlos, klein, contrahirt, mit gefiillien, etwas geschlingelten Venen auf der
Oberflache, dunklen, nicht speckhiutigen Gerinnungen in den Hohlen, Muskelsub-
stanz normal, Klappen hie und da unerheblich verdickt. In der Aorta ascendens
und im Arc. aortae vielfache zerstreute, wenig umfangreiche, frischere und #ltere
Atheromasieen.

Bauchhéhle: Im Magen und im Darmkanale keine Abnormititen. Leber
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klein, mit atrophischen scharfen Rindern, starkem Blutgehalte, deutlichen roth-
braonen Acinis. Das Parenchym von vermehrter Consistenz, lisst sich schwieriger
als gewbhnlich durchschneiden. Gallenbiase mit normal beschaffener Galle gefiillt.
Milz sehr klein, 3 Zoll Rheinl. lang, 2 Zoll breit, stark gelappt, mit runzliger
Oberfiiiche, sehr’ derbem, speckartig festem Parenchym. Nieren -dusserst blut-
reich, die Zellgewebskapsel durchaus fettlos. Parenchym fest und derb; beim
Durchschneiden grésserer Widerstand als gewdhnlich. In der Rindensubstanz eine
Anzah] schwarzer Pigmentpunkte und zwei linsengrosse fibrindse Knoten. Malpi-
ghische Korperchen hyperdmisch. In der Pyramidensubstanz, insbesondere in den
Papillen, gelblich-weisse Streifen und Flecken. Katarrh des Nierenbeckens. Harn-
blase angefiillt. Prostata etwas verhirtet. —

Die mikroskopische Untersuchung liess in den gerdtheten Partieen der
innern Schicht der Corticalis Fettkornchen-Aggregate in grosser Anzahl, theils von
der Form der Nervenzellen, theils in mehr unregelmiissigen Anhiufungen erkennen.
Einzelne Priparate gaben vollkommen iberzeugende Bilder, zeigten im ganzen Seh-
felde Zelle neben Zelle dicht exfillt mit Fettkdrnchen und mii Kernen, die durch
ammoniakalische Carminsolution naehzuweisen waren. Viele liessen noch deutliche
Contouren und Ausliufer erkennen. In anderen Bezirken war die Degeneration
schon weiter gediehen; die Zellencontouren waren undeutlich oder gar nicht mehr
sichtbar, der ganze Zellenkdrper schien in einen Haufen von Fettkornchen umge-
wandelt, welcher noch die Form der Nervenzellen und einen Kern deutlich erkennen
liess. Noch andere Partieen enthielten dichtgedringt Fettkornchen-Aggregate, welche
‘weder die Formen noch den Contour der Ganglienzellen erkennen liessen, vielmehr
randliche’ und unregelmissige Anhdnfungen darstellten. — Die Kérnchen, aus denen
diese Anhiofungen bestanden, erschienen kugelrund, dunkelcontourirt, hellglinzend,
and wie das ganze Parenchym leicht gelblich. Sie ldsten sich in Benzin voli-
stindig oder bis auf winzige punktférmige Residuen auf und gaben sich hierdurch
sowie durch ihr optisches Verhalten unzweifelbaft als vorwiegend aus. Fett beste-
hend zu erkennen. — Das Geféissnetz war stark entwickelt und angefiillt. Die
Gefisswandungen zeigten nur sehr méssige und zerstreute fettige Degeneration.

Die blassgeiblichen Particen der ipnern Schichi gaben im Allgemeinen
iriibere, formlosere, mikroskopische Bilder, zeigten ein entwickeltes aber
nicht gefilltes Gefdssnetz und in weiter Verbreitung vollstindigen
Zerfall der zelligen Elemente; in ausgedehnten Bezirken war es mir nicht
mdglich, vollig normale Formen zn entdecken. Von vielen schien eigentlich nur
der Kern iibrig geblieben zu sein. Die Kerne traten durch ammoniakalische Car-
minsolution in grosser Anzahl hervor; bei den meisten aber schien der Zellen-
korper zu fehlen; es waren weder die blasse Carmoisinfﬁrhung noch Zellencon-
touren deotlich zu bemerken; vielmehr erschien der Kern hiufig inmitten einer
mehr oder weniger unregelmiissig gruppirten und mehr oder weniger lockeren An-
hdufung von Fettkdrnchen oder molekularen Detritusmassen gelagert. Wie es schien,
waren an einzelnen Stellen auch die Kerne verdndert; denn in einzelnen
Priparaten konnte man’ eine Anzahl Kerne bemerken, welche sich viel schwicher
durch die Carminsolution farbten als andere. Im Vergleich mit denjenigen der
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vorhin besprochenen gerdtheten Partieen markirten sich die Fettkirnchen-Aggregate
dieses (blassgelblichen) Bezirks der Corticalis viel schwicher von der Zwischensub-
stanz, zeigten eine geringgre Dichtigkeit, eine undeutlichere Umgrenzung, eine mehr
lockere und zum Auseinanderfallen geneigte Beschaffenheit. Man sah einzelne der
Rornchen nur: locker den Aggregatkugeln adhérirend, andere in die umgehende
Zwischensubstanz zerstreut. Gegeniiber der gerdtheten Partie, in welcher mebr der
Charakter der Degeneration iberwog, finden wir hier schon den Zerfall, die
Auflosung des Zellenkdrpers, einen der pulpisen, breiigen Erweichung nahe
stehenden Zustand.

Auch in den Thalam. optic. fanden sich zahlreiche, mit gelblich schimmernden
Fettkfruchen mebr oder weniger vollstindig erfilllte Nervenzellen, dock nicht in
der Reichholtigkeit wie in der Corticalis. In den Corp. striat. waren sie noch
seltener. Ausserdem fanden sich in letzteren zahlreiche amyloide Korner, die durch
Schwefelsiure braun gefirbt wurden und durch Zusatz von Jodsolution einen vio-
letten Schimmer annahmesn.

Dieser Fall gewilhrt fiir unser Thema ein mehrfaches Interesse.
Zuniichst ist es der hohe Grad und die Vollendung, in welcher
wir die fetiige Degeneration und den Zerfall der Nervenkdrper vor-
finden, was im Gegensatze zu der rvelativen Geringfligigkeit an-
derweitiger Verinderungen hervorgehoben” werden muss. Auch in
anderen Organen kennen wir parenchymatise Prozesse mit acuter
Degeneration und schuellem Zerfall der Parenchymzellen. Mit sei-
nem subacuten Verlaufe stehi unser Fall in der Mitte zwischen den
beiden sehon mitgetheilten. Je nach der Verschiedenheit des Ver-
Janfs haben wir in den 3 Fillen auch verschiedene Consisienzgrade
der Corticalsubstanz vorgefunden; auch in Bezug hierauf nimmt
der vorstehende Fall eine Mittelstellung ein. Wir sehen hier im
Anfange noch lichte Augenblicke und iiberhaupt die activeren Er-
scheinungen der ersten Periode, in welcher der Wahn noch nicht
alle gegensitzlichen Vorstellungen verdringt und noch nicht Tabula
rasa gemacht hat. Demgemiss begegnen wir einer lebhafteren Ge-
staliung des Grossenwahns und einer grosseren Mannichfa{ltigkeit
der Affecte. Die Priivalenz religivser Wahn-Ideen findet ihre Er-
Klirung darin, dass der Kranke sich in der Zeit vor Ausbruch der
Geisteskrankheit vorzugsweise mit religidsen Ideen beschiftigt und
sich ganz in die Lektiire religivser Schriften vertieft hatte, Vor-
stellungen mit religivsen Beziehungen waren demnach noch am
frischesten in der Erinnerung und sowohl desshalb. als auch wegen
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des ihnen ausschliesslich zugewandien Interesses am meisten er-
regbar. Bei der nun eintretenden gesteigerten Erregung und Be-
wegung auf dem Gebiete des Vorstellungslebens mussten sie dem-
nach auch leicht wieder zum Bewussisein erregt und in das Ge-
webe des Wahns verflochten werden, begreiflicher Weise jedoch
nicht uﬁverﬁndert, sondern der veriipderten Gefiihislage und Stim-
mung gemiiss in verinderter Form und mit vernderten Beziehungen.
Eine besondere Bedeutung hat der Fall fiir unser Thema auch
dadurch, dass hier gerade die beiden anatomischen Befunde, welche
vielfach als die organischen Substrate der paralytischen Geistes-
krankheit in Anspruch genommen worden sind, durchaus fehlten:
némlich Hirnatrophié und meningitische Verinderungen
von einiger Erheblichkeit. Die Arachnoidea erschien sogar auffailend
diinn, atrophirt und durchlochert. Wenn ich im Sectionshefunde sagte,
dass sich die weichen Hiute an einzelnen Stellen nicht ganz glatt
abheben liessen, so muss ich dazu erliuternd bemerken, dass dieses
seinen Grund einerseits in der grossen Weichheit der inneren Schichi
der Corticalis haite und andererseits gerade durch die sehr diinne
Beschaffenheit und. durch den Mangel des Oedems der weichen
Hiute bedingi erschien; denn bei einem Gdematisen und verdick-
ten Zustande lassen sich die weichen Hiute in der Regel ohne
Schwierigkeit glatt abheben. Bei einer gewissen Trockenheit der
Hirn-Oberfliche klebt natiirlich die Pia mit ihren Gefissausliufern
fester an, als wenn durch infiltrirte Flissigkeit zwischen der Pia
mit ihren Gefissen einer- und der Corticalsubstanz andererseits
schon eine gewisse Lockerheit und Schliipfrigkeit bewirkt worden
ist. Ausserdem war die Adhdrenz nur an wenigen und wenig
umfangreicken Stellen vorhanden. Die Pigmentflecken auf der Con-
vexitit sowie am verlingerten Marke geben Kunde von frither statt-
gehabter Gongestion. — Die tiefen Gritbchen, die Ausgichigkeit
der Impressiones digit., sowie die Tiefe des Tiirkensatiels sind wohl
als Compensations-Erscheinungen fiir die, durch die Difformitit im
Lambda-Winkel bedingte, Verringerung der Schiidelcapacitit aufzu-
fassen. Sie sprechen gewiss nichi fiir ,,Atrophie des Gehirns®.
Dagegen finden wir mit aller Evidenz die Veriinderung der
inneren, vorzugsweise Nervenzellen enthaltenden, Schicht der
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Corticalis in verschiedenen -Graden der Entwickelung vor: lebhafte
InjectionsrGthe, Weichheit, Entfirbung, fettige Degeneration und
Zerfall der Nervenzellen. Der Umstand, dass die Nervenzellen-
Degeneration in den grossen Hii‘n-Gahg]ien der Seitenventrikel
(Thalam. optic. et Corpora striata) viel weniger ausgesprochen und
verbreitet war, trotzdem das Ependym sich erweicht zeigte, kann
zugleich als Bewéis dienen, dass es sich hier nicht um ¢ine se-
curndire Erweichung der Hirnsubstanz (in specie der Corticalsub-
stanz) bloss in Folge des, in den etwas erweitert scheinenden Ven-
trikeln enthaltenen, Serums handelte, wie man vielleicht zu prisu-
miren geneigt sein konnte; dass die vehementen Sympiome der
paralytischen Manie nicht lediglich auf eine passive Maceration
zuriickgefiihri werden diirfen.

Im Gegensatze zu der vorigen Beobachtung zeigte sich hier
die Geistesstorung frither als die Paralyse. Die Symptome der
letzteren, welche im Beginne der Krankheit kaum angedeutet er-
schienen (Behinderong der Sprache), siumien indess nicht, im
weiteren Verlanfe der Krankheit in ausgeprigter und progressiver
Weise zuTage zu treten. Es diirfte nicht -schwierig sein, diese
Verschiedenheit des Verlaufs aus der Differenz der Gestaltung und
der Entwickelung des orgamischen Prozesses herzuleiten.

Charakteristiseh ist auch die Intensitit der hier beobachteten
Affecte, wie sie sich z. B. in der Aeusserung des Kranken, dass
er die Welt mit seinen Fingerspitzen regiere, ausspricht. Es zeigt
diess, wie das Gefiihl exorbitanter Kraft seinen ganzen Kdrper,
vom Scheitel bis zur Sohle erfiilll. Wenn einzelne Autoren den
Grossenwahn lediglich daraus erkliren zu konnen vermeint haben,
dass in Folge des Verlustes eines intellectuellen Vermdgens die
Fiihigkeit verloren gegangen sei, Wunsch und Wirklichkeit von
einander zu unterscheiden, oder dass die Scheu gewichen sei,
welche den Menschen verhindere, die heimlich bei sich genihrien
1deen des Ehrgeizes, der Macht und des Reichthums zu &ussern, —
so darf man nur die volle, oft in Thriinen der Freude iiberfliessende
Gefiihlsinnigkeit, das selige Entziicken, die enthusiastische Zuver-
sicht und das Freudengejauchze, den hohen Sieges-Jubelion u. s. w.
solcher Kranken in Betracht ziehen, um eine solche Erklirung ganz
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unzulinglich zu finden. In der That, wie kionnte das Wonnegefiihl
und die Harmonie, von welcher gleichsam jede Faser des Kranken
freudig erhebt und erklingt, und welche oft die ganze Claviatur
der Gefiihle und Stimmungen durchlinft, — wie kdunten diese ge-
waltigen intensiven Bewegungen des Gemiiths und die excessive
Expansion des Selbstgefiihls .erklirt werden durch einen lediglich
intellectuellen Defect! durch einen blossen Mangel einzeluer intel-
lectueller Energieen! Dieser letztere allein wiirde doch nur eine
apathische Grissen-Faselei, ein verwirries Combinationsspiel mit
allerlei Vorstellungen und ebimérischen Gedankendingen motiviren
kénnen.

4 Beobachtung Paralytischer Blodsinn mit Grossenwahn. Chro-
nischer, 'pr‘otrahirter Verlauf. Athletische Constitution. Tod nach
5jahriger Krankheitsdauer, einige Zeit nach einem paralytischen
Anfalle, an Pneumonie. Ausgebreitete Degeneration der Nerven-
zellen der Corticalis. Verdickung der weichen Hiinte.

v. XX. (H-J. No. 87), Havptmann a. D., sehr gross und kriftig gebaut.
Ungemein stark entwickelte Muskulatur. Die Kaumuskeln, insbesondere die Tempo-
rales, bilden stark hervorragende Wiilste. Gesicht etwas turgescirt. Starker Esser
und Trinker. Excesse in Venere el Baccho. Kalte Bider im Freien, selbst wih-
rend des Winters. Ausbruch der Krankheit in der ersten Hilfte 1854 im Alter
von 48 Jahren. Von Anfang an paralytische Symptome, insbesondere Stottern.
Kieptomanie. Zerriittung der intellectuellen Fahigkeiten. Amnesie und Vergess-
lichkeit. Vom Juli 1854 bis Sommer 1855 in der Charité zu Berlin behandelt.
Remittirender Verlauf. Aufnahme in die Irren-Anstalt Schwetz am 1. October 1855,
Zustand von. allgemeiner Paralyse und Blodsinn mit schwachem Gréssen-Delirium.
Der weitere Verlauf remittirend, ohne heftige active Erscheinungen. Vorherrschend
eine kindiich heitere zuftiedene Stimmung wit intercurrenten wassigen Schwankungen,
einerseits Steigerung zur Grossensucht, andererseits Depression bis zur Verzweiflung,
Ideen grossen Reichthums an Geld, Gitern und grosser geistiger Begabung. Gefiihl
gottlicher Allmacht ond Seligkeit. Entsprechende Hallucinationen des Gehérs und
Gesichts. Sieht Berge von blanken Thalern, Kisten mit goldenen Gefissen. Fiihit
die innigste Beziehung zu Gott. Sieht seine Schwester am Himmel verklirt in der
Sonne sitzen, Dieselbe ist Prinzessin und wit Gott verheirathet. Auf Zeiten
grosster Zuversichi folgen dann wieder Depressionszustiinde, - fingstliche Affecte:
Vorherrschende Idee, ewig verdammt zu sein. Triumt, er befinde sich bereits im
Hillengrunde unter den Tenfeln. Zuweilen gereizte erbitterte Stimmung,  Gefiihl,
als werde er von Feinden verfolgt. 1In solchen Zeiten Neigung zn' gewaltsamem
Auftreten. Geht mitunter Nachts in seinem Zimmer umher, rlickt an den Mdheln,
Im Allgemeinen jedoch gutmiithig-blidsinniges Wesen. gHaupibeschiiftigung in den
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letzten Jahren: Versuch, einen Passus aus dem kleinen Katechismus suswendig zu
lernen. Uebelbefinden nach Tabakrauchen. Erniihrungszustand fortdauernd be-
friedigend,  Sebr langsame, aber fortschreitende Geisteszerriittung. Im Februar
1859 paralytischer (apoplectiformer) Anfall mit nachfolgenden lobulér - pneumoni-
schen Erscheinungen. Benommenheit des Sensoriums, leicht sopordser Zustand.
Tod am 28. Febraar 1859 Abends 7 Uhr. Wihrend der Fieberexacerbation 2 Tage
vor dem Tode liess die Benommenheit des Sensoriums nach.

‘Autopsie 36 Stunden p. wm.: Todtenstarre, Kraftige Muskulatur, gutes Fett-
polster. An der Glans penis eine Narbe (Ule. syph.?).

Schadel etwas asymmetrisch, fest und dick, mit leicht reclinirter Stirn. Die
weichen Aaute sind auf der Convexitit, insbesondere in der Qer vorderen Hiifte
der grossen Hemisphiiren entsprechenden Pariie merklich verdickt, stellen-
weise der Gehirnrinde adbirent. Umhtllung des Cerebellum normal. Oedem
der Pia mater und der subarachnoidealen Réume. Das Ependym des vierten
wnd der beiden Seitenventrikel verdickt, mit feinen, petzférmig verbundenen Granu-
lationen. Medullarsubstanz des grossen Gehirns von ziemlich fester Consistenz,

die Rindensuhstanz etwas missfarhig und weich, die Nervenzellen

derselben fettig degenerirt. Zahlreiche Kornchenzelien und Ueber-
gangsformationen. Der Mittelstreifen der Corticalis in den Windungen auf
der Hohe der Convexitiit erscheint doppelt. Hirngefidsse ziemlich frei von Fett-
degeneration. Auf dem Boden des vierten Ventrikels Amyloidkdrner.

Brusthéhle: Thorax Husserst gerdumig und wohl geformt. Rechts lobuldr-
pneumonische Infiltration, welche theilweise schon in gelbliche Erweichung ber-
gegangen ist, und etwas Oedem. Im Uebrigen durchaus gesunde, sehr grosse
Lungen. Herz ohne bemerkenswerthe Verdinderungen; unerhebliche Klappenver-
dickungen, im Anfangsstiick der Aorta einige atheromatse Verdickungen.

Bauchh{hle. In der ganzen Linge des Diinndarms bis nahe an das
Coecurn dendritische Gefiss-Injection’ mit zahlreichen, bis linsengrossen submukdsen
Apoplexieen. Milz klein, weich. Nierenkapseln an einzelnen Stellen fest ange-
wachsen, Hyperdmie der Rindensnbstanz.

Epikrise. Wie man sieht, haben in diesem Falle auch die weichen Haute
insbesondere vorn und oben an dem chronisch - entziindlichen - Prozesse Theil ge-
nommen, Sie zeiglen eine vemerkenswerthe Verdickung und Adhéirenz und sind
moglicher Weise der Ansgangspunkt fiir die pareachymatdse Verinderung der Cor-
ticalis gewesen. Doch ldsst sich hieriiber nichts Bestimmtes aussagen, da die &tio-
logischen Momente nicht klar vorliegen,

Schlussbemerkung.

Schion aus den vorsiehend mitgetheilten vier Krankheiisfillen
wird man erkennen, wie sehr die pathologisch-anatomischen Ver-
inderungen, die wir bei der paralytischen Geisteskrankheit im
Schidel finden, differjren, in soweit sie den Schiidel, die Hirn-
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hiute, die Ventrikel und die Consistenzgrade, wie sehr dieselben
dagegen tibereinstimmen, insofern sie die innere Schicht der Cor-
ticalsubstanz des grossen Gehirns betreffen. In allen vier Fiillen
haben wir eine constante identische Modification gefunden, welche
gleichsam den Mittelpunkt der Verdnderungen bildet, an welchen
sich die iibrigen mehr variablen anschliessen, in welchem leiztere
ihren gemeinschaftlichen Einigungs- resp. Zielpunkt finden. Es ist
dieses die parenchymatose Degeneration der inneren
Schicht der Corticalsubstanz, deren entziindlicher Charakier,
namentlich in den drei ersten Fillen, so evident wie miglich ver-
folgt werden konnte. Wir sahen diese parenchymat®s-eniziindliche
Veriinderung sowohl in aculer, remittirender, als auch in sub-
acuter und chronischer Form. Angesichts der entziindlichen Er-
scheinungen, die wir in den friiheren Stadien und bei den acuter
verlaufenden Fillen finden, diirfen wir auch wohl fiir die abgelau-
fenen Fille paralytischen Blodsinns, wenigstens fiir eine gewisse
Zahl derselben, auf analoge Prozesse zuriickschliessen, wenn wir
auch nicht mehr die Zeichen dieses Prozesses selbst, sondern nur
deren Residuen ‘(Pigmentirungen, Veréinderungen der Umbhiillungen
des Gehirns u.s.w.) und deren Producte, regressiven Zerfall der
zelligen Elemente der Corticalis, vorfinden. Wir sind demnach —
unbeschadet der variablen Concurrenz anderweitiger Prozesse, na-
mentlich in den Hirnhiiuten, deren Bedeutung fiir einzelne Formen
wir nicht unterschitzen diirfen, — doch, was die eigentliche or-
ganische Grundlage der paralytischen Geisteskrankheit anbetrifft,
gentthigt, die geschilderte Veriinderung der Corticalis, die wir im
Allgemeinen als ,parenchymaidse Entziindung der Hirn-
rinde“ bezeichnen kinnen, als die constante und principale Ver-
dnderung zu betrachten.
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