
XXXV, 
Aus der psychiatrischen Klinik zu Heidelberg. 

(Prof. Ffirstner,) 

Zur Kenntniss des Delirium acutum. 
(Zwei FMIe mit waehsartiger Degeneration 

der Skeletmuskulatur.) 
Von 

Dr. Buchholz, 
A_ssistent. 

(Hierzu Tar. XIu 

In seiner Arbeit ,,die Ver~Lnderungen der willkfirlichen Muskeln im 
Typhus abdominalis" konnte Z e n k e r  bereits auf eine Reihe yon 
~lteren Befunden Bezug nehmen, in welchen die yon ibm selbst dann 
eingehend beschriebenen Veriinderungen mit mehr oder weniger grosser 
Sicherheit nachgewiesen worden waren. Diese iilteren Beobachtungen 
bier aufzuzi~hlen, dfirfte ebenso wie die Angabe der ganzen seit 
Z e n k e r  fiber diesen Gegenstand entstandenen Literatur zu wait ffih- 
ten. Beschr!~nke ich mich in Folge dessen abet nut auf die Erkran- 
kungen des Centralnervensystems~ bei denen eine, um den Z e n k e r -  
schen Terminus zu gebrauchen, wachsartige Degeneration zur Beob- 
achtung gekommen ist, so i s t  die Ausbeute keine grosse, es finder 
sich nur eine sehr beschriinkte Anzahl hierher gehSriger F~Llle, so 
jene bereits yon Z e n k e r  citirten alten Beobachtungen*) yon Bow- 
man  und Todd bei Tetanus und yon v. R o k i t a n s k i  bei centraler 
Myelitis. Z e n k e r  hat dann das Vorkommen yon wachsartiger Dege- 
neration bei Cerebrospinalmeningitis und in einem Falle yon Manie 

*) 1. c. S. 12 
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beobachtet. In diesem letzteren jedoch ffihrt er*), und wohl auch 
mit Recht, die Degeneration nicht auf die Psychose als solche, son- 
dern auf die Verletzungen, die sich der Kranke in tier Zwangsjaeke 
zugezogen hatte, zurfick, so dass dieser Fall nicht eigentlieh hierher 
geh~rt. Aber auch jene Beobachtung fiber das Auftreten der wachs- 
artigen Degeneration bet Cerebrospinalmeningitis werden wir hier nur 
in einem gewissen Sinne verwerthen kiinnen, da bet dieser Erkran- 
kung~ wenngleich sie auch dutch ihren Sitz ja ohne Frage das Cen- 
tralnervensystem in Mitleidensehaft gezogen hat, doeh noch derartig 
viele Momente - -  Infection~ hohes Fieber etc. - -  ffir das Zustande- 
kommen der erwfihnten Degeneration in Betraeht zu ziehen waren, 
dass die eigentliche Ursache nur schwer festzustellen sein dfirfte. 

Ausserdem citirt dann Z e n k e r  noch eine Beobaehtung yon Vir -  
chow,  in der es sich um eine Ruptur des Biceps brachii in einem 
sehweren Anfall yon Delirium tremens handelte, und ist geneigt, den- 
selben gleichfalls auf wachsartige Degeneration zurfickzuffihren. Dieser 
]~'all ist jedoch yon Vi rchow**)  selbst nur so kurz e r w a h n t , -  eine 
mikroskopische Untersuchung scheint nicht stattgefunden zu haben - -  
dass eine irgend wie sichere Verwerthung desselben unthunlich er- 
scheinen muss. 

In der spiiteren Litteratur finder sich dana noch eine Notiz bet 
Popoff***) ,  der waehsartige Degeneration bet zwei Fallen von Hy- 
drophobie beobachtet hat, doch mSehte ieh aueh diese Falle bet der 
derzeitigen immerhin doch noch sehr unvollkommenen Kenntniss des 
Wesens und des Sitzes dieser Erkrankung hier nur der Vollstandig- 
keit halber erwahnt haben. 

Zuerst mit Sieherheit wurde dann bet den eigentliehen Psychosen 
das Vorkommen der wachsartigen Degeneration von meinem hochver- 
ehrten Lehrer Iterrn Prof. F f i r s t n e r t )  im Jahre 1881 nachgewiesen, 
und zwar in drei Fallen, die in ihrem Krankheitsverlaufe den Sym- 
ptomencomplex des acnten Deliriums dargeboten batten. Diese Beob- 
achtung ist bisher vereinzelt geblieben, wenigstens habe ich in der 
mir zuganglichen Literatur keine diesbezfiglichen Arbeiten auffinden 
kSnnen. Ich habe daher geglaubt eine nicht unnfitze Arbeit unter- 
nommen zu haben, als ich auf Anregung desHerrn Prof. F f i r s t n e r ,  
dem ieh daffir tiefgeffihlten Dank schulde, es unternahm, in zwei 

*) 1. c. S. 163. 
**) Die krankhaften Geschwfilste. 

***) Virchow's  Archly Bd. 61. 
t) Dieses Archly Bd XI, 

1. Bd. S. 143. 
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Fa l len ,  die in ihrem klinischen Verlaufe eine gewisse Aehnlichkeit  
mit jenen alteren yon Prof. F f i r s t n e r  eingehend beschriebenen hatten,  
die Muskulat~r und das tNervensystem zu untersuchen. 

In dem ersten meiner Fil le handelte es sieh um eine Patientin, Rosine Z., 
geboren den 31. Januar 1861, in die Klinik rec. 11. August 1887. Die- 
solbe ist heredit~r belastet, wenn aueh schwerere Formen yon Geistesstfrung 
in ihrer Aseedenz nicht uaehzuweisen sind. Ihr Vator, der bereits soit einer 
Reihe yen Jahren yen seiner Familie getrennt lebt, ist ebenso wio einer seiner 
Brfider ein heruntergekommoner Siufer; ihre Mutter sell angeblich fibertrieben 
fromm gewesen sein und sich vielfach unnfitze Sorgen fiber ihr Auskommen 
gemacht haben. Ausserdem sol]on bei dorselben eigenthfimliohe Anf~llo yon 
Verwirrtheit beobachtet werden sein~ in welohen sic bet ether orheblichen Er- 
regung vielfaeh Naehts laut gesungen und gepredigt haben sell; niemals 
jedoeh batten dieselben oine solche St~rke angenommen, dass eine Ueberffih- 
rung in eine Anstalt nfthig gewesen wire. Ueber die Grosseltern der Pa- 
tientin ist nichts bekannt, doch seheint auch sehon in der Aseendenz dor 
Mutter eine psyehisehe Abnormit~it vorhanden gowesen zu seth, wenigstens 
sind ein Onkel und eine Tante tier Mutter dutch Suicidium zu Grundo ge- 
gangeu. Von den drei Br/idern der PatienLin ist der eino den Folgen ether 
u in frfihester Kindheit erlegen, der zwoite an Typhus verstorbon, 
der dritte, ein Siufer,  vollkommen heruntergekommen und schliesslieh mit 
den t~esten des Yermfgons nach Amerika gegangen, woselbst er verschollen ist. 

Patientin selbst sell angeblich bisher yon schwereren Erkrankungen ver- 
schont gewesen sein and nur zeitweise an Bleiehsucht gelitten haben. Sie ist 
seit einem halben Jahre verheirathet, angeblich nicht schwanger. Sowohl 
vor ihrer Verheirathung, als auch nachher hat Patientin in einer Fabrik ge- 
arbeitet. 

Beginn der jetzigen Erkrankung am 19. Juli 1887. Es fiel den An- 
gehfrigen der Patientin, nachdem sie bis dahin nichts Anormales an derselben 
bemerkt hatten, auf, dass sic unmotivirt weinte und schrie; ausserdem wollen 
die u der Kranken an dieser ein eigenthfimliehos Zittern in den 
Gliedmassen bemerkt hubert. Patientiu war dann bald nioht mehr im Bert 
oder Zimmer zu halten, sic sprang zum Fonster hinaus; wurde gewaltthitig, 
demolirte. Dass auch damals Hallucinationen bestanden haben, geht wahl 
aus den yon den Angehfrigen iibermittelten Aeusserungen der Kranken her- 
vet, wie ,,sie mfisse den Lenten ihr Unrecht sagen, Gott hitte ihr den Geist 
eingegeben, sic h~tte mit dem Teufel gerungen" etc. 

Patientin ist eine verhiltnissmissig gut gen~hrte, junge Frau yon gra- 
cilem Knochenbau, missigem Pannieulus adiposus, schlaffer Muskulatur. Die 
Hautfarbe, speciell die l?arbe des Gesichts, ist blass~ mit jenem ungesunden, 
leicht in's Gelbliehe spielenden Farbenton, wie wir ihn beinahe immer bet 
Individuen finden, die in gesehlossenen, hygieniseh ungfinstig angelegten 
Riumen, namentlich Fabriken, zu arbeiten gezwungen sind. Die siehtbaren 
$chieimhiiute sind blass, Temperatur, wenigstens soweit das Gefiihl entschei- 
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den kann~ normal. Puls frequent, klein, nicht ganz regelm~.ssig. Der Sch~idel 
ist brachycephal, in seinem vorderen Durchmesser auffallend breit. Die linko 
Gesichtsh~ilfte weniger entwickelt als die reehte. Die Zunge ist dick weisslieh 
belegt, starker footer ex ore. An tier Brust, dom Rticken und den Extremi- 
tii.ten eine Reihe thefts ganz frischer~ thefts etwas ~lterer Sugillationen. Von 
einer genauen Untersuchung musste bei der enormen Erregung der Patientin 
Abstantt genommen werden, nut w~re noch zu erw~ihnen~ dass die P. S. R. 
erheblich gesteigert waren. Pupillenreaction auf Lichteinfall normal. Patientin 
nimmt bei der Aufnahme yon der ihr vollkommen fremden Umgebung gar 
keine Notiz, ist ganz mit sich selbst besch~ftigt, sprieht leise unverstiind- 
liches, anscheinend ganz zusammenhangloses Zeug vet sich hin. Dabei ist 
die motorisehe Erregung eine nicht unerhebliche; Patientin nestelt beinahe 
anhaltend in ihren Haaren, beseh~ftigt sich mi~ ihren Kleidern, erhebt sich 
plStzlieh yon ihrem Stuhle, wiseht an don W~nden resp. auf dom Fussboden 
umber, schHigt auch wohl in der sinnlosesten Weise um slob, ohne daboi die 
geringste Rficksicht auf die Personen der Umgebu~g zu nehmen, odor sieh 
vor oigenen Verletzungon zu hilton. Der Gesichtsausdruck zeigt neben einer 
gewissen Spannung und Aengstlichkeit vor Allem einen Zug yon Verwirrtheit 
und Rathlosigkeit; man gewinnt sowohl aus dora Gesichtsausdruck: wie aus 
dem ganzen Gebahren der Patientin durehaus den Eindruck, dass dieselbo in 
ihrer sichtlich so schweren Erkrankung tier Klarheit ihres Bewusstseins ver- 
lustig gegangen ist. Patientin ist eben, sei es nun allein in Fo]go dieser Be- 
wusstseinstrfibung odor, was kaum auszuschliessen sein d~irfte, auch aus An- 
lass der augenscheinlich auf den verschiedensten Gebieten zahlreich bestehen- 
den Sinnest~uschungen, nicht mehr im Stande, die Vorgi~nge in ihrer Umge- 
bung zu percipiren und zu weiteren Schlfissen zu vorarbeiten~ wie denn ja 
aueh die Patientin auf iiussere Roizo (Anrufen, Schiitteln, plStzliches Vorfiber- 
fiihren eines Gegonstandes vet den Augen, Nadolstiche) iiberhaupt nicht ro- 
agirt odor wenigstons erst, wenn diese Reize sehr schmerzhaft sind, wie Sticho 
in's Nasenseptum. Solbstverst~ndlich kommen hierbei die in normaler 
Weise bestehonden unwillkfirlichen Refiexe, wie Lidschluss etc., nieht in 
Betracht. 

Wir wfirden also in diesem Falle eine scheinbare - -  so zu sagen psy- 
chische - -  An~sLhesie vor uns haben, da die Reize ja sicherlich - -  das 
Gegentheil anzunehmen haben wir gar keine Ursache - -  yon den peripheren 
Organen aufgenommen und den centralen zugefiihrt, dort aber nieht zur Bil- 
dung yon Wahrnehmungen verwerthet werden. 

Auf der Abtheilung wird Patientin bereits nach ganz kurzer Zeit der- 
artig stSrend - -  packt ihr Bett aus, wirft die Bettstficke zum Fenster hinaus, 
bel~stigt die anderen Kranken - - , d a s s  ihre Isolirung nothwendig wird. Im 
Isolirraum ist Patientin dann sehr laut, schwatzt anhaltend vor sich hin, be- 
schmiert mit Speiehel den Fussboden und die W~nde, trommelt an den Fen- 
stern und Thfiren. Nachmittags auf kurze Zeit ein wenig klarer, giebt auf 
die Frage, weshalb sic zu Hause aus dem Fenster gesprungen sei, an, ,,sic 
h~tte Angst gehabt~ der Teufel sei dagewesen: der Teuf~l mfisse verriss~n 
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werclen". Auch zur Zei~ bestehen augenscheinlich sehr zahlreiche Ha]luoina- 
tionon be~ngstigendon Inhalts. 

28. Jail. Patientin ist die ganzo Naoht hinduroh laat gewoson; starke 
motorischo Erregung; Pationtin w~lzt sich oaf dora Boden umher, schl~,gt in 
dor siunlososten and rticksiohtslososten Weise mit ihrem Sch~del gegon don 
Fussbodon and die W~nde, trommett mit don F~uston an don Thfiren~ zor- 
schl~gt sich die Brust und die Schenkeh Hallucinationen bostehen sichorlioh 
fort. Patientin horcht bald hier~ bald dorthin; der Gesichtsausdruok im All- 
gomeinen wohl immer etwas ~ingstlich und verwirrt, zeigt zoitweise abor ouch 
ausgesproohene lebhafto Angst. Patientin macht dann ouch Bewegungen dos 
Abscheus und der Abwehro Sic ist nicht zu fixiren; yon don Worten, die sic 
vet sich hinspricht, ist nichts zu verstehen. Nahrungsaufnahmo sehr schlecht, 
Patientin nimmt beinahe nur Flfissigkeiten. Pa~ientin ist unrein mit Koth 
and Urin gewesen. 

Eintritt der Menses. 
29. Jali. Die Erregung ist oaf gleicher H6ho: Die H~nde zeigen 

betr~chtliche Risse and Wunden, sind am diesolben berum entzfindlich go- 
sohwellt; Brust and Extremit~ten sind mit braunen and blaaen Fleekon fiber- 
deckt. Pa~iontin sieht sohr elond aus; Zuuge noch st~irkor belogt wie bei tier 
Aufnahme, Footer ex ore unvor~ndert; Temperatar anscheinend normal; Pals 
leioht frequent, nicht ganz regelm~ssig, klein. 

Gegen Abend goringe Boruhigang nach zweimaligor Gabo yon 2 Ess- 
15ffel Cognac. 

Unroin mit Urin, den Patientin fiberall umherschmiert. 
30. Jali. Patientin hat in tier Nacht beinahe gar nicht geschlafen. 

Motorisch etwas weniger erregt, psyohisch naeh wie vor vollkommen verwerren, 
nicht zu fixiren, so dass fiber Halluoinationen nichts zu orfahren ist. Die 
rechto Hand ist stark geschwollen, in der Vola manus hat sich die Haul in 
grosson Fetzon abgelSst. Pationtin sieht hoohgradig vorfa~len aus; golbgraae 
Gesichtsfarbe, dunkle Ringe um die Angen, dick belegte Zunge, sehr starker 
Feeler ex ore, Lippen zersprungen und borkig. Patientin nimmt nur flfissige 
Nahrung, diese jedoch houte ziemlich reichlich~ Bouillon mit El, Milch, Woin. 

Abends ist Patientin so welt ruhig, dass sic nach der Waohabtheilung 
in's Belt gebracht werden kann. Temperata~ (AchselhShle) 39~0. Der Puls~ 
der Nachmittags sehr olend wart ist Abends, naohdom Patientin im Laafe 
des Naehmittags 4 EsslSffel Cognac gonommen hat, etwas ruhiger and yeller. 

Psychiseh ist Patien~in unver~ndert verworren. 
31. Juli. Patientin ist bis 2 Uhr Nachts m~,ssig ruhig gowoson, yon 

da ab abor motorisch wieder stark erregt; w~,lzt sioh auf dem Bodon umher, 
sohl~gt mit I-]~ndon and Ffissen um sich, so dass Isolation nicht zu ~ver- 
moiden ist. 

Auch Tags fiber starke Erregung. Patientin ist vollkommen verworren, 
nur selten einer corrooton Antwort f~hig, sio ist absoluL unorientirt fiber Ort 
and Zeit. ~ur  ffir Memento, in donen dann auch die motorische Errogung 
nachl~sst, kl~rt sioh das Bowusstseia so we_it auf, dass Pationtin aaf die n~chst- 
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liegemen Fragen, ,,Name, Alter, Heimath", richtig antwortet and auch 
selbst wohl Versuehe maoht, sich dureh Fragen zu orientiren. In solchen 
ktaren Augenblieken giebt Patientin se!bst an, sieh krank zu ffihlen. Hallu- 
cinationen bestehen jedenfal]s naeh wie vor, Patientin ist jetzt ungemein 
sehreckhaft; bet jedem lauten Ger~usch, bet plStzlichen Borfihrungen etc. 
f~hrt sie unter starkem Zittern zusammen. 

Nahrungsaufnahme m~ssig gut; starke Cognaedosen. 
Temporatur Morgens 39, Abends 39. 
Puls anhaltend frequent, nicht ganz regelm~issig, klein, leicht unter- 

drfickbar. 
1. August. Im Wesentliehen unver~ndert. Patientin ist soweit ruhig, 

dass sic seit gestern Ahead wieder im Bett zu halten ist. Verworrenheit be- 
stoat fort. Nahrungsaufnahme gut. Abends Zunahme der Erregung, so dass 
um 9 Uhr Isolation n6thig wurde. Temperatur Morgens 39~1. Abends 38,8. 
Pals unver~ndert klein, frequent. 

2. August. Die starke motorisehe Erregung hat angehalten. Patientin 
trommelt wieder'an Thfiren und FenStern, zerreisst anhaltend ihre Kleider, 
wischt an den W~nden umher, sehmiert, sowie sie Koth odor Urin hat. Ein- 
giessungen bet dem ausserordentlichen Str~uben der Patientin unthunlich, 
dieselbe widersetzt sieh in der sinnlosesten Weise gegen Alles, was mit ihr 
vorgenommen werden sell. 

Patellarsehnenrefiexe noch stS~rker als bet der Aufnahme, auffallend 
starke directe mechanisehe Muskelerregbarkeit: auf Sehlag mit dem Pereus- 
sionshammer auf die einzelnen Muskeln erhiilt man ausgiebige Contraetionen 
und aueh deutlich siehtbare und ffihlbare local ong begrenzte Muskelwiilste. 
Ziemlieh starker Tremor tier H~nde. 

Die Sugilla~ionen haben an husdehnung soar stark zugenommen. Man 
gowinnt durchaus den Eindruck, class auch bet relativ leiehtem Druek, 
Quotsehung etc. sich unverh~ltnissm~ssig grosse Blutergiisse bilden, wie sic bet 
dorgleichen Verletznngen bet normalen lndividuen nicht zur Beobaehtung kern- 
men, so dass man sieh kaum der Ansicht vorschliessen kann, dass in Folge 
der Erkrankung die Gewebo in irgond einor Woiso derartig modificirt sind, 
dass sie weniger Widerstand zu leisten im Stande sind (leichtore Zerreisslieh- 
keit der Gefiisswandungen ?*). 

Nahrungsaufnahme Acute etwas besser. 
Temporatur Morgens 38,5, Abonds 38,7. 
Pals unverS~ndert frequent und klein. 
3. August. Status idem. 
Temperatur Morgens 38,4~ Abends 38,2. 
4. August. Keine wesentliche Aenderung. Patientin ist anhaltend hoeh- 

gradig errogt. Nahrungsaufnahmo nicht genfigend. Patientin sieht sehr 
elond aus. 

*) Yon Schi i le  (Zeitsohrift ffir Psychiatrie Bd. 24, S. 326) bereits bo- 
obaehtot und ats Folge einer StSrung der Blutmisehung gedeutet. 
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Temperatur Morgens 39,I ,  Abends 38,7. 
Puls unregelmgssig, klein, frequent. 
5. August. Patientin verfgllt zusehends. Ihre Gesiehtsfarbe ist asoh- 

grau, tier ganze gSrper ist mit Suggillationen bedeckt. Auf den rechten Nares 
eine ziemlich ausgebreitete, phlegmonSse Infiltration. Patientin hustet etwas, 
bringt jedoeh keine Sputa herauf. Dgmpfung fiber den Lungen nirgonds 
nachzuweisen. L. U. V. und L. U. H. mg~ssig zahlreiohe kleinblasige Rassel- 
geriiuscho. Zunge dick borkig bolegt. Lippen trocken und rissig. Etwas 
Schweiss. Puls unregelmiissig, sehr frequent ( 1 4 0 - -  150). 

Temperatur Morgens 38,6, Abends 40,1. 
Nahrungsaufnahme schlecht. Es golingt, trotz der anhaltend noah welter 

fortbestehenden motorischen Erregung, Patientin ffir die Nacht im Bett zu 
halten. 

Urin (zum ersten Male yon der Patientin miissig rein zu erhalten) trfibe, 
dunkel, einen starken Niederschlag yon Uraten enthaltend; ziemlioh starker 
Eiwoissgehalt, einzelnc hyaline Cylinder. 

Der Patientin entnommene Blutproben ergeben niehts wesentlich Ab- 
aortaes, nur auffallend viola kleine, gl~nzonde KSrnchen und Schollen, ansohei- 
nend Zerfallsproducte yon weissen BlutkSrperohen. 

6. August. Keine Aenderung, Sputum gelblich gefii, rbt. 
Temporatur Morgens 39,6, Abends 40,7. 
7. August. Keine wesentliche Aendorung. Keine D~Lmpfung tiber den 

Lungen naehzuweisen. Der Bezirk, in welchem Rasselgergusohe zu hSren 
sind, hat nach oben hin sieh weiter ausgedehnt. Die Athmung ist frequent, 
unter Zahfilfenahme auxilii~rer Athmungsmuskeln. Schweiss. Die Kr~ho der 
Patientin nehmen rapid ab. Nahrungsaufnahme sehr sehlecht, etwas Cognac. 
2 Beeher Wein. 

Temporatur Morgons 38,6, Abends 40,5. 
Puls unregelmg, ssig, frequent~ elend. 
8. August. Keine wesentliehe Aondorung. Die Athmung ist noch fre- 

quenter geworden; auch R. U. FI. sind jetzt m~ssig zahlreich% kloiublasigo 
Rasselgor~usohe zu hSren; eine ausgesprochene Diimpfung ist jedooh aueh 
heute nicht fiber den Lungon nachzuweisen. HerztSne, besonders der Ton 
an der Spitze, etwas dumpf und unrein. Cyanotische Yerf~rbung des Ge- 
sichts und der sichtbaren Schleimh~iute. 

In Rficksicht auf das pl6tzliche Einsetzen der Erseheinungen yon Seiten 
der Lunge, ihre Art und ihr schnelles Fortschreiten~ sowie auf die vorher- 
gegangenen, ausgedehnten Zertrfimmerungen des Fortes innerhaib des Unter- 
hautzellgewebes wurdo die Diagnose auf Fettembolie der Lungen gestellt. 
Der Abscess an den Nares ist naeh unten zu perforirt und entleert dfinnfifissi- 
gen Eiter. Ein zweiter Abscess hat sich fiber dem rechten Condylus internus 
humeri gebildet. In tier unteren H~lfte der rechten Cornea beginnende Ge- 
schwiirsbildung. 

Psychisch ist Patientin auch jetzt noch immer vollkommen verwirrt, 
doch wird des Bild allmSolig immer mehr von einer gewissen Somnolenz be- 
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herrscht; immerhin bestohon auch jotzt noeh kurzo liehto Augenblicke, in 
denen Pationtin hin and wieder einmaI eino richtige Antwort giebt. Die mo- 
torische Unrahe besteht fort, nm' sind die Bewegungen in Folge tier nur noeh 
geringen der Patientin za Gebote stehendon Kriifte wenig ausgiebig; Patientin 
wiseht mit ihren H~indon umher, zupft an tier Bettdecke etc. Zu Zeiten jodoch 
kommt es zu einer nicht anerheblichen Steigerung der Bewegungen, die dann 
allerdings einen mehr krampfartigen Charakter annehmen; Umsichschlagen, 
jactationsartiges Hin- u_nd Herwerfen. In einzelnen Muskolgruppen (Arm- 
muskeln, Peotorales) deutlich spontan aaftretende fibrill~re Zackungen. Sehr 
starker Tremor. 

lgahrungsaafnahme verhgl~nissmgssig gut. 
Temperatur Morgens 39,2, Abends 40,0. 
Puls unregelmiissig, sehr frequent, eIend. 
9. August. Nahrungsaufnahme auch Mute ziemlich gut, obenso wie 

gestern grosse Cognaedosen (ca. 120 Com. pro dfe). Die Spitzo des linken 
Zeigefingers ist bl~iulioh gof~rbt, kalt, gangr~nSs. Der Urin stark sedi- 
mentirt, enth~lt viol Eiweiss, sehr zahlreioho theils hyaline, theils kSrnigo 
Cylinder. 

Psychisch unver~ndert. Temperatur Morgons 40,3, Abends 41,6. 
10. August. Patiantin ist eomatSs. Hoohgradige Dyspnoe, sgmmtliche 

auxitiSzo Athmungsmuskeln sind in Thg~tigkeff. Die Rasselgergusche sind 
fiber den ganzen Thorax ausgebreitet, sehr zahlroich; each auf der unteren 
HSMte dor linken Cornea hat sich ein Gesehwfir gebildet. Im Uebrigon un- 
veriindert. Nahrung nicht mohr beizubringen. Tomperatur Morgens 40,9, 
Abends 41,4. 

1 I. August. Patientin ist anhaltend oomat6s, hoohgradige Asphyxie. 
Temperatur 40,9. Exitas Mittags 12 Uhr 3 Minuton. 

Sec t ion  (Dr. E rns t ) :  N a e h m i t t a g s  4 Uhr. 

Zahlreicho Abseesso, Contusionen und blutige Suffusionen am Rumpf, 
Armen und Beinen, besonders ausgedehnter Abscess in der reohten Glati~al- 
gegend. Gut gebaute Leiche yon miissigem Pannioulus. In den PleurahShlen 
etwas Exsudat, keine Verwaehsungen. Herzfloisch triibe, graugelblich, blass. 
Blur noch flfissig, nicht lackfarben. 

Lungen: linker unterer Lappen luftleer, in tote sohlaff infiltrirt, yon 
dunkelvioletter Farbe, yon Fibrinsehloiorn fiberzogen, durchsetzt yon steek- 
nadel- bis erbsengrossen, hgmorrhagisohen, dunkelrothon Hordchen. 

Milz: enorm vergrSssert, Pulpa brfiehig, dunkolroth, fiber den Schnitt 
quellend. Kapsol glatt, prall gespannt. 

Nieren: gross, dunkelviolett gesprenkelt, Rinde vorbroitert, trfibe. 
Lober: gross, sehwer, brfichig, trfibe, mit verwisehter Acinuszeiehnung. 
Magen : Fundus and Cardiatheil tiefroth injicirt, am intensivsten auf der 

H6ho dor 1%lton, im Pylorusthoil warzige ttypertrophion der Schleimhaut. 
Ovation gross, succulent, im linken ein frisehos, orangefarbenes Corpus 

lutoum. Uterus yon jungfritulichem Typus, klein. Blase eontrahirt. 



796 Dr. Buchbolz, 

Dicker, diploearmer Sch~del. Dura mit dem Seh~dol vorwaehsen. Pia 
zart, stark bluthaltig. Gehirn yon guter Consistenz, Windungen sehr zaht- 
reich, gut entwiekolt. Hior und c]a die Oborfl~che der Gyri diffus gerSthot 
durch capillare Injection Auch auf dem Durchschnitt zeigt sich starker Blut- 
roiehthum. Im Uebrigon niohts Bosondoros. 

Rfickenmark normal. 
Frischo mit dem Gefriermikrotom angefortigte Lungenschnitte zeigen 

das typische Bild der Fettembolie. 
Anatomische Diagnose: Abscesso und Suggillationon; starker Blutroich- 

thum dos Gehirns. Pachymoningitis oxtorna adh~siva. Fettombolie tier Lun- 
gen mit Pleuropneumonie dos linken untoren Lappons. Acuter Milztumor, 
trfibe Schwollung dos Horzfloisches, der Nioron und der Lobor. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurdoI~ aufgehobon Gehirn, Rficken- 
mark, Nerv. medianus und cruralis. Muscal. rectus abdominis, Pectoralis, 
Gastrocnemius und Biceps. 

Die Befundo der weiteren mikroskopischen Untersuchung werclen uuten 
im Zasammenhang mit don Ergebuissen dor Untorsuchung des folgenden Fal- 
les mitgetheilt wordeD. 

Katharina R., Diens~magd, geboren den 4. November 1842, aufgonom- 
men den 5. December 1887. 

In der Ascendenz der Patientin sollon nach Angabe dos die Schwestor 
bogloitendon, sehr wenig intelligonten Bruders, GeistesstSrungen odor Norven- 
krankheiton nieht zur Beobachtung gekommen sein. Sic stammt aus einor 
Arboiterfamilie, fiber welche nut sehr geringe unslchere ~achricbten zu er- 
halten sind. Bereits in der Schule jodoch ist Patientin als durum aufgofallen, 
sic hat sehr schloeht golernt, wurde aueh sparer stets yon ihrer Umgebung 
for etwas sehwaeh im Kopfe gehalton. Sic soil still, immor ffir sich allein, 
kurz andors wie andero Leuto gowesen sein; aussordem soil sic viol fiber Kopf- 
schmorzen zu klagen gehabt haben. 

Ihre jetzige Erkrarlkung sotzto, nachdcm sic bishor immer yon sohweren 
Krankheiten verschont goweson war, droi Tage vor ihrer hufnahme, und zwar 
mit plStzlichor Vorworronheit und Irrereden oin: ,,Der Herrgott miisso hol- 
fen", ,,sic ktinno nichts ffir die Mordthaten" etc. Zu gloicher Zoit trat dann 
auch eine starke motorischo Erregung auf, Patientin wurdo unruhig, tobte, 
verweigerto die Nahrungsaufnabme~ domolirto das Mobiliar ihrer Wohnung, 
schrio unsinnig~ war total schlaflos. 

Pationtin ist beider  Aufnahme in einer enormon Erregung. Es ist nieht 
mSglieh, sic auch nur ffir kurzo Zeit ruhig an ein und derselboa Stelle zu 
halten, sic l~sst sich auf don Fussboden fallen, bearboitot doaselboo mit den 
F~uston~ springt dann wioder auf, um die Kleider zorreissoufl odor die Haare 
ausraufend, im Zimmor umhor zu irren; schliigt plStzlich auf die Umstohon- 
den ein u. s. w. 

Auf Anreden und Anrufen reagirt Pationtin im Allgemeinen gar nieht, 
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nur hin und wiedor is~ sic auf kurze Zeit soweit ZH fixiren, dass sic die Fra- 
gen nothdfirftig auffasst und beantwortet; so giebt sic auf wiederholte Fragon 
richtig ihren Namen~ ihre tIeimath an. Patientin hallucinirt zur Zeit augen- 
scheinlich sehr stark and wird yon ihren SinnestEuschungen in hnspruch go- 
nommen: Patientin horcht in die Eeke, springt plStzlich auf, um auf die an- 
dere Seite des Zimmers zu laufen~ gleichsam als ob sic dorthin gerufen wEre~ 
macht einzelne, jedenfalls mit ihren Hallucinationen im Zusammenhang 
stehende Aeusserungen wie: ~Aeh nein, nein~ thut das nicht, ach Gott~ das 
ist ja schrecklieh". Auskunft~ worauf sich diese Worte beziehen, ist jedoeh 
bet der bestebenden Verworrenheit yon der Pafientin nioht zu erhalten. 

Patientin sieht elend aus. Die Gesichtsfarbe ist blass~ die Wangen ein- 
gefallen, die Auger dunkel umr~ndert. Die Zunge ist dick weisslich belegt, 
das Gebiss sehr defect, der hartc Gaumen etwas steil. Der Sch~del im Uebri- 
gen gut entwickeIt. Koine St6rungen in der Innervation der Augen- und Go- 
siehtsmuskeln. Der Gesichtsausdruck zeigt ebenso~ wie der der Patientin Z., 
neben einer gewissen ~ngst]ichen Spannung~ eine deutlieh ausgesprochene 
Verwirrtheit. Starker Foetor ex ore. 

Der Kuochenbau tier Patientin ist grob, die Muskulatur sehr gut ent- 
wickelt, ziemlich starker Panniculus adiposus. Die iBrust und Abdominal- 
organe scheinen gesund zu seth, jedoch ist eine genaue U~.tersuchung bet der 
hochgtadigen Erregung der Patientin nicht mSglieh. 

Directe mechanisehe Erregbarkeit der Muskulatur gesteigert. P . S . R .  
erhSht. Pupillenreact!on auf Licht prompt. Sensibilit~tspriifung ausgeschlos- 
sen. Aueh hier besteh~ eine scheinbare hn~sthesie~ indem Patientin auf Reize 
nicht reagirt. 

Urin saturirt, leicht getrfiht, enth~lt reiehliohes Eiweiss, hyaline Cy- 
linder. 

Patientin ist in menstruatione. 
Der Versueh die Patientin im Bett zu behalten~ muss sofort aufgegeben 

werden, da Patientin in der rficksichtslosesten und sinnlosesten Weise gegen 
ihre Umgebung vorgeht. 

Abends: Temperatur 38~6. Die motorische Unruhe besteht in gleicher 
Weise fort. Patientin arbeitet in der Zelle umher, indem sic ihre Kleider zer- 
reisst, sich die tIaare ausrauft~ an den W~nden und auf dem Fussboden um- 
herwischt~ zeitweise mit ihron F~iusten die Thfiron und auoh ihren KSrper 
bearbeitet. Dabei spricht Pationtin beinahe anhaltend vet sich bin, doch ist 
es nur bin und wieder mSglich~ ein Wort aufzufangen; so z. B.~ als sic oin 
Licht sieht: ,)das Licht ist das Kreuz, und das Krouz ist dot Pfarrer". Pa- 
tientin bricht dann nach diesen Worten plStzlich ab, eilt auf die andoro Soito 
der Zelle, wirft sich auf den Boden, nimmt dann knieend die Stellung ether 
Betenden ein, um unverst~ndlieho Worto in betender Woiso hervorzubringen. 
Ebonso abrupt springt dann Pat. auf, um in eino andero Ecke zu laufon und 
auszurufon: ,,so reoht, jetzt wird mein Brudor gemordot, alles ist schon yell 
Blut" (schfittelt sich schaudernd), ,,das soil ieh nachher wiodor allos essen, 

Archly f. Psychiatric. XX. 3. Heft. 5~ 
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was da gemetzeit i s t " ;  kurz, Patientin z~igt ein Geb~hren, wie es nur dutch 
sehr zahlreiehe FIallueinationen in den verschiedonsten Sinnesgebieten bedingt 
sein kann[ Dabei strgubt sich Patientin gegen Allos, was mit ihr vorgenom- 
men werden sell, in der sinnlosesten Weiso. 

Puls frequent, 100- i -120 ,  nicht ganz regelm~ssig, klein. 
Patientin hat Abends Suppe und oin wenig 0ognac genommen. 
Patientin ist unrein mit Urin. Eingiessung ohne Erfolg. 
6. December. Tomperatur Morgens 37~8, Abends 38,5. 
Pationtin ist die ganzo Nacht hindureh lant gewesen, keino wesentliehe 

Aenderung. Patientin hallucinir~ aueh heute noeh auf das lebhaftesto, der 
Inhalt der Hallucinationon ist nach wio vet augonscheinlich ein sehr beS~ngsti- 
gender, wie aus ihrem Mienenspiol, ihrem Handeln und den wenigen vorstiind- 
lichen heusserungon zu schliessen ist: ,,jetzt wird wieder gemetzelt und hath- 
her heisst es, ich sei die MSrderin", etc. 

Patientin bearbeitet cbenso wie gestcrn ihron KSrper in der riicksichts- 
losesten Weise. So heel4 sic da~ stamioft stundenlang mit den Fiissen tact- 
m~ssig den Boden, scbi~igt dabei zugleich mit ihren fiachen H~nden auf die 
Obersehenkel, so dass d iese am Abend bereits stark mit Blur unterlaufon und 
geschwollt sind. Aueh sonst ist die OberflS~che des KSrpers mit zahlreichen 
braunen nnd blauen Flecken iiberdeckt. Entzfindliche Sehwellung der rochten 
Hand auf don Vorderarm fiborgreifend. 

Ziemlich starker Tremor der HS.nde, einzelne fibrill~re Zucktmgon in der 
Gesichtsmuskulatur. 

Directe mechanische Muskelerregbarkeit erheblieh gesteigort. P . S . R .  
sehr erhSht. Starker Footer ex ore. Zunge dick borkig belegt. Lippen trocken 
ur~d rissig. !gahrungsaufnahme sehr sehlecht. 

7. December. Temperatur Morgens 38,1,  Abonds 37,8. 
Patientin macht heuto, s e i e s  rain in Folge motorischen Dranges odor 

yon Hallucinationen resp. der aus ihnon resultirendon Wahnideon ga, nz eigen- 
thiimliehe Manipulationen beim Athmen ; so stopft sic sich den Mund mit ihren 
langen Haaren veil und athmet dann stundenlang in der schnellsten Weise 
in- und exspirirend durch diese hindurch (Nase durch Secret verlegt und 
undurchgiingig), und zwar in einem derartig bosehleunigten Tempo, dassr  
ffir ein normales Individuum unm6glich wi/re, auch nut minutenlang in glei- 
cher Art zu athmen. 

Im Uebrigen unver~ndert. Patientin setzt nach wie vor Allom Wider- 
stand ontgegen, ist unsinnig gewaltth~tig. 

Igahrungsaufnahme sehr schlecht. 
Urin enth~lt reichliches Eiweiss, hyaline und granulirLe Cylinder. 
Abends: Eintritt der )lenses. 
8. December. Temperatur Morgens 37,4, hbonds 37,7. 
Keine wesentliche Aenderung, nur ist Patientin nicht ganz so sinnlos 

erregt. Tremor besteht fort, ebenso die ErhShung dcr P. S. I~. I~Iahrungs- 
aufnahme wie gestern sehleeht, etwas Cognac in Himbeerwasser. Nachmit- 
tags vorlangt Patientin plStzlich in ruhiger Weiso nach schwarzem Kaffee, den 
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sie dann gierig austrinkt; ~ussert, als sie die verwundeten Arme der W~rter- 
innen sieht~ ,das th~te ihr leid~ sie sei doeh nicbt so schlimm". Dieses Klar- 
werden h~lt jedoch nur ganz kurze Zeit an. Abends ist Pa~ientin schon wieder 
vollkommen verwirrt und motorisch hoehgradig erregt. 

9. December. Temperatur Morgens 37,6, Abends 37,0. 
Patientin ist in der Naeht mit Koth unrein gewesen. Keine Aenderung. 
Im Urin sehr reiehliches Eiweiss. 
10. December. Temperatur Morgens 37,0~ Abends 37~2. 
Patientin ist ein wenig ruhiger, es gelingt~ dieselbe bis gegen Abend 

im Bert zu halten, wo dann Isolation wieder nSthig wurde, da Patieutin an- 
haltend alas Bett verliess., die Bettstfieke im Zimmer umherwarf~ die anderen 
Kranken bel~s~igte und sogar zu gefiihr~en drohte. 

Patientin ist in den letzten Tagen erheblich heruntergekommen~ Fett- 
polster und Muskulatur sind stark geschwunden. 

11. December. Temperatur Morgens 35,6~ Abends 38,3. 
Patientin hat sieh in der :Nacht sehr stark abgekfihlt~ Cognac, Einwicke- 

lung in wollene Decken. Auch heute str~ubt sich Patientin auf das hefsigste 
gegen jede Nahrungsaufnahme, es geli~gt nur geringe Flfissigkeitsmengen ihr 
beizubringen Im Uebrigen liegt Patientin heute im hllgemeinen ruhig im 
Bett, die Augen gesehlossen~ reagirt nieht auf Anrufen, macht aber~ sowie man 
sie berfihrt, die energischsten Abwehrbewegungen. Ausser dem Tremor und 
den auch vorher bereits erw~hnten fibrilliiren Zuckungen~ kommen jetzt aueh 
noeh eigentbiimliehe~ jedenfalls unwillkfirliehe, anscheinend dutch directe Rei- 
zung motoriseher Bezirke ausgeliiste Bewegungen zur Beobaehtung, indem 
die einzelnen Finger ~hnlich wie bei der Athetose langsame Bewegungen und 
zwar haupts~chlich Spreizbewegungen ausfiihren 

Die Pupillen sind unter Mittelweite reagiren langsam. Die Entzfindung 
an tier reehten Hand macht keine Fortschritte. 

Im Urin viol Eiweiss. 
Im Blut~ wie aueh an friiheren Tagen, m~ssig zahlreiehe~ gl~inzende~ 

kieine, kSrnige Elemente, anscheinend Zerfallsproduete. 
12. December. Temperatur Morgens 36,8~ Abends 37~2. 
Patientin ist hochgradig verfallen, Gesichtsfarbe gelbgrau. Puls sehr 

frequent, 140-~150,  unregelm~ssig~ elend. Das Fettpolster ist rapid ge- 
sohwunden, die ursprfinglich so sehr kr~ftige Muskulatur stark rodueirt, dot 
noch gebliebene Rest yon Muskeln sehlaff. 

Patientin lieg~ ruhig da, somnolenter Zustand; selbst die Abwehrbewe- 
guugen nicht mehr energisch. Ueber der unteren H~lfte tier linken Cornea 
eiu l~ngliches Geschwfir~ sich dutch beide Quadranten hindurchziehend. P.S.R. 
anhaltend hochgradig gesteigert. Reizerseheinungen an den H~nden ebenso 
wie gestern. 

Patientin hat seit gestern Abend keinen Urin gelasson, wird catheteri- 
sirt; 500 Com. stark eiweisshaltigen Urins entleert. 

13. December. Temperatur Morgens 36~8. Puls sehr frequent, unregel- 
m~issig, fadenfSrmig. Patientin hat somnolent die Nacht fiber gut zugedeckt: 

52" 



800  Dr. Buchholz, 

im warmen Zimmer gelegen. Heute friih acuter Decubitus auf der linken Hin 
terbacke, die noch gestern nichts yon R5thuag etc. dargeboten hatte. Pa- 
tientin hat dabei nicht nass gelegen. Und zwar fehlt an dieser Stelle die 
Epidermis in eiaer Ausdehnung von HandtellergrSsse, so dass hier des n~s- 
sendo, an einzelnen Stellen blutende Cerium zu Tage tritt. In tier gerStheten 
Umgebung dieser Partie ist die Epidermis an einer Anzahl yon Stellen in 
Blasen yon Erbsen- his Bohnengr6sse abgehoben. Auf der reehten Hinterbaeke 
eine gleichfalls circa handtellergrosse gor6thete Stelle. (Morgens 9 Uhr.) Auf 
der rechten Wade ist die Haut ebenfalls entsprechend der Partio, die in dor 
Rfickenlago der Unterlage aufzuliegen kommt, in Blasen abgehobon, yon denen 
die grSssto bereits zum Theft ausgolaufen ist. Aueh hier ist die Umgebung 
gerSthet. 

Eine Stunde sparer (10 Uhr Vormittags) bietet die roehte Hinterbacke, 
obgleich Pationtin in Seitenlage nicht auf ihr gelegon hatto, genau densolben 
Anblick dar, wio die linke. 

Patientin ist comatSs, reagirt in koiner Weise. Die Atbmung ist sehr 
frequent, oberfi~chlich ungleichm~ssig, loichto Cyanose des Gesiahts und der 
sichtbaron Schleimh~uto. Die Untersuehung der Brust- und Abdominalorgane 
ergiebt, wie an den vorigen Tagen, keinen pathologischen Befund. (Rassel- 
ger~usehe fiber den Lungen erst kurz vor dem Tode nachzuweisen.) P. S. 1%. 
sind nicht mehr auszulSsen. (Vormittags): Direete mechanischo Muskelerreg- 
barkeit nach wie vet vorhanden, ebenso hin und wieder noch einzelno fibril- 
l~iro Zuckungen. Papillen unter Mittelweite, reagiron langsam. 

Patientin orh~lt Mittags (12 Uhr) per Sonde 3 L6ffel Cognac, worauf 
der vorher ganz elende Puls sofort bossor wird und die vorher orlosehenen 
P S. R. wieder erscheinon, um erst nach ca. einor Stundo wioder zu vor- 
sehwinden. 

Exitus Nachmittags 3i/3 Uhr. 

S e c t i o n  (Dr. E r n s t )  N a c h m i t t a g s  5 Uhr. 

Grossor, kr~iftig gebauter K/irper. Vordorflg~che der beiden Oberschenkel 
violett vm'fiirbt (Contusionsfarbe), Beim Einsehneiden zeigt sich alas darunter 
gelegene Fettgewebo yon violetten verwasehenen Ztigon durehs0tzt, w~hrend 
des tiefer gelegone Muskelgewebe keine Ver~nderungen zeigt. Docubitus auf 
beiden [tinterbacken and der rechten Wade. Gesammtmuskulatur dos KSrpors 
trocken, schinkenfarben. Auffallende Trockonhoit der serSsen I-IS~ute, Pleura, 
Perb und Epicard ffihlen sich an wie trockone S~ife. Rechte Lunge vermit- 
telst lock~rer, spinngewebeartigor Adh~sionon mit dot Brastwaud vorwachsen; 
linke Lunge frei. 

Im Herzen eine mittlere (proportional dem g6rper eher geringo) Blut- 
menge; Blue noch fliissig, dunkelroth. Keine erhoblicbo Trfibung dos Herz- 
fleisohos. 

Lungengewebe trocken, zghe. Einzelno Partien der reohten Lunge dun- 
kelroth gefleckt, ohne pneumonische Infiltration. 

Milz dunketroth, derb, nicht vorgr6ssert. 
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~Nieren niotit getriibt, makroskopisch frei van Vergndorungen. 
Leber mit pragnant dunkolbraunen Centren der hcini. Gallenblaso 

gefiillt. 
Netz und Mesenterium auffallend fettarm im Vergleich zum Panniculus 

adiposus. 
Uteruswand etwas uneben, enthiilt einige erbsengrosse Myome. 
Im linken Overlain frisohes hi~morrhagisohos fiber bohnengrosses Corpus 

luteum; im rechten Ovarium ein orangefarbenes Corpus luteum. 
Blase ausgodehnt, geffillt. 
Dura dor Sch~delfl~che adherent. 
Am Him- und Riickenmark keine makroskopiseh wahrnehmbaren Ver- 

anderungen. 

Anatomische Diagnose: Pachymoningi~is externa adhaesiva. Contusio- 
non der Vorderfl~eho der Obersehenkol, Decubitus. Abnorme Troekenhoit der 
serSsen H~ute. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. E r n s t ) v o n  Lungenschnitten 
zeigte zwar nicht des typische Bild der Fettembolie, es fandon sieh vielmehr 
gr6ssere, gl/~nzende~ mit Osmiums~nre sich allerdfi)gs auch schwarz f~rb~nde 
Schollen, innerhalb der Endverzweigungen der Bronehioli. [mmerhin jedoch 
diirfte auch hier die Diagnose auf Fettembolio zu Reeht bestehen. 

Von der weiteren mikroskopischen Untersuehung mSehte ich an dieser 
Stelle nur noch mittheilen, dass die Nieren (Patientin 1%.) koino orhoblichen 
Vor~nderungen zeigten. Es wurden nach Alkoholh~rtung und Parafineinbet- 
tung Serionschnitte angefortig~, die mit Hamatoxylin resp. I{amatoxyiin uud 
Eosin gefiirbt wurden. Das Epithel der :Nierenean~lchen zeigte sioh wohl- 
erhalten, nut an einzelnen, im Ganzen sehr wenigen kleinen Stellen fanden 
sieh leiehte Triibungen mit etwas verwaschener Zeichnung tier Epithelien vor; 
die Glomeruli waren unveri~ndert. 

In dem Lumen einer Anzahl yon Caniilcben, sowehl langs- als quer- 
getroffen, liessen sich auch jetzt noeh deutlich Cylinder nachweisen. 

Auffallend waren in gewissen Partien innerhalb der yon Cylindern freien 
Cani~lehen und der Glomerulicapseln foine, leicht punctirt aussehende, unregel- 
m~ssig gngeordnete, stets ganz minimale Faserchon und Streifen, die dureh- 
aus den Eindruek maohten, als ob as sieh in ihnen um Niederschli~ge einer 
albuminuiden FlfissigkeiL handele, so dass wit wohl zu der Annahme bereeh- 
tigt sind, dass hier vet Einwirkung dos Alkohols eiwe!sshaltige Flfissigkeit 
anzutreffen geweson ware. 

Wenden wir uns jetzt ,  bevor wir zur weiteren mikroskopischen 
Untersuchung schreiten, vorerst dem klinischen Krankheitsbitde zu, 
so wird es sich fragen, ob denn wirklich die Bezeiehnung des acuten 
Deliriums ffir die oben beschriebene Art der Erkrankung zutreffend 
ist. Ich glaube wohl. Sehliessen wir uns, ohne welter auf die be- 
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felts ziemlieh stattliche diesbezfigliehe Literatur*) einzugehen, den 
jetzt wohl allgemein gtiltigen Anschauungen ~iber diesen Symptomen- 
complex an, so wtirde nachzuweisen sein, dass jene, man k6nnte 
sagen, Cardinalsymptome**) des acuten Deliriums auch in den oben 
geschilderten F~llen anzutreffen sind, n~mlich acuter Beginn, Hallu- 
cinationen, Delirien, Bewusstseinstrfibung, rapider Kr~fteverfall, Tem- 
peratursteigerung ohne nachweisbare somatische mit Fieber einher- 
gehende Affection, Albuminurie, auffallende Remissionen und eigen- 
artige Erseheinungen innerhalb der motorischen Sphere, 

Eines Beweises, dass bei den beiden Patientinnen Hallueinatio- 
hen, Delirien und Bewusstseinstrfibung bestanden haben, dfirfte ich 
wohl nach Schilderung der Krankengeschichten fiberhoben sein. Ebenso- 
wenig wird sin Zweifel bestehen k6nnen, dass auch ein rapider Kr~fte- 
verfall zur Beobachtung gekommen ist, und zwar sin Verfall, der 
sich bereits bemerkbar maehte, beret  weitere somatische Erkrankun- 
gen oder auch nut erheblichere Temperatm'steigerungen aufgetreten 
waren. Ich glaube dieses hier betonen zu mfissen, da ja  sin sp~ter 
auftretendes Sinken der KSrperkr~fte nicht sowohl ffir ein Symptom 
des acuten Deliriums anzusehen w~re, als vielmehr nur eine der 
somatischen Erkrankung niemals fehlende Begleiterscheinung bedeuten 
wfirde. 

*) Eine Zusammenstellung der Literatur bis zum Jahre 1878 findet sieh 
in J eh n '  s Arbeit ,,Beitrige zur pathologisohen Anatomic aeuter Delirien". 
Dieses Arohiv Bd. VIII. 

**) Die oben entwiokelte Ansioht weioht in einigen Punkten yon der 
K r a f f t - E b i n g ' s  ab, der die Grenzen des acuten Deliriums welter zu ziehen 
und nicht, das gleiohzeitige Vorhandensein aller jener oben erwahnten Sym- 
ptoms fiir die Stellung der Diagnose aoutes Delirium nothwendig zu crash- 
ten soheint. 

So sehreibt v. Kr.-E. - -  Lehrbueh der Psychiatric, II. Auflage, 1883. 
,Ira Urin finder sieh h~ufig Albumen" und weiterhin in der Anmerkung, 

in welsher aueh die Sehfile'sshe Eintheilung des asuten Deliriums in mania- 
kalisehe und melaneholische Formen Erwihnung findet: ,,So beobaehtet man 
F~lle yon mehr stiirmisohem Verlauf mit heftigen l~eizerssheinungen tier psy- 
ohisehen und motorisshen Sphere (furibunde Delirien, heftigeJaetation, Zg, hne- 
knirsehen, Stossen, Treten etc.), hohem Fisher etc., neben FS,11en, in welshen 
frtih sin adynamiseher Zustand sich bemerklioh maeht, die Erscheinungen des 
Hirndrueks (Stupor, Sopor) fiber die Reizerscheinungen vorwiegen, die Deli- 
rien fast ganz fehlen oder einen mehr faselnd tr~umerisehen, mussitirenden 
Anstrich haben, die motorischen St6rungen sieh vorwiegend in Ataxien, Mus- 
kelinsufficienzen, Paresen kundgeben, das Pieber fehlt oder gering, der Ver- 
Iauf sin mehl' sehleppender ist. 
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So sahen wir, dass Patientin Z., die 8 Tage nach dem Beginn 
ihrer Erkrankung in die Kliuik aufgenommen wurd% bereits bei ihrer 

Aufnahme zwar bleich und geschwi~cht erschien, immerhin jedoch 
noch einen relativ krifftigen Eindruck machte. Am 29. Juli aber, 
2 Tage sp~ter, in welcher Zeit kein Fieber zur Beobachtung gek0m- 
men war, finden wit bereits notirt, ,Patientin sieht sehr elend aus". 
Von dem weiteren Niedergang der Kr~fte wird es dann allerdings 
ungewiss bleiben, ob er nicht mSglicher Weise zum grSssten Theile 
durch die somatischen Affectionen bedingt ist. 

Noch auffallender war der Rfickgang in der Erni~hrung bei der 
Patientin R., einer an Feldarbeit gewShnten Dienstmagd veto Lande, 
die bei der Aufnahme, wenngleich auch an ihr die seit 3 Tagen be- 
stehende Erkrankung nicht ohne Spuren vorfibergegangen war, durch- 
aus einen kri~ftigen Eindruek machte, wie denn ja auch speciell yon 
ihrer Muskulatur hervorgehoben wurde, dass sie sehr kraftig sei, 
wahrend schon am 10. December, also 5 Tage nach der Aufnahme, 
notirt werden musste: ,,Patientin ist erheblich heruntergekommea, 
Fettpolster und Muskulatur sind stark geschwunden". Allerdings 
sind wiihrend dieser Zeit leichte Temperatursteigerungen zur Beob- 
achtung gek0mmen (am 5, December Abends 38,6, am 6. December 
Abends 38~5, am 7. December Morgens 38,1), doch sind diese durch- 
aus nicht so erheblich gewesen, dass ich sie, da bei anderen leicht 
fiebernden Patienten niemals ein derartiges Sinken der K5rperkrafte 
beobachtet ist, auch in diesem Falle nicht allein als Ursache des so 
auffallenden Rfickgangs des Ernahrungszustandes ansehen kann. 

Dasselbe dfirfte aber auch wohl yon der, wenn auch recht er- 
heblichen yon den beiden Patientinnen geleisteten Muskelarbeit gel- 
ten, wie ich denn auch der zur Beobachtung gekommenen Schlaf- 
losigkeit und ungenfigenden Nahrungsaufnahme nicht einen derartig 
deletiiren Einfiuss zuschreiben kann. 

Wie dem auch sei, jedenfalls werden wit eingestehen mfissen, 
dass wit fiber die Ursache dieser so auffallenden Erscheinung vor- 
l~ufig noch vollkommen im Unklaren sind, ob sie nicht doch schliess- 
lich ganz allein Folge der unserer Beobachtung zwar jetzt bereits 
zuglinglichen und nur noch nicht in ihren Folgen genfigend gewfir- 
digten, somatischen Affectionen sind oder - -  wie es mir durchaus 
scheinen will - -  ob nicht auch noch andere zur Zeit unserer Beob- 
achtung nur noch nicht zug~ingliche Momente - -  wenn wir nicht zu 
dem Ausdrucke ,,trophische StSrungen '~ fifichten wollen - -  dabei im 
Spiele sind. 

Dass mit diesem rapiden Sinken der KSrperkr~tfte sowohl das 
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auff~illig leichte Entstehen yon Sugillationen, Decubitus u. d. m., sowie 
die Beschaffenheit des Pulses - -  frequent, klein, unregelmi~ssig-- im 
engsten Zusammenhange steht, brauche ich wohl nur zu erwahnen. 
Leider machten die beiden Patientinnen in ihrer beinahe anhaltenden 
Erregung Versuche, ihr KSrpergewicht zu bestimmen, illusorisch, so 
dass ich diesen exactesten Nachweis des Rfickgangs der Ernahrung 
zu erbringen nicht im Stande war. 

Unter den weiteren Symptomen des acuten Delirs ist oben die 
Temperatursteigerung genannt. Selbstverstandlich m/issen wir bier 
yon den Fieberbewegungen, die ohne Frage dutch die im Verlaufe 
der Erkrankung zur Beobachtung gekommenen somatischen, stets mit 
Fieber einhergehenden, das acute Delirium complicirenden Affectionen 
bedingt sind, vorl~ufig ganz absehen. Eine derartige Erkrankung 
konnte aber bet der Patientin Z. erst am 5. Juli mit Sicherheit con- 
statirt werden, namlich eine Phlegmone auf den Nates und eine Pneu- 
monte. Wenn nun auch zugestanden werden muss, dass diese Pro- 
cesse bereits frfiher bestanden haben kSnnten und nur dem Unter- 
sucher entgangen wi~ren, so k0nnte es sich hierbei doch immer nut 
um 1 oder hSchstens 2 Tage gehandelt haben, da eine auf Fett- 
embolie beruhende Pneumonie ja viel zu schnelle Fortschritte macht, 
um lange verborgen bleiben zu kfnnen und die sich bildende Phleg- 
mone auch bet geringer Aufmerksamkeit wohl kaum hi~tte fibersehen 
werden kSnnen. Die erste Temperatursteigerung linden wir abet 
bereits am 31. Juli Morgens verzeichnet, und zwar sogleich 39,0. Es 
wird sich nun aber fragen, ob nicht auch damals schon - -  und das 
macht eben die Beurtheilung aller dieser Fragen so sehr schwierig 
und giebt der subjectiven Auffassung einen leider nur allzuweiten 
Spielraum - -  gewisse somatische Affectionen vorhanden waren, die 
eventueli ffir die ErhShung der Temperatur verantwortlich zu maehen 
wi~ren. So bestanden sicherlich bet der Patientin Z., wahrscheinlich 
in Folge der unregelmii, ssigen und ungeniigenden Nahrungsaufnahme, 
StSrungen innerhalb des Digestionstractus (dick weissbelegte Zunge, 
foetor ex ore). Ausserdem hatte sieh Patientin weit verbreitete 
Sugillationen zugezogen, die aueh ohne in Vereiterung fiberzugehen 
dutch die Resorption der sie bildenden Gewebsfltissigkeiten, Blut 
und Lymphe, wohl geeignet erscheinen, leichte Temperaturerhebungen 
hervorzurufen. Weiterhin diirfte auch noeh in Rechnung zu ziehen 
sein, dass sich an der reehten Hand der Patientin in Folge der Ver- 
unreinigung der daselbst befindlichen Wunden ein entzfindliehes Oedem 
etablirt hatte. 

Patientin R, fieberte bereits am Tage ihrer Aufnahme (5 De- 
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eember), doch waren die Temperaturen nur wenig erhSht (h6chste 
Temperatur 5. December Abends 38,6). Von somatischen Krankheiten 
wliren damals wohl nur die St6rungen innerhalb des Digestionstractus 
und die noch nicht einmal sehr ausgebreiteten Sugillationen in Be- 
tracht zu ziehen. Ausserdem ware aber wohl auch noch daran zu 
denken~ und dasselbe wfirde natfirlich auch in dem Falle Z. von Be- 
deutung sein, ob nicht die so bedeutende Muskelarbeit bier im 
Stande gewesen sei, die Temperatur in die HShe zu treiben. Wenn 
J f i r g e n s e n * )  bei ffinfstfindiger Arbeit (Holzsiigen) die Temperatur 
bis zu 1~2 steigen gesehen hat, so diirfte in diesen Fallen die jeden- 
falls noch viel gr6ssere Arbeitsleistuug ahnliche, wenn nicht noch 
erheblichere Temperatursteigerungen hervorzurufen im Stande sein. 
Auffallend bleibt es dann abet immer noch, dass wir bei Maniakali- 
schen, die doch auch haufig recht erhebliche Muskelarbeit leisten, 
nichts yon dieser Temperaturerh6hung wahrnehmen. Dasselbe gilt 
aber auch yon den vorerwahnten St6rungen innerhalb des Digestions- 
tractus, wenigstens sehen wir doch sehr hliufig Melancholiker und 
Paranoische viel l~inger abstiniren, ohne dass dabei Temperaturstei- 
gerungen zur Beobachtuug kamen. V~ie dem aber auch sei, jeden- 
falls wird zur Zeit nicht ausgeschlossen werden kSnnen, dass hier 
nicht doch noch andere Momente mitgewirkt haben, so z. B. ob 
nicht doch in irgend einer Weise die dem acuten Delirium zu Grunde 
liegende Erkrankung direct Gebiete des Centralnervensystems afficirt 
hat, die einen, sei es nun unmittelbaren (die in ihrer Existenz aller- 
dings noch unsicheren calorischen) oder mittelbaren (vasomotorischen 
Centren) Einfiuss auf die Regulation der Eigenw~trme haben. So 
lange jedoch die Physiologie noeh nicht mehr Licht in diese viel um- 
strittenen Fragen hineingebracht hat, glaabe ich, diirfte jeder Versuch 
auf diesem Wege nach Erkl~rungen ffir die oben geschilderten Er- 
scheinungen zu suchen mfissig sein. 

Nicht weniger Schwierigkeiten wird aber auch eine Untersuchung 
fiber Entstehung der Albuminurie in diesen beiden Fallen darbieten. 
Leider gelang es erst am 5. August reinen [_]rin zur Untersuchung 
yon der Patientin Z. zu erhalten~ d. h. an dem Tage, an welchem 
sich die ersten Anzeichen einer Lungenaffection bemerkbar machten, 
und das Fieber, nachdem es schon einige Tage bestanden hatte, 
Abends his auf 40,0 gestiegen war~ so dass wir wohl hierin die 
Ursache der Albuminurie zu flnden hi~tten. Dass auch bereits vor 

*) Eigonw~irmo p. 46 und Handbuch tier Physiologio, herausgegeben yon 
Hormann Bd. 4. 
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diesem Termin Albuminurie bestanden habe, kann wohl vermuthet, 
aber nicht nachgewiesen werden. Der Umstand, dass die Autopsie 
eine Trfibung und Schwellung der Nieren nachweist, kann jedoch bei 
der Beurtheilung dieser Frage nieht in Betracht kommen, da diese 
Veranderungen ebenso wie die Schwellung der Milz vollkommen 
durch die complicirende, finale Pneumonie erkl~rt werden. 

Etwas anders gestaltete sich die Sachlage in dem Falle R. Hier 
wurde gleichfalls sogleieh in der ersten Probe reichliches Eiweiss im 
Urin nachgewiesen, und zwar am 7. December, nachdem his damn 
nur ganz leichte TemperaturerhShungen anfgetreten waren und fiber- 
haupt auch sonstige mit Albuminurie einhergehende complicirende 
Erkrankungen batten ausgeschlossen werden kSnnen. Diese Albumi- 
nurie hat dann bis zum Tode angehalten, ohne dass es fiberhaupt zu 
starken Fieberbewegungen oder zu Complicationen mit Krankheiten, 
die Albuminurie im Gefolge zu haben pfiegen~ gekommen ware, wie 
denn auch die Section keine derartigen Ver~inderungen nachgewiesen 
hat: ,,1Nieren nicht getrfib L makroskopisch frei yon Veri~nderungen, 
was dann auch durch die mikroskopische Untersuchung besti~tigt 
wurde. Hier wfirden wir also allein nach jenen noch wenig bekannten 
Ursaehen auszublicken haben, da wir ja  auch Cireulationsst(irungen 
grSberer Arty d. h. in Folge yon Erkrankungen des Herzens und der 
Gef~isse, ausschliessen k~innen. 

Wir mfissten demnach diese Albuminurie bei dem Delirium acu- 
turn auf eine Stufe stellen mit dem Eiweissharn bei anderen Erkran- 
kungen des Centralnervensystems, wie Apoplexien, Traumen, Menin- 
gitiden*), Tetanus~ Statue epilepticus und schweren Anflilien yon 
Delirium tremens; und zwar dfirften in diesen beiden letzten StS- 
rungen, die auch sonst in manchen Punkten dem Delirium acutum 
nahestehen, wohl gerade sehr i~hnliche Ursachen der Albuminurie zu 
Grunde liegen. Auf die Hypothesen, die fiber diese vorli~ufig noch 
ziemlich unaufgeklitrten Ursachen aufgestellt sind, einzugehen, diirfte 
hier nicht am Orte sein. 

Erwiihnen will ich nut noch, dass die allerding~ sehr grosse 
Muskelarbeit allein eine derartige starke Albumiuurie woht auf keinen 
Fall erzeugt haben kann, wen,gleich nach L e u b e ' s  Beobachtungen 
geringe Mengen yon Eiweiss im Urin nach Anstrengungeu bin und 
wieder anzutreffen sind. 

Auf die eigenthfimlichen Remissionen im Verlaufe des acuten Delirs 

*) Sa ikowski  uud Leubo,  Die Lehro veto Harn S. 362. 
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hat zuerst Sch t i l e* )  in seiner Arbeit ,Ueber das Delirium acutum " 
hingewiesen. Aueh in unserem Falle finden wir diese mehr oder 
minder deutlich ausgesprochenen Remissionen wieder. Bei der Pa- 
tientin Z. hat es sich hierbei allerdings immer nur um Momente ge- 
handelt, in denen die Patientin ruhiger und soweit klarer wurde, 
dass sie Fragen percipiren und richtige Antworten geben konnte. 
Viel auffallender jedoch erschien noch die eine tiefe Remission bei 
der Patientin R., die eines Nachmittags (8. December) plStzlich voll- 
kommen ruhig und geordne~ ist, den Wunsch nach einem bestimmten 
Genussmittel ~ussert, das Wartepersonal sogar in einem gewissen 
Sinne um Entschuldigung bitt~t, um dann allerdings nach sehr kurzer 
Zeit wieder in ihre alte Erregung ~bineinzugerathen. Hinzuzuffigen 
brauche ich wohl nieht, dass wir uns vorl~uiig gar keine Vorstellung 
machen kiinnen, in welcher Weise diese Remissionen zu Stande 
kommen. 

Was nun schliesslieh die Erscheinungen innerhalb der motori- 
schen Sphare anbetrifft, so zeigen die beiden Patientinnen gewiss 
Stiirungen, wie sie sonst bei Psychosen nieht angetroffen werden und 
mit den ffir das acute Delirium alscharakter is t isch bezeichneten 
fibereinstimmen. So finden wir hier einen colossalen Bewegungs- 
drang, tier aber sofort dadurch auff~tllt, dass er sich in ffir den Zu- 
schauer ganz unerkllirlichen, sinn- und zwecklosen Handlungen i~ussert. 
Gewiss ist eine grosse Anzahl dieser Bewegungen noch absichtlich 
und durch die jedenfalls sehr zahlreicben Hallucinationen bedingt, 
und kann der Beobachter, da er nur immer auf einzelne abrupte, 
theilweise dann noeh nur halbverst~tndliche Aeusserungen angewiesen 
ist, nur keine Ursache ffir dieselben entdecken. 

Noch schwieriger aber zu beurtheilen dfirften die Bewegungen 
sein, die wir die Kranken in den Zeiten, in denen ihr Bewusstsein 
deutl[ch getrtibt ist, ausfiihren sehen. Hier kOnnen die Bewegungen 
sehr wohl, seien sie nun durch Hallucinationen bedingt oder nicht, 
in Folge dieser BewusstseinsstSrung einen derartigen Charakter 
annehmen, dass eine Entscheidung, eine bestimmte Bewegung sei 
noch willkfirlich, die andere nicht, unmSglich ist. Sp~ter aber im 
weiteren Verlaufe der Erkrankung fanden sich dann Bewegungen, die 
nur die Erklarung zulassen, dass es sich in ihnen um vollkommen 
unwillkiirliche, dem freien Willen ganzlich entzogene handele, dass 
sie der Ausfluss eines die motorischen Centreu - -  seien es nun cor- 
ticale oder subcorticale - -  direct treffenden Reizes sind. Zu diesen 

*) Zeitschrift ftir Psychia'rie Bd. 24. 
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Bewegungen mScbte ich in dem Falle Z. mit Sicberheit jene aller- 
dings erst gegen das Ende des Lebens (am 8. August, Exitus am 
11. August) beobachteten eigenthtimlichen Wischbewegungen mit den 
Armen rechnen, wenn ich auch, wie gesagt, yon vie]en anderen Be- 
wegungserscheinungen, die sonst noch zur Beobachtung kamen~ fiber- 
zeugt bin, dass sie nicht mehr als willkfirliche anzusehen seien. 

Noch auffallendere Erscheinungen bot die Patientin R. Auch 
bier musste es natfirlich bei einer grossen Reihe ~:on Bewegungen 
unentsehieden bleiben, ob sie nnch willkiirlich waren oder nicht. 
Ausser diesen fanden sich dann aber, freilich aueh erst gegen das 
Ende der Patientin, einige Arten yon Bewegungen, die sicherlieh 
nicht mehr yon der Willkfir abhi~ugig waren und ebensowenig wie 
die eben geschilderten bei der Patientin Z. zur Beobachtung gekom- 
menen als reflectorische angesehen werden kSnnen. Ieh maine jene 
oben bescbriebenen athetoseartigen Spreizbewegungen der Finger 
( l l .  December). Ebendabin gehSren abel auch die in beiden Fiillen 
beobachteten, weitverbreiteten fibrill~rea Zuckungen, die einzelnen 
Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur, der erhebliche Tremor und die 
so deutlich erhShte directe mechanische Muskelerregbarkeit. In nieht 
ganz directem Zusammenhange damit diirfte stehen die anhaltende 
Erregung der Haut- und Sehnenreflexe, spec. der P. S. R. 

Auf die so allgemein gesteigerte Reflexerregbarkeit hat S chfi le  
gemeint die Nahrungsverweigerung zuriickffihren zn kSnnen; ich 
mSehte jedoch glauben, class jedenfalls auch noch andere Momente 
bierbei mitgewirkt haben, so vor Allem die Hallucinationen, wenig- 
stens kann ich nicht annehmen, dass Sinnesti~uschungen, wie die der 
Patientin R., ,,das soil ich nachher wieder alles essen, was da ge- 
metzelt ist", ohne Einfluss auf die Handiungen der Patientin sein 
sollten. 

Erwahnen mSchte ich hier noch, dass auf der vorher erwi~hnten 
Bewusstseinsst6rung, die die Patientin gar nicht zu einer Perception 
der Schmerzeindrficke kommen l~sst, wohl die Rfieksichtslosigkeit 
der Patientin gegen sich selbst, wie gegen ihre Umgebung zurfickzu- 
ffihren ist. Hiermit im engsten Zusammenhange steht jedenfalls auch 
die scheinbare Unermfidlichkeit der Patienten, die wahrscheinlich nur 
deshalb so ausserordentlich lange und in so forcirtem Maasse Muskel- 
albeit leisten konnten, da bei ihnen das Ermfidungsgeffihl der Mus- 
keln nicht zur Geltung kam. 

Nach der Annahme tier meisten Autoren ist nun aber alas acute 
Delirium nicht sowohl eine eigenartige Erkrankung als vielmehr ein 
Symptomencomplex, der zu einer Reihe yon Krankheiten hinzutreten 
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kann. Wenn dem aber so ist, so wird die Frage nicht umgangen 
werden kSnnen, was filr eine Erkrankung hat denn hier in diesen 
beiden Fallen dem acuten Delirium zu Grunde gelegen. Dass es sich 
bei den beiden Patienten um dieselbe Form der Erkrankung gehan- 
delt hat, brauehe ich wohl nicht weiter auseinanderzusetzen. 

Bei beiden Patienten entwickelte sich nach einem kurzen Vet- 
stadium das Krankheitsbild in acutester Weise. Unter dem Auftreten 
yon zahh'eichen Hallucinationen und Delirien bildete sich schnell eine 
erhebliche Bewusstseinsst(irung aus, zu tier sich eine heftige moto- 
rische Erregung gesellte~ Zudem machte sich sogleich unter Nah- 
rungsverweigerung ein sehweres Ergriffensein des ganzen Organismus 
geltend. 

Suchen wir nun in der psychiatrischen Terminologie nach einer 
Bezeichnung far diese Form der Ge i s t e s s tS rung-  hier in der Klinik 
sind derartige Faile bereits seit mehr denn zwei Jahreu als ,)acute 
hallucinatorische Verworrenheit ~' bezeichnet worden - -  so mtissen wir 
dieselbe woht zu jenen St6rungen rechnen, die unter verschiedenen 
Namen yon mehreren Seiten geschildert, neuerdings yon Wi l l e  unter 
der Bezeichnung ,,Verwirrtheit" zusammengefasst sind. :Naher hier 
auf diese vorlaufig wohl noeh lange nicht endgiiltig entschiedenen 
Fragen einzugehen, muss ich in R~icksicht auf die dieser Arbeit ge- 
steckte Grenze unterlassen. 

Es konnte nun, da ja eine Reihe der ffir das acute Delirium in 
Anspruch genommenen Symptome bereits als dem Symptomencomplex 
der acuten hallucinatorischen Yerworrenheit angeh5rig bezeichnet ist, 
die Frage aufgeworfen werden, wann denn eigentlich das acute De- 
lirium eingesetzt habe, und ob as nicht richtiger und practischer ware, 
die oben geschilderten beiden Erkrankungen nut als besonders schwere 
Falle yon aeuter hallueinatorischer Verworrenheit anzusehen. Die 
erste Frage wird jedenialls unbeantwortet bleiben mfissen, da die 
Uebergange nicht derartig schroff sind, dass man das "Eintreten des 
acuten Deliriums ahnlich wie dan Anfang einer eomplicirenden Pneu- 
monie festsetzen kann, die zweite jedocla dahin beantwortet warden 
kSnnen, d a s s e s  mir vorl~tufig bei unserem derzeitigen unvollstandigen 
Wissen fiber die Vorgange, die sich in dem Organismus wahrend der- 
artiger Erkrankungen abspielen, niitzlich erscheinen muss, einen be- 
kannten auch bei anderen Erkrankungen zur Beobachtung kommen- 
den Symptomencomplex, wenn er einmal vorhanden ist, auch als sol- 
chen gelten zu lassen. 

Die weitere mikroskopisehe Untersuchung erstreekte sich auf die Cen- 
tralorgano, oinige periphere Nerven and die Muskulatur. Von den Muskeln 
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wurden friseh ZupfprEparato gemacht, ausserdem wurden na~h Fixiren in 
Mi i l l e r ' scher  Flfissigkeit, Nachh~rton in Alkohol und Parafineinbettung 
Schnittserion angefertigt, Die Schnittdicke betrug im Allgomoinen 10 ta,., 
nur in Ausnahmef~,llen wurden dickere resp. d[innero Schnitte angefertigt. 
In gloichor Weise wurden die ~erven und eine hnzahl yon Schnitten aus dem 
Gehirn angefertigt, w~hrend ein anderer Theil dor Sohnitto aus dem Gehirn 
und s~mmtliche gfickenmarkspr~parate naeh Colleidineinbottung hergestellt 
wurdon. 

Da die Muskulatur in beiden P~llen im Allgemeinen die gloichen Vergn- 
derungon zeigto, erschien es mir der Kfirze halber angomessen~ den Befund 
gemeinsam wiederzugeben. Loider wurden sogleieh nach der Section nur 
wenige Zupfpr@arate yon der noch frisehen Muskulatur gemaoht, so das~ es 
nicht Wunder nehmen kann, wenn sparer naeh Verarboitung grosser Mongou 
yon Muskulatur sieh Ver~nderungon auffir~den liessen~ die an jenen wenigen 
Zupfpr~paraten nieht zur Beobachtung gel~ommen waren. Die Ver~nderungon, 
die die frischen Pr~parate darboten, bestanden in einer mehr mindor starken 
Schwellung einzelner Fasern, einor leichten Trfibung and Kornvermehrung. 
Nut hin and wieder fiel tier etwas grSssere Glanz einzelner Fasorn odor Fa- 
serstficke auf, Leider konnten diese Befundo damals nieht weiter verfelgt 
werden, ein Fehlor, der sparer nicht wohl wieder gut zn maehe~, war. 

Quersehnitte: Beinahe in allen Schnitten findon sich gewisse, wenn aueh 
nieht hochgradige Veriinderungen. Mitten unter den Querschnitten normaler 
Muskelfasern zeigen sieh bald vereinzelt, bald zu kleinon Gruppen angeordnet, 
Querschnitte (Fig. I. bei a) gequolienor Fasern, die sieh dutch ihren mehr 
kreisrunden Contour und einen st~rkeren Glanz auszeiehnen, der darauf zu- 
riickzufiihren soin diirft% dass sieh nioht mehr die Querschnitte der einzelnen 
Fibrillen getrennt yon einander abhebe~., sondorn unter Ver~ndorung der 
Muskelsubstanz (Gerinnungsvorgang?)in einander vorschwommen sind. H~ufig 
sieht man derartigen Fasern mehr MuskelkSrperchen angelagert, als don nor- 
malen, hin und wieder aber mac, hen sich auch eentrale Kerne (Fig. I. bei b) 
innerhalb der Muskelsubstanz bemerl~bar, ein Vorkommniss, das wehl stets 
als pathologisch angesehen worden ist. Liegen mehrere derartige Fasern 
neben einander, so haben sie sieh h~uflg gogen einander abgeplattet, wie 
denn auoh nicht selten die noeh nermalen Pasern yon diesen kranken zur 
Seite gedrgngt worden sind. Von diesen gequollenen Fasern zeigen danu 
einzelne noch besondere, anseheinend weiter vorgeschrittene Ver~nderungen 
(Fig. I. bei c); hier ist die Substanz nicht mehr gleichmissig gla~nzend, son- 
dern geballt,  so class man dunklere und hellere, anseheinend diehtere und 
weniger diehte Stellen in ihr unterscheiden kann. Auoh mitten in diesen 
Massen liegen nicht selten Kerne, besenders aber pflegen diese an Stellen an- 
zutreffen zu sein, we sieh die vergnderte Muskelsubstanz etwas yon dem Sar- 
colemm zuriickgezogen hat. 

W~ihrond wir aber hier die Sarcolemmschlguche noch immer zum weit- 
aus grfssten Theile yon veriinderter Muskelsubstanz ausgeffillt sehen, treffen 
wir in anderenPrgparaten (Fig. II.) Stellen an, in denen nur nooh winzige [~este 
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innorhalb des Sarcolemms liegen, und zwar sind diese Uoberroste von Mus- 
kelsubstanz in ibrem Aussehen derartig yon gesunden Faserquerschnitten ver- 
schieden, dass nur ihre Lage innerhalb des Sarcolomms und die Durohmuste- 
rung dor Uobergangsformen sie als selohe erkennen lgsst. 

Se liegen dioso blasson mit Eosin sieh roth f~rbondon Massen bald mehr 
central, bald mehr peripher, ihre Gestalt ist durehaus woehsolnd, bald sind 
es mehr runde gl~nzende Balten, bald mehr eckige unregelm~ssigo Massen~ 
bald nur noch mehr feink6rnige, staubartig ausgebreitete Mengen. 

Das Perimysium ist dabei auch an diesen Stellen kaum veriindert~ jeden- 
falls nicht verdickt, nut zeigt es eine etwas grSssere Anzahl yon Kernen. Die- 
selbe Kernvermehrnng findet sieh aber aueh innerhalb des Sarcolemms, und 
zwar sind es bier besonders jen e bald grSsseren, bald kleineren Reste yon 
Muskelsubstanz, in weldhen die Kerne. meisiens dicht an einander gedr~ingt~ 
ganze Kernhaufen (Fig. IIa.) bilden. Neben diesen noeh in Muskelmassen 
eingesehlossenen Kernen finden sich abet aucb sonst noeh vielfach Kerne, die 
zum Theft yon grSsseren oder kleineren, bald nnregelmgssig gestalteten, bald 
spindelfSrmigen i~ umgeben sind, 

Bilder, die yon den eben beschriebenen vollkommen abweichen, und, 
wenn patbologiseh, anseheinend nur dutch ganz andere Proeesse bedingt zu 
sein scheinen, ]ieferten eine kleine Reihe yon Schnittserien~ in denen sie sich 
ganz unabh~ngig yon jenen mebr allgemeinen Ver~nderungen bald in vergn- 
dertem, meistens abet in der N~be normalen Muskelgewebes sich vorfanden. 
Es waren bier (Fig. [lI. und IV.) kleine Bezirl~e dureh deutliche Bindegewebs- 
ziige (Fig. II. nnd I I I a )  gegen ihre Umgebung abgegrenzt, innerhalb welcber 
sich eine Reihe yon Gebilden nachweisen liessen, die ffir vergnderte Muskel- 
faserquersehnitte angesehen werden mussten. ])ieselben waren jedoch be- 
deutend~ beinahe immer um die Hglfte kleiner als normale Fasern, nicht eekig 
polygonal, sondern meis~ens rund~ zBigten zum Theft noch fibrillate Zeiohnung, 
zum Theil eine mehr homogene Fl~ehe (Fig. III. bei b). Auffallend war auch 
hier die Kernvermehrung, und zwar fanden sich auch hier sehr hgufig centrale 
Kerne. Lange sind in mir Bedenken aufgestiegen, ob denn wirklicb trotz des 
so sehr dafiir sprechenden Aeusseren diese Gebilde noeh zu den Muskelfasern 
zu rechnen seien, und erst ais ieh in Verfolgung einer Schnittserie (Fig. II[e.) 
auf eine Stelle stiess, die ei~e dieser Fasern auf einem Sehiefsehnitt zeigte, 
und an derselben noeh deutliche Qnerstreifung wahrnehmen liess, mussten die 
Zweifel ungereeh'~fertigt erscheinen. 

])as die Grenze bildende Bindegewebe war in welligen Zfigen angeord- 
net, ziemlieb derb und yon einer mgssigen Anzahl lgnglieher Kerne durchsetzt. 
Jedenfalls waren diese Bindegewebsz(ige viel reichiieher nnd derber entwiekelt~ 
als man sie sonst als Seheidewgnde selbst sehr grosser Muskelfaserziige anzu- 
treffen pflegt~ ausserdem aber sah man bier auoh noch das Bindegewebe zwi= 
schen die einzelnen Muskelfasern hineinwucbern und dieselben yon einander 
drgngen. Beinahe immer fanden sich dann noeh neben den vergnderten Mus- 
kelfasern zusammen mit ihnen yon derselben Bindegewebshiille umseblossen~ 
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h~ufig der letzteren dicht an- odor eingelagert einige feine Nervenst~mmohen 
(Fig. III. und IV. bei b). 

Diese sohienon in keiner Weiso yon der :Norm abzuweichen, ihr Axen- 
cylinder war nieht gequollon, fiirbto sioh in gewShnlieher Weise, die Mark- 
seheide nioht zerkliiftek das Perineurium verdickt. Etwas versohieden ge- 
staltete sioh in den einzelnon Pr~paraten die n~chste Umgebung diosor so 
scharf umgrenzton Gebilde. Hier sah man in dor Mehrzahl dor F~llo, obgleich 
sonst nirgends in der Muskulatur eine Fe.ttwuQhorung zu oonstatiren war, 
dooh eino erheblichero Anzahl yon Fettzellen (Fig. III.), so dass es nieht un- 
wahrsoheinliefl orscheinen musste, dass der Raum, der jetzt yon Fettzellen 
oingenommen ist, urspriinglich yon jenen jetzt in ihrem Velum so erheblich 
reducirten Muskolfasern ausgeftillt war. 

L~ngsschnitte: Aueh diese zeigen oino Roiho sohr vorsohiedenartigor 
Ver~nderungen, die jedoeh s~mmtlieh sehr wohl mit den Querschnittbildorn 
in Eiaklang zu bringen sind. Vielfach sehen wir absolut normale Fasern, 
yon dem gewShnlichen Volumen, gut erhaltener Querstreifung und ohne Kern- 
vermehrung. Daneben fallen dann aber einzelne Fasern auf, an denen die 
Querstroifung viol enger~ zugleich aber auoh weniger deutlioh ist; dieso sind 
dann auch gewShnlioh breitor als normal, lasson oine mehr odor minder d6ut- 
liohe L~ngsstroifung erkennen und zoigen eine deutliche Kernvermehrung; 
und zwar sind hier die Kerne zum grSssten Theile zeilenartig (Fig. V. bei a 
and Fig. VII. bei a) aneinaador gereiht. Dabei ist die Form der moisten 
Kerne nicht mehr die gewShnliche st~bchenfSrmigo, die sich allerdiags auch 
nooh h~ufig vorfindet, sondern eine mehr rundliche, h~ufig eine semmolfSr- 
mige, woraus zu schliessen ist, dass sich hier lebhafte Theilungsvorg~nge 
innorhalb der Kerne abspielen. Ueber die Art derselben bin ich loider nioht 
im Stande, etwas Genauores anzugeben, docb liessen sich an einer Roihe der- 
selbcn sicher kariokinetischo Figuren nachweisen. Noch weiter in ihrem hus- 
sehen weiehen yon tier Norm die Fasern ab, die kaum noeh eine Querstreifung 
erkennen lassen, auch trotz der H~rtung und F~rbung noch einen gewissen 
Glanz zeigen und auch bereits an vielon Stollen eine Zerkltiftung dot Substanz 
aufweisen, in wolchen Liieken dana nicht selten Kerne liegen. Diese Zerkliif- 
tung der Muskolsubstanz findet sioh dana an anderen Fasern in noeh viol 
ausgesprocheneror Weise. Hior ist dann der Saroolemmsohlauoh nicht solten an 
einer Stolle yon den in ihm liegenden Ballen vor~ndorter Muskelmasse aus- 
gedehnt, w~hrend dicht daneben nichts mehr von Substanz wahrzunohmen 
and der Sareolommschtauoh zusammengefallen ist. Die Form dioser rostiren- 
den Massen (Fig. V. und VI.) ist die wochselndste, bald sind es dioko Ballon 
und Klumpen~ bald dicht an oinander golagerte kleine Br6ckel, bald abet 
auch nur noch feinkSrnige Mengen. Ebenso auffallend ist an dieson Stellen 
das Verhalten der Kerne. Eino Vermehrung derselben zeigt hier auch das 
Perimysium; ausserdem findon sich viele Kerne dicht der inneren Wand des 
Sarcolemm angelagert, und zwar nieht blos da, we noeh die Muskelsubstanz 
direct das Sarcolemm berfihrt, sondern auch da, we diese sioh woit yon diesor 
feinen Membran zurfickgezogon hat. Bosondors grosso Mongen yon Kernen 
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aber woisen jeno Reste yon Muskelsubs~anz auf. Hier liegen dicselben einmal 
dicht zusammongedrEngt, h~iufig in einer odor mehreron neben einander lie- 
genden Reihen angeordnet (Fig'. V. bei b) zusammen in irgend einer Ecke 
noch grSssoror Massen yon ver~.nderter Musl~elsubstanz, andero Male mehr 
zerstrout an odor aueh in kleineren Stfickchen dersetben, so dass, wenn der 
Kern central liegt und die Masse klein ist, diese einzolnen Gebilde wohl eine 
gewisso Aehnliohkeit mit Zellen erhalten; immorhin jedoeh sind dieselben 
durch die Unregelm~issigkoit ihrer Umgrenzung und die Ungleichm~ssigkeit 
der Masse wohl yon einer solohen zu unterseheiden (Fig. V., VI. and VII. 
bei c). Sieherlioh kommen aber auch sowohl frei innerhalb dos Sarcolemm- 
schlauches, als auch jenen Trfimmern von Muskelsubstanz angelagert zelligo 
Elemente vor~ und zwar haben diese dann stets eine spindelartige Form 
mit l~ng]iehem Kern und spitz zulaufenden Enden, yea denen das eine nieht 
selten mit dem SarcoIemmschlauch in Zusammenhang steht (Fig. V., VI. und 
VII.  boi d und Fig. I[. bei b), Ausser diesen einfacheren Formen finden 
sich aber auch noch viol eomplicirtere. Es handelt sich hier um bedeutend 
grSsser% im Allgemeinen gleichfalls spindelf6rmige Elemonto, die in ihrem 
Innern pine Anzahl yon Kornen beherbergen, und zwar findon wir bei dcr 
Durchmusterung einer grSsseren Anzahl yon Pr~paraten Bilder, die sehr wohl 
im Stande sind, die einzelnen Uebergiingo joner einfaehen einzelligen Spindel- 
zellen in jene oben erws eomplicirtorcn Formen zu vermitteln. Einmal 
sohen wit schlanko Zellon (Fig. VI. bei b) mit 2 bis 3 bald noch mehr rand- 
licher, bald schon mehr l~nglichen Kernen, dann gr6ssero Gebiide: die wohl 
auch zum grtissten Theile noch die Spindelform bewahrt habon, abet h~iufig 
nioht mehr so ganz regeim~ssig gebaut sind (Fig. VII. a). Nicht selten sind 
hier die im Allgemeinen spitz zulaufenden Enden getheilt, und auch sonst 
finden sich an don Seiten einzelne Zacken und Ausl~iufer. Hier ]iegen dann 
auch die Kerne, die stets bcdeutend zahlreicher sind, nicht mehr in einer 
Reiho dieht hinter einander, sondern finden sich gewSh~lich in einzelnen 
Haufon bald hier, bald deft zusammengedr~ngt mehr fiber das ganzo Gebildo 
zerstreut. W~hrond nun abet an dem Protoplasma jener kleinen einkernigen 
Spindelzellen kaum jemals bereits eine Andeutung yon Querstroifung wahr- 
zunehmen war, zeigten die weiter entwiel(el~en grSsseren Gebilde pine deut- 
liohe, wenn auch wohl etwas engere Querstreifung. 

Die Untersuchung der peripheren Nerven ~ Nerv. medianus und era- 
rails yon Pationtin Z. Nero. cruralis, medianus, ischiadicus, nlnaris yon Pa- 
tientin R. - -  ergab absolut normale Verh~,ltnisse. Nirgends zeigte sich o:in 
Untergang der nervSson Elemente odor Wucherungen des Endo- odor Perineu- 
riums. Ebensowenig waron leichtere Ver~inderungen, Quellung der Axea- 
cylindoL Schwellung resp. Zerklfiffung tier Markscheiden etc. nachzawcisen; 
iiberall vielmehr boron die einzelnen Nerven jene bekannten Sonnenbildchen- 
figuren ohno jede u Denselb~en Befund ergaben auch die Wnrzel- 
bfindel der einzelnen Nerven, die an don Rfiokenmarkssohnitten mit zur Be- 
obachtung kamen. Ebenso waren auch die Verzweigungen der Norven in der 
Muskulatnr (Fig. II. c) frei yon pathologisohen Vers 
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Frai yon grSbaran Var~nderungan erwies sich auch das Riiokanmark de r  
Patientin Z. Immarhin war jedoch hiar dia Breito der Bindagawabssepta 
zwisahan den ainzalnen Narvanbfindaln auffalland, und zwar waren Mar so- 
wohl die allarfainsten Sapta~ ats auoh jane beraits atwas darberen, aus deu~- 
lichem Bindegawaba bastahandan Schaidaw~nde braiter als normal. Diese 
Varbreiterung baruhte jadoeh, wie faina Sehnitta leicht arkennen liessan, 
nicht auf airier Varmahrung des Bindagawabas, an dam Wucharungsvorg~nge 
durchaus nicht naehzuwaisen waren. Besonders dautlich war dies an den 
allarfoinstan Septis wahrzunahmen, an danen die beidan sia eonstituirandan 
Lamallen, dia sonst dioht zusammenliegen, waiter yon ainandar abstanden 
und dureh eina sieh nut laieht tingirenda (Carmin, Nigrosin) homogan er- 
scheinande Masse yon ainandar getrannt waren, in dar jedoch~ wie oban ga- 
sagt, niehts naohzuwaisen war, was auf eina Naubildung yon Bindegawabe 
hKtta schliessan lassen. Ebanso konnta abet auoh an dan st~irkeran Septis 
naohgawiason warden, dass die Masse das Bindegawabes niaht varmohrt, dia 
einzalnen Zfiga vialmehr nut ainfaeh auseinandar gadr~ngt waran. 

Ein siohar jadoeh veto normalan abwaichandas Bild batan dia waiohan 
Hi~ute des Riiakanmarks der Patientin Z. An Stelle dar sonst fainan, diinnan 
und zarten, nur mit verh~ltnissmEssig wenig Karnan durchsatzten H~ute 
fanden sieh hier derbere, aus dichtan bindegawebigan Lamallan zusamman- 
gasatzte Gabilda, danen aine raiehlicha Zahl yon Kernen aingelagert war. Im 
Zusammanhang damit schien dana auch ein% warm aueh nur sahr garinggra- 
dige Varii, nderung in dar Peripharia des Riickenmarks zu stahan, wenigstans 
fandan sioh Mar, uud zwar ganz unabh~ngig yon dan einzelnen die Paripherie 
bariihrandan Strangsysteman, bainahe auf allan Sehnittan ainzelna odar kleina 
Gruppen yon dioht aneinandar galagarten der Paripharia nahe galegenen Ner- 
venfasera ver~ndert. An solehen stats ganz eircumsoriptan Stellen lrannta 
dana auch eina wirkliohe, wann aueh nieht hoehgradige Neubildung van 
Bindageweba innerhalb der Septa nachgewiasan warden; und zwar zeigten 
bier die Nervenfasern einmal h~ufig mahr adar minder stark gaquallana Axen- 
cylindar, dia dann h~ufig nicht mehr rund waran, sondarn vialfaeh ainen un 
regalm~issigen Contour hattan~ w~hrand andare Male yon ainem Axancylindar 
fibarhaupt nichts mehr naehzuweisan war. Nieht saltan war zugleich auch 
die Markhiille badautand aufgaquollen~ so dass dana diasa einzalnen Fasern 
dia normalen badautand an GrSsse iibertrafen. H~ufig war dann abar auch 
innerhalb der Markschaiden eina Zerkliiftung und Sohollanbildung naehzu- 
waisen. Abwaichend yon dem Normalen war dann weitarhin aueh das Vor- 
komman ungamain zahlraioher Corpora amylaoea, da deren Vorkomman, wann 
as auoh in ainam hSharan Altar als physiologisch zu batrachian sain diirfte, 
in dam Riickanmarka airier so jungari Person durchaus als abnorm arsehainan 
muss. Zu erw~hnan braueha ieh wohl nicht, dass alia diese bald sti~rkaran, 
bald sehw~oheren Var~ndarungan nieht an bestimmte HShen des Riiokanmarks 
gebundan waren, sondarn sieh auf dan Schnitten aus den varsohiadanstan 
Theilan des Riiokanmarks vorfanden. 
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Das Riickenmark der Patientin E. bet eine Reiho grSsserer Abnormi- 
t~ten dar; in Bezug auf die Verbreiterung der Binde'gewebssepta, das Vor- 
halten der weichen H~ute und der angrenzenden Marl~substanz, sowie das 
Vorkommen so sehr zahlreicher Corpora amylaeea, stimmt jedoeh dot Befund 
vollkommen mit dem bei der Patientin Z. erhobenen fiberein, so dass eino 
Beschreibung dieser Vergnderungen, wenn sie auch noch weniger Ms bei der 
Patientin Z. entwickelt waren, nut eine Wiederholung der vorher geschilderton 
sein Wfirde. In dora Rfiekenmark der Pationtin R. zeigen sioh dann aber auch 
ein Theil der Gefii, sse vergndert, und zwar sind es hier besonders die Gefgsse 
tier Hinterstr~nge, die yon diesem abnormen Processo befallen sind, wenn 
auch diese Erkrankung nieh~ ganz aussohliesslich auf dieses Goblet besohr~nkt 
ist. Was jedoeh die HShe des Rfiekenmarks anbotrifft, in der sich diese Ver- 
~nderung an den Gef~issen am hgufigsten vorfand, so war leioht zu consta- 
tiren, dass os das Halsmark wa% das die meisten und auch am st~rksten dor- 
artig erkrankton Gefi~sso aufwios. 

Es zeigen dieso Gef~sse*) (Fig. 8), besonders deutlich, worm sic genau 
quer, abet auch wonn sio yon dem Schnitt l~ngs odor sehri~g getroffen sind, 
ihre normale feine Intima, an dor sieh die einzelnen Kerno deutlich und un- 
vergndert naehweisen l'iessen. Dann folgt nach Aussen yon dioser an Stelle 
der normalen Media oine breitere, gleiehmiissige, hyalinartige Schicht, die 
sich mit don moisten Farbstoffen etwas blasser als die normale Media f~irbt, 
so dass diese Bilder durehaus an die hyaline Gef~issdegeneration erinnerm 
Die hdventitia dieser Gefiisse ist dabei nicht wesentlich ver~ndert, jedenfalls 
l~sst sich an ihr kein nennenswerther Wucherungsprocess constatiren. 

Sofort auffallen mussto abet an dora Riickonmark der Patientin R. die ab- 
norme Configuration der grauen Substanz~ mi tde r  dann auch gewisse Abner- 
mit~ten der weissen Strange Hand in Hand gehen, wie dies ja  bei dem engen 
Zusammenhange dieser beiden Systemo auch nicht anders zu erwarten war. 

So zeigen Schnitte aus sfimmtliehen HShen des Riickenmarks eine Asym- 
mettle der VorderhSrner, und zwar ist das rechte Vorderhorn im Allgemeinen 
stiirker entwiokelt ats das linke (Fig. IX.). Ebenso ist fiberall der reehte 
Vorderstrang broiler als der linke. W~hrend abet dies Befunde sind, wie sie 
wohl auch sonst nieht selten an den Loichen absolut normaler Iodividuen zu 
constatiren sind~ zeigen sioh in dem Uebergangstheile des Brustmarks in das 
Lendenmarl~ nooh weitere und ganz abnorme Verbildungen. Es ist hier 
(Fig. IX. bei 7 und 8) das link e Vorderhorn kiirzer und breiter als das rechte. 
Auf Sohnitten, die dann etwa I/2 Ctm. tiefer liegen~ Fig. IX. a (es entsprechen 
die Fig. X. a, b, c, d~ e~ f de n Fig. IX. 9, lO, 11, I2,  13, 14), finden sieh 
die senkreeht absteigenden Fasern des Vorderstrangs you einem horizontal 
verlaufenden Zuge (Fig. X. A. n.) yon Nervenfasern durehbroohen, dot in dot" 

*) Es ist die Stelle eines Schnittes aus dem Halsmark dor Zeichnung 
zu Grunde gelegt, an dor ausnahmsweise 3 nahe aneinander liegende Gefiisse 
erl~rankt waren. Es fanden sich sonst vielfach neben den erl~ranl~ton Geffisson, 
die in der Minderzahl waren, normale. 

53* 
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Gegend des Vorderhorns seinen Anfang nimmt und die Periphorie nioht ganz 
erreicht. An der Spitze dieses Zuges sehen wit dann auf Sehnitton, die ca. 
3 Mm. tiefer liegen, nine geringe Masse grauer Snbstanz auftauchen (Fig. IX. 
B. bis O), die, win etwas tiefer ge]egene Sehnitte (Fig. 10o.) zeigen, nur ein 
weiter nach oben reichender Auswuchs nines zungenfSrmig sieh weit naeh 
vorne erstreckenden Zipfels (Fig. X. C. p.) yon grauer Substanz des linken 
Vorderhorns ist. ~T~hrend in dieser HShe dieser naeh vorn reichende Zipfel 
noch yon longitudinal verlau%nden Fasern flankirt wird, finden wir ihn etwas 
tiefer (Fig. X. d), aber bereits yon senkrecht verlaufonden Fasern nmgoben. 
Welter nach unten wird dieser Zipfel dann wieder etwas schmaler (Fig. X. E.), 
um dann sehliesslich ganz zu verschwinden, wenn aueh hier das Vorderhorn 
immer noch eine abnorme Configuration beibeh~lt (Fig. X. F.). Wir wiirden 
hier also eine vollkommen abnorme Bildung eines Vorderhorns und einen ab- 
normen Verlauf der Fasern innerhalb des linken Vorderstrangs vor uns haben, 
welch letzteren wit wohl so zu deuten hg~tten, dass Pasern, die an der Peri- 
pherie dos Vorderstrangs hinabsteigen, in der HShe des unteren Brnstmarks 
plStzlieh in nine horizontale giohtung abbiegen, um dann thefts in das Vor- 
derhorn einzustrahlen~ theils winder i n senkrenhte Richtung umbiegond, weiter 
nach unten vorzudringen. Ausser diesen soeben gesehilderten Abnormitgten 
weieht dann abet des Riickenmark in der Entwiekelung der HinterhSrner und 
Commissar im unteren Bmstmark yon den Normen ab. So ist (Fig. X.) die 
Commissur nieht mehr einfaeh quer gestellt, sondern hat ninon sohriig yon 
rechts hinten, naoh links vorn geriohteten Verlauf. Dazu weieht das linke 
Hinterhorn stark naeh der Seite ab und erreicht die Poripherie viol weiter yon 
der hinteren L~ngsspalte entfern~ als normal. Diese selbst verliiuft dabei 
nieht gerade nach hinten, sondern bildet ninon naoh links offenen Bogen. Aber 
auch das Hinterhorn der reohten Seite weist nine abnorme Configuration auf, 
indem der Cervix (Fig. X. Fx.) sehr breit und kurz, des Caput. (Fig. X. Fy.) 
gleichfalls sehr breit, der Apex. (z.) abet abnorm snhmal und lung angelegt 
ist. Aueh sonst finden sich nooh einige abnorme Bildungen in dem giicken- 
mark, so z. B. verlassen, win dies in Fig. IX. 5 angedeutet ist; die hinteren 
linken Wurzelbiindel die graue Substanz nioht an der gewShnlichen Stelle, 
sondern dringen in geschlossenen Btindeln weiter nach vorne and innen, des 
heisst, in tier Gegend der C la rko ' schen  Siiulen in die weisse Substanz des 
tl, fiekenmarks ein. 

Nicht unterlassen mSohte ich zu erw~hnen, dass die G~ng'lienzellen sicil 
fiberalt als vollkommen normal erwiesen; auffallend an einer Anzahl derselben 
war nur, dass ein Theil ihrer Forts~tze einen eigenthiimlichen gesehliingelten 
Verlauf nahm; win man ihn sonst nieht zu sehen gewohnt ist. 

Als sioher pathologischen Befund muss ich bei dem R(ickenmark der 
PaLientin It. nooh nine gr6ssere Anzahl kleinerer Blumngen anftihren, die sioh 
fiberall in dem R(iekenmark zerstreut vorfanden, der gauptsanhe naoh jedoch 
innerhalb tier grauen Substanz sassen, und zwar war es hier besonders dieSub- 
stanz dos Lendenmarks, die in dieser Weise affieirt war. Siimmtliche Blutun- 
gen ersehienen ganz frisch, wenigstens waren die Blutk6rperchen noch tiberall 
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vollkommon erhalton~ nirgends ~ltere Pigmentreste oder dergleichen aufzu- 
findon. 

Diese vereinzelten Blutungen waren auch die eiuzige sieher patholQgische 
Ausbeute, die die mikroskopisohe Untersuchung der Gehirnrinde ergab, doch 
mSehte ieh hier betonen, dass sie in der Rindo nur ganz veroinzelt vorkamen. 
Sonstige sieher pathologiseho Ver~nderungen konnten in der Hirnrinde nich~ 
constatirt werden, so aueh nicht jene im Rfiekenmark erw~hnte hyalinartigo 
Degeneration der Gef~sso. 

Wenden wir uns nun zu der Deutung der vorher geschilderten 
Befunde, so werden wit wohl mit Recht die oben besehriebenen Mus- 
kelveranderungen der sogenannten wachsartigen Degeneration zuzahlen 
mfissen, and zwar wfirden wir in den verschiedenen Prliparaten beinahe 
alle Stadien dieser so eigenthfimlichen Muskelerkrankung wiederfin- 
den 7 yon den ersten Anfangen einfacher Quellung and Verlust der 
Querstreifung an bis zu den Stadien~ in denen sigh bereits die Anfange 
einer Neubildung geltend machen. Gewiss kSnnte bier der Einwand 
gemacht werden, dass die Ausbeute hieffir sprechender Befunde an 
den fr~schen Zupfpraparaten nut eine so geringe war, mithin die Dia- 
gnose angezweifelt werden mfisste. Wenn dem auch leider so ist, so 
glaube ich doch diesen Einwand zurfiekweisen zu mfissen, da bei der 
verhaltnissmassig geringen Anzahl yon Zupfpraparaten, die so wie so 
schon immer nur geringe Partikel yon Muskelsubstanz der Untersa- 
ehung zuganglich machen, es nicht Wunder nehmen kann~ dass eben 
die gfinstigsten Stellen nicht angetroffen worden sind~ und diese sich 
dann auf den grossen Sehnittserien haben geltend machen kSnnen. 
Dass abet die fixirende Fliissigkeit resp. der Alkohol derartige Ver- 
anderungen hervorgerufen hatte, kann wohl ohne weiteres ausge- 
schlossen werden. 

Was nun die Ausbreitung der Degeneration innerhalb des ein- 
zelnen Muskels anbetrifft, so war sie, auch wenn einzelne Fasern 
bereits hochgradig degenerirt waren, doch immer nur eine raumlieh 
beschrankte. Es ware ja  auch sonst absolut unverstandlich geblie- 
ben~ dass das makroskopische Aussehen keine Anhaltspunkte ffir die 
Diagnose wachsartige Degeneration gegeben haben sollte. Ueber die 
Vertheilung tier Degeneration fiber die einzelnen Muskelgruppen des 
KSrpers kann ich keine nennenswerthen Angaben machen, da ftir eine 
solehe Entscheidung eine zu kleine Anzahl yon Muskeln untersucht 
wurde. Jedenfalls waren bier die Unterschiede in dem Grade der 
Erkrankung in den untersuchten Muskeln nicht sehr erhebliche, wenn 
vielleicht auch die Recti abdominis am starksten der Degeneration 
anheimgefallen sein dfirften. 
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Erwahnen will ich noch, dass die Untersuchung der I-Ierzmus- 
kulatur yon R. keine waghsartige Degeneration, wohl abet eine leichte 
k~rnige Trfibung des Herzfleisches ergab; ein Befund, der mit den 
sonstigen Erfahrungen wohl fibereinstimmt. 

Ueber die Aetiologie dieser Erkranknng werden wir wohl aueh 
in diesen Fallen im Unklaren bleiben, wie denn fiberhaupt ja eine 
vollkommen befriedigende Erkl~rung fiir die Ursache der wachsartigen 
Degeneration zur Zeit noch night gegeben worden ist. Dass das 
Fieber und die mit ihm einhergehenden Ver~.nderungen innerhalb der 
Gewebe, des Bluts und der Lymphe, hier eine grosse Rolle gespielt 
haben sollten, ist wohl kaum anzunehmen~ da Pat. R. ja fiberhaupt 
keine so besonders hohen Temperatursteigerungen w~hrend ihrer Er- 
krankung aufgewiesen hat, bel der Patientin Z. aber die waghsartige 
Degeneration sigh sieherlich schon vor dem Einsetzen der hohen 
Temperaturen entwickelt haben muss, da wir in den Muskeln dersel- 
ben ja schon deutlighe Zeichen einer beginnenden Regeneration wahr- 
nehmen kSnnen. Die erste Temperatursteigerung hatte sigh am 
31. Jnli bemerkbar gemacht, der Exitus war am l l .  August erfolgt, 
so dass wir, falls wir das Fieber fiir die Degeneration verantwortlich 
maehen wollten, annehmen miissten, dass sigh hier der gauze Process 
innerhalb yon 12 Tagen abgespielt hi~tte, eiue Annahme, die den son- 
stigen Angaben durchaus widersprechen wfirde. 

Was nun abet die Angaben fiber Ver~nderung der Blutbeschaf- 
fenheit, der Gewebssi~fte u. s. w. anbetrifft, die man angeschuldigt 
hat, die Ursache f~ir die wachsartige Degeneration der Muskeln ab- 
gegeben zu haben, so sind unsere Kenntnisse hierfiber zur Zeit nogh 
derartig unsicher und gering, dass es sigh wohl kaum der Mtihe ver- 
lohnen mSehte, hierauf nogh weiter einzugehen. 

In Betracht zu ziehen wSre vielleicht, ob night die so zahlreiehen 
Verletzungen (Contusionen etc.), die sigh die Patientinnen zugezogen 
h~tten, event, aueh die fiberm~ssige Muskelarbeit*) die Ursachen ffir 
diese Ver~inderungen abgegeben haben kSnnten. Immerhin muss hie- 
gegen eingewandt werden, dass einzelne Muskeln, wie der Reef. ab- 
dominis kaum den Verletzungen ausgesetzt waren, und auch nicht 
eine erheblighe Muskelarbeit zu leisten gehabt haben. Wir werden 
mithin night umhin kSnnen einzugestehen, dass uns die Aetiologie 
der Degeneration auch in diesen beiden F$11en, wie gesagt, vollkom- 
men unklar bleibt. 

Gewiss sind ja nun derartige Praparate nur bedingt zu einer 

*) Roth, Virchow's  Archiv Bd. 85. 
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Erkliirung fiber das Wesen des ganzen vorliegenden Processes zu ver- 
werthen, da der Untersucher ja  night wie bei experimentell erzeugten 
Degenerationen in der Lage ist, jede Phase dieses Processes sigh ge- 
sondert vor Augen zu fiihren. Immerhin habe ich geglaubt, gewisse 
Schliisse auch hier~iber aus den Priiparaten ziehen zu diirfen. So 
mSchte auch ich mich der Ansicht der Forscher anschliessen, die in 
diesem Process eine eigenthfimliche Erkrankung der Muskeln sehen, 
bei dem es zu einer eigenartigeu Ver~tnderung der eigentlichen Mus- 
kelsubstanz kommt~ mit welcher eine Vermehrung der MuskelkSrper- 
chen und der Zellen des Perimysiums Hand in Hand geht. Den er- 
steren wfirde ich dann aber aueh vet Allem die Fahigkeit zur Bil- 
dung judger Muskelfasern zusehreiben, wenigstens wfirde ich sonst 
einer Erkllirung ffir die Entstehung jener jungen frei innerhalb des 
Sarcolemmschlauehes gelegener spindelfSrmiger Zellen (Fig. IIb. ,  
Fig. VII. bei d) ermangeln. 

Ein Urtheil abzugeben fiber die weitere Entwickelung jener Zel- 
lea, d. h. oh die einzelnen Zellen welter wachsen und so aus jeder 
einzelnen eine Muskelfaser sigh entwickelt~ oder ob sieh die einzelnen 
Zellen aneinanderlegen und so jene eomplicirteren Elemente (Fig. VIIa.  
und Fig. VIb.) bilden, halte ieh reich aus den vorllegenden Prapa- 
raten nieht ffir erm~tchtigt. Ebenso glaube ich reich aueh eines be- 
stimmten Urtheils darfiber enthalten zu mfissen, ob die Zellen des 
Perimysiums bei der 1Neubildung yon Muskelfasern betheiligt sind 
oder night, wenn ich aueh glauben m~iehte, dass dies night der Fall 
ist, und es auch bier die dem Perimysium nur nahe gelegenen eigent- 
lichen Muskelkiirperehen sind, yon denen die Regeneration ihren Aus- 
gang nimmt. 

Ausser dieser mehr allgemeinen Erkrankung sind dann abet 
aueh noch circumscripte Verlinderungen*) innerhalb der Musknlatur 

�9 *) Roth hat in einer kurzen Mittheilung im Centralblntt fiir die medi- 
r WissensGhaften sGgenannte neuromusGul~re St~mmGhen besGhrieben, 
die er ffir physiologische Bildungen zu halten geneigt ist. Es scheinen diese 
Gebilde naeh der kurzen Beschreibung eino gowisse Aohnliehkeit mit den vGn 
mir beobnchteten Ver~nderungen zu haben. Leidor ist diese Mittheilung nur 
so kurz - -  Abbildungen sind night beigegeben - -  dass ieh irgend ein be- 
stimmtes Urtheil, ob und wie welt diese Befande mit den meinigen iiberein- 
stimmen~ night abzugebep wage. Ausserdem hat dean Fri inkel  (Virehow's 
Arehiv Bd. 73) in seiner Arbeit ,,Ueber Ver~nderungen quergestreifter Mus- 
keln bei Phthisikern" Gebilde unter der Bezeiohnung ,,umsohniirte Bfindel" 
besohrieben, die wohl eine gewisse Aehntiohkeit mit den yon mir erhobenen 
Befunden haben; vielleicht sogar mit demselben identiseh sein diirften. Wei- 
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zur Beobachtung gekommen, die jedenfalls mit jenem vorerwlihnten 
Processe nichts zu thun haben. Wir sahen hier (Fig. III .  und IV.) 
kleine Gruppen yon Musl(elfaserquersehnitten, die kleiner waren als 
die norma]en, meistens einen mebr runden Contour zeigten, yon einer 
grSsseren Anzahl yon Kernen umlagert waren und auch hin und 
wieder centrale Kerne aufwiesen. Dieses ganze Gebilde war dann 
yon einer derberen Bindegewebshfille umgeben, die selbst zahlreiche, 
langgestreckte Kerne aufweist. 

Wir werden nun wohl nicht umhin kSnnen, anzunehmen, dass 
hier ein seit langer Zeit bestehender eircumscripter Process zu einer 
Atrophie dieser Muskelfasern und zu einer Wucherung des sie um- 
gebenden Bindegewebes geffihrt hat. Dass dieser Process nur ein 
alter, ehronischer und kein acuter friseher gewesen sein kann, geht 
wohl am deutlichsten aus dem Geffige des Bindegewebes her~cor. 
Darauf abet, dass wir hier nicht eine angeborene anomale Anlage 
dieser bestimmten Muskelfaserziige, sondern eine spat'ere chronische 
Erkrankung vor uns haben, diirfte hindeuten, dass jetzt noch deutlich 
wahrzunehmen ist, dass diese Gebilde ursprfinglich einen gr6sseren 
Raum eingenommen haben, der dann naeh ihrem theilweisen Schwunde 
dutch lockeres Binde- resp. Fettgewebe ausgeffillt wurde. Daffir 
aber, dass diese atrophischen Muskelfasern einst mi~chtigere Ziige yon 
Muskulatur dargestellt haben, kann wohl auch angeffihrt werden, 
dass wir ienen Bindegewebshiillen regelmiissig Gef~isse und feine 
INerven an- oder eingelagert finden. Ueber die Aetiologie dieses Pro- 
cesses werden wit wohl absolut im Unklaren bleiben; zu beachten 
allerdings ware, dass die Tr~igerin dieser Affection hereditltr belastet 
und auch mit sonstigen Abnormit~ten behaftet, wohl auch zu eigen- 
artigen Erkrankungen innerhalb der motorisehen Sphlire geneigt ge- 
wesen sein kSnnte. Innerhalb des Centralnervensystems abet nach 
den Ursachen dieser Erkrankung suchen zu wollen, dtirfte aussichts- 
los sein, da wir ja  mit Ausnahme der abnormen Configuration der 
grauen und weissen Substanz daselbst keinerlei Erkrankungen vor- 
gefunde n haben, die derartige Folgen hlttten nach sieh ziehen kSnnen. 
Ganglienzellen der Vorderh/irner, vordere Wurzeln normal. Ebenso- 
wenig aber kiinnen wir yon den peripheren Nerven annehmen, dass 
sie deletlir auf die Muskeln eingewirkt batten, da auch sie sich frei 
yon pathologischen Veri~nderungen fanden. 

terbin wi~ren auch in Betraeht zu ziehen die Angaben yen v. Mil lbacher  in 
dosson Arbeit ,,Beitrag zur Pathologio des querges:~reifton Muskels" im Archly 
fiir klinisohe Medicin Bd. XXX. 



Zur Kenntniss des Delirium aoutum. 821 

Was nun (]as Rfickenmark der Patientin R. anbetrifft, so k6nnen 
wit wohl nur sagen, dass wit i n  ihm eine nicht uninteressante Ano- 
malie vor uns haben, die durch ihren Sitz noeh eine ganz besondere 
Bedeutung gewinnt. Es ist aueh sonst bereits h/iufiger darauf hin- 
gewiesen worden, dass sich bei Hereditariern nicht selten sowohl  
derartig stark auffallende Anomalien, als auch feinere Structurver/in- 
derungen innerhalb des Centralnervensystems finden, die uns dang 
einen gewissen Hinweis geben, in welcher Art and Weise wit uns die 
Uebertragung tier Anomalien innerhalb tier Functionen des Nerved- 
systems vorstellen dfirften. 

Aber auch yon den sonstigen, unserer Beobachtung zagi~nglich 
gewesenen Veranderungen innerhalb des Centralnervensystems glaube 
ieh nicht, dass sie mit der aeuten zu Tode fiihrenden Erkrankung 
in irgend einem Zusammenhange stehen. Aueh sie dfirften wohl 
sammtlich auf chronische, darch die abnorme Anlage bedingte Pro- 
cesse zuriickzuffihren sein, so jene Pachymeningitis chronica adh/isiva, 
jane geringgradige Leptomeningitis und auch das Vorkommen so zahl- 
reicherCorpora amylacea. Ebendahin wfirde ich abet auch die hyalin- 
artige Degeneration der 6ef/isse in dem Rfickenmark der Patientin R. 
rechnen. Ja und aueh den vorher gesehilderten zerstreuten Blutun- 
gen innerhalb des Centralnervensystems der Patieotin R. mSchte ieh 
keine wesentliehe Bedeutung ffir den Verlauf del: aeuten Erkrankung 
beimessen, da die Blutungen derartig frisch w a r e n -  sie dfirften 
sicherlich kaum 24 Stunden alt sein - - ,  dass sie wohl als agonale 
aufgefasst werden miissen. Erwlihnen will ich allerdings, dass diese 
htichstens complicirenden Blutungen vielleicht mit einem gleichfalls 
agonalen Symptom, dem acuten, sich vollkommen spontan entwickeln- 
den Decubitus in Zusammenhang stehen kiinnten. Ebenso dfirfte auch 
das sich in der oben erwlihnten Verbreiterung der Septa kundgebende 
Oedem nur als eine complicirende Erscheinung anzusehen sein. 

Sichere, irgendwie pathognomoniseh ffir (]as acute Delirium ver- 
werthbare Veriinderungen wfirden demnach in dem Centralnerven- 
system der beiden Patientinnen nicht aufzufinden gewesen sein, wo- 
mit nicht gesagt sein soll~ dass nicht doch vorl~ufig nur noch nicht 
erkennbare Verltnderungen in demselben vorhanden sein k6nnten. 
Wenigstens kann ich auch der in dem Sectionsprotokoll der Pa- 
tientin Z. verzeichneten Injection der Gefii.sse auf der HShe der Gyri 
keine so grosse Bedeutung beimessen, da einma] die Beurtheilung 
derartiger Hyper~imien durch die verschiedensten Momente erschwert 
wird, dann aber auch ein derartiger Befund bei einer ganzen Reihe 
yon Erkranknngen zu erheben ist. 
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Zum Schlusse mSchte ich nicht unterlassen, zu erwahnen, dass 
Herr Prof. F i i r s t n e r  schon seit langerer Zeit in Rficksicht auf den 
klinischen Verlauf derartiger Erkrankungen - -  das acute Einsetzen, 
den schnellen Anstieg aller Krankheitserscheinungen etc. - -  die Ver- 
muthung ausgesprochen hat, class es sich in diesen Erkrankungen 
um eine Infection handeln kSnnte. Die Literatur weist ja denn auch 
bereits mehrere diesbezfigliche Beobachtungen auf, so jene yon 
B e z z o n i c o * ) ,  dessen Arbeit zur Zeit mir leider nur im Referat zu- 
ganglich war. B e z z o n i c o  verweist aber sogar schon auf B r i a n d ,  
der unter 7 Fallen yon acuten Delirien dreimal Bacilleu im Blute 
der Kranken nachgewiesen hatte. Um diese Frage zu prfifen, wurden 
yon dem Blute und den Gewebsflfissigkeiten der Patientin R. Impf- 
versuehe auf verschiedenen NahrbSden angestellt, welcher Mfihe sich 
Herr Dr. E r n s t ,  Assistent am hiesigen pathologischen Institut, zu 
unterziehen die Gfite hatte. Alle diese Culturen blieben steril. Wenn 
sich nun auch bei der Untersuehung yon Schnittpraparaten eine An- 
zahl yon Bacillen .und Mikrokokkencolonien vorfand, and zwar an 
Stelle% an denen man kaum eine Verunreinigung des Priiparats hatte 
vermuthen kSnnen, wie innerhalb einzelner Gefasse und im Innern 
yon Sarcolemmschl•uchen - -  yon den Stallen, die irgendwie mit der 
Luft hatten in Berfihrung kommen kSnnen, sehe ich natfirlich ganz 
ab -- ,  so dtirfte nach jenen sterilen Impfversuchen doch diesen Be- 
funden jede Bedeutung fehlen und die Annahme einer doch irgendwie 
erfolgten Verunreinigung**) berechtigt erscheinen miissen. 

Wenn dem aber so ist, so dfirften meiner Ansieht nach auch jene 
Mteren Beobachtungen, da, wie gesagt , T~uschungen nut ungemein 
schwer zu entgehen sein diirfte und ihnen, wenigstens soweit ich 
habe ersehen kSnnen, keine Impfversuche zur Seite stehen, den 
stricten Beweis, dass es sich in diesen Fallen um eine durch Mikro- 
organismen bedingte Infectionskrankheit handle, zu liefern nicht im 
Stande sein. 

*) Aroh. ital. per 1o real. norv. 1884. XXI. 
**) Wio die Untersuohung mit starkom Immersianssystem ergab, handetto 

es sioh hier um Baoillen, die vorh~ltnissmassig grass und breit orschienon, 
und h~ufig an ihren Endon kolbig vordiokt waren. An oinem Theile dorsol- 
ben kannta wahrgenommen warden, dass sich in ihnen Thoiiungsvorg~ng% 
Zorfall in kiirzero Elemonto vorfand. Ausser dioson fanden sich dann noch 
Calonien van Cocoon. Aus dem ganzon Befande geht wohl horvar, dass wir os 
hier mit Organismon, die zu don Schimmelpilzen zuzuraohnen waren, zu 
thun haben. 
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Erkliirung der Abbildungen (Taf'. XIV,). 

Fig. I. Rectus abdominis von Z. Quersohnitt. Haematoxylin-Eosin- 
Fiirbung. Zoiss .  Oo. 2. Object DD. 

a. goquollene Muskelfasern mit Vermehrung der MuskelkSrperchen. 
b. centralor Kern ianerhalb einer gequollenen Faser. 
c. gequollene Fasorn mit ungleichmi~ssig goballtem Inhalt. 

Fig. II. Biceps braehii v0n Z. Bohandlung ebenso wi6 bei I. 
a. ResLe yon Muskelsubstanz mit zahireichon Kernen (Kern- 

platton). 
b. SpindelfSrmige Zello, junge Muskelzelle. 
c. Reste yon Muskolsubstanz mit eingelagerten Kornon. 
d. Nervenst~mmohen. 
e. Arterie. 
f. Vene. 
g. sohr stark gequollone Musl~elfasern , die clio nebonanliegendeyasor 

vollkommen zur Seito gedriingt hat. 

Fig. I[I. :Rectus abdominis yon R. Bohandlung wie bei I. 
a. Bindegewebszfigo, einon atrophischen Faserzug einschliessend. 
b, atrophisehe Muskelfaser, die auf ihron Quorsohnitt oine homo- 

gone Fl~che zoigt. 
c. schr~go getroffeno Muskelfasor. 
d. Norvonst~mmchon. 
e. Gef~sso. 

Fig. IV. Gastrocnomius yon Z. Behandlung wie bei I. 
a. und d. ebenso wi• boi Fig. II. 
b. lockeros Bindogewobo. 
c. Arterie. 

Fig. V. Biceps braehii yon Z. L~ngsschnitt. ttaematoxylin-Eosin-Pr~- 
parat. Zoiss .  0r 2. Objoct DD. 

a. Kernzeilen an einer sonst nicht wosontlich ver~nderten Muskol- 
laser. 

b. Kernplatten. 
c. kleinere Reste yon Muskelsubstanz mit eingelagerten Kernen. 
d. junge mit einem Ende des Sarcolemms beriihrende Spindel- 

zelle. 

Fig. VL Biceps braehii yon Z. Bohandlung obenso wio bei I. 
a. Kornzeilen. 
b. Spindelzellen innerhalb eines Sarcolemmschlauchs mit mehreren 

Kernen. 
c. kleinoro Reste zerfalloner Muskolsubstanz. 
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d. junge einzellige Sp[ndel-Zellen innerhalb dos Sarr 
sohlauohes. 

e. Capillare. 
f. Gef~sse. 

Fig. VII. Rectus abdominis yon R. 
a. junge Muskelzelle yon eomplicirterem Bau. 
b. und o. grSssere und kleinere Reste yon degenerirter Muskel- 

substanz. 
d. junge Muskelzelle mit zwei Kernen. 

Fig. VIII. Rfickenmark yon R. Goll 'seher Strang. Carmin-Haema- 
toxylin-Pdiparat. Zeiss. Oc. 2. Objo0t DD. 

a. Gef~sse mit hyalinartig degenerirter Media. 

Fig. IX. Schnitte aus den verschiedenen HShen dos Riickenmarks yon 
R. :Natiirliche GrSsse. 

Fig. X. LoupenvergrSsserung ca. 2t/2 . Die Fig. ABC, DEF ontspre- 
chend don Fig. IX. 9, 10, l l ,  12, 13, 14. 

n. Biindel horizontal verlaafonder Fasorn. 
o. isolirte Masse grauer Substanz. 
p. zipfelf6rmiger Fortsatz des linken Vorderhorns. 
x. y. 2 Cervix, Caput und Cornu dos reohten Hintorhorns. 




