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Zur li[enntniss der psychischen Erkrankungen 
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Von 

Dr. reed. F. Quensel~ 
IL Arzt der Kl in ik .  

(Hierzu Tafel XlI1. und XIV.) 

Die psychischen Erkrmlkungen dureh Bleivergiftung repr~isentiren nm' 
einen Thei| der durch dieselbe hervorgerufenen Gehirnerkrankungen, 
welche man unter dem Namen der Encephalopathia saturnina seit Tan-  
q u e r e l  des P l a n c h e s  (1)zusammenzufasseu sich gew~Shnt hat. Sehon 
dieser Autor fiihrt bei dem u Mare Formen der fraglichen Krank- 
heir abzugrenzen, ausser der convulsiven und comatiisen und der in tier 
That ein psychiatrisehes Object darstellenden delirirenden Form eine 
gemischte Form~ bei welcher sich die Erscheinungen aller anderen ver- 
binden~ als die h~ufigste Erscheimmgsform an, und documentirt damit 
bereits das Bestehen wesentlicher innerer Verwandtschaftsbeziehungen 
zwisehen den einzelnen Krankheitsbildern. T a n q u e r e l ' s  Schilderung 
bezog sich haupts~ehlich auf gewisse ziemlich umschriebene Krankhei- 
ten yon meist sehr acutem Verlaufe. Seine Schilderungen haben viel- 
fache Best~tigung erfahren und noch nenere Publicationen~ wie die yon 
T r imb  o r n (2) bringen den seinigen ganz entspreehende Krankheitsbilder. 

Sehr typische F~tlle der comat6s-convulsiven Form verdanken wir 
wiederholtenVer6ffentlichungen O l i v e r ' s  (3.6.). Eine neue Form ffigte 
der Tanque re l ' s e hen  Sehilderung B e r g e r  (4) hinzu~ weleher das ge- 
haufte Vorkommen einer apoplectiform verlaufenden Encephalopathie 
beobaehten konnte. 'Aueh diese ist dutch FalIe yon B~h ie r  (5), Oil-  
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ver (6) in ]etzter Zeit noch yon D't Costa (7) best~tigt worden. Uebri- 
gens briugt auch Be rge r  selbst sehon eine Zusammenstellung ahnlieher 
F~lle aus der ~lteren Literatur. 

Unsere easuistisehen Kenntnisse fiber die Eneephalopathie haben 
seither dnrch zahlreiehe Arbeiten eine Bereicherung erfahren, dureh die 
der Kreis der unter diesen Namen zu fassenden Krankheitsformen er- 
heblieh erweitert worden ist. Eine vollst~ndige Aufz~hlung derselben 
fibersehreitet den Rahmen der gegenw~rtigen Studi% immerhin verdienen 
eine Anzahl der hierher gehSrigen Beobaehtungen noeh insoweit unser 
]nteress% als sie zum u der uns hier beseh~ftigenden Fragen 
beizutragen vermSgen: wie sie aueh ihrerseits wiedermn eine Beleueh.- 
tung dureh den Gang unserer Untersuehung erfahren: 

Aueh die Psyehiatrie hat ein nieht geringes easuistisches Material 
zu den dutch Bleivergiftung hervorgerufenen Gehirnerkrankungen ge- 
liefert. Freilich ist die ~Ltiologisehe Bedeutung der Intoxication nieht 
fiir alle F~lle mit Sieherheit erwiesen. Es gilt dies insbesondere ffir 
eine Reihe yon Psyehosen ehronisehen Verlaufes~ z. B. die Paranoia, 
Katatonie, gewisse am besten wohl als ehroniseh depressiver Wahnsinn 
zu bezeiehnende F~tlle: wie sie namentlieh yon Bar tens  (S), aber a u e h  
gelegentlieh yon anderen, so yon Mac Cabe(9)  und Ray n e r  (10) be- 
sehrieben sind. 

Lange Zeit hat die Frage nach dem Vorkommen einer auf Bleiver- 
giftung zurftckzuffihrenden Dementia paralytiea im Vordergrunde des 
Interesses gestanden. Die bisher verSffentliehten F~ille, welehe diese 
Prage begrfinden und zugleieh entseheiden sollen~ sind nun reeht ver- 
schiedenartiger Natur. Eine Reihe derselben kann man wohl als Falle 
yon gewOhnlieher progressiver Paralyse betraehten, mit welehen eine 
Bleivergiftung zuf~tllig eoineidirt, ttierher seheinen mir einige F~flle 
von D ~ v o u g e s ( l l )  (Fall 1, 2, 3 und 5), F/~lle yon BSt tge r  und 
Gel lhoru(12) ,  yon Sne l l  (13), Val lon(14) ,  aueh yon Ba t tens (8 )  
(Fall 5 und 6) zu gehSren. In einem Falle des letztgenannten (Fall 7), 
ebenso in einem solehen yon Atk ins  (15) diirfte die Diagnose ango- 
siehts zu kurzer Beobaehtungszeit noeh nieht mit Sieherheit zu stellen 
sein Ebenfalls F~lle yon wirklieher progressiver ParalYSe stellen die- 
jenigen yon v. Monakow (16), Ul l r ieh  (17) und vonKraff t~Ebing(18)  
offenbar dar, doeh kann man nieht umhin, denselben eine gewisse Son- 
derstellung einzur~umen: da das klinisehe Bild Bin nngewShnliehes war 
und mindestens dureh die Einwirkung des Bleies modifieirt erseheint. 
Bewnsstseinstrtibung~ Summation yon Ausfallserseheinungen, gehi~ufte 
epileptiforme Anf~lle, eigenarlige Symptome z.B. complete Hemianal- 
gesie zeiehnen diese Beobaehtungen aus. Hauptsi~chlieh hat man gewisse 
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heilbare F'~ttl~ als eine besondere saturnine Pseudoparalyse abzugrenzen 
versuch~ und na,mentlich R.6gis (14), aber auch Ball  (20) haben sieh 
bemtiht derartige F~lle aufzusuehen und ein charakteristisches klinisehes 
Bild ftir diese Kraukheitsform aufzus~e]l.en. Auch die unter diese Cate- 
goric zu reehn.enden F~lle shad noch recht verschiedenartig. Bei ether 
ganzen A.nzahl bleib~ man w egen unzureichender Beobachtungsdauer im 
Zweifd: ob dieselben nieh* einfach maniakalisehe Zustfinde im Verlauf 
einer Paralyse darstdlen mit nachfolgender Remission, so in F~lten yon 
R a y n e r  (10), P u t n a m  (23), W i c k h a u s e n  (24). [n weitgehendem 
Maasse dean Begriffe einer saturninen Pseudoparalyse entsprechen dfirfte 
ein yon Doutre,ben'ce (25) publicirter FalL. 

Bei den der Sehilderung R~gis '  entsprechenden F~tllen ist die Be- 
ziehung zur Dementia paralyr eine recht '2usserliche. Ia seinen eige- 
hen beiden F:Alten sowohl wie in einem solchen von D S v ~ u g e s ( l l )  
(Fall 4) handelt es sieh offenbar nut um schwere sesund'~tre Schw~ehe- 
zust~inde nach neuten Formen der Eneephalopathie, Delirien bezw. Blei- 
manien. Mehrfaeh sind auch ohne solehe Vorls~fm" entstandene Zu- 
st~inde yon allgemeiuer Kaehexie und Marasmus, die unter hochgradiger 
geistiger Sehw~tche und L~hmungen zum Tode ffihrten, als paralysc- 
artige Erkrankungen aufgeffihrt, so yon 0 li v e r (6) und yon D o w s e (26). 

Vermuthlich spielen bei solchen auch Polyneuritiden due l~011% wie sis 
Renau t (27)  uuter Fieber, hochgradigster Sehw~tche and vSlliger Ver- 
wirrtheit t6dtlich enden sah. Die Dementia paralytica als Krankheit 
sui generis auf die toxische Wirkung des Bleies als einzige Ursache 
zurfickzuffihren, dfirfte kaum gerechtfertigt sein, dagegen ist Alles, was 
wir yon den Einwirkungen des Bleies auf das Gehirn aus klinischer 
Erfahrung sonst wissen, sehr wohl geeignet, uns Bin Verstitndniss ffir 
das Zustandekommen paralyseartiger Kr~nkheitsbilder zu vermitteln. 
Wir wissen, dass auf der Basis der Bleiintoxication so ziemlich :file be- 
kannten Herdsymptolne yon Seiten des Gehirns~ alle mSgliehen motori- 
schen, sensiblen und sensorischen :Erscheinungen, am bekanntesten und 
wichtigsten sind ja die Affectionen des Nervus op:ticus, gelegentlieh v o f  
kommen. Wir verdanken namen~lich A. W e s t p h a l  (28) eine gr6ssere 
Zahl eigener Beobachtungen dieser Art und eine Zusmnmenstellung der- 
selben aus der Literatur his zum Jahre 1888. Einscht~igige F~tlle sind 
auch seither mehrfaeh verSffentlieht [Kron tha l  (29), Sch rSd er (30), 
M a n n a b e r g ( 3 1 ) , C h v o s t e e k ( 3 2 ) ] .  Gesdlen sich zu den Herdsym- 
ptomen elementare psychische StSrungen, l)epression, Exaltation, Ver- 
wirrtheit, leieh~te Delirien, Ged~ehtnisssehw~iehe und dergl., wie solehe 
yon W e s t p h a l ,  aueh yon Ball(20),  Posse l t (33 )  u. A. besehrieben 
sind, so :kann ein Bild~ welches kiirzere oder l~ngere Zeit das Bestehen 
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einer progressiven Paralyse vort~mseht, reeht wohl zu Stalde kommen. 
Aueh die Neurasthenie vermag gelegentlieh einmal in Yerbindung mit 
solehen Loealsymptomen den u auf Paralyse hinzulenken. Einen 
solehen Fall hat sehon D6vouges  (Fall 6)(11) besehrieben. Oppen -  
he im(34)  stellt das speeielle Bild einer toxisehen Neurose mit organi- 
sehen Symptomen~ insbesondere Neuritis optic% auf. Ein grosses ger- 
dienst um die Erkenntniss toxiseher Neurosen dureh Bleiwirkung hat 
sieh P u t n a m  (21, 22), der die allerversehiedensten Nervenkrankheiten 
auf saturniner Basis beobaehtet hat~ erworben. Namentlieh verdient 
Interesse der Naehweis, dass die genuine Epilepsie aueh in der Form 
des petit real gelegentlieh dutch Bleivergiftung hervorgerufen werden 
kann. In der That stellt aueh naeh unseren Erfahrungen g,elegentlieh 
die Bleivergiftung einen Vorlaufer und anscheinend mindestens die atts- 
16sende Ursaehe der Epilepsie dar~ ein Vorkommniss, alas aneh dutch 
l?~tlle anderer Autoren z. B. yon Hale  Whi te  (35) belegt wird. 

Sehon dieser kurze und sehr summarisehe Ueberbliek fiber das his- 
her gesammelte~ reiehhaltige klinisehe Material zeigt in mehr als einem 
Punkte die Unsieherheit in der Bestimmung des saturninen Charakters 
der aufgeffihrten Krankheitsf~tlle im eigentliehen Sinne des Wortes. Die 
Erkl~rung dafiir li.egt zmn Theil sehon in der Complieirtheit der fl'ag- 
lichen Krankheitsbilder selbs L noeh viel mehr aber darin, dxss wir noeh 
weir davon entfernt sind, eine Einsieht in das Wesen der Bleivergiftung 
und ihre ffir das Zustandekommeu der Gehirnerkrankuugen wirksamen 
Faetoren zu besitzen. Daraus mug sieh aueh die Ver6ffentliehung eini- 
get weiterer eigener F',tlle reehtfertigen, welehe~ ohne selbst etwas ab- 
solut Neues darzustellen, doch geeignet erseheinen, unsere Kenntnisse 
yon tier Eneephalopathie in einigen Punkten weiterzuffihren. 

Es sind dies zun~tehst zwei kurze Zeit naeheinander in der hiesigen 
Klinik zllr Beobaehtung gekommene F~tlle. 

G . . . ,  l~Iinn% Schriftgiessereiarbeiterin, geboren 5. Februar 1869. 
Aufgenommen 27. November 1898. 
Anamnese: Die Mutter des Vaters der Patientin starb 81 Jahre air, hoeh- 

gradig schwachsinnig. Von 12 Geschwistern der Patientin starben 8 im Alter 
zwisehen 1 und 3 Jahren an Zahnkrgmpfen, sonstige heredit~re Belastung liegt 
nieht vor. 

Die Gebur~ der Patientin verlief normal. Sie war eiu sehr sehwgehliehes 
Kind, bekam Z~hne erst mit 3 Jahren. Mit 4 Jahren lernte sie und zwar noch 
~mvollkommen spreehen. In der Sehule hat sie gut geternt und ging mit 14JMlren 
aus der [. Klasse ab. Gutmiitl~ig vonOharakter und heiteren Temperamentes. 

~lenstruirt mit 17 3ahren. Die Periode war immer regelm~issig und ohne 
Besehwerden. l~Iit 19 Jahren hat sie 1888 ausserehelieh geboren. Das Kind~ 
ein M~dchen~ war eine Friihgeburt im 7. Monat und starb naeh 3 Wochen. 
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Patientin butte aueh vial l(ummer~ well ihr L.iebhaber zu trinken anfing, 
sic w011te ihn daher auoh nicht heirathen. 

Patientin bekam~ 3 Wochen all, eine Entziindung des linken kuges~ das 
als sic ein gahr all war, herausgenommen werden musste. Sic war immer 
sd~wgohlieh und blutarr% bat aber sonst keine erhebliehen I~rankheiten dural> 
gemaeht. 

Salt ihrem 15. Lebensjahre ist Pat, ientin in einer Sol~riftgiesserei besohgf- 
tigt~ we sic Bleibuehstaben znrecht schneider. Naehdem sic sellon friiher an- 
fallsweise heftige Leibsehmerzen nnd dauernd sehr trggen Sluhlgang gehabl, 
hat~ hat sic 1896 angeblieh ,~Bauchfdlentztindung" durehgemad~t. Sic halle 
so hefl,ige Leibsohmerzen~ dass sic krumm gehen mnsste und soil sehr sehled~t 
ausgesdlen haben. Hdlnng erfolgte in wenigen Tagen unter warmon Leib- 
nmsehliigen. 

Seit ca. zwei Jahren bekam sic sehr sehmerzhaftes Ropfwd~. Vor ca. 
1/e Jahre fiel ihr in der l?abrik due Holzbank auf den I(opf~ sie kam taumelnd 
und tiber hef{ige Kopfs~hmerzen klagend nac.h Hause. Auf grztlichen Ruth 
blieb sic darauf 14 Tage zu Ilaus und 4 \\,'oehen zur Erhohmg bei ;/erwandten 
im Erzgebirge. Sie kam gebessert~ aber immer noeh recht matt naeh ttause. 
Dennoeh ging sie trotz Abratheus des Arztes wieder in die Pabrik und nahm 
ihre alte Arbeit wieder auf. Itier steigerte sieh die Mattigkeit s% dass sie rot 
ca. 3 Woehen eines Tages alles aus der Hand fallen liess~ sehwindlig wnrde 
und yon einem Arbeiter naeh Hans gebrache werden musste. Trotzdem ging' 
sic wieder in die Fabrik~ bekam aber dann eine L~ihmnng tier Arme lind der 
l?~ss% so dass sic seit 12 Tagen niehts mehr riehtig balteu konnte und nun 
endlieh zu I-Iause blieb. Die Bewegungsfghigkeit tier krme und Beine besserte 
sich~ dagegen wurdc ihre Spraehe sehleehter~ sic braehte kein Wort ganz her- 
aus~ oft bekam sic Angstanfgll% konnte Nachts nieht sdllafen. Sic ass aueh 
sehr wenig. 

Am 25. September 98 wurde sic verwirrt~ wanderte umher~ zog sich an 
und aus~ sah Gestalten~ Mgnnehen und Katzen~ hgrte Gesang. Sic hielt Alles 
ffir dektriseh~ well sie es nieht anfassen konnte. Die Lampenflammen hielt 
sic far grosses Peuer und halle Angst~ dass Alles verbrenne. Zugeftihrt am 
27. September Abends. 

St, urns p r a e s e n s :  28.. S e p t e m b e r  1898. 

Eine genaue Untersuchung ist bei der Unruhe tier Patientin nieht aus- 
f{ihrbar. Sic ist eine ldeine sohwgehliehe Person, yon rhaehitisehem Habitus~ 
alas Pettpolster ist v~511ig gesehwunden~ die Mnskulatur sehlaff und welk. CJe- 
wieht: 73 Pfund. Die Hautfarbe ist, ausserordentlich blass~ grangelblioh~ erd- 
farben, die Sehleimhgute hochgradig angmiseh, an den Schneidezghnen finder. 
sieh eiue Spur Bleisaum. 

An den inneren Organen ist bei oberllg.ehlieher Untersuehung niChts Be- 
sonderes naehzuweisen~ die Herzt6ne siud sehr leis% aber rein. Puls 132 per 
Minut% regelm~issig, yon sehr geringer Fiiilung, aber har~ gespannt. Temp. 
36~7~ Der Leib ist eingezogen~ har~ gespannt~ auf Druek empfindlieh. Urin 
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hochgestell L Ida 6 sauer~ frei von Eiweiss und Zuoker. 27.--~9. September 
Nenses. Der Stublgang war, wie die weitere Beobaohtung ergab~ fast stets 
regelm~issig. 

Die re&tePupilIe ist tiber mittehveit, reagir~ aufLi&teinfalI etwas trgge. 
Es besteht eine leichte Parese des recl~ten Mundfaoialis. Patellarreflexe erhal- 
ten~ lebhaf~. Ausgesproehener, kleinschlggiger Tremor der gespreizten Finger. 

Patientin ging in verwirrtem, deliranten Zustande zu. Sie fasst aber 
noeh got auf, nennt ihren Namen nnd ihr Alter. Oertlich und zeitlich ist sie 
vollkommen desorientirt~ sie glaubt in Anger (ihrem Wohnort) zu sein. Es 
besmht hochgradige motorisohe Erregung~ sie rast in derZelle umber, zerstreut~ 
zerreisst Bettzeug und Kleider, sehreit nnmotivirt lant auf und wehrt beftig 
jede Ber/ihr~g a.b. Vor~bm~ebend zu /ixiren, zeigt ~.sf Aufforden~ng die 
Zunge und nennt den Arzt riehtig 7~Herr Doctor". Sie giebt auf Befragen an~ 
lddne sehwarze i~{gnnchen und Thierehen gesehen zn haben. Veto Kragen des 
Arztes Nngt sie pl5tzlioh an ,Lgmse '~ zn sammeln. Aueh suggestiv haseht sie 
auf Aufforderung nach einer imagingren Batte. Ihre Spraehe ist naeh der er- 
sten Anregung z. B. bei Nennung ihres Namens intact. Bald abet verliert sie 
sieh in ein unverstgndliches, silbenversehleifendes Gemurmel, das 5fret eigen- 
thiimliehe unartieulirte Schreie, nieht tier Angst, sondern wie die eines unge- 
zogensn Kindes un~,erbreehen. 

Temp. 37,6 o, Puls 98. Abends Temp. 37,9 o, Pals 132. 
~9. September. Die ganze Naeht ruhelos, motoriseh erregt~ ~fters an die 

Thtir donnernd. Sie springt berum, briillt und singt. Starl~e sexuelle Erre- 
gung~ mastnrbirt unanfh5rtich, hebt die RSeke nnd zeigt die Hinterba&en. 
Ununterbroehen murmelt sie vet sieh bin, meist vgllig unverstgmdlieh~ man 
versteht nur~ dass sie das ,gnten Tag" erwidert und auf die Frage~ wie es ihr 
geht, ,,gut" antwertet. 

Temp. Abends 37~9o~ Puls 1~8. XaSrungsauNahme sehr gering. 
Ordin.: Kal. joda{.. 3~0 pro dfe. 
30. September. Naehts wieder immerwg.hrendes Umherlaufen in der Zelle. 

Sie legt sieh nur Nr knrze Zeit bisweilen nieder, erbebt sieh dann abet so- 
gleich wieder und beginnt zu spreehen, sehreien, umherzulaufen. 

Eine stenographiseh anfgenommene Probe ihr~r spraehliehen Aensse- 
rangen lantet: 

(Name?) ,Steinetreiberha". (Frage wJederholt) ,[rgend soleh Zeug ide, 
ide und eppel nicht etwa leppel - -  ioh suehe mir meinen Mann sehon seit so 
l a n g -  da draussen. (Patientin artionlirt sehr ven~a.sohen~ zwisehen den 
P~eden macht sic hgufig Pausen~ wghrend deren sie grimassirt und allerhand 
sinnlose Bewegungen macht, tanzt~ schaukelt etc., dureh Zwischenfragen lgsst 
sie sieh nieht nnterbrechen.) 

sNu aber sehSne Schnh~ isst g u t -  vorher ziehen sie reich aus der 
Elster --- trotzdem D~tmpfemphste, D~impfer~ Zentrum~ einfaeh gesprungen - -  
Nie Mittelbaoh da blitzt Mgdehen, N~itchen - -  aa Sie Herren kr/ihen, keine 
Krgeke H e r r n -  (tanzend). Ich will miissen; wissen~ missem Diejenig% 
jenige, die sie wollten - -  l"emg remg remg das niisst doeh gut, dremp, dremp~ 

hrchiv f. Psychiatrie. Bd, as. Heft 3. 4:1 
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dremp~ ungen~ ungen~ ungen - -  nun getrennt~ das ist auf deutseh - -  Konrad 
Krause~ Anger~ Krottendorf; sehn Sie~ ja sehn Si% wenn man sic manchmal 
so f i i h l t -  (springt umber). Auf das Wept ~Blitz ~: bin schreit sic ~,Donner-- 
Petal% viel Pferde unten an a, auf Lump[ - -Ne in  liederlicher Lump--(Mutter) 
- -  Mutter spricht er aus~ aber nicht aus Spucknapf spricht er aus ~ u. s. w. 

Da sic sich duroli keine Ueberwachung vom Masturbiren abbringen 
15~sst, bekommt sic ein festes I(leid mit geschIossenen Aermeln and wird in 
die HSmgematte gelegt. Bei einem Gange zum Closet sttirzt sic und zielct sich 
eine gisswunde in tier ttaut des Hinterkopfes zu. Naht. aseptiseher OecIu- 
sivverband. 

Temp. 37~3 ~ Pals 120. Abends Temp. 37~4 ~ Puls 100. 
gbrpergewieht 75 Pfund. 
1. October. Liegt heute ruhig' in der Itgngematte~ maeht einen benom- 

menen Eindruck. Ihre Aufmerksamkeit ist durch niehts za erregen. Das Essen 
wird ihr dutch Fiittern mit dem LSffel beigebracht. 

Terap. 36~8~ Puls 100. Abends Temp. 37~1o~ Pals 124. 
Trional 1~0 per clysma. 
2. October. Nachts und aach am Tage wieder unruhig, strampelt und 

wirft sich herum. Auf Fragen murraelt sic nur aaverst~ndliche S~itze. Ihrer 
l i m i k  naoh scheint sic deprimirg zu sein und sich za beklagen. 

Temp. 36~9~ Pals 120. Abends 37~9~ Pals 128. 
3. October. Naehts schlaflos~ ~ifters gesungen. Nennt heute einfache, 

vorgehaltene Gegenstg~nde (Uhr, Schliissel u. s. w.) richtig rait Namen. Beim 
spontanen Sprechen beginnt sic za verbigeriren. 

Temp. 37,7 c, Pals 86. Abends Temp. 36~8, Puls 84:. 
4. October. Temp. 37,0, Puls 78. Temp. 37~0~ Puls 96. Unver~indert. 

Hinterkopfwunde per primam geheilt. 
5. October. t{eute motoriseh bedeutend weniger erregt~ bleibt fiir kurze 

Zeit irn Saale im BeLt. Zum ersten ~{ale voriibergehend wirldicher Schtaf. 
Temp. 37~zi, Puls 96. Temp. 37,2o7 Puls 88. 
6. October. Temp. 37~0~ Pals 8t. Temp. 37~zI ~ Pals 92. 
7. October. Heute wieder sehr unruhig, weint und schreit; starke mote- 

ris~he Erregang. Naeh'dem Namen gefragt~ wiederholt sic immer wieder: ,rich 
bin Frl. G . . . . . . .  , ieh bin Prt. G . . . . . . .  ~. Auf die Frage: Wo wohnt Ihre 
Mutter? kommt sic in'sVerbigeriren: wo wohnt~ wohne, Worm% wonne~ worm% 
wonn% raonnemonnemonne - -  - -  - -  u. s. w.~ his sich Alles in einem unver- 
stgndlichen Gemurmel verliert. 

Temp. 37~3~ 7 Puls 90. Abends Temp. 37~2o Pals 96. 
8. October. Temp. 37,6 c, Puls 108. Abends Temp. 37,4~ Puis 100. 
9. October. Terap. 37~6o~ Pals 100. Abends Temp. 37~2o~ Pals 96. 
X6rpergewicht 70 Pfund. Psychiseh unvergndert. 
10. October. Temp. 38~5~ Puls 110~ Abends Temp. 38~8~ Puls 120. 

Patientin fasst wieder besser auf, nennt ihren Namen, spriellt zusammenhiin- 
g'ender. Eine kgrperliche Untersuehung ist wege n hochgradiger motorischer 
Unruhe nur schwer ausfiihrbar. 
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Beide Supraclavieulargruben sind eingesunken~ die reehte mehr als die 
]inke. Ueber der rechten ist der Perenssionsschall verktirz~, das Athemgerguseh 
abgeschwgeht~ ebenso hinten fiber dem ganzen rechten oberen Lungenfiiigel. 

Heute bemerkt man eine linksseitige Radialisl~hmung. Die Hand h'~ngt 
in der typischen Stellung herab~ Hand nnd Finger kSnnen nicht extendir~ 
werden. Die elektrisehe Untersuchnng, soweit sic bet dem Zustande der Pat. 
dnrchffihrbar ist~ giebt Erhaltensein and nicht merldiche Abschw~chung der 
direeten und indirecten faradischen und galvanischen Erregbarkeit. 

11. October. Temp. 37,6~ Pals 96. Abends Temp. 37~2~ Pals 84. 
12. October. ,1 3717~ ,1 100. , ,1 37~3~ ,, 96 .  
13. October. ,, 37, 30 , ,1 90. ,, ,, 36,8 0 , ,, 116. 

Patientin erzghlt heat% dass sic yon einer Himmelsleiter getrgumt hab% 
spricht yon bSsen Buben 1 die kommen~ sic zu verhShnen. 

15. October. Patientin seither fieberfrei. Ist bedeutend rahiger, isst 
jetzt genfigend allein, der Schlaf ist Nachts m~:ngelhaft, Patientin h~ufig un- 
ruhig~ verl~sst das Bett~ lg~aft umher, gSrpergewicht 70 Pfund. 

20. October. PersSnlich and 5rtlieh orientirt. Erz~ihlt lange Geschieh- 
ten~ die man aber nur theilweise versteht. Dabei bricht s i e  5fter in Weinen 
aus. Sic sprieht viel von ihrem ~Stern a, so seheint sic ihren Liebhaber zu 
aennen and yon ihrer Schwester, die immer h5her hinaus wollte. Sic sei 
immer verhShnt worden, vor Allem in der ]etzten Zeit in der Fabrik. Sic 
zweifelt~ dass sic wieder gesund wird. 

Alle Anzeichen der Radialisliihmung sind geschwunden. KSrpergewieht 
69,5 Pfund. Ordin. 3mal 15 Tr. Tinct. op. 1,0 Kal. jodat, p. die. 

1. November. Fortschreitende Besserung. Stimmung noch deprimirt~ 
verlangt nach Haus% will arbeiten. Fiihlt sich widerreehtlich fesNehalten, 
weint deshalb oft and wird zornig and ausfallend gegen Aerzte und Pflege- 
rinnen. Sie nimmt reichlich Nahrung~ besehwert sich aber hiiufig fiber das 
Essen. Heult oft~ well sic das Lachen and die Worte anderer auf sieh bezieht. 
Bekam einige Mal als Sehlafmittel 1~0 Trional. 

6. November. Andauernd 5~usserst misstrauisch gegen Arzt and.Personal. 
Scheint sonst im Ganzen klar. Sohlaf- und Nahrungsaufnahme gut. KSrper- 
gewicht 72 Pfund. 

10. November. Patientin schreibt heute einen ganz geordneten verst~n- 
.digen Brief an ihre AngehSrigen~ worin sic um deren Besuch ffir Sonntag 
bitter. 5lacht sich nachher Serge, derselbe ssi nioht abgeschicI~t worden und 
~ussert immer wieder ihr l~lisstrauen. 

13. November, Ueber den Besuch der AngehSrigen ist sic sehr erfreut, 
.zeigt geordnetes Benehmen 1 tfrankeitseinsicht i will gern bleiben, um sieh noch 
vSllig zu erholen. 

15. November. Trotz ihres zeitweise ganz geordneten Benehmens finder 
sieh bei Patientin doeh noeh ein starker Mangel an Verst~indniss ffir die Zeit 
ihrer Krankheit and die Erlebnisse in der glinik. Sic giebt auf Befragen z% 
krank gewesen zu sein~ beginnt aber~ n~iher danach befi-agt~ stets in recht ver- 

41" 
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worrener Weise yon den Anfgngen derselben zu berichten~ gergth dabei in 
ziemliche Erregung., weint und sd~impft. 

Gestern Abend legte sic sich pl~Stzlich auf den Boden 7 begann mit den 
krmen und Beinen zu zucken, sprael~ abgerissen yon Elektricitgt~ Anfziehen~ 
ist einige Zeit~ nachdem man sic aufgerichtet hat~ gaaz abweisend~ giebt nach- 
her an, sic babe sich~ wie zu Beginn der Krankhei b in einen Weeker verwan- 
dell geglaubt. Sic sprieht auoh sonst gelegentlich yon Verwandlungen~ glaubt 
sieh dureh die Wgrterin beeintrgchtigt etc. 

18. November. Patientin ist jetzt den ganzen Tag fiber aasser Belt. Zu- 
stgnde deliranter Verwirrtheit sind nieht wieder dagewese% dagegen zeigt 
Patientin jetzt dauernd ein unzafriedenes~ querulirendesWesen, aus dem v/51lige 
Verstgndnisslosigkeit fiir das Wesen und den Zweek ihres Aufenthalts spricht~ 
fasst (lie Vorgiinge in tier Umgebung nur mangelhaft aaf~ neigt zu wahnhaften 
Eigenbeziehungen im Sinne der Beeintrgchtigung. Widerspricht allen Anord- 
nungen, miseht sich in Alles. 

23. November. Darch ihr fortgesetztes I, amentiren und ihre Einmischnn- 
gen reeM stfirend. Nahrungsaufnahme ausreiehend, kneh Nachts oft sehr 
nnruhig~ bedarf hgufig der Sehlafmittel. (0,03 _lforph. int.; Trional 1~5, Chlo- 
ralamid 2,0 abwechselnd.) I(6rpergewieht 76 Pfund. 

37. November. Immer wcinerlieh~ unzufrieden, dr~ingt naeh ttause, lguft 
Nachts oft im Saale umber, gammert bet der Visite: ,~Ich bekomme am Sonn. 
.tag meine Nutter nieht zu sehen, wer weiss~ was da dahinter steckt% Patientin 
fgngt hfiufig S~itze an, bleibt dann mit rathlosem Gesiehtsausdruek steeken; 
nnfiihig einf~che Nultiplioations-and Subtraetionsaufgaben zu lbsen~ z .B .  
7 X 6, 7 4 - -  16. 

28. November. Aeasserte Nachmittags zu einer Nitpatientin~ sie wisse 
nicht~ ol~ es Tag crier Naeht sei~ man babe sic blind gemaeht. Bet der Visite 
giebt Patientin wieder an~ gut zu sehen, immer noch ziemlich deprimirt. 

39. November. kengstlich~ weint~ sic miisse sterben~ wenn man ihr alas 
Glasaage herausniihme. Ist Naohts mehrfaeh aufgestanden und hat sich aus- 
gezogen~ fr0h weiss sic davon niehts mehr. 

:~0. November. Behauptet~ es sei Besueh ftir sic da~ den m~n nieht her- 
einlasse. Spraehe zuweilen noch ziSgernd, stockend. Patientin brauoht immer 
lange Zei~ um die kntwort auf eine ganz einfaohe Frage zu fiaden. 

2. December. Verhglt sich immer still and ist gedriickter Stimmung~ ist 
sonst im Ganzen geordnet~ hilft bisweilen etwas bet der ttausarbeit. Behauptet 
heute, sie werde dureh den Einlauf vergiftet 7 sic set schwanger und dadnrch 
w/irde das Kind abgetrieben. 

5. December. Aeusserte beim Besuch der Schwester~ man babe ihr ge- 
sagt, sie mttsse nach derEntlassung aus tier Klinik noeh eine Strafe verbiissen. 

7. December. Der Gedankenablauf ist noeh ein sehr trgger. Pa'cientin 
macht einen unsicheren Eindruck~ steeler hgufig und fgngt an zn weinen. Da- 
fiir~ dass sie aoch Dank sei~ hat sie keinerleiEinsicht. Pfirchtet, dass zu Haase 
etwas ioassir% hat vage Beeintrgehtigungsideen gegen ihre Umgebang~ nimmt 
atles iibel~ glaubt~ class Andere iiber sic laehen. 
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9. December. Hat sich auf dem Kloset nackt ausgezogeD und ihr Hemal 
durehsucht~ well sie glaubt% es seien Nadeln darin. 

13. December. gtwas freier, weint nicht mehr soviel wie vorher. Schlaf 
jetzt gut .  

20. December. Wieder ~ingstlicher and gehemmter. Hat wiederholt dig 
Kleider ausgezogen und naehNadeln durchsucht. In den Sehuhen seien M~iusG. 
Am anderen Tage stellt sic dies in Abrede: ~Wie sollen denn Mguse in meinen 
Schubert seine% Hat aber keine grankheitseinsieht. KSrpergewieht 78 Pfund. 

3. Januar 99. Stimmung we@selnd~ bisweilen heiter, racist weinerlich~ 
nnsicher~ querulirend. Kleinsehl~igiger Tremor beider Hgnde. 

10. Jahuar. Durchsueht wieder ihre Kleider nach Scbmutz~ auGh in den 
Schuhen sei solcher. Andauernd nnsieher, zum Weinen geneigt. Spricht viel 
im SGhlafe. Nahrungsaufnahme gut. 

14. Januar. Weint viel~ war in den letzten Ngehten sehr unrahig. Sic 
bezieht Alles, was in ihrer [Jmgebung gesprochen wird~ anf sich~ fiihk sigh 
beeintriichtigt, ist leicht zu verletzen. 

20. 3anuar. Schlaf Naehts noeh etwas unruhig. Senst unver~indes~. 
KSrpergewieht 78 Pfnnd. 

30. Januar. Naeh Hause entlassen. 
23. October 1899 hat sieh Patientin wieder vorgestellt. Sie giebt selbst 

an, anfangs habe sic sich zu Hause sohr schwach geffihlt 7 stand da ohne zu 
wissen~ was sic maGhen sollte, man musste sic yon einem Fleck zum anderl~ 
schfeben~ nights wollte ihr yon der Hand gehen. Sic ist jetzt vSllig ktar, hat 
vollStiindige grankheitseinsicht. Ffir die erste Zeit in der Klinik hat sic nut 
einG ganz dunkle, summarische Erinnernng. 

Seit ~ Wochen arbeitet Patientin wieder in einer Sehriftgiesserei~ schnei- 
der Bnchstaben. Sic hat jetzt keine besonderen BesGhwerden, nnr giebt sic 
an, manchmal werde es ihr schwarz vor den Augen, Schwindel besteht da- 
bei nicht. 

OphthalmoskGpiseh ist die reehte Sehnervenpapille anffallend weisslich. 
Der Faeialis ist rechts schwgeher als linksl Es besteht leiehter Tremor 

manuum, gein Bleisanm. 

Z . . . . .  , Paulin% Arbeiterin, geboren 3. Mai 1870; aufgenommen am 
8. April 1899. 

Anamnese: Patientin ist in keiner Weise erblieh belastet. 
Die Gebur~ der Patientin verlief normal. Sic sell sich als Kind gut ent- 

wiekelt haben. In tier Dorfsehule ihres Heimathsorte% Belgern bei Torgau, 
hat sic sehr gut gelernt~ sic sass immer oben an. Sell still und gutmtithig 
gewesen sein. 

Menstruirt ist sic seit dem 15.Jahre regelm~issig~ sic klag'te dabei manch- 
real etwas fiber Kreuzschmerzen~ konnte abet ihren u nachgehen. 
Irgend welehe erheblichen Krankheiten soil Patientin niemals gehabt haben. 

Nach der Sehulzeit half sic zu Hans der Mutter. Im Jahre 1896 heira- 
there sie~ trennte sieh aber bereits naeh 4 Wochen yon ihrem Mann% well er 
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sie sohleeht behandelt% sohlug eto. Sie hielt sieh dann einige Zeit ausserhalb 
bei Verwandted anf~ seit 2 Jahren ist sie in Leipzig. 

�9 8. October 1897 wurde sie in der Universitgtstrauenklinik hierselbst ent- 
bunden~ yon einem Kinde~ des angeblieh von ihrem Marine stammt, was dieser 
indess bestreitet. Geburts- und Woehenbettsverlanf waren normal, das Kind 
ausgetragen~ fiber dessen sp~teres Ergehen liegen Nachriehten nieht vor. 

Nach den Angaben ihrer Wirthin, bei weleher sic seit lZ/2 Jahren wohnt, 
ist Patientin eine ruhig% ordentliehe Frau, sie gidg ihrer Arbeit regelmiissig 
naoh. Sie hat nioht getrunken und auch keinen Umgadg mit Mgnnern gehabt. 
Dagegen besnehte s ie  regelmi~ssig die l{irehe und ging Sonntags moist in 
fromme Vereine. 

Die Menstruation soil regelmgssig gewesen sein~ nut einmal sei dieselbe 
ira Sommer 1898 ffir 6 Woehen ausgeblieben. 

Seit 2 Jahren arbei~et Patientin in einer Maassstabfabrik und zwar ist 
sie die ganze Zeit mit dem Fgrben der Maassst~be beseh~ftigt worden. Es ist 
dies anerkadnt die sohlechtesteArbe~tin der Fabrik, bei weIcher Niemand ladge 
aus[~hlt. Wie wit nns selbst tiberzengen konnten, gab dieselbe unter den der- 
zeit herrschenden~ erst auf unsere Anzeige hin abgegnderten, sehr unhygieni- 
sched Yerhgltnissen den Arbeitern ausgiebigste Gelegenheit~ sich mit den stark 
bleihaltigen Farben (Bleiweiss nnd Bleiohromat) eide Vergiftung zuzuziehen, 
deren Anzeichen dend auch die meisten l[ingere Zeit besehgftigten Arbeiter 
deutlieh anfwiesen. Patientin hat indess die Arbeit lange Zeit sehr gut ver- 
tragen, sie hat ni~ Besehwerden ge~iussert, anch nieht fiber Kopfschmerzen 
und dergl, geklagt~ dagegen soil sie immer an Stuhlverstopfung geIitt.en haben. 
Erst seit ca. 6--8 Wochen klagte sie fiber sehrecldiche Leibsohmerzed~ mnsste 
erbrechen, sobald sie in tier Pab~ik die Farbe roch~ ja sie sell eidmal einen 
ganzen Tag lang gebrochen haben. Zum Arzt zn gehen, kodnte sie sieh nieht 
entschliessen. Yon tier damaligen Beschgftigung hat mad sie trotz ihrer Bittei~ 
nnbegreiflieher Weise nioht dispensirt~ vielmehr sie ausgelaeht, sie sei gesund~ 
s~ihe doGh stark aus nnd hgtte so rothe Baeken. grst in allerletzter Zeit hat 
ihre Wirthin sie zu Haws behalten~ well sie sieh so schleeht ffihite. 

Am 31. Mgrz Morgens 7 Uhr fiel Patientin ganz plStzlich veto Stnhl% 
hatte allgemeine Kriimpf% ,Arbeited im Leibe% Schaum vor dem Munde udd 
lag daranf noeh ca. 10 Minuten rnhig und bewusstlos da. Als sie aufwaehte, 
stierte sie um sieh~ wnsste yon dem Vorgefallenen niehts udd ldagte fiber 
heftigste Kopfsehmerzen. 

Am 1. April hatte sie Mittags auf der Strasse olden heftigen Anfall; sie 
sehrie laut und stfirzte hid, gleioh darauf ging sie abet in die Stadt~ als ob 
gar niehts gewesen sei. Anf grztliohen gath blieb sie wegen Bleivergiftndg 
8 Tage lang' zn Hans und sell anoh eingenommen haben. Anfglle sell sie in 
tier folgenden Zeit nicht mehr gehabt h~hen~ dagegen klagte sie set~r viol fiber 
Kopfschmerzen. 

Am 6. April rief sie Naehts geged 12 Uhr ihre Wirthin~ klagt% dass die 
Leute fiber sie sehimpftea. (Es sell Nats~ehlieh im Hans% abet nicht fiber 
Patientid geschim2ft worden sein.) Sie war sehr ~dgstlieh~ weinte fiirohterlich, 
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wollte sich gar nieht berahigen lassen, kroch in die Ecken hinein. Im Uebri- 
gen soll sie aber ldar gewesen sein~ alles erkannt und yon allem gewusst 
haben. Sieging dann ruhig zu Bett. 

Nachts um 9. Uhr sprang sie plbtzlieh auf und wollte sieh vier Treppen 
hoeh aus dem Fenster stiirzen. Sie sehrie lant, dass man sie mit den Sehim- 
pfereien gemeint hahe. Ihre Umgebung verkannte sie meist als Verwan'dt% 
doch nannte sic bisweilen aueh die richtio'en Namen. Im Bert gehalten, b e -  
gann sie zu ,phantasiren", spraeh yon Bibel und Weltnntergang, man hielte 
sie f/ir todt~ wolle sie in einen Sara legen. Als sie ein Pnlver bekam, sehrie 
sie, man werde sie vergiften. Sie sang in einfarmiger Weise vor sieh hin~ b a t  
wieder nm Verzeihung. Sic zitterte nnd fiihlte sieh sehr heiss an. Die Er- 
regnng st eigerte sioh mehr nnd mehr, nnr gegen Morgen als der Arzt kam und 
die Temperatur maass~ wurde sie vor[ibergehend ldar~ erkannte ihn und sagte 
selbst, ihre Gedanken langten nicht zu. Als sie dann im I(rankenwagen nach 
hier abgeholt wurd% gerieth s i c  in sehreekliche Anfregung, fief am g/ilf% 
br~illte, sie miisse erstieken und schrie den ganzen Weg aus vollem Halse, sie 
solle a ls Sldave in's Ausland verkauft werden. 

8. April. Bei der Aufnahme sehr erregt, 5ongstlieh, sehreit unanfh8rlieh 
laut und gellend: ,Ach~ Sie wollen reich in's Ausland sehaffen, 'ieh bin im 
Inland~ ich will in's Inland, die wollten reich in's Inland schaffen~ die wollten 
mir meine Schmucksachen berauben (als ihr die OhrIinge abgenommen wer- 
den)~ ich bin eine Strafgefangene, ieh lasse reich nieht ermorden ~. Allmglig 
wird sie ruhiger, zeigt nun andanernd einen auffallenden Weehsel des psyehi- 
schen Verhaltens. Bald ist sie stark gehemmt~ stuporas, bald starrt sie mit 
gleiehgiiltig leerem, fast bladem Gesiehtsausdruck nm sieh, ist dann sicher 
nieht ~ingstlieh, l~isst sich anregen, zeitweise fixiren. Sie beantwortet einige 
Pragen nach ihrel: Person, nimmt aueh, wenngleieh mit grosser Ntihe und allen 
Zeichen der Unsieherheit Orientirungsversuehe for einige Zeit an: ,Bin ieh 
denn wirklieh bier im Krankenhaus?" 'Nach wenigen Ninuten beginn~ sie aber 
wieder laut und monoton zu jammern: ,,Nein ich gehe in's Ansland~ ieh gehe 
nicht in's Inland~ die hagen reich hier hloss beraubt"" 

Lgsst sieh nur mit Niihe baden. In der Zehe wandert sie umber. Yon 
Zeit zu Zeit legt sie sich Nr Augenblieke hin~ steht abet dann sogleieh wieder 
auf, 1/iuft umher nnd sehreit. Der Uebergang ist ein ganz unvermittelter. Xn 
dem Sehreien drtickt sieh kein bestimmter Affect aus~ sondern ganz triehartig 
werden immer die gleiehen Worte nnd Sgtze herausgebriillt. Oft verbigerirte 
Patientin vollkommen, tIallucinationen sind nieht naehweisbar. Ihre Wahn- 
idee: In's Ansland verkauft~ motivirt sie gelegentlieh~ sie babe das go.stern in 
tier Sehrift gelesen. 

Pat ient in ist eine unter mittelgrosse Frau yon kriiftigem Knoehenhat b 
sehlaffer Mnskulatur~ geringem Fettpolster. Die Hautfarbe ist gelblieh~ wachs- 
artig, besonders anffallend ist eine lebhafte, ziemlieh eireumseripte Bathe der 
Wangen. Es besteht eine apfelgross% aus mehreren Knoten zusammengesetzte 
Struma, Ieiehter Exophthalmus. Eine genaue Untersuehnng ist nieht ausfiihr- 
bar~ die Herztane seheinen rein. Der Leib ist stark gespannt, aber nieht 
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besonders sehmerzhaft auf Druek. Der Urin ist hoohgestollt, spirlich, Mar, 
st~rk sauer. Er enthglt deutliehe Mengen Albumen~ keinen Zucker und giebt 
ausgesproehene Rothfgrbung bei Eisenchloridzusatz. Gallenfarbstoff ist nicht 
naehweisbar. Im Sediment finden sieh massenhaft Urat% einzdne hyaline 
nnd Epitheleylinder. 

Es findet sieh ausgesprochener Bleisaum. Sehr sehnell- und kleinsehF& 
giger Tremor der gespreizten Finger. 

Die Papillen sind bei der Aufnahme beiderseits sehr welt, R. etwas ~ L., 
reagiren auf Lieht nieht deutlich. Wghrend Patientin sich beruhigt~ werden 
dieselben enger L. etwas ~> R., Liehtreaetion sehwer pr/ifbar~ ist aber jeden- 
falls erha!ten. Facialis R. ~ L. 

Die Zungo wird zitternd, anniihernd gerade heraus gestreekt, ist nieht 
belegt. 

Im Bereieh der oberon Extremitgten ist keine Lghmnng nachweisbar. 
Pagientin geht eigenth/imlioh watschelnd~ sie hebt die F/isse wenig veto 

Boden nnd hgngt deutlieh naeh tier reehten Seite. Ansgesprochener Stepper- 
gang. Besonders rechts hgngt die Fussspitze nach innen und unten, der 
gussere Fussrand sehleift. 

Die Patellarreflexe sind erhalten, nieht besonders lebhaft. 
Eine Prtifung tier Sensibilitgt ist nieht ansffihrbar, auf Nadelstiche rea- 

girt Patientin bisweilen mit Abwehrbewegnngen, bisweiten nicht. 
Die Sprache der Patientin ist zeitweilig geradezu stammelnd. 
Temp. 37,3 0 , Puls 150, Resp. 36. Abends Temp. 37,7 0 , Puls 135 r 

l~esp. 39. 
Wird im Laufe des Tages allm~iiig ruhiger, die Erregungsausbriiehe gel- 

toner. Sic liiufg in tier Zelle nmher halb ~ingstlieh, halb kindisch heiter. Sic 
jammert~ dass sic nur eine Spraehe spreehen kSnn% ist bemiiht~ sieh in ganz 
gezierter Spraehe auszudriioken, dabei deutlieh stammelnd. Wechselnde~ vSllio; 
zusammenhangslose Wahnideen: ,Ich bin Kgnig". l~Ian will ihr den gSnig 
wegsehiessen, hat ihn deshalb in's Ausland gesehafft: ,Da bist Du mein Bru- 
tier (suoht den Arzt zu umarmen) - -  na sowas he - -  na hierhe - -  H~indeauf- 
s c h n d d e h e -  guter Mann he[ Da soil ioh sterbe h e -  je neine he". Be- 
hauptet, Niemand zu verstehen, sic habe sehon ein ganz schwarzes Gesicht~ 
dabei antwortet sic entspreehend und l~isst sich manehmal fixiren, sagt auf 
.Orientirungsversueh: ,Ira Krankenhaus zu Leipzig 7 aeh so':, und legt sieh 
ruhig nieder. 

Allmglig steigt die Erregung wieder an, am Abend erfolgen, yon kurzen 
stuporSsen Zwischenzeiten abgeI~st~ unanfh~irliche Explosionen~ sic drgngt 
sinnlos fort~ wirthsehaftet an sich herum~ steckt die Hgnde in den Mund, suoht 
zu umarmen~ sehreit~ zeigt immer Neigung zu verbigeriren~ zeitweilig v8llige 
Spraohverwirrung: ,Hier sind die N~gelmal% da will ich Bruder sein; wilist 
Du (zum Arzt) racine I~rau sein?" etc. Trotzdem lg~sst sieh bisweilen zeigen~ 
<lass sic die Umgebung zum Theil riohtig auffasst, z. B. redet sic den Arzt 
einmal mit ,Herr Doctor" an. 

" Ordin.: 3real 20 Tropf. Tinct. opii, 3real 1,0 Natr. jodat. 



Zur Kenntniss der psychisohen Erkrankungen durch Bleivergifmng. 625 

9. April. Naehts laut, lief in der Zelle umher, sehrie yon Zeit zu Zeit 
laut auf. Ebenso Morgens, sic l~isst sieh aber hour zeitweise ziemlich fixiren~ 
iiusser~ unter anderem: ,Weil ieh Gift hab% ich habe doeh sehon lunge ge- 
arbeitet, ich bin mit Parbevergiftet a. IhrenGeburtstag giebt sic riehtig an, sic 
sei verheirathet, kinderlos, arbeite seit 11/~ Jahren in tier i~Iaassstab-und 
Messinglinienfabrik yon L. and Co. Immer wieder erfolgen ganz nnmotivir~ 
und unvermittelt dazwischen Erregungsausbrfiche. Patientin jammert und 
schreit in monotoner,durchdringender Weise, zuletzt laut kreisehend. I-I~ufig 
wiederholt sic dabei unaufhiSrlich ihre letzte Antwort: ,,Ja es ist ja wahr, es 
ist)a wahr, es ist ja wahr" - -  ~ich kriege aueh Arbeit, ich kriege auch 
Arbeit" - -  ~ieh nieht - -  ieh nieht - -  ieh nieht" etc. Ihre Erregung maoht 
den Eindruek eines rein motorisehen Reizzustandes. Eigenthfimlieh ~ingstlieh 
ist sic auch in der Zwisehenzeit nieht~ aber stark gehemmt, sehwer beweglieh, 
bleibt an einem Gedanken sehr lunge h~ngen. Bisweilen erseheint sie sogar 
lgppisch heiter, spricht wieder eine gezierte Sprache. Ganz abrupt br[ngt sic 
einzelne Wahnideen hervor: 7~Das ganze Leben ist doeh nur zergliedert", ieh 
will doch nieht sterben". GehSrshallueinationen fehlen so gut wie either. 
Einmal spricht sic yon einem Hund: ,aeh tier ist bei L.'s" dann yon WSlfen~ 
giebt abet stricte an~ keine zu sehen, fiberhaupt leugnet sic Gesiehtshallucina- 
tionen stets. Dutch Druck auf dieBulbi solche bervorzurufen ist nieht mSglieh. 

Pupillen mittelweit, g.  ~ L .  reagiren prompt und ausgiebig' auf L. und C. 
GehstSrung, tt};ngen nach reehts, Watseheln~ Steppergang sehr deutlieh. 
Facialis R. ~ L. 
Starker Tremor. 
Eine n~ihere Untersuehung ist unausfiihrbar. 
Temp. 37,3 ~ Puls 135. Abends Temp. 37,9 ~ Puls 150. Trotz 2 Ess- 

15ffel tlihinus erfolgt kein Stuhlgang 7 anf Wassereinlauf nur Abgang gef~irbten 
Wassers. Nahrungsaufnahme beschrgmkt sich auf einige Sehluek Milch. 

Abends scheint Patientin reeht matt, liegt viel~ zeitweise wg~lzt sie sich 
auf dem Bauche liegend umber, jammert fiber Leibschmerzen: ,,o ja - -  o in". 
Im Uebrigen unver~indert. 

Ordin.: 80 Tropf. Tinct. op. 3,0 Natr. jod. 
10. April. Im Beginn der Nackt hat Patientin etwa eine Stunde gesehla- 

fen~ seitdem ausserordentlich laut und erregt~ w~ilzt und kugelt sich amBoden, 
sehreit stossweise unartieulirt auf. PiStzlich wird sic still, hinf~itlig~ liegt 
mat~ und wie benommen auf ihrem Lager, reagirt nicht. Allm~ilig erwaehend 

.klagt sic fiber Sehmerzen in der reehten Seite, we am Darmbeinkamm eine 
Contusion sieh finder. 

Temp. 39,8~ Puls 180. 
Im Bert erfolgt ein epileptiformer Anfall, ohne Schrei, Stadium tonicsm, 

clonicum. Pupillen maximal weit~ start. Patellar-~ Bindehautreflexe fehlen. 
Keine Reaction auf Stiche. Patientin ist eyanotiscb und hat Sehaum vor dem 
Nunde. Nachdem ca. 10 Minuten lung benommen, bei tier Athmung lautes 
Rasseln. Lippenbiss. Sic wird dann ruhig~ klarer, ist 5rtlich ziemlieh oriea- 
tirt~ giebtAuskunft fiber ihre Person, will friiher niemalsAnNlle gehabt babeh. 
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Sie bleibt so aueh den Tag fiber~ nur einige Male sehreit sie unvermittelt auf. 
Aueh ist sie sehr sehreekhaf~ und fgbrt bet jedem Gerfiusch zusammen. 1sst 
reiehlich und allein. 

Mittags Temp. 38,2~ Puls 120. Abends Temp. 38,2, Puls 140. 
Gegen Abend wird sie pl/3tzlieh aussel'ordentlich erregt~ tobstiehtig, 

sehlS.gt und tr i t tum sieh, wglzt sieh~ wiederholt laut brfillend immerwghrend 
die gleichen sinnlosen Worte, is~ vollkommen verwirrt~ aueh nicht ffir Augen- 
blieke zu fixiren. Sie sehwitzt stark, zittert heftig~ die Pupillen sind beide 
welt, gleiel b Liehtreaetion ist nieht deutlieh. Zeitweise liegt sie zwar wie er- 
sch~pft da, briillt aber im nS~ehsten Moment wieder ganz unartieulirt los~ wird 
aueh im Laufe d~r Nacht trotz N. 0,035 nur wenig ruhiger. 

11. April. Morgens ein epileptiseher Anfall. Naehdem benommen. Temp. 
41,1~ Puls zeitweise unfiihlbar, fiber 180. 

Gleieh darauf ein zweiter Anfall~ der Puls bleibt trotz Exeitantien un- 
fiihlbar. Patientin ist fortdauernd benommen. Es treten andauernd ansge- 
breitete ldonisehe Zuekungen im ganzen K6rper auf, ohne dass ein abgrenz- 
barer Anfall sich erkennen l~isst. Exitus 91/~ her. 

Section ergiebt: Gallertige Struma mit verschiedenen Cysten. 
Lungen blass, sonst ohne Befund. 
fterz stark mit Blut gefiillt, reehter Ventrikol schlaff~ linker m[~ssig con- 

~rahirt. Muskulatur welch, yon lehmartiger F~rbung, leieht trfib% Klappen~ 
Pericard, Endoeard zart. 

KSrpermuskulatur glusig. 
D~rme: I)finndarm contrahirt~ leer. Dickdarm mit breiigem~ gelbem 

Koth geffillt. 
Magen: Schleimhaut leieht geschwollen, gefaltet, gelblich gef~rbt. Auf 

der H~he der L~ingsfalten oberfl~iehliche Blutaustretungen, keine Verfi.tzung. 
Ganz kleine Blutungen auch in der D(inndarmschleimhaut. 

Leber: Etwas trfib% sonst ohne Befund. 
Nieren: Sehlaff~ weich~ vergr~ssert. Zeichnung der vorstehenden Rin- 

densubstanz vielleicht e~was verwasehem Links kleiner hgmorrhagischer In- 
farct. Beiderseits k]eine ca. wallnussgrosse mit blutiger Flfissigkeit gefarbte 
Cysten der Ovarien. 

Oehirn (zwei Stunden post mortem): Dura mater mit dem Sch~del nicht 
verwachsen~ zeigt sehr starke venSse Hyper~imi% ebenso die Pia. Die Araeh- 
noidea und Pia sind getrfibt~ verdickt, es besteht ein ziemlieh starkes, sulziges 
Oedem der weiehen ttirnhaut, zumal  fiber den Centralwindungen und der 
I. Stirnwindung. Central- und Stirnwindungen stud versehmglert, die Purehea 
verbreitert, in der Gegend der Centralwindungen besonders rechterseits durch 
local stgrkere Atrophie eingesunkene Stellen, linl~s flndet sieh eine etwa mark- 
stfiekgrosse, oberflS~ehliehe frisehe Blutung. 

Die Consistenz des Gehirns ist ziemlich fest~ das Aussehen auf Schnitt- 
fl~ehen bietet keine Besonderheiten, in den atrophischen Windungen erscheinen 
Rinde und Markleiste gleichmgssig versehmiiiert. 
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Gehirngewieht friseh: 1298 g. 
Das lR/ickenmark seheint makroskopisch nieht i-er~indert. 
Es sind nun ganz frisch Stii&ohen aus den linken Centralwindungcn~ 

ebenso aus den Stirnwindungen and dem gfiekenmark in verschiedenen HShen 
entnommen und theils in All{ohol yon 96 ioCt.~ theils in Mi i l l e r ' seher  Fliissig- 
keit gehgrtet~ alles Uebrige in Formalin eonservirt. Leide~ erwiesen sieh in 
Folge dieserBehandlung" die sp~iterhin entnommenen Stii6ke fiir eine eingehende 
Untersuchung ungeeignet, weshalb ieh mieh auf dieWiedergabe meiner an den 
erstgenannten Stellen erhobenen Be/undo besehrgnke. 

Eine ehemische Untersuehung auf Blei ist zuerst yon Herrn Dr. Lau-  
d e n h e i m e r  naeh den Vorsehriften yon Kober t  (64) vorgenommen worden. 
In den hierzu benutzten 100~0 g Sabstanz liess sieh Blei hSehstens qualitativ 
mit einer gewissen Wahrseheinliehkeit naehweisen. Es waren zu dieser Be- 
stimmung vorwiegend Theile .veto Kleinhirn und nut sehr wenig Grosshirn- 
substanz verwendet wordem 

Eine zweite Bestimmun~g; hatte Herr Dr. S t:ieh; Krankenhausapotheker 
am stiid~isehen Jakobshosl~itale~ die Liebenswiirdigkeit auszufiihren. Hierbei 
fanden sieh in 15070 g Substanz 0i0675 Bleisulfat = 0~0z176 Pb. 

Angenommen die PK-Loealisation w~ire in der gesammten, damais resti- 
renden Substanz yon 785 g gleiehm~issog gewesen~ so Wiirde dies 0~% g aus- 
maehen. Ftir das gesammte Gehirn Wfirde sleh naeh der gleiehen Annahme 
die Nenge yon 0,41 g Pb. ergeben, was aber nach den Ergebnissen tier ersten 
Untersuehung ohne weiteres als falseh bezeiehnet werden kann. 

F ~ r  die mikrosl~opisehe Untersuchung sind die zuerst entnommenen 
Stroke theils in Paraffin~ theils in Celloidin eingebettet und gesehnitten and 
naeh Wei g e r t und P a l ,  mit den iibtiehen Kern- und DoppelfS.rbungen (It~ima- 
toxylin-Eosin~ van Gies.on)~ zum Thei l  im Stiiek naeh der Marohi~sehen 
~r auch unter NaehfS~rbnng mit Carmin~ Sgurefuehsin eto.~ endlieh mit 
den yon N i s s l  und yon Held  angegebenen Fg~rbungen behandelt worden. 
Hierbei ergab sieh folgendes gesultat. 

Centralwindungen: Naeh Kern- und Doppelfgrbungen bei Alkohol-.~ 
Paraffin- bezw. Chrom-Celloidin-Pr~iparaten f~llC zuniiehst die Verdiekung der 
weiehen Hiinte in die Augen. Die Araehnoidealbglkchen stellen dieke Binde- 
gewebsziige dar. Die Gefiisse sind sehr zahlreieh~ oR gesehl~ngelt and zeigen 
eine hauptsgehlich dureh Wueherung der Adven4;itia verdiekte Wand. In tier 
Araehnoidea sieht man stellenweise zellige Einlagerungen~ Pigment and ein- 
zelne BlutkSrperehen wesentlieh in der Adventitia tier GefS~sse. Kleinste frisehe 
oberflS~ehliehe BIutungen finden sieh auch zwisehen der verdiekten Pia und 
der Oberfi~iehe des Gehirns~ zum Theil die Tangentialfaserschicht etwas in- 
filtrirend. 

Die in die ginde eintretenden Gef~isse sind nieht selten yon einer brei- 
teren helleren Gewebssehieh b einem 5dematSsen Hofe umgeben. Andere zeigen 
eine erweiterte perivaseulgre Seheide. Letzteres ist an den Gefiissen tier ~Iark- 
substanz noeh ausgesproehener tier Fali. D a s  Lumen aueh tier kleineren, 
gusserst zahlreieh hervortretenden Gef~issehen ist unregelm~issig~ oft spindet~- 
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oder sanduhrfSrmig erweitert. Die Gefgssw~inde zeigen Kernvermehrung. 
Namentlieh besteht eine solehe in tier Adventitia der grSsseren G efiisse~ nieht 
selten sieht man aueh Pigmentsehollen in derselben abgelagert. An einzelnen 
Stellen sieht man kleinste frisehe Blutungen im Gewebe. 

Glia ke~:ne finden sieh in ausserordentlieh grosserl~Ieng% namentlieh sieht 
man sie strichfSrmig die Gef~isse begleiten oder um d[eselben in Nestern an- 
gehgufC. Es handelt, sieh dabei sowohl um die helleren, blgsehenfSrmigen 
gerne mit mehr oder weniger reiehliehem Chromatin ale um klein% intensiv 
gef~i.rbt% yon unregelmgssiger Gestalt. An einigen Stellen sieht man sie aueh 
mmbh~ingig t-on Gefiissen in sehr loekerer Grnndsubstanz zu grSsseren dicbten 
ttant'en angesammelb etwa an der Grenze yon Mark nnd Rinde. In naeh 
van Gieson gef~rbten Ohromprgparaten sind Dei ters ' sehe SpinnenzeIlen im 
reiehsten Maasse vertreten. Auch erseheinen die danklen Kerne fast siimmt,lich 
als zu solehen gehSrig. Am zahlreiehsten sind dieselben in der Markleiste, 
doeh finder man sie aueh in der Rinde in allen Sehiehten, zum Theil in reeht 
grosset llenge. Oft ist die Beziehung zu Gef~tssen sehr deutlieh~ hiinfig sieht 
man mehrere ktirzere oder aueh sehr lange Foresiitze sieh breitbasig an die 
Oliakappe eines GeNsses anheften (vergl. Fig. 117 Tar. XIV). 

Bei ~Iarkseheidenfgrbungen 15sst sieh eine grobeVerminderung der I~lark- 
fasern in der ginde oder ~Iarkleiste kaum naehweisen. Immerhin erseheinen 
aueh hier z. B. die Lymphscheiden der Gefgsse besonders in der Marksubstanz 
zum Theil deutlieh erweitert. Dagegen fgllt, ohne weiteres die grosse Zahl 
varieSser Fasern in allen Sehiehten and die sehr ungleichmii, ssige FSrbung 
derselben auf. Fast in .jedem RadiS, rfaserbfindel treten einzelne varicSse and 
ganz oder ntlr stellenweise diekere und intensiv dunkelblau gefgrbte Fasern 
anf. Zum Theil an solchen~ aber aueh frei fiber die R, inde verst,rent sieht man 
ldeinere nnd grSssere Marktriimmer in grosser Menge. 

Chromosmiumpdiparate lassen Ver~inderungen in erster Linie an den Ge- 
ffissen hervortreten. Namentlieh in mit Sgurefuehsin oder naeh van Gieson  
nachgefgrbten Sehnitten sind die oben besehriebenen Vergnderungen sehr Mar 
zu erkennen. In einzelnen grSsseren Gef~issen sieht man sternfSrmig% aus 
feinsten grauschwarzen Trbpfehen zusammengesetzte Figuren~ offenbar gndo- 
thelzellen entsprechend. Meis'~ allerdings finder sieh in solehen~ wie aueh in 
den GeNssen rein endothelialer Natur zu sehen ist, Pert in Gestalt einzelner 
grSsserer sohwarzer Tropfen. Die Adventitiazellen sind zum grossen Theil 
vollgestopft, mit groben sehwarzen and sehwarzbriiunliehen glumpen und bil- 
den eine dieke halbmondfSrmige, grobkSrnige Anflagerung auf die Gefgsswand. 
Gelegentlieh sieht man aueh derselben angeschlossen grosse Zellen mit einem 
umfgngliehen Protoplasmaleib (vergl. Fig. 10, Taf. XIV). FettkSrnehenzellen 
sind sonst in der Rinde selten, in den Lymphseheiden der Gefgsse in der 
Marksubstanz dag'egen oft in grossen Haafen anzutreffen. Die Herlmnft der- 
selben ist offenbar gegeben in den zahlreichen in Zerfall begriffenen Mark- 
soheiden. Diese zeigen eine bSehst ungleichmgssig% gon gelb zu grau und 
sehwarz weehselnde F~irbung. HLiufig sind sie auf versehiedenen Streeken 
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ungleioh gel~rbt~ zum Theil anfgequollen, das Mark in Klumpen zerfallen. 
intensiv gesehwarzt. Oftsieht man an einer Stelle mehrfache schwarze Tropfen 
aus denselben hervorgequollen. Selten begleiten FettkSrnchenzellen zer-. 
fallende Markfasern. Dagegen sieht man Marktrfimmer auoh sonst im Gewebe, 
namentlieh in der Marksubstanz fiberall zerstreut~ insbesondere sind dieselben 
oft um die Gliakerne zn unregelmassig begrenzten Haufen gesammelt. In der 
l~inde finder man sehwarze Trepfen naoh aussen yon dem Ende der l~adi~ir- 
faserbiindel unabhiingig yon den Gefassen nnr ganz vereinzelt. Der Axen- 
cylinder tier zerfallenden Fasern erweist sieh bei Naehfarbungen nieht seRen 
verbreitert und intensiver ting'irt. 

Die Zellen zeigen sieh in allen Schiehten in weehselnder Weise erfiillt 
und bestgubt mit feinsten sohwarzen Pankten odor KSrneben. Diese liegen 
zmn Theil in tIalbmondform um den Kern herum~ odor dr~ingen denselben, an 
der Basis odor an einer Seite zu einem diehten Klumpen gesammelt, in der 
entgegengesetzten giehtung. Haufig breiten sic sich aber anch fiber die ganze 
Zelle bis in die AnNnge der Dendriten und weithin fiber den Protoplasma- 
sohaft der Spitze aas. 

Zellver•nderungen treten sehon an den I(ernf~rbungsprgparaten mit 
grosset Deutliehkeit horror. Die Zellen zeigen eine sehr versehiedenartige Far.. 
bung. Man findet in tier Ueberzahl etwas zaekige, scharf oonturirte Formem 
Der Zellleib scheint compact, yon streifigem Aussehen~ ist namentlieh im con.. 
tralen Theile deutlich rbthlieh gef~rbt. Der Kern ist moist etwas diffus blgn-. 
lieh gefiirbt mit kSrnig vertheiltem Chromatin, oft yon fast normalem Aussehen~ 
in der ReBel dagegen ist derselbe klein, mittelgrauviolett gef~rbt mit ein- 
zelnen dunkleren Chromatinkl/impohen~ of~ yon nnregelmgssiger Form, nut in 
einzelnen Fallen yon dem nmgebenden Zellleib nicht scharf ~bgrenzbar, an-. 
dere Male in einem bellen ttofe in der Zelle gelegen. Der Nueleolus ist meis~ 
gross~ oft nicht denttich in dem dunklenKern zn erkennen, nicht selten scheint 
er ggnzIioh zn fehlen. Andere Zellen sind blass, ~on blgutioher Pgrbung~ oft 
so hell, dass es sehwer fallt~ die blauen Sehatten yon dem umgebenden Geweb% 
dem sic sieh dieht ansehmiegen, zu unterscheiden. Sic erseheinen k6rnig~ wie 
aufgeloekert, nieht selten mit Vaeuolen durehsetzt. Der Kern ist gross, blasig, 
mi~ deutlieher Membran, yon hellblaner Farbe~ mit sparliehem, in einzelne 
KSrner vertheiltem Chromatin, bisweilen erscheint derselbe abet auch kleiner, 
dnnkler odor unseharf begrenzt und nur an der etwas intensiveren Fiirbung 
und den ChromatinkSrnern l~enntlieh. Die u sind fiber alle 

.~Sebiohten ver~beilt, gleiehartige oft berdfSrmig geh~uft, deeh obne besondere 
Anlehnung an Gefassvertheilnng. Aueh findet man nieh~ selten die vcrsehie- 
denen Formen unmittelbar neben einander. 

ZellNrbnngsbilder naoh N i s s l  lassen in  allen Zellen VerEnderungen der 
normalen Structur deutlieh erkennen. Zellen~ in welehen die normalen Ffir. 
bnngsbilder annS~hernder Weise erhalten sind, sind nnr in ganz geringer Zahl 
vorhanden. So finder man z. B. l~iesenpyramiden yon etwa normaler Form~ 
bei welehen sieh ~n Stelle der regelmiissig al~geordneten NisslkSrper unregel- 
mgssig fiber den Zellleib vertheilte, ziemlieh dicht gedrangte feinere und grS- 
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bore blaue Partikel finden. Bald sind einzelne grSssere als Kernkappe vorhan- 
den, bald ist eine streifenf6rmige Anordnung doeh srkennbar. Der Kern ist 
verh~iltnissm~ssig klein~ yon einsm hellblauen diehten Maschenwerk d~rch- 
zogen~ welches ihn bei sehw~icheren Vergrbsserungen diffus gefiirbt erscheinen 
l~tsst; in vielen Zeilen peripher verlagert. Von dieser Zeliform finden sich nun 
alle Zwischsnstufen and Ueberggnge zu der am zahlreichsten vertretenen Form 
der Zellveriinderung (vergl. Fig. 6). Hierbei erseheinen die Zellen Sehlanker, 
yon mehr zacldger Gestalt. Sis mind dunkler gef~rbt~ die PortsS~tze yon Anfang 
an d~inn~ h~infig geseMiingelt und in etwas hellerer Farbe als der Zellk~rper 
oft auf lange Streeken bin zu verfolgen. Die gefgrbte Sabstanz bildet ein, die 
Zellen dieht iiberziehendes Masehenwerk von netzartiger oder wabiger Beschaf- 
fenheit. Die B~ill~chen derselben sind meist nieht scharf gezeiehnet~ sondern 
etwas verwasehen~ auch die sonst ungef~irbte Substanz hat einen leicht blgu- 
lichen Farbsnton angenommen. Der Kern ist selten oval~ moist yon etwas 
eekiger Gestalt, geschrumpft~ mehr odor weniger gleiehm~issig and zum TheiI 
dunkelblau geffirb b das Kernk~rperehen gross, dunkelblau und liisst, deutlich 
hellere and dunldere Partien nnterseheiden. Das ~Iasehenwerk ist nun nieht 
in allen Zellen gleiehmSossig, sondern oft stellenweise diehter and aus grbsseren 
Partikeln zusammengesetzt~ namentlich aber ist es vielfach liehter and am 
Rande der Zelle arts griJsseren Waben gebildet. Die Kerne sind dabei ent- 
weder verldeinert und dunksl odor zeigen ein relativ normales Anssehen. 

An einer weiteren Zahi yon Zellen~ weniger reichlich~ aber doch nament- 
lich unter den Pyramiden der 3. and den Riesenzellen der 4. und 5. bezw. 
6. Sehieht recht zahlreieh vertreten findet sich eine ganz andersartige Form 
der Zellvergnderung (Fig. I und 2). Hier ist der Zellk~;rper tier umgebendsn, 
iiberall als ein bl~iuliches Netzwerk leicht mitgef~irbten Substanz fest ange- 
schmieg b erseheint bisweilen vergrSsselt. Hierbei zeigt die gefS~rbte Snbstanz 
sich als sin 5~usserst zartes and dishtes liehtblaues ~{aschenwerk odor bietet 
den Anschein einer kSrnigen gasse auf diffus blgulieh gef~irbtem Grunde. In 
den stiirkeren Graden ist ein deutlicher Zellcontur nieht mehr erkennba b alas 
)Iasohen-oderI(grnehenwerk verliert sich nach demRande zu allm~lig. Oefters 
sieht man unregelm~issig eingestreut~ seltener in einer randstS~ndigen Schichte 
aufgereiht~ grgbere klumpige Portionen gefiirbter Substanz; kleinere and 
grSssere Vaeuolen sind zumal in den peripheren Partien des Zellleibes fast 
stets za finden. Die ZelIauslgufer sind sehr blass, oft nicht odor nur aIs breit% 
abgerundete FortsS~tze zu srkennen, odor dieselben haben sine unregelm~issige 
Gestalt. Der Axencylinderfortsatz ist oft auf lange Streeken bin gef~irbt and 
yon unregelmiissiger Gestalt. Der Kern ist rund~ oft mit einem nat etwas ver- 
waschenen Chromatinnetz~ oft ist er diffus gsfS~rbt und an seiner etwas helleren 
odor dunkleren P~irbung nur erkennbar, immerhin lgsst sich noeh moist eine 
seharfe Begrenzang desselben erkennen. Der Nuoleolus ist klein~ dankel, oft 
wahrscheinlich bsim Sehneiden ausgef~Ilen. Bisweilen finder man aaoh in 
diesen Zellen klein% unregelm~ssig% sehr dnnkle Kerne mit grossem~ wie bla- 
sigen Nucleus. Verlagerung den Kerns ist sehr hgufig. 

Eine regelmiissige Vertheihng dieser Veriinderungen besteht nieht~ wenn 
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man aueh die ]etztgeschilderten gormen vorzugsweise in den genannten Schi&- 
ten finder und anderseits die kleinen Pyramiden im wesentliehen die srst-. 
gedachte Form zeigen. Nieht selten sieht man gleichartige Ver~nderungen 
herdweise aufLreten, doch finden s/oh oft a.uek die extrems~sn Verseh~edenhei~ 
ten dicht bet einander. Schon bet sshwaehen VergrSsssrungen ,eigen tiber-. 
haupt die Sehnitte sine gersshiedenheit der F~irbung~ wie man sis in der nor- 
malen tl.inde niemals findet. Ebenso f~llt die nnregelmS~ssige Lagernng der 
Zellen und die unregelmiissige Vertheilung zell~irmerer und diehter nit  solehen 
besetzter Stellen in die Augen. In sehr grosser Menge sisht man Gliakern% 
sowohl in Verbindung nit  Gef~issen und sis Trabantkerne den Zellen an- sol- 
ten eingelagert~ ale aueh unabh~ingig davon in f6rmlichen Nestern zusammen. 

Das Stndium naeh H s~ d gefgrbtsr Pr~parate erg~nz~ disse iBildsr in sehr 
ansehaulieher Weise. Auch hier finden sieh die beiden oben nntersch~edenen 
Formeu tier Zellver~derung in allen Graden in Fletcher Menge und Verthei- 
lung wieder. Aueh bier finden sieh einige wenige Zellen~ die an die normale 
Struetur erinnern~ das Protoplasms des Zellleibs yon k(irnig streifiger Beschaf- 
fenheit ni t  kleinen, strichNrmig angeordneten Portionen blaugeNrbter Sub- 
stanz~ der Kern mit blauer Membran~ rothem Chromatinnetz und blauem Nu- 
cleolus. Bet der erstgedachten Zellform (Fig. 3 und zi) wird der rothgsf/irbts 
Theil des Protoplasmas dichter~ yon grSberer nstzf6rmiger bis kSrniger Be- 
schaffenheit~ Ctbersponnen yon dem schon gesciliiderten etwas verwasohenen 
blauen Waben- oder Netzwerk~ nit  hellen~ Vacuolen ghnliehen Stellen. Die 
Forts~itze blauroth gef/irbt~ diinn und auf welts Streeken sichtbar~ oft gesehlgn- 
gelt. Der Kern ist stets intensiver gef/irbt, das Chromatinnetz diehter~ moist 
ist er klein, yon eekiger, oft unregelm~issiger Gestalt, ziemlieh gleichmiissig, 
gelbroth gef~rbt, ni t  grossem dunkelblauem Nusleolus. Der Zellk~rper er- 
ssheint oft versehmiilert. 

Die helleren Zellform en (Fig. 5 Taf. XIII) yon 10ekerem Bau, h~infig gesehwol- 
Ien~ zeigen in den Ieichteren qraden sin sehr zarges bI/~uIiches Netzwerk. In den 
hbheren Graden entdeekt man in den Zellen sine regelmgssige Structar (iber- 
hanpt nicht nebr. Das Protoplasms erseheint als sine arts rothen und blauen 
kSrnigsn Partikeln gemisshts Masse. Dabei ist oft der um den Kern liegende 
centrals Theil heller und mehr rgthl[eh gef~irbt, w~ihrend peripherwg~rts die 
blaue Substanz in oft grgsseren Klumpen sine Art Randstetlung eingeht. In 
einzelnen Zellen finden sieh daneben aueh etwas grSssere gelbreth gef~irbte, 
homogene Sehollen~ ausserdem aber s~ets mehr odor weniger zahlreiehe Vaeuo- 
ion. Forts~tzs sind aueh hier moist niebt ztl srl~ennen. Dsr ](srn bistet die 
versehiedsnartigsten Biider dar. Oft yon verMltn[ssm/issig normaIem Aussehen 
zeigt er sin andermal Verkleinsrung. unregelm~tssJge geradezu gelappte Gestalt, 
danklere mehr gleishmgssige Pgrbung, sin kleines KernkSrperchen. Oder er 
ist yon dem Zellleib wenig soharf abgegrenzt, ohne Nueleolus bisweilsn nnr 
als ein dunklerer rSthlieher Fleck in den hochgradig verS~nderten Zellleib an 
eentraler Stelle zu erkennen. Im Uebrigen zeigen die t~'~parate ira Wesdnt- 
lichen die VerMltnisse, die oben beschrieben sin& Erwghnt set nsch~ dass 
man in ihnen zahlreiche Spinnenzellsn erkennen kann. 
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im Stirnhirn (Spitze der i. and II. Stirnwindung) finden sich ira Grossen 
und Ganzen die gleiehen VerSmderungen wie oben gesehildert, weshalb ieh 
reich beziiglich derselben kiirzer fassen kann. 

Aueh hier sind die weichen HS~ute erheblieh verdickt~ zeigen zel[ige Ein- 
lagerungen~ sehr zahlreiehe Gefiisse mit verdickter Wand~ kleinste frisehe BIn- 
tnngen zwisehen den HSmten. Verwaehsungen der verdickten Pia mit der 
Rinde sind nieht zu finden. Die Gefgsse der I{inde wie der Narkleiste zeigen 
zum Theil 5dematiise HSf% znm Theil~ dies namentlich in der Marksubstanz 7 
erweiterte Lymphscheiden. Das Lumen ist unregelmgssig; die Wand meist 
verdiekt, zeigt starke Kernvermehrung zumal der Adventitia 7 dazu hgufig 
starke Pig'menteinlagerungen in Gef~sswand and perivasculS~rerer Seheide 
(Fig. 10, Taft XIV). An mehreren Stellen sieht man ldeinste Blutungen in 
der Rinde. Gliakerne l~ngs tier Gefgss% an den Ganglienzellen und aueh so 
namentlieh in eigenthiimlichen~ in aufg'eloekertes Grnndgewebe eingelagerten 
Nestern an der Grenze yon Mark and Rinde sind iiberali in stark vermehrter 
Zahl anzatreffen, v. Giesonprgparate zeigen reiehliehste Mengen yon Spin- 
nenzellen and u derselben mit tier Gliahiille der Gefiisse (Fig. 117 
Taf. XIV). Die Ganglienzellen ergeben gleieherweis% wie in den Centralwin- 
dungen die oben besehriebenen Yergnderungen des Kernes nnd des Zellleibes, 
sehmale, rSthliehe Zellen mit meist kleinem: unregelmgssigem Kern yon setlr 
dunkler Farbe und grosse gequollene vae•olisirte b!5~alichere Zellformen mit 
meist hellerem, bisweilen aueh kleinem dunkeln Kern. (Haematoxylin-Eosin.) 

Die Windungen erseheinen noch st~irker versehm~ilert als dies bei den 
Centralwindungen der Fail ist, doeh ist sehwer zu entseheiden~, ob, wie es 
seheint~ die Marksubstanz yon dieser Atrophie in noeh etwas stiirkerem Grade 
betroffen ist~ als die Rinde. Markseheidenfgrbungen lassen in jener die er- 
weiterten Lymphseheiden mit grSsster Deutliehkeit hervortreten 7 es besteht ein 
fSrmlieher 6tat eribI~. Der gesehilderte Zerfall der Markseheiden, die zahl- 
reichen varie~sen oder dieken und dnnkel gefgrbten Markfasern~ Marktrfimmer~ 
grossen aus den l~Iarkseheiden hervorgequollenen dunkelblanen Tropfen sind 
in griisster Zahl vorhanden. Das Gleiche zeigen in noeh ansgeprggterer Weise 
Chromosmiumpr~iparate. Die Rinde in der ganzen Ausdehnung der l~adiSr- 
bfindel~ ebenso die Marksuhstanz sind bedeekt mit sehwarzen Sehollen and 
Tropfen, die namentlieh um die Gliakerne sioh anhiinfen. Fettkiirnehenzellen 
finden sich in der Rinde hgufiger~ in sehr grosser Menge in den Lymph- 
seheiden der Gef~sse in tier Narksubstanz. Die Gefiisse zeigen in ansgedehn- 
tern Maasse FetttrSpfchen in den Endothelzellen~ ldumpige Anh~iuNng fettiger 
Substanz in Zellen tier Adventitia. Die sehw~irzliehe Bestgnbung ist in den 
Ganglienzellen aller Sehiehten zu erkennen. Sie findet sieh hier aneh bei ein- 
zelnen Gliaelementen. 

Zellfiirbnngen ergeben erhebliehe Ver~nderungen. Im Ganzen ist hier die 
Ordnnng der Schichten und die Grnlopirnng der Zellen, aueh abgesehen yon 
den normalen Versehiedenheiten 7 gegenfiber den Gentralwindungen ktarer and 
besser erhalten. Die u der Fgrbung tritt weniger stark hervor, 
wenngieich dieseibe namentlieh in der 3. und 4. Schieht sieh noeh dentlieh 
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genug darstellt. Wenig vergnderte Zellen sind nur in sehr geringer Zahl zu 
erkennen. Die kleinen Zellen der ersten Schiehten weisen ein zum Theil sehr 
weitmaschiges, ~n der Regel aber ziemlich dichtes blaues Netzwerk auf.  Der 
Kern ist geschrumpft, gleichm~ssig nnd ziemlieh stark tingirt~ mit kleinem 
mS, ssig intensiv gef~rbtem Nueleolus. Die mittleren und grossen Pyramiden 
zeigen in mehr oder weniger ausgesproehener Weise wesentlich die zweite oben 
beschriebene Art der Ver~nderung (Fig. 6, Taf. XIII)~ der KSrper derselben 
ist sehlank~ zaekig oder abgernp.det nnd fortsatzarm, meist dunkel gefiirbt und 
zeigt ein ziemlich gleichm~ssiges, feinmaschiges Waben- oder Netzwerk. Bis- 
weilen ist dasselbe auch unregelmiissiger vertheilt, namentlieh in den basalen 
Theilen diehter und dunlder. Die Ports~tze sind yon Anfang an sehr diinn~ 
heller, sonst aber wie der Zellteib gefgrbt~ auf wei~eStreeken bin zu verfoTgen~ 
der Spitzenfortsatz ist oft lang und korkzieherartig gewunden. Der Kern ist 
klein~ oft yon nnregelmgssiger Gestalt~ diffas bl~nlieh gef~rbt~ das KernkSr: 
perchen ve'rhS~ltnissm~ssig gross~ dunkel. Die Kernmembran ist, oft in Fatten 
gelegt~ deulieh erkennbar. In manehenPS,11e~ erscheint der ZellkSrper grSsser~ 
heller, alas Netzwerk dabei, sonst nieht abweichend~ zarter und weitmasehiger~ 
wie aufgequollen~ oft an den t~andpartien der Zellen etwas diehter und dunkler 
geNrbt. Die Fortsgtze sind wie oben beschrieben, tier Kern ist meist gross~ 
helt~ mit netzartig oder l~Srnig vertheiltem Chromatin und ldeinem Nucleolus. 
Oefters sieht man gusserst sehlanke Pyramiden, in welehen sich Bin Kern iiber= 
haupt nicht erkennen 15,sst. 

In tier 6. und in den zwisehen den I(Srnern der 5. Schieht gelegenen 
grossen Zellen tritt an Stelle dieser eine auch an Zellen im Grund tier vierten 
Sehieht~ sonst nur sehr selten~ sehon zu erkennende Vergnderung auf. Die 
Zellen sind yon abgernndeter Form~ wie gequollen, lassen Forts~itze meist 
nieht erkennen. Der Zellleib ist sehr hell, yon einem weitmasehigen Netzwerk 
iiberzogen~ meist abet yon anscheinend kSrniger Besehaffenheit. Der eentrale 
Theil ist fast stets erheblich heller, wg:hrend in der Peripherie grSbere Per= 
tionen blaugefgrbter Substanz in Kreis- oder Haibmondform aufgereiht sind. 
Fast stets sind in diesen Zellen mehrere grSssere oder kleinere Vaeuolen an- 
zutreffen. Der Kern ist gross~ yon normalem Aussehen oder aber diffus blS, n- 
lieh gef~rbt. Die Spindel= nnd polymorphen Zellen, hier wie in den Central- 
windungen verhiiltnissmiissig weniger verS, ndert~ zeigen bei normalen Gestalt- 
verhgltnissen ein verschieden diehtes blguliches Netzwerk und einen gut aas- 
sehenc~en Kern. 

A~eh in diesen Prgparaten ist die germehrung tier Gliakerne ohne wei: 
teres zu erkennen. 

F~irbung nach t / e l d  liisst folgenden Befund erheben. In den oberen 
Sehiehten bis mit zur 3. und 4. sind die meisten Zellen in stS, rkerem 
oder sehwiieherem Grade gleiehartig vergndert. Die Zellen sind ver.- 
sehmg, lert~ zaekig oder fortsatzarm und abgerundeter dabei. In tier diehten 
rothgefg~rbten Grundsubstanz erkennt man ein etwas unseharfes blaues Masehen.- 
werk~ meist yon ziem]ich diehter Anordnung~ das sich in den Spitzenfortsatz 
hinein erstreekt. Dieser oft korkzieherartig gewunden, ist wie die Dendriten 
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d t i n n .  Der Kern klein~ oft yon unregelmiissiger Form~ zeigt eine fast homo- 
gone dunkel gelbro~heFiirbung und ein grosses~ sehr dunkelblaues KernkSrper- 
chert. Einzelne sehr sehmale Pyramiden lassen einen Kern fiberhaupt nieht 
erkennen. In anderen Zellen ist das Masehenwerk des Zellleibes welter und 
zarter~ der Kern oval mit deutliehem rothen Netzwerk und Meinem blanch 
Nueleolus. 

Die yon der 4. Schieht an hauptsS~chlieh auftretendert rundliohen Zellen~ 
moist ohne deutliohe FortsS.tz% dem umgebenden Gewebe fiberall angelegt:~ 
zeigen zum Theit ein ~iusserst loekeres Gefiige yon hellblauen KSrnehen in 
einer sehr hellen Grundsubstanz. Zum Theil findet man in eine rSthliehe 
Grandsubstanz yon kbrnigem Aussehen grSssere blaue KSrnehen eingelagert, 
noeh grSber e blaugef~rbte Partikel nehmen eine Randstellung ein, man finder 
noben ihnen rothgelbe Sehollen und fast stets Yaouolen im Zellleibe. In einer 
centralen gleiehmiissiger rothgeffirbten Pattie befindet sich der Kern~ oft wie 
in einem hellenI:Iofe gelagert. Neist ist derselbe gross, oval, mit hellem rothen 
l%tioulum und kleinemNucleotus~ doeh finder man auch in sehr aufgelockerten 
Zellen kleine dunklere Kerne yon gleiehm~issig gelbrother Fgrbung. Die Zellen 
der tieNten Schiehten zeigen seltenSehrumpNng, hguiiger die zuletzt besehrie- 
benen Vergnderungen. Moist ist ihre Form gut erhalten, die rothe Grundsub- 
stanz ist ziemlioh unvergndert~ eingelag'ert sind dersetben ziemlieh regelmSssig 
netzartig vertheilte blaue Partikel. 

Spinnenzellen sind in diesenPr~iparaten in reiehlichster Menge erkennbar. 
Veto Rfiekenmark zur Untersuehung gekommen sind Stiieke arts der Hbhe 

tier III. Lumbal- and I. Saoralsegmentes~ solohe aus dem mittleren Brustmarl~ 
und aus tier ttShe des VIII. Cerviealsegmentes. Zellfiirbungsprgparate zeigen 
ausgesproehene Vergnderungen. Besonders iibersiehtlieh sind dieselben im 
Lendenmark an den grossen u Man sieht in Nisslpriiparaten 
neben ziemlieh unvergnderten Zellen versehiedene Formen. Am hiiufigsten sind 
die NisslkSrper bei sOnst ziemlieh normaler Form und knordnung in einzelnen 
Dendriten odor Theilen yon solchen ganz odor bis auf kleine Portionen ver- 
schwunden (Fig. 8,Tar. XHI). Bisweilen siehtman dieselben imZellkSrper dureh- 
weg odor auch stellenweise unregelmS~ssig vertheilt, yon gusserst weehselnder 
GrSsse~ oft abgerundet~ Ms ldumpige Masse~ nioht wie sonst deutlieI~ kSrnig, 
sondern aus einer gleiehmgssiger gefgrbten hellerea Substanz mit eingelagerten 
dunklen Partikeln bestehend. Dabei ist die ungeNrbte Substanz oft in diffuser 
Noise starker odor schw~eher blgulieh geNrbt, zwisc.hen den grSberen Par- 
tikeln fgrbbarer Substanz finden sieh kleinere rundliehe, dunkelblaue gi3rner 
fiber den Zellleib ausgebreitet 7 5~hnliehe bis in den Axeneylinderursprungs-' 
h/igel hinein vertheilte. Dieser selbst ist moist unverSmdert. Dagegen sind 5fters 
einzelne Dendriten wie geschrumpft, so erseheinen bisweilen aueh einzelne Zel- 
len im ganzen (Fig.97 Taf.XIH). In einigen nieht besonders zahlreicben Zellen 
(Fig. 8, Tar. XIII) finder sich eineAuflSsung tier NisslkSrper in ziemlieh gleicb- 
mgssige, diebtgedr~ngte~ kleine blaue K~irner bei leicht diffus gefSrbter Grund- 
substanz~ eine Ver~ndorung~ welehe bald fiber den ganzen ZellIeib verbreitet ist, 
bMd nur den centralen Theil betrifft, wiihrend am Rande die NisslkSrper auch in 
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normaler Form odor aber moist in der besebriebenen klnmpigen Yer~nderung 
anzutreffen sind. Der Zellkern zeigt oftmals ein normales Aussehen, doch ist 
alas blaue Maschenwerk yon sehr verschiedener Stgrke and Diehtigkeit. In 
.einzolnon Zellen ist auoh dor Kern mohr odor wonigor intonsiv gloiollm~ssig 
blau gefiirbt~ bisweilen exoontrisch gelagert. Das KernkSrperchen ist fast stets 
dunkelb]au, oft sehr gross und bietet in allen Zellen ein wolkiges, wio yon 
feinsten u und KSrnern herrtihrendes Aussehen. Seltener ist dasselbo 
~erkleinert~ unregelm~ssig gesohrumpft~ dunkel odor auch aufgelSst. 

Eine regelmgssige Vertheilung der ZellverSnderungen lgsst sich nicht 
ieststellen~ die gr5ssere Z a h l  der Zellen zeigt gewisse Ver~ndorungen. Am 
stiirksten verh~ltnissmi~ssig betroffen seheinen die latoralen and mittleren Grup- 
pen und hior anscheinond wioderum otwas starker die dot Basis des Terrier- 
horns z% als die am vorderen Rande gelegenen Zellen. Nicht nur in dieser 
HSh% sondern ziemlieh gleiehmiissig besehaffen duroh alas ganze Rfiekenmark 
.erseheinen die Zollon dot vorderen medialen Grupp% welehe die obon besehrie- 
bone klumpige Yergnderung der Nissll~Srper boi ziemlioh regelm~issiger Anord- 
flung zeigen, wghrend biswoilen der peripheise Rand der Zelle yon solehen 
freier, das s0nst ungefiirbte Prot0plasma 5frets leicht diffns gef~rbt erschoint. 
Stiirkeres Befaltensein einer Soito l~isst sich nicht mit irgendwelche r Sichor- 
holt consatiren. 

Bei ErythrosingegenfSrbung naeh He ld  zoigt sieh die Grundsubstanz in 
tier Nohrzahl der Zollen als ein wohlerkennbaros feines Masehenwork, Der 
Kern besitzt eino deutlieho rothe Kernmembran, ein rothgefgxbtes~ moist sehr 
:zartes Netzwerk. Der Nueleolus zeigt das oben bereits boschriebene u 
halten. Die NisslkSrper finden sieh wie oben mehrfaeh in normaler Form und 
Anordntmg, Entblbssung einzelner Dendriten und Zelltheito yon solehen i s t  
ungemein h~ufig, auoh die klumpigoVer~ndernng orseheint in tier angegobenen 
Form wioder. In anderen Fg, llon sind sie verldeinert, in kleinere nnregelmg~ssig 
vertheilto Kgrnor} und K~irperohon zerf~llen. Man sieht dabei zugleleh oft 
oino diehtero grobkSrnige Besohaffenheit der nieht selten yon einem blS~u- 
~iohen Farbenton diffus fibergossenen Grundsubstanz. Einigo Male finder sich 
wieder die Erfiillung der Zellen mit diehten, gleiehm~ssig grossen und ver- 
theilten KSrnern. In manehen Zellen sieht man neben dem Kern einen Theft 
desLeibes yon einer ~usserst kleinkSrnigen, fast homogen erscheinenden rothen 
Substanz erfiillt. Der Kern zeigt h~nfig eine welt diehtere~ l~Srnige Structur 
and mehr gelblich rothe Fiirbung. 

Uoborall fg~llt tier ungomein reiehlioho Pigmontgebalt der Zelten in's 
Auge. Er tritt Vielleicht noeh deutliohor horror an mit H~imatoxylin-Eosin ge- 
fXrbten Sehnitten. Die Ver~nderungen des Zellleibes sind aueh bier erkonnbar, 
seh~rfer tritg dagegen die Veriinderung tier Kerno horror. Neben normalon 
finder man solehe yon unregolm~ssigerer Gestalt mit sohr diehtem 0hromatin- 
netz. Namentlieh an basalen undlateralen Zellen flnden sieh verkloinerte, 
tief dunkelviolett gef~rbto Kerne yon bisweilen unregolmS~ssigor Form, weleho 
entweder oin diohtes starkos Chromatinnetz mit l~Srnig verdiekten Masehen 
aufweisen odor homogen erscheinon mit einigen grSberen Chromatinbroekon 
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nnd einem ~usserst intensiv gefS.rbten, dabei veto Kern sehwer unterscheid= 
baren Nucleolus. HS.ufig ist auch der Kern selbst im Ganzen yon dem inten- 
siver gef~rbten eentralen Zellleibstheile nut sehwer abzugrenzen. 

GrSbere VerSmderungen an den Gef~issen und der interstitiellen Substanz 
~Iinden sieh nieht. Die sehr zahlreiehen Gliakerne bilden bisweilen diehte 
Nester im Gewebe. 

Die Verh~ltnisse des Saeralmarkes entsiorechen den beim Lendenmarke 
beschriebenen durchaus~ doeh sind hier die Veri~ndernngen geringftigiger. Vet 
allen Dingen finden sich hier recht viele normale Zeltbilder. Man sieht da- 
neben besonders partielle Vergnderungen des Zellleibes, Aufhellung, Verklei- 
nerung, Schwund tier NisslkSrper an einzelnen Stellen oder in Dendriten, 
ldumpige Vergndernng~ unregelm~ssige Vertheilung~ einzelne Zellen sind ge- 
schrumpft~ diffuser gef~rbt mit kleinen blauen KSrnern erf~illt. Auch hier ist 
des Pigment sehr reichlieh vorhanden. Die Kerne erseheinen nur se]ten stiir- 
ker tingirt~ doch finden sich in Haematoxy]inpriiparaten ebenfalls die oben 
beschriebenen Erscheinungsformen. 

Im mittleren Dorsalmark zeigen die NisslkSrper reeht erhebliche Vergn- 
derungen. Diese sind bier im ganzen gleiehfSrmiger und zugleieh aueh star- 
ker vorhanden. Des Verhaltens der medialen vorderen ZelIgruppe ist bereits 
gedacht. Im Allgemeinen erscheinen die Zellen abgerundet~ die Fortsg~tze 
diinn und yon weehselndem Kaliber~ zum Theil geradezu varic5s. Die sonst 
ungefS~rbte Substanz ist mehr oder weniger stark blau gef~rbt, der Kern meist 
starker gefSzbt, weist einen Nucleus yon vacuolisirtem Aussehen auf. Oft 
sieht man einzelne Dendriten theilweise der ggnzlieh yon NisslkSrpern entblSsst. 
Diese sind im ZellkSrper unregelm~issig vertheilt und meist yon der oben be- 
sehriebenen ldumpig geballten Besehaffenheit. Zellen yon normalem Aussehen 
sind selten. Die Zellen der Cla rke ' schen  Sgulen zeigen in der l~egel rand- 
st~ndige grSssere blaue KSrner und im eentralen Theil um den Kern herum 
diehtgedrSongte feinere KSrnung. 

Die gleiehen Ver~nderungen weisen naeh He ld  gef~irbte PrS, parate auf~ 
sie sind ausgezeiehnet dutch die diehtere Struetur tier rotbgef~rbten Substanz 
im Zeltleib und des rothen Netzwerkes im Kerne. 

Am Halsmark kehren die hier besehriebenen Verh~iltnisse im Wesentlieheu 
in gleicher Weise wieder. Ganz normale Zellen sind seltener als im Lenden- 
oder Saeralmark. Klumpig% unregelm~ssig vertheilte NisslkSrper~ AuflSsung 
derselben in einzelnen Dendriten, diffuse Mitf~irbung tier sonst ungef~irbtea 
Substanz sind meist vorhanden. EinigeNal findet sieh die diehte und ziemlich 
gleichm~issige Vertheilung' dunkelblau geNrbter KSrnehen fiber den Zellleib. 
Eine bestimmte Gruppirung der Zellver~nderungen ist aueh bier nieht zu er- 
kennen. Aneh naeh Heldprgparaten sind wieder die Ver~nderungen weniger 
stark als im Brustmark, am ausgesprochensten wiederum an den mittleren und 
lateralen Vorderhornzellen. Bemerkenswerth ist eine Blutung im Hinterhoru 
der einen Seite. 
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Es handelt sich hier um zwei klinisch in  vieler Beziehung sehr 
~ihnliche FMle. Beide betreffen jiingere weibliche Individuen im Alter 
you 29 Jahren~ welche~ die eine beim Zureehtsehneiden yon Bleibuch- 
staben seit fiber 10 Jahren, die andere beim Fiirben yon Maassstgben 
seit ca. 2 Jahren inteusive Gelegenheit gehabt haben, mit Blei in Be- 
rfihrung zu kemmen. Wir sehen denn auch bei beiden ausgesproehene 
Krankheitserscheinungen auftreten~ die zweifellos als gewShnliche Blei- 
koliken aufzufassen sind~ bei Patientin G.~ die 2 Jahre zuvor fiberstan- 
dene ,Bauehfel]entziindung"~ bei Patientin Z. sehreekliche Leibschmerzen 
und Erbrechen 6- -8  Waehen zuvor. Van soustigen Verh~iltnissen und 
Einwirkungen~ die als gtialogische Factoren ffir die sptitere GeistesstS- 
rung in Betracht kommen kSnnten~ linden wir bei Patientin G. eine 
immerhin leiehte heredigire Be]astung, ihre schwachliche Canstitution, 
Ait~ete und ein Trauma e~pitis 1/2 ,lahr vor dem Ausbrueh derselben, 
bei der Patientin Z. dagegen, abgesehen van den doeh lange zurtiek- 
tiegenden Kfimmernisssen in ihrer kurzdauernden Eh% eigentlich niehts. 

Die ersten Anzeiehen und Varl~iufer der Krankheit schliessen sich 
beide Male an die schon erw~ihnten Kolikeu an. Im ersten Falle sind 
es sehr hartnaekige Kopfsehmerzen, d i e  sieh nach der Kopfverletzung 
steigern~ dann Mattigkeit und Schwliche~ schliesslich in einel: Lghmung 

�9 der Arme und der Ffisse ihren HShepunkt erreiehen, eine SprachstOrung~ 
Angstanfli]le, Schlaflosigkeit und zu]etzt abrupter Ausbruch der Geistes- 
stSrung, hn zweiten Falle treten als erste Aeusserungen des Gehirn- 
leidens~ wenn man nicht das bei Koliken sonst ja nicht eben seltene 
Erbrechen dahin zu rechnen hat~ epileptische Ant~ille und heftigste 
Kopfsehmerzen auf~ der Ausbruch der Krankheit erfa]gt dann auch hier 
ganz p]t~tzlich in der Nacht. 

Die Dauer der Krankheit ]iisst nattirlich einen Vergleich nieht zt b 
da bei Patientin Z. am 6. Tage im Status epilepticus der Tad eintritt., 
dagegen handelt es sich zweifellos auch bei Patientin G. um eine ganz 
acute GeistesstSrung~ bei welcher die primgren aeuten Erseheinungen 
sehon nach weniger als 3 Woehen verschwunden sind uud einem Zu- 
stande heilbarer Demenz oder Stupiditlit Platz machen~ welcher bereits 
als Recanvalescenz- und als Rtickbildungsstadium aufzufassen ist. 

Die klinischen Erscheinungen des aeuten Stadiums bieten nun fiir 
uns ein besonderes Interesse dar. Die StSrung bricht plStz]ich aus~ das 
eiue Mal als ein Zustand deliranter Verworrenheit mit zahlreichen Hallu- 
cinationen im Gebiet des Gesiehts~ des GehSrs~ des Gemeingeftihls~ mit 
Erkl~trungswahnideen~ mit Angst und bleigung zu heftigen impulsiven 
Acten~ im anderen Falle spielen die Sinnest~iuschungen nur eine unter- 
geordnete Rolle, dagegen ist auch diese Kranke verworren , beherrscht 
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yon hoebgradiger Angst~ ~tngstliehen Wahnideen and dadureh zu unbe- 
sonnenem reaetiiTen Handeln.getr ieben.  Weiterhin stehen im Vorder- 
grunde des klinisehen Brides die Bewasstseinstrfibung einerseits~ die 
psyehomotorisehen Reizsymptome andererseits. Die Kranken sind meist 
g~tnzlieh unf~hig ihre Lage aufzufasse% : zeitlieh vollkommen desorien- 
tirt~, sie verkennen ihre Umgebung~ w~thrend sie zugleieh~ sobald es 
iiberhaapt gelingt~ ihre sehwer zu erweekende Aufmerksamkeit auf kurze 
Zeit zu fixiren~ sehr wohl im Stande Sind, die auf ihre eigene Persan- 
liehkeit beztigliehen Vorstellungen und Erinnerungen zu reprodueirem 
Indess ist die Bewusstseinstriibung nieht etwa systematisirt, sondem 
eine umfassende. Sie ist nieht gleiehm~tssig, sondern steigert sieh zeit- 
weise selbst his zu tiefer allgemeiner Benommenheit~ w~hrend wiederum 
aueh Zeiten gr5sserer Lueidititt zur Beobaehtung kommen, worin Fragea 
riehtig aufgefasst und beantwortet werden~ worin die Kranken~ bisweilen 
nieht ohne Erfolg sieh fiber ihre Lage zu orientiren versuehen~ ja sogar 
eine gewisse Einsieht in das u und die Natur ihrer Krank- 
heit verrathen. 

Elementare psyehosensorisehe Reizerseheinungen~ HallueinationeJ~ 
spielen beide Male keine hervorragende R011e. Bei der Patientin Z. 
liess sielt clas Bestehen soleher trotz fortgesetzter Aufmerksamkeit dar- 
auf wghrend der Beobaehtungszeit niemals naehweisen. Bei Patientin 
G. sollen sie ffir kurze Zeit ganz im Beginn der Krankheit reiehlieh 
vorhanden gewesen seim W~thrend der Beobaehtung in der Klinik tra- 
ten sie wenigs~ens in der Ze i t  der aeuten Erseheinungen nur ein ein- 
ziges Mal vortibergehend attf~ w~hrend aueh bier die Abwesenheit der~ 
selben trotz maneher auf ihr Vorhandensein anseheinend hinweisender 
Aeusserungen mehrfaeh eonstatirt worden ist. 

Die Auffassang ist im Ganzen sehr ersehwert, der Vorstelhmgsab- 
lauf gehemmt~ selten aueh seheinbar besehleunigt~ fast stets unzusam- 
menh~tngend und verworren. Auffallend ist die h~iufige Wiederkehr~ d'ls 
Kleben an bestimmten Worten und Gedanken. H~tufig reagiren die 
Kranken iiberhat~pt auf niehts, dann wieder werden sie dureh beliebige 
Eindrtieke abgelenkt~ wirkliehe Fixation gelingt nut ftir kurze Zeit, weil 
alsbald wieder innere Vorstellangen die Oberhand gewinnen. Diel vor- 
handenen Wahnideen haben keine selbstst~ndige Bedeutung~ theils sind 
es Erkl~trungsversuehe Nr Sinnest~tasehungen oder ffir die Wahrnehmung 
der in beide~ F~tllen vo~?handenen' motorisehen S ttirungen, L~thmungs- 
und geizerseheimmgen~ fiir die Spraehstbrung~ theils entstammen sie  
der Angst. Endlieh bei Patientin Z. stellen sie zum Theft offenbar die 
unverarbeitete Reproduction in allerletzter Zeit  vor tier Krankheit: auf- 
genommener und angeregter Eindrfieke und Vorstellungen dar, ~ Welehe 
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in dera hochgradig eingeengten Vorstellungskreise zwangsmgssig imraer 
wiederkehren. 

Auf psyehomotorisehera Gebiete am hervorstechendsten ist die hoch- 
gradige Erregung. Tagelang sehen wit sie uraherlaufen, toben ira eigent- 
lichsten Sinne des Wortes, tanzen, sinnlose, abet doeh iramer corapli- 
cirte Willktirbewegungen ausffihren, gesticuliren, grimassiren. Es be- 
steht eine hochgradige sexuelle Erregung, die sich in Versuchen, zu 
uraarraen, Entbl6ssung und scharaloser Masturbation ausspricht. Sprach- 
lich :entlud sieh die Erregung in Singen, Schreien, Brtillen~ in ansser- 
ordeatlichem Rededrang, irn Ausstossen unzusararaenhgngender Wort% 
Silben~ unartieulirter Laute, h~ufig in mehrfacher zum Theil rhythra~- 
seher Wiederholung, in echter Verbigeration. Diese Erregung ist abet 
nicht andauernd und gleiehm~tssig v0rhanden. 

Ein ganz besonders auffallendes Merkmal beide~ Krankheitsf~dle~ 
weniger ausgesprochen bei Patientin G., doch auch hier deutlich vor= 
handen und deutlicher als es in der Schilderung zum Ansdruck komrat, 
wie denn fiberhaupt die Uebereinstimraung beider grankheitsfalle in 
der Wirkliehkeit eine viel weitgehendere war, als es nach der Kranken- 
gesehiehte zum Ausdruck koramt, ist das anfatlsweise Auftreten der 
sehon einzeln aufgeffihrten Erseheinungen. Dieses Verhalten erinnert 
in auff~tlligster Weise an das anfallsweise Auftreten anderer Bleiaffec- 
tionen insbesondere der Bleikolik. Auf das weehselnde Verhalten tier 
Bewusstseinstrfibung ist sehon hingewiesen. Die Ueberg'~nge zwisehen 
den versehiedenen Zust~tnden sind abet keine allmgligen, sondern mitten 
heraus aus einera sehlafstiehtigen, benoramenen Zustand koraraen die 
Kranken mit einera Male zu sieh, antworten, versuehen sieh aafzukl~iren, 
ura dann ebenso unverraittelt plStzlieh wieder in die alte Verworrenheit, 
in einen sopor6sen Zustand zurtiekzufallen. Ein Gleie'hes gilt yon ihrera 
motorisehen gerhalten. Parallel der Yerworrenheit geht eine motorisehe 
Unruhe~ die his zu den hSehsten Graden fortsehreitet. PlStzlieh ganz 
naerwartet werden die Kranken ruhig~ legen sieh nieder, seheinen zu 
sehlafen oder nehmen ein schwer stuporSses Verhalten an, aus welehem 
sie dann wieder ebenso abrupt  in eine extreme Agitation, in sinnloses 
impulsives Fortdr~tngen iiberzugehen~ oder beginnen unartieulirte~ offenbar 
dutch keinen Affect, keine besondere Idee bedingte Schreie ausznstossen. 
Entspreehend zeigt endlieh aueh die Stimraung der Kranken die weit- 
gehendsten, dabei unve~itteltesten Sehwa~lkungen und Abweehslungen. 
Zwisehen: die gusserste ~ngstliehste Erregung sehieben sieh Zeiten blS- 
der Heiterkeit~ Gleiehgiltigkeit, anfallsweise Ausbriiehe zornigei ~ Gereizt: 
heir, einfaeher gemtithlieher Depression~ w~hrend in den stuporSsen 
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Zeiten auch Gefiihlsreactionen auf innere oder ttussere Vorgiinge niche 
mehr zu erkennen sind. 

Bemerkeuswerth ist noch der weitere Verlauf im Falle der Kranken 
G. Es folgt~ nachdem die acuten Erscheinungen verschwunden sind~ 
eine allmfilige Restitution unter dem Bride der auch sonst nach acuten 
Geistess:Srungen nicht eben seltenen secundgren heilbarer Demenz. Es 
finder sich eine hochgradige Erschwerung der Auffassung~ eine Hemmung 
und Verworrenheit des Vorstellungsablaufes verbunden mit wesentlieh 
depressiven Gefiihlen und Affectschwankungen. Pat. neigt zur Bildung yon 
Beeintri~chtigungs-~ Vergiftungsideen, vortibergehend treten auch solche 
melancholischen Charakters auf. Ffir die erste Krankheitszeit besteht 
Erinnerungsverlust his auf eine gewisse dunkle, allgemeine Vorstellung, 
krank gewesen zu sein. Aber auch jetzt ist das Bewusstsein nicht klar 7 
wie allein schon die gelegentliche Amnesie ffir ihre zum Theft trieb- 
artigen Handlungen beweist. Sehr eigentfimlich ist der intercurrente 
Zustand yon Verworreuheit mit der Idee verwandelt zu sein, anscheinend 
die Folge yon Hallucinationen bezw. Illusionen im Gebiete des Muskel- 
sinns. Welter bestehen solche noch im Gebiete des Gemeingeffihls~ 
Pat. glaubt Nadeln~ ~Iguse~ Schmutz zu ffihlen. Der Schlaf ist nocll 
lange tin sehr unruhiger, das KSrpergewicht und der allgemeine Krafte- 
und Ern~'thrungszustand heben sieh erst ganz allm~ilig. }~achdem Pat. 
lange Zeit ein automatenhaftes Verhalten dargeboten: erfolgt endlich 
nach etwa 6 Monaten die vollst~indige Genesung. 

In beiden F~illen finden sich ausgesprochene kSrperliche Begleib 
erscheimmgen. Darunter sind in erster Linie zu nenneu allgemeine 
Bleiintoxicationssymptome, Kaehexie: bleiches~ erdfarbenes Aussehen~ das 
bei Pat. Z. nur zum Theil durch ihre auffallend gerStheten Wangeu 
verdeckt wird. Es findet sieh ein Bleisaum. Beide Male ist der Puls 
stark beschleunigt, his zu 150 Schlggen~ dabei hart und gespannt. Das 
Fieber bei der Pat. G. scheint der naehgewiesenen Lungenaffection 
parallel zu gehen und yon ihr abh~tngig. Bei Pat. Z. dagegen ist es 
offenbar eine Theilerscheinung ihres Cerebralleidens. Die bier bestehende 
Albuminurie ist nach sonstigen Erfahrungen, vor allem aber nach dem 
Befunde bei der Autopsie h6ehstwahrscheinlich in der Hauptsache als 
eine febrile aufzufassen. Wir sehen bei Patientin Z. weiterhin eine 
Bleikolik. 

Von Seiten des Nervensystems finden sieh eine gauze Reihe yon 
StSrungen. I-Iierher gehiirt der lebhafte klein- und schnellschlltgige 
Tremor der gespreizten Finger. Patient G. hat eine in etwa 8 Tagerr 
vorfibergehende offenbar sehr leichte Bleil'ghmung ziemlich typischer 
Art~ bei Patient Z. finder sich die seltenere Form der beiderseitigen 
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Peroneall~hmung. Letztere bietet weiterhin ausgesprochene epileptische 
Anfalle. Sie zeigt eine deutliche rechtsseitige Hemiparese~ wahrend 
Patientin G. nut eine unsichere Parese des rechten Mundfaeialis dar- 
bietet. Beidemale findet sich eine eigenth~imliche SprachstSrung dys- 
arthrischen Charakters, das anf~tnglich ganz verstand]iehe Sprechen 
geht allmahlich in eine ganz verwasehene Articulation, in Stammeln 
und Lallen tiber, daneben finden sich dann 8tSrungen hSherer sprach- 
]ieher Functionen~ die bereits oben ber[icksichtigt sind. 

Vorfibergehend treten StSrungen der Pupillenreaetionen auf. Diese 
sind weir und reagiren triige auf Licht (Patientin G.) oder sie zeigen 
in Weite und Reaetionsffihigkeit sehr schne]le und extreme Sehwan- 
kungen (Patient Z.). Eine genaue Untersuehtmg auf den Zustand der 
~Nervi optiei w~ihrend der acuten Phase ist leider nicht vorgenommen: 
doeh ]assen wenigstens die Aeussertmgen der Patientin G. in Verbin- 
dung mit dem nachtr~tglich erhobenen Behmde den 8chluss zu, dass 
es sieh bei ihr wohl um eine der h~tufigen Formen der Sehnervenaffee- 
tion gehandelt haben mag. 

Nimmt man A]les zusammen, die deutlich vorhandene Bleiintoxi- 
cation, die ausgesprochenen oben angeftihrten nerv6sen und cerebralen 
Erseheimmgen, den Ausbruch und die Steigerung der Ersehdnungew 
mit der Zunahme anderer'Vergiftungserseheinungen bei der Abwesen- 
heit anderweiter zureiehender Erklar(mgsgrfinde, so kann an der satur- 
ninen 1Satur beider Krankheitsfalle kaum ein Zweife] sein. Aber auch 
naeh der psychopathologischen Symptomatologie lassen sieh die beiden 
F:alle ohne weiteres als Eneephalopathia saturnina erkennen. Das 
Krankheitsbild charakterisirt sich in Kfirze als ein Zustand yon Ver- 
worrenheit und Bewusstseinstrtibung mit zusammenhangs]osen, fltichtigen 
Wahnideen, verhaltnissmfissig seltenen Sinnest~usehungen, wechselnder 
Stimmung~ dagegen vorwiegend mit hoehgradiger motoriseher Erregung 
yon intermittirendem Verlauf, vermiseht mit Erseheilmngen der Hem- 
mung und unterbrochen durch unvermittelte, stark abgesetzte stuporSse 
Zwisehenzeiten. Es entspricht dies vollkommen dem Bilde~ welches 
sehon T a n q u e r e l  des P l a n e h e s  yon seiner deliranten Form der 
Encephalopathia entworfen hat. In ausgezeiehnet ansehaulicher Weise 
beschreibt er alas Verhalten der Kranken, alas Vorwiegen der psycho- 
motorischen Erscheinungen, die Unterbrechuug dutch freiere Zwischen- 
zeiten, die eingeschobenen stupor6sen Zust~nd% den Stimmungswechsel 
bei vorwiegend depressiver Stimmungslage. Er ffihrt die begleitende 
Sprachst0rung auf~ kennt den Ausgang in Heilung naeh einer allerdings 
seiner Angabe naeh nur bis zu 3 Wochen w'2hrenden Demenz. Recht 
selten finden sich auch in seinen Krankengeschiehten Hallucinationen 
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angefiihrt. u Bringt er in Fall 21. In Fall 26 
glaubt der Kranke offenbar iu Folge der Perception seiner mot0rischea 
St6rungen in eine ht31zerne Masehine verwandelt zu sein. Die Ueber- 
einstimmung einzelner seiner F~lle z. B. 3, 11~ 23 mit den meinigen 
ist eine ganz fiberrasehende. 

Aehnlieh klare and trefi'ende Sehilderungen besitzen wir aus 
sp~tterer Zei* nicht viele, dass die gleichen Krankheitsbilder indess 
aueh in der Folge zur Beobaehtung gekommen sind~ geht aus einer 
Reihe yon Angaben in der Litteratur hervor. Bar rens  (8) Nhrt in 
seiner fibrigens nut andersartige eigene F~lle bringenden Arbeit als Be- 
leg f~ir seine Ausffihrangen fiber die acuten Formen der Bleipsyehose~l 
e[ne gauze Anzahl F~tlle yon Mania transitoria an. Eine recht gute 
Besehreibung liefert Bal l  (20) in seinen Maladies mentales yon dem 
D~lire ou manic aigue. R o b e r t s o n  (36) bringt einen Fall, bei 
wetchem er die Aehnliehkeit mit epileptischen Furorzust~nden hervor- 
hebt, Einen unserem Falle O. sehr nahestehenden besehreibt Good- 
h a r t  (37), dessen Arbeit mir leider nur in Referaten zugfmglich war~ 
als acute Manic mit naehfolgender Dementia, e inen  tOdtlieh endenden 
Fall yon maniakalischem Delir Th. O l ive r  (38). Es folgt ein weiterer 
Fall yon l~ober t son  (36), ausgezeiehnet dureh seinen protrahirten 
Verlauf yon 5 Wochen, w~ihrend die volle Restitution erst nach einigea 
Monaten erfolgte. Uebereinstimmend mit den meinen ist ein Fall yon H~ le 
Whi te  (35). Ieh kann endlieh noeh K r a f f t  Eb ing  (18) anffihren~ 
weleher abet seine Bes&reibung grossen Thefts auf eine Reihe des yon 
nfir angeffihrten Qaellen st~itzt. Ohne die zahlreiehen (etwa 24) yon 
Tan que re l  beigebraehten F~lle ergaben sich aus der mir zuggngliehen 
Litteratur mindestens noch 13 den meinea gleiehartige. Sie erg~mzen 
das yon mir gewonnene Krankheitsbild vor allem noeh in einem 
wesentliehen Punkt% n~mlieh darin~ dass hgufig naeh mehrt~igiger 
Dauer durch einen langdauernden Schlaf der Ausgang in tteilung 
eintrit~. 

Die neueste Behandlung der Bleipsyehosen yon Mende l  (39) 
scheidet die aeuten Formen in hallueinatorisehe Delirien die im An- 
sehlass an Bleikolik auftreten und in epileptische bezw. postepilep- 
tisehe Geistesst6rungen and nimmt an, dass die Bleimanie woh[ in der 
Regel einfaeh den letzteren zuzarechnen sei. Ieh kann diese Grappi- 
rang nieht sonderlieh glficklich finden. Wie wir, sehen werden~ komm~ 
die-Verwandtsehaft mit tier Epilepsie s~mmtlichen aeaten Geistes- 
stSrungen saturniuer Natur zu. Aueh sehen wit, dass in unseren 
F-:tllen sieh die Bleimanie ebenfalls der Bleikolik angesehlossen hat 
and dass sic wie im Fall G. ohne epileptisehe Anf~tlle vorkommen 
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kann. Will man eine Seheidung maehen~ se  dfirfte es die s ein zwisehen 
der Bleimanie und den hallueinatoriseheu Delirien. Was die erstere 
vor den tibrigen auszeiehnet~ ist in erster Linie die besondere psyeho- 
pathologisehe Erseheinungsform. 

Ihr gegentiber treten diejenigen Zustande~ welehen ihr Geprage 
wesentlieh dureh das Auftreten yon tIallueinationen aufgedrfiekt wird. 
Es lassen sieh unter diesen an  sieh reeht versehiedenen Formen 
wiederum Gruppen yon  bestimmtem Charakter mit einiger Sieherheit 
abgrenzen. Die erste derselben umfasst Fall% welehe dem Delirium 
aleoholieum ausserordentlieh nahe stehen. Ein derartiger seheint tier 
zweite yon G o o d h a r t  (37)in seiner bereits erwahnten Arbeit auf- 
geffihrte Fall zu sein. Ein }[usterbeispiel stellt ein yon Maye r  (40) 
besehriebener Fall dar. Er betrifft einen im Trunke angeblieh m~issigen 
Sehriftgiesser~ weleher psyehiseh durehaus das Bild des DelMum tremens 
mit Besehaftigungsdelir~ zahlreiehen Gesiehts- und GehSrshallueinationen 
darbietet, eomplieirt mit epileptisehen Anfallen, Neuritis optiea und 
Bleil~hmung, das im wesentliehen naeh 5t~igiger Daner in typiseher 
Weise dutch einen kritisehen Sehlaf endet. Immerhin ist derselbe aus- 
gezeiehnet dureh da.s dauernde Fehlen der Albuminurie und das Auf- 
treten kfirzer dauernder Verworrenheitszustai{de v o r  und naeh dem 
eigentliehen Delirium im Ansehluss an die epileptisehen Anf~lle. Ein 
Fall, der wohl hierhergeh6rt mit eebtem Besehaftigungs-und Kneip- 
delir finder sieh sehon in der aehten Beobaehtung T a n q u e r e l ' s ,  der- 
selbe endet am dritten Tage mit kritisehem Sehlaf, bietet aber wghrend 
der Reeonvaleseenz noeh dureh langere Zeit wiederkehrende Reeidive. 
Diesen Fallen Sehliesst sieh ein soleher meiner eigenen Beobaehtung au. 

I(. Jacob, Lackirer, geboren 20. December 1857. Aufgenommen 13. No- 
vember 1896. 

An am n e s e, Patient ist erblieh nieht belastet. Erwar im vorigen Winter 
angenkrank~ yon anderweiten Krankheiten ist niohts bekannt geworden. 
Sehon seit fiber 10 Jahren ist K. starker Trin!~er, der von seinem Wochenlohne 
von 25 5Ik. etwa 12--16 i~Ik. haupts~ichlich far Sehnaps verbraucht. 

Vet 6 Jahren hat er einmal 1/2 Stunde lung Kr~impfe gehabt. 
Am 7. November bekam er frfil) im Bert Kr~mpfe, wurde :blau im Ge- 

sieht, lag fiber 1 Stunde bewusstlos~ klagte dann fiber Schmerzen im Leib 
und in den Ffissen. Um 12 Uhr Mittags erneute Krgmpfe. Am 12. November 
heftige Kr~mpfe, Erbreehem Darnaeh LS~l~mung tier Sprach% tier rechten 
Hand nnddeslinken (?)Beins. InsKrankenhaus fiberffihr~ maeh~ er eine 5tS.gige 
Bleikolik durch. NachtS darauf~ 18. November wegen zunebmender Unruhe in 
die psyehiatrisehe Klinik verlegt. 

18. November. Patient ist bei tier Aufnahme v61!ig verwirrt~ kann niebt 
seinen Namen~ fiberhaupt keinerlei zusammenhS~ngende Auskunft geben. Er 
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weigert sich die Kleider aaszuziehen~ lgsst sich zur Erde fallen~ macht im 
Bert Luftspr/inge. Muss isolirt werden. 

Patient bietet ausser deutlichem kleinschl~igigen Tremor namentlich der 
reehten Hand , Zittern der Zunge, Bleisaum, keine bemerkenswerthen Erschei- 
nang'en. Temp. nicht gesteigert. Puls 132 per Minute. 

Der Urin ist hoehgestellt, aber wie im ganzen weiteren Verlauf frei yon 
abnormen BestandtheiIen insbesondere yon Eiweiss. 

19. November. Patient hat die gauze Naebt hindureh delirirt, sueht an 
den W~inden herum, ~lackirt". Morgens gegen 9 Uhr wird er sehliifrig, bleib~ 
ohne za sehlafen im Bett, delirirt halblaut vor sicb bin. Weint und ]aeht 
abweehselnd. ,lob werde yon meinem eigenen Bruder aufgefressen". Den 
Arzt h~tlt er flit einen Sehweizer. P. 84--96. 

20. November. Verliess Naehts fortwg.hrend das Bett; isolirt tappt er 
in gemiithliehem Tempo ohne st~rkere Erregung in der Zelle umher. Bei der 
Morgenvisite vSllig desorientirt, nieht za fixiren. Vorgebaltene Gegenstgnde 
erkennt er moist. Gold erldgrt er fiir ~Kaffeezusatz" Keine Drackvisionen. 
Puls 88 per Minute yell nnd hart. Er beginnt dana wieder in der Zelle eih'ig 
zu ,arbeiten", maeht mit den Hiinden fortwiihrend sehiittelnde Bewegungen 
obne deutliehen Tremor. Pals 116. 

21. November. Naehts laut, blieb aber im Bert. Morgens Puls 52, un- 
regelmgssig; sehr hart. Patient beginnt sieh zu orientiren, er sei wohl in der 
Irrenldinik, wohl sehon seit 4 odor 5 Woehen. Im weiteren Gesprgeh ver- 
wittier meint or: 7~der Meister hat mieh wegen Bleikolik hierhergesehickt." 
Beginnt zu hallueiniren, unterhglt sieh in lallender~ unverstgndlieher Sprache 
uric ,Fritz". Kein Tremor. 

22. November. Patient liegt dauernd ruhig, ist iiusserst sehl~ifrig, nut 
zuweilen delirirt er leise vor sich bin. 

23. November. Naehts zeitweilig laut, ohne das Bett zu verlassen. 
Puls 4=8 im Liegen, steigt beim Aufriehten des Patienten sofort auf 80 per Mi- 
nute. PersSnlich und 5rtlieh orientirt, ist Patient dennoeh zerfahren und 
fasst sehr unseharf auf. Weiss nieht, wie lange er bier ist. Den Arzt habe 
er wohl 1885 odor 86 sehon einmal auf dem Amtsgerieht gesehen. 

24. November. Nach ruhigem Schlaf erwacht Patient vSllig ldar and 
orientirt mit Krankheitseinsicht. Da er sieh schr matt fiihlt, wird er am 
27. November nach dem Krankenhause zuriickverlegt. 

ZweiteAufnahme 5. Pebruar 1897. Am 9.December aus demKrankenhause 
entlassen hat Patient alsbald seine Arbeit wieder aufgenommen, trank aach 
wieder reichlioh. Er war stets aufgeregt, hatte zuweilen Sehiittelfrost, kla~e 
fiber Sehmerzen im ganzen KSrpcr and Verstopfung. Am 26. Januar 1897 
bekam er grgmpfe und wurde ins Krankenhaus geschafft, ttierselbst ,ge- 
hgufte epileptiforme Anfg~lle mit Verfolgungsideen in den Intervallen,"weshalb 
wiederum seine Verlegung erfolgte. 

5. Februar. Abends bei tier Aufnahme'in vollem Delirium. Besinnt 
sieh allerdings dunkel~ er miisse sehon einmal hiergewesen sein, verliisst das 
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Beit~ l~uft im Zimmer umher~ arbeitet. Isolirt. Patient hat ein unst6tes~ aber 
nicht gerade aufgeregtes Wesen. 

6. Febrnar. Nachts nnc~ am Tage immer auf den Beinen~ mit Laekiren 
besch~ftigt. Sprache schwaeh und lallend. Gang sehwankend. 

Puls 112, regelm~issig~ ziemlieh krMtig. M~ssiger kleinsehl~giger Tre- 
mor der H~nde and der Zange. An den Z~ihnen deutlicher Bloisaum. 

Urin, wie im ganzen Verlauf~ eiweissfrei. 
7. Februar. Seit gestern Abend ruhiger, hat Naehts gesehlafen. Sehr 

schlMrig~ apathisch~ beginnt erst im Laufe des Tages sich iiusserlieh zu orien- 
tir en, vermag fiber die Zeit seit seiner ]etzten Entlassung keine Auskunft zu 
geben. Pals 52 p. M. 

8. Februar. Naehts schlaflos~ arbeitete im Bett unaufhSrlieh~ zerriss die 
Bettdeeke. Gegen Morgen beginnt er wieder amherzuwandern~ ist vSllig des- 
orientirt~ Will die Wiinde abkratzen etc. Er ist nieht stark motorisch erregt~ 
sondern wankt langsam mit verglastem Bliek umber. Reagirt nieht auf Pra- 
gen~ nut zeitweilig antwortet er kurz~ offenbar auf hallueinirte Stimmen. Iso- 
lift. Ptds 100. Temp. normal. 

9. Februar. Nachts in der Zelle unruhig~ ]iegt am 5Iorgen ruhig. Fasst 
sehwer auf~ erkennt aber den Arzt and weiss, class er seit Nnf Tagen in der 
Nervenklinik ist. 

10. Februar. Naehts theilweise schlaflos. 0ergliel b einigermaassen aueh 
zeitlich orientirL Erz~ihlt aber noeh allerlei verworrene Gesehiehten , z. B., 
dass tier ttauswirth Gold gebraoht nnd es einem anderen Patienten gegeben 
habe. Pals 64. 

11. Febrnar. Friseher naeh gatem Sehlaf. Hglt an der gestern geiiusser- 
ten Idee noeh immer lest. Aeussert Eifersuchtsideen gegen seine Frau. 

12. Pebruar. Gut gesehlafen. Auffassung seiner Umgebung immer noeh 
unsieher. Weiss nieht recht~ ob er im Gefi~ngniss odor in tier I(linik ist. 
Glaubt den Besueh seiner Prau empfangen zu haben. 

13. Februar. Nachts viol ausser Bett. Raft  naeh seiner Prau~ glaubt, 
dieselbe solle eingesargt worriers, der Arzt wolle ibm das Leben nehmen. Er 
hSlt aueh lange Zeit an diesen Ideen fest~ ohne sieh dadureh in seiner heiteren 
Stimmung beeinflussen za lassen. 

14. Februar. Naehts gesehlafen. Ohne volle Xrankheitseinsieht zu 
haben~ eorrigirt er doeh die gestrigen Ideen~ nach dem Besueh seiner Frau 
aueh die Eifersuehtsideen. 

16. Februar. Etwas stumpf~ aber klar. Sprieht selbst yon verkehrten 
Gedanken~ zeigt gate Erinnerang an die Vergangenheit und die Zeit desDelirs. 

24. Februar. Bleisaum versehwanden. Wird als geheilt entlassen. 

In diesem Falle ist das Bild des Delirium tremens ganz unverkenn- 
bar. Freilieh zeigt dasselbe gewisse Besonderheiten wie das dauernde 
Pehlen tier Albuminurie, Fehlen des Tremors~ den moist langsamen Puls I 
lange Dauer beim zweiten Anfall mit lucideren Zwisehenzeiten. End- 
lieh verdienen die gehguften epileptisehen AnfMle und das Auftreten 
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yon SpraehstSrung und Liihmungen naeh solchen in der ersten Aua- 
mnese tlervorhebung. Trotz alledem wird man, glaube ieh, kaum umhin 
k~nnen, diesen Fall  so gut wie die vorher angeftihrten als ein eehtes 
Delirium aleoholicum anzusehen, complieirt und in geringer Weise mo- 
difieirt dutch eine Bleivergiftung. 

Wit verffigen noeh fiber einen zweiten Fall 7 weleher dem ~'on 
M a y e r  besehriebenen sehr nahe steht, aber doeh dureh gewisse bemer- 
kenswerthe Eigenthiimliehkeiten eine Sonderstellung beanspruehen darf. 

S.~ Carl Gustav~ Steindrucker, 38Jahr. Anfgenommen 25. Februar 1889. 
Anamnese: HereditSre Belastung nieht vorhanden; 1878 Eberstand 

Patient einen schweren Unterleibstyphus~ wegen dessen er 29 Woehen lest lag. 
Er soil sehon ais Knabe an Bleikrankheit gelitten haben. Seit dem Typhus 
leidot er an Nervensohwgche~ hatte geringen Appetit. Seinen Sehnaps trink~ 
er regelmgssig. Seit Jahren morgendliches Erbroehen, war immer leicht er- 
regt~ wenig widerstandsfghig bei Vorkommnissen in der Famiiie. An Kriimpfen 
hat er fr/iher nie gelitten. 

Die Krankheit ~danert sehon reiehlieh 2 ~Ionate. Es sehien~ ale ob er log. 
Was er sieh einbildet% sollte wahr sein i er hatte immer gieieh vergessen, was 
gesagt worden war. Seitdem hat er nicht mehr verst~ndig gesproehen. Into- 
lerant gegen Alkohol. Bald Heisshunger, ~,sodass er zitterte"~ bald wieder 
gar keinen Appetit. Er war sehr gereizt 7 bei jedem Worte kampfbereit~ ~irgerte 
sieh fiber Alles. u einigen Wochen plStzlieher Erregungszustand~ wur~le 
wiithend, warf mit Saehen~ wollte die Saehen der Frau anziinden. Als die 
Wuth sich gelegt hatte, wusste er yon niehts mehr. 

Am 24. Februar. ~Sehiittelfrost" (?), sehlug mit den Ziihnen zusammen. 
Naehts ruhig. Am 25. Februar 3mal Erbrechen~ starker Sehweiss; dann fiel 
er um~ sehlug mit dem Hinterkopf gegen die Thiire, hatte Zuekungen im lin- 
ken Arm und Bein~ dann steif am ganzen XSrper~ hatte Sehaum vet dem 
l~Iunde. Dabei Bewusstlosigkeit, die Ve Stunde dauert% damn sprang er auf~ 
sah die Gegenstgnde (den Tisch) garnieht mehr, konnte nieht sprechen, sehrie 
dann um Hiilfe~ wollte beissen. Er erkannte Niemand. Er war sehr laut~ 
br~llte geradezu, sah Pferde und Wagen in tier Stube. 

Seit August 1888 ist er mit Schriftsehleifen beseh~iftig~ wobei er reioh- 
lieh Gelegenheit zur Aufnahme yon Blei hatte. 

Patient wird im Krankenkorb gebraeht~ ist hngstlieh~ staporSs. Beim 
Baden i~usserst renitent~ wehrt sieh gegen alle Maassnahmen, sehreit um Hiilfe, 
tritt mit den Fiissen, beisst. 

Patient wird naeh 1/a Flasehe Bromwasser ruhig~ klagt fiber Frost und 
starken Kopfsehmerzen. Sehlgft bald ein. (Eisblase]) 

S t a tus  praesens .  Sehgdel ohne Besonderheiten. Defluvium eapiliitii. 
Zunge wird gerade vorgestreekt~ zittert stark. Zungenbiss am reehten Zun- 
genrande. 

Pupillen linke ~ reeht% triige Reaction zuf LiehteinfMl. 
Aeusserst blass% kachektisehe Gesiehtsfarbe. 
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Starker Bleisaum am Zahnfleischrande. - -  Deutliche ikterische F~rbung 
der Conjunctivae. 

Brust- nnd Abdominalorgane ohne grSberere Ver~inderungeu. 
Urin: dunkel saturirt~ enth~lt Eiweiss 'leichte Trfibung beim Koehen) 

~nd Gallenfarbstoff. 
Es besteht etwas Tremor. 
Patellarreflexe normal. 
26. Februar. Patient hat bis gegen l~{orgen gut gesehlafen~ ist frtih Mar. 
1/28 Uhr Vormittags typiseher epileptischer Anfall. Naehher benomme~. 

Es erfol~e n im Ganzen drei epileptisohe Anf~lle yon etwa 5 l~Iinuten I)auer. 
W~ihrend derselben l~isst Patient unter sieh gehen. Nachher ist er sehr reni- 
tent~ sehlfigt um sieh 7 schimpft, will aus dem Bett .  ])ann tritt Ersehlaffang 
and Sohlaf Bin. 

27. Februar. Keine Anf~ll% Nngt an zu deliriren~ starrt unverwandt auf 
einen Punkt tier Deck% geht langsam und furchtsam zurfiek, sieht Schnee yon 
der Zimmerdeoke fallen. 

1. MSzz. War am Tage und namentlich des Naohts unruhig~ blieb nieht 
im Bert, sehlug heRig gegen die Thfir~ sehrie laut. Heute frfih ruhig, weiss 
yon den Vorgiingen in der Naeht niehts. Keine weiteren Anf~lle. 

2. l~I~irz. Klagt fiber Abgesehlagenheit and Sohmerzen im Lethe. 
3. M~rz. Naehts war Patient unruhig~ g'ing aus dem Bette, suchte alas 

Bert zn zerstSren~ am Morgen ruhig~ weiss davon niehts. 
4. l~lSzz. Delirirt~ sieht Hunde im Bett, hSr~ M~idehenstimmen, glaubt 

sein Bett set nass geregnet, ist ~ingstlioh und unruhig und muss wieder isolirt 
werden. Fr(ih benommen and desorientirt. 

5, Mgrz. Klagt fiber ein drehendes Gefiihl im I(opfe~ hallueinirt noch~ 
sieht in der Krankensuppe I~nochen. 

6. M~irz. Fin e Nachts wieder an zu deliriren~ ging aus dem Bett~ musste 
isolirt werden. Sieht rothe Aepfel in der Luft herumfliegen~ glaubt in tier 
Turnerstrasse za sein~ sueht an seinem Anzuge herum. 

7. N~rz. l)elirirt best~ndig, Nngt VSgel~ findet Nfitzen, su0ht  moistens 
Geld~ krieeht auf dem Fnssboden berum. u sehlaflos. 

8. N~rz. Sieht seine Sehwester~ kleine Kinder~ Ifaninehen~ sucht Gel& 
lsolirt. 

9. M~irz. Fret yon Delirien~ matt and abgesehlagen. 

10. Mgrz. Sohlgft den ganzen Tag. Prfih Herpeseruption an der Ober- 
lippe. Dieselbe ist ziemlioh stark g'esehwellt und infiltrirt. Temp. 38~0 o 

13. Mgrzt. Delirirt wieder~ wirf~ die Deoken aus dem Bett in dem Glau- 
ben~ es seien kleine Kinder. Iteute ruhig~ abet benommen~ glaubt in der 
Kirehe~ spgter bet einer Festliehkeit gewesen zu seth. Ansehwellung tier Ober- 
lippe ist zurfiekgegangen. 

14. Ngrz. Sehleeht geschlafen~ wollte 5fters aus dem Bett. 
16. MSrz. Wieder nnruhig~ wollte alas Bert verlassen i frfih nooh ganz 

verwirrt~ kommt erst im Laufe des Vormittags zur Besinnung. 
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17. Mgzz. Patient ist vSllig desorientirt, geht aus dem Bett~ wirft die 
Bettstiieke heraus~ zieht P~iden. 

18. N~irz. Sieht verschiedeno kleine Thief% sueht Geld. 
19. M~irz. 0berlippe wieder stiirker gesehwolten. 
20. Mi~rz. DeIirirte Naehts~ suchte im Bert herum. 
22. Miirz. Prei yon Delirien. 
26. M~rz. Patient ist ruhig und klar~ fiihlt sich wohler. 
"29. l~I~irz. Steht einige Stunden am Tage auf. 
I. April. Noeh Tremor an den lliinden~ sonst ganz ruhig und Mar. 
9. April. Patient ist tSglieh ausser Bett~ fiihlt sich ganz wohl und ge- 

kr~iftig~ isst sehr gut. Die Bl~isse tier Gesiehtsfarbe ist noeh dieselbe. 
14. April. Status idem. 
Geheilt entlassen. 

Alkoholismus und Bleivergiftung sind bei diesem Kranken llingere 
Zeit neben einander wirksam gewesen. Es bildet sich bet ihm zun~chst 
eine Charakterver~inderung~ dann treten Erregaugszust~tnde auf~ wie wir 
s[e veto Alkoholismus~ insbesondere yon der Alkoholepilepsie her kennen. 
Dem Auftreten neuer Krampfanf~]le folgt ein epileptiseher Furor~ dann 
ein De]Jr yon wesentlich alkoholisehem Charakter~ das aber in seiner 
langen Dauer yon 3 Woehen und in seinen Intermissionen mit Amnesic 
ftir die Zeit des Delirs Besonderheiten darbietet: welehe man wie das 
Gesammtbild sehr wohl auf das Zusammenwirken beider betheiligten 
Giftstoffe zurfickzufiihren bereehtigt sein diirfte. 

Eine grosse Verwandtsehaft mit diesen Ffdlen~ ohne dass man ihnen 
denselben einreihen kann, zeigt eine yon Moel i  (41) publieirte Beob- 
achtung. 

Ein 28jiihriger Maler erkrankt 2real mit einem Zwischem'aum yon drei 
Jahren im Anschluss an Bleikolik an einer acuten in 5 bezw. 6 Tagen ab- 
heilenden GeistesstSrung~ die das erste Mal t zun~iehst als acute Manic gedeutet~ 
woiterhin mig hoehgradiger 5~ngstlieher Erregaflg und massenhaften Sinnes- 
tiiuschungen yon eeht alkoholisehem bezw. aueh epileptischem Gharakter~ 
,~es ranseht ~ schneit, spritzt~ etc. :~ verl~iuft. Beide l~Ialo besteht deutlicher 
Bleisaum, wiihrend Tremor nur w~hrend des ersten Anfalles vorhanden war. 
Der zweite ist zugleich ausgezeiehnet dutch melancholische Ideen~ auch erziihlt 
Patient naeh Ablauf desselben yon iiusserst lebhaften, complieirten and be. 
wegten Sinnestiiusehungen und Wahnvorsteltungen. 

Ueber Alkoholismus findet sieh keine Angabe~ doeh ist wohl als 
sieher anzunehmen~ dass dessert Coneurrenz Erw~ihnung gefunden htitte. 
Angefiihrt muss werden, dass aueh ein Fall T a n q u e r e l ' s  (Fall 9), bet 
welehem neben einer Bleimanie besonders lebhafte Hallueinationen vor- 
handen waren~ eineu starken Potator betrifft, doeh wissen wir ja hin- 
reiehend~ dass aueh das Blei allein unzweifelhaft eeht hallucinatorische 
Delirien herbeizuftihren im Stande ist. 
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Wir erinnern hierbei nur an unseren Fall G.~ dessen einleitende 
Episoden mit dem Falle Moel i  grosse Aehnlichkeit aufweisen. Sie 
zeigen eine Verwandtschaft in den Wirkungen der Blei- und der Alko- 
holvergiftung~ die auch in den nachfolgead zu schildernden Krankheits- 
fgllen sich v0n Neuem documenti r t .  

Es handelt sich mn solche FNle~ welche in einer ~tusserst nahen 
Beziehung zm" Epilepsie stehen. Kurz v0rtibergehende hallucinatorische 
Delirien im Verlaufe der Encephalopathie sind nicht ganz selten be- 
schrieben. Sie lassen sieh zumeist einfach als postepileptische D~mmer- 
zust~inde auffassen. Ich will nur aus der neuesten Li~eratur zwei Falle 
yon T r i m b o r n  (2) (Fall 3 und 5) anffihren. Der eine zeigt nut gang 
voriibergehend ,,hallueillatorische Delirien". 

Der zweite betrifft einen 42j~hrigen Arbeiter, bei dem Lues und Potus 
auszuschliessen sind. Er erkrankt naeh 3monatlicher Bleiarbeit mit einem 
apopleetiformen Anfall. Naeh mehrtggigem Coma treten schwere epileptisehe 
AnNlle auf. Diesen folgt eine tobs/iehtige u in der Patient HaS 
dem Penster springen will: seine Umgebung umzubringen droht. Er redet ver- 
worren yon wilden Thieren, V5geln~ die im Zimmer umherfliegen. Am zweitea 
Tage wird or heiterer, und der Zustand erinnert ,,bei deutlicb sich bekunden- 
der Ideenflueht" lebhaft an das Bild eines Delirium aleoholioum. Nach zwei 
Tagen ldar~ kommt Patient erst nach erneutem epileptisehen Anfall mit mehr- 
tiigigem Coma, aus dem aphasisehe StSrunge~ und eine generalisirte L/ihmung 
aller4Extremitiiten zuriiekbleiben im Laufe yon Monaten allmglig zur Genesung. 

Eine seharfe Grenze zwisehen diesen Fallen and denen~ welche der 
genuinen Epilepsie n~iher stehend, auf dem Boden einer 15.nger dauern- 
den eonstitutionellen Veranderung mehr oder weniger selbststandige 
GeistesstOruugen darstellen~ l~sst sieh der Natar de r  Saehe nach nieht 
ziehen, leh ftihre yon solehen an einen Fall yon R u x t o n  (42). 

Ein 40j~ihriger Feilenhauer, etwas belastet, nicht Potator~ erkrankt im 
Verlaufe einer sehweren Bleivergiftung an Epilepsie. Einer Serie yon fiinf 
Anfiillen folgt ein stuporSser Zustand~ dann ein Delirium mi~ Hallueinationen 
des Gesiehtes und GehSrs, starker motoriseher U~ruhe, eine heftige ,epi- 
leptisehe Tobsueht", dann naeh einige n Tagen Genesang. Daneben bestehen 
zahlreiche somatisehe Symptome. So oR Patient sieh nun wieder dem Blei 
aussetzt~ treten 5hnliche Zust,g, nde auf~ bis zur Zeit der Pnbiieation 3real, die 
allmSlig zur Ausbildung einer erheblichen Demenz f/ihren. 

Kurz erwithnt sei noeh ein Fall yon R a y n e r  (10). 
Ein Maler~ zug'leieh Potator mgssigen Grades, hat nach mehrfachen epi- 

leptisehen AnNllen~ die sich in der Po!gezeit hS~ufiger wiederholen~ einen kurz- 
dauernden Depressionszustand mit tlallucinationen besonders des Gesiehtes. 
Daneben linden sieh noeh eine P~eihe organiseh nervSser Symptome und das 
Bestehen yon Gieht. 

A r e h i v  f. Psychlagcie .  Bd.  35. Hef t  a. 43 
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Beachtung verdient vor allen anderen ein Fal l  yon J o l l y  (43). 

Ein 20j~hriger Schriftsetzer erkrankt 0ffenbar lediglich in Folge seinor 
Bleivergiftung an epileptischem Irresoin~ welches sich ~ussert in Reizbarkeit 
mit Gowaltthaten in Folge yon HMlucinationen und Illusionen. Sp~terhin tra- 
ten Anfiille yon Bewusstlosigkeit auf mit nachtr~glicher Verwirrtheit~ ausser- 
dora solche nur yon acutcr hallueinatorischer Verwirrtheit 7 ohne Bewnsstlosig- 
knit, mit hysteriformen Bewegungen. Eta Mal wird ein epileptiseher Anfall 
beobachtet. 

Die Zahl der einschl~gigen Palle ist, obsehon racine Aufzahlung 
durehaus nicht den Ansprueh auf gollz~thligkeit erhebt,  keine sehr 
grosse: Es mar  daher gestat tet  seth, einen in hiesiger Klinik beobaeh- 
teten anzufiigen, der seiner ganzen Art naeh hierher gehdrt. 

T.~ Friedrieh Wilhelm, Schriftsetzer~ 42 Jahre. Aufgenommen 9. Decem- 
ber 1886. 

Anamnese. Ueber erbliche Belastung' ist nichts bekannt. Eine Nich}e~ 
des Patienten ist yon Jngend auf sehwaehsinnig. 

Patient sonst sehr krgftig und gesund~ hat beroits einmal~ 4Jahre zuvor~ 
nine mehrwSchentliche acute GeistesstSrung ghnlicher Art mit schreckhaften 
Sinnestgnsehungen~ hochgradigster Angst und lebhafter Reaction auf jene 
durchgemaeht. Seither war er vSllig normal~ hat sieh his vor wenigen Tagen 
durchaus wohl gef/ihlt. 

Beginn tier Erkrankung ziemlich pldtzlich, gr  ~usserte die [dee I class 
sein Verdienst nicht ausreieh% meint% er kSnnte nieht existiren. Potatorium 
wird yon den AngohSrigen auf das Bestimmteste in Abrede gestellt. 

Patient ist gngstlich 7 fast weinerlich. 
10. December. Patient hallucinirt lebhaft~ hSrt bekannte Stimmen im 

Nebenzimmer, sieht dicke sehwarze Wolken auf sich znk0mmen , Fener gem 
Himmel fallen, LSwen und andere grosse Thiere bewegen sich an der Wand 
him Die Gesichtshallucinationen treten besonders auf~ wenn er seinen Blick 
lgngere Zeit auf einen Punkt richtet. 

11. December. Die Erde ist dutch einen Kreuzsehnitt in vier Theile ge- 
theilt. Er befindet sich oberhalb tier giihnenden Oeffnung und droht hinab- 
zufallen. 

12. December. Sieht die Sonne in's I~feer fallen, grosse Eismassen und 
l~letalle auf einander stossen und aneinander zersehellen. 

13. December. Schwarze Thiere schweben in der Luft. 
Temperatnr und Pals normal. 
14. December, Bekannte Stimmen rufen ibm zu: Sic sind Schuld an 

Ihrer Erankheit, weft Sic zu viel gehsrt haben. 
18. December: Hallucinationen bestehen in gleicher Weise fort. 
23. December. HSrt beschimpfende Stimmen. 
29. December. Patient ist weniger gngstlich~ aber framer noch z-nrttck- 

haltend. Hallucinationen seltener~ doeh hSrt er ans den Gespr~iehen Anderer 
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Beschimpfungen heraus. Er gewinnt mehr und mehr Rrankheitsdnsicht~ die 
ihm auch im Beginn nicht ganz fehlte. 

10 .  Januar 1887. Wosentlieh unveriindert. 
28: Januar. Keino Hallucinationen mehr. 
7. Debruar. Er schliesst sich anderen Kranken an, nimmt an der Ge- 

se[ligkoit Theil. 
23. Februar. Fortschreitende Besserung , 
28. Febrnar entlassen. 
Wiederaufgenommen am 26. Februar 1890. 
Seit seiner Entlassung ganz normal~ arbeitete fleissig~ zu Hanse correct 

Und ruhig. Monr vor acht Tagen yon einem Kameradon zum Bummeln vor- 
letter, gab or an, dora Tage viol Gold ans, ging nicbt in's Geschgft. Wurele 
dann yon soiner Frau und seinem Geschgftsvorgesetzten zurechtgewiesen 7 
gl'gerte sich~ soviel Geld ausgegeben zu haben. An den Reichstags- uud Kran- 
t~enkassenwahlen betheiligte er sich lebhaft.  Seit 21.Februar etwas verschlim- 
mert~ schlief sehlocht, der Appetit war m~ssig. Hier und da wurden GehSrs- 
hallueinationen gegussert. Er hSrte fortwghrend die Uhr schlagen. Mit zu- 
nehmender Verstimmung traten Setbstmordgedanken auf. Ram heute Morgen 
aus dem Geseh~ft~ naehdem er Lebewohl gesagt hatte: ,Mich seht Ihr nioht 
wieder!" Zu Hause stand er steif im Zimmer~ stierte auf einen Punkt, schlief 
dalin etwas. Machte auf dem Sopha Iiegend curiose Bewegungen. Yon der 
Frau zu einem Spaziergang veranlasst, um ihn hierherznbringen~ fief er auf 
der Strasse laut: ,Ich bin Soeialdemokrat! W~ihlt Bebel~ wghlt mich! r Wurdo 
dann in eine Droschke gesetzt und hierher fibergeffihrt. 

Km'z nach der Aufnahme ]angsame Antworten~ l~ann sich der hentigen 
Vorg~inge nicht mehr genau entsinnen. Fieberfrei. Puls 72. Klagt fiber Druck 
in dei' Magengegend, Angst in der Herzgegend. Diese treten periodenweise 
auf~ heute set es besser. Zeitlich und,Srtlieh orientirt. 

27. Pobru~r. Tags fiber correct und ruhig. Erinnerung an den gestrigen 
Tag etwas besser. 

%. FebrUar. Wird Morgens bet der Visito im Gespr~ich plStzlich erreg~ 
ballt die H~ind% ffihrt drohende geden. Beruhigt sieh bald wieder undist  
dann ganz normal. 

Status praesens: Kr~ftig gebauter untersetzter Mann mit gutem Panni- 
oulus. Stomatitis. Bleisaum. 

Ueber beiden Pupillen nebulae; sie sind gleich und reagiren gut: 
Uobor don Lungen porcutorisoh nichts besonderos, auscnltatorisch reohts 

hinten unten versoh~irftes Ath~mgeriiusoh. 
Herz ohne abnormon Befund. 
Patdlarreflexe beiderseits etwas erhSht. 
Rein Tremor der Finger odor dot Zunge. 
MotilitSt und Sensibilitiit normal. 
1. Mgrz. Liegt den Tag fiber ruhig im Bett moist mit gescblossenen 

Augen. Giebt kbends an, dass er Stimmen hSrte, besonders die seiner Frau. 
Auch glaubt or, dieselbe sei in tier Niihe. 

43* 
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2. Mgrz. Erhglt t~glioh Extract. opii 0,15. gait jodat. 1~0. 
Subjeetiv ziemliehes Wohlbefinden. 
7. I~l~rz. In den letzten Tagen Wohlbefinden. Keine Angstzust~nde, 

guter Schlaf. Summar[sehe Erinnerung an die Vorggnge vet dem Delirium. 
9. g~irz. Geheilt entlassen. 

Das Gesammtbild des Falle% Bewusstseinstriibung mit iatensiver 
Angst~ die sich anfallsweise steigert: Hallucinationen zmn Theil 5usserst 
schrecklieher~ zum Theil etwas phantastiseher Art~ intercurrente hallu- 
cinatorische ErregungszustSnde ~ Amnesie, verleiht demselben den Cha- 
rakter  des  epileptischen Irreseins. Anderweite ~tiologische Memento 
ausser dem Blei~ abgesehen yon einem Alkoholexcess vor der zweiten 
Aufnahme kommen h u m  in Frage. Die Dauer betrSgt das erste Mal 
l ' / e  Monate, das zweite Ma[ kaum 2 Wochen. Bet dem Fehlen echter 
epileptiseher Anf~lle wird man sieh begniigen miissen, den Fa l l  als 
Bleidelirium epileptoiden Charakters zu fiihren. In manehen Punkten 
ist er dem yon J o l l y  mitgetheitten~ ill anderen dem yon M o e l i  publi- 
eirten Falle nahestehend. 

Nur eben erw~hnt set hier noeh eine Beobaehtung yon S om m er  (4~4)i 
weleher einen Fall  aeutesten transitorischen Furors naeh wenig-sttin- 
diger Arbeit:  bet der reiehlieh Gelegenheit Blei aufzunehmen gegeben 
war, beobaehtete. Dieser Fall  steht meines Wissens vereinzelt in der 

Literatur da. 
Der klinisehen Erseheinungsweise naeh ahnlieh ist folgender kiirz- 

lieh in der Klinik zur Beobaehtung gelangte Fal l ,  bet dem indess die 
Bleieinwirkung sieh fiber eine l~ngere Zeit hin erstreekt hat. 

A . . . . . . .  , Gustav, Anstreieher, geboren 17. September 1868. Eine 
Tante des Patienten soil geistig gestSrt gewesen sein~ ein BruderKrampfanf~lle 
gehabt haben. Eine Sehwester ist taubstumm~ sonst ist [tber erbliehe B e -  
lastung niehts bekannt. Von Krankheiten hat er a.Is Kind tl, ippenfellentz~in- 
dung durehgemaeht, naehdem er auf dem Eise eingebroehen war. Dieselbe 
hinterliess Husten mit iibelrieehendem Auswurf. 1898 Blinddarmentz/indung~ 
seit 1900 Ekzem. Nie gesohlechtskrank. 

Gut beanlagt, gutmiithig', nur bisweilen empfindlieh. Seit 1897 mit Un- 
terbreohungen als Anstreieher th~itig. 

War gegen Alkohol sehr intolerant~ schon naeh einem Sehn~psehen be- 
trunken. 

Nachem er sehon zuvor ab und zu yon Sterben geredet hattel auoh in 
din: letzten Zeit vergesslieh geworden war - -  er bestritt oft Dingo gesagt zu 
haben~ die er thatsfi.chlieh gesagt hatte .-- wurde er am 7. November 1901 
plStzlieh sehr auf~eregt. Er sagte immer: ,Ieh elendes GesehSpf laufe so in 
der Welt herum[" Er werde yon seinen Eltern vernaehl~ssigt. Er sohrie und 
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brfillt% wusste nioht~ we er war, verkannte seine Frau~ jagte sic aus der 
Stube. 

In die Klinik eingeliefert am Abend des 7. November 1901~ klar~ ruhig~ 
orientirt. 

8. November. Hat sehr wenig gesehlafen, :k!agt fiber sehr starlie Kopf- 
sehmerzen~ zeig(einen sehr gespannten Gesiehtsausdruek, die stirn ist stark 
in Falten gezogen. 

KrSAig gebauter Man n~ yon gut erltwiokelter, etwas sehlaffer Muskulatur~ 
geringem Fettpolster. 6rSsse 170 era, Gewicht 117 Pfund. Hautfarbe blass~ 
gelblioh. Am reehten Unterarm ehronisehes Ekzem. Sehleimhiiute blass~ sehr 
starker Bleisaum am Zahnfleisohrande. 

,: Herzd~mpfung normal~ TSne rein, Puts 62~ mgssig gefiillti von mittlerer 
Spannung. Abdominalorgane o. B. Stuhlgang regelm~ssig, Urin frei yon ab- 
n0rmen Bestand, theilen. Blei war im Urin nieht naohzuweisen. Inguinal- 
dr~sen fiihlbar, links stiirker wie reohts. In tier linken Inguinalfalte Ope- 
rationsnarbe. 

Pup ilion links spurweise weiter als rechts, geaetionen siimmtlieh gut. 
Der reehte l~Iundfaoialis seheint ein wenig sohw~oher innervirt. 
Zunge weieht etwas nach reehts ab~ Zittert nieht. 
Motilit~t frei, kein Tremor~ kaum merkliohe Ataxie clef :oberon Extre- 

mitS, ten. 
Patellarreflexe normal~ Aehillessehnenreflexe nicht auszul5sen. 
Hautreflexe sehwaeh~ Schleimhautreflexe lebhaft. 
Sensibitit~t nieht gestSrt. Beide Norv! supra- und infraorbitales~ ebenso 

die Oeeipitales sehr stark druekemPfindlieh 
�9 1 I Patient will selt 1 /2 Jahren auf d~m reehten Auge schleehter sehen. 

Gesiehtsfeld frei~ Augenhintergrund normal. 
Spraehe und Sehrift ohne StSrung~ 
9. November. Hat UnverS~ndert heftige Kopfschmerzen~ Gesieht~ beson2 

ders Stirn sehmerzhaft verzogen~ hat trotz Sehlafmittels (~Iorph. 0~021 Ghl0- 
~:alh. 2~0) wenig geschlafen~ Appetit mangelhaft. 

10. November. Besser geschlafen. I(opfschmerz sehr heftig.: Fiir den 
Aufregungszustand zu Hause fehlt jede Erinnerung.. Giebt an, niemals Blei- 
koliken gehabt zu haben .  Ordin. 4mal 0,5 Antipyrin. 

11. November. I(opfschmerz bedeutend geringer, Aussohen freier~ Appe- 
tit gut. 

15. November. Nur noeh geringes Eingenommensei n des Kopfes, stets 
klar und orientirt~ zeigt Xrankheitseinsieht~ aber keine Erinnerung, Will sich 
naeh der Entlassung einen anderen Beruf suehen. 

16, November. Schiaf m~issig gut .  Erneut heftige Kopfschmerzen, ge- 
spannter Gesichtsausdraok. (Antipyrin 2,0 bis 18: NoVember)~ 

17. November. Sehlaf gut~ Kopfsehmerzen geringer.: 
19. November. Befinden wie am 15. November. 
9~2. November. Dauerndes Wohlbefindea~ steht einige Stunden auf. 
16. December. Geheilt entlassen. 
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Es handelt sich hier um eine transitorische Mani% einen peracuten 
Zustand yon Verwirrtheit und Erregung mit folgender Amnesie: wel- 
cher zweifellos epileptischen Eusti~nden am allernachsten verwandt~ sieh 
unseren oben aufgeffihrten Fallen vorwiegend manischen Gepr~iges an- 
zusehliessen scheint. Leider hat sich hler die eigentliche Krankheits- 
zeit ganz vor der Zeit unserer Beobachtung abgespielt. 

Die k!inische Erfahrung lehrt uns sonach hauptsachlich drei 
Fornlen acuter Bleipsychosen kennen: die Bleimani% das hallucinato- 
rische BleidelMum und die dutch c0mbinirte Einwirkung yon B]ei 
und Alkohol entstehenden T)elirium tremens-artigen ZustEnde. Alien 
dreien gemeinsam ist die nahe Beziehung bezw. sogar Verwandtschaft 
zur Epilepsie. Spricht diese sich schon in den begleitenden, bei der 
acuten saturninen Encephalopathie auch isolirt auftretenden convulsiven 
and comatOsen Attaquen aus~ so bestimmt sie anderseits bei den beiden 
erstgenannten Formen auch die psych%)athologische Erscheinungsweise. 
Der epileptoide CMrakter erscheint somit als eine specifische Eigen- 
thfimlichkeit der acuten durch Bleivergiftung im Gehirn erzeugten 
Krankheitszusti~nde. Unter diesen kommt wiederum in gewisser Weise 
der Bleimanie eine Sonderstellung zu. Die Aufstellung ~tiologiseh 
bestimmter Krankheitsbilder in der Psychiatrie klimpft vor Allem mit 
der Sehwierigkeit, dass wir in Folge der hier im Verhliltniss zu an- 
deren Gebieten der speciellen Pathologie fiberwiegenden Bedeutung 
innerer~ durch angeborene oder erworbene Belastung gegebener~ indivi- 
dueller Faetoren, bei sonst gleichen Ursachen verschiedene und bei ver- 
schiedenen Ursachen oft recht gleichartige Bilder" auftreten sehen. Es 
gelingt daher selten genug i~tiologische Krankheitstypen so fest zu um- 
grenzen, dass aus der psychopathologischen Erscheinungsform allein die 
Erkenntniss der ausseren Ursache ermSglicht wird. Einen derartigen 
Fall stellt ffir den Alkoholismus als acute Form das Delirium tremens 
dar. Sollte es mir~ wie ich glaabe, gehmgen sein, ein gleiches ffir die 
beschriebene Form der Bleimanie dureh maine Ausfiihrungen verdeut- 
licht zu haben, so ware damit auch fiir die weitere Forschung nach 
der Entstehungsweise der Encephalopathie iiberhaupt und nach ihren 
wesentlichen Grundlagen ein Fingerzeig gegeben. 

Es ist billig hier die Ansichten T a n q u e r e l ' s ~  dessen Werk den 
Grundstein ffir unsere Ansehauungen fiber die Bleivergiftung iiberhaupt 
abgegeben hat, in Kfirze anzufiihren. Aus physiologischen Erw'~gungen 
kommt er zu dem Schlusse: ,Der Sitz der bei der Encephalopathie 
erzeugten u ist im Gehirn. Zweifellos wfirde es hSchst 
interessant sein zu wissen, ob die verschiedenen Formen der Encephalo- 
pathia saturnina Gehirnstiirungen von verschiedenem Sitze entsprechen. 
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aber die Abwesenheit constanter anatomiseher Yeriinderungen beraubt uns~ 
wenigstens bis jetzt~ selbst der einfaclisten Aufschlfisse fiber diesen 
Gegenstand". - -  ,Die Encephalopathia saturnina ist eine acute Krank- 
heir - -  es Veranlasst mls nichls dieseIbe als alas Resultat eines infiam- 
matorischen Vorganges Zu halten". S i e ' kann  aber auch nicht als 
eine reflectorische Affection angesehen werden. ,Demnach erzeugen die 
direct auf das Gehirn einwirkenden B!eim01ekulen die Symptome der 
EncePhalopathia saturnina".-- ,Die Natur des, Eindrucks des B!eie~s auf 
das Gehirn~ der Productionsmodus der Krankheit in dieser oder jener 
Form~ die sie annimmt~ d a s  Wie "~ der verlinderten Function~ Alles dies 
entgeht unserer, Untersuchung". 

Die Anschauungen fiber das Wesen der Encephatopathie sind seit- 
her mi~ dem jeweiIigen Umfang der Kenntnisse eirlem mannigfaehe n 
Weehsel unterworfen gewesen. Niichst den klinischen Beobachtungen 
haben das Material hierzu in erster Reihe pathologisch-anatomlsche Er: 
.fahrungen geliefert. Mit den Obduetionsbefunden T a n q u e r e i ' s  ist nach 
dem Stande der dama|igen Pathologie nigh S viel: anzufangen. 

Unter 16 F~illen fund er 8mal keine Ver~nderung~ in den fibrigen Yor- 
treibang einzelner Hirntheile, Itypertrophie des Gehirns bei Erweichung oder 
auch vermehrter Co~sistenz der: Gehirnsubstanz: Atrophi% Yermehrang des 
Serums~ oftmals eine eigenartige Ge!bf~rbung der grauen Substanz. Eine be- 
stimmte Beziehung der einzelnen Yeris zur Erscheinungsform der 
Krankheit vermochte cr nich~ zn finden. 

Die seither erhobenen BefUnde siad gleichfalls recht differenter Art~ 
die Mehrzahl derse!ben obendrein leider gleichfaHs nur makroskopisch 
aufgenommen. Nimmt man die Encephat0pathie i m wei~esten Sinne, des 
Wortes, so fanden sich zunachSt in einer Reihe von Fallen ausgesprochene 
Veranderungen~ so in erster Liuie bei einer Anzahl yon progressiven 
Paralysen bezw, yon paralyseartigen Erkrankungen Ich nenne 2 Fi~lle 
yon Ddvouges(! ! ) ,  je einen solchen' yon BSttger-Gelthorn(12)~ 
Snell(13),  Ullr ic!l  (17), Kra f f t -Eb ing  (18), Oli,r (6), i n  welchen 
sich im Allgemeinen. d i e  auch sonst bei der Dementia paralytica 
zu constatirenden Yerlinderungen~ A~trophie zumal der RiMe; Erkran, 
kungen, ehronische Entziindung., AdhSsionen der ]~{eningen, Hydrocepha- 
lns externus und internus: Ependymitis etc. ergeben, Besondere Beach- 
tung verdient der bereits erwlihnte von v. Monakow (16) beschriebene , 
in seiner klinischen'Erscheinung eigenartige und anch mikroskopiscb 
genau untersuchte Fall: 

Makroskopiscti fand sich Verwachsnng der :Dura mit dem Scl~del; tty:- 
drops meningeus, Trfibung der Pia~ Atrophic links der Frontal- und Cencral% 
rechts haupts~chlich der Centratwin4ungen~ htrophie der Rinde: derbe, ledor, 
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artige Consistenz der weissen Substanz: erweiterte Adventitialrgume, Erweite- 
rung nnd Granulirung der Ventrikel. 

Mikroskopiseh fanden sieh im  frisehen Pr@arat erweiterte~ rcit 
Lymphzellen~ Fetfkugeln und Pigmenthaufen erf/illte Adventitiat-g/iume: 
Vermehrung der Endothel-t(erne znmal an den kleinsten GeNssen und 
den Theilungsstellen~ glatte t{Srnehenzellen um die Gef~se herum: die 
Ganglienzelfen klein und granulirt. Die Capillaren sind in der weissen Sub- 
stanz mohr als in tier granen verfettet und zeigen Kernvermehrung. Es finden 
~ieh zahlreiehe Spinnenzellen. Auf Schnitten is t  die Rinde sehmal yon viel 
freien Kern0n und Spinnenzellen durehsetzt. Die Ganglienzellen sind ver- 
ldeinert: gesehrumpft; die Gef~sse zeigen das oben besehriebene Verhalten. Es 
finden sieh zahlreiehe Pigmentsehollen 7 getten yon Gliazellen zumal an den 
Gefgssen: miIiare H~imorrhagien der weissen Snbstanz. Linsenkern: Capsula 
~nterna sind atrophiseh: aueh im I-Iirnstamm bestehen herdweise sklerotisehe 
Yer~nderungen mit Ganglienzellensehwund und -Schrumpfang, Ansammlung 
yon Spinnenzellen. 

Es sehliessen sieh weiter an FMle: in welehen greifbare auf 
gr6beren Gef~tssverfinderungen beruhende LS~sionen gefunden wurden. 
Dow se (26) fand feste Thrombose des Sinus longitudinalis und subaraeh- 
noidale Blutungen, O p p e n h e i m  @5) in einem mit ehroniseher Nephritis 
eomplieirten Falle einen hfimorrhagisehen Herd im reehten Sehl~tfenlap- 
pen: ebenfalls reehts, neben dem Kopf des Corpus striatum eine hasel- 
nussgrosse Cyste. 3 I a t t h i e u  und Mal ib ran (46)  besehreiben frisehe 
und 5.1tere hfimorrhagisehe Herde im Pens und Grosshirn, Westph al (28) 
in einem Fatle eine boh nengrosse: frisehe Blutung im Gyrus uneinatus 
sinister: in einem zweiten multiple braune Erweiehungsherde~ Hydro- 
cephalus internus, Ependymitis granularis: S e y f f e r t  (4J) frisehe Blut- 
herde in Claustrum und Linsenkern 7 Verdicknng und Trtibung der Pin. 
Atherom der Arteria basilaris: Hydrocephalus internus et externus. 

Liegen somit aueh eine Reihe positiver Obduetionsbefunde bei Ge- 
hirnaffeetionen in Folge yon Bleivergiftung vet, so ist. doeh der Werth 
derselben ffir die Frage naeh den 6rundlagen der EneephMopathie ein 
zweifelhafter. Einerseits ist wie bei der Paralyse der Zusammenhang 
der Krankheit mit der Bleivergiftung kein klarer und eindeutiger~ wgh- 
rend die gleiehen anatomisehen Ver~tnderungen sieh aueh in F~tllen 
finden~ die ohne Nitwirkung derselben zu Stande gekommen sind. Die 
herdf/Srmigen Erkrankungen anderseits stellen keine regelm~tssigen Be- 
funde bei der Eneephalopathie dar, ja es seheint vielmehr das Auftreten 
yon Herderseheinungen ohne das Vorhandensein yon Blutungs- oder 
Erweiehungsherden ein ffir dieselbe eharakteristiseheres Vorkommniss 
darzustellen. Aueh decken die ja aueh sonst bekannten Ausfalls- lind 
lteizerseheinungen-der Herderkrankungen allein sieh durehaus nieht mit 
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dem Bilde.der Encephalopathia saturnian, wie es in der Mehrzahl der 
F~lle und namentlich bei den acumen Formen sich vorfiildet. 

Es bleiben sonach nut die anderweiten, meist wenig charakteristi- 
schen in Fitllen acuter Encephalopathie erhobenen Befunde zur L(isung 
der Frage fibrig. In ether Anzahl yon Fallen 7 z. B. in solchen yon 
Ol ive r  (38) und yon K r o n t h a l  (29), ergab die Hirnsection makrosko- 
pisch iiberhaup~keine erkennbaren Besonderheiten. L ei d e s d o r f (48 ~ fand 
in einem Falle Ani~mie und Oedem des Gehirns, H u t c h i n s o n  (cir. 2), 
An~mie des Gehirns, starke Fti]lung der Hirnhautgefi~sse, Verffirbung 
der grauen Substanz. In dem Falle apoplectiformer EJ)cephalopathie 
yon Beh ie r  (5) bestand hoehgradige Bl~sse der grauen, mehr noch der 
weissen Substanz. Veri~nderuugen der kleinen Gefasse. An~tmie des Ge- 
hirns constatirte auch S c h a c h m a n n  (49). O l ive r  (3) land in einem 
Fal]e leichte Adhiisionen der Dura am Vertex. leichten Hydrocephalus 
externus, Blasse and feste Beschaffenheit der Hirnsubstanz, in einem 
zweiten Abplattung tier Windungen~ Blutreichthum der H~ut% Blasse 
and Oedem der weissen Subst~nz, leichten Hydrops ventriculorum. Er 
hob sp'~terhin (6) aus zahlreieheren Autopsien a]s  gewShnliche Befunde 
hervor: hochgradige BlSsse des Gehirns verbunden mit Trockenheit~ 
fester elastischer Consistenz oder abe t  mit 5dematSser Beschaffenheit 
der Hirnsubstanz. Die Oberfi~iche sei meist trocken und abgeplattet-. 
Mikroskopisch babe sich bislang nichts Sicheres finden ]assem' T r i m ,  
born  (2) fand in zwei FNlen einmal Blutreichthum und starke Span- 
nungder  Dura, geringen Blur- und Flfissigkeitsgeha] t der weichen H~tute, 
Abplattung der Windungen, hochgradige AnEmie, Trockenheit~ feste und 
e]astische Consistenz der Hirnsubstanz~ in einem zweiten Falle Blut- 
armuth der Gehirnh'~ute~ das Gehirn yon weicher, schwappender Con- 
sistenz~ dabei die Rinde yon schmutzig gelber Farbe, die weisse Sub- 
stanz 5dematSs, yon ausserster Blfisse. C h v o s t e c k  (32) constatirte in 
einem Falle Sehwellung und derbe Consistenz der Hirnsubstanz, Ab- 
fiachung der Windungen~ Verengerung der Ventrikel~ die Ocu]omotorii 
sind abgeschnfirt und hn vorderen Theile grau, ebenso der linke 
Trochlearis. 

D~ in allen diesen FNlen die Angaben sich auf den makroskopi- 
schen Befund beschranken, so verdienen zwei andere hier noeh Erwah- 
nung~ welche fiber mikroskopische Hirnver~nderungen bet Bleivergiftung 
Aufschluss gaben, ohne dass bei denselben Hirnsymptome bezw. wenig- 
stens Encephalopathie bestanden hatte. Der erste derselben yon Kuss-  
mau]  m~d. M :~ie r (50) beschrieben, betrifft einen Bleikolikkranken. 

Hier fand sich Vermehrung des Bindegewebes in Begleitung der Gef~ss% 
an manehen Stellen so stark, dass immerhin bemerkbare homogene Zonen um 
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die Gefiissquerschnitte entstanden.. Ferner ersehienen die feineren ~rterielten 
Gef~.ssstEmrncher; enger wie gewShnlich n~mentlich in der Hirnrinde, 

Ceni (51) untersuchte alas Nervensystem eines Mannesv welcher an 
schwerer An/imie und Kachexie~ mit L~hmungen und Atrophien in be- 
w~l'sstlosem Zustande gestorben war. 

Er fand Trfibung der Dur% Atrophie~ Oedem und An~mie des Cerebrum. 
Mit der Golgi 'schen l~l~thode ergab sieh an den Zeilen varioSSe Atrolohie 
der Protoplasmaferts~tze, der Nervenfortsatz el:sohien bfsweilen feinkSrnig. 
Die Mar c h i~ sehe Methede zeigte hypertrephlsche Zellen mit ehromogen-fettiger 
Substanz his in die Spitzenforts~tze hinoin erf/illt. Die Ver~nderung war fiber 
die ganze ]:Iirnrinde verbreitet und betraf namentlieh die grossen Pyramiden 
tier mittleren und .tiefen Schiehten gruppenweise in der N~he der Gef~sse. 
Diese selbst waren selten verdiekt, aber h~ufig mit Fe!tgranulis bedeckt, die 
perivascul~iren Lymphl~ume erweitert. 

Was man also abgesehen yon di:esen beiden Befunden und yon 
dem Vorkommen grSberer Gefassver~nderungen fiber die Einwirkungen 
des Bleies auf  das Gehirn und fiber die Grundlagen tier Eneephalopathie 
wusste, bezog sieh lediglich auf Veranderungen des BIut- und Flfissig- 
keitsgeha}tes, der Consistenz und der Farbe. Es ist infolgedessen denn 
auch mehrfach der Versuch gemacht worden, die Erscheinungea der 
Encephalopathie auf Circulationsverlinderungen als auf ibre nachste Ur- 
sache zurfiekzuffihren. I)abei ist  aaf die sonst naehgewiesenen Ver- 
~nderungen der Gefftssw~nde nicht zurfiekgegriffen worden. Rosen-  
s te in  (52), I-tit z ig (57) and tt enl e (58): glaubten jeder in versehiedener 
Weise~ diese Circutationsverltnderungen durch direct reizende Wirkung 
des Bleies auf die Gefiissw-~nde erkl~ren zu k6nnen. Dieser Weg ist 
a.ls irrig erwiesen~ zumal seit die experimentellen Untersuchungen yon 
H a r n a e k  (54) und yon Wyss (55) gezeigt habenv dass eine soIehe 
directe Einwirkung auf die Gefasswmld nieht besteht. Sehon [-Ieubet 
(53) hat den nichtl'eizenden Charakter der fiir diesen Fall in Frage 
kommenden im Blute vorhandenen Bleialbuminose gegen die aueh yon 
den Autoren selbst zum Theil jetzt Verlassenen Theorien - -  (69) - -  
ins Feld gefiihrt. Er dachte sich~ dass das von ihm bei experimen- 
tellen U~tersuchungen n achgewiesene und auf Verminderung der Diurese 
bezogene Oedem durch secund'2re An~mie des Gehirns die Eclampsia 
saturnina hervorruft. Aueh Ol ive r  (36) hat wenngleich auf anderem 
Boden eine circulatorische Theorie aufgestellt. Er bezog die Erschei- 
nungen der yon ihm mehrfaeh bei weibliehen Individuen in typischer 
Weise beobachteten convulsiv-komattisen Form auf Anlimie und Itydra- 
mie als Fotge einer Reizang des Yasomoterencentrums. Dass den Cir- 
culationsver~nderungen und Druekschwankungen in der Sch~delhSh]e 
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bei der Encephatopathia saturnina eine grosse Roile zukommt, geht, 
abgesehen auch ~oD den in ihrer Genese ja immer noch nisht v~llig 
gekl•rten Sehnervenaffectionen m i t  grSsster Deutlichkeit aus Sections.. 
befuuden, wie dem mitgetheilten yon C h v o s t e c k  (37) hervor, wo ein- 
zelne Erscheinungen sich direct als mechanisch dadurch bedingt dar.- 
stellen. 

Coma und Con~ulsionen s~nd uns als Symptome anscheinend rein 
physikalischer Einwirkungen hinreichend bekannL der transitorische 
Charakter d e r  Stiirungeu l'asst sigh ebenfal!s recht wobl  dutch Drack= 
und Circulationsschwankungen e rk l ~ en .  Ich mSchte hier noch eine 
~usserst interessante k|inische Beobachtung y o n  Seege- iken (56) au- 
ffihren~ wetche gleichfa!ls in 'diesem Sinne zu sprechen scheint: 

Ein 28ji~hriger Maler erkrankt im Anschluss an Bleikolik mit ha~tbseitigen 
Kr'~mpfen gefotgt vo:n Coma mit tiemiplegie. :Nach 24 Stunden wer~en dutch 
Lumbalpunction 60 ccm Fliissigkeit entieert, van c~r die ersten 25 ccm 
ldar, die iibrige Menge als leicht getrtibte Fliissigkeit van ontzfindlichem Cha- 
rakter abfliessen. Der Druck fi~llt d~bei yon 3t0 auf 80 mm Wasser. Im 
Laufc des Tages kehr,t dos Bewusstsein wieder und es tritt ein Delir mit Ge- 
hSrs- und Gesichtshallucinationen heiteren Charakters auf. _Nach 36 Stunden 
bietet tier Patient geistig und kSrpcrlich vSliig normales Verhalten. 

Scheint hier der curative Effect der Druckenttastung aneh ganz 
eviden L so ist doch lgiit dem Autor zu berficksichtigen~ dass bei der 
Einzigartigkeit dieser Beobar die Genesung immer noch eine 
spontane se in  kSnnte. Es sprieht abet ausserdem der versehiedene 
Charakter der nacheina~der entteerten Fliissigkeitsqaanten, yon weleheu 
das zweite annekmbar der Scbi~delh~hle erJtstammte, doch daffir~ dass 
ausser der allgemeinen Drueksteigerung nods under,cite toeal versckie- 
dene Faetoren mit im Spiele warem 

Sind doch auch gerade die Ersckeinungen der Drncksteiger~ng bei 
den Obductionen kein konsta,nter Refund, w'~hrend allerdings die do: 
dutch hervorgertffeue Anamie wenigstens in tier grossen Mehrzahl der 
Ftille beobachtet ist .  Sicherlich sind diese Verhiiltnisse nicht u~wirksam 
uud es ist Sehr wahrscheinlich, dass einzeine Symptome auf diesetben 
mit einer gewissen Regelmassigkeit  zuriickgeffihrt werden miisse~. 
Daneben erhebt sich atlerdings die F r a g e ,  ob nieh:t ouch die Verlinde- 
rungea in der Blut- und :Flfissigkeitsvertheilang nur Begle~t, und 
Folgeerscheinungen einer direeten Einwirkung auf nerv~ise Etemente 
darstelten, sei es dutch Vermittetung des Vasomotorence~rums, sei es 
durch direete Reizwirkung des veriiuderten Chemismus. 

In letzter Linie sind dieselben j a  ebenfatts auf toxische Einwir- 
kungen zurfickzuftihren, dar~iber hat sieh natfirlich niemals ein Zweifel 
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erhoben~ dagegen war die Art~ wie man sich dieselben vors~ellte: eine 
sehr wechselnde. Die Traube ' sche  Tlteorie: auch .yon Dal l joy (59), 
L a n c e r e a u x  (60), O l i v i e r  (61)~ welter auch yon B ie rmer  (62) 
aufgenommen, wonach die Erscheinungen der Encephalopattlia nichts 
als nr~misch e Symptome darstellen: ist iiberwunden. Eigentlicll schon 
Tanque re l~  spi~ter L e i d e s d o r f  (48) und Andere haben das Fehlea 
tier Nierenaffection als Regel nachgewiesen: eine Thatsache, zu welcher 
auch unsere F~tll% wenigstens der eine klinisch: der zweite durch den 
anatomischen Befund: einen neuen Beleg liefern. Dass bei der Blei- 
vergiftmlg Hirnerscheinungen vermittelt durch eine Nephritis vor- 
kommen, ist eine zweifellose und nicht weiter wunderbare Thatsache, 
die auch yon neueren Autoren z. B. W e s t p h a l  (28)~ J o l l y  (45), 
O p p e n h e i m  (63) aufgeftihrt wird. Bestreitbar ist nut die Berechti- 
gung: derartige Falle als Encephalopathia saturnina zu bezeiehnen. 
Dagegen besteht in der Erseheinungsweise der Encephalopathie sicher- 
lich eine Aehnliohkeit mit der Uramie: welche auf eine tiefere Ver- 
wandtschaft schliessen l~tsst: wie sie in  gleicher Weise auch zu anderen 
lntoxicationen z. B. etwa der diabetischen Autointoxication zu bestehen 
scheint. Am n~tchsten tiegt ja naturgemgss die school yon T a n q a e r e l  
aufgestellte tIypothese: wonaeh dem Blei und seinen Verbindungen ein 
direct toxischer Einfiuss auf das Centralnervensystem zuk~me. Der 
Anfbau einer Theorie der Encephalopathie auf dieser Basis erschien um 
so berechtigter: als die auf seine Veranlassung yon D e v e r g i e  und 
Gui  b o u r t  unternommene ehemische Untersuchung des Gehirnes auf Blei 
in 2 Fallen qualitativ positive Ergebnisse lieferte. Seither ist der Nach- 
weis des Bleies im Centralnervensystem in einer ganzen Reihe yon 
Fgllen erbracht worden~ so durch R o b i n e t  und Empis  (65) 1852 im 
Gehirn und Rtickenmark, yon L e i d e s d o r f  1873 (48): T r o i s i e r  (66)7 
B e r g e r o n  e t  l ' H b t e  (67) 1874: yon R o u c h e r  (68): Dowse (26), 
R a m s k i l l  (70) 1875, P o t a i n  und H o m o l l e  (71) 1878;. B l y t h  (72) 
fand 1888 in einem Falle 106 rag, in einem zweiten 119 mg Blei- 
sulfat entsprechend 77 resp. 86 mg reinen Bleies nnd zwar im Klein- 
hirn reichlicher als im Grosshirn. Positive Befunde erhielten welter 
O l ive r  (3~ 6, 38) 1885, 1890, 1891, auch T r i m b o r n ( 2 )  konnte in 
einem Falle 102 mg Bleisulfat~ gleich 75 mg reinen Bleies nachweisen. 
Auf Paralyse bezieht sich die positive Angabe yon BOttger  und Gell- 
ho rn  (12)1869: ebenso yon U l l r i c h  (17) 1883: welcher es in Hirn- 
mantel: Hirnstamm, Kleinhirn und weiehen Hauten: in erstgel~anntem 
sogar recht reichlich ~,orfand. Positive Befunde sind zudem noch er- 
hoben bei Bleikrankheiten anderer Art: bei welchen zum Theil Hirn- 
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erseheinungen fiberhaupt nicht bestanden: so you S t e v e n s o n  (73) 
yon E b s t e i n  (74) 1890 und yon A b r a m  (75) 1897. 

Hatte schon H e u b e I (53) auf Grund seiner experimentell gewonnenen 
Erfahrung~ dass bei bleivergifteten Thieren nachst Leber und Milz die 
relativ grSssten Bleimengen sieh im Gehirn und Rfickenmark fanden, 
angenommen: dass die chronischen Hirnerseheinungen bei der Bleiver- 
giftung durch die Bleiablagerung im Gehirn bedingt seien~ so ist auf 
Grund obiger Befunde seither yon zahlreichen Autoren eine direct 
toxische Einwirkung des Bleies zur Erkl~irung herangezogen worden. 
So sehreibt H e r m a n n  (76) dent Blei eine reizende Wirkung anf die 
Hirnrinde zu. Wes tpha l  (28) ist geneigt die altgemeinen Symptome 
(Neurosen mit Hemianaesthesie~ die psychischen St8rungen) auf directe 
Bleiwirkung zu beziehen. J o l l y  (43) nimmt reine Intoxicationsersehei- 
nungen an. O p p e n h e i m  (34) glaubt allgemeine cerebrale Symptom% 
Herderseheinungen~ Neurosen, insbesondere alle typischen Bi]der auf 
direete Giftwirkungen beziehen zu dfirfen. Ebenso neigt T r i m b o r n  
(2) einer derartigen Erkl~irung wenigstens ftir einzelne Fiille zu. 

Dem Versuche~ eine solehe Erkktrungsweise generell ffir die Ence- 
phalopathia saturnina durehffihren zu wollen, erwtichst  die gaupt- 
schwierigkei ~ aus einer Reihe yon F~illen~ in welchen der Nachweis des 
Bleies nicht zu ftihren gewesen ist. Derartige Fglle sind yon Schach-  
mann  1885 (49)~ yon O l i ve r  und Ing l i s  (6) 1891: einer yon 
S t e v e n s o n  (73) 1886 verSffentlicht worden. T r i m b o r n  (2) konnte in 
seinem zweitem Fall% der nach 14 t~igiger Bleiarbeit an Coma satur- 
ni~mm erkraokte und starb , in 100 g Gehirnsubstanz keine Spur yon 
Blei nachweisem Vergleicht man specie]] mit dieser Angabe die be- 
reits vorhandenen Daten fiber die verschiedene Vertheilung des Bleies 
in den einze]nen Theilen des Centralnervensystems and die Resultate 
mxserer Untersuchung, bei der zunliehst in 60 g Substanz Blei nicht 
einmal qualitativ mit Sicherheit nachgewiesen werden konnt% wt~hrend 
die weitere Verarbeittmg es in sehr reichlicher Menge ergab, so kSnnte 
man geneigt sein, an die Mitwirkung derartiger Umstgnde zu glauben. 
Ausserdem ist hier der Naehweis anf electrolytischem Wege, der nach 
yon Wyss ungenaner ist als die Ausfgllung mittelst Schwefelwasserstoff~ 
versucbt worden. Angesichts der Mehrzahl gleicher Befunde erscheint 
eine solche Deutung indess unzulassig. Aueh aus dem klinischen Cha- 
rakter der F~ille, welche zweimal Coma, einmal Hemiplegi e m i t  Aphasie 
darstellen, l~isst sich meines Eraehtens ein sicherer Sch]uss anf 
besondere hier wirksame Verhgltnisse nieht ziehen. Es lag zumal nach 
d e r  schon erwghnten Aehnlichkeit der Eneephalopathia mit gewissen 
Autointoxicationen nahe, ftir die Erkltirung auf die Nachweisbarkeit 
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durch das Blei hervorgerufener Stoffwechsel-Veranderungen zur~ick- 
zugreifen. Eine derartige Erklgrung versucht denn auch Tr imborn :  
der annimmt, dass in gewissen Fallen und zwar in denen~ wo Blei im 
Gehirn vermisst wird~ die Gehirnsymptome secund~ire Erscheinungen 
einer durch irgend welche Beziehung des Giftes zum Btute oder den 
harnsekretorischen Apparateu erzeugten~ der Ur~nlie raindestens sehr 
verwandten Zustands sind i wobei es nicht zur Albuminurie oder gar 
zu degenerativer Nephritis kommen muss." G s t z e  (77: 78) weist hin 
auf die Yerminderung der Wasser- und Chloridausscheidung: auf die 
Steigerung der Harns~ureausscheidnng bei der ehronischen Bleivergif- 
tung. Die Bleivergiftungssymptome seien nicht aquivalent der ~tusseren 
Ursache~ sonc.lern den durch diese ausgelSsten Stoffwechselver~nde- 
rungen. Endlich hat sich sehr eingehend mit dieser~ fibrigens schon 
frfiher z. B. dutch G a r r o d  u. A. angeregten Frage O l ive r  (3~ 6) be- 
schgftlgt. Nach ibm entsteht durch d~e Bleiwirkung ira KOrper eine Tox~mie 
besonderer Art~ we[che, wie Sich durch das Verhaltea der Harnsgure- 
ausscheidung ergiebt~ zu der gichtischen in naher Beziehung steht. Er 
weist welter hin guf die durch Ver~nderung des Blutes und tier blut- 
bildenden Organe entstehende progressive An;tmie: endlich auf die Re- 
tention animalischer Gifte durch die vorhandene Niereniusuffieienz. AHe 
diese Factoren wirkten zusammen~ eine Autointoxication zu schaffen~ 
we]che die Erseheinungen der Encephalopathie z.B. dutch Reizung des 
Vasomotorencent rums hervorruft. 

Geht nun aueh aus diesen F~llen mit Sieherheit hervor~ das bis- 
weilen das Blei als ein direkt die Gehirnsubstanz sehgdigendes Gift nicht 
wirkend gedacht werden darf~ dass es vielmehr in denselben wahr- 
scheinlicher indirect durch Vermittlung einer Autointoxication wirksam 
werde: so ist doch damit noch nicht gesagt~ dass dies nun auch in al len 
fibrigen Fallen Geltung haben mfisse. Das in weitaus der Mehrzahl 
aller Untersuchuugen positiv ausgefalleue Resultat der chemischen Ana- 
lyse macht es vielmehr wahrseheiulich~ dass dem Blei denn doch eine 
solche direct sehgdigende Wirkung auf die Hirnsubstanz zukomme. 
Auch die Frage naeh dem Angriffspunkte der Giftwirkung ist noch 
nicht geklgrt. Wir sahen bisher in einer Reihe yon Fgllen als solchen 
das Gefasssystem sich darstellen und zwar durch das Auftreten grSberer 
anatomiseher u Die bei tier fiberwiegenden Zahl der 
Fglle in Frage kommende Beeinflussung der Druek- und Circulations- 
~erh~tltnisse wies dagegen schon auf nerv0se Centren und Elemente als 
primgre Angriffspunkte der Giftwirkung him Es existiren nun zum 
Theil in gnderweiten pathologischen Erfahrungen: zum Theil in experi- 
mentellen Unters~ichangen noch eine Reihe yon Thatsachen~ welche 
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weitere Grundlagen ftir eine derartige Auffassung der Bleiwirkung 
]iefern. 

In erster Linie zahlen hier die bei anderen Formen der Bleivergif- 
tung gemachten Erfahrungen. Bei der Bleili~hnmng hat tier Streit sich 
lunge Zeit darum gedreht, ob man die Nervenzelle, speciell die grossen 
motorisehen u oder die peripheren Nerven oder endlieh 
die:Muskulatur a l s  den Sitz der L~ision zu betrachten habe. Obsehon 
nun die Acten auch hiertiber nicht Ms abgesch]ossen gelten k(innen, se 
darf doch sovie] a|s feststehend erachtet werden~ dass eine direkte 
L~sion der Zellen dutch den toxlscheu Einfluss des Bleies~ weun auch 
nicht stets als die einzige Veranderung: mit Sicherheit stattfindet. Es 
gilt dies zunlichst yon den experimentellen Untersuchungen am Thier. 
Eine griindliche Untersuehung dieses Gegenstandes wie auch eine ein- 
gehende Darstellung der bis zum Jahre 1892 dar~iber vorhandenen 
Literatur verdanken wit namentlich St iegl i tZ  (76)7 (vergleiche fibri- 
gens aueh 78). Freilich sind die yon ihm wie vor film an den Gan- 
glienzellen erhobenen Befnnde, insbesondere reichliche Vacuolisirung~ 
geringfiigig und info]ge der angewendeten ungeeigneten Methoden be- 
stritten. Umso deutlicher sind die seither mehrfaeh gewonnenen Re- 
tultate, deren ieh noch welter unten im Zusammenhang zLt gedenken 
haben werde. In der mensehlichen Pathologie sind yon klinischen 
Gesiehtspunkten aus~ obsehon keineswegs unbestritten, eine Reihe yon 
Grfinden flit den centralen Angriffspunkt der Bleilahmung geltend ge- 
maeht. Ver:~inderungen im Rtiekenmark haben anatomiseh bisher nu,: 
in einer Anzahl yon Fallen aufgefunden werdeu kSnnen~ wlihrend die 
Untersuchung in anderen negativ ausfiel. Es hande]t sich aueh hier 
offenbar um eine Frage der Methoden. Die Befunde stellen~ wie iibri- 
gens auch noch in den schon erwahnten Thierexperimenten und ill dem 
bisher eiuzig dastehenden Falle dieser Art bei der Bleiarthralgie~ zn- 
meist griibere Veranderungen, myelitisehe P~'ocesse, hiiufig aueh mul- 
tiple durch Gefiissveranderuagen und Blutungen bedingte Herde ill der 
grauen Riiekenmarkssubstanz dar. Zel[ver~inderuugen~ iasbesondere 
Schwellung und fettig pigment0se Degeneration fand aueh Ceni (57). 

Ffir die Bleiko]ik~ die sehon seit T a n q u e r e l ' s  Zeit yon vielen 
Autoren auf Ver~inderungen in den sympathisehen Ganglien zurtick- 
geffihrt worden ist, hat R u d o l f  Meyer  (80) im Anschluss an einen 
positiven Befund beim Mensehen in einer ausgezeich~eten eXperimel~.- 
te]len Arbeit neben einer Alteration der Gefiisse:. directer Sehfidigung 
allerprotoplasmatischen Elemente der parenehymatSsenOrg~ne eine dlreete 
Schadignng der Darmwandgauglien als Grundlage aufgewiesen, Er 
glaubt sich bereehtigt~ ddn Charakter tier durch Bleiintoxication be- 
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dingten Erkrankungen bezeichnen zu dfirfen als pareuehymxtSse Dege- 
neration mit nachfolgender Bindegewebsinduration, als eine Krankheit, 
die unter den Erseheinungen einer chronisehen h~morrhagischen Ent- 
ziindung und einer Neurose der versehiedensten Bezirke des Nerven- 
systems verl~uft. 

Sehon gelegentlieh dieser Untersuchungen sind ~uch eine Reihe 
yon Verfmderungen im Gehirn aufgefunden worden~ welehe man ffir die 
Frage nach dem Sitze und Wesen der Encephalopathie verwerthen 
kann. S t i e g l i t z  (79)~ dessen Neerschweinehen sowohl epileptiforme als 
aueh apoplektiforme Anfglle und L~hmungen zeigten~ giebt an: ,Es 
fanden sich auffallend h~tufig frisehe Blutungen i m  Gehirn~ welehe man 
ffir den Eintritt des Todes in den betreffenden F~llen verantwortlich 
machen musste. Solche cerebrale B]utungen yon ziemlieher GrSsse 
wurden bei 8 Meersehweinehen (unter 13) und bei 3 Kaninehen (unter 
9) gefunden." In den Seetionsprotokollen ist zudem h~ufig zetlige In- 
filtration um die Arterien erwithnt. In einer Anzahl yon FSllen erwies 
sich dagegen das Gehirn auch far seine mikroskopische Untersuehung 
als normal R. Maier  (80) land be i  seinen Versuchen Him- und 
Rfickenmarkshfillen nieht ver'~ndert, nur dass die Pia meist st~irkere 
venase Ffi]lung und die Venen derselben h~iufig varikase Erweiterung 
zeigen. Die Oberfl~ehe yon Gehirn und Rfiekenmark und ebenso 
Durchschnitte derselben liesse.n makroskopisch niehts erkennen, nur 
fielen in einzelnen F~lleu zerstreute feinere Punctirungen namentlieh im 
Gehirn anti Ausser0rdentlich interessante Aufschliisse verdanken wir 
einer Experimentaluntersuchung yon H a r n a e k  (54) aus dem Jahre 
1878, worin er die Erseheinungen der aeutea b nebenbei auch der chro- 
nisehen Vergiftung mit Bleitriaethyl an verschiedenen Thierspecies 
studirt hat. Er kam dabei zu dem mit den angeffihrten fibereinstim- 
menden Resultat 7 dass die Bieikolik auf direkte Reizuug in der Durra- 
wand gelegeuer nervSser Eiemente durch das Blei zurfickzufi~hren sei. 
Er fund weiter, dass eine directe Wirkung auf das Respirations- und 
insbesondere auf das Cireulationssystem sich in keiner Weise darthun 
liess: hielt sich daher auch fCir bereehtigt: die beim Menschen beobach- 
teten Erseheinungen aIs seeundare, speciell bei tier Kolik durch diese 
mechanisch vielleicht auch reflectorisch bedingte anzusehen. Von be- 
sonderer Wichtigkeit ist es, dass es ihm gelang, dutch die acute sowohl 
als durch die chronisehe Yergiftung zwar nicht bei Kaninchea, wie 
dies yon anderen z. B. Heube l  (53) und M i t s c h e r l i e h  angegebeu 
war~ wohl abet bei Katzen, Tanben und in ausgezeichneter Weise bei 
Hunden gewisse nervSse Reizerscheinungen~ Zittern~ Spasmen~ Convu|- 
sionen und Zuckungen von eigentl:fimlichem chorea- bezw. ataxieghnlichem 
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Charakter hervo+rznrufen. Zudem traten bei Hunden bisweilen psyehi- 
sche Erregung~ Geistesabwosenheit und wie es sehien~ Hal]ueinationen 
auf. Angesiehts der Abwesenheitanderer StSrungen waren diese weder 
als Folge yon CireulationsstSrungen~ noeh als ur~mische Symptome 
oder als reflectorisch bedingt anzusehen und er leitete daraus die Be- 
reehtigung ab, dieselben~ namentlieh die motorisehen Reizerseheinungea 
als die Folge einer direeten Erregung nervSser Centra durch das Blei. 
aazusehen. Er war geneigt, den Sitz derselben wahrseheinlieh im 
Mittel- oder Kleinhirn zu suehen~ ohne damit jedoch einen eentra]eren 
Sit~ aussehliessen zn wollen. Die Sensibilit~t~ auffallender Weise aueh 
das Bew~ss~sein blieben dabei ~mmer erhalte~. Die Ersebeinungen tier 
aeuten und der chronisehen gergiftungen stimmten~ wie bereits er- 
w~hnt~ in ausserordentlieher Weise tiberein. Die Vergleiehung mit der 
mensehliehen Pathologie liess ihn bei tier iiberrasehenden Aehnliehkeit 
zur Uebertragung seiner experimentellen Resultate aaeh auf die Er- 
seheinungen jener kommen. Seine Auffassung der Kolik und Arthralgie 
deekt sieh mit der aueh sonst gewonnenen und hat nur beztig]ieh der 
Lghmung bisher eine Corree~ur erfahren. Insbesondere aber kam er 
riieksichtlieh der Eneephalopathie zu dem Ergebniss, class die Deutung 
derselben als dureh Ur~imie oder primate Beeinflussung des Circulations- 
systems hervorgerufen unbereehtigt sei, dass vielmehr die Einwirkung 
des Bleies jedenfalls anf die motorisehen Centra als eine ganz direete 
angesehen werden mtisse. Nut hinsiehtlieh der eigentliehen psyehisehen 
StOrungen, der Delirien ~ Hallueinationen, der maniakalisehen Anf~lle 
lieferten ihm seine Experimente keine sieheren Grundlagen. 

Er war daber geneigt, de~ Ver~nderungen des Stoffweehsels, der 
Blutzusammensetzuug und der Ern~hrung als complieirenden ursgch[iehen 
Momenten eine Bedeutung einzur~tumen, wenngleieh aueh bei diesen eine 
auf andere nervSse Centren weitergehende direete Einwirkung des Bleies 
nieht aaszusehliessen seL Er fasst seine Sehliisse zasammen: ,,Diejeni- 
gen Symptome der ehronisehen Bleivergiftung~ die man mit tier Be-- 
zeiehnung ,Eneephalopathia saturnina" zusammenfasst, sind ebenfalls 
dureh eine Affection, welehe versehiedene und in versehiedenen Theilen 
des Centralnervensystems gelegene Nervencentren dareh das Blei erlei-- 
den~ verursaeht. Aueh diese Wirkung besteht zum grSssten Theil in 
einer Erregung. Centren, die in der Medulla obiongata und im Gross- 
hirn gelegen sind~ werden erst verh~tltnissmassig spf~t affieirt. Zur Er2 
kl~irung der bisweilen zu beobachtenden Bleianlisthesie, Amaurose und 
dergl, bieten die Thierexperimente keinen Anhaltspunkt". Es schein~ 
mir nieht unwesentlieh, einen Passus seiner Arbeit zu eitiren, der atmh 
fiir unsere Betraehtung Ber~ieksiehtigung beanspruehen darf: ,,Trotz der 
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grossen Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit~ welehe die Symptome der 
chronischen Bleivergiftung auszeiehnet, sind dieselben anderseits doch 
so typiseh, so scharf eharakterisirt~ so streng loealisirt~ um diesen Aus- 
druek zu gebrauchen, dass sie die Ueberzeugung erwecken m~ssen~ aus 
direeten primiren Wirkungen~ welche das Blei auf bestimmte Theile 
des K6rpers und seiner Organe austibt, hervorgegangen zu sein". Es is~ 
dies ein Gesichtspunkt~ der~ und gewiss m[t Recht, auch yon anderen 
Autoren vielf~ch hervorgehoben ist. 

Ueber die anatomischen Grundlagen der Eneephalopathie erfahren 
wir aus den I t a r n a e k ' s c h e n  Untersuehungen niehts. Um so werthvoller 
ist es~ dass uns seither neuere Untersuehungsme~hoden~ insbesondere 
die Zellfirbungsmethode naeh Niss l  ein werthvolles Material in dieser 
Frage geliefert haben. Die ~ltesten Untersuehungen~ welche mit dieser 
Nethode ein Bild yon den materiellen Ver~tndertmgen der Nervenzellen 
durch Bleivergiftung ergeben haben, stammen yon Niss l  1892 (81) 
nnd betreffen die motorischen Vorderhornzel]en yon Kaninehen, welehe 
einer subaeuten Bleivergiftung im Laufe yon zehn Tagen erlegen waren. 
Er besehreibt dieselben: 

Das Granulum (NisslkSrper) wird ]deiner und wie es soheint homogener. 
Es f~irbt sieh aueh etwas tiefer und hebt sieh deshalb ausserordentlieh dentlieh 
yon der aehromatischen Substanz ab. Dabei biisst es etwas yon seiner Form 
ein~ weniger in den Fortsg~tzen Ms im Zellleibe. Hier nimmt es h~ufig eine 
gewisse unreg'e]m~issig gestaltete Sternform an~ wobei an den Eeken dieser 
Sternehen nieht selten karze feine Ausli~ufer siehtbar sind. Die Spindeln und 
S~i~bchen der Fortsiitze erhalten oft feinste kSrnehenfSrmige Anschwellungen. 
Die aehromatisehe Snbstanz bleibt durehwegs ungefi~rbt, aber in ibr treten 
ziemtich tier tingirte and wohldifferenzirte rundliehe Kbrnchen auf, die der- 
selben ein zart getiipfeltes Aussehen verleihen. In weiterem Fortschritte 
sohwinden unter allm~ligem KIeinerwerden die Granula~ bei deren Aussehen 
man ganz unwillkiirlich an einen Gerinnungsproeess erinnert wird~ immer 
mehr~ und tier Zetlieib wird schliesslich durehwegs yon den gen~nn~cel~ I{Sr- 
nern durehzogen, die sieh duroh ihre Prignanz~ Firbbarkeit und grSsseren 
Umfang seharf yon den beim Arsen-und Phosphorthier kennen gelernten 
unterseheiden. 

Der Kern verindert sieh sehr raseh. Aueh im Kerne treten feinste t{Srn- 
chert auf 7 die fheilweise im Geriiste liegen und manchmal selbst im KernkSr- 
ioerohen zur Beobachtung gelangen. Dabei ist aussen die Kernmembran yon 
einem schmglen~ hellen Her umgeben. In tier Folge blassen dtese feinen KSrn- 
ehen ab and riieken eng aneinander~ so dass sic eine zusammenh~ngende Masse 
bilden~ in tier die einzelnen KernbestandtheiIe ausser dem blasser gewordenen 
KernkSrperehen nioht mehr ats solehe erkennbar sind. Diese zusammenh~in- 
gende Masse yon sehwachem TinctionsvermSgen schrumpft nunmehr zusammen, 
'meist zu einem linglieh ovalen KSrper~ wobei der helle Her unter fortsehrei- 
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~ender Schrumpfung des Kernrestes stets breiter wird. Hier und da sieht man 
in dieser Masse Spalten. Unter der fortsohreitenden Sohrumpfung entsteht 
sehliesslieh ein sehwach gef~rbtes Kliimpehen~ das die versohiedensten Formen 
annimmt~ eekig und zackig wird und aueh Kerben bekommen kann. tt~ufig 
sieht man nooh in diesem Kltimpchen etwas wie das KernkSrperchen: das 
auoh kleiner geworden ist". 

Er giebt noeh an, class man im 1~/iekenmark alle Grade der Veranderung 
nebeneinander und neben nosh normalen Zellen vorfindet. 

Weiterhin hat L u g a r o  (82) tiber VerSnderungen der Spinalganglien- 
zellen bet chronisch mit Bleiacetat vergifteten Thieren berichtet. 

Er beschreibt dieselben als diffusen Zerfall der chromatischen KSrper, 
fortschreitende Entfarbung der dabei resultirenden Granula rait Versehwinden 
der achromatisehen Fibrillen. Das Protoplasma erseheint hell, homogen und 
tibersehiittet mit ausserst feinen KSrnehen. Auch die Kerne sind dabei mehr 
oder weniger deutlich verandert. Die Zellen der Hirnrinde zeigten diese Ver- 
gnderung ebenfalls, aber in weniger ausgesproehenem Grade. In mit Cox- 
seher Methode gef/irbten Pr@araten erscheinen die Zellen normal, ausser bei 
fortgesehrittener Ver~nderung. 

Eine weitere Ver6ffentlichung fiber diesen Gegenstand yon S c h a f -  
fe r (83)  war mir in ether ungarischen Zeitschrift nieht zuganglich. 
1897  endlieh hat 1Nissl(84)selbs't  wieder dutch subacute maximale 
Yergiftung mit Blei bet Kaninchen hervorgerufene ZellverSnderungen 
beschrieben. 

Er land sie an den motorisehen Vorderhornzellen: selten auch an denen 
~ler Spinalganglien. An den Purk in je ' sehen  ergab sish ein Undeutlicher- 
werden des Conturs. Verkleinerung des Kerns. Der Zellleib zeigt mangelhafte 
Differenzirung seiner beiden Snbstanzen~ neben Partien mit ann~hernd erkenn- 
barer Struetur finden sieh blassblau% fleckige Massen mit eingestreuten dunk- 
leren KSrnern, gelegentlieh neben dem Kern ungef~rbte, z. B. halbmondfSrmig 
<lenselben umgreifende Stellen. Vet allen Dingen beobaehtete er aber eine 
~harakteristischeZelldegeneration in der Hirnrinde. Der Process besteht in einer 
AuflSsung der Zelle. Die gef~rbten Substanzportionen beginnen abzublassen 
nnd zu schwinden, die ungef~rbte Substanz wird f~rbbar. Statt des distincten 
ZellbiIdes resul~irt eine unbestimmte blassblaue Zeichnung, in weleher man 
stellenweise blassblaue K~rner, kriimliehe Massen, dazwischen namentlieh un- 
~nittelbar um den Kern herum v511ig ungef~rbte Substanztheile sieht. Dieser 
,cen[rale l~aum wird mit dem fortschreitenden Zerfall der Zellen grSsser~ so 
dass man schliesslich sehattenhafte Gebilde yon oft nur angedeutetem Contur 
mit stark vergndertem theils ungef/~rbtem~ theils aus unbestimmten ~Iassen be- 
stehendem Inhalt findet. DasKerninnere f~rbt sich ebenfalls: dosh blasser. Die 
Kerne werden nicht kleiner, dagegen schwindet nach AuflSsung des KernkSr- 
pershens aueh die Membran. Der Kern zerfiillt dann schnell, ist aber als ver- 

wasehenes blassblaues Gebilde nnd an seiner Lage noah lange in tier zer- 
44* 
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fallenden Zelle erkennbar. Eine Volumsvergnderung der Zellen scheint bei 
diesem Vorgange meist zu fehlen. 

Verh~tlt es sieh nun in der That s% dass diese Ver~tnderungen der 
Zellen ffir die Bleivergiftung sieh eharakteristiseh darstell'en~ so ware 
der Kreis wenigstens beim Thiere soweit gesehlossen und experimentell 
pathologiseh wie anatomiseh die Entstehung der aeuten Erseheinungeu 
saturniner Hirnaffeetion dureh direete Einwirkung des Bleies auf die. 
nervSsen Elemente der Hirnrinde mit grSsster Wahrseheinliehkeit dar- 
gethan. Dass man den gleiehen Modus ohne weiteres aueh ffir die Ent- 
stehung der mensehliehen Eneephatopathie annehmen kSnnte, folgt damit 
noeh keineswegs, haben Mr doeh bereits oben in direeten Ver~tnderun- 
gen der Gefasswand and allgemeinen Cireulationssehwankungen einige 
Faetoren kennea gelernt, welehe zweifellos als Grundlage gewisser Er- 
seheinungen derselben zu deuten sind~ ohue prim~tre und direete Ein- 
wirkungen auf die Rinde darzustellen. Trotzdem ist unser Naehweis 
yon Ver~uderungen in derselben und in'sbesondere der Zellen yon grossem 
luteresse. Man k6nnte versueht sein yon vornherein einzuwenden~ dass 
der Gehirnbefund bei unserer Kranken sehon makroskopiseh yon der 
Mehrzahl der sonst erhobenen Befunde abweiehe. Diese sind abet his- 
her weder so zahlreieh~ noeh aueh sgmmtlich mit hinreiehender Ge- 
nauigkeit aufgenommen~ um daraus einen Gegenbeweis gegen die satur- 
nine En}stehungsweise tier yon uns gefundenen Veranderungen herzu- 
leiten. Anderseits ist darauf hinzuweiseu, dass weuigstens einige Ffille 
gewisse Analogien zu dem Seetionsbefunde des unseren geliefert haben, 
hat doeh T a n q u e r e l  mehrfach Atrophien gefunden und aueh O l i v e r  
in einem Falle st~rkereu Hydrocephalus besehrieben~ wie denn aueh 
tiberhaupt starkere Ver~nderungen im Blur- und Fiiissigkeitsgehalt der 
weiehen ttaute des 5fteren erwghnt werden. Vor allen Dingen sprieht 
aber doeh die klinische Beobaehtung~ welehe das wohleharakterisirte 
Bild der Bleimanie ergab, ebenso wie die mit der grSsstmSgliehen Ge- 
nauigkeit erhobene Anamnes% die eine anderweite Ursaehe ausser der 
Bleieinwirkung night erkennen l~sst, mit a]ler Sicherheit daffir~ dass 
wir es hier mit dem wesentlieh zu einer eehten Eneephalopathia satur- 
nina gehSrigen Seetionsbefunde zu thun haben. 

Aber aueh der mikroskopisehe Seetionsbefund seheint geeignet 
Zweifel an der wesentliehen Bedentung desselben zu erweeken. Dem 
al]gemein patho]ogisehen Verhalten naeh reprgsentiren die yon nns ge- 
fundenen Veranderungen am Centra lnervensystem- Leptomeningitis 7 
Atrophie der Rinde mit Degeneration der parenehymat6sen Element% 
der Zellen und Fasern~ Proliferation des Stfitzgewebes~ degenerative 
Vorg~nge an den Gefgssen~ Kernvermehrung, Verfettung~ Pigmenteinla- 
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lagerung, vereinzelte Blutungen~ - -  Vorgange ehronisehen oder doeh 
subchronisehen Carakters neben den acuten. Aber auch hiermit ist ein 
Widersprueh gegen die angenommene Bedentung unseres Befundes nicht 
gegeben, wissen wir doeh aueh bei anderen Formen der Bleivergiftung, 
dass die aeuten~ anfallsweisen Erscheinungen auf aeut parenchymatSs 
degenerative und ehroniseh interstitielle Ver~tnderungen und eine sehub- 
weise Exacerbation des krankhaften Processes zurfiekgeffihrt werden 
mfissem Im Grunde stellt ja der yon uns gefnndene pathologisehe 
Vorgang niehts dar~ was nieht aueh naeh anderen aeuten Psyehosen 
gelegentlieh gefunden wtirde. AuffNlig ist nut, dass ein derartiger 
anatomiseher Befund einer~ naeh allem w3s wit sonst wissen~ ohne 
merkliche Defecte heilenden Geistesst6rung entsprieht~ voransgesetzt~ 
dass nieht eben in demselben die Vorbedingung zu einem ungfinstigen 
and vielleieht sogar nothwendigerweise tSdtlieh endenden Verlauf der 
grankheit gegeben ist. Jedenfalls leitet unser Befund in ununterbroehener 
Reihenfolge fiber zu Yer~nderungen~ wie sie sieh bei der Dementia 
paralytiea finden und speeiell bei bisher genau untersuehten Fallen 
ehroniseher zum Theil der Paralyse gleiehender Gehirnerkrankung dureh 
Bleivergiftung erhoben worden sind. Sie fthneln dabei dureh die 
starke Betheiligung der interstitietlen Substanz mehr dan ehroniseh als 
den stfirmiseh verlaufenden Paralysen, bei denen meist ja die paren- 
ehymatSsen Ver~inderungen weir fiberwiegend vorhanden sind. 

Nattirlieh erhebt sigh hier die Frag% ob nieht aueh gegentiber 
den Ver~nderungen bei acuten Geistesst6rungen anderer Art sieh 
ein wesentlieher Untersehied auffinden lfisst~ ob night die bier vorhan- 
denen speeiflsehe EigensGhaften aufzuweisen haben~ Merkmal% deren 
Ausdruck man ohne weiteres in der Erscheinungsweise der Zellverande- 
rung suehen wird. Die Discussion der speeifisehen Zellerkrankungs: 
formen bei aeuten Psyehosen hat ja nun in allerneuester Zeit erst das 
Resultat ergqben~ dass bisher ganz allgemein solehe mit irgend weleher 
Sieherheit sigh night nachweisen lassen, ja, dass die Suche naeh den- 
selben fiberhaupt nut geringen Erfolg verspricht. Begreiflieherweise 
liegen aueh hier die Umstgnde, die geeignet sind, in der versehiedensten 
Weise auf den Zustand der Zellen einzuwirken~ so eomplieirt~ sind die 
durchaas nieht einheitlichen Ver~inderungen derselben mangels fest- 
stehender gergleiehsnormen so unsicher in ihrer Deutung, dasses  urn. 
mSglich ist eine befriedigende Antwort auf diese Frage zu geben. 
Unser Fall bietet dem gegeniiber eine Reihe yon Vortheilen~ wie sie 
gleich gfinstig nut in wenigen anderen anzutreffen sein diirften. Das 
Material kam in ausserordentlieh frisehem Zustande 2 Stunden p. m. 
zur Untersuehung. Die Krankheit selbst stellt eine wohlbekannte Ver- 
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giftung obendrin yon sehr aeutem Verlaaf dar, das Krankheitsbild 
erweist sich als eine typisehe Form, welche an sieh sehon ver- 
muthen lless~ dass sie einer directen Einwirkung des Bleies auf 
die zelligen Rindene]emente ihren Ursprung verdankt. Alles dieses 
llisst es wenigstens berechtigt erseheinen~ unsere Befunde als Ver- 
gleichsmaterial fiir weitere kiinftige Beobachtungen aufzubewahren. 
Der Vergleieh mit den oben aufgeffihrten im Thierexperiment ge- 
wonnenen Ergebnissen seheint zwar eine gewisse Aehnliehkeit 
maneher der gefundenen Formen mit den dort besehriebenen zu er* 
geben~ fiir die Mehrzahl der Bilder trifft dies aber nicht zu, ein Re- 
sultat~ das sehon nach der Verschiedenheit der in beiden Fallen vor- 
liegenden Bedingungen und der Differenz der beidemale yore Gift be- 
troffenen Elemente zu erwarten war. Man wird daher auch Aehnlieh- 
keiten~ wie sie speeiell einzelne der an den Vorderhornzellen des 
Rtickenmarks vorgefundenen Bilder mit denen des Thierexperimentes 
darbieten nur mit ~usserster Skepsis ansehen mid sich begniigen zu 
constatiren~ dass hier beim Mensehen Ver~tnderungen der Vorderhorn- 
zellen auffindbar waren~ welehe geeigaet scheinen~ ein anatomisehes 
Substrat der vorhandenen leiehten L~hmungserscheinungen darzustellen, 
ebenso~ wie die Affection der ttirnrinde es ftir die beobaehtete Form 
der Encephalopathia saturnina abgiebt. Das Ziel unserer Arbeit seheint 
ftir jetzt erreieht~ wenn dieselbe auf die doeh immer noeh nieht ganz 
seltenen Bleivergiftungen als ein dankenswerthes Object weiterer Unter- 
suchung hingewiesen hat. 

Ich erfiille zum Sehluss die angenehme Pflicht~ meinem verehrten 
Chef~ Herrn Geheimrath F l e e h s i g  f/it die Ueberlassung der Kranken- 
gesehiehten: des anatomisehen Materials und das meiner Arbeit be- 
wiesene Interesse meinen verb,indliehsten Dank abzustattcn. 
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E r k l K r u n g  der  A b b i l d u n g e n  (Tar .  X I I I .  und XIV. ) .  

Figur 1. Riesenpyramide aus dem oberen Drittel der vorderen Central- 
windung. F~rbung naeh Nissl. 

KleinkSrniger Zerfall der NisslkSrper ~ Kern excentriseh gelagert~ Nucleo- 
lus ausgefallen. 

Figur 2. Desgleichen. Zerfall der Nisslk5rper~ Vacuclisation: wabige 
Anordnung der gef~rbten Substanz. 

a. Kleine pyramidenfdrmige Zell% gesehrumpR yon kSrnig netziger 
Structur. 

b. Capillare. BlutkSrperehen in na~ura gelb. 
Figur 3. Grosse Pyramide aus der dritten Sehicbte des oberen Drittels 

der vorderen Centralwindung. Fiirbnng nach Held. 
Zerfall der _NisslkSrper, Auflockerung der fibrill~ren Snbstanz: die nur 

ira Spitzenfortsatz noch erkennbar ist. 
a. Kern unscharf begrenzt, Nucleolus verkleinert Und entf~rbt. 
b. Grundsubstanz. 
c. Capillare. 
d. Gliakern. 

Figur 4. Desgleiehen aus der vierten Schieht. F~irbung naeh Held. 
Netzartige Anordnung der blangefiirbten Substanz: stellenweise vacuolisirtes 
Aussehen. Fibrillgre Snbstanz undeutlich netzig. 

Kern geschrumpft~ sehr dunkel~ grobkSrnig. 
Pigur 5. Desgleichen. Verwaschene Zeichnung des blauen Netzes. 
Figur 6. Mittlere Pyramiden der dritten Sehieht aus dem Stirnpol. F~r- 

bung nach Nissl. 
Netzartige vaeuolisirte Anordnung der gef~rbten Substanz, diffuse Fgr- 

bung der sonst ungef~rbten. Spitzenfortsatz korkzieherfSrmig gewunden. 
Schrumpfung nnd diffuse Fiirbung der Kerne. 

a. Flach angeschnittene Zellen. 
Figur 7. Wenig verS~nderte mittlere Pyramide aus der gleichen Gegend 

yon einem geistesgesunden Phthisiker. Section 4 hor. post mortem. Fiirbung 
nach Nissl.  

Figur 8. Motorische Vorderhornzelle aus dem Lendenmark. F~irbung 
nach Nis sl. 
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Kleink5rniger Zerfall nnd  t~andstdlung der NisslkSrper im Zellleib. 
Partieller Schwnnd in einem Dendriten. Zellkern verkleinert, excentriseh 
gelagert. 

Figur 9. Desgleichen. Hoehgradig vergnderte, geschrumpfie Zelle. 
AuflSsung der NisslkSrper~ andere klnmpig: unregelmgssig im Zellleib 

vertheilt. Diffuse Pgrbung der sonst ungefiirbten Substanz~ tiefer in dem 
d em Axenoylin der zugew~ndten Zelithdl, 

Anf15snng and diffuse F~irbnng des Kernes. KernkSrperehen nnregel- 
miissig geschrumpft. 

Pigur 10. RiMe des Stirnpols. Vorbehandlung naeh Marehi, Nach- 
lib'bung nach van Gieson. 

a. Blutgef~ss. 
b. Pigmenteinlagerung in der Gef~sswand. 
c. Grosse protoplasmareiehe Zelle mit Pigmenteinlagemng. 
d. t~orts~ttze einer Spinnenzelle. 
e. Bipolare Ganglienzdlen. 
f. Markhaltige Nervenfasern mit FetttrSpfchen. 
g. OedematSse Zone. 

Figur 11. Desgleiehen. 
a. Spinnenzellen. 
b. Blutgefiisse. 
e. Gliakerne. 
d. Ganglienzelle. 
e. },larkhaltige Rervenfasern mit FetttrSpfchen. 

Rachtrag zu Fall A. 

Dieser, wie zugegeben, ungenfigend beobachtete Fall, welchen ich 
um der Objectivit~t willen~ gerade well er zu meinen Ausffihrungen 
nicht ganz stimmte~ aufgenommen hatte~ erweist sich nachtraglich als 
noch nieht abgesdflossen. MSglicherweise hande]t es sich fiberhaupt 
mn den Beginn einer Dementia paralytica. 
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