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Ueber das u yon Fettembolie 
aufgcrcgten Geisteskranken. 

Von 

Prof. Dr. F. Jolly 
in  8 t rassburg  i. ~E. 

bei 

] • e i  Geisteskranken, welche an intensiver tobsfichtiger Erregung mit 
Verwirrtheit leiden~ stellt sich zuweilen ein mehr oder weniger rasch 
fortschreitender Kr~fteverfall ein, der als vorfibergehende Episode ohne 
weitere Folgen bleiben kann, der zuweilen die Einleitung zur Gene- 
sung bildet, zuweilen abet auch binnen kurzer Zeit zum Tode ffihrt. 

In manchen Fallen der letzteren Art finden sich bei der Section 
acute Lungenentzfindungen als Todesursache, in anderen ]nfarcte, 
die dutch Yerschleppte Emboli yon peripheren Thrombosen aus zu 
Stande kommen. Auch septische Infection, yon brandigem Decubitus 
ausgehend, kann die Todesursache werden, oder auch schwere u 
letzungen, welche die Kranken in ihrer Aufregung sich zuziehen. 
H~ufig genng aber bleibt auch nach der Section die Todesursache 
dunkel. Man begnfigt sieh dann mit tier Am~ahme, class der Tod in 
Folge der Intensit~t der Erkrankung, oder - -  was anf dasselbe hin- 
auskommt - -  in Folge yon ErsehSpfung eingetreten sei. 

Dass hierin in der That iffir manche F/ille die richtige Erkl~- 
rung ffir den t~dtlichen Ausgang gegeben ist, wird nieht zt~ bezwei- 
feln sein. Ebenso sicher ist aber, dass der etwas unbestimmte Be- 
griff der allgemeinen ErschSpfung zuweilen nur als Deckmantel un- 
serer Unkenntniss dient und dass sich mancherlei Processe hinter 
demselben verbergen, die sehr wohl einer genaueren Pr~cisirung zu- 
g~nglich sind. 
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Einer dieser Proeesse ist, wie sieh in einigen wghrend der letz- 
ten Jahre in meiner Klinik vorgekommenen Fallen gezeigt hat ,  die 
F e t t e m b o l i e  in den  L u n g e n -  eine Erseheinung, die, bekanntlieh 
ffir das blosse Auge nieht erkennbar, bei Seetionen ohne Zweifel hSmfig 
fibersehen wird, die aber durch die mikroskopisehe Untersuehung d e r  
Lungen leieht und mit Sieherheit festgestellt werden kann. 

Ieh beginne mit der Mittheilung des eharakteristisehsten und 
interessantesten Falles dieser Art,  fiber den allerdings schon Dr. 
F l o u r n o y * )  in seiner Dissertation fiber Fettembolie beriehtet hat, 
der abet yon so entseheidender Wiehtigkeit fiir die ganze Frage ist, 
dass ieh seine noehmalige ausffihrliehe Mittheilung nieht ffir fiber- 
flfissig hare .  

1. Frau M.~ 28 Jahre alt~ wurde am 19. Mai 1878 in die psychia- 
trisehe Klinik aufgcnommen. Sic war, his dahin gesund, dareh den drei Tage 
vorher erfolgten Ted ihres hlannes lobhaft affieirt wordcn, hatte sioh abet am 
ngchsten Tage wieder mehr beruhig~. Die ffir diescn Tag orwarteto Nenstrua- 
tion war nieht eingctretcn, kam aber am folgenden Tage (dcm Tage vor der 
AuNahme) und zwar trat sic mit so hcftigen Sehmcrzen sin, dass sich die 
Kranke auf dem Boden wiilzte, am sieh Erleichterung zu verschaffen. In psy- 
chiseher Beziehung war an  diesem Tage noch nichts Auff~illiges bemerl~t wet- 
den; hbends aber kam sic zu eir;er Naehbarin und bat diose, well sic sieh zu 
ttauso Nrehte~ bei ihr sehlafcn zu dfirfen. Gegen 10 Uhr wurde sic anfge- 
regt~ packtc die Naehbarin bei den Haaren, misshandelte sic, sehrie, sprang 
im Zimmer herum, spraeh in abgerissenen Worten fiber ihre Haushaltung, als 
ob sic in dersolben besehg~ftigt sei, und fiber Lento, die sic vcrfolgten und ihr 
zuriefen. Dabei wurdc sic wiederhol~ aggressiv gcgen die Personen, die sie.h 
inzwisehen eingefundcn batten, und suchte mit Gewalt aus dem Hause zu 
kommon. Gegen 2 Uhr Morgens beruhigte sic sleh und sehlief his 5 Uhr. 
Dann bcgann yon Neuem ein ghnlieher Zustand wie vorhcr, nur mit noch 
stgrkerer Aufregung, so dass drei Mgnner niJthig waren, um sic zuriickzuhal- 
ten. Als sic sich um t/+. 10 Uhr etwas beruhigte, wurde sic in die Klinik 
gebraeht. 

Hier gab sic Anfangs fiber sieh Auskanft, erzghlte, es sei etwas Son- 
derbares in ihrem Kopfc vorgegangen, es sei Alles in demsclben verwirrt und 
sic habe auch jetzt noeh Angst, Engigkeit auf der Brust und Herzldopfen. 

Bald naeh der Aafnahme wurde sic aber wieder ausserordentlich aufge- 
regt, schrie, man wollc sic verbrenncn, sic misshandeln, die Nachbarin babe 

*) F l o u r n o y ,  Contribution ~t l'6tude de l'embolie graisseuse. Disser- 
tation. Strassburg 1878 @us dem hiesigen pathologisohen Institut). Daria 
auch eine Zusammonstellung der his dahin ersohicneuen Literatur. Aus neue- 
ster Zeit ist dann noch die Arboit yon Wic nor (Arch. f. exper. Pathol. 1879) 
und die Monographio yon S crib a zu erw~hnen. 



Ueber das Vorkommen von Fet~embolie etc. 203 

sie vergiftet, sic sei verrtiekt, wolle im Spiral bleiben u. s.w. Sic suchte sich 
an die Umstehenden anzuklammern, doch ohne aggressiv6 Tendenzen. Nach 
Norphiuminjection beruhigto sic sich und schlief his 2 Uhr Nachmittags. 
Abends iihnliche Aufrogung, doch gelang es etwas mehr, sic zu fixiren und sic 
erinnerte sich an alles Vorgefallene. 

20. Mai. Hat each einer Morphiuminjeotion his 4= Uhr Morgens gesehla- 
fen, wurde dann aber wieder aufgeregt, zerstSrte ihr B6tt und wS~lzto sieh 
auf dam Boden. Hat etwas erbraehen. Menstrualblutung, die gest6rn sehr 
stark war, ist noeh vorhanden. Die Untersuehung tier Genitalien ergiebt nor- 
male Yerh~ltnisse. Zu bemerken ist noeh, dass die Kranke sehr gross und 
kraftig gebaut ist mit gut entwiekeltem Fettpolster, class b6i der Aufnahme 
ihr Gesicht etwas blass cyanotisahe F~irbung z6igte, sloitter bei waehsender 
Aufregung dunk~lroth wurde. Lipioen trocken. Zunge belegt. Puloillan weir, 
abergutreagir6nd. An d e n E x t r e m i t ~ t 6 n b e r e i t s  bei d e r A u f n a h m e  
m e h r f a e h e S u g i l l a t i o n e n ,  d o r e n Z a h l u n d G r S s s e b 6 i  d e r N e i g u n g  
der  K r a n k e n ,  s ich auf  dora Boden zu~wSlzen und an die "vVS~nde zu 
s c h l a g e n ,  yon Tag  zu T a g  zunahm. 

Am 21. Mai blieb d6r Zustaud wie vorher, nur erschien die Kranke 
mehr cyanotiseh und schwach; sic war vSllig verwirrt, w~lzte und sohlug sieh 
wie friiher, nahm keino Nahrung zu sioh. Auf ein6 l~Iarlohiumiejection sehli6f 
sie Naehts wieder, erschien aber am Morgen des 22. l~Iai, wghrand die ver- 
wirrte Aufregung fartbestand, noeh hinf~illiger als am Tage vorher, Puls sehr 
schwach. Die zahlreichen anExtremitS~ten und Rumpf vorhandenen Sugillatio- 
non batten ganz das Aussehen yon Todtenflecken. Mittags als eben tier Vet- 
such gemacht wurde, tier ganz collabirten Kranken dutch die Sehlundsonde 
Milch beizubringen, trat tier Tod ein. 

Die durch tIerrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  vorgenommene Sec t ion  
ergab Falgendes. Im Sinus longit, nicht speekhgutige Gerinnsel. Dura ziem- 
lieh stark injioirt. Ziemlieh viel Fliissigkeit an tier Basis. Hirngewieht 
1275 Grm. P ia  an der Convexitgt 5dematSs, 15,sst sich leicht abziehen, ist 
sehr leieht zerreisslieh. Leichte RSthe auf dem Gipfel der Windungen, Ven- 
trikel enge, Epenclym deutliah verdiekt, im vier~en Ventrikel granulirt. Ge- 
h i rn  auf dem Durahsehnitt blutarm, besonders rile graue Substanz. Sonst 
niehts Besonderes. A r t e r i e n  an tier Basis mit Bluteoagulis gefiillt. 

UngewShnl ich  grosse  krS~ftig g a b a u t e  Person.  Viol For t ,  k rgf -  
~ige Muskula tn r .  Am Stature zahlraiche kleine I(ratzeffecte. Am raehten 
Knie eine Hautvarletzung van tier GrSsse sines Francsttioks, dunkelroth und 
vertroeknet. 

An be iden  t tf if ten tiber h a n d g r o s s e  F l ecke  yon s o h m u t z i g r o -  
t h e r F a r b e ,  an L e i o h e n f l e c k e n  e r i n n e r n d ; d i e s e l b e n s i n d d e r  Si tz  
e i n e r b l u t i g e n I m b i b i t i o n .  Eine g r o s s e Z a h l g h n l i c h e r a b e r  e twas  
k l e i n a r e r F l e e k e n  f i n d e t s i a h z e r s t r e u t  a n U n t e r - u n d O b e r s a h e n -  
keln sowie an den Arman. Mehr d i f fus  ist  eine 5~hnliche Varfg~r- 
b u n g  v o r h a n d e n  fiber dem r e c h t e n  g a n d r f i c k e n  nnd Daumen,  
abanso in tier Gegend  des S te rnums  und fiber der r a e h t e n  T h o r a x -  
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h~lfte,  l~Iuskulatur troeken und sehr dunkel. - - I m  Netz  eine grosse Zahl 
yon kleinen Ecehymosen; ebenso im Mesonterium, besonders in seiner oberon 
Partie, Darm missig ger5thet. Peritoneum der hintern Bauehwand und des 
Douglas ' schen  Raumes mit Eechymosen bes~. Im D ouglas ' sehen gaum 
etwas blutiges Exsudat. Venen des linken breiten Mutterbands und Eierstocks 
strotzend mit Blur gofiillt. E ie r s tScko  geschwellt und sehr roth. An den 
am stiirksten geschwellten Partien kloino Substanzverluste dor Albuginea, doch 
keine grSsseren ContinuitS, tstrennungon. Im reehten Ovarium oine ldoine 
Cyste; ebensotche im Ligam. latum. Im Uterus  die Sehleimhau~ etwas go- 
sehwellt und fieokig ger~ithot. Dunkelrothe, auf der Oborflache granulirte 
Blutgorinnsol fiillen die H~hle ans und adhiriren fost an der Wand. - - L u n -  
gen fast gar nieht retrahirt, nicht adh~irent, gut mit Luft gefiillt, in don vor- 
dern Partien sogar stark geblS~ht. Keine Vordichtung. Sehr starke Hypergmie 
in dan hintern Portion; loiehtes Oedem. Im Sohlund ein Sttiokchen yon einem 
Strohhalm. Aus dom Larynx kommt blutige Fltissigkoit mit weissliehen lgassen 
gemisoht, offenbar Milch; solehe finder sioh each im Oesophagus sowie in der 
Trachea and den Bronchien. - -  H erz enthilt beiderseits feste Gerinnsel, nur 
in der Pulmonalis oin speckhSmtiges. Blutmenge im Ganzen betrichtlieh. 
Herzwande sehr dick, besonders links. Einige voreinzolte Ecchymosen unter 
dora Endocard; keino Spuren irgond weleher Degeneration. - -  Nio ren blut- 
reich; Rindensubstanz otwas gefleckt; Glomeruli stark vortretend, gross und 
bless, aber yon normalor Transparenz. - -  In Lober  und IvIa s en  nichts Bo- 
sonderes. Kleine Eechymosen in don Peyer 'sehon Plaques. Im Dickdarm 
sehr harte Kothmassen. 

D i e m i k r o s k o p i s e h o  U n t e r s u e h u n g e r g a b  Polgendes: Die L u n g e  
enthilt a u s s e r o r d e n t l i c h  m a ssonha f t e  t~e t tembol ien ,  bis in die Ge- 
fisse yon 0,04 Nm. hinein, solbst in einigon yon 0,05 Mm. ---. In den Nie- 
t en  paronchymatSse Nephritis; Epithelium tier Harnkan~lchen in fettiger De- 
generation. Keino Embolien in den Glomorulis. - -  In dor Leber  und dem 
g e r z e n  keine Embolion. - -  In tier P ie  m a t e r  eine kleine Zahl yon Embo- 
lien in den ganz kleinen Gefissen. 

Dass in diesem Palle die fast vollstindige Verstopfung der moi- 
sten feineren Lungenarterien mit Fett als Todesursaehe angenommen 
werden muss, kann nieht wohl bezweifelt werden. Es fehlte jede 
andere Verindernng, die als solche beschuldigt werden kSnnte. Die 
Erseheinungen yon Ersch6pfung und Collaps, die sich beider  ',tusserst 
robusten Kranken wihrend der beiden letzten Tage ihres Lebens ein- 
steUten, mSgen wohl zum Theil auf Reehnung der intensiven Auf- 
regung zu setzen sein, die vorausgegangen war;  jedenfalls abet sind 
sie mit noch mehr Wahrseheinliehkeit auf die zunehmende Unwegsam- 
keit der Lungengefisse zu beziehen, in ]}olge deren dem linken Ven- 
trikel sein Nahrmaterial entzogen wurde. 

Was nun die Quelle des Fortes betrifft, des in die Lungenarterien 
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gelangt ist, so kann dieselbe nur im Unterhautfettgewebe gesucht 
warden, das in Folge des Herumw~.lzens und Sichanschlagens der sehr 
fettreichen und zugleich sehr muskelkraftigen Kranken in grosser 
Ausdehnung zertrfimmel"t worden war. Da Knochenverletzungen voll- 
standig fehlten, so bleibt nur die MSglichkeit, class in den sugillirten 
Hautstellen Fett resorbirt und nach den Lungengefitssen weiter ge- 
fiihrt wurde. 

Der mitgetheilte Fall ist nicht nur in a l l g e m e i n  p a t h o l o -  
g i s e h e r  Hinsicht - -  wegen der eigenthfimlichen Ursache der Fett- 
embolie - - ,  sondern ganz besonders auch in p r a k t i s c h - p s y e h i a -  
t r  i s ch er Beziehung yon hervorragendem Interesse. Auf den ers  t e r en  
Punkt will ich zunaehst mit wenigen Worten eingehen. Dass Fett- 
embolien durch Resorption yon Unterhautfett entstehen, ist bisher 
wesentlich in solchen Fallen con~tatirt worden, in welchen Vereite- 
rung oder jauchige ZerstSrung dieses Gebildes eingetreten war. Hier 
dagegen handelte es sich um eine einfache Zertrfimmerung des Fettes 
dureh meehanische Einwirkung. F l o u r n o y ,  der den Fall zuerst be- 
schrieben hat, hat in der neueren Literatur nur einen analogen auf- 
zufinden vei'mocht, yon Dr. F i t z  in Boston beschrieben*), in welchem 
zweifellos ebenfalls eine rein mechanisehe ZerstSrung yon Unterhaut- 
fett zur Resorption geffihrt hat: 

Ein Mann, der duroh Ueberfahren eine Hiiftgelenkluxation acquirirt hatte, 
starb ungef~hr 11 Stunden nach diesem Unfall. W~hrend seines Spitalauf- 
enthalts war tier Puls sehr schwach, er hatte einen Schfitte]frost und wurde 
cyanotisch. Bei tier Section fund sich das subcutane und intermuscul~re Ge- 
webe tier Htiftgegend in grosset Ausdehnung rail Blur infiltrirt, die Lymph- 
gef~isse in der Umgebung dot hrteria i]iaca bluthaltig, die benachbarten 
Lymphdr~sen ebenfalls dunkel blutig gef~rbt. Die Gef~sse tier Lungen an 
sehr vie]en Stellen yon Fett erffillt. 

Inzwischen ist im vergangenen Jahre eine Beobachtung yon 
Clous ton**)  verSffentlicht worden, die auf den ersten Blick mit der 
bier gemachten sehr viel Analogie zu bieten scheint: 

Es handelte sich um oinen 40j~hrigenEpileptiker, der bis dahin ungef~hr 
einmalwSchentlichelnenAnfallgehabt hatte, zuweilcnkrankhaft erregt, drohend 
und religiSs exaltirC wurdo und an Gesichtshallueinationen l i t t . - -  Zwei 3Io- 
hate vet seinem Tode hatte er eine Serie yon AnfMlen, zwei Tage lung un- 
gef~hr zwei in der Stunde. Danach nngewShnlich lunge dauerndes Coma, 
grosse ErsohSpfung, so dass er sterbend schien. Auch nachdem er wieder 

*) Boston recd. an4 surg. Journal 30. Mai 1878. 
**) Journal of ment. science. July 1879. p. 219. 
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besser gewordon war, bliob or sehr schwaoh und hatte geschwollene Fiisse. 
- -  Koin Eiweiss. - -  Ungef~hr 4 Tage vet dem Tode maniakalischer Paroxys- 
mus, dann Anfall auf Anfall, vollst~ndiges Coma. Zwischen don allgomeinen 
AnfJllen partielle Convnlsionen in Gosicht und Armen. Tocl im Coma. 

Section: Gohirn sehr stark hyper~misch, besonders in tier Gegend yon 
PoDs und viertem Vontrikel. In einigen Venen dor Pia organisirte fibrJse 
Massen ausser den gewJhnlichen entf~rbton GerinnseIn. Intensive Fettdegene- 
ration der Leber, der l~ioren und dos Herzmuskols. Knochen bri ichig;  
cine Rippe konnto leicht durehschnitten werden. S p o n g i 5 s e S u b s t a n z d e r 
Rippe sehr weit und mit einer geronnencn Fll issigkeit  ge f i i l l t . - -  
Bei der mikroskopischon Untersuchung fend sich in vielen Lungencapi l ' -  
larch Fot tembolio ,  ausserdem in der Pia mater viola der kleineren Gefs 
mit oiner fettglmlichen Masse gefiillt, die durch UeberosmiumsKaro geschw~rzt 
wurde. 

C lous ton  bemerkt hierzu: ,This I believe is a condition, which 
has never been described in the human subject in epilepsy or any 
kind of insanity". Des letztere bedarf insofern einer Berichtigung, 
als der yon mir beobachte Fall bereits im Jahre 1878 yon F l o u r -  
noy  publicirt wurde. Es kann aber allerdings fraglich erseheinen, 
ob in beiden Fallen die gleiehe Ursache der Fettembolie vorgelegen 
hat. Dass bei C l o u s t o n ' s  Krankem die Bedingungen zur Entstehung 
ausgedehnter Sugillationen gegeben waren, ist ja nieht zweifelhaft; 
doeh ist in dem kurzen Berichte yon C l o u s t o n  nichts derartiges er- 
w~ihnt. Jedenfalls liegt aber auch die MJgliehkeit vor, class in der 
eigenthfimlichen Beschaffenheit der Knochen die Quelle der Fettem- 
belie gegeben war. Ich erinnere in dieser Beziehung an nine Reihe 
yon Beobachtungen, die F l o u r n o y  mitgetheilt hat, in welchen e r - -  
allerdings vorwiegend bei i~lteren an Marasmus leidenden Individuen, 
oder bei solehen, die an Infectionskrankheiten gelitten ha t t en - -Fe t t -  
embolie in den Lungen land gleichzeitig mit Verlindernngen im Kno- 
Chenmark. Die letzteren waren der Art, dass erstens die spongi(ise 
Substanz stark geschwunden und zweitens die KnoehenhJhle mit einer 
fast flfissigen tiefi'othen Masse angeffillt war, in der sich unter dem 
Mikroskop nur sehr kleine Fettzellen und ausserordentlich viele rothe 
BlutkJrperehen zeigten. F l o u r n o y  glaubt, dass durch die Hyper- 
iimie des Knoehenmarks Compression und ZerstJrung der Fettzellen 
und Resorption des Fettes in die stark erweiterten Gef~isse bewirkt 
werde. In dieser Weise k6nnte die Fettresorption also auch in dem 
Falle yon C l o u s t o n  zu Stande gekommen sein. Da aber bei ibm 
die Angabe fehlt, ob das Knochenmark hyper~imisch war odor nicht, 
so muss es vorlli.ufig unentschieden bleiben, oh yon diesem aus odor 
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veto Unterhantgewebe aus oder vielleicht gleichzeitig yon beiden Sei- 
ten her das in den Lungen gefundene Fett eingetreten ist. 

Auf dig Controverse, in  welcher Weise das Fett aus dem Unter- 
hautgewebe in die Blutbahn aufgenommen wird, will ieh nicht n~her 
eingehen. Aus den Untersuehungen yon Wi ene r  geht jedenfalls nn- 
zweifelhaft hervor, dass eine, allerdings wenig intensive Fettembolie zu 
Stande kommt, wenn flfissiges Fett  mit Vorsicht unter die Haut inji- 
cirt wird. Es wird also wohl bier zuniichst in die Lymphbahnen 
aufgenommen werden. Eine umfangreiehere und raschere Aufnahme des 
aus den Fettzellen ausgepressten Fettes kommt abet wahrscheinlich 
nur dann zu Stande, wenn zahlreiehe Blutgef~sse zerrissen sind, wie 
es bei ausgedehnten Sugillationen tier Fall ist. Dass es Halm*)  nieht 
gelungen ist, durch mechanische Zertrfimmerung des Unterhautfett- 
gewebes bei Hunden Fettembolie zu erzeugen, beweist natfirlieh nichts 
gegeniiber dem oben mitgetheilten positiven Befunde beim Menschen. 
Wahrseheinlieh wird dieses Resultat nur eintreten, wenn erstens das 
FettgGwebe in besonders reichlichen Masse entwickelt ist und wenn 
zweitens die insultirten Theile sich in einem bestimmten, aber nicht 
zn hohen Grade yon Spannung befinden, da es sonst entweder an 
der nSthigen vis a tergb fehlen oder aber bei zu starker Spannung 
zu einer Verlegung der zerrissenen BlutgefS.sse kommen kann, durch 
welehe die Resorption gehindGrt wfirde. 

Was das Interesse des mitgetheilten Falles ffir die p r a k t i s c h e  
P s y e h i a t r i e  betrifft, so wfirde es vor Allem wiehtig sein, zu con- 
statiren, ob wir es hier mit einer ganz vereinzelten Ausnahme zu 
thun haben, oder ob die beschriebene Erscheinung haufiger vorkommt 
und nur his jetzt night beachtet worden ist. Ich mSehte durch meine 
Mittheilung gerade dazu anregen, dass in Fallen yon ithnliehem Verlauf 
wie der mitgetheilte, die ja  nicht so ganz selten vorkommen, die mikro- 
skopisehe Untersuehung der Lnngen in Riicksicht auf das Vorhanden- 
sein yon Fettembolie nieht versi~umt werden mSge. Inzwischen kann 
ich selbst einige Erfahrungen arts den tetzten zwei Jahren mittheilen, 
die wenigstens einiges znr Entscheidung der aufgeworfenen Frage 
beitragen kSnnen: 

2. Am 21. October 1879 wurde in meine Abthoilung ein 37j~hriger 
Bremser ~ufg'enommen, der ein Jahr vorher zuorst einen epileptiformen Anfall 

*) Halm, Beitr~ge z. Lohre v. d. Fettembolie. M/inchen 1876. 
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erlitten hatte, dann allm~lig zerstreut und vergesslieh geworden war, in den 
letzten Monaten vielerlei Verkehrthoiten begangen hatto and sich in Mufig 
weehselnder, bald hypoehondriseh klagsamer, bald heifer erregter Stimmung 
befand und mit grossen geiehthiimern und Fghigkeiten renommirte. Es war 
deutlielle SpraehstSrung vorhanden und plumper Gang; ferner wurden vor und 
hash der Aufnahme hgufigSehwindelanfglle beobaehtet. Es handelte sich also 
um einen gewShnlichen ~'M1 yon D e m e n t i a  p a r a l y t i e a .  - -  Die gerwirrt- 
heft und Aufregung des Kranken steigerte sieh bald nach der Aufnahme immer 
mehr besonders Nachts, so dass er isolirt werden musste. Dabei fiel er in 
t?olge seiner Unbehiilfliehkeit hgufig hin und besehgdigte sieh duroh Anstossen 
an die WEnde, an das Bett u. s. w., so dass er bald eine Anzahl yon Sugil- 
la~ionen aequirirt hatte. Am 1. November stellte sieh bei dem berelts sehr 
entkr~fteten Kranken l~ieber ein, zngleieh beginnender Deeubitus am Kreuz- 

bein. Am 3. November hatte or einen epileptisehen Anfall, naoh welehem 
er zwar wieder zu sich kam, aber nooh verwirrter und kraftloser ersehien als 
vorher. Der Deeubitus iiber dem Kreuzbein maehte rapide Fortsehritte und 
hatte his zum 5. November bereits zu ausgedehnter gShlenbildung gefiihrt. 
An diesgm Tage trat vSlliger Collaps ein und Naehmittags starb der Kranke. 

Beider dutch Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s e n  vorgenommenen Section 
ergab sieh sehr starke u der Pin mater. Mgssige Adhgrenz dersel- 
ben mit der RiMe. Starke Unebenheiten an der Obertl~iche der letzteren. 
Erweiterung der Yentrikel und Verdiekung des Ependyms. Leichte Verf~r- 
bung an den Hinterstr~ngen des Riickenmarks. - -  L ei eht  ie t  eris eh e F ~r- 
b u n g  d e r H a u t .  S u g i l l a t i o n e n  an den E x t r e m i t g t e n ,  b e s o n d e r s  
d e n u n t e r e n .  D e o u b i t u s a n d e r  g rossen  Zehe. S e h o r f b i l d u n g  an 
den S c h i e n b o i n k a n t e n .  B l u t u n t e r l a u f u n g e n  an der  K o p f h a u t  
b e s o n d e r s  in  i h r e n  v o r d e r e n  T h e i l e n .  T i e f e r  D e o u b j -  
t u s  am Gesi~ss mit  E m p h y s e m b i l d u n g ,  die b is indenrechtenOber-  
schenkel reiehto. - - I m  H erzen feste Cruormassen ohne Speckhautbildung 
und ohne t?ett. Einigo Rauigkeiten an den Aortenklappen. L u n g e n  stark 
aufgeblS.ht, ohne Emphysem. Linl~s sehwaehes, reehts sti~rkeres Oedem. 
Eine alto Narbe in der linken Spitze. Keine Horde und keine Eoehymosen. 
Milz v e r g r S s s e r t ,  Niercn blutroieh, in den iibrigen Organen niehts Beson- 
dotes. Bei der mikroskopisehen Untersuchung ergab sieh d e u t l i o h e ,  abe t  
n i c h t s e h r s t a r k e  F e t t e m b o l i e i n  d e n L u n g e n .  

In diesem Falle war die Fettembolie nieht geniigend, um den 
Ted des Kranken zu erkl~tren. Dieselbe kann hSchstens als mitwir- 
kendes Moment in Betracht kommen. Von gr6sserer Bedeutung Nr  
den ungtinstigen Ausgang sind ohne Zweifel die starke Entkr~tftung 
und die yon dem Deeubitus ausgehende septisehe Infection gewesen. 
Etwas anders liegt die Saehe in folgendem Falle:  

3. Der 35jg, hrige Zougfeldwebel N. N. wurde am 27. Mai 1880 in 
racine Klinik aufgenommen. Er haste vet 8 Jahren eine syphilitisohe Affection 
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durohgemacht, welche in den ietzten Jahren noch einige Male reeidivirt hatto 
und gegen welehe wiederholt speoifisehe Behandlung eingeleitet worden war. 
Er hatte sich fibrigens inzwisehon verheirathet und sein vor drei Jahren ge- 
borenes Kind is~ bis jetzt gesnnd. Seit vorigem Sommer klagte or ~'iber pel- 
ziges Geffihl und Reissen in den Fiissen and Besehwerden beim Gehen. Es 
wurde darnels Fehlen tier Sehnenreflexe, Yerminderung tier SensibilitEt ~nd 
Schwanken bei gesehlossenen Augen eonstatirt. Die Sache besserte sieh hash 
den Gebraneh yon Protojoduretpillen und im Winter 'hielt sieh der Kranke flit 
genesen, ersehien abet ~usserst reizbar, ebenso zu Uebersehwenglichkeiten wie 
zn Zornansbriiehen geneigt. Auch wurde etwas Sehwierigkeit beim Spreohen 
bemerkt. Seit Ostern d. J. w~chs die Aufgeregtheit des Kranken uM er 
~usserte gelegentlich @rSssenideen, versah aber noeh seinen Dienst. Am Tage 
vor seiner Aufnahme flag er an, veto Balkon seines Hauses herab zu predigen, 
rfihmte seine Verdienste um's Vaterland, wollte den Kaiser seine Cigarren- 
spitze schicken und Aehnl., wurde vSllig tobsfiehtig, als man ihn entfernen 
wollte. Naoh lgngerem Ringen wurde er endlich fiberwgltigt and an Hg~nden 
nnd F~issen gebunden in's spiral gebraeht. Hier yon seinen Fesseln befreit, 
tobte er fort, wurde gusserst gewaltthgtig gegen seine Umgebung, so dass er 
isolirt werden musste, sehlug und stiess sieh noeh vielfaoh an den W~nden 
der Zelle an. Nach drei Tagen trat Beruhigung and ErschSpfung ein. Der 
Kranke war vSllig heiser und ~usserst matt, biieb zu Bert, war etwas zu fixi- 
ren nnd hatte Krankheitsbewusstsein. An b e i d e n  U n t e r s c h e n k e l n  h a t t e n  
s i ch  p h l e g m o n S s e  S e h w e l l u n g e n  e n t w i e k e l t ,  d ie  in de r  F o l g e z e i t  
s ich  i n n e r  w e l t e r  a u s b r e i t e t e n  trod trotz zahlreicher Incisionen nnd 
antiseptiseher Behandlung nicht zu begrenzen waren. E b e n s o  e n t w i c k e l -  
ten s i ch  aus  den g l e i e h  A n f a n g s  c o n s t a t i r t e n  S u g i l l a t i o n e n  tier 
V o r d e r a r m o  a n d  Hgnde  s p a r e r  p h l e g m o n S s e  E n t z i i n d u n g e n ,  die 
sieh inne r  mehr verschlimmerten and zu tiefgehenden Zerst5rungen und Em- 
physembildung fiihrten. D e c u b i t u s  in der Ges~ssgegend kam hinzu. 

Psychiseh trat nach mehrt@iger Remission wieder VersohIimmorung ein. 
Der Kranke konnte sich zwar nicht mehr aus den Bett erheben, war abet 
vSllig verwirrt, sprach unaufh6rlieh n i t  heiserer Stimme and sehlag und 
spuekte naeh seiner Umgebung. --- Hatte h~ufig fibrill~ire Zuekungen in den 
Nuskeln und in den letzten Tagen hobos Fieber. - -  Am 12. Juni s~arb 
der Kranke, nachdem er vorher bereits mehrmals in starken Collaps verfal- 
len war. 

Die dnrc, h Herrn Prof. v. R e e k l i n g h a u s o n  gomachte Section orgab: 
R f i c k e n m a r k  stark erweicht, besonders in der gr~uen Substanz, die auch 
fleeldg gerSthet erschoint. Im Lendentheil die Hinterstr~nge etwas durch- 
scheinend. Am S c h g d o l  nichts Bes0nderes. D u r a  normal. P in  der Con- 
vexit~t stark verdtckt, aber nirgends adhgren~. Keine u in don 
Arterien. G e h i r n  yon 1460 Grm. zeigt auf den Sehnitt zahlroiche ro~he 
Flecken, dutch Capillarhyper~mie bedingt, aber ohne weitere u 
u ziemlich welt. Ependym granulirt. - -  An den Z u n g e n r ~ n d e r n  

Archly  f. Psychlaerie,  XL 1. Heft. 14 
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unregelmgsige D e fecte. R a c h e n s e h 1 e i m h a u t ger~ithet, aber ohno Narben. 
Am linken St immband ein Defect, der mit oinem perichondritischen Abscess 
in der Umgebung des Giessbeckenknerpels eemmunicirt. - -  Lun gen blab 
reich und stark 5dematSs, aber nirgends Horde eder Infiltratienen enthaltend. 
Herzn0rmaI. In denUnterleibsorganennichtsBesonderes. An derCo- 
rong gtandis  einige narbige Stellen. Sonst keine Yer~nderungen an den 
Genitalien. Ueberhanpt fanden sich l~eine Anhaltspunkte znr Bestgtigung 
der intra vitam sehr wahrscheinlichen Annahme, class der ggnze Krankheits- 
process mit Syphilis in Zusammenhang stehe. - -  Am Gesass tiefgehende Ver- 
j~uchung, ebenso an beiden Untersehenkeln, besonders dem linken, an wel- 
chem die Tibia blossliegt. An beiden Vorderarmen Verf~rbungen der Haut 
und 0effnungen derselben, die in mit stinkender Flfissigkeit geffillte ttShlen 
ffihren. Am Rectus abdominis nine Muskelruptur; darin nine mit Flttssigkeit 
nnct Gas gefiitlte HShle. - -  Bei cler mikroskopisehen Untersnchnng tier Lun-  
gen fund sich be t r i ch t t i ehe  Fettembolie.  

Auch in diesem Falle waren also ausgedehnte Verjauehungspro- 
cesse vorhanden, welche zur Entkr~iftung des Kranken ffihren muss- 
ten, und welche vielleicht allein genfigt haben wfirden, den Ted zu 
bewirken. Doeh war die F ettembolie in den Lungen bier so betrieht- 
lich, dass sin naeh dem Urtheil des gerrn Prof. v. Reek l i nghause ln  
jedenfaIls ats Todesursache in Betracht kommen musste und somit 
wohl ohne Zweifel zur Beschleunigung des Ausganges beigetragen hat. 

Die beiden letzten Fille kSnnen offenbar nicht ohne Weiteres 
mit dora zuerst mitgetheilten zusammengeworfen werden. Wihrend 
in diesera die hochgradige Fettembolie dureh frische Zertrfimmerung 
des Unterhautfettes ohne weitere Entzfindungserscheinungen herbeige- 
ffihrt war, handelte es sich in jenen um attsgedehnte Vereiterung 
und Ve~janehung des Unterhautgewebes, war die Fettembolie eine 
weniger intensive und trat der Tod naeh etwas lingerer Dauer jener 
Erscheinungen ein. Dass solche Zellgewebsvereiterungen zur Fett- 
embolie ffihren kSnnen, ist lingst bekannt und wgre leieht durch 
zahlreiche Citate aus der Literatur fiber Fettembolie zu illustriren. 
Ftir unseren Zweek ist es abet allerdings wichtig zu constatiren, dass 
speciell auch die dureh ausgedehnte Contusionen und dutch Deeubitus 
bedingten Vereiterungen diese Folge haben ,kOnnen und ieh zweifte 
nieht, dass, wenn einmal hierauf die Aufmerksamkeit gelenkt ist, 
relativ hiufig ein solehes Verhalten gefunden werden wird. Bezfig- 
lieh des Zusammenhangs mit Deeubitus kann ich auf einen weiteren 
Fall aus meiner Klinik verweisen, der bereits in der Dissertation yon 
F l o u r n o y  mitgetheilt ist (1. c. Obs: XX.). Es handelte sieh um einen 
ruhigen Paralytiker, bei welehem bereits bei der Aufnahme Contrac- 
tar in den gniegelenken vorhanden war, and bei welehem sieh wei- 
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terhin der bei Paralytikern so Mnfige multiple blasenfSrmige Decu- 
bitus an allen prorainenten Theilen der untern Extrerait/iten ent- 
wickelte. Es fund sich ein raittlerer Grad yon Fettembotie. Der 
Fall ist abet insefern nieht ganz beweisend, als sich im Sternum 
die oben erw~hnte Ver~nderang der spongiSsen Su.bs~anz land, somit 
~,ielleicht hier die Quelle tier Fetterabolie zu suchen war, 

Lassen wit nnn aueh diesen letzten Fall wegen des angefiihrten 
Zweifels ausser Betraeht, so beweiseu dig beiden anderen jedenfalls, 
class die dureh  O o n t u s i o n e n  b e d i n g t e n  V e r e i t e r u n g e n  zur 
F e t t e r a b o l i e  und un t e r  Uras tgnden  in Po lg e  d e r s e l b e n  zura 
T o d e  f f ihren  kGnnen,  e b e n s o  wie naeh Ausweis des ersten Falles 
die d i r e c t  d u t c h  dig C o n t n s i o n e n  b e w i r k t e n  Z e r s t G r u n g e n  
des  F e t t g e w e b e s  u n t e r  Umst~tnden den g l e i e h e n  E f f e c t  ha-  
ben. Der erstere Zusararaenhang wird sieh vielleieht zieralieh h~tnfig, 
der letztere zieralieh selten linden. F/ir diesen ratissen jedenfalls be- 
sondere Bedingungen zusararaentreffen: starkes Fettpolster and hoher 
Grad der mechanisehen Insultirnng. Das for~gesetzte SiehwSlzen und 
Anschlagen, wit es von Seiten tier erwahnten granken 'rage hk~durch 
ge/ibt wurde, hat wohl in ungewGhnliehera Grade die ZerstSrung der 
Pettzellen und die Resorption des ausgetretenen Fortes begfinstigt. 
Geringere Grade der Contusion seheinen dagegen wirkungslos zu blei- 
ben. So haben wit noch vet gurzera bei einera Alkeholdeliranten, 
tier ira epileptisehen Anfall zu Grunde gegangen war und der in und 
vor diesera Anfalle raehrfaehe Sugillationen aequirirt hatte, nut ganz 
geringe Spuren yon Fetterabolie in den Lungen finden k5nnen. 

SelbstverstS.ndlieh bedingt dig Fettembolie nur in den Fallen 
Lebensgefah% in welehen sic in grosset Ailsdehnu~g auftritt. Leieh- 
tere nnd selbst raittlere Grade derselben kSnnen ohne weitere Polgen 
bleiben, wie aus zahlreiehen klinisehen und experimentellen Beobaeh- 
tungen zur Genfige bekannt ist. Das Pert passirt allm~tlig die Lun- 
gengef~sse, die ausserdem einer sehr erhebliehen eollateralen Erwei- 
terung f~hig sind, and wird, vietteicht naeh mehrfachera greislaufe 
in der ganzen Blutbahn, auf noch niche sieher bekanntem Wege aus 
dera KGrper ausgesehieden. TSdtlieh wirkt die Erabolie nur, wenn 
in zieralieh kurzer Zeit tier grSssere Theil der Lnngengefgsse unweg- 
sam geraaeht wird, und dadureh die Blutzufuhr znra linken Herzen 
eJne erhebliehe Einbusse erleidet. 

Ist in Felge anderer Ursaehen (ErschOpfung dureh lung dauernde 
Erregung odor durch sehwere Erkrankung des GeMrns)die Herzbe- 
wegung ohnedies bereits gesehw~eht, so werden vielleieht sehon ge- 
ringere Grade der Fetterabolie hinreiehen urn den Tod herbeizuf~hren. 

lz!* 
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Ich mSchte nun, indem ich das Ergebniss dieser Mittheilungen 
iiberblicke, durchaus vor der Uebertreibung warnen, als ob der Tod 
durch Fettembolie bei aufgeregten Geisteskranken ein besonders hau- 
tger  sein mtisste und als ob jeder sonst unerkl~rte Todesfall bei 
solchen auf diese eine Ursache zurfickgeffihrt werden mfisste. Ueber 
die Haufigkeit des Vorkommens mfissen wie gesagt erst weitere Beob- 
achtungen Aufschluss geben. 

Jedenfalls aber dtirfen wir auch das Auftreten ausgedehnterer 
Sugillationen bei solchen Kranken nicht mehr als eine unbedenkliche 
Erscheinung bezeichnen, da dieselbeu ~ selbst ohne dass es zu 
Phlegmonen kommt - -  direct zum Tode ffihren k~iunen. Ein Mittel, 
um die Kranken vor dieser Art yon Selbstbeschlidigung zu schiitzen, 
w~re ~usserst erwtinscht; ich muss abet gestehen, dass ich ein ganz 
sicheres nicht kenne. Lasst man die Kranken dutch W~rter festhalten, 
so verschlimmert man natfirlich die Sache. Greift man zum Restraint, 
so ist man auch keineswegs sicher, da die Kranken in der Jacke und 
selbst bei Befestigung im Bert immer noch Gelegenheit haben, sich 
Contusionen zuzuziehen. Doch muss ich hervorheben, dass ich unter 
Umst:~tnden gerade bci solchen Kranken, wie ich sic bier im Auge 
habe, die Befestigung im Bette noch ffir das verhiiltnissmiissig beste, 
die Beschadigung am meisten verhindernde Mittel halte, und dass ich 
schon mehrfach bereut habe, sie uicht bei Zeiten in Anwendung ge- 
bracht zu haben. 

Zweckm~ssig eingerichtete Polsterzellen wfirden allerdings den 
besten Sehutz gew~hren. Abet eine zweckm~ssige Einriehtung der- 
selben ist bisher immer noch ein plum desiderium geblieben und sie 
erfreuen sich deshalb nur geringer Beliebtheit. Trotzdem sollten sie, 
glaube ich, in keiner Anstalt fehlen und sie wfirden vielleicht, wenn 
man ihre Anwendung uur auf die doch meist kurz vorfi,'bergehenden 
Zust~nde beschrankte, in welchen den Kranken Gefahr durch An- 
schlagen, Anstossen und Sichw~lzen droht, auch in ihrer jetzigen un- 
voitkommenen Form Entspreehendes leisten. 

Schliesslich m6gcn hier noch ein Paar Bemerkungen Platz finden 
fiber die Art der Zustande, in welchen vorwiegend die Gefahr der 
ausgedehnten Contusionirung und damit unter Umsti~nden die Gefahr 
des Todes durch Fettembolie gegeben ist, und fiber die nosologische 
Stellung dieser Zustlinde. Es handelt sich dabei, wie ich nochmals 
betonen will, keineswegs um eine bestimmte Krankheitsform, sondern 
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um ein Symptom, das bei den moisten Formen gelegentlich auftreten 
kann, das Symptom der V e r w i r r t h e i t  mi t  A u f r e g u n g  und zwar 
mit intensivster Auspri~gung dieser beiden Momente. Es ist dies 
das Symptom, das man aueh ganz zutreffender Weise mit dem 
Namen D e l i r i u m  a c u t u m  bezeichnet hat, d a e s  sowohl seinem IBe- 
ginn als seinem Verlanfe naeh fast immer ein acutes ist. Nicht zu- 
treffend ist es dagegen - -  wie Mende l  mit Recht hervorgehoben 
hat - -  wenn man aus diesem Delirium aeutum eine besondere Krank- 
heitsform Inachen will, die als selbststandige den andern psyehischen 
Krankheiten gegeniibersteht und womSglich aueh noeh dureh einen 
bestimmten anatomischen Befund gekennzeichnet sein soll. 

Den Autoren, die in diese ontologisehe Auffassung verfallen sind, 
ist es regelm~ssig passirt, dass sie F~.lle yon aeut verlaufender De- 
mentia paralytica mit solchen yon Melancholie mit Aufregung und mit 
solehen yon intensiver Manie in einen Topf zusammengeworfen haben; 
daneben kommen wohl auch noch F~tlle yon primarer Verrfiektheit 
mit intereurrenter Verwirrtheit, epileptische Delirien, Delirien naeh 
acuten Krankheiten u. s.w. unter der gleiehen Bezeiehnung vor. Am 
eigenthfimlichsten aber ist es, dass man nun noch einen Untersehied 
machen soll zwischen d i e s em DeI i r i um  a c u t u m  und einer angeblich 
total versehiedenen Krankheitsform, die als Mania  t r a n s i t o r i a  be- 
schrieben wird. Es ist in der That schwer begreiflich, wie sieh eine 
so sonderbare Unterscheidung wie diese in der Literatur hat einbfir- 
gern kSnnen. 

Liest man die Schilderungen dieser beiden Krankheitformen durch, 
wie sie sich in verschiedenen Monographien und aueh in den neueren 
Handb(iehern der Psychiatric finden, so hat man bei beiden aeut ant- 
stehende, sehr intensive Aufregung, bei beiden starke Verwirrtheit 
und Sinnestliuschungen, bei beiden bald mehr den maniakalisehen, 
bald den melancholiseh ~ngstliehen Charakter vorherrschend, bei bei- 
den gelegentliche Anf~lle yon Bewusstlosigkeit mit und ohne Kr~.mpfe, 
bei beiden erhebliche CireulationsstSrungen, Kopfcongestionen, zuwei- 
len Fieber. Sucht man nach irgend einem, wenigstens scheinbaren 
Untersehiede, so erf~ihrt man 1= dass die Mania transitoria gew~hn- 
lich giinstig verlauft, das Delirium acutum ungiinstig, 2. dass die 
Mania transitoria kfirzer dauert als das Delirium aeutum. 

Beide Kriterien sind aber ganz hinf~tllig. Denn was das erste 
betrifft, so wird es doch z. B. gewiss Niemandem einfal]en, aus den 
Typhen, die mit dem Tode endigen, und denjenigen, die gfinstig ver- 
laufen, zwei verschiedene Krankheitsformen zu machen, namentlich, 
wenn dann wieder, wie in unserem Falle, Ausnahmen zngelassen war- 
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den xTon giinstig verlaufendem Delirium acutum und ungtinstig verlan- 
fender Mania transitoria. 

Was die versehiedene Dauer betrifft, so wird gewMhnlich die An- 
gabe yon K r a f f t - E b i n g * )  wiederholt, dass die Dauer des Anfalles 
von Man ia  t r a n s i t o r i a  im Durehsehnitt 2 - - 6  Stunden betrage. 
Allein K r a f f t  seIbst thei r  sehon F~lle aus eigener und fremder 
Beobaehtung mit, in denen der Anfall ~ zuweilen mit Remissionen, 
zuweilen aber aueh eontinuirlieh v e r l a u f e n d -  tiber 24 Stunden 
gedauert hat. P~,tlle yon mehrtggiger Dauer flnden sieh ferner reieh- 
lieh in der Literatur und sind gewiss jedem Irrenarzte aus eigener 
Beobachtung bekannt. We liegt da die Grenze gegenfiber dem De- 
l i r i um a e u t u m ,  das ebenfalls in wenigen Tagen verlaufen kann, 
meistens allerdings sieh auf einige Wochen erstreekt? 

Die ganze Differenz lgst sieh aber in einfaehster Weise, wenn 
wit sagen: Zust'~tnde intensiver Verworrenheit mit Aufregung, m5gen 
sie maniakalisehen oder melaneholischen Charakters sein, sind um so 
gef, thrlicher ftir den Ki'anken, je l~nger sie dauern.**) 

So wenig wit his jetzt yon tier anatomisehen Grundlage dieser Zu- 
st~mde wissen, so wissen wit doeh das eine, dass sie eine sehr sehwere 
Beeintr~tehtigung der Gehirnfunetionen darstellen. Raseh ,~ertaufend 
oder bei Lenten mit grosser Widerstandskraft auftretend, kMnnen sie 
ohne Folgen ~'orfibergehen und weder die geistige Integritgt noeh das 
Leben bedroheno Sie kMnnen in dieser Weise entweder ganz isolirt 
als transitorisehe Manie oder Melaneholie verlaufen oder aueh eiue 
Episode im gerlaufe aller mMgliehen GeistesstMrungen darstellen. Gar 
nieht selten findet man sie z. B. im Beginne regulgrer, weiterhin 
Monate lang dauernder einfaeher Manien, wobei sie yon Anfang an 
leicht zu unriehtiger Prognose Verleiten, bis man dureh einigen Nach- 
lass der intensiven Verworrenheit und des blinden W~ithens und 
dutch das Vortreten der Ideenflueht und des mehr anf bestimmte 
Zweeke geriehteten Bewegungsdranges zu riehtigerem Urtheile ge- 
langt. Analoges beobaehtet man im Beginne aetiver Nelaneholie. 

*) Die Lehre yon d. Mania transit. Erlangen 1865. S. 28. 
**) Erst, nachdem ieh meine Mittheilung zum Druck gegeben hatt% kam 

mir die neueste Abhandlung yon Jehn fiber den Gegenstand za Gesioh~ 
(Ueber ~oute [transitorisohe] Nanie und Delirium acutum maniaegle. Deutsche 
meal. Woohensohr. 1880 No. 27). Dieselbe hringt jedooh niehts Neues zur 
Sache bei, was die yon mir bestrittene Differenzirung beider Krankheiten 
(,,tier harmlosesten und der gef~hrlichsten tier Gehirnkrankheken':, wie sich 
Jehn ausdrfiekt) begrfinden k6nnte. 
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Bei l~ngerer Dauer dagegen und bei geringerer individueller 
Resistenz fiihren diese Zustlinde entweder zu bleibender Yerniehtung 
der geistigen F~higkeiten oder sie bedrohen direct das Leben des 
Kranken. Dies letztere gesehieht jedoeh in versehiedener Weise. 
Zum Theil m a g e s  sich um Tod durch ErschSpfung haudeln, beson- 
ders dann wenn, Ernahrungsst6rungen des Herzens vorliegen. Hie 
and da tritt der Tod dureh entzfindliehe Luugenaffeetionen ein. Sehr 
h~ufig ist er die mehr oder weniger directe Folge yon Phlegmonen 
und Neerosen, welche die Kranken in ihrer Aufregung aequiriren. 
Das Zustandekommen und der ungfinstige Verlauf der letzteren Pro- 
eesse mag ferner zuweilen dutch StOrung der Circulation, vielleicht 
aueh durch die StSrung der trophisehen Proeesse begfinstigt werden, 
welehe dureh die sehwere Gehirnaffeetion bedingt wird. In man- 
chert F~illen ist aber - -  und damit komme ich auf den Ausgangs- 
punkt meiner Mittheilung zur~iek - -  tier ,pernieiSse" Verlauf seheinbar 
unbedenklicher Affectionen nichts anderes als die Wirkang der Pett- 
embolie in den Lungen. Der pernici6se Charakter liegt dann nieht 
in tier Gehirnkrankheit selbst, sondern in der zuf~illigen Complica- 
t i o n . , -  Vielleieht sind aueh manehe der vorfibergehenden Sehw~iehe- 
und Collapserseheinnngen, die man aueh bei kurz dauernden FS.11en 
yon Delirium beobaehtet, auf die gleiche Ursaehe zurfickzuNhren. 

Strassburg, im Juli 1880. 


