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Ueber Classification der Geisteskrankheiten und uber die
essentielile Verschiedenheit paralytischer und gewisser
epileptischer Blodsinnsformen, erliutert an einem
Falle von Porencephalie.

Von Dr. Franz Meschede,
zweitem Arzte der Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt und des
Landkrankenhauses zu Schwetz.

(Hierzu Taf. L)

Bei Classification der verschiedenen Formen von Geistessti-
rung hat man sich mit Vorliebe an den Inhalt der Aeusserungen
und an das Hussere Verhalten der Gestorten gehalien. Es ist die-
ses leicht begreiflich, wenn man bedenkt, dass zuniichst der Cop-
trast auffallen muss, in welchem die irren Reden mit der Wirk-
lichkeit stehen und dass sich der Grad des praktischen Interesses
seitens der biirgerlichen Gesellschaft vorwiegend nach der Art
und Weise bestimmt, wie die Handlungen der Gestorten in die
gesellschaftiichen Beziehungen und Ordonungen eingreifen. Nun
aber ist der Inhalt der Wabnvorstellungen ein so mannichfaltiger,
aus der Summe aller moglichen Ideen, aus der ganzen Lebens-
und Weltgeschichte geschtpfter, und die Richtungen und Zielpunkte
der anomalen Triebe sind ebenso zahlreich, als es Affecte und
Leidenschaften erregende Dinge in der Welt gibt, so dass hier
fiir die Construction von Krankheiisspecies ein unerschopflieh rei-
ches Materjal dargeboten erscheint. Dieses Material ist denn auch
in ausgiebigster Weise ausgebeutet worden. Man hat nach dem
Inhalte der Wahnvorstellungen und nach der besonderen Richtung
der Triebe eine ganze Reihe von Manieen und Wahnsinnsformen
creirt, dieselben mit besonderen Namen belegi und so beglaubigt
in das nosologische System der Geisteskrankheiten eingefiigt. Die-
ses Verfahren, die Nosologie der psychischen Krankheiten zu be-
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reichern, lisst allerdings an Bequemlichkeit Nichts zu wiinschen
fibrig und kann nach Bedarf noch weiter mit Erfolg fortgesetzt
werden; nur wird man sich dabei freilich darauf gefasst machen
miissen, dass diese oder jene Krankheitsform friiher oder spiiter
ihre Geltung verliert und ausser Cours gesetzt wird.

Eine noch grissere Mannichfaltigkeit ldsst sich weiterhin noch
dadurch erzielen, dass man npicht allein die nach dem Inhalte
des Wahns aufgenommenen Krankheitsbilder zu besonderen selbst-
stindigen Krankheitsformen erhebt, sondern auch noch Krank-
heiten der einzelnen Seelenvermdgen¥) statuirt **¥). Auch
hier liegt noch ein reiches, nicht weniger bequemes Feld offen.
Man konnte auf diese Weise Krankheiten der Einbildungskraft, des
Scharfsinnes, des mathematischen Verstandes, des Witzes, der Weis-
heit, der Logik u. s. w. staluiren **%*), (Ob es aber eine richtige

*) Es verdient angemerkt zu werden, dass die ,Vermdgen der Seele€, die wir
durch die neuere Philosophie als gesonderie selbststindige Wesenheiten aus
dem Reiche der Lebendigen lingst ausgemerzt und in die Schranken der
formalen Logik zurickgewiesen glaubten, neuerdings aunf dem Gebiete der
Pathologie wieder als selbsistindige Wesenheiten behandelt werden.

* z. B. ,Erkranken der Besonnenheit, Krankheiten der Kritik%. 8. Neumann’s

Lebhrb. 4. Psychiatr. 1859. S. 110 u. 111.

Nur vom Standpunkte Gall’s kinate man eine solche Eintheilung der Gei-

steskrankheiten nach den einzelnen Vermégen gelten lassen; aber auch bier

wiirde es sich doch immer nur um, Erkrankungen der (27 oder mehr) speciellen

Hirn-Organe handeln, nicht am Erkrankung der psychischen Elementar-

krifte. Der Begriff Krankheit betrifft das Organ, die Stérung die Func-

tion. Wir reden desshalb von Krankheiten der Organe und Organtheile
und von Stdérungen der Functionen. Indem der Begriff Krankheit sich
auf das lebendige Organ bezieht, ist darin eiverseits die anatomische und
chemische Veriinderung (Abweichungen in der Mischung und Form) anderer-
seits die Storung der Function mit einbegriffen. — Wenn wir
von Geisteskrankheiten sprechen, so verstehen wir darunter diejenigen Krank-
heiten des menschlichen Organismus, deren wesentlichste Symptome in lin-
gere Zeit dauernden Stérungen der geistigen Functionen besteben. Es ist
leicht ersichtlich, dass die fiir die Geisteskrankheiten vorgeschlagene Be-
zeichnung ,,Geistesstérung” den Begriff dessen, was wir unter Geistes-
krankheit verstehen, nicht vollstindig wiedergibt, weil in dieser Bezeich-
nung nur die functionelle Seite des Krankheitsprozesses Beriicksichtigung
findet, Da es sich aber fir den Arzt nicht bloss um die Storung der Fung-

***)
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Logik ist, die Logik selbst erkranken zu lassen, diese Frage zu
beantworten darf ich wohl der gesunden Logik des Lesers anheim-
geben, ohne hier weiter eine Kriiik der erkrankien Kritik unter-
nehmen zo missen, und ich will desshalb auch nicht bei der Per-
spective verweilen, die sich uns durch die Combination der bei-
den genannten Methoden etwa erdffnen mochie. '

Den psychischen Defect- und Schwichezustinden ist
eine solche eingehende Specialisirung nicht zu Theil geworden, da
sie wegen der Oede und Leere des Geisteslebens kein so beque-
mes und fassliches Material fiir die Construction von neuen Krank-
heitsspecies darbieten. Wihrend bei dem Wahnsinnigen oft ein
completes System, ein zusammenhéingendes Gewebe von Wahnvor-
stellungen, gleichsam fertige Gebiude gefunden werden, denen
man bloss einen Namen zu geben brauchi, um eine neue Krank-
heitsform zu haben, so bietet uns der Blodsinn h#ufig nichts wei-
ter als tde Fragmente, als-Triimmer und Schutt, als auseinander-
gefallene und nach Zufilligkeit durcheinander gewiirfelie Brockel
der frither im Bewusstsein thitig und wirksam gewesenen Vor-
stellungskreise. -

So hat man sich denn im Allgemeinen damit begniigt, simmi-
liche psychische Defect- und Schwiichezustinde in eine gemein-
schaftliche grosse Rumpelkammer unter der Bezeichnung Blodsine
zusammenzuwerfen, und hat die einzelnen Fille nur nach dem
Grade, nach der Zeit ihrer Entstehung (eongenitaler, erworbener,
seniler Blodsinn), ferner nach ihrem Auftreten in Bezug auf andere
Geisteskrankheiten (primirer und secundirer Blodsinn), sowie end-
lich, je nachdem sie mit oder ohne Aufregung bestehen (Verwirrt-
heit und apathischer Blédsinn) unterschieden.

Wenn wir nun aber die Finzelfille der Geistesstdrungen einer
genauen Untersuchung auf dem sicheren (freilich hier noch nicht
vollig approfondirten) Boden der pathologischen Anatomie und einer
eingehenden klinischen Priifung unterwerfen, so gelangén wir, im
Gegensaize zu dem besprochenen Eintheilungsverfahren, zu dem

tion, sondern hauptsdichlich um den Krankheitsprozess handelt, so

diirfte es zweckmissig sein, die einmal vorhandene und gebriuchliche Be-
zeichnung Geisteskrankheit oder psychische Krankheit festzuhalten,
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Resultate, dass viele der als besondere Krankheiten betrachteten
Formen von Wahnsinn und Manie nur durch unweseniliche und
zufillige Eigenthiimlichkeiten und Beziehungen von einander ver-
schieden sind und sich nicht als besondere Krankheiten aufrecht
erhalten lassen, vielmehr blosse Varietdten darstellen; - dass hin-
gegen die Kategorie Rl8dsinn ganz wesentlich von einander dif-
ferente Zustinde in sich begreift und in besondere Krankheitspro-
zesse oder Zustinde aufgelost werden muss, — in analoger Weise
wie der Begriff ,Blindheit* nicht einem bestimmten Krankheits-
zustande enispricht, sondern wesentlich verschiedene Krankheits-
zustinde urofasst.

Am friihesten hat man sich gendthigt gesehen, die ldiotie von
dem Blodsinn zu trennen. Hierzu musste schon die Erwigung
filhren, dass wo das Seelenleben iiberbaupt nicht zur Entfaltung
gekommen, wo die geistige Entwickelung gar nicht bis zu logi-
sechen Denkoperationen gediehen und kein Vorrath von Begriffs-
und Gedankenreihen erworben ist, dass da auch keine Fragmente
eines friiheren geistigen Erwerbes vorbanden sein kinnen wie
beim erworbenen Blodsinn und dass demmnach auch die Qualitit
der psychischen Vorginge bei beiden Formen prisumtiv verschie-
den sein muss. Durch den Nachweis verschiedener Hirn- und
Schidelfehler #) hat sich dann diese Abtrennupng uoch mehr be-
festigt.

Ebenso hat man sich allmdlig daran gewthnt, den senilen
Blodsinn apart zu betrachien und den Greisenkrankheiten anzu-
reihen. Eine andere Gruppe ist durch die ,Complication® mit
Paralyse unter dem Namen Dementia paralyiica zu einer gewissen
Sonderstellung gelangt, chne dass man aber im Uebrigeh iiber die
Besonderheiten und den principiellen Unterschied derselben von
anderen Formen villig klar geworden. wire.

Und doch bieten die verschiedenen Gruppen von Blidsinns-

¥) Ich selbst habe erst vor Kurzem in einem Falle von Idiotie und Epilepsie
eine interessante Structur-Anomalie des grossen Gehirns gefunden, die durch
vielfache sphiroide Einlagerungen grauer Hirnsubstanz in die Marklager der
grossen Hemispbiren, zumeist in der Nihe der Corticalsubstanz, bedingt war.
S. Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. XXL 8. 48].
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formen ganz wesentliche Differenzen dar, sowohl in ihrer anato-
mischen Grundlage als auch in Bezug auf die Modification
der seelischen Prozesse.

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen aber bilden nebst
der Krankheitsgenesis die sichersten Grundlagen fiir eine wissen-
schaftliche Bearbeitung und Classification der Geisteskrankheiten.
Es soll damit der Bestimmung des besonderen Inhalts und der
Gestaltung des Krankheitsbildes durch besondere, ganze Symptomen-
complexe zusammenfassende, Bezeichnungen ihre volle Berechtigung
und Niitzlichkeit fiir das praktische Bediirfniss keineswegs abge-
sprochen werden. Nur wird man sich stets hewusst hleiben miis-
sen, dass wir die eigentliche Krankheit weder in den Ideen-
kreisen des Wahnsinns noch in den einzelnen Vermdgen der
Seele, sondern einzig und allein in dem beseelten mensch-
lichen Organismus zu sochen haben. Durch eine genauere
anatomische Untersuchung und durch Vergleichung der dadurch
erhaltenen Resultate mit den Ergebnissen der psychologischen Ana-
lyse dirfen wir hoffen, eine grissere Bestimmtheit und ein bes-
seres Verstindniss fiic die den Geistesstorungen zu Grunde liegen-
den Prozesse zu gewinnen, als durch ein bloss summarisches Ver-
fabren und durch eine unzulingliche und grobe Statistik, wie sie
bisher vielfach iiblich gewesen ist und zu verfrilhten Speculationen
Veranlassung gegeben hat.

Ein Fall von Porencephalie, welchen ich bei einer epi-
leptischen und zugleich halbseitig geldhmten Blddsinnigen beob-
achtete, bot mir Gelegenheit, die hier beobachtete Form des epi-
leptischen Blédsinns — die man zur Unterscheidung von an-
deren Formen als porencephalischen Blodsinn bezeichnen
mag - mit dem paralytischen Blodsinne zugleich vom ana-
tomischen und klinischen Standpunkte einer vergleichenden Ana-
lyse zu unterziehen. Nach einer oberflichlichen Nomenclatur wiirde
man beide Blodsinnsformen als mit unvollkommener Paralyse und
mit Sprachbehinderung complicirte in dieselbe Kategorie bringen
konnen, wie es denn auch in der That einzelne Autoren (Lunier)
geradezu ausgesproehen haben, dass die allgemeine fortschreitende
Paralyse der Geisteskranken eine besonders nahe Beziehung oder
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Verwandtschaft zu der epileptischen Geistesstdrung habe: eine An-
sicht, die offenbar durch die in einzelnen Fillen von Epilepsie zu
beobachtenden dauernden Motilititsstorungen und Behinderungen,
sowie durch die epileptiformen Anfille der Paralytiker veranlasst
worden ist, der ich aber nicht beitreten kann.

Der Fall von Porencephalie ist folgender:

Ottilie Lampert (H.-J. No. 85.), 27 Jahre alt, unverheirathet, am 5. Juli
1855 wegen Epilepsie und linksseitiger Hemiplegie in das Land-Krankenbaus
zu Schwetz aufgenommen. Ein 8rztliches Atfest vom 30. Septbr. 1852 bekundet,
dass die obere Extremitiit velistindig, die untere unvollkommen gelhmt sei und
dass Epilepsie bestehe. Ueber die Krankheitsgenesis ist sonst nur ermittelt, dass
die Lahmung aus friher Kindheit, die Epilepsie aus der Zeit der Pubertiits - Ent-
wickelung datirt. Da sich bei der Pat. bald das Vorhandensein von Blédsinn her-
ausstellte und hiofige epileptische Zornwuth-Paroxysmen auftraten, so erfolgte am
7. Jan. 1856 die Aufnghme in die hiesige Irren-Anstalt.

Der Zustand, welchen Pat, wahrend ihres 4 — 5jdhrigen Aufenthalts in letz-
terer dargeboten, ist in Kurzem folgender: ‘

Wohlgenihrter Korper, mittlere Grosse, bliihende Gesichtsfarbe, freundlich be-
lebter Gesichtsausdruck, missig erweiterte Pupille, cyanotische Farbung der Extre-
mititen, pamentlich der Hinde, Behinderung der Sprache in der Weise, dass zu-
weilen der Redefluss vor einem Worte stockt und erst nach einiger Anstrengung
wieder in Fluss kommt, unvollkommene Lihmung und geringe Atrophie des linken
Arms mit Contractur des Handgelenks, dessgleichen Paresis des linken Beins mit
Genu valgum und Plattfuss, sehr unbehiilflicher Gang, Prolapsus ani, sehr seltene
Menstruation; hinfige epileptische Anfille bei Tage und bei Nacht, bei deren Hiu-
fung zuweilen comatdse Zustinde mit Flockenlesen, griosserer Unhbesinnlichkeit,
Gehérshallucinationen, hallucinatorischen Monologen und Secess. insciis. Die An-
zahl der epileptischen Anfille fiir die einzelnen Tage des Monats Juli 1857, sowie
fiir diesen und fir die folgenden Monate ist aus nachstehender Zusammenstellung
ersichtlich, in welcher die Ziffern oberhalb der Linie die Tage und Monate be-
zeichuen, wihvend die unter der Linie stehenden die Zahl der, in den entsprechen-
den Zeitabschnitten beobachteten, Insulte angeben.

2.12. 13, 14 15. 16, 17. 18. 19. 21, 24. 25. 26. 27. 28. 29. Juli 1837.
2.3, 20 15.10. 20. 11. 24, 30. 9. 14 4 5 9. 5. 3. Sa 185.
1 o IL Iv. V. Vi viL. vl IX. X, XL XIL

_ - - — -  — 185 4 6. 14 6. 4. 1857,
3. 21, 1. 5. 19, 13, 9. 13. 14 20. ? ? 1838,
18. 11. 20. 8. 4. 20. 16, 16. 26 13. 9 26. 1859.
0. 9 15 . ... . . . . . . ... . . . . 1860

Der bestehende Bldsinn charakierisirte’ sich dureh eine allgemeine Geistes-
schwiiche, grosse Gediichinissliicken, Gedachtnissschwiiche, durch Mangel an later-
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esse fiir die Umgebung, fiir Gegenwart und Zukunft, durch eine mangelhafte Beob-
achtung der Verhiltnisse und eine blddsinnige Ergebung in ein ganz miissiges Leben
ohne Langeweile. Ueber ibre friiheren Lebensverhiltnisse konnte Pat. nur fusserst
spirliche Auskunft geben, irrte sich leicht in der Jahreszahl, pflegte in der Regel
nur auf einfachere, ihr Befinden u. dgl. betreffende Fragen geniigende und klare
Antworten zu gehen.  Im Uebrigen waren die iniellectuellen Fihigkeiten in ihren
elementaren Formen, so zu sagen in ihrer elementaren Technik der Hauptsache
nach ziemlich gut erhalten; denn Pat. zeigte noch fiir einfache Verhiltnisse Sinn
und Verstindniss, erschien im Kopfrechnen bei leichten Aufgaben ziemlich sicher
und pllegte Fehler, welche andere Geisteskranke bei einfachen Zahlenoperationen
machten, ohne Schwierigkeit zu entdecken. Auch waren bei ihr noch Fragmente
guter Schulkenntnisse vorbanden, woraus zu schiiessen, dass Pat. nicht ohne An-
lagen .gewesen ist. Abgesehen von den mit epileptischen Insulten einhergehenden’
Paroxysmen villiger Geistesabwesenheit war keine eigentliche Verwirrtheit vorhanden,
keine Verkehrtheit des Urtheils, keine anffallende Incohiirenz und Verfilschung der
Gedankenreihen durch Wahn-Ideen oder Hallucinationen. Vielmehr war in den
Denkoperationen noch ein gewisser Zusammenhang und eine gesetzméssige, wenn
anch sehr triige Association der Vorstellungen zu erkennen. Pat. hatte im Alige-
meinen ein richtiges Bewussisein ilhver Lage, ihrer Lihmung und ihres geistes-
schwachen Zustandes und war in einer gewissen Beschrinkung noch im Stande,
die cansalen, zeitlichen und riumlichen Beziehungen der Dibge und Ereignisse, der
Wirklichkeit entsprechend, aufzufassen. Aber der geistige Horizont war verengt,
das geistige Gesichtsfeld wie durch einen Nebel getritbt, zum Theil freilich auch
ganz verdankelt, nur ein enger Kreis geniigend klar erbellt. Das Vorstellungsleben
war, was die Geschwindigkeit und die Intensitit des Vorstellungsflusses betrifft,
erheblich gesunken. Es waren nur wenige Vorstellungen im Bewussisein thitig
ond nur ein geringer Vorrath im Geddchtnissschatze vorhanden und erreghar und
diese selbst, wie gesagt, von langsamerer Bewegung und geringerer Intensitit. —
In der Sphiire des Gemiiths und Willens war gleichfalls eine allgemeine Schwéche
und Abstumpfung vorhanden und auch hier wurden, von intercurrenter epileptischer
Zornwuth abgesehen, tiefere Perversionen vermisst. Vollkommene Apathie war in-
dess nicht vorhanden. '

So wenig auf somatischem als auf psychischem Gebiete machten sich im wei-
teren Verlaufe bis April 1860 erwihnenswerthe Verinderungen bemerklich. Die
epileptischen Anfille pflegten ohne Aura ganz pidtzlich einzutreten. Pat. war dess-
halb zum Schutze ihres Kopfes mit einer gepolsterten Kopthinde, einem sogenannten
Fallkranze, den sie bestindig trug und durch welchen inshesondere die der vor-
handenen Knochenliicke im Schideldach entsprechende Gegend des Kopfes bedeckt
wurde, versehen. Im April traten am 3.—6. (incl.) taglich 2 Anfille, am 8. und
9. je ein Insult auf. Wihrend von dieser Zeit an keine epileptischen Krampi-
anfille beobachtet wurden,._ konite man eine Verschlechterung des Allgemeinbefin-
dens constativen: es stellten Hch atonische wisserige Diarrhden, Oedema pedum
und sonstige Zeichen eines tuberculdsen Leidens ein. In der Nacht vom 16. zum
17. April heftiger Fieberfrost, Cephalaigia, demnéchst Benommenheit des Sensoriums,

\
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excessive Reizbarkeit des Gemiiths, trockene brennende Hitze, Coma und unter Zu-
nabme dieser Erscheinungen schneller Collapsus und Tod Nacbts 12 Thr. —

Autopsie 36 h. p. m. Normale Korperfille, missig starkes Fettpolster.
Bauch sufgetrichen. Bauchdecken griinlich gefirbt. An der Dorsalseite Todten-
flecke, am Riicken einige Fiulnissblasen. Ausserdem die schon im Stat. pr. auf-
gefiihrten Veranderungen der linksseitigen Gliedmaassen.

Bauchhdble: In cavo peritonei serdse Flissigkeit in méssiger Quantitat.
Kleine, blutarme, etwas fettige Leber. Ungewéhnlich Jange Gallenblase, ent-
haltend 3 griine Gallensteine von Wallnuss- (2) und Haselnussgrésse (3) und mit
griingelben Flocken untermischte Galle, Méssig vergrosserte und erweichte Milz,
Nierenhyperamie. Magen und Darm nicht abnorm. Anteflesio uterj missigen
Grades; in cavo uteri eine kleine polypése Schleimhautwucherung. Grosse normale
Ovarien. ' ‘

Brusthdhle: Alte pleurale Adhbisionen. Hyperdmie, Oedem und Tubercu-
lose beider Lungen. In beiden Lungen mehrere bohnengrosse, auf dem Durch-
schaitte homogen und weissgelb erscheinende Knoten; ausserdem lobulir begrenzte
durch Anhdnfung vieler kleiner Knitchen und Kornchen entstandene knotige Ver-
hirtungen; in beiden Spitzen  haselnussgrosse caverndse Erweichungsherde. Ver-
hilltnissméissig etwas grosses Herz, schlaffe, hie und da leicht gelblich schim-
mernde Muskulator,

Schidelhihle: Im rechten Seitenwandbeine befindet sich etwa 11 Zoll
(Rheinl.) hinter der Kronennaht eine 3 Zoll lange, ) — 1 Zoll breite Oeffnung,
welche rechts von der Pfeilnaht und derselben ziemlich nahe beginnend, parallel
der Kronennaht quer nach rechis verliuft. Dieselbe ist durch eine an Stelle des
defecten Knochenstiicks geiretene fibrose Membran geschlossen.. Nachdem man
nach Abldsusg der behaarten Kopfhaut diese Membran durch einen Kreuzschnitt
getrennt und die Hantlappen zuriickgeschlagen hat, siehi man unmittelbar in eine
mit_ heller wasserklarer Fliissigkeit gefiiilte, etwa famstgrosse iiber 2 Zoll tiefe
Héble. Dieselbe ist 3 Zoll lang, 21 Zoll breit, 21 Zoll tief und nimmt fast die
ganze hintere Hilfte (etwa 2 der Linge) der rechten Hemisphidre des grossen Ge-,
hirns ein. Auf ihrem etwas higeligen Grunde sieht man vorn einen Theil des
Awmonshorns, bedeckt vom Plex. chorioid., mitten und hinten weisse Hirnsubstanz,
welche in der Mittellinje einen vom Ammonshorn nach hinten sich ziehenden, und
unter sanfter Erhebung in die Medullarsubstanz des hinteren Lappens sich ver-
lierenden Wulst hildet und an iiver Oberféiche einige Gefiissverzweigungen deut-
lich erkennen ldsst.

Eine genauere Untersnchung ergibt Folgendes: Liinge der linken Hemisphire
{gemessen nachdem das Gehirn aus dem Cranium herausgenommen) 8 Zoll, die-
jenige der rechten 7 Zoll. Von den zwei Theilen, in welche die rechte Hemi-
sphiire durch die Hohle geschieden wird, ist der vordere Theil (von der vorderen
Héhlenwand bis zur Spitze des Stirnlappens gemessen) 4 Zoll lang; der hintere
Theil (von der hinteren Hohlenwand bis zar Spitze des hinteren Lappens gemes-
sen) 1 Zoll lang, 1} Zoll hoch und beinabe 2 Zoll breit. Die vordere Wand der
Héhlung stellt eine ziemlich verticale, zur horizontalen Grundfliche rechtwinklich
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aufsteigende Ebene dar, die hintere Wand wird durch die allmilig sich erhebende
Grundfliche gebildet und stdsst mit der oheren in einem spitzen Winkel zusam-
men. Die der Husseren und inneren Oberfliche der Hemisphéire entsprechenden
Seitenwiinde bestehen aus einer durchschnittlich 2 — 4 Linien dicken Schicht des
iibriggebliebenen corticalen Theils der Hemisphdre, welche sich von unten nach
oben zusehends verdiinnt, allmilig in weiches, zartes, fast gallertartig durchschei-
nendes Gewebe von 1 — 1 Linien Dicke iibergeht und sich in die obere Wand
verliert. Diese letztere besteht lediglich aus der erwihnten fibrosen, die Knochen-
liicke schliessenden Bindegewebshaut und eimer an deren Innenseite dicht anliegen-
den, sehr diinnen, zarten, gallertig durchscheinenden Membran. Die oberste, der
Pia mater und Arachnoidea entsprechende Schicht der #usseren Seitenwand ent-
halt ringsum in der Nihe der Knochenlicke mehrere verkalkte Stellen in Form
diinner Plittchen und diffuser Triibungen.

Die Oberfliche des von der erwihnten Oeffnung aus sichtbaren Theils des
Ammonshorns und des beschriebenen Wulstes ist mit einem sebr verdickten Epen-
dym bedeckt und mit hellen klaren Ependymgranulationen von der bekann-
ten Beschaffenheit besetzt. Leiztere sind von ungewdShnlicher Grosse. Sie errei-
chen den Umfang der gewéhnlichen Stecknadelkipfe. Eine bemerkenswerthe Pig-
mentirung ist an der Innenwand der Hohle mit blossem Auge nicht wahrzunehmen.

Die im Allgemeinen normal dicke und glatte Dura mater ist am Rande der
mit einigen Osteophyten und Knochenwucherungen ringsum besetzten Knochenliicke
mit dem Cranium vérwachsen und verliert sich hier in die beschriebene, die Liicke
schliessende fibrése. Haut.

Der Sinus und Sulcus transversus ist rechis stark, links sehr schwach
ausgebildet.

Die Arachnoidea im Allgemeinen normal, nicht Gdematds oder verdicki,
zeigt nur hie und da milchige Triibungen.

Die Pia mater blutreich mit diffus ekchymotischer Firbung in den Sulcis,
besonders rechts (Leichenphinomen?), ldsst sich von der Oberfliche beider Hemi-
sphiren glatt abheben.

Beide weichen Héute gehen oben und zum Theil auch in der mittleren
Partie der #osseren Seitenwand, ihre charakteristische Structur verlierend, in das
oben beschriehene zarte weiche, leicht zerreissliche, blassfleischrothliche, homogen-
gallertig durchscheinende membranise Gewebe Gber, welches an der inneren Seite
der fibrésen Membran anliegt wnd, wie schon erwahnt, hauptsichlich die obere
und den oberen mittleren Theil der Seitenwandung bildet. Die innerste Lage der
letzteren geht allmélig und ohne scharfe Grenze in das Ependym der Ventri-
kel wber.

Die Substanz der grossen Hemisphiren erscheint im Allgemeinen normal,
missig feucht, von guter, links etwas weicher Consistenz. Die graue Substanz er-
scheint rein, klar, nicht getriibt. Die Firbung derselben filli im Allgemeinen, ins-
besondere gegeniiber der schmutzig gelblich aussehenden Corticalis einer zu glei-
cher Zeit secirten Leiche eines paralytischen Blodsinnigen (dessen Krankheitsge-
schichte 8.276 u. f. ausfibrlicher mitgetheilt ist) mehr in’s Blaugraue und ist blass,
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Die Medullarsubstanz gleichfalls blass, andmisch, sonst ohne erkenmbare Abnormi-
titen. Namentlich ist die der Hohlung angrenzende Partie der Hirnsubstanz im
Wesentlichen von normaler Farbe und Consistenz, die Marksubstanz rein, weiss
und consistent, Nur in der néichsten Umgebung der Hohlung scheint die Gefiiss-
entwickelung bedeutender zu sein. )

Die Oberfliche des linken Corp. striat. ist mit der dusseren Ventrikelwand
verklebt. Tiefer Tiirkensattel, normale Hypophysis.

Das Cerebellum kieiner als gewdhnlich. Rechie Hemisphire kleiner als
die linke; die dussere Halfte atrophisch und verhsrtet. Die Atrophie be-
trifft hauptséichlich die Corticalsubstanz, deren Dicke auf den vierten his sechsten
Theil der normslen reducirt ist. Aber auch die weisse Substanz zeigt
Schrumpfung und inshesondere bedentende Verhdrtung. Die weichen Hiute
lassen sich im ganzen Umfange des kleinen Gehirns von der Oberfliche der Win-
dungen glatt abheben.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Ependym-Granulationen bestehen aus vielen Kernen mit feinkér-
niger Zwischensubstanz. Das verdickie Ependym enthilt Amyloidkérner. Jod-
schwefelsiure-Reaction: rothviolette, rundlich-ovale Korperchen. Die innere Aus-
kleidung der oberen und der Seitenwiinde besteht aus zartem fibrilliiven,
welligen Bindegewehe mit vielen gelbbrannen und rostfarhenen Pigmentanhiufun-
gen, welche lingliche, wellig gebogene und héufig sich gabelfrmig (dichotomisch)
theilende Ziige und eine Art durchbrochenen Netzwerks darstellend, stellenweise
an Gefdssverzweigungen erinnern. -— In der rechten #Husseren Seitenwand wird der
Uebergang von der diinnen Lage Gehirnsubstanz zur weichen, leicht zerreisslichen
Bindegewebsmembran durch ein etwas festeres, schwerer zerreissliches Gewebe ge-
bildet, welches eine mittlere Lage darstellt und aus fibrilliren Bindegewebsziigen, fein
granuldren Massen, vielen Kernen und zahlreichen Gefissen besteht. In diesem
leicht rothlich schimmernden Gewebe sind eine Menge Lkleiner, mit blossem Auage
kauvm erkennbarer, runder Concretionen eingesprengt, welche aus einer inneren, ver-
schieden geformten, dunklen, auf der Oberfiiche drusig-hickerigen Centralmasse und
einer blass-lebmfarbigen, manchmal concentrisch-geschichteten Umhiillangsmasse be-
stehen. Salzsiure list die Centralmasse ohne Luftentwickelung vollstindig anf. (Sie
stimmen mit den in Virchow’s Werke ,Die krankhaften Geschwiilste« If. S. 109
in Fig. 124 abgebildeten Sandkorpern vollstéindig tberein.)

Die Nervenzellen der Hirnrinde erschienen nicht merklich verdndert;
im Allgemeinen verhiltnissmissig etwas klein, mehr hell, etwas glinzend und ohne
bemerkenswerthe Einlagerung von Fett- und Pigmentkdrnchen (s. Abbildung). Das
Gefssssystem der Corticalsubstanz war, wie lberhaupt im ganzen Gehirn, nur schwach
entwickelt, das Capillargefdssnetz sparsam, die Capillaren diinn, schméichtig, wenig
mit Blutkdrperchen angefillt.

Vergleichen wir nun diesen Fall von epileptischem, bezie-
hungsweise porencephalischem Blodsinn mit dem paralyti-
schen Blodsinne zunichst in Bezug auf die beiden Formen zu
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Grunde liegenden anatomischen Verdnderungen, so zeigi uns
schon die beigefiigte Abbildung der mikroskopischen Priparate, die
aus correspondirenden und in gleicher Weise bebandelten Partieen
-der Corticalsubstanz des grossen Gehirns entnommen waren {(s. Taf. L.),
einen frappanten Unterschied. Wihrend die Nervenzellen der Hirn-
rinde bei dem paralytischen Blodsinnigen (Fig. A und Fig. a bis u)
sich im Zustande der fettigen Degeneration und Aufldsung befinden,
sieht man sie in dem Priparate Fig. B und Fig. 1 bis 10 (dem eben
mitgetheilten Falle von Porencephalie angehtrend) fast ganz frei
von Fettkrnchen und Pigmenteinlagerung, zugleich schiirfer con-
tourirt, heller und soweit man nach dem Augenmaass urtheilen
kann, auch im Ganzen klejner. Die Vascularisation ist ausserdem
viel diieftiger eniwickell, Wenn hier also noch eine gewisse In-
‘tegritit der Nervenzellen vorhanden ist, die beim paralytischen
Blodsinn fehlt, so haben wir hier aber einen grossen Defect von
Hirnsubstanz, einen Ausfall eines umfangreichen Bezirkes
von Hirnwindungen und damit auch einen Defect von Tausen-
den von Nervenzellen, deren Zahl dagegen beim paralytisehen Blod-
sinn unverkiirzt ist. In dem einen Falle sind also die einzelnen
Componenten in ihrer organischen Zusammensetzung
alterirt, in dem anderen ist nur die Summe derselben ver-
ringert; hier handelt es sich hauptsichlich um die Quantitit,
dort um die Qualitdt der Nervenzellen des grossen Gehirns #).

Dieser anatomisch nachgewiesenen Differenz beider
Fille entspricht eine analoge Differenz des Blodsinns
und der Lihmung.

Der bltdsinnige Zustand der Lampert, wie wir ihn in Vor-
stehendem nach mehrjihriger Beobachtung skizzirt haben, ldsst sich
haupistichlich auf folgende Momente zurlickfithren:

1. Gedichtnissschwiche, insofern a) vieles frither in
der Erinnerung vorhanden Gewesene vollstindig vergessen ist;
b) der noch vorhandene Gedichiniss-Inhalt nur langsam und un-

*) Eine Erdrterung iber dic Bedeutung der Verdnderung des kleinen Ge-
hirns, tber dessen Function wir kaum Vermuthungen haben, sowie des
Defects dernM edullarsabstanz, wiirde hier zu weit fiilhrén und die Grenzen
dieser Arbeit zu sehr ausdehnen.
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deutlich erinnert wird; ¢) vieles Wahrgenommene iiberhai]pt nach
kurzer Zeit wieder ganz vergessen wird.

2. Beschrinktheit des geistigen Horizontes. Es sind
weniger Vorstellungen im Bewusstsein thitig und in Folge voun 1.
auch weniger im ruhenden Zustande (virtuell) vorhanden.

3. Verminderung der Intensitit der Vorstellungen.
Dieselben sind gleichsam abgeblasst, treten weniger scharf ausge-
prigt hervor (wesshalb leicht Irrthiimer und Unklarheiten vorkom-
men), erregen weniger das Interesse und die Strebung, influiren
weniger auf den Willen.

4. Verlangsamung der Bewegung der Vorstellungen,
des Gedankenflusses: Trigheit der Auffassung, der Association und
der Combination.

5. Hieraus resultirend: Unvermdgen complicirtere Ver-
hidltnisse aufzufassen, zu beurtheilen, zu iibersehen und zu
abstrahiren. Simplicitas.

Dagegen gehen bei dieser Kranken die elementaren Opera-
tionen des Vorstellungslebens noch nach richtigen Normen von statten
und geben dem ganzen Bewusstseinsleben noch einen gewissen Zu-
sammenhalt, eine gewisse Festigkeit und Zuverldssigkeit. Die einzel-
nen Vorstellungen, welehe durch die #usseren Wahrnehmungen ent-
stehen oder aus dem Geddchinisse wieder bewusst werden, haben
im Allgemeinen ihre Identitit und die Bestimmtheit ihres
Gepriges unverfilscht erhalten, ebenso ihre richtigen Beziehungen,
wenn auch in unvollstdndiger Weise, und associiren sich im Allge-
meinen noeh gesetzmissig. Die aus dem Gedichtniss wieder
in’s Bewusstsein geiretenen Vorstellungen haben im Grossen und
Gapzen ihre bestimmte Stellung zu einander und in dem grossen
Rahmen der Zeit- und Raum-Anschauung, — und die aus der dus-
seren Wahrnehmung entnommenen entsprechen der Hauptsache
nach der Wirklichkeit. Die Vorstellungsbilder beider Kategorieen, wie
abgeblasst, getriibt, verwischt, verdunkelt, und wie wenig zahlreich
und nachhaliig sie auch sein mibgen, sind doch, soweit sie noch
sichtbar sind, der objectiven Wirklichkeit conform und von rich-
tigem Ebenmaass. Die allgemeine Zeit- und Raum-Anschauung ist
dem Bewusstsein noch unverzerrt (wenn auch nicht mit detaillirter
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Genauigkeit, Sicherheit und Ausdehnung) in den Hauptziigen gegen-
wirtig und dient den Anschauungen zur ordnenden Grundlage. Pat.
ist desshalb im Stande, sich in der Zeit und in den riumlichen
Verhilinissen und @iber ihre Lage zu orientiren,

Sie ubersieht allerdings nur sehr wenig und wie durch
einen leichten Nebel; aber was in den engen, lichtschwachen Focus
des Bewusstseins fillt, das ist ein, wenn auch nicht immer ganz
genaues, vollstdndiges und scharfes, doch im Wesentlichen ein
treues, ein der objectiven Wirklichkeif adiquates Bild, ohne
subjective Beimischung und Zuthat. Und diese Bilder werden noch
unverfilscht fixirt, fir das Gedichtniss ,verinnert“, knuen mit
anderen richtig combinirt und zusammengefasst werden, wenn sie
einfacher und iibersichilicher Natur sind, wihrend allerdings bei
etwas complicirteren Verhiltnissen die Uebersicht und damit das
Begreifen und das Verstindniss aufhirt und Verwirrung und Inco-
hirenz eintritt. —

Bei dem paralytisechen Blodsinn dagegen finden wir eine
Zerviittung der elementaren Grundlagen der Denkope-
rationen.

Das gesammte Vorstellungsleben trigt den Charakter der
Lockerung und fortschreitenden Auflésung.

In den #Hussersten Graden finden wir das Vorstellungsleben
nahezu nullificirt, auf éinige wenige zihlbare incohirente Vorstel-
lungen redueirt, das Gedichiniss vollstindig erloschen, das Be-
wusstsein in tiefes Dunkel gehiillt. Es herrscht auf psyechischem
Gebiete die vollendetste Oede und Leere und zuweilen auch der
hochste Grad von Apathie.

Diese Zustinde der vollendeten Zersetzung und Auf-
losung bieten keine Anbaltspunkte, kein Material, um die cha-
rakteristisehen Eigenthiimlichkeiten des paralytischen Blodsinns zn
studiren und wir haben sie nur als die End-Zustéinde, zu
welehen der paralytische Prozess lendirt, festzuhalten.’ '

Der Hauptsache nach miissen wir uns vielmehr an die mitt-
leren Grade und ap die friilheren Stadien des Blodsinns halien,
weil uns diese noch einen tieferen Einblick in das Getriebe des
Vorstellungslebens gestatien.
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Beobachtet man nun eine Reihe rechi typischer Fille von pa-
ralytischem Blodsinn, so findet man, dass nicht allein grosse Mas-
sen des Gedichtniss - Inhalts fiir die Erinnerung vollstindig ge-
schwunden sind und dass die Wirklichkeit mangelhaft beob-
achtet wird, — sondern dass auch die zum Bewusslsein erregien
Vorstellungen (seien sie nun aus dem Gedichinisse oder aus der
jusseren Wahrnehmung eninommen) in ihren wesentlichen
Grundlagen und Beziehungen verdndert sind, dass die-
selben jhre Bestimmtheit in Bezug auf die primitiven An-
schauungsformen eingebiisst haben, dass sie nach Quantitit und
Qualitit  eine éllbjective Umidnderung erfahren und so umge-
staltet in’s Bewusstsein {ireten.

Es wird daher nichi allein mangelhaft erinnert und beob-
achtet, sondern geradezu falsch erinneri und falsch beobachiet.
Das Denkgesetz der Identitit hat aufgehort bindend zu sein. Die
Vorstellungen und Begriffe sondern sich nichi, verschmelzen vielmehr
unter einander und durchdringen sich gleichsam. Sie erscheinen
gléichsam‘in einer veriinderten Beleuchfung und Firbung, in ande-
ren Dimensionen und Formen, in verschiedenen Bedeutungen und
‘Beziehungen. Die Grossen, mit denen der Paralytisch-Blodsinnige
rechnet, sind variable, verindern sich von ‘einem zum andern
Augenblick, wie man z. B. daraus sieht, dass er alle Fragen iiber
die Hohe seines Vermogens, die man ihm suggestiv proponirt, be-
jahend und foriwidhrend variirend beantwortet und beliebig grosse
und immer gréssere Zahlen angiebt.

Dadurch wird das gesammte bewussie Geistesleben illuso-
riseh. Es hiingt das allerdings mit dem ,,Wahnsinn® zusammen.
Alles geht in die Personlickkeit des Kranken auf nach der Grundformel:
Ieh == All ¥#). Aber eben dieses allgemeine Aufgehen aller Sonderbe-
griffe, dieses Verschwimmen und Ineinanderlaufen aller Grenzen isi
fiir den paralytischen Grossenwahn charakteristisch, nichi der exal-
tative Charakter des Wahns im Allgemeinen, der sich durch Ver-

*) Beispiel: Ein Kranker, Namens Peters, #usserte sich wie folgt: ,Alle Men-
schen sind Peters, heissen allesammt Peters, ibr Alle heisst Peters, es giebt
nur Peters, ich bin doppelt Peters; die ganze Welt gehdrt mir u. s. w.®

Archiv f. pathol. Apat. Bd. XXXIV, Hft, 5. 21
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grosserung und Erhebung der Persvnlichkeit documentirt und in
vielen anderen nicht paralytischen Wahnsinnsformen vorkommt.

Je stirker dieser Charakier des Maass- und Grenzlosen
in der Gestaliung der Wahnbilder hervortritt, desto mehr tritt das
Element des Blodsinns in den Vordergrund.

Es erscheint mir eine ziemlich miissige oder wenigstens uicht
ganz richtig gestellte Frage, ob diese Zerriittung, Verschiebung und
Lockerung der gesammien Anschauung ,Folge“ des Grissenwahns
sei oder ob umgekehrt der Griossenwahn ,Folge® des Blodsinns,
,,Folée“ der intellectuellen Lihmung sei. Das Richtige ist meines
Erachtens, dass der paralytische Grossenwahn schon Elemente des
Blodsinns und der paralytische Blidsinn in der Regel noeh oder
gleichzeitiy Elemente des Wahus enthilt.

Beiderlei Kategorieen von Stdrung des intellectuellen Lebens
sind Symptome des organischen Destructionsprozesses,

Die eine tritt vorzugsweise im Anfange, die andere am
Ende ausgeprigt hervor; die eine giebt den fritheren, die andere
den spiteren Stadien den Namen; aber in der Regel sind beide
im ganzen Verlaufe der Krankheit nachzuweisen. Die eine Kate-
gorie ist Symptom des Prozesses, die andere Symptom des
Produkis, des durch diesen Prozess herbelgefuhrten Defeci- und
Sehwichezustandes.

Wir sehen zuweilen schon sehr frithzeitig und- als erstes auf-
fallendes -Symptom den intellectuelien Defect in den Vordergrund
treten, und andererseits noch im Final-Stadiom ausgeprigien
Grossenwahn, . Es sind diese Verschiedenheiten durch die ver-
schiedene Gestaltung des organischen Prozesses bedingt.

Je activer sich der Prozess gestaltet und je widerstands-
fihiger sich das Organ verhilt, desto wehr privaliren die Symp-
tome des Deliriums und der Tobsucht; je trdger und
schleichender die Desorganisation siech vollzieht und je leich-
ter das Organ zerfdllt, desto mehr tritt der Blodsinn un-
verschleiert durch active Erscheinungen zu Tage.

Betrachten wir specieller das Verhalten des Geddchinisses.

Der Inhalt unseres Gedidchtnisses ordnet sich nach
den Bestimmungen der primitiven Anschanungsformen, der Zeit
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und des Raumes, Zeit und Raum bilden gleichsam den grossen
Rahmen, das Geriist fiur unsere Erinnerungen, indem sich alle un-
sere Erlebnisse an einen bestimmien Raum und eine bestimmte
Zeit kniipfen. Betrachten wir nun den Inhalt unseres Gediicht-
nisses, absehend von complicirteren Denkresultaten, in seinen ein-
fachsten Elementen und Grundlagen, mit vorzugsweiser Beriicksich-~
tigung des durch den Gesichtssinn Wahrgenommenen, so konnen
wir uns den Gesammtinhalt gleichsam aus einer grossen Zahl von
Bildern, Tableaw’s, zusammengesetzt denken, von denen immer je
eines einem Momente des wachenden Lebens entspricht und eine
bestimmte Stelle in der Zeit (die wir uns unter dem Bilde einer
Linie vorstellen konnen) einnimmt. So schiebt sich ein Bild vor
das andere, ohne das frithere ganz zu verdunkeln, indem die oft
wiederholten Theile sich stirker auspriigen und zugleich auch ge-
wisse Bilder in ihrer Gesammtheii auffallend stark hervortreten.
Durch letztere markiren sich gewisse Punkte und Abschnitte schiir-
fer fiir unsere Erinnerung. Je bestimmter nun die Ausdehnung
und Stellung der erinnerten Vorstellungshilder in Bezug auf Zeit
und Raum erkannt wird, um so schiirfer, klarer und getreuer ist
das Gedichtniss und je mehr und je grossere Bilder aus der Ver-
gangenheit fiir das Bewusstsein erregbar geblieben sind, desto
umfangreicher und reichhaltiger isi dasselbe. — Wenn wir
uns nun an Etwas aus dem vergangenen Leben erinpern, so iritt
nicht blos die betreffende Vorstellung isolirt in’s Bewusstsein,
sondern zugleich die Bestimmung der zeitlichen und
rdumlichen Stellung und Ausdehnung und damit die
Beziehung zu anderen Vorstellungen. Diese Bestimmungen
der erinnerten Vorstellungen, inshesondere die Stellung derseiben
im Raume und in der Zeit, sind dem Bewusstsein immer gegen-
wiirtig oder disponibel, werden in grisserer oder geringerer Aus-
dehnung und Stirke sofort mitbewusst.

Bei dem Paralytisch-Blodsinnigen haben die erinner-
ten Vorstellungen diese ihre riumliche und zeitliche Bestimmtheit
grosstentheils verloren. Es fehlt fiir die Erinnerung das allge-
meine, aus der Zeit- und Raum-Anschauung combinirte, feste Ge-
riist, indem sich die einzelnen Tableaw’s in Bezug auf Zeit und

21 #
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Raum verschoben haben und demgemiss Vergangenes in die Ge-
genwart und Gegenwiirtiges oder jlingst Vergangenes in ecine fer-
per liegende Vergangenheit verlegt wird,

Dem Paralytisch-Blddsinnigen ist alles Maass fiir die Ausdeh-
nung und alles Urtheil tiber die Stellung, welche die Vorstellun-
gen im Raume und in der Zeit einnehmen, verloren gegangen.
In seiner Anschauung schrumpfen Jabre zu Tagen zusamwen und
dehnen sich Tage zu Jahren aus, das Heute wird Gestern, der
Morgen Abend, der Nachmittag Vorfnittag. " Er pennt sich den
Ewigen, hat schon Tausende von Jahren durchlebt. Fiir jhn gibt
es weder Schranken der Zeit noch des Raumes. Seine 60 Jahre,
die bereits sein Haar schneeweiss gebleicht haben, kommen ihm
wie ein kurzes Knaben-Alter vor und er hilt sich allen Ernstes
fiir einen 18jdhrigen Jingling. Er erzdhll von Zeiien, die er nie
erlebt bhat und nur aus der Geschichie kennt und schilderi Orie,
die er nie gesehen hat. Es ist gar nicht selten, solche Kran-
ken auch von ihrem gegenwiirtigen Aufenthalte in der Anstalt
wie von einem zum zweiten Male wiederholien sprechen und sie
versichern zu hiren, dass sie vor einigen Jahren sich schon ein-
mal in derselben eine lingere Zeit aufgehalien héiten.

Ebenso werden die Bilder der Zukunft in die Gegenwart
oder in die Vergangenheit verlegt, d. h. sie treten in’s Bewusst-
sein mit der Kraft und dem Gepriige der gegenwiirtigen und ver-
gangenen und werden als solche, wirkliche, anerkannt. Im nor-
malen Vorstellungsleben nehmen die Vorstellungen der Zukunft
(die Erwartungen, Hoffnungen, Wiinsche, Projecie) ihre bestimmie
Stellung in der Zukunft (auf der tiber die Gegenwart hinaus ver-
lingerien, projicirten Linie der Zeil) ein, treten in’s Bewussisein
mit dieser besonderen Bestimmung als projectirie u. s. w. und wer-
den desshalb eben auch als solche von den der gegenwirtigen
Wirklichkeit angehdrenden Vorstellungen unterschieden.” - Bei dem
Paralytiséh-Blﬁdsinnigen haben diese Vorstellungen (Projecte u. 8. w.)
die Bestimmung der Zeit verloren. Damit ist der prinei-
pielle Untersehied zwischen ihnen und den Vorstellungen der
vergangenen und gegenwiriigen Wirklichkeit forigefallen. Sie ha-
ben daher fiir ihn die Bedeutung der Wirklichkeit. Sobald sich
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bei ihm ein Wunsch regt, oder ein Project aufsteigt, wird die ent-
sprechende Vorstellung, entklieidet von der beschrinkenden
Zeit- und Raumbestimmung, im Bewusstsein wirksam, ge-
slaltet sich als Wirklichkeit ¥).

Auch den gegenwirtigen Wahrnehmungen dient eine
allgemeine Raum- und Welt-Anschauung, die sich aus der Summe
der einzelnen Tableau’s, der einzelnen, im Laufe des Lebens sich
uns einprigenden Vorstellungen consiruirt (innere Welt), zur ord-
nenden Grundlage. Sobald eine Wahrnehmung (resp. Vorstellung)
in den Focus des Bewusstseins iritt, wird auch ein Theil dieser
inneren Welt, in grosserer oder kleinerer Ausdebnung und in
grosserer oder geringerer Lichtstirke mitbewusst, je nach dem Grade
der Aufmerksamkeit und Besonpenheit. Die der einzelnen Wahr-
nehmung entsprechende Vorsiellung hat gleichsam das concentrir-
teste Licht, wihrend die Umgebung nur in ihren allgemeinsten
Umrissen und in immer schwicherem Lichte erscheint und sich
allmilig in Dunkelheit verliert. Durch den zuglelch mit erleuch-
teten, zugleich mit in’s Bewussisein tretenden Hintergrund erhilt
das specielle Bild seine bestimmte Stellung in der inneren Welt.
Dass uns in Wirklichkeit eine blasse Vorstellung von der ganzen
Situation, in der wir uns befinden, immerfort begleitet, sehen wir
am deuilichsten bei der sogenannten Zerstreutheit oder Ver-
tiefung, die eben in einem Zuriickireien und Dunkelwerden der
uns sonst immer begleitenden Raum- und Zeitvorstellung besteht,
Man kann bei dem Uebergange aus solechem Zustande zu voller

*) Etwas Aehnliches findet im Traume statt. Auch hier werden die einzelnen
Tableau’s durcheinander gemischt, verschmelzen und combiniren sich zn sop-
derbaren Situationen und Gruppen, ohne Riicksicht auf Zeit end Ort.. Ein-
zelne Vorstellungen erscheinen isolirt, aus dem Gesammtbilde geldst, wodurch
die Continuitst mit der dem wachenden Bewusstsein gegenwirtigen Anschauung
unterhrochen ist. In einem analogen Zustande befindet sich der paralytische
Geisteskranke, Zuweilen entwickeln sich Paroxysmen von heftigem Gréssen-
Delirium in continvirlicher Weise direct aus wirklichen Triumen (vgl. die
weiter oben mitgetheilten Fille). In einem Falle erklirte der Kranke nach
einem 30 Stunden lang andauernden Paroxysmus, sobald er wieder einiger-
maassen zur Besinnung gekommen war, selbst, er habe blos einen schweren
Traum gehabt. ‘
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Aufmerksamkeit ganz gut die tempordre Abwesenheit dieser sonst
ununterbrochen vorhandenen Vorstellungen im Bewusstsein con-
statiren. Wir konnen es ferner auch aus der eigenthiimlichen
Schwierigkeit uns zu orientiren, ersehen, die entsteht, wenn
man zum ersten Male an einem anderen Orte oder in veriinderter
Stellung des Bettes schlift, die Veriinderung aber im Schlafe ver-
gessen hat und nun erwacht mit der alten, im Bewussisein
noch gegenwiirtigen, bisher giiltiz gewesenen Raum - Vorstel-
lung, wie sie sich durch die oftere Wiederholung befestigt hat.
Jedermann weiss, dass zuweilen eine messbare Zeit, ein oder einige
Secunden, dazu gehtren, um sich zu ,orientiren®, d. h. um die
neue Raum-Anschauung zu bilden und zu fixiren. Isi dieses ge-
schehen, so denkt man nicht mehr speciell an dieselbe, wiewohl
sie uns gegenwiirtig bleibt. Aehunlich verhilt es sich mit der Zeit.

Bei dem Paralytisch-Blodsinnigen finden wir nun auch diese
allgemeine Grundlage fiir die richtige Auffassung der Wirklichkeit
schon friihzeitig erschiittert. Es ist ein charakteristisches Zeichen
der an allgemeiner Paralyse leidenden Blidsinnigen, dass sie in
Ort und Zeit auch fir die Gegenwart ganz unorientirt sind.
Ihr Zustand hat die grisste Aehnlichkeit mit den eben angefiihr-
ten Zustinden der Zerstreutheit und der Schwierigkeit sich zu
orientiren beim Erwachen an einem fremden Orte. Es besteht nur
der Unterschied, dass dort der Zustand voriibergehend, hier aber
dauernd ist. Die im gesunden und wachenden Zustande dem Be-
wusstsein immer disponible, ,jeden Winks gewdriige“ Vorstellung
der Gesammisituation ist dem paralytischen Blodsinnigen abhanden
gekommen.

Diese Unfihigkeit sich zu orientiren, liber seinen Aufenthalt
und tber die Zeit klar zu werden, ist ihm hidunfig in’s Gesicht ge-
schrieben. Staunend und unstit starrt und stiert sein Blick um-
her, wie wenn er von Gestern wire und die Welt zum ersten
Male sihe, wie wenn er sich nicht zurecht finden konnte. Es
spricht sich diese Stérung des Orientirungsvermdgens hiufig
genug auch in Handlungen und in charakteristischen Aeusserun-
gen aus und wird nicht selten objectivirt, auf Andere iibertra-
gen. So erinnere ich mich eines Kranken dieser Kategorie, der
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aus seinem Fenster die voriibergehenden Leute betrachtend &ngst-
lich sagte: ,,Da gehen nun die Leute hin und her, und Keiner weiss
wohin; die rennen allesammt in eine Sackgasse; wie werden wir
heranskommen? Ich glaube wir sind in der Unterwelt.“ Mit Recht
hat schon Haslam unter den flir die allgemeine Paralyse der
Irren charakieristischen Symptomen auch aufgefithrt, dass den Kran-
ken das Bewusstsein ihrer Lage vollstindig fehit.

Es fehlt ihnen die Continuitit des Vorstellungslebens; sie ha-
ben in gewissem Sinne mit ihrem fritheren Leben gebrochen.
Schon im Beginne der Krankheit, im Stadium der Tobsucht und
des Griossenwahns pflegt sich die Umgestaltung der inneren
Welt (Welt-Anschauung) zu vollziehen. In der schon frither mit-
getheilten in vollem Ernst und mit vollster Ueberzeugung gespro-
chenen Behauptung eines solchen Kranken #): ,dass die Weli sich
umgestalte und herangeflogen komme® sprichi sich diese Verin-
derung der gesammien Welt-Anschauung und die verstirkie Be-
wegung auf dem Gebiete des Vorstellungslebens prégnant genug aus.

Die so umgestaliete innere Welt entspricht nicht mehr der
Aussenwelt. Die Verhilinisse beider sind zum Theil incommensu-
rabel geworden. Der Kranke rechnet hinfort mit anderen Formeln,
mit imaginairen und variablen Grossen, bedient sich zuweilen neu-
gebildeter Worter, weil ihm die bisher uiblichen unzulinglich er-
scheinen, (z. B. ,Himalaya® fiir ,,viel*).

_Es gelangen also, wie wir gesehen haben, sowohl die aus
dem Ged#chtnissinhalt, als die aus der dusseren Wahr-
nehmung kommenden und angeregien Vorstellungen, ihrer norma-
len Bestimmung entkleidet, in einer veréinderten Form und mit
verinderten Beziehungen in’s Bewusstsein. Es ist wie wenn

*) Dieselbe wurde in den ersten Wochen der Krankheit beobachtet in einem
Falle, der besonders desshalb instructiv war, weil er sebr friihzeitig zur Auf-
nahme in die hiesige Anstalt gelangte und gerade die seltener zur Beobach-
tupg kommenden Erscheinungen des activen Anfangs-Stadiums in ausgeprigter
Weise erkennen liess. Das erste heobachtete Symptom von Geistesstdrung
hatte in einer verinderten Auffassung der Situation iberhaupt, sowie darin
bestanden, dass Patient dusserte, die Personen, mit denen er kurz vorher
verkebrt hatte, seien irre geworden und er habe deren Reden nicht verstehen
kinnen.
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das Organ des Vorstellens die in dasselbe gelangenden Bilder ver-
grésserte und umgestaltete und so vertindert dem Bewusstsein zu-
fiihrte, in den Foeus des Bewusstseins projieirte; wie wenn sich
der Brechungs-Index desselben veréindert hitte.

Von dem Gedichtniss, insofern darunter die Fihigkeit ver-
standen wird, friiher in das Ged&chtniss aufgenommene Vorstel-
lungen wieder in’s Bewusstsein treten zu lassen (Erinnerungs-
vermbgen) ist zu unterscheiden, die Fihigkeit, Vorstellungen
( Wahrnehmungen) fiir eine spitere Erinnerung in sich, in den
Gedichtnissschatz aufzunebhmen (Verinuerung). Wie
sehr diese Fahigkeit im paralytischen Bltdsinne beeintrichtigt ist,
habe ich schon frither erwihnt (. meine Abhandlung ,Die paraly-
tische Geisteskrankheit und ihre organische Grundlage¥ S.93u.f).
Der Verlust dieses Vermigens manifestirt sich als ,Vergess-
liehkeit“. In Folge dessen ist der Kranke zu geistigem Erwerbe
unfihig; er nimmt Nichts mehr dauernd in seine Erinnerung auf.

In den hoheren Graden des geistigen Verfalls ist oft sogar
auch die momentane Fixirung der einzelnen Bestandtheile der
Wahrnehmungen und Vorstellu‘ngen unmiglich geworden. Die ein-
zelnen Vorstellungen sind oft schon in der nichsten Secunde nicht
mehr gegenwirtig, kommen dem Bewusstsein sofort wieder abhan-
den; selbst die einzelnén Theile entschwinden dem Bewusstsein,
ehe das Ganze aufgefasst ist. In dieser Beziehung gleicht der
Kranke einem Rechner, der auf einer Tafel Zahlen schreibt, auf
welcher ihm die kaum niedergeschriebenen Ziffern' unter der Hand
verschwinden, ihre Form und Stellung #ndern und sich schon
wihrend des Schreibens umgestalten.

Es giebt Fille, in denen nicht einmal die Fihigkeit vorhanden
ist, die einzelnen Buchstaben eines sonst ganz geliufigen Namens
dauernd genug im Bewussisein zu fixiren und in ihrem Ensemble
im Bewusstsein aufzufassen. FEs nennt z. B. ein Kranker die Buch-
staben des Namens eines Freundes B-~r—a-—n-—d in richtiger
Reihenfolge, aber er kann sich auf das ganze Wort nicht hesinnen
und dasselbe nieht aussprechen.  Es ist diese besondere Mani-
festation der Vergesslichkeit ein interessantes psychologisches Phi-
nomen, welches zeigt, dass das ganze Wort in richtiger und voll-
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stindiger Zusammensetzung im Gediichiniss enthalten isf, aber
nicht in seiner Totalitdt zum Bewusstsein erregt werden kann,
nicht auf einmal zur bewussten Anschauung gelangt. Die einzel-
nen Theile kénnen nichi zu einem Gesammtbilde vereinigt, in ih-
rem Ensemble festgehalten und verdussert werden. Es ist, wie
wenn das Gesammibild, das Wort, durch einen Zerstreuungs-Apparat
aufgelost wiirde und die einzelnen Theile nur nacheinander, iso-
lirt, vom Bewusstsein erleuchtet wiirden (wie wir beim Lesen durch
ein Vergrdsserungsglas in einer gewissen Entfernung auch nur jedes-
mal einen einzelnen Buchsiaben eines Wortes wahrnehmen konnen).

Wie schon wihrend des Niederschreibens die einzelnen Vor-
stellungen und Denkzeichen dem Bewusstsein entschwinden, zeigen
uns die éigenthiimliche Liiékenhaftigkeit, die vielen Ellipsen und
die orthographischen Fehler, die wir in den Schriftproben solcher
Kranken finden, die frither durchaus correct schrieben, ‘

Die abnorm articulirte, unverstindliche Sprache der para-
lytischen Blddsinnigen, béi denen oft mehrere Buchstahen
und Sylben wie zusammengekaut in einander fliessen, andere Theile
der Rede sich ganz eklipsiren, wieder andere erst nach wiederholt
genommenem Anlaufe fliissig werden, ist keineswegs, wie diess
vielleicht scheinen kidnnte, blos Symptom der unvollkommenen
Lihmung der beim Sprechen tha‘tigen‘Muskeln #) (die Beeinirdch-
tigung des Muskelgefiihls und der Coordination mit einbegriffen),
sondern zugleich auch durch das geistige Unvermigen bedingt.
Einen schlagenden Beweis hierfiir liefert uns das geschriebene
Stottern, welches zuweilen bei diesen Kranken beobachtet wird.
In solchen Schriftstiicken ist der Einfluss der beiden Momente, der
Libmung der willkiirlichen Bewegung und der Ver-
gesslichkeit .in schirfster Sonderung und mit photographischer
Treue abgezeichnet. Die Motilitits - Lihmung documentirt sich in
den geschlingelten und siigeformigen Zickzacklinien der Buchsta-
ben, die Vergesslichkeit in demn Auslassen und Wiederholen ein-

*) Ueber die Bedeutung der Paresis der Kehlkopfmuskeln fiir die Verdnderungen
der Phonik in dem paralytischen Blodsinn und deren Nachweis durch La-
ryngoskopie vgl. Al. Schultz in d. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, 1864.
XXL Bd. 5. u. 6. Bft,
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zelner Buchstaben und Sylben. Was in der Schrift fiir das Auge
gesondert vorliegt, das verschmilzi beim Sprechen fiir das Ohr in
Eins. Ein Fall, in dem ich in ausgeprigter Weise geschriebenes
Stottern beobachtete, ist folgender.

5. Beohachtung Paralytischer Blédsinn nach Ausschweifungen, an-

dauernder Irritation und Depression des Gemiiths. Grossenwahn

schwach entwickelt. Paralytische Anfalle. Geschriebenes Stot-

tern. — Adhdrenz und Triibung der Hirnh#ute. Degeneration der
Nervenzellen des grossen Gehirns.

H.-J. No. 265, friher Gutsbesitzer, von kréftiger und blihender Constitution,
im Alter von 25 Jahren mit einer alten Wittwe verheirathet, nach vierjihriger
unglicklicher und kinderloser Ehe geschieden, vom Gerichte fiir den schuldigen
Theil erkldrt. Ausschweifung und Verschwendung. Im Alter von 33 Jahren wegen
Meineid zor Zuchthausstrafe verurtheilt. Wilirend des circa 2)jihrigen Aufent-
haltes im Gefingnisse allmilige Entwickelung der Krankheit. Abmagerung. Lang-
sam fortschreitende allgemeine Paresis and Geistesschwiche. Remission nach der
Entlassung im November 1857. Besserer Ernibrungs- und Kraftezustand. Bald
darauf leichte Anfille von Manie und Grssenwahn.

Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt am 7. October 1858 exquisites
Bild des paralytischen Blodsinns: unvollkommen gelihmte stotternde Spracke,
schwankender stolpriger Gang, Léh;nung der Schliessmuskeln, Essgier, kindisch-
guimiithiges, zufriedenes willenloses Benehmen, anhaltend heiteres Lacheln, Zer-
riittung der intellectuellen Fihigkeiten, insbesondere des Gedichinisses und der
Fassungskraft. Grossen-ldeen nur wenig hervortretend. Am 6. December 1838
leichter paralytischer Anfall. Zuo Anfang des Jahres 1864 leichte Fieberbewegungen;
im April 1861 paralytische Schwindel-Anfdlle, progressiv zunehmende Lahmung;
im Mai intermittirende, demnsichst remittirende Zustinde. Zuckungen der Glieder,
inshesondere der Finger. Brust-Symptome. Coma vigil. Intercurrent acutes Lun-
gendden, beseitigt durch Diuretica etc. Pneumonische Symptome. Tod am
16. Mai 1859.

Autopsie am 17. Mai: Hyperostose und Abflachung des Stirnbeins. Oedem,
Triibung und ekchymotisehe Flecken der weichen Hiute. Vermehrte Adhdrenz der-
selben- an der Oberfliche des grossen Gehirns, besonders an den Stirnlappen.
Hydrops veniriculorum. Granulationen im vierten Ventrikel. Oedem und missige
Frweichung der Gehirnsubstanz. Fettige Degeneration der Nervenzellen der inneren
Lage der Corticalsubstanz der Grosshirn-Windungen. — Tuberkel und lobuldre
Pneumonie der linken Lunge mit entsprechender Verdickung der Pleura. Missige
Erweiterung des Herzens, knotige Verdickungen der Semilunar-Klappen, Atheromasie
und geringe Erweiterung der Aorta. — Melanose und Erweichung der Milz. Be-
ginnende Fettdegeneration der Leber. —

Schriftprobe: ,Die Frischesen-Trppen konnten kaum das offene Feld be-
haupten, geschweige das Sie vermocht n hiitten, vollstindig alle Haupt Punkte zu
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besesesesezen, Moncey muste sich vor Vallencia zuriiken ziehen, Genral Diipont
und Wedel wurden in Andalusien umzingelt und daon ge-schlagen und gefangen.
Auch die Belagergung von Sarragossa musten die Franzosen aufgeben, ja Sturm
und Verwiirwiirwiirung wuchsen zu einer Stéirke, dass der Kénig Josephe aus Ma-
drid nach Vittorigiga floh und fingstlich auf Hiilfe von Seinem Bruder warteten.«

Durch die im Vorstehenden gegebene vergleichende Analyse
diirfte der fundamentale Unterschied, welchen die beiden bespro-
chenen Blodsinnsformen sowohl vom klinischen als anatomi-
schen Standpunkte darbieten, deutlich genug hervorgetreten sein.
Derselbe lésst sich kurz dahin zusammenfassen: Hier fester, wenn
auch verringerter Bestand, dori allgemeine Losung und Aufigsung.
Man wird auch leicht begreifen, dass es sich bei dem paralytischen
Blodsinne nicht um einen umschriebenen Defect von stationdirem
Charakier und ebensowenig blos um einen dem Gehirn von Aussen
mitgetheilten Erregungszustand dynamischer Art bandeli, sondern
um einen forischreitenden Prozess, um eine ausgedehnte
Modification der constituirenden Elementartheile im Gehirne selbst,
um einen davernden und die Integritit der organischen
Theile in Frage stellenden Irritationszustand.

Die vorstehenden Ausfiihrungen machen keineswegs den An-
spruch erschipfend zu sein. Es war hier meine Absicht nur, den
wesentlichen Charakier des paralytischen Blodsinns in seinen all-
gemeinsien Grundziigen vergleichsweise moglichst anschau-
lich und fasslich hervorzuheben und zugleich die organische Be-
grilndung desselben im Auge zu behalten; und wenn man das
gezeichnete Bild nicht fir jeden einzelnen Fall congruent finden
wird, so wird man sich erinnern miissen, dass sich die geistige
Zerriittung beim paralytischen Blodsinn allmilig vollzieht, eben
weil derselbé kein stationiirer Zustand, sondern ein fort-
schreitender Prozess ist, und dass der Degenerationsprozess
der Hirnrinde zwar in der Regel eine diffuse und weit verbrei-
tete Ausdehnung und die Tendenz zur Verallgemeinerung hat, aber
doch auch, was Intensitit und rdumliche Ausdehnung in
den einzelnen Fillen betrifft, eine gewisse Mannichfaltigkeit
zeigt *). Man wird desshalb aus einzelnen Ziigen, die noch ein
der Wirklichkeit adiquates Vorstellungsleben und einen ge-
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wissen geistigen Zusammenhalt documentiren, keinen durchgrei-
fenden Einwand gegen die principielle Richtigkeit der gegebe-
nen Darstellung herleiten diirfen.

Einen analogen Unterschied wie die geistige, bietet auch die
kdrperliche Lihmung dar. Bel dem paralytischen Blodsinni-
gen ist die Motilitits-Lihmung nicht stationdr und localisirt, wie
bei der Lampert, sondern allgemein, unvollstindig, aber sich im-
mer mehr vervollstindigend. Die eleciromuskuléire Contractilitit
ist nicht verloren gegangen; aber es fehlt vor Allem das ordnende
Princip und die Fihigkeit, die Muskelcontraction mit dem intendir-
ten Zwecke in Einklang zu bringen und danach zu bemessen,
weil auch auf diesem Gebiete das Maass, sowol fiir die zeitliche
Daver und Aufeinanderfolge als auch fiir die Avsgiebigkeit der
einzelnen Contractionen verloren gegangen ist. Das Muskelcon-
tractionsgefiihl, welches den Muskelcontractionen bei Ausfithrung
zweckdienlicher Bewegungen zum maassgebenden Principe dient,
alle unsere Muskelcontractionen begleitet und die Leichtigkeit, Fein-
heit und Geschicklichkeit, das Abgerundete der Bewegungen be-
dingt, finden wir bei der allgemeinen Paralyse schon friihzeitig
beeintrichligt. Dann kommt aber auch die Verringerung der In-
nervation in Betracht. Zugleich ist die centrale eerebrale Influenz
geschwicht, der Conmex der Muskelbewegungen mit dem Willen
gelockert. Wir begegnen demnach sowol auf motorischem als
auch auf intellectuellem Gebiete (cenirifugale und centripetale
Euergie des Gehirns) Verinderungen mit dem Charakter der Auf-
1osung, Lockerung und Maasslosigkeit.

Was nun den Fall von Porencephalie an und fiir sich be-
trifft, so ist zuniichst die Combination mit einem entsprechenden
Defect im Cranium von Interesse. Fig. G der Taf. [. giebt einen
geometrisch gezeichneten Umriss dieses Defects.

Ein #hnlicher Fall, welcher im 9ten Monat des Lebens durch
einen Schlag auf den Kopf entstanden war und bei welchem die
geistigen Fihigkeiten in der Hauptsache angeblich nicht gestort er-
schienen, ist von Alph. de St. Germain *) beschrieben worden.

*) Atrophie d’un hémisphére céréhral avec dilatation considérable du ventricule
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Ob aber die von Hrn. Prof. Heschl *) beobachieten resp.
beschriebenen Fille von Porencephalie, was die Aetiologie und die
psychischen Storungen betrifft, mit dem von mir beobachteten in
dieselbe Kategorie gehtren, ist zweifelhaft, da in diesen Fillen
Idiotie bestanden zu haben scheint, was in unserem Falle eben-
sowenig wie in dem von St. Germain und einem anderen von
Hrn. Dr. Tiingel #*) mitgetheiiten der Fall gewesen ist. Auch ist
dort auf eine einseitige partielle Vorbauchung am Schidel als eines.
diagnostischen Hilfskriteriums hingewiesen. In unserem Falle war
aber anstalt einer Knochenauftreibung eine Knochenlticke,
ausser Porencephalie auch Poroceranie vorhanden.

Der in unserem TFalle beobachiete fallsiichtige Zustand
ist wohl auf die anatomische Abnormitit zuriickzufihren. In die-
ser Beziehung ist vor Allem das Moment der Ungleichheit der
Massen der beiden Hemisphiiren von Bedeutung, indem durch die-
selbe das Gleichgewicht der Innervation in Frage gestelll erscheint.

Genaue und umfassende Untersuchungen iiber die Ungleich-
heit des Gewichts der Hemisphiiren des Gehirns sind besonders
von Follet angestellt worden. 1n seinen ,Considérations pratiques
et théorétiques déduites de 300 autopsies faites de 1833— 1854
constatirte er, dass er immer Gewichisgleichheit gefunden habe in
allen Fillen, in denen keine Epilepsie oder Hemiplegie beobachtet
wurde, dass hingegen bei den Epileptischen eine Gewichis-
differenz nie gefehlt habe. Die gefundenen Differenzen schwank-
ten zwischen 15—290 Grm. Als arithmetisches Mittel ergibt sich
aus der Summe der Differenzen = 2534 dividirt durch die Zahl
der Einzelfille 50 (40 von Follet, 10 von Hrn. Baume 1854
bis 1855 beobachiet) == 5034 Grm. Hr. Baume ##*) hat diese Beob-

latérale et disparition d'une partie des circonvolutions. Heémiplégie; accés
d'épilepsie datant de la prémiére annde. — Intégrité des facultés intel-
lectuelles et morales. Mort & quarante et un ans. Annal. méd. - psych.
1856. p. 613.

*) Prager Vierteljahresschrift 1859. Bd. 61. S.59. — Cit. in Griesinger,
Pathologie u. Therapie der psychischen Krankheiten. 2. Aufl, S. 362.

**} Klin. Mittheilungen, Hamburg 1860. S. 65.

***) Baume, De linégalité de poids entre les hémisphéres eéréhraux chez les
épileptiques.  Annal. méd.-psychol. 1862. p. 426.
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achtungen fiir den Zeitraum von 1856—1862 fortgesetzt und aus
20 Fillen eine mittlere Gewichtsdifferenz von 40 Grm. erhalten.
Hr. Delasiauve fand als solche 22 Grm. (Journ. de méd. ment.).

Dass aher auch, abgesehen von der Massendifferenz bei-
der Hemisphiren als soleher, durch den anomalen Zustand des
grossen und/ kleinen Gehirns noch in anderer Weise Pridisposi-
tionen zu Innervationsstdrungen gegeben sind, ist leicht er-
sichtlich,

Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1.

Fig. A. u. B. Mikroskopische Ansicht von zwei auf gleiche Weise hehandelten und
gleich stark (nahezu 50mal) vergrdsserten Préiparaten der Corticalsubstanz,
die avs kleinen bis zu einem gewissen Grade getrockneten Stiickchen der
Grosshirawindungen entnommen und mit Glycerin geklirt wuorden:

von einem Paralytisch-Blgdsinnigen, dessen Krankheitsgeschichte in der Ab-

handlung ,Die paralyt. Geisteskrankheit u. ihre org. Grundl.« V. 1. Beob.

mitgetheilt worden ist.

von einer epilepiischen und porencephalischen Blodsmmgen (s. die Krank-

heitsgeschichte S, 305).

z. Obere Lage der Corticalsubstanz, in welcher man nur vereinzelte und kleine
Zellenformationen angedeutet und einige Gefdssstimmchen von der Peripherie
eindringen siebt.

y. Tnnere Lagen der Corticalsubstanz, mit zahlreichen Nervenzellen versehen.
In Fig. A erscheinen dieselben als dunkle (in’s Brionliche fallende), in Fig. B
dagegen als helle, feiner und schirfer contourirte Minjaturformationen. In
beiden Praparaten macht sich eine radifre, durch die gegen die Oberfliche
der Windungen aufsteigenden Faserhiindel bedingte, Streifung bemerklich.
Auch querverlaufende Faserziige sicht man, inshesondere in Fig. &, durch-
scheinen.

w. Uebergang der Cortical- in die Medullar-Substanz.

a——u. Nervenzellen aus der inneren Lage der Corticalsubstanz des grossen Ge-
hirns des Paralytisch-Blodsinnigen (den Zellen der in Fig. A mit y bezeich-
neten Schicht entsprechend) in verschiedenen Graden der fettig-pigmentdsen
Degeneration; a—s bei 300maliger, t und u bhel 500maliger Vergrdsserung
gezejchnet. (In Fig. p ist eine neben dem Kern hefindliche helle Partie zu
scharf contourirt abgebildet, so dass zwei Kerne vorhanden zu sein scheinen.)

v—v. Nervenzellen aus dem Gebirn des Paralytisch-Blodsinnigen nach Behand-
lupg mit Weinsteinsiiure (nach friber von mir angefertigten Zeichnungen
copirt). Man sieht deutliche Kerntheilung, wihrend der eigentliche Zellen-

A

o

B

~—
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korper blasser und homogener geworden ist. - Es sind weder Fett- noch
Pigmentkérnchen zu sehen.

1—10. Nervenzellen aus entsprechenden Pariien der Windungen des grossen Ge-
birns der erwdhnten epileptischen Blédsinnigen (den als kleine helle Blis-
chen bemerkbaren Zellen der Schicht y in Fig. B entsprechend) hei 300ma-
liger Vergrdsserung. Sie erscheinen sehr schwach granulirt, fein und scharf-
linig contourirt, blass, hell und mebr homogen glinzend, ohne bemerkens-
werthe Pigment- und Fetthérnchen-Einlagerung.

Fig, C. Geometrisch gezeichneter Umriss der Liicke im rechten Seitenwandbein nach
Maceration des Schiidels, (8. den Fall von Porencephalie 8. 307.)

XL

Zur Pathologie der epidemischen Meningitis.
Von Dr. Klebs in Berlin.

Seit dem Anfange des vorigen Jahres ist in der Stadt
Berlin die oben genannte Kraukheit in epidemischer Verbreitung,
soweit bekannt, zum ersten Mal aufgetreien. Durch die Giite ver-
schiedener Collegen wurde mir die erwiinschie Gelegenheit gebo-
ten, eine grissere Anzahl auch von solchen ausserhalb des Spi-
tals vorgekommenen Fillen zu obduciren. Die dabei gewonnenen
Erfahrungen sollen in dem Folgenden miigetheilt werden, und ich
denke, dass dieselben, auch ohne die Berlicksichtigung der klini-
schen und histerischen Verhdltnisse, welche' von competenterer
Seite hoffentlich einer ausfilhrlicheren Bearbeitung werden unter-
zogen werden, dennoch zur Aufstellung gewisser Gesichtspunkie
niithigen werden, welche das Verstindniss dieses pathologischen
Zustandes wenigstens anbahnen diirften.

Um zuvorderst eine Uebersicht iiber den Verlanf der Epideinié
zu geben, lasse ich die beistehende Tabelle folgen, welche die
durch die Section constatirten Fille von acuter, primirer Meningiiis
enthdlt. Ein Theil derselben ist bereits anderweitig vertffenilicht #).

*) Frentzel, Ueber eine Epidemie von Meningitis cerebro-spinalis. Berl. klin.
Wochenschr. 1864. No. 21, 22. Fischer und Hoffmann, ibidem. No. 36.



