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Beitriige zur Aetiologie und pathologischen Ana- 
tomie acuter Geistessfiirungenl). 

Von 

Dr. M, Sander 
in  F r a n k f u r t  ~. M. 

(Hierzu Tafel VII--IX.)  

W~ihrend wir fiber anatomisehe Befunde bei ehronisehen Geistes- 
st6rungen, soweit sic nieht in alas Gebiet der Paralyse oder der senilen 
Hirnver~inderungen gehSren, zur Zeit noeh wenig positive Kenntniss be- 
sitzen, sind wit bei den aeuten Psychosen in einer bessern Lage. Hier 
sind in den letzten Jahren einzelne Arbeiten ersehienen, welehe sieh 
mit Befunden bei aeuten GeistesstSrungen beseh~tftigen und welehe zum 
Theil eingehende Untersuehungen mit neueren Methoden enthalten. Es 
ist natiirlieh, dass es sieh hierbei vorzugsweise um Fiille halidelt~ die 
unter dem SymptomenbiKl des Delirium aeutum verliefen, da es j a z u -  
meisr dieser Symptomgruppe angeh0rige Geistessttirungen sind: welehe 
tSdtlieh enden und daher der anatomisehen Untersuehung zuggnglieh 
werden. So besehreibt C r a m e r  2) einen Fall dieser Art als ,aeuten FalI 
tier Paranoiagruppe", A l z h e i m e r  a) reiht seine F~lle in die Gruppe 
des Delirium aeut. ein. B inswangera )  besehrieb sie kfirzlieh als post- 
infecti6se Psyehosen. 

1) Nach einem auf der Jahresversammhng des Vereins der deutschen 
Irren~rzte in Frankfurt a. M. gehaltenen Vortrage. 

2) Pathologisch-anatomischer Befund in einem acuten Fall der Paranoia- 
gruppe. Dieses Archly Bd. 29. 

3) Beitr~ge zur ~natomischen Grundlage einiger Psyehosen. Monatsschl'. 
fiir Nourologie und Psyehiatrie. 2. Bd. 

4) Vortrag auf der Jahresversammlung des Vereins deutscher Irreni~rzto 
zu Halle ~. S. 1899. 
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Die Beflmde der einzelnen Autoren sind fast i~bereinstimmend~ eine 
wohleharacterisirte~ schwere Ver~inderung an den Ganglienzelien der 
Hirnrinde, die man naeh ~ i s s l  als acute Zellerkrankung oder als triibe 
Schwellung der Gm~glienzelle bezeichnet, entzSndliehe Hyper~mie an den 
Gefltssen des Gehirns~ vorzugsweise in der Rinde und an den Piagef~ssen, 
kleinste Blutaustritte ins Gewebe~ Auswanderung leakoeyt~rer Ele- 
me~lte~ die meist in der Adventitia der Gef~tsse sieh ansammeln und 
in einzelnen F~illen, wie besondersAlzheimer  betont, Poliferationsvor- 
g~inge in tier Glia-Anh~iufung yon Kernen und Kerntheilungen. Diese 
Ver~nderungen waren in einigen der untersuehten Ft~lle so ausge- 
sproehen, dass man kein Bedenken trug: dieselben als Encephalitis aeuta 
aufzufassen. 

Ieh will zun~ehst versuehen, auf Grand der von mir selbst er- 
hobenen Befunde ein kurzes Biid der beim Delir. acut. zu findenden 
anatomischen Yerlinderungen zu geben. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es beim Delir. aeat. mit 
einem Symptomeomplex zu thun haben~ der weder 5tiologisch noah 
anatomiseh eine einheitliche Gt'undlage besitzt. Eine grOssere Zahl der 
aeut t0dtlieh endenden GeistesstSrungen~ die man frfiher zum Delir. acut. 
reehnet% gehSrt der progressiven Paralys% einzelne.den senilen Geistes- 
stSrungen an. Der mikroskopisehe Befund im Gehirn ergiebt in der- 
artigen F~illen neben einer mehr oder mimer ausgesproehenen acuten 
Erkrankung stats die Zeiehen der ffir diese Krankheitsformen eharacte- 
ristischen chronisehen Yer~inderungen. Besonders in Fi~llen vow acuter 
Paralyse ~st dieses Zusammentreffen yon acuten und chronischen Hirn- 
ver~inderungen meist deut]ieh ausgesproehen. Seit man gelernt~ dies~ 
Formen sehon klinisch yon ~ihnlich verlaufenden Erregungszust~nden zu 
unterscheiden, hat sieh die Gruppe des Del. acut. erheblich verringert. 
Eine zweite Form~ die zuweilen unter dem Bilde des Delir. acut. ver- 
liiuft~ sind die periodisehen Geistesst6rangen. Ebens% wie nieht selten 
im Beginn derselben schwere Zustitnde auftreten~ welehe durch die hoch- 
gradige motorische Erregung, durch die tiefe Verwirrtheit, durch die 
begleitenden somatischen StSrungen an das Delir. aeut. erinnern, so 
kommt es aueh vor~ dass die im Beginn wie im u periodischer 
Psyehosen anftretenden Erregungszustfinde innerhalb kfirzerer Zeit tSdt- 
lich enden und so dnrehaus das Bild des Delir. aeut. darbieten. Unter 
14 Fallen yon Delir. aeut, die im Laufe der ]etzten Jahre in der 
Frankfurter Irrenanstalt zur Beobaehtung kamen~ handelt es sieh zwei- 
real um periodiseh Geisteskranke. Der erste Fall betraf einen Kran- 
ken, der bereits 9 Jahre ~;or Ausbrueh des zweiten~ tSdtlieh endenden 
Anfalles einen 1--2  Woehen andauernden, heftigen Erregungszttstaad. 
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durchgemacht hart% er war dann in der Zwlschenzeit VSllig gesund, 
erkrankte im Jauuar 1897 von neuem und ging in einem Delir. acut. 
~thnlichen Zustand innerhalb 9 Tagen zu Grunde. Fieber oder sonstige 
Complicationen wurden intra vitam nicht constatirt. Bei der Section 
land sich ausser einer u der Dura mit der Schgde]kapsel 
eine rechtsseitige chronische Pleurifis and fettige Degeneration des Herz- 
maskels~ die offenbar auf den Ausgang yon Einfluss gewesen waren. 

Im zweiten Fall yon tSdtlich endende GeistesstSrung auf periodi- 
sch~er Basis lag zwischen den beiden AnfMlen einZeitranm yon 13 
Jahren. Der erste Anfall ging nach 2 bis 3 Monaten in Heilung fiber, 
tier 2. endete innerhalb 21 Tagen tSdtlich~ ohne dass Complicationen 
von seiten der innern Organe vorhanden gewesen wgren. Erst einen 
Tag vor dem Tode traten, Fieborsteigernngen in Folge beginnender 
Pneumonie auf. Bemerkenswerth' war in diesern Falle eine schon yon 
Beginn an voI'handene auffallende Schmerzhaftigkeit der Museulaturund 
~ervenstgmme, ohne sonstige nenritische Erscheinungen. Die Section 
ergab in diesem Falle ausser einer frischen pneumonisehen Infiltration 
in den Unterlappen beider Lungen nichts Besonderes. 

Die mikroskopischen Ver~nderungen im Gehirn waren in'beiden 
Fallen sehr gering. Im ersten Fall erschienen einzelne Ganglienzellen 7 
besonders die grossen Pyramidenzellen, in beginnender acuter Erkrankung 
begriffen~ an andern land sich ein Zerfall der For~s~ttz% der sich an 
den nach N iss l  gefarbten Zellen in einer Anhgufung feinster KSrnchen 
dem Verlauf der Fortsatze entsprechend documentirte, die grSsste Zahl 
der Ganglienzellen schien noeh vSllig intact. Im 2. Fall~ der einen 
]gngeren u genommen hatte~ fand sich neben einzelnen acut er- 
k,rankten Zellen vorzngsweise die yon ~ i s s l  als kSrnige Zellerkrankung 
beschriebene Degenerationsform. Hier waren auch starkere Kern- 
anh~tufungen um die Gef~tsse, Vermehrung der Gliakerne und Kern- 
~heilungen zu sehen, h-aeh Marchi  fanden sieh betr'~chtliche Schollen- 
~nhaufungen um die Gef~tsse und vereinzelte FettkSrnchen.im Hemisphg- 
renmark, die alas norma]e Maass etwas iiberschritten. 

Die Ver~nderungen waren auch in diesem Falle noch geringffigig 
'and in keiner Weise mit den yon den frfiheren Autoren beim Delir. 
neut. gefundenen schweren Hirnvergnderungen zu vergleiehen, die auch 
ieh in den  [ibrigen 5 F~tllen~ die miskroskopiseh untersucht wurden, 
stets constatiren konnte. Hier finden sich so dentlich hervortretende 
-Ver~tnderungen im Gehirn~ dass es verstandlich wird, wenn die bis- 
herigen Untersucher diesen Befunden eine wesentliche Bedentung f~r 
alas Delir, neut. beimaassen. Untersucht man in einem derartig'en Fall 
~ie Rinde nach Niss l ,  so ffillt schon mit schwacher u das 
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~usserst blasse, versehwommene Aussehen der Ganglienzellen auf~ deren 
Forts~tze welthin sichtbar siud. Betrachtet man mit starken Systemen, 
so sieht m~n~ dass die fitrbbaren Substanzportionen der Zelle abgeblasst 
und in feinste KSrnehen zerfallen sind~ so dass die Zelle wie bestaubt 
aussieht .  Gleichzeitig hat die nicht f•rbbare Substanz einen leicht 
bl~ulichen F~rbenton angenommen~ so dass namentlich die Fortslitze auf 
weite Strecken bin sichtbar werden. Der Kern ist leicht geschwellt, 
sein Inhalt hell~ das Kernk6rperchen auffallend dunkel. Die gauze Zelle 
erscheint voluminSser, so dass man in der That yon einer Schweltung 
der Ganglienzelle sprechen kann. H~ufig tritt im Zellinnern~ namentlick 
an der Basis~ ein feingekSrntes, goldbraunes Pigment auf. Im weitereu 
Stadium dieser Erkrankung b]asst die eigenthiimlich kSmige Grund: 
substanz immer mehr ab~ es treten halle Lt~cken in ihr auf~. der Kern 
wird wandst~ndig und geht Schliesslieh unter Rareficirung ~u Grunde: 
Das ganze Zel]gebilde gleicht schliess]ich nur noch einem Schatten, so 
dass man geradezu yon eincr u der G~nglienzeile gesprochen 
hat. Diese acute Zellerkrankung fund ich nicht nur in der Rinde~ 
sondem in den .F~fllel b in denen mir Kleinhirn und Riickenmark zur 
Verfiigung standen~ auch hier in der gleichen Weise. In einem Falls 
schien mir die Erkrankung an den grossen Vorderhornzellen des Rficken: 
marks weniger vorgeschritten als im Gehirn. Diese Erkrankung der 
Ganglienzellen findet sieh also offenbar im ganzen Centralnervensystem 7 
und zwar bei s~mmtlichen Zellen fast in gleichem Stadium. Zwischen 
den EinzelfAllen sind allerdings erhebliche quantitative Unterschied6 
vorhanden. W~hrend sich in 4 F~tllen, wo die Krankheitsdauer zwischen 
5~11  Tagen schwankte~ fast alle Zellen im vorgeschrittenen Stadium 
der ac~ltea Erkrankung befinden~ ist in einem weiteren Fall% der gich 
fiber 2 Wochen hinzog, der Degenerationsprozess welt weniger ~orge- 
schritten, hier finder man im Zellinnern noch vereinzelt grSbere Sub- 
stanzportionen. Die Gei~isse sind in allen diesen F~tl]en strotzend mit 
Blur gef[illt~ und zwar nicht nur in der Rinde und Pia~ sondern auch 
im Mark. In Fo]ge des starken Gef~ssreichthums der grauen Substanz 
f~llt allerdings bier die Hyper'~mie mehr in's Auge. An vielen Stellen 
waren kleinste Blutaustritte in's Gewebe. In den Gef~ssscheiden land 
sich stets eine Vermehrung der Kern% vereinzelt auch st~rkere I.n- 
filtration mit Rundzellen~ dazwischen z~hlreiche mit Fett beladene 
Mastzellen~ sowie einzelne Leukoeyten. Auch die Endothelzellen zeigen 
starke Proliferation~ k]einere Gefasse und Kapillaren sind oit ganz yon 
denselben ausgeffillt. Die Yerfinderungen iu der Gffa waren in den 
einzelnen F~llen recht verschieden. In einem Fall% der bereits 7 Tage 
nach Ausbruch der Erkrankung zur Section kam i fanden sich betr~cht- 
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lithe Wucherungsprocesse in der Glia: Vermehrung der Kerne, auf- 
fallend viel dunkle chromatinreiche Kerne, Sichtbarwerden des proto- 
plasmatisehen Leibes der Gliazelle~ zahlreiche Kerntheilungsfiguren. In 
anderen Fallen, die mehrere Tage li~nger gedauert hatten, waren diese 
Ver~nderungen weit weniger hervortretend~ so dass man al)nehmen 
muss, dass dieselben nicht ausschliesslich, wie man vielleicht denken 
kSnnte, yon der Daner der Erkrankung abhgngig sind. Aus der Blut- 
bahn stammcnde zellige Elemente waren nur selten in der Rinde sichtbar, 
immerhin sah man bier und da meist in der Nahe yon Gefgssen grosse, 
dunkle, unregelmassig conturirte Kern% deren Abkunft yon gli6sen 
Elementen nicht anzunehmen ist, sowie in einem Falle an vereinzelten 
Stellen deutliche Anhaufungen yon polynuklegren Leukocyten. Nach 
Marehi  fanden sich in Rinde und Mark stets welt mehr schwarze 
Schollen als normal, besonders dicht in der Umgebung der Gefiisse, 
die haufig yon grSberen und kleineren Schollen v611ig mnscheidet und 
ausgestopft sind. Auch die Ganglienze]len schienen durchggngig welt 
zahlreichere Fettk6rnchen als unter normalen VerhNtnissen zu entha]ten, 
im Mark waren einzelne Nervenfasern in neuter Degeneration begriffen. 
- -  Das sind im Wesentliehen die Ver~nderungen~ die ich in jenen 
Fallen fand, eine schwere acute Erkr'mkung der Ganglienzellen~ ent- 
zfindliehe Erseheinungen an den Gefassen, Wucherungsproeesse in der 
Glia, beginnender Zerfall der Markscheiden und~ wie ich als neu hin- 
zuffigen k6nnt% iu einem Falle Anhanfungen yon Leukocyten im Ge- 
webe. Wenn man diesen Prozess als Encephalitis acuta auffassen will, 
so muss man sich jedenfalls darfiber Mar sein~ dass die ffir die acute 
nieht eitrige Eneephalitis~ denn nm eine solche kanu es sieh ja hier 
nur handeh b eharakteristischen Formelement% die grosszellige Ent- 
zfindungszelle F r i e d m a n n ' s ,  die yon KSppen  beschriebenen Zell- 
formen~ in diesen Fallen nicht zu finden sind~ dass besonders die Proli- 
feration der Glia hier einen andersartigen, weir milderen Charakter 
tr~gt als bei der eigentlichen ciremnscripten Encephalitis, die ja stets 
irreparable Ver~nderungen im Gehirn setzt. Vielleieht dass  die Zeit 
noeh za kurz war~ um eine derartige Umwandlung yon Gliazellen in 
jene eharakteristisehen Zellgebilde herbeizuffihren. Jedenfalls wird man 
n[cht umhin kSnnen, aueh die beim Delir. neut. sich findenden Him- 
ver~mderungen als eine Form der acuten Encephalitis aufzufassen, denn 
alle Kriterien eines acuten Entzfindungsprocesses: Schwellung und de- 
generative Ver~nderung der Parenchymzellen, Wueherung des Stfitz- 
gewebes, Auswanderung yon Blutelementen, entzfindliehe Hyper~tmie der 
Gefass% sind hier gegeben. 

Ich habe mir nun in erster Linie die Frage vorgelegt, in wieweit 
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finden sich diese Hirnver~tnderungen auch bei anderen acuten ohne 
psychische Erscheinungen einhergehenden Krankheiten und babe hierbei 
aus nahe]iegenden Grtinden vorzugsweise die Infectionskrankheiten zum 
Vergleich herangezogen. 

Durch die freundliche Untersttitzung des st~dtisehen Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M. war es mir mSglich, ein umfaugreiches Untersuchungs- 
material zu erhalten, es standen mir zur Verfiigung Falte yon Diph- 
therie, eroupSser Pneumonie, Abd~)mina]typhus, yon Allgemeininfeetion 
mit Staphylokokken, Streptokokken und dem Bacillus des Malignen 
0edems. A]le diese Fille hatten intra vitam keine erheblieheren psy- 
chisehen Erscheinungen dargeboten~ gegen Ende zu die bei sehwereu 
Iufectionskrankheiten meist zu beobaehtende tiefe Benommenheit. I n  
dem Falle von Streptokokkeninfeetion, bei dem es zur Entstehung einer 
Endocarditis mit Chorea gravis kam, wurden mehrma]s kurze Delirien 
und heftige Erregungszustinde beobachtet, die sieh bereits dem Bilde 
des Delir. neut. n~herten. 

Das Resultat der matomischeu Untersuchung ergab, dass in alleu 
diesen F~t[len die Ganglienzellen des Gehirns sich in mehr oder minder 
vorgesehrittenem Zustand neuter Erkrankung befanden~ am geringsten 
in dem Falle yon Pneumoni% am stirksten in dem Falle yon AbdOminal- 
typhus, der 14 Tage naeh Ausbrueh tier Erkrankung zur Section kam, 
und in den Fallen yon A1]gemeininfectiom 

Die Zellerkrankung zeigte dasselbe Bild wie bereits oben besehrieben~ 
nur war sie aueh in den vorgeschrittenen Fillen nicht so mfiversell wie 
beim Delir. neut., in jedem Gesiehtsfeld fanden sieh immer noch zahl- 
reiehe weniger erkrankte Zellen vor. In einem Falle yon Allgemein- 
infection im Ansehluss an eiu Panaritium, der seh0n am 7. Tage naeh 
Ausbruch der Allgemeinerkrankung zur Section kam~ land sieh neben 
der typisehen aeuten Zellerkrankung eine yon diesem Bride etwas ab- 
weichende Form. Der Zellleib scheint hier ebenfalls gesehwe]lt~ die ehro- 
matisehe Substanz aber nieht in feine St~tubchen zerfallen, sondern mehr 
in grSssere and kleinere Kltimpehen zusammengeballt, die Fortsitze 
weithin siehtbar. Auffallend ist bei dieser Erkrankungsform der sehnelle 
Zerfall des Zellleibes und Kernes, die sehon in weniger vorgesehrittenem 
Erkrankungsstadium schwere degenerative Yer~inderungen zeigen und 
einer sehnellen AuflSsung anheimfallen. Es handelt sich hier offenbar 
um eine Variation der acuten Zellerkrankung, die eine besonders 
schwere Erkrankungsform reprisentirt. Sie seheint mit der Zell- 
erkrankung identiseh zu sein, die A l z h e i m e r  i) in zwei F~llen yon 

1) 1. o. 
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Detir. aeut. beschrieben hat und die er hier stets mit erheblichen Pro- 
lifera~ionsprozessen in der Glia vereinigt land. Man muss daran denken, 
class diese Erkrankung dui:eh eine besonders schwere toxische Ein- 
wirkung auf die Oanglienze]le hervorgerufen wird. 

Entzfindliche Erscheimmgen an den Hirngefiissen~ sowie Wuchernngs- 
proeesse in der Olia~ dutch Vermehrung besonders der .dunklen ehro- 
matinreichen Kerne angedeutet, waren in den Fallen yon Abdominal* 
typhus und Al!gemeininfeefion ebenfalis schon deutlich ausgesprochen. 
Jedenfalls schien.en :tile Untersehiede zwisehen den tlirnveranderungen 
bei Infeetibnskrankheiten und denen beim Delir. acut. nur quantitative 
zu sein. Unter diesen Umstanden lag es nahe, die Beziehungen zwisehen 
Ilffeetfon and Delir. aeut. einer erneuten Priifang zu unterziehen. Es 
ist in tier That auffallend~ we]~ Rolle die Ififeetion in der Ae~iologie 
des Delir. acut. spielt. Unter 14 fortlaufenden Fallen der hiesigen 
Irrenanstalt ging dreiinal eine Influenza voraus~ zweimal ein fieberhafter 
Abort~ einmal eine Angina~ zweimal land sieh bei der Section eine 
lobare Pneumonie in vorgeschrittenem Stadium, so dass also in 8 unter 
t4 Fallen eine Infectionsquelle vorhanden ist. Wenn man berfieksichtigt, 
d a s s e s  sieh in diesen Fallen stets um Psyehosen handelt~ die vom 
ersten Tage an mit -hohem Fieber und Albumhmrie einhergehen~ die 
bei der Section stets eine Milzsehwellung zeigen~ bei denen man. wie 
zuerst Ffirstner~) hervorhob~ haufig wachsartige Degeneration der 
Muskulatur findet: die sogar nieht selten an bereits bestehende infeeti6se 
Proeesse~ z. B. an eine septische Endoearditis ansehliessen, so muss man 
in der That an nahe Beziehungen zwischen Infection und Psychose 
denken. Es ist daher wohl verstilndlich~ dass man mit der fort- 
schreitenden Entwickelung der Bacteriologie aueh das Delir. acut. i n  
den Bereieh der baeteriologischen Untersuchung gezogen hat. 

F t i rs tner  s) ha t  zuerst im Jahre 1881 an der Hand zweier sehr 
charakteristischer Falle auf die Beziehungen zwischen Infection und 
Oelir. acut. aufmerksam gemacht. Er wies namentlich auf die oft 
sehon yon Beginn an erheblichen Temperatursteigerungen, auf die fast 
stets vorhandene Albuminurie und auf die oben erwahnte wachsartige 
Degeneration der Musknlatur bin. 

Buchholz  a) hat in einer sp~iteren Arbeit aus tier Ffirstner 'sehen 
K!inik diese Befunde an zwei weiteren Fallen bestatigt. Auch er be- 
~onte die Aehnlichkeit gewisser Falle yon Delir. aeut. mit schweren 

1) Ueber Delirium acntum. Dieses Arohiv Bd. XI. 
2) 1. o. 
3) Zur Kenntniss des Delir. aout. Dieses Arehiv Bd. 20. 
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Infeetionskrankheiten. Er fand bei einem Falle in der Muskulatnr 
Wueherungen yon Organismen~ die er abet selbst sehon als keineswegs 
einwandfrei erkl~irt. 

B r i a n d  1) land in drei yon sieben FMlen Baeterien, die er nieht 
nS~her besehreibt~ im Blute. 

R e z z o n i e o 2 )  land in einem Falle yon Delir. acut. embolische 
Iterde yon Mikrokokken in den HirngeNssen. Diese beiden Arbeiten, 
die noeh aus der Anfangszeit der Baeteriologie stammen und in denen 
wit niehts N~heres fiber die Art und Beschaffenheit der gefundenen 
Baeterien erfahren~ erscheinen mir nicht einwandfrei. Anders liegt es 
bei den Arbeiten~ die im letzten Jahrzehnt erschienen sind und die 
hauptsgchlieh auf Untersuehungen italieniseher Forseher basiren, ttier 
scheint der bacterie]le Beweis bei einzelnen Fiillen durehaus erbraeht. 

B i a n c h i  and P i e e i n i n o  a) fanden in zwei F~illen yon Delir. aeut, 
in Blur und Cerebrospinalfl~issigkeit specifische Mikroorgauismen. Sie 

�9 stellen bereits eine besondere Form eines baeillgren Delir. aeut. auf~ 
das sich dureh den Grad der Exeitation~ dureh die schweren somatisehen 
Erseheinungen~ dureh den rapiden Verlauf und den stets t6dtliehen 
Ausgang yon anderen Formen unterseheidet. 

Rasor i~)  fand in einem Falle yon Delir. aeut. in Blut and Cerebro- 
spinalflfissigkeit eine besondere Form eines pathogenen Bacillus. 

C a b i t t o  s) fand unter sechs F~illen yon Delir. acut. einmal in tier 
Milz einen Bacillus, der sich als Staphylococcus pyogenes albus erwies. 

Ceni  6) erhob in zwei Fallen yon Delir. aeut. baeillSre Befunde. 
Im ersten Fall handelt es sieh um ein Delir. acut. yon 7t~tgiger Dauer~ 
welches veto ersten Tage an mit hohen Fiebersteigungen einhergegangen 
war. Aus Blut und Cerebrospinalflfissigkeit konnten Reineulturen yon 
Staphylococcus pyogenes albuS gezt~ehtet werden. Unter der Dura mater 

1) Reeherehes sur les alt6rations da sang dans le d6Iire aigu. Th~se 
de Paris.  1881. 

2) Con~ribato all' anatomia patologiea del delirio acuto. Archivio ital. 
per le real. nervose anno XXI. 1884. 

3) Sulla origine infettiva d~una forma de delirio aeuto. Annali di Neu- 
roglia. 1893. XI. Id. Nuovo eontribato alla dootrina dell' origine infettiva 
del delirio aento. Id. XIII. 1894. 

4) Contributo alia patogenesi ed all' 'etiologia del delirio aeuto, l~iforma 
medica. 1893. 

5) Sull' esame batteriologieo del sangue nel delirio aento. Rivista di 
patologia herr. et ment. Vol. I. Fase. 2. 1896. 

6) I~ieerche batteriologiehe nel delirio acuto, t{evista sperimen, di Fre- 
ni~tria. 1897. 
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eines Hundes gebracht~ erzeugten die Kokken eine fibrinSs eitrige Me- 
ningitis. Auf Sehnitten konnten frische Auflagerungen derselben Mikro- 
kokken auf einer Aortenklappe 7 sowie in den Meningen und Corticalis 
nachgewiesen werden. 

Im zweiten FMle handelte es sich um ein Delir. acut. yon 6tagiger 
Dauer mit veto ersten Tage an hohen Temperatursteigertmgen. W/ih- 
rend des Lebens konnten aus dem Blur Reinculturen von Staphylococcus 
pyogenes albus geztiehtet werden. Derselbe Coccus fund sich naeh dem 
Tode in Blut und Cerebrospinalfltissigkeit. 

Ceni ste]lt anf Grund seiner Befunde den Satz auf: 
Es giebt eine besondere Form des Delir. acut, das Delir. aeutum 

bacillare yon Bianchi .  tlier finder sieh ein speeiflscher Bacillus im 
Blur. Die anderen Formen haben keine gemeinsame Ursaeh% bei ein- 
zelnen vielleieht Intoxication veto Darm aus, bei anderen secund~re In- 
fection (Septieaemie). 

Po r t s  1) fund in einem Falle yon Delir. acut. Baeterien in der Cere- 
brospinalflfissigkeit. 

B a b c o c k  2) fund in einem Falle Pneumoniekokken in Nilz und 
Core brospinalfliissigkeit. 

In neuester Zeit berichtet K a c z o w s k y  a) fiber zwei Ffflle yon Delir. 
acut. mit bakteriologisehem Befund. In dem ersten Ealle handelt es 
sich um eine sechst/igige Krankheitsdauer mit hohen Fiebersteigerungen 
~om ersten Tage ab. Hier fund er im Gehirn neben den Zeichen der 
acuten Hirnverfmderung (starke Pfillung der Gefiiss% Que]lung der Eu- 
dothelien der Capillaren, Fettsehollenanh~tufung um die Gef~tss% Emi- 
gration yon Leukocyten~ Proliferation der Neurogliazellen~ acute Dege- 
neration der Nervenzellen und Fasern)~ die er als Encephalitis acuta 
auffasst~ reichliehe Anh~iufungen yon Kokken, theils isolirt~ theils zu 
Ketten angeordnet. Diese Kokken~ die er als die gewShnliehen Eiter- 
kokken auffasst, fanden sich auch im Zwisehengeweb% in den pr~tfor- 
mirten Hohlr'~umen, und in den zelligen Elementen~ so dass er diesen 
Fall vom klinischen Standpunkt als kryptogenetische Septieopy~mie be- 
zeichnet. Da in diesem Falle bei der Section gleichzeitig Bin kleines 
Gliom im Kleinhirn gefunden wurd% so meint er~ dass in Folgo der 

1) A case of acute delirium with autopsy and bacteriological examination 
an cerebro-spinal fluid. Revue Neurologique. 1894. 

2) A contribution of the study of acute delirium~ with special reference. 
Report of case. Med. News. August, 1896. 

3). Zur pathologischen Anatomic uud Bakteriologie des Delir. acut. Cen- 
tralbl, ffir pathol. Anatomie. 1899. 
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dadurch gesetzen CirculationsstSrungen die durch die Allgemeininfection 
hervorgerufenen eerebralen Erscheinungen besonders in den u 
traten. 

Im zweiten Fall handelte es sich urn einen Kranken, der im Verlauf 
einer bereits mehrere Monate bestehenden depressiven Psychose unter 
den Erscheinungen des Delir. acut. innerhalb 14 Tagen zu Grunde ging. 
Auch hier bestand veto ersten Tage an Fieber, das am ersten Abend 
39~5 o betrug, yon da an zwisehen 36,5 o und 40,1 o schwankte. Bei der 
Section land sich die Dura mit dem Sch~ideldach verwachsen, starke 
Hyper~mie der Pin und Hirngef~se und Milzschwel]ung. Im Colon 
deseendens fanden sieh zwei Gesehwtire yon der GrSsse eines Zwanzig- 
kopekensttiekes mit schlnutzigem, schiefergrauem Grunde und unter- 
minirten R~ndern. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab ebenfalls die 
Zeichen der acuten Encephalitis~ nur quantitativ etwas geringer, wie 
iln ersten Fall. 

In den Aussaaten und der Cerebrospinalfltissigkeit, Milz und Herz- 
blut konnte der Staphylococcus pyogenes albus nachgewiesen werden~ 
derselbe land sieh auch auf Schnitten aus der Milz und sehr zahlreich 
in den oben erw~ihnten Darmgesehwfiren. K. meint~ es handle sieh 
bier um Infection bei einem bereits defecten Gehirn, in Folge dessert 
traten auch hier die cerebralen Erscheinungen in den u 

Ich selbst konnte in drei der yon mir untersuchten F~]le yon Delir. 
neut. bakterielle Infection naehweisen. Die Untersuchungen wurden 
unter Controlle des KSnigl. Instituts ftir experimente]le Therapie in 
Frankfurt a. vorgenommen. Ieh lasse diese F~lle, die grosses Inter- 
esse verdienen, ausfiihrlich folgen. 

I .  F a l l .  

Marie G., 33 Jahre alt, Beamtenehefrau aus Frankfurt a.M. Anamnestisch 
ist Folgendes zu ermitteln: Patientin heredit~r nicht belastet~ yon jeher etwas 
nervSs, leidet viel ao Kopfschmerz. Da ihr Mann h~nfig stellungslos war~ so 
hatte sic viel an Entbehrungen, oft sogar anHunger zu leiden. Ira 28.Lebens- 
jahro Abort; seitdem keine schwereren Krankheiten durchgemacht. 

Am 27. November 1899 acute fieberhafte Angina mit Temperaturen yon 
39--40 ~ Gleiehzeitig leichte psychische Erregung~ Ideenfiucht, vereinzelte 
Sinnest~usohungen, knrze voriiborgehende Verwirrtheitsznstande. Das Fieber 
dauerte mit erheblichen Remissionen bis 6. December, sodann trat eine Zu- 
nahme der Erregung ein~ die ihre Aufnahme in die Irrenanstalt am 7. Decem- 
ber nothwendig machte. Hier ergiebt die Krankengesehiohte Folgendes: 

8. December. Patientin erschien bei der Aufnahme ansserlich geordnet, 
erz~hlte, sic w~re sohon seit 8 Tagen zu gause krank gewesen~ w~ire yon Dr.D. 
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behandelt worden, w~ro dann heate Morgen ins Heiliggeist-Spital gekommen 
und dort seh~ aufgeregt geworden~ well ihr die Sehwestern kein Wasser geben 
wollten~ weft sic sic in ein heisses Bad gesetzt h~tten~ sodass sic sieh verbr/iht 
hiitte. Auf der Abtheihmg gusserLe sic bald eine l~Ienge Wiinsohe~ verlangta 
bestb~ndig Wasser~ wollte fortwghrend ihre Bettst/icke in Ordnung gebraeht 
haben~ verla~gte Citron% Zueker, Caeao~ alles dureheinander~ setzte bestg.ndig 
mehrere Pflegerinnen in Bewegung. Gegen A:band wurde sic zunehmend er- 
regter~ ]ief bestgndig aus dem Betty verlangte jade Yiertelstunde ein Glas 
Wasser~ das sic hinunterstiirzte..Schliesslich ganz verwirrt~ spraeh v~illig un- 
zusammenhb~ngend durcheinander~ schri% sang~ wurde gewaltthgtig~ musste 
infolgedesser~ des Nachts isolirt werden. 

Die ldirparliche Untersuehung~ soweit sic bei der hochgradigen Unruhe 
der Kranken vorgenommen warden konnt% ergab: Blasse an~imisehe Gesiehts- 
farb% trockene borkige Lippen und Zung% kaine Pttpillendifferenz~ Pupillar- 
reaction prompt. Puls auffallend ldein und frequent~ s~arker~ blutiger, niebt 
iibelrieehender Ausfluss arts den (?enitaUen. Patellarreflexe beiderseits leieht 
gesteigert. Urin yon hohem specifischem Gewieht~ anthglt etwas Eiweiss; 
keinen Zucker. Temperatur am Abend der Aufnahme 38~4a. ' Complicationen 
Yon Seiton der inneren ONane nieht naehweisbar. 

9. December. Anda~ernd heftig erregt, 5,ngstliehe ttallueinationen~ hoch- 
gradige motorische Unruh% selbst im Dauerbad nur kurze Zait zu haltem 
Atiffallend schneller Kr~iftcvcrfall, starkes Zittern der tNind% Temperatur in? 
folge tier hoehgradigen Unruhe nieht zu messen. 

11. December. Andauernd gleieh hoftige Erragung~ wirft sich best~ndig 
/dmher~ rutscht mit den Knieen auf dem Fussboden~ sehl~gt mit dem Kopf an 
die Wb~nde~ beisst in die Bettstiieke~ dabei ausgesproehene Eeholatie und 
Ideenflucht. Zeitweilig ailf Stunden etwas ruhigar. In diesen ruhigen ~eiten 
scheint sic auch gber Oft und Zeit orientirt, lnfolge der Gefahr zu sohwerer 
Verletzungen und hi6rdnreh bedingter phlegmon~iser Processe wird die 
Patientin im Einzelzimmer festgelegt. N~hrungsanfnahme bei tier hochgradigen 
Unruhe sehr ersehwert~ die gereiehte fliissige Nahrung wird meist sofort wieder 
ausgespuckt. Temperatnr 37,10 bis 37~7 o. Puls 84~ stark gespannt. 

13. Decen~ber. Unnnterbroehen die gleiche heftige Erregung, bestgndiges 
Grimassiren~ fletseht die Zb~hne~ schl~igt mit Hgnden und Fiissen planlos um 
sieh~ sehlg~gt auf die umgebendcn Personen~ st6sst rficksiehtslos mit dem Kopf 
a0 die Bettkante, besehreibt Kreisbogen. Irffolge des schnellen Kr~ifteverfalles 
erhi~l~ sic subcutane Koehsalzinf~sionen~ die giinstig'en Erfolg zeigen. Zeit- 
weilig ist sic Nr ~fomente zu fixiren und giebt dann ganz verst~indige Ant- 
worten. Temperaturen 38~2 o, 38,3 a. 

15. December. ~ndauernd die gleiche hochgradige Unruhc bei zn- 
nehmendem gr~ifteverfalt~ spricht nnunterbrochen~ wirf~ bestgndig Kopf und 
Extremit~iten umher~ nimmt abet die ihr gereichte fliissige Nahrung in ge- 
niige~!der Nenga zu sich. Temperaturen 38;4--39,7~ 

Nach den subcutanen Koehsalzinfusionen sowie naet)den protrahirten 
B~dern s~e.ts ein deut!ioher Riickgang der Temperatur um 1--1~ A o. Eine re:r= 
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genommene Blutuntersuchung orgiebt starke Vermehrung der weissen Blut- 
kgrperchen. 

16. December. I-Iochgradige Tobsucht~ ausgesprochene Echolalie, Zghne- 
knirschen. Puls 122. Temperatur Morgens 40~6~ Abends 39,9~ Erkennt 
ihren zum Besuch kommenden Mann und spricht mit demselben einige "~Vorte. 

17. December. Die gleiche hoehgradige Erregung~ 8prache vSllig unver- 
stgndlieh, grimassirt, erscheint total verwirrt. Fortsetzung der Koehsalz- 
infusionen. Puls 162. Temperatur Morgens 39~1~ Abends 39~9 ~ Nahrungs- 
aufnahme geringer~ doeh noch ausreichend. 

18. December. Patientin liegt ruhig~ macht nur selten Bewegungen~ das 
Schlucken ist fast unm~iglieh, keinerlei Reaction. Gegen Mittag zunehmende 
Benommenheit~ oberfliichliche Respiration, unregelmSossiger~ fadenfiirmiger 
Puls. Temperatur: Morgens 40~2 o, 3 Uhr Mittags 41~0 o. 5 Uhr Naehmittags 
Exitus. 

Die Sec t ion  ergab im Gehirn his auf eine deutliche Hypergmie der 
ttirngef~isse nichts Pathologisches. Ausserdem land sich eine circumscript% 
etwa apfelgross% pnenmonische Infiltration im rechten Oberlappen~ Hyper- 
~imie nnd ser~ise Durehtriinknng des rechten Unterlappens, leichte Triibung 
des Herzflsisches und der Leber, Schwellung des Nil% leichLe Injection dsr 
Peritonealgefgss% Schwellung tier Mesenterialdriisen. Uterus in pusrperalem 
Zustands mit Placentarinhalt. 

Aus Milz und Gehirn wurden drei Stunden nach dem Tods Bakterien- 
Culturen anzulegen vsrsueht; es wurdc dabsi in dsr Weiss vorgsgangen, class 
unter den iiblichen bakteriologischen Cautelen eine vorher ausgegliihte Nadel 
in die Organthsile eingestossen und sodann auf Glycerin-Agar abgestriehen 
wurds. In den aus der Milz geimpften Agarriihrchen zeigte sich nach 2 his 
3 Tagen die Striehfliiehe viillig mit grauweisslichen Culturen fiberwuchert~ in 
den mit Hirnsubstanz geimpften 8 gtihrchen gingen in 2 einzelns CuIturen auf. 
Alls diese Cultursn zsigten die gleishs Kokkenart~ die sieh auch sparer auf 
Schnitten aus dsr Nilz sowis vsreinzslt inmitten leukocytgrer Anh~ufungen im 
Gehirn vorfand und die naeh Wachsthum und Anssshen als Staphylol~skken 
identificirt werden konnten. Der zum vtillig exaeten Nachweis erfordefliehe 
Thierversush konnte nicht angestellt werdsn. 

Die mikroskopischen Veriinderungen im Gehirn ergaben im Uebrigen die 
schon obsn bsschriebenen acuten Zellvergnderungen in vorgsschrittenem Grade, 
ausserdem, wie erwgohnt, neben den entziindlishen Ersoheinungen der GeNsse 
an einzelnen Stellen kleinsts Anhgmfungen mononusls~rer und polynucleiirer 
Leukooyten. Proliferationsvorggmge in der Glia waren in diesem Falle nur 
wenig erksnnbar. Es handelte sich also bier um ein Delir. aeut. yon 1 ltiigiger 
Dauer mit dem typischen ttirnbefund, bei dem eins Allgemsininfection mit 
Staphylokokken bestanden hatte. 

I I .  F a l l .  

Karl P., 28 Jahre Mt, Meizgergeselle aus Frankfurt a. M. 
Anamnese :  Mutter etwas nerv~Ss, eine Schwester soil zeitweise an 

Archiv f. Psyehiatrie. Bd. 34. Heft 2. 88  
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Krgmpfen leiden, sonst fiber Hereditiit nichts bekannt. Patient war bisher hie 
erheblich krank~ nie Kr~miofe oder dergleiohen. Er war Soldat gewesen, sell 
wenig getrunken haben. Am 21. Februar 1898 wurde er des,gorgons bewusst- 
los mit sehnarehender Athmung im Zimmer liegend aufgefunden~ naohdem er 
noch den Abend vorher in Gesellsehaft verbraeht and nichts Besonderes ge- 
zeigt hatte. Er wurde zu Bert gelegt, kam naeh 2 Stunden wieder zu sich 
nnd hatte an das Vorgefallene keine Erinnerung. Er blieb den Tag fiber zn 
Betty f/ihlte sieh nieht recht wohl~ nahm abet Nahrung zu sieh. Am folgenden 
TaMe ersehien er etwas erregt~ ging nicht ins Gesohgoft~ besuehte verschiedene 
II, estanrationen, trank aber nur sehr wenig~ maehte einen leidenden Eindruck. 
Am folgenden gorgen wurde er gegen 4: Uhr sehr laut und ,unruhig~ so dass 
die nebenan wohnenden Collegen in sein Zimmer kamen, sic fanden ihn sich 
vtillig besinnungslos anf dem Fnssboden herumwglzend~ dabei sehlng er um 
sieh und stShnte. Dieser Znstand danerte nngeNhr 2 Stnnden~ er wurde dann 
etwas rahiger~ kam aber nieht wieder zur Besinnung. Auf Anordnnng des 
herbeigerufenen Arztes wurde er zuerst naeh dem st~dtisehen Krankenhauso 
gebraeht, we er am Nachmittage nochmals einen epileptischen Anfall bekam. 
Gegen Abend traten dann gngstliebe Delirien mit heftigen motorischen Er- 
regungszustiinden anf~ sodass er in die Irrenanstalt iibergeffihrt werden 
musste. Hier ergab die Beobachtung Polgendes: 

23. Pebruar. Patient ist bei der Aufnahme hoehgradig erregt~ zeigt eine 
enorme motorische Unruh% sehlggt um sieh~ winder sieh in Kreisb/Sgen~ stSsst 
ununterbroehen st6hnende and grnnzende Laute aus. Er erseheint ganz ver- 
wirrt nnd desorientirt~ ist in keiner Weise zu fixiren~ so dass es ganz unmSg- 
lieh ist, dureh t~ragen oder Zeichen eine Antwort yon ibm za erhalten. Aueh 
ist es nicht m~Jglieh, ibm Nahrung beizubringen, da er nieht schluekt. Die 
Zunge zeigt an den l~,~ndern leiehte Bisswunden mit graugelbliehem Belag und 
erseheint im Ganzen etwas gesehwollen. Im hinteren Raehenabschnitt nnd in 
der Trachea starke Sehleimansammlung. Infolge der hochgradigen Unrnheund 
der Neigung zu Gewaltthgtigkeit musste Patient des Naehts isolirt werden. 
Temperatnr infolge der Unruhe nieht zu messen. 

25. Februar. Patient zeigt ununterbroehen die gleiehe Unrnh% ist jedoeh 
im Kastenbett mit hohen Seitenwiinden zu balten. Er wglzt sieh bestgndig 
umher~ wirft das Bettzeng vbllig dureh einander, so dass er oft unter den 
Matratzenstfieken liegt, agitirt mit Armen nnd Beinen~ grimassirt lebhaft~ die 
Bewegungen gesehehen so heftig~ dass er sieh dureh das Sehlagen gegen die 
Bettkanten versehiedene Contusionen an Armen and Beinen beigebraeht hat. 
Oft Nhrt er sieh mit den H~nden ins Gesicht, reib~ sieh heftig~ zieht an den 
Genitalien, streckt die Beine in die H6he. Dabei stSsst er racist 5~ngstliche 
Ausrufe oder nnartieulirte Laute arts, versneht man ihn anzurfihren, so wird 
er sofort gewaltthgtig und sehl~igt zu; einmal h(irt man ihn sagen: ~,Schuft% 
ein Mann her". Nimmt etwas flfissige Nahrang zu sieh. ~ 

26. Februar. Seit heute Mittag bemerkt man ein Naehlassen das heftigen 
Bewegungsdranges~ Patient agitirt zwar neeh best~ndig nnd stgsst unartieu- 
lirte Laute aus~ die Bewegungen sind aber bei geitem nicht mehr so krg~ftig 
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wie bisher. Psyehisch noch vSllig verwirrt nnd nicht zu fixiren. Gegen Abend 
plStzlicher 'rod uniter den Zeiehen der HerzschwS~che. 

S e o ~i o n s b e f an d. Die GeNsse des Riiekenmarks und Gehirns strotzend 
mit Blur gefiillt. Pia des Gehirns zart: 15~sst sieh nur sehwer in Stricken ab- 
ziehen~ Vontrikel nioht dilatirt, Eloendym glatt und glinzend. 

Graue Substanz iiberall blutreieh, tIiinwindungen nirgends verschmi~lert~ 
l~inde yon normaler Breit% etwas gequollenem Aussehen. GeNsse tier Basis 
ohne Yeriinderung. 

Iterzmuskel yon gesunder Farbe: sehr derber Consistenz. Linke Lunge 
in ganzer Ausdehnung mit gelben Fetzen und leieht abziehbarem Belag be- 
deekt. Der Unterlappen der linken Lunge sowie die grOssere Hiilfte des Ober- 
lalopens sehr voluminSs, yon derber Consistenz und dankelbrannrother Fargo: 
einzelne Stiiekehen gehen im Wasser unter. Auf dem Quersehnitt scheint alas 
Gewebe yon leborartiger, gleiehmiissiger Farb% inselartige I-Ierde nicht wahr- 
nehmbar. 

Nilz sehr welch, orheblieh vergrSssert~ auf dem Quersohnitt quillt die 
sehmutzig-braunrothe Pulpa hervor. Leber~ Nieren blutreieh~ ohne Befund. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des Gehirns ergab aueh in 
diesem Palle ganz gleiehm~ssig die acute Erkrankung der Ganglienzellen~ 
sowie entziindliehe Ersoheinungen an den Gefiissen. 

Bei spS~terer Durehsieht der sehon vor liingerer Zeit angefeFcigten Hirn- 
sehnitte fanden sich auf einem mit Magentaroth gefiirbten Sehnitte aus dem 
Paraoentrall:@pchen zahlreiehe Horde oinos Diplocooons, der mit dem F r g n -  
kel'sehen Pneumoniecoeeus identiseh zu sein schien. Die Kokken bildeten 
theils embolisehe Horde in den kleinsten Gefissen und Capillaren, die yon den- 
selben vSllig ausgestopft ersehienen~ theils lagen sie in kleinen I-Ierden ffei im 
G-ewebe; an einigen Stellen sah man aueh Kokkonhaufen in unmittelbarer 
NiChe yon Ganglienzellen nnd einzelne Kokken im Zellleib selbst, lleaetive 
Proeesse in tier Umgebung dieser baeilliiron Horde waren noeh nirgends anzu- 
treffen, doeh fanden sich bier trotz des lmrzen Bestehens dot Krankheit im 
Gegensatz zum ersten Fall bereits weir betrichtliehere Proliferationsvorg~.nge 
in der Glia. 

Es handelt sich also hier um eine Allgemeininfection mit einem 
Diploeoccus bei gleichzeitig bestehender croupOser Pneumonie. Dass es 
sich um den F r ~ n k e l ' s e h e n  Diploeoccus handeln kSnnte, kann nur 
daraus vermuthet werden: dass diese Kokke, nart beim Entstehen der 
croupOsen Pneumonie am hiiufigstell im Spielo ist. Interessant ist in 
diesem Falle der Beginn der psychisnhen Erkrankung mit mehrmaligen 
epileptischen Anf~tllen~ einem eminenten Hirnreizsymptom~ das auch sonst 
ira Beginn der acuten Encephalitis nicht selten auftritt. 

33" 
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I I I .  ] P a l l .  

Elise Sp,  30 Jahre al% Beamtenehefrau arts Frankfurt a. M. 
Die Anamnese ergiebt Folgendes: Vater am Leben~ geistig gesund: Mutter 

sell an Lungenschwindsueht gestorben sein~ Geschwister gesund. 
Patientin yon jeher etwas aufgeregten Charakters~ lift oft an Huste% 

wurde einmal wegen Drfisen am Bein operirt. F~nf TaRe vor ihrer Anfnahme 
erkrankte sic ganz plStzlieh mit Steehen auf der reehten Brustseite~ l~Iusten 
und Answurf~ mehrere Tage Pieber yon 39--40 ~ Der hinzngezogene Arzt 
erklSzte die Krankheit f~ir Influenza. Am TaRe vor der.Aufnahme fieberfrei. 
In der Nacht weckte sic pl6tzlieh ihren Mann~ zeigte sieh sehr gngstlieh~ rief: 
es sei Jemand draussen~ es sei yon ihr gesproehen worden~ man wolle sic ver- 
giften~ sic sei doch keinVerbreehe% drohte zum Penster hinausspringen~ wollte 
sich in's Wasser stiirzen. Sic wurde zunehmend erregbaq spraeh sehliesslich 
ganz verwirr% musste schon am folgenden Morgen in die Anstalt verbracht 
werden. 

ttier ergab die Beobachtnng Folgendes: 
20. Januar. Mittelgross% leidlieh genihrte Person, Gesiehtsausdruck 

gngstlieh rathlo% Zunge beweglieh~ Stirn fiber der Nasenwurzel in tiefe verti- 
cab Falbn geleg% Mund hiufig zum Weinen verzogen. Augen welt aufgerissen~ 
starr gradeaus geriohtet~ so class die Bulbf fast zu prominiren seheinen. Pupil- 
len beiderseits weit~ reagiren. Wangen stark gerSthet. Patientin str~inbt sich 
gegen jede Maassregel~ hilt sieh ganz sbif~ setzt sich aber zuweilen yon selbst 
auf, ddingt blind aus dem Bett~ antwortet nicht auf Fragen~ soondern jammer~ 
unzusammenhgngend vor sish hin: ,Ach GettY% ,aeh Gott"~ ,felt  24 Stunden" 
,felt  es sind jetzt 48"~ ,Christkindehen j#% 7~ach Gott: aeh Gott", ~da sind 
ja viele~ du lieber Gott a. DieWorte kommen stossweise heraus~ moist schweigt 
Patientin fiberhaupt~ verweigert nile Nahrang~ buster viel~ aber ohne reoht ans- 
zuwerfen~ fiber beiden Lungen leiehtes feuehtes Rasseln, keine Dgmpfung, 
kein Bronr HerztSne rein~ leise. Puls weich~ unregelmissig~ manch- 
mM aussetzend; im Urin weder Eiweiss, noeh Zucker~ keine Fiebersteigerung. 

21. Januar. Pnls etwas besser~ Verhalten ganz negativistiseh. Da Patien- 
tin spontan keine Nahrung nimmt, so wird hei dem drohenden KrS~fteverfall 
zur Sondenffitterung geschritten. Temperatur lgsst sich bei dem blinden 
Strguben der Patientin nicht messen, doch scheint Fieber vorhanden zu sein. 

22. Januar. Das gasseln fiber beiden Lungen hat zugenommen~ psychisch 
noeh immer hochgradige mobrische Unruhe mit gngstliehen Delirien und 
pseudospontanen Bewegungen. Puls aussetzend. Lippen trocken~ mit Borken 
bedeckt. Cognac und Wein ist nur selten 15ffelweise einzufl5ssen. Linke 
Pupille weiter als die reeht% Reaction erhMten. Rechts hat man den Eindruek 
einerAbdueenzsehwiehe, Patientin ist aber nieht zu bewegen~ aufAnfforderung 
nach rechts zu sehen. Sehnen- nnd Hautreflexe erhalten, schwach. Patientin 
ftihlt sieh sehr heiss an~ eine genaue Messung ist jedoeh wegen tier hoehgru- 
digen Unruhe nicht mSglieh. Der Thermometer steigt indessen in kurzer Zeit 
auf 37,70. Puls aussetzend~ 138 in tier Minuten~ Athmung sehr angestrengt. 
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Patientin sprieht wirr vor sich hin~ maoht einen benommenen Eindrnek; zeit- 
weilig leichtes Zncken in der rechten Hand. 

23. Januar. Puls trotz Kampfer immer sehleohter~ Traohealrasseln~ Cya- 
nose des Gesiehts~ Patientin ist ganz benommen~ reagirt kaum auf Einstiche. 
Naehmittags 3 Uhr Exitus letalis. 

Sec t ionserg ' ebn iss .  Verdiekung des SehS, deldaches~ Verwachsung 
der Dura mit SchS, delkapsel~ Hypergmie der grauen und weissen Substanz. 
Leiehte fettige Degeneration des Herzens. Hydroperieard~ Pleuritis ehroniea 
beiderseits~ sehlaffe Pneumonie im linken Unterlappen, fettige Degeneration 
leiehteren Grades in beiden Nieren und Leber. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab wieder die bekannten aeuten 
Hirnvergnderungen~ die Glia zeigte keine deatliehen Proliferationsvorg~inge. 
Auf versehiedenen Sehni~ten durch die Rinde fund sich racist in der Niihe der 
GeNsse Mlerdings nat ganz vereinzelt ein kurzes St~bchen~ alas sich lebhaft 
mit Carbolfuohsin f~irbt% naeh Gram entfgrbt wurde und in seinem Aussehen 
mit dem Influenza-Bacillus identiseh war. Lunge und Mitz waren nicht con- 
servirt worden. 

Ieh fiige hier noeh einen v i e r t e n  F a l l  an, der zwar in seinem 
klinisehen Verlaufe nieht ganz dem Bilde des Delir. neut. entspraeh~ 
abet dureh seinen baeil!~ren Befund ebenfalls Interesse gewinnt. 

Josepha B., 67 Jahre alt~ Arbeiterin aus Frankfurt a. ig. Die Anamnese 
ergiebt Folgendes: Yater der Patientin Trinker~ eine Sehwester nnheilbar 
geisteskranl(~ wurde ebenfalls in der hiesigen Ans~alt verpflegt~ spS~ter naetl 
einer Pflegeanstalt iiberfiihrt~ eine zweite Schwester leidet an Veitstanz. 
Patientin war bis i~litte vorigen Jahres kSrperlieh nnd geistig gesund~ arbeitete 
stets sehr fleissig nnd zuverliissig~ wusste sich das Vertrauen ihrer Dienst- 
herrschaft in hohem Grade zu erwerben. Seit Mitre vorigen Jahres wurde sie 
im Anschluss an den Ted ihrer Schwester trtibsinnig~ weinte viel Tag und 
Nacht~ schien sehr vergesslieh~ liess Sachen stehen, konnte die Namen ihrer 
Bekanuten nieht mehr reeht behalten. Sic sprach viel yon religiSsen Dingen~ 
ging sehliesslich kSrperlich und geistig immer mehr zuriiek~ hielt sich ganz 
im Gegensatz zu frfiher unreinlieh. Ihr SehvermSgen wurde zunehmends 
sehlechter, aueh klagte sic viel tiber Ohrensausen. Einige Tage vor der Auf- 
nahme wurde sic erregt~ g, usserte Verfolgung~ideen~ sah Manner, die sic be- 
drohten~ glaubte vergiftet zu werden~ wurde am 13. Januar 1900 nach der An- 
stalt verbracht. 

Die Krankengeschiehte ergiebt hier Folgendes: 
t4. Januar. Patientin spricht niehts~ sieht sieh angstvoll rathlos um~ ist 

vSllig negativistiseh~ hallucinirt offenbar lebhaft. Gesichtsfarbe auffallend 
blass und kachektiseh. Lippen und Zunge troeken und borldg. Temperatur 
37~5~ Pnls 100. Da Patientin vSlIig abstinirt~ wird sic infolge des drohenden 
Kr~fteverfalles mit tier Sonde gefiittert. 

15. Januar. Noch immer tier gleiche Zustand, zeigt sich sehr ~ngstlieh 
nnd rathlos~ scheint andanernd zu halluciniren~ zeitweilig verwirrt und ideen- 
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fliiehtig. Auf Fragen erhSJt man ganz verwirrte und zusammenhangslose Ant- 
worten. Ueber Oft und Zeit vbllig unorientirt. 

S t a tus  praesens ,  Faoialis symmetr~seh, Zunge gerade ohne Zittern 
vorgestreckt, troeken und rissig~ Pupillen mittelweit 7 gleich rund. Reaction 
prompC~ ziemlioh ausgiebig. Puls 106~ sohwacb, regelmgssig. Herz und 
Lungen ohne Besonderheiten. Kniereflex beiderseits lebhaft, Aehillesreflex 
sehwaoh~ Plantarreflex nieht auslSsbar. Sensibili~gt bei dem psychischen Zu- 
stand nicht sicher zu pr/ifen. 

tlallueinirt lebhaft wghrend der kSrperliehen Un~ersuehung, sagt spontan 
~ieh kann nicht% 

Wer sprach eben zu Ihnen? ,Meine Sehwester rief." 
17. Januar. Psyehisch nnveri~ndert~ zeitweilig heftig motorisch erregt 7 

wirft sich umher, sehlggt mit Hiinden and Kopf an die Bettstett% zeigt sieh 
aufs heftigste widerstrebend~ spricht ganz verwirrt dnrcheinander: ,~Ieiliger 
Joseph~ heiliger Sebastian~ heilige Maria~ komm doch herunter~ klopf doch~ 
tdopf doeh da oben". Speit die ihr gereiohte Nahrnng sofor~ wieder heraus~ 
musste infolge der drohenden I(Srperschwiiehe mit der Sonde gefiittert werden. 

Seit gestern Temperatursteigerungen: AJoends 3878 ~ ~{orgens 37,7 ~ 
Puls 128~ regelm~ssig 7 schwaeh. 

18. Jannar. Mehrmals profus% blutig geffirbt% mit Schleimfloeken durch- 
setzte Stiihle; der dritte besteht fast nut aus d~nnfliissigem hellem Blur. 
Ueber beiden Lungen leichte Rasselgergusche; beim Versueh: den Puls zu 
fiihlen, versueht Patientin zu sehlagen und zu l~ratzen. 

Im Uebrigen mehr benommen~ zunehmend hinf~}lliger~ die Erregung in- 
folge dessen weniger hervortretend. Temperatur Abends 38~3~ 

19. Januar. Zunehmende tterzschwg, che und Benommenheit. Puls nicht 
fiihlbar. Temperatur Morgens 38~2~ Mittags 3876 ~ Abends s~l/2 Exitus. 

S e cti o n s b of an d : Verdickung des Sohgdeldaohes~ leichte Verdi&ung 
der Pin an der Convexitgt des Gehirns, starke Hypergmie der grauen und 
weissen Snbstanz. Leichte Arteriosklerose im Anfangstheil der Aort% pneu- 
monisehe infiltration in beiden Un~cerlappen~ fettige Degeneration der Leber 
und Nieren~ nekrotisirende Entztindnng der Sehleimhant im unteren Theil des 
Dickdarms. 

Da auoh in diesem Falle bei tier mikroskopischen Untersuchung des Ge- 
hirns neben den Zeiehen ehroniseher Vergnderungen, die ohne Zweifel mit der 
beginnenden Senilitiit im Zusammenhang standen~ die Zeichen neuter Encepha- 
litis unTerl~ennbar waren 7 besonders eine deutlieh ausgesproohene acute Zell- 
erkrankung im vorgesehrittenen Studium~ so wurde naohtrgglich eine bak- 
teriologisehe Untersuehung vorgenommen. 

In Lnngen und Milz fund sieh sehr zahlreieh ein mit Carbolfuohsin nnd 
Nethylenblau lebhaft gef~trbter Diplococous~ welsher stets intracellulS~r gelagert 
war. Naoh Gram wurde er enffg~rbt. 

Es handelt sieh also hier offenbar nm eine Allgemeininfection. 
mit dem Weiehselbaum'sehen Diplococcus, den wir bisher als Erreger 
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der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis kennen. Ob hier die necroti- 
sche Entztindung des Dickdarms als Eingangspforte ftir die Infections- 
keime anzusehen ist~ liess sich nicht mit Sicherheit feststellen~ jeden- 
fails beweist dieser Fall~ ebenso wie der ~chon frfiher yon K a z o w s k y  
verSffentlichte ahnliehe Fall~ dass auch zu einer bereits bestehenden 
Psychose ein infectiSses Delirium hinzutreten kann. 

gerg]eiehen wit diese Falle mit den vorher von Rasori~ Ceni ,  
B ianch i ,  B a b c o c k :  K a z o w s k y  und Anderen verSffentlichten fihn- 
lichen Befunden~ so kSnnen wir wohl jetzt mit Sicherheit sagen, dass 
in einzelnen F~illen ~-on Delir. acut. eine Allgemeininfection mit Mikro- 
organismen vorliegt und zwar vorzugsweise mit Staphylococcen. In 
einzelnen Fallen scheinen auch Pneumoniecoecen~ in anderen Influenza- 
Bacillen betheiligt zu sein. Auch das Bacterium Co]i scheint hierbei 
in Frage kommen zu kSnnen, wie die kfirzlieh von Sei tz  1) ver6ffent- 
lichten Befunde beweisen. Diese Fiille yon Delirium acut. auf Grund 
einer Allgemeininfection sind klniseh dadurch ausgezeichnet, dass meist 
eine fieberhafte Erkranknng~ Angina, Infiuenz% vorhergegangen ist~ dass 
sie meist yore ersten Tage .an deutliehe Temperatm'steigerungen zeigen~ 
die sehr bald einen hohen Grad erreichen, sodass sich die Fiebercurve 
van einzelnen Remissionen unterbrochen meist zwischen 39 und 40 o 
bewegt, haufig aber such eine Continua fiber 40 [) zeigt. 

Die Section ergiebt in der Regel Hyper~mie des Gehirns, Milz- 
schwellung, in einem unserer Falle auch Schwellung der Mesenterial- 
driisen und trfibe Schwellung der inneren Organe; die mikroskopische 
Untersuchung zeigt in diesen Fallen die oben beschriebenen aeuten 
Hirnveranderungen~ acute Erkrankung der Ganglienzellen meist in vor- 
geschrittenem Stadium, entzfindliche Hyperamie der Gefasse, Auswande- 
rung yon leukocyth~ren Elementen~ Wuchernngsprocessen in der Glia 
und vereinzelt bacterielle Horde im Gehirn. 

Eine besondere Gruppe unter diesen Formen bilden diejenigen Falle, 
bei denen gleichzeitig eine Pneumonie besteht~ oder dem Ausbruch des 
Deliriums vorhergeht. Die F~ille repr~isentiren die schwersten Formen 
des Delir. neut. und enden meist schon innerhalb weniger Tage tSdt- 
lich~ indem hier offenbar die sehwere Erkrankung der Lungen auf den 
friihzeitigen Tod yon Einfluss ist. Ich lasse es dahin gestellt~ ob man 
diese Formen vielleicht noeh als protrahirte Delirien bei Pneumonie anf- 
fassen kann. Dagegen spricht~ dass auch hier die Psyehose durehweg 
das Krankheitsbild beherrscht~ sodass die Pneumonie meist erst auf dem 
Sectionstisch gefunden wird, und dass much hier die schweren dem De[it. 

1) Seitz~ CorrespondenzbL f(ir Schweizer Aerzto. 1899. No. 4 und 5. 
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aeut. eigenthtimlichen Hirnver~tnderungen vorhanden sind~ die sich bei 
reinen uncomplie{rten Fallen yon kroupSser Pneumonie in dieser Starke 
niemals vorfinden. Es scheint, dass auch hier erst der Uebergang yon 
Bacterien ins Blur, wie ich bei einem dieser Falle zeigen konnte, 
die schweren Reizsymptome yon Seiten des Gehirns ausl~st. 

Nicht alle Falle der infeeti/Ssen Form des Delir. aeut. seheinen auf 
Allgemeininfection zu beruhen. Es giebt Falle dieser Art~ die zwar 
aueh vom ersten Tage an Temperatursteigerungen zeigen, bei denen 
aber die Temperatur auf einer massigen HShe bleibt~ einen deutlich 
remittirenden Character tr~igt und racist erst kurz vor dem Tode stark 
ansteigt~ so dass man mehr den Eindruck eines Resorptionsfiebers ge- 
winnt. Diese Falle nehmen oft eil~en mehr protrahirten Verlauf, er- 
strecken sich fiber Woehen~ selbst }r die motorisehen Reizsym- 
ptome tragen hierbei nicbt den sttirmischen Character wie bei den oben 
beschriebenen Formen. Diese Falle schliessen sich an septische Pro- 
eesse in innern Organen an~ besonders s i n d e s  septiseher Abort und 
Pnerperal-Infection~ welche in der Aetiologie derselben eine grosse Rolle 
spie]en. Hierzu geh6ren die zwei schon yon A l z h e i m e r  1) frfiher 
ver6ffentliehten Fall% wo das Delirium im Ansehluss an eine fieberhafte 
Puerperalerkrankung zum Ausbruch kam. 

In dem ersten dieser F~lle handelte es sich urn eine 41j~hrige 
Frau~ welcbe 8 Tage vor Ausbruch der Erkrankmlg geboren hatte~ 
naehdem sic w~hrend der Sehwangersehaft viel an Erbrechen und 
Oedemen gelitten. Am 2. Tage nach der Geburt setzte Fieber ein bis 
38~2 o yon dem hinzugezogenen Arzt wurden Plaeentarreste entfernt, die 
Temperatur sank darauf auf 37~8 o am n'~ehsten Morgan 37~6 o. An 
demselben Abend Anstieg der Temperatur auf 39~2 o iu der Naeht 
pl6tzlieher Ausbrueh der Psyehose mit heftiger motoriseher Unruh% 
gngstliehen Hallucinationen 7 totaler Verwirrtheit. Nach der Anstalt 
gebracht bot die Kranke das typisehe Bild des Delir. aeut. mit an- 
dauernden Fiebertemperaturen~ die sieh meier zwisehen 38 and 39 o be- 
wegten. Erst in den letzten Lebenstagen stieg die Temperatur auf 39~3 o 
Der Tod trat naeh 16 tagiger Dauer der Krankheit ein. 

In dem zweiten Falle handelt es sich nut um ein 27jghriges Mad- 
ehen, welehe 2 Tage naeh einem Abort mit FJeber erkrankt war. Am 
folgendeu Tage nach Ausbrueh des Fiebers Beginn der Psychose, die 
innerhalb 4 Tagen zum Tode ftihrte. Die Temperaturen bewegten sieh 
zwisehen 38~3 und 39,2 o. 

Die anatomisehe Untersuehung ergab bei diesen Fallen neben den 

1) 1. o. 
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entziindlichen Erseheinungen an den Gefiissen eine Variation der aeuten 
Zellerkrankung~ wie sic in ahnlieher Weise oben bei einem Fall yon 
Allgemeininfection von mir besehrieben wurde und sehwere Poliferations- 
vorgange in der Glia. 

Bei einem dritten hierher geh5rigen FalI% der yon mir beobachtet und 
untersueht werden konnt% handelte es sich um eine Krank% die im Ansehluss 
an eine Influenza eine eitrige Mittelohrentziindung mit Betheiligung des War- 
zenfortsatzes nnd yon hier ausgehend multiple Vereiterungen der Italsdriisen 
bekam. Naehdem diese Eiterungsprocesse bereits einige Wochen gedauert 
hatten~ bekam sic plStzlieh eine sehwere Psychose unter dem Bride des Delir. 
aeut.~ dis innerhalb 11 Tagen zum Tode fiihrte. Die Section ergab makresko- 
piseh keine Yergnderung des Gehirns oder seiner tI~tnte, insbesondere keine 
Fortsetzung der Eiterungsprocesse im ~Iittelohr auf die Innenfl~che tier Seh~i- 
delkapsel; mikroskopisch land sieh die acute Zellerkrankung in wenig vorge- 
sehrittenem Grade und betrgchtliche Wueherungsproeesse in der Gila. Dis 
Zellerkrankung zeigte zwar denselben Charakter wie bei den fibrig'en F~llen 
yon Delir. aeut2, doeh fanden sieh in jedem Gesiehtsfelde stets noeh einzelne, 
weniger erkrankte Zellen~ so dass sigh das Gesammtbild mehr dem bei anderen 
infeetiSsen Erkrankungen n~herte, zumal aueh die entziindliehen Ersehei- 
nungen an den Oefgssen in diesem Falle erhehlich geringfiigiger waren. 

Dass bei diesen Formen mehr tier Uebergang yon Toxinen in's Blut 
und nieht die direete Blufinfeetion das toxisehe Noment dm'stellt~ 
sehliesse ieh aus dem protrahirten, weniger stiirmisehen Verlauf, dem 
remittirenden Fieber und aus tier Art der Hirnvergnderungen~ die hier 
trotz mehrwgehentlieher Dauer der Erkrankung racist geringer sind als 
bei den auf Allgemeininfeetion beruhenden Formen~ bei denen schon 
naeh wenigen Tagen s~tmmtliehe Ganglienzellen im vorgesehrittenen 
Stadium der aeuten Zellerkrankung sieh befinden. Auch die entzfind- 
lichen Erseheinungen an den Gefiissen und die Auswanderung yon Blut- 
elementen seheinen in diesen P~llen weniger ausgesproehen zu sein. 
Da ieh keinen der hierher gehSrigen ~'~ille baeteriologisch untersueht 
hab% so kann ieh allerdings nieht mit Sieherheit sagen~ ob nieht viel- 
leicht aueh hier Baeterien yon abgesehwgehter Virulenz im Blut sieh 
befinden. 

Ieh komme damit iiberhaupt anf die Prage, ob die baeterielle In- 
fection direct mit dem Degenerationsproeess im Gehirn in Beziehung 
steht~ oder ob derselbe nur dutch die Einwirkung der Baeterientoxine 
bedingt ist. Wenn man auf die Baeterienbefunde im Gehirn besonderen 
Werth ]egt~ so kSnnte man daran denken~ dass der Zusammenhang zwisehen 
Delir. neut. und Infection derartig ist, dass dureh eine direete Inva- 
sion yon Mikroorganismen ins Gehirn die sehweren Reizsymptome des 
Delir. neut. ausgelOst werden. Man kSnnte sieh vorstellen~ dass auf 
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dem Wege der Blu~bbahn hie und d a i m  Gehirn kleinste bacterielle 
Herde entstehen~ die schnell wieder verschwinden, ohne dass es zu 
einem fortschreitenden schweren Degenerationsprocess kommt~ wie bei 
der eigeutlichen iafecti6sen Encephalitis. 

Eine solche Annahmo hat namentlich in Hinsicht auf die thatsgch- 
lich gemachten bactorie]len Befunde vie! Bestechendes ffir sich. Dass 
man b e i d e r  mikroskopischen Untersuchung spgter nur hSchst selten 
noch Baeterien antrifft~ wie die zahlreichen negativen Befunde mlderer 
Autoren ergeben, wird leicht verst~ndlich~ wenn man die experimen- 
tellen Untersuchungen yon Homen  1) und neuerdings yon t tochee)  be- 
rficksichtigt 7 die gezeigt haben~ dass Bacterien, die experimentell dem 
Nervensystem einverleibt werden, hier auffallend schnell zu Grunde 
gehen, sodass man schon nach 9 Tagen dieselben nicht mehr im Gewebe 
vorfindet, sondern nut noch die Residtlen des durch sic gesetzten Ent- 
zfindungsprocesses. Ich selbst konnte in einem Fall von Allgemein- 
infection mit multiplen encephalitisehen Herden, der schon 
8 Tage nach Ausbruch der Erkrankung zur Section kam, im Bereich 
der encephalitischen tterde keine Bacterien mehr vorfinden~ obgleieh 
dieselben unzweifelhaft diese Horde verursacht htttten. Da die Fglle 
yon Delir. acut. meist erst 9--11 Tage nach Ausbruch der Erkrankuug 
zur Section kommen~ so wgre tier neghtive Befund hier durchaus 
verstgndlich. Zahlreichere bacterielle Horde fanden sich daher 
auch nur in dem Falle, der in Polge der gleichzeitig vorhandenen 
Pnemnonie bereits 5 Tage nach Ausbruch der Erkrankting zur Section 
kam. Auch die verh~tltnismgssig noch geringffigigen entzfindlichen 
Erscheinungen~ die geringe Auswanderung yon Blutetementen, im 
Verh~tltniss zn den weir schwereren histologischen Vergnderungen beim 
Thierexperiment~ sprgchen nicht unbedingt gegen eine directe Infection. 
Denn gerade im Rindengra% um dasses  sich ja bier vorwiegend han- 
delt~ ist die Auswanderung yon Blute]ementen auch bei schwerer bacte- 
rieller Infection in tier Regel geringffigig~ da hier die Gliazellen die 
Ro]]e der Leukocyten fibernehmen~ wie Niss l  erst in letzter Zeit wieder 
nachdrficklich betont hat. 

Auch muss man nach der Art des Verlaufes annehmen~ dass es 
sich hier vom Standpunkte des inneren Klinikers noch um leichte und 
mittelschwere F~lle yon Allgemeininfection hande]t. Es ]iegt sehr nahe, 
hier eine Infectionskrankheit znm Vergleich heranzuziehen~ yon der wir 

1) Comptes rend. de 1~ Soc. de biologic. 23. Mai 1896. 
2) goche  I Experimentelle Beitrgge zur hthologie des lgfiekenmarkes. 

Dieses Archiv Bd. 32. 
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genau wissen~ dass der Infeetionserreger im Nervensystem selbst loeali- 
sirt ist und zwar vorwiegend in der grauen Substanz. Ieh meine die 
Lyssa, die mit dem Delir. neut. zahlreiehe Berahrungspunkte bietet. 
Ieh erinnere an das Symptom der Hydrophobi% das sieh atteh beim 
Delir. neat. zuweilen finder, all die hoehgradige refleetorisehe Erregbar- 
keit der Sehlund- und Raehenmuseulatnr, an die anfallweise auftreten- 
den heftigen Tobsuehtsanf~lle mit dazwisehen liegenden Zeiten relativer 
Klarheit. Wenn aueh bier mehr der hoehgradige Reizzustand subeorti- 
ealer Centren im Vordergrund steht~ so finden sieh doeh in der Litera- 
tur einzelne F~lle yon Lyssa human% die dem Delir. aeut. ausserordent- 
lieh gleiehen~ ebenso wie sehon F~lle yon Delir. neut. besehrieben 
wurden, bei denen es sieh offenbar um Lyssa gehandelt hat. Ver- 
gleiehen wir die anatomisehen Ver~tnderungen bei der Lyss% wie sie 
sieh namentlieh aus den Untersuehungen yon Babes~ S e h a f f e r  und 
Nagy l )  ergeben, so ist hierbei auffallend die at~sserordentlieh starke 
Infiltration mit Leukoeyten~ die die perivaseul~ren Lymphr~ume vSllig 
ausstopfen. Ausserdem finder sieh stets eine active Hyper~mie der Ge- 
f~isse~ einzelne Blutaustritt% Proliferation der eireumvaseul~ren Elemente 
und miliare Erweiehungsherde. DieVer~nderungen der Ganglienzellen, wie 
sie besonders Nagy  besehreibt~ zeigen durehweg das Bild einer sehweren 
Zellerkrankung~ Chromatolyse und I(ernsehwund. Die VerSnderungen 
bei der Lyssa sind demnaeh ~hnlieher Natur~ aber quantitativ erheb- 
lieh sehwerer als beim Delir. aeut, besonders findet sieh stets eine 
welt st'~rkere Infiltration der Gefi~sse mit Rundzellen und Auswanderung 
yon Leukoeyten. Man muss allerdings hierbei berfieksiehtigen~ dasses  
sieh bei der Lyssa um einen subaeut verlaufenen Krankheitsproeess 
handelt~ der vom Beginn der ersten Symptome bis zum Tode noeh 
Woehen zur Ausbildung braueht. 'Bei einem Pall yon Eneephalomeningitis 
naeh Influenz% bei dem sieh noeh zahlreiehe Influenzabaeillen im Ge- 
him naehweisen liessen~ waren die Yer~inderungen ausserhalb der eigent- 
tiehen eneephalitisehen Herde yon denen beim Delir. neut. nieht vie] 
nntersehieden. Ieh muss daher zur Zeit die Prage often lassen~ ob die 
Art der Veranderung im Gehirn gegen eine direete baeterielle Infection 
sprieht~ jedenfalls d/irfte der Umstand, dass die Ver~nderungen beim 
Delir. neut. gleiehmfissig das gesammte Centralnervensystem betreffen~ 
eher darauf hinweisen~ dass hier das tIauptgewieht auf die Blatinfeetion 
zu legen ist und das die bacteriellen Herde im Gehirn nur als Ausdruek 
der Allgemeininfection aufzufassen sind. Naeh dem heutigen Stande 

1) Vergl. gSgyes~ Lyssa. Nothnagel~s specielle P~thologie und The- 
rapie. V. Bd. V. Theil~ II. Abtheihng. 
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der Baeteriologie seheint es durehaus einwandsfrei, dass die Anwesen- 
heit tier Baeterien im Blute, ja sogar ihre Stoffweehseehselproduete, 
allein sehon geniigt, um diese delet~tren Wirkungen auf das Gehirn zu 
erkl~ren. Man kann dureh Einverleibung der Baeterientoxine in's Blur 
die gleiehen Wirkungen hervorrufen, wie dureh direete Infection. Ieh 
erinnere an die Experimente yon G o l d s e h e i d e r  und P l a t a u ~ ) m i t  
Tetanastoxin, yon M a r inesk  o 2) mit Botalismustoxin ; s i e  beweisen die 
Gleiehartigkeit der Yer~inderungen yon direeter Baeterienwirkung 
und ihrer Toxine. Sowohl an den Ganglienzellen wie an den 
Gefassen und an der Gl~a sind die dutch Toxine hervorgerufenen Ver- 
~tnderungen denen bei direeter Infection entspreehend. Es erseheint 
allerdings verst~tndlieh, dass die Anwesenheit der Baeterien im Blute 
und ihre u daselbst eine viel sehwere Giftwirkung auf die 
Gewebe entfalten wird, als die Anwesenheit der Toxine allein, doeh 
kann es sieh bier stets nur um quantitative Untersehiede handeln. 

Dass die baeteriellen Befunde beim Delir. aeut. tiberhaupt einen 
nebens'XeMiehen Befund darstellen, der mit dem Wesen der Krankheit 
niehts zu thml hat, wird man kaum annehmen kSnnen. Wenn aueh be- 
tent werden muss, dass bei sehweren eaeheetisehen Zust~tnden, wenn die 
Widerstandsf~higkeit der K6rpergewebe erheblieh herabgesetzt ist, sehr 
leieht eine Einwanderung yon Mikroorganismen im Blnt stattfindet, was 
beim Delir. acut., wo die Kranken sieh in ihrer hoehgradigen Tobsueht 
h~ufig Verletzungen zuzieben, noeh welt mehr wie bei anderen Krank- 
heiten mSglieh ist, so wird man (toeh nieht daran zweifeln, dass bei 
einer Krankheit, di% wie ieh wiederholt gezeigt habe, durehaus unter 
dem Bilde einer Infeetionskrankheit verl~tuft und die sieh sogar oft an 
[nfeetionskrankheiten direct ansehliesst, jene pathogenen Keime in in- 
niger Beziehung zu dem Krankheitsproeess stehen. Dass die gefnndenen 
HirnYer~nderungen dureh das Fieber ve~nrsaeht sein kSnnten, diirfte 
naeh dem heutigen Stande unserer Kenntniss vom Fieber kamn einer 
Widerlegung bediirfen, sehon die Thatsaehe, class bei Infectionskrank- 
heiten bereits vor Ausbrueh des Piebers sehwere Hirnsymptome auf- 
treten kSnnen~ ich erinnere nut an die Initial-Delirien bei Typhus, 
weisen darauf bin, dass dem Fieber bei der Infection nut eine seeun- 
d~re Rolle zuf~illt. Aueh Kr~pel in ,  tier in einer friiheren Arbeit 
,,Ueber den Einfluss aetlter Krankheiten auf die Entstehung yon Geistes- 
krankheiten "3) dem Fieber bei tier Entstehung der Itirnsymptome noeh 

1) Normale und pathol. Anatomie der Nervenzellen etc. Berlin 1898. 
2) Pathologie g6n6rale de la eellule nerveuse eto. Presse m~dic. 1897~ 
3) Dieses Arehiv Bd. XI. 
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grosse Bedeutung beimisst - - ,  obgleieh er auch hier sehon genSthigt 
ist~ in einzelnen Ffillen von einem Krankheitsferment zu sprechen~ - -  
betont in der neuesten Auflage seines Lehrbuches immer mehr~ dass 
beim Entstehen der Fieber-Delirien und infectiSsen Psyehosen die tIirn- 
erscheinungen wahrseheinlieh dureh die Toxinwirkung allein bedingt 
sind. Auch racine Untersuchungen bei verschiedenen Infeetionskrank- 
heiten haben gezeigt, dass die Sehwere der ltirnvergnderungen dnreh- 
weg nieht mit der tt6he des Fiebers parallel geht~ sondern offenbar yon 
andern Momenten abh~ngig ist. Dies geht schon daraus hervor~ dass 
bei dem Falle yon genuiner Pneumonie, den ieh zu nntersuehen Ge- 
legenheit hatte und der tagelang mit hohem Fieber einhergegangen war, 
die aeuten Hirnver~mderungen erheb]ieh geringer waren~ als bei den 
Fgllen yon Allgemeininfeetion, dis unter geringeren TemlSeratursteige- 
rungen verhufen waren. 

Eine andere Frage ist di% in welcher Beziehung stehen die ge- 
fundenen Fiirnver~nderungen zu der Psyehose? Solange wit yon der 
Function des Gehirns, yon dsm Ineinandergreifen der einzelnen tlirn- 
bestandtheile noch keine nShere Kenntniss besitzen~ w~re es ~erfehlt~ 
hieriiber speculative Betrachtungen anzustellen. Ieh babe sehon wieder- 
holt yon ,~Reizsymptomen" gesprochen und werde wohl keinem Wider- 
spruch begegnen~ wenn ieh die Symptome des Delir. acut. im wesent- 
lichen als Reizzust~inde des Gehirns auffasse~ da sieh erst gegen Ende 
zu aueh Ausfallssymptome zugesellen. Ich glaube aber kaum~ duss wit in 
der aeuten Zellerkrankung allein, so sehr sic dem BeobaGhter imponirt~ 
den anatomischen Ausdruck dieses Reizzustandes zu suehen haben. 
Den die acute Zellerkrankung finder sieh~ wie wir seb.en~ in ~thnlieher 
Weise auch bei Infeetionskrankheiten~ die keineswegs die Symptome 
des Dslir. aeut. darboten. Man wird deshalb 'r eher daran denken 
kOnnen, diese Reizzust~nde von Erkrankungsproeessen in anderen 
Rindenelementen abh'~ngig zu maehen. So lange diese Form- 
bestandtheile des Gehirns tier anatomischen Untersuehnng noeh 
night zug~tnglieb sind - -  die Bethe 'sehe Methode seheint fiir die 
Pathologic vorlaufig night v e r w e n d b a r -  sind wit hierbei natiirlich 
nur auf ttypothesen angewiesen. Die yon uns besehriebenen ttirnver- 
~nderungen beweisen daher nights weiter~ als dass  bei d iesen  Ffd-  
len yon Del i r .  a e u t . . e i n e  s c h w e r e  t o x i s e h e  W i r k u n g  auf  das 
G e h i r n  s t a t t f i n d e t ,  die in ~thnlieher Weise aueh bei I n f e c -  
t i o n s k r a n k h e i t e n ,  b e s o n d e r s  in F M l e n  yon A l l g e m e i n -  
i n f e c t i o n  auf t r i t t~  die a b e t  in d i e s e r  S c hwere  und I n t e n s i -  
t~tt~ b e s o n d e r s  in t t i n s i e h t  auf  die Z e l l e r k r a n k u n g ~  b i she r  nur  
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b e i m D e ] i r ,  aeut.  g e f u n d e n w u r d e .  ObbeidemErkrankungsprocess 
vielleicht einzelne Theile der Rindenoberflache, ich denke hierbei nament- 
lieh an die mehr associativer Thittigkeir dienenden Centren, st~irker be- 
theiligt sind als andere tlirngebiete, liess sich aus unsern Unter- 
suchmlgen nicht feststellen. Wenn man darau denkt~ dass vielleicht 
das Auftreten kleinster bacterieller Herde und hierdurch bedingter ence- 
phalitiseher Proeesse das Wesen des Delir. acut. ausmacht, so wird man 
bei zukfinftigen Untersuchungen besonders die durch die Arteria fossae 
Sylvii versorgten Hirngebiete im Auge behalten miissen, denn sowohl 
bei Fallen yon Allgemeinfection wie bei der acuten infectiSsen Ence- 
phalitis finden sich hier am haufigsten encephalitische [terde. 

Es ist hier der Ort, noch der anatomischen Grundlage eines Syrup- 
tomes zu gedenken, das im Bi]d des Delir. acut. eine grosse Rolle spielt~ 
der ehoreatisehen Bewegungsst6rungen. Fast alle Falle yon Delir. acut. 
zeigen oft schon in den ersten Tagen Andeutungen jener eigenthiimlieh- 
ataetischen Schleuderbewegungen, die wir unter den Begriff der Chorea 
subsummiren. Ist doeh gerade dieses Symptom hierbei yon omin6ser 
Vorbedeutung, in dem es den erfahrenen Praktiker schon fl'fihzeitig auf 
die Schwere des Falles hinweist. In einzelnen Fallen ist das Symptom 
wahrend des ganzen Krankheitsverlaufs eben angedeutet~ in auderen 
nimmt es mit der Sehwere der sonstigen Erscheinungen ebenfalls zu, 
in vereinze]ten Fallen tritt es so in dell Vordergrund, dass man im 
Zweifel sein kann~ ob man diese Fii]le als Delir. neut. oder als Chorea 
gravis auffassen sell. Besonders jugendliche [ndividuum scheinen hier- 
ffir disponirt zu sein. Bei einem jungen 17jfLhrigen Mann~ tier im An- 
sehluss all eine eitrige Sinusthrombose eine Allgemeininfection bekam~ 
ill derenVerlauf sich sehr schnell neben endocarditischen Erschei- 
nungen eine set, were allgemeine Chorea entwickelt% die innerhalb acht 
Tagen zum Tode ffihrte, wi~hrend die psychischen Erscheinungen mehr 
in den Hintergrund traten~ fund ich eine schwere acute Zellerkrankung 
im Kleinhirn, besonders in den Pu rk in j e ' s chen  Ze]len und 
den Zellen des nucleus dentatus, demgegenfiber die Zellerkrankung 
iu der Grosshirnrinde weir geringer und weniger vorgeschri~ten erschien. 
Eigentliche Herde konnte ieh auch im Kleinhirn and tIirnstamm, trotz 
sorgf~iltigster Untersuchung nicht imchweisen.. Auch bei den F~t]len 
von Delir. acut., bei denen die choreatisehen Symptome in den Vorder- 
grund traten, scheint mir die Betheiligung der Kleinhirnelemente an 
dem Erkrankungsproeess besonders auffallend zu sein. Ich bin deshalb 
geneigt~ analog einer sehon friiher yon mir dargelegten Ansieht fiber 
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das Zustandekommen der ehoreatisehen BewegungsstOrungl), der Mit- 
erkrankung dos Kleinhirns ein wesentliehe Rolle in dem Auftreten der 
ehoreatisehen 8ymptome beim Delir. aeut. beizumessen. 

Ausser der infeeti6sen Form des Delir. aeut. giebt es noeh eine 
weitere Form~ die anatomiseh ~hnliehe Veriinderungen aufweist, ohne 
dass eine Infection naehweisbar wgre. Diese Form verl~tuft meist richer- 
los und zeigt erst gege n Ende stgrkere Temperatursteigerungen, die 
wohl stets nfit Cemplicationen, besonders yon Seiten der Lungen, zu- 
sammenhS~ngen. Einzelne leiehte Fiebersteigerungen finden sieh aueh 
bier oft sehon im Verlauf der Erkrankung: erheben sieh aber selten 
fiber 88,5 odor gar 39 o. Bei diesen Formen seheint mir eher die An- 
nahme bereehtigt zu sein~ class hier die Temperatursteigerungen mit 
der erhShten, Muskelthiitigkeit in Zusammenhang stehen, w~hrend bei 
anderen Formen HOhe und Verlauf der Fiebercurve einer derartigen 
Annahme durehaus widersprieht, was sehon FathZ) hervorhebt. 
In diese Gruppe gehSrt z. B. der yon C r a m e r a  ) verSffentliehte Fall, 
we 10 Tage naeh einem Sturz veto Pferde das Delirium ausbraeh. 
In mehreren der yon uns beobaehteten F~,lle ging ein mehrwOehent- 
liehes Prodomalstadium mit erh6hter psyehiseher Reizbarkeit~ Vergess- 
liehkeit, depressiven Wahnideen und einzelnen ttallueinationen voraus. 
ieh lasso einen besonders eharacteristisehen Fall dieser Form des De- 
lirium acutun b der yon mir auch mikroskopiseh eingehond untersueht 
werden konnto, hier noeh folgen: 

~V~ t P a l l ~  

Louise D., 37 Jahre alt~ Sehlossersehefrau aus Frankfurt a. M. 
3_namnestisch ist Folgendes zu ermitteln: Vater starb an Abzeilrung, 

Mutter an unbel~annter Kranl~heit~ fiber Hereditgt nichts bel~annt. Seit vier 
Jahren verheirathet, 2 gesunde Kinder, kein Abort. Menses regelmgssig, da- 
bei psyohisch nicht vergndert. Seit 4 Wochen geistige Vergnderung~ wurde 
leicht erregbar~ streitsiiehtig~ missmu~hig~ vergesslich 7 f/ihrte den Haushalt 
nicht mehr so sorgfiiltig wie frfiher, klagte viel tiber Kopfsehmerz und nervSse 
Beschwerden. Auf der Strasse war sic gngstligh , glaubte man verfolge si% 
wolle ihr etwas thnn. 4 Tage vor der Anfnahme gusserte sic zu ihrem Nann, 
es liS, me ihr alles so 1;omiseh und ver~indert v0r, die Leute sghen sic so merk- 
wiirdig an. In der letzten Nacht sprang sic plStzlieh auf, sah Mg.nner, die sic 
bedrohten, wollte sich zum Fenster hinausstiirzen. 

1) Vergl. San der, Ein pathologisch-anatomischer Beitrag zur Function 
des Kleinhirns. Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde. Bd. XlI. 

2) Historisch-kritisehe Abhandlung fiber den als' Delir. acut. bezeich- 
neten Krankheitszustand. Inaug.-Dissertation. Strassburg 1889, 

3)~. c. 
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Am 23. Mgrz 96 in die Anstalt aufgenommen. Der weitere Verlauf der 
Erkrankung war folgender: 

24.Mgrz. Bei der Aufnahme maohte Patientin einen sehwer benommenen 
Eindruek, bliekte s~arr und anscheinend ohne Verstgndniss des Vorganges vet 
sieh bin, liess sioh unter leiehtem Widerstreben auf die Abtheilung fiihren. 
Gegen Ahead wurde sie sehr erregt, gewaltthi~tig, so dass sie schliesslich iso- 
lirt Warden musste. In der Zelle rutsehte sie die ganze Naoht mit entbl~sstem 
XSrper auf dam Fassboden umher, sehlng an Thfiren und Penster, riss sich 
biischelweise das Haar aus, und zog sieh dasselbe fortwghrend mit grosser 
Gewalt duroh den ~{und. Beim Oeffnen der Zelle drSmgte sie mit aller Gewalt 
heraas und zeigt sich dabei in hohemGrade gewal~thgtig, ihrGesichtsausdruck 
ist dabei st~indig s~arr and ohne jades Ninenspiel, irgend welehe sprachliehe 
Aeusserungen sind nieh~ yon ihr zu erhalten. 

25. 5I~rz. Patientin macht best~indig die heftigsten and ungestiimsten 
Bewegungen, schHigt mit Hg.nden and Kopf gegen die Bettkante und sinkt nur 
zuweilen fiir kurze Zeit ersehi~ioft in das Kissen zurtiek, sie is~ in Polge dessert 
bes[gndig in Sehweiss geb~det. Pl/issige Nahrung~ besonders Milch, nimmt 
sie sehr gierig zu sieh, w~hrend des Essens bewegt sie unaufhSrlich den Kopf 
and macht bestiindige nnzweckmiissige Bewegungen mit Znnge and Lippen~ 
so dass dadureh die Nahrungsaufnahme hoehgradig erschwert ist. Auf Fragen 
giebt sie einige gale sachgem~isse Antwort, anch geht aus einer Aeusserung 
yon ihr hervor, dass sie Gestalten am Feaster sieht. TemperaturAbends 37,3 o 

26. l~I~irz. Noah immer die gleiche hochgradige Unrnh% hat infolge ihrer 
ungestfimen Bewegungen bereits mehrmals die Bettstelle zertreten, hat grSssere 
Stiieke Holz aus dam Rande der Bettstelle herausgebissen, ist bestgndig in 
Sehweiss gebadet. Im Dauerbad nicht zu halten, es maeht den Eindruok~ als 
wenn es ihr /iberhaupt nieht zum Bewuss~sein kS.me, dass sie im Wasser sitzt, 
sie maeht besti~ndig die snzweckm~issigsten Bewegungen, so dass sie fast stets 
mit dam Kopf unter Wasser sich befindet~ muss sehliesslich in Folge der za- 
nehmenden Sugillationen and Absehfirfungen festgelegt warden. Temperatur 
in der Inguinalfalte 38,8 ~ 

27. ggrz. Zeitweilig etwas ruhiger, abet wohl nut in Folge zunehmender 
ErsehSpfung, weint und stoShnt 15mgere Zeit, ruff ~:Aeh Golf, ach Gott, bin 
ich denn verrfickt, bi~ ich denn erhSmgt? ~ Aeh Gott, ieh bin im Pegefeuer~ 
,~aeh Golf, aoh Golf", lgsst sieh zuweilen fiir Momenta fixiren, erkennt ihren 
Mann, antwortet auf die Frage, ob sie in einem I~rankenhaus sei: ,Ja". Tem- 
peratur 38,00, Pals 120. 

28. l~l~.rz. Noah immer tier gleiehe ungest(ime Bewegungsdrang, im Bad 
schl~igt sie ununterbrochen mit Armen und Beinen um sieh, sueht die sie 
haltenden Pflegerinnen zu beissen, beiss~ aueh in ihre e[genen Finger und 
ebenso in jeden anderen Gegenstand, der in die Nghe ihres Mundes gebraeht 
wird. Bewegt unaufhgrlieh die Zunge im ~lunde umher und den Unterkiefer 
naeh reehts and links, wobei sie zuweilen mit den Ziihnen knirseht. Tempe- 
ratur l~Iorgens 38,2 o, Mittags 39 o Abends 38,8 o. 

30. l~{grz. Andaaernd die gleiehe Erregung. Infolge der ununterbroohe- 
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hen enormen Muskelthiitigkeit ist sic namentlich in den l~{orgen- nnd Abend- 
stundon fast wie in Schweiss gebadet; zeitweilig ist sic anf einige Stunden 
etwas ruhiger, giebt dana auf versehiedene Fragen naeh ihrem Mann% ihrer 
Wohnung, ihrem Befinden zutreffende Antworten~ l~sst sich reinige% verlangt 
Eier 7 Bier u. s. w. Dazwisehen kommen wieder ZusgS~nde vSlliger Verwirrtheit, 
in denen sic singt, den Kopf hin und her wirft, mit den Z~hnen knirseht, in 
derselben Weise wie bisher hoehgradig motoriseh erregt ist. In der Naeht 
werden diese furibunden Erregungszust~nde yon einzelnen vor~ibergehenden 
r unterbroehen, Temperatur am Abend 40,1~ 

31. M~rz. Norgens 41/.o Uhr Exitus. 
Die Section ergab in diesom Palle ausser einer leichten Verdiekung der 

Pin im Gehirn niehts Besonderes, did Section tier inneren Organe ergab Myo- 
degeneratio cordis~ sowie leiehte Fettdegeneration der Leber and Nieren. 

Bei tier mikroskopisehen Untersuehung land sieh in diesem Falle die 
acute Zellerkrankung im vorgesohrittenen Stadium~ dazwischen aueh vereinzelt 
l~Srnig degenerirte Zellen, sowie eine starke Hyper~imie derGefgss% Anhgufung 
yon Kernen in der GeNsswand und Proliferation der Endothelzellen. Wuehe- 
rungsproeesse in der Gli% Anhgufungen yon Kernen, Kerntheilungen waren 
nisht vorhanden. Bakterien nirgends naehweisbar. 

Einen ~hnlichen Befund weisen die 2 yon A l z h e i m e r  ver6ffent- 
liehten hierher geh0rigen P~lle auf~ die derselbe in das Gebiet der Er- 
seh0pfungspsyehosen reehnet. Bei einzelnen hierher gehSrigen Formen 
dtirften wohl fluxion~ire StSrungen des Gehirns eine Rolle spielen, der 
grSssere Theil seheint mir in das Gebiet der Autointoxieationen zu ge- 
hiSren~ wobei es dahin gestellt bleiben mag~ ob hier das toxisehe Moment 
dureb die ErsehSpfung des Gehirns gegeben ist oder dureh Funetions- 
st6rungen drtisiger Organe. 

In einem der yon uns beobaehteten F~lle~ der leider nieht Seeirt 
warded konnte~ fand sieh veto ersten Tage an eine leiehte Sehwellung 
und Pulsation tier Sehilddriise. Dass bei allan diesen Pormen neben 
dem ~tiologisehen Factor das individuelle Moment~ die Disposition des 
Gehirns eine bedeutende Rolle spielt~ ist nieht abzuweisen. Aueh bei 
dan infectionSsen Pormen des Delir. neut. findet sieh meist hereditare 
Belastung und oft eine sehon yon Jugend auf bestehende Neigung~ aueh 
bei leiehteren infeetiSsen Erkrankungszustgnden mit sehweren psy- 
ehotisehen Symptomen zu reagiren. Immerhin k0nnte man bei den 
infeetiSsen Pormen eher daran denken~ dass bei direeter Infection des 
Gehirns oder speeiflsehen Beziehungen bestimInter Baeterienarten zum 
Nervensystem aueh einmal ein nieht disponirtes Gehirn diesem sehweren 
Erkrankungsproeess verfallen kann. Es ist nieht unwahrseheinlieh, dass 
namentlich Ersehwerungen im Blutabfluss~ wie sic dutch anatomisehe 
Verh~tltnisse gegeben sein kSnnen~ die delet~tre Wirkung der  Toxine 
hierbei erhShen. So hat namentlieh C r a m e r  darauf aufmerksam ge- 

Arahlv f. P,qve, hlatrie. Bd. 34. Heft 2. ~ 4  
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macht~ dass sich nicht selten beim Delir. neut. Verwachsung der Dura 
mit der Schadelkapsel flndet~ als Residuen eines fStalen Entzfindungs- 
processes. Unter meinen 14 fortlaufenden Fallen finder sich in der 
That die Dura 8 real mit der Schade]kapsel verwachsen~ also in fiber 
der galfte 'der Fal]e. Auch bei den Fallen der anderen Autoren finder 
sie sich recht haufig, jedenfalls welt haufiger als bei anderen Psychosen, 
abgesehen yon Para]yse und seni]en Erkrankungsproeessen. Es istnicht 
abzuweisen, dass hier in der That ein individuelles Moment ffir die 
Steigerung der Toxinwirkung gegeben ist~ znmal die Hyperaemie des 
Gehirns und der hierdureh bedingte Turgor iu gleichem Sinne 
wirken muss. 

Ich mSchte diese Betrachtungen nieht sehliessen~ ohne wenigstens 
darauf hinzuweisen~ welehe.nahen Beziehungen zwischen Infection und 
anderen acuten~ nicht tOdtlich endenden Geistesst~rungen bestehen. Die 
Ver~tnderungen im Gehirn, die wir beim Delir. neut. vorfinden~ sind 
durchaus rfickbildungsfahig~ die acute Zellerkrankung kann, wie wieder- 
holte experimentelle Untersuchungen gezeigt haben~ falls nicht zu welt 
yorgeschritten~ wieder vSllig zur Norm zurfiekkehren~ die eatztindlichen 
Erscheinungen an den Gefassen und an der Glia sind ebenfalls zum 
grSssten Theil rfiekbildungsffihig. Nur wo es bereits zu einem Ausfall 
yon Ganglienzellen oder zur Neuproduction yon Gliafasern gekommen 
ist~ ist eine restitutio ad integrum nicht mehr anzunehmen. Die kti- 
nische Beobachtung zeigt nun~ dass nicht selten acute Psychosen~ die 
anfangs durchaus unter dem Bride des Delir. acut. verlaufen~ wieder 
v611ig oder mit Defect ausheilen. 

Olshausen~ einer der besten Kenner der Puerperalpsychosen, be- 
tout, dass fast a]le derselben im Beginn Fiebersteigerungen zeigen und 
einer Infection ihre Entstehung verdanken. Dass gerade das Gehirn 
der Puerpera auch schon bei leichterer Infection schwere psychische 
Symptome darbietet, scheint mir hierbei eine interessante und werthvolle 
Thatsache. Sie zeigt uns recht deutlich~ dass neben der individue]]en auch 
die zeitliche Disposition des Gehirfis~ wie sie nament]ich durch vorher- 
gegangene 'erschSpfende Einflfisse geschaffen werden kann~ ffir das Zu- 
standekommen der infecti0sen Psychosen yon grSsstem Einfluss ist. 
Wenn man bei acuten Psychosen, die unter dem Bilde der Amentia 
verlaufen~ hitufig Temperaturmessungen anstellt~ so finder man nicht 
se]ten Falle~ die im Beginn und mitunter langere Zeit hindurch deutliche 
Fiebersteigerungen zeigen. Die Annahm% dass hier die erhShte Muskel- 
thi~tigkeit fiir die Steigerung der KSrpertemperatur in Betracht kommt~ 
fallt ftir vie]e dieser Fgll% die ohne st'~rkere motorische Erregung ver- 
laufen~ fort~ auch die Meinung Wernicke's~ dass der ira Gehirn sich 
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abspielende Krankheitsprocess die directe Ursaehe des Fiebers abgeb% 
m6chte ich nicht ohne Weiteres unterschreiben. Mir scheint es viel 
wahrscheinlicher~ dass bei allen diesen Fallen eine leichte Infection 
vorliegt~ die das ausRisende Moment ffir die Psychose gewesen ist. Ich 
miichte hier kurz 2 derartige F~lle aeuter GeistesstSrung aus nnserer 
Beobachtung anschliessen~ bei denen im Beginn der Erkrankung lfingere 
Zeit hindurch Fieber vorhanden war. 

Im ersten Falle handelt es sich urn eine 27ji~hrige Frau, Ella K., 
hereditar belastet, welche im Puerperium 4 Wochen nach der Geburt 
des Kindes~ das yon ihr noch gestillt wurde, plStzlich unter hohem 
Fieber (39:2 o) erkrankte~ nachdem s ie  sehon einige Tage vorher fiber 
Appetitmangel und Kopfschmerz geklagt hatte. Die Kopfschmerzen 
liessen anf Phenacetin etwas naeh~ doch traten einige Stunden sparer 
schwere Verwirrtheitszust~tnde mit hochgradiger motorischer Erregung 
und ~tngstlichen [~allueinationen auf. Hieran schloss sieh eine Psychose 
unter dem Bilde der acuten Verwirrtheit mit hochgradigem Bewegungs- 
drang~ Andeutung yon Chorea, zahlreichen Hallucinationen auf allen 
Sinnesgebieten: die spater in ein mehr maniakalisehes Stadium fiberging. 
Nach ca. 5 Monaten kbnnte die Kranke als vOllig geheilt entlassen 
werden. 

In den ersten 14 Tagen der psychischen Erkranknng wurden an- 
dauernd deutliche Temperatursteigerungen bis 39~2 o constatirt, ohne 
dass sich irgend eine Ursache hierffir nachweisen liess. 

Im 2. Fail handelte es sich um eine 17j~hrige Kranke~ Marie W.~ 
welche im Beginn der Erkrankung fiber Schmerzen in den Gliedern und 
Unf~higkeit zum Gehen geklagt haben sell. Im Krankenhaus wurde 
Fieber  yon 39 o constatirt~ gleichzeitig traten in d e n  niichsten Tagen 
Erregungszustfinde b~i ihr auf~ die ihre Aufnahme in die Irrenanstalt 
nothwendig machten, tiler bet die Kranke anfangs das Bild der acuten 
Verwirrtheit in mehr delirender Form, zeigte ausgesprochenes Grimassiren~ 
choreiforme Bewegungen der Extremit~ten, stark verfallenes Aussehen. 
Sp~ter gi3ag die Psychose in eine schwere Demenz fiber~ welche vSllig 
den auch sonst nach acuten Psychosen eintretenden Demenzzustitnden 
glich. In den ersten 10 Tagen der psychischen Erkrankung wurden 
andauernd Temperatursteigerungen bis fiber 40 o beobachtet, ohne dass die 
genaueste klinische Untersuchung einen Anhaltspunkt ffir das Fieber ergab. 

Ich glaube, dass es sich auch in diesen beiden F~llen wahr- 
seheinlich urn Allgemeininfection gehande]t hat. Eine Untersuchung 
des Blutes auf Bacterien wurde nicht vorgenommen, vielleieht dass die- 
selbe in Zukunft bei ~thnlichen FNlen die Ursache des Fiebers auf- 
decken wird. Eine derartige Betrachtungsweise erscheint deshalb yon 

34* " 
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Werth, well sie uns einen Weg er6ffnet ffir eine vielleieht nieht mehr 
rein symptomatisehe Therapie diesr Formen~ denen wit ja bisher am 
Krankenbett noch v611ig hoffnungslos gegenfiberstehen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Director Dr. S io l i  in Frankfurt a. M., 
sage ich fiir die Ueberlassung der Krankengesehichten und des Materials 
auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank. Auch I-Ierrn Geh. 
Medicinalrath Prof. Dr. E h r l i c h  and tlerrn Dr. N e i s s e r  veto KOnigl. 
Institut ffir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. bin ich ffir die 
Durchsicht tier baeteriologischen Pritparate zu Dank verpflichtet. 
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Erkl~rung der Abbildungen (Tar. VII--IX.). 

Tafe l  VII. (Temperaturcurven.) 

2. Delir. acut. yon llt~giger Dauer. Allgemeininfection mit Staphylo- 
kokken. (Fall I.) 

i[. Delir acut. yon 8tifgiger Daner. Aetiologie unbekannt, Autointoxi- 
cation (?) (Fall V.) 

III. Delir. acut. yon 16t~igiger Daucr im Anschluss an septische Endo- 
metritis im Puerperium. 

IV. Acute Puerperalpsychose mit fieberhaftem Beginn. Ausgang in Ge- 
nesung nach 5monatlicher Dauer. 

u Acute Psychose mit fieberhaftem Beginn. Ausgang in Demenz. 

T afel VIII. 

Zellveri~nderungen bei Delir. acut. and Allgemeininfection. F~rbung 
nach Niss l .  Zeiss homog. Immersion. Proj.-Ocul. 2. 

I. Normale grosse Pyramidenzelle aus dem Paracentrallgppchen. 
[I. Acute Zellerkrankung bei Delir. acut. Schwellung and Chromato- 

lyse. (Fall II.) 
III. K5rnige Zellerkrankung bei Delir. acut. (Fall V.) 
IV. Acute Zellnekrose bei Allgemeininfection in der Umgebung eines 

encephalitischen Herdes. 
V. Normale Pyramidenzelle aus der vorderen Centralwindung. 
VI. Acut erkrankte Zelle bei Delir. acut. (Fall IV.) 
VII. Acute Zellerkrankung in vorgeschrittenem Stadium. (Fall I.) 
VII1. Variation der acuten Zellerkrankung. Klumpiges Zusammenballen 

der chromatischen Substanz. Fall yon Allgemeininfection. 
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Tafo l  IX. 

I. Infiltration tier Gef~sswand mit gandzellen bei Delir. acut. Rinden- 
grau. (Fall II.) F~rbung nach Nissl .  Zeiss DD.~ Proj.-Ocul. 2. 

II. Anh/iufung yon Fettschollen an der Gef~sswalld bei I)elir. acutum. 
gindengef~ss, (Fall II.) Fgrbung nach l~Iarchi. Zeiss  DD. Proj.-Ocul. 2. 

IIL Staphylokol~ken inmitten eines Leukooytenhaufens. Delir. acutum, 
(Fall I.) F~irbung nach Gram. Zoiss homog. Immers. Proj.-Ocul. 4. 

IV. Inlhenza-Bacillen in tier Nghe eines Gefiisses. (Fall III.) F~ir- 
'bung mit Carbolfuchsin. Zeiss homog. Immersion. Proj,-Ocul. 4. 

V. Verstopfung eines GefS~sses durch Diplol~okken. Delir. acut. (FallII.) 
F~irbung mit l~Iagentaroth, Zeiss homog. Immers. Proj.-Ocul. 4. 

VI, Kleinster Diplokokkenherd. Delir. acut.. (Fall II.) FS~rbung mit 
Magentaroth. Zeiss homog, Immers. Proj.-Ooul. 4. 


