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Scit drei Decennien hat die Frage nach der Be-
deutung der Lues in der Aeliologie der Dementia
paralytica die Psychiatrie auf das Lebhafteste beschéiftigt,
wie ein Blick auf die gzahlreichen, diese Frage bchan-
dcinden Arbeiten zeigt. Allcin, weder dic streng patho-
logisch-anatomischen Forschungen mit den einschligigen
Experimenten, noch auch dic statistischen Untersuchungen
haben bisher weder nach der cinen noch nach der an-
deren Seite die Frage zu einem befriedigenden Abschluss
zu bringen vermocht. Ja es befinden sich sogar die
ziemlich allgemein im positiven Sinne gedeuteten Er-
gebnisse der Statistik in cinen auf den ersten Blick
frappanten Gegensatz zu den im Wesentlichen negativen
pathologisch-anatomischen Resultaten, dic indessen doch

‘nur das Nichtvorhandensein eines, nach der heutigen

Lehre der pathologischen Anatomic erkennbaren, specifisch
syphilitischen Befundes, nicht aber gegen das Bestehen
cines itiologischen Einflusses der Lues auf die Entwicke-
lang der Paralyse beweisen.

Wenn gleich die Ergebnisse der statistischen Unter-
suchung irgend cines Causalitiitsverhiiltnisses mit den
ihnen vom Iaus aus anhaftenden Mangel einer absoluten
Beweiskraft den exacten Methoden -der pathologischen
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Anatomie, wenn  diese im  Widerstreit sind, nicht
gleichwertig zu erachten sind, so lehrt doch z. B. die
Entwickelung der Lehre von der psychopathischen He-
reditact, dass der statistische Nachweiss eines selbst iiber
grosse zeltliche Zwischenriiume sich erstreckenden Cau-
salnexus einen solehen Grad von Wahrscheinlichkeit
erreichen kann, dass die Praxis mit ihm als mit einem
vollgiiltigen Beweise zu rechnen, sich durchaus berech-
tigt halten kann. Nattirlich wird das cigenartige Mass
von Schwicrigkeiten und die Mbglichkeit, diese zu iiber-
winden, fiiv den jeweiligen Grad von Befricdigung, welche
die Statistik in ciner Causalitiitsfrage zu geben vermag,
bestimmend sein.

Zur Tllustration der besonderen Schwierigkeiten,
welche sich der Entscheidung unserer Frage entgegen-
stellen, wie auch zur Gewinnung von weiteren, fir unser
Vorhaben ersprieslichen Gesichtspunkten, diirfte sich ein
kurzer Ueberblick iiber die aus den bisherigen Beob-
achtungen und Untersuchungen resultierenden Anschau-
ungen der Psychiater, wie sie mir zum Theil in den
Originalarbeiten, zum Theil in Referaten ‘vorliegen, am
geeignetsten erweisen,

Esmarch und Jehsen waren die Ersten, welche in
der psychiatrischen Litteratur die These von der causa-
len Abhingigkeit dor progressiven Irrenparalyse von
der Syphilis mit aller Bestimmtheit vorbrachten, ge-
stlitzt auf die Beobachtung, dass bei acht von neun
Paralytikern Syphilis vorangegangen war, ferner auf die
allgemein anerkannte Thatsache der gleichzeitigen gros-
seren Hiufigkeit der Paralyse und Syphilis bei M4nnern,,
und besonders bei Grossstidtern, gegeniiber dem relativ
seltenen Vorkommen beider Krankheiten bei Frauen,
besonders der hoheren Stinde und bei Landbewohnern,

L. Mayer kam bei der Untersuchung von 7 Fillen
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von Gehirngumma zu einem fast entgegengesctzten Re-
sultate; nach ihm geht die ,Entwickelung der Verinde-
rungen, welche die anatomische Basis des DBlddsinns
mit Lahmung bilden, in der bei weitem grossten Mehr-
zahl der Fille unabhiingig von jeder syphilitischen Affec-
tion vor sich.“ '

Die schwedischen Forscher Stecnberg und besonders
Kjellberg, hiclten sich nach ihren Erfabrungen berech-
tigt, die Paralyse mit Cerebralsyphilis geradezu zu iden-
tificiven.  Einige Jahre nach der crsten Verdffentlichung
dieser Lebre fiigte Kjellberg einor demmhgcn v Vu'.
theidigung derselben dic These hinzu, dass diz, Paralyse
durch eine antisyphilitische Kur stets geheilt werden
koénne, wofern nur die Diagnose vor Eintritt der Lih-
mung und‘Geistesstt')runw rechtzeitig gestiellt wiirde. In-
dessen hat bisher der Beweisfahigkeit derselben noch
die Pmkmbche Unerfiillbarkeit der in ihr enthaltenen Be-
dingung entgegengestanden, . ‘ -

Auch Sandberg vindicierte der Lues auf Grund
seiner Beobachtung von 46 Fillen von Paralyse, in denen
bei weitaus den meisten vorausgegangone Lues kon-
statirt werden ]\onnte, die erste Stelle in der Aetiologie
der Paralvse

Simon will der Tues einen viel grisscren Emﬂus%
auf die Entstehung der Paralyse zuerkannt wxasen als
man gewdhnlich anzunehmen geneigt sei, und 7W"11‘ denkt
er sich diesen Einfluss nicht nur in der Art’ einer sich
durch anatomisch nicht nachweisbaren Erniihrungs- und
Funktionsstérungen geltend machenden Diathese, sondern
noch hiufiger bringe die Lues besonders an den Ge-
fissen atheromatdse Verinderungen setzende, dlffuse
durchaus nicht immer mit Gummabildung emhergehende,
entziindliche Processe im Gehirn zu Stande. Im Gegen-
satz zu Griesinger und Oedmannson, die den in Rede




stehenden causalen Einfluss der Lucs fiic sehr fraglich
hielten und auf einem mehr expectativen Standpunkt
beharrten, hiclten Erlenmeyer und Winge auf Grund
ihrer Erfahrung, dass sie in den allermeisten Fillen von
Paralyse vorausgegangene Lues zu konstatiren in der
Lage gewesen waren, einen Causalnexus beider Krank-
heiten fiir nahezu unzweifelhaft, wenn es auch sehr seiten
moglich wiire, den Zusammenhang zu beweisen. -

Aus der Monographie von Wille, welcher der Sy-
philis in der Actiologic der Paralyse eine crheblichere
Bedeutung nicht Leimisst, moge besonders die von ihin
hierfiir als Bewcis angefihrte, auch von anderer Seite
bestitigte Beobachtung hervorgehoben werden, dass er
gerade in den Tillen, wo Syphilis als aetivlogisches Mo-
ment fiir die Dementia paralytica bestimmt angefiihrt
wurde, weder im Gehirn noch in den iibrigen Organen
specifische I'rogresse angetroffen habe, — eine That-
sache, auf welche wir allerdings von einem anderen Ge-
sichtspunkte aus spéter zuriick zu kommen Veranlassung
haben werden.

Rinecker, Linstow, Schille und Michle konnten der
Lues nur cine untergcordnete Rolle bei der Entwicke-
lung der Puralyse zugestchen ; Voisin erklirte sich gegen
Jeden Kinfluss derselben auf die Paralyse; Fournicr
wollte ihu hochstens als Diathese gelten lassen. Foville
kam bei seinen Untersuchungen zu dem Resultate, dass
die ~uf syphilitischer Grundlage entstindene progressive
Paralyse sich von der gewolhnlichen klinisch nicht unter-
scheiden lasse; im Einverstindniss damit erklirte Dewald
die Syphilis uls die hiufigste direkte Veranlassung der
Paralyse. .

Obersteiner find, dass Lues etwa 5 mal hitufiger
bei Paralyse als bei anderen Psychosen vorausgegangen
war, und zwar lag die Zeit der Infektion 6 Jahre und
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dariiber vor dem Ausbruch der Paralyse. Seiner Ansichf
nach tritt die Lues ausser in der schon scit langem als
gpecifisch erkannten gummdsen Form, auch als diffuser,
besonders die gefissreichsten Stellen, dic Pia und Rinde
treffender, zur Sclerosirung fithrender Entztindungsprozess
auf, wie er auch fiir die Talle von Paralyse charakicris-
tisch sei, in denen kcine syphilitische Infection voran-
gegangen.

Auch Wille hatte schon das Vorkommen eincr der-
artigen diffusen Form der Gtehirnlues in einer webrere
Jahre nach seiner Verdffentlichung iber unser Thema
erschiencnen Erginzung derselben nochwals it den
Worten anerkannt: ,,Wenn auch unzweifelhaft chronische
Entziindung mit Verdickung der pia mator als syphili-
tischer Prozess vorkommen kann, so ist es doch nicht
gestattet, einen solehen Befund beim Mangel anderer, die
Diagnose sichernder Umstinde, als dass ein solcher
Kranker frither einmal einen Schanker hatte, als die
Folge constitutioneller Syphilis zu erkliren® Diese Au-
gchauung findet sich im Wesentlichen aueh von Teub-
ner, Buwmgarten, Virchow, Schulz, Snell und Mende
vertreten. Besonders der letzigenannte Autor hat den nach
seinen Erfahrungen hoch anzuschlagenden aetiologischen
Einfluss der Lues auf die Paralyse sowohl durch genaue
statistische Ermittelungen, durch welche er bei 769/, der
von ihm beobachteten Paralytiker vorausgegangene Lues
constatirte, gegeniiber 18°/y Dbei anderen, aus gleichen
Lebensverhiltnissen hervorgegangenen Geisteskranken von
gleichem Lebensalter, auf das Eifrigste zu vertheidigen,
als auch die Wirkungsweise derselten durch geine be-
kannten Versuche an Hunden zu erkliren gesucht.

Mendel ist weit entfernt, jede Paralyse bei cinen
Syphiliticus ohne Weiters fir eine syphilitische, d. b
eine durch die Lues allein und direkt hervorgebrachte
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zu crkliren, allein die Differenz in' den Procentzallen
bei Kranken, die im Wesentlichen aus denselben Lebens-
verhiltnissen hervorgegangen, sei doch eine so erhebli-
che, dass man nicht umhin konne, in einem Theil der
Paralysen bei Syphilitikern die ihnen zu Grunde liegen-
de interstiticlle Encephalitis als eine ausser der gum-
mdsen  Ileerderkrankung vorkommende Form tertiaerer
Lucs bestimmt anzunehmen, wenn diesclbe sich auch
vorliufic noch nicht von einer durch andere Ursachen
hervorgerufinen Encephalitis unterscheiden und daher
auch nicht strikte als specifische beweisen lasse, was ja
im einzelnen Talle auch von der specifischen Entarteriitis
und woll auch von der syphilitischen interstitiellen He-
patitis gelte.

Tiir cine andere grosse Reihe von Fillen meint er
annchmen zu kOnnen. ,,dass eine syphilitische Disposition
des Gehirns, die latent war, durch eine andere Schiid-
lichkeit geweckt werde, dass ein fernerer Reiz dazu ge-
hire, um die schlummernde Disposition in die Erscheinung
treten zu lassen, dass also hier das (ift allein die Krank-
heit nicht hervorgebracht hitte.*

»Endlich sagt er in sciner Monographie weiter —
wird man auch zugcben iniissen, dass gewisse Schid-
lichkeiten, dic tiberhaupt Paralyse hervorzubringen im
Stande sind, in einem durch Diathese der Syphilis affi-
cierten, weniger resistenzfiihigen Organismus die Paralyse
leiehter hervorrufen, als in einem gesunden.

Dieser letzten Annahme ist er spiter in der Lage
gewesen, durch seine zweite Versuchsreihe mit Hunden,
deren Gefisssystem vor den Rotationen durch Sublimat
alteriert worden war, eine mnicht unplausible Stiitze zu
verleihen. Mit Broadbert und Rinecker theilt auch
Mendel die Beobachtung, dass gerade die syphilitischen
Individuen zur Erkrankung des Centralnervensystems
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disponieren, bei acnen die seecunddren Erscheinungen
sehr unbedeutend oder sehr voriibergehend wirken,/dagegen
stimmt or der Ansicht Coffins, dass die Lues die hiufig-
ste Ursacne einer allgemeinen Paralysis praccox sei,
nicht bei.

Jespessen und Gaediken meinten die Lues wiede-
rum ganz allein fiir die Paralyse verantwortlich machen
zu miissen ; Pondopiddan und Lange folgerten aus ihren
relativ grossen Zahlen zwar einea dowinicrenden, aber
doch bei Weitem nicht cinen so absoluten actiologischen
Einfluss der Lues auf die Paralyse, wie die beiden vorher-
genannten Autoren.

Aus der Anstalt Friedvichsberg (ITamburg) ver-
Offentlichte Reinhard in einer die Juahre 1882—84 um-
fassenden Statistik ein Procentverhiltniss von 2240/
Sypbhilitischen unter 328 Paralytikern, unter welchen
jedoch nur 17 den besseren Stinden angehtrten.  (Mit
73,3%/4). Gemiss der Beobachtung, dass bei keiner der
bei 170 von. obigen Paralytikern gemachten Scktionen
weder am Hirn selbst, noch auch an secinen Hiuten
Zeichen gefunden wurden, welche bisher als charakteris-
tisch fiir Syphilis angesehen werden und dass es in keinem
Falle vorausgegangener Lues gelungen war, die Paralyse
zu heilen oder auch nur in ihrem Fortschreiten cine
Zeitlang aufzuhalten, hilt sich Reinhard zu dem Schlusse
berechtigt, dass die Syphilis nur als cine pridisponierende
Ursache angesehen werden darf. Die erste Stelle in der
Actiologie der Paralysis nimmt sciner Ansicht nach der
gesteigerte Kampf um’s Dasein ein, und dann komme
die Trunksucht (wenigstens fiir die Minner) und dann
die Syphilis, dann die Erblichkeit, ecndlich Kopfver-
letzungen und andere besondere Schidlichkeiten,

Im Anschluss an einen Vortrag Rohmels auf dem
Kopenhagener Congress 1884, in welchem er darlegte,
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unter Hinweis aunf di: besonders giinstigen dinischen
Verhiiltnisse, welche schon wegen der geringen Ausdeh-
nung des Landes die Erlangung genauer, anamnestischer
Mittheilungen ermoglichten, dass er bei 779/, Paralyti-
kern vorausgegangene Lues zu konstatieren in der Lage
gewesen sei, bestiitigten Kjellberg und Steenberg noch.
mals ihre friiher iitgetheilten Anschauungen in dieser
Frage, welche auch Homén und Mobius theilten; letz-
terer unter besonderer Betonung der aetiologischen Be-
ziehungen der Lues zu der mit der Dementia paralytica
als diffuse Iirkrankung des Centralnervensystems eng ver-
wandten Tabes, welche ja auch eine Krankheit desselben
Lebensalters wie die erstere darstelie.

Ihnen gegeniiber konnten Baschenow, Ramaer und
Fiirstner der Lues keine irgendwie hervorragende aetio-
logische Bedeutung fiir die Paralyse zuerkennen.

Magnan trat fir die Anschauung ein, dass Syphilis
niemals diffuse, sondern stets localisierte Verinderungen
im Gehirn hervorrufe.

Ebensowenig wie Westphal, scheint auch von Krafft-
Ebbing von einer besonderen actiologischen Bedeutung
der Lues fiir die Paralyse iiberzeugt zu sein.

Arndt gesteht wicderum der Syphilis eine hervor-
ragende Rolle beim Zustandekommen der Paralysis zu,
aber wmechr als begiinstigendes Moment, denn als das
eigentlich ursichliche. Er sieht in ihr den Faktor, wel-
cher dic jeder Psychose zu Grunde liegende Ernihrungs-
storung im Vergleicn mit anderen crfahrungsmiissig zu
Entziindung disponicrenden Schidlichkeiten bei  weitem
am hidufigsten in eine entziindliche iiberfiihre. In Ueber-
einstimmung it Pantopiddan, Jespessen, Mendel, Braus
und anderen, ist auch er geneigt, gerade die leicht
syphilitische Infection fir die spiterc Entwickelung der
Puralyse verantwortlich zu machen, welche nicht durch
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starke secundiire ‘Affektionen ihre Besitzergreifung des
ganzen Korpers verrathe, sondern keine oder wenigstens
nur ganz leichte und darum hiufig iibersehene secunddre
Symptome hervorrufe, gleichwol aber Jahr und Tag im
‘Korper hause.

Eine unser Thema - betreffende statistische Verwer-
tung des Materials der Irrenstation des Breslauer Aller-
heiligen-Stiftes aus den Jahren 1879 — 85 fithrte Brie zu
folgenden Resultaten:

Unter 198 klassischen Fillen von Paralyse (162 M.
36 W.) befanden sich 50, bei denen weder aus der
Anamnese, noch aus sonstigen Erscheinungen zu eruiren
war, ob Lues vorhanden war oder nicht. Von den iibrig
bleibenden 148 sollen 162 bestimmt keine Syphilis ge-
balt haben, 21 waren sicher luetisch gewcsen und bei
95 bestand die grosste Wahrscheilichkeit dafiir, was bei
ganz alleiniger Beriicksichtigung der ganz sicheren Tille
159/, bei Hinzurechnung der hochst wahrscheinlichen
Fille 839/, syphilitischer Taralytiker ergab. Die Zcit
der Infection bis zum Beginn der Geisteskrankheit betrug
nie unter 5, nie iiber 20, meist 8 —15 Jahre.

Die von Ripping und Eickholt angestellten Ermitre-
lungen ibar die Hiufigkeit der Lucs in den Antecedenti n
der Paralytiker ergaben in den Provinzialanstalten Hil-
desheim, Diiren und Grafenberg 11,5 resp. 1290/, ein
Resultat, dessen auffallende Niedrigkeit sicher in dem
Mangel ausreichender anamnestischer Daten  begriindet
ist. Evident gelt dies z. B. aus der Statistik von Eickholt
hervor, welche unter den ihr zu Grunde gelegten 161
Fillen von Paralyse 47 Individuen mit nahezn unbe-
kanntem Vorleben auffiibrt.

Linen die zuletztgenannten Zahlen erheblich iibertreffen-
den Procentsatz vorausgegangener Lues Lkonstaticrte Nasse
fiir 217 in den Jahren 1874—S4 in den Anstalten Siegburg,
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Andernach und Bonn beobachtete Paralytiker, nimlich
19,3%/,. Auf der ‘anderen Seite betont aber auch der
genannte Autor cine Fehlerquelle, welche bei einer Ver-
gleichung diesas statistischen Ergebnisses mit dem fiir
2503 withrend des gleichen Zeitraumes beobachtete, nicht -
paralytische Irre berechneten Verhdltniss von 2,19/, Sy-
philis schon daraus resultiere, dass die Ecrkuniung einer
friiheren Infeclion bei den Paralytikern, -die bekanatlich
in der eigenen Aufklirung ihrer Vergangenheit sehr
offenherzig zu scin pflagten, bei weitem weniger Schwie-
rigkniten verursache, als bei anderen Irren, die lihér thre
Vergangenheit sehr zuriickhaltond seien und dass die
Nuchforschung vorausgegiwngener Ansteckung bei Para-
lytikern auch wohl von #rztlicher Seite wie von den An-
gehbrigen mit viel grosserer Achtsamkeit betricben werde ;
daher mochte der jetzt auffallend erscheinende Unterschied
zwischen den beiden Categorien sich in Wirklichkeit mehr
ausgleichen. S

Die angedeutete Fehlerquelle wird sich cetaris paribus
um so weniger geltend machen, je geringer die Zahl
derjenigen Fille ist, in denen die Anamnese allein oder
doch wesentlich auf die Angaben der Kranken selber
angewiesen ist. Man wird nicht umhin kénnen, in der
relativ kleinen Anzahl solcher Fidlle in den Privatan-
stalten eine teilweise Erklirung zu schen fiir die auf-
fullende Thatsache, dass z B. nach den von Oebecke
fiir scine Anstalt in Endenich, von Goldstein fiir Schdne-
terg, von Mendel fiir Pankow mitgeteilten Z+hlen sich
in diesen Anstalten der Procentsatz vorausgegangener
luetischer Infection bei den nicht paralylischen Geistes-
kranken im Durchschnitt etwa 5mal hdher stellt, wie
z.B. die von Nasse fiir die Provinzial-Anstalten Siegburg,
Andernach, Bonn; von Ripping fiir Diren und Hildes-
heim constatierten analogen Procentsitze.
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Allein noch .ein anderer Factor ist sichsr in noch
héherem Masse zur Ecklirung dieser enormon Diff:vens
in Betracht zu ziehen, ndmlich die beadentend gréssere
Hiufigkeit der Lues bei don durchgshonds den mittleren
und hoheren Gegellschaftsklassen angehdrizen Patienten
der Privatanstalten, als bei den vorwiegenl der dvmeren

und zum grossen Teil der Landbevillkerung angehdrigen .

Kranken der Provinzialanstalten. Von diesem Gesichts-
punkte aus wird man auch die schon ziamlich auffillige
Erhthung der Zahlen, welche fiir die nicht paralytischen
Geisteskranken von Obersteiner und Reinhardt ermittelt
wurden — im Durchschnitt 59/, Syphilis -— zum Teil
wenigstens auf den lokalen Einfluss der Grossstadt zuriick-
zufithren, nicht umhin kénnen.

Bevor ich nun behufs Motivirung des eigenen posi-
tiven Standpunktes der uns beschiftizenden Causalitdts-
frage gegeniiber, zu einer weiteren Combination wund
Vergleichung der betr. statistischen Resultate der bisher
genannten Proyinzial- und Privatanstalten iibergche, mdge
es mir vorerst erlaubt sein, den statistischen Ermitte-
lungen der letzteren einen kleinen Boitrag hinzazafigen.

Dersclbe betrifft die wihrend der beiden letzten

Jahre von dem Herrn Sanitdtsrath Dr. Osbacke in seiner
Privatanstalt zu Endenich (bei Bonn) beobachtaten Fille
von progressiver Paralyss, welche mir derselbe in meiner

- Stellung als Volontirarzt in seiner Anstalt im verflossenen -

Sommer zur Verwertung fiir den vorliegenden Zweck
bereitwilligst zu {iberlassen die Giite hatte.

Den autoptischen Nachweis, dass es sich in den an-
zufithrenden Fillen von Paralyse um keine localisierte
Hirnlues gehandelt habe, war ich bestrebt, soweit dies
mbglich, durch eine ziemlich eingehende Detaillirung des
Krankheitsbildes zu ersetzen. Zugleich wiinschte ich da-
durch ferner die Fragen einer objectiven Beurteilung
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zuginglich zu machen, ob in dem einen oder anderen
dieser Fille auf das jeweils am prignantesten hervor-
tretende aetiologische Moment etwaige Eigentiimlichkeiten
im Verlaufe zu beziehen und ob ein therapeutischar Er-
folg in den Fillen zu verzeichnen sei, in welchen die
sicher vorausgegangene spcceifische Infection mit jener
Wahrscheinlichkeit als die Basis fiir die bestehende Para-
lysis betrachtet werden musste, welche fiir den cinzelnen

‘Fall der Mangel ciner anderweitigen bekanuten Ursache
iiberhaupt zulésst.

I Full. E 8., 47 Jabre alt, Hauptmann in einem
preussischen Inf.-Regt, unverheirathet, katholisch,

Aufnahnie den 25. Juli 1882.

Anamnestisch wurde Folgendes eruirt:

Seine Mutter crfreute sich trotz ihres Alters von Tl
Jauhrenr noch einer ziewlichen Ristigkeit. Sein Vater
hatte sich erschossen, angeblich wegen Unregelmissig-
keiten in seiner Kassenverwaltung als Beamter. Ein &
Bruder der Mutter starb an Tabes dorsalis, cin zweiter
war geisteskronk vor Jahren in der hiesigen Anstalt und
starh spiiter zu Ilause in einem Recidiv geistiger Storung.
Zwei Brider und eine Schwester des Patienten sind ge-
sund. DPat. wur der zweite dem Alter nach und soll
keine ausgesprochene Aehnlichkeit mit dem Vater, noch
auch mit der Mutter gehabt haben.  Er absolvierte das
Gyuwnasium, war nie zu fleissig, sondern stets bequem
gewcsen. hatte gern den feinen, vornehmen llerrn ge-
spielt und soll als Offizier mehr in Venerc als in Baccho
excediert haben,

Im Jahre 1859 lag er wegen syphilitischer Infeetion
im Lazarcth, Ob secundiire Syplilide bestanden haben,
ist mit Sicherheit nicht zu eruiven gewesen. Im Jahre
1579 litt er aun einem Blasenleiden {Incontinenz), elek- +
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trisierte 1881 die Beine, Blasengegend und das linke
Auge, spscheinend wegen Ptousis des linken oberen Lides.
Bei Inspectionen fiihrte er schon seit 1879 gseine Com-
pagnie nicht mehr selber vor, weil er keine gerade Linie
innehalten koonte. Jm November 1881 wurde seine
S timmung bei einem Besuche in seiner Vaterstadt von
d en Seinigen veréindert, deprimiert gefunden, auch lau-
teten seine Briefe seitdem betriibter, namentlich dariiber,
dass sein Avancement sich so lang verzdgere. Zu Kaisers-
Geburtstag erhielt er statt der mit Bestimmtheit erwar-
teten Beforderung zum Major den rothen Adlerorden.
Seitdem soll er sich aus Aerger unmiissigem Biergenusse
hingegebcn haben. Er wurde reizbar und im Dionste
ausfahrend gegen seine Mannschaften, und als ihm dies
sein Oberst verwiesen hatte, gleichgiiltiz und ldssig im
Dienst, vergesslich fiir die Gegenwart, bei gutem Ge-
déchtniss fiir die Vergangenheit. Wusste =z B. nicht
anzugeben, wieviel Leute er bei einem Marsche fiihrie
und schlief schliesslich gar beim Regiments-Exercieren
auf dem Pferde ein. Daneben driickten ihn Schulden
{angeblich unbedeutende) und ein Verhiltniss zu einem
Frauvenzimmer. Wihrend eines ihm von seinem Oberst
vorgeschlagenen vierteljihirigen Urlaubs nahm er in Nassau
Béider von 18% welche ihm momentan wohl, aber der
stetigen Verschlimmerung seines Leidens keinen Einhalt
~thaten. Letztere gab sich durch grossere Vergesslichkeit,
Teilnamlosigkeit, rastloses Umherrennen, riesiges Essen
resp. Verschlingen, sinnloses Biertrinken, Neigung zn
zwecklosen Einkiufen ohne Zahlung, Schwerfilligkeit in
der Unierhaltung, sowie durch eine ihm sonst ganz fremde
-Riicksichtslosigkeit in seinem Benehmen kund. Er sass
mit weitaufgeknSpfter Uniform in Wirthshiusern, schlief
iiberall ein, war ganz unbeschiftigt, zeitweise in stunden-
- langer, zweckloser Bewegung. .. :




=8 e

Der seit den letzten Monaten ungemein dick gewor-
dene Paticnt zeigte bei seiner vou ihm ganz willenlos
-zugegehenen Aufnahme cin auffallend rothes, gedunsenes
Aussehen, eine etwas beschwerliche Athmung. Er sprach
laut, forciert und nicht unzusammenhingend, erschien
aber stark benommen und ohne Auffassung fiir seine
Krankheit, wie fiir den Charakter seines Aufenthaltsortes.
‘Ganz unsicher, breitspurig, konnte kaum cine Sckunde
‘mit geschlossenen Augen und Tiissen stehen und durch-
‘aus keine gerade Linie innehalten Kniephinomene und
Reflexcontraktion im Quadriceps cruris bei dirceter Rei-
zung dieses Muskels vollig erloschen. Keine Zuckungen
“oder Parese der Gesichtsmuskulatur — kecine Differenz
der Pupillen, welche gut auf Licht reagiren In den
Armen leichtes Zittern, Handsehrift verschlechtert. Der
-Kranke urinirte kurz nach seiner Ankunft achtlos auf
“den Teppich, Nachts in's Bett. Vermeinte am 2. Tage
seines Aufenthaltes schon 8 Tage hiergewesen zu sein;
hat den Namen der Anstalt und der Aerzte vergessen,
‘trotzdem ihm dieselben schon oft genannt sind ; ruft den
Wiirter mit dem Namen seines Bruders; fragt Abends
ob és Morgen sci; glaubt zu Hause zu sein. Erinnert
sich der Unterzeichnung seines ihm aufgezwungenen Ab-
schiedsgesuches schon nach wenigen Stunden durchaus
nicht mehr; tritt hingegen immer bestimmter mit dem
Wahn Major, Oberst, Kriegsminister geworden zu scin,
hervor. Er stehe mit dem Kaiser und Kronprinzen auf
Du und in bestindigem Depeschenwechsel mit ihnen.
Dieselben hiitten ihm auech gemeldet, dass sie bei seiner
glinzenden Abholung mit 36 Pferden und 16 Mohren
zu sciner Verehelichung mit einer Tochter des Kron-

" prinzen zugegen sein wollten. Vermeinte auch mit seinen
- Pferden in einer Stunde von Endenich nach Stettin fahren
zu kénnen. Zuweilen drehte sich sein Wahn um grosse




Bauten, die er auszufithren die Mittel habe; so wollte
er die grossten Stiddte der Rheinprovinz zu einer ein-
zigen zusammenlegen und  dieser seinen Namen geben.
Auch lehnte er sich in seinen Wahnideen gern an die
Macht des Papstes an und behauptete schliesslich auch,
nachdem er wochenlang laut mit Stentorstimme aus
Zeitungen , Gebetbiichern  oder sciner Erinnerung
dekluiniert hatte, selbst Papst und schon im Himmel
.gewesen zu sein. Wenn oft genug die Wirklichkeit mit
.diesen Phantasiegebilden in allzn schroffen Contrast ge-
rieth, wurde cr leicht gewaltthitig.  Auffallend schnell
schlug bei ihm aber auch dicse optimistische Exaltation
“in’s Gegentheil wm, Der Kranke war dann kleinmiithig,
“weinerlich, dusscrst devot, firchtete den Keller oder den
-Rinnstein als Wohnung angewiesen, keine Kleider, keine
Speise mehr zu erhalten, schimpfte sich sclbst mit herab-
.setzenden verdichtlichen Ausdriicken, die ihm vorgesagt
wiirden; betete auf den Knieen Tag wund Nacht laut,
bat unter Thrinen um Verzeihung fir sein Verhalten.
seine Schlechtigkeiten, fiir welche er mchrfach den Tod
und die unsiglichsten IIdllenqualen von cinem Tag zum
andern, ju stiindlich erwarten zu miissen wihnte. Zvit-
. weise war er-auch agressiv, besonders gegen die Aerzte,
die ihm von ferne mit Nadeln in die Augen stichen,
aber Gott hale ihm immer wieder neue eingesetzt.
"Qefters trat auch Vergiftungswahn, oftmals auch hoch-
. gradige geschlechtliche Erregung und Schmiersucht her-
vor. Vergleichsweise weitgchende Remissionen bis zur
- Dauer von 8 resp. 11 Monaten traten zweimal wihrend
. seines 41/, jahrigen hiesigen Aufenthaltes mit dem Ab-
klingen eines der vorbezeichneten Erregungszustinde ein.
~Das sonst Lkonstante DBettnissen und zeitweise Ilarn-
- triufeln blieb sogar noch wihrend der letzten Remission
. im Winterr 1885 und Sommer 1886 ganz aus. Auch
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hatte sich damals noch die erst Anfangs 1883 eklatant
hervorgetretene Coordinationsstérung der Sprache, die
friither sehr starke Ptosis des linken Auges, die Zittrigkeit
in Armen und Beinen, wie auch der Gang ganz bedeutend
gebessert und eine ziemlich befriedigende Krankheits-
einsicht und Stimmung mit einer bedeutenden Hebung
seines zeitweise um 35 Pfd. gegen frither reducierten
Korpergewichtes eingestellt. Ausser einer jm Mai 1883
ziemlich plétzlich eingetretenen bedeutenden Verschlimme-
rung eines von Jugend auf bestandenen leichten Strabis-
mus-converg. ocul. sin. und einer ebenfulls im Sommer
1883 hervorgetretenen Lihmung der Oculomotorius-Fasern
der linken Iris, bestand jedoch auch in dicsen relativ
ginstigen Krankheitsphasen eine ausgepriégte Demensz
bei dem Kranken fort. Ebenso wurden die Patellar-
reflexe stets vollig erloschen gefunden,

Der Tod erfolgte am 1. Januar 1887 in einem De-
pressionsstadium, das von zahlreichen, auf den Teufel
bezogenen Hallucinationen beherrscht war, unter rapider
Zunahme aller paralytischen Erscheinungen. Die Sektion
wurde nicht gestattet.

IL Fall. C. B 55 Jahre alt, Gutsbesitzer, unver-
- heiratet, evangelisch.

Aufgenommen den 4, Mirz 1886.

Von seinem Hausarzt liegen folgende Daten vor:

Vor 20 Jahren syphilitische Infection, sechswéchent-
liche Schmierkur, 12 Flaschen Decoct. Zittmanni. Keine
“spiteren Syphilide. Seit Februar 1884 klagte Pat. iiber
Kopfschmerzen, Schwiiche seines Gedichtnisses, vermin-
dertes Auffassungsvermégen, Sprachbehinderung, Zittern
in den obern und Reissen in den untern Extremitiiten,
verschlechterte Handschrift und Impotenz. Nach einer
energischen Schmierkur in Aachen, wo gleichzeitiz das
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seit Jahren vom Pat. consumierte Quantum Bier von
tiglich 21/, Liter und einigen Schnipsen auf 1/ Liter
Bicr 1cduciert wurde, ziemlich bedeutende Besscrung;
Stimmung allzu optimistisch. Seit October 1885 ldngere
faradische Behandlung des Kopfes und der oberen Ex-
tremitiiten neben iunerlicher Jodkalibchandlung chne
wesentlichen Erfolg. Am 6. November 1885 Eintritt in
die Behandlung eincs Neurologen, der ihn mit der
Diagnose Dementia paralytica progress am 4. Mirz 1856
wegen eingetretener Erregung  der hicsigen Anstalt
liberwies.

Die Sprache dcs Pat. war ataktisch; im G« biete
des Fuucialis und in den obcren Extremititen storkes
Zittein, der Gang breitspurig, doch nicht sehr unsicher.
Patellarrcflexe verstirkt. Ziemlich hochgradige exaltierte
Verworrenheit, die nur selten einer kurzdauernden, ober-
fifichlichen Besonnenheit mit summarischem Krankheits-
bewusstsein Platz machte. Lr erklirto sich fiir einen
Baron, dann fir Gott; brauche als solcher nicht zu
essen, Andere #ssen fiir ihn, Das Gift, was ihm stets
Zu esscn gegeben wiirde, schade ihm nicht, auch kénne
man ihm den Hals abschneiden, er sei in 5 Minuten
wieder heil; oftmals hielt er sich auch fir einen Geist,
auch fiir den Teufel, Jeder, wer ihn ansehe, werde
schwarz, Wihrend er diese Wahnideen gewshnlich in
unsinnig heiterer Stimmung unter einem endlosen, ver-
worrenen Redeschwall vorbrachte, wurde er sebr leicht
aber such gewalttitic und ebenso schnell kleinmiitig,
@ngstlich, bat, man solle ihm nichts thun, faselte von
Mord und Leichen, die er iiberall sile, erklirte den
Rothwein fiir Blut. Endiich spielte auch eine ganze

~Menageric von Thieren, vom Wallfisch, Elephantn,

Biéiren, bis herab zu- einer Anzahl Affen, die ihn iiberall
verfolgten, in seinen zeitweise sehr lebhaften Halludi-




nationen eine grosse Rolle, Den Anfangs bis zu 36
Stunden angehaltenen Urin liess der Kranke spiter regel-
miissig Tag und Nacht zuletzt auch mit dem Stuhl unter
sich gchen. Unter Zunahme der Demenz- nnd Lihnuungs-
erscheinungen wurae der Kranke im Febraar 1887 bett-
ligerig und erlag am 18. Mirz dess. J. scinen Leiden.
Dis Section durfee nichf gemacht werden.

III. Fall. J M, Kaufmann, katholisch, 42 Juhre
alt, unverheirathet.

Aufgenommen den 4. October 1886,

Dic Mutter des Pat. war nach einem Wochenbette
durch einen plotzlichen Schrecken mehrere Monate geistig
gestort, genas aber. — Pat. war in der Schule faul,
aber von guter Fassungsgabe, so dass ihm die Trlangung
der Berechtigung zum einjahrigen Dienst trotzdem nicht
schwer wurde. Als Kaufmann — Inhaber cines Colonial.
waarengeschiiftes en gros — war cr rithrig und besonders
in den letzten Juhren in seinen Speculationen vom Glick
begiinstigt; dabei war er sehr thitig in kirchenpolitischer
Hinsicht. — Seit 1884 war der frither sehr corpulente
Patient crheblich abgemagert, seit cinigen Monaten hastig
und unstet in scinem Wesen geworden. Vor Kurzem
zeigte sich bei ihm die Eigentiimlichkeit, dass er beim
lebhaften Erzihlen. widhrend er sonst ganz Besonnenes
vorbrachte, dic Hauptzeitworte vollstindig ausliess, oline
dies selbst zu bemerken, so dass seine Rede zum Teil
unverstindlich war. Secine Aerzte schoben diese Er-
scheinung auf die Aufregungen und Anstrengungen in
einer Eisenbahnangelegenheit, welche ihn lange Zeit in
Athem und Spannung -gehalten, welche aber schliesslich
einen sehr giinstigen Ausgang filr ihn genommen hatte,
indem das von ihm vertretene Project einer neuen Bahn-
hofsanlage in der Nachbarschaft seines Grundstiickes




wirklich die behdrdliche Zustimmung erhiels.  Am 30.
Sopt. liess cr sich bestimmen, zu seiner Erholnng einen
Aufenthalt boi seinem Bruder, in der Nihe von Boun
su nehmen. Hier wurde am ersten Tage einige Male
ein Anstossen beim Sprechen beobachtet, spiter mnichb

mehr. Sonst verstindig, war Pat ruhmredig und sprach
mit Tebertreibung von seinen in Wirklichkeit allerdings
recht giinstigen Geschiftsverhiltnissen, rithmte dem Arzte
sein iiberaus gesundes Herz, scine kriftigen Beine ete,
war dabei aber leicht ungehalten.

Tin am Abend des 3. Oct 1886 mit lautem Singen
von geistlichen Licdern einsetzender, hochgradiger Tob-
suchisanfall machte noch in derselben Nacht seine Ueber-
fithrung in die biesige Anstalt notwendig. — DBis zum
93, October, wo mit mechrmaligem heftigem Erbrecheu
eine mehrtigige Peruhigung sich  cinstelite, hatte  der
Kranke eine kium stundenweise unterbrochene maximale
Errcgung dargeboten. Er fiihrte wilde Kidmpfe mit fin-
gierten Personen, hielt sich fir Christus, den Papst, den
Kaiser — kugelte sich buchstiiblich vor Liachen;; bemerkte
{ibrigens mehrfach selbst seine kolossale Aufregung. —
Seit dem 27. October, wo der Kranke mehrmalige epi-
leptiforme Anfille mit starken Zuckungen in Armen und
Beinen, starrem Blick und volligem Versagen der Sprache
bis zur Dauer von 10 Minuten erlitten hatte, wicder
hoehgradige Tobsucht mit megalomanischen Waliniusse-
rungen bis zum 3. November, wo sich in raschem Wechsel
eine tiefe Depression mit zahlreichen schreckhaften Gre-
sichtshallucinationen bei dem Pat. einstellte, unter deren
Einfluss er leicht ungemein agressiv wurde. — Seit Mitte
November ist Pat. im Ganzen gelassener, aber zugleich
sehr unsinnig und kindisch in seincm Wesen, und in der
Rede geworl!en. Die Kniephinomene wurden um diese
Zeit nur schwach angedeutet, spdter, besonders im
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Dezember wieder verstirkt gefunden. Mitte Januar 1887
wurde voriibergebend eine Parese des rechten Beines
und eine ausgeprigte Coordinationsstérung der Sprache
beobachtet. Den Urin hat Pat. wihrend der ganzen
Dauer seines Aufenthaltes fast ausnahmslos, sehr gewthn-
lich auch den Stuhl, Tag und Nacht unter sich gchen
lassen.

Bis zu seiner am 7. Mai 1887 erfolgten Ueber-
fithrung in eine belgische Pflegeanstalt, hatten Iixaltation
und Depression einen ziemlich gleichen- Anteil an seiner
Stimmung. Wihrend der Kranke jetzt noch mit Milliarden
um sich warf, der Beherrscher des Weltalls seit 1800
Jdahren, von Ewigkeit her zu sein wihnte, wurde er aus
diesem Gliickswahn oft schon im néichsten Augenblick
vertricben durch die qualvollsten Angstvorstellunnen, die
Welt gehe unter, Alles sei verloren, er sei ein Eltern-
morder, sei vernichtet, tot, iiberhaupt niemals dagewesen.
—- Patient ist allméhlich ruhiger geworden, aber geistig
mehr und mehr verblodet,

IV. Fall. G. B, Hiitteningenieur, verheirathet, 44
Jahre alt.

Aufgenommen den 19. Juni 1885,

Hereditiit angeblich nicht vorhanden.

Patient war gut beanlagt und nach Absolvierung
der polytechnischen Hochschule in Berlin zuerst lingere
Zeit an Hochofenwerken, zuletzt seit mehreren Jahren
an einer Gussstahlfabrik angestellt gewesen, wo er sich
als sehr gewissenhafter Beamter den grossten calorischen
Schidlichkeiten nicht entzogen haben soll. Seit Jahren
litt er an einer chronischen Gtastroenteritis und mehrfach
auch an einem hartndckigen Halsiibel, welches ihn zu
einem mehrmaligen Kurgebrauche in Ems veranlasste,
Seit 11/, Jahren fiel er durch verdndertes Wesen und
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besonders durch grosse Vergesslichkeit und Unachtsam-
keit auf. Er beging schliesslich grobe Unschicklichkeiten,
verrichtete einmal auf einecm besuchten Wege seine Not-
durft. Im Gegensatz zu frither war der ehedem wm seine
Frau und Kinder zirtlich besorgte Pat. gegen selbige
auffallend gleichgiillic geworden. Als er genauer beob-
achtet wurde, stellte sich heraus, dass er tiglich 20 Glss
Bicr trank. Zur Ausfiillung seines Postens zeigte er sich
schon sciner Vergesslichkeit wegen unfihig. Die Direk-
tion der Fabrik gab ihm Anfangs Juni 6 Wochen Urlu ub;
sein Arzt schickte ihn nach Kissingen, von wo er als-
bald wegen eingetretener Erregung abgeholt und in die
hiesige Anustalt gebracht wurde.

Der Kranke erschien korperlich wie geistig sehr er-
schopft, sank beim Versuche allein zu stehen in die
Knie, zitterte in den Extremitiiten, klagte Schwindel,
batte mehrmals Erbrechen stark gallig gefirbter Schleim-
massen. Die ersten 2 Tage und Néchte hindurch schlief
- Pat fast anhaltend, war dann aufgerdnmter und in seincr

Rede besonnen, aber schr vergesslich. Irre sei er soit
einem Jahre manchmal gewesen. Stosst beim Sprechen
weniger an, als am Tage sciner Aufnahme. Die erhoh-
liche Erweiterung der rechten Pupille soll (nach Aussave
des Vaters) von Kindheit an konstant bestanden halyn.
Die Zunge wird gerade und ohne Zittern vorgestreckt,
cbenso die Hénde, gleichwohl ist die Mandschrift ver-
schlechtert. Pat. steht sehr breitspurig, gerith bel ge-
schlossenen Fiissen alsbald in ein starkes Schwanken,
schiesst beim Gcehen im Zickzack hin und her. Knie-
phénomene gesteigert. Seit dem 22. Juni kein Erbrechen
mehr ; feste Nahrung wird secit vielen Wochen zum ersten
Mal wieder vertragen. Am 25, wird Pat. erregt und
mehrmals  heftig, dringt gewaltiz fort. Vermeint im
- Zinncr Déume, Allcen und cin grosses Wasser zu sehen
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sich ein blaues Band, einen Affen, einen Vogel aus der
Nase zu zieben, spricht viel, als ob er zu Hause bei
seinen Arbeitarn sei, kommandiert, behauptet mit dem
Wiirter zur Schule gegangen zu scin. Nach einigen
Tagen wieder gelassen, aber verworren. Ende Juli wird
Pat. geistig freier, das Gedidchtniss bessert sich. Kann
beim Gehen wieder eine gerade Linie auf dem Boden
innehalten, mit geschlossenen Augen und Fiissen geniigend
lange stehen. Das Steheén auf cinem Bein ist dagegen
nur ganz kurze Zeit moglich. Kniephinomen sind gut,
nicht mehr i{ibermissig entwickelt. Pat. klagt noch leichte
Ermiidbarkeit beim Gehen. Die ausgestreckte Hand
zittert wenig; die Zunge wird gerade und ohne Zittern
ausgestreckt. Rechte Pupille konstant fast doppelt soweit
als die linke, Weiss jetzt richtig anzugeben, wo er sich
Lefindet, verkennt aber noch immer den Charakter seines
Aufenthaltsortes: 10 October. Spricht bei einem Be-
suche sciner Fram anscheinend verstindig iiber seine
Vermigensverhiltnisse, iiberschiitzt dieselben aber in
Wirkiichkeit bedeutend. 13. November. Kann bei der
Riickkehr aus dem Garten sein Zimmer nicht finden,
7. December. Bestellt seit 2 Monaten téglich scinen
Koffer zur Abreise, da er noch 14 Tage Ferien habe
und diese bei seinen Eltern zubringen und zum Bau
einer Villa in rothem Marmor mit elektrischer Beleuch-
tung benutzen wolle.

96 Decbr. Schnitt sich mit der Nagelscheere in
das Praeputium seines Penis; dieser Lappen habe ihn
geniert; sei auch schon frither daran geschnitten worden,
als er sich venerisch angesteckt gehabt habe. (Objectiv
nichts nachzuweisen.) 29. December. Die starre grosse
Weite der rechten Pupille sich behauptend bei dircktem
starkem Petroleumlicht, die linke stark reagierend. Pat.
spricht fast anhaltend am Tage, oft auch in der Nacht
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in unverstindlicher Weise vor sich hin. 24. Januar. Sei
gestern in Bonn am Bahnhof gewesen und habe dort
eine Flasche Bier und ein Beefsteak genossen. Will
cine Reise um die Welt machen, in den Stidten Neapel,
London, Petersburg nnd Moskau sei er schon gewesen
und habe dicselben photographiert. Wolle sich einen
eigenen zoologischen Garten griinden. 28. Januar. Wolle
von Wernigerode aus 5 Eisenbahnen in den Harz bauen,
eine auf den Brocken in 3—4 Tagen zu 1000 Mark.
Von der Unmbglichkeit dicses Projectes nicht zu iiber-
zeugen, Stdsst beim Sprechen in der Erregung stark
an; bebt stark in den mimischen Gosichtsmuskeln. 16,
Februar. Zittrig, schmiert mit scinen Faeces. 19, Febr.
TIandschrifc sehr unsicher und unordentlich. Gesichtsziige
meist gespannt. Lobt scin Befinden iibermissig, er sei
ganz gesund. 23. Februar Hatte Mittags ganz bleiches
Aussehen und reichlichen Schweiss beim Sitzen.  Sel
angstlich. Rechte Gesichtshillfte flacher als die linke.
10. Mai. Liegt seit 8 Tagen still zu Bett, behauptet
aber jeden Tag mehrmals im Garten gewesen zu sein.
Sprache undeutlich, schwerfillig. Knicphdnomene gut
erhalten j driingt tiglich fort zur Abreise, um seine Pro-
jecte ausfiihren zu kdnnen. 19, Oct. Pat. kann wegen
grosser Zittrigkeit zuweilen nicht mit eigener Tand essen.
Er nimmt jeden Tag feicrlichen Abschied von seiner Um-
gebung, da er am folgenden abreisen werde. Sprache
fortwihrend undeutlicher. Kniephinomene gesteigert.
23, April 1887. Gang schr unsicher und breitspurig,
Kiindigt jeden Tag scine morgige Abreisc an. 13. Juni.
Tat den Besuch seines Vaters, dem er vicl von seinen
Reiseplanen erziihlt hatte, schon am 2. Tage nachher
vergessen. 20. Juli. Pat. erlitt Abends einen mehr-
stiindigen Krampfanfall mit miissigen, anfangs nur in
der rechten, spater auch in der linken Korepeorhilfte mit
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Ausnahme des linken Beines auftretenden Zuckungen,
Die Athmung stark stertorés bis zu 48. Im Laufe des
néchsten Tages heftiges Schluchzen Am 22, Juli be-
wegt sich Pat wieder willkiirlich und reagiert auf Anrede
durch entsprechende Blickwendung. Lisst den Urin und
Stuhl Tag und Nacht unter sich geheu. 26. Juli. Sprach
Einiges verstindig. Nennt den Arzt mit seinem Namen,
erkennt seinen Schwager, freut sich {iber dessen Besuch.
4. August. Redselig in friitherer Weise, 20. August 1887-
Tod in einem epileptiformen Krampfanfall mit allgemeinen
Zuckungen in den Extremititen, — mit Ausnahme des
rechten Armes.

20 Stunden nach dem Tode Secection: Schidel
diinnwandig. Dura mater stark verdickt, in der hin-
teren Hilfte beider Grosshirnhemisphiiren an einzelnen
Stellen mit dem  Gehirn verwachsen; unter der Dura
sehr reichliche, serdse Fliissigkeit. Die weichen Gehirn-
hiute vom Gehirn nicht zu trennen. Ueber beide Hemi-
sphiren verbreitetes, dickes sulziges Exsudat, besonders
stark nach hinten hin. Gehirn blutreich. Consistenz des
Grosshirns, Kleinhirns, sowie Pons und Medulla oblong,
sehr weich infolge serdser Durchtrinkung, so dass es
sich kaum schneiden ldsst. Keine Heerderkrankungen.

V. Fall. D. II, 41 Jzhre alt, unverheirathcter hol-
lindischer Kaufmann, Israelit.

Aufnabme den 15. April 1886,

Keine lereditit fiir Geisteskrankbeiten, keine Ver-
wandtschaft der Eltern. DPat. ist das 2. von 8 Kindern,
welche alle gesund sind. Er lernte gut, machte aber
nachher als Kaufmann schlechte Geschiifte. Er lebte 17
Jahre in England, reiste viel, so nach Paris, Madrid,
Tunis. InParis hat er sich vor vielen Jahren syphilitisch
inficiert, wurde von Ricord behandelt. Anscheinend hat
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er schon seit vielen Jahren onaniert und liebte es deshalb,

im Zimmer allein zu sein. Der Beginu seiner jetzigen

Krankheit fallt in den October 1883, wo cr von England

nach 1folland mit Neuralgicen in einem Fuss und im

Hinterkopf zuriickkehrte. Tm Mai und Juni 1884 stellte

gich fir 6 Wochen ecine tiefe Depression und Apathie

mit Nahrungsscheu und Stummbheit ein, die unter all-

mihliger Besserung Anfangs November 1884 in grossere

Aufregung mit Heftigkeit gegen scine Umgebung iber-

ging. Vom 4. November 1884 bis August 1885 war

er in ciner Irrenanstalt, von wo er ruhig und besonnen

nach Hause zuriickkehrte und arbeitete, Lis im December

1885 von neuem Melancholie mit gleichzoitigof Incon-

tinentia vesicae et ani eintrat, aus welcher er sich jedoch

seit dem 7.Januar 1886 wicder klar und besonnen zeigte.

Ende Miirz machte sich cine abermalige Aufregung gel-

tend, die sich seit 6 Tagen mit lautem Sprechen und
Grossenwahn verband.

- Pat. ist zittrig in den Hénden, die Handschrift be-

hindert, unsicher, die Sprache hisitierend stockend, der

Gang angeblich ungeiindert. In Brust und Unterleibs-

organen mnichts Abnormes. Kniephiinomene anscheinend

geschwunden, doch nicht mit Sicherheit zu konstaticren

wegen unverstindiger Muskelanspannung  des Patiernten.

Seine Rede stets in’s Grossartige gehend, von Tausenden

~und Millionen, sci Kdnig und Graf, spricat von seiner

Frau, sciner Braut, seiner Maitresse, verlangt 1000 Austern,

1 Flasche Wein zu 1000 Gulden, schligt den Wirter,

" weil er das Bestellte nicht hole. Lsst gefiittert 19 April.

Anhaltend agitiert und laut, klopfte vicl gegen die Wand,

telephonierte ; nennt sich Kaiser, Konig, Nupolcon, Wil-

heln I, Ingenieur, Advocat ete. Leicht gereizt. Uriuiert

auf den Boden. 24. April. Spricht endlos unter lautem

- Lachen, doch weniger grossartig, auch Nuchts. Rannte

—
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im Gorten schr oder sass unbeweglich mit geschlossenen
Auwgen. 29, April. Stimmung meist heiter, in seinen Reden
und scinem Thun unsinniz, schmutzig. Gang ziemlich
sicher.  26. Mai. Spricht oft lebhaft gestikulierend zu
fingicrten Personen; gab an, zu seiner Frau zu sprechen,
L. Juni. - Agitiert, schreit laut ,Hurrah, der Kaiser ist
du; er sei der Kaiser, s+i der Papst, Karl der Grosse,
Spannte die Muskeln im Liegen tonisch an. 14. Juni.
Sull, sass oder lag umbher, dngstlich, will nicht essen,
nicht in’s Bett gchen. 18, Juni Gelassen, diec Rede
aber stets unsinnig; behauptete 500 Millionen Jahre alt,
1684 geboren zu scin. 23. Juni Aengstlich, kriecht
unter's Bett und Sopha  Mehrfach gereizt, abweisend,
ist nicht in diec Kleider zu bringen. Isst nur wenig ge-
fictert. Lésst Stuhl und Urin fist regelméissig unter
sich gehen. 9. Juli. Heiter, spricht vicl zu sich von
seinen Pritliten, Advokaten, Doctoren. Vielfach plstzlich
erregt, dngstiich und widerstrebend in Allem. 23. Juli,
Die rechte Pupille doppelt so weit, wie die linke. Pat,
ldsst sich sche hdngen, speichelt. 2. August. Besseres
Aussehen, spricht zuweilen oberflichlich besonnen. Im
Ganzen apithisch, hilt an einzelnen Tagen Alles krampf-
haft fest. 6. Sept. Belebter, mehrfuch laut schreiend,
er sei Gotr, Kaiser ete. 11, Sept. Wechselnde Stim-
mung. Spricht leise vor sich hin im Grossenwahn. Tsst
“wieder nicistens eigenhidndig. Haltung stark vorniiber-
gebeugt. Ililt sich an cinigen Tagen trocken. 10. Nov.
“Geht im Gurten ordentlich voran, aber unsicher, spricht
Einiges Lesonnen. 14. Novemb. Schricb einen zusammen-
hingenden Bri £ nach Hause, erzihlte aus friiheren Zeiten
anscheinend verstindig, 24. Novbr., Spricht Nachts viel
vor sich hin, spreche dann zu seinem Bruder, der ihn
“tesuche. War iiber einen Brief seiner Mutter sehr er-
freut. Kleidete sich in der letsten Zeit stets selbstindig
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ordentlich an. Weint {iber seine Blasenschwiche, — 17.
Dezemb. Erkldrt sich wieder fir Napoleon I. in leisen
Selbstgesprichen. 28, Dezember. Will nicht zuin Ge-
burtstag seines Vaters nach Hause schreiben, weil dieser,
wic auch seine ganze clterliche Ilaushaltung hier seicn.
Grosse Zittrigkcit und Unbcholfenheit. Zunge hin- uad
herfahrend beim Vorstrecken, 19, Januar. In den Glie-
dern, namentlich in den Beinen sehr stoif. Spricht zu
sich als Napolecon oder Konig David. 11. Febr., Klagt
Schmerz in der rechten Schulter. Das komme von dem
Gift, das cr stets bekomme. Wird beim Nennen scines
Namens ungchalten, er sei der Sohn Bismarcks, Napoleon
I, Konig David ete. — 12. Mirz. Keine Kniephinomene
nachweisbar. IHat viele Gesichits- und Gehrshalluci-
nationen. Demenz sichtlich zunehmend. Gang und Sprache
fortschreitend unbeholfener, schwerfilliger. — 10, Sept.
Erlitt mehrere epileptiforme Krampfanfille mit Bewusst-
seinsverlust von 2—3 Minuten Dauer. Ebenso am 11,
und 12, 13. Somnolenz, Stertor. Singultus. Vomitus.
Missigung und allmiihlicher Riickgang der bedrohlichen
Erscheinungen. — Nach 8fterer Wiederholung dieses Iler-
ganges erlangten dic paralytischen Erscheinunzen Ende
October den hiochsten Grad. Exitus lethaliz deun 8.

November 1887. — Section aus religissem Grunde nicht
gestattet.

VL Fall. C. H., 42 Jahre alt; semitischer Ab-
stamimung ; Fabrikant,

Aufnahme am 15, November 1887,

Eltern des Pat. sind blutsverwands. Mutter 72 Jahre
alt, ist noch gesund. Vater vor 30 Jahren an Phthise
gestorben.  Der von Jugend auf gesunde, stets lebens-
frohe und in guten Verhiltnissen lebende Pat., hat sich
nie iiberarbeitet, dagegen in jungen Jalren in vencre



excediert, Vor 24 Jahren inficierte er sich syphilitisch,
vielleicht noch einmal vor 12 Jahren. Nach Aussage
seines Hausarztes hatte er in den letzten Jahren wieder-
holt kleinere verdichtige Greschwiire auf dem Kopfe und
an der Nase. In der 10 Jahre bestehenden, kinderlosen
Ehe, dic libido sexualis sehr gering, seit 3 Jahren vollige
Impotenz.  Seit 2 Jahren datiert eine Veriinderung seines
Wesens. s machte sich eine grosse Vergesslichkeit und
leichte Ermiidbarkeit im Geschiifte bemerkbar. Die be-
sonders scit Anfing dieses Jahres seiner Umgcehung auf-
gefallene  geistige Schwerfiilligkeit und Apathie, nahm
nach Ohnm:lchts:mf‘fillen, welche er im Mai erlitt, stetig
zu und wurde auch durch ejne Ausspannung und Kalt-
wasscrkur in der Sommerfiischoe Herrenalp nicht auf-
gehalten.  Ir seblief dorg ungewdhnlich viel. Zu ause
wurden Vergesslichkeit und Urteilslosigkeit immer grisser;
80 ging er in einer halben Stunde drei Mal zu scinem
Banquier, um sich nach derselben Sache zu erkundigen;
auch fing er an, liederliche Frauenzimmer in seiner Hei-
matstadt ungeniert zu besuchen.,  Seit August besteht
Schlflosigkeit und ist Pat. besonders in den letzten
Wochen bedeutend abgemagert und fortschreitend apa-
thischer geworden.

Bei  sciner Aufnahme ohne Auffassung fir seinc
Krankheit und den Charakter sciner Aufenthaltsortes.
Herz, Lungen und Unterleivsorgane bieten nichts Ab-
normes. Pupillen gleich, ziemlich weit, wenig reagierend.
Sprache missig behindert, bei schweren Worten stark
stockend. In der konstant mnach links abweichenden
Zunge kein Zittern bemerkbar, auch nicht in der aus-
gestreckten Iland. Pat. stebt mit geschlossenen Augen
und Fiissen ohne Schwanken; geht sicher iiber eine
gerade Linie, Kniephinomene beiderseits schwach, aber
deutlich nachweisbar. — 17. November. Pat. liegt meist
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still zu Bett, spricht fast nichts. -- 20. Novemb. Spielt
Billard ohne jede Aufmerksamkeit. Stdsst im Sprechen
weniger an, Stimmung sorglos. — 1, Decemb. In den
letzten Tagen etwas belebter, erzéiblt von seinen Reisen.
— 5. Dczemb. Ueber scine Theilnahme am gemeinsamen
Mittagstisch erfreut, aber zweifelnd, dass dies téglich
sein werde, Spricht fust nur auf Anrede. — 22. Dezb.
Rechte Pupille viel weiter als die linke, beide starr ohne
Reaction gegen Sonnenlicht, — 24, Dezember. Erinnert
sich Nachmittags nicht mehr, dass scine Irau, secine
Mutter und ein Bruder ihn am Vormittag besucht haboen,
Aecusserte den Seinigen, dass er hier noch nie Wein ge-
trunken, trotzdem er tiiglich Mittags und Abends Wein
trinkt. Ganz unbeschiifiigt. — 26, Decemb, Gegen seine
Frau und den Wirter mehrmals ausfahrend. Ricef in
der Nacht nach dem Arzt, er sei krank, miisse eine
Douche haben. — 29, Dez. Redscelig, sprach sehr laut
und bestimmt, optimistisch. — 30, Dec. Zerkratzte seinen
Kopf, wisse nicht, wie es ihm darin sei. Schlief gut.
31. Dce. Exalticrter Stimmung, spricht lebhaft, doch be-
sonnen, slosst aber beim Sprechen stark an 3. Januar
1888, Pat, geht iiber einen geraden Strich. Seine rechte
Tupille meist weiter als die linke, letzlere weniger rea-
gierend als die rechte, aber beide heute nichi starr bei
Lichtwechsel und Akkomodation. — 5. Januar. Pat.

“weiss sein Zimmer nicht zu finden. Stisst bei ruhigem

Sprechen stark an, gehtsicher, trotz Glatieis. — 13. Jan,
Steckt in der Nacht diec Lampe an, konnte 1/, Stunde
lang nicht sprechen. 14, Januar. Pat scheidet ungeheilt
aus, um in cine andere Anstalt iiberzusiedeln, wo er
geistig und korperlich bis jetzt mehr und mehr verfille.

VII, Fall, 8. H., 42 Jahre alt, Kaufmann, verhei-
ratet, israelitischer Abstimmung.
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Anfgenommen den 27. April 1886.

Die Eltern des Pat. sind nicht blutsverwandt und
stets geistiz gesund gewesen, cbenso sind seine 5 Ge-
schwister geistig bisher alle gesund. Zwei Briider des
Vaters, dic wie Pat. kinderlos verheiratet waren, waren
in ihrem hohen Alter (einer in Folge von Gehirnschlag-
fluss) gelihmt und verLbls let. Pat. selbst ware frither stets
geistig frisch; stiess aber von Jugend auf in der Sprache
ctwas an. Vor vielon Jahren litt er an Neuralgicen.
In Amerika betrieb er Linge Jahre mit grossem Fleisse
aber geringem Erfolge cin Geschiift, das erin den Iotzton
3 Jahren in London cbenso fortsetste. Seit cinem Jahre
ficl seiner Ifrau scine grossere Reinbarkeit auf, die in
den letzten 4 Monaten zunahm, zu weleher sich abor erst
scit 3 Wochen cine unsinnige Ucbertreibung  gescllte.
Er wollte ein grisseres 1Taus beziehen und auf grisstom
Fusse leben, sprach von Millionen, die er verdiene, Da-
neben hezeigle er sich fiir seine Pline bald vergesslich,
Seit mehreren Monaten hat sich seine frither geringfigize
Sprachistérung auffallend verschlimmert und  sein Iop-
nihruagszustand nicht unerheblich abgenommen. — Der
in London consultierte Arzt diagnosticierte allgemeine
Paralyse, ebenso zwei deutsche Aerzte.

Bei der Aufnahme zeigte sich der Pat. ziemlich ge-
lassen und in der Rede zum Teil besonnen, zum Teil
aber stark dbertreibend.  Sprache sclileppend, sehr be-
hindert. In den mimischen Gesichtsmuskeln manchmal
fibrillire Zuckungen; die Handschrift zum Teil ganz
unleserlich,  Pat, kann mit geschlossenen Augen und
Fiissen nur sehr kurzo Zeit stechen, beim Gehen nur schr
mithsam eine gerade Linie innehalten. Knicphiinomene
erloschen. — 2. Mai. Klagt iiber seine alte Neumlgié,
die vom Hinterkopf ringsherum bis in beide Schlifen
ziehe, wic er sie im vorigen Jahrc vom Mai bis October
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gehabt und erst im Seebade Brighton verloren habe,
Iibrillire Zuckungen in der linken Gesichtshalfeo stirker
als in der rechten. Die Rede zum Teil unsinnig dber-
treibend, z. B. er konne von hier diec Menschen auf dem
4 Stunden entfernten Sicbengebirge sich bewegen schen,
auf 1000 Schritte mit der Pistole dus kleinste Ziol treffan ;
1870 habe mnun in Amerika cher von den deutschen
Siegen gewusst, als in Deutschland. — 6. Mai. Unwirrseh,
will fort, cine Reise nm die Welt maclhen. Tn den 1liin-
den sehr zitirig, in der linken stirker als in der rechten.
— 8. Mui.  Die vechte Gesichtshiilfte paretisch.  Linke
Puapille weiter als die rechte.  Tinker Arm und linkes
Dein auffilend ungeschickt beim Ankleiden Knicphi-
nomene beiderseits erloschen. — 12, Mui.  Ilabe hitufig
Hitze im Vorderkopf, manehmal Weinkvampf  Lrscheint
gelussener, weniger redsclig, in seinen Driefen resigaiert
fast  wehmiithig.  Patellarrcflox  rechis schwach  vora-
handen. — 21, Mai. Pat. spricht vicl und lebhaft, doch
* nicht unverstindig.  Klagt iiber Schmerz und Steifigkeit
in der I Schulter und Halsseite. — 93, Mai. Schumerz-
hafte Steifigkeit des Riickens — 94, Mai.  Itlitt einen
starken Schmerzanfall i r. Unterschenkel und r. Unter-
arm, heute der Nacken wieder steifer und sc}mierzhaft,
gestern fast nicht mehr. Seine Rede besonnen, die Ver-
ricktheit sei voriiber; urteils verstiindig iiber andere
Kranke. Zittert im Gesicht beim Sprechen nicht mehr,
Brnihrung zunchmend; Schlaf ziemlich gut., Nachdem
sich in den folgenden 3 Monaten einc relativ weitgehende
Remission bei dem Pat. behauptet hatte, schied er am
28. August gebessert aus, um versuchsweise bei scinem

Bruder zu leben,
14. October 1886, Wiederaufnahme. Pat. hatte ein
stilles, vegetatives Dasein bei scinem Bruder gefiihrt,
-+ cinzig mit Zeitungslesen, Spazierengehen und Rauchen
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beschiiftigt. In den letzten Wochen hatte er mehrmals
unbestimmtes Unwohlsein und Ziehen im r. Arm geklagt
und mehrere Weinkriimpfe gehabt, sich bald naehher
aber wieder wohl gefithlt. — Am 12. war cr, still auf
seinem Zimmer sitzend, pidtzlich ausser Stande, sich mit
seinem Bruder zu verstiindigen; er sprach nur unartiku-
Tierte Liaute, wurde zu Bette gebracht, schlief anscheinend
ruhig, less sich am folgenden Morgen passiv ankleiden,
sprach pichts zusammenhiingendes, antwortcte kaum mit
Ja und Nein, erbrach den Tag iiber alles Genossene. In
letzter Nacht war er unrulig, verliess immer wieder das
Bett, ging wie suchend durch’s Zimmer., Reiste leute
achtlos mit hierhin. Sprieht ohne Zusammenhang und nur
einzelne Worte deutlich, 20 Oct Schrieb einen verstindigen
Brief an scine Frau mit schlechter Handschrift. Stim-
mung unmotiviert vergniigt. Spricht geliufiger, aber in
der Rede sich kurz hintereinander wiederholend, verliert
sehr hiufig den Faden des Gedankenganges; klagt ein
Gefiihl von Leere in der Stirn, das plotzlich iiber ihn

komme. — 3. Novb, Erbrach das Mittagsessen. Es sei
ithm im Kopf wieder ganz wirr geworden, wie bei seiner
Wiedererkrankung, — 23. Nov. Habe Abends fiber dem
Lesen Schwindel bekommen und sei fiir ein paar Mi-
nuten bewusstlos gewesen, — 24, Nov. Nachmittags ver-
worren und unorientiert iiber Ort und Tageszeit. — 26.

Nov. Verworrenheit zunehmend, erkennt den Arzt nicht,
habe ihn noch nie geschen. Gesicht gerdthet, hat Schluch-
zen, meint auf einem Schiffe zu sein. Sprache schr be-
hindert. — 28, Nov. In grosser Erregung, wirft die
Mobel herum, unterhiilt sich anhaltend in lautem Dialoge
mit sciner Fran. Wiihnt nichts mehr zu besitzen; Alles
sei ihm verkauft worden. — 12. Dez. Pat. hatte in den
letzten Tagen anhaltendes, starkes Schluehzen, mitunter
auch Naechts. Der 1. Muscul, euecullaris in tonischer
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Contraction. — 15. Dez, Kein Schluct zen mehr, wohl noch
manchmal rythmische Bewegungen in der 1, Schulter. —
22, Dez. Pat. isst wieder mit eigener Hand; die Auf-
fassung sciner Lage und Umgebung aber noch immer
unklar. — 26, Dez. XKann sich nur miithsam entsinnen,
an der Weihnachtsbescheerung teilgenommen zu haben,
wo cr in einem fremden Paticnten einen nahen Ver-
wandten erkannt zu haben geglaubt hatte. In den nich-
sten Monaten wird Pat. wieder geistig ctwas freier und
dusserlich geordneter, erreicht aber Lei Weitemn nicht
dasjenige Niveau, auf welchem er noch in der seiner
zweiten Aufnahme vorhergegangenen Remission gestan-
den. — 1. Juni 1887. Pat. hat ganz vergessen, dass cr
vicle Jahre in Amerika gelcbt, meint Anfangs des Jahr-

hunderts geboren zu sein. — 29. Juni, Deprimiert, habe
hicr Alle ungliicklich gemacht, Wundert sich im Garten
iiber die Bidume, habe diesc noch nie geschen. — 30,
Juni. Lacht und weint durchcinander. Im Stuhl oft un-
unverdaute Speisereste. Unsauber. — 14. Juli. 1lingt
stark nach links und vorniiber; spricht wum Teil ober-
flichlich besonnen. — 20 Juli. Pat. in exalticrter Stim-

mung; besitze viele Pferde, Kithe und Weiden; sei bei
der Reichsbank accreditiert, Im niichsten Augenblicke
gereizt, hier sei ihm Alles gestohlen. — 22, Juli. An:
fallsweise starke Zuckungen in einzelnen Muskeln der
‘Arme und Beine. Klagt intensive Kopfschmerzen, hatte
Erbrechen. — 25. Jnli. Weinerlich; eben sei Jemand
dagewesen, der ihm Alles gestohlen — 5. Aug. Wech-
selnder Stimmung, zunehmende Verworrenheit, hilt sieh
fir cin Frauenzimmer; ldsst spontan keinen Urin.
12. Aug. Der Wirter habe dic Konigin von England
gepriigelt, der deutsche Kaiser sci bei ihm gewesen, —
Pat. zerreisst und schmicrt. Uriniert unter sich, Zittert
stark in den oberen Extremitiiten; 1 Pupille viel weiter
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als die r. — 23, Aug. Pat. kann nur miihsam geriittert
werden; cr diirfe nicht essen; will nicht in’s Bett;
sein Bett sei kein Bett; eben sei die Kénigin von Eng-
Iand bei ihm gewesen. Spricht mit Vorlicbe von Huren,
— 19, Sept. Sprach gestern einiges verstindig, heute
wieder ganz unsinnig von 1000 Millionen goldener Uhren
und der Kbénigin von England; diese besuche ihn éfrer
und wolle gern seine ¥Frau werden. Khnirscht viel mit
den Zihnen in letzter Zeit. — 26, Sept Spricht viel
von einem ungemessenen Reichtum, den er von scinem
Onkel, als dessen einziger Erbe erhalte, Wiederholt
steveotyp, dass er hier nichts zu cssen bekomme, als
gekochte Mileh;  isst dabei aber wieder in letater Zeit

sehr gut eigenhindig zu allen Mahlzeiten. — 5. Novb.
Er sci nie in Ingland gewesen, verstehe kein Wort
englisch. — 17. Nov Pat. wird leicht gereizt. Raisonniert

laut iber den Wirter, derselbe habe ihm 20 000 Mil-
lionen Mutterschafe genommen und dafir 2 Pfg ge-
geben, apostrophicrt den deutschen Kaiser. er solle ihn
dafiir totschiessen. — 19. Novb. Hilt den Mund krampf-
haft geschlossen, hat vicle Zuckungen in einzelnen Mus-
kelgruppen. Reagiert auf nichts — 21. Novb. Lag den
ganzen Tag ohne Bewusstsein, den Kopf nach links und
riickwiirts in die Kissen gebohrt; hatte Mittags ecinen
schwachen, allgemeinen klonischen Krampfanfall. Schwitzte
Abends stark. — 22. Novb. Bewusstsein noch geschwun-
den, stiess mehrfach unartikulirte Laute "aus. Schluckt
nicht. TUrinentleerung per Katheter. Die Micne Abends
ofters ldchrlnd, die Pupillen auf Licht reagierend. —
23 Novb. Pat. lisst den r. Arm kraftlos hingen; sagt:
»Morgen*; schlift viel. — '24. Novb. Sprach und sang
Einiges, bewegt den gelihmten Arm wieder., — 28,
Novb. Die Rede des Pat. unsionig, zum Theil para-
phasisch und aphasisch., Zieht beim. Gehen das r. Bein
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nach. Nach vielfacher Wiederholung paralytischer Paro-
xysmen starb der Pat. in tiefster Demenz am 20, Mirz
1888. — Die Sektion musste aus religivsem Grunde
unterbleiben

VIII. Fall. E. M., 33 Jahre alt, Kaufmann, ver-
heiratet, reformiert.

Aufgenommen den 3. Octolb. 1887.

In der Familie des T’at. sind geistige Storungen
bisher nicht vorgekommen; seine Eltern sind nicht bluts-
verwandt.  Pat. selbst war gut beanlugt, crwarb sich
trotz ungenfigenden Elcmentarunterrichtes spiiter durch
angestrengtes Sclbststudium  die Berechtigung zum frei-
willigen Dienst und wir als Kaufmann imwmer strebsam
und in scinem Geschiifte mit gutem Erfolge thiitig, zum
Teil wohl iber seine Kriifte. Seit 61/, Jahren glick-
lich verheirathet, ist er Vater von 2 gesunden Kindern.
Sonst stets solide in Bue'ho et Vencre, inficierte er sich
wiihrend seiner Militdrzeit 1876 syphilitisch, vernach-
lissigte aber fus Unkenntnisz die Infection bis [Tautaus-
schlag und Rachenbeschwerden nach 3 Monaten auftraten.
Nachdem dicse Symptome durch cine systematische In-
unctionskur im Lazareth zuriickgegangen waren, hatte
sich scitdem nie wieder etwas Spezifisches gezeigt, Schon
seit Januar 1887 war Pat. durch scine grissere Tirreg-
barkeit aufgefallen, er brauste leicht auf, vertrug keinen
‘Widersprueh, konnte die Unruhe seiner Kinder sclilechter
vertragen ; gegen seine Frau war er licbenswiirdiger als
sonst. Er meinte Alles schon gelesen zu haben, selbst
den Inhalt der neuesten Zeitung bereits zu kennon., Er
riithmte, dass ihm Alles so leicht falle, dass er sovicl besser
Klavier spielen konne und spielte gegen seine Gewohn-
heit noch in spédter Abendstunde, ohne aufhdren zu
kénnen. Im Mirz 1887 crlitt er morgens nach dem
Aufstehen einen Anfall von Aphasie: er konnte plitzlich
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nicht mehr sprechen, die auf den vor ihm liegenden Briefen
stehenden, ihm sonst geliufigen Firmenadressen nicht
unterbringen, den Inhalt der Briefe nichi verstchen. Nach
einer halben Stunde war der Anfall voriiber und zeigte
Pat  micht mebr die geringste Stérung, er wusste alle
Einzelhciten genau anzugelien. Seit ctwa 8 Tagen vor
der Aufnahme hat cr einen iiber den andern Tag Abends
bis in die Nacht hincin Aengstlichkeit, Dabei hat die
Exaltation einen religidsen Anstrich genommen. Pat.
spricht in Exstase, sieht den IHimmel offen und citiert
Bibelspriiche, wobei es ibm aber vielfach passiert, als
Bibelspriiche solche auszugceben, die gar nicht in der Bibel
stehen,

Bui seiner mit seirem Einverstindnisse erfolgenden
Aufoahmo zeigt sich Pat. freundlich, aber sehr redselig,
iibermiissig heiter, selbsterfiillt, findet Alles vortrefflich
pfeift und singt laut, spricht auch dbermissig laut. In
Allem, was er sagt und thut, ist er sehr umstindlich
und weitschweifig, abspringend. Dei Widerspruch wird
er leicht erregt, ungchalten. Die Exaltation trigt im
Wesentlichen cin religidses Gepridge. Lr bezieht Alles
auf Gott, dieser schicke ihm die Arznei, und gebe dem
Arzt die Kraft, ihn gesund zu machen. Der Garten der
Anstalt sci Gottes Garten. Alles, was er hort und liest,
weiss er bereits, sclbst der Tnhalt der neuesten Zeitung
sei ihm schon bekannt. Daneben behauptet er aber auch
Vicles, was offenbar nurseiner krankhaften Phantasie ent-
springt schon lange vorher in der Zeitung gelesenzuhaben,
z. B. welchen Wirter er hier bekommen werde; auch
habe die Kdlnische Zeitung zn Anfang 1887 einen langen
Bericht gebracht iiber einen grossen scandaldsen Process,
der zwischen Schlangenbad und der hiesigen Anstalt ge-
fihrt worden sei. Zwischen sich und anderen hiesigen
Patienten findet er allerlei Bezichungen heraus; wilf
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dicselben z. T. von frither her kennen, meint, dass mch-
rere der hiesigen Herren zur Zeit in Schlangenbad ge-
wesen, als auch seine Frau dort war, und diese hiitten
an deren Dortsein Schuld. Anfinglich fiir Belehrung iiber
das Unrichtige sciner Vorstellungen nicht recht zuging-
lich, nahm er spiiter diesclbe an und zeigte sich der
ngeistgen Storung®, der ,,geistigen Erregung®, des ,geisti-
gen Durcheinanders bewusst, und weinte mehrfach in-
tensiv dariiber Obige abnormen geistigen Erscheinungen,
die zuerst in ziemlich regelmiissigem Wechsel einen um
den andern Tag stirker hervortraten, wihrend sie jan
den dazwischen liegenden Tagen sich nur wenig oder
gar nicht geltend machten, nahmen allmihlich 'langsam
ab (unter energischer Inunctionscur und nachfolgendem
Gebrauch von Jodkali und Quer- und Lings-Galvani-
sation des Kopfes) um ziemlich platzlich gegen den 20,
Novb. zu verschwinden. Das bessere Befinden des Pat.
behauptete sich in den niichsten Monaten. Er war, wenn
auch im Ganzen noch exaltiert, zu heiter, doch in gleich-
missiger Stimmung, ruhiger und gelassen, in sciner Rede
besonnen, cinsichtig fiir die vergangene Krankheitsphases
doch treten die Erscheinungen der geistigen Schwiche
mehr hervor, so besonders eine gewisse Einfiltigkeit in
seine‘fn ganzen Wesen, Leichtgliubigkeit, geringe Ur-

teils- und geistige Widerstandskraft gegeniiber dem Wil-

len Anderer, so dass er, obgleich cor selber sich ganz
gesund fihlte, von seinem Verlangen, nach Ilause zu-
riickzukehren, immer unschwer abzubringen war. Ge-
miitlich ze'gt er sich leicht geriihrt und ein iibermdss g
frommes Wesen machte sich auch jetat noch besonders
in seinen Briefen nach Hause bemerkbar Die friiher
manchmal vorhanden gewcsene Beliinderung in der Sprache
war ganz geschwunden; gleicher Weise hatten die im
Anfang entschieden steifen Schriftzii selihre frithere kaufinin-
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nische Eleganz theilweise wiedergewonnen. Vom Miirz d. J.
ab verschlechtorte sich dann sein Zustand langsam wie-
der, besonders auf geistigem Gebiete: Pat. wurde auf-
fallend vergesslich, erziihite dieselben Dinge mehrmals
kurz hintereinander, bezcigte sich im Ganzen einfiltiger,
das frommelnde Wesen trat wieder mehr hervor. Gleich-
zeitig wurde ev stiller, sprach weniger, wahrscheinlich,
weil ihm das Sprechen wieder schwer fiel und er sich
dessen bewusst war. Scine geistige Beschiiftigung besteh
nur mehr in der Lectiire der Kolnischen Zeitung, womit
er den grossten Teil des Tages verbringt. Gegen andere
Kranke ist er leicht gereizt, grob ausfahrend, ohne Ver-
anlassung. Wiederholt hatte der Kranke Anwandlungen
von Schwindel, paarmal mit Xrbreclien. Das Sprechen isg
dauernd erschwerter, er stdsst weniger dabei an,als dasser
stockend absetzend spricht, wie nach den Worten suchend.
Die friither vercinzelt vorhanden gewesene Pupillendiffe-
renz tritt jetzt hdufiger hervor; bei schwacher Belcuch-
tung die 1. Pupille weiter als dic r.; bei starker der
Unterschied sich durch stirkere Contraction der 1 Pupille
ausgleichend. Mitunter die 1. Gesichtshilfte stirker in-
nerviert als die r. Patellarreflex r. meist schwicher als
I, andere Male beiderseits gleich stark. Die Handschrift
wieder weniger gut als friiher, doch nicht zittrig. Sonst
keine Motilitits- noch Sensibilitiitsstorunger, Das Korper-
gewicht ist um 20 Pfund gestiegen.

Am 31. Juli Uebersiedlung in die Provinzialanstalt
Grafenberg. (Aus dkonomischen Riicksichten),

IX. Fall. G. W, S, 49 Jahre alt, Kaufmann aus
Bremen, evangelisch, unvcrheiratet,

Aufgenommen den 30. November 1886,

Ucber diz Jugend des TPat, ist weniger bekannt.
Erblichkeit zu Geistesstorungen wird in Abrede gestellt.
Scine Mutter starb vor 6 Wochen im Altor von 80
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Jahren angeblich apoplektisch. Die Eltern waren nicht
blutsverwandt. Pat. selbst ging vor etwa 28 Jahren nach
Java, Australien und Siidamerika, Er schickte seiner
Mutter regelmissig Unterstiitaungen, brachte cs aber
sclbst zu nichts. Yor 1/, Jahr kehrte er ganz unerwartet
ohne jede Mittcl zu seiner alten Mutter zuriick, All-
mihlig erkannte seine Umgebung mehr und mehr, dass
er geistig geschwiicht sci; er hatte keine Auffasung fiir
einfache Dinge, vergass Ort und Zeit und konunte auch
iiber seine Vergangenheit wenig aussagen. Zeitweise war
cr dngstlich, befangen, mitunter aber auch miissig crregt
und heftig gewesen. Scine niichsten Verwandten, die ihn
besucht, erkannte c¢r manclunal als solche niclt wicder;
den Tod sciner Mutter, welcher ihm kaum noch zum
Bewusstsein kam, hatte er bald ganz vergessen. Dem
Hausarzt sciner Mutter hat er bald nach seiner Ankunft
in Bremen die Angabe gemacht, vor Jahren syphilitisch
gewesen zu sein. ?

Bei seiner Aufnahme zeigte or sich geistig stark
benommien, vergass alles ihm eben Gesagte, sprach mit
dem Wirter englisch und spanisch; war voriibergehend
gereizt. Von Sciten der DBrust- und Bauchorgane nichts
Abnormes. Kniephidnomene beiderseits nur minimal vor-

handen.  — 11. Dezb. Noch vollstindig desorientirt;
.meint  stiindlich abreisen zu miissen; in Bremen, in
Valparaiso, nahe bei [talien zu scin. — 15. Dezb, Ver-

langt zu seiner Mutier und Schwester, die iiber ihm
wohnten, will an deren Tod nicht glauben. Ass Mittags
wenig, weil er nach oben eingeladen sci. — 19. Dezb.
Abends ctwas besonnener; sci hier im Krankenhause,
seine Mutter sci im October vor. J. gestorben. — 29,
Dezb, Verlangt noch hiufig zu seiner Mutter oder
Schwester zu gehen, hat aber im Ganzen ctwas mehr
Auff:ssung von seiner Lage und seinem Aufenthalt;



nennt den Arzt: ,Jer Dr. — 12, Janr. 1887. Verstockte
sich unters Bett; man wolle ihn holen, weil gesagt wor-
den war, er habe zwei Pferde gestohlen. — ' 22. Janr.
Sei hier in einem Hause, welches scin Vater gekauft
habe. Driingt vielfach mit Gewalt fort, weil er Verwandte
besuchen miisse. — 3. I'cbr. Erbrach Ofters, sah sehr
bleich aus, legt sich aus sich zu Bett. — 15. Febr. Ver-
steckt Kleinigkeiten, werde sonst bestohleu; braucht stets
zum Essen mchrere Stunden. — 26. Febr. Rennt zweck-
los im Zimmer umher, zieht sich aus und an. Uriniert
in letzter Zeit mehrfach in die Hosen und ins Bett
Spricht zuweilen vor sich bin in unverstindliecher Weise,
— 25. April. Rechte Pupille bei matter Beleuchtung
weiter als die linke, Dei hellem Licht die Pupillen gleich
weit. Steht ziemlich lange mit geschlossenen Augen und
Fissen, karn auf dem Boden cine gerade Linie absolut
nicht innehalten, obschon er sicher geht. Die ausgestreckte
Hand wenig zitternd. — Fiible sich nicht wohl, seit er
eingesperrt sci. — 7. Mai, Pat. in der letzten Zeit wie-
der ganz verworren ; hatte mehrfach starkes Nasenbluten.
— 3. Juni. Lisst den Urin fast regelmiissig, oft auch
d-n Stuhl unter sich; in demsclben vielfach unverdaute
Speisereste ; beschmiert sich und die Mobel damit. Kennt
nicit. den Namen scines Wirters.  Antwortet auf die
Frage nach seinem Befinden stereotyp: ,,gesundheitlich
geht es gut* — Septb. Lacht und spricht in dementer
Weise viel fiir sich, kriiht 8fters. Macht viel zweeklose
stossende Bewegungen mit den Armen. — 25, Novb.
Aussehen plétzlich sehr bleich; Irbrechen. — 15. Desb.
Wicderholtes Erbrechen. Pat. gestikuliert dfters mit den
Armen und briilit dabei aus Leibeskriften. — 6. Janr.
1888. Pat. sang und lachte, sagt stereotyp: pgesundheit-
lich geht’s gut.** Das Schlucken mehrfach sehr erschwert
und.triige.. Geht sehr unsicher, sinkt dfters in die Knie,




— 45 —

wie geldhmt. — 12, Janr. Singt und gestikuliert viel,
wolle fort nach seinen Schlossern. ,,Es gehe gesundheit-
lich gut.* In den nichsten Monaten gleichmissig de-
mentes Verhalten, Pat. spricht zeitweise laut in zusam-
menhangloser, unverstindlicher Weise vor sich hin, macht
vielfach stunden- und tagelang nickende Bewegungen
mit dem Kopfe, Kaubewegungen mit dem Unterkiefer
oder knirscht mit den Zihnen, Von Zeit zu Zeit traten
Paroxysmen von rasch an Intensitit zunehmenden und
ziemlich plotzlich nach einigen Sekunden nachlassenden
Zuckungen in der gesammten Korpermuskulatur auf, ab
und zu auch plétzliches Bleichwerden und Erbrechen,
Dem gleichzeitigen Auftreten einer Schluckpnecumonie
rechterseits und eciner Phlegmone der r. Hand erlag der
Pat. am 27, Septbr, ds. J.

Scction wurde nicht gestattet. .

X. Fall. E. B,, 38 Jahre alt, prakt. Arzt, verh:i-
ratet, Katholik,

Aufgenommen den 28. Mai 1887, als wivelwilliger®
Kranker.

Der Vater des Pat, starb, 76 Jahre all, an Alters-
schwiiche; die Mutter an den Folgen eines Wochen-
bettes. Ein Bruder seit drei Jahren geisteskrank, Pat,
machte als freiwilliger Krankenpfleger den Feldzug nach

- Frankreich mit, erkrankte dort im Oktober 1870 am

Typhus abdominalis. Im August 1872 inficirte er sich
syphilitisch ; gegen die ein paar Monate spiiter auftreten-
den Condylome auf der Mundschleimhaut machte er
(wihrend des Staatsexamens) cine Schmierkur durch
blicb seitdem von weiteren specifischen Erscheinungen
verschont. In den letzten Jahren hatte er viele Unan-
nehmlichkeiten in der Familie: ein Bruder starb phtie
sisch, cin anderer hatte geschiiftliche Misserfolge, dazu
kamen Misshelligkeiten bei der Erbtheilung scines viiter-
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lichen Vermigens. Das ehcliche Gliick hatte seit Jahren
unter der starken Morphiumsucht seiner Frau erhebliche
Einbusse erlitten. Pat. war in mehreren religidsen Ver-
einen Mitglied, wodurch er auch vielfach in An-
spruch genommen war. Vor etwa 4 Jahren ent-
deckte er zufilliz das Fehien der Patellarreflexe beider-
seits, die frither stark ausgepriigt waren; bald stellten
sich laneinierende Sehmerzen in den DBeinen ein, der
Gang wurde langsamer. Scit Mitte Februar ds. J. datie-
ren die ersten psychischen Symptome: Kopfdruck, Ge-
dédchtnissschwiiche, besonders fiir Namen, Fehlen cinzel-
ner Worte oder falscher Gebrauch derscelben sowohl heim
Sprechen als beim Schreiben ;  Verschreiben in den Re-
cepten, dabei Langsamkeit in Allem.  Gemiitlich sei er
leicht gerithrt gewesen, in letater Zeit sei aber diese
Eigenschaft sehr viel stirker geworden. Schon zu Tlause
vorhanden gewescne Angstanfille traten in Oeynhausen
im Mai ds. Js. hiufiger und intensiver auf, selbst in der
Nacht, so dass Pat. im Zimmer umhersuchte, ob nicht
Jemand da sel. Mitunter sei thm in den letzten Wochen
wohl der Gedanke gekommen, es sei am besten, wenn
es mit thm vorbei sei. Seit mchreren Monaten schon
mangelhafter Schlaf, Abmagerung, mangelhafte Stuhlent-
leerung, frither Neigung zu Diarrhoen.

Bei sciner Aufnahme zeigt sich Pat, besonnen, spricht
aber im Gegensatz zu friither, langsam, gedehnt, stosst
manchmal an, kann 6fters das passende Wort nicht fin-
den, ist weitschweifig, abspringend; sein Blick ist ctwas
starr. T'upillen gleich weit, wenig reagierend fiir Licht-
wechsel und Akkomodation. Keine Facialisparese. Zunge
wird ohne Deviation und ohne Zittern vorgestreckt, In
den horizontal ausgestreckten Hinden keine Zittrigkeit.
Handschrift sei eher besser wie frither, weil er aus Be-
hinderung langsam schreiben miisse, wihrend er sonst
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sehr schnell geschrieben, Von den Lageverinderungen
seiner Glieder hat der Pat. cine corrcete Empfindung.
Steht mit geschlossenen Augen und Fiissen lange ohne
zu wanken, geht sicher i{iber eine gerade Linie, Patellar-
reflex r. schwach, aber vorhanden, links ganz erloschens
Lungen normal; Herzaction verbreitert, der 2. Mitralton
nicht ganz rein. — 4 Juni. Pat. hatte hier bisher keine
Angstanfille mchr, schlief gut, auch oft am Tage; allzu
optimistische Stimmung. — 2. Juni. Klagt Haemorrhoi-
dal-Beschwerden,  Krampf im Sphincter ani, meinte, er
werde keine Stuhlentlecrung mehr bekommen, er sche
das daran, dass die letzte schon so diinn gewesen sei.
~ 4. Juni. Lobt svin Befinden wicder allzu sehr, ist
lIeicht erregbar, misstrauisch, disputiert gern, verdndert
die Namen der Personen sciner Umgebung, ofters in
dhnlich klingende, z B. Guckemus in Jodokus, Schnei-

der in Schreiner. — 7. Juni. Macht sich Sorge um eine
Anus-Fistel, die er zu haben wihnt, meint den Stubl an
einer anderen Stelle herauskommen zu fithlen, — 12,

Juni. Erscheint vielfach in Gedanken versunken, antwor-
tet auf ganz einfache Fragen manchmal erst nach lan-
gem Zbgern, findet in der Rede hiiufig die rechte Be-
zeichnung nicht, verliert den Faden des Gedankens; ist
in einfachen gewdhnlichen Dingen leichi unschliissig, in

-seinem Benelimen vielfach auffallend. — 16, Juli. I.

Pupille weiter als die r. Die letztere fasst starr, Stim-
mung leicht wechselnd. 4. Juli. Patient weinte inten-
siv beim Arzte, weil das Jodkali, welches er seit gestern
erhalte, wohl bedcute, dass seine Kranukheit syphilitischen
Ursprungs sei, liess sich dariiber heruhigen, betet viel.
Langsamkeit und Wortvergesslichkeit zunehmend, — 5.
Juli. Hat Gcehorshallucinationen; klagt, dass ihn der
Wiérter so zum Narren halte; will auech nicht an die
Wirklichkeit eines stattgehabten Gewitters glauben. —
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10. Juli. Zunehmende Schwerfilligkeit und geistige Be-
nommenheit, dazwischen transitorische Euphorie, — 18,
Juli. Deprimiert; meint, es werde iiber ihn gesprochen; .
er verstehe das Ganze nicht; glaubt Mastdarmkrebs zu
haben ; in der folgenden Nacht starke Beklemmang, —
25. Juli. Verstortes Ausselien, Gesicht stark gerdthet und
heiss; die Rede ganz verworren. — 27, Juli. Pat. wiirgt
stark; habe Gift im Leibe; spricht gegen dic Wand. —
30. Juli. In anhaltender Frregung; er habe sich zu
einem falschen Bide verleiten lassen; wollte sich mit dem
Handtuch am Bettpfosten aufhiingen; bittet den Arzt
kniefiliig um Aufnahme in die altkatholische Kirche.
Vielfach heftig, hilt Alles krampfhaft fost. — 2. Aug.
Pat. in grosser Erregung, wolle seinen Lebenslauf wohl
hundertmal beschwiren; er sei der Schwiegersohn des
Kbtnigs von Sachsen, der Privatsecretir Sr. Majestit, —
11. Septbr. Fast stumm, in Allem widerstrebend, ofters
beim Tiittern gewaltthitig. — 14. Septbr. Fortstrebend;
meint zur russischen Kaiscrfamilie zu gehoren ; winiert
in’s Bett. — 1. Oct. Nur noch missig widerstrebend.
Isst wieder cigenhindig; spricht viel leise vor sich hin
in unzusammenhéingender Weise. — 28. Nov. In an-
haltender Unruhe; er habe hier zu befehlen; sci der
Besitzer der Anstalt; die Gardegrenadicre miissten ihn
bedienen, — 30, Nov Rastloses Ilin- und Herrennen,
er habe cine Gehirnentziindung ; den Kopf voll Eiter,
— Dezbr. Megalomanische Wahnidusserungen mit hypo-
chondrisch-melanchalischen abwechselnd, — 1. Janr,
Er hitte sclon lingst tot scin miissen, kénne deshalb auch
nicht essen, miisse begraben werden, Uriniert Tag und Nacht
unter sich ; schiniert viclfach mit dem Stuhl. In den niichsten
Monaten sinnlos tibertricbener Gridssenwahn mit ebenso
tibertriebenen nihilistischen Wahnvorstellungen bei dem
Kranken,wie auch augenblicklich noch(Novbr, Jabwechselnd,
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XL Fall. J. K., 38 J. alt, Kaufmann, katholisch,
unvcrheirathet,

Aufnabme den 25. Juni 1888,

Line Tante des Vaters des Pal. war irrsinnig bis zu
ihrem Tode; eine Schwester der Mutter war cinmal gei-
steskrank, 2 Briider derselben waren von Jugend auf
schwachsinnig und starben in hoherem Alter. Put. hat
8 Briider und 2 Schwestorn gehabt, dic wie die Eltern
stets geistig gesund waren, Er sclbst war stets guesund,
lernte gut, griindete sich in Berlin cin cigenes Geschiift, .
Fr soll stets solide gelebt haben, zog sich alber 1879
cine Infection zu, gegen welche er eine Sclmicrkur ge-
brauchte. Vor einigen Monaten soll sich zum erston Male
ein makuldses Sy plitid gezcigt haben, Seic Novbe, v, J.
besteht angeblich scine jetzige psychischo Tirkrankung ;
sie. begann mit Ofrensausen und Wicderklingen  alles
Gelesenen und Gehiseten im Tlinterkopf  Sein geistiges
Wesen verdinderte sich ein wenig, aber erst im April d.
d. erhielt seine Familie von cinem Freunde dic Nach-
vicht, dass cr krank sei und keine ordentlichen Geschiifis-
briefe mehr schreiben kénne. Scin Bruder fand nur, dass
er verschlossen war, {iber scine unheilbare Krankheit
klagte, fiv naheliegende Dingz cin schlechtes Gedichiniss
hatte. in scinen Briefen Buchstaben und S'ilben, nament-
Jich die Anfangssilben der Worte auslicss, dass seine
Handschrift zittrig war und er im Sprechen manchmal
ansticss, was cr frither nicht gethan,  Dabei maclite or
im Ganzen einen ctwas kindischen Findruck, Prof. Men-
del in Berlin diagnosticierts allgemcine Paralyse,

Pat, befindet sich in missig gutem Erndhrungszu-
stande und fiihlt sich krank, obschon er angeblich gut
isst und schlift, Lescn konne er nicht, das greife seinen
Kopf an. Im Jahre 1884 habe er eine dreiwdchentliche
Schmicrkur gebraucht und im Novb, v. J. Jodkali ge-.
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nommen Seine Sprache ist zogernd und bei manchen
Worten stolpernd konne vmlfach die Worte nicht finden,
Das Gedichtniss ist schwer fir Nahehegendes gut fiir
fernerhegende Vorkommnisse, z. B. aus der Kindheit.
Puplllen von gleicher Weite und deutlicher Reaction bei
Llcht\\ echsel und Accomodation. Die Zunge wird g(rade
und “ohue Zittern. vorwestrockt fn den HMinden dcuthches
tht"ln Kein Romberg "sches Symptom. Paf kann nur
mit Mihe cine gernflo Linie auf dem Boden innehalten.
Knie- und I‘ussphfmomene gesteigert. TTerz und Lungen

norma] "80. Juni. Pat. erscheint zufrieden, sorglos,
in somer Rcde cinfiltig. Halt den Urin ofters ¢4 Stunden
lcmg an. — 8. Juli. R. Pupille in den letzten Tagen

zuwcﬂen viel weiter als die linke, letztere weniger rea-
girend, als die rechte Die Zunge nach rechts abWexchend
ﬁbmllos, 71tternd Von heute ab Jodkali- Gebrauch. —
7 Jili. Pat in exalfierter Stimmung, — 12. Juli. I’at
ist forfschreltend erregter und zerfahrener geworden, hat
za.blrelche Gehorshallucmatmnen Jodkalium ausgesetzt.
— 16 Ju]l Pat 'ist noch immer sehr agitiert, schreit
unsmmg, seine Aun'en, Ohren, Lunven, taufrten nichts,
selen Zu klem, er memte sterben zu mussen — 18, Juli.
Pat. erschemt freudlg erreo't weil er ein neues Auge
bekomrien. Lauscht nach der Wand und sprlcht fast
anhaltend dorthin, — 20. Juh, GeIassen, ‘aber ohne Auf-
fassung fur die Wui{hchkmt behauptete andere Zihne
und em neues Gesncht bekommen zu haben Seme Sprache

Schnurbart. —  28. Juli, Aecussert, auf dem Dache
sitze ein Protestant, der habe ihm neue blaue Augen
und seidene Haare gemacht, cr sehe jetzt wieder sehr
gut; er erscheint von seinen zahlreichen Hallucinationen




— 51 —

absorbiert. — 6. Aug. Hilt seit einigen Tagen meist
den Kopf mit beiden Hinden; oben auf demselben set
noch ein Auge. Spricht flisternd Tag und Nacht vor
sich hin. -- 15. Aug. Verweigert die Arznei {(Jodkali) ;
es sel ,’,Gif't.“'\Vur de bei dem Versuche, Haare und Baré
zZu sch‘e‘en)n, sehr crregl, — 17. Aug. Plotalicher, mehrs
stiindiger Collaps, Ptosis des linken oberen Augenlides,
die in den nichsten Tagen allmihlich wieder verschwin-
det. Weiteres Verhalten zeigt zunehmende Geistesschwiiche,
abwechselnd mit Euphorie, heiterem Gesichtsausdruck
oder abwoehrendem Benchmen gegen Alles: Stummheits
Nahrungsverweigerung.

Das Alter der obigen 11 Paralytiker betrug bei ihrer
Aufnahme nicht unter 33, nicht iber 55, im Durch-
gchnitt 43 Jahre. Fiinf waren unverheirathet, von den
6 Verheirateten 2 kinderlos. In 7 Fillen wurde Syphilis
durch die Anamnese zweifellos, einmal (Fall IX) durch
cigene glaubwiirdige Aussage des Kranken festgestelit.
Die Zeit der Infektion wurde 6 mal bestimmt angegeben,
-und zwar betrug in diesen Fillen der Zwischeénraum bis
zum Initium der psychischen Erkrankung 2 mal 22; 18,
15, 11 und 8 Jahre. Im Fall I waren tabische Erschei-
nungen dem Beginn der Paralyse 2 Jahre; im Fall X
4 Jahre voraufsegangen. In 2 Fillen konnte beziiglich
der Zeit ‘der Infection mur angegeben werden, dass sie
,vor vielen Jahren“ stattgefunden habe. Im Fall VIII
and X waren leichte secundire Erscheinungen ein Paar
Monate nach der Infection und nach durchgemachter
Inunctionskur sicher nicht wieder hervorgetreten. Im
Fall IX, wo erstmals nach der Infection und intercurrent
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finf Jahre spiter je eine dreiwdchentliche Schmierkur
und bei den ersten Erscheinungen psychischer Alteration
(nach 8 Jahren) Jodkali angewandt worden, erschien erst
wieder im 9. Jahre ein Syphilid wenige Monate vor der
Aufrahme. Tn den anderen 4 Fillen war es mehr oder
weniger zweifothaft, ob secunddre - Erscheinungen in-der’
Zwischenzeit 'v'orhanden gewesen; eine specifische Be-
handlung hatte in allen Fillen stattgehabt, » ’
- Die Beteiligung der verschiedenen bekannt EeWOr-
denen " aetiologischen Momente und ihre Verteilung  auf
die verschiedencn Berufsarten diirfte sich am deutlichsten
aus einer tabellarischen Vergleichung ecrgeben. '

" Nachweisliche actiologische Momente:
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Aus obigen Fillen treten zwei mit nur einer beZ
kannten Aectiologie hervor, von denen der letztere nach
einer energischen Quecksilber- und J odbchandlung und
gleichzeitiger Galvanisation des Kopfes eine auffillige
Besserung zeigte. Selbstverstiindlich lisst sich hieraus
pur eine sehr individuclle Beweiskraft fiic den causalen
Zusammenhang der genannten Erscheinungen ableiten.
Das Namliche wiirde von dem allein aus den obigen
Fillen sich ergebenden Procentsatz vorausgegangener
Lues bei Paralytikern gelten.

Um so rationelier diirfte es sich erweisen, das sich
ergebende Resultat (73,3%/g) mit cinigen anderen, aus
mehr oder weniger adaequaten Verhiltnissen hervorge-
gangenen Zahlen zusammenzustellen, z B. mit den von
Oebecke, Mendel und Goldstein mitgeteilten DProcent-
sitzen. Ts ergicbt sich dann cin Verhiltniss von 564/0
syphilitischer Paralytiker gegeniiber 130/, vorausgegan-
gener Syphilis bei nichtparalytischen Geisteskranken. Aus
den analogen schon oben nawhaft gemachten Ergebnissen
aus den Provinzial-Anstalten Siegburg, Andernach, Bonm,
Diiren, Hi]desheim,‘Hnmbu‘rg, resultiert ein Durchschnitts-
verhiltniss von 16,30/, Syphilis, bei den Paralytikern ge-
geniiber von 3%/, Syphﬂis bei den nicht paralytischen Trren.
—. Unter Beriicksichtigung der oben niiher begriindeten
Feblerquelle sieht man, dass zwar bei den nichtparalytischen

" Geisteskranken der genannten Privatanstalten etwa drei-

mal hiiufiger Syphilis constatirt wurde, als in den Pro-
vinzialanstalten, dass aber auch in jenen bei den I'ara-
Iytikern cine den analogen Procentsiitzen der Provinzial-
anstalten anndhernd proportionale Zunahme der Lues zu
verzeichnen war. | '
Es will mir hicrnach scheinen, dass man nicht um-
hin kann, in der Lues den]'enigcn'Factor zu erblicken,

‘welcher fiir die bei weitem starkere paralytische Belastung
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der mittleren und héheren Gesellschaftsklassen, besonders
der Stddte, in erster Linic mit verantwortlich zu machen ist:

Betreffs der Art und Weise, wie die Syphlilis bei
dem Zustindekommen der progressiven Paralyse wirk-
sam sei, woritber mnach den obigen  zahlreichen
Belegen die Meinungen der Autoren wohl noch  weiter
auseinandergehen, wie in der eben besprochanea Haupt-
frage, lassen sich in der That fir diz einzelnen, frither
crdrterten Anschauungen mehr oder weniger gleichwertige
Griinde und Gegengriinde anfihven. Bevor nicht von
anatomisch-pathologischer Seite der strikte Nachweis fiie
eine specifisch syphilitische interstiticlle Perieneephalitis
crbracht worden ist, so zwar, dass es modglich wiire, sie
im cinzelnen Talle gegeniiber einer durch andere Ursache
hervorgebrachten chronischen Rindenentziindung zu cha-
rakterisiren, wird man die Awussicht, die letzten Zweifel
an dem Vorkommen derselben zu beseitigen, fiir sehr
gering halten miissen, besonders angesichts der bisher
anerkannten Unmdglichkeit, eine syphilitische Paralyse
von einer durch andere Ursachen hervorgerufenen klinisch
su unterscheiden, vielleicht mit alleiniger Ausnahme der
auf alkoholischer Basis entstindenen, welche in ihrem
Krankheitsbild gewisse, auf die Actiologie hindcutende
Eigenthiimlichkeiten gewdhnlich nicht vermissen lisat.
Auch in cinem der obigen Fille (No. IV) glaubten wir
dieselben constatieren zu diirfen

Uebrigens scheint cine grossere Zahl derjenigen,
welche iiberhaupt cinen causalen Zusammenhang zwischen
der Lues und Paralyse annehmen, der Ansicht zuzunei-
gen, dass wenigstens in den Fillen, in welchen die Lues
die allgemecine ersichtliche Aetiologie fiir die Paralyse
bildet, die letztere mit grosser Wahracheinlichkeit als
oine directe Folge der ersteren aufzufassen sei,

Im Hinblick auf das mehr oder weniger ancrkannte
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Vorkommen analoger Erscheinungen im Gebiete anderer
Infectionskrankheiten , vor Allem der Diphteritis und
wohl auch der Tubereulose, worauf besonders Strimpell
hingewicsen hat, scheint es mir nieht allzu gewagt, die
Paralyse in diesen Iillen gowissermassen als eine la-
vierte Spitform der Syphilis aufzufassen, zumal diese An-
nahme durchaus mit der ausgesprochenen  Chrouicitact
und Dolymorphie der Syphilis vereinbar und sogar die
Geschichte derselben die Auschauung von der Mutabili-
tact des syphilitischen Giftes wicderzuspicgeln scheint.

Fiir eine andere grosse Reihe von Fillen, in denen
ausser der Laes noch andere actiologische Momente wirk-
ten, die erfahirungsmiissig fiir sich allein zu der der Pa-
ralyse allein zu Grunde liegenden, interstitiellen Perien.
cephalitis filiren kdnnen, wird man wohl annehmen
diirfen, dass cinc syphilitische Diathese die deletdre Wir-
kung anderer Schiidlichkeiten zur vollen Geltung bringen,
dass aber auch die letzteren das priidisponierende und
occasionelle Moment fir das Wiedcrerscheinen der Lucs
abgeben konmnen,

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, Herrn Sinititsrath Dr. Ocbecke sowohl
fir seine freundliche Unterstiitzung bei der Anfertigung
derselben, wie auch fiir das Wohlwollen, welches er mir
in meiner Stellung als Volontdrarzt in seiner Anstalt in
50 hohem Grade hat zu Theil werden lassen, nochmals
meinen innigsten Dank aunszusprechen.




— 56 —

VITA.

Am 18. Mirz 1863 wurde ich, Otto Keining, evang.
Confession, Sohn des Occonomen Caspar Keining und der
Sophie, geb. Grote zu Soest in Westf. geboren, woselbst
sich meine Eltern noch beide ihrer Gesundheit erfreuen.
Meine Elementar- und Gymuasialbildung genoss ich in
meiner Vaterstadt.

Das Studium meiner Wall war die Medizin, der
ich mich in meinem ecrsten Sewmester dem Vorgange
meiner beiden dlteren Brider folgend zundchst in Got-
tingen widmete. IHier diente ich auch in meinem 2.
Semester mit der Waffe. Im 3. Semester zog ich nach
Bonn, wo ich das Tentamen physieum bestand und noch
in meinem ersten klinischen Scmester verblieb. Nach je
cinem Studienlalljahy in TLeipzig und Wirzburg kehrte
ich nach Bonn zuriick, woselbst ich in meinem 10. Se-
mester dus Staatsexanien und  hierauf das Rigorosum
bestand.

Mcine akademischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten;

in Gottingen: v. Drunn, IHenle, Tucbner, Meissner;

in Leipzig: Stritmpell, Thicrsch, Wagener;

in Wiirzburg: Geigel, Grassey, Leube, Maas, Matter-
stock, v. Scanzoni;

in Bonu: Anschiitz, Barfurth, Bender, Binz, Clausius,
Doutrelepont, Finklenburg, TFinkler, Kekulé, Kocks,
Koester, Kruckenberg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliiger,
Prior, Ribbert, Rihle, Rumpf, Saemisch, Strasburger,
Trendelenburg, Ungar, von la Valette St. George, Veit,
Walb, Witzel,

Diesen meinen hochverehrten Lehrern aufrichtigsten

Pank!
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THESEN.

1. In der Lues ist der Factor zu erblicken, welcher fiir
die grossere paralytische Belastung der mittleren und
hoheren Gesellschaftsklassen in erster Linie mit ver-
antwortlich zu machen ist.

2. Die Knochennaht ist den anderen Behandlungsme-
thoden der Pateliarfraktur vorzuziehen.
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