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Grewiss mit vollem Rechte hat man, als eine ncuere
exactere Methode der Forschung auch in der Psychiatrie sich
geltend machte, bei der Classificirung der in so verschieden-
artiger Gestalt auftretenden psychischen Krankheiten darauf
Bedacht genommen, dem ursichlichen Momente als einem fiir
die Erkenntniss dieser Krankheitsformen hochst wichtigen
Rechnung zu tragen, wenigstens ihm neben den anderen in
dieser Hinsicht bedeutungsvollen Factoren eine hervorragende
Stellung einzuriumen. Die Schwierigkeiten, welehe sich hier-
bei ergaben, waren freilich grosse, da man, indem ein ein-
heitliches Eintheilungsprincip erstrebt wurde, Gefahr lief,
wichtige Gesichtspunkte ausser Acht zu lassen. Ja, die Auf-
gabe war eine so schwere, dass manche Autoren iiberhaupt
auf eine einhbeitliche Eintheilungsmethode Verzicht leisteten.
Aus dieser Schwierigkeit resultirt die Willkiir und Ver-
wirrung , denen man in nicht wenigen Eintheilungen der
Psychosen begegnet. Aber den Nutzen hatten doch die Be-
mithungen, eine Beziehung zwischen Krankheitsagens und
klinischem Krankheitsbilde zu entdecken, dass man den Ur-
sachen der Geisteskrankheiten mehr wie friher nachforschte
und dass man aufzufinden suchte, ob nicht unter diesen oder
jenen klinisch-symptomatisch auf bekannte Weise sich dussern-
den Krankheiten solehe mit bestimmter Aetiologie und einer
gewissen hierdurch bedingten eigenthiimlichen Verlaufsweise
vorbanden seien, so dass dieselben aus diesem Grunde von
den anderen #hnlichen abzutrennen seien. So lernte man das
epileptische, das hypochondrische und das hysterische Irresein
als eigenartige Storungen kennen und sah ein, dass solche
auch hervorgerufen werden konnten durch Syphilis und be-
sonders durch Alkoholmissbrauech und dass verschiedene der
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zuvor als Grundtypen anfgestellten Krankheiten in mehrere
Formen trennbar seien. Nicht zum wenigsten diirfte das bei
der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren der Fall
sein, von der v. Krafft-Ebing?!) bemerkt: »Neuere
Forschungen haben die Wahrscheinlichkeit ergeben, dass die
Dementia paralytica nur ein klinischer Sammelbegriff sei,
wie ihn friher die Tabes oder das Puerperalfieber darstellten.
Sie erwecken die Hoffnung, dass auch die Dem. paralytica
durch Auffindung von differenten, gewissen Verlaufsweisen
und klinischen Symptomengruppirungen der Krankheit aber
constant zukommenden Befunden, in verwandte, jedoch ana-
tomisch wie klinisch — und, setzen wir hinzu, auch atio-
logisch — zu trennende Krankheitszustinde zerlegbar sein
wird."* Einen Beleg zu dieser Annahme bildet, wie ich glaube,
die paralytische Geistesstérung bei Alkoholikern, die, wie in
den nachfolgenden Zeilen gezeigt werden soll, inihren Symp-
tomen wie in ihrem Verlaufe nicht unwichtige Abweichungen
von der gewdhnlichen Paralyse aufweist und deshalb von dieser
als eine eigenartige Form geschieden zu werden verdient.
Noch nicht lange ist die alkoholische Paralyse Gegen-
stand der Untersuchung seitens der Psychiater geworden.
Magnus Huss 2), der zuerst dem chronischen Alkoholismus
als einer durch eigenartige Symptome charakterisirten Krank-
heit einen selbstindigen Platz in der Nosographie zuertheilte,
erwihnt diese Form noch nicht. Er bemerkt zwar, dass die
chronische Form des Alkoholmisshrauchs in gewissen Fiillen
den Symptomen sehr nahe kiime, die mit dem Namen Para-
lysie générale progressive von franzésischen Aerzten geschil-
dert worden seien, und er zog zum ersten Male eine scharfe
Scheidegrenze zwischen den somatischen und psychischen
Symptomenreihen beider Krankheiten; aber eine auf der Basis

1) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 1879. II,
p. 141.

2) Magnus Huss, Alkoholismus chronicus. 1852. Deutsch
von Gerhard von dem Busch. p. 480—495.
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von chronischen Alkoholexcessen erwachsende paralytische
Geistesstorung scheint er nicht gekannt zu haben.

Erst als die progressive Paralyse mit mehr Klarheit
erfasst wurde, als wie es zu den Zeiten von Huss moglich
war, lenkte sich der Blick der Irrenarzte auf die alkoholische
Paralyse. Bei dem bekannten ungiinstigen Verlaufe, durch
den nach Stellung der Diagnose die Dementia paralytica ge-
kennzeichnet ist, bei der Bedeutung, welche diese Krankheit
im Culturleben der Volker beansprucht, musste es auffallen,
dass, wenn man die diesem Leiden unntergesteliten Fille einer
Vergleichung unterwarf, nicht alle in den Rahmen passten,
den man bisher als den fiir diese Krankheit gewdhnlichen
angeschen hatte. Aufmerksam gemacht wurde man darauf
durch den im Ganzen mehr gutartigen Verlauf in einigen
ihr bis dahin zugerechneten Fallen, in welchen es gliickte,
Excesse in Bacecho als alleinige Ursache der Krankheit nach-
zuweisen. Der erste, welcher dieser Thatsache gedenkt, ist
Fr. Hoffmann, der in einem #rztlichen Bericht iber die
Wirksamkeit der Irrenheilanstalt zu Siegburg 1862 hervor-
hebt, dass es eine pseudoparalytische Geisteskrankheit gibt,
hervorgerufen durch den Missbrauch des Alkohols und selbst
des Bieres, welche die psychischen und sogar einen Theil der
gefiirchteten korperlichen Erscheinungen darbietet und den-
noch in Genesung iibergeht. Eine praktische Wichtigkeit
hatte diese Frage damals, als die engen Grenzen einer Heil-
anstalt es nicht zuliessen, die Geisteskranken, deren Zustand
eine restitutio ad integrum gemiss der Diagnose nieht er-
warten liess, aufzunehmen, wo es also aus #dusseren Griinden
gleich bei der ersten Untersuchung darauf ankam, eine rich-
tige Diagnose zu stellen.

Wenige Jahre spiater warnt Brosius !) vor einer vor-
eiligen Diagnose der Paralyse, deren haufiges Auftreten in
letzter Zeit zu einer solchem wohl geneigt mache. Er gibt

1) Brosius, Ueber die sog. Pseudo-Paralyse. Irrenfreund 1868.
Nr. 1.
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allein leiten zu lassen und sich auch durch motorische
Storungen in den Extremititen, Pupillendiflerenzen und dgl.
nicht zu tduschen, die znm Normalzustand des Kranken ge-
horen und vor den psychischen Stérungen bhestanden haben
konnten oder von sonstigen Ursachen abhingig wiren, die
also mit dem paralytischen Centralleiden nichts zu thun
hiatten. Er theilt zugleich einen Fall aus seiner Beobachtung
mit, in welchem trotz der auf Paralyse lautenden Diagnose
Heilung resp. Besserung eintrat. In der betreffenden Krank-
heitsgeschichte ist allerdings nichts von Alkoholexcessen er-
withnt; dass aber Brosius schon TFiille dieser Art gekannt
hat, die auf alkoholistischer Basis beruhend von der gewdhn-
lichen Paralyse verschieden sind, ist aus seinen Worten er-
sichtlich: ,Zu den hiufigen Ursachen des paralytischen Irre-
seins wird der Missbrauch der Spirituosa gerechnet. Man
ist daher geneigt, nach Excessen in Baccho, wenn ver-
dichtige Symptome auftreten, an Paralyse zu denken. Es
sind aber gerade Falle nach solchen Excessen, die, der Para-
lyse dhnlich, ganz anders, d. h. raseh und giinstig verlaufen.“

Aber weder Hoffmann noech Brosius gehen auf dic
alkoholische Paralyse, die sie, wie aus dem Gesagten erhellt,
als eine pseudoparalytische Storung kennzeichnen, naher ein.
Erst Nasse ) besprach dieselbe 1870 ausfihrlicher in einer:
»hur Diagnose und Prognose der allgemeinen fortschreiten-
den Paralyse der Irren® betitelten Abhandlung. Waren
die bisherigen Anschauungen iber die Unheilbarkeit der
Paralyse bereits durch vereinzelt mitgetheilte Fille mit
giinstigem Ausgange wankend gemacht worden, so war
Nasse in der Lage, diesen der Menge der gewdhnlichen
! Fille gegeniiber an Zahl allerdings verschwindend gering-
fligigen Beobachtungen einige weitere aus seiner Erfahrung
hinzuzufiigen. In diesen Fillen, die zur Annahme einer Hei-
lungsfihigkeit der allgemeinen Paralyse berechtigen, war eine
gemeinsame oder wenigstens mehreren zukommende Ursache

1) Irrenfreund 1870, Nr. 7.
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nicht ersichtlich; wohl aber war dies bei einigen anderen
der Fall, welche im Beginne so ziemlich das Bild der allge-
meinen Paralyse besassen, aber doch nicht in der bekannten
Weise verliefen. Es gelang nidmlich Nasse, eine Reihe von
unzweifelhaft hauptsichlich durch Trunk hervorgegangenen
Krankheitsfillen zusammenzustellen, denen, wie er ausdriick-
lich hervorhebt, weder die kérperlichen mnoch die geistigen
Merkmale der allgemcinen Paralyse fehlen und die erst durch
ihren Verlauf zeigen, dass ihnen das Bezeichnende derselben
abgeht, indem sie entweder rasch in Genesung oder in solche
Besserung tbergehen, dass eine lingere Beobachtung kein
der Paralyse entsprechendes Krankheitsbild mehr konstatiren
lisst. Nasse beschreibt dic hauptsichlichsten differential-
diagnostischen Anhaltspunkte zwischen diesem bei habituellen
Trinkern vorkommenden paralytischen Irresein und der all-
gemeinen fortschreitenden Paralyse, die sich nach ihm be-
sonders in dem Verlaufe beider finden, und bemerkt dann:
,Diese von der gewohnlichen Form der allgemeinen Paralyse
unterscheidenden Merkmale sind es, welche mir die Bezeich-
nung dieser Form als Pseudoparalysis e potu wohl zu recht-
fertigen scheinen und jedenfalls die praktische Lehre ertheilen,
das Bild der allgemeinen Paralyse, wenn es sich auf dem
Boden der Trunksucht entwickelt, weniger unglinstig zu be-
urtheilen. Wir werden Gelegenheit haben, auf diese und
auf dic Arbeiten der ibrigen Autoren zurickzukommen,

Trotz der iiber die allgemeine Paralyse vorhandenen
grossen Fachliteratur scheint die von Nasse scharf skizzirte
alkoholische Paralyse nicht die Beachtung gefunden zu haben,
die ihr offenbar zukommt, denn nur wenige Schriftsteller
gedenken in der Folge dieser in nicht nnwichtigen Dingen
abweichenden Form.

Magnan!) erwihnt in einer von der Pariser Akademie
preisgekronten Schrift itber den chronischen Alkoholismus den
Einfluss des bestindigen Alkoholmissbrauchs auf die Entwick-

1) Magnan, de UAlcoolisme. Paris 1874 p. 190.
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lung der allgemeinen Paralyse. Nach ihm ist letztere nicht
selten das Ende des chronischen Alkoholismus, und zwar
geschieht, wie er angibt, der Uebergang nicht plétzlich, son-
dern allmihlich durch ein schwer bestimmbares intermediires
Stadium, indem nach und nach die Symptome des Alkoholis-
mus verschwinden und denen der allgemeinen Paralyse Platz
machen. Er theilt auch die erhaltenen anatomischen Befunde
mit, die in seinen Beobachtungen neben diffuser interstitieller
Sklerose des Gehirns in zahlreichen anderen Organen die
Spuren der durch die Alkoholintoxikation begiinstigten chroni-
schen Entziindung aufweisen. Aber auf die Verlaufsweise
grade dieser Fille, wie sie sich klinisch von der wahren
Paralyse abhebt, geht er nicht niher ein.

Von deutschen Autoren riumen Schiile!) und von
Krafft-Ebing?) der Alkoholparalyse ein besonderes, wenn
auch nur kurzes, Kapitel in ihren Lehrbiichern der Psychia-
trie ein. Schiile sieht in dem chronischen Alkoholismus
gewissermassen einen locus minoris resistentiae, der eine
Pridisposition zu Psychosen darstelle, welche in der Regel
durch den Missbrauch der geistigen Getranke eine specifisch
alkoholistische Farbung erhielten. Zu den bei geniigendem
toxisch-hyperimischen Hirnreize entstehenden, protrahirteren
alkoholistischen Seelenstorungen rechnet er auch die alkoho-
listische Paralyse, theilt dieselbe jedoch nicht der typischen,
sondern der modificirten Form zu, dem Blodsinn mit Lihmung,
einer seiner sogenannten Cerebropathien. Sic ist nach ihm ein
Mixtum zwischen alkoholistischen und paralytischen Symp-
tomen, beziiglich der Aetiologie scharf getrennt: ,Wenn die
alkoholistischen Paralysen als direkte Folgewirkungen des
Abusus von der klassischen Paralyse geschieden wurden, so
soll diese damit nicht aus jedem itiologischen Zusammen-
hang mit den Freuden des Weins verdringt sein. Aber der

1) Schiile. Handbuch der Geisteskrankheiten. 1880. p. 319.

2) von Krafft-Ebing. Lehrbach der Psychiatrie. 1879. 11,
p- 187.
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Unterschied ist: dass der Weingenuss hier bloss mitwirkt,
als ein den ibrigen Ursachen der klassischen Paralyse
(Schlemmereien, Tafelfreuden v. s. w.) gleichgeordnetes Mo-
ment; dort aber als chronische Kachexie die einzige Ur-
sache bildet.* v. Krafft-Ebing schliesst sich, was die
Krankheitsgusserungen betrifft, der Auffassung von Schiile
theilweise an und charakterisirt noch genauver die Merkmale,
welche zur Abtrennung der paralytischen (Geistesstorung bei
Alkoholikern von der gewdhnlichen, die dtiologisch nichts
mit Alkoholexcessen zu thun hat oder wo diese nur eine
Mitursache bilden, Veranlassung gegeben haben.

Eine necuere Bearbeitung des uns interessirenden Gegen-
standes ist von Moreaux?!) gelicfert worden, der sich in
einer Inauguraldissertation mit dem Verlaufe der Paralyse
bei den Alkoholikern eingehend beschiftigt. Moreaux ge-
langt zu dem Resultate, dass die letztere sich von der klas-
sischen Form wesentlich unterscheide und zwar im Beginne
durch das plotzliche Auftreten der Erkrankung, im weiteren
Verlauf besonders durch die vollstindigeren Remissionen; im
Uebrigen ist sie nach ihm eine dchte progressive paralytische
Geistesstorung. Unterstiitzt durch das reichhaltige Material
einer Pariser Irrenanstalt war er in den Stand gesetzt, seine
Arbeit mit einer Reihe von diesbezliglichen Beobachtungen
auszustatten, die meist den Vortheil haben, dass sie, aus
lange fortgesetzten Protokollen geschopft, auf einen umfung-
reichen Zeitraum sich erstrecken.

Dass aber im Allgemeinen die Eigenartigkeit der pa-
ralytischen Geistesstorung bei Alkoholikern von den Autoren
noch nicht geniigend gewtrdigt wird, beweist die Auffassung
von Weiss und A. Voisin, welche der Paralyse zugehorige
Fille bei Saufern als einfachen chronischen Alkoholismus
betrachten, wohl deshalb, weil sie ihrer Beurtheilung immer

1) E. Moreaux. La marche de la paralysie générale chez les
Alcooliques. Paris 1881.
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die typische Paralyse zu Grunde legen. Nach Weiss!) tritt
der chronische Alkoholismus als Verricktheit und als Demenz
mit Lahmungen auf. Letztere habe in vielen Punkten Aehn-
lichkeit mit der Paralyse, aber diese sei nur eine fliichtige
und schwinde bei lingerer Dauer der Beobachtung, da ab-
gesehen von der geringen Lebendigkeit der Symptome dem
alkoholischen Blodsinn mit Lihmungen der progressive
Charakter der Paralyse fehle, das Bild vielmehr auf einer
gewissen Stufe der Krankheitsentwicklung starr und unver-
anderlich bleibe und auf dieser durch Jahre beharre; auch
fehlten dieser Form die fiir die Paralyse so charakteristischen
epileptiformen Anfille vollstindig. Dieser Ansicht, dass
diese Form keine paralytische sei, vermag ich nicht beizu-
pllichten. Denn was verstehen wir unter einer paralytischen
Geisteskrankheit anderes als eine Combination psychischer
und motorischer Funktionsstorungen, die bei einigen Kranken
mit grosserer, bei anderen mit geringerer Schirfe sich aut-
finden lassen? Und diese Fiille lassen keineswegs einen gei-
stigen Verfall mit den motorischen Anomalien vermissen,
den cine Paralyse darbietet, wenn derselbe auch allerdings
nicht so schnell wie in der gewdhnlichen Paralyse zu Tage
tritt; dass diese Fialle der typischen Iorm entsprechen,
darf man freilich wegen ihrer rein alkoholischen Natur, die
ihnen eine gewisse Higenartigkeit verleiht, nicht erwarten.
Das Gesagte richtet sich auch gegen die Ansicht von A.
Voisin?®), der mehreren hervorragenden Irrenirzten vorwirft,
dass sie Fille von chronischem Alkoholismus, welche die
hauptsichlichsten Zeichen der allgemeinen Paralyse darbéten,
fir eine Paralyse alkoholistischer Art bielten. Nach ihm
stellen dieselben vielmehr einen einfachen Alkoholismus dar,
in welchem, wie er zuerst gezeigt habe, Grossendelirium vor-
kommen konne, und zwar aus dem Grunde, weil bei ihnen

1) J. Weiss, Compendium der Psychiatrie 1881. p. 177 u. 179,
2) Legons cliniques sur les maladies mentales. Par Auguste
Voisin. Paris 1883. pag. 208—280. vergl. bes. 212-214 u. 270.
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niemals oder hochstens in Folge von (elegenheitsursachen
Adhisionen der Pia mater an die Hirnrinde, wie dies in der
allgemeinen Paralyse immer der Iall sei, sich vorfinden und
weil bei ihnen wie beim Alkoholismus die Pachymeningitis
immer nur secundir durch Blutungen veranlasst sei, nie-
mals aber primir auftrite. Ob dieser Unterschied besteht,
kann ieh nicht entscheiden; einstweilen sind wegen des
Mangels eines einheitlichen Obductionsbefundes auch bei der
klassischen Paralyse diese Ausfiihrungen jedenfalls nicht
massgebend. Wenn dann ferner Voisin wegen des ver-
schiedenen Verlaufs diese Form als nicht zur Paralyse ge-
horig von dieser scheiden und dem einfachen chronischen
Alkoholismus zuertheilen will, so wird dieselbe demin diesen
Zeilen vertretenen Standpunkte gemiss grade wegen dieser
Verschiedenheit als eine paralytische Seelenstorung aufge-
fasst, der gewisse Eigenthiimlichkeiten zukommen, welche sie
ihrem alkoholischen Ursprung verdankt.

Es moge nun die Beschreibung einiger zur alkoholisti-
schen Paralyse gehorigen Fille folgen, die in der hiesigen
rheinischen Provinzial-Irrenanstalt zur Beobachtung kamen
und mir freundlichst zur Verdffentlichung tiberlassen wurden.
Der erst kurze Bestand der genannten Anstalt ermoglicht es
leider nicht, Fdlle mit langerer Beobachtungsdauer, als wie
sie den vorliegenden zukommt, einzufiigen. Doch werden,
wie ich hoffe, auch diese geniigen, die eigene Stellung, welche

einnimmt, zu verdeutlichen,

Fall 1. @ o
E. 8., Lehrer, 29 J., gelangte am 29. IX. 82 zur Aufn N
tl)l Rt

vorgekommen sein sollen, entwickelte sich normal, war bis auf ein

Er stammt aus einer Familie, in der psychische Krankheiten n

gut iiberstandenes Scharlachfieber nie krank und zeigte von Jugend
an gute Begabung, so dass er sich zum Lehramt vorbereitete.
Nachdem er das Seminar absolvirt hatte, besuchte er zu seiner
weiteren Ausbildung ein Polytechnikum und wurde dann Lehrer an
einer Elementarschule seiner [leimath. Als solcher stand er bei
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seinen Schillern wegen seines padagogischen Talentes in gutem An-
sehen, mit scinen Vorgesetzten dagegen gerieth er wiederholt in
Conflict, so dass ihm das dffentliche Lehramt verleidet wurde. Aus
diesem Grunde liess er sich im Herbste 78 als Privatlehrer an einem
Knabeninstitut einer rheinischen Stadt anstellen, kam allmihlich, da
ihm von dem Vorsteher der Anstalt sein Gehalt nur ungeniigend
ausbezahlt zu werden pflegte, in grosse Noth, lebte &dusserst karg-
lich, ass unregelmissig, oft weder zu Mittag noch zu Abend, trank
jedoch stets viel Bier und Schnaps, wozu er schon friiher Neigung
hatte. Im Februar des Jahres seiner Aufnahme erhielt er die Nach-
richt von dem Tode seines Vaters, die einen sehr deprimirenden
Eindruck auf ihn ausiibte. Im Sommer 82 merkte er, dass sein
Geddchtniss abnahm, dass es ihm schwer wurde, seine Aufmerksam-
keit auf einen bestimmten Gegenstand zu concentriren, so dass er
stets fiirchtete, sich vor seinen #lteren Schiilern zn blamiren. Zwei
Monate vor der Aufnahme fiihlte er sich unwohl, hatte Brust-
sechmerzen, klagte iiber Druck im Kopfe und Brausen in den Ohren,
versah aber dabei immer noch seinen Beruf und vertrat sogar zeit-
weise einen Collegen. Zu seiner Erholung beschloss er eine Ferien-
reise an den Rhein zu machen, reiste aber anstatt dessen nach Bel-
gien und kehrte schon nach wenigen Tagen nach seinem Aufent-
haltsort zuriick. Hier erhielt er die KKunde von dem Ableben seiner
lteren Schwester, die ihm von Jugend an rathend zur Seite stand
und fiir die er eine grosse Anhinglichkeit besass, so dass die Mit-
theilung ihn sehr bewegte.

Von dieser Zeit an wurde Aufregung an dem Patienten be-
merkbar. Er glaubte Stimmen zu héren wie Musik, horte die Leute
iiber sich sprechen, sah Gestalten in allen Farben, auch zur Nacht-
zeit, schlief schlecht und hatte heftige Kopfschmerzen. Dem Trunke
ergab er sich noch mehr wie frither, machte allerhand Verkehrt-
heiten, zerriss seine Briefe ohne Grund, verkaufte alle seine Kleider
bis auf einen Anzug, betheiligte sich an nichtlichem Skandal, so
dass er voriibergehend verhaftet wurde. Am Abend des 22. X. 82
kehrte er in grosser Erregung in seine Wohnung zuriick, hielt einen
bei seiner Wirthin befindlichen Arzt fiir einen Juden, dem er die
Kleider verkauft habe und rief: ,Retten Sie mich* und ,Wenn Je-
mand kommt, ich bin bereit. Am 24.IX. in’s Hospital gebracht,
war er ganz erregt und verwirrt, wusste weder sein Alter noch seine
Confession anzugeben, horchte dngstlich umher, glaubte den Commissar
im- Nebenzimmer zu horen, der gekommen sei, ihn zu verhaften,
weil er gestohlen und Veruntreuungen getrieben habe. Dabei be-
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schuldigte er sich unsittlicher Handlungen und behauptete, dass
seine Braut, mit der er seit Jahren in Verkehr stand, sich seinet-
wegen in den Rhein gestiirzt habe. Die korperlichen Symptome
waren dieselben, wie sie auch in der hiesigen Aufnahmestation con-
statirt wurden; nur beziiglich der Pupillen bestand ein Unterschied.
Dieselben waren damals weit, die rechte mehr wie die linke, und
gut reagirend. .

Bei der Aufnahme bot der Patient, ein kraftig gebauter Mann
von 132 Pfund Korpergewicht, folgende Erscheinungen dar: Die
beiden Pupillen waren mittelweit, schlecht reagirend; an beiden
Augenlidern bestand Ptosis, rechterseits mehr wie links; die ganze
rechte Gesichtshilfte war schlaffer. Die Zunge, beim Vorstrecken
nach rechts abweichend, zeigte deutlich fibrillire Zuckungen. An
beiden Hinden war starker Tremor vorhanden und beim Stehen mit
geschlossenen Augen trat Schwanken ein. Die Sprache war hisi-
tirend und undeutlich. Patient klagte tber heftige Kopfschmerzen.
Sensibilitatsveranderungen waren nicht nachweisbar. Psychischer-
seits fiel die ausserordentlich grosse Gedichtnissschwiche auf; der
Kranke war tief verworren, verddst, dabei aber doch aufgeregt, so
dass iiber sein Vorleben von ihm keine geniigende Auskunft zu er-
langen war. Der Wahn geschlechtlicher Vergehungen bestand auch
bei der Aufnahme, ebenso auch Gehorshallucinationen, besonders
rechterseits, ohne dass an dem betreffenden Ohre ¢in inneres Lieiden
sich ermittlen liess.

In der ersten Zeit seines Aufenthaltes in der Anstalt dauerten
bei S. die somatischen Erscheinungen fort, der Schlaf war schlecht
und durch Kopfschmerzen gestort. Ebenso blieben die Hallucina-
tionen und die geistige Apathie. Die Behandlung bestand in zeit-
weiligem Gebrauche von lauwarmen Badern und in der inneren
Anwendung von Jodkalium, Nach etwa 14 Tagen besserten sich
die motorischen Stérungen, die Hallucinatonen und Illusionen schwan-
den; Pat. liess sich durch einen Brief seiner Geliebten iiberzeugen,
dass sie noch lebe. Zugleich wurde die Besinnlichkeit grésser, so
dass er die Entstehung und den Verlauf seines Leidens gut ausein-
andersetzen konnte. In seinem Wesen war S. noch stets gleich-
giiltig und erst, wenn man auf seine Krankheit zu sprechen kam,
wurde er lebhafter und verrieth Sorge fiir die Zukunft, indem er
befiirchtete, die Gedichtnissschwiche werde sich nicht mehr ver-
lieren. Nach einem Monat nahm die geistige Impotenz nach und
nach noch mehr ab, das Gedachtniss kehrte zuriick, so dass er im
Stande war, ein Buch zu lesen, ohne das Vorhergehende zu ver-
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gessen. Gegen Ende des Jahres 82 hatte der Zustand solche Fort-
schritte zur Besserung gemacht, dass Patient durch brieflichen Ver-
kehr mit seinen Freunden seine Geldverbaltnisse ordnen konnte und
er selbst voll Hoffnung auf Genesung war. Im Janvar 83 war nur
noch ein héchst unbedeatender Tremor der Finger bemerkbar und
gegen Knde dieses Monats war motorischerseits nichts Pathologisches
mehr sichtbar und die psychische Besserung war derart, dass S. sich
mit mwir auch dber seinem Berufe fern liegende Verhaltnisse mit
gutem Verstdndniss unterhalten konnte. Die Krankheitseinsicht
war eine vollstandige, indem er selbst seinem unregelmissigen und
in potu ausschweifenden Lebenswandel die alleinige Schuld an seiner
Krankheit zuerkannte. Im Februar konnte Patient, dessen Kdrper-
gewicht stetig gestiegen war und Ende Januar 152 Pfund betrug,
entlassen werden, da ein lingerer Aufenthalt in der Anstalt nicht
nothig war. Zeitweise war Patient noch reizbar und er scheint auch,
was aus seinen Briefen an seine Braut ersichtlich war, durch die
Krankheit eine Einbusse in seinem Gefiihlsleben erlitten zu haben.

Fall 2.

A. E., Gerbermeister, 34 J., frei von erblicher Anlage, wuchs
unter guten Verhiltnissen auf, war gelehrig und gut beanlagt, nach
der Aussage seines Bruders aber schon als Knabe etwas starrkopfig
und gemiithsreizbar. Geschlechtliche Exccsse sind nie bei ihm vor-
gekommen; dagegen ergab er sich frihzeitig dem Genusse geistiger
Getranke, und besonders seit 1875 vermehrten sich diese Ausschwei-
fungen so, dass er durchsehnittlich 3 Liter Schuaps am Tage zu
sich nahm. Bereits zu dieser Zeit soll er hiufige Anfille von De-
lirien gehabt haben. Sein Geschaft vernachlassigte er und konnte
es nur mit Geldverlust fihren. Seit der Zeit seines verstarkten
Trunkes warden zuweilen Wuthausbriiche an ihm bemerkt, die ohne
fussere Veranlassung auftraten, zuerst seltner, in der letzten Zeit
jedoch so hiufig, dass sie alle zwei Tage sich wiederholten und dass
seine Frau sich vor ihm nur retten konnte, wenn sie sich entfernte.
Im Aungust 82 iiberfiel ihn bei Gelegenheit eines Magenkatarrhs ein
Krampfanfall von 15 Minuten langer Dauer, wihrend dessen das
Bewusstsein aufgehoben war. Schon vorher soll er im Wirthshaus
einmal einen derartigen Anfall gehabt haben. Von dieser Zeit an
wurde er noch gereizter, verbrannte cin ihm von einem Arzte gegen
seinen Katarrh verschriebenes Rezept und verbat sich jeden arat-
lichen Besuch, fithrte wirre Reden, bewaffnete sich im Bett mit
einem Sibel, um gegen einen Ueherfall geschiitzt zu sein, Ausserte
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Selbstmordgedanken und hatte Hallucinationen von Thieren, Teufeln
und dergl. Am Arme soll er nach Aussage seiner Frau in der
letzten Zeit cinen handtellergrossen schwarzen Fleck gehabt haben.
Vor seiner Aufnahme war Patient tobsiichtig, zerstorte Alles, was
ihm in die Hinde fiel, und lief laut schreiend und polternd im
Zimmer umher.

Am 27. X. 82 wurde E. der hiesigen Anstalt zugefiihrt, mit
einem Korpergewicht von 140 Pfund, und zwar in einer solchen
Exaltation, dass man ihn direct in die Isolirabtheilung unterbringen
musste. Kr war verwirrt und widerstrebend, sein Gesicht stark con-
gestionirt, die rcechte Pupille weiter, die Zunge belegt und nach
rechts abweichend, dabei stark zitternd. Es bestand allgemeiner
Tremor und Beben der Gesichtsmuskeln, besonders beim Sprechen
auffallend. Die Sensibilitit zeigte keine Verinderung. Die Sprache,
heftig und rasch, war anstossend, der Gang hei geschlossenen Augen
stark schwankend. Die Pulsfrequenz war gesteigert, die Ilerzdiam-
pfung klein, die Herzténe dumpf.

Am Tage nach der Aufnahme wurde Patient ctwas stiller
und erzéhlte freimiithig, er habe viel Fusel getrunken und sei des-
balb hierhin transportirt worden. Therapentisch wnrden ihm lane
Béder verordnot. Gegen Mittag des 29. X. 82 trat cin epileptiformer
Anfall ein von kurzer Dauer, der abgesehen von cinem Bisse in dic
Zunge keine weiteren Folgen hinterliess. Patient crzihlte, er habe
solcher Anfalle schon mehrere gehabt und war zuerst freandlich.
Aber bereits am folgenden Tage nahm die Erregung wieder zu:
Patient lief wiederholt mit seinem Kopfe gegen die Thiir, wodurch
er eine Beule acquirirte, verkannte die Personen, gab an, es scien
eine Menge fremder Menschen, darunter auch Frauenzimmer, bei
ihm gewesen und bewies sich sehr storrisch. Im Anfange des
Novembers legte sich die Erregung, der Kranke wurde ruhiger,
freundlicher und anstéindiger, ass und schlief gut, und auch die
motorischen Stérungen verringerten sich, ¥r hielt sieh im All-
gemeinen auch wihrend der folgenden Zeit gut, erklarto selbst, sich
dem Ermessen der Aerztc, die es gut mit ihm meinten, fligen zu
wollen und war bescheidener. Nur ab und zu war er aoffabrend
und schimpfte auf diejenigen, welche ihn in die Anstalt gebracht
hitten, und wollte dann von seiner Familie nichts wissen. Im
Dezember nahm das Wohlbefinden relativ zu. Patient bekannte in
einem Briefe an seine Frau sein Unrecht und sprach die Hoffnung
aus, sie werde an der Liebe dercr, denen sie mehr gchire, Irsatz
fir ihn finden. Er bat dringdnd, man mége ihn nach Hause bringen,

2
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wo er, wenn scin Bruder das Geschift fir ihn fithre, fleissig arbeiten
wolle. Anfangs Januar 1883 hestanden seine Angehérigen auf sciner
Entlassung, obgleich dieselbe irztlicherseits nicht gebilligh warde;
denn es fehlte dem Patienten doch moch die richtige Finsicht in
seine Lage und Verhiltnisse und anch scine Reizharkeit war mnoch
nicht geschwunden. Bei seinem Austritt ans der Anstalt wog er
160 Pfund.

IFall 8.

H. K., Kutscher, 49 J., erblich nicht belastet, von stets gut-
miithigem Character. Seit sciner Verheirathung langjihrige alko-
holistische Excosse.  Nach der Ritekkehr aus dem Feldzug 70471
Characterverinderung, Verdriesslichkeit, leiehte Reizbarkeit, baldige
FErmiidung. Vor 2 Jahren hinfiges Finschlafen der unteren Glieder,
pelziges Gefithl an denselben. Verschwinden der Sehnenreflexe, Ab-
nahme der Potenz, Schlafsucht. Am 15. X. 80 apoplectischer Anfall
mit 1Y,stindiger Bewusstlosighkeit und nachfolgender, jedoch bald
versechwindender linksseitiger Lilimung. Wicderholung des Tnsultes
nach 8 Wochen. Verstirkung des Trunkes, im letzten Jahre Un-
fahigkeit in seinem Dienste nnd Entlassung aus demselben. In den
ersten Monaten des Jahres 82 peistiger Verfall neben deutlichem
Hervortreten motorischer Storungen. Vergesslichkeit, unvorsichtiges
Umgchen mit feuergefihrlichen Dingen, Verdéstheit.

Bei der Aufnahme am 15. IIL 82 Korpergewicht 134 Pfund,
engc Pupillen, die rechte relativ weit. Schlaflheit der rechten
Gesichtshilfte, wenig fibrilliive Zuckungen der Zunge, missige Sprach-
storang, starker Tremor beider Hinde, [lingen des Kirpers nach
rochts, Fehlen des Patellarrcflexes, Wigiditdt der Schlifenarterien.
Am Kreuzbein beginnender Decubitus, Herzdampfung von ziemlicher
Intensitit und Fxtensitit. Keine Erinnerung der letzten Vergangen-
heit, bruchstiickweise der fritheren.

In den crsten Monaten scines Aufenthaltes Verschlimmerung
des Zustandes, starke trophische Storungen, Furunkel, Oedeme an
den Fiassen, Othimatom, schr retardirter .Stuhl, Unreinlichkeit.
Gewicht ungefihr wie beim Eintritt. Kurz, der Zustand war ein
derartiger, dass man dachte, der Kranke wiirde sieh nicht mehr
erholen. Im August 82 trat jedoch DBesscrung des Befindens cin,
das Gewieht stieg langsam, der Kranke wurde kriftiger, arbeits-
fihig und war dabei vergniigt. Im November zeitweiliges Wicder-
keliren der trophischen Erseheinungen. Ende Januar 83 kérperlicher
Zustand hefriedigend and bis Mai tnweriindert, Korpergewicht 156
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Pfund, Patient stets zufrieden und heiter, aber ein geistiger Auf-
7 ? o L=
schwung nicht constatirbar.

Fall 4.

J. P, Dienstmann, 49 J. Seine Mutter soll auffallend still
gewesen sein. Nach Absolvirung der Schule wurde Patient Giartner,
war dann 12 Jahre lang Matrose auf einem Rheindampfer, darnach
Kisenbahnarbeiter, Kutscher und zuletzt Dienstmann.  Als solcher
wurde er Gewohnheitstrinker. Bereits cin halbes Jahr vor seiner
Aufnahme fiel seinen Bekannten secine trithe Stimmung auf, so dass
diese ithn far gestivt ansahen.  Zuletzt fing er an fremde

Eigen-
thum sich anzucignen, unbefangen, als ob er cin Recht dazu hitte,
lad auf einem Bahnhof Ilolz auf eine Karre, die or sich anderswo
genommen hatte, liess sich Cognae geben und war erstaunt, als man
Bezahlung  dafiiv verlangte, nnd rithmte sich scines grossen Kin-
kommens.  Seine Stimmung wechselte dfter, bald lachte and flitete
er und war ausgelassen, bald weinte er, war schnell aufeebracht

und grob. Sein Schlaf war schlecht, seine Karperkrifte ve

ringerton
sich zusehends, zumal da die Lage seiner dusseren Verhiltnisse eine
schlechte war. Am 18, IV. 81 wurde er in eine fremde Irrenanstalt
iihergefithrt.

Dort konnte man foloende Symptoms feststelien: Die Reaction
bheider Pupillen war schlecht, die rechte derselben war von weiterem
Umfange, Die Sprache war im Allwemeinen flilssig, nur mitunter
etwas stolpernd.  An den IHanden bhestand Tremor, der Kdrper hing
nach rechts und Patient schwankte beim  Gehen,  Grossenidesn
waren deutlich: ,Er wolle Sebranbendampfer bauen mit tauzend
Pferdokriften, er habe sehr viel Geld, er wolle Hinser construiren,
dic man mit Dynamit nicht =zerstoren kdnne.* Es schienen auch
Grehorshallneinationen zu bestehen, denn er erklirte, er kénne nicht
in der Anstalt bleiben, weil ein Kerl in seinem Zimmer geschnareht
habe wie ein Wildschwein. Sein Eintrittsgewicht betrug 121 Pfund,
nahm aber schon in ecivigen Monaten um 25 Pfund zn.  Fast das
ganze Jahr 81 hindurch war Patient unruhig, unreinlich, gewalt-
thatig, skandalirte, bedrohte die Acrzte, priigelte sich mit anderen
Kranken; seine Grundstimmung war ecine gehohene.

Ende Januar 82 mit cinem Gewicht von 151 Pfund nach Bonn
gebracht litt Patient einige Monate lang an einem subeutaven Abscess,
war missvergniigt, Uber seine Lage ungehalten, dahei bettligerig.
Erst anfangs April zeigte er sieh freundlicher und bhewies Interesse
fir seine Familie, wurde korperlich kraftig nnd hatte Arbeitslust.
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Gegen Ende Mai waren die Léhmungssymptome génzlich verschwun-
den, ebenso die Grossenideen. Dabei bestand vollstandige Krank-
heitseinsicht. Patient verlangte nach Hause, versprach zu arbeiten
und nicht mehr zu trinken. Im August 82 war scin Befinden ein
so gufes, dass man an scine Entlassung denken konnte. Leider
wurde er anfangs September wieder schlaflos, unreinlich, verschlang
dic Speisen ohne Sittigungsgefiithl nund bekam trophische Stérnngen.
Tm Laufe des Jahres 82 hesserte sich sein Zustand freilich wieder
und auch sein Gewicht stieg auf 164 Pfund, aber sein psychisches
Befinden erreichte doch nicht den Grad des Wohlergehens wie im
September. Der Grdssenwahn hatte sich bei der Verschlechterung
nicht wieder eingestellt. Patient war freundlich und ruhig, jedoch
die psychische Abschwichung war unverkennbar, indem der Kreis
seiner Gedanken ecin engerer war und er auch nicht die friher noch
bemerkliche Lebhaftigkeit wiedererlangte.  Sein einziger bescheiden
vorgebrachter Wunsch war, zu den Seinigen zuriickkehren zu diirfen.
Bis Mai 1883 trat in dicsem Zustande keine Aenderung ein.

Fall 5.

1I. W., Droschkenkutscher, 44 J. Der Vater soll sich erschossen
haben, die Mutter starly an Apoplexie. Als Knabe besuchte er das
Gymmnasium bis Quinta, kam dann bei einem Kaufmavn in die Lehre,
entlief aus derselben. wurde Backer, Conditor, Sandfuhrmann und
Kutscher. Zweimal fing er ein selbststindiges Hauderergeschiift an,
vertrank aber jeden Verdienst und kam keinen Tag niichtern mach
Hause, so dass ihm sein Besitzthum verkauft wurde. Sexuell scheint
er frither extravagirt zu haben, auch soll er, was nicht genan nach-
weisbar ist, vor 17 Jahren luetisch infieirt worden sein. Vier sciner
Kinder wurden todt geboren, drei starben in den ersten L.ebens-
monaten an Krimpfen und ausserdem abortirte seine Frau noch
zweimal, Mehrere Kinder seines Bruders gingen ebenfalls an Con-
valsionen zu Grunde. Zwei Monate vor der Aufnahme wurde eine
Verinderung des Woesens bei Patient bemerkbar, er ass gierig,
trank noch mehr wie zuvor und war sexuell erregt. In seiner
Trunkenheit gerieth er einmal unter ciner Wagen und kam mit
Schutzleuten in’s Handgemenge, wobei er einen Schiag auf den Kopf
erhielt. Von dieser Zeit an producirte er Grissenideen, zog dic
besten Klelder an, behauptete in einer Commode 1500 Thaler zu
haben, glaubte, die Schutzleute hitten ihm eine goldene Uhr ge-
stohlen, und war sexuell noch mehr erregt. Iir schimpfte auf die
gemeinste Weise, lief entblésst durch’s Zimmer, stahl zweimal aus



einem Metzgerladen Fleischwaaren. Im October 82 wurde cr wegen
Delirium tremens in’s lospital gebracht, wofiir er bei sciner Ent-
lassung am anderen Morgen 1500 Mark Schadenersatz verlangte.
Gegen seine Frau wurde cor zuletzt aggressiv, bedrohte sie mit einem
Messer, sctzte sich cines Abends in dem Circus auf den ersten Platz,
von dom er mit Priigeln entfernt wurde, versuchte einen Stall in
Brand zu stecken und wurde erst, als er auf der Strasse den Anstand
verletzte, von der Polizei aufgegriffen, einem Ilospitale und nach
5 Tagen der hiesigen Anstalt zugefithrt. In dem Hospitale waren
dicselben Erscheinungen wie hier bemerkbar, jedoch die Sprache war
dort sehr behindert, was seinc Frau schon einige Wochen vorher
wahrgenommen hatte.

Bei der Aufnahme am 24. X. 82 war sein Ausschen stark
congestionirt, die linke Pupille war enorm weiter, der linke Mund-
winkel stand tiof, die Zunge wich nach rechts ab und zitterte, die
Sprache aber war kaum behindert. der Tremor der Hande stark
entwickelt, der Korper hing nach rechts, die Herzténe waren rein,
aber schwach und die Artorien waren atheromatds. Patient war in
exaltirter Stimmung, gab an, viel Geld verdient zu haben, in drei
Feldziigen stets in der Avantgarde gewesen zu sein, obne cinen
Schuss erhalten zu haben. Er habe studiren wollen ygeistig®, ,auf
Jura® u. s. w. Auf Nadclstiche zeigte er sich empfindlich. Das
Gewicht betrug 155 Pfund.

In seinem Verbalten nach der Aufnahme war er zuerst spot-
telnd, larmend, misshandelte andere Patienten, nahm ihnen ihr Essen
und war unreinlich. Das Grdssendelir blieb bestehen und hatte den
Besitz von Geld, Pferdeu, Hihnern etc. znum Gegenstand. Am 14, XI.
wie auch am 23. XI. schlug scine Stimmung um, er war gedrickt,
in Thrinen und sagte, er sei ein armer Mann., Aber schon an den
folgenden Tagen kehrte die gehobene Stimmung zuriick. Die moto-
rischen Stérungen schwanden im Laufe des Jahres, die Erregung
missigte sich und Patient ging zur Arbeit. IXnde Januar 83 war
von den motorischen Abnormitaten nichts mehr zu constatiren als
eine Krweiterung der linken Pupille. Das Grossendelirium bestand
noch, Der Kranke war freundlich, scin Verhalten gemessen; der
ganze Eindruek, den er machte, war ein relativ glinstiger. Das
Kérpergewicht war nicht viel von dem Kintrittsgewicht verschieden.
Von Anfang April an wurde der oben crwihnte Stimmungswechsel
haufiger beobachtet. Im Mai erschien der Patient noch reizbar,
jedoch ausscrordentlich leicht wechselnd; denn indem man seinem
Dringen nach Entlassung widersprach, entflammte man ihn zum




22

grossten Zorne, so dass man glauben sollte, cr wiirde aggressiv
woerden.  Aber in dem nfunlichen Augenblicke kounnte man ibn zu
einer so weichen Stimmwung iberfithren, dass ihm die Thrinen iu
diec Augen traten. Grdssenideen waren vorhanden, schienen aber
mehr ciner gewissen Prahlsucht zu entspringen, so dass der Patient
sclbst sie aufgab, wenn man ihm zurvedete. Dic rechte Pupille war
cnger wie die linke.

Fall 6.

H. R., Stcuermann, 53 J., hat ecinc seit mehreren Jahren
geisteskranke Schwoester.  Patient trank nach der Aussage sciner
Augehorigen seit viclen Jahren stark.  Scit October 78 fiel sein
verindertes Wesen auf, er war ruhiger wie frither, in sich eekehrt
und gedachtnissschwach., Im Juni 79 verlor or auf ciner Fahrt iiber
den Rhein plotelich jogliches Orientirungsvermagen. Im  October
desscltben Jahres wurde or unruhiz. schrie, wollte des Nachts hinaus
zuin Wasser, machte im Diett Ruderbewegungen, bekam Zuckungen
an beiden Armen und kannte befreundete Personen nicht mehr.

Bei der Aufuahme in eine Irvenanstalt am 22. X. 79 fiel dor
blode Ausdruck und dic Schlaffheit der linken (Gesichtshalfte auf.
Pupillen mittelweit, ohne Grosseundifferenzen, leichtes Zittern der
Zunge und Abweichen derselben nach links, wie auch der Uvula,
schleppende Sprache, schwaukender Gang, Nachschleifen des rechten
Beines, Stolpern beim Stehen mit geschlossenen Augen. Keine
Siuncstauschungen noch Grossendelirien; jedoch grosse Unbesinnlich-
keit. Eintrittsgewicht 159 Pfund.

Nach seiner Aunfonahme war Patient unrohig, gowaltthitig,
vergesslich und unrcinlich, verkanute seine Aungehorigen, hiclt sich
aber korperlich gut. Dieser Zustand blieb unverindert bis zum
Ende des Jahres 81, wihrvend welcher Zeit das Gewicht bis auf
140 Pfund sank. Am 24. [, 82 kam cr in hiesiger Anstalt zur
Untersuchung, bei welcher die kérperlichen Stérungen dieselbou wie
frither waren, nur die linke Pupille war grosser wie die rechtc.
Das gaunze Jahr 82 war er reizbar, heftig, dabei wechselud, bald
freundlich, bald wieder miivrisch. Langsam nahmen alle Erschei-
nungen zu, wie das Hangen des Kérpers nach rechts und der geistige
Verfall und die Verblddung; das Gewicht verringerte sich auf 124
Pfund und fiel nach und nach immer mehr. Im Februar batte der
Patient cinen ohumachtsihnlichen Anfall, nach dem cor sehr heftig
wurde, so dass cr von den iibrigen Kranken cntfernt werden musste.
Ende April wurde Patient, nur noch 109 Pfund schwer, bettligerig;
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dic Sprache war damals kaum verstandlich, der Scehunenreflex erhoht, dic
Yonsibilitit unverandert; der Kranke war ganz blodsinnig. Die Krifte
des Patienten nahmen sichtlich ab, und am 8. VL. 83 trat der Tod ein.

Die von Herrn Professor Dr. Kister gemachte Section ergal:
Schidel klein, der rechte Theil der Coronarnaht verstrichen. Im
Stirntheil der Dura rechts innen ecin kleiner braunlicher Fleck mit
kleinem Blutextravasat; an der Basis ist die Dura der beiden hin-
teren Gruben mit ciner ziemlich dieken, ungleichmiissig mit Gefissen
versehenen Membran bedeckt. Pia auf der convexen Seite stark
tldematos, weisslich verdickt und fleckig getribt; die der Basis stark
injicirt, schmutzig briuvlich.  Die schr zdhe Pia adbidrirt an der
Oberfliche der Windungen, rechts stirker wie links, so dass beim
Abzichen Theile des Gehirns mitabreissen. Die Bulbi olfactorii ganz
derb. Der linke Scitenventrikel weit, mit viel klarer Flissigkeit
ausgefillt, svin Ependym mit zahlreichen punktférmigen Ilamorrha-
gien busetszt; im rechten Seitenventrikel sind letztere sparlicher,
I dritten Voutrikel das Ependym stark injicirt.  Im vierten Ven-
trikel sandkornformige Verdickungen. [Im Calamus seriptorius ist
das Kpendym rvothlich gallertie.  Die Grosshirnrinde beiderseits
rothlich grau, ziemlich derb; weisse Substanz rithlich.

Im Riickenmarkskanal ist die Dura auf der Inneniliche ctwas
grau; Pia ctwas verdickt und tritbe.  Das Mark gleichmissig fest,
bosonders im Brusttheil. Der Blutgehalt oben gering, in der unteren
1&lfte starker. Im oberen aismark die Ilinterstringe rdthlich
grau; dann folgt nach unten cine graue Stelle im  linken Seiten-
strang, wihrend die hinteren Strange wieder klarer sind. Im oberen
Theile des blutreichen Brustmarks sind die grauen Stellen nicht
vorhanden, dieselben treten jedoch mach abwarts wieder auf  Dann
folat ein grauer Fleck in der Peripherie des rechten Seitenstranges, nach
unten zunehmend; die Verfirbung des Stranges geht bis in’s Lenden-
wark, an Stavke wechsclnd.  Das Lendenmark hat etwas grosscre
Consistonz, um das linke Hinterhorn herum ctwas tribe Verfarbung.

Geringe plenvitische Verwachsungeu; an der Spitze der linken
Lunge cine kleine schiefrige Induration. Die rechte und die vordere
Aortenklappe verwachsen durch sine derbe réthlich graue, in der
Ticfe kalkige Masse; die Klappen verdickt. I Anfangstheil der
Aorta wenig Verdickangen. An der Riickseite des linken Ventrikels
ein kleiner sehniger myocarditischer Herd. Im Fundus ventrieuli
cine strahlige Narbe, an der kieinen Curvatur ein gelblich gofarbtes
TUleus.  Auf der Oberiliche und auf der Schnitifliche der beiden
Nicren treten zahlreiche Iléckerehen za Tage.
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Epicrise: In allen angefibrten Beispielen ist, was ich
besonders betonen mochte, die alkoholistische Aetiologie als
diejenige zu betrachten, welche fiir die Entstehung der Krank-
heit allein oder wenigstens hauptsichlioh verantwortlich ge-
macht werden muss, wobei nicht geleugnet werden soll, dass
nicht auch andere Momente den Ausbruch des Leidens ge~
fordert haben konnen. Die drei ersten Kranken sowie der
letzte waren frei von Grossenideen; im Fall 1 und 2 waren
Sinnestduschungen vorhanden, ebenso, wenn auch weniger
deatlich, bei [all 4. Die Besserung hei dem ersten Patienten
diirfte einer Genesung nahe kommen; der zweite kam eher
zar Entlassung, als man es fir gut fand. Bei Fall 8 und
4 trat nur relative Besserung ein, ein psychischer Schwiiche-
eustand, bei Fall 4 von einem Zwischenstadium scheinbar
vollkommener Genesung unterbrochen. Bei Fall 5 hesserten
sich fast alle motorischen Lrscheinungen; bei Fall 6 ist der
Ausgang vollstindige Verblodung. Alle sechs Fille besitzen
cinen Verlauf, wie ibn, was noch genauer gezeigt werden
soll, die gewohnliche Paralyse nicht besitzt.

s mogen sich an dieser Stelle noch einige Fille von
alkoholischer Paralyse anreihen, die ich abgekiirzt der
Literatur entnehme.

Fall 7.
(vou Krafft-KEbing, Lehrbuch der Psychiatric. III, p. 189.)-

Psenicnigg. Fabrikarbeiter, 44 J., stammt von dem Trunk er-
gebenen Eltern und war seit einigen thren selbst Saufer geworden.
Vier Monate vor der Aufnahme wurde Patient sehr reizbar, brutal
gegen seine Frau, der er eheliche Untreue vorwarf, Aucrlexch ver-
gesslich, arbeitsscheu und ergab sich noch mehr wic frither Alkohol-
excessen.  Vor 6 Wochen wurde er aufgeregt, schlaflos, angstlich,
sah Verfolger, Hunde, Katzen, hiorte ihr Geschrei und entfloh oft
vor Angst. Dazu kamen Kopfwch, Schwindel und in der letzten
Zeit Vergiftangswahn.

Bei der Aufnahme 20. 11, 76 ist Paticnt im Bewusstsein sehr
gestort und démmert herum. Er klagt iiber Untreue seiner Frau,
erinnert sich nur dammerhaft der Jiingstvergangenheit, bietet inco-
hérenten Gedankengang und verworrene Mieno, Blddor, verschla-



25

ferner Gesichtsausdruck, linke Pupille weiter als rechte und von
trager Reaction, starkes Zittern an Zunge, Lippen und Hinden.
Cutane Hyperasthesie der unteren Kxtremititen und gesteigerte Ro-
flexerregbarkeit; unsicherer Gang, langsame, durch Lippenataxice
gestorte, jedoch gut articulirte Sprache,

Patient wird ruhig, schlaft mit Hilfe von Opiaten, sicht ab
und zn noch Thiere, Verfolger, wird zusehends dementer. Von Eunde
Mirz an kommt es zu haufigen epileptiformen Anfallen, nach dencn
Sprache und Schlucken jeweils einige Tage schr erschwert sind. Der
Gang wird nach links dberhiingend. es stellt sich heftiges Zucken
und Beben der Gesichtsmuskeln ecin, die Sprache wird leise, naselnd.
Anfang November verfallt Patient sehr und geht an Decubitus und
unstillbaren Diarrhéen zu Grunde, 14. XI.

Section: Pia, ausgenommen iiber den Ocecipitallappen, diffus
getriibt und verdickt und nicht ohne Substanzverlust der Corticalis
abziehbar. Dic Windungen des Stirn- und Scheitelhirns bedeutend
verschmalert.  Hydrocephalus  externus und  internus.  Nirgends
Ependymgranulationen.  Gehirn  blutarm, 6dematds.,  Beginneunde
Atherose der Basalgefisse.

Fall 8.
(v. Krafft-Ebing’s Lehrbuch. 1II, p. 188.)

Schrottner, 31 J., Millerbursche, aufgenommen am 18./[. 76.
Vater war Dotator, Mutter litt an Krimpfen. Patient ergab sich
frith dem Trunk, war seit Jahren sehr reizbar geworden, litt oft an
Kopfschmerzen, Schwindel, schlechtem Schlaf. Seit cinigen Monaten
war er vergesslich, nachldssig im Dienst geworden. Seit cinigen
Tagen war er aufgeregt, schlaflos, ddmmerte heram, Ausserte Grossen-
wahn. Bei der Aufnahme grosse Bewusstseinsstérung, itber Zeit und
Ort nicht orientirt, verworren, erklart sich fiir den Eigenthiimer
der Miihle, wird die verwittwete Miillerin heirathen, hat grosses Ver-
mogen. Dié rechte Gesichtshilfte weniger innervirt als die linke,
{ibrillares Zucken der Gesichtsmuskeln, Tremor der Lippen und
Zunge, Sprache durch bedeutende Labialataxie gestort, jedoch nicht
silbenstolpernd, Gang unsicher, leicht schwankend. Puls schr tard,
68, linke Pupille triger reagirend als die rechte. Die Sensibilitdt
ohne Verinderungen. Patient faselt von sinnlosen Groéssenwahnpro-
jecten, will das Spital ankaufen, umbauen, erwartet seine Millerin,
die in ihn verliebt sei, weil er cin so schiner, starker Manp sei. Die mo-
torischen Stdérungen wechseind, im Grossen und Ganzen fortschrei-
tend. Am 24. und 28. L. epileptiformer Anfall, zunechmende Demen-
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tin mit intercurrenten Aufregungszustanden. Der Schlaf bLessert sich
auf Bider und Chloral. Am 20. 1V, neucr epileptiformer Anfall. T
Lauf des Mai klirt sich das Bewnsstsein, die motorischen Storungen
verlieren sich bis auf Krweiterung der linken Pupille und Zucken
der linken Wangenmuskulatur bei articulatorischen und mimischen
Impulsen.  Patient gewinnt Krankheitseinsicht. Auch seine geistige
Schwiiche verliert sich, Patient wird vollkommen wicder loisbungs

tihig und, da bis zom 18. 1. 77 keine Stérungen mehr aufreten,
entlassen.
Fall 9.
(Morcaux. op. cit, Observat, IV.}

L., Knoptmacher, tritt in das Asyl Bicdtre oiu am 31. I. 74,
hat wiederholt alkoholische xcesse begangen. Dic psychischen und
somatischen Storungen lassen keinen Zweifel an der Existens dor
Paralyse. Scine inteleetuclle Schwitche verbindet sieh mit Verfolgungs-
und Grossenwahn; er ist General, Kaiser, hat vornchme Bekannt.
sehaften w. s. w.  Dazu kommen Gehdrshallucinationen und Ver-
giftungsturcht.  Die crsteren  verschwinden eine Zeit tang, treten
Jedoel im September wicder anf,  Dieser Zustand dauert drei Jahre,
bis zum Jawunar 77, von weleher Zeit an sich eiue langsame, aber
fortsehreitende Besserung in allen Symptomen bemerklich muachit.
Im Januar 78 geht I gauz gut, kunn arbeiten und ist frei von
Jedem Wahn, Am 18. XL 79 Lewilligt man thm, da er zn dieser
Zuit keine geistige Storung mehr zeigt, seine Entlassung, bei welcher
man nur mit Mibe ein leichtes Zittern der Zuuge und zuweilen
cinige Hindernisse in der Sprache wahrniwmt. Im April 81 bestand
die Besserung noch immer fort.

Fall 10.
(Legons cliniques par A. Voisin. p. 269.)

Liegr., Weinhandler, 28 J., tritt zu Bicétre cin am 22. 1. 1.
hat seit 10 Jahren alkoholischen Missbrauch getricben, besonders in
Wein. Nach dem Bericht seiner Frau hat er sich seit etwa einem
Jahre vollstindig geéndert, ist wunderlich und heftig geworden;
seit cinigen Tagen hat cr unsinnige Dinge auf der Landstrasse und
in seinem Geschift gemacht. Bei der Aufnabme Zittern an allen
Gliedern, an Lippen, Zunge und im Gesicht, zittornde Sprache, un-
aufhirliches Bewegen des Unterkiefers von unien nach oben und

von oben nach unten, vollstandige Gedankenincohiirenz, Acusserung

von Grossenwahn.  ,leh kann Wein haben, so viel wic ich will;
und auf meine Unterschrift wiirde-ielr augenblicklich 100,000 Franes
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boekommen®. Er ist im Stande richtige Auskunft iber scinen Namen
zu geben upd itber die Lage soiner Strasse.  Am L Februar fangt
der Kranke an spazieren zu gehen, sich mit anderen Kranken zu
beschiftigen, zur Arbeit zu gehen, und zeigt viel weniger Mangel
an Zusammenhang in seinen Gedanken, Am 25 1L ist der Zustand
fast normal; keine Gréssenideen mehr, kein Zittern der Hinde und
der Lippen und keine Sprachstérung. Am 15. 111, verlasst Legr.
die Anstalt mit keiner Folge seiner Kraukheit als mit geringer Ge-
diichtnissschwiiche und stumpfem Gesichtsausdrucl.

Als letzter Fall werde ein von Régis ) verdffentlichter auf-
gefithrt, der leider nach dem Originale nicht ausfiithrlicher mitge-
theilt werden kann, den ich daher nach dem von Tuczek ®) gelie-
ferten Berichte wortlich folgen lasse.

Fall 11.

JEin 40jahriger hereditiir fiir Neurosen belasteter Manu, der
scit scinem 14. Lebeunsjalive trank, dabei den Alkohol sehr schlecht
vertrug, wurde innerhalb 12 Juhren lomal rait allen Zeichen der
Dementia paralytica in Inrenanstalten aufgenommen und jedesmal
nach kurzer Zeit wieder genesen cutlassen. Die namhaftesten Pariser
Psychiater erklarten ibm, wie die wortlich angefithrten Gutachten
zoigen, wicderholt fir einen Paralytiker in vorgeschrittenem Stadium
und modificirten crst spater ihre Diagnose auf ,chronischen Alko-
holismus unter der Form oder mit Neigung zu der paralytischen
Secleustorung.®  In der That glich der Kranke in jedem Anfall, und
0 auch bei der letzten durch denVerf. erfolgten Autnahme, cincm blod-
sinuigen, euphorisclien, silbenstolpernden, motoriseh geschwachten, un-
veinen Paralytiker mit Verfolgungs- and Gréssenideen, Sinnestiuschun-
gen, Bewusstseinsstirungen, partiellen Krimpfen and epileptischen An-
fillen. Alle diesc Erscheinungen schwanden binnen Kurzem voll-
stindig und oz blieb nur cine leichte motorische rechtsseitige
Schwiche zuriick; die von einem von Aphasie voriibergehend gefolg-
ten apoplectischen Insult herrilirte, den Patient vor einem Jahre
erlitten hatte.«

. Im Anschluss an diese Falle will ich in Folgendem
versuchen, kurz das Krankheitsbild der alkoholischen Paralyse

1) Un cas remarquable de pscudo-paralysie géndrale aleoolique
par Régis. I/linedphale. 1883. Nio 1. p. 91-—103.

2) Neurologisches Centralblatt 1883, Nr. 8. p. 186.
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zu  schildern mit Hervorhebung derjenigen Unterschiede,
welche, wie ich glaube, dazu nothigen, dieses Leiden gewisser-
massen  als eine Krankheit sui generis aufzufassen und eg
von der gewdhnlichen Paralyse zu trennen. Hs wird hierbei
nothwendig sein, die letztere mit in den Bereich der Betrach-
tung zu ziehen, um durch eine Parallele zwischen beiden
Formen die Richtigkeit des (Gesagten augenscheinlich zu
machen.

Es ist eine Thatsache, dass keine Krankheit psychischer
Art in ihren Anfangsstadien so leicht tihersehen wird wie die
paralytische Geistesstorung und dass grade das sogenannte
Prodromalstadium in dieser Hinsicht Schwierigkeiten bietet,
die von dem praktischen Arzte, dem noch vielfach psychia-
trische Erfahrungen mangeln, oft kaum iberwanden werden.
Hier sind die minutissesten Verinderungen in dem Gemiiths-
und Seelenleben der Betreffenden von Belang, Verdnderungen,
die selbst lange dem Blicke der nichsten Angehorigen ent-
gehen oder von ihuen wenigstens nicht als krankhaft gedeutet
werden und diber deren schon langes DBestehen in vielen
Fillen erst nach Ausbruch der typischen Krankheit Gewiss-
heit erlangt wird. Gleichwohl treten schon in dem Prodro-
malstadium die psychischen und motorischen Storungen mit
mehr oder weniger grosser Deutlichkeit zu Tage. Meiner
Ansicht nach ist das auch bei der alkoholischen Paralyse (ler
Fall, entgegen der Behauptung von Moreaux?), welcher der-
selben ein Prodromalstadium abspricht: ,Chez les aleooliques,
le début de la maladie differe absolument du tablean que
nous venons de tracer (de la paralysie ordinaire); on n’y
trouve aucun des prodromes de Ia paralysie générale classique.®
und weiter: , Ainsi chéz les aleooliques, et c¢’est 1y un point
trés-important, le début de 1la maladie est brusque, 1Ia
scéne s'ouvre avec fracas; Q’emblée, les accidents de la para-
lysie générale semblent vouloir atteindre leur summum.*
Demgegeniiber diirtte wohl darauf autmerksam gemacht

1) Op. cit. p. 11 u. 1.
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werden, dass bei habituellen Trinkern, die unter der ver-
nichtenden Gewalt eines alle Sphiren des fusseren und in-
neren  Lebens  beeinflussenden Giftes stehen, es besonders
schwer scin wird, eine Verindernng des Wesens zu bemerken.
In dem unregelmissigen, unstiten Lebenswandel dieser Leute,
in der bei den meisten von ihnen obwaltenden Dirftigkeit
der Lebensverhiiltnisse, in der bei der Klasse von Menschen,
der sie entstammen, mangelhaften Beobachtungsschiirfe, liegen
genug Momente, die es verstindlich machen, wie leicht
grade bei ihnmen die Anfinge ciner psychischen Alteration
unbemerkt bleiben kénnen.  Wenn ferner Moreaux meint,
dass etwa vorhergehende psychische und physische Storungen
der ,Domine des Alkoholismus® zufielen, 20 lasst sich darauf
crwidern, dass es freilich richtig ist, dass bereits lange Zeit
vor der cigentlichen nach ihm plotzlich zum Vorschein
kommenden Paralyse allein dem chronischen Misshrauch der
Spirituosa angehorige Schiidlichkeiten sich entwickeln konnen,
wie Delirinim tremens, Convulsionen, Wuthansbriiche (F. 2 . 5).
Aber man muss doch erwigen, dass die allgemeinen prodro-
malen Symptomengruppen eines einfachen Alkoholismus und
eines paralytischen Irreseins {iberhaupt nicht so scharf trenn-
bar sind, wie Moreaux wobl denkt, und jedenfalls nur
fusserst schwer diagnostisech feststellbar sind. Meines Fr-
achtens gehen, wie ja auch Magnan annimmt, erstere meist
allmiihlich in letztere tiber, unter Hinzukommen spezifisch
paralytischer Symptome bis zum vollendeten Krankheitshilde.
Jedenfalls aber dart man den Beginn der Krankheit nicht
in allen Fallen so stiirmisch hinstellen, wic es Moreaux als
Unterscheidung von der gewdhnlichen Form will, und auch
ans den Krankheitsgeschichten von Moreaux kann ich die
Bestatigung seiner Ansicht nicht finden. Meine Beispicle
sowic die von Nasse und v. Krafft-Ebing versffentlichten
beweisen es klar, dass die paralytische Geistesstorung auch
bei Alkoholikern sich nach und nach entwickelt. Vergess-
lichkeit, Nachlissigkeit im Dienst, Reizbarkeit, Unvertriig-
lichkeit, Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen und, wie wohl
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anzunehmen ist, die Anfiinge der motorischen Defecte konnen
schon Monate vorher bestehen wund steigern sich progressiv
unter Hinzutreten von etwaigen Delirien und Sinnestin-
schungen bis zum volligen Ausbruch der Krankheit., Dieser
kann allerdings dann durch ein mehr zufilliges Breigniss
befordert werden, wie durch eine Todesnachricht oder dureh
cinen Conflikt mit der Behorde. Aber auch ohne das kénnen
die vorlimtigen Symptoine von selbst exacerbiren. Der Kranke
wird erregt, schen, dngstlich, stichlt im Gegensatz hicrzn
offenkundig an hellem Tage, verletzt die gnte Sitte und setzt
oit noch geraume Zeit sein mit dem Stempel des Krank-
haften gezeichnetes Unwesen fort, ehe dieses erkannt und er
der ihm so ndthigen Anstalt tberliefert wird.  Uchrigens
soll die Mdoglichkeit eines mehr plotzlichen Beginnes der
Krankheit nicht bestritten werden; aber sicherlicl findet
dieser nicht in der Allgemecinlicit statt, mit welcher Moreanx
es will,

Werden die Kranken bei vollendetem JLeiden einer ge-
naneren drztlichen Untersuchung zugewiesen, so werden die-
selben wohl meistens der Rubrik der Paralytiker schilechtwee
mugetheilt, indem man zuniiehst, da die rein alkoholistische
fintstehungsursache nieht geniigend bericksiehtigt zn werden
pllegt und anfangs aveh schwerlich in ilirer diagnostischen
Bedeutnng gewiirdigt worden kann, keinen Grund za haben
glaubte, diese Kranken von eciner iategorie zn trennen, deren
Hanptsymptome sie zuerst zur Schan tragen. Und doch lassen
diese Kranken schon bei der Animahme oder kurz darnaeh
meist mit mehr oder weuiger grosser Waliwseheinlichkeit or-
kennen, dass sie sich von den gowdhnlichen Paralytikern
unterscheiden.  Wir erwithnten bereils im  gesehichitlichen
Ucberblick, dass nseh Hoffmann die sogeunannte preundo-
paralytische Geisteskrankheit der Alkoholiker die bekannten
psychisechen und sogar ecinen Theil der gefiirehteten kirper-
lichen Evscheinungen der gewdhnlichen Form darbictet, Nagsel)

1) Irrenfreund. 1870. Nr. 7. p. 102,
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stimmt ihm nach scinen Erfahrungen im Grossen und Ganzen
bei, jedoch, wic or sagt, mit der Modification, dass nicht
bloss ein Theil, sondern die CGlesammtheit der korperlichen
Lihmungssymptome in dieser Form sich davzustellen pflegen,
dagegen dic psychischen Krscheinungen nicht unwesentliche
Abweichungen ven denen der wahren Parvalyse zeigen. Nach
den mir vorliegenden Fillen glaube ich, dass diese Ansicht
Nasse’s den Verhidltnissen am meisten entspricht und daher
als die richtige zu betrachten ist.

Was die motorischen Stérungen betriftt, die man bei
Alkoholparalytikern findet, so trith nns in ihmen so ziemlich
das Bild der klassischen Paralyse entgegen und zwar nach
dem letztgenannten Autor in einer Vollstindigkeit, dass man
bei der Aufnahme zn einem Zweifel an der Diagnose der
oowdhnlichen Form nicht herechtigt zu sein glaubt.  Die
Pupillen zeigen dic bekannten Innervationsstorungen, sind
pald enge, gleichen Umfanges, bald weit und weisen Ver-
sehiedenheiten anf, indem entweder die eine constant an
Weite iiberwiegt oder indem zeitweise die eine, zeitweise die
andere grossere Dimensionen besitzt.  Die Zunge weicht
heim Vorstrecken von der graden Richtung ab, gerith dabei
in Zuckungen und fibrilliire Bewegungen. Die Sprache zeigt
Verdinderungen von der Norm, ist bald langsam und schwer-
fallie, als mache es dem Kranken Mithe zu sprechen, was
theilweise wohl anch in der Ammesie derselben begriindet
sein mag, bald heftic und rasch, in beiden Moglichkeiten
dahei zwweilen anstossend und stockend, bei anderen Kranken
dagegen bis auf geringe Anstosse fliissig. Nach v, Krafft-
Ebing soll die Sprachstorung in der alkoholischen Paralyse
ceringer  hervortreten und  vorwiegend auf Labialataxie,
woniger auf Silbenstolpern beruhen. Beim Sprechen gerathen
die Gosichtsmnskeln in Zuckungen, und namentlich um den
Mundwinkel kann man das verritherische eigenthiimliche
Beben der Lippen beobachten.  Der (resichtzausdrnek ist
meist, Teer und nichissagend, cine ganze Gesichtshilfte ist oft
schlaffer wie die andere nnd der Mundwinkel der paretischen
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Seite steht tiefer. Der erste meiner Kranken hatte gut
wahrnehmbare Ptosis beider Augenlider. Weiss!) gibt an,
dieselbe nie bei der ichten I’aralyse gesehen zu haben und
verweist sie zu der Lues cercbralis, withrend v. Krafft-
Ebing?) bemerkt, dass sie voribergehend anftreten konne.
In meinem Falle war Lues ganz bestimmt auszuschliessen.
Ob die Angabe von Weiss richtig ist und ob daher in ge-
gebenem Falle die Ptosis als ein Trennungszeichen von der
gewihnlichen Paralyse von Werth sein kann, muss ich da-
hingestellt sein lassen. Bin Hauptkriterinm der alkoholisti-
schen Form liegt nach Schiile in dem hochgradigen, spe-
zifischen d. i. durch Willensintention gesteigerten Tremor,
der nieht selten universell zu sein pflegt. In allen meinen
Fillen trat anfinglich der Tremor mit grosser Deutlichkeit
auf, in einem (I. 2; vergl. auch F. 10) war cr universell.
Der Gang der Kranken ist unsicher, steif und plump, sie
schleifen mehr die Fiisse iiber den Boden, als dass sie gehen,
stolpern bei geringen Hindernissen und schwanken beim Gehen,
wobet der Oberkdrper nach einer Seite tberhingen kanm,
Die Schwierigkeit im Gang fillt besonders auf, wenn man
dic Patienten auffordert, einige Schritte mit geschlossenen
Augen zu machen; sie sind in der Regel nicht im Stande
es auszuftihren, ebensowenig wie sie es vermagen, bhei ge-
schlossenen Augen und ancinandergesetzten Fiissen stchen zu
bleiben, sondern sie gevathen sofort in’s Wanken.
Vasomotorischerseits belistigt hiufig der intensive Kopf-
schmerz unsere Patienten, der schon in dem Prodromal-
stadium heftiger wie bei der gewthunlichen Form auftreten
konnte (F. 1 u. 8) und auch spiter noch eine Zeit lang ver-
bleiben kann. Er dirfte grade hier auf fluxioneller Hyperi-
mie nach dem Kopfe bernhen und soll manchmal so stark
sein, dass man ihn fiir dic Diagnose der alkoholistisehen
Form der paralytischen Seclenstérung gebranchen kann.

\

1) Weiss. Compendium p, 139,
2) v. Krafft-EDhing’s Lehebuch po 153,
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v. Krafft-Ebing und Schiile geben an, dass in letzterer
die apoplectischen und epileptiformen Anfille héufiger als
in der typischen Paralyse seien, was sich in meinen Fillen
nicht bekundete; doch scheint es bei dem Pat. Nr. 11 so
gewesen zu sein. Hs bewirkt ja auch im Allgemeinen der
chronische Missbrauch des Branntweins eine Convulsibilitit,
welche recht wohl die Ursache besonders hiiufiger Insulte der
genannten Art werden kann, die ibrigens mit denen der ge-
wiéhnlichen Form die relative Unschidlichkeit gemein haben.
Die Anfiille kinnen jedoch auch ganz fehlen, was aber meiner
Ansicht naeh keinen Grund abgibt, derartige Krankheits-
bilder aus dem Rahmen eciner paralytischen Geisteskrankheit
zu streichen, wie Weiss?) es verlangt.

Storungen der sensiblen Sphire sollen nach Schiile
und v. Krafft-Ebing oft in ausgiebiger Weise bei der
alkoholischen Paralyse zur Beobachtung kommen in Gestalt
von Anisthesien, Hyperfsthesien u. s. w. Von meinen Kranken
fand ich nur bei Nr. 3 im Prodromalstadium Dysiisthesie;
wie es sich damit spiter gestaltet hat, kann ich nicht an-
geben; zur Zeit ist bei betreffendem Patient nichts dergleichen
za bemerken. Bekanntlich ist die Sensibilit in der gewdhn-
lichen Paralyse im Anfange unverindert und erst bei weite-
rem Fortschreiten tritt Anisthesie ein, die sich bis zur voll-
stindigen Analgesie steigern kann, in cinem Stadium freilich,
in welechem die Untersuchung durch die bestehende Demenz
sehr erschwert wird. Dem chronischen Alkoholmisshrauch
dagegen ist es eigen, sensible Storungen frihzeitig hervorzu-
rufen, die gewdhnlich auf den unteren Theil der Extremititen
beschrankt sind. Ist man daher in der Lage, bel der Unter-
suchung eines paralytischen Irren Sensibilititsverinderungen
zu constatiren, so wird diese Krankheitsdusserung, wofern
das Leiden noch im Beginne ist, mit Fug und Recht ver-
wandt werden konnen, die Krankbheit auf ihre alkoholische
Natur zuriickzuftihren.

f) Compendium, p. 180.
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Qind motorischerseits, wenn Uberhaupt, so nur geringe
Abweichungen von der gewdshnlichen Form mitunter vor-
handen, treten solche auf vasomotorischem und sensiblem
(Gebiet manchmal schon deutlicher hervor, so bieten die
psychischen Symptome mehr Anhaltspunkte zu einer Unter-
scheidung. Hier grade ist das ,Mixtum zwischen alkoholisti-
schen und paralytischen Symptomen*, wie Schiile es nennt,
meiner Ansicht nach das Dezeichnende, und ich kann mich
daher der Meinung von Moreaux?!) nicht ansehliessen, der
glaubt, dass immer, wenn auch fiir kurze Zeit die dem Alko-
holismus angehérigen Symptome bestanden hitten und das
Bild der allgemeinen Form verschleierten, doch bald die
Zeichen der letzteren klar zum Vorschein kiamen. Meines
Erachtens congruirt hierin die alkoholistische Form mit der
typisehen durchaus nicht, wie ich iiberhaupt nicht zugeben
kann, dass die paralytische Geistesstorung bei ausgesprochenen
Alkoholikern eine ichte allgemeine Paralyse sei. Die alko-
holistischen Beimengungen, welche der Krankheit das Kigen-
artige verleihen, lassen sich tbrigens auch durch manche
der Krankengeschichten Moreaux’s bis zum Ende hin ver-
folgen.

Die alkoholistische Farbung der Krankheit zeigt sich
zunichst in der Art und Weise, wie der Grossenwahn sich
verhilt. Nachdem man die frithere einseitige Anschauung
verlassen hat, dass Grossendelirium und Paralyse gleichsam
identisch seien, weiss man, dass der Grossenwahn in seinen
verschiedenen Gestalten zwar fiir die progr. Paralyse ein
hiufiges Symptom ist, dass diese aber auch ohne denselben
hestehen kann. Nichtsdestoweniger bleibt der Grossenwahn
eines der hervorstechendsten Symtome der gewdhnlichen Para-
lyse, welches die Diagnose wesentlich stiitzt und selten ver-
misst wird. In der Paralyse der Alkoholiker nun ist haufig
gar keine Spur von Grossenideen vorhanden, eine gewiss zu

1) Op. cit. p. 13 u. 91,
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dem Vorkommen in jener recht bemerkenswertbe Thatsache,
deren auch v. Krafft-Ebing gedenkt. Bei F.1—3 sowie
bei F. 6 und 7 war dies der Fall, fast als ob die alkoholi-
sche Basis diese sonst doch characteristische Aeusserung nicht
aufkommen liess. Die Grundstimmung kann dabei mehr
depressiver Art sein (F. 1) oder sie ist, was wohl ofter ge-
schehen mag, eine gehobene, heitere und renommirende.
Manchmal sind bloss Rudera von Grossenwahn zu constatiren,
so dass auch hier dic Einwirkung des Alkohols nicht zu
verkennen ist. Es will mir scheinen, dass dieses auch statt-
findet, wenn das Grossendelirium sich deutlicher zeigt. Bs
scheint mir der Wahn nicht so ziigellos und extravagant zn
sein wie in der gewdhnlichen Form, nicht so die Grenze der
Méglichkeit iiberschreitend, nicht sozusammenhanglos, marchen-
haft und harock, mehr an die fritheren Lebensverhiltnisse
ankniipfend. Auch diinkt er mir, was ich aus mehreren Bei-
spielen der Casuistik entnehme und was sich in meinen beiden
Fallen (F. 4 und 5) entschieden zeigte, stabiler in seinen
Aeusserungen zu sein, nicht so leicht wechselnd. Man muss
nur, um die Wabrheit des Gesagten einzusehen, einen Alko-
holparalytiker mit einem gewdhnlichen vergleichen. Wihrend
dieser, so lange sein krankes und einem raschen Verfall zu-
eilendes Gehirn tiberhaupt noch diese Productivitat besitzt,
sich zu Regionen aufschwingt, in die ihm keiner nachfolgen
kann, ist das bei jenem nicht so; es fehlt ihm die sich tiber-
stiirzende Mannigfaltigkeit des Wahns, derselbe ist, mochte
ich sagen, bescheidener, das Bild an Farbe blisser und
drmer.

Die alkoholische Natur des Krankheitscharacters macht
gich besonders in der Beimengung von Hallucinationen und
Tiusionen alkoholischer Art geltend. Ueber das Vorkommen
von Hallucinationen in der allgemeinen progr. Paralyse der
Irren gehen die Ansichten der Forscher zur Zeit in einer
kaum verstindlichen Weise noch auseinander. Die einen
halten dieselben fiir ausserordentlich selten. So spricht
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Weiss 1) sich folgendermassen dariiber aus: ,Hallucinationen
sind nach den uns zu Gebote stehenden Erfahrungen unge-
mein selten im Verlaufe der paralytischen Geistesstérung. In
der grossen Reihe der paralytisch Geisteskranken unserer
Beobachtung konnten wir nur in ganz vereinzelten Féllen
wirkliche und unzweifelhafte Sinnesdelirien constatiren. Doch
haben wir gefunden, dass jene Erscheinungen, welche man
als wirkliche Delirien der Sinne bezeichnet, hiufiger in der
Form der chronischen Alkoholintoxikation auftreten, die oft
genug unter den Symptomen der paralytischen Geistesstorung
verlduft. Auch nach Schiile %) sind #chte Hallueinationen,
wenn {iberhaupt in der klassischen Paralyse vorkommend,
dusserst selten, v. Krafft-Ebing erwihnt Sinnestiiuschungen
hei der Paralyse gar nicht. Demgegeniiber haben aber andere
Autoren aunf das nicht seltene Vorkommen von Hallucinationen
in der allgemeinen Paralyse hingewiesen, zuerst, meines Wis-
sens, Claus®), der in einer Versammlung des psychiatrischen
Vereins zu Berlin an einer Reihe von Fiillen das Auftreten
von #4chten Hallucinationen besonders des Gesichts und des
Gehors zeigte. Sehr scharf tritt J. Mickle+) fiir dieselben
ein, indem er sagt: ,That hallucinations and illusions are
more frequent and important in general paralysis than is
generally recognised; that in general characters the halluci-
nations of general paralysis are often of short duration, re-
eurring, variable, non systematized, numerous, absurd, crude,

1) Weiss. Compendium. p. 112,

2) Schiile’s Handbuch. p. 517. .

3) Claus. Ueber das Vorkommen von IIallucinationen bei der
Dementia paralytica. Vortrag, gehalten in der 32. ordentl. Vers, des
psych. Vereins zu Berlin 15. Juli 1878, siche in Allg. Zeitschrift f.
Psychiatrie. Band XXXYV. 1879. p. b51.

-~

4) J. Mickle. Hallucinations in General Paralysis of the
Insane, in The Journal of Mental Science. London. Nr. €. XXI.
April 1882. Vergl. auch desselben Autors Werk: General Paralysis
of the Insanc. 1880. p. 16 u. 19. -
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and, sometimes, disconnected, contradictory inter se, inob-
trusive, and extremely pleasurable or painful.® Die in Bonn
gemachten Erfahrungen bestitigen es durchaus, dass Hallu-
cinationen bei dchten Paralytikern haufig heobachtet werden.
Das Besondere der alkoholischen Paralyse liegt nun, wie ich
glaube, beziiglich der Hallucinationen und Illusionen darin,
dass dieselben, und zwar vorzugsweise solche des Gesichts,
immer deutlich den alkoholistischen Character an sich tragen,
also schreckhafter und peinlicher Art sind. Die Kranken
sehen Verfolger, oft in der Form von Thieren, schwarzen
(Gestalten und Teufeln, horen dann wohl auch iber sich
sprechen, sich beschimpfen, verdachtigen, kommen dadurch
zu Verfolgungs- und Beeintrichtigungsideen, wie z. B. dass
sie vergiftet oder wegen begangener Verbrechen bestraft
wiirden, nnd gerathen dadurch in dngstliche Aufregung, in
welcher sie ihrer Umgebung durch aggressives Vorgehen ge-
fahrlich werden kinnen. Die Hallucinationen und Wahnideen
zeigen sich nicht nur dann, wenn kein Grossenwahn zu Stande
kommt, sondern auch neben diesem, so dass die Krankheit
dadurch ein eigenthiimliches Geprige erhilt. Hiufig sind die
Sinnestiuschungen und Illusionen auch dadurch alkoholistisch
angehaucht, dass sie sich auf sexuelle Dinge beziehen. Die
Untreue der Frau spielt in dem Wahn eine grosse Rolle.
(F. 7). Auch Ideler erkliarte in der oben erwihnten Ver-
sammlung des psychiatrischen Vereins zu Berlin, dass man
bei Paralysen auf alkoholischer Grundlage oft Hallucinationen
geschlechtlichen Inhalts finde. Es sei jedoch bemerkt, dass,
was ja auch aus den mitgetheilten Krankengeschichten er-
hellt, die Hallucinationen ganz fehlen konnen (F. 4-6).
Uebereinstimmend mit der progressiven Form wird in
der Alkoholparalyse bei der Aufnahme in der Regel einc tiefe
Storung des Bewusstseins wahrgenommen, eine grosse Ver-
worrenheit und psychische Verwirrung, eine intensive Gedicht-
nissschwiche, so dass die Kranken siech in cinem gewissen
Dammerzustand befinden. Thre Erinnerung an die Jiingst-
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vergangenheit ist geschwunden, seltner die an ihr friheres
Leben, welche aber auch mangelhaft sein kann.

Wie in der Aeusserung der ersten Symptome eine
Differenz zwischen der alkoholischen und der gewohnlichen
Paralyse erkennbar ist, so leuchtet eine solche hesonders in
dem weiteren Verlaufe hervor. Werfen wir, um uns von
der Wahrheit dieser Behauptung besser iiberzeugen zu kinnen,
einen Blick auf die Verlaufsweise der gewohnlichen IForm.
Es ist dieser Krankheit eigen, dass der Krankheitszustand,
nachdem die ersten Zeichen desselben bis zu der Moglich-
keit einer bestimmmten Diagnose sich etablirt haben, allmilig
immer auffallender wird, dass alle Symptome unter der Mit-
wirkung von eingeschobenen Exaltationszustiinden priagnanter
werden und schirfer zu Tage treten, trotz der Aufnahme in
die Anstalt, welche ja nur einen wohlthitigen Einfluss aus-
iben kann. Die Articulation der Sprache wird schwierizer,
mitunter bis zur vollstindigen Unverstindlichkeit, die Be-
wegungen werden noch unsicherer, das Geddchtniss wird,
wenn ans den gesunden Tagen ein Bruchstick zunichst ge-
-rettet war, noch schlechter, die Sinne werden stumpt und
erloschen unter . Verschwinden des Grossendeliriums, und der
Verfall der motorischen und psychischen Funktionen schreitet
von Monat zu Monat sichtbarer fort bis zur vollstindigsten
Hilfslosigkeit und Demenz, in welcher von einem indivi-
duellen Leben nicht mehr die Rede ist, das Dasein vielmehr
nur einer bedauernswerthen Vegetation gleicht. In der kur-
zen Zeit von 2—3 Jahren ist gewdhnlich diese mit unerbitt-
licher Sicherheit zum todtlichen Finale eilende Tragodie aus-
gespielt. Das Characteristische der Krankheit ist also das
stets Progressive, die Zunahme aller Erscheinungen von An-
fang an, welche in dem in sehr kurzer Zeit eintretenden und
vollkommenen Verfall der geistigen Krifte sowie der ganzen
Personlichkeit gipfelt. Dieser in so hohem Grade progressive
Krankheitscharakter wird nor dadurch etwas verwischt und
in seiner Reinheit getriibt, dass die sog. Remissionen sich
einschieben, Zeiten, die eine wirkliche Genesung nur zu leicht
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vortiuschen konnen. Hieriiber sagt Schiile: ,Wesentlich
gehoren in das Verlaufsbild der Kklassischen Paralyse die
selten ganz fehlenden lucida intervalla, in welchen der Kranke
nicht bloss eine leidliche, sondern nichl selten eine anschei-
nend so vollstindige Befreiung von seiner Krankheit dar-
bietet, dass derselbe als genesen imponirt. Ts kommen zwar
zweifellose Genesungen vor, aber sie sind verschwindend
selten. In weitaus der grossten Mehrzahl der Fille handelt
es sich aber um diese freien Zwischenriume, welche wunder-
barer Weise selbst in weitgediehener Krankheitsentwicklung
eintreten und Wochen und selbst Monate dauern und nament-
lich in forenser Beziehung beziiglich etwaiger Rechtshand-
lungen des Kranken eine sehr grosse Wichtigkeit erlangen
konnen. Im Allgemeinen muss hier der Grundsatz gelten,
“dass die Kranken auch im declarirten lucidwn intervallum
nicht genesen sind, sondern nur in einer Remission der
Krankheit sich befinden.* In Betrefl des letzteren Gesichts-
punktes dirfte wohl wahr sein, was v. Krafft-Ebing be-
merkt : ,Immer zeigen die Hemissionen indessen Zlige von
ceistiger Schwiiche, gelockertes Vorstellen, leichtere Bestimm-
barkeit, grossere Reizbarkeit, allerlei Charakteranomalien.
Dabei ist die Einsicht fir das Krankhafte der iiberstandenen
Krankheitsperiode meist eine unvollkommene. Auch die Phy-
siognomie bleibt meist pathologisch verindert. Motorische
Storungen, leichte Schwindel- und Congestivanfille zeigen
sich ab und zu und verrathen das Fortbestehen schwerer
Hirnverinderungen.* Man darf daber sagen, dass die Re-
missionen an der schnellen progressiven Nutur der Dementia
paralytica nicht viel andern.

Diesern Bilde gegeniiber besteht in der paralytischen
Geistesstorung der Alkoholiker der grosse Unterschied, dass
ihr, wie Nasse!) hervorhebt, der stets fortschreitende Typus.
der Symptome abgeht. Er fasst das Resultat der Zu-
sammenstellung seiner 9 Ialle dahin zusammen: ,,In auf-

1) Irrenfreund 1870, Nr. 7. pag. 105.
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falliger Weise schwinden oder iindern sich nun beide Symp-
tomenreihen (die motorische nud psychische) gewihnlich rasch
nach der Aufnahme, und was im Laufe der fortschreitenden
Besserung von jenen zuriickbleibt, ist hochstens ein leichtes
Beben des Gesichts, eine etwas gehobene, aber weiche, leicht
zur Rithrung geneigte Stimmung und eine gewisse Energie-
losigkeit der Affecte, simmtlich Erscheinungen, wie wir sie
auch bei habituellen Trinkern als gewdhnliche beobachten.
Hs fehlt also diesen TFillen vor Allem die Bestindigkeit der
korperlichen und geistigen Symptome, und in letzter Hinsicht
besonders der der Paralyse eigene rasche Zerfall des Ichs,
so dass man sie tiberhanpt besser als Exaltation mit geistiger
Schwiichung hezeichnen konnte.“ Fs lasst sich das Gesagte
bei allen trunksiichtigen Paralytikern erkennen. Sehen wir
zu, wie sich hei ihnen im Einzelnen die Krankheit weiter
gestaltet.

Fast alle Patienten dieser Art kommen in grosser Er-
regung zur Aufnahme, was sich auch #Husserlich an ihrem
congestionirten Aunsselien verrith, so dass sie nicht selten
direkt isolirt werden miissen. Wenige Tage des Aufenthaltes
in der Anstalt gentigen in der Regel, um diese Exaltation
in etwa zu missigen. In einer Anzabl von Fillen nehmen
nun in verhiltnissmissig kurzer Zeit, von Tagen bis zu Wochen,
bald plotalich, bald mehr allmihlich, unter Wiederkehr einer
mehr ruhigen gleichartigen Stimmung die Lahmungssymp-
tome und Hand in Hand damit die psychischen Storungen
an Intensitit ab, was so schnell bei der gewohnlichen Para-
lyse nie geschieht und auch nie in so vollstindiger Weise,
Das zeigt sieh z B. in Fall 1. Der Kranke wird bald
weniger congestionirt, die Kopfschmerzen werden weniger
stark, alle motorischen Beschwerden verringern sich, der
Schlaf kehrt zuriick, Patient fiihlt selbst, dass es ihm wobler
wird und hegt Genesungszuversicht. Die Hallucinationen und
Hlusionen mit den durch sie bewirkten dngstlichen Affecten
hiren auf, das Bewusstsein klirt sich, es stellt sich Krank-
heitseinsicht ein. Wo Grossendelirium vorhanden ist, lasst
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dieses nach. So ist beil vielen Kranken schon nach relativ
kurzer Zeit, nach wenigen Monaten oder gar Wochen (Fall
10), ein Zustand erreicht, der die Schwere der iiberstandenen
Krankheit kaum mehr ahnen liasst, und der dem Arzte die
Berechtigung gibt, dieselben ibirer Familie zuriickzuerstatten,
ein Effekt, wie er bei der Paralyse schlechtweg nie- so
vollstindig, total wund rasch erzielt wird. Manchmal
dauert es linger, ehe die Besserung erscheint, wie z. B.
in Fall 8, wo die Hoéhe der Krankheit erst durch das
Auftreten epileptiformer Insulte etc. erstiegen werden muss,
. ehe der giinstige Ausgang zum Vorschein kommt. FErwihnt
werde noch, dass die Abnahme namentlich der korperlichen
Symptome nach Entzichung des Alkohols oft so schnell ein-
tritt, dass man in der Anstalt nicht genau dieselben Ver-
iinderungen findet, wie sie etwa wenige Tage vorher bei der
ersten Untersuchung sich zeigten. (Fall 1 u. 5.)

In anderen Fillen ist die Besserung aller Symptome
nur eine unvollstandige, eine relative (Fall 3—5). Die Kran-
ken bleiben zundchst unruhig, erregt, streitstichtig und un-
reinlich, und es kann selbst zu bedenklichen trophischen
Storungen kommen. Zwar nimmt auch hier die Stirke der
Krankheitszeichen in etwa ab, aber erst spiiter wird es klar,
dass man es, abgesehen von der Differenz der Symptome,
nicht mit dem Verlaufe einer typischen Paralyse zu thun
hat, da weder der somatische noch der psychische und in-
tellectuelle Verfall so gross und schnell ist, wie bei dieser.
Kurz, es ist ein psychischer Schwichezustand, der sieh aus-
bildet, der nicht so.schnell einem omindsen Ende zueilt, son-
dern der lingere Zeit stationdr bleibt. So ist z. B. der Ein-
druck, den die Kranken Nr. 3 u. 4 machen, nicht der eines
gewohnlichen Paralytikers. Der erste derselben bot einmal
durch die Hochgradigkeit, mit welcher trophische Stérungen
sich zeigten, eine selbst quo ad vitam ungiinstige Prognose
und doch erholte er sich so, dass er wieder arbeitsfihig wurde
und in geistiger Beziehung kommt er aueh nicht einem ge-
wohnlichten Paralytiker gleich. Bei Nr. 4 ist der Zustand zur Zeit
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{Mitte Juni) ein durchaus befriedigender; der Grossenwahn ist,
selbst als sich die so auffallend gute Besserung im vorigen
Jahre nicht bewdhrte, nicht zurtickgekehrt, das Gedidchtniss
ist augenblicklich ein ziemliches, der Kranke ist bescheiden,
still und ruhig, und, wenn er aunch in geistiger Beziehung
nicht ganz zur Norm zurfickgekehrt ist, so ist doch das
Maass des ihm verbliebenen geistigen Besitzthums ein ver-
hidltnissmissig grosses. Auch bei Pat. 5 darf man nicht
einwenden, dass, weil das Grossendelirium und die Erwei-
terung der Pupille geblieben sei, der Fall nicht weit von dem
einer gewohnlichen Paralyse entfernt sei. Man muss cinen solchen
Kranken selbst sehen, ihn nach der noch vorhandenen Grosse
seiner geistigen und intellectuellen Fahigkeiten priifen, wahr-
nehmen, wie viel Selbststindigkeit er noch besitzt, und man
wird sich iiberzeugen, dass eine geistige Abschwichung wohl
vorhanden ist, dass aber der Krankheitszustand demjenigen
eines in gleicher Krankheitsperiode hefindlichen gewdhnlichen
Paralytikers nicht entspricht, sondern ein qualitativ verschiede-
ner ist. In einer Reihe von Fillen steigert sich der psychische
Schwiachezustand dann allerdings his zur ginzlichen Demenz
(Fall 6), aber es geschieht das langsamer, nicht so progressiv
wie bei der gewdhnlichen Form, indem das Befinden sich lin-
gere Zeit auf einer gewissen Stufe behauptet, dann ein leid-
liches ist und erst allmihlich zum vollstandigen Blodsinn dber-
geht, in welchem der Tod erfolgen kann.

Dass dieses Bild im Ganzen der einen von Weiss auf-
gestellten Form des chronischen Alkoholismus entspricht, ist
ersichtlich, nur fassen wir dasselbe als ein paralytisches auf,
dem im Vergleich zu der typischen Form eine Sonderstellung
gebithrt.

Das Gemeinsame in allen zur alkoholischen Paralyse
gehorigen Fillen ist, was wir im Anschluss an das Krgeb-
niss Nasse's noch einmal besonders betonen wollen und
worauf wir differentiell-diagnostisch den gréssten Werth
legen, die Thatsache, dass unserer Form nicht das stets und
unaufhorlich Progressive in allen Symptomen in dem Grade
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sukommt, wie der gewdhnlichen Paralyse, und dass inshe-
sondere auch der geistige Verfall nicht so gross ist und so
schnell eintritt wie bei der letzteren. Wir sehen, dass unsere
Patienten, nachdem sie durch die Aufnahme in die Anstalt
von dem- schidlichen Einflusse der bis zuletzt noch wirksamen
Krankheitsursache, von dem Einflusse des Alkohols, entfernt
worden sind, sich allmihlich beruhigen, bald nach kiirzerer
Zeit, wenn die Krankheit bereits die Hohe erreicht hatte,
bald nach lingerer, wenn das nicht der Fall war. Es werden
dann picht wie in der Paralyse sehlechtweg die Krankheits-
erscheinungen auch unabhingig von dem Aufenthalt in der
Anstalt von Tag zu Tag auffallender, sondern sie treten im
Gegentheil zuriick, indem bei vielen Kranken ein fast nor-
males Befinden zurickkehrt, wibrend sich bei anderen ein
Sehwichezustand ausbildet, der, wenn auch schlimmsten Falls
mit der Zeit zur vollkommensten Demenz fiihrend, doch nicht
die schnell progressive Natur der gewdhnlichen Paralyse be-
sitzt, sondern der lingere Zeit dauernd und stationdr bleibt.
Es sei ferner besonders darauf aufmerksam gemacht, dass
unseren Kranken, wenn die Hohe der Krankheitssymptome
abgeklungen ist, ein grosseres Maass geistiger und intellec-
tueller Fahigkeiten verblieben ist, wie den gewdhnlichen Para-
lytikern, mag nun der Ausgang Grenesung oder nur relative
Besserung sein.  Denn auch in letzterem Falle ist der Zer-
fall des Ichs, der ganzen Personlichkeit kein so hochgradiger,
die intellectuelle geistige Schwichung keine so bedeutende
und tritt nicht so schnell ein wie bei einem {ypischen Para-
Iytiker. :

Aus den Krankengeschichten ergibt sich, dass die pa-
ralytische Geistesstorung bei Alkoholikern auf verschiedene
Weise endigen kann, in Genesung, in relative Besserung und
Tod. Nach Nasse ist der Uebergang in Genesung zwar
nicht selten, der gewdohnliche Ausgang aber nur relative Ge-
nesung mit psychischer Schwiche. Wie vollstindig die
Wiederherstellung sein kann, geht aus einigen Beobachtungen
hervor, die zeigen, dass die betreffenden Patienten wieder
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im Stande waren, ibren fritheren Geschiften mit EKrfolg sich
zu widmen, sich anstrengender geistiger Arbeit zu befleissigen
und an den offentlichen Angelegenheiten durch Jahre sich
zu betheiligen. Auf jeden Fall, so diurfen wir wohl behaupten,
kommt der alkoholischen Paralyse ein ginstigerer Verlauf
zu als der gewdhnlichen Form, ein Verlauf, der eine gewisse
Besserung nicht ausschliesst, der aber auch manchmal dauernde
Heilung mit sich bringt.- Nach Schiile und v. Krafft-
Kbing, welech Letzterer auch zugibt, dass die alkoholische
Paralyse sich giinzlich zuriickbilden oder doch mit Defect
heilen kann, liegt ein Hauptunterschied zwischen der alko-
holischen und der gewdhnlichen Paralyse in dem acuten,
meist nur Monate betragenden Verlauf. Es dirften damit
wesentlich die Fille gemeint sein, in welchen nach kurzer
Dauer der Krankheitshohe eine ziemlich ausgesprochene oder
mehr unvollstindige Besserung sich geltend macht, offenbar
dadurch, dass der Alkohol nach der Aufnahme nicht mehr
direet wirksam ist und authort die Erscheinungen zu steigern.
Nach der von Moreaux gelieferten Statistik iiber 100 Fille
alkoholischer Paralyse trat diese Besserung von allen Krank-
heitssymptomen bei 80 innerhalb der ersten 6 Monate vom
Beginn angerechnet ein, bei 12 innerhalb eines Jahres, bei
den {ibrigen in 1—3 Jahren. Ks wire daher die Angabe
von Schile und Krafft-Ebing den wirklichen Verhilt-
nissen im Ganzen entsprechend, wenn man, worlber sogleich
die Rede sein wird, mit dieser Besserung den Krankheits-
verlauf fiir abgeschlossen ansieht, es wiirde dieselbe aber einer
Correctur bediirfen, wenn man, wie ich es thue, mit Mo-
reaux die Besserung nur als eine allerdings schr ausgeprigte
Bemission betrachten will.

Denn, so miissen wir uns fragen, ist das Stadium der
Besserung resp. Genesung nicht doch am Ende nur eine
besonders deutliche 'Remission, hiingt nicht auch iiber unseren
Kranken wie ein Damoclesschwert bestindig das traurige
Schicksal, friher oder spiter cinem #hnlichen Ende anheim-
zufallen, wie es in der gewdhnlichen Paralyse die Regel ist?
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Wenn man die von Moreaux!) gelieferten Zahlenangaben
liest, welche lehren, dass von 78 alkoholischen Paralytikern
bei 22 die Besserung 1—6 Monate, bei 26 ungefihr 1 Jahr,
bei 10 etwa 18 Monate, bei den ibrigen bis zu 10 Jahren
dauerte, dass ferner, was auch Fall 11 schon zeigt, oft bei
demselben Kranken die Krankheit mit gleichem Typus wie
bei der ersten’ Erkrankung sich wiederholte, so bin ich ge-
neigt, mich seiner Ansicht anzuschliessen, dass es sich auch
in der alkoholischen Paralyse um Remissionen handele, die
bei Alkoholikern, freier, vollstindiger und hiufiger seien als
bei den Patienten der typisehen Form. Man kime dann
meines Erachtens zu dem Resultat, dass der Verlauf der
alkoholischen Paralyse ein viel langsamerer sei als der ge-
wohnlichen Paralyse, was sowohl far die Fille passen wiirde,
in welchen schon bald eine Besserung resp. Remission sich
bemerklich macht, als auch fir die, in welchen die charak-
teristischen Symptome einem dauernden Schwachezustand nach
lingerer oder kiirzerer Zeit Platz machen. Die Krankheits-
bilder, wie wir sie mitgetheilt haben, wirden hiernach nur
ein Glied resp. Phase einer einzigen Krankheit darstellen.
Dadurch wird dann auch das, was wir oben als das Bezeich-
nende unserer Form hingestellt haben, der Mangel des schnell
Progressiven der gewdhnlichen Form und der verhaltniss-
missig geringe geistige Zerfall, nicht umgestossen, sondern
gradezu gestitzt. Aber dass die Krankheit als solche eine
Genesung nicht zulasse, dirfen wir aus der Statistik nicht
entnehmen. Denn es ist eine ausgemachte Thatsache, dass
die meisten, wemn niecht alle, der in die Freiheit zurtickge-
kehrten Patienten spiter trotz aller guten Vorsitze wieder
zu Potatoren werden. Man braucht sich daher nicht dartber
zu wundern, wenn bei wiederholter Einwirkung der priméren
Krankheitsursache ein Recidiv erfolgt, welches heftiger wirken
kann, weil es einen geschwachten Korper trifft, und das viel-

1) Op. cit. p. 21, 22 und 91.
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leicht die Gehirnverinderungen setzt, welche eine vollkommene
Wiederherstellung nicht mehr moglich machen.

Mit den letzterwihnten Fragen iu Zusammenhang steht
die, welche Stellung der alkoholischen Paralyse in Hinsicht
auf die gewohnliche Form einzuriumen ist. Von Nasse,
sowie vorher andeutungsweise von Hoffmann und Bresius
wurde dieselbe, wie bereits bemerkt ist, als eine pseudopara-
lytische Storung aufgefasst und von dem ersten Forscher als
Pseudoparalysis e potu bezeichnet. Man muss gestehen, dass
die von der gewdhnlichen Form verschiedene Art der Symp-
tome und des Verlaufs fir eine derartige Ansechauung spricht
und dass es, um an den Unterschied von der cigentlichen
progr. Paralyse zu erinnern, wohl angezeigt ist, diese Be-
zeichnung, der wir uns gerne ansehliessen, zu wihlen.
v. Krafft-Ebing lisst die Frage, ob es eine Pseudoparalyse
ist, offen. Schiile sieht das Leiden fiir eine modificirte
Paralyse an, womit ja auch der in diesen Zeilen vertretene
Standpunkt tibereinstimmt, so dass ich, wie bereits gesagt,
die Ansicht von Moreaux nicht theile, der behauptet, es
stelle sich immer bei Alkoholikern das volle Bild der klas-
sischen Paralyse ein.

Fassen wir das Resultat unserer Betrachtungen zu-
sammen, so ist es das, dass sich die paralytische Geistes-
storung bei Alkoholikern als sehr verschieden von der allge-
meinen progr. Paralyse erweist, indem die Initial- und
Verlaufssymptome spezifisch alkoholistisch gefirbt sind, indem
ferner der Krankheit der ausserordentlich progressive Charakter
abgeht, der die typische Form kennzeichnet, da die Hohe der
Krankheitssymptome in der Regel schnell abblasst, anstatt
dass dieselben zunehmen und indem der Verlauf im Vergleich
zu denjenigen der gewdohnlichen Form ein langsamerer und
verhdltnissmassig giinstiger ist und der Zerfall der geistigen
Kriafte nie so schnell eintritt, wie es in der typischen Paralyse
geschieht.

Erwahnt werde endlich noch, dass nach der Ansicht
der Autoren die anatomischen Befunde bei der alkoholischen
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Paralyse im Allgemeinen mit denjenigen der gewdhnlichen
Form in Usbereinstimmung stehen sollen. v. Krafft-Ebing
will niemals Ependymgranulationen, wie bei der letzteren,
gefunden haben. Allein wir sind fiber die Beziehung auch
der gewihnlichen Form zu einer bestimmten Art des klini-
sehen Auftretens bis zur Stunde noch nicht geniigend unter-
richtet. Man darf vielleicht annehmen, dass grade bei der
alkoholischen Paralyse die Erscheinungen in den Anfangs-
stadien auf Congestivzustinden nach dem Gehirn beruhen
und dass die zunichst gesetzten pathalogischen Verande-
rungen, wenn die Zufuhr des Alkohols frih genug authort,
noch einer Riickbildung fihig sind. Man wiirde deshalb
grade bei Patienten dieser Art berechtigt sein, im Anfange
eine resorbirende Behandlung mit Jodkalium und ein gelinde
ableitendes Verfahren in Aunwendung zu zichen.

* *
*

Am Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. W. Nasse,
Director der rheinischen Provinzialirrenanstalt zu Bonn,
meinen herzlichsten Dank auszusprechen far die vielfache
Unterstitzung, welche er mir bei der Anfertigung dieser
Arbeit angedeihen liess und fir die Erlaubniss der Verdffent-
lichung vorliegender Falle. “u besonderem Danke bin ich
auch dem ersten Assistenzarzte der Anstalt, Herrn Dr.
Schuchardt, verpflichtet, welcher mir mit stets gleicher
Bereitwilligkeit bei der Krankenvisite behulflich war.




Vita.

Geboren wurde ich, Joh. Theodor Dorr, ev. Con-
fession, am 19. Januar 1860 zu Velbert im Regierungsbezirk
Disseldorf. Vorbereitet in der Elementarschule meines Hei-
matsortes besuchte ich vom Herbste 1869 an das Gymnasium
st Tilberfeld und, nachdem meine Eltern von dort verzogen
waren, das Gymnasium zu Bonn, welchem ich vom Herbste
1873 bis Ostern 1879 angehdrte. Von demselben mit dem
Zeugnisse der Reife entlassen, begann ich im Sommer des
Jahres 1879 mein medicinisches Studium auf der hiesigen
Hochschule. Tm Februar 1881 hestand ich das Tentamen
physicum, geniigte im Sommer desselben Jahres meiner mili-
tarischen Dienstpflicht zu Freiburg i. Br. und bezog nach
dieser Zeit wieder die hiesige Universitiit.

Dem Examen rigorosum unterzog ich mich am 13.
Juli 1883.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:

Binz, Burger, Busch, Clausius, Doutrelepont,
Engesser, Finkler, v. Hanstein, A. Kekulé, Koster,
v. Leydig, Madelung, W. Nasse, Nussbaum, Ober-
nier, Pfliger, Ribbert, Rihle, Saemisch, Schaaff-
hausen, Schulz, Trendelenburg, Troschel, Ungar,
von la Valette St. George, Veit, Walb, Wolffberg,
Zuntz. i

Allen diesen hochverehrten Herren spreche ich hiermit
meinen herzlichsten Dank aus.



Thesen.

1. Die Bildung des Ersatzlappens fiir die durch Lupus
canz oder theilweise zerstorte Nase darf sich zeitlich nicht
unmittelbar an die Beseitigung des localen Krankheitspro-
cesses anschliessen.

9. Die bilibse Pneumonie ist eine Infectionskrankheit.

3. Bei der Typhusdiarrhoe soll Opium nicht in An-
wendung gezogen werden.

Opponenten:

Sp. Caracoussi, stud. med.
H. Crone, Dr. med.
J. Katzemich, cand. med.







