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" Historisch~kritische Einleitung. =~

. Unter demn -verschicdenen Formen ‘von Geisteskranlk-
leiten, ‘welche ‘mit deutlich nachweisharer materieller Ver—

-jinderung ‘des -Ceniralnervensystems einhergehen, gibl:es

wolil keine, welché: hoheros Intevesse nicht hlos filr- den
Spézialisten physischer Storungen sondern. auch fiir je-
den. praktischen, litertir gebildeten. Arzt aben kinnte,
als die mit Tortschreitender Paralyse: verbundene, Form,
welche :5:,moqc_s_ar,:mémmgf}:,m nennt. .
Dic bisherige Forschung hat ilre Ansichten:ither das
Wechsclverhiliniss der korperlichen .und geistigen Slir—
ung in genannter Krankheit noch micht sehr betriichilich
iber das schwankende Niveau dor Hypothese zu crheben
vermocht, so dass der, Wissenschaft in dicser Bezichung
noch ein ergiebiges Feld angesirongtler Thiiligkeit. -offen
steht: - Obgleich die Entdeckung der. Combination von
Geistesstorungen mit forischreitender allgemeiner . Lithm-
ung nicht, wic vielfach angegeben wird, von Frankreich
.gusgeht, - indem schon viele Jahve vorher, ehe dieses eine
.Ahaung hievon halte, der Englinder Haslam ein Werk
herausgah, worin' er ¢ine ziemlich: genaue Kenmtniss_dig-
ses Prozesses gn den Tag logl:. so gebillrt doch der
feanzbsisolien Schule die Ehve,“die betreffende Krankhoits-
form zuerst, streny wissenschaftlich und mit' der Fackel
gesunder. niichterner: Kyitik erleuchtet zu. haben. Teh
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nenne hier die klnssischen Werlke cines Broussais
Bayle, Sc. Pinel, Calmeil, Guislain, mmﬁ:aom
und Anderer. Esquirol will in seinem Werke: Les ma-
ladies mentales ete. Paris 1838 beweisen, dass er schon
frither Kenntniss der ,,Démence compliquée do paralysie®
- gehabl habe und heruft sich hiebei auf scin fritheres 1805
verdffentlichies Werk; doch finden sich in demselben
liber [raglichen Punki nur so schwache Andeutungen, dass
er jenen Boweis nicht aufrecht zu halten vermag.
~ Wiihrend zu Beginn des 2. Dezenniums unsres Jahr—
hunderts’ die  Aufmerksamkeit det” franzésischen Aerzte
aul diese neue Krankheitslorm eine wirklich ‘enthusinsti-
_ma_d.m.ﬂs: ist s um so anffallender, wie wenig Interesse
Zu- jener Zeit die deutsche medizinische Wissenschalt .an
genannter neucr Lehre nahm, wie ‘selr sie, die doch
sonst alle Forschungen und Entdeckungen des Auslands
mit mehr Begeisterung als die eigenen uufnimmt, = wie
-sehr sie, sage ich, hinter dem Eifér ilrer Nachbari zu-
riickblieb. o S ST
. Selbst in wnseren grbsseren und gediegeneren psy-
chiatrischen ‘Werken der Neuzeit ist die so. interessante
‘Geisteskranlcheit meist nur . mit Lkurzen Ziigen angedeui-
tet, hie und da ganz ibergangen, aber fast mirgends der
verdienten ausfuhrlichen Beriicksichiigung unterzogen wor-
den. - (Giriesingers Werk iber s Puthologie und The-
Tapie 'der ‘psychischen Krankheiten® wncht eine riihme

. liche Ausnahme.) Erst die allerjingsto Zeitperiode hat

fiber- diesen Gegenstand einzelne tilchtige Monographien
ins Dasoin gerufen. - Erwithnung verdient hier vorzitglich
dic Abhandlung' Duchec’s, welcher in' seinen Ansich-
ten Bayle viclfach nachfolgt; : ferners (ie Monographie
Erlenmeyor’s, sowie die erst kiirzlich erschicnene kii-
nische Abhandlung L. Meyer’s, welcher hauptsiichlich
die ‘Temperaturverhdlinisse hervorhebt wnd - inleresssnte
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Krankengeschichten anfiibrt, - Ausserdem: finden sich un-
ter den Journalabhandlungen manche brauchbare Nolizen
und Artikel zerstreut, sowie mich dic Zusammenstellungen
in ,,Canstatl’s Jahresherichten* von Werthe sind." Der
statistische, itiologische und der pathologisch-anatomische
Theil ist in den Wienor drztlichen Berichten iiber
die dortige Irrenanstalt auf einc ausgezeichnete Weise kulli-
virt. — Die englische Schule hat noch weniger Interesse
an gehannter neuer Brrungenschalt -der medizinischen
Forschung genommen als die dentsche, Conolly yilhm-

lich ausgenommen. , o , L

Man hat frither dié zwei wesentlich zusammengého-
rigen Hauptcharakiere dieser Geistesstorung, niéimlich die
als fortschireitende. Lihmung sich fussernde somatische
Erkrankung und dic als Grossenwahn bezeichnete Aliéna~
tion ‘der psychischen Sphiire’ hitufig-von einander getrennt,
und je nachdem man aul das eine oder andere -dieser-
beiden Momente odér richtiger Weise auf die Coimbina-
tion beider vorztiglich -Riiclsicht nahm, dér Krankheit
verschiedene Namen beigelegt: allgemeine Paralyse (Pa-
ralysis progrediens, Paralysie progressive générale), Gris-
senivahn (Monomanie des grandeurs- .— BL dambilion,
@orgueil); Mania paralytica; Monomania superbiens etc, ele.

Die. jiingste Zeit hat -den Nemen: Demcntia parely-
lica oder Anoia paral. angenommen in Ritcksicht aul den
gewbhnlichen Ausgang der Krankheit, ich halte aber die
Bozeichaung ,,paralytischer Gréssenwalm® fiir zweclkmiis-
siger und der Definition der Krankbeitsform mehr entspre-
chend. Einer der Houpigriinde biefiir ist der Umstand,
dass Fleming konslatirt hat, duss Krankheilen mit den
verschiedensien Formen ‘von Irrsinn, welche mit Exalto—-
tion verkniipft sind, mit Blodsinn und Paralyse endigen
konnien, ohne den psychelogischen Chavaliter der Mono-
manie des grondours an sich zu lragen;” desshalb glaube
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ich die gonmiere Bezeichnung ,,paralytischer -Gréssen-
wahn® zum’ Unterschiede von der mit verschiedenen an-
dern Jrrsinnsformen moglicher Weise - éézsnmzo: U.T
Em_:_m EEE:S mg.nor:.m_&%

cm\sa%: aza Wesen des. pai & ka%% Gr E._%a.:
wahns. L

Der paralytische - Grossonwahn ist eine bald unter
-der-Form von Wahnsinn, bald von Tobsuchb auftretende
Geisteskrankheit, die sich aber durch gewisse conslante,
bald frither, bald spiiter im psychischen und somatischen
Gebicte sich lundgebende Erscheinungen von jenen Dei-
-den Formen unterscheidet und als selbststiindige Krank-
heitsgaltung — als ein Morbus sui generis — mi{ he-
stimmtem Verlaufe und specifischen mqaio_soz _Es.n.a_:
- teb werden muss,
- Jhre zwei. genannten mménauma_esnzmg. die wa
.vmas_s Erkrankung und- die Alteration des Geistos (dic
im spiitern Verlaufe des Krankheitsprozesses zur Depres-
sion’ herabgestimmit wird) gehtren.so innig zusammen,
.dags wenn.man die eine von der andern trepnt, wir es
bloss mehr mit, einem, Symptome, dder aber auch mit.ci-
ner ganz ‘andern Kronkheil zu thun haben; der Krank-
heitsbegriik zm_E.aﬁ_m%E. m_. mmgs‘a_zn somib in mo_erms
. ‘Falle. aulhort. .- . =
- . Es iussert sich -zwar ._a umws_:mn__o St H.Eﬁa_nm
Grissenwahns bei keiner andern Geisteskrankheit aul die-
setbe * spezifische Weise, woh! aber trilt die fortschrei-
tende Paralyse ohne Beeiniriichtigung der Psyche-hei ver-
schiedenen centralen und um:_u__o:mn_s: Zo_.ézo::m::-
ungen auf.
[ Nach der Ansicht Calmeils . und Eou.o_.m ish _c_&m_.o
: Form von Paralyse nur cinc unvollstindige, indem voll-
\

i
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stitidige -Paralyseii slels “mit-'Geisteslraiilthelt verbundén

" seien, und dié- dos “Gegentheil beweisen sollénden ‘weni=
gen Fille™ wohl grosstentheils auf ::%EEE. EE man-

@%Ez& Beobachiung _Um_.iaz I

ﬁam das <9.__is= %H. EBE%&_ afficirten Mu'skel~
__Es_as gegen Eleltrizitit betifft, so m"o_ss sich Tier
zwei grosse Partheien schrofl gegeniiber, Dic 9_5 HUE.
‘thei, u_._mz.n dé: Boismont an der m?%&::::i E: dass
b %&9:%: Tormon voh waﬁzmm ,~die, von’ Gehirn~
atrophie - entspringend , ‘ohne Geistesstirung 495:??
die’ ma_;_.o..anm;:_&.m Contraktilitiit geschwiicht E:_ nach
Jurzer Zeit ‘— meist schon' nach 2--3 Wochen ~— glinz-
lich aufgeloben wird, wiihrend die Trritabilitit gegen Eleks
trizitiit bei -der mit mm_msmwﬁo_.::m einhergehenden Para-
lyso (also dem’ paralytischen Griissenwahne) normil 6der
wonigslens Jahre lang. unveriindert bleibt. Ersterer- Form
hat' Brierre ‘de.Boismont den; Nemen - :wEﬁJma mmsrx.&m
sans -aliéntion - menlale® .gégeben. .

Dic andere Parthei, welche sich um ' da¥ Baitner der
Autoritiit Uzerm_som schaart,, stellt ._E_ mam auf, dass.
das Verhalten gegen galvanischen. Reiz ein sicheres diag-
ostisches’ Hilfsmittel (i Erkennuilg des Szﬂ.&g oder
H_o_.__:.e._mn_az Ursprungs 'der H?S:zm sei. - Bei " Para-
Tysen a:aa_: dic von der wﬁ._ﬁ:oﬂ._o m:mm%mzu werde
die Irvitabilititt [or Elekiizitit schon' nach’ Ema.mm__ T
Ben E.E_:mo_.w iind ‘riach ein Paar Wochen giinzlich auf-
mc__oes: whihrend bei allen’ duich bm&ﬁosos des Cen*

_frums bedingten Lilimungen {also gleichviel mit oder olne

geislige Alienation) einhergehenden die Contraktilitit lange
Zeit, selbst Jahre lang foribestehe. Zu den Vertretorn
dieser Parthei zihlen Meyer, Erdmann, Ziemssen u. A.

Ich hatte Gelegenheit, cinige hicher gehtrige Fille
24 beobachten, ‘welche . mich bestimmen , mich ersterer
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Parthei anzyschliessen, indem in cin Paar olne Goistos-
storung verlaufenden Fillen von forlschreitender "Lihm-
ung, die ausser Zweifel von einem XKrankheitsprozesse
des Gehirnes bedingt waren, die Reaklion der betroffe-
nen Parthien. gegen m_mE_._ma__m Reizung schon sohr kurze
Zeit nach Entstehen der paralytischen Affeklion fast giinz—
_Er aufgehoben war.

Hingegen hat sich die w%mscssm %_. _o_ﬁﬁo:mssl
ten Parthei Duchene’s, . dass die durch Gehirnleiden be-
dingten Lihmungen fast durchaus schmerzlos, die durch
Krankheiten der Medulla spinalis hervorgerufenen aber
meist mit Neuralgicen 5&::%: msg? vollstiin em wm..
stiitigt, ~— - .

Den Grundslein  und: ._mm no;m:n_m Eoza_:: %o..msw
sich die psychischen Erschéinungen des paralytischen
-Grossenwithns zuritckfithren lassen, deren Aeusserungen
im Stadium der Exaltation am grelistenzu' Tage treten,
bildet das erhhle Selbsigefiibl, - die Ueberschi ﬁs_m des
eigenen. Ich’s

Wie %:.c__ ein in's Unendliche H.m_n__g%m 49.@..%..
serungsglas sicht der Kranke alle Radien seines geisli-
gen Gosichtskreises um das Tausend- und Millionenfache
vergrossert. - Alle Bezichungen der Aussenwelt zu ihm
werden durch die msﬁzn__:m seiner itberschiitzten Per-

sinlichkeit mﬁ.mmﬁ: bis in’s Absurde modifizirt. - L
.. Dig vorziiglichsten Punkle, wm welche m_% seine
gestorie Psyche drehty sind Glanz, Reichthum und An-
sehen’ in . Folge cEm&:EmaH. ko %9..__%2. oder. geistiger
,<c§=mn. o : '

o “ hs:\hn_nﬁe.w

Wir theilen die vorliegende Krankheit in:zwei grosse
‘Hauptstadien, in- das Stadium der Exaltation und das

”,
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dor Depression und Paralyse. Ausserdem nehmen
wir ein Stadium prodromorum an, dds iibrigens nicht
konstant ist.

Das Sladium der Depression wird von verschiede-
nen Autoren in mehrere Abtheilungen zerlegt: 1) Be-
ginn der Paralyse der’ Zunge, ausgebildetes mgeﬁmﬂs
2) mﬁ.m:.mm der untern’ Extremitiiten, der die der iibri-
gen E:m_s_wﬁ.s_az riachfolgt; maniskalische Euoﬁmaﬁ.
3) Vollstindige allgemeine Paralyse; Motibilitit und Sen-
sibilitit fast génzlich ozome__nz lethaler >=mnm=m (D~

chec, Goevike). Es witd bei diesen Autoren auf das

‘Stadiuth der Exallation wenig oder ‘gar Teine Riicksicht

genommen , vielmehr die demscllien zukommenden Er-
scheinungen mo_s Yorlii nferstadium 9:3_.9_:

7 Andere :_m__ms %m umvgmm_o:mm;m_ss in m >__..

mo,__E:n den. %_. camssm_am: .:a ‘den der <o=§_=§oa
nen E:.nzmm. T

P MY L

- Ych glaube, dass Eo e_.ozz___.n unsres Nss_as EEE..
stadiums in’ mehreren Abtheilungen keine so wichtigen
differenter: Anhalispunkte findet, dass sich eine bestimmte
Grenze zwischen denselben: ziehen liesse,  wesshalb ich
auch " eine solche Theilung fiir nichi nothwendig: erachte.
Calmeil uwnd Esquirol machen iberhauph: gar. keine
Eintheilung; .indem sich dic einzelnen Stadien.niclit sirenge.

“genug von .cinander abgrenzen. liessen, . Doch: bictet sich

EB__ liofiir keine genlgende Rechtfertigung. - .oy

w“:;m berlicksichtigt bei seinér Eintheiling: _55;..
silchlich -die psychische Seite des paralylischen “Grijsw
m%s.a_zmm und - theilt dengelben in folgende 3 Siadien:
1) Periode des o_z.mo_u_me_ Wahnsitins (entsprechend dem
von uils angenommenen ‘Vorld uferstadiom) ; 2y Periode
des ausgebildelen Wahnsinns (analog unsel'em erstén Sta—
dium); und -3) Periode des Blodsinns mit *allgemeiner
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Paralyse (identisch mit dem von uns als Deprossionssta-
dium Dezejchneten zweiten Hauptahschnitte), .-

%&&@5 e

Nithere bestimmie nmcmaéz_ :Emmo des Entsichens
des, paralytischen Grossenwahns hat dic Wissenschaft bis—
__E, nicht aufzufinden vermocht. Die wenigen konstatir-
ten .Momente .sind: das hiufigere Vorkommen in den
hoheren Schichten der Gosellschatt, unter den m&u_aoa:
Stinden, als witer den niedern 40:65..%8 ; ferners das
viel a:mg ba?.ms_p beim ‘ménnlichen als beim im_z_n:m:
Geschlechte, In letaterer umu_mrcsm. finden sich aliem Her-
kommen und Brauche getrou in den Berichlen ﬁ_m_._,ms,m.._
stiker sehr verschiedene Verhiltnisszahlen, Nach Es quirel
trifft auf 7 bis 8 Parelytische 1 weibliches _EEE_E-_: nach
Foville auf 7 solcher Kranken 2weibliclie; Ear Hof -
mann ist des Verhilliniss der minnlichen Kranken zu
den weiblichen 3: [, nach.-Conolly 5% 1, nach Erlen~
meyer, welcher in den veérschiedensten Irrenhiiusern
selbst Erkundigungen und Nachforschungen anstellté, 50:1,
In Charenton in Frankreich béfanden sich nach Es.
quirol in':den 8 Jahren 182628 unter 619 Geistes-
kranken (niimlich 366 miianlichen und 253 weiblichen) 109
mit paralylischem Grossenwahn, hievon gehorten 95 dem
miinolichen, 14 dem weiblichen Geschlechle an, Was die
Behauptung Lunier’s betrifft, dass bei Frauen, die be-
reits die Klimalderischen .:.E.o angelrelen haben, dasselbe
Hitufigkeitsverhiiltniss wic bei den Minnern stattfinde, ent-
behrt alles Grundes, Auch Duchee, gestiitzt auf reiche
Erfahrung, spricht sich dahin aus, dass das.Aufircten
oder. Verschwinden dor monatlichen Reinigung durchaus
565 von itiologischer Bedeutung sei. Den Grund des

E;mm_.o: Yorkommens: beim. miinnlichen als beim weib-

15
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lichen Gesclilechie seizt Goerike mit Recht in dos Vor—
wallen der fortdaucrnden Anstrengung und Spannung des
Geistes beim Manne, wilhrend co_E Weibe _Ezmﬁnam_%
die " Gefithls-Sphiire Irullivirt wird. -

Meyer fihr E:momg bei den meisten seiner weil—
lichen Ems_a:wp:o eine Storung der- Menstruation an
(sowic bei Ménnern hitufige Anomalic des EES_._E_%T

]

flussesy. = S L

Was das b_ﬁo_. botriflt, so, kommen . vor %B wo
H%Sm_a:.a fast gar wo_zm” vor dem 30. nur ioama
Tille vor, mehr finden sich zwischen dem 30.. ind 40.
Johre, die meisien zwischen dem. 40. .und 50., von ﬁmT
chem Nesym&:::m an die m&_mm_s_ﬂ ﬁ_mme. &EEE;

Ob tibermiissiger Genuss mo_mﬁ_ms Gelriinke AEE:
Leidesdorf ist-der chronisclie Alkoholismus sehr hiufig
diec Quelle desZustandekommens des Grissenwahns), :se=-
xitelle Ausschweifungen, besonders allzuhiiufige oder wi-
dernatiirliche -Ausiibung des Beidchlafes, Masturbation,
forner Verheirathung in spiiten Jalren mit jungen - ippi-
gen und geschlechtlich schwer zu cnn.aa_mm_am: Frauen
priidisponirénd wirken; Mofiir licgen zn wenig Beweise
vor,. ebenso fiir die Annohme der Hereditilt .oder eines
Reflex- und Combinationsverhillinisses mit eaoE E.Bw-
ro:e._. vorziiglich det Epilepsie. _

wE:i,ma_. theilt elnige Fi ille” vou :,nm_qaﬁmm%o_s
Blodsinn® mit, die cr von cinem kurz vorhor aufgelre-
icnen mﬂ.ﬁea des Gesichls und %.. c%sa._cs Kopfhaut

ableilet. ’

Wohl glaube ich, ‘nuss man. m::a_::mf .duss " eine
fortdsuernde ébermiissige Goistesanstrengung, sowie ‘Thef-
tige moaﬁ_aaaﬁﬁ verhunden mit der anerzogenen Ge-
wohnheit der noblen éoF fhren Leidenschaften die vol-
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len Ziigel zu lassen, zum Zustandelommen der 3.2:?
_5; von bedeutendem Einflusse ist,

‘Verschiedene Gegenden scheinen von dieser Xrank-
heitsform ganz besonders heimgesucht zu sein.

Was den Zusammenhang mit frilheren Krankeiten
betrifft, so lisst sich zwar ein solcher, wie eben gosagt
s::.mﬁ nicht bestimmi E&E_o_me_. doch spricht Manches
fiir seine Annshme. Hauptsiichlich von frilher vorhan-
denen syphilitischen AflekVionen, Merkurialkachexien, so-
wic von Typhus, Rheumatismus und Arthritis ist man
geneigt, sie in Beziehung mit dem spiller m:E.aHE_o:
paralytischen Gréssenwahn zu _:.Emo:. ;

" Ich erlaube mir, hier einige vonm Dr, Hussel, As-
sistenzarzte zu Karthaus, mir mitgetheilto m:;_msma__m No~
tizen schliesslich anzureihen. _

In der seit jlingster Zeit in voller Bliihte stehenden
Kreis-Irrenanstalt zu Karthaus-Priihl bei Regenshurg bo-
fanden sich unter 203, innerhalb 5 Jalren aufgenomme-
nen Kranken 21 am paralytischen Grissenwahn loidende
Individuen ;  hierunter gehirten 19" dem 5?::26: und
2 dem weiblichen Geschlechte an, .

Unter 9 von Dr. Hussel cacg.&aﬁm: Fiillen Azms.,.
nern) standen 5 zwischen dem 40— 50.. Lebensjahre, 4

“zwischen dem 30-—40. Jahre; unter diesen warer 3 dem

Militirstando, 2 dem Beamten-, 2 dem Handwerker~ und
2. dem DBauernstande angeh@rig, und von 6 dersclben
waren <o:§.m@_5=% Excesse in Baccho et Vencre. no-
torisch nachgewiesen, -

. Da uns, wie wir geschen __mwozu das rcvms 50 we-
nig “dos Ritthsel itber das Entstehen und Wesen der uns
éz_mnm:%: Geistesstorung zu losen vermag, so wollen
wir die Erscheinungen des Lebens vorerst bei Seite stel-
len EE wis um >.:m_z=_= frg u_ez_ an die Leiche wenden,
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Pathologisch-anatomische Aufschlisse.

Die Resultate der Obduktion bieten uns die Garan-

tie fitr zwei wilrond des Lebens slaligehable wichtige

Prozesse : chronische Meningitis und melr oder min-

der unmittelbar hierauf folgende Gehirnatrophie.

. Dem Auftreten ‘dieser beiden ?.onmmmm im Leben
os_mE_oE wahrscheinlich anch der Eintritt der zwei Haupt-~

stadien des ‘paralylischen’ Grossemwahus, uiimlich der
“Exaltation und des darauf Emo:nm: vm_:.mmm_o:mn

zustandes.

Denn dass die E%Em;_m es _2 welche %E ersten
Hauptstadium dieser Kranltheit zu Grande liegt, kanu nicht
bezweilelt werden, indemn ja auch Dbei geistiy gesunden
Individuen psychische Aufregung, selbst Delirien und Con~
vulsionen ein sicheres Zeichen von- Entzindung " der Me-
nigen sind, wie: jede spezielle Pathologie es E:_; auch
ist- Meningitis der pathologische Befund: aller anderen in
Form von Exaliation’ mz?.esn%n ma_mgmwaz_:ma:u z. B.
des 'Wahnsinns. ,

Ebenso muss angenommen werden, dass die’ Hirn-
atrophic das pathologische Moment fiir Zuslandekommen
des zweiten Hauplstadiums, des Stadiums der Depression,
der Abnahme ' kérperlichen __»Sa. mommmmo:”,_mg:maazm
abgibl, — .

. Woher es sber kommt, dass beim E_.Eﬁ_morms Gros-
ms_éas die Meningitis gerade aufl so spezifische Art der
Selbstt cSm%&n::m sich ‘tussert, wiilrond . dersetbe pa-
thologisch-anatomische’ Prozess ein andres Mal als Manie
sich kundgibt, so "dass also ein- und derselbe Vorgang
verschiedene Formen von. Irrsinn hervorrufen kann, wo-
her es. ferner: kommt, -dass die durch die Alrophie be-
dingte Paralyse gerade bei vorliegender  Krankheitsform

" so-bestimimtén. Verlaul hat, zuerst die Zunge; dann un-.

2
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tere Extremilitt etc, ergreifend, das vermbgen wir uns
nicht zu erkliren, = L
Gleich unerklirlich ist es, wie es kommen kann, dass
in einzelnen- [illen zwischen den durch beide genanmte
Prozesse hervorgerufenen Acusserungen der reinen Exal-
tation und dem Aufireten der Paralyse Jahre dazwischen
liegen, do dass jono somatischen Prozesse ausser allem
Zusammenhange mit einander zu stehen scheinen,
v Was die genauere ‘Delailirung des Selk-
tionsbefundes hetillt, so sehen wir in der Regel
‘folgendes: Die Xnochen des Schiidelgewilbes
sind in einzelnen seltenen Fillen verdiinnt, in anderen
‘melr oder minder verdickt; hi¢ und da finden sich an
der innern Schiidelwandung. (vorziiglich an den Niilten)
Osteophyten von.  verschiedener Grosse.. Die Hirn-
hiute bielen die allerwichligsten pathologischen Veriin-~
derungen, dar, indem fast in allen Féillen der von Boch-
dalek und Rokitansky in den Journalon der Prager
und Wiener Irrenanstalten verdffentlichlen Obdulitionsbe-
richte bei 'unsren hieher beziiglichen Kranken. als hervor-
ragende ‘ Befunde Hyperaemic Exsudale und Exiravasate
in"den Meningen hézeichnet werden. - Die Dura ma-
tér ist gewthnlich verdickt, mit Blut" {iberfiillt :und in
der Regel nur locker mit der Schiideldecke zusammen=
hiingend und leicht abzuziehen, zuweilen jedoch auch
abnorm adhéirent. Auch die Arachnoidea ist stel-
lenweise verdickt, injicirt and mit tritben milchigen Flocken
bedeckt (hauptsiichlich in der Mitte der Gehirnoberfiiche),
Im Argchnoidealsacke finden sich in der Regel betriicht-
liche serise Ansammlumgen, aber auch Eiterheerde, Blut- °
extravasate . s, ‘w, in den verschiedensten Metamorpho-
sen kommen' vor, und zwar ebenfalls hiufiger an der '
convexen Oberfliiche des Gebirnes als an seiner Basis.
Pacchionische Granulationen. finden sich in hitufiger An-

B 1
zahl vor, ebenso nuch sehr oft Ecchymosen (sowie auch
an- dor Dura mater) in Folge des hiiufigen Faliens der
Kranken. Guislain macht auf das nicht seltenc Vorliom-
men dieser. Ecchymosen noch wiihrend- des Lebens (vor-

ziiglich um die Augen und Olren herum) aufmerksam.

Durch die Menge der Extravasate wird die Arach~
noidea von der Dura mater entfernt und ein bedeutender
Druck auf die Gehirnsubslanz selbst ausgeiibt. . Unler
den von Dav. Skae (Annual report eie, for the year
1856) . zusammengestellten 5 Tillen von Gewichlsmes-
sungen am. Gehirne von Personen, die an paralylischem
Grussenwahn - litten, ergab sich als hochstes Mass $ Unc.
A dr, Tlissigheit des’ Arachnoidealsackes und der Pia
mater bei einem 44 jiilirigen Manne und 1 Une. 2 dr. Fliis-
sigheit in den Ventrikeln bei cinem 33 jihrigen Manne.

Die Pia mater ist ebenfalls mehr.oder minder in-

jicirt, milchig gefritbt und verdickt und hiufig mit der

Corticalsubstanz des Gehims verwachsen; dogegen sind
serbse Infiltrationon seltener, da die Pia wmater in den
Fillen, - wo sic nicht mit dem Gelirne verwachsen ist,
sehr lcicht zérreisslich ist und desshalh keine Ausdehn-
ung durch Ansammlung - von Flissigheit erbriigt.
Venen dor Hirnhiiute sind oft varikds. .

Die Gestalt des Gehirnes selbst wird durch dic
eben beschriehenen Zustinde der Hiute, wie leicht ein-
zuschen, vielfach' veriindert. Die Abnalime seines Volu-
mens iritt meist gleich heim Oeflnen: dos Schitdels sichl-
lich zu Tage durch den wngowdhnlichen Abstand des
Gehirns vom Schiideldache ; welche Ezawmm,mcio &m,_
vielen muldenformigen Verticfungen an der Oberfliiche
des Gehirnes durch den Druck des Meningealextravasa-
tes. zu Stande kommen musste. Die Consistenz seiner”
Substanz ist fast immer betriichilich vermehrt; und nur
sebr selten wurde Gehirnerweichung beobachtet.

. N N*

Die

-
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Die Corticalsubstanz” wird verhitlinissmiissig am in—
tensivsten von der Atrophie befallen; sie erscheint diinn,
besilzt meistens ecine. hellero Farbe und ist hitufig wie die
Hirnhitate serds infiltrirt.  Simmtliche Ventrikel sind er-
weitert und mjt Wasser angefiilll. Das lleine Gehirn’
bielet selten eine. pathologischo. Veriinderung dar. Das
Ritek enmark mit seinen HitMen verhillt sich in Bezug

- auf: Hyperaemie,. Exsudation und Atrophic analog dem

Gehirne und seinen Hiuten,

Das Mikroskop hat die so e¢hen beschricbenen pa-
thologisch-anatomischen Befunde hisher nur um. wenigés
zu erhellen vermocht; die Resullate hierauf besiiglicher
histologischer Studien finden . sich spirlich in der Jour-
nalliteratur zerstrett und  betreffen hauptsiichlich Grijssen~
und Zahlenverhiiltnisse der Nervenfasern in der Peripherie
der Corticalsubstanz, ~

Von minderer Wichtigheit als die Verfinderongen im_

Cerebrospinalsysteme sind die Erscheinungen, welche die
andern Organc zeigen. Am meisten Beachtung verdient
das Gftere Vorkommen von Tuberkulose der Lun-
gen, und noch hiinfiger von Emphysem. derselben, so-
wie lobiiren Hepatisationen; ferner Atrophiedes
Herzens (hie und da auch der. Leber), Hyperiimie
der Nieren; chronischem/Catarrh der Magen-
und Darmschleimhaut, und die von allen diosen
Erscheinungen am. hitufigsten sich - vorfindende Haut -
und Héhlenwassersucht. ‘ o

Bei lingerer Dauer, der Krankheil, hauptsiichlich wenn
der Kranke einen grossen Theil dersclben im Bette zu-
bringen mussle, zeigte sich Ufter Decubitus’, welcher
Umstand - iibrigens weit eher dem unruhigen Verhalten

A_mmmo_ue___»__mase.uomoz%_..m:u_.%_om:mgsﬁzma_aml
ben ist, . _ , o

: o
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' Krankheits-Verlauf.
) L. Gapttel. : 3
Das Stadium der Vorliufer,

. Die dem. wirklichen Ausbruche -der Krankheit mohy
oder minder. lange "Zeit vorhergehenden m_..a__o::s.m.s_
bezichen sich, einen hie und da auftretenden exzessiven
Koplschmerz abgerechnel,- fast: msmmc_aomm:&u ,E,n. >.=2m4
tion der Gemilthslage und Beeintréichtigung der ﬁ::m:.m..
{reiheit. Die meisten dieser Vorliuler gehtren deutlich
.dem Gebiete der Melancholie an (wesshalb manche
_Autoreri dieses -Stadium als Stad. melancholicumn hezeich-

-.nen), sind aber in Bezug. auf die Art und Weise sowie

.dic Refhenfolge ihres Auftretens ‘sebr- verschieden. .
 .Bald withren sic ununterbrochen von der-ersten lei-
sen Andeulung ciner psychischen Alienation bis zum Ein-
tritte des 1. Stadiwms in ihrer Intensitiit mmc__.a_sm::.a___
steigornd fort, bald stellen sich withrend genanaten Zeit-
qaumes kirzere oder lingere Intervallen, oft sehr lange
andauernde, irriger Weise Heilung d__o_.%_.on_a.smo Pauscn
-ein, un hieraul die Symptome wit um so grosserer Hef-
'ligleit wieder nn das Tageslicht: treten ms.Eme.r S
~ Ich versuche hiew folgend ein ollgemeincs Bild diescs
Yorluferstadiums zu geben, worauf sich alle verschiede~
nen Arlen des: Auftretens mit mehr oder minder erfor-

derlichen Modifikationen zuriickfithren lassen. — Der TFa-

milie oder sonstiger nitherer Umgebung eines aul unsere
gra_m_ﬁ_sm beziiglichen Individuums, das sich Em:n._. der
ungetritbtesten kirperlichen und geistigen Gesundheit er-
dreut haben mag, filll aul einmal oder allmillig das son~
-derbare ungewohnte Benchmen dessclben auf. Lin E.m_::
der frilher der peduntischeste Geschiiftsmann, der H_ns._.:..
.getreueste Beamte war, -gibt mit einem Male Ee‘_.%_:_..n
dige Beweise von Vergesslichkeit, Unaufmérksamkeil wnd
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Nachliissigheit : Der sonst geistreicho Gesellschaftor wird

langweilig und unliehenswiirdig. Es stellen sich Anfangs
leichte Anfille von Kopfschmerz und Schwindel ein , die
hald voriibergehen, aber auch bald . wiederkehren und
heftiger, driickender’ werden, so dass sie den Kranken
oft milten in seiner Arbeit innezuhalten zwingén.

Im Gespriiche, hauptsiichlich aber in schriftlichen Ar—
“beiten gibt sich cin mehr oder minder auffullender Man-
gel an Urtheilsschiirfe kund. B

Der Kranke wird ernst, verschlossen, weicht dem
gewohnten Umgange aus und’ gibt immer grossere Be-
weise von Zerstreutheit und mangelnder Ueberlogungs—
kraft ab, Er nimmt aus Gesellschaften, Gasthiusern fremde
Gogenstinde : Mantel, Hut, Stock u. s, w. statt der” eig-
-men mit sich fort, auch wenn sic von mindercin Werthe
 sind als seine eigenen; er geht an Bekannten vorfiher,

- ohno ihren Gruss zu erwidern, schldgl ganz andere Wege'
ein als zu dém .vorgenommenen Zicle filkren, geht in
eine. fremde Wohnung und glaubt sich im eigenen Hause
‘zu befinden u, 5. w. , ST

Stumpf brittet der- Erkrankte vor ‘gich-hin, grosse
Traurigkeit umdtistert seine Ziige, Manchmal aber wird
er auch iibermiissfg gutmitthic wnd in Rithrung zerflios-
send; jede geringste Gelegenheit entlockt iim dann éinen
Strom von Thrinen. o R

Oft"irrt er ohne Zweck und Ziel herum und ver-
lisst ohne Hussere Veranlassung soin Haus und seine Be—
rufspeschitfte. _

‘Mit Fragen tiber scin gegenwiirtiges veriindertes Be-
nchmen bestlirmt, und ob ihm elwas fehle, antwortel er
den besorgten Angehbrigen und dem Arzlo entweder gar
nicht oder mitrrisch und in gereizter Stimmung (die sich
Uiborhaupt bei allem seinen jetzigen Thun und Treiben
hund gibt): es fehle ihm Nichts, man moge: thn. mit Fra-

gen vorschonen, Die Kranken sind in dieser Periode
ungemein Jeicht in. Aufregung zu versolzen, _wmm.m: m,s__
aber eben so leicht wieder beschwichtigen '— auch nur
durch blosse Scheingriiide — sie zeigen den Charaker
erethischer Sehwiiche. Diess Moment: erhihter Ge-

‘fullserregbarlceit tritt immer mehr in den Vordergrund. Der

Kranke kann allmithlig nicht- mehr den geringsten Wider-
spruch ertragen; olne in heftigen Zorn zu mmgs_o._: er
kommt aus den unbedentendsten ﬁ,_ﬁ:_mmma:m.a: mit E.wT
ner Umgebung in Streit. Tin Gegensatze zu frither scheint
der ‘Kranke alle Lust und Liebe zu seinem Berufe, allen
Sinn fir Hiuslichkeit, Familienleben und Freundschaft
verloren zu haben. Er goht nunmehr gewdhnlich allen
-mbglichen Exzessen nach, wird ein Trinker _E.z._ Spieler
und sucht vergehens Befricdiging” im ' Arme 'der’ Wollust.
Alle' diese .Erscheinungen konner, wie oben -erwihnl,
entweder mit. verschiodenen Intensitdtsgraden uiunter—
brochen fortdauern, oder nach einiger Zeit wieder in den
Hintergrund treten, um bald wieder neu aufzutauchen.
In der Minderzehl der Fille treten wilhrend . dieses
Zeilraumes auch schion loise Andeutungen der spiiter sich
enttwickelnden Paralyse aufl - :
Dic Dauer des Vorbotenstadiums ist: sehr verschie-
den, es wihrt zuiveilen nur wenige Tage, manchmal ein
Jahr und daviber, geht itberhaupt, wie ich frither: ange-
geben, nicht immer dem Ausbruch des eigentlichen Gris-
senwalines voraus, oder #ussert sich hie und da .Eomm
als E,egrosmzm%o Gemithsverstimmung ohue alle wei-
teren auffallenden Verdinderungen im Benchmen, 'so dass
es der Umgebung des Kranken gar nicht auflillig wird.
. Zu Ende des Vorbotenstadiums kommt plétzlich ein
‘Anfail von Tobsucht, uach welchem der Kranke von
plotzlicher ‘Starrheit des ganzen Korpers befallen wird;
or. stilrzt zu Boden wie ein von Apoplexie oder Epilep-
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sio Befallener, und hat pinzlich alles Bewusstsein vor-
loren. Diese Anfille sind bald vorithergehend, wieder-
holen’ sich aber oftmals und lassen jeder Zeit cinen Zu-
- sland vermehrter psychischer Schwiiche zuriick, ..

Mit Eintreten dieser Anfillle (dem Stadium maniacum
‘mancher Autoren) verschwindet alles ingstliche Gefithl und
die itble Slimmung, die dem Kranken vorher cigen war,
um dem Gefithle gesteigerten Wohlseins Plalz ‘zu
machen und hiemit beginnt zugleich das L

v

.. I. Hauptstadium.

i

- Stadium der Exaltation.

Es geht dieses Stadium Hand in Hand mit der EF

periéimie und chronischen Entziindung der Meningen ; seine
Daner hiingt ab-von ilrer Intensitiit und der wammmm amm.
geselzlen Exsudates. :
. Die Erscheinungen dieses Stadiums theilt Guislain
m zwei Rethen: in permanente und transitorische; zu er-
ms....wz 2iihlt- die graduelle .Schwiiche -der Geisteskriifte
sowie “die in “diesem Stadium beginnende und mamm m:..h
schreitende Muskelparalyse , . zu letzteren gehirlen -die
apoplexieiihnlichen convulsivischen. Anfille,

. Ausserdém - unterscheiden sich die Symplome als
psychische und somatische. Die psychische Er-
krankung triigh theils den Charakter der Manie, theils
._Ew..%m Deliriums und gibt sich kund einerscits als
m_..o_é:m des Vorstellungsvermégens und ander—
sells — hervorgerufen durch diese — als Alienalion
z.m.m Selbstgefithls und der Willenskraft, In
einzelnen sellenen Fillen: bildet auch in diesem Stadium
die Melancholie die Rasis der psychischen Storung. Die
,>S.am2==mm=_ dieser beiden Faktoren von Goislesstorung
kreisen wie ein Rad um ‘seine Welle fortwithrend und

<9.N.~._w:ar um die. Idee: Grisse und Reichthum, Die

‘Perverlitiit des Vorstellungsverm&gens tritt zu Tage

dadurch, dass der Kranke in sciner Ausdrucksweise stels
die htchsten, kaum denlbaren Zahlen, die kriiftigsten Worle
gebraucht, indem sich in den Aeusserungen seiner iber-
sprudelnden Phantasie die strahlendsten Bilder, die reich-
sten Vorstellungen zeigen, bei deren Kundgebung der-
Kranke eine enorme Ideenflucht verriith. Ohne allen lo-
gischen Zusammenhang springt die Erzililung von einem
Thema auf ein indéres ganz ferne liegendes ilber. Hie-
durch unterscheidet sich eben das als Grossenwahn sich
fiussernde akuté Deliriut von der als Hochmuths-
wahnsinn bezeichnelen Form. Dieser gehl von einer
.einzelnen ‘bestimmten falschen Idee aus, die.cr mit einer
‘gowissen Logik verfolgt und nur dann ausbeutet,- wenn
Bezichungspunkts dieser Idee ins Gespriich geflochten
-werden, -wenn von fremder Hand die krankhaft verstimnte -
Saite soines Gemiithslebens berithet wird. Der Gros-
senwahnsinn hingegen zieht alles Mogliche in den
Xreis seines Deliiums und handelt, olne aul seine Ideen
Riicksicht zu nehmen, wihrend der Hochmuthswahnsina,
als reine Mononanie, mit ciner gewissen Consequenz sei—

“ner Idee gemiiss lebt, an. ilrer Verwirldichung arbeitet.

© " Yorzige, die je cinem Gotte oder Menschen zuge-
schrieben wurden, vereinigt das Selbsigefithl des an Gros -
-senwabn’ leidenden Kranken in seiner Person, alle Reich-
‘thiimer der Erde gehoren ihm,. alle Geschéple sind ihm
unterthimig und erhalten von ihm Wiirde und Auszeich-
‘nung zugetheilt, : _
Konn soleh ein Kranker Leidliches in der Musik, ‘Ma~
lerei u. s, w. leisten, kann cr millelmiissige Verse ma-
chen, so ist’ er seiner Ueberzeugung nach ein grosser
iinstlér, ein’ ausgezeichneter Dichter (ein Umgtand, der
iibrigens auch -bei Gesunden hiiufig dnzulreffen sein soll).

.

-



26

Der Kranke wird gleichgiliig ‘gegen alle fritheren Interes-
sen und Personlichkeiten, oder hasst letzlere, wenn sie
seine Wahnvorstellungen zu bekiimpfen suchen. '
Hort man hingegen seinen Erziihlungen ohne Ein-
rede geduldig: zu, so macht diess gewihnlich einen be-
friedigenden Eindruck auf jlm. Er spricht von Tavsend
Millionen und Billionen Thalern, die eor besitzt, von den
Stildien , Lénderefen, Welten, dio ihm eigen sind, Je
mehr der Kranke in Emphase geréith, um so hoher stei-
gert sich das Maass seiner Ausdrucksweise. Er- gibt eine
unglaubliche Ueherschiitzung des kirperlichén ‘und goi-
stigen Krafigefithle kund, fohlt sich der schwierigsten

‘und “gefithrlichsten Unternehmungen . fihig, . nennt. uns

schriftstellerische. Werke, die er herausgegeben, Opern,
dié er componiren, Gemilde, die er anferligen, Kriege
und Revolutionen, die er filhren und leiten will.  Gonz
besonders diinkt sich jeder in dem Berufe, dem er.an-
-gehort, der Erste zu sein, der Soldat hat sich zum Ge-
neral und Anfiihrer zahlloser Armeen, der Geistliche zum
Bischofe und Papste, der Dilletant zum Kiinstler- und Ge-
lehrten emporgeschwungen ; ich habe. in einer Trrenan-
stalt ‘einen Paralyliker geiroffen; :der mir, allen Ernstes
versicherte, er. sel republikanischer Kuiser ither das ganze
Erdreich und wolle mir-aus Freandschaft einige Wolt-
theile abireten. S C .

Aber nicht bloss auf irdische Dinge und Ideen be-
schriinkt sich dic Vorstellungs~ und Willenskraft solcher
Individuen, sie erstreckt sich vielmehr iiber dos- ganzo
Weltall, iiber alle sichibaren und ungichlbaren, wirklichen
und eingebildeten Lxistenzen in demsclben. In dieser’
Art von Wahnvorsicllungen bewegen sich heuptsiichlich
frithere Pietiston und Aszeten. Ioh habe einen an Gris-
senwahnsinn leidenden Priester gokannt, der Jedermann
betheuerte, er sci Golles Sohn, habe Himmel und Lrde

kS
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erschaffen und beglicke die Anstall durch seine Gegen-
awart nur in der Absicht, dicselbe zu bekehren und zu
verbessern. Von einem andern wird erzithlt, er glaubte
mit der Multer Goltes schwanger zn gehen, ::..,_ suchte
man jhm dic physische Unmiglichkeit zu w.m.ém_m%.u. 50
behauptete er, Hunderte und Tausende heiliger _.ms.ﬂ_m_.
im Leibe zu tragen. Die Variationen solcher wm_%a_m
sind unzihlige. Um nicht missverstanden zu werden,
muss ich iibrigens erwiilnen, dass die angefithrten ﬁEE.T
vorstellungen zwar die hauptsitchlich vorherrschenden bil- .
deten, durchaus aber nicht die einzig psmmamuggm:a:
Boweise von Selbstiiberschiitzung bildelen, indem wir es
sonst, wie vorher angedeutet, mil einer 35% Monome-
nie zu thun heben wiirden. : : .
Als letzles Beispiel erlaube ich mir noch cinen interes~
santen Fall anzurcihen, den ich in der grossen Irrenan~—
stalt ‘zu Erlangon. durch die Gite des Hrn. Dir. und Prof.
Dr. Solbrig zu beobachten Gelegenheit - hatle. mm ?wn
trifft -derselbe einen - {rither . in seinein Fache - titchti-
gen Lithographen, einen Mann in Mitte der 30 ger ._nw._.mv
‘welcher, als ich ilm das erste Ea. ma_. s ".,.c___o: deutliche
Spuren - eingetretener Paralyse, wic sie' in Kurzem zur
Sprache komimen werden, zeigte.

‘- Tr war von sehr sanfiniithigem Charakter und sprach,
wenn auch unaufgefordert , doch mit. ziemlich grosser
Schitchternheit seine - Grossenideen aus, ) Sein  Gedicht-
nissvermogen halte bereils bedeutend gelitten, er, d&mmg
kaum die jiingst gehegten Vorslellungen E.a EE& in der
Brinnorung fest zu. hallen. So hat er tiglich Dbei der
Visite den Firn. Direktor, er moge ihn ro.__:.w entiassen,
da er sich ganz woll und kriftig zur ?&mwﬁ fithle. ~mﬁm_o_
men jhm-nun, er dirfe morgen oder in ein paar Tagen
die Anstalt verlassen, so bezeigta'er dio grosste Freude
und Danlbarkeit, olme sich zu erinnorn, dass, er: schon
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Wochen oder Monale lung dieselbe Bilte tiglich vorlrage
und mit derselben Hoffoung getristet werde. Mit gros—
ser Freude zeigle er uns nun scine. Zeichnungen ' vor,
-machle; euf di¢ VorirefMichkeit derselben aufmerksam
und setzte uns seine grossartigen Pline fir die Zu-
kimft auseinander, Sebr merkwilrdig war der Umstand,
dass der sonst- geilbte Zeichner bei seinen gegenwiirli-
gen Produklen alle Gesclze der Perspeclive; alle Grijs—
senverhilinissc aus dem Gedichinisse verloren zu halen
schien. So sah ich cine Bleistiftzeichnung. von- ihm, Mo~
-donna mit dem Jesuskinde. vorstellend , woran :der Kopf,
-die Hénde und Fisse des Kindes viel grisser waren als
die der Multer und verhiiltnissmissig viel grisser als.der
tibrige Leib — ein auffallender Contrast ‘zu der nicht
iibel gedachien Composilion, sowie der sbubern und hiih-
schen Durchfithrung: jedes einzelnen fitr sich betrachie—
-len Theileg der verschiedenen Objekte. Suchle mon #hm
-dic Fohler seines Bildes zu heweisen » 50 ward ¢r trau~
-1ig und nissmuthig’ und suchte dio Richligkeit seiner Aufl-
fassung zur Geltung zu bringen,. — T

. Ein sehr gewdhnliches Symptom dieses Siadiums sind
die Hallucinationen, hesonders-des Gehirs, die den
Kranken bei Tag und mehr noch hei Nacht beunruhigen.. Er
dort seinen Namen rufen, ohne Jemanden zu sehen, hirt
und sicht Gespenster, Ver(olger u. s. w. Patient. sicht
sich selbst in vervielfachter Gestalt, hirt giltliche - Ein-
gebungen, siehl den Himmel offen, -oder auch . die Hille
nit Ungelieuern so- furchtbar und sclhieusslich, als nur jo
die Prediger einer lingst verschollenen Zeit sie ausmalen
-konnten, IR b _

Tobsuchtanfille treten’ im Verlaule dieses Sta-

diums oftmals auf; unter den zahlreichen Formen von Toh-
sucht; die ich zu schen’ Gelegenheit hatte, hat die bei

Gréssenwahnsinn aultretende den belligsten und ersehiil-

—————— - e ——-—
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terndsten Charakler - Der Kranke muss withrend derscl-

. hen fortwilhrénd in der Zwangsjake festgehalien und

meistentheils auch an das Bell geschnallt iverden, um

fhm' jede -freic Bewegung zu hemmen, die er nur im

Sinne seines masslosen Zerstorungs~ und Vernichtangs-
triches gegen sich sclbst und die cam%::m gebronchen.
wiirde, Zum Glilcke sind diese akulen: ,.E_ée nur sehr
kurz dauernd und im Allgemeinen sellener é_.mgom.~ﬂa_.__.m_5,
als in andern Wabmsinusformen. ﬁmzm:amms__:o_:gs.ozg
bilden meiner Ansicht nach ein bedeuiendes urstichliches
Moment der Tobsuchtanfille. : .

Was die DBecintriichligung der S0 Emfm..“ros
Sphiive beliflt, so finden sehr hiufige .oosmam:omm:
oeoen .den Kopf statt, in Tolge deren sich das nmm:m_a
mow@:.on und lurgeszirend, der wam@c__ und emmc__._.mzs.ﬁa
zeigt, Jm Verlaufe . dieses - Sladiums s.amz. gewdhnlich,
die ersten leiseren Vorzeichen (seften schon im Vorbetens
stadium) nnd  allmilig _%E_mo_a_.w.mwsws_zm_ der forl-
gehreitenden Paralyse ein. . SRR .

Der Kranke gibt bel raschom Sprechen ‘ein leises
Zittern der Zungenmuskeln E:_._%QE_%E&Em&..fn
gicherheit .der Slimme zu erkoennen; ,Eema.m_na__mm:_n
hiemit verliert derselbe die Sicherheit des q:ﬁm%_r._am,
er vermag kleine Gegenstiinde z..B. 22._&5 Kleine Miin~
zen nicht mehr so sicher aufzuheben wie Sao:.r._., ,

Besonders bezeichnend sind - in dicsem Stadium %mm
iufige Auftrolen ven. Schwindel, Ohnm mﬁ._.;, die
apoplexie-filniichen .Anfille LEE n.__mgs.wﬁ.m
welche in fhrem Auflreten ein der m?_oﬂ sie .E_z__o__.am
Gepriigo zeigen.. Diese Anfille und ﬂé:&,&. m_i.in_mn
im Gefolge der Tobsuchtanfille. und: bilden..cigentlich- di¢
gewisse - Einleitung der- fortschreitenden - Paralyse. .zmnr
solchen AnCillen crholt sich, der Kranke u:.q,.%m__a_i
sehuell, aber os bleibt in der Regel eincLithmung dicser




30

"

oder Jener Muskelparthie sowie ein deutlicher Fortschritt
der Geistessehwiiche zuriick. -

Die Kranken ‘haben ein cigenihiimliches Gefithl von’

Em&mﬁ%, und Eingeschlafenseinund Zuspmmenzichen der
Glieder, besenders der Fiisse - Sie schen Funken vor

den Augen, geben Schwere und Eingenommensein des

Kopfes sowie Gefiihl von w___s:g:sm gegen denselben
an. Die Pupillen sind gewbhnlich erweitert, und zwar
wie auch Baillarger angibt, nicht selten die eine E&_m
als die andere. =~ A

Die hiiuligen Convulsionen sind woll cine Folge des
permanenten Gehirnreizes ;- der Kranke streckt und beugt
gewaltsam seine Extremitiiten, schligt um sich <m§2m_“
seine - Gesichisziige, Luirscht mit den Zihnen “ rollt die
Augen in-jhven Hohlen -unstét umber, uacﬁu don Kopt

stark ritckwiirts und gelangt so zu jenen _.,awmmo_émwc:m. ,

der Stirung der physischen Sphiire angedeutoten Tob-
suchlanfilllen.  Die Patienten sind dabei, wie erwithnt
fiusserst unruhig, britllen, schlagen und beissen um sich
so dass sie dem sorgliltigsten Verwahrsam mwo_.__aomm.”
werden miissen,  Auf dem. gertheten Antlitz tritt reiche
_m%ﬂ. Schyveiss hervor, der Kranie blickt starr um siet
=ﬁm_wmm_,mﬁ, das Schreckbild eines Verzweifelnden zm_M_“.
Jeder solchen vehementen Er i :

i ente 3@..5@ folgt m«ommn, bu,..
" Diese Anfille cessiren hio und da fir lingere Zeif
50 dags der Kranke seincr Besserung entgegenzugehen:
scheint; doch treten sic in. der: weilaus _mmmmmas mma_?
zahl %_.E:o Uber kurz oder lang mit verstiirkter Inten-
sitiit wieder anf. * Mit der Zunahme der durch die akuten
Anfille hedingten Korperschwiiche schwindet -die Intelli:
genz; die bishér mit Ausnahme des Gediichinissvermdgens
.:.o% - gut  erhaltenen  intellekivellen Kriifio mwmﬁ:

P

'
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immer mehr und nikern sich dem unausbleiblichen Aus-

gange in Blodsinn. .

. Was dus Auftreten und Berechnen der Kranken gegen
aussén Lin in. den von skutem Delirium Areien Zwischen-
pausen betyiflt, so entspricht solches ihren Selbstiiber—
schiitzungs-Idecn. Sie suchen meist gegen ihre Mitkran -
ken sowie die Besuchenden der Anslalt zu imponiren,
gostikuliren gewaltig, holten Reden, gleichviel ob Jemand
zuhorsht oder- nicht, zeigen cinc stolze Hallung, stolzen

Blick u., 8 w. .

, . Haupistadium,. _
Stadium der geistigen Schwiche, der fort-
schreitenden und vollendeten Paralyse.

Von nun an macht der kirperliche und geistige Ver—
fall dos Kranken ungemein rasche Fortschrilte. Der
paralylische Grossenwabn hat eine Stufe erreicht, dass
man diesen Stadium mit gutem Rechte den fir das ganze
Krankheitshild gewdhnlich gebrauchten Namen: Dementia
paralylica Dbeilegen kinute. Von demBeginne der Paralyse
der Zungo ist die Reihe derMotilititsstorungen unftaltsam
fortgeschritten ;. auch die sensitive Sphiire .des Nerven-—
systems erfiilirt von jetzt an seine Beeintrichtigung. \Die
Lihmung der Zunge Witk in stivkstem Masse zu Tage,
die Stimme wird zitternd und unverstiindlich; * der Kranke
muss oft milten in seinem Gespriiche innehalten und ver-
dem iiberstiirzenden Sprudel seiner Jdeen ‘mit
Worlen zu folgen, ‘obwoht sich das Moliv der mo_cmﬁcm?
m%&n:sm._ noch durch alle seine Worte _EE Geberden
hindurchzieht. Die Lippen im&% schwerer beweglich,
die Oberlippe hiingt bei geschlossenem Munde unge~
wolnlich weit -iiber dio. untere herab, - Lisst man den

mag nicht,

a2
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Kranken die Zunge zum Munde heransstrecken, so sieht’

wan cin convulsivisches Zittern und Vibriren derselben,
démder Wille des Kranken keinen Einhalt zu thun ver-
mag. In Folge fortwihrender Steigerang dieser Krampf-
bewegungen, die hauptsiichlich nach den in diesem Stadium

sehr hiiufigen Tobsuchtenfiillen in bedeutend gestejgerter’

Intensitiit auftreten, geht die Sprache in ein vollstiin-
diges Stammeln iber; cin Moment welchés bei der
Stadium-Eintheilung der meisten Auloren. einen wichtigen
Anhaltspunlket bietet. Der deullich ausgesprochenen Para~
lyse der Zungenmuskeln folgt in der Regel die der un-
tern Extremitilen, wovon sich die ersten leisen Anfinge
hie und da auch schon im vorhergehenden Stadium zef-
gen. Die Schritte des Kranken werden unsicher, scin
Gang schwénkend, welchen. Umstand it itbrigens derselbe

meist gar nicht fithlt. obwohl er tiberall, an Tischecken

ele. unsibist, Gftérs auf ebenem Boden _::_.&: u s ow,
ader wenn er ihn fithlt, ihn' des Stockes ‘als ==o==6_=.|
licher Stil Eo sich bedienen heisst, Der Kranko zieht dei
einen w__mm ma__m%mzm hinter %E _andern nach, ohné
it viel ae. den mo%s Zu. 2_655 so dass sein Gang
einen ganz Qm.ms:w _F_S_H %E mwsn._m:mero: b__z_nr
?22

Zu. Anfang mamm_. Li _Ez_:n besitzt ‘der Patient wohl
=o% mc<_&§__m=mm=9.m§ dass or é:E:on_ diesos der
uamszo:am: mnrsao_a noch einigen Binkalf zu' thun
vermag, verliert sie %9. ma. _H__E im sa_a..% <.9.E=a
m_mm% Sladiums. _ o ,

‘Das Gesicht verliert -allen- geistighi ?a&:&r erhilt
ein blsdes. >=mmm=c=u die ?m&: liegen tiefl und glanzlos
in " ihren’ m shlen. . Durch die “enormen physischen und
psychischen b&.%m::ma: _5_55: jetzb. die Kriifte des
Kranken rasch und sichtlich ab;, er wird mager oder hat
cin @mﬁ_zsmoza bleiches Augschen. Gleichzeitig mit die<

1 %
sor Tabeszonz geht ‘ein immer melr tbor Hand nelimen<
der mav:qo_.mn_zéa__%:ma_:_ einher; namentlich “erleidet
das Gediiclhtnissvermigen: eine belri ichtliche Ver-
ringerung. . Der Kvanke weiss: sich nicht mehe 2u erin-
nern, was.er wenige Augenblicke vorhor gesprochen :und
gethan- hat. Er vermag weder Faktoren der jiingslen
Vergangenheit, nocl auch solche, die der Zeitnach ferner
liegen, in seinem Geiste zn reproduziren. .In seltenen
Fillen bleibt dog Gediichtniss noch Idingere Zeit .unver-
sehrt, doch das Coordinationsvermiigen der verschiedencn
Zeitmomente unter sich ist immer. getriibl. _

Der Kranke erkennt Personen. nicht mehr; die H__E
Jieh warén, aber auch, die or frither glithend hasste, sind
il gleichgiiltic geworden; er vergisst selbst aut scine
Lieblingsgewohnheiten, und scheint véllig willenlos. und
folglich . auch leidenschaftslos -goworden zu sein. - -Daher
kommt es, dass solcheIndividuen entweder hartniickip alle
Nahrung von sich weisen, oder anderseits eine thierische
Gefriissigheit zeigen, - fhren Korper vernachlissigen, alle
Reinlichkeit gzmv%b&a setzen, vor den Augen des Arz-
tes und der ‘Besuchenden sich unanstindig entblossen,
sich nicht scheuen; offen Mastwbation zu treiben, wenn
man sie nicht durch Zwangsmassregeln daran verhindert,
Der Kranke weiss wirklich nicht mehr, “wer er .ist, und
was, er ==: weiss nicht, in welcher Tages- und .FE.%:
zeit er sich befindet, sagt einen. und denselhen Satz oder
pleift ein - und” dicselbe Melodie ‘den Tag iiber unzi hlige
Eamu. und im:E so oft er J..‘_E_o_. yon Vorné. M:_m_:mw
Etwas Aﬁﬁm zu E.o%r_é: so ~dass die Rede fiir “ilin
zuim hlossen Scliall, zu leecren Worten herabgesualden ist.
Unaulhaltsam sohreitet nun auch A_aw&.awmo weiter fort;
nach jedem neucn tobsitohligen Anfallo- st in der Regel
oine neuc Muskelparthie von der Lihmung crgriffon, < Es
werden dic Muskeln des Gesichs, der obern Extremiti~

_ 3
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len, der. Blase; desMasldarmesin wnbestimmier. >.=?=5=1
derfolge paralysirt, Zu Ende des Stadiums: treten mo___z_z_u
und mmmw:ﬁ:oza ilmungen linzu.

Di¢- Grossehwahn-Vorstellungen <o~.mn__,<_=%_. jotzt
allmithlig und in dem Masse als die Exaltalion abnimmt,
nimmt* die Dementia zt. - Die- meisten Kranken sind’ im
spitern Verlaufe diesesSladiums so unreinlich inRiicksicht
auf ihre Leibesentleerungen, dass man sie in dieser. Be-

ziehung strenge- iiberwachen, ilire Belten in gesonderlen

Lokalen anbringén lassen muss.: Diese Unreinlichkeil hat
ihren Grund theils in der Willenslosigheit des Kranken,
heils in der bereils eingetretenen Lithmung - der Sphinl-
teren, Die' Ilranken legen: die sonderbarslen Launen an
den Tag, spielen mit fhren cigetien m/_c.msmzazu steckeit
sie' in ‘den Mund tmd zeigen dabei- cine ausserorduniliche
Freude; -oder” sie <o=_._=:o= automatische Bewegungen,
kniépfen emmr_:g_u ihre Kleider auf und zu, trommeln,
unaufhérlich mit " den- H.Ene.s‘ auf dem Tische; oder sie
britten dumpf und starr vor sicli hin, gequilt von Hallu-
cinationen alley Art. Dieser apathische Zustand weghselt
“hi¢ und: da mit Tobsuchtanfillen ab, die jelat E:._mo:m
viel seltener geworden und viel weniger intensty sind;
dagegen treten zu Ende des Stadiunis hi infig U_E%mau
* ghnliche Anfille auf; das bleiche Gusicht ist hiehei ge-

__55 die sonst kiihlé mmszos_a_.a_:. bedeutend erhis iht,

Selton durchliult ein Kranker dio mqsﬁo_se:_d_re
" dieses Stadiums bis zu ‘Ende, er,gelit meist schon fri thor
BN 9._5%“ hiufig an Emeﬁsz&éi?_uog___omm W s w,

Der 58:8_ verliert bald ginzlich’ die T r.mro; zn
mm_sz -undl- zwar nicht:bloss in Folge von Sehwiiche, -gon-,
dernvon, wirlkdicher ns_qaﬂ:o: in- den Gelenlen, ehenso
das Tastvermégen, und mhc _ﬂmn&_.:_:& _.E.._ alle. Sinnes= -
eindritcle, o ,

'
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“Man kann ihn'stark - driicken: ‘oder kneipen; ohne
irgend gine Schmerzensilusserung zu vernehmen,  Auch
a_o Siimme verliert immer mehr an mc__a: wird zulelzt
ein- blosses Lallen, oder itssert sich nur mz unartikutir-
ten thicrischen 'I'6nen, Der Kranke Dbietet jelzt das Bild
des vollendeten Blidsinns, und es ist kéine Spur des
fritheren exaltirton ‘'Wesens mehr -an- ihm- zi hemerken.
Wenn der Kranke in den Zustand der allgemeinen
Paralyse eingelreten; so ist er nur mehr eine Dblosse
rohe Kirpermasse, aus welcher alle Seelenthiitigkeit, sclbst
der thierische Instinkt verschiwunden ist. Sein Xopf ist
gesenkt , seine Exlremilii iten - liingen. schlaff und . leblos
vom Sitze herab, von welchem er- oftmals :m_m:_&: Wo

“anpn ibn hinlegt, leibt e_. rubig. liegen: . Von. nun .an

Jann man den Kranken nicht mehr ausser Betle lassou;
auch in dicsem veriindert er schr sclien seine Lage, da-
her gewshalich bedeutender Decubitus aullvitt, -lisst Koth
und Harn wnler sich gehen und muss kiinstlich - gefiitlert

wer den. Es sind Fille bekannt, dass Kranke ‘vom Feuer
-ergriffon wurden und sich heftig verbrannten,: ohne dass
sic. es-zu [ithlen schienen. ., Ua Respiration geht: sehr

Jangsam .von _siatien, .man. sicht dic :Bewogungen des:
TThorax: fast gar nicht, da ja auch. die Muslelp des Rum-'
ples vou %_. Puralyse crgriffen sind. - Der Pals jst sohr
Klein.und fadenfgrmig,: die Hanttemperatur cing sehr ver~
H___m_:F_.S. Es kommen olt Flissigheiten,in: div Lullwege,
ohne .duss . dadurch, die. geringsten Reflexerscheinungen
her <E.§_.=P= :::%:. Selbst. gegen, gribere: Subslanzen
reagirt -die Tracheal- und Bronchiulschleimhaut __F__e 50
duss oft der Kranke in Folge von Speiseresten .in gc:
Luftwegen, oder in ﬂo_qo von oozéémm_oz des _Q_,EF_SW.
%F: Tinter der h::ao o___smw_s.::_e m_v.»..os ._.,.EQ_E?_.

=;n===€ geht, - o e

c__m.._iza&._:____d_g%z .Nm__m_.m_,owq_Pu uF;Q_Q__, ist
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hydropisch aufgetrichen und' gewi i

1y g , ewiilirt e A'RS—
werthen Anblick. ¢ e vmh_m:_.s_:m;
" Nachdem dieses Stadium meh lor mindor

! r oder minder lange:

,m&.msmzq tritt der Tod oin, als kein plstzliches, :.S:__mw
Ereigniss, sondern blosse Fortsolzung der zuletzt slali-
- gehablen Symplome, wo: jedes cinzelne Organ schon _:E.:

und E.F.r fiir sich vom.Tode befnllen war,

 Proguose. o -

Schon Esquirol sagt: La demence coae:n__mc. o
ame E..oE.m.Eo , und die' meisten: Schriftstetler slimmen
in ihren _bsmﬁ_;g mit diesem Ausspruche iibercin. Des-
_mwsnwmg&:g ist aber dennoch die Prognose - nicht so
absolut ungiinstig, und nieht jedesmal der sgang
tbsolut wighs . i . er lgthele Ausgang

Zu Anfang der Kranlkheit, héim Eintrilt der ersten

Symptome - wurde Oliers Heilung oder wenigstens Still- "
,mz::_ gﬁ.&m%_oﬁ. Vicle der vou Meyer aufgefithrlen f
Krankenfillle haben einen ‘glinstigen Ausgang genommen. *

‘Wenn freilich die Paralyse sélon weite Forlsohritte ge-
macht. hat, ist-an Ieilupg nicht mebr zu denken;- w:mo.m
erzihle einen TFall (Annal. med, psych. va.,,“w&_._i. or 2.
Serie; Tome H), wo die Paralyse durch Eintritt ﬁ_%.o_sr. |

lera geheilt wurde. : _

- Die Dauer der Krenkheil Detrigt nach Ducheo’s

Erfabrungen nie unter 9 Monaten, selten tiber 2—8 Jahre
b . 2

e

:w&___mm_a mir Fille aus der Literatui hekannt, weleh
eine’ viel lingere Krankheitsdauer naclweisen ’
LER .,. ,, ’ i . wu .,,, ! - E f.

AR _&ﬁ“_mvwa_._ n

¢
v

v
' .

. Diese kann, wic aus.dem bisher .,mcmn_wsz -ersichl~

13

lich, nur symplomatisch scin,* Specifica gibl_cs: natiirlich

Hal

» -

wedoy. fiir dio Gehivnatrophie und. dic. daraus: enistandene ,
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Paralyse, ,noch fir die psychische Alicnation, Wenn™der
Arzt im Stande ist, dic Kraukheit gleich im Anfange des
Vorbotenstadiums richtig zu erlennen, so glaube ich, dass
von der Em_:c&mc__az.b:éa:m::m. der Faradaisation
giinstige Erfolge zu loffen wiren. Ebenso glaube ich,

‘dass die von Meyer angewandten Chloroform- Inha-

lationen (bis zu ener bestimmten Grenze) nitherer Be-
ritcksichtigung und Versuche wiirdig seien und fir die
Therapie Giinsliges 2 leislen vermigen.

Gegen die der Meningitis eigenthimlichen Congestio-
nen zieht man mit dem hekannten antiphlogistischen Wehr-
zeuge zu Yelde, ohme dass man aber dadurch den Ein-
witt der Atrophic zu verhindern verméichtc.” Ebenso kommt
die Antiphlogose in Anwendung bei den akuten lobsiich-

tigen und convulsivischen  Anfilen. Kalle Begiessungen,

Purganzen, Blutentziehungen, die Nothwendigkeit der Rege~
Jung der Diit, des Stahles und dei Harnenlleerung, sowie
Abhalumg * von kbrperlicher und geistigor Anstrengung
und von geschlechtlichen Exzessen ist von selbst ver-
stindlich. Gegen die Tobsuchtanfillle sind dio geeigne-
ten Zwangsmassregeln anzuwenden,

. Gleichzeilig interkuryirende somalische Yrkrankungen,
als Pneumonie, Tuberchlose etc. sind nach den Lehren
der spezicllen Therapie zu behandeln. ‘ _

)
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