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Aus der psychiatrischen Klinik zu GSttingen 
(Prof. L. Meyer). 

Pathologisch-anatomischer Befund in einem acuten 
Falle tier Paranoiagruppe~). 

Von 

Dr. A. Cramer~ 
Privatdocent. 

(Hierzu Tafel I. und II.) 

D ie  ganz acut verlaufenen F~tlle der sogenannten einfachen Seelen- 
stSrungen kommen verhaltnissmiissig selten zur Section; und wenn s i e  
zur Section kommen~ ist der Befund meist entweder negativ oder ausserst 
vieldeutig. Es muss daher ein Fall~ der nach 7t~tgiger Krankheitsdauer 
zum Tode ffihrt und einen nicht anzuzweifelndeu pathologisch-anatomi- 
schen Bcfund ergiebt~ allgemeines Interesse besitzen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

X. Y. aus Z., 24 Jahre alt~ ist erblich nicht belastet~ hat als Kind viel 
an Kopfsehmerzen gelitten und im 3. Lebensjahre auch mehrere Male Kr~mpfe 
gehabt. Auf dem Gymnasium kam er nicht gut weiter~ er wurde deshalb auf 
sins Landwirthschaftschule gebracht, we er ohne Schwierigkeiten zur riehtigen 
Zeit das Abgangsexamen bestand. Danach war er bei versehiedenen Land- 
wirthen th~itig und erwarb sieh stets die Zufriedenheit der Vorgesetzten. Im 
Jahro 1892 bezog er die Universit~t Halle und bestand sein Examen als Land- 
wirthschaftslehrer. 

Naehdem er ein viertel Jahr zu Hause sieh aufgehalten~ trat er als voll-  
s t~nd ig  g e s u n d e r  Mann am 1. Juni 1895 auf einem grSsseren Gute eine 

*) Naeh einem am 5. December 1895 in der GSttinger Medicinischen Ge- 
sellschaft gohaltenenVortrage~ woselbst aueh diePr~loarate demonstrirt wurden. 
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Stellnng als Verwalter an. In den ersten Tagen seines Dienstantritts stiirzte 
er mit dem Pferd% ohne Sehaden zu nehmen nnd ohne naehherige Besehwer- 
den. (ich habe mit demGutsbesitzer~ der fiber den Unfall genau orientirt war m 
selbst gesproehen~ es ist weder Benommenheit, Sehwindel~ Kopfsehmerz~ noeh 
irgend eine andere StSrung unmittelbar naeh dem Unfall oder aueh spS~ter be- 
kannt worden.) 

Am 12. Juni fiel es anf~ dass X. die Arbeiter aussergewShnlieh barseh 
behandelte. In den folgenden Tagen maehte er die Absehiedsfeierliehkeiten 
f/ir den friiheren Yerwalter mit und war versehiedene Male bekneipt. Am 
15. Juni trat plStzlieh eine VerSnderung im Verhalten ein~ als ein tlandels- 
mann den Her betrat und Peitsehen anbot. X. sehimpfte in sehr erregterWeise 
gegen den Ilandelsmann, dann aueh gegen andere Personen anf dem Hof~ gab 
hnordnungen~ welehe den Arbeitern auffallend ersehienen~ ging dann ins Feld~ 
entkleidete sieh~ legte sieh hin und sehimpfte ununterbroehen. 

Naeh Itause gebraeht, war er sehr unruhig, waft versehiedene Gegen- 
stgnde, sein Photographiealbum, seinen Geldbeutel aus dem Fenster und tobte 
derartig~ dass man es fiir nSthig hielt~ ihn dureh einige MSmner bewaehen zu 
lassen. Dabei ffihrte er fast ununterbroehen wirre Reden~ er sei t(Snig, er ver- 
lange seine Uniform und dergleiehen~ demolirte eine Anzahl Sachen im Zim- 
mer, war nnr mit Mfihe im Bert zu halten und zerstSrte schliesslieh aueh 
letzteres. 

Am 16. Juni Abends~ also am zweiten Erkrankungstag% wurdc tier 
Kranke unserer Anstalt zugefiihrt~ konnte aber~ da alle Papiere fehlten~ nicht 
aufgenommen werden; ieh fand ihn laut sehreiend und sehimpfend imVestibfil 
stehend~ er kam sofort auf mieh zu~ versuchte naeh mir zu treten und zu 
sehlagen~ spuekt% stutzte dann plStzliel b murmelte vor sieh hin~ riehtete sieh 
auf~ fixirte mich und reiehte mir die Hand mit den Worten: ,Du bist mein 
Freund". Mit den Worten ,hfite Dieh~ hiite Dieh", verliess er das Haus~ setzte 
sich in den Wagen und gab dem Transporteur eine tiiehtige Ohrfeige. Aueh 
dic darauf folgende Naeht kam er nieht znr l~uh% am 17. Morgens war ein 
Attest besehafft und wurde der Kranke in unsere Anstalt aufgenommen. Seine 
Beglelter bemerkten~ dass er seit dem 14. Abends so gut wie niehts zu sieh 
genommen habe. Er war in derselben erregten Stimmung wie am Tage zuvor, 
versuehte im Wartezimmer den Tiseh umzuwerfen, sehlug naeh dem Ober- 
wSrter~ hatte stark gerSthete Augen~ mit sehwarzen Krnsten bedeekte Lippen~ 
stark belegte Znnge und starken Foetor ex ore. Gegen mieh war er sehr ein- 
genommen~ ,Judenbengel, Du kommst aufs Sehaffot~ geh aus meinen Augen, 
Kreatur." Anf die Abtheilung fol~e er willig 7 indem er gegen seine Begleiter~ 
den Gutsbesitzer und zwei Transporteur% besehwSrende Bewegungen maehte, 
ohne ein Wort zu spreehen. 

Auf der Abtheilung gerieth, er bald in die hSehste Erregung, lief laut 
redend nnd schimpfend im Zimmer umher, sehlug mi~ den Hi~nden auf den 
Tiseh, stampfte hi~ufig mit dem reehtenFusse auf und ging auf dieW~rter los. 
Da er die gesammte Waehabtheilung in Aufregung braeht% wurde er Abends 
isolirt, Er hat sich die ganze Naeht auf den 18. Juni nicht hingelegt, lief be- 
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sfiindig umher~ wiihlte im Seegras, selling gegcn die Thiiren und spraeh und 
schrie fast ununterbrochen. Wnnn man das Isolirzimmer betrat, war er nament- 
lich gegen dieWiirter sehr aggressiv, gegnn die Aerzte erschien er freundlichnr : Be- 
halten Sic nur Ihre Ruh% und dnnken sic nur, ich sei Ihr guter Freund, inh 
thue lhnen wirldich ninhts, aber der da hat Angst - -  zeig~ auf einen der Wgrter. 
Gleinh darauf machte nr einen heftigen Angriff auf die Wgrter und verrenkte 
cinem dnrselben den kleinen Finger der reehten Hand. Er horcht hg~ufig auf~ 
reisst dieAugen auf~ sieht naeh derDeeke, nimmt dann plStzlinh nine drohende 
ltallung ein und heftet die Augen fest auf einen Punkt, gleich darauf murmelt 
er unverstgndlinh vor sich hin und schliigt sieh hnftig gegen din Brusk Dann 
ruf~ er: ,,Ihr Giftmischer~ einen solchnn Kerl lasst Ihr leben und reich wollt 
[hr umbringen - -  imAugenblick schlies'sen Sic auf! Herr E. (der Gutsbesitzer) 
kommen Sin herein, Sic feiger Kerl." Die Stimmung wenhsnlt rasch, wiihrend 
er kurz vorher noch gelaeht hat~ fiingt er pliitzlinh an zu weinen~ hi~rt aber 
eben so schnell wieder auf und macht nun allerlei seltsame beschwiirungsartige 
Bewegungen mit den Hiinden und Armen und nimmt wenhselnde theatralische 
Posen ein. Auf Anreden antwortet er garninht, ob er weiss~ we er sich be- 
findet~ ist ninht zu erfahren, doch ruff or einmal: ,,Die WEndn der Zelle gehen 
ausninander." 

Aufgefordert, vorgehaltene Gegensti~nde mit dem Namen zu bezeichnen, 
giebt er ganz confuse, kaum aufzufassende Antworten oder antwortet ninht. 
Wenn man ihm jedonh ein Wort, win z. B. ,Papier", vorspricht, sagt er meh- 
rere Male hintereinander: ,P.~ alles fiingt mit einem P. an." Pat. fassg iifters 
unter sehmnrzhafter Verziehung des Gesinhts n aeh dem Kopfe (.Kopfschmerzen ?). 
Nahrungsaufnahme sehr schlecht. Versueht zwar Wein zu trinken~ spuckt ihn 
aber sofort wieder aus. Er liisst Koth und Urin unter sich gnhen. 

19. Juni. War bei Nacht wieder sehr laut und hat gesehmiert. Morgnns 
trfih warmes Bad. War leidlieh ruhig dabni. Naehher wieder sehr laut. Bei 
dec Mittagsvisite ist nr gegen den Director und dieAerzte der Frauenseite sehr 
freundlieb, reicht die Itand, nickt~ versueht zu lachen und redet sic mit ,,Herr 
Graf" any wi~hrend er gegen die Aerzt% welehe ihn Morgens besueht haben, 
eine drohende, feindliche Haltung einnimmt. Gleinh darauf machte er eine 
heftige Attaeke auf das Wartepersonal. Nahrungsaufnahme fast gleich Null. 
Abends nin Wasserglas veil Rothwein mit 4 Grin. Bromkalium. 

20..Junk War bei Nanht leidlieh ruhig, aueh am Vormittag ruhiger~ 
nimmt aber ausser Wein nichts zu sinh. Spricht nicht. 

Mittags klinisehe Vorstellung dureh Hnrrn Geheimrath Meyer:  P~tient 
sitzt in gebeugter ttaltung auf dem Stuhle und bedeckt das Gesieht mit beiden 
1IS~nden. Ein ihm angebotenes Glas Wasser trinkt er theilweise aus, spuckt 
aber das meiste wieder aus. Ein belegtes Bred wirf er auf die Erd% tritt dar- 
auf~ dann zeigt er auf die Wassnrflecke auf tier Erd% giesst sich Wasser ein, 
giesst es aber gleich wieder auf die Erde und trinkt nur wenig davon. Snhliess- 
lich versueht er das Wasser einem tier Patienten ins Gesinht zu giessen und 
wirft aueh mit dem Handtuch. Er macht allerlei geheimnissvolle Zeinhen mit 
der ttand~ zeigt auf seinen tlals~ spunkt und wiirgt viel~ schIg~gt auf den Tisch 

1 '  
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und schreibt mit dem Finger auf der Tischplatte. Dann lrampelt er mit den 
Ffissen in der unter ihm stehenden Wasserbahn~ bleibt aber dabei auf seinem 
Stuhle sitzen. Angesprochen macht er stets geheimnissvolle Zeichen mit der 
lland. Sein Gesichtsausdruck ist ~ingstlich und rathlos~ dig Augen laufen for- 
schend und ruhelos umher. Auf Fragen giebt er keine Antwort~ versueht aber 
mehrfach dem Praktikanten und dem ihm zun~chst sitzenden Assistenten 
etwas ins 0hr zu fliistern~ so z. B. dem letzteren: ,Sehreiben sie an meine 
armen Eltern." Schliesslich st6sst er anhaltend mit den Abs~itzen laut auf die 
Erd% wehrt mit den Armen drohend ab~ wenn man ihn anredet~ er wird des- 
halb wieder auf die Abtheilung zurfickgebracht. Dort h~ilt er sieh Ieidlich 
ruhig~ gestikulirt aber viel mit den Armen und spuckt fast unaufllBrlieh. 

21. Juni. Auch bei Naeht ruhig, aber ohne zu schlafen, machte fort- 
w~ihrend Zeiehen~ verzerrte das Gesieht. Bei der Friihvisite auffallend matt~ 
zusammengefallen~ ftihlt sich warm an. Temperatur 39~5. Keine dcutlichen 
Ver~inderungen auf der Lunge. Respiraionszahl 36. Puls 124~ klein aber 
regelm~ssig. Patient hat ausser 2 Eiern nur Wein~ aber reichlich genommen. 

Patient ist ein schSn gewachsener~ schlanker~ kr~iftiger Mann~ mit m~issi- 
gem Fettpolster und guter Muskulatur. Zunge stark belegt~ zittert. Lippen 
etwas aufgesprungen~ mit Schorfen bedeekt. Augenbewegungen frei. Pupillen 
reagiren auf Lichteinfall und Convergenz. Gesieht gleiohmiissig innervirt. 
Zittern der gespreizten H~indo. Knieph~inomen schwaeh. Sensibilit~t und der- 
gleichen nicht zu priifen. Pai~. ersoheint klarer~ fragt denArzt~ we er sei. Da- 
bei weiss er, dass er schwer krank ist und bittet um ein kaltes Bad, er habe 
sehr hohe Temperatur. Abends meint er: ,Auf Wiedersehen auf der Todten- 
insel." Stuhlgang ist auf Klystier erfolgt. Urinentleerung in Ordnung. Im 
Urin reichlioh Eiweiss und einzelne mit FettkSrnchen besetzte Cylinder. 

2'2. Juni. Hat bei Nacht leidlich geschlafen. Temperatur Morgens 40,5~ 
Puls 132~ klein: oeler. 48 gespirationen. Digitalis-Infus. Nimmt reichlieh 
Marsala. 

Reagirt nioht auf Anreden~ ist stark somnolent. Urinentleerung erfolgt 
spontan. Wirft geringe Mengen eines sehleimig-eitrigen Sputums aus. Abends 
leichte Zuekungen erst im reehten: sodann im linken Arm~ welohe raseh vor- 
tibergehen. Abends Temperatur 40,1. Puls sehr frequent~ fadenf~rmig, aryth- 
misch. Respiration 52. Um 10 Abends nimmt Pat. ein ganzes Glas Marsala. 
Sp~iter ist er nioht mehr im Stande zu sehluekcn. Ted 11~55 Naohts an tterz- 
schw~che in tiefem Corn% nachdem noch kurz vorher rasch voriibergehende 
Zuekungen im linken Arm aufgetreten waren. 

Sect ion (10 Stunden post mortem). 

M~issig geniihrte m~nnliohe Leioh% auf dem Rtioken diffus blauroth ver- 
f~irbt. Todtenstarre zum Theil gelgst. 

Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. Bei Ergffnung des Thorax weioht 
die linke Lunge gut zuriick~ die rechte bleibt in ihrer Lage. 

Herzbeu te l  enthhlt etwa einen ThoelSffel heller klarer Fltissigkeit. 
Herz entspricht in der GrSsse der Faust der Leiohe. Auf der 0berflaehe 
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m~ssig mit Fett bedeckt. Rechter Vorhof prall mit Cruet und Speckgerinnsel 
gefiillt. Linker und rechter Ventrikel enthalten m~ssige Mengen yon dunklem 
Cruet. Klappenapparat dm'chaus intact. Herzmuskel yon frischrother Farbe, 
derb; Anfangstheil der Aorta glatt, Coronarartorien zart, durchgiingig. 

B r u s t h S h l e n  fl'ei yon abnormem Inhalt. 
Rech te  Lunge  leicht adh~irent, fiberall, ebenso wie die linke gut luft- 

haltig und yon fl'isch ziegeh'other Farbe. In beiden Lungen in den grSsseren 
Bronchien geringe Mengen eines z~hen, anscheinend eitrigen Sekrets. 

t I a l s o r g a n e  und oberer Theil des Oesophagus ohne Besonderheiten. 
B a u e h h S h l e  fl'ei yon abnormem Inhalt. 
Milz 13t/2 Ctm. lang, 41/s dick~ 81/2 breit, derb, mit deutlicher trabe- 

culSrer Zeiehnung. Kapsel glatt. 
N e b e n n i e r e n  ohne Ver~nderungen. 
Nie ren  nicht vergrSssert, schlaff~ embryonal gelappt. Grenze zwischen 

Mark und Rinde deutlich, RiMe gelblich streifig verf~rbt. Pyramiden night 
ver~ndert. Im Nierenbecken punktfSrmige Blutaustritte. 

Ga l l eng~nge  wegsam. 
Magen stark eontrahirt~ leer. Muskulatur schlaff~ aber ebenso wie die 

Schleimhaut ohne Besonderheiten. 
Dfinn- und D ickda rm intact. Keine Schwellung der Follikel oder 

Plaques. Nut im Duodenum die Schleimhaut stark injieirt. 
Leber  nicht vergr5ssert~ Kapsel glatt und nieht verdickt~ LSppehen- 

zeiehnung deutlich. Peripherie der Acini gelblich verfi~rbt. 
B lase  enth~lt ca. 200 Grin. hellen 7 klaren Urins. Schleimhaut und 

Muskulatur intact. 
G e s c h l e c h t s o r g a n e  intact. 
Keine Schwellung der Drfisen des Mesenteriums. 
S c h ~ d e l d a e h  schwer~ compact~ 182/5 Ctm. lang~ 14 Ctm. breiL Die 

N~ihte~ namentlich die Sagittalnaht und die Coronarnaht last verstriehen. Die 
Parietalbeine zeigen namenflieh auf ihrer WSlbung tiefe und lange rinnen- 
fSrmige Vertiefungen~ in denen sich noeh einige Gefiisse befinden. 

Keine Spuren einer frisehen oder ~lteren Verletzung. Innenfi~iehe des 
Seh~ideldaches grau mit zahlreichen sehuppenfSrmigen Aufiagerungen. Auf- 
fallend starke Juga cerebralia~ namentlich im Stirntheil. 

Dura  m a t e r  fiberall lest mit dem Sch~deldache verwachsen~ so dass 
das Gehirn mit dem SchS.deldache herausgenommen werden muss. 

Gef's der Pia~ namentlieh die Venen~ ausserordentlich prall geffillt~ 
ebenso die Sinus. P ia  sehr zart~ l~isst sich ohne Substanzverlust abziehen~ 
nirgends getriibt. 

Gef~sse  an der Bas is  zart ohne Auflagerungen. Oberfl~che der Win- 
dungen rosa verfiirbt und punktfiirmig injicirt~ die Windungen erscheinen in 
tote turgescirt~ wie angeschwollen und sind auf der ttShe etwas abgeplattet. 
Die B a s a l g a n g l i e n  sind flach~ blass und auf dem Durchschnitt an~misch, 
so dass nur mit Mfihe weisse und gaue  Substanz unterschieden werden kann. 
Ebenso ~erhiilt sich das Kleinhirn~ die Briicke und Medulla oblongata. 
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Die Hirnh  5h 1 on sind nicht erweitert: ihr Ependym glatt. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h u n g .  

Zur mikroskopischen Untersuchung werden aus dem Gyr. centralis anter. 
beiderseits je' drei 1/2 Cubiccm. grosse Stiicke ausgeschnitten und in 1 prec. 
Osmiums~urelSsung, in 75 pCt. Alcohol und in Miill e r'sche Fliissigkeit einge- 
legt. Wcitere Stiicke werden in M[iller'sche Fliissigkeit eingelegt, aus dem 
Gyr. parietalis s@er. dext. und sinist., aus dem Gyr. occipitatis I[ (Ed) dext. 
und sinist, aus dem Gyr. central, post dext. und sinist, und aus dem Gyr. 
front, inf. dext. und sinist. 

Ferner je 2 Stficke, welche in 75 proc. Alcohol und in 1 proc. Osmium- 
sgurelSsung eingelegt werden, aus dem Gyr. front, inf. dext. und sinist. (un d 
zwar speciell aus dem Klappdeckel) und aus dem Gyr. rectus dext. und sinist. 

Die in Osmiumsi~ure gehSrteten Stftcke wurden nach Exner  untersucht. 
Die Spiritushiirtung zur Nissl 'schen Methode und zur hlaun-H~matoxylin- 
fSrbung verwandt. 

Die in Miiller'scher Pliissigkeit gehgrteten Stiickchen dienten zum Stu- 
dium des Verhaltens tier Kerne nach Fiirbung mit Alaunhitmatoxylin und Borax- 
carmin. 

Vonder  Musculatur kam ein Stiick aus dem M. pcctoralis und aus dem 
interosseus sinist. IV. zur HSrtung in Miil 1 e r '  scher Flfissigkeit. 

Ve rha l t en  der m a r k h a l t i g e n F a s e r n  der H i rn r inde .  
(Nach E x ner untersucht.) 

1. Gyr. f ron ta l i s  inf. s i n i s t :  Alle Fasern gut erhalten: namentlich 
in der tangentialen Schicht. Gefiisse reichlich und in den Capillaren auffallend 
weir. Keine KSrnchenkugeln: abet in der adventitiellen Scheide einzelner Ca- 
pillaren und kleinerer Gefiisse vereinzelt Anhiiufung yon kSrnigen stark licht- 
brechenden Elementen. 

2. Gyr. f ront ,  i n f e r io r  dext. :  Wie Gyr. front, inf. sinist. In der 
periphersten Schicht der tangentialen Fasern, die vollst~ndig in reichlicher 
Anzahl vorhanden sind: einzelne Hiiufchen, welche aus kSrnigen Elementen~ 
wie sic sich in der adventitiellen Scheide der Gefiisse finden~ bestehen. 

3. Gyr. r e c t u s  dext. Fasern iiberall vorhanden, aber nicht so zahl- 
reich als bei 1 und 2, namentlich sind die interradiiiren Fasern ( E d i n g e r )  
etwas licht. Gefiisse ebenso zahlreich und weit wie bei 1 und 2. Ebenso die 
Capillaren. Keine Gef~sssprossen. 

An den Gefiissen in der adventitiellen Scheide, d. h. nach dem sich dar- 
bietenden Bride tier Gef~sswand, aussen aufsitzend kSrnige stark lichtbrechende 
Elemente in ttaufen und Reihen. 

4. Gyr. r e c tu s  s in is t .  Pasern iiberall reichlich bis auf eine kleine 
Strecke im Bereich der tangentialen Pasern, wo sic gelichtet erscheinen. Auf- 
fallend hiiufig erscheinen hier in tier Peripherie in ganzer Ausdehnnng tt~uf- 
chen, welche aus kSrnigen, stark lichtbrechendenElementen bestehen. Gef~sse 
wie bei 1 und 2. 
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5. Gyr. cent ra l ,  ant. dext. Fasern sehr reichlich iiberall. In der 
Schicht der tangenlialen Fasern zahlreiche H~ufchen wie bei 4. Gef~isse wie 
bei 1 and 2. 

6. Gyr. con t r a i l s  ant. s inis t ,  ebenso. 

Verha l t en  der Kerne und Gef~isse. (H~irtung in Miiller 'scher 
Flfissigkeit - -  Alaun - -  Hiimatoxylin. Hiirtung in Aleohol-Alaun-~ 

Hitmatoxylin und D e 1 a fie l d 'schem H~matoxylin.) 

Gyr. occipitalis I[ ( E d i n g e r )  dext. Miiller'sehe Fliissigkeit. Alaun- 
tliimatoxylin. An der Grenze zwischen tlinde und Mark~ mehr noeh im Mark 
selbst: aber auch, jedoch seltener in den peripheren Theilen der l!~inde zahl- 
reiche frisehe Blutungen in der Umgebung yon kleinen Gef~ssen (haupts~ehlieh 
Venen und Capillaren) mit zarten in keiner Weise vel'iinderten Wandungen. 
Die Blutung reicht hSehstens 1 bis :2 Kaliberweiten in die Umgebung hinein. 
Die rothen BlutkSri)erchen sind s'Xmmtlich deutlieh zu erkennen und in un- 
regehniissiger Grenze gegen das benachbarte Gewebe vor-and eingeschoben. 
Eine besondere Vermehrung der Leucocyten ist nicht zn erkennen. Nur an 
einzelnen Capillaren und kleineren GefSssen der tiirnrinde sowohl als des 
Markes finden sich reihenweise l~ngs der 5~usseren Gef~sswand Leucoeyten auf- 
gestellt. Diese Leucocyten haben schSne~ rand% glatte Kerne. In der Um- 
gobang zahlreicher kleiner Gefiisse und Capillaren der Hirnrinde sowohl als 
des Markes tinder sich in der adventitiellen Seheide in grSsseren odor kleineren 
Klfimiochen fl'isches~ hellgelbes kSrniges Pigment. Die Gefiiss- and Capillaren- 
wand erscheint aueh hie1" fast stets durchaus zart und n i rgen  d verdiekt, l~ur 
selten finder sich ein faltenartig collabirtes Gefiiss dicht mit Pigment bedeckt~ 
~hne Kernvermehrung. Die Umgebung derartiger Gefiisse und auch der Ge- 
f:~isse mit frisehen Blutungen ist auf 2 bis hSchstens 3 Kalibel'weiten yon einer 
5usserst kernarmen Zone umgeben. Es finden sich in tier Regel hSchstens 
2--3 Kerne in einer ganzen solehen Zone. (Siehe hbbildung Fig. 5) Da- 
bei ist, wie bereits erw~ihnt~ die Gef~sswand durchaus intact and mit allen 
ihren Kernen sichtbar. An einer Stelle ist deutlieh zu sehen 7 wie sich tier 
lu Bluterguss in Pigment umwandelt~ die BlutkSrper zusammenschmelzen 
und zerfalien (Fig. 2). 

Mi i l l e r ' sche  Fl i iss igkei t .  AlaunhS~matoxyl in .  

Gyr. pa r i e t a l i s  sup. dext. and sinist .  Venen stark geffillt. F~ische 
Blutaustritte in geringerer Zahl and in geringerer Intensitiit. Dagegen Gefiisse 
mit frischem Pigment in der adventitiellen Scheide sehr zahlreich und hS, ufig 
zwischen diesem Pigment noeh erhaltene rothe BlutkSrioer. ])as Pigment und 
die Blutaustritte finden sich wie auch an dem Gyr. occiioitalis I. fast nur bei 
den Yenen und ihren Caioillaren ~ abet auch an den arteriellen Capillaren. In 
einzelnen nahe der Peripherie liegenden~ sehr 13rall geftilltenYenen mit intacter 
Umgebung hat im innern ~hnlich wie in den Piavenen (siehe unten) ein Diffe- 
renzirungsprocess stattgefunden. 

Mitten in den dicht aneinanderstehenden rothen BlutkSrperchen liegt 
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eine compactere Masse von etwa 1/2 his 3/4 KalibergrSsse, in dem die rothen 
BlutkSrper weniger deutlich zu erkennen sind, eine faserige Zwischensubstanz 
aufgetreten ist und zahlreiche Leucocyten sich gesammelt haben. 

Gyr. c e n t r a l i s  a n t e r i o r d e x t ,  und sinist .  Auchhierfrische Blu- 
tungen wie oben beschrieben in der RiMe und namentlich in der Markleiste. 
tt~ufig findcn sich hier wie auch in der Rinde der anderen untersuchten Gyri 
Capillaren, welche mit Leucocyten besetzt sind und bei schwacher VergrSsse- 
rung als punktfSrmige Striche imponiren. Dicht daneben laufen h~ufig voll- 
st~ndig intacte Capillarcn (Fig. 6). Ebenso fin/ten sich zahlreichc Pigment- 
anh~ufungen und zwar stets frisches hellgelbes Pigment, in der adventitiellen 
Scheide haupts~chtich der Venen und Capillaren. Die Gef~sse und Capillaren 
sind auch hier mit einer 2--3 Kaliber breiten kernarmen Zone umgcben. In 
diescr Zone lassen sieh die VerSnderungen der Grundsubstanz nicht erkennen. 
Sie hat dasselbe faserige Gefiige, wic in den Partieen, wo noch alle Kerne er- 
halten sind. 

Gyr. f r o n t a l i s  inf. dext.  und s in i s t .  Dieselben Vergmderungen wie 
bei den vorstehenden Gyris in wcchselnder Intensit~t. Es erscheint die Aus- 
wanderung der Leucocyten, die sKmmtlich glatte, runde Kerne haben, noch 
etwas h~ufiger als an den bisher erwahnten Gyri. 

Es sei erw~ihnt, dass ich hier tin Gef~iss (Vene) auffand, das in Folge von 
starker F~ltelung der Wand und mit Pigment bedeekt, den Eindruck machtc, 
als ob as obliterirt sei. 

Auch hier fand sich die kernarme Zone fast um die meisten Geftisse, ja 
es waren Gef~sse mit dieser Zone vorhanden, ohne dass sich eine Blutung oder 
Pigmentbildung in ihrer Scheide nachweisen liess und die Gef'~sswandung 
selbst irgend eine Ver~nderung zeigte. Wie in allen anderen Sehnitten, so 
fanden sich aueh hier Gef~sse, (Venen Arterien und Capillaren), bei denen 
eine kernarme Zone nicht nachzuweisen war. 

Bei den Pr~tparaten der Alcoholhartung und F~rbung mit Alaunhama- 
toxylin (Gyr. central, ant. dext und sinist., Klappdeckel rechts und links, im 
Gyr. rectus dext. und sinist.) fanden sich dieselbenBilder. Nur lagen die soge- 
nannten freien Kerne der Hirnrinde und die in die adventitiellen Schciden der 
Gef~isse ausgewanderten Leucocyten im allgemeinen n~her bei einander, auch 
crschien die kernarme Zone nicht so breit als an dan in M fi l ler 'scher  Flrissig- 
keit geh~irteten Stricken, was wohl auf die st~rkere Schrumpfung dutch die 
Alcoholhartung zurrickzufrihren ist. In einzelnen dieser Schnitte fanden sich 
l~ngsgetroffene Venen, die blasen- und wurstfSrmig dutch eine starke Frillung 
mit rothen BlutkSrpern gedehnt erschienen. 

An ke inem der v i e l e n  u n t e r s u c h t e n  Pr~ ipara te  f anden  s ich 
L e u e o e y t e n i n g r g s s e r e r A n z a h l  f r e i i m  Gewebe.  

Die Pia.  H~irtung mit Alcohol oder Mriller 'scher Flrissigkeit. F~rbung 
mit Alaunh~matoxylin. Nirgends eine Yermehrung der Kerne, nirgends Blut- 
austritt. Keine Leucocytenansammlung im Gewebe. Venen sg.mmtlieh fiber- 
massig geftillt. Arterien leer, h~ufig in der Venenmitte eng an einander ge- 
presste rothe BlutkSrper. Ansammlung yon Leucosyten. Zwisehen den 
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Leucocyten eine Substanz von deutlich faseriger Structur. Einzelne Venen nur 
mit Leucoeyten geffillt. Leucocyten fiberall mit platten runden Kernen. 

In anderen Yenen ist der Differenzirungsiorocess welter gegangen. Ein 
Theil des Lumens ist yon einer wandstgndigen fasel'igen Masse erffillt. Dicse 
Masse ist an der Seite, welche in das Gefi~ss hineinragt~ dutch eine Lcuco- 
cytenansammlung begrenzt. Dieselben sind in ein faseriges Gewebe einge- 
flochten und zeigen zerfallende, unregelm~ssig be~'enzte Kerne. An diese 
Leucocytenansammlung schliessen sich die den Rest des Lumens ausffillenden 
rothen BlutkSrper an. Diese sind h~ufig so stark an einander gepresst, dass 
sie eine facettenfiirmige Begrenzung zeigen. Wandungen der Venen and Ar- 
torten intact. 

Gang l i enze l l en .  (Gyr.central. ant. dext. et sinist., gyr. front, inf. dext. 
et sinist. Gyr. rect. dext. et sinist.). 

Ich babe reich der glteren Nissl 'schen Methode (H~rtung kleiner Stfick- 
chert in Alcohol-, Fuchsinfi~rbung) bedient, well sie mir gel~ufiger ist als die 
neuore mit Methylenblauf~rbung und ich mir tiber die Prgparate mit der 
ersteren Methode eher eta Urtheil erlaaben daft, als fiber die nach der 
letzteren Methode behandelten Schnitte. 

Das erste, was an allen Schnitten auff~llt, ist das, dass die Zellen si~mmt- 
lich vorhanden sind, gute Zell- and Kerncontouren zeigen, keine Verlagerung, 
Schiefstand odor dergleichen erkennen lassen. Auch in unmittelbarer 5!~ihe 
yon Gefgssen~ in deren Scheide sich Pigment ode1" Blutungen befinden, lassen 
die Zellen in ihren Conturen keine Aenderung erkennen. Ebenso sind die Fort- 
s~itze fiberall gut entwickelt. 

Betrachtet nmn aber die Zellen mit Rficksicht auf das morphologische 
Verhalten der fiirbbal"en Substanz ihres Protoplasmas, tier Nissl 'schen 
KSrner, so zeigt sich von allen Gehirnen, welche ich bisher zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt habe, ein tiefgreifender Unterschied. W~hrend ich bet 
alien Gehirnen, einen Fall wie den vorliegenden habe ich allerdings noch nicht 
untersucht, namentlich in der Schicht dcr grossen Pyramiden, eine grosse Zahl 
yon Zellen auffmden konnte, in denen die von Niss l ,  F r i e d m a n n ,  
S cha f f e r  and anderen beschriebenen Granula deutlich ausgeprggt vorhanden 
waren, gelang es mir an keinem der vielen Schnitte, die ich im vorliegenden 
Falle aus den verschiedensten Partieen tier Hirnrinde anfertigte~ auch nur eine 
Zelle aufzufinden, bet tier die KSrner einigermassen deutlich ausgepr~igt ge- 
wesen wfiren. 

Es erscheinen vielmehr alle diese Zellen, selbst die grSssten fast homogen 
gef~irbt, nur in einzelnen l~isst sich erkennen, dass die Granula in feinste Par- 
tikelchen zerstreut sind. In einigen wenigen findet sich bet grosser Aufmerk- 
samkeit eine Andeutung der Granula (s. Fig. 9 und 11). Diese leichte Marki- 
rung der N is sl'schen KSrner land ich hauptsi~chlich da, we die Forts~tze aus 

Zusa tz  bet der Cor rec tu r :  In der neuesten Auflage yon Kr~pe l in ' s  
Lehrbuch 18967 S. 359 ist in einem ';ihnlichen Falle eine ~hnliche Vergnderung 
in den Ganglienzellen erwiihnt. 
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dem Zellleib austraten und namentlich in dem Fortsatz an der Spitze der Pyra- 
mide. DieZellen erscheinen insgesammt auch in den anderen Schiehten derttirn- 
r inde imVergleich zu meinen andern Praparaten etwas sta'k gef~trbt, aueh kamen 
sic mir, namentlich die grSsseren~ etwas gedunsen~ prall gefiillt~ wenn ieh so sagen 
darf~ vor. Der Kern war iiberall deutlich in Zeichnung und Contour, ebenso ver- 
hielt sich der Kernkbrper und derNueleolus~ welch letzterer invielenZellen deut- 
lichmarkirtwar. Pigmenthabe ich in keinerZelle auffinden kSnnen, ebensowenig 
u oder andere Ver~nderungen. Die Schieht der kleinen Pyra- 
miden und die kteinen Zellen in den anderen Partieen der Rinde unterscheiden 
sieh nicht wesentlieh yon den Zellen in den yon anderen Gehirnen stammenden 
Pr~paraten. Nur zeigten sic im allgemeinen etwas hellere FSrbung. Auch hier 
waren die Kerne mit Kernkbrpern und oft auch mit l~ucleolis stets deutlieh 
ausgebildet vorhanden. Ich muss noch hinzuffigen, dass unter den grSsseren 
Zellen ieh h~ufig solehe fan(], bei denen sieh um den Kern herum halbmond- 
artig eine grSssere Menge feinster stark gef~rbter KSrnehen angesammelt hatten 
um nach aussen ganz allmSlig leiehter und seltener zu werden und schliesslieb 
zu versehwinden. Der Kern hob sich in diesen F~illen als helle Scheibe yon 
dem dunklen Halbmond ab. 

Kurz zusammengefasst haben wir also fo]gende klinischen und ana- 
tomischen Erscheinungen ill diesem Falle constatirt. 

Ein 24jiihriger Mare b der als Kind an Kr~mpfen gelitten~ sich sonst 
aber geistig und kOrperlieh gut entwickelt hat~ erkrankt etwa 12 his 
14 Tage nach einem Sturz vom Pferde im Anschluss an eine Kneiperei 
fast ohne Vorboten plStzlich an einem Zustand hochgradiger Erregung 
verbunden mit Sinnest~uschtmgen~ verschiedenartigen krankhaften Ueber- 
zeugungen und wechselnden Graden yon Trfibung und Einengung des 
Bewusstseins. 

Bei mahaltender Erregung Tod im tiefen Coma unter den Erschei- 
nungen der Herzsehwiich% nachdem in den 3 letzten Tagen vor dem 
Tode Fieber aufgetreten war und in den letzten Stunden vor dem Tode 
Zuckungen in den Armen sigh gezeigt hagen. W~thrend der Dauer der 
Krankheit~ auch bevor Fieber sieh nachweisen liess, Albuminurie. 

Section: Leichte Bronchitis~ leichte Fettnier% leichte MilzvergrSsse- 
rung. Schfideldaeh mit der l)ura verwachsen. Starke Hyper~mie (ve- 
nSse) dcr Pia. Windungen des Gehirns auf der HShe abgeplattet, RiMe 
stark gerSthet~ punktfiirmig injicirt. Basaltheile blutleer. Kein Faser- 
schwund in der Hirnrinde. Ganglienzellen insofern ver'~ndert~ als sieh 
naeh Niss l  deutliche Granula nicht in einer einzigen Zelle auffinden 
lassen. In der Rinde zahlreiche frische Blutaustritte~ ebenso und noch 
h~tufiger in der Markleiste. Daneben zahlreiche Gef~sse, namentlich 
Venen und Capillaren mit frischem Pigment in tier Geffissscheide und 
welter bei zahlreiehen Gefiissen (Venen und Capillaren) in der adventi- 
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tiellen Scheide reihenweise aufgestellte Leukocyten. Keine Leukoeyten- 
ansammlungen im Gewebe. 

Um die meisten Gefasse herum eine kernarme Zone von 2 his 3 
Caliberweiten. 

Krankheitszust~nde wie der Vorstehende sind sehon 5fret Gegenstand 
pathologisch-anatomischer Untersuchung gewesen. Die stfirmischen oft 
rasch zum Tode ffihrenden Erscheinungen mussten ja zu einer Unter- 
suchung aufforderu: 

Bereits A b e r c o m b i e  spricht, wie J e h n  1) betont, yon einer ge- 
fiihrlichen Abart der Krankheit, bei welcher man einen h5heren Grad 
yon Vascularit~tt beobachtet. Auch Alqu% 2) sah bei den Sectionen 
entsprechender Fi~lle Injection der grauen Hirnsubstanz. 

Unter dem Titel acute Hysteric beschrieb L. Meyer  3) schon im 
Jahre 1857 3 derartig t/idtlich verlaufende F~tlle mit Sectionsergebniss 
und erw~ihnt in dem 2. Falle~ dass eine ausgedehnte venSse Hyper:.imie 
des Gehirns bestanden babe. Auch konnte er im 3. Falle eine ausge- 
sprochene fettige Entartung der Muskulatur nachweisen. 

Schfile4)~ der im Delirium acutum keine Krankheit sui generis, 
sondern einen bestimmteu pathologischeu Modus der Symptomenvariation 
bei Centralaffectionen sieht, und eine meningitische und typhSse Form 
dieser acuten Delirien absondert, fand bei der ersten Gmppe in einer 
Reihe der reinsten FMle die vorwiegende Betheiligung der zarten Me- 
ningen, und fast immer der Cor t i ca l i s ,  besonders in den obers ten  
Sc h i c h t e n  derse lben .  Welter, Hyper~mie derPia mater und Arach- 
uoidea bis zu den feinsten Verzweigungen~ the i lwe i se  mit  serSser  
Durchfeuchtung~ besonders auf den Vorderlappen; sehr oft auch nlit 
leichter milchweisser, diffuser oder auch punktfSrmiger unlschriebener 
Trfibung entlang diesen Partien, rSthlicher Farbe der Corticalis~ oft mit 
Erweichung des Geffiges, Adhgsionen der Pia an einzelnen Stellen des 
Vorderlappens. 

In der 2. Gruppe war tier Befund an den Meningen sehr oft negativ, 
oder eine schwache Hyper~imie mit vorwiegend ventisem Charakter, 
mehrfach ist auch Vermehrung der Cerebrospinal- und der Ventrikel- 
Flfissigkeit verzeichnet. Die Corticalis wird dabei bald rSthlich, bald 
graulich geschildert, oft erweicht. 

1) Jehn,  Beitr~ge zur pathologischen Anatomie acuter Delirien. Dicses 
Archiv Bd. VIII. S. 595. 1878. 

2) Alquig. 1844. Citirt bei Jehn. 
3) L. Meyer, Ueber acute tSdtliche Itysterie. 
4) Sehiile, Ueber das Delirium acuLum. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatr. 

Bd. 9. S. 99. Bd. 24. S. 316. 
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Pau ly  5) erwi~hnt, dass bei den in Siegburg beobachteten Fifllen 
die rothe Verfarbung des Gehirns in dem Austritt yon Blutfarbstoff aus 
den Capillaren beruhe, derselbe mache im Gehirn langsamer, als in 
anderen Organen~ die gewShnlichen Metamorphosen durch. Die Blut 
punkte bezeichnen nach P a u l y  den Ort, wo ein Aneurysma dissecans 
zur Ausbildung gekommen ist. Von der  H y p e r a m i e  hlinge das 
A u f t r e t e n  des H i r n S d e m s  ab. 

Unter den Beobachmngen Pauly ' s~  die nur zum Theft hierher ge- 
h0ren, zum Theil Exacerbationen schou alter Krankheitsfalle darstellen, 
ist interessant, dass bei 2 der einw,~ndsfreien Fiil[e die Dura  m a t e r  
mi t  dem S c h a d e l d a c h  v e r w a c h s e n  war.  Ausserdemsei noch her- 
vorgehoben~ dass auch in einem Falle eine Abplattung der Windungen 
notirt ist. 

Genauere mikroskopische Untersuchungen stammen yon Jehn2). 
Seine Falle sind in ihren klinischen Erscheinungen ausserst verschieden- 
artig und siimmtlich kaum mit dem yon uns beobachteten in Parallele 
zu stellen, entweder betreffen sie Manner mit tier Paralyse dringend 
verdachtigen Erscheinungen oder die Krankheitsdauer ist eine verhalt- 
nissmi~ssig lange~ oder es besteht eine Phlegmone mit den Symptomen 
der Pyi~mie. Am ehesten dfirfte noch der folgende Fall hierhergehSren. 

32]~ihrige Frau, stark belastet, hat 4 Mal, zuletzt 6 Monate vor der Er- 
krankung geboren. Am 23. November Aerger und Streit, darnach schlaflos, 
unruhig. Am 28. November vSlliges Delirium, Tobsucht und ZerstSrungssucht. 
Abstinenz yon aller Nahrung. Phlegmone, Py~imie. Tod nach raschem Ver- 
fall bei anhaltender delirirender Enegung am 10.November~ also nach 17 tag. 
Krankheitsdauer. Section. Zahlreiche Abscesse im Unterhautzellgewebe und 
der Musculatur. Lungen intact, Herz schlaff, Mitralklappen verdickt und 
wulstig. Milz gross, blutreich. Nieren anscheinend verfettet. 

Schadeldach  mit der Dura verwachsen.  Him sehrblutreieh. 
Mikroskopisch: S t r o t z e n d e F f i l l u n g d e r G e f i ~ s s e ~ s o w o h l d e r w e i c h e n  
H~ute wie der Gehirnr inde.  Wandungen der Gefiisse degenerirt~ mit Fett 
und Pigmentaggregaten bedeckt. In der Umgebung der Gefi~sse viele ausge- 
tretene weisse BlutkSrperchen und massenhaft runde Kerne. Neurogliakerne 
vermehrt. Ganglienzellen abgerundet~ undeutlidh begrenzt, mit vergrSsserten 
Kernen. Andere kSrnig zerfallend~ mit FetttrSpfchen besetzt. 

Es seibemerkt~ dass auch im4.  Fa l le  Jehns  das Sch~de ldach  
mit der Dura verwachsen war und weiterhin, dass Jehn namentlich die aus 
der Pia in die Rinde eintretenden Gefiisse betheiligt gefunden hat. 

Jehn kommt am Schlusse seiner Arbeit zu folgendem Resume: ,,Es 
weisen somit die hier angefiihrten Thatsachen und Befunde s~mmtlich auf eine 

1) Pauly,  Das Delirium aeutum. 1869. Disscrt. Bonn. 
2) Jehn~ Beitr. zur Anatomie acuter Del. Dieses Archly Bd. VIII. Heft 3. 
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initiale FunctionsstSrung in dem Gef~iss- und Lymphcanalsystem des Gehirns 
als den Ausgangspunkt weiterer und erst in sp~terer Entwicklung' differenter 
Structurver~nderungen des Gewebes bin. Bestimmt gehSrt aber, wie aucb 
Schfile ausdri ickl ieh hervorhebt ,  mehr a l s e ine  e i n f a c h e F l u x i o n  
zum Gehirn zur Entwicklung dieses delet5ren Processes.  

~,Hier kommen individuell% durch erblich% toxische Verhi~ltnisse (Al- 
cohol) und anatomische S tauungsbed ingungen  gegebene Neigung zur 
Alteration und Verwundbarkeit der Gefiisse in Betracht." 

Stauung und Extravasation und das Moment der krankhaften Durch- 
l~ssigkeit der Gef~sswandungen, welehe die Projection cellul~rer Blutelemente 
in das Hirnioarenchym begfinstigt, scheint ffir die Genese der turbulenten Sym- 
ptomengruploe des aeuten Deliriums nothwendig zu sein. 

Im Jahre 1884 land Rezzonieo 1) bei einem 47jahrigen Manne r 
der naeh 11tagiger hochgradiger Frregung gestorben wary bei intacten 
vegetativen Organen und bei Abwesenheit jeder ausseren Erkrankung 
oder Verletzung in der ,collosal" hyper~imischen Hirnrinde und Mark- 
substanz neben ampullarer Ektasie tier kleinsten Gefasse und fettiger 
Degeneration der Gefasswandungen verschiedengrosse Emboli, die einzig 
aus zusammengehauften Mikrokokken bestanden (Tinction mit Gentiana- 
violett). Er macht ausserdem darauf aufmerksam, dass Br i and  im 
Jahre 1882 3 Mal unter 7 Fallen yon Delirium acutum Bacillen im 
Blute gefunden habe. 

In den Fallen yon Bal l  2) und Hols t i  a), welche beide einen sehr 
rapiden Verlauf nahmen, hat die Section eine starke Hyperlimie des Ge- 
h[rns ergeben. Mikroskopiscb ist nicht untersucht worden. 

F f i t t e r e r  4) hat das Gehirn des nachfolgenden auf der Grashey ' -  
schen Klinik beobachteten Falles untersucht und dabei einen nicht an- 
zuzweifelnden positiven Befund erhoben. Allerdings entspreehen die 
klinischen Erscheinungen nicht dem, was man im allgemeinen von dem 
Symptomencomplex eines sogenannten Delirium acutum, eines acuten 
deliralten Zustandes erwartet. Eine 65j/ihrige Frau, erblich nicht be- 
lastet, auch nicht Alcoholistiu, wnrde mfirrisch, barsch in ihrem Wesen, 
bekam schlafiose Nachte, erschien unruhig und gerieth bald in hoch- 
gradige Erregung, so dass sic seehs Wochen nach dem Auftreten der 

1) Rezzonico,  All' anatomia patologica del delirio acute. Arch. ital. 
per lo real. nervose. 1884. XXI. p. 345. Ref. Centralbl. 1884. S. 515. 

2) B. Ball~ Du d61irc aigu. (L'encdphale 1885. No. 2.) Ref. Neurolog. 
Centralbl. 1885. 

3) Holsti ,  Ett fall af acut mani reed. plostig dod. Tinska l~ikare-sSllsk 
1884. XXVI. 4. 5. 196. gefi Neurolog. Centralbl. 1885. 

4) Ffit terer,  Beitrag zur pathologischen Anatomio der Grosshirnrinde. 
Virchow's Archiv Bd. 106. S. 579. 
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Schlaflosigkeit in die Irrenklinik :mfgenommen werden musste. Hier 
traten bald c/onisehe und tonisehe Krampfe auf, die Erregung hielt an 
un(l bet dauernder Nahrungsverweigerung erfolgte nach 3 Wechen der 
Ted. Die Pia war sehr blutreich~ ebenso fanden sigh im 6ehirn sehr 
zahlreiche Blutpunkte. In tier Grosshirurinde fanden sigh an der Grenze 
yon RiMe und Mark etwa 15 Herde yon 1 Mm. his 1/2 Ctm. im Dureh- 
lnesser, yon keilfarmiger Gestalt und gelblichgrauer Farbe. Im Bereiehe 
der Herde fehlten die Markscheiden~ withrend die Axeneylinder erhalten 
w'tren~ in allen Herden liess sigh ein Blutgefiiss naehweisen und in 
diesen Gef~tssen fanden sich sowohl Pl~tttehenthromben als aueh solch% 
welehe aus weissen BlutkOrperehen bestanden. Die Glia ersehien nicht 
verSndert. Die Ganglienzellen waren im Gebiete des Herdes zu Grunde 
gegangen. 

O. Snel l  ~) beobaehtete eine 36j~thrige erblich belastete Frau~ 
welehe naeh einem Vorstadium yon leiehter Verstimmtheit weehselnden 
Grades plOtzlich an hoehgradiger, ~tngstlieher Erregung, lautem Sehreien 
und totaler Verwirrtheit erkrankte. .lammern und 8chreieu wechseln 
nfit dam Absingen von Gassenhauern, starke Ideenfiueht, ankniipfend 
an gerade geh0rte Worte. Vergiftungsverfolgungsideen..~leist 5ngstlieh. 
Ted am 8. Tage der deliranteu Erregung im Collal)s. Section 22 Std. 
post mortem: Herz, abgesehen yon Verdiekungen an tier Mitralis, intact. 
Ebenso (lie Lungen~ nur in den Bronehien R0thung der Schleimhaut und 
Belag mit gelbgrauem Sehleim. Milz klein~ Kapsel gerunzelt, hn Uterus 
die Residuen der letzten Menstruation. Die Coineidenz der aeuten 
Symptome mit der Menstruation war auch in den Fgllen yon L. Meyer  
und anderen pathologisch anatomiseh naehgewiesen, l)ura nieht ver- 
waehsen, zart mit stark geftillten Gefttssen. Gehirn trocken yon fester, 
teigiger Consistenz mit zahlreiehen Blutpunkten. Untersuehung zMfl- 
reicher Partien naeh der Nissel 'schen Methode: In den perivasculliren 
Rgumen sehr viele weisse Blutk6rper (unmittelbar naeh dem Austreten 
aus dem GefSsse), Vermehrung der freien Kerne. Ganglienzellen dutch 
Anilinfarben intensiver gefarbt~ als im normalen Gehirn. Kerne weniger 
seharf begrenzt~ Kernk6rperehen weniger glltnzend. 

Eine Zusammenstellung yon 30 F~illen unter mehr klinischeu 6e- 
siehtspunkten verdanken wir S p i t z k a  2). Erbliehe Belasmng land sigh 
16 Mal unter 24 F';illen mit genfigender Ananmese. 

1) O. Snell~ PrEparate aus der Hirnrinde einer an Delirium acutum Ge- 
storbenen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 44. S. 482. 

2) Spi tzka,  Delirium gran. (Journ. of the americ, reed. assoc.). 1887. 
13, August f. Neurol. Centralbl. lb88. S. 683. 
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Ill 3 F~'fllen h:tttc vorher Geistesschw~tchc~ ill 7 GcistcsstC~rung be- 
stainlen. Eine direct den Ausbruch des Deliriums veranlassende Ur- 
sache war unter lS ananinestisch bekannten F~Lllen 13 Mal angegeben, 
Ineistens als sehreek- ode," kmnmervolle Geinfithsersehiitterung, 3 Mal 
win'de Insolation und 1mr je eininal Ueberarbeitung und sehwerer Trink- 
excess beschuldigt. 

Sehr hKufig ging woehenlang dein definitiven Ausbrueh ein sehweres 
Krankheitsgefiihl oder die Empfindung~ als drohe ein sehweres Ungliick, 
vorher. In 12 genau beobaehteten FSllen be,rug die Krankheitsdauer 
15 Tage (19 in maximo, 6 in Ininiino) der Ausgang war fast regel- 
Ingssig der Tod. Als Grundlage der delet:.tren Erscheinungen nimmt 
S p i t z k a eine Autointoxication an. 

Interessant sind die Beobaehtungen yon Buchho lz ,  weleher in 
2 Fiillen yon Delirium aeutuin eine wachsartige Degeneration der Skelet- 
Inuseulatur feststellen konnt% wahrend tier BeNnd am Gehirn ein nega- 
river blieb. ]m ersten Fall% in dein es sich mn ein 36j~ihriges~ stark 
1)elastetes Madchen handelte~ be,rug die Krankheitsdauer 22 Tage bei 
anhaltender hochgr'~diger Erregung und hohein Fieber: zum Sehluss 
Phleginone und multiple Abscesse. 

Aus dein Seetionsprotoeoll sei folgendes hervergehoben: Zahlreiche 
Abscess% Contusionen und blutige Suffusionen am Ruinpf~ Arinen und 
Beinen. Herzfieisch trfib% graugelblieh~ l)lass~ Blut noch fliissig. 

In den Lungen Fetteinbolie. Milz enonn vergr6ssert. 
l)er Schadel  is t  I n i t d e r l ) u r a v e r w a e h s e n .  Gehirn vonguter 

Consisten% Windungen gut entwi(.kclt. Hirn und die Oberfi:,iehe der 
Gyri diffus ger0thet durch capillare Injection. Auf dem Durchsehnitt 
starker Blutreichthum. 

Der zweite Fall betraf eine 45j:,~hrige Dienstinagd. Die Krankheit 
dauerte unter anhaltender Erregung 8 Tage. Auch hier war Fieber~ 
aber nicht so hohes wie iin ersten Falle mid Albuininurie vorhanden~ 
Aus dein Sectionsprotocoll hebe ich folgendes hervor. Fetteinbolie der 
Lungen. Milz dunkelroth~ derb~ nicht vergr0ssert. Dura der SchiLdel- 
f l aehe  adharen t ,  Am Him- und Riickeninark keine Inikroskopisch 
wahrnehinbaren Ver~tnderungen. 

B u ch h o lz 1) hat die beiden Ffille namentlich init Rficksicht auf die 
Ver~tnderungen in der Musculatur genauer untersueht und erw/Lhnt Jinr 
kurz am Schluss~ dass er in dein Rfiekenmark der letzten Kranken eine 
gr6ssere Anzahl kleinerer fi'ischer Blutungen~ nainentlich im Grau des 

l) Bnchholz,  Zur Kenntniss dos Delirium acutum. Dieses Archly, 
Bd. XX. S. 788. 
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l,endenmarks gefmnlen lr~be. Pigmentrest(, kon,te cr nirgends auf 
finden. In der Hirm'inde fanden sieh ganz vereinzelt solche Blutungcn~ 
die G:mglienzellen erschienen nicht verandert. 

Aus diesen verschiedenen Beobachtungen geht hervor~ (lass fast alle 
Autorcn~ welche eine Section in iihnlichen Fallen machten~ eine mehr 
oder wenigcr starke Hyper i imie  der H i r n r i n d e  und der we ichen  
Hiiute notirten. Sehr aufflillig erscheint mir d'tbei der Umstand~ dass 
bci seehs yon diesen Fiillen wie in unserer Beobachtung die Dura  
mate r  mit  dem Schl ide ldach  verwachsen gefunden wurde. Es ist 
damit ein Moment gegeben~ welches bei dem Zustandekommen dcr 
schweren Erscheinungen wahrscheinlich eine Rolle gespielt hat. 

Erblich belastet ist unser Kranker nicht gewesen~ wohl aber hat er 
in seinem" dritten Lebensjahre voriibergehend an Krampfen gelittcn. 
Ueber die Aetiologie~ welche zu einer Verwachsung der Dura mit dem 
Sch~ideldach fiihrt~ ist mir so gut wie nichts bekannt geworden~ es ist 
daher blos eine Vermuthung~ wenn ich annehm% dass vielleicht der die 
Krfimpfe auslasende krankhafte Process die Verwachsung der Dura mit 
dem Sch~deldach herbeigefiihrt hat oder vielmehr der endgfiltigen Tren 
nung von Dura und Schiideldach hindernd in den Weg getreten ist. 
Dass die Verwachsung alten Datums sein musst% zeigte sich bei der 
Section deutlich. Wenn ich yon endgfiltiger Trennung der Dura yore 
Sch~deld'tch spreche~ so ist mir dabei wohl bewusst~ dass auch bei dem 
erwachsenen Menschen durch kleine Gefiisse eine nahe Verbindung 
zwischen dem Schiideldach und der Dura besteht~ da ja die Dura in 
dieser Gegend eine Art Periost des Schiideldaches darstellt. Immerhin 
ist es aber Thatsache, dass bei der weitaus griissten Zahl der erwachsenen 
Menschen diese Verbindungen nur geringfiigig sind und sich das Schiidel- 
dach ohne weitere Schwierigkeiten bei  der Section entfernen liisstl). 

Ebenso erscheint es mir sicher~ dass~ wenn auch nur gering% u 
schiebungen der Dura zum Sch~ideldach maglich sind und dass bei 
einer pl0tzlichen I)rucksteigerung im intracraniellen Raum unter nor- 
malen Verhiiltnissen die Dur% soweit sic unter dem Sch~deldache liegt~ 
noch einer gewissen geringen Dehnung fiihig ist~ so dass die Capacitiit 
zunimmt. Diese Ausdehnung der Dura ist unm0glich~ wenn sie mit 
dem Schlideldache verwachsen ist. Ausser dieser Einschriinkung in der 
Dehnungsfiihigkeit der Capacitiit des Duralsackes hat wahrscheinlich die 
Verwachsung der Dura mit dem Schiideldach noch den 5Jachtheil~ dass 
bei pl0tzlichen Druckschwankungen im Innern des Schiidels in Folge 

1) Unter 200 Sectionen bei Geisteskrankcn fand ich in 11 pCt. Ver- 
wachsung der Dura mit dcm Sch~deldach notirt. 



Pathol.-anatom. Befund in einem acuten Falle der Paranoiagruppe. 17 

yon Circulationsver'~nderungen ein Ausgleich sehwerer vor sich geht, 
als unter normalen u 

Muss schon eine plStzliche Zunahme des intracraniellen Druckes in 
ihren Folgeerscheinungen deletarer wirken~ well auch llicht die geringste 
Dehnung des Duralsackes unter dem SchiiMeldaeh mSglich ist~ so kommt 
noch ein zweites Moment hinzu, welches entschieden noch vial gefiihr- 
licher in seinen Folgen ist. 

Aus G r a s h e y ' s  1) meisterhafter und grundlegender Arbeit fiber 
(lie Blutcirculation in der Schlidel-~ Riickgratshiihle wissen wir~ dass die 
Cerebralvenen an ihrer Einmfindungsstelle in die Hirnsinus comprimirt 
werden~ wenn der intercranielle Druck eine gewisse HShe erreicht. 
l)iese Steigerung des intracraniellen Druekes braucht nicht besonders 
erheblich zu sein~ da in den u eill positiver Druck fiberhaupt nicht 
vorhanden ist. 

Schlidlichen Einwirkungen~ welche geeignet sind, Circulationsver- 
iinderungen in der Sch~delhShle herbeizuffihren, ist unser Patient kurz 
vor Ausbruch seiner Krankheit ausgesetzt gewesen. Zuniiehst ist er 
etwa 12 Tage vor Beginn der stfirmischen Erscheinungen vom Pferde 
gestiirzt~ sodann hat er die Tage direct vet Ausbruch der Krankheit die 
AI)schiedsfeierlichkeiten ffir seinen Vorgiinger mitgemacht. Dass bei 
derartigen Gelegenheiten besonders auf Gfitern mehr als genug gekneipt 
wird 7 ist bekannt. Ebenso wird niemand bestreiten, dass namentlich 
die ersten Stadien des R.'msches unter all' den Erseheinm~gen einher- 
zugehen pfiegen, welche man ais Blutandrang nach dem Kopf~ als fiuxio- 
nlir bezeichnet. Bei vielen ist der rothe Kopf das erste Zeichen der Be- 
trunkenheit. Patient war kein Trinker~ hat aber als Student trinken ge- 
lernt und konnt% wie mir der Vater sagte~ ,seinen Mann stellen." 

Es wi~re also noch aufzuklliren~ weshalb gerade im Anschluss an 
die erwiihnten Abschiedsfeierlichkeiten so stiirmische Erscheinungen aus. 
brechen. Bestimmtes liisst sich natiirlich bier nieht beibringen. Am 
wahrscheinlichsten erscheint mir~ dass der vorausgegangen~ Sturz mit 
dem Pferde bereits eine gewisse Invalidit~tt der Circulationsverhliltnisse ge- 
schaffen hat~ die zun~ichst nicht hervortrat~ aber zur Zeit der neuen durch 
die Alcoholexcesse gesetzten ScMdlichkeit uoch nicht ausgeglichen war. 

Zu alledem kommt nun nocl b dass ein Circulationsausgleich fiber- 
haupt bei dem Kranken in Folge der Verwachsung yon Dura nnd Schi~- 
deldach: wie wir sehen werden, nicht so leicht wie unter normalen Yer- 
h~ltnissen yon Statten ging. 

1) Grashoy,  Experimentelle Beitr~ge zur Lehre yon der Blutcirculation 
in dcr Schiidel-l!fiickgraLshShle. Miinchcn. 189"2 bei J. F. Lehmalm. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 29. Heft l. 
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Wir hubert also bei e inem Menschen~ bei dem der  r a s ch e  
Ausg le i ch  yon C i r c u l a t i o n s v e r a n d e r u n g e n  e twas  b e s c h r a n k t  
ist~ zwei s c h a d l i c h e  Momente ,  die e n t s c h i e d e n  auch yon Be- 
deu tung  far  die C i r c u l a t i o n  in der S c h a d e l h 6 h l e  sind~ den 
Sturz  vom Pfe rde  und die s t a rken  Alcoholexcesse .  

Betrachten wir jetzt~ wie sich die Circulation gestaltet~ wenn eine 
starke Blutzufuhr nach der SchadelhShle stattfindet~ denn eine solche 
hat wahrend der wiederholten Kneipereien direct vor Ausbruch der 
Kraukheit bei dem Patienten wohl sicher stattgefunden. 

Pathologisch-anatomisch haben wir mit Sicherheit festgestellt~ dass 
eine starke venSse Hyper~imie der Hirnrinde und der Pia vorhanden 
war. Gra she y  hat gezeigt~ dass Steigerung des arteriellen Druckes 
(ill tier Aorta) und jede Erweiterung der arteriellen Gefi~sse durch Min- 
derung des Innervationseinflusses you einer Steigerung des intracraniellen 
Druckes gefolgt ist. Wird dieser Druck starker als der in den u 
so werdeu die Cerebralvenen an ih ren  p e r i p h e r e n  Enden  am Ein-  
t r i t t  in die Sinus c o m p r i m i r t  und vibriren. 

,So wie das Vibriren der Centralvenen beginnt~ wird die das Cen- 
tralorgan durchstr6mende Blutquantitat bedeutend reducirt und ausser- 
dem kommt eine Blutfiberfallung der Venen und der Capillaren zu 
Stande~ die auf die Dauer far die regelrechte Ernahrung des Gehirns 
nicht gleichgiltig sein kann". 

iNach unserem pathologisch-anatomischen Befund hat entschieden 
ein derartiger Zustand der Venen und Capillaren, soweit Pia und Hirn- 
rinde in Betracht kommen, vorgelegen. Das Zustandekommen dieser 
venSsen Hyperamie in vorliegendem Falle wurde erleichtert durch die 
schadigenden Momente, welche vorausgegangen waren. Zunlichst die 
Verwachsung der Dura mit dem Schadeldaehl). - -  Die in den Sinus 
]ongitudinalis einmiindenden Venen sind mit der Dura starr am Schadel- 
dach fixirt, so dass also eiu wenn auch geringffigiges Ausweichen oder 
sonstige Lageveranderungen bei Steigerung des intracraniellen Druckes 
unm6glich war. Sodann die Alcoholexcesse, welche eine starke Fluxion 
nach dem Centralorgane zur Folge hatten, damit den intracraniellen 
Druck steigem und zum u der Cerebralvenen nach dem bis- 
her gesagten friiher fiihren mussten, als unter normalen Yerhaltnissen. 
Weiterhin war aueh eine endgfiltige Wiederherstellung normaler Circu- 
lationsverhliltnisse in diesem Falle schwieriger, denn wenn auch der 
steigende intravenSse Druck vorfibergehend den intr:tcraniellen Druck 

1) Ich lasse dabei die Sch~digung, die das Centralnervensystem und 
seine Circulation durch den Sturz erlitten haben kann~ ganz ausser Acht. 
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fiberwand nnd die Venen wieder durchg'~ngig wurden, so musste doeh 
bald wieder ein Verschluss der Venen stattfinden. Dazu kommt noch, 
dass die Alcoholexcesse mehrere Tage lang fortgesetzt wurden, dass also 
immer aufs neue wieder die CirculationsverhMtnisse auf eine harte Probe 
gestellt wurden und dass schliesslieh, als die Excesse in Baccho auf- 
hSrten, die starke psychische Erregung einsetzte, welche ihrerseits aueh 
wieder zu einem starken ZustrSmen yon Blut nach dem Centralorgan 
fiihren musste. Der Patient war also einem Circulus vitiosus verfallen, 
aus dem ein Ausweg kaum noch denkbar war. 

Was nun den s p e c i e l l e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Befund 
in der Hirnrinde anbetrifft, so ist derselbe ohne Zweifel eine directe 
Folgeerscheinung der enormen daselbst und in der Pia bestehenden 
venSsen Hyperamie. Die Hyperi~mie war so bedeutend, dass sie zu einer 
f6rmlichen Schwellung der gesammten Hirnrinde gefiihrt hatte. Die 
Hirnrinde nahm viel mehr Platz fiir sich in Anspruch als unter nor- 
malen VerhMtnissen~ es erschienen deshalb die Windungen auf der HShe 
abgeplattet 1) und die Stammtheile des Gehirns blass und blutleer. Die 
histologischen Folgeerscheinungen fehlten nicht. Frische Blutaustritte 
in die adventitielle Scheide der Gefi~sse und auch in das Gewebe in 
grSsserer Zahl. Ausserordentlieh hii.ufig ganz frisches Pigment in der 
adventitiellen Seheide (dass diese Blutungen und Pigmentbildungen be- 
sonders in den tieferen Schichten der Hirnrinde und auch in der Mark- 
leiste sich befanden~ sei auch hier wieder erwiihnt). Ebenso h~ufig eine 
kernarme Zone um die Gef~sse (Oedem?) bei intacter Gefasswand. An 
zahlreichen Gefiissen Auswanderung yon Leucocyten in die adventitielle 
Scheide. Dabei enorme Anffillung der kleinen Venen und venSsen 
Capillaren. 

Dass du reh  diese z a h l r e i c h e n  Ver '~nderungen~ we lche  
o f f e n b a r  bis zum Tode noch a n A u s d e h n u n g  g e w o n n e n h a b e n ~  
eine g ros se  Re ihe  yon R e i z p u n k t e n  g e s c h a f f e n  wurde~ l i eg t  
auf  der Hand.  

Genauer auf ihren Zusammenhang mit den psychischen Erschei- 
nungen einzugehen~ halte ich bei dem heutigen Stand unserer Kennt3fisse 
fiir verfehlt. Aber ich glaube doch annehmen zu dtirfen~ dass  die 
s t i i rm i schen  E r s c h e i n u n g e n  durch  die Ver '~nderungen  in tier 
H i r n r i n d e  b e d i n g t  waren.  - -  Es is t  somi t  fiir d iesen  Fa l l  ein 
e x a c t e r  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e r  Befund  e r h o b e n  worden.  

Wenn ich dabei yon den krankhaften Veranderungen in der Hirn- 

1) Diese Abplattung mag zum Theil dadurch bedingt sein, dass die Dura 
mit dem Schi~deldach verwachsen war. 

2* 
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r ime spreehe, so habe ieh nieht nur die Blutungen, die Auswanderung 
yon Leueoeyten und ":ihnliehes im Auge, welehe~ wie erwlthnt, eine 
grosse Mange yon Reizpunkten abgeben mussten, sondern ieh denke aueh 
daran, class eine so enorme ven6se Hyperlimi% wie sie in der Itirnrinde 
bestanden hat~ an sieh aueh sehon StSnmgen ffir die Function dieses 
Orgmles herbeiffihren muss. Denn die starke Hyper~tmie der Hirnrinde 
war nieht dm'eh arterielles gebrauehsfithiges~ sondern dutch vengses ver- 
brauehtes Blut herbeigeftihrt. 

Dass in anderen Fallen iihnliehe Veri~nderungen bestanden haben, 
daffir spreehea die yon mir mitgetheilten Beobaehtungen aus tier Lite- 
ratur. Alle Autoren beriehten fiber eine mehr oder weniger starke 
Hyperamie der Hinlrinde. ,Iehn postulirt bereits eine Diapedese rather 
Blutk0rper~ Buehho lz  hat ganz vereinzelte BlutaustritCe gesehan und 
Snell~ der mir seine Prltparate in liebenswiirdiger Weise zur Verffigung 
stellt% eonstatirte eine betrliehtliehe Auswa.nderung yon Leueoayten. 

Was die Ganglienzallen betrifft~ so mSehte ieh den Befund nut 
registriren~ wit sind noah zu wenig bekannt mit der Ganglienzellen- 
pathologie~ aber die Arbaiten yon Nissl lassen uns hoffen~ dass uns in 
Zukunft die Entseheidung fiber die Bedeutung soleher VerSnderungen 
leiehter sein wird. Der Umstand~ dass die Zellen ausserordentlieh stattliehe 
Contouren zeigen~ wie gesehwellt] erseheinen, llisst mieh vermuthen~ 
class aueh sie dureh die venSse Stauung in Mitleidensehaft gazogen waren 
und der Untargang resp. Zerfall tier Nissl 'sehan Granula ebanfalls 
darauf beruht und als pathologiseh gedeutet werden daft. 

Begreiflieher Weise mSchte ieh nun niaht behaupten~ dass in allen 
derartigen Fallen derselbe pathologiseh-anatomisehe Befund erhoben 
werden muss~)~ dass aber einzelne oder mehrere der naehgewiesenen 
Ver~,inderungen sieh finden werden, ist naeh den Angaben tier Autoren 
mehr als wahrsehainlieh. 

Eine bestimmte Aetiologie ffir diesen Fall aufzufinden~ ist nieht 
mgglieh. Auf jaden Fall fehlen alle die Momente, welehe gew0hnlieh 
als badingende Ursaehen ffir ithnliahe Zustiinde angefiihrt werden~ v011ig, 

1) Ieh habc z. B. selbst in einem Palle yon Insolation und bei einem 
yon Kohlenoxydgasvergiftung 7 welche beide allerdings in ihrem ldinisehen Yer- 
lauf einen mehr deliranten Character zeigten, einen ganz abweiehenden Befund 
erhobcn. Das gervorstechendste war tier ausgedehnte Fasersehwund in der 
tlirnrinde. Ieh habe dabei wie in diesem Palle mit dot Exner'schen Methcde 
dig ich immer noch f[ir die sicherste halt% untersueht. (Faserschwund, naeh 
Insolation. Centralblatt ffir allgem. Pathologic und pathologische Anatomic. 
Bd. I~ 1890. p. 185. Anatomiseher Befund im Gehirn bei einer Kohlenoxyd- 
vergiftung~ ebenda Bd. 1I. 1891. p. 545.) 
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namentlieh kann yon irgend welehen erschSpfenden Zust'~nden nicht die 
Rede sein~ auch Erblichkeit ist nicht vorhandcn. 

In ncucrer Zeit ist 0fter davon die Rede gewesen, namentlich yon 
Seiten solcher Autoren~ welche cinch pathologisch-mlatomischen Befund 
nicht beibringen konnten, dass derartige Zust~nde auf ciner Infection, 
einer Autointoxication beruhten. 

Die F~lle yon u yon Korsakow mid Anderen beweisen~ dass 
in der That auf dem Boden infectiSser Processe iihnliche Zustandsfor- 
men vorkommen 1). 

Im vorliegenden Falle ist nach dem pathologisch-anatomischen 
Befunde eine Entziindung nicht anzunehmen. Es fehlteu die charak- 
teristischen Erscheinungen der Entzfindung. Fanden sich auch Leuco- 
cyten in den perivascul~ren Riiumen der Gefi~sse~ so liessen sich 
doch weder in der Pia~ noch in dem Gewebe des Gehirns Ansamm- 
lungen yon Leucocyten nachweisen und die Kerne der in dell Ge- 
fassscheiden racist nur in einfacher Reihe vorhandenen Leucocyten 
waren durchaus wohlgeformt, nieht gelappt~ und mit scharfen Contouren: 
hatten also nicht den Charakter yon EiterkSrpern. Ebenso zeigten auch 
die Gef~tsswlinde keine Verlinderungen~ sic waren selbst in der Mitte der 
kernarmen Zone intact 7 so dass diese letztere hSchstens~ wenn ich so 
sagen darf: als eine dutch den Extravasationsdruck bedingte 0dematSse 
Erseheinung aufgefasst werden kann. 

Nun hatte allerdings der Kranke in den letzten Tagen hohes Fie- 
ber. Demgegenfiber muss bemerkt werden~ dass trotz der stfirmischen 
Erscheinungen im Anfang FiBber nicht bestand~ und dass gleichzcitig 
mit dem Auftreten des Fiebers auch die Zeichen einer Bronchitis und 
einer Nephritis sich zeigten. Ausserdem ist es bekannt~ dass ange- 
strengte K0rperbewegung die KSrpertemperatur steigcrt und eine solche 
hatte bei dem Kranken in hohem Masse stattgefunden. Lasst sich also 
einerseits in den Verlinderungen im Gehirn ein Anhaltspunkt ffir das 
Fieber nicht finden, so kann doch immerhin die angestrengte KSrper- 
bewegung im Verein mit der Bronchitis und Nephritis diese Temperatur- 
steigerung herbeigefiihrt haben. 

Es ski noch bemerkt~ dass zwar yon Anfang au Albuminurie be- 
stand: dass dieselbe abet gering war~ und dass sich Cylinder in den 
ersten vier Tagen nicht auffinden liessen. Sic war also icdiglich als 
eine Albuminurie aufzufassen~ wie sie sich bei den verschiedenartigsten 

1) Zusatz bei der Correctur:  Ich habe inzwischen cinch Fall unter- 
sucht, und zwar mit im Grossen und Ganzen negativem Ergebniss~ bei dcm 
auf dem Boden eines Ictcrus schwere psychische Vcrgnderungen auftraten. 
Vergl. das Keferat im Neurol. Centralbl. 1896, No. 11. S. 521, 
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Erregungszustfinden stets (K•ppen) und auch bei angestrengter K~irper- 
bewegung h~iufig finder. 

Betrachten wir das, was ich welter oben fiber die Pathogenese der 
ven6sen St~irung gesagt babe und vergleichen wir damit die Anhalts- 
punkte fiir eine infectiiise Entzfindung, so miissen wir, da letztere fast 
gleich Null sind, sagen, dass die griisste Wahrscheinlichkeit daffir spricht, 
diesen Fall als einen nicht infecti6sen aufzufassen. Wie im Einzelnen 
sich der pathologische Vorgang abgespielt hat, das l'iisst sich natfirlich 
nicht erli~utern, aber es llisst sich die Annahme nicht yon der Hand 
weisen, dass die yon mir entwickelten St6rungen in der Circulation eine 
hervorragende Rolle dabei gespielt haben. 

Eine nicht leicht zu 16sende Frage ist in diesem Falle die k l in i -  
sche Diagnose ,  wenn auch pathologisch-anatomisch die Diagnose nach 
dem erhobenen Befund nicht schwer zu stellen ist. Ven6se Stauung in 
der Pia und Hirnrinde mit consecutiven multiplen Blutmlgen und Aus- 
wanderung yon Leucocyten in die adventitiellen Scheide der Gefiisse, also 
s t a t i s che  c o r t i c a l e  h l i m o r r h a g i s c h e  E n c e p h a l i t i s .  

Ich habe in der Ueberschrift die Bezeichnung gewahlt , ,acuter  Fa l l  
dot  P a r a u o i a g r u p p e  ~', well ich nichts pri~judiciren wollte mid gerade 
in diescm Falle die Diagnose acute u ,,Amentia, acutes hallu- 
cinatorisches Irresein" dutch die klinischen Erscheinungen nicht ganz 
gerechtfertigt erschien. Ich beziehe reich dabei auf die Beschreibungen 
dieser Krankheitsbilder, wie sie yon den besten Kennern derselben Mey- 
ne r t ,  Mayser ,  Wi l le ,  Krl ipel in  u. A. gegeben sind. Zuniichst ist 
hervorznheben, dass in dem vorliegenden Falle das ittiologische Moment 
der Ersch6pfung, sei es nun in Folge yon Ueberanstrengungen oder sei 
as in der Reconvalescenz yon einer i]eberhaften Erkrankung oder im 
Anschluss an einen anderen consumirenden Zustand, vollst~tndig fehlt. 

Die ErschSpfung spielt aber in der Aetiologie der sogenannten 
acuten Verwirrtheit eine hervorragende Rolle. Weiterhin traten im Ver- 
lauf der Krankheit eine ganze Reihe yon Erscheinungen auf, welche be- 
weisen, dass es nicht nur SinnestSuschungen verbunden mit einer mehr 
oder minder grossen Bewusstseinseinengung resp. Incoh~irenz sind, welche 
den Kranken in seinem Urtheil triiben oder verwirren, sondern dass 
auch ganz bestimmte Wahuideen bestehen. Im Beginn der Krankheit 
sprach er davon, dass er KSnig sei, sp~iter iiusserte er Vergiftungsideen 
und 2 T.qge lang spraeh er fiberhaupt nicht, offenbar unter dem Zwange 
einer krankhaften Ueberzeugung und behalf sich mit allerlei geheimniss- 
vollen beschwiirenden Geb~irden und Zeichen Diese letztereu Erschei- 
nungen, die also zwei volle Tage das Krankheitsbild beherrschten, sowie 
das Fehlen einer entsprechenden Aetiologie veranlasste reich in diesem 
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Falle auf die Diagnose neuter Yerwirrtheit zu verziehten und zu der 
allgemeinen Bezeichnung ,neuter Fall der Paranoiagmppe" zurfickzu- 
greifen. Soll eine detaillirtere Differentialdiagnose gestellt werden~ 
so ist allerdings die Diagnose Yerwirrtheit (Amentia) 1) im Sinne yon 
I ( r a p e l i n  zu w~hlen. Das Krankheitsbild~ wie er es in der neuesten 
Auflage seines Lehrbuches schildert~ entspricht his auf die hervorgeho- 
benen Punkte ganz dem vorliegendeu Falle. 

Was aus dem Falle geworden w'2re~ weml er die acute Attaque 
fiberstanden h~tt% 1/isst sich naeh dem gebotenen klinischen Bilde nicht 
erkennen; ich will hier nur erwghnen, dass unter den F~llen~ welehe 
sich als Delirium acutum in der Literatur finden~ nach der Anaumese 
eiuzelne als Exaeerbationen der chronischen Paranoia bezeichnet werden 
m~issen. 

Darauf einzugehen, weshalb wir aueh in diesem Falle die Bezeich- 
hung Delirium aeutum nicht wlthlen d~rfen~ halte ich naeh den klassi- 

1) Ein Referent im lqeur. Centralbl. Aschaf fenburg~  der offenbar main 
Referat ~berParanoia (allg. Zeitschr. f.Psych. Bd.51) nicht genau gelesen hat~ 
f~hrt a% ich h~tte im Schlusswort z u g e g e b e n 7 dass Yerwirrtheit~ Wahnsinn eta. 
versehiedene Krankheitsbilder seien~ das habe ich nie bestritten und brauehte 
es deshalb auch nicht zuzugeben~ ,es sell dabei garnieht bestritten werden~ 
dass der Wahnsinn~ die Yerrficktheit~ die Verwirrtheit~ klinisch als gesonderte 
Krankheitsbilder zu betraehten sind"~ sind meine Worte in diesem Referate. 
Die Frag% ob man diese Krankheitsbilder unter einer gemeinsamen Krankheits- 
gruppe vereinigt~ ist auch weniger eine fundamentale, als eine practische und 
didactische. Denn dass es dam erfahrenen Psychiater~ der den Kranken 1Engere 
Zeit beobachtet~ meist gelingt~ wenn aueh nicht immer leicht~ das vorliegende 
Krankheitsbild in dem speciellen Sinne zu diagnostiren~ halte ich ftir wahr- 
seheinlich~ schwer wird aber die Frage fiir den Anf~nger und practisehen Arzt~ 
der den Kranken nur kurze Zeit sieht. Dass die chronisehe Paranoia mit einem 
aeuten Stadium einsetzen und Exaeerbationen aufweisen kann~ welehe in ihren 
HShepunkt namentlieh bei kurzer Beobachtung kaum yon einer aeuten Verwirrt- 
heir (Amentia) untersehieden werden kSnnen~ ist fiir mich und viele andere 
Autoren sicher. Und hierin liegt die practisehe Bedeutung~ denn dass muss 
gerade der practische Arzt wissen 7 dass mit dem oft raschen Abklingen der 
acuten Erscheinungen~ in vielen FEllen die Krankheit durchaus noch nieht zu 
Ende i.st~ sondern trotz eines geordneten Yerhaltens noch latent weiter bestehen 
und nach 1Engerer oder ktirzerer Zeit wieder zu einer neuen Attaque fiihren 
kann. Ftihrt man ihm nun aus der erw~hnten Reihe verschiedene Krankheits- 
bilder vor~ so wird or leieht bei acuten F~llen stets die Diagnose neuter Yer- 
wirrtheit stellen und naeh Ablauf der aeuten Erscheinungen den Kranken ftir 
genesen halten~ was sowohl f/Jr des gewShnliche Leben als auch in civil- 
und strafreehtlieher Beziehung die unangenehmsten Folgen haben kann. Fasst 
man abet diese Krankheitsbilder unter einem Sammelnamen~ meinetwegen X 
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schen Ausffihrungen yon J o l l y  1) fiber diesen Gegenstand und naeh dem~ 
was ich anderorts 2) gesagt habe~ ffir fiberfifissig. 

Es ist durch diese Publication der Nachweis erbracht~ dass bet 
e i n e m  a c u t e n  F a l l e  de r  e i n f a c h e n  S e e l e n s t S r u n g e n ~  de r  w e d e r  
a l s  Manie  n o c h  a ls  M e l a n c h o l i e  a u f z u f a s s e n  war~ u n d  s o m i t  
de r  P a r a n o i a g r u p p e  ( m 0 g l i c h e r  Weise  a l s  a c u t e  V e w i r r t h e i t  
o d e r  a c u t e  P a r a n o i a )  z u z u r e c h n e n  war~ e ine  s c h w e r e  p a t h o -  
l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  V e r ~ t n d e r u n g  n i c h t  i n f e c t i 6 s e n  C h a r a k -  
t e r s  zu G r u n d e  l i e g e n  kann .  

Herrn Geheimrath Meyer  sage ieh ffir die giitige Uebcrl~sung des 
Materials meinen aufrichtigsten Dank. 

Erkl~rung der Abbildungen (Taf. I. und II.). 
Fig. 1. Blutaustritt im Gyr. parietalis sinister. Kernarme Zone. Miil- 

I e r ' sche Fliissigkeit, Alaunhiimatoxylin. 
Fig. 2. Gyr. occipitalis. I1. Edinger. dext. Prische Blutung, die sich in 

ihrem oberen Ende bereits in Pigment uInwandelt. M i l l le r ' sche  Plfissigkeit, 
Alaunhgmatoxylin. 

Fig. 3. Gyr. centralis anterior sinister. Gefgss mit Pigment und kern- 
armer Zone. M iille r '  sche Fliissigkeit~ Alaunh~matoxylin. 

Fig. 4. Operculum sinister. Auswanderung yon Leucocyten in die adven- 
titielle Seheide. Alkoholhiirtung. Alaunhiimatoxylin. 

Fig. 5. Gyr. parietalis sup. dext. Gefgss ohne erkennbareVeriinderungen 
mit kernarmer Zone. Miill e r '  seho Fliissigkeit. Alaunhgmatoxylin. 

Fig. 6. Gyr. centralis ant. dext. Capillare mit intacter Wand und eine 
Capillare mit Leucocyten besetzt. 

Fig. 7. Ganglienzelle aus der Schicht der grossen Pyramiden im Gyr. 
centr, ant. yon einem Altersbliidsinnigen. Pigmentbildung. Deutliche Granula. 

Fig. 8. Ganglienzelle aus der Schicht der grossen Pyramiden im Gyms 
centr, anter, von einem welt vorgeschrittenen Paralytischen. Deutliche Granula. 

Fig. 9 und 11. Ganglienzelle aus derselben Stelle yon dem vorliegen- 
den Falle. 

Fig. 10 und 11. Ganglienzellen aus der Sehieht der kleinen Pyramiden 
in Gyr. front, inf. sinister veto vorliegenden Falle. 

Siimmtliehe Ganglienzellen sind auf genau dieselbe Weise nach 5~lterer 
Ni s s 1' scher Methode gefiirbt. 

oder Y zusammen, so wird er bei acuten F511en dieser Oruppe, die vieles ge- 
meinsam hubert, vorsichtiger sein. 

1) J o l l y ,  Ueber das York. v. Fettembolio etc. Dieses Archly XI. S. 201. 
2) Cramer ,  Abbgrenzung und Differenzialdiagnose der Paranoia. Allg. 

Zeitschr. f. Psych. Bd. 51. 


