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Anatomischcr Befund bei spinaler Kinderl ihmung. 
Von Prof. M. R o t h  in Basel. 

(Hierzu Tal'. VII. Fig. 18.) 

Anfangs 1873 starb im hiesigcn Kinderspital cin mit spinaler 

L~ihmung behafteter Knabe an den Folgezustiinden einer Rachen- 

diphtheritis. Herr -Col lege  E. H a g e n b a c h  hatte die Freundlichkeit 

nail' die Section dieses Falles zu tiberlassen und einige Notizen tibet" 

den Krankheitsverlauf zu machen. 
Adolf R., 2 Jahre alt, Sohn einer Puella publica, haste der Anamnese zu 

Folge Anfang 1872 gehen kfnnen. Februar d. J. sci eine fieberhafte Krankheit 
eiugetrcten, in Fotge welcher das Gehen nicht mehr mSglich gewesen sei. Beim 
Eintritt in das Kinderspital im August wurde unvollsffindige L/ihmung der unteren 
Extrcmit~iten, rechts bedeutcnder als links~ vorgcfunden~ die sich ira Laufe des- 
selben Jahres (unter Anwendung des elcetrischen Stroms dutch Dr. G. B u r c k h a r d t) 
soweit besserte, dass das Kind wieder anfing zu gehen~ wobei der rechte Fuss 
hiiufig etwas nachgeschlcppt wurde. Das rechte Bein war merklich magerer als 
das linke. 

Am 21. December trat diphtheritiseher Belag auf den ~onsillen und stinkendcr 
Ausfiuss aus der Nase auf. 

27. Dec. Eiweiss im Harn. Darauf folgten Oedem des Gesichts und der 
Extremit/itcn. 

Der Tod trat ein am 4. Januar 1873, elf Mnnate nach Auftreten der L/ihmung. 
Obduct. 5. Jan. 1873. Starkes Oedem der Extremitfiten, Hydrops der K6r- 

perhShlen. 
Die Tonsillen narbig retrahirt, SchIeimhaut des weiehcn Gaumens und Larynx 

verdickt (kein diphtheritischer Belag mehr vorhanden). 
Dilatation des linken Ventrikels. Kirschgrosser Thrombus in der Spitze dcs- 

selben. Aortenklappen leicht verdickt. 
Oedem und partielle Atelectase der Lungen, vereinzelte kiisige Bronchiectasien. 
Geringer chronischer Milztumor. 
Nieren vergriissert, blass, derb. 
Milchige Trfibung, Oedem, Erweitert~ng der Gef~sse der Pia mater cerebri. 
Das Gehirn zeigt nichts Bcsonderes. 
Riickenmark. Beim ErSffuen des Sackes der Dura mater entleert sich wenig 

Fl/issigkeit; zwischen Dura und Pia auf der R(ickfiache des Lendentheils einige 
zarte Adhasionen. Die griisseren Blutgef/isse der Pia mater (iber dem Lendentheil 
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gesch]fingelt und stark geffilit. Die Lendenansehwetlung ist wenig entwickeIt. Die 
varderen Wurzeln der Cauda equina sind zum Theil deutlich alrophiseb, platt und 
grau durchscheinend. 

huf cinem Querschnitt dutch die Mitre des Lendentheils erscheint die graue 
Snbstanz der Vorderh6rner schmutzig grauweiss, undeutlich .gegen den Seitenstrang 
hln begrenzt. Die Hinterstr/inge graulich darchscheinend. 

Im Dorsal- und ttalstheil ist die graae Substanz gut begrenzt und normal 
geflirbt, die ltinterstriinge erscheinen mehr grau. 

Die mikroskopische Untersuchuag wurde theils in den ersten Tagen each der 
Section, theils each mehrmonatlicher Erh~irtung des R~ckenmarks in Mfiller'scher 
Fl/issigkeit und Spiritus vorgenommen, die Schnittpr/iparate in bekannter Weise 
durch Glycerin oder Natron~ zum Theil each vorhergegangener F/irbung in Carmin 
(lurch Canadabalsam aufgehellt. 

Q u e r s c h n t t t  d u t c h  den u n t e r e n  Thei l  der  Pars  l u m b a t i s ,  '23hlm. 
oberhaIb des .Filum terminsle. - -  Fig. B. 

Im rechten Vorderhorn findet sich eine sebr in die hugen fallendeVeriinderung, 
nehmlich zahlreicbe K~rnchenzelien van rund/icher oder l/inglicher Gestalt, die im 
Innern zuweilen eine helle Stelle (Kern) enthalten. Die KSrnchenzellen sind theils 
ira Gewebe zerstreut, theils strangffirmig |~ogs der gr5sseren Gef/isse angeordnet, 
deren Adventitia sie einnehmen. Zwischen den Kiirnchcnzellen findet sich ein Nelz- 
werk derber gl~inzender Fasern, die irn Wesentlichen bindegewebiger Natur sled. 
In wie welt etwa each vorhandene (marklose) Nervenfasern an diesem Netzwerk 
sich betheiligen, ist nicht zu entscheiden. (Dasselbe gilt ffir die foigenden Durch- 
schnitte.) Ausserdem kommen spiirliehe, sehr blasse, runde unA elliptische Kerne 
in diesem Netzwerk vor. 

Die multipolaren Ganglienzetlen sind innerhalb dieser Partie meist verschwun- 
den; erst each Fiirbung" mit Carmin und Aufhellnng mit Canadabalsam gelang es, 
ganz vereinzelte kleine Ganglienzellen zu entdeeken. Markhaltige Nervenfasern, die 
man sonst einzeln und b/indelweise in den VorderhSrnern verlaufen sieht~ kommen 
our hin und wieder vat. 

Anch in die Basis des Hinterhorns greift die Ver~nderung hinein; ebenso sieht 
man einige grSssere, mit Fettk6rnchenzellen bedeckte Gef~isse gegen die vordere 
Ineisur und in der Bichtung der vorderen Worzeln durch die weisse Substanz 
verlaufen. 

Die aus der grauen Substanz each tier vordecen Wurzel verlaufenden Diindel 
yon Axencylindern sind schmal, d ie  Axencylinder d/inn und erscheinen wie derbe 
•indegewebsfasern. Die Gegend um den Centralkanal ist normal 

Das linke Vorderhorn erscheint auf diesem Schnitt - -  mit Ausnahme eines 
gablig getheilten Blutgefiisses: das wie rechts van KSrncheezelien bedeckt ist - -  
normal: die multipolaren Ganglienzellen sind zahlreieh and van normaler GrSsse. 
Das linke Vorderhorn ist etwas voluminiiser sis das rechte. Auf einem Schnitt, 
tier ganz wenig n/iher am Filum terrain, liegt sis der heschriebene, ist das linke 
Vorderhorn nnch ganz normal, enthiilt keine KSrnchenzellen. 

Zum Vergteich wurde je eine in gleicher H6he enlspringende linke und rechte 
vordere Wurzel each dem Austritt aus dem R/ickenmark herausgesehnitten und, 
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zerzupft. Die Verfinderungen waren wie am Bfiekenmark rechts viel stfirker aus- 
gesprochen als links. 

In der linken vorderen Wurzel lagen nehmlich die markhaltigen Nervenfasern 
dicht neben einander~ das fibrillfire Gewebe war sparsam, nut in einzelnen Fasern 
hatte das Myelin eine kriimlige Beschaffenheit. Rechts dagegen besteht die vordere 
Wnrzel der Hauptsache nach aus loc]kigem Bindegewebe, in welehem eine massige 
ZahI einzelner oder in L/ingsreihen geordneter runder nnd spindelfSrmiger Zellen 
eingelagert sind. Normale markhaltige Fasern trifft man nur vereinzelt. 

Q u e r s c h n i t t ,  7Mm. hSher, d u r c h  die Mi t te  der  L e n d e n a n s c h w e l -  

lung. - -  Fig. C. 
Graue Sufistanz rechts. Wie auf dem vorigen Schnitt findet sich hier eine 

degenerirte Stelle vor, die das Vorderhorn mit Ausnahme eines schmalen Saumes 
am inneren Rand% in welchem Biindel markkaltiger Nervenfasern van der vorderen 
Commissur. gegen die vordere Wurzel vhrlaufen, vSIJig einnehmen. Dieser Heerd 
dringt auch etwas in das rechte Hinterhorn, besonders abet  in den rechten Seiten- 
strang vor, an welcher Stelle man fettig degenerirte Gef/isse, Verdickung der.Binde, 
gewebssepten und zerstreute Kbrnchenzellen wahrnimmt. 

L inks  findet sich ein analoger etwas kleinerer Heerd, der den inneren und 
vorderen Umfang des Vorderhorns einnimmt; van hier gehen einige fettig degene- 
rirte Gef~isse in den Vorderseitenstrang hinein. Der hintere tiussere Umfang des 
Vorderhorns mit der bier liegenden Ganglienzellengruppe ist intact nnd kraftiger 
entwickelt als die entsprechende Stelle des rechten Vorderhorns. 

Die Ver~indernngen in beiden Vorderh6rnern stimmen der Hauptsache nach 
mit dem bisher Beschriebenen fiberein. Ganglienzellen und markhaltige Fasern 
fehlen grSsstentheils. Die KSrnchenzellen sind im Centram so stark angeh/iuft, 
dass hier je ein kleiner Erweichungsheerd vorhanden ist, wo sich am gehtirteten 
Pr~iparat nur schwer donne Schnitte anlegen lassen. Nach der Peripherie der 
VorderhSrner bin treten die Kbrnchenzellen gegen alas aus Bindegewebsfasern beste- 
hende Netzwerk znrfick. - -  Centralkanal und Commissuren normal. 

Die vorderen Wurzeln links und rechts in gleicher HShe untersucht zeigen 
beiderseits starken Schwund der Nervenfasern und Hervortreten van fibrill~irem 
Bindegewebe. 

Fig. D stellt einen Q u e r s c h n i t t  d u r c h  den o 'be ren  Thei l  de r  L e n d e n -  
a n s c h w e l l u n g  dar, fi Mm. oberhalb G (3fi Mm. oberhalb des Filum terminale). 
Hier ist das linke Vorderhorn wieder normal, erschcint volumin~ser als das rechte; 
das letztere enthtilt einen auf das Cen~rum sich beschr/inkenden Entz~indnngsheei'd. 
In der /iusseren Ecke des rechten Vorderhorns finder sieh eine grSssere Anzahl 
wohlerhaltener Ganglienzellen, auch mitten zwischen den K~rnchenzellen des Cen- 
trams sind einzelne Ganglienzellen sichtbar. Nach innen und aussen bis in den 
Vorder- und Seitenstrang hinein verlaufen einige fettig degenerirte Gef~issst~mmehen. 

Vordere Wurzeln unterhalb D. Links zahlreiche normale markhaltige Fasern; 
rechts slarke Entwlckehmg des fibrill/iren Ge~'ebes, markhaltige Fasern meist nur 
vcreinzelt sichtbar. 

Urn das obere Ende des Heerdes im linken Vorderhorn zu besttmmen, wurde 
~och ein Schnitt mitten zwisehen E und' 1) an8elegt" hier ist noch ein kleiner 
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Heerd im inneren vorderen Winkel sichtbar. Er besteht haupts~ichlich arts verfetteten 
Geflissen, yon denen einige sich in de'r Richtung der vorderen Wnrzel verlieren. 

Dem Bisherigen zufolge hat die erkrankte Stelle im l i nken  Vorderhorn circa 
10 ~,im. Liinge; die grSsste In- und Extensitfit erreicht dieselbe in der Mitte der 
Lendenanschwel[ung, wo der gKisste Theil des Vorderhorns und auch der Vorder- 
seitenstrang etwas betheitigt ist. Der Heerd verschmlilert sich yon da nach oben 
uM unten, um schliesslich mit Verfettung einiger Gef~isse aufzuhSren. 

Fig. E w Q u e r s c h n i t t  7 Mm. hfher ais D i m  o b e r s t e n  Thei l  des 
Lendenmarks .  

Die Veriinderungen im rechten Vorderhorn beschr/inken sich auf den vorderen 
iiusseren Winkel. ]Die Ganglienzellen sind an dieser Stelle undeutlich, dagegen 
sieht man fettig degenerirte Geffisse und eine m~issige Zahl yon K6rnchenzellen frei 
im Gewebe. Das rechte Vorderhorn erscheint im Verh/iltniss zum linken etwas 
atrophisch. 

Vordere Wurzeln: links normal, rechts ann~ihernd nor,hal, nur zuweilen sind 
die markhaltigen B~indel dutch stlirkere Bindegewebsziige unterbrochen. 

Unterer Abschnitt der Pars dorsalis, 50 Mm. fiber dem Filum terminale, ergab 
links und. rechts normale VerMltnisse sowohl des I~iickenmarks als tier vorderen 
Wurzeln. 

Schliesslich wurde noch ein Q u e r s c h n i t t  im unteren Ende des Riicken- 
marks~ im Conus medu l l a r i s ,  13 Mm.~ dem Filum terminale, angelegt. - -  
Fig. A. Die graue Substanz ist bier meist wohlerhalte~, nut im hinteren /iusseren 
Theil des rechten Vorderhorns sind noch einige, grSssere Gef/isse mit KSrnchen- 
zellen besetzt. Die Ganglienzellen dieser Stelle sind sparsamer als normal. 

Die vorderen Wurzeln unterhalb A zeigen beiderseits dieselben Verh/iltnisse: 
die ineisten Nervenfasern sind normal, nur in einigen hat alas Nervenmark eine 
kSrnige Beschaffenheit. 

Nach dem Obigen betriigt die Liinge des Entziindungsheerdes im r e c h t e n  
Vorderhorn ,  tier sich yon A his E verfolgen ltisst, ungefahr 30 Mm., d.h. er 
erstreckt sich durch den ganzen Lendentheil des Rfickenmarks bis in den Conus 
medullaris hinein. Die grilsste In- und Extensitiit der Ver/inderung findet sich im 
mittleren und unteren Thei! der P. lumbalis (.Fig. B, C), nach oben und unten 
verlier~ sich der Heerd allmii~nlich. 

Querschnitte an versdhiedenen Punkten des Riicken- und Halstheils ergeben 
normsle Verhaltnisse; nut einmal land sich in einem Hinterstrang des Halsmarkes 

'ein gr6sseres fettig degeneril~tes Gefiiss vor. 

Als Ursache der  eilf Monate vor dem Tode aufgetretenen Liih- 

m u n g  der  un te ren  Extremit i i ten ist  nach dem Vorherigen eine 

i n t e r s t i t i e l l e  M y e l i t i s  d e s  L e n d e n t h e i l s  zu be t rachten ,  deren  

Sitz wesent l ich d i e  g r a u e  S u b s t a n z  d e r  V o r d e r h i i r n e r  ist, 

~on wo sie a l lerdings s tel lenweise i n  das Hin te rhorn  und in die 

weisse Subs tanz  tier Vorder-  und  Sei tenstr l inge tibergreift.  Und 

zwar  finder sieh i n  j e d e r  H ' a l f t e  d e s  R t i e k e n m a r k s  e i n  
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m y e l i t i s c h c r  Hee rd ,  eifi kleinerer liuks~ ein ausgedehnterer 
rechts, womit die klinischen Angaben, dass die L'dhmung des 
rechten Beins bedeutender war, iibereinstimmen. Mikroskopisch 
sind die erkrankten Stellen leicht zu crkennen durch die Anwesen- 
heit von KSrnchenzellen, welche theils in der Adventitia grSsscrer 
Geffisse, theils im Gewebe zcrstreut vorkommen. An einigen Stellen 
bedingt die starke Anhliufung vQn K~irnchenzellen eit~e deutliche 
E r w e i c h u n g  der grauen Substanz. Zwischen den K~irnchenzellen 
findct sich ein Netzwerk ghnzender feiner Fasern, das haupts~iehlieh 
aus Bindegewebe, vielleieht zum Theil aueh arts nervSsen Elementen 
besteht. Ausser dutch A t r o p h i e  tier N e r v e n f a s e r n  zeiehnen 

sicb die Heerde aus durch den fast g~inzlichen Mangel  an g r o s s e n  
m u i t i p o l a r e n  G a n g l i c n z e l l e n .  

Aus diescm Schwund der nervSsen Theile, welcher reehts sti~rker 
ist als links, erkliirt sich die schon mit blossem Auge und noch 
deutlicher bei schwacber VergriJsserung sichtbare At roph ie  des  
r e eh t en  Vorderho_rnes  (Fig. A~E) ,  eine Atrophic, die am 
unverkennbarsten da ist, wo das linke Vorderhorn normal erscheint 
(Fig. I) u. E). 

Ausser dem Sehwund tier nerviisen Theile innerbalb der 
myelitischen Heerde ist die consecutive A t r o p h i e  der  v o r d e r e n  
W u rz el n, welche im Bereich der afficirten Stellen des Rtickenmarks 
entspringen, hervorzuheben. Dieselbe ist ebenfalls rechts sttirker 
ausgesprochen als links. 

In der Literatur findet sich zunlichst aus neuester Zeit eine 
griissere Abhandlung fiber die pathologisehe Anatomie der Kinder- 
l~hmung yon H. Roger  und D a m a s c h i n o ,  welche Autoren in 
4 genau untersuehten F~illen im Wesentliehen dieselben Ver~in- 
derungen fanden, wie in tier obigen Mittbeilnng (9--12) .  Aueh 
hier waren verschiedene Stellen der grauen Substanz der Vorder- 
hiirner der Itauptsitz der Affection: es land sich Vermehrung der 
Kerne, Bildung yon Kiirnehenzellen, Verfettung der Gef~isse, Zunahme 
des bindegewebigen Netzwerkes mit gleichzeitigem Schwund der 
Ganglienzellen und Nervenfasern. In diesen F~Ilen war auch die 
weisse Substanz der Vorder- und Seitenstr~inge stark betheiligt: es 
land sich Hypertrophie der Bindegewebsbalken, Schwund der 
Nervenfasern; ferner war secund~ire Atrophie der vorderen Wurzeln 
vorhandeno 
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In s e l t e n e n  F~illen scheint die" Myelitis tier grauen Substanz 
mit Blutungen zu verlaufen, so dass sie dann nnter dam Bild einer 
r o t h e n  E r w e i e h u n g  auftritt. So mSehte sich eine leider ohne 
mikroskopische Untersuchung gebliebena Beobachtung yon C l i f fo rd  
Al lbn t t  (6) erkl~ren: 

Bei einem 7 Monate alten, t~lOtz!ich (vielleichL traumatisch) an 
allen Extremit~iten gel~hmten Kinde, land derselbe in beiden 
H i n t e r h O r n e r n  des Cervicalmarkes eine h~imorrhagisehe Stelle, yon 
denen die rechtsseitige in den entsprechenden Seitenstrang pro- 
minirte. Yon hesonderem Interesse wlire es gewesen zu wissen, oh 
und wie wait sich der Prozess in die Vordefh~rner erstreckte. 

Diese, wenn auch sp~irlichen F~lle~ genOgen, um die H~iufigkeit 
airier Myelitis der granen Substanz, speciell dec VorderhSrner des 
Riiekenmarks als Ursacfie der Kinderl~ihmung ausser Zweifel zu setzen. 

M~glicherweise gehOren aber auch F:~ille, wo sieh blos Atrophie 
tier grauen Sabslanz vorfand, in diese Categorie. Da nehmlich, wie 
oben gezeigt wurde, bei interstitieller Myelitis die nerv~sen Theile 
schwinden, so liegt as nahe, in allen F~illen yon veralteter Kinder~ 
l~ihmung, wo Atrophie der Vorderh~rner mit Schwund der Oanglien- 
zellen als haupts~iehliche Ver~nderung gefunden wurde, eine prim~ire 
interstitielle Myelilis zn s~pponiren, die im Lauf der Zeit sieh zur~.ick- 
gebildet und blos Atr0Phie der nerv~sen Theile znr[ickgelassen hat. 

So beobachteten C h a r c o t  und J o f f r o y  (4) bei airier Frau, 
wo die L~hmung 37 Jahre beslanden hatte, Atrophie der Vorder- 
hSrner mit Verkleinerung und Sehwnnd der Ganglienzellen; daneben 

�9 Bindegewebsbypertrophie in den Vorderaeitenstr~ngen und Atrophie 
der vorderenWurzeln. Auch yon R e c k l i n g h a u s e n  (S) fend in 
einem yon a i n e c k e r  angef0hrten Fall, dessen Alter leider nicht 
angegeben ist, Atrophie der Vorderh5rner, namentlich der Ganglien- 
zellen, in den Vorderseitenstr~nge~l Entartnng tier Nervenfasern ,,d~ie 
SetJeiden ihrer Gef~sse bergen K~rnehenkugeln"; die erkrankten, zum 
Theil mit Fettgewebe durchsetzten peripherischen Nervenfasern waren 
verdOnnt. Einen ~hnlichen Fall yon 32j~hriger Dauer, wo die Atrophie 
der Vorderh~rner eomplieiJ.t war wit interstilieller Lipomatose der 
Muset~latur, besehreibt W. MOiler (14). 

Wit haben sonaeh theils sieher theils mit Wahrscheinliehkeit 
manche F~ille Yon Kinderl~hmung anf eine Myelitis der Vorder- 
homer zur0ckfiihren kOnnen, ~ eine Myelitis die durch ihr Auf-- 
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treten in friiheren Altersperioden und im Gefolge aeuter Infections- 

krankheiten, dureh die Neigung eireumseripte multiple Heerde zu 

bilden, endlieh dureh das histologisehe Verhalten unverkennbare Analo- 

gien mit der yon Vi r eh  o w entdeekten Encephalitis neonatorum bietet. 

In anderen F~illen ist die graue Substanz nieht betheiligt, 

sondern die Liihmung ist abh~ingig yon einer M y e l i t i s  d e r  

V o r d e r s e i t e n s t r ~ t n g e ,  also tier motorisehen Absehnitte der 

weissen Substanz des R~ickenmarks. Dafar liegen drei Beobaehtungen 

yon C o r n i l  find L a b o r d e ' ( l ,  2 u. 3) vor, wo die Ganglienzellen 

der VorderhiSrner ausdriieklieh als  normal bezeiehnet werden, w[ih- 

rend sieh eine rnehr oder weniger ausgedehnte Sklerose der Vor- 

derseitenstr~inge vorfand. 

Ob nun ausser der , s p i n a l e n "  Form der Kinderl~ihmung atteh 

peripherisehe ( , ,myopa th i sehe" )  Paralysen vorkommen,  l~isst sieh 

noeh nieht sieher entseheiden. Fth. diese Ansieht pflegt man einige, 

was das Riiekenmark betrifft, negative Obductionsbefunde anzufiihren, 

z. B. einen Fall yon R o b i n .  Indess ist ftir diese FNle die M~iglieh- 

keit nicht ausgesehlossen,  dass kleine Erkrankungsheerde der Vor- 

derh~rner iibersehen worden sind. 
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liihmung 9.. Aufl. 1860), schien mir nicht s icher genug um verwerthet zu werden: 
Ebenso nicht, wegen mangelnder Anamnese: Prdvost ,  Comptes rendus de la Soc: 
de Biologie 1865. p. 217 (cit. bei Roger und Damasch. p. 9), wo zum ersten 
Mal Atrophie des Vorderhorns beobachtet wurde. 

Erkli~rung der Abbildungen. 
Taf. VII. Fig. 18. 

Fig. A--E sintl Querschnitte aus dem Leaden,hell des Riickenmarks, die nach 
) ,  

3monatlicher Erh~irtung desselben in M@er'scher Flfissi$keit und Spiritus angefertigt 
wurden. Vergr. 2. L linke, R rechte H/i]fte des R~ickenmarks. In allen Schnitten 
sieht man eine VoIumsverminderung des rechten Vorderhorns im Vergleich zum 
linken, am deutlichsten bei D nnd E. Die dunklen Stellen entsprechen den de- 
generirten Partien. 
A Querschnitt durch den Conus medull., 13 Mm. fiber dem Beginn des Filum termin. 
B Querschnitt 10 Mm. hSher durch den unteren Theft der Lendenanschwe/lung. 
C Mitre der Intumesc. lumbali% 7 Mm. oberhalb B. 
D Oberer Theil der Lendenanschwellung, 6 Mm. oberhalb C (36 Mm. fiber dem 

Filum terrain.). 
E Lendentheil nahe der P. dorsalis~ 7Mm. fibei' D. 

Xu 

Die pathologische Anatomie der Dementia paralytiea. 
Von Prof. L u d w i g  M e y e r  in Giittingen. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. I - -  IV.) 

Es diirfte kaum eiu Gebiet der Gehirnpathologie geben, wel-  

ehem sich die klinischen wie anatgmischen Arbeiten de,' verflosseneu 

beiden Decennien ,nit gleicher Unermtidlichkeit zugewandt h~itten, 

wie der als Dementia paralytiea ~,allgemeine" progressive Paralyse 

der Irren bekannten Geisteskrankheit.  So sehr sieh abet  aueh 

zahlreiche und griiudliehe Bearbei tungen bemtiht haben~ die Er-  

seheinungen dieser Erkrankung dem allgemeinen Verst~indnisse 

nhher zu bringen - -  es fehlt  uns noch heute an einer patholo- 

gischen Begrtind~Jng, welche sich selbst innerhalb dee speciell 

irreniirztlichen Kreise einer einigermaassen stabilen Anerkennung zu 

erfreuen h~itte. In weiteren ~irztlieben Kre isen ,  soweit diese tiber- 

haupt Notiz yon ihr igenommen haben, fi.istet die allgemeine pro- 


