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Wenn wir das Ensemble der Erscheinungen, wie ich sie zum 
Theil welter oben in wenigen Ziigen zu skizziren versucht babe, 
wenn wir die Intensitiit, das Tempo, den dutch "Steigerung und 
5Tachtass eharakterisirten Yertauf, tiberhaupt die bohe Wellenbewe- 
guug nicht allein auf psychischem, sondern tiberhaupt auf vitalem 
Gebiete mit Unbefangenheit in's huge fassen, so drlingt sich uns 
zunlichst unabweisbar der Schluss auf, dass die sogenannte allge- 
meine Paralyse der Geisteskranken, nicht wie andere Paralysen 
ein f e r t i g e r  Z u s t a n d  yon bloss negativem Charakter sein kann, 
dass dieselbe vielmehr ein w i r k l i c h e r  P r o z e s s  sein muss, dass 
dieselbe, welt entfernt, lediglieh passiver 5htur zu sein~ im Ge- 
gentheil der husdruck eines an und far sieh exquisit activen~ 

Archly f. pathol, Anat, Bd, XXXIV. Hft. 3. 1 7  
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wenngleich immerhin die Geisteskriifte aufzehrenden und sonaeh 

den Kranken allm~ihlich zur Passivit~t verdammenden Vorganges 

ist. Denn, wenn wir vorl~ufig absehen yon den protraMrten chro- 

nischen Formen des paralytischen Bl@sinns,  die h~iufig genug 

Nichts welter darstellen als Endstadien, so lehrt uns ein Blick auf 

das Gebahren der Parali~tiker in Stadio ,acuto, dass hier hlles 

Feuer und Flamme is t ,  Sturm und Drang,  Aufregung und Auf- 

wallung. Sell)st die somatischen Functionen nehmen gar oft Theil 

an dieser Hyperbolic. Bekannt sind die hastige Gier und die 

fabelhaften Excesse tier Paralytiker im Essen und Trinken, welche 

den ersten Ausbruch der paralytischen T0bsucht zu begleiten pfle- 

gen *), wenn nicht yon vornherein melancholische Prlidispositionen, 

Behaftungen und Influenzen die organischen Appetite zuriickdrlin- 

gen und negative Affecte hervorrufen~ - -  ein Punkt dessen einge- 

hendere EriJrterung bier zu welt ftihren w i i r d e . -  Dieser ver- 

mehrten Einfuhr organischen Heizmaterials gegeniiber begegnen 

wir dann auch andererseits einer ungeziihmten Profusion und Pro- 

pulsion der S e - u n d  Excreta: Ptyalismus, vermehrte Transspira- 

tion, Erectionen und Ejaculationen**), DiarrhSen. Nieht minder 

documentirt sich die hctivit~t des Prozesses in der andauernden 

und excessiven Ausli~sung yon Bewegungsimpulsen***). 

*) Man hat vielfach die Frage discutirt, oh die Debauchen im Beginne der para- 
lylischen Geisteskrankheit Ursache odei" Folge der Krankheit seien. Auf jeden 
Fall sind sie Oel ins Feuer und es ist richtig, dass siein einzel~en Fiillen 
die n/ichste Verantassung zum Ausbruche des bereits vorbereiteten Prozesses 
darstellen: im Allgemeinen aber sind sie als Symptome des alienirten Nerven- 
und Gehirnlebens aufzufassen. Sowie der Paralyticus kleptomanisch silberne 
Lfffel und Bil'lardkugeln, und ohne viel zu mfikeln auch Lumpen in seine 
Taschen steckt, so giesst er dipsomanisch in sein Magenreservoir soviel nur 
hineingeht, und schlingt ohne Wahl soviel nur das Zeug halten will. Die 
ganze Kette der Triebe nimmt an tier allgemeinen Erregung Theil und schreit 
nach Befriedigung. So erscheint der Paralyticus als Tr~ger ~e!er einzelner 
Manien, yon denen bald diese, bald jene st/irker pr~idominirt und l~sst bald die 
Symptome der Eroto-~ Klepto-, Dipso-, Sito-, Megalo-Mania, bald diejenigen 
der Mania errabunda, religiosa, ambitiosa hervortretenl 

**) Wird doch yon glaubhaften hutoren berichtet~ dass dieselbe bei einem im 
husbruchsstadium paral~tischer Tobsucht sich befindenden Kranken zwSlfmal 
in einer Nacht heobachtet wurde (hnnal. mdd.-psychol. 1858. p. 607). 

***) Den hSchsten Grad yon intensivem Bewegungs- und Sprechtriebe beobachtete 
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Ilalten wit dieses als Rcsultat der klinischen Beobachtung des 

An fan gsstadiums der paralytischen Geisteskrankheit fest, so fiihrt 

uns die Betrachtung des Endstadiums ebenso zweifellos sehon 

a priori zu dem Schlusse, dass. eine so totale Zerrfittung und 
theilweise Vernichtung des Seelenlebens, wie sie in dem Finale 
des psycho-paralytischen Drama's sich vor uns abspielt, nicht ohne 
schwere tief eingreifende Ver~inderungen des die seelisehen Pro- 
zesse tragenden und vermittelnden Organs bestehen kann. 

Eine Reihe seit 1857 angestellter makro- und mikroskopi- 
scher Untersuchungen des Leichenbefundes haben reich nun in 
der That zu der Ueberzeugung gcftihrt, dass die Degene ra t i ' on  

der  N e r v e n z e l l e n  d e r H e m i s p h ~ i r e n  des  g ro s sen  6 e h i r n s ,  

i n s b e s o n d e r e  der  Cor t i ca l i s  die e i g e n t l i e h  w e s e n t l i e h e  
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Ver~inderung tier p a r a l y t i -  

s c h e n  G e i s t e s k r a n k h e i t ,  in spec i e  des p a r a l y t i s c h e n  
B l S d s i n n s  da r s t e l l en .  

Die Ver~nderung der Nervenzellen finder sich in verschiede- 
nen Graden der Vollendung vor, yon der blossen parenchymattisen 
Schwellung and congestiven imbibition his zum totalen Zerfall zu 
moleeul~irem Detritus. 

In den typischen F~illen and in den vorgeriickten Stadien las- 

ich bei einem paralytischen Geisteskranken , der pl6tzlich mitten in der Nacht 
aus einem wahnsinnigen Traume in roller Tobsu'cht nnd mit intensivem 
GrSssendelirium erwachte. Er perorirte 30 Stunden lang buchstab]ich in 
Einem fort, nahm sich nicht einmal die Zeit za essen; so sehr trieb es ihn, 
die Ffille der sieh ihm aufdr/ingenden GrSssen-Ideen auszuspreehen. Nur yon 
Zeit zu Zeit nahm er einen Schluek Wasser zu gich. Er erz~ihlte unter 
unstiitem Umhergehen yon seinen Erfindangen, (lass er mittelst comprimirten 
Lichtes das Weltall durchreiset~ den Sirius ausgemessen,' den Stein der Weisen 
and die Quadratur des Zirkels erfnnden habe, dass er Millionen besitze and 
ein grosses Welt-Diner geben werde, bei dem a/re Fiirsten Europa's ersehei- 
hen w/irden and bei welchem es auf einige Hundert Fader Wein mehr oder 
weniger nicht ankomme u. s .w.  In dieser Weise danerte der Znstand den 
ganzen Tag nnd die Nacht hindurch fort. Als am anderen Morgen einige 
Ruhe eingetreten war, ersehien die Zunge troeken und fast schwarz wie bei 
Typhus, die heiser gewordene Stimme versagte den lDienst. Es erfolgte eine 
cnpiSse Ausleerung~ nnd als der Kranke yon seiner Erm;~ttung and 6eistes- 
abwesenheit wieder einigermaassen sieh erhoit hatte, ausserte er, er babe 
nnr einen schweren Traum gehabt.  

17"  



252 

sen sich leicht alle Uebergangsformcn his zu wirkliehen KSrnehen- 
zellen und KSrnchen-Agglomeraten nachweisen. Noch an ziemlieh 
vorgeriiekten Formen ,con Fettaggregatkugeln sind die charakteri- 
stisehen Umrisse und' der Kern der 51ervenzellen wahrzunehmen. 

Hiiufig begegnet man auf dem mikroskepischen Gesichtsfeldc ZeP 
len, die in Form und GrlJsse fur's Genaueste mit unzweifelhaften 
Nervenzellen fibereinstimmen, deren Kerne dicbt yon feinen das 

Licht stark brechenden Fettkfigelchen und gelblich schimmernden 

Pigmentk~irnchen umgebeu stud, deren Contour nut noch etwa zur 
H~ilfte in normaler Schlirfe ausgepriigt ist, zur anderen Hiilfte abet 

fehlt und dutch die Contouren der Randktigelchen ersetzt ist (s. 
Abbild. Fig. b, d, u). 5~eben diesen Formen findet man wieder 
einerseits Zellen~ die mit deutlichem Kern und unversehrtem Con- 
tour ,r abet dicht mit Fett und Pigmentk(irnchen erfiillt 

sind, andererseits Zellenformationen, die ihreu scharfen Contour 
ganz und gar eingebiisst haben, nut aus ether Anzahl um einen 

Kern gelagerter Kiigelchen und Kiirnchen zusammengesetzt erschei- 
hen*) ,  und denen als Hauptkennzeiehen ihres Nervenzellen-Cha- 

rakters fast nut die Forra fibrig geblieben ist, Formen, fiber deren 
Natur man in Zweifel bleiben ki~nnte, wenn man sic irgendwo ver- 

einzelt vorf~inde, tiber deren nervenzellige Natur abet ausser den 
Uebergangsformen auch die grosse Anzahl und die Art der Neben- 
einanderlagerung, sowie die Vergleiehung mit correspondirenden 

gesunden Hirnpartien gentigenden Aufschluss geben. 
In den akut verlaufenden und schnell einen tSdtlichen Ausgang 

nehmenden Fii/len finder man a|lerdings nicht immer so ausgebreitet 
und vollstiindig diesen Grad der Degeneration. Formen, die sich 
den KiJrncbenzelien ann~hern, kommen viel sparsamer oder in en- 
geren Bezirken vet, wlihrend eine erhebliche Zahl der Nervenzellen 
noeh deuttiche Gontouren und eine verhliltnissmlissig nut mlissige 
Fettkiirnchen-und Pigment-Anftillung zeigt. Dann findet man aber 
dafiir eine allgemeine Schwellung und Succulenz der ttirnrinde, eine 
congestive Turgescenz. Auf dem Durchschnitt zeigt die Cortical- 

*) Man findet zuweilen auct~ bloss scheinbar freie I{iirnerhaufen, an deuen aber 
dutch geeignete Reagentien der yon degenerativer Yeriinderung noch frei- 
tiebliebene Theil des Zellenk6rpers nachzuweisen ist, 



253 

substanz eine feuchte Beschaffenheit und ein triiberes Aussehn als 
im Normalzustande. Insbesondere f~illt schon bei Betrachtung der 

Durchschnittsfiliche mit blossem Auge eine sehr lebhafte Riithung 
derselben auf. Wenn man dieselbe selten unter den gefundenen 
Veriinderungen aufgefiihrt finder, so hat das, wie ich glaube, sei- 

hen Grund darin~ dass man zu ausschliesslich die Aufmerksamkeit 
auf die F~irbung der O b e r f l l i c h e  und der Pia mater gerichtet 
hat, w~ihrend doch die Riithung haupts~chlich nur in der i n n e r n  

Lage der Corticalis ausgesprochen ist and nur in den htiheren 
Graden schon yon Aussen durch die oberfl~ichlichste Lage der 

Corticalis bindurchschimmert und nut stellenweise in diese oberste 
Lage, die in tier Regel ihren blassen Farbeuton beh~ilt, wirklich 
hintibergreift. Diese Rtithung der inneren Lage ist in den Einzel- 
f~llen yon verschiedener Si~rke und Saturation; sie bewegt sich 

zwischen Blassrosa und Dunkelviolett und dunkler Amaranthfarbe. 
In mehreren F~illen sah ich eine so lebhafte Rtithung, dass sie 
der legitimen Entztindungsrtithe einer Phlegmone oder einer Con- 
junctivitis Nichts nachgab. Dass es sich in diesen F~llen nicht 
um Leichenph~nomene, um Blutsenkung und Imbibition nach dem 
Tode handelte," wie es h~ufig bei den ttyper~mien der Meningen 
in der hinteren H~ilfte des Gehirns der Fall ist, bewies: 1) der 
Umstand, dass diese Riithung gerade in den v o r d e r e n  Theilen 

des grossen Gehirns, und auch hier nicht gleichm~issig, sondern 
vorwiegend auf der Convexit~it und in den Temporal-Lappen am 
ausgepr~igtesten und constantesten beobachtet wurde, und 2) die 

Thatsache, dass die am intensivsten geriitheten Stellen nicht selten 
auch noch durch punktftirmige cap i l l i t re  Apo p lex i en  gezeich- 
net waren. Das Mikroskop zeigt uns in dieser gertitheten Schicht 
ein sehr entwickeltes und tiberm~issig mit Blutkiirperchen gefiilltes 
Capillarnetz, hie und da Extravasatpunkte, seltener Geffiss-Ektasien; 
die Nervenzellen scbeinen lockerer, leichter isolirbar, zum Theil 
in Erweichung begriffen und auch voluminSser. Allerdings sind 
diese Zust~inde seltener zu beobachten~ weil die meisten Falle erst 
nach abgelaufenem activen Stadium zum Tode fiihren. Begreif- 
licher Weise ist auch die Ver~inderung der Nervenzellen in diesem 
Stadium viel weniger in die Augen springend als in den sp~i- 
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teren Stadien. Doch ist in einzelnen Fallen sehon die makrosko- 
pisehe Ver~nderung der haupts~ehlich aus Nervehzellen bestehen- 
den Lage der Corticalis so evident, dass die Thatsache der hyper- 
limisehen und parenehymat(isen Schwellung nicbt bczweifelt werden 

kann. (Vergl. die welter unten mitgethcilten Krankengeschiehten, 
insbesondere die zweite Beobachtung S. 282). 

t i ype r l im ie  und p a r e n e h y m a t i f s e  S e h w e l l u n g  der  
i n n e r n  La ge  der  C o r t i e a l i s  einerseits und f e t t i g  p ig m en -  
t(ise D e g e n e r a t i o n  und  r e g r e s s i v e  M e t a m o r p h o s e  anderer- 
seits: das ist also der Anfang und das Ende der wesentliehen or- 

ganischen Ver~nderung der paralytischen Geisteskrankheit. 
Zwisehen diesen beiden Polen liegt der  destructive Prozess, 

weleher die o r g a n i s e h e  G r u n d l a g e  der  p a r a l y t i s e h e n  Gei-  
s t e s k r a n k h e i t  darstellt. 

Wit schliessen per analogiam, dass  d e r s e l b e  im W e s e n t -  
l i c h e n  in e i ne r  pa r enehyma t i~ sen  En tz t i ndung  hes teh t .  

Bureh den pathologiseh-anatomisehen Befund des Anfangs- 
und des Endstadiums sind uns Schon zwei Eigenthtimlichkeiten 
dieser parenehs, mat~sen Ver~inderung bezeichnet. Zeigt uns das 
Ende den d e g e n e r a t i v e n  Charakter, so finden wir im Anfange 

wichtige Merkmale eines e n t z t i n d l i e h e n  Zustandes in aller Prii- 
gnanz vor. Denn obschon die ldentifieirung yon Hyperiimie qder 
R(ithung mit Entziindung ein liingst tiherwundener Standpunkt ist, 

so bleibt eine deutlich ausgesproehene I n j e c t i o n s r S t h e  und Blu t -  
fUlle immerhin ein werthvolles Merkmal ftir den Naehweis eni- 
ztindlieher Vorglinge. Gehen wir die tibrigen alten Cardinal- 
symptome durch, so finden wir aueh die I n t u m e s e e n z  nieht 
selten an der prallen Spannung des Sackes der l)ura mater er- 
kennbar. Ich zweifle auch nicht daran, dass statistisehe Zusam- 
menstellungen der Gehirngewiehte in gr~isserem Maassstabe fiir die 
ersten Perioden der paralytischen Geisteskrankheit eine relative 
Massenzunahme ergeben werden *). l)as d r i t t e  Requisit, die 

*) Es kann nicht auffallen, dass man das Gehirn tier Paralytiker in den statisti- 
schen Zusammenstellungen hiiufig auf einer relativ niedrigen Ge~'iehtsstufe 
notirt finder, wenn man bedenkt, dass die Mehrzahl der allgemeinen Para- 
lysen erst nach mehrjiihriger Dauer zur Section kommt~ wenn die Reduction 
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T e m p e r a t u r - E r h i i h u n g  ist zwar mit dem Thermometer in loco 
noch nicht nachgewiesen. Indessen ist doch durch die Untersu'- 
chungen yon Hrn. Dr. Ludw. Me?er u. A. durch thermometri- 

sche Messungen eine wirkliche Erhiihung der aligemeinen Kiirper- 
temperatur constatirt worden. Meine eigenen Messungen haben 
mir das Resultat ergeben, class die Eigenw~irme im Verlaufe der 
paralytischen Krankheit Schwankungen unterworfen ist, zu gewissen 
Zeiten, wlihrend der congestiven Exacerbationen fiber die Norm 
steigt, in den Zeiten des Collapsus zuweilen unter das mittlere 
Maass f~illt. Abgesehen yon der allgemeinen Temperatursteigerung 
geben uns aber auch schon die Riithung und Turgescenz dis Ge- 
sichtes, die heissen Sehllifen, die gerStheten Ohren Kunde davon, 
dass ein erh~hter CerebraI-Turgor und eine wirkliehe Congestion 
stattfindet. Man darf hieraus wohl schliessen, dass aueh die Eigen- 
w~rme des Gehirns eine Steigerung ~erf~ihrt. In den heftigeren 
F~illen babe ich die Kranken selbst tiber ein Geftihl yon Hitze im 

und Consumption vollbracht ist. Man muss sich hier an die Yergleichung 
der friiheren Stattien miL den sp~iteren halten nnd das mitllere Gewicht be- 
rficksichtigen. - -  Hr. P a r c h a p p e ,  der zahlreiche und sorgffiltige W~igungen 
angestellt hat, fand als mittleres Gewicht des Gesammthirns bet Geistesge- 
sunden fiir Mfinner  1323Grin., ffir F r auen  1210Grin. (Rdcherch. sur 
rencdphale, I. l~Idm, p. 69). In seinem Traitd de la folie |84.1. p. 148--  
271 hat er 70 F~ille p a r a i y t i s c h e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  mit Gewichts- 
anga~en genau mitgetheilt und aus denselben als mittleres Gewicht des Ge- 
sammthirns 134| Grin. gefunden, also ein Plus yon 18 Grin. Er bat diese 
Fiille in 3 Gruppen gesondert, yon denen wir hier nur die erste noch spe- 
cielle~ in Betracht ziehen wollen. Dieselbe begreift die]enigen F~i]le, in wel- 
chen Delirium und Paralyse g l e i c h z e i t i g  anftraten. Fiir 43 l)lfinner dieser 
Kategorie fand er als mittleres Gewieht t357 Grin., mithin ein Plus yon 
34 Grm. Sondern wir diese Gruppe nach der Krankheitsdauer, welche ffir 
39 F~lle speeiell nofirt i s t ,  ~'ieder in 2 Abtheilungen~ so erhalten wir fiir 
23 F~ille, in denen die Krankheit n i e h t  l i inger ale I J a h r  d a u e r t e  
(15--365 Tage), ein mittleres Gewicht yon 1377 Grin. und fiir 16 Fiille 
mi t  l f i nge re r  als e in j~ ihr iger  Krankheitsdauer ( 3 8 7 - - | 3 6 5  Tage) ein 
Durchschnittsgewieht yon nut | 3 2 9 ~ - G r i n .  Es ergibt sich hieraus die 
immerhin bemerkenswerthe Differenz yon" 47 Grin. - -  Ebenso kommen yon 
den lO Maximalgewichten (f(ir 159 an verschiedenen Formen yon Geistes- 
krankheit leidende ~[iinner) 5 auf die paralytiscl~e Geisteskrankheit (1702~ 
1682~ :1680~ t620 und 16 |7Gr in . )und  ebenfalls auch 5 yon den 10 Mi- 
nimaJgcwichten (1089--1140 Grin.). ( P a r c h a p p e  I. e. p. 346.) 



256 

Kopfe wiederholt klagen gehi~rt. - -  l)as v i e r t e  Cardinals~rmptom 
dilrfen wir in Consequenz des Gesetzes yon den speeifisehen Nerven- 
Energien bei Erkrankung des Organs dee intelleetuellen Vorg~tnge 

eigentlieh nieht erwarten, da den Windungen dee grossen Hemi- 

sph~iren naeh den vorliegenden Erfahrungen *) eine speeifisehe 

Energie dee Sehmerzempfindung bekanntlieh nieht ftigl!eh vindieirt 

werden kann. In der That fehlt dieses Symptom in den am rein- 

sten ausgeprltgten Fallen and in den bliihendsten Stadien des 

Gr~ssenwahns, so vollstandig, dass die Kranken betheuern, wie 

ihnen noeh hie tier Kopf so feel,, so leieht und wohl gewesen 

sei. Dahingegen sind es andere ,Kopfsymptome", die dureh ihre 

Sonderbarkeit unser Interesse erregen, eigenthtimliehe Aesthesien 

mehr ideeller INatur,' Sensationen ps),ehiseher Vorgiingel die im 

Kopfe gef/ih!t werden, l)ahin gehtirt z. B. die Angabe eines Kran- 

ken, dass er f~ihle, wie er in seinem Kopfe die grtissten Umwlil- 

zungen durchmachen mtisse, dass sieh seine Seele zuweilen unter 

gewaltigen Anstrengungen aus seinem Kopfe l~ise, dan  Ktirper ver- 

lasse, um irgend welehe Weltmission auszuftihren und dann wie- 

tier einkehre. Ein anderer Kranker (Musieus) hiirte eine Zeit 

lang ganze Nitehte hindurch ununterbroehen die Musik der Oper 

Fidelio in seinem Kopfe erklingen und rausehen, war im eigent- 

lichen Sinne des Wortes yon Fidelio-Musik berauseht. - -  lndessen' 
kommt doeh aueh wirklieher Kopfschmerz in gewissen Perioden 

und Formen zur Beobaehtung. Insbesondere ist l~ingere Zeit an- 

dauernder Kopfsehmerz in dem Vorbotenstadium keine ganz sei- 

tene Erseheinung. Soweit meine Erfahrungen hieriiber reiehen, 
pflegt derselbe vorzugsweise da vorzukommen, we frtiher trauma- 
tisehe Einwirkungen stattgefunden hatten oder we dyskrasisehe, 
insbesondere s~philitisehe Affectionert im Spiele waren, we iiber- 
haupt mehr die meningeale Irritation pr~ivalirte oder eoneurrirte, 
bei Insolation u. dergl .  In diesen Fitllen liisst sieh derselbe leicht 

*) Freilieh herrscht auf diesem Gebiete noch viel Dunkelheit; doeh diirfte soviel 
feststehen~ dass den Windun~en des grossen Gehirns der Hauptsache nach 
eine Empfintllichkeit fiir Schmerz in dem gew6hntiehen Sinne des Wottes, 
wie z. B. den Hautnerven ~ nicht zukommt. Inwiefern die Windungen als 
organ des bewnssten Vorstellungslebens bei dee b e wus s ten Sehmerzempfia- 
dang betheiligt sind, ist eine andere Frage. 
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erkl~iren. Immerhin spricht gerade die hbwesenheit des Kopf- 
sehmerzes in den pr~igoantesten Phasen der paralytisehea Geistes- 
krankheit nicht wenig fiir den Sitz des Prozesses in der Cortiealis 
im Oegensatz zu einseitigen Meningitis-Theorien. In einigen der 
am genauesten beobachteten F~ille habe ieh auch eine mit den 

Cerebral-Congestionen eintretende Febricitirung und Pulsbeschleu- 
nigung constatiren kiinnen. 

Die r e g r e s s i v e  M e t a m o r p h o s e ,  welehe wir am Ende fin- 
den, darf uns desshalb nicht verleiten, den ganzen  P r o z e s s  fur 
einen p a s s i v e n  zu halten, wenngleich in diesem letzten Stadium 

der passive Charakter fiberwiegen kann. Ebenso wenig daft man 
aus der Verringerung der Masse des Gehirns, des Volumens und 
des Gewichtes, welche man zuweilen bet den protrahirten paraly- 
tischen Bli~dsinnsformen findet, gleich schliessen, dass Nichts wet- 

ter als ein a t r o p h i s c h e r  Prozess obgewaltet habe. Wenn ein- 
zelne hutoren die allgemeine Paralyse der Geisteskranken mit Hirn- 
htrophie idetitificirt haben, so ist das meines Eraehtens nieht rich- 
tig; die Atrophie stellt our einen der miiglichen Ausg~inge dar, wel- 
chert der zu Grunde liegende Krankheitsprozess nehmen kann. Die 
htrophie erschtipft nicht den ganzen Prozess, sondern entspricht 
nut ether Riickbildungsphase. Man daft aber den Gesamrntprozess 
nieht nach den Ver~nderungen bloss e i ne s  Stadiums beurtheilen. 

Die Hirn-htrophie als solehe ist nicht die eigentliche Ursache der 
paralytischen Geisteskrankheit. Sie kommt auch ohne al]gemeine 

Paralyse vor, und umgekehrt, nimmt letztere nicht nothwendig ih= 
ren Ausgang in Atrophie. Wie schon im Eifigange angedeutet 

wurde, sind es gerade nicht die atrophischen, sondern im Gegen- 
theil die h~pertrophischen Individuen, welche der allgemeinen Para- 
l~se zum Opfer fallen. Man daft nut die kriiftigen, oft athletiseh 
gebauten.Gestalten mit ihrer vollen Musku]atur, die proportionirt 
grossen, mitunter durchaus regelm~issig und schiJn geformten Seh~- 
del, die turgeseirten Gesichter mit zuweilen exorbitant entwickelten 
Masseteren und wulstig vortretenden Temporalmuskeln betrachten, 
um die Vorstellung, class das Grundleiden dieser Kranken ein 
atrophisches set, schon von vornherein wenig zusagend zu finden. 

Wenn die htrophie der Kinder auf Mangel an Lebensreizen und 
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mangelhafter Assimilation beruht, so hat bei den Paral?tikern in 
der Regel das Gegentheil stattgefunden, eine excessive Ernlihrung 
und Ueberreizung. Eine prim~ire Atrophic kann nieht die geschil- 
derten excessiv-aetiven Erseheinungen, die vegetative Sehrumpfung 
und Reduction nicht den expansiven Affekt motiviren. Es muss 
paradox erscheinen, die Potenzirung des Selbstgeftihls als Folge 
der Depotenzirung der nutritiven Vorglinge hinzustellen. 

Die Degeneration der Nervenzellen der Hirnrinde ist in den 
ausgepr~gteren Fiiilen yon l~ngerer Dauer auch sehon dem blossen 
Auge erkennbar. Man findet dann keine saturirte RiJthung der 
inneren Lage der Cortiealis mehr, aueh nicht den nur leieht in's 
Rosenrothe fanenden klaren mehr perlgrauen Farbenton des nor- 
malen Zustandes, sondern ein eigenthtimlieh trtibes, mattes Fahl- 
gelb, ~ihnlieh dem gelblichen Mittelstreifen, mit welehem die innere 
Sehicht h liufig auch wie versehmolzen erseheint, wiihrend die 
oberste weissgraue Schieht keine auffallenden Verlinderungen wahr- 
nehmen llisst. Bei der Priifung der Consistenz dieser fahlgelblichen 
Schieht mittelst Scalpel und Fingerspitze ist mir dieselbe ebenfalls 
ver~ndert, zuweilen weicher, h~ufiger derber, ieh mi~ehte fast sagen 
mehr lederartig-filzig vorgekommen. Wie es scheint ist diese Be- 
scbaffenheit durch die mit der Nekrobiose und dem Zerfall der 
Zellen eintretenden Verringerung des Stoffweehsels und der eapil- 
litren Osmose, durch eine Art Condensation der Zwisehenbinde- 
substanz, der 61ia (Vi r e h o w), dutch Ver~idung und Sehrumpfung 
yon Gef~issen, sowie dureh Umwandlungsproducte bedingt. 

In der That findet man in der fahlgelbliehen Sehicht nieht 
selten schwarze, sehwarzbraune und rostbraune Punkte, Fleeken 
oder Streifen, welche, wie das Mikroskop zeigt, durch Pigment-An- 
hiiufungen bedingt sind. Mitunter kann man noch den Ursprung 
derselben arts eapillltren Blutextravasationen verfolgen. An solehen 
Stellen pflegt sieh auch zugleich die vollendetste Fett- und Pigment- 
Degeneration und glinzlieher Zerfall der Nervenzellen darzubieten. 
So begegnen wit denn aueh bei vorgesehrittener Degeneration und 
Atrophic den Spuren aetiver mit Blutafflux verbundener Vorglinge. 

Zur Untersuchung der Nervenzellen babe ieh theils miigtiehst 
frische Zerznpfungspriiparate unter Anwendung yon Gerebrospinal- 
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Flilssigkeit, destillirtem Eiweiss- und Kochsalzhaltigem Wasser, 
Glycerin, Carmin- Solution, schwachen Chroms~iure- und Jodsolu- 

tionen hergestellt, thetis kleine St0ckchen in den genannten Medien 
eine Zeitlang maeeriren lassen, um die einzelnen Zellen zu isoliren. 
Die iibersichtlichsten und zugleich fur die Behandlung mit Aether, 
Benzin, Kali und Carmin geeignetsten Pr~parate erhielt ich, indem 
ich kleine Stiiekchen der Hirnrinde in einem dutch Troekenheit 

der Luft besonders ausgezeichneten Zimmer einige Tage soweit 
trocknen liess, dass sich mit einem geeigneten Messer die dtinnsten 

und durchsichtigsten Pl~ittchen wie yon einem Knorpel ohne grosse 
Mtihe herstellen liessen. Solche Pr~iparat~e geben tiberraschend 
klare Bilder. Bet Anwendung schwlicherer Vergr~isserungen (40--  
120) kann man die ganze Dicke der Corticalsubstanz und hunderte 
yon Nervenzellen mit einem Male tibersehen und schon im Ganzen 

und Grossen die Ver~inderung der Nervenzellen wahrnehmen. Durch 
die genannten Reagentien llisst sich dann auch bet einiger Uebung 
die fettige Natur der gliinzenden, das Licht stark brechenden KSrn - 
chert nachweisen, indem man die Reagentien dem trockenen Prli- 
parate unter dem Mikroskope zusetzt oder getrocknete Abschnitte 
eine Zeit lang in einem verschlossenen Gllischen der Einwirkung 
der Reagentien aussetzt. Auch die Pigmentbildung erscheint ge- 
steigert und den noch ftir normalm~issig erachteten Grad zu iiber- 
scbreiten. In Priiparaten, die mit Weinsteinsliure behandelt waren, 

- /  

habe ich iJfters Kerntheilung und Zellen mit doppelten Kernen be- 
obachtet. Zwei soleher Zellen sind nach einer im Jahre 1860 ge- 
machten Zeichnung in der beigeftigten Tafel (Fi~. v, v) copirt. 

Zur Controle und Sicherung der Beurtheilung des mikrosko- 
pischen Befundes babe ieh auch die vergleichende Methode in An- 
wendung gezogen. Die Degeneration der Nervenzellen ist n~imlich 
nicht tiberall in gleichem Grade, sondern in einzelnen Partien mehr, 
in anderen weniger ausgesprochen. Bet einiger Uebung kann man 
schon mit blossem Auge die degenerirten yon den leichter afficir- 
ten Partien unterseheiden. Ieh pflege nun Pr~iparate aus den am 
meisten normal erscheinenden mit solchen aus den am augen- 
f'~i]ligsten ver~inderten Partien zu versleichen. Ausserdem babe ich, 
wo sich mir die Gelegenheit bet~ Prliparate yon paralytischen mit 
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solchen yon nicht paralytisehen Geisteskranken und Oeistesgesun- 
den in Vergleich gestellt. 

Eine gtinstige Gelegenheit zu einer solchen instructiven Ver- 

gleichung gab mir die an einem und demselben Tage vorgenom- 

mene Section zweier ziemlich zur selben Zeit gestorbener Geistes- 
kranken, yon denen tier eine an paralytischem BliSdsinn, der andere 

an epileptischem Bliidsinn mit halbseitiger L~ihmung gelitten hatte. 

Die aus correspondirenden Stellen entnommenen und in ganz glei- 

cher Weise behandelten mikroskopischen Pr~parate der Cortical- 

substanz der grossen Hemisph~iren dieser beiden F~lle, - -  die 

auch in anderer Beziehung von Interesse und daher weiter unten 

ausfiihrlicher mitgetheilt sind, - -  zeigten beziJglich des Zustandes 

der Nervenzellen der Grosshirn-Windungen einen Unterschied, wie 

er nicht 'frappanter sein kann. In dem e r s t e n  Falle (allgemeine 

Paralyse) ersehienen die Nervenzellen gross und in sehr vorge- 
schrittenem Degenerationszustande, mit Fett-und Pigmentkiirnchen 

reichlich erftillt, die schaefen Contouren zum Theil verwischt und 

verschwunden, so class die Zellen h~iufig nu.r durch platte K(irner- 

haufen yon anniihernd der Form der Nervenzellen mit je einem 

peripberisch oder central gelagerten, durch Carmin deutlich her- 

vortretenden Kern dargesteilt wurden. In dem a n d e r e n  FaIle da- 

gegen (epileptischer Bliidsinn) waren die Nervenzellen eher kleiner 

liinglicher, sch~irfer und vollst~indiger contourirt, zeigten nur sehr 

sparsame Pigment- und Fettki~rnchen und erscbienen tiberbaupt 
heller und homogen-gliinzender. W~thrend bier zugleieh das Ca- 

pillarnetz sparsamer, die Capillaren schm~ichtig und zart erschienen, 
war das Gef~issnetz der inneren Lage der Corticalis bei dem Para- 
lyticus bedeutend entwickelt und es war deutlich zu sehen, wie 
auch in den bier und da verdickten Wandungen der tiberhaupt 
voluminfseren, stellenweise stark yon Blutkiirperchen angefiillten 
Geflisse die parencloymat~is entziindliche Umwandlung und die fet- 
tige Degeneration bereits entschieden Platz gegriffen batten. Nach- 
dem ich reich yon dem Zustande der Nervenzellen im Detail durch 
hnwendung st~irkerer Vergriisserungen (300--800)  informirt hatte, 
gew~ihrte mir die Betrachtung zweier correspondirender~ durch 
die ganze Dicke der Corticalis gehender Abschnitte (aus getrock- 



261 

neten Theilen entnommen) bei schw~ieheren Vergriisserungen einen 
interessant eontrastirenden Anblick. In der beigefUgten Tafel sind 
zwei solche Pr@arate, die ich bei etwas geringerer als 50maliger 
Vergr(isserung m~igtichst naturgetreu zu zeichnen versucht habe, 
abgebildet~). In Figur A. (allgemeine Paralyse) sieht man die 
1Viiniaturbilder der bei 300maliger Vergriisserung in Fig. a his s 
abgebildeten degenerirten Nervenzellen, als dunkle, mehr oder 
weniger birnf~rmige und dreieekige, mehrentheils mangelhaft con- 
tourirte Formationen; in Fig. B. (Epilepsie etc.) treten die l%rven- 
zellen, welche in Fig. 1 bis 10 bei stlirkerer Vergr~isserung abge- 
bildet sind, als helle fast gllinzende, deutlich contourirte Formen 
hervor, welche im Durchsehnitt aueh einen relativ kleineren Um- 
fang zeigen. 

Wie sehon erwlihnt, finder sieh die degenerative Verlinderung 
der inneren Lage der Corticalis in der Regel nieht gleiehmiissig 
tiber das ganze grosse Gehirn verbreitet, sondern in diffus abge- 
grenzten Bezirken, die nach Ort und Ausdehnung variiren. Es 
l~sst sieh eine ffir alle Einzelfiille gtiltige Sehablone um so weniger 
geben~ als sich der Prozess auch noeh naeh den verschiedenen 
Intensit~tsgraden und durch Complicationen vielfach verschieden 
gestalten kann. lndessen findet man die Ver~inderung doch ziem- 
lieh constant vorzugsweise in den Windungea tier Temporal-Lappen 
und in den Windungen der Convexit~t, namentlich auf der Hiihe 
derselben l~ngs tier grossen Hirnspalte, demn~ehst aueh in den 
Stirn-Lappen, viel weniger an der Basilarflacbe und am wenigsten 
in den Windungen der hinteren Lappen. 

Auch die Nervenzellen tier im Innern des grossen Gehirns 
lagernden grauen Substanz habe ieh in vielen F~llen in gleicher 
Weise veriindert gefunden. Namentlieh fand ieh in mehr~re~ F~I- 
len in dtn Vierhtigeln die Degeneration' sehr ausgepr~gt. (Vgl. 

*) In den Abbildungen ist auf das Capiil~rnetz keine Riicksicbt genommen. 
Man sieht ausser den Zellenl'ormen radifire und quere Faserziige durcbschim- 
mern. Die obere Lage hebt sich ziemiich scharf yon der inneren Lage ab. 
Oer Mittelstreifen, wie er in den Windungea tier binteren Lappen als Sub- 

stantia intermedia schon flit das 'blosse Auge sichtbar ist und im vorderen 
Theile der Hemisphare bald scbwiicber~ bald starker und oft mehri~ach her- 
vortritt, ist bier nicht siehtbar. 
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PupiUen-Erweiterung der Paralstiker). Doch waren meine Unter- 
suchungen tiber die Affection dieser versebiedenen im Hirnmark 
gelegenen grauen Massen wcniger zablreich und eingehend und 
die erhaltenen Resultate zum Theil weniger evident und constant, 

so dass ich mir, was die Constanz und die Bedeutung der Ver- 
iinderung dieser Theile betrifft ein endgiltiges Urtheil nocb vorbe- 
halten muss. Jedenfalls scheint mir soviel sicher zu sein, dass 

die Veriinderungen der inneru Lage der Cortiealis der Grosshira- 
Windungen unter den Ver~nderungen der versebiedenen Theile 

des Gehirns den ersten Rang einnehmen und das eigentlicbe, 
wesenttiebe organische Substrat der mit GrSssendelirium einher- 

gehenden para'l~tischen Geisteskrankheit darstellen. 
Fiir diese durcb vergleichende pathalogisch-anatomische Enter- 

suchungen gewonnene Aufstellung spricht ausserdem auch der Ein- 
klang, in welchem sic sich mit den physiologischen Anschauungen 

befindet, welche wit tiber die Function der verschiedenen ttirn- 
theile hubert, Anschauungen, deren Eri/rterung hier zu welt ftihren 

wtird~, die abet, was die vorliegende Frage anbetrifft, dabin ans- 

laufen, dass die Windul~gen der grossen Hemisphltren, insbesondere 
die Corticalsubstanz eine n~bere Beziehung zu den seelischen 

Functionen, insbesondere zu den Vorstellungs- und Denkoperationen 
und zu tier willktihrlicben Bestimmnng der Bewegung haben, als 

irgend ein anderer Theil des Encephalon. 
Anderweitige cerebrale und craniale Ver~inderungen, so h~iufig 

wir ihnen auch begegnen m~igen, sind doch- zu wenig constant 
und an sich zu variabel, als class sic die Wesenbeit des paral~- 
tischen Krankheitsprozesses for sicb allein constituiren kSnnten. 
So finden wir die Ventrikel 5frets hydropisctl erweitert, manchmal 
abet auch yon normalem Kaliber oder gar verengt, mit verwach- 
senen HinterhSrnern; alas Epend~,m bald verdickt, granulirt, amy- 
loidreich, bald erweicht, die Plexus choroid, hyperiimisch oder 
getrtibt, oder mit cystoiden Bildungen besetzt, die Markmasse der 
grossen ttemisph~iren bald trocken und zur Sclerose neigend, bald 
5dematiis, succulenter und weicher als normal, h~iufig yon trtiberer 
diffus-fleckiger, leicht rosig und gelblieh sehimmernder F~rbung. 
Die weichen tt~iute sind in vielen Fallen partiell etwas verdickt, in 
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der Regel (idemati~s, zuweilen mit ecehymotiscben (pathologisch 

oder arteficiell entstandenen) Flecken, Blutunterlaufungen, seltener 

mit wirklichen diinnen Blat-Extravasa'ten versehen. Die Geflisse 

der Pia mater erseheinen hliufig hyperlimisch, auf der Convexitltt 

gewi~hnlieh stark entwiekelt, an der Basis mitunter fleekweise atbe- 
romat~s, in seltenen F~illen embolisch obturirt. Die Arachnoidea 

ist meistentheils in geringerer oder gr~isserer Ausdebnung, zuweilen 

aueh am Cerebellum milchig getrtibt, auf der Convexitlit, vorwiegend 

l~ngs der grossen Hirnspalte hiiufig verdiekt, mit Paechioniseben 

Granulationen*) besetzt und dutch dieselben an die Dura mater 

angeheftet, aueb zuweilen mitsammt der Pia mater mit der Hirn- 

oberfliiche innig verklebt, so dass beim Abheben der Hiiute die 

obere Corticalis-Sehicht mit folgt, indess ebenso hliufig, insbesondere 

an den Verdiekungsstellen, leieht ohne L~ision der tiirnrinde ablSs- 

bar. Auf tier inneren Fliiche der. bald prall gespannten, bald faltig 

scblaffen Dura mater findet' man in vielen F~llen eine dtinne zarte, 

gallertig weiche, biimorrbagische, durcb Extravasatpunkte oder durch 

feine Vascularisation gerStbete pseudomembrani~se Auflagerung, vor- 

zugsweise in den, den Pr~idilectionsstellen des gesehilderten paren- 

chymat~isen Prozesses der inneren Corticalis-Lage entsprechenden 

Bezirken: also in den T emporalgruben, auf der HiJhe der Convexi- 

tiit, in den vorderen, seltener in den hinteren Schlide]gruben. 

Meistentheils sind diese Auflagerungen dtinn, sie erreichen jedoch 

in seltenen Fiillen eine stlirkere oft mehrschichtige Entwiekelung, 

wahre pacbymeningitische Zust~nde darstellend. Ebenso b~iufig 

aber sind sie yon kaum messbarer Dtlnnheit und oft nur dureh 

einen rostbraunen oder schwlirzliehen Pigment-Anflug angedeutet: 

so dass man alle Abstufungen von pach'ymeningitischer Verdiekung 

*) Auch die ganz feinen blassgI~inzenden Granulationen tier Arachnoidea, welche 
nach den Untersucbungen yon Hrn. L. Meyer (Virchow's hrchiv Bd. XYII. 
S. 209)als Epitheliaigranulationen zu deuten sind~ babe ich einige Male be- 
obachtet: namentlich sehr entwickeh und ausgebreitet bei einem im Jail 
1857 gestorbenen Kranken, bei welehem die paratytisehe Geisteskrankheit 
unmittelbar nach einem Lotteriegewinne ausgebrochen war. Aucb die Dura 
mater war verdickt~ lest am Schlidel verwachsem Obwohl erst 45 Jahre air, 
war sein ttauptbaar seit vielen Jahren schneeweiss, angeblich naeb einem 
Nervenfieber erbleicht. 
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bis zur blossen, sparsamen Pigmentirung antriift. Abet gerade 
diese bald frischeren, bald iilterea Pigment-Ablagerungen sind als 
Residuen des einst gegen das C_,ehirn geriehteten Blut-Affluxus, als 
Producte der stattgehabten Cerebral-Congestionen fiir die Beurthei- 

lung der Cerebralprozesse ,und der vorgefundenen organischen Ver- 
iinderungen der Nervenzellen werthvolle Wahrzeichen, da sie an 
und f~ir sieh keinen meningitisehen Prozess coastituiren, der be- 

deutend genug ware, die Verheerungen der paralytischen Geistes- 
krankheit anzuriehten, die abet, wie die yon den Fluthwellen welt 

in die sandige Uferilliehe vorgesehobenen und yon allerlei Resi- 
duen ums~umten concentrisehen Ufercurven noeh dig Gewalt und 
die Ausdehnung der Fluth ermessen lassen, wenn aueh diese selbst 
liingst zurtiekgetreten ist und sich keine Welle mehr auf dem 
Meeresspiegel kriiuselt. - -  D~!r Zustand des Schiidels, an welchem 

manchmaI die Dura mater lest angewachsen ist, variirt ebenfalls; 
hliufig sind an denselben Zeiehen wahrzunehmen, die auf einen 

chronisehen Congestivzustand hindeuten, tiefe Gef~ssfureben, Gru- 
ben, tI~perostose u. dgl. - -  Das Verhalten der Zwisehenbindesub- 

stanz des Gebirns ist ,in dieser Darstellung zwar nicht naher er- 

~rtert; indess ist leieht ersichtlieh, dass in Folge des pareneh]/matiis 
entzUndlichen Prozesses auch die Zwischenbindesubstanz, Glia 
(Vir  e h o w) des Gehirns, insbesondere deren zellige Elemente Ver- 
iinderungen darbieten werde. 

Wenngleieh wit yon den eben benannten Verilnderungen keine 
einzige als eigentlich essentielles Substrat der paralytischen Geistes- 
krankheit ansprechen di.irfen, und somit dig darauf gebauten Tbeo- 
rien for unhaltbar oder unzullinglieh eraehten mtissen, so haben 
doeh aueh sie ihre Bedeutung fiir das Zustandekommen und die 
Gestaltung des Krankheitsbildes, freilieh in mehr untergeordneter 
Weise. Unzweifelhaft spielen viele der genannten Verlinderungen 
aueh ihre Rollen in dem psyeho-paralytischen Drama, wenn es aueh 
nut Nebenrollen sind. I h r  Werth im Einzelnen ist ein sehr ver- 
sehiedener. Zum Theft kSnnen sie als Ausgangspunkte oder prii- 
disponirende Momente yon Einfluss sein, zum Theft bedingen sie 
gewisse Modifieationen des Verlaufs, zum Theil sind sie Co-Effecte, 
zum Theil Folgezustlinde yon secundlirer Bedeutung. So wird man 
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die Miiglichkeit zugeben mtissen, dass meningeale Irritations- und 

Entziindungsprozesse den husgaagspunkt fiir die parenchymatiise 

Degeneration der Nervenzellen der inneren Corticalis-Lage sein 

k~innen; abet erst, wenn diese letzteren selbst in einen nachhalti- 
gen Irritations-Zustand und in einen Zustand veriinderter Nutrition 
gerathen, wenn die immanente organiseh-vitale Bewegung derselben 

eine verlinderte Riehtung und einen besehleunigten Ablauf genommen 
hat, der zur potenzirten Ausltisung yon Impulsen und Kriiften und 
sehliesslieh zur Aufli~sung, zur Depravation und Desorganisation, 
fiihrt, - -  wenn der Entztindungszustand, der bis dahin ausserhalb 
der an und fiir sieh noeh intaeten Nervenzellen obwaltete, sich 

auf diese !etzteren selbst fortgepflanzt hat, --. erst dann haben wir 
ausgepriigte paralytische Geisteskrankheit. 

Man hat sich zu sehr daran gewiJhnt, die 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 gteichsam als eine privilegirte Klasse der zel- 
ligen Elemente des menschlichen Organismus betrachtet, die ver- 
mSge ihrer hi~heren Dignit~it keinerlei substanziellen Und vegetativen 
Krankheitsprozessen unterworfen sei und nur Functionssttirungen 

erleiden ki~nnte. Haben sich doch wirklich einzelne Autoren in 
Bezug auf die Nervenzellen zur Aufstellung der exclusiven Alter- 

native berechtigt geglaubt: entweder volle Integritat oder totale 
Vernichtung ihrer Leistungsfiihigkeit. Diese Art und Weise, das 
Zellenleben der Central-Nerven-Apparate zu betrachten, oder viel= 
mehr zu perhorresciren, scheint mir eine verfehlte. Wit wissen, 
dass die Nervenzellen ebensowenig stofflose, materiellen Einwir- 

kungen unzugangliche, bloss ,vitale Existenzen," als sie mit Nichten 
bloss aus lebiosem Material aufgezimmerte Mechanismen sind, die 
ihreu Umtrieb nehmen (Kr~ifte vertheilend, vermittelnd, regulirend), 
ohne dass in dem Material ihrer R~der- und Federwerke selbst 
eine im~aanente bildende und stoffumgetzende Bewegung vorhanden 
zu sein brauchte: wit wissen vielmehr, dass sich die Nervenzellen 
ebenso gut aus den Embryonalzellen entwickeln, wie die anderen 
entziindungsf~higen Gebilde des menschlichen Organismus, dass 'ihr 
Stammbaum zu einem gemeinschaftlicben Ursprunge mit diesen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hft. 3. ] 8  
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letzteren hinftihrt, - - d a s s  sin ihr Dasein nur auf dem Boden des 
lebendigen Oesammtorganismus fristen, aus diesem gewissermaassen 

ihre Nahrung einsaugen, yon diesem geliist abet i.n sich zusam- 

menfallen, - -  class, wiewohl sin dutch Differenzirung zu einem 

specifisch~n Modus der Existenz und zu specifischen Energieen ge- 

langt sind, sin doch datum keinen Augenblick aufgehiJrt haben, 

sich in &bh~ingigkeit yon der fortdauernden vegetativen Bewegung 

des Organismus zu befinden und ihrerseits selbst daran Theil zu 

nehmen, darin zu leben und zu weben. Auch die 5~ervenzelle hat 

ihre Entwickelungsgeschichte und ihre Entwickelungsphaseu, ihre 

Altersstufen, ihr Bltithenalter und ihr Stadium der Ddcrepidit~it und 

aueh wohl zuweilen ihr Senium praecox. ' Sin hat so gut win 
irgend eine andere Zelle ihr vegetatives Leben, steht in t~glichem 

und keine Secunde ganz unterbrochenem StoffwechseI mit dem 

Blute und in so dil~ekter, ununterbrochener Abhlingigkeit yon den 

arteriellen Blutwellen, dass ein den arteriellen Strom inhibirender 

I)ruck auf die Carotiden hinreicht, sie sofort ausser 9ienst zu 

stellen und dass sin ebenso prompt ihre Function winder aufneh- 

men, sobald wieder das pabulum vitae zustr~imt und das in 

Stockung gerathene vegetative Leben winder in Fluss bringt. So 

innig steht die functionelle Leistung in Beziehung zu den nutritiven 

Vorg~ingen. - -  Wenn nun aber die 5TervenzeUen an dem ~egetativen 

Leben des menschlichen Organismus participiren, so mtissen sin 

doch auch wohl St~irunge~l desselhen in analoger Weise unterworfen 

sein. bet Umstand, dass sie mit besonderen Energieen ausgestattet 

und ftir Functionen Yon hoher Dignit~it bestimmt sind, kann meines 
Erachtcns keinen gentigenden Grund abgeben, did Mi~glichkeit zu be- 
streiten, dass die nutritiven Vorgiinge, die in ihnen stattfinden und die 
dutch den Austausch organischer 8toffe vermittelt werden, nine Ver- 
~inderung erleiden k~innen, die geeignet ist, auch die Function zu alte- 
riren und'aus dem gewohnten und normalen Geleise zu bringen, ohne 
dieselbe sofort ganz unmi~glich zu machen, - -  dass es auchp fiir des 
vegetative Leben der Nervenzelle nine Reihe Mittelstufen gibt, die 
zwischen ungetriibter Gesundheit und Tod liegen, - -  dass also aueh 
die Nutritionsbewegungen einen Anstoss erleiden k(innen, dutch wel- 
chen sie uud mit ihnen die Function in nine anomale, 'Leben und 
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Function gef~4hrdcndc Richtung gcrathen kiinnen, - -  dass aus dem 

Conf/icte fremdartiger Bewegongs-Impulse mit den immanenten Be- 
wegungen einc Reihe anomaler Vorg~n~e resultiren k~innen und milS- 

sen, die nach einandcr abspielend, die einzelnen Elemente derjenigen 
Lebensbctha@ungen darstellen, welche wit Krankheit nennen. 

Wit mfissen hier den dutch die zahlreichen und Joahnbrechen= 
den Arbeiten Vi rehow ' s  gewonnenen Standpunkt der C e l l u l a r -  

P a t h o l o g i c  urgircn. Gerade die neuesten Forsehungen bahen 
den Kreis unserer Anschaunngen fiber die Selbstlindigkeit des indi- 
viduellen Zellenlebens bedeutend erweitert und die relative Auto- 
nomic gewisser Zellen mit Evidenz uns vor Augen geftihrt, leh 
erinnere an die l%obaehtung bewe$1icher Kn'orpelzellen~), contracti- 
let Eiter- und Bindegewebskiirperchen ++) und wandernder Zellen **+). 

Wenn wir nun abet den Zellen eine grtissere Autonomic und Breite 
ihrer Lebensbewegungen, als man bisher zu thun geneigt war, zu- 

erkennen mfissen, so sind wir damit implieite zugleieb geniJthigt, 
ffir dieselben aueh eine gr~ssere Mi3glichkeit der Sti~rung ibrer 

Lebensbewegungen, eine grSssere Breite der Erkrankung zu prii- 
sumiren. Wenn die Zellen die eigentlichen Lebensherde sind, so 

mi~ssen sic auch die eigentlicben Krankheitsherde sein. Nun abe r  
wird man den Zellen des Centralnervensystems, desjenigen Organs, 
welches die Muskelbewegungen beherrscht, welches yon allen Seiten 

Erregungen empfiingt, dieselben verarbeitet und umsetzt, was den 

Grad der Vitalitlit und Autonomic anbetrifft, doch gewiss nicbt den 
letzten Platz anweisen wollen und auch ihnen eine gewisse Breite 
der Gesundheit und Erkrankung zugestehen m(issen. ~ I)as Ca- 

pillargeflissnetz, in dessen 5~aschen die Nervenzellen der Itirnrinde 
eingebettet sind, ist nieht bloss zu dem Zwecke da, de~ mecha- 

nischen Druck und den lmpuls tier Blutwellen zu vermitteln-D, 

+) Virchow,  Ueber bewegliche thierische ZeIlen. V i rchow ' s  Archly 13d. XXVIIL 
S. 2:~7. Conf. auch Gr0he  1. c. XXXI. S. 445. 

**) v. B e c k l i n g h a u s e n ,  Ueber Eiter-und Bindegewebskfrpercben t. c. XXVIIL 
S. 157. 

**+) H e n s e n ,  Ueber die Entwickehmg des Gewebes und d. Nerven i. Schw. d. 
Frosch!arve. I. c. XXXI. S. 53. 

t )  Die Einspritzung yon vetffisem Blute in die Carotiden hat denselben Erfolg~ 

18 + 
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dem Hirn-Uhrwerke Pendelsti~sse zu geben, sondern ist der Trliger 

eines lebhaften vegetativen Prozesses, stellt gleichsam ein Kanal- 

system dar, welches die Zu- und Abfuhr des Heizungs~ und Con- 

sumptions-Materials, dessen die Nervenzellen zu ibrer Lebensfris- 

tung und Kraftentwickelung bedih'fen, auf's Prompteste vermittelt. 

Gerade in der inneren Lage der Corticali~ l~ist sich das System 

der zufiihrenden Arterien zu einem diehten Netzwerk feinster Ca- 

pillareu auf und ebendort ist der Hauptherd der organisch-nutritiven 

Vorg~inge zu suchen. Gerade hier ist das vegetative Leben des Ge- 

hirns am concentrirtesten und ausgiebigsten, der Umsatz am leb- 

haftesten und muss begreiflichet. Weise auch hier am leiehtesten 

eine Steigerung, welche die Breite der Gesundheit tiberschreitet, er- 

fahren, wenn er auf diesem oder jenem Wege durch iibermiissige 

Reizmittel forcirt wird, wenn die W~rme-Entwickelung durch ~Ueber- 

heizung zur Gluth gesteigert wird, oder wenn eine starke ps?ehi- 

sche Entladung ztindend und destruirend in die organische Werk- 

stlitte des Geistes einschl~igt. 

Geschieht dieses letztere~ dann Werden die Schranken sowohl 
des vegetativen Lebens als auch der functionellen Beth~itigungen 

�9 durehbrochen~ dann geschieht eine potenzirte Ausli~sung derjenigen 

Kr~ifte und Bewegungen, mit welchen die seelischen Vorg~nge ver- 

kniipft sind. Abet diese Potenzirung ist begreiflicher Weise keine 

harm(~nische in den normalen Grenzen und Verhiiltnissen sich he- 

wegende, vielmehr eine iurbulente, desultorische, schrankenlos sich 

tiberstiirzende, verworrene, sehon yon vornherein mit dem Cha- 

rakter der Aufliisung und Verniehtung einhergehende, die Integritlit 
und den Bestand des Organs in Frage stellende. Sowohl die cen- 
trifugale als auch die centripetale Energie des  grossen Gehirns 
erseheint frfihzeitig gesehwlieht: sowohl die Verinnerung und Er- 
innerung, als aueh die Aeusserung und Ausfiihrung der Gedanken 

und Velleit~ten beeintrliehtigt und verworren (hmnesie, oblivio 
Liihmnng der Spraehe und der willktihrliehen Bewegung). Sehon 
dieser friihzeitig durehschimmernde Charakter weist uns darauf hin, 

wie die Inhibirung des arteriellen Blutstromes. Vgl. I)onders, Physiologie, 
fibers, v. Theile. 1. S. 169. 
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dass hier nieht hloss rein funetionelle oder dynamisehe Stiirungen 

oSwalten, sondern eine o r g a n i s c h e  E r k r a n k u n g ,  durch welehe 
der Bestand der die Function vermittelnden organischen Elemente 
selbst in Frage gestellt wird, dass das Seelenorgan nieht lediglich 
(bei innerer [ntegrit~it) yon aussen c o n s e n s u e l l  odor r e f l e c t o -  
r i s c h  zu abnormer Function erregt wird, sondern, dass  es 
s e lb s t  in s e inem Kern  e r g r i f f e n  ist. 

Werfen wir noch einen Blick auf die A e t i o l o g i e ,  so finden 

wir auch hiei" unsere Auffassung yon der Natur der paralytischen 
C, eisteskrankheit besfiitigt. Wir sehen, dass alle Momente yon Ein- 
fluss sind, welche eino cerebrale h'ritation und Congestion herbei- 

fiihren. Es verstelit sich dabei vol~ selbst, dass schw~ichende Mo- 
monte insofern priidisponiren, als sic die Widerstandskraft gcgen 
lrritamente herabsetzen. Indessen sind die b loss  schwiichenden 
Einfltisse for die Entstehung der paralytischen Geisteskrankheit mit 
ausgeprligtem GrSssen-Delirium nieht in d era Grade von Bedeutung 

wie' die zugleich irritirenden und eonsumirenden. Es ist schon 

welter oben darauf hingcwiesen worden, dass vorzugsweise M~nner 
mit pr~ivalirendem Gehirnleben, vielleicht besser gesagt, Gehirn- 

Blutleben, yon dieserKrankheit ergriffen werden: Manner, die mit 
hliufigen Erregungen und Bewegungen des Gemtiths verhundenen 
Geschiiften und Unternehmungen vorstanden, ein die geistigen und 
kiJrperlichen Kr~ifte anspannendes,, vielbewegtes Leben fiihrten und 
bei einer gewissen psychischen Hyper~isthesie die Wucht verschul- 
deter oder'unverschuldeter Schicksalsschliige um so tiefer und ein- 
dringlicher empfinden mussten; M~inner, die zugleicb yon jeher 
eine kr~iftige Fleischdfiit, viel Speise und Trank liebten, des Lebens 
Mtihen und Freuden mit vollen Ziigen genossen, spirituiise Exci- 
tantien und sinnenerregende Geniisse reichlich consumirten, kurz: 
M~inner, die ihr Gehirn sowohl auf somatisehem als psychischem 
Wege in einem erhi~hten Reizzustande, i n  habitueller Turgescenz 
hielten, deren vitale Widerstandskraft zugleich entweder in Folge 
heredit~irer Anlage oder durch sp~itere Einfliisse (Blennorrhoe, 
Gonorrhoe, Spermatorrhoe, Syphilis, antisyphilitische Kuren, chro- 
nische Erkrankungen u. s. w.) herabgesetzt ersehien. Es sind we- 
niger die kummerfahlen, dtirren Existenzen und die Mitteleonstitu- 
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tionen, die den beschr~inkten Kreis ihrer Lebensbeth~itigungen mit 
traditionellem Instinkte und in mehr oder weniger stumpfen und 

dumpfen Bewusstsein still und ungestiJrt vollenden~ welche zur 
paralytischen Geisteskrankbeit das grSsste Contingent stellen, als 
vielmehr die viel- und voll-lebigen, turgescirten Naturen, dis mit 

volleu Segeln in den Lebens-Ocean hinaussteuerten und gar manchen 
Sturm erlebten, die ihre Kr~ifte im drlingenden Getriebe des Lebens, 

im Ringen um ihre Existenz, ,ira t~iglichen Schweisse ihres Ge- 
hirns" oder im Sinnentaumel schnell aufrieben oder in tier Par- 
force=Jagd nach Grid und Ehren tiber das Maass ihrer Krlifte an- 
spannten. Diese ~itiologischen Erfahrungen, welche jeder Psyehiater 
bestlftigen wird, der eine griJssere Zahl yon F~illen paral~tischer 

Geisteskrankheit in ihrer Entwiekelung zu verfolgen Gelegenheit hati 

befinden sich, wie man s ieh t ,  mit tier yon mir dargelegten An- 
schauung fin Einklange und geben uns zugleich einigen Aufschluss 
tiber das Zustandekommen der parenchymatiisen Schwellung. Man 

begreift leicht, dass dutch die aufgeftihrten Momente eine gewisse 
Pdidisposition herbeigeftihrt werden kann~ dass sich dureh eine 
habituelle Irritation des Gehirns und durch fortgesetzte Stimulation 
des Gemtiths und Gefiihls ein gewisser chroniseher Reizzustand 
der Nervenzellen, eine gewisse Plethora und st~rkere Vascularisa- 
tion des Gehirns ausbilden mus~. Bet so vorbereitetem, mit Brenn- 
stoff gleichsam geschwlingerten, hereditiir disponirten oder d~-skrasisch 
,inficirten Boden gentlgt dann irgend ein neuer Excess, eine Be: 
rauschung, ein acuter: Freudentaumel, eine verfehlte Speculation, 

Todesf~ille, Sehreck, 5ffentliche Ehrenkr~inkungen u. s.w.,  um die 
Katastrophe herbeizuftihren, um den parenchymati~s- entziindlichen 
Prozess zum Ausbrnche zu bringen. 

Fiir unsere Auffassung kSnnen wit noch zwei Thatsachen an- 
fiihren, welche sich aus der ~itiologischen Statistik ergeben. Sir 
betreffen den Einfluss des G e s c h l e c h t s  und des Al te r s .  Im 
Gegensatze zur Seltenheit der allgemeinen Paralyse bet Frauen finden 
wit diese Krankheit ganz tiberwiegend bet Miinnern.  Van Par-  
c h a p p e ' s  79 Beobachtungen dieser Krankheit kommen 64 auf die 
M~nner und nur 15 auf die Frauen.*) In Deutschland scheint 

*) Parchappe~ Traitd de la foIie, p. 3~6o 
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das Verh~iltniss fiir die Frauen noch niedriger. Von 89 Fitllen, 

die in Sehwetz  beobachtet wurden, kommen 77 auf das m~innliche 
und nur 12 auf das weibliche Geschlecht. Der Prozentsatz stellte 

sich, wie oben erwlihnt, auf 21�89 pCt. filr die Miinner und 3�89 pCt. 
fiir die Frauen. D iese gerade fiir die paralytische geisteskrankheit 
charakteristische Differenz findet in unsafe n Ausfiihrungen ihre, wie 
ich glaube, ausreichende Erkliirung. Icb brauche wohl nicht erst 
auszufiihren, dass den Frauen ihr Standpunkt procul ne.gotiis zu 

Gute kommt und das Minus an t~glichen und niichtlichen Hirn- 

Strapazen, an Alkohol- und Nicotin-Intoxicationen, tiberhaupt das 

Minus an Cerebral-irritation. 

Einen nicht minder bemerkenswerthen Unterschied bieten auch 

die verschiadenen h l t e r s s t u f e n  dar. Die paralytische Geistes- 
krankheit ist vorzugsweise eine Krankheit des hochreifen Mannes- 

alters. Fiille vor dam 28 . - -30 .  Lebensjahre gehSren zu den Sel- 
tenheiten und die in den hiiheren Altersstufen tiber das 60 . - -70 .  
Jahr hinaus vorkommenden, auch nicht gerade zahlreiehen, Fiille 

sind mehrentheils complicirte, den apoplektischen und  sanilen 

B1Bdsinnsformen sich anngbernde. Die eigentlieh typischen For- 

men der mit lebhaftem Griissendelirium einhergehenden paralyti- 

sehen Geisteskrankheit entwiekeln sich in den mittleren Altersstu- 

fen, auf dam H(ihenpunkte des Lebens. Das Gehirn wird alsb 

yon dam parenehymat(is entziindlichen Prozesse vorztiglich garada 

dann ergriffen~ wenn es in den Culminationspunkt seiner Entwicke- 

lung eingetreten, wenn as das Maximum seines Gewichts erreicht 
hat. Fiir die paralytischc Geisteskrankheit ist sonach das voll- 
wichtige, vollsaftige Gebirn der fruchtbarste Boden. Aus 39 Be- 
obachtungen paralytischer Geisteskrankheiten bei M~innern erbielt 

P a r c h a p p e  als mittleres Lebensalter 44 Jahre. Nach demsel- 

ben Autor erreicht das Gehirn sein Maximalgewicht zwisehen 30 
und 40 Jahren. Dr. S i m s  erhielt aus 953 Beobaehtungen das 
Resultat, dass das Maximalgewicht zwischen dam 40. und 50. 
Lebensjahre eintrete. Nehmen wit aus beiden Berechnungen das 
Mittel, so Nllt dasselbe nur 4 Jahre frtiher als das ftir die para- 
1ytische Geisteskrankheit berechnete mittlere Lebensalter. Aus einer 
Summa yon 77 F~illen paral?tischer Geisteskrankheit versehiedener 
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Formen bei M~innern, die in der hiesigen Hell- und Pfiege-Anstalt 
(Schwetz) beobachtet wurden, habe ich als das mittlere Lebens- 
alter (ffir den Ausbruch tier Krankheit) 41�89 Jahre gefunden. Aus 
12 Beobaehtungen allgemeiner Paralysen bei weiblichen Kranken 
ergab sigh als mittleres Alter 42�89 Jahre. Wie.man sieht, niihern 
sigh die bier gefundenen Zahlen ,noch mehr den ftir das Maximal- 
gewicht des Gehirns berechneten (40) an und k6nnen wohl als 
zusammenfallend betraehtet werden, zumal die ersten leisen An- 
f~inge des Krankheitsprozesses h~iufig tibersehen und night mit in 
Rechnung gezogen werden. Bevor das Gehirn das Maximum sei- 
nes Gewichts erreicht hat und bevor es an die Grenzen seiner 
grSsstmiigliehen Entwickelung gelangt ist, triigt starke nutritive 
Reizung und reichliche Nahrungszufuhr dazu bei, die Entwicke- 
lung und das Wachsthum des Gehirns anzutreiben und es dem 
Maximum seines Gewichtes zuzufiihren. Ist dieses aber erreieht, 
sind die elementaren Theile, die organischen zelligen Individuali- 
t~iten bis zu den Grenzen ihrer Capacit~it mit Nahrungsstoffen er- 
ftUlt, sind sic in den Zustand griisstm~glichster Plenitude gerathen, 
dann kann es bei Mitwirkung anderer Noxen leicht geschehen, dass 
fortgesetzte foreirte nutritive Stimulation, die sigh night mehr in 
normaler Weise realisiren kann~ gleiehsam die gesetzmlissigen 
Schranken durehbrechend anomale Zustltnde, eine ilbermiissige An- 
ftillung, eine parench~mat(ise Schwellung herbeiftihrt, durch welche 
die sp~itere Desorganisation vorbereitet oder eingeleitet wird. Denn 
aueh fiir die Zellen des Gehirns gilt das Gesetz, dass  Bes tand ,  
Leben  und F u n c t i o n  tier Ze l len  n u t  i n n e r h a l b  lJestimm- 
ter  I n t e n s i t f i t s g r a d e  de r  v e r s c h i e d e n e n  L e b e n s r e i z e  
mSgl ich  ist  und dass  E i n w i r k u n g e n  und Reize fiber 
d iese  Grenzen h inaus  k ' rankhaf te  A n o m a l i e n  und  Des- 
o r g a n i s a t i o n  herbe i f t lh ren .  Man begreift leicht, dassesauch 
bier individuelle Verschiedenheiten ~ versehiedene Grade der vitalen 
Capacitiit, der widerstandsfiihigen Eigenart gibt, die bei Beurthei- 
lung der Krankheitsentwickelung und bei Wtirdigung der iitiologi- 
schen Momente mit in Rechnung gezogen werden miissen. In 
diesem Sinne ist der Einfluss der Schw~iehenden Momente, die oft 
viele Jahre vor Ausbruch ~der Krankheit zurtickreichen und oft 
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sehon vor der Geburt sich geltend gemacht haben, von mir her- 

vorgehoben worden. Bei den im Sinnengenuss sehwelgenden und 
exeedirenden Individuen finden sieh h@fig beide Momente zugleich 

vor: hypertrophisehe Aufsehwellung und Plethora, verbunden mit 
Verringerung der vitalen Kraft und Eigenart (Enervatio). 

Man kann die Ver~inderung der Nervenzellen, fur welehe wir 

den parenchymatOs-entztindliehen Charakter naehgewiesen zu haben 
glauben, mit  anderweitigen parenchymat~s-entztindliehen Prozessen 

in Parallele bringen. Doch wird man hierbei nieht vergessen dtir- 
fen, class jede Zelle auf Beize naeh dem besonderen Modus ihrer 
Existenz und ihrer immanenten Bewegungen reagirt, und class man 

sieh darauf gefasst maehen muss, neben maneherlei Gemeinsamem 

aueh maneherlei Verschiedenheiten zu finden. 

Je naeh der verschiedenen Gestaltung und Intensit~t des cel- 

lulliren Prozesses ist in den conereten Einzelf~llen auch des Krank- 

heitsbild ein verschiedenes. Bald spielt sich vor unseren Augen 

ein protrahirtes Exaltationsstadium ab, um demnlichst jlihlings oder 

allmlilig in ein melaricholisch-bl@sinniges oder stupor~ises Stadium 
tiberzugehen, bald sehen wir zu wiederholten Malen Fluth und 

Ebbe abwechseln und zwischen beiden eine Zeit lang den Kranken 

in dem ruhigen ~iveau eines Juste-milieu verharren und den Sta- 
tus normalis vortiiuschen, ehe es zur viilligen geistigen und kitr- 

perlichen Erlahmung kommt. Bald entwickelt sich excessives GrSs- 

sendelirium und Exaltation dutch allmlilige Steigerung aus expan- 

siren Affecten heraus, unmittelbar in dem aufregenden Lustgedr~nge 
und Freudenwirbel eines Jahrmarktes, eines Sangerfestes, eines 
animirten Gelages, naeh einem lange erhofften und doeh tiber- 

rasehenden und des 6emtith tiberwliltigenden Lotteriegewinn *) und 

spielt in derselben heiteren Tonart, wenn auch in steigendem und 

fallendem Tempo fort his zum Tode oder bis zum kurzen stupi- 
den Schlussaete; bald debtitirt die paral?tisehe Geisteskrankheit 
yon vornherein mit einer activen Melaneholie, mit intensivem, me- 
lancholisch-hypoehondrisehen C,r~ssendelirium*~), besonders dann, 

*) Ich beobachtete zwei Falle, in denen die paralytische Geisteskrankheit unmit- 
telbar auf einen Lotteriegewinn folgte. 

**) Vgl. die weiter unten mitgetheilten Krankheitsgeschichten. 



274 

wenn deprimirende, das Selbstgeftihl stark angreifende Ereignisse*) 

prlivalirend in der Seele mit ihren schrillen Dissonanzen naeh- 

hallen und alas 6emtith in permanenter iingstlicher Vibration er- 

halten, und die Tonart bestimmen, in weleher das Griissendelirium 

vorgetragen wird. Am hliufigsten ist der Verlauf ein remittirender. 

Dieses Verhalten ftihrt zu der Annahme, class der parenehy- 

mat(is-entztindliche Prozess in der Regal in einzelnen Exacerba- 

tionen vor sieh geM, dass er aus einer Reihe auf einander fol- 

gender, bald mehr bald weniger dureh Plaeida intervalla unterbro- 

chener Entziindungs-Attaquen besteht, die unbemerkt von einem 

Zeitabschnitte zum anderen hintiberspielen und yon einem Zellen- 

bezirke zu dam anderen fortkriechen, - -  ein Verhalten, wie es bei 

chronisch-entztindliehen l~rozessen nicht ungewi~hnlich ist. Es be- 

greift sich hieraus auch zugleich, warum die Temperatur-ErhiJhung 

in der Regal keine dutch die ganze Krankheitszeit hindureh fort- 

laufende, sondern sehwankende und zuweilen durch Temperatur- 

Erniedrigung unterbrochene ist. Hierdurch wird auch erkliirlicb, 

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 tier psyehisch-somatisehen 

Energieen und die yon Zeit zu Zeit eintretende Reiteration der eigen- 
thiimlichen apoplekti- und epileptiformen, am wenigsten prlijudicir- 

lich als ,paralytische Anfalle" zu bezeichnenden Zwischenf~ille, und 

endlieh in Parallele mit diesem Verhalten die Gesehiehte der schieh- 

tenbildenden pachymeningitischen Prozesse~ die zuweilen den para- 
lytisehen Hirn-Prozess begleiten und in denselben hiniibergreifen. 

Auf eine Kritik der bisher gangbaren Theorien muss ich bier 
verziehten~ um die Grenzen dieser Arbeit nicht ungebtihrlich aus- 
zudehnen **). Ich hoffe, anderen Orts darauf zuriickzukommen. 

*) Es sind die plftzlichen Ver!uste der Ehre, der materiellen I-labe, der Liebe 
eines geliebten Wesens, fehlgeschlagene Speculationen, acuter Gram und 
Aerger, welche llihmend: iitzend und zersetzend in das. Seelenorgan einwir- 
kend die parenchymatSs-entzfindlichen Prozesse einleiten und anfachen. 

**) Nur in Bezug auf C a l m e i l ' s  neueres volumin5ses Werk: ,,Traitd des mala- 
dies inflammatoires du cerveau. 1859." und dessert Exsudationstheorie sei 
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Aus gleichem Grunde beschr~nke ich reich darauf, aus einer grSs- 

seven Anzahl yon Beobachtungen die ~aehstehenden vier Fiille mit- 

zutheilen, die ich in ihrem Verlaufe in den biesigen Kranken,An- 

stalten unausgesetzt unO unmittelbar selbst beobaehtet und anato- 
misch untersucht habe. Die Anamnese derselben [st the[Is nach 
den Mittheilungen der Angehiirigen~ the[Is nach dem Inhalte der 

~irztlichen Aufnahme-Atteste gegeben *). 

V. Krankhe i t s f i t l l e .  

I. Beobachtung .  Para, l y t i s c h e r B l S d s i n n  n a e h T o b s u e h t  u n d G r S s s e n -  
Delirium. V o r g e s c h r i t t e n e  Degene ra t ion  der Nervenze l l en  des gros- 
sen Gehirns~ b e s o n d e r s  de r i nne r en  S c h i c h t  de r  C o r t i c a l s u b s t a n z .  
B e d e u t e n d e  A the r om as i e  und e h r o n l s c h e  E n t z i i n d u n g  tier Aorta.  
Co lossa l e  E r w e i c h u n g s h e r d e  in den Wan dungen derse lben.  Throm-  
bose der  Art. foss. Sylv. dextr. Capill~ire Embol ie  im Corp. s ir[at .  

s i n i s t r .  Milzsteine.  

Ferdinand Grochau ([t.4. N. 311), K'rugp~chter, rater yon vier 12--25 Jahre 
alten Kindern, 62 Jahre alt, in dis Heil- und Pflege-Anstalt Sch wetz aufgenommeu 
den 5. Juii 1859~ (iberstand im Alter yon 17 J~ahren einen acuten Gelenkrheuma- 
tismus, in Folge dessert eine complete Ankylose des rechten Ellenbogengelenks zu- 
rfickblieb~ soil aber ira Uebrigen yon Jugend auf [miner gesund gewesen sein. 
Erst Landwirth~ dann, nachdem er sich in seinem 36. Jahre verbeirathet hatte, 
berrschaftlieber Jiiger, etablirte er sich nach dreij/ibriger Dienstzeit als Krugp~ichte 5 
w/ihrend seine Frau die Hebammenkunst erlernte. W~hrend dieser Zeit scheint 
Gr. ein ziemlich miissiges Leben geffihrt zu haben. In dem Krankheitsberichte 
heisst es~ "dass er sich stillem Griibein und mit Leidenschaft der Lectfire fiber- 

mir die Bemerkung gestattet, ~]ass~ wie~'ohl mir das Objectiv-Thats~ichliche 
der Beobachtungen dieses erfahrenen hutors aller Beachtung werth erscheint~ 
ich doch der Deutnng des mikroskopischen Befuudes nicht beitreteu kann, 
Dieselhe beruht~ ebenso wie die daraus hergeleitete Exsudationstheorie~ oaf 
den Gluge'schen hnschauungen fiber die Exsudat- and KSrnchenzelleu 
(conf. Ca lmei t  1. c. tI. p. 546). In Bezug hierauf genfigt es, anf die At- 
be[ten R e i n h a r d t ' s  und Virchow's (vgl. u.A. Virchow's Archly L S. 20, 
t49~) hinzuweisen~ dutch welche die Gluge'sct~en Aufstellungen ais Unhalt- 
bar nachgewiesen worden sind. Vgl, aach Virchow, Ueber parenchyma- 
tfise Entzfindung, Arch. Bd. IV. S. 2fii. Die Vernacbl/issigung der deutschen 
Fnrsehungen auf pathologisch-aoatomischem Gebiete erseheint als die schwachste 
Seite des im Uebrigen sehr sorgf/iltig gearbeiteten Werkes yon Cairn ell. 

*) F(ir die freundliche Gew/ihrung tier Benutzung dieses sowie iiberhaupt des 
Gesammtmaterials spreche ich Herrn Director Dr. Bri ickner  hiermit zu- 
gleieh me[hen Dank aus. 
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spannter und unmnraliseber B{ieher laingegeben babe. Sehon ~fingere Zeit vor dem 
eelatanten Ausbruehe zu Weihnachten 1855 k(indigte sieh die Geistesalienation 
dureh zoruwiithige Paroxysmen an, zu welehen das misstrauisehe Gemr des Gr., 
angefacht dutch heimlieh brennende Eifersueht gegen seine als Debamme oft ganze 
Niichte abwesende Fran~ in hellen Flammen aufloderte und welche immer yon 
Neue, m wiederkehrend mehr und mehr eineu wilderen Charakter annahmen und 
sich nicht selteu in Misshandlungen uud Brutalitfiteu entluden. 

Es war im Jahre |855~ etwa ~4 Tage vor Weihnachten~ als Gr. nach einer 
reicblichen Abendmahlzeit plStzlich mitten in der Nacht in voller To b s u c h t  und 
in vollem D e l i r i u m  erwachte und sich wie ein Wfithrich geberdete. Nachdem 

das [rrereden und die Agitation in uugeschw~chter Heftigkeit bis gegen Morgen ge- 
dauert batten, legte sich der Starm und es trat dann bald v@kommene Wiudstille 
ein: ein Zustand iiusserster kSrperlicher und geistiger Ermattung~ eine l~hmungs- 

artige Schw~iche mit Stupor verbunden: kurz eiu Zustand a l l g e m e i u e r  unvo l l -  

k o m m e n e r  L~hmung.  Etwa 14 Tage lung lag der Kranke im Bette, ohne eiu 
Wort hervorbringen zu k6nneu. Abet aueh als er alas Bert winder verlassen hatte 

und winder sprechen und umhergehen konate, waren die Symptoms der paralyti- 
schen Geisteskrankheit deutlich zu erkennen. Der Gang sowohl wie die Sprache 
erschienen schwerf~llig, behindert, das Ged~ichtniss unzuverliissig und liickenhaft, 
die geistige Energie nod das intellectuelle VermSgen im hllgemeinen herabgesetzt. 
In der Sphere des Gemiiths dagegen harts sine nndauernde Erregu~g und Beweg- 
lichkeit Platz gegriffen, die sich durch hfiufiges Weinen und unmassiges Lachen, 
durch lauten Singssng und geseh~ftigen frShliehen ZerstSrungstrieb kund gab. 
Hfiufig waren aueh mehr oder Weniger unverstfindliche Mono!oge mit oft wieder- 
kehrenden mechanisch abgeleierten Reiheu vou Vorstetlungeu, In dem dfirftigen 
Krankheitsheriehte fehlen ausf/ihrlichere hngaben fiber den lnhalt des Deliriums; 
doch ist aus den wenigen Mittheilungen sowie aus dem Ensemble der Symptoms 
mit Sicherheit zu schliessen, class GrSssenwahn vorhanden gewesen ist. 

lm weiteren Verlaufe machten sich noeh einige Male 5hnliehe exaltative Ex- 
9cerbationen bemerklich, denen dann auch winder entsprechende stuporSse Perioden 
folgten, ohne dass in den ruhigeren Zwi~schenzeiten das SeeIenleben winder zur 
Klarheit und Integritat zurfickgekehrt write, Die geistige Verwierung und Zerrfit- 
tung nahm vielmehr ihren unaufhaltsamen Fortgang. I n  einer Art geistigen Halb- 
dunkets befangen und mit den Wahngebilden zugewandten Sinnen schwelgte der 
Kranke in idealen Gen/issen~ in seliger Behaglichkeit. Die activeren Erscheinungen 
traten allm~lig zurfiek und wichen einer sorglosen Zufriedenheit und einer paraly- 
tisehen Ruhe. Nur zuweilen flammte noeh der alte Ji~hzorn auf, doch ohne den 
frfiheren Naehhalt, vie]mehr in der Regel sehnel! verpuffend. Zuletzt stellten sinh 
auch Sphinkterenlahmung und die Nothwendigkeit dauernd :das Bett zu hiiten ein. 
Es wird aueh~berichtet~ dass Patient in diesem Zustande vorgeriickter Lfihmung in 
seinen Zornparnxysmen wieder bedeutende Kr~ifte entwickelt babe. 

Bei der Aufnah ine  am 5. Juli 1859 bestand die paralytisehe Geisteskrank- 
heir bereits 3�89 Jahre lung und but dem entspreehend Gr. das Bild einer bereits 
in vollkommenen B15dsinn abgelaufenen paralytischea Krankheit dar. 
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Er ist 5 Fuss 7 Zoll gross, wohlgen~ihrt, yon sehr gut conservirtem Aussehen, 
vollem Gesichte~ hat einen regehniissi~ ~cformten, mit zum Theil ergrautem ltaar 

bedeckten Kopf, einen schleppenden Gang, eine vorn iibergebeugte Haltuug. Die 
Bewegun~,en geschehen mit auff~llender Langsamkeit, rafen fast augenblicklich Er- 
miidung und bei jeder etwas starkeren Anstrengung Zuckungen und Zitterbewe- 
gungen der Gesichts- and Extremitiiten-Muskeln hervor. Auch die Sprache ist 
unvoilkommen geliihmt, stotternd, ohne scbarfe Articulation, daher gr6sstentheils 
unverstiindlich und ebenfalls yon Bebungen und Zuckungen begleitet, Dagegen kann 
die Zunge ohne Anstoss hervorgestreckt werden, l)as Schlucken ffillt schwer, d{e 
Sphinkteren versagen hiiufig den Dienst. Bei starkem Appetit reichliche Auslee- 
rungen. - -  Auf gcistigem Gebiete ist besonders enormer Gedlichtnissmangel, allge- 
meine Verwirrtheit und GeistesschwSche anzumerken; die intellectuellen Operationen 
sind in ibren elementarsten Beziehungen und Grnndzfigen gestSrt, der geistige Zu- 
sammenhalt gel6st. Pat. erscheint unfabig, einfache zeitliche, r/iumliche und cau- 
sale Beziehu•gen richtig aufzu[assen, festzuhalten und zu verinnern. Bus gesammte 
hShere intellectuelle Seelenleben ist, soweit es Sich. auf die objective Wirklichkeit 
bezieht, vernichtet. Was yon bewusstem Vorstellungsleben fibrig geblieben ist, das 
sind sparsame Fragmente yon fr(iher Gewusstem und die Triimmer der Wahngebilde. 
Ebenso ist die Energie des Willens betr/iehtlich herabgesetzt. Die Gefiihlslage ist 
andauernd die oben ~eschilderte, sorglos-gl~ickliche, behagliche. Vom Boden dieses 
allgemeinen verschwommenen Sellgkeitsgefdhls erhebt sich die reducirte Phantasie 
zuweilen noch zu einzelnen GrSssen-fdeen, die aber zugleich das  Geprii@ der 
Triviahtat an sich tragen und auch hierdurch den welt vorgeschrittenen psychischen 
Verfalt documentil'en. So ~usserte sich Vatien~ dahin, class er bereits ein Alter 
yon 300 Jahren erreicht habe nnd dass ihm eine ungeheuer grosse Erbschaft yon 
mel~reren 100 Thalern bevorstehe u. dgl. m. 

Wiihrend des hiesigen Aufenthaites macbten sicl~ in dem ~teicbm/issigen~ dutch 
eine progressive Zunahme der allgemeinen Lfihmung und des allgemeinen Verfalls 
charakterisirten Verlaufe der Krankheit keine Ver/inderungen yon Erheblichkeit be- 
merklich. Eigentbfimlich war nur ~ias Auftreten accessorischer, anf Anomalien im 
Gefiisssystem is. w. u.) zur~ickzuffihrender Stiirungen. Einige Male wurden Nachts 
tobsfichtige Zust/inde yon kurzer I)auei" beobachtet. SeAr h~iufi$ waren transito- 
rische Oedeme an verschiedenen Stellen des K6rpers, die ebenso schnell verschwan- 
den als sie gekommen waren; dessgleichen atoniscbe Diarrhiien, welehe mit tob- 
siichtigen Exacerbationen alternirten. Naehstehend ist die chronologische Folge 
dieser StSrungen verzeichnet. 

Am 7. Juli 1859 Nachts Tob~udht; yore 8. -17. Oedema pedum und l)iarrhoe; 
5. Aug. n/ichtlicller Tobsuchtsparoxysmus; 4. Septbr. Oedem des rechten Arms; 
1 6 . - - 2 3 .  profuse Biarrhoe; 3. Nov. Nachts Tobsocht; 4 . - - 1 3 .  Nov. I)iarrhoe; 
23. Nov. grosset Fuvunkel auf d@ rechten Schulter; vom 10.--18.  Decbr. l)iarrhoe; 
desgleichen vom 1 3 . - - 1 5 .  Jan., vom 26. J a n . - - 9 .  Febr. 1860, dazwischen leichte 
tobsiichtige Aufregung; 22. Febr. Sacra]-Decubitus; 23.--_98. Febr. Lienterie; desgl. 
am 9. M~irz lind 3.---10. April; seit I ! .  April Augenbindehaut-Blennorrhoe, Oedem 
des Gesichts~ des linken Fusses, lDecubitus auf dem Riicken und in den Trochanter- 
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gegenden~ Verschlechterung des his dahia immer gut gewesenen Appetites; seit dem 
15. April Col]apsus, Schhmdlfihmung. Tod am 18. Apri{ 1860 Nachts t2~  Uhr. 

A u t o p s i e  36 h. p. m. Oberfl/ichlicher Decubitus am Kreuz and R(icken, 
knhcherne hnkylose des rechten EIlenbogengeleuks, Eiterungen in den Submaxillar- 
drlisen. 

S c h ~ d e l d a c h  schwer, verdickt, stellenweise his zu 6 Lin. Rheinl. L~ings- 
durchmesser in der Durchsehnittsebene 7 Zoll 4 Lin., Breite 5 Zolt 7~ Lin. Innere 
Knochentafel verd~innt, fast papierdOnn i Diplo~ blutreich; an der inneren Flliche 
tiefe Gef~issftirchen und Griibchen; in der Mitte des Sulc. longitud, einige Osteo- 
phyten, in der vorderen Italt'te desselben Hyperostose. - -  D u ra  m a t e r  mlissig 
blutreich, l~ngs des Sin. longitud, yon Pacchionischen Granulationen perforirt; an 
tier inneren Oherffliclle sehr d(inne pseudomemb'ranhse Auflagerung, die in tier 
rechten Temporalgrube dureh 5Iteres Pigment rostfarben erscheint. A r a c h n o i d e a  
fleckweise milchig getriibt, hie und da auch etwas, jedoch unbedeutend verdickt. 
Bedeutendes Ocdem der Pie mater and tier subarachnoidealen R/iume. An ein- 
zelnen Stellen l~isst sich die Pie mater nicht ohne die /iusserste Rindenschicht der 
Grosshirnwindungen abziehen; die Gef~isse der Pie mater erweitert und stark au- 
gefiillt. An der Theilungsstelle der Art.  fuss.  Sy!v. dext r ,  ist die Lichtung des 
Gefiissrohres durch einen ~n/~ssig derben grauen Fibrinpfropf obturirt~ der in seiner 
Beschaffenheit mit den welter unten zu erwiihnenden fibrinhsen Auflagerungen {n 
tier Aorta vollstiindig fiberelnstimmt und offeabar yon "dort aus eingewandert ist. 
l)ie Veriistelungen der Arterie sind jedoch mlt fl/issigem Biute gefiillt, lm vorderen 
Theile des l i n k e n  Corp.  s t r i a t ,  befindet sich dicht an der Ober~/iche ein erh- 
sengrosser erweichter Herd, welcher eine biassrosenrothe F~rbung zeigt und yon 
einer scharf markirten, �89 Linie breiten, weissgrauen Umgrenzungsschicht umgeben 
ist: G r o s s e s  G e h i r n  6dematbs welch; weisse Suhstanz Ieicht gelblich sch'ei- 
nend~ mit diffusen gelblich-roseurothen Flecken. Corticalsubstanz welch, you triibem, 
mattem Aussehen; insbesondere zeigt die innere Schicht einetriibe, schmutzig-gelb- 
lithe matte Fiirhnng~ ausserder~q einzelne gerhthete Stellen and hie und da auch 
dunkle ins Schw';irzliehe fallende, horizontal den Windungscurven parallel veriau- 
reade Linien und Streifen. - -  Beide S e i t e n v e n t r i k e l  erweitert and mit trfibem 
Serum gel(lilt. Die weichen Hiiute des k l e i n e n  G e h i r n s  glatt, ohne Triibungen, 
die Suhstanz des Cerebellum m~issig welch and 5demaths. 

B r u s t h g h l e .  L u n g e n  durch einige alte hdh~isionen befestigt, mit zer- 
streuten Concretionen and Verhiirtungen in den Spitzen, sonst ziemlich no[real. 
Im linken Pleurasack blutig-sergser Erguss. H e rz glelchmlissig vergr~issert; schlaffe, 
weiche, fettig degenerirte Muskelsubstanz. An den Semilnnarklappen locker auf- 
sitzende fibrinhse hufi~'gerungen. 

Die A o r t a  zeigt in ihrer ganzen L/~nge diffuse and eircnmscripte V e r d i e k a  n g, 
a t h e r o m a t h s e U m w a u d l u n g ~  a t h e r o m a t h s e  Herde  a n d  e o l o s s a l e f i b r i -  
n h s e  weiche~  h r h c k l i e h e  A u f l a g e r u n g e n .  Letztere sind sear zahlreieh, 
,con tier Grhsse einer Linse his zm" Grhsse elnes halbert Tauben-Eies. Die grlisste 
hatte eine Liinge ,con 2 Zoll. Eiuige tier grhsseren mit convexer Oberflfiehe fluc- 
tuirten and liessen nach gemachter Incision eine dicke puriforme Ftiissigkeit aus- 
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treten. Die kleineren Auflagerungen zeigten am unteren Ende steile und seharf 

a!,geschnittene F]/ichen~ wiihl'end das obere Ende zungenfSrmig zugespitzt erschien 
und sich allmlilig bis zum Niveau der inneren Oberfl~che der hrterienwandung ab- 

flachte. An mehreren Stellen liess sich die fibrinSse Auflagerung van der zum 
Theil glatten Wandung lelcht abtreunen. Der A rcus  ao r t a  e aneurysmatisch dilatirt. 

B a u c h h S h l e .  Ira D a r m k a n a l e  keine h'emerken~werthen Ver~nderungen, 
insbesondere weder Geschwiire noch katarrhalische Zustltnde. Fettige Moska t -  
leber .  Milz normal gross, van guter Consistenz, van z a h l r e i c h e n ,  r u n d -  
l i c h e n ,  s e n f k o r n -  bis  l i n s e n g r o s s e n  g a l k s t e i n e n  d u r c h s e t z t ,  die  in 
w e i c h e n ,  a n s c h e i n e n d  f ibrS,sen K a p s e l n  e i n g e s c h l o s s e n  sind.  Nie- 
t en  rait einigen Cysten in der Corticalsubstanz; Spuren fettiger Degeneration. 
Starker Katarrh des Nierenbeckens. In der Harnblase, deren Schleimhaut aufge- 
wulstet, hypertrophiseh mit erweiterteo und gef/illten Gefassen versehen~ eine sedi- 
ment6se, schleimig-poriforme Masse. - -  

Das M i k r o s k o p  zeigte in dem Erweichungsherde des Corp. striat, feink6r- 
nigen Detritus, Fettag~regatkugeln, fettig dcgenerirte Nervenzellen und Uebergangs- 
formen. Die Geffisse waren zum Theil zerfallen. Eia sehr kleiner in Capillaren 
/ibergehender Arterienzweig war dorch einen Embolus vei~stopft (capill~ire Embolie). 

In der i n n e r e n  S c h i c h t  de r  C o r t i c a l i s  der Grosshirnwindungen wurde 
durch das Mikroskop massenhafte Degeneration der Nervenzellen nachgewiesen, wlih- 
rend in der oberen etwa ~ - - ~  ~ Linie starken Schicht van solchen fettig degene- 
rirten Zellen sehr wenig zu sehen war. Die mittlere stellenweise kaum hervortre- 
tende Schicht 1less Faserziige und auch zerstreute Zellen wahrnehmen. Letztere 
zdgten sich in gleicher Weise wie diejenigen der inneren Lage ver~indert. Dieselben 
erschienen zum grSssten Theile mit hellglfinzenden, runden, das Licht stark brechen- 
den KSrnchen erf/illt, die sich dutch ihr Aussehen und dutch ihr Verhalten gegen 
Reagentien (Aether, Kali, S/ioren etc.) als aas Fett bestehend zu erkennen gaben. 
Ausserdem enthielten die Nervenzelien vielfach reichiiche zahlreiche Pigmentk6rn- 

chert, die sich gegen Reagentien sehr resistent verhielten. Viele Zellen hatten ihrea 
scharfen Contour ganz oder theiJweise eingebfisst, manehe erscbienen ganz rudi- 
mentiir, einzelne ungewShnlich gross. Sit hatten zom gr/issten Thell eine langlich- 
birnf6rmige, 'dreiseitige, zuweilen multipolare und ovalaire Form. Nicht seiten sah 
man platte K6rnerhaa(en van der Form der Nervenzellen (s. Abbfld. Tar. I. Fig. e, 
d, k) und rait einem durch Curtain hervortretenden Kern. Bei scbwacher Ver- 
gr6sserung konnte man die VerSnderung der Nervenzellen ira Ganzen und Grossen 
sehr gut iibersehen. In einera Pr@arate, welches aus eiuem bloss an der Luft 
getrockneten Stfickchen tier Rinde des grossen Gehirns hergestellt war, erschien 
die gauze inhere (und raittlere) Pattie bei 50--65maliger Vergrfssernng mit hun- 
derten van dunklen, raitunter gelbbriiunlich schiramernden, dnrehsehnittlich birn- 
fSrmigen, ziemlich stark gegen die hellere Zwischensubstanz hervortretendea Figfir- 
chert wie punktirt. Diese Figiirchen, die Miniaturbilder der degenerirten Nerven- 
zellen erschienen ziemlich regelm/issig gdagert und nalimen an Zahl und GrSsse 
van der Peripherie nach dem Centrum zu his nahe an die weisse Faser- (Medullar-) 
Substanz: in weleher sie noeh in einzelnen zerstreuten Exeraplaren eine kurze 
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Streeke welt vorkamen. Die grSsste Dichtigkeit erreichten sie nahe der Grenze 
zwischen Corticalis und Medullaris~ entsprechead den vorhin erw~hnten, schon mit 
blossem Auge uad mit der Loupe bemerkbaren, dureh saturirte dunkle Farbung 
als Streifen hervortretenden Partien in der ianeren Schieht der Corticalsubstanz. 
Die obere Schicht erschien in diesem Praparate dutch das mehr blasse und ho- 
mogene hussehen gegen, die inaere wie punktirt aussehende auffallend abstechend, 
indern sit bei der angegebeaen schwachen YergrSsserung nur ganz vereinzelte kleine 
und etwas dunkle Figuren, dafiir mehr kleine helle Miniaturbilder zelliger Elemente 

t 
wahrnehmen liess. Iateressant war der Contrast~ welchen dieses Pr~iparat mlt 
einem entspreehenden, auf ganz gleiehe~Weise behandelten and gleieh stark ver- 
grSsserten Prliparate yon dem Gehirne einer epileptischen und halbseitig gelfihmten 
B15dsinnigen~ beziiglich des Zustandes der Nervenzellen der inneren Lage der Corti- 
calls darbot. Start einer detaiIlirten Besehreibung verweise ieh auf die heigeffigte 
hbbildung*) und auf das bereits oben dar~iber Mitgetheilte: We in dem Prfipa- 
rate h (paral. Ceisteskr.) hunderte yon dunklen Punkten zu sehen siad, die sich 
bei Anwendung yon ailmiilig sti~rkeren VergrSsserungen ais mit Fett und Pigment- 
kSraehen gef(illte Nervenzelien oder als FettkSrnehen-hggregate ~'on I~Ier~enzelleaform 
ausweisen~ findea wit in dem Priiparate B (epileptische B15ds.) hunderte yon helien~ 
feincontourirten ZeIlen en minlatur% die nut" sehwaeh gegen die Zwischensubstanz 
hervortreten and sich bei stiirkerer VergrSsserung unzweideutig als unversehrte 
Nervenzellen kundgeben, h ueh ersehienen die Nerveazellen in dem Pr/iparate h 
im Durchschnitt etwas grfisser als diejenigen des Priiparates B. 

Die Gefiisse der inneren Schieht bildeten ein reiehmaschiges Netzwerk, waren 
etwas erweitert~ ihre Wa~dungen hie und da atheromatSs uncl fettig entartet. Am 
ausgepragtesten waren diese Veriinderungen~ sowie die Gef/issentwiekelung iiberhaupt 
in den mehrfach erw~hnten dunk!en Streifen, in welchen sich auch reiehliehe 
Pigmentahlagerungen vorfanden. In d, er oberen Schicht war yon einer st~rkeren 
Entwieketung des Gef~issnetzes Nichts zu sehen. 

s in der grauen Substanz der Streifenhiisel und in den Vierh~geln fand 
sieh vorgesehrittene fettige Degeneration tier Nervenzellen. (In tier letzten Zeit des 
Lehens hatte sieh auch deutliehe Erweiterung tier Pupilten gezeigt.) 

Ich habe diesen Fall an die Spitze gestellt ,  well er die De- 

generation der Nervenzenen in einem Grade darbot,  wie er mir 

his dahin noch nicht ,r war, und well sich Gelegenheit  

land, das Urtheil dureh Vergleiehung zu controlliren und sieher zn 

stellen - -  obwohl derselbe als ein bei tier Aufnahme in seinen 

wesentl iehen Voyglingen bereits abgelaufener Fall uns hauptsiichIich 

nu t  die Geschichte des Endstadiums der paralytisehen Geistes- 

krankhei t  vor  Auge~ ftihrt. Auf die complieirenden Zustiinde kann 

ieh nieht nliher eingehen ,, wie sehr  sic auch zu epikritisehen Be- 

*) Die Erkllirung derselben folgt welter unten, 
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merkungen auffordern. Ich muss reich darauf beschrilnkcn im 
Allgemeinen darauf hinzuweisen, wie durch diescn Fall die Lehrc 
yon der Embolie und Thrombose (Vi rehow)  eine mannichfaeh 
instr1~ctive Bestlitigung und Illustration finder. Wit finden in dcr 
Aorta, in geringem Grade auch in den Verzweigungen, in welter 
Ausdehnung und in bedeutender Entwickelung die Zust~inde eines 
chroniscb-cntzUndlichen (aetiven) verdickenden Prozesses und aus- 
gepr~gte Atheromasie und eine Anzahl yon Erweichungsberden 
und briicklichen Auflagerungen, welche eine ungemein ergiebige 
Quelle fur Embolien darstellen. Mit letzteren, sowie mit der 6e- 
f~iss-Erkrankung iiberhaupt, stehen die bald hie und da auftretenden 
transltorischcn Oedeme und wahrscheinlich auch die DiarrhSen'in 
Causalnexus. lm Him selbst fand sieh ein Pfropf in tier Art. 
loss. S~-lv., der offenbar aus tier Aorta stammte, ausserdem in einem 
cireumscripten Erweichungsherde eino eapill~ire Embolie. - -  Die 
se h r fei ne pseudomembraniise Auflagerung auf der inneren Obcr- 
flitche der Dura mater hatte ein frisches Aussehen, konnte hiich- 
stens Monate alt sein. Dieselbe kann daher als wesentlicher Fac- 
tor" ftir den ps~chopatbisch-Paralytisehen Krankbeitsprozess des 
6 r o c h a u ,  welcher bei der Aufnahme des letztcren schon im We- 
sentliehen abgelaufen war, schon 3�89 Jahre lang bestand, nicht in 
Anspruch genommen werden. Nut in der rechten Temporalgrube 
fand sicb ~iltere rostfarbene Pigmentirun$, die auf einen frUber 
hier stattgebabten Blutaustritt odor auf eine passagere Vascularisa- 
tion und Injection hindeutet und welche wahrseheinlieh wlihrend 
des, acuten StadiUms in Folge starker Cerebralcongestion entstan- 
den ist (vergl. S. 263 u.f.). Es ist m~glich, dass die far die paraly- 
tische Geisteskrankheit wesentliehe Ver~nderung, n~mlieh der des- 
organisirende Prozess der Nervenzellen, ihren AusgaugspunktJ yon 
der weitverbreiteten chronisch entztindlichen Affection des arteriel- 
Ion Gefitss-Systems genommen hat, welche letztere, ieh wiederhole 
es, keineswegs passiver Natur, sondern als ein aetiver Prozess auf- 
znfassen ist (V i rehow ' s  Cellularpathologie, 3. Anti. 1862, S.359). 
Endlich will ieh noch besonders auf den Befund yon z a h l r e i -  
chert vo rwiegend  aus Ka lksa l zen  b e s t e h e n d e n  r u n d e n  
e i n g e k a p s e l t e n  Mi l z s t e inen  aufmerksam machen, da ich tiber 

hrchiv f. pathoI. Anat. Bd. XXXIV. Hft. 3. 19 
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das Vorkommen dieser  Art  yon Verkalkung im P a r e n c h ~ m  der Milz 

in tier mir  zug~inglichen Li te ra tur  Nichts erw~ihnt gefunden habe.  

2. Beobach tung .  Ac~te pa ra l~ ' t i s ehe  Ge i s teskran l~he i t .  P a r a l ~ t i -  
s che  S y m p t o m e ,  G r d s s e n w a h n  mit  Tobsueht .  Vehemente  p a r e n -  
chymat6se  En tz ( indung  des  r e e h t e n  T e m p o r a l - L a p p e n s ,  b e s o n d e r s  
der  i n a e r e n  S c h i e h t  d.er C n r t i c a l s u h s t a u z .  Ted dureh  Menlagea l -  
hpop lex ie .  Excess ive  Rd thung  und cap i l l / i re  Apoplexien  in ge t  
i nne ren  S c h i c h t  ~ler Eo r t i ca l i s .  E rwe ichung  und f e t t i ge  Degene- 

r a t i o n  tier N e r v e n z e l l e n  in v e r s c h i e d e n e n  Graden 
der Vollendung. 

- -  E. (H.-J. No. 534)~ seit 5 Jahren Beamter, fi'iiher 18 Jahre tang Militair~ 
erkraukte 43 Jahre a(t. ira Juli 18fi2 angeblich in Folge yon Erk~ltung an r 
fieberhaften Leiden, welches ihn zw~ng veto 1~4. Juli ab das Bette zu hiiten. Bie 
Beschreibung dieses Leidens in dem ~irztlieheo Aufnahme-Attest l~isst die paralyti- 
sche und entzfindliehe Natur desseiben sofort erkennen. Es heisst darin: ,,Bet 
Kranke fieberte lebhaft, empfand Besehwerdeu beim Schlueken~ ring an zu stot- 
tern, konnte dann unter leichter Sinuesverwirrung weder das rechte Wort gleieh 
finden ouch ausspreehen, da er die Zunge nieht zu regiereu vermochte. In die- 
sere Zustaude blieb er bet gesteigertem Un~ermdgeu deutlich zu sprechen gegen 
6 Tage. Mlmlilig wurde die Sprache freier und zuletzt ganz fi'ei. Schlaflosigkeit 
nebst ununterbroehenem Sprechen und gesteigerter I-lass gegsn N. wurden nun 
~on dem offenen Eintritt der Geistesstdrung begleitet: - -  Schon einige Zeit vet- 
her harts sieh sine auffailend .tr~ibe und reizbare Stimmung geltend gemaeht, die 
auf dienstiiehe Kdinkungen nod Strapazen, feuchte Wohnung und auf hfiufige Er- 
krankungen in seiner Familie zodiel~gefiihrt werden. Brei Wochen spfiter, am 
8. August 1862 entwickelte sich ausgepdigter Grdssenwahn. Pat. [(ihlte sich pldtz- 
tieh alter Verdriessliehkeit enthoben und'unendlich gliiekliet~, erfreute sieh hoher 
kdniglicher Connexionen, sah nile seine ~iinsehe sehon im veraus erfiillt, die 
Zukunh rosig, glfickbringend. Anstatt der friiheren Ermattung butte nunmehr sin 
bedeutender Unternehmungsgeist und Thatendrang Piatz gegriffen. Mit unverwiist- 
lieher Geschw~tzigkeit legte er itie vielen in ibm auftaucheudea Plline und Pro= 
jests dar, Reisen naeh Berlin u. dergl. Das F i s h e r  war zu dieser Zeit sehon 
geschwunden (wie lunge der Zustand lebhaften,Fieberns pr~ieise gedauert hat, ist 
aus dem Attest nieht ersichtltch) und Patient nietlt mehr betti@erig; der Puls 
mlissig veil, 80--84,  der Stuhlgang retardirt, der Schlaf fehlend. Cueurb., Fore. 
frigid., Ungt. Tart. stib., Tart. stlb. refr. do% Ipecacuanha rear. dos. etc. 

S t a t u s  p r a e s e n s  bet der Aufnahme in die hiesige Anstalt am 20. August 
186~: Mittlere Grdsse, etwas magere Complexion. Kopf mit diinnem ftaarwuehs, 
ohne Abnormitiiten. 6esieht gerdthet mit dem husdrueke der Anfregung und Ver- 
wirrung, pulsfrequenz 80--92. Feuchtwarme Haut. Verringerter hppetit. Miis- 
siger 9urs't bet vieiem spreehen. Tr~ger Stuhl. Scialaf fast gauz fehlend. Siimmt- 
liehe Gesichtsmuskeln und anch zum Theil diejenigen der Extremitiiten zeigen leb- 
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hafte ataktisehe fast ehoreaartige Zuckungen, an welehen sieh auch die Zunge be- 
theilig L Beim Spreehen beben die Lippen. Sprache ersehwert , ' s tammelnd,  Dureh 
andauel'nde klonische Contractionen tier Hals- nn'd Naekenmuskeln wird tier blopf 
fortwahrend in drehender Bewegung each reehts herumgeworfen. In gleiehem 
Rhythmos werden beide Augfipfel stossweise each rechts gedreht. Die Loeomo- 
tionen der ExtremitLiten sind unbeholfen eekig. Lebhafte Tobsueht, gehobenes 
Selbstgef/ihl, intensive Agitation, intercurrente Zersterungslust. UnaufhSrliehes Spre- 
chert in gebieterisehem Commando-Tone, Ruhepausen our kurz and selten, nur wenn 
Pat. ganz allein ist. in wilder Hast drangt ein Wort xlas andere~ verwirrend dr/in- 
gee sich zwisehen die Glieder eines Satzes, noch ehe er ausgesprochea; hetero- 
gene Vorstellungen und GrSssen-Ideen~ so dass die Rede des Pat. ein wirres, aueh 
~vegen der Sprachliihmung schwer verstiindliches Doreheinander yon Wahn und 
fragmentarisehen Reminiseenzen nod Wahrnehmungen darstellt, Grfssen-Ideen~ 
Illasionen nnd Hallucinationen: die hnstalt ist ein gr~iflicher Palast~ in welehem 
er einstweilen Wohntmg genommen hat. Er ist Oberstallmeister des KSnigs. Es 
fehlt ihm nicht an Mitteln; er ist der Eigenthiimer yon vielen tausend umfang- 
reiehen Gfilern u. s.w. In den etwas ruhigeren Zeiten klagtPat,  fiber H i t z e  ira 
Kopfe ,  doeumentirt vor(ibergehend ein dunkles Bewusstsein seines krankhaften 
Zustandes und gibt zuweilen halbwegs zu, dass er an einer Affection im Kopfe 
]eide. Im hllgemeinen aber fehlt ihm dos Bewusstsein seiner Lage and nine ge- 
nauere Analyse l~isst nine fortschreitende AuflSsong des inneren Mechanismus der 
intellectuellen Vorgfinge erkennen. Zwisehendureh wird die gehobene Stimmung 
dureh depressive Affeete, dureh innere Angst and Unruhe unterbrochen; es treten 
voriibel~gehend sogar hnwandlungen yon Selbstvernichtungstrieb hervor. Pat. /iussert 
die Absicht sich zu erschiessen, und bitter 5fter, man solle ihn todt schiessen.. 

W e i t e r e r  Ver lauf .  lm Anfange Steigerung aller Symptome, des Deliriums, 
der Incohfirenz der Ideen, der Tobsocht and tier convulsivischen Zuckungen. Dann 
geringe Remission, insbesonde;e auf dem Gebiete der Motilit~t, wlihrend sich zu- 
gleich der GrSssenwahn allseitiger entwickelt. Antiphlogistisch-ktihlende BeAned- 
lung. Am 3. Septbr. Abends a p o p l e k t i s c h - p a r a l y t i s e h e r  A n f a l l :  plftz- 
liehe flinfalligkeit, Benommenheit des Sensoriums, heftiger Kopfschmerz. Erbre- 
chert, Aufh/iren der Convulsionen, LSsung des klonisehen Krampfzustandes, Ersehlaf- 
lung und L/ihmung der Musculatur. Hirud., Fom. frig., Lavem. Tod am 4. Septbr. 
friih Morgens 6�89 LThr. - -  

h u t o p s i e  40 h. p. m. Todtenstarre. S c b a d e l  etwas diinn, ziemlich sym- 
metrisch, m~issig b lu t re ich ,  mit deutlichen N~hten. Innere Tafel diinn. Juga, 
Impressiones, Pacehionisehe Gr/ibehen and Geffissfurehen wenig markirt. Stirn et- 
was flach. Sack der Dura  m a t e r  yore Gehirn vollst/indig ausgef/il]t~ ohne Ver- 
dickung, auf der Convexitfit in der Mittellinie durch Paechionisches Granulations- 
gewebe mit der Arachnoidea leicht verwachsen. In der rechten Hiilfte der Basis 
eranii~ haupts~ichlieh in der Tempora/grube ]iegt zwisehen Dora mater and Arach- 
noidea ein etwa �89189 Linien diekes, dunkles, halbweichgeronnenes, frisehes Blut-  
e x t r a v a s a t  aosgebreitet. (Die eonvexe Oberll/iehe des vorderen and hinterea 
Lappens der reehten Hemisph~ir% sowie der der grossen Hirnspaltn zun/ichst 6e- 

1 9 "  
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legene Theft der Eonvexitat sind yon Bluterguss fl'ei; eine H~per~/mie ist hier kaum 
angedeutet.) Am starksten ist das Blutextravasat auf der Oberfl/iche des rechten 
Temporal-Lappens. An den grenzen des eigentlichen Extravasats sind die weichen 
Hfiute und d[e Itirn-Oberflache diffus ecehymotisch gerSthet, zum Theil durch feine 
Extravasate roth punktirt. Der yon tier Extravasatschieht hedeckte Theil der 
Gehirn-Oberflache zeigt each Entfernung des Extravasats dieseibe Zeiehnung. Die 
weichen lt~ute erscheinen nur am rechten Temporal-Lappen ned in den zunachst 
angrenzenden Partieen hyperfimisch, an der linken Hemisphare dagegen blutarm. 
W e d e r  die P in  m a t e r  n o c h  die A r a c h u o i d e a  ze ig t  n ine  m e r k h a r e  
Ve rd i ck u n g .  N i r g e n d s  p s e u d o m e m b r a n 6 s e  B i l d u n g e n .  - -  An denarte-  
rietien Gef/issen der Basis emige zerstreute atheromatiise Flecken untl geringfi:~gige 

Yerdickungen, 
R e n h t e  t l e m i s p h / i r e  des  g r o s s e n  C, e h i r n s :  Bet gauze rechte Temporal- 

Lappen, i n s b e s o n d e r e  d ie  i n n e r e  S c h i c h t  t ier ( ; o r t i c a l s u b s t a n z  ist 
v o l l s t / i n d i g e r w e i n h t ,  v o n f a s t g a l l e r t i g e r C o n s i s t e n z .  Die Corticalis hie- 
tet auf demOurchschnitt ein hSchst eharakteristisehes Aussehn dar. Man sieht zwei 
scharf abgegrenzte Sehiehten: n ine  ~ u s s e r e  (obere) w e i s s g r a u e  und  n ine  
i n n e r e  a u s s e r o r d e n t l i c h  s t a r k  g e r S t h e t e .  Erstere weieht in der Far- 
bung nur sehr wenig yon der normalm/issigen ab, ist nur hie und da an der Ober- 
fl~che leicht gerSthet (ImbibitionsrSthe in Folge des aufliegenden Extravasats) unr 
in einer gewissen Ausdehnung, aa wo sin an die get,there innere Schicht grenzt, 
trfibe und hlassgelblich gefarbt~ so dass sich hier noch eine~ durch ~las fahlge.lbe 
Coiorit gegen das mehr perlgraue der oberfl~ch[ichsten Lage sich abhebend% mittIere 
Schicht prfisentirt. - -  Die i n n e r e  stark gerSthete Scl~ieht hat gr~sstentheiis nine 
ansgesprochene dunkle Amaranthfarbe und I'~sst schon bei Betrachtung mit blossem 
Auge colossal entwickette~ yon Biut strotzende, Gef~issehen nebst zahlreichen punkt- 
grossen capillaren Apoplexieen erkennen. In einiger Entfernung gesehen erscheint 
diese Schicht win eia den Windungscurven parallel laufender dunkelrothbranner 
nnd tiefdunkelrother Streifen~ der sich aueh yon der weissen Medullarsubstanz 
scliarf abzeichnet. An den etwas weniger hyperamischea Stellen mit kleineren 
und weniger zablreiehen Apoplexieen ist die Farbung weniger dunkel, f~llt mehr 
in's I)unkelviolettrothe und Saturirt-kirschrothe, geht dann weiterhin in nine satu- 
rirte himbeer- und rosenrothe l~arbung fiber, die sich fiber die Grenzen clef Er- 
weichung hinaus in die zunfichstliegenden Windungen fortsetzt ned im weiteren 
Verlaufe alln~/ilig zu einer helleren, blassrosenrothen F/irbung abstnft. Das Charak- 
teristisehe der Zeiehnung tier Burchsehnittsfl~che besteht: in dem Eontrast% wel- 
chen die i n n e r e  yon Biut strotzende Schicht der C o r t i c a l i s  mit der a u s s e r e n  
blassgrauen einerseit% und mit der ziemlich an/imischen weissen M e d u l l a r s u b s t a n z  
andererseits darbietet. Nut an wenigen engbegrenzten Stellen greift die dunkel- 
rothe Fhrbung der inneren Schieht aucl~ auf die fiussere (obere) fiber und er- 
streckt sich nut an zwei Stellen yon etwa LinsengrSsse durch die gauze Dieke 
der Gorficalis his zur Oberflache. In den Windungen anf tier HShe der Convexitfit 
ist die Corticalsnbstanz an~imiseh, mit stellenweise gelblieh markirter mittlerer und 
/ihniich gefarbter innerer Schicht, und ziemlich consistent. Yon fihnlicher Besehaf- 
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fenheit si~d die vorderen Windungen des Stirn-Lappens, und zum grbsslen Thel] 
auch diejenigen des hinteren Lappens. 

Die l inke Hemisphere  des grossen Gebirns ist ziem]ich blass~ an~misch, 
sowoh! die ninden- und Marksubstanz, als auch die grossen Ganglien. 

Die Vent r ike l  nicht erweitert, mit cystoid degenerirtem Chorioidealplexus 
nnd feingranulirtem Ependym. Hypophysis  geschwellt ond 'blutreich. Am 
klein en Gehirn,  dessen Substanz ohne bemerkbare hbnormit~iten, sind die wei- 
chen tt~iute etwas getrfibt, an der unteren Flliche des kleinen Gehirns schwach 
byper~imisch. Medulla oblong, ohne hbnormit~ten. 

Brus th5h le :  Iterz etwas gross, stark mit Fett bewachsen, hndeutung 
beginnender fettiger Degeneration der Muskelsubstanz. Vengse Klappen leicht re- 
trahirt, arterielIe normal. An den granzarterien gelblichgraue Flecken. Im An- 
fangsstfick der Aorta geringffigige Yerdick~mgen und Atheromasieen. Lnngen hy- 
perfimisch, fiberalt lufthaltig; vielfache pleurale hdh~isionen. 

Bauchhbhle:  Hyper~imie des ~Iagens und einzelner Partieen des Dfinn- 
darms. L e ber blutreieh, voluminbs. Muskatnussartige Zeichnung der Durchschnitts- 
flache. Galle dfinn. Milz klein, blutarm. Nieren stark hyperamisch, sonst 
normal. Harnblase  geffillt. Venen des Samenstrangs varicgs erweitert. 

Das Mikroskop zeigte in den gergtheten erweichten Parfieen der inneren 
$chicht der Corticalsnbstanz zahlreiche str0tzend geffillte Eapillaren, extravasirte 
Blutkbrperchen~ feinkgrnige Massen, Kerne, Kgrnchenkugeln, erweichte zerfailene 
nnd mit Fettkbrnchen erffillte Nervenzellen und Uebergangsformen. huch in den 
angrenzenden Windangen des Tempo~al-Lappens, sowie in den Windungen der Con- 
vexit/it fanden sich viele mit Fettk6rnchen versehene Nervenzellen. 

Im Gegensatze zu der vorigen Beobachtung zeigt uns dieser 

Fall die Verlinderungen einer acu t  v e r l a u f e n d e n  p a r a l y t i -  

s c h e n  G e i s t e s k r a n k h e i t .  Wenn wir in dem vorigenFalle nur 

das r e g r e s s i v e  Stadium des Prozesses genauer verfolgen konnten, 

so finden wir bier in exquisiter Weise den e n t z ti n d I i c h e n Charakter 
ausgeprligt. Wir finden bier die Entztindung in flagranti, auf fri- 

scher That vor. Es ist auch bier wieder n i ch t  die H i r n - O b e r -  

fl~iche, sondern die i n h e r e  L a g e  der  C o r t i c a l s u b s t a n z  der  

ttauptsitz der Ver~inderung: der Erwe!ehung und der Degeneration. 

Wit sehen schon mit blossem Auge die R~ithung und Schwellung, 
und Hunderte  yon Capillaren strotzend und zum Zerplatzen mit 

Blut injicirt ,  und mit Hiilfe des Mikroskopes die zerfallenen, auf- 

geschwell ten,  erweiehten und mit Fettki~rnehen erfiillten Nerven- 

zellen. Dass hier in Folge der Intensit~it des entziindlichen Pro-  

zesses und einer vehementen Congestion die Desorganisation der 
Nervenzellen sehneller vor sieh gehen muss, als bei 3 -  5jiihriger 
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Krankheitsdauer ist leieht begreiflich. Wit finden daher hier an 
den Stellen, an welchen der entzilndliche Prozess am lebhaftesten 
gewesen ist, den Charakter der Erweichung vorherrschen*), w~ih- 
rend bei einem ehronischen Verlaufe die Umwandlung der inneren 
Structur der' Nervenzellen langsamer vor sich geht, Pigmente vor- 
herrschen und die Form der Zellen l~inger erhalten bleibt. Ein 
freies Exsudat finden wir in der Hirnrinde nicht: die Verlinderung 
ist wesentlieh pa renehymat i i s .  

Vielleieht wird abet Jemand die Frage aufwerfen, ob denn 
aueh wirklich dieser Fall in die Kategorie der ,,allgemeinen fort- 
scbreitenden Paralyse der Irren" gehi~re und ob er mit Recht zur 
paralytischen Geisteskrankbeit zu rechnen sei? Iiierauf muss un- 
bedingt mit Ja geantwortet werden; denn da eben die pathologiseh- 
anatomisehe Ver~inderung, auf weleher die ,allgemeine Paralyse" 
beruht, noch strittig ist, so mtissen wir uns zum Behufe der Krank- 
heitsbestimmung an die Symptome halten. Nun aber finden wit 
bier die eharakteristisehen Merkmale der paral)tischen Geisteskrank- 
heir ohne husnahme vor. Es fehlt weder alas Delirium noeh die 
Paral~se, wader ausgeprligter Gri~ssenwahn noch das allm~ilige Fort- 
sehreiten, die Unvollkommenheit und die Eigenthtimlichkeit der Para- 
lyse; as fehlt weder die im Beginne friihzeitig auftretende charakte- 
ristische L~ihmung und Behinderung tier Spraehe, noeh die eigen- 
thiitnliche Form yon Gedlichtniss-Schw~iche, die Unflihigkeit sich auf 
sonst ganz gel~iufige Worte zu besinnen; es fehlen ebenso wenig 
die Incoh~irenz der Ideen, die allm~ilige Zerrtittung der bisherigen 
Weltanschauung, der Mangel des Bewusstseins der eigenen Lage 
(nur intercurrent manifestirte sich dasselbe), die ataktische Dis- 
harmonie der willkiirlichen Bewegungen, das Beben der Lippen 
and die eonvulsivisehen Zuekungen des Gesichts; es fehlen end- 
lich auch nicht die paralytischen Anfiille und der transitorisehe 
Charakter der durcb dieselben herbeigefiihrten nut einige Tage 
lang dauernden vollst~indigen L~ihmung und tiinfitlligkeit; es fehlt 
schliesslich nieht der remittirende Verlauf, der progressive Verfall 

*) Es ist kein abgegrenzter Erweiehungsherd vorhanden~ vielmehr stuft sich die 
Erweichung im weiteren Verlaufe der Windungen allmlilig in diffuser Weise 
bis zur mittleren Consistenz ab, 
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auf somatischem und psychischem Gebiete und der tGdtliehe Aus- 
gang, herbeigefiihrt durch eine Meningeal -Apoplexie :  Aller- 
dings bietet dieser Fall einige Abweichung yon dem Verlaufe, wie 
ihn die gr~issere Mehrzahl der paralytischen Gcisteskrankheiten zu 
zeigen pflegen. Abet diese Abweichungen betreffen nieht das Wesen, 
sondern nur den Intensit~itsgrad tier Erscheinungen. Zun~iehst das 
F iebe r  und die heftigen Convi l l s ionen .  Beiderlei Symptome 
sind im Verlaufe der paralvtischen Geisteskrankheit nicht ungewtihn- 
lich. Man beobachtet in der Regel freilich keine Febris continua, son- 
dern nur passagere Fieberbewegungen, Febrieitationen. Aueh in dem 
vorliegenden Falle traten die Fiebererscheinungen~ mit welchen die 
Krankheit debiitirte, sehr bald wieder zuriick u n d e s  zeigte von 
diesem Zeitpunkte ab der chronisch-subacute Verlauf keine wesent- 
liche Differenz mehr yon demjenigen, wie er in Fiillen beobachtei 
wird, die unbestritten yon Jedermann als wirkliehe, eehte ,,allge- 
meine Paralysen" anerkannt werden. Wcnn man eine grSsaere 
Reihe altgemeiner Paral~sen in ihrem schleichend-remittirenden Ver- 
laufe genauer beobachtet, so finder man, dass bei denselben hitu- 
tiger als man wohl voraussetzt, leichte Fieberzustiinde vorkommen, 
die einen oder einige Tage lang dauern und in der Regel yon 
Cerebralcongestionen begleitet sind. Man bemerkt bei einem Kran- 
ken eine auffallende Mattigkeit und Benommenheit, die ihn alas 
Bette zu suehen veranlasst, eine gewisse allgemeine Dysphorie, 
die Temperatur des' Kopfes erscheint erhiiht, das  vorher mehr 
blasse Gesieht gewinnt eine st~irkere Turgeseenz, W'urme und Rii- 

t 

thung, und wenn man Puls und Ki~rpertemperatur untersucht, so 
tinder man in der That eine miissige Steigerung. Zugleich pflegt 
dabei der @petit verringert zu scin. Aueh der Urin erseheint 
dann hliufig saturirt rotb und bisweilen sediment(is. Diese Febri- 
citationszustlinde pflegen, wie gesagt, 1--5 Tage anzudauern, und 
mit einem erhiihten Grade von L~hmung der Sprache und der Be- 
wegung verbunden zu sein. Abet bald steht der Kranke wieder 
auf, geht umher, vcrlangt wieder mebr zu essen, sieht etwas de- 
turgescirt und blass aus, die ttaut fiihlt sich wieder ktihler an 
und der Puls hat ein langsames Tempo. Diese bald mehr unter 
dem Bilde leichter paralytischer Anf~ille, bald unter demjenigen 
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eongestiver httaquen oder unter dem Seheine complicirender Vor- 
g~inge auftretenden Zust~inde stellen m. E. leichtere entztindliche 
Exaeerbationen des schleichend desorganisirenden Prozesses dar. 
Im vorliegenden Falle besteht die Differenz wesentlich in dem hii- 

heren Grade~ den die Fieberbewegung gehabt zu haben scheint, 
und in dem frUhzeitigen Auftreten dersetben. 

Aehnlich verhlilt es sich mit den Conv u l s io n en .  Auch 

s ie  sind dem paralytischen Krankheitsprozesse nieht fremdartig. 
So vehement und persistent dieselben in vorliegendem Falle auch 
auftreten, - -  eine wesentliche Differenz van der paralytischen Gei- 
steskrankheit k(innen sie nicht begriinden, weil in der letzteren 
die ganze Stufenleiter eonvulsiviseher Zuckungen zur Beobachtung 

kommt: yon iatensiven und allgemein verbreiteten and an Chorea 
magna erinnernden klonisehen Kriimpfen his herab zu leisem Be- 

ben der Lippen und dem Tremolo, in welchem einzelne Gesiehts- 
muskeln oder einzelne Faserbtindel des Orbieularis spielen. Frei- 

lieh steht der vorliegende Fall~ was die Intensitiit der Zuckungen 

anhetrifft, ziemlich obenan unter den yon mir beobaehteten Fiil- 

len; indess babe ich oft genug (noch vor einigen Wochen in aus- 
geprligter Weise) auch in chronisch verlaufenden Fiillen yon 

2--4j~ihriger Krankheitsdauer eonvulsivisehe Zuckungen beobaeh- 
tet, welche den bier mitgetheitten weder an Intensit~it etwas itach- 
gaben noch aueh, was die Ausdehnung und den Rh:/thmus betrifft, 
Differenzen zeigten, - -  Krampfzustiinde, welche nur nicht so lange 
anhielten, sondern schon naeh 1 - - 4  Tagen cessirten. Insbeson- 
dere babe ich oft das stossweise Herumwerfen des Kopfes, die 
rhythmisehe Verdrehung der Augen nach einer Seite und rhythmi- 
sche Zungensttisse (gewaltsames rh:/thmisches Hervorschnellen der 
Zunge, wie man es zuweilen an Ubrwerken sieht) mitunter yon 
kurzen, ebenfalls rhythmiseh und synchronisch mit dem Zungen- 
stoss hBrbaren Schreilauten begleitet, bei ehroniseh verlaufenden 
unzweifelhaften allgemeinen Paralysen beobachtet. 

Wie die Erweichung*), so war aueh die Injeetionsriithe der 

r) Um missverstiindliche huffassungen zu verhfiten~ bemerke ich~ dass unter 
dieser ~Erweichun6 ~' weder der gusta~qd breiig-pulp6ser Verflfissigung der 
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Cortiealsubstanz hauptsliehlieh oder vielmehr ausschliesslich in der 

inneren Lage derselben ausgepr~gt und griff nur an sebr beschriink- 

ten Stellen auf die obere h i n i i b e r -  ein Beweis, dass es sich 

bier nieht um eine Entztindung der Ober f l l i che  handelt, dass 

der Prozess nicht continuirlich yon der Itirn-Oberflitche resp. den 

Meningen in die Tiefe fortgesehritten ist, sondern class der  ent-  

z t lnd l i che  P r o z e s s  r e c h t  e i g e n t l i c h  in de r  i n n e r e n L a g e  

der C o r t i c a l s u b s t a n z  r e s i d i r t e ,  yon dort aus dann an ein- 

zelnen Stellen in die obere Schiebt und bis zur Hirn-Oberfl~iche und 

zu den Meningen vorgedrungen ist und ebenso nach der anderen 

Seite auch ~lie Medullarsubstanz mitaffieirt hat. Wie sollten auch 

die beftigen Gemtithsbewegungen .und Erschiitterungen mehr auf 

die Umhtillungsmembranen einwirken, als auf die Gehirnsubstanz 

selbst! Erscheint es nicbt viel nattirlicher und einfacher, die 

n~iehste Wirkung der Gemtithsbewegungen in den Nerven-Elemen- 

ten selbst zu suchen, anstatt in irgend welchen fibriisen Mem- 

branen? 

Eine fernere BesonderheiL des rait~etheilten Falles liegt ia 

dem Umstande, dass~ unbesehadet der Tendenz zur Verallgemeine- 

rung, der organisehe Prozess der Hauptsache nach mehr loealisirt 

war und nut erst in e ine r  Hemisph~ire deutlicher zur Entwicke- 

lurt~ gekommen war; Es gibt uns dieser Umstand zugleich eine 

Erkl~irung der beobaehteten, allerdings schnell wieder sich eklipsi- 

renden, liehten Momente und der Art des hier beobachteten Irre- 

redens, in welehem sieh Wahn-Ideen mit einzelnen, der objectiven 
Wirklichkeit entsprechenden Gedanken verwebten. 

Bet letzte lethale apoplektisch-paralytische Anfall war yon Er- 

brechen und heftigem Kopfschmerz begleitet, - -  Symptomen, wel- 

che in der Regel bei den ,,paralytischen Anf~illen" fehlen und welche 

bier dureh die bedeutende Meningeal-Apoplexie bedingt waren. 

Hirnsubstanz (wie man ihn in umschriebenen Herden finder) za verstehen 
ist, noch auch der Zustand grosser Weichheit in Folge starker 5dematSser 
Durchfeuchtung, dass tier bier beobachtete Zustand vielmehr in der Mitre 
zwischen beiden liegen dfirfte. Die Theile hatten ffir alas blosse Auge noch 
ihren Zusamrnenhang und trotz tier gatlertweichen Consistenz war es m@- 
]ieh, gute Durchschnitte zu machen. 
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3. Beobach tung .  P a r a l y t i s c h c  G e i s t e s k r a n k h e i t .  Nach k u r z e m  
Y o r s t a d i u m  GrSs s enw ahn  mit  T e b s u e h t ,  V o r h e r r s c h e n  r e l i g i ~ s e r  
Wahn- Ideen .  Anfangs  ger inge  L i i h m u n g s - E r s c h e i n u n g e n .  Cere-  
b r a l - C o n g e s t i o n e n  und p a r a l y t i s c h e  hnf l i l l e .  Ted nach  3 M~ona- 
ten. - -  Sch/ ideldi f fol :mi t i i t .  Hirnhi iu te  ohne e r h e b l i c h e  Yertinde- 
r u n g e n ,  s t e l l e n w e i s e  v e r d i i , n t  und a t roRh i sch .  Windungen  n i c h t  
a t r o p h i s c h .  P i g m e n t f l e c k e n  an  der  Hi rn -Ober f l / i che .  E r w e i c h u n g  
tier H i r n s u b s t a n z .  Ri i thung  nnd Trf ibung tier i n n e r e n  Lage de r  
Cor t iea l i s .  l~Iassenhaf te  F e t t d e g e n e r a t i o n  und v o r g e s c h r i t t e u e r  

Ze r f a l l  tier Nervenze l l en .  V e r k a l k u n g  der  Zirbel .  

N. (g.-J. No. 447) Fabrikant , 53 Jahr alt, Vater yon 7 Kindern, aufgenom- 
men in die hiesige Anstalt am 16. September 1851. Angeblich friiher immer ge- 
sand. Seit Jahren habitnelle Obstruction und intercurrente Kopfschmerzen. Sie- 
bcnjiihriger Militairdienst, dann selbststiindiges Gesehlift. Wohlstand. Sptiter Vero 
minderung desselben und drfickende Sorgen. Progressive VermSgensverluste. Ein 
Haus nach dem andern muss verkanft werden. Eheliche Dissidien. ReligiSse Ver- 
tiefung. Ganze Nichte hindurch fortgesetzte LektCire der Bibel und anderer geist- 
licher Schriften. Aengstliche Scrupel. Leichte Melancholia religiosa. Zunehmende 
Reizbarkeit des Gemfiths und anffallendes Benehmen. Im August 1862 Umschlag 
tier Stimmung. Ausgepr@ter GrSsseuwahn. Alle Sorgen und diisteren Priioccupa- 
tionen sind wie mit einem Sehlage verschwunden; statt dessen freudigste Zuver- 
sicht, gltinzendste, rosigste Weltanschanung, hSchste Exaltation. Pat. fiihlt sich 
pl/itzlich fret yon allen Hindernissen und Kiimmernissen, ailer irdischen Miihsal 
und Drangsal entriickt zum ttimmel erhoben, schwelgend im Hochgenusse vollster 
Seligkeit, hochverkllirt yon gSttlichem Glorienscheine umgeben, yell siegsgewisser 
Zuversicht und g6ttlicher hllmacht. In lautem Jubeltone verktindet er sein hohes 
Gliick, seine gSttliche Mission und Transmutation. Er ist err(lilt yore heiligen 
Geiste, steht am Throne Gottes, in nfichster Niihe Christi. Er ist allwissend, aIl- 
mtichtig, Sch6pfer neuer Welten. Auf der neuen yon ihm erschaffenen Welt ist 
die Wiirme grSsser, Alles gliihet und bl~ihet deft in hSchster Pracht, lebt und 
webt~im Ueberflusse. Nun wlrd er aueh ein Mondehen machen, das dreieckig sein 
soil. Sich selbst fragend: ,,Was dazu nehmen?" erwidert er: ,,Das huge Gottes." 
Er i~sst Alles stehen und liegen, eilt in Unruhe nnd Hast hier- and dorthin, znr 
Eisenbahn, schrelbt Depesehen, eitirt Kiinige, um ihnen wichtige Mittheilungen zu 
machcn, ist yeller Thatendrang und Unternehmungslust. -. Zunehmende ldeen- 
Verwirrung.. Schlafmangel. g. esteigerter Appetit. Gute ~erdauung. 

Bei der Aufnahme besteht dieser Zustand fort. Tobsucht. Unermiidliche 
Spreehsucht, lebhafte Gestieulationen und Grimassen, unst~ites Wesen, schnelle 
l~Iuskelcontractionen. GrSssen-ldeen wie angegeben. Pat. flihlt gSttiiehe hllmacht 
in sich, hat die Mission tier ErlSsung, ist selbst Christus, herabgekommen veto 
Himmel znr Erde, um die sfindige Menschheit der Seligkeit zuzuffihren. ~Sonne, 
Mnnd und Sterne siud alas Werk seiner Hande, mit seinen Fingerspitzen regiert er 
tier Welten Lauf; ,seinem Winke gehorcht tier gauze Erdball. H/~ufig nennt er 
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sich den Vater des Lichts~ filhlt sieh mit Licht err(lilt und Licht yon sich aus- 
strS/nen. - -  Zwischendureh lichte Momente~ die aber~blilzschne]l verschwinden, 
inde/n sieh sofort in raschestem Wechsel wieder zustrSmende GrSssen-ldeen vor- 
dr~ingen. Vorwaltende hffecte enthusiastischer Freude und Verziickun6; zwischen- 
durch zornige~ furclltsame und eifersfichti~e Gemfithserregungen: ArgwShnt Gift in 
den Speisen~ erkl/irt alle Menschen ffir Teufel~ brennt vor heisser Begier~ mit den- 
seIben zu k/impfen. Freudenspriinge und Freudent~nze~ Singen und Jubiliren~ bis 
dicke Schweisstr0pfen die Stirn bedecken. 

Kleiner robuster, etwas magerer KSrper, gelbe Gesichtsfarbe~ sehwarzes grau- 
melirtes Ilaar. Schiidetdifformit/it~ angeblich entstanden dutch einen Fall auf ein 
Pl/ittcisen in frfiher Kindlieit: die Spitze der Hinterhauptsschuppe ragt im Lambda- 
winkel ziemlich stark hervor. Schlechte Beschaffenheit der Ziihne. UebeIriechen- 
der hthem~ Zunge belegt~ bei/n Hervorstrecken zitternd. Stim/ne yon viele/n Spre- 
chen heiser und kr/ichzend. ErhShte Hautte/nperatur~ Puls erregt~ jedoch nicht 
fieberhaft. 

Ver lauf .  Seltene Remissionen; intercurrente Erscheinungen yon Cerebral- 
Congestion~ Febricitationen~ alternirend turgescirtes und collabirtes Gesicht. htl- 
m~liges ttervortreten der allgemeinen Paresis. Fortdauer des Gr6ssendeliriums. 
Am 25. und 26. Septbr. Febricula~ Durst, Kopfschmerz. Obstruction. Nach r, eieh- 
lichen derivatorisehen Ausleerungen kurze Remission (30. Septbr.): Am 11. Octbr. 
Cerebral-Congestion mit leichten Fieberbewegungen. Rapide hbmagerung. Am 22. 
Octbr. Oedema pedum. Zunah/ne der L/ihmung und des Collapsus. Lebhafte 
Sinnes- and GrSssen-Delirien. Pat. sieht in seinem Zimmer griinbelaubte B~iume: 

�9 I 

sehreit ,Feuer~ Feuer"; spricht mcohfirent und /nit zunehmender Unverstiindlichkeit 
der Sprache yon Millionen, Billionen Thalern u. s.w. Die Ideenflueht verlangsamt 
siell erheblich. Am 12. Novbr. leiehter paralytiseher hnfall; 13. bis 14. :Novbr. 
Exacerbation der Tobsucht. Am 15. Novhr. starker paralytischer hnfalI. L~ihmung 
der Sprache und der Extre/nit~iten. Deturgescenz~ kalte Schweisse, paralytische Ob- 
struction~ htonie und teigige Beschaffenheit der Bauchdecken. Am 20. Novbr. 
BIasen]fihmung, paralytische Ischurie. Durch den Katheter wird dunkler Urin ent- 
leert. Schneller Collapsns, Tod am 24. Novbr. ~1 Uhr Nachts, 

h u t o p s i e  31 h. p. m. Aensserste hbmagerung~ Schwund des Fettpolsters. 
S c h / i d e l  blutreich~ klein~ /nit deutlichen N/ihten. Liingsdurchmesser des 

Schfideldaches 67 Zoll~ querer 5�89 Zoll RheinI. Cireumferenz 20 Zoli. Itinterhaupts- 
schuppe sehr verdickt, mit ihrem vorderen (oberen) Theile, insbesondere /nit der 
Spitze im La/nbdawinkel; 2 Linien fiber das Niveau des Biparietalbeins scharfkantig 
hervorragend. I n n e r e  O b e r f ] / i c h e  des S c h i i d e l s :  RauheBasilarfi~iche~scharf- 
kanti~e Juga~ eingesunkene Lamina eribrosa~ tief ausgeh6hlte Selta turcica~ tiefe 
Grfibchen auf der HShe des Scheitels; obere Lage des Fe]sentheils atrophisch ver- 
diinnt, l )u ra  m a t e r  l~ngs der Pfeilnaht nnd am Stirnbein mit de/n Sch~idel 
verwachsen~ iibrigens d/inn~ /nit glatter~ yon huf]agerungen freier Oberfl/iche, In 
den Sinus weiche, dunkle, nirgends speckh/iutige Gerinnsel., Die w e i c h e n  H~iute 
d f inn  u n d  zar t~  die h r a c h n o i d e a  da,  wo s i e  m e m b r a n a r t i g  a u s g e -  
s p a n n t  ist~ a t r o p h i r t ~  n e t z f S r m i g  d u r e h l S e h e r t :  am kleinen Gehirn 
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leicht getr/ibt, am verlfinger|en Marke stark grauschwarz pigmentirt, huch auf 
der Convexitiit des grossen Gehirns zeigt sich an einigen Stellen feine schw~irzlich- 
graue Pigmentirung der weiehen H~iute. Letztere ]assert sieh hie nod da nicht 
ganz glatt yon der Rindensubstanz abheben. Nut in den Suleis des raittleren, der 
grossen [Iirnspalte zun/ichst gelegeoe~, Theils der convexen Oberfliiche des grossen 
Gehirns ist etwas Oedem vorhanden. - -  Die S u b s t a n z  des g r o s s e n  G e h i r n s  
ist weich, etwas feacht, leicht zerdr~ckbar, und (insbesondere die weisse Suhstanz) 
miissig blutreieh. Letztere erscheint durchweg getriibt, mit einem Stich in's Grau- 
gelbliehe. Auch die Cortiealsubstauz hat ein ver/indertes, trfibes, mattes Aussehn 
and eine ungleichra~issige F/irbung. In den hinteren Lappen, deren 3 Sehichten 
scharf yon einander abgegrenzt siud~ erscheint die innere Schicht rait husnahme 
zerstreuter linsen- bis erbsengrosser Partieen gleichm~issig gergthet. Ill den Win- 
dungen des mittIeren Theils der Convexit~it dagegen, insbesondere auf der HShe 
der Convexit~it hat die innere Schicht dieselbe blassgelbe, etwas triibe F~irbung wie 
die mittlere und ist yon dieser nicht zu unterscheiden~ zeigt vielmehr in welter 
Ausdehnung zwei odor drei~ durch intensivere gelbe Fiirbung markirte~ den Kriim- 
raungen der Windungen parallel laufende Streifen~ welche den grSssten Theil tier 
inneren Schicht einnehmen und yon denen der eine fast dieht an die weisse Sub- 
stanz angrenzend verliiuft. Aueh ist eine Veriinderung der Textur nicht zu ver- 
kennen, die Consistenz erscheint vermindert, die Snbstanz hat im Allgemeinen eine 
miirbe, weiehe, an einzelnen Stellen der breiigen Consistenz sich ann~ihernde Be- 
schaffenheit, ist nut hie und da derber und dichter. In den T e m p o r a l - L a p p e n  
dagegen und in der vorderen Partie der Stirnlappen ist die innere Schieht s t a r k  
g e r S t h e t ,  g e f i i s s r e i c h ,  sehr welch, hie and da mit einem blassgelblichen, 
diffus fleckigen Sehimraer; eine mittlere ScMeht ist bier nieht zu sehen. Die 
Corticalsubstanz ist in ihrer ganzen husdehnung in der norraalen Dieke vorhan- 
den; eine Atrophie derselben ist nirgends zu eonstatiren. - -  Die S e i t e n v e n -  
t r i k  el ,  besunders die HinterhSrner etwas welt und mit klarer Fliissigkeit geffiIlt, das 
E p e n d y r a  breiig erweicht. Die Vie rh i ige l  auf dora Durchschnitte' rosenroth; 
Z i rb  el d r i i s e  vergrSssert and gerSthet, mit nngewShnlieh reichl!cher Iialkeinlage- 
rung, welche nicht, wie gewShnlich, in Form vereinzelter disereter krystallinischer 
Kiirnehen vorhanden ist, sundern eine Art spongiiiser Concretion darstellt. I ty- 
p o p h y s i s  stark gerSthet, blur- nod saftreich, gross und fest. Corp, s t r i a t .  
ohne bemerkenswerthe Abnormit/iten. Die graue Substanz de s  Ports  und des 
l~ fi ck en m a r k s raiissig stark gedlthet. 

B r u s t h ~ i h l e :  R e e h t e  L u n g e  uieht eollabirt~ ausser unbedeutenden Ver- 
hlirtungen nod geriagffigigem Oedem ohne bemerkenswerthc Abnorraitaten. L i nke  
L u nge  stark retrahirt, blutarra. H erz b e u t el diinn, fettlos, mit gelblichera Liquor. 
H erz fettlos, klein, c0ntrahirt~ rait gefiillten, etwas geschl/ingelten Venen auf tier 
Oberfliiche, dunklen, nicht speckhliutigen Gerinnungen in den H~ihlen, Muskelsub- 
stauz normal. Klappen hie and da unerheblich verdickt. In der Aorta ascendons 
und im Arc. aortae vielfache zerstreute, wenig umfangreiehe, frischere und i~ltere 
Atheroraasieen. 

B a u c h h S h l e :  Ira l~Iagen nod im Darrakanale keine Abnormitatea. L e b e r  
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klein, mit atrophischen scharfen Biindern, starkem Blutgehalte~ deutlichen roth- 
braunen Acinis. Das Parenchym yon vermehrter Consistenz~ liisst sich schwieriger 
als ~ewShnlich durchschneiden. Gallenblase mit normal beschaffener Galle gefiillt. 

Milz sehr klein, 3 Zoll Rheinl. lang, ;2 Zoll breit, stark gelappt, mit runzliger 
Oberfliiche, sehr" derbem, speckartig festem Parenchym. Nie ren  /iusserst blut- 
reich~ die Zellgewebskapse] durchaus fetttos. Parenchym lest und derb; beim 
Durchschneiden grSsserer Widerstand als gewShnlich. In der Rindensubstanz eine 
Anzahl schwarzer Pigmentpunkte und zwei linser/grosse fibrinSse Knoten. Malpi- 
ghische K5rperehen hyper~misch. In tier Pyramidensubstanz, insbesondere in den 
Papillen, gelblich-weisse Streifen und Flecken. Katarrh des Nierenbeckens. H a r n -  
b l a s e  angeffillt. Prostata etwas verh~irtet. - -  

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  liess in den ger5theten Partieen der 
innern Sehieht tier Corticalis FettkSrnchen-Aggregate in grosset hnzahl, theils yon 
der Form der Nervenzellen, theils in mehr unregelm~ssigen Anh/iufungen erkennen. 
Einzelne Prliparate gaben vollkommen iiberzeugende Bilde 5 zeigten im ganzen Seh- 
felde Zetle neben Zelle dicht erf/illt mit Fettk5rnchen und mit Kernen, die durch 
ammoniakalische Carminsolution nachznweisen waren. Vide liessen noch deutliche 
Contonren und Ausllinfer erkennen. In anderen Bezirken war die Degeneration 
schon welter gediehen; die Zellencontouren waren nndeutlich oder gar nicht mehr 
sichtbar, der ganze Zellenk6rper schien in einen Hanfen von FettkSrnchen umge- 
wandelt, welcher noch die Form der Nervenzellen und einen Kern deutlich erkennen 
liess. Noch andere Partieen enthieIten dichtgedr/ingt FettkSrnchen-Aggregate, welche 

.weder die Formen noch den Contour der Ganglienzellen erkennen liessen, vielmehr 
rundliche und unregelm~ssige Anh/iufnngen darstellten. - -  Die K5rnchen, aus denen 
diese Anhliufungen bestanden, erschienen kugelrund, dunkelcontourirt, heligl~nzend, 
und wie das ganze Parenchym leicht gelblich. Sie lSsten sich in Benzin voll- 
standig oder bis auf winzige pnnktfSrmige Residuen auf nnd gaben sieh hierdurch 
sowie durch ihr optisches Verhalten unzweifeihaft als vorwiegend aus  Fett beste- 
henri zu erkennen. - -  Das Gef~issnetz  war stark entwickelt un'd angefiillt. Die 
G e f/iss wan d u n g e n zeigten nur Sehr miissige und zerstrente fettige Degeneration. 

Die b l a s s g e i b l i c h e n  Partieen der innern Schicht gaben im Allgemeinen 
triibere, formlosere, mikroskopische Bilder, z e i g t e n  e in  e n t w i c k e l t e s  a b e r  
n i c h t  ge f / i l l t e s  Gef i i s sne t z  und in w e l t e r  V e r b r e i t u n g  vol l s t~ indigen 
Ze r fa l l  der  z e l l i g e n  E l e m e n t e ;  in ausgedehnten Bezirken war es mir nicht 
mSglich, vbllig normale Formen zu entdecken. Von vielen schien eigentlich nnr 
der Kern (ibrig geblieben zu sein. Die Kerne traten dutch ammoniakalisehe Car- 
minsolution in grosser hnzahl hervor; bei den meisten aber schien der Zeilen- 
kSrper zu fehlen; es waren weder die blasse Carmoisinf/irbung noeh Zellencon- 
touren deutlicll zu bemerken; vielmehr erschien der Kern h/iufig inmitten einer 
mehr oder weniser unregelm'~ssig gruppirten und mehr oder weniger lockeren An- 
hii_ufung yon FettkSrnchen oder molekul~ren Detritusmassen gelagert. Wie es schien, 
waren an einzelnen Stellen auch  die  K e r n e  ve r / inde r t ;  denn in einzelnen 
Pr'~paraten konnte man eine Anzahl Kerne bemerken, welcbe sich viel scbwfieher 
~iurch die Carminsolution farbten als andere, lm Vergleich mit denjenigen d e r  
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vorhin besproehenen gerStheten Partieen markirten sich die FettkSrnehen-hggregate 
dieses (blassgelbliehen) Bezirks der Corticalis vieI sehw~icher yon tier Zwischensub- 
stanz~ zeigten eine 6eringere l)ichtigkeit, eine undeutlichere Umgrenzung~ eine mehr 
lockere und zum Auseinanderfallen geneigte Beschaffenheit. Man sah einzelne der 
KSrnchen nur, locker den Aggregalkugeln adh~irirend, 'andere in die umgebende 
Zwischensuhstanz zerstreut. Gegen~iber tier gerStheten Partie, in welcher mehr tier 
Charakter der Degeneration (iberwog, finden wir hier schon den Zerfall ,  die 
A u fl 5 s u n g d e s Z eli e n k5 r p e r s ~ einen der pulpSsen, breiigen Erweichung nahe 
stehenden Zustand. 

Auch in den Tbalam. optic, fanden sich zahlreiche~ mit gelblieh sehimmernden 
FettkSrnchen mehr oder weniger vollsti~ndig erfiillte Nervenzellen, doch nicht in 
der Reichhaltigkeit wit in der Corticalis. In den Corp. striat, waren sie noeh 
sdtener, husserdem fanden sich in/etzteren zahlreiche amyloide KSrner, die durch 
Schwefelsiiure braun gef/irbt wurden d'nd dutch Zusatz yon Jodsolution einen vio- 
letten Schimmer annahmen. 

Dieser Fall gew~hrt fiir uuser Thema ein mehrfaehes Interesse. 

Zuniiehst ist es der hohe'  Grad und die Vollendung, in welcher 

wir die fettige Degeneration und den Zerfall der Nervenktirper vor- 

finden, was im Gegensatze zu der relativen Geringfiigigkeit an- 

derweitiger Ver~inderungen hervorgehoben werden muss. Aueh in 

anderen Organeu kennen wir parenehymati~se Prozesse mit acuter 

Degeneration und schneltem Zerfall der Parench~mzellen. Mit sei- 

nero subacuten Verlaufe steht unser Fall in der Mitte zwischen den 

beiden sehon mitgetheilten. Je nach der Versehiedenheit des Ver- 

laufs haben wit in den 3 Fallen aueh wersehiedene Gonsistenzgrade 

tier Corticalsubstanz vorgefundeh; auch in Bezug hierauf nimmt 

der vorstehende Fall eine Mittelstellung ein. Wir sehen hier ira 

Anfange noch lichte Augenblicke und iiberhaupt die a e t i v e r e n  Er- 

scheinungen der ersten Periode, in welcher der Wahn noeh nicht 

alle gegensatzliehen Vorstellungen verdr~ngt und noch nicht Tabula 

rasa gemacht hat. bemgem~iss begegnen wit einer lebhaftereu Ge- 
t staltung des Gri~ssenwahns und einer grSsseren Mannichfaltigkei 

tier Affecte. Die Fr~tvalenz religiSser Wahu-Ideen findet ihre Er- 

klfirung darin, dass der Kranke sich in tier Zeit vor Ausbrueh tier 

Geisteskrankheit vorzugsweise mit religii~sen Ideen besch~iftigt und 

sieh ganz in die LektUre religi~ser Sehriften vertieft hatte. Vor- 

stellungen mit religi~sen Beziehungen waren demnaeh noeh 'am 

frisehesten in der Erinnerung und sowohl desshalb, als aueh wegen 
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des ihnen ausschliesslich zugewandten 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 Bewusstsein erregt und in das Ge- 
webe des Wahns verflochten werden, begreiflicher Weise jedoch 
nicht unverlindert, sondern der verlinderten Gef0hlslage und Stim- 
mung gemiiss in verlinderter Form und mit veriinderten Beziehungen. 

Eine besondere Bedeutung hat der Fall ftir 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 fehlLen: 

n~imlich I t i r n a t r o p b i e  und m e n i n g i t i s c h e  Ver~inderangen  
yon einiger Erheblichkeit. Die Arachnoidea erschien sogar auffallend 

diinn, atrophirt und durchliiehert. Wenn ich im Sectionsbefunde sagte, 

dass sich die weichen Hiiute an einzelnen Stellen nicht ganz~ glatt 

abheben liessen, so muss ich dazu erlliuternd bemerken, dass dieses 
seinen Grund einerseits in der grossen Weichheit der inneren Schicht 

der Corticalis hatte und andererseits gerade durch die sehr donne 

Beschaffenheit u n d  durch den Mangel des Oedems der weichen 
Hitute bedingt erschien; denn bei einem iJdematiJsen und verdick- 

ten Zustande lassen sich die weichen H~iute in der Regel ohne 
Schwierigkeit glatt abheben. Bei einer gewissen Trockenheit tier 
Hirn-Oberfl~iche klebt natiirlich die Pia mit ihren Gefassausl~ufern 

fester an, als wenn dutch infiltrirte Fliissigkeit zwischen der Pin 

mit ihren Gef~issen einer- nnd der Corticalsubstanz andererseits 
schon eine gewisse Lockerheit und Schlilpfrigkeit bewirkt worden 
ist. husserdem war die Adharenz nur an wenigen und wenig 

umfangreichen Stellen vorhanden. Die Pigmentfiecken auf der Con- 
vexitiit sowie am verllingerten Marke geben Kunde yon frtiher statt- 

gehabter C onge s t i on .  - -  Die tiefen Griibchen, die Ausgiebigkeit 
der [mpressiones digit., sowie die Tiefe des Ttirkensattels sind wohl 
als Compensations-Erscheinungen for die, dutch die Difformitat im 
Lambda-Winkel bedingte, Verringerung der Scblidelcapacit~it aufzu- 
fassen. Sie spreehen gewiss nieht far ,,Atrophie des Gehirns". 

Dagegen finden wir mit aller Evidenz die Verlinderung der 
i n n e r e n ,  vorzugsweise Nervenzellen enthaltenden, Sehicht tier 
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Corticalis in verschiedenen.Graden der Entwickelung vor: lebhafte 
Injectionsriithe, Weichheit, Entfiirbung, fettige Degeneration und 
Zerfall der Nervenzellen. Der Umstand, dass" die l%rvenzellen- 

Degeneration in den grossen Hirn-Ganglien der Seitenventrikel 
(Thalam. optic, et Corpora striata) viol weniger ausgesprochen und 
verbreitet war, trotzdem des .Ependym sich erweieht zeigte, kann 
zu$1eieh als Beweis dienen, dass es sieh hier nicht um eine se -  

cun d~re Erweichung tier Hirnsubstanz (in specie der Corticalsub- 

stanz) bloss in Folge des, in den etwas erweitert seheinenden'Yen- 
trikeln enthaltenen, Serums handelte, wie man vielleicht zu prlisu- 

miren geneigt sein k(innte; dass die vehementen Symptome der 
paralytisehen Manic nicht ledig!ich auf eine p a s s i v e  M a c e r a t i o n  

zurtiekgef~lhrt werden dtirfen. 

Im Gegensatze zu der vorigen Beobachtung zcigte sich bier 
die Geistesst~rung friiher als die Paral~se. Die S~r der 

letzteren, wclche im Beginne dcr Krankheit kaum angedcutet er- 
schienen (Behinderung der Sprache)~ s~iumten indess nicht, im 

weiteren Verlaufe tier Krankheit in ausgepriigter und progressiver 
Weise zuTage zu treten. Es diirfte nicht schwierig sein~ diese 

Versehiedenheit deg Verlaufs aus der Differenz der Gestaltung und 

der Entwickelung des organischen Prozesses herzuleiten. 
Charakteristiseh ist auch die Intensit~it der hier beobachteten 

Affecte, wie sic sich z. B. in der Aeusserung des Kranken, dass 
cr die Walt mit seinen Fingerspitzen regiere, ausspricht. Es zeigt 

diess, wie das 6eiUhl cxorbitanter Kraft seinen ganzen Ki~rper, 
yore Scheitel his zur Sohle erftillt. Wenn einzelne Autoren den 
Griissenwahn lcdiglich daraus erkliiren zu k~nnen vermeint haben, 
dass in Folge des Verlustes e incs  intellectuellen Vermttgens die 
F~ihigkeit verloren gegangen sei, Wunsch und Wirklichkeit yon 
einander zu unterscheiden, oder dass die Seheu gewichen sei, 
veelche den Menschen verhindere, die heimlich bei sich gen~ihrten 
[deen des Ehrgeizes, der Macht und des Reichthums Zu ~iussern, - -  
so darf man nut die voile, oft in Thr~nen der Freude tiberfliessende 
Geftihlsinnigkeit, des selige Entzticken, die enthusiastische Zuver- 
sicht und das Freudengejauchze, den hohen Sieges-Jubelton u. s. w. 
soleher Kranken in Betracht ziehen, um eine solehe Erkllirung ganz 
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unzul~ingUch zu finden. In der That, wie ki~nnte alas Wonnegeftihl 

und die Itarmonie,  yon welcher gleichsam jede~Faser des Kranken 

freudig erbebt und erklingt ,  nod welche oft die ganze Claviatur 

der Gefiihle und St immungen durchl~iuft, - -  win ki~nnten diese ge- 

waltigen intensiyen Bewegungen des Gemtiths und die excessive 

Expansion des Selbstgefiihls erkl~irt werden dutch einen lediglich 

intellectuellen OefectI durch einen blossen Mangel einzelner intel- 

lectueller Energieen! Dieser letztere allein wtirde doch nu t  eine 

apathische Gr i i ssen-Fase le i ,  ein verwirrtes Combinationsspiel  mit 

allerlei Vorstellungen und chimitrischen Gedankendingen motiviren 

kSnnen. 

4. Bcobachtung.  Pa~'alytiseher B15dsinn mit  GrSssenwahn. Chro- 
nischer~ p r o t r a h i r t e r  Verlauf~ Ath le t i sehe  Const i tu t ion.  Tod nach 
5ji ihriger Krankhe i t sdauer ,  einigc Zeit nach einem para [y t i schcn  
hnfallc~ an Pneumonic. Ausgeb re i t e t e  Degenerat ion der Nerven- 

zel ien der Cor t ica l i s .  Verdickung der wcichen H~inte. 

v. X.X. (tt.,J. No. 67)7 Ita~ptmann a. D., sehr gross und kr~iftig gcbaut. 
Ungemein stark entwickelte Muskulatur. Die Kaumuskeln, insbesondere die Tempo- 
rales~ bilden stark hervorragende Wfilste. Gesicht etwas turgescirt. Starker Esser 
und Trinker. Excesse in Venere et Baceho. Kalte B/ider im Freicn, selbst wfih- 
rend des Winters. Ausbrueh der Krankheit in der ersten Hfilfte 3854 im Alter 
yon 48 Jahren. Yon Anfang an paralytische Symptomc, insbesondere Stottern. 
Kleptomanic. Zerriittung dcr intellecinellen F/ihigkeiten. Amnesie and Yergess- 
lichkeit. Vom Juli 1854 bis Sommer 3855 in der Cba~'itd zu Berlin behandelt. 
Remittirender Verlauf. Aufnahme in die Irren-hastalt Sehwetz am 1. October 3855. 
Zustand yon allgemeiner Para]yse uod BlSdsinn mit schwachem GrSssen-De|irinm. 
Der weitere Verlauf remittirend, ohne heftige active Erscheinungen. Vorherrschend 
eiue kindlich hcitere zufriedene Stimmung nlit intercurl'enten mfissigen Schwankangen, 
einerseits Steigerung zur GrSssensucht, andererseits Depression his zur Verzweiflung, 
Ideen grossen Reichthums an Geld~ Giitern nod grosset geistiger Begabung. Gefiih[ 
gSttlicher A1]macht and Seligkeit. Entsprechende Hailucinatinnen des GehSrs nod 
Gesichts. Sieht Berge yon blanken Thalern, Kisten mit goldenen Gehsscn. Fiihlt 
die innigste Beziehung zu Gott. Sieht seine Sehwester am Himmel verkliirt in der 
Sonne sitzen. Dieselbe ist Prinzessin und mit Gott verheirathet. Auf Zeiten 
grSsster Znversieht fo]gen dann wieder Dapressionszustiiode~ hngstliche Affecte: 
Yorherrschende Idee~ ewig verdammt zu sein. Tr/iumt, er befinde sich bereits im 
HSllengrunde unter den Teufeln. Zuweilen gereizte erbitter/e Stimmung. GeffihI, 
als werde er yon Feinden verfolgt. In solchen geiten Ncigung zu gewaltsamem 
Auftreten. Geht mitnnter l'qacbts in seinern Zimrncr umber, riickt an den M6bein. 
Im Allgemeinen jedoch gutmfithig-bl6dsinniges Wesen. aHauptbeschiiftigung in den 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. XXXl'q. Hit. 3. ~0 
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letzten Jahren: Versuch~ einen Passus aus dem kleinen Katecfiismus auswendig zu 
lernen. Uehelbefinden bach Tabakrauchen. Ern~ihrungszustand fortdauernd be- 
friedigend. SeAr langsam% aber fortschreitende Geisteszerriittung, Im Februar 
1859 paralytiseher (apoplectiformer) hnfall mit nochfolgenden /obul~ir-pneum0ni- 
schen Erscheinungen. Benommenheit des Sensoriums, leicbt soporSser Zustand. 
Tod am 28. Februar 1859 Abends 7 Uhr. W~ihrend der Fieberexacerbation 2 Tage 
vor dem Tode liess die Benommeufieit des Sensoriums nach. 

"Autopsie  3fi Stunden p. m.: Todtenstarre. Krfiftige l~Iuskuiatur, gutes Fett- 

polster. An der Glans penis eine Narbe (Ulc. syph.?). 
S ch~de l  etwas asymmetriscb, lest und dick, mit t eicht reclinirter Stirn. Die 

w e i c h e n  Bi iute  sind auf der Convexitlit, insbesondere in tier get vorderen ttiilfte 
\ 

der grossen Hemisph~iren entsprechenden Partie m e r k l i c h  ve rd ick t~  stellen- 
weise der Gehirnrinde adhlirent. Umhiil/ung des Cerebellum normal. O e d e m  
tier Pia m a t e r  und der subarachncidealen R~i~lme. Das Epends 'm  des vierten 
uodder  beiden geitenventrikel verdiekt, mit feinen, netzf6rmig verbundenen Granu- 
lationen. Me d u IIa r s u b s t a n z des grossen Gehirns yon ziemlich fester Consistenz, 
die R i n d e n s u h s t a n z  e t w a s  m i s s f a r b i g  und  w e l c h ,  din N e r v e n z e l l e n  
d e r s e l b e n  f e t t i g  d e g e n e r i r t .  Z a h l r e i c b e  146rnchenze l l en  und U e b e r -  
g a n g s f o r m a t i o n e n .  Der Nittelstreifen der Cortiealis in den Windungen auf 
der [tShe der ConYexit/it erscheint doppelt. H i rnge f i i s s e  ziemlieh fret yon Fett- 
degeneration. Auf dem Boden des vierten Ventrikels h m y l o i d k S r n e r .  

B r u s t h S h l e :  Tho rax  iiusserst geri~umig und wohl geformt. Bechts lobul~ir- 
pneumonische infiltration, welche theilweise schon in gelbliche Erweichung fiber- 
gegangen ist, und etwas Oedem. Im Uebrigen durchaus gesunde, sebr grosse 
LungeD. Herz ohne bemerkenswerthe Veranderungen; unerhebliche Klappenver- 
dickungen, im $nfangsstiick der Aorta einige atheromatSse Verdickungen. 

B a u c h h S h l e .  In der' ganzen Lfinge des D [ i n n d a r m s  his nahe an das 
I;oecum dendritische Geffiss-lnjection mit zahlreiehen, bis linsengrossen submukSsen 
hpoplexieen. 5lilz klein, welch. Nierenkapseln an einzelnen Stellen lest ange- 

waehsen. Byper~imi e der t/indeusobs|anz. 
E p i k r i s e .  Wie man sieht, hahen in diesem Falle ouch die weichen Haute 

insbesondere vorn und oben an dem chronisch-entziindliehen Prozesse Theil ge- 
nommen. Sie zeigten eine bemerkenswerthe gerdickung and hdh~irenz und sind 
mSglieber Weise der husgangspunkt Ifir die parenehymatSse rgertinderung der Cor- 
ticalis gewesen. Doeh l~sst sieh hieriiber niehts Bestimmtes aussagen~ da die titio- 
logischea Momente nieht klar vorliegen. 

S c h l u s s b e m e r k u n g .  

Schon aus den vorstehend mitgetheilten vier Krankheitsf'~illen 
wird man erkennen, wie sehr die pathologisch~anatomischen Ver- 
~inderungen, die wit bet der paral!~tischen Geisteskrankheit im 
Sch~idel finden, differs'on, in soweit sie den Schiidel, die Itirn- 
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h~iute, 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 F~illen 
haben wit eine constante idenfische Modification gefunden, welche 
gleichsam den Mittelpunkt der Ver~inderungen bildet, an welchen 
sich die iibrigen mehr variablen anschliessen, in welchem letztere 
ihren gemeinschaftlichen Einigungs- resp. Zielpunkt finden. Es ist 
dieses die p a r e n c h ? m a t i i s e  Degene ra t i on  der i n n e r e n  
Sch i c h t  tier G o r t i c a l s u b s t a n z ,  deren entztindlicher Charakter, 
namentlich in den drei ersten Fiillen, so evident wie miiglich ver- 
folgt werden konnte. Wir sahen diese parenchymatiis-entziindliche 
Veriinderung sowohI in acuter, remittirender, als auch in sub- 
acuter und chronischer Form. Angesichts der entztindlichen Er- 
seheinungen, die wir in den fftiheren Stadien und bei den acuter 
verlaufenden Fiillen finden, diirfen wir auch wohl ffir die abgelau- 
fenen F~ille paralytischen Bl(idsinns, wenigs~ns filr eine gewisse 
Zahl derselben, auf analoge Prozesse zuriickschliessen, wenn wir 
auch nicht mehr die Zeichen dieses Prozesses selbst, sondern nur 
deren Residuen (Pigmentirungen, Ver~inderungen tier Umhtillungen 
des Gehirns u. s.w.) und deren Producte, regressiven Zerfall tier 
zelligen Elemente der Corticalis, vorfinden. Wir  sind demnach - -  
unbeschadet der variablen Coneurrenz anderweitiger Prozesse, na- 
mentlich in den Hirnh~iuten, dereI~ Bedeutung ftir einzelne Formen 
wir nicht untersehlitzen diirfen, - - d o c h ,  was die eigentliche or- 
ganische Grundlage tier paralytischen Geisteskrankheit anbetrifft, 
geniithigt, die geschilderte Ver~inderung der Corticalis, die wit im 
hllgemeinen als , p a r e n c h y m a t i ~ s e  En tz i indung  der  Hirn-  
r inde"  bezeichnen kiinnen, als die constante und prineipale Ver- 
~inderung zu betrachten. 
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