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Ueber dell Einfluss acuter Krankheiten auf die 
Entstehung yon Geisteskrankheiten. ~) 

Von 

Dr. Emil Ilraepelin, 
Assisterlzarzt an tier Kreis-Irrenanstal~ MiinGhen. 

Rheumatismus artlculorum acutus. 

Die ersten Aufzeiehnungen tiber den Zusammenhang des acuten Ge- 
lenkrheumatismus mit Cerebralstgrungen verdanken wir S y d e n h a m ,  
der aueh schon die in dieser Krankheit so haufigen pl(itzlichen To- 
desflille kannte. Aehnliche Erfahrungen wurden spS.ter yon Boer -  
h a a v e ,  van S w i e t e n ,  M u s g r a a v e ,  Fr. H o f f m a n n ,  Monro und 
anderen Aerzten des vorigen Jahrhunderts berichtet, und es bedurfte 
daher kaum noch der yon StGrk und S to l l  verGffentlichten patho- 
logisch-anatomisehen Befunde (Infiltrationen ill die Pia, serGse Exsu- 
date), um die MGgliehkeit einer rheumatischen Erkrankung des Ge- 
hirnes nachzuweisen. 

Im Anfange unseres Jahrhunderts waren es besonders B a r t h e z ,  
R o d a m e l ,  P. F r a n k ,  Chomel ,  S c u d a m o r e ,  welche die Gehirn- 
erscheinungen im Verlaufe des aeuten Gelenkrheumatismus zum Ge- 
genstande ihrer Stndien machten. Die genauere Kenntniss tier rheu- 
matischen Cerebralaffeetionen datirt indessen erst yon tier Mitte der 
vierziger Jahre, wo in der Gazette des HGpitaux ein kurzer Artikel 

*) t~ortsctzung aus Bd. XI. Heft 1. S. 137. 
Archiv f. Psychi~trie. XI. 2. I~eft. 20 
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yon H e r v e z  de Ch6go in  erschien, in welchem er anter Anffihrung 
dreier selbst beobachteter F~ille zum ersten Male yon einem ,Rheu- 
matismus cerebralis r162 sprach und die Idee einer Localisation des 
rheumatischen Agens in der Sch~delhShle n~iher ausffihrte. Auf diese 
Arbeit folgte, abgesehen yon einigen kleineren casuistischen Mitthei- 
lungen~ im Jahre 1850 B o u r d o n  mit einem M~moire, in welchem er 
fiber eine grSssere Anzahl yon F~illen berichtete. Yon da an stieg 
in der franz~sischen Literatur d~.e Zahl der YerOffentlichungen fiber 
den rhumatisme c6r6bral yon Jahr zu Jahr; so dass zu Ende der 
f/infziger Jahre pro anno durchschnittlich 7 8 verschiedene Arbeiteu 
fiber dieses beschr~nkte Thema erschienen. Die wichtigsten derselben 
s~nd diejenigen yon u  (1853), Cossy  (185~) nnd G u b l e r  (1857), 
besonders die letztere, die auch eine Uebersicht fiber die ~ltere Lite- 
ratur enthMt. 

Um dieselbe Zeit wurde nun durch zwei kleinere Aufs~tze yon 
M e s n e t  (1856) und yon D 6 1 i o u x  (1857) die Aufmerksam- 
keit auch auf jene Formen ,rheumatischer Hirnaffection r gelenkt, 
welche erst im G e f o l g e  des aeuten Gelenkrheumatismus aufzu- 
treten und meistens einen mehr chronischen Verlauf unter dem 
Bilde einer ausgepr~gten Psychose zu nehmen pflegen. An diese 
Mittheilungen, sowie an einige sehon in den vierziger Jahren yon 
B u r r o w s  ~erSffentliehte Beobachtungen knfipfte 1860 G r i e s i n g e r  
mit seiner Arbeit ,fiber die protrahirte Form der rheumatischen Hirn- 
affection" an. Im gleichen Jahre ersehienen in Deutschland, wo man 
gerade jetzt sich mehr ffir die Sache zu interessiren anfiug, w~hrend 
in Frankreich der li*erarische Uebereifer etwas nachgelassen hatte, 
noeh zwei ffir die Frage des ,Rheumatismus eerebralis ~( sehr wich- 
tige Arbeiten, n~imlich L e b e r t ' s  Klinik des acuten Gelenkrheumatis- 
mus mit einer sehr ansf/lhrlichen Besprechung der Gehirnerscheinun- 
gen, und die erste Reihe der Tf inge l ' schen  Beobachtungen in seinen 
,klinischen Mittheilungeu% Zwei Jahre sp~ter verarbeitete derselbe 
Autor einige 20 selbst erlebte und genau beobachtete F~lle zu einer, 
wenn aueh nieht umfangreichen, so doeh sehr werthvolleu Arbeit, die 
ebenfalls in seinen klinischen Mittheilnngen enthalten ist und .auch 
zum Theil auf die Psyehosen der Reconvalescenzperiode Rficksicht 
nimmt, l~ach einigen kleiuen casuistischen u yon 
l ~ o s e n t h a l ,  S a n d e r ,  B e s s e r  und Andern, die sich an G r i e s i n g e r  
anlehnten, folgten dann 1865 wieder zwei grbssere Arbeiten, die sehr 
fleissig geschriebene Dissertation yon F l a m m  fiber meningitisehe 
Symptome beim Rheumatismus~ und der wiehtige Aufsatz Th. S im o n s 
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in den Charit6-Annalen fiber Geisteskrankheiten im Verlaufe des 
aeuten Gel.enkrheumatismns. Diese beiden Arbeiten umfassen zusam- 
men den grOssten Theil der ~ilteren einschl~tgigen Literatur. In Frank- 
reich erschien in diesem Jahre eine Arbeit  yon G i n t r a c  und im fol- 
genden die Habilitationssehrift yon Ba l l  fiber ,,Rhumatisme vise6ral". 
Beide Arbeiten enthalten nach den Referaten, die mir zug~inglieh ge- 
wesen sind, wie die einige Jahre frfiher ersehienene Strassburger 
Thgse yon B e r t r a n d  grgssere Zusammenstellungen der bis dahin in 
der franzSsisehen Literatur ver6ffentliehten Casuistik. Die nun fol- 
genden Jahre sind fiir die deutsche Literatur nieht sehr ergiebig. 
Vereinzelte kleinere Arbeiten, racist wenig mehr als easuistisehe Mit- 
theilungen, lieferten Wi l l e  (1866), K r e u s e r  (1866), P e y s e r  (1867), 
F e r b e r  (1869), bis 1874 Th. S imon  noeh einmal eine kritische Zu- 
sammenstellung so ziemlieh des ganzen fiber die eigentliehe rheuma- 
tisehe Psyehose vorliegenden Materials gab. Erw~hnt zu werden ver- 
dienen aueh die 1867 und 1871 in den Sehmid t ' s ehen  Jahrbfiehern 
ersehienenen literarisehen Uebersiehten yon Me i s sne r ,  die einen 
grossen Theil der deutsehen und fremdli~ndisehen Literatur eingehend 
behandeln. 

Nieht viel mehr, als Deutschland, hat 'Frankreieh in den letzten 
Jahren Neues fiber die rheumatisehen Cerebralaffeetioneti gebraeht. 
Ausser einigen 1874 nnd 1875 ver6ffentliehten easuistisehen Aufsi~tzen 
sind drei Thesen ersehienen, yon C u l l e r  (1868), G i r aud  (1872) und 
V i a l l a r o n  (1874). Nur die letztere, welehe die m6ningite e6r6brale 
rhumatismale eingehend nnd mit guter Kenntniss der franzSsisehen 
Literatur behandelt, ist mir im Originale zug~tnglieh gewesen.*) 

In England hat man sieh seit Mitte der seehziger Jahre am eif- 
rigsten mit den rheumatisehen Gehirnleiden beseh~ftigt, doeh besteht 
die grosse Zahl der Publieationen zumeist in kleineren, haupts~iehlieh 
easuistisehen Mittheilungen, welehe fast alle die mit Hyperpyrexie einher- 

*) Nach Abschluss dieser Arbeit is~ noch die umfangreiehe, sehr fleissig 
gesehriebene Abhandlung yon G ira u d, du d@lire darts le rhumatisme a~rtieu- 
laire digu, in racine Itiinde gelangt. Lelder war es mir, da ich die VerSffent- 
lichung dieser Zeilen nicht n0eh weiter hinausschieben wollte, nicht m5glich, 
alas sehr reiohe, yon Gi rau  daus einer nieht publieirten Arbei~ yon 0 l l iv ier  
und Ran vi er entnommene casuistisehe Material noeh ffir racine Statistik zu 
verwerthen. Eine sehr reichhaltige, leider recht ungenaue AufzShlung der 
franzgsischen, wie vereinzelter Arbeiten aus der deutschen und englisehen 
Literatur fiber das febrile rheumatische Delirium ist der Brochure beigegeben. 

20* 
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gehendea CerebralstSrungen und deren Behandlun$ zum Gegenstand 
haben. Die hervorragendsten Arbeiten sind die yon Handfieht Jones  
(1866, 1871), Sydney R i n g e r  (1867), W e b e r  (1868, 1872), Murch i -  
son (1868, 1870), C lous ton  (1870), A n d e r s o n  (1871), Macmunn 
(1875). Aus der italienisehen Literatur sind mir nut einige kleinere 
Mittheilungen, aus der amerikanischen ist mir ein etwas umfang- 
reicherer Aufsatz yon Da Cos ta  aus dem Jahre 1875 bekannt ge- 
worden, der fiber die febrilen Cerebralerscheinungen handelt und eine 
Reihe "~on neuen Beobaehtungen enthlilt. 

Wie sehon aus der durehaus skizzenhaft gehaltenen Uebersicht 
hervorgeht, ist die Masse des vorliegenden literarischen Materiales 
eine sehr grosse. Dieser Umstand, der einerseits auf die grossen 
Schwierigkeiten des Gegenstandes hinweist, erschwert andererseits 
eine eingehende Darstellung der bestehenden Ansichten in hohem 
Grade, und es erscheint daher rathsam, zunachst in grossen Zfigen einen 
allgemeinen kritisehen Ueberblick fiber die verschiedenen yon den 
Autoren vertretenen Anschauungen zu geben, bevor wir in die ErOr- 
terung der einzelnen Detailfragen eintreten. 

S~mmtliehe i~tiologische Momente, die bisher ffir die Pathogenese 
der psyehisehen Stiirungen des Gelenkrheumatismus herangezogen 
worden sinK, lassen sich in vier grosse Kategorien einordnen, je nach- 
dem n~mlich die fraglichen Ph~inomene als Wirkungen yon Arznei- 
mittetn, als einfache Fiebereffecte unter grSsserer oder geringerer 
Betonung der Prlidisposition, als Symptome einer speeifischen Einwir- 
kung des rheumatisehen Agens oder endlich als die mehr weniger 
zufalligen Begleiterseheinungen irgend weleher Complicationen oder 
Folgezust~tnde angesehen wurden. Von diesen Gesiehtspunkten aus 
wollen wir nunmehr die verschiedenen yon den Autorcn vertheidigten 
MSglichkeiten einer kritischen Betrachtung unterziehen und die so 
gewonnenen Resultate benutzen, um unter eingehender Prfifung des 
grossen easuistisehen Materials den gegenwi~rtigen Stand der Wissen- 
schaft in Betreff des hier behandelten Gegenstandes zu fixiren. 

Was zuni~chst die zu den verschiedensten Zeiten gegen einzelne 
Arzneimittel und Behandlungsmethoden gerichteten AnschuIdigungen 
betrifft, so haben dieselben ftir uns wohl kaum mehr als historisches 
Interesse. Schon im vorigen Jahrhundert wurde das Opium yon P o n -  
s a r t  ftir die fieberhaften Cerebralerscheinungen im u des Gelenk- 
Rheumatismus verantwortlich gemacht; ibm schlossen sich im Anfange 
dieses Jahrhunderts C h o m e l ,  u  und Andere an, indem 
sie geltend machten, dass dasselbe hSehstens die an sich sehon sup- 
ponirte Hirnhyperlimie steigern kSnne. L i m o u s i n  suchte dagegen das 
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Opium dutch die geschraubte Annahme zu vertheidigen, dass die rheu- 
matisch-febril bedingte Hyperlimie dutch die Opiumhyperli.mie ver- 
dr~tngt werde, wahrend F l a m m  mit Recht vom Opium wesentlich 
eine Beseitigung des Hirnreizes erwartet und nebenher noch eine, viel.- 
leicht dem CodNn angeh(irige, erregende Wirkung auf die Gef~ssner- 
Yen vermuthet, wie sie ja ffir kleine Opiumdosen auch nachgewiesen 
ist. Dem gegenfiber ist es sehr beachtenswerth, dass unsere heutige 
Arzneimittellehre in acut fieberhaften Zust~.nden wegen der Gefahr 
einer Temperatursteigerung mit folgendem Collapse zu grSsster Vor- 
sight in tier Anwendung des Opiums rath. Nichtsdestoweniger spricht 
die Erfahrung, dass deliriSse und comatSse Zufalle bei allen Arten 
der Behandlung in gleicher Weise die rheumatische Gelenkaffection 
compliciren kSnnen, durchaus daffir, dass nicht die Medication und 
fiberhaupt nicht die Therapie fiir jene verantwortlieh gemaeht wer- 
den miissen. 

Eine weitere Apologie des Nitrum und Calomel, des Colchicum, 
des Veratrin etc., die ebenfalls ihre Anklliger gefunden haben, er- 
scheint uns demnach hier tiberfltissig. 

Am li~ngsten haben die Angriffe gegen das yon B r i q u e t  aller- 
dings in unsinnigen Dosen (bis 10 Grin. pro die) angewandte Chinin 
gedauert. A u b u r t i n  und B o u i l l a u d ,  dessert Behandlungsmethode, 
Aderllisse coup sur coup, yon den Chininverehrern scharf getadelt 
wurde, waren es besonders, welche dem Chinin die Erzeugung der 
schweren Cerebralerscheinungen zuschrieben. Das Ungerechtfertigte 
dieser Ansicht haben T r o u s s e a u  und L e b e r t  in fiberzeugender Weise 
dargethan, indem sie eben nachwiesen, dass jene Symptome bei jeder 
beliebigen medicamentSsen Behandlung sich entwickeln kSnnen. Wir 
werden daher die Ursachen der psyehischen Alterationen in andersar- 
tigen, im Wesen der Krankheit liegenden Momenten zu suchen haben. 

8oweit es sich dabei um die auf der HShe der Krankheit auf- 
tretenden St(irungen handelt, kommt zun~chst als sehr wesentlicher 
Factor das Fieber in Betracht, dessen Wirkungsweise auf das Ner- 
vensystem im Allgemeinen wir ja sehon friiher in's Auge gefasst 
haben. Von Tf ingel ,  T r o u s s e a u ,  F l a m m  und einigen anderen 
Autoren ist daher ffir die Pathogenese in der That ein grosses Ge- 
wight auf die febrile Temperatursteigerung gelegt worden. Da nun 
aber, wie die Erfahrung zeigt, die psychischen Symptome bei den 
verschiedenen Individuen durchaus nicht immer genau der HShe des 
Fiebers adi~quat sind, so ist es Mar, dass die erwahnte Ansicht zur 
Erkli~rung dieser Differenzen nothwendigerweise noch die Lehre yon 
der individuellen Disposition heranziehen musste. Dureh die beson- 
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dere Betonung der Erfahrung, dass Frauen, Kinder, reizbare, heredi- 
t/it belastete oder in ihrer Ern~thrung heruntergekommene Personen, 
und ganz besonders Trinket, vorzugsweise intensiv auf jeden W/irme- 
reiz zu antworten pflegen, der yon einem normalen leistungsf/ihigen 
Centralorgane noeh ohne Alteration ertragen wird, wiirde dann dem 
rheumatischen Delirium als solchem jede Besonderheit genommen und 
f/it die Verschiedenheit seiner Formen nicht sowohl eine Manniehfal- 
tigkeit der Causalmomente, als vielmehr Differenzen in der Individua- 
lit/it der Erkrankten als Erkl/irungsgrund acceptirt sein. Nur inso- 
fern hat Ti ingel  noch dem besonderen Charakter der rheumatischen 
Gelenkentz~ndung einen gewissen Einfluss auf die Form der psychi- 
schen Alteration zuschreiben zu miissen geglaubt, als er darauf hin- 
weist, dass im Verlaufe jener Erkrankung eine Reihe yon Momenten 
hervortreten, welche vorzugsweise geeignet sind, auch ein an sich 
intactes Iqervensystem zu geistigen StOrungen zu disponiren. Als 
solche Factoren, die im Gegensatze zu der schon vor der Erkrankung 
bestehenden Disposition die Erwerbung einer solchen im Verlaufe der 
Gelenkaffection vermitteln, betrachtet er die tIeftigkeit der Sehmer- 
zen, die erzwungene Unbeweglichkeit, das Fieber, den Schweiss mit 
der consecutiven Miliaria, die Schlaflosigkeit, die h/~ufigen Recidive. 
Die Auffassung aller dieser Momente als pr~disponirender, nicht 
eigentlich krankmachender, h/tngt aueh damit zusammen~ dass er die 
nervOsen Symptome nut als ,,Complicationen '~ nicht ,als eigenthfim- 
lithe Modificationen des hypothetischen rheumatischen Processes selbst '~ 
betrachtet. Nicht so eingehend hat T r o u s s e a u  diese Frage behan- 
delt; er fasst eine gewisse Gruppe der Erscheinungen yon Seiten des 
Nervensystems analog dem Tetanus und der Hydrophobie als 1Xeu- 
rosen auf~ die unter dem Einfluss des Fieberzustandes auf dem ver- 
schieden disponirten Boden bald als leichte, bald als schwerere und 
schwerste febrile Delirien sich herausbilden. Aehnlieh wird das Ver- 
h/iltniss zwischen Fieberzustand und Predisposition in der Pathogenese 
der Delirien yon F l a m m  aufgefasst. 

In anderer Weise, als diese Autoren, welche neben der bestehenden 
Pri~disposition dem Fieber doch immer nur eine mehr seeund~re Rolle 
in der Pathogenese der Cerebralaffectionen zuerkannten, haben K reu -  
ser ,  L i e b e r m e i s t e r  und Mureh i son  die febrile Temperatursteige- 
rung in jenen F~llen fiir die psychischen Symptome verantwortlich 
gemaeht, in denen unter rapidem Steigen der Temperatur intensive 
Aufregungszust/inde mit raseh folgendem Collapse sich entwickeln. 
K r e u s e r  glaubt bier an eine ~,Ansartung des allgemeinen Fieber- 
zustandes'*, w~hrend L i e b e r m e i s t e r  die Annahme einer direoten 
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Paralyse der Nervencentren in Folge der hohen Temperaturen zu 
sttitzen sucht." M u r c h i s o n  endlieh halt in solchen Fallen die Ent- 
wickelung eines uramischen Zustandes ffir wahrscheinlich, indem er 
auf die Schwierigkeit einer raschen Elimination der febril vermehrten 
Zeffallproducte, besonders bei gleichzeitigen Nierenaffectionen, aufmerk- 
sam maeht. Als Ursaehe der Temperatursteigerung sieht er aller- 
dings dabei eine lahmende Wirkung des specifischen rhcumatischen 
Agens auf das sympathisChe Nervensystem an. 

Werfen wir nunmehr noch einen kurzen Blick zurfick auf die 
bisher angeftihrten Ansichten, wie sie yon den einzelnen Beobachtern 
auf dem Boden der Thatsachen construirt wurden, so k6nnen wir 
dieselben in folgende Satze zusammenfassen. In einer Reihe yon 
Fallen liegt die wesentliehe Ursache der psyehischen Alteration nicht 
sowoht in der somatischen Erkrankung, als vielmehr in der indivi- 
duellen Pradisposition der Erkrankten. Das Fieber mit seinen Be- 
gleiterscheinungen bildet hier nur die Gelegenheitsm'sache, wobei es 
allerdings zugleich durch seine depotenzirende Wirkung auch jene 
PrMisposition noch verstarkt. Dagegen sind die Cerebralerscheinnn- 
gen in einer zweiten Gattung yon Fallen als die Folgen einer ab- 
normen Steigerung der KSrperwarme anzusehen, welehe sowohl direct 
pernici6s auf das Centralnervensystem wirkt, als auch zur AnMufung 
yon giftigen Zeffallproducten im Blute ffihrt. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Erklarungen nicht im 
entferntesten Anspruch auf allgemeine Gtiltigkeit machen kiinnen, 
da ja  individuelle Pradisposition wie hyperpyretische Tempera- 
turen nur in einer beschrankten Anzahl yon Fallen wirklieh vor- 
handen sind. Die bier sich geltend machende Unzulanglichkeit 
der Erklarungen, die einem scharfen Beobachter wie Ti ingel  auch 
keineswegs entgangen ist, hat die grosse Mehrzahl der Autoren 
yon Anfang an veran]asst, unter Berficksiehtigung der sehr mar- 
kirt auftretenden Thatsachen das rheumatische Delirium als den 
Effect eines specifischen Agens, eines ,)Balancement ̀~ der rheumati- 
sehen Krankheitsursache auf das Gehirn und seine Haute aufzufassen. 
Diese in der Literatur am ausgedehntesten vertretene und erst in 
neuerer Zeit wieder etwas mehr zurfickgedrangte Ansicht lehnte sieh 
direct an B o u i l l a u d ' s  Beobaehtungen einer ,,~Ietastase (  ̀ des Rheu- 
matismus auf Endocardium, Pericardium, Pleura, Peritoneum an und 
hielt es demnach fiir angemessen, eine rheumatische Affection der 
Serosa des Hirns als pathologische Grundlage der febrilen Delirien 
im Verlaufe des acuten Gelenkrheumatismus zu supponiren. Seit 
H e r v e z  de Ch~goin~ u  Gubler~ 5[arc~,  Posner~  T h o r e  
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bis auf B e r t r a n d ,  F l a m m ,  G i n t r a c ,  W i l l e ,  Ba l l ,  V i a l l a r o n  ist 
yon der grOssten Zahl der Autoren mit grSsserer oder geringerer Ent- 
schiedenheit die genannte Ansicht vertreten worden. Dieselbe hat 
sich daher einer sehr in's Detail gehenden Ausbildung zu erfreuen 
gehabt. 

Um bet der angenommenen gemeinsamen cerebral-rheumatischen 
Grundlage den klinischen Differenzen, die sich in den verschiedenen 
F~llen als recht betr~ichtliche auswiesen, gerecht zu werden, hatte 
man veto Standpunkte pathologisch-anatomischer Presumption im All- 
gemeinen dreiKategorien, die c o n g e s t i v e ,  die m e n i n g i t i s c h e  und die 
a p o p l e c t i s c h e  Form der febrilen rheumatischen Hirnaffection aufge- 
stellt.*) Diesen ffigte dann G u b l e r  noch die cephalalgische, M a r o t t e  
die hydrocephalische, Tr  o u s s e au die ehoreatische und convulsivisehe 
Form hinzu. Ebenfalls yon der Ansicht eines specifisch-rheumatischen 
Charakters des ttirnleidens ausgehend, fasste M e s n e t  die langer 
dauernden afebrilen Psychosen unter dem Namen der folie rhumatis- 
male zusammen, eine Kategorie, die sich mit G r i e s i n g e r ' s  ,~protra- 
hirter Form <̀  der aueh yon ihm als speeifisch gedachten rheumatischen 
ttirnaffection deckt. 

Als die anatomische Grundlage der ersten, eongestiven, nach 
u  delirirenden Form, die symptomatisch im Wesentlichen die 
leichteren Delirien umfasst% betrachtetete man eine fluxion~ire Hyper- 
~mie der Meningen aus rheumatiseher Ursache, auch we eine solche 
bet der Section nicht nachzuweisen war. In der meningitischen Form 
dachte man sich diese Hyperamie zur Exsudation fortgeschritten und 
erkl~irte sich die aneh bier sehr h~iufigen negativen Seetionsbefunde 
durch eine Analogie mit der Thatsache, dass ja  auch Gelenkexsudate 
haufig binnen wenigen Stunden wieder spurlos zu verschwinden pile- 
gen. Die schon yon S to l l  aufgestellte apoplectische Form charak- 

*) Diese Typen deckten sich fibrigens in den verschiedenen Systemati- 
sirungsversuchen durehaus nieht immer vSllig. So unterschied Vigla:  1. de= 
lirirende, 2. monlngitische: 3. apoplectische Form; O]l ivier  und Ranvier :  
l. F~lle ohne anatomische Ver~inderung, 2. Congestionen, Exsudate, 3. Eitrigo 
Meningitis; Gint rae :  1. Hirncongestion, 2. aeuter atactischer Zustand ohne 
nashweisbare anatomische Ver~nderungen, 3. Meningitis rheumatica; F 1 am m: 
1. acute Hirncongestion, 2. Meningitis, 3. Apoplexia rheumatica; D uj ardin- 
B e aum et z : 1. folie rhumatismale, 2. apoplexie rhumatismale, 3. mgningite 
l'humatismale, 4. ngvrose rhumatismale u. s.f. Kreuser  stellte eine nervSse 
und eine meningitische Form, sowie ausserdem eine acute und eino chronische 
GeistesstSrung auf; nur ftir die meningitische Form dachte er an eine Loeali= 
sation des Rheumatismus in den Hirnh~uten. 



Ueber den Einfluss acuter Krankheiten etc. 303 

terisirte sich bei den meisten Autoren nieht  sowohl durch ihre ana- 
tomischen Grundlagen als vielmehr durch ihren klinischen u 
ihr warden die sehr rasch und pli~tzlich zum Tode fiihrenden Fiille 
zagezlihlt. 

Die Idee einer csrebralen Localisation des rheumatisshen Agens, 
wie sis diessr Classification zu Grunde liegt, wurde am weitesten 
yon T r o u s s e a u  ausgebildet, welcher sine schon yon van Swie ten  
aufgestellte Ansicht zur Geltung zu bringen versuchte, dass namlieh 
eine ,,rheumatischs" Meningitis primar, ohne vorangegangenss Gelenk- 
leiden, sich entwickeln k(inne. Diese Ansicht land zwar in dem yon 
Roger  and Henoch  beobachteten Auftreten einer Chorea mit erst 
nachfolgender Gelenkerkrankung, sowis in einer yon H~mey besehrie- 
bsnen, primlir auftretenden and als rheumatiseh anfgefassten Endo- 
carditis mit Psricarditis und Pleuritis einigs St~itze, vsrmochte sich 
indessen wegen ihrer Gewagtheit nur bei wenigen Autoren (z. B. 
Wil ls)  Anerkennung zu verscbaffen. Ueberdies wurde dutch diese 
Aufstellnng der ohnehin sehr vage und unbestimmts Begriff des Rheu- 
matismus seiner altgewohnten Verknfipfung mit dem greifbaren Ge- 
lenkleiden enthoben, eine Abstraction, die nicht gerade geeignet war, 
sich die Zustimmung yon Zeitgenossen zu erringen, die ihr grSsstes 
Verdisnst in dsr energischen Bekampfung ontologiseher Speeulationen 
snchtsn. 

Noeh eines weiteren, ebenfalls auf der Annahme einer bssonderen 
Localisation des rheumatiscben Agens fussenden Erkli~rungsversuches 
der Cerebralsymptome haben wir hier zu gedenken, der in neuester 
Zsit in England einige Anhlinger gefun'den hat. Wenn schon Boui l -  
l a u d  die Idee einer progressiven, his in die nervSsen Centralorgane 
vordringenden Entzfindung des 51eurilemms ansgesprochen batte, so 
hat C lous ton  dieselbe ausdriicklich ffir die motorisehen Symptoms 
(Chorea, Paralyse, Aufhebung der Reflextbatigkeit etc.) adoptirt und, 
besonders auch unter Rfieksicht auf das meist vorhandene Fieber, 
eine Entzfindung des Bindegewebes vorzugsweise im Rfickenmark ffir 
wahrseheinlich gehalten. Noeh weiter ist Fielding B l a n d f o r d  ge- 
gangen, der in sshr unkritischer Weise den Rheumatismus metasta- 
tisch in den Kopf steigen und dort eine Entzfindung des Bindegewe- 
bes veranlassen l~tsst, welehe dann durch Compression dsr Gsf~sse 
zu CireulationsstSrungen ffihren soll. Es liegt ausserhalb unserer Auf- 
gabe, auf diese rein hypothetischen und auf keine exaeten Beobach- 
tungen sich stfitzenden Angaben des weiteren einzugehen.-- 

Wie schon oben angedeutet, haben die Anschauungen fiber die 
Pathogensse der Cerebralsymptome beim aeuten Ge!snkrhsumatismus 
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in der neueren Zeit eine etwas andere Richtung genommen, als ,cor- 
her. Die Errungenschaften unserer modernen Pathologie tier Ern~ih- 
rungsst~rungen konnteu nicht spurlos an denselben vorfibergehen. 
Man begann auf die YerSmderungen in der Blutmischung Gewieht zu 
legen, um aus ihnen die gauze Reihe der Syraptorae, auch derjenigeu 
yon Seiten des Hirns, zu erkl~iren. Wenn nun auch die Untersuchun- 
gen nach dieser Richtung bisher noch zu keinem bestiraraten Resultate 
geffihrt haben, so hat sich doch eine gauze lgeihe "con Forschern der 
zuerst 1860 yon L e b e r t  rait Energie vertheidigten Ansicht ange- 
schlossen: dass hS~ufig das rheuraatisehe, in seinem Cheraismus speei- 
fisch ver~inderte Blur durch directe Einwirkung auf die nervOsen Cen- 
tralorgane jene eigenartigen psychischen Syraptome hervorbringe, die 
gewOhnlich als Anzeichen einer bestehenden rheuraatischen Meningeal- 
affection aufgefasst wurden. Ro th ,  B r a d b u r y ,  Handfield J o n e s ,  
in neuester Zeit Da C o s t a  sind die hauptsS.chlichsten Yertheidiger 
dieser Anschauung gewesen. Eine neue Perspective hat sieh dersel- 
ben in der letzten Zeit dutch Ausbildung tier Lehre yon den infec- 
tiOsen Ferraenten erOffnet. Die bereits versuchte Ausdehnung dersel- 
ben auf den aeuten Gelenkrheumatismus wird gewiss auch f(ir alas 
Verstandniss der ihn begleitenden psychischen Alterationen nicht re- 
sultatlos bleiben. 

Allen diesen Ansichten, welche dera Delirium rheuraaticum seine 
specifische Entstehungsweise zu wahren und dasselbe als Effect ganz 
eigenartiger, gerade im Rheuraatismus das Gehirn treffender Reiz- 
raoraente hinzustellen suchen, stehen diejenigen gegentiber, welche in 
den Cerebralsyraptoraen nut den Ausdruck gewisser Secundgrerkran- 
kungen sehen, fiir deren Entstehen, wie eine grosse AnzahI anderer 
Affectionen, so auch der acute Gelenkrheuraatisraus gerade die g~tn- 
stigen Bedingungen zu setzen pflegt. Zunitehst und vor Allem ist es 
die so h~ufige Flerzaffection, welche diesen Theorien als Angriffs- 
punkt hat dienen ratissen. Nachdera dieselbe dutch B o u i l l a u d  be- 
kannt geworden und ,con ihra in 74 schweren FS.11en angeblich 64Mal 
gefunden war, wurde die Bedeutung derselben entschieden nach raan- 
cher Richtung hin tibersch~tzt. T r o u s s e a u  machte die Herzaffec- 
tionen, besonders massige Pericarditis, spontane Coagulationen des 
Blutes ira Herzen und Aehnliehes fiir die Apoplexia rheuraatica ver- 
antwortlich, ohne dabei jedoch iraraer an erabolische Vorg~inge zu 
denken, und auch G u b l e r  glaubte rait Ausnahme der yon Gu~r ln  
(1807) und G r a n i e r  (1826) raitgetheilten F~lle eine pl8tzliche Throra- 
bose des Herzens (doch wohl in Folge yon Endoearditis) als die 
wahre Ursaehe der sogenannten apoplectischen Form ansehen zu 



Uebor den Einfluss ~cuter Krankheiten etc. 305 

mfissen. W a t s o n , W i l l e ,  S e n a t o r ,  Diego Coco und Andere haben 
wenigstens gewisse Formen der rheumatisehen Hirnaffection geradezu 
durch Hirnembolien in Felge endocarditischer Proeesse zu erkl~ren 
gesucht, und W e b e r  daehte sogar dureh die Annahme mikroskopi- 
scher Embolien in der Gegend der W~trmeregulationscentren jene 
schwierigen FMle mit hyperpyretischen Temperaturen unserm Ver- 
st/~ndniss n~her zu bringen, wobei er deren psychische Symptome auf 
l~echnung der so erh~hten EigenwSrme setzte. 

Eine ganz andere Rolle hat S i m o n den endecarditischen Destruetio- 
hen an den Klappen mit ihren Folgen ffir den Blutkreislauf zugetheilt. Er 
glaubt ngmlich, dass die Bedingungen f~ir die Erzeugung tier yon ihm ~:or- 
zugswelse in's Auge gefassten protrahirten Psychosen, nach seiner Auf- 
fassung HirnanS.mie, in der Nehrzahl der Fglle dureh die mannichfaltigen 
St8rungen gesetzt werden, welche mit dem Auftreten eines uncom- 
pensirten Herzfehlers fiber die Circulation der Ernahrungsfliissigkeit 
nothwendig hereinbrechen rafissen. F~ir manche chronische Psychosen 
der Reconvalescenzperiode l~sst sich nun in tier That ein gewisser 
Einfluss acquirirter Herzfehler kaum yon der Hand weisen, indessen 
ist es sehr unwahrscheinlich, dass jene StSrungen noch w~hrend des 
fieberhaften Yerlaufes hSmfiger eine an~tmisirende Wirkung auf das 
Gehirn ausfiben sollten, da die acute Entstehung incompensirter Klap- 
penfehler im Rheumatismus denn doch verh~ltnissm~ssig sehr selten 
ist und bei einigermassen langsamem Verlaufe der Endocarditis die 
ausgleichende Hypertrophie mit der Klappenaffection gleichen Sehritt 
zu halten pflegt. 

Auch in der Pericarditis hat man, abgesehen yon tier oben er- 
w~hnten allgemeineren Angabe yon T r o u s s e a u ,  ein wichtiges Cau- 
salmoment ffir die Pathogenese, besonders der peracut verlaufenden 
Fglle, zu finden geglaubt. F e l t z  konnte ngmlich in einer yon ihm 
gemachten Beobachtung Verfettung des Herzmuskels, wahrscheinlich 
in Folge der vorhandenen pericarditisehen Exsudate, nachweisen und 
machte die hieraus resultirenden Circulationsst0rungen (venSse Hyper- 
amie) ffir die Cerebralsymptome verantwortlich. 

Ganz kurz will ieh hier noeh einiger anderer Ansichten Erw~h- 
hung thun, idie ebenfalls auf CirculationsstOrungen basiren, ohne 
gerade Gewicht auf die Herzaffection zu legen. Ganz allgemein hat 
sich S o u t h e y  fiber eine supponirte ,,stasis in the circulation" ge- 
~ussert, w~ihrend Fielding B l a n d f o r d ,  wie schon erwahnt, eine 
Strangulation der GefKsse dureh proliferirende~ Bindegewebe annimmt. 
G r i e s i n g e r  dagegen glaubte seiner Lieblingsidee einer Sinusthrom- 
bose auch hier Geltung verschaffen zu m,~ssen; positive Thatsaehea 
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zur Stfitze dieser Ansicht liegen nicht vor. B a s t i a n  endlieh hat es 
wahrscheinlich zu machen gesucht, dass, wie in anderen fieberhaften 
Krankheiten, so auch im acuten Gelenkrheumatismus Verstopfungen 
der Hirngefgsse durah Coagula yon weissen BlutkSrperehen stattfin- 
den kSnnen, wie sic sich bisweilen unter dem Einflusse hoher Tem- 
peraturen bilden. 

K~Snnen wir als das Gemeinsame aller dieser Erkl~trungsversuche 
die Annahme yon StOrungen in der Circulation der Ernghrungsfltissig- 
keit ansehen, so haben andera Autoren mehr auf die vergnderten 
Mischungs- and Massenverhgltnisse Rficksicht genommen. E l l i s t o n  
und Da C o s t a  haben z.B. f{ir gewisse sehr rasch verlaufende F~lle 
bei gleichzeitiger, nach Ansicht des tetzteren Autors ,rheumatisch" 
entstandener Nieren'affection eine ur~tmische Basis substituirt, w~thrend 
G r i e s i n g e r  pygmische Intoxicationen yon Gelenken, vom Pericard, 
yon der Pleura, yon einer ulcert~sen Endocarditis aus, auf Grand 
eigener Erfahrungen*) fiir m{Sglich h~It. Letztere Angabe ist yon 
Sen a t  o r**) bezweifelt worden ; derselbe nimmt vielmehr eine hgufige 
diagnostische gerwechselung der Py~tmie mit  dem acu{en Gelenkrheu- 
matismus an. Vial bedeutsamer als diese Blutvergiftungen ist jeden- 
falls die yon S imon ,  Ke lp ,  S c h o l z  und Andern labhaft verthei- 
digte Angmie ffir die Pathogenese der rheumatischen Psychosen; ist 
doch die ganze Klasse der in der Reconvalescenz auftretenden StS- 
rungen sicherlich im Wesentlichen auf tiefgreifende ErnghrungstSrun- 
nen dutch die voraufgegangene erschSpfende Krankheit zuriickzuftihren. 
Indessen hat es S imon  x'ersucht, dan in der Reconvalescenz so gut 
motivirten an~mischen Zustand auch ftir die Zeit des Bestehens der 
Krankheit wahrscheinlich za machen, indem er den yon Tf inge l  als 
blos prgdisponirendes Moment aufgefassten Gelenkschmerzen eine be- 
sondere krankmachende Bedeutung beilegte. Er bezieht sich namlich 
auf das bekannte Experiment yon N o t h n a g a l ,  nach welchem inten- 
sive Reizung sensibler Nerven eine Contraction der Hirnarterien und 
somit Angmie des Centralorganes zur Folge haben soll. Mit Rtick- 
sicht indessen dar~uf, dass diese Angaben yon mehreren anderen 
Forschern nicht bestgtigt werden konnten, dass ferner die Beobach- 
tung sich der Natur tier Sache gem~ss nut auf die Geffisse der Hirn- 
h~tute beziahen kann, and dass die hervorgerufene Angmie stats nur 
eina sehr rasch vortibergehende ist, halte ich die paradoxe Ansicht 
einer Hirnanamie bei bestehendem Fieber durch die vorgebrachten 

*) Vgl. Gesammelte Abhandlungen. Bd. II. p. 32a~. 
**) Z iamssen ' s  H~ndbuch. XIH. 1. p. 51, 55. 
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Argumente ffir nicht genfigend gestfitzt Erwlihnt sei bier noch, dass 
Webe r  in einer i~lteren Arbeit fiir die F~tte mit hyperpyretischen 
Temperaturen ebenfalls den Gelenkschmerzen eine gewisse Bedeu- 
tung beilegt~ insofern sie in Verbindung mit der Sehlaflosigkeit eine 
,,exhaustion (~ des Gehirnes und speciell des Wi~rmeregulationscentrums 
herbeiffihren sollen. 

Hiermit ist die lange Reihe der in der Literatur vertretenen An- 
sichten beendet. Die der Uebersichtliehkeit wegen yon uns gew~hite 
systematisehe Darstellung hat zwar vielfaeh nur die wesentlichen 
Punkte der versehiedenen Ansehauungen berficksichtigen kSnnen und 
viele Autoren einseitiger erscheinen lassen, als sie wirklieh sind, 
allein der yon uns gegebene Ueberbliek fiber die theoretischen Be- 
strebungen auf unserm Gebiete dfirfte dennoeh genfigen, nm mit der 
Mannichfaltigkeit des vorliegenden Materials die grossen Schwierig- 
keiten einer zufriedenstellenden Gruppirung und Verarbeitung dessel- 
ben hervortreten zu lassen. Trotzdem wollen wir nunmehr den Versuch 
wagen, mSglichst an der Hand der Thatsachen in ein detaillirteres 
Studium tier psyehischen StSrungen im Verlaufe des acuten Gelenk- 
rheamatismus einz~treten, nachdem wir zuerst noch einige Vorfragen 
allgemeinerer Y[atur beantwortet haben werden. 

Was zuniichst die statistisehe H-aufigkeit der psyehischeu St~run- 
gen beim Gelenkrheumatismus betrifft, so ist es schwer, darfiber 
atlgemeine Angaben zu machen, da die verschiedenen Autoren in Be- 
zug auf diese Frage meist yon sehr verschiedenen Gesichtspunkten 
ausgegangen sind und in der Regel nur eine bestimmte Gruppe psy- 
chiseher StSrungen in das Bereich ihrer Betrachtungen gezogen haben. 
Dazu kommt, dass aller Wahrseheinlichkeit nach der Hi~ufigkeitspro- 
centsatz nach Zeit und Ort ausserordentlich weehselt. Sehon Vigla  
wurde darauf aufmerksam, als er in 3 Monaten des Jahres 1853 ffinf 
Fiille acuter febriler CerebralstSrungen bei Rheumatismus sah, wiih- 
rend ibm vorher im Laufe yon 10 Jahren nur ein einziger derartiger 
Fall zur Beobachtung gekommen war. In gleiehem Sinne ~tusserten 
sich spliter F l a m m  und K r e u s e r ,  der im Verein mit R u m m e l  eine 
periodiseh zunehmende H~iufigkeit der cerebralen und meningealen 
Erscheinungen bei Rheumatismus nnd Pneumonie beobachtete. Dass 
auch in versehiedenen Gegenden sieh Differenzen in cler H~ufigkeit 
der berfihrten Erscheinungen nachweisen lassen, zeigte S imon  dutch 
eine vergleichende Statistik des Hamburger und der Wiener Kranken- 
h~user. Auf die Haufigkeit meningitischer Erscheinungen beim Rheu- 
matismus in der Tfirkei hat R i g l e r  hingewiesen. Unter Ber/icksich- 
tigung dieser Verhaltnisse erscheinen die Unterschiede in den statisti- 
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schen Angaben der einzelnen Autoren noch ziemlieh gering. V ig l a  
sail nnter 65 Rheumatismuskranken 5 Mal, d. h. in 7,7 pCt. psychi- 
sehe Alterationen, S imon und K r e u s e r  in etwa 3,2 pCt., U l r i c h  
and Tfingel  in 1,6--1,7 pCt., w~hrend in den Wiener Krankenhi~usern 
hhchstens in 0,07pCt. aller FMle Geistesst6rungen zu verzeichnen waren. 

In wiefern diese Differenzen sich yon der mehr oder minder 
weiten Fassung des Begriffes der psychischen Symptome herleiten 
lassen oder denselben thatslichliche Verschiedenheiten zu Grunde lie- 
gen, l~sst sieh jetzt schwer entscheiden. Erw~hnen will ich noeh, 
dass ein yon da Cos t a  citirter Autor, L a n g e ,  angeblich auf eine 
Reihe sorgf~Itig gesammelter Daten gestfitzt, den tti~ufigkeitsproeent- 
satz auf 1,3--12,3 pCt. festgestellt hat. Ich bin geneigt, die tiber 
3--4 pCt. hinausgehenden Zahlen als den Ausdruek aussergewhhn- 
licher u anzusehen. Dass die sichere Constatirnng einer 
weehselnden Hi~ufigkeit tier cerebralen Sthrungen der Auffassung die- 
ser letzteren als specifisch-rheumatiseher gfinstig sein und mit unsern 
Erfahrungen fiber den Wechsel des ,Genius morbi" bei andern In- 
fectionskrankheiten ganz im Einklange stehen wfirde, soil bier nur 
kurz angedeutet werden. 

H~tten wir somit dureh Constatirung einer gewissen Abh~ngig- 
keit der Cerebralsymptome "con dem Krankheitscharak~er ffir die 
Aetiologie derselben die Existenz eines specifischen, variablen Momen- 
tes wahrseheinlich gemacht, so wollen wir nunmehr einige andere 
Factoren, die eonstanter und der statistischen Forsehung zug~nglicher 
sind, etwas n~her in's Auge fassen. Dahin gehhrt zun~tchst die yon 
Tf ingel  so sehr in den Vordergrund gedr~ngte allgemeine uud indi- 
viduelle Predisposition aller Art. Das casuistische Material, welches 
ich zur Klarstellung der bier zu beantwortenden Fragen aus der Literatur 
gesammelt habe, betr~gt 190 mehr oder weniger genau beobachtete 
F~lle. Selbstversti~ndlieh sind yon denselben ffir die statistisehe Be- 
handlung einer Frage nut immer diejenigen beriicksichtigt worden, 
die genaue Angaben fiber dieselbe enthlelten. Dem Geschlechte na.eh 
vertheilen sich jene Fiille so, dass 61,3 M~nner und 38,7 pCt. Weiber 
betreffen. Diese Zahlen stimmen mit den yon den meisten andern 
Autoren gewonnenen Rest~ltaten nieht ganz iiberein; doch scheint mir 
wegen tier grhsseren Anzahl der benutzten Beobach~ungen, die s e l b s t  
die Simon'sche und F lamm'sche  Statistik noch mehr als 3 Mal 
tibertrifft, der hier angegebene Procentsatz alas meiste Vertrauen zu 
verdienen, und demnach die Annahme gesiehert, dass durchsehnittlich 
absolut mehr M~nner an ,rheumatischen" Geistessthrungen erkranken, 
als Weiber. Der Grund hiervon dfirfte in tier wenigstens yon den 
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meisten Seiten angegebenen grSsseren Erkrankungshaufigkeit der M~n- 
nor am Gelenkrheumatismus liegen. Weniger ptausibet erscheint mir 
die Erklarung V i a l l a r o n ' s ,  der die H~ufigkeit des Alcoholismus 
beim m~nnlichen Geschlecht ffir die starkere Betheiligung desselben 
an den meningitischen Erscheinungen verantwortlich machen will. Nach 
meiner Statistik war Potatorium nur in 7 Fallen vorhanden. S im o n ' s  
Hamburger Statistik weist ftir den Anfang der seehziger Jahro 69,5 pCt. 
der an acutem Gelenkrheumatismus Erkrankten als Manner, 30,5 als 
Weiber aus, so dass sieh aus dem Zusammenhalt dieserZahl mit den oben 
gcgebenen noch eine, wenn auch nut geringe, Pradisposition des weib- 
lichen Geschleehtes zu psychischen StSrungen ergeben w~irde. Ieh 
darf indessen nicht verhehlen, dass z. B. L e b e r t  und andere Autoren 
eine gleich starke Betheitigung bolder Gesehlechter an den rheuma- 
tischen Gelenkentzfindungen behaupten, wodurch sich die Bedeutung 
der "~on uns gegebenen Zahlen gerade umkehren wfirde. Erst eine 
weitergehende statistische Forschung wird diese Widersprfiche zu be- 
seitigen im Stande sein. 

Uebereinstimmender sind die Angaben der Autoren fiber die Alters- 
verhMtnisse tier Erkrankten. Analog der gewShnlichen H~nfigkoits- 
skala des aeuten Gelenkrheumatismus hatten 68,8 pCt. der Patienten 
mit psychischen Symptome das 30. Lebensjahr noch nicht fiber- 
schritten, so dass also im Allgemeinen in dem Lebensalter ein pra- 
disponirender Factor nicht gefunden werden kann. Von entschiedener 
Bedeutung sind dagegen alle Momente, welehe die kSrperliche oder 
geistige Integritat des Individuums in irgend einer Weise beeintr~eh- 
tigen, seien dieselben erworbene oder angeborene. In der That fan- 
den sieh in 31,5 pCt. aller Falle hierher gehSrige Ursaehen ange- 
geben. ~amentlieh haufig wurde nerv~se Constitution mit oder ohne 
hereditare Belastung beobaehtet, wie sie sich schon vorher in allerlei 
psychischen odor nervSsen Abnormitaten und Erkrankungen documen- 
tirte, aber auch Anamie, puerperale Zustande und in etwa 3--4 pCt. aller 
Falle Aleoholismus wurden als Causalmomente erwahnt. Ueber die 
hereditaren Verh~.ltnisse fanden sich nur in 23 Fallen Angaben. Erb- 
liehkeit war danaeh in 52,2 pCt. (12 Fallen) vorhanden, doch ist 
diese Zahl offenbar zu hoeh gegriffen, da anzunehmen ist, dass vor- 
zugsweise dort, wo wirklich Heredit~t vorhanden war, derselben Er- 
wahnung geschehen sei. 

Allen diesen in der I n d i v i d u a l i t a t  der Erkrankten beruhenden 
ursachlichen Momenten stehen nun diejenigen gegenfiber, welche in 
dem V e r l a u f e  des K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  liegen. Besondere 
Intensitat der Erkrankung wurde in 8,6 pCt. aller Falle yon den 
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Autoren notirt, h6chst wahrscheinlich viel zu selten. Von grossem 
Interesse ftir die Illustration des Einflusses, welcher der Intensit~it des 
Krankheitsprocesses zugeschrieben werden muss, sind 11 F~ille, in 
denen die psychische StSrung erst mit oder nach einem Recidive der 
der Gelenkaffeetion, sowie ein weiterer, in dem sie erst mit dem Ein- 
tritte einer complicirenden Pleuropneumonie sich herausstellte. 

Am meisten f~llt jedenfalls die H~ufigkeit der Complicationen 
Seitens des Herzens und der Athmungsorgane in's Gewicht. Wie 
schon frtiher erwiihnt, hatte B o u i l l a u d  1840 zuerst die Auf- 
merksamkeit auf dieselben gelenkt. B u r r o w s  glaubte damals im 
ersten Enthu~iasmus in jedem Falle yon acutem Gelenkrheumatismus 
eine begleitende Herzaffection supponiren zu dtirfen, und Ht i te r  ist 
sogar in neuerer Zeit so welt gegangen, die Endocarditis als die hie 
fehlende Prim~iraffection hinzustellen, aus weleher sich erst auf dem 
Wege multipler Embolien die Gelenkerkrankung entwickeln sollte. 
Im Gegensatze zu diesen tibertriebenen Ansichten und tibereinstimmend 
mit den neueren Angaben "con Simon*) ,  der in etwas mehr als der 
H~ilfte der F~ille Complicationen der oben bezeichneten Art land, 
wurden solche in 57,3 pCt. der yon mir gesammelten F~ille beobach- 
tet, wobei iibrigens in 19,7 pCt. ausserdem noch pr~idisponirende Mo- 
mente und in 5,7 pCt. aussergewShnliche Intensit~it der Gelenkerkran- 
kung wirksam waren. Rechnen wir demnach alle die FAlle zusam- 
men, in denen wit iiberhaupt irgenr einen Anhaltspunkt fiir die 
Bestimmung der Causalmomente aufgefunden haben, sei es in der 
individuellen Pr~idisposition, sei es in der Schwere des Krankheits- 
processes, sei es in den complicirenden Affectionen des Herzens und 
der Lungen, so ergeben sich 72 pCt., w~ihrend in 28 pCt. aller F~ille 
keiner der genannten Factoren als wirksam nachweisbar ist. Wieweit 
dabei die Unvollst~indigkeit der sehr ungleich bearbeiteten literarischen 
Berichte in Betracht zu ziehen ist, und wieweit ganz andersartige 
Nlomente die iibersehenen Ursachen der Cerebralsymptome gewesen 
sind, lasst sich jetzt nicht wohl mehr entscheiden. 

Machen wir nach diesen allgemeinen ~tiologischen Betraehtungen 
nunmehr den Yersuch, im Einzelnen den Antheil der verschiedenen 
Causalmomente zu pracisiren und die ihnen entsprechenden sympto- 
matischen Differenzen aufzufinden, so zerfiillt das gesammte casuisti- 

*) Die ~lteren aus den Jahren 1865 und 1869 enthielten hShere Pro- 
cents~tze (75 pCt. und mehr). Im Mittel wircl iibrigens yon den Autoren die 
H~ufigkeit der Herzcomplicationen boim acuten Gelenkrheumatismus iiberhaupt 
auf 20 - -30  pCt.~ diejenigen dor Plouritis auf etwa 10 pCt. angegeben. 
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sche Material zunachst in zwei grosse Gruppen, je nachdem die 
psychischen St6rungen auf der Hi, he des Fiebers oder in tier Recon- 
valeseenz auftreten. Wie wir schon im allgemeinen Theil ausgeffihrt 
haben, denken wir uns das anatomische Substrat, auf welches die 
verschiedenen Ursachen einwirken, im ersteren Falle in einem anderu 
Zustande befindlich, als im letzteren und werden demnach auch sym- 
ptomatische Verschiedenheiten beider Gruppen zu erwarten haben. 

Auf die febrilen Psychosen entfallen nach mSgliehster Ausschei- 
dung aller zweifelhaften Beobachtungen 94 der von mir gesammelten 
Falle, und zwar betreffen 55, d. h. 58,5 pCt. Manner und 39, d. h. 
41,5 pCt. Weiber, Zahlen, die init den vorhin ffir die Gesammtheit 
angegebenen Werthen soweit fibereinstimmen, dass aus den geringen 
Differenzen schwerlich weitergehende Schlfisse gezogen werden kSnnen. 
Das Lebensalter der Kranken betrug n u r  in 62,1 pCt. weniger als 
30 Jahre; es wfirde daraus folgen, dass verhaltnissmassig oft die Leute 
in den mittleren Jahren psychische Symptome darboten. Ein beson- 
derer Einfluss der Jahreszeit konnte yon L e b e r t  nicht nachgewiesen 
werden, dagegen hat Vig la  eine grSssere Haufigkeit rheumatischer 
Delirien im Winter, Friihjahr and Herbst beobachtet, w~hrend da 
C o s ta  Verschlimmerung der Cerebralsymptome mit ~ fallendem Baro- 
meterstand und steigernder Lufttemperatur gesehen haben will. 

Die Haufigkeit der Gehirnerscheinungen beim acuten Gelenkrheu- 
matismus wird von Tiingel  auf 1,6, yon Kreu s e r  auf 1,9 pCt. an- 
gegeben; die Dauer derselben betragt in 85 pCt. weniger als 8 Tage, 
hliufig geuug nur einige Stunden, hSchst selten mehr als 4 Wochen. 
Der Ausgang ist in 69--70 pCt. der literarisch zusammengestellten 
Falle tSdtlich, doch ist die Prognose im Allgemeinen wohl bedeutend 
gfinstiger zu stellen, da yon den Autoren ja gemeinhin nur die schwe- 
rer verlaufenden Fi~lle mitgetheilt zu werden pflegen. Immerhin in~ 
dessert sind starker hervortretende psyehische Symptome im fieber- 
haften Verlaufe des Rheumatismus in Hinblick auf den angeffihrten 
enormen Mortalitiitsprocentsatz entschieden prognostisch ungiinstig zu 
beurtheilen. 

Als die pathologische Grundlage der febrilen Delirien hubert wit 
schon frfiher im Allgemeinen die Hyperii, mie der nerv6sen Central- 
organe, sowie die Steigerung der Eigenwarme bezeichnen zu mfissen 
geglaubt, doch werden uns bei eingehenderem Studium der Casuistik 
mehrere Kategorien yon Fallen begegnen, ffir deren Erklarung die 
beiden angeffihrten Momente offenbar unzureichend sind. 

Vor Allem drangt sich uns diese Ueberzeugung dortauf, wo der pa- 
thologisch-anatomisehe Befund selber uns auf alas Vorhandensein mehr 

Archly L Psyehiatrie. XI. 2. Heft. 21 
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weniger ausgepr~gter entztindlicherProcesse hinweist. Wir hubert bereits 
darauf aufmerksam gemacht, dass in der Literatur eine entschiedene 
Reaction gegen die sicherlich vielfach gemissbrauehte Anschauung 
einer rheumatischen Meningitis bemerkbar ist, indessen giebt es ohne 
Zweifel eine gewisse Anzahl ,~on F~llen, in denen die Existenz me- 
ningitischer Affectionen neben der rheumatischen Gelenkentzfindung 
durch die Section festgestellt wird. Unter den yon mir gesammelten 
Beobaehtungen finden sich 18 der Art. Bei der Unentschiedenheit 
tier Frage habe ieh nut F~lle mit unzweifelhaftem Sectionsbefunde 
dazu gerechnet, obgleieh besonders yon den franzSsischen Autoren 
auch eine grosse Anzahl gfinstig "r Fiille als der ,,meningi- 
tischen Form 'r angeh0rig betrachtet worden sind, wobei man meistens 
nicht sowohl an ein symptomatologisches Krankheitsbild, als an einen 
supponirten pathologisch-anatomischen Process dachte. Die Erfahrung 
hat indessen vMfach gezeigt, dass selbst dor~, wo w~ihrend des Le- 
bcns ausgepr~gte meningitische Erscheinungen bestanden, sehr hliufig 
bei der Autopsie eiu negativer Befund constatirt werden musste, so 
dass demnach die Diagnose entzfindlicher Processe in den Hirnh~uten 
mtr mit ~usserster Vorsicht zu stellen ist, wenn man es nicht vor- 
zieht, sich mit dem allerdings in den Gelenken bisweilen beobachteten 
Phlinomen ansserordentlich rascher Resorption des Exsudatcs tiber 
alle differentiaidiagnostischcn Skrupel hinwegzuhelfen. 

Wenn wit daher auch in Anbetracht der angedeuteten Sehwierigkei- 
ten der Ansicht T rousseau ' s ,  G r i e s i n g e r ' s ,  da C o s t a ' s ,  R a y n a n d ' s  
und anderer Autoren, welche vor der allzuraschen Annahme einer wah- 
ren Meningitis warnen, vollkommen beipflichten mtissen, so scheint mir 
doch das Yorkommen einer solchen im acuten Gelenkrheumatismus 
durch einige der yon T t inge l ,  G u b l e r ,  V i a l l a r o n  u. A. tiberlie- 
ferten F~ille durchaus gesichert. Es liegen n~imlich in der That eine 
Reihe yon Beobachtungen vor, in denen serSse, oder seltener eitrige 
and fibrinSsc Transsudate, Trtibungen, Yerdiekungen und Verwachsun- 
gende r  Hirnh~iute unter einander, vereinzelt auch pachymeningitische 
Membranen, in der Sch~delhShle aufgefunden warden, und es entsteht 
nur die Frage, ob die so constatirten Meningealerkrankungen wirk- 
lich im Anschlass an die grosse Mehrzahl der Autoren als Localisa- 
tionen des rheumatischen Krankheitsprocesses, oder ob sie als mehr 
weniger zufiillige Complicationen angesehen werden mtissen. Was 
diese Frage anbetrifft, so ist es wahrscheinlich, dass eine Anzahl tier 
hierher gehOrigen F~ille, and zwar diejenigen mit eitrigen Exsudaten, 
wie sie "con F i f e ,  L e f l a i v e ,  C o r n i l  und auch yon L e b e r t  erw~ihnt 
werden, auf pyiimische Infectionen yon Seiten der Gelenke oder an- 
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derer Eiterherde zuriiekzuffihren sind, wlihrend in einer zweiten Reihe 
yon Fiillen, in denjenigen n~mlieh, wo Erweichungsherde nnd im 
Leben hemiplegische oder -paretische Erscheinungen zur Beobachtung 
kommen, zweifellos embolisehe Proeesse dutch Vermittelung der Herz- 
affection zu Grunde ]iegen. Naeh Ausscheidung dieser beiden Kate- 
gorien yon F~llen bleibt indessen noch ein Rest von Beobachtungen 
fibrig, in denen man, wie auch Huguen in  zugiebt, nieht fiber die 
Annahme einer cerebralen Localisation tier rheumatiscben Krankheits- 
ursaehe hinauskommt, eine Annahme, die durch die Lehre yon den 
infeeti6sen Fermenten einen grossen Theil des Mystischen verliert~ 
das ihr unter der Herrschaft der Metastasenlehre anhaffete. Wit 
kSnnen uns naeh den Erfahrungen, die wit bei den versehiedensten 
Infectionskrankheiten in Bezug auf die Differenzen der Localisation 
in den einzelnen Organen machen, ganz gut vorstellen, dass bei be- 
sonderer Intensiti~t der Infection oder unter sonstigen uns unbekann- 
ten Umsti~nden aneh einmal die Serosa der Sch~dell~apsel ein locus 
minoris resistentiae ffir das im Blute kreisende krankmachende Fer- 
ment sein kSnne. Von den obcn erwi~hnten 18 F~llen sind, glaube 
ich, 10 mit Sicherheit hierher zu reehnen; die fibrigen fallen unter 
die beiden oben erw~hnten Kategorien und haben daher ffir uns hier 
kein specielles Interesse. 

Unter den als speeifisehe Rheumatismuswirkungen aufgefassten 
Fiillen betreffen 5, d. h. 50 pCt. M~nner, eine Zahl, die besser mit 
dem allgemeinen Procentsatz der Rheumatismuskranken fibereinstimmt, 
als mit der fiberwiegenden statistischen Hi~ufigkeit der Meningitis bei 
M~nnern.*) Indessen wiirde mir bei der Kleinheit der absoluten Zah- 
l e n d e r  Sehluss auf eine gleich starke Pr~dispositio n beider Ge- 
schlechter gerade bei der ,rheumatischen ~( Meningitis zu kfihn er- 
scheinen. Dem Alter nach standen fast alle. Erkrankten zwischen 
dem 20. und dem 30. Lebensjahre. 

In diagnostischer Beziehung kann natfirlieh das Krankheitsbild 
nicht die geringsten Abweichnngen yon dem einer anderweitig ent- 
standenen meningitischen Affection darbieten, so dass alle die Yer- 
suche, welche gemacht worden sind, um die Differentialdiagnose zwi~ 
schen einer ,rheumatischen (r und einer andersartigen Meningitis zu 
fixiren, als gescheitert zu betrachten sind, wenn sie sich nicht auf die 
Erscheinnngen an den Gelenken oder den andern Organen stfitzen. 
Erwlihnt sei indessen, dass Z i emssen  eine gelegentliche Verwechse- 

*) Vgl. Hagaonin ,  Ziemssen 's  gandbuch XI., I. 1. p. 582 und 
Hasso,  Krankhoiten des 5[ervensystems p. 486. 

21" 
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lung der rheumatischen Meningitis mit einer yon starken Gelenk- 
schmcrzen begleiteten Cerebrospinalmeningitis ffir m~iglich halt. Ein- 
facher erscheint die Abgrenzung yon der blossen Hyperamie, doch 
sind auch bier die Schwierigkeiten, wie erw~.hnt, so grosse, dass im 
Einzelfall wohl nur tier pathologisch-anatomische Befund die Diagnose 
sichern kann und eine z w e i f e l l o s e  Unterscheidung beider Affectio- 
nen am Lebenden in concreto als fast unm~iglich gelten muss. Als 
Anhaltspunkt hat B o u c h u t den ophthalmoskopischen Befund betrach- 
tet, der ein sicheres Criterium fiir das Bestehen einer Hirnhautent- 
ziindung abgeben sollte, doch vermochte S c h r e i b e r  ausser einer hie 
und da vorhandenen Hyperamie der Pupille keinerlei diese Ansicht 
stfitzende u am Augenhintergrunde wahrzunehmen. 

Die Symptomatologie tier ,rheumatischen ̀~ Meningitis bietet dem- 
nach, wie bereits angedeutet, keinerlei charakteristische Ztige dar, 
so dass wit hier auf die Angaben der neuropathologischen ttand- 
biieher tiber die psychischen Symptome der Hirnhauterkrankungen 
verweisen k(~nnen. Nur einige wenige yon andern Autoren zur Con- 
troverse gebrachte Punkte mSgen noch kurz hier besprochen werden. 
Vor Allem ist die auffallende Thatsache, dass haufig mit dem Ein- 
tritte meningitiseher Symptome eine deutliche Remission tier Gelenk- 
erscheinungen sich bemerkbar macht, vielfach discutirt worden. In 
den 10 yon mir gesammelten Fallen wurde ein ~aehlass der Gelenk- 
affection 4 Mal, d.h. in 40pCt. beobaehtet, w~hrend V i a l l a r o n  einen 
solchen ffir die Mehrzahl der Falle annimmt. Man hat d iese Erschei- 
nung in der Regel so erkllirt, dass man hier einen analogen Locali- 
sati0nswechsel der Krankheitsursaehe annahm, wie bei dem Ueber- 
springen der Affection yon einem Gelenke auf das andere. Es ist 
iudessen wohl zu beaehten, dass ein wirklieher Wechsel zwischen 
anderweitiger interner, z. B endocardialer, und articularer Localisa- 
tion wohl kaum jemals constatirt ist; ausserdem diirfte T r o u s s e a u ' s  
Einwand, dass die Remissionen des ~elenkleidens nut dureh die Rtick- 
sichtslosigkeit vorgetauscht wcrden, mit der die maniakallschen Pa- 
tienten ihre soeben noch sorgsam geschonten Gelenke gebrauehen, 
ffir eine Reihe yon Fallen stichhaltig sein. Trotzdem glaube ich An- 
gesichts der vorliegenden Erfahrungen das Vorkommen eines wirk- 
lichen Alternirens der Meningeal- und Gelenkaffectionen dutch Ueber- 
springen der rheumatischen Erkrankung yon tier Serosa des Hirns 
auf die Synovialis nicht ganz laugnen zu sollen, wenn auch eine 
kritische Betrachtung der Casuistik ffir manehe tier mitgetheilten Fiille 
anderweitige Erkli~rungen nahe legt. 

Die psychischen Erscheinungen sind im Allgemeinen diejenigen 
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heffiger Aufregung, bisweilen mit grosser Angst, die sogar zum 
Selbstmorde ffihren kann, wie in dem yon V i a l l a r o n  mitgetheil- 
ten Falle. Die Intensit~t der Erscheinungen, wie die in einzelnen 
Ausnahmef~llen ~r Convulsionen und sonstigen nerv6sen 
Symptome, pflegen dabei Sfters auf die Wahrscheinliehkeitsdiagnose 
einer in Entwicklung begriffenen Meningitis hinzuffihren. ~ach 
einigen Stunden, seltener Tagen nimmt dann die Aufregung 
rasch ab, worauf der Tod in tier Regel unter ausgepr~gten Collaps- 
erseheinungen eintritt. B ouchu t  hat die mannichfachen Differenzen, 
welche die versehiedenen F~lle in ihrem Verlaufe darbieten, in zwei 
Kategorien zusammengefasst~ indem er eine maniakalische und eine 
asphyctische Form unterscheidet. Ffir die erstere supponirte er eine 
Meningitis der Convexit~t, ffir letztere eine solche der Basis unter 
Mitbetheiligung der Nervi vagi. Der Eintritt meningitischer Ersehei- 
nungen erfolgt in der Regel im Laufe der zweiten Woche der Krank- 
heit; die Dauer derselben ist, wie bereits angegeben, stets eine sehr 
kurze, meist die Zeit yon einigen Stunden kaum fiberschreitende, be- 
tr~gt bisweilen abet aueh 2--3 Tage. Ueber den Ausgang bin ich 
natfirlieh bei dem Mangel sieherer differentialdiagnostiseher Merkmale 
ffir die eventuell glficklieh verlaufenden F~lle, nicht im Stande, sta- 
tistisehe Angaben zu maehen, da ich nut Beobachtungen mit Sections- 
befund hier in Betracht gezogen habe. Von u  der fibri- 
gens sieher auch zweife]haffe F~lle in seine Statistik aufgenommen 
hat, wird die Mortalit~t det" rheumatisehen Meningitis auf 77,4 pCt. 
angegeben. Zur ngheren Bestatigung der Schwierigkeiten, welche sich 
einer kritischen Beurtheilung dieser Frage entgegenstellen, will ich 
nur auf das yon t t u g u e n i n ,  Z i e m s s e n ' s  Handbueh XI ,  I. 1, p. 538 
und 598 Gesagte verweisen; wir dfirffen danaeh annehmen, dass auch 
yon den F~llen wirklicher rheumatischer Meningealerkrankungen ver- 
einzelte glficklieh verlaufen kSnnen. 

Was die Complicationen yon Seiten des Herzens anbetrifft, so 
wurden solche verh~ltnissm~ssig nicht sehr h~ufig, n~mlich in vier 
F/~llen, d. h. in 40 pCt. beobaehtet. Zwei Mal land sieh Pericarditis 
allein vor, zwei Mal zusammen mit Endocarditis, wozu sieh ein Mal 
aueh noeh Pleuritis gesellte. Verschweigen will ich nicht, dass Ba l l  
in den meisten F~llen seiner Statistik Herzaffectionen angegeben land, 
w~hrend G i n t r a c  nur in 26 pOt. seiner 27 zur Section gekommenen, 
soweit ieh sie. controliren konnte, allerdings meist sehr zweifelhaften 
Beobachtungen den anatomisehen Nachweis einer Herzcomplieation 
ffir erbracht ansah. Ich gestehe, dass ich an der H0~nd des mi~" 
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jetzt vorliegenden Materials diese Widersprfiehe nicht zu 10sen im 
Stande bin. 

Ueber die pathologische Anatomie der hier behandelten St~run- 
gen bleibt nieht viel mehr zn sagen. Ich habe bereits erwgbnt, dass 
ich arts der Kategorie der specifisch rheumatischen Meningitis alle 
P~tlle ansgesprochener eitriger Exsudate sowie die Befunde embolischer 
Processe ausscbeiden zu sollen glaube, ebenso wie auf der anderen 
Seite eine blosse Hyper5mie der Pia oder girnsubstanz meiner An- 
sicht nach nicht genfigen kann, um die Diagnose entzfindlicher u 
@nge zu begrfinden. Es besehr&nken sieh demnaeh naturgem~ss 
meine Falle auf jene Beobaehtungen, in denen der Nachweis friseher 
inflammatoriseher Processe an den Meningen dutch die Autopsie ge- 
liefert werden konnte. :Neben starker Gefassinjeetion fanden sieh 
Trfibungen und zellige Infiltration der weichen Hirnhaute, zweimal 
freies serofibrin0ses Exsudat in m~ssiger Menge und in einem drei 
Tage danernden Falle bereits Adh~renz der Pia an die Rindensub- 
stanz des Vorderhirns. In einer wegen tier geringen Pragnanz der 
psychisehen Symptome yon mir nicht welter berficksichtigten Beob- 
aehtung ,con L a n c e r e a u x  fand sieh eine paehymeningitische Membran. 
Der genannte Autor glaubt, dass besonders bei subacutem und oft 
recidi~irendem Verlaufe der Rheumatismus sich an tier Dura zu loea- 
lisiren pflege, wghrend Gu6neau de Mussy stets einen embolischen 
Ursprung dieser Affectionen behauptet. Dagegen sprieht die Abwe- 
senheit endocarditischer Proeesse in dem angeffihrten Falle. Has se 
und u  haben fibrigens ebenfalls das Vorkommen von Paehy- 
meningitis im u des acuten Gelenkrheumatismus constatirt. 

Wir h~tten endlich noch fiber die Behandlung der rheumatisehen 
Meningitis einige Worte zu sagen, obgleich wir dem allgemein Be- 
kannten bur einige historische Notizen hinzuffigen kSnnen. Die 
verschiedenen Indicationen, denen man im Allgemeinen gefolgt ist, 
sind die Antiphlogose, die Ableitung, die Beseitigung der Symptome 
and in neuester Zeit die Vernichtung der Krankheitsursaehe. Der 
Antiphlogose dienten einerseits die locale und allgemeine Application 
der K~lte~ dann abet die Blutentziehungen. Die Anwendung des 
Eisbeutels auf den Kopf hat sich stets als ein rationelles, wenn auch 
nicht durchgreifendes Mittel erwiesen, dagegen ist die Application 
kalter u erst in neuerer Zeit und zwar besonders yon eng- 
lischen Aerzten gefibt worden; wir werden waiter unten Gelegenheit 
haben, diese Methode n~her zu bespreehen. Aderl~sse coup sur coup 
wurden yon B o u i l t a u d  in die Therapie eingefiirt, glficklicherweise 
~ber wegen der traurigen Resultate bald wiedcr verlassen, Lune l  
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applicirte fibrigens noch 1857 in einem Falle nicht weniger als 400 
Blutegel, worauf unter Versehwinden der Gelenkaffection Delirien auf- 
traten, bis nach zwei Tagen unter Coma der Tod erfolgte. Da solche 
Ergebnisse nicht gerade zu einer weiteren Ausbildung dieser Methode 
aufforderten nnd auch die antipyretische Behandlung mit Chinin ihre 
Gegner gefunden hatte, nahmen andere Autoren ihre Zuflucht zu den 
ableitenden Mitteln. Calomel und Jalappe, Coloquin~en und andere 
Drastica wurden innerlich, m~chtige Vesicantien fiber den Kopf (B e au) 
oder an den unteren Extremitli, ten in der Form der botte-ventouse 
yon Junod  ( B o u c h u t )  i~usserlich als Derivantien angewandt. Bou-  
c h u t  hielt die letztere Applieationsweise besonders in seiner asphyc- 
tischen Form ftir indicirt. Die oben erw~hnte zuweilen gemachte 
Beobachtung eines Zurticktretens der Gelenkaffection mit der Ent- 
wickelung der Gehirnsymptome f/ihrte zu der eigenthtimlichen An- 
sieht, dass durch kfinstliche Wiedererzeugung der Gelenkentz%ndung 
die meningitisehen Processe zum Stillstand und zur Heihng gebraeht 
werden kSnnten. Es ist daher noch bis in die siebziger Jahre hinein 
yon einzelnen franz~sisehen und englisehen Aerzten die Reizung tier 
Gelenke durch Vesicatore, heisse Douchen u. s. w. beim ersten Auf- 
treten yon Gehirnerscheinungen dringend empfohlen worden, ja diesen 
Massregeln ist sogar prophylactischer Werth gegeniiber der Entwick- 
lung einer Meningitis beigelegt worden. Die relative Unwirksamkeit 
aller dieser weiter zielenden Eingriffe hat der symptomatisehen The- 
rapie ein grSsseres Feld gelassen, welche im Wesentlichen die inten- 
siren Aufregungszusti~nde zu beseitigen trachtete. Opium in grossen 
Dosen ( F o r g e t ) ,  Morphium, Chloral, Bromkalium sind yon den ver- 
sehiedenen Autoren versueht und zum Theil sogar mit einigem Erfolge 
versueht worden. Bei der unsicheren Differentialdiagnose zwisehen 
wahrer Meningitis und blossen Congestivzust~nden bin ieh indessen 
nicht im Stande, hier irgendwie befriedigende Angaben fiber die ge- 
machten therapeutisehen Erfahrungen zu geben. Nut miiehte ieh noeh 
andeuten, dass im conereten Falle die wiehtige Entdeekung der neue- 
sten Zeit, die Causalbehandlung dutch alas salieylsaure Natron, aach 
ffir die meningitischen Localisationen das meiste Vertrauen verdienen 
diirfte. - -  

Der kleinen bisher yon uns behandelteu Gruppe yon Fi~llen 
wahrer, dureh die Autopsie naehgewiesener Meningitis, steht nun die 
bei weitem grSsste Mehrzahl der Beobachtungen gegenfibes, in denen 
ein glficklicher Verlauf oder ein weniger pr~gnanter Seetionsbefund 
die Frage naeh einer specifisch-rheumatischen Localisation in der 
Schi~delkapsel mindestens often l~sst. Die ausserordentlieh grosse 
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Mannichfaltigkeit der Erscheinungen, der wir auf diesem Gebiete be- 
gegnen~ erschwert die Unterordnung derselben unter einheitliehe Ge- 
sichtspunkte in hohem Grade und tr~gt die Schuld, dass der im 
Folgenden versuchten Abgrenzung einzelner Gruppen weniger eine 
wissenschaftliche, als eine praktische, dutch die Uebersichtlichkeit 
der Darstellung motivirte Bereehtigung zukommt. 

Als erste Form, welche sich ziemlich ungezwungen aus dem Gros 
derBecbachtungen herausheben lgsst, m~chte ieh die h y p e r p y r e t i s c h e  
bezeichnen; sie umfasst alle jene F~lle, in denen unter rapideL sehr 
betr~chtlicher Temperatursteigerung deliri~se Zust~nde mit nachfol- 
gendem mehr weniger entwiekeltem Collapse auftreten, der dann ent- 
weder einer rationellen Therapie weichL oder aber, was die Regel 
ist, sehr bald zum Tode ffihrt. Unter den yon mir gesammelten 
FMlen babe ich 22 Repr~sentanten dieser Form gefunden, die zum 
allergr~Sssten Theile aus der neueren englisehen Literatur stammen. 
Im Wesentlichen entspricht jenes Krankheitsbild einem Theile der- 
jenigen F~lle, die yon den Mteren Autoren als Apoplexia rheumatica, 
acuter ataetischer Zustand, yon Tfingel,  Kreuse r  und Andern als 
nervSse Form und yon da  Cos ta  als typhoid rheumatism bezeichnet 
wurdeu. 

Das allgemeine Krankheitsbild ist in seinen Hauptzfigen Folgen- 
des: b~achdem bereits in tier ersten Zeit vereinzelte ,nervSse" Er- 
scheinungen, leichte Delirien, unruhige ~N~ehte, Sprechen im Sehlaf, 
Geschwatzigkeit oder apathisches, iudolentes Wesen bei den Kranken 
bemerkt worden sind, tritt, meistens ganz plStzlich, gegen Ende der 
ersten oder im Verlaufe tier zweiten Woehe, sehr selten sparer, ohne 
dass die Erkrankung his dahin in besonders schwerer Form aufge- 
treten w~re, h~ufig in den Morgenstunden eine rapide Steigerung tier 
Temperatur auf, der in etwa 36 pCt. der F~lle eine mehr weniger 
ausgesprochene Besserung der Gelenkaffection vorangeht. Zugleich 
stellen sich ausserordentlieh heftige Delirien ein, die in einzelnen 
F~llen yon Erbrechen, allgemeinen oder 5rtliehen (Faeialis-) Kr~m- 
pfen, Flockenlesen, Sehnenhfipfen u. s. w. begleitet sind und nur dort 
zuweilen fehlen, wo sehon vorher ausgepr~gte Apathir und Reactions- 
losigkeit gegen ~tussere Eindrfieke bestand. Unter fortw~hrendem 
Steigen der Eigenw~rme fiber 41, 42, ~3 hinaus selbst bis zu 4~ o 
erfolgt nunmehr in der Mehrzahl der F~lle naeh wenigen Stunden 
der Tod, w~hrend die Aufregung entweder in gesteigerter Hef- 
tigkeit his zum letzten Augenblicke andauert oder, was das h~u- 
figere ist, allmMig dutch das Stadium der blanden und mussiti- 
renden De!irien in Coma und Carus iibergeht. Nu~: in etwa 18 pCt. 
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der Fglle gelingt es einer energischen und eingreifenden Therapie, die~ 
Kranken zu retten. Dieses hSchst auffallende Krankheitsbild, fiber: 
dessen statistische Eigenthfimlichkeiten sparer noch einige Bemerkun- 
gen folgen werden, hat erkl~'licher Weise nicht verfehlt, die Aufmerk- 
samkeit einer Reihe yon Forsehern auf sich zu lenken und eine An- 
zahl versehiedenartiger Erklgrungsversuehe herauszufordern. 

Alle diese Erkl~rungsversuehe lassen sich in zwei Gruppen ordnen, 
je nachdem sie n~mlich die Pathogenese der Hyperpyrexie oder abet 
diejenige der Delirien zun~tchst in's Auge fassen. Ffir die Entstehung 
der exeessiven Temperaturen giebt es in unserm Falle zwei versehie- 
deneErklarungsmodi. S o u t h e y ,  W a t s o n  und F e l t z  stehen aufder  
einen Seite, indem sie annehmen, dass die Ursache in einer Reizung 
oder Lghmung der Temperaturcentren durch StSrungen in der intra-. 
cerebralen Circulation zu suehen sei. Speeiell der letztere Autor 
macht auf die Pericarditis als herzlahmendes und somit den Kreislauf 
verlangsamendes Moment aufmerksam. Es ist in der That auffallend, 
dass in den hierher geh6rigen 22 Fallen 10 Mal, d. h. in 45 pCt. 
Fericarditis beobachtet wurde, w~thrend der Procentsatz derselben ffir 
die febrilen Rheumatismuspsychosen im Allgemeinen nieht mehr 
als 35 pCto betragt. Dazu kommt, dass in dreien dieser mit Peri- 
carditis complieirten Fglle post mortem wirklich eine Herzverfettung 
mikroskopiseh naehgewiesen worden ist. Trotzdem jedoch hat jene 
andere Ansieht welt mehr Anh~tnger gefunden, welehe die hyperpy- 
retisehen Temperatnren yon einer raseh eintretenden Lahmung der 
Regulationscentren dutch die rheumatische Krankheitsursache abhgn- 
gig macht. Mureh i son ,  Handfield Jones ,  da Cos t a ,  L e b e r t  und 
Andere haben sie fibereinstimmend verfoehten~ wghrend W eb e r  mehr 
Gewieht auf  die Ersch6pfung des Nervensystems durch Schlaflosig- 
keit und Sehmerzen legte und S e n a t o r  mehr auf voraufgegangene 
Ex'cesse in Aleoholicis und die dadurch verminderte Widerstandsfahig- 
keit reeurriren zu mfissen glaubte. Letzterer Ansicht gegenfiber sei 
gleieh hier bemerkt, dass unter den yon mir gesammelten Fallen kein 
einziger einen Trinker betraf. Wir dfirfen daher im Allgemeinen wohl 
mit der Mehrzah] der Autoren bei der tox~mischen Erkl~irung der 
Hyperpyrexie stehen bleiben und uns demnach vorstellen, dass unter 
Umst~tnden, die uns im Einzelnen noeh unbekannt sind, das hypothe- 
tische pyrogene rheumatische Ferment eine aussergewShnlich rasehe 
Proliferation durehmacht, die dann zu einer ,Ausartung des allge- 
meinen Fieberzustandes ~' mit anfgnglicher Reizung und spaterer LS.h- 
mung der Hirnrinde ffihrt. Ffir diese Auffassung dtirffe aueh der 
Umstand spreehen, dass uns in mehreren Fgllen yon der rasehen 
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Zersetzung der Leichen berichtet wird, eine Erscheinung, die im All- 
gemeinen auf toxamische Processe hinweist. 

Ueber die naheren Bedingungen, nnter denen eine solche Ausartung 
des allgemeinen Fieberzustandes sich entwickelt, kann ich nur Vermu- 
thungen anf~ihren. Es scheint, dass dabei sowohl der genius morbi, als 
die Individualitat der Erkrankten in Betracht kommen. ~ach ersterer 
Richtung bin ist die grosse Anzahl der in diesen Fallen beobachteten Com- 
plicationen bemerkenswerth; es liessen sich solche in 64 pCt. nachweisen, 
ein Anhaltspunkt daffir, class dem rheumatischen Gifte bier eine 
aussergewShnlich starke •eigung zu weiterer Verbreitung im Orga- 
nismus inne wohnte. Was dagegen die besonderen Eigenschaften der 
Erkrankten betrifft, so hatten 77 pCt. derselben das 30. Jahr noch 
nicht fibersehritten, und 59 pCt. derselben waren Weiber. Da die 
allgemeinen Durchschnittsprocentzahlen ftir diese beiden u 
friiher auf 68,8 resp. 38,7 angegeben wurden, so ergiebt sich, dass 
in der bier geschilderten Weise vorzugsweise jiingere Personen und 
namentlich Weiber erkrankten, d. h. solche Individuen, denen im 
Allgemeinen eine geringere Widerstandsfi~higkeit gegenfiber perniciSsen 
Einfliissen zukommt. Dass zu diesen perniciSsen Elemeaten bei be- 
stehender Pericarditis auch die oben wahrscheinlich gemachte Ab- 
schwachung der Herzthatigkeit mit ihren Folgen fiir die Circulation 
innerhalb der SchadelhShle zu rechnen ist, dtirfte kaum yon der Hand 
zu weisen sein. 

Es entsteht nun die Frage, ob die bisher bertihrten Momente, 
nS~mlich die aui toxamischem Wege entstandene Hyperpyrexie und die 
in einzelnen Fallen sieh entwickelnden KreislaufsstOrungen genfigen, 
am aus ihnen die Pathogenese der Delirien abzuleiten. Diese Frage 
ist yon mehreren Autoren verneint worden. Macmunn hi~lt die Wir- 
kung hoher Temperaturen auf das Gehirn ffir wenig constant, da er 
excessive Steigerung der Eigenwarme mit nur sehr leichten Delirien 
beobachtete; Murch i son  und Da Cos t a  dagegen glauben beide einen 
llr~mischen Zustand als Ursache der psychischen Erscheinungeu an- 
nehmen zu mtissen. Letzterer denkt direct an eine dutch die rheu- 
matische Krankheitsursaehe entstandene Nierenerkrankung; f~ir ihn 
spricht der Umstand, dass sich unter den gesammelten F~llen 
zwei Mal Eiweiss ira Ham nnd zwei Mal b~iereneongestion bei der 
Autopsie nachweisen liess. Mureh i son  indessen hielt die Bedingun- 
gen f~r die Entwicklung der Ur~mie insofern ftir gegeben, als e,~ t-tu- 
mSglich sei, die bei der enorm erhShten Temperatur in gleichem 
Verh~ltnisse vermehrten Zerfallprodncte mit gentigender Schnelligkeit 
aus dem Blute zu eliminil'en. Beiden Ansichten steht diejenige yon 
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Sydney R inge r  gegenfiber, der die Harnstoffausscheidung de facto 
betr/~chtlich vermehtt fand, w~.hrend L e b e r t ,  allerdings ohne seine 
Angabe als besonders verwerthbar zu betrachten, in einem Falle 
0,1 pCt. Harnstoff im Blute land. 

Ich bin leider nicht in der Lage, etwas Entscheidendes ffir die 
eine oder die andere Anschauung vorbringen zu kSnnen, glaube aber 
im Allgemeinen den ur/~miscben Zust/~nden kein sehr h/iufiges Vor- 
kommen vindieiren zu sollen, da f~r die Mehrzahl der F/ille die oben 
erw/ihnten Causalmomente zur ErklV.rung geniigen dfirften. Ebenso- 
wenig kann ich reich mit der yon Weber  vertretenen ldee multipler 
capillSzer Embolien durch Coagulation weisser BlutkOrperehen befreun- 
den, zumal die yon M u r c h i s o n darauf hin gerichteten mikroskopischen 
Untersuchungen Gin v611ig negatives Resultat ergeben haben. End- 
lich sei noch die Ansieht yon Handfield J o n e s  erw~thnt, welcher 
sich die psychischen Symptome in Folge directer Hirnreizung durch 
das rheumatische Gift entstanden dachte. Die NSglichkeit einer sol- 
ehen Pathogenese dfirfte sigh kaum yon der Hand weisen lassen, 
doch werden wir erst sp/~ter nS.her darauf eingehen, da Inir bier 
eine unlnittelbare lg6tToigung zu ejner solchen Annahme noeh niebt 
vorzuliegen schein*. 

Bevor wir nun nach diesem Exearse fiber die Art des Zustande- 
kommens der yon uns betraehteten Erseheinungen die pathologisehe 
Anatomie derselben n~ther in's Auge fassen, mSehte ich noeh ein- 
real auf das schon frfiher erwS~hnte Pfl~nomen einer Besserung der 
Gelenkaffection mit dem Eintritte der Hirnerscheinungen zur/ickkom- 
meg. Dasselbe wurde bei unserer Gruppe in 36 pCt. der F~lle 
beobachtet, und wir werden ihm spgter noch 6fter begegnen 
Bemerkenswerth ist es, dass eine solehe Remission vorzugsweise 
dort zur Be0baehtung kommt, we es sich am eine rasche Entwicke- 
lung intensiver psyehiseher Symptome handelt. K r e u s e r  will unter 
soIchen Umst/~nden auch ein rasches Hellwerden des bisher durch 
harnsaure Sedimente getrfibten Urins gesehen haben. Ziehen wir 
in Betracht, wie ausserordentlich h/~ufig gerade beim Gelenkrheu- 
matismus ein Wechsel in der Heftigkeit der Localaffection sieh ein- 
zustellen pflegt, so werden wir kaum fehl gehen, wenn wir dem 
Zurfiektreten der Gelenkerkrankung deft, we demselben nicht eine 
ganz bestimmte anderweitige Localisation folgt, keinerlei pathogene- 
tisehe Bedeutung beimessen. Vielmehr werden wir, abgesehen yon 
zuf/~lligem Zusammentreffen, im Ansehlusse an T r o u s s e a u ' s ,  Le- 
b e r t ' s  and S imon ' s  Ansieht nur eine Abnahme tier Schmerzempfind- 
lichkeit ftir die scheinbare Remission verantwortlieh machen and 
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insofern allerdings mit C o p l a n d  eine gewisse l?rognostische Bedeu- 
tung derselben nicht leugnen kSnnen. 

Die pathologische Anatomie der hier behandelten Gruppe bietet 
sehr wenig Mannichfaltigkeit dar. Yon den 15 Sectionsbefnnden, 
welehe vorliegen, sind 13 dm'ehaus negativ; in den beiden anderen 
Fallen land sieh Hyperamie des Hirns und seiner Hi~ute, einmal einige 
kleine Extravasate in tier Pia. Hieraus geht hervor, was wir schon 
frfiher angenommen batten, dass es sieh bier nicht sowohl um ana- 
tomische, als um functionelle StSrungen handelt, sowie dass die Cir- 
eulationsstSrungen, so unsicher auch die Beurtheilung postmortaler 
Blutffillungen ist, jedenfalls nut eine untergeordnete ltolle spielen. 

Der Ausgang unserer Falle war in 82 pCt. tSdtlich; nur 4 dersel- 
ben genasen. Die hSchsten bei den Genesenen beobachteten Tempe- 
raturen betrugen 41,0--42,4; Complicationen waren bei keinem der- 
se]ben vorhanden. Abgesehen yon diesem Umstande ist die Rettung 
der Patienten entschieden der eingesehlagenen Therapie zuzusehrei- 
ben, die in der energischen Anwendung kalter B~der bestand. Nach- 
dem hier frfiher fast der ganze bei der Meningitis eitirte therapeutisehe 
Apparat angewendet und durch die Erfahrung der Behandlung mit 
Opium, Bromkalium, Chloralhydrat, Vesieantien, Stimulantien, Chinin 
und Drasticis bei Temperaturen fiber 41,7 jeder Erfolg abgesproehen 
worden war, wurde zuerst yon englisehen Aerzten, Moxon, T h o m p -  
son, Gull ,  S o u t h e y  und besonders yon Weber  die Anwendung 
kalter VollMder zur Herabsetzung der Temperatur um jeden Preis 
empfohlen. Zwar fehlte es der neuen Methode nicht an Gegnern, 
wie Macmunn  und Wilson Fox ,  welehe den Hinzutritt bronchialer 
Complicationen fiirchteten, indessen waren die Erfolge derselben so 
augenscheinlich, class sie in den Jahren 1874 und 75 aueh in Frank- 
reich Eingang fand und dort yon l t a y n a u d ,  F4r~o l ,  B l a c h e z ,  Du- 
j a r d i n - B e a u m e t z  und Andern systematisch getibt wurde. Sie un- 
terscheidet sieh in nichts yon der Kaltwasserbehandlung des Typhus, 
nur dass wegen der imminenten Gefahr mit grosser Energie vorge- 
gangen werden muss und dass der definitive Erfolg, wenn fiberhaupt, 
viel rascher einzutreten pflegt, so dass meist nicht mehr als 10--20 
Bader im Ganzen nothwendig werden. Dass bei der Nothwendigkeit 
rficksiehtsloser Antiphlogose einem Collaps durch kraffige innerliche 
Stimulantien so viel wie mSglich vorzubeugen ist, bedarf kaum der 
Erwahnung. Ueber die Wirkung der Salicylsi~ure in solehen Fallen 
stehen mir noeh keine Erfahrungen zu Gebote; ieh halte es ftir nicht 
unmSglich, dass die sofortige Darreiehung derselben yore Beginn der 
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Erkrankung an  den hyperpyretischen Temperatnren gegenfiber pro- 
phylactische Wirkung haben k a n n . -  

Nachdem wir somit die Formen acutester psychischer Alterationen 
mit excessiver Fieberbewegung yon dem Gros der febrilen rheumati- 
schen Geistesstiirungen abgegrenzt haben, zerfallt das restirende ca- 
suistische Material im Allgemeinen noch in zwei grSssere Gruppen. 
Die erstere derselben umfasst die im Verlaufe der ersten, hSchstens 
im Anfange der zweiten Krankheitswoche auftretenden und stets ziem- 
lich acut sich abspielenden, vorzugsweise sogenannten Fieberdelirien; 
diese Kategorie entspricht im Grossen und Ganzen der delirirenden 
Form frfiherer Autoren, enthalt aber auch einzelne Reprasentanten 
der meningitischen wie der apoplectischen Form. Die zweite Gruppe 
enthalt die psychischen StSrungen einer spateren Periode, jene dem 
Ende der zweiten, sowie der dritten, vierten, ja sechsten Woche an- 
geh6rigen Alter~tionszustande, die sich in mancher Beziehung bereits 
den Psychosen der Reconvaleseenz nahern. Beide Gruppen sollen in 
ihren Eigenthiimlichkeiten gesondert bespr0chen werden, ohne dass 
es darum in meiner Absicht lage, die zahlreichen Uebergangsformen, 
welehe die scharfe Abgrenzung beider yon einander sehr erschweren, 
irgendwie zu ignoriren. 

Das allgemeine symptomatische Bild der Fieberdelirien ist zu 
bekannt, als class es nothwendig erschiene, dasselbe hier ausfiihrlicher 
zu sehildern. Unter den 40 Fallen meiner Casuistik, die hierher ge- 
hSren, finden sich, wie leieht erkl/trlich, da sie aus der Literatur zu- 
sammengesucht sind, vorzugsweise die schweren Formen psychiseher 
Alienationen, diejenigen des zweiten und dritten, aueh vierten Grades, 
wahrend die haufigen leichteren Alterationen nur in sehr kleiner An- 
zahl vertreten sind. In mehr als der ttalfte der Fiille kamen inten- 
sive Aufregungszustande tobsfichtiger, selten auch melancholischer 
l~atur zur Beobachtung, denen sehr haufig naeh kurzer Dauer ein 
raseher Collaps folgte. Bisweilen gelang es indessen einer rationellen 
und energischen Therapie, den raschen Coltaps zn verhiiten und unter 
Abnahme der Exeitationserscheinungen die Genesung herbeizufiihren, 
die dann gew6hnlich sehr bald eine definitive wurde. Bei einzelnen 
der Erkraukten, und zwar vorzugsweise bei Frauen, verlief die psy- 
ehisehe Alienation weniger stiirmisch unter dem Bilde ausgepragter 
angstlieher, melancholiseher Verstimmung, bisweilen mit Hallucina- 
tionen; auch stuporSse Zustande, abwechselnd mit nachtlichen Deli- 
rien, wurden zweimal beobaehtet. Als Begleiterseheinungen besonders 
der mit grosser Anfregung einhergehenden Delirien traten in einzelnen 
Fallen intensive Kopfsehmerzen, Neuralgien, Convulsionen, zwei Mal 
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auch Chorea, ferner Schwindel und SehstSrungen auf; hinsichtlich der 
Pupillenweite sind die Angaben schwankend. Als ophthalmoskopi- 
seher Befund wurde yon B o u c h u t  Retinalhyper~mie, Erweiterung 
der Gefasse um das Doppelte, peripapill~re Congestion aufgenommen. 
Um das symptomatische Bild zu vervollst~ndigen, sei noch er- 
wahnt, dass auch hier in etwa 32 pCt. der F~lle ein Zurficktreten 
der Gelenkaffection mit der Entwickelung der psychischen Symptome 
sich constatiren liess. u war dies dort der Fall, wo, wie 
in den meisten der tSdtlichen Erkrankungen, die psychischen Erschei- 
nungen rasch und mit grosser Intensit~t hereinbrachen. 

Der u der h]er von uns behandelten Formen ist, wie be- 
reits angedeutet, im Allgemeinen ein schneller und schwerer. In 
einem Ffinftel der Falle dauerte die Alienation nur wenige Stunden, 
meistens jedoch 2--6 Tage und nur in zwei Fallen fiber eine Woche. 
Ueber die H~lfte der Erkrankten, 52,5 pCt., gingen zu Grunde, ge- 
wShnlich unter den Erseheinungen des Collapses. 

Von den 12 Sectionsbefunden, die mir vorliegen, war nur ein 
einziger negativ; alle fibrigen zeigten mit bemerkenswerther Ueber- 
einstimmung in hSherem oder geringerem Grade vermehrten Blut- 
reichthum entweder der Meningen oder der Hirnsubstanz, h~ufig aueh 
beider Theile; einmal wurde ein kleines Extravasat unter dem sple- 
nium corporis eallosi constatirt. Mikroskopische Embolien, wie sie 
sich da Cos ta  unter dem Einflusse des rheumatisehen Giftes ent- 
stehend denkt, wurden hie aufgefunden. Dies Resultat, verbunden 
mit dem oben erw~hnten ophthalmoskopischen Befunde yon B o u e h u t  
dient meiner im allgemeinen Theile bereits ausgesprochenen Ansicht 
auf das :Beste zur Best~tigung. Es handelt sich hier in der That, 
ganz anders als bei der hyperpyretischen Form, um Circulationsst0- 
rungen im Sinne der Hirn- oder Meningealhyper~mie. Daffir spricht 
aueh der Umstand, dass in drei F~llen ein eingetretenes bTasenblnten 
eine entschiedene Erleichterung zur Folge hatte. Es entsteht nur die 
Frage, ob diese Congestionszust~tnde ffir die Erkl~rung des ganzen 
Krankheitsbildes gen~igen. Mir scheint fast, als ob man in den sehr 
aeut verlaufenden Fallen, in denen binnen wenigen Stunden unter 
den heftigsten Erscheinungen der Tod erfolgte, ohne dass irgend ein 
perniciSses Element aufzufinden w~re, kaum die Annahme einer di- 
recten giftigen Wirkung des rheumatischen Fermentes auf die nervSsen 
Centralorgane umgehen kann. Ohne diese, wie bereits erw~hnt, 
schon yon Handfield J o n e s  aufgestellte Hypothese wfirden uns jene 
Beobachtungen, f~ir deren u wir weder die abnorme HShe des 
Fiebers, noeh embolisehe Proeesse, noch auch ur~mische Zust~nde 



Ueber don Einfiuss acuter Krankhoiten etc. 325 

verantwortlich machen k6nnen, gi~nzlich unverstlindlich bleiben, zumal 
anch weder die Schwere der Complicationen, noch die Individualitat 
der Erkrankten, wie wir sogleich sehen werden, Anhaltspunkte ffir 
eine genfigende Erkli~rung derjenigen Falle darbieten, deren Sym- 
ptome fiber das Krankheitsbild einer blossen Hirnhyperamie mit massi- 
ger Temperatursteigerung hinausgehen. Frische Complicationen Sei- 
tens des Herzens und zwar vorwiegend Endocarditis, seltener Peri- 
carditis, waren namlieh nur in 35 pCt. vorhanden, ferner allerdings 
noch in 7,5 pCt. altere Herzfehler als Residuen aus friiheren Erkran- 
kungen. Disposition zn psychischen Erkrankungen land sich ausser- 
dem noch in 15 pCt.; die Hiilfte d e r  Disponirten waren Trinker. 
Das Verhaltniss der beiden Gesehlechter stellt sich so, dass 75 pCt. 
der Patienten Manner waren; nut 57 pCt. der Erkrankten batten das 
30. Lebensjahr noch nieht erreicht. 

Man erkennt leieht, dass alle diese Zahlen in entsehiedenem Ge- 
gensatze zu den bei der hyperpyretischen Form gemachten Angaben 
stehen. Wahrend dort das proeentisehe Uebergewicht auf Seiten der 
Weiber war und die jugendlieheren Lebensalter ein verhaltnissmassig 
grosses Contingent stellten~ finden wir bier eine bei weitem zahl- 
reiehere Betheiligung des mannliehen Geschleehtes und des mittleren 
Alters. Ieh mOchte daher das Verhaltniss beider Gruppen zu einan- 
der so auffassen, dass sie sich gewissermassen erganzen. Ein Theil 
der weniger widerstandsfahigen Individuen unter den schwerer rheu- 
matisch Erkrankten geht sogleieh im Anfang unter heftigen Erschei- 
nungen rasch zu Grunde, wahrend bei den kraftigeren Elementen 
die Krankheitserscheinungen weniger intensiv zur Entwicklung kom- 
men und bei etwas protrahirterem Krankheitsverlaufe die Prognose 
eine gfinstigere wird. Daffir spricht fibrigens auch der Umstand, dass 
yon den aeht innerhalb weniger Stunden tSdtlich verlaufenen Fallen 
unserer Gruppe die HMfte Weiber betraf, wahrend der Procentsatz 
derselben ffir alle fibrigen hierher geh6rigen Falle nur 19 pCt. be- 
tragt. Wir wfirden dadurch ceteris paribus einen nicht zu unter- 
sehatzenden Einfluss der Individualitat des Erkrankten auf Verlauf 
und Ausgang der Cerebralstfrung wahrscheinlich gemaeht haben, 
ein Gesichtspunkt, den wir spater fibrigens noch naher in's Auge 
zu fassen Gelegenheit haben werden. Soviel scheint mir wenigstens 
naeh meiner Statistik festzustehen, wenn man nieht wegen der Klein- 
heir der absoluten Zahlen yon vorn herein jeden Werth derselben 
leugnen will, dass bei dan schwersten und rapide verlaufenden FMlen 
das weibliche Geschlecht und die jiingeren Lebensalter in gr(~sserer 
Anzahl betheiligt waren, als bei den weniger intensiv sich entwickeln- 
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den Erkrankungen. Bemerkenswerth ist dabei die grSssere H~uflg- 
keit yon Complicationen bei der hyperpyretischen Form. Dieser Urn- 
stand weist entweder auf eine grSssere Intensitat oder einen anderen 
Charakter der Infection in jenen FMlen, oder aber auf eine st~rkere 
Disposition der befallenen Individuen zu rheumatisehen Organerkran- 
kungen hin. Ich gestehe, dass ich aus dem mir vorliegenden Mate- 
rime nicht im Stande bin, etwas Entscheidendes ffir die Beantwortung 
dieser Frage vorzubringen; vielmehr lassen sich ffir alle drei Annah- 
men Anhaltspunkte auffinden. W~hrend der rapidere Yerlanf, die 
mannichfaltige Localisation und die schlechtere Prognose ftir eine 
grSssere Intensit~t der Infection, der differente Sectionsbefund und 
das eigenthtimliche Verhalten der Temperatur ffir tiefer liegende Ver: 
schiedenheiten des Krankheitscharakters sprechen, zeugt die hervor- 
ragende Betheiligung des weiblichen Geschlechtes und des jugend- 
lichen Alters an der hyperpyretischen Form ffir einen Einfluss der 
IndividualiV, tt der Erkrankten. Im Allgemeinen indessen diirfen wir 
als das eigentlich perniciSse Moment dort wohl die Affection der 
W~rmeregu|ationscentren bezeichnen, welehe begtinstigt durch die in 
Folge der haufigen Herzcomplicationen sich geltend machenden Cir- 
culationsst~rungen bei den weniger widerstandsf~higen Patienten einen 
so rapiden Verlauf nimmt. F/Jr die hier behandelten Formen dage- 
gen scheinen neben der febrilen Temperatursteigerung im Wesent- 
lichen Congestionszust~nde des Hirns und seiner H~ute, in den schwe- 
ren F~llen auch directe gtftige Wirkungen des in den Blutbahnen 
reichlieher herbeigeftihrten rheumatischen Fermentes auf die Hirnrinde 
verantwortlich gemacht werden zu mtissen. 

Die Therapie hat daher, we sie iiberhaupt in dieLage kommt, dieGe- 
hirnerscheinungen besonders zu berticksichtigen, zun~chst die Hyper~mie 
des Sch~,delinhaltes zu bekAmpfen. Die oben angeftihrten Erfahrungen, 
dass wiederholt Erleichterung im Anschlusse an Nasenbluten beobachtet 
wurde, deuten auf den NutzeI~ 5rtlicher Bhtentziehungen hin; selbstver- 
st~ndlich ist die 5rtliche Application der K~lte. Abgesehen von den 
bereits friiher namhaft gemachten Mitteln zur Beseitigung des allge- 
meinen Fieberznstandes, zu denen ich auch bei andauernd hSheren 
Temperaturen das kalte Bad rechne, ist neben dem hier, wie ich 
glanbe, eontraindicirten, aber yon B o u c h u t  warm empfohlenen Chlo- 
ralhydrate, besonders alas Opium in kleineren und grSsseren Desert 
empfohlen worden. Es l~sst sich nicht l~ugnen, dass dieses Mittel 
durch Milderung der Gelenkschmerzen und directe Herabsetzung der 
Hirnreizbarkeit beruhigend wirken kann, doch dtirfte es tiberall dort, 
we irgendwie ein Collaps zu ffirchten ist, besonders bei starkem 
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Fieber, nicht wohl am Platze sein. Vielmehr scheint mir unter sol- 
chen Umstanden, wenn Salicylsaure, Chinin, 5rtlich~ Blutentziehung 
and Eisbeutel im Stiche gelassen haben, Vor Al!em das kalte, oder, 
wo Neigung zum Coilaps besteht, d'as laue Bad bei gleichzeitiger Ein- 
ffihruog krliftiger Alcoholica indicirt zu sein. Die stuporSsen und 
verwirrt melancholischen Zustlinde verlangen nur dann eine besondere 
Behandlung, wenn Herzschwliche oder hSheres Fieber zugegen ist. Im 
einen Falle wiirden Exeitantien, im anderen die gleiche antifebrile 
Behandlung wie bei den Aufregangszustlindcn in Anwendung gezogen 
Werden miissen. 

Wenden wir uns nunmehr der zweiten der oben ~charakterisirten 
beiden Formengruppen zu, so begegnen wir bier einem in vielen Din- 
gen differenten Krankheitsbilde oder eigentlich einer ganzen Reihe 
yon Symptomencomplexen, die, ohne sich gerade scharf yon einander 
abgrenzen zu lassen, in ihren ausgepri~gtesten ltepri~.sentanten nicht 
unerhebliche Versehiedenheiten aufweisen. Das Gemeinsame dieser 
auf 30 Falle sich vertheilenden einzelnen Formen liegt darin, dass 
sie nieht im Beginne der Erkranknng, parallel der Fieberentwickelung, 
sondern erst dann auftreten, wenn der Organismus bereits eine Zeit 
lang unter der Wirkung der erhOhten Eigenwi~rme gestanden hat, 
und wenn, was das Wichtigste ist, die bier sehr haufigen, racist sehr 
schweren Complicationen ihren verderblichen Einfluss zu entfalten 
beginnen. Mussten wir daher fiir die frfiheren Gruppen der rheuma- 
tischen Infection als solcher die Hauptrolle ffir die Pathogenese zu- 
gestehen, sei dieselbe durch ihre Localisation in den Meningen oder 
sei sic durch StSrung der Wiirmeregalation oder der Gefassinnervation 
wirksam, so haben wir bier vor Allem mit der Dignitat der Complicatio- 
hen, sowie mit dem chroniseh depotenzirenden Einflusse des Fiebers 
zu rechnen. Die statistische Betrachtung der hierher gehSrigen Ca- 
suistik ergiebt namlieh zuniiehst die Thatsache, dass im Allgemeinen 
weder Geschlecht noch bestimmte Lebensalter ffir die Pathogenese 
dieser Gruppe yon Bedeutung sind, dass dagegen in 70 pCt. der Falle 
Complicationen ernsterer Art vorhanden waren. Endocarditis und 
Pericarditis zusammen fanden sich in 30 pCt.; daneben in mehr als 
der Halfte der Fiille noch Pleuritis und Pneumonie~ einmal sogar 
auch Peritonitis und Psoitis; Endocarditis allein war haufiger als 
Periearditis. 

Wie die allgemein prlidisponirenden Momente des Alters und Ge- 
schlechts, so verliert auch die individuelle Anlage bier an Bedeutung; 
dieselbe liess sich unter den nicht complicirten Fallen nur in 13 pCt. 
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nachweisen. Yon entschiedener Wichtigkeit ftir die Auffassung dieser 
Gruppe psychischer Alienationen ist ferner die Thatsache, dass in 
26 pCt. dieselben mit dem Eintritte eines Recidivs oder einer febrilen 
Complication sich entwickelten und in weiteren 13 pCt. wenigstens 
eine ausgesprochene u durch ein solches erfuhren. 
Wir erkennen auch aus diesem schon yon Ball  in seiner Bedeutung 
gewiirdigten Yerhalten, dass sich im Verlaufe tier Erkrankung dutch 
die schwi~ehenden Einflfisse des Fiebers und der Complicationen ein 
Zustand ~eringerer Widerstandsfi~higkeit des Nervensystems gegen 
erneute Angriffe der Krankheit herausbildet. Nur zwei Mal finde ich 
in der Literatur bei dan hierher gehSrigen Formen keinen entschieden 
verschlechternden Einfluss des Recidivs verzeichnet, gewiss ein Be- 
weis dafiir, class das Centralnervensystem, selbst wenn as die ersten 
Wochen des Yerlaufes ohne hervortretende StSrungen fibersteht, in 
Folge der mannichfachen schwiichenden Momente doch naeh und naeh 
seine Widerstandsfiihigkeit verliert. Dieses u zeigt eine ge- 
wisse Analogie mit der yon Wundt  erwiesenen Thatsach% dass Ner- 
yen, deren Leistungsfi~higkeit durch mangelhafte Ernlihrung oder 
wiederholte Reizungen herabgesetzt worden ist, dutch Erw~rmung 
ganz besonders leicht jene intranervSsen Zustandsveri~nderungen er- 
fahren, welche wir friiher als die hypothetische Grundlage der Fie- 
berpsychosen hingestellt haben Wir d/irfen nns daher wohl vor- 
stellen, dass sich theils dutch das Fieber, theils durch die Compli- 
cationen Seitens des Herzens und der Lunge, welche die lebenswich- 
tigen Functionen der Circulation und der Athmung empfindlich be- 
eintrlichtigen, in dan Fiillen unserer Gruppe wiihrend des Yerlaufes 
der Erkrankung ein Schwlichezustand des Nervensystems entwickelt, 
der bei Fortdauer des Fiebers oder noch mehr bei einer neuen Ex- 
acerbation desselben zur Entwicklung psyehischer Alterationen fiihrt. 
Mit dam Abfalle der Temperatur verschwindet dann entweder diese 
StSrung wieder, oder aber sie setzt sich, und zwar oft in veri~nderter 
Form, noah lunge in die Reconvalescenz hinein fort. Dies geschieht 
dann, wenn das Nervensystem nicht im Stande ist, die febril cnt- 
standenen StSrungen rasch wieder auszugleichen, und mit der Yer- 
langsamung der Circulation und dam Wegfall des Wi~rmereizes ein 
astheniseher Zustand sich herausstellt, tier erst allmi~lig mit der fort: 
schreitenden Erholung dam normalen Verhalten Platz macht. Diese 
letzteren, den Fieberzustand fiberdauernden Alienationen bilden mithin 
den Uebergang zu dan Psychosen der Reconvalescenz, die wir nach 
denselben zu bespreehen hubert werden. 

Fassen wir nach dieser Er~irterung der pathogenetischen Ver- 
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h~tltnisse nunmehr die Symptomatologie der bier behandelteha St6run- 
gen n~iher in's Auge, so interessirt uns zun~tchst eine Gruppe, welehe 
mit den frfiher behandelten manche Berfihrungspunkte hat. Die psy- 
chischen Erscheinungen der 13 Falle, die wir bier zusammenfassen, 
bestehen im Wesentlichen in Delirien verschiedener Intensitat und 
verschiedenen Charakters. In der Halfte der Falle etwa ist dasselbe 
mit grSsserer Aufregung, bisweilen auch mit Hallucinationen und 
Angstzustanden verbunden. Die Dauer derselben ist in der Regel 
eine langere, als diejenige der frfiher besehriebenen; die Mehrzahl 
dauert 2, selbst 3 Wochen. In 10 Fallen waren ernstere Complieationen 
vorhanden, moist mehrere zusammen. Dem entsprechend ist auch die 
Prognose dieser Gruppo eine sehr schlechte: nur 2 Falle wurden ge- 
heilt; die fibrigen gingen, zumeist unter comatSsen Erscheinungen, zu 
Grunde. Der Sectionsbefund, der in 8 Fallen vorliegt, ist nicht ganz 
constant. Dreimal wurde der Schadelinhalt normal, zweimal Anamie, 
einmal Hyperamie und einmal Oedem des Hirns resp. seiner Haute 
gefunden; in einem letzten Falle wurden alto Yerdickungen der Me- 
ningen constatirt. Die Differenzen haben durchaus niehts Befremden- 
des, da wit einen anderen Befund je nach dem Stadium erwarten 
miissen, in welchem der Tod eintrat. Bei furibundem rasehem Ver- 
laufe durften wit nach Analogie der frfiher geschilderten Delirien der 
ersten Woche vermehrte Blutffillung in der SchadelhShle annehmen; 
dies traf in dem einen angedeuten Falle in der That zu. 1Naeh lan- 
ger Dauer der Erkrankung dagegen und bei zunehmendem Verfalle 
des Individuums ist ein negativer oder der Befund yon Anamie oder 
Oedem des Schadelinhaltes durchaus natfirlich. 

Zu den soeben skizzirten deliri6sen Zustiinden steht die ganze 
Anzahl der fibrigen Beobachtungen in einem gewissen Gegensatze, 
insofern die Symptomatologie bei letzteren aus mehreren Grfinden 
selbststandigere, entwickeltere und leichter der psychiatrischen Ter- 
minologie sich einordnende Formen darbietet. Die Ursachen hierfiir 
liegen einmal in dem protrahirteren Verlaufe derselben, dann aber in 
dem starkeren Hervortreten des individuellen Momentes in ihrer Patho- 
genese. In den 17 bier in Betracht kommenden Fallen war namlich 
13 Mal eine in hochgradiger Anamie, Potatorium oder Hereditat 
begriindete Disposition zu psychischen Alterationen vorhanden, so dass 
also die rheumatische Erkrankung mit ihren sehwliehenden Einfl/issen 
mehr zur Gelegenheitsursache wurde und ihre Dignit~tt als eigent- 
lich krankmachendes Moment verlor. Ferner betrug die Dauer der 
St6rungen in fast 3/4 der FMle einige Monate, ein Umstand, der eben- 
falls erkennen lasst, dass dieselben auf der theils bereits yon vorn 
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herein pradisponirten, theils durch die Krankheit vorbereiteten Basis 
eine selbstst~indigere Entwicklung nahmen und somit einen grSsseren 
Formenreichthum darbieten mussten, als die soeben besprochene 
Gruppe, in weleher der Individualit~it der Erkrankten ein kaum nen- 
nenswerther Spielraum geboten war. 

Als Haupttypen k6nnen wir hier zwei abgrenzen, wenn auch da- 
durch nicht die ganze (~asuistik erschSpft ist. Die eine derselben 
verlauft unter dem Bilde der activen Melancholie mit Angstzustanden 
bis zum Selbstmordversuche, zuweilen auch mit Convulsionen, Chorea, 
Schwindelanfallen. Die Dauer schwankt, betragt in der Regel 1 bis 
2 Monate; die Prognose ist nicht gtinstig, da 4 yon den 6 hierher 
gehSrigen Fallen starben. Von den 3 vorliegenden Sectionsbefunden 
war der eine negativ; zweimal fand sich Hirnan~imie. Bemerkens- 
werth ist die in mehreren F~illen beobaehtete Ver~inderung in der 
Form der psychischen StSrung beim Abfalle des Fiebers; dieselbe 
deutet auf die Zustandsver~tnderungen im Nervensystem bin, die sieh 
in dem genannten Zeitpunkte vollziehen. Besonders pragnant zeigt 
sich dieser Wechsel in einem yon Wi l l e  mitgetheilten Falle, in wel- 
chem nach einer anfangliehen hochgradigen angstlichen Aufregung 
die Psychose mit dem Yerschwinden des Fiebers ihren acuten Cha- 
rakter verlor. Statt dessen stellte sich grosse psychische Reizbar- 
keit, Zornmiithigkeit, Unruhe, auch Chorea ein, die bald in einen der 
Dementia sehr ahnlichen Schwaehezustand tiberging. Mit dem Auf- 
treten yon Schlaf and m~ichtigem Appetit hob sich dann die Ern~ih- 
rung wieder, und der Kranke konnte etwa 3~/2 Monate nach dem Be- 
ginne der Erkrankung als geheilt entlassen werden. 

Als zweiten Typus mSehte ich eine im Allgemeinen noch protra- 
hitter, im Mittel in der Zeit yon 3--4 Monaten verlaufende Verwirrt- 
heit mit melancholisehem Charakter bezeichnen, die zuweilen "con 
Chorea and Sitophobie, stets aber yon Hallucinationen verschiedener 
Sinne begleitet wird. Diese Form scheint vorzugsweise dem jugend- 
lichen Alter zuzukommen, da "con den 5 hierher gehSrigen Kranken 
3 das 20. Jahr noch nicht erreicht batten. u der Falle verliefen 
gtinstig; einer der Patienten starb unter Collapserscheinungen beim 
Eintritt eines Reeidivs. Die Section ergab Hirnanamie. 

Endlieh will ieh noch ganz kurz erwahnen, dass mir in tier Ca- 
suistik aueh zwei offenbar hierher gehSrige Falle mit eigenthtimliehem 
Wechsel der Erscheinungen vorgekommen sind. Alle beide betrafen 
hereditar belastete and auch anderweitig disponirte Individuen. In dem 
einen Falle ging eine anfangliche heitere Exaltation mit hochgradiger 

�9 motorischer Erregung nach der Abnahme des Fiebers in einen Zustand 



Ueber den Einfluss acuter Krankheiten etc. 331 

grosser psyehischer Reizbarkeit und Yerwirrheit fiber, der li~ngere Zeit 
andauerte, dureh ein Recidiv eine merkliche Verschlimmerung erfuhr 
und nach 21/~ Monaten in Heilung endigte; im andern Falle bestand 
anfangs depressive Stimmung mit intereurrenten Delirien; dieselbe 
ging unter dem Einflusse eines Recidivs in Stupor fiber~ der mit Ab- 
nahme des Fiebers "~on maniakalischen Ausbrfichen unterbrochen 
wurde. Nach 3 bis 4 l~Ionaten erfolgte auch hier die Heihng. Beide 
Falle sind besonders deshalb interessant, well die verschiedenen Pe- 
rioden der Entwicklung anscheinend durch/iussere Momente, Zunahme 
oder Abnahme des Fieberzustandes, bestimmt gewesen sind. 

Wenden wir uns nun zum Schlusse noch den therapeutischen 
Massnahmen zu~ die bei tier Behandlung aller im letzten Abschnitte 
gesehilderten psychischen StSrungen eventuell in Anwendung kommen, 
so haben wir vor Allem zwischen dem febrilen and dem afebrilen u 
laufe zu unterscheiden. So lange das Fieber besteht, kommen selbst- 
verst/~ndlich dieselben Grunds/itze zur Geltung, die wir bereits frfiher 
ffir die Therapie der febrilen Delirien aufgestellt haben, w/~hrend fiir 
den weiteren Verlauf andere Indicationen in Frage kommen. Im 
letzteren Falle ist es vor Allem der k~irperliche und geistige Schw~che- 
zustand, den wir als die Grundlage der vorliegenden St/irung zu be- 
k/impfen haben, iNeben der eventuell nSthig werdenden speeiellen 
Behandlung der Complieationen bilden mSgliehste Sehonung der 
Krafte, Sorge ftir Schlaf und Einfuhr yon leiehtverdauliehen l~ah- 
rungsmitteln die wesentliehsten Punkte des therapeutisehen Programms, 
auf dessen Durehffihrung im Einzelnen, die natfirlieh auf die verschie- 
denartigste Weise mit bestem Erfolge geschehen kann, wir bier nicht 
nliber eingehen wollen. Ebenso wenig scheint es mir nothwendig, 
die symptomatische Therapie der einzelnen Krankheitsformenr wie sie 
sieh genugsam in den Lehrb/ichern abgehandelt finder, bier welter zu 
beriihren. 

Wir haben hiermit die Betraehtung der febrilen rheumatischen 
Psychosen beendet. Die Untersuchung der letzten Gruppe hat uns 
dabei Uebergangsformen zu der zweiten grossen Klasse, zu den asthe- 
nisehen GeistesstSrungen, kennen gelehrt, an die wir beim n/iheren 
Stadium dieser letzteren sogleich ankntipfen k~nnen. 

Bei der Bespreehung der in die Reconvaleseenz hineinreichen- 
den psyehisehen Alienationen haben wir auf die Verlinderungen im 
Innern der Nervenmasse hingewiesen, die mit dem Abfalle der 
febrilen Temperaturerh•hung sieh geltend machen and sich haufig 
genug dureh eine Aenderung in dem Charakter tier Psychose sym- 
ptomatisch manifestiren. Ffir die hier zu behandelnden Geistessti~- 
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rungen sehen wir die Entwicklung der asthenischen Reizbarkeitsform 
bereits als ~ollzogen an und betraehten letztere als die Basis, auf 
weleher die Alienation zur Ausbildung kommt. Die eigentliche Krank- 
heitsursaehe wird demnach dutch den voraufgehenden Rheumatismus 
mit seinem Fieber und seinen anderweitigen die Ern~thrung beeintraeh- 
tigenden Momenten reprlisentirt; Gelegenheitsursachen kSnnen heftige 
psychisehe Eindrficke, kSrperliche Erkrankungen, insbesondere Reci- 
dive, kurz alle Einflfisse werden, die betr~chtliehere Gleiohgewichts- 
schwankungen in dem seiner Widerstandsf~higkeit mehr weniger be- 
raubten Nervensysteme hervorzurufen geeignet sind. Die Intensit~t 
der voraufgegangenen Gelenkerkrankung seheint in tier That yon 
einigem Einflusse auf die Entstehung psyehiseher Alienationen in der 
Reconvaleseenz zu sein. So fand sich in 11 pot. besondere Heftig- 
keit und Schwere derselben angegeben. 0omplicationen waren aller- 
dings, wie auch Ba l l  angiebt, nur in 58,7 pot. der F~lle vorhanden 
und zwar bedeutend h~ufiger Endocarditis, als Pericarditis. 

Wir h~tten ausserdem auch noeh die individuellen Verh~ltnisse 
der Erkrankten etwas n~her in's Auge zu fassen, um zu sehen, welehe 
Anhaltspunkte sich aus ihnen ffir die Pathogenese der asthenischen 
GeistesstSrungen ergeben. Im Geschlechte scheint ~ hier kein pr~dis- 
ponirendes Moment zu liegen, da der Procentsatz yon 39,7 pCt. Wei- 
bern mit den frfiheren allgemeinen Angaben gut fibereinstimmt; aller- 
dings giebt S imon  nach seiner kleineren Statistik eine betr~chtlich 
hShere Zahl an. Eher noch kSnnte man dem Alter eine gewisse Be- 
deutung beimessen, da 77 pCt. der Patienten das 30. Lebensjahr 
noeh nieht erreicht hatten. S0nstige pr~disponirende Momente waren 
im Ganzen in etwa 30 pot. vorhanden, doeh wurden sie in 11 pCt. 
noch yon der Wirkung anderweitiger Factoren, z. B. sehwerer 0om- 
plicationen unterstfitzt. Excesse verschiedener Art, nervSse Oonstitu- 
tion, Heredit~t, an~mische und puerperale Zust~nde waren am h~u- 
figsten vertreten. 

Unter Berficksiehtigung aller dicser Verhaltnisse werden wir als 
die allgemeine Grundlage ffir das Zustandekommen der hierher ge- 
hSrigen Psychosen wohl einen Schw~ehezustand des l~ervensystems 
betrachten mfissen, dessert Hauptursache die durch die mehr weniger 
heftige acute Erkrankung gesetzte An~mie bildet. Am leiehtesten 
wird allerdings ein solcher Zustand in seinen hochgradigsten, direct 
zur GeistesstSrung ffihrenden Formen dort sich ausbilden, wo schon 
vorher eine gewisse Widerstandslosigkeit gegen depotenzirende Ein- 
fiiisse aller Art vorhanden war. Diese einfaehe, yon S imon  am 
ausffihrlichsten begriindete Erklarung, die mit den Thatsaehen in 
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bestem Einklang steht, nimmt allerdings den Alienationen der Re- 
convalescenzzeit durchaus jeden specifisch rheumatischen (3harakter 
und stellt sie v~llig in die gleiche Categorie mit den nach irgend- 
welchen andern aeuten Krankheiten beobachteten Inanitionspsychosen. 
Es hat daher nicht an gegentheiligen Ansiehten gefehlt, welche im 
Hinblick auf einige anscheinend charakteristisehe Ziige jenen ihr be- 
sonderes Gepr~tge als rheumatisehe Affectionen zu bewahren vcrsnch- 
ten. Znmeist sind dabei allerdings die chronischer verlaufenden F~lle 
der letzten yon mir aufgestellten Gruppe febriler Alienationen mit 
einbegriffen. 

M e s n e t  war im Jahre 1856 der erste, der die mehr selbststan- 
dig entwickelten Formen unter dem l~amen der ,,folio rhumatismale" 
abtrennte. Ihm folgte im n~ichsten Jahre D61ioux und 1860 Gr i e -  
s i n g e r ' s  Arbeit fiber ,,die protrahirte Form der rheumatischen Hirn- 
affection". Dieser Autor entwickelte in derselben zwar keine detail- 
lirte Ansieht fiber die fragliehen St~rungen, dachte aber einzelne 
F~lle durch Sinusthrombose erkl~ren zu k5nnen nnd betonte aus- 
drticklich den speeifischen Charakter der Psyehose, den or, wie auch 
spltter sein Schiller P e y s e r  ausffihrte, in der symptomatischen Form, 
n~mlich der Melancholie, dann in der H~tufigkeit der Chorea nnd end- 
lich in dem 5fters beobachteten Weehsel zwisehen Gelenkaffection Und 
GeistesstSrung zu finden glaubte. Die zumeist an die G r i e s i n g e r ' s c h e  
Abhandlung anknfipfenden Arbeiten yon S a n d e r ,  B e s s e r  und Wi] le  
hielten den yon Jenem eingenommenen Standpunkt im Allgemeinen 
fast. Der erstere Autor glaubte an eine leiehte Meningealaffeetion, 
die nur bei l~tngerem Bestehen anatomisehe u hinterlasse, 
wie in dem leider immer wieder citirten Falle yon Voppe l ,  in dem 
bei einem epileptischen, maniakalischen Weber nach einem I8 Jahre 
dauernden chronischen Rheumatismus schwielige Verdickungen und 
Ossificationen in den lVIeningen gefunden wurden. B e s s e r  hoffte Auf- 
schl~isse yon ,,fernliegenden pathologiseh-histologischen Analysen" und 
Wil l  e meinte wenigstens ffir einzelne F~ille mikroskopische Faserstoff- 
embolien verantwortlich machen zu mtissen. 

Am detMllirtesten wurde die Ansicht einer speeifiseh rheumati- 
sehen L~tsion yon R o s e n t h a l  behandelt, indem er die sp~ter yon 
Gi r au d best~tigte Beobachtung mangelnder electrischer Erregbarkeit 
peripherer blerven bei einem melancholischen Knaben auf Druck odor 
Zerrung derselben durch Oedcm und serSses Transsudat in der Ge- 
gend des Fons odor der Medulla oblongata bezog, Bei allm~iiger 
Resorption dieser Transsudate sollte sieh dann nach und nach die 
Erregbarkeit wieder einstollen. 
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Gegen diese verschiedenen, auch in Frankreich and England 
vielfach vertretenen Anschauungen, die auch ffir die chronisch ver- 
laufenden Psychosen eine besondere rheumatische Grundlage sup- 
ponirten, zog am energisehsten Simon zu Felde, naehdem schon 
M a u d s l e y ,  Tf ingel  und Andere sich ffir die wesentlich an~.misehe 
Basis der protrahirten rheumatischen Hirnaffection ausgesprochen 
batten. Er zeigte, dass die so lange ffir charakteristisch gehaltenen 
Symptome in Wirklichkeit dies nieht seien und dass die grSsste Ana- 
logie zwisehen den nach Rheumatismus and den nach andern aeuten 
Krankheiten auftretenden GeistesstSrungen bestehe. Ferner wies er 
auf den eigenthfimlichen Zustand leichter Ersch~pfbarkeit bin, in dem 
sich das Nervensystem der Reconvalescenten nach Infeetionskrankhei- 
ten befindet und suchte aus diesem Verhalten, wie aus casuistischen 
Thatsaehen, durch welche das u manniehfacher Ern~h.. 
rungsstSrungen bei den verschiedenen Patienten dargethan wurde, an 
Stelle der frfiheren Ansichten die Ueberzeugung zu setzen, dass es 
sich bei den tragliehen Alienationen nicht um eine rheumatische, son- 
dern um eine an~mische Grundlage handle. Ein ganz besonderes 
Gewicht legte er auf die H~ufigkeit yon Herzcomplieationen, speciell 
Endocarditis, indem er die in Folge derselben sich geltend machen- 
den CirculationsstSrungen in hervorragender Weise bei der Entstehung 
der Hirnan~mie ffir betheiligt hielt. Wir haben bereits frfiher Gele- 
genheit gehabt, diese Ansicht sowie jene Theorie S i m o n ' s ,  welehe 
im Hinblick auf ein No thnage l ' s ehes  Experiment die Gelenkschmer- 
zen ffir die An~misirung der Hirnsubstanz verantwortlich machen will, 
n~her zu bespreehen. Bemerkt sei bier nut, dass in den yon uns 
hier behandelten Psyehosen der Reeonvaleseenz die Gelenkschmerzen 
in der Regel ganz aufgehSrt oder doeh wenigstens sehr an Intensit~t 
verloren haben, so dass wit jener Theorie, deren Gfiltigkeit ffir die 
febrilen Psychosen wir frfiher zurfiekgewiesen haben, auch hier un- 
sere Anerkennung versagen mfissen. Im Allgemeinen indessen sehen 
wir uns, wie bereits oben angedeutet, bei eingehender Pr/ifung der 
Thatsachen genSthigt, wenigstens ffir die Erkl~rung der asthenischen 
Psyehosen, uns der S imon 'sehen Ansicht einer an~mischen Basis 
derselben vollkommen anzusehliessen. Es wird nun unsere Aufgabe 
sein, die auf dieser gemein~amen Grundlage sich entwickelnden Alie- 
nationen naeh versehiedenen Gesichtspunkten bier n~her in's Auge 
zu fassen. 

Was zun~.chst die Dauer tier fragliehen Geistesst~rungen betrifft, 
yon denen mir eine Casaistik yon 63 F~llen zu Gebote steht, so be- 
tragt dieselbe in der H~Iftr der F~lle weniger~ in der andern H~lftr 
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mehr als 4 Wochen. Nennenswerthe Verschiedonheiten, welche die 
Scheidung in eine acute und in eine protrahirte Form rechffertigen 
wfirden , ergeben sich aus der Gruppirung der Fiille naeh der kfirze- 
ren oder li~ngeren Dauer nicht. ~ Nur der Umstand ist bemerkenswerth, 
dass die Anzahl der prlidisponirten Individuen unter den Fi~llen mit 
chronischerem Verlaufe doppelt so gross ist, als unter den rascher 
sich abspielenden. Es deutet dies offenbar darauf hin, class yon sol- 
chert Leuten die in der Erkranknng sich manifestirenden Schwankungen 
des psychischen Gleichgewichts nicht mit tier normalen Geschwindig- 
keit,  sondern nur langsam und in langeren Zeitri~umen ausgeglichen 
werden k(innen. Diese protrahirten Formen sind es, die in ihrem wei- 
teren u vorzugsweise in die Irrenanstalten gelangen, wahrend 
die acuteren Falle meistentheils in den Krankenzimmern ablanfe~ in 
denen sie entstanden sind. Auf erstere beziehen sich daher auch die 
Anstaltsstatistiken, wenn sie die Zahl der in Folge yon Rheumatismus 
psychisch Erkrankten auf durehschnittlich 0,3--0,5 pCt. angeben. 
Simon,  Gfintz,  Kelp ,  Rf ippe l l  (bei Simon) stimmen hierin fiber- 
ein, wi~hrend B e s s e r  0,2, B e r g m a n n  dagegen 0,8 pCt. beobaehtete. 

Maehen wir nunmehr den Versuch, an der Hand symptomatiseher 
Differenzen die asthenischen Psychosen zu gruppiren, so k~innen wir 
im Allgemeinen zwei Formenkreise unterscheiden, die indessen viel- 
fache Uebergi~nge in einander darbieten. Die Hauptschwierigkeit 
ffir die Abgrenzung derselben liegt in dem Umstande( dass in einer 
grossen Anzahl der Falle kein einheitliehes, sondern ein vielfaeh 
wechselndes Krankheitsbild zur Beobaehtung kommt. Zur ersten 
Gruppe m~ichte ieh die Fiille rechnen, die, wenigstens im Beginne, 
lebhafte melancholische oder maniakalisehe Aufregungszustande zei- 
gen, wahrend die unter dem Bilde einer ruhigen Melancholie mit oder 
ohne Wahnideen verlaufenden spi~terhin Berticksichtigung finden wer- 
den. Die grSssere Anzahl yon Fi~llen, etwa 37, fgllt in die erste 
Categorie. Oieselbe entspricht im Allgemeinen dem Gros der zweiten 
und dritten Symptomengruppe Simon 's,  welcher Stupor, alterniren- 
des Irresein und eine der acuten Dementia iihnliche Narrheit un- 
terschied. 

Als leiehteste Formen kommen bier deliriSse, besonders des 
Abends Drier in der Naeht hervortretende Zustande mit lebhafter Un- 
ruhe und Verwirrtheit, bisweilen aueh mit vorfibergehenden Wahn- 
ideen und Hallueinationen vor, die eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
febrilen Delirien zeigen, sich indessen yon jenen dureh das Fehlen 
der Temperatursteigerung unterscheiden. Diese StSrungen pflegen 

meistens nur einige Tage anzudauern und zeigen h~ufig aueh dann 
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mehr weniger ausgesprochene Remissionen. In den schwerer ver- 
]aufenden Fallen steigert sich die Aufregung zu sehr hohem Grade; 
in Folge pl~tzlich auftretender, verwirrter Yerfolgungsideen suchen 
die Kranken das Bett zu verlassen, aus dem Fenster zu springen, 
maehen Selbstmordversuche, verweigern die ~Nahrung, k~rz es kommt 
zur Entwieklung des Krankheitsbildes der Angstmelaneholie. Diese 
Form bildet das Gros dieser Gruppe. Der Ausbruch der Psychose ist 
meist ein ganz plStzlicher, wenn aueh hi~ufig wohl sehon vorher 
leiehtere StSrungen vorhanden sind, die der Aufmerksamkeit der Urn= 
gebung entgehen. In dem oft eitirten Falle S a n d e r ' s  ergriff 
der Kranke plStzlich die neben ihm stehende Arzneifiasche und leerfe 
sie mit dem Ausrufe: ,,Ieh bin verloren". Im Ansehlusse daran ent- 
wiekelte sieh eine 7 Monate dauernde StSrung, die, dureh Reeidive 
verschiedenartig beeinflusst, bis zur Heilung melancholische, stuporSse 
und deliriSse Stadien durehmachte. 

In andern Fallen treten mit dem Abfalle des Fiebers Hallueina- 
tionen, besonders des Gesiehts und GehSrs auf, die dann den ganzen 
Verlauf der rasch sich ausbildenden verwirrten melancholischen Auf- 
regungszusti~nde begleiten. Es war dies in etwa einem Drittel der Beob- 
achtungen der Fall. Ausgepr~tgte fixirtere Wahnideen sind fast niemals 
vorhanden, vielmehr ist die bestehende Yerwirrtheit und Sehwiiche, 
der Wechsel der Stimmungen und Krankheitssymptome bis zu einem 
gewissen Grade eharakteristiseh ffir die vorliegenden, wie ffir die 
asthenisehen Geistesst~irungen fiberhaupt. Die i~ngstliehen Aufregun- 
gen weehseln daher 5fters ~mit maniakalisehen Exaltationen oder 
ruhigen melaneholisehen Delirien ab; am hitufigsten aber ist der Ueber- 
gang in stupor0se Zust~nde, der in fast ein Dritte! der Fiille beob- 
aehtet wird. 5~icht selten hi~ngen solche ~erlinderungen in tier sym- 
ptomatischen Form mit dem Eintritte ~on Recidiven zusammen, ein 
Umstand, den wit spater noch eingehender zu bespreehen haben 
werden. Der Uebergang in Stupor seheint hiiufiger bei Miinnern, 
als bei Weibern vorzukommen, da nnr etwa die Halfte tier Falle 
Weiber betrafen. Die Form desselben ist im Allgemeinen die aner- 
getische, wie sie gewissen Fi~llen der sogenannten Dementia acuta der 
Autoren zukommt; einmal wurden eataleptisehe Erscheinungen beob- 
achtet. Yon nerv0sen Symptomen trat bei den bier betraehteten 
StSrungen am hitufigsten die Chorea auf, namlich in etwa 22 pCt.; 
in einem Falle stellten sieh wiederholte Anfalle yon Sprachlosig- 
keit, in einem andern voriibergehende moterisehe und sensible L~h- 
mung tin. 

Die Dauer der psyehischen Symptome war eine sehr sehwankende. 
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WSthrend ein Fall unter der Form eines heftigen Angstparoxysmus 
nur eine Stunde dauerte, erstreckte sieh die grosse Mehrzahl dersel- 
ben auf mehrere Wochen und Monate, selbst fiber ein Jahr hin. Die 
Prognose gestaltete sich im Allgemeinen sehr gfinstig, da 92 pCt. 
in Genesung fibergingen. Hierbei habe ich allerdings vier F~lle mit- 
gerechnet, die etwas zweifelhaft sind. Zwei derselben sind yon 
B u r r o w s  nach einigen Woehen als ,nicht ganz geheilt(' entlassen, 
so dass wir bei der Kfirze der Beobachtungszeit nach Analogie der 
~ibrigen FMle wohl eine sp~tere vSllige Genesung pr~sumiren d~irfen. 
Ein weiterer Fall wird yon S imon,  der ihn nieht bis zum Schlusse 
beobachten konnte, als ,wahrscheinlich geheilt" angegeben, und der 
letzte trat aus Tf inge l ' s  Behandlung nach5 Monaten als ,,gebessert, 
aber ungeheilt" aus. Das Urtheil fiber diesen letzten Fall muss aller- 
dings in suspense bleiben, doch glaube ich bei der h~ufig viel l~n- 
geren Dauer der Psychosen bis zur Heilung auch ihn, his mehr 
gegentheilige Erfahrungen vorliegen, der grossen Zahl der geheilten 
einstweilen znrechnen zu dfirfen. Zu Grunde gingen nur drei der 
Patienten, der Eine in Folge eines Sprunges aus dem Fenster, die 
andern Beiden unter Collapssymptomen. Der Sectionsbefund war in 
einem Falle negativ; im andern, der mit Endocarditis und Periearditis 
complicirt war, land sieh Hyper~mie des Sch~delinhaltes. 

Wenden wir uns nunmehr tier zweiten Gruppe yon psychischen 
StSrungen zu, so begegncn wir dort den ruhigen melancbolischen 
Zust~nden, wie sie unter tier klinischen Diagnose der Melancholia 
simplex zusammengefasst werden. S imon 's  erste Form, sowie eine 
Anzahl yon F~llen der dritten Art wfirden dieser Categorie ungef~hr 
entsprechen. 

In den meisten F~tllen gingen dem Auftreten der psyehischen 
StSrung hier schon gewisse Verboten voraus, reizbares, verdriessliches 
Wesen, ~.ngstliche Tr~ume, sonderbare, grillenhafte, hypochondrische 
Ideen, bis dann allm~lig, in fast 1/~ der F~tlle unter dem Einflusse 
yon Hallucinationen versehiedener Sinne, ein melaneholisches Delirium 
mit eigenthfimliehen lange festgehaltenen Wahnideen sich herausbil- 
dete. R o s e n t h a l ' s  Kranker glaubt6 wochenlang, dass die Tafel mit 
der Diagnose ~iber seinem Haupte seinen Ted bedeute. Bizarre To- 
desgedanken und besonders Sitophobie waren sehr h~ufig vorhanden. 
Bisweilen trugen diese FMle yon vorn herein den Charakter des 
Stupors. Die Kranken wurden, anstatt sich zu erholen, schweigsam und 
einsilbig, reactionslos, magerten ab und versanken raseh in v~llige 
Apathie. Oefter jedoeh und zwar in etwa 2/~ der F~lle entwickelte 
sich der stuporSse Zustand erst aus dem vorangegangenen melancho- 
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lischen Stadium; auch bier trug derselbe stets den Charakter der 
Schwaehe und Erschlaffung, wie er der Dementia acuta eigen zu sein 
pflegt. Bemerkenswerth ist es, dass sammtliehe Fi~lle mit Stupor 
Manner betrafen. 

5Tel"vSse StSrungen kamen verhaltnissmlissig haufig zur Beobach- 
tung. Chorea wurde allerdings nur in ~/9 der Falle constatirt, indessen 
trat einmal Hemiparese~ einmal eine SprachstSrung auf. In zwei an- 
dern Fallen wurden ebenfalls allgemeine Bewegungsst~rungen, einmal 
zusammen mit erschwerter Sprache beobachtet. Mangelnde Reaction 

der  Extremitatenmuskeln und sensiblen Nerven gegen elektrische Rei- 
zung fanden R o s e n t h a l  und Gi rand .  S imon  hat mitRecht darauf 
aufmerksam gemacht, dass der letztere Befund bei fief Melancholi- 
schen nichts Auffallendes hat und gewiss nieht die bereits oben er- 
wlihnten Schliisse rechtfertigt, welche R o s e n t h a l  aus demselben 
gezogen hat. 

Die Dauer der hier besprochenen Psychosen war im Allgemeinen 
eine l~ngere, als bei der vorigeu Gruppe. Fast ~/3 derselben zogen 
sieh Monate lung, einzelne selbst tiber ein Jahr bin. Nichtsdesto- 
weniger war  die Prognose doch im Allgemeinen eine absolut giinstige. 
Alle Patienten wurden geheilt; nur ein einziger starb nach Ablauf 
seiner Psyehose an einem mit hohem Fieber einhergehenden Recidive. 
Die Gehirnsection ergab ein negatives Resultat. 

Nachdem wir somit die wesentlichsten Ziige des uns beschi~fti- 
genden Krankheitsbildes skizzirt haben, wollen wir nunmehr noch 
zwei Punkte speciell in's Auge fassen, die vielfach yon den Autoren 
in ihren Beziehnngen zur rheumatischen Geistesstiirung besprochen 
worden sind. Zuni~chst handelt es sich dabei um die Chorea, die yon 
G r i e s i n g e r  und seinen h~aehfolge~n als charakteristiseh fiir die Psy- 
chosen nach Rheumatismus angesehen worden ist. In der That fund 
sich die Chorea in der gesammten mir vorliegenden Casuistik 19 Mal, 
davon 12 Mal, d. h. in 19 pCt. bei den asthenischen Psychosen. 
Schon Simon,  der ~hnliche Angaben fiber die Haufigkeit macht, hat 
nachgewiesen, dass dieselbe, allerdings nieht so haufig, auch naeh 
andern acuten Krankheiten vorkomme und daher keine specifische 
Begleiterseheinung der rheumatischen Geistessti)rung sei. Bei der 
notorischen Haufigkeit der Chorea im u des Gelenkrheumatis- 
mus erscheint dieselbe auch mir ffir die aus ihm sich entwiekelnden 
Psyehosen nut als Complication und nicht anders charakteristisch, 
als etwa eine eomplicirende Pleuritis oder Endocarditis oder schliess- 
lieh die "Gelenkschmerzen selber. 

Man hat allerdings den u gemaeht, aus dem Vorhanden- 
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sein der Chorea auf allerlei mikroskopische Lasionen der nervSsen 
Centralorgane, insbesondere Embolien, rheumatische Bindegewebsent- 
zfindungen u. s. w. zu schliessen, die ja dann auch auf die Genese 
der psychischen Erscheinungen einiges Licht werfen k(innten, allein 
vor der Hand scheint mir der Zwang zur Annahme eines inneren Zu- 
sammeuhanges tier Chorea mit tier GeistesstSrung in unsern Fallen 
durchaus kein dringender zu sein, zumal Beide sehr hliufig einen ganz 
differenten verlanf nahmen. Das Geschlecht tier Choreatischen war 
entgegengesetzt dem gewShnlichen Verhalten in 2/3 der Falle mann- 
lich, das Alter in ~/3 tier Falle weniger als 30 Jahre. Complicationen 
Seitens des Herzens waren 8 Mal vorhanden, einmal jedoch nut Peri- 
carditis, ausserdem einmal Pleuritis. In 4 weiteren Fallen war eine 
Endocarditis zweifelhaft; 5 Mal fehlte sie ganz. 

Der zweite Punkt, den wir hier noch niiher in Betraeht zieheu 
wollen, ist die viehmstrittene Frage nach dem Alterniren der Psychose 
mit der Gelenkaffection. Vig la ,  Mesne t  und naeh ihm G r i e s i n -  
ger  stellten im Ansehlusse an wirkliche Beobachtungen zuerst den 
Satz auf, dass ~lie Geistesst~rung mit der Gelenkaffection in einer 
gewissen Wechselbeziehung stehe, so zwar, class die eine mit dem 
Auftreten der andern versehwinde und umgekehrt. Dieses Verhalten 
wurde ebenfalls als ein Characteristieum der rheumatischen Psychose 
aufgefasst. 

Wir haben schon frfiher auf einige in dieser Weise gedeutete 
Thatsachen hinzuweisen Gelegenheit gehabt. Was zunlichst den l~aeh- 
lass der Gelenkschmerzen mit dem Eintritte der psychischen Erschei- 
nungen betrifft, so sind hier offenbar zwei F~tlle zu unterscheiden. 
Entweder der Nachlass ist nur ein scheinbarer, durch die Abnahme 
der Schmerzempfindlichkeit bedingter; die Temperatur wie der ganze 
Krankheitszustand bleibt auf der HShe. In diesem Falle werden 
natfirlich bei eintretender Beruhigung des Kranken auch die Schmer- 
zen wieder hervortreten, um bei einem neuen maniakalischen Anfalle 
etwa zum zweiten Male zu verschwiuden u. s. w. Oder aber die 
Gelenkaffection und mit ihr alas Fieber und tier ganze Krankheits- 
zustand erfahrt eine wirkliehe rasche Abnahme; der Patient tritt in 
die Reconvaleseenz ein und erkrankt in Folge des hiermit verbuu- 
penen Collapses an einer asthenischen Geistesst~irung. Bei tier be- 
kannten Neigung des acuten Gelenkrheumatismus zu Rfickfallen 
folgt nun vielleicht bald ein Reeidiv, welches dann, worauf T i inge l  
bereits aufmerksam gemacht hat, nach Art jeder beliebigen fie- 
berhaften Krankheit durch die Beschleunigung der Blutzufuhr zu 
dem anamischen Hirne eine Besserung, ja ein Verschwinden tier 
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psychischen StSrung herbeif/ihren kann. Allerdings wird dann bei 
dem erneuten Abfalle der Temperatur die Psychose in der Regel mit 
erneuter Heftigkeit oder in erneuter Form wieder zum Ausbruche ge- 
langen. So ungeflihr kann man sieh in den verschiedenen Fallen den 
Hergang des Alternirens denken, das ffir die febrilen Delirien, z. B, 
der Lungenentzfindung, ja auch in Bezug auf die pleuritischen Schmer- 
zen nachzuweisen ist, bei den asthenischen Psychosen hingegen seinen 
Ursprung der Neigung des Gelenkrheumatismus zu hitufigen Recidiven 
verdankt. 

Dass die Recidive hiiufig genug erst die Veranlassnng znm Ein- 
tritte der Psychose geben, wurde bereits fiir die spltten Delirien des 
fieberhaften Verlaufes nachgewiesen. In den 35 Fallen meiner Ca- 
suistik, in denen fiberhaupt Reeidive verzeichnet sind, entwickelte 
sich 10 Mal die GeistesstSrung mit oder nach demselben; 8 Mal trat 
eine entschiedene Yersehlechterung ein, bei wiederholten Reeidiven 
sogar jedesmal; 5 Mal erfolgte durch dieselben eine Aenderung tier 
Krankheitsform, und zwar war dies 4 Mal bei tier ersten ,con nns 
aufgestellten Gruppe der asthenischen Psychosen der Fall. In 5 Fallen 
liess sich eine mehr weniger anhaltende Besserung der psychisehen 
Symptome constatiren und in 7 Fallen blieb das Recidiv "c5llig ohne 
Einfluss. Endlich wnrde 2 Mal Heilung der rheumatischen astheni- 
Fsychose durch eine acute Krankheit beobaehtct, das eine Mal dureh 
Cholera, das andere Mal dureh u S i m o n  gab das Verhitlt- 
niss der Fiille mit g~nstigem Einflusse des Recidi'cs zu denen mit 
ungfinstigem und denen ohne Einfiuss wie 2 : 7 : 8, P e y s e r  dagegen 
wie 5 : 5 : 5 an. Naeh meiner Statistik w/irde dieses Verhaltniss sieh 
wie 5 : 8 : 7 stellen. Die Differenzen in den Angaben beruhen darauf, 
dass S imon sieh den ,,Besserungen" gegenfiber sehr skeptisch ver- 
halten und P e y s e r  auch jede Aenderung der Form als solehe be- 
trachtet hat. 

Wir hlitten nun znm Schlusse noch kurz der Therapie der asthe- 
nischen Geistesst(irungen zu gedenken, die sieh im Einzelnen natfir- 
lich yon derjenigen anderer mit Anlimie einhergehenden Psychosen 
durehaus nieht unterscheidet. Ffir die Prophylax~ giebt T/in gel ,  der 
den Gelenkschmerzen, der Geduldsprobe dutch dig h~ufigen Recidive 
und der erzwnngenen Unbewegliehkeit eine grosse Bedeutung als Cau- 
salmomenten beilegt, verschiedene Massregeln an, die dem Kranken 
sein Leiden so ertri~glieh wie m~glieh machen sollen: Behutsame 
Behandlung, zweekmassige Lagerung, psyehische Beruhigung durch 
"cernfinftigen Zusprueh, Beki~mpfung der unangenehmen subjectiven 
Herzsymptome u. s. w. Die tIanptsache bleibt jedenfalls miigliehste 
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Schonung der Kr/ffte und gute Ernahrung, damit der Kranke den 
Eintritt der Reconvalescenz ohne Schaden fibersteht. Die weitere 
Behandlung hat ebenfalls im Wesentlichen die Aufgabe, so rasch wie 
mSglich das dutch die ersch6pfende Krankheit gesetzte Deficit wieder 
auszugleichen. Der ganze Schatz der Nutrientien und Roborantien, 
Eier, Bouillon, Milch, kr~ftige Weine und Biere, ferner Chinin, Eisen, 
Leberthran etc. sind unter dieser Indication mit Erfolg gegeben wor- 
den. Auf der andern Seite gilt es, vor Allem Ruhe und Schlaf her- 
beizuffihren, was durch Opiate, Chloral, protrahirte B/~der und /~hn- 
liche Mittel erreicht werden kann. Sehr zu warnen ist vor Blutent- 
ziehungen, Purganzen, Mercurialien und anderen eingreifenden Kuren, 
die regelm/issig eine bedeutende Verschlimmerung des Zustandes zur 
Folge haben. Die Behandlung einzelner Symptome, z. B. der Sito- 
phobie, der L~hmungserscheinungen etc. geschieht naeh den gewShn- 
lichen in den Lehr- und Handbfichern angegebenen Regeln. 
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1865. Dissertation. Referat in Schmidt ' s  Jahrbfiehern 1867, 133 
(~ieissner). Eingehende, mit guter Literatarkenntniss geschriebene Be- 
handlung der Fieberdelirien. 

13. Wille, Drei F~lle rheumatiseher Gehirnaffeetion. Allgem. Zeitsehr. ffir 
Psyohiatrie 1866, XXIII, 1 und 2, p. 103. Theoretische Er6rterungen 
fiber versehiedene Punkte im Ansehlusse an easuistisehe Mittheilungen. 

14. Kreuser ,  Die Complicationen des aeuten Rheumatismus. Medieia. Cor- 
respendenzblatt des Wfirttembergisehen ~rztliehen Vereins. XXXVI, 
No. 14, 8. Mai 1866, p. 105. Referat in V i r ehow-Hi r seh ' s  Jahres- 
berichten 1866, II. p. 269;  ferner in Schmid t ' s  Jahrbfichern 1867, 
133 (l~Ieissner). Kfirzere, besonders die F~lle mit hyperpyretisehen 
Temperaturen berficksiehtigende Arbeit. 

15. S t a d e l m a y e r ,  Aerztl. Intelligenzblatt 1866, XIII, 35, p. 500, erz~hlt 
einen Fall yon GeistesstSrung nach Rheumatismus. 

16. M ei s s ner,  Ueber den Rheumatismus, fibersiehtliehe Zusammenstellung 
dot neueren Beebachtungen und Erfahrungen. Schmid t ' s  Jahrbiieher 
1867, 133, p. 43. Referate fiber Bal l ,  du rhumatisme viss@al, ferner 
fiber F l amm' s  und Kreuser ' s  Arbeit. 
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17. Peyser ,  Ueber die protrahirte Form der rheumatischen Hirnaffection. 
Berlin 1867, Dissertation. Zwei neuo F~llo; einige gegen Tfingel und 
S im o n gerichteto theorotisirende Bemerkungen. 

18. Simon, Th., Ueber @eisteskrankhoiten im Verlaufe des aouten Gelenk- 
rheumatismus, Nachtrag. Charitg-Annalen 1869, XV, p. l l9ss .  Refe- 
rat Schmidt ' s  Jahrbficher 1870, 148, p. 324. Umfangreicher Naoh- 
trag zu der vorigen Arbeit (10.); einige nene Krankengeschichten. 

19. Ferber ,  Die nerv6sen Erscheinungen im Rheumatismus acutus. Archly 
der Heilkunde 1869, X, p. 256. Referat in Schmidt ' s  Jahrbtichern 
1871, 150, p. 146. Ein Naohtrag zu dieser Arbeit finder sieh in: For-  
ber, Rhenmatismus, Chorea und Herzaffection. Archiv der Heilkundo 
1871, XII, p. 81. Zwei ausffihrliche Krankengeschichten yon Kindern. 

20. gSbel ,  Rheumatismns aoutus, eomplicirt mit nervSsen Erschoinungen. 
W(irttembergisches Correspondenzblat~ 1870, 21. October. XL, No. 24, 
p. 189. Referat Sehmidt ' s  Jahrbficher 1871, 150, p. 147. Casuisti- 
sehe Mittheilung mit einigen aus Oppolzer entnommenon allgemeinen 
Bemerkungon. 

21. Rosen tha l ,  Handbuch der Diagnostik und Therapie der Nervenkrank- 
heiten. Erlangen 1870. Absehni'tt III: Rhoumatische Hirnaffection p. 93. 
Ausffihrlieho theoretische ErSrterungen. Reproduction des unter 7 ver- 
5ffentlichten Falles. 

22. Meissner~ Zur Aetiologie, Casuistik nnd Behandlung des Rheumatismus 
acutus. Schmidt ' s  Jahrbiicher 1871, 149, p. 149ss. Roferate fiber 
versehiedene im Auslande erschienene Arbeiten. 

23. Meissner, Weitere Beitrgge zur Casuistik, Diagnose und Behandlung 
des Rheumatismus acntus. Sohmidt ' s  Jahrbficher 1871, 150, p. 146ss. 
Referate. 

24. Simon, Th., Die GoistesstSrungen im Verlaufe des acuten Gelenkrhou- 
matismus. Dieses Archly 1874, VI, 3. p. 650. Im Wesentlichen Reca- 
pitulation der in den friiheren Arbeiten gewonnenen Resultate unter Be- 
rficksichtigung der inzwischen erschienenen Literatur. h kurzem Aus- 
znge sind sitmmtliche bis dahin bekannten F~lle ausgesprochener rheuma- 
fischer Psychose mitgetheilt. 

25. Kelp, Rheumatisoho Psyohose. Deutsohes Archiv ffir klinische ~ledioin 
1875, XV, p. 599. Wesentlich casuistische Mittheilung. ' 

II. FranzSsische.  

Leider ist mir ein grosser Theil der franz6sischen Literatur, /'esonders 
zahh'eiche zerstreute casuistische Beitr~ge, erst durch Gir aud ' s  Arbeit be- 
lmnnt geworden, so dass ioh bet diesen nicht mehr im Stande war, die Citate 
an Oft und Stelle zu vergleichen, zumal mir oinige tier hauptsiichliohsten 
franzSsischen medicinischen Zeitsohriften nicht zuggnglich wgren. Eine Reihe 
yon zweifelhaften odor ungenauen Citaten habe ich gar nicht mit angofiihrt. 

1. Fe l le r ,  Observation de phl6bite, avoc inflammation articulaire et rod- 
Archly i Psychiatric. XI. 2. Heft. ~ 



344 Dr. Emil Kraepelin, 

ningo-enc6phalite hydrenc6phalique. Journal compl6mentaire des sciences 
m6dicales 1830, XXXVII, p. 309. Zweifelhafter Fall. 

2. Forge t ,  Ueber den Rheumatismus cerebralis. Gaz. de Strassbourg 1858, 
10. Ein yon Gint rao  citirter Fall, bei F lamm referirt. 

3. Recamier ,  Bulletin th6rapeutique 1842. Ein Fall, bei Gi raud  re- 
ferirt. 

4. Hervez de Chggoin,  Gaz. des H6pitaux 1845. Drei neue Krankenge- 
sohichten. 

5. Andra l ,  Gazette m6dieale 1850, p. 599. Der bier berichtete Fall ist 
ausffihr]ich bei L e b ert reproducirt. 

6. Requin,  Observation de m6ningite rhumatismale, Acres de la soci6t6 
m6dicale des Hbpitaux de Paris, 12. Juin 1850. Der Fall ist bei Vial- 
l a rch  reproducirt. 

7. Bourdon,  Uniou m6dicale 1851; ein Fall, bei G i raud  referirt. 
8. Yigla,  Observations suivies de r6flexions, pour servir ~ l'histoire des 

complications c6r6brales darts le rhumatisme articulaire aigu. Archives 
g6n6rales de m6deeine 1853, u s6rie, tome II, Vol. 2, Juilleto p. 21. 
Seohs Krankengeschichten mit epieritischeu und historischenBemerkungen. 

9. Cayla ,  Actesdes la soi6tgm6dicale des hbpitaux de Paris 25. Mai 1853; 
ein Fall, bei Giraucl referirt. 

10. Ba r thez ,  Aetes de la soci6t6 m6dicale des hSpitaux de Paris 25. Mai 
1853; ein Fall, bei Giraud referirt. 

11. G r i s o l l e ,  Acres de la soei~tg mgdicale des hbpitaux de Paris, 25. Mai 
1853; ein Fall, bei Gi raud  referirt. 

12. L e f l a i v e ,  Moniteur des hbpitaux 1853, p. 636; bei G in t r ac  citirt. 
13. Lemai s t r e ,  Acres de la soci6t6 m6dicale des h6pitaux de Paris, 8. Juin 

1853; Union 1853, p. 375; bei Gin t rac  citirt. 
14. Roger ,  Acres de la socigt6 m6dicale des hbpitaux de Paris, 1853. 
15. C ossy, M6moire pour servir ~ l'histoire de l'anatomie pathologique du 

rhumatisme articulaire aigu et ~ oelle des .eas de mort rapicle et impr6vue, 
survenant dans le cours de cette affection. Archives g6n6rales de m6de- 
cine. u Sgrie, III, p. 286, Mars 1854. Die beiden hier beriohteten 
F~lle hat L eber t  ausf~hrlich reproducirt. 

16. Blaehe ,  Union m6dicale, f6vrier 1854. Ein Fall, der sich bei L e b e r t  
reproducirt finder. 

17. Lamber t ,  Gazette hebdomaire 1854; ein Fall, bei Giraud referirt. 
18. Re s tan ,  Gazette desh6pitaux 1854; einFall, bei Gi raud  referirt. 
19. M esnet ,  Consid6rations sur quelques cas des accidents c6r6braux qui se 

d~veloppent dans le cours du rhumatisme; ali6nation mentale avec chor4e 
dans un cas de rhumatisme articulaire. Archives g6n6rales de m6decine 
1856~ u S6rie, 7, I, p.  711. Erste gute Beobachtung einer astheni- 
sehen Psyohose nach Rheumatismus. 

20. The re ,  De la m6ningite rhumatismale, Gazette des h6pitaux 1856, 
p. 522. 

21. P ioard ,  Gazette des hSpitaux 1856; ein Fall~ bei Giraucl referirt. 
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22. Duhamol ,  Gazette des hbpitaux 1856; ein Fall, bei Giraud referirt. 
23. F ouo ar t ,  France mgdieale 1856; ein Fall, bei Giraud roferirt. 
24, De l ioux ,  Note sur an eas d'alienation mentale survenue s la suite d'un 

rhumatismo articulaire aigu. Archives generalos de medecine 1857, V. 
Serio, 9, I, p. 670. Casuis~ische Mittheilung mit epieritischen Bemer- 
kungen. 

25. Gub lo r ,  l~tudes et observations oliniques sur le rhumatisme cgr~bral. 
Archives ggn~rales de mgdicine 1857, u Sgrio, 9, I, Mars, p. 257. Aus- 
fiihrlichero, auch auf das Gesehichtliche eingehende Arbeit mit mehreren 
Krankengesehichten. 

26. Cade, Gazette des hSpitaux ] 857; ein Fall, bei Gi raud  referirt. 
27. Lunel ,  Abeille m~dicale 1857. Zwei F~lle, die sich bei F l amm repro- 

ducirt finden. 
28. Becquere l ,  AOtes de la societg m~dicale des hbpitaux 1857. Ein Fall, 

bei F lamm referirt. 
29. Mil lard,  Moniteur des hbpitaux 1857: Ein Fall, bei F l amm referirt. 
30. ~Iarot te ,  Union mgdicale 1857. Auch Gazette des hbpitaux 1857, 

p. 473. Ein Fall, bei F l amm referirt. 
31. Mennesson,  Gazette des hbpitaux 1858; ein Fall, bei Gi raud  referirt. 
32. Voi l lez ,  Moniteur des hbpitaux 1858; ein Fall, bei G i raud  referirt. 
33. Ta rd i eu ,  Gazette des hbpitaux 1858. Ein Fall, bei F lamm referirt. 
34. Vig la ,  Actes de la soci~t6 mgdicale des hbpitaux, 27.Janv. 1858. Zwei 

F~lle~ bei F lamm referirt. 
35. Pe t i t ,  Rheumatismus oerebralis mit tSdtliohem Ausgange. Gazette des 

hbpitaux 1858, 98. 
36. Pip  et,  Rheumatismus cerebralis; tSdtlicher Ausgang. Gazette des hbpi- 

taux 1858, 104. Bei G i raud  finder sich der Fall referirt. 
37. Tarclieu,  Gazette des hbpitaux 1858. Ein anderer Fall, a]s cler sub 

33 angefiihrte. 
38. Mouta rd-Mar t in ,  Actes de la societ6 mgdicale des hbpitaux, 27. Janv. 

1858. Ein Fall, bei Flamm referirt. Auch Union mgdicale 1858, 96; 
bei Gi raud  ebenfalls referirt. 

39. Kiihn, Ueber Gehirnrheumatismus. Gazette de Paris 1859, 11. Drei 
F~lle, bei F lamm kurz referirt. 

40. Bonifaz et Mazel,  Gazette des hbpitaux 1859. Ein Fall, bei F l a m m  
referirt. 

41. Legroux ,  Union m~dioale 1859. Zwei F~lle, bei F l amm referirt. 
42. Rouet ,  Gazette des hSpitaux 1860; ein Fall, bei Giraud referirt. 
43. •  Th~se 1860; 3 F~lle, bei G i raud  referirt. 
44. Bourdon ,  Aetes de la socit~t~ m~dicale des hbpitaux; ein Fall, bei Gi-  

r aud  referirt, 
45. Bouil laud,  Progr~s medical 1860; 8 F~lle, bei Gi raud  referirt. 
46. Aubur t i n ,  Reeherches sur le rhumatisme 1860. Zwei F~lle; einer der- 

selben sehon frfiher bei Gubler  verwerthet. 
47. Ardoin ,  Th~se de Strassbourg 1861; zwei F~lle, bei G i r aud  referirt. 

23* 
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48. H6rard, Acres de la soci6t6 m6dicale des hSpitaux, 1862, Decembro; eln 
Fail, bei Giraud referirt. 

49. Girard,  Th6se, 1862; zwei Fglle, bei Giraud r~ferirt. 
50. Bouil laud,  Gazette des hbpitaux, 1862; einFalI, bei Giraud re- 

ferirt. 
51. Bucquoy, Acres de la soei6~6 mgdioale des hbpitaux, aoht 1864;  zwei 

FS.11e bei Giraud referirt. 
52. Ber t rand,  Quelques mots sur le rhumatisme egr6bral. Dissertation de 

Strassbourg. F lamm scheint sein easuistisehes Material vorzagsweise die- 
ser Arbeit, die mir im Original nieht zuggnglieh gewesen ist, entnommen 
zu haben. 

53. Trousseau ,  Ueber Rhenmatismus cerebrMis. Ein Referat ohne weiteres 
Citat finder sieh in der Allgem. Wiener Medio. Zeitg. 1865, Mgrz, No. 
12ss. p. 89. Einige Krankengesehiehten mit ausfiihrliohor Bespreehung 
einzelner klinisch interessanter Punkte. 

54. Ollivier et ganv ie r ,  N6moire de la soei6t6 de biologio, 1865. Ein 
Fall, bei Giraud referirt. 

55. Ollivier et Ranvier,  M6moire in6dit sur los manifestations o6rgbrales 
du rhnmatisme. Die sehr zahlreiehen, in dieser Arbeit enthaltenen Beob- 
achtungen sind mit grSsserer oder geringerer Ausfiihrliehkeit bei Gir aud 
wiedergegeben. 

56. Gintrac,  De la mgningite rhumatismale, Journal de Bordeaux, 2. Sgrie, 
X,p. 5. Jan. 1865. BeiMeissner 1867 (Schmidt 's  Jahrb. 133.) 
ausftihrlieh referirt. Sammlung yon 27, nicht immer sehr kritiseh ausge- 
wghlten Fgllen. 

57. Dumolard,  Th6se 1865. Mehrere F~lle, yon denen Giraud einen aus- 
fiihrlich, einen andern kurz referirt hat. 

58. Cabantous ,  Diverses manifestations du rhumatisme egrgbral, Thgse de 
Montpellier, 1865--66.  Nir leider nieht zngi~nglieh gewesen. 

59. B al 1 i Du rhumatisme viscgral, TMse de Paris 1866. Ausf/ihrlioh referirt 
yon }Ieissner (Schmidt ' s  Jahrbiieher 1867, 133, p. 43ss.). Umfang- 
reieho Arbeit. 

60. Gu6rard, Acres de la socigtg mgdieale des hSpitaux 1866; ein Fall, bei 
Giraud referirt. 

61. Leloutre ,  Thgse 1866; 2 Fglle, bei Giraud referirt. 
62. Mart ineau,  Gazette des hhpitaux 1866; ein Fall, bei Giraud ausfiihr- 

lish referirt. 
63. Ledru,  Gazette des hbpitaux 94, aofit 1867. Ein Fall, referirt yon 

Meissner 1871 (Schmidt ' s  Jahrbiicher 149) p. 153. 
64. Chanlet ,  Bulletin de tMrapeutique XXXlX (LXXV, 4), p. 177, aofit 

1868. Ein Fall, referirt yon Meissner (Schmidt ' s  Jahrbiicher 149) 
1871, p. 151. 

65. Onli6, Thgse 1868. u F~ille, yon Giraud kurz referirt. Die Arbeit 
wird auch yon Vial laron wiederholt eitirt, ist mir indessen nich~ zugF, ng- 
lich gewesen. 
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66. u  Acres de la soei~t~ dos h6pitaux, 10. Avril 1868; zwei F~lle, 
bet Giraud referirt. 

67. Cadet de Gassicourt~ Acres de la societ6 m~dioalo des hepitaux, 12. 
Janvier 1868; ein Fall, bet Giraud referirt. 

68. Cornil,  Aetes de ]a soci6t6 mgdioale des h6pitaux, 9. Octobro 1868; 
ein Fall, bet Giraud roferirt. 

69. H6rard,  Acres de la soci6t6 m6diealr des hbpitaux, ll.Deoembro 1868; 
oin Fall, bet Giraud roferirt. 

70. Fel tz ,  Gazette des hbpitaux, Juin 1870, 67. Ein Fall, referirt yon 
l~Ieissner 1871 (Sohmidt 's  Jahrbiicher, 150)p. 149. 

71. Picot,  Gazette des h6pitaux, Avril 1870, 46. Ein Fall, referirt yon 
Meissner 1871 (Schmidt 's  Jahrbiichor, 150) p. 149. 

72. Jeoffroy,  Gazette de Paris 1870, 7. Ein Fall, referirt yon 5Ieissner 
1871 (Schmidt ' s  Jahrbiioher, 150) p. 150. 

73. Faur  e, Recherches sur l'influence du rhumatisme sur le caraotere. Archi- 
ves ggngrales de mgdeeine, 6.Serie, XVIII, II. p. 306, 1871. Diese Ar- 
belt behandelt in wenig wissenschaftlicher Weise den Einfluss chronisch- 
rheumatischer Leiden auf die Stimmung. 

74. Giraud,  Du ddlire dans le rhumatisme articulaire aigu. Paris 1872. 
Sehr ausffihrliche, rnit grfindlicher Kenntniss besonders der franzgsisohen 
Literatur gesehriebene Monographie, die eine reiche Casuistik, theils in 
eingehenden geferaten, theils in kurzen Ausziigen onthglt. Referato 
L'Union m6dieale 1872, No. 9, 23. Janvier, p. 103 und Bayerisohes In- 
telligenzblatt 1872, XIX, 11, p. 138, beide sehr lmrz. 

75. Raynaud,  Application de la m6thode des bains froids au traitement du 
rhumatisme cgrgbral. Journai de thgrape~ltique 1874, No. 22. IReferate 
bet Virehow-Hirsch ,  dahresberiehte 1874, II, ferner im American 
journal of medical science, April 1875, new series LXIX, No. CXXXVIII, 
p. 551. Casuis~ische Mittheilung mit epioritisehen Bemerkungen. 

76. F ~ r 6 o 1, ghumatisme articulaire aigu, suivi d'grythgme, d'ictgre, d'ana- 
sarque et de mdningite. Gaz. hebdom, do mgdeeine et de chirurgie 1874, 
No. 48. Ein Fall. 

77. Raym o n d, I~humatisme articulaire aigu; accidents egr6braux graves; 
administration du chloral; gu6rison. Gazette mgdioale do Paris 1874, 
:No. 16. Kurzes tleferat beiVirchow-tIirseh,  Jahresberichto 187~, I[. 

78. Via l laron,  Do la m6ningiLe c6rgbrale rhumatismale, Thgse de Paris, 
1874. Gute, die franzSsisohe Litcratur ziemlich vollst~indig beherrsehende 
Arbeit, die sich nur auf die raseh verlaufenden fieberhaften F~lle bezieht. 

79. Blachez,  Traitement du rhumatisme c~r6bral par los baths froids; 
Gazette des hbpitanx 1875, XLVIII, 20, p. 158. Casuistische Mit- 
theilung. 

80. g a y n a u d ,  Traitement du rhnmatisme cgrgbral par los bains froids; Ga- 
zette des hbpitaux 1875, XLVIII, 24, p. 196. 

81. F grg ol, Traitement du rhumatisme cgr6bral par los bains froids; Gazette 
des h@itaux 1875, XLYIII, 31, p. 244. 
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8 2. She, Rhumatismo e~rebral sans aucune lesion apprgeiable du eerveau; 
Gazette des hbpitaux 1875, XLu 136, p. 1081. 

83. B o u e hu t ,  Du traitement du rhumatisme cgrebral par l'hydrate de chlo- 
ral; Gazette des hSpitaux XLVIII, 1875, 66, p. 521;  69, p. 545; 70, 
p. 554. Referate: Gazette m~dicale de Paris 1875, 26. Juin, ferner 
Dublin Journal of medical science LX, 2, 1875, Sept. p. 286. Drei 
Krankengeschichten, in denen Verfi auf Grund ophthalmoskopischer Un- 
tersuchungen an Meningitis glaubt. 

84. V a i l l a rd ,  De l'alidnation mentale consdeutive au rhumatisme articulaire 
aigu. Gazette hebdomaire de mddecine et chirurgie 1876, XXIII, No. 3, 
21. Janvier, p. 35. Zwei Krankengeschichten nebst einigen allgemeinen 
Bemerkungen. 

III. Eng l i sehe .  

1. G r a v e s ,  Dublin medical Journal 1842. Mir nicht zug~nglich gewesen. 
Fall bei G i raud  wiedergegeben. 

2. Macleod,  On rheumatism 1843. Zwei F~ille, bei G i r a u d  reproducirt. 
3. In m an,  Arachnitis, Endocarditis, Synovitis. Edinburgh medical and sur- 

gical Journal. 1845, Vol. LXIV~ No. CLXV, p. 311. Ein ungenau er- 
z~hlter, yon G in t r a c  sp~ter wieder hervorgezogener Fall. 

4. Bur rows ,  Beobachtungen fiber die Krankheiten dos cerebralen Blutkreis- 
laufs und den Zusammenhang zwischen Him- und Herzleiden. Deutsch 
yon Posner .  Leipzig und Wien 1847. Die dort mitgetheilte Casuistik 
ist mir aus dem kurzen Referate yon Simon und aus dem ausfiihrliohen 
yon G r i e s i n g e r  (I, 5 p. 157) bekanut. Letzterer citirt nach Gazette 
mddicale 1843, p. 800. 

5. F u l l e r ,  On rheumatism, 1860. Mir nicht zug~nglich gewesen. 8 F~lle, 
bei Gi raud  reproducirt. 

6. Handf i e ld  Jones ,  Delirium rheumaticum und Supraorbitalneuralgie. 
M~dical Times and Gazette 1866,  June 16. Mir nur aus dem Reforate 
yon ]~ioissner (I, 16, p. 153) bekannt. 

7. J o h n s o n ,  Acute rheumatism, delirium, paraplegic; recovery. Lancet 
1867, I., Jan. 26., p. 116. Casuistische Mittheihmg. 

8. S y d n e y  R i n g e r ,  On some fatal cases of rheumatic fever, accompanied 
by a very high temperature of the body, namely 110 to 111 o F. Medical 
Times and Gazette 1867, u II. Oct. 3. p. 378. Reforat boi Meiss-  
nor  (I, 16. p. 152). u F~llo, alle t~idtlich vorlaufen. 

9. Weber ,  Hormann, Two cases of sudden death from the nerve contros in 
rheumatic fever, with excessive temperature before death. Paper, road 
January 24. 1868. Clinical society's transactions Vol. I. 1868, p. 21ss. 
Ca suistisohe Mittheilung mit epicritischen Bomorkungon. 

10. Cases of acute  r h e u m a t i s m ,  with extremely high temperature before 
death. Case I and II by Charles Murch i son ,  Case III by Sanderson .  
Clinical society's transactions Vol. I. 1868, p. 32ss. Casuistiseho Mit- 
theilungon. 
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11. Clouston,  Two cases of rheumatic insanity. Journal of mental science, 
I~. S. XV, p. 210. July 1870. Mir nut aus dem Roferat in Schmidt ' s  
Jahrbiichern 1871, 152, p. 191 zug~nglioh gewesen. Casuistischo Mit- 
theilung mit einigon theoretisirenden ErSrterungon. 

12. B r a d b u r y ,  Case of acute rheumatism; ondocardi~is, delirium, sudden 
fatal issue. Lancet 1870, II. p. 148, July 30. Referat bet Meissner  
(I, 22, p. 150). Casuistisehe Mittheilung. 

13. Cavafy ,  High temperature in two fatal cases of acute rheumatism. Lan- 
cet, 1870, II., July 30. p. 154. Reforat bet Meissner (I, 22, p. 150). 
Casuistische Mittheilung. 

14. Wilson Fox,  h case of acute rheumatism with excessively high tempe- 
rature, treated by repeated immersions in the cold and tepid bath. Lan- 
cet 1870, II, July 2. p. 7. Casuistischo Mitthoilung. 

15. Murchison, Acute rheumatism with cerebral symptoms, high tempera- 
ture and death. Lancet 1870, I, May 21. p. 724. Casuistischo Mitthei- 
lung mit epicritisohen Bemerkungen. 

16. Moxon, Case of cerebral rheumatism treated by cold bath. Medical Ti- 
mes and Gazette 1871, II, Aug. 26. p. 243. Casuistischo Mittheilung 
mit oinigen Bemerkungen fiber die Behandlung. 

17. H an d fie 1 d J o n e s, Case of obscure rheumatic fever with head-symptoms. 
Clinical remarks. ]~Iodical Times and Gazette 1871, Nov. 11. p. 586. 
Casuistische Mittheilung mit einigen theoretisirenden Betraeh~ungen. 

18. Anderson ,  Cerebral rheumatism. Brit. medical journal 1871, 5[0. 542, 
Mat 20. Mir nut aus dem kurzen Referat im Irrenfreund 1871, XIII, 
p. 107 bekannt. 

19. S outhey,  Acute rheumatism with cerebral symptoms and high tempera- 
ture, treated unsuccessfully by cold affusion. Lancet, Oct. 19., 1872, 
II, p. 562. Kurzes Roferat bet u  Jahresberiehto 1872, 
II, p. 298. Ca suistischo Mittheilung. 

20. Thompson ,  On a case of acute rheumatism with head-symptoms and 
high temperature successfully treated with bath. Brit. medical Journal. 
Aug. 3. Erwi~hnt bet u  Jahresberiehte 1872, II, 
p. 298. Casuistische Mitthoilung. 

21. Weber ,  ttermann, A case of hyperpyroxia (heat-stroke) in rheumatic 
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