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Ueber llbuminurie und Propeptonurie bei 
Psychosen 

Von 

Dr. Max KOppen, 
I.  As~isten~ an  der psychiatrischen K n n i k ,  

Schon seit lange weiss man, dass die Eiweissausseheidung dureh die 
Nieren nieht allein entsteht, wenn dieses Organ krankhafte Verande. 
rungen erlitten hat, sondern auch bei allgemeinen pathologisehen 
Zustiinden des Organismus, ja sogar dann eintreten kann, wenn keine 
Erkrankunff der Nieren und keine Stiirung im gesammten Kiirper 
nachzuweisen ist. Diese letztere Erseheinung, die physiologische 
Albuminurie, wurde als eine regelm~issige, nicht ungewShnliche Er- 
seheinung aus theoretischen Grfinden yon Sen a to r* * )  angenommen 
und schien yon Posner***)  auch bewiesen zu sein. Erst neuerdings 
hat N o o rd e n "~) die physiologisehe hlbuminurie in den meisten Fallen 
auf eine Erkrankung des uropoetischen Apparates zurfickgeffihrt und 
L e u b e t t ) ,  welcher die ersten eingehenden Beobachtungen fiber das 
physiologische Eiweiss angestellt hatte, wieder sehr zweifelhaft ge- 

*) Ueber den wesentlichen Inhalt tier Arbeit wurde bereits in einem Vor- 
trage auf tier siidwestdeutschen Neurologen- and Irren~irzte-Versammlung am 
10. Juni 1888 Mittheilung gemacht. 

**) Die Albuminurie u. s. w. 1882. S. 22. 
***) Vi rchow's  Archiv 104. 1886. 

?) Archi~ f. klin. Med. 38. 1886. 
-~') Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIII. 
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macht, dass in jedem Harn Eiweiss, wenn auch nur in Spuren vor- 
handen. Auch hat R i b b e r t  1) kein Eiweiss in der B o w m a n ' s c h e n  
Kapsel nachweisen kSnnen. Die verschiedensten Arten yon transi- 
torischer Eiweiss-Ausscheidung, welche votl Dukes2) ,  F i s c h e r  3) 
H u p p e r t ~ ) ,  F i i r s t n e r ~ ) ,  R a b e n a u ~ ) ,  F i i r b r i n g e r T ) ,  F i s c h l  s) 
und R o s e n b a e h  ~) aufgefunden wurden, sind in den Arbeiten yon 
R u n e b e r g  ~~ F i s e h l  fibersichtlich zusammengestellt. Unter den 
krankhaften Veranderungen des Organismus, bei denen Eiweiss im 
Urin auftrat, spielen auch die Krankheiten des Centralnervensystems 
eine Rolle. Der Erste, welcher klinisch Albuminurie in Verbindung 
mit einer Gehirnst6rung sah, war F i s c h e r .  Er beobachtete Albu- 
minurie nach Gehirnerschfitterung. Spater prtifte H u p p e r t  den Urin 
yon Epileptikern und kam zu dem Ergebniss 2 dass nach epileptischen 
Anfailen Eiweiss im Urin sei. Seine Behauptung wurde freilich sehr 
yon K l e u d g e n  1~) und K a r r e r  1:) angezweifelt. Ebenso fond die 
Angabe R a b e n a u ' s ,  dass nach paralytischen Anfallen der Urin 
eiweisshaltig sei, einen lebhaften Widerspruch durch R i c h t e r  13). Bei 
reinen GeistesstSrungen wul"de zum ersten Mal yon F f i r s t n e r  der 
Urin systematiseh untersucht. Er fand beim Delirium tremens regel- 
massig Eiweiss im Urin und brachte diese Eiweissausseheidung in 
Zusammenhang mit dem psychisehen Zustand. Eine neuere Arbeit 
eines Englanders14), welcher eine gross e Anzahl yon Kranken einer 
Irrenanstalt auf Eiweiss im Urin untersuchte, hat statistischen Worth, 
fSrdert aber in keiner Weise die Erkenntniss iiber eine Wechselwir- 
kung des Gehirns und deft Nieren, welche nach den bisherigen Er~ 
gebnissen in gewissen Fallen angenommen werden musste. Die Lehre 
yon einer transitorischen Albuminurie dutch cerebralen EinflUss land 

l) R ibbe r t ,  Nephritis und Albuminurio. 
2) Brit. meal. Journal 1878. 
s) Volkmann ' s  Sammlung No. 27. 
4) Virohow's Arohiv 61. 1874 .  
5) Dieses Archly Bd. u 
6) Dioses Archly Bd. IV. 
~) Zeitschrift fiir klinisoho Meclioin VIII. 1880. 
s) Deutsehes Archly Kit klinische Modiein 29. 1881. 
9) Zeitsohrift fiir klin. Medioin 6. 1883. 

10) Deutsohes Arohiv ftir klinisehe Medioin XXIII. 
11) Dieses Arohiv Bd. XI. 2. 
12) Berliner klin. Woohensohr. 1875. 
1~) Dieses Archiv Bd. VI. 1876. 
14) Tu rne r ,  The Brit. reed. Journ, 1887. 
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eine experimentelle Unterstiitzung dureh die fi'fiheren Versuehe y o n  
C l a u d e  B e r n a r d ,  L o u g e t ,  Schiff .  Diese Autoren batten nach 
Verletzung bestimmter Stellen im Gehirn Eiweiss im Urin nach- 
gewiesen. C l a u d e  B e r n a r d * )  hatte in der NiChe seines Zueker- 
centrums eine Sielle im 4. Ventrikel gefunden, deren Verletzung 
Albuminurie erzengt. Freilich ist diese Albuminurie dutch centralen 
Einfiuss noch lange nicht so gut begriindet uud einwurfsfrei, wie die 
Lehre yore Diabetes durch centralen Einfluss. Eine grOssere Ver- 
suchsreihe mit sorgfiiltiger Beachtung aller Nebenumstiinde, welche 
vielleicht Albuminurie erzeugen k6nnten, wfirde erst jene Lehre voll- 
stiindig befestigen. Zweck der vorliegenden Arbeit ist, nicht dutch 
physiologische Experimente, sondern dutch klinische Thatsachen jene 
Lehre yon einer kurz so zu bezeichnenden centralen Albuminurie zu 
erweitern. Die Untersuchungen wurden nicht in der ausgesprochenen 
Absicht begonnen, jene Lehre zu stfitzen, sondern erst nachdem die- 
selben einige Zeit fortgeffihrt waren, wurden wir darauf geffihrt, ein 
h~tufiges Auftreten yon Eiweiss in dem Urin you Geisteskranken in 
Zusammenhang mit einem bestimmteu psychischen Zustand zu brin- 
gen. Den Anstoss zu unseren Untersuchungen gab der regelm~ssige 
Befund von ziemlichen Mengen Eiweiss beim Delirium acutum. In 
der Literatur fanden wir nut fliichtig gelegentliche Eiweissbefunde 
beim Delirium acutum erwi~hnt. In einigen Lehrbfichern wird kein 
Wort darfiber verloren fiber eine Erseheinung, welche den unmittel- 
baren Beweis liefert ffir die Mitbe~heiligung des gauzen KSrpers bei 
dieser oft so lebensgef~ihrlichen Krankheit. Schon l ange Zeit war 
uns ferner aufgefallen, dass die frische acute Manie zu gewissen 
Zeiten dem Delirium sehr ahnlich sieht, ganz besonders aber in den 
Anfangsstadien. Wir untersuchten daher Manien auf etwaige Albu- 
minurie, um zu sehen, ob sich auch in der Eiweissausscheidung die 
Aehnlichkeit beider Krankheiten kundglibe. Unsere Untersuchungen 
hatten iiberraschenden Erfolg. Bei vielen Manien konnten wir eine 
betritchtliche Eiweissausscheidung im Urin nachweisen. Durch diese 
Ergebnisse ermuthigt, untersuchten wir nun seit 2 Jahren regelmiissig 
den Urin yon Geisteskranken, und zwar vorwiegend solcher Zustltnde, 
welche in ihrem ganzen Verlauf oder zeitweise den Charakter eines 
Deliriums trugen. Wir hatten yon Anfang an die einfache Salpetersaure- 
]?robe angewendet und damit die Eiweissausscheidungen beim Deli- 
rium und der Manie gefunden. Als wir nun im gr(isseren Umfange 
untersuehten, fanden sich eine grosse Anzahl Fi~lle, in denen ein 

*) Locons sur le diab~te. 
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gekochter und mit Salpetersliure versetzter Urin anfangs klar blieb, 
nach dem Erkalten abet triibe wurde and dann nach einiger Zeit, 
bald nach einer halben Stunde, bald nach mehreren Stunden und 
langer einen deutlichen Niederschlag absetzte. H u p p e r t  hatte einen 
iihnlichen l~iederschlag ohne weiteres ffir Eiweiss erkllii~t. Auch in 
unseren Fallen war dies aus mehreren Grfinden sehr wahrscheinlich. 
Der l~iederschlag sah flockig aus, erschien unter dem Mikroskop 
amorph. Liess man den Urin mit einem solchen Niederschlag llin- 
gere Zeit stehen, so sah man wohl zuweilen auch einige Harnsiiure- 
krystalle darin, abet niemals erschien der ganze Niederschlag kry- 
stallinisch. Am meisten ffir den Eiweisscharakter des Niederschlags 
sprach, dass in sehr vielen Fallen diese eigenthfimliche Reaction des 
Urins vor und nach einer oft l~mger dauernden uuzweifelhaften Albu- 
minurie beobachtet wurde. Wenn aber jener Niederschlag aus einem 
Eiweissk0rper bestand, so musste es ein Propepton sein*), welches 
unter den verschiedenen Eiweissk6rpern allein die Eigenthiimlichkeit 
besitzt, durch Salpetersliure nur in der Kiilte ausgeflillt zu werden. 
Das Auftreten dieses K6rpers, welcher seinen Namen davon hat, dass 
er als u des Peptons bei der Verdauung der Eiweissk6rper 
durch Pepsin erscheint, im Urin ist durchaus nichts neues. B e n c e  
Jones**)  entdeckte ihn zuerst im Urin einer osteomalacischen Person. 
Einige halteff das latente Eiweiss yon G e r h a r d t * * * )  im Fieberurin 
und dem Urin yon durch Phosphor Vergifteten fiir Propepton. T e r  
G r e g o r i a n t z t )  bezweifelt dies mit Recht, da der betreffende KSrper 
G e r h a r d t ' s s i c h  be ie ine rTempera tu rvon  62~ aus seinerw~sserigen 
L6sung ausscheidet, dutch Spuren yon Salpeters:~ture gelSst und im 
Ueberschuss derselbe wieder gefMlt wird. Das Propepton hat aber 
ausser seiner FMlung durch Salpetersaure die Eigenschaft, sich in 
kaltem and warmem Wasser zu 15sen. Dagegen ist derienige Eiweiss- 
ki~rper als Propepton anzusehen, welchen die mit Petroleum fiber- 
gossenen Kaninchen yon L a s s a r ~ - t )  im Urin zeigten. Dieser KSrper 
wurde in der Kiilte mit Essigsliure und Kochsalz ausgeschieden, 15ste 

*) Die physiologisch-chemischen Untersuchungen wurden in dora Institut 
des Horrn Prof. Hoppe-Soy le r  ausgefiihrt. Ihm sowohl, wio soinem Assi- 
stonten Horrn Dr. Th ie r f r  bin ich fiir zahlreiche Rathschliige zu gros- 
sore Dank verpfiichtet. 

**) Philosoph. Transactions 1848. 
***) Deutsches Archly fiir klin. Mod. 5. 1869. 

t )  Uober Homialbuminurie. Inaug.-Dissort. Dorpat 1883. 
t? )  Virchow's  Archly 1879. 
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sich in Wasser und gab die Biuretreaction, also eine Reihe von Re- 
actionen, welche nut auf Propepton hindeutete. Die erste eingehende 
klinische Untersuchung fiber das Vorkommen der Propeptonurie machte 
T e r  G r e g o r i a n t z * ) .  E r  land bei den verschiedensten Erkrankun- 
gen Propepton im Urin einmal allein auftreten, daun als Vorlaufer 
oder Nachzfigier einer gew~hnlichen Albuminurie, drittens neben ge- 
wShnlichem Eiweiss. In einigen seiner Falle erschien vor oder nach 
dem Propepten auch Pepton im Urin. Ohne diese Arbeit von T e r  
G r e g o r i a n t z  einer kritischen Erwahnung zu wfirdigen, behauptete 
v. J a k s c h * * )  neaerdings~ dass Pepton nur ausserst selten im ftarn 
vorkomme, und theitt dann selbst einen Fall von tubereulSser Perito- 
nitis mit, in dem Propepton im Urin war. Im Gegensatz dazu fand 
S e n a t o r  das Propepton haufiger und ffihrt 7 Falle an, die er selbst 
beobachtete. Auch S e n a t o r  scheint die Arbeit von Te r  G r e g o -  
r i a n t z  nicht gekannt zu haben. 

War einmal in unseren Fallen dutch das eigenthfimliche Ver- 
halten zn der Salpeters~ture der N[ederschlag, den wir fandea, als 
Propepton charakterisirt, so mussten wir weiterhin prtifen, ob auch 
andere Reactionen des Propeptons mit ibm anzustellen waren. In 
verschiedenen FSAlen wurde festgestellt, dass der Niederschlag, der 
sich im kalten Urin bei der SalpetersS~ure abgesetzt hatte, beim Er- 
hitzen in LSsung fiberging***). Dann wurde die Biuretreaction in 
der Kalte angestellt, welche in dieser Weise ebenfalls ffir Peptone 
charakteristisch ist. Diese Probe ffihrte in einigen Fallen sofort zu 
einem iunzweifelhaften Resultate t). In anderen Fallen dagegen ver- 
sagte sie. Allerdings wurde nicht gleich yon Anfang an die Probe 
so angestellt, wie sich bei langerer Anwendung als zweckmassig 
herausstellte. Posner'~'~-) hat vor Kurzem eine Angabe darfiber ver- 
5ffentlicht, wie man bei der Biuretreaction am besten verfahrt. Er 
rath, den Urin, weteher mit Natronlauge versetzt worden ist, mit der 
KupfersulfatlSsung zu fiberschichten. Wir hatten schon vor seiner 
VerSffentliehung diesen natfirlichen Ausweg benutzt. Die Haupt- 
schwierigkeit der Reaction liegt darin, dass man leicht zu viel Kupfer 
hinzusetzt. Man kann sich dann helfen, indem man noch etwas Urin 

*) Uebor Horaialbuminurio. Inaug.-Diss. Dorpat 1883. 
**) Zeitschrift ffir klinisehe Med. 1884. 

***) 15, 19, 21, 41. 
J-) 22, 41, 69. 

t t )  Arch. f. Anatomie and Physiolog. 1888. ttoft 1. 
Archiv f. Psychiatrle.  Xx .  3. Heft. 54 
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zu der Probe hinzufliessen llisst. In jedem Falle ist es gut, die 
Probe eine Zeit lang ruhig stehen zu lassen. Dann senkeu sich 
etwaige Niederschlage, welche haufig die Reaction stSren, zu Boden 
and in der darfiber stehenden klaren Ftiissigkeit kann man selbst 
feine Abstufuugen yen Roth und Violett unterscheiden. Jedoch ist 
die Reaction, selbst mit solcheu Vorsichtsmassregeln angestellt, nicht 
sehr rein. H o f m e i s t e r * )  hat das betont. Ieh iiberzeugte mich 
selbst davon~ indem ich zu normalem Urin und destillirtem Wasser 
Pepton hinzusetzte. Geringe Quantithten waren durch die Biuret- 
reaction nicht nachzuweiseu. Weiterhin wurde versueht, den frag- 
lichen KOrper in grosser Quantitat darzustellen, zunaehst nach der 
Sa lkowsk i ' s chen**)  Methode. Es wurden Steinsalzstficke in den 
Uriu hineingestellt, und zwar so grosse Stiicke, dass sie fiber den 
Flfissigkeitsspiegei hinausragten. Dem Urin wurden vorher ein Paar 
Tropfen Essigsaure hinzugesetzt. Der Niederschlag, tier sich uach 
24 Stunden biidete, wurde abfiltrirt, in destillirtem Wasser gelOst 
und mit dieser L6sung die Biuretreaetion angestellt. Es gelang in 
einigen Fallen (4, 7, 11,44), den unzweifelhaften Nachweis dadurch zu 
ffihren, dass ein Urin mit einem spat absstzenden Niedersehlag bei 
der Salpetershureprobe Prspepton enthielt. Als jedoch die Probe in 
dem Falle N i e d s r b e r g e r  (67), naehdem sie an einem Tag sin posi- 
tives Ergebniss gegeben, an einem andern Tag versagte uud auch in 
anderen Fallen negativ geblieben war, sahsn wir uns noeh nach an- 
deren Proben um und w~hlten die Ammoniumsulfatprobe als dis 
beste. Wir stellten leiuene Si~ckehsn~ mit Ammoniumsulfat geffillt, 
in den Urin. Essigs~ure setzten wir nicht hinz% da die Urine hin- 
reichend saner waren. Ueberhaupt machten wit bei unseren Unter- 
suchungen die vielleicht auffallende Beobachtung, dass die meisten 
Urine saner und sehr oft stark saner reagirteu. Nit dem durch 
Ammoniumsulfat entstandenen Niederschlag wurde die Biuretprobe 
im Kaltsn angestellt. In dem Fall N i e d e r b s r g e r  konnten wir da- 
dutch ffir sinige Tage den Beweis der Propeptonurie lieferu, wo uus 
die Probe init goehsalz im Stich gelassen hatte. Wir wendeten diese 
Probe wiederholt an (3, 24, 67) und haben den Eindruck gewonnen, 
dass sie selbst geriuge Quantit~ten you Propepton, wie z. B. im 
Fall 21, zum Nachweis bringt. Allerdings sind sehr geringfiigige 
Spureu auch damit nicht nachzuweisen. Hinderlieh fiir die Biuret- 
reaction ist oft der dunkelbraune Ton der LSsuug unseres Koehsalz- 

*) Zeitsohrift f. physiolog. Chemi~ Bd. VI. 
**) Vi rchow's  Archly 81. 1880. 
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oder Ammoniumsulfatniederschlags. In so gefarbten Flfissigkeiten 
ist, wie im Urin selbst, eine Reaction auf einen r6thliehen oder vio- 
letten Ton sehr schwierig. Nicht immer hat man die nothwendigen 
Urinmengen zur u um einen brauehbaren Satz mit den Aus- 
fallungsmitteln zu erhalten In diesen Fallen kann man den Cha- 
rakter des erhaltenen Salpetersaureniedersehlags nur durch andere 
Nebenproben prfifen. In einigen Fallen benutzten wit M i l l o n ' s  
Eeagens, um tbeils im ursprfinglichen Urin, theils im gelOsten Salpeter- 
saureniederschlag Eiweiss naehzuweisen. Wir bekamen oft damit 
die charakteristisehe Rosafarbung, allein wir wurdeu an ihrer Beweis- 
fahigkeit zweifelhaft, als wir auch in einigen sicher normalen Urinen 
dasselbe erhielten. Die Probe mit Essigsaure-Ferrocyankalium glfickte 
in einigen Fallen mit spat absetzendem Eiweiss gut (i0, 11, 26, 41, 
67). Jedoch hat sie uns in einem Faile (67), we Propepton sicher in 
ziemlicher Qnantitat vorhanden war und umstandlieh nachgewiesen 
wurde, nicht das prompte Resultat gegeben, wie die Salpetersaure: 
probe; die Probe mit Essigs/iure, Natriumsulfat und mit Essigsaure in 
concentrirter KochsalzlOsung gliickt in Fallen, we andere Proben E r -  
gebnisse lieferten, nicht, so dass wir dieselben aufgaben. Die Probe 
mit metaphosphorsaurem Natron fiel einige Mal bejahend aus, we wit 
nur wenig Urin bekamen und die Salpeters~ureprobe und die Probe 
mit Essigsaure, Ferrocyankalium positiv ausgefallen war (51, 67). 

Es liegt in der Natur derartiger Untersuehungen, in denen man 
nach geeigneten Methoden suchen muss, aus spateren positiven Er- 
gebnissen, in denen man mit guten Methoden arbeitet, Rficksehlfisse 
zu machen auf die Untersuchungen, in denen man noch nicht so voll- 
kommene Methoden anwendete. Wir haben nur in einer Reihe yon 
Fallen den strengen Beweis geffihrt, dass ein Urin, der mit der Sal- 
petersaure in der Kalte einen Niedersehlag giebt, Propepton enthalt. 
Ffir die fibrigen Falle ist es nur dadurch sehr wahrscheinlich ge- 
macht. 

Wir legen kein Gewicht auf diejenigen Falle, in denen nut Spuren 
dieser Art Eiweiss gefunden wurden. In diesen F/~llen wird es fast 
unmSglich sein, stets den vollen Beweis ffir die lqatur des KOrpers 
zu liefern. Nur wenn dieser spurweise Niederschlag auftritt, naehdem 
deutliche Eiweiss- oder Propepton-Ausscheidungen vorausgegangen 
waren, ist ibm ein Gewicht beizulegen. 

Im Folgenden sollen zunaehst die Krankengeschiehten der unter- 
suchten Patienten mitgetheilt ~erden. Eine Mittheilung derselben ist 
durchaus nothwendig i u m  unsere Behauptung zu rechtfertigen und 
gleichzeitig zu zeigen, mit welchen Beschrankungen dieselben richtig 

54* 
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sind. Auch soil die Mittheilung derselben, indem sie beweist, dass 
nut bei einem grossen Ueberblick fiber viele F~lle, die Aufstel- 
lung unseres Gesetzes erfolgt, den Kritiker abhalten, aus einer ge- 
ringen Anzahl yon F~tllen Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Mit- 
theilung der Einzelheiten darin geschah mit Rficksicht auf den Urn- 
stand, dass psychisehe Zustiinde sich h~tufig nieht einfach durch ein 
paar Kunstausdrticke schildern lassen und namentlich ffir feinere 
Nuancen offenbar noeh Kunstausdrficke fehlen. Die Liicken, welche 
sictl in der Urinuntersuchung finden, sind durch die bekannten Schwie- 
rigkeiten veranlasst, welche das Sammeln des Urins bei aufgeregten 
Geisteskranken macht. Zu einer t~tgliehen Katheterisirung konnten 
wir uns sowohl wegen der damit verbundenen Aufregung bei tob- 
sfichtigen Kranken, als auch wegen der damit verbundenen Gefahr 
eines Blaseneatarrhs nicht entschliessen. Die Bestimmung des ge- 
sammten ti~.glichen Urins ist bei den meisten aufgeregten Kranken 
unmOglich und wild bei Kranken mit Wahnideen auch hi~ufig vereitelt. 
Die vorher er~Khnten umst~ndlichen Proben und eingehenden Unter- 
suehungen wurden nur an einer Reihe yon FSAlen ausgefiihrt. Darch- 
gehend wurde die Salpetersi~ureprobe in dieser Weise angewendet. 
Der Urin wurde filtrirt, dann gekocht, etwa mit 1/4--1/3 seiner Menge 
mit verdfinnter Salpeters~.ure versetzt und schliesslich 24: Stunden 
stehen gelassen. In den Krankengeschichten ist der Niederschlag, 
welcher gleich im Anfang dabei entstand, mit E. bezeiehnet, der Nie- 
derschlag, welcher sich beim Abkiihlen oder erst nach l~ngerem 
Stehen bildete, mit E! Auf diesen letzteren Niedersch|ag wurde erst 
regelm~.tssig seit dem August 1887 geachtet. 

Einige weitere Abk~irzungen, welche gebraucht wurden, erl~tutern 
wir in Folgendem: 

B. -~- Biuretreaction. 
Cyl. ~ Cylinder. 
EF. ~--- Essigsi~ure-Ferrocyankaliumprobe. 
F. ~ Formenbestandtheile. 
i. K. == im Kalten. 
m. ~ mittelviel. 
N. ~ Naehturin. 
O. ~ Kein Eiweiss: 
Pr. =- Propepton. 
Sp. ~ Spar. 
s. v.----- sehr viel. 
T. g. ~ Tagurin. 
Tr. ~ Trfibung. 
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v. ~ viel. 
w. ~ wenig. 
z. v..----- ziemlich viel. 
> ~--- Eiweissgehalt  abnehmend. 
< ~--- Eiweissgehal t  zunehmend. 
Die Zahlen geben das specifische Gewicht an. 
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Delirium aeutum. 
1. D e l i r i u m  aeu'~um in d e r F o r m  e i n e r M e l ~ n c h o l i a  a g i t a t a .  Enge  
dor  l i n k o n  V. j u g u l ~ r i s .  VenSso S t a u u n g  im Geh i rn .  :Normale 

b l a s s e  5I ieren.  A l b u m i n u r i e .  

Frau K., 47 Jahre, verheirathot, keino Kinder. Zwei Brtider der Mutter 
goistoskrank. 

Anf~Llle yon GoistesstSrung in den Jahren ]877 ,  1880 und 1886, alle 
mit vorwiegend melancholischem Cbaraktor, der zwoite d61iriumartig. Die 
jotzigo Krankheit begann am 20. December 1888. Pationtin wurde sohlaf- 
los, traurig, verwirrt+ nnruhig, verweigert6 die ]Sahrung und hatte deutliehes 
Krankheitsbewusstsein. Am 10. 1. wurde sie in die Klinik aufgenommen. 

11. 1. 88. Aengstlieher Gosiehtsausdruck, mach~ Bewogungen wie in 
grSsster Angst, giebt gar l~eino Antwort auf Fragen, ist nicht dazu zu bringen 
die Zung6 horauszustreoken, lqahrungsaufnahmo sohr goring. Puls schwaoh. 
Starke Schweissabsondorung. Hinten auf der Lunge Ronohi. Sonstige Unter- 
suchung yon H6rz und Lunge negativ. E. v. KSrnchencylinder. 

17. 1. VerstSrt, verwirrt, sehr ~ngstlich, jammert viol. Rogel. E. 
18. 1. A n d a u o r n d  ~ n g s t l i o h o r  d e l i r i u m a r t i g e r Z u s t a n d .  An- 

fall yon Athemnoth mit Cyanose~ der aber nach 5 Minuton voriiber ist. 
21. 1. S6hr schwaoh, bettl~gerig, schluokt sohwer. Abends 38,5. 
24. 1. Grosso Schwii~he. Boschleunigto Athmung. Puls schwach, 120. 

Koin Fieber. E. 
25. I. Ted. 
26. 1. Section: Dur~ mater normal. Odom dot Pin. Starko Injection 

der Venom Links Foramen jugulare etw~s eng, yon vorne her nooh vorsohm~- 
lert durch eino sehnigo Platte tier Dura mater. Pia verdickt, loieht abzu- 
trennen. Hirngefi~sse normal. Beido Seitonventrikel onthalten ziomlich viol 
Fliissigkeit. KIeine Granulationen auf dem Ependym. Hirnwindungen schmal 
und glatt. Grauo Substanz blutarm: weiss6 Substanz etwas gerSthot. Hirn- 
gewicht nach der Zerl6gnng 1195. Starkes Fottpolster. Zahlreiche alto Ver- 
wachsungen zwischen den Poritonoalbl~ttern. Wenig Flfissigk6it in der 
BauchhShle. Herzwandung dfinn. Herzlloisch blass. In der reohten und lin- 
ken Lunge Thromben in don ldeinen Arterien, zum Theil etwas adh~Lrent 
aber keine Ver~ndorung des Blutgehalts und der F~rbung in dora zugohSrigen 
Parenchym. 

Nioren blass und schlaff, zeigon nichts Besonderos. 
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Milz brfichig, ziemlich blutreich. 
Leber auffiillig klein, schlaff, stark braun, hcini galIig gofi~rbt. Gewebe 

etwas undurchsichtig. Vom Rectum aus ist ein Canal in die linko Tuba za 
vorfolgen. Im rochten Eierstoek ist ein k~siger Herd. Im Uterus ein Myom. 
Im Darm nichts Abnormes. 

2. D e l i r i u m  a o u t u m m i t ~ n g s t l i c h e n V o r s t e l l u n g e n  u n d N e i -  
g u n g e n  zum S t u p o r .  A l b u m i n u r i e .  

B ar  fu s s, E., 40 Jahre, verheirathet, keine Heredili~t. 
Friiher gesunde, intelligente Frau. Erkrankt am 5. 10. 87, nachdera 

sie schon einige Zeit vorher dutch Vergessliehkeit anfgefallen war, stand 
in der Naeht auf, meint es bromine, wollt mit den Kindern das []aus verlassen. 
Die Verwirrtheit und hengstlichkeit nahm dann zu. Patientin spraah koine 
droi Worte zusammenh[tngend, starrt viol auf einen Flock, als ob sie etwas 
siihe, und schien auch Stimmen zu hSren. Am 13. 10. 87 aufgenemmen. 

14. I0. bis 20. 10. Sitzt trEumerisch and ver- 14. 10. 1030 E. 
sunken do, a u s i h r e n  w e n i g e n  A n t w o r t e n  g e h t  
h o r r o r ,  das s  sie  n i c h t  w e i s s ,  we sie s i ch  be-  18. 10. E. 
f i n d e r  und was  ffir P e r s o n e n  um sie  h e r u m  
s ind.  Sic ist argwShnisch, ~ussert Verfolgungsideen 
(,,os wird ihr Blur genommen"), hSrt Stimmen, wehrt 
sich gegen jede Pflege und verwoigert die Nahrung. 

21. 10. bis 5. 12. Am 14. 11. besserte sieh 30. 10. O. 
der Zustand, der bis dahin fast unver~ndert fortbe- 3. 11. O. 
standon hatte. Dutch einon Besueh ihrer Schwostor 
wurde noeh oinmal ein Riickfall veranlasst. Veto 27. trat dann oine entsehie- 
done Bosserung ein. Am 5. 12. gohoilt entlassen. 

3. P e r i o d i s o h e s  I r r e s o i n  in F o r m  yon D e l i r i e n .  A l b u m i n u r i e .  
S o b e r e r ,  Theros% 33 Jahre, verheirathet. Die Mutter war geistoskrank. 

Patientin halle wiederholt Anfiillo yon Traurigkoit und war vet droi Jahren 
7 Mcnato in Stephansfeld wegen einer GeistesstSrung, welehe der jetzigen 
~hnlich war. Die jetzige Krankheit kiindigt sieh vet 3 Monaten an. Patientin 
fiihlto sich unwohl und spraeh die Befiirchtung aus, wieder geisteskrank za 
werden. Am 27. 4. Ausbrucb yon Gewalt~hiitigkeit, sic bedroht ihren Mann 
mit einer Axt. Am 29. 4. sprang sie plStzlich aus dem Bett, wollte don Mann 
wiirgen, zerschlug alles, was sie kriegen konnte, warf dos ~lteste Kind an den 
Baaren in die Stube, dos jiingsto aus soinem Wagon auf den Bodon, wellto 
das zweito Kind an die Wand schlagen, sehrie dabei, os m/isse allos verreeken. 
Die RegeI ist nach Aussage des Mannes nicht in Ordnung. 

29. 4. bis 20. 5. u  s t u p o r S s e r  29. 4. 1032E. KZ. 
Z u s t a n d ,  giebt keine Antwort, muss gefiittert, an- 1.5. 1025E.k.Cyl. 
and ausgezogen werden. 5. 5. 1028 El. 

21. 5. bis 25. 9. Erwach~e seR dem 21. 5. aus 21. 5. 1017 O. 
ihrem Stupor, hilft bei der Arbeit. Seit dem 15. 6. 
vollsti~ndig gut, arbeitet, sorgt ffir sieh, ist nur gegen 15. 6. 1019 O. 
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den Arzt einsilbig. Da Patientin noch keine Regel hat, wird sie untersucht 
nnd es wird Sehwangersehaft festgestellt. Am 25. 9. zur gyn~eologischen 
Klinik verlegt. Patientin war anhaltend gut, nur etwa.s apathisnh. 

Zweite Aufnahme am 31. 5. 88, Im November entbunden, stillt bis 
jetzt, hat noch keine Regel, ldagt viel fiber Kopfschmerz und Herzweh. Seit 
dora 26. 5. redet sic verkehrt, ist in Worten ausfallend gegen ihren Mann. 
Am 30. 5. ring sie Morgens im Bert an zu singen, briillt laut, als ihr der 
Mann das Singen verbog, waft sic ihr jfingstes Kind zum BeLt hinaus, ring 
schliesslieh an alles zu zerreissen und wurde nackt und gebunden in die Kli- 
nik gebracht. 

31. 5. bis 2. 6. Sehr  v e r w i r r t ,  s t u p o r S s ,  
verweigort die Nahrung, ffir kurze Augenblieke tob- 
sfichtig. Urin muss mit dora Katheter geholt werden. 

3. 6. bis 15. 6. Zuweilen stuporSs, zuweilen 
aufgeregt, bedroht andere Kranke. Verwirrt. Urin 
abkatbeterisirt. 

16. 6. bis 50. 6. Vorwiegend maniakalisoh, 
singt. Seit dem 21. 6. sprieht sie auch, wihrend sie 
vorher immor stumm war. 

31. 5. 1025 E! 
1. 6. E. v. + E~ 

Biuretr. i. k. Am- 
moniumsulfatnieder- 
schlag giebt B iuretr. 

2. 6. E. s. v. Biu- 
retr. i. k. 

12. 6. E. > 

16.6.E.-{-E! Pr.Am- 
moniumsulfatnieder- 

schl. giebt Biuretr. 
20. 6. Biuretr. im 
Urin u. mit Ammoni- 
umsulfatniederschl. 

27. 6. 1 0 ] 2 E ! w .  
3. 7. 1012 E! Sp.> 
12. 7. E~ Sp. 
15. 7. 1020 O. 
17. 7. I010 EISp. 

3. 7. bis 21. 7. Seit dom 3. 7. ruhig und ar- 
beitsam, s~rickt aber immer noeh etwas schlecht. Erst 
seit dem 15. 7. strickt sie so gut wie frfiher. Am 
21. 7. starke Regel. Berzuntersuchung negativ. 

4. D e l i r i u m  a e u t u m ,  im V e r l a u f d e s s e l b e n  P n e u m o n i e .  A u s g a n g  
in S c h w a c h s i n n ,  A l b u m i n n r i e  und  P r o p e p t o n u r i e .  

Wel l ] ,  Blanche, 20 Jahre, ledig, yon mfittorlicher Seite her bolastot. 
Immer schw~chlich, leicht erregbar. Der Ted des Vaters vor drei Jahren 
machte einen grossen Eindruek auf sic. Die jetzige Erkrankung begann vor 
3 Monaten. Sie war ingstlieh, yeller Boffirehtungen~ besonders ffirchtete sie 
sich vor Dieben. Der Zustand bosserte sioh auf Biiderbehandlung bedoutond, 
verschlimmerte sieh aber wieder vor einer Woeho. Patientin war ingstlieh, 
behauptete, Diebe hi~tten alles gestohlen, erzihlte einmal, sin habe den ver- 
storbenen Vater gesehon, war z e i t w e i s e  so v e r w i r r t ,  dass  sie ih re  Um- 
g e b u n g n i e h t o r k e n n t, schlief Naehts sehr wenig und nahm oft Tage lang 
keine ~Nahrung zu sich. 

Aufnahme am 13. 2. 88. 
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13. 2. bis 17. 2. Sehr vorwirrt, giebt auf Fragen keine hntwort 
streckt aufgefordert nicht die Zunge herans, verwoi- 15. 2. E. s. v. 
gert die Nahrung, wehrt sich gegen jede Pflege. Pals 
schwaeh. Keine TemperaturerhShung. 

18. 2. Seit gestern Abend Fieber, liegt zu Bett, E . s . v .  -~ E. ! 
giebt jetzt zusammenh~ngende Antworten~ klagt, man 
gebe ihr ~Drecksachen"; klagt fiber Stiehe in der reehten Seite. Frequente 
Athmung. Beschleunigter Pals. Cyanotische Verf~rbung der LippeD. Abends 
Temperatur 2f_ 39,2. 

19. 2. bis 24. 2. Fortgesetzt Abends erhShte Temperaturen. Puls 
sehr schwach. Es wird eine Infiltration der reehtea Lunge constatirt. Bei 
der grossen Sehwiiehe wenig Aeusserungen, nut ein fortw~ihrendes Widerstre- 
ben gegen Alles, was mit ihr vorgenommen wird. 

25. 2. Morgens 38,1, Abends 37,7. 1020 E. --~ E! 
27. 2. Gestern fieberfrei. Heute Abend wieder E! K. Cyl. 

38,2. Sagt h~iufig, sie mSehte ,,verschnitten sein" sic Mit goehsalznieder- 
habe es verdient, sehlag. 

1. 3. bis 5. 3. Fieberfrei. Aengstlich, schreit 
beim Auseultiren, sic wolle nisht ,,versohnitten" sein. 5. 3. 1023 E! v. 
HSrt ihre Schwester ,,Blanche" rufen. 

6. 3. bis 10. 3. Ausser Bett. Stiirkere Erre- 6. 3. 1023 E! v. 
gung mit maniakalisehem Moment (Wortspielereien), Mikresk. Epith. und 
e r k e n n t d i e P e r s o n e n i h r e r  U m g e b u n g n i e h t ,  spiirl, hyaline Cyl. 
w e i s s n i c h t ,  w o s i e i s t .  Verweigert die Nahrung. 10. 3 .1017E!K.F .  

16. 3. Wieder ~ingstlieh, verwirrt, 5finer bei 16. 3. IOl lAec .  E! 
bei Fragen den Mund, bewegt die Lippen, fiingt an, 
aber hSrt wieder auf zu sprechen. Verweigert die 
Nahrung. 

Die Krankheit ging in Schwaehsinn fiber mit ab- 7. 8. 1017 O. 
weehselnd heiteren, abweehselnd iingstlioh melaneho- 
lisshen Stimmungen und abruptenWahnvorstellungen. 

5. D e l i r i u m  a c u t u m .  A l b u m i n u r i e .  

B r a n d o n b o r g ,  Anton, Commis, 31 Jahro, zwei Sohwestorn waren gei- 
steskrank. In dot Klinik veto 13. 7 . 8 6  bis 17. 8. 86. Soi t  dora l ] . v o r -  
w i r r t ,  orz~ihlte sein verstorbenor Principal babe ihm einen Brief veto Himmol 
horuntergeworfen, war zeitwoise doprimirt, wurde dana tobsiichtig, war  v ol l -  
k o m m e n  d e s o r i e n t i r t .  Am 17. 7. war Patient vSllig klar. 

14" 7" 1027 E" I 16" 7" 10060"  I -  I I - -  
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6. D e l i r i u m  a c u t u m .  A l b u m i n u r i o .  

K l o s s ,  Elise, erkrankto in Folge yon Aufregung fiber eino ihr bevor- 
stehendo Goriehtsverhandlung, in der im Nothzuchtsversuch gogen ihr Kind 
verhandelt werden sollto. Mutterwargeistoskrank. Vom 19.6.  87 his 29.6 .  88 
in dor Klinik. Sehr unruhig, Noigung zu stereotypon Bewegungen und 
gewaltthgtigen tlandlungon. Aengstliche Vorstellungen. tlallucinationen. 
S t a r k e  B e n o m m e n h e i t .  Geringe Nahrungsaufnahme. Zahlreiche Suggitla- 
tionen an beiden Oberschenkeln und rechtem Ellbogen. Fieber. Starb, nachdem 
sic einen Anfall yon Cyanose and hthemnoth bekommen hatte, mit negativem 
auscultatorischem Lungenbefund. Am 26. 9. 1021 E. 

S e c t i o n :  Blutreiches Oehirn. Embolie dcr rechten Art. pulmonalis 
und Infarct des mittleren Lungenlappens. Im Ansehluss daran etwas Pleu- 
ritis. In beiden Lungen Bronchitis. Nieren blutreich. Die Vena saphena 
rechts stark mucSs mit Thrombusmassen erfiillt. 

7. D e l i r i u m  a c n t u m  n a c h  a b g o l a u f e n e m  E r y s i p o l .  
P r o p e p t o n u r i o .  

W e b e r ,  Emil, 41 Jahr, keine Belastung. Patient erkrankt am 17.2. 88 
an Erysipol des ganzen Gesichts. Am 23. Februar hatte er sehr hohes Fiebcr 
und war dabei verwirrt and schlafsfichtig. Als das grysipel zurfiekging und 
das Fieber nachliess, wurde Patient errogter, anfangs mit maniakalischer 
Grundstimmung~ spgter mit mdaneho]ischer. Als or am 11. 3. hereinkam, 
war er iingstlich, ffirohtete, vergiftet odor erschossen zu werden; hallucinirto 
lobhafL glaubte 5fter~ im Geschgft thiitig zu sein. Bis zum 13. 3. war alas 
Delirium vorhanden und g u s s e r t e  s i ch  in V e r w i r r t h e i t  und M a n g e l  
an O r i e n t i r u n g s f g h i g k e i t .  Am 14. 3. 88 war Patient psychisch klar. 

1 2 . 3 .  
1025 E! z. v. 
Spiirliche hya- 
lind Cylinder. 

13 .3 .  
1022 E ! 

1 4 . 3 .  
1013 0 

18. 3. 
1012 0 

8. A l l g e m o i n e  T u b o r c u l o s o .  E i t r i g o  M e n i n g i t i s .  V e r w i r r t h o i t  
mi t  A u f r o g u n g .  A l b u m i n u r i o .  

S c h r e i b e r ,  Wilhelm. 38 Jahr. Seit 1 Jahr Vergnderung seines psy- 
chischen Zustandes, besonders auffallend grosse Gloichgfiltigkeit gegon die 
Familie. KSrperlich Hciserkeit, Huston. Seit 4 Wochen heftige Kopfsehmerzon 
und Sehlaflosigkeit. Soit 2 Tagon Verwirrtheit und sinnloso Bowegungs- 
unruho, giinzlich verwirrter VorsteHungsablauf. Dicser Zustand wurdo auch 
in der Klinik beobachtet. Es war Fieber vorhanden, Lungonorscheinungen 
(Rasseln links). Die letzten 3 Tage vet dem Todo Sopor. Der Ur in  h a t t c  
hohes,  s p o c i f i s c h e s  G e w i c h t ,  o t w a s  E i w o i s s .  Die Sectionorgab oino 
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eitrige tuberculiise Basalmeningitis; in jeder Kleinhirnh~lfte einen k~sigen 
Herd. hllgemeine Tuberculose tier Lunge, Milz~ Nieren. 

9. D e l i r i u m  a c u t u m  bei  a l l g e m e i n e r  T u b e r e u l o s e ,  a u s g e g a n g e n  
yon e i n e r  S a l p i n g i t i s .  A l b u m i n u r i e  resp.  P r o p e p t o n u r i e .  

R i b k e ,  C~eilie, 55 Jahr, ein Bruder war geisteskrank. Patientin hatte 
schon zwei Anf~lle yon Psyehose, den letzten vor 4 Jahren mit Aphasie. Seit 
2 Jahren Magenschmerzen. Dora Ausbruch tier jetzigen Psychose ging Stuhl- 
verstopfung voraus. Patientin verfiel dann plStzlieh in Aufregung, Verwirrt- 
heit,  zwecklose Bewegungsunruhe and konnte nieht sprechen. Sie kam am 
28. 6. 88 in die Klinik, starb am 4. 7. 88. P a t i e n t i n  war  v e r w i r r t ,  
u n b e s i n n l i e h  und s c h l u m m e r s i i c h t i g .  Der B e w u s s t s e i n s z u s t a n d  
h e l l t e  s i ch  z u w e i l e n  e t w a s  mehr  auf.  DieTiefe der Athemzfige wech- 
selte sehr. Die Leber war vergrSssert und auf Druck sehr sehmerzhaft. Der 
Befund in den fibrigon Organen war negativ, Kein Fieber. 

29. 6. 1020 E. s .v .  1. 7. 1015 Aec. E - l - E !  I 7. 7. 1022E. 
K . F .  Biuretr. mit Ammslf. I K . F .  

Die Section ergab eine allgemeine Tuberculose mit sp~rliehen Tuberkel- 
eruptionen in der rochten Fossa Sylvii, in beiden Lungen, in tier Mil% den 
Nieren und in den Geschwiiren, welehe sieh im CSeam und im Ileum in 
der N~ho dos CSeum befandon. Der Durra, das Peritoneum war frei. Aus- 
gegangen war die Tuberculoso yon dot rechten Tube, in der sich k~sigo 
Massen fanden. 

10. M o r p h i n i s t i n .  Naeh  der  E n t z i e h u n g  d e l i r i u m a r t i g e r  
Z u s t a n d .  

C h a u m o n t ,  Justine, 23 Jahr. Morphinistin seit 3 Jahron~ sprifzte 
anfangs wegen Schmerzen im Unterleib, zuletzt t~glich 2,6 Gr. Am 12. 5. 
aufgenommen. Am 23. 5. war die Morphiumentziehung beendeL Ziemlich 
starke Entziehungserseheinungen. Patientin jammert, klagt fiber Schmerzon, 
wi~lzt sich auf dem Boden, zerriss ihre Kleider, war sehlaflos und nahm 
wenig Nahrung zu sich. 

Nach der Morphiumentziehung eigenthiimliche psychisehe Symptome. 
25. 5. bis 29. 5. Patientia liegt im Bert, be- 

deckt die Augen mit der Hand, weil ,,die Sonne sic 
blende", ist nicht dazu zu bringen, die Hand yon don 
Augen fortzunehmen. Naehts sehr unruhig. Erzi~hlt, 
sie habe gatten gesehen. Man babe ihr die Haare 
ausgerupft, es k~men Wiirmer aus tier Nas% sic habe 
di~selben gefiihlt. 

31. 5. Menstruation. 
1. 6. bis 4. 7. Ausser Betl. Kindisehes Be- 

nehmen, lacht viol, arbeitet aber dabei ziemlich viel. 
!~achts schl~ft sie wenig, erz~ihlt yon Ratten, die sie 

2 4 . 5 .  E! Biuretro- 
action. 

26 .5 .  1032 E! Biu- 
retreaction, s k. 

- [ -27 .  5. 1027 E! 

31. 5. 1030 E! 
5. 6. E! :> 
12. 6. E! 
13.6 .  1031 E! 
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sieht, Hexen, Blutegel an ihrem KSrper. Sieht einmal 
eine Frau mit feurigen Augen und Zunge, schreit oft 
auf. Klagt fiber Kopfsehmerz. DiarrhSo. 

5. 7. bis 30. 7. Besseres Aussehen, ruhig 
Naehts, abet melancholisch, spieltmitSelbstmordideen, 
behauptet eines Tages, Nadeln geschluekt zu haben~ 
klagt fiber Schmerzen, giebt auf wiederholtes Befragen 
eine immor gressore Zahl yon :Nadeln an. 
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14.6.  E !  
16. 6. E~ ). 
22.6 .  E~ 
17. 7. E~ Sp. 
30.7 .  1011. E ! S p .  
10. 8. 1017 0 
6 . 9 . 0  

11. L a e t a t i o n s p s y e h o s e .  S t u p o r .  Seh r  w e e h s e l n d e r  B e w u s s t -  
s e i n s z u s t a n d .  E i t r i g e s  S p u t u m .  

Mi i l l e r ,  Pauline, 33 Jahr~ verheirathet, 2 lebende Kinder, 2 gestorben. 
Keine Heredit~it. Immer sonderbar. Mit dem 21. Jahr Psychose, die hash 
der Beschreibung den Charakter des Stupors hatte. Seit 6 Jahren verheira- 
thor. Vor 5 Monaten viertes Kindbet~, welches leieht verlief; stillte das Kind 
bis zum Beginn ihrer Krankheit, Ende ApriI. Patientin ffihlte sich matt und 
legte sich zu Bett; ring an, verkehrt zu redan, sang und lachte viol, fiuchte, 
sagte den Lenten Grobheicen, wollte einmal ihr Kind mit einem Messer um- 
bringen und musste daran mit Gewalt yon ihrem Mann verhindert werden. 
Self 3 Tagen ganz unbeweglich, sprieht nichts, l~sst die Nahrung, die man 
ihr giebk aus dem Munde laufen. Am 12. 5. 88 Aufnahme. 

12. 5. bis 15. 5. BeiderAufnahme g a n z  s t u -  
po rSs ,  h~lt don emporgehobonon Arm 1Engere Zeit 
in der Stellung, die man ihm gegeben, spricht wenig. 
Der Zustand bessert sich aber nach einigen Tagen. 
Patientin f~ngt an zu arbeiten und giebt Auskunft. 
Sie redet dabei die Aerzte richtig an, w e i s s  a b o r  
n i c h t ,  we s ic  s i ch  b e f i n d e t ,  hnschwellungon 
sind bei ihr nicht zu finden. Kein Fluor albus. Puls 
klein. 

16. 5. bis 31. 5. Wechselnder Zustand. Bald 
strickt sie, dann ist sic wieder ganz versunken, spricht 
kein Wort, ganz stuporSs. L~isst die Nahrung aus dem 
Mund laufen. 

1.6.  bis 6. 6. Moistens stupores. Sie behglt 
dann Armstellung eine Zeit lang bei und die schwie- 
rigsLen Stellungen am kiirzesten. Auf Aufforderung 
macht sic Bowegungsimpulse, keine vollst~ndigen Be- 
wegungen; streckt die Zungo nicht heraus. Thr~nen 
und Nasensecrete l~sst sic herunterlanfen, ohne Wisch- 
bewegungen zu machen. Ffitterung mit tier Sonde, 

12. 5. 1026 E v. 
13.5.  1030 Ev.  
14. 5. 1022 E~ 
15. 5. E ! P r .  
K. Cyl. k. BlutkSrp. 

19 .5 .  1010 trfib. 
E.w.  
20. 5. E. -~- E! w. 
21. 5. 1010 E. 

--kEz 
2 5 . 5 .  1008 O. 
28. 5. E! w. 
30. 5. E~ 
6.6.  mit d. Katheter 

entloert 700 Com. 
1023 E~ 
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7. 6. bis 10. 6. u stuporSs und kata- 
leptiseh. 

l 1. 6. bis 13.6. Etwas besser, nimmt Nahrung 
zu sioh, verli~sst spontan das Bert. 

13.6. bis 22. 6. Wieder benommener. Urin muss 
wiodor mit dem Katheter geholt werden. 

23 .6 .  bis 14. 7. Wieder hiiufiger stuporSs. s 
fallend unregelm~ssige Athmung. Hat immer viol Eitor 
im Mund, hustet aber nicht. 

7 .6 .  350 Com. 
1021 E. 

8.6.  370 Com. 
9. 6. 430 Com. 

1025 E! Biuret- 
react ion. . ,  k. 

lO. 6. 500 Com. 
11.6. 350 E. 
13. 6. 1012 E. ( 
21. 6. elk. E. w. 

14. 7. allr E. v. 

19. 7. bis 23. 7. Abends Fiobertemperaturen einmal his 4072. Klagen 
fiber Sohmorzon hinten im Riioken und im Loib. Trotz wioderholter Unter- 
suchung negativer Auscultations- und Percussionsbofund. 

24. 7. bis 31 .7 .  Nachlass des Fiebors und Besserung dos Allgomein- 
befindens. Dor eitorige Auswurf ist geringer. Sie giebt fiber ihro Schmerzen 
Auskunft, ist aber sonst unorientirt, weiss nieht, warm ihr Kind geboren ist. 

1. 8. bis 8. 8. Fioberfrei~ nur einmal 38,3, 8. 8. E. w. 
nicht mehr kataleptiseh. Gonfigendo Nahrungsauf- 10. 8. 1014 E! 
nahmo. 

12. D e l i r i u m  nach  s u b c u t a n e r  H y o s o i n e i n s p r i t z u n g  boi 
P a r a l y s i s  ag i t ans .  

B a u e r ,  Siegfried, 51 Jahre. Paralysis agitans seit dora 17. 1. 88 
mit subeutanen Hyoseinoinspritzungea anfangs in Desert yon 0,0003. dann 
mit grossed Doson behandolt. Am 31. 1. nach einer Dose yon O,001, die 
vorher gut vertragen war, Delirium. Es traten Schweisse auf, dor Puls war 
rasoh und klein, die Spracho lallend und sehwer~ das Gosioht gerSthet, dot 
gels trocken, die Zitterbowegungen hSrten auf~ starke Muskolsteifigkeit boi 
passiven Bewogungon. 1 Stunde bach der Einspritzuhg V o r w i r r t h o i t  mit 
H a l l u c i n a t i o n o n .  Nach 4 Stunden ScAlar. 

I 15. 1. I 16. 1. 20. 1. I 
I010  O. 1030 O. 1010 O. 

2 1 . 1 .  2 8 . 1 . [  2 9 . 1 .  1 3 1 . 1 .  I 
i015 O. 1015. O. 1022. O. 1020 O. 

13. De l i r ium feb r i l e  ot p o s t f e b r i l e  bei P n e u m o n i a .  

Schaeb~ Joseph, 47 Jahr% Gi~rtner, aus stark psychisch und nervSs 
belasteter Familie. Veto 17. 2. 88 bis 8. 3. 88 in der Klinik. 
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Fr(iher gesund, nicht dem Trunk ergeben. 8. 2. Lungenentz/indung. 
In dem Fieber spraah er verwirrt und hatte alle mSglichen SinnestEusehun. 
gen. Am 4. Tag der Krankheit wurde er unruhig, stand auf, wollte arbeiten 
und wurde danach so elend, dass sein Ted befiirchtet wurde. Die Verwirrt- 
heit nahm zu. Er wurde deswagan am 9. Tag seiner Krankheit in das Spiral 
befSrdert. Patient war unruhig, verwirrt, maniakalisoh erregt, hatte lebhafLe 
Gesiehts- und Geruehshallucinationen. Abends hatte ar die beiden ersten 
Tage leichtes Fieber. Die Urinuntersuchuag konnta erst begonnen warden, 
a]s die Symptome des Deliriums zurtiekgingen. 

19. 2. 20. 2. 
1028 O. 1030 O. 

37,4 37,9 36~8 37,8 

14. E r s c h S p f u n g s d e i i r i u m  h a s h  B e i n a m p u t a t i o n .  Kein E i w e i s s .  

P f i s t e r ,  Heinrich, 73 Jahre. K6ifar. Veto 21. 1. 88 bis 2. 2. 88 in 
tier t(linik, nachdem er am linken Bein amputirt worden war. Patient war 
in einem delirirendea Zustand, besonders Nachts erregt~ yon vielen Gesichts- 
hallueinationen gequ~ilt. Er  war  z u w e i l e n  g a r  n i a h t  o r i e n t i r t ,  dann 
zeigte er wieder ainige Einsicht in seine Lage. Patient starb am 2. 2. Am 
Gehirn land sieh eine 5dematSse verdiekte Pia. Auf dan linken Sohl~fenwin- 
dungen eingesunkane Stellen van brgunliohem Ton. Die Seitenventrikel waren 
stark erweitart. Das linke Herz hatte sehr kr~ftige Muskulatur. Die Coronal- 
arterien waren stark gesehl~ngelt. In dan Lungen war etwas Broncho- 
pneumonie. Die liaka Niere hatte atwas sehmale Rinde und ain m~issig dila- 
tirtes Nierenbeeken. Die Oberflgche tier reehtea Niere war leiaht granul6s. 
Beida Nieren zeigten neben ainigen Nierenkelehen gan~lshen, dis mit Eiter 
geffillt waren. 

In der Bauohaorta starke Sclerosan. Ebanso in tier linken Arteria 
r 

Oberhalb des Amputationsstumpfs eiae mit Eiter gef/illte HShle. 

25 1. k. Fieber. 2. 2. k. Pieber. 
1012 O. 1012 O. 

L 

) l an i en .  

15. P e r i o d i s e h e s  I r r e s e i n .  A l b u m i n u r i e  resp .  P r o p e p t o n u r i e .  
am s t ~ r k s t e n i n  d e r m e l a n o h o l i s o h e n  s t u p o r S s e n P e r i o d e .  

P f r i e m e r ,  Em., 20 Jahre. Stark nerv6se Familie. Leicht erregbar, 
intelligente Person. Den ganzen Sommer 1887 schon sehr erregt, auffal- 
lead. Im August Ausbruch yon maniakaliseher Tobsuoht. Aufgenommen 
am 27. 8. 87. 
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27. 8. bis 28. 9. Maniakalisehe Erregung mit 
starker BewegungsunruM. Singt und l~rmt den gan- 
zen Tag. Com6diantenhaftes Wesen. Geringe Nah- 
rungsaufnahme. 

29. 9. his 22. 10. Starke Errogung. Aeussert 
GrSssenideon (,,ist Kaiserin"). Grimassirt~ macht un- 
fl~tige Bewegungen. 

23. 10. his 3. 11. Zustand derselbe. 
9. 11. bis 3. 12. Ruhiger.. aber immer noeh 

manikalisch. H g l t  an b e s t i m m t e n  P e r s o n e n v e r -  
w e c h s l u n g e n  f e s t ,  d e r P r o f e s s o r i s t  d e r K r o n -  
p r i n z ,  de r  A r z t  M a c k e n z i e .  

2. 1o bis 4. 2. Melancholie. Patientin jammert 
viol, will umgebrach~ sein. Singt dahei wie frfiher. 
Figlt an den Personenverwechslungen lest. 

5. 2. bis 16. 2. ApathiscMs Verhalten mit me- 
laneholisehen Wahnideen. Sitzt unbeweglioh auf einem 
Stuhl, that nichts yon selbst, jammert, verweigert die 
Nahrung. 

17. 2. bis 23. 4. Immer noeh melancholisoh, 
doch etwas besser~ striekt. Jammert noch viel, sagt 
aber, naoh ihrem Befinden befragt, os ginge ihr gut. 

Herzuntersuchung negativ. 
23. 4. Entlassen auf dringenden Wunsch der 

Mutter. 
29. 4. Uebergoss sieh zu Hause mit Petroleum 

und steckt es an. Kam mit starken Brandwuaden 
herein. 

9. 5. bis 12. 6, Andauernd melaneholiseh. 
Etwas besser als frfiher. Personenverwechslungen. 

16. 6. bis 25. 7. Maniakalisches Stadium mit 
starkem Bewegungsdrang. 

27. 8 . 1 0 2 1 E ~  
4. 9. 1026 E! 
6. 9. E~ 
28. 9. El 
9. 1 0 . 1 0 2 5  E, w. 
22. 10 .1025  E. w. 

22. l l .  1027 O. 
30. l l . E !  Spo 
3. 12, E!Sp .  

16.1.1024 EKZ kY. 
18. 1. 1030 O. KZ. 
23. 1. 1029 El 
4. 2. 1030 E! w. 
K. Cyl. Einige runde 

Zetlen. 
lO. 2. E. q- E~ 
11.2 .1035 Ev.nt-E! 

KZ. KF. 
14. 2. 1034 E. 
15. 2. E. v. 
16. 2. E. 
6. 3. 1015 O. 

10. 3. 1029 O. 

9. 5. 1030 E~ 
Biuretr. i. k. 

14. 5. E. Sp. 
15. 7. 1021 O. 
25. 7. 1022 O. 

16. L a o t a t i o n s p s y c h o s e  in F o r m  yon Manio. k l b u m i n u r i e .  

V o g l e r ,  Karoline, 32 Jahr% verheirathet, keine Heredit~t. Immer ner- 
vSs and leieht erregbar. Erkrankte in der ffinften Woehe nach der zweiten 
Entbindung aus Schreck fiber oine telegraphische Todesnachricht, wurde/ingst- 
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lich, aufgorogt und lief viol in dor Stadt umhor. Als sio anfing Litrm zu 
maohen und gowaltth~tig zu werden, brachto man sio in die Klinik am 21. Ja- 
nuar 87. 

21. 1. bis 4. 2. Grosse Aufrogung, schl~gt um 21. 1. 1021 O. 
sioh, gussert Angst. 22. 1. 1021 O. 

23. 1. bis 4. 2. Grosso Unruho mit starkem 23. 1. E. 
Bowogungsdrang. Bald hoitero, zS~rtliehe, bald zornigo 26. 1. E. v. 
Stimmung. Auoh zuwoilen pl6tzlich woinend und 29. 1. E. v. 
~ngstlich. Krankhoitsbowusstsoin, sagt, es soi allos K . F .  
in ihr vorkehrt. Einmal sagt sio, sio habo Krobs im 4. 2. E. 
Gosicht dulch don Arzt. ,,Es wird ihr ouch in dioOhron 
goblasen". Kein Fieber. Nahrungsaufnahmo gut. 

5. 2. bis 23. 2. Im Ganzon ruhig. Einzolne 
Ausbrficho. 

3. 2. bis 25. 4. Wieder sehr unruhig und leioht 
aggressiv. 

6. 2. 1010 E. Sp. 
8. 2. 1020 O, 
12. 2. 1020 O. 
17. 2. 1020 O. 
3. 3. 1027 E~ 
6. 3. O. 
11 3. 1012 O. 
18. 3. 1025 O. 
25. 3. 1012 O. 

28. 4. bis 22. 5. Ruhig, nur immor nooh loioht aufgerogt ira Go- 
sprY, oh. Hoitoro Stimmung. Entlassung. 

17. Manio ,  a n f a n g s  A l b u m i n u r i o .  

K n a e b o l ,  Anna. 30 Jahro. Bruder in oiner Anstalt. Vor 3 Jahron 
Zustand yon Depression. Im Mai 87 Wochenbott. Schon einigo Zeit sondor- 
bar. Die Erkrankung bogann im October 87. Pationtin hatto Vorfolgungs- 
idoen, schlief nicht, ass wonig. Die Regel blieb aus. Patientin kam 12.10. 87 
in dio Klinik, war die beidon orston Tago traurig, sprach abor sohon im 
pathotischen Ton, wurde am 14. 10. maniakalisch. Ihro Manic ~,ussorto sioh 
in grosset Rodosucht, weniger in Muskolbewegungen. Zuwoilon hatto sio auoh 
~ngstlicho Idoon. D a b o i  war  sio v o r w i r r t ,  n i o h t  zu f i x i r o n ,  zog sich 
aus, nahm wonig zu sich. Am 3.11.  87 wurdo notirt, class sio viol gosti- 
kuliro mit don HS, ndon, in ihron Gedanken abspringo, gorn cynischo Aus- 
drfioko gobrauche, sich entkloide, ausspucke, das Wassor h~ufig laufon lasso, 
abor doch auf Fragon riohtigo Antworton g~bo. Das Aussohon war blass. 
Dio Nahrungsaufnahmo goring. u 17.2.  bis 7. 4. 88 wurdo ohno Erfolg 
eino Opiumkur vorgonommon. Dio Errogung bliob ziemlioh aof gloicher HShe, 
nur hatte sio nicht mebr don stark tobsfichtigon Charaktor. Im M~rz kam 
Pationtin nach Stepha~sfold. 
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! ! 

14. 10. 18. 10. 25. 10. 16. 10. [ 18. 1. [ 23. 1. 
E . v .  1029E.v. E.v. 1014 O. [ 10200. I 1011 O. 

i 

18. Manie, A lbuminur io  rosp. P ropep tonur io .  

L i n h a r d t ,  Sophie. 21 Jahro. Eine Cousino der Mutter war goistes- 
krank. Veto 13. August 87 bis zum 18. Mai 88 in dor Klinik. Sioging im 
Mai 87 nach einom Gelenkrheuma.tismus ins Bad zur Erholung and erkrankte 
dort an Manie. Patientin war stark maniakalisoh~ hatte grosse Bewegungs- 
unruhe. Pe r sononvorwechse lungon  waren vorhanden .  Pa~ieutin 
maehte nur in den ersten Tagon Sohwiorigkeit beim Essen, ass spgter sehr 
fiberm~ssig, Am 13. Februar wurde eine Opiumkur begonnen, die am 
27. Februar zu Mner wesentlichen Beruhigung ffihrte. Die Besserung Melt 
an, als sp~ter das Opium weggolassen wurde. Es traten gar keine geaktions- 
erscheinungen ein, weder psychische, nooh kSrperliche. Das Herz wurde 
mehrmals untersucht. Es fand sich der Spitzenstoss etwas ausserhalb der 
MammiEarlinie liegend, die HerztSne rein. 

14.8. 19.8.  1 2 1 8 .  22 .8 .  

m 

[ 
9.10. 18.1. I 3 .2 .  8.3.  

1035 E.w. 1029 E. Sp.[ 1030 O. 1021 E!w. 

I 27.8.  1 3 . 9 . 1 3 0 . 9 .  
1024 O. E~ E~ 

19. Por iod i sches  I r r e s e i n  in Form yon Manie. 

S e e b u r g o r ,  Salerno. 41 Jahre. 0hne Familionanlage. Immer leioht 
erregbar. Seit dem Jahro 1874 12 kurzdauernde Anf~,llo vonManie, 10 davon 
in der psychiatrisoh~n Klinik beobaohtet, allo yon gleiohem Charakter. 
Patientin verfiel aus don wrschiedensten Ursachen, Aorger, Aufregung, Ueb~r- 
anstrengung, ohne mMancholisohes Vorstadium in einen maniakalischon Zu- 
stand, der sieh sehr bald bis zur tobsiichtigen Aufregung steigerte. Zwischen 
der tobsiichtigen Erregung trat dann ~mmer zMtweises stupor6ses, sopor6sos 
Yerhalten und Anzeiehen grosser Mattigkeit auf. Schliesslich verfiel Pationtin 
andauQrnd in einen apathischen, abgematteton Zustand mit Neigung zur Kata- 
lepsio und wurdo damit allm~lig Mar und einsiehtig. W~hrend des Anfalls 
war Patientin verwirrt, benommen, wuss te  n i ch t ,  we sio sich be fand ,  
und verwechse l to  die Personen.  Die Anfgll~ kehron in letzter Zoit in 
kiirzoron Zwischenr~umon wiedor, .als friiher. In der Zeit zwischen d~n An- 
f~llon ist Patientin ruhig, verniinftig, arbeitsam, nicht deprimirt. Mit der 
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Regel konnten die Anf~lle nur zuweilen in Zusammenhang gebracht werdon. 
Bei don 4 letzton Anf~llon wnrde genauor der Urin untersacht. Aufgenommon 
am 7. 8. 87. 

Maniakalische Erregung bei ihrem Eintritt schon 7.8 .  1027 E. KZ. 
fast abgelaufen. Zust~nde der Ermattung. Am 11 .8 .  
ganz rahig, sehr matt und schwaoh. Am 21.8 .  Ent- 
lassung. 

Aufgenommen am 21.1 .  88. StarkerBewegangs- 
drang, hoitero Stimmung, e r k o n n t  w e d e r  A r z t ,  
noch W ~ r t e r i n .  Zeitweiso apathischo Stimmung. 
Am 1. 2. ruhig und klar. 

Aufgonommen am 8. 3. 88. Heiter, laoht viol, 
za explosiven Ausbrfichen goneigt, giebt wenig Ant- 
wort, erkennt den Arzt nieht. 

12. 3. Ruhiger und klarer. 
13. 3. Neuer Ausbruch, wieder grosse Unruho 

und Verwirrtheit. Am 24. 3. ruhig und klar. 

Aufgenommen am 17, 4. Sehr unruhig, grosse 
Schwatzsucht, Regelzeit, aber Regel nicht eingetreten. 

Am 22. 4. hSehste Steigerung der Manie, am 
25. 4. Abfall, am 27. 4. ruhig und klar, abet miide~ 
nieht deprimirt. Am 21. 5. Entlassung. 

23. 1. 1030 E! Sp. 
25.1. 1031 E. K.Cyl. 
26. 1. 1032 E~ 
29 .1 .  E~ 
3. 2. 1012 O. 
8 .3 .  1026 E! Einz. 

Epith. K. Cyl. 
9. 3. 1026 E~ 
11.3.  1018 E! 
12.3.  1018 O. 
13 .3 .  E. 
22. 3. i 012  E~ 
24.3.  1012 O. 
20. 4. 1026 E! Sp. 
21. 4. 1026 E~ 
22. 4. E! 
23. 4. E. w. 
2 7 . 4 .  1025 E~ 
29. 4. 1025 O. 

ein Jahr lang leicht melancholisch gowesen war. 
Veto 24. 2. 87 his 20. 8. 87 in der Klinik. 
24. 2. bis 5. 3. Sohr grosse UnEuhe Tag und 

Nacht. Vorwiegend lustigo Stimmung, daneben Kla- 
gen fiber Mattigkeit, Hitze im Kopf, Herzklopfen. Be- 
hauptet Schlangen zu sehen. Sammelt in ein Tuch 
,Mandeln, Zwetsehen und Pfiaumen". S i e h t  in a l l e n  
L e u t e n  B e k a n n t e .  Seit dem 27. 2. Sehlaf auf 
Amylalkohol. 

6. 3. bis 20. 3. Ruhiger als frfihor, abet hypo- 

Arch iv  f. Psych ia t r i e .  XX. 3, Heft .  

24. 2. 1032 E. KZ. 
V. Epith. K. Cyl. 

25. 2. 1030 E. 
26. 2. 1024 E. 
27. 2. 1029 E. w. 
28. 2. 1032 O. 
1. 3. 1026 E. 
2. 3. 1020 E. 
3. 3. 1022 E. Sp. 
5. 3. 1021 O. 
8. 3. 1026.0. KZ. 
10. 3. 1027 O. KZ. 

55 

~0. Manic.  A l b u m i n u r i o .  

A l l h e i l i g ,  Josephine, 22 Jahre, yon viiterlieher Seite belastet. 1882 
leichte Melanoholie. Im Januar 87 Ausbruch der Manie, nachdem Patientin 



846 Dr. Max KSppen, 

chondrisch~ klagt fiber Sohmerzen im Hals und Kopf. 
Nahrungsaufnahme sehr gut. 

22. 3. bis 30. 3. Wieder Riiokfall in grosse 
Unruhe und Verwirrtheit. Nicht ~ fixiron, nicht zum 
Gespr~ch zu bringen. 

7. 4. Viol klarer. 2. 5. Patientin vollkommen 
ruhig, etwas melancholisch. 20. 8. Entlassung. 

12. 3. 1012 O. 
14. 3. 1018 O. 
17. 3. 1025 O. KZ. 
19. 3. 1025 E. 
20. 3. 1024 E. Sp. 
22. 3. 1026 E. 
23. 3. 1023 E. w. 
25. 3. 1025 E. 
27. 3. 1015 O. 
28. 3. 1011 O. 
30. 3. 1020 O. 
7 . 4 . 0 .  
8. 4. 1022 O. 

21. Manie~ h l b u m i n u r i e r e s p .  Propeptonur ie .  

Ehrha rd t ,  Emilie 18 Jahre. Keine Herediti~t. 
7. 11. 87. Aufgenommen. 
7. 11. bis 16. 4. Sehr unruhig, namentlich in 7. 11. E. Sp. 

der ersten Zeit gar nicht zu fixiren, mit starkem Be- 18. 11. E. v. 
wegungsdrang, hohem Selbstgeifihl (spricht alle Spra- 22. 11. 1011 O. 
chen). Zuweilen Klagen, alas Blur sei alles im Kopf 1. 12. 1019 O. 
und spr~oh aus ihr, sie will Eis auf den Kopf~ die 22. 1. 1024 O. 
Augen steehen, als ob Nadeln darin w~ren. Gesicht 
zuweilen gerSthet. Kein Fieber. Geringe Nahrungsaufnahme. Stuhlver- 
stopfung, Seblaf auf Hyoscin. 

17. 4. Eintretende Beruhigung mit etwas Depression, Klage fiber Kopf- 
schmerzen, Schmerzen in den H~nden und Gelenken und hrbeitsunlust. 

22. 4. Entlassung. 

22. Manie, P r o p e p t o n u r i e u n d  Albuminurie.  

Becker~ Georg, 30 Jahre, ledig. Grossmutter war geisteskrank. 
1880 beim Milit~r leichter Anfall yon Melancholie. Deswegen entlassen~ 

dient sparer doch seine 3 Jahre. 1884 Rippenfellentzfiudang. Am 4. 1. 88 
Beginn der jetzigen Erkrankung nach einer Erk~ltung, wurde unruhig~ sprach 
verwirrt, wollte zu den Soldaten gehen. 

s 17. 1. 88. 
17. 1. bis 23. 1. Maniakalisch, heiter, zu 

Spiissen geneigt. Nieht zu fixiren. Starker Bewe- 
gungsdrang. ,G laub t  in Roppenheim a u f d e m  
s  oder in Salzwedel  bei den Husaren 
ztl sein ~ 

17. 1. 1030 O. KZ. 
18.1. 1028 E.w.KZ 
K. Cyl. 

19. 1. 1030 E! 
20. 1. 1028 E~ 
21. 1. 1030 E~ 
22. 1. 1030 E! 
23. 1. 1028 E~ 
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24. 1. his 13. 2. Zunohmend ruhiger, aber 
nicht ganz frei yon maniakalischer Erregung. 

14. 2. bis 24.2. Erneute tobsiichtigo Erregung. 
Soit dora 20. 2. Hyosoinbehandlung. 

25. 2. bis 11. 3. Ruhigor, woniger Bowegungs- 
drang, aber muthwillig, tanzt und springt, macht 
sohlechto Witze. lqachts Schlaf auf Hyoscin. 

13. 3. bis 28. 4. Ruhig. Besserung, besonders 
durch Opiumcur soit dem 18. 3. Am 23. 4. auf die 
ruhige hbtheilung verlegt. 

o u r .  

4. 5. bis 9. 5. Wioder Erregung trotz Opium- 
Andauornd verwirrt. Isolirt. 
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23. Manie,  A l b u m i n u r i e .  

88. 
]ancholio. 

i 

1 7 . 7 .  
6. 1. 1026E w. 1023 E. SIo. 

i 

24.1. 1023 E ! sp . )  
26. 1 1022 E!Sp. 
27. I. 1018 O. 
1. 2. 1010 EI Sp. 
3. 2. 1020 E~ 
10. 2. E~ Sp. 
11. 2. hlc. 1025 E! 
12. 2. 1036 E.z.v. 
13. 2. 1020 O. 
14. 2. 1015 O. 
15. 2. 1015E~ 
16. 2. 1022 E! 
17. 2. 1025 E~ 
18. 2. 1020 E! 
19. 2. 1030 Et 
20. 2. 1020 E~ 
23. 2. 1020 O. 
24. 2. 1020 E! 
25. 2. E! w. 
26. 2, 1020 E. Sp. 
27 .  2. 1020 O. 
28. 2. 1020 O. 
2 9 . 2 . 0 .  
1. 3. 1025 E! 
2. 3. 1030 E~ 
5. 3. 1026 E! Tr. 
6. 3. 1028 E! Tr. 
9. 3. 1020 E~ 
10. 3. 1015 E! w. 
13. 3. 1025 E~ 
14. 3. 1028 E~ 
26. 3. 1015 O. 
28. 3. 1022 O. 
28. 4. 1010 O. 
9. 5. 1022 E! 

K. Cyl. 

Wass lo r ,  Solohio. Manic: war in der Klinik vom 27. 12. 87 bis 31. 1. 
Starko Tobsuoht~ soit dora 19. 1. Abfall dor Manio, Uoborgang in Me- 

1020 O. 1017 O. 

55* 
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24. Manie, P r o p o p t o n u r i e .  

Seh., Albortine~ 2 8  Jahre~ keino Heredit~t. Intelligente~ sohr nervSso 
Person. Sonderbarer, oxaltirter Charakter. Hielt es ,unter ihrer Wiirde zu 
heirathen", beschs sieh mit Italienisch, Latein, Philosophie, Musik. Sehr 
roligies, wollte in's Kloster, wurdo aber daran verhindort. Dies war vie]leicht 
die Ursaohe ihror Krankheit. Boginn der Krankheit Anfang Juni. Sie wurde 
aufgeregt, maniakalisoh. 

16. 6. bis 17. 6. Maniakalische Stimmung. 
Tobsiiehtig, nicht za fixiren, zerreisst, sehmiert. Pals 
sehwach. Nahrungsaufnahme goring. 

19. 6. Die Aufregung steigert sieh, l~isst Stuhl- 
gang und Urin laufen. 

21. 6. bis 23. 6. Ruhiger, schl~ft die Naoht. 
27. 6. bis 3. 7. Entsohieden maniakalisch, 

immer isolirt~ aber nicht mehr l~rmend. L~sst Stuhl- 
gang und Urin moistens unter sieh. 

4. 7. bis 31. 7. Weehselnder Zustand~ bald 
l~rmender, viol Bewegungsdrang, bald ruhiger. Sol- 
ton ist eine Antwort yon ihr zu bokommon. Nahrangs- 
aufnahme gut. Naohts Schlaf auf Hyosein. 

1. 8. his 11. 9. Zustand ira Ganzon derselbe. 9. 8. 1020 E! Sp. 
In den letzton Tagen ganz kurze lichte Augenblioke, 13. 8. E! Sp. 
in denen sio Antwort giobt. 11. 9. O. 

15. 6. E~ Sp. 
16. 6. E] < 

18. 6. 1029 E[ Tr. 

23. 6. E! Sp. 

27. 6. E~ Sp. 

21. 7. E! Sp. 

25. Manic b e i S c h w a o h s i n n .  _h_lbuminurie und  P r o p e p t o n u r i e .  

Du ta i l ,  Anton, 16 Jahro, yon beiden Eltern her belastet. Als Kind 
Giohter. Sehon mit dora l 1. Jahr maeht or oino Melanoholio dutch, die sioh 
dann h~ufig wiodorholt. Intelligenz sohwach, vet Allem Mangol jedor Stetig- 
keit, ring allo miJgliohen Borufsarton an, liof aber immor aus dor Lehre weg. 
Gegen seine Mutter und Sohwestor war or sehr eigensinnig, hatto immer die 
Idoo, or wiirde iibervortheilt bei oiner VermSgenstheilung. Litt an tibermiissl- 
genZornaffecton, in donen or gewaltthiitig gogen seine Umgobung wurdo. Drei 
Mal in der Klinik. Bei seinem letzten AufenthaR veto 17. 2. 88 his 21. 6. 
88 zwei starko maniakalisohe Ausbriiohe. Patient wurdo tobsiiohtig, 1Krmt, 
hatte starken Bewegungsdrang~ liof fortw~hrend umhor, i~usserte GrSssenideen. 

Fortbestehon des maniakalisehon Anfalls. Ruhiger 
Erregt dareh Hyosein. 
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Neuer maniakaliseher Anfall am 21. 3. beendigt. 

1015 O. 1015 O. 1018 O. 1026 O. 
14. 3 ,  

1025 O. 

26. Manie ,  P r o p e p t o n u r i e .  

Kr i iger ,  Anna Marie~ 43 Jahre, verheirathet, 5 Kinder. Zweiter An- 
fall yon Manio nach Aufregung und Ueberanstrongung bei fiberhastetom Um- 
zug und Verlegung einor Wirthschaft. 

Am 5. 4. 88 in die Klinik aufgonommen, befindet sich noch in dersel- 
ben. Patientin hatto droi t0bsfichtige Anf~lle mit starker motorischor Erre- 
gung, die immer den Eindrack des theatralischen in gewisser Weise yon ihr 
mit hbsieht gestoigerton mac]at. Eino Verwirrthoit war nicht vorhanden. Nut 
war in den hSehsten Stadien der Erregung der Vorstellungsablauf abgerissen. 
Die heusserungon wenig zusammenh~ingend. Zwisehen den tobsiichtigen Zu- 
stSndon wesentlich witzig, humoristische, erotischo Hypomanie. In einem 
Tobsuchtsanfall konnte der Urin untersueht werden. 

f 

5. 1012 E! 14. 5. 1025E!  I I 1. Mit E.-Trfibung. 27. 5. E! - -  
I I i i  

27. Manic. 

F ix ,  Frau, 44 Jahre~ verwittwet, jiingere Schwoster geisteskrank. Pa- 
tientin maehte schon die sehweren Anf~lle yon Psyehose durch, den ersten 
mit dora 21. Jahro, der lotzte Anfall naeh dem 4. Kindbett seheint anfangs 

oinen melancholischen Charakter, sparer einen maniakalisehen Charakter ge- 
habt zu haben. In der glinik tier 4. Anfall yon Psychose beobachtet. Sie 
war maniakalisch, zeitweise tobsfichtig. Ihre Aeusserungen hatten immer 
otwas Schauspielerhaftes, Beabsichtigtes. Persononverwechselung war ange- 
deutet. 

26. 10. 
1025 O. 

20. 3 .  
1025 O. 

3o o i 3ol1 183 sp I 1028 O. 1030 E. w. 

I I I 
28. Kiider,  Ottilie. Am 13. 8.87 aufgenommon in die Klinik. Manie, 

stark tobsfiehtig und verwirrt. S~it December Besserung. 

23. 10. 1025 E.w. 12. 10. 1020 E.v. I i 
K. Cyl.~ K. Epith. 16. 1. 1010 O. --- 
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29. S t e i n m e t z ,  Luise, 16 Jahre. Aufgenommen am 20. 5. 88. Soit 
8 Wochon Manio mit Remissionen. Veto 22. 5. his 25. 5. tobsiichtiger ver- 
wirrter Zustand~ davon l~ngere Zeit Hypomanie, welcho in Heilung fiborging. 

20. 5. 1010 O. 23. 5. 1022 E! Tr. ] 2 8 . 5 . 0 .  

30. P u e r p o r a l p s y o h o s e  in Fo rm yon Manic naoh m o l a n c h o -  
l i s ehom V o r s t a d i u m .  Koin E iweiss .  

T r a p p ,  Therese, 30 Jahre, koino Herediti~t. Friiher gesund. Am 
9. Tago nach der fiinften Entbindung duroh schreckhafte Trgume gostSrt. 
Ueber 5 Wochen nachher unruhig und sonderbar. Aufgenommen am 4. 6. 
87. In der Klinik anfangs stuporSs mit impulsiven und aggressiven Zustgn- 
don. Veto Mann nach Haus geholt, waft sio ihr Kind zum Fenster hinaus und 
sprang selbst nach. Am 7. 6. doswegen wiodor zuriickgebraoht.. Unruhig, 
oxaltirt, spraoh in pathetisch-poetisohem Ton, leioht goroizt, aber  f iber s ich 
u n d i h r o  U m g e b u n g o r i e n t i r t .  Am 9. 6. Besserung desZustandes. 

7. 6. 1020 O. 8. 6. 1024 O. 

H ! 
! I 9 . 6 . 0 .  18 .7 .  O. 

31. R a i s o n n i r e n d o  Manie.  Koin Eiweiss .  

G r u o k e r ,  Eduard, 20i/2 Jahr, Kaufmann~ in dot Klinik veto 16. 10. 
87 bis 14. 5. 88. Raisonnironde Manie, die sich zu gowisson Zeiton zur 
stgrkeren Erregung, hie aber zur eigentlichon Tobsuoht und Verwirrtheit stei- 
gerto, gehoilt durch 0piumcur. 

I I 
17. 10. [ 20. 10. ] 22. 10. O. 
1027 O. [ 1030 O. I 
29. 10. I 30. ]0. [ 31. 10. 
1025 O. ] 1028 O. ] 1025 O. 

25. 10. 
1028 O. 

23. 11. 
1015 O. 

26. 10. 
1032 O. 

16. 12. 
1010 O. 

32. Manie.  Kein Eiweiss .  

B a u e r ,  Henriette, 23 Jahre, stark belastet, machte in der Klinik oine 
Melancholie dutch, dann eine Manie. Eino &bnahme der goistigen Krgfte 
maeht sich yon Anfang an bemerkbar. In beiden Zustgnclen zeitweise sehr 
erregt, sehr storeotyp in ihrom Bonohmen und sehr arm an Ideen. 

Die Urinuntersuehug'g war in beiden Stadien negativ. 

1 . 7 . 0 .  1. 10. O. 21. 10. 1025 O. 

i ii i | l  i i i 
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33. P e r i o d i s e h e M a n i c b e i A l k o h o l i s m u s .  Kein E iweiss .  

K a s t n e r ,  Jakob. Periodische Manie mit Uebergang in Delirium. Die 
einzelnen AnfMle zeigen remittirenden Charakter, dabei chronischer hlkoholis- 
mus. Die Anf~lle entwickeln sich hS, ufig in directem Anschluss an einen be- 
senders starken Alkoh01excess. Keine Hereditat. Achter Anfall veto 7. 12. 
87 bis 16. 1. 88. 

I 
7. 19. [ 8. 19. 

1015 O. [ 1015 O. 

34. Manie 
Form. 

! I 
9. 19. ] 11. 12. ] 19. 12. 

I I 1029 E. Sp. 1010 O. 1016 O. 
i 

c i rca  14 T a g e  naeh A b l a u f  yon Masern.  L e i e h t e  
Keine m o t o r i s e h e  E r r e g u n g .  h l b u m i n u r i e .  

Mayer ,  Julie. 41 Jahre. Ein Bruder geisteskrank. Im Winter 86/87 
acut sich bildendes Struma mit tlerzklopfen. Beides ging zurfiek. Mai 87 
Bleichsucht. Am 28/ September Masern, 8 Tage im Bert. Am 18. October 
~ngstliche Erregung. Am 24. 10. 84 hufnahme, naehdem sich am 26. 10. 
mit der Regel die Aufregung gesteigert hatte. In der Klinik anfangs gereizt~ 
glaubte sich yon den anderen Kranken verspottet und hSrte dieselben fiber 
sieh schimpfen. Dabei doch Neigung zum Lachen. Nich t  o r i e n t i r t  fiber 
ihre  Lage  und  fiber ihre  Krankhe i t .  Die Krankheit entwiokelte sich 
zur riohtigen leiehteren Manie. Patientin wurde yon ihrem Vater abgeholt, 
als sie noch nicht ganz gesund war. 

I I ] 

24. 10. 1. 11. 
1030. E .w.  E. Sp. 

J i i 

35. Manie 3 Monate  nach  e inem Kopfe rys ipe t .  A l b u m i n u r i o  
resp. P r o p ~ p t o n u r i e .  

G o d c h a u x ,  Rachel. 50 Jahre. Keine Heredit~t. 
1865 in Folge yon Liebeskummer Depressionszustand mit naehfolgender 

Exaltation. Seitdem nervTs reizbar. 
1877 einzige Geburt. W~hrend des Geburtsactes starke Aufregung, 

Februar 1887 Erysipel dos Kopfes und des Gesichts mit starken Eiterungen 
auf Nase und hugen, hohem Fieber und abendlichen Delirien. 3 Monate 
nachher Melancholie, die naeh einem Mortar in Manie fiberging. 

24. 2. bis 3. 3. Schwatzt unaufhSrlich mi t  24 .2 .1030  E. Epi- 
s t a r k e r  I d e e n f l u c h t  und g ~ n z l i c h e r  Vet -  thel. K. Cyl. 
wor renhe i t .  Gesiehts- und GehSrshallueinaLionen. 25. 2. 1030 E. 
Neigung zur zornigen Erregung. GrSssenideen. 27. 2. 1027 E. ( 

Am 27. 2. hbfall tier Erregung. 1. 3. 1030 E. 
3. 3. 1030 E. 
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5. 3. bis 22. 3. Patientin ist seit dem 5. 3. 
viel ruhiger, wird dann rnhig und Mar. Am 22. 3. 
Entlassung. 

36. Manie n a c h  E rys ipe l .  t t e rza f fec t ion .  
P r o p e p t o n u r i e .  

5. 3. 1027 O. 
6. 3. 10250 .  
7 .3 .  1025 O. 
10. 3. 1015 O. 
11.3.  1011 O. 
13. 3. 1015 O. 

A l b u m i n u r i o  resp .  

L ieb ,  Luiso. 47 Jahro. Immer nerv6s, hystorisch, wenig intelligent. 
4 Wochen nach oinom Erysipel dos Gesichts uud des Kopfes Ausbruch yon 
Manio. WS~hrend des Erysipels auch bei den hohen Fiebertemporaturon keine 
psychisehen StSrungen. 24. 11. 87 aufgenommen. 

25. l l. bis 9. 12. Sohr unruhig. Schwatz- 
sucht, rascher Affoctwechsel, starker Bewegungsdrang. 
P e r s o n e n v e r w e c h s e l u n g ,  abor  keine e i g e n t -  
l i che  B e n o m m e n h e i t ,  giebt richtige huskunft. 
Blasses hussehon, schwacher Puls, bolegte Zang% 
goringer hppetit. 

14. 12. Oedom des Gesiehts und der Ffisse. 
17. 1. bis 12. 2. Anhaltend unruhig und ma- 

niakaliseh. 

13. 2. bis 13. 5. Opiumkur ohne nachhaltigen 
Erfolg. Am 12. 5. Anfall yon Cyanose, Athemnoth 
und Auswurf yon schaumigem Sputum. Auf der ganzen 
Lunge Rasseln. hui der rechten Lungenspitze auoh 
versch~rftes Athmen. 'Herzd~mpfung nach links verbreitert. 
Oedem des Nasenriickens und der Augenlider. 

2 5 . 1 1 . 0 .  
30. 11. E. Hyaline 

Cyl. 
9. 12. O. 

14. 12. E. 
17. 1. 1028 E'. 
19. 1. 1031 O. 
4 . 2 .  1030 E~ 
9. 2. 1027 Et 
7. 5. E. 
8. 5. E! g. Cyl. 
13. 5. E. K. Cyl. 

K. Form. 
HerztSne rein. 

37. Manic auf  a l k o h o l i s c h e r  Basis .  h o r t e n k l a p p o n i n s u f f i c i o n z .  
h l b u m i n u r i e  rosp. P r o p e p t o n u r i e .  

M, Carl. 41 Jahre. Bahnhofsrestaurateur. Keine Hereditiit. Excodirte 
stark in Vonere und Baccho. Eudo Februar acut beginnender Aufrogungs- 
zustand, der sich sehr bald zur Tobsucht mit Zerroissen tier gleider, Schmierea 
steigerte. Die Stimmung war maniakalisch, heiter, liebenswiirdig. Patient 
~,usserte sehr viel GrSssenideen und war entschieden verwirrt. Zahlreich~ 
Oesichtshallucinationen waren vorhanden. Er sah don Toufel, M~use, Schiffe, 
so lebhaft, dass er danaeh greifen wollte. Paralytiseho Symptomo fehlten. 
Verbreiterung der Herzdiimpfung nach links, ein diastolisches Ger~usch fiber 
der Iterzbasis. 

Die Erregung und Verwirrtheit wuchs bis Ende M~rz 88 und blieb 
dann auf gleicher HShe bis hnfang August. Seitdom ruhiger. 
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14. 3. 
1025 E? 

15.3.  
1020 E? 

7. 4. 
28. 3. 1031 E? 

E ! Epithel.. Hyal. 
I Cyl. Krystalle, 

1 6 . 3 ,  
1025 E! 

29. 4. 
1020 E! 

Biuretreac- 
tion. 

17. 3. 
1035 O. 

1. 8. 
1011 E? 

20. 3. 
1025 E. 

29. 8. 
1024 Ale. O. 

Die sp~tere Section ergab eino Aorteninsufficienz und vollkommen nega- 
tiven Befund in den Nieren. 

38. Vorwi r r t he i t .  P r o p e p t o n u r i e .  

B a r t h o l o m e ,  Carl. 44 Jahre. Veto 20. 1.88 bis 23. 8. 88. Seit 
November 87 war eine Yeriinderung seines Wesens bemerkt worden. Patient 
iingstlich, hypochondrisch, bald besorgt fiber seine VermSgensverh~ltnisse. 
Die hengstliehkeit nahm zu und machte seine hufnahme in die Klinik noth- 
wendig. Hier entwickelte sieh in den ersten 3 Wochen ein Zustand yon Ver- 
worrenheit der Vors~ellungen, Unorientirtheit, massenhaften Sinnesti~uschun- 
gen, absoluter Nahrungsverweigerung. Dann wurde er ruhiger and klarer, 
zeigte sieh ffir Zusprueh zugi~nglicher, nahm spontan Nahrung zu sieh. Es 
blieb abet eine starke melancholische Depression yon weehselnder Intensit~t 
bestehen mit durchgehenden Wahnidecn. Paralytisel~e Symptome kamen 
nicht zur Beobaehtung. 

Verwirrtheit. 

25. I. 
1020 O. 

27. 1 
1020 O. 

2 . 2 .  13 .2 .  
1032 E! E! 

Verwirrtheit. 

29. 1. 30. 1. 
1020 O. 1020 E! 

3 1 . 1 .  
1010 O. 

!- 
V e r w l r r t h e i t .  

39. Verwi r r the i t .  P u e r p e r a l p s y c h o s e .  

Kraus ,  geborene Dietrich. 28 '3ahre. Sehw~ichliche Person, leieht 
i mpressionabel. Erkrankte gleich nach dora Wochenbett, war verwirrt und 
unruhig. Kam dann erst 9 Wochen nach tier Geburt am 16. 5. 88 in die 
Klinik, war bald maniakaliseh, bald iingstlieh~ schwatzte immer viel durch- 
einander~ erz~ih]te frfihere Erlebnisse ohne Zusammenhang mit fire,set Ge- 
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nauigkeit. Klagt fiber Kopfschmerzen~ Schwindel und Schmerzen im Riioken. 
Behauptet, geschwollene F/isse zu haben, was sich nieht bestEtigt. Am Herzen 
nichts. 

i 
I ] 

17. 5. ] 5. 6. 31. 7. ] I. 8. 
E! ] 1001 O. 1007 O. [ 1012 O. 

i 

I 
40. Sehwanger scha f t spsyehose  in Form yon Verwi r r the i t ,  

h lbuminur i e  resp. Propeptonur ie .  

0 s t er m a n n, Victoria, 39 Jahre, verheirathet, 2 Kinder~ heredit~r be- 
lastet. Schwangerschaftspsychose beginnend im 7. Mortar der Schwangor- 
schaft. Melancholia agitata mit Wahnvorstellungen ~ngstlichen Charaktors 
und sohreekhaften GehSrs- and Goruehshallucinationen. Zeitweise entsehie- 
done Verworrenheit. Patientin erseheint dann ganz versunken, hSrt offcnbar 
zahlreiche Stimmen. 

Am 2. 6. 88 aufgenommen~ Entbindung am 16. 7. ohne Einfluss auf 
ihren psychischen Zustand. Pa t ien t in  merkte wohl, dass etwas yon 
ihr g ing ,  das Kind spielte f l i icht ig  in ihren Aousserungen  eino 
Rolle,  sic wiederholte immerzu: das Kind wiirde umgebracht, doch wurdo 
ihr d e r r i c h t i g e Z u s a m m e n h a n g d e r  Vorg~nge n i c h t k l a r .  Gleioh 
nachdem das Kind fo r tgebraeh t  worden war,  hat to  sic keine 
Vors te l lung  davon, dass sic einem Kinde d a s L e b e n  geschenkt .  
Auch in den n ~ c h s t e n T a g  kam keine Er innerung  an den Vet- 
gang  der Geburt.  Seit dem August ist Patientin etwas ruhiger. 

5 .6 .  12 .6 .  23 .6 .  9 . 7 .  
1027 E. 1020 E! Ale. E. L. Triib. 

26. 7. 31. 7. 25. 8. 7. 9. 
1020 E. L. Tr~ib. 1016 E! Sp. 1010 O. 

12.9.  
O. 

41. Verwirr thei t .  Propeptonur ie .  

R 0 h fr it s c h ~ Eva, 24 Jahre~ ohne Belastung. 
Patientin erkrankte im Januar 88. Es war im Doff ein Gorede ge- 

wesen, sic sei schwanger yon Jemandem. Obwohl das nieht richtig, regte 
sich Patientin doch fiber das Gerede sohr auf~ wurde krank, vorfiel in einen 
meistens stupor6sen Zustand und verweigerte oh mehrere Tage hindurch die 
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Nahrnng. Am 16. 3 .88  in die Klinik aufgenommen, am 27.4. 88 gebossert, 
aber nicht geheilt entlassen. Patientin war abwechselnd stuporSs, sass un- 
beweglich in einer Eoke, reagirte nicht auf Frageu, abwechselnd aufgeregt, 
verlangte nach tIaus, lauerte immer vor der Thiir und versuohte, hinauszu- 
l~ommen, schrie dabei~ sic mfisse nach Haus, wenn sie nicbt nacb Haus k~m% 
wollo sic lieber todtgeschlagen sein. Ein vernfinftiges Gespr~eh darfiber, 
warum sie so dringond naeh Haus verlang% war nieht mit ihr zu ffihren. 
Wegen ihrer fortw~hrenden Fluchtversuehe musste sic isolirt werdon. Wieder- 
holt verweigerto sie die Nahrung~ so class zur Sonde gegriffen werden musste. 
Einmal ~asserte sie, sic hSre ihre Eltern rufon: ,Lasst 's doeh hinein". Wahn- 
ideen ~iussorte sie nicht. Sic ~usserte nur einmal Angst, als sie im Bade war. 
Sic klagte oft darfiber, es sei ihr so durum und verwirrt im Kopf. Die Per- 
sonen ihrer Umgebung erkannte sie. I h r e  s i n n l o s e n  F l u c h t v e r s u c h o  
s p r a c h e n  a b e r d a f f i r ,  da s s  P a t i e n t i n  n i c h t r i e h t i g f i b e r i h r e L a g e  
o r i e n t i r t  wa r .  Seit dora 13. 4. wurde eine Besserung ihres Zustandes 
bomerkt. Sio nahm regelm~ssig Nahrung zu sich und machte keine Fluoht- 
versuche mehr. 

19. 3. 
1040 E! 

29. 3. 
1032 E! 

16. 4. 
1025 E! 

21. 3. 
1026 E! 

3 ] . 3 .  
E! 

4, 4~ 
E ! w .  

27. 3: 28. 3. 
1036. E! KZ. 10. 34. E! 

2 . 4 .  
1 .4 .  

10. 28. E~ 
]029 E~ 

Hyal. Cyl.Weisse Blutk. 

15. 4. 16. 4. 
E~ Sp. E~ 

42. V e r w i r r t h o i t .  P r o p e p t o n u r i e .  

L a d o u z e ,  Marie, 22 Jahre. Aufgenommen am 30. 7. 88. 
Erkrankte etwa vet 8 Tagen, w a r  melancholisch, maohte sioh unbe- 

griindete Vorw~irfe, beschuldigte sioh bei ihrem Beichtvater eines unrecht- 
m~ssigen Verkehrs mit ihrem Vorlobten, so dass der Beiohtvater zu einem 
Bruch dot Verlobung und zum Kloster rieth. Damit Eintritt yon Aufregung. 

'31. 7. his 1. 8. Verwirrtheit, doch weiss si% 31. 7. O. 
we sie ist, und erkennt die Personen. Aengstliche Vor- 1. 8. E! w. 
stellungen~ sie wfirde vergiftet, sei vergewaltigt~ erz~hlt yon Stimmen, die 
ihr sagten, sie mfisse sterben. Die Gesichter der Personen um sie herum 
ver~ndern sich. 

2. 8. bis 8. 8. Mein t ,  de r  D o c t o r  sei i h r  4. 8. E! 
B r ~ u t i g a m  und  auch  n ioh t .  Vorwiegend ~ngst- 7. 8. O. 
lich, aber auch maniakalisohe Zfige; ist sehr z~rtlic h gegon die Aerzte. Zieht 
sich aus. Ist unreinlich. Isolirt. 

9. 8. bis 19. 8. HSrt die anderen Kranken 9. 8. 1026 E! 
sagen, sie sei eine Hur% verweigert die Nahrung, so 14. 8. 1030 E! 
class Sondenfiitterung nothwendig. Dr~ickt die Stirn 16. 8. 1026 E! Sp. 
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gegen den Bodea. Dadurch ttiimatom der Stirn- und 
Kopfhaut. 

20. 8. his 28. 8. Zuweilen kataleptisebo Er- 
scheinungen, tt~iufigo Selbstmordversnohe. W~hrend 
der Sondonfiittorung stark stinkendes etwas eitriges 
Sputum ausgeworfea. 

29. 8. bis 12. 9. Isst yon selbst. Zieht sich 

19. 8. E~ Sp. 

2 0 . 8 . 0 .  
2 3 . 8 . 0 .  
25 .8 .  1015 E! Sp. 

12. 9. E! Sp. 
nicht allein an. Ist immer unreinlich. Wendet sioh ab, wenn man mit ihr 
sprieht, lacht dann plbtzlich. 

43. Verwi r r the i t .  P r o p e p t o n u r i o .  

Rein el, Marie, 46 Jabre, Magd, keine Hereditiit, erkranl~te im M~rz 88, 
machto dummes Zeug, warf Saehea zum Feaster hinaus, besserte sich dann 
wieder. Im Mai kam Patientin oines Tages zu ihrer Schwester gereist, hatte 
den Dienst ver]assen, sagte, sie sei getrieben, erziihlte von vielon Stimmen, 
die sio hbrte, war Nachts schlafios. In der Klinik seit 4. 6. 88. Die erste 
Zoit ganz verkehrt, redete durchoinander, klagte selbst fiber Verwirrtheit, 
arbeitete wenig, der Zustand besserte sieb dann, abet zoitwoise kamen Tage, 
a~ denon sio wieder anfing, zusammonhangsloses Zoug zu sprechen, unmoti- 
virt zu lachea, sich auffallend uad uupassond zu benehmen. 

2 2 . 6 .  I 6 . 7 .  1 1 7 . 7 . 1 3 1 . 7 . 1 2 5 8 . 1 1 1 . 1 0 .  
E! w. 1017 O. O. 1020 O. O. O. 

V e r r i i e k t h e i t .  

44. V e r w i r r t h e i t ,  i i b e r g e h e n d i n  Vor r / i ck the i t .  A l b u m i n u r i e  
a n d  P r o p e p t o n u r i e .  

K., Eduard, 28 Jahre, Catastersupernumerar. Geistig beanlagter, etwas 
verschlossener Menseh. Im Alter yon 19 Jahren erster Anfall yea Geistes- 
stbrung; ~hnlicher Art, wie der jetzt bestehende, dauert 6 Monate. Machte 
ein halbes Jahr naeh dieser Erkrankung sein Staatsexamen, diorite spi~ter sein 
Jahr ab. Seit 8 Monaten hvereirathet, hat offenbar gesehlechtlieh excedirt. 
Erst vor 5 Tagen auffal]end, bekam er einen Eifersuchtsanfall, erz~hlt seiner 
Frau, er wfirde yon Freimaurern beobaehtet. Mit zunehmender Erregung ring 
er dann aueh an Zeitungsnachrichten auf sich zu beziehen. Schliesslich kam 
er auf die Idee, dass er sieh unter starkem elektrisehen Einfluss bef~nde. 
Am 19. 2. 88 aufgenommen. In den ersten Tagen ruhig, i~usserte abet seine 
Ideen, besonders, dass er eine starke Elektrieit~t in seinem Kbrper verspiire. 
Seit dem 24. 2. wurde seia Zustand immer mehr de]iriumsartig. Patient 
war fiber die Zeit nicht orientirt. ,Hier seien die Tage kleiner". Er hat in 
der letzten Zeit eine Nordpol und Sfidpolreise in der Arehe Noah gemacht". 
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,Er  hSrte Sausen und Brauson, Mensohen unb Thiere in rasender Angst~ 
hSrte wie die Dgmme erhSht warden und schloss daraus, dass die Springfiuth 
komme, die Springfiath macht sieh auf seine Kopfnerven, seine Denkth~tig- 
keit bemerkbar ~, den Professor kennt er dem Namen nach. ,,Derselbe ist 
nebenbei ,Kaiserliche tieheit der Kronprinz". Patient zuckt hiiufig plStzlieh 
zusammen, ffihlt elek~risehe StrSme auf sich hinziehon. Patient muss isolirt 
werden, zieht sich aus. Dieser Zustand dauerte his zum 29. 2., dana wurde 
Patient ruhiger und klarer, fiber Zeit, Ortund Personen orientirt und benahm 
sieh so, dass or outer den ruhigen Kranken bleiben konnte. Er war aber sehr 
misstrauisoh, gestand zuweilen, dass er aus den W~inden heraus Stimmen 
hSre ,es seien Telephons darin angebracht" und drang best~,ndig in seine 
Entlassung~ war dureh keine Ueberredang davon abzubringen, fortwiihrend 
nichts anderes zu than, als an eine Entlassung zu denken und die nSthigen 
Vorbereitungen dazu zu treffen. Am 21. 4. noch nicht ganz geheilt ent- 
lassen. 

25.2. 26. 2. 1028 E! 
1025 El z.v. < 

9. 3.1020 El 10.3.1020 E! 

14. 3.1018 O. 15. 3. E! 

28.2. 
29. 2. 1. 3. 1025 E v. 

Biure~r. L K. 1028 E.v. 1025 E, > 

I 

12. 3. 113.3 10200. 11. 3.1020 O. 1022 E!Sp. 
I 

t m 

16. 3. 1017 O. I - -  ] 
I I 

45. V e r r i i e k t h e i t m i t  s t u p o r S s e n  Zust~inden. Kein Eiweiss .  

Guns t ,  Wilhelm, 43 Jahre. Verrfioktheit, die schon 3 - - 4  Jahre be- 
steht, mit sonderbarer unzusammenh~ngender Wahnbildung und zeitweisen ge- 
walthiitigen Ausbrfichen. Immer am Abend Stupor mit leichten kataleptischen 
Erscheinungen, Morgens klarer. Abends aueh leichte TemperaturerhShungen 
his 38~ Befund an den inneren Organen negativ. Tremor in Zunge und 
Fingern deutlich. 

21. 10. 
1023 O. 

29. 10. 
1020 O. 

Urinuntersuchung : 
! 

22. 10. [ 23. 10. 
1025 O. [ 1020 O. 

30. 10. [ 2. 11. 
1029 O. I 1025 O. 

I 
24. 10. [ 26 10. 
1020 O. ] 1028 O. 

4. 11. I 5. 11. 
1015 O. [ 1015 O. 

27. 10. 28. 10. 
1023 O. 1023 O. 

6. 11. ] 7. 11. 
1015 O. I 1023 E. Sp. 

46. P r im~re  Ve r r f i ck the i t  mit A u f r e g u n g .  Kein Eiweiss .  

Erb,  Sophie, 23 Jahre. Acute prim~re Verrfioktheit mit Aufrogungs- 
zust~nden, yon melancholisehem Charakter. Patientin jammert zu Zeiton un- 
aufhSrlieh, gestieulirt mit den H~nden daze, giebt gar keine Antwort. Wenn 
man sieh mit ihr uutert~alten kann, zeigt sioh~ do, ss keine Yerwirrtheit be- 
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steht. Patientin ist fiber alles, was ihre Person und ihre Umgebung betrifft, 
orientirt. 

m 

2. 5. 1030 O. KZ. 124. 5. 1015 O. 
i 

Epilepsie und Hysterie. 
47. Del i r ium e p i l o p t i c u m  b e i A l k o h o l i s m u s .  A l b u m i n u r i o  

rosp .  P r o p e p t o n u r i e .  

Sattler Hoinrioh R e b m a n n ,  37 Jahro. Aufgeaommen am 23. I. 88. 
Seit 7 Jahren alle 4 - -8  Wochen opiloptisehe Anf~lle und im Ansehluss daran 
oft mohrt~gige Verwirrtheit, in der er Kleide L Betten zerreisst, fortliiuft, lob- 
haft hallucinirt. Starker Potator. 

23. 1. his 25. l. Am 23. 4. Status epilepti- 24. 1. 1020 E! 
cus. Am 24 .4 .  anfallsfrei, matt, klagt fiber Sohmor- 25. 1. 1022 E! Sp. 
zon in allen Gliodern, Abends 38,3. Am 25. 1. anfallsfroi. ~ 

26. 1. bis 27. 1. Am 26. 1. plStzlich gewalt- 27. 1. 1027 E. s.v. 
thiLtig, will die Thiir einschlagen, muss isolir~ werden, Viol hyal. Cyl. 
dabei Steigerung der Gewaltthiitigkeit zum Aeusser- 
sten. Am 27. 1. vollst~ndigesDelirium, g l a u b t  zu H a u s b e i s e i n e r B e -  
sch~i f t igung  zu se in ,  v e r w o e h s e l t  die P e r s o n e n ,  sieht zahlreicho 
Thiere. Starke Bewegungsunruhe in Armen und Beinen. Kaubowogungen. 
Taumelnder Gang. Romberg. Am 27. 1. Morgens 38,2, Abonds 39,6. 

28. 1 . - -30 .  1. Am Morgen 28. 1. nieht ganz 29. 1. 1014 E! Sp. 
oriontirt, aber klarer, dann immor ruhigor. Schliess- 30. 1. 1010 O. 
lich ganz klar. Nurtheilweiso verworrene Erinnerung an 
seine Krankhoit. 

48. E p i l e p s i e  und e p i l e p t i s c h e s  Del i r ium.  

J o o r g e r ,  Carl 16 Jahre. Epiloptiker, zuerst in einem Soporzustando 
untersucht, der sich noch einem Vorstadium yon Anf~llen und naehfolgender 
Verwirrtheit ansohloss. 

9. 7. 87. Schlafsiichtig, ruhig. 1015 O. 
10. 7. Leioht soporSser Zustand. Pupillen roagiren prompt auf Lieht. 

Tiefe Nadelstiche werden nicht empfunden. Athmung unregelm~ssig. Pals 
sehwach, frequent. 1017 O. 

11. 7. SoporSs. Temporatur 38,0. Rechts vorn unten und hinten un- 
ten reohts Rasseln und abgesehwiichtos hthmen auf  der Lunge. 1023 E. w. 

12. 7. Kommt allmiLlig zu sich. 
22. 7. 6 Anf~]lo. 1012 E. w. 
24. 7. 3 hnfi~lle. 1007 O. 
26. 7. 2 Anfiillo. 1010 O. 
8. 11. 87. Anfall mit nachfolgender mohrstfindiger Verwirrtheit uncl 

tobsiichtiger Erregung. *E. v. 
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49. Marx, Emil. Immer mit Bromkalium behandelt, bekam, als das- 
selbe versuchsweise duroh Sulfonal ersetzt wurde~ eine grosse l~Ienge Anfg~lle. 
Der Urin wurde nach den grSssten Anfallsserien untersuoht. 

16. 8. [ 17. 8. 18. 8. 22. 8. 24. 8. '25. 8. E! 
34 Anti [ 34 Anf. 88,9 41. Anf. 88. Anf. 1. Anf. 8. Anf. 

1030 E.v. [E! w. Biuretr. 1080 E '. 1030 E! Sp. E ! Sp. Biuretr. i. If. 
KZ. [ i .K. Biuretr. i .g.  Biuretr. i. K. 

i 

50. De l i r ium op i l ep t i cum.  

L e hman a~ Karl, Fortarbeiter. Wird in sehwer besinnliohem Zustand 
am 11. 9. in die Klinik gobraeht. Seine Kamoraden geben an, dass er an 
fallender Krankheit lift und 5fret kurz dauerndo ALtaken, wio diese, hat. 
Am 10. 9. pl6tzlich aggressiv, wollte einen anderen Arbeiter wiirgon, verfiel 
dann in einen aloathischen Zustand, in dem or sieh aueh bei tier Aufnahmo 
befindet. Es war nichts aus ihm herauszubringen. Soin Gosichtsausdruek 
ist theilnahmlos. Die Pupillen reagiren. 

i 

11.9. 1020 E! 

Mit E.F.-Triibung. 12. 9. 1016 E! Sp. 17. 9. 1030 El v. 
Nit Metaphosl~h. 

Triibung. 

51. E p i l e p t i s v h e s  Del i r ium.  E r s t n a o h h e r  Eiweiss .  

Wi lhe lm ,  Joseph, in vollst~indig verwirrtem Zustand am 3. 11. 87 
yon der Polizei in die Klinik gebraoht, blieb his zum 6. 11. 87 in diesem 
delirirenden Zustand, halluci.nirte viel, war ganz in religiSsen Vorstellungen 
befangen, glaubte im Himmel zu sein. Am 5. 11. Abends typisoher epilepti- 
scher Anfall. Am 6. l l .  wurde or klarer, orientirte sioh, hatte keine Er- 
innerung an die Tage vorher. Am 7. Abends hatte er einen kurzdauernden 
Zustand yon Benommenheit. SpEter wurden nooh einige Petitmalanfs beob- 
achtet. 

111 11161 1711 1911 1015 O. O. E. etw. E etw. 1028 O. 1028 O. 
i i 

52. t I y s t e r i s e h e s  Del i r ium.  

J u n g b l u t ,  Emilio, 14 Jahre, noch nicht menstruirt. Seit 2 Jahren 
Anf/ille und Tobsuchtszust~nde. In cler Klinik anfangs langdauernde Anfiille 
yon Sehlafsueht, mit reagirenden Pupillen. Am 19. 8. Deliriumszustand. 
Sehreit, jammert, bewegt den Kopf fortw~hrend in derselben Richtung, nimmt 
aber Nahrung zu sich und bessert sich, als ihr gedroht wird, sie in eine Zelle 
einzusperren. 19. 8. 1019 O. 



860 Dr. Max K5ppen, 

53. R e i b e l ,  Frau. Hysterie bei Sehwangerschaft. 12. 9. starker 
hysterischer Anfall 10. 10. O. 

54. S o h e r g e r ,  Luise. Hysterisohe Detiriumszust~ndo in Verbindung 
mit tier Regel. 14. 9. O. 

55. H o c h s t e t t o r ,  Josephine~ 16 Jahre. Hysterische hnf~lle un4 
hysterische Delirien im Anschluss an die boginnendo Menstruation und sp~ter 
imZusammenhang mit dor Menstruation besonders dann, wenn die Monstruation 
auftrat. In einem Anfall wurdo tier Urin untersucht. Er e n t h i e l t  ke in  
E iwo i s s .  

] l e l a n e h o l i e .  
56. A l k o h o l i s c h e  M e l a n c h o l i e ,  G e h S r s h a l l u c i n a t i o n ~ n ,  ni iCht-  

l i c h e Y e r w i r r t h e i t .  

H a n s z ,  Georg, 42 Jahre, Zimmermann. Starker Trinker. Kurz vor 
dem Ausbruch seiner Krankheit haste er sehr viel getrunken und dann einige 
Tage aus Ekel pausirt. Am 2. 8. 87 wurde er ~ngstlich, glaubte sterben 
zu miissen, wegen politischer u verfolgt zu sein. Am 9. 8. 87 
wurde er in die Klinik aufgenommen. Pat. war ~ngstlieh, erz~hlte~ dass er 
und seine ganze Familie verurtheilt wurden, war Naehts unruhig und hatte 
GehSrshallueinationen. Dieser Zustand dauert his zum 18. 8. mit gewissea 
Sehwankangen. Eigentliche Verwirrtheit wurde nicht beobachtet. Der Zustand 
besserte sieh dann. Es traten aber wieder Verschlimmerungen ein. Patient 
kam wieder mit seinen melancholischen Wahnideen hervor und glaubte aueh 
wieder in den Reden der anderen Kranken Bedrohungen gegen sieh zu hSren. 

1030 E. etw. 1035 E. etw. 1030 E. etw. 1030 E. w 1032 E. w. 

1 811 i 811781198 
i025 E w. 1022 E.w. 1025 E.w. 1017 O. 1016 O. 

1016 O. 1012 O. O. O. O. 

Neun weitere Fal le  werden der Kfirze ha lber  nicht mitgedruckt.  
Das Ergebniss  der Untersuchung wird in Folgendem mitgetheil t .  

Dementia paralytiea. 
66. W a h r s e h e i n l i c h  b e g i n n e n d e  P a r a l y s e  in Fo rm yon De l i -  
r i e n  mi t  A n f a n g s  v o r w i e g e n d e m  s t u p o r S s e m ,  m ~ l a n c h o l i s c h e m  

C h a r a k t e r .  P r o p e p t o n u r i ~  resp.  A l b u m i u u r i ~ .  

N . . . . . . . . .  , hdolf, 44 Jahre, Thierarzt. Stark belastet. Aufnahme 
am 21. 5. 88. In den ]etzten Monaten viel Sohwiadel. Vor 14 Tagen dann 
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Erkrankung aus Schreck dariiber, dass der Arzt erkliirte, sein Kind wfirde 
durch eine Augenaffection das Auge verlieren. Patient wurde in sich ge- 
kehrt, deprimirt, einsilbig, ass nichts. Das beruhigonde Urtheil eines Augen- 
specialisten fiber die Affection dos Kindos iinderte nichts. Er wurde iingstlieh 
und ganz verwirrt. 

21. 5. his 24. 5. Aongstliehe Grundstimmung, 21.5. Tg. 1015E! 
ganz verwirrt. P e r s o n e n -  und O r t s v e r w e c h s -  in 4 S'd. 
lung .  Zeitweise heiter. :Nut am 24.5.  Abends 38,4, 22. 5. 1020 E! Pr. 
sonst kein Fieber. Stark belegte Zunge. in 4 Std. 

23.5. 1022E! in 5Sty. 
24.5. E! in 5Sty. gF. 

25. 5. bis 3. 6. Abwechselnd bald verwirrter, 25.5.1032 E! Sp.> 
bald Mar. Weehsel der Stimmung. Sieht einmal sein I~8.5.1027E! <in3S. 
Kind. -t- 29.5. 1030 E! < 

in ~/2 Std. 
--~30. 5. 1030 E! in 

1/2 St. 
31.5 1033 E!Pr. I~Z. 
1.6.-~--1030E! ~:Pr. 
3.6. 1030E! in 6Std. 

4 . 6 .  h i s 1 2 . 6 .  G a n z v e r w o r r e n  und des-  4 .6 .1030E-~-E!  < 
o r i en t i r t .  Nachtsunruhig, siehLT0ufelchen,Sohweine, KZ KF. 
liinft herum, verletzt sich. 6.6. 1020 E! v. 

7.6. 1023E. 
9. 6. 1020 E. v, 
12.6. 1030 E. v. 

Wenigo hyal. Cyl. 
13. 6. his 29. 6, Rahiger und allmtilig klarer, 14. 6. 1020 O. 

erkennt seine Umgebung, bald heiter, bald weinerlich, 15. 6. 1017 O. 
hallueinirt fort, misstrauisch, fiussert einmal, ,,er Mime 16. 6. 1025 E! Sp. 
an die Stelle des verstorbenen Kaisers". Motorische 17. 6. 1023 O. 
Symptome der Paralyse sind nicht mit Sichorheit lost- 18. 6. 1021 O. 
zustellen. Am 17. 7. nachStephansfeld. 19. 6. 1015 O. 

23. 6. 1020 E! Sp. 

67. D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .  Im A n f a n g  V e r w i r r t h e i t .  

Hiif, Christian, 51 Jahre, veto 5. 12. 87 bis 6. 3. 88 in der l{linik, 
Dementia paralytiea. In der ersten Zeit entschieden verwirrt. Die S e c t i o n  
ergab geringe Veriindernngen am Gehirn. Schwere Lgsliehkeit der Pia yon 
tier linken Hemisphere. Runzelung tier Oberfliiche tier Windungen. Braune 
Atrophic des tterzens. Erweiterung und slarke hrteriosclerose der Aorta 
ascendens. Einfache Atrophic tier Nieren. Etwas frische Bronchopneumonie. 

i i i i 1027 E. w. 1027 E! 1030 E. Sp. 1026 E! g. Cyl. 1020 E! 
H 

56' Archly  L Psych ia t r i c .  XX. 3. Hef t .  
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68. D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .  P a r a l y t i s e h e  Anfi~lle mi t  n a c h -  
f o l g e n d e r  E r r e g u n g  und  V e r w i r r t h e i t .  A l b u m i n u r i e  

resp.  P r o p e p t o n u r i e .  

G r i e s, Hortense~ 58 Jahre. Ueber ihr friiheres Leben ist nichts bekannt. 
Patientin wurde am 5. 12. 87 yon ether Pfrfindnerabtheilung wegen ntcht- 
licher Unruhe in die psychiatrisehe Klinik verlegt. 

In tier ersten Zeit Nachts unruhig, hi~ufig unreinlich, zeigt unsichern 
Gang, sprach leidlich mit vielem Zucken im ganzen Gesicht, verrieth in ihren 
Aeusserungen Gedgchtnisssehwgche und allgemeinen B15dsinn. Am 15. 1. 
verfiel sie in plStzliche Benommenheit, wurde dann maniakalisch, exaltirt~ 
deutlich verwirrt. Am 2. 2. zweiter Anfallszustand, nach dem eine Unfi~hig- 
keit, sieh aufzusteIlen, bet nicht deutlicher Abschwiichung cler Bewegungs- 
f~higkeit der Beine und Erschwerung der Sprache zurfickblieb Die mania- 
kalische Erregung verst~rkte sieh yon Neuem. Patientin wurde am 22. Febr. 
nach Stephansfeld verbraeht: we sich der Zustand nach einiger Zeit besserte, 
die Verwirrtheit abnahm und auch die Spraehe und die F~higkeit~ zu stehen, 
wiederkehrte. 

22. 1 I 1. 2. I 4.2. I 9.9. 
1024 E! E. E .v .  E. 

i l l  

I Biuretreaetion mit Stephansfeld 
E ! , O. Koehsalzniederschl. O. 

Am 6. 2, Anfalls- 69. S o h i l k e ,  Michael, 35 Jahre. Paralytiker. 
zustand in Form yon epileptischen Zuckungen, welehe in der reehten Seite 
beginnen~ dann abet allgemein werden. 

I i 1020 O. 1030 E! 1032 E! 

70. J., He n r i ,  40 Jahre. Dementia paralytica~ maniakalisches tobsiieh- 
tiges Stadium mit Verworrenheit. 

Tobsiiehtige Erregung. 
~.. . , Abfalt der Erregung. 

1032 E! 1025 E! w. i 10'26 E! Sp. 1020 E! Sp. 1023 0. 1010 O. 

71. D e m e n t i a  p a r a l y t i c a .  

S t e p h a n ,  Barbara, 29 Jahre. Aufgenommen den 27. 7. 88. Keine 
tteredit~t. Im vorigen Jahr ~hnlieher Zustand. Beginn des jetzigen Leidens 
vor 3 Wochen. Sie maehte nichts mehr, fragte die Naehbarin, was sie thun 
sollte. Als ihr diese sagte, sie solle kochen, sagt6 st% sie kSnne es nicht. 
Auch ihre Kiirperpflege vernachl~issigte sie vollst~ndig~ zog sich nicht an, 
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wusch sich nicht. Zuweilen spraoh sie gar nichts. Gestern fragte sis, wo 
sie wiire, behaupgete, sie babe koinen Mann. In der Klinik apathisohes Ver- 
halten, thaC nichts, weder yon selbst, nooh auf Auffm'demmgen, sorgte nicht 
ffir Kleidung und Nahrung. Seit dsm 7. 8. unreinlich, wehrt sieh mehr als 
frfiher. Auf Pragen giebt sie einige wenige Antworten. ,.Es geht gut",  
nennt ihren Namen. Sic sitzt unbeweglich auf eil~em Fleck, zeigt aber keine 
kataleptisehen Erseheinungen. 

287 i 317 I 18 [ 78 i ll,O 
1020 O. 1013 O. 1012 O. O. E! Sp. 

72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 

~1. 1. 1012 O. 
79. S c h g f e r ,  15, 12 1015 O. 

L e v y ,  Victor. Dementia paralytica. Hypochondrie. 2. 11. 1020 O. 
B a r a n s k y  (erregt). 24. 6. 1003 O- 
B r e n n h o f e r ,  24. 6. 1015 O. 
Wobs t ,  Friodrich. Ruhig, 14. 11. 1020 O. 
Boos. Paralyt. mit Tabes. 22. 2. 1025 O. 
Chorus .  Paralytiker. 26. 10. O. 
B e r a u e r .  Paralytiker. Lsicht erregt. 15. 11. 1015 O. 19 1.O. 

4. 2. 1 0 2 0 0 .  

T u m o r e n .  
80. T u m o r  c e r e b e l t i .  P e r i t o n i t i s  t u b o r o u l o s a .  D e l i r i u m  a e u tum.  

A l b u m i n u r i e .  

W e i l e r ,  Friedrieh, 26 Jahre, gesunder Menseh, der aber in Baccho und 
Venere stark excedirte. Erst kurze Zeit vor ssiner Aufnahme allgemeines Un- 
behagen, trfibe Stimmung nnd Erbrechen. Kam in die Klinik in einem Zu- 
stand yon acutem Delirium; anfangs heiteres Charaktsrs, sp/iter stupor6s. 
Am 28. 4. kurzdauernder Anfall mit Zucknngen im Kopf, BewusstloMgkeit 
und FaciMisparese, 2 Tage naohher starb er. 

Die SecLion ergab einen Tumor der linken Kieinhirnhemisph~re tuber- 
eul6ser Natur. Die Lungen waren frei. Im Peritoneum waren zahlreiche 
Tuberkel. Die Nieren waren normal An der Bifurcationsstelle der Trachea 
sine verk~ste Drfise. Am Herzen war niohts Patient war yore 24. 4. 87 bis 
30. 4. 87 in tier Klinik. 

25. 4. 

1036 E. v. 

T. 36,9 36,9 

26. 4. 

1031 O. 

36,5 39~0 

28. 4. 

1030E. etw. 

38,1 38,4 

30. 4. 

E. etw. 

36,7 36,8 

]. 5, 

1022 E. 
+ 

81. T u m o r  e e r e b e l l i .  

B a r w i g ,  Emil , 13 Jahre. Tumor cerebelli. Hatto Schwindel, Kopf- 
schmerzen, Erbrezhen, Fieber, der Gang war taumelnd, setzte beide Beine oft 

56" 
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iibers Kreuz. huf beidenhugen stark herabgesetztes Sehverm~igen. Ophthalmo- 
skopisch Stauungspapille. 

Urinuntersuchung 1020 O. 

82. T u m o r  T h a l a m i  opt ici .  Sopor  and  Coma. Nur e i n m a l E i w e i s s  
im Urin. 

A m s i n g e r ;  hugust~ 29 Jahre. Seit 5 Jahren Anf~lle yon Bewusst. 
]osigkeit und Verwirrtheit~ viel Sehwindol und vereinzelt grosse epileptisohe 
Anfiille. Am 27. 1. 88 zum zweiten Ma~l in einem Zustand yon Verwirrtheit 
aufgenommen. Bis zum 7. Februar 5 Anf~lle you Scbwindel und nachfolgen 
der Bewusstlosigkeit. Darin die Pupillen welt und starr. Am 7. 2. verfiillt 
Patient in Sopor. Der Puls is~ sehr sohwaeh und frequent. An den Augen 
Soporbewegungen. Athmung besehleunigt, stertorSs. Mittags Andeutungen 
yon Cheyne-Stokes. Koin Fieber. Urin spec. Gew. 1027 E. v. 200 Com. 

9. 2, Seit dem 7. 2. continuirlicher Sopor~ nur an Tief~ und Intensitiit 
abwechsolnd. Dementsprechend Pupillenreaction bald absolut aufgehoben 
(Pupillen dann welt und starr, doutlich Soporbewegungen an den hagen) 
bald deutlieh eintretend und schwiichere Soporbewegungcn der Augen. Ath- 
mung zunehmond miihsam und schwer, kein deutlichor Cheyne-Stokos. Pals 
sehr frequent m~d gegen hbend besonders h~ufig schwach. Seit gestern bin 
und wieder Bewogungen mit dem charakter der Willk~irlichkeit. Auch ver- 
zieht er zuweilen ~ wenn dor Sopor nicht so tief erscheint - -  soin Gesicht 
zum Weinen. l%action auf sensibe]e Reize je nach der Tiefo des Coma 
wechselnd, bald prompt, bald ganz sehwaeh. Gestern Abend und heat hbend 
Fieber. Heut bis 39,2. 

10. 2. Nachts maoht er den Versuch, fiber das Gi~ter am Bert hiniiber- 
zusteigen. HeuteMorgenbei sich, erkenntden Arzt~ lacht, schlucktgut. 38,8 o C. 

Gegen Abend zunehmende Klarheit des Sensoriums. Ficberfrei 1025 O. 
1]. 2. Bis lVlittag ldar. Dann yon Neuem Sopor. Rasch entwickelt sich 

tiefes Coma mit Verlust der P~:pillenreaction und Temperaturerh5hung. 
12. 2. Zunehmender Sopor. Temperatur 39.1 ~ 1025 O. 
13. 2, Tiefes Coma, Soporbewegungen der Augen. Traehealrasseln. 

M 39. h. 39,5. 
14. 2. Unter zunehmender Tiefe des Coma tritt Ted heute Morgen 

4 Uhr ein. 1028 O. 
Die Section ergab ein Gliom des linken Palvinar. In don iibrigen Or  

ganen ausser dem Gehirn normale Verb~ltnisse. 

83. Tumor  tier Bas is  cc rebr i .  Geh i rnd ruck .  A lbuminu r i e .  

H a u r y ,  Frau. 31 Jahre. Tumor basis eerebri. Linksseitige Facialis- 
l~hmung. Totale hmaurose als Ausgang einer Stauungspapill% E~ophthalmus, 
leichte linksseitige Hemian~sthesie und Hemiparese in Armen und Beinen. 
ParKsihesien. 

6. 1. Patient liegt zu Bett~ klagt fiber Schwindel~ Herzklopfen and 
Kopfschmerzen. Der Pals ist besohleunigt 1016 E, K. Cylinderepithel. 
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18. 1. Kopfschmorzon intensiver, yore Hinterkopf nach v0rn ompfunden. 
1024 E. w. 

5.5. Zustand bedeutend besser inBezugaufdioKopfschmerzen. 10170. 
23.7. Seit einigen Tagon wieder starko Kopfschmerzen, Sohwindel und 

Erbrechen. Exophthalmus stKrkor 1010 E! Sp. 

Delirium tremens. 
84. Delir ium tromens,  v i e l l o i e h t I n t o x i o a t i o n s d o l i r i u m b o i P n o u -  

menlo, Albuminur ie  resp. Propoptonurie.*)  

Kamm, Philipp, 45 Jahre, Octroibeamter. Veto 29. 4. bis 10. 5. 88 
in der Klinik. Kein starker Trinkor. 

Am 20. 4. 88 Erkrankung an Paeumonio; bokam sehr viol Woin. Am 
28. 4. Ausbruch einr starken Deliriums mit zahlroichen Hallueinationon. 

30.4. ~och vollkommene~ Delirium. Angst, sieht 30. 4. 1018 E. v. 
Toufel, K~for, Miickon, riecht Qualm. Pneumonie links -[- E! 
zu constatiron. M. 38,2. A. 38,0. 

1. 5. Klarer, aber noch geroizt. Keine Sinnes- 1023 E! v. 
t~uschungon mehr. Koin Fieber. 

2. 5. bis 10. 5. Zunehmend ruhiger und klarer, 
Rfickga~g dot Lungenerscheinungen. Koin Fiobor. 

2. 5. 1023 E! 
3 .5 .  E! 
4. 5. 1020 E! Sp. 
5. 5. 1025 O. 
7,5.  O. 10. 5. Entlassen. 

We~in wir zunlichst eine allgemeine Uebersicht fiber die mitge- 
theilten Krankengeschichten geben wollen, so wurden im Ganzen 
80 Fiille untersucht. Dazu kommen noch 7 Falle yon Delirium tre- 
mens, fiber die sehr genaue Aufzeichnungen existiren, die abet der 
Kfirze wegen nicht ausfiihrlich mitgetheilt wurden. Ausserdem wur- 
den untersucht 4 Falle yon Gehirntumoren. Unter den 80 Fallen 
sind 14 Falle von Delirium acutum, 23 Manien, 6 F~lle v0n Verwirrt- 
heir, ein Fall yon Delirium tremens, 3 Falle von Verrficktheit~ 5 Falle 
von Epilepsie resp. epileptisehem Delirium, 4 Falle yon Hysterie resp. 
hysterischem Delirium, 10 Melancholien, 14 Fiille yon Dementia pa- 
ralytica. 

Diejenigen FMle, bei denen Eiweiss bei allen Untersuchungen 
nut in Spuren gefunden wurde, sollen als Falle mit negativem Er- 
gebniss gerechnet. Dann warden wir keiuen Eiweissbefund haben in 
3 Fallen yon Delirium acut, 4 Fallen yon Mani% 1 Fall yon Verwirrheit, 

*) hn Ganzon wurden 8 Fiille yon Delirium tremens untersucht. Dieser 
Fall wurde mitgetheilt: well hiet: Propepio~ r.achgewiosen wurde. 
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4 Fallen yon Hysteric, 5 Fiillen yon Melancholic, 2 Fallen yon Verrfickheit, 
9 Fal|en yon Dementia paraI. Allein diese Zahlenverhaltnisse sind ohne 
WertI b wenn wir uns nicht eingehender die einzelnen Falle betrach- 
ten. Zugleich muss diese Betrachtung darauf ffihren, herauszufinden, 
was alle jene Zustlinde gemeinsam haben, bei denen Eiweiss im Urin 
nachgewiesen wurde. Zunachst fragt es sich, ob nicht irgend sine 
Complication vorlag, welche den Eiweissgehalt erkllirts. Als solehe 
Complication ist folgendes zu erw/thnen. Bei zwei yon unseren 
F~tllen yon Delirium acutum land sich bei der Section sins allgemeine 
Tuberculose. In dem Fall Schreiber k5nnte der Eiweissbefund allein 
darauf zurfickgeftihrt werden, zumal bei Vorhandensein yon Fiebsr, in 
dem Falls Ribke (9)dagegen war ungewShnlich viel Eiweiss vorhan- 
den, aber kein Fieber und nut eine sparliche Tuberkeleruption in 
beiden Nieren. Bei drei F/~llen yon Manic (34, 35, 36) war in dem 
einen Masern, in dem anderen Erysipel dem Ausbruch der Psychoss 
vorausgegangen. Hier lag der Gedanke an eine Nierenaffection sehr 
nahe, fand aber in der mikroskopischen Urinuntersuchung keine Stiitze. 
Auc~h stand die Eiweissausscheidung in zu offenbarem Zusammenhang 
mit der Psychose und hSrte auf, als die Psychose ihr Ende erreichte. 
Bei der Patisntin Lieb vera~flassten eigenthiimliche Zufi~lle zu einer 
genauen Herzuntersuehung, welche eine Herzmuskelerkrankung wahr- 
scheinlich machte. In dem Falle Mfiller (37)wurde wS, hrend des 
Lebens eine Aorteninsufficienz diagnosticirt~ die sich spi~ter durch die 
Section besti~tigt. Diese beiden Herzaffeetionen sind offenbar wichtig 
bei der Beurtheilung der Eiweissabscheidung. Merkwfirdig war in 
beiden Fallen die Unregelmiissigkeit des Urinbetundes, so dass an 
einem Tage Eiweiss in ziemlicher Menge vorhanden war, am n~,chsten 
Tage wieder ganzlich fehlte. Sehr verdachtig auf eine Complication 
war uns immer derFall  Miiller (11) wegen des vorhandenen eitrigen 
Sputums bei allerdings negativem Untersuchungsbefunde aller in Be- 
tracht kommenden Organe. [ndessen wurden die erheblichen Eiweiss- 
mengen auch in der fieberfreien Zeit beobachtet und stand in augen- 
fiilliger Beziehung zum psychischen Zustand. 

Unter unseren Krankengeschichten befinden sich 2 Falls yon 
Wochenbettspsychosen, 3 Fiille, welche in der Schwangerschaft ent- 
standen waren und 3 Lactationspsychosen. Eine Sehwangerschafts- 
psychose und eine Wochenbettspsychose batten kein Eiweiss. Die 
tibrigen Falte waren positiv. Die eine Lactationspsychoss war aber 
erst 5 Wochen, die andsrs 9 Wochen nach der Geburt entstanden. 
In den Fallen, wo wir Fiebertemperatursn nsben Eiweiss im Urin 
~'orfanden, konnten wir zuweilen bestimmte Beweise daftir fiuden~ 
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dass der Eiweissgehalt im Urin nicht allein vom Fieber herriihrt; 
denn der Eiweissgehalt wuchs nicht mit der HShe des Fiebers, be- 
stand in einigen Fallen lange vor und nach den Fiebertagen und war 
sogar bei einigen Kranken an fieberfreien Tagen ebenso gross oder 
griisser als an Tagen mit hoher Temperatur (z. B. 4). Auf etwaigen 
weissen Fluss bei den Frauen" wurde geachtet. Nur im FaIle Chau- 
mont (10) war derselbe betri~chtlich. Gegen derartige V, erunreinigung 
durfte in gewissem Maasse die Filtration des Urins schfitzen. Zuf~tllige 
Verunreinigungen, wie sie bei Geisteskranken vorkommen kSnnen, 
sind dadurch ausgeschlossen, dass nur frische und klare Urine zur 
Untersuchung verwendet wurden. Auch an die M(iglichkeit der Ein- 
wirkung yon Arzneimittel wurde gedacht. Es ist aber weder yore 
Chloral, noch vom Amylenhydrat ein derartiger Einfluss auf die Nieren 
bekannt. Ueberdies haben wir eine Reihe yon F~tllen angeffihrt, in 
denen alas Eiweiss verschwand, das Schlafmittel aber lange Zeit hin- 
dureh noeh angewendet wurde. Solche Fiille beweisen auch die Un- 
schlidlichkeit des [-Iyoscins, welches seit einem Jahre als Schlafmittel 
vie]fach benuzt wurde. Hier haben wir auch einen Fall 12 zur Ver- 
ftigung, in dem nie Eiweiss beobachtet wurde, obwohl sehr empfind- 
liohe I)osen des Mittels gegeben wurden. F o s n e r * )  suchte die Pro- 
peptonurie auf das Vorhandensein yon Spermatozoen zurfickzuffihren. 
Wir konnten bei der mikroskopischen Untersuehung eines unserer 
mannlichen Patienten mit Propeptonurie keine Spermatozoen finden. 
Auch ist kein Unterschied in der Hiiufigkeit des Auftretens yon Pro- 
pepton hei Mannern und Frauen. Eine sorgffiltige Erwligung glaubten 
wir in Betreff der MOglichkeit anstellen zu mfissen, ob w i r e s  nieht 
in unseren Fiillen mit physiologisehen Eiweissmengen zu thun hi~tten, 
die durch hohe Concentration des Urins zum deutlichen Nachweis 
gekommen waren. Naeh tier Ansicht yon S e n a t o r  enthiilt jeder 
Urin Eiweiss, da das Transsudat der Glomeruli als ein Filtrat des 
Blutes dieselben Bestandtheile haben muss, wie andere Transsudate. 
Je concentrirter der Urin ist, desto leichter ware es, diese Eiweiss- 
menge nachzuweisen, die fiir gew(ihnlich in der grossen Flfissigkeits- 
menge~ welche die Harncanalchen dazu secerniren~ verloren geht. 
Die Urine unserer Kranken waren in der That im Allgemeinen sehr 
concentrirt. Specifische Gewiehte yon 1030 und dartiber waren durch- 
aus nicht selten. Ein Zusammenhang zwisehen der Eiweissausschei- 
dung und dem hohen specifisehen Gewiehte li~sst sich nieht leugnen. 
Die Zeiten der hSchsten specifischen Gewichte fallen gewOhnlich 

*) Berliner klinischo Wochenschr. 21. 1888. 
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zusammen mit den Perioden der Eiweissausscheidung. In vielen 
F~tllen tritt zun~ichst ein Urin mit hohem specifischen Gewicht auf 
ohne Eiweiss, dann kommt es zur Eiweissabscheidung in einem Urin 
mit hSherem specifischen Gewicht und schliesslich wieder zur Secer- 
~irung eines Urines mit hohem specifischen Gewieht, in dem sich 
kein Eiweiss mehr nachweisen I/~sst. Allein Eiweissausseheidung und 
specifisches Gewicht stehen doch nicht immer in genauem Wechsel- 
verhi~ltniss. Wir sehen in demselben Falle bet gleich hohem speei- 
fischen Gewicht Eiweiss auftreien und fehlen (z. B. 14, 24, 25~ 36), 
sogar bet niedrigem specifischen Gewicht Eiweiss erscheinen, wiihrend 
es bet hiiherem specifischen Gewicht vermisst wurde Davon, dass 
einem gleich hohen specifischen Gewicht in allen Fiillen eine gewisse 
Eiweissmenge entspr~che, ist gar keine Rede. In vielen Fallen hat 
der Urin ein sehr hohes specifisches Gewicht, aber kein Eiweiss (12, 
13, 31, 46, 47~ 62). Es hat daher eher den Anschein, als ob Eiweiss- 
menge und specifisches Gewicht nicht unmittelbar yon einander ab- 
hingen, sondern beide Folge einer dritten Ursache waren. Jedenfalls 
kann das hohe speeifische Gewicht nicht allein durch den Albumen- 
gehalt bedingt seth. Dass es in den Fallen von Manie nicht yon 
einem hohen Gehalt der Phosphors/iure herrfihrt, geht aus den Unter- 
suchungen Mende l s* )  hervor. Die Harns/iure erseheint sehr ver- 
mehrt, doch wurden keine genaneren Bestimmungen darfiber gemacht. 

Wiederholt wurden die Urine auf Zucker untersucht, ohne ein 
Ergebniss (z. B. 3, 19~ 22). Wahrscheinlich war durch eine verhalt- 
nissm~ssige Zunahme aller im Urin gel(isten Stoffe das hohe speci- 
fische Gewicht veranlasst. Die hiiufig fehlende Wechselbeziehung 
zwischen dem specifischen Gewicht und dem Eiweissgehalt wfirde 
dagegen sprechen, dass in unseren Fallen durch Concentration des 
Urins alas immer abgeschiedene Eiweiss zu Tage getreten ware. Da- 
gegen spricht ferner die Quantit~t des Eiweisses, welche in vielen 
Fiillen yon Delirien und Manie gefunden wurde. Endlich haben nach 
L e u b e ' s  neueren Untersuchungen**) normale Urine, auf dem Wasser- 
bade mit bestimmten Vorsichtsmassregeln eingeengt, zuweilen nut 
Spuren, zuweilen gar kein Eiweiss gezeigt. Die tbeoretische Annahme 
S e n a t o r ' s  ist damit in Frage gestellt. Ffir uns ist wiehtig, dass 
die ktinstlieh eoncentrirten Urine h~ehstens Spuren von Eiweiss 
batten. L e u b e  fand in normalen Urinen niemals hyaline Cylinder. 
Wit konnten in vielen Fallen vereinzelt hyaline Cylinder nachweisen 

*) Dieses Archly Bd. III. 
**) Zoitschrift f. klinische Medicin. XIII. 1887. 
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In der Literatm" sind F/tile mitgetheilt, in denen eine physiologische 
Albuminurie mit ziemlich hohem Eiweissgehalt bestand. Dass wit es 
mit einer solchen physiologischen Atbuminurie nicht zu thun hatten, 
folgern wir daraus, dass der Eiweissgehalt des Urins nach einiger Zeit 
wieder verschwand, als die psychische Erkrankung nachliess. Alle 
m6glichen Bedenken, welche der uns anfangs ungewShnlich erschei- 
nende Befund darbot, wurden in Erw~tgung gezogen. Die Befunde bei 
Manie schienen zun/ichst am einfachsteu durch die starken Muskel- 
bewegungen tier Kranken erklP~rt. 

Allein die Beobachtung einer stillen Manie (34) mit starker Albu- 
minurie macht diese Erkl/irung hinf/illig und in dem Fall Pfriemer 
(15) nahm sogar tier Eiweissgehalt in den Zeiten des Stupors zu, 
gegenfiber der Periode, in welcher die Patientin fortw/~hrend singend 
und gesticalirend herumgelaufen war. Eine solche Erkllirung wfirde 
auch die Befunde bei Manie ganz ausser Zusammenhang bringen mit 
Befunden bei den acuten Delirien, wo in der grSssten Anzah[ der 
Falle keine starken Muskelbewegungeu vorhanden waren. Fremde 
Beimischungen des Urins sind auszuschliessen. Nur Urine ohne solche 
wurden benutzt. Bei den weiblichen Patienten wurde wiihrend der 
Regel der Urin nur ausnahmsweise untersueht und das Vorhanden- 
sein der Regel dann in der Krankengesehiehte notirt. 

Fragen wit nun nach den gemeinsamen Eigenthiimlichkeiten aller 
yon uns beobachteten F/ille, in welchen wir Eiweiss im Urin nach- 
wiesen, so sind es gewisse Eigenthfimlichkeiten des psychischen Ver- 
haltens. Das Eiweiss wurde in gr6sster Menge bei dem Delirium 
acutum beobachtet. Auch in anderen Psychosen fanden wir Eiweiss, 
wenn die Krankheit den Charakter eines DelMums annahm odor we- 
nigstens gewisse Eigenthfimlichkeiten des Delirium acutum besass. 
J o l l y * )  hat ausgeffihrt, dass, abgesehen yon dem selbstst~tndigen 
Delirium acutum eine grosse Anzahl von Psychosen eine Zeit lang 
das Bild des Deliriums darbieten k6nnen. Immer wieder kann man 
diese Bemerkung bestatigt finden, besonders in einer Klinik, in der 
acute Psychosen h/iufig sind und die Psychosen wenige Tage nach 
ihrer Entstehung zur Beobachtung kommen. 

Sehr hitufig sahen wit" frisehe psychische Erkrankung in den 
ersten Tagen unter dem Bilde eines Deliriums verlaufen und erst mit 
der Zeit in eine andere Krankheitsform fibergehen. Frische Manien 
beginnen sehr haufig als Delirium und werden erst sp~tter zu reinen 
Manien. Die primlire Verrficktheit bleibt hfiufig als dauernde Ver- 

*) Dieses Archly Bd. XI. 
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i~nderung fibrig, nachdem eine Zeit lang ein deliriumartiger Zustand 
vorherrschte. Doch nicht nut im Anfang, auch im Yerlauf einer 
Psychose kSnnen sich die Symptome des Deliriums entwickeln. Ein 
deliriumartiger Zustand kann schliesslich die hSchste Steigerung einer 
Psychose bilden und dem Tod des Patienten vorangehen. Vor Kurzem 
batten wir eine Patientin, welche bei ihrem Eintritt in die Klinik an 
Hypomanie litt, dann immer verwirrter und benommener wurde und 
endlich in diesem Deliriumzustande unter allgemeinem Kriifteverfall 
zu Grunde ging. Noch augenblicklich behandeln wir eine Patientin, 

welche zu Haus melancholisch war, als Manie in die Klinik kam, 
immer unzugi~nglicher und benommener wurde, in diesem Augenblick 
vollkommen einem acuten Delirium glich und in diesem Zustand 
schwere Collapse bekam. Als die wesentlichen Merkmale des De- 
liriums sind zu betrachten die starke Erregung mit Verwirrtheit und 
Benommenheit, die mannigfaltigen psychisehen Symptome und die 
heftige Wirkung des psychischen Zustandes auf das Allgemeinbefinden. 
Die Folge davon sind zahlreiche kSrperliche Sensationen und ein 
allgemeiner Krafteverfall, der nicht allein durch die mangelhafte Er- 
n~hrung erkl~rt wird, sondern wie bei Shock einen lahmenden Einfiuss 
des Gehirns auf den iibrigen Organismus anzeigt. Das Delirium trligt 
bald mehr melancholische, bald mehr maniakalische Zfige, ist aber 
oft dutch den bunten Weehsel verschiedener Affecte ausgezeichnet. 
Hallueinationen aller Sinne werden selten vermisst. Gegenfiber der 
Mauie, der Melancholie und der Verriicktheit ist das Delirium eine 
Allgemeinerkrankung der ganzen Psyche mit starker Einwirkung des 
Gehirns auf den fibrigen KSrper. In jiingster Zeit wird yon Wil le*)  
der Versuch gemacht, fiir gewisse Krankheitsformen, fiir die bisher 
die Bezeichnung Delirium iiblich war, den Ausdruck Verwirrtheit ein- 
zuffihren. Mir scheint der Ausdruck Delirium mit Unrecht einge- 
schri~nkt zu werden, da er eine viel allgemeinere Bedeutung bekommen 
hat wie der Ausdruck Verwirrtheit, der nach einer Eigenthfimlichkeit 
den ganzen Zustand benenn~, und da der At~.sdruck Delirium die ver- 
schiedensten Krankheitszusti~nde mit gleichem psychischen Verhalten 
glficklich unter einen Namen bringt. Ist es nicht gut, dass man 
durch den Allgemeinausdruck Delirium die psychischen StSrungen bei 
hohem Fieber, bei alkoholischeu Einfifissen uud bei acuten Psychosen 
als gleichartig kennzeichnen kann? Es giebt unzweifelhaft Psychosen~ 
bei denen die Verwirrtheit als Hauptmerkmal in die Augen fi~llt. 
Zwischen diesen Psychosen und den Delirien ist aber nur ein Unter- 

*) Dieses Archiv Bd. XIX. 
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schied in der Intensitiit der Erkrankung. Der Ausdruck Verwirrtheit 
kann deswegen fiir die leichteren Erkrankungen beibehalten werden, 
darf aber nicht auf die Zustiinde ausgedehnt werden, welche man 
als Delirium bisher bezeichnet hat. Man sollte daran festhalten, dass 
die Verwirrtheit ein leichter Grad yon Delirium ist. Ebenso wie die 
schwere Form des Deliriums finden wir die leichte der Verwirrtheit 
als voriibergehendes Stadium in den verschiedensten Psyehosen. Ein 
Hauptmerkmal des Deliriums und der Verwirrtheit ist die Unfahigkeit 
des Patienten, sich fiber seine Lage, den Ort, in dem er sich befindet, 
fiber die Zeit und fiber die Personen seiner Umgebung zu orientiren. 
Diese Unfli~higkeit beruht wohl darin, dass er die Eindrficke der Aussen- 
welt nicht in sich aufnimmt oder das, was er aufnimmt, nicht richtig 
mit seinen alten Vorstellungen in Verbindung bringt. Ausserdem 
verwirren Sinnesti~.uschungen aller Art seine Vorstellungen. Wit er- 
kennen klinisch diesen Zustand aus den Antworten des Patienten 
oder aus seinem Benehmen und motorischen Verhalten, oft nur aus 
einem erstaunten und ganzlich verstandnisslosen Blick. Bei dem 
Delirium entsteht der Mangel an Orientirungsfi~higkeit durch die Un- 
ordnung seiner Yorstellungen und durch falsche Vorstellung, nicht 
durch dan Mangel an Vorstellungen und gi~nzlicher Schwli.che der 
DenkfMligkeit. Auch geistesschwache Kranke sind unorientirt. Ihr 
Zustand hat abel' nichts mit dem Delirium gemein. Der Eiweiss- 
gehalt des Urins schien uns in unseren Fallen zusammenzutreffen mit 
deliriumartigen Znstiinden der Psyche. Besonders gilt dieser Satz 
ffir alle acuten Erkl'ankungen. F f i r s t n e r  hat bei dam Delirium 
tremens einen Zusammenhang yon Eiweissgehalt des Urins mit dem 
Zustand des Gehirns, der sich in Verwirrtheit und Benommenheit 
aussert, betont. Unsere 7 Falle yon Delirium tremens bestatigten die 
Beobachtung F f i r s tne r ' s .  Der Eiweissgehalt nimmt zu und ab mit 
dam Grade der Verwirrtheit und Beuommenheit. Einer unserer Falle 
gab uns den Beweis, dass bei Fiebertemperatur der Eiweissgehalt 
nicht so gross war, als wie bei hochgradiger Benommenheit ohne 
Fieber. Nach der Reaction mit Essigsaure Kochsalz, welche F t i r s tn  er 
durchgehend verwendet, ist es sehr wohl mSglich, class auch er viel- 
fach Propepton vor sich gehabt hat, da durch diese Probe dasselbe 
auch ausgef/illt wird. Der grSsste Theil unserer Fiille yon Delirium 
tremens wurde beobachtet, als wir noch nicht auf diesen KSrper 
achteten. Der oben mitgetheilte Fall yon Delirium tremens zeigt 
aber, dass aucl~' bei derartigen Fallen Propepton vorkommt. 

Den grSssten Eiweissgehalt fanden wir beim Delirium acutum, 
bei der Manie und endlich dann, wenn ein zeitweiser entschiede~er 
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Deliriumszustand im Beginn oder Verlauf einer anderen Krankheit 
auftrat. In den Zustanden yon Verwirrtheit war der Urin eiweiss- 
llaltig, in den Fallen (40, 41) mit intensiver Verwirrtheit, enthielt 
abel" nut Spuren oder geringe Mengen yon Eiweiss in den leich- 
teren Fallen. Am regelmiissigsten war der [~,iweissbefund beim De- 
lirium acutum. Von den 3 negativen Fallen ist nur der Fall Pfister 
(14) eine Ansnahme yon der Regel. Der Fall Schaal (13) stand schon 
nicht mehr auf der Hbhe des Deliriums, als der Urin untersucht 
werden konnte. Bei Bauer (12) trifft eine Einschrankung ein, die 
wit noch ffir unser Gesetz machen mfissen. 2 yon den negativen 
Fallen bei Manie Trapp (30) und Grueker (31) sprechen nur ffir die 
Richtigkeit unserer Beobachtung, dass der Eiweissgehalt des Urins 
mit der Verwirrtheit und Benommenheit in Verbindung zu bringen 
ist; denn in beiden Fallen War niemals Verwirrtheit und Benommen- 
heit vorhanden. 5 F~lle yon Melancholie hatten einen eiweissfreien 
Urin. In den 5 fibrigen Fallen wnrden ganz geringe ~engen~ in 
vieren nur kurze Zeit ,gefunden. Bei Hausz (57) ging der geringe 
Eiweissbefund einher mit einem leichten deliriumartigen Zustand, der 
sich besonders Nachts geltend machte. Der geringe Eiweissgehalt 
des Urins der untersnchten Kranken mit Melancholie hangt wohl mit 
dem Mangel yon bestehender Verwirrtheit und Benommenheit zusam- 
men, ebenso das Fehlen des Eiweisses in 2 Fallen yon Verrficktheit. 
9 Falle yon Dementia paralytica hatten keine Albuminurie, darunter 
2 in einem Zustand der Erregung, aber nicht Verwirrtheit. Bei dem 
Patienten Niederberger (67) bestand zunachst ein Delirium mit reich- 
licher Eiweissausscheidung durch den Urin. Als der Kranke ruhiger 
wurde, zeigten sich Griissenideen nnd ein leichter Stimmungsweehsel, 
welcher die Paralyse wahrscheinlich machte. Bei Hiif (68) begann 
die Krankheit mit Verwirrtheit. Nach einem paralytisehen Anfall 
war spat sich absetzendes Eiweiss im Urin bei Schilke (70), bei der 
Gries (69) ein viel bedeutenderer Albumen- resp. Propeptongehalt, 
als Patientin nach einem paralytischen Anfall langere Zeit erregt und 
verwirrt war. Wahrend eines deliriumartigen Erregung~zustandes 
wurde bei Jacquemin (71) Eiweiss gefunden. Unter sammtlichen 
Fallen kbnnen am besten die Falle 3, 7, 19, 20, 22, 23, 35, 44, 40~ 
45, 48~ 67, 69 zeigen, dass das psychische Verhalten einen Ausdruck 
findet in dem Urin und dass mit der Zunahme und Abnahme der 
Verwirrtheit und Benommenheit der Eiweissgehalt steigt und fallt nnd 
mit zunehmender Klarheit verschwindet. Alle diese Falle sind acutere 
Formen. In chronischen Fallen ist bei einem Ueberblick fiber gr6ssere 
Zeitperioden ebenfalls ein Zusammenhang zwischen Verwirrtheit und 
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Albuminurie nachzuweisen, aber je langer dig Krankheit besteh~, 
desto undeutlicher wird dieser Zusammenhang. Haufig sieht man 
hier das Eiweiss anfangs auftreten~ dann aber verschwinden, w/ihrend 
der psychische Zustand unver/~ndert bleibt, als ob in diesen Fallen 
eine GewShnung des K0rpers an diejenigen cerebralen Einflfisse Platz 
griffe, welche anfangs zur Albuminurie f/ihrten. Auch bei Rfickfallen 
fehlt zuweilen alas Eiweiss, wahrend es bei dem Grsten Anfall da- 
gewesen war (15, 25, 33). Auch das k~nnle durch die Gewahnung 
erklart werden. Im Gegensatz dazu dauert trotz kurzer Remissionen 
tier Psyehose h/iufig die Albuminurie fort, weil die pathologische Be- 
einflussung der Nieren nachwirkt. Ilaufig gehart eine gewisse Zeit 
dazu, ehe es zur Eiweissabsonderung kommt. In den Fallen (16, 22) 
war z. B. in den ersten Tagen kein Eiweiss im Urin nachzuweisen 
und dann kam eine erhebliche Eiweissmenge zur Ausscheidung. In 
Uebereinstimmung damit wurde in kurz dauernden DelMen Eiweiss 
vermisst (12). Nehmen wir nnser Gesetz also mit den besprochenen 
Einschr/tnkungen an, so wfirden yon unseren Fallen damit in Wider- 
spruch stehen die Falle 13, 33. Zuweilen erscheint der Eiweissgehalt 

�9 ffir den Grad der Verwirrtheit unbedeutend, wie im Fall 24. 2 wei- 
tere negative F/ille wurden yon uns beobachtet, bevor wit auf das 
spat sigh absetzende Eiweiss Acht gaben, sind also nicht beweis- 
kraftig. Wenn sich die Anzabl der negativen Fa[le anch bei weiterer 
Untersuehung mehrt und den Procentgehalt unserer Eiweissbefunde 
verandert, so warden die negativen Falle nichts beweisen gegen dig 
Annahme, dass positive Eiweissbefunde mit dem psychischen Znstand 
in Verbindung gebraeht werden m~issen. Sie wfirden uns zu dem 
Schluss berechtigen, dass zuweilen jener Einflu~s des Gehirns auf die 
Nieren ausbleibt. 

Die wenigen mitgetheilten F~.lle yon Epilepsie sind nicht im 
Stande, ein eingehendes Urtheil fiber dig yon K l e u d g e n  und K a r r e r  
so hart bestrittenen Eiweissbefunde H u p p e r t ' s  zu gewinnen. Be- 
merkenswerth ist der betrachtliche Eiweissgehalt in Zustanden yon 
Delirium, die entweder Aequivalente fiir einen Anfall waren oder 
einem Anfall folgten. Ein /thnlich grosser Eiweissgehalt, wie bei 
diesen Delirien, win'de nur einmal nach einem Status epilepticus mit 
34 Anfallen gefunden. Ein andermal bewirkten selbst 41 Anf/~lle nur 
einen mittelstarken Satz des spat sich absetzenden Eiweisses. Nach 
Einzelanfallen konnten im Urin nur Spuren nachgewiesen werden, 
was fibrigens mit den Angaben H u p p e r t ' s  fibereinstimmt. In den 
hysterischen Zustanden fehlte das Eiweiss. Ob man daraus ein 
diagnostisches H~ilfsmittel zur Unterscheidung von hysterischen und 
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epileptischen Zusti~nden entnehmen kSnnte, wage ich bei der geringen 
Anzahl yon Fallen, die untersucht wurden, nicht zu entscheiden. 

Der Nachweis, dass der spat sich absetzende Niederschlag Eiweiss 
sei, und zwar ein Propepton, machte es mSglich, in denjenigen Fallen, 
in welchen nur dieser Satz auftrat, die Gfiltigkeit unseres Gesetzes 
zu erweisen. Es handett sict~ dabei um 6 Falle, 7, 10, 24, 4:1, 49, 
61, auf die Falle (38, 43, 58, 59) mit sehr geringen Mengen will ich 
keinen Werth legen. In den meisten F~llen sehen wir das Propepton 
in gthnlichem Zusammenhang mit dem gewShnlichen Eiweiss, wie Ter  
G r e g o r i a n t z .  Wir beobachteten in einigen F~llen anfangs eine 
Propeptonurie, dann eine gew~ihnliche Albuminurie entweder allein, 
oder mit Propeptonausscheidung verbunden und zum Schluss wieder 
eine Propeptonurie, in der dann die Albuminude ausklang (36, 67). 
Wir sahen abet auch F~lle, in denen anfangs gewShnliches Eiweiss 
auftrat und dann nach einer Propeptonurie der Urin wieder eiweiss- 
frei wurde (3). Auch plStz]iehes Uebergehen eines gewShnlichen 
Eiweissurins in einen Urin ohne Eiweiss kam vor, wi~hrend die Albu- 
minurie sich zuniichst dutch eine Propeptonurie angekfindigt hatte. 
Die Stadien entschiedensten Deliriumcharakters fielen zusammen mit 
der Ausscheidung yon gewShnlichem Eiweiss. Wenn das Delirium 
sich laugsam eiuleitete oder langsam zurfickging, trat Propepton auf. 
Das Propepton erscheint demgemliss als das erste Anzeichen einer 
pathologischen Beeinflussung der Nieren durch das Gehirn. Der Nach- 
weis der Propeptonurie ist wichtig zum genauen Studium des Urins 
bei den deliriumartigen Zust~nden; denn ohne ihren Nachweis bietet 
die Reihe der Urinuntersuchungen schroffe Uebergange vcm eiweiss- 
reichen zu eiweissfreien Urinen, wie in den Fi~llen, welche vor dem 
August 1887 zur Beobachtung kamen (z. B. 20, 35). Die eigenthiim- 
liche Eiweissausscheidung, die wit" nach unseren Auseinandersetzungen 
auf einen Einfluss des Gehirnzustandes zurfickffihrten und die wir durch 
den Propeptonnachweis erst genauer verfolgen konnten, i~.hnelt der- 
jenigen, welche F i s c h e r  bei Gehirnerschtitterung, D u k e s  und Ft i r -  
b r i n g e r  bei Knaben mit allgemeiner Verstimmung land. Auch fiir 
unsere Fiille sind daher die physiologischen Erkli~rungen jener eigen- 
thfimlichen Beobachtungen wichtig. Diese Erkl~rungen bemfihen sich, 
die gefundenen Thatsachen in Einklang zu bringen mit den Theorien 
R e n n e b e r g ' s * )  und P o s n e r ' s ,  yon denen letzterer dieEiweissaus- 
scheidung yon einer Blutverlangsamung,der erstere auf Grund seiner 
wichtigen Versuche fiber die Filtratiousfahigkeit yon EiweisslSsungen 

*) Deutsches Archiv fii,' kiin Medicin 23, 
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yon dem verminderten Blutdruck abhangig machte. F i s c h e r  
glanbt, eine Reflexl~ihmung der Nierengefasse durch die Gehirn- 
erschfitterung gabe die erforderlichen Bedingungen zur Albuminurie. 
Nach F i i r b r i n g e r  verursacht der asthenische Affect eine refiecto- 
rische Reizung der Herznerven und in Folge davon eine allgemeine 
Ischlimie des arteriellen Systems und Blutanffillung der Venae coe- 
liacae, mesenteriales und renales. Interessant sind in dieser Be- 
ziehung" auch die Mittheilungen F i s c h l ' s ,  dass bei Affectionen der 
Unterleibsorgane0 Gastralgien, Kohkanfallen, Darmkatarrhen Albumi- 
nurie vorkommt; denn ffir sehr wesentlich halt dieser Autor dabei 
den collapsahnlichen Zustand, bei dam sich das Blur in den KSrper- 
venen anhaufe und der Blutstrom in den ~ieren verlangsame. In 
unseren Fallen halten wir einen ahnlichen Zusammenhang ffir wahr- 
seheinlich. Es wurde schon oben hervorgehoben, dass beim Delirium. 
shocki~hnliche Zustande vorkommen. Oft ist der Puls schwach und 
elend, das Gesicht erscheint eingefal]en, die Hautdecken und Schleim- 
haute sind blutleer. Wie bei einem Stauungsurin finden wir auch in 

.unseren Fallen die tagliche Urinmenge, wenn auch nicht nach genauen 
Messungen aus den oben angeffihrten Grfinden, doch nach ungefi~.hrer 
Schatzung spiirlich nnd den Urin mit hohem specifischen Gewieht. 
Da wir glaubten, in einigen Fallen Gehirndruckerscheinungen vor 
uns zu haben, untersuehten wir Falle yon Gehirntumoren. Die Er- 
gebnisse sind nicht ausreichend und widerspruchsvoll. Am mei- 
sten Eiweiss hatte W e i l e r  (81), tier wahrend seines Aufenthaltes 
in der Klinik ein acutes Delirium hatte. Barwig (82) hatte bei 
Schwindel, Kopfweh und Erbrechen kein Eiweiss im Urin, Frau 
Hanry (84) Symptome yon Gehirndruck und dabei Eiweissurin, Am- 
singer endlich einen starken Eiweissgehalt des Urins bei dem ersten 
Soporanfall, gar kein Eiweiss in dem zweiten Soporzustand und 
wahrend des tiefen Comas, das zum Tode ffihrte. Es schein~ also, 
als ob der Gehirndruck zuweilen zu einem Eiweissurin ffihren k6nnte. 

Bei den bisher besprochenen Fallen und theoretischen Erwagun- 
gen beeinfiusste das Gehirn die Nieren. Umgekehrt k6nnen nun auch 
Krankheiten der ~ieren auf den K6rper wirken. Eine ganze Reihe 

,yon Fallen dieser Art sind bekannt und von H a g e n * )  zusammen- 
gestellt im Anschluss an die Mittheilung neuer Fiille. Auch Jolly*'*) 
hat seiner Zeit einen solchen Fall bekannt gemacht, bei dem er die 
Geistessffirung als Folge einer Nephritis auffasste. Dieser Zusammen- 

*) Zeitschr. f. Psychiatrie Bd, 38. 
**) Berliner klin. Wochenschr. 1873. 21. 
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hang wurde nachtriiglich yon R i e g e r * )  ffir diesen Fa l l  angezwei= 
felt,  well er die betreffende Patientin sp~iter in einem Zustand yon 
Schwachsinu beobachte te  und keine AIbuminurie mehr land und wail 
or die Vermuthung aussprach,  dass die Psyehosen die Eiweissabschei- 
dung veranlasst  hiitten. Der Vergleich unserer frfiheren Fal le  yon 
Stuporzustfinden mit Eiweiss und eines der je tzt  mitzutheilenden Yon 
chronischer Nephri t is  und Stupor beweist, dass ebensowohl die chro- 
nische Nephrit is  einen Stuporzustand verursacht,  als auch eine Psy- 
chose mit Stupor Albmninurie veranlasst .  

Nephri t i s  ehroniea. 
85. D e l i r i u m  a c u t u m  bei  :Nephr i t i s  o h r o n i c a .  A r t o r i o s c l e r o s o  
ira Geh i rn .  I t y p o r t r o p h i e  des l i n k e n H e r z v e n t r i k e l s .  E r a b o l i e  dot  

�9 r e c h t e n  A r t o r i a  b r a o h i a l i s .  Ulcus  d u o d o n i .  C h o l o l i t h i a s i s .  
Utorusrayora .  

W o t t l i n g ,  Lisette, 59 Jahre~ verheirathet, 2 Kinder. Bis zum 50.Jahre 
gesund. ~enopanso 3 Monate lang and dann wioderholte starko Biutungen. 
Vor 5 J a h r e n  G e s i c h t s r o s o .  In demselben Jahr ein Halsleidon. Vor 
4 J a hr  e n bekam sio gesohwollene Ffisse, Engigkeit and Herzldopfen. Daraals 
wurdo z u e r s t  oin ~ i e r e n l o i d e n  d i a g n o s t i c i r t .  Ansohwollungen und 
Athembeschwerden kehrten h~ufig wieder, warden erfolgroioh mit Digitalis 
behandelt. Dann auch viol Sehraerzen in beidon Seiten ira Kreuz, Kopf -  
s c h m e r z e n  und  S o h w i n d o l .  S e i t  1 Monat  fiel os ihrer Tochter auf, 
dass Patientin, die sonst sehr intelligent und fieissig gewesen war, t h o i l -  
n a h m l o s  wurdo. Sie las koine Zeitung raohr, maehto koino Handarbeiten, 
interessirte sich nicht mehr ffir Farailienangologenheiten. Z u w oi 1 e n ra a c h t.e 
s ie  e inen  v o r s t S r t o n  E i n d r u c k .  Seit 14Tagen ve, rwirrt, hatte off einen 
stairon Blick, sehr oinsilbig. Vor 8 Tagon verschwanden die hnsehwellungen 
und Patientin konnto wieder ira Bert liogen, ohno wio vorher an Atheranoth 
zu leiden Die Verwirrtheit nahm zu und seit 3 Tagon bostoht ein aus- 
gesproohones Delirium. P a t i e n t i n  o r k e n n t  ih re  U m g e b u n g  n i c h t  raohr ,  
will iraraer aus dora Bett, sehroit, wenn man sieh ihr n~hert. Zuweilen so 
starkes Umherwerfon, dass sic sioh Suggillationon zuzioht. A n f ~ l l e  w u r d e n  
wiihrond des ganzon Krankheitsverlaufes n i e h t  b o o b a e h t o t .  Das Sehver- 
raSgon sell nieht abgenoraraen haben. Am 2. Mai 88 in die Klinik auf- 
genoramen. 

2. 5. Abwechselnd bald sehr unruhig, in fortw~i.hrender Jaotation, bMd 
stuporSs. Die Untersuehung 15st starke Erregung aus. Pupillen sind eng, 
reagiren wenig, Pals unregelraiissig, llorzd~.mpfung beginnt an dot 3. Rippe, 
geht rechts his aa den Sternalrand~ links iibor die Mamillarlinie. lr Herz- 
gor~,usch. Oedera am Fussrficken und auf der Brust. Urin ins Bott golassen. 

*) Zeitschr f. l'syctlialrie gd 59, 
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Der a b o a t h e t o r i s i r t e  Urin en thg l t  v io lEiweiss~  v i o l E i t o r k S r p e r -  
chon und h y a l i n e  C y l i n d e r  yon ungew6hnlichor GrSsso. Tomlooratur 
Abonds 39,1. 

3. 5, ~'achts sehr unruhig. Houto Morgon otwas klaror. Echolalio. 
Pupillon roagiren. Reehtor Arm ist golghmt, kale, unemlofindlioh. Die Arm- 
arterion pulsiron nieht, orst an dor Carotis communis ist Pu]s zu fiihlen. 
Gegen Abond ist die L~hmung sohon goringor, abor doch koin Puls im Arm 
zu fiihlen. Auf dot Lunge sehr vorbreitetes Sehnurren. Kein Fiober. 

4. 5. Die L~hmung im reehton Arm ist goringor. Sohr grosse Unruho 
und Verwirrthoit. 

5. 5. Klagt tiber Sohmorzen im reehton Arm, streckt auf Aufforderung 
die Zunge horaus, giobt die linko Hand. Der rochte noch gol/ihmto Arm ist 
blau. Rochto Pupille ist weiter, wio die linke. Starkos Trachoalrassoln. 
Abends 9 Uhr Ted. 

S e c t i o n :  7. 5. 88 (Dr. Wild) :  Dura mater verdickk Ms 
dor Pin mater, girngowicht 1240. An don Artorion dor Basis woisso kMkige 
Floeken haupts~,ehlich an der Art. fossae Sy]vii. Platte Gyri. Zahlreiche 
miliare und submiliaro Blutpunkto auf don Schnittfl~ehoa. Soitonventrikel 
orwoitort, mit klarer Fliissigkoit. Im reehten Linsenkorn zwei hirsokorngrosso 
erwoichteStellen. Gohirn sohr blutroieh. Hirngewichtnaoh dot Zorlogung 1210. 

Horz naeh links vorlagort, vorgrSssort besonders am linkon u 
Im rochton Horzohr ein in dor Mitre orweichter Thrombus. Linke Ventrikol- 
wandung 3 Ctm. dick., In der reohton hrtoria braohialis Thrcmbus. Untor- 
halb desselben fallen die hrterion zusammen. 

Rechte Lunge im untoron Lappon und am Hilus hepatisirt. Milz ver- 
grSssort, mit einom Infarct. 

Die linke Niere in starkos Fettpolster oingelagort. Die stark verdickte 
Kapsel ist mit der Niore fost vorwachson. Die biioro ist 8 Ctm. lang, 3 Ctm. 
breit, 2t/2 Ctm. dick. Die Oberfi~che ist loin granulirt ohne grSbore Ein- 
ziohungon, Auf dor Oborfl~che 4 orbsengrosso Cyston. Des Nierenbecken 
erweitert, enthi~lt z~he, triibe, abor nieht eitrige Fltissigkeit. Die eigentliche 
iNioronsubstanz aussorordontlich schmal, yon 3 Ctm. Broito, die Rinde ist nur 
4 Mm. breit. 

Die rechte ~iore hat obonfalls ziomlieh adh~ronte Kapsol, ist 13 Ctm. 
lang, 5 Ctm broit, 31/2 Ctm. dick. An dor Oberfi~cho mehrero eingezogene 
Stellen, in deren Grund die Oberfiiiche granulirt, die im fibrigen glatt ist. 
Das ~ioronbookon erwoitort, hat stark injioirte Gef~ssfiguren and einzelne 
Hi~morrhagien. Nur an don eingozogonon Stollon ist die Rindensubstanz 
verdfinnt. 

[m oberon Theil das Duodenum an dor hinteron Wand eine rundo 
Oeffnung mit abgorundoton Ri~ndorn, welche nach dora Raum hinter dora 
Magon ftihrt. Auf dot hintoren Wand des Magons und auf dot Pancreas loichte 
Auflagerungen, 

In dot Gallonblase Gallonstoino. Blasensehleimhaut otwas gorSthot. 
Im Uterus ein Myom. 

Archly L Psychiatrie,  XX. 3. Heft. ~7  
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86. P s y c h o s e ,  z e i t w e i s e S t u p o r ,  z e i t w e i s e M a n i e  b e i N e p h r i t i s  
chronioa,  h l b u m i n u r i e  resp. P r o p e p t o n u r i e .  

F., Marie, 19 Jahre, ledig, Magd. Sie and ihre Schwester, die Diaco- 
nissin wurde, neigen zur Sohw~rmerei. Patientin machte vor 3 Jahren eine 
lqierenentziindung durch und lift seit 2 Jahren viol an Kopfschmerzon Am 
10. 4. 88 in die Klinik aufgeaommen. Pationtin war acut erkrankt, hatte 
mit einem Mal ihren Dienst sohlecht versehen, ganz verkehrte Saohen gemacht, 
gejammert, als oh sie sich etwas h~tte zu Schulden kommen lasson~ und um 
Vorzeihung gebeten. 

12. 4. his 19. 4. Vorwiegend stuporSs, nicht 
kataleptiseh, giebt wenig Auskunft und ist moistens 
ganz verwirrt, Wiedorholt verl~sst sie beim Besueh 
des Arztes ihre lunge festgehaltene Haltung, macht 
z~rtlicho Bewegungen und laoht dazu, zuweilen ~ussert 
sic i~ngstliche ldeon. 

20. 4. his 29. 4. Seit tier Menstruation am 
18 . - -21 .  4. erregter, abweehselnd ~ngsflieh orregt, 
Yersiindigungsideen und lachend. In einem melancho- 
lisehen Zustande gesteh~ sie~ sie habe onanirt. Ver- 
t~llt fiir Zeiten immer wieder in Stupor. 

30. 4. his 17. 5. Anhaltend stupor6ser Zu- 
stand. Leichte Oedeme im Gesicht, an den hugen- 
lidern, an der linken Hand und linkem Bein einige 
Tage hindurch, reagirt trotz des Stupors auf Nadol- 
stiohe an der Hand, drfickt die Augen fest zu, wenn 
man sie beriihren will. Sowie man an das Bert tritt, 
blinzolt sio stark mit den Augen. Die Zunge bringt 
sie erst naeh wiederholten Aufforderangen thoilweiso 
horaus. Blass und livide Geslchtsfarbo. Am Horzon 
nichts. 

19. 5. his 25. 5. Stupor verstErkt, h~lt jetzt 
den Arm einige Zeit in der Stellung~ welohe man ihm 
giebt. Gleiehgiiltig bet dem Besuoh ihrer Sohwester, 
tiber den sie sieh sonst freute. Puls klein. Sonden- 
ffitterung t~glieh. 2 Liter Milch und 6 Eier. Pilocar- 

12. 4. 1035 E. v. 
-4-m! 

KZ Biuretr. i. K. 
K. Cyl., k6rnig ge- 

triibte Epith. 
17. 4. 1025 E. v. 

-4-E!  
Biuretr. in K. 
18.4. 1025E.--~E! 

Biuretr. i. K. 
19. 4. 1020 n. -I- 

E! w. Biuretr. i. K. 
21. 4. 1011 E. 
Keino Biure~r. i. K. 
Vereinz. hyal. Oyl. 
29. 4. E. 
Keine Biuretr. 
KSrnige und hyaline 

Cylinder. 
30. 4. E. 
2. 5. E. Biuretr. i. K. 
4. 5. 300Cem. p.d. 
5. 5. 500 Com. 
1023 E. 
13, 5. 1030 E. v. 
Keine Biuretr. i. K. 

KSrnige Cyl. 
14. 5. 450 Com. 
lo5o s. d- E~ 
Biuretr. i. K. 

20. 5. Abonds bis 
22. 5. Morgens 
650 Com. 
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pineinspritzung bewirk-t Sehweissabsonderung, keine 
Vermohrung der Harnseerotion. Kein Oedem. 

26. 5. bis 31, 5. Sohneidet Gosiohter. Laeht 
auf Commando. 

1. 6. bis 19. 6. Erregter, 1Kuff umher, entbl6sst 
sioh in unanst~ndiger Weise, nimmt heimlich andere 
granken das Essen fert. 

21. 6. his 27. 6. Thefts aufgeregt, s!ngond, 
grimassirend, thefts stuporSs. 

28. 6. bis 28. 7. Erregt, spiel L wenn man zu 
ihr kommmt, immer eine Art ComSdie, flieht mit pos- 
sirlieher Geb~rde, l~uft herum und ]acht. Mituntor 
aueh stuperSs. Starker Speichelfluss. 

29. 7. bis 1. 8. Bosserung. Patientin wird 
manierlicher. Mit ihren Verwandton und den W•r- 

1020 E. s. v. 

"26. 5. 1540 Ccm. 
30. 5. 1500 Cem. 

1010 E. 
31. 5. 1900 Cem. 
2. 6. 1009 E. > 

bedeut, weniger. 
17. 6. 1031 E. v. 
21. 6. E. <: E! (aus 

sparer Trfib. ge- 
sohlossen). 

12. 7. E. w. 
16. 7. 400E. ) ,  Tr. 
30. 7, E. + E . ~  
Keino Biuretr. i. K. 

Ammoniumsutfate, 
Biureact. 

1. 8. E. 

terinnen sprieht sie ganz verslii~ndig, den Aerzten antwortet sic gar nioht, 
blinzelt mit den Augen, wean man sich mit ihr unterhalten will. 

87. P s y e h e s e  boi  c h r o n i s e h e r N e p h r i t i s .  C e m p l i c a t i o n e n  
du reh  m u l t i p l e A b s c e s s e .  

L . 

F a i s t ,  Carl. 29 Jahre, verheirathet. Intelligenter, sehr gesunder 
Menseh. Als Milit~r trank er ziemlich viel. Seit einem Jahre Dr@ken im 
Magen, Geffihl yon Enge auf der Brust. Eingenemmenheit des I(opfes. Der 
Appetit war dutch das Magendriieken nicht behindert. Ers~ 3 Tage vor seiner 
Aufnahme ass er in Folge heftiger werdenden Magenddickens wenig. Am 
2. 1. 84 ring er an verwirrt zu reden. Am 3. 1. verfiel er in pl6tzliehe Ra- 
serei, sprang aus dem Bert, wurde in hohem Grade gewal~th~tig gegen seine 
Umgebung, spraeh dabei verwirrtes Zeug yon Himmel und H611e, wurde dann 
ruhig und apathiseh und konnte am 4. 1. 88 mit Leiohtigkeit in die Klinik 
verbraoht werden. Hier en~wickelte sieh dann sehr bald ein Zustand hSchster 
Raserei. 6 Tage lang war Patient fortw~hrend zu heftigen aggressive, Aus- 
briichen geneigt, dazwisehen wieder apathisch, verweigert jede :Nabrung und 
sohien ~ngstliche Ideen zu haben. In Folge des aggressiven Verhaltens zahl- 
reiche Verletzungen. Es bildeten sieh Abseesse an den versehiedensten KSr- 
pertheilen, auch an soleben, boi denen keine directe Contusion nachzuweisen 
war. Naehdem am 14. 1. der Doliriumszustand abgelaufen und Patient klarer 
geworden war, bliob er misstrauiseh, un'zufrieden, klagt viol fiber Oppression 
auf der Brust. Als er am 2. 6. 87 entlassen wurde, waren diese Symptome 
noch nieht gesehwunden. Patient war auch auffallend arbeitsunlustig. 

57* 
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14. 1. O. 15. 1. E.v .  17.1. E.s.v. 
375 37,7 37,7 388 38,4 38,8 

19. 1. E. v. 
39,2 38,9 

22. L g. v. 
38 38,4 

24. 1. 23.1. E.w. E.w. 
38 38,7 [ 37,5 38,5 

25 .1  E . w  
38,2 38,6 

27 1. E.w. 
38 38,8 

28.1. E.w. 
38,4 39,1 

29. 1 
38,3 

E.v. 30.1. E.z.v. 31.1. E.z.v. 
38,6 38,4 39,0 38,9 39,2 

3. 2: E.v. 
38,0 38,7 

4. 2. E.w. 
37,5 38,2 

1 . 2 .  E . w .  
38,5 38,9 

5.2.E. etw. v. Cyl. 
hyal. u. k~irnige 6. 2. 
LymphkSrper- 1012 E. w. 

chen 37,2 38~4 
37,4 37,3 

2 . 2  E.w. 
382 38,6 

37,6 
E. w. 
37,8 

8 . 2 0 .  
37,1 38,1 

13. 2. 
1012 O. 

37,5 37,6 

18. 2. 
1010 E. z. v 
36,9 37,5 

24. 2. E. s. v. 
37,4 37,8 

1. 3. 1010 O. 
36,2 37,1 

9. 2. E. oCw. 
37,4 37,6 

14. 2. 
1010 O. 

37,1 37,4 

19. 2. 
1006 O. 

36,5 38,5 

25. 2, E v. 
36,9 36,8 

2, 3. 
1015 E, etm. 
36,2 37,2 

10. 2. 
1010 E. etw. 
37,4 37,9 

15. 2. 
10i0 E. e~w. 
37,2 37,7 

20. 2. 
1010 E etw. 
37~2 37,6 

2 6 . 2 . 0 .  
37,9 38,1 

3. 3. 1015 O. 
36,3 37~2 

11. 2. 
1008 O. 

36,6 37.6 

16. 2. 
1010 g, ~w. 
38,4 38:2 

2 1 . 2 . 0 .  
36,7 37~4 

27.2.  O. 
36,2 36,8 

4 . 3 . 0 .  
37,1 37~0 

12 2. 
1010 O. 

37,2 38~9 

17.2. E. z. v. 
37,4 37,7 

23. 2: 
1010 E. s.v. 
38,5 378 

2 8 . 2 . 0 .  
8p~rl. hyal. 

u. kSrnige Cyl. 
36,5 36,9 

5 . 3 . 0 .  
36,5 38,6 

6, 3, 
101~ E etw. 
36,7 37,'2 

7. 3, 
1012 E. etw. 
36,2 37,5 

8.3. 1012 O. 
36,2 37,2 

14. 3. 
1019 O. 

37,8 38,1 

9. 3. E. Sp. 
36,2 37J 

15. 3. 
1012 O. 

36,6 37,7 

10. 3. 
1014 E. etw. 
36,5 37,0 

11. 3. O. 12. 3. O. 
86,5 37,3 36,2 37,1 
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88. Delir ium aeutum. Viel leicht  Nephritis.  

Griesbach~ Katharine , 35 Jahro. Acute Affection in Folgo yon 
Schreck entstanden, mit Schmerzen in allen Gliedern~ grossor igattigkeit. 
DieserZustandhiolt 4 Tago an; dann erblindete Pationtin plStzlich, ring an zu 
deliriren und bekam einen Anfall. Am 19. 12. 85 aufgenommon. Sic war 
sehr unruhig~ sehr verwirrt, meistens gngst]ich orregt. Anfangs das Bild ether 
zwecklosen Bowegungsunruhe und ein g~inzlieh wirrer Vorstollungsablauf, in 
dora dor einzige Zusammenhang oine starke Angst war. Als sic spiitor ruhiger 
goworden war, g l aub to  sic stets  zu Elaus zu sein und Anordnungen  
fiir ihro W i r th s eha f t  goben zu mfissen. Die Blindheit bestand zwei 
Tago lang. Ophthalmoskopisch war der Befund sehr schwor zu erhoben. 
Man fand ein vorwaschenes Aussohen tier Retina auch dor Papill% an den 
Gef/issen nichts, lreine Blutungen. Das Delirium fiel ganz acut ab und die 
Blindheit versohwand. 

Im Urin wurden bedeu tendeMengon  Eiweiss gefunden,  k6r- 
nige Cylinder ,  hyaline Cylinder ,  einzelne BlutkSrperchen.  Am 
Herzen nichts. Oedeme waren niemals vorhanden. Im Beginn der Erkran- 
kung sind zwei Cantharidenpflaster angewendet worden. 

In drei von unseren Fallen sehen wir zwei verschiedene Arten, 
wie Nierenkrankheiten Psychosen verursachen kSnnen. Bet der Wett -~ 
lin K haben wir ein acutes Delirium als Aequivalent ffir einen urami- 
schen Anfall, also ein ur/i.misches Intoxicationsdelirium. In den Fallen 
86 und 87 ist der Zusammenhang zwischen Nephritis und Psychosen 
nieht so unmittelbar, flier ist tier durch die Nierenerkrankung her- 
beigef~ihrte k~irperliche Schwachezustand als uumittelbare Folge der 
Anamie die Grundlage ffir die Psyehose. In den Fall 86 wurde in 
der stuporSsen Periode, die sieh his zu kataleptischen Ersebeinungen 
steigerte, mehr Eiweiss im Urin gefunden, als in der maniakalischen 
Periode. Bet der Frau Griesbach (88) blieb es unentschieden,. 
ob die acute Nephritis schon vor der psychischen Erkrankung be- 
standen hatte, crier sich erst mit derselben entwickelte. Ein Zusam= 
menhang zwischen beiden ist anzunehmen. Die vorfibergehende 
Blindheit ist entweder durch die Nierenaffection oder darch allge- 
racine Anamie bedingt gewesen. 

Nur eine symptomatische Bedeutung hat der Eiweissbefund in 
ether dritten Gruppe yon Fallen, welehe wir noch mitzutheilen haben. 
Hier ist der Eiweissbefund ein Zeiehen fiir einen kSrperliehen Zu- 
stand, weleher in verschiedener Weise das Gehirn sch/idigen und eine 
Psychose herbeiffihren kann. 
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l r t e r i o s k l e r o s e .  
89. D o l i r i u m a r t i g e  Z u s t ~ n d e  bei  A r t e r i o s k i e r o s e .  

V a u d r o t ,  Johann Carl, Schneider, 50 Jahre, verheirathot. 3 Kinder. 
Sein Onkel geistig gestSrt. Sein Vatcr war merkwiirdig. Seit 81 mit einer 
zweiten Frau verheirathet. Diese giebt an, class er seit ihrer Verheirathung 
nicht fiberm~ssig getrunken hab% dagegen soil er friiher im Weingenuss ex- 
cedirt haben. Soit 82 h~ufig leicht verstimmt, reizbar, zornig. Fast alle 
Monate Zeiten, in denen or ganz bosondors erregbar und leicht aufgebracht 
war, Hgndol anfing und gewaltth~tig wurde. 

Seit September 85 Hasten und Athombeschwerdon. 
Am 26. October 86 auf eine s ffir innore Krankhoiton aufge- 

nommon. Er hatte damals goschwolleno Fiisse. Hior wurde er eines Tages 
aufgeregt, ~ngstlieh, wellte nach Haas: drohte zum Fonstor hinauszuspringen, 
so dass er am 15. 12. 86 auf die psychiatrische Klinik verbraeht wurde. 
Patient war zuniichst yon 15. 12. 86 his 17. 1. in der Klink. 

15 . - -22 .12 .  Sehrgespr~ehig, erzi~hlt, man habe 
ihn auf dem Saal, we er vorher war, vergiften wollen, 
zeitweiso unruhig, immer verwirrt, hallucinirtbesonders 
Nachts sehr lebhafk sah Hunde und Katzon. Starkes 
Oedem tier Beine, des Scrotum, des Penis and starker 
Asoites, Leberd~mpfung verbreitert. Langen fiber den 
normalen Grenzen percutirbar. Herzd~mpfung klein, 
fterztSne dumpf, erster Spitzentonunrein, Pals sehwach 
und frequent, zuweilon heft go Dyspnoe. Starke Diu- 
rose. Trinkt sehr viol. 

23. 12. his 26. 12. Noch immer unruhig and 
verwirrt. Hoftigo Anf~lle yon Dyspnoo. Da die Diu- 
rose abnahm, Pilocarpin. 

28. 12. Digitalisinius. 
8. 1. Abnahme yon Oedem und Aseites. Patient 

wird ruhiger and klarer. 
12. 1. his 15. 1. Ruhiger, 15. 1. entlasson. 

29. 1, Wiederaufnahme, da sieh sein psyehi- 
scher Zustand versehlimmert hatte uund die Oedeme 
zunahmen. 

1. 2. his 3. 2. Digitalis verordnet. 

4. 2. bis 26. 2. Unruhig, vorwirrt, nicht orion- 
tire, ~ussert Verfolgungsidoon, weiss  n i o h t ,  we er 
s i ch  b e f i n d e t ,  g l a u b t  in P a r t s  zu s o i n ,  be -  

15. 12. 2700 
16. 12. 5 7 0 0 E .  v. 
17. 12. 6500 E.v.  
18.12.  4500 
I9. 12. 5300 
2 0 . 1 2 .  3600 
21. 12. 3300 
2 2 1 2 .  3000 

23 .12 .  3900 
2 4 . 1 2 .  2600 
25. 12. 2400 
26. 12. 2100 

8. 1. E. w. > 

12. 1. E. w. 
14. 1. E. w. 

1. 2. 350 E. v. 
2. 2. 380 E. w. 
3. 2. 600 
4. 2. 1000 
10 .2 .  1500 
12. 2. 1150 



Ueber Albuminurie und Propoptonurie bet Psyehoson. 883 

s e h r o i b t  ganz  r i e h t i g  ( l i o L a g e  der losychia-  
t r i s o h o n  K l in ik .  Nur fiir Memento weiss or, we er 
ist. Weiss nicht, wio lango er yon Hause fort ist. 
Koin Bowusstsein yon seinem jetzigen krankhafton Zu- 
stands. Verweohso l t  die Porsonon .  Zllweilen 
unruhig, schl~gt, einmal 4 Fensterscheibon ein. 

27. 2. bis 8. 3. Ruhiger und klarer, erinnert 
sioh an die vorhorgehondo Zeit. Im Sprechon ungo- 
sohiok~, sucht naeh Worten. Seit dora 2. 3. Zu- 
nahme der Oeclemo. Augenbefund negativ. Puls bo- 
schlounfgt. 

9. 3. bis 23. 3. Wioder schleohtor, vor- 
wirrt, h~iufig unruhig, 5Iaohts unruhig, trotz 
Paraldohyd, Amylalkohol bringt Sohlaf. Zuwei- 
lea Erbroehon. Puls boschlounigt, sohwaeh, 
aussetzend. Viol Husten. Respiration besohlou- 
nigt. Zunahmo der Oodemo. Leibumfang am 
11. 3. 93 Ctm., am 15. 3. 38,5 Ctm. ~immt 
Digitalis. Kein Fiober. 

24. 3. bis 10 .4 .  Im Ganzen ruhig, Urin- 
untorsuchung wogon Ferion unterblieben. 

11. 4. his 26. 4. Unruhig, halluoinirt, 
zuweilon lsbhaft, verwirrt. Diarrhiien. Zu- 
nahme des Oedoms. Digitalis. 

27. 4. bis 2. 5. Ruhiger, mehr orion- 
tirt, erkennt den Arzt, Sodom geringer. 

Augenbefund: Links kleine Blutungon 
naoh oben nnd aussen yon der Papille. Roohts 
normal. Beidorseitig Myopio. 

3. 5. his 15. 5. Verw~rrter, unruhiger, 
hat GehSrshalluoinationeu, sohliigt Fenstersohei- 
ben ein~is~ u n o r i e n t i r t : v e r w e c h s e l t  die 
Porsonen .  Muss  zeitweise isolirt worden. 
Oedeme gohen zuriiok. 

14. 2. 2000 
19. 2. 1500 E. s. v. 
23. 2. 1600 E. v. 
24. 2. E. s. v. 
26. 2. E. s. v. 

27. 2. E. w. 
28. 2. 2000 O. 
1. 3. 2500 E. w. 
2. 3. 1900 O. 
3. 3. 1900 O. 
4. 3. 1900 E. w. 
5. 3. 1600 E. w. 
6. 3. 1400 O. 
8. 3. 1200 E. w. < 

Urinmenge. Spec. Gew. 
9. 3. 1100 1018E. s .v.  
10. 3. 1400 1013 E. s. v. 
11. 3. 1450 1015 E. s. v. 
12. 3. 2800 1011 O. 
14. 3. 2000 1016E.  s.v. 
15. 3. 1400 1016E.s .v .  
16. 3. 1400 1016E. s.v. 
17. 3. 1500 1012 E. s. v. 
21. 3. 300 1013 E. v. 
22. 3. 400 1014 E. w. 

11. 4. 1900 1011 E. s.v. 
13. 4. 400 
15. 4. 500 1020E.  s .v.  
17. 4. 800 1020E. s.v.  
20. 4. 1300 
24. 4. 560 
25. 4. 1017 E. s. v. 
27. 4. 1020 E. v. 
1. 5. 1011 E. w. 
2. 5. 1010 E. w. 

4. 5. 1015 E. w. 
6. 5. 1015 E. s. v. 
7. 5. 600 1015 E. s. v. 
8. 5. 800 1015 E. v. 
9. 5. 400 1015 E. s. v. 
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16. 5. bis 26  5. Zunahms der Oedeme. 
Viol Erbrechen. Sahr unruhig, besonders Nachts~ 
g laubt bostohlan zu worden, mcint, or sells pho- 
tographirt wardan. Unoriontirt iibar Ort, Zeit 
und Verh~ltnisso. 

Oral. : Pilocarpin. 
27.  5. his 13. 6. guhigor und klarer. 29. 5. 1200 

Zunehmonde Diuresa. Vial DiarrhSsn. 4. 6. 1500 
Ord.: Pilooarpin. 9. 6. 2600 
Augenbefund: Links Papillo etwas go- 10. 6. 800 

rSthet, nicht scharf bogranzt. In der Umgabung 11. 6. 1200 
weisss Flecks und Blutungen. Rcchts Papille 12. 6. 1300 
normal. Nach unten Blutungen~ nach innen 
weissor Flack mit rothom Centram. 

14. 6. his 17. 6. Pneumonie. Fisher 16. 6. 2700 
his 39~5. 

18. 6. his 19. 7. Fieberfroi. Puls 30. 6. 1600 
schwach, aussetzond, nicht baschlounigt. Ruhig 16. 7. 2200 
und klarar. Zuweilen Erbrechen. 19. 7. 1500 

21. 7. Sehr verworren, ~ussert Eifer- 21. 7. 
suchtsidesn gagen seine Frau. Auf  d i r e c t s  
F r a g e ,  wo or s ich  b e f i n d e t ,  g i e b t  er f a l s c h e  A n t w o r t e n .  

Urinmenge. Spot. Gew. 
10. 5. 600 1013 E . s . v .  
11. 5. 200 1015 E. s .v.  
14. 5. 200 1018 E . s . v ,  
15. 5. 200 1015 E . s . v .  
16. 5. 200 1016 E. v. 
17. 5. 1018 E. s. v. 
18. 5. 1018 E. s. v. 
24. 5. 1400 E .w.  

1006 E. w. 
1007 E. w. 
1008 E. w. 
1010 E. w. 

1009 E, Sp. 

E .w.  
E. v. 

Sahr viol 
diarrhSischa Stfihle. Etwas icterische Fi~rbung dor Gesichtshaut und Con- 
junctiva. Ve~weigert die Nahrung. 

23. 7. Ruhig und klar. hugenbefund: 23. 7. ]200 E.w.  
Retinitis beidarseits gehcilt. 

24. 7. bis 28. 7. Verwirrter. Zunahme 25 .7 .  700 1018 E. w. 
der Oedame. hbnahme dar Diurase. 28. 7. ~. 

Section 29. 7. 87 (Dr. Wild).  In tier Kcpfhaut fiber dem linken Stirn- 
bein sine 4 Ctm. langs, darer sine kleinore 1 Ctm. langa Narbs. Unter der 
kleineren sine Rinne im Seh~daldach. Pia zeigt an tier Convexitiit geringe 
Triibung. Starkes Oedam der Pia. An dar Basis ziemlich viol klare Flfissig- 
keit. Hirngswicht vor dar Zerlegung 1355. 

Art. vertsbralis links bedeutend starker als reohts. Die A r t e r i e n  an 
t ier  B a s i s  s n t h a l ~ s n  r e i c h l i c h e  s k l e r o t i s c h o  E i n l a g e r u n g c n ~  
s b e n s o  d ie  A r t e r i e n  tier F o s s a  S y l v i i .  Pia mater l~sst sich lcicht ab- 
ziehen, ist verdickt. Die Seitenventrikel, besonders der rechts erweitert, ont- 
halten sins gerings Menge klarer Fliissigkeit. Das Gehirn im Ganzen etwas 
aniimisch. Hirngewicht nach der Zarlsgung 1315. 

In dar BauchhShle 1 Liter gelbar r~ithlicher schwaoh trfiber Fliissigkeit. 
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Die Lobor liegt 9 Ctm. under dora reehten Ripponbogen zu Tage und ragt 
herab bis 2 Ctm fiber den Darmbeinkamm. Zwerchfellskuppe rechts im 
V. Intercostalraum~ links im,VI. In beiden Pleuras~ekon fast klar gelbliche 
Flfissigkeit je 1,5 Liter. Im linkon Plourasaek fibrinSse Absoheidungon. Die 
Lungen boide rotrahir~. Dot Herzbeutel hat in seinem grSssten Ourehmessor 
Dine L~nge yon 20 Ccm. Im Herzbeutel 100 Ccm. rSthlich trfibc Flfissigkeit 
mit reichlichen Fl6ckchen. Herz sehr gross, liegt quer. Die VergrSssorung 
goh6rt dora linken Ventrikel an. An der rechten Aortonklappe linsengrosso 
sktorotische Einlagerung. Liake Lunge 6demat6s. Auf der roehton Pleura 
costalis und auf der Pleura diaphragmatiea zahlreiehe glasige KnStehen. Auf 
der Pleura pulmonalis ebenfalls. In don reohten Bronchien eine betr~chfiiche 
Quantitii~ getbon zEhon Schleims. An der rechton Lungonspitze eine Verdich- 
tung yon bunter Boschaffenhoit mit kalkigem Material Die vordichtete Stolid 
ausson yon glasigen Horden besotzt. Auf dem Schnitt durch die Lunge nir- 
goads KniStchen. Im unteron Lappen ist das Gowobe ganz luftleer, hart and 
roth. Milz vergrSssert. 

Linke Nier% ] 5,5 Grin. schwer, zeigt eino loicht granulirto Oborfl~ehe. 
Die Rindonsubstanz ist nut 0,5 Ctm. breit. Das Nierenbockon ist erweitert. 
In ihm ziemlicho Quantitiit Fettgowebo. 

Die rechte Niero wiegt 95 Grin. Im unteron Theft eine tiefo narbige 
strahligo Einziehung mit weissom Grund. Hier ist die gindonsubstanz noch 
mehr versohmiilort. Dot Hilus erweitert. 

Die Leber fetthaltig. In der Aorta zahlreieho golb gef~rbto Verdickungen 
dor Intima. Im Douglas eine Menge kloinor glasiger gnStehon, die zusammen- 
fiiessen und mit oinem fibrinSsen Belag fiberzegen sind. In dor Tiefe des 
Douglas eine circa 20pfennigstfick grosso ulcerirto Fl~ch% deren Grund mit 
k~sigen Massen bodeckt ist. 

9 0 .  D e m e n t i a  mit  d o l i r i u m a r t i g e n  Z u s t ~ n d e n  boi 
A r t e r i o s c l e r o s e .  

Boell~ Marie, 78 Jahre, ohne heredit[ire Belastung, veto 9. ~. 87 bis 
15. 3. 87 in der Klinik. 

Seit 7 Jahren h a l b s e i t i g e  s  die im Kiefer anfingen, alas 
Gesicht~ den ]inken Arm und alas linke Bein ergriffen, mit Bewusstseinsvorlust. 
Nach  he f t i gen  Anf~illen b l iob  Dine lo ieh to  L ~ h m u n g  des l i n k e n  
Arms und des l inkon  Be ins  zurfiek. Seit oinem Jabre viol Kopfweh, 
Schwindel, Abnahme desGed~iehtnisses, Schlafiesigkeit und n~ehtliche Unruhe. 

Gowisse geistige Schw~ch% etwas Abnahme des Ged~chtnisses, abor 
fiber ihre Lage orientirt, erkannto immer don Arzt. war sehr hSflich and zu- 
vorkommoncl gogon denselben. Zuweilen sass sie still uncl stumm in einer 
Ecke, gab gar keine hntwort, w~hrend sie gowShnlich redselig und entgogen- 
kommend war. Naehts war sie sehr unruhig und verwirrt. Die Sprache war 
nicht gestSrt. Der Gang war gut. Die linke Seito war nicht gel~ihmt und 
zeigte auch bei genauerer Prfifung keine Differenz mit tier rochten. Im Urin 
wurde gowSbnlichos Eiweiss gofundon und mikreskopiseh oinige k6rnige 
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Cylinder. Der Herzstoss war links yon der Mammillarlinie zu fiihlen. Die 
Percussion ergab keineVerbroiterung der tterzdiimpfung. AuffallenderWeehsel 
im Geisteszustande der Patientin. W i i h r e n d  P a t i e n t i n  z e i t w e i s e  ganz  
v e r s t ~ n d i g  w a r ,  r i c h t i g e  A n t w o r t e n  g a b ,  i h r e  L a g e  r i c h t i g  be -  
u r t h e i l t e ,  nur  e ine  g e w i s s e  Ged i~eh tn i s s sohwi~ohe  z e i g t e ,  wa r  
s ie  zu a n d e r e n  Z e i t e n  g a n z  v e r w i r r t  und b e n o m m e n .  B e s o n d e r s  
l~aohts  t r a t e n  f S r m l i c h  D e l i r i e n  ant i  Am 15. 3. bekam sie epilepti- 
sche Zuckungen, welche Anfangs die linke Seite einnahmen und dann sieh 
aueh auf die reohte Seite iibertrugen. Im Verlauf dieses Anfalls starb sie. 

Section (Dr. S t i l l i n g ) .  Auf tier rechten Seite der Dura ein kirsch- 
kerngrosser~ fiach aufsitzender Tumor. Namentlich in den hinteron Partien 
finden sieh zierliche Gef~ssne~ze. Enormes Oedem der Pia. Hirngewioht vor 
demAufsehneiden 1260. Die A r t e r i e n  des  C i r e u l u s  W i l l i s i i  s i n d  so 
s k l e r o t i s o h ,  das s  d i e s e l b e n  f a s t  f i b e r a l l  d ioke  g e l b e  R i ih ren  
d a r s t e l l e n .  A u c h  d ie  f e i n e n  V e r z w e i g u n g e n  s i n d  mi t  z a h l r e i -  
ohen  S c l e r o s e n  b e s e t z t .  [~in k l e i n e r  p e r i p h e r e r  Herd  an de r  
U n t e r f l g o h e d e s l i n k e n  S c h l i i f e n l a p p e n s  an der  S p i t z e  n a h e  der  
F o s s a  S y l v i i ,  j e d o c h  nur  g a n z  o b e r f l ~ c h i i c h .  G e r a d e  vor  der  
F i s s u r a  p a r i e t o * o c c i p i t a l i s  ein b r a u n e r  E r w e i c h u n g s h e r d ,  de r  
a b e t  k e i n e n  g r S s s e r e n  D u r o h m e s s e r  h a t ,  wie der  v o r h e r g e h e n d e .  
R e c h t s  e ine  t i e f e  E i n s e n k u n g  in tier Mi t re  des  C o r p u s  s t r i a t u m ,  
we lohe  d i e O b e r f l i ~ c h e  des g a n z e n g r a u e n K e r n s  t h e i l t .  I m K l e i n -  
h i r n  n i ch t s .  

Grosser Fettreichthum. Die Lungen deeken das Herz. Ziemlioh grosses 
Herz, bosonders dot linke Ventrikol. Herzfleisoh yon brauner Farbe. Links 
Muskulatur ziemli0h kr~ftig. Die Klappen beidorseits normM, mit Ausnahmo 
loichter sklerotisoher Flecken an dot Mi~ralis. An dor Basis der Mitralis sklo- 
rotischer Ring. Anfang der Aorta verkalkt. Geringes Oedem der Lungen. 
Keine Horde. Etwas Schleim in den Bronchien. 

Linke Niere etwas klein. Oberfl~ohe etwas unregelmi~ssig granulirt. 
Rinde ist etwas schmal. Niere im Allgemeinen blass. Einige Cysten, aber 
koine grSbero Veriinderung. 

Rechte Niere kleiner, als die linke. Die Kapsel haftet lest. Die Ober- 
fi~che ist auch hier leicht hSekerig. Am Magen~ Leber niohts. Bei dot Brust- 
aorta wonig Sklerosen, in der Bauohaorta mehr. 

91. D e m e n t i a  s e n i l i s  be i  h r t e r i o s k l e r o s e .  

Frau F r i t z ,  86 Jahre, war stets gesund, his vor 4, 5 Jahren, im 
Garton th~tig. Eine bemorkonswertho geistige Schw~ehe wurde bis zum 
Beginn dor jetzigen Krankheit nicht an ihr bemerkt. Vet 5 Monaten S o h l a g -  
a n f a l l ,  nach  dem n a t  do t  Mund v e r z o g e n  war.  Nach  e inom zwe i -  
ton h n f a l l  b l i e b e i n e  e r~chwer to  S p r a c h e  zur i iok .  E r s t  nach  dem 
d r i t t e n  S e h l a g a n f a l l  ze ig~e s i o h P a t i e n t i n  aueh  g o s t S r t i m K o p f .  
Besonders ~iusserte sich dies darin~ dass sie Nachts verwirrt umherlief, allerlei 
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dummes Zeug ansteilte, r die 15jiihrige Urenkelin an den Haaren zog 
und ihr Gesicbt zerkratzte. Auch ]less sie dann h~ufig dos Wasser laufen. 

Am 10. 5. 88 in die Klinik aufgenommen. Sie verfiei hier sahon am 
Tage ihrer Aufnahme in einen soporSsen Zustand mit starkem Trachealrasseln. 
Es wurde nur constatirt, dass die Radialarterie sehr atheromatSs war. Die 
Untersuchung dos Herzens war unmSglich. Am 1'2. 5. 88 starb Patientin. 

Section (Dr. Wild).  Oedem der Pin. S t a r k e  A r t e r i o s k l e r o s e  do t  
A r t e r i e n  der  B a s i s ,  d ie  s ich  f o r t s e t z t  in d ie  A r t e r i e n  der  F o s s a e  
S y l v i i .  Die linke Carotis interna hat ein grSsseres Lumen als die reohte. 
Gehirn sehr g]att. An der linken unteren Sehl~fenwindung eine gelb verf~rbte 
Steile. Pin getrfibt, liisst sieh ohne Substanzverlust abziehen. Beide Seiten- 
ventrikel erwoitert. Das Ependym auf den Corpora striata fain granulirt. 
Im r e c h t e n  Corpus  s t r i a t u m  nahe  t ier  O b e r f l ~ c h e  ein e r b s o n -  
g r o s s e r E r w o i c h u n g s h e r d .  Zwoi e r b s o n -  b i s  l i n s e n g r o s s o H o r d e  
im N u c I e u s  l e n t i f o r m i s  r ech t s .  L i n k s  ffinf Horde  im L i n s o n k o r n  
und  e ino r  im h i n t e r e n  S c h e n k e l  t ier i n n e r o n  Kapso l .  A l l e  yon 
g e l b e r  F a r b e .  F o r n e r  oin H a r d  in de r  r e c h t e n  K l e i n h i r n h e m i -  
sphi i re .  

Die Milzarterie vellkommon hart~ bildot ein schlingenfSrmiges Aneu- 
rysma. Der Herzbeutel liegt in grosset Ausdehnung zu Tage. Linker Vontrikol 
fest zusammongezogen, die Wandung m~ssig verdickt. In den Aertenklappen 
Platten eingelagert. Der linke Ventrikol ist nicht dilatirt. 

Der Anfangstheil tier Aorta ist sehr welt. Die Kranzarterien sind nieht 
v o n d e r  Arteriosclerose betroffen. Dicko der Horzwandung unterhalb der 
Aorta betriigt 21/2 Ctm. Kein Zoichen yon Fettdegeneration. In dan Lungen 
otwas Emphysom und Oedom und beginnende Bronchopneumonio. 

Die Oberfl~che bolder Nieren an vielen Stellen oingezogen, zeigen an 
diesen Stelien rein granulirto Besohaffenheit. Die Rinde ist an don ein- 
gozegenon Stellen etwas sohmiiler. 

Aus dor Blase wird Urin entnommon. Dasselbo filtrirt klar, zoigt holm 
Kochen Eiweiss. 

92. Mayor ,  Michel, 57 Jahre, vorhoirathet, 8 Kinder. In dor n~horen 
Verwandtsehaft ist niehts. 

Trank t~glich bis zu 2 Liter Wein. Vor 5 Jahren Lungenentzfindung, 
seitdom immer kr~nklich. 

Seit 2 Jahren an chronischer Nephritis leidond. Frfiher psychisch nor- 
mal, intelligent, tfichtig im Gesohiift. Seit mohroren Jahren sehr leieht or- 
regbar, jiihzornigor, besonders auffallend in letzter Zeit. Seit einem halbert 
Jahr zunehmendo Ged~chtnissschw~ohe, welche ouch im Goseh~ft auffiel. Im 
M~rz 87 im A n s o h l u s s  an z o r n i g e  E r r e g u n g  S o h l a g a n f a l l  mi t  
B e w u s s t s e i n s v e r l u s t ,  Z u o k u n g e n  im r e c h t e n  F a c i a l i s ,  Arm und 
B e i n ,  8 T a g e  l a n g  im b e w u s s ~ l o s e n  Z u s t a n d .  Dann erholte er sich 
wieder. Die Sprache kehrte ziemlich wieder zurfick und die complete L~h- 
mung rechts verschwand. Dann leichte Schwindelanfiille. Im J u n i  e in  
a p o p l e c t i f o r m e r  Ai l fa l l .  D a n a e h  ve rwi r r t~  s p r a c h  v ia l  mi t  s ich 
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s e l b s t ,  war  u n r u h i g ,  w o l l t e  i m m e r f o r t  s p a z i e r e n g o h e n ,  E i s e n -  
b a h n  f a h r e n ,  w u r d e  g o w a l t t h ~ t i g ,  wenn m a n i h n  d a r a n  h i n d o r n  
wol l te .  Am 13. 8. 87 Aufnahme. 

14. 8. his 24. 10. Die ersten Tage unruhig und 16. 8. 87 E. s. v. 
Verwirrt. Am 30. 8. A n f a l l s z u s t a n d ,  T r f i b u n g  20. 8. E. v. 
dos B o w u s s t s o i n s ,  TemperaturerhShung bis 38,7, Spgrliche kSrnige 
l~isst Stuhlgang und Urin unter sich. Nach rochts go- Cyl,Leukocython. 
neigte K6rperhaltung. Danach zunehmende Verb l~- 30. 8. E. w. 
dung. Am 14. 9. ergab die Augenuntersuehung reohts 1. 9. E. w. 
Conus, geschl~ngolte Venen, gut begrenzte Papillo, 13. 9. E. w. 
kleine ~ltero und frische Blutungen aueh in dot Ma- 
eula lutea. Links geschl~ngelte Venen. Trfbung um 
die Papille. Am 22. 9. waren die Blntungen ver- 
schwunden. 

25. 10. bis 14. 11. Hoehgradige Demenz, da- 25. 10. E. v. 
bei entschioden verwirrt. Spitzenstoss im 5. Inter- 
costalraum nach ausson yon der Mammillarlinie; zweiter Aortenton sehr laut 
und klappend. Herzd~mpfung naeh links vergrSssert. Keine Ger~usche. 

15. 11. bis 24. 11. Am 15. 11. A n f a l l  mi t  16. 11. E. s. v. 
Z u c k u n g e n  in de r  r e c h t e n  K S r p e r h i i l f t e ,  zu- Sp~rliohe kSrnige 
r i i c k b l o i b o n d e r  L ~ h m u n g  im l i n k o n  Arm und  Cylinder. 
l i n k e n  Bein.  Am 16. l l .  soporSser Zustand, Ath- 21.11. 1025E. s.v. 
mung mit C h o y n e - S t o k o s ' s o h e m  Typus. Patient 
spricht leiso vor sich hin, maoht Lippenbewegungen. Der Sopor bestand fort. 
Die Liihmung war am 20. l l .  zurfickgogangen. Am 21. 11. trat Fieber auf 
bis 39,6 und Deoubitus. Am 23. l l .  Temperatur Abends 40,1. 24. 1. Ted. 
Vorher 41,3 Tamp. 

Section 25. 11. 87 (Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n ) .  Dura normal. Uebor 
der rechten Hemisphere starkes Oedem und Trfibung tier Pin. Links beson- 
ders die Vonon stark injieirt. An der Pin an der Convoxitiit zahlreiche kleine 
hrterien, versohen mit diehtgestellten Sklerosen. Die Carotiden duroh Skle- 
rosen ziemlich verengt. Ganz besondors deutlieh sind die Sklerosen an tier 
Basilaris und Vertebralis Reohts Sinus transversus sehr ong, so auch Sinus 
sigmoideus dexter. Auch in den A r t e r i a e  F o s s a e  S y l v i i  z a h l r c i c h e  
S k l e r o s e .  Am wenigsten yon der Sklerose betroffon die Arteriae profundae, 
s t a r k  d a g e g e n  d ie  A r t e r i e n  des  Corpus  c a l l o s u m .  Die linke Art. 
oommunieans posterior ist sehr sehmal und ldein, l~isst aber Luft duroh. 
Ebenso l~sst d ie  i i b o r a u s  s t a r k  s k l e r o s i r t e  Art .  F o s s a e  S y l v i i  l i n k s  
Luf~ hindurchgehen. 

Pin mater links weniger getriibt, beiderseits leicht im Zusammenhang 
abzuziehon. Links die Windungen des Scheitell~ppchens, die oberen Windun- 
gen des Hinterhauptlappens, des Stirnlappens auff~llig schmal. Centralwin- 
dung dagegen yon normaler Breite. Die Windung dos Vorzwickels stark or- 
weicht yon br~iunlicher Farbe. Rechts sind die Windungon des Hinterhaupt- 
lappens schmal, Balken im hinteren Theil etwas welch. Im l i n k e n  u  
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t r i k e l  d u n k e l  b l u t i g e F l i i s s i g k e t .  I m r o c h t e n V o n t r i k e l e b o n f a l l s  
f l f i s s i g e s  B lu t .  Be ido  V o n t r i k o l e r w o i t e r t ,  de r  l i n k e  s e h r  s t a r k  
a b g e f i a o h t .  In den  S e i t e n t h e i l e n  des  r eoh t e n  V e n t r i k e l s  d i eke  
b l u t i g e  Masse  in e i n e r  K l u f t  z w i s e h e n  S t r i a  c o r n e a  und T h a l a -  
mus. A m h i n t e r e n  Ende  des  T h a l a m u s  e ine  z w e i t e K l n f t ,  neben  
der  S t e l l e ,  we der  P l e x u s  e h o r o i d e u s  a n l i e g t .  D ie se  K l u f t  s t e i g t  
i n ' s H i n t e r h o r n  h i n a b .  Z w i s c h e n  b e i d e n K l f i f t e n k l e i n e B r ( i e k e n -  
s u b s t a n z .  R e c h t e r  T h a l a m u s  s t a r k  p r o m i n e n t  und e n t s e h i e d e n  
a b g e f l a o h t .  R e c h t e r  T h a l a m u s i s t 6 C t m .  l a n g ,  d e r l i n k e  41/2. Der 
m i t t l e r e  T h e i l  des  T h a l a m u s  d o u t l i o h  e i n g e s u n k e n .  Die V e n t r i -  
k e i w a n d u n g i n  den h i n t e r e n  T h e i l e n  s t a r k  b l u t i g  i m b i b i r t .  Die 
l i n k e  V e n t r i k e l w a n d  van n o r m a l e r  B l g s s e  nu r  r o t h e  F l e o k e n  im 
H i n t e r h o r n  und nu r  ein b r e n n e r  F l e c k  an der  A u s s e n w a n d  des  
H i n t e r h o r n s .  D a b e i E f n s o n k u n g e n , w i e b e i r i c h ~ i g e r E r w e i o h u n g .  
A u f d e m  h i n t e r e n  T h e i l  des  l i n k e n  Corpus  s t r i a t u m  eine f l a c h e  
@rube yon d u r c h s e h e i n e n d e r  S u b s t a n z .  Im 4. V e n t r i k e l  b l u t i g e  
F l i i s s i g k o i t ,  d ie  W a n d u n g  s c h w a e h  b l u t i g  i m b i b i r t .  In d e r  
Mi t re  des reoh~on C e n t r u m  s o m i o v a l e  oin k l o i n e r  Herd yon 
s o h w a e h  r S t h l i c h o r ,  d u r c h s i c h t i g e r  S u b s t a n z .  

gechte Lunge etwas adh~irent. Herzbe~tol stark vergr6ssert. An den 
vordoren Kranzarterion kleino Sklerosen. An dot ttinterseite des linkon u 
trikels neben dem Septum dreieckige Grube. Rechter Ventrikel, in den sieh 
das Septum stark hineingewSlht, platt. Art. pulmonalis sehr weit, Aorta we- 
niger deutlieh erweitert. Beide d~nnwandig. Grossartiger Contrast zwischen 
linkem und reehtem Ventrikel. Trabekeln haupts~iehlieh vorn vergressert. 
Endooardium besetzt mit sehnigen Slellen. Klappen normal. Aueh an der 
eingesunkenen Stolle keine douiliehe Ver~nderung des Myoeardinms. Reehtes 
Herz stark dilatirt. 

In Trachea und Bronohien etwas Secret. Bronehopneumonisehe I-lerde 
geringerer Art ih dem vorderen Theil des linken unteren Lappens. In tier 
reehten Lunge nichts. 

Milz stark hlutreioh. Linke Niere: Capsel loieht verdiokt, aber sehr lest, 
adhiirent. Starke Andeutung tier Reneuli. Oherflgohe glatt, roth, ein wenig 
bunt. Ziemlich zahlreiohe Venensterne. Rinde im Ganzen sehmal, gerSthet, 
zeigt undeutlioho Streifung. Gressore Vergnderungen nicht vorhandon. Nio- 
renarterien sehr weir, Gewicht 160 Grm. mit einem Stfiok Urether. Reehte 
Niero, wie die linke. Gewioht 130. 

Leber otwas bunt, muskatnussartig. ArLeria hepatica dilatirt und mit 
Sklorosen besetzt. An den Arterien des Mesenteriums niohts. Bauehaorta 
weit mit roichliehen, kleinen atheromatesen Herdon. In der Arteria erurMis 
kleine weisso, vielloioht auch verkalkte Fleckon. Starko Verkalkungen in der 
Art. iliaea communis dextra. In den Art. tibiales anticae und postieae ouch 
betriiehtliehe Sklerose. Subolavia und Axillaris weir, mit ziomlioh starker 
Skleroso, welohe aber in dor Braohialis aufhSrt. 
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93. Cuny ,  August, 65 Jahre, verheirathet. Zwei Kinder. Mutter sehr 
nerv6s erregbar, Vater an Trunksueht gestorben. 

Vor 20 Jahren starker Trinker, nahm Absinth und Sehnaps. Seitdem 
trunk er weniger. Vor 21/2 J a h r e n  L ~ b m u n g  des r e e h t e n  B e i n e s  mi t  
I n o o n t i n e n t i a  u r i n a e . -  Im MS~rz 86 L g h m u n g  des r e e h t e n  Ar-  
mes. D i e s e l b e g i n g e b e n s o  wie f r a h e r  d i e L g . h m u n g  des r e e h t e n  
B e i n s z u r t i e k .  S e i t  dem l e t z t e n  S e h l a g a n f a l l  in s e i n e m  Wesen  
v e r ~ n d e r t .  Er bekam Zufglle, in d enen er taut jammerte, fiber Sehmerzen 
in Brust und Kopf klagte, und sehr bgsartig wurde. Dabei auffallende Ge- 
dg~ohtnisslosigkeiL. Patient bet in der Klinik des Bild einer Dementia senilis, 
war meistens ruhig, leieht zu behandeln. Im reehten Arm und Bein bestand 
eine leiehte Sehwgehe. Es bestand Arterioslderose der Radialis und Tempo- 
falls. Die tterzdgmpfung war nach reehts und nash links verbreitert. 
Die Herzt6ne waren rein. Im Urin wurde viel Eiweiss eonstatirt. Der mikro- 
skopisohe Befund war negativ. Patient ging an Bronehopneumonie zu Grunde. 
Der Befnnd tier Autopsie war in Kurzem folgender: Pia stark tidematSs, mit 
reiehliehen Trfibungen und Verdiokungen, doch leieht abzuziehen, Betr~eht- 
liehe Sklerose der Basalarterien und der ArC. Fossae Sylvii. Seitenventrikel 
erweitert mit spgrliehen Granule. Links: im 5~usseren T h e i l  des  l i n k e n  
C o r p u s  s t r i a t u m  e ine  b r g u n l i e h  gefg, r b t e ,  e twas  e i n g e s u n k e n e  
S t e l l e .  Im v o r d e r e n  T h e i l  des  L i n s e n k e r n s  e in  f a s t  b o h n e n g r o s -  
ser  E r w e i e l ~ u n g s h e r d  mi t  r o t h b r a u n e n  Massen  e r f f i l l t .  Ein 5~hn- 
l i e h e r  mi t  g a n z  k l a r e r  P l / i s s i g k e i t  im h i n t e r e n  T h e i l  d e s s e l b e n .  
R e e h t s :  Im S o h w a n z t h e i l  des  Corpus  s t r i a t u m  e ine  brS~unlioh ge-  
f g r b t e  S t e l l e ,  an e i n e m  Gef~i.ss s i eh  e n t l a n g e r s t r e c k e n d z w e i  mit  
k l a r e r  P l f i s s i g k e i t  g e f i i l l t e  Herde  in der Substanz des  T h a l a m u s ,  
m e h r e r e  ganz  k l e i n e  im L i n s e n k e r n .  Hirngewieht naoh der Zerlegung 
1170 Grm. Das Herz entsehieden vergrSssert. Linker Ventrikel stark hyper- 
trophisoh, rechter Ventrikel etwas, gerzmuskulatur normal. 

Linke und reehte Lunge zeigen in ihren unteren Lappen bronehopneu- 
monisehe Herde. 

Die linke Niere enthgAtmehrere Cyst, en mitbri~unlieh diekfltissigem Inhalt. 
Oberflgehe ist stark h6ekerig. Die gindensubstanz sehr sohmai, zeigt weisse 
Fieoken und Streifen in reiehlieher Zahl. Die reohte Niere entsehieden ver- 
ldeinert, zeigt im Uebrigen dieselben Verii~d.rungen. In der Aorta thoraciea 
und abdominalis ziemlieh starke Sklerosen. Sonst niohts Besonderes. 

In diesen F~lten kam die Albuminm'ie zu Stande dureh die all- 
gemeine Arteriosklerose,  die zu einer krankhaf ten  Ver~nderung der 
Gef~sse und aueh der Nieren f~hrte. Dieser krankhaf te  Allgemein- 
zustand kann einen sch~tdliehen Einfluss auf das Gehirn gewinnen 
dureh die direete VerSmderung der GehirngefS, sse, dureh die VerSmde- 
rung der grossen Gef~tsse, dureh die Erkrankung des Herzens und 
die Entar tung der Nieren. Aueh kSnnen versehiedene dieser Affee- 
tionen zusammen wirken. Patienten hOheren Lebensalters  kommen 
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hier in Betracht. Die mitgetheilten Falle m6chte ich als Irresein bei 
Arteriosklerose zusammenfassen, da sie alle einen charakteristischen 
Gehirnbefund ergaben and die psychischen Veranderungen sich auf 
Grand der pathologischen Yer~inderungen entwickelt hatteu. In allen 
Fallen land sich eine starke sklerotische Entartung der Hirngefasse 
und in vier Fallen eine grosse Anzahl kleiner, oft kleinster Blutun- 
gen, zuweilen neben grSsseren im Gehirn. In den 4 F~llen ent- 
standen die psychischen StOrungen nach apoplektischen Anfallen, die 
sich haufig wiederholten and nur geringe, schnell vorfibergehende Lah- 
mungen, in zwei Fallen mit Erscheinungen wie bei Rindenepilepsie 
veranlassten. Bei V a n t r o t  ktindigte sich durch k(irperliche Vor- 
boten das psychisehe Leiden an, die allgemeinen StSrangen der Er- 
nahrung und der Circulation treten hier in dem Krankheitsbild mehr 
in den u als bei den fibrigen Fallen and sind auch bei der 
Entstehung der Psychose stark betheiligt. Ein einheitlicher psychi- 
scher Symptomencomplex fehlt bei unseren Beobachtungen. 89 ist 
als ein Delirium, 92 als Dementia paralytica, die iibrigen Falle als 
Dementia senilis zu bezeichnen. Anfangs glaubten wir in dem wech- 
se]nden Bewusstseinszustand und in der Neigung zu nachtlichen De- 
lirien, wie bei 89~ 90 beobachtet, ein charakteristisches Merkmal ge- 
funden zu haben. Der wechselnde Bewusstseinszustand ist aber eine 
Eigenthfimlichkeit aller Delirien, welche sich im Zusammenhang mit 
einem krankhaften kiirperlichen Zustand entwickeln, welcher sich 
bald bessert, bald verschlechtert. Die nlichtlichen Aufregungen mit 
Verwirrtheit bei verhaltnissmassiger Rahe am Tage kommen eben- 
falls bei allen Delirien vor. Leichtere Delirien offenbaren sieh haufig 
nur zur Nachtzeit, wo der Mangel der Controle dureh i~ussere Ein- 
drficke eher einen leichten Zustand yon Yerwirrtheit offenbar macht. 
Bei V a u t r o t  ist ein Zusammenhang der Eiweissquantiti~t mit dem 
psychischen Zustand nicht zu verkennen. Drei Mal wurde der Patient 
ruhiger und klarer und drei Mal wurde auch tier Eiweissgehalt des 
Urins geringer. Derselbe Patient hatte hi~ufig starke Diurese, mi~ssi- 
ges specifisches Gewicht and dennoeh einen bedeutenden Eiweiss- 
gehalt~ was im ttinblick auf den behaupteten Zusammenhang der 
Eiweissausscheidung mit vermindertem arteriellen Druck auffallend 
ist. Im Verlauf einer Pneumonie wurde Eiweiss nur in Spuren ge- 
funden, wahrend es vorher in griisserer Quantiti~t vorhanden ge- 
wesen war. 

Einer eingehenderen Besprechung bedarf noch das haufige Auf- 
treten des Propeptons. Ehe wit jedoch dasselbe naher ins Auge 
fassen~ mfissen wir prfifen, wie es mit dem gleichzeitigen Auftreten 
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yon Propepton und gewOhnlichem Eiweiss steht. Frfiher hat man 
sich fiber die Eiweissarten, welche im Urin ausgeschieden werden, 
keine genaue Rechenschaft gegeben. Spi~tere Untersucher fanden die 
verschiedensten Eiweissk(irper im Urin. L e h m a n n  land Paraglo- 
bulin im Harn. G e r h a r d t * )  hat das latente Eiweiss entdeckt. 
S e n a t o r * * )  wies durch seine Versuche die verschiedensten Eiweiss- 
kSrper in demselben Urin naeh und legte dem Vorhandensein ein- 
zelner EiweisskSrper besondere Bedeutung bei. Globulin soll z. B. 
nar ihm am meisten bei amyloider Degeneration der Nieren und 
bei acuter Nephritis gefunden werden. T e r  G r e g o r i a n t z  sah 
wiederholt in seinen Fallen gewShnliches Eiweiss und Hemialbumose 
zusammen auch in einem Fall yon Nephritis, Aber nicht jeder Nephri- 
tiker soll Propepton haben. Senator***)  besebreibt einen Fall yon 
gemisehter Albuminurie, in dem dutch Erhitzen gerinnbares Eiweiss 
und ein KSrper vorkam, wel%her dem Propepton iihnlich ist. Wir 
hatten wiederholt bei unseren Proben gesehen, dass bei starkem 
Eiweissgebalt im Urin nicht sofort alles Eiweiss ausfie], sondern nach 
li~ngerem Stehen fiber dem dieken Satz noch eine trfibe Flfissigkeit 
zu sehen war, die sicb erst ganz allm~lig kllirte. Wit vermutheten 
hier neben gewShnlichem Eiweiss Propepton~ welches erst helm Ab- 
kiihlen ausfiel, wahrend gew(ihnliehes Eiweiss gleich niedergeschlagen 
war. Urine mit hohem Eiweissgehalt gaben ferner eine sehr schSne 
Biuretreaction im Kalten. So 5 Fiille yon chronischer Nephritis, ein 
Fall yon subacuter Nephritis und ein Fall yon Pyelitis. Wir ver- 
suchten in dem Fall Frutmann und bei einem Patienten Bilger aus 
der Poliklinik, welcher an Bleili~hmung und ehronischer Nephritis 
litt, das gewOhnliche Eiweiss durch Kochen des etwas angesauerten 
Urins auszuflillen, dann abzufiltriren und in dem Filtrat die Biuret- 
reaction zu versuchen. Die Reaction blieb aber negativ, wlihrend sie 
vorher in dem unbearbeiteten Urin geglfickt war. Es wurde nun 
der Eiweissniederschlag in dem Falle [~ilger in Natronlauge gelSst 
und mit dieser LSsung im Kalten die biuretreaetion angestellt. Die- 
selbe gelang wieder. Hiermit war der Beweis geliefert, dass der- 
jenige Kiirper, welcher die Biuretreaction im Kalten gab, mit den 
fibrigen EiweisskSrpern ausgef/tllt war. Der Urin von Bilger wurde 
mit Ammoniumsulfat versetzt und der entstandene Niederschlag, in 
Wasser geliist, gab die Biuretreaction im Kalten. Es war also in 

*) Deu~sches Archly f/Jr klin. Med. V. 1869. 
**) Virchow's  Archly 60. 

***) Die Albuminurie u. s. w. S. 13. 
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diesem Urin Propepton vorhanden und dieses Propepton wurde 
durch Kochen zusammen mit den fibrigen EiweisskSrpern ausgefallt, 
w~ihrend gewShnlich Propepton in der Hitze nicht ausgefallt wird. 
Das Vorhandensein yon Propepton neben gewShnliehem Eiweiss wurde 
wiederholt in dem Falle Bilger nachgewiesen, ebenso in anderen 
Fallen, we eine starke Eiweissausscheidung bestand (3, 6, 40, 51), 
auch an einem Tage bei einer zweiten ehronischen Nephritis durch 
Bleivergiftung~ w~,hrend es an einem anderen Tage vermisst wurde. 
Ein Fehlen der Biuretreaction im Kalten in stark eiweisshaltigen 
Urinen wurde ausser in dem letzterwahnten Fall in zwei Fallen van 
subacuter Nephritis, einem Fall yon Seharlachnephritis und einem 
Fall yon Eiweissarin bei Masern gefunden. Das huftreten der Pro- 
peptonurie neben gewShnlichem Eiweiss muss noch welter verfo!gt 
werden. Aus dem Mitgetheilten geht horror, dass bei transitorischer 
Albuminurie und in Fallen mit Verandernngen des Nierengewebes 
n eben gewShnlichem Eiweiss Propepton vorkommt. An den Nach- 
weis des Propeptons kniipfen sich interessante Fragen. Zunachst 
liegt die MSglichkeit vet, dass Propepton aus gew(ihnlichem Eiweiss 
entsteht durch eine Umsetzung, welche in den Nieren odor in den 
Harnwegen stattfindet durch besondere Fermente*) odor durch die 
ThSttigkeit des Epithels. Gegenfiber einer solchen Annahme bleibt 
es auffallend und bedarf weiterer Erklarung, dass in eiweissreichem 
Ham das eine Mal Propepton fehlt, das andere Mal nachzuweisen 
war. Wird aber das Propepton nicht erst in den Nieren odor in 
den Harnleitern and der Blase gebildet, so mass es einen Bestand- 
theil des Blutes bilden und zwar entweder einen gewShnlichen immer 
vorhandenen oder einen durch besondere Verh~t]tnisse bedingten. 
Diese Verhaltnisse mfissten wahrscheinlieh ahnliehe sein~ wie sie f/it 
das Auftreten yon Pepton dutch Obermf i l l e r**) ,  Maixner***) nnd 
J a k s c h t )  auf Grund der physiologischen Untersuchung yon Hof-  
m e i s t  er~J-) geltend gemacht wurden. Nach diesen Autoren tritt 
Pepton im Urin aaf, wenn Eiterkiirperchen zerfallen und resorbirt 

*) Ho lov t seh ine r  (Virchow's  Archiv 104), Mya und Belfent ini  
(Gazz. degl. OSloitali 1886), Gohrig (Pfli igor 's  Archly 38) wiesen For- 
monte im Urin nach. Siehe ferner l~eumeister  (Zeitschr. f. Bio]ogie 2413 ), 

**) Inaugural-Dissert. Wiirzburg 1871. 
***) Viertoljnhrsschrift fiir practisehe Heilkundo 1879 and Zoitsehrift for 

klinische Med. 1884. 
t)  Zeitschrift fiir klinischo Mod. 1883: 

~-j') Zoitschrift fiir physiolog. Chorale IV. 
Archtv f. Psychiatrie. XX, 3. Heft. ~ 
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werden, bei Phosphorvergiftungen in Folge eines unvollkommenen 
Yerbrennungsprocesses und bei Affectionen, welche die Magenschleim- 
haut unfi~hig macimn, Pepton wie gew6hnlich zu assimiliren. Den 
Zusammenhang yon Propeptonurie mit dem Auftreten von Eiweiss- 
k~irpern im Urin k6nnen einige F~tlle yon Blasenkatarrh erlliutern, 
die wir selbst beobachteten. 

Ganglof  f, H. Blasenkatarrh nach Tripper. 

31. 8. 
10'2,1 E ! 

I.  9. 

1011 O. 

5. 9. 
1012 Ale. E [ Sp. 
Eiterk~irp., einz. 
rothe Blutk~rp. 

I 

6.9. 
Ale. I010 E! Sp. 

3. 9. Ale. E! 
Biuretreaet. i. K., 
EiterkSrperehen. 

7 . 9 o  

1012 E! 

4o 9, 

Ale. 1015 E 1 
Biuretreaet. i. K., 
Eiterk~rperchen. 

8, 9. 

1011 O. 
Keine EiterkSrp.~ 

Detritus, Baeillen. 

! 
9. 9. 10. 9. ] 11. 9. 15. 9. 

Ale. 1020 O. 1012 Ale. O. I 1020 E ! Ale. 1013 E! Sp. 
Keine EiterkSrp., Keine EiterkSrp., Biuretreaot. i.K. Biuretreaot. i. K. 

Detritus,Bacillen. Detritus, Schleim. Miissigviel Eiterk. Fast. k.EiterkSrp. 

Fr iodr ich .  Blasenkatarrh bei einom Paralytiker. 15. 9. E. -~- E!  
Biuretreaction i. K. stark, sehr viel EiterkSrperchen mit Sehl~im. 

Schi r rmann.  Biasenkatarrh bei eiaer Compressionsmyelitis. 15. 9. 
E. -~- E! Biuretreaction i. K. schwaeh, EiterkSrperchen. 

Nach Untersuchungen T e r  G r e g o r i a n t z  zeigt sich Propepton 
bei denselben Affectionen, welche auch eine Peptouurie bedingen. 
Vielleicht treten beide Arten yon Eiweiss 5fter zusammen auf, so 
dass der leiehtere Propeptonnachweis ftir den schwierigen Pepton- 
nachweis eintreten kann und durch eine bequemere Untersuchuugs- 
methode das diagnostisehe Hfilfsmittel des Peptonnachweises allge- 
meinere Verwerthung finder. In unseren Fallen llisst sich eine Ver- 
knfipfung der Propeptonurie mit krankhaften Veri~nderuugen ausser 
mit der functionellen Erkrankung des Gehirns nicht nachweisen. 
Das Vorkommen yon Propeptou bei chronischer Nephritis neben an- 
deren Eiweissk6rpern verleitet zu der Annahme, dass Propepton im 
Blur immer vorhanden ist und in Folge seiner besonderen Eigen- 
schaften als erstes Product einer krankhaften Beeinfiussung der 
Nierenthi~tigkeit auftritt. Dieser Annahme stehen die gesultate der 
Untersuchungen ~'on D r o s d o r f f * ) ,  S c h m i d t - M f i h i h e i m  und Hof-  

*) Zeitschrift fiir physiolog. Ohemie I. 
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m e i s t e r * )  entgegen, welche Pepton in dem Blute nur in geringer 
Menge nachweisen konnten. In der Magenschleimhaut ist das Pepton 
in ziemlieher Menge vorhanden, wird aber dort, wie t t o f m e i s t e r  
gezeigt hat, nmgewandelt und gelangt unter normalen Verhaltnissen 
nut zu einem sehr geringen Theil in das Blut. Da die Ausfallungen 
des Propeptons dutch jene Autoren mit Mittel ausgef/ihrt wurden, 
welche auch das Propepton aussehieden, so sind jene Peptonbestim- 
mungen auch ffir das Propepton maassgebend. Wenn man also an- 
nehmen wollt% dass das Propepton in Folge leichterer Filtrations- 
f~ihigkeit zuerst durch die krankhaft veranderten Glomeruli hindurch- 
trete, so entsteht die Frage~ ob das normal im Blut gefundene Pro- 
pepton genfigt, um Propeptonurie, wie wir sie beobachteten, zu er- 
klaren. Geniigt es nicht, so muss die Ursache der Propeptonurie in 
Veranderungen gesucht werden, welche das Bluteiweiss in den Nieren 
erleidet. 

Ausser dem theoretischen Interesse, welches die Albuminurie und 
Propeptonurie far sich hat, ist die Albuminurie yon diagnostischem 
Werth. Es liegt auf der Hand, wie wichtig es ist, zu wissen, dass 
starke Eiweissausscheidungen vorkommen kSnnen, ohne eine Erkran- 
kung des Nierengewebes. Eine regelmassige Untersuchuug des Urins 
wird immer werthvoll sein zur Erkenntniss der haufigen kSrperlichen 
Erkrankungen, welche eine Psychose bedingen kOnnen. Nut andeuten 
m~chte ich aber noch, dass vielleicht anch der Eiweissnachweis 
dazu dienen kann, bei der Untersuchung yon wirklicher GeistesstSrung 
und Simulation behfilfiich zu sein. Bei den Zustanden eines starken 
Deliriums ist jedenfalls Eiweiss im Urin so haufig, dass durch das 
Fehlen der Albuminurie der Verdacht anf eine Simulation sehr ver- 
starkl~ werden kann. Umgekehrt wird ein entschiedener Eiweissbefund 
ffir eine wirklich bestehende Psychose sprechen. In dem Falle Chau- 
mont (10) waren wir anfangs dureh das merkwtirdige Benehmen der 
Patientin zu Zweifel geneigt, ob nicht die taglichen Erzahlungen von 
Gesichtshallucinationen simulirt waren. Der starke Satz yon spat 
sich absetzendem Eiweiss dagegen machte es uns wahrscheinlicher, 
dass w i r e s  mit einem Abstinenzdelirinm zu thun hatten. Wir wurden 
in dieser Meinung bestS~rkt, als der Niederschlag verschwand gleich- 
zeitig mit dem AufhSren und Erblassen der Hallucinationen. So wird 
die Untersuehung des Urins in derartigen Fallen mit Berficksichtigung 
aller Nebenumstande einige Dienste leisten k0nnen. 

*) Zeitschrift fiir physiolog. Chemie VI. 

58* 


