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XII. 

Ueber Classification der Geisteskranhheiten und tiber die 
essentielle Verschiedenheit paralytiseher und gewisser 

epileptischer B!iidsinnsformen, erliiutert an einem 
Falle yon Porencephalie. 

Von Dr. Franz Meschede, 
zweitem Arzte der Provinzial-lrren-i-teil- und. Pfiege-Anstalt und des 

Landkraakenhauses zu Schwetz. 

(ttierzu Tar. l.) 

Uei  Classification der verschiedenen Formen yon GeistesstD- 
rung hat man sich t~it Vorliebe an (len I n h a l t  der Aeusserungen 
uud an das ~iussere Verhalten der Gestiirten gehalten. Es ist die- 

ses leicht begreifiich, wenn man bedenkt, dass zunlichst der Con- 

trast auffallcn muss, in welchem die irren Reden mit der Wirk- 

lichkeit stehen und dass sich der Grad des praktischen Interesses 

seitens tier btirgerlichen Geselischaft vorwiegend nacb der Art 
und Weise bestimmt, wie die Handlungen tier GestSrten in die 

gesellschaftlichen Beziehungen und Ordnungen eingreifen. Nun 
abet ist der Inhalt der Wahnvorstellungen tin so mannichfaltiger, 
aus der Summe flier m(iglichen Ideen, a u s d e r  ganzen Lebens- 
und Weltgeschichte geschi~pfter, und die Richtungcn und Zielpunktc 
der anomalen Triebe sind ebenso zahlreich, als es Affecte und 
Leidenschaften erregende Dinge in der Welt gibt, so dass hier 
ftir die Construction yon Krankheitsspecies ein unerseh~ipflich rei- 
ches Material dargeboten erscheint. Dieses Material ist denn auch 
in ausgiebigster Weise ausgebeutet wordcn. 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 belegt und so beglaubigt 
in das nosologische System der Geisteskrankheiten eingefligt. Die- 
ses Verfahren, die Nosologie der psychischen Krankheiten zu be- 
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reichern, l~isst allerdings an Bequemlichkeit Nichts zu wtinschen 

tibrig und kann nach Bedarf noch welter mit Erfolg fortgesetzt 

werden; nut wird man sich dabei freilich darauf gefasst machen 

miissen, dass diese oder jene Krankheitsform frtiher oder sp~iter 

ihre Geltung verliert und ausser Cours gesetzt wird. 
Eine noch griissere Mannichfaltigkeit l~isst sich weiterhin noch 

dadurch erzielen, dass man nicht allein die nach dem I n h a l t e  

d e s W a h n s aufgenommenen Krankheitsbilder zu besonderen selbst- 

st~indigen Krankheitsformen erhebt, sondern auch noch K r a n k -  

he i t en  der einzelnen S e e l e n v e r m i ~ g e n ~ )  statuirt*~). Auch 

bier liegt noch ein reiches, nicht weniger bequemes Feld often. 

Man kiinnte auf diese Weise Krankheiten der Einbildungskraft, des 

Scharfsinnes, des mathematischen Verstandes, des Witzes, der Weis-  

heit, der Logik u. s. w. statuiren ~a) .  Ob es aber eine richtige 

*) 

**) 

Es verdient angemerkt zu werden, dass die ,,VermSgen der Seele", die wir 
durch die neuere Philosophic als gesonderte selbstst/indige Wesenheiten aus 
dem Reiche der Lebendigen langst ausgemcrzt und in die Schranken der 
formalen Logik zuriickgewiesen glaubten~ neuerdings auf dem Gebiete der 
Pathologie wieder als selbststiindige Wesenheiten behandelt werden. 
z. B. ,Erkranken der Besonnenheit, Krankheiten der Kritik". S. N e u m a n n ' s 

Lehrb. d. Psychiatr. 1859. S. 110 u. 111. 
Nur vom Standpunkte G a l l ' s  kfnnte man eine solche Eintheilung der Gei- 
steskrankheiten nach den einzelnen VermSgen gelten lassen; aber auch bier 
wfirde es sich doch immer nnr um Erkrankungen der (27 oder mehr) specicllen 
Hi rn-Organe  handeln, nicht um Erkrankung der psychischen Elementar- 
kr~ifte. Der BegriffKrankhcit bctrifft das O r g a n ,  die St~irung die F u n c r  
t inn.  Wit reden desshalb you K r a n k h e i t e n  der Organe und Organtheile 
und yon S t S r u n g e n  der Functionen. Indem der Begriff Krankheit sich 
auf das ]ebendige Organ bezieht, ist darin einerseits die anatomische und 
chemische u (Abwcichungen in der Mischung und Form) anderer- 
seits die  S t S r u n g  de r  F u n c t i o n  mi t  e i n b e g r i f f c n .  - -  Wcnn wit 
yon Geisteskrankheiten sprechen, so verstehen wir darunter diejenigen Krank- 
heiten des menschlichcn Organismus~ deren wesentlichste Symptome in l~in- 
gere Zeit dauernden StSrungen der geistigen Functionen bestehen. Es ist 
leicht ersichtlich, dass die ffir die Geisteskrankheiten vorgeschlagene Be- 
zeichnung ,Geistes s t S r  u ng" den Begriff dessen ~ was wir  unter Geistes- 
kr a n k h ei t verstehen, nicht vollstfindig wiedergibt, well in dieser Bezeich- 
nung nur die functionelle Seite des Krankheitsprozesses Beriicksichtigung 
findet, D a e s  sich abet ffir den Arzt aicht hloss am die StSrung der Funr 
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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 Kritik der erkrankten Kritik unter- 

nehmen zu m~issen, und ieh will desshalb aueh nicht bei der Per- 
spective verweilen, die sich uns durch die Combination der bei. 

den genannten Methoden etwa er(iffnen mi~chte. 

Den psychischen De fec t -  und Schw~ichezus t~nden  ist 
eine solche eingehende Specialisirung nicht zu Thcil geworden, da 

sie wegen der Oede und Leere des Geisteslebens kein so beque- 

mes und fassliches Material ffir die Construction yon neuen Krank- 

heitsspecies darbieten. WJihrend be i  dem Wahnsinnigen oft ein 
completes System, ein zusammenhiingendes Gewebe yon Wahnvor- 
stellungen, gleichsam fertige Gebiiude gefunden warden, denen 

man bloss einen Namen zu geben braucht, um eiue neue Krank- 
heitsform zu haben, so bietet uns der Bl@sinn h~iufig nichts wei- 

ter als ~ide Fragmente, als-Triimmer und Schutt, als auseinander- 

gefallene und naeh Zufiilligkeit durcheinander gewtirfelte Bri~ckel 

tier frtiher im Bewusstsein th~itig und wirksam gewesenen Vor- 
stellungskreise. 

So hat man sich denn im Allgemeinen damit begniigt, s~immt- 
liche psychische Defect- und Schw~ichezustiinde in eine gemein- 
schaftliche grosse Rumpelkammer unter der Bezeichnung Bliidsinn 
zusammenzuwerfen, und hat die einzelnen Fiille nur nach dem 
Grade, nach der Zeit ihrer Entstehung (eongenitaler, erworbener, 
seniler Bliidsinn), ferner nach ihrem Auftreten in Bezug auf andere 
Geisteskrankheiten (prim~irer und seeundlirer Bl~idsinn), sowie end- 
lieh, je nachdem sie mit oder ohne Aufregung bestehen (Verwirrt- 
heir und apathischer Bliidsinn) unterschieden. 

Wenn wir nun aber die Einzelf~ilte der Geistesstiirungen einer 
genauen Untersuchung auf dem sicheren (freilich hier noch nicht 
vi~llig approfondirten) Boden tier pathologischerJ Anatomie und einer 
eingehenden klinischen Prtifung unterwerfen, so gelang~n wit, im 
Gegensatze zu dem besprochenen Eintheilungsverfahren, zu dem 

tion~ sondern haupts/ichlich um den K r a n k h e i t s p r o z e s s  handelt~ so 
dfirfte es zweckmltssig sein~ die einmal vorhandene und gehr~iuchliche Be- 
zeichnung G e i s t e s k r a n k h e i t  oder psychische Krankheit festzuha!ten. 
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Resultate, dass vielc tier als besondere Krankheiten betrachteten 

Formen van Wahnsinn und Manic nut durch unwesentliche und 

zuf~illige Eigenthtimlichkeiten und Beziehungen van einander ver- 

schieden sind und sieh nicht als besondere Krankheiten aufrecht 
erhalten lassen, vielmehr blosse Varietliten darstellen; - -  class hin- 
gegen die Kategorie Bl~idsinn ganz wesentlich van einander dif- 
ferente Zust~inde in sich begreift nnd in besondere Krankheitspro- 

zesse oder Zustlinde aufgeliist werden mt~ss, - in analoger Weise 

wie der Begriff ,Blindheit" nicht e inem bestimmten Krankheits- 

zustande entspricht, sondern wesentlich versehiedene Krankheits- 

zu~tiinde umfasst. 
Am frfihesten hat man sich gentithigt gesehen, die Idiotic van 

dem Bl@sinn zu trennen. Hierzu musste schon die Erw~igung 

f~ihren, dass wo das Seelenleben tiberhaupt nicht zur Entfaltung 

gekommen, wo die geistige Entwickelung gar nicht bis zu logi- 

scben Denkoperationen gediehen und kein Vorrath van Begriffs- 

und Gedankenreihen erworben ist, dass da auch keine Fragmente 

eines fi'tiheren geistigen Erwerbes vorhanden sein kSnnen wie 

beim erworbenen Bliidsinn und dass demnach auch die Qualit~t 

der ps~chischen Vorg~inge bei beiden Formen pr~isumtiv verschie- 

den sein muss. Dutch den Nachweis verschiedener Hirn- und 

Schiidelfehler*) hat sich dann diese Abtrennung noch mehr be- 

festigt. 

Ebenso hat man sich allmiilig daran gewiihnt, den senilen 

Bliidsinn apart zu betrachten und den Greisenkrankheiten anzu- 
reihen. Eine andere Gruppe ist dutch die ,Complication" mit 

Paralyse unter dem Namen Dementia paralytica zu einer gewissen 

Sonderstellung gelangt, ohne dass man abet im Uebrigen fiber die 

Besonderheiten und den principiellen Unterschied derselben van 

anderen Formen v(illig klar geworden, w~ire. 
Und doch bieten die verschiedenen Gruppen van BlSdsinns- 

~) Ich selbst habe erst vor Kut'zem in einem Falle van ldiotie und Epilepsie 
eine interessante Slructur-Anoma|ie des grossen Gehirns gefunden~ die dutch 
vielfache sph/iroide Einlagerungen grauer Hirnsubstanz in die Marklager der 

grossen Hemisphfiren, zumeist in der Niihe der Corticalsubstanz, bedingl war. 
S. hllg. Zeitschrift fiir Psychiatric, Bd. XXI. S. 481. 
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formen ganz wesentliche l)ifferenzen dar, sowohl in ihrer a n a t o -  
m i s c h e n  G r u n d l a g e  als auch in Bezug auf die M o d i f i c a t i o n  
der  s e e l i s c h e n  P r o z e s s e .  

Die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen aber bilden ncbst 

der Krankheitsgenesis die sichersten 6rundlagen fiir eine wissen- 

schaftliche Bearbeitung und Classification der Geisteskrankheitcn. 
Es soU damit der Bestimmung des besonderen Inhalts und der 

Gestaltung des Krankheitsbildes dutch besondere, ganze Symptomen- 
eomplexe zusammenfassende, Bezeichnungen ihre volle Berechtigung 

und Niltzlichkeit fiir das praktische Bedilrfniss keineswegs abge- 

sprochen werden. Nur wird man sich stets bewusst bleiben mils- 
sen, dass wir die eigentliche Krankheit weder in den I d e e n -  
krei~sen des Wahnsinns noch in den einzelnen Vermi igen  der 
Seele, sondern einzig und alma in dem b e s e e l t e n  m e n s c h -  
l i chen  O r g a n i s m u s  zu suchen haben. Durch eine genauere 

anatomische Untersuchung und durch Vergleichung der dadurch 

erhaltenen Resultate mit den Ergebnissen der psycholQgischen Ana- 
lyse diirfen wir hoffen, eine grSssere Bestimmtheit und ein bes- 

seres Verstitndniss filr die den Geistesst(irufigen zu 6runde liegen- 

den Prozesse zu gewinnen, als durch ein bloss summarisches Vcr- 
fahren und durch eine unzuli~ngliche und grobe Statistik, wie sic 

bisher vielfach ilblich gewesen ist und zu verfriihten Speeulationen 

Veranlassung gegeben hat. 
Ein Fall yon P o r e n c e p h a l i e ,  welchen ich bei einer epi- 

leptischen und zugleich halbseitig gel~ihmten BliJdsinnigen beob- 
aehtete, bot mir Gelegenheit, die hier beobachtete Form des epi -  

l e p t i s c h e n B 1 5 d s i n n s  --  die man zurUnterscheidung yon an- 
deren Formen als p o r e n c e p h a l i s c h e n  Bl~idsinn bezeiehnen 
mag - -  mit dem p a r a l y t i s c h e n  Bli~dsinne zugleich vom ana- 
tomischen und klinischen Standpunkte einer vergleichenden Ana- 
lyse zu unterziehen. Nach einer oberfliicblichen Nomenclatur wilrde 
man beide B15dsinnsformen als mit unvollkommener Paralyse und 
mit Spraehbehinderung complicirte in dieselbe Kategorie bringen 
kiinnen, wie es denn auch in der That einzelne Autoren ( L u n i e r )  
geradezu ausgesprochen haben, dass die allgemeine fortschreitende 
Paralyse der Geisteskranken eine besonders nahe Beziehung oder 
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Verwandtschaft zu der epileptischen Geistesstiirung habe: eine An- 
sicht, die offenbar durch die in einzelnen F~llen von Epilepsie zu 
beobachtenden dauernden Motilitlitsstiirungen und Behinderungen, 

sowie durch die epileptiformen Anffille der Paralytiker veranlasst 
w o r d e n  ist ,  d e r  ich  a b e r  n i c b t  b e i t r e t e n  k a n n .  

Der  Fal l  yon  P o r e n c e p h a l i e  is t  f o l g e n d e r :  

Ottilie Lampert (tt.-J. No. 85.),  27 Jahre alt, unverheirathet, am 5. Juli 
1855 wegen Epilepsie und l i n k s s e i t i g e r  Hemiplegie in das Land-Krankenhaus 
zu Schwetz aufgenommen. Ein ~rztliehes Attest yore 30. Septbr. 1852 bekundet, 
dass die obere Extremitiit vollstlindig, die nntere unvollkommen gelfihmt sei und 
dass Epilepsie bestehe. Ueber die Krankheitsgenesis ist sonst nut ermittelt, dass 
die Lfihmung aus friiher Kindheit, die Epilepsie aus der Zeit der Pubertiits-Ent- 
wickelung datirt, l)a sich bei der Pat. bald das Vorhandenseio yon BlSdsinn her- 
ausstellte und hliufige epileptische Zornwuth-Paroxysmen auftraten, so erfolgte am 
7. Jan. 1856 die Aufnahme in die hiesige Irren-Anstalt. 

Der Zustand, welchen Pat. withrend lares 4--5j/~hrigen Aufenthalts in letz- 
terer dargeboten, ist in Iiurzem folgender: 

Wohlgenlihrter Kiirper, mittlere GrGsse, bliihende Gesichtsfarbe, freundtich be- 
lebter Gesichtsausdruck, mlissig erweiterte Pupille, cyanotische Ffirbung der Extre- 
miti~ten, namentlich tier Hiinde, Behinderung der Spraehe in der Weise, dass zu- 
weilen der Redefluss vor einem Worte stockt und erst nach einiger hnstrengung 
wieder in Fluss kommt, unvollkommene L/ihmung und geringe Atrophie des linken 
Arms mit Contractur des Handgelenks, dessgleiehen Paresis des linken Beins mit 
Genu valgum und Plattfuss, sehr unbeh{ilflicher Gang, Prolapsus ani, sear seltene 
Menstruation; hliufige epileptische Anflille bei Tage und bei Nacht, bei deren Htiu- 
tung zuweilen comatlise Zustiinde mit Flockenlesen, grGsserer Unbesinnlichkeit, 
GehGrshallucinationen, hallucinatorischen Monologen und Secess. insciis. Die An- 
zahl der epileptischen Anfiille ffir die einzelnen Tage des Monats Juli 1857, sowie 
ffir diesen und for die folgenden Monate ist aus nachstehender Zusaramenstellung 
ersichtlich, in welcher die Ziffern oberhalb der Linie die Tage und Monate be- 
zeichnen, w~hrend die unter der Linie stehenden die Zahl der, in den et~tsprechen- 
den Zeitabschnitten beobaehteten, Insulte angeben. 

o. 12. 13. 14. 15. | 6 .  17. 18. 19. 2t. 24. 25, 26. 27. 28. 29. Juli 1857. 
2. 3. 9. t5.  10. 20. 11. 24. 30. 9. 14. 4. 5. 9. 5. 3. Sa. 185. 

1. II. IIl. IV. V. VI. VIl. VIII, IX. X. Xl. XII. 
185. 4. 6, 14, 6. 4. 1857. 

3. 21, l i .  5, 19. 13. 9. 13. 14. 2 0 .  ? ? 18~8. 
18. J | .  20. 8. 4. 20. 1fi, 16. 26 13. 9. 26. 1859. 
lO. 9. 15. . . . . . . . .  �9 . . . . . . . .  1860. 

Der bestehende BlSdsinn charaktefisirte sigh durch eine al/gemeine Geistes- 
~hw~ch% grosse Ged~cht~isstficken~ Ged~ehtnissschwacbe~ durch Mange/ an Inter- 
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esse fiir die Umgebung, fiir Gegenwart und Zukunft, durch eine mangelhafte Beob- 
achtung der Yerhfiltnisse und eine blSdsinnige Ergebung in ein ganz miissiges Leben 
ohne Langeweile. Ueber ihre frfiheren Lebensverhfiltnisse konnte Pat. nur iiusserst 
spfirliche huskunft geben, irrte sich [eicht in der Jahreszahl, pfiegte in der Regal 
nut auf einfachere, ihr Befinden u. dgL betreffende Fragen geniigende und klare 
hntworten zu geben. Im Uebrigen waren die inteHectnellen F~ihigkeiten in ihren 
elementaren Formen~ so zn sagen in ihrer elementaren Technik der Hauptsache 
nach ziemllch 6ut erhalten ; denn Pat. zeigte noch ffir einfaehe Verh~iltnisse Sinn 
nnd Verstfindni'ss, erschien im Kopfrechnen bei leichten hnfgaben ziemlieh sieher 
nnd pflegte Fehler, welche andere Geisteskranke bei einfaehen Zahlenoperationen 
maehten, ohne Schwierigkeit zn entdecken, huch  waren bei ihr noch Fragmente 
guter Schulkenntnisse vorhanden, woraus zu schliessen~ dass Pat. nicht ohne An- 
lagen gewesen ist. Abgesehen yon den mit epileptischen Insulten einhergehendcn 
Paroxysmen v~illiger Geistesabwesenheit war keine eigentliche Verwirrtheit vorhanden, 
keine Verkehrtheit des Urtheils, keine auffaltende Incohiirenz und Verfiilschung der 
Gedankenreihen durch Wahn-ldeen oder Hallucinationen. Vielmehr war in den 
Denkoperationen noch ein gewisser Zusammenhang und eine geset~mi~ssige, wenn 
auch sehr triige Association der Vorstellungen zu erkennen. Pat. hatte im Allge- 
meinen ein riehtiges Bewusstsein illrer Lage, ihrer L/ihmnng und ihres geistes- 
schwachen Zustandes nnd war in einer gewissen Beschrlinkung noch im Stande, 
die causalen, zeitlichen und rfiumlichen Beziehungen der Dinge und Ereignisse, der 
Wirklichkeit entspreehend~ aufznfassen. Abet tier geistige Horizont war verengt, 
das geistige Gesichtsfeld wie durch einen Nebel getrfibt, zum Theil freiiich aueh 
ganz verdunkelt, nur ein enger Kreis geniigend klar erhellt. Das Vorstellnngsleben 
war, was die Gesehwindigkeit und die Intensitiit des Vorstellungsflusses betrifft, 
erheblich gesunken. Es waren nur wenige Vorstellungen im Bewusstsein th~tig 
und nur ein geringer Vorrath im Ged/ichtnissschatze vorhanden und erregbar und 
diese seibst, wie gesagt, yon langsamerer Bewegnng und geringerer Intensitlit. - -  
In der Sph/ire des Gemiiths und Willens war gleichfalls eine zllgemeine Schw/iche 
und Abstumpfung vorhanden und auch bier wurden, "~on intercurrenter epileptischer 
Zornwuth abgesehen, tiefere. Perversionen vermisst. Vollkummene Apaihie war in- 

dess nicht vorhanden. 
So wenig auf somatischem als auf psychischem C, ebiete machten sich im wei- 

teren Verlaufe his April 18fi0 erw~ihnenswerthe Veriinderungen bemerklich. Die 
epileptisehen Anffilie pflegten ohne Aura ganz pl6tzlich einzntreten. Pat. war dess- 
halb znm Sehutze ihres Kopfes mit einer gepolsterten Kopfbinde, einem sogenannten 
Fallkranze, den sie bestfindig trug nnd durch welchen insbesondere die der vor- 
handenen Knochenliicke im Seh~ideldach entsprechende Gegend des Kopfes bedeckt 
wurde, versehen. Im April traten am 3.--6.  (incl.) tiiglich 2 Anffille, am 8. nnd 
9. je ein Insult auf. Wi~hrend yon dieser Zeit an keine epileptischen Krampf- 
anfiille beobaehtet wurden, konnte man eine Versehlechternng des Allgemeinbefin- 
dens constatiren: es stellten ~ch atonische w/isserige I)iarrhSen, Ocdema pednm 
und sonstige Zeichen eines tuberculSsen Leidens ein. In der Naeht yore 16. zum 
17. April heftiger Fieberfros b Cephalggia, demniiehst Benommenheit des Sensoriums, 



3 0 7  

excessive Reizbarkeit des Gemfiths, trockene brennende Hitze, Coma und unter Zu- 
nahme dieser Erseheinungen schneller Collapsus und Tad Nachts 12 Uhr. - -  

h u t o p s i e  36 h. p . m .  Normale Kbrperffille, miissig starkes Fettpolster. 
Bauch aufgetrieben. Bauchdecken gr/inIich gef/irbt. An der Dorsaiseite Todten- 
flecke, am Riicken einige F/iulnissblasen. },usserdem die schon im Stat. pr. auf- 
gefiibrten Veriinderungen der linksseitigen Gliedmaassen. 

B a u c h h b h l e :  In cavo p e r ; t o n e ;  serbse Flfissigkeit in m~issiger Quantit/it. 
Kleine, blutarme, etwas fettige Leber .  Ungewbhnlich lunge G a l l e n b I a s e ,  ent- 
haltend 5 grfine GaIlensteine van Wallnuss- (2) and ItaselnussgrGsse (3) und mit 
grfingelben Flocken untermischte Galle. M/issig vergrbsserte und erweichte Milz. 
N i e r e n h y p e r a m i e .  Magen and Darm nicht abnorm. Antefiexio u t e r i  mlissigen 
Grades; in cavo uteri eine kleine polypbse Schleimhautwucherung. 6rosse normale 
Ovarien. 

B r u s t h b h l e :  Alte pleurale hdhfisionen, ttyperamie, Oedem and Tubereu-  
lose beider L u n g en .  tn be;den Lungen mehrere bohnengrosse, auf dem Durch- 
schnitte homogen und weissgelb erscheinende Kooten; ausserdem lobulfir begrenzte 
dureh hnh/iufung violet kleiner Kn~itchen und Kbrnehen entstandene knot;go Ver- 
hfirtungen; in be;den Spitzen haselnussgrosse cavern6se Erweichungsherde. Ver- 
haltnissmfissig etwas grosses l l e r z ,  schlaffe, hie und da leicht gelblich sehim- 
mernde Maskulatur. 

Sch~ide lhGhIe :  Im rechten Seitenwandbeine befindet sich etwa 14 golt 
(Rheinl.) hinter der Kronennaht eine 3 Zolt lange, 4 -  i Zoll breite Oeffnung, 
welche reehts van der Pfeilnaht nod derselben ziemlich nahe beginnend, parallel 
der Kronennaht quer nach rechts verliiuft. Dieselbe ist durch eine an Steile des 
defecten Knochenstiicks getretene fibrbse Membran geschlossen.. Nachdem man 
naeh hbl/isung der behaarten Kopfhaut diese Membran dureh einen I{reuzschnitt 
getrennt and die Hautlappen zuriiekgeschlagen hat~ sieht man unmittelbar in eine 
mit heller wasserklarer Flfissigkeit gefiillte, etwa faustgrosse fiber 2 Zoll tiefe 
H6bIe. Dieselbe ist 3 Zoll lang, 2�88 Zoi1 breit: 24 ZoI] tief und nimmt fast die 
ganze hintere Hglfte (etwa ~- der L~inge) der rechten Hemisph/~re des grossen Go-, 
hirns ein. Auf ibrem etwas hiigeligen Grunde sieht man yarn einen Theil des 
Ammonshorns, bedeckt yam Plex. cborioid., mitten und hinten weisse Hirnsubstanz, 
welche in tier Mittellinie einen yam Ammonshorn nach hinten sich ziehenden, und 
unter sanfter Erhebung in die Medullarsubstanz des hinteren Lappens sich ver- 
lierenden Wulst bildet und an ihrer 0berflfiche einige Gef~issverzweigungen deut- 
lich erkennen 1/isst: 

Eine genauere Untersuchung ergibt Folgendes: Liinge der l i n k e n  Hemisphltre 
(gemessen nachdem das Gehirn aus dem Cranium herausgenommen) 8 Zoll, die- 
jenige tier r e c h t e n  7 ZolI. Van den zwei Theilen, in welche die rechte Hemp 
sphi~re durch die Hbhle geschieden wird, ist der vordere Theil (van der vorderen 
Hbhlenwand bis zur Spitze des Stirnlappens gemessen) 4 Zoll lang; der hintere 
Theil (van tier lfinteren Bbbtenwand his znr Spitze des hinteren Lappens games- 
sen) I Zol| lang, 1�88 Zoll hoch und beinahe '2 Zoll breit. Die vordere Wand der 
It6hlung stellt eine ziemlieh vertical% zur horizontalen Grundfliiche rechtwinklich 
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aufsteigende Ebene dar~ die hintere Wand wird dutch die allm~lig sich erhebende 
Grundfl~iche gebildet und stSsst mit der oberen in einem spitzen Wioke] zusam- 
men. Die der ~usseren und inneren Oberfiaebe der Hemisphere entsprechenden 
Seitenwfinde bestehen aus einer durehsehnittlich 2 -  I Linien dicken Schicht des 
fibriggebliebenen eorticalen Theils der Hemist~hfire, welehe sich yon unten nach 
oben zusehends verdiinnt, allmfilig in welches, zartes~ fast gallertartig durchschei- 
nendes Gewebe yon I - - ~  Linien Diche fibergeht und sich in die obere Wand 
verliert. Diese letztere besleht lediglich aus der erwahnten fibrSsen, die Knochen- 
liicke schliessenden Biudegewebshaut und einer an deren Innenseite dicht anliegen- 
den, sehr diinnen, zarten, gallertig durchscheinenden Membran. Die oberste, der 
Pia mater und Arachnoidea entsprechende Schicbt der iiusseren Seitenwand ent- 
halt ringsum in der Nahe tier Knochenliicke mehrere verkaikte SteIlen in Form 
diinner Pl/ittchen und diffuser Trfibungen. 

Die O b e r f l ~ c h e  des yon der erw~ihnten Oeffnung aos sichtbaren Theils des 
Ammonshorns und des beschriebenen Wulstes ist mit einem sehr verdickten Epen- 
dym bedeckt ond mit belien klaren E p e n d y m g r a n u l a t i o n e n  yon der bekann- 
ten Beschaffenheit besetzt. Letztere sind yon ungewShnlicher Gr~isse. Sie errei- 
chert den Umfang der gew6hnlichen S~ecknadelkSpfe. Eine belnerkenswerthe Pig- 
mentirung ist an der Ionenwand der HShle mit blossem huge nicht wahrzunehmen. 

l)ie im hllgemeinen normal dieke und glatte Dora m a t e r  ist am Rande tier 
mit einigen Osteopbyten nod Knochenwucherungen ringsum besetzten KnochenIiicke 
mit dem Cranium verwaehsen und verliert sieh bier in die beschriebene~ die L/ieke 
sehliessende fibrSse Haut. 

Der S i n u s  und S u l c u s  t r a n s v e r s u s  ist rechts stark, links sehr sehwach 
ausgebildet. 

Die h r a c h n o i d e a  im Allgemeinen normal, nicht 6demat6s oder verdickt, 
zeigt nur hie und da milchige Trfibungen. 

Die Pia m a t e r  blutreich mit diffus ekchymotiseher F/irbung in den Sulcis, 
besonders rechts (Leichenph/inomen?), liisst sieh yon tier Oberfi/iche beider Hemi- 
sphtiren glatt abheben. 

Beide w e i c h e n  Hiiute  gehen oben nod zum Theil auch in der mittleren 
Partie der ausseren Seitenwand, ihre charakteristische Structur verlierend~ in das 
oben beschriebene zarte weiche, leicht zerreissliche~ blassfleischrSthliehe, homogen- 
gallertig durchscheinende membraniise Gewebe fiber, welches a n  tier inneren Seite 
tier fibrSsen Membran anlie8t nod, wie scbon erwiihnt~ hauptslichlich die obere 
und den oberen mittleren Theil der Seitenwandung bildet. Die innerste Lage der 
letzteren geht allm/ili$ und ohne scharfe Grenze in alas Ependym der Ventri- 
kel fiber. 

Die Substanz der grossen He m is p h a r e n  erscheint im hllgemeinen normal, 
massig feucht~ yon guter~ links etwas weicher Consistenz. Die graue Substanz er- 
scheint rein, klar~ nicht getr~bt. Die F/irbung dersdben fiillt im Allgemeinen~ ins- 
besondere gegen(iber der schmutzig gelblicb aussehenden Corticalis einer zu glei- 
eher Zeit secirten Leiche eines paral),tischen Bl~idsinnigen (dessen Krankheitsge- 
schichte S. 276 u. ft. ausffihrlicher mitgetheilt ist) mehr ia's Blaugraue und ist blass, 
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Die Medullarsubstanz gleichfalls blass, anfimiseh, sonst ohne erkennbare Abnormi- 
t~ten. Namentlich ist die der tlShlung angrenzende Partie der Hirnsubstanz im 
Wesentlichen yon normaler Farbe und Consistenz, die Marksubstanz rein, weiss 
und consistent. Nur in der n~chsten Umgebung der HShlung seheint die GefiisS- 
entwickelung bedeutender zu sein. 

Die Oberflache des l i n k e n  Corp. s t r i a t ,  ist mit der iiusserenYentriketwand 
~erklebt. Tiefer Tiirkensattel, normale Hypophysis. 

Das C e r e b e l l u m  kleiner als gew6hnlich. R e e h t e  Hemisphlire kleiner als 
die iinke; die a u s s e r e  lqfilfte a t r o p h i s c h  und verh~irtet .  Die Atrophic be- 
trifft haupts~ichlich die Corticalsubstanz~ deren Dicke auf den vierten his sechsten 
Theil der normalen reducirt ist. Aber auch die w e i s s e  S u b s t a n z  zeigt 
S c h r u m p f u n g  und insbesondere bedeutende Verhi i r tung.  Die weichen H~iute 
lassen sieh im ganzen Umfange des kleinen Gehirns yon der Oberfliiche der Win- 
dungen glatt abheben. 

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 .  

Die E p e n d y m - G r a n u l a t i o n e n  bestehen aus vielen Kernen mit feinkSr- 
niger Zwischensubstanz. Das verdickte E p e n d y m  enlhlilt hmyloidkSrner. Jod- 
sehwefelsiiure-Reaction : roth~;iolette, rundlich-ovale KSrperehen. Die inn  ere h us-  
k l e idnng  der  o b e r e n  und  t ier  S e i t e n w i i n d e  besteht aus zartem fibrilliiren, 
welligen Bindegewehe mit vielen gelbbrannen und rostfarbenen Pigmentanhiiufun- 
gen`. welche llingliehe, wellig gebogene und hiiufig sich gabelfSrmig (dichotomisch) 
theilende Z(ige und eine Art durehbrochenen Netzwerks darstellend, stellenweise 
an Gefiissverzweignngen erinnern. --- In der reehten ~iusseren Seitenwand wird der 
Uebergang yon der dfinnen Lage Gehirnsubstanz zur weichen, leicht zerreissliehen 
Bindegewebsmembran dutch ein etwas festeres, schwerer zerreissliehes Gewebe ge- 

bildet, welches eine mittlere Lage darstellt und aus fibrill~iren Bindegewebszfigen, fain 
granuliiren Massen~ vielen Kernen und zahlreichen Gefiissen besteht. In diesem 
leieht rSthlieh schimmernden Gewebe sind eine Mange kleiner, mit blossem huge 
kaum erkennbarer, runder Concretionen eingesprengt, welche aus airier inneren, ver- 
schieden geformten, dunklen, auf der Oberflfiche drusig-hSckerigen Centrahnasse und 
einer blass-lehmfarbigen, manchmal eoncentriseh-gesehiehteten Umhiillnngsmasse he- 
stehen. Salzsliure 15st die Centralmasse ohne Luftentwiekelung votlstfindig auf. (Sie 
stimmen mit den in V i r c h o w ' s  Werke ,,Die krankhaften Geschwiilste" II. S. 109 
in Fig. ]'2~t abgebildeten SandkSrpern vo]lstiindig iiberein.) 

Die N e c v e n z e l l e n  tier H i r n r i n d e  erschienen nicht merkEich veriindert; 
im hllgemeinen verhliltnissmlissig etwas klein, mehr bell`, etwas gl~nzend nnd ohne 
bemerkenswerthe Eintagerung yon I?ett- und Pigmentkfrnchen (s. hbbildung). IDas 
Geflisssystem der Corticalsubstanz war t wie iiberhaupt im ganzen C~ehirn, nur schwach 
entwickelt, das Capillargeffissnetz sparsam, die Capillaren diinn, schm~ichtig~ wenig 
mit BlutkSrperehen angefiillt. 

Vergleichen wit nun diesen Fall yon e p i l e p t i s e h e m ,  bezie- 
hungsweise p o r e n e e p h a l i s e h e m  Bl~idsinn mit dem p a r a l y t i -  

s e h e n  Bliidsinne zunliehst in Bezug auf die beiden Formen zu 
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Grunde liegenden a n a t o m i s c h e n  V e r l i n d e r u n g e n ,  so zeigt uns 
schon die beigefiigte Abbiidung der mikroskopischen Pr~iparate, die 
aus correspondirenden und in gleicher Weise behandelten Partieen 

tier Corticalsubstanz des grossen Gehirns entnommen waren (s. Taf. I.), 
einen frappanten Unterschied. W~ihrend die Nervenzellen dee Hirn- 

rinde bei dem paralytischen Bliidsinnigen (Fig. A und Fig. a his u~ 

sich im Zustande tier fettigen Degeneration und Auflt~sung befinden, 

sieht man sic in dem Pr@arate Fig. B und Fig. I his 10 (dem eben 

mitgetheilten Falle yon Porencephalie angehi~rend) fast ganz frei 
yon FettkiJrnchen und Pigmenteinlagerung, zugleich schiirfer con- 
tourirt, heller und soweit man nach dem Augenmaass urtheilen 
kann, auch im Ganzen kle.iner. Die Vascularisation ist ausserdem 

viel dtirftiger entwickett. Wenn hier also noch eine gewisse In- 
tegritlit der Nervenzellen vorhanden ist~ die. beim paralytischen 

Bli~dsinn fehlt, so haben wir hier aber einen grossen Defect yon 

Hirnsubstanz, einen Ausfa l l  e ines  u m f a n g r e i c h e n  B e z i r k e s  

von H i r n w i n d u n g e n  und damit auch einen Defect yon Tausen- 

den yon NervenzeUen, deren Zahl dagegen beim paralytischen Biiid- 

sinn unverkiirzt ist. In dem eineaFalle sind also die e i n z e l n e n  
C o m p o n e n t e n  in i h r e r  o r g a n i s c h e n  Z u s a m m e n s e t z u n g  
a l t e r i r t ,  in dem anderen ist nut die Summe  derse ' lben  ve r -  
r i n g e r t ;  h i e r  handelt es sich haupts~ichlich um die Quantit~it ,  
dort urn die Qua l i t~ t  der Nervenzellen des grossen Gehirns*). 

D ie se r  a n a t o m i s e h  n a c h g e w i e s e n e n D i f f e r e n z b e i d e r  

F~iile e n t s p r i c h t  e ine  a n a l o s e  Di f fe renz  des B15ds inns  

und der Li ihmung.  
Der bltidsinnige Zustand der Lampert, wie wit ihn in Vor- 

stehendem nach mehrj~hriger Beobachtung skizzirt haben, l~sst sich 
hauptstichlich auf fol~ende Momente zuriickfiihren: 

| .  Ged~ichtnissschw~iche,  insofern a) vieles friiher in 
der Erinnerung vorhanden Gewesene vollstlindig vergessen ist; 
b) der noch vorhandene Ged~ichtniss-lnhalt nur langsam und un- 

*) Eine ErSrterung fiber die Bedeutung der Ver~nderung des k l e i n e n  Ge-  
h i rn s~  fiber dessert Function wir kaum Vermuthungen haben, sowie des 
Defects der, , .Medullarsubstanz, wfirde bier zu welt ffihren und die Grenzen 

dieser hrbeit zu sehr ausdehnen. 
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deutlieh erinnert wir~l; e) vieles Wahrgenommene tlberhaupt naeh 
kurzer Zeit wieder ganz vergessen wird. 

2. B e s c h r t f n k t h e i t  d e s g e i s t i g e n H o r i z o n t e s .  Essind 

weniger Yorstellungen im Bewusstsein th~itig und in Folge von I. 
auch weniger im ruhenden Zustande (virtuell) vorhanden. 

3. V e r m i n d e r u n g  der  Intensi t~i t  der  V o r s t e l l u n g e n .  

Dieselben sind gleichsam abgeblasst, treten weniger scharf ausge- 

prSgt hervor (wesshalb leicht Irrthtimer und Unklarheiten vorkom- 

men), crrcgen weniger das Interesse und die Strebung, influiren 

weniger auf den Willen. 

4. V e r l a n g s a m u n g d e r B e w e g u n g d e r V o r s t e l l u n g e n ,  

des Gedankenflusses: TrSgheit der Auffassung, der Association und 
tier Combination. 

5. Hieraus resultirend: Unve rmi igen  c o m p l i c i r t e r e  Ver-  

h l i l t n i s se  a u f z u f a s s e n ,  zu bem'theilen, zu iibersehen und zu 

abstrahiren. Simplicitas. 

Dagegen gehen bei dieser Kranken die e l e m e n t a r e n  Opera- 

tionen des Vorstellungslebens noch nach richtigen Normcn yon statten 

und geben dem ganzen Bewusstseinsleben noch einen gewissen Zu- 

sammenhalt, eine gewisso Festigkeit und Zuverl~issigkeit. Die einzel- 

hen Vorstellungen, welche dutch die ~iusseren Wahrnehmungen ent- 
stehen oder aus dem Gediichtnisse wieder bewusst werden, haben 

im Allgemeinen ihre Identi t~it  und die B e s t i m m t h e i t  i b r e s  

Gepr~iges unverfiilscht erhalten, ebenso ihre richtigen Beziehungen, 

wenn auch in unvollst~indigcr W else, und associiren sich im Allge- 

meinen noch gese tzm~iss ig .  Die aus dem Ged~ichtniss  wieder 

in's Bewusstsein gctrctenen Vorstellungen haben im Grossen und 

Ganzen ihre bestimmte Stellung zu einander und in dem grossen 

Rahmen der Zeit- und Raum-Anschauung, - -  und die aus der iiu s- 

s e r e n W a h r n e h m u n g entnommenen entsprechen der Hauptsache 
nach tier Wirklicbkeit. Die Vorstellungsbilder bcider Kategorieen, wie 
abgeblasst, getriibt, verwischt, verdunkelt, und wie wenig zahlreich 
und nachhaltig sic auch sein miigen, sind doch, soweit sic noch 
sichtbar sind, der objcctivcn Wirklichkeit c o n f o r m  und yon rich- 
tigem Ebenmaass. Die allgemeine Zeit- und Raum-Anschauung ist 

dcm Bewusstsein noch unverzerrt (wenn auch nicht mit detaillirter 
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Genauigkeit, Sicherheit und Ausdehnung) in den Hauptztigen gegen- 
w~irtig und dient den Anschauungen zur ordnenden Grundlage. Pat. 
ist desshalb im Stande, sich in der Zeit und in den riiumlichen 
Verh~iltnissen und tiber ihre Lage zu o r i en t i r en .  

Sie ~ibersieht allerdings nu~ s eh r  wenig und wie durch 

einen leichten Nebel; aber was in den engen, lichtschwachen Focus 

des Bewusstseins f~illt, das ist ~in, wenn auch nicht immer ganz 
genaues, vollst~indiges und scharfes, doc h i m  Wesentlichen ein 
treues, ein der o b j e c t i v e n  W i r k l i c h k e i t  ad~iquates Bild, ohne 
subjective Beimischung und Zuthat. Und diese Bilder werden noch 
unverflilseht f ix i r t ,  ftir das Ged[ichtniss ,verinnert", kiinnen mit 

anderen richtig combinirt und zusammengefasst werden, wenn sie 
einfacher und iibersicbllicher 5iatur sind, w~ihrend atlerdings bei 

etwas complicirteren Verh~ltnissen die Uebersicht und damit das 

Begreifen und das Verstlindniss aufhiirt und Verwirru[ig und Inco- 

h~irenz eintritt. 
Bei dem p a r a l y t i s e h e n  Bli~dsinn dagegen finden wir eine 

Z e r r t i t t u n g  de r  e l e m e n t a r e n  G r u n d l a g e n  der  I ) enkope -  

r a t i one n .  
I)as gesammte Vorstellungsleben tr~igt den Charakter der 

L o c k e r u n g  und f o r t s c h r e i t e n d e n  Aufl(isung. 
In den ~iussersten Graden finden wir das Vorstellungsleben 

nahezu nullificirt, auf einige wenige z~ihlbare incohlirente Vorstel- 

lungen reducirt, das Ged~ichtniss vollstfindig erloschen, alas Be- 

wusstsein in tiefes Dunkel gehtillt. Es herrscht auf psychischem 

Gebiete die vollendetste 0ede und Leere und zuweilen aueh der 

hi~chste Grad yon Apathie. 
I)iese Zustlinde der v o l l e n d e t e n  Z e r s e t z u n g  und  Auf- 

li~sung bieten keine Anhaltspunkte, kein Material, um die cha- 
rakteristischen Eigenthtimlichkeiten des paralytischen B15dsinns zu 
studiren und wit haben sie nut als die E n d - Z u s t a n d e ,  zu 
welchen der paralytisehe Prozess tendirt, festzuhalten. 

Der Hauptsaehe nach mtissen wit uns vielmehr an die mitt- 
leren Grade und an die frtiheren Stadien des Bliidsinns halten, 
well uns diese noch einen tieferen Einbliek in das 6etriebe des 

Vorstellungslebens gestatten. 
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Beobachtet man nun eine Reihe recht typischer F~llo yon pa- 

ralytiscbem Bli~dsinn, so finder man, class nicht allein grosse Mas- 

sen des Gediichtniss-Inhalts f(ir die Erinnerung vollstiindig ge- 

s e h w u n d e n  sind und dass die Wirklichkeit m a n g e l h a f t  beob- 
achtet wird, - -  sondern dass anch die znm Bewusstsein erregten 
Vorstellungen (seien sie nun aus dem Ged~ichtnisse oder aus der 
iiusseren Wahrnehmung entnornmen) in i h r en  w e s e n t l i c h e n  
G r u n d l a g e n  und  B e z i e h u n g e n  ver~inder t  sind, dass die- 
selben ihre B e s t i m m t h e i t  in Bezug auf die primitiven An- 

schauungsformen eingeb[isst haben, dass sie naeh Quantit~it und 
Qualitiit eine subjective Um~inderung erfahren und so umge- 

staltet in's Bewusstsein treten. 
Es wird daher nieht allein m a n g e l h a f t  erinnert und beob- 

achtet, sondern geradezu fa l sch  erinnert und fa lsch  beobaehtet. 

Das Denkgesetz der Identitlit hat aufgehiirt bindend zu sein. Die 
Vorstellungen und Begriffe sondern sicb nicht, verschmelzen vielmehr 

unter einander und durchdringen sich gleichsam. Sie erscheinen 
gleichsam in einer veriinderten Beleuchtung und Fiirbung, in ande- 
ren Dimensionen und Formen, in verschiedenen Bedeutungen und 
Beziehungen. Die Griissen, mit denen der Paralytisch-Bliidsinnige 

rechnet, sind v a r i a b l e ,  ver~indern sich yon einem zum andern 
Augenblick, wie man z. B. daraus sieht, dass er alle Fragen tiber 

die Hiihe seines VermiSgens, die man ibm suggestiv proponirt, be- 

jabend und fortwiihrend variirend beantwortet und beliebig grossr 

und immer gr~issere Zahlen angiebt. 
Oadurch wird das gesammte bewusste Oeistes!eben i l l u so -  

r iseh.  Es hiingt das allerdings mit dem ,Wahnsinn" zusammen. 
Alles geht in die Pers~inlichkeit des Kranken auf nach der Grundformel: 
Icb ----- All *). Abet eben dieses allgemeine Aufgehen aller Sonderbe- 
griffe, dieses Verschwimmen und Ineinanderlaufen aller Grenzen ist 
fffr den paralyt!schen GriSssenwahn charakteristisch, nieht der exal- 
tative Charakter des Wahns im Allgemeinen, der sich durch Ver- 

*) Beispiel: Ein Kranker, Namens Peters, fiusserte sich wie folgt: ,hlle Men- 
schen sind Peters, heissen allesammt Peters, ihr Alle heisst Peters, es gieb~ 
nut Peters, ich bin doppelt Pe~rs; die ganze Welt geh6rt mir u. s. w." 

Archly f. pathol. Attar. Bd. XXXIV. Hft. ~. r 
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griisserung und Erhebung der Pers(inlichkeit documentirt und in 
vielen anderen nicht paral~tischen Wahnsinnsformen vorkommt. 

Je stiirker dieser Charakter des M a a s s -  und G r e n z l o s e n  

in der Gestaltung der Wahnbilder hervortritt, desto mehr tritt das 
Element des Bliidsinns in den Vordergrund. 

Es erscheint mir eine ziemlich miissige oder wenigstens nicht 
ganz richtig gestellte Frage, ob diese Zerriittung, Verschiebung und 

Loekerung der gesammten Anschauung ,Folge ~ des Griissenwahns 

ski oder ob umgekehrt der GriJssenwahn ,Folge" des Bliidsinns, 

,Folge" der intelleetuellen L~ihmnng sei. ])as Richtige ist meines 

Eraehtens~ dass der paralytische Griissenwahn seh(/n Elemente des 

Bliidsinns und der paralytische Bl(idsinn in der Regel noeh oder 

gleichzeitig Elemente des Wahns enth~ilt. 
Beiderlei Kategorieen yon Stiirung des intellectuellen Lebens 

sind Symptome des o r g a n i s c h e n  D e s t r u c t i o n s p r o z e s s e s .  
DiG e ine  tritt v o r z u g s w e i s e  im Anfange ,  die andere am 

E n d e  ausgepr~igt hervor; die eine giebt den frtiheren, die andere 

den sp~iteren Stadien den Namen; ab~r in der Regel sind beide 

im ganzen Verlaufe der Krankheit nachzuweisen. Die e ine  Kate- 
gorie ist Symptom des P rozes se s~  die a n d e r e  Symptom des 

P roduk t s ,  des durch diesen Prozess herbeigefiihrten Defec t -  und  

Schw~ichezus tan  des. 
Wir sehen zuweilen sehon sehr friihzeitig ~nd als erstes auf- 

fallendes Symptom den intellectuellen Defect in den Vordergrund 
treten, und andererseits noch im Final-Stadium ausgepr~igten 
Gr(issenwahn. Es sind diese Verschiedenheiten durch die ver- 
schiedene Gestaltung des organischcn Prozesses bedingt. 

Je a c t i v e r  sich der Prozess gestaltet und je w i d e r s t a n d s -  
f l i h ige r  sieh das Organ verb~ilt, desto mehr pr~ivaliren die S?mp- 
tome des D e l i r i u m s  und der T o b s u c h t ;  je tr igger und 
s c h l e i c h  ende  r die Desorganisation sich vollzieht und je i e ich-  
t e r  das  Organ zerf~i l l t ,  desto mehr tritt der Bli~dsinn un- 

verschleiert durch active Erscheinungen zu Tage. 
Betrachten wir specieller das Verhalten des Gedl ich tn i sses .  
Der I n h a l t  u n s e r e s  G e d i i c h t n i s s e s  ordnet sich nach 

den Bestimmungen tier primitiven Anschauungsformen, der Zeit 
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und des Raumes. Zeit und Raum bilden gleichsam den grossen 
l~ahmen, alas GerUst far unsere Erinnerungen, indem sich alle un- 

sere Erlebnisse an einen bestimmten Raum und eine bestimmte 
Zeit kntipfen. Betraehten wit nun den Inhalt unseres Gediicht- 
hisses, absehend yon complieirteren Denkresultaten, in seinen ein- 
faehsten Elementen und Grundlagen, mit vorzugsweiser Bertieksieh- 
tigung des durch den Gesiehtssinn Wahrgenommenen, so kiinnen 

wir uns den Gesammtinhalt gleiehsam aus einer grossen Zahl yon 
Bildern, Tableau's, zu~ammengesetzt denken, yon denen immer je 

eines einem Momente des wachenden Lebens entspricht und eine 

bestimmte Stelle in der Zeit (die wit uns unter dem Bilde einer 
Linie vorstellen kiJnnen) einnimmt. So schiebt sich ein Bild vor 

alas andere , ohne alas friihere ganz zu verdunkeln, indem die oft 
wiederholten Theile sich st~irker auspriigen und zugleich auch ge- 

wisse Bilder in ihrer Gesammtheit auffallend stark hervortreten. 

Durch letztere markiren sieh gewisse Punkte und Abschnitte seh~ir- 
fer ftir unsere Erinnerung. Je b e s t i m m t e r  nun die Ausdehnung 

und Stellung der erinnerten Vorstellungsbilder in Bezug auf Zeit 
und Raum erkannt wird, um so sch~irfer, klarer und getreuer ist 

alas Gedlichtniss und je mehr und je griissere Bilder aus der Ver- 
gangenheit fiir das Bewusstsein erregbar geblieben sind, desto 

u m f a n g r e i c h e r  und r e i c h h a l t i g e r  ist dasselbe. - -  Wenn wit 

uns nun an Etwas aus dem vergangenen Leben erinnern, so tritt 

nicht blos die betreffende Vorstellung i s o l i r t  in's Bewusstsein, 
s o n d e r u  z u g l e i c h  die B e s t i m m u n g  der  z e i t l i c h e n  und  
r~iumlichen S t e l l u n g  und  A u s d e h n u n g  und dami t  die 

B e z i e h u n g  zu a n d e r e n  V o r s t e l l u n g e n .  DieseBestimmunsen 
der erinnerten Vorstellungen, insbesondere die Stellung derselben 
im Raume und in tier Zeit, sind dem Bewusstsein immer gegen- 
w~irtig oder disponibel, werden in grtisserer oder geringerer Aus- 
dehnung und St~irke sofort mitbewusst. 

Bei dem P a r a l y t i s c h - B l i i d s i n n i g e n  haben die erinner- 
ten Vorstellungen diese ihre r~iumliche und zeitliehe Bestimmtheit 
gri~sstentheils verloren. Es fehlt fur die Erinnerung alas allge- 
meine, aus der Zeit- und Raum-Anschauung combjnirte, feste (;e- 
rust, indem sich die einzelnen Tableau's in Bezug auf Zeit und 

2!-~ 
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Raum verscboben haben und demgemliss Vergangenes in die Ge- 
genwart und Gegenw~irtiges oder jiingst Vergangenes in eine fer- 

net liegende Vergangenheit verlegt wird. 

Dem Paralytiseh-Bl(idsinnigen ist alles Maass for die Ausdeh- 

nung und alles Urtheil tiber die Stellut~g, ,welche die Vorstellun- 

gen im Raume und in der Zeit einnehmen, verloren gegangen. 

In seiner Anschauung schrutnpfen Jahre zu Tagen zusammen und 

dehnen sicb Tage zu Jahren aus, das Heute wird Gestern, der 

Morgen Abend, der Nachmittag Vormittag. " E r  nennt sieh den 

Ewigen, hat schon Tausende yon Jahren durchlebt. Ftir ihn gibt 

es weder Schranken der Zeit noch des Raumes. Seine 60 Jahre, 

die bereits sein Haar schneeweiss gebleicht haben, kommen ibm 

wie ein kurzes Knaben-Alter vor u n d e r  h~ilt sieb allen Ernstes 

fiir einen 18j~hrigen Ji~ing'ling. Er erz~hlt yon Zeiten, die er hie 

erlebt l~at und nur aus der Geschiebte kennt und schildert Orte, 

die er hie gesehen hat. E s  ist gar nieht selten, solche Kran- 

ken aucb yon ihrem gegenwiirtigen Aufenthalte in der Anstalt 

wie yon einem zum zweiten Male wiederholten sprechen und sie 

versichern zu h~ren, class sic vor einigen Jabren sich schon ein- 

real in derselben eine l~ngere Zeit aufgehalten hlitten. 

Ebenso werden die Bitder der Z u k u n f t  in die Oegenwart 

oder in die Vergangenbeit verlegt, d. h. sie treten in's Bewusst- 

sein mit der Kraft und dem Gepr~ige tier gegenw~irtigen und ver- 

gangenen und werden als solehe, wirkliche, ar~erkannt. Im nor- 

malen Vorstellungsleben nehmen die Vorstellungen tier Zukunft 

(die Erwartungen, ttofft~ungen, Wtinsehe, P~'ojeete) ihre bestimmte 
SLellung in der Zukunft (auf der tiber die Gegenwart hinaus ver- 
liingerten, projicirten Linie der Zeit) ein, treten in's Bewusstsein 
mit dieser besonderen Bestimn~ung als projectirte u. s. w. und wet- 
den dessbalb eben aucb als solche yon den tier gegenwitrtigen 
Wirkliehkeit angehi~renden Vorstellungen unterschieden.' Bei dem 
Paralytisch-BliJdsinnigen haben diese Vorste!lungen (Projeete u. s. w.) 
die B e s t i m m u n g  der  Zei t  verloren. Damit i~t der p r i n e i -  
p i e l l e  U n t e r s e b i e d  zwisehen ihnen und den Vorstellungen tier 
vergangenen und gegenw~irtigen Wirkliehkeit fortgefallen. Sie ha- 
ben daher for ihn die Bedeutung der Wirklicbkeit. Sobald sich 
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bei ihm ein Wunseh regt, oder ein Project aufsteigt, wird die ent= 

sprechende Vorstellung, e n t k l e i d e t  yon  d e r  b e s c h r ~ i n k e n d e n  

Z e i t -  u n d  R a u m b e s t i m m u n g ,  im Bewusstsein wirksam, ge- 

staltet sich als Wirklichkeit*). 

Auch den g e g e n w i i r t i g e n  W a h r n e h m u n g e n  dient eine 

allgemeine Raum- und Welt-Anschauung, die sich aus der Summe 

dee einzelnen Tableau's, t i e r  einzelnen, im Laufe des Lebens sich 

uns einpr~genden Vorstellungen eonstruirt (innere Welt), zur ord- 

nenden Grundlage. Sobald eine Wahrnehmung (resp. Vorstellung) 

in den Focus des Bewusstseins tritt, wird auch ein Theil dieser 

inneren Welt, in griisserer oder kleinerer Ausdehnung und in 

grSsserer oder geringerer Licbtst~irke mitbewusst, je nach dem Grade 

der Aufmerksamkeit und Besonnenheit. Die tier einzelnen Wahr- 

nehmung entsprcchende Vorstellung hat gleichsam das coacentrir- 

teste Licht, wiihrend die Umgebung nur in ihren allgemeinstert 

Umrissen und in immer schw~icherem Lichte erscheint und sich 

allmltlig in Dunkelheit verliert. Durch den zugleich m i t  erleuch- 

teten~ zugleich m it  in's Bewusstsein tretenden Hintergrund erh~ilt 

das specielle Bild seine bestimmte Stellung in der inneren Welt. 

Dass uns in Wirklichkeit einc blasse Vorstellung yon der ganzen 

Situation, in dee wir uns befinden, immerfort begleitet, sehen wir 

am deutlicbsten bei tier sogenannten Z e r s t r e u t h e i t  oder V e r -  

t i e f u n g ,  die eben in einem Zuriiektreten und Dunkelwerden der 

uns sonst immer begleitenden Raum- und Zeitvorstellung besteht. 

Man kann bei dem Uebergange aus solchem Zustande zu roller  

Etwas AehnIiches findet im Traume statt. Auch hier werden die einzelnen 
Tableau's durcheinander gemischt, verschmelzen und combiniren sich zu son- 
derbaren Situationea und Gruppen, ohne Rficksicht auf Zeit und Ort. Ein- 

zelne Vorstellungen erscheinen iso]irt~ aus dem Gesammtbilde gelSst, wodurch 
die Continuitfit mit der dem wachenden Bewusstsein gegenw~irtigen hnschauung 
imterbrochen ist. In einem analogen Zustande befiudet sich der paralytische 
Geisteskranke; Zuweilen entwickeln sich Paroxysmen yon heftigem GrSssen- 
Delirium in continuirlieher Weise direct aus wirklichen Triiumen (vgl. die 
~veiter oben mitgetheilten FSlle). In einem Falle erkliirte der Kranke nach 
einem 30 St unden hug andauernden Paroxysmus, sobald er wieder einiger- 
maassen zur Besinnung gekomme~a war, selbst: er habe bids einen sehweren 
Traam gehabt, 
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Aufmerksamkeit ganz gut die tempor~ire Abwesenheit dieser sonst 
ununterbrochen vorhandenen Vorstellungen im Bewusstsein con- 

statiren. Wir kiinnen es ferner auch aus der eigenthiimlichen 

Schwierigkeit uns zu o r i e n t i r e n ,  ersehen, die entsteht, wenn 

man zum ersten Male an einem anderen Orte oder in ver~inderter 

Stellung des Bettes schl~ift, die Ver~inderuflg aber im Schlafe ver- 

gessen hat und nun erwacht mit der alten, im B e w u s s t s e i n  

noch  g e g e n w i i r t i g e n ,  bisher gtiltig gewesenen Raum-Vorstel- 

lung, wie sie sich durch die iiftere Wiederholung befestigt hat. 

Jedermann weiss, dass zuweilen eine messbare Zeit, ein oder einige 
Secunden, dazu gehiiren, um sich zu ,,orientiren"~ d. h. urn die 

neue Raum-Anschauung zu bilden und zu fixiren. Ist dieses ge- 

schehen, so denkt man nicht mehr speciell an dieselbe, wiewohl 

sie uns gegenw~rtig bleibt. Aehnlich verhlilt es sich mit der Zeit. 

Bei dem Paralytisch-Bl(idsinnigen finden wir nun auch diese 

allgemeine Grundlage fur die richtige Auffassung der Wirklichkeit 

schon friihzeitig erschfittert. Es ist ein charakteristisches Zeichen 

tier an allgemeiner Paralyse leidenden Bliidsinnigen, (lass sie in 

Ort und Zeit auch ffir die G e g e n w a r t  ganz u n o r i e n t i r t  sind. 

Ihr Zustand hat ~ dis griisste Aehnlichkeit mit den eben angeftihr- 

ten Zust~inden der Zerstreutheit und der Schwierigkeit sich zu 
orientiren beim Erwachen an einem fremden Orte. Es besteht nut 

der Untersehied, dass dort der Zustand voriibergehend, hier abet 

dauernd ist. Die ira gesunden und wachenden Zustande dem Be- 

wusstsein immer disponible, ,,jeden Winks gewiirtige" Vorstellung 

der Gesammtsituation ist dem paralytischen BtiJdsinnigen abhanden 
gekommen. 

Diese Unf~ihigkeit sich zu orientiren, fiber seinen Aufenthalt 
und fiber die Zeit klar zu werden, ist ibm h~iufig in's Gesicht ge- 
schrieben. Staunend und unst~it starrt und stiert sein Blick urn- 

her, wie wenn er yon Gestern w~ire und die Welt zum ersten 
Male s~ihe, wie wenn er sich nieht zurecht finden kiinnte. Es 
spricht sich diese S t i i rung  des O r i e n t i r u n g s v e r m i ~ g e n s  hiiufig 
genug auch in Handtungen und in charakteristischen Aeusserun- 
gen aus und wird nicht selten o b j e c t i v i r t ,  auf Andere tibertra- 
gen. So erinnere ieb mich eines Kranken dieser Kategorie~ der 
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aus seinem Fenster die voriibergehenden Leute betrachtend ~ingst- 

lich sagte: ,Da gehen nun die Leute hin und her, und Keiner weiss 

wohin; dic rennen allesammt in eine Sackgasse; ~ie werden ~ir 
herauskommen? Ich glaube wir sind in der Unterwelt." Mit Recht 

hat schon H a s l a m  unter den ftir die allgemeine Paralyse der 

Irren charakteristischen Symptomen auch aufgeftihrt, dass den Kran- 

ken das Bewusstsein ihrer Lage vollst~ndig fehlt. 

Es fehlt ihnen die Continuit~t des Vorstellungslebens; sie ha- 

ben in gewissem Sinne mit ihrem frtiheren Leben gebroehen. 

Schon im Beginne der Krankheit, im Stadium der Tobsucht und 

des Griissenwahns pflegt sich die U m g e s t a l t u n g  der  i u n e r e n  

W e l t  (Welt-Anschauung) zu volIziehen. In der schon frtiher mit- 

getheilten in vollem Ernst und mit vollster Ueberzeugung gespro- 

chenen Behauptung eines solchen Kranken ~): ,dass die Welt sich 

umgestalte und herangefiogen komme" spricht sieh diese Verlin- 

derung der gesammten Welt-hnschauung und die verstlirkte Be- 

wegung auf dem Gebiete des Vorstellungslebens pr~ignant genug aus. 

Die so umgestaltete innere Welt entspricht nicht mehr der 

Aussenwelt. Die Verh~iltnisse beider sind zum Theil incommensu- 

rabel geworden. Der Kranke rechnet hinfort mit anderen Formeln, 

mit imaginairen und variablen Griissen, bedient sich zuweilen neu- 

gebildeter W(irter, weil ihm die bisher iiblichen unzullinglich er- 

scheinen, (z. B. ,,Himalaya" fiir ,viel"). 

Es gelangen also, wie wir gesehen haben, sowohl die aus 

dem G e d l i c h t n i s s i n h a l t ,  als die aus der i i u s s e r e n  W a h r -  

n eh mu n g kommenden und angeregten Vorstellungen, ihrer norma- 

len Bestimmung entkleidet, in einer v e r l i n d e r t e n  F o r m  und mit 

v e r ~ i n d e r t e n B e z i e h u n g e n  in'sBewusstsein. Es ist wie wenn 

*) Dieselbe wurde in den ersten Wochea der Krankheit beobaehtet in einem 
Falle, der besonders desshalb instruetiv war, weil er sehr frfihzeitig zur Auf- 
nahme in die hiesige hnstalt gelangte und gerade die seltener zur Beobach- 
tung kommenden Erscheinungen des activen Anfangs-Stadiums in ausgepr~gter 
Weise erkennen liess. Das erste beobachtete Sympto m yon GeistesstSrung 
hatte in einer ver~nderten Auffassung der Situation fiberhaupt~ sowie dhrin 
bestanden, dass Patient iiusserte, die Personen~ mit denen er kurz vorher 
verkehrt hatte~ seien irre geworden under babe deren Beden nicht verstehen 
kSnnen. 
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das Organ des Vorstellens die in dasselbe gelangenden Bilder ver- 
griisserte und umgestaltete und so veriindert dem Bewusstsein zu- 
ftihrte, in den Focus des Bewusstseins projicirte; wie wean sich 

der Brechungs-lndex desselben ver~indert hiitte. 
Von dem Ged~ehtn iss~  insofern darunter die F~ihigkeit ver- 

standen wird, frliher in das Ged~iehtniss aufgenommenc Vorstel- 

lungen wieder in's Bewusstsein treten zu lassen ( E r i n n e r u n g s -  
v e r m i i g e n )  ist zu unterscheiden, die Fiihigkeit, Vorstellungen 

(Wahrnehmungen) fiir eine sp~itere Erinnerung in sich, in den 

O e d l i c h t n i s s s e h a t z  a u f z u n e h m e n  ( V e r f n n e r u n g ) .  Wie 
sehr diese F~ihigkeit im paralytischen BlSdsinne beeintr~ichtigt is t ,  
habe ich schon frtiher erwiihnt (s. meine Abhandlung ~Die paraly- 

tische Geisteskrankheit und ihre organische Grundlage" S. 93u. f.). 
Der Verlust dieses Vermiigens manifestirt sich als , V e r g e s s -  

l i c h k e i t " .  In Folge dessen ist der Kranke zu geistigem Erwerbe 
unf~ihig; er nimmt Nichts mehr dauernd in seine Erinnernng auf. 

In den hiiheren Graden des geistigen Verfalls ist oft sogar 

aueh die m o m e n t a n e  F i x i r u n g  der einzelnen Bestandtheile der 
Wahrnehmungen unii Vorstellungen unm~glich geworden. Die ein- 

zelnen Vorstellungen sind oft schon in der nlichsten Secunde nicht 

mehr gegenw~irtig, kommen dem Bewusstsein sofort wieder abhan- 
den; selbst die einzelnen Theile entschwinden dem Bewusstsein, 
ehe das Ganze aufgefasst ist. In dieser Beziehung gleicht tier 
Kranke einem Reehner, der auf einer Tafel Zahlen schreibt, auf 
welcher ihm die kaum niedergeschriebenen Ziffern unter der Hand 
verschwinden, ihre Form und Stellung ~indern und sich schon 
wlihrend des Schreibens umgestalten. 

Es giebt F~ille, in denen nicht einmal die Fiihigkeit vorhanden 
ist, die einzelnen Buchstaben eines sonst ganz gel~iufigen Namens 
dauernd genug im Bewusstsein zu fixiren und in ihrem Ensemble 
im Bewusstsein aufzufassen. Es nennt z. B. ein Kranker die Buch- 
staben des Namens eines Freundes B - - - r - - a - - n - - d  in richtiger 
Reihenfolge, abet er kann sich auf das gauze Wort nicht besinneu 
und dasselbe nicht aussprechen. Es ist diese besondere Mani- 
festation der Vergesslichkeit ein interessanies psychologisches Ph~i- 
nomen, welches zeigt, dass das gauze Wort in richtiger und voll~ 
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stiindiger Zusammensetzung im 6edlichtniss enthalten ist, abet 
nieht in seiner Totalitlit zum Bewusstsein erregt werden kann, 
nicht auf einmal zur bewussten Anschauung gelangt. Die einzel- 
nen Theile kSnnen nicht zu einem Gesammtbilde vereinigt, in ih- 
rein Ensemble festgehalten und veriiussert werden. Es ist, wie 
wenn das 6esammtbild, das Wort, dutch einen Zerstreu5ngs-Apparat 
aufgel(ist w~irde und die einzeinen Theile nur nacheinander, iso- 
lirt, vom Bewusstsein erleuchtet wiirden (wie wir beim Lesen dureh 
ein Vergr~isserungsglas in einer gewissen Entfernung auch nur jedes- 
real einen einzelnen Buchsiaben eines Wortes wahrnehmen kSnnen). 

Wie schon wiihrend des Niederschreibens die einzelnen Vor- 
stellungen und Denkzeichen dem Bewusstsein entschwinden, zeigen 
uns die eigenthtimliche Ltiekenhaftigkeit, die vielen Ellipsen und 
die orthographischen Fehler, die wit in den Schriftproben solcher 
Kranken finden, die friiher durchaus correct schrieben. 

Die abnorm articulirte, unverstiindliche Sprache  der  para-  
l y t i s e h e n  Bl~ids inn igen ,  bei denen oft mehrere Buchstaben 
und Sylben wie zusammengekaut in einander fliessen, andere Theile 
der Rede sieh ganz eklipsiren, wieder andere erst nach wiederholt 
genommenem Anlaufe fliissig werden, ist keineswegs, wie diess 
vielleicht scheinen k~nnte, blos Symptom der unvollkommenen 
Liihmung der beim Sprechen th~itigen Muskeln*) (die Beeintrlich- 
tigung des Muskelgefiihls und der Coordination mit einbegriffen), 
sondern zugleich afich dureh das geistige UnvermSgen bedingt. 
Einen sehlagenden Beweis hierftir liefert uns das g e s e h r i e b e n e  
S t o t t e r n ,  welches zuweilen bei diesen Kranken beobachtet wird. 
In solchen Schriftstticken ist der Einfluss der beiden Momente, der 
Li ihmung der  w i l l k t i r l i ehen  Bewegung  und der Ver- 
g e s s l i e h k e i t  .in sel~iirfster Sonderung und mit photographischer 
Treue abgezeiehnet. Die Motilit~ts-L~ihmung doeumentirt sieh in 
den g6sebl~ngelten und s~gefSrmigen Zickzaeklinien der Buchsta- 
ben, die Vergesslichkeit in dem Auslassen und Wiederholen ein- 

*) Ueber die Bedeutung der Paresis der Kehlkopfmuskeln ffir die Veranderungen 
der Phonik in dem paralytischen BISdsinn und deren Nachweis durch La- 
ryngoskopie vgl. AI. S c h u l t z  in d, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie~ 1864. 
XX!. Bd, 5. u. 6. ftfl, 
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zelner Buchstaben und S?lben. Was in der Schrift fiir das Auge 

gesondert  vorliegt, das verschmilzt  beim Sprechen fiir das Ohr in 

Eins. Ein Fall, in dem ich in ausgepr~gter Weise geschriebenes 

S to t t e rn  beobachtete ,  ist folgender. 

5. Beobachtung.  Para ly t i scher  B15dsinn nachAusschwei fungen~ an- 
daue rnde r  I r r i t a t i on  und Depress ion des Gemiiths. GrSssenwahn  
schwach entwiekel t .  P.aralytische hnfal le .  Geschr iebenes  S to t -  
tern. - -  Adh~irenz and Triibung der Ylirnh/i/lte. Degenerat ion tier 

Nervenzei len  des grossen Gehirns. 

tt.-J. No. 265~ frfiber Gutsbesitzer, yon kraftiger und blfihender Constitution s 
im Alter yon 25 Jahren mit einer alten Wittwe verheirathet, nach vierj:Jhriger 
unglficklicher und kinderloser Ehe geschieden~ vom Gerichte fiir den sehuldigen 
Theil erkl~rt. Aussehweifung und Verschwendung. Im Alter yon 33 Jahren wegen 
.~Ieineid zur Znchthausstrafe verurtheilt. W~ihrend des circa 2~jiihrigen Aufent- 
haltes im Gef/ingnisse allm~ilige Entwickelung der Krankheit. Abmagerung. Lung- 
sam fortschreitende allgemeine Paresis und Geistesschw~che. Remission each der 
Entlassung im November 1857. Besserer Ernfihrungs- und Kr~iftezustand. Bald 
daranf leichte Anf~lle yon Manie und GrSssenwahn. 

Bei der Aufnahme in die hiesige hnstalt am 7. October 1858 exqnisites 
Bild des paralytisehen BlSdsinns: unvollkommen gel~hmte stotternde Sprache, 
schwankender stolpriger Gang~ L/ibmung der Schliessmuskeln~ Essgier, kindiseh- 
gutmiithiges~ zuffiedenes willenloses Benehmen~ anhaltend heiteres L~,ieheln, Zer- 
r/ittung der intellectuellen Fiihigkeiten~ insbesondere des Gedlichtnisses und der 
Fassungskraft. GrSssen-ldeen nur wenig hervortretend. Am 11. December 1858 
leichter paralytischer Anfall. Zu Anfang des $ahres i86i  leichte Fieberbewegungen; 
ira April 18fii loarajytisehe Schwindel-hnfall% pr0gressiv zunehmende L~ihmung; 
ira Mai intermittirende ~ demniichst remittirende Zustiinde. Znekungen der Glieder, 
insbesondere der Finger. Brust-Symlotome. Coma vigil. Intercurrent acutes Lun- 
genSdem~ beseitigt durch Diuretica etc. Pneumonische Symptome. Tod am 
16. Mai 1859. 

Autops ie  am 17. Mai: ltyperostose und Abfiachung des Stirnbeins. Oedem, 
Tr(ibung und ekchymotische Flecken der weichen tl/~nte. Vermehrte Adh/irenz der- 
seiben an der Oberfii~che des grossen Gehirns, besonders an den Stirnlappen. 
llydrnps ventricu]orum. Granulationen im vierten u Oedem und m~issige 
Erweichung der Gehirnsubstanz. Fettige Degeneration der Nervenzellen der inneren 
Lage der Corticalsubstanz der Grosshirn-Windungen.- Tuberkel und lobul/h'e 
Pneumonie der Iinken Lunge mit entsprechender Yerdickung der Pleura. Miissige 
Erweiterung des Herzens~ knotige gerdickungen der Semilunar-Elappen~ Atheromasie 
und geringe Erweiterung tier Aorta. - -  Melanose und Erweichung der Milz. Be- 
ginnende Fettdegeneration der Leber. - -  

Sch r i f tp robe :  ,,Die FrSschesen-Trppen konnten kaum das offene Feld be- 
haupten~ geschweige das Sie vermocht n hiitten~ vollstiindig nile Itaupt Punkte zu 
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b e s e s e s e s e z e n .  Moncey muste sich vorVallencia zuriiken ziehen, Genral Dfipont 

und Wedel wurden in Andalusien umzingelt und dann ge-schlagen und gefangen. 

Auch die Belagergung yon Sarragossa musten die Franzosen aufgeben, ja Sturm 
und V e r w iir w ii r w ii r u n g wuchsen zu ether Stiirke, dass tier KSnig Josephe aus 3ia- 

drid nach V i t t o r i g i g a  floh und lingstlich auf Hiilfe yon Seinem Bruder warteten. ~' 

Durch die im Vorstehenden gegebene vergleichende Analyse 
diirfte der fundamentale Unterschied, welchen (lie beiden bespro- 

chenen Bl(idsinnsformen sowohl vom k t i n i s c h e n  als a n a t o m i -  

s ehen  Standpunkte darbieten, deutlich genug hervorgetreten sein. 

Derselbe llisst sieh kurz dahin zusammenfassen: Hier fester, wenn 
aueh verringerter Bestand, dort allgemeine Li~sung und Aufl(isung. 

Man wird aueh leicht begreifen, dass es sieh bet dem paralytischen 
Bl(idsinne nicht um einen umschriebenen Detect von stationlirem 
Charakter und ebensowenig blos um eincn dem Gehirn yon Aussen 
mitgetheilten Erregungszustand dynamischer Art handelt, sondern 
um einen f o r t s c h r e i t e n d e n  P r o z e s s ,  um eine ausgedehnte 
Modification der constituirenden Elementartheile im Gehirne selbst, 

um e ine n  d a u e r n d e n  und die In tegr i t i~ t  der  o r g a n i s c h e n  
T h e i l e  in Frage  s t e l l e n d e n  I r r i t a t i o n s z u s t a n d .  

Die vorstehenden Ausfiihrungen machen keineswegs den An- 
spruch erseh{ipfend zu seth. Es war bier meine Absieht nur, den 

wesentlichen Charakter des paralytischen BlSdsinns in seinen all-  

g o m e i n s t e n  Grundz t i gen  vergleichsweise m{iglichst ansehau- 
lieh und fasslieh hervorzuheben und zugleieh die organische Be- 
griindung desselben im Auge zu behalten; und wenn man alas 
gezeichnete Bild nieht ftir jeden einzelnen Fall congruent finden 

wird, so wird man sieh erinnern mtissen, dass sieh die geistige 
Zerrtiitung beim paralytischen Bl~idsinn al lmii l ig  vollzieht, eben 

well derselbe kein s t a t i o n ~ r e r  Zus t and ,  sondern ein f o r t -  

s e h r e i t e n d e r  P r o z e s s  ist, und dass der Degenerationsprozess 
der Hirnrinde zwar in der Regel eine diffuse und weir verbrei- 
tete AUsdehnung und die Tendenz zur Verallgemeinerung hat, aber 
doeh auch, was l n t e n s i t l i t  und r i i u m l i c h e  A u s d e h n u n g  in 
den einzelnen F~llen betrifft, eine gewisse M a n n i c h f a l t i g k e i t  
zeigt*). Man wird desshalb aus einzelnen Ztigen, die noeh ein 
de r  W i r k l i c h k e i t  ad l iqua tes  Vorstellungsleben und einen ge- 
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v~issen geistigen Zusa~menhalt documentiren, keinen durebgrei- 
fenden Einwand gegen die p r i n c i p i e l l e  Richtigkeit der gegebe- 

hen Darstellung herleiten diirfen. 
Einen analogen Unterschied wie die geistige, bietet auch die 

k~i rper l iche  L~ihmung dar. Bet dem paral~tisehen Bli~dsinni- 
gen ist die Motilit~ts-L~ihmung nicht station~ir und localisirt, wie 

bet der Lampert, sondern allgemein, unvollst~indig, abcr sich im- 

mer mehr vervollstiindigend. Die electromuskul~re Contractilitlit 
ist nicht verloren gegangen; abet es fehlt vor Allem das ordnende 

Princip und die Fiihigkeit, die Muskelcontraction mit dem intendir- 
ten Zwecke in Einklang zu bringen und danach zu b e m e s s e n ,  
well auch auf diesem Gebiete das Maass, sowol ftir die zeitliche 
Dauer und Aufeinanderfolge als auch ftir die Ausgiebigkeit d e r  

einzelnen Contractionen verloren gegangen ist. Das Muskelcon- 
tractionsgefiihl, welches den Muskelcontractionen bet Ausfiihrung 
zweckdienlicher Bewe~un~en zum maassgebenden Principe dient, 

alle unsere Muskelcontractionen begleitet und die Leichtigkeit, Fein- 

heit und Oeschicklichkeit, das Abgerundete der Bewegungen be- 
dingt, finden wir bet der allgemeinen Paralyse schon friihzeitig 

beeintrifchtigt. Dann kommt aber auch die Verringerung tier In- 
nervation in Betracht. Zugleich ist die centrale cerebrale [nfluenz 
geschw~cht, der Connex der Muskelbewegungen mit dem Willen 
gelockert. Wit begegnen demnach sowol auf m o t o r i s c h e m  als 
auch auf i n t e l l e c t u e l l e m  Gebiete (centrifugale und centripetale 
Ener~ie des Gehirns) Verlinderungen mit dem Charakter der Auf- 

liisung, Loekerung und Maasslosigkeit. 

Was nun den Fall yon P o r e n c e p h a l i e  an und fiir sich be- 
trifft, so ist zuniichst die Combination mit einem entsprechenden 
Defect im Cranium yon Interesse. Fig. C d e r  Tar. [. giebt einen 
geometriseh gezeichneten Umriss dieses Defects. 

Ein ~ihnlicher Fall, welcher im 9ten Monat des Lebens durch 
einen Sehlag auf den Kop[ entstanden war und bet welchem die 
geistigcn F~ihigkeiten in der Hauptsache angeblich nicht gestSrt er- 
schienen, ist yon Alph. de St. G e r m a i n * )  beschrieben worden. 

*) Atrophie d'un hdmisph~re cdrdbral avec dilatation considdrable du ventricule 
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Ob aber die yon Hrn. Prof. Hes ch l  *)beobachteten resp. 
beschriebenen F~ille yon Porencephalie, was die Aetiologie und die 

psychischen Sti~rungen betrifft, mit dem yon mir beobachteten in 

dieselbe Kategorie geh~iren, ist zweifelhaft, da in diesen Fiillen 
I d i o t i e  bestanden zu haben scheint, was in unserem Falle eben- 

sowenig wie in dem yon St. G e r m a i n  und einem anderen yon 

Hrn. Dr. Tt ingel  ~*) mitgetheiiten der Fall gewesen ist. Auch ist 

dort auf eine einseitige partielleVorbauchung am Schiidel als eines 

diagnostischen Hilfskriteriums hingewiesen. In unserem Falle war 

aber anstatt ether Knochenauf t re ibung  eine Knochenlacke,  
ausser Porencephalie auch P o r o c r a n i e  vorhanden. 

Der in unserem Falle beobachtete f a l l s t i c h t i g e  Z u s t a n d  

ist wohl auf die anatomische Abnormit~t zurtickzufiihren. In die- 

set Beziehung ist vor Allem das Moment tier U n g l e i c h h e i t  der 

Massen der beiden Hemisph~iren yon Bedeutung, indem dutch die- 

selbe das Gleichgewicht der lnnervation in Frage ge~tellt erscheint. 

Genaue und umfassende Untersuchungen fiber die Ungleich- 

belt des Gewiehts der Hemisphiiren des Gchirns sind besonders 

yon Fo l l e t  angestellt worden. In seinen ,Consid(~rations pratiques 

et th6ordtiques ddduites de 300 autopsies faites de 1833- - !854"  

constatirte er, dass er immer Gewichtsgleichheit gefunden habe in 

allen FNlen, in denen keine Epilepsie oder Hemiplegie beobachtet 

wurde, dass hingegen bet den E p i l e p t i s c h e n  e ine  Gewich t s -  

d i f f e r e n z  hie g e f e h l t  babe .  Die gefundenen Differenzen schwank- 

ten zwischen 15--290 Grin. Als arithmetisches Mittel ergibt sich 

aus der Summe der Differenzen ----- 2534 dividirt dutch die Zahl 

der Einzelflille 50 (40 yon Fo l l e t ,  10 yon Hrn. B a u m e  1854 

bis 1855 beobachtet) = 5 0 ~  Grin. Hr. Baume  *~)  hat diese Beob- 

la1~!rale et disparition d'une partie des circonvol~tions. Hdmipl@e; acebs 

d'dpilepsie datant de la prdmi~re ann@. - -  lntdgritd des faeultds intel- 
leetuelles et morales, l~iort 'h quaraate et un ans. Annat. mdd.-psyeh. 
1856. p. ill3. 

*) prager Vierteljahressehrift 1859. Bd. 61. S. 59. - -  Cir. in G r i e s i n g e r ,  
Pathologie u. Therapie der psychischen Krankheiten. 2. Aufl. S. 362. 

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

***) B a u m e ,  Be rindgalitd de poids entre les hdmisph~res cdrdbraux chez les 
dpileptiques. Annal. mdd.-psychol. 1862. p. 426. 
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achtungen fiir den Zeitraum yon 1856- -1862  fortgesetzt und aus 
20 F~llen eine mittlere Gewichtsdifferenz yon 40 Grin. erhalten. 
Hr. D e l a s i a u v e  land als solche 22 Grin. (Journ. de m~d. meat.). 

I)ass abet aueb, abgesehen yon der M a s s e n d i f f e r e n z  bei- 
der Hemisphgren a l s  s o l c h e r ,  dutch den anomalen Zustand des 

grossen und kleinen Gehirns noch in anderer Weise Pr~idisposi- 
/ 

tionen zu Innervationsstiirungen gegeben sin(I, ist leicht er- 
sichtlich. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. A. u.B. ~Iikroskopische Ansicht yon zwei auf gleiche Weise behandelten und 
gleieh stark (nahezu 50maI) vergrSsserten Pr~paraten der Corticatsubstanz, 
die aas kleinen bis zu einem gewissen Grade getrockneten Stiickchen der 

Grosshirnwindnngen entnommen und mit Glycerin gekl~irt warden: 
h) yon einem Paralytisch=B15dsinnigen~ dessen Krankheitsgeschichte in der Ab- 

hand]nag ,,Die paralyt. Geisteskrankheit u. ihre org. Grundl." V, I. Beob. 

mitgetheilt worden ist. 
B) yon einer epileptischen and porencephalischen BlSdsinnigen (s. die Krank- 

heitsgeschichte S. 305). 
z. Obere Lage der Corticalsubstanz, in welcher man nur vereinzelte und kleine 

Zellenformationen angedeutet und einige Gefassstammehen yon der Peripherie 
eindringen sieh~. 

y. Innere Lagen der Corticalsubstanz, mit zahlreichen Nervenzellen versehen, 
In Fig. A erscheinen dieselben als d u n k le (in's Br/iunIiche fallende), in Fig. B 
dagegen als he l l e ,  feiner nnd sch~irfer cnntonrirte Miniaturfnrmationen. in 

beiden Pr@araten macht sich eine radi/ire, dnrch die gegen die Obertl/iche 
der Windungen aufsteigenden Faserbfindel bedingte, Streifung hemerklieh. 
huch querverlaufende Faserzfige sieht man, inshesondere in Fig. h, durch- 
scheinen. 

w. Uebergang der Cortical- in die Medullar-Snbstanz. 
a--u.  Nervenzellen aus der inneren Lage der Corticalsubstanz des grossen Ge- 

hirns des Paralytiseh-B15dsinnigen (den Zellen tier in Fig. A mit y bezeieh- 
neten Schieht entspreehend) in versehiedenen Graden der fettig-pigmentiisen 
Degeneration; a - - s  bei 300maliger, t nnd u bei 500m~liger VergrSsserung 
gezeiehnet. (In Fig. p ist eine neben dem g_ern bellndliehe helle Partie zu 
seharf eontourirt abgebildet, so dass zwei lierne vorhanden zu sein scheinen.) 

v--v. Nervenzellen aus dem Gehirn des Paralytisch-BlSdsinnigen nach Behand- 
lung mit Weinsteins~iure (nach fraher yon mir angefertigten Zeichnungen 
copirt). Man sieht deutliehe Kerntheiluag, wahrend der eigentliche Zetlen- 
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Fig. C, 
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k~irper blasser und homogener geworden i s t .  Es sind weder Fet t-noch 
Pigmentk6rnchen zu sehen. 
Nervenzellen ans entsprechenden Partien der Windungen des grossen 6e- 

hirns der erwfihn~en epileptisehen B16dsinnigen (den als kteine helle Bl~is- 
chen bemerkbaren Zellen der Sehicht y in Fig. B entsprechend) bei 300ma- 
ligerYergr6sserung. Sic erscheinen sehr schwach grannlirt, fein und scharf- 
linig contourirt, biass, hell und mehr homogen gl~nzend, ohne bemerkeas- 
werthe Pigment- and Fettk6rnehen-Einlagerung. 
Geometrisch gezeichneter Umriss der Lficke im rechten Seitenwandbein nach 
Maceration des Sch~dels. (S. den Fali yon Porencepha]ie S. 307.) 

XIII. 

Zur Pathologie der epidemischen  leningitis. 
Von Dr. K lebs  in Berlin. 

Sei t  dem Anfange des vorigen Jahres ist in der Stadt 

Berlin die oben genannte Krankheit in epidemischer Verbreitung, 

soweit bekannt, zum ersten Mal aufgetreten. Durch die Gtite ver- 

schiedener Collegen wurde mir die erwtinsehte Gelesenheit gebo- 

ten, eine grSssere Anzabl auch von solchen ausserhalb des Spi- 

rals vorgekommenen Fallen zu obduciren. Die dabei gewonnenen 

Erfahrungen sollen in dem Folgenden mitgetheilt werden, und ich 

denke, class dieselben, aueh ohne die Beriicksichtigung der klini- 

schen und historischen Verh~iltnisse, we!che yon cotnpetenterer 

Seite hoffentlieh einer ausfiihrlieheren Bearbeitung werden unter- 

zogen werden, dennoch zur Aufstellung gewisser Gesicbtspunkte 

niithigen werden, welche das Verst~indniss dieses pathologischen 

Zustandes wenigstens anbahnen dtirften. 
Um zuviJrderst eine Uebersicht fiber den Verlanf der Epidemic 

zu geben, lasse ich die beistehende Tabelle folgen, welche die 
durch die Section constatirten F~ille yon acuter, primitrer Meningitis 
enth~ilt. Ein Theil derselben ist bereits anderwcitig veriiffenLlicht'~). 

*) F r e n t z e l ,  Ueber eine Epidemic yon Meningitis eerebro-spinalis. Ber]. kiln. 
Wochenschr. 1864. No. 2 i ,  29 . F i s c h e r  und H o f f m a n n ,  ibidem. No. 36. 


