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Se i t  Jahren ist man eifrig bemiiht, das klinische Bild~ das uns die 
Geisteskrankheiten bieten~ dureh mikroskopisehe Befunde zu erganzen 
und zu erharten. Abgesehen yon der Dementia paralytic% bei der die 
anatomisehe Erforschung seit langer' Zeit mit immer mehr Erfolg be- 
trieben ist, hat man sich auch besonders mit den a c u t e n  Geistes- 
stSrungen besehiKtigt in der Annahm% bier vet allem Veranderungen 
finden zu k6nnen~ und zwar speciell mit den alkoholischen~ wegen der 
der greifbar und klar zu Tage liegenden Aetiologie. 

Am eingehendsten hat sich B o n h S f f e r  mit dem Delirium tremens 
besch~tftigt. E~ fand die grossen und die Riesenpyramidenzellen zum 
Theil zerfallen und zwar handelte es sich stets um eine central be- 
ginnende Alteration des Zellchromatins, der Kern war der Peripherie 
genahert~ die Ze]lcontur unseharf~ die FortsStze kurz; Gliakerne oft in 
Haufen um die Ze]le gelagert~ alles Befunde: die - -  wie B o n h S f f e r  
selbst ausdrficklich hervorhebt - -  keineswegs charakteristisch fiir ein 
Delirium sind. Finde man dagegen frischen Markscheidenzerfall der 
Hirnrinde nach Marchi~ so sei dieser vermuthlich an die Anwesenheit 
deliri6ser Zust~inde gebunden. Solchen scholligen MarkscheidenzerfalI 

1) Naeh einem Vortrage: gehalten auf der XIII. Sitzung des nordost- 
deutschen Vereins for Psychiatrio und Neurologi ein Danzig am 2. Juli 1906. 
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traf B o n h a f f e r  besonders in der Gegend der Centralwindungen und im 
Bogen des gleinhirns an~ eine krankhafte Erscheinung~ die nicht 
durch qualitativ verschiedene Processe hergorgerufen isL sondern nut 
quantitativ. 

Chronischer A]koholmissbraueh allein bedingt naeh ihm keinen 
frischen Zerfall der Markscheiden. Ferner ist als Folge aeuter Ver- 
~indertmgen~ wie sie ja naturgem~tss bei einem Delirium tremens anzu- 
treffen sind~ aueh die Neigung zu Haemorrhagien anzusehen und zwar 
fiihrt BonhSf fe r  als Pr~idilektionsstellen die Gegend des Hahlengraus 
urn den III. Ventrikel und den Aqueduct an. ,Weder das Nissl-Bi]d 
allein, noch der Befund durch Osmiums~ure allein sind pathognomonisch 
fiir ein Delirium tremens", sonderu mall muss die Summe aller Befunde 
zur Beurtheilung heranziehen und berficksiehtigen. 

J u ] i u s b u r g e r  und E. Meyer vertratea in ihrem ,Beitrag zur 
Pathologie tier Ganglienzelle" im wesentliehen dieselbe Ansicht ffir die 
Zellverfinderuugen im allgemeinen und betonen~ dass das ~tiologisehe 
Moment fiir Ver~mderungen der Granula nicht massgebend ist~ sondern 
dass nut quantitative Untersehiede zu erkennen seien. Diese]be Ansicht 
vertritt E. Meyer aueh noeh in einer spiiteren Arbeit ~#ur Pathologie 
der Gang]ienze]le" und ferner bei Besprechung der Autointoxications- 
psychosen. Ueber diese ~iussert sich u. a. auch A l z h e i m e r  dahin: dass 
eine Differentialdiagnose zwisehen De]irium tremens und anderen 
Intoxicationspsyehosen nieht mOglich sei~ sondern dass es sieh nur yon 
der Dementia paralytica mit Sicherheit abgrenzen lasse. Andere Autoren~ 
z. B. Cramer~ H e i l b r o n n e r ,  ge]angen bei ihren Untersuehungen zu 
den gleichen Resultaten. Tr6mner~ der sich aueh in eingehender 
Weise mit dem Delirium tremens besch~ftigt hat: und auch ktirzlich 
T a k a s u .  legen n. a. den Purk in je ' schen  Zellen des Kleinhirns eine 
gewisse Bedeutung bei~ inwiefern aber mit Reeht, bedarf noeh einer ein- 
gehenden Naehpriifung. 

[m folgenden mSchte ich nun die Befunde einiger F~lle yon 
Delirium tremens besprechen~ die zum Theft der h i e s igen  Klinik, zum 
Thei] der K ie l e r  entstammen. Wenn diese nun auch im wesentliehen 
nichts Neues bieten, so ist doch ein Eingehen auf diese vielleicht inso- 
fern nicht ganz fiberfltissig~ als die Anzahl der bis jetzt publicirten 
F~lle verhi~ltnissmassig nm" eine geringe ist~ und jede VerSffentlichung 
wiederum zu neuen Nachpr~ifungen und Untersnchungen Anregung 
bieten sell. 

Zur Herstellung der Pr~iparate wurden folgende Methoden ange- 
wandt: Alle Theile kamen zuerst in Formol-Mfiller I : 10. Die 
Zellfarbung wurde dann nach der von J u l i u s b u r g e r  und E. Meyer 

Archiv f. Psyehiatrio. ~d. 43. Heft ~. 36  
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angegebenen Weise mittelst Thionin und einfacher Differencirung in 
Alkohol ausgeffihrt. Ferner wurden Kernfarbungen mit H~malaun und 
Eosin vorgenommen; Nervenfasern wurden theils nach W e i g e r t - P a l ,  
theils nach M a r c h i  untersucht. 

I f ' a l l  I .  

K l i n i s c h e U e b e r s i c h t :  BernhardW., Kellner~35Jahre. 
Trinkt seit l~ngerer Zeit, oft betrunken. Vet 1 Jahr Lues. Bet der Auf- 

nahme in die Klinik~ nachdem er zu Hause 1 Tag wegen sInfiuenza" im Bett 
gelegen hatte~ sieht er Miinner~ die ihm etwas thnn wollen u. s .w. Glaubt 
im Schlaehthaus zu sein~ ,gleich kommt die Commission, um mich~ das 
Schwein, in Augenschein zu nehmen". Naehts ~usserst unruhig. Zittert sehr 
stark~ ,dumme Angewohnheit, kommt veto Schnaps". Hallucinirt stark. 
Pupillen reagiren tr~ge. Zunge kommt grade~ zittert lebhaft. Herz: T5ne 
rein~ Puls klein, 114. Leber sehr druckempfindlioh. Auf Nadelstiche l'eagir~ 
Pat.~ Schmerzempfindlichkeit ist abet erheblieh herabgesetzt. Kein Sehwindel~ 
kein Fieber. Urin: Albumen -I-- Am Abend Kr~impfe epileptiseher Natur, die 
nach 2 Stunden zum Tode ffihren. 

Secr  Starke tIyperg~mie der Lungen, in der rechten Spitze 
sehiefrige Induration. Starke gSthung des Schlundes und der Luitwege. 
Zg~pfchen bhtunterlaufen. Starke gesiduen yon rechtsseitiger Pleuritis~ ge- 
ringe Residuen links. Hypertrophie des Herzens mit Triibung. Geringe fettige 
Fleckung der Aorta. Sehr grosse indurirte Fettleber. Kleine 7 zi~he Milz. 
Trfibung und Ityper~imie der Nieren. Starke Ekehymosirung des Magens. 
Massenhaf~e Varieen der Dfinndarmgef~isse. Sehr derbes Pankreas. 

Mikroskop i seh :  Die g rossen  P y r a m i d e n z e l l e n  der Grossh i rn -  
r inde  sind durehgehend veriindert~ vergl. Abbild. I; die Nissl-K5rper sind 
in kleine Stticke zerfallen, die in unregelmg~ssiger Weise fiber die ganze Zelle 
zerstreut sind~ gequollen~ besonders an den hellen Zellen~ eft'. unten. An 
vielen Zellen ist deutlieh eine Deeentralisation des Kernes zu erkennen, die 
Form der Zelle ist bald birnfSrmig~ bald lgnglich oval. Ein Theil der Zellen 
ist sehr hell und diffus~ ein anderer tief dunkel gefiirbt. Bet den blassen fiillt 
eine erhebliehe VergrSsserung auf, wS~hrend die dunklen normal~ eher etwas 
atrophiseh sind. Die Protoplasma-Forts~tze sind oft nur undeutlieh zu er- 
kennen~ nur an den dunklen Zellen treten sie klarer hervor. Die Fortsg~tze 
selbst sind bet den hellen Zellen kurz~ bet den dunklen korkzieherartig. In 
einzelnen Zellen Vaeuolenbildung. 

An einzelnen Gefg~ssen finden sich 1/ingliohe Kerne in etwas st~irkerer 
Zahl, d. h., es liegt eine Wueherung der Adventitiakerne vet; keine Lymph- 
scheideninfiltration, keine Plasmazellen. 

Die Gl iaze l len  sind erheblich vermehrt. An einzelnen Zellen kleine 
Pigmentanhiiufungen. Auch in anderen PrS~paraten fallen die zahlreicben 
Trabantzellen auf~ ferner das viele Pigment und die gesehwiinzten Endothel- 
zellen an den GefS.ssen. 
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In den Radi~ , r fasern  des Grosshirns finde~ sioh nach Marehi  s t a r k e  
D e g e n e r a t i o n ,  etwas aueh in den Querfasern~ die Tangentialfasern dagegen 
sind frei. 

Im Wurm finder sich starko Sehwarztiipfelung (vergl. Abbild. IV) des- 
gleichon auch im fibrigen Kleinhirn, hier aber nicht so ausgepr~gt. Die Form 
der Vorderhornzollen ist im ganzen erhalte% nur bei einzelnen zeigt sieh eine 
gewisse Abrundung und Schwellung. Die Forts~tze sind normal, einzelne 
N issl-KSrpor sind zerfallen. Stellenweise reichliches Pigment in den Vorder- 
hornzollen. An den Hinterstr~ingen alto Degeneration. 

Im Thalamus, nahe dem Ventrikel, Blutungen. Das Ependym ist stellen- 
weiso nicht unerheblich gewuehort. 

F a l l  I I .  

K l i n i s c h e  Uebe r s i eh t :  Julius J., Arbeiter~43Jahre. 
Am Tage der Aufnahme sehr wenig orientirt, behauptet oft das Gegen- 

theil yon dem~ was er einen Augenblick vorher angegeben hat. Vorgehaltene 
Gegenst~nde erkennt or. Trank fiir mindestens 30 Pfg. Schnaps t~glich. 
Haliueinationen negirt. 

M~ssig genghrt~ Pupillen nicht ganz rund~ Conjunctivitis. RL trig% 
RC tdige. P~. der oberon ExtremitY.ten ziemlich lobhaft. Kniephgnomen -4-~ 
Achs . - lk -~ .  Rechto Nasolabialfalte weniger doutlieh als links. Zunge 
kommt gerade, zittert; Tremor man. Muskoln nioht druckempfindlieh. Pulm.: 
Geringes Emphysem, Grenzen wenig verschieblich. Cor: Grenzen naoh reehts 
erweitert; Puls 100. Urin: o.B. Kein Fieber, kein Schwindel. 

Immer sehr unruhig~ krieeht unter die Betten~ ,sum VSgel zu suchen ~r 
Puls klein. $tgndig unruhig in den ngchsten Tagon und Ngehfen~ am 7. Tage 
nach der Aufnahme benommen~ rSchelt; fiber der Lunge trockene und feuehto 
Rasselgergusoh% Puls klein~ sehlaff~ unrcgelm~ssig. Temperatur 34~7 ~ Zu- 
stand unvor~,ndert~ bis naeh 12 Tagen Exit. erfolgt. 

Sec t i on :  Cor: braune Atrophi% fettige Degeneration an der Aorta. 
Klappon o.B. GrSsse normal. Pulm: Beiderseits pleuritische Adh~sionen. 
Rechts 2 grSssere bronehopneumonische Herd% starkes Oedem der Lunge. 
Links nur Oedem. Bronchiektasien der grSss~'en Bronehien beiderseits. 
Bronchialsehleimhaut gerSthet. Milz: yon sehr woicher Oonsistenz~ etwas ver- 
grSssert. Nieren: auf dem Durchschnitt Trfibung~ wie gekoeht. Rinde etwas 
verbreitert. Leber: mgssig fettig degenerirt. Magen: Schleimhaut circumscript 
verdickt und gerSthet (]~tat mamelonn6). Rectum: m~,ssig~r Katarrh der 
Schleimhaut. Darm: im Jejunum m~ssige R5thung und Schwellung der 
Sohleimhaut, sonst o. B. Sehgde l :  ziemlieh dink~ yon mittlerer Sehwere; 
Diptoe wenig vorhanden, Dura mit dem Sch~de[ nicht verwachsen~ Sinus 
longit, leer~ Dura auf dot Innenfl~che glatt~ glgnzend. Pie: stellenweise diffus 
getrfibt. Gewicht 1130. Gyri im Frontallappen etwas verschm~lerk Gof~.sse 
der Basis ziemlieh zartwandig, eotlabirt. Starkes Oedem. 

M i k r o s k o p i s c h :  In den H i n t e r s t r ~ n g o n  finder sieh geringeDe- 
generation (Marehi), desgleiehen spurwoise auch in den Seitenstr~ngen. Im 

36* 
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Lendenmark starke Aufhellung der Zellen; diese setbst sind abgerundet~ der 
Kern fehlt oft. DieseVer~inderungentreten besonders auf der einen Seite zu Tage, 
wi~hrend auf der anderen nur einzelne Zellen aufgehellt, die meisten aber wohl 
erhalten sind. Brustmark in Bezug auf Zellen nicht wesentlich veri~ndert, da- 
gegen wieder das Halsmark beiderseits stark in Mitleidenschaft gozogen. Die 
grossen P y r a m i d o n z e l l e n  des Centrallappens sind blass, aber in der Form 
meist erhalten, Granula zum Theil noch doutlich orhalten~ in anderen dagegen 
sehon zerfallen. 

Die GefEsse Sind unverS~ndert. 

F a l l  I I I .  

Klin i sche  Uebe r s i ch t :  Heinrich D. Arbeite 5 44Jahre. 
Starker Potus. Bei der Aufn~/hme in heiterer~ euphorischer Stimmung. 

Oertlieh ziemlieh~ zeitlich garnieht orientirt. Starkes Zittern des ganzen 
KSrpers; kein Schwindel: Hallucinationen negirt. Nach kurzer Zeit wird er 
unruhig~ sieht an derDecke Gestalten. Pupillen unter mlttelweit~ 1. : r .~ R. L. 
etwas tr~ige, R.C. -1-. Gaumen und gaehen gerSthet. Wiirgereflex @-4-. 
Starker Tremor man. Iterz: TSne unrein~ leise, unregelmgssig. Urin: 1/2 pCt. 
Alb., kein Sediment. Maskeln und Nervensffimmo nicht sehmerzhaft. Hypal- 
gesie des ganzen KSrpers, besonders des UnterkSrpers. Kniephanomen -[-~-,  
Aehs.-1L -~-~ Crem.-g. @, Abd.-R. Jr. Spraehe wohl stolpernd and Silben 
auslassend~ aber nicht verwaschen. Sieht nnter dem Bert viele ldeine Thiere, 
die immer umherlaufen~ etc. Starke I-Iallucinationen~ sehr unruhig, in der 
zweiten Nacht naeh der AuNahme plStzlich Exit. let. 

Sec t ion :  Myodegeneratio cordis. Intumescentia lienis. Adipositas 
hepatis. Gastritis et enteritis gravis. Tuberculosis antiqua el. recens lobi 
sup. pulmonis dextri. Adbaesiones pleurae. Hirngewicht 1226; makro- 
skopisch o. B. 

M]kroskopisch :  Die V o r d e r h o r n z e l l e n  enthalten viel Pigment~ 
die Zellen sind in ihrer Form und ihren Forts/itzen im wesentlichen erhalten. 
In den untersuchten Stricken der Hirnrinde sind die Ganglienzellen sehr gering; 
soweit sich daraus ein Schluss ziehen 15~sst 7 ist aueh hier eine Abrundung der 
Zellen mit Zerfall der Granule vorhanden. 

F a l l  I V .  

K l i n i s e h e U e b e r s i c h t :  Go~tlieb Sch. 7 Arbeiter, 48Jahre. 

Bei der Aufnahme widerstrebend, sieht mit verglasten Augen umher~ ant- 
wortet immer erst auf wiederholtes Anrufen. Giebt seine Personalien richtig 
an ; glaubt in einem restaurant, bald darauf in einem Bethaus zu sein. Potus 
zugegeben. Pupillen mittolweit, R. L. @~ A. B. frei. Zunge kommt gerad% 
zittert; Pat. riecht nach Schnaps. Allgemeiner Tremor m~issigen Grades. 
Knieph~inomen -4-; Muskel- und grosse Nervenst~mme druckempfindlich. 
Lunge: rechtsseitige Pneumonie. Herz: TSne rein~ Puls sohr klein~ 132. 
Leber: tiberragt den Ripponbogen um zwoi Fingerbreit~. Urin; Alb. + .  
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Kein Fieber~ kein Schwindel. Am folgenden Tage psychisch etwas klarer. 
Diimpfung der rechten Lunge fortgeschritten~ viel rostfarbiges Sputum entleert. 
Am 3. Tage morgens Exitus. 

Sec t ion :  Tracheitis~ Bronchitis~ pneumonische Infiltration des rechten 
Unterlappens und des gr~issten Theiles des Oberlappens, Milz gequollen. 
Triibung der parenchymat. Organe. Fettige Degeneration der derben Leber. 
Derbe Nieren. Fettige Fleckung der Aorta. Beiderseits viol Residuen yon 
abgelaufener Pleuritis. Gastritis, Diinn- und Diekdarmkatan'h. Snh~delkapsel 
mit der Dura in der mittleren Partie verwachsen. Pia stark getriibt und (ide- 
matSs. Am vorderen Ansatz der Falx befindet sieh ein glattes~ unregelmgssig 
configurirtes Knoehenstfiek. 

Mikroskopiseh :  In der O r o s s h i r n r i n d e  starke Vermehrnng der 
Trabantzellen. In den Zellpr~iparaten waren leider keine feineren Abweichungen 
mehr zu erkennen, da die Hirntheile unbrauehbar geworden waren. Frontal 
feine Schwarztiipfelung mit Marchi~ nicht pathologiseh, ebenso central~ nur 
occipital st~trker ausgeprS~gt. Im tileinhirn fleckweise Schwarztfipfelung 7 und 
zwar in der Zona granulosa angrenzend an das Mark. Im Marke ebenfalls 
reichliche Sehwarztiipfelung vorhanden: ob aber pathologisch~ ist nieht sieher 
zu entseheiden. [m Wurm ist aueh deutliehe Schwarzt/ipfelung vorhanden~ 
abet nieht ausgepr~gter als in den Hemisphg~ren. Im Nucleus dentatus kleine 
Blutungen und Reste 5~lterer Blutungen; sonst sind keine naohzuweisen. 

F a l l  V .  

K l i n i s o h e U e b e r s i c h t :  HeinrichK1., G~rtner~39Jahre. 

Bei der Aufnahme sucht er viel umher~ murmelt bestgndig' vor sich him 
R. L. trg~g% Puls ziemlich kr&ftig, 84. 

Sieht stier vor sich hin~ Augen sind maximal gei~ffnet~ reagirt nicht auf 
Fragen, Nachts sehr unruhig; spricht Morgens noeh mit dem,W~irter~ wird 
pliitzlich blass~ Puls klein~ nach wenigen Minuten Exit. let. 

Nach Angabe der Frau trinkt Pat. seit seinem 26. Jahre viel Sehnaps~ 
seit~ 5--6 Jahren tgglich 1 Liter Schnaps~ in der letzten Zeit zwei Bierflasohen 
yell. Vor 5 Woehen Magenboschwerden~ fiihlt sioh zur Arbeit zu sohwaeh, 
trinkt aber in alter Weise weiter~ isst nieht mehr ordentlich. Am Tage vor 
der hufnahme unruhig~ redet verworren vor sioh bin; Naehts sehr erregt~ gegen 
die Frau aggressiv~ erkennt seine Familie nicht mehr etc. Vater aueh Potator. 

Sect io  n: Ucber taubeneigrosse Cyste in der linken Fossa Sylvii mit Ab- 
dr~ngung und Compression des Sehl~fenlappens. Starke Ausbuehtung der 
linken Schg~delgrube naeh vorn. Erbsengrosse, derbe Cyste in der Gegend des 
Sule. Rolandi~ weissliohe Trtibung der Meningen, besonders in der N~he der 
Cysten. Starkes Meningealoedem. Hyperostose des Seh~deldaches, Flaeher 
Osteophyt am inneren Seh~deldach. Pneumonisehe Infiltration des rechten 
oberon Lappens. SpgMiche Residuen beiderseitiger Pleuritis. Fettige Degene- 
ration des Herzens. Grosse fettige Fleckung der Aorta. Beginnende Leber- 
cirrhose~ Hypergmie der Leber. Derb% hyper~mische Milz. Hyperg~mie der 
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Nieren~ daselbst aueh kleine Narben. Grosse Nebennieren. Sehwellung der 
Diekdarmfollikel; Sehleimhaut gerSthet~ brSmnlieh pigmentirt. 

Mik roskop i seh :  Diegrossen P y r a m i d e n z e l l e n  der Hirnrinde sind 
in ihrer Form sehr veri~ndert. Sie sehen wie gequollen aus~ sind fortsatzarm~ 
der Kern ist li~nglich und liegt am Rand. Nut am Rand sind Nissl-KSrper 
wahrzunehmen. Manehe Zellen sind sehr hell~ hS~ufig fehlt der Kern. Auf- 
fallend vielTrabantzellen. Keine Plasmazellen~ keineLymphseheideninfiltration. 
Im Ri ickenmark  vereinzelte Sehwarztiipfelung~ nioht sieher als pathologiseh 
zu bezeichnen. Im Brustmark geringe schollige Degeneration der Markscheiden~ 
besonders in den Hinter- und Seitenstrgngen. 

t ~ a l l  W'I .  

K l i n i s c h e  Uebers i eh t :  Bertha K., puella publ.~ 27 Jahre. 

Wg~hrend eines Polizeigewahrsams braeh Delirium tremens aus. Auf- 
nahme in die Klinik. Pat. erzg~hlt, Zigeuner seien gekommen~ Mitten dressirte 
Hunde vorgeNhrt; alles sei verhext; man hiitte sic mit Gift bespritzt etc. Sehr 
starker Alkoholismus~ oft his zu 50 Flaschen Bier an einem Tage. 

Blasse, schleeht geniihrte Person~ zittert am ganzen KSrper. g. L. @~ 
R. C. -4-, A. B. o.B. VII frei. Zunge kommt gerade, zittert lebhaf b keine 
Narben. Gaumen-gachen-l{eflex -~-. Bei Druek auf die Bulbi sieht 
Pat. Sterne und Hguser, mit offenen Augen sieht sic in einer Eeke des 
Zimmers zwei FrSsohe. g . d . o . E ,  gesteigert. Kniephgmomen lebhaft~ des- 
gleiohen Achs-R. Crosse Nervenst~mme der unteren und oberen Extremitg~ten 
nieht druekempfindlieh. Sonsibilitg~t intact. In zi Jahren 11 MaI, geschleehts- 
krank gewesen~' vor 2 Jahren Lues. Sehr unruhig besonders gegen Abend~ 
glaubt das BeLt brenne etc. Hiilt die Mitkranken fiir Mgnner~ animirt sic in 
obseSner Weise zum Coitus. Spricht ununterbroehen bis 5 h. a. m.~ dann 
ruhiger~ um 7 h. a. m. plStzlioh Exit. let. 

Sec t ion :  Hyperiimie der Lungen, besonders der unteren Lappen~ 
Ekehymosen yon Pleura~ Pericard, Endooard. und Kehlkopfsohleimhaut. 
Links ausgedehnte Verwaehsungen der Lungen. Ganz geringe Sehrumpfung 
und Verdickung der Mitralis mit ein paar kleinen,gerStheten ZSttehen. Geringe 
fettige Fleckung tier Aorta. An den Tonsillen Gesehwiirsnarben mit Induration 
des umgebenden Gewebes. Leichte Verdickung der Stimmbiinder. Sehiefrige 
Bronchialdriisen. Fettleber mit kleinen~ oberflgehliehen eingesunkenen Stellen. 
Mi~ssige Induration der Milz. Ausgedehnte Residuen yon Perimetritis mit 
Obliteration der Tubenenden und starkem 7 beiderseitigem Tubenhydrops. Links 
kleino Ovarialcysten. Verdickung der Uterussehleimhaut. Starkes Oedem und 
Itypergmie des Hirns und der Hirnhiiute. Dura und Sehgdel o. B. Gewieht 1280. 
Exostose des Sehgdeldaehs. 

N i k l o s k o p i s e h :  Im MarklagerdesGrosshirns  starke Degeneration~ 
desgleiehen auoh in der Markstrahlung des Kle inh i rns .  Der Wurm des 
Kleinhirns ist sehr stark degenerirt, desgleiehen sind ferner aueh die Seiten- 
striinge und besonders die Hinterstr~nge des Rtiekenmarks betroffen. Am 
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Boden des Aquaeductes finden sich mehrere Blutungen~ desgleichen einzelne 
kleine anch im 3. and 4. Ventrikel. Alle Gefiisse zeichnen sieh durch ihre 
dieken Wandnngen aus, iiberall ist das Ependym unrcgelm~tssig gewuchcrt, 
Nirgends Plasmazellen oder Lymphoeyten. Im tibrigen waren auch in diesem 
Fall die Hirntheile wegen des langen Liegens in Formol for eine genaue Unter- 
suchung zum Theft ungeeignet. 

F a l l  V I I .  

K l i n i s c h e  Uebe r s i ch t .  HermannDr., Kutsche 5 58Jahre. Kommt 
in heiterer, jovialer Stimmung zur Aufnahm% giebt geordnet Auskunft, dooh 
Verstfindigung schwierig, da Patient schwer auffasst. 

Gesicht gerSthet, Nase blau, allgemeiner Tremor. Pupillen mittelweit, 
I%. L. @,  g. C. -1-, A. B. frei. Zunge weicbt eCwas nach reehts ab~ zittert. 
Lunge: rechts hinten unten Dgmpfung, Rasselgerg~usche. Herz: TSne rein~ 
Pals klein, regelmSssig, 116. A. radial, rigide. Kniephiinomen in Folge 
Spannens nicht zu erzielen. Urin: Alb. "4-. t~eiehlieh Cylinder~ vereinzelte 
Epithelien. 

Bestiindig unrahig. Fasst am zweiten Tage nach der Aufnahme die Fra- 
gen nicht mehr richtig auf. Zustand unvergndert, am 6. Tage Exitus. 

S e c tio n : Pleuropneumonie der rechten Lunge mit Ausnahme dos hyper~ 
iimischen oberen Drittels des Unterlappens. Hypergmie und Oedem der linken 
Lungel Residuen yon Pleuritis. Tr/ibung~ fettige Degeneration und Schlaff- 
heir des Herzens. Chronische Endarteriitis mit Verkalkung. Starke Hypergmie 
tier Laftwege. Schwellung der Bronehialdriisen. Tr/ibe Schwellung der heber. 
Geringe frische Milzschwellung. Fettige Degeneration der Nieren. Triibung 
und fettige Degeneration des Pankreas. Starke Hypergmie and Oedem dos 
Hirns; Gewicht 1350. An der Spitze tier oberen Schliifenwindung beiderseits 
ein r0stfarbiger Erweichungsherd. An der A. basil, und Caret. int. beiderseits 
feste Gerinnsel (keine Thrombcn, langc Agone). Hirnwindungen etwas ver- 
strichen. 

M i k r o s k o p i s c h :  Boden und Umgebung des II1. Ventrikels weisen zahl- 
reiche ldeine Blu~ungen auf. Desgleichen auch im Aquaed. Sylvii and seiner 
Umgebung zahlreiche Blutungen, thefts grSssere, thefts kleinere. In den 
t~adi~irfasern des Grosshirns finder sieh central naeh Ma~:ehi aasgesprochene 
Schwarzt/ipfelung, besonders nach tier Tiefe hin, sicher pathologisch. Im 
Wurm reichliohe Schwarztiipfelung, ob aber pathologisch, nicht mit Sicherheit 
zu sagen. [m P~iickenmark ziemlich diffuse Schwarzt/ipfelung, die aber im Ge- 
bier der PyramidenseitenstrS~nge and tier Itinterstrfinge besonders stark ist. In 
keinem Prg, parat waren Plasmazellen oder Lymphoeyten nachzuweisen. 

F a l l  V I I I .  

K l i n i s o h e  U e b e r s i c h t :  August 0.~ Al'bciter 7 44Jahre. 

Schmerzen beim Athmen, Fieber, Frost, Unruhe. Am ng.chsten Tage in 
die Klinik. IrIier sehr unruhig, sucht bestgndig nach Geld, sieht Kaninchen~ 
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MS.use etc. Vor 6 Jahren war er 8 Tage im Gef~ngniss~ damals set bet ihm 
ein Delirium zum Ausbruch gekommen. Seit 22 Jahren trinkt er t@Iieh f~ir 
1 Mark Sohnaps~ ausserdem ca. 2 Seidel Bier. 

Cot: Grenzen verbreitert, TSne rein, 116. Pulmon.: beiderseitige Pneu- 
monte. R .L .  beiderseits nur minimal. Starker Tremor. Leber vergrSssert. 
Urin: Spnren von Alb. Andauernd, Tag und Naeht, unruhig, immer vSllig 
desorientirt. Am 8. Tage plStzlich Exit. let. in Polge yon Herzsehw~iche. 

Sec t ion :  In beiden Unterlappen Pneumonie. Starkes Emphysem und 
Oedem und Hyper~imie in beiden Oberlappen. Fl/issiges, geronnenes Biut im 
Herzen. Starke indurirte Fettleber. Derbes Pankreas; grosse: frische Milz- 
schwellung. Starke Hyper~mie in Niere, Darm und Magen. gesiduen yon 
Pleuritis der linken Spitze, Schweliung der BronehiaIdr~isen. Kalkinfarcte in 
beiden Nieren. Starke Induration der Nieren. Hirngewieht 1'245. Pin fiber 
Stirn-~ Central-und Parietaltbeil diffus getriibt. Starker Hydroeepbal. ext. 
Gefi~sse o. B. 

Mikroskopisoh:  Die g rossenPyramidenze l len  zeigen deutlich een- 
tralen Zerfall, Nissl-KSrper zerst~iubt, theilweise sind sie aueh abgerundet, der 
Kern ist zum Theil randstgndig. Sehr viele Traloantzellen. Linzelne Zellen 
gut erhalten, an&re, win soeben besehrieben, veriindert. Viol Pigment. An 
den Gefiissen leiehte Vermehrung der Adventitiazellen, treten deutlieh horror, 
reihenweise viele Gliazellen zu erkennen. 

In tier gad ig~r fase rsch ich t  des Grosshirnsmiissige Degene~'ation: 
ob aueh in der Tangentiatschieht: ist nicht mit Sieherheit zu sagen. Auoh im 
Wnrm findet sich reassign Degeneration, desgleichen in den Seiten- and Hin- 
terstr~ingen. Die Vorderhornzellen enthalten viol Pigment; einzeln kleine Blu- 
tungen sind vorhanden, doch sind diese nur mit Vorsieht zu verwerthen, da 
sie auch yon der Syringomyelie herriihren kSnnen~ die sich bei der Section 
fand, die aber zu Lebzeiten keine Ershheinungen gemacht hatto. Plasmazellen 
und Lymphoeyten fehlen. Im Halstheil des Riiekenmarks- mgssiger eentraler 
Zerfall, einzelne Blutungen. Ueberall viol Pigment. 

F a l l  I X .  

Klinisehe  Uebers ieh t :  Heinrieh Sch., Maurer, 54 Jahre, Potator. 
Kann bet der Aufnahme nieht gehen, droht fortwi~hrend hinzufallen. Zeitlieh 
und 5rtlich orientirt. Kopfpereusssion im Stirnthel empfindlich. Pupillen fiber 
mittelweit, 1. > r., K. L. @, R. C. -t--, A. B. fret. Zunge kommt gerad% 
zittert stark. Starkes Zittern des ganzon KSrpers. Tremor man. 

Cot: TSne leise, Pals 108, klein. Radialis sehr rigide and gesebli~ngeit. 
Lunge: im reehten Unterlaiopen deutliohe Diimlofung, versehiirftes Exspirium; 
starkes Emphysem. Leber: auf Drunk empfindlich. Milz: nieht vergrSssert. 
Reflexe tier oberon Extremitiiten normal. Knieioh~nome n _~2, Achs.-R. -t-. In 
beiden Unters0henkeln deutlinhe Hypalgesie. Muskulatur der unteren Extremi- 
t~ten sehlaff, miissig druekempfmdlioh. Sehr starker Sehwindel. Im Urin vie1 
Eiweiss, Cylinder. Seit einem Jahr Aiopetit sohleobt, hie Vomitus matut.; an-  
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geblich noeh nie Delirium. Sinnestiiusehungen stellt er in Abred% sieht aber 
spontan und auf Zureden Blumen verschiede~ister Art am Fenster~ draussen 
BS~ume und in der Ferne Relier. Naohts sehr unruhig~ 10 h. a. m.~ plStzlich 
Collaps~ 3730 h. p. m. Exit. 

Sec t ion :  Eitrige Infiltration des vorderen Mediastinums bis hinauf zum 
Kehlkopf. Frisohe fibrinSse Pericarditis. Emphysem und Oedem der Lungon, 
rechts alto, links frische Pleuritis. Compression des linken Unterlappens. 
Indurirte Fettleber mit tiefer Zwerchfellfurche. Frisehe Sohwellung der kleinen 
Milz. Induration der Nieren mit kleinen Narben an der Oberfliiche und leiohter 
Triibung. lndurirtes Pankreas. Zahlreiche tubereulSse Ulcera und Narben in 
Diinn-und Dickdarm. Enorme Miliartubereu]ose dos Bauehfells. (Primgre 
Darmtubercnlose[) Pia getriibt und verdickt~ 5dematSs. Gewieht 1380. 

Mikroskop i sch :  Die grossen P y r a m i d e n z e l l e n  der Hirnrinde zeigen 
zum rl'heil centralen Zerfall in versehiedener Ausdehnung. Form und Rand- 
sehollensaum ziemlich erhalten. Manohe sind stSM(er ver~indert~ abgerundet~ 
Kern randstgndig. Die moisten Zellen dagegen sind besser erhalten. An ein- 
zelnen Gefiissen reihenweise Anh~iufung yon Giiazellen und Vermehrung der 
Adventitiazellen. An don GefS, ssen Pigmentanhiiufung. Die Pin ist etwas ver- 
diokt und nnregelmgssig~ zeigt Vorspriinge. Keine Plasmazellen~ keine Lymph- 
seheideninfiltration. Hals- und Brustmark ohne wesentliehe Vergnderung I 
Lendenmark zeigt etwas centralen Zerfall; Form nicht vergndert. Die Vorder- 
hornzellen lassen keinerlei Vergnderung erkennen. UeberM1 im R/ iekenmark 
sieht man diffuse Sohwarztiipfelung~ da die Pr~Lparate aber in Pormoi gelegen 
haben, so liisst sich kein sicherer Sohluss ziehen, wieweit die Befunde sehon 
pathologisch~ odor noeh normal sind. Am Boden des Ventrikels sind die Ge- 
fiisswgnde hyalin verdiekt~ die perivaseuliiren tli~ume weit~ vereinzelt sind auch 
B l u t u n g e n  naehzuweisen. Der Wurm des K le inh i rns  zeigt im Marshi- 
Prg@arat starke Sohwarztiipfelung, desgleichen ist diese aueh im fibrigen Klein- 
hirn deutlich wahrnehmbar~ weniger im tiefen Mark1). 

Kommen wir nun zu einer Bespreehung unserer P~tll% so mfissen 
wit zuerst auf die naehgewiesenen VerSmderungen eingehen und uns so- 
dann die Frage vorlegen~ welehe Sehliisse wir aus den Befunden zu 
ziehen bereehtigt sind. 

Was zuerst die H i r n r i n d e  anlangt, so zeigen sieh die grossen 
Pyramidenzellen i n  allen Fi~llen~ in denen sie untersueht werden konnten, 
durehgehend stark veriindert, wie w i r e s  ausfiihrlieh in Fall I eriirtert 
haben, und wie es aueh dentlieh Fig. 1 erkennen l~st.  Die N i s s l -  

1) W~hrend des Druckes konnte ioh noch einen Fall von Delir. tremens 
bei einem 33jg~hrigen Potator beobachten, das 12 Tage ws Ted an plStz- 
lioh eingetretener Herzinsufficienz. Mikroskopisch  liossen sieh auch hier 
sehr deutlich acute und ohronisehe Vergnderungen in Hh'n nnd Rfiekenmark 
naohwoisen. 
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KSrper sind zum Theil in Stliubchen zerfallen, die in unregelm~ssiger 
Weise fiber die ganze Zelle zerstreut sind (cfr. Abb. 1). Das Zellen- 
chromatin ist geschwunden~ der Kern geschrumpft. Diese Zellen sind 
im ganzen unregelm~issiger geformt und kleiner and zeichnen sich durch 
eine gleichm~ssige~ intensive Fi~rbung aus. Structurverhi~ltnisse sind 
an ihnen zam Theil garnieht mehr zu erkennen. Andere wiederum er- 
wecken deutlich den Eindruck einer Quellung, was besonders an den 
hellen klar zu Tage tritt. An einzelnen Zellen sieht man ferner eine 
ausgesprochene Decentralisation des Kernes~ der yon der Mitre naeh dem 
Rand gertickt ist. Die Form der Zellen mit einem derartigen Kern ist 
bald birnfOrmig: bald l~nglich oval. Die hellen Zellen sind diffus ge- 
farbt und vergrSssert in Folge der soeben erwahnten ,Quellung ~, 
wlthrend die dunklen gleiehm~issig und intensiv den Farbstoff aufge- 
nommen haben und eher etwas atrophisch sind. Die Protoplasma- 
Fortslitze kann man oft nut schwer erkennen~ nut an den dunklen 
Zellen treten sie scharf zu Tage. Die Fortsiitze selbst sind bei den 
hellgef~trbten kurz, bei den dunklen dagegen korkzieherartig gewunden. 
In einzelnen Zellen finder sich nicht unbedeutende Vacuoienbildung. 

An einzelnen Gefl issen sind die Adven~itiakerne gewuchert~ was 
sich durch eine Vermehrung entlang der Gefi~sse documentirt. P l a s m a -  
ze l ien  and L y m p h o c y t e n  s a h e n w i r  in k e i n e m  e i n z i g e n F a l l e ~  
eine Thatsache: auf die ich sp~tter noch einmal zurfickkommen werde. 

Die G l i a k e r n e  sind in allen Praparaten viel zablreicher anzu- 
treffen~ als es sonst normal der Fall ist, soweit man das fiberhaupt mit 
Bestimmtheit sagen kann~ wenn - -  wie bei unseren Prgparaten - -  keine 
specifisehe Gliaf~rbung seiner Zeit vorgenommen war. tIin und wieder 
ist auch Pigmentanh~ufung vorhanden~ bald mehr~ bald weniger~ aber 
nie in sehr hohem Maasse. Oft sieht man neben reiehlichem Pigment 
auch geschw~anzte Endothelzellen an den Gef~ssen. 

In den Rad i l i r f a se rn  des Grosshirns finder sich nach Marchi  
starke Degeneration, etwas auch in den Querfasern~ in den Tangential- 
fasern dagegen niemals. Desgleichen finder sich Schwarztfipfe!ung auch 
im Wurm des Kleinhirns, bier abet nieht so ausgepr~igt, 

B l n t u n g e n  liessen sich nur spiirlich nachweisen und zwar fanden 
sie sich besonders im Thalamus~ das Ependym ist stellenweise nicht 
unerheblich gewuchert. 

Wenden wir uns nun dem R i i c k e n m a r k  zu~ so finden wit die 
Form der u im ganzen erhalten~ nur bei einzelnen zeigt 
sich eine gewisse Abrundung und Schwellung. Die Fortsi~tze sind ver- 
~indert~ einzelne ~iss l -K6rper  sind in Zerfall geraten. Stellenweise 
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reichliches Pigment in den Vorderhornzellen. Die Hinterstrange sind 
zweife]los degenerirt. 

Diese Veranderungen zeigt uns aueh Bild 3 yon Fall II and schon 
jetzt will ieh darauf hinweisen, dass zwar beide Seiten betroffen sind~ 
die due aber erheblieh starker erkrankt ist; aus dem klinischen Bild 
lasst sieh keinerlei Erklarung ffir diese auffallende Thatsache finden. 

Um die soebeu geschilderten Befunde richtig zu deafen 7 nmss man 
von folgender Erwagung ausgehen: 

Das Delirium tremens entwiekelt sieh stets auf dem Boden eines 
lgnger oder kiirzer bestehenden Alkoholmissbrauehes - -  was auclx unsere 
9 Falle nebst dem Sectionsbefund sehr deutlich erkennen l a s s e n -  and 
daher nimmt es uns auch nieht wunder, wenn wit acu te  und chro-  
n i sche  Veranderungen nebeneinander antreffen~ wie as ja  schon yon 
B o n h S f f e r  u. a. eingehend beriicksiehtigt ist. 

Als Ausdruck der e h r o n i s c h e n  Erkrankung sehen aueh wit die 
deutlich geschrumpften Zellen an; ihre Strueturverhaltnisse sind nicht 
genau zu erkennen~ das Zellchromatin ist geschwul~del b d e r  Kern ge- 
schrumpft ere, die Fortsatze sind weithin zu verfolgen; stets auffallend 
duukle Tinktion. Zu den allmahlieh entstandenen Veranderungen sind 
feruer auch unbedingt die Gliawucherung und der Faserausfatl zu 
rechnen; derartige Erseheinungen vermissten wir~ wie aus den oben bei 
jedem Fall einzeln aufgeffihrten Befunden zu ersehen ist~ niemals. So- 
dann mfissen wir hierzu auch die Pigmentanh~ufung reehnen 7 yon der 
man abet nieht mit Bestimmtheit sagen kann~ ob sie eventuell als Rest 
einer frfiherel b acuten Schadigmlg aufzufassen ist. Als ~tiologisches 
Moment muss .man Blutungen dafiir verantwortlieh machen~ die aueh in 
einem Theil unserer F~lle (I: IV, VI 7 VII, VIII~ IX) zu constatiren 
waren. Betroffen waren Thalamus~ Nucleus dentatus~.Aquaeductus Sylvii 
und die Gegend des III. und IV. Ventrikels~ alles Stellen~ an denen sich 
auch sonst relativ haufig Blutungen finden~ z. B. bei der Polioen- 
eepha]itis haemorrhagica sup. yon W e r n i c k e  und der alkoholisehen 
K o r s a k o w 'schen Psychose. 

Im Grossen und Ganzen waren sie aber weder an Zah]~ noeh an 
Ausdehnung yon wesentlieher Bedeutang: ja in einigen F~llen fehlten 
sie sogar vollst/tndig. Die Frage, werauf iiberhaupt das Zustande- 
kommen yon Blutungen beruht, ist allerdings bis jetzt noeh nieht ge- 
kl~trt. Es w~re einerseits m8glieh: dass der ehronische Alkoholismus: 
der j a d a s  gauze Gefasssystem in schwerster Weise in Mitleidensehaft 
zieht~ die Ursache fiir Hamorrhagien ist: andererseits ist es aber auch 
nicht undenkbar, dass man sie analog den Blutungen bei acuten Infee- 



572 Dr. Walther K~rbitz, 

tionen und Intoxicationen, der Autointoxication, die zum Delirimn 
tremens ffihrt, hinzurechnen muss. A l z h e i m e r  vertritt die Ansicht, 
dass vielleicht die capillaren Blutungen in Zusammenhang mit dem 
Delirium tremens stehen, wahrend BonhOffer  sich dahin aussert, dass 
es noch unentschieden sei~ ob die Blutut~g auf abnormer Durchl~ssigkeit 
der Gefasse beruhe, oder ob das toxische Agens eine capillare Blutung 
erzeuge, dnrch die dann eine Blutung znstande komme. Eine sichere 
Entscheidung ist, wie gesagt, bisher noch nicht mSglich gewesen und 
wird sich fiberhaupt wohl nicht so schnell fallen lassen. 

75iemals konnten wir Plasmazellen und Lymphocytenanhaufung nach- 
weisen. In directem Gegensatz hierzu stehen ja die Befunde der De- 
mentia paralytica~ ffir die bekanntlich der Nachweis yon Plasmazellen 
und Lympfscheideninfiltration geradezu typisch ist. Diese Thatsache ist 
nun aber yon nicht unwesentlieher Bedeutung. Wahrend mall n~tmlich 
das Delirium tremens anatomisch yon anderen Autointoxicationspsychosen 
nicht abzugrenzen vermag: wie wir splitel' noch sehen werden~ ist dies 
in Folge jeglichen Fehlens yon Plasmazellen u. s. w. der Dementia 
paralytica gegeniiber mit ziemlicher Sicherheit mSglich. 

Andererseits konnten wit" aber auch immer die Folgen des Deliriums, 
also acu te  u  nachweisen, die natfirlich einmal mehr, 
einmal weniger ausgepragt waren~ ohne dass etwa das klinische Bild des 
Deliranten damit in innigem Zusammenhang gestanden hatte. Derartige 
Zellen sehen wie gequollen aus~ sind abgerundet und zeigen centrale 
Aufhellung der Nissl-KSrper. Wenn man nun so gestaltete Gebilde 
auch bei anderen Erkrankungen findet~ so haben sie doch alle das Eine 
gemeinsam~ dass ihnen immer eine acute ScMdigung zu Grunde liegt. 
Wie vorhin schon angedeutet, nehmen derartige Zellen den Farbstoff 
nicht so gut auf als chronisch verlindert% was wit z. B. aueh bei den 
Purk in je ' schen  Zellen constatiren k6nnen , die sich auch intensiv 
dunkel farben, sobald die lgoxe langere Zeit einwirken konnte. Eine 
Alteration der N i s sl-K0rper li~sst sich schon nachweisen, ehe sich eine 
functionelle StSrung der leitenden Elemente bemerkbar macht, und des- 
halb vertritt man wohl auch mit Recht die Ansicht, dass die Function 
der Nissl-KSrper mehr nutritiver, als functionel/er Natm" ist. Damit 
wfirde auch in Einklang stehen~ dass sic zuerst erkranken - -  wie auch 
in unseren F~tllen--, da ja naturgemiiss Zelltheile nutritiven Charakters 
schadigendeu Einfliissen gegeniiber empfindlicher sind als solche functi- 
oneller Art. 

Ist nun die Erkranknng der grossen Pyramidenzellen s p e e i f i s c h  
ffir eiu Delirium tremens? Diese Frage muss man, wie es bisher 
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aueh schon immer geschehen ist, unbedingt verneinen. ]st doch der 
S~uferwahnsinn eine Autointoxicationspsyehose auf der Basis des ehro- 
nischen Alkoholismus~ und daher ist es aueh nut natfirlich~ dass er 
~hnliehe Befunde liefert wie tiberhaupt die Autointoxicationspsyehosen, 
wenn sic in einen aeuten Endzustand iibergehen. 

Ganz besonders wichtig ist der ~ I a r k s c h e i d e n z e r f a ] l  nach 
Marehi~ der nicht nur das Grosshirn, sondern aueh alas K[einhirn~ 
und zwar speciell den Wurm~ betraf. Dass ein derartiger Befund als 
Ausdruck eines acu ten  Processes~ hier also des Delirium tremens, an- 
zusehen ist, ist wohl absolut sicher. 

Nieht unerw~ihnt will ieh lassen, dass man auch bei Autointoxiea- 
tionen auf anderer Basis Aehnliehes findet~ was ja nicht welter auff~ll L 
wenn man die AetMogie der Erkrankungen berfieksichtigt. Ein gewisser 
Grad der Ver'~nderung muss aHerdings immer erst erreicht sein~ ehe or 
mitte]st der Osmiums~ure nachzuweisen ist. Trifft man ihn schon naeh 
kurz dauerndem Delirium an, so erklg.rt sich diese Thatsache unge- 
zwungen dadurch, class ja ein Delirium nieht gleieh mit seinen eela- 
tanten Erscheinungen einsetzt~ sondern sich vielmehr schon dutch Un- 
ruhe~ iingstliehe Trg.ume u. s.w. einleitet. 

Man k0nnte nun meinen, weil ein Theil unserer F~lle mit einer 
Pneumonie vergesellschaftet gewesen ist~ dass auf sic die Ver~nderungen 
zm'tiekzuffihren seien. Einen derartigen Einwand darf man abet wohl 
von der Hand weisen~ 'da die gleiehen Befunde aueh dann naehge- 
wiesen werden konnten, wenn keine Pneumonie zum Delirum hinzuge- 
treten war. 

Beziiglieh der Dauer haben wir kliniseh nieht unerhebliche Unter- 
schiede feststellen k0nnen~ insofern einige Patienten bald nach ihrer 
Aufnahme starben~ naehdem sie aueh zu Hause nut kurze Zeit krank 
gelegen hatten~ w~hrend andere wiedermn mehrere, bis zu 12 Tagen~ im 
S~uferwahn verbrachten. Das mikroskopisehe Ergebniss ist aber in allen 
F~llen ohne wesentliche Versehiedenheiten~ so dass das pathologisch- 
anatomische Bild keineswegs in inniger Beziehung zum klinischen Ver- 
]auf steht. 

Wir kommen somit zu folgendem E r g e b n i s s :  nur die Summe 
aller Ver~nderungen ist charakteristiseh ffir Zustande in Folge einer 
Infection oder Intoxication. Nach den Untersuehungen beim Delirium 
tremens - -  was aueh unsere Befunde best~tigen konnten --~ bei Auto- 
intoxieationen und Infeetionen daft man die gesetzten Ver~nderungen in 
ihrer Gesammtheit wohl mit Recht als Ausdruek einer Psychose~ meist 
deliri0ser F~irbung, auf infeetiSser oder toxischer Basis ansehen. 
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Man muss, wenn man den klinisehen Yerlauf eines Falles nieht 
kennen wfirde, bei einem Befund, wie wir ihn soeben eingehend ge- 
schildert haben, event, immer an die M6glichkeit eines Delirium tre- 
mens denken, wenn man es natiirlich auch nicht mit absoluter'Sicher- 
heit annehmen darf. 

Allerdings muss man auch mit einer andersartigen infectiSsen oder 
toxischen St6rung rechnen, da dieselben ja anatomisch vom DelMum 
tremens bis jetzt nicht sicher abzugrenzen sind, wenngleich diese auch 
viel seltener sind. 

Meinem hoehverehrten Chef, Herrn Prof. E. Meyer ,  spreche ich 
ffir die Anregung zu dieser Arbeit und die gfitige Unterstiitzung bei 
ihrer Anfertigung auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus. 
Ferner bin ich auch tterl'n Geheimrath S i e m e r l i n g  zu grossem Dank 
verpfiichtet, der mir in liebenswfirdigster Weise die Krankengeschiehten 
und die Sectionsprotokolle derjenigen Falle, die der psychiatrischen 
Klinik zu Kiel entstammen, zur Verffigung gestellt hat. 
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E r k l ~ r u n g  der  Abbi ldungen (Taft VII) .  

Figur 1. H i r n r i n d e  (Centralwindung). Blasse Zellen acu t  vergndert, 
gequollen~ Nissl-Kbrper in St~iubchon zerfallen, [fern der Peripherie gen~ihert. 
Die tief blauen Zellen c h r o n i s e h ver~indert. 

Pigur 2. t I i rn r inde  (Centralwindung). Zellen in erheblichem Maasse 
aout  vergndert, s tarke  G l i a k e r n v e r m e h r u n g .  

F i g u r 3 a u n d b .  l~ol~enmark. - -Die  Vorde rho rnze l l en  dorreehten 
und linken Seite sind versehiedon stark in Mitleidensehaft gezogen. 

Pigar 4. Wurm des Kle inh i rns .  Friseher Markscheidenzerfall naoh 
M a r c h i (Sohwarztiipfelung). 

Eingesandt im September 1906. 
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