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Ueber Delirimn acutum. 

Von 

Prof. Fiirstner 
in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. VIII.) 

Das grosse und andauernde Interesse, welches yon den Psychiatern 
der progressiven Paralyse zugewandt worden, muss sicherlich nicht 
zum kleinsten Theile dem Umstande zugeschrieben werden, dass bei 
dieser Erkrankungsform neben den psychischen, yon andern Gebieten 
der Hirnpathologie her bekannte somatische Symptome einhergehen, 
und damit im Gegensatz zu den ,,functionellen" Psychosen, Aussicht 
auf den Nachweis eines grSberen anatomischen Befundes gegeben 
war. Diese Erwartung hat sich auch insofern realisirt, als uns eine 
Reihe makroskopischer und mikroskopischer Ver~nderungen an den 
Elementen des Centralnervensystems bekannt geworden sind, die 
erfahrungsgemass h~ufig da gefunden werden, wo bei Lebzeiten der 
allerdings auch noch nicht scharf abgegrenzte Symptomencomplex 
der Paralyse vorhanden war. Steht meiner Ansicht nach der strin- 
genre Beweis daf~ir, class alle diese anatomischen Ver~nderungen pa- 
thognomonisch fLir die Paralyse sind, auch noch aus, sind wir noch 
weniger in der Lage an tier Hand dieser anatomischen Facta die 
klinischen Symptome interpretiren zu kSnnen, so wird man doch be- 
rechtigt sein, die Paralyse als eine an organische Hirnver~nderungen 
gebundene Krankheitsform zu betrachten. 

Dieselbe Frage harrt nun noch der Beantwortung bei einem kli- 
nischen Symptomencomplex, der gleichfalls dutch die Gombination 
psychischer und somatischer StSrungen aus dem Rahmen tier functio- 
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nellen Psyehosen hervorzutreten seheint, dem sogenannten ,,Delirium 
aeutum% Ist abet bei der progressiven Paralyse das in Betraeht 
kommende klinisehe Material wenigstens zum gr6ssten Theil gesiehtet 
und geordnet, so ist der klinisehe Begriff des Delirium aeutum heute 
noeh ein so sehwankender und versehwommener, dass in den 5.1teren 
wie in den neueren Publieationen immer wieder FMle unter dieser 
Bezeiehnung aufgeffihrt werden, die yon anderer Seite ganz differen- 
ten Krankheitsgruppen zugewiesen werden, ja  dass selbst fiber die 
Vorfrage, ob das Delirium aeutum tiberhaupt eine selbst~indige Krank- 
heitsform sei, eine Einigung bisher nicht erzielt ist.. 

Drei in der letzten Zeit von mir beobaehtete F~ille veranlassten 
reich, reich yon Neuem mit dieser Frage zu besch~tftigen, und Nhr- 
ten zu Ergebnissen, die, bisher fibersehen, nieht ohne Werth ffir die 
Auffassung des in Rede stehenden Krankheitsbildes sein dfirften. 

B e o b a e h t u n g  I .  

Am 5. Juli 1880 wurde der 30 Jahre alto, ledige Michael S. dnrch die 
PoIizoi der Irronklinik zugeffihrt, mit dor Angabe, dass derselbe am 3Iorgen 
allerhand Strassenunfug getrieben, sioh ausgezogen, fortwghrend geschrien 
habe, ,er sei tier Kaiser, Grossherzog" etc. In das Gefangniss gebraoht, sei 
er vollstandig tobsiiohtig geworden, babe das gesammte Mobiliar der Zelle zer- 
trtimmert. 

Patient ist mittelgross, gut gen~hrt, sehr mussul6s~ bietet somatisoh 
ausser mgssig starkem Tremor der Hg, nde, geringem Zittern der dick bolegton 
Zunge niohts Abnormes. Er ist leiGht za fixiren, fiber seine Umgebung bald 
orientirt, erzghlt ,,der Engel Gabriel habe ibm verkiindet, naeh Heidelberg zu 
gehen, er kame sonst nm seinen VermSgensantheil", gerirt sich, was Ideen- 
flucht und motorisohe Erregung anbetrifft, wie ein loichter Maniacus. Nach 
einem warmen Bade noch ruhiger geworden, giebt or, ohne besonders abzu- 
schweifon, folgende anamnestischo Daten. Er sei fr~her sohon geisteskrank 
gewosen, in einer Anstalt verpflegt worden. Bis zum 30. Juni habe er ruhig 
bei seinem Bruder gearbeitet; da er aber keine Lust butte, fiir denselben for- 
her zu schaffen, sei er fortgegangen und zwar zungchst in's Wirthshaus, we 
er bald mit andern G~sten Streit bekam. An den folgenden Tagen babe or 
sich thefts planlos im Freien, thefts in Wirthschaften horumgetriebon, sei oft 
in Collisionen gekommen, am Tage vor der Anfnahme habe er noch eiae Kirch- 
weih besucht, ziemlioh viol gotrunken, am 3Iorgen war es ihm, als wenn er 
hash Heidelberg mfisse, bier habe er sich in eine Droschko setzen, auf Staats- 
kosten in's Amt fahren wollen, da es ibm zu heiss war, habe er sich ausge- 
zogen; in's Gef~ngniss gefiihrt, babe er absiohtlich aus Aerger Alles zertrfim- 
mart. Patient fiihlt selbst, dass er seit einigen Tagen sehr erregt ist. Im 
Laufe des Tages hglt er sich ruhig~ isst reishlieh, schl~ft aueh don grSssteu 
Theft der Nacht. 
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Gegen Morgen des 6. Juli steigert sieh abor die Erregung, und erreieht 
sehon bis Mittag oinen ganz exeessiven Grad namentlieh nach der motorisehen 
l:tiehtung bin. Patient wglzt sieh auf dem Boden nmh0r , sehl~igt mit den 
Fiissen am sieh, reibt und bohrt mit den Hs nimmt in schnellemWeehsel, 
ohne Riieksieht auf die Contusionon, die or sich zuzieht, die abruptesten, un- 
gewShnliohsten Stellungen ein, grimassirt, beisst anf Alles los. Beim Vorsueh 
l%hrung zu geben, werden die Kiefer fest uufeinander goklommt, Mani~kali- 
sohes Delirium, erhebliehe Idoenflueht, es gelingt abor, den Kranken vorfibor- 
gehend zu fixiren, derselbo beartheilt dann seine Umgobung liehtig, redet don 
Arzt ,,Herr Doctor" an etc. 

Nachts isolirt, unsinnige motorisehe Erregung besteht fort; warme B~- 
der, Morphium ohne jeden Effect. 

Am 7. Morgens, stark congostionirtes Gesioht, erhobliehe Injection der 
Conjunetiven. Delirirt ineoh~rentos Zoug aus seinor letzten Vergangonheit, 
excessive Muskelarbeit bestoht fort. Jedon Versueh der Nahrungszufuhr sucht 
er auf's energischste dureh Boissen~ Zuklemmen des Mundes zu voreitoln. 
Geringe ihm mit vieler Mfiho beigebraehte Nahrung spuekt or sofort wieder 
aus ,es sei Gift": 

Abonds Temperatur 39,5;  Ursache nicht nachzuweisen. 
Die gauze Naoht veto 7/8. sohr unruhig. Seit der Aufnahme kein Stuhl. 

Morgens T. 39,1,  Puls 120. Patient sieht etwas bloieh and verfallen aus, 
Lippen und Zungo troeken, borkig, am KSrper vielfaeh Hautabschiirfungon and 
Sugillationen, am Kreuzbein leichte RSthung. Motorische Erregung und De- 
lirium in gleieher HSho wio am vorhorgehenden Tage, vorfibergehend lueidero 
~lomente. Nahrung beizubringon gelingt nioht. 

Abends T. 39,9, Pals 130. Organuntersuchung negativ. Abends drei 
nasse Einwickelungon, danaeh etwas ruhiger, Naehts abet wieder Steigerung. 

Am 9. Morgens T. 39,4, kleiner Puls 130. Patient sieht verfallener 
aus. Andauernde Muskelaction im Gesieht und Extremits Naeh wieder- 
holten Einwiekelungen wird Patient rnhiger, sehl~ft etwas. Es gelingt per 
Sonde reiohlioh Nahrung zuzuffihren, ebenso eino Dosis 01. Rieini. 

Bleibt den ganzen Tag ziemlioh ruhig im Bert. 
Abends 5 Uhr T. 37,4, 8 Uhr 37,9. Pals etwas yeller. Sparer, na- 

montlich Nachts wieder Zunahmo der Unruho. 
10. Morgens 38,9. Leiohter Deeubitus am Kreuzbein, RSthung der Haut 

am reehten Ellehbogen. Keichliche Sondenftitterung, da kein Stuhl eingetre- 
ten noch oin Mal 01. Rioini. Einwickelungen wiedorholt. Patient in densel- 
ben ruhiger, delirirt vor sieh hin, erkennt abet die Umgebung, giebt einzelne 
sorrecte Antworten. Mehrstfindiger Sohlaf. 

Mehrere  aus dem F i n g e r  genommene  B l u t p r o b e n  ganz  a u f -  
f a l l end  dunke l  g e f ~ r b t ,  die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g ,  die 
a l l e r d i n g s  nur  f l / leh t ig  v o r g e n o m m e n ,  e rgab  n i ch t s  h b n o r m o s .  

T. Abonds 5 Uhr 38. 8 Uhr 37,8. 
Nachts Stuhlgang, Erregung steigt wieder. 

Archly f. Psychiatrie.  XI. 2. Heft. 3'~ 
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11. Morgens Patient hochgradig collabirt, cyanotischo Verfiirbung des 
Gesichtes and der unteren Extremitiiten. T. 39,8, Puls sehr klein. Strguben 
gegen jede ~r deshMb 8ondenffitterung wiederholt. T. Mittags 40,4. 
Mehrfaeh diinne fibelrieehende Stfihle. 

Grosse Weindosen. Nach Bad und Einwickelungen 
um 3 Uhr T. 37,1, 

5 Uhr T. 36,5. 
Trotz subcutaner Aetherinjeotionen zunehmender Collaps, Cyanose~ aber 

immer noch energisehes Striiuben gegen Nahrung. 
Klonische Zuckungen in beiden Armen. 

9 Uhr T. 37,3. 
91/4 Uhr Exitus letalis. 

Seinem klinischen Verlauf nach diirfte der mitgetheilte Fall als 
typisch ffir die ,maniakalische ~' Form des Delirium acutum, wie sic 
yon den Autoren aufgestellt worden, betrachtet werden mfissen. Yon 
dem Bilde der einfachen Manie weicht er einmal ab durch die be- 
tri~chtliche Temperaturerh0hung, welche, dutch keine somatische Affec- 
tion bedingt, die yon Schi i le  mit Reeht als charakteristisch bezeich- 
neten ausgiebigen, unregelm~,tssigen Remissionen zeigt. Sodann diffe- 
rirt die motorische Erregung des S. sehr wesentlich yon der bei Ma- 
niacis beobachteten; nicht nur in quantitativer Beziehung, sondern 
viel mehr noch dutch die QualitS.t der geleisteten Muskelarbeit. 
Gerade das sinnlose uncoordinirte, abrupte GeprS, ge, dass die Mus- 
kelcontractionen tragen, die gleichzeitige oder rapid wechselnde Aeti- 
vit~tt der verschiedensten Muskelgruppen oft in Verbindungen, die der 
Norm vollkommen fremd, diese Muskelth~tigkeit, die an der Grenze 
zwischen willkfirlicher und tonischer oder klonischer Zuckung steht, 
scheint mir diagnostisch yon Werth zu sein. Dass diese Grenze nicht 
selten fiberschritten, dass neben tetanischer Starre Convulsionen - -  
vorfibergehend ja auch bei S. - -  beobachtet werden, wird yon den 
Autoren ebenso fiberstimmend hervorgehoben, wie das Fehlen yon 
Li~hmungserscheinungen. 

Ferner wird der nach wenigen Tagen bei dem krS.ftigen, gut ge- 
nahrten Kranken eintretende Collaps, der rasche letale Ausgang, viM- 
leicht auch die dunkle Fih'bung des Blutes, die 5Teigung zu Decubitus 
ffir die Diagnose in Anspruch genommen werden miissen, wfi, hrend 
ich den Delirien und der zum Theil unzweifelhaft durch Sinnest~tu- 
sehnngen bedingten ]Nahrungsverweigerung etwas Charakteristisches 
nicht beimessen kann. 

Welcher pathologisch-anatomische Befund steht nun dem klinisch 
schweren Krankheitsbilde gegenfiber? 
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Von Seiten des Gehirns zunachst ein negativer; der 0bductions- 
bericht sagt zwar: Yenen der Pia stark geftillt, letztere serSs durch- 
trlinkt, Seitenventrikel yon mittlerer Weite, enthalten wenig Mares 
Serum, Substanz des Gross- und Kleinhirn ziemlich blutreieh, zeigt 
im Uebrigen keinerlei Veranderung. Das ist aber ein Befund, wie er 
bei zahlreiehen Leichen erhoben wird, bei denen kliniseh cerebrale 
Symptome vollkommen fehlten. Hervorheben mSchte ieh, dass die 
Pin keinerlei Trfibungen oder Verdickungen zeigte, sieh leicht und 
ohne Substanzverlust yon der Cortiealis 16sen liess, und diese ebenso 
wenig wie die fibrige Substanz irgend eine erheblichere Hyperamie 
oder gar Andeutung yon der rothvioletten Farbung zeigte, die bei 
manchen Fallen yon Paralyse beobaehtet, yon Schf i le ,  J e h n  u. A. 
auch der ,,meningo-encephalitisehen" Form des Delirium aeutum sup- 
ponirt worden sind. 

Die mikroskopisehe Untersuchung, die an iiusserst feinen, mit 
verschiedenen Tinctionsmitteln, Carmin, ttamatoxylin, Borax- Curtain 
behandelten Mierotomschnitten vorgenommen wurde, musste den ma- 
kroskopisch negafiven Befund lediglich bestatigen. Keine Verande- 
rung an den Gefassen, niehts ~-on etwaigen Blutaustritten oder Re- 
siduen derselben, keine Kernvermehrung der Neuroglia, vollkommen 
intacte 6anglienzellen. 

Die inneren Organe speciell Herz, Milz erweisen sich bei der 
Obduction gleichfalls ohne Veranderung, im unteren Lappen der rech- 
ten Lunge einige frische circumscripte Hamorrhagien. 

D a g e g e n  ze ig te  die w i l l k f i r l che  M u s k u l a t u r  des Ske-  
l e t t s  e ine  a u s g e d e h n t e  V e r a n d e r u n g ,  d e r e n  b i s h e r  in den 
A r b e i t e n  f iber  Del. a c u t u m  n i c h t  E r w a h n u n g  g e s c h e h e n .  

Schon bei Beginn der 0bdue~ion fiel die eigenthfimlich dunkle Fiirbung 
and trockene Beschaffenheit der kr~ftig entwickelten Nuskulatur auf, Ein- 
schnitte in die verschiedensten Muskelb~ubhe ergaben die exquisiteste wachs- 
ar t ige  Degenera t ion .  Am st~rksten waron, wie gewShnlieh, die Adduoto- 
ren, rechts botheiligt, abor auch im Quadriceps femoris, in beidon Rectis ab- 
dora., Biceps, Zwerchfell, Intercostal-, Halsmuskeln fanden sich innerhalb der 
dunkelrothbraunen normalen, fiborall golblich verfs Fasern, und zwar in 
einer Ausdehnung, die man aueh bei schweren Typhusf~llen nut selten beob- 
achten diirfte. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigte neben der hinreiehend 
bekannten Zerkliiffung der Muskelsubstanz in unregelm~ssige~ homogeno, 
gtiinzende Seh911en , vielfaehe Fibrillen, die nur kSrnig degenerirt waren, an- 
dere, we die Querstreifung nur angedeutet, wiederum andere, in denen 
sie auffallend eng war, kurz Bilder, die den yon Zenker gegebenen vollkom- 
men entspreohen. An einzelnen Stellen liess sich im Perimysium eine be- 

g4* 
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trgehtliehe Ansammlung yon Rundzellen nachweisen*). Im Gegensatz hierzu 
erwies sich die Musknlatur des Herzens mit Ausnahme ether unbedeutenden cen- 
tralen Pigmentablagerung vollkommen intact. 

Recapituiire ich den ganzen Fail, der, wie gesagt, der ,maniaka- 
lischen" Delirium-acutum-Gruppe zugereehnet werden mfisste, so hat 
sieh trotz eines sehweren, in Kurzem letal endenden klinisehen Ver- 
laufes anatomiseh kein ,,meningo-encephalitischer ~r sondern seitens 
des Gehirns wie der inneren Organe, mit Ausnahme der reehten 
Lunge, ein absolut negativer Befund ergeben, dagegen eine ausgedehnte 
und ausgesprochene Veranderung der Skelettmuskulatur. 

Kurze Zeit naeh dem eben referirten hatte ieh Gelegenheit zwei 
weitere Fglle zu beobaehten, bet denen im Verlauf yon Psyehosen 
ein Symptomeomplex auftrat, den ieh um so mehr dem Del. acutum 
zuweisen zu dfirfen glaube, als aueh der anatomisehe Befund dem der 
ersten Beobaehtung conform war. 

B e o b a e h t u n g  I I ,  

Am 15. October 1879 wurde die ledige 27 Jahre alto Maria K. in 
die Irrenklinik aufgenommen. Dieselbe, heredit~r stark belastet, hatte vier 
Woohen vor tier Aufnahme gelegentlieh der Menstruation vor/ibergehend Spu- 
ren abnormer Geistesth~tigkeit gezeigt, die nach einem anscheinend klaren 
Intervall yon 4 Woohen beim Wiedereintritt dot Menses am 11. October yon 
Neuem und zwar in heftigstem Grade ganz acut auftraten. Die Kranke lag 
mit fest zusammen gekniffenen Augen nnd Lippen, mit verzerrtem, stark ge- 
rSthetem Gesicht im Bert, reagirte auf keine Frage, stiess nut wiederholt das 
Wort ,,Pfui" aus. Armo intensiv fleotirt, aueh bet grosser Anstrengung kaum 

Hebung der Contraetnr mSgIich, Iti~nde geballt; bet jodem Versuch die granke 
aufzurichten odor iiberhaupt irgend etwas mit ihr vorzunehmen, tetanische 
Streckung und Verkriimmung des Rumples, dazwischen pl6tzliche motorische 
Entladungen der heftigsten and sinnlosesten Art ohne jede sprachliche Aeusse- 
rung, absolute Nahrungsverweigerung. Temperatur Morgens 38,5, Pals 120. 
Abends 39,0. Clysma wegen mehrt~giger gerstopfung ohne Erfolg. 

Nacht yore 15./16. unruhig; isolirt. 
16. Morgens T. 37,7. Aeusserlich derselbe Habitus wie am Tage vet- 

her, keine sprachliche Reaction, Starre in den Extremit~ten, Nahrungsverwei- 
gerung besteht fort. Trotz erneutem Clysma kein Stuhl. Abends T. 40,2. 
0rganuntersuehung ohne Resultat. 

Veto 17. an normale Temperatur, Gesicht noch schmerzhaft verzogen, 

*) u ist durch diese Zelleninfiltration und die abnormo Beschaf- 
fenheit des Blutes mit der perniciSse gern zur Gangr~n fiihrendo Verlauf 
der traumatischen Phlegmonen bedingt, die bei Delirium aeutum so hgufig 
beobaohtet. 
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Beissen auf die Lip]pen, dass sie bluten, SLarre in den l~Iuskeln, aber Aufnahmo 
fliissiger Nahrung, es erfolgt Stuhlg~ng. 

Am hbend des 19. spricht Patientin zum ersten Male, sie weiss, dass sie 
krank i s t  verwirrt im Ko]pf, freiwillige Nahrungsaufnahme. In der n~chsten 
Zeit Verhalten sehr schwankend, zeitweise ruhig und klar giebt sie correete 
Antworten, ldag~ fiber Qui~lereien Nachts, fiber Liirmem Trompeten, Klingeln, 
Eussert vereinzelte Wahnvorstellungen, sie babe ihren Bruder umgebraeht, sie 
komme in's Gef/ingniss, arb~itet fleissig, nimmt, wenu anch oft ers~ auf Zu- 
reden Nahrung, Gesiohtsausdruok natiirlieh, Bewegungen etwas steif und lung'- 
sam, andere Male ist sie 5~ngstlieher, weint viol, will nioht essen, verlangt 
in's Gefgngniss. 

Versohlimmerung am 19. November. Setzt sich auf aen Fussboden, 
gngstlieher Gesichtsausdruetr, best~indige Nickbewegungen, keine Antwort, 
Nahrungsverweigerung. T. 37,8. 

20. l~Iuskulatur des galses and der Arme in tonischer Con~raotur, Augen 
and Lippen fest zugekniffen. Footer ex ore. T. ~Iorgens 37,0, Abends 39,5. 
Beim Yersueh zn baden, Nahrung beizubringen intensiver Widerstand. 

Bis zum 23. Status idem, kein Fieber; an diesem Tage Eintritt der 
Menses, die bis zum 25. dauern and spiirlieh vorhanden sind. 

von jetzt an zeigt Patientin Monate hindureh des gleiehe eigenthiimliehe, 
nut anbedeutend beziiglich der Intensi~g~ der Sym]ptome sohw~nkende Beneh- 
men. Sie lag regungslos mit verzerrtem Gesichtsausdrnck, die Augen fest zu- 
gekniffen odor starr auf einen Pankt der Deeke geriehtet im Bert, oft in den 
sonderbarsten, unbecluemsten Stellungen, bei jeder Beriihrnng wurde sofort 
Hals- and Armmuskulatur toniseh contrahirt, der OberkSrper naeh hin~en ge- 
kriimmt, gelegentlieh treten Zuckungen in tier Gesichtsmuskulatur auf. Nah- 
rung wurde moist energiseh verweigert, so dass lunge Zeit Sondenf/itterung 
nothwendig war, wobei jedes 5I~1 enormer Widerstand geleistet wurde. 

Auf Anreden keine Erwiederung~ als spraehliehe Reaction nut bin and 
wieder monotones Wiederholen einzelner Lunge oder StShnen. Einige Male 
]plStzliche motorisehe Im]pulse, Zerreissen yon Herod, Bettsttieken, aber gleieh 
wieder ZurSckfallen in die friihere Starre. Bald blieb Patientin nieht mehr 
im Bert, sondern suchte in den sondorbarsten Stetlungen auf dem Fassbod~n 
zu kauern. Bei der immerhin unregelm~ssigen Nahrungsaufnahme magerte 
Patientin ziemlieh erheblieh ab, vorfibergehend in Folge der Stelluogen Oedeme 
an den eyanotisch gef~.rbten Armen odor Beinen. 

Am 25. Jnli 1880, nachdem mehrere Tage our mit Niihe Nahrung bei- 
zubringen gewesen war, erhebliehe Verschlimmerung, Patientin bleibt niehg 
auf der I~Iatratze, rutseht auf dora Fussboden herum, bei jeder Eeriihrung voll- 
kommene S~arre, sehreit Stunden lung monoton dieselben Laute, z. B. An, 
An, Ha, Hu, wiederum die frtiheren Niekbewegungen. 

Nacht Veto 25./26. sehr unrnhig, unsinnige motorisehe Erregung, be- 
stiindige Versuehe sieh selbst zu verletzen, sueht mit Kopf and Gesieht gegen 
die Wand zu sohlagen odor zu seheuern, uncoordinirtes IIerumarbeiten mit 
den Extremit~ten. StShnen, Blasen, Hervorstossen einzelner Laute. T. 5Ior- 
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gens 37,9. Nasse Einwickelung, wobei Patientin enorme Muskelkraft ent- 
wickeR. Liegt dann vollkommen steif, Kopf nach links gewandt, ebenso starr 
die Augen, Lippen aufeinandergepresst, jeder Versuch Haltung zu ~ndern, 
misslingt. Klonische Zucknngen im Gesicht, vodibergehend im rechten Beine. 
T. 38,1. 

Nacht yore 26./27. Einwickelung fortgesetzt, enorme motorische Erre- 
gnng, bestgndige Jaetatien, Reiben, Scheuern, Sehreien. Am Tage Status idem. 

T. Morgens 37,8, ~Iittags 38, _&bends 38,4. 
Zwei Nal Sondenffitterung. 
Naehts veto 27./28. gleiehe Unruhe. 
28. Morgens Gesicht stark gerbthet, ~usserst frequenter kleiner Puls 

140,0, T. 41,2. 
Mittags 39,0, Abends 39,4. l~bthung der Haut am Kreuzbein, rechten 

Schulterblatt. Organuntersuchung negativ, dagegen im Urin geringe Quanti- 
t~ten Eiweiss. 

Schon am 27. waren dureh Nadelstiebe wiederholt Blutproben yon der 
Patientin entnommen, die sich raakroskopiseh durch eine ganz auff~llig dunkle 
F~rbung auszeichneten. 

Bet mikroskopischer Durehforsohung der Pr~parate machte~ sich neben 
intaoten Blutzel]en massenhaft Zerfallkbrperchen bemerkbar, ausserdem fund 
schon w~hrend der Beobachtung - -  im Gegensatz zur sonstigen Erfahrung 
bei dunkel gef~rbtem Blur - -  eine abnorm schne]le und massenhafte Aus- 
seheidung der bekannten Fibrinf~den und Netzwerkes start. 

Das Verhalten der Patientin am 28. blieb dasselbe, wiederholt Zuokun- 
gen in der Gesichtsmuskulatur. Zwei Nal Sondenftitterung, naeh der am 
Abend Erbrechen und hierbei wahrsGheinlich Eindringen yon Speisepartikeln 
in die Luftwege, da yon nun anhaltender Hustenreiz auftrat. 

Nachts veto 28./29. mit kurzen Unterbrechungen sehr unruhig. Am 
Morgen des 29. eollabirtes Aussehen; trotzdem nur mit gr6sster Gewalt die 
Augen zu 5ffnen, die fleetirten Arme zu strecken. Kleiner frequenter Puls 
110. T. lgorgens 37,3, Ni~tags 37,9, Abends 38,5. Im Laufe des Tages 
erscheint Patientin etwas klarer, erkennt einmal den Arzt, bald ~ber wieder 
nnzugiinglich und benommen, Die Muskelstarre Melt bis zum Exitus letalis, 
am 30. friih an. 

Man wttrde den vorliegenden Fall als schwere Melancholie odor 
als hallucinatorische Yerr~cktheit anffassen kSnnen, allein er differirt 
yon den genannten functionelien Psychosen in sehr wesentliehen Punk- 
ten. Hierzu rechne ich einmal die im Beginn, sodann bet der Exacer- 
bation am 19. November nnd endlich wghrend des Terminalstadiums 
auftretende, erhebliche, unregelm~ssige Temperatursteigerung, sodann 
finden wir abet auch hier das schon bet Beobachtung I. hervorge- 
hobene, eigenthfimliche zur Starre, Contraction, Convulsionen neigende 
Vcrhalten der Muskulatur, eine abnorme Beschaffenheit des Blutes, 
Atbuminurie, Neigung zu Decubitus und sch!iesslich doch ein rascher 
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Collaps und Exitus letalis.  Ieh wtirde deshalb meinen, dass aueh 
dieser Fa l l  unter den Begriff des Delirium aeutum zu stellen sei und 
zwar als eine Varietat, die J e n s e n  bereits als Delirium aeutum ohne 

Delirien treffend besehrieben hat. 
Das Ergebniss der Obduetion stimmt mit dem des ersten Fa l les  

gleiehfalls in fiberrasehender Weise tiberein. Ieh hebe aus demsel-  
ben horror :  

Starke Fiillung der Venen tier Pia,  serSse Dur~hLrgnkung der letzteren, 
keine Adhgrenzen zwisehen Pia und Hirnrinde, die gleieh der weissen Sub- 
stanz normale Consistenz und m~ssigen Blutreiehthum zoigt. Ziemlieh Weite 
abet nicht besonders stark injieirte Vontrikel. Im Herzen viol dunkles ge- 
ronnenos Blur, Herzfleisch normal; eircumseripte frische sehluekpneumonisehe 
Horde in don unteren Lappen beider Lungen, stgrker rechts. Ven6se Hyper- 
gmie tier Organe des Untorleibes. 

S k e l e t t m u s k u l a t u r d u n k e l b r a u n ,  t r o e k e n ,  b e i m E i n s c h n i t t e  
in die  v e r s c h i e d o n s t e a } I u s k o l b g u o h e  a u s g e s p r o c h e n e  w a e h s a r -  
t i g e D e g e n e r a t i o n, besonders stark in beiden Ilestis abdominis, Adduetoren, 
die reehte Seite ist auch hier st~irker betheiligt. Die miltroskopisehe Unter- 
snehung ergab~tensolben Befund wie in Fall I., hervorheben mSchte ieh, dass 
die Herzmnskulatur koinerlei gergr.derungen zeigte. 

Die mikroskopische Untersuohung geh~;rteter und gefgrbter Sehnitte der 
Hirnrinde yon versehiedenen Partien fiol ebonso absoht n e g at  i v a u s ,  wie die 
des Biickenmarks. 

Ein drifter  hierher  geh6riger Fa l l  steht augenblieklieh noeh in 
Beobaehtung und wird voraussiehtlich auch vorlgufig nieht zur Ob- 
duetion gelangen. 

Beobachtung I I I .  

Die 35 Jahre alto ledige Anna A. ist heredit~r stark bola.stet, drei nahe 
Anverwandte der Mutter waren geisteskrank. Die Aufnahme der Patientin 
erfolgte am 16. April 1880 wogen Recidives einer lganie, die im 23. Jahre 
gltieklioh iiborstanden war. Das Krankheitsbild vom 16. April bis zum 
2zi. Juli wieh in keiner Weise yon dora einer m~ssig hochgradigen, typisehen 
Manie ab; ich unterlasse doshalb eino gena'nere Sohilderung. Am 24. Juli 
fiel Patientin, die an den vorhergehenden Tagen absiehtlich und trotz Verbotos 
viol die sonltigsten Stollen im Garton frequentirt hatte, dureh ihren vergnder- 
ton, stumpfen, bonommenen Gesichtsausdruck auf. Am 25. l~Iorgens kauert 
sie auf dora Fussboden, antwortet nicht, stShnt, blg~st~ lallt nur boi Anreden, 
ganz verstSrtes Aussehen, congestionirter Kopf; unreinlich. 

In der Nacht veto 25./26.  zunehmonde motorischo Unruhe, die gegen 
Morgen den HShepunkt erreieht. Unsinnige Jactation, Versnehe don Kopf am 
Bert odor der Wand zu vefletzen (zieht sich dabei eine Wunde oberhalb des 
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reehten Auges zu), Augen fest zugekniffen, Gesicht verzerrt, Nahrungsverwei- 
gerung, es gelingt nicht den Mund zu iiffnen, bei Allem, was mit tier Kranken 
vorgenommen werden soil, heftiger Widerstand, Muskelstarre, oft ausgespro- 
chener 0pistotonus. Xopf noch stgrker congestionirt als gestern, die mit vieler 
Miihe eontrolirbaren Conjunctiven hoohgradig injicirt. 

T. 39,5 ') .  Das u der Kra~ken in den ngchsten Tagen his zum 
29. entspraoh vollkommen dem yon der K. gezeigten, die Uebereinstimmung 
musste unsum so frappanter sein, als beide Patienten in demselben Zimmer 
gelagert waren. Kein Delirium, erhebliche Unbesinnlichkeit, festgoschlossene 
Augen and Mund~ Lippen blutig gebissen, Starre, Contraotur odor ausgiebige 
uncoordinirte Muskelaetion. 

Am 28. war schon leiehter Deenbitus vorhanden, das entnommene sehr 
dnnkle Bht  zeigte dieselbe schnelle Fibrinaussoheidung wie bei der Kranken. 
Veto 29. an l~sst die stiirmisehe Muskelaotion allm~lig nach, fort besteht 
aber der feste Augen-, Mundschluss, Neigung zur Starre und Spannung in der 
gesammten Muskulatur, ebenso Unbesinnlichkeit und Nahrungsverweigerung. 

Zweimaligo Sondenfiitterung per Tag, dabei regelm~ssig heftigster 
Widerstand. Moist vSllig stummes Verhalten, dann wiedor monotones Wieder- 
helen einzelner Laute und Silben z. B. Watz, Watz, Wotz, Wotz, Wutz, Wutz. 

Am 5. August Blutbefund derselbe. 
Um schon bei Lebzeiten alas Verhalten der Muskulatur zh priifen, wurde 

unter antiseptischen Cautelen aus tier Mitre des �94 Biceps ein S~itckohen 
exstirpirt. Die mikroskopisohe Untersuehung desselben ergab ausgesprochene 
Entartung, neben Fibrillenmit normaler Querstreifung fanden sich andere, we 
dieselbe versehwunden, dagegen Liingsstreifung noeh vorhanden war, ausser- 
dem aber zahlreiche Fibrillen, die t y p i s c h  g r o b k 6 r n i g  d e g e n e r i r t  wa- 
r e n, uncl zwar in den versohieclensten Intensitiitsgraden. Waehsartige Dege- 
neration, Schollenbildung war an don gewonnenen Prgparaten nicht na~h- 
weisbar. Ebenso wenig, wie ioh bier gleioh einsohalten m6chte, bei oiner am 
3. September aus dem rechten Muskulus rectus femoris entnommenen Probe, 
welche dagegen die k6rnige Degeneration in noeh grSsserer Ansdehnung 
zeigte. Beide Wnnden heilten per primam. Allmglig hSrte alas monotone 
Schreien bei tier Patientin auf; sie blieb ruhig und absolut stumm im Bert, 
der Kopf war dauernd naeh rechts gewandt, die Angen geschlossen, alas Ge- 
sioht krampfhaft verzogen, die Beine moist flectirt und dem Leibe gen~hert. 
Starrheit und Spannung der Muskulatur noeh dauernd vorhanden, sofort ver- 
mehrt bei Versuchen, irgend etwas mit der Kranken vorzunehmen. Auf sen- 
sible Reize, auch st~rkster Art keine Reaction. Trotz reiohlieher Sondenfiitte- 
rung hochgradige Abmagorung, Deeubitusstellen heilen langsam. 

In den Hauptziigen ist auch heute noch das Verhalten der Patientin 
dasselbe, sie nimmt jetzt :Nahrung, doch nur, wenn ihr der LSffel in den l~Iund 
gebracht wird, richtet man sie auf nn4 sucht sie zum Gehen zu bewegen, so 
werden einze]ne kurze Schritte gemacht, dann bleibt Patien~in vornfiber go- 

*) Siehe Temperaturcurve. 
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beugt stehen oder trippelt ein Paar Schritt zurtick. Die ErnEhrung hat sioh 
gehoben, vorilbergehend waren, dutch lunge andauernde Stellungen bodingt, 
Oedeme vorhanden z. B. im linkon Arm. im Uebrigen keine trophisehen StS- 
rungen. Deoubitus ist noch nieht vollkommen geheilt; Temperatursteigerung 
nicht wieder beobachtet. 

Es l~sst sieh nicht verkennen, dass diese drei Beobaehtungen 
klinisch vielfach gemeinsame Symptome baben, Symptome, die wir 
bei den typischen Psychosen uicht antreffen. Ich rechne hierzu ein- 
real die Tempcratursteigerung, die in Fall 1 und 2 sich durch be- 
trachtliche HShe, dutch steil abfallende Curven auszeichnet, die aber 
ferner, namentlich ausgesprochen in Fall 2 und 3 durch erheblicheren 
Anstieg auch eine Steigerung des ganzen Krankheitsbildes signalisirt. 
Ich recbne ferner zu den atypischen Zfigen die genfigend geschilderte, 
eigentMmliehe Action des Muskelsystems, die Beschaffenheit des Blu- 
tes, die Disposition ffir Decubitus, Albuminurie und endlich auch den 
schnell perniciSsen, oder wenigstens sehr schweren u Nichts 
Specifisehes vermag ieh dagegen dem Delirium zu vindiciren. 

Nun geben aber die eben citirten klinischen Merkmale die Haupt- 
stiitzen ab, auf welche sich die Diagnose Delirium acutum grfinden 
sell. Ich wfirde also den Autoren beistimmen, welche meinen, mit der 
nun einmal eingebilrgerten , sachlich freilich unzutreffenden diagnosti- 
schen Bezeichnung ,,Delirium acutum" einen ganz bestimmten klini- 
schen Symptomencomplex belegen zu dfirfen. Dagegen bin ich nicht 
der Ansicht, dass das Delirium acutum eine abgeschlosse,,e Krank- 
heitsform sui generis ist, sondern glaube, dass dieser Symptomen- 
complex unter bestimmten Ve rha l t n i s s en -  vielleieht ~tiologischer 
Natur - - ,  deren Kenntuiss noeh aussteht, im u eiuer Manic, 
Melancholic, ttysterie, des Delirium tremens, ja auch der organischen 
Hirnerkrankungen zur Entwickelung gelangen kann.  Fall I. und III. 
kSnnen ohne Anstand als Manie, Fall II. als Melancholic, complieirt 
durch den beschriebenen Symptomencomplex aufgefasst werden. 

Schf i le  kommt in seiner ersten ausffihrlichen Abhandlung fiber 
das Delirium acutum zu dem Endresultat: ,,das Delirium acutum ist 
keine Krankheit sui generis, sondern ein bestimmter pathologischer 
Modus der Symptomenvariation bei Centralaffeetionen". Ieh stimme 
dieser Definition vollkommen bei, differire aber wesentlich mit S chill e, 
J ehn  u. A. bei Beantwortung der nun welter zu stellenden Frage: 
Muss diese Symptomenvariation als eine functionelle StOrung der 
Hirnelemente aufgefasst werden, oder liegt ihr ein bestimmtes ana- 
tomisches Substrat zu Grunde? 

S chi i le  und J ehn hab en makroskopische VerS~nderungen beige- 
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braeht, welehe im Sinne der letzteren Auffassung verwerthet werden 
k6nnten. Schfi le ,  seine frfihere Ansieht corrigirend, giebt sogar einen 
gesonderten Befund ffir seine ,,maniakalisehe 'r und ,,melaneholisehe 'r 
Form des Delirium, John  hat bei vier F~llen, yon denen zwei allerdings 
unzweifelhaft der Paralyse zugerechnet werden mfissen, mikroskopisch 
nachweisbare Verinderungen an den Hirnhiuten, Gefissen, Ganglien- 
zellen, Neurogliasubstanz beobaehtet, die er /ibrigens als eigenartig, 
eharakteristiseh fib das acute Delirium selbst nieht zu bezeiehnen 
vermag. *) 

Ieh theile nun die yon J o h n  ausgesproehene Erwartung, ,,dass 
man bei dem rasehen Verlauf und dem turbulenten Charakter der 
Delirieu frisehe Ver~inderungen in den dem Seelenleben vorstehenden 
Theilen belausehen k6nnen werde, dass man bei der gewaltigen Be- 
wusstseinstSrnng, welehe Nr die aeuten Delirien eharakteristiseh, ge- 
fade in der I-lirnrinde fief eingreifende Strueturverinderungen vor- 
aussetzen mfisse", durehaus nieht. Ieh stehe heute noeh auf dem 
Standtpunkt zu glauben, dass die Hirne eines Maniaeus, eines Melan- 
eholiker, Deliranten makroskopiseh und mikroskopiseh vollstindig 
~ibereinstimmen k S n n e n ,  dass sie in keiner Weise abzuweiehen brau- 
ehen yogi dem Hirn eines Individuum, bei dem aiemals eerebrale 
Symptome vorhanden waren, ieh hege die Ueberzeugung, dass, wie 
sehwere Symptome bei manehen Neurosen, aneh die intensivsten psy- 
ehisehen Erseheinungen ohne jeden anatomisehen Befund sieh abspie- 
len k6nnen, dass wit nieht bereehtigt sind, anatomisebe u 
gen, die sieh in dem einen odor dem anderen Falle finden, ohne 
Weiteres mit den klinisehen Symptomen in Zusammenhang zu brin- 
gen. Die Annahme eines derartigen Connexes wfirde ieh nur ffir 
statthaft halten, wenn a l l e  kliniseh gleiehartigen Fille denselben 
anatomisehen Befund aufwiesen. Bei den beiden vorliegenden Beob- 
aehtungen ergab die Untersuehung ein durehans negatives Resultat, 
aneh bei mehreren frtiheren einsehligigen Pillen ist es mir nieht go- 

*) J e hn, Beitrige zur pathologischen Anatomie neuter Delirien. Dieses 
Archly. Bd. VIII. 3. 

Verfasser giebt nicht an, in welcher Plfissigkeit die Priparate geh~irtet 
waren. Die runden Gebilde, die in Fall I. besehrieben werden, pag. 599, 
die Carmin nicht aufnehmen und naoh J ehn ' s  Ansicht am ehesten fiir colloid 
entartete Neuroglia gehalten werden kbnnen, stimmen auffallend mit Gebil- 
den, welche, in dutch Spiritus gehirteten Gehirnen angetroffen, als artifieielle 
Produete, wahrseheinlich als dureh die tIirtungsfl~ssigkeit verindertes Myelin 
~ngesehen werden miissen. 
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lungen, irgendwie constante anatomische Veranderungen ausfindig zu 
machen. Fi~nden sich deshalb in diesem oder jenem Falle starke 
Gehirnhyperi~mie~ oder anderweitige Veri~nderungen, so wfirde ieh 
diese inconstanten Befunde nieht als Substrat ifir die klinischen 
Symptome des Delirium acutum ansprechen kiinnen. Ich theile viel- 
mehr die yon B r i e r r e  de Boismont ,  D a g o n e t  u. A. aufgestellte 
Ansicht, dass das Delirium acutum eine ,nervSse", ,functionelle" 
StSrung sei. Daffir aber, dass die Beeintrlichtigung der Hirnfunetio- 
hen eine weitaus schwerere ist, als bei den einfachen funetionellen 
Psychosen, dass vielleicht ein ahnliches Intensit~ttsverhaltniss zwi- 
schen Delirium acutum und functioneller Psychose wie zwisehen dem 
Status epilepticus und dem isolirten epileptischen Anfall besteht, da- 
ffir sprechen Symptome, die auf eine Mitbetheiligung des Gesammtorga- 
nismus deuten, TemperaturerhShung, abnorme Beschaffenheit des 
Blutes, 7Neigung zu Austritten desselben, Disposition zu Decubitus, 
Albuminurie und endlich auch die Ver~nderung der Skelettmuskulatur~ 
wie sie als ,,kSrnige (( beim Lebenden, als ~)k6rnige" und ,waehsartige (̀  
an der Leiche yon mir constatirt wurden. 

Die Urspriinglieh yon Z e n k e r  nnr beim Typhus beobachtete 
wachsartige Degeneration der Muskelfasern ist spliter bekanntlieh 
auch unter verschiedenen anderen Verhlitnissen wiedergefunden, und 
zwar einmal bei schweren, fieberhaften somatischen Affectionen, Va- 
riola, Pneumonie, Puerperalfieber, epidemischer Cerebrospinalmenin- 
gitis, sodann in der Umgebung yon Entzfindungs-, 7Neubildungs-, Folge- 
zust~aden yon Traumen, welche die Muskeln trafen, ferner bei pro- 
gressiver Muskelatrophie und endlieh bei gewissen spastischen Mus- 
kelaffeetionen, so namentlich yon Bowman~ Demme~ Z e n k e r  beim 
Tetanus. Ueber die Genese dieser Muskelveri~nderung sind die Aeten 
noch nicht geschlossen, Zenke r  ffihrte sie auf eine dureh patholo- 
gische Einflfisse bedingte Ernli.hrungsstSrung zurfick. Bowman ,  
W a l d e y e r ,  Wedl  betrachteten sie als Folgeerscheinungen meehani- 
scher L~sionen der Muskelfasern durch Contractionen, 5Teumann, 
zwischen beiden Ansichten vermittelnd, nimmt eine durch das fieber- 
hafte Allgemeinbefinden bedingte, gr6ssere Brtichigkeit erzeugende 
Ern~hrungsstSrung der Muskelfasern an, die ohne sichtbaren anato- 
mischen Ausdruck einhergehen, oder sich dureh kSrnige Degeneration 
manifestiren kSnne nnd die Entstehung yon Muskelrupturen bei ge- 
w6hnliehen Bewegungen erkl~rlich erscheinen lasse. Zenker  hat 
sodann auf Grund beobachteter kSrniger Degeneration der Muskel- 
fasern beim Tetanus, sieh dahin ausgesprochen, ,dass eine primi~re 
St6rung des Muskelgewebes eine wesentliche Theilerscheinung des 
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tetanisehen Processes bilde", wi~hrend B o w m a n  auch hier die dutch 
die tetanischen Contractionen hervorgerufenen mechanischen L~isionen 
tier Muskelfasern ffir das primare h~lt. 

Bei unseren Patienten war nun durch die intensivsten, stiirmisch- 
sten Muskelcontractionen einerseits, durch die andauernde tetanische 
Starre andererseits hinreichend Anlass zu Liisionen der Fibrillen ge- 
geben, der 5Tachweis k~irniger Verlinderungen spricht aber auch hier 
ffir das gleichzeitige Vorhandensein einer Erni~hrungsstiirung innerhalb 
des Muskelgewebes. 

Zu untersuehen wtirde nun skin, ob auch bei anderweitigen 
INeurosen und Psychosen, bei denen ausgiebige Muskelcontractio- 
hen ausgel(ist werden, wachsartige und kSrnige Degeneration oder 
nut erstere allein vorkommt*). u ersteren mSchte ich beson- 
ders die Aufmerksamkeis auf die Hysteric, Epilepsie, den Status 
epilepticus, yon letzterem auf die Manie, das Delirium tremens 
simplex und febrile lenken. Auf Grund derartiger Forschungen 
dfirfte es dann gelingen festzustellen, o b  die beschriebene Mus- 
degeneration ffir die Diagnostik des Delirium acutum und verwand- 
ter schwerer Beeintr~tchtigungen der Cerebralfunctionen Yon Werth ist. 
Yon letzteren mSchte ich noch besonders zwei Krankheitsbilder her- 
vorheben, die bisher klinisch dem Delirium acutum gegenfiber eine 
gesonderte Stellung einnehmen, das Delirium tremens febrile und der 
Status epilepticus. Bei einer kritischen Beleuchtung der Symptoma- 
tologie derselben wird man sigh des Eindrucks nicht erwehren kSn- 
hen, dass gerade die Merkmale, welche den drei Krankheitsbildern 
das charakteristische Gepr~ge, den Stempel der , , s c h w e r e n  (' Affec- 
tion aufdrficken, in hohem Grade fibereinstimmen: dass gerade die 
motorische Erregung beim Delirium tremens febrile eine excessive ist, 
babe ich schon an anderer Stelle betont. Beim Status epilepticus 
sehen wir gleichfalls die erschSpfendste Muskelaetion. Bei beiden 
werden hohe Temperaturen, StSrungen im Stoffwechsel, Blutverlinderun- 
gen, Albuminurie, Decubitus beobachtet, der Verlauf ist racist ein perniciO- 
set, schnell letaler. Ffir beide steht endlich heute noch ein irgendwie er- 
kli~render constanter Befund aus, wirmfissen nach unseren heutigen Kennt- 
nissen auch sie auf funetionelle StSrungen zuriickffihren. Sollten wir 
uns die Entstehung des schweren Symptomencomplexes, der allen drei 
Krankheitsbildern, wie wir sahen, gemeinsam ist, nicht in der Weise 

*) D~ die peripheren Theile der Muskelbguche meist intact sind, wird es 
nothwendig sein, in letztere regelm~ssig einzusohneiden. 
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denken kSnnen, dass die freilieh unbekannte ,,funetionelle St6rung ~'*) 
in bestimmten F'Xllen, unter gewissen Verh~ltnissen Elemente yon 
Gehirnpartien mit in Leidenschaft zieht, auf Bahnen ausstrahlt, die 
bei den einfaehen flmetionellen Psyehosen verschont bleiben, dass die 
funetionelle St6rung die Ganglienzellengebiete des Vorder- und Hin- 
terhirns einerseits, des Pons und der Medulla andererseits in den 
versehiedensten Anordnungen und Combinationen betheiligen kann, 
und hieraus kliniseh wesentlich verschiedene Krankheitsbilder resul- 
tiren? In dem einen Falle, dem Delirium aeutum, w/irde sieh die 
functionelle StSrung yon der Hirnrinde auf das Pons- und Medulla- 
gebiet fortpflanzen, die Erfahrung lehrt uns andererseits, dass oft 
genug im Gefolge yon St6rungen, die wir mit der gr6ssten Wahr- 
scheinliehkeit in Pons und Medulla verlegen mfissen, z.-B. beim epi- 
leptischen Anfall, beim Status epilepticus secundiir psychisehe d. h. 
FunctionsstSrungen in der Rinde auftreten. 

*) Dass den verschiedenen klinisehen Formen der funclionellen Psycho- 
sen auch verschiedene functionelle StSrungen zu Grunde liegen~ erscheint bis- 
her nicht bewiesen. 




