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Aus der psychiatrischen Klinik in Jena. 

Zur Elinik und pathologischen Anatomie der 
postinfectiiisen und Intoxicationspsychosen. 

Von 

Prof. O. Binswanger und Dr. tl. Berger 
ill ,Jena. 

(Hierzu Tafel IIL und IV.) 

In einem fr[iher gehaltenen u war tier Versuch gemacht worden 
einige symptomato|ogiseh genau charakterisirte Krankheitsbilder unter 
einem gemeinsamen gtiologisch-klinisehen Gesichtspunkte zusammen- 
zufassen. In den Sch[usssgtzen des damaligen Yorta'ags wurde schon 
darauf hingewiesen, dass aueh a n d e r e  sch~digende Ursachen den ge- 
sehilderten Krankheitsbildern symptomatologisch nahestehende Krank- 
heitserscheinungen darbieten und es eine Aufgabe der 5tiologisch-k]i- 
nischen Forschung sei~ sowoh] yore anatomischen, als aueh yore k]i- 
nischen Standpunkt aus die differential-diagnostisehen Merkmale genauer 
festzustellen. Es wurde damals aueh schon in Aussicht gestellt die- 
jenige Grnppe ~euter und subacut verlaufender Psychosen, welche unter 
den Begriffen tier Intoxications- und Infections-Psychosen zusammen- 
gefasst werden, einer ~ihnlichen Betraehtung zu unterziehen: wie es hin- 
siehtlich tier Ersch6pfnngspsychosen damals gethan wurde. 

Wir mtissen yon vorn herein bemerken~ dass in den naehstehenden 
Blgttern wir dieser Aufg'abe nut theilweise gerecht werden kOnnen. 
Wit halten weder das uns zu Gebote stehende Material eigener Beob- 
achtungen noch die in der Literatur niedergelegte pathologisch-anato- 

1) Binswanger~ Uober die Pathogenesc und klinische Stellung der Er- 
schSpflmgspsychose. Berliner klin. Wochsnschr. 1897. S. 496. 
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misehe und klinisehe Statistik ftir ausreiehend~ um naeh beiden Rich- 
tungen hin ein abgerundetes und ersehSpfendes Bild dieser Krankheiten 
zeiehnen zu kSnnen. Wit mtissen uns deshalb darauf besehr~nken} im 
Allgemeinen die Entstehungsbedingungen dieser Grnppe yon Geistes- 
s~6rungen zu erSrteru und die Krankheits~iusserungen festzastellen, wel- 
ehe dureh die versehiedenartige Einwirkung der Sch~idigungen auf 
Nervensubstanz zu Stande kommen. 

ttier ist in erster Linie daran ztl erinnern~ dass sehon vow patho- 
logisehen Standpunkt aus eine prineipielle Seheidung der ErsehSpfungs-, 
Intoxications- und Infeetions-Psyehosen auf fast uniiberwindliche Schwie- 
rigkeiten st6sst. So verschiedenartig aueh der Ausgangspunkt der 
Krankheit, rein ~tiologisch betraehtet, sein mag, so gleiehartig wird 
die Einwirkung der sch~idigenden Agentien auf die funetionstragende 
Nervensubstauz sein miissen. In allen diesen Frtllen sind in letzter 
Linie StSrungen der Ern~hrungsvorg~nge der Nervensubstanz die aus- 
sehlaggebenden Faktoren beim Zustandekommen der Krankheits- 
erseheinungen. 

Bei der ErsehOpfungspsyehose tritt hierbei die Bedeutung am Idar- 
sten zu Tage, welehe der ktirzeren oder ]'angeren Dauer der Einwirkung 
der seh'adigenden Ursaehe uud ferner ihrer Intensit~tt zugemessen wer- 
den muss. Wit sahen dort~ dass eine subaeute und ehronisehe Ent- 
wieklung wesentlieh versehiedene Krankheitsbilder, sowohl hil~siehtlieh 
der Entwieklung als aueh der Gruppirung der Symptome, hervorbringt 
als eine abut einsetzende Sch~tdigung. Es wird dies sieherlieh auf ganz 
versehiedenartigen Einwirkungen der seh~tdigenden Agentien auf die 
Nervensubstanz beruhen. Tritt die ErnghrungsstOrung, welehe z. B. 
dem ErsehOpfungsstupor zu Grunde liegt, nut ganz allm'alig ei% so 
vollzieht sieh die ehemisehe nutritive SehSdigung der Nervenzelle eben- 
falls nur langsam~ und betrifft~ wie wit gleieh hinzuftigen wollen~ zu- 
ngtehst nur bestimmte Theile der Ganglienzelle. Indem wir die ana- 
somisehen VerhNtnisse der Ganglienzelle, wie sie uns nameutlieh die 
Untersuehungen N i s s l ' s ,  Held ' s~  C a j a l ' s ,  ~kpathy 's ,  B e t h e ' s ,  
Go lg i  s u. A. kennen gelehrt haben~ als bekannt voraussetzen und nut 
auf die ausgezeiehnete Zusammenstellung tier ganzen einsehl~gigen Lite- 
ratur dutch R o b e r t s o n  1) hinweisen, wollen wit hier nur kurz die ftir 
die klinisehe Beurtheilung sieh ergebenden t~esiehtspunkte bertieksieh- 
tigen. 

Die experimentellen Ergebnisse zahlreicher Ferseher namentlieh 

1) Robertson~ Normal and pathological histology of the nerve cell. 
Brain 1899. p. ~03. 
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L uga r o ' s ,  Mann's ,  P ick ' s  u. A., weisen daranf bin, dass die Ganglien- 
zellen bei ihrer Th~tigkeit ehromatische Substanz, die sogenannten 
Nisslk6rper~ das T ig ro id  L e n h o s s e k ' s  verliert and abblasst. Die 
meisten Forscher, die sich mit diesen Fragen eingehender beschaftigt 
haben~ halten daher diese chromatische Substanz ffir das Nfthrmaterial 
der Ganglienzellen~ das hier bei ihrer Funktion verbraucht wird~ und 
~lar ineseo  hat unter tlinweis auf diese Aufgabe der Tigroidschollen 
den Namen des Kinetoplasmas ffir dieselben vorgeschlagen. 

Mar inesco  bezeichnet den u der Aufi~sung der chroma- 
tischen Substanz ~ls Chrom a to lyse  und wit unterseheiden eine partiale 
(periphere und perinucleg.re) nnd diffuse Chromatalyse. 0hne auf die 
Lehre yon den prim~ren und secund~tlen Sch:~tdigungen der Ganglien- 
zellen einzugehen~ heben wir hier nur hervor, dass naeh der Ansieht 
der meisten Untersueher, die partiale Chromatolyse die ersten Sch':~di- 
gungen der Ganglienzelle anzeige. Allgemein hglt man diesen Vor- 
gang~ selbst wenn es auch zu einer diffusen Chromatolyse gekommen ist, 
noeh ftir reparabel, wie dies namentlich Luga ro  in klarer Weise aus- 
gesprochen hat~ w~thrend Marineseo die Ansieht vertritt~ dass eine 
Zelle~ die ihr ganzes Tigroid verloren hat and abgeblasst ist~ nieht 
mehr ~:estitutionsfithig ist. 

Wenn man nieht nnr functionelle Yerttnderungen ftir die Pathogenese 
der ohne Defect heilbaren Ersch6pfungs-~ Intoxications- und Infeetions- 
Psychosen verantwortlieh maehen will, so kSnnte man geneigt sein, in 
den reparablen Vorggngen der Chromatolyse die pathologisch-anatomisehe 
Grundlage derselben zu sehen. u wiehtiger als der Untergang der 
chromatisehen Zellsabstanz scheint uns naeh unseren Kenntnissen von 
der Dignitat der einzelnen Theile die Degeneration der achromatisehen 
Substanz, die Marineseo als A c h r o m a t o l y s e  oder Plasmolyse be- 
zeiehnet hat. 

Die Vernichtung der fibrill~ren Substanz der Ganglienzellen ffihrt 
zu schweren FunctionsstSrungen. Wit sehen die Achromatolysc als einen 
irreparablen Yorgang an and man kSnnte annehmen, dass sic die patho- 
logisch-anatomisehe Grundlage der mi* einem Defect endenden Psychosen 
dieser Gruppe sei. Es braucht wohl kamn hervorgehoben zu werden, 
dass die wirkliehen u nicht so seimmatisch einfach liegen, 
indem sieh aueh die Nervenfasern, die Gliazellen und die Gefasse an 
dem Process betheiligen werden. Wit kSnnen jedoeh so dutch Verein- 
faehung der Verhaltnisse die Vorggnge unserem Verst'~ndniss etwas 
nfther bringen, ohne jedoeh das Hypothetische dieser Annahmen arts 
dem Auge zu verlieren. 

Bei der Erseh6pfungspsyehose mit subacuter and ehroniseher Ent- 
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wiekelung ist wohl die Annahme am n~tehsten [iegend~ dass die mangel- 
hafte Zufuhr yon N~thrmaterial zungehst eine 8eh~idigung der synthe- 
tisehen Proeesse innerhalb der Nervenzelle herbeiffihrt und ein Ueber- 
wiegen der Dissimilation iiber die Assimilation bedingt. Es ist ein- 
]euehtend~ dass bei der feinen 0rganisation der Nervenzell% welehe auf 
1)estimmte physiologisehe Reize abgestimmt ist, sehon relativ gering- 
ftigige Ern~ihrungsalteratiouen zu weitgehenden PunetionsstOrungen 
fiihren werden~ falls diese l~tngere Zeit hindm'eh bestehen und grosse 
Gebiete tier Hirnrinde betreffen. Wie die h,iehteren F~tlle der Er- 
seh~ipflmgspsyehosen am deutliehsten tehren, handelt es sieh anfgnglieh 
mn ausgleiehbare Sehf~digungen der Nervensubstanz; lassen sieh die 
Ern~ihrungsbedingungen tier Nervensubstanz verbessern, so tritt eine 
Restitutio ad integram ein. Eine zweite Gruppe bitden diejenigen 
F'~lle, bei deneu nut eine relative Heilung mit gr/Ssserem oder gerin. 
gerem Defect erreieht wird. l)ieser Verlauf tritt ein wenn a) der 
morphologisehe und funetionelle Entwiekelungsgrad der eentralen 
_Nervensubstanz niemals die mittlere tiC)he erlangt hat und wi re s  somit 
mit einem minderwerthigen oder invaliden Gehirne zu tlmn haben~) 
oder b) wenn die Ern~ihrungsstiirnngen und die dadureh bedingten 
Seh~idJguugen der Nerveusubstanz liefer greiDnde gewesen sind. 

Eine gesonderte Stellung nehmen die aeut einsetzenden Krankheits- 
processe dieser Art ein; hier haben wit wieder zu trenne~l in Fglle, die 
unter dem klinisehen Bride der Amentia ver!aufen und theils mit vOlli- 
get Heihmg theils mit Defeetbildung endigen, und die ganz aeut ver- 
laufenden F~lle mit letalem Ausgange, die F~ille des sogenannteu 
I)elirium aeutum. 

Eine besondere anatomisehe Wiirdigung der AmentiaNlle kOnnen 
wit uns hier versagen~ da wir es h{iehstwahrseheinlieh nieht mit be- 
senders gearteten l{rankheitsproeessen zu thuu haben, sondern es sieh 
nut um intensivere und ausgedehntere pathologisehe Proeesse der vor- 
her angedeutete~l Art handelt, woNr der annghernd gleiehe Yerlauf mit 
ausgleiehbaren and unausgleiehbaren St6rungen sprieht. 

Ganz anders abet liegen die Verhfdtnisse bei den aeut und tOdtlieh 
vertaufeuden Ffi.llen; bier sprieht die Aufeinanderfolge und Besehaffen- 
heir der t~rankheitserseheinmlgen ffir weitgehende Desorganisationen der 
Nervensubstanz, wie dies aueh zahlreiehe autoptisehe Befunde ergeben 
haben. Hier sind aueh die innigsten Beziehungen zwisehen den Er- 
sehOpfungs-, Intoxications- und Infeetionspsyehosen naeh beiden Rich- 

1) Das Gehirn kann auch dutch friiher dasselbe treffende Schgdigungen 
inva.lide geworden sein. 
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tungen (der anatomisehen und der klinisehen) hin, gegeben. Wenn es 
aaeh ausser allem Zweifel steht~ class auch subaeut einsetzende und 
ehroniseh verlaufende Krankheitsf~lle genugsam vorhanden sind, welehe 
die Aufstellung des Stupors und der Amentia auf der Basis yon Intoxi- 
cation und Infection beweisen~ so bieten jedoeh derartige Fall% rein 
ktiniseh betrachtet ,  so geringffigige Versehiedenhe~ten von analogen 
Krankhei~sbildern auf dem Boden tier ErsehOpfung dar, dass eine aus- 
~'tihrliche Sehilderung dersetben an dieser StelIe unn6thig ist. Wir be- 
sehranken uns deshalb auf die kurze Wiedergabe einiger Krankenge- 
schichten~ die uns namentlich aueh veto ~ttiologiseh-kliniseheu Gesiehts- 
punkt bemerkenswerth erseheinen. 

E. g.~ %sehler~ 21 Jahre alt: erblich nieht belasget~ zeigte als Kind eme 
verspKtete En~wiekelung~ kam jedoch in der Schule gut mit. Er war ein sehr 
fleissiger und tiiehtiger Arloeiter~ hatte ein ausreiehendes Auskommen~ zeigte 
aber immer ein versehlossenes~ unffeundliehes Wesen. Fr/iher war er nie krank 
gewesen; er wurde veto 12--26. April 1896 yon seinem Kassenarzt wegen eines 
aeuten Magenkatarrhs behandelt und nahm am 27. April seine Arbeit wieder 
atff und arbeitete wie frtiher. ~km 1. ~lai verschlief ll. ganz gegen seine Ge- 
wohnheit die Aufstehzeit und brach bet dem Versuehe sieh anznkleiden zu- 
sammen. Sein u ein im benaehbarten Derfe wohnender Bauer~ fund ihn; 
als er ihn an diesem NoNen besuchen woll~% besinnungslos im Be~ liegend. 
Der Kopf war stark gergthet~ er reagirte nieht auf Anruf. Sein Vater reran- 
lassie seine Ueberffihrung in das Stadtkrankenhaus in A. Auf wiederholtes 
Fragen gab Patient dort nachmittags an~ an heftigen Kopfsehmerzen nnd 
Schlingbeschwerden zu leiden. Die Untersnehung ergab ausser einer Angina 
tensillaris normalen Befund~ die Temperatur betrug 37/t. Es bestand eine 
s~arke Obstipation und erst naehdem Iiieinusbl~ Glycerinklystiere und Einlgufe 
ohne Erfolg angewandt waren~ konnte dureh grosse Desert yon Calomel am 
4. IVIai Stuhlgang erziel~ werden. Patient wurde darauf psychisch etwas fl'eier, 
fiel jedoeh bereits am n[iehsten Wage wieder in den fl'iiheren stuporosen Zustand 
zuriiek. Die Temperatur zeigte andauernd einen normalen Verlauf. Am 11. l~][ai 
lief Patient 2 Stunden weir baarNss zu seinen El[ern~ die ihn zu Hause be- 
hielten. Er zeigte dauernd das gleiehe stuporSse Verhalten. Er wurde am 
16. August in die hiesige psyehiatrisehe Klinik aufg'enommen~ nachdem er his 
damn bet seinen Elteru ohne jede grztliche Behandlung gelebt hatte. Patient 
zeigte aueh hier andauernd tin stupori3ses Verhalten und wurde naeh "2jg~hri- 
gem Aufenthalt in tier Klinik als unheilbar an die Pllegeanstalt abgegeben. 

Der behandelnde grankenhausarzt hob in seinem Berieht die anfg, ng'liehe 
Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit einem afebrilen Typhus hervor, gs 
kann sieh im vorliegenden Falle um eine Autointoxication veto Intestinal~raetus 
arts analog den yon W a g n e r  und v. S t i lde r  beschriebenen Fallen handeln 
undes  werden tfierf/ir vet atlem der seit 14 Tagen bestet~ende Nageneatarrh 
und die sCarke Obstipation~ nach deren Beseitigung eme Besserung der psy- 
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chischen Symptome eintrat~ sprechen. Anderersoits kann man aueh einen in- 
fec~iSsen Proces% worauf die Angina hinzuweisen sehein% nich~ ausscbliessen. 
Sieher is% dass g. infolge dieser acuten Erkrankung eine dauernde Einbusso 
an seiner psyehischen Leistungsfs erlitten hat. Auch hier handelt es 
sich am ein schon vorher etwas minderwerthiges Gehirn. Bet ether anatomi- 
sehen Untersuchung mfissten wir wohl s Befunde erwarten~ wie sic 
E m m i n g h a u s  1) in einem Palle yon postfebriler I)emenz naeh Intermittens 
erhoben hat. 

Erwiihnenswerth seheint uns hier noch ein zweiter Fall. bei dem 
eine bacterietle Untersuchung der Cerebrospinalfltissigkeit im bacterio- 
logisehen Institut einen positiven Befund ergeben hat. 

K. tI.~ Kutscher~ 36 Jahre al% erb]ich nicht belasteb erlit~ am 5. October 
1898 eine complieirte Unterschenkelfractur und wurde deshalb in die chir- 
urgische Klinik in Jena aufgenommen. Wegen eines Gelenkrheumatismus 
wurde er am 16. Miirz 1899 in die medicinische Klinik verlcgt. Es entwiekelte 
sich bet ihm im Anschluss an denselben eine doppelseitige Ple~lritis und Peri- 
carditis. Als Patient sich schon auf dem Wege der Besserung befand, steUte 
sich plStzlich am 19~. April eine psychisehe Vergndernng ein, die seine Oeber- 
flihrung in die psyehiatrisehe Klinik am 15. April nothwendig maehte. Bet der 
Aufnahme land sich noeh eine ca. 1 cm im Durchmesser haltende, granulirende 
Wunde am rechten Unterschenkel, es bestaM ferner pleuritisehes und peri- 
carditisehes t~eiben. Die Temperatur war eine normMe, Patien~ war schon seit 
dem 26. M~irz fieberfrei. Das psyehische Verhalten war ein stuporSses; es be- 
stand hechgradige Hemmung mit einzelnen Sinnests Eine Lumbal- 
pnnetion am 27. Aprii ergab Mare Lumbalfl/issigkeit; arts derselben wurden 
bet der Untersuehung im bakteriologisehen Institut (Dr. S eh e fftor) Strepto- 
kokken in tl, eineultur geziichtet. Die Streptokokken zeigten jedoch ein yon dem 
Streptoceus pyogenes abweiehendes Waehsthum, indem sic wie Staphylokokken 
auf tier Oberfl~iche des Agars weiterwuehsen. Ein mit tier Lumbalfliissigkeit 
geimpftes l~Ieersehweinehen zeigte keinerlei Krankheitserscheinungen. Patient 
erholte sich gusserst langsam~ sein psychisches VerhMten wurde ganz a!lmglig 
ein fl'eieres. Er zeigte vollstitndige Krankheitseinsieht nnd l~onnte am 9. Juli 
geheilt entlassen werden. 

Die bacteriologisehe Untersuehung ist insofern eine unvoltstgndige, 
Ms der Streptococcus weder in der eiternden Wunde am Untersehenkel 
noeh als Erreger der Pleuritis und Periearditis naehgewiesen wurde. 
Es ist ferner yon baeteriologiseher Seite betont worden, dass es sich 
keinesfalls um den Streptococcus pyogenes handelt und dass der ge- 
fundene Streptococcus sieh ffir Meersehweinehen als n i e h t  pathogen 
erwiesen hat. Ob derselbe vielleieht Nr  den Mensehen pathogen ist, 

1) E m m i n g h a u s ,  Znr Pathologic der postfebrilen l)emontia. Archly 
far Psych. Bd. X[II. S. 795. 
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kann aus naheliegenden Grtinden nicht entschieden werden~ jedenfalls 
ist tier Befund ein auffallender und seheint uns, da, wie es namentlieh 
aneh yon bakteriologiseher Seite hervorgehoben wird~ jede Verunreini- 
gang ausgesehlossen ist, der Mittheilung werth. Hier mag noch ein 
weiterer Fall~ der viel[eieht hierher geh~Jrt~ ganz kurz Erw~thnnng finden. 

P. F., Ingenien% 25 Jahre ait~ erblieh nicht belaste% war ale IEind und 
im spiiteren Leben hie ernstlieh krank, t(eine Lue% wghrend der MilitS~rzeit 
@onorrhoe. [m Januar orkrankte eines coiner Pferde an einer schweren Infec- 
tionskrankheit (wahrseheinlieh an Born a;soher lfrankheit) ; er behandelte das 
Pferd selbst und zog sieh eine Infection einer !gisswnnde an der Hand zu. 
l~s kam zu einer Lymphangitis und Lymphadenitis 7 die jedoeh yon selbst za- 
r[ickgingen. Er ftihlte sioh wieder vollstgndig wolff und erkrankte pliStzlich 
am 17. April naeh einem geringNgigen Wortweel~sel mit seinem Vater. Sein 
Bruder giebt abet anch an~ dass er sich in der letzten Zeit st~rk iiberarbeitet 
habe. Er wnrde pl~itzlich verwirrt, hMhcinirte anscheinend~ vorkannte seine 
Umgebung feindlieh und wnrde daher am 19. April in die ])sychiatrisehe 
Klinik Eberfiihrt. Die Untersnehung ergab an den inn6ren Organen einen nor- 
malen Be fund. Die Achillesph~inomene waren beiderseits stark gesteiger~, es be- 
stand Romberg'sehes Sehwanken und ein unsiehere% schwankender Gang. 
Pupillen etc. ohne Bcs. Er war vollst:~indig orientirt tiber Oft und Zeit nnd 
gab selbst seine Anamnese an; in dergaeht braeh ein heftiger hallneinatoriseher 
Erregungszustand aus~ der seine Ueberftihrung in das I. Wachzimmer nbtMg 
maehte. Patient bet in den ngel~sten Tagen wiederholt lneide IntervMle dar, 
in denen er seinen Zustand ldar beurtheilte und fiber heftige Kopfsehmerzen 
Matte. Bald nahm jedoch die Erregung zu~ er zeigte motorisehe Erregung, 
zerriss d~e Kleider~ grimmassirt% spraeh fortwghrend ineoh~rent~ sang zeit- 
weise etc. Er war zeitweise nnreinlieh und mastnrbirte sehr viel. Am 1. Mat 
war Patient vortibergehend wieder etwas ldarer, er zeigte sich orientirt tiber 
seinen Anfenthaitsort, glaubte jedoch sehon iiber 1 Jahr Ifier zn se~n. Von 
ether Schnittwunde der linken Hand arts entwickelte sich eine Phlegmon% die 
eine liingere chirurgisehe Behandlnng nSthig machte. Patient zeigte eine ganz 
allmglige psychisehe glSrung ~md l~onnte nach weiteren 2 l~Ionaten geheilt ent- 
lassen werden. 

Da aasser der veto Bruder angegebenen Ueberarbeitnng alto anderen die 
Psychose ausliisenden 5Iomente fehlen~ so kann man trotz des langen, zwisehen 
dem Ausbruch der Psyehose und tier Infection liegenden Zeitranms, vielleicht 
die ]etztere fiir die Psyehose verantwortlieh maehen. 

Wit vmaagell uns aueh ein weiteres Eingehen auf diese klinisch 
so bedeutungsvollen Ffdle, die in ]etzter Zeit Gegenstand zahh'eieher 
kliniseher Un%rsuehungen gewesen sind. Das Paradagma allot dieser 
StOrnngen sind die Psyehosen auf dem Boden des ehronischen Aleoho- 
lismns, welehe anch dadureh eine besondere Bedeutung ffir die vor- 
liegende Frage erlangt haben, weil sit uns (lie anatomisehen Verfin- 

ArMpit" f. Psych~atrte. Bd. 34 Hof~ 1. 8 
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dm'uugen bei subaeuten und ehronisehen Fttllen zeigen. 8ie Jiefern fer- 
her den Beweis~ dass die Sch~idigung der centralen Nervensubstanz sieh 
keineswegs auf die HimrJnde besehrfinkt~ sondern alle Absehnitte der 
{Zerebrospinalaehse betheiligt sind. I)agegen ist die Casuistik der acut 
einsetzenden und aeut (tSdtlieh) verlaufenden leglle sowohl bei den In- 
toxieationen als aueh Infeetionen nocb eine relativ geringe. Sic werflen 
bekanntlich zusammengefass*, unter dem Begriff des aeuten Deliriums. 
Wir verziehten in Hinbliek auf die zahlreiehen und ausftihrlichen Beob- 
aehtungen auf eine Wiedergabe der gesammten Literatur und verweisen 
namentlieh attf die Zusammen~tellungen~ die C r a m e r  a) und neuerdings 
K a z o w s k y  ~-) gegeben haben. 

Unsere eigenc Ansieht hinsicht]ich der klinisellen Stellung des 
Oelirium aeutum fassen wit dahiu zusammen: dass das Delirium aeatum 
ein wohl charakterisirter kliniseh-symptomatologischer Symptomeomplex 
ist, dass dagegen veto fitiologiseh-klinisehen Standpunkt aus keine ein- 
heitliehe Grundlage ftir denselben "mgenommen werden kann. Aueh 
die pathologiseh-anatomisehen Befunde sind nieht fibereJnstimmende. 
5lit der h{ehrzahl dot Autoren stimmen wit auoh darin [iberein~ dass 
bei tier Entwicklung dieses Symptomeomplexes die individuelle Wider- 
ssandskraft der Erkrankten gegeu die einwirkenden Sehgdliehkeiten 
yon maassgebender P, edeutung f/it die Gestaltung der Krankheitsbilder 
ist. Den versehiedenartigen Entstehungsbedingungen entsprieht aueh 
die Versehiedenartigkeit hinsiehtlieh einzelner Krankheitssymptome~ so 
ist wohl denkbar~ dass die initialen Fieberbewegungen nut den infee- 
tiSsen Formen eigen sind. Das bei der iiberwiegenden Mehrzahl der 
FNle auf tier HShe des Kraukheitsbildes auftretende Fieber~ mit zum 
Theil exeessiven Temperatursteigerungen mag zum Theft auf die pyre- 
genen Eigenschaften tier beim fortsehreiteuden Zerfall in die Blutbahn 
gelangenden Stoffe beruhen. u wesentlieher Bedeutuug fiir die Dia- 
gnose des Delirium aeutum erseheinen die tiefe BewusstseinsstSrung und 
die motorisehen Reiz- und Lghmungserseheinungen. Wit stellen hier 
nut kurz die Literatm" derienigen seit C r a m e r ' s  Ver6ffentlichung er- 
sehienenen Fglle zusammen 7 die in engerer Beziehung zn den yon uns 
mitzutheilenden Fallen stehen. 

B ianeh i  und PJee in io  haben einen ffir das Delirimn aentmn an- 
geblieh speeifisehen Bacillus besehrieben, den sic in einem im .lahr(, 

1) Cramer~ Pa{holog.-anaL Beflmd in einem acuton 1;all dot Paranoia: 
gruppe. Archiv fiir Psych. Bd. 29. S. 1. 

2) Kazowsky~ Zur pathologischen Anatomic und Bacteriologic des De- 
lirium acutum. Centralbl. Nr allg. Pathol. und pathol. Anat. 1899. S. 489. 
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1895 untersuchten Falle 1) wiederfanden. Derselbe kann aus dera Blute 
amd dem Centralnervensystera gez~ehtet werden. Sie stellen das yon 
ihnen beschriebene Delirium aeutura baeillare als specNsehe Infee- 
tionskrankheit den anderen Formen des Delirium aeutum und der Mania 
gravis gegenfiber, bei denen sich ebenfalls Baeillen and Kokken jedoeh 
nieht der speeifisehe Bacillus finden sollen. Suehanow2),  der 3 F~ille 
~-on Delirium acutum mittheilt~ hat in dem einen Falle eine fettige De- 
generation der inneren Organe, am Gehirn dagegen nur Oedem~ in dem 
anderen Falle eine TrN)ung tier Pi~ und eine Verwaehsung der Dura 
mit der Sehadeldeeke geflmden. C r a m e r  theilt die Krankengesehiehte 
eines 24j~ihrigen Mannes mit: der naeh einem Sturz yore Pferde und 
Aleoholexeessen acut erkrankte und naeh 6 Tagen der Erkrankung er- 
lag. Die Section ergab eine gerwaehsung der Dura mit der Seh~idel- 
decke, Hyperamie der Pialgefiisse und gelbliehe, streifige Verf~rbung 
der Hirnrinde. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte eine acute Zell- 
degeneration in der ttirnrinde, Anh~iuNng yon Blutpigraent in der ad- 
ventitiellen Lymphseheide der GeNsse~ kleine Blutaustritte neben den 
Gef~ssen und Emigration yon Leukoeyten. 

C r a m e r bezeiehnet den Befund als statiseh% cortical% hamorrhagisehe 
Encephalitis und sueht im Ansehluss an die Experimente Grashey ' , s  
einen Einbliek in die Pathogenese der Yer~tnderungen zu erlangen. 

A l z h e i m e r  a) betont in seinem Vortrag fiber Delirium aeutura: 
class dasselbe keine einheitliehe Krankheitsform darstelle und stellt 
3 Gruppen yon anatomischeu Befunden auf. Die 1. Gruppe ist dutch 
,,auff~llige Verfmderungen der Ganglienzellen ohne ausgesproehene Nei- 
gung zum Zerfall und passives Verhalten der Glia" eharakterisirt; ihr 
gehSreu die dera Collapsdelirium zuzurechnenden F/~lle yon Deliriura 
aeutum an. Eine 2. Gruppe zeigt ,schwereYer'~inderungen der Ganglien- 
zellen mit ausgesproehener Neigung zum Zerfall und passivem Verhalten 
~ter Glia (massenhafte Mitosen, keine Faserproduktion)~'; hierher sind die 
Intoxieationspsychosen zu rechnen. Die 3. Gruppe endlieh enth~tlt F/ille 
mit ~sehweren Ver~inderungen an den Ganglienzellen und Neigung zum 
Zerfall, sp~irliehe Mitosen in der Glia, pathologisehe Faserbildungen in 
den Gliazellen:q Dieser Gruppe gehSren die tier Katatonie zuzureehnendeu 
Formen des Delirimn aeutum an. 

1) Bianchi  e Piceinio~ Nuovo eontribato alla dattina delle arjine in- 
fet~iva del delirio aeuto, l~ef. ira Neurol. Centralbl. 1895. S. 430. 

2) S u eh anow ~ Ueber acutes Delirium. l~ef. im Neurolog. Centralblatt. 
1895. S. 138. 

3) Alzheimer~ Das Delirium aeutum. Bericht iiber die XX[I. Wander- 
~:ersamrnlung i~ Baden-Baden. Neurol. Centralbl. 1897. S. 617. 

S * 
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P o p o f f  1) fund bei einer 30j~hrigen an Delirium aeutum verstor- 
beuen Patientin H~morrhagie in die Grosshirnrinde~ trfibe Sehwellung~ 
Pigmentdegenel,atlon und Vaeuolisation der Nervenzellen, Znnahme der 
Neuroglia- uud der Gef~ss-Kerne. 

[n einer gr6sseren Arbeit hat v. S ~ 1 d er 2) mehrere FMIe yon aeuten 
Psyehosen bei Koprostase mitgetheilt~ die naeh ihrem klinisehen Verlaufe 
ganz oder ~heilweise den als Delirium aeutum bekannten Krankheits- 
bildern entspreehen. Die Seetionsprotokolle zeigen einen im ganzen 
negativen Ilirnbefund~ jedoeh ausnahmslos eine parenehymat6se Degene- 
ration der Niere. Eine mikroskopisehe Untersuehung des Centralnerven- 
systems wird ffir sp'ater versproehen. 

In der sigh an einen fiber diese F~ille gehaltenen Vortrag an- 
seMiessenden Discussion 3) hob v. W a g n e r  seine Ausieht, d~ss eine 
Reihe yon Fallen des Delirium aeutmn eine Autointoxication seien, her- 
vor. K r a f f t - E b i n g  sueht aus den mitgetheilten Krankengesehiehten diffe- 
Fential-diagnostisehe Merkmale ftir die Unterseheidung des Delirimn 
aeutum naeh Autointoxieationen yon dem sonst ja aueh vorkommenden 
Ifrankheitsbild zu gewinnen. Diese Merkmale sind naeh ibm aueh in 
dem psychisehen Verhalten der Patienten zu finden, indem Kranke mit 
Autointoxieationeu eine sehwere Benommenheit ohne lueide Intervall% 
geringe motorisehe Symptome und h~ufig aueh einen afebrilen Krank- 
heitsverlauf darbieten. K r a f f t - E b i n g  glaubt, class man aus diesen 
Anhaltspunkten die Natur des Leidens diagnostieiren und eine ent- 
spreehende Therapie einleiten k6nne. 

S e m i d a l o f f  und W e y d e n h a m m e r  4) haben fiber 2 Fglle yon 
IIelirium aeutum beriehte L bei denen die Section zahlreiehe punkt- 
f'Ormige g~morrhagien in der Itirnrinde und eneephalitisehe gerde in 
den Centralwindungea und Stammganglien ergab. Ohne die in der 
Literatur niedergelegten gefunde zu berf~eksiehtigen nehmen sic an. 
dass dem kliniseh vollstSndig bestimmten Symptomeneomplex des De- 
lirium aeutum in a l l en  Fallen ein bestimmtes anatomisehes Subs~ratr 
uud zwar die acute hgmorrhagisehe Encephalitis entspreehe. Das De- 
!irium aeumm sei eine besondere Form der hgmorrhagisehen Encepha- 
lifts und beruhe auf einer Intoxieation oder Infection. 

1) Ueber psthologlseh-anatomische \:er~ndorungen des Grosshirns bei 
Delirium acutum, l~ef. im Neurol. Centralbl. 1897. S. 595. 

2) v. Sblder~ Ueber acute Psychosen boi Koprostase. Jahrbi%her fiir 
Psych. Bd. XVtI. S. 17~. 

3) Neurol. Centralbl. 1897. S. 670. 
4) Semidaloff  and Weydenhammer~ Zur Frage iiber das Deliri'am 

acutam. Nearol. Centrlabl. 1898. S. 188. 
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Ceni 0 fand in 2 F~illen yon Delirium acutum nicht den yon 
Bianeh i  und P i ee i n i o  als speeifisch besehriebenen Bacillus, sondern 
nur Staphylokokken im Blut und in der Cerebrospinalfltissigkeit. Er 
h';ilt den angeblich speeifischen Bacillus ffir einen zufiilligen Befund und 
glaub% dass derselbe sub finem vitae yore Verdauungscanal aus ein- 
wandert. 

B all e tund  F au re  2) theilen anatomische Befunde: Chromatolyse und 
periphere Stellung desKerns an den Betz '  schen Riesenpyramidenzellen und 
den grossen Pyramidenzetbn bei eilfigen hierher gehSrigen F-~llen mit. 

HochS) finder beim Delirium aeutum einen Sehwnnd der ehro- 
matisehen Substanz der Grosshirm'indenzeilen. In der Petersburger 
wissensehaftliehen u der Aerzte beriehtet S c h u k o w s k y * )  
:msffihrlieh tiber die Untersuehung des Centralnervensystems in 3 Fallen 
yon Delirium neutron. Er fand nine Hyper~imie der Hirnrinde und 
mikroskol)isch die schon yon Anderen so h;mfig erhobenen Befunde einer 
Zelldegeneration etc. Er beob:lehtete aueh nine Schwellung der)Iyelin- 
seheide der Nervenfasern und ihren Zerfall. Aueh naeh ibm ist das 
l)elirimn acutmn eine Krankheit sui generis ,mit  einem bestimmten 
klinisehen Bride und eharakteristischen pathologischen Yeranderungen". 
Der pathologisehe Process ist nine Meningo-Eneephalitis wahrschein- 
tieh infeeti6sen Urspnmgs, die so Mmfig angeffihrten Ursaehen des 
Delirium acutum wit moralische Ersehtitterungen, traumatisehe Lf~- 
sionen etc. sind nur ,~ls pr'adisponirende Momente aufzufassen. 

KazowskyS) ,  der lmmentlieh einen Ueberbliek fiber die uns ja 
leider racist nur in I~eferaten zug~ingliehe russisehe Literatur giel)% hat 
"2 F~ille you Delirimn aeutum, untersucht. Bei dem innerhalb yon 
6 Tagen ad exitum ffihrenden ersten Fall fanden sich sehon bei Leb- 
zeiten Kokken im Blut. Die Section ergab nine Hyperiimie der IIirn- 
rinde; mikroskopiseh konnten Emigration der Leukocyten, acute Degene- 
ration der Nervenzellen und der Nervenfasern uud Proliferation der 

I) Ceni, gicerohe batteriologiche nel delirio acuto. R.ivista speriment. 
di freniatria. XXII]. Ref. im I%uro]. Centralbl. 1898. 1). 711. 

2) Bal le t  et Faure,  Contribution g l'anatomie pathologique de la psy- 
chose polyngvriticlue et de certaines rormes de confusion mentale primitive. 
Ref. in Archive de neurolog. 1899. p. 310. 

3) Ho ch~ Modifications des eellules nerveuses de F~eorce e6r~brale duns 
un eas de d61ire aigu etc. Ref. im Archive de neurol. 1899. p. 144. 

4) Sehukowsky,  Zur Frage fiber die pathol. Anatomic des Delirimn 
aentum. Neurol. Centralbl. 1899. S. 141. 

5) Kazowsky~ Zur patholog. Anatomic und Bacteriologic des Delirium 
aeuturn. Centralbl. fiir pathol. Anatomic. 1899. No. 13. 
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NeurogliazeIlen naehgewiesen werden, lm Zwisehengewebe, in de~ 
prgformirten Hohlrfmmen uud in den zelligen Elementen des Grosshirns 
fanden sieh Kokken. Der 2. Fail, bei dem es znr Entwiekelung eines 
Delirium aeatum, das innerhalb 14 Tagen zum Tode ftihrte, im An- 
sehiuss an eine 5 monatliehe Depression kam, ergab den gleiehe~. 
Befund einer Encephalitis eortiealis aeuta; aus der Ventrikelflfissigkeir 
wtlrde der Staphylococcus pyogenes aureus in Reineultur geztiehtet. Bei 
diesem Fall bestand eine Verwaehsm~g der Dura mit der Seh~tdeldeeke. 
Beide Patienten hattenvom Beginne des Delirium aeutum an hoeh gefiebert. 

Verf. h',~lt den Untersehied zwisehen einem idiopathisehen und 
deateropathisehen DeiMum aeutum ftir ktinstlieh. Bezfiglieh der Patho- 
genese des Delirium aeutum sind naeh dem Verfasser 2 Annahmen ge- 
geben. 1. kalm das Gehirn einen Locus minoris resistentiae darbiete~ 
und so bei einer Aligemeininfeetion die eerebraien Symptome in den 
Vordergrund treten oder 2. gewisse Gifte, resp. Mikroorganismen habe~ 
eine besondere Affinitrtt zum Centralnervensystem, so dass sie auch be~ 
einem nieht prftdisponirten individuum vet Atlem eerebrale StOrunge~ 
hervorrufen. In einem an ganzen Gehirnsehnitten mikroskopiseh unter- 
suehten Falle yon Delirium aeutum hat S i e m e r l i n g  1) multiple Er- 
weiehungsherde and Blutungen im Oehim gefunden. B i s e h o f f  2) hat  
drei hierher gehOrige, den Ffdlen v. SOlde r s  zum Theil entspreehende 
Krankengesehiehten mit autoptisehem Befund und genauen mikroskopi- 
sehen Untersuehungen mitgetheilt. In den beiden ersten FOlien wurde 
der gew6lmlietle Befund der Leukoeytenemigration etc. in der Hirnrinde 
erhoben. In dem dritten der mitgetheiite~ Pflle kmm man trotz der 
Einw~tnde des Untersuehers den Verdaeht n[eht ganz yon der Hand 
weisen, dass es sieh um einen Paralytiker handeit. Ausserdem seheint~ 
der Fall in Folge der geflmdenen Rindenblutung und der sieh an- 
sehiiessenden seeund~ireu Degeneration sehr eompiieirt. 

Die yon nns beobaehteten und genauer untersuehteil beiden F'dlle 
sind folgende. 

F a l l  I .  

h. M., Kaufmannsfl'au aus N., 5t Jahre al~ stamml~ aus gesunder Fatal- 
lie; eine erbliche Belastung liegt nur in sofern vet, als die Orossmutter miitter- 
)ieherseits im hohen Alter an Dementia senilis lift. Patientin hat in der Kind- 
heir keinerlei sehwerere Erkrankungen durehgemaeht und lift nut in ihrea 
_'~Iiidchenjahren an Chlorose. 

1) Berliner kiln. Wochensehr. 1899. No. 32. 
2) B i sehof f  Beitra.g zur pathot. Anatomie der sehweren acumen Verwirrt- 

heit. kll~'. Zeitsehr. flir Psych. Bd. 56. S. 76~. 
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Nach ihrer Verheiramng im 27. Lebeusjahr harts sic kurz hintereinander 
2 Gcbnrten; nach der 3. Geburt im 38. Lebensjahr harts Patientin Fieber und 
ausgesprochene Picberdelirien, doch nut yon der Darter weniger Stunden. Pa- 
tientin besass tin ruhiges, gleichm~ssiges Temperament~ ~machte sieh jedoch 
iiber unangenehme Ereignisse immer viele Gedanken". Seit dem vet 6 Jahren 
eingetretenen Climakterium traten 5fter BekIemmungen mitAngstgefiihl anf. Im 
�9 [ahre 1897 harts Patientin eine ~eichts Melancholie, die nach etwa 6 Woshen 
in tier h~usliehen P~ege in Genesung ausging. ~Iitte October 1898 half Pa- 
tientirl ihrer verheirgtheten Tochter bet dem Umaug derselben~ sou sieh dabei 
sehr angestrengt haben. Die Kinder ihrer Tochter titten an Varicellen und nach 
der Angabe ihres Gatten hat sich Paticntin bet denselhen inficirt~ bekam gleich- 
falls Windpocken und kehrte noch mit Pockcnpusteln im Gesicht nach Hause 
zuriick. Dieselben heilten naeh knrzer Zeit ab, ob damals Pieber bestand ist 
nicht mehrfestzustellen. Seitdem sell Patien~in x-ergesslich geworden sein und 
sich ~eniger nm die hguslichen Angelegenhei~en gekiimmert~ dieselben auch 
bisweilen falseh besorgt haben. Am 2. November e~ldiltete sieh Patientin i~ 
der l{irehe nnd litt an heftigem Jtnsten. Sic wurde immer gleiehgiiltiger, 
sehlief sehr sehlecht und innerhglb tier ngchstcn Tags begann sine sieh rasch 
steigernde Erregung~ iu der sic viol sprach and wahrscheinlieh auch hallu- 
einirte. Sic wurde gegen iirztlichen llath zu Verwandten naeh G. und yon 
diesen wegen znnehmender motorischer [Jnruhe in sine Naturheilanstalt da- 
selbst gebraoht. Patientin was dort tobsiichtig erregt nnd mnsste am 13. No- 
vember nach gena in die psychiatrischa Klinik iiberfiihrt werden. 

Die Untersnc~hnng, die wegen der hocbgmdigen Erregxmg der Patientil~ 
,ur tmvollstgndig durchgefLihrt werden konnte~ ergab folgendes: 

Patientin zeigt einen graeilen K~rperban mit sehlaffer Muskulatnr und 
sehr gering entwickeltem t~ettpolster~ die ttaut ist trocken, glanzlos~ mit gratz- 
wunden m~d aufgeriebenen Stellen bedeckt. Das Gesicht zeigt sine livide Ver- 
fg~rbung. Die Untersuchnng der inneren Organs ergiebt normalen Befund~ je- 
doch zeigt der Lungenschall vorn veto IV. rechten Intsrcostalranm abwiirts 
sine leichte Ogmpfung und ist daselbst auscultatoriseh sine gersehgrfung des 
vesicull~ren Athemgergusches hiSrbar. Die Pulsfreqaenz betr~igt 120 Schl~ige 
m tier I~Iinut% der Puls ist ldein~ jedoeh regelmLissig. Die Arterien sind weiel~ 
und nieht geschlgngelt. Die ~Iilzd~impfung zeigte keine Verbreiterung. Auch 
die sonstige Untersuchung ergab keinerlei Ahnormitg~ten. Die mittelweiten~ 
rnnden Pupillen reagirten prompt nnd ~usgiebig anf Lieht. Die geflexe konn~ 
ten nicht gepl'iift werden. 

Patientin wnrde zun~ichst in sin Einzelzimmer gelegt~ mnsste jedoch~ da 
sic alas Xssgeschirr zertrtimmerte und auf die im Zimmer stehende Kommode 
kletterte naeh dem Waehzimmer verlegt werden. Patientin zeigt heftigste mo- 
~orisehe Unrnh% verweigert ~ollstgndig die Nahrung. Sic wiihlt im Bert her- 
um~ macht dann wiedm" einfi3rmige Wisehbewegnngen~ titnlirt den Arzt mig 
Sehimpfworten ,,Dickkopf -~, oder schtiigt der Wiirterin das fiir sie bestimmte 
l~]ssen aus der Rand. Sic erbielt abends 075 mg Hyosein subcutan~ trotzdem 
.'dchlaf nut his 1 Uhr. 
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Am 14. No~-ember zeigt Patientm djeselbe motorisehe Unruhe; ,ta,> ges~eriz 
Jivide Gesich~ ist starl~ geretb.et~ sie zerreisst die WSsel~e~ bedroht 51~re Um- 
gebung mit SohlS.gon. DiG Erregung steigerte sidl zu ze[tweisen Tobsuchtsan- 
f~Llten~ so dass sie isolir~ werden wusste, da sic in donselbon die l~'Iitkranko~ 
misshandolte. Pationtia verunreinigt sich mi~ Urin. 

Am 16. und 17. November traten geringe Bhttungen aus den C{enitalien 
auf~ eino frauen~irzflieho gTntersnelmng ergiebt einen~ in seniler Involution be- 
g'riffenen Uterus. 

Dieselbe Erregung~ die nut durch zeitweise Gabon yon l{5osein trod ~lol'- 
1,hium gemildort werdeu kam~ hglt his zum 20. November an~ olme dass es 
mbglich wg, re, irgend welehe Ausknnf~ yon ihr zu erhalton. Die Nahrnngsauf- 
t,ahme isl~ naeh der kurzen Abstinenz am erstea Tago eine reiehliehe. 

Ant ~0. November ist im Journal bemerkt: 
PaCientin ist keine l~li~mte m l/uh% sie belgstet alle> und wischt die 

C~egenstgnde rail ihrem Rock ab. Es gelingt, sie f[ir wenige Augenblieke zu 
li.,:iren; sic giebt an, dass s,e die /,]tdechsen verscheu&en woRe~ dfe sieh im 
Essen befindem Die ~iteh schliirft si% damit kehle l~ided?sen in den Nagen 
kommen; hat sie zufgllig einen g'r/isseren Schluek gethan~ sobewirl~t sic kiinsfli& 
Erbreehen. S~e sehimpft, dass ,vcrwimsehte Nensehen<~ ,:l:[eiden a in ihrem Betl~ 
liegen. Sie wird darfiber so wiithend~ dass sie Wtir~erirt als AnstJterin tedten 
will. Sie sehliigt mit der Faust wiedorholt aufs Bett und fl'ea~ sieb ,wenn sie 
c~men todtgesehlagenhaP:: glaubt fortwi~hrend ,Fiichs% 1,2ideehse~ llotklidehen ~ 
um sieh zu haben, l'atienti~l beldag~, sielb dass sie hier unter eni, setzliehen 
Qualen lob% dass sie niehts zu esson bekomme. S~o glaubt ihre Ver- 
wandten bier zu sehen und zu hOren; sie sehiittclt und ldopft stundenlang ihr 
Herod aus~ weil sic es vet Flehen nieht aushalten ],ann: sic g'laubt in C. fin 
l(rankenl,aus ztt SOil/. Tomperatur normal. 

Naohdem Patient, in am 21. November w~eder sl,irl<ore ldrregm~g gezeig[ 
hart% [rag ant 22. abends vollst:4~dig'er ~Intismtts auf; sie Iiegt, auf dot liuken 
IUSrperhglfte und macht mit der rechten lland fertwgbrend Wischbowegunge~t 
auf der Be~tumerlage und ll, eibbewegungen auf den I(nien~ auf der Brus~ etc ,  
so dass breite t[autabschi~rfuegen trotz genaustor Uoberwaebung nieht zu ver- 
J~aCen stud. Die heute untersuehten llellexe erg'ebm~ eine Steigerm~g der Sehnen- 
~'eflexe namentlich war das Knioph:anomen stark gesteigert. Es bestand yeller 
Pateilarelonus~ die lIa.utrellexe dagegm~ zeigten eine beidersoil.ige ~-~bsehwiiebung, 
~tm deul, liehsten die Plantarrellexe. 

Aueh am :28. November bleibt l'atienl.in ruhig hn Bett liegen und wub]l, 
~lttr mif~ dem naoh hinien gebeugten l(opf im gissen umber. Die Blulunter- 
suchung ergab eine geringe An:~imie~ abor eine betrgehtliehe ]~eukooytose. Die 
Temperatur betrug :~6fi; der Puls ist sehr klein, fadonfiJrmig yea einer Fre- 
qnenz yon 90 Sstflggen in dot I~Ii~mte. Beim Gehen zoigt diesell~e einen breit- 
spurigen, tatmmlnden Ga~g; Patellarclonus kann heuto ~ieht, mehr erzietg wer- 
den. Nachmit~ags tritt zunehmende Benommenheit, auf; macht immer noch 
Streieh- und geibbewegungen ; nnd l~iehelto nut eiu l~Ial auf Anruf. 

Am 24. November besteht andauernd Mutismus~ der Puls zeigt sehr qtarke 
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Beschleunigung~ am :?.5. November kann Patientin wieder fdr kurze Zeit fixirt 
werden, im Journal ist bemerkt: 

(Wie geht es?) ~Gut" ,ieh habe heu~e nachts alles gehSrt - -  ieh habe Gott 
arts Kreuz genagelt a. l?atientin giebt auf Fragen naeh I-Iallueinationen keine 
Auskunft~ sondern fgngt an veto Himmel und den hSllisehen NS~ehten zu er- 
z~hlen. Naehmittags zunehmende Verschleehterung', sehl~ift viel und reagirt 
kaurn auf Anruf. Die rechte Hand ist dauernd in Beweg'ung. Patientin ver- 
sohluckt sieh leicht und zeigt leiehte Temperatursteig'erungen. Sie ist so 
matt: dass sie weder stehen noeh aueh sich im Bert aufzuriehten vermag. 

Am 26. November zunehmende Benommenheit~ Temperatursteigernngen 
nieht fiber 37~4. Der am 27. November nochmals untersuehte Urin enthielt 
weder Zucker noch Eiweiss. Die Temperatur war heute morgens anf 38,9 an- 
gestiegen. Ilechts vorn konnte eine Absehwgehung des Percussionsschalls 
nacbgewiesen werden~ sonst kein pathologischer Befund. Unter zunehmender 
Benommenheit nnd Temperatursteigerung trat abends S Uhr tier Exitus leta- 
lis ein. 

Die Section land 15. Stunden post mortem stau~ dieselbe ergab (Geheim- 
rath Mfiller): 

l%iiekenmark yon mittlerer L~ng% Wurzeln weiss. Dura spinalis mittel- 
dick, ihre Innenfl~iehe bleieh und glatt~ Araehnoides spinalis zart~ kleinere 
Araehno~dalpl~ittehen fiber dem nnteren Dorsalmark. Pia spinalis zart~ ihre 
Gef~sse m d e r  unteren H~ilfte ziemlieh stark gefiil]l~ in den Masehen miissig 
vie1 ldare Fli~ssigkeit. 

Italsmark: Oben weis~e Substanz woiss~ graue rSthliehgrau~ beide dent- 
lioh einsinkend. 

Der gleiche Befund im oberen und un~eren Dorsalmark und im Lenden- 
mark. 

SehAdel breitoval~ sehr unbedeutend sehief~ mit linker Stenos% mgssig 
dick~ wenig dieht. Nghte vorgeschritten obliterirt. 

Dura mitteldick~ bleich, glatt. [m LS~ngsblntleiter flfisslges Blur und 
sehr unbedeutende dunkle Leiehengerinnsel. Araebnoides zart~ m~issig zahl- 
reiohe Paehionis li;ngs der Mittelkante. 

Pia zart, ihre Gef/isse schwaeh gefullt, in den Mascl~en mfissig viel ]dar% 
farblose Fl(issigkeit. 

HypoI)hysis rothbraun~ etwas aus dem Tfirkensattel hervorragend. 
Dura basalis bleich und glatt~ blasses Leiehengerinnsel in dem Quer- 

blutleiter~ die basalcll Meningel~ zart~ die basalen Arterien nur unbedentend 
weiss gefleekt. 

Hirnstiele bleich~ Substantianigrapigmenireieh~ Haubenkern sehrdeutlich. 
Aquaeduct etwas weit~ IV. I(ammer miissig weit: alas Ependym im Boden 

glatt: im I)aehe beiderseits leicht grannl/3s, Striae zart, symmetriseh. 
Kleinhirn massig fest~ mittelblutreich, die beiden Substanzen und der 

gez~ibn~e I(ern seharf sich abhebend. 
Die Seitenventrikel m~issig erweitert. Das Ependym glatt. Plexus bteieh 

und zart~ im ]nnern blassrSthliehe~ Mare Flfissigkeit. 
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Pechte Halbkugel mi~ssig fest, etwas bhtarm, beide Substg.mzen woh[ 
un~ersoheidbar~ Pin yon der Oberfliiehe unsehwer und glatt a.bziehbar. 

Stammganglien sehr douilieh, ]eiehte Graustroifung des hmteren Sohen- 
kels der inneren Kapsel. l~eehtes ltinterhorn und Untorhorn affen. 

Ammonshorn und Mando.1 bleich. 
Linko tIalbkugel der gloiehe Befund wie reehts, nur zei~t sieh das hin- 

tore Ende des linken Itinterhorns obliterirt. 
Die Section der {ibrigen Organe orgab: Bronehopneumonie bolder Umer- 

iappen, alto Yerwad~sungen der linken Lunge, l~eidorseitige pm'enchymatiise 
Strum% leiehLe Arteriosklerose der Aorta. 

Der Befund am Herzen war folgel,:ler: IIerz im rechten kbsehnJtt omens 
erweitert, Epieard glatt~ ziemlieh fettbaltig; nnbedentendes Leiehengerinnsel 
m~ re&ten Vorhof~ Foramen ovule gosehlosse~ b Pulmonalklappen zart~ Trien- 
spidalsegel leieht verdiekt, gelbliehweiss getrtibt. Aorta klappen am Ansatz 
leieht verdicl G reehte Klappe am Saume gefenstert. Bride Triouspidalsegel, 
das kleine am hmteren Ende, das grosse ausgedehnter am Saume verdicM, 
gdbliehweiss getriibt, das grosse etwas hinter dem Saumo mit liusen~rosser 
Verdiclmng vorsehen. [{erzmnskel bla.ss; bri~unliehroth. 

Milz m~issig gross~ I(apsel ]eicht gewulstet~ zahlreieho faeotgirte (;alien- 
-.rein% Leber gross, Pettbesehlag der Klinge. Magen~ Durra, Niere und Uterus 
zeigen keinerlei Besonderheiten. In der Scheide finder sieh grangelbes diek- 
eitri~es Sekret, ihre Sehleimhau~ iat leieht injieirt~ blauroth: beide Ovarien 
stark atrophiseh. 

)[ikrosl~opi~eh o Untorsu ehnn;z,'. 

Gehirn und t~6&enmark wurden in 10prec. Fornlalhfl~isung ,gehSrtet; 
nach 2 Tagen wurden folgenden ~egenden ldeine St~iokehen emnommen: Arts 
l~'j, aus dem ~yrus praeeentralis, dem Lobn~ paraeentralis, T1, dem 0uneus, 
,tern Centrum semiovale unter F2, der lnsel, dem Nuel. eaudatu% dem Pens, 
aus dem gfiekenmark in den versehiedenen HgShen. AJle Stiieke wurden bdden 
llemisph~i.ren entnommen; dieselben wnrden f{ir ~ Tage in AlkohoI tibertragen 
and in Paraffin oingebette~. Es wurde nach der Nissl 'sehen .~Iethode mi~ 
l{gmatoxylin und 0arbolfud>in gefiirbt. Ferner wurden kleinq den Lobi 
paraeemrMes und deln lq, iiel~anmark in alten tt~Shen cntnommene Stfckohen 
im dem 121 e m m i n g '  schen Osm inmchromessigs?i.m'egemisch gdGrtet und spiiter 
mit Safl'anin und Hgmatoxylin gef'arbt; endlich wurden noeh den eben genannten 
Gegenden entnommene grSssere Rindenst{icke sammt ~larklagor mit Wei o< e r t ' s  
Chromka]~- Chromalaunmischnng behandelt nnd naeh W e i g e r t - P a l .  mit 
Pieroearmin und naeh van Gieson gefgrbt. 

Betraehten wir zun~iehst die Nisslprgparate, d~e naeh der yon ben-  
hossek  angegebenen Modification mit Thionin gefiirbt wurden, so f~md sieh 
a llenthalben an den Vorderhornzellen {los giiekenmarl~s~ am deutlichston und 
ausgesprochensten im London- und tta.lsmark ein feinl~Jrniger Zerfall der 
Nissl 'sehen Grannla; als Bowels, dass es sich hier niehi um eine cadaver~se 
Vergnderung lmndelt, mug die a'leichzeitige Kernde<eneration und die peri- 
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phere Stellung der Kerne mancher degenerirter Vorderhornzellen dienen. 
Uebrigens haben ja aueh die experimentellen Untersnchungen yon N e p p i  1) 
nnd Ca]noe l  2) dargethan, class wir erst bet Sectionen~ die 20--24 Stunden 
post mortem stattgefunden haben~ mit dem cadaverSsen Zerfall tier N i s s t -  
Grannla reehnen mtissen. Zur Untersuchung wurden wegen ihres bekannten 
anatomischen Baues die Vorderhornzellen gewiihlt~ wie sich ja fast alle experi- 
mentellen Untersuchungen auf die Vergnderung der motorisehen u 
oder motorischen Kernzellen beziehen. Ueberall im giickenmark besteht ein 
starker Pigmenlreiehthum derselben~ wie or ja bet dem vorgesehrit[enen bebens- 
alter der Patten[in zu erwarten ist. Neben den Zellen~ die theilweise eine 
gleiehm~ssige Aufliisung der Grannla zeigen und die N i s s l  als wie ~:bestS~nbt" 
aussehend bezeiehnet hat~ finden sich bereits Zellen mit ggnzliehem Sehwund 
der Granula and starker Abblassung des Zellleibs, die wegen fln'er Bedeutnng 
vieI discutirten apyknomorphen Zellen finden sich nur vereinzelt; in fast allen 
Sehnitten des Halsmarks und Brustmarks sind noeh Zellen mit intaeter ana- 
tomiseher Structur, resp. intaetem anatomischen Aequivalentl~ild vorhanden. 
Das Lendenmark zeigt abet fast durchweg degenerirte Vorderhornzellen trod 
zwai in fast allen Stadien vom Zerfall der Granula his zur Abblassung der 
Zellen und entspreehenden Kerndegenerationen. Das t(ernkSrperehen zeigt die 
maulbeerartige Structnr mit gleichzeitiger Abblassung. Die. 6eNsse des 
l~iiekenmarks, Arterien and u sind m~issig gefiillt~ ihre Wand zeigc 
keinerlei Besonderheiten~ im Gewebe, namentlieh in der granen Substanz~ finden 
sich zahlreiehe kleine Leukoeyten mit sehr lebhaff gefgrbtem~ aus Kgrnehen 
bestehendem Kernchromatin. Die Pig zeigt etwas starke Gef~issfiillung und 
vereinzelte Bhtpigmentsehollen in der Wandung ihrer Gefiiss% aueh in der 
Pia sind vereinzelte Lenkoeyten zn sehen. In der Br~ieke zeigte sieh eine ver- 
wasehe~ere Fgrbung tier grossen Zellen der Ponskern% yon den Ganglien- 
zellenl~ernen enthielten 2 benaehbarte Zellen deutlieh entwiekelte Chromatin- 
sehleifen~ es kann sich hierbei um diebe[ derKaryorhexis auftretenden abnormen 
Anordnungen des r oder um karyokinetisehe Figuren handeln~ wie sie 
ja Coen aueh bet don experimentellen Verletzungen der ttin~rinde gesehen 
hat. Wiehtiger als dieser vereinzelte Befund seheint das Auftreten reiehlieher 
Lenkocyten and zwar roche-und polynnele~irer nm die Capillaren and die 
Venen und in selbststSndigen kleinen Herden~ namen~lieh oder fast ausnahms- 
los in der grauen Substanz tier Br~ieke. Alle Gef~isse erseheinen reichlieh ge- 
fiillt. In zwei mittelgrossen Venen finden sieh gemisehte Thromben, nm diese 
Gefgsse herum im Gewebe feinkerniger Blutfarbstoff in gr~isserer Menge. In 
den Sehnitten yon der Insel mit den anstossenden Theilen des Putamens siebt 
man strotzend geNIlte Bluigcfgss% die Capillaren zeigen zahlreiche, in Emi- 
gration begriffene oder eben ausgewanderte Leul~ocyten~ diese finden sich aueh 

1) Neppi ,  Sulle allerar, eadaveriche delle cell. herr. R iv. di Pathol. 
herr. April 1897. 

2) (?a lucc i ,  Contribuz. alla istol, patol, della cell. herr. Napoli 1897. 
p. 9. Ref. im Neurol. Centralbl. 
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leiehlieh alienthalben im Geweb% namentlieh in der Umgebung vorl Ganglien- 
zellen. Die Ganglienzelleu zeigen eine sehr reiehliche Anhgufung yon grob- 
kdrnigem Pigment in ihrem Innern; allenthalben frei im Gewebe finden si& 
H~iufohen yon Blutpigment ~ilteren und jiingeren Datums~ dasselbe finder sich 
aueh reiehlich mnerhalb der intraadventltiellen Gefgssseheide und um die l(erne 
der Adventitia. Die Gliazellen zeigen ebenso wie im I!.iickenmark und in tier 
Pens eine leichte Vergrbsseruug, Quellung~ ohne dass es irgendwie zu Karyo- 
kinesen in ihnen gekommen war. Im Putamen haben dieselben sehr hgufig 
gdblichen Blutfarbstoff in ibrem deutlieh hervortretenden Zellleib. Die Ge- 
f~sse zeigen eine zarte "~Vand, Thromben finden sich bier uiellt. 

Gehen wit nun zur Betraehtung der Nisslprgparate der IIirnrinde fiber. 
se finden wit im Lobus paracentralis beidersdts, abet links etwas ~iberwiegend~ 
,~ine starke vengse und eapillare Hyper~imi% ohne class es jedoeh irgendwo ztt 
eiuer Stase gekommen ware. Die Gef~sse zeigen eine feste \Vand mit sehr 
~oichlichem gr/in gefiirbten k/irnigen Blutpigment in tier Wand und in der ad- 
veutitielIen Scheide. Allenthalben in den Lymphspalten tin.den s~ch zahlreiehe 
namentlieh mononueMire Leukoeyten, vor allem l~ufen sieh dieselben in den 
pericellulgren g~iumen an und demonstriren so auf die einfaehste Weise die 
Prgexistenz der so vielfaeh angefeindeten perieelluI~iren Lymphr~iume. Um die 
grosseren Gesg.sse kann eine kernarme Zone, wie sie C r a m e r  beschrieben hal, 
nirgends wahrgenommen werden. Sehon bei der Fiirbung der Sehnitte zeigt 
sieh~ dass hier abnorme Verb~iltnisse vorliegen miissen die Schnitte fiirben 
sieh sehr schwer mit Thionin und zeigen~ aueh ~venn man sie lgnger ats ge- 
wghnlieh in der Parbe liegen hess~ 1;eine Uoberfiirbung~ ja es war bisweilen 
m~glieh~ sie obne Differenzirung zu untersuehen, indem nut die graae ltinden- 
.,ubstanz die Farbe aufgenommen hatte. Wir haben ein ~ihnliches Verhalten 
eJgentlieh nut bei pathologischen @ehirnen. so bei einem Fall starker Lymph- 
s~auung in Folge yon Biutung in die Ventrikel und in die subarachnoidalen 
~l.gume und bei ~'hieren naeh expernnentellen Fdndenverletzuugen gesehen. 
])as mikroskopisehe Bild stellte &e sehon aus dem makroskopisehen Verhahen 
bei der Fiirbung gestellfe Diagnose auf eine pathologische Veriinderung der 
Hirnrinde lest. Die grossen Bet z'sellen Riesenpyramidenzellen~ die den 3/ypus 
der motorischen Vorderhornzellen darbieten und daher wit diese am boston fur 
pathologische Befunde benutzfi werden kiJnnen~ zeigen durehweg eine Auf- 
l~sung der Granula~ die Zellen bieten eine verwasehene, diffuse F~irbung mi~, 
sehr seharf hervortretenden und weithin siebtbaren Zellfortsgtzen dar. Die 
Kerne zeigen deutliehe Degeneration~ Auftreten feiner seharf tingirter I[iJrnehen 
namentlich an der Xernperipherie und Abblassen der KernldJrperehen~ das den 
sehon oben erw~ihnten maulbeerartigen Ban darbietet. Die Gliazellen er- 
seheinen gross, blass wte gequollen~ im ganzen seheinen sie etwas rermehrt, 
nirgends steht man j edoeh karyokinetische Piguren, obwohl h~iufig 2 kleinere G lia- 
kerne mit stark leuehtendem~ jedoeh k6rnigem t(ernehromatin auffend nahe an- 
einander liegen. Bei tier Betraehtung der Priiparate namentliel~ bei Immersion 
fg.llg sofort das eigenthfimliehe Verhalten der grauen Substanz zwisehen den 
Ganglienzellen nnd der sonst im weiteren Verlauf unsiehtbare~a Protoplasma- 
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fortsS~tze auf. Beidc zeigen sich leicht blau gefitrbt nnd bieten ein unentwirr- 
bares Durehflcehten yon in allen Richtungen dureheinander ziehenden Fasern 
dar. Es hat den Anschein als ob in Folge des pathologisehen Processes eine 
chemische Yer~indcrung der Protoplasmafortsgtz% der EndbSumehen und viel- 
leieht auoh der @lia bcwerkstelligt wurd% die sic zur Aufnahme des Thionins 
f~higer macht. In allen R indensehichten zoigen sich deutlich degenerirte Zel- 
len und an vielen Stellen finden sleh nur noeh kernarme blasse Protoplasma- 
massen~ umgeben yon einem weiten pericellularen Lymphraum. 

In den Sehnitten yon der 1. Stirnwindung beider Seiten~ findet sieh ein 
gleieher Befund, nur kann die Zelldegeneration nicht so eclatant~ wie an den 
in ibrer Struktur so bekannten I~iesenpyramidenzellen naehgewiesen werden; 
das Verhalten tier Gefgsse etc. ist das gleiche, nut zeigt sich hier besonders 
schSn die reihenfSrmlge Anordnung tier emigrirten Leukooyten l~ngs der Ge- 
f~isse. Im Gyms praecentralis finden sich wieder zahlreiche Riesenpyramiden- 
zellen~ die ein fein bestSubtes Aussehen und deutliehe Kerndegeneration dar- 
bieten, auch viele in AuflSsung begrlffen% mittlm'e und grosse Pyramiden- 
zellen mad zwar in der linken t{emisph~ire etwas stgrker als in der reehten. 
Auch an den Zellen der I. Schlgfenwmdung zeigt sioh eine fiberwiegende Er- 
krankung der linken gemisphgr% indem fast alle grSsseren Pyramidenzelien 
ganz verwasehene Zellgrenzen darbieten nnd hSufig so abgeblass~ sind, dass sic 
nnr schwer und in Folge ihres eigentMmlichen Glanzes yon dem umgebenden 
Gewebe gesondert werden kSnnen. Die Kerne bieten eine deutliehe Degene- 
ration namentlich auch ix der Sehieht der polymorphen Zellen K 5 l l ik  e r ' s  dar. 
Die rechte Hemisphgre zeigt dagegen neben dPgenerirten Zellen solche mit dent- 
lich erhaltener Struktur und ausserdem finden sich rechts nur wenig% links 
sehr zahlreiche Lenkocyten im Gewebe. 

Im Curious sieht man eine sehr deutliehe Degeneration der N e y n e r t -  
schen Solit~rzellen~ ferner fehlen fast iiberall in den grSsseren Pyramidcn- und 
polymorphen Zellen die KernkSrperchen. Beide Itemisphgren erseheinen ~ bier 
gleichstark erkrankt. Die Pin zeigte iiberali eine starkeFtillung namentlieh der 
veni~sen GeNsse, war jedoch im iibrigen zart und bet ausser einer unbedeuten- 
den Einwanderung yon Leukocyten keinerlei Besonderheiten dar. Sehnitte aus 
dem Centrum semiovale unter der2. Stirnwindung zeigen eine sehrstarkePiillung 
der venSsen Gef~isse. Die .Gefgsswand der Venen und Arterien ist yon einer 
breiten 5dematdsen Zone aufgelockerten Gewebes nmgeben. Die Gefiisse selbst 
erscheinen zart~ haben aber reichlich dunkles Blutpigment in den adventitiellen 
bymphscheiden. 

Aueh die H~matoxylinpr~.parate tier ftirnrinde, die mit dem Fr ied l~ in -  
de r 'schen H~matoxylin gef~rbt wurden, demonstrirten sehr schSn die eigen- 
thiimlicbe tinetorielle gerS~ndernng tier sonst sich nnr sehwaeh fiirbenden Be- 
standtheile tier grauen Substanz~ indem dieselbe ein deutliches Geflecht dureh- 
einanderziehender Fasern und oft auf weite Streeken verfolgbare Axencyhnder 
zeigte. Die v a n  Gieson-Prgparate  liessen in hbersichtl~eber Weise die reich- 
liche Gefiissffillung innerhalb der weissen und grauen Substanz erkennen und 
boten im fibrigen keine neuen Befunde dar. Wiehtiger erseheint dagegen ein 
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kurzes Eingehen auf die W e i g e r  t- P a I -  Pr~pa.r~te des Lobu~ paracemralis ; 
dieselben fS~rben sich, obwohl sip sehr gut imprSgnirt sind, sehr sehwer, die 
Pasern erscheinen dann abet aueh schSn dunkelblau. Die Tangentialfasern 
zeigen pine deutliohe Vermindernng und zwisehen den stgrker als gewShnlieh 
varie~sen Narkseheiden liegen kugelige und kriimelige bliiulieh gefiirbte l~Iassen. 
Die ~Iarkstrahten erseheinen sehr seI15n gefi~t'bl ~mr emzetne sind blasser und 
lassen in ihrem lnnern einen gequollenen dunkel gefS~rbten Axenc)-linder or- 
kpnnen; in dem interradigren Plpchtwerk liegen zahlreiche gdmehen and Wm'- 
zeln yon blgulicher PSrbung. In tieferen Rindentheilen namentlieh in der Tiefe 
der Pibrao arcuatae internae linden sich zahlreiehe auflhllend dickp l~larl<- 
seheiden, die wolff aueh in Folge l:~uellung an Umfaug zng'enommen haben~ 
worauf aueh ihre l[ehterePiirbung hindeuteu lnteressant ist es m~t diesen Be- 
fmlden diejenigen tier mit dem P lemming ' sehen  Chromosmiumessigsgm'e- 
gemissh behandelten and mit B[imatoxylin odor Safranin naehgeftirbten Pr~i- 
parate zu vergleiehen. In ihnen finden sieh m der Sehich~ der Tangential- 
fasern zahlreiehe dunkle dutch Osm[umsgure geschwiirzte KiJrnchen neben K8r- 
nern und grSsseren Kugeln, die nut pine leiehte Briiunang~ eventael! nar einen 
gasseren dunkleren tling darbieten: bisweilen sich aueh nur in Polge ihres 
s~grkeren Lichtbrechungsvermggens weissgli~nzeml l,r~isenuren. Die dunklen 
Pettkbrnehen linden sieh namentlieh um Gliakerne nnd in der Wand der Ca- 
!.,flIaren~ wenn aach an letzteren Stellen nnr vereinzelt; aueh die Pin bietet 
sehr zahlreiche K6rnehen dar. In den tieferen I~indensehiohten finden sich 
allenthatben reiehliehe Fettkgrnehen 7 emmal in den Ganglienzellen~ dana um 
Gliakerne und um l~,eakoeytenkerne, letztere enthalten sehr hgufig um ihren 
kern pine grSssere Anzalfl kugelfiirmiger~ leiehtbrgunlieh gefgrbter, bis 2if, im 
Durchmesser haltender, bei stiirkster YergrSsserung (i500 linear) aus einzelnen 
Bl~schen resp. 1'r6pfchen bestehender ev. auelt strukturloser Gebilde. In ein- 
zelnen dieser Gebilde zeigt sich noeh pine umsehriebene Sehwarzfgxbnng. Wit 
5alton die Zellpn f[ir die ersten Bildungsstadien der sogenannten Pettki~rnehen- 
zellen und die eben besehriebenen Gebilde fiir die in der Umwandlung zu ]?ett 
begriffenen Myelinkugeh b die arts den zerfallenden Narkscheiden stammen. 6e- 
tangen wit n~i.mlieh in tiefere tlindenschiehten, so finden wit zahlreiche duroh 
~)sminms~iure geschwgrzte und yon Leukoeyten besetzte Narkseheiden~ die ia 
emzelne seharf eontourirte Triimmerstiieke zerfallen sind~ nnd in ihrem Inneren 
bisweilen einen gequollenen Axeneylinder erkennen lassen; bier finden sieh 
alten~halben im Gewebe reichste Fetttrbpfehen and in reiehliehem ~faasse die 
jungen~ in der Bildung begriffenen PettkSrnchenkugeln. 

Einzelne Stellen bieten pin Triimmerfeld~ iibers:& talc sohwarzen Fett- 
Ir~pfchen und zerkliifteten Myelinstiieken tier Markseheide dar. Die grSsseren 
GefS~sse zeigen in reichliehem Maasse die Einlagerung yon FettkSrnehen m ihre 
Wandungen und um die Kerne tier Adventitia. l~iickenmarksprSpara*e mit Os- 
miumsgure behandelt~ zeigen pine diffnse Degeneration yon Nervenfasern in 
allen StrSngen, namentlich abel in den Spirea. nnd HinterstrSngen. Die oben 
erwahnten, nnt~ ,ter W pig e r t-  :~lethodo geflmdenen kugeligen und l{r~tmelige~ 
Nassen, die sich mit Osminmsiiure entweder nieI~t odor nut unbedeutend f~rben, 
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die Markseheidenfiirbung dagegen annehmen, zeigen die in der gmwandlung 
zu Fort begrittenen Myelinmassen. Da zu einer Umwandlung des, den zer- 
fallenden l~Iarkseheiden entstammendon~ Myelins zu Fett~ wie wir aus den ex- 
perimentellen und ioathologiseh-anatomisehen Untersuehungen wissen~ eine 
lgngere Zeit nothwendig ist, kommt diesem Befund eine grosse prineipielle Be- 
deutung insofern zu, als sic zeigen~ dass im vorliegenden t(rankheitsfall von 
Anfang an eine Erkrankung der girnrinde bestanden haben muss und dass 
dieselbe nieht erst gegen Ende, wie vieIleieht eingewendet werden l~Snnte in 
Folge tier funetionellen Ueberanstrengung in der Erregung zu dem I(rankheits- 
bild hinzugetreten sei. Dieser Befund zeigt ferner wieder in iiberzeugender 
Weis% dass man sieh auf den positiven kusfall irgend einer Fiirbung bin der 
Weiger t -Ne thode  nieht verlassen daft und dass man stats, so weir mggiieh, 
besser unter Einsehrgnkung des untersuehten Materials wombglieh alle lgetho- 
den in Anwendung zieht. An den mit Safl'anin naehbehandelten Prgparaten 
konnten nirgendst(aryokinesen aufgefunden werden. Die zahlreiehen allen oben 
genannten t~indentheilen, dem Centrum semiovale, den basalen Ganglien~ der 
Pens und dem Rfiekenmark aus allen Itbhen entstammenden und mit Carbol- 
Nchsin gef~irbten Prgparato liessen nirgends BM~terien in grSsserer Anzahl er- 
kennen, lassen aber andererseits dasu vereinzelter bakterien- resp. 
kokkeniihnlieher Gebilde in der Gef~sswand und in vereinzelten Gliazellen nicht 
sieher aussehliessen. Wit werden nnten bet der Bespreehung des 2. l?alts~ hier- 
auf zuriicld~ommen. 

1 ~ 1 1  I L  

A.P.,  23 Jahre ak~ Landwirthsfrau aus 0.~ stammt aus gesunder Familie 
und hat solbst ein gesundes Kind. Sie sell sieh normal entwiekelt haben und 
in tier Sehule gut mitgekommen sein. Sie litt in ihren M~idehenjahren i3fter 
an Ohnmaehten~ war im Uebrigen jedoeh gesund. Sic zeigte immer ein ruhi- 
ges~ heiteres Wesen. Sie maehte hash ihrer Verheirathung am 29. April 1898 
eine schwere Goburt dureh und war seitdem wegen Retroflexio uteri in grzt- 
lioher Behandlung. Ihr Mann giebt an, dass sie reizbarer geworden sei. Am 
4. Januar 1899 wurde bei der Patientin ctureh Iterrn Prof. S e h u l t z e  eine 
Vesioofixatio uteri gemaeht, die einen glatten, fieberlosen Wundverlauf zeigte. 
W~ihrend der geeonvaleseenz erkrankten seehs you den l~Iitpatientinnen an In- 
fluenza und auch sic fiihlte sieh einige Tage unwohl~ ohne zu fiebern. 

Am 20. Jannar trat pR;tzlieh eine auffallende Erregbarkeit der Patientin 
auf~ sie Idagte fiber Sehmerzen in den Genitalien, an denen niehts nachweisbar 
war. Sic wurde gegen ~rzfliehe Absieht nach gause entlassen~ musste jedoeh 
sGhon am 23. Januar hash Jena zurfiekgebracht und am 24. Januar in die 
psyehiatrisehe Klinik/iberffihrt werden, da sie'zeitweilig verwirrt war and viol 
hallu einirte. 

Die Untersuehung bei tier Aufuahme ergab Folgendes: 
Patieatin zeigt einen sehr kr/~f~igen KSrperbau. Die Muskutatur ist g'uL 

en~owiekelt 7 alas Fettpolster reiehlieh~ alas Gesicht ist blass, etwas eyanotiseh, 
tier Puls ist besehleunigt (120), abet regelm~issig. Die Untersuehung der inne- 
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ren Organo ergiebt omen normMen Bofnnd. Es besteht eine leichie Parese des 
rechten Mundfacialis und die Zunge weid~t e~was naeh rechts ab. Arm- und 
Beinbewegungen, Pupilten~ Augenbewegungo~ bieten niohtsAbweichendes dar. 
Der Augenhin~ergrund ist volIkommen normal. Die Kniephiinom~me sincl bsi- 
derseits gestsigert~ die tibr,;gen Reflexe lebhaft. 

Patientin ist t~oiter~ t~inzelt im Zimmor nmher~ geht jedoch anf eine AuG 
forderung bin zn Bstt. 

Sis giebt ihrs Porsonalien richtig an~ glaub~ jodoch in der Fransnklinik 
zu seth. Sio spricht viol yon der tibers~andonen Operatton~ 5ezsichnet Prof. 
S c h u l t z s  als ihren I{etLer; sio ist gegsn den Arzt erotisch and mastnrbir~ m 
schamloser \u Singt~ verlangt naeh ihrem Manno. SinnostSuschungen 
werden in Abrede gestellt. 
dann im Gerichtshauss za 

Da Patientin Abends 
Nachts im Zimmor umher; 
unter ihnen befindo. 

Patient[n ist zeitwsise nicht zu fixirsn, b~'haUl~tet 
soin etc. 
sehr erregt is% erMilt sie t/[yo~cin ; sie lief trotzdem 
sah die anderen t(ranken an~ ob nicht ihr Mann sich 

Am 25. Januar zeigt sich Pa[im~th~ ~i, ngstlich mid verlang~ h~ ihre frdhere 
Umgebung (Frauonklinik) zurtickgebracht zu werdon. Sic klagt uber Schmer- 
zen im ganzon K~rper. Pat%ntin weint plStzlioh nnd wdhlt ira Bert herum. 
lbends  ist sie heifer und t~inz~,it im Zimmor umher~ der Puls zeigt eine Fre- 
quenz yon 148 SchlSgen; sic erhiilt Digitalis. 

In den n:~i, chsten Tagen zunehmende motorisohe Erregung und heitere 
Stimmnng; dabei bestehen zahlreiohe Visionen und Al~oasmen. Es ist nichu 
mSglioh die Patien[in auoh nur ffir kurzo Zeit zu fixirsn~ die Nahrungsauf- 
nahme ist e.ine nnzursiehende. ]m Urin findon sioh Spuren yon Eiweiss und 
Zucker. Alle Narcotica auch Hyosein. bowirken nur eine kurz dauernde Be- 
ruhigung: Patientin verunreinig't smh mit I(oth, beschmiert andere Kranken 
mit demsotben und versacht Urin zu trinken. 

Am 28. Janaar masturbirt die Patientin nicht mehr. der Puts s~e~gt in 
in seinsr Prsquonz bis zu 180 Schlggen an. Patientm ist etwas ruhige% immer 
nnreinlich. Sie glaubt allenthalben gestochen za werden (Par~sthesien?j. 
Am n~iehsten Tage trat wieder eiue st~irkere Errsgung auf, begMtet yon einer 
aeutsn Hsrzdilatation, dis Campherdosen nothwendig maehte. Dsr Puls isC 
leicht ausss~zend, 180 Sohl~igs in dsr ~linuto, die Temperatur lot andanernd 
normal. Absnds zeigts sich sine lsiohte Ptos~s m~ linken Augs und Strabis- 
mus divergens~ namentlich beim Blick n~eh oben. 

Am 30. Januar tratsn im rechten Arm grobschl,igige Zitterbswsgungen 
in der l~uhe auf~ die sich zsitwe[so zu olonisehen St6sssn~ namentl[oh in don 
lnterosssi vorstSrkten ~ auoh im linken Bein worden einzolne Zuokungsn beob- 
aehtet; Nachmittags soil ein karzdauernder linksseitiger toniseher Paeialis- 
krampf bestanden haben. Die Temperatnr stieg Abonds his 37:7 an. 

Am 31. Januar hat Patientm don sie bosuehenden :~'[ann erkannt.~ },e- 
hauptst, ss ginge ihr sehr gin; in den n:&hsten Tagsn trat nochmals ein km'z 
dauerndsr tonisehsr linksseitiger Paeialiskrampf mit Streckung tier tonisch g,'~- 
spannten Arme und starker t(opfbeugung naeh hinten au[. Patientin zei~ 
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eine starke motorisehc Unruhe: die Nahrung'sanfnahme ist gering': Paticntin 
masturbirt nnd verunreinigt sioh. Sic zeigt lucido Intervall% in denen sic klar 
Auskunft giebt. Das Korpergewicht hat rasoh abgenommen: sic zeigt ein sehr 
verfallcnes Aussehen; wegen der zeitweise ~uftretenden Herzschw~ohe miJ.sson 
Campher und Coffein verabreioht werden. Die Temperatur steigt bis 38:4 an. 
Am 3. Febrnar trat Naehmittags ein tonischer Krampf in den Extremi~ten a uf: 
nach kurzer Zeit folgten clonische StSsse in den tt~nden und im reehten 
Bein. Patientin reagirte nicht auf Anruf. Der ganze Anfall da;lerte ca. eino 
~Iinute. 

Eine Kochsalzinf~Lsion (600 obom) vermag den zunehmenden Verfall nicht 
aufzuhalten. Patientin zuckt bei jedem Ger~usch zusammen und ~'erzieht das 
Gesioht schmerztieh. Die Nackenmuskulatur ist leieht rigide. I~echts hinten 
unten zeigt sioh eine loiehte Dhmpfung und abgesehw~ohtes Athemger~useh. 
Unter einem Telnporat~lranstieg bis 40:2 erfo]gte Abends 8 Uhr der Ted. 

Bei der 16 Stunden post mortem vorgenommenen Section (Geheimrat]~ 
M~iller) land sioh R.fi@enmark yon normaler L~nge und Form: die Wnrzeln 
ersoheinen weiss. Dura spinalis mitteldiol b ihre lnnenfl~[ohe durch~us bleich 
nnd glatt. Arachnoides spinalis zart~ d~inn: nirgends Araohnoidalpl~ttchen. 

Pin spinalis zart. ihre Yenen ziemlieh stark bis zur halben IRundung ge- 
f~illt: in den Masehen klare~ farblose Flfissigkeit. Halsmark eben~ die weisse 
Substanz erseheint weiss, die gr~ae blass bl~ulichroth: scharf abgesetzt. Im 
oberen ~md unteren Dorsalmark zeigt sich der gleiehe Befand: jedoch erschei- 
nen beide Snbstanzen etwas feuoht glitnzend. 

Im Lendenmark dagegcn orsoheinen die vorderstenTheile der G o ll 'schen 
Strgnge leieht in's Blassgrane verfgrbt. Der Seh~idel erscheint annghernd ellip- 
~isel b symmetrisch: m~issig diek~ sehr dieht: Stirnnaht vorhanden. 

Darn m~issig dick, der Glastafel etwas fester anhaftend, ihre fnnenflS, chc 
durchaus bleieh und glatt. Fliissiges Blur im Lgngsblutleiter: Araehnoides 
zart: sehr sptirliche Paeehionis; Pig zart: ihre Venen etwas st~irker gefiillt: in 
ihren Naschen mS~ssig viol klar% farblos% stellenweise leicht sanguinolente Flfis- 
sigkei~. Die Hirnwindungen beiderseits annghernd gleieh. Dura basalis bleieh 
und glatt, in den Querblutleitern dunkles: flfissiges Blut. Eine Gruppe runder 
stecknadelkopf- bis ~'iertelerbsengrosser: die Dnra vorwiilbender Osteophyte an 
tier Umbiegungs'stelIc tier linken vorderen Schgdelgrube in den aufsteigenden 
Stirnbeintheil, 24~ mm links yon tier Sichel. Die basalen _~Ieningen and Arte- 
rien zart: Epiphysis mittelgross~ blassgran. 

girnstiele etwas bleich, Substantia nigra mgssig pigmentirt. DielV.Kam- 
met m~ssig welt, ihr Ependym g'latt: im Daoh eben wahrnehmbar fein granulbs. 

Klcinhirn eher etwas welch: seine beiden Substanzen wohl untersoheid- 
bar: die weisse Substanz weiss: die graue blassviolett~ der gezShnte Kern. 
seharf abgesetzt. 

P~echtes Grosshirn mS~ssig lest, ziemlieh bleioh, die weisso Substanz 
weiss: dm grane blassgelbliehgrau, die Pin yon der OberflS~ehe vi311ig glatt ab- 
ziehbar. Die Seitenkammern mtissig weir, ihr Ependym glatt, Plexus zart. 
Stammganglien gut abgesetzt: Kapseln weiss: bleieh. ])as reehte Hinterhorn 
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is[ kurz vor clem [Iinl, orende in dor Lgngo yon 12 mm kurz obbtcrir[. ,tas Un- 
terhom ist often, Ammonshorn nnd Mandol erscheinon sob- bteich. Dor Be- 
fund der reehtsn Ilalbkugel dom dor linken entsl~reehend. 

Im Uebrigen fand sich: ~beber mittelgross~ doul,hehor~ abet miissiger Fel[- 
boschlag' der Nesserklinge~ eino mittelgrosse ~Iilz yon derber Cons~stenz~ im 
oberon und untoren Ast der linken Nieronvene je ein braunrother~ maitglgn- 
zonder~ auf die Vend renalis sieh for~sotzender Th~ombus~ ein gleicher in der 
mittleron reehten Niereuvene. Niorensubs~anzen dnakel gofii,rbt; ohne Beson- 
dorheiten. Die Lungon zeigten in den mittelgrossen Aesten beidor Lungsn- 
arterien zwe~ ro~hbranne Throniben un4 eine stii, rkere Bronchopnonmonie dos 
roehten Unterlappons. Das Ilerz zeigte ausser einer leieh~sn YerdJckung des 
Triouspidalsegels am Santo keino Yer~tnderm~gen nnd vor Ailem war dec 
Herzmuskel yon gleMm~[issiger braunrother Farbe. Die Gonitalorgane orgeben 
einen normalen Befnnd und keinorlei Abnormit:&on an den glair verheiRsn~ 
doutlieh wahrnehmbaren Operationsnarbon. 

Die m i k r o s k o p i s e h o  U n t e r s u e h n n g  des gelfiir~eten glaterials~ die in 
gouda gloicher "ffoise; wit Bet Fali I. vorgenommen wurde, orgab Folgendes: 

Das Riiekemnarl~- zeig~ eine prallo Fitllung der venoson Oeffisse~ im Ge,- 
wobe fi~aden sieh Loukooyten in etwa~ vermehrtsr ~lengo. I)ie VorderhornzeJ- 
len lassen im Halsmark keine deut]ichon Degenerationen erkennen~ tier gleiohe 
Bofund zeigI, sich im Dorsahnark. [m Lendsnmark liegen zahlroiehe ,be- 
stgubte': Vorderhornzellen m~ weithin siehtbaren ZellfortsEtzon~ aber olme 
dentliehe ls naeh dem Grundsa~,z in der rnonschlichen Patho- 
!ogi% namentlieh bei nicht ganz fl'ischem I~eiehenmatorial nut da pathologische 
Vergnderungen an den Niss lpr@araten anznnehmen~ we sich auch sonstige 
Zeiohon einer Zellorkrankung' finden~ w[u:elt aueh diese Befunde nieht verwer~h- 
bar. Neben diesen ZeIlen finden sich aber nooh~ wenn auch im Ganzen vo f  
einzel~; sehr blasse Zellen mi~ Abblassung und Anf!bsnng der zerstieb~en 
_Nissi-Grannla und deutliehen Zeiehen dot morphologisehen Deeonstituiion 
des ts theihveiso mit Lagever~nderung dosselben verbunden, lm J~enden- 
mark treten aneh die protoplasmal~ischen Dei te rs ; sehen  Gliazellen woh[ in 
Polgo dsr Lymphs~cauung7 die sieh auch in der 1'2rweitsrung der perieellul/iren 
gS~ume zn erkennen giebI,: stgrker horror. 

W~ihrend also oin deutlieher odor wit wollen bosser sagen eia s~[rker 
en~wiokelter and liinger bes[ohender Degenerationsprooess sict~ oigenttieh m~r 
im Lendenmark an den Vorderhornzollen finder - -  naeh den exl)erimontollen 
ErNhrnngen ist bekannt, class tier feinkdrnige Zerfall der Oranula sehon m 
den ors{on Tagen naeh tier Sehgdigung der Zellen anftritt: ein Smdiun b Jn 
dem sioh bier noch die meislen mit Ansnahme der blassen Zetlen befinden 
zeigen die Rindenschmtte oine ungleieh stiirkere und die bei Fall I. festge- 
stellten Ver~indernngen an Intensit~it iibertreffende pathologisehe Degeneration. 
Wio boi Fall I. tritt alas eigentldtmliehe makroskopisehe Verhalten der Farl,- 
]6sung speeioll dem Thionin gegenffber auf und weisg auf die zu erwar- 
~enden Befunde bin. tm Lobus paracent, ralis finder sieh beiderseits eine voll- 
sg~indige Degeneration der B e t z ~ sohen Riesenpyramidenzellen : dieselben zei- 
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gen einen seheinbar vergrSsserten wie gesohwollenen Zeltleib mit vollstgndigem 
Untergang der N i s s 1- Gsanula. 

Theilweise ist des Zellprotoplasma dirfus blau gef~,rbt~ in der Mehrzah[ 
der Fiille besteht jedoeh eine Abblassung der f~sbbaren Substanz. Wie sehon 
bet Fall 1 und bier im Lendenmark erw~hnt wurd% finden sich auch bier die 
weithin sichtbaren starren ProtoplasmafortsRtze. Die Kerno bieten den fein- 
kSrnigen Zerfall mit dem Auftreten des soharf tingirten l<Srnchen an der Kesn- 
peripheri% Aufl~sung der Kernmembran und Sehwund des vorher vaouolSs ent- 
arteten KernkSrperohens dar; die grSsseren nnd grossen Pyramidenzellen zeigen 
theilweise eine dunklere Tinetion des Kern% so dass er umgekehrt wie bei nor- 
malem Verhalten die Zellsubstan% in Folge des gleichzeitigen Abb'lassung 
dereelben lichter gefitrbt erscheint als der Zellkern. Da,neben finden sich Pyra- 
midenzellen mit undeutlichen und verwasGhenen Zellgrenzen und Protoplasraa- 
st[Joke, die nur in Folge ihrer Aehnlichkeit mit denjenigen der Nervenzellen als 
solebe identificirt werden kSnnen. Die Gliazellen zeigen eine lichtere Fiir- 
bung und ]eiehte VergrSsserung ihres Zell]eibs~ jedoch nirgends aktive VerSn- 
derungen. Allenthalben lm Gewebe~ in den pericellul~iren Rgumen, an and 
fast in den Gangl ienze l len-  jedenfalls eine umschriebene Einbuchtung des 
Zel]kSrpers bedingend - -  namentlich an den R iesenpyramidenzellen finden sieh 
mononuele~ire Leukoeyten, die ein atfffallend lenehtend gefSrbtes und kSrniges 
Xernehromatin zeigen. Das Gewebe erseheint anseinandergedr~ingt 5dematSs~ 
jedoeh bestehen Zonen yon eigentliohem 5dematSsem~ aufgeloekertem Gewebe 
nur um vereinzel[e Gefiisse~ namentlieh mittelgrosse Artorien und Venen der 
weissen Substanz des subeor~icalen Marklagers. Aueh hier bietet nur noeh im 
st~rkeren Maasse das Zwisehengewebe die Eigenthiimliohkeit des festen Zurtiek- 
haltens des Thionin% abet aueh anderer Farbstoff% so namentlieh aueh des 
Itgmatoxylins da% so class ein herrliehes Flechtwerk dureheinander ziehender 
Pasern entsteh~. Die alas Netzwerk bildenden Fasern werden naeh dem sub- 
.cortiealen Marklager zu immer diekeq die Masehen grSsser~ w~hrend sic sich 
naeh oben zu verfeinern und die Masehen ]deiner werden. Obwohl sieh in der 
weissen Substanz aueh noeh feinste Fasern finden, so bieten dieselben doeh 
insofern einen deutlichen Untersehied yon den feinsten Gertistbalken der grauen 
Substanz dar, iMem die letzteren nieht glatt wie in der weissen Substanz 
sind, sondern unseharf begrenzt and wie aus feinsten I{Srnehen bestehend er- 
scheinen. In den Masehen des Gertistwerks liegen yon einem mehr oder min- 
der weiten pericellularen Raum~ tier an vielen Stellen yon feinen sieh im Zell- 
protoplasma der Gangtienzelle verlim%nden~ vielleieht aueh fiber oder unter 
derselben binwegziehenden PS~dehen fiberbriickt wird. Die GefSsse erseheillen 
durchweg zar% die leieht 5dematSse Pia zeigt eine strotzende Pfillung der 
B]utgef'asse nnd an versehiedenen Stellen eine F~illung tier Venen mit 
polynuele~iren Leukoeyten~ aueh finden sieh zahlreiehe frische rothe Blu~kSr- 
perehen neben ~ilterem stellcnweise kSrnig umgewandel~en Blutfarbstoff in den 
Pialmasehen. Auoh die PrS~parate des Gyrus praeeentralis zeigen eine sehr 
starke Zellerkrankung~ die in des linken Hemisphiire /iberwiegt. Im subeorti- 
calen 5Iarklager finden sieh einzelne ldeinste Gefiisse mit Leukocytenanhfiu- 

9* 
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fungen in ihrer Umgobang~ in der intraadventitiellen Seheide gr~sserer Gofiisse 
finder sioh intonsiv gr~in gefarbter Blntfarbstoff. Im Gyrus frontalis primas 
finden sioh obenfalls doutlioho Zelldogenerationon~ mit reiohlioher Leukoeyten- 
anhgufung am Gewobo and um Capillaren und Venom Um einzolne Gefgsse 
bestoht auf dor reohten Seite eino starke 5dematbs% kernarm% aufgelookorte 
Zon% um die Kerne der Adventitia und in der intraadventitiollen Lymphschoide 
finden sich zahlreiohe Blntpigmentkugdn. Die Zeltdegenoration ersoheint anch 
bier an der linkon Hemisphgre starker aasgesprochen. In der ersten Schlgfen- 
windnng [iberwiegt dagegen der Degenerationsprocess auf der reohten Seit% 
wio iiberall finden sieh re[ohliohe Leukooyton im Gewebe und um Gefgss% und 
reiohliohes Blutpigment in dor GeNsswand. Anoh die Pr~iparate arts dem Ca- 
rious bolder Soiten bieten analoge Befunde dar. lm Centrnm semiovale unter 
der zweiton Stirnwindung finden sich zahlreiehe sohr strotzend goffillte Ge- 
i'ass% theilweise mit 5demat~iser~ perivaseul~irer Zon% um die Gefasse und frei 
im Gewebe Leukocyten~ in tier GoNsswand sehr reiohlieher, fi'isohor (dunkel- 
griingefgrbter) Blutfarbstoff. In dem Linsenkorn der linkon SeRe sioht man 
zahlreiche kleinzellig infiltrirt% umsehriobene Horde in dom stark 5dematbsen 
Gowobo und zahlreichere Thromben in GoNssen kteineren und kleinsten Kali- 
bers. Die H~imatoxylin- nnd van Gieson-Pr~i, parate zeigten koinerloi none 
Befundo. An den Weigor t -Prgpara ten des Lobns paraeentralis fiel die starke 
fast vollstgndige AufliJsung for Tangontialfasern in Mydinkugeln und die go- 
tinge Fgrbbarkoit der erhaltenen nnd anscheinend intakten Markstrahlon auf 7 
neben dene~ andere mit gequollenon Axenoylindern und liohtblauen Markscheiden 
liegen. Im interradigron Fleehtwork treten hash unten zunehmend grosse 
blgal%h gofgrbt% hgnfig doppelt oontonrirte l~Iyolinkugoln in regelloser Anord- 
nnng und grosser Zahl auf. Obwohl bier bereits dtese Prgparate im Gegen- 
satz zu Fall I e i n  klares Bild yon einem ansgesproohenen Zorfall der ~lark- 
soheldenin der Hirnrindedarbieton~ gestattenaber dieerstOsminmsgurepriiparat% 
die gleiohfalls mit dem F lemming ' sohen  Gemiseh gehandelt~ mit B ~ h m e r ' s  
Hgmatoxylin odor Safranln naohgefiirbt waren~ einen klaren Ueberbliok fiber 
die Intensitiit der Erkrankung. Der Befund in der Hbhe der Tangentialfasern 
ist der gleioho wie bet Fall 1~ indem aueh hier neben K~irnohen und Tropfen 
mi~ dentlioher Fettreaktion solehe mit nur leiohter Br~unnng eventnell aueh 
mit glgnzondem Anssehen anftreten. Die Fettk~irnohenansammlung in der 
Wand dot kteinen Gefhsse isl~ st~i~ker~ als bel Fail I, jedoot~ handett es sioh bet 
dot GriJsse der Khmer auch h}er wohl nut am einon Transport der Pottkbrn- 
ehen und sind sie nicht bier ontstanden und demonstriren night eine fo~tige 
Degeneration der Gof~sswand, wio sio John  in seinen F~llen yon Delirinm 
aoutnm naohweisen konnto. In don Ganghenzellon und in den Gliazellon fin- 
don sieh die kugeligen bet Fall I orwiihnten nut unvollkommeno Fettreak- 
tion ergebendon und sohon dort als in Umwandlung zn Fett begriffene Myelin- 
kugdn bozeiehneten Gebildo. In don tieferon Bindonsehiehten und im Mark- 
lager finder sieh ein viol wetter fortgesehrittener nnd ansgedehntor Zerfall der 
gequollenen Myelinseheiden~ wig bei Fall I. Die goquollone Marksohoide ent- 
hglt hSmfig nur einen Haufon yon zerfallenon ~{yolinmassen nnd sind Lenko- 
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cyten yon aussen an sic angelagert. Andere Markscheiden zeigen Fettk5rnchen 
~md K~geln im Innern nnd einen auffallend dentlieh siohtbaren, bisweiten ge- 
quollenen, bisweilen aneh normalen aber stark geschl~ngelten nnd abgekniekten 
AxencyliMer. Allen~halben im Gewebe liegen grSssere und kleine Fetttropfen 
and eigenthfim]ieh gefgrbte Myelinschollen. 

An den Safranin-PrSparaten zeigen sigh neben dan gesehwgrzten Mark- 
~cheiden, hellrothe mit intensiver gef~rbtem leuehtendem Axencylinder. 

Die Osmiumsgure-Prgparate des Riickenmarks zeigten, wie dies ja sehon 
m~kroskopisch wahrnehmbar war~ eine starl(e Degeneration in den Hinterstrg, n- 
gen, jedoeh fand sich aueh in den Seitenstrgngen, namentlich in den hinteren 
Partien eine dentliehe Degeneration zahlreieher Fasern. 

Die Carbolfnehsin-PrgparM.e zeigten in der 1-1irnrinde innerhalb tier 
Ganglienzellen an verschiedenen Stellen ganz knrze kokkenghnliehe hSehstens 
1,~r, lange Stgbchen, dieselben konnten frei in der Gefgsswand und frei im Ge- 
webe aufgefunden werden, trotz des eifrigsten, tagelangen Suehens mit dan 
sti~rksten Linsen (Apoehromat-Immersion 2,0 mm und Coup. 4~ 8, 12 nnd18) 
]~onnten diese Bef~nde nur vereinzeR und keineswegs in vollst~indig ilberzen- 
gender Weise festgestellt werden. 

Beide Fglle zeigen in ihrem pathologiseh-anatomisehen Befund eine 
auffallende Uebereinstimmung. Beide zeigen eine ausgedehnte Zell- 
degeneration im Rtiekenmark und in tier Grosshirnrinde~ die aus rein 
siusserliehen Gri~nden an den Vorderhornzellen und den Betz 'sehen 
Pdesenpyramidenzellen am leiehtesten wahrgenommen ~erden kann. Bei 
beiden besteht im Gehirn und Riiekenmark eine acute Degeneration 
markhaltiger Nervenfasern, ferner Emigration yon Leukoeyten und 
ttyper'gmie. Die Gliakerne zeigen keine aetiven gorggnge, ebenso fehlen 
solehe ml den Gef~tsskernen. In beiden Fallen ist die Bildung yon 
Fettkgrnehenzellen im Gange. Die Degenerationsvorggnge sind bei 
.Fall II noch intensivere und rascher fortsehreitende als im Fall I; ab- 
gesehen yon belanglosen Differenzen muss der Befnnd als ein identi- 
seher bezeiehnet werden. Indem wit mit Z i e g l e r  die reparatorisehen 
Vorggnge als nieht integrirenden Bestandtheit des Entzfindungsbegriffes 
betraehten~ mtissen wir den pathologiseh-anatomisehen Befnnd als En- 
c e p h a l o m y e l i t i s  a c u t a  bezeiehnen. 

Betraehten wir die ~itiologiseh-klinisehe Stellung dieser Ffdl% so 
wird im Fall I yon den AngehOrigen eine vorausgehende Varieellen- 
infection bei der sehon friiher kurze Zeit psyehiseh erkrankt gewesenen 
Patientin als ausl0sendes Moment fiir die Psyehose angegeben. Leider 
ist aber die Yarieelleninfeetion nieht grztlieherseits festgestellt und 
-sollen naeh der Angabe aller Autoren Varieellen ausschliesslieh im 
gindesalter vorkommen. Dass die Varieellen bisweilen keine harm- 
lose Erkrankung sind, beweisen die yon I t0gger~ Hofmann~ K l a u s e n  
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u. A. mitgetheilten F~tlle yon Nephritis nach Varicelien. llal~ kam~ 
also entweder eine acute Encephalomyelitis naeh Varieellen annehmen 
oder man wird noeh besser auf eine andere Infection Riieksieht nehmen, 
woNr ja die ErkNtung in der Kirehe~ die bei der Aufnahme eonstatirte 
Bronehopnoeumonie spreehen. Die anamnestisehen Angaben maehen 
eine Influenzainfeetion sehr wahrseheinlieh, dieselbe k~mn jedoeh aus 
dem keineswegs eindeutigen mikroskopisehen Befund nieht erwieseu 
werdan~ besonders da aueh Cnlturversuahe nieht gemaeht wurden. ]a 
dem II. Fall wird eina voransgehenda Influenzainfeetion angegeben. 
Auah hier ha!ten wir die vereinzelten Bafunda yon Kurzst~ibahen ohne 
Culturversueh Nr nieht beweisend und glaubefi nut batonen zn mtissen, 
dass in beiden F~tllen eine acute Encephalomyelitis auf dem Boden einer 
Infection (Influenza?) hSehst wahrseheinlieh ist. 

Sehon salt langem hat man ffir das Delirimn aeutum [iberhaup~ 
eine infeetiOse Quelle zu entdeeken gesueht und man hat yon Alters 
her das bagleitande Pieber zu Gunsten dieser i n f e e t i S s e n  T h e o r i e  
ausgelegt. Wir k0nnen uns den yon exaktan Untersueham erhobenea 
positiven bakteriologisehen Befunden in einer Reihe s~on F'oillan nieht 
versehliessen. So hat R es on i eo  Kokkanembolien in der Hirnrinde~ 
Biaud Baeillen im Blute, jedoeh Kokken im Blute und in der Ventrikel- 
fliissigkeit gefunden~ ~thnliehe Befmlde haben .~Ii[ls, Po r t s  und Ber-  
te~t, Hun t  erhoben. Wenn sieh B i a n a h i ' s  speeifiseher Bacillus wahr- 
seheinlieh als eine T~iusehung erweisen wird~ so handelt as sieh in dem 
letzten yon ihm mitgetheilten Fall zweifellos um eine sehwere infeetiOse 
Erkrankung, worauf vet allam aueh die gefnndone ~lilzsehwallung hin- 
weist. Auch wir haben einen Fall einer aauten Milzbrandinfeetion unter- 
such L die unter dem Bride eines aeuten Deliriums verlief und bei dem 
sieh eine multiple Embolie yon llilzbrandbaaillen in die Hirnrinde land. 
Andere Untersueher batten trotz aller Mfihe negative Resultate bei einer 
baateriologisahen Untersuehung, so B u a h h o l z ,  v. SSlder ,  Meyer  nnd 
Andere. Man wird bei einem Theft tier nagativan Befunde immer mit 
Raeht einwenden k6nnen~ dass niaht alla die geeigneten Culturverfahran 
angewandt worden seien. So haben wit ja z. B. den Influenzabaeillus~ 
den Mr seit P f e i f f e r ' s  Entdeekung im Jahre 1892 kennen, arst viel 
spgter zfiahten gelernt. Zweifellos maeht garade diaser Bacillus sehwera 
eerebrale StOrungen; wit arinnern hier nur an die yon Wern iake~  
S t r t impe l ,  L e i e h t a n s t e r n ,  F i i r b r i n g e r  und Anderen waiter ausga- 
baute Lehre der hgmorrhagisahen Eneephalitis~ die als eine baeill~tre 
Infeation, meist mit dem Influenzabaeillus als Erreger, erkannt wurde. 
Wiahtiger als diese, namentliah aueh yon N a u w e r k  und P f u h l  er- 
hobenen Befunde, welahe den Influenzabaeillus in den h~tmorrhagisehen 



Anatomic der postinfeetiSsen und [ntoxieationspsychosen. 135 

Herden naehweisen konnten~ sind einige Untersuchungen P fuh l ' s l ) .  
Pfuhl  hat bei 2 Influenzaepidenden in -1 yon 8 unter schweren Gehirn- 
symptomen verlaufenden Influenzafrdlen ausser Oedem und Hyper~tmie 
des Gehirns keinen positiven BeNnd erheben k0nnen~ und doeh ergaben 
die aus der Ventrikelfliissigkeit angelegten Culturen und die Ausstrieh- 
praparate die Anwesenheit reiehlieher Influenza.baeillen in derselben. 
Desgleiehen fanden sieh Influenzabaeillen im Gehirngewebe, in Ganglien- 
und Gliazellen. Die Baeillen waren nut sehwer zu erkennen, da , e i g e n t -  
l i ehe  r e a c t i v e  Vorg~inge (ZellenauhSufungen, Biudegewebswueherm~g 
u. dergl.) in der Umgebung der Baeillenherde oder an dan Gefass- 
wandungen weder an den Sehnitten veto Gehim noeh yon der 5Iedulla 
oblongata naehweisbar waren% Wit ersehen daraus~ dass wir den 
negati~en Beftmden eine gewisse Vorsieht entgegenbringen m[issen, Die 
alte hnsehammg, dass alle b~eterieilen Infeetionen des Gehirns und 
seiner Ilaute zu eitrigen Entztindungen odor wenigstens sehweren orga- 
nisehen VerSnderungen (Blutungen etc.) fiihren mtissten, wird mehr und 
mehr wiederlegt und wit glanben aueh wir dilrfen uns dieser Erkem~t- 
niss nieht versehliessen. Die Beflmde P f u h l ' s  enthalten die Mahntmg~ 
die nieht infeetiSse Natur einer aeuten Erkrankung der Centralorgane 
erst dann Nr sieher zu halten~ wenn Impfung und Cultur negafiv aus- 
fielen~ wobei eventuell~ wie bei dem Influenzabaeillus~ die Sehwierigkei~ 
des Calturverfahrens (Blutagar) berfieksiehtigt werden muss. Und selbst 
dann muss immer noeh darauf Rfieksieht genommen werden, dass tier 
]nfeetionserreger bereits aus dem Gewebe versehwnnden sein kann. 
t toehe  ~) ha~ dies experimente]l bewiesen; die dureh intraarterielle 
Injection eingeffihrten Staphylokokken waren bei einem Itunde (Versueh 
No. XIII) am 9. Tage bereits wieder aus dem Itiiekenmark versehwun- 
den. t t oehe  eitirt bei diesem Befunde aueh Homdn~ der bei intra- 
medullaren Injeetionen yon Staphylokokken gefunden hab% dass jenseit~ 
des 10. Tages dieselben im Blur nieht mehr naehweisbar wLiren. Aueh 
Babes  und u  weisen auf diesen Umstand bei der BeurtheiNng 
der Aetiologie aeuter l~lyelitiden hin. Von den neueren Arbeiten, die 
ffir eine infeeti0se Natur des Delirium aeutum eintreten~ seheinen uns 
dis angeffihrten BeNnde K a z o w s k y ' s  sehr flberzeugend. Wit sehen 

1) P fuh 1~ Bacteriolog[sche Befal~de bci schweren Erkrankungen des Ce~- 
tralnervensystems in gerlauf yon Influenza. Bcrliner ldin. Wochensehr. 1892. 
S. 979 und Drei neuc Fgllc yon Gchirninfluenza. Zeitschr. f. IIygione und In- 
feetionskrankheiten. 1897. S. 112. 

2) Hoeh e~ Expcrimentelle Bem.~igo zur Pathologic des ]l~iickenmarkes. 
])loses Archly Bd..32. S. 975. 
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ill seinem zweiten Falle~ wie sieh an eine langdauernde Depression eil~ 
|)elirium acutum auf infectiSser Basis ansehEesst nnd wit haben es hier 
zweifellos mit einer seeund~iren Infection zu thum 5Ian wfirde naeh 
tier alton Bezeiehnung sagen~ dieser Fall einer funetionellen Psyehose 
sei ins Delirium aeutum tibergegangen; naeh den positiven Befunden 
der baeteriologisehen Untersuehung sehen wir~ dass diese Exacerbation 
keineswegs eine aus der Psyehose an sieh heraus entwiekelnde Ersehei- 
~mng ist~ sondern bei einer psyehiseh alterirten Person dutch eine all- 
gemeine ]nfeetion veranlasst werde. In klarer Weise sprieht (lies 
K a z o w s k y  aus: ,H~tte eine derartige Infection bei einem individuum 
mit gesundem Gebirne stattgefunden, so wSre daraus das Bild einer 
8eptiefmie entstanden, da jedoeh bier das Gehirn ein Locus minoris 
resistentiae war, so traten die eerebralen 8tSrungeu besonders in den 
Yordergrund und braehten das Bild eines aeuten Deliriums zu Stande":. 
C eni und F e r r ari l)  haben fiber die Autoinfeetion yon Geisteskranken 
Untersuchunge~ angestelIt und in FSllen sehwerer maniakaliseher Er- 
reg'ung, im Status epileptieus etc. l~likroorganismen im Blute gefunden, 
die sic keineswegs Nr palhagnomoniseh ansehen~ sondern nur als ('.ompli- 
eationen betraehten, 5hnliehe Befunde haben ja, bekannflieh aueh 
Bianehi  und Pieei  nio erhoben. Alle untersuehten Patienten fieberten. 
Wenn aueh mmmhem dieser Belunde eine gewisse 8kepsis entgegenge- 
braeht werden muss, so zeigen sie doeh, dass allgemeine infeetiSse Er- 
krankungen bei Geisteskranken hfiufiger vorkommen als man bisher an- 
nahm. Zweifellos finden ja wohl aueh beim Gesunden gelegenflieh 
Krankheitserreger den Eintritt in die Blutbahn, werden jedoeh deft 
dureh die bactericide Kraft des Blutes verniehtet. In einer neuerliehen 
krbeit 2) sueht Ceni darzuthm b dass d~s Blut yon Thieren, bei denen 
kfinstlieh dutch lange fortgesetzte faradisehe Reizung ein ErsehOlffungs- 
zltstand erzielt war~ bedeutend an baeterieider Kraft verliert. Es scheint 
nus~ veto allgemein-pathologisehen Standpunkt aus betraehtet, wohl 
verst'andlieh~ dass Bin ersehOpffer Organismus oilier infect.ion weniger 
aetiven Widerstand zu bieten vermag als ein vollkrSftiger. Gerade die 
F~ille, (lit, wie man zu sagen pflegt~ ins Delirium aeu~um iibergehen. 
zeigen vorher meist eine lSngere psyehische Alteration mJg sehweren 
somatisehen Sehadigungen im Stoffweehsel und der Ern~thrung. Dass 

1) Ceni e ]:errari ,  Autoinfesioni negh alienati, l'ef. im Neurol. Cen- 
tralbl. 1899. S. 36. 

2) C eni~ Nuove ricerd~o sporimentalo sue potere batteridda del sangue 
degli animah in rapporto alle au~oinfesioni degti alienati, lliv. sperimenL di 
J.,'renia~ria. XXIL ]{.ef. im Neurol. Centralb]. 7899. S. 1132. 
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ein solehes Individnum leichter einer Baeilleninvasion unterliegt und 
blfolge seiner psyehisehen Disposition die eerebralen Symptome des 
Delirium aeutum darbietet~ seheint uns ganz verst'~ndlieh. Es seheint zum 
Zustandekommen des Symptomeneomplexes niellt einmal immer eine 
Loealisation als Krankheitserreger an dem Locus minoris resistentiae~ 
dem Oehirne~ stattzufinden, sondem eine Allgemeininfeetion kann diese 
Symptome hervorrufen. Wir miissen dann annehmen, dass die Baeterien- 
toxine einen delet~iren Einfluss auf das Centralnervensystem austiben. 

Es ftihrt uns dies zu der Betraehtung einer anderen Theorie des 
Delirimn aeutum, die wit als die t o x i s e h e  bezeiehnen wollen. Die 
F~tlle mit einem makroskopiseh und mikroskopiseh negativen Sections- 
ergebniss und negativem Ausfall der Impfung und des Culturverfahrens 
spreehen dagegen, dass das DelJrimn aeutum nut auf dem Boden einer 
Infection zu Stande komme und alle Untersueher~ die ffir das Delirium 
aeutum einen bestimmten pathologiseh-anatomisehen Befund fordern, 
fassen den Begriff des Delirium aeutum enger, als es je gesehehen und 
fin Interesse der Praxis wtinsehenswerth ist ocler sie setzen sieh fiber 
die negativen Befunde anderer Untersueher hinweg, wie dies nament- 
lieh S e m i d a l o f f  und W e y d e n h a m m e r  thun. Baeterientoxine kOnnen 
ebenso wie das Bild der Korsakof f ' s ehen  Verwirrtheit, das Bild eines 
Delirium aeutum veranlassen. Die Untersuehungeu yon t l r i e g e r  und 
FrfLnkel haben dargethan~ dass nieht der Diphtheriebaeillus, sondern 
das isolirbare Diphtherietoxin die postdiphtherisehen L~thmungen veran- 
lasst, ebenso hat C a t ani 1) dutch genaue experimentelle Untersuehungen 
gezeigt, dass der InfluenzabaeilIus vet Allem dureh ein yon ibm produ- 
eirtes Gift - -  das sogenannte 6rippotoxin - -  auf das Centralnervensystem 
einwirkt und dass man mit Hilfe dieses 6iftes alle die sehweren ner- 
rosen Erseheinungen experimentell zu erzeugen im Stande ist. Die 
Patholog'ie hat in dem letzten Jahrzehnt die Aufmerksamkeit der Aerzte- 
welt aueh noeh auf eine andere Art der Intoxication des 0rganismus 
gewandt~ auf die sogenaunten Autointoxieationen, die aueh ftir den 
Psyehiater das grOsste Interesse beanspruehen. Es ist alas Verdienst 
W e g e n e r ' s ,  wieder ausdrfieklieh auf diese Pathogenese psyehiseher 
Erkrankungen hingewiesen zu haben. Wghrend die Nittheilungen A l t ' s  
H e r z o g ' s  und Anderer mehr die ehronisehen Formen~ namentlieh 
die sogenannte Hypochondria gastric% berfieksiehtigen, baben wit oben 
einen aeut einsetzenden derartigen Fall aufgeffihrt und hat vet allen 
Dingen v. SOlder  ganz mater dem Bilde des Delirium aeutum vet- 

1) Dr. A. Cat,hi jun., Wirkun~ der Influenzabaoillen auf das Central- 
ner~-ensystem. 
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laufende Ffdte bei gastrointestinaler Autoinfeetion besehrioben~ w-t~hrend 
uns die F~ille B i s c h o f f ' s  weniger beweisend erscheinon. \Vtihrend 
W a g n e r  und Andere der Ansieht sind~ dass nm" gewisse Formen des 
Delirium aeutum auf eine Autointoxication zurtickgeftihrt werden mfissen, 
und K r a f f t - E b i n g  die oben angeffihrten differentielleu 3Ierkmale zu 
gewinnen sueht., ffthrt Sp i tzka~) :  dec 24 F~'dle yon Delirium aeutum 
untersueht hat, alle derartigen Erkrmlkungen auf eine Autointoxication 
zurfiek und vergleieh~ die Pathogenese mit dent des Coma diabetieum. Er 
ftihrt aus, dass infolge vorausgegangener ungeuiigender odor unzweek- 
massiger Ernghrang im Organismus ein toxiseh wirkender I(Orper ant- 
,tehe, der dig Symptome hervorrufe. Bei den in manehen Ffllen ge- 
fundenen pathologisch-.~natomiseheu Ver;,tnderuugen des Centralnerven- 
systems haudele es sieh um eine secuud.tre Verfinderung, die yon tier 
Krankheitsdauer abhfingig sei. 

Wir wissen~ dass wit bei F~illen schwerer Autointoxieation~ wie 
[-r-~mie, Ieterus gravis etc. hSufig nur unbedeutende u im 
Nervensystem finden und es scheint somit auch ganz erkl~irlieh~ das~ 
wit in F~illen yon Delirium aeutum auf dem Boden einer Antointoxi- 
eation~ namentlJeh bei foudroyantem Verlauf einen negativen BeNnd 
h.~ben- wir sind abet deswegen kehleswegs bereehtigt, we wit eiue ger- 
gndertmg im Ceutralnervensystem finden~ den eausalen Zusammenhang' 
der Hirnerkrankung und des Delirium "~eutum zu leuguen. Wit erseheJt 
eben daraus~ dass wit nieht Mle Pitlle yon Delirium aeutmn auf e ine  
Pathogenese zurfiekf[ihren kOnnen. Gegen die yon manch~-n Autoren 
vertretene meehauisebe Theorie des Delirium aeutum (passive Hyperamie: 
Enge der Foramina jugularia, Pialtrfibungen~ l)uraverwaehsm~gen) sprieht; 
dass dieselbe nut auf einzelne Fitlle angewandt werden kann. Besonders 
die yon ihren Anhfmgeru angeffihrteu PiMtr/ibungen und Verwaehsuugen 
der Dura mit tier Seh~deldeeke lassen uoeh eh~e ganz .mdere und~ wit, 
es uns seheint, plausiblere Erkl~irung zu. Diese Beflmde zeigen an. 
dass bereits friiher, zum Theil wohl sehon in h-iiher Jugond, an dem 
Centralnervensystem sieh entzfindliche \:org~tnge abgespielt haben und 
wit wissen, dass dieselben zu einer nenerliehen Erkrankung pr~dispo- 
~firen. Es sind in dieser Beziehung die experimentellen Erfahrungea 
2~iunk's sehr interessa~t, tier vet zweizeitiger Operation bei doppet- 
soitigen Abtragungen z. B. des Oeeipitallappens warnt~ da unverhltltniss- 
mSissig viele Thiere trotz Asepsis bei einem zweiten Eingriff einer 
3leningo-Eneephalitis erliegen. Es t'asst sieh also auch der Befund 

1) Spitzka~ Delirium grave. .[ourn~[ of the anerie. ~ssoc. 19,q7. ReI'. 
im Neurol. Cen~ralbt. 1898. S. 683. 
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:~ilterer Verwachsungen etc. sehr wohl im Sinne der infeetiOsen Theorie 
verwerthen. Gegen die meehanisehe Entstehung der Symptome des 
Delirium aeutum sprieht aueh das yon v. SSlder  angeffihrte Bedenken; 
man sollte erwarten, dass eine venSse Stase eher eine Somnolenz als 
ein anhaltendes Delirium bedinge. Aueh ist hervorzuheben~ dass viele 
FNle yon Sinnsthrombose nnd sehwerer passiver Hyperiimie x-ollstfindig 
symptomlos verliefen. 

Obwohl wit einell stringenten Beweis nieht erbringer kOmlen: halten 
wit in den beiden yon nns untersnehtea Fallen an der infeeti0sen Patho- 
genese des Delirimn aeutum lest. Den Versueh A l z h e i m e r ' s ,  aus 
dem pathologiseh-anatomisehen Befund auf die Pathogenese tltieksehltisse 
zu erheben~ halten wit bet den vielen in Betraeht kommenden Faetoren: 
z. B. Virulenz der Infeetionserreger, Zustand des infieirten Organismu% 
Zeit his zum letalen Ausgang etc. ffir verfehlt. 

E r k l ~ r u n g  der  Abb i ldungen  (Tar ,  I I I ,  und  IV,) ,  

Figur 1..Lcndcnmark. Fall I. Linkes Vorderhorn. Thioninf:&'bung. 
Schnittdicke 10 tt. Comp. 0cal. 4. Apochrom. Immersion 2:0 ram. Drei de- 
generirte Vorderhornzellen mit Chromatolyse und Kerndegeneration. 

Figur 2. ginde des Lobus paraeentralis. Fall II. Schicht dcr grossen 
Pyramidenzellen. Dieselbe VergrSssernng und Fiirbung wie bet Fig'. 1. 

Ausgepri~gte Degeneration einer Riesenpyramidenzelle~ Leukocyten im 
Gewebe: F~rbbarwerden tier achromatischeu Substanz. 

Figur 3. Rinde d. Lobus paracentralis. Fail I. Schicht der grossen 
Pyramidenzellen. 0cu]. 2. 0bjeetiv DD. Flemming 'sche Chromosmium- 
essigs~iurehi~rtung and Safraninf/irbung. Schnittdicke 5 l~. Anh~iufang yon 
Fettkgrnehen in der adventitiellen Scheide, Bildung rOll Pettk~irnchenzellen, 
Fettreichthum tier Pyramidenzellen. 

Figur 4. Capillarc aus dem Linsenkern yon Fall II. F~irbung mit Car- 
bolNehsin, Schnittdieke i0/u. Comp. Oeul. 4. 

Apoehrom-Immersion 2~0 mm. geichliche Emigration yon Leakoeyten. 


