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9 Einleitung.

haft aneinander gerathen. Einer der neuesten Autoren auf diesem
Gebiete, Wernicke, legt so sehr das Hauptgewicht auf den Schwund
der nervisen Elemente der Grosshirnrinde, dass er die progressive Pa-
ralyse geradezu als chronische progressive parenchymatise Encephalitis
der Rindensubstanz bezeichnet. (Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. IIL.)
Er schildert den Process so, dass er urspriinglich in disseminirten Herden
auftritt, immer neune Gebiete befiillt und schliesslich eine diffuse Fr-
krankung eines grossen Theils der Gehirnoberfliche darstellt. Dieser
Auffassung ist insoweit beizustimmen, als man in frischen Fillen be-
stimmte, riiumlich von einander getrennte Windungsabschnitte ausschliess-
lich erkrankt, in &lteren Fillen in dem diffusen Erkrankungsfeld Gebiete
mehr und weniger intensiver Verdinderungen findet. Ich komme hierauf
spiiter zuriick.

In den anatomischen Berichten iiber die schnell verlaufenden (ga-
loppirenden) Formen, die zun einem gewichtsmiissig nachweisbaren
Schwund von Nervengewebe noch nicht gefilbet haben, behaupten die
Vertheidiger der primiiren Leptomeningitis und Meningo-encephalitis fast
unbestritten das Feld, obgleich oft der unbedeutende Befund in keinem
Verhiiltniss zu dem rapiden geistigen Verfall steht. Aber such diejenigen,
die in primiiren oder secundiiren Erkrankungen der nervosen Bestand-
theile des Grosshirns in seinem vorderen Abselmitt das anatomische
Substrat des Blodsinns bei der Dementia parvalytiea sehen, rveden fast
ausschliesslich von den Veriinderungen der Ganglienzellen in der
Rinde. Soll nun auch das Vorkommen veriinderter Ganglienkérper bis
zu den vielfach abgebildeten und beschriebenen Formen villiger Atro-
phie von vornherein nicht bestritten werden, obgleich ich zweifellos
positive Bilder hiervon bisher weder an eigenen, noch an fremden Prii-
paraten gesehen habe, so ist doch eine derartige Affection der Ganglien-
kirper keineswegs auch nur mit einiger Regelmiissigkeit bei der De-
mentia paralytica nachzuweisen, abgesehen davon, dass, wie ich spiiter
zu entwickeln versuchen werde, das klinische Bild der Dementia para-
Iytica weit weniger auf einen Schwund der Ganglienkiirper, als ihrer
Verbindungen unter einander weist., Die Quellen des Irrthums fliessen
hier reichlich, mnd der verdienstvollste unter den Erforschern des Ge-
hirns, Meynert, hat sich nicht gescheut, frithere Angaben iiber patho-
logische Ganglienzellformen in der vorjihrigen Versammlung deutscher
Irrendirzte zun Berlin (s. Zeitschrift f. Psych. XI..) zu berichtigen. Alle
Autoren, die nur abnorme Kleinheit fiir die pathologische Natur von
Ganglienkirpern anfithren, miissen sich daviiber ausweisen kinnen, ob
sie auch durchauns identische Stellen untersucht haben: bei anderweitigen
Merkmalen von Degenerationen miissen Bedenken wegen einfacher Alters-









L : ] ol g =8 vl § e M i
: : T 5 1
g ] e * - i | Tl T (L]
111 i 37 Al ygs n i | | !
1 i | | ! L | i | B
il P | .




i Schwund markhaltiger Nerven fasern

Sie werden dieselbe zuverlissic und durch keine andere iibertroffen
oder auch nur erveicht finden. — Gerade wo es wie hier anf numeri-
sche Verhiiltnisse ankommt, ist es unbedingtes Erforderniss, dass alle,
auch die feinsten Fasern dargestellt werden. Nur dann kann man iiber
eine Abnahme der Zahl der Nervenfasern urtheilen. Dies ist bei der
Weigert'schen Methode fiir Grosshirnrinde bisher nicht der Fall, wie
dies Weigert selber mir gegeniiber in der Demonstration seiner wunder-
schonen Priparate in der Naturforscherversammlung in Eisenach be-
dapernd aunssprach. Wenn ich nun ganz constant bestimmte Rinden-
abschnitte im Paralytikergehirn in diesem Sinme erkrankt, bestimmte
andere an demselben Gehirn stets intact fand, s0 ist gegen die Methode
nichts einzuwenden. FEs sind besonders die feineren Nervenfasern, die
bei Dementia paralytica zu Grunde gehen; diese sind aber durch die
Weigert'sche Methode bisher gar nicht darstellbar, so dass diese
Methode sehr wohl einen wesentlichen Unterschied im Faserreichthum
der Rinde eines normalen und eines Paralytikergehirnes vermissen
lagsen kann. Ob es Paralytikergehirne giebt, die den Faserschwund
in den hestimmten Rindenabschnitten nicht zeigen, weiss ich nicht, mir
ist bei meinen Untersuchungen kein einziger negativer Befund wvorge-
kommen. Immerhin wiire es ja miglich. Solche negative Befunde
kimnen aber nur dann Anspruch auf Anerkennung machen, wenn sie
mittelst einer einwandlosen Methode gewonnen sind, wenn genan die
gleichen Rindenabschnitte gewiihlt wurden und wenn kein Zweifel an
der klinischen Diagnose aufkommen kann. Es zeigt sich ndmlich, dass
die der Dementia paralytica klinisch so nahestehende Dementia senilis,
sowie andere Blidsinnsformen durch das Fehlen des Fasersehwundes
sich anatomisch von der Dementia paralytiea constant unterscheiden.
— Dies zur weiteren Begriindung meines (Neurolog. Centralbl. 1883,
No. 22) gegen Mendel’s Angahen erhobenen Protestes®).

Dass der ungeheure Reichthum der Rinde an markhaltigen Nerven-
fasern und ihre tangentiale Anordnnung in den obersten Schichten nicht
nur eine Kigenthiimlichkeit der von Exner fast ausschliesslich unter-
snchten Centralwindungen ist, dass vielmehr die Rinde aller Windungs-
abschuitte eine uniibersehbare Menge markhaltiger Nervenfasern fiihrt,
die in den fiusseren Schichten einem wesentlich tangentialen, der Ober-
fliche parallelen Verlauf folgen, wiihrend in tieferen Lagen Fasern
jeder Verlaufsrichtung auftreten, und in der innersten Schicht die ra-
didire Anordnung mit Bildung von Biindeln, die zu grésseren Gruppen

*) Ich komme hierauf, auf die Mendel’ schen Priparate und auf die
neuesten Weigert’schen Methoden spiter noch einmal zuriick.



in hestimmten Abschnitien der Grosghirnrinde. i

zusammentreten, vorherrseht, davon habe ich mich durch die Unter-
sichung normaler Gehirne geniigend tiberzengt. Wiihrend ich ferner
in der Anordnung dieser Fasern iiberall ungefibr denselben Typus
vorfand, bemerkte ich in Bezug aunf das Caliber der Nervenfasern, be-
sonders innerhalb der Husseren bisher sogenannten Neurogliaschicht
manche topographische Unterschiede. Die diese Schicht durchziehenden,
der Oberfliche parallelen Fasern sind vorwiegend mittelfeinen und feinen
Calibers; nur im Paracentralliippchen und den Centralwindungen findet
man sie veichlieh in den stirksten Exemplaven; die in der Schicht der
zevstrenten Ganglienkirper und kleinen Pyramiden verlanfenden Fasern
gehiiren zun den feinsten bekannten markhaltigen Nervenfasern. Der
Vieq d'Azyr'sche Streifen in der Rinde des medialen und hintersten
Abschnittes des Oceipitallappens wird durch die Osmiumsiiure dunkel
gefiirbt und zerlegt sich, wie dies schon Exner beschreibt, in mark-
haltige Nervenfazern, die sich in allen Richtungen durchflechten. Das
(Gleiche gilt in anderen Rindenabschnitten von dem Baillarger’schen
Streifen, wenn er stirker ausgeprigt ist. Ueberall controlirte ich den
Befund durch Untersuchung normaler Windungsabschnitte, wie aus den
Protocollen zu ersehen ist. Denselben werde ich das Ergebniss meiner
mittelst derselben Methode angestellten Untersuchungen bei anderen
Formen von Seelenstérung anreihen, bei denen, wie ich schon sagte,
die markhaltigen Nervenfasern in der Grosshirnrinde keinerlei Ver-
anderung erleiden. Nur einem Falle mit positiven Befund werden wir
begegnen, bei dem die klinische Diagnose zwischen Dementia senilis
unid Dementia paralytica schwankt. Diese Formen gehen ja bekannt-
lich s0 sehr in einander fiber, dass man die Dementia paralytica geradezu
als Seninm praecox definirte.

Im Nachfolgenden gebe ich eine eingehendere klinische und ana-
tomische Schildernng jener 17 Fille von Dementia paralytica. Wir
finden darunter solche der verschiedensten Formen und Verlaufsarten,
von einer Krankheitsdaner von wenigen Monaten bis zu solcher wvon
mehreren Jahren. Ich werde sie, soweit anamnestische Daten dies zu-
lassen, nach der Krankheitsdauver ordnen. Ich habe geglaubt, die
Krankengeschichten mit einiger Ausfiihrlichkeit wiedergeben zu sollen,
damit kein Zweifel an der Diagnose der Dementia paralytica bleibe.

Meine Beobachtungen betreffen 13 miinnliche und 4 weibliche Para-
Iytiker. Dieser verhiltnissmiissiz hohe Procentsatz weiblicher Kranken
ist ein zufiilliger. Auch in hiesiger Anstalt sind die weiblichen Para-
Iytiker iusserst selten, sie gehiren, im Gegensatz zu den minnlichen,
meist den niederen Stinden an. * Wir suchen uns das dadurch zu er-
klirven, dass bei den Minnern es die hoheren, bei den Weibern meist
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webe mit reichlichen, sehr grossen Spinnenzellen, die in dentlichem Zusammen-
hange stehen mit den kirnchenzellenhaltigen Gefiisswiinden. Nur hie und da
findet sich noch eine sehmiichtige dunkelrandige Nervenfaser. In der II. Schicht
sind die sehr feinen markhaltigen Fasern diinn gesiiet, die Spinnenzellen noch
sehr zahlreich. Die I Schicht weist dicke Nervenfasern auf, die, in Biindeln
gesammelt, dem Mark zustreben®).

Broca’sche Windung. In der L. Schicht der gleiche Befund, auch
hier wieder nur vereinzelte tangentiale Nervenfasern; in der [I. und IIT. Schicht
15t eine Abnahme der markhaltigen Fasern nicht zu constatiren.

Insel. Die I. Schicht ist verarmt an Fasern, doch findet man deren
noch in jedem Gesichisfeld, lings- und quergetroffen. Die Neuroglia ist reich
an Spinnenzellen. Der Gehalt der tieferen Schichien an markhaltigen Nerven-
fasern ist normal.

b) Untersuchung nach anderen Methoden.

Die spiter nach Hirtung in Miiller’'scher Flissigkeit vorgenommene
Untersuchung der Grosshirnwindungen (L. paracentalis, G. centr. ant., G.
frontalis 1l und I, Insel, L. occipitalis) mittelst Kali, Glyecerin, Haematoxilin,
Carmin ergab im L. paracentralis und L. ocecipitalis in der Rinde normale
Bilder, in der Marksubstanz zahlreiche kleine Spinnenzellen; in den anderen
untersuchten Windungen die Neurogliaschicht der Rinde und die Marksubstanz
ebenfalls reich an Spinnenzellen; die Interstitien dagegen erwiesen sich nir-
gends als verbreitert, die Neuroglia nirgends in auffilliger Weise sich ver-
dichter, Die Ganglienkirper wurden iiberall intact gefunden.

III. ¥F'all.

Beginn mit elnem maniacalischen Stadium bel deutlicher Abnahme der Intelligenz;

Plosis, Sprachstrungen, verstirkies Knlephinomen, Steigerung der Erregung su delirium-

arliger Bihe, Tod an Schlundlibwung wach 7wonatlicher Krankheitsdauer. — Befund:

Leptomeningitis diffusa chromica; Afrophla cerebri. Schwund der warkballigen Nerven-

fasern der Grosshirnrinde in bestimmien Abschoitten; Kirnchenzellen- Myelitis der
Hinterseltenstrange,

Frau Sophie H., 34 Jahre alt, jiidische Kaufmannsfrau aus C., re-
cipirt 19. Juli 1882, gestorben 11. Januar 1883.

Anamnestische Angaben fehlen. Der Kranken soll von jeher ein sangui-
nisches unruhiges Verhalten eigen gewesen sein. Ohne Vorboten ftrat Mitte
Juni Ptosis des rechten oberen Augenlides aunf, dann Zerstreutheit, Schwatz-
haftigkeit , Ideenflucht, Unsicherheit der Sprache. Die friiher sehr sparsame
Frau zeigte sich als Verschwenderin, fingirte Reichthum.

* Der Kiirze wegen werde ich als L. Schicht die dussere (Neuroglia-
Schicht. Schicht der zerstreuten kleinen Rindenkdrper, zellenarme Schicht,
Stratum moleculare der Autoren) bezeichnen, als II. Schicht die der kleinen
Pyramiden, als I1I. Schicht die der grossen Pyramiden.
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28 Sehwund markhaltiger Nervenfasern

mit theatralischem Pathos: ,Jch hab hier in die Hihe diese drei Finger —
Vater, Sohn und Tochter — da bliihten die drei Rischen auf dem Grabe,
o Giott (weint heftig) dies bemooste Haupt — o Vater (schluchzend) hier lieg
ich in Banden — jetzt ist bereit das schime Loos — o Miitterchen, Muiter
des Landes — dies sogenannte graue bemooste Haupt — jetzt kannst Du
nicht mehr singen — da rief es: Wilhelm Friedrich, Moritz und Karl, wo seid
ihr — hier Marie, Du hiltst den Dolch — hiirt diesen Finger — wisst ihr
noch, bei jenem Salamander, den ich gericben — ete.**

Spiiter nimmti er einem benachbarten Kranken den Wein, trinkt ilin, platt
auf dem Boden liegend, aus und weint laut dabei.

15. Juni. Erzihlt von seiner Jugend, er sei 1843 geboren, spiter auf die
Biirgerschule gekommen, dann auf ein Birean — ,,und da war ein so guter
Vater — und der Vater warst Du (weint) und Du bist Adam und warst von
Ewigkeit zu Ewigkeit.*

Juli. Declamirt mit Vorliehe in predigendem Ton religitse Floskeln
und weint dazu.

August. Nachis oft unruhig; hat zuweilen Streit und priigelt sich mit
anderen Kranken.

September. Blihende Grossenideen, euphorisch; in seinen schriftlichen
und miindlichen Aeusserungen herrscht jetzt der listerne Ton vor; dabei
hitufiger Gebrauch kindischer Diminutiven z. B. . Lieber Freund! Kaufmann,
Postexpeditor, Holzhiindler, Biirgermeister der Gemeinde G., Gastwirth, mit
Kegelbahn, schiner Garten mit schiiner Bienenziichterei, bester Herr H. B.!
Ieh erlaube Dir, lieber B.. noch im Vertrauen die Mittheilung zu machen,
dass ich studirt habe in Leipzig, Berlin und Gittingen, und mich als Jung-
gesell (NB. ist verheirathet! Ref.) im Alter von 32 Jahren dort in G. bei Dir
verheirathen michte und Dir anheimgebe, Deine Schwester Emilie und
Schwiigerin Friulein E. davon Kenntniss zu geben, weil anch Dr. Zimmer-
mann heisse und Geburtshelfer, Musik-Opernsinger bin und mich dort als
Doctor, Pfarrer und Rechtsanwalt niederzulassen beabsichiige, wenn Du mir
in Deinem Hause entsprechende sechs Riume als Biireaus mit freier Wohnung
gegen eine jihrliche Vergiitung von 1000 Thaler Entschidigung fiir Abnutzung
der gemietheten Riume. Ich bin ein reicher Kapitalist, speculire in 40 Thaler
zn 20 Thaler Braunschweiger Loose. wo ich anf ein Loos 10,000 Thaler ge-
wonnen habe; auch in den Besitz als ein Bankdirector 4'/, procentige Bairische
Staatsbahnobligation gekauft habe & 400 Thaler und halbjihrlich 10 Zinsab-
schnitte a 8 Thaler 80 Thaler Zuschuss habe, was ich meiner Frau (in spe
die beiden genannten Damen) als Hochzeitsgeschenk iiberreichen werde, also
ein Vermdgen von 4000 Thaler in Werthpapieren.*

October. Schimpfte seine Frau, bei deren Besuche, so dass diese
davonging. (Grissenideen noch mehr hervortretend. Schreibt u. A.: Ich
hoffe, Dir, lieber Onkel, nebst Deiner liehen Familie in diesen wenigen Zeilen
ein licbevolles Lebenszeichen von einem Herrn Kiniglichen Eisenbahn-Betriebs-
secretir Carl Heinvich Ferdinand M., welcher am 4. September 1842 auf der
Sababurg geboren ist und welcher der erste Sohn und Stammbaum bezw. der
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Nervenfasern, die an der Grenze zwischen L. und IL Schicht lings der ganzen
Windung der Oberfliache parallel verlanfen. In den tieferen Schichten der
normale Reichthum an Nervenfasern.

Insel wie links.

b) Nach anderen Methoden: Die nachbenannten Windungsab-
schnitte waren der linken Hemisphiire entnommen und warden an Glyeerin-,
hali-, Haematoxylin- und Carminpraparaten untersucht.

L. oecipitalis. Vollig normale Bilder der Rinden- und Macksubstanz;
nur zeigt die erste Rindenschicht hie und da ganz missige Neckweise Ver-
dichiung der Gefisswand, keine Kernvermehrung oder dergl.

G. centralis ant. und post.: Missige Verdichtung der Neuroglia der
I. Rindenschicht; dieselbe ist ungleich miissig, besonders in den seitlichen
Abhdngen der Windungen erhilt am Carminpriparat diese Schicht durch in-
tensiver roth gefiirbte Plagues ein fleckiges Aussehen; in den iibrigen Schichien
finden sich keine Verinderungen des Zwischengewebes oder der Ganglienkorper,
weder an Zahl noch Form; auch die Marksubstanz ist von normaler Structur,
ganz fihnlich ist der Befund am L. paracentralis, nur reicht hier die, fleck-
weise intensivere, Verdichtung bis in die Schicht der kleinen Ganglienkérper
hinab. Dasselbe gilt vom G. frontalis sup., G. temporalis L., G. forni-
catus; doch ist hier der genannte interstitielle Prozess intensiver und reicht
big in die Schicht der grossen Ganglienkirper hinein, withrend er im G. fron-
talis II.,, L. Broca, Insel, G. rectus, Orbitaltheil des Stirnhirns
die Rinde in ihrer ganzen Dicke durchsetzt; dass zahlreiche Spinnenzellen im
dusseren Abschnitt der Rinde denselben begleiten, wurde schon oben be-
sprochen. Auch die Marksubstanz der 7 letztaufgefithrien Windungen ist von
zahlreichen Spinnenzellen durchsetzt. Ferner sind in ebendenselben Windungs-
abschnitten die Rindengefisse auffallend weit und fiihren die Subadventitial-
riume der Gefisse in Rinde und Mark, besonders aber der kleinen Gefasse
nalie der Oberfliche gelbes Pigment in Kornern und Haufen. Eine Vermehrung
von Kernen ist an Haematoxylinpriparaten nirgends nachweishar. Ebenso
wenig fanden sich irgend wie deuntliche Veriinderungen an den Ganglien-
kirpern, auch keine abnorme Pigmentirung derselben. Auf zahlreichen Durch-
schnitten durch die Hemisphiiven und grossen Ganglien des gehiirteten Gross-
hirns wurde nichts Pathologisches aunfgefunden.

VII. Fall.
Progressiver Blidsiun wit Erregungszustinden und grosser Euphorie; Silbenstolpern und
Verarmuug des Worischalzes bis zum terminalen Lallen; Faclalissiitern, motorische
Schwiche, erbhte Haut- und Sehnenreflexe, Contraclureu, Abscesse, Decublius. Ted
2% Jabr nach Beginn der Krankheit. — Befund: Leplomeninglils chronica diflusa,
Atrophle der vorderen Abschuiite des Grosshirns; Schwund der warkbaltigen Nerven-
fasern In bestimmten Abschniifen der Grosshirarinde, Kirnchenzellenmyelitis der Hinter-
seltensiringe.
Eugen 8., verheivatheter Kaufmann aus C., 32 Jahre alt, recipirt

26. September 1881, gestorben 3. Mai 1882,
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XIII Fall

Circulire Form. Tuerst Manle, nach einem melancholischen Vorstadium und mit melan-
cholischem Ricksehlag, ohne irgend welche Stirungen der Sprache der Sensibilitit und
Motilitit. Schelnbar vollstindige Genesung; dann hypochondrische Melancholie; wihrend
derselben Aufireten von Sinuestiuschungen, Sprachstirungen und anderen molorischen
Erscheinuugen. Daun wieder Uebergang fn Manle wit Grissenideen, Nachlass, spiter
verstirktes Auftreten der Sprachstirungen bis zum unverstindlichen Lallen, Jeizt rasch
sunehmende geistige Schwiiche, abwechselnd mit grosser Euphorie und mit hypechon-
drischer Fiarbung, convulsivische und Lihmungserscheinungen; ausgebildete paralytische
Aufille; abnorme Sensationen: Hyperasthesle, erhibie Haufreflexerregbarkeit bel fehlen-
dem Knlephinomen, Contracturen der Unierexiremiiten, Decubiius. Marasmus. Tod
vach mindestens 6 jibriger Krankheitsdaner. — Belund: Pachymeningitis chron. ext,
Leptomeningitis chron. diffusa der Convexitit, Airophle der vorderen Abschuitle des
Grosshirns, Schwund der markbaltigen Nervenfasern und Selerose der Markleiste in
bestimmien Abschniften der Grosshirnrinde, Kirnchenzellenmyelitis der Hinterseltensiringe,
Sclerose der Hintersiringe des Riickenmarks.

Liouise H., geschiedene Kaufmannsfrau aus D., 35 Jahre alt; auf-
genommen 23, Juni 1877, entlassen 20. April 1878; wiederaufgenommen
1. Juni 1878, gestorben 26. Juli 1852.

Das Geschick dieser Kranken ist ein selten tragisches. Als hochbegabtes
schiines Madchen wuchs sie unter der sorgfiltigsten Erziehung, die ihr die
trefflichen Eltern angedeihen liessen, auf und brachte ihre Jugend in Gliiek,
freilich auch in einiger Verwohnung und zahlreicher Anbetung zu. — Mit
20 Jahren gliicklich verheirathet, wurde sie Mutter von zwei Kindern; sie lebte
ilirer Familie, ohne die Dame von Welt zn verleugnen. Darf man den von der
Kranken in der Remission gemachten Angaben Glauben schenken, so wurde
sip im Jahre 1865 an Syphilis behandelt mit Jodkali, Schmiercur und localer
Behandlung des Kehlkopfs; 1866 wurde das dritte Kind geboren, das mit
einem Ausschlag bedeckt war und nach vier Monaten starb. Im Februar und
im Juni 1868 habe sie auf Befehl ihres Mannes einen kiinstlichen Abortus an
sich einleiten lassen miissen, wie sie ansfiihrlich beschreibt. Schon einige
Jahre vor Ausbruch der Krankheit war sie zeitweise erregt, schlaflos, erkannte
sie ihre Mutter nicht an, that sie alle Dinge hastiz und in grosser Unruhe.
Im August 1874 schreibt sie an ihre Mutter: ich kann eine fortwiihrende
innere Unruhe nicht los werden.® Das daraufl folgende Jahr brachie il
‘Borgen; ihr Mann reiste aus geschiiftlichen Griinden nach America und kam,
wie es scheint, dort aufl keinen griinen Zweig; in einem Brief an ihire Mutter
vom 15. Januar 1875 heisst es: .F... mit den ewig schlechten Nachrichten
— von driiben — dabei nichts zu thun — ist natiirlich in miserabler Laune
und ich bin natiirlich an Allem Schuld — ach — hoffentlich kommen auf ein-
‘mal wieder andere Zeiten — aber schliesslich — wenn man nichts mehr hirt
‘wie Klagen und ungerechte Yorwiirfe, verliert man allen Lebensmuih, Ein
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XVII. Fall

Nach elmem Stadlum der Apathie mit lelchier Depression und Abnabwme der Intelligens,
hesonders Verlust des Pflichigefihls und Abnahme des Gedachinisses, fast zwel Jahre
umfassendes Stadiom der Exaltation it grosser Eupherie, Ideenflucht, erotischer Erre-
gung, Unternehmungslust, Grissenideen der exorbilantesten Art mit den Belchen geistiger
Schwiche; Unreinlichkeit, Kothschmieren. Silbenstolpern, Facialiszitlern, rhythmische
Tuckungen Im Gebiet des Faclalis und Hypoglossus beim Sprechaci. Pupillen different,
spaler belde verengl und ven minimaler Reaction, schilesslich vollkemmen starr. Feblen
des Kalephinomens, Romberg'sches Symptom; Plosls. Paralytische Aufille; Sinken der
Intelligens aul die tiefste Stufe des Bladsinns; In den lefsten Lebenwochen hypochondri-
sche Wahnideen, Tod nach 2% jahriger Krankheitsdaver an allgemelnem Marasmus In
Folge Pyelonephritis und Decublius, — Befund: Pachymeningitis externa und Inferna
(altere Membranen), Leplomeningitls chronica diffusa der vorderen Abschniite des Gross-
hirns bis zum 8, Interparietalls; Gewicht des Gehirns 1200 Grm., Atrophle der Stirn-
windungen, besonders an der Basis Airophie der Olfactoril, Feblen der Siriae acusficae
im 1V. Venirlkel linkerseits. Schwund der markhaltigen Nervenfasern In  bestimmien
Abschniiten der Grosshirurinde; subcorticale Encephalitis. — Sclerase der Hinfersirange
in threm ganzen Verlauf, Cystitls, Pyelonephriiis.

Friedrich J., Kaufmann aus K., 52 Jahre alt, recipirt 8. Marz
1882, gestorben 8. Mai 1584,

Untersuchung der Grosshirnrinde nach der Exner’schen
Methode.

Linke Hemisphire.

L. occipitalis, Cuneus, Praecuneus, L. parietalis sup., Vor-
mauer: Véllig normales Verhalten der markhaltigen Nervenfasern.

G. centralis ant. und post. L. paracentralis, G. temporalis
I. und Il L. parietalis inf. Missige Rarefication der Nervenfasern in der
[. Schicht; nur im G. temporalis L und L. parietal. inf. einzelne Spin-
nenzellen in der 1. Schicht.

G. frontalis med. und inf. (Broea); Insel, G. hippocampi: An-
sehnlicher, stellenweise absoluter Schwund der Nervenfasern in der anSpinnen-
zellen reichen I. Schicht; in der Insel sind auch in den dusseren Lagen der
1I. Schicht die Nervenfasern diinn gesiiet.

Orbitaltheil des Stirnlappens, G. frontalis sup.: In der schma-
len I. an Spinnenzellen reichen Schicht fehlen die Nervenfasern vollstindig, in
den tiefsten Lagen sind sie nur ganz versinzelt anzutreflen; die Sammelbiin-
del der III. Sehicht sind verschmilert.

G. fornicatus. In der L. und II. Schicht findet sich keine einzige Ner-
venfaser; diese treten erst in den tieferen Lagen der 111 Schicht anf und zu
ganz schmichtigen Biindeln aneinander. Zwischen Rinde und Mark ver-
lduft ein von Osmiumsiinre wenig gefirbter heller Streifen. Zahl-
reiche Spinnenzellen.
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bohriem Kopf, dreht sich dann nach der linken Seite und wird durch Zuckungen
in der linken Kérperhilfte durch 2 Minaten erschiittert.

12. September. Blieb die ganze Nacht schlaflos und unruhig, nésste
das Bett. Ist heute friih vollstindig benommen, reagirt auf Anrafe nicht;
bei Beriihrung gesteigerte Reflexerregharkeit. Der rechte Mundwinkel steht
iiefer wie der linke; in der rechten Gesichishilfte blitzartige Zuckungen:
Bulbi nach rechts oben gedreht, Pupillen gleich, von mittlerer Weite. Tempe-
ratur 37.6. Ist den ganzen Tag iiber unrubig; Abends Zuckungen in der ge-
sammten Gesichismusculatur. Temperatur 39,2,

13. September. Morgens 2 Uhr Tod.

Auntopsie,
(8 Stunden post mortem.)

Schiadelinhalt: Schideldach mit der Dura Mater, namentlich lings
des Sinus long., fest verwachsen. Bei der Herausnahme des Gehirns fliesst
iiber '/, Lir. seroser Flissigkeit ab. Sigefliche des Schiideldachs iiberall von
gleicher Dicke (8 Mm.). Diplo# iiberall in schmalen Streifen vorhanden. Auf
der Innenfliche des Schiideldachs sind die Nihte vollstindig verwachsen
(aussen vorhanden); die Gefissfurchen tief, der Knochen rauh, welligz. Dura
nur lings des Sinus long. und im Gebiet der Aa. meningeae verdickt und ge-
triibt. Die Innenfliche der Dura sowohl tiber der Convexitdt, wie an der Basis
ist mit linsen- bis pfennigstiickgrossen rostfarbenen Flecken, die sich in ein-
zelnen Lamellen abzichen lassen, bedeckt. Die weichen Hiute scheinen im
Bereich der IL. Stirnwindung etwas weniger gut durch, als iiber den anderen
Abschnitten der Convexitit. Gewicht des Gehirns 1190 Grm. Die Durch-
schnitte der Carotides intt. klaffen, sonst sind die Gefisse der Basis zart-
wandig. Pia iiberall leicht léslich. Das Gehirn ist nicht besonders windungs-
reich; Gyri nicht verschmélert. [Im Uebrigen nicht Auffilliges, ebensowenig
wie im Riickenmark.

Ferner fand sich: Pneumonie des rechten Mittel- und Unterlappens;
bronchiectatische Cavernen, Verfettung der Herzmusoulatur, Atherom der Aorta.

Untersuchung der Grosshirnrinde nach Exner’s Methode.
Untersucht wurde:

L. oceipitalis, L. paracentralis, G. centralis ant. und post.,
L. parietalis inf., G. fornicatus, G. frontalis L., II. und I1I., Orbi-
taltheil des Stirnlappens, G.rectus, G. temporalis L., simmtlich
der linken Hemisphire, . recins der rechien Hemisphire.

Die vortrefflich gelungenen Priparate ergaben iiberall véllig normale
Bilder; ungeheuren Faserreichthum aller Schichten; keine Spinnenzellen, hie
und da in den Gefisswandungen ciwas Pigment.

Unter den soeben beschriebenen 6 Fillen mit negativem Befund
(binsichtlich des Nervenfaserschwunds) befinden sich 3 von seniler
Seelenstorung. Bei der Schwierigkeit, die es bisweilen bietet, die
Dementia senilis und die Dementia paralytica klinisch scharf ausein-



in bestimmten Abschnitten der Grosshirnrinde. 7

anderzuhalten wegen der grossen Aehnlichkeit dieser beiden Formen,
die ja sogar der Dementia paralytica den Namen Senium praecox
verschafft hat, musste der negative Befund bei der Dementia senilis
sehr auffillig erscheinen. Ob wir in ihm ein durchgreifendes differen-
tielles Merkmal fiir die anatomische Diagnose dieser beiden, auch
pathologisch-anatomiseh bisher oft nicht seharf getrennten Formen
von Seelenstérung zu verzeichnen haben, kann von uns an der Hand
der wenigen Fille nicht entschieden werden. Diese Frage ist auch
keine sehr wesentliche, Immerhin muss ich constatiren, dass in den
4 Fillen von seniler Seelenstirung, bei demen allen ein hoher Grad
von Blédsinn bestand bestand, ein Schwund markhaltiger Nervenfasern
der Grosshirnrinde dberhaupt und speciell in den Abschnitten, wo ich
denselben bei der Dementia paralytica stets antraf, nicht eingetre-
ten war,

Anders bei dem nunmehr mitzutheilenden Fall, den ich von allen
vorigen wegen der Zweifel an der klinischen Diagnose absondere.
Intra vitam galt er uns als senile Seelenstorung; wire der Kranke
30 Jahre jinger gewesen, so hiitte er unbeanstandet als Paralytiker
gelten konnen; so bezeichnet ihn vielleicht auch mancher Leser, na-
mentlich nach Kenntnissnahme des Sectionsberichts. Der macrosco-
pische Gehirnbefund entspricht durchaus dem exquisiten Paralytiker-
gehirn.  Wir scheitern hier eben an der Unmiglichkeit, manche Form
der senilen Seelenstirung von #dhnlichen Formen der vielgestaltigen
Dementia paralytica zn unterscheiden, deren klinischer Begriff ein
gar weiter ist.

Da ich die Entscheidung dber die Diagnose der Beurtheilung des
Lesers unterbreite, muss ich die Krankengeschichte und den Sections-
befund etwas ausfiihrlicher bringen:

Nach eloem maniacalischen Stadium mit Grissenideen und  deutllchem Schwachsinn,
rascher gelstiger Verfall. Kelne Sprachstérungen oder umschriebene Libmungserschel-
nungen, Plitzlicher Tod In elnem Anfall von Syncope nach jedenfalls mebr als
1%/, jahriger Krankheltsdauer.

Gerhard W., 72jihriger verwittweter Bierbrauer aus H., reci-
pirt 10. Japuar 1882, gestorben 23. Mirz 1883,

Keine erbliche Belastung. Er war von jeher leicht erregt, unstiit, blieb
nie mit Ausdaver an einer Arbeit. In den letzten Jahren ging das Geschiift
sehlecht, schliesslich verdiente er nichts mehr. Ein halbes Jahr vor der Auf-
nahme bemerkte man an ihm grissere Unruhe und Unternehmungslust. Er
wollte heirathen; ,,er kinne noch ganz gut ein junges Midchen befriedigen®,
Machte auch einem solchen die Cour. Er verreiste viel, suchte nach einem
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lis, L. pariet. sup., L. parietalis inf. — G. tempor. L. und IL, G.
frontalis I. und IL. zeigen villig normales Verhalten der markhaltigen Ner-
venfasern. Die Rinde und speciell die erste Schicht ist zum Theil ansehnlich
verschmiilert, die Nervenfasern dadurch sehr dicht gedringt, im G. paracen-
tralis, G. centr. ant. und post., G. front. I. und IL, G. temp. [. Die Ober-
fliiche ist zum Theil uneben héckerig; in der fiusseren Verdichtungsschicht
der Neuroglia finden sich vielfach Corpora amylacea eingelagert. Orbital-
theil des Stirnlappens, Insel, medialer Abschnitt des Stirn-
lappens. In der verschmilerten L. Schicht sind die Nervenfasern an Zahl
etwas reducirt.

L. Broea, G. fornicatus: In der schmalen I. Schicht missige Ver-
armung an Nervenfasern, die aber noch zum Theil bis an die Oberfliche
reichen; auch in der II. Schicht haben die Fasern an Zahl etwas abgenommen.

G. rectus. Die L., verschmiilerte Schicht, enthilt nur wenige Nerven-
fasern. keine Spinnenzellen; auch die L. Schicht ist arm an Nervenfasern.

II. Rechte Hemisphiire.

G. centr. ant., G. centr. post., L. occipitalis, G. pariet. sup.
und inf., G. tempor. I. normaler Reichthum aller Schichten an Nervenfasern.

L. paracentralis, medialer Abschnitt des Stirnhirns. An
einzelnen circumseripten Stellen sind die Nervenfasern der [. Schicht an Zahl
reducirt; im L. paracentr. ist dieselbe verschmilert; in den erkrankten Partien
der 1. Schicht des medialen Abschnitts des Stirnlappens finden sich zahlreiche
grosse Spinnenzellen. Pigment (Myelin?)

G. front. L, II. und IIL, Insel, G. fornicatus. I. Schicht ansehn-
lich verschmiilert, von Nervenfasern fast ganz entblosst, von zahlreichen
Spinnenzellen durchsetzt, an der Oberfliche massenhafte grosse Corpora amy-
lacea ; in den oberen Lagen der II. Schicht sind die Nervenfasern diinn gesiiét,

G. rectus und Orbitaltheil des Stirnlappens. Die I. Schicht
sehr schmal, enthilt keine Nervenfasern, besteht nur aus faseriger Neuroglia
mit wenigen Spinnenzellen; an der Oberfliiche Corpora amylacea; II. Schicht
sehr arm an Nervenfasern; Sammelbiindel der 1II. Schicht schmichtig.

Auch hier waren es also die Stirnwindungen, die Insel, der
G. rectus und G. formicatus, die der Nervenfaserschwund betroffen
hatte, wie bei der Dementia paralytica. Da indessen wie gesagt die
klinische Diagnose bei diesem Kranken zweifelhaft war, werde ich ihn
vorlinfig von den weiteren Betrachtungen ausschliessen. Wird er als
Paralytiker anerkannt, so liefert er einen weiteren positiven Fall zu
den oben beschriebenen; gilt er als Seniler, so lehrt er, dass der
Nervenfaserschwund in der Rinde bestimmter Absehnitte des Gross-
hirns, vor allem des Stirnlappens, nicht nur der Dementia paralytica |
eigen ist, sondern auch bei senilem Blédsinn gefunden werden kann. .
Weitere Untersuchen miissen hier Gewissheit bringen.
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In 3 Fillen von seniler Seelenstirung, bei primdrer Melancholie,
bei geistiger Schwiiche nach Stimmungsanomalien fand ich in allen
Rindenabschnitten das normale Verhalten der markhaltigen Nerven-
fasern; in den Gehirnen von 17 Kranken, die an Dementia paralytica
in den verschiedensten Formen litten und nach sehr verschiedener
Krankheitsdaner erlagen, constant einen Schwund der markhaltigen
Nervenfasern in bestimmten Rindenabschnitten.

Ich betone ausdriicklich, dass diesen 17 positiven Befunden
kein einziger negativer Befund gegeniibersteht, dass viel-
mehr alle Paralytiker, die, seitdem ich nach der Exner'schen Methode
untersuche, hier zur-Section kamen — und das sind eben die oben
geschilderten 17 Fiille — mit positivem Resultat, untersucht wurden.
— Bevor ich die erhobenen Befunde im Einzelnen recapitulire, muss
ich, um das Thatsdchliche derselben ausser jedem Zweifel zu stellen,
noch einmal auf den Versuch von Mendel zuriickkommen, dieselben
anzufechten, Ich gehe dabei gleich zur Hauptsache iber.

Ich hatte nimlich inzwischen Gelegenheit, bei Herrn Mendel
die Priaparate zn sehen, die er nach der Weigert'schen Methode
hergestellt hatte. Er hatte zwischen der Rinde des normalen Gehirns
und solcher von Paralytikergehirnen beziiglich des Reichthums an
markhaltigen Nervenfasern ,keinen wesentlichen Unterschied® gefun-

“den. Auch ich fand zwischen seinen yhormalen® und , pathologischen*
Priparaten keinen wesentlichen Unterschied. Beide glichen sich nim-
lich zu meiner grissten Ueberraschung darin, dass jenseit der gris-
seren Sammelbiindel auch nicht eine markhaltige Nervenfaser darge-
stellt war. Fiir die Schicht der grossen und kleinen Ganglienkirper
musste mir dies Herr Mendel bedingungslos zugeben. Dagegen legte
er grosses Gewicht auf die in beiden Fillen rothgefirbte fussere
Schicht. In der That lief entlang der Oberfliche der Windung in
beiden Fillen ein schin rothgefirbter Streifen. Diese Firbung blieb
aber selbst bei starken Vergrosserungen (Hartnack III/7.) eine
absolut homogene; vergebens suchte ich nach aunch nur einem jener
sonst bei gut gelungenen Priparaten durch Siurefuchsin, Kalialkohol
so schon differenzirten rothen Fiden. Ieh sprach dies gegen Herrn
Mendel aus, der mir zumuthete, zu glauben, die Fasern seien in sol-
cher Masse vorhanden und dargestellt, dass dadurch eine homogene
Farbung entstehe. Durch welche Umstinde es kam, dass die Priipa-
rate des Herrn Mendel gegen viele andere nach der Weigert'schen
Methode verfertigten Priparate, die ich gesehen und selbst hergestellt
hbe, bedeutend zuriickstehen, weiss ich nicht; am wahrscheinlichsten
ist mir, dass die Entfirbung durch Kalialkohol eine unvollstindige ge-

Tuezek, Dementia paralytics. G
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Wir finden in allen, selbst in den jiingsten Fillen ganz constant
afficirt den G. rectus; er weist auch die hichsten Grade des Faser-
schwundes anf. Der Orbitatheil des Stirnlappens zeigt sich in
allen Fillen, mit Ausnahme des jiingsten, erkrankt, und zwar ebenfalls
meist in den héheren Graden., Dasselbe gilt von der Insel und im
Fall III, wo sie links intact ist, zeigt sie sich rechts afficirt. Die
3 Stirnwindungen derConvexitit sind in fast allen Fillen mit ergriffen,
am constantesten und in den intensivsten Graden die II1. linke Stirn-
windung, die Broca’sche Windung. Dieselbe ist nur in den aller-
Jiingsten Fillen intact; die I (obere) Stirnwindung ist auch in dem
jingsten Fall, besonders im vorderen Abschnitt, erkrankt, und im
Fall 1V, wo sie links normal ist, zeigt sie rechts den I. Grad der
Atrophie. Der G. fornicatus wurde in 5 Fillen untersucht und
war in diesen von den hichsten Graden des Faserschwundes betroffen.
Die 1. Sehlifenwindung war in etwas ilteren Fillen fast regel-
missig auch in hitheren Graden erkrankt; in einigen Fillen und nur
in den geringsten Graden oberes und unteres Scheitellippchen
vorderer Abschnitt; in ganz vereinzelten Fillen, ebenfalls im geringsten
Grade die vordere und hintere Centralwindung und das Para-
centrallippchen, nie der Occipitallappen. Andere Windungen
wurden pur in einigen Fillen untersucht; hierbei wurden G. hippo-
campi, G. uncinatus, Cuneus intact gefunden. Ferner sei hervor-
gehoben, dass der Faserreichthum in der Vormauer, die mit Rick-
sicht auf die Anschanungen Meynert’s in 4 Fillen untersucht wurde,
ein durchaus normaler war. Alles Weitere lehrt die Tabelle, in der
ich die Zahl der positiven Befunde fiir jede Windung in procentischer
Berechnung darstelle, zuerst fiir jede Hemisphiire extra, sodann fir
beide zusammen. Fir die Windungen, die nur in einzelnen Fillen
untersucht wurden, habe ich eine derartige procentische Berechnung
‘unterlassen. Es ergiebt sich endlich aus der Tabelle, dass im geraden
Yerhiltniss zu der Krankheitsdaner der Prozess des Faserschwundes,
der in jingeren Fillen auf die Stirnwindungen beschriinkt ist, an

rdumlicher Ausdehnung gewinnt; dass in den dltesten Fillen derselbe
den ganzen vorderen Abschnitt des Grosshirns inclusive des vorderen
" Theils des Scheitellappens umfasst.
Nichts liegt mir ferner, als behanpten zu wollen, dass nach
~meinen Untersnchungen der Nervenfaserschwund in der Grosshirnrinde
der allein wesentliche Befund bei der Dementia paralytica sei.

Triibungen und Verdickungen der Dura, Verwachsungen derselben
mit dem Schideldach, waren in dlteren Fillen in der Regel vorhanden
(in den 5 jingsten Fillen fehlen sie). Pachymeningitis int. haem.
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(nimlich nach den Verinderungen der Ganglienzellen bei der Dementia
paralytica) ist eine umfangreiche und methodische Durchforschung der
ganzen Hirnoberfliche nothig; vor allem sind dabei identische Stellen
zu vergleichen. (Westphal, in der Discussion iiber meinen Vortrag
in der Jahresversammlung des Vereins der deutschen Irrenirzte in
Berlin 1888, Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 40.) Hirtung und sonstige
Behandlung des Gehirns, wahrscheinlich auch cadaveriise Erscheinungen
spielen bei der Beurtheilung von Form, Griisse und Structur der
Ganglienkirger eine grosse Rolle. Jedenfalls wiire eine Arbeit dan-
kenswerth, die, ibnlich wie R. Schulz dies kiirzlieh fiir das Riicken-
mark unternommen, (Neurolog. Centralbl. 1883, No. 23 u. 24) fiir die
Grosshirnrinde die artificiellen, cadaverdsen und pathologischen Ver-
dinderungen speciell der Ganglienkirper behandelte,

Was Positives ans meinen Untersuchungen hervorgeht, ist: dass
jener Nervenfaserschwund in bestimmten Rindenabschnitten, besonders
an der Basis und Couvexitit des Stirnlappens und an der Insel, ein
sehr constanter Befund bei allen Formen und zu allen Zeiten der
IDementia paralytica ist, wihrend er — soweit meine Erfahrung reicht,
— bei primiiren Stimmungsanomalien, bei Blodsinn als Ausgang von
Manie und Melancholie und bei seniler Seelenstirung fehlt; dass er
ferner fiir die Dementia paralytica characteristischer ist als die
sonstigen Befunde am Paralytikergehirn, indem einerseits Hirnatrophie,
pachymeningitische und leptomeningitische, periencephalitische und
sonstige interstitiell encephalitische Processe auch bei jenen Zustinden
secundirer Demenz vorkommen, andererseits der Nervenfaserschwund
der Dementia paralytica schon in ihren friibesten Stadien angehort,
in denen eine Atrophie des Gehirns gewichtsmissig noch nicht nach-
weisbar ist (beispielsweise wog das Gehirn in Fall I 1470 gr.) und
wesentliche Verinderungen der weichen Hiute und der Neuroglia fehlen.

Das fiithrt uns auf einen weiteren Punkt: die Selbststindigkeit |
des Nervenfaserschwunds gegeniiber leptomeningitischen und inter-
stitiell-encephalitischen Processen.

Meist allerdings begleiten die letztgenannten Processe — beson-
ders in dlteren Fillen — den Nervenfaserschwund: dass derselbe in-
dessen auch in Windungen sich findet, die von vollkommen intacter
Pia iiberzogen sind, lehrt Fall III (Orbitaltheil des Stirnlappens,
(+. rectus) und Fall V (G. rectus); dass er ohne interstielle Verinde-
rungen bestehen kann, zeigt Fall IV (G. front. inf) wihrend die so-
genannten interstitiell-encephalitischen Verinderungen vielfach in gar
keinem Verhiiltniss zu der Ansehalichkeit des Faserschwunds stehen
und besonders in tiefen Schichten neben bedeutendem Faserschwund
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und vollstiindig vermisst werden. Andererseits fehlt aber auch der
Faserschwund trotz leptomeningitischer Processe der intensivsten Art,
so in Fall III (G. frontalis 1, 1L, III), Fall IV (G. frontalis I und II,
Lob. parietalis sup. und inf., G. centralis ant.), Fall V (G. centralis
ant.), wo iitberall die Pia der betreffenden Windungen stark verdickt
war und sich nur unter Substanzverlusten der Rinde abziehen liess,
ferner in Fall VI (G. centralis ant. und post.), Fall IX (G. centralis
ant. ant. und post., L. parietalis inf. und post.), Fall X (G. centralis
und post.); es fehlt ferner, wenn auch selten der Faserschwund trotz
interstitieller Verfinderungen in Fall 11 (G. centr. ant.), Fall I (G.
frontalis 1, 11. Insel), Fall V (L. paracentralis, G. centralis ant.,
L. oceipitalis). Von besonderem Interesse ist in Fall XII. die ence-
phalitische Narbe im unteren Scheitellippchen, in der reichliche Ner-
venfasern bis an die Oberfliiche reichten. Allerdings ist nicht zu ver-
gessen, dass all diese Untersuchungen sich nur auf einen Theil jeder
einzelnen Windung beschrinken; dagegen zu bemerken, dass zur
Untersuchung nach der Exner’schen und zu der nach anderen Me-
thoden stets direct benachbarte Abschnitte jeder Windung genommen
wurden. Fir eine gewisse Unabbingigkeit der leptomeningitischen
und periencephalitischen Processe von einander spricht endlich fol-
gende Zusammenstellung: erstere ohne letztere fanden sich in Fall IV
(G. front. sup. und inf., Insel, G. eentralis ant., L. pariet sup. und
inf,) und Fall VII (G. centr. ant. und post.); letztere ohne erstere in
Fall 1 (G. front. med.), Fall V (Orbitaltheil des Stirnhirns, G. rectus)
und Fall XI, in welchem gegeniiber den interstitiellen encephalitischen
Verinderungen ganz gervinge Verinderungen der Pia (Triibung leich-
tester Art, ganz lockere Verklebung) bestehen. — (Die nach Beendigung
des Manuscripts untersuchten Fille XIV—XVII musten von diesen
Zusammenstellungen ausgeschlossen bleiben.)

Mit den Verinderungen der weichen Hiute und denen der Neu-
roglia hat der Nervenfaserschwund die Beschrinkung auf die vordeien
Abschnitte des Grosshirns gemein. Die hintere Grenze bilden die
vorderen Partien der Scheitellappen. Dagegen ergiebt sich, dass die
Ausdehnung der leptomeningitischen Prozesse eine innerhalb dieses
Bezirkes diffuse (mit localen Steigerungen) ist, und die des Nerven-
faserschwundes in der Regel iibertrifft; das letztere gilt fiir eine An-
zahl von Fillen auch fiir die interstitiell encephalitischen Prozesse.
Im Ganzen gehen jedoch die letzteren mit dem Nervenfaserschwund
Hand in Hand. Dieser hat die Eigenthiimlichkeit, ganz local an ge-
wissen riumlich von einander oft weit getrennten Pridilectionsstellen
innerhalb des Stirnlappens zu beginnen; bisweilen sogar (Fall VIII)
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durch Association von vielen einzelnen fordernden und hemmenden
Bewegungsimpulsen und hiufiges Begehen der betreffenden Bahnen
erlernt werden. Wie viel Fehler machen wir Anfangs beim Gehen-,
Sprechen-, Schreibenlernen, beim Clavierspiel und vielen anderen
Formen coordinirter Muskelaction! Die Lernfihigkeit, die , Associations-
fihigkeit® scheint hier fast unbegrenzt, denn stets sind wir im Stande,
neue Fertigkeiten uns anzueignen, aber stets miissen wir auf's Neue
jehe Schwierigkeiten kennen und iiberwinden lernen. Die motorischen
Stérungen bei der allgemeinen Paralyse nun tragen durchaus den
Character der Associationsstirung. [ch habe dabei nur die sog.
atactischen Storungen im Auge, wiithrend die wirklichen dauernden
Libhmungen meines Erachtens meist, wenn nicht immer, der complici-
renden Riickenmarkserkrankung zuzuschreiben sind.

Wir sehen bei der Paralyse zuerst und vorzugsweise diejenigen
motorischen Leistungen defect werden, die die zahlreichsten Asso-
ciationen von motorischen Einzelvorstellungen und Impulsen voraus-
setzen. Das sind in erster Linie die Sprache. die Mimik und die
Erhaltung des Gleichgewichts. Bei der Sprache concurriren harmo-
nische Innervationen der Athmungsmuseulatur, der Musculatur des
Kehlkopfs, des Gaumens, der Zunge, der Wangen, der Lippen; die
feinsten quantitativen Abstufungen der Muskelcontraction und die so
unbegrenzte Associationsfihigkeit der betheiligten Muskelleistungen,
die uns in den Stand setzt, alle Mundarten der Welt sprechen zu
lernen, alle erdenklichen Melodien zu singen, machen den Sprach-
apparat zu einem so ausserordentlich complicirten, dass es begreiflich
ist, weshalb man beim Sprechen jeden Ausfall viel mehr merkt, als
bei anderen Bewegungen.  Die Bildung der Consonanten setzt wiederum
eine Synergie von viel zahlreicheren Einzelbewegungen voraus, als
die der Vocale, und so sehen wir denn in der Schwierigkeit, die
Consonanten zu bilden, in dieser beim Sylbenstolpern betheiligten
Sprachstérung meist die erste motorische Associationsstirung, hiufig
iiberhaupt das erste aoffillige Symptom der Dementia paralytica. Es
ist bekannt, bis zu welchen Graden diese Sprachstorung der Paralytiker
zunimmt und wie oft ein terminales Lallen die Trimmer des kunst-
vollen Sprachgefiiges repriisentirt. In diesem terminalen Lallen sind
wiederum fast nur Voecale und unter diesen vorzugsweise das leicht
zu bildende A zu erkennen. Eine weitere Leistung, die das Ausge-
schliffensein zahlreicher Associationen voraussetzt, sind die feinen
Fertigkeiten im Gebiet des Mundfacialis; nie werde ich den Augen-
blick vergessen, da ein an Dementia paralytica leidender Clarinetten-
virtuose in der Remission nach einem heftigen Sturm zum ersten Mal
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nachlissigt, eben weil sie vor Auffindung der neunesten Methoden zum
grossen Theil unbekannt waren.

Meine Befunde an der Grosshirorinde von Dementia paralytica
sowie der kiirzlich von Lissauer (L. ¢.) als constanter (bisher in 10
Fillen nachgewiesener) Befund bei Tabes unter Weigert’s Auspicien
beschriebene Schwund der markbaltigen Nervenfasern in den Clarke’
schen Siulen fordert dazu auf, in Zukunft auch fir andere graue
Abschnitte das Augenmerk auf die Nervenfasern zu richten. Dieser
Faserdefect in den Clarke’schen Siulen bei Hinterstrangsclerose ist
von grossem Interesse; er bietet eine Heibe von auffilligen Analogien
mit dem Faserschwund in der Grosshirnrinde bei der Dementia para-
Iytica. Der Reichthum der Clarke’schen Siinlen an markhaltigen
Nervenfasern ist, wie erst durch die mittelst der nenen, von Weigert
aufgefundenen Methode (Himatoxylin-Fiarbung — Differenzirung mit
alkalischer Lisung von Ferrideyan-Kalium) angestellten Untersuchungen
bekannt wird, ein ausserordentlich grosser; er iibertrifit den aller
iibrigen Abschoitte der grauen Siulen. Auch hier wieder sehen wir
neben den groberen aufsteigenden Fasern ,Unmassen von feinen Fiden,
die sich horizontal ziehend zwischen den Zellgruppen und den ein-
zelnen Ganglienzellen hindurchwinden.® \

Bei einer in so hohem Grade auf Associationsstorungen zu be-
ziehenden Erkrankung wie die Tabes, ist dieser Befund sehr bemer-
kenswerth. Eine weitere Analogie mit der Paralyse besteht darin,
dass der Faserschwund sich schon im Beginn der Krankbeit neben
den ersten Anfingen der Hinterstrangaffection fand, und dass stets
die Ganglienkdrper der Clarke’schen Siulen intact gefunden wurden.
Auch fiir die Dementia paralytica muss ich vorliufig darauf bestehen,
dass characteristische Verinderungen der Ganglienkirper in der Gross-
hirnrinde bisher nicht sicher nachgewiesen sind; ich befinde mich
dabei im Einklang mit berufenen Forschern wie Westphal und Fr.
Schultze. Fir die Dementia paralytica wire mit Bezug auf die
Meynert'schen Anschauungen die Vormauer zuniichst noch in Angriff
# nehmen; nach meinen oben niedergelegten negativen Befunden
allerdings mit geringen Aussichten. Vielleicht wiirde aber auch, wo
man bisher wegen negativer Befunde ,functionelle Storungen annahm,
bei manchen Lihmungen die Untersuchung der Nervenkerne positiver
ausfallen (z. B. des Vagus-Accessorins-Kerns in dem oben beschriebenen
Falle der crises laryngées). Denn es unterliegt kaum einem Zweifel,
dass auch in anderen graunen Bezirken ein grosser Theil von dem,
was man bisher als Neuroglia beschrieb, besonders die sog. moleculire
Substanz, sich in markhaltige Nervenfasern wird auflésen lassen. In
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demselben Masse werden die sog. interstitiellen Verinderungen immer
mehr auf Verinderungen der Nervenfasern sich zuriickfiihren lassen,
und manches, was bisher als Wucherung des interstitiellen Gewebes
aufgefasst wurde, auf Verdichtung des normaler Weise vorhandenen
infolge des Ausfalls der in den Liicken gelegenen Nervenfasern zu
reduciren sein. Inwieweit auch die ,interstitielle Encephalitis® der
Dementia paralytica diesem Schicksal verfallen wird, miissen weitere
Untersuchungen lehren. Die Rolle dessen festzustellen, was nach Ab-
zug der markhaltigen Nervenfasern von der ,Neuroglia® iibrig bleibt
und was sich vielleicht ganz in Zellen und deren Fortsitze anflésen
lisst, muss ebenfalls weiteren Forschungen iiberlassen bleiben. His
tritt bekanntlich fiir ihre nervise Natur ein, da sie sich aus dem
oberen Keimblatt entwickele, in demselben Sinne wiirde die Beobachtung
Beevor’s (l. ¢.) zu deuten sein, der in den Maschen der ,,Neuroglia“
der Kleinhirorinde erythrophile Substanz fand, wenn hier nicht etwa
wirkliche markhaltige Nervenfasern vorlagen.

Ueber die Pathogenese des Schwundes der Associationsfasern bei
der Dementia paralytica lassen sich pur Vermuthungen aufstellen.

Manches spricht dafiir, dass der Dementia paralytica eine primire
Erkrankung gewisser Fasersysteme zu Grunde liegt; itiologisch sehen
wir bei der Dementia paralytica diejenigen Factoren die griosste Rolle
spielen, welche wir mit der Bezeichoung ,des Kampfes um’s Dasein®
umfassen. Nach den obigen Ausfiilhrungen weist uns das anf die hohen
Anforderungen hin, welche an die Nervenbahnen innerhalb des vor-
deren Abschnittes der Grosshirnrinde gestellt werden, an Fasern ihn-
licher Entwicklung, Verlaufsart und physiologischer Dignitit.

Anatomisch sehen wir den Faserschwund in der Grosshirnrinde
sich combiniren mit einer als System erkannten Faserlage: den
Meynert'schen subcorticalen Associationsfasern, und mit wohlcha-
racterisirten Systemerkrankungen im Riickenmark. Ausserdem er-
krapken und schwinden allerdings bei der allgemeinen Paralyse grosse
Fasermassen der Marksubstanz, deren Bedeutung wir noch npicht
kennen. Wir wissen nur. dass der Stabkranz besonders der vorderen
Abschnitte des Grosshirns schmiler wird und dass dieser Schwund
wohl den grissten Bruchtheil der Gewichtsabnahme des Gehirns in
iilteren Fillen liefert. Auch der Modus des Schwunds ist noch véllig
unbekannt; es wiire denkbar, dass die Fasern in der weissen Substanz
schwinden, weil es wegen Unterbrechung der corticalen Associations-
fasern an centralen Anregungen fehlt, doch ist damit nicht viel gesagt.
Jedenfalls finden wir nirgends etwas, was an eine secundire Dege-
neration bestimmter centrifugaler Faserbiindel erinnerte.
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Auf die zum Theil weit hergeholten Ausfibrungen, die von
Pfungen (L e. p. 63) fiir eine leichtere Erschipfbarkeit der vorderen
Abschnitte des Grosshirns in’s Feld fiihret, will ich hier nicht niiher
eingehen. Ebensowenig kann ich diesem Forscher auf seinen Ver-
suchen folgen, so ziemlich alle im Verlauf der Dementia paralytica
moglichen psychischen Erselicinungen durch Storungen der Association
(fiir die doch zuniichst das anatomische Postulat von ihm hitte erfiillt
werden miissen) zu erkliren.

Ieh bin iiberzeugt, dass wir ebensowenig fiir die Dementia para-
Iytica, wie fir die anderen ,functionellen® Seelenstirungen mit den
Grenzen der anatomischen Veriinderungen die klinischen Erscheinungen
umfassen kinnen. Und da die verschiedenen im Verlauf der Dementia
paralytica zu beobachtenden psychischen Erscheinungen — Stimmungs-
anomalien und Wahnideen — an sich nichts Charaeteristisches haben,
sondern ihre besondere Firbung nur der geistigen Schwiiche, der
grossen Kritiklosigkeit verdanken, erwarte ich fiir sie ebensowenig
positive Befunde, wie bei den cinfachen Seelenstdrungen, wo ja die
anatomische Untersuchung vollstindig im Stich lasst.

Auch der rasche Wechsel der Erscheinungen hat seine ebenso
unerklirten Analoga in dem plitzlichen Uebergang von Manie in Me-
lancholie und umgekehrt bei den eyelischen Seelenstérungen; in dem
raschen Stimmungswechsel, im Begion, im Abklingen, zuweilen auch
mitten im Verlauf der primiren Stimmungsanomalien. Ohne vaso-
motorische Einfliisse kommen wir hier nicht aus. Ganz besonders
sind wir aber aufl diese angewiesen, wenn uns die paralytischen An-
fille und deren rasch voriibergehende Folgerscheinungen verstindlich
werden sollen. .

Da circamseripte Krampferscheinungen hiufig dem Anfall voraus-
gehen, cireumscripte Lihmungen sehr oft denselben iberdaern, wird
der ganze Hergang am verstiindlichsten, wenn wir ihn mit der Rinden-
epilepsie in Verbindung stellen. Nach den Untersuchungen von Noth-
nagel, Unverricht, Franck und Pitres, Heydenhain und Bub-
noff, sowie vieler Anderer, die im Dienst der Lanahsatmnsbestmhungam
experimentivten, konnen Reize von irgend einer Stelle der Rinden-
oberfliche aus einen epileptischen Anfall auslésen. Dass der Weg
dabei durch das Nothnagel'sche Kraftcentrum an der Basis des
Gehirns geht, lehrt der Versuch Unverricht’s mit durchgesehnittenem
Balken, sowie der negative von Franck und Pitres®), die in einem

*) Rech. exp. et erit. s. 1. convalsions épileptiformes d’origine corticale.
Arch. de phys. norm. et path. 1883. No. 5. p. 1 und No. 6. p. 101,









LY.
Fin genesener Paralytiker.

Alle Bedenken, welche diese Ueberschrift in dem Leser erwecken
mag, haben in ihrer ganzen Schwere lange auf mich eingewirkt, ehe
ich mich entschloss, den nachfolgenden Fall unter der Devise eines
genesenen Paralytikers zu verdffentlichen.

Wenn ich das, diesen gewiss hochst interessanten Kranken be-
treffende Material in grosser Ausfiihrlichkeit hier niederlege, so ge-
schieht es, um Jedem die Mioglichkeit zu geben, objectiv die Richtig-
keit der von uns gestellten Diagnose der Dementia paralytica zu
priifen und ein Urtheil iiber die villige Wiederherstellung zu gewinnen.
Wird zugegeben. dass ein Krankheitsbild, das sich aus rasch fort-
schreitendem korperlichen und geistigen Verfall, grosser unverwiist-
licher Euphorie, Erregungszustiinden mit massenhaften Grissenideen
unerhirtester und blodester Art, Sprachstérungen unter der Form des
Silbenstolperns, apoplectiformen Anfillen mit darauf folgenden raseh
voriibergehenden motorischen und sensiblen Lahmungen zusammen-
setzt, der Symptomenreihe der Dementia paralytica oder wie wir mit
dem Franzosen zutreffend sagen kinnen. der ,allgemeinen Paralyse®
entspricht, so kann, wenn ich noch hinzufiige, dass acute oder chro-
nische Intoxication, irgend welcher Avt, speciell durch Alkohol, Sy-
philis; dass Hirntumoren, ehronische Entziindungsvorgiinge nicht para-
lytischer Art, senile Veriinderungen, ausgeschlossen werden kinnen,
fiber die Richtigkeit der Diagnose kein Zweifel bestehen. Wenn dann
derselbe Paralytiker in dem Moment, wo schwere Cystitis und Decu-
bitus ihn an den Rand des Grabes bringen, beginnt, sich kirperlich
und geistig zu erholen; wenn allmilig mit aufdimmerndem Krank-
heitshewnsstsein simmtliche psychisehen Funetionen, auch jene feinen,
die wir mit dem Namen des ,geistigen Duftes* bezeichnen kinnen,
die ethischen Vorstellungen, Pflichtgefiihl, Familiensinn u. s. w. sich
‘wiederherstellen, die motorischen Erscheinungen, speciell die Sprach-
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24. Mirz. In den letzten Tagen stiller, verlangt 6fters noch mehr zu
essen: ,,das ist ein himmlisches Essen.*

2. April. Ausserhalb der Zelle. Schweigsamer als frither und viel
stumpfer, producirt jetzt seltener seine blassen Gréssenideen.

7. April. Hat erbrochen; sein vortrefflicher Apetit hat nachgelassen.

8. April. Sank heute morgen nach Aussage des Oberwirters
plétzlich in sich zusammen und sprach kein Wort mehr (Paraly-
tischer Anfall). Die rechte Oberextremitit zeigt sich stark pare-
tisch; beide Hinde driicken auf laute Aufforderung nur sehr
schwach. (Der Druck der rechten Hand kaum bemerkbar), weniger stark ist
die Parese in den unteren Extremititen. — Rechte Schulter steht héoher
als die linke; rechter Mundwinkel hingt bedeutend herab, rechte
Nasolabialfalte viel schwiicher ansgepriagt, als die linke; linke
Pupille enger als die rechte. Stark verfallenes Aussehen. Giebt keine
Antwort; doch sucht er auf Geheiss aufzustehen, was ihm jedoch nur mit
Unterstiitzung gelingt. Nimmt keine Nahrung zu sich. Kommt in’s Lazareth.

9. April. Status wie gestern. Auf der Brust hinten unten rechts un-
bestimmtes, abgeschwichties Athmen. Auch links ist das Athmen schwach.
Vorn oben Brummen und Giemen. Patient sucht zu expectoriren. Schleimig-
eitriges Secret. Blase stark gefiillt. Durch den Katheter eine grosse Menge
etwas alkalisch riechenden Urins entleert. Auf 2 Klystire erfolgen keine Ent-
leerungen. Temperatur 39,2, Missig beschleunigter Puls. Immer comatiser
Zustand.

10. April. Nahm heute morgen eine halbe Tasse Kaffee. Durch den
Katheter eine ziemlich reichliche Menge Urin entleert. — Sensibilitdt an
den untern Extremititen nor wenig herabgesetzt. An der rechten
Hand starke Herabsetzung der Sensibilitit; eine Hautfalte wird
ohne hemerkbare Reaction auf der Dorsalseite der rechten
Hand durchstochen. Auf der Volarfliche derselben Hand zuckt der
Kranke beiwenig tiefen Stichen. — Linke Hand zeigt bessere Reaction bei Stichen.

Patient folgt mit den Blicken; spricht noch nichts und reagirt anf An-
rafen in keiner Weise. Rechts unten hinten abgeschwichtes Athmen, links
unten hinten etwas kiirzerer Percussionsschall und Rasselgeriusche, besonders
dentlich in der Exspiration. Abends eine weniger reichliche Menge Urin ent-
leert durch den Katheter. Puls 120. Temperatur 38,2. Respiration 36. —
Herztine durch grosshlasige Rasselgeriusche verdeckt.

11. April. Am Katheter zeigt sich heut Morgen etwas Blut; das Ka-
thetrisiren deshalb sistirt. Patient richtet sich auf; greift nach einem Glas
Rothwein, das er langsam iiber die Hilfte leert. Puls einigemal aussetzend,
von mittlerer Hohe und massiger Spannung; 96. Nachmittags entleert Patient
bedeutende Mengen Faeces und Urin. Temperatur 39,5 Abends.

12. April. Temperatur 37,5 Morgens. Puls dfters intermittirend und
von ungleicher Qualitit, 104. Schon gestern zeigie sich eine Besserung der
Parese des rechten Arms. Wihrend er gestern friith das Glas Wein mit der
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sich weder auf Lichteinfall, noch bei der Accomodation. — Giirtelgefithl und
lancinirende Schmerzen werden in Abrede gestellt, Gefiihl von Taubsein unter
den Fusssohlen zugegeben. Ferner giebt er an, dass es ihm letzter Zeit schwer
wurde, mit Packeten beladen Treppen zu steigen. — Keine Erscheinungen von
Seiten des Magens, des Darms, der Blase. Die motorische Kraft der Extremi-
titen ist bedeutend. Die Zunge wird gerade und ohne Zittern herausgestreckt.
Die linke Nasolabialfalte steht etwas hoher wie die rechte (offenbar habituell,
s. 0.) Massiger Grad von Fernsichtigheit, sonst keine Sehstirung. Von der
Frau schlift er schon lange Zeit getrennt, diese gebar ihm das letzte Kind 1580,
zwei Jahre nach seiner Entlassung aus hiesiger Anstalt.

Unter dem 9. Mirz 1854 schreibt uns der den J. behandelnde
Dr. D. in B.

~ ... am 14. Januar cr. bekam ich den J. an Oedem des linken Fusses
in Behandlung. Das Oedem erstreckte sich bis iiber das Fussgelenk und die
Condylen des Unterschenkels; es ging nach und nach zuriick, so dass J. Mitte
Februar wieder gehen konnte und arbeitsfihig war. Obgleich das Oedem ein-
seitig war, habe ich den Urin auf Eiweiss und Zucker untersucht; von beiden
fand ich keine Spur darin. Auch ergab die physicalische Untersuchung gesundes
Herz und gesunde Lungen. — J. ging an den Dienst, war froh, dass er wieder
arbeiten konnte und war wohlgemuth. Ungefihr 12 Tage nachher trat withrend
des Dienstes plitzlich das Oedem an demselben Fusse wieder der Art her-
vor, dass er den Dienst verlassen musste und kaum seine Wohnung erreichen
konnte. Jetzt erst kam mir der Gedanke durch ein Schwanken beim Stehen,
ihn auf Tabes zu untersuchen: es fehlten die Patellarsehnenreflexe ganz, Nadel-
stiche gab er falsch an, schwankte bei verschlossenen Augen. Von dem Vor-
handensein der Tabes hat sich Herr College T. (Ref.) bei seinem Besuche vor
8 Tagen iiberzeugt.

Psychisch ist J. frei, wenigstens ist mir nicht die geringste Stérung anf-
gefallen, Der Gesichisausdruck ist nicht ,,ausdruckslos*, aber wohl als ein
petwas' dummer zu bezeichnen. J. giebt ganz richtige Antworten, er erzihlt
mit genauer Zeitangabe seine Lebensgeschichie, frihere wie spitere. Er nimmt
Theil an Ereignissen, Familienangelegenheiten, geht, wenn er dienstfihig ist,
piinktlich fort, er berechnet also auch genau die Zeit des Fortgehens, denn er
hat circa '/, Stunde zu gehen, thut seinen Dienst ganz ordentlich, beiriigt sich
den Vorgesetzten gegeniiber gut, ist nicht miirrisch, er ist willig und accurat
bei den Arbeiten u. s. w. Seine Dienststunden sind N. B. an verschiedenen
Tagen verschieden. Die Sprache ist zwar etwas langsam, aber richtig. Niemals
habe ich ihn launenhaft oder leicht erregt angetroffen, er ist aber auch nicht
apathisch, kurz ich habe psychisch keine Stirung wahrgenommen.

J. hat einen guten, ruhigen Schlaf, sein Appetit und die Verdauung

sind gut.*

Am 12. Mai 1884 stellte sich J. bei uns vor, um sich wegen
seines Fussleidens Rath zu holen; er ging darauf ein, einige Tage
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seiner Krankheit noch hier waren, alle mit Namen, zeigte auch sonst keine
Gedichtnissdefecte. Er war freundlich, gleichmissiger Stimmung, schlief gut.

Die kirperliche Untersuchung ergab Folgendes: , Korpergewicht 138
Pfund, missig guter Erniihrungszustand. Sprache intact; die bekannten Proben :
ssMesswechsel*, |, Wachsmaske** rasch hintereinander wiederholt, ,,constitutio-
nelle Monarchie*®, ,,Fischer’s [ritz frisst frische Fische** etc. machten ihm
nicht die geringste Schwierigkeit. Keine Storungen in der Facialisinnervation.

Das Oedem des linken Fusses ist bis auf ¢inen unbedeutenden Rest villig
geschwunden ; normale Beweglichkeit in allen Gelenken dieses Fusses. Pupillen
mittelweit und vollstindig starr. Sehschiirfe gut, Hyperopie miissigen Grades,
Hirschiirfe beiderseits = 1. Kniephiinomen fehlt beiderseits, kein Giirtelgefihl.
Beim Stehen mit geschlossenen Fiissen tritt heftiges Schwanken ein; bei ge-
schlossenen Augen droht er zu fallen. Gang in so hohem Grade atactisch,
schleudernd, dass er den Stock dabei nicht entbehren kann. Die Bewegungen
mit den oberen Extremitiiten geschehen correct; kaum eine Andeutung von
Ataxie. Die grobe motorische Kraft ist nirgends herabgesetzt. Tactile Reize,
selbst ganz schwache, wie Pinselstriche, werden iiberall empfunden und im
Ganzen richtig localisirt, dagegen ist die Schmerzempfindlichkeit ausserordent-
lich herabgesetzt; tiefe Nadelstiche werden an den Unterextremititen hichstens
als ,,Driicken®® oder ,,Brennen*, an den Oberextremitiiten zwar als Stiche, aber
nicht schmerzhaft empfunden. Dabei ist die sensible Leitung verlangsamt; die
Antwort erfolgt verspiitet und der Reiz hinterliisst eine Nachempfindung. Die
Tastkreise sind ausserordentlich vergrissert; an der Streckseite der Unter-
schenkel z. B. entsteht noch bei 20 em. Distanz der Zirkelspitzen keine Doppel-
empfindung; an der Streckseite der Vorderarme eine solche erst bei 18 em.
Distanz, an den Fingerbeeren indessen noch bei 1 em. Distanz. Die faradocu-
tane Sensibilitiit ist an den unteren Extremititen ausserordentlich herabgesetzt,
an den oberen etwas besser erhalten; dasselbe gilt auch fiir den Temperatur-
sinn, gemessen mit verschieden temperirtem Wasser in kleinen Kdlbchen mit
lachem Boden.

Die faradische und galvanische Erregbarkeit ist von Muskel und Nerven
aus iiberall intact, ebenso die Zuckungsformel nicht verindert.

J. war also inzwischen Tabiker geworden. Dass er es erst nach
dem 31. Janunar 1881, also mehrere Jahre nach Ablauf der Psychose
wurde, lehrt der Status vom 51. Januar 1881, Er wurde es, wie wir
annehmen miissen, durch Ueberanstrengung. Das Fussleiden ist offen-
bar nicht als Arthropathia tabica, sondern als vasomotorische Storung
aufzufassen.

Dagegen ist J. nunmehr seit iber 5 Jahren geistig intact; noch
Mitte Februar 1884 hat er seinen Dienst, der viel Fertigkeit und Auf-
merksamkeit erfordert, voll versehen kinnen.

Es ist also in diesem Falle vollstindige Restitution der intellec-
tuellen und motorischen Erscheinungen eingetreten. — Die Angabe
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Degenerationsstreifen an der Grenze zwischen Goll’schen und Bur-
dach’schen Stringen finden sich bei den einzelnen Protocollen wei-
tere Details.

Klinisch: Fehlen des Kniephinomens, Ataxie; bei VIII Romberg’
sches Symptom, reflectorische Pupillenstarre, lancinirende Schmerzen
bei X1I Analgesie.

3. Combinirte Hinterseiten- und Hinterstrangsaffection.

Sie fand sich in IV Fillen, bei IX, X. XI, XIIL

Die Kirnchenzellenmyelitis betraf die Pyramidenseitenstrangbahn
in ihrem ganzen Verlauf vom obersten Halsmark bis zu den letzten
Resten im Lendenmark, war in X links, in XI rechts intensiver, zu-
gleich im Brusttheil am intensivsten. In X fanden sich Kérnchen-
kugeln auch in den Pyramiden der Oblongata; in XI liessen dieselben
gich durch die Briicke hindurch bis in den Hirnschenkelfuss verfolgen;
in der linken inneren Kapsel wurden nach vielem Suchen ganz ver-
einzelte Kirnchenzellen aufgefunden. Die Hinterstrangaffection war
in 1X beschriinkt auf Hals- und oberes Brostmark, in diesem auf die
o Bandelettes laterales®, in jenem auf den Grenzstreifen zwischen
Goll'schem und Burdach schem Strange. In X war nur das Hals-
mark Sitz der Affection und auch hier das Grenzgebiet zwischen
Goll'schem und Burdach'schem Strang; die Degeneration ist hier
ausgezeichnet durch Entwicklung von Kiirnchenzellen (das Genauere
8. 0.). In diesen beiden Fillen war das Kniephiinomen vorhanden.

In XI waren die Hinterstringe in ihvem ganzen Verlauf, nach
aufwirts bis in die Reste der Keilstriinge der Oblongata, nach abwiirts
bis in den Conus medullaris degenerirt; die Sclerose nahm in den
unteren Abschnitten den grissten Theil des Querschnittes ein; in den
oberen theilten sich Burdach'sche und Goll’sche Stringe in das
Erkrankungsfeld in oben genau beschriebener Weise. Bei VIII reichte
die Degeneration der Hinterstringe vom oberen Hals- bis oberen
Lendenmark. Das Kniephiinomen fehlte in beiden Fillen trotz erhéhter
Hautreflexerregbarkeit und Muskilregiditit mit Beginn von Contracturen.
Es bestitigt sich also wieder, dass das Verhalten des Kniephinomens
bei combinirten Riickenmarksaffectionen von der Ausdebnung der
Hinterstrangsaffection abhiingig ist.

Die Ganglienkdrper in den graunen Siulen wurden iiberall intact
gefunden.

Auch nach meinen Untersuchungen hat sich kein Anhaltspunkt
fiir eine Continuitit der Riickenmarks- mit der Gehirnerkrankung er-
geben. In den vorgeschrittensten Fillen von Kornchenzellenmyelitis
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