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VI

Ueber Erkrankungen des Riickenmarks bei der allgemeinen
progressiven Paralyse der Irren.

Von Dr. C. Westphal in Berlin.

In fritheren Arbeiten ¥) habe ich eine Reihe von Fillen so-
genannter allgemeiner progressiver Paralyse der Trren ( paralyti-
sches Irrsein, Dementia paralytica) veroffentlicht, welche sich, ab-
weichend von dem, was ,sdnst iiber den Verlanf der dabei vor-
kommenden molorischen. Stirungen gelehrt wird, dadurch aus-
zeichneten, dass Motilitiitsstdrungen der unteren Extremititen, meist
mit charakteristischen exceotrischen Schmerzen verbunden, lange,
Jahre lang, dem Ausbruche der psychischen Stérung vorangingen;
dass dieselben einen ganz analogen Charakter hatten, wie in der
bisher als Tabes dorsalis bezeichneten Krankheit; dass ferner die
betreffenden Kranken, abweichend von anderen an paralytischem
Irrsein leidenden, -bei geschlossenen Augen nicht zu stehen im
Stande waren, und dass endlich bei ihnen eine unter dem Namen
der grauen Degeneration bekannte Affection der hinteren Riicken-
marksstringe sich nachweisen liess. Die motorischen Stérungen
als solche glaubte ich bei diesen Kranken nicht auf eine Hirn-
erkrankung beziehen zu dirfen, sondern mit demselben Rechie auf
die Affeclion der Hinterstringe zuriickfihren zu miissen, wie diess
bei den iibrigen — nicht geisteskranken — an Degeneration
dieser Striinge leidenden Kranken geschehen war. .

Von diesen paralytischen Irren mit nachweisbarer Affection
der Hinterstringe hatte ich eine andere Klasse getrennt, bei denen
die motorischen StSrungen der Exiremititen nicht, wie bei den
eben genannten, dem Ausbruche der Geisteskrankheit lange Zeit
vorangingen, sondern erst mit oder nach dem Auftreten der letz-
teren sich zeigten; diese Kranke schwankten bei geschlossenen

*) Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. XX. §.1; XXL 8. 361 u. 450.
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Augen nicht, bei ihnen war bisher eine Affection des Riicken-
marks nicht nachgewiesen und haite ich es unentschieden lassen
miissen, ob die Motilititsstérungen der Extremititen in diesen Fil-
len auf eine Affection des Hirns oder Riickenmarks zuriickzufith-
ren waren. Man hat wohl damals allgemein angenommen, und
thut es noch jetzt, dass bei dieser zuletzt genannten Klasse von
paralytischen Irren — die ich, weil sie eben der herkGmmlichen
Beschreibung der Irrenirzte entsprechen, als ,gewthnliche Paraly-
tiker“ bezeichnete — der Grund der Motilitdtsstorung der Exire-
mititen wie bisher in einer Hirnerkrankung zu suchen und voun
einer Rickenmarksaffection bier keine Rede sei; ja es ist mir
ofter vorgehalten worden, dass es sich bei den von mir mit-
getheilten Fillen von Riickenmarkserkrankung paralytischer Irren
um Ausnahmen, zufillige Complicationen u. 5. w. handle, und dass
bei den gewbhulichen paralytischen Irren, wie sie in .so grosser
Zahl die Asyle bevblkern, die Hirnerkrankung (deren wirkliche
Natur allerdings unbekannt) einzig maassgebend fir die motori-
schen Storungen sei.

Seitdem habe ich Gelegenheit gehaht, das Rilckenmark einer
grosseren Anzahl von Kranken mit Riicksicht auf die in Rede ste-
henden Fragen zu untersuchen; es hat sich dabei ergeben, dass
nicht nur die Erkrankung der Hinterstriinge. eine viel h#ufigere
ist, als man anzunehmen geneigt war, sondern dass namentlich
auch bei den ,gewthnlichen® Paralytikern Affectionen des Riicken-
marks sich finden. Ieh glaube zeigen zu konnen, dass das
Vorkommen von Affectionen des Riickenmarks in der
progressiven Paralyse der Irren ein ganz allgemeines
ist, dass alle Kranken, wenn sie motorische Storungen der
Extremititen darbieten, eine Erkrankung des Riickenmarks
haben, ja dass letztere bereits vorhanden ist, bevor es zu ir-
gend welchen erheblicheren nachweisbaren Sttrungen der Moti-
litdt der Extremititen gekommen ist. Die Rickenmarkserkran-
kung selbst ldsst sich dabei unter Umstinden durch Medull
oblong. und ‘Pons bis in den Fuss der Hirnschenkel verfol-
gen. Wo daher Motilititsstorungen vorhanden sind, sind sie
nicht, wie man bisher annahm, auf eine Erkrankung des Gross-
hirns, sondern zunichst auf die Affection einzelper Riickenmarks-
stringe zu beziehen. Diese Thatsachen erscheinen mir nicht nur
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filr die Auffassung einer der merkwiirdigsten Krankheiten, wie es
die allgemeine Paralyse der Irren unstreitig ist, sondern auch fiir
die Auffassung der Geistesstérungen tiberhaupt und ihrer Stellung
zu den ibrigen Krankheiten des Nervensystems von fundameptla-
lem Interesse. '

Dass man die Affectionen des Riickenmarks bei diesen Kran-
ken bisher nicht allgemeiner constatirt hat- ist abgesehen davon,
dass man sich gewdhnti hatte, nur an Hirnerkrankungen zu den-
ken, zum Theil wohl in der relativen Schwierigkeit und daher
grisseren Seltenheit der Erdffnung des Riickenmarkkanals bei der
Autopsie, zum Theil jedoch auch darin zu suchen, dass. die An-
wesenheit der Erkrankung oft nur durch mikroskopische Untersu-
chung und anderweitige Hilfsmittel nachgewiesen werden kann,
wiihrend man sich bisher im giinstigstén Falle auf die makrosko-
pische Besichtigung beschrinkt hatte.

Es sind indess seit meiner letzten Arbeit tiber diesen Gegen-
stand einige neue Fille von Erkrankung des Riickenmarks bei
paralytischen Irren verdffentlicht worden. So findet sich im Cen-
tralbl. ftir die Medic. Wissensch. 1866, No. 2 eine kurzgefassie,
vorldufige Mittheilung von Meschede iiber einen von ihm beob-
achteten Fall paralytischen Irrseins ( Grossendelirien, Sprachsti-
rung) mit ausgedehnter Erkrankung der Hinter- und theilweiser
der Seitenstriinge; in Gaz. des HOp. No. 7 1866 ein von Magnan
untersuchter Fall (,,diffuse Verinderungen® in den Hinter- und
Vorder- Seitenstriingen, das Maximum der Veréinderungen in den
Hinterstriingen der Dorsalregion, Pachymeningit. cerebr. und spi-
nal.), ein Fall, der insofern von besonderem Interesse ist, als
er bei einer Frau (vorwaltend apathischer Blédsinn) beobachtet
wurde. Ferner hat Topinard unter den Beobaechtungen von
sprogressiver Bewegungsataxie“, in welchen eine Section gemacht
wurde, zwei, in denen mehr oder weniger Erscheinungen psychi-
scher Stérung erwihnt werden, ohne dass sie indess als Fille von
paralytischem Irrsein bezeichnet werden; die psychischen Stérun-
gen sind nur sehr fliichtig erwihnt, so dass es schwer ist, sich
.ein Urtheil iiber die Art und Ausdehnung derselben zu bilden.
Den einen Fall #) (einen hypochondrischen Kranken mit leichter

*) Topinard, De I'ataxie locomotrice. Parié, 1864, Obs. 230; dazu die
Autopsie S. 549,
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Gedichtnissschwiiche und zweifelhafter Sprachstérung betreffend)
betrachtet T. als ,progressive Ataxie auf der Basis eines ausge-
priigten nervosen Temperaments®, als nervise Form der Ataxie;
bei der Autopsie fand sich am 5. Brusiwirbel eine ,erweichte
Stelle“, unterhalb welcher die Hinterstriinge degeneriri und ober-
halb deren sie normal waren. In dem anderen Falle*) beob-
achtete T. selbst zwar keine psychischen Storungen an der 59jih-
rigen Patientin, es wurde ihm aber von der Wirterin gesagi, dass
sie seit einer Reihe von Monaten Apfille von Wuth und Bosheit
bekiime, ihre Mitkranken am Schlafen bhinderte, glaubte, man wolle
ihr an’s Leben, thite ihr etwas in die Suppe, risse ihr die Bett-
decke fort. Ein Theil dieser Vorstellungen wird mit den spon-
tanen Muskelzuckungen der unteren Exiremititen in Zusammen-
hang gebracht; es bestand zugleich doppelseitige Amaurose, zeit-
weise Sprachstérung, Abstumpfung des Geschmacks und erschwertes
Sehlingen. Bei der Autopsie fand sich ein Hirngewicht von 1170
Grm,, graue Beschaffenheit der Optici, graue Degeneration der
Hinterstriinge bis zum Calam. script. mit geringer theilweiser Be-
theiligung der Seitensiringe und Atrophie der hinteren Wurzeln.
Schliesslich habe ich noch anzufithren, dass Hr. Dr. Tigges in -
Marsberg. die Giite hatte, mir Krankengeschichte und Sectionsbe-
fund eines 37jihrigen paralytischen Irren zu senden, der Jahre
lang vor dem Auftreten der Geistesstorung (Blodsinn mit inter-
currenter maniakalischer Erregung) an den Erscheinungen von Ta-
bes dorsal. litt und bei dem sich p. m. graue Degeneration der
hinteren Riickenmarksstriinge fand.

Meine gegenwiirtigen Beobachtungen umfassen 15 Fille, wo-
von 13 mit und 2 ohne Autopsie; zusammen mit den eigenen
frither mitgetheilten Fillen, in denen die Autopsie gemacht wurde,
belduft sich .die Zahl auf 19 Fille mit Autopsie *¥).

Ich lasse zundchst die Beobachtungen selbst folgen, wobei
ich so viel wie moglich die Schwierigkeiten zu umgehen gesucht
habe, welche sich der Darstellung so chronisch verlaufender
Krankheiten entgegenstellen, indem einerseits die Gefahr unnéthi-

*) 1. c. Obs. 203.

**) Es sind diess mit Ausnahme von 2 Fillen, in denen das Riickenmark
nicht untersucht werden konnte, simmtliche paralytische Irre, welche
vom. April 1865 bis Februar 1867 gestorhen sind.
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ger Ausfithrlichkeit, andererseits die, durch zu grosse Kiirze ein
mangelhaftes Krankheitsbild zu geben, nahe liegt. In Betreff der
Krankengeschichte A. bemerke ich, dass ein Theil derselben be-
reits in der friiheren Arbeit (l. ¢. Bd. XXI. S.378) miigetheilt,
hier aber wieder mit aufgenommen ist, da die Beobachtung erst
durch den in einer spiiteren Zeit erfolgenden Tod des Patienten
zum Abschlusse kam.

Fiir die Erlaubniss zur Benutzung des betreffenden Materials
fiihle ich mich Hrn. Geh.-Rath Griesinger zu bestem Danke ver-
pflichtet.

Beobachtung A.

Vor 12 Jahren reissende Schmerzen in den unteren Extremitiiten,
seit 8 Jahren Erscheinungen von Ataxie derselben. 1852 tobsich-
tige Exaltation. Genesung. Der Gang bleibt ansicher, Werfen der
Fiisse, starkes Schwanken im Dunkeln. Zeitweise Zerstreutheit,
Gedankenlosigkeit, Reizharkeit. Abwechselnd Incontin. und Retent.
urinae. 1860 neue tobsiichtige Aufregung mit vorwaltenden Grossen-
jdeen und mit Wathanfilles. Sensibilitit der unteren Extremi-
titen verringert. Spéter Depression mit triebartigen Handlungen,
Zuricktreten der Motilititsstorungen, Tenesmus. Bei Fortdauer
eines hypochondrisch-melancholischen Zustandes mit eigenthim-
lichen hypochondrischen Wahnvorstellungen und Selbstmordtrieb
hiufig Woth- und Tobsuchtsanfille mit vollkommener Verstandes-
verwirrung; ‘Krankheitshewusstsein in den ruhigen Zeiten. Viel-
fache epileptiforme Anfille, wonach oft eine Seite vorwiegend ge-
lihmt erscheint. Blutungen aus Harnrohre, After, Nase. Hiiufige,
zum Theil einseitige Muskelkriimpfe;’ Purpura. Plotzlicher Tod. —
Autopsie: Purpura haemorrhagica; Verdickung der Pia spin., graue
Degeneration der Hinterstringe, Atrophie der hinterem Wurzeln;
Adhirenz der Pia cerebr. an die Rindensubstanz, Erweiterung der
: Ventrikel. Lungenddem.

Hr. F., 41 Jahre alt, Kaufmann, rec. 8. Mai 1860, gest. 8. Mai 1865 in einer
anderen Anstalt. Er stammt aus einer Familie, in der Geisteskrankheiten schon
mehrfach vorgekommen sind. Ein Onkel starb geisteskrank, mehrere Cousinen sind
es noch gegenwirtig, die Eltern dagegen sollen gesund gewesen sein. Ist ver-
heirathet, hat 2 Kinder gehabt, von denen eines todt Er war in seiner Jugend
stets gesund, trieh jedoch Onanie, excedirte spiter anderweitig in venere und infi-
cirte sich mehrfach, so dass er wegen eines Ulcus syphil. und Condylomata lata
ad anum lingere Zeit Zittmann brauchen musste. Sein Temperament war angeb-
lich iiberwiegend melancholisch, wobei zugleich eine ziemlich starke Reizbarkeit
bestand, wenn seinen Handlungen entgegengetreten wurde. — 12 Jahre vor seiner
Aufnahme litt er an anhaltenden ,rheumatischen Schmerzen® in den unteren .Ex-
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tremitiiten, wogegen er Colchicum gebrauchte. Es gingen dabei zugleich viele Band-
wiirmer abh, auch spiter gebrauchte er noch Flor.. Brayerae anthelm. gegen diese.
Ilm Jahre 1852 begab er sich mit seiner Fran nach Brasilien und soll schon vor
dieser Reise ein auffilliger Gang, ein besonderes Werfen der Fiisse oline ander-
weitige krankhafte Symptome beobachtet worden sein. In Brasilien hatte er bei
Bereisung der inneren Provinzen behufs kaufminnischer Geschifte, der gliihenden
Sonne, auf Maulthieren reitend, wochenlang ausgesetzt, ohne geniigende Nahrung,
die grossten Strapazen zu ertragen. Wihrend eines Aunfenthaltes im Innern des
Landes stelite sich zu dieser Zeit ein Zustand von Exaltation ein, von dessen Her-
annahen er so berzengt war, dass er seinen Bruder in Rio d. J. vor dem Aus-
bruch der Kraukheit bitten konnte, ihn durch geeignete Leute nach Hause holen
zu lassen. Unter heftigem Toben, anhaltender Schiaflosigkeit machten sich zugleich
nicht unbedeutende Motilitiitsst(ﬁrungeu bei dem Gebrauche der unteren Extremi-
titen, so wie bei der Entleerung des Harns bemerkbar. Nach sechswichentlicher
Dauer -der Krankheit war Pat. unter dem Gebraiche von Seebidern in Rio so weit
wieder hergestellt, dass er von einem Freunde begleitet, nach Europa zuriickreisen
konnte. Bei seiner Ankunft bemerkte man an ihm einen unsicheren Gang, starkes
Werfen dar Piisse, Stampfen des Bodens und Schwanken beim Umwenden; die
Beeintriichtigung des Ganges war besonders erheblich zur Zeit der Dunkelheit, dann
schwankte er oft so bedeutend, dass man ihn fiir einen Betrunkenen hielt. Ab-
norme Erscheinungen in der Geschlechissphiire wurden nicht beobachtet. Wenn
er auch danach wiederum mit Erfolg in einem kaufmiinnischen Geschiifte arbeitete,
so traten doch zeitweise Perioden ein, in denen sich grosse Gedankenlosigkeit und
Zerstreatheit zeigte und er z. B. unfihig war iiber Gelesenes zu referiren. Das
Geddchtniss fiir Begebenheiten hatte nicht gelitten, dagegen war er unfihig Zahlen
zu behalten und zu combiniren, so dass er oft nicht einmal zu addiren vermochte.
Oft klagte er iber driickenden Schmerz in der Stirn und iiber der Nasenwurzel.
Sonst ziemlich still und leicht zn lenken, wurde er in dieser Zeit ofters aufgeregt,
duoldete dann keinen Widerspruch und wurde erst nach lingerer Rahe; Enthaltung
jeder Erregung, fihig in seinem Geschiift weiter zu arbeiten. Ein solcher Zustand
trat hesonders stark hervor, nachdem F. wihrend der Handelskrise im Jahre 1858
angestrengt gearbeitet und sich vielfache Sorgen gemacht hatte. Gegen Mitte Mirz
des erwihnten Jahres litt er an anhaltender Indigestion, Stuhlverstopfung, wobei
der Koth zuweilen unbemerkt abging, und an abwechselnder Incontinenz und Re-
tentio urinae; die Urinexcretion gelang unur beim Sitzen, die Anwendung des Ka-
theters wurde jedoch nicht erforderlich. Es bestand dabei starker Kopfschmerz,
Schiaflosigkeit, grosse Gediichtnissschwiche und Unfihigkeit anhaltend zu arbeiten.
Er lebte still und zuriickgezogen bis zum Frithjabr 1860; unr diese Zeit begann
er die verschiedensten Personen zn besuchen, die er bis dahin eher vermieden hatte,
eine Menge Pline zu machen, sich fir verkannt und zuriickgesetzt zu 'halten u.s. w.
Nach léngerer trotz reichlicher Hypnotica fortdanernder Schlaflosigkeit brach am
7.Mai 1860 Nachts plstzlich heftige Tobsucht aus und am folgenden Tage wurde
er der Irrenabtheilung der Charité dbergeben.

Hier kam er in. hochgradiger Aufregung an, beschwor. die Aerzte, die ihn
hergebracht, seine Freunde zu bleiben, verlangte dann sofort eine Audienz heim
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Prinz-Regenien, um ihm seine Pline in Betrefl ciner neuen Weltordnung mitzu-
theilen. Er sei von Gott gesendet, "habe zwar einen siechen Korper, aber sein
Geist sei stark, verhiltnissmiissig zu kriiftig, so dass ein Gedanke den anderen
jage. Er wolle eine newe Ordnung der Dinge einfiihren, die Religion reinigen und
eine einzige fiir alle Menschen stiften, ein grosses Institut zur Vermehrung der
Bildung und Hebung der Sittlichkeit errichten, Handelsverbindungen mit Australien
onkniipfen, die einen immensen Gewinn liefern wiirden v.s. w. Alle diese Vor-
stellungen hatten den Charakter der Unbestimmtheit und Verschwommenheit und
wechselten hidufig. 1o der ersten Nacht seines Aufenthaltes tobte und lirmte er
fortwiihrend, so dass er am Morgen vollstiindig aphonisch war. Nach einer Kalten
Uebergiessung wurde er rohiger und bat um Arbeit, damit er seine geistige Ge-
sundheit constatiren konne. Bei der mit ihm vorgenommenen Untersuchung ergab
sich Folgendes:

Grosses, etwas mageres Individuom mit starkem, schwarzen Haarwuchs iiber
den ganzen Korper, leicht gelblicher Hautfarbe, brauner Iris, blasser Gesichtsfarbe.
Die Form des Kopfes zeigt nichts besonders Auffallendes, an der Kopfhaut nichts
Abnormes, kein Defluvium capill. Die rechte Pupille war um ein Minimum weiter
als die linke; letztere reagirt gut, erstere weniger, bei Beschattung der Augen ver-
schwindet der Unterschied in der Grésse beider. Zilhne gut, vorn etwas abge-
schliffen. Die Zunge, in den hinteren Theilen weiss belegt, wird gerade, ohne
Zittern herausgestreckt, das Articulationsvermégen erscheint ungestort *). Pharynx
stark gerithet, mit zdhem Schieim belegt; Mundschleimhaut sehr blass. An den
Respirations- und Circulationsorganen nichts Abnormes, Leber und Milz nicht ver-
grossert, Unterleib weich. Inguinaldriisen kaum etwas vergrossert; Penis, After
und Hoden bieten nichts Abnormes, Tibiae nicht aufgetrieben, nirgends iltere Nar-
ben, Cervicaldriisen nicht vergrissert. Von den unteren Extremititen scheint die
linke um ein Geringes magerer; die Sensibilitit beider ist sebr vermindert; tiefe
Nadelstiche werden als Druck empfonden und umgekehrt gibt er oft einen Dblossen
Druck als kleinen Stich an: zugleich ist die Localisation der Berihrungsstellen
sehr mangelhaft. Pat. gibt dabei von selbst an ,dass er seine Fiisse micht fiihle®;
das Contactgefihl jedoch ist iiberall "erhalten, ebenso das Gefiihl fiir Wiirme und
Kilte. Bei geschlossenen Augen schwankt er, zumal wenn die Fiisse dicht
aneinander gesetzt werden, bis zum Umfallen. Stiche in die Haut der oberen
Exiremiliten, zumal in die Handfiche, erregen lebhaften Schmerz.

Nachdem Pat. in der nichsten Nacht wieder sehr aufgeregt gewesen war, zu
seinen Fiissen Christus am Kreuz, seine Kinder ete. gesehen hatte, wodurch er in
noch héherem Grade gottliche Macht erhalten zu haben glaubte, wurde er rubiger
und sprach verstdndiger iiber seinen Zustand und seine friheren Verhiltnisse. Als

*) Nach Aussage der Frau des Pat. zeigte er schon 4 Jahre vor ihrer Verhei-
rathung eine gewisse Schwierigkeit sich avszudriicken, die sowohl ibr selbsi
als auch Anderen auffie! und unter Andern stets den Pat. sich weigern liess,
vorzulesen. Es scheint diess aber keine Stérung des Articulationsvermdgens
gewesen zn sein, sondern nur eine Verringerung der Fibigkeit, schoell eine
zusammenhingende Gedankenreibe festzuhalten, was ja auch das Vorlesen
nothwendig erschweren muss. ‘
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Grund fiir die Entstehung der erwihunten Vorstellangen gab er an, dass er, von
Hause aus Jude, spéiter zar deatsch-katbolischen Kirche iibergetreten sei, um sich
mit seiner Frau zu verheirathen, und dass die Ehe, jetzt fiir ungiiltig erkliry, viel-
fach der Grund von Klagen und Unannehmlichkeiten gewesen sei, Zudem habe
er sich immer fir die Schilderungen Wahnsinniger interessirt und viel dergleichen
gelesen, — Auffallend war es, dass, willirend er meist gegen Morgen ziemlich klar
sich iiber sein Befinden Zusserte und dringend seine Genesung constatirt zu haben
wiinschte, des Abends, oft schon im Laufe des Nachmittags, die Aufregung begann,
indem er mit schneller Sprache und in sehr unverstindlicher Weise das sinnloseste
Zeug vorbrachte und hinfig sich als Schauspleler in der Darstellung von Wabn-
sinnigen gefiel. Dauernde Ruhe kehrte nur selten und anf wenige Tage ein; weon-
gleich er in diesen Zeiten mit einer gewissen Klarheit reflectirte und den friheren
Zustand als krankhaft anerkannte, so traten doch die Vorstelluugen iber seine
Aufgabe als Weltordner und Messias, so wie Plane zu grossen, mit Borsig con-
currivenden Fabriken, zum Transport von Negern aus Brasilien und Weissen nach
Amerika etc. immer auf’s Neue hervor. Gegen die Mitkranken benahm er sich
dabei mit einer aufdringlichen, fast widerlichen Freundlichkeit, suchte Jedem einen
Gefallen zu thun, verschepkte sein Essen, den ihm sehr werthen Tabak und An-
deres, um ein gutes Werk zu thun und snchie durch Vorhaltungen und Ermunte-
rungen einzawirken, wobei es ihn nicht stdrte, wenn er ofters hart abgewiesen
wurde. In den Zeiten der Aufregung versuchte er dagegen &fter die Wirter zu
beissen, brillt laut uwad schligt withend aof sich selbst los, so dass Brust und
Arme iberall mit Sugillétionen bedeckt werden. Dann wieder stosst er Verwiin-
schungen gegen Aerzte und Wirter aus, ist empdrt iber die Bebandlung, droht
mit Rache nach seiner Entlassung, wahrend er sein Bett umwiiblt, den Fussboden
mit Koth heschmiert, die Feunster mit Urin putzt ete. Zuletzt trug er sich in den
rubigen Intervallen mit der Wahnvorstellung, ein in der Abtheilang befindlicher
epileptischer Knabe, den er in besondere Affection genommen, sei ein unehelich
von ihm erzeugter Sohn. Die Idee, einen Sohn zu besitzen, nachdem er bisher
our Tochier gehabt, erfreute ihn ungemein, er wollte den Jungen adoptiren und
Ausserte eine so verriickte Liebe zu ibm, dass er Nachts wiederbolt aufstand, um
ihn zu betrachten und zu kiissen, Die Wahnvorstellung schwand auch micht, als
ibm die Mutter des Knaben gezeigt wurde, die ihm, wie er zugeben musste, ginz-
lich unbekannt war. Am 7.Juli 1860, zwei Monate nach seiner Aufnahme, warde
er ungeheilt aus der Charit€ auf Verlangen entlassen. Es sei noch bemerkt, dass
epileptiforme Anfille bisher wihrend des ganzen -Krankheitsverlaufes nicht bemerkt
worden waren.

Den Bericht iber die weiteren Schicksale des Pat. und den Verlauf der Krank-
beit verdanke ich der Giite des Herrn Dr. Reimer in Gorditz und gebe ich den-
selben hier, wie ihn fir die erste Zeit Herr Dr. Pelman, fir die spatere Herr
Dr. Schiffer zusammenzustellen so freundlich war:

Schon am Tage nach seiner Eritlassung aus der Charité worde F. wieder
tobsiichtig, kam in die Klinsmann’sche Anstalt und wurde am 1. April 1861
anscheinend ,vollstindig gebessert* eantlassen. Er sprach mit Rube iiber seine
verkehrten ldeen, besuchte das Comptoir regelmissig, hielt seine Geschaftsstunden

Archiv . pathol. Anat. Bd, XXXIX. Hfi. 1, 7
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ein und verrichtete alle Arbeiten zur vollkommenen Zufriedenheit. Im Juli 1861
schickte man ithn nach Swinemiinde; er war zu dieser Zeit ganz menschenscheu
und verliess kaum sein Zimmer. Der Stuhl war sehr triige, die Esslust zu einer
wahren Gier vermehrt, obwohl er dabei stark abmagerte, In Swinemiinde hatte
er einen Tobanfall, Spiter kniff, biss und schlug er oft ohne alle Veranlassung
seine Frau, die er zirtlich liebte, um es ilir sofort aal das Demiithigste abzu-
bitten, und liess sich dberhaupt im Kreise seiner Familie sehr gehen, wihrend er
sich Fremden gegeniiber sehr zusammennahm. Er klagte oft, dass er nicht die
Kraft habe, Solches zn unterlassen, ohgleich er einsihe, dass er Unrecht thue.
Er fihle, wie es tiglich schlimmer werde und dass es das Beste fiir ihn sei, in
eine Anstalt zu. gehen. Die motorische Storung der unteren Extsemititen war zu
dieser Zeit sehr in den Hintergrund getreten, die Functionen des Kirpers ziemlich
geregelt, und Selbstverletzungen bis dahin nur selten ond in geringen Maasse
vorgekommen. .

Am 1. Octoher 1861 wurde er in die Anstalt zu Gorlitz aufgenommen,
Der Schilderung seines Zustandes entnehme ich Folgendes: Der Krauke wiegt
110 Plund; Reaction und Verhalten der Pupillen ist normal, die Zunge wird gerade
und fest vorgestreckt, die Articulation ist nicht behindert.” Die Haut ist schlaff,
trocken und meist kiihi, die Epidermis schilfert sich stark ab und diese Abschilfe-
rungen gestaiten sich an manchen Stellen zur wirklichen Pityriasis. Die Einge-
weide der Brust und des Unterleihes sind gesund, letzterer meist stark anfgetricben,
hrart, der Stublgang retardirt, erfolgt nur nach Laxantien und ebenso wie die Urin-
excretion ganz unwillkiirlich. Im Anfange quilte den Kranken ein unaufhorlicher
Tenesmus, det -jetzt ganz verschwunden ist. Dieser Tenesmus blieb beinahe ein
halbes Jahr lang das hervorstechendste Symptom und hatte auf die- Stimmung des
Kranken den schlimmsten Einfluss. Letztere ist meist deprimirt und die Form
der psychisclien Storang nébert sich der Melanchol. activa, Der Kranke ist in
ewiger Unruke, nirgends hidlt er auch nur einen Augenblick aus, wenn er sitzt
will er stehen, wenn er steht, sitzen, gegen jede Verdnderung, gegen jede Anordnung
leistet er Widerstand, kurz es ist der ausgesprochenste negative Affect, den man
sich nur depken kann. Hin und wieder, im Aunfange seltener, in der letzten Zeit
fast allabendlich traten lingere oder kirzere Paroxysmen auf, die dem Raptus
melanchol. #hnlich sind. Er springt plétzlich auf, starrt mit weitgeélneten Augen
grade auns, gesticulirt, gebt auf irgend einen imaginiren Gegenstand los und brilly
und schreit mit einer Donnerstimme allerlei ganz unznsammenbiingendes, confuses
Zeug, was aber mit Grossenwahnsinn nichts zu thun zu haben scheint. Zu Anfang
des Jahres 1862 und noch im Mai, Juni bestanden Klagen hypochondrischer
Natur, dass er so scheusslich aussehe, Anderen zum Ekel sei, gar keine Energie
besitze, nicht mehr gesund werde, und lange Zeit hindurch hatle er den exquisi-
testen Selbstmordtrieb. Monate lang versuchte er sich auf alle nur mégliche Weise
zu erdrosseln, zu ertrinken, mit dem Kopfe an die Wand zu rennen, und war zu-
weilen durch Contusionen und Blutunterlaufungen ganz unkenntlich. Nach einer
Reihe epileptiformer Anfille Mitte Mai, wo er blass und bewusstlos wurde, lant
aufschrie, Stuhl entleerte, mit Armen und Beinen zuckende Bewegungen ausfiihrte
und in furibunde Delirien ausbrach, hérte er mit den Selbstverlctzungen auf, ver-
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weigerte aber die Nahrung und konnte nur mit Mihe gefiittert werden. Er klagte
jetzt auch iiber allerlei unnennbare, unerklirliche Gefiihle, die sich seiner hemiich-
tigten und ihn seitdem nicht wieder verlassen, im Gegentheil eine grosse Ausdeh-
nung gewonnen haben.

Juni (1862). Er behauptete von jetzt an, er sei nackt, er versinke in die
Erde, er sei garnicht mehr der frihere, schwelle an bis ins Unendliche u. s. w.;
diese Vorstellungen haben sich seitdem immer mehr gesteigert, so dass er jetat
gar keine Zunge; Beine, Arme mehr hat, garnicht mehr existirt, er wiire gar nicht
da, wire der F. picht mehr, die Selbstvernichtung gehe immer schneller von
Statten. Dabei ist die Andsthesie der Haut nur ziemlich heschriinkt, an beiden
Unterschenkeln bis zum Knie, links etwas hdher ‘als rechts, und an der rechten
Hand bis zum halben Oberarm, wihrend die Haut friiher in grosserer Ausdehnung
andisthetisch war. Das Muskelgefihl ist dagegen in hohem Grade alterirt, im
Dunkeln oder mit geschlossenen Augen fillt der Kranke sofort um, er hat den
charakteristischen Hahnentritt der Riickenmarkskranken und die grosse Neigung zu
Sugillationen und Decubitus der Paraiytischen. Eine Zeit lang hatte er auf dem
Elibogen, wo die Jacke etwas gedriickt haben mochte, tiefe Geschwiire, Kreuzhein
und Nates waren in weitem Umfange brandig, der rechte Arm enorm éngeschwol-
len, doch ist Alles wieder geheilt. Schon seit langer Zeit hat- er keinen Selbst-
mord- oder Selbstverletzungsversuch mehr gemacht, auch alle Speisen genommen,
die man jhm vorsetzte, und zeigt wieder jene rein melancholische Stimmung, ohpe
jede Spur von Grossenwahn oder gar Blodsinn.. Das Gedichtniss ist gut, ebenso
die Urtheilskraft, er spielt in seinen besseren Augenblicken Karten mit Ueberlegung
und Geschick, schrieb noch vor Karzem Briefe an seine Frau, in welchen er sie
zu beruhigen suchte und ibr trotz seiner verzweifelten Stimmung versicherte, ,dass
es sehr gut mit ihm gehe®. Dazwischen kommen denn fast tiglich jene Anfille
einer meist unbesinnlichen tobsiichtigen Aufregung vor, die manchmal ganze Nichte
lang anhdlt, wo er ganz verwirrt stundenlang vor sich hinredet, meist in gereimten
Jamben und in singendem Tone; zu anderen Zeiten brillt er plotzlich aaf, fasst
mit den Zihnen, was er erreichen kann und beisst die Wirter, wenn er sie fasst.
Der Puls ist anhaitend beschleunigt, selten unter 100, Klagen iiber Schmerzen
werden fast. nie gelussert; doch stOhnte er, wenn man seine Wunden mit Lapis
touchirte. Jedenfalls ist die Sensibilitit stark herabgesetzt. Zu bemerken ist noch,
dass manche der epileptiformen Anfille den Charakter einer Heiﬁiplegie hatten,
indem danach eine Seite, meist die linke, mehr gelihmt erschien, sich jedoch bald
wieder besserte, wenn sie auch immer etwas weniger kriftig blieb, wie sie vor dem
Anfalle gewesen war. Aunch heut noch bestehen keine Ungleichheit, keine gestirte
Reaction der Pupillen, keine Lahmungserscheinungen in Bezug auf Zunge und Mund-~
partien, vollstdndig deatliche, zusammenhiingende Sprache, aber Blasenlihmang,
Herabsetzung der Sensibilitdt und. die Stérung der Motilitit in den unteren Extre-
mitdten. In psychischer Beziehung ist hervorzuheben: ungestortes Gediichtniss fiir
fern und nabe liegende Gegenstinde, Spuren von Gréssenwahn nur selten im mania-
kalischen Paroxysmus, gewdhnlich deprimirte Stimmung. Abulie, vollstindige Klar-
heit Giber seine Situation, und daher Lebensiiberdruss. In den Monaten August
bis December incl. blieh der psychische Zustand unveriindert. Es wechselten

7*
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Tobsuchtsanfille — Schreien, Singen, Reimen, Selbstverletzungsversuche — mit
seltenen ruhigeren Perioden, die Aufregung trat namentlich Abends und ‘Nachts
hesonders stark auf. Dabei herrschte, auch in den Paroxysmen der Aufregung,
negativer Affect und melancholische Stimmung, Verbrecherwahn etc. vor. Voriiber-
gebende Erheiterung gewihrten dem Kranken Briefe nud Besuche seiner Frau. Die
Intelligenz .war wihrend dieses ganzen Zeitraumes mebr getriibt, als frither, Pat.
sprach verwirrt und schrieb auch am 30. Oct. einen ganz confusen Brief (der
letzte, den er eigenhindig schrieh). Am 26. Sept. ziemlich reichlicher Blutver-
lust per urethram; das Blut war dunkelroth, nicht mit Urin vermischt. — Am
27sten Wiederholung der Himaturie. Im Uebrigen war das kdrperliche Befinden,
abgesehen von vielfachen Contusionen und Verletzungen, welche Patient sich selbst

beibrachte, nicht gestért. — Korpergewicht blieb sich ziemlich gleich, schwankte
zwischen 108 und 110 Pfund.
1863.

Januar 1. Korpergewicht 109 Pfund.

- 5. Abends epileptiformer Anfall. Danachk die linke Seite
hemiplegisch. Geistig freier, als sonst. — In den folgenden Wochen noch wieder-
holte Tobsuchtsanfille, anhaltende Renitenz, Selbstvorwiirfe iiber Alles, was er
gethan hat (,Ich babe wieder gefriihstiickt, das ist eine Impertinenz etc.). Gegen
Ende Januar aber viel rubiger und figsamer, Esslust sehr stark.

Februar. In der 2ten Hilfte des Monats wieder hiiufigere Aufregung mit
Ideenflucht, erhiohter Aengstlichkeit, Selbsmordversuchen, besonders Nachts, jedoch
ruhige Intervalle von lingerer Dauer, als friiher.

Mirz 1. Korpergew. 112 Pfd. — I Allgemeinen rubiger; besseres Aussehen.
Seltenere, schwiichere Anfille, nur gegen Abend bei der #rztlichen Visite manchmal
aufgeregter und nach Besuch der Fran am 17. und 18. heftige Tobsucht mit
Selbstverletzungstrieb. — 24. Entleerte aus der Harnréhre circa 1 Drachme reinen
Eiters. Schmerzen werden dabei nicht empfunden. — 25.—30. Der eiterige Aus-
fluss dauert fort. Psychisch besser.

April I. Kérpergew. 114} Pfd. Der eiterige Ausfluss lisst allmilig nach. —
Sehr schwach, kann mit der linken Hand nichts halten, zittert am ganzen Korper.
Wechselndes psychisches Verhalten, mehr Anfille in der. alten Weise von kurzer
Dauer, besonders durch fussere Anlisse, drztliche Visiten etc. hervorgerufen.

Mai 1. Kérpergew. 117 Pfd. Unruhe vermehrt, meist in melancholischem
Delirium, hiufige urplotzliche Anfillle mit Singen, Reimsucht etc., nur kurze Zeit
am Tage ruhig. Starke Epidermisabschuppung am behaarten Kopfe und Gesichte.
26. Starrkrampf mit Bewusstlosigkeit, 1 Stunde dauernd, danach tobsiichtig,
schligt sich selbst.

Juni bis August. Nur hin und wieder ruhig und freundlich, unterhali sich
dann gerne mit der Umgebung; zuweilen auch weich und weinerlich gestimmt,
wiinscht zu sterben, da sein Leben doch zu traurig und hoffnungslos sei; meist
aber, oft mehrere Tage anhaltend tobsiichtig, zerstorungssiichtig, renitent und total
unzaginglich, briillt, ist in der furchtbarsten Verzweiflong, macht alle erdenklichen
Versuche, sich zu heschidigen, wirft sich hin und her, stosst und schligt sich, so
dass sein ganzer Kirper mit Contusionen, Wunden und Decubitus bedeckt ist.
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Am 8. Juni schwarzer, theerartiger Stuhl. -~ Kann nicht mebr ohne
Unterstitzung aufrecht stehen, — Im August kounte Pat. auch eigen-
hiindig keinen Brief mehr schreiben, sondern dictirte einen solchen an seine Frau.

August bis December. In der Zeit von August bis December war der
Zustand wie friiher, sehr wechselnd, doch im Ganzen etwas hesser: bald war Pat.
tage- oder wochenlang ziemlich ruhig, liebte Gesellschaft, vertrieb sich die Zeit
mit Kartenspielen und leichter Lecilive, -— bald steigerie sich wieder die Haufig-
keit und Intensitdt der Tobsuchtsanfille und er musste dann wieder, weil er sich
und Andere zu verletzen suchle (die Wirter hinterlistig biss und schlug etc.), re-
strainirt werden. Dabei herrschte auch jetzt fast anhaltend negativer Affect vor:
»Nicht Striimpfe anziehen, nicht Wunden verbinden, nicht Bouillon trinken® etc.
Er isst trotzdem gut, Eroihrung und Krifte nehmen wieder zn, so dass bei den
heftigeren Anfallen drei Warter ndthig sind, ihn zu halten. Urin und Excrements
werden uawillkiirlich entleert. Am 5. Dec. paralytischer Anfall. — Die linke
Hand bleibt etwas beweglich danach, die rechte und die Beine kann er nicht
gebrauchen, muss bei allen Mahlzeiten gefiittert, ans dem Bette auf den Stubl,
vom Stuhle ins Bett getragen werden.

1864.

Januar. Tobsuchtsanfille treten seltener und imwer pur kurz und obpe
das frithere laute Aufschreien auf; sie werden meistens hervorgerufen, wenn er,
durch Urin oder Koth beschmutzt, gereinigt werden soll, und auch jetzt meist in
den Nachmittagsstunden. Liest in ruhigen Zeiten viel.

Februar 7. Zweimal Nasenbluten.

April 5. Nasenbluten. — Ernihrung bei gutem Appetit unbeeintrichtigt,
17. Nachdem er den Tag tber ziemlich rohig und in verhdltnissmissig guter Stim-
mung gewesen, wird er gegen Abend sehr aufgeregt, schligt sich, schilt sich den
Ausworf der Menschheit. Die Aufregung legt sich indess bald und es folgt ruhiger
fester Schlaf bis gegen Morgen. 18. friih um 61 Ubr treten pltzlich heftige Con-
valsionen ein, abwechseind klonische und tonische Krimpfe, von welchen  die bei-
derseitigen Extremititen befallen waren, die linken indess stirker, als die rechten;
der Kopf war nach links und hinteniibergezogen; Pupillen starr, ohne Reaction;
die Temperatur des Kopfes dem Gefiijhle nach nicht erhoht, Gesicht nur wenig ge-
rithet, Respiration stertoris. Dieser Zustand dauerte, bei vollkommener Bewusst-
losigkeit circa 10 Minuten. Die heftigen Convulsionen liessen allmalig nach und
machten leichteren klonischen Krimpfen Platz, welche letzteren fast nur auf die
linke Kérperhilfte beschriinkt waren: die linke Gesichtshalfte zuckte anhaltend, das
linke Auge Gffnete und schloss sich abwechselnd, wihrend das rechte unbeweglich
weit offen stand und die ganze rechte Gesichtshiifte starr und ruhig war; ebenso
fanden in Einem fort leichte Zuckungen des linken Armes und Beines statt. Die
Respiration war ruhiger, Puls 128—132, klein und schwach, aber ziemlich regel-
missig; Besinnung vorhanden, antwortet auf Fragen, verneint Alles, — Den Tag
{iber wechselten zwOlf -Anfille von grosser Heftigkeit mit diesen leichteren, fast
ununterbrochen fortdanernden Zuckungen, nur selten trat fiir einige Minuten voll-
kommene Ruhe ein. Mittags Erbrechen, geniesst nichts den ganzen Tag. 19. Auf
eine Dosis Pulv. Ipecac. opial. trat um 3 Uhr vergangene Nacht Rulie ein, Pat.
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schlief dann 2 Stunden. Im Laufe des Tages wieder sechs heftige Krampfanfille
(Knieen fast bis zom Kinn hinanfgezogen, Arme hin- und hergeschlendert); in den
Intervailen etwas mehr korperliche Rube, als gestern, doch ist Pat. gemiithlich sebr
aufgeregt, spricht viel und laut, macht verschiedene Conamina suicidii (steckt das
Taschentuch in den Mund, driickt mit der Hand fest gegen den Kehlkopf), bittet
um Verzeihung, dass er dem Arzte so viele Miihe bereite: ,ach die Krankheit ist
ja nicht schlimm, ich bin ja nicht verriickt, nur ein wenig geisteskrank, aber noch
mehr kirperlich leidend“ u.s. w. Verneint, Hunger oder Duorst zu haben, trinkt
aber mit Gier die ihm gereichte Milch. Nacvhmittags furchtbar laut, schreit, dass
es in weiter Entfernong von der Anstalt za horen ist, zerkratzt sich die Stirne;
vielerlel melancholische Acusserungen. Gegen Abend etwas ruhiger, spricht aber
immerfort viel. Puls 120, Temperatur nicht abnorm. — Der rechte Arm ist
wieder beweglicher, spielt mit der rechten Haand an den Bettdecken, reicht
sie zur Begrissung und drickt etwas damit die Hand des ihn Besuchenden.
20. Vorige Nacht gar kein Schlaf, war sebr unruhig, zeitweise laut schreiend,
hallucinirte, sah seine Verwandte (Frau und Kinder), wiederholte oft ein.und das-
selbe Wort halbe Stunden lang. Anfille von derselben Heftigkeit wiederholten sich
auch in der Nacht und heute Vormittag vier- bis fiinfmal; unmittelbar nach den-
selhen gewshnlich einige Minuten vollkommene Rube, dann wieder Unruhe und
Schreien, Kopf stets hinteniibergeheugt, arbeitet mit der rechten Hand an den
Decken, will dieselben abgenommen haben, will aufstehen etc. Um 124 Uhr Mittags
der letzte schr heftige Krampfanfall. =Nachmittags ruhiger, spricht nur ab und zu
noch viel vor sich hin. — Abends L Gr. Morph. acetic. 21. Schlief bis gegen
Morgen. Ist ruhiger, spricht verniinftig. Geniesst etwas Milch wmit Ei. Schlift ab
und zu einige Stunden den Tag iber. Gebraucht zo Allem nur die rechte Hand,
die linke ganz unbeweglich. Seit dem 17. keine Stuhlentleerung. Ordin.: OL
Ricipi. 22. Schlief nur einen Theil der Nacht. Stuhlgang erfolgt. Pat. hingt auf
dem Stuble sitzend, ganz nach der linken Seite. Die folgenden Tage wechselnd,
bald rubig, bald in gelinder Agitation. Stimmung anhaltend deprimirt. Stublgang
trige, Laxantia ohne Wirkung, Klystiere bewirken starke Ausleerungen, -

Mai. — Weder im psychischen, noch im Korper-Zustande zeigt sich eine
wesentliche Aenderung. Antwortet auf die Frage. nach seinem Befinden stets:
»Schlecht, ich bin ja verloren, bin der verworfenste Mensch, Alles ist faul an mir,
ich habe nichts mehr zu hoffen“ und Aehnliches. Der Korper hiingt unverdindert
nach links hiniiber; der linke Arm muss bestiindig unterstiitzt werden, wenn Pat,
sitzt, er ruht dann unbeweglich auf dem Kissen; ist er hinuntergesunken, so ist
Pat. nicht im Stande, ihn selbst wieder zu erheben; er ist etwas geschwollen und
kalt. — Ohne Morphium sind die Nichte ganz schiaflos. Stuhlentleerung wird
durch Extr. semin. Strychn. spir. (zweimal tigl. § Gr.) etwas befordert. - Esslust gut.
. Juni. — Linker Arm und Hand wird in geringem Grade beweglich. Einige
Tage hindurch ist das Befinden des Krabken ertriglich. Stublverstopfang durch
alle angewandten Medicamente nicht gehohen, verlangt in regelmissigen Abschuitten
die Application von Klystieren, wodurch immer starke Aufregung hervorgerufen wird,

Juli. — Ueber einen Besuch-seiner Frau zeigt er sich zuerst erfreat, unter-
hillt sich in ganz verniinftiger Weise mit ibr, ignorirt sie bald aber ginelich, spielt
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mit dem Wirter wihrend ihrer Anwesecheit Domino ete. und versinkt zuletzt wieder
in seine verdriessliche missmuthige Gemiithsverfassung, so dass er selbst auf Ab-
reise seiner Frou dringt. — Am 16., seinem 43. Geburtstage, tritt veranlasst
durch Ueberreichung der fiir ihn gesandten Geschenke und Briefe ein liberaus hef-
tiger Tobsuchtsanfall ein: er singt, schreit, briillt, schiumt und verfallt schliesslich
in Lachkrampf. Von nun an mehren sich die Parosysmen von Aufregung wieder
und werden heftiger, namentlich reimt und singt er viel nach einer und derselben
monotonen Weise, gebraucht dabei fast simmtliche Worter nur in der Diminutiv-
form und hewegt sich viel in Assonanzen und Alliterationen. Auch die Nichte sind
meist unrubig, Morphium zu } und } Gr. ist ohne alle Wirkung. In den relativ
rubigen Intervallen ist er sehr deprimirt und ganz unzuginglich, die &rzstlichen Be-
suche empfingt er stets mit den leise vor sich hin gesprochenen Worten: ,ver-
lassen Sie mich“; er macht sich die schrecklichsten Vorwiirfe, sucht sich, so viel
ihm seine Unbehiilflichkeit gestattet, zu beschidigen, zerkratzt sich, reisst und zerrt
an Penis und Hoden, bis er vor Schmerz laut aunfschreit. Sehr selten unterhiilt
er sich etwas mit der Umgebung oder spielt und liest. Wie bei dem oben er-
wiihnten Besuche seiner Frau, so bekundet er auch in anderen Dingen geschwichte
Intelligenz und einen gewissen Grad von Verwirrtheit (er spieit z. B. weniger gut
Karten, liest nur noch ganz leichte Kinderlectire etc.). — Kriifte und Erndbrung
nehmen ab — am {. Dec. Kérpergew. ]04,} Pfd. — Mit den Stuhlentleerungen ist
oft starker Abgang von Schleim und einigemal von ziemlich grossen Schleimbaut-
fetzen verbunden. Ein eigenthiimlicher, an Menagerie erinnernder Geruch, den
Pat. schon seit langer Zeit um sich verbreitet, wird fast unertriglich, so dass er
die ganze Abtheilung, in welcher Pat. sich befindet, durchdringt und fiir ibn selbst
hichst beschwerlich wird; nur durch die biufige Anwendung von Sitz- und Voll-
bidern kann derselbe etwas gemindert werden, leider wird aber durch dieselben
die Unruhe des Kranken sehr gesteigert,- wie durch Alles, was mit ihm geschieht;
beruhigend wirken warme Bader keineswegs bei ihm.

November. Am 28. zeigen sich zuerst wieder den ganzen Vormittag anhal-
tende Zuckungen der linken Korperh#lfte, namentlich leichte klonische
Krampfe der linken Extremititen und der linken Halsmuskulatur, welche sich im
December mehrmals wiederholen. Auch im psychischen Zustande findet um die-
selbe Zeit eine Aenderung statt. Es kommen zwar immer noch Anfille von Auf-
regung in der alten Weise vor, doch weniger hiufig; noch mehr nehmen dieselben
in den folgenden Monaten ab. Besonders vom Februar 1865 an wird Pat. bedeu-
tend rubiger und zuginglicher, liest wieder mehr, unterhdlt sich gerne, erzihlt von
seinen Reisen und Erlebnissen, fiihlt das Bediirfniss, Jemanden um sich zu sehen,
gibt bereitwillig Auskunft iber sein Befinden, offenbart mehr Theilnahme fiir die
Verhaltnisse seiner Familie, freut sich tber Briefe seiner Angehjrigen und lisst
dieselben durch die Aerzte beantworten. Ueber seine Klage ist er vollkommen
klar und spricht in seinen besten Zeiten tber Alles ruhig und besonnen. Nur
seine Widerspruchssucht verldsst ihn fast -nie ganz; er bittet oft in diesem Augen-
blicke um etwas, was er im niichstfolgenden zuriickweist. ’

1865.

Januar. Um die Mitte des Monats wieder lange Zeit andauernde fibrillire,
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mehr durch’s Gefiihl, als durch’s Gesicht wahrnebmbare Muskelzuckungen. Im
Miarz stirkere Zuckungen, vorziiglich der linksseitigen Muskelgruppen: der Kopf
wird nach links, die linke Schulter in die Hohe gezogen, ebenso die Muskeln des
Thorax und der Extremitiiten in fast bestdndigen Zuckungen. — Von April an
wieder vermehrte Unruhe, hinfiges lautes Schreien, Singen, Zerreissen der Klei-
dungsstiicke, sucht sich auch wohl selbst wieder zu verletzen, wird aber gegen An-
dere jetzt nie mehr aggressiv, nie mehr zeigt sich Bosheit und Ticke, wie in den
friiheren Paroxysmen, er bleibt trotz der Unruhe gutmiithig, weich und anhaltend
traurig gestimmt. Die Muskelcontractionen werden stirker, dehnen sich auch auf’s
Zwerchfell aus und beldstigen den Kranken — z. B. durch Singultus beim Spre-
chen — sehr. Versuche, willkiirliche Bewegungen auszufiihren, sowie auch psy-
chische Eindriicke (Besuche der Aerzte) steigern in der Regel die Muskelunruhe.
Gleichzeilig stellen sich hiufige starke Schweisse ein. Die Stuhlentleerung erfolgt
jetzt spontan alle 1—2 Tage. Am 13.April bemerkte man, dass der linke Arm
angeschwollen und mit Purpura simplex, besonders an der Dorsalseite des Vor-
derarmes bedeckt war. 30. April. Neue Eruption von Purpura auf dem linken
Arme und der linken Thoraxhalfte.

Mai 1. Pat. liegt der beftigen Zuckungen wegen meist im Bette; als er heute
fiir kurze Zeit auf den Stuhl gesetzt wird, bemerkt man, dass er nach der rech-
ten Seite hingt. Sebr schwach. Esslust ziemlich gut. 7. Purpura simplex
am linken Unterschenkel. 8. Die letzten Tage bat Pat. das Bett nicht mehr ver-
lassen, ist unruhiger, leidet viel durch die anhaltenden Zuckungen, will aber keine
Schmerzen empfinden. Fortdauernd weiche, deprimirte Stimmung, wiinscht wieder-
holt zu sterben. Nachdem er den Tag iber heute sehr unruhig gewesen, beruhigt
er sich gegen Abend, schlift friih ein, wihrend die vorhergehenden Nachte schlaflos
und upruhig waren. — Am 9, friih wird er todt im Bette gefunden.

Die linke Kérperhalfte ist livide gefirbt, die Haut 18st sich beim Entkleiden
an einzelnen Stellen in Fetzen ab, — )

Durch die Gefilligkeit des Hrn. Dr. Reimer wurde ich vom Tode benach-
richtigt und kounte selbst die Autopsie in Anwesenheit des Hrn. Dr. Schiffer
in Gérlitz ausfiihren.

Auntopsie (circa 32 Stunden p. m.).

Bei leichten Beriihrungen der Leiche 16st sich “die Epidermis in Fetzen ab,
Auf Rumpf und Armen zahlreiche kleine, stecknadelknopf- bis linsengrosse blau-
schwarze ecchymotische Flecke, zum Theil leicht {ber das Niveau der Haut her-
vorragend, dhnlich wie zusammengefallene héimorrhagische Plocken aussehend; an
den Unterschenkeln einige blassere iihnliche Flecke. Schidel durchseheinend,
Nihte gut erhalten, stark zackig, sonst nichts Besonderes. Dura theilweise mit
dem Schideldache verwachsen, Gehirn: Die Gefiisse an der Basis hier und da
leicht sklerotisch, Gberall durchgingig. Die Vorderlappen sind an ihrer Spitze ver-
lothet, ebenso linkerseits Hirn- und Schlifenlappen. Die Pia an der Convexitit
leicht getriibt und stellenweise, besonders lings der grosseren Gefisse, leicht sehnig
verdickt. Links liisst sich die Pia der Conmvexitit am Vorderlappen nur unter Be-
theiligung der oberen Hirnschicht Iésen, wihrend sie sich von den mittleren und
hinteren Theilen leicht und glatt trennt. Rechts sind die Verwachsungen mit der
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Gehirnoberfliche noch ausgedehnter und erstrecken sich auch aof die mittleren
und hinteren Theile mit Ausnahme der Spitze des Hinterlappens, so dass bei jedem
noch so vorsichtigen Zuge Hirnsubstanz von der Hohe der Gyri an der Pia haften
bleibt und die Hirnoberfliche in grosser Ausdehnung ein charakteristisches zer-
nagtes Aussehen bekommt. Diese Stellen der Hirnoberfliche zeigen nach Ablésung
der Pia ein grauréthliches Aussehen und zahlreiche Gefissoffoungen; die Dicke der
mitabgeldsten Hirnschicht betriigt an ecinzelnen Stellen fast die Hilfte der Breite
der grauen Rinde; im Uebrigen ist die Corticalsubstanz blass, an einzelnen Stellen
vielleicht etwas schmal. Ventrikel erweitert, mit klarer Fliissigkeit gefiillt, Ependym
auf den Corp, striat. granulirt, besonders stark im 4. Ventrikel, bei Durchschnitten
durch die grossen Hirnganglien unirgends 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 weich, keine besondere Injection auf Durch-
schoitten des Markes der Hemisphiiren. Am Kleinhirn nichts Besonderes, Consi-
stenz gut. Riickenmark. Im Sacke der Dura wenig serése Fliissigkeit, die Dura
adhdrirt am hinteren Theile des Riickenmarks in dessen ganzer Ansdehnung viel-
fach an die Pia durch leicht trennbare’ Verwachsungen; die Pia selbst ist an ihrer
hinteren Fliche vielfach verdickt und zeigt zum Theil leistenartig vorspringende
Verdickungsziige; am Lendentheil Iisst sich eine zusammenhingende zarte Pseudo-
membran abziehen. Vorn ist die Pia zart, nicht verdickt. Die hinteren Nerven-
wurzeln vom Halse bis zum Lendentheile ausserordentlich diinn, blass, grau durch-
scheinend, in den unteren Partien von stirker gefiillten Gefissen begleitet; die
Cauda equina im hinteren Theile zeigt diinne, durchscheinende, blassgraue Nerven
neben stark gefiillten Gefissen, wihrend alle vorderen Nervenwwrzeln die gewdhn-
liche weisse Beschaffenheit haben. Bei Durchschnitten durch das Riickenmark er-
scheinen die Hinterstringe umgewandelt in ein dunkelgraves, gallertiges, #usserst
weiches und hervorquellendes Gewebe und zwar im Allgemeinen in gleicher Aus-
dehnung vom Hals- bis zum Lendentheile, Die Veriinderung erstreckt sich in der
Breite meist bis dicht an die Hinterhdrner, welche noch deutlich erkennbar und
zum -Theil von der grauen degenerirten Partie noch durch einen schmalen weissen
Streifen getrennt sind; an einigen Stellen dagegen setzen sich die Hinterhérner
nicht mehr scharf von den Hinterstringen ab, so dass die graue Firbung der letz-
teren unmittelbar in die der Horner iibergeht. An einzelnen Durchschnitten ver-
schwindet die graue Beschaffenheit der Hinterstringe allmilig nach dem Central-
kanale zu, auch erscheinen hier und da weissliche Flecke und Streifen in dem
grauen Gewebe. Nirgend erstreckt sich die Degeneration auf die Seiten- und Vor-
derstringe. Nach oben zu verfolgt man sie bis in das oberste Halsmark; daselbst
sieht man auf dem Durchschnitt noch weisse Inseln zwischen Rinterhérnern und
Hinterstringen. An der Medull. obl. ist die Verfinderung nicht mehr erkennbar. —
Herz schlaff, Klappen gut, Aorta blutig imbibirt, zeigt einen Fettfleck; linke Lunge
stark faul, rechte nicht, beide entleeren stark schaumige Fliissigkeit auf Druck. In
der Spitze der rechten Lunge ein verkreideter Knoten. Leber klein, Oberfliche
glatt, Acini klein. Milz mﬁssig gross, derh. Magen stark faul, zeigt einige
himorrhagische Erosionen der Schleimhaut. Im Dickdarm einige erbsen- bis
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sechsergrosse weissliche Stellen der Schleimhaut, wie oberfliichliche Narben aus-
sehend, sonst feste Kothmassen im Dickdarm und Rectum, Schleimhaut des letz-
teren unveriindert. Auch im Anfange des Diinndarms nichts Besonderes. Hoden
frei, das Driisengewebe unveriindert. Oberfliche der Nieren glatt, Kapsel trennt
sich leicht, deutliche Streifung. In der Blase triiber, flockiger Harn, Muscularis
verdickt. Der linke Ischiadicus wird herausgeschnitten und sieht gut aus, auch
die Muskulatar des Oberschenkels hat das normale Aussehen.

Mikroskopische Untersuchang. Schon an einem frisch von den Hinter-
striingen entnommenen Stiickchen fillt die ganz ausserordentliche Armuth an Ner-
venelementen auf, welche in dem feinkérnigen Grundgewebe sich finden, das ansser-
dem schr zablreiche Corpor. amylac., sparsame blasse zellige Elemente mit Kernen
und freie Kerne enthilt, aber durchaus keine Kornchenzellen; auch die Gefisse
nicht fettig oder sonst merklich verdindert. Nach der Erhirtung zeigte sich der
Schwund an Nervenclementen in einem Grade, wie ich ihn bisher noch nicht ge-
sehen; eine grossere peripherische Zone der Hinterstriinge zeigte buchstiblich fast
keinen einzigen Querschnitt einer Nervenrohre mehr, nach dem vorderen Thejle der
Hinterstriinge zu wurden sie jedoch zunehmend zahlreicher. Seitlich ging die De-
generation bis unmittelbar an die Hinterhorner, die sich jedoch noch deutlich ab-
grenzten; nach den Seitenstringen griff die Degeneration nicht iiber. — Quer-
schnitte durch den erbiivteten Ischiadicus, mit Carmin imbibirt, zeigten verglichen
mit anderen normalen keine als solche unzweifelliaft nachzaweisenden atrophischen
Fasern. )

Beohachtung B

Grosse Erregtheit, darauf Depression, Kopfschmerz. Unsicherer
Gang, unfreiwilliger Urin- und Kothabgang, keine excentrischen
Schmerzen in den Beinen, Sprachstdrung, Gedidchtnissschwiche,
Bei der Aufnahme bedeutende Motilititsstdrang der Beine, Sprach-
stérung, Stupiditdt, Anfdlle hypochondrischer Angst. Spiter dau-
ernde eigenthimliche hypochondrische Wahnvorstellungen mit Zu-
nabme des Blédsinns, zuweilen wechselnd mit voribergehender
charakteristischer Euphorie. Contractur in den Kniegelenken,
grosse Abmagerung hei dfterer Nahrungsverweigerung, Decubitus,
Tod. — Autopsie: Grauve Degeneration der Hinterstringe, Atrophie
der hinteren Wurzeln, Verdickung der Pia spin., Triibung der Pia

cerebr., Adhiirenz an die Rindensubstanz, Erweiterung der

Ventrikel; Bronchitis. )

A. Stoll, 35 Jahre alt, verheirathet, Biicker, rec. den 11.Mai 1865, gest.
16. Oct. 1865. Ein Bruder des Pat. ist geisteskrank gewesen und wieder gesund;
ein anderer klagt seit vorigem Sommer iiber Schwiiche der Beine; ein dritter (wel-
cher diese Angaben macht), will gleichfalls zuweilen Schwiche in den Beinen ge-
spiirt haben, fiirchtet Impotenz und macht sich Sorgen dariiber, dass nach dem
Uriniren in seiner Harnréhre immer einige Tropfen einer schleimigen Fliissigkeit
zuriickbleiben (die objective Untersuchung der Motilitit, des Ganges mit geschlos-
senen Augen etc., sowie der Harnréhre ergibt nichts Abnormes, der Betreffende
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scheint hypochondrisch); ein vierter Bruder ist gesund. Die Eltern waren gesund,
eine Schwester des Vaters ist geisteskrank. ’

Pat., frither Bicker, war spdter in einem Bureau beschiftigt. Er ist seit 4
Jahren verheirathet, nach Aussage der Frau, die ibn seit 6 Jahren kennt, immer
gesund gewesen, hat friiher oft iiber kalte Fiisse geklagt. Nach den Angaben eines
Verwandten hat Pat. im Juni 1864 eine grosse Erregtheit (oft wiithender Art) bei
den geringfiigigsten Veranlassungen gezeigt, welche bis zum Beginne dieses Jahres
(1865) wiihrte und dann in ihr Gegentheil iberging; Pat. wurde still und ant-
wortete oft gar nicht, klagte viel iiber Kopfweh und griff oft nach seinem Kopfe.
Schon in der Periode der Aufregung und auch spiiter im Anfange dieses Jahres
schwitzte er, besonders Nachts, sehr-stark; der Schlaf war anfangs gut und fest,
ohne jedoch erquickend zu sein, in neuerer Zeit waren die Nichte oft schlaflos.
Er kam besonders in letzter Zeit sehr herunter. Im ersten Stadium der Krankheit
ass er ungemein stark, spiter weniger, oft sehr wenig, nur hin und wieder zeigte
er noch Lust zum Essen. In den letzten Monaten waren die Fiisse fast ganz ,wie
erstarrt und schien es, als sei alles Blut in dem {iberrothen, anfgedunsenen Kopfe
concentrirt“. Bemerki wird dabei, dass Pat. von je her wenig Bier, gar keinen
Schnaps trank, keine Cigarren rauchte, his dahin nie an Congestionen nach dem
Kopfe gelitten hatie und ausser einigen Himorrhoidalbeschwerden nicht besonders
krank war; die unteren Extremititen scheinen schon im vorigen Sommer nicht
ganz sicher gewesen zu sein, da Pat. oft schwankte, sich einmal beim Stiefelans-
ziehen den Fuss verrenkte. Jetzt stellen sich besonders heftige Beschwerden bheim
Uriniren ein und geht dabei meist der Koth unfreiwillig ab. Eine Abnahme seiner
geistigen Fahigkeiten zeigte sich besonders bei der Aufstellung von Rechnungen;
zugleich wurde seine Handschrift sebr schlecht und unbrauchbar. Auf einzelne
Fragen gab er gute Antwort, doch machten ihn wiederholte zahlreichere perplex
und verworren. Mit dem Beginne der Krankheitserscheinungen verlor er seine sonst
oft bewunderte Tenorstimme ginzlich; es wird diese Erscheinung ausdriicklich her-
vorgehoben als eins der friihesten Symptome. — In letzter Zeit hat er auf-
fallend und schamlos, ohne sich dabei vor seiner Frau zu geniren, onanirt; in wie
weit er frilher diesem Laster ergeben gewesen, ist unbekannt.

Ueher das genauere zeitliche Verhiltniss des Eintritts der Motilitdtsstorungen
und der psychischen Symptome lisst sich trotz vielfacher Fragen bei den Ver-
wandten Sicheres nicht ermitteln. Die Fraa will etwa fiinf Wochen vor der Auf-
nahme auf die Schwiche der Beine aufmerksam geworden sein, die erst wihrend
der ersten Tage des Aufenthaltes in der Charité stark zugemommen haben soll,
was nicht ganz mit den frilher erwihnten Angaben libereinstimmt; indess ist za
bemerken, dass die Angaben der Frau sich iiberall als weniger zuverldssig heraus-
gestellt haben. Ueber Reissen und Schmerzen in den Beinen soll er nie ge-
klagt haben. Bei dem Beginne der Aufregung soll zugleich eine Stérung der
Sprache bemerkt sein (nach anderen Angaben schon frifher), ein Zittern der Lippen
beim Sprechen sei spiter aufgetreten. Doppelsehen war nie vorhanden. Die Be-
schwerden bei der Urinentleerung bestehen seit 3 Monaten und will der Frau da-
mals noch keine Schwiiche der Beine aufgefallen sein. Die Geddchtnissschwiche
scheint erst in letater Zeit sehr hochgradig geworden zu sein, wenigstens schrieb
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Pat. noch 8 Tage vor seiner Aufnahme iﬂiniges in seinem Berufe, wenngleich er
nicht mehr recht damit zu Stande kommen konnte.

Am 11. Mai auf die Innere Abtheilung aufgenommen, wurde Pat. am 18. des-
selben Monats zur [rren-Abtheilung verlegt.

Stat. praes. 18. Mai 1865.

Grosses, etwas abgemagertes Individuum von ziemlich guter Muskulatur. An
den Wangen zahlreiche erweiterte kleine Venen. Respirations- und Circulations-
apparat zeigen nichts Abnormes, hichstens ist der Schall rechts unter der Cla-
vicnla etwas tiefer und das Vesiculirathmen daselbst schwiicher. Blase stark ge-
fiillt, das Hemd mit Urin durchfenchtet, das Uriniren nur unter grosser Anstrengung
und unter Pressen moglich, der Strahl ist diinn, etwas gewunden, zaweilen getheilt.
Hara klar, von hellgelber Farbe, ohne fremde Bestandtheile. Sonst an den Unter-
leibsorganen nichts Besonderes. — Rechte Pupille bei missiger Beleuchtang weiter
als die linke, ein Unterschied, der bei heller Beleuchtung stirker hervortritt, Zunge
wird grade, vielleicht um ein Weniges mit der Spitze nach rechts hin, unter leich-
tem Zittern herausgestreckt; im Munde wird sie oft spontan herumgewilzt. Sprache
tremulirend und hisitirend, ganz wie bei den Paralytikern, Zittern und Zucken der
Gesichtsmuskeln beim Sprechen. Zuweilen werden Kaubewegungen und Zihne-
knirschen bemerkt. Hindedruck beiderseits kraftig, gleich; Versuchen, die obere
Extremitiit im Ellenbogengelenk zu strecken oder zu beugen, kann Pat. einen
kriftigen Widerstand entgegensetzen, dasselbe gilt vom Kniegelenk. Der Gang ist
sehr breitbeinig, taumelnd, stampfend mit den Hacken, die Beine werden stark und
charakteristisch vorgeworfen, besonders das linke. Bei geschlossenen Augen und
zusammengesetzten Fiissen schwankt Pat. sehr stark, weniger wenn er mit ge-
spreizten Beinen steht; auch der Gang ist bei geschlossenen Augen schlechter. Die
Sensibilitit erscheint im Ganzen abgeschwicht, ist aber bei dem psychischen Zu-
stande des Pat. nicht genau za priifen, doch scheint, besonders beim Beginne der
Priifung, die rechte untere Extremitit etwas empfindlicher gegen Nadelstiche zu
sein, als die linke, welche fast gar nicht dagegen reagirt. Der Gesichtsausdruck
ist stupide; Pat. heantwortet die Fragen fast gar nicht, sagt nur einmal mit bléd-
sinnigem Licheln ,ich kann ja nie wieder gesund werden®. Scheint sehr matt,
sucht das Bett auf, isst mit grossem Appetite, den Loffel nicht auffallend unge-
schickt zum Munde fihrend.

Am Abend des folgenden Tages ist er auffallend lebhafter und gesprachiger,
erzihlt, wie er nach dem Tode seines Vaters — August 1864 — schwermiithig
geworden sei, dass er auf Fragen oft keine Aptwort gegeben habe, weil er zu
pschwerfillig® gewesen, er habe Kopfweh bekommen wegen zu vieler Gedanken-
spibne; beim Schlafengehen habe er unwiderstehlich an gewisse Personen denken
miissen ohne bestimmte Ursache, sei sebr spit und schwer eingeschlafen. - Ueber
andere Krankheitserscheinungen macht er our verwirrte Angaben, erklirt jedoch
wiederholt auf Befragen, dass er niemals an Taubheit oder Kriebeln der Extremi-
titen gelitten habe,

Im Verlaufe des Monats blieb er stets im Bette; es zeigt sich, dass er wiih-
rend des Sprechens oft unbewusst und zwecklos mit Hinden und Armen agirt,
z. B. fortwihrend die Bettdecke zwischen und unter die Beine stopft etc, Eine
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Jacke vermag er ziemlich geschickt zuzuknépfen, etwas ungeschickter bei geschlos-
senen Augen. Stets starker Appetit, ldsst nicht Urin unter sich, dagegen ist- die
Excretion sehr heschwerlich. Nadelstiche werden an dep unteren Extremititen zwar
als Stiche angegeben, jedoch zeigt er auch bei den tiefsten keine Schmerzens-
dusserung. Oefter Klagen iber Kopfweh, schwitzt viel, hustet ofter (keine Tuber-
culose zu constatiren). Psychisch zeigt sich grosse Geddchinissschwiche, apathi-
sches Wesen, nur zuweilen ein Zustand hypochondrischer Angst und Aufregung: er
zittert dann stark an den Extremitiiten, weint, erfasst mit krampfhaftem Zittern
die Hand des Arztes und will nicht wieder davon lassen, allerlei Klagen und
Wiinsche in stark anstossender, oft schwer verstindlicher Sprache vorbringend.
Juni. Zunge weicht beim Herausstrecken nach rechts ab, es treten dabei
gewaltsame Verzerrungen der Gesichtsmuskeln und Zittern der Lippen anf; die
Zunge, in der Mundhohle bei gedffnetem Munde- beobachtet, zittert stark. Sprache
stammelnd. Uvula grade, Fauces leicht gerdthet. - Das Gehen ohne Unterstiitzung
nicht moglich, er wirft dabei die Beine ruckweise und viel stirker als sonst vor-
wiirts, es ist als steige er iiber ein hohes Hinderniss hinweg; das linke Bein wird
stirker gehoben und stirker nach vorn geworfen als das rechte. Nadelstiche auf
den Fussriicken, Unter- und Oberschenkel gibt er oft als solche an, zuweilen
scheint er sie nicht recht wahrzunehmen, verfilit ins Rathen und zeigt mit den
Fingern aufl den nicht bertibrien Schenkel. Auch Stiche in die Fusssoblen und
Zehen erregen durchaus keicen Schmerz, Rumpf und Gesicht verhalten sich in
dieser Bezichung fast ebenso. Das Emporheben eines Beines gibt er (bei geschlos-
senen Augen) noch als solches an; beim Uebereinanderlegen der Beine bleibt sein
Urtheil oft unsicher. Lisst man ihn im Sitzen mit geschlossenen Augen die Ex-
tremititen hochheben und dann senken, so wird letztere Bewegung unter mannig-
fachen ruckweisen herumfalirenden Bewegungen, welche eine gewisse Zeit erfordern,
ausgefiihrt.  Der Hindedrack ist sehr kriftig. Bei sehr heller Beleuclitung ist die
rechte Pupille bedeutend weiter als die linke; bei Beschattung wird die linke
etwas weiter als die rechte, so dass offenbar die rechte die schlechter reagirende
ist. — Pat. liegt davernd, meist mit angezogenen Beinen, im Bette, der Urin
triufelt ab, die Blase ist immer stark gefillt, ofter Katheterismus. Urin frei von
Eiweiss und Zucker. Unfreiwilliger Kothabgang. Gegen Ende des Monats Decu-
bitus am Kreuzbein und leichies Fieber. Hiufig ist er ganz schweigsam, hélt die
Augen geschlossen, antwortet nicht, schiittelt auf die Frage, warum er nicht spreche,
mit dem Kopfe, haucht leise einige Worte, er sei verstopft, die Zunge sei nach
hioten geratscht, fasst dabei mit den Hinden nach dem Halse. Oefier ergeht er
sich lant, miirrisch und schimpfend in allerlei hypochondrischen Klagen: der After
sei ganz zusammengeschrampft, der Kopf dreimal so gross als sonst, auch der
Rumpf bedeutend grosser, der ganze Korper sei in Unordnung. Andere Male (auch
Nachts) schreit und henlt er laut auf: jetzt bin ich verriickt, wie kann ich denn
noch leben, warum haben Sie mich nicht in Ruhe gelassen, haben Sie mich
ruinirt etc. — die Eingeweide seien in die Decke gefahren, er sehe nicht mebr
weiss aus, der Kopf sitze nicht auf der richtigen Stelle, solche Beine, wie er, habe
Niemand, alle seine Nerven seien ihm in den Bauch gefahren. So wie man ihn
an irgend einer Korperstelle beriibrt, macht er heftig abwehrende Bewegungen.
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Schliesslich spricht er auch von sich wie von einer dritten Person, z. B. ich bin
der Stoll nicht mehr, der Stoll hat einen kleinen Kopf und ist so lang wie andere
Menschen; ich aber habe einen grisseren Kopf ete. Oft hiilt er heide Hinde fest
gegen die Sehlifengegend gepresst, scheint Kopfweh zu haben. Mehrmals wurde
ein Wechsel zwischen dieser hypochondrischen und einer mehr heiteren, exaltirten
Stimmung beobachtet, wo er dann selir redselig war, lachte, besser sprach und
die Bewegungen leichter von Statten gingen. Schlaf im Allgemeinen schlecht.
Juli. Pat. sass in diesem Monat meist aul dem Lehnstuhle. Versucht man,
die Unterschenkel zu strecken, indem man iha dabei anffordert, sic mit aller Kraft
geheugt zu halten, so leistet er zwar noch einen erheblichen Widerstand, indess
doch anscheinend weniger als {rither und gelingt es schliesslich unschwer, sie zu
strecken. Er fingt dabei an zu weinen und meint, man habe seine Beine ,in
Unordnung® gebracht. Der Hindedruck ist ausserordentlich kréftig.  Die Zunge
weicht beim Herausstrecken nach rechts ab; rechte Pupille hei starker Beleuchtung
weiter als die linke, Prifung der Sensibilitit ldsst Pat. nicht zu, wird sehr heftig
und unwillig dabei. Die hypochondrischen Vorstellungen dauern fort: der Kopf ist
weg und er kann nicht mehr schlucken (isst dabei ganz gut), das Sitzen auf dem
Stahl hekommt ihm nicht, er hat im Leibe lauter Steinklumpen und kann desshalb
nicht gehen, ein Steinklumpen durchzielit iho von oben bis unten, er ist nicht der
richtige Stoll, man nenne ibn zwar so, aber der richtige lige gewiss oben (im
oberen Stocke). Nach einem Besuche seiner Frau hehauptete er, es sei nicht
seine Frau gewesen. Ist oft sehr uwnwillig, schimpft und flucht; dabei wird zu-
weilen wiederum ein Wechsel (manchmal nach einem Quotidiantypus) mit einer
zufriedeneren heiteren Stimmung beobachiet, er lacht dann iher sein Ungliick, hat
auch woh! seinen Kop! wiederbekommen etc. Zu bemerken ist noch, dass er auf
Verlangen mebrstellige Zahlen noch gut zn addiren vermochte. — Ein um die Mitte
des Monats am Riicken auftretender Karbunkel nahm einen guten Verlauf; das
Fieber hatte keinen wesentlichen Einfluss auf den psychischen Zustand. Danach
traten diarrhoische Stiihle auf. Decubitusgeschwiir von gutem Aussehen.
August. Die Diarrhoe kam bald zum Stehen. Grosse Abmagerung; Pat.
Jiegt grésstentheils im Bette; Contractur in beiden Kniegelenken. - Gehversuch un-
maoglich, da er die Unterschenkel stark gebeugt hilt, Der Versuch, die Contractur
mit Gewalt zu strecken, gelingt rechts gar nicht, links nar mit grosser Miihe. Die
Muskeln der unteren Extremitdt ziehen sich auf Inductionssiréome gut zusammen,
doch scheint Pat. die Contractionen nicht zu empfinden. Auf Kitzeln der Fuss-
sohlen erfolgen starke Reflexbewegungen; auf Stiche reagirt er zuweilen, zuweilen
picht. Der Hindedruck beiderseits etwa gleich wod anniihernd dem Kriiftezustande
entsprechend; Pat. kann ohne Zittern beide Minde mit gespreizten Fingern aus-
strecken, isst auch selbstindig, kann die Jacke auf- und zuknopfen. Nadelstiche
auf die Hinde werden (bei geschlossenen Augen) als BerGhrung mit dem Finger
angegeben; auch tiefere Stiche auf Kopf und Gesicht scheinen nicht schmerzhaft
empfunden 2u werden. Die Fliegen im Gesichte wehrt er nicht ab. — Dieseiben
hypochondrischen Aeusserungen; oft presst er Tage (anch wohl Nichte) lang den
Mund fest zusammen und zieht unter einem zischenden Geriiusche Luft dnrch die
geschlossenen Zohnreihen; gefragt, warum er das thue, antwortet er einmal, er



111

erfillle seine Pflicht. Dann wieder gesticulirt er lebhaft vor sich hin, raisopnirt anf
die Wirter, auch wohl auf sich selbst, schligt zaoweilen, wenn man ihn unter-
snchen will. Fortdauernde unwillkiirliche Koth- und Harnentleerung. Einmal hatte
er sich die Hinde mit Koth beschmiert und nachher theilweise wieder abgeleckt,
indem er dabei fortwihrend mit grosser Entriistung auf sich, ‘wie auf eine dritte
Person, schimpfte: Stoll, du hist ein alter Schw—h—d.

Septemher. Pat. liegt fortdanernd mit stark flectirten Unterschenkeln im
Rette; dieselben lassen sich nur mit grosser Miihe etwas strecken. Extremititen
stark ahgemagert. Auf Nadelstiche in Ober- und Unterextremitiiten keine Aeusse-
rung, bei Nadelstichen in die Sohlen werden beiderseits Bewegungen der Extremitit
ausgelost; ob Pat. dahei Schmerz empfindet, bleibt ungewiss, da er stumm, mit
starrem Gesichitsausdruck (offenbar hallucinirend) daliegt, indess macht er doch
zaweilen Mienen, als wenn es ihm unangenehm wire. Rechte Pupille doppelt so
weit als die linke. Er kann auf Aufforderung uriniren; die Entleerung geschiebt
in kurzen Stiossen und Absidtzen und muss er dabei sehr pressen; sonst triufelt
der Urin von selbst ab (kein Eiweiss wod Zucker). — Pat. ist meist stamm, mur-
melt kaum hirbar vor sich hin, lebhaft dabei gesticulirend (hallucinirt); knirseht
ofter mit den Zihnen; andere Male ist er heftig, unwillig iiber Alles, schreit und
jammert, schimpft auf den Warter, dass er ibn ruinire (beim Verbinden des De-
cubitus etc.); selten ist er einmal beiter aufgelegt, rihmt einen neunen Wirter,
das Essen schmeckt ihm jetzt sehr gut, denn der neue Wirter habe gesehen, dass
er weissen Speichel habe, er bringe ihn auf einen hiibschen Stubl etec.

October. Hiufig Nahrungsverweigerung, er habe eine faule Zunge, die ihm
im Halse angewachsen sei, kinne daher nicht trinken; lutscht oft an seinen [Fin-
gern. Ist sehr widersetzlich, schligt nach den Aerzten, sobald sie an das Bett
treten, antwortet ihnen nicht, ist Nacbhts unruhig, will aus dem Bette. Wieder-
holte Zwangsfitterung, schimplt danach sebr anf diese Gemeinheit. Liegt fori<
davernd mit angezogenen Unterschenkeln, die sich nur wenig strecken lassen,
knirscht viel mit den Zahnen; keine Lihmung im Bereich des Facial. und der
Angenmuskeln; die Arme bewegt er gut und ohne erhebliche sichthare Ungeschick-
lichkeit. Decubitns am Kreuzbein, den Hiiften und Schulterblittern, der schlecht
auszuschen beginnt. Zunehmender Krifteverfall, enorme Abmagerung. Am 16.
frih 1 Ubr erfolgt der Tod.

) Autopsie (Dr. Klehs).

Enorme Abmagerung. In der Sacralgegend, iiber den Trochanteren grosse,
eingetrocknete Decubitusstellen. Die Muskulatar sehr dinn, etwas dankel, von
gutem Aussehen. Riickenmark. Dura spinalis sehr blass, zart, weiss. In den
Arachnoidealriiumen eine missige Quantitit Flissigkeit. In der Halsgegend eine
lockere Verklebung der Pia und Dura. Die Pia der Riickenfliche von ziemlich
weiten, vendsen Geféissen durchzogen, die namentlich am Riickentheil geschiingelt
verlaufen; im unteren Theile des Halsmarkes éin etwa 1 Zoll langer iiber der Aus-
tritisstelle der hinteren Nervenwurzeln gelegener, weisslicher Streif, an welchem die
Pia und Dura stirker verwachsen sind. Die hinteren Wurzeln sind am Halstheil
von anscheinend normaler Beschaffenheit, beginnen jedoeh im unteren Abschnitte
des Markes sehr diinn za werden, leicht umschlingelt von einem Netz weiterer,
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vendser Gefisse. Die Ligamenta denticulata, so wie die Umgebung der hinteren
Wurzeln beiderseits von triiher weisslicher Beschaffenheit, etwas verdickt, von leicht
sehnigem Aussehen, [n der Lendenanschwellung diffuse Roihfirbung der Arach-
noidea. Die Vorderfliche der Dura mater ohne besondere Veriinderung, sehr blass,
Die vorderen Wurzeln sind durchweg etwas schmal (?), von cylindrischer Form
und weisslichem Aussehen, wihrend die hinteren mehr abgeplattet von grauer Farbe.
Die Gefisse der Pia ziemlich veichlich gefiillt, namentlich die vorderen Lingsgefisse
weit. Am Lendentheil cinzelne Kalkplatten. Riickenmark im Ganzen schmal, von
ziemlich guter Consistenz, anf dem Schnitt wenig hervorquellend, feucht. Im obe-
ren Theil des Halsmarkes zeigt sich auf Durchsclnitten der hinteren Stringe ein
mit der Basis nach hinten, mit der Spitze nach dem Centralkanal gerichteter grauer
Keil, dessen Basis ungefir den dritten Theil der Distance zwischen den binteren
Nervenwurzeln einnimmt. Im oberen Theil des Riickenabschnittes findet sich in
den Hinterstringen ein ihaliches Verhiltniss, ausserdem sind hier auch die cen-
tralsten Theile der Seitenstriinge von diffusem Gdematdsen Aussehen., Weiter ab-
wirts nimmt die graue Degeneration die ganze Breite der hinteren Stringe ein,
nur gonz oben bleibt jederseits in- der Mitte zwischen dem hinteren Septum und
den grauen Hinterhornern ein ganz schmaler, weisslicher Streif tbrig. Im unteren
Riickentheile ist die ganze Partie der Hinterstringe grau, in der Lendenanschwel-
lung bleibt wieder die vorderste Spitze weiss, gegen unten hin verschwindet aber
auch dieser Fleck. Die Verinderung erstreckt sich bis zur dussersten Spitze her-
unter; der Centralkanal erscheint auf der ganzen Linge des Lendentheils sebr
weit, indem auf der Schnittfliche eine etwa % Mm. breite Partie dieser Stelle stark
unter das Niveau einsinkt.

Der linke Ischiadicus wird in dem oberen Theil herausgeschnitten; der-
seibe erscheint von ziemlich erheblicher Dicke, fallt jedoch zusammen, plattet sich
ab. Die einzelnen Biindel desselben sind von normaler Breite und von weisslicher
Farbe, das interstitielle Gewcbe dagegen etwas, Gdematds. Schideldach ziemlich
gross, lang, annihernd regelmissig gebildet, von missiger Dicke, schwer, von ge-
ringer Diploé, Nihte stark zackig, im centralen Theil der Kranznaht Beginn der
Verschmelzung. Die Innenfliche zeigt leicht osteophytische Auflagerungen lings
der Mittellinie; starke Gefdssforchen. Wenig Pacchionische Granulationen, eine
etwas grossere rundliche Verdickung unterhalb des rechten Stirnbeins, welcher eine
etwas zerrissene, mit weiten Gefissen versehene Stelle der Dura entspricht. Dura
dick, sehnig, wenig blutreich, #usserst locker auf der Hirnoberfliiche aufliegend;
Innenftiche glatt, atlasglinzend. Schidelbasis regelmiissig gebildet. Foramen magnum
sehr gross; Nerven scheinbar von normaler Beschaffenheit.

Gehirn ziemlich gross, Grosshirnhemisphiren gleichmissig entwickelt. Pia
in der ganzen Scheitel- und Stirngegend diffus weisslich getriibt. Lings des Sinus
longitudinalis starke Pacchionische Verdickungen; Venen #usserst weit, reich mit
Blut gefiillt. An dem Hinterlappen sieht man nur lings der Gefisse einzelne weiss-
liche Streifen. Seitenventrikel weit, mit klarer Fliissigkeit gefiillt; Oberfliche der-
selben von ziemlich normaler Beschaffenheit, nur adhirirt die untere Fliche des
Fornix etwas stark am Velum. Auch der 3te Ventrikel ist weit, Plexus choroid.
mit starken vendsen Gefiissen; Zirbeldriise klein. Grosshirnsubstanz von ziemlich
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guter Consistenz, etwas feuchter Beschaffenheit. Beim Abziehen der Pia mater
folgt die Hirnsnbstanz auch bei der sorgfiltigsten Behandlung in grosserer Ausdeh-
nung, und zwar geschieht dieses im grdsseren Umfange am Vorderlappen in einer
ziemlich breiten Zone, welche von dem vorderen Randwulst sich bis zu dem den
Medianeinschnitt begrenzenden Wulst des Stirnlappens erstreckt. Diese beiden sind
nor in geringem Maasse betheiligt, die Spitze des Stirnlappens ganz frei; die be-
troffenen Stellen beschriinken sich nur auf die Hohe der Wiilste. An ihnen nimmt
man an den geringen Graden der Verdnderung zahlreiche, gesonderte, punktformige
Vertiefangen wahr, die sich sogleich beim Abziehen mit gelblicher Fliissigkeit fiillen,
weiterhin za leicht hockriger Oberfliche zusammenfliessen. Am Scheitellappen ist
nur eine beschriinktere Portion von &hnlicher Beschaffenheit an den seitlichen Ab-
schnitten. Hinterlappen ganz frei. Die Windungen von schmaler Beschaffenheit;
Wiilste schlalf, so dass die Hirnmasse sich stark auszubreiten die Neigung hat,
und die Vertiefungen stark hervortretend erscheinen, Dis graue Substanz von ziem-
lich normaler Breite, welche auch an den adhirenten Stellen nicht gerade sehr
erheblich beeintriichtigt ist; die Substanz der Rinde ist im Ganzen von guter Be-
schaffenheit, die tieferen Partien grésstentheils diffus gersthet und mit weiten, ge-
fiilllten Gefassen versehen. Die oberste Schicht weiss, blass, wie aufgequollen;
diese letzte Eigenschaft fehlt an den verletzten Stellen. An der Basis stiirkere,
gleichmiéssige Rothung der grauen Substanz, ebenso an den centralen Theilen. Die
weisse Substanz schlaff, mit reichlichen, blutgefiillten vendsen Gefissen. Corpora
striata und Thalami sebr blutreich, mit fleckiger Rothung der graunen Substanz,
Der 4te Ventrikel von miissiger Weite, Velum choroides haftet fest auf den weichen
Corpora quadrigemina. Ependyma des 4ten Ventrikels ziemlich weich, mit feinen
Hickern besetzt. Strise acusticae stark ausgeprigt. Der Boden des 4ten Ven-
trikels iberall sehr weich, von weiten vendsen Gefiissen ziemlich reichlich darch-
zogen, ‘die mit zahlreichen, ganz frisch aussehienden, feinen Extravasatflecken besetzt
sind. Am Kingang in das rechte Nest ein mebrere Linien grosser Extravasatfleck,
ein ebenso grosser links., Gerade tiber der Substantia cinerea sieht man einen
verwaschenen, gelblichen Flecken im Ependym, der links mebr gleichmissig, rechts
eine feine netzférmige Zeichnung erkennen lisst. Die darunter befindliche, stark
pigmentirte Schicht wird von dem weisslichen Ependymlager verdeckt, ist auffallend
stark gerGthet. Die Medulla oblongata und der oberste Theil des Halsmarkes er-
scheint schlaff, weich; an der Riickenfliche sieht man schon dureh die Pia durch-
scheinend einen centralen Streif von grauer Firbung von I Zoll Breite; derselbe
reicht bis zur Spitze des Calamus und verliert sich nach den Seiten hin auf der
riickwirts gewandten Fliche der Clavae, indem er -zuerst in weissliche Streifen,
sodann alimilig in die weisse Farbung der Gbrigen Theile ibergeht. Die grossen
Gefiisse der Basis zeigen keine Verinderung, sind etwas weit; die von der Medulla
oblongata und Pons entspringenden Nerven von gutem Aussehen. Die Pia zielt
sich von der Medulla oblongata gut ab. Auf dem Durchschnitt der Medulla oblon-
gata ist die ganze Stelle hinter den Oliven gerithet, aher sonst von gleichmissiger
Consistenz. Auf dem Querschnitt der Pedunculi cerebri ist die obere Hillte gleich-
falls geréthet, die untere, so wie die pigmentirte Schicht von scheinbar véllig nor-
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maler Beschaffenheit. Im kleinen Hirn die graue Substanz gequollen und gerdthet,
die weisse hlass, schlaff und zihe.

Bauch ziemlich stark eingefallen, von dem sehr grossen atropkischen Netz villig
iiherdeckt. Die Lungen retrahiren sich schwach, ihre Oberfliche ist blass. - Pleuren
frei, ebenso das Pericardium. Herz klein, ziemlich straff zusammengezogen, ent-
hilt wenig flissiges Blut, rechts ein kleines, derhes Coagulum, Ventrikel klein,
Aorta relativ weit, Intima mit kleinen, rundlichen, sclerotischen Flecken hesetzt,
Klappen normal.  Lungenpleura schwach pigmentirt. Im Oberlappen der rechten
LLunge eine Anzahi erbsengrosser, empliysematiser Blasen, die wenig hervorragen
und constant von einem Pigmentringe umgeben sind. Die ‘Lunge ziemlich gross
und schwer, in der hinteren Partie dunkelroth, blutreich, in den Bronchien ziem-
lich dicker Schleimbelag, Schleimhaut missig gerdthet. In den Bronchien der
linken Lunge ein ziher, gelber, eitriger Inhalt. Lungenparenchym blass, der- hin-
terste Theil des unteren Lappens dunkelblaureth, lisst sich nicht villig aufblasen,
Bronchien daselbst mit zihem, gelbem Eiter gefiillt, Parenchym znsammengefallen,
blatreich., Die Bronchien dieses Theils sind etwas weit, die Schleimbaut diinn,
atrophisch. Magen und Quer-Colon stark durch Gas ausgedehnt; Milz schiaff
Kapsel runzlig, Pulpe braunroth. Linke Niere klein, Kapsel derb, festsitzend,
OberQiche glatt, dunkelblauroth, das Gewebe derb, Rinde schmal, von gleicher
Breite, Gefisse gleichmissig stark gefiillt, namentlich an den obersten Theilen der
Markkegel. Das Colon ascendens enthilt- eine grosse Masse weicher Ficalmassen.
Nebennieren gross, wobl gebildet, mit weisser Marksubstanz. Die rechte Niere
wie die linke, Leber klein, Gallenblase weit, mit viel flissiger, brauner Galle,
Kapsel mit zahlreichen, weiten Lymphgeftissen versehen, Parenchym dunkel, Acini
klein. Magen stark contrahirt; Schleimhaut gewulstet, glatt, mit ziihem Schleim
bedeckt.  Oesophagus, Kehlkopf normal. Mesenterium mit weiten, stark ge-
fillten Venen versehen. Mesenterial-Driisen klein. Im Jejunum viel gelblicher
Chymus, in dea Zotten ziemlich reichliche Fettresorption. Im unteren Theil des
Diinndarms starke, vendse Injection, Schleimhaut schlaff, dinn. Harnblase stark
zasammengezogen, enthdlt nur wenig schleimige, gelbe Fliissigkeit. Schleimhaut
blutreich, sonst nichts Abnormes.

>Mikroskopische Untersuchung. An frischen Priiparaten zeigten sich in
den Hinterstriingen massenhaft Kornchenzellen frei und in den Gelisswandungen;
die Gefisse lagen vielfach gleichsam‘wie in einer Scheide von Kornchenzellen.
Corpp. amylac. sehr sparsam. Die Seiten- und Vorderstringe frei. Nach der Er-
hirtung zeigte sich die Entartung unter dem gewdhnlichen Bilde der graunen De-
generation ausserordentlich hochgradig iiber die ganze Ausdehnung der Querschnitte
der Hinterstringe verbreitet, wobei das Verhilltniss in Betreff der einzelnen betrol-
fenen Partien des Querschnitts in unregelmiissiger Weise wechselte, die Ausdehnung
der Veriinderung als solche jedoch im Ganzen als gleichmissig tber Hals-, Ricken-
und Lendentheil geschitzt werden musste; die Hinterstringe zeigten sich zugleich
auffallend schmal, das ganze Riickenmark von mehr rundlicher Gestalt. Leider war
es in Folge eines ungliicklichen Zufalls nicht méglich, die Medull. obl. hekufs mi-
kroskopischer Untersuchung za hirten. Dagegen wurden einige Spinalganglien aas
dem Lendentheile frisch untersucht; sie zeigten makroskopisch, verglichen mit sol-
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chen anderer Leichen, durchaus nichts Abweichendes; ebenso hoten die Ganglien-
zellen mikroskopisch das gewdhnliche Bild, von einer etwaigen Verdickung ibrer
Kapseln, Wucherunig des Bindegewebes etc. war pichts zu constatiren. Am Eintritt
der hinteren Warzeln zeigten sich zwar zwischen parallel neben einander liegenden
doppelt contourirten Nervenrdhiren hei EssigsSurezusate Zige ovaler Kerne leerer
Nervenscheiden (?), éhnlich wie an den degenerirten hinteren Wurzeln, indess
konnte ich mir weiter im Innern des Ganglions durch Zerzupfungspriiparate kein
Urtheil bilden, wie weit etwa und wobhin sich diese marklosen Scheiden erstreckten.
Jedenfalls sah man mnoch iiberall sebr zahlreiche markbaltige Nervenrihren; am
austretenden Nervenstamme war makroskopiseh und mikroskopisch keine Degene-
ration nachweishar. — Einzelne aus den Muskeln des Oberschenkels untersuchie
Stiickchen zeigten mikroskopisch nichts Abnormes.

(Fortsetzung folgt.)

VIIL

Ein Beitrag zur Physiologie und Pathologie der Respiration.

Von Dr. Paul Guttmann,
Assistenzarzt an dgr medicinischen Universitits-Poliklinik in Berlin.

Die folgende Mittheilung bezieht sich auf eine Reihe von
Respirationsversuchen an Thieren, welehe ich vor lingerer Zeit im
physiologischen Laboratorium der Universitiit angestellt habe. Es
sollte durch dieselben im Anschluss theils an physiologische That-
sachen, theils an klinische Beobachiungen die Frage beantworlet
werden, wie sich die Menge der in einer bestimmten Zeit cinge-
athmeten Luft unter kiinstlich verindertem Mechanismus der Re-
spiration und unter dyspno&tischen Zustinden gegeniiber der Luft-
aufnahme im normalen Zustande verhalte.

Die Versuche zerfielen in solche, wodurch der Mechanismus
und die Frequenz der Respirationen sehr wesentlich gedindert wer-
den, — die Durchschneidung belder Nervi vagi — und in solche,
wo durch Verkleinerung der Resplranoneﬂache Dyspnoé hervorge-
rufen wird, — Injection von Fliissigkeit in die Pleurahthle (Hy-
drothorax) und Eréffnung einer Thoraxhilfte (Pneumothorax).

Die Folgen der Vagusdurchschneidung sind in ihrem Einfluss
auf den Mechanismus der Respiration schon so vielfach heschrie-
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