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Ueber ErkraitkulJgen des l|iiekenmarhs hei der allgemeinen 
progressiven Paralyse der lrren. 

Von Dr. C. W e s t p h a l  in Berlin. 

]n frtilaeren Arbeiten *) babe ich eine Reihe yon F~llen so- 
genannter allgemeiner progressiver Paralyse der Irren (paral~ti- 
sehes Irrsein, Dementia paralytica) veri3ffentlieht, welehe sigh, ab- 
weiehend YON dem, was sonst iiber den Verlauf der dabei vor- 
kommenden motorisehon Stih;ungen gelehrt wird, dadureh aus- 
zeiehneten, dass Motilit{itssttirungen der unteren Extremitaten, meist 
mit eharakteristisehen exeentrisehen Sehmerzen verbundcn, lange, 
3ahre lang, dem Ausbruche der psychischen St~rung vorangingen; 
dass dieselben einen ganz analogen Charakter batten, wie in der 
bisher als Tabes dorsalis bezeichneten Krankheit; dass fGrner die 
betreffenden Kranken, abweichend yon anderen an paralytisehem 
Irrsein leidenden, bei gesehlossenen Augen nieht zu stehen im 
Stande waren, und dass eNdlictf bei ihnen eine unter dem Namen 
der grauen DegeNeration bekannte Affection der hinteren Rtieken- 
marksstrttnge sieh naehweisen liess. Die motorisehen Sttirungen 
als solehe glaubte ich bei diesen Kranken NiGht auf eine Hirn- 
erkrankung beziehen zu dtlrfen, sondern mit demsetben Reehte auf 
die Affection der l!linterstr~inge zurtickfUhren zu mtissen, wie diess 
bei den iibrigen nieht g e i s t e s k r a n k e n  ~ an Degeneration 
dieser Str~fnge leidenden Kranken geschehen war. 

Von diesen paralytisehen Irren mit nachweisbarer Affection 
tier Hinterstr~inge hatte ieh eine andere Klasse getrennt, bei denen 
die motorisehen Sttirungen der Extremitaten nieht, wie bei den 
eben genannten, dem Ausbruehe der Geisteskrankheit lange Zeit 
vorangingen, sondern erst mit oder naeh dem Auftreten der letz- 
teren sieh zeigten; diese Kranke schwankten bei geschlossenen 

*) Allgem. Zeitsehr. f. Psychiatr. XX. S. i ; XXI. S. 361 u. 450. 



9i  

Augen n ich t ,  bet ihnen war bisher eine Affection des RUeken- 
marks nicht nachgewiesen und hatte ich es unentschieden lassen 
mtissen, ob die Motilit~itsstiirungen der Extremit~ten in diesen F~il- 
len auf eine Affection des Hirns oder Riickenmarks zuriickzufilh- 
ren waren. Man hat wohl damals allgemein angenommen, und 
taut es noch jetzt, dass bet dieser zuletzt genannten Klasse yon 
paralytischen Irren - -  die ich, well sie eben der herkiimmlichen 
Beschreibung der Irren~irzte entsprechen, als ,gew(ihnliche Paraly- 
tiker" bezeichnete - - d e r  Grund der Motilit~itsstiirung der Extre- 
mit~ten wie bisher in ether Hirnerkrankung zu suchen und yon 
ether Rtickenmarksaffection bier keine Rede set; ja es ist mir 
iifter vorgehalten worden, dass es s ich  bet den yon mir mit- 
getheilten F~illen yon Rf:ickenmarkserkrankung paralytischer lrren 
um Ausnahmen, zuf~illige Complicationen u. s. w. handle, und dass 
bet den gewl/hnlichen paralytischen lrren, wie sic in so grosser 
Zahl die Asyle beviilkern, die H i r n e r k r a n k u n g  (deren wirkliche 
Natur allerdings unbekannt) einzig maassgebend ftir die motori- 
sehen Sti~rungen set. 

Seitdem habe ich Gelegenheit gehal)t, das Riickenmark ether 
gt'i~sseren Anzahl yon Kranken mit Riicksicht auf die in Rede ste- 
henden Fragen zu untersuchen; es hat sich dabei ergeben, dass 
nicht nut die Erkrankung der Hinterstr~inge eine viel h~iufigere 
ist, als man anzunehmen geneigt war, sondern dass namentlich 
auch bet den ,gewiibnlichen" Paralylikern Affectionen des Rticken- 
marks sieh finden. Ich glaube zeigen zu kiinnen, dass  alas 
V o r k o m m e n  yon Affee t ionen  des R i i ckenmarks  in der  
p r o g r e s s i v e n  Paral~se der  I r r en  ein ganz a l l g e m e i n e s  
is t ,  dass alle Kranken, wenn sie motorische Sti~rungen der 
Extremitiiten darbieten, eine Erkrankung des R i i c k e n m a r k s  
haben, ja dass letztere bereits vorhanden ist~ bevor es zu ir- 
gend welchen erheblicheren nachweisbaren St(irungen der Moti- 
litiit der Extremitiiten gekommen ist. Die Rilckenmarkserkran- 
kung selbst l~isst sich dabei unter Umst~inden durch Medull. 
oblong, und Oons bis in den Fuss der Hirnschenkel verfol- 
gen. Wo daher Motilit~itsstiirungen v o r b a n d e n  sind, sind s ic  
n ich t ,  wie man bisher annahm, auf eine Erkrankung des Gross- 
hirns, sondern zun~ichst auf die Affection einzelner Rtickenmarks- 
strlinge zu beziehen. Diese Tbatsachen erscheinen mir nicht nut 
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ftir die Auffassung einer der merkwUrdigsten Krankheiten, wie es 
die allgemeine Paralyse der Irren unstreitig ist, sondern auch fiir 
die Auffassung der Geistesstiirungen tiberhaupt und ihrer Stellung 
zu den (ibrigen Krankhciten des Nervensystems yon fundamenta- 
lem lnteresse. 

Dass man die Affectionen des Riickenmarks bei diesen Kran- 
ken bisher nicht allgemeiner constatirt hat ist abgesehen davon, 
dass man sich gewiihnt hatte, nut an Hirncrkrankungen zu den- 
ken, zum Theil wohl in der relativen Schwierigkeit und daher 
grSsseren Seltenheit der Ertiffnung des Rtickenmarkkanals bei der 
Autopsie, zum Theil jedoch auch darin zu suchen, dass die Au- 
wesenhcit der Erkrankuz)g oft nut durch mikroskopische Untcrsu- 
chung und anderwcitige Hiilfsmittel nachgewicsen werden kann, 
wtihrend man sich bisher im giinstigsten Falle auf die makrosko- 
pische BesichtigtJng beschrtinkt hatte. 

Es sind indcss seit meiner letztcn Arbeit fiber diesen Gegen- 
stand einige ncue Fiillc yon Erkrankung des Rtickcnmarks bei 
paralytischcn [rren veriiffentlicht worden. So findet sich im Ceu- 
Iralbl. fiir die Medic. Wissensch. 1866, No. 2 eine kurzgefasste, 
vorliiufige Mittbeilung yon M e s c h e d e  tiber cinch yon ihm beob- 
achteten Fall paral~tischen Irrseins (Grtissendelirien, Sprachstii- 
rung) mit aus~edebnter Erkrankung der Hinter- und thcilwciser 
dcr Seitenstriinge; in Gaz. des Hbp. ~o. 7 1866 ein yon Magnan 
untcrsuchter Fall (,,diffuse Veriinderungen" in den Hinter- und 
Vorder-Seitenstr~ngen, das Maximum der Veriinderungen in den 
Hinterstrlingen der Dorsalregion, Pachymeningit. cerebr, und spi- 
nal.), ein Fall, der insofern you besonderem Interesse ist, als 
er bei eincr Frau (vorwaltend apathischer Bl~idsinn) beobacbtet 
wurde. Ferner bat T o p i n a r d  unter den Beobachtungen yon 
,,progressiver Bewcgungsataxie", in welchen eine Section gemacht 
wurde, zwei, in denen mehr oder weniger Erscheinungcn ps~'chi- 
scher Stfirung erwiihnt werden~ ohne dass sic indcss als Fiille yon 
paralytiscbem Irrsein bezeichnet werdcn; die psyehischen Stiirun- 
gen sind nur sehr flfichtig crwlihnt, so dass es schwer ist, sich 
ein Urthcil tiber die Art und Ausdehnuug derselbcn zu bilden. 
1)en einen Fall*) (cinen bypocbondriseben Kranken mit lcichter 

*) Topinard, De l'ataxie locomotrice. Paris, 1864. Obs. 230; dazu die 
Autopsio S. 549. 
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Gedlichtnissschw~iche und zweifelhafter Sprachst~rung betreffend) 
betrachtet T. als ,progressive Ataxie auf der Basis eines ausge- 
pr~igten nerviisen Temperaments", als nervSse Form der Ataxie; 
bei der Autopsie land sich am 5. Brustwirbel eine ,erweichte 
Stelle", unterhalb welcher die Hinterstrlinge degenerirt und ober- 
halb deren sie normal waren. In dem anderen Falle*) beob- 
achtete T. selbst zwar keine psychischen Sti~rungen an der 59jiih- 
rigen Patientin, es wurde ihm aber yon der W~irterin gesagt, dass 
sie seit einer Reihe von Monaten Anflille von Wuth und Bosheit 
bek~ime, ihre Mitkranken am Schlafen hinderte, glaubte, man wolle 
ihr art's Leben, thiite ihr etwas in die Suppe, risse ihr die Bett- 
decke fort. Ein Theil dieser Vorstellungen wird mit den spon- 
tanen Muskelzuckungen der unteren Extremit~iten in Zusammen- 
hang gebracht; es bestand zugleich doppelseitige Amaurose, zeit- 
weise SprachstiJrung, Abstumpfung des Geschmacks und erschwertes 
Schlingen. Bei der Autopsie land sich ein Hirngewicht von 1170 
Grin., graue Beschaffenheit der Optici, graue Degeneration der 
Hinterstr~iage bis zum Calam. script, mit geringer theilweiser Be- 
theiligung der Seitenstr~inge und Atrophie der hinteren Wurzeln. 
Schliesslich babe ich noch anzuftihren, dass Hr. Dr. T i g g e s  i n  
Marsberg die Gtite hatte, mir Krankengeschichte und Sectionsbe- 
fund eines 37j~ihrigen paralytischen Irren zu senden, der  Jahre 
lang vor dem Auftreten der 6eistesstSrung (Bliidsinn mit inter- 
currenter maniakalischer Erregung) an den Erscheinungen yon Ta- 
bes dorsal, litt und bei dem sich p. m. graue Degeneration der 
hinteren Riickenmarksstr~inge fand. 

Meine gegenwlirtigen Beobachtungen umfassen 15 F~ille, wo- 
von 13 mit und 2 ohne Autopsie; zusammen mit den eigenen 
frtiher mitgetheilten F~illen, in denen die Autopsie gemacht wurde, 
belliuft sich die Zahl auf 19 Fiille mit Autopsie**). 

Ich lasse zun~ichst die Beobachtungen selbst folgen, wobei 
ich so viel wie mi/glich die Schwierigkeiten zu umgehen gesucht 
habe, welche sich der Darstellung so chronisch verlaufender 
Krankheiten entgegengtellen, indem einerseits die Gefahr unniJthi- 

*) 1. c. Obs. 203. 
**) Es sind diess mit husnahme yon 2 F/illen, in denen alas Riickenmark 

nicht untersucht werden konnte, s~immtliche para]ytische [rre, welche 
yore April 1865 his Februar 1867 gestorben sind. 
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get Ausffihrlichkeit, andererseits d ie ,  durch zu grosse Kiirze ein 
mangelhaftes Krankheitsbild zu geben, nahe liegt. In Betreff der 
Krankengeschichte A. bemerke ich, (lass ein Theil derselben be- 
felts in der frilheren Arbeit ~l. c. Bd. XX[. S. 378) mitgetheilt, 
hier aber wieder mit aufgenommen ist, da die Beobachtung erst 
dutch den in einer sp~iteren Zeit erfolgenden Tod des Patienten 
zum Abschlusse kam. 

Fiir die Erlaubniss zur Benutzung des betreffenden Materials 
fiihle ich reich Hrn. Geh.-Rath G r i e s i n g e r  zu bestem Oanke ver- 
pflichtet. 

B e o b a c h t u n g  h. 

Vor 12 J a h r e n  r e i s s e n d e  S c h m e r z e n  in den  u n t e r e n  E x t r e m i t f i t e n ,  
s e i t  8 J a h r e n  E r s e h e i n u n g e n  yon h t a x i e  d e r s e l b e n .  1852 t o b s S c h -  
t ige  E x a l t a t i o n .  G e n e s u n g .  Der Gang  b l e i b t  u n s i e h e r ~  W e r f e n  de r  
Fi isse~ s t a r k e s  S c h w a n k e n  in] D u n k e l n .  Z e i t w e i s e  Z e r s t r e u t h e i t ~  
Gedankenlosigkei t ,  Reizbarkei t .  Abwechsnlnd Incontin. ned  Relent.  
u r i n a e .  1860 neue  t o b s i i c h t i g e k u f r e g u n g  m i t v o r w a l t e n d e n G r / i s s e n -  
i d e e n  und  mi t  Wuthanf '~ t l l en .  S e n s i b i l i t ~ i t  der  u n t e r e n  E x t r e m i -  
t a t e n  v e r r i n g e r t .  Sp / i t e r  D e p r e s s i o n  m i t  t r i e b a r t i g e n  H a n d l u n g e n ,  
Z u r i i c k t r e t e n  de r  M o t i l i t l i t s s t S r u n g e n ,  T e n e s m u s .  Bet F o r t d a u e r  
e i n e s  h y p o c h o n d r i s c h - m e l a n c h o l i s c h e n  Z u s t a n d e s  mi t  e i g e n t h i i m -  
l i c h e n  b y p o c h o n d r i s c h e n  W a h n v o r s t e l l u n g e n  und  S e l b s t m o r d t r i e b  
h i i u f i g  W o t h -  ned  T o b s u c h t s a n f l i l l e  m i t  v o l l k o m m e n e r  V e r s t a n d e s -  
v e r w i r r u n g ;  K r a n k h e i t s b e w u s s t s e i n  in den r u h i g e n  Ze i t en .  Vie l -  
f a c h e  e p i l e p t i f o r l n e  hn f f i l l e ,  w o n a c h  of t  e i ne  S e i t e  v o r w i e g e n d  ge-  
l i i h m t  e r s c h e i n t .  B l u t u n g e n  a u s  H a r n r S h r e ,  A f t e r ,  Nase .  H~iufige,  
zum T h e i l  e i n s e i t i g e  M u s k e l k r a m p f e ;  P u r p u r a .  P l S t z l i e h e r  Tod. - -  

A u t o p s i e :  P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a ;  V e r d i e k u n g  der  Pin s p i n . ,  g r a u e  
D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r i i n g e ,  A t r o p h i e  tier h i n t e r e f f  W u r z e l n ;  
h d h / i r e n z  der  Pin c e r e b r ,  an  die R i n d e n s u b s t a n z ,  E r w e i t e r u n g  tier 

V e n t r i k e l .  L u n g e n 6 d e m .  

Hr. F., 51 Jahre alt, Kaufmann, rec. 8. Mat 18fi0, gest. 8. Mat 1865 in einer 
anderen hnstalt. Er stammt aus ether Familie, in der Geisteskrankheiten schon 
mehrfach vorgekommen sled. Ein Onkel starb geisteskrank, mehrere Cousinen sind 
es noch gegenwlirtig, die Eltern dagegen sollen gesund gewesen seth. Ist ver- 
heirathet, hat 2 Kinder gehabt, yon denen eines todt. Er war in seiner Jugend 
stets gesund, trieb jedoch Onanie, excedirte sparer ancterweitig in venere und infi- 
cirte sieh mel~rfach, so dass er wegen eines Ulcus syphil, und Condylomata lata 
ad anum llingere Zeit Zittmann brauchen musste. Sein Temperament war angeb- 
Itch fiberwiegend melancholiseh, wobei zugleich eine zi'emlich starke Reizbarkeit 
bestand, wenn seinen Handlungen entgegengetreten wurde. - -  12 Jahre vor seiner 
Aufnahme l i t t e r  an anhaltenden ,,rheumatischen Schmerzen" in den uetereo Ex- 
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tremitiiten, wogegen er Colehieam gebrauchte. Es gingen dabei zugleieh viele Band- 
wfirmer ab~ auch sp~iter gebraucbte er noch Flor. Brayerae antbelm, gegen diese. 
Im Jahre 11852 begab er sich mit seiner Fran nach Brasilien und soil schon vor 
dieser Reise ein aufflilliger Gang, ein besonderes Werfen der Ffisse ohne ander- 
weitige krankhafte Symptome beobachtet worden seiu. In Brasilien butte er bei 
Bereisung der inneren Provinzen behufs kaufmfinnischer Gesch/ifte~ der gliihenden 
Sonne t auf Maulthieren reitend~ wocbenlang ausgesetzt~ ohne genfigende Nahrung~ 
die grSssten Strapazen zu ertragen. W';ihrencl eines hnfentha]tes im Innern des 

Landes stellte sich zu dieser Zeit ein Zustand yon Exaltation ein, yon dessen Iler- 
annahen er so fiberzengt war, dass er seinen Bruder in Rio d. J. vor dem .~us- 
bruch der Krankheit bitten konnte~ ihn durch geeignete Leute nach ttause holen 
zu lassen. Unter heftigem Toben~ anhaltender Schlaflosigkeit machten sich zugleieh 
nicht unbedeutende Motilit/itsst~irungen bei dem Gebrauehe der unteren Extremi- 
t/iten~ so wie bei der Entleerung des ttarns bemerkbar. Naeh sechswSchentlicher 
Bauer der Krankheit war Pat. unter dem Gebratiehe van Seebiidern in Rio so welt 
wieder hergestelit, dass er yon einem Freunde begleitet~ nach Europa zuriickreisen 
konnte. Bei seiner hnknnft bemerkte man an ihm einen unsicheren Gang, starkes 
Wel'fen d~" Fiisse~ Stampfen des Bodens und Sehwanken beim Umwenden; die 
Beeintrfichtigung des Ganges war hesonders erheblich zur Zeit der i)unkelheit, dann 
schwankte er oft so bedeutend~ dass man ihn ffir einen Betrunkenen hielt, hb- 
norme Erscbeinungen in tier Gescb]eehtssph~:ire wurden nicht beobaehtet. Wenn 
er auch danach wiederum mit Evfolg in einem kaufm/~nnischen Gesch/ifte arbeitete~ 
So traten doch zeitweise Perioden ein~ in denen sich grosse Gedankenlosigkeit und 
Zerstreutheit zeigte u n d e r  z. B. unf/ihig war fiber Gelesenes zu referiren. ])as 
Ged/ichtniss ffir Begebenheiten hatte nicht gelitten, dagegen war er unffihig Zahlen 
zu behalten und zu combiniren~ so dass er oft nieht einmal zu addiren vermochte. 
Oft klagte er fiber drfickenden Sehmerz in der Stirn und fiber der Nasenwurzel. 
Sonst ziemlich still und leicbt zu lenken, wurde er in dieser Zeit /ifters aufgeregt~ 
duldete dann keinen Widerspruch und wurde erst naeh l~,ngerer Ruhe, Enthaltung 
jeder Erregung, flihig in seinem Geschiift welter zu arbeiten. Ein solcher gustand 
trat besonders stark hervor, nachdem F, w~ihrend der ttandelskrise im Jahre i858 
angestreng t gearbeitet und sich vielfache Sorgen gemacht hatte. Gegen Mitte M/irz 
des erw/thnten Jahres l i t t e r  an anbaltender lndigestion~ Stuhlverstopfung, wobei 
der Koth zuweilen unbemerkt abging, and an abweehselnder Incontinenz und Re- 
t~ntio urinae; die Urinexcretion gelang nut beim Sitzen~ die hnwendung des Ka- 
theters wurde jedoch nieht erforderlich. Es bestand dabei starker Kopfschmerz~ 
Schlaflosigkeit~ grosse Ged/ichtnisssehw~iche und Unf~higkeit anhaltend zu arbeiten. 
Er lebte still und zurfickgezogen bis zum Frfihjal~r 1860; am diese Zeit begann 
er die verschiedensten Personen zu besuchen, die er his dahin eher vermieden hatte, 
eine Menge Pl/ine zu machen~ sieh fiir verkannt und zurfiekgesetzt zu 'halten u.s .w. 
Nach liingerer trotz reicb[ieher ttypnotiea fortdauernder SchIaflosigkeit brach am 
7. Mai 11860 lxlaehts plStz[ieh heftige Tobsucht aus and am folgenden Tage wurde 
er der Irrenabtheilung der Charitd fibergeben. 

ttier kam er in hochgradiger hufregung an,  beschwor die herzte, die ihn 
hergebraeht~ seine Freunde zu bleiben~ verlangte dana sofort eine hudienz beim 
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Prinz-Regenten, um ihm seine Pl/ine in Retreff einer neuen We|tordnung mltzu- 
theilen. Er sei yon Gott gesendet, "habe zwar einen sieehen K/irper, aber sein 
Geist sei stark, verhtiltnissm~issig zu kr~iftig, so dass ein Gedanke den anderen 
jage. Er wo]le eine neue Ordnung der Dinge einfiihren, die Religion reinigen und 
eine einzige ffir nile Mensehen stiften, ein grosses lnstitut zur Vermehrung der 
Bildung und Hebung tier Sittlichkeit erriehten, Handelsverbindungen mit Australien 
ankniipfen, die einen immensen Gewinn liefern wfirden u. s.w. Alle diese Vor- 
stellungen batten den fiharakter der Unbestimmtheit und Versehwommenheit und 
weehse[ten h/iufig. In der ersten Naeht seines Aufentha]tes tobte und I/irmte er 
fortw{ihrend, so dass er am Morgen vollst:,indig aphoniseh war. Naeh einer kalten 
Uebergiessung wurde er ruhiger und bat um Arbeit, damit er seine geistige Ge- 
sundheit constatiren k/inne. Bei der mit ihm vorgenommenen Untersuchong ergab 
sich Folgendes : 

Grosses , etwas mageres Individuum mit starkem, sehwarzen Itaarwuehs iiber 
den ganzen KSrper, leicht gelblicber Hautfarbe, brauner Iris, blasser Gesichtsfarbe. 
Die Form des Kopfes zeigt nichts besonders Auffallendes, an der Kopfhaut nicht~ 
hbnormes, kein Oetluvium capill. Die rechte Pupille war um ein Minimum welter 
als die linke; letztere reagirt gut, erstere weniger, bei Beschattung derAugen ver- 
schwindet der Unterscbied ia der GrSsse beider. Z/ihne gut, vorn etwas abge- 
schliffen. Die Zunge, in den hinteren Theilen weiss belegt, wird gerade, ohne 
Zittern herausgestreckt~ das hrticulationsvermSgen erscheint ungestSrt*). Pharynx 
stark ger6thet, mit z~hem Schleim belegt; Mundschleimhaut sehr blass. At/ den 
Respirations- und Circulationsorganen niehts hbnormes, Leber und Milz nicht ver- 
grSssert, Unterleib welch, lnguinaldriisen kaum etwas vergrSssert; Penis, After 
unfi Hoden hieten nichts hbnormes, Tibiae nicht aufgetrieben, nirgends/iitere Nar- 
ben, Cerviealdr/isen nicht vergriissert. Van den unteren Extremit/iten scl~eint die 
linke um ein Geringes magerer; die Sensibilitiit beider ist sehr vermindert; tiefe 
Nadelstiche werden als Druck empfimden und umgekehrt gibt er oft einen blossen 
Druck als kleinen Stich an: zugleicb ist die Localisation der Berfihrungsstellen 
sehr mangelhaft. Pat. gibt dabei yon selbst an ,dass er seine Ffisse nieht ffihle"; 
das Contactgefiihl jedoch ist fiberall erhalten, ebenso das Gef/ihl f/it W/irme und 
Kiilte. Bei g e s c h l o s s e n e n  A u g e n  s c h w a n k t  e r ,  zumal wenndieFiisse dicht 
aneinander gesetzt werden, h i s  zum U m f a l l e n .  Stiche in die Haut tier oberen 
Exlremit,:iten, zumal in die Handflitche, erregen lebhaften Sehmerz. 

Nachdem Pat. in der niicbsten Nacht wieder sehr aufgeregt gewesen war, zu 
seinen Fiissen Christus am Kreuz, seine Kinder etc. gesehen hatte, wodurch er in 
noch h/iherem Grade gSttiiche Maeht erhalten zu haben glaubte, wurde er ruhiger 
und spraeh verstfindiger fiber seinen Zustand und seine friiheren Verh~ltnisse. his 

*) Nach Aussage der Frau des Pat. zeigte er schon 4 Jahre vor ihrer Verhei- 
rathung eine gewisse Sehwierigkeit sich anszudr/icken, die sowohl ihr selbst 
als auch Anderen auffiel und unter Andern stets den Pat. sich weigern liess, 
vorzulesen. Es scheint diess aber keine Stiirung des ArtieulationsvermSgens 
gewesen zu sein, sondern nut eine Verringerung der F~ihigkeit, schnell eine 
zusammenhlingende Gedankenreibe festzuhalten, was ja auch das Vorlesen 
nothwendig erschweren muss. 
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Grund ffir die Entstehung der erw~ihnten Vorstellungen gob er an, dass er, yon 
House aus Jude, sp~iter znr deulsch-katholisehen Kirehe fibergelreten sei, um sieh 
mit seiner Frau zu verheirathen, und dass die Ehe, jetzt f/Jr ungfiltig erkt~rt, vlel- 
faeh der Grund yon Klagen und Unannehmlid~keiten gewesen sei, Zudem habe 
er sieh immer ffir die Sehilderungen Wahnsinniger interessirt ned viel dergleieben 
gelesem - -  Auffallend war es, dass> w/ihrend er meist gegen Morgen ziemlieh klar 
sieh fiber sein Befinden ~iusserte und dringend seine Genesung eonstatirt zu haben 
wiinsehte, des Abends~ oft sehon im Laufe des Naehmittags, die Aufregung begann , 
indem er mit sehneller Spraehe und in sehr unverstaudlieher Weise dos sinnloseste 
Zeug vorbraehte und htiufig sieh sis Sehouspieler in der Darstellung yon Wabn- 
sinnigen gefiel. Dauernde Ruhe kehrte nur selten und auf wenige Tage ein; wenn- 
gleieh er in diesen Zeiten mit einer gewissen Klarheit refleetirte uud den fr(iherea 
Zustand als krankhaft anerkannte, so traten doeh die Vorstetluugea (iber seine 
Aufgabe als Weltordner untl Messias, so win Pltine zu grossen~ mit B o r s i g  con- 
eurrirenden Fabriken, zum Transport yon Negere ous Brosilien and Weissen naeh 
kmerika etc. immer our's Neue hervor. Gegen die Mitkranken benahm er sick 
dabei mit einer aufdringtichen, fast widerlichen Freundlichkeit, suchte Jedem einen 
Gefallen zu thun,  "~ersehenkte sein Essen, den ihm sehr werthen Tabok und kn- 
deres, um ein gutes Werk zu thun und suehte durcb u und Errnunte- 
rungen einzuwirken, wobei es ihn nicht st/Srte, wenn er 6fters hart abgewiesen 
wurde. In den Zeiten der hufregung ~ersuchte er dogegeu /ifter die W/irter zu 
beissen, briillt laut und sehl@t wfithend auf sieh selbst los, so dass Brust und 
hrme fiberall mit Sugillationen bedeckt werden. Bane wieder st~isst er Yerwiin- 
sehungen gegen Aerzte und W~irter aus,  ist emp6rt fiber die Behandlung, drobt 
mit Roche each seiner Entlassung, wahrend er sein Bett umwiihl L den Fussboden 
mit Koth hesehmiert, die Fenster mit Urin putzt etc. Zuletzt trug er sich ih den 
ruhigen Intervalien mit der Wahnvorstellung~ ein in der hbtheilung befindlicher 
epileptischer Knabe, den er in besondere Affection genommen, sei ein unehelieh 
yon ihm erzeugter Sohn. Die ldee, einen Sohn zu besitzen, naehdem er bisher 
nut  T6chter gehabt, erfreute ihn ungemein, er wollte den Jungen adoptiren und 
~iusserte nine so verriiekte Liebe zu ihm, class er Nachts wiederholt aufstand, nm 
ilia zu betrachten und zu kiissen. Die Wahnvorstellung schwand aueh nieht, als 
ibm die Mutter des anaben gezeigt wurde, die ibm, wie er zugebeu musste, g/inz- 
lieh unbekannt war. hm 7. Juli 18fi0, zwei Monate each seiner Aufnahme, wurde 
er ungeheilt aus tier Charitd suf Yerlangen entlassen. Es sei noch bemerkt, dass 
epileptifurme hnfiille bisher wiihrend des ganzen Krankbeitsverlaufes nicht bemerkt 
worden w~ren. 

Den Berieht fiber die weiteren Sehieksale des Pat. ned den u der grank- 
heit verdanke i e h d e r  G(i.te des [terra Or. R e i m e r  in G6rlitz und gebe ich den- 
setben hier~ win ihn flit die erste Zeit Flerr t3r. P e i m a n ,  fiir die spiitere Hen" 
Dr. S c h i i f f e r  zusammenzustellen so freundlieh war: 

Schon am Toge naeh seiner Entiassung aus der Charitd warde F. winder 
tobsfichtig, kam in die K l i n s m a n n ' s c h e  anstalt ned wurde am I .hpr i l  186t 
anscheinend ,,vollstandig gebessert" entlassen. Er spraeh mit Ruhe fiber seine 
verkehrten Ideen, besuehte des Comptoir regelm/issig~ hielt seine Geschtiftsstunden 

Archly L pathol. Anat. Bd. XXXIX. flft. 1. 7 
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eta and Verriehtete alle hrbeiten zur vollkommenen Zufriedenheit. Im Juli |861 
schickte man ihn nach Swinemiinde; er war zu dieser Zeit ganz menschenscheu 
und verliess kaam sein Zimmer. Oer Stuh[ war sehr tr~ge, die Esslnst zu ether 
wahren Gier vermebrt, obwohi er dabei stark abmagerte. In Swinemiinde hatte 
er einen Tobanfall. Spliter kniff, biss und schlug er oft ohne alle Veranlassung 
seine Frau, die er z/irtlieh (iebt% um es ihr sofort a ~  das Dem/ithigste abzu- 
bitten, and liess sick (iberhaupt im Kreise seiaer Familie sear gehen, wlibrend er 
sich Fremden gegen(iber sehr zusammennahm. Er k]agte oft, dass er nieht die 
Kraft h a b e ,  Solches zu unterlassen~ obgleich er eins/ihe, dass er Unrecht thue. 
Er f~hle, wie es t@lich schlimmer werde nnd dass es alas Beste ffir ihn set, in 
eine hnstalt zu gehen. Die motorische St/irung der unteren Extsemit/iten war zu 
dieser Zeit sehr in den Hintergrand getreten, die Functionen des Kiirpers ziemlich 
geregelt, and Selbstverletzungen his dahin nor selten and in geringem Maasse 
vorgekommen. 

Am 1. O c t o b e r  1861 wurde er in die k n s t a [ t  zu Gi ; r l i t z  aufgenommen. 
Oer Schildertmg seines Zustandes entnehme ieh Folgendes: I)er Kranke wiegt 
I I0 Pfund; Reaction nnd Verhalten der Pupillen ist normal, die Zunge wird gerade 
trod lest vorgestreckt, die Articulation ist nicht behindert. Die Haut ist sehlaff, 
trocken anti racist k(ihI, die Epidermis schilfert sich stark ab and diese AbschiJfe- 
rungen gestalten sich an manchen Stellen zur wirklichen Pityriasis. Die Einge- 
weide der Brust and des Unterleibes sind gesuad, letzterer racist stark aufgetrieben, 
hart, der Stuhlgang retardirt, erfolgt nor nach Laxantien and ebensa *vie die Urin- 
excretion ganz unwillkiiriich, lm Anfange quiilte den I~ranken ein unaufhiirlieher 
Tenesm/ls, der jetzt ganz verschwunden ist. Dieser Tenesmus blieb beiaahe ein 
bathes Jahr lung das hervorstecttendste Symptom and hatte auf die Stimmung des 
Kranken den schlimmsten Einfluss. Letztere ist racist deprimirt und die Form 
der psychisclten StSraag nShert sick der Melancliol. activa. Bet Kranke ist in 
ewiger Unruhe, nirgends hiilt er auch nor einen hugenblick aus, weim er sitzt 
will er stehen, wean er steht, sitzea, gegen jede Veriinderung, gegen jede Anordnung 
leistet er Widerstand, kurz es ist der ausgesprochenste negative Affect, den man 
sich nor denken kann. Hin and wieder, im hnfange seltcner, in der ]etzten Zeit 
fast allabendlich traten l~ngere oder kiirzere Paroxysmeu auf, die dem Raptns 
melanchol. /ihnlich stud. Er springt ptStzlich auf, starrt mit weitgeSffneten Augen 
grade aas~ gesticolirt, geht auf irgend einen imagia5ren Gegenstand los nnd briillt 
and schreit mit ether 1)onnerstimme allerlei ganz nnzusammenbiingendes, confuses 
Zeug, was abet mit GrSssenwahnsina nichts zu than zu hubert scheint. Zu hnfang 
des Jahres 18fi2 und noch im Mat, Juni bestanden hlagen hypochondrischer 
Natur, class er so sctieusslich anssehe, Anderen zum Ekel set, gar keine Energie 
besitze, nicht melir gesond werde, and lange Zeit hindureh hatte er den exquisi- 
testen Selbstmordtrieb. lVlonate lung versuchte er sick auf alie nor miigiiehe Weise 

zu erdrosseln, zu ertrSaken, mit dem lfopfe an die Wand zu rennen, und war zu~ 
weilen dutch Coatasionen anti Blutuaterlanfungen ganz unkenntlich. Nach ether 
Reihe epileptiformer Anfiille Mitte Mat,  wo er blass and bewusstlos wurde, ]ant 
atffschrie, Stuhl entleerte, mit krmen and Beinen zuckende lCewegungen aasffihrte 
and in furibunde l)elirieu ausbrach, h(irte er mit den Selbstverletzungen auf, vet- 
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weigerte aber die Nahrung und konnte nur mit Miihe geffittert werden. Er klagte 
jetzt aueh iiber aller]ei unnennbare, unerkl~irliche Geffihle, die sich seiner bemfich- 
tigter~ und ibn seitdem nicht wieder verlassen, im Gegentheil eine grosse husdeh- 
nung gewonnen haben. 

J u n i  (1862). Er behauptete yon jetzt an,  er sei nackt, er versinke in die 
Erde, er sei gar~icht mebr der frfiliere, schwelle an bis ins Unendlichv u. s. w.; 
diese Yorstellungen haben sich seitdem |miner mehr gesteigert, so dass er jetzt 
gar keine Zunge~ Be|he, h rme mehr hat, garnicht mehr existirt, er wiire gar nieht 
da, wiire der F. niebt mehr~ die Selbstvernichtung gehe |tamer schneller yon 
Statten. Babel |st die hnfisthesie der ltaut nur ziemlich beschr~inkt~ an be|den 
Unterschenkeln bis zum Knie, links etwas hSher "als rechts., und an der rechten 
Hand bis zum halben Oberarm, wfihrend die Haut friiher in grSsserer husdehnung 
anfisthetisch war. Das Muskelgeffihl |st dagegen in hohem Grade alterirt, im 
Dunkeln rider mi t  gesebiossenen Augen f~llt tier Kranke sofort um, er hat den 
charakteristischen Hahnentritt der Rfickenmarkskranken und die grosse Neigung zu 
Sugillationen und Decubitus tier Paraiytiscben. Eine Zeit lung butte er auf dem 
Ellbogen, we die Jacke etwas gedriickt baben mochte, tiefe Geschwfir% Kreuzbein 
und Nates waren in we|tern Umfange brand|g, der rechte Arm enorm angeschwol- 
hen, doch |st  Alles wieder geheilt. Schon seit langer Zeit hat~er keinen Selbst- 
moral- oder Selbstverletzungsversuch mehr gemacht, auch nile Speisen genommen, 
die man ihm vorsetzte, und zeigt wieder jene rein melancholische Stimmung, ohne 
jede Spur yon GrSssenwahn oder gar BlSdsinn. Das Gediichtniss |st gut, ebenso 
die Urtheilskraft, er spielt in seinen besseren Augenblicken Karten mit Ueberlegung 
und Geschick, schrieb noch vor Kurzem Briefe an seine Frau, in welchen er sie 
zu beruhigen suchte und ihr trotz seiner verzweifelten Stimmung versicherte, ,,(lass 
es sehr gut mit ihm gebe". Dazwischen kommen denn fast t/igiich jene Anfiille 
einer me|st unbesinnlichen tobsfichtigen Aufregung vet, die mancbmal gauze Niiehte 
lung anblilh we er ganz verwirrt stundenlang vor sich hinredet, me|st in gereimten 
Jamben und in singendem Tone; zu anderen Zeiten briillt er pl6tzlich auf, fasst 
mit den Z/ihnen, was er erreichen kann und beisst die Wfirter, wenn er Sie fasst. 
I)er Puls |st anbaltend beschleunigt, selten unter 100,  Klagen fiber Schmerzen 
werden fas t  hie gefiussert; doch stShnte er, wenn man seine Wunden mit Lapis 
touchirte. Jedenfalls |st die Sensibilitfit stark herabgesetzt. Zu bemerken |st nocl b 
dass mar~che tier epileptiformen hnf~dlc den Charakter einer Hemiplegie hatten~ 
indem danach eine Seite, me|st die linke~ mehr gellihmt erschieu, sich jedoch bald 
wieder besserte, wenn sie aueh |miner etwas weniger kr~iftig blieb, wie sie vor dem 
Anfalle gewesen war. huch heut noch bestehen keine Ungleichheit, keine gestfirte 
Reaction der Pup|lien, keine Liihmungserscheinungen in Bezug auf Zunge und Mund- 
partien., vollst~indig deutliche, zusammen'hfingende Sprache, aber Blasenliihmung, 
Herabsetzung der Sensibilitiit und die Stfirung der Motilitiit in den unteren Extre- 
mitliten. In ps:fehischer Beziebung |st hervorzuheben: ungestSrtes Ged~iehtniss ffir 
fern und nabe liegende Gegenstlinde~ Spuren yon GrSssenwahn nut selten im mania- 
kalischen Parox)'smus~ gewfihnlich deprimirte Stimmuns. hbulie, vollsffindige Klar- 
belt iiber seine Situation, und daher Lebensiiberdruss. In den Monaten A u g u s t  
his D e c e m b e r  incl. blieb der psychische Zustand unverfindert. Es wecbselten 

7*  
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Tobsuchtsanffille - -  Schreien, Singen, Re|men, Selbstverletzungsversuche- mit 
seltenen ruhigeren Perioden, die Aufregung trat n amentlich hbends und Nachts 
besonders stark auf. I)abei herrschte, auch in den Paroxysmen der hufl'egung, 
n.egativer Affect und melancholische Stimmung, Verbrecherwahn etc. vor. Yoriiber- 
gehende Erheiterung gewfihrten dem Kranken Briefe und Besuclle seiner Frau. Die 
Intelligenz .war w~ihrend dieses ganzen Zeitraumes mehr getriibt , als fr/iher, Pat. 
spracb verwirrt und schrieb auch am 30. Oct. einen ganz eonfusen Brief (der 
letzte~ den er eigenh~indig schrieb). Am 26. Sept. ziemlich reich[icher B l u t v e r -  
l u s t  pe r  u r e t h r a m ;  das Blur war dunkelroth, nicht mit Urin vermischt. - -  Am 
27sten Wiederholung der Hiimaturie. Im Uebrigen war das kiirperliehe Befinden, 
abgesehen yon vielfachen Contusionen und Yerletzungen~ welcbe Patient sich selbst 
beibrachte, nicht gestSrt. - -  I(Srpergewicht blieb sich ziemlich g|eich, schwankte 
zwischen 108 und l i 0  Pfund. 

t863.  
J a n u a r  | .  Kbrpergewieht | 0 9  Pfund. 

5. Abends e p i l e p t i f o r m e r  h n f a l l .  Danach die ] i nke  Seite 

hemiplegisch. Geistig freier, als sonst. - -  In den folgenden Wochen noch wieder- 
holte Tobsuchtsanf/ille~ anhaltende Renitenz, Selbstvorwiirfe fiber Alies, was er 
gethan hat (,,[ch babe wieder gefriihstfickt~ das |st eine Impertinenz" etc.). Gegen 
Ende Januar abet vie| ruhiger und fiigsamer, Esslust sehr stark. 

F e b r u a r .  In der 21en Hiilfte des Monats wieder b~iufigere Aufregung mit 

hieenflucht, erhbhter Aengstlichkeit, Selbsmordversuchen, besonders Nachts, jedoch 
ruhige Intervalle yon l/ingerer Bauer, als friiher. 

M~irz I; K6rpergew. 112 Pfd. - -  hn Allgemeinen ruhiger; besseres hussehen. 
Seltenere, schw/ichere Anf~ille, nur gegen Abend be| der tirztlichen Visite manchmal 
aufgeregter und nach Besuch der Frau am 17. und 18. heftige Tobsucht mit 
Selbstverletzungstrieb. - -  24. Entleerte aus der HarnrShre circa I Dracbme re|hen 
Eiters. Schmerzen werden dabei nicht empfunden. - -  25. - -30.  Ber eiterige hus- 
fluss dauert fort. Psychisch besser. 

Apr i l  I. l~/irpergew. 114,} Pfd. l)er eiterige Ausfluss l/isst allmtilig nacb. 
SeAr sch~,acb, kann mit der ]inken Hand nicbts halten, zittert am ganzen K6rper, 
Wechselndes psychisches Verhalten, mehr Anf/ille in der alten Weise yon kurzer 
Bauer, besonders dureh /iussere Anl~sse, arztliehe Visiten etc. hervorgernfen. 

Mat 1. li6rpergew, l l 7 P f d .  U nruhe vermehrt, me|st in melancbolischem 
Delirium, haufige urpliitzliche Anf~lle mit Singen, Reimsucht etc., nur kurze Zeit 
am Tage ruhig. Starke Epidermisabschuppung am behaarten l(opfe und Gesichte. 

2ft. S t a r r k r a m p f  mit Bewusstlosigkeit, 4 ~ Stunde dauernd, danach tobs/icbtig, 
schlligt sich selbst. 

J u n i  bis  Augus t .  Nut hin and wieder ruhig und freundlich, unterhalt sich 
dann gerne mit tier Umgebung; zuweilen auch welch und weinerlich gestimmt, 
wiinseht zu sterben, da sein Leben duch zu traurig und hoffnungslos set; meist 
aber, oft mehrere Tage anhaltend tobs/icbtig, zerstbrungssfichtig, renitent und total 
unzuglinglich, brfilh, |st in der furchtbarsten Verzweiflung, macht alle erdenklichen 
Versuche, sieh zu besch/idigen, wirft sich bin und her, st/isst und schliigt sich, so 
dass sein ganzer Kbrper mit Contusionen, Wunden und Decubitus bedeckt |st. 
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Am 8. Juni s e h w a r z e r ,  t h e e r a r t i g e r  S t u h l .  - -  K a n n  n i e h t  m e b r  o h n e  
U n t e r s t f i t z u n g  a u f r e c h t  s t e h e n .  - -  Im A u g u s t  konnte Pat. auoh eigen- 
h~indig keinen Brief mehr sehreiben, sondern dictirte einen solehen an seine Frau. 

A u g u s t  bis  D e c e m b e r .  In der Zeit yon August bis December war der 
Zustand wie fr/iher, sear wechselud, doch im Ganzen etwas besser: bald war Pat, 
tage-oder wochenlang ziemlich rubig, liebte GesellschaR, vertrieb sich die Zeit 
mit t~,artenspieien und ieiehter Leetiire, --- bald steigerte sieh wieder die ltiiufig- 
keit und [ntensit/i,t der Tobsuchtsanfiitle und er musste dann wieder, well er sich 
und hndere zu verletzen suehte (die W/irter hinterlistig biss und schlug etc.), re- 
strainirt werden. Dabei herrschte auch jetzt fast anhaltend negativer Affect vor: 
,,Nicht Striimpfe anziehen, nicbt Wunden verbinden, nicht Bouillon trinken" etc. 
Er isst trotzdem gut, Ernfihrung und Kr~ifte nehmen wieder zu, so dass bei den 
heftigeren hnf/fllen drei Wiirter nSthig sind~ ihn zu halten. Uriu und Excremente 
werden uawillkfirlich entleert, Am 5. Dec. p a r a l y t i s c h e r  h n f a l l ,  . -  Die linke 
Hand b[eibt etwas beweglich danach, die r e c h t e  und die Beine kann er n i c h t  
gebrauehen, muss bei allen Mahlzeiten g e f i i t t e r t ,  aus dem Bette auf den Stuhl, 
yore Stable ins Bert g e t r a g e n  werden .  

1864. 
J a n u a r .  Tobsuchtsanf;ille treten seltener und immer nur kurz und ohne 

das frfihere laute hufschreien auf; sic werden meistens hervorgerufen, wenn er, 
durch Urin oder Koth beschmutzt~ gereinlgt werden soil, und auch jetzt racist in 
den Nachmlttagsstunden. Liest in ruhigen Zeiten viel. 

F e b r u a r  7. Z w e i m a l  N a s e n b l u t e n .  
h p r il  5. iN a s e n bl u ten .  - -  Ernlihrung bei gutem hppetit unbeeintriichtigt. 

17. Nachdem er den Tag iiber ziemlich ruhig und in verhiiltnissmi~ssig guter Stim- 
mung gewesen, wird er gegen Abend sehr aufgeregt~ schl~gt sich, schilt sich den 
huswurf der Mensehheit. Die Aufregung legt sich indess bald und es folgt ruhiger 
fester Sehlaf bis gegen Morgen. 18. frfih um 6~- Uhr treten plStzlich heftige Con- 
vulsionen ein, abwechselnd klonische und tonische Kr~impfe, yon welchen die bei- 
derseitigen Extremitiiten befallen waren, die l in  ken  indess stgtrker, als die reehten; 
der Kopf war nach links uud binteniibergezogen; Pupillen start ,  ohne Reaction; 
die Temperatur des Kopfes dem Gefiihle nach nicht erhfht, Gesicht nur wenig ge- 
rSthet, Respiration stertor6s. Dieser gustand dauerte, bei vollkommener Bewusst- 
losi~,,keit circa 10 Minuten. Die heftigen Convulsionen liessen allm~lig naeh und 
maehten leichteren klonischen l(r~impfen Platz, welche ]etzteren fast nur auf die 
linke KSrperblilfte beschrfinkt waren: die iinke Gesiehtshiilfte zuekte anhaltend, das 
linke huge 5ffnete und sch[oss sich abwechselnd, w/ihrend das rechte unbeweglieh 
welt often stand und die gauze reehte Gesichtsh~dfte start und ruhig war; ebenso 
fanden in Einem fort leichte Zuekungen des ]inken Armes und Beines start. Die 
Respiration war ruhiger, Puls 128--132,  klein nnd sehwach, aber ziemlich regel- 

miissig; Besiunung vorhanden, antwortet auf Fragen, verneint Mles. - -  Den Tag 
iiber wecbselten zwS~f knfiille yon grt)sser rdeftigkeit mit diesen leicl~teren, fast 
nnunterbrochen fortdauernden Zuckungen, nur selten trat ffir einige Minuten voll- 
kommene Ruhe ein. Mittags Erbreehen, geniesst nichts den ganzen Tag. 19, huf  
eine Dosis Pulv. Ipecac. opiat, trat um 3 Uhr vergangene Naeht Rulie ein, Pat. 
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schlicf dann 2 Stunden. Ira Laufe des Tages wieder sechs heftige Krampfanf~ille 
(Knieen fast bis zura Kinn hinaufgezogen~ Arrae bin- und hergeschlel!dert); in den 
Intervallen etwas mehr kSrperliche Ruh% als gestern, doch ist Pat. gerafithlich sehr 
aufgeregt, spricht viel und laut, raacht verschiedene Conaraina suieidii (steckt das 
Taschentuch in den Mund, dr/ickt rait der Hand fest gegen den Kehlkopf), bittet 
ura Verzeihung, dass er dera Arzte so vide M/ihe bereite: ,,ach die Krankheit ist 
ja nicht schlimra, ich bin ja nicht verr/ickt, nur ein wenig geisteskrank~ abet noch 
raehr klh'perlicb leidend" u.s .w. Verneint, Hunger oder Durst zu haben, trinkt 
aber mit Gier die ihra gereichte Milch. Nachraittags furchtbar laut, schreit, dass 
es in welter Entfernung yon der Anstalt zu hSren ist, zerkratzt sieh die Stirne; 
vielerlei melaneholische Aeusserungen. Gegen Abend etwas ruhiger, spricht abet 
irame,'fort viel. Pals i20, Temperatur nicht ahnorm. - -  Oer r e c h t e  Arm i s t  
w i e d e r  beweglicher,  spielt rait tier rechten Hand an deKl Bettdecken, reicht 
sie zur Begrfissung und drfickt etwas darait die Hand des ihn Besuchenden. 
20. Vorige Nacht gar kein Schlaf, war sehr unruhig, zeitweise laut schreiend, 
hallucinirte~ sah seine Verwandte (Frau and Kinder), wiederholte oft ein.und das- 
selhe Wort halbe Stunden lang. Anffille yon derselben Heftigkeit wiederholten sich 
auch in der Nacht and heute Vorraittag vier- his ffinfmal; unmittelbar nach den- 
selhen gewShnlich einige 31inuten vollkomraene Ruhe, datm wieder Unruhe and 
Schre~en, Kopf stets hinten(ibergebeugt, arbeitet rait der rechten Hand an den 
Deeken, will dieselhen abgenoraraen haben, will aufstehen etc. Ura 12,[ Uhr Mittags 
der letzte sear heftige Krampfanfall. Nachmittags ruhiger, spricht nur ab and zu 
noch viel vor sich hiu. ~ Abends �88 Gr. biorph, acetic. 21. Schlief his gegen 
Morgen. Ist ruhiger, spricht verniinftig. Geniesst etwas ~lilch rait El. Schlaft ab 
und zu einige Stunden den Tag iiher. GebraUcht za Allen) nur die rechte :[land, 
die liuke ganz unbeweglich. Seit dera 17. keine Stuhleatleerung. Ordin.: O1. 
Ricini. 22. Schlief nut einen Theft der Nacht. Stuhlgang erfolgt. Pat. h~ingt auf 
dem Stuhle sitzend, ganz uach der linken Seite. Die folgenden Tage wechselnd, 
bald ruhig, bald in gelinder Agitation. Stiraraung anhaltend deprirairt. Stuhlgang 
trgge, Laxantia ohne Wirkuug, l~/ystiere bewirken starke Ausleeruagen. 

Mai. - -  Weder ira psychischen, noch ira KSrper-Zustande zeigt sich eine 
wesentliche Aenderung. Antwortet auf die Frage naeh seinem Befinden stets: 
,Schlecht, ich bin ja verloren, bin der verworfenste Mensch, Alles ist faul an fair, 
ich babe nichts raehr zu hoffen" and hehnliches. Der KSrper hangt unver/indert 
nach links hiniiber; der linke Arm muss bestaudig unterstfitzt ?verden, wenn Pat. 
sttzt, er ruht dann unheweglich auf dera Kissen; ist er hinuntergesuukeu, so ist 
Pat. nicht ira Stande, ihn selbst wieder zu erhcben; er ist etwas geschwollen and 
kni t .  - -  Ohne Morphium sind die Nachte ganz schlafios. Stuhlentleerung wird 
dutch Extr. semin. Strychn. spit. (zweiraal t/igl. �88 Gr.) etwas befSrdert. Esslust gut. 

Juni .  - -  Linker Arm und Hand wird in geringera Grade beweglich. Einige 
Tage hindurch ist das Befindeu des Kranken ertr/igIich. Stuhlverstopfung durch 
nile angewandten Mediearaente nicht gehoben, verlangt in regeIra~,ssigen hhschnitten 
die Application yon Klystieren, wodurch innner starke Aufregung hervorgernfen wird. 

J uli. - -  Ueber einen Besuch seiner Frau zeigt er sich zuerst erfreut, unter- 
h/lit sich in ganz vernfinftiger Weise rait ihr~ ignorirt sie bald abet g/inzlich, spielt 
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mit dem Wlirter w~ihrend ihrer hnwesenheit Domino etc. und versinkt zuletzt wieder 
in seine verdriesslicbe missmuthige Gemfithsverfassung, so dass er selbst auf Ab- 
reise seiner Frau driingt. - -  Am l fi., seinem 43. Geburtstage, tritt veranlasst 
durch Ueberreichung der ffir ihn gesandten Geschenke und Briefe ein iiberaus hef- 
tiger Tobsucbtsanfall ein: er singt, schreit, briill L schliumt and verf/illt schliesslich 
in Lachkrampf. Von nun an mebren sich die Paroxysmen yon Aufregung wieder 
und werden heftiger, namentlich reimt ond singt er viel naeh einer und derselben 
monotonen Weise, gebraucht dabei fast s/immtliche WSrter nur in der Diminutiv- 
form uod bewegt sicb viel in hssonanzen und Alliterationen. huch die N~cbte sind 
meist unruhig, Morphium zu ~ und ~ Gr. ist ohne alle Wirkung. In den relativ 
rubigen lntervallen i s t e r  sebr deprimirt und ganz unzug/~nglicll, die /irzttichen Be- 
suche empfliagt er stets mit den leise vor sich hin gesprochenen Worten: ,ver- 
lassen Sic reich"; er macht sicb die schreckliclisten Vorw/irfe, sucbt sich, so viel 
ibm seine Unbehfilflichkeit gestattet, ZU beschtidigen, zerkratzt sich~ reisst und zerrt 
an Penis und Hoden, bis el' vor Schmerz laut aufschreit. Sehr selten unterhfiIt 
er sich etwas ,nit tier Umgebung oder spielt und liest. Wie bei dem oben er- 
wiihnten Besuche seiner Frau, so bekundet er auch in anderen Dingen geschw~cbte 
lntelligenz und einen gewissen Grad yon Verwirrtheit (er spielt z. B. weniger gut 
Karten, liest nur noch ganz leichte Kinderlectiire etc.). - -  Krlifte und Ern/ihrung 
nebmen ab - -  am 1. Dec. K6rpergew. 104�89 Pfd. - -  Mit den Stublentleerungen ist 
oft starker Abgang yon Schleim und einigemal yon ziemlich grossen Schleimhaut- 
fetzen verbunden: Ein eigenthiimlicher, an Menagerie erinnernder Geruch, den 
Pat. schon seit langer Zeit um sich verbreitet, wird fast unertr/iglich, so dass er 
die ganze Abtbeilung, in welcher Pat. sich befindet, durchdringt und fiir ibn selbst 
hScbst bescbwerlich wird; nur dutch die bliufige Anwendung yon Sitz- und Voll- 
biidern kann derselbe etwas gemindert werden, leider wird aber dutch dieselben 
die Unruhe des Kranken sehr gesteigert, wie durch Alles~ was mit ibm geschieht; 
beruhigend wirken warme Biider keineswegs bei ibm. 

N o v e m b e r .  Am 28. zeigen sich zuerst wieder den ganzen Vormittag anhal- 
tende Z u c k u n g e n  der  l i n k e n  Ki i rpe rb~ i i f t e ,  namentlieh leichte klonische 
Krampfe der linken Extremit/iten und der linken Halsmuskutatur, welche sich im 
December mehrmals wiederholen. Auch im psychischen Zustaade findet um die- 
selbe Zeit eine aenderung statt. Es kommen zwar immer noch hnffille yon Auf- 
regung in der allen Weise vor, doeh weniger h~iufig; noch mehr nehmen diesetben 
in den folgenden Monaten ab. Besonders vom Februar 1865 an wird Pat. bedeu- 
tend ruhiger ond zugiingticher, liest wieder mehr, unterhlilt sich gerne, erz~ihlt yon 
seinen Reisen und Erlebnissen, ffihlt das Bediirfniss, Jemitnden um sich zu sehen, 
gibt bereitwillig Auskunft fiber sein Befinden~ offenbart mebr Theilnahme ffir die 
Verhiiltnisse seiner Familie, freut sich fiber Briefe seiner Angehiirigen und liisst 
dieseiben durch die herzte beantworten. Ueber seine Klage ist er vollkommen 
klar und sprieht in seinen besten Zeiten /iber hlles ruhig und besonnen. Nut 
seine Widersprucbssucbt verliisst ibn fast-hie ganz; er bittet oft in diesem Augen- 
blicke um etwas, was er im nlichstfolgeoden zurfickweist. 

1865. 
J a n u a r .  Um die Mitre des Monats wieder lange Zeit andauernde fibrilliire~ 



104 

mehr durch's Geffihl, als durch's Gesicht wahrnehmbare Muskelzuckungen. Im 
M~trz st/irkere Zuckungen, vorz/iglich der linksseitigen Muskelgruppen: der Kopf 
wird naeh links, die linke Sehulter in die H6he gezogen, ebenso die Muskeln des 
Thorax und der Extremit~iten in fast bestfindigen Zuckungen. - -  Yon A p r i l  an 
wieder vermehrte Unruhe, h/iufiges lautes Sebreien, Singen, Zerreissen der Klei- 
dungsstficke, sucht aich auch wohl selbst wieder za verletzen, wird abet gegen An- 
dere jetzt hie mehr aggressiv, nie mehr zeigt sich Bosheit und Tficke, win in den 
frfiheren Paroxysmen, er b[eibt trotz der Unruhe gutmfithig, weich und anhaltend 
traurig gestimmt. Die Muskelcontractionen werden starker, dehnen sich aueh auf's 
Zwerehfe[I aus und belfistigen den Kranken - -  z. B. dureh Singultns helm Spre- 
ehen - -  sehr. Versuche, willkfirliche Bewegungen auszuffihren, sowie auch psy- 
chische Eindrficke (Besuche der Aerzte) steigern in der Regel die Muske[anruhe. 
Gleiehzeitig stellen sich h~tafige starke Schweisse ein. Die Stuhlentleerung erfolgt 
jetzt spontan nile 1 - - 2  Tage. Am 13. Apr i l  bemerkte man, dass der Iinke Arm 
angesehwollen und mit P u r p u r a  s i m p l e x ,  besonders an der Dorsalseite desVor- 
derarmes bedeckt war. 30. April. Neue Eruption yon P u r p u r a  auf dem linken 
Arms und der iinken Thoraxhfilfte. 

Mat 1. Pat. liegt der heftigen Zuckungen wegen meist im Bette; als er heute 
ffir kurze Zeit aaf den Stub[ gesetzt wird, bemerkt man, dass er n a e h  de r  r e c h -  
t e n  Se i t e  h/ ingt .  Sehr schwach. Esslust ziemlich gut. 7. P a r p u r a  s i m p l e x  
am linken Untersehenkel. 8. Die letzten Tage hat Pat. das Bett nicht mehr ver- 
lassen, ist unruhiger~ leidet viel durch die anhaltenden Zuckungen, will abet keine 
Schmerzen empfinden. Fortdauernd welch% deprimirte Stimmung~ wfinscht wieder- 
holt zu sterben. Nachdem er den Tag fiber heute sehr unruhig gewesen~ beruhigt 
er sich gegen' Ahead, schl~ft ~frfih ein, w~ihrend dis vorhergehenden N~ichte schlaflos 
und unruhig waren. - -  Am 9. frfih wird er todt im Bette gefunden. 

Die linke Kfirperh'~dfte ist livide gefiirbt, die Haut 15st sich beim Entkleiden 

an einzelnen Stellen in Fetzen ab. - -  
Dutch die Gef/illigkeit des Hrn. Dr. R e i m e r  wurde ich vom Tode benach- 

richtigt und konnte selbst die Autopsie in Anwesenheit des Hrn. Dr. Seh f i f f e r  

in GSrlitz ausfiihren. 
A u t o p s i e  (circa 32 Stunden p. m.). 

Bei leichten Beriihrungen der Leiche 16st sich die Epidermis in Fetzen ab. 
Auf Bumpf und hrmen zahlreiche klein% steeknadelknopf- his linsengrosse blau- 
schwarze eeehymotische Flecke, zum Theft leicht fiber das Nivean der Haut her- 
vorragend, /ihnlieh wie zusammengefallene h~imorrhagische Plocken aussehend; an 
den Unterschenkeln einige blassere [ihnliche Fleeke. S c h f i d e t  durchseheinend, 
Nahte gut erhalten~ stark zackig, sonst nichts Besonderes. Dura theilweise mit 
dem $chfideldache verwachsen. G e h i r n :  Die Geffsse an der Basis hier and da 
leicht sklerotisch~ fiberall durchglingig. Die Vorderlappen sind an ihrer Spitze ver- 
15thet~ ebenso linkerseits Hirn- und Schl~ifenlappen. Die Pia an tier Convexit~it 
letcht getrlibt und stellenweise, besonders llings der grfisseren Gef/isse~ leicht sehnig 
verdickt. Links I~isst sieh die Pia tier Convexitiit am Vorderlappen nut unter Be- 
theiligung der oberen Hirnschicht 15sen, w/ihrend sie sich yon den mittleren and 

hinteren Theilen leicht und glatt trennt. Bechts sind die Verwachsungen mit der 



105  

Gehirnnberfl~iche noeh ausgedehnter and erstrecken sich auch auf die mittIeren 
und hinteren Theile mit Ausnahme der Spitze des Hinterlappens, so dass bei jedem 
noeh so vorsichtigen Zuge Hirnsubstanz yon der HShe der Gyri an der Pia haften 
bleibt und die Hirnoberflliche in grosser Ausdehnung ein charakteristisches zer- 
nagtes Aussehen bekommt. Diese Stellen der tlirnoberfl~iche zeigen nach AblSsung 
der Pia ein graurSthliches Aussehen und zahlreiche Geffiss6ffnungen; die Dicke der 
mitabgelSsten Hirnschicht betr~igt an einzelnen Stellen fast die H~ilfte der ]~reite 
der grauen Rinde; im Uebrigen ist die Corticalsubstanz blass, an einzelnen Stellen 
viel/eicht etwas schmal. Ventrikel erweitert, mit klarer Flfissigkeit gef/illt, Ependym 
auf den Cor r.  striat, granulirt, besonders stark im 4. Yentrikel, bei I)urchsehnitten 
durch die grossen Hirnganglien nirgends ein Heerd, keine besondere Injection, Con- 
sistenz gut. Starke Pigmentirung der grauen Substanz am Boden des 4. Ventrikels. 
Die Consistenz der weissen Substanz im Allgemeinen etwas weich~ namentlich die 
inneren Theile (Balken~ Fornix) sehr welch, keine besondere Injection auf Durch- 
schnitten des Markes der Hemisph/iren. Am Kieinhirn nichts Besonderes~ Consi- 
stenz gut. R f i e k e n m a r k .  Im Sacke der Dura wenig serSse Fliissigkeit, die Dura 
adhfirirt am hinteren Theile des Riickenmarks in dessen ganzer husdehnung viel- 
faeh an die Pia (lurch leicht trennbare" Yerwachsungen; die Pia selbst ist an ihrer 
hinteren Flliche vielfach verdickt und zeigt zum Theil leistenartig vorspringende 
Verdiekungsz/ige; am Lendentheil I~isst sich eine zusammenhlingende zarte Pseudo- 

membran abziehen. Yorn ist die Pia zart, nicht verdiekt. Die hinteren Nerven- 
wurzeIn yam Halse bis zum Lendentheile ausserordentlich d/inn, blass, grau durch- 
scheinend, in den nnteren Partien yon st~irker gefiillten Gef/issen begleitet; die 
Cauda equina im hinteren Theile zeigt diinne, durchscheinende, blassgraue Nerven 
neben stark gefliliten Gef~ssen, w/ihrend aUe vorderea Nervenwurzela die gewShn- 
liche weisse Beschaffenheit haben. Bei l)urchschnitten dutch das Riickenmark er- 
scheinen die Hinterstriinge umgewandelt in ein dunkelgraues, gallertiges, ausserst 
welches und hervorquellendes Gewebe und zwar im Allgemeinen in gleicher Aus- 
dehnung yore Hals- his zum Lendentheile. Die Ver/inderung erstreckt sieh in der 
Breite meist bis dicht an die Hinterhilrner, welche noch deutlich erkennbar und 
zum Theft yon der grauen degenerirten Pattie noch durch einen schmalen weissen 
Streifen getrennt sind; an einigen Stellen dagegen setzen sich die Hinterhiirner 
nicht mehr scharf yon den Hinterstr/ingen ab, so dass die graue F/irbung tier letz- 
teren unmittelbar in die der HSrner fibergeht. An einzelnen I)urchschnitten ver- 
schwindet die graue Beschaffenheit der Itinterstr/~nge allmtilig nach dem Central- 
kanale zu, such erscheinen bier und da weissliche Flecke und Streifen in dem 
grauen Gewebe. Nirgend erstreckt sich die Degeneration auf die Seiten- und Vor- 
derstr/inge. Nach oben zu verfolgt man sic bis in alas oberste Halsmark; daselbst 
sieht man auf dem Durchschnitt noch weisse Inseln zwischen ltinterhSrnern und 
llinterstr~ingen. An der Medull. obl. ist die Verltnderung nicht mehr erkennbar. 

He rz  schlaff, Klappen gut, Aorta blutig imbibirt~ zeigt einen Fettfleck; linke Lunge 
stark faul, rechte nicht, beide entleeren stark schaumige Flfissigkeit auf l)ruck. In 
der Spitze der rechten Lunge ein ~erkreideter linoten. L e b e r  klein, Oberfl/iche 
glair, Acini klein. Milz m/issig gross, derb. Magen  stark faul, zeigt einige 

hamorrhagischc Erosionen der .Schleimhaut. Im D i c k d a r m  einige erbsen- bis 
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sechsergrosse weissliche Stellen der Schleimhaut, wie oberfltichliehe Narben aus- 
sehend, sonst feste Kothmassen im Dickdarm und Rectum, Schleimhaut des letz- 
teren unver/indert. Auch im Anfange des Dfinndarms nichts Besonderes. ltoden 
frei, das Driisengewebe unverltndert. Oberfl~che der N i e r e n  glatt, Kapsel trennt 
sich leicht, deutlicbe Streifung. In der Blase  trfiber~ flockiger Ham, Muscularis 
verdicl~t. Der linke I s c h i a d i c u s  wird herausgeschnitten und sieht gut aus, auch 
die Muskulatur des Oberschenkels hat das normale Aussehen. 

JMikroskopische  U n t e r s u c h u n g .  Sehon an einem frischvon den Hinter- 
striingen entnommenen Stiickchen f/illt die ganz ausserordentliche Armulh an Ner- 
vendementen auf, welche in dem feink6rnigen Grundgewebe sich findeu, das ausser- 
dem sehr zahlreiche Corpor. amylac., sparsame blasse zellige Elementc mit Ke,'nen 
und freic Kcrne enth/ilt, aber durchaus keine KSrnchenzellen; auch die Gefasse 
nicht fettig oder sonst merklich veriindert. Nach der Erh~rtung zeigte sich der 
Scbwund an Nervenelementen in einem Grade, wie ich ilm bisher noch nicht ge- 
sehen; eine grSssere peripherische Zone der Hinterstrlinge zeigte buchst/iblich fast 
keinen einzigcn Querschnitt einer Nervenr(ihre mehr, nach dem vorderen Theile der 
Hinterstr~inge zu wurden sie jedoch zunchmend zahlreicher. Seitlich ging die Be- 
generation bis unmittelbar an die Hinterhiirncr, die sich jedoch noch deotlich ab- 
grenztcn; nach den Seitenstr/ingen griff die Degeneration nicht fiber. - -  Quer- 
sclmitte durch den erh/irteten Iscbiadicus, mit .Carmin imbibirt~ zeigten verglichen 
mit anderen normalen keine als solche unzweifelhaft nachzuwcisenden atrophischen 
Fasern. 

B e o b a c h t u n g  B. 

Gr os se  E r r e g t h e i t ,  d a r a u f  D e p r e s s i o n ~  K o p f s c h m e r z .  U n s i c h e r e r  
Gang,  u n f r e i w i l l i g e r  Ur in -  und K o t h a b g a n g ,  k e i n e  c x c e n t r i s c h e n  
S c h m e r z e n  in den Be inen ,  S p r a c h s t S r o n g ,  Ged ' ; i ch tn i s s schw/ iche .  
Bei der  A u f n a h m e  b e d e u t e n d e  M o t i l i t i i t s s t i i r u n g  der  Beine~ S p r a c h -  
s t~ i rung ,  S t u p i d i t / i t ,  Anf~ille h y p o c h o n d r i s c h e r  Angst .  Spi i ter  dau-  
e r n d e  e i g e n t h f i m l i e h e  h y p o c h o n d r i s c h e  W a h n v o r s t e l l u n g e n  mi t  Zu- 
n a h m e  des B l S d s i n n s ,  z n w e i l e n  w e c h s e l n d  m i t  v o r / i b e r g e h e n d e r  
c h a r a k t e r i s t i s e h e r  Euphor i e .  C o n t r a c t u r  in den  K n i e g e l e n k e n ,  
g r o s s e  A b m a g e r u n g  bei / i f t e re r  N a h r u n g s v e r w e i g e r u n g ~  Decub i tus~  
Tod. --  A u t o p s i e :  Graue  D e g e n e r a t i o n  der  H in t e r s t r~ i nge ,  A t r o p h i e  
de r  h i n t e r e n  W t l r z e l n ,  V e r d i c k u n g  der  Pia sp in . ,  Trf ibung der  Pia 

c e r e b r . ,  Adh/ i renz  an die R i n d e n s u b s t a n z ,  E r w e i t e r u n g  der  
V e n t r i k e l ;  B ronch i t i s .  

A. Stoli~ 35 Jahre alt, verheiratliet, Backer, rec. den 11. Mai 18fi5, gest. 
16. Oct. 1865. Ein Bruder des Pat. ist geisteskrank gewesen und wieder gesund; 
ein auderer klagt seit vorigem Sommcr fiber Schwiiche der Beine; ein dritter (wel- 
ehcr diese Angaben maebt), will gleiehfal/s zuweilen Schw~iche in den l~einen ge- 
spfirt haben, fiirchtet Impotenz und macht sich Sorgen dariibcr, dass nach dem 
Uriniren in seiner tlarnrSbrc immer einige Tropfen einer schleimigen Flfissigkeit 
zurfickbleiben (die objective Untersuchung der Motilitiit, des Ganges mit geschlos- 
senen Augen etc., sowie der flarnrShre ergibt nichts hbaormes, der Betreffende 
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scheint hypochondrisch); ein vierter Bruder ist gesumt. Die Eltern waren gesund~ 
eine Schwester desVaters ist geisteskrank. 

Pat., fr/iher Nicker, war spitter in einem Bureau beschfiftigt. Er ist seit 4 
Jahren verheirathet, nach Aussage tier Frau, die ihn seit fi Jahren kennt, immer 
gesund gewesen, hat friiher oft iiber kalte Ffisse geklagt. Nach den hngaben elnes 
Verwandten hat Pat. im Juni 1864 eine grosse Erregtheit (oft wiithender Art) bei 
den geringl'iigigsten Veranlassungen gezeigt, welche his zum Beginne dieses lahres 
(1865) wlihrte und dann in ihr Gegentheil fibergiug; Pat. wurde still and ant- 
w(Jrtete oft gar nicht, klagte viel iiber Kopfweh und griff oft naeh seinem Kopfe. 

Schon in der Periode der hufregung und auch sp/iter im Anfange dieses Jahres 
schwitzte er, besonders Nachts, sehr..stark; tier Schlaf war anfangs gut und lest, 
ohne jedoch erquickend zu sein, in neuerer Zeit waren die N~ichte oft schlaflos. 
Er kain besonders in letzter Zeit sehr herunter, hn ersten Stadium der Krankheit 
ass er ungemein stark, sp/iter weniger, oft sehr wenig, nut  hin und wieder zeigte 
er noch Lust zum Essen. In den letzten Monaten waren die Ffsse fast ganz ,,wie 
erstarrt und schien es, als sei alles Blur in dem iiberrothen, aufgedunsenen Kopfe 
concentrirt". Bemerkt wird dabei, class Pat. yon je her wenig Bier, gar keinen 
Schnaps trunk, keine Cigarren rauchte, his dahin hie an Congestionen nach dem 
Kopfe gelitten hatte und ausser einigen H/imorrhoidalbeschwerden nicht besonders 
krank war; die unteren Extremit~iten scheinen sehon im vorigen Summer nicht 
ganz sicher gewesen zu sein, da Pat. oft schwankte, sich einmal beim Stiefelaus- 
ziehen den Fuss verrenkte. Jetzt stellen sich besonders heftige Beschwerden beim 
Uriniren ein und geht dabei meist der Koth unfreiwillig ab. Eine hbnahme seiner 
geistigen F~higkeiten zeigte sicla besonders bei tier Aufstellung yon Rechnungen; 
zugleich wurde seine Handschrift sehr sehleeht und unbrauchbar. Auf einzelne 

Fragen gab er gute Antwort, doeh maehten ihn wiederholte zahlreichere perplex 
uud verworren. Mit dem Begiune der Krankheitserscheinungen verlor er seine sonst 
oft bewunderte Tenorstimme gtinzlich; es wird diese Erscheinung ausdriicklich her- 
vorgehoben als eins der f r ( i h e s t e n  S y m p t o m e .  - -  In letzter Zeit hat er auf- 
fallend und schamlos, ohne sich dabei vor seiner Frau zu geniren, onanirt; in wie 
welt er frfiher diesem Luster ergeben gewesen, ist unbekannt. 

Ueber das genauere zeitliche Verh/iltniss des Eintritts der Motilit/itsstSrungen 
und der ps~iehisehen S~mptome llisst sieh trotz "delfacher Frageu bei den Ver- 
wandten Sicheres nicht ermitteln. Die Frau will etwa fiinf Woehen v0r der Auf- 
nahme auf die Scllwliche der Beine aufmerksam geworden sein, die erst w~ihrend 

der ersten Tage des Aufenthaltes in tier Cliaritd stark zugenommen haben soil, 
was nieht ganz mit den friiher erwiihnten Angaben fibereinstimmt; indess ist zu 
bemerken, dass dig Angaben der Frau sieh iiberall als weniger zuverl/isslg heraus- 
gestellt hubert. Ueber R e i s s e n  und S c h m e r z e n  in den Beinen soil er h ie  ge- 
klagt habeu. Bei dem Beginne der Aufregung soll zugleich eine St6rung tier 
Sprache bemerkt sein (nach anderen hngaben sehon friiher), ein Zittern der Lippen 
beim Sprechen sei spiiter aufgetreten. 1)oppelsehen war hie vorhanden. Die Be- 
schwerden bei der Urinentleerung bestehen seit 3 Monaten und will der Frau da- 
reals noch keine Schw/iche der Belne aufgefallen sein. Die 6ed/ichtnissschwiiehe 
scheint erst in letzter Zeit sehr hoehgradig geworden zu sein~ wenigstens schrieb 
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Pat. noeh 8 Tage vor seiner Aufnahme Einiges in seinem Berufe,  wenngleieh er 
nieht mehr recht damit zu Stande kommen konnte, 

Am | | .  Mat auf die Innere Abtheilung atifgenommen, wurde Pat. am |8 .  des- 
selben Monats zur Irren-Abtheilung verlegt. 

S t a t .  p r a e s .  | 8 .  Mat 1865. 
Grosses~ etwas abgemagertes Individuum yon ziemlieh guter Muskulatur. An 

den Wangen zahIreiche erweiterte k]eine Veneo. Respirations- und Circulations- 
apparat zeigen niel~ts Abnormes, hGchstens ist der Sehall reehts unter der Cla- 
vicula etwas tiefer und das VesicuI~irathmen daselbst schwacher. Blase stark ge- 
fitilt, das Herod mit Urin durchfeuehtet, das Uriniren nut unter grosser Anstrengung 
und unter Pressen mGglich, der Strahl ist d/inn, etwas gewunden, zuweilen getheilt. 
ltarn Mar, yon hellgelber Farbe~ ohne fl'emde Bestandtheile. Sonst an den Unter- 
leibsorganen nichts Besonderes. - -  Reehte Pupille bet m/issiger Beleuchtung wetter 
als die linke, ein Untersehied~ der bet belier Beleuchtung starker hervortritt. Zunge 
wird grade, vielleicht um ein Weniges mit der Spitze naeh reehts hin, unter leich- 
tern Zittern herausgestreckt; im Munde wird sie oft spontan herumgew~,ilzt. Sprache 
tremulirend und hasitirend, ganz wie bet den Paratytikern, Zittern und Zucken der 
Gesichtsmuskeln beim Sprechen. Zuweilen werden Kaubewegungen und Zfihne- 
knirschen bemerkt, fl/indedruck beiderseits kr/iftig, gleich; Versuchen, die obere 
Extremitat im Ellenbogengelenk zu strecken oder zu beugen~ kann Pat. einen 
kraftigen Widerstand entgegensetzen, dasse]be gilt yore Kniegelenk. Der Gang ist 
sehr breitbeinig, taumelnd~ stamp[end mit den Haeken, die Beine werden stark und 

eharakteristisch vorgeworfen, hesonders das linke. Bet gesehiossenen Augen und 
zusammengesetzten Fiissen schwankt Pat. sehr stark, weniger wenn er mit ge- 
spreizten Beinen steht; auch der Gang ist bet geschlossenen Augen schleehter. Die 
Sensibilitat erscheint im Ganzen abgeschwfieht, ist aber bet dem psychischen Zu- 
stande des Pat. nicht genau zu prfifen, doch scheint, besonders beim Beginne der 
Pr~ifung, die reehte untere Extremit/it etwas empfindlicher gegeu Nadelstiche zu 
seth, als die linke, welche fast gar nicht dagegen reagirt. Der Gesichtsausdruck 
ist stupide; Pat. beantwortet die Fragen fast gar nicht, sagt nur einmal mit blGd- 
sinnigem Laeheln ,,ich kann ja nie wieder gesund werden". Scheint sehr matt, 
sucht das Bert auf, isst mit grossem Appetite, den LGffel nicht auffallend unge- 
schiekt zum Munde ffihrend. 

Am Abend des folgenden Tages ist er auffallend lebhafter und gespr/ichiger, 
erz~ihlt, wie er nach dem Tode seines Vaters - -  August 1864 - -  schwerm(ithig 
geworden set, dass er auf Fragen oft keine Antwort gegeben babe, weft er zu 
,schwerfallig" gewesen, er babe Kopfweh bekommen wegen zu vieler Gedanken- 
sp/ihne; beim Schlafengehen babe er unwiderstehlich an gewisse Personen denken 
mfissen ohne bestimmte Ursache, set sehr spat und schwer eingeschlafen. Ueber 
andere Krankheitserseheinungen macht er nur verwirrte Angaben, erkl/irt jedoch 
wiederholt auf Befi'agen, dass er niemals an Taubheit oder Kriebeln der Extremi- 

taten gelitten habe. 
Im Verlaufe des Monats blieb er stets im Bette; es zeigt sieh, dass er w~ih- 

rend des Sprechens oft unbewusst und zweeklos mit Handen und Armerl agirt, 

z. B. fortw/ihrend die Bettdeeke zwisehen und unter die Beine stopft etc, Eine 
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Jacke vermag er ziemlich geschickt zuzuknlipfen, etwas ungeschickter bei geschlos- 
senen Augen. Stets starker Appetit, l/isst nicht Orin unter sicb, dagegen i s t  die 
Excretion sebr beschwerlich. Nadelstiche werden an den unteren Extremitiiten zwar 
als Stiche angegeben, jedoch zeigt er auch bei den tiefsten keine Schmerzens- 
iiusseruog. Oefter Klagen iiber Kopfweh, schwitzt viel, hustet 5fter (keine Tuber- 
culose zu constatiren). Psychisch zeigt sich g~osse Gedltchtnissschw~che, apathi- 
sches Wesen, our zuweilen ein Zustand hypochondrischer Angst und Aufregtmg: er 
zittert dana stark an den Extremit/iten, weint, erfasst mit krampfbaftem Zittern 
die Hand des Arztes una will nicht wieder davon lassen, allerlei ltlagen nod 
Wiinsche in stark aostossender, oft sehwer *erstiindlicher Sprache vorbriogend. 

Jun i .  Zunge weicht beim Herausstrecken each rechts ab, es treten dabei 
gewaltsame Verzerrungen der Gesichtsmuskeln nod Zittern der Lippen auf; die 
Zunge, in der Mundlffihle bei gebffnetem Munde beobachtet, zittert stark. Sprache 
stammelnd. Uvula grade, Fauces leicht ger6thet. Das 6ehen ohne Unterstfitzung 

nicht miiglich, er wirft dabei die Beine ruckweise und viel stlirker a]s sonst vor- 
w/irts, es ist als steige er fiber ein hohes Hinderniss hinweg; alas l i n k e  Bein wird 
st~irker gehoben und st/irker each yore geworfen als das rechte. Nadelstiche auf 
den Fussriicken, Unter- und Oberschenkel gibt er oft als solche an, zuweilen 

scheint er sie nicht recht wahrzunehmen, verf/illt ins Rathen and zeigt mit den 
Fingern auf den nicht beriihrten Schenkeh huch Stiche in die Fusssohlen und 
Zehen erregen durchaus keinen Schmerz, P, umpf und Gesieht verhalten sich in 
dieser Beziehnng fast ebenso, l)as Emporheben eines Beines gibt er (bei geschlos- 
senen hugen) noch als solches an; beim Uebereinanderlegen der Beine bleibt sein 
Urtheil oft unsicher. Liisst man ihn im Sitzen mit geschlossenen Augen die Ex- 

tremitliten hoehheben und dann senken, so wird letztere Bewegung unter mannig- 
faehen ruckweisen herumfabrend.en Bewegungen, welche eine gewisse Zeit erfordern, 
ausgefiihrt, l)er Hiindedrnck ist sear kriiftig. Bei sehr belier Beleucbtung ist die 
r e c h t e  Pupille bedeutend welter als die linke; bei Beschattung wird die l i n k e  
etwas welter als die rechte, so class offenbar die rechte die schlechter reagirende 
ist. - -  Pat. liegt dauernd, meist mit angezogenen Beinen, im Bette, der Urin 
trliufelt ab, die Blase ist immer stark gef(ilit, iifter Katheterismus. Erie frei yon 
Eiweiss und Zucker. Unfreiwilliger Kbthabgang. 6egen Ende des Mortars l)eeu- 
bitus am Kreuzbein und leichtes Fieber. Haallg ist er ganz schweigsam, h/ilt die 
hugen geschlossen, antwortet nicht, sch/ittelt auf die Frage, warum er nicht spreche, 
mit dem ltopfe, haucht leise einige Worte, er sei verstopft, die Zunge sei each 

bieten gerutseht, fasst dabei mit den Hiinden each dem ttalse. Oefter ergebt er 
sieh laut, miirrisch und schimpfend in allerlei hypochondrischen Klagen: der After 
sei ganz zusammengeschrnmpft, der Kopf dreimal so gross als sonst, auch der 
Rumpf bedeutend gr6sser, der ganze I(Srper sei in Unordnung. Andere Male (aueh 
Naehts) schreit und heult er laut auf: jetzt bin ich verr/ickt, wie kann ich denn 
noch leben, warum baben S ie  reich nicht in Robe gelassen, hubert S ic  reich 
ruinirt etc. - -  die Eiageweide seien in die Deeke gefahren, er sehe nicht mebr 

weiss a~s, der Kopf sitze nicht auf der richligen Stelle, solche Beine, wie er, babe 
Niemand, alle seine Nerven seien ibm in den Bunch gefahren. So wie man ihn 
an irgend einer lllirperstelle berfihrt~ macht er heftig abwehrende Bewegungen. 
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Schliesslich spricht er ouch yon sich wie yon einer dritten Person, z .B.  ich bin 
der Stoll nicht mehr, der Stoll hat einen kleinen Kopf und ist so long wie andere 
Meascben; icb aber habc einen gr~';sseren Kopf etc. Oft b/lit er beide tl~inde fest 
gegea die Scbl~.ifqngegeod gepre~st, scbeint Kopfweh zu baben. Mebrmals wurde 
ein Wechsel zwischen dieser h~,P0cbondrischen und einer mehr heiteren~ exaltirten 
Stimmung beobachtet, wo er dann seh r  redselig war, ]ochre, besser sprach und 
~tle Bewegungen leichter yon Statten gingen. Sehlaf im Allgemeinen scblecht. 

Ju l i .  Pat. sass in diesem Mona! meist auf dem Lebnstnble. Yersucht man, 
die Unterscbenkel ztt streeken, indem man ilia dabei anfforder/, sie mit oiler Kraft 
gebeugt zu halten, so leistet er zwar noch einen erheblichen Widerstand, indess 
doch anscheinend weniger als frfiher nod gelingt es schliesslicb unschwer, sie zu 
streeken. Er f~ingt dabei an zu weinen und meint,  man habe seine Beine ,,in 
Un<)rdnung" gebracht. Der Handedrock ist nusserordentlich kr/iftig. Die Zunge 
weicbt beim iterausstrecken nacb rechts ab; rechie Pupilie bei starker Beleuchtung 
welter als die linke. Prfifnng der Sensibilitiit I/isst Pat. niebt zu, wird sebr heftig 
und uuwillig dabei. Die hypochondrischen Vorstellungen dauern fort: der Kopf ist 
weg u n d e r  kann nicbt mehr scblncken (isst dabei ganz gut), dos Sitzen auf dem 
Stubl bekommt ibm niebt, er hat im Leibe lauter Steinkiumpen und kann desshalb 
nicbt geben~ ein Steinkh, mpe~ durcbziebt ibo yon oben his oaten, er ist nieht der 
ricbtige Stoll, man nenne ibn zwar so, aber der richtige l/ige" gewiss oben (im 
oberen Stoeke). Nach einern Besuehe seiner Frau bebauptete er, es sei nicht 
seine Fran gewesen. 1st oft sehr unwillig, scbimpft and flucbt; dabei wird zu- 

weilen wiederum ein Wechsel (manchmal nach einem Quotidiantypus) mit einer 
zufriedeneren beiteren Stimmnng beobachtet, er lacht dann fiber sein Ungh'ick, bat 
aucb woh! seinen liopf wiederbekommen etc. Za bemerl~en ist nocb, dass er auf 
Verlangen mehrstellige Zahleu noch gut zu addiren vermoebte. - -  Ein um die Mitre 
des Monats am Riieken auftretender Karbunkel nahm eiaen guten Verlauf; dos 
Fieber hatte keinen wesentlichen Einfluss auf den psycbiscben Zustand. l)anaeh 
trat'en diarrhoische Stiihle auL l)ecubitusgeschw/ir yon gutem Aussehen. 

A u g u s t .  Die Diarrhoe kam bald zum Steben. f;rosse Abmagertmg~ Pat. 
liegt grq'isstentheils ira Bette; Contractur in beiden Kniegelenken. Gehversucb un- 
miiglicb, da er die Untersehenkel stark gebeugt h/ilt. I)er Versueh, die Contractor 
mit (;ewait zu strecken, gelingt recbts gar nicht, links nur mit grosser Miihe. Die 
Muskeln der unteren Extremit/it ziehen sich auf Inductionss|r~ime gut zusammen, 
doch scheint Pat. die Contractionen nicht zu emptinden, huf Kitzeln der Fuss- 
soblen erfolgen starke Beflexbewegongen; attf Stiebe reagirt er zuweilen, zuweilen 
nicht. I)er ltiiadedruck beiderseits etwa gleich nod anniihernd dem Kritftezustande 
entspreebend; Pat. kann ohne Zittern beide lt~iade mit gespreizten Fingern aus- 

strecken, isst ouch selbst/indig, kann die Jacke auf- and zukniipfen. Nadelstiche 
auf die Hiinde werden (bei geschlossenen Augen) als Berfihrung mit dem Finger 
angegeben; ouch tiefere Stiche auf Kopf and 6esicht scbeinen nicbt schmerzbaft 
empfunden zu werden. Die Fliegen im 6esichte webrt er nicbt ab. - -  Dieselben 
bypochondt;ischen Aeusserungen; oft presst er Tage (ancb wohl N/iehte) long den 
Mund fest zusammen nod zieht unter einem zischenden Geriiusche Luft dnrch die 

geschlossenen Zahnreiben; gefragt, warum er das thue, antwortet er einmal, er 
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erfiille seine Pflicht. Dann wieder gesticulirt er lebhaft vor sich hin, raisonnirt auf 
die W/trier, auch wohl auf sich selbst, schl/igt zuweilen~ wenn man ihn unter- 
suehen will. Fortdauernde unwillkiirliche l io th-und Harnentleerung. Einma] hatte 
er sich die Hfinde mit Koth beschmiert and nachher theilweise wieder abgeleckt, 
indem er dabei fol'tw/ihrend mit grosset Entrfistung auf sich, wie auf eine dritte 
Person~ schimpfte: Stoll~ du bist ein alter Sehw--h- -d .  

S e p t e m b e r .  Pat. liegt fortdauernd mit stark flectirten Unterschenkeln im 

Bet/e; dieselben lassen sich nut- mit grosser Miihe etwas streekea. Extremit~iten 
stark abgemagert, huf Nadelstiche in Ober- und Unterextremitfiten keine Aeusse- 
rung, bet Nadelstichen in die Sohlen werden beiderseits Bewegungen der Extremitlit 
ausgelSst; ob Pat. dabei Sehmerz empfindet~ bleibt ungewiss, da er stumm, mit 
starrem Gesiehtsausdruck (offenbar hallucinirend) daliegt~ indess maeht er doch 
zuweilen Mienen~ als wean es ibm unangenehm w/ire. Rechte Pupille doppelt so 

welt als ~)ie linke. El" kann auf hufforderung uriniren; die Entleerung geschieht 

in kurzen StSssen and Abs~itzen und muss er dabei sehr pressen; sonst triiufelt 
der Urin yon selbst ab (kein Eiweiss and Zucker). - -  Pat. ist meist stumm, tour- 
melt kaum hSrbar vor sieh bin, ]ebhaft dabei gesticutirend (halluciairt); knirseht  
6fter mit den Z:dhnen; andere Male ist er heftig~ unwillig iiber hlles, schreit and 
jammert~ schimpft auf den W/irter, dass er ihn ruinire (beim Verbinden des De- 
cubitus etc.); selten ist er einmal heiter aufgclegt~ riihmt einen neuen W~irter~ 
das Essen schmeckt ihm jetzt sehr gut~ dean der neue W~vter babe gesehen~ dass 
er weissen Speichei habe~ er bringe i~m auf einen h(ibschen Stuhl etc. 

Oc tobe r .  H~ufig Nahrungsverweigeruag~ er habe eine faule gunge~ die ibm 
im Halse angewaehsen set, kSnne daher nieht trinken; lutscht oft an seiaen Fin- 
gern. Ist sehr widersetzlich~ schl/igt nach den kerzten~ sobald sie an das Bett 
tretcn~ antwartet ihnell nicbt, ist Nachts unruhig, will aus dem Bette. Wiedel~ 
hotte Zwangsf(itterung~ sehimpl't danach sebr auf diese Gemeinheit. Liegt fort- 
dauernd mit angezogenen Unterschenkeln, die sicb nut" n~enig strecken lassen, 
knirscht viel mit den Ziilmen; keine L~ihmung im Bereich des Facial. and dee 
Augenmuskela; die hrme bewegt er gut und ohue erhebliche sichtbare Uageschick- 
liehkeit. Decubitus am Kreuzbein, den Hiiften und Sehulterbllittern, tier schlecht 
auszusehen beginnt. Zunehmender Kriffteverfall, enorme Abmagerung. Am lfi. 
friih I Ubr eefolgt der Tod. 

h u t o p s i e  (l)r. K l e b s ) .  
Enorme Abmagerung. In dee Sacralgegend, iiber den Trochanteren grosse, 

eingetrocknete Decubitusstellen. Die Muskulatur sehr diina, etwas dunkel, yon 
gutem Aussehen. R i i c k e n m a r k .  Dura spinalis sehr blass, zart, weiss. In den 
Araehnoidealrliumen eine mitssige Quantitiit Fliissigkeit. In dee ttalsgegend eine 
luckere Verk[ebung der Pia und Dura. Die Pia dee Rfickenfl/iche yon ziemiicb 
Weiten, reassert Gefiissen durchzogen, die namentlich am ltiickentheil gesehl~ngett 
verlaufen; ira unteren Theiie des Halsmarkes ein etwa 1 Zoll laager iiber tier Aus- 
trittsstelle tier hinteren Nervenwurzela getegener, weisslicher Streif, an welchem die 
Pia uad Dura stitrker verwachsen sind. Die biateren Wurzeln siad am Halstheil 

yon  anscheinend aormaler Beschaffetlheit, begianen jedoch im unteren hbschaitte 
des Markes sehr dfinn zu werden, leicht umschliingelt yon einetn Netz weiterer, 
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ven/iser Geffisse. Die Ligamenta denticulata, so wie die Umgebung der hinteren 
Wurzeln beiderseits yon triiber weisslicher Beschaffenheit~ etwas uerdiekt, ~,an leicht 
sehnigem hussehen. In tier Lendenanschwellong diffuse Rothffirbung tier hrach- 

noidea. Die Vorderflfiche der Dura mater ohne besondere Verfinderung, sehr blass. 
Die vorderen Wurzeln sind durchweg etwas schmal (?), yon cylindrischer Form 
und weiss[ichem Aussehen, wlihrend die hinteren mehr abgeplattet yon grauer Farbe. 
Die Gef~isse der Pia ziemlich reichlich gefiillt, namentlich die vorderen L~ingsgeftisse 
welt. Am Lendentheil einzelnc Kalkplatten. Biickenmark im Ganzen schmal, yon 

ziemlich guter Consistenz, auf dem Schnitt wenig hervorquellend, feucht. Im obe- 
ren Theil des Halsmarkes zeigt sicli auf Durchsehnitten der hinteren Strtinge ein 
mit der Basis nach hinten, mit der Spitze naeh dem Centralkana! gerichteter grauer 
Keil, dessen Basis ungefiihr den dritten Theil der Distance zwischen den hinteren 
Nervenwurzeln einnimmt. Im oberen Theil des Biickenabschnittes findet sich in 
den Hiuterstrlingen ein iihnliches Verh/iltniss~ ausserdem sind hier aueh die cen- 
tralsten Theile der Seitenstrfinge yon diffosem /idemat6sen husseben. Weiter~ab - 
w~trts nimmt die graue Degeneration die ganze Breite der hinteren Str/inge ein, 
nor ganz oben bleibt jederseits i n  der Mitte zwischen dem hinteren Septum und 
den grauen llinterhSrnern ein ganz schmaler, wcisslicher.Streif ill)rig. Im unteren 
R(ickentheile ist die ganze Partie der Hinterstrange grau, in der Lendenanschwel- 

lung bleibt wieder die vorderste Spitze weiss, gegen unten hin verschwindet aber 
auch diescr Fleck. Die Ver[inderung erstreckt sich bis zur /iussersten Spilze her- 
unter; der Centralkanal erscheint auf der ganzcn L/inge des Lendentheils sehr 
weit, indem auf der Schnittfl/icbe eine etwa ~ Mm. breite Pattie dieser Stelle stark 
unter dos Niveau einsinkt. 

Der linke l s c h i a d i e u s  wird in dem oberen Theil herausgeschnitten; der- 
selbe erscheint yon ziemlich erheblicher Dicke, f/lilt jedoch zusammen, plattet sich 
ah. Die einzelnen B/indel desseiben sind yon normaler Breite und yon weisslicher 

Farbe~ das interstitielle Gewebe dagegen etwas.SdematSs. Sch~ ide ldaeh  ziemlich 
gross, lang, annlihernd regeImiissig gebildet, yon mlissiger Dicke, scbwer, yon ge- 
ringer Diplo/~, N/ihte stark zackig, im centralen Theil der Kranznaht Beginn tier 
Verschmelzung. Die Innenfl~iche zcigt leicht osteoph3,tische huflagerungen Ifings 
der lVlittellinie; starke Geffissfurehen. Wenig Pacchionische Granulationen, eine 
etwas grfssere rundliche Verdickung unterhalb des rechten Stirnbeins, welcher eine 
etwas zerrissene, mit weiten Geftissen versehene Stelle der Dura entsprieht, l)ura 
dick~ sehnig, wenig blutreich, iiosserst locker auf der Hirnoberfliiche aufliegend; 
lnnenfl/iche glatt~ atlasgl'/inzend. Sch/idetbasis regelmiissig gebildet. Foramen magnum 
sehr gross; Nerven seheinbar yon normaler Besehaffenheit. 

G e h i r n  ziemlich gross, Grosshirnhemisph/iren gleichm~ssig entwickelt. Pia 
in der ganzen Seheitel- und Stirngegend diffus weisslich getriibt. L~ings des Sinus 
longitudinalis starke Pacchionische Verdickungen; Yenen ~iusserst welt, reich mit 
Blut gefiillt. An dem ltinterlappen sieht man nor llings der Gefiisse einzelne weiss- 
liche Strei~en. Seitenventrikel weit, mit klarer Fl/issigkeit gefiillt; Oberflache der- 
selben yon ziemlich normaler Bcschaffenheit, our adhitrirt die untere Fltiche des 
Fornix etwas stark am Velum. huch der 3re Ventrikel ist weit, Plexus choroid. 
mit starken venSsen Gefiissen; Zirbeldriise klein. Grosshirnsubstanz yon ziemlich 
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guter Consistenz, etwas feuchter Beschaffenheit. Beim hbziehen der Pia mater 
folgt die Hirnsubstanz auch hei der sorgf/iltigsten Behandhmg in gr6sserer husdeh- 
nung~ und zwar gesehieht dieses im griisseren Umfange am Vorder]appen in einer 
ziemlich breiten Zone~ welche yon dem vorderen Bandwulst sich his zu dem den 
Medianeinschnitt begrenzenden Wulst des Stirnlappens erstreckt. Diese beiden sind 
nur in geringem Maasse betheiligt, die Spitze des Stirnlappens ganz frei; die be- 
troffenen Stellen beschriinken sich nur auf die ItShe tier Wfilste. An ihnen nimmt 
man an den geringen Graden der Ver/~nderung zahireiche, gesonderte, punktfiirmige 
Vertiefungen wahr, die sich sogleich beim Abziehen mit gelblicher Flfissigkeit ffillen, 
weiterhin zu leieht h6ckriger Oberflache zusammenfliessen. Am Scheitellappen ist 
nnr eine beschr/inktere Portion yon iihnlicher Beschaffenheit an den seitlichen Ab- 
scbnitten. Hinterlappen ganz frei. Die Windungen von schmaler Bescbaffenheit; 
W/ilste schlaff, so dass die Hirnmasse sich stark auszubreiten die Neigung hat, 
und die Vertiefungen stark hervortretend erscheinen. Die graue Substanz yon ziem- 
lich normaler Breite, welche auch an den adhlirenten Stellen nicht gerade sear 
erheblich beeintr~ichtigt ist; die Substanz der Rinde ist im Ganzen yon guter Be- 
schaffenheit, die tieferen Partien gr/isstentheils diffus ger/ithet und mit weiten, ge- 
t(illten Gefi.issen ~ersehen. Die oherste Scbieht weiss, blass, wie aufgequo[len ; 
diese letzte Eigenschaft fehlt an den verletzten Stellen. An der Basis stlirkere, 
$leiehm/issige RSthung der grauen Substanz, ebenso an den centralen Theilen. Die 
weisse Substanz schlaff, mit reich/ichen, blutgef/illten venSsen Gefassen. Corpora 
striata und Thalami sear blutreich, mit fleckiger BSthung der grauen Substanz. 
Der 4te Ventrikel yon miissiger Weite, Velum choroides haftet fest auf den weichen 
Corpora quadrigemina. Ependyma des 4ten Ventrikels ziemlich welch, mit feinen 
HSckern besetzt. Striae acusticae stark ausgepr/igt. Der Boden des 4ten Ven- 
trikels (iberall sehr weich~ yon weiten ven6sen Geflissen ziemlicb reicbhch durcb- 
zogen~ die mit zablreiehen~ ganz frisch aussehenden, feinen Extravasatflecken besetzt 
sind. km Eingang in alas reehte Nest ein mehrere Linien grosser Extravasatlleck, 
ein ebenso grosset links. Gerade fiber der Substantia cinerea sieht man einen 
verwaschenen, gelblichen Flecken im Ependym, der links mehr gleichmlissig, rechts 
eine feine netzf6rmige Zeichnung erkennen liisst. Die darunter befindliche, stark 
pigmentirte Schieht wird yon dem weisslichen Ependymlager verdeckt, ist auffallend 
stark ger6thet. Die Medu l l a  o b l o n g a t a  und der oberste Theil des Halsmarkes er- 
seheint schlaff, welch; an der R/ickenfl/iche sieht man schon dutch die Pia durch- 
seheinend einen centralen Streif yon grauer Fiirbung yon ~s Zoll Breite; derselbe 
reicht his zur Spitze des Calamus und verliert sieh nach den Seiten bin auf t ier- 
riickwlirts gewandten Ftiiche der Clavae, indem er zuerst in weissliche Streifen, 
sodann allm~ilig in die weisse Fiirbung der (ibrigen Theile (ibergeht. Bie grossen 
Geflisse tier Basis zeigen keine Ver/inderung, sind etwas welt; die yon der Medulla 
oblongata und Ports entspringenden Nerven yon gutem Aussehen. Die Pia zieht 
sich yon der Medulla oblongata gut ab. Anf dem Durchschnitt der Medulla oblon- 
gata ist die ganze Stelle hinter den Oliven geriithet, aber sonst von gleichm/issiger 
Consistenz. Auf dem Querschnitt der Pedunculi cerebri ist die obere H/ilfte gleich- 
falls ger6the h die untere~ so wie die pigmentirte Schicht yon scheinbar v~illig nor- 
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maler Beschaffenheit. Im kleinen Hirn die graue Subslanz gequollen und gerfithet, 
die weisse blass, schlaff und z/the. 

Baueh ziemlicll stark eingefallen, yon dem sebr grossen atrophischen Netz viillig 
iiberdeckt. Die Luogen retrahiren sich schwach, ihre Ober0/iche ist blass. Pleuren 
fret, ebenso das Pericardium. Herz ldein, ziemlich straff zusammengezogen, ent- 
hflt wenig fliissiges Blut, rechts ein ]deines, derbes Coagulum~ Ventrikel klein, 
Am'to relativ welt, Intima mit kleinen, rund/ichen~ sclerotisclnm Flecken besetzt, 
Klappen normal. Lungenpleura schwach pigmeotirt, hn OberIappen der rechten 
Lun g e doe Anzahl erbsengrosser, emphysematiiser Rlasen, dic wenig hervorragen 
und constant yon einem Pigmentringe umgeben sin& Die Lunge  ziemlich gross 
und schwer~ in der hinteren Partie dunkelroth, bIutreich, in den Bronchien ziem- 
lich dicker Schleimbelag~ Schleialhaut m/issig ger~ithet: In den Brnncbien der 
linken Lunge ein ziihei'~ gell)er, eitriger lnllalt. Lungenparencbyin blass, der hin- 
terste Theil des unteren Lappens dunkelblauroth, liisst sich nicht viillig aufblasen, 
Bronchien daselbst mit zi/hem, gelbem Eiter gef@t, l'arenchym zusammengefallen, 
bluireicb. Die Bronchien dieses Theils sind etwas welt, die Schleimhaut diinn, 
atrophiscll. Magen und Quer-Colon stark durch Gas ausgedehnt; Milz schlaff, 
Kapsel runzlig, Pulpe braunroth. L inke  Niere  klein, Kapsel derb, festsitzend, 
Oberlliiche glatt, dunkelblauroth, das Gewebe derb, Rinde schmal, yon gleicher 
Breite, Gefiisse gleichm/issig stark gefiillt~ namontlich an den obersien Theilen der 
Markkegel. Das Colon ascendens enth/ilt' eine grosse Masse weicher Fiicahnassen. 
Nebennieren gross, wahl gebildet, mit weisser Marksnbsianz. Die recllte Niere  
wie die linke. L e b e r  klein, Gallenblase welt, mit viel fliissiger, brauner Gallc, 
Kapsel mit zah/reichen, weiten Lymphgefiissen versehen, Parenchym dunke], Acini 
Klein. Magen stark contra[lirt; SchMmhaut gewulstet, glatt, mit zlihem Schleinl 
bedeckt. O e s o p h a g u s ,  K e h l k o p f  normal. Mesenterium mit weiten, stark ge- 
fiillten Venen versehen. MesenteriaI-DKisen klein. Im Jejunum viel gelblicher 
Chymus, in den Zotteo zicmlich reichliche Fettresorption. lm onteren Tlicii des 
l)iinndarms starke, venSse Injection, Schleimhaut schlaff, dfinn. H a r n b l a s e  stark 
zusammeogezogen, entMIt nur wenig schleimige, gelbe Fl/issigkeit. Schleimhaut 
blutreich, sonst nichts Abnormes. 

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 .  An frischen Priiparaten zeigten sich in 
den tlinterstriingen massenhaft Kiirnclienzellen fret und in den 6ef/isswandungen; 
die Geflisse ]agen vielfach gleichsam "wie in einer Scheide van KSrnchenzellen. 
Corpp. amylac, sehr sparsam. Die Seiten- und Vorderstr/inge fret. Nach der Er- 
h/irtung zeigte sich die Entartung unter dent gewiihnlicl~en BiIde der grauen I)e- 
generation ausserordenilicb hochgradig iiber die ganze Ausdelmung der Querschnitte 
der Hinterstrlinge verbreitet, wobei dos Verh/iltniss in Betreff der einzelnen betrof- 
fenen Partien des Querschnitts in unregdmiissiger Weise wecllselte, die Ausdehnung 
der Veriinderung als solche jedoch im Ganzen aIs gleichm~issig fiber Hals-, Riicken- 
und Lendentheil gescMtzt werden musste; die Hinterstriinge zeigten sich zuglei{h 
nuffallend schmal, alas gauze R@kenmark van mehr rundliclmr GestaIt. Leider war 
es in Folge eines ungliicklichen Zufalls nicht tn/iglich, die MeduIt. obl. bebufs mi- 
kraskopischer Untersuchung zu il~irten. 1)agegen wurden einige Spinalganglien aus 
dem Lendentheile frisch untersucht; sie zeigten makroskopiscl b verglichen init sol- 
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chen anderer Leichen, durchaus nichts Abweichendes; ebenso boten ,lie Ganglien- 
zellen mikroskopiseh das gewShnliche Bild, yon einer etwaigen Verdiekung ihrer 
K.~pseln, Wucherung des Bindegewebes etc. war nichts zu constatiren. Am Eintritt 
der hinteren Wurzeln zeigten sich zwar zwisehen parallel nehen einander liegenden 
doppelt contonrirten NervenrShren bei EssigsS~,rezasatz Z(ige ovaler Kerne leerer 
Nervenscheiden (?), /ihnlich wie an den degenerirten hinteren Wurzeln, indess 
konnte ich mir welter im Innern des Ganglions durch Zerznpfungspriiparate kein 
Urtheil bilden, wie welt etwa nnd wohin sich diese marklosen Sch(~iden erstreckten. 
Jedenfalls sah man noch iiberall sehr zahlreiche markhaltige NervenrShren; am 
austretenden Nervenstamme war makroskopisch und mikroskopisch keine Degene- 
ration nachweisbar. - -  Einzelne aus den Muskeln des Oberschenkels untersuchle 
Stiickchen zeigten milI~roskopiseh nichts Abnormes. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vlll .  

Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie der Respiration. 
Von Dr. P a u l  G u t t m a n n ,  

Assistenzarz~ an (l~r medicinischen UniversitiiLs-Poliklinik in Berlin. 

D i e  folgende Mittheilung bezieht sich auf eine Reihe von 

Respirationsversuchen an Thieren, welche ich vor l~ngerer Zeit im 

ph?siologischen Laboratorium der Universit~it angestellt babe. Es 

sollte durch dieselben im Anschluss theils an ph?siologische That- 

sachen,  theils an klinische Beobachtungcn die Frage beantwortet 

werden, wie sich die Menge der in eincr bes t immten Zeit einge- 
athmeten Luft unter  ktinstlich vcr~indertem Mechanismus der Re- 

spiration und unter  d?spno~tischen Zust~inden gegeniiber der Luft- 
aufnahme im normalen Zustande vcrhalte. 

Die Versuche zerfielen in solche, wodurch der Mechanismus 

und  die Frequenz der Respiratiol)en sehr wesentlich gi~nder t  wer- 

den, - -  die Durchschneidung bei(ler Nervi vagi - -  und in solche, 

wo durch Verkle inerung der l%spirationsfl~iche Dyspnoi~ hervorge- 

rufen wird, - -  Injection yon Fliissigkeit in die Pleurahiihle ( I I? -  

drothorax) und Eri~ffnung einer Tboraxhfilfte (Pneumothorax) .  

Die Folgen der Vagusdurchschneidung sind in ihrem Einfluss 
auf den  Mechanismus tier Respiration scbon so vielfacb beschrie- 
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