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~orwort zur dritten Anflage.

Trotz der volligen Umgestaltung, welche das vor-

liegende Buch in seiner zweiten Auflage erfahren musste,

hat sich auch dièses Mal an vielen Punkten eine Neu-

bearbeitung desselben aïs nothwendig herausgestellt. Der

wesentliche Grund dafar liegt in dem Mangel eines all-

gemein anerkannten klinischen Systems, der den Verfasser

eines Lehrbuchs mehr, aïs erwunscht, dazu zwingt, nach

eigenem Ermessen die widerstrebenden Einzelfalle in selbst-

geschaffene Kategorien einzuzwangen. Dass unter solchen

Umstanden neue Erfahrungen und Ueberlegungen die bisher

vom klinischen Studium am wenigsten berûhrten Gebiete

der Psychiatrie am eingreifendsten verandem mûssen, mag
man namentlich aus den Abschnitten über die hallucina-

torische Verwirrtheit und über den Wahnsinn ersehen. In

der Gruppirung der einzelnen Symptomencomplexe sind

neben den Schwierigkeiten einer scharfen Trennung inein-

anderniessender Formen gewisse leitende Gesichtspunkte

consequenter, aïs bisher, zum Ausdrucke gebracht worden.

Im allgemeinen Theile dürfte der erste Abschnitt, wie

das Kapitel über Medicamente die auffalligsten Verander-

ungen darbieten; bei der Krankenuntersuchung habe ich die

ersten Ansatze zu einer exacteren Feststellung des psychischen
Status praesens wenigstens in den allergrobsten Umrissen zu

skizziren gesucht. Ungeachtet dieser und vielfacher anderer

Erweiterungen ist es mir zu meiner Iebhaften Genugthuung

gelungen, eine erheblichere Vermehrung des Gesammt-

umfanges zu vermeiden.

Dorpat, (16.) 28. Mai 1889.

E. KraepeUn.
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Psychiatrie ist die Lehre von den psychischen Krank-

heiten und deren Behandlung. Sie gehort dem Kreise der

arztlichen Wissenschaften an und bedient sich wie diese

letzteren bei ihren Untersuchungen der HùHamittel.und

Methoden naturwissenschaftiicher Forschung. AUeia die

Psychiatrie erbâit gegenüber den anderen arztlichen Disci-

plinen eine besondere Stellung durch den Umstand, dass

das Object ihres Studiums zum grossen Theile einem durch<

aus eigenartigen Gebiete der Lebenserscheinungen augehort,

dem Gebiete der sog. psychischen Vorgange. Psychi-
sche Vorgange, Vorsteilungen, GemûthsbewegungeB, Wii!ens-

erregungen spielen sich als solche einzig in der inneren

Erfahrung des einzeinen Individuums ab; sic sind der ob-

jectiven Beobachtung nicht direct, sondern nur insoweit

zuganglich, aïs man aus gewissen ausseren Veranderungen,
der Sprache, den Geberden, den Handlungen, auf ihr Von-

ptattengehen schliessen kann. Dieser eigenthümliche Gegen-

satz zwischen innerer und ausserer Erfahrung, z~riachen der

Wahrïiehmung von Zus~aDden des eigenen Innern und von

Verandermigen in der Aussenweit, ist es, welcher zu einer

principiellen Abgrenznng der psychischen von den physi-
schen Erscheinungen gef&hrt hat. Auf ihn stutzt sich aie

landiaunge, dualistische Hypothese einer seibstandigen, im-

materieUeu, vom KorperUchen loslosbaren Seele.

Es kajnn nicht zweifelhaft sein, dass gerade diese Bë-

trachtungsweise einer wissenschaftiichen EntwickLung der

Psychiatrie ausserordentlich hindfrud im Wegc gestauden

Einlettung.
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hat, da sie das Forschungsobject derselben aus dem Be-

reiche der Erfahrungswissenschaften in denjenigen der

Speculation verpn.anzte. Wahrend schon die Aerzte des

Alterthums durch die ruhige Beobachtung auf den nahen

Zusammenhang zwischen korperlichen (insbesondere Gehirn-)

Erkrankungen mit dem Irresein aufmerksam geworden

waren, ging diese Erkenntniss bis in die neuere und neueste

Zeit hinein fast gânziich in einer religios-aberglaubischen

Auffassung der Geistesstorungen unter. Erst gegen das

Ende des 18. Jahrhunderts vermochte die Medicin sich des

verlorenen Forschungsgebietes erfolgreich wieder zu bemach-

tigen. Lange Kampfe zwischen einseitig psychologischen

und sogar moralistisciten Anschauungen einerseits, extrem

somatischen Begrundungen des Irreseins andererseits, fuhrten

schliesslich in den ietzten -Decennien unter dem Einflusse

der machtigén Fortschritte in der Medicin zu einer ,,phy-

siologischen" Auffassung der psychischen Functionen und

Functionsstorungen. Nach ihr steht das Seelenleben, das

man bis dahin meist a!s die Aeusserungen eines seibstân-

digen Wesens betrachtet hatte, in engster physiologischer

Abhangigkeit von gewissen korperlichen Vorgangen. Die

psychischen Erscheinungen sind nichts aïs ,,Functionen" des

Gehirns; psychische Storungen sind diffuse Erkrankungen

der Hirnrinde. Die Psychiatrie ist demnach nur ein be-

sonders entwickelter Zweig der Nervenpathologie, ihre Auf-

gabe die Pathologie der Hirnrinde, eine ïnSgHchst

genaue Kenntniss aller jener krankhaften Veranderungen in

Form und Verrichtung, welche die einzelnen Bestandtheile

derselben unter irgend welchen Einflüssen erleiden.

Allein es kann nicht energisch genug ausgesprochen

werden, dass die Erreichung dieses in neuester Zeit vielfach

aufgestellten Ideales der Erkenntniss zwar von unschatzbarem

wissenschaftlichen Werthe, aber durchaus nicht im Stande

sein würde, uns wirklich eine Lehre von den Greistes-

storungen zu Hefern. Dies ware nur dann der Fall, wenn

das Gehirn die Vorstellungen, Gefuh!e u. s. w. wirklich in

Xhn!icher Weise absonderte, wie "die Niere den Harn~

wenu somit eine exacte Kenntniss der Hirnmechanik ohne

Weiteres auch das ~~rstn.ndniss der psychischen Vorgange



Einleitung. 3
m

l*

in sich schliessen würde. Niemand wird jedoch bestreiten

wollen, dass wir eine durchaus vollstandige Anschauung von

den feinsten molécularen Processen im Gehirn haben konnten,

ohne darum auch uur zu ahnen, dass wir es in ihm mit

dem Organe des Seelenlebens zu thun haben. Der innere

Zusammenhang zwischen cerebralen und psychischen Func-

tionen ist uns bisher physiologisch absolut unver-

standiich; wir wissen in Wahrheit nur dieses Einzige,

dass er überhaupt existirt und dass er allem Anscheine

nach ein gesetzmassiger ist. Aus dieser unabweisbaren

Ueberlegung ergiebt sich mit Nothwendigkeit die Forder-

ung, das psychiatrische Forschungsgebiet von zwei ver-

schiedenen Seiten her in Angriff zu nehmen, indem

man einmal die korperlichen Grundlagen des krankhaften

Seelenlebens, dann aber die Erscheinungen dieses letzteren

selbst mit den HuKsmitteIn und Methoden der Erfahrungs-

wissenschaften zu studiren sucht. Nur auf diesem Wege,

durch die innige Verknupfung der Hirhpathoiogie

mit der ,,Psychopathologie~ kann es gelingen, die

Gesetze der Wechselbeziehungen zwischen somatischen und

psychischen Storungen aui~unnden und somit zu einem

wirklichen, tieferen Verstandnisse der Erscheinungen des

Irreseins vorzudringen.
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W. Griesinger, Die Pathologie und Therapie der psychischeu
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Aus der neueren franzosischen Literatur waren hier etwa

noch die g'rosseren Werke von Dagonet (1876), Luys (1881),
Bail (1880–83), Voisin (1883), a.us der englischen diejenigen
von Maudsley (deutsch von Bohm, 1870), Hammond (1883),
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der amerikanischen dasjenige von Spitzka. (1883) und ans der

russischeu dasjenige von Kowalewski (1887) zu erwahnen.



Die allgemeine Pathologie und Therapie des

Irreseins.

I. Allgemeine Aetiologie.

Für die vollstandige Erkenntniss des Vorganges der

psychischen Erkrankung ist das Studium von drei verschie-

denen Factoren nothwendig, na-mlich der ausseren Ursachen,

welche deuselben veranlassen, des inneren Zustandes der

Personlichkeit, auf welche dieselben einwirken, und endlich

der Erscheinungen, welche sich aïs das nothwendige Product

aus dem Zusammenwirken jener ersten beiden Momente her-

ausentwickeln.

Der zunachst vorliegende Stoff würde sich demnach in

drci Hauptabschnitte gliedern lassen, von denen der erste

die ausseren Veranlassungen, der zweite die inneren

Ursachen und der dritte die Erscheinungen des Irre-

seins u mf as s te. Aus praktischen Grûnden indessen pflegt
man zumeist die beiden erstgenannten Gebiete aïs allge-

meine Aetiologie zusammenzufassen und dieselbe dem

dritten, der allgemeinen Symptomatologie der

Geistesstorungen, gegenuberzustellen.
Das gegenseitige Verhaltniss der ausseren zu deu inne.

l'en Ursachen ist bei dem Zustandekommen der psychiscl~en

Storungen ein ausserordentlich wechselndes, so zwar, dass

sie einander gewissermassen erganzen. Je weniger ein

Individuum zu Geisteskrankheiten veranlagt ist, um so

starker muss der Reiz sein, der sein psychisches GHeich-

gewicht erschuttert, und umgekehrt giebt es Psychosen, die
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sich schon. unter dem Einflusse der kleinen Réize des tag-

lichen Lebens entwickeln, weil die Widerstandsfahigkeit

des Individuums zu'gering ist, um selbst diese ohne tiefere

krankhafte Storung ertragen zu konnen.

A. Aeussere Ursachen.

Die grosse Klasse der ausseren Ursachen des Irreseins

pflegt man weiter in die beiden Gruppen der somatischen

und der psychischen Ursachen auseinander zu trennen.

Natürlich hat eine derartige Scheidung keine tiefere theore-

tische, sondern lediglich classificatorische Bedeutung, da nach

den ùberall festzuhaltenden Grundanschauungen jeder Alte-

ration der psychischen Erscheinungen durchaus eine Storung

im Ablaufe der korperHchen Functionen parallel gehen muss.

1. Eorperliche Ursachen.

Hirnkrankheiten. Unter den somatischen Ursachen

sind die nachstliegenden jene Storungen, die unmittelbar

das Centralorgan unseres Bewusstseins, die Hirnrinde,

betreffen.*) Genau genommen mussen wir sogar sagen, dass

sie die einzigen wirklichen Ursachen sind, da hochst wahr-

scheinlich die nachste Grundlage aller Formen des Irreseins

ohne Ausnahme in krankhaften Vorgangen oder Zustanden

der Rinde des Grosshirns zu suchen ist. Von einer ein-

gehenden Kenntniss jener feineren Hirnpathologie sind wir

freilich heute noch so weit entfernt, dass diese letztere vor

der Hand mehr ein Postulat, aïs eine wissenschaftliche

Thatsache genannt werden muss. Unter den uns bisher

bekannten Cerebralerkrankungen verlaufen jedoch in der

That zumeist diejenigen mit psychischen Erscheinungen,
welche entweder gerade in der Rinde localisirt sind, oder

welche doch durch Erhohung des Hirndruckes, Alterationen

*) Nothnag'el, Topische Diagnostik cler Gchirnkrankhetton.

1879. Wernicke, Lehrbnch derGehh'nkrankhciten. 1881. Gowers,

Voriesungen liber die Di~gnoatik der Gfhu'nkrttnkheiten, dfutsch

v. Mommsen. 1886.
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der Circulation u. dergl. die Rinde in Mitleidenschaft ziehen.

Es kommt indessen vor, dass selbst directe Rindenerkrank-

ungen, namentlich wenn sie sich langsam entwickeln, die

psychischen Functionen, wenigstens anscheinend, vollig intact

lassen. Zur Erkiarung derartiger Thatsachen ist ~inmal

die so vielfach bestatigte Moglichkeit eines weitgehenden

vicariirenden Eintretens gesunder Rindenpartien fur er-

krankte, dann aber der Umstand in Erwagung zu ziehen,

dass eine leichte Verminderung der psychischen Leistungs-

fnhigkeit, besonders. wo sie sich ganz allmahlich einstellt,

mit unseren heutigen unvollkommenen Methoden überaus

schwer aufzufinden und exact zu bestimmen ist.

Die Wirkungsweise aller krankhaften Himzustande auf

das Centralorgan unseres Bewusstseins ist im Allgemeinen

eine dreifache. Entweder handelt es sich um Reizung oder

um Lahmung, oder endlich um die Hervorbringung einer

dauernden eigenthûmlichen Zustandsveranderung, die zwischen

Reizung und Lahmung gewissermassen in der Mitte steht

und aïs reizbareSchwache bezeichnet werden kann. Aïs

eine der einfachsten Ursachen functioneller Reizung darf

die fluxionare Hyperamie gelten, wie sie bei den ver-

schiedensten Aniâssen sich zu entwickeln vermag, unter

denen das Fieber, die Wârmebestrahlung des Kopfes, ge-
wisse Gemüthsbewegungen, manche Herzfehler und Anomalien

der Gefassinnervation vielléicht die wichtigsten sind. Die

unter solchen Verhitltnissen beobachteten psychischen Reiz-

ungserscheinungen werden daher zum Theil gewiss auf

die active Hyperamie des Schadelinhaltes zu beziehen sein,
ebenso die ersten Symptome einiger schwereren Erkrank-

ungen des Hirns und seiner Haute, welche erfahrungs-

gemass mit vermehrtem Blutreichthum in der Rinde ein-

hergehen, namentlich die verschiedenen Formen der Menin-

gitis an der Convexitat. Ausgiebigere Reizerscheinungen
konnen ferner ausgelôst werden durch den localen Druck

acut entstehender Exsudate, Blutungen (eitrige Meningitis,

Pachymeningitis interna hamorrhagica, Rindenapopiexien),
rasch wachsender Geschwülst,e, sowie endlich durch die-

jenigen Gifte, welche direct die centratc Nervensubstanz

modificirend beeinflussen.
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Die psychischen Symptôme, welche derartigen Reizein-

wirkungen entsprechen, sind im Allgemeinen Unruhe, Schlaf-

losigkeit, in den hoheren Graden Delirien, Ideenflucht, Sinnes-

tauschungen, Angstzustânde oder Exaltation, Jactation, heftige

motorische Erregung. Neben diesen allgemeinen psychischen

Erscheinungen gehen dann die nervosen Storungen des

motorischeiTL und sensorischen Gebietes einher, welche speciell

von dem Sitze und der Art der Reizursache abhanglg sind

und daher in erster Linie für die somatische Diagnose Ver-

werthung finden.

Alle jene Ursachen, die eine erheMichere acute oder

chronische Beeintrachtigung der Hirnernahrung herbeizu-

rûhren im Stande sind, vermogen auf das Centralorgan

unseres Bewusstseins eine lahmende Wirkung auszuuben.

Der einfachste Fall ist hier durch das Abschneiden der

Blutzufuhr, durch die acute Hirnanâmie, reprasentirt. In

grosserem Umfange und mit dem raschen Erfolge voIHger

Béwusstlosigkeit wird dieselbe hervorgerufen durch das

Experiment beiderseitiger Carotidencompression; von ander-

weitigen Ursachen sind namentlich Herzschwache, i grosse
Blutverluste .und diejenigen Affecte (Schreck) zu nennen,

welche mit einem plotziichen Krampfe der Arterien des

Eopfes einhergehen. Wie es scheint, sind hierher auch die

unmittelbaren Wirkungen der sog. Commotio cerebri

zu rechnen. Functionell gleichwerthig mit der Anamie sind

Stauungen, z. B. in Folge von chronischen Hyperamien

(Feuerarbeiter) oder von Herzfehlern, da auch sie die

mangelhafte Zufuhr leistungsfahigen Blutes bedeuten, und

ebenso alle jene chemischen Veranderungen der Ernâhrungs-

nussigkeit, welche dieselbe zur Erfùllung ihrer Aufgabe

mehr oder weniger untauglich machen. Sehr wichtige Ur-

sachen schwerer Ernahrungsstorungen des Gehirns sind

endlich alle erheblicheren allgemeinen Drucksteiger-

ungen in der Schadeikapsel durch Volumszunahme

ihres Inhalts.

Wie wir durch Grashey's Untersuchungen wissen,
führt jede Erhohung des intracranieHen Druckes uber ein

bestimmtes individuelles Mass hinaus sehr rasch zur Ent-

stehung von Gefassschwingungen mit erheblicher Verlang-



Hirnkrankheitcn. 9

sanmng der Circulationsgescliwindigkeit und deren Folge-

zusta.nden (Stauungen, Oedème). Die grossere oder geringere

Leichtigkeit, mit welcher eine derartige Drucksteigerung

im concreten Falle zu Stande kommt, hangt wesentlich ab

von der Ausbildung, welche die Abflussbahnen der Cerebro-

spinalnussigkeit
besitzen. Vermag diese letztere bei einer

Volumsvermehrung des Schâdelinhaltes rasch nach allen

Rtditungen hin auszuweichen, so bleibt der intracranielle

Druck unverandei't, und die Circulation erleidet keine Storung.

Sind aber die compensatorischen Einrichtungen mangelhaft

entwickelt, so genügt schon eine massige Zunahme des

Schadelinhaltes, um das Auftreten von Gemssschwingnngen

zu veranlassen und damit das erste Stadium einer schweren

Ernahrungsstorung einzuleiten. Vielleicht verdient gerade

nach dieser Richtung die neuerdings von T h orna fest-

gestellte Thatsache besonderc Beachtung, dass von sammt-

lichen Ge~ssen des Korpers das Gebiet der Carotis interna

hei weitem am meisten zur Erkrankung an Arteriosklerose

disponirt ist. Relativ giinstig liegen bei einer Zunahme

des Schadelinhaltes die Verhaltnisse dann, wenn dieselbe

langsam, chronisch verlauft, so dass die Abflussbahnen sich

bis zu einem gewissen Grade den wachsenden Anforderungen

anzupassen vermogen. Hier kann die lahmende Wirkung

auf das Centralorgan des Bewusstseins relativ lange hintan-

gehalten werden: jede acute Volumsvermehrung des Sch&del-

iuhaltes dagegen hat unausbleiblich die rasche Erstickung

der Hirnrinde zur Folge. Partielle derartige Ernahrungs-

storungen werden durch die Vorgange der Embolie und

Thrombose bedingt; ob hier eine Lahmung der psychischen

Functionen eintritt, hangt ebenso, wie bei den localen

Druckwirkungen kleinerer Gescbwûlste (z. B. Cysticerken),

von der Ausdehnung und vielleicht von dem Sitze der

Storung ab. Endlich mussen natürlich auch alle patliolo-

gisclien Processe, die eine umschriebene oder din'use Structur-

veranderung oder Zerstorung in der Hirnrinde erzeugen,

mit einer mehr oder weniger ausgedehnten Functionsbeein-

tmchtigung dersell)en einhergehen.

Das psychische Symptom einer acuten allgemeinen

L~nnung der Hirnrinde ist eh~e rasch eintretende abso-
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lu te Bewusstiosigkeit, die entweder direct in den Tod

übergeht oder nach einiger Zeit wieder schwindet, wenn die

Wirkung der anamisirenden Ursache abnimmt. Ganz anders

gestalten sich die psychischen Erscheinungen bei langsamer

Entwicklung der Rindenlâhmung. Abgesehen von den Reiz.

symptomen, die in solchen FaIIen vielfach aufzutreten pflegen,

macht sich allmâhlich eine Abnahme der psychischen

Leistungen geltend, Unfàhigkeit zu intellectueller Erfassung
und Verarbeitung ausserer Eindrûcke, (~edachtnissschwache,

Ideenarmuth und Verlangsamung des Vorstellungsverlaufes,

Kritiklosigkeit, in hoheren Graden direct Schlafsucht, traum-

artige Benommenheit, Blodsinn, ferner gemûthliche Torpidi-

tat, Theilnahmlosigkeit oder weinerliches, verdriessliches

Wesen bis zur absoluten Apathie. Der gleiche Symptomen-

complex kann sich naturlich auch im Anschlusse an eine

acute Hirniahmung, ein Trauma (Eisenbahnunglück), eine

Apoplexie u. dergl., entwickeln, wenn sich die momentane

Storung ausgeglichen hat und eine chronïsch wirkende Krank-

heitsursache zurûckgeMieben ist. Zumeist vollzieht sich in-

'dessen die Ausbildung der psychischen Erscheinungen nicht

einfach in der hier angegebenen Weise, sondern das Krank-

heitsbild setzt sich in den verschiedenartigsten Formen aus

den Symptomen der Reizung und der Lahmung zusammen;

es wird ausserdem noch complicirt durch die mannigfachen
nervosen Storungen~ die ebenfalls der Reizung oder Lahmung

dieser oder jener Hirnpartien ihre Entstehung verdanken

und in ihrer besonderen Zusammensetzung aïs Anhaltspunkte
für eine Localdiagnose der Erkrankung zu dienen vermogen.
Ihre genauere Schilderung gehort dem Gebiete der Hirn-

pathologie im engeren Sinne an.

Aïs die dritte Art von psychischen Veranderungen, die

durch Hirnerkrankungen bedingt werden kann, hatten wir

die Erzeugung eines chronischen Zustandes erhohter

psychischer Reizbarkeit t bezeichnet. Diese Storung

pflegt sich vor Allem im Anschlusse an traumatische

Einwirkungen*) zu entwickeln. Sie charakterisirt sich

durch eine raschere geistige Erschopfbarkeit und geringere

*) (j!n<)er, Die
Gei.stesstumug~'n

n:n'h
Kupt'vertctznHg'c)). 1886.
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Widerstandsfâhigkeit gegen gemiithliche Einnusse, wie gegen

anderweitige das Hirn treffende Schadiichkeiten (Alkohol).

In einer Reihe von Fâllen ist dieser Zustand nur das erste

Symptom tieferer, fortschreitender organischer Hirnerkrank-

ungen, die sich unter dem Einflusse etwa eines Traumas

~llmahlich entwickeln und in ihrem weiteren Verlaufe dann

~ndersartige psychische Krankheitsbilder erzeugen. Am

hnuiigsten sind unter solchen Umstanden progressiver Blôd-

sinn mit Lahmungssymptomen, hau6g wiederkehrende Auf-

regungszustande mit Hirncongestionen oder epileptisches

Irresein, namentlich psychisch-epileptische AnfaMe. Anderer-

seits aber kann auch jener Zustand erhëhter Reizbarkeit

lange Zeit hindurch stationar (functionell) bleiben, bis etwa

Irgend ein mehr zu~lliger Anlass auf Grund der durch sie

reprasentirteu Prâdisposition eine acute, seibstandige psy-

chische Erkrankung zur Entwicklung gelangen lasst.

Die regelmassige Verbindung groberer und ausgedebn-

terer Lasionen der Hirnrinde mit greifbaren psychischen

Anomalien legt im Hinblicke auf die neuerdings so sehr in

den Vordergrund des Interesses gerückten Localisations-

untersuchungen die Frage nahe, wie weit wir etwa jetzt
schon im Stande sind, aus bestimmten psychischen Sympto-

men allein Rucksoblusse auf den Sitz der ihnen zu Grunde

liegenden Emahrungsstorung in der Hirnrinde zu ziehen.

Die principielle Môglichkeit einer derartigen topischen

Diagnostik kann bei dem heutigen Stande der Localisations-

frage nicht wol mehr in Zweifel gezogen werden, ja es

liegen sowol klinische wie experimentelle, wenn auch nur

sehr vereinzelte Thatsachen vor, welche Perspectiven nach

der angedeuteten Richtung hin zu eronnen scheinen. Dahin

gehoren in erster Linie gewisse Beobachtungen ûber Para-

phasie, welche es gestatten, Storungen in der Verknupfung

von Begriffen mit den zugehorigen sprachlichen Symbolen auf

Verletzungen in der &egend der linken dritten Stirnwindung

zu beziehen und vielleicht auch für die Localisation der

vielfachen paraphasischen Stôrungen bei Irren ohne grobere

Hirnerkrankungen fruchtbar gemacht werden konnen. Weiter-

hin legen es die von Charcot und Wilbrand mitgetheiltcu

FnHe von Verlust der optischen Phantasiebilder im Zusammen-
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halte mit vielfachen Erfahrungen un operirten Thieren nahc,

die Ursache analoger Storungen bel verschiedenen Formen

acuter und chronischer Psychosen in der Hinterhauptsrinde

zu suchen. Endlich hat bekanntlich Goltz die interessante

Beobachtung gemacht, dass Verlust der vorderen Rinden-

gebiete bei Hunden neben anderen Anomalien grosse Reiz-

harkeit und directionslose Unruhe erzeugt, wahrend .Ex-

stirpation der Hinterhauptsiappen im Gegentheil Tragheit

nnd Apathie selbst bei vorher bosartigen Thieren zur Folge

hat. Auch diese Ergebnisse wûrden sich etwa mit den be-

kannten klinischen Erscheinungen agitirter und apathischer

Schwachsinnsfbrmen einigermassen in Parallèle setzen lassen.

SeJbstverstandIIch indessen sind alle diese Analogien,

so lange wir nur sehr grobe Veranderungen des feinen cere-

bralen Mechanismus pathologisch-anatomisch zu erkennen

vermogen, mit grosser Vorsicht zu verwerthen. Denkbar

ware es wol, dass uns etwa eine eingehende Erkenntniss

mikt'ochemischer Reactionen, wie das vielleicht die rathsel-

hafte Launenhaftigkeit der Golgi'schen Farbungsmethode

andeutet, dereinst auch feinere Structur- und Functions-

verschiedenheiten des centralen Nervengewebes kennen lehrt

und uns so eine massgebende Prufung der oben ausge-

sprochenen Vermuthungen ermoglicht. Man wird jedoch
kaum erwarten dûrfen, auf Grund von psychischen Sympto-

men jemals zu einer so genauen Localdiagnose zu gelangen,

wie das schon jetzt vielfach an der Hand isolirter nervoser

Reizungs- oder Ausfallserscheinungen (Kriimpfe, Lahmungen,

Gesichtsfelddefecte) moglich ist. Abgesehen von dem bisher

fast volligen Mangel verwerthbarer Methoden zur exacten

Bestimmung subtilerer psychischer Storungen, scheinen mir

Grûnde der allergewichtigsten Art mit Entschiedenheit dafür

zu sprechen, dass alle hoheren psychischen Vorgange, die

Bildung und Verknüpfung von Vorstellungen, die Entstehung

von Gefuhlen und Willensentschlûssen, regelmassig mit Er-

regung umfangreicherer Gebiete des nervosen Centralorgans

einhergehen. So sehr daher auch an sich die Uehertragung

der sinnreichen Unterscheidung zwischen Hercl- und All-

gemeinsymptomen ans der Hirnpathologie im engeren Sinne

auf die
l~sychopathologie

zu wiinschen ware, so steht doc!i
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leider zu befürchten, dass die Anwendbarkeit der~elben hier

nur eine sehr beschrankte wird sein konnen.

Nervenkrankheiten. Weniger unmittelbar, aïs bei

deu directen Erkrankungen des Schadelinhaltes, gestaltet

sich der Causalzusammenhang mit psychischen Storungen

bei denjenigen Affectionen, denen aïs nachster Angriffspunkt

andere Theile des Nervensystems dienen. So kommen bei

Tabes, abgesehen von der Combination mit progressiver

Paralyse, in einzelnen FaUen psychische Alterationen depres-

siven Charakters (hallucinatorischer Wahnsinn, hypochon-

drische Verrücktheit) zur Beobachtung, welche auf gleich-

zeitige feinere Anomalien in der Hirnernahrung (Gefa.ss-

erkrankungen ?) schliessen lassen. Wahrscheinlich auf vaso-

motorische Storungen zuruckzufûhren sind die leichteren

und (seltener) schwereren psychischen Veranderungen, welche

heim Morbus Basedowii zur Beobachtung kommen und

sich aïs erhohte Reizbarkeit, besonders auf dem Gebiete des

(Tefuhislebens, Stimmungswechsel, auch Gedachtnissschwache,

in hoheren Grraden aïs ausgepragtere tobsiichtige oder

melancholische Au&'egungszustande darstellen. Die Herz-

palpitationen, der Exophthalmus und vielleicht auch die

Struma lassen hier auf die Existenz von Kreislaufsanomalien

im Carotisgebiete schliessen, für welche wir wol noch ein-

n)al ein genaueres Verstandniss zu gewinnen hoffen dûrfen.

Durch die Annahme reflectorischer Circulationsstorungen

in Folge von heftigen Reizungen peripherer Nerven-

g eb i ete hat man zum Theil jene Falle psychischer Erkrank-

ung zu erkiaren versucht, welche sich bisweilen an schwere

Operationen oder Nervenverletzungen anschliessen und unter

dem Namen desDelirium traumaticum zusammengefasst worden

sind. Allein es handelt sich hier zumeist wol um alkoho-

lische, in anderen Fallen um septicaemische oder auch um

Erschopfungsdelirien, deren Eintreten gelegentlich noch

diu'ch hohes Alter oder psychopathische Pradisposition be-

gunstigt wird. Dagegen sind vereinzelte Beobachtungen

hekannt, in denen anscheinend durch die permanente Zerr-

ung von Nerven, welche in Narben eingeheilt waren (meist

Quintusaste), chronisch verlaufende psychische Storungen

hervorgerufen wurdcn (Renexpsychosen). Diesdben bestanden
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in einer gewissen dauernden Benommenheit mit zeitweiligeo

Anfallen gewaitthatiger Aufregung, auch Sinnestauschungen,

die bisweilen durch Druck auf die schmerzhafte Narbe aus-

gelost werden konnten. Nur dort, wo dann die Excision

dieser letzteren zur Heilung fùhrt, ist natûriich die Annahme

eines wirklichen Causalzusammenhanges zwischen ihr und

der Psychose statthaft.

Derartige Beobachtungen erinnern sehr an die be.

kannten atiologischen Beziehungen der Epilepsie zu peri-

pheren Nervenreizungen. Es scheint, dass es sich hier

nicht selten auch um eine directe irritirende Wirkung des

Schmerzes auf das Gehirn handelt. Schule ist sogar so

weit gegangen*), periphere, chronisch wirkende Reizmomente

zur Erkiarung des grossten Theiles aller psychischen Stor.

ungen heranzuziehen. Der bedeutende Einfluss, den schon

geringe peinigende Unbequemlichkeiten auf die allgemeine

Stimmung ausûhen konnen (Reizbarkeit, Verdriesslichkeit),

ist ja aus der taglichen Erfahrung bekannt; andererseits

aber darf aïs sicher angesehen werden, dass wirkliche Psy-

chosen in Folge von peripherer Nervenreizung zumeist nur

bei solchen Individuen zur Entwicklung gelangen, die he-

reits sehr zu psychischer Erkrankung disponirt sind.

Eine sehr grosse atiologische Bedeutung wird gewohn-

lich jenen allgemeineren Erkrankungen des Nervensystems

zugeschrieben, die man aïs Neurosen bezeichnet. In der

That pflegen dieselben ganz gewohniich mit leichteren

psychischen Storungen einherzugehen, ja sie verknüpfen sich

sogar haung genug mit schweren und schwersten Formen

psychischer Aliénation. Allein es ist gewiss zutreffender,

die verschiedenartigen bei ihnen beobachteten Geistesstor-

ungen nicht sowol aïs die Folge der Neurosen, sondern

vielmehr a!s die Wirkungen einer und derselben centralen

Ursache au~u~assen, welche auch jenen zu Grunde liegt.

Bei der Chorea**) sieht man hauptsachlich erhohte psy-

chische Reizbarkeit., kindisches, Jaunenhaftes Wesen, raschen

Stimmungswechse!, SchIafJosigkeit, in schwereren FaHen

*) 8chn!e, Dysphrenia neur~gica. 1867.

**) Kuppen, Archiv fur Psychiatrie, XX, 3.
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verwirrte Aufregungszustande vom Charakter der acuten

Demenz oder
auch wirkliche Manien, bei der Tétanie habe

ich vorubergehende deliriose Zustande mit Sinnestauschungen

hfobachtet. DieEpilepsie endlich und dieHysterie fuhren

nicht nur regelmassig zu mehr oder weniger ausgepragten

degenerativen Charakterveranderungen, sondern sie bilden

auch die Grundiage ~ir eine ganze Reihe verschiedenartiger,

mehr episodischer psychischer Storungen, welche im spe-

ciellen Theile eingehendere Besprechung finden werden.

Allgemeine Erkrankungen. Der solidarische Zu-.

sammenhang aller Theile des Organismus macht es leicht

erkiarlich, dass ausser den am Nervensystem unmittelbar

und allein angreifenden Schadiicbkeiten auch eine ganze

Reihe sonstiger Erkrankungen durch ihre allgemeinen und

ind!recten Wirkungen mehr oder weniger intensiv das Central-

organ unseres Bewusstseins in Mitleidenschaft ziehen und

somit Storungen der psychischen Functionen herbeifuhren

konnen. Am leichtesten verstandiich ist dieser Zusammen-

hang bei den acuten Infectionskrankheiten*) mit ihren

rasch hereinbrechenden, gewaltigen Umwatzungen der ge-

sammten Lebensvorgange. Das gemeinsame, wirkende Element

hei der ganzen Reihe derselben ist das organisirte Gift,

welches bald direct das centrale Nervensystem beeinnusst,

hald durch Erzeugung allgemeinerer Storungen (Fieber),

oder durch Vermittelung gewisser Organerkrankungen Er-

naltrungsanomalien in der Hirnrinde hervorbringt. lm Ein-

zelnen gestaltet sich natûriich dieser Zusammenhang ausser-

ot'dentlich verschieden, je nach dem besonderen Charakter

des Krankheitsgiftes und der Art seiner Localisation im

Organismus. Am wichtigsten sind von diesen Krankheiten

f!irdie Pathogenese psychischer Storungen Typhus/acuter

Gelenkrheumatismus,PNeumonie,acuteExantheme,

Kopfrose, Wechselfieber und Choiera.

Eine directe giftige Wirkung der betrenenden Krank-

heitsgifte auf das Gehirn ist einigermassen sicher bisher

nur fUr den Typhus, die Pocken und das Wechselfieber,

weil nur bei ihnen unzweifelhafte Beohachtungen psychischer

*) Kraepelin, Archiv t'th- Psychiatne, Bd. XI n. XU.
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Aliénation wahrend des neberlosen oder doch sehr gering
fieberhaften Verlaufes (im Prodromalstadium) vorliegen, bevor

andere Ursachen haben zur Entwicklung gelangen konnen.

Beim Gelenkrheumatismus kommt aber, wenn auch selten,
eine Localisation des Giftes in den Hirnhauten vor, die dann

natürlich ebenfalls. psychische Reizungs- und Lahmungser-

scheinungen hervorruft. Ein weiteres wirksames Moment

bei dem Zustandekommen des Irreseins in acuten Infections.

krankheiten ist sicherlich das Fieber, einmal durch die

Steigerung der Temperatur, dann aber durch die Circulations-

beschleunigung in der Schadelhohie. Fast regelmassig sieht

man daher auch die ~Delirien" dem Gange des Fiebers

parallel gehen, ein Verhalten, welches sich namentlich deut.

lich bei dem typischen Verlaufe der Typhuscurve heraus.

zustellen pflegt, allerdiugs vielleicht auch auf toxische Ein.

Busse bezogen werden kann. Ausserdem aber spielt in der

Aetiologie der Delirien nicht selten der Zustand des Circu.

lationsapparates, vielleicht auch der Lungen, eine sehr wich.

tige Rolle, da wir jene ersteren nicht nur relativ hâufig

bei complicirenden Herzerkrankungen (Gelenkrheumatismus),
sondern bei den verschiedensten Formen der Herzinsufficienz,

sogar neben kaum febrilen Temperaturen auftreten sehen

(Septicaemie). Wie viel gerade bei den so leicht delirirenden

Saufern auf die Herzschwache und die Gefasserkrankungen,

wieviel auf die toxische Praedisposition des Gehirns zuruck-

zufuhren ist, lasst sich schwer sagen; wahrscheinlich ist das

Verhaltniss in den einzelnen Fallen ein sehr verschiedenes,

wie sich auch klinisch alle Uebergangsformen von) typischen
Delirium tremens bis zum gewohniichen Fieberdelirium hier

beobachten lassen.

Das Symptomenbild der Fieberdelirien setzt sich im

Allgemeinen aus den Erscheinungen der Hirnreizung und

der Lahmung zusammen, die sich in der verschiedenartigsten

Weise mit einander combiniren konnen und in den schwer-

sten Graden der Stôrung, bei denen wol immer tiefgreifende

Ctrculationshemmungen, Stauungen, Oedème sich entwickeln,

endlich in vollige Functions!ahmung der Hirnrind~ in koma-

tose und soporose Zusmndo ubergehen.

Der Wirknngswciso oiniger der genanntcn Infections-
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krankheiten in mancher Beziehung analog ist diejenige der

Lyssa, insofern es sich auch hier wol um eine directe

Vergiftung
der nervosen Centralorgane handelt. Emming-

h a u s *) führt fur das Prodromalstadium die Symptome de-

pressiver Verstimmung und Aengstlichkeit an; auf der

Hohe der Erkrankung wechseln die Erscheinungen hochster

psychischer Erregung, furibunde Delirien, Sinnestauschungen,

Gewaltacte, mit vorübergehender volliger Klarheit des Be-

wusstseins ab, bis endlich mit dem Eintritte psychischer

LahmuDg im paralytischen Stadium die Scene abschliesst.

Wesentlich anders, aïs bei den Fieberdelirien, gestaltet

sich wahrscheinlich der Zusammenhang zwischen Ursache

und Wirkung bei jenen ziemlich haungen Geistesstorungen,

welche sich nicht auf der Hohe, sondern nach dem Ab-

laufe acuter Infectionskrankheiten entwickeln. Allerdings

konnte man auch hier in manchen Fâllen an mehr mittel-

hare Giftwirkungen der infectiôsen Krankheitsursache denken,

etwa analog den neuritischen Erkrankungen, welche sich

an Pocken, Typhus und namentlich an Diphtherie bisweilen

anschliessen. Allein einmal sind diese Psychosen gerade

nach Diphtherie verhaltnissmassig selten, und andererseits

zeigen sie zumeist in ihrem klinischen Verlaufe eine so

grosse Aehnlichkeit mit den durch nicht infectiôse erschopf-

ende Einnûsse verursachten Formen des Irreseins, dass wir

genothigt werden, auch hier der durch schwere und an-

dauernde Fieberzustande, vielfach auch durch verschieden-

artige Complicationen bedingten Erschopfùng des gesammten

Organismus die âtiologische Hauptrolle zuzuschreiben. Dies

gilt besonders für Typhus und Gelenkrheumatismus. Auf

der andern Seite sehen wir, namentlich bei der Pneumonie,

aber auch nach acuten Exanthemen, Erysipel, schweren

Anginen die psychische Storung sich unmittelbar an einen

plotziichen Abfall der Eorperwarme und der Pulsfrequenz

anschliessen. Endlich giebt es dann noch eine Anzahl von

FaIIen im Gefolge des Typhus, der Variola, der Intermittens

bei denen es sich offenbar um dauernde organische Ver-

*) Archiv der Heilkunde XV, p. 239; Allg. Zeitschr. fitr P~y-
chiatrie XXXI, 5.

KraepeHn,Peych!atne. 3.AuS.
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anderungen in der Hirnrinde liandelt, die wir doch wol

aïs Residuen der durch die infectiose Krankheitsursache

bewirkten Ernahrungsstorungen im Centralnervensystem auf-

zufassen haben. Abgesehen von diesen schwersten Forman,

kommt ùbrigens der psychopathischen Veranlagung bei der

Entstehung der Erschopfungspsychosen eine weit grossere

Bedeutung zu, aïs bei den Fieberdelirien. Offenbar sind

die Erkrankungsursachen im letzteren Falle viel mâchtigere;

sie ûberwaltigen ohne viel Unterschied auch ein krafbiges

Nervensystem, wahrend dort vorzugsweise nur die weniger

widerstandsfahigen Organisationen den schwachenden Ein-

fUissen unterliegen.

Bis zu einem gewissen Grade spiegeit sich dieser Unter-

schied der atiologischen Bedingungen auch in dem klini-

schen Bilde der Erschopfungspsychosen wieder. Wahrend

die Fieberdelirien in der Hauptsache ûberall den gleichen

Complex von Erscheinungen erkennen lassen, sehen wir hier,

wo der individuelle Factor starker hervortritt, eine ganzè
Reihe verschiedenartiger und seibstândiger sich entwiokeln-

der Krankheitsformen zur Ausbildung gelangen. Dies gilt
naturlich nicht für die mit organischen Verânderungen

(Infiltration der Rinde, Degeneration der Ganglienzellen,

Pigmentembolien) einhergehenden Psychosen, welche einfach

eine mehr oder weniger ausgesprochene allgemeine Abnahme

der psychischen Leistungen, den Symptomencomplex des

Schwachsinns bis zum tiefsten apathischen BIodsinn dar-

bieten. Die meist sehr trube Prognose ist hier natürlich an

die Moglichkeit oder Unmoglichkeit einer Rückbildung der

bestehenden pathologischen Gewebsveranderungen geknûpft.
Wo die krankmachende Ursache in Form von plotz-

lichem, kritischém Sinken der Temperatur und der Puls-

i'requenz sehr acut hereinbricht, entstehen unvermittelt rasch

verlaufende Collapsdelirien mit Sinnestauschungen, volliger

Verwirrtheit, Ideenflucht und Aufregungszustanden. In an-

deren Fâllen verschwinden die Fieberdelirien mit dem Ein-

tritte der Reconvalescenz nicht, sondern spinnen sich, wenn

auch in veranderter Form, noch einige Zeit hindurch fort.

Viel hâunger aber kommt die Psychose erst in den ersten

Tagen oder Wochen nach dem Ablaufe der Erkrankung,
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2*

oft unter dem Einflusse mehr zufalliger Reize (Gemuths-

bewegungen), zum Ausbruche, um nun bald die Form der

ncuten Demenz, der asthenischen Verwirrtheit, bald die-

jenige maniakalischer oder melancholischer Zustande anzu-

nehmen seltener, und wol zumeist auf Grund psycho-

pathischer Veranlagung, beobachtet man auch hallucina-

torischen oder depressiven Wahnsinn. Der Zusammenhang

der psychischen Stôrung mit der acuten Krankheit ist

bei der zuletzt genannten Gruppe nicht nur innerlich,

sondern hau6g auch zeitlich viel lockerer, aïs bei den

it'uheren. Zuweilen beginnt die Psychose bei dem wenig

widerstandsfahigen Reconvalescenten erst Wochen oder gar

Monate nach dem Ablaufe der hier eigentlich nur noch

praedisponirenden Erkrankung, ja wir wissen, dass, nament-

lich nach Typhus, unter Umstanden selbst Jahre lang eine

leizbare Schwache zurückbleiben kann, welche den gunstigen

Boden für die Entwicklung spaterer Geistesstorungen bildet.

In ahniicher Weise, wie bei diesen letzterwahnten

Formen, dürfte sich die Entstehungsweise derjenigen Psy.
chosen gestalten, welche wir im Anschlusse an gewisse chro-

uische und die allgemeine Ernahrung schwer be-

eintrachtigende somatische Erkrankungen beobach-

ten. Es muss dabei vorerst dahingestellt bleiben, eb alg

die pathologische Grundlage solcher Geisteskrankheiten nur

functionelle, oder aber, wenigstens in den schwereren Fallen,

nicht auch anatomische Veranderungen in der Hirnrinde

angesehen werden dürfen. Wenn die acute Anamie gewohn-
lich sehr rasch zur Lahmung des Centralorganes unseres

Bewusstseins führt, so pflegt die langsam entstandene'Er-

nahrungsinsuf&cienz, 7 wie sie durch wiederholte Blut-

verluste oder chronische Inanition, schwere Krank-

h e i t e n (Diabetes) bedingt werden kann, zunachst eine

Erhohung der nervosen und psychischen Erregbarkeit, eine

geringere Widerstandsfahigkeit gegenüber den kleinen und

grossen Schadiichkeiten und Reizen des Lebens in ihrem

Gefolge zu haben. Damit ist dann eine schwerwiegende

Pradisposition zur Entstehung verschiedenartiger psychi-
scher Storungen gegeben. Namentlich Melancholie und noch

haunger Wahnsinnsformen entwickeln sich leicht auf solcher
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Grundlage; bel schweren Krebskachexien habe ich diese 1
letzteren auffallend oft beobachtet.

Wesentlich nach denselben Gesichtspunkten muss zum

Theil wol die atiologische Bedeutung mancher chronischen

Infectionskrankheitenbeurtheiltwerden; auch hier sind

ja zumeist die Bedingungen zur Entstehung von Inanitions.

zustanden verwirkiicht. So kann sich bei der Tuberculose e

die alltaglich beobachtete Euphorie und erhohte sexuelle

Reizbarkeit psychisch sonst ganz Gesunder bisweilen zu sehr

grellem Contraste mit dem korperlichen Zustande, zum Auf-

treten leicht maniakalischer Erregung mit deHriosen, verwirr-

ten Grossenideen, heiterer Verstimmung, Unternehmungslust

ausbilden, welche vollige Analogie mit gewissen Formen

der Erschopfangspsychosen nach starken Blutverlusten, im

Puerperium u. s. f. darbietet. In anderen Fallen von

Geistesstorung bei Phthise sehen wir den Alkobolismus eine

wesentliche atiologische Rolle spielen, und endlich konnen

natürlich hie und da auch meningitische Processe den psy-

chischen (und nervosen) Reizerscheinungen zu Grunde liegen.
Wahrend demnach bei der Tuberculose dem specifischen

Krankheitsgifte jedenfalls nur eine untergeordnete Bedeutung
fMr die Entstehung von Geistesstorungen zukommt, tritt bei

der Syphilis*) dieses letztere Moment durchaus in den

Vordergrund, da wir es hier fast ûberall mit greifbaren,

auf die Infection aïs solche zuruckfuhrenden pathologischen

Veranderungen im Centralnervensystem zu thun haben. In

Folge dessen sind auch die syphilitischen Geistesstorungen

regelmassig von mannigfaltigen nervosen Symptomen be.

gleitet, deren verschiedenartige Combination im Einzelnen

haung überbaupt erst die specielle Diagnose ermoglicht,
wo die psychischen Symptome zu unbestimmt sind, um eine

Abgrenzung von anderen, nicht luetischen Erkrankungen zu

gestatten. Dass nach dieser Richtung besonders die Stor-

ungen der Augenmuskelnerven Beachtung verdienen, ist

hinlanglich bekannt. Von psychischen Krankheitsbildern

kann man nach Heubner's eingehender Schilderung haupt-

*) Heubner, v. Ziemssen's H~ndbuch. Bd.Xt, 1; Rumpf,
Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 1887.
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sachlich drei unterscheiden, die sogar an differente patho-

logische Processe sich zu knûpfen scheinen. Die erste Form,

haung auf der Reizwirkung gummoser Neubildungen an der

Convexitat der Hirnrinde beruhend, zeigt anfangsmassigeVer-

stimmung und Gereiztheit bis zu depressiven oder expansiven

Aufregungszustanden, im weiteren Verlaufe Abnahme der

Intelligenz, Gedachtnissschwache, Langsamkeit des Denkens,

Oberilachlichkeit und Verânderlichkeit der Affecte, daneben

aphasische Stôrungen und epileptische Insulte, die gewohn-

lich auch den ganzen Symptomencomplex einleiten. In der

zweiten Gruppe von Fallen handelt es sich um eine Er-

krankung namentlich der basalen Hirnarterien, die zur Ver-

engerung und schliesslich ganziichen Obliteration ihres Lumens

fûhrt. Hier wird das Krankheitsbild durch apoplektische

Zutalle mit einfachem Schwachsinn und langer dauernden

Lahmungen beherrscht, ein Zeichen haunger Verstopfung

von Endarterien in den Stammganglien. Der gleiche Vor-

gang in der Rinde dagegen erzeugt wegen der hier gebotenen

Moglichkeit collateràlen Ausgleiches derartiger Storungen

nur eigenthümliche rauschartige Zustande halber Bewusst-

losigkeit mit Neigung zu unmotivirter, triebartiger Gesch:if-

tigkeit und halbverkehrten Handlungen. Endlich ist noch

eine Reihe von Beobachtungen bekannt, in denen das

Krankheitsbild durchaus die klinischen Zûge der gpâter

ausfuhriicher zu schildernden Dementia paralytica darbietet.

Es ist indessen sehr zweifelhaft, ob wir es bei dieser dritten

Form ûberhaupt mit einer specifisch luetischen Erkrankung

zu thun haben; wahrscheinlich kommt der Syphilis hier nur

eine pradisponirende Bedeutung zu.

In weit beschrankterem Masse, aïs die Syphilis, wird

der Ergotismus, die Vergiftung mit Mutterkor n, Ursache

psychischer Storungen.*) Bisweilen scheint hier eine direct

toxische Wirkung auf das Centralorgan unseres Bewusstseins

vorzuliegen (rascher Ablanf der Psychose mit wechseinder

maniakalischer und melancholischer Verwirrtheit, Aufregung
und Sinnestauschungen); in der Mehrzahl der FaIIe dagegfn

*) S iemens, Arch!v f. Psychiatrie XI, 1. u. 2; Tuczek,
ibid. XMI, 1; XVni, 2.
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ist vielmehr an secundare pathologische Processe in der

Hirnrinde zu denken, wie sie auf der kachektischen Basis

etwa durch das specifische Gift hervorgerufen werden. Aller-

dings ist der specielle Nachweis derartiger Veranderungen
im Gehirn noch nicht gelungen (vielleicht nur vasomoto-

rische StorLingen). Die psychischen Symptome waren hier

im AHgemeinen diejenigen einer Herabsetzung hauptsachlich
der intellectuellen Functionen, mehr oder weniger ausge-

sprochene Benommenheit des Sensoriums bis zum Stupor,

Verlangsamung des Denkens, Credachtnissschwache, Verwirrt-

heit daneben hauAge Angstzustande und tiefes Krankheits-

gefûhl. Regehnassig sind epileptische Krampfe uud die

objectiven Anzeichen einer in mehreren Fallen durch die

Obduction festgestellten, nicht progressiven Ruckenmarks-

affection (Hinterstrangsklerose) vorhanden.

Dem Ergotismus in atiologischer und klinischer Be-

ziehung offenbar sehr ahniich ist das hauptsachlich in Obe!

italien vorkommende PeIIagra, welches sehr wahrscheinlich

auf den Genuss von verdorbenem Mais zuruckzufûhren ist

und ausser Verdauungsstorungen und Hautaffectionen auch

chronische Rückenmarks- (Hinterseitenstrangsklerose nach

Tuczek) und Geisteskrankheiten (melancholische Zustande

mit Selbstmordneigung, seltener Manien, schliesslich Blod-

sinn) zur Folge hat.

Vergiftungen. An alle diese infectiosen oder ende-

mischen Giftwirkungen schliessen sich ais weitere atfolo-

gische Momente an die verschiedenen gelegentlichen Intoxi.

kationen durch Stoffwechselproducte, durch giftige e

Gase, Narkotica und MetaUgifte. Die haungste, ja
sub finem vitae vielleicht regelmassig dem psychischen Leben

ein Ende bereitende Vergiftung ist diejenige durch die An.

haufung physiologischer Zerfallproducte im Blute. Je nach

der Reihenfolge, in der die einzelnen Organe des Kërpers

au~oren, zu functioniren, gestaltet sich auch dieser Vorgang

etwas verschieden. Wenn die Insufficienz der Kreislaufs-

organe die nachste Todesursache bildet, so mUssen die Be-

standtheile des venosen Blutes allmahlich die Erscheinungen

rascherer oder langsamerer Hirniahmung herbeiführen. Un.

zuliingHchkett t der Athmung erzeugt Kohiensaurcver-
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giftung
mit den Symptomen rauschartiger Benommenheit

und heftigen Angstgefühlen, in hoheren Graden Bewusst-

losigkeit; mangelhafte Ausscheidung durch die Nieren be-

dingt acute oder chronische Uramie mit deliriosen und

komatosen Zustanden oder langer dauernden Geistesstorungen

melancholischen Charakters; in Folge der Retention von

Ga.llenbestandtheilen im Blute (Cholamie) kommen Be-

nommenheit und psychische Depression, bei der acuten gelben

Leheratrophie (Icterus gravis) furibunde Delirien mit inten-

siver motorischer Erregung und Sinnestauschungen, im

weiteren Verlaufe Sopor und Koma zur Beobachtung u. s. f.

Von giftigen Gasen ist hauptsachlich das Kohien-

oxydgas s zu erwahnen, welches den Sauerston' aus dem

Hamoglobin verdrangt und Hirnhyperamie erzeugt. Auch

hier entwickeln sich die Symptome psychischer Reizung

(angstliche oder ekstatische Aufregungszustande), denen die-

jenigen der Lahmung (Bewusstlosigkeit) folgen. Eine ge.

wisse Verworrenheit und Schwache der psychischen Leist-

ungen pflegt die Intoxikation einige Zeit lang zu über-

dauern, ja es kommt sogar bleibender Blodsinn in Folge

von Erweichungsherden zur Beobachtung. Dass auch die

Einathmung von Leuchtgas, Schwefelwasserstoff,

Schwefelkohlenstoff, S tickstoffoxydul psychische Reiz-

ungs- und Lahmungserscheinungen verschiedener Art her-

vorzurufen im Stande ist, soll hier wegen des geringen prak-

tischen Interesses dieser Vergiftungen nur erwâhnt werden.

Dagegen haben wir uns nunmehr der Betrachtung eines

Giftes zuzuwenden, welches fur die Psychopathologie eine

ganz ausserordentliche Bedeutung gewonnen hat, ich meine

den Al kohol.*) Die Angaben uber die Haungkeit, mit

welcher der Missbrauch dièses Genussmittels zur Aufnahme

in die Irrenanstalt führt, schwanken je nach der Nationali-

tilt und den besonderen Verhaltnissen zwischen 10-30,

ja bis
40~ aller psychisch Erkrankten. Das manniiche

(Teachlecht ist an der Trunksucht mindestens 10 Mal so

stark betheiligt, wie das weibliche; nur in den niederen (re-

sellschaftsschichten ist dièses Verlialtniss fur die Weiber

*J Baer, Der Atkuh(t!is)HUS. 1878.
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ungünstiger. Wie es scheint, nimmt der Alkoholismus im

AUgemeinen noch immer zu, allerdings vorzugsweise in der

Fabrikarbeiterbevolkerung, wahrend für die gebildeten St&nde

der Missbrauch berauschender Getranke im Vergleich zu

früberen Jahrhunderten wesentlich zurûckgegangen sein

dürfte. In einzelnen Landern, namentlich in Skandinavien,

welches noch vor wenig Jahrzehnten a!s das klassische Land

des Alkoholismus galt, ist es den energischen Anstrengungen

der Gesetzgebung gelungen, eine sehr erhebliche Einschrank-

ung jener Volksseuche zu erzielen.

Die eigentlich verderbliche Form alkoholischen Ge-

trunkes ist der Schnaps, besonders der Kartoffelbranntwein,

weil derselbe haufig ausser dem Aethyiaikohoi noch die weit

verderblicher wirkenden hoheren Alkohole (namentlich den

Amylalkohol) enthalt, und der in Südfrankreich und Ober-

italien verbreitete Absynth (atherisches Oel der Artemisia

Absynthium). Im biertrinkenden SûddeutscMand spielt da.

her der Alkoholismus auch nicht im Entferntesten die Rolle,

wie etwa in Posen, wo der Kartoffelfusel das wichtigste

alkoholische Genussmittel des Arbeiters bildet.

Von den Wirkungen des Alkohols auf den Organismus

haben hier vor Allem die Storûngen in der Gehirnernahrung

für uns Interesse. Durch die acute Vergiftung wird zu-

nachst das Gefasscentrum gelahmt, bei grosseren Dosen auch

Athmung und Herzbewegung verlangsamt; ausserdem findet

sicherlich noch eine directe giftige Wirknng auf die Hirn-

rinde statt, uher deren eigentliche Natur wir noch nichts

wissen. Beim chronischen Alkoholmissbrauch wird auch

das periphere Nervensystem in mehr oder weniger ausge-

dehntem Masse ergriffen (degenerative Neuritis). Sodann

kommt es zur Entwicklung dauernder Circulationsanomalien

mit ihren Fotgezustanden (Blutaustritte, TrUbungen, Ver-

dickungen der Hirnhaute, Infiltration und weiterhin Atrophie

der Rindensuhstanz u. s. w.), ferner zu einer tieferen Degene-

ration der Blutmasse (Abnahme des Fibrins) und endlich

durch Vermittlung der vielfachen alkoholischen Organ-

erkrankungen (Herzverfettung, Magenkatarrh, Lebercirrhose,

Nierenschrumpfung) zu einer allgemeinen, folgenschweren

Storung der ernahrenden und ausscheidenden Functionen
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des'gesammten Organismus. Ja, diese Degeneration erstreckt

sich sogar
noch über den Bereich des Individuums hinaus

auf seine Progenitur und bringt in ihr Idiotie oder die

Anlage zu mannigfachen psychischen und nervosen Erkrank-

uno-en hervor, insonderheit zum Alkoholismus, zu den psy-

chischen Entartungsformen und endlich auch zum Verbrechen.

In dieser seiner verhângnissvollen Einwirkung auf das

Individuum und die Race wird der Alkohol zumeist noch

unterstutzt durch eine Anzahl ahniich perniciôser Momente,

die zumeist mit dein Missbrauche jenes Genussmittels Hand

in Hand zu gehen pflegen. Der Schnaps ist yorzugsweise

das Getrank des armen Mannes, dem er Anregung und Er-

wurmung zu liefern, ja dem er zum Theil die Nahrung zu

ersetzen hat; die ganze Misère des socialen Elendes, der

Armuth, ungenügende Ernahrung, schlechte hygienische Ver-

h~ltnisse u. s. f. ebnet seinem Einflusse hier den Weg. Um-

gekehrt aber ist es gerade der Alkohol, der durch seine

vernichtenden Wirkungen auf die physische, psychische und

sociale Integritat des Trinkers mit Nothwendigkeit über

ihn den okonomischen Ruin hereinbrechen tasst und auf

diese Weise einen Circulus vitiosus herstellt, aus dem es

kein Entrinnen mehr giebt. Allerdings ist nicht Jeder,

der haunger in Alkoholicis excedirt, ohne Weiteres aïs

Trinker zu betrachten. Der Gelegenheitstrinker, den die

Freude an animirter Geselligkeit zum Uebermasse des Al-,

koholgenusses treibt, ist immerhin zu unterscheiden von

dein Gewohnheitstrinker, der regelmassig, Tag fur Tag, um

des Alkohols willen auch allein und ohne besonderen An-

lass, zur Schnapsflasche greift. Andererseits werden mit

Unrecht jene Kranken aïs Trinker bezeichnet, welche nach
mehr oder weniger regelmassigen Zwischenpausen grosster

Enthaltsamkeit ptotziich impuisiv bis zur voltigen Er-

schopfung énorme Mengcn alkoholischer Getranke zu sich

nehmen (Quartaissaufer). Bei ihnen handelt es sich um

eine durchaus pathologische Erscheinung, die in das Gebiet

des periodischen Irreseins hineingebort.

Die psychischen Storungen, welche der Alkoholmiss-

hrauch erzeugt, sind ausser dem Rausch und dem chronischen

Alkoholismus vor Allem das Delirium tremens, ferner der
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acute hallucinatorische Wahnsinn, sowie der Verfolgungs-

wahn der Trinker. Weiterhin bildet der Alkoholismus eine

sehr wichtige Ursache der Epilepsie und der sie begleiten-

den Seelenstorungen, und endlich scheint demselben auch

bei der Entstehung der Dementia paralytica eine nicht un.

wesentliche atiologische Rolle zuzukommen. Zu beachten

ist indessen, dass hâufig die Neigung zu Atkoholexcessen

nicht sowol die Ursache, sondern vielmehr ein Symptom

des ausgebrochenen Irreseins darstellt.

Eine dem Alkoholismus in vieler Beziehung durchaus

analoge psychische Degenerationsform haben uns die letzteti

anderthalb Decennien in der Morphiumsucht kennen ge.

lehrt, wie sie sich bei lange fortgesetztem Gebrauche von

Morphiuminject.ionen (in erschreckendem Procentsatze bei

Aerzten!) entwickelt. Auch beim Morphium begegnen wir im

Allgemeinen einer anfanglich erregenden, spater lahmenden

Wirkung des Giftes auf das centrale Nervensystem, ohne

dass wir uns ûber die feineren Differenzen gegenuber der

Alkoholwirkung schon gemigend Rechenschaft zu geben ver.

mochten. Da die anfângliche Euphorie schon nach einigen

Stunden einer sehr qualenden Erschlaffung und Depression

weicht, die nur durch das Mittel selbst wieder beseitigt wer-

den kann, so bildet sich iiberall dort, wo dem Kranken das

Morphium zuganglich ist, ein bestandiger Wechsel zwischen

scheinbarem Wohibennden unter dem Einflusse des Giftes

und jenem unangenehmen Nachstadium des morphinistischen

Katzenjammers heraus. Dazu kommt, dass mit der Zeit

eine wachsende Gewohnung an das Mittel eintritt, welche

gebieterisch eine oft ins Unglaubliche gehende Erhohun~

der Dosis fordert. Auf diese Weise entsteht das Bild des

chronischen Moi'phinismus mit seinen schweren Folgen für

die korperliche, intellectuelle und moralische Leistungs-

fahigkeit des Individuums. Auf der anderen Seite kann

auch die Entziehung des hlorphiums nach langem Gebrauche

desselben verwirrte hallucinatorische Aufregungszustande mit

Collapsneigung erzeugen, welche dem Delirium tremens der

Trinker anscheinend nahe verwandt sind.

Zur MUderung der Abstinenzsymptome bei der Mor-

phiumentz!ehung ist in neuester Zeit das C oca i n vielfacli
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in Anwendung gezogen worden. Nur zu bald hat sich in-

dessen herausgestellt, dass dieses Mittel noch schlimmere

(jefahren mit sich führt, wie das Morphium. Namentlich

lu Verbindung mit letzterem scheint es nicht selten acute

hollucinatorische Aufregungszustande zu verursachen, aber

auch für sich allein erzeugt es bei langerem Gebrauche eine

fortschreitende Abschwachung aller psychischen Functionen

mit Anfallen von Beklemmung und delirioser Verwirrtheit.

In grossier Ausdehnung werden ferner noch das 0 p i u m,

das Haschisch, der Fliegenschwamm in verschiedenen

L~ndern zur Erzeugung narkotischer Rauschzustande habi-

tnell angewandt; alle diese Genussmittel ~ihren bei dauern-

dem Missbrauche ahniiche Degenerationszustande herbei, wie

clie bisher genannten. Vereinzelte derartige Beobachtungen

liegen
auch für die gewohnheitsmassige Einathmung des

Aethers s und Chloroforms s vor. Zu lange ibrtgesetzte

Anwendung der Bromsaize fuhrt eine Abschwachung

der psychischen Functionen bis zur volligen Demenz mit

gleichzeitigen nervosen Lahmungserscheinungen herbei. Vor'

ûbergehende deliriose Verwirrtheit mit heiterer oder angst-

licher Erregung und zuweilen auch Sinnestauschungen hat

man bei sehr verschiedenartigen Vergiftungen gelegentlich

auftreten sehen(Hyoscyamus,Datura,Atropa, Conium,

Chinin, Chloraihydrat, Jodoform*), SaHcyisâure,

Wurstgift u. s. w.). Endlich ist noch zu erwahnen, dass

man auch ubennassigen Tabaksgenuss, wie er zweifellos

nervose Stôrungen hervorzurufen im Stande ist (Amblyopie),
in atiologische Beziehungen zum Irresein gesetzt hat.

Namentlich soll derselbe unter den Entstehungsursachen der

Dementia paralytica eine gewisse Rolle spielen.
Von metallischen Giften stehen hesonders das BIei i

nnd das Quecksilber in naherer Beziehung zu psychischen

Storungen; beide scheinen direct auf die Nervenaubstanx

def Hirnrinde einzuwirken. Die Erscheinungen der ,,Ence-

phalopathia satumina" bestehen hauptsachHch in voruber-

~chenden, verwirrten, expansiven oder depressiven Auf-

rcgungszustanden mit Sinnestauschungen, die nicht selten

') l,ladlieli, Nem-olog. Ceutratbi&tt, 1882, 15.



I. Aj!gemeine Aetiologie.28

mit stuporosen oder komatosen, bisweilen sehr schweren Zu-

~allen abwechsein und von epileptiformen Insulten begleitet

sind. Die mercuriellen Psychosen bieten hauptsachlich die

Symptome sehr erhohter Reizbarkeit dar, Schreckhaftigkeit,

Verlegenheit, Verwirrtheit, angstliche Traume und Schiaf-

losigkeit, Smnest~uschungen. Auf dieser Grundlage konnen

dann weiterhin Aufregung'szusta.nde verschiedener Art, oder

aber eine allmahliche Abnahme aller psychischen Leistungen

zur Entwicklung gelangen, Schwâche des Gedachtnisses und

Urtheils, Gemuthsstumpfheit und Apathie.

Organerkrankungen. Eines der schwierigsten und

umstrittensten Kapitel in der Aetiologie der Psychosen ist

die Lehre von dem Einflusse einzelner Organerkrankungen.

Hier ist der Zusammenhang naturgemsss stets ein sehr

complicirter, selbst durch die statistische Methode nicht

immer exact nachweisbarer, so dass die Deutung der ein-

zelnen Erfahrung bis zu einem gewissen Grade zumeist dem

subjectiven Ermessen des Beobachters ûberlassen bleibt.

Unter den Erkrankungen der Si nu es or g âne sind es

namentlich OhrenaË'ectionen, welchen ein Einfluss a.uf die

Entstehung von Psychosen zuzukommen scheint. Einerseits

findet man bei Gehorshallucinanten so hauûg allé Mittel-

ohrerkrankungen mit Anomalien der elektrischen Acusticus-

reaction,*)
dass man sich der Annahme eines gewissen Zu-

sammenhanges nicht wol erwehren kann, dann aber sieht

man bisweilen andauernde subjective Gerausche mit de-

pressiven Psychosen sich verschlechtern und wieder bessern

(gemeinsame Ursache?), und endlich hat man hier und da

auch angstliche Aufregungszustande bei acuteren oder den

Exacerbationen chronischer Ohrenaffectionen beobachtet.

Augenerkrankungen pflegen, soweit sie nicht Theilerschein-

ungen eines Cerebralleidens sind, in keiner naheren Be-

ziehung zum Irresein zu stehen. Man hat indessen na.ch

Kataraktoperationen und ûberhaupt nach langerem Aufent-

halte im Dunkelzimmer**) deliriose Zustânde mit lebhaften

*) Buccola, Rivista di freniatna sperimentaie, ~885, 1.

**) S ch mi d t- R i mp 1 e r, Archiv f. Psychiatrie, IX, 2 S c h n ~b el,
Berichte des na.turwiss.-medtc. Yereins in fnnsbruck, XIII, 1882/83:

Bieiski, Diss. Dorpat 1884.
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Sinnestauschungen, namentlich des Gesichtes, aber auch des

dehors, seltener reine Gesichtshallucinationen bei klarem Be-

wusstsein auftreten sehen, welche eine interessante Analogie

mit den in der Einzelhaft beobachteten Storungen darbieten.

Hier wie dort scheint der Ausschluss gewohnter Sinnesreize

(las Auftreten der Trugwahrnehmungen zu begunstigen. Im

Uebrigen
sind hier vor Allem das Greisenalter, in zweiter

Linie schlechte Ernahrung, Gemûthsbewegungen, bisweilen

wol auch alkoholiséhe Gewohnheiten aïs ursacMiche Factoren

zu nennen.

Von den Lungenaffectionen haben wir die Tuber-

culose und die fieberhaften acuten Erkrankungen schon oben

erwahnt; es lasst sich über sie weiter nicht viel sagen, aïs

dass die Verkleinerung der respiratorischen OberSâche mit

ihren Folgen für den (rasaustausch, dann aber die Beklemm-

ungsgefûhie bei emphysematischen und namentlich asthma-

tischen Beschwerden wol auch auf den Ablauf der psychi-

schen Functionen einigen Einfluss gewinnen konnen.

Herzieiden*) scheinen bei Geisteskranken etwas

hn.unger vorzukommen, als sonst; sie dûrften einmal (bei

Hypertrophie
des linken Ventrikels) durch gelegentliche

active Hyperamien, 'dann aber (bei uncompensirten Klappen-

fehiern, bei Perikarditis und degenerativen Processen im

Herzmuskel) durch venose Stauungen und allgemeine Ab-

schwâchung der Blutcirculation von Bedeutung werden. Im

ersteren Falle scheinen
vorzugsweise Aufregungszustande,

im letzteren haunger depressive Formen zur Ausbildung zu

kommen. Aïs Andeutung derartiger Einwirkungen darf wol

schon die in der Breite des Normalen gelegene bekannte

gemüthliche Reizbarkeit Herzkranker gelten. Dass ausser-

dem die Bekiemmungsgefûhie und Palpitationen nicht ohne

Einfluss sind, ist sehr wahrscheinlich. Ungenûgend studirt

ist bisher noch die Bedeutung der Gefasserkrankungen

bei Psychosen. Zwar werden circulatorische und vasomoto-

rische Storungen, deren Existenz im einzelnen Falle sich

*) Witkowski, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXXII, p 347.
Karrer in Ha,gen, Sta.tistischeUntersuchung'en uberGei.steskra.nk-

heiten. 18~6. Mickie, Goulstonian lectures, Marz 1888.
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kaum beweisen noch widerlegen lasst~ bei'jeder Gelegenheit

fiir die widersprechendsten Symptome verantwortiich ge-

macht, allein unsere Kenntniss der thatsachlichen patho-

logisch-anatomischen Verhâltnisse lasst noch Vieles zu wun-

schen ubrig. Nur bel Lues, Alkoholismus, Dementia-senilis,

Dementia paralytica sind a,u8gedehïite und tiefgreifende Ver-

tinderungen an den Cefâssen beschriehen, die ohue Zweifel

zu den Degenera-tionsvorgângen in der Hirm'inde in na.heï)

Beziehungen stehen.

Vielleicht dürfen wir an dieserSteHé auch der eigen-

thumiichen psychischen Storungen gedenken, die ma.n nach

der operativen Entfernung der Schiiddrûse beobachtet hat.

(Kachexia. strumipriva.), weil auch hier moglicherweise Ver-

nïiderui]gen der Circulationsverhultnisse in der Scha.delka.psel

eine Rolle spielen. Unter den verschiedenen Erkia.rungs-

versuchen der ra.thselha-ften Folgezustânde nach Exstirpa.tion

der Thyroidea ist wenigstens auch die Ansicht zu registrireD,

dass wir es in jenem Organe mit einem Entlastungsreservoir

fur das Gebirn zu thun habeD, welches bei raschen Druck-

steigerungen Blut und CerebrospinaiËûssigkeit aufzunehmen

im Stande ist. Das klimsche Bild der Kachexia strumiprivn

stellt sich aïs ein allmahlich sich entwickelnder, mehr oder

weniger hochgradiger Schwachsinn dar, welcher bisweilen

von nervosen Erscheinungen (Krampfan~Ue, Tet-anie) be-

gleitet ist.

Eine sehr weitgehende âtiologische Bedeutung hat man

von jeher den Erkrankungen des Verdauungstractus

zugeschrieben; namentlich in der âlteren Psychiatrie spielten

die Hamorrhoiden~ die Stauungen im Pfortadersystem, die

~Verstimmungen" der Unterleibsgeflechte eine sehr grosse

Rolle. In der That ist der Einfluss schon leichter Ver-

dauungsstorungen auf das allgemeine psychische Wohibe-

finden, namentlich bei nervos disponirten Personen, ein ganz

unverkennbarer. Es scheint sich bei diesem Zusammeiihange

einerseits um die directe psychische Wirkung unangenehmer

permanenter Organgefûhie, dann aber vielleicht auch um

Anomalien der Blutvertheilung im Organismus durch Stau-

ungen in den grossen abdominellen Venenplexus zu handeln.

Für letztere Erkiarung spricht die bekannte Erfahrung von
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N 1 c oai i (des ~Proktophantasmisten~ aus G o e t he's Walpurgis-

nacht), dessen Hallucinationen durch eine
Blutentziehung

am After verschwanden. Bei chronischen Magen- und Darm-

,4,ffectionen kommt aïs wichtiges ursachliches Moment noch

die empfindliche Beeintrachtigung der allgemeinen Ernahr-

ung hinzu, auf die natùrlich das Centralorgan des Bewusst-

seins ebenfalls durch Storungen in den psychischen Fune-

tionen reagirt. Verdauungsanomalien sind bei allen frischen

(ïeisteskrankheiten fast ausnahmsios vorhanden, aber sie sind

hier sicherlich vielfach aïs Folge der psychisch bedingten

Unregelmassigkeiten in der Nahrungsaufnahme und nicht

ids Ursache derselben anzusehen~ wenn sie auch im weiteren

Verlaufe naturlich für die Entwicklung des Zustandes von

sehr grosser Bedeutung werden konnen. Parasiten im Darm

konnen durch die Beeintrachtigung der Ernahrung, mehr

wol noch auf dem Wege reflectorischer Reizung bei Kindern

deliriose Erregungszustande, auch Pruritus in den Genitalien

und allerlei Stimmungsanomalien herbeifuhren.

Unter den Nierenerkrankungen*) dûrften
haupt-

sachlich diejenigen in Anschlag zu bringen sein, die eine

dauernde Verkleinerung der secretorischen Flache erzeugen

und somit zur Entstehung von acuten oder chronischen ur-

amischen Vergiftungen Veranlassung geben. Der psychischen

Erscheinungen ist bereits kurz gedacht worden.

Weitaus die grosste Beachtung haben von Seiten der

irrenarzte im Hinblick àuf die Pathogenese des Irreseins

die mannigfaltigen physiologischen und pathologischen Alte-

rationen der Genitalorgane gefunden. Die nahen Be-

ziehungen, in welchen das Geschlechtsleben zu dem psychi-
schen Allgemeinzustande des Menschen steht, wird ja auf

das Beste durch die eigenthûmlichen Wandiungen der

Pubertâts- und der Involutionsperiode, durch die Charakter-

veranderung der Castraten und endlich durch die Schwank-

ungen des gemûthlichen Gleichgewichtes bezeugt, welche

schon normaler Weise den Ablauf der sexuellen Functionen

begleiten. Es ist daher wol begreinich, dass pathologische
Zustande in der Genitaispha.re einen entscheidenden Einfluss

*) Hagen, AUg-. Zeitschr. f. Psychiatrie. XXXVIII, 1.
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auf das psychische Leben auszuûben vermogen, wenn auch

der Zusammenhang im Einzelnen bislier nur mit Hulfe mebr

oder weniger wahrscheinlicher Vermuthungen construirt

werden kann.

Aïs eine erste Kategorie von Schadiichkeiten, die

hier in Betracht kommen, hat man sexuelle Excesse e

und Onanie*) bezeichnet. Von vornherein ist sehr zu

beachten, dass in der ûberwiegenden Mehrzahl der Falle

diese Momente nicht sowol die Ursache des Irreseins, aïs

vielmehr Symptome einer erhohten nervosen Reizbarkeit,

einer neuropathischen Anlage darstellen. Sie werden in der

Regel nur dort sehr erhebliche Dimensionen annehmen und

nur dort einen wirkiich verderblichen Einfluss auszuuben

vermogen, wo sie auf bereits pradispomrtem Boden erwachsen

sind. Andererseits werden, namentlich von Melanchotikern,

Neurasthenischen, hypochondrisehen Paralytikern haung in

on'enbar krankhafter Weise Jahre oder gar Jahrzehnte zu-

rückliegende ,,Jugendsunden" aïs die Ursache ihrer Leiden

angegeben; die Lecture einer gewissen Klasse von Schriften,

welche die Folgen der Onanie in den grellsten Farben schil-

dern, liefert dazu nicht selten die Anregung.

Dennoch lâsst sich die Moglichkeit einer gelegentlichen

directen Schadigung des Nervensystems durch die hier be.

sprochenen Ursachen nicht ganz in Abrede stellen, zumal ja
auch auf diesem Gebiete ohne Zweifel das Mass der indivi.

duellen Leistungs- und Widerstandsfahigkeit ein ausserst

verschiedenes ist. Es ware denkbar, dass einmal (wolnur

bei Mannern und im jugendlichen Alter) der directe Sâfte-

verlust eine gewisse Bedeutung für die Gesammternahrung

gewinnen kann; es wâre ferner moglich, dass die hâunge

intensive Erregung des nervosen Organismus die allgemeine

Reizbarkeit desselben steigert und seine Widerstandsfahig-

keit herabsetzt. Dann ist aber namentlich noch auf die

psychische Bedeutung aller triebartig gewordenen, einge-

wurzelten Leidenschaften hinzuweisen, auf den depraviren-

den Einfluss, welchen das stete Unterliegen im fruchtlosen

Kampfe mit ubermâchtig angewachsenen Antrieben auf die

~) v. Krafft-Ebing, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXXI, 4.
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ChM'akterfestigkeit des Individuums ausûbt. Gerade in dieser

letzteren Beziehung dûrfte die Masturbation weit verderb-

licher wirken, aïs der normale sexuelle Verkehr, da sie ja
ihr Ziel viel haunger und leichter zu erreichen vermag, aïs

der letztere. Beachtenswerth sind ûbrigens auch wegen

ihreron'enbarpsychisch-nervosen Entstehungsweise jene ver-

einzelten Beobachtungen, in denen (namentlich bei jungen

Frauen) der erste Coitus acute Aufregungszustande herbei-

iuhrt. Allerdings waren in einem derartigen Falle meiner

Beobachtung die Anzeichen einer beginnenden Psychose

schon vor der Hochzeit vorhanden, ja man hoffte thorichter

Weise, die Erkrankung durch die Heirath coupiren zu

konnen.

Aus dem Umstande, dass fast immer die Hauptursache

der aus der Masturbation hervorgehenden Psychosen in der

psychopathischen Constitution des Erkrankten liegt, erkiart

sich die Manuigfaltigkeit der hier zur Beobachtung gelangen-

den Krankheitsbilder, in deren Zügen eben zumeist einfach

die psychische Degeneration sich auspragt. Am haungsten

stellt sich bei Onanisten eine progressive Abnahme der

psychischen Leistungsfâhigkeit ein, Unvermogen zur Auf-

fassung und intellectuellen Verarbeitung ausserer Eindrucke,

Gedâchtnissschwache, Interesselosigkeit, Gemûthsstumpfheit;

in anderen Fallen treten mehr die Erscheinungen er-

hohter Reizbarkeit in den Vordergrund, barocke Ideen-

verbindungen, Neigung zu Mysticismus und exaltirter

Schwarmerei oder hypochondrische und melancholische De-

pression. Dazu gesellen sich dann mannigfaltige nervose

i Storungen, besonders abnorme Sensationen, aus denen sich
`

nicht selten absurde Wahnideen von damonischer oder ge-

heimnissvoller physikalischer (magnetischer, elektrischer,

sympathischer) Beeinnussung herausentwickeln.

Auch die sexuelle Enthaltsamkeit ist bisweilen

unter den Ursachen des Irreseins aufgeführt worden. Leider

sind alle statistischen Belege ûber die Erkrankungshaungkeit

der Ehelosen u. s. f. für die Entscheidung dieser Frage aus

nahe liegenden Grunden von nur sehr zweifelhaftem Werth.

Im Allgemeinen lehrt indessen die Erfahrung, dass bei ge-

sunden Individuen nach langer dauernder Enthaltsamkeit

Kraepetiu, Psychiatrie. 3. Au8. g
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allmahlieh die sexuelle Erregbarkeit abnimmt, dass die

Natur somit selber die hier etwa drohenden Gefahren be-

seitigt. Etwas anders liegen, wie es scheint, dieDinge bei

psychopathiscli praedisponirten Personen. Erzwungene Ent-

haltsamkeit, namentlich nach vorheriger Gewohnung an sexu-

elle Befriedigung,disponirthierjedenfalls zur Onanie und

kann auf dièse Weise verderbliche Folgen nach sich ziehoi],

wenn man auch andererseits bel Menschen mit krankhafter

sexueller Reizbarkeit hitufig genug die Masturbation neben

und trotz geregelten geschlechtiichen Verkehrs sichent.

wickeln sieht. Wo die Enthaltsamkeit einefreiwillige ist,

muss sie wol richtiger als Folge und nicht aïs Ursache

einer psychopathischen Constitution aufgefasst werden, die

ja so oft mit unvollstandiger Ausbildung der Génitale rgane

und des Geschlechtstriebes einhergeht. Eine nicht unbe-

deutende Rolle in der Aetiologie mannigfacher nervoser

und psychischer Storungen scheinen aber nach vielfachen

Erfahrungen fur das weibliche Geschlecht hau6ge sexuelle

Reizungen ohne gehorige Befriedigung zu spielen, wie sie

mit der Durchfiihrung des ~Zweikindersystems" nicht selten

verbunden sind.

Beim weiblichen Geschlechte pnegt schon der physio-

logische periodische Vorgang der Ovulation regelmassig von

einer leichten Steigerung der nervosen und psychischen

Reizbarkeit begleitet zu sein, die bei einzelnen Individuen

sogar fast pathologische Grade (âusserste Verstimmung, leb-

hafte Erregung) erreichen kann. Storungen der Men-

struation*) scheinen nicht selten in einem gewissen Zu-

sammenhange mit psychischen Zustandsveranderungen zu

stehen; so hat man nach plotziicher Cessation der Menses in

einzeinen Fallen tobsûchtige Aufregungen mit den Erscbein-

ungen der Hirncongestion, andererseits bei MenorrhagieD

solche mit den Zeichen der acuten Anamie auftreten seben.

Namentlich im Verlaufe psychischer Storungen ist recht

*) L. Ma,yer, Beitrage zur Geburtshulfe und Gynâkologie,

herausgegeben von der Gesellschaft f. Geburtshùlfe in Berlin. I. 1872',
v. Krafft-Ebing, Archiv f. Psychiatrie, VIII, 1; Powers, Beitr&g
zur Kenntniss der menstrualen Psychosen, Diss. 1883.
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haung eine Veranderung des Symptomencomplexes mit dem

Wiedereintritte der cessirenden oder déni Auftioren der so

lange regelmassigen Menses nicht zu verkennen. Allein es

muss iur die unbefangeneWûrdigung derartiger Vorkomm-

iiisse stets der Umstand im Auge behalten werden, dass

erfahrungsgemâss den psychischen Vorg&Hgenem entschie-

dener EinRuss auf die menstruelle Blutung zukommt und

Homit die Eruirung des wirklichen Zusammenhanges hier

durchaus nicht immer zweifellos ist. Vasomotorische Vor-

~tnge dûrfen vielleicht a.ls die Grundiage dieser wechsel-

seitigen Beziehungen a-ngesehen werden; dass profuse Blut-

ungen auch durch acute oder chronische Anamisirung des

Gesa.mmtorganismus wirken konnen~ wurde bereits ange-

deutet.

Nicht selten sind bekanntlich die Menstruationsano-

mulien nur Begleiterscheinungen von Erkrankungen der

G e n i t a 1 o r g a n e *), unter denen namentlich chronische Ent-

zL'uidungen, Lageveranderungen, Geschwùlste des Uterus von

Wichtigkeit sind. Allen derartigen An'ectionen, wie auch

denjenigen der Ovarien und Tuben, dem Pruritus vulvae,

Vaginismus hat man vielfach eine grosse Bedeutung in der

Aetiologie des Irreseins zugeschrieben, die man sich durch

die Annahme einer Irradiation der bestehenden Reizungs-

zustânde auf das Centralorgan des Bewusstseins zu erkiaren

suchte. Diese Ansicht stùtzt sich zunâchst auf gewisse

Beoba.chtungen, in denen durch das Einlegen eines passenden

Pessariums, durch die Behandlung eines Cervicalkatarrhs

uud dergleichen eine bestehende Psychose gebessert oder

gar zur Heilung gebracht wurde. Im Allgemeinen dürfte

in allen solchen Fallen stets die Hauptursache derGeistes-

storung in der psychopathischen Anlage des Individuums

gelegen sein, von der wir ja wissen, dass sie unter dem

Einflusse der verschiedensten Aniasse, ja ,,von selbst",

d. h. durch die Wirkung der normalen Reize des taglichen

*) L. Mayer, Die Beziehungen der krankhaften Zustânde und

Vorg~nge in den Sexualorganen des Weibes zu Geistesstorung'en.

1870; Hegar, Der Zusammenhang der Geschlechtskrankheiten mit

nervosen Leiden und die Castration bel Neurosen. 1885.
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Lebens, zum Irresein fûhren kann. Da.ssda.rum die thera.

peutische Beachtung solcher Reizmomente trotzdem von

grosser praktischer Wichtigkeit werden kann, bedarf keiner

weiteren Erorterung. Aïs der psyehopathische Ausdruck

der genannten ursachlichen Erkrankungen wird mit mehr

oder weniger Recht haupts&chlich das formenreiche Eja,nk-

heitsbild der Hysterie betrachtet. Den Genitala6'ectioDen

bei Mannern scheint eine irgend erheMiche âtiologische

Bedeutung fdr das Irresein nicht zuzukommen.

Gravidit&t, Puerperium und Lactation. Dagegeu

documentirt sich die hervorragende Rolle, welche das Cre-

schlechtsleben auch ftir die psychische Personlichkeit des

Weibes spielt, weiterhin in jener atiologischen Kategorie

von Geistesstorungen, deren Entwicklung sich im Zusammen.

hange mit den verschiedenen Phasen des Fortpnanzungs.

geschaftes~ der Schwangerschaft, dem Wochenbett und der

Lactation volizieht.*) Die Angaben über die Hâungkeit

dieser Ursachen beim Zustandekommen psychischer Erkrank.

ungen gehen ziemlich weit auseinander; im Mittel sind

etwa 14~/o aller in Irrenanstalten beobachteten Geistes.

storungen bei Frauen auf dieselben zurûckzufûhren. Davon

kommen 3~/naufdieSchwangerscbaftspsychosen. Der

Causalzusammenhang scheint wahrend dieser Zeit haupt'

sâchlich durch die Veranderungen in Mischung (Abnahme

der Blutkorperchen und der Salze, Vermehrung des Fibrins)

und Circulation der Ernahrungsnussigkeit (Ausbildung des

Placentarkreislaufs) vermittelt zu werden, doch dûrfte auch,

namentlich bei erstmalig und bei unehelich Schwangeren,

den psychischen Momenten (Schweben zwischen Honhung

und Furcht vor den Gefahren der Geburt, Sorgen u. s. f.)

ein gewisser Einfluss zuzuschreiben sein. Die Form der

Erkrankung ist meist eine meIancholischeVerstimmungvoB

verschiedener Intensitat; ich sah bei einer Frau in mehreren

Schwangerschaften wiederholt rasch verlaufende, ganz ver.

wirrte Aufreg'ungszusta.nde auftreten. Am gunstigsten ge.

*) Fûrstner, Archiv f. Psychiatrie, V, 505; Ripping, Die

Geistesstorungen der Schwangeren, Wochueriunen und Saugenden,
1877.
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stalten sich die in den ersten Monaten zur Entwicklung

gelangenden Storungen; die spater beobachteten pnegen

langer zu dauern. Durch die Geburt wird die Psychose

sewohniich
nicht erheblich beeinflusst; vielmehr geht jene

meist ohne besondere Reactionserscheinungen von statten.

[n einem von mir beobachteten Falle gebar eine stuporos-

melancholische Frau ihr todtes Kind in den Nachtstuhl,

ohne einen Laut von sich zu geben, so dass man erst spater

durch die Blutung auf das Ereigniss aufmerksam wurde;

auch hier dauerte die Geistesstorung noch mehrere Monate

lang fort. Keinesfalls kann daher aus dieser letzteren etwa

die Indication zur knnstlichen Friihgeburt hergeleitet werden.

Weit hau6ger (bei 6,8~/Q aller in die Irrenanstalten auf-

genommenen Frauen; unter etwa 400 Wochnerinnen bei je

einer) wird das Wochenbett*) Ursache des Irreseins.

Fur die Pathogenese'ist hier einerseits auf die Schmerzen,

den Blutverlust, die plôtzlichen Circulationsstorungen, sowie

auf die psychischen Einwirkungen des Geburtsactes selbst

und etwaiger anomaler Vorgange bei demselben Gewicht zu

legen. Unter dem Einflusse dieser Momente entwickeln sich

wahrend der Geburt plotziiche, intensive deliriose Aufregungs-

zustande mit starker Bewusstseinstrûbung und Neigung zu

impulsiven G.ewaltacten, die gerade deswegen eine grosse

for ensische Bedeutung erlangen konnen und meist von sehr

~urzer Dauer sind (einige Stunden); eine Puerpera meiner

Beobachtung stûrzte sich in einem derartigen Zustande aus

dem Fenster durch das darunter befindliche GHasdach eines

Treibhauses. Andere erdrosseln ihre Kinder oder lassen die-

selben doch unbeachtet ohne Nahrung und Pnege zu Grunde

gehen.

Die eigentlichen Puerperalpsychosen dagegen beginnen

gewohniich erst am 5. bis 10. Tage des Wochenbettes (auch

bisweilen nach einem Abortus mit starkem Blutverlust).

Sie mûssen mit den macbtigen Umwaizungen der ersten

Tage des Wochenbettes (Ausscheidungen, Gewichtsabnahme),

namentlich aber wol mit infectiosen Erkrankungen der

Genitalorgane in Zusammenhang gebracht werden. Am

*j Hausen, Zeitschr. f. Geburtshulfe u. Gynakologie, XV, L
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haungsten, besonders bei jûngeren Individuen, sind hier

Aufregungszustânde mit massenhaften Sinnestauschungen,

denen ein kurzes Stadium erhohter Reizbarkeit in depres-

sivem oder expansivem Sinne, Schlaflosigkeit, Unruhe vor.

herzugehen pflegt. Wo schwere ïnfectiose Erkrankungen

zu Grunde liegen–Mastitis, Endoka-rditis ulcerosa. (West-

phal), Parametritis, Perimetritis (von mir mit Temperaturen

bis 42,7 beobachtet) und ahniiches– hat die psychische

Storung naturlich in der Regel wesentlich den Cha.ra.kter

der Fieberdelirien mit baldigem Ausgange in komatose Zu- `

stande. Im andern Falle geht die Psychose meist binnen

wenigen Wochen in Genesung ûber; seltener zieht sie sich

ûber mehrere Monate oder gar Jahre izinaus. Haung schliesst

sich an das ursprûngliche hallucinatorische Delirium ein

kurzeres oder lângeres Stadium acuter Demenz mit inter.

currenten verwirrten Aufregungen und Neigung zu explo-

sivem Handein an/ aus dem die Kranke aUmahlich wieder

erwacht. Prognostisch ungûnstiger und von durchschnittlich

langerer Dauer sind die etwas seltener zur Beobaobtung

kommenden Melancholien, die sich durch die Neigung zu

stuporosen Zustanden einerseits, zu impulsiven Acten (Mord,

Seibstmord, triebartigesMasturbiren) andererseits auszeichnen.

Endlich bildet die durch das Wochenbett hervorgerufene

Ernahrungsstorung nicht selten die pradisponirende Basis,

auf welcher sich in weniger unmittelbarem Anschlusse alle

mSglichen anderen Formen psycbischer Erkrankung ent-

wickeln konnen. Zweimal sah ich das Puerperium den An.

lass zum Ausbruche einer progressiven Paralyse geben;

ebenso scheint der Beginn des Wahnsinns und der Ver.

rucktheit bisweilen mit vorangegangenen Wochenbetten h)

einem gewissen atiologischen Zusammenhange zu stehen,

wenn auch dieselben hier sicherlich nicht aïs die einzigen

Ursachen der Psychose aufgefasst werden durfen.

In der Mitte zwischen den Psychosen der Graviditât

und des Puerperiums stehen nach ihrer Haungkeit (4,9~

aller weiblichen Aufnahmen in Irrenanstalten) die psychi-

schen Erkrankungen der Lactationsperiode. Korperliche Er-

schopfung durch Wochenbett und das Sâugegeschaft, ferner

locale Erkrankungen der Genitalien sind hier aïs die wesent-
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lichen ursachlichen Momente zu betrachten. Depressive

Formen mit Gehorshallucinationen (~~ bis der Fâlle Ge-

nesung) ûberwiegen uber die prognostisch gûnstigeren mania-

kalischen (fast ~/g der Fa~Je Heilung). Die Zeit des Aus-

hruchs der Storung ist meist der 3. bis 5. Monat nach

der Entbindung.

2. Psychische Ursachen.

Schon wiederholt haben wir in unserer bisherigen Dar-

stellung Gelegenheit gehabt, nebeR der directeD, somatiscben

Einwirkung der besprocbenen iitiologiscben Momente auch

ihres psychischen Einflusses zu gedenken. Man hat von

diesem Gesichtspunkte aus auch wol die gemischten Ur-

sachen als eine Zwischenkategorie zwiscben den korperlicheu

und den psychischen hiïigestellt. Abgesehen von der aus

unserer Grundanschauung sich mit Nothwendigkeit ergeben-

den allgemeinen Forderung, dass alle Storungen der psychi-

schen Functionen an solche der Hirnthatigkeit geknupft sein

mûssen, ist der eigentliche Mechanismus der psychischen

Einwirkungen begreiflicherweise noch vollig unbekannt; nur

einzelne Glieder des hypothetischen Causalnexus konnen wir

mit grosserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit namhaft

machen. So geht namentlich der Einfluss der Affecte regel-

mussig mit Veranderungen der Circulation undAth-

mung einher, welche ja die sphygmographischeUntersuchung

schon bei den leichtesten Gemûthsbewegungen ohne Schwie-

rigkeit nachweisen lâsst; auch Verdauungsstorungen

scheinen durch psychische Ursachen sehr ha.u6g hervor-

gerufen xu werden, wie die alltagliche Erfahrung des Appe-

titmangels nach heftigem Aerger oder bei grossem Schmerze

darthut. Das wichtigste Bindeglied in der Pathogenese des

Irreseins aus psychischen Ursachen ist aber wol ohne Zweifel

die hier niemals.fehlende Beeintrachtigung des Schla-

fes. Wo die lebhafte Erregung des Gehirns die Moglich-

keit des Ruhens und eines gehorigen Ersatzes des verhrauch-

ten Erna.hrungsmaterials ausschHesst, da mûssen sich mit

Nothwendigkeit fortschreitende krankha-fte Veranderungen

heraushilden, die durch den Erschopfungszustand der reiz-
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baren Scbwâche hindurch immer tiefere Storungen der psy-

chophysischen Leistungen heraufRihren. Zu der Wirkung

psychischer Schadiichkeiten pflegt sich aber fast immer noch

diejenige mannigfacher somatischer Momente, Elend, Ent.

behrungen, schlechteErnahrung, unregelmassige Lebensweise,

Excesse aller Art, hmzuzugesellen, so dass es im Einzelfalle

ganziich unmëglich ist, den Antheil der verschiedenen Ur-

sachen an dem Zustandekommen des psychopathischen Ge.

sammtresultates auch nur annabernd festzustellen. Grrie-

singer ist der Ansicht, dass im Allgemeinen die psychischen

Ursachen in derAetiologiedesIrreseins ziemlich bedeutend

die Rolle der korperlichen uberwiegen. Eine genauere

Fixirung dieses Verhaltnisses dürfte ûbrigens aus den ft'iiher

angefûhrten Grûnden nur einen sehr uatergeordneten wissen-

schaftiichen Werth haben.

Nirgends vielleicht spi elt der individuelle Factor,

die Reactionsweise des BetroS'enen eine grossere Rolle, aïs

bei der Entstehung des Irreseins aus psychischen Ursachen.

Allerdingswissen wirja, dass auch die korperncheWider-

standsfâhigkeit verschiedener Menschen innerhalb recht

weiter Grenzen schwankt, aber die Erfahrung lehrt, dass

auf psychischem Gebiete die Differenzen noch nm em Be-

trâchtiiches grosser ausfaUen. Sind es doch gerade diese

Verschiedenheiten in der Reaction auf die wechselnden Ein-

drûcke des Lebens, in welchen sich uns die fast unabseh–

bare Mannig&ltigkeit der psychischen Individualitâten, der

,,Naturen", ,,Charaktere" und "Temperamente" documentirt!

So kommt es, dass psychische Ursachen allein im Allge-

meinen bei normal entwickelten, rùstigen Personlichkeiten

wol nur ausserst selten wirkliche Geistesstorungen zu er-

zeugen im Stande sind, wâhrend sie auf dem Boden der

Pradisposition zweifellos zu den wichtigsten Causalmomenten

des Irreseins gerechnet werden mûssen.

Psychische Contagion. Zunachst haben wir hier des

Vorganges der uneigentlich so genannten ~psychischen Con-

tagion" zu gedenken, der Ausbreitung psychischer Storungen

..].
durch ~Ansteckung". Dass gewisse einfache, unwillkûriiche

Bewegungen, das &ahnen, Lachen, Rauspern, Husten, Er-

..1'
brechen, durch Nachahmung, d. h. durch die Erzeugung der
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Vorstellung dieser Bewegungen, hervorgerufen werden, ja
dass sogar Ohnmachten (Soldaten beim Impfen), epileptische,

hysterische,
choreatische Convulsionen (Madchenscbulen) auf

gleiche
Weise ausgelost werden konnen, ist eine sehr be-

ka-nnte Thatsache. Die Medicinalgeschichte berichtet uns

ferner von dem endemischen Auftreten religioser Exaltations-

zustande in grosserem Ma-ssatabe, offenbar ebenfalls miter

dem Einflusse der Nachahmung*), und anscheinend ganz

!nhnlicheVorgange werden unter verschiedenenBezeic~nungen

noch heute bei gewissen, leicht erregbaren Volkerstammen

!und religiosen Secten beobachtet. Endiich zeigen uns die

~Erfa.brungen an Hypnotischen, m welcher Weise man ex-

!perimenteU
eine willenlose Abhangigkeit des Vorstellungs-

~verlaufes und der Reactionen des Individuums von gewissen

~<,usseren Eindrücken herstellen kann. So kommen denn

!a.uch FaUe zur Beobachtung, in denen mehrere mit einander

~n Beruhrung lebende Personen gleichzeitig oder kurz nach-

einander unter ihrem gegenseitigen Einflusse in der gleichen

Weise psychisch erkrankten (inducirtes Irresein**), folie à deux)

ich selbst hatte Gelegenheit, im Zeitraum von acht Tagen

drei mit religioser Exaltation und Sinnestauschungen er-

'krankte Geschwister in die Anstalt aufzunehmén. Die Psy-

chose kann dabei entweder einfach durch die gemiitMiche

iErregung, welche sie bei der Umgebung erzeugt, als Gelegen-

iheitsursache krankmachend wirken, oder aber es werden

jdirect gewisse Krankheitserscheinungen durcn' eine Art von

!Suggestion dauernd oder vortibergehend von einem Indivi-

duum auf das andere ûbertragen. Namentlich bei Verrûck-

ten und Querulanten macht man bisweilen die Beobachtung,

sdass sie die eine oder andere Person ihrer Umgebung

!ganzlicb in ihre Wahnideen hineinziehen und dieselbe von

tder Realitat ihrer Anspruche vollstandig ûberzeugen. Die

~secundar Erkrankten sind in solchen Fallen regelmassig

~pradisponirte,
beschrankte Individuen mit sehr geringer

*) Hecker, Die grossen Volkskraukheiten des Mittelalters,

~era.usgegeben von Hirsch. 1865.

**) Lehmaun, Archiv f. Psychiatrie, XIV, 1; Jakowenko,

~WjestmkPsychiatTii, 1887; Werner, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie,

!XL1V, 4u.5; Wollenberg-, Archiv f. Psychiatrie, XX, 1.
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psychischer Widerstandsfahigkeit. Nicht ohne Weiteres mit

dem inducirten Irresein zusammenzuwerfen sind natûriich

jene selteneren, aber interessanten Fâlle, in denen Geschwister

(besonders Zwillinge!) auch ohne gegenseitige Beeinnussung
eine mitunter geradezu verblûn'ende Aehniichkeit in den

Krankheitssymptomen darbieten.

Eine gewisse Analogie mit dem Vorgange der psychi-

schen Conta-gion zeigen jene in der neueren Zeit mehr be-

achteten Erfahrungen von geistigen Storungen im Anschlusse'

an hypnotische Versuche. Die Gefahr liegt hier in dem

Umstande, dass bei stark neuropathisch belasteten Personeu

der wiederholt durch den Experimentator ihnen aufgedrungene

hypnotische Zustand bisweilen spâter in Folge von Auto-

suggestion spontan hâuRg und immerh&ungerwiederkehren

kann, wie ich selbst in einem schliesslich mit Suicidium

endenden Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. Die Haupt.
ursache der Psychose liegt auch hier wol immer in der

krankhaften Aniage, doch mahnen solche Vorkommnisse

jedenfalls zu grosserVorsicht in der praktischen Handhabung

des Hypnotismus.

ASecte. Am machtigsten wirken naturlich solche Ein-

drucke auf die psychische Personlichkeit ein, welche mit

starken Schwankungen der gemûthlichen Œeichgewichtsiage

verbunden sind und An'ectzustande erzeugen. Druckt sich

doch gerade in der Starke der Cefuble, die einen Eindruck

begleiten, der Grad des inneren Antheils aus, welchen das

Subject an demselben nimmt! Die aussere Ursache des

Affectes ist dabei an sich irrelevant; ,jedes Gescblecht, jeder

Stand, jedes Individuum~, sagt Griesinger, ,,holt sich seiae

geistigen Wunden auf dem Kampfplatze, den ihm die Natu!'

und die ausseren Umstânde angewiesen haben, und Jeder

liât wieder einen andern Punkt, auf dem er am verletziich-

sten ist, eine andere Sphâre, von der am leichtesten heftige

Erschutterungen ausgehen, der Eine sein Geld, der Andere

seine aussere Werthschâtzung, der Dritte seine (refuMe,

seinen Glauben, sein Wissen, seine Familie u. dgl. m." Fast

ausschliesslich sind es die depressiven Affecte, die wir

hier in Betracht zu ziehen haben; wir wissen ja auch, dass

gerade sie die machtigsten und dauerndsten Sturme im
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Menschen zu erzeugen vermogen, wâhrend selbst die hôch-

sten Grade der Freuderasch in das ruhige Gefuhl des ge-

sicherten Glûckes ûberzugehen pflegen. Angst vor einem-

bevorstehenden Ungluck, Schreck über ein unerwartetes

Ereigniss, Zorn ûber ein widerf&hrenes Uiirecht, Verzweif-

lung dber einen erlittenen Verlust, das sind die gewaltig-

sten momentanen Erschûtterungen, welchen unser psychisches

Gleichgewicht ausgesetzt ist, und die daher verhaltïlissmassig

hâuRgaIsUrsachentiefererund langer dauernderStorungen

atif(-Yef-ührt
werden. Gerade hier dûrften die regelmâssig vor-

Iiandenen vasomotorischen Erregungs- und Labmuugszusta.nde

fur die Pathogenese von eYitschiedenem Belange sein.

Die symptomatische Form der Psychose schliesst sich

zumeist dem Charakter des Affectes an und bewegt sich in

den VorstelhmgskreiseD, die denselben hervorriefen, so dass

wir in Folge von Angst und Verzweiflung vorzugsweise

depressive, nach zornigeD Affecten gewohniich furibunde

Aufregungszustânde und unter dem Einiiusse des Schrecks

zumeist stuporoseFormen der psychischenStorung entstehen

sehen. Allein dieses Verhalten zeigt durchaus keine zwingende

Regelmâssigkeit; auch heitere Exaltation mit volliger Amnésie

fur den veranlassenden Vorfall kann z. B. auf einen schreck-

haften Eindruck hin zur Entwicklung gelangen. Der An-

scMuss der Psychose an die Gemûthsbewegung ist bisweilen

eui ganz unmittelbarer, plotziicher; weit hau6ger aber stellt

sie sich erst nach einigen Tagen oder selbst Wochen her-

bus. Ich hatte Gelegenheit, den sehr eclatanten Uebergang

des normalen Schmerzes einer Mutter ûber den Tod ihres

Kindes in den pathologischen Affect direct zu beobachten.

Nach dem zunâchst die Trauerbotschaft selbst sie ausschliess-

Hch beschaftigt hatte, machten sich am dritten Tage un-

tnotivirte Seibstankiagen, die Furcht, hingerichtet zu werden,

sowie nngstigende Sinnestauschungen bemerkbar, wahrend

der Gedanke an das verstorbene Kind von da ab und fur

den ga-nzen weiteren Verlauf der mit vielfachem Stimm-

nttgswechsel verbundenen Psychose ganziich in den Hinter-

grund trat.

Auch die chronischen depressiven Affecte sind olme

Zweifel, und zwar vielleicht in hoherem Grade, als die
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acuten, im Stande, eine pathologische Storung des psychi.

schen Lebens herbeizuf&hren. Den Einfluss schnell ein-

tretender, aber kurz dauernder Schadiichkeiten vermag auch

der psychische Organismus oft leichter zu verwinden, als

jene langsamen, continuirlichen Einwirkungen, welche eine

bestandige Trubung des Stimmungshintergrundes herbei-

fûliren, mitimmer starkerem Drucke allmahlich jede freiere;

freudige Regung zuritckdrangen und das Gej~hl des Un-

glûckes bis zur Unertraglichkeit anwachsen lassen. ScMaf-

losigkeit, cht'onische Verdauungs- und Circulationsstorungen

mogen hier als die somatischen Factoren angesehen werden,

deren Wirkung derjenigen der psychischen Causalmomente

parallel geht. Hierher gehort iiamentHch die S orge in

ihren mannigfaltigen qualenden Formen, der Kummer Uber

erlittene EnttauschuHgen, unglûckliche Liebe, Trenaung von

geliebten Personen und Versetzuug in ungewolmte, peinigende

Verhâltnisse (Nostalgie, Heimweh), endlich die Reue ùber

begangene Fehltritte. Auch hier besteht zumeist ein ge-

wisser symptomatischer Zusammenhang zwischen Inhalt des

Affectes und Form der Psychose, y ohne dass jedoch die

seibstandige Entwicklung dieser letzteren irgendwie beein-

trâchtigt wûrde.

Gefangenschaft. Eine ganze Reihe dieser psychischen

Ursachen nndet sich vereinigt in der Gefangenschaft, speciell

in der Isolirhaft, die erfahrungsgemâss einen grossen Procent-

satz (2–3~~) von Geistesstorungen erzeugt.*) In der ûber-

wiegendenMehrzabIderFalle besteht hier schon eine mehr

oder weniger schwere psychopathische Prédisposition, theils

auf Crrund degenerativerVeranlagung, theils durch mannig-

fache Lebensschicksale (uneheliche Geburt, schlechte Erziel)-

ung, Traumata, Aikoholismus) erworben. Dazu kommen

die besonderen hygienischen Verhaltnisse des Gefangniss-

lebens (Kost, ungenugende Bewegung, Mangel frischer Luft),

die Nachwirkungen der Untersuchungshaft und vor Allem

die Einsamkeit, welche dem Eingesperrten zur grubeinden

Beschaftigung mit den eigenen Gedanken grundiiche Musse

*) Gutsch, AHgem.Zeitschr. f. Psychiatrie, XIX, p. 1; Kiru,

ibidem XLV, p. 1.
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friebt
und ihn die Angst vor der Zukunft, die Reue ûber

das Begangene
auf das Lebendigste empfinden lasst. Der

Ausbruch der Psychose erfolgt bisweilen schon in den ersten

Tagen oder Wochen (Untersuchungshaft), haunger nach

einigen Monaten, selten nach Ablauf des ersten Jahres. Bei

Weitem am hâuûgsten wird in derStilIe des Isolirzimmers

da.s Krankheitsbild des hallucinatorischen Wahnsinns, na-

mentUch der acut a.uftretenden, rasch verlaufenden Formen,

meist mit intensiven Angstzustanden und Selbstmorddrang,

seltener mit expansiven Wahnideen und Sinnestâuschungen,

beobachtet. Dièse, zum Theil allerdings von ihm aïs acute

hallucinatorische Melancholie au~efassten Zustande bezeich-

net Kirn aïs die geradezu charakteristische Psychose der

Einzelhaft. Wo indessen nicht sowol die Isolirung, als

vielmehr andersartige Momente die hauptsachliche Ursache

der Psychose bilden, konnen natûriich auch alle moglichen

anderen Formen psychischer Erkrankung zur Beobachtung

gelangen. Ausser den verschiedenen Arten des Schwach-

sinns mit oder ohneEpilepsieundperiodischen, triebartigen

Aufregungen (,,Zuchthausknall~) kommt hier namentlich die

hallucinatorische Verrucktheit mit Grossen- und Verfolgungs-

ideen, sowie der Querulantenwahn in Betracht.

Krieg. Ganz besonders reich an psychischen Ursachen

des Irreseins ist der Krieg. Wenn Sommer*) den Nachweis

geliefert hat, dass der Militardienst im Frieden wesentlich

nur psychopathisch pradisponirte Personen krank macht und

keinesfalls mehr Opfer an Geistesstorungen fordert, als in

der entsprechenden Civilbevolkerung beobachtet werden, so

pflegen doch Kriegsjahre**) regelmassig mit einer machtigen

Steigerung der psychischen Morbiditat in der Armee einher-

zugehen. Der Grund dieses Verhaltens liegt zum Theil in

der grosseren Haufung von Gelegenheitsursachen, namentlich

von Kopfverletzungen und acuten Krankheiten, hauptsachlich
aber in der mehr chronischen Erschopfung durch korper-
liche Strapazen, Schlaflosigkeit und tiefgreifende, anhaltende

*) An~em. Zeitschr. f. Psychiatrie, XLII.

**) Sanita.tsbericht ûber die deutschen Heere im Kriege gegen
Fraukreich 1870/71, Bd. VU.

& & e
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gemuthliche Erregungen. Die klinisohen Biider sind Aem-

gemass einmal schwere neurasthenische Zustande, Unfalls-

psychosen bis zur acuten Demenz, andererseits ganz be-

sonders die Paralyse, seltener Melancholien und hallucina-

torischer Wahnsinn. Hauûg genug entwickelt sich das

Irresein (namentlich die Paralyse) auf der durch den Feidzug

gelegten Grundlage erst einige Zeit nachher, um dann meist

einen chronischeren und ungûnstigeren Verlauf zu nehmen.

Ueberanstrengung. Alle dièse Betrachtungen lassen

unschwer erkennen, dass wir es bei den chronisch wirkenden

Ursachen des Irreseins sebr
gewohniich

mit einer Cumu-

lation, mit einer allmahlich sich ausbildenden Zustandsvor-

anderung zu thun haben, die zmiachst noch nicht seibst als

Krankheit zu bezeichnen ist, aber den Boden mehr und

mehrvorbereitet, auf dem daim schliesslich unter demEin.

ûusse der fortwirkenden Causalmomente die eigentliche

Psychose zum Ausbruch gelangt. Es lasst sich daher hier

die direct krankmachende von der pradisponirenden Wirkung

auch theoretisch nicht mehr trennen. Geistige Thatigkeit

und Gemùthsieben beruhen auf den normalen Functionen

des Centralorgans unseres Bewusstseins; nur das Ueber-

mass dieserFunctionen ist es, welches dieselbenzuschâdigen-

den EInRûssen heranwachsen lâsst. Wie auf dem Gebiete

des peripheren Nervensystems, so führt auch im Gehirn

jede ûbermâssig gesteigerte functionelle Reizung zunachst

zu einer bleibenden Erhohung der Reizbarkeit, zujenem

Zustande, den wir als reizbare Schwache bezeichnen, und

der dann endlich bei Fortdauer der einwirkenden Reiz-

momente in dieErschopfung, in dieAbschwachung aller

functionellen Leistungen übergeht. Die grossere oder ge-

ringere Schnelligkeit, mit welcher diese Zustandsverander-

ungen sich im einzelnen Falle ausbilden, hângt naturlich

ganz von der individuellen Leistungs- und Widerstandsfâhig-

keit ab.

Das sind ungefahr die Gesichtspunkte, von denen aus

sich die pradisponirende Wirkung geistiger und gemûth-

licher Ueberanstrengung auffassen lasst. Die nachste Folge

solcher fortgesetzter Schadiichkeiten ist regelmâssig der

Symptomencomplex der Neurasthenie, Erhohung der psychi.
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schen Reizbarkeit, Zerstreutheit, Verstimmung, hypochon-

drische Befurchtungen~ Schlaflosigkeit, verbunden mit mannig-

faltigen ,;nervosen" Symptomen, im weiteren Verlaufe da-

gegen Erschopfung, Unfahigkeit zu geistiger Anstrengung,

intensives Ruhebeduriniss und Apathie. Diese Storungen~

deren leichteste Formen ein Jeder an sich gelegentlich be-

oba-chten ka.nn, wenn irgend eine Situation erhohte Anforder-

uugen a.u seine psychischen Leistungen stellt (Examen)~

eutwickeln sich zu dauernden Zustandsveranderungen dort,

wo die Causalmomente immer von Neuem auf das Indivi-

duum einwirken, oder dort, wo der Organismus von vorn-

herein ilicht die genûgende Eiasticit&t besitzt, um die

schadigenden Einniisse in der Ruhe rasch und erfolgreich

ausgleichen zu konnen.

Praktisch kommt die Ueberanstrengung als Ursache psy-

chischer Storungen hauptsachlich nach zwei Richtungen in

Betracht, einmal als Uebermass rein intellectueller Leistung

bei Schûlern, Studenten, Gelehrten, dann aber als Ueber-

burdung mit Pûichten verschiedener Art bei Erankenpneger-

innen, Erzieherinnen, Eisenbahnbeamten u. s. f. Die erstere

Form birgt ernstere Gefahren nur für jugendliche oder be-

reits pradisponirte Individuen hier konnen vorAllem acute

Demeaz, seltener Manie oder Melancholie zur Entwicklung

gelangen, wahrend sich sonst die in der Regel einfach neur-

astheniscben Erscheinungen bei langerer Ruhe leicht wieder

zu verlieren pflegen. lm zweiten Falle wird die geistige

Ueberanstrengung meist durch bestandige gemuthliche An-

spannung, das Gefûhl der Verantwortlichkeit sowie durch

korperliche Strapazen complicirt; wir begegnen daher hier

Im Allgemeinen schwereren und langer dauernden psychi-

schen Erkrankungen, besonders Melancholien und den ver-

schiedenen Formen des Wahnsinns.

B. Innere Ursachen (Pradiaposition).

Mit der Betrachtung der psychopathischen Praedispo-

sition betreten wir jenes zweite grosse Gebiet der atiologischen

Forschung, welches sich mit den in der Personlichkeit t

des Erkrankten seibst gelegenen Ursachen beschaftigt.
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Der Versuch, ein vollstandiges Verstândniss fur die Ent<

stehung der einzelnen Erkrankung zu gewinnen, weist uns

zurück auf die gesammte Entwicklungsgeschichte der vor.

liegenden psychischen Personlichkeit und führt uns zu dem

Studium aller jener inneren und ausserlichen Einwirkungen,

welche an der eigenartigen Auspragung derselben mitgear.

beitet haben. Der UebersichtUchkeit wegen pflegt man

diese Einflüsse in zwei grosse Kategorien abzutrennen, in

allgemoine und individuelle, je nachdem sie sich auf

bestimmte sociale Gruppen von Individuen insgesammt er-

strecken, oder je nachdem sie nur einzelne Mitglieder der-

selben betrefFen und somit diesen letzteren eine Sonder.

stellung gegenuber ihrer Umgebung verleihen.

1. Allgemeine Pradisposition.

Zwei verschiedenartige Factoren sind es, die man zu-

meist unter der Rubrik der allgemein pradisponirenden

Ursachen zusainmenfasst, namiich einmal dieîlerabsetzung g

der psychischen und somatischen Widerstands.

fahigkeit, wie sie durch die besondere Organisation oder

die besonderen Lebensverballnisse einer Gruppe von Indi-

viduen bedingt wird, dann aber auch die von den gleichen

Umstanden abhangige grossere oder geringere Haufig-

keit der ausseren Ursachen psychischer Erkran.

kung. Streng genommen, kann natùrlich nur im ersteren

Falle von einer wirklichen Praedisposition die Rede sein,

doch empfiehlt es sich aus praktischen Gründen, auch die

Betrachtung der letztgenannten Verhaltnisse hier anzu.

schliessen.

Lebensalter. Von den anthropologischen Factoren,

welche die Entwicklung der psychischen Individualitât ent.

scheidend beeinflussen, sind die wichtigsten das Lebensalter

und das Geschlecht. Das Gehirn des Neugeborenen ist

in gewisser Beziehung tabula rasa; es ist wol die Organi-

sation vorhanden, welche dasselbe zu seinen spateren com-

plicirten Leistungen befâhigt, und es bestehen gewiss auch

Dispositionen, welche die Entwicklung dieser Leistungen in

eine bestimmte Bahn zwingen, aber der Inhalt des Bewusst-
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seins ist noch âusserst durftig, die 'Verknupfung
der ein-

zelnen psychischen Phénomène unvolikommen und die Repro-

ductionsfahigkeit in Folge dessen uberaus beschrankt: es

besteht noch keine constante, den Bewusstseinsinhalt und

die Triebbewegungen beherrschende, von der Aussenwelt

abgegrenzte psychische Personlichkeit.

Allerdings wird dieserMangel sehr rasch ausgegHchen

durch die énorme Leichtigkei~ mit der sich im kindiichen

Gehirne jene functionellen Verbindungen &uabilden~ die wir

aïs die Grundlage der psychischen Vorgange a.nzusehen

pflegen.
Indessen dieses Verhalten schliesst zugleich eine

~efahr fur das psychische Leben des Kindes in sich. Die

Moglichkeit einer so raschen Bereicherung des Bewusstseins-

inhaltes beruht numlich auf einer grosseren Impression&bi-

itn-t und hat somit auch eine geringere Widerstandsf&hig-

keit gegen aussere Eindrücke zur Folge. Die grôssere Er-

regbarkeit
des Interesses geht naturgemass auch mit einer

leichteren Ablenkbarkeit und Zerstreutheit desselben einber.

Die Ijeichtigkeit~ mit der sich die Vorstellungen an einander

mupfen, bringt einen Ha.ng zu phantastiscber Auffassung

und ,,m8,rcbenhafter Belebung" der Aussenwelt mit sich.

Dazu gesellt sich eme grosse La.biHta.t derStimmungenund

Affecte und die Neigung zu raschem, unuberlegtem Handein.

Physiologisch drûckt sich dièse Eigenthûmliohkeit des Kindes-

idters, wie wir durch Sottmann's Untersuchungen wissen,

in der geringeren Ausbildung der hemmenden Einnûsse im

Nervensystem aus.

Man sollte daher erwarten, dass diese geringere Wider-

standsfahigkeit des kindiichen Gehirns, wie sie auch im

psychischen Leben hervortritt, eine entschiedene Disposition

zu geistiger Erkrankung involvire. In der That spricht fur

dièse Ansicht die tagliche Beobachtung, indem sie uns zeigt,

wie gewisse Causalmomente, die der Erwachsene ohneStorung

ertragt, z. B. leichte febrile Temperatursteigerungen, im

Kindesalter aisbald ausgepragteBewusstsemsalterationen her-

heizufûhren pflegen. Allein die Energie der Lebensvorgange
und die Elasticitât der kindiichen Constitution ermoglichen

gerade in diesem Alter offenbar einen rascheren und voll-

stiindigeren Ausgleich
der Storungen~ so dass die Daner
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derselben, wenn nicht Unheilbarkeit eintritt, in der Regel

nur eine kurze zu sein pflegt. Sie entgehen auf dièse Weise

meist der psychiatrischen Statistik. Dazu kommt, dass eine

grosse Zahl jener Causalmomente, die im Laufe des spateren

Lebens als die wichtigsten Ursachen desirreseinsangesehen

werden müssen (Sorgen und Ueberanstrengung, Geschlechts-

leben, Excesse mit ihren Folgen), im Kindesalter so gut

wie ausgeschlossen sind. Trotz der entschieden grosseren

Disposition sind daher psychische Storungen nach der An-

gabe aller Autoren in den ersten Lebensjahren verhaltniss-

massig selten*); alle genauen Zahlenangaben verbieten sich

wegen der unsicheren statistischen Grundlagen von selbst.

Fur die richtige Wurdigung dieser VerhaKnisse ist

indessen noch ein weiterer Umstand in Betracht zu ziehen~

namiich die symptomatische Form der Kinderpsychosen.

Der
Mangel

einer geschlossenen psychischen Personlichkelt

und die geringe Ausbildung der hoheren intellectuellen

Functionen machen es begreifUch, dass einmal solche Krank-

heitsbilder im Kindesalter nicht zur Entwicklung gelangen

konneja, welche ihrem Wesen nach eine allm&hliche Um-

wandlung eben der psychischen Individualitat bedeuten, und

dass andererseits gerade hier, sobald die Storung einmal

eine tiefergreifende geworden ist, ein ganziicher Verfall der

psychischen Functionen sehr rasch eintreten muss, wo beim

Erwachsenen der Erwerb der gesunden Vergangenheit noch

lange den krankhaften Defect der momentanen psychischen

Leistungsfahigkeit wenigstens theilweise zu verdecken ver-

mag. So lange wir beim Kinde in der ersten Lebenszeit

überhaupt noch nicht von einer eigentlichen psychischen

Thatigkeit sprechen konnen, so lange werden wir auch keine

Beeintr~chtigungen derselben symptomatisch aufzuiassen ver-

mogen; ~ie Psychopathologie fallt hier mehr oder weniger

mit der Hirnpathologie zusammen und hat hochstens trieb-

artige Aufregungszustande als psychische Begleiterschein.

ungen der Hirnerkrankungen zu verzeichnen.

Auch im spateren Kindesalter sind es fast aus-

*) Emminghaus, Die psychischen Storung'en des Kindesalters.

1887; Moreau, la folie chez les enfants. 1888.
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schliesslich Storungen des affectiven Lebens (angstliche

oder maniakalische Erregung) oder ganz elementare Altera-

tionen des Vorstellungsverlaufes (Delirien), aus denen sich

die psychopathischen Krankheitsbilder zusammensetzen.

Sinnestauschungen und vereinzelte Wahnideen sind ebeti-

fa.Hs hâu6g, aber wirkiiche Systematisirung derselben, wie

in der Verrûcktheit, überaus selten. Auf der anderen Seite

muss na-turlich jede Entwicklungshemmung des Gehirns, wie

sie durch fota.le Erkrankungen bedingt wird, und ebenso

jede dauernde tiefere Beemtra.chtigung seiner Functionen

gerade hier das klinische Bild des Blodsinns und Schwach-

sinns in seinen verschiedenen Graden, wie es symptomatisch

durch die Entwickinngsstufe jedes Neugeborenen reprasentirt

wird, zu einem dauernden Zustande werden lassen. Die

geringe Zahl eigentlicher psychopathischer Krankheitspro-

cesse im Kindesalter wird daher durch ein ausgedehntes

Contingent von Fallen angeborener oder in den ersten

Lebensjahrenerworbener psychischer S chwache (Idiotie)

reichlich wieder ausgeglichen.

Mit der fortscbreitenden Ausbildung der psychischen

Individualitat und mit dem gleichzeitigen Hervortreten

mannigfacher neuer Krankheitsursachen nimmt die Ha,ungkeit

und symptomatische Reichhaltigkeit der Geistesstorungen

allmahlich zu. Namentlich die Pubertatsperiode mit

ihren macbtigen Umwalznngen auf physischem und psychi-

schem Gebiete, sowie mit den gesteigerten Anforderungen

a.n die Arbeitskraft des Individuums ist es, die hier eine

hedeutsame Rolle spielt. Die eigenthiimlichen Stimmungs-

anomalien dieser Zeit (erhohte Reizbarkeit, Neigung zur

Schwarmerei und Sentimentalitat) konnen sich zu ausge-

pra.gten depressiven oder expansiven Krankheitsformen ent-

wickeln, vielfach den ersten Vorlaufern periodisch wieder-

kehrender Storungen; die unbestimmten, triebartigen, der

Sexuaisphâre entstammenden Gefuhie geben den günstigen

Boden ab f!ir masturbatorische Aufregungen und allerlei

Impulsive Acte, wahrend gleichzeitig gerade in dieaem

Alter der massgebende Einfluss jener individuellen An-

l~gen. durch welche die Ausbildung des persordichen Cha-
r&ktei's und der personlicben Lebensaunassung bestimmt
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wird, starker hervorzutreten beginnt. In den kleinen Con-

flicten und Sturmen dieses Alters macht sich schon jetzt

die triebartige Heftigkeit der Affecte, die leichteBestimmbar-

keit des Handelns oder die GHeichgûltigkeit eines phleg-

matischen Egoismus geltend, als Zeichen InnererHaltIosigkeit

oderGemûthsstumpfheit. Auch hier iiberwiegen nochdurch.

mis die affectiven Formen des Irreseins;.die bisweilen be-

gleitenden intellectuellen Storungen kûndigen sich aber

schon als die ersten Spuren jener tiefgreifenden Krankheits-

processe an, welche im weiteren Verla,ufe eine fundamentaJe

Verfa.Jschujng des gesammten Bewusstseinsinhaltes herbei-

filhren. Gleichwol vermag der Schutz, welchen die heran-

wachsende Jugend im elterlichen Ha-use zu geniessen pflegt,

die Morbiditat dieser Altersklasse noch relativ gûnstig zn

gestalten. Auf den nun folgenden Entwicklungsstufen mit

ihren successive immer wachsenden Gefahren nimmt die

HâuBgkeit der psychischen ErkraDkungen stetig zu.

Die nachste Periode umfasst das Alter der Jugend-

blûthe, bis etwa zum 25. Lebensjahre. Die in der Puber-

tutszeit angebahnte Entwicklung des Intellectes und des

Charakters schreitet fort, um allmahlich zn einem gewissen

Abschlusse zu gelangen. Noch immer besteht eine grossere

Impressionabilitat, ein lebhafteres und unbestandigeres Ge-

fuhialeben, leichte Bestimmbarkeit der Handiungen durch

aussere EinSûsse, zugleich aber auch eine gewisse Elasti-

citat, die dem Individuum ùber widrige Erfahrungen viel-

fach leichter hinweghilft, als in einem spateren Lebens-

alter. Eine Reihe von Scha.dlichkeiten beginnen jetzt mit

der grosseren Seibstandigkeit der Lebensstellung und den

erhohten Anforderungen an die intellectuellen und mora-
lischen Krafté ihre Wirksamkeit zu entfalten; die Unzu-

langlicbkeit der individuellen Anlage tritt daher nunmehr

deutlicher hervor, wenn sie so lange in den wenig exponirten

Verhaltnissen des Kindesalters unbemerkt geblieben war.

Jene psychischen Invaliden, die dem Kampfe um's Dasein

nicht gewachsen sind, scheiden sich durch die eigenthum-

liche Art ihrer Reaction auf die Lebensreize, durch die

pathologische Entwicklung ihrer VorsteHungskreise und ihrer

(~efûMe von den ~rûstigen" Individuen ab. Ein haung bei
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derartigen Personen auftretendes Krankheitsbild ist von

Ka/hibaum und Hecker*) als Hebephrenie beschrieben

worden; dasselbe ist durch den Wechsel oberSachlicher

einotiver Zustande, bizarre, phantastische Wahnideen, excen-

trisches, unberechenbares, anectirtesHandeIn und denraschen

Hebergang in unheilbaren Schwachsinn charakterisirt. Im

Uebrigen konnen gelegentlich so ziemlich alle Formen der

Psychosen in diesem Lebensalter zur Beobachtung kommen;

es ûberwiegen jedoch die affectiven Storungen.

Die grosste statistische Hauûgkeit der psychischen Er-

krankungen faUt in die Zeit der vollen Kraftentfalt-

ung vom 25. bis zum 40. Lebensjahre. Sicherlich ist nicht

die besondere Prâdisposition der entwickelten physischen

und psychischen Personlichkeit, sondern lediglich die Zahl

der von Aussen auf dieselbe einstûrmenden Krankheits-

ursa.chen als der Grund dieses Verhaltens anzusehen. Die

Widerstandsfahigkeit ist in diesem Alter zweifellos am

grossten, aber die Schadiichkeiten sind in rascherer Pro-

gression angewachsen, als jene. Die Schwierigkeiten der

Lebensfûhrung vergrossern sich mit der zunehmenden Selbst-

sta-ndigkeit nnd der Sorge um Weib und Kind; aus der

weiter reichenden Verantwortlichkeit entspringen ernstere

Conflicte und Sorgen; die hoher gespannten Honnungen

bringen Enttauschungen mit sich, und die dauernde An-

spannung aller physischen und geistigen Erafte im Daseins-

kampfe wird nicht lange ohne Ermûdung und Erschopfung

ertragen. Dazu gesellen sich die vielfachen korperlichen

Erkrankungen, denen die rücksichtslose Arbeit das Indivi-

duum aussetzt, die verhângnissvollen Phasen des Geschlechts-

lebens beim Weibe und last, not least die verderb-

liche Wirkung der Excesse in Baccho et Venere (Syphilis!).

Die verschiedensten atiologischen und symptomatischen Grup-

pen des Irreseins gewinnen daher in diesem Alter ihre

weiteste Verbreitung; als einigermassen charakteristisch darf

fiir dasselbe besonders die allgemeine Paralyse angesehen

werden: auch die Verrùcktheit, jene Erkrankungsform, in

der sich so oft die Unzulanglichkeit der natUrlichen Aniage

*) Hecker, Virchow's Archiv LU, p. 394.
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gegenûher den Anforderungen des Leben's documentirt, tritt

hier besonders in den Vordergrund.

In dem Quinquennium vom 36. bis zum 40. Lebens-

jahre ist die psychische Morbiditat auf ihrem Hohepunkte

angelangt. Von da ab werden die Erkrankungen allmâh-

lich seltener, vielleicht deswegen, weil nunmehr das Ziel

einer gesicherten Lebensstellung in derMehrzahl der Fâlle

erreicht ist und damit eine Anzahl von Sorgen und

Aufregungen in Wegfa.11 kommt, andererseits, weil das

reifere Alter der Verftihrung zu Excessen weniger zu-

ganglich ist und beim Weibe die CefahreH des FortpilaMz-

ungsgeschâftes nunmehr zurûcktreten. Zuerst la-ngsam, von

der Mitte der ÔOer Jahre aber rascher sinkt die HauËg-

keit psychischer Erkrankungen mit zunebmendem Alter.

Ohne Zweifel kommt hier, in den spateren Alterskiassen,

auch der Abnahme der psychischen Eindrucksfahigkeit eine

bedeutsame Rolle zu. Der Gesichtskreis verengt sich, die

Reproductions- und CombiBationsfahigkeit nimmt ab, das

Gefuhisleben verodet upd zieht sich auf dasGrebietder un.

mittelbarsten egoistischen Interessen zuruck. Gerade dièse

mehr oder weniger ausgesprochene Stumpfheit ist es, welche

den Greis im AIIgemeinen weniger empfanglich gegen

psychische Schadlichkeiten macht und ihn vor excessiven

Schwankungen des gemüthlichen Gleichgewichts bewahrt.

Zudem ist dieses Lebensalter ja gewissermassen bereits

,,durchseucht"; die grosse Mehrzahl der psychischen In- j

validen sind schon fruher den verderblichen Einnûsseu

krankmachender Momente unterlegen. Andererseits hat nicht

selten die aufreibende Arbeit des Lebens hier eine neue,

erworbene Pradisposition geschaffen, indem sie die Wider-

standsfahigkeit des verbrauchten, auch korperlich erschopf-

ten Individuums untergraben hat. Von Wichtigkeit sind

nach dieser Richtung hin namentlich auch die somatischen

Verânderungen, welche sich in dieser Periode voliziehen~

das Klimakterium der Frauen, die Atheromatose der Ge-

iasse, die Involutionsvorgange im Nervensysteme und in den

verschiedensten Organen. Wenn daher auch einerseits die

psychische Empfanglichkeit beim Greise abgenommen hat

und andererseits die meisten jener Krankheitsursachen~
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welche die kraftigsten Lebensalter bedrohen, hier wegzufallen

pflegen,
so birgt doch schon der normale Gang der Ereig-

nisse eine Reihe von Gefahren für die psychische Integritat

des Individuums in sich, denen bis zu einem gewissen Grade

ein Jeder unterliegen muss. Der gemeinsame Grundzug

aller senilen Psychosen ist die Schwache, die Unzulang-

lichkeit der psychischen Leistungen. Abnahme des Gedâcht-

nisses, Unfahigkeit zu intellectueller Erfassung und Ver-

arbeitung neuer Eindrücke, Verwirrtheit und Zerfahrenheit,

Oberflachlichkeit der Affecte, hypochondrische Befurchtungen,

nachtiiche Unruhe, dabei Neigung zu rascher Verblodung

sind die hervorstecbendsten Züge der hierher gehorigen

Krankheitsbilder. Bemerkenswerth ist dabei die Hauûgkeit

von Gehirnsymptomen, Schwindel, apoplektiformen Anfallen~

convulsiven und Lahmungserscheinungen.

Geschlecht. Die Frage nacli der Disposition der

beiden Geschlechter zu psychischer Erkrankung ist auf

Grund statistischer Erhebungen vielfach verschieden beant-

wortet worden. Ohne weiteres Eingehen auf die Wûrdigung

der Fehlerquellen jener Méthode sei hier nur bemerkt, dass

die statistische HâuËgkeit des Irreseins im Allgememen

keine erheblichen und sicheren Differenzen zwischen beiden

Geschlechtern erkennen lâsst. In Wirklichkeit dürfte es

kaum zweifelhaft sein, dass das Weib mit seiner zarteren

Organisation, mit der geringeren Ausbildung der intellec-

tuellen Functionen und dem starkeren Hervortreten des

Gef!ihlslebens eine geringere Widerstandsfahigkeit gegen die

physischen und psychischen Ursachen des Irreseins besitzt,

aïs der Mann. Allein die Bedeutung dieser Pradisposition

fur die wirkliche HauRgkeit psychischer Erkrankungen wird

ausgegHchen durch die relativ geschutzte Stellung, die das

Weib dem unvergleichlich mehr exponirten Manne gegen-

uber einnimmt. Allé jene Schadlichkeiten, die der Kampf

um's D~sein mit sich bringt, treffen in erster Linie und

vorwiegend den Mann, dem die Sorge fur die Familie ob-

liegt, wenn auch die Mühsalen des Lebensunterhaltes fur

das unverheirathete Weib vielfach weit grosser sein mogen.
Fernor ist vor Allem auf die Wirkung der Excesse nach

den versçhiedensten Richtungen hinzuweisen~ Gefabren, denen
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*) v. Oettingen, Moralstatistik. S.Aut'tage. 1882, p.767ss.

ganz vorzugsweise der Mann wegen der socialen und okono-

mischen Unabhangigkeit seiner Stellung ausgesetzt ist,

wahrend das Weib, durch Erziehung und Sitte gebunden,

stets ein eintonigeres, regelmâssigeres und ruhigeres Leben

zu führen gezwungen ist. Wo dieserZwang einmaLdurch-

brochen und der Leidenschaftlichkeit der wëiblichen Indivi-

dualitat freier Spielraum 'gegeben ist, bei Prostituh'ten)

sehen wir daher sofort die geringere Widerstandsfâhigkeit

des weiblichen Geschlechtes in erschreckenden Procentsatzen

des Irreseins und der Selbstmorde zum Ausdruck gelangen.*)

Allerdings dürfte gerade hier die relative Haungkeit ur-

sprünglicher psychopathischer Veranlagung mit in Rechnung

zu ziehen sein.

Die besondere Aetiologie der weiblichen Psychosen

wirddurchausbeherrscbt durch die Zu stand e des Genital-

apparates. Die Bedeutung der Sexualerkrankungen, der

Schwangerschaft, des Wochenbettes; der Lactation ist schon

frilher berührt worden; sie tragen die Schuld, dass zwischen

dem 16. und 35. Lebensjahre thatsiichlich die Morbiditât

des weiblichen Geschlechtes eine etwas hohere ist, als die-

jenige des Mannes. Nach jenem Termin zeigt dieselbe eine

~bsolute und relative Abnahme, bis mit den mannigfachen
`

Umwaizungen und Storungen im klimakterischen Alter, etwa

von Mitte der 40er bis Mitte. der 50er Jahre, die Zahl der

psychischen Erkrankungen beim Weibe wieder etwas über-

wiegt. Ja, zwischen dem 6l. und 65. Lebensjahre lâsst

sich sogar eine absolute Zunahme der Geistesstorungen beim

weiblichen Geschlechte nachweisen, die allerdings im spateren

Alter wieder einer raschen Abnahme Platz macht. Dennoch

erscheint das Weib von da ab dauernd mehr gefahrdet, aïs

der Mann.

Den Verschiedenheiten in den ursachlichen Verhâltnissen

bei beiden Geschlechtern entspricht, auch das Vorwalten

der einzelnen Krankheitsformen bei ihnen. Die Dementia

paralytica, die alkoholischen Psychosen, die Verrûcktheit

mit ihrer vorzugsweise intellectuellen Storung uberwiegen

beim manniichen Geschlechte, wahrend dem weiblichen die
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"rosse Kategorie der hysterischen Alienationen vorzugsweise

eio'enthumiich ist; auch Melancholien und depressiver Wahn-

sin!i sind hier verhaltnissmassig haung~ ganz besonders im

hoheren Lebensalter.

Race und Nationalit&t. Sehr wenig Sicheres lasst

sich bei dem jetzigen Stande der Statistik und der grossen

CoiMplication
der Frage über den prddislïonirenden Einfluss

der Race und Nationalitat aussagen. Man kann eben nicht

ermittelD, wie weit die sicit herausstellenden statistischen

Differenzen nicht vielmehr durch die socialen und klimati-

schen Unterschiede bedingt sind; jedenfaUs sind die hâuËgen

Angaben über Seltenheit des Irreseins bei ,,Naturvolkern"

aus dem genannten und vielen anderen Gründen mit grosser

Vorsicht aufzunehmen. Jene Fehierquelle fallt nur dort aus

wo verschiedene Racen unter anna.hernd gleichen Lebens-

bedingungen zusammenwohnen. So scheint sich fur die

Juden in der That .eine grossere Neigung zu psychischen

und nervosen Erkrankungen zu ergeben.

Cultur. Von den socialen Verhaltnissen ist es nament-

lich die Hohe der allgemeinen CuKurentwicklung, die man

als die Ursache einer grosseren Haungkeit des Irreseins

angeschuldigt hat. Soweit die bisher allerdings noch ziem-

lich unzulânglichen An~nge einer internationalen Irren-

statistik reichen, scheint wol in dem civilisirteren West-

europa, namentlich in der Schweiz, das Verhaltniss der

Geisteskranken zur Bevolkerung ein hoheres zu sein, als im

Osten. Allein dieses Ergebniss hat wegen der verschiedenen

Zuverlassigkeit der Vergleichszahlen nur einen sehr zweifel-

haften Werth; im Allgemeinen dürften doch heute überall

im Durchschnitt auf 1000 Einwohner eines Landes etwa 3

Geisteskranke zu rechnen sein. Andererseits kann allerdings

ka,um in Abrede gestellt werden, dass die rapide Zunahme

der Geisteskranken, welche uns periodische Zahlungen er-

kennen lasser, nur zum Theil eine scheinbare und durch die

grossere Sorgfaltigkeit der Erhehungen bedingte ist, und

c!a.ssdie wirkliche Zunahme eine raschere Progression auf-

weist, als das allgemeine Anwachsen der Bevolkerung. Dieses

Verhalten wird treffend illustrirt einmal durch die ebenfalls

unzweifelhafte Steigerung der Selbstmordfrequenz, dann aber
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durch den eigenthumiichen Gegensatz, der sich zwischen

Stadt- und Landbevolkerung herausstellt. Gerade die grossen

Stadte mit ihren erhôhten Anforderungen an die intellec-

tuelle und moralische Kraft des Einzeinen, mit ihrer Er-

schwerung der Lebensbedingungen und ihren mannigfachen

Verfûhrungen zu Excessen aller Art sind es, welche bel

Weitem das grosste Contingent zu der raschen Vermehrung

der Geisteskrankheiten und des Selbstmordes abgeben. Je in-

tensiver und verwickelter sich die Concurrenz der Individuel!

und der Lebensinteressen gestaltet, desto grosser ist der

Procentsatz Jener, die den gesteigerten Ansprûchen nicht

gewachsen sind und in dem friedlichen Kampfe invalide

werden. Nicht etwa die grossere ,Jmmoralita,t~ oder "mate-

ria-listischere Richtung" der allgemeinen BestrebungeU) die

sicherlich in den Massen niemals viel ~moralischer~ oder

,,idealistischer" gewesen sind, als heute, darf man fur die

Zunahme des Irreseins verantwortiich machen, sondern die-

selbe ist eine nothwendige Folge unserer rasch fortschreiten-

den Entwicklung, und sie beruht insofern sogar theilweise

auf einem starkeren Hervortreten echter Humanitat, als

diese das Loos der unglûcklichen Kranken zu verbessern

und selbst das invalide Leben derselben so lange wie mog-

lich zu erhalten sucht.

Beruf. Die Pradisposition einzelner Berufsarten zum

Irresein ist natürlich zumeist nur in der grosseren Haung-

keit und Intensitat der mit ihnen verknüpften Schadiich-

keiten begrundet; hochstens konnte man aus der Wahl

mancher kunstlerischen Berufsarten, z. B. des dichterischen

und schauspielerischen, einen bisweilen zutren'enden Rûck-

schluss auf die grossere psychische Impressionabilitat des

Individuums machen. Auch die Berufslosigkeit (Vaga-

bunden, Gewohnheitsverbrecher u. s. f.) dürfte vielfach eine

ahniiche Deutung (unvollkommene oder abnorme Entwick'

lung des Charakters) zulassen. Im Uebrigen aber sind es

entweder psychische oder korperliche Ursachen, welche, an

eine bestimmte Art der Lebensfuhrung sich knùpfend, eine

grossere Haungkeit der psychischen Erkrankung zur Folge

haben. Intellectuelle Ueberanstrengung kann bei Gelehrten

oder im jugendiichen Alter bei Scimlern pradisponirenct
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wirken, oder auf anderweitig vorbereitetem Boden dem Aus-

bruche des Irreseins Vorschub leisten; gemuthliche Er-

re~ungen spielen bei Militârs im Kriege, bei Borsenmannern,

bei Kiinstlern, bei Gouvernanten ihre verderbliche Rolle.

Matrosen; Schankwirthe~ Prostituirte sind dein Einflusse auf-

reibender Excesse, besonders in Aikoholicis, ausgesetzt,

wahrend der Fluch der Noth, der Entbehrung, der Nahrungs-

sorgen' hauptsachlich die handarbeitenden Massen der Be-

volkerung drûckt. Korperliche Ueberanstrengung, Strapazen,

Nachtwachen sind die Schâdlichkeiten, welche der Militar-

dienst mit sich bringt; im Verein mit den bestandigen Er-

schutterungen des Fahrens treffen sie den Eisenbahnbedien-

steten. WârmebestraMung, Kopfverletzungen, VergiftuDgen

verschiedener Art (Blei, Quecksilber) sind weitere Gelegen-

heitsursachen, denen wieder andere Berufsarten vorzugs-

w~îse exponirt zu sein pflegen. Der symptomatische Aus-

druck dieser Berufspradisposition wird naturlich wesentlich

durch die besondere Art der vorherrschenden Ursachen be-

stimmt: wir konneii daher in dieser Beziehung auf die

frûhere Besprechung der betreSenden atiologischen Verhalt-

nisse zurûckverweisen.

Civilstand. Ein nicht unerheblicher Einfluss auf die

Hauëgkeit des Irreseins muss, wie es im Hinblicke auf

statistische Zusammenstellungen den Anschein hat, dem

Civilstande zugeschrieben werden. Allerdings hat Hagen

mit Recht darauf hingewiesen, dass die zunachst sich er-

gebenden Differenzen vor Allem auf die verschiedene Mor-

biditat des durchschnittlichen Lebensalters zurûckzuftihren

sind, in welchem sich die Ledigen und die Verheiratheten

bennden. Haben wir doch oben gesehen, dass psychische

Erkrankungen zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre ûber-

haupt haunger zu sein pflegen, als in spaterem Alter. Auf

der anderen Seite ist es UDZweifelhaft, dass in einer grossen

Zahl von Fallen die Ehêlosigkeit schon als die Folge

einer uiivolikommenen psychischen Entwicklung, einer be-

stehenden oder (namentlich beim weiblichen Geschlechte)

uherstandenen Geistesstorung anzusehen ist. Endiich aber

kann auch der Ehe selbst trotz der aus dem Fortpflanz-

ungsgeschafte erwachsenden Gefahren, trotz der Sorgen, die
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sie mit sich bringt, demioch wegen der grosseren Befrie-

digung und Sicherheit des gemeinschaftiiclien Lebens und

auch wol wegen des relativen Schutzes vor Excessen eine

gewisse prophylaktische Bedeutung nicht abgesprochen wer-

den. Am meisten ge.Fâhrdet scheinen die Verwittweten und

Geschiedenen zu sein; haben sie doch ha.uËg' fast alle

Sorgen und Gefahren der Ehe zu tragen, ohne deren

schutzende und sichernde Wirkungen zu genièssen.

Politische und religiôse Bewegungen. Von den

socialen Factoren ist endlich noch der politischen, religiosen

und dergl. Sturme zu gedeïiken, welche gelegentlich die

Massen in starkere Erregung versetzen. Die wirkliche

atiologische Bedeutung derartiger Momente ist wol hâufig

ùberschatzt worden, da dieselben zwar den V~rsteHungs-

inhalt der Erkrankten, weit weniger aber das Zustande-

kommen der Krankheit selbst beeinnussen durften. Sicher-

lich sind die socialen, politischen, religiosen Missstande mit

ihren Folgen, aus denen derartige Bewegungen herauszu-

wachsen pilegen, weit bedeutsamere prâdisponirende Ur-

sachen des Irreseins, als jene Reactionsbestrebungen gegen

die bestehenden Uebel.

Xosmische Einfiüsse. Ueber die pradisponirende

Wirkung kosmischer Einnûsso liegen bisher noch keine

sicheren Daten vor, wenn sich auch nach Analogie ander-

weitiger Erfahrungen ûber die HâuRgkeit der Verbrechen

und der Seibstmorde einige allgemeine Beziehungen der

psychischen Morbiditat zu den Jahreszeiten und zum Klima

erwarten liessen. Es scheint allerdings schon jetzt, dass

frische Aufregungszustande im Sommer und vielleicht auch

in heisserem Klima haunger zur Entwicklung kommen, als

im Winter und im Norden.

2. Individuelle Prédisposition.

Wenn uns die bisherige Betrachtung gezeigt hat, wie

den verschiedenen Gruppen von Individuen entweder nach

ihrer allgemeinen Anlage eine geringere Widerstandsfâhig-

keit gegen schadigende Einflüsse zukommt, oder wie sie

nach ihrer eigenthùmlichen Organisation und den beson-
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deren Lehensverhaltnissen einer grosseren oder geringeren

Zahl von Gefahren ausgesetzt sind, so werden uns die ana-

logen Gesichtspunkte einen Einhlick in das zweifache Wesen

jener vielgestaltigen atiologischen Factoren verschaffen, die

ina-n unter dem Namen der individuellen Pradispo-

sition zusammenzufassen pflegt.

Erblichkeit. Die Analyse der einzelnen PersonHch-

keit. weist uns auf die Entstehung derselben und damit

uber das individuelle Leben hinaus auf dasjenige der Er-

zeuger zurück, welches uns ùber die erste und in mancher

Beziehung wichtigste Frage Aufschiuss zu geben hat, ûber

die Frage nach dem Eînflusse der Erblichkeit. Die Be-

deutung dieses Momentes in der Pathogenese psychischer

Krankheiten ist jederzeit und von allen Irrenârzten auf

das Einmutbigste betont worden, so sehr auch bei den

naheliegenden Fehlerquellen einer Statistik über diesen

Punkt die Zahlenangaben im Einzelnen auseinandergehen*)

(von 4 bis 90%). Der Grund für diese enormen Differ-

enzen liegt hauptsachlich in der verschieden weiten Fassung

des Begriffes der Erblichkeit, in der grosseren oder ge-

ringeren Genauigkeit der Anamnese und in der Besonder-

heit des verarbeiteten Krankenmaterials. Wenn man be-

rucksichtigt~ dass nicht nur eigentliche Psychosen, sondern

eine Reihe von verwandten Zustânden, Aikoholismus, Neu-

rosen, auffallende Charaktere, verbrecherische Neigungen

und dergl. als Erscheinungsformen neuropathischer Dispo-

sition angesehen und somit bei der Feststellung hereditarer

Verhaltnisse in Rechïiung gebracht werden müssen, so er-

giebt sich, dass im Mittel bei 30 bis
40~

aller psychisch

Erkrankten unter den nachsten Anverwandten das Bestehen

derartiger Abnormitaten sich nachweisen lasst. Fur die

Wurdigung dieses rein statistischen Resultates ist es in-

dessen sehr wichtig, zu bedenken, dass einmal das Zusam-

mentrenen psychopathischer Züge bei Gliedern derselben

Fnmilie noch keinen nothwendigen hereditaren Causalzu-

*) Le grand du S au lie, Die erbUche Geisteastorung', ùber-

setzt von Stark. ~874; Saury, étude clinique su)' ht folie hérédi-

taire. 1886.
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sammenhang zwischen diesen Symptomen erweist, und dass

uns ferner ganziich der statistische Nachweis fur die Hau6g-

keit einer derartigen erblichen Disposition bei der grossen

Masse nicht geisteskranker Individuen mangelt. Mûssen

wir somit jene Zahlenangaben lediglich als empirische Daten

ansehen, ohne in ihnen zunachst den exacten Ausdruck

eines ,,Gresetzes~ zu erblicken, so steht dennoch die allge-

meine Thatsache von der hohen Bedeutung der Hereditat in

der Aetiologie der Psychosen uber aUemZweifel fest, so wenig

wir uns auch von dem tieferen Zusammenhange derVorgânge

hier eine irgendwie genûgende Vorstellung machen konnen.

Wie die Erfahrung lehrt, kann die Erblichkeit ent-

weder eine directe, von denEltern ausgehende, odereine

indirecte sein. Im letzteren Falle lasst sich wieder die e

ata-vistische, von den Grosseltern hergeleitete, und die

collaterale unterscheiden, die sich auf psychopathische

Zustande in einer Seitenlinie (Onkel, Grosstante, Vetter

u. s. f.) zuruckbezieht. Am intensivsten wirkt sicherlich

die directe Hereditat, namentlich wenn beide Eltern (cumu-

lative Vererbung), und wenn sie schon bei der Zeugung

des Kindes geisteskrank waren; doch kann auch aufein

vor dem Ausbruche des Irreseins erzeugtes Kind die psycho-

pathische Disposition ubertragen werden. Der Einfluss des

Vaters scheint bei der Vererbung im Allgemeinen mach-

tiger zu wirken, als derjenige der Mutter; in Ueberein–

stimmung damit steht die Erfahrung, dass die weiblichen

Familienglieder nicht unerheblich sturker gefâhrdet sind,

als die Tnânniichen.

Die Wirkung der Erblichkeit bietet je nach Art und

Intensitat gewisse symptomatische DiS'erenzen dar. Wo

die hereditaren Einnûsse sich haufen, wie das namentlich

bei Verwandtschaftsheirathen in neuropathisch disponirten

Familien der Fall zu sein scheint, da entsteht eine ,,orga'

nische Belastung", da treten bei der Descendenz die

schwereren Formen psychischer Entartung, besonders intellec-

tuelle und moralische Storungen hervor. Morel giebt fUrr

diese progressive erbliche Degeneration das folgende allge-

meine Schéma: 1. Génération: nervoses Tempérament, sitt-

liche Depravation, Excesse. 2. Génération: Neigung zu
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Apoplexien
und schweren Neurosen, Alkohol.ismus. 3. Gene-

ration psychische Storungen, Selbstmord, intellectuelle Un-

f}ihigkeit. 4. Generation: angeborene Blodsinnsformen, Miss-

bildungen, Entwicklungshemmungen. Es würde also diese

Art derZùchtung von selbst mit Nothwendigkeit den Unter-

g~ng
des degenerirten Geschlechtes herbei führen, und im

Allgemeinen scheint in der That das haungere Auftreten

angeborener Schwa-cnezustande, bisweilen neben hervorragen-

der Begabung bei andern FamilietigHederi), das Endstadium

hereditârer Entartung zu signalisiren. Von sonstigen psy-*

chischen Erkrankungen sind es namentlich das periodische

und noch mehr das circulare Irresein, die hysterischen,

epileptischen und gewisse neurasthenische Geistesstorungen,

endlich die Verrücktheit, besonders die originare Form

derselben, welche am hauûgsten gerade auf hereditârer Ba-

sis sich entwickeln. Relativ wenig durch die Erblichkeits-

verhaltnisse beeiuûusst zeigen sich die Delirien, die Er-

schopfungszustande und die progressive Paralyse, wahrend

Manie und Melancholie, der Wahnsinn und der AIkohoUs-

mus eine Art Mittelstellung einnehmen. Es ergiebt sich

somit, dass hereditar belastete Individuen im Allgemeinen

die Neignng haben, constitutionell, dauernd oder doch in

ha,unger wiederkehrenden Anfallen zu erkranken. Je mehr

die eigentliche Ursache der Psychose im Organismus selber

ihren Sitz hat, desto geringfugiger braucht eben auch hier

der a~tssere Anstoss zu sein, um eine dauernde und in der

Regel unheilbare Alteration der gesammten psychischen

Constitution herbeiEufûhren. Nicht selten erscheint dabei

die Storung, rein symptomatisch genommen, als eine ver-

ha-ltnissmâssig geringe, da wir es mehr mit einer eigen-

Mtig, degenerativ entwickelten psychischen Individualitat,

aïs mit einem Krankheitsprocesse von typischem Ablaufe zu

thun haben. Gerade die Mischung ausgepragter Krankheits-

erscheinungen mit relativ normalen psychischen Leistungen,

wie sie auf dièse Weise zu Stande kommt, darf bis zu

einem gewissen Grade als charakteristisch ftir die Psychosen

auf hereditârer Grundlage angesehen werden.

Nur bei den schwersten Formen der erblichen Degene-

ration w erden pathologische Zustande als solche vererbt;
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in der Regel findet nur die Uebertragung einer krankhaften

Disposition, einer geringeren Widerstandsfahigkeit des psy-

chischen Organismus statt, welche erst dann zur wirkiichen

Erkrankung fûhrt, wenn ungunstige Einnûsse auf dem Boden

der hereditaren Aniage ihre verderbliche Wirksa~mkeit ent.

falten. So erkiârt es sich, dass der Beginn der Geistes.

storung bei erblich Bel&steten besonders gern in jene Epo-

chen des Lebens zu fallen pflegt, in denen aus iimeren oder

n-usseren Gruuden das psychische Gleichgewicht intensiveren

Schwankungen ausgesetzt ist, namentlich in das Pubertuts-

alter, ferner in die Zeit des Kampfes um eine seIbstsHidige

Lebensstellung und der begmïienden senilen Involution

resp. des Klima.kteriums beim Weibe. Wenn wir diesen

Erfahrungen gegenùber bei ,,rûstigen", nicht erblich belaste-

ten Individuen im Allgemeinen Geistesstorungen nur durch

intensiv wirkeude Schadlichkeiten entstehen und dann eï)t-

weder in Genesung oder aber in mehr oder weniger schweres

psychisches Siechthum a.usgehen sehen, so bedarf es ka-~m

besonderer Betonungy dass es naturlich zwischen diesen beiden

Extremen alle moglichen Ueberg&nge geben muss, deren Ein-

Buss sich eben in der sehrverschiedenen âtiologischenBedeut-

ung kundgiebt, welche der erblichen Pradisposition in der

Scala der einzelnen klinischen Formen des Irreseins zukommt.

Ebenso ist es seibstverstandiich, dass die Beziehungen

zwischen Hereditat und bestimmten psychischen Krankheits-

bildern zunachst nur statistische sind, dass also im gegebe-

nen Fallé die erbliche Veranlagung zweifellos auch durch

eine Haufung andersartiger uugûnstiger Momente ersetzt

werden und dass umgekehrt auch ein hochgradig hereditâr

belastetes Individuum an einer acuten, nicht periodischen,

heilbaren Psychose erkranken kann.

Die symptomatische Form, wie der Verlauf der psychi-

schen Storung wiederholen in einzelnen Fâllen mit grosster

Treue das Krankheitsbild des Vorfahren, von dem sich die

Vererbung herleitet (gleichartige Vererbung). Mehrere

Generationen konnen auf diese Weise successive mit Selbst.

mord endigen, oder es kann bei gleichen Aniâssen, im

gleichen Lebensalter derselbe Symptomencomplex bei De-

scendenten undAscendenten zurEntwicklung gelangen. Weit
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haunger ist indessen eine Transformation der Vererbung,

die sich in der allernlannigfaltigsten Weise voliziehen kann.

Aile jene oben genannten Erscheinungsformen der neuropa-

thischen und psychopathischen Constitution treten als Glieder

derselben hereditaren Kette neben einander auf, wenn es

auch den Anschein hat, als ob die affectiven Formen des

Irreseins einerseits und die Verrucktheit andererseits bei

der Vererbung bis zu einem gewissen Grade einander aus-

schUessen.*) Gemeinsam ist allen den hereditaren Aequiva-

lenten die pathologische Grundiage, wahrend die Aus-

bildung der Anomalien im Einzelnen durch verschiedenartige

accidentelle Momente bestimmt zu werden scheint. Am

leichtesten verstândiich wird dieses Verhalten dort, wo

eben ûberhaupt nur eine krankhafte Anlage zur Vererbung

kommt und wo die Einflüsse des individuellen Lebens erst

fur die Weiterentwicklung derselben massgebend werden.

Als korperliche Symptôme der hereditaren Degeneration

(stigmata hereditatis) pflegt rnan gewisse Entwicklungs-

anomalien zu betrachten, welche sich mit einiger Hnuûgkeit

bei erblich belasteten Individuen vornnden. Dahin gehoren

Verbildungen des Schadels~ der Zaïme~ der Ohren, Innerva-

tionsanomalien, mangelhafte Ausbildung der Genitalien und

Aehnliches. Das Zusammentreffen derartiger Erscheinungen

mit psychischer Entartung hat gewiss ein nicht unbedeu-

tendes theoretisches Interesse; fur die praktischeBeurtbeilung

des einzelnen Falles ist es wegen des Fehlens einer durch-

~reifenden Gesetzmâssigkeit nahezu werthlos.

Entwicklu.ngastôrungen. Fast ganziich unbekannt

ist bisher der Einfluss solcher Momente auf die Veranlagung

des Individuums, welche, ohne hereditare zu sein, die erste

Zeit seiner Entwicklung betreffen, obgleich dieselben hochst

wahrscheinlich bisweilen von sehr einschneidender Bedeutung

werden. So scheint es, dass Berauschtheit wahrend des

~Zeugungsactes Epilepsie der Descendenten zur Folge haben,

dass heftige Gemùthsbewegung der Mutter wahrend der

(rraviditat eine psychopathische Disposition des Kindes her-

*)SioH, Ueber directe Vererbung von Geisteskrankheiten,
ArcLiv f. Psychiatrie XVI.
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vorrufen kann. Dass ferner ailerle~ somatiscbe Momente,

ungenûgende Ernahrung, hohes oder sehr jugendliches Alter

der Eltern, endlich Krankheiten dieser letzteren oder des

Fotus fiir die Hirnentwicklung und somit auch fur die

psychische Anlage des Individuums eine grosse, wenn auch j

noch nicht im Einzelnen deûnirbare Wichtigkeit erlangen

dürften, bedarf kemer weiteren Ausffihrung. Dagegen muss

es heute, namenHich im HiubHcke auf dieVerhâltnisse bel

Thieren, zum Mindesten als recht zweifelhaft gelten, oh

wirkiich, wie man vielfach gemeint ha.t, na,he Verwandtschaft

der Eltern an sich schon eine psychopathische Priidisposition

der Kmder zur Folge hat. Die anscheinend in diesem Sinne

sprechenden, positiven Erfahrungen lassen sich vielmehr

hochst wahrscheinlich auf eine cumula-tive Vererbung von

Krankheitsanlagen in bereits degenerirten Familien zurûck-

fuhren. Wo beideEltern vollig gesund sind, wird die Ent-

wicklung der Progenitur durch die Blutsverwa-ndtschaft

schwerlich in kra.nkma.chender Weise beeinflusst.

Erziehung. Unserem unmittelba.ren Verstundnisse

leichter zugunglich, wenn auch im einzelnen Falle schwer,

namentlici~ von den heredituren Einflüssen, abtrennbar ist

die Bedeutung der Erziehung fur die Entwicklung der

psychischei] Individualitat. Die allgemeinen Aufgaben der

Erziehung sind einma.1 die intellectuelle Aushildun~

des Kindes,' die dasselbe hefâhigt, Erfa.hrungsmaterial zu

sa,mmeln und zu verarbeiten, dann a-ber die Begrilndun~

eines s constanten, das Handeln nach einheitlichen sitt-

lichen (rrundsatzen dirigirenden Charakters. Nach beiden

Richtungen hin kaim die Padagogik hinter den Anforder-

ungen zuruckbleiben, die der Kampf des Lebens an die

Leistungs- und Widerstandsfahigkeit des socialen Indivi-

duums stellt. Vernachiassigung der Verstandesbildung giebt

dasselbe allen Gefahren der Kritiklosigkeit und des Aber-

glaubens Preis und erschwert ihm die Ueberwindung jener

Schwierigkeiten, welche die Erringting einer se~)standigen

Lebensstellung bietet. Andererseits aber ftibrt auch die Ueber-

anstrengung des jugendiicben Gehirns schwere Scbadiich-

keiten mit sich, indem sie dasselbe frubzeitig erscbopft und

damit die volle Ausbildung desselben unmogHcb macht.



Ërziehung; Gmndtage der Prnd!sposition. 67

ô"
e

Behinderung der freien individuellen Entwicklung durch

rigorose Strenge und Pedanterie macht den Menschen eng-

herzig und verschlossen und erstickt im Keime jene ge-

muthlichen Regungen des Wohiwollens und der Humanitat,

von deren Starke vor Allem die sittliche Ausbildung des

Charakters abhitngig ist. Verz&rtehmg endlich durch weich-

Hche Na.chgiebigkeit lasst die momenta-neD La.unen und

Begierden zur mibezwmglichen Herrscha.ft ùher das Ha.ndeln

gelangen und verhindert dadurch die Entwicklung eines

ahgeschlossenen und conséquent en, fest in sich selbst

gegrtindeten Charakters.

Den EinAtissen der Erziehung schliessen sich diejenigen

der spateren Lebenserfabrungeu an, bald corrigirend und

v eredelnd, bald zerrüttend und depra-virend, was jene s&nuf.

.Alle die schon frilher aufgez:ihlten somatischen und psy-

chischen Causalmomente, Traumen, Krankheiten und Ver-

giftungen a.HerArt, Ueberanstrengungen, Gemùthsbewegungen~

Excesse u. s. f., konnen hier, soweit sie nicht eine directe

psychische Erkrankung herbeifuhren, modincirend und pra-

(hsponirend auf das Individuum einwirken.

Grundlage der Prédisposition. Es entsteht nun

Rchliesslich die Frage, welcher Art denn eigentlich jene
hisher immer nur ganz allgemein bezeichneten ZustH-nds-

vei'tmderungen sind, deren Gesammtheit wir unter dem

Namen der ,,Pra,disposition" zu psychischen Erkrankungen

zusammengefa.sst haben. Leider ist es heute noch nicht

moglich, tiefer in den Mechanismus dieser eigenthumiichen

Erscheinungen einzudringen; nur so viel konnen wir mit

Bestimmtheit sagen, dass das Wesen der Prédisposition in

einer besonderen Art der Reaction auf die Lebensreize ge-

legen ist, die wir vielleicht ganz allgemein als eine Herah-

setzung der Widerstandsîahigkeit des Organismus bezeichnen

konnen. Jede âussere Einwirkung hat hier eine erheblichere

(Tieichgewichtsschwankung zur Folge, als unter normalen

Verhâltnissen, so dass Schadiichkeiten, die beim rustigen

Individuum ohne Weiteres ausgeglichen werden, auf pradis-

ponirtem Boden eine fortiaufende Reihe von Veranderungen

I)ervorzurufen im Stande sind, welche auf das Empnndiichste
in deu Ablauf der Lebensvorgange eingreifen.
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Man kann sich demnach etwa vorstellen, dass die

Prâdisposition auf somatischem Gebiete, irn Bereiche der

Hirnfunctionen, durch eine erhohte Reizbarkeit der ge.

sammten centralen Nervenmaase oder einzelner Theile dey-

selben reprasentirt werde, durch eine Verminderung der

Hemmungen, welche die Auabreitung' und das Anwachsen

von Erregungszustanden allgemein oder in bestimmten Par-

tien des Centralorganes erleichtert. Dafur spricht z. D.

die Ausgiebigkeit und Nachhaltigkeit der Wirkungen, welche

hier durch Ermûdung, durch Affecte, durch kleine Aikohol-

dosen und dergl. bisweilen hervorgebracht werden. Da.s~

dabei namentUch auch dem vasomotoriachen
Neryensysteme

eine bedeutsame Rolle durch hauûge und ausgedehnte Cir.

culationsalterationen zukomme, ist sehrwahrscheinlich. Nahe

liegt es, einen derartigen Zustand der erhohten Reizbarkeit

mit Erschwerung desAusgleiches vonGleichgewichtsschwank-

ungen in eine gewisse Parallèle zu setzen zu dem ana-

logen Zustande der Asthénie, den man an peripheren

Nerven beobachtet, wenn dieselben in Folge oft wiederholter

Reizung ihre normale Reactionsform verlieren und nun eben

durch ein Stadium wachsender Erregbarkeit mit Abnahnie

der Hemmungen hindurch schliesslich in den Zustand der

Erschopfung, der sinkenden Reizbarkeit, ûbergehen.

Die psychischen Erscheinungen, die von pradis.

ponirten Individuen dargeboten werden, lassen sich im AU.

gemeinen ebenfalls unter dem Gesichtspunkte einer Herab-

setzung der Widerstandsfahigkeit, einer erhohten Impres-

sionabilitat gegen âussere Einwirkungen und Schâdlichkeiten

auffassen. Wir werden bei derBesprechung der angeborenen

Schwachezustânde Gelegenheit haben, wenigstens die schwere-

ren Formen dieser psychopathischen Pradisposition nach

ihren Symptomen auf den einzeinen Gehieten des Sëelen-

lebens kurz zu schildern.
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Die Summe aller krankhaften
Functionsstorungen

im

Centralorgane unseres Bewusstseins bezeichnen wir als die

Symptôme
des Irreseins. Von denselben haben fur die

allgemeine Betrachtung hier ein unmittelbares Interesse nur

diejenigen, welche uns als psychische Veranderungen

cntgegentreten. Die verschiedenen somatischen Krankheits-

erschemungen, nervose Reizusgs- und Lahtnungssymptome

aHet' Art, vasomotorische, trophische etc. Storungen, ge-

horen ihrer Natur nach dem Gebiete der Neuropathologie

:Mi; sie bieten als solche nichts fUr das Irresein Charakte-

ristisches und werden daher erst spâter, bei der speciellen

Darstellung der einzelnen klinischen Krankheitsformen, nâhere

Berucksichtigung finden.

Drei Hauptrichtungen sind es im Grossen und Ganzen,

in denen sich die psychischen Lebenserscheinungen bewegen,

die Aufnahme und intellectuelle Verarbeitung des

Erfahrungsmaterials, die Schwankungen des ge-

~mûthlichenGleichgewichtsund dieUmsetzung der

central en Erregungszustande in Handiungen. Auf

diesen drei Gebieten werden wir daher die Elementar-

storungen der psychischen Functionen aufzusuchen haben,

aus deren verschiedenartiger Combination wir die klinischen

Krankheitsbilder hervorgehen sehen. Bei weitem die grossie

M&nnigfaltigkait der Erscheinungen bietet dabei unserer

Analyse diejenige Gruppe von psychischen Functionen <lar,

welche die Sammiung sinniicher Eindrucke und dann weiter

die Verarbeitung derselben zu Vorstellungen und Begrin'en~

sowie die Ausbildung der hoheren logischen Processe zum

Gogenstande hat.
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A. St(!ruMg~tt des W~hrttehmm~svorg'un~es.

Die Wahrnehmung eines s ausseren Sinnesreizes steht

ini Allgemeinen in Abhangigkeit von zwei verschiedenen

Factoren, namiich einmal von der anatoniischen und

funotionellen Intégrité! des gesammten peripheren

und centralen Sinnesgebietes, dann aber von déni

Zu stand e des Bewusstseins, welches den zugefùhrten

Eindruck in sich aufnehmen soll. Alle Storungen, welche

den einen oder den andern dieser beiden F~ctoren in krank-

hufter Weise verândern, mùssen auch im Stande sein, die

Auffassung
der Aussenwelt in menr oder

weniger hoheni

Grade zu beeintrâchtigen. Am deutlichsten tritt bekannt-

lich dieses Verhalten dort hervor, wo die peripheren reiz-

aufnehmenden Organe functionsunfahig geworden sind (Blind-

heit, Taubheit), oder wo sich unûberwindiiche Leitungs-

hindernisse entwickelt haben, welche die Fortieitung der

Reize zum Centralorgane unmoglich machen. Hier fallen

bestimmte Kategorien von Sinnesvorstellungen in dem Er-

fahrungsschatze einfach aus, und es hangt von der allge-

meinen psychologischen Wichtigkeit derselben, sowie von

der Môglichkeit eines vicariirenden Eintretens anderer Sinne

ab, wie weit dadurch die Gesammtausbildung der psychi-

schen Personlicbkeit zurûckgehalten wird. Wenn auch ver-

einzelte Fâlle bekannt sind, in denen durch eine uberaus

mûhevolle Erziehung sogar der Verlust des Gesichtes und

Gehors mit Hulfe des Tastsinnes einigermassen wieder aus-

geglichen werden konnte, so bleiben doch nicht unterrichtete

Taubstumme lebenslanglich auf der Stufe des Schwachsinnes

stehen, wahrend Blinde durch den Sinnesdefect in ihrer

intellectuelle!! Entwicklung durchaus nicht in hoherem Grade

zu leiden pflegen.

Sinnestâuschungen. Ein weit grosseres kliniscit-

psychiatrisches Interesse nebmen indessen diejenigen Ano-

malien des Wahrnehmungsprocesses in Anspruch, welche

nicht auf einem einfachen Defecte, sondern auf functionellen

Storungen im Gehiete des ~innestractus heruhen, durch die

somit nicht ein Ausfall von Sinneserfahrung, sondern eine

qualitative Veranderung, eineVerfâIschungderselben
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erzeugt wird. Jedes Sinnesorgan reagirt auf irgend welche

Reize in einer ihm eigenthumlichen, ,,specinschen" Weise.

Es muss daher überall, wo der Reiz, der einen Eindruck

erzeugt, nicht der normale, dem getroffenen Sinne adéquate

ist, eine Tauschung des Subjectes uber die Natur der

ReizqueUe
entstehen. So ist, streng genommen, der Licht-

blitz, die JKÎangempândung bei elektrischer Durchstromung

des Auges und Ohres~ der Geschmackseindruck bei mecha.-

nischer Reizung der Chorda- tympani als eine Trugw&hr-

nehmung Mizusehen, weDn wir dieselbe auch vermoge unserer

physiologischen Erfahrungen sogleich als solche erkennen

und corrigiren, so da,ss eine weitere Ver6jt,lschung unseres

Bewusstseinsinhaltes da.ra.us nicht hervorgoht. Dennoch

konnen unter Umstanden bei Geisteskranken (namentlich

bei stârkerer BewusstseiDstrûbung) die subjectiven Licht-

erscheinungen in Folge von Congestivzustunden des Auges,

d~s Brauson und Klingen in den Ohren die Vorstellung

drohender Fener- und Wassergefa-hren und dergl. wach-

rufen und auf diese Weise das Zustandekommen einer wirk-

lichen, uncorrigirten Tauschung vermittein. Derartige peri-

pher bedingte Sinnestauschungen hat ma-n elementa-re

gena.nnt, weil sie eben wegen ihres Entstehungsortes in den

reizaufnehmenden Flachen den Charakter einfacher, nicht

zusummengesetzter Sinnesempnndungen tra.gen.

Verfolgen wir indessen die Bahn der Sinnesnerven

weiter centra.lwa.rts, so gelangen wir an diejenigen Centren,

in denen sich die einzelnen Wahrnehmungselemente, wie

sie von der Périphérie geliefert werden, zu einem Gesa,mmt-

eindrucke combiniren, der sodann als Sinnesvorstellung ins

Bewusstsein gelangt. Ueber die anatomische Lage dieser

Centren konnen wir freilich bisher nichts Sicheres aussagen;

mn wahrscheinlichsten ist es jedoch, namentlich im Hinblick

auf die klinischen und experimenteUen Erfahrungen über

die ,,Seelenblindheit", dass, wenigstens beim Menschen und

bei lioheren Thieren, die sog. centralen Sinnes&achen in

der I~inde als solche zu betrachten sind. Es ist ohne

Weiteres klar, dass auch hier nicht adéquate Reize, also

z. B. Veranderungen in der Circulation, Grifte und dergl.,

Erregungszustande hervorzurufen vermogen, welche den
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normalen Reizungen durch Sinneseindrûcke sehr ahniich

sind, um so leichter, wenn die Erregbarkeit des betren'onden

Centrums im gegebenen Augenblicke durch irgend welche

Einflüsse ohnedies gesteigert ist. Unter solchen Umstanden

kann daher irgend eine mehr oder weniger complicirte

Sinnesvorstellung in das Bewusstsein emtreten, die nicht

durch einen peripheren Reiz, sondern durch central be-

dingte, physiologische oder pathologische Erregungszusta.nde

der betreËFenden corticalen SinnesSache hervorgerufen wurde.

Da dieselbe gleichwol vorn Subjecte auf ein âusseres Ob-

ject bezogen wird, so haben wir es demnach hier mit einer

Faischung des Wahrnehmungsprocesses zu thun, die auf

einer Tauschung über den wahren Ursprung der Sinnes-

reizung beruht.*)

Diese Kategorie der Sinnestauschungen, die man wegen

ihrer hypothetischen Entstehung in den ,,Perceptionscentren"

vielleicht als Perceptionsphantasinen bezeichnen kann,

is.t es, welche der normalen Wahrnehmung symptomatisch

am ïiachsten steht. Allerdings pflegen diese Tauschungen

beim gesunden Menschen; bei dem sie sich hau6g vor dem

Ei.nschlafen einstellen (hypnagogische Hallucinationen), nur

ganz ausnahmsweise (im Bereiche des Gehors) eine grëssere

Lebhaftigkeit zu gewinnen; unter pathologischen Verhalt-

nissen dagegen werden die Gegenstande wirklichgesehen,

die Stimmen wirklich gehort u. s. f.; eine Berichtigung der

Faischung ist nur mit Hùlfe der anderen Sinne moglich.

Vom Gedankengange des Subjectes sind sie im Allgemeinen

unabl)angig und treten auch deswegen dem Individuum als

etwas Fremdes, Seibstândiges, von aussen Kommendes gegen-

ùber, dessen subjective Entstehung ihm vollig verborgen

bleibt. Aus demselben Grunde haben sie auch meist einen

ziemlich gleichformigen, wenig wechselnden Charakter (sta-

bile Hallucinationen Kahlbaums): Wiederholung derselben

Schimpfworte, haunges Wahrnehmen desselben Geruches,

*) v. Kra,fft-Ebing', Die Sinnesdelirien, 1864; Kabibaum,

AIIgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXIII; Hagen ibid. XXV; Jo!!y,
Archiv f. Psychiatrie, IV; Kandinsky, Kritische und klinische Be-

trachtuugeu im Gebiete der Sinnestauschungen. 1885.
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Sehen hestimmter Figuren, Thiere und dergl. Da sie auf

Erregungszustanden central gelegener Regionen beruhen, so

sind sie von der Function der peripheren Sinnesorgane im

Allgemeinen unabhangig und kommen auch bei ganziicher

Atrophie
der Sinnesnerven 'und ihrer ersten Endigungen,

der Nervenkerne, zurBeobachtung. Es hat jedoch den An-

schein, dass auch peripherische Reizmomente bisweilen

in den holieren Centren direct oder auf reûectorischem

Wege Erregungszustaïlde auszulosen vermogen, die zur Ent-

stehuag von Sinnestauschungen fiihren. Dies geschieht offen-

har um so leichter, je grosser die Reizbarkeit jener Centren

ist. Unter pathologischen Verhaltnissen genügen bisweilen

schon die gewobniicben Lebensreize, um die besprochenen

Fuischungen des Wahrnehmungsprocesses zu erzeugen; i in

andern Fallen treten sie sogleich hervor, wenn sich die

Aufmerksamkeit auf das betroffene Sinnesgebiet richtet

und die leisen Erregungszustande in demselben über die

Schwelle des Bewusstseins erhebt, oder wenn ein Affect t

eine vorubergehende Steigerung der Reizempianglichkeit zu

Stande bringt. Sie schwinden daher auch, sobald der Kranke

sich beruhigt oder durch ein Gesprach, interessante Lecture,

die Versetzung in eine neue Umgebung u. dergl. abgelenkt

wird. Durch elektrische Reizung des Acusticus kann man

ferner bei GehorshaHucinanten gar nicht selten die Tausch-

ungen hervorrufen, und Nageli i war in der Lage, bei

einer Verbr~nnung seiner Hornhaut mit heissem Spiritus an

sich selbst lângere Zeit ausgeprâgte Gesichtshallucinationen

vou voHkommener sinnlicher Deutlichkeit zu beobachten.

In der Regel pflegt es nur ein einzelnes Sinnesgebiet
zu sein, auf welchem in dieser Weise Faischungen der

a,usseren Erfahrung sich voliziehen. Am haungsten sind

sicherlich diese Functionsstorttngen im Gebiete des G eh ors

und Gesichts, seltener in demjenigen der drei übr igen
Sinne 'ind in de'm dunkien Bereiche jener Wahrnehmungen,
die wir unter dem Sammelnamen des Gemeingeftihis zu-

sammenfassen.

Fur die klinische Betrachtung liat Esquirol und nach

ihm aus praktischen Grunden die Mehrzahl der Autoren

zwei Arten von Sinnestauschungen unterschieden, solche
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namiich, bei denen eine aussereReizquellegar nicht vor-

handen ist: Hallucinationen, und solche, die nur als die

Veri~ischung eiïier wirkiichen Wahrnehmung durch hinzu-

getretene subjective Elemente zu betrachten sind: Illu-

sionen.*) Im Einzelfalle ist diese Trennung nicht selten

ausserst schwierig oder gânziich unmëglich. So sind wir

namentlich bei den Contactsinnen (Geruch, Geschmack,

Hautsinn) fast nienials im Stande, mit Sicherheit das Vor-

handensein irgend eines nusseren Reizmomentes (Zersetzungs-

vorgange in Mund- oder Nasenhohie, Temperaturschwank-

ungen und dergl.) auszuschliessen, noch weniger natûriich

bei den Alterationen des Gemeingefûhis. Auch beini Ge-

sicht geben nicht selten uncontrolirbare Factoren, z. B. das

Eigenlicht der Retina, beim Gehor entotische Gerausche

u. s. f. gewissermassen das erste Material fur die Ausbildung

der Trugwahrnehmungen ab. In andern Fallen jedoch ist

die differente Entstehungsweise ohne Weiteres klar. Der

Furchtsame, der ragende Baumstamme, wallende Nebel fur

Gespenster hait (~Érikonig"), der Kranke, der ans dem

Lauten der Glocken, dem Kritzeln der Feder, dem Bellen

der Hunde, dem Knarren der Wagen Schimpfworte und

Vorwurfe heraushort sie haben zweifellos ,,Illusionen",

wahrend wir die typischen Gesichtsphantasmen des Alko-

holisten, die ,Stimmen", welche den Straning im stillen

Zellengefangnisse quâien oder beglûcken, hochst wahrschein-

lich als Hallucinationen zu bezeichnen haben. Zwischen

beiden Formen giebt es alle moglichen Uebergânge; ist

doch die Illusion im Grunde nichts Anderes, als eine viel-

fach wechselnde Mischform von normaler Wahrnehmung mit

hallucinatorischen Elementen.

Das Gemeinsame dieser ganzen Gruppe von Sinnes-

tauschungen liegt in der volikommen s i n n 1 i c h e n De u 11 i c li

keit derselben. Der centrale Erregungszustand ist durchaus

demjenigen beim normalen Wahrnehmungsvorgange analog,

und das entstehende Phantasma ordnet sich daher unter-

schiedsios in die Reihe der ùbrigen Sinneseindrûcke ein.

*) Sully, Die IttusiuMen. Internat, wisseuschaftiiche Bibfu~-

thek, 1883.
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Die Kranken glauben nicht nur, zu sehen, zu horen, zu

fnhlen, sondern sie sehen, horen, fuhlen wirklich.

Ein in vieler Beziehung ahweichendes Verhalten bieten

dagegen diejenigen nur uneigentlich so genannten Sinnes-

tauschungen dar, die nichts Anderes sind, als Erinnerung's-

bUder von besonderer Intensitut. Die Reproduction

eines frûheren Eindruckes pflegt in der Regel niemals die

sinniiche Deutlichkeit der Sinneswa.hrnehmung selbst zu er-

reicben, sondern sich jederzeit ganz unzweideutig durch die

geringere Lebhuftigkeit und Scharfe von jener zu unter-

scheiden. Indessen bestehen in dieser Beziehung erhebliche

individuelle Din'erenzen. Wa.hrend von inanchen Beobacii-

tern den Erinnerungsbildern jede genauere Ausprugung nach

Fa~be und.Form abgesprochen wird, versichern Andere, be-

sonders bildende Kunstler~ dass dieselben bisweilen un sinn-

licher Deutlichkeit der unïnittelburen Wa.hrnehmung nur

sehr wenig nachgeben.

Unter pathologischen Verhë-ltnissen kann on'enbar die

Reproduction
von Erinnerungsbildern nicht selten einen so

I~ohen Grad von sinnlicher Deutlichkeit erreichen, dass sic

als wirkiiche Wahmehmungen, wenn auch vielfach von ganz

besonderer Art, von den Kranken aufgefasst werden. Eine

ganze Reihe von Forschern ist sogar der Ansicht, dass alle

Trugwahrnehmungen unmittelbar aIs Phantasievorstellungen

von aussergewohniicher sinnlicher Lebhaftigkeit auizuîassen

seien. Allein der Umstand, dass bei Hallucinanten durch-

~us nicht allé, sondern nur bestimmte Gebiete der reprodu-

cirten Eindrücke in den Sinnestauschungen eine Rolle zu

spielen scheinen, und dass neben diesen letzteren stets auch

Vorstellungen von dem gewohniichen, abgeblassten und ge-

staltlosen Charakter zu verlaufen pflegen, deutet darauf hin,

dass noch ein besonderes Moment hinzukommen muss, wenn

ein Erinnerungsbild die greifbare Deutlichkeit der Wahr-

.lelimung erhalten soll.

Die nachstliegende und zumeist adoptirte Erkiarung

dieses Verhaltens ist die Annahme einer gleichzeitigen cen-

trifugalen Erregung der centralen Sinnesfiachen.

Wir haben fruher gesehen, dass die Erregungszustande

dieser letzteren in der Form sinnlicher Wahrnehmung ins



II. AHgememe Symptom&tologte.76

Bewusstsein treten mussen, weil ja alle Sinueseindrucke

eben nur durch Vermittlung jener Erregungen auf unser

Bewusstsein einwirken konnen. Wenn es demnach diese

Centren sind, durch deren Erregung die Wahrnehmung

ihren sinnlichen Charakter erha-It, so liegt es na.he, eme

grossere oder geringere Betheiligung derselben a.n demi

Vorgange der lebhaften Reproduction zu vermuthen. Eine

derartige Hypothese wurde namentlich gut die Tba-tsache

ei'klaren, dass zwischen der Smnesta.uschung von volikom-

menster sinnlicher DeutHchkeit. und der abgeblasstesten

Reproduction eine continuirliche Reihe von Uebergangsstufen

existirt~ ein Verhalten, das sich durch die Anna.hme einer

starkeren oder schwacheren Miterregung der Sinnesna.chen

nm ungezwungensten erkinren lassen würde. Moglich,, d&ss

sogar beim gewohniichen Denken diese centrifuga.Ie Reizung,

die ,,Reperception", wie Kabibaum sie genannt hat,

in sehr geringer Intensitat immer sta-ttundet~ und dass erst

dann, wenn dieser Vorgang eine pathologische Ausdehnung

gewinnt, oder wenn die Sinnesnachen sich in einem Zustande

erhohter Erregbarkeit befinden, die Lebhaftigkeit der Re-

production derjenigen der sinnlichen Wahrnehmung sich

a.nna.hert. Es wurde somit gewissermassen ein bestimmtes

Verhaltniss zwischen der Intensit&t der Reperception und

der Reizbarkeit der Sinnesnachen bestehen: Je grosser die

Reizbarkeit dieser letzteren, desto leichter wurden die Er-

innerungsbilder den Charakter der sinnlichen Deutlichkeit

erhalten, desto schwacher brauchte die centrifugale Erregungs-

welle zu sein, um dieselben auszulosen, und desto unab-

hangiger wurden sie vom Vor~tellungsverïaufe sein. Der

extreme Fall ware in den fruher besprochénen, auf auto-

chthonen Reizungsvorga.ngen beruhenden Perceptionshalluci-

nationen realisirt, die dem Subjecte ganz 6'emdartig, als

etwas von aussen sich AuMrangendes gegenùberstehen.

Auf der andern Seite giebt es zahlreiche Falle, in

denen es sich gar nicht um eigentliche Sinnestauschungen,

sondern lediglich um Vorstellungen von grosser Lebha.ftig-

keit hanclelt. Bei genauerem Eingehen gelingt es, die zu-

nâchst auf Trugwahrnehmungen deutenden Aeusserungen

der Kranken dahin zu pracisiren, dass die Eindrucke nicht
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eigentlich sinnliche, sondern ~innerliche" gewesen sind, die

aber dennoch wegen ihrer aufdringlichen Intensitat von den

Tewonniicheii Vorstellungen unterschieden werden. Hier

wurde man sich etwa die Reperception sehr stark entwickelt,

aher die Reizbarkeit der Sinnesnachen nicbt erhoht vorzustellen

ha.ben. Fur. diese Auffassung spricht der Umstand, dass

diese letztgenMmte Kategorie der Reproductionen, die man

auch als psychische Hallucinationen (Baillarger),

Pseudoha.nucinn,tionen (Hagen) oderApperceptions-

hallucinationen (Ka.hlba.um) bezeichnet hat, zumeist

mehrere oder alle Sinnesgebiete in correspondirender Weise

umfassen, und dass sie stets in nahen Beziehungen zu dem

sonstigen Bewusstseinsinhalte des Subjectes stehen, wahrend

die an der entgegengesetzten Seite unserer Scala befind-

lichen Perceptionsphaptasmen begreiflicher Weise in der

Regel nur einem einzelnen Sinnesgebiete anzugehoren pflegen

nnd dem Vorstellungsverlaufe gegeniiber sich durchaus selbst-

stundig verhalten.

Eine interessante Ilhistration erhalt die Théorie der

Sinnestauschungen durch eine eigenthûmliche Storung, die

man aïs ,,Doppeldenken" bezeichnet hat. Sie besteht wesent-

lich in dem hallucinatorischen Mitklingen der Ge-

danken des Patienten. Unmittelbar an die auftauchende

Vorstellung schliesst sich eine deutliche Gehorswahrnehmung

des gedachten Wortes. Am hauSgsten tritt dièses Mit-

halluciniren beim Lesen, etwas seltener beim Schreiben auf,

also dann, wenn eine Vorstellung sich mit einer gewissen

Intensitat in's Bewusstsein drangt. Leises oder lautes Aus-

sprechen der Worte bringt die hallucinatorischen Nachkiange

m der Regel zum Verschwinden. Stets bestehen ausserdem

noch anderweitige Geborstauschungen. Zur Erkiarung die-

ser Erscheinung ware hier etwa eben wegen der Hallucina-

tionen eine erhohte Reizbarkeit der centralen SinnesËachen

anzunehmen, die sehr wol unter dem Einflusse der Reper-

ception zur fortlaufenden Entstehung von Trugwahrnehm-

ungen fuhren konnte, welche den Gedankengang des Sub-

jectes inhaitlich Schritt f!ir Schritt verfolgen. Die Ah-

lenknng der centralen Erregungszustande anf motorische

Bahneu scheint dann die centrif~gale Reizung der Sinnes-
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nâchen durch den Vorstellungsverlauf und somit die Ent-

stehung des Doppeldenkens bis zu einem gewissen Grade

verhindern zu konnen.

Die Schwierigkeit, Apperceptionshallucinationen, re-

producirte Vorstellungen von fast sinnlicher Lebhaftigkeit,

scliarf von der wirkiichen Wahrnehmung zu trennen, ist

die Ursache, warum bei Geisteskranken gerade die Ver-

mischung von Sinneseindrûcken mit subjectiven, dem eigener)

VorsteUungsverla.ufe entstammenden Elementen eine so ver-

hangnissvolle Quelle der Verfaischung ihrer Erfahrung wird.

Dieser Vorgang, den wir als A p p e r c e p t i o n s i 11 u s i o nden

fruher berûhrten Formen der Illusion gegenûberstellen

konnen, ist in geringerem Umfange schon unter normalen

Verhaltnissen uberaus haung. Niemandem kann es entgehen,

wie sehr auch die Wahrnehmung des Gesunden unter dem

Einflusse der Erwartung, der vorgefassten Meinung steht,

namentlich dann, wenn lebhafte Affecte die klare und ob-

jective Auffassung unserer Umgebung trûben. Auch der

ruhigste naturwissenschaftiiche Beobachter ist nicht immer

ganz sicher/dass seine Wabrnehmungen sicli nicht unmerk-

licli nach den Anschauungen modinciren, mit denen er an

sein Object herantritt; der eifrige Léser erganzt und corri-

girt die Versehen des Setzers aus dem Schatze seiner Vor-

stellungen, ohne ihrer nur gewahr zu werden, und die Affecte

sind bekanntlich im Stande, in unserer Gesammtauffassung

der Umgebung eine so rasche und durchgreifende Umwand-

lung herbeizufuhren, dass die einzelnen Eindrucke in sehr

stark veranderter, mit suhjectiven Elementen verfaischte)'

Gestalt in unser Bewusstsein gelangen. Bei Geisteskranken

sind aber die Bedingungen fur die Entstehung von Apper-

ceptionsillusionen haung ausserordentlich gûnstige: lebhafte

Affecte, grosse Deutlichkeit der reproducirten Vorstellungen

und endlich ein spater noch naher zu berûcksichtigen-

der Factor Unfahigkeit zu einer kritischen Sichtung und

Berichtigung des Erfahrungsmaterials. So kommt es, dass

hier vielfach die sinnlichen Eindrucke in der Auffassung

des Sul~jects ganz grotteske und phantastische Formen an-

nehmen und auf diese Weise auch dort, wo keine eigent-

lichen Hallucinationen vorhanden sind, die Bausteine zu
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einer durch und durch verfaischten Anschauung von der

Aussenwelt zu liefern im Stande sind.

Am leichtesten kommt naturlich eine derartige Ver-

fàlschung der Erfahrung dann zu Stande, wenn die von

den Sinnen gelieferten Eindrucke nicht klar und scharf

Msgepragty sondern unbestimmt und verschwommen

sind. Wie wir im gewohnHchen Lebén undeutliche Wahr-

nehmungen am ha.u6gsten missverstehen, d. h. unwiHkûrHch

durch subjective Elemente ergunzen und interpretiren, so

spielen
auch bei Geisteskranken die Apperceptionsillusionen

besonders dann eine grosse Rolle, wenn die scharfe Auf-

fassung der Sinneseindrûcke aus irgend we]chen peripheren

oder centralen Ursachen eine Beeintrâchtigung erlitten hat.

In der Regel volizieht sich dieser Vorgang der Ver-

mischung von Wahrnehmung mit subjectiven Elementen

auf einem und demselben Sinnesgebiete; es giebt indessen

auch eine ebenfalls hierher gehorige Gruppe von Storungen.

welche in der Ausiosung einer Trugwahrnehnmng eine s

Sinnes durch einen normalen Eindruck im Bereiche eines

anderen bestehen, die von Kahibaum so genannten Re-

flexhallucinationen. Man kann sich dabei etwa vor-

steiten, dass der centripetale Sinnesreiz Erregungszustande

hervorruft, die bei ihrer centrifugalen Uebertragung auf

eine ûbererregliche Sinnes'&ache dort zur Entstehung des

Phantasma Veranlassung geben. Normale Beispiele dieses

Vorganges sind alle die sogenannten sympathischen Em-

pfindungen. die Tastempnndung bei einem blinden, gegen

uns gerichteten Stosse, die unangenehmen Sensationen des

nicht abgeharteten Zuschauers bei schmerzhaften Opera-

tionen u. s. f. In pathologischen Zustanden sind dieselben bis-

weilen sehr hochgradig und zugleich in sehr bizarren Formen

entwickelt: die Kranken fuhlen sich mit der Suppe ,,aus-

gefuIK", von ihrer Nachbarin ,,eingenaht", ~eingestrickt."

und Aehnliches.

Eine sehr bemerkenswerthe Eigenschaft der Sinnes-

t:hischungen~ welche einmal auf ihre Entstehungsweise hin-

deutet, andererseits ihre Wichtigkeit ats psychopathisches

Symptom documentirt, ist die gewaltige, unwiderstehiiche

M ne ht, welche sie alshald uberden gesammtenBewusstseins-
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inhalt des Kranken zu erlangen pflegen. Es ist wahr, dass

auch bei psychisch vollig gesunden Menschen ausnahms.

weise einmal eine ausgesprochene Hallucination auftreten

kann, und dass im Beginne der Geistesstorung die Tauschungen

wegen ihres unwahrscheinlichen Inhaltes haung genug corri-

girt werden, allein man sieht fast immer, wie andauernde

Sinnestauschungen rasch jede gesunde Kritik ûberwaltigen,

und wie schon nach kurzer Zeit selbst die unsinnigsten

und phantastischsten Annahmen von dem Kranken acceptirt

werden, um an der Realitat derTrugwahrnehmungen, allen

besonnenen Gegenargumenten zum Trotz, festzuhalten. Ja,

wenn etwa in der Reconvalescenz die Ueberzeugung von

der tauschenden Natur der Phantasmen sich schon zu

festigen beginnt, wird der Kranke im Augenbiicke der

Hallucinationen seibst doch fast regelmassig wieder von ihnen

mit fortgerissen. Diese eigenartige Erscheinung, welche in

der Ohnmacht der wirkiichen Wahrnehmungen, der demon-

stratio ad oculos, gegenûber der krankhaften Tauschun~

eine weitere Illustration findet, kann eben deswegen natür-

lich nicht etwa in der sinnlichen Deutlichkeit der Trug-

wahrnehmungen ihren tieferen Grund haben; im Gegenthei!

scheint die Erfahrung dafûr zu sprechen, dass die Macht

der Phantasmen mit dem Zuriicktreten des alltaglich sinn-

.lichen Charakters eher wachst, als abnimmt. Jener Grund

ist daher vielmehr in dem fundamentalen, dem Krankea

vielleicht selber unbewussten Zusammenhange mit den ihm

gelâungen Ideenkreisen, in der inneren Uebereinstimmun~

der Tauschungen mit seinen krankhaften Befûrchtungen und

Wunschen zu suchen. In vollem Masse kann dies natur-

lich nur fur jene Falle gelten, in denen nicht eine tiefere

Trûbung des Bewusstseins, wie etwa bei Deliranten und

Epileptikern, jede klare VorsteUungsverbindung uberhaupt

ausschliesst. Wenn aber auch dort wenigstens der allge-

meine Inhalt der Phantasmen ungefahr der gleichzeitigen

Stimmung entspricht, so ist das in weit hoherem Masse in

hallucinatorischen Wahnsinn und in der Verrucktheit der

Fall. Kein Gesunder wurde die Worte eines Vorubergehen-

den "das ist der Kaiser~ sofort auf sich beziehen, oder sich

nun gar deswegen wirklich fur den Kaiser halten auf
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Kraepelin, Psychiatrie. 3. Aud.

den Verruckten, bei dem sic den Schiussstein einer langen

Kette geheimer Ahnungen und dunkier Combinationen bil-

det~ macht eine derartige hallucinatorische Wahrnehmung

den allertiefsten, ùberwaltigendsten Eindruck und lasst un-

mittelbar die feste Ûberzeugung in ihm entstehen, nicht

nur, dass jene Worte wirklich gesprochen seien, sondern

dass sie auch die thatsachliche Wahrheit enthalten.

Die klinischen Formen der Trugwahrnehmungen auf

den einzelnen Sinnesgebieten zeigen eine grosse Mannig-

faltigkeit. Unter den Cresichtsta-uschungen sind a-m

h&uûgsten nuchtiiche Erscheinmigen; sogenannte Visionen,

entweder leuchtende Gestalten, Gott, Cliristus, Engei, Ver-

Htorbene, lebbaft bewegte bunte Menschenmengen, Blumen,

oder schreckhafte Fratzen, Teufel, wilde Thiere und dergl.

Diese Erscheinungen gleichen in ihren meist etwas fremd-

artigen und phantastischen Formen, in ihrem raschen Wechsel

und ihrer Vieigestalûgkëit den Trugwahrnehmungen des

Fieberdeliriums oder des lebhaften, unruhigen Traumes, be-

sitzen aber eine noch grossere sinniiche Deutlichkeit. Bis-

weilen ist es indessen spater den Kranken selbst nicht

moglich, dieselben von denjenigen eines "wachen Traumes"

zu unterscheiden. Ungleich mehr der objectiven Wahr-

nehmung sich nahernd und daher weit schwieriger zu cor-

ngiren sind die seltener zur Beobachtung kommenden Ge-

sichtstauscimngen, die sich am hellen Tageslichte zwischen

die übrigen Eindrücke hineindrangen. Bisweilen sind es

einzelne stereotype Gestalten, ein schwarzgekleideter Mann,

ein schwarzer Hund, Lowenkopfe, die zum Fenster hinein-

sehen oder neben déni Kranken stehen, oder aber die

Gegenstande der Umgebung haben ein ganz anderes Aus-

sehen angenommen, zeigen bestimmte Gesichter, bewegen,

verandern sich und dergl. Hierhin gehoren auch gewisse

FaHe von Personenverwechselung, bei welchen die

Eranken in fremden Personen ibre Angehorigen wieder-

zuerkennen glauben oder umgekehrt ihre Angehorigen nicht

als solche recognosciren, behaupten, dass dieselben Personen

immer andere Gesichter und Gestalten annehmen, Fratzen

schneiden u. Aehni. Im Allgemeinen sind Gesichtstauschungen
einer Correctur durch andere Sinne, namentlich den Tas~-
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sinn, verhaltnissmassig leicht zugânglich und werden daher

von Gesunden unter einigermassen gûnstigen Verhaltnissen

auch regelmassig als solche erkannt. Nur wo heftige An'ecte,

namentlich Angst, oder weit fortgeschrittene psychische

Schwache eine unbefangene Prufung des Phantasmas ver-

hindern, werden selbst grobereund fremda.rtigereVerfa.lsch-

ungen der Gesichtswahrnehnmng unter die Zahl der ob.

jectiveu Smneserfa.hrungeu aufgenommen und a-ls solche

weiter verarbeitet.

Weit verderblicher aber sind in dieser Beziehung

die (rehorstauschungen. Dieselben treten zumeist als

),Stimmen~ a-uf, ein Ausdruck, den der wahre Gehorshallu-

cinMit stets sogleich richtig versteht. Der Kranke hort~

zuerst gewohniich hinter seinem Rûcken, allerlei uiiange-

nehme, aufreizende Bemerkungen, die sich auf ihn beziehen

und ihn zu beleidigen bestimmt sind. Namentlich nicht

ganz deutliche Rcden, halblaute Worte fasst er in diesem

Sinne illusionâr auf, bis er dann spater auch gerade in's

Gesicht hinein verhohnt und verspottet wird. Schliessiich

,,knarren und ertonen dann die Wagen auf ganz ujnge-

wohniiche Weise und liefern Erzahlungen, die Schweine

grunzen Namen und ErzâhlungeD, sowie Verwunderungs-

bezeugungen, die Hunde schimpfen und bellen Vorwûrfe,

Hahne krahen solche, selbst Ganse und Enten schnattern

Namen, einzelne Redensarten und Brucbstûcke von Refe-

raten". Aus dem Schwirren der Stahifedern, dem LâuteH

der Glocken tonen dem Kranken Rufe entgegen, oder aus

der Wand, aus dem Bette, in dem er liegt, ja aus den

eigenen Ohren heraus, im Kopfe, im Unterleibe vernimmt

er die quâlenden Stimmen. Nicht selten haben dieselben

verschiedene Hohe und Klangfarbe und werden daher ver-

schiedenen Personen zugeschrieben bisweilen ist es ein

ganzer Chorus, dessen einzelne Mitglieder genau unterschieden

werden, bisweilen nur einige wenige oder eine einzige. Viel-

fach sind die Stimmen leise, nûsternd oder zischelnd, wie

aus der Ferne, von oben herunter, oder dumpf, aus dem

Boden heraufkommend; seltener sind sie laut und schreiend,

alles Andere ûbertonend. Ausser den Stimmen werden hier

und da laute, schiessende und knatternde Gerâusche, Glocken-
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lauten, wirres Geschrei, seltener angenehme Musik, Gesang

und dergl. gehort. In diesen letzteren Fallen durften vor-

wiegend die centralen und peripheren Sinnesnâchen an

der Entstehung der mehr elementaren Phantasmen be-

theiligt sein.

Der Inhalt der Gehorstauschungen ist, wie schon an-

gedeutet, zumeist ein aufreizender und peinigender; er steht

besonders bei den Stimmen fast immer in sehr nahen Be-

xiehungen zu dem Wohl und Wehe des Individuums und

gewinnt dadurch meist einen ausserordentlichen EinRuss auf

sein Handein. Die fortwabreiideR
ScbîRa,hungen, Beschimpf-

uugen und hëhnischen Bemerkungen, der Jammer gemiss-

handelter Angehoriger machen don Kranken misstrauisch

und aufgeregt und bringen ihn zu entrûsteter Reaction gegen

seine vermeintlichen Beleidiger; furchtbare Drohungen setzen

ihn in Angst und Verwirrnng und zwingen ihn zu rastloser

Flucht, um den Verfolgern zu entgehen; gebieterische Be-

i'ehie lassen ihn die unsinnigsten und bisweilen unnatùrlich-

sten Thaten begehen, weil er ûbernatùrUchen Machten ge-

liorchen zu mûssen glaubt. Gerade die Unmoglichkeit einer

durchaus uberzeugenden Correctur der Tauschungen, denen

er nirgends zu entniehen vermag, ist e~, die ihn schliesslich

dem verderblichen Einflusse derselben ganziich unterliegen

lassi. Aus einem Affecte in den andern gejagt~ verliert er

immer mehr die Fahigkeit einer ruhigen Kritik gegenüber

den durch die Aufregung verstarkten Phantasmen, und es

entwickelt sich so ein Circulus vitiosus, dessen Wirksamkeit

durch die stete phantastische Verfâischung der Erfahrung

allmahlich die Grundlagen der gesammten psychischen Per-

sonlichkeit erschuttert. Erst dann, wenn das affective Leben

nach und nach seine gesunde Lebhaftigkeit eingebûsst hat,

wenn der Kranke mit einem gewissen stumpfen Gleichmuthe

seine Tauschungen über sich ergehen lasst, verlieren die-

selben a.Uma.hlich die gewaltige Macht über seinen Wiilen.

Die lange Gewohnheit lehrt ihn sogar bisweilen, die Trug-

wahrnehmungen zu ignoriren; sie giebt ihm eine gewisse

Routine in der ausserlichen Correctur derselben und be-

wahrt ihn vor gemeingefâhriichen Reactionen. Zugleich

aber ist jetzt auch der ganze Mensch ein anderer ge-
f
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worden~ eine Ruine, die zur Noth wieder bewobnbar ge-

macht wurde.

In anderen Fallen tritt namentlich der ubernatûr-

liche Charakter der gehorten Stimmen starker hervor; sie

sind dann nicht selten von Visionen begleitet. Gott oder

Christus geben dem Kranken einen Auftrag, eine Verheissung

oder klaren ihn über ein Geheimniss seiner Personlichkeit

auf. Der ganze Vorgang liât hier gewohniich etwas Traum-

hai'tes, Uebersmniiches, wâhrend die qualenden und ver-

folgenden Stimmen durchaus den Charakter directester Sinnes-

wahrnehmung zu ~esitzen pflegen. Im Fieberdelirium und

bei sehr verwirrten Kranken zeigen auch die Gehors-

taiuschungen den raschen Wechsel und die unkiare Ver-

worrenheit der unter gleichen Verhaltnissen vorkommenden

Gesichtspha'ûtasmen.

Von den eigentlichen Gehorstauschungen abzutrennen

und ineist als reine Apperceptionshallucinationen ohne sinn-

liche Deutlichkeit zu betrachten sind die sogenannten "in-

neren Stimmen", die ~Weltspraclie", das ,,Telephoniren~,

,,Telegraphiren~ und dergl. Es handelt sich hier um leb-

hafte Vorstellungen, die in der Art der Rede und Wechsel-

rede im Bewusstsein ,des Kranken sich aneinander schliessen,

ohne darum jedoch wirklich wahrgenommen zu werden,

wenn sich auch an diese Erscheinung gewohniich die Wahn-

idee knûpft, dass durch dieselbe eine formiiche, stille Unter-

haltung mit fernen Personen ermoglicht werde. Das Nach-

sprechen der Gedanken, wie wir es oben als ,,Doppeldenken~

bezeichneten, ist dagegen wirkliche Hallucination; es führt

naturgemass zu der Vorstellung, dass die eigenen Gedanken

"laut" und somit der Umgebung bekannt werden, dass

Jemand dieselben lesen und deshalb nachsprechen konne

oder endlich, dass die eigenen Gedanken durch fremde Ein-

wirkung gemacht und beeinflusst wûrden.

Von weit geringerer unmittelbarer Bedeutung, als die

Phantasmen des Gesichts und Gehors, deren Gebiet ja vor

Allem das sinnliche Material unserer Vorstellungen ent-

nommen wird, sind die Tâuschungen im Bereiche der

ü b r i g e n Sinne für das psychische Leben des Kranken.

Der geangstigte Kranke empfindet den Geruch giftiger
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Diinste, die ihn todten sollen, oder den Schwefelgestank des

Teufels, der ihn bedroht; er schmeckt allerlei unappetit-

liche und schadiiche Substanzen, Menschenfleisch, Koth,

Arsenik, Canthariden in seinem Essen, die ihm von seinen

Feinden beigebracht werden. Diese Trugwahrnehmungen

deuten, soweit sie eben in dem Ideenkreise des Kranken

und nicht in peripheren Storungen ihre Ursachen haben,

vielfach auf eine tiefere Umwa-izung in der ganzen Stelt-

ung desselben zur Aussenwelt hin. Dasselbe gilt von

den analogen Anomalien des Hautsinnes und des Gemein-

gefülils. Hier ist ja die ausschliessende Controle etwaiger

nusserer Einwirkungen an sich überaus leicht und einfach;

wo also dennoch die Wahnideen des Elektrisirtwerdens, des

Besessenseins, der Verw andlung einzelner Korpertheile in

Wa.chs, Œa,s, Holz, des Verschwindens und Fehlens von

Kopf, Mund, Magen, After u. s. f. auftreten, da handelt

es sich nicht mehr uni einfache Verfaischungen der Wahr-

nehmung, sondern fast immer um eine tiefere Storung

der gesammten psychischen Personlichkeit. Zwar

konnen hier gewiss die einzelnen Eindrùcke, welche das Er-

fahrun gsmaterial bilden, auf hallucinatorischem oder illuso-

rischem Wege entstanden resp. verandert sein, aUein die-

selben sind dennoch an sich zu unbestimmt, um etwa in

a,hnlicher Weise wie die Gehors- und Gesichtstâuschungen

den Bewusstseinsinhalt heeinn.ussen zu konnen. Erst dadurch,

dass eine geschwachte oder zu unkritisch-phantastischer Aus-

legung geneigte Intelligenz sich dieser verfaischten Wahr-

nehmungen hemachtigt, um sie zur Grundlage einer ver-

underten Auffassung des eigenen Ich und seiner Umgebung

zu gestalten, gewinnen sie eine Bedeutung fur den Vor-

stellungsverlauf, welche sie in einem gesunden Bewusstsein

niemals erlangen konnten.

Trübungen des Bewusstseins. Ausser den Vorgangen

hn
peripheren und centralen Sinnesgebiete ist fur die Er-

werbung des Erfahrungsmateriales noch ein weiterer Factor

von hervorragender Wichtigkeit, namiich die Umwandiung

der centralen Erregungszustande in Bewusstseinsinhalt, die

Perception und Apperception der Sinneseindrucke.

Aeussere Reize erzeugen in unserem Innern gewisse eigen-
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thûmliche, nicht nither dennirbare Zustandsveranderungen,

die wir unmittelbar auffassen und als Vorstellungen, Ge-

fûMe, Strebungen und dergl. bezeichnen. Diese allgemeinste

Thatsache der inneren Erfahrung bezeichnen wir als das

Bewusstsein. Ueberall, wo âussereEindrucke in psychische

Vorgiinge umgesetzt werden, ist Bewusstsein vorhanden,

denn dasselbe ist eben nichts Anderes, als ein Ausdruck

fur das Stattfinden dieser Umwa-ndiung. Das Wesen des

Bewusstseins ist fur uns absolut dunkel; wir wissen nur,

dass die Existenz desselben in gesetzmassiger Abhangigkeit

von den Functionen der Hirnrinde steht, und dass auch die

einxelnen Vorgange im Bewusstsein hochst wahrscheinlich

gewissen, bisher noch unbekannt.en, physiologischen Processen

im Centralorgane paraHel gehen, resp. an sie gebunden

sind. Wie von der Beschaffenheit der peripheren Sinnes-

organe die Umsetzung der physikalischen
Reize in Sinnes-

erregung abhangig ist, so sind weiterhin die Zustande des

Centralorganes fur die Umwandlung der physiologischen

Erregungen in Bewusstseinsvorgange von massgebender Be-

deutung. Ob und in welchem Masse diese letztere Umwand-

lung stattnndet, das ist bisher im Einzelfalle oft ausserst

schwierig zu eruiren, da uns in die innere Erfahrung eines

Individuums kein directer Einblick, sondern nur ein Rûck-

schluss aus seinem ausseren Verhalten moglich ist. Aus

diesem letzteren allein entnehmen wir mit grosserer oder

geringerer Wahrscheinlichkeit, ob dasselbe als Résultat

psychischer Vorgange zu betrachten ist oder nicht.

Denjenigen Zustand, in welchem die Umsetzung physio-

logischer in psychische Processe ganziich aufgehoben ist,

bezeichnen wir aïs Bewusstiosigkeit. Jeder Reiz. der

u.berhaupt über die Schwelle des Bewusstseins treten und

somit einen psychischen Eindruck hervorrufen solt, muss

eine Intensitat besitzen, die nicht unter einen bestimmten

Werth, den sogenannten Schwellenwerth, heruntersinken

darf. Allein die Grosse des Schwellenwerthes wechseit je
nach den Zustânden unseres Centralorgans ausserordentlich.

Wahrend sie bei gespannter Aufmerksamkeit ihr Minimum a

erreicht, kann sie in tiefster Ohnmacht unendiich werden,

d. h. es genügen hier bisweilen selbst die allerstarksten
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Reize nicht mehr, um Bewusstseinsvorg&nge auszulosen.

Man kann demnach je nach der Grosse des Schwellenwerthes

verschiedene Hell igkeitsgradedes Bewusstseins annehmen,

wie sie auch praktisch haung unterschieden werden; ein

ahniiches Princip ist bereits benutzt worden, um die Inten-

sitat desScblafes in den einzelnen Stadien desselben zube-

stimmen. Auch dort, wo âussere Reize keine Bewusstseins-

vorgange auszulosen vermogen, iindet ûbrigeDs sicherlich

nicht selten wenigstens noch ein Wechsel von dunkien Vor-

stellungen oder Gemeingefiihiea statt, welche durch die

Zustande des eigenen Innern erzeugt werden. Am dent-

lichsten sehen wir ja in der alltaglichen Erscheinung des

Traumes, dass die Schwellenwerthe für innere und âussere

Reize eine sehr verschiedene Grosse besitzen konnen.

Durch die hier von uns gegebeBe Definition, clie sich

unmittelbar aus der wissenschaftlichen psychologischen Ter-

minologie ergiebt, haben wir den Begrin' der Bewusstiosig-

keit weit enger umgrenzt, als man das zumeist in der

psychiatriachen Praxis zu thun pflegt. Man hat sich hier

gewohnt, vielfach auch solche Zustande als Bewusstiosigkeit

zu bezeichnén, in denen zwar unzweifelhaft Gefühle, Vor-

stellungen, Willensimpulse, kurz psychische Vorgânge, sich

im Innern des Kranken abspielen, in denen aber die klare

Auffassung der Aussenweit und der eigenen Personlichkeit,

das ,,Selbstbewusstsein" in erheblicherem Masse gestort

ist. Die Klarheit des Bewusstseins ist abhangig von der

Thatigkeit der Apperception, d. h. von der Erfassung

der ausseren und inneren Eindrùcke durch die

Aufmerksamkeit, ahniich etwa, wie die Deutlichkeit des

Sehens bedingt wird durch die Fixirung eines Gegenstandes

im Blickpunkte des Gesichtsfeldes. Alle Storungen der

Apperception beeintrachtigen daher die Klarheit der Auf-

fassung ausserer und innerer Vorgange in hoherein oder

geringerem Grade und fahren èine ,,Trubung~ des Bewusst-

seins, einen ,,Dammerzustand~ desselben herbei, der alle

Gehiete des psychischen Lebens in Mitleidenschaft zieht.

In den hochsten Graden dieser Bewusstseinsstorung be-

steht der gesammte Wahrnehmungsinhalt nur aus einem

unkiaren Gemisch einzeluer verschwommener Vorstellungen
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und dunkier Gefûhie~ in welchem keine deutliche Auffassung,

keine Ordnung und Gruppirung moglich ist. Derartige

Zustande haben wir hochst wahrscheinlich vorauszusetzen

bei den schweren psychischen Entwicklungshemmungen der

Idiotie, in den tieferen Blodsinnsformen, namentlich dem

apathischen, ha-uûg auch wol in der acuten Demenz. Von

diesen schwersten Formen der Bewusstseinstrubung, deHen

sich die Delirien, die Erschopfungspsychosen, die epilep-

tischeu und hysterischen Dammerzustânde mit ihrem wirren

Durcheinander krankhafter Wahrnehmungen, Vorstellungen

und Affecte anschliessen, fûhren zahlreiche Abstufungen

allmahlich in solche Zustande hinûber, welche. im Bereiche

des Normal en liegend, nur noch Andoutungen jener hier

besprochenen Storung darbieten. So konnen wir aïs ein

ganz oder nahezu normales Beispiel von Erschwerung der

Apperception
und dadurch bedingter leichter Trubung des

Bewusstseins jene Unfahigkeit zu klarer und scharfer Auf-

fassung verwickelterer Vorgunge in der Aussenwelt be-

trachten, wie sie im zweiten (Lahmungs-) Stadium der

acuten Alkoholvergiftung das hervorstechendste psychische

Symptom bildet.

Stôrungon der activen Appercoption. Jede Er-

schwerung der Apperception schliesst gleichzeitig den theil.

weisen oder volHgen Verlust des normaler Weise vorha/n-

denen Willenseinflusses auf Wa.hrnehmung, Geda.nkenga.ng

und Handlungen in sich. Am prH.gnantesten pflegt dieses

Verhalten in jenen theoretisch wie praktisch ausserordentlich

interessanten Formen der Bewusstseinstrubung hervorzutreten,

welche wir als hypnotische Zustunde~) bezeichnen. Es

gelingt bekanutlich bei einer sehr grossen Zahl von Jndiv!-

duen (80–90 ~), durch verschiedenartige Ma.nipula.tionen,

namenthch durch !ebha,fte Erweckung der Vorstellung des

*) Rieger, DerHypnotismus. 1884; Oberst.eiuer~KHnische
Zeit- und Streitfragen, I, 2, 1887; Beaunis, études physiologiques
et psychologiques sur le soTnmmbulisme provoqué. 1886; Wundt,

Physiologische Psychologie. 3. Auflage, 1888, p. 449 ss. Forel,
Zeitschrift fur die gesammte Stra.frechtswisseuschaft, IX, 1 u. 2;
v. Krafft-Ebing, Eine expermieuteHe Studie auf dem Gebiete

des Hypuotismus, AuRage. 1889.
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EinscMafens, eine Alteration des Bewusstseins in dem Sinne

zu erzielen, dass das gesammte Seelenleben in eine mehr

oder weniger vollstandige Abhangigkeit von dem Willen

des Experimentators gerath. Durch Suggestion, d. h. durch

energisches Anregen dieser oder jener psychischen Vorgange

mit Hûlfe des Wortes oder geeigneter Handlungen, kann

unter solchen Umstânden nicht nur der Inhalt der Wabr-

nehmungen ganz nach Belieben frei erzeugt oder modificirt,

nicht nur frei erfundene Erinnerungen kolinen mit allen

Einzelheitendemindividuum eingepûanztwerden, um bei

ihm weitere phantastische Verarbeitung zu finden, sonderu

vor Allem stehen auch seine Handiungen, ja sogar viele

seiner unwillkûriichen Functionen ganziich unter dem Ein-

Busse der gebieterisch die eigenen WiUensregungen knebein-
q

den Eingebungen. Der Hypnotisirte sieht, borty riecht,

schmeckt, fûhit Alles das, was der Experimentator ihm

vorredet, und er nimmt von der wirklichen Umgebung

nichts wahr, was ihm gewissermassen wegdisputirt wird.

Er beschwort bona 6de, Dinge erlebt zu haben, die nie

geschehen sind, und leugnet mit derselben kategorischen

Ueberzeugungstreue das jungst Vergangene; er vermag kein

ŒIed zu ruhren ohne Erlaubniss des Hypnotiseurs und be-

geht auf Geheiss dieses Letzteren unbedenklich die unsinnig-

sten, selbst verbrecherische Handlungen. lîi einer ganzen

Reihe von Fallen dauert dieser nur mangelhaft durch den

Ausdruck Befehisautomatie charakterisirte Zustand auch

nach dem Erwachen aus der Hypnose noch kurzere oder

langere Zeit hindurch fort (Moglichkeit posthypnotischer Sug-

gestionen), bis der eigene Wille wieder die Herrschaft ûber

deu Ablauf der psychischen Functionen gewinnt; zuweilen

aber kann trotz voUiger Rùckkehr des Normaizustandes im

Voraus fur einen ferniiegenden Termin (anscheinend selbst,

his zu einem Jahre) der spontané Eintritt suggerirter

Wahrnehmungen und Handlungen erzwungen werden (Sug-

gestion à échéance). Ja, es kann hie und da die hypno-

tische Lahmung der activen Apperception sogar ohne eigent-

Mche Hypnose, wenigstens ohne irgend tiefere Bewusstseins-

trùbung, in anscheinend wachem Zustande erzielt werden.

Die Erinnerung an alle diese psychischen Beeinnussungen
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ist nach dem Erwachen aus der Hypnose bald voUiger-

halten oder doch durch aussere Anregungen wieder wach-

zurufen, bald getrubt, bald ganz erloschen; jedenfalls iat

auch ihr Verhalten in hohem Grade von dem Willen des

Experimentators abhangig.

Wenn uns das Wesen dieser viel discutirten Erschein-

ungen zur Zeit noch in vielen Beziehungen ra.thselha.ft ist,

so la.sst sich ein psychologisches Verstandniss fdr dieselben

immerhin durch die hier von uns vertretene Annahme ge-

winnen, dass es sich dabei um eine Hemmung der activen

Apperception, um die vorûbergehende Beseitigung jenes re-

gulirenden Einflusses handeit, welchen unser Wille fort-

dauernd auf den Ablauf unserer psychischen Functionen

durch Unterdruckung dieser und Begunstigung jener Be-

wusstseinsvorgange ausübt. Die Analogie der hypnotischen

mit unseren Traumzustanden (und so manchen psychopathi-

schen Erscheinungen) ist gerade unter diesem Gesichtspunkte

eine so handgreifliche, dass wir kaum erst des so haung

heobachteten Ueberganges zwischen Hypnose und Schiaf oder

umgekehrt bedurften, um eine physiologische Verwandtschaft

Beider anzunehmen. Auch im Traume acceptiren wir kritik-

los die widerspruchsvollsten Wahrnehmungen und Vorstell-

ungscombinationen aïs baare Wirklichkeit; wir erfinden Er-

innerungen und vergessen die alltaglichen Erfàhrungen; wir

begehen ohne Gewissensbisse die zwecklosesten und schand-

lichsten Handlungen, um uns andererseits auf das Pemlichste

in der Ausführung unserer einfachsten Absichten immer und

immer wieder gehemmt zu sehen. Nur ist es hier das un-

wilikurliche, hochstens episodisch durch aussere Reize be-

einflusste Spiel unserer eigenen Vorstellungen und (refuhie,

welches durch die Ausschaltung der regulirenden Einnûsse

freie Bahn gewinnt, wahrend bei der Hypnose der fremde

Wille gewissermassen in unser entfesseltes Seelenleben hinein-

greift und munmehr aïs unumschrankter Machthaber in déni

herrenlosen Gebiete schalten kann.

Ein wesentlich anderes Bild, aïs dièse tiefgreifenden

Alterationen des Bewusstseins, bieten diejenigen Zustande

dar, in welchen der Apperceptionsvorgang an sich ohne er-

hebliche Schwierigkeit von Statten geht, wahrend doch die
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Moglichkeit einer activen Direction nahezu oder vollig auf-

gehoben
ist. Beim gesunden Menschen finden wir dieses

Verhalten regelmassig in der ersten Entwicklungsperiode

der psychischenPersonUchkeit, in der Kindheit, so lange

sich eben noch keine constanten Dispositionen ausgebildet

haben, welcbe einen regulirenden und dirigirenden Einfluss

auf die Aufmerksamkeit auszuiiben vermochten. Der ge-

sammte Bewusstseinsinhalt steht daher hier in hulfloser

Abhtingigkeit von der zufa-lligen Umgebung; nur die jedes-

mal inteïisivsten Reize werden wahrgenommen, ohne Ruck-

sicht auf den innern Zusa,mmenba,ug der Ereignisse. Dem

~egenûber gestattet die Moglichkeit einer willkûriichen Di-

rection der Aufmerksamkeit, wie sie sich allmahlich mit

dem tieferen Verstandnisse der Aussenwelt, mit der Aus-

bildung von .~Gesichtspunkten" und bestimmten Richtungen

des Interesses entwickelt, eine ûberaus mannigfaltige Varia-

tion des Schwellenwerthes, sodass wir im gleichen Augen-

blicke sehr intensive Reize voll-ig zu ignoriren im Stande

sind, wo wir die minutiosesten Veranderungen irgend eines

Objectes mit der grossten Scharfe a.uffassen. Bei Geistes-

kranken sind Storungen der activen Apperception, speciell

in den a~ectiven Formen und bei Schwachsinnigen, überaus

h~ung. Schon die leisesten Andeutungen derselben docu-

mentireD sioh in den
grossen Schwankungen,

welche die

Dauer einfachster 'psychischer Vorgange (Auffussung eines

Sinneseindruckes und Ausführung einer Bewegung) und noch

niehr diejenige verwickelterer Leistungen bei solchen Kran-

ken rege~ma,ssig d&rzubieten pflegt. Es fehlt denselben eben

die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit dauernd in gleichem

Masse willkûriich gespannt zn erhalten, so dass Buccol~*)

jene exact bestimmbaren Schwankungen mit Recht aïs das

,,Dynamometer der Aufmerksa.mkeit~ bezeichnen konnte.

Leichte Grade dieser Storung der activen Apperception

scheinen derjenigen Form der ,,Zerstreutheit" zu Grunde zu

tiegen, welche sich bei geistiger Ermûdung einstellt. In

~hnlicher Weise, wie beim enthirnten Thier die Reflex-

cn'egba-rkeit sfeigt, so .nimint auch hier mit dem Nachiasse

*) Buccola.,la legge del tempo ueifenomeïudelpensiero. 1883.
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jener Hemmungen, 1 welche uns normaler Weise befâhigen,

nur gewissen Wahrnehmungen und Vorstellungen den Ein-

tritt in den Blickpunkt unseres Bewusstseins zu gestatten,

die Erregbarkeit gegenûber ausseren Einwirkungen zu. Wir

werden uberaus leicht ~gestort", von dem Gegenstande, den

wir verfolgen wollen, abgelenkt, weil jeder neue Reiz, un-

geachtet unserer immer wiederholten ohnmachtigen An-

strengungen~ mit einer gewissen Pratension sich uns auf-

driingt. Unter pathologischen Verb~ltnissen, namentlich bei

Maniakalischen, kann sich dieser Zustand unvollkommener

,,Da.mpfung" des Apperceptionsmechanismus soweit steigern,

dass jeder beliebige aussere Eindruck von einer

gewissen Starke sofort appercipirt wird und die Herr-

schaft im Bewusstseinsinhalte gewinnt, allerdings nur um

im nachsten Augenblicke von einem anderen wieder abge-

lost zu werden. In den Reden derartiger Kranker spiegelt

sich dieses Verhalten haung sehr auffallend wieder, inso-

fern sich in wirrem Durcheinander allé Gegenstânde der

Umgebung einflechten, die gerade der schweifende Blick

trifft, alle Worte, die dem Patienten mit einigem Nach-

drucke vorgesagt werden. Es gelingt auf diese Weise dem

Arzte sehr leicht. die Auffassung ganz willkùrlich hierhin

und dorthin zu lenken, ja auch durch fortgesetztes Be-

harren bei einem Gegenstande den immer und immer wieder

abspringenden Kranken wenigstens fur eine kurze Zeit bei

demselben zu ,,nxiren".

B. StSfungen der iutellectuellen Operatiouen.

Das durch die Sinne gelieferte und mittelst der Apper-

ception aufgefasste Erfahrungsmaterial bildet die Grundiage

aller weiteren intellectuelleu Operationen und so-

mit auch der psychischen Individualitat des Menschen in

ihrem Vorstellungsleben. Man sieht daher sogleich, dass

allé die aufgefiihrten Storungen der Sinneserkenntniss, wie

sie durch die Sinnestauschungen, durch Aufhebung und

Altération des Bewusstseins, endlich durch die Unfahigkeit

zu activer, auswahlender Apperception reprasentirt werden,

nicht ohne die weitreichendsten Folgen fiir die Gestaltung
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des gesammten BewusstseinsinhaJtes und der psychischen

Personlichkeit bleiben konnen. Je unvollkommener und

veriaischter die Nachrichten von der Aussenwelt zur Wabr-

nehmung gelangen, desto fragmentarischer und subjectiver

wird die Anschauung bleiben, welche sich im Bewusstsein

des Individuums von seiner Umgebung, vom eigenen Ich

und von der Stellung dieses letzteren zu seiner Umgebung

entwickelt. Dazu kommt, dass zu jenen Storungen, welche

die Sammiung des Eriahrungsmaterials beeinti'nchtigen, fast

ausnahmsios sich noch solche gesellen, die eine weitere

Verarbeitung desselben in krankhafter Weise beeinnussen.

Stôrungen der Reproduction. Die allgemeinste

Grundiage aller geistigen Thatigkeit ist das Gedachtniss.*)

Jede~ einmal in's Bewusstsein getretene Eindruck binterlasst

uach seinem Schwinden aus demselben eine allmahlich ab-

nehmende ~Disposition~ zu seiner Wiedererneuerung, die

entweder durch eine zufâllige Association oder durch eine

active Anstrengung des Subjectes, das Besinnen, vermittelt

werden kann. Diese Disposition, diese bleibende Spur,

welche die einmal gemachte Wahrnehmung auf lângere Zeit

hinaus dem Erfahrungsschatze des Individuums einreiht und

sie seinem Gedachtnisse zur Verfûgung stellt, haftet im

Allgemeinen um so starker und langer, je klarer der ur-

sprûngliche Eindruck aufgefasst worden und je allseitiger

er zu dem ûbrigen Bewusstseinsinhalte des Subjectes in Be-

ziehung getreten war, je mehr er, mit anderen Worten,
das Interesse dieses letzteren erregt hatte.

Die dauerndste und treueste Erinnerung finden wir da-

her überall dort vor, wo eine Erscheinung oder eine Folge

von Eindrûcken in moglichster Klarheit aufgefasst und, noch

hesser, mit Hùlfe der activen, auswâhlenden Aufmerksamkeit

nach bestimmten Gesichtspunkten verfolgt wurde. Wir

werden daher erwarten dürfen, dass Trubungen des Be-

wusstseins, wie sie die SammluJ:~g ausserer Erfahrung be-

schranken, so auch die weitere Verwerthung der etwa

noch gemachten iragmentarischen Wahrnehmungen beein-

trâchtigen, da die Reproductionsiahigkeit derselben hier eine

*) Ribot, Das Gedachtniss und seine Stôrungen. 1882.
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ausserst geringe ist und rasch ganziich verschwindet. Aus

dem Fehlen der Erinnerung an eine gewisse Zeitperiode

wird daher meistens auf eine Aufhebung des Bewusstseins

wahrend derselben zurückgeschlossen, ja streng genommen

ist die Erinnerungslosigkeit, die Amnesie, fast das

einzige Kritenum, welches uns mit einiger Sicherheit die

Annahme einer vorangegangenen Bewusstiosigkeit gestattet.

Allein die tagliche Erfahrung des Vergessens von Traumen,

an die wir bisweilen nur durch einen zufalligen Eindruck

wieder erinnert werden, zeigt uns, dass sehr wol ein psy'

chisches Leben, also Bewusstsein, bestehen kann, ohne dass

doch die Spuren der Eindrûcke und Vorstellungen fest

genug im Gedachtnisse haften, uni ohne Schwierigkeit eine

Reproduction derselben zu gestatten. Ganz ahniich sind

sicherlich jene Bewusstseinsstorungen der Epileptiker, der

Mania transitoria, des Hypnotismus zu beurtheilen, in denen

die klinische Beobachtung haung genug unzweideutige An-

zeichen psychischer Thatigkeit zu constatiren vermag, trotz-

dem nachher nicht die mindeste spontané oder recognos-

cirende Erinnerung an dieselbe besteht. Für diese Auf-

fassung sind besonders wichtig -die bisweilen beobachteten

Fâlle, in denen unmittelbar beim Abklingen der Storung

noch eine gewisse Reproduction des Vorgefallenen moglich

ist, die aber spaterhin rasch verschwindet.

Wenn es besonders der Vorgang der activen Erfassung

eines Eindruckes durch die Aufmerksamkeit ist, der eine

dauernde Bereicherung unseres Erinnerungsmaterials ver-

mittelt, so werden wir weiterhin auch dort Storungen der

Reproduction zu erwarten haben, wo zwar die Apperception,

das deutliche Bewusstwerden der Wahrnehmungen nicht

aufgehoben, wo sie aber in hoherem oder geringerem Grade

der wiUkurlichen Direction des Subjectes entzogen

wird. Diese Alteration ist es, auf welcher vornehmUch

das bekannte Symptom der.Gedachtnissschwache beruht,

welches die verschiedensten Zustande des normalen und

krankhaften psychischen Lebens begleitet. Schon die ein-

fache Ermüdung lâsst zwar momentan noch klare Vorstell-

ungen von unserer zufalligen Umgebung in uns entstehen,

aber sie bedingt, wie sich experimentell darthun lâsst, wegen
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der nur passiven Hingabe an die ausseren Eindrucke ein

rascheres Verschwimmen und Schwinden derselben aus

unserer Erinnerung. Im spa-teren Greisenalter ist dieser

Zustand fast immer ein dauernder. Die Auffassung neuer

Eindrucke geschieht habituell ohne jenes innere Interesse,

welches die active Apperception charakterisirt, und die

Reproductionsf&higkeit
bleibt daher für sie eine beschï'Snkte,

wahrend so oft die Erinnerungen aus vergangener Zeit,

nicht mehr verdr&ngt durch neuen Erwerb, mit erstaun-

licher Lebhaftigkeit und Treue im Vorstellungsverla.ufe

wiedei'kehren. Mit dieser Erfahrung steht die Thatsache

in bestem Einklange, dass von allen Vorstellungsverbind-

ungen, mit denen wir zu operiren pflegen, etwa
70 ~/o

a,us der Jugend stammen.

In pathologischer Auspragung begegnet uns die hier

besprochene Erscheinung bel der Dementia paralytica und

bei anderen Formen der progressiven Verblodung. Obgleich

die Apperception auB'allender ausserer Eindrucke noch leid-

lich gut von Statten geht, werden dieselben dennoch sehr

rasch, oft schon in der nachsten Minute, wieder vergessen,

wahrend Vorstellungen aus fruherer, gesunder Zeit noch

immer, theilweise wenigstens, im Gedâchtnisse haften. Erst

dann,
wenn die Storung immer weiter fortschreitet, erlischt

schliesslich auch die Reproductionsfahigkeit der intellec-

tuellen Ueberreste vergangener Tage, und es kommt somit

bei dem Mangel jedes neuen Erwerbs zum volligen Unter-

gange des gesammten Vorstellungslebens, so dass das schwache

Funkchen des Bewuastseins nur noch durch den Wechsel

dunkler, unbestimmter Geruhie glimmend erhalten wird.

Ein âhniiches praktisches Resultat, wie die bisher auf-

gefûhrten Storungen, hat natùrlich jene Alteration fur die

Erinnerung, die wir aïs erhohte Erregbarkeit auf dem

Gebiete der Apperception kennen gelernt haben. Auch

hier entzieht sich die Auffassung der Umgebung dem Ein-

nusse der activen Direction durch das Subject, auch hier

bleiben die einzelnen Wahrnehmungen gerade deshalb und

wegen ihrer raschen Aufeinanderfolge ungenau, unzusammen-

hangend und nur in sehr geringem Grade reproductions-

fahig. Die Erinnerung an solche Zustande pflegt daher
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auch zumeist nur eine summarische und verworrene zu sein,

doch giebt es begreiflicherweise je nach der Auspragung

der Storang alle moglichen Uebergangsstufen bis zur vollig

klaren und treuen Aufbewahrung aller erfahrenen Eindrücke

im Gedachtnisse.

Nur kurz erwahnt soll hier werden, dass ausser den

zeitlich begrenzten Erinnerungsdefecten bekanntlich auch der

Verlust bestimmter Gruppen von Vorstellungen aus

dem Gedachtnisse beobachtet wird, ein Vorgang, dessen best-

gekanntes Beispiel durch die amnestische Aphasie, die

Unfahigkeit der Reproduction einzelner oder aller sprach-

licher Klangbilder reprâsentirt wird, und der sich, wie es

scheint, in analoger Weise auch auf dem Gebiete gewisser

Gesichtsvorstellungen abspielen kann. Derartige partielle

Defecte beruhen zumeist wol auf der Unterbrechung gewisser

Leitungsbahnen, an deren Integritat die bewusste Repro-

duction jener Vorstellungen gebunden ist. Da diese Storungen

in der Pathologie desGrehirns ausführl.ich behandeit zuwerden

pflegen, so konnen wir hier über dieselben hinweggehen.

Die ununterbrochene und allseitige Verknûpfung, welche

sich zwiscben allen gleichzeitigen und unmittelbar aufein-

anderfolgenden Vorgangen in unserem Bewusstsein stetig

vollzieht, ist die Ursache, dass sich die ganze Summe unserer

Reminiscenzen in eine continuirliche Reihe einordnet, deren

Endpunkt der gegenwartige Augenblick bildet, wahrend das

Anfangsglied mehr oder weniger weit in die Vergangenheit

zurückreicht. Nur die jüngsten Elemente dieser Reihe sind

jeweils in grosserer Vollstandigkeit und Klarheit Inhalt

unseres Gedachtnisses; je weiter wir nach rùckwarts gehen,

desto mehr verwischen sich die Einzelheiten, und desto

rascher schrumpft die Reihe auf vereinzelte, besonders be-

deutsame. Erinnerungsthatsachen zusammen, an welche sich

ein Gemisch von Einzelreminiscenzen in mehr oder weniger

lockerer Weise anknüpft. Jene Marksteine sind es, welche

sich in bestimmte Beziehungen zu allgemeineren Ereignissen,

insbesondere zur Zeitrechnung setzen und uns damit eine

wenigstens annahernde zeitliche Localisation unserer E!

fahrungen in der Vergangenheit ermoglichen.

Storungen dieser zeitlichen Localisation finden
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KraepeHn, Psychiatrie, 3. AuH.

sich bei Geisteskrankenhaung genug, vorAllemregelmâssig

mehr oder weniger ausgesprochen in der Paralyse. Die

Kranken wissen nicht, wie lange sie sich schon in der

Anstalt bennden, wann sie zuletzt Besuch gehabt, ja wann

sie zu Mittag gegessen haben, auch wenn sie sich der bë-

treffenden Thatsachen selbst noch leidlich gut erinnern.

Die augenblicklichen Eindrücke haften bei ihnen zu locker,

um sich zu jener festgegliederten Reihe an einander schliessen

zu konnen, welche dem rûckschauenden Blicke die Ab-

schatzung der zeitlichen Entfemung von der Gegenwart

gestattet. Aehnlich, wie wir uns nach einformigen, reiz-

losen Wochen des letzten bedeutsamen Ereignisses entsinnen,

aïs sei es ,,erst gestern" gewesen, so erscheinen auch dem

Paralytiker die Monate, die keine bleibende Spur in seiner

Erinnerung zurûckgelassen haben, wie wenige Tage. Das

gewohnte Mass des Wechsels der Tageszeiten, das uns vor

dem unwillkürlichen Schâtzungsfebler bewahrt, geht fur

seine gestorte Aufmerksamkeit verloren, so dass er rathlos,

nur auf die Hülfe seines unzuverlâssigen Gedâchtnisses an-

gewiesen, der Aufgabe einer zeitlichen Localisation gegen-

ûber steht.

Endlich aber ist es auch die Treue der Erinnerung,

die inhaltliche Identitat der Reproduction mit der ver-

gangenen Erfahrung, welche bei Geisteskranken mannig-

faltige und erhebliche Storungen darbieten kann. Wir

wissen aus experimentellen~ wie aus alltaglichen Erfahrungen,

dass selbst die allereinfachsten Erinnerungsbilder schon unter

normalen Verhâltnissen hiemals vollstandig den Wahr-

nehmungen gleichen, sondern sofort eben durch die Auf-

bewahrung im Gedachtnisse und die Einordnung in den

sonstigen Bewusstseinsinhalt nicht unbetrâchtiiche Wand-

lungen durchzumachen pflegen. Man denke nur daran, wie

klein dem Erwachsenen nach langer Abwesenheit die Dimen-

sionen erscheinen, die ihm als Kind imponirten. Mit der

Veranderung des allgemeinen Grossenmassstabes ist hier

auch das Erinnerungsbild unvermerkt gewachsen, so dass

dann der Contrast desselben mit der Wirkiichkeit vollig

überraschend wirkt. In ahniicher Weise werden durch die

krankhaften Veranderungen der psychischen Personlichkeit,
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durch die Gefuhisanomalien, die Wahnideen sehr haung nach-

traglich die Reminiscenzen aus der Vergangenheit in patho-

logischer Weise verfàlscht. Dem Melancholischen erscheint

sein ganzes Vorleben aïs eine Kette von trüben Erfahrungen

oder schlechten Handiungen; der Verfolgungs- und der

Grësaenwahn werfen ihre Schatten zurück auf frühere leiten

und lassen den Kranken schon in der Jugend die Andeut-

ungen eines feindseligen Verhaltens seiner Umgebung, auf-

fallender Beachtung durch -hochgestellte Personen oder her-

vorragender Leistungs~higkeit auf den verschiedensten Ge-

bieten menschlichen Konnens ausfindig machen.

In der Regel hande1t es sich dabei nur um eine theil-

weise Vermischung wirklicher Erlebnisse mit subjectiven

Elementen, also um einen Vorgang, der mit den Illusionen

in eine gewisse Parallèle zu stellen wâre. Bisweilen jedoch

kommtesauchzu "Hallucinationen der Erinnerung~'

(Sully), zu vollig phantastischer Erfindung scheinbarer Remi-

niscenzen, denen gar kein Vorbild in der Vergangenheit ent-

spricht. Namentlich bei Paralytikern und Verriiekten wird

diese Form der Erinnerungs~-ischung nicht selten beobachtet.

Die Kranken erzahlen von fabelhaften Reisen, die sie ge-

macht, wunderbaren Abenteuern, die sie erlebt, gewaltigen

Kampfen, die sie überstanden, schrecklichen Verwundungen,

die sie erlitten haben, und lassen sich durch Zwiscbenfragen

und Einwurfe zu allen moglichen, vielfach einander wider-

sprechenden Detailangaben verleiten. Meist liegen solche

phantastische Erlebnisse Jahre, selbst Jahrhunderte oder

Jahrtausende zurück; nur von Paralytikern und Altersbiod-

sinnigen hort man vollig erfundene Reminiscenzen auch in

die jûngste Vergangenheit, die letzten Tage oder Stunden

verlegen. In anderen Fallen werden die Erinnerungs-

~,lschungen nicht frei producirt, sondern sie schliessen sich

an irgend welche zufalligen ausseren Eindrucke an. Die

Kranken (zumeist Verrûckte) glauben einzelne Personen oder

Gregenstande ihrer Umgebung früher schon einmal geseheu

oder von ihnen gehôrt zu haben, obne sie doch mit wirk-

lichen Erinnerungsbildern zu identificiren. Sie verkennen

daher jene Objecte keineswegs, wie das bei den Apper-

ceptionsillusionen, bei der Beeinflussung einer Wahrnehmung
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durch die Erinnerung der Fall war, sondern es vollzieht

sich hier der umgekehrte Vorgang: an die vollkommen

scharfau~efasssteWahrnehmungknùpftsich eine durchaus

phantastische Reminisoenz, deren vermeintliches Original ge-

wohniich einige Monate oder seltener Jahre zuruckdatirt wird.

Die letzte Form der Erinnerungsfaischung, der wir

hier noch zu gedenken haben, ist am besten von Sander

beschrieben worden. Schon- im gesunden Leben begegnet

es uns bisweilen, namentlich in der Jugend und im Zu-

stande einer gewissen Abspannung, dass sich uns in irgend

einer Situation plotziich die Vorstellung aufdrangt, aïs

hatten wir dieselbe schon einmal ganz in derselben Weise

erlebt.. Zugleich haben wir eine dunkle Ahnung dessen

was nun voraussichtlich kommen wird, ohne uns jedoch ein

klares Bild davon machen zu konnen. In der That scheint

uns irgend ein aisbald eintretendes Ereigniss wirklich unsere

Ahnung zu erfdllen. Auf diese Weise stehen wir eine kurze

Zeit lang gewissermassen aïs passive Zuschauer dem eigenen

Vorstellungsverlaufe gegenûber, der in unbestimniten An-

deutungen dem wirklichen Verlaufe der Dinge vorauseilt~

bis plotziich die ganze Erscheiïiung verschwindet. Gef{ihle
°

einer peinlichen Unsicherheit und Spannung pflegen sich

regelmassig mit derselben zu verknupfen.

In sehr ausgepragter Weise wird diese Storung hier und

da unter pathologischen Verhaltnissen, besonders bei Epilep-

tikern im Zusammenhange mit den Anfallen, beobachtet. Was

dieselbe von den fruher genannten Formen der Erinnerungs-

faischung unterscheidet, ist die vollige Identificirung.

der gesammten Situation unter Einschluss des Sub-

jectes selbst mit einer anscheinenden Reminiscenz. Wahrend

dort einzelne Eindrucke als von fruher her direct oder

haunger indirect bekannt recognoscirt werden, ist hier die

ganze Situation mit allen Einzelheiten vermeintlich nur die

getreue Copie eines identischen Erlebnisses aus der eigenen

Vergangenheit. So kommt es, dass in den seltenen Fallen,

in denen sich diese Faischung Wochen, Monate, ja durch

Decennien hindurch fortspinnt, mit einer gewissen Noth-

wendigkeit in dem Kranken die Vorstellung erzeugt wird,

dass er ein sich selbst wiederholendes Doppelleben fuhrt.

~tt
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Die Grundlage dieser Storung ist durchaus dunkel. Moglich

ist es, dass bisweilen wirkliche verschwommene Reminiscen-

zen, namentlich aus Traumen, auf Grund entfernter Aehn-

lichkeiten mit der vielfach nur in allgemeinen Umrissen

aufgefassten gegenwartigen Situation faiscblich identincirt

werden, doch dûrfte diese Erkiarung schwerlich fùr alle

Fâlle zutreffen. Die unangenehmen Erwartungsgefühle lassen

sich wol am wahrscheinlichsten auf das vergebliche Ringen

nach einer deutlichen Apperception des verschwommenen

Bewusstseinsinhaltes zurùckfûhreD.

Stôrungen in der Bildung der Vorstellungen und

BegriSe. Wie sich bei dem Vorgange der Illusion ein

ausserer Eindruck mit reproducirten Wabmehmungselementen

zu einem Gesammtbilde vereinigt und aïs einheitlicher psy-

chischer Vorgang in das Bewusstsein tritt, so liefert die

Fahigkeit der Reproduction auch die Moglichkeit einer

Verbindung derVorstellungen untereinander. Sehr

selten nur oder nie sind es einfache Vorstellungen, welche

den Inhalt des entwickelten Bewusstseins erfûllen in mannig-

faltigster Combination verschmeizen und verknupfen sie sich

mit einander zu mehr oder weniger complexen psychischen

Gebilden, deren e~nzeine Wahrnehmungsbestandtheile nur

durch eine minutiose Analyse noch von einander getrennt

werden konnen.

Zwei grosse Gruppen von derartigen zusammengesetzten

Producten unserer Vorstellungsthatigkeit sind es, die wir

wegen ihrer verschiedenen intellectuellen Bedeutung ziem-

lich scharf auseinanderhalten konnen, die associativen

und die apperceptiven Verbindungen. Die erstere

Gruppe umfasst jene lockerenVerknupfungen, wie sie durch

eine theilweise, wenn auch ganz ausserliche Aehniichkeit,

durch zufallige Gewohnung, durch raumiiche oder zeit-

liche Coexistenz u. s. f. vermittelt werden, wahrend wir

aIs apperceptive Verbindungen die innigen Verschmeizungen

der Vorstellungen zu Begriffen zusammenfassen, bei deren

Zustandekommen vom Subjecte eine bewusste Auswahl 1

der constituirenden Gebilde aus der ganzen Zahl der sicb

darbietenden Associationen getroffen wird. Dort Ënden wir

die disparatesten Elemente durch den Zufall ebenso leicht
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an einander gebunden, wie von einander getrennt und wieder

zu neuen Complexen vereinigt; hier dagegen besteht eine

innere Einheit, ein ,Jogischer~ Zusammenhang der ein-

zelnen Elemente, der nur durch neuen Erfahrungserwerb

wieder aufgehoben werden kann. Die Associationen bieten

der Vorstellungsthatigkeit das Rohmaterial zur Verarbeitung

dar; aus ihnen bildet die auawahlende Apperception die

festgefugten Grundlagen aller intellectuellen Arbeit, die

Begriffe, auf deren Scharfe, Klarheit und Vollstandigkeit

die gesammte Verstandesentwicklung des Individuums be-

ruht. Aus den Begriffen leiten sich durch Zerlegung die

Urtheile, aus diesen durch logische Combination die

Schlûsse ab, durch deren immer wiederholtes, festge-

gliedertes Ineinandergreifen dann endlich jene systematische

Zusammenfassung der Gesammterfahrung entsteht, die wir

aïs die Weltanschauung des Menschen bezeichnen. In

ihr gelangt die Auffassung der eigenen Personlichkeit und

ihrer Umgebung, sowie des gegenseitigen Verhaltnisses bei-

der zu einander zum Ausdruck.

Man sieht leicht, dass diese successive Entwicklung

der intellectuellen Operationen aus einander eine innige

Abhangigkeit derselben von einander zur Folge haben muss.

Jede Verfâischung der Sinneswahrnehmung, jede Storung
der Reproduction muss sich in der Bildung der Begriffe

wiederspiegeln, uud die Anomalien dieser letzteren werden

dann weiter fiir die verwickelteren logischen Functionen

verhangnissvoll.

Auf den niederen Stufen des geistigen Lebens, wie sie

hauptsachlich von dem erworbenen oder angeborenen Blod-

sinn reprasentirt werden, findet überhaupt keine engere

Verknûpfung der einzelnen, in das Bewusstsein eintreten-

den
Wahrnehmungen statt. Nur durch das lockere Band

der
zufalUgen Aufeinanderfolge einer fragmentarischen Re-

production fahig, fehlt ihnen jener innere Zusammenhang,
der durch die apperceptive Auffassung der gemeinsamen

Elemente und durch die Einordnung des neuen Erwerbs

in das System des fruher verarbeiteten Vorstellungsmaterials

vermittelt wird. Die Einzelvorstellungen behalten daher

ihre Seibstandigkeit sowol wie ihren sinnlichen Charakter;
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das Unwesentliche in ihnen wird nicht von dem Wesent.

lichen, das Allgemeine nicht von dem Besonderen getrennt~
und die Bildung der Urtheile und Schtusse kann daher

nicht über das Gebiet der unmittelbarsten sinnlichen Er-

fahrung hinaus zur Erfassung hoherer und weiterblickender

Gesichtspunkte sich erheben. Seibstverstândiich werden

diese Folgen nur dort wirklich unmittelbar hervortreteD,

wo der krankhafte Zustand ein angeborener oder dochsehr

früh erworbener und lange dauernder ist; im andern Falle

muas Datùrlich, so wenig auch wahrend der StoruDg selbst

eine intellectuelle Verarbeitung von Erfahrungsmaterial

moglich ist, der aus gesunden Tagen vorhandene Schatz

von Vorstellungen und Begriffen eine mehr oder weniger

vollstandige Ausgleichung der pathologischen Wirkungen

herbeifuhren.

Die geringe Ausbildung der V orstellungsverbindungen

ist eine Storung, welche uns in gradueller Abstufung bei

sehr verschiedenen Krankheitsfonnen, so auch innerhalb der

Breite des Normalen wieder begegnet. Wo dieselbe, wie

das bei den geringeren Graden zunachst der Fall zu sein

pflegt, hauptsachlich nur die apperceptiven Verschmeiz-

ungsproducte betrifft, da kennzeicbnet sie sich durch das

Stehenbleiben der Vorstellungen auf der Stufe der sinn-

lichen Wabrnehmungsbilder, sowie durch die Unfâhigkeit,
das Gemeinsame und Allgemeine in den Erscheinungen auf-

zufassen und die Zusammengehorigkeit analoger Erfahrungen
zu erkennen. Mangelhafte Entwicklung auch der associa-

tive n Verbindungen dagegen hat ausserdem nothwendig
noch geringe Ausdehnung des Vorstellungsschatzes und

Beeintrachtigung der Reproduction zur Folge, da dièse

letztere zum guten Theil sicherlich eben auf der associativen

Verknûpfung der einzelnen Erinnerungsbilder beruht. Be-

schranktheit derWeltanschauung auf das unm'itte~

bar sinnIicIiGegebene ist demnach im Allgemeinen die

Signatur der ersteren, Ideenarmuth und Gedachtniss-

stumpfheit diejenige der letzteren Storung.

Ganz regelmâssig finden wir diese Symptomengruppen

in grosserer oder geringerer Ausbildung bei allen langer

dauernden und tiefer in die geistige Individualitat des
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Kranken eingreifenden Psychosen, das Zurûcktreten und

Verblassen der hoheren und allgemeineren intellectuellen

Interessen gegenûber dem Greifbaren und Naheliegenden,

das eigene Ich unmittelbar Berührenden, die Verkleinerung

des Gesichtskreises und des Vorstellungsschatzes, sowie das

rasche Schwinden des gleichgiltig aufgefassten und mit dem

ubrigen Bewusstseinsinhalte nicht in lebendige Verbindung

getretenen, neuen Erfahrungsmaterials aus dem Gedacht-

nisse. Am deutlichsten tritt natürlich diese Wandlung,

welche die intellectuelle Seite der sogenannten ,,VerbIod-'

ung" reprasentirt, in der Dementia paralytica hervor,

wo die Creschwindigkeit des psychischen Verfalles den Ver-

gleich der einzelnen Stadien desselben mit einander sehr

erleichtert.

Kaum viel weniger verderblich, als die mangelnde Aus-

bildung der Vorstellungsverbindungen pflegt fur das Seelen-

leben die pathologische Uebererreglichkeit der Phantasie zu

werden, welche mit abnormer Leichtigkeit die associative

Brûcke zwiscbenden heterogenstenideenzu scbla.genweiss.

Ihr genügen schon entfernte Aehnlichkeiten und partielle

Uebereinstimmungen, um zwei Vorstellungen in nahe Be-

ziehungen zu setzen; der Mangel an Zwischengliedern wird

rasch durch immer bereite Combination erganzt und die

theilweisen Incongruenzen in mehr oder weniger willkùr-

licher Umgestaltung verwischt. Eine solche Subjectivitat

der Ideenverbindung, welche die Fûhlung mit dem sicheren

Boden der Wirklichkeit mehr und mehr verliert, macht

uaturlich bei der Begriffsbildung eine Auswahl des Zu-

sammengehorigen und die Ausscheidung des Unwesentlichen,

Entlegenen fast gânziich unmoglich. So kommt es, dass

die Begriffe hier durchaus jener Scharfe und Klarheit ent-

behren, welche sie zur Basis der hoheren intellectuellen

Operationen tauglich macht; sie werden verschwommene

und unklare psychische Gebilde, mit deren Hülfe nur

einseitige und verschrobene Urtheile von zweifelhaftem

Werthe, sowie vage und unsichere Analogieschlûsse zu

Stande kommen kënnen, sobald sich der Gedankengang aus

dem Bereiche der unmittelbaren Sinneserfahrung entfernt.

Es ist daher leicht verstândiich, dass die hier geschilderte
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Storung, aïs deren Symptom uns der Hang zum Schwarmen

und Traumen, der unpraktische Mangel des Interesses fur

das Positive und Einzelne begegnet, nicht ohne die schwer-

sten Folgen fur die psychische Gesammtentwicklung bleiben

kann. Sie bildet die Signatur fur gewisse Formen des an-

geborenen Schwachsinns und der auf ihrem Boden sich mit

Vorliebe entwickelnden originaren Verrucktheit.

Stôrungen im Ablaufe der Vorstellungen. Die

successive Verknùpfung von Vorstellungen und Begriffen

mit einander nimmt, wie sich durch exacte Messungen zeigen

lasst, eine bestimmte, nicht unbetrâchtiiche Zeit (etwa

0,5–1~0~) in Anspruch, deren Dauer je nach der Leichtig-

keit, mit welcher sich die Elemente an einander fùgen~

variirt und somit umgekehrt Ruckschlûsse auf die innigeren

oder entfernteren Beziehungen der psychischen Vorga-nge

zu einander gestattet. Unter pathologischen Verhâltnissen

kann, wie es scheint, die Dauer jener Verknüpfungen und

damit die Schnelligkeit des Vorstellungsverlaufes erhebliche

Veranderungen erfahren. So ist es nachgewiesen worden,

dass bei Melancholischen und bei Schwachsinnigen selbst

die einfachsten psychischen Operationen, wie das Wahmehmen

eines Sinneseindruckes und die Ausfûhrung einer Wilikur-

bewegung, durchschnittlich etwas langere Zeit in An-

spruch nehmen, aïs bei Gesunden. Wie die klinische

Erfahrung zeigt, tritt dieses Verhalten bei hoheren intellec-

tuellen Functionen noch deutlicher hervor. Die einzelnen

Vorstellungen folgen einander langsam und trage; die Ant-

worten werden zogernd und nach lângerer Pause hervorge-

bracht, verwickeltere geistige Leistungen entweder gar nicht

oder nur unter grossem Zeitaufwande ausgefûhrt. Im einen

Falle, bei Melancholikern, scheint diese Verlangsamung
auf einer allgemeinen Hemmung der psychischen

Processe durch den begleitenden Affect zu beruhen, wie

ja auch unter normalen Verhâltnissen jede ernstere Ver-

stimmung mit einer Unfahigkeit zu raschem und klarem

Denken einherzugehen pflegt. Bei Schwachsinnigen dagegen

haben wir es wol mit einer dauernden Herabsetzung der

psychischen Leistungsfahigkeit, speciell der activen

Aufmerksamkeit, zu thun, aïs deren vorubergebendes physio-
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logisches Analogon wir den Zustand der Ermüdung be-

trachten konnen. Dass in diesem letzteren, ebenso wie

unter dem Einflusse depressiver Affecte, schon die einfach-

sten und noch mehr die verwickelteren psychischen Vor-

gange regelmâssig eine Verlângerung ihrer Zeitdauer er-

fahren, lâsst sich ebenfalls durch Messungen ohne Schwierig-

keit nachweisen.

Beschleunigung der psychischen Functionen

ist ohne Zweifel ein sehr viel selteneres Vorkommniss bei

Geisteskranken, aïs die Verlangsamung derselben. Nach der

klinischen Erfahrung sollte man diese Erscheinung etwa in

maniakalischen Zustânden, namentlich in denjenigen des

circularen Irreseins, erwarten. In der That hat neuerdings s

Marie e Walitzkaja*) bei Maniakalischen Verkürzungen

der Associationszeit bis auf die Hâifte, ja bis auf ein

Drittel der normalen Dauer gefunden. Der Annahme einer

so erheblichen Beschleunigung der Vorstellungsverbindungen

widersprechen indessen meine eigenen Erfahrungen durchaus,

so dass ich jenes Resultat einstweilen als durch Fehler-

quellen getrubt betrachten muss. Im Ganzen scheinen fur

eine grosse Zahl von Geisteskranken weniger Veranderungen

in der mittleren Dauer ihrer psychischen Vorgange, aïs viel-

mehr abnorm grosse Schwankungen zwischen den gewonnenen

Einzelwerthen~ allerdings mit der vorwiegenden Neigung zu

langeren Zahlen, charakteristisch zu sein.

Ausser diesen mehr formalen Storungen haben wir

nunmehr aber auch noch gewisse Alterationen des Vor-

stellungsverlaufes einer kurzen Betrachtung zu unterziehen,

bei denen der Inhalt der Gedankenreihen eine mehr oder

weniger tiefgreifende Beeinflussung erfahrt. Wie es scheint,

ist die gemeinsame Grundlage hier der dauernde oder vor-

ùbergehende Verlust der Herrschaft des Eranken über seine

Ideenkreise, die Unfahigkeit nach bestimmten Motiven aus

der Zahl der sich darbietenden Associationen Auswahl zu

treffen. Auf diese Weise konnen dann entweder einzelne

Vorstellungsgruppen sich immer von Neuem wieder dem

Bewusstsein aufdrangen, oder aber es gelangt jede beliebige

*) Wjestnik psychiatrii 1888, VI.
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Vorstellung ohne Weiteres zur Apperception, sobald sie nur

eine gewisse Starke erlangt, ohne Rücksicht aufihren inhalt-

lichen Zusammenhang mit dem ganzen Gedankengange.

Andeutungen der zuerst bezeichneten Storung begegnen

uns in der taglichen Erfahrung, wenn wir irgend eine Vor-

stellungsgruppe, meist solche von rhythmischer Gliederung,

einen Vers oder eine Melodie, ,nicht los werden konnen"

und, oft zu unserem grossten Verdrusse, in steter Wieder-

holung auf dieselbe zurückkommen müssen. Auf diese

Weise kann eine Reproduction, die uns zunachst gleich-

giltig und sogar angenehm ist, bei haunger Wiederkehr

schliesslich die peinlichsten Gefûhie in uns hervorrufen, so-

bald wir uns ausser Stande finden, dieselbe zu unterdrûcken.

Experimentelle Erfahrungen lehren diese Erscheinung aïs

Ermûdungssymptom kennen. Man hat derartige Vorstell-

ungen, die sich gegen den Willen des Subjectes in das

Bewusstsein desselben drangen, Zwangsvorstellungen*)

genannt. Von anderen, mit Macht hervortretenden Vor-

stellungen unterscheiden sie sich somit nicht an sich selbst,
`

sondern es ist der eigenthümliche Zustand des Bewusstseins,

das Widerstreben des Individuums, nicht der Zwang selbst,

sondern das unangenehme Gefühl des Zwang es, welches

dem ganzen Vorgange seine bestimmte Farbung giebt.

Der Widerstand und weiterhin das Uniustgefnhl, welches

die Ueberwindung desselben durch die Zwangsvorstellung

begleitet, kann ausser der Beeintrachtigung des Gedanken-

verlaufes durch die haunge, ja unablâssige Wiederholung

jener letzteren, noch aus ihrem, der sonstigen Denkweise des

Subjectes widersprechenden Inhalte entspringen. Die ein-

zelnen klinischen Formen dieser Storung, die regelmâssig

auf dem Boden einer verminderten psychischen Widerstands-

fahigkeit zur Entwicklung kommt, werden wir spaterhin

noch einer nâheren Betrachtung zu unterziehen haben.

Eine schwerwiegende Bedeutung f!ir das psychische

Leben konnen die Zwangsvorstellungen gewinnen, wenn sie

nicht aïs einfache lastige Erinnerungsbilder, sondern aïs

*) Wille, Archiv f. Psychiatrie, XII, 1; Meynert, Wiener

Min. Wochenschr., 1888, 5-7.
`
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Befûrchtungen oder Honnungen auftreten und damit die

Auffassung thatsâchlicher Verhaltnisse zu verfâlachen drohen.

Freilich wird eine ruhige Kritik auch hier überall einer

wirklichen Assimilirung der krankhaften Elemente dauernd

Widerstand zu leisten vermogen; wo aber die Besonnen-

heit sich trûbt, z. B. durch lebhafte Affecte, da kann die

kritische Sichtung des Vorstellungsmaterials ausbleiben und

damit jenen pathologischen Gedankengângen ein weitgehen-

der Einfluss auf den gesammten Bewusstseinsinhalt ero&iet

werden. Natûriich tragen dieselben nur so lange den Charah-

ter der Zwangsvorstellungen, wie das gesunde Urtheil noch

gegen sie ankampit und sie aïs Eindringlinge in den nor-

malen Fluss der Ideenverbindungen auffasst.

Wesentlich anders sehen wir die Sachlage dort sicb

gestalten, wo nicht einzelne Vorstellungen von besonderer

~ntensitat unverscheuchbar die ruhige Folgerichtigkeit des

Gedankenganges stets von Neuem unterbrechen, sondern wo

in buntem Wechsel immer gerade die jeweils sta-rkste Vor-

stellung ohne Auswahl ins Bewusstsein tritt. Da im AU-

gemeinen die associativen Verbindungen die grossere Festig-

keit besitzen, gewinnen sie, sobald unsere Aufmerksamkeit

ermüdet, mehr und mehr das Uebergewicht ùber die apper-

ceptiven Verknüpfungen der Vorstellungen. Gleichzeitig

lockert sich aber die Festigkeit der Associationen im AU-

gememen, weil bei dem Zurücktreten der activen, zweck-

bewussten Auswahl jede Vorstellung gewissermassen erst

einen Kampf mit andern, gleichzeitig auftauchenden Er-

innerungsbildern zu bestehen hat, bevor sie aïs die starkste

den Sieg davon tragt. Alle diese Verhaltnisse, die sich

beim Gesunden durch das Experiment exact feststellen lassen,

finden wir, nur in sehr viel starkerer Ausprâgung, bei dem

psychopathischen Symptome der Ideenflucht wieder, wel-

ches eine regelmassige Begleiterscheinung der maniakalischen

Exaltation darstellt. Leichtere Grade dieser Storung docu-

mentiren sich in der Greschwatzigkeit aufgeregter Kranker,

die nicht im Stande sind, einen angefangenen Gedanken

consequent durchzuftihren, sondern bestandig abschweifen

und ,vom Hundertsten in's Tausendste" kommen, indem sie

schon nach wenigen Augeiablicken das ursprüngliche Ziel
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ihres Redens aus dem Auge verlieren und sich durch jeden

neuen Einfall, der ihren Gedankengang kreuzt, von dem-

selben ablenken lassen. Bei weiterer Ausbildung der Er-

scheinung schreitet die Lockerung des begrifflichen Zu-

sammenhanges der Vorstellungen immer weiter. An Stelle

der inneren, logischen Beziehungen treten mehr und mehr

die rein ausserlichen, durch associative Gewohnung (Coexi~

stenz, Reminiscenzen, Wortzusammensetzungen) oder durch

Gleichklang vermittelten Ideenverbindungen, bis schliesslich

jede inhaltliche Verknüpfung in einer sinnlosen Aneinander-

reihung von Assonanzen, Alliterationen, Reimen, Citaten

und Bruchstücken verloren geht. Diese chaotische Folge

von Vorstellungen kann dann bisweilen hochstens noch

durch sehr energische aussere Eindrûcke (kraftiges Anreden)

vorübergehend soweit aufgehalten werden, dass es gelingt,

von dem Kranken etwa eine richtige Antwort auf eine

einfache Frage zu erhalten.

Stôrungen des Urtheils und der Schiussbildung.

Die hochsten und verwickeltsten Leistungen auf intellec-

tuellem Gebiete sind Urtheil und Schluss. Da sie sich auf-

bauen auf den vorbereitenden Functionen der Wahrnehmung,

des Gedâchtnisses, der Bildung und Verbindung von Vor-

stellungen, so ist es natürlich, dass alle Alterationen irgend

eines dieser Vorgânge regelmassig in mehr oder weniger

nachhaltiger Weise das in Urtheil und Schiuss sich dar-

stellende Endresultat der geistigen Arbeit in Mitleiden-

schaft ziehen müssen. 'Abgesehen davon jedoch kann eben

die logische Verarbeitung des Vorstellungsmateriales selbst

gewissen krankhaften Stôrungen unterliegen, welche f{ir

das ganze psychische Leben in der Regel ausserst verhang-

nissvoll werden.

Die wichtigste dieser Stôrungen ist die Neigung zu

subjectiver Interpretation der Aussenwelt. Wenn

schon im gesunden Leben vielfach die Versuchung an uns

herantritt, an geringfügige und vieldeutige thatsachliche

Anhaltspunkte zu weitgehende Wahrscheinlichkeitsschlûsse

zu knüpfen oder ohne zureichenden Grund Causalverhalt-

nisse zwischen zufallig zusammenfallenden Ereignissen zu

vermuthen, so begunstigt unter pathologischen VerhaltnisseN



StoruNgen des Urtheils und der ScMussbilduDg. 109

der Hang zu phantastischer Verbindung der Vorstellungen

und Wabrnehmungen in ganz hervorragendem Masse das

Suchen nach Beziehungen der Dinge, wo die Vorstellungen

in Beziehung getreten sind, die Vermuthung eines realen

Zusammenhanges der Erscheinungen auf Grund des leicht

s'eschûrzten p s ychologischen
Bandes derselben. Fur den

Kranken kann der harmloseste aussere Vorgang zum tief-

sinnigen Symbol verborgener Ereignisse werden; in die

imchternsten Thatsachen wird ein versteckter und entlegener

Sinn hinemgeheimnisst. Der Flug eines Vogels ist ihm ein

verheissungsvolles Zeichen fiir die Zukunft, eine zufàllig be-

obachtete Geberde signalisirt drohende Gefahr, der Fund

einiger Ka~taDien bedeutet die Zusicherung kunftiger Welt-

herrschaft.

Auf diese Weise entsteht nicht selten jenes wichtige

psychopathische Symptom, welches man a,ls ,,Wahnidee"

bezeichnet. Jede Wahnidee ist eine krankhaft verfàlschte

Vorstellung, die sich zumeist auf die personlicben Verhalt-

nisse des Individuuïns bezieht. Sie kann erzeugt werden

durch eine einfache Sinnestauschung und ist dann der Cor-

rectur leicht zuganglich, sobald die Irrealitat jener Tauschung

erkannt worden ist. Zumeist indessen, auch wenn sie durch

Trugwahrnehmungen genahrt und inhaitlich bestimmt wird,

hat sie ihre eigentliche Wurzel in der intellectuellen Ver-

arbeitung von Vorstellungen, die allerdings wieder von

anderer Seite her, z. B. durch Gefühle und Affecte, beein-

fluisst werden konnen.

Ein physiologisches Analogon der Wahnidee ist ge-

wissermassen der Aberglaube, insofern auch er auf einem

mystischen Hange, auf der Neigung zu phantastischer Aus-

legung der ausseren Erscheinungen beruht, die nur beim

Kranken vielfach in weit grotteskeren und unkritischeren

Formen auftritt. In der That ist es bisweilen bei der Be-

urtheilung des einzelnen Falles tiberaus schwer, zu sagen,

wie weit der Aberglaube und wie weit ein wirklich patho-

logischer Wahn von der Weltanschauung des Individuums

Besitz ergriffen haben. Nur die Eruirung des Durchschnitts-

aberglaubens bei der Umgebung des Kranken kann hier

einen einigermassen sicheren Anhalt an die Hand geben.
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Regelm&ssig stehen die Wahnideen in den innigsten

Beziehungen zu dem eigenen Ich des Kranken. Die

Vorstellungsgruppe der eigenen Personlichkeit, das Selbst-

bewusstsein, bildet ja schon unter normalen Verhaltnissen

den Mittelpunkt des individuellen Interesses; darum knüpfen

sich auch hier alle die symbolischen Interpretationen der

Eindrûcke vor Allem an dieses Centrum an und setzen das

Netz geheimnissvoller Zusammenhange und phantastischer

Projectionen in unmittelbare Verbindung mit dem eigenen

Wohl und Wehe. Ausserordentlich begûnstigt wird diese

Entwicklung einer egocentrischen Auffassung der Umgebuug

durch die Wirkung lebhafter Gefûhle. Es giebt kein

Wahnsystem, welches dem Kranken gleichgiltig ware, son-

dern dasselbe ist stets auf das Engste verwebt mit seinen

personlichen Interessen und iibt auf seine Stimmung, wie auf

seine Stellung in der Welt einen entscheidenden-Einfluss aus.

Nach dem begleitenden Gef&hlstone lassen sich somit

zwei grosse Gruppen von Wahnideen unterscheiden,dé-

pressive und exaltirte, deren Inhalt im Einzeinen eine

Reihe verschiedener, meist bis zu einem gewissen Grade

typischer Formen annehmen kann. Unter denjenigen mit

depressiver Farbung sind zunachst einige Formen zu nonnes

die sich direct auf den eigenen Korper bezieben. So besteht

der hypochondrische Wahn in der Idée, von einer

schweren korperlichen Krankheit befallen zu sein, deren

Symptome und Wirkungen hâung in phantastischer Weise

ausgemalt werden. Wie der angehende Arzt die Anzeichen

so mancher der gerade von ihm studirten Affectionen an

sich zu entdecken glaubt, so werden hier die harmlosesten,

durchaus normalen Erscheinungen am eigenen Korper für

die Folgen der Syphilis, der Hundswuth, mannigfacher Ver-

giftungen, sexueller Ausschweifungen und dergl. angesehen.

Bei Aerzten sind Tabes, Paralyse, Phthise der 'haufigste

Inhalt hypochondrischer Wahnideen. In schweren Fallen

gewinnen dieselben, namentlich unter dem Einflusse abnormer

Sensationen aller Art, nicht selten ganz barocke Formeu:

ein lebendiges Thier sitzt im Korper; Mund und After sind J

verschlossen, die Eingeweide sammtlich ruinirt oder heraus-

.J.
genommen, der Athem und das Blut vergiftet, der Kopf
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ausgehohit,
der Hirnschaum abgeschopft, die Knochen durch

Hoizstucke ersetzt; der ganze Korper ist von Glas, Butter,

Eisen und Aehnliches.

Das hypochondrische Wahnsystem geht dabei schon in

zwei verwandte Ideenkreise uber, die Idee der korper-

lichen Beeinflussung und diejenige der Metamor-

phose.
Im ersteren Falle wird die Veranderung und

Verschlechterung des ganzen Korpers feindiichen Ein-

wirkungen zugeschrieben, die entweder im Schlafe vor-

genommen
werden oder ganz mystischer Natur sind. Die

Hypothese des Behextwerdens, des Besessenseins, die ja in

den Hexenprocessen des Mittelalters eine so grosse cultur-

historische Bedeutsamkeit erlangt hat, liegt hier dem aber-

glâuhischen Kranken ausserst nahe; sie wird gestützt durch

abnorme Gemeingeiuble, fremdartige, ihm aufsteigende Ge-

danken und Reden, die Wahrnehmung von Stimmen im

eigenen Korper, lebhafte Traume. Ein etwas anderer

Bildungsgang macht den Kranken mehr zur Annahme ma-

gischer, magnetischer, elektrischer, physikalischer Fernewirk-

ungen geneigt, die durch allerlei Maschinen, Telephone,

galvanische Batterien, sympathetische Manipulationen von

unsichtbaren Feinden vermittelt werden. Die Ausbildung

derartiger Hypothesen ist bisweilen eine ausserst detaillirte

und spitzfindige. Die Idee der Métamorphose findet noch

eine weitere Entwicklung in dem ebenfalls culturhistorisch

wichtigen Wahne der Thierverwandlung, des Abgestor-

benseins, der Verwandlung in andere Personen, namentlich

solche anderen Geschlechtes, in leblose Dinge u. s. f.

Ueheraus haung ist das allgemeine Symptom des Ver-

folgungswahns. Derselbe kann sich weit ûber den Be-

reich der rein korperlichen Beeinflussung hinaus, die wir

soeben erwahnt haben, auf das ganze Gebiet der Bezieh-

ungen des Individuums zur Aussenwelt erstrecken. Sehr

gewohniich beginnt derselbe mit der wahnhaften Interpre-

tation einzelner hingeworfener Aeusserungen oder zu~llig

wahrgenommener Geberden; genahrt wird er vor Allem am

ergiebigsten durch Gehorstâuschungen. Der Kranke wird

a.rgwohnisch und misstrauisch gegen seine Umgebung; i er

beginnt das Benehmen derselben mit anderen Augen an-
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zusehen und seine Wahrnehmungen unter dem neugewonnenen

Gesichtspunkte zu verwerthen. Ueberall entdeckt er geheime

Complotte gegen sich, Andeutungen drohender Gefahren,

überall Spione, die ihn auf Schritt und Tritt beobachten

und verfolgen. Wohin er kommt, fühlt er die Aufmerksam-

keit auf sich gerichtet; harmlose Bemerkungen entb.a.lten

versteckte Verhôhnungen und den Hinweis auf seine ver-

zweifelte Lage; Jedermann weiss um das qualende Geheim-

niss, und die Versicherungen der Liebe und Freundschaft
`

sind eitel Heuchelei, um ihn desto sicherer In die Falle zu

locken. In anderen Fallen richten sich diese Verfolgungs-

ideen nur gegen bestimmte Personen, gegen Vorgesetzte,

Nachbarn, Freunde, Gatten, oder gegen gewisse, sehr mystiscii

organisirt gedachte Parteien, die Geistlichen, Freimaurer,

Socialdemokraten. Der besondere Inhalt des Wahnsystems

ist gewohniich durch Trugwahrnehmungen verschiedener Art

motivirt.

Aïs weitere Form von depressiven Wahnideen haben

wir noch den Versûndigungswahn zu erwahnen. Der

Kranke glaubt, ein grosses Unrecht begangen zu haben,

klagt sich der scheusslichsten Verbrechen an, oft nur in

allgemeinen Ausdrücken, bisweilen aber auch in ganz be-

stimmter Erzahlung, hait sich f!ir ein schlechtes, verworfenes,

gemüthloses Geschopf, für von-Gott verstossen und verdaïnmt.

Er fûrchtet und wûnscht zugleich eine schreckliche Strafe,

um seine Sünden zu bûssen, und lebt in der bestândigen

Erwartung, dass er nunmehr von den Polizisten geholt, hin-

gerichtet, verbrannt, zur Richtstatte geschleift, lebendig be.

graben werden solle. Diesen Wahnideen nahe verwandt

sind gewisse Befdrchtungen allgemeiner Art, die haung mit `

ihnen sich vergesellschaften, die Idee zu verarmen, arbeits-

unfahig zu werden, ein grosses Unglück erdulden zu mûssen

oder uber die Angehorigen heraufzubeschworen. Namentlich

die Vorstellung, dass irgend etwas Schreckliches passirt, die

Familie erkrankt und gestorben sei, oder dass etwas Furcht-

bares bevorstehe, scheint zumeist aus einer directen Beein-

flussung des Bewusstseinsinhaltes durch die allgemeine de-

pressive Verstimmung des Melancholikers ihren Ursprung

zu nehmen; begegnen wir doch ahniichen, allerdings ge-
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wohniich rasch vergessenen ,,Ahnungen" auf dem Hinter-

a'runde
einer gemüthlichen Alteration nicht selten auch im

a-lltaglichen Leben.

Auch die exaltirten Wahnideen konnen unmittel-

bar den eigenen Korper zum Gegenstande haben. Hier ge-

wahrt uns die Euphorie der Phthisiker und die Seibsttausch-

ung Betrunkener ein normales Beispiel fur jene Storungen

des Selbstbewusstseins, in denen das Gefûhl erhohter Leistungs-

fahigkeit in Widerspruch mit dem wirklichen Verbalten ge-

ra.th. So rûhmen gebrechliche Paralytiker ihre Korperkra.fte,

ihre ausgezeichneten Lungen, ihre sexuelle Potenz, sprechen

von ihrer schonen Stimme, von ihren gymnastischen Fertig-

keiten, wahrend sie keinen musikalischen Ton hervorbringen

und nicht auf den Füssen stehen konnen. Den hypochon-

drischen Ideen inhaltlich verwandt sind die exaltirten Vor-

stellungen, dass der eigene Koth Gold, der Urin Rheinwein

sei und Aehnliches.

Sehr haung ist die Idee geistiger Gesundheit trotz tief-

greifender psychischer Storung, der Mangel der Krank-

jieitseinsicht, der iur manche Formen des Irreseins geradezu

als pathognomonisch angesehen werden kann. Namentlich

dort, wo die Combinationsfahigkeit erhoht ist und die Ver-

bindung der Vorstellungen mit krankhafter Leichtigkeit

vor sich geht, glaubt der Kranke, gesùnder zu sein, denn

je und giebt seiner Umgebung die Insinuation psychischer

Erkrankung ohne Weiteres zurûck. Bisweilen steigert sich

dièses Gefûhl intellectueller Leistungsfahigkeit in so exor-

bitantem Ilasse, dass der Kranke sich für ein Universal-

g'enie, fur einen grossen Entdecker und Reformator hait,

fur den es keine Schwierigkeiten und keine uniosbaren

Probleme mehr giebt; er versteht alle Sprachen, kennt allé

Geheimnisse der Natur und ergrûndet die tiefsten Rathsel

des Daseins mit spielender Leichtigkeit. Wer wird dabei

nicht an die erstaunliche Gewandtheit erinnert, mit der

wir bisweilen im Traume die schwierigsten Aufgaben über-

wiiltigen, um nachher beim Erwachen zu entdecken, dass

unsere Producte baarer Unsinn gewesen sind.

Die ausseren Verhaltnisse des Kranken werden durch

exaltirte Wahnideen in analoger Weise umgewandelt. Nach
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der einen Seite hin beziehen dieselben sich auf seine so-

ciale Stellung, nach der anderen auf seinen Besitz,

ohne dass natürlich im Einzelfalle eine scharfe Trennung

dieser beiden Formen moglich ware. Der Kranke ist von

hoher Abkunft, Furstenkind, Thronerbe, oder er steht

wenigstens in nahen Beziehungen zu wcitlichen und geist-

lichen distinguirten Personlichkeiten, ja er hat Verbindungen

mit überirdischen Machten, Verkehr mit der Jungfrau Maria,

mit Christus oder Gott selbst. In weiterer, sehr hauiiger

Steigerung ist er selber Bismarck, Konig, Kaiser, Papst

(sogar Beides in einer Person); er ist ein Heiliger, Christus,

Braut Christi, Gott, die personificirte Dreieinigkeit und

Obergott. Andererseits rühmt der Kranke seine schonen

Kleider, seine Pferde und Schlosser; er besitzt grosse

Landereien und ungeheuer viel Geld, Millionen mal Mil-

liarden ¡ ihm gehort Deutschiand, Europa, alle f!inf Erd-

theile, ja schliesslich die ganze Welt. An diese Vorstell-

ungen der Macht und des Reichtimms knüpfen sich sehr

gewohniich mannigfache Plane, welche mit Hûlfe der zur

Verfugung stehenden Mittel zur Ausfûhrung gebracht werden

sollen. Vom einfachen Ankaufe allerlei unnutzer Dinge

geht es zum Projecte gewaltiger Bauten, grossartiger Feste,

zur Austrocknung ganzer Oceane, Durchbohrung der Erde,

Reisen nach dem Monde und durch das Weltall. In dieser

speciellen inhaltlichen Auspragung des ,,Grossenwahns"

macht sich gerade der Einfluss der individuellen Erfahrung

geltend. Die allgemeine Richtung desselben ist offenbar in

dem zu Grunde liegenden Krankheitszustande vorgezeichnet,

aber das ausfullende Detail wird durch den Vorstellungs-

schatz des Subjectes geliefert und spiegelt somit die An-

schauungen, Interessen und Wünsche desselben, bisweilen

in sehr drastischer Weise, wider.

Depressive und exaltirte Wahnideen sind durchaus nicht

etwa aïs gegensatziiche und einander ausschliessende Richt-

ungen der Vorstellungsthâtigkeit zu betrachten, sondern

sie combiniren sich sogar sehr gewohniich mit

einander. Der vermeintlich Verfoigte sieht diè Ursache

der gegen ihn gerichteten Feindseligkeiten in seinen be-

sonderen personlichen Vorzügen, in seinen natürlichen An-
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sprâchen auf
ein grosses Besitzthum, in seiner Anwartschaft

auf einen Fiirstenthron, und umgekehrt glaubt der wahn-

ha,fte Sprossiing aus hohem Hause, der Besitzer ideeller

Reichthumer die Nichtanerkennung seiner Rechte auf die

Machinationen geheimer Feinde und Neider zuruckbeziehen

zu müssen, betrachtet seine Zurückhaltung in der Irren-

anstalt aïs das Werk erbschleicherischer Verwandten oder

auch aïs eine von Gott auferlegte Prüfung, nach deren

glucklichem
Ueberstehen das ganze Fuilhorn des Glückes

sich über ihn ergiessen werde. Die Pathogenese dieser Ver-

mischung, wie überhaupt der Wahnideen, ist im einzelnen

Falle sicherlich recht verschieden und bisher oft nicht ganz

klar zu stellen.

Affective Zustande, die oben geschilderten Ano-

malien in der Combination der Vorstellungen und

endlich Verfaischungen der Wahrnehmung~ nament-

lich Sinnestauschu.ngen, sind die wesentlichsten Quellen, aus

welchen die wahnhaften Veranderungen des Selbstbewusst-

seins hervorgehen. Mit dieser mannigfaltigen Entstehungs-

weise hangt sicherlich zum grossen Theile eine sehr wesent-

liche klinische Differenz der Wahnideen zusammen, welche

uns zwei Formenkreise derselben mit verschiedener patho-

logischer Bedeutung von einander zu trennen erlaubt, die

fixen und die wechseinden Wahnideen. Nur bei den

ersteren kann man, streng genommen, von einem ,,Wahn-

s y sterne~ sprechen; hier ist der krankhaft veranderte Vor-

stellungsinhalt zum dauernden Bestandtheile des Er-

fahrungsschatzes geworden und ubt somit auf die ge-

sammte weitere Verarbeitung der âusseren Eindrûcke seinen

entscheidenden Einfluss aus. Die Stellung des Subjectes

zur Aussenwelt verschiebt sich auf diese Weise allmahlich

in bestiïnmter Richtung; die psychische Personlichkeit mit

iiiren irdber gewonnenen Anschauungen erleidet eine voll-

standige Umwandlung, in mancher Beziehung analog der-

jenigen des gesunden Menschen, der in eine fremde Welt

voll neuer Eindrücke versetzt wird. Gerade diese voU-

standige Assimilation des Wahnes, die innigen Be-

ziehungen desselben zu der Vorstellungsgruppe des eigenen
Ich sind es, welche den inneren Zusammenhang seiner ein-
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zelnen Elemente, die logische Verarbeitung derselben zu

einem Systeme, einer Weltanschauung vermitteln.

Dem gegenüber stellen sich die wechseinden Wahn-

ideen im Allgemeinen aïs eine mehr ausserliche Func-

tionsstorung im Bereiche des Intellectes dar. Sie sind

nicht so sehr ein Ausdruck der mdividuellen Welta-uff~ssung,

aïs vielmehr Vorstellungen, die aus irgend einem Grunde

(Affect, Sinnesta-uschungen) vorûbergehend die Herrschaft

uber den Bewusstseinsinhalt des Subjectes erlangt haben,

ohne dar'um bereits von demselben fest assimilirt worden

zu sein. Sie werden nicht intellectuell vera-rbeitet; haften

daher nicht lange und pflegen die spatere Erfahrung nicht

dauernd massgebend zu beeinflussen. Fur den Augenblick

vermogen sie wol die Herrschaft ûber den Bewusstseinsin-

halt des Individuums zu gewinnen, aber aie verlieren schliess-

lich ihre Macht und werden dann von der wieder hervor-

tretenden gesunden Kritik leicht corrigirt, oder sie werden

wenigstens von neuenideen abgelost, wenn die tiefe Storung

der Intelligenz eine kritiscbe Ausmerzung bereits unmog-

lich gemacht hat. Es liegt auf der Hand, dass auch hier

eine durchgreifende Trennung der beiden Formenkreise

nicht moglich ist. Fixe Wahnsysteme pflegen sich meist aus

anianglichen wechselnden und schwankenden Wahnvorstell-

ungen herauszuentwickeln, die erst allmahlich eine dauernde

Herrschaft uher das widerstrebende Subject gewinnen; anderer-

seits konnen unter Umstanden derartige, detaillirt ausge-

arbeitete Systeme bisweilen nach Monate, seibst Jahre langer

Dauer dennoch wieder corrigirt werden, namentlich dann,

wenn sie auf der Basis einer endlich sich ausgleichenden

Alteration des Stimmungshintergrundes entstanden waren.

Die Entstehung der Wahnideen erscheint dem gesunden

Bewusstsein zunachst aïs ein durchaus s fremdartiger

und unbegreiflicher Vorgang. Es ist uns unverstând-

lich, wie eine plotziich auftaucliende Idee dauernde Macht

uber den gesammten Erfahrungsi-nbalt gewinnen kann, und

wie die grossten Absurditaten trotz ihrer Handgreiflichkeit,

trotz des unmittelbar entgegenstehenden Zeugnisses der

Sinne, dennoch unbeirrt festgehalten werden. Allerdings

begegnet es auch dem Gesunden gelegentlich, dass ihm ein-
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zelne barocke Ideenverbindungen, namentlich solche, die sich

auf die aberglaubische Deutung aufFallender Ereignisse be-

ziehen, durch den Kopf schiessen, dass seine schw eife nde

Phantasie ihm Luftschlosser vorgaukelt und ihm allerlei

unwirkliche Situationen vormalt, aber derartige Vorstellungen

erhalten keine Gewalt über sein Denken und Handeln

sie schwinden, sobald das Subject beginnt, den Bewusst-

seinsinhalt kritisch zu verarbeiten. Wir werden durch diese

Ueberlegung auf die zweite und wichtigste Storung geführt,

welche ausnahmsios der Entwicklung von Wahnideen zu

(ïi-unde liegt: denMangel anKritik. Ausderabnormen

Steigerung der Combinationsfâhigkeit erkiart sich wol der

oft so seltsame und fremdartige Inhalt der Ideen, die in

dem Bewusstsein des Kranken auftauchen dass sie aber

wirklich im Stande sind, sein Urtheil zu trüben, seine

Auffassung der Aussenwelt zu verfaischen und sogar dauernde

Elemente des Vorstellungsschatzes zu werden, liegt einzig

und allein an der Unfâhigkeit des Kranken zu scharfer

und durchgreifender kritischer Berichtigung der neuen

Vorstellungen an der Hand der früher gewonnenen Er-

fahrung.

Dies ist der Grund, weshalb die Ausbildung eines

Wa,hnsystems stets auf eine tiefe Erkrankung der gesamm-

ten psychischen Personlichkeit hindeutet, auf eine

einschneidende Unzula.nglichkeit seiner intellectuellen Leist-

ungen. Je barocker die Wahnideen, je grosser aiso der

Widerspruch derselben mit der gesunden Erfahrung ist,

desto leichter sollte ihre Correctur sein, und desto zer-

storender muss demnach der Krankheitsprocess auf die

lutelligenz eingewirkt haben, welche nicht mehr im Stande

ist, diese Correctur auszufuhren. Gerade auf diesem Ge-

biete ist es überaus wichtig, sich bei der Beurtheilung der

geistigen Leistungsfahigkeit des Kranken nicht durch die-

gedâchtnissmassige Beherrschung einfacher logischer Combi-

nationen und des Vorstellungsmaterials aus gesunden Tagen

fnuschen zu lassen. Die Thatsache, dass er nicht im Stande

ist, seine Wahnideen zu corrigiren~ zeigt auf das Unzwei-

deutigste die wahre Grosse des intellectuellen Defectes an.

In diesem Sinne ist die Auffassung der fixen Idee aïs einer



H. AHgemeine Symptoma-tologie.118

isolirten, "partrellen" Storung bei sonstiger psychischer

Integritat durchaus unhaltbar. Der Vorgang kritischer

Berichtigung des Bewusstseinsinhaltes mit Hülfe von Urtheil

und Schiuss ist eben hier in weiterem oder engerem Uin-

fange nicht mehr moglich und somit eine der wichtigsten

psychischen Functionen aïs krankhaft gestort zu betrachten.

Dass nun trotzdem die Kritik zuerst bei ganz be-

stimmten Vorstellungsgruppen versagt, namiich bei den-

jenigen, welche sich auf das eigene Ich beziehen, hat seinen

Grund in der intensiven Gefnhisbetonung derselben.

Die landiauôge Thatsache, dass lebhafte Gefûble und Affecte

das klare Urtheil triiben, und dass daher kein Gebiet des

menschlichen Denkens grotteskeren Tauschungen ausgesetzt

ist, als die Selbsterkenntniss, spiegelt sich in dem Verhalten

der Wahnideen in vergrossertem Massstabe wieder. Nach

dem Paradigma des Splitters im fremden und des Balkens

im eigenen Auge sehen wir daher oft die Kranken fremde

Wahnideen ohne Weiteres corrigiren, wahrend es ihnen

unmoglich ist, die anscheinend seibstverstandiiche Natz-

anwendung auf den eigenen, durchaus analogen Fall zu

ziehen. Man wird indessen darum die intellectuelle Storung,

welche diesen ,,partiellen~ Wahnsystemen zu Grunde liegt,

mit demselben Rechte eine allgemeine nennen müssen, wie

z. B. die Kreislaufsalterationen in Folge eines Herzfehlers,

auch wenn hier die Stauungssymptome zunachst nur an den

exponirtesten Theilen zur Ausbildung kommen. So sehen

wir denn auch haung die Kritikiosigkeit weitere Fort-

schritte machen und schliesslich den Kranken un~hig wer-

den, die einfachsten logischen Operationen auszufùhren.

Die Beobachtung des progressiven psychischen Verfalles,

wie er von dem Auftreten immer absurderer und unsinnigerer

Wahnideen bis zur voiligen Zusammenhangslosigkeit der-

selben untereinander begleitet wird, zeigt auf das Deutlichste,

dass es sich hier um einen einheitlichen pathologischen

Grundprocess handelt, welcher sich aïs eine zunehmende

Unfâhigkeit zu intellectueller, kritischer Bearbeitung des

verfaJschten Bewusstseinsinhaltes darstellt.

Alle diese Bemerkungen treffen nur theilweise zu dort,

wo machtige Gefuhie den allgemeinen Stimmungs-
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hintergrund uberbaupt in starken Schwankungen er-

halten, und wo die Kritikiosigkeit gegenüber den auf-

tauchenden Wahnideen daher wesentlich durch krankhafte

gemûthliche Alterationen bedingt sein kann. Der Aengst-

liche, der Zornige, der Begeisterte sind keiner objectiven,

ruhigen Ueberlegungen fa-hig; ebenso machen die gewa.1-

tigen Affecte der Manie oder der Melancholie die nüchterne

Correctur der immer wieder aufsteigenden, gefûhisstarken

Wahiivorstellungen ha.uiig unmoglich. Erst dann, wenn mit

dem Zuriicktreten der pathologischen Affecte die Wahnideen

nicht verschwindeD~ sondern da-uernd den Bewusstseinsinhalt

beherrschen, schliessen wir mit Recht auf ein tieferes Er-

griffensein der Intelligenz. Bei wirklicher Intactheit der

intellectuellen Functionen müssten ja die wahnhaften Vor*

stellungen der afPectiven Periode nach dem Abklingen der-

selben mit der gleichen Leichtigkeit und Sicherheit corrigirt

werden, wie wir taglich die bizarren Phantasien des Traumes

oder der Fieberdelirien berichtigen, Zustande, die sich

beide gerade durch das Fehlen einer kritischen Sichtung

des Bewusstseinsinhaltes charakterisiren. Die Ursache der

Kritikiosigkeit ist hier ein vor~bergehenderj mehr oder

weniger vollatândiger Verlust des Einflusses, den die ge-

sunde psychische Personlicbkeit auf den Verlauf und die

Verbindung der Vorstellungen auszuuben pflegt. Die hand-

greiflichsten Ungereimtheiten fallen uns gar nicht auf, weil

wir nicht frei ûber unseren Erfahrungsschatz verfûgen, und

weil uns die vielen allgemeinen Begriffe und Urtheile, die

wir in demselben angesammelt haben, nicht in vollem Um-

fange zur sofortigen kritischen Anwendung auf die Erzeug-

nisse unserer spielenden Phantasie zu Gebote stehen.

Wesentlich anders haben wir uns indessen das Zu-

standekommen der Kritikiosigkeit dort zu denken, wo sich

dieselbe aïs eine dauernde, angehorene oder erworbene

Eigenschaft des Individuums darstellt, ohne dass eine Be-

wusstseinstrubung oder langwierige, affective Storungen der-

selben zu Grunde lagen. In solchen Fallen durfte vor Allem

die unvollkommene oder krankhaft verschwommene Begriffs-

bildung aïs die Ursache des Defectes betrachtet werden

mûssen.
Ungenugende Abstraction und Verschmelz-
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ung der Vorstellungen, Stehenbleiben derselben auf

der Stufe sinnlicher Wahrnehmungen verhindert die Aus-

bildung der hoheren logischen Functionen voUstandig,

Wabrend die unklare Auspragung und mangeinde

Scharfe der Begriffe dieselben ungeeignet macht, aïs

Grundiage eindeutiger Urtheile und zwingender ScMûsse zu

dienen. Je weniger sich in den Begriffen das Wesentlic'he

von dem Nebensachlichen, das Allgemeine von dem Einzelnen

scheidet, je mehr in dieselben ver~Ischte und obernachlich

erfasste Wahrnehmungsel émeute eingehen, desto weniger

wird das Subject im Stande sein, sie zur kritischen Ver-

arbeitung seines jeweiligen Bewusstseinsinhaltes zu be-

nutzen, und desto willenloser wird es den wahnhaften Com-

binationen seiner geschaftigen Phantasie sich hingeben, bis

schliesslich auch die ungeheuerlichsten Ideen in dem an-

gesammelten Erfahrungsschatze keinen Widerspruch mehr

wachrufen.

Es bedarf kaum noch der Ausfubrung, dass nach der

hier vertretenen Anschauung über die Entstehung der Wahn-

ideen von einer strengeren anatomischen Localisirung dieser

letzteren im Gehirn nicht nur heute, sondern principiell

nicht die Rede sein kann. Die Wahnidee an sich ist zu-

nachst eine Phantasievorstellung, wie jede andere, wie etwa

die Traumvorstellungen auch, bei denen wir ja ebenfalls

gewisse stereotype Gestaltungen beobachten. Ihre besondere

Stellung im Seelenleben des Kranken aber und ihre patho-

logische Ausbildung erbalt sie durch die augenblickliche

oder dauernde Disposition der gesammten psychischen Per-

sonlichkeit sie ist also nicht sowol das Product eines um-

schriebenen Krankheitsprocesses, aïs vielmehr das Symptom

einer allgemeinen Functionsanomalie des ganzen cerebralen

Mechanismus. Man hat allerdings versucht, jeder einzelnen

Vorstellung eine besondere Rindenzelle aïs Sitz anzuweisen,

so dass etwa die Aufnahmefâhigkeit des Hirns einfach durch

die Zahl eben jener Zellen bestimmt würde, und man konnte

von diesem Standpunkte aus immerhin die Erkrankung ge-

wisser
Ganglienzelleogruppen oder Fasersysteme für das

Auftreten von Wahnideen verantwortlich machen. Allein

jene Hypothese ist im Hinblick auf psychologische und
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klinische Thatsachen ebenso unhaî~~r~ '~ie/etwa die An<

schauung, dass die Zahl der moglicne~ optisch~M 'Bildep,

von der Menge der empfindenden Elemente in~un'sérër Netz-

haut abhangig sei. Zudem sehen wir thatsachlich au~~Wahp-

ideen regelmâssig nicht beî corticalen Herderkrankungen~

sondern vielmehr bei solchen Affectionen (Vergiftunge~

Affecte, angeborene Schwachezustande) auftreten, welche die

Functionen der Hirnrinde in toto in Mitleidenschaft ziehen.

Stôrungen des Selbstbewusstseins. Wenn wir oben

das Selbstbewusstsein definirt haben aïs die klare Auffass-

ung der Aussenwelt und der eigenen Personlichkeit, so er-

giebt sich ohne Weiteres, dass mehr oder weniger tief-

greifende Stôrungen dieser Function durch die meisten der

geschilderten Anomalien der Aufnahme und Verarbeitung

von Erfahrungsmaterial müssen herbeigefuhrt werden konnen.

Die Auffassung der eigenen Personlichkeit aïs solcher ist

nur moglich durch Abgrenzung derselben von der Aussen-

welt. Das Verhaltniss beider zu einander und damit die

Stellung und Bedeutung des Ich muss sich somit im Be-

wusstsein des Subjectes in krankhaft verânderter Weise

widerspiegein, sobald die Wahrnehmung oder die intellec-

tuelle Verwerthung ausserer und innerer Eindrücke eine

wesentliche Storung erlitten hat. Diese krankhafte Ver-

anderung kann sich klinisch in zweifacher Richtung geltend

machen, aïs Verfaiscbung und aïs Trubung des Selbst-

bewusstseins, welche in ihren hochsten Graden zur volligen

Aufhebung desselben fortschreiten kann.

Die erstere Form der Storung beobachten wir überall

dort, wo die Verfaiscbungen der Wahrnehmung und der

Vorstellungenvon demKranken volikommen assimilirt t

werden. Der systematisirte Wahn, sei er auf depressivér

oder exaltirter Grundlage entstanden, kann eine vollige Um-

gestaltung in der Auffassung der eigenen Personlichkeit

und ihrer Stellung zur Umgebung hervorbringen, allein es

handeit sich dabei nur um eine Verschiebung oder ,,Ver-

ruckung~ des eigenen Standpunktes, ohne dass dem Kranken

die, allerdings wahnhaft verfaischte, Orientirung in der

Aussenwelt oder der innere Zusammenhang seiner eigenen

Vorstellungskreise verloren ginge. Dem fern stehenden Be-
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obachter kann es dabei freilich bisweilen den Anschein haben,

aïs ob mit der Verfaischung auch eine Trûbung des Selbst-

bewusstseins eingetreten sei; lernt er aber die subjectiven

Voraussetzungen des Kranken genauer kennen, so wird er

sich haung genug davon ûberzeugen, dass von dem ver-

anderten Standpunkte aus die Klarheit und der einheitliche

Zusammenhang der Auffassung keine wesentlicheren Stor-

ungen darbietet.

Ganz anders gestalten sich die Verhaltnisse, wo die

Bedingungen fur die Aufnahme und Verarbeitung der Er-

fahrung einer r a s e h e n und dem bisherigen psychischen Leben

des Subjectes widersprechenden Umwandiung unter-

worfen werden. Wâhrend dem Verrückten die etwa auf-

tretenden Trugwahrnehmungen nur die fast seibstverstand-

liche Besta-tigung fur schon lange gehegte, verborgene

Ahnungen bedeuten und daher ohne Weiteres aïs Bausteine

fur das in Entwicklung begriS'ene Wahnsystem verwerthet

werden, ist die unvermittelte Vermischung der Sinnes-

erfahrung mithallucinatorischen oder illusionarenElementen

in hohem Grade geeignet, die Klarheit der Auffassung

empfindlich zu beeintrachtigen. Der Kranke verliert bei

der Unmoglichkeit~ die heterogenen Wahrnehmungen mit

einander und mit seiner irùheren Erfahrung in Einkiang

zu bringen, sehr bald die Fahigkeit der Orientirung in der

fur ihn widerspruchsvollen Umgebung und damit gleichzeitig

die Klarheit seines eigenen Gedankenganges: er wird ver-

wirrt, wie wir es werden, wenn wir uns plôtzlich in ein

unentwirrbares Gemisch neuer, rathselhafter Sinneseindrucke

versetzt sehen. Ganz âhniich sind die Folgen natùrlich~

wenn die Ursache der Walirnelimungsverfaischung nicht in

Sinnestauschungen y sondern in einer Bewusstseinstrubung

gelegen ist, welche dem Kranken ebenfalls nur ein ver-

worrenes und vielfach zusammenhangsloses Bild des eigenen

Zustandes und der Umgebung ùbermittelt.

Auf der anderen Seite kann die Orientirung des

Kranken und die Ordnung seines Gedankenganges auch

direct durch Storungen im Ablaufe der intellectuellen Func-

tionen oder durch lebhafte Gefûhie getrûbt werden. Wenn

die Ideenflucht eine besonnene Auffassung und Verarbeitung
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neuer Eindrùcke und Vorstellungen wegen des Ueberwiegens

ausserlicher Associationen unmoglich macht, so geschieht das-

selbe bei rascher Steigerung der combinatorischen Thatig-

keit durch die ûberall ûppig aufschiessenden phantastischen

Ideen, zwischen denen dem Kranken schwindelt, weil er

sich zunâchst selbst nicht mehr zurechtzu6nden weiss, wenn

er auch vielleicht allmahlich die Elarheit des Seibstbewusst-

seins wieder gewinnt, um dafûr einer dauernden Verfaischung

desselben anheimzufallen. Ein solcher Patient bezeichnete

mir diese verwirrende Ueberproduction an phantastischen

Conibinationen aïs eine wahre ,,Hunnenschlacht des Geistes".

Den gewaltigen Einnuss der Affecte auf dieKIarheit unserer

Auffassung innerer und ausserer Zustande lebrt uns schon

die normale Erfahrung kenneu, von den leisesten Regungen

der Verlegenheit und Befangenheit an bis zu den mâchti-

gen Gefühlsschwankungen der Angst, des Zornes und der

Verzweinung.

Gegenüber allen diesen mehr vorübergehenden Trüb-

ungen des Seibstbewusstseilis haben wir endlich noch solche

Storungen zu unterscheideii, welche eine dauernde Beein-

trachtigungjenerFunction~ selbst bis zum volligen Erloschen

derselben in ihrem Gefolge haben. Die verschiedenartigen

Formen der psychischen Schwache sind es, welche hier in

Betracht kommen. So beobachten wir, wie die wahnhafte

Verfaischung des Selbstbewusstseins haung genug in all-

gemeiner Verwirrtheit endet, indem die einzelnen Elemente

des immer abenteuerlicaer ausgebauten Wahnsystems ihren Zu-

sammenhang unter einander verlieren, so dass die bis dahin

vielleicht noch bestehende innere Ordnung des Bewusstseins-

inhaltes unaufhaltsam zerfallt. Mit ganz besonderer Schnellig-

keit pflegt sich dieser Auflosungsprocess in der Paralyse

zu voliziehen. Schliesslich sind es dann oft nur noch

kûmmerliche, zusammenhangslose Reste frûherer normaler

undkrankhafterideen, welche, meistinziemlichstereotyper

Weise, einander ablosen, ohne dem Kranken mehr ein deut-

liches Bewusstsein seiner Umgebung und seiner eigenen

Personlichkeit zu vermitteln.
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C. StSrun~en des Geflihlslebens.

Jeder Sinneseindruck, der seinem Inhalte nach in

nahere Beziehungen zum Wohl und Wehe des Individuums

tritt, markirt sich im Bewusstsein desselben durch ein

begleitendes Gefuhl der Lust oder der Unlust, je nachdem

er die allgemeinen Lebenszwecke zu fordern oder zu hemmen

geeignet erscheint. Die Gefühle konnen somit gewisser-

massen aïs die subjective Reaction des Ich angesehen

werden, in welcher dasselbe zu den Wahrnehmuugen der

Aussenwelt Stellung nimmt. Unter pathologischen Yerhalt-

'nissen, welche eine Veranderung des psychischen Indivi-

duums hervorbringen, ist es daher sehr haung gerade diese

subjective Gefühlsreaction, das ,,Gemûthsleben" der Kranken,

welches zunachst die auffallendsten Storungen darbietet.

Die Beurtheilung dieser Symptomengruppe stosst jedoch
deswegen auf gewisse eigenthûmliche Schwierigkeiten, weil

uns hier weit weniger, aïs bei den intellectuellen Alterationen,

eine feststehende Norm gegeben ist, niit Hûlfe derer

wir die graduellen Abweichungen vom gesunden Verhalten

sicher bestimmen konnten. Venaischungen der Sinneser-

fahrung, Verstosse gegen die Grundsatze des logischen

Denkens werden auchvomLaienohneWeiteresalsalmorme

Erscheinungen erkannt; die Lebhaftigkeit der Gefûhisreac-

tion zeigt aber schon bei Gesunden unter verschiedenen

Verhaltnissen so weite individuelle Schwankungen, dass die

Abgrenzung des Pàthologischen gerade auf diesem Gebiete

haung recht schwierig wird. Der Laie (in forensischen

Fallen der Richter) ist stets weit eher geneigt, intellectuelle

Defecte, besonders Wahnideen, fur krankhaft zu halten, aïs

die eingreifendsten Storungen im Gemûthsieben.

Stôrungen in der Intensitât der Gefühle. Die ein-

fachste und auch wol hâun.gste Abnormitat im Bereiche der

Gefühle ist die Herabsetzung ihrerintensitat. Wâh–

rend sich im Gemüthe des Gesunden der innere Antheil,

den er an seinen vielfachen Beziehungen zur Umgebung

nimmt, in bestândigen, leiseren oder starkeren Schwankungen

des Stimmungshintergrundes widerspiegelt, bedeutet die

Abnahme dieser Gefuhisbetonung Gleichgiltigkeit und
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Theilnahmlosigkeit gegenûber den Eindrücken der

Aussenweit, y die bisweilen scharf aufgefasst und auch in-

tellectuell verarbeitet werden, ohne irgend welche gemûth-

lichen Regungen im Innern des Kranken wachzurufen. In

den hochsten Graden dieser Storung, in denen vollige

Apathie besteht, wie bei gewissen tiefen Biodsinnszustanden,

ist allerdings regelmassig auch die sonstige psychische

Thatigkeit auf ein Minimum herabgesetzt.

Weit interessanter aber und klinisch wichtiger, aïs

derartige Formen des geistigen Bankerotts sind diejenigen

Zustande, în denen vorzugsweise nur gewisse Seiten des

Gefûhislebens von der Storung betroSen sind. Am leich-

testen gehen dem Kranken naturlich verloren, resp. bleiben

unausgebildet solche Gefûhie, welche nicht unmittelbar an

die Veranderungen des eigenen Ich anknüpfen, sondern

sich auf die Verhaltnisse der Aussenwelt beziehen, und

ferner diejenigen, welche den Charakter des Sinnlichen ver-

loren haben und aïs Begleiter gewisser abstracter Ideen

und Grundsatze nur auf der Basis einer hoheren intellec-

tuellen Entwicklung in Wirksamkeit treten. Mit andern

Worten: das Interesse des JKranken zieht sich hier wesent-

lich auf die Zustande der eigenen Person zurück, wird ein

:wsschliesslich egoistisches, und er verliert die Freude

an den edleren, geistigen und asthetischen Genüssen, das

Gefùhl fur die hoheren Anforderungen des Anstandes, der

Sittlichkeit, der Religion. Ein derartiger Defect ist vor

Allem die regelmâssige Begleiterscheinung der verschiedenen

Formen des angeborenen und erworbenen Schwach-

sinns. Wie der Ideenkreis sich hier auf das Einfachste~

Nachstliegende und personlich Wichtigste beschrankt, so

behalten auch die Gefuhie ihren elementaren, sinnlichen

Charakter und erstrecken sich nur auf jene Eindrücke, die

in dem unmittelbarsten und einleuchtendsten Zusammen-

hange mit dem eigenen Wohl und Wehe stehen. Fremdem

Schicksale steht das Herz des Kranken kalt und gleichgiltig

gegenûber, und die idealeren Bestrebungen vermogen weder

Verstandniss, noch Theilnahme in seinem Inneren anzuregen.

Es fallen aiso fur ihn alle jene Motive und Hemmungen

fort, welche dem Gesunden aus der Rticksicht auf seine
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Umgebung entspringen. Theilnahmlosigkeit des Kranken

gegenuber seinen natürlichen Beziehungen, der Verlust des

Schamgefühles, des Tactes sind daher wichtige Anzeichen

einer beginnenden Entartung auf dem Gebiete des Gemüths-

lebens. Namentlich bei den angeborenen Schwachezustanden

vertragt sich damit ganz gut sogar ein gewisses Raffine-

ment in der Verfolgung des sinnlichen Genusses, eine hand-

werksmassige Gewandtheit in der Wahrung egoistischer

Interessen, durch welche sich die Umgebung hauûg über die

geistige und gemiithliche Impotenz des Kranken hinweg-

tauschen lâsst.
Ein hochst bedeutsamer Unterschied zwischen den

niederen, sinnlichen und den hoheren, abstracten (logischen,

ethischen, asthetischen, religiosen) Grefilhlen wird durch den

Umstand bezeichnet, dass die ersteren wol eine weit grossere

augenblickliche Starke~ aber eine ungleich geringere Re-

productionsfahigkeit besitzen, aïs die letzteren. Ein

sinnlicher Genuss oder Schmerz kann uns fur kurze Zeit

in sehr lebhafte Erregung versetzen, aber er blasst in

der Erinnerung rasch ab, wahrend z. B. die leiseren, aber

constanten ethischen Gefühle unser Denken und Handeln

durch das ganze Leben hindurch fast unausgesetzt begleiten

und bestimmen, wo sie nicht durch leidenschaftiiche Ge-

müthsschwankungen ûbertont werden. Gerade die hoheren

Gefühle sind es, welche unserem Stimmungshintergrunde

jene gleichformige Ruhe, unserer psychischen Personlichkeit

jene Festigkeit und innere Harmonie zu gewâhren vermogen,

die man mit Recht aïs die Attribute eines gesunden, normal

entwickelten Mannes betrachtet.

Auch nach dieser Richtung hin wird sich daher der

Defect der hoheren Gefuhie und das Vorherrschen niederer,

egoistischer Interessen in dem Krankheitsbilde des Schwach-

sinnes geltend machen müssen. Wo nicht eine hochgradige

Apathie alle Gefühlsregungen überhaupt begrabt, sehen

wir in der Ungleichformigkeit der Stimmung und ihrer

Abhangigkeit von ausseren Zufalligkeiten, in der gelegent-

lichen Heftigkeit der sinnlichen Lust- und Unlustreactionen,

in dem raschen Abklingen und der geringen Nachhaltigkeit

solcher Aufwallungen den Mangel der constanten, hoheren
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Grefuhie zum Ausdrucke gelangen. In der Breite des Nor-

malen sind Individuen, welche Andeutungen dieses Ver-

haltens erkennen lassen, sehr haung: jene phlegmatischén,

kalten, egoistischen Naturen, die durch keine Gemûths-

bewegung aus ihrer Ruhe aufgerutteit werden, oder die

wenigstens fremden Gefühlen theilnahmlos gegennbersteheD.

Andererseits ist das starkere Hervortreten egoistischer und

sinniicher Interessen (Geiz, ScMemmerei) eine hau6ge Be-

gleiterscheinung
des hoberen Lebensalters. Aus ihr, wie

aus der gleichzeitigen Abnahme in der Lebhaftigkeit der

Gef(ihle ûberha-upt~ erkiart sich einerseits die grossere

Stumpfheit und Ruhe, andererseits die Launenhaftigkeit und

gelegentliche Heftigkeit des Greises, Eigenschaften, die trotz

ihrer scheinbaren Verschiedenheit dennoch in den gleichen

allgemeinen psychischen Veranderungen ihre Wurzel haben.

In den schwersten Formen der gemüthlichen Degene-

ration konnen auch gewisse elementare Lust- und Unlust-

gefûMe schwinden, besonders solche, die einen mehr âsthe-

tischen Charakter haben. Dahin gehoren vor Allem das

(reftihl fur Reinlichkeit und die Ekelgefuhle. Aller-

dings bieten dieselben schon unter normalen Verhaltnissen

sehr betrachtiiche individuelle Din'erenzen dar; dennoch aber

deutet der ganziiche Verlust derselben, wie er sich in dem

rucksichtsiosen Herumschmieren und Verzehren der ekel-

haftesten Dinge (sogar der eigenen Excremente) kundgieb~

stets auf tiefgreifende Storungen des Seelenlebens hin. Sehr

gewohniich beobachtet man gleichzeitig auch eine psy-

chisch bedingte, auffallende Unempfindlichkeit gegen sinn-

lichen Schmerz, gleichmûthiges Ertragen schwerer Ver-

letzungen und dergl. Aehnliche Erscheinungen konnen

vorûbergehend durch intensive Affecte hervorgerufen

werden, welche alle anderen Gefahisregungen unterdrûcken.

Auch unter normalen Verhaltnissen vermogen ja heftige

Aufregungszustande uns gegen korperliche Uniust, wie gegen

a.sthetische und ethische Rücksichten fur einige Zeit un-

empfindlich zu machen.

In der Regel kommt die Abstumpfung der normalen

Grefûhisreactionen, selbst wenn sie nicht angeboren, sondern

erworben ist, dem Kranken gar nicht zum Bewusstsein; er
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merkt es nicht, dass er gleichgiltiger, reactionsloser ge-

worden ist, weil ihm eben auch das ethische Interesse an

der Beachtung der feineren gemuthlichen Regungen in seinem

Inneren ganziich verloren gegangen ist. Eine Ausnahme y

von diesem Verhalten tritt uns haung in den einfachen

Formen der Melancholie entgegen. Hier beklagen sich die

Kranken auf das Lebhafteste darùber, dass es ihnen so ode

und leer in der Brust sei, dass sie ihren eigenen psychischen

Vorgangen wie ganz unbetheiligte Zuschauer gegenûber-

standen, und dass die Berührung ihrer sonst heiligsten Inter-

essen ihnen jetzt weder Freude noch Schmerz zu bereiten

im Stande sei. Haung genug wird dann gerade diese Un-

empfindlichkeit aïs eine ausserst qualvolle Veranderung des

eigenen Innern empfunden, so dass die Storung in gewissem

Sinne an die "Anaesthesïa dolorosa" erinnert. Ob dabei

wirklich die Verstimmung erst secundâr aus der peinlichen

Wahrnehmung einer primar entstandenen Abstumpfung des

Gefùhles ihren Ursprung nimmt, oder ob vielmehr die Ab-

schwachung der Gefühle durch einen krankhaften melan-

cholischen Affect bedingt wird, ahniich wie der Gesunde

unter dem Einflusse einer gemûthlichen Depression ,,den

Sinn" ffir seine sonstigen Interessen verliert, muss zunachst

zweifelhaft bleiben.

Das Gegenstuck zu den bisher besprochenen Storungen

bietet die Steigerung der gemüthlichen Erregbar-

keit dar. Dieselbe kann entweder eine partielle, auf ein-

zelne Gebiete des Grefûhislebens beschrankté, oder eine all-

gemeine sein. Im ersteren Falle spielt sich die Storung

regelmassig imBereiche der grob egoistischen Regungen ab

und
verknüpft sich demgemass gewohniich mit einer Ab-

stumpfung der hoheren Interessen. Die Reizbarkeit der

Epileptiker mit ihren rücksichtslos gewaitthatigen Reactionen

gegen jede wirkliche oder vermeintliche Beeintrachtigung

ihrer personlichen Rechte bietet dafur ein charakteristisches

Beispiel. So sehen wir auch im Leben gerade bei an-

scheinend torpiden Naturen bisweilen den unvermutheten

Ausbruch brutaler Affecte, wenn durch einen Zufall gerade

der empfindliche Punkt bei ihnen getroffen wurde.

Wo die Steigerung in der Grefahisbetonung sich auf
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jeden neuen Eindruck und auf den ganzen Vorstellungs-

verlauf erstreckt, da ist das innere Gleichgewicht natùr-

lich dauernd ein ausserst labiles, der Stimmungshintergrund

in bestandiger Bewegung begrin'en; ein kleiner Anlass ge-

migt, um die Gefnhie der Lust und Unlust in excessiver

Heftigkeit wachzurufen. Eine derartige Veranderung hat

mit Nothwendigkeit raschen Wechsel der Affecte, Schwanken

derselben von einem Extrem in das andere zur Folge, weil

ja gerade die Erhohung der Erregbarkeit eine Abhângig-

keit der Stimmung von jedem zufâlligen Eindrucke bedingt,

der in das Bewusstsein des Individuums eintritt. Wie der

Vorstellungsverlauf des Tobsûchtigen ohne innere Directive

unvermittelt von einem Gegenstande auf den andern ûber-

springt, so wird auch die Gemutbslage nicht durch die

Summe der früheren Lebenserfahrung bestimmt und constant

erhalten, sondern der Augenblick mit seinen wechselnden

Eindrûcken lasst die Stimmung in bunter Folge die ver-

schiedensten Tone der Gefûhisscala durchiaufen. Hâung ist

dabei allerdings eine bestimmte Richtung der Affecte vor-

herrschend, aber dieselbe wird leicht und rasch darch

contrare Einnùsse abgelenkt, um dann ebenso unvermitteit

wieder mit der früheren Stârke hervorzubrechen. Ganz

ahniiche Erfahrungen pflegt man in den ersten Stadien der

progressiven Paralyse zu machen.

Leichtere Formen dieser Storung kommen bei Geistes-

kranken überaus haung zur Beobachtung, insbesondere bei

gewissen Formen des angeborenen Schwachsinns und bei

Hysterischen. Sie kennzeichnen sich durch haungen un-

motivirten Wechsel der Stimmung, Launenhaftigkeit, heftige

GefuLhIsreactionen auf geringe Aniasse, Neigung zur Schwâr-

merei und zum Pessimismus. Als normales Paradigma der-

selben kann in gewissem Sinne das Verhalten des weiblichen

und kindlichen Gemùthsiebens gelten, wie es sich ja im

Allgemeinen durch eine grosse Stârke der Gefûhiswallungen

einerseits, durch Verganglichkeit und rasches Vergessen der-

selben andererseits charakterisirt. Jaher Wechsel der Stimm-

ungen ohne besondere Veranlassung ist endlich eine auch in

der gesunden Erfahrung bisweilen beobachtete Erscheinung.

Sie tritt besonders dann hervor, wenn die gemùthliche
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Erregbarkeit gesteigert ist (z. B. durch Alkoholgenuss) und

der herrschende Affect eine gewisse excessive Lebliaftigkeit

erreicht hat (ausgelassenste Heiterkeit, Verzweiflung; Galgen-

humor).

Qualitative Gefûhisstôrungen. Einen wesentlich

anderen Charakter, aïs die bisher besprochenen Alterationen,

besitzen diejenigen Storungen des Gemutbslebens, in denen

es sich nicht um eine Verânderung in der Ausgiebigkeit

derGefuhIsreactionen, sondernum qualitative Abweich-

ungen derselben handelt. Trotz vieler individueller Unter-

schiede im Einzelnen pflegt doch die Art der Greftihis-

betonung, welche wir den ausseren Eindrùcken entgegen-

bringen, innerhalb der Gesundheitsbreite eine derartige all-

gemeine Uebereinstimmuug darzubieten, dass die krankhafte

Natur qualitativer Abweichungen fast immer leichter er-

kannt wird, aïs diejenige einer mangeinden oder gesteigerten

gemüthlichen Erregbarkeit. Auch dièse Storung kann ent-

weder das ganze Gebiet des Gemûthsiebens uinfassen, oder

sie kann auf einzelne Theile desselben beschrankt sein; sie

kann ferner nach verschiedenen Richtungen ausgebildet sein,

je nachdem es die Gefuhie der Unlust oder diejenigen der

Lust sind, in denen sich die abnorme Reaction des Indi-

viduums bewegh

Aïs typische Erscheinungsform der allgemeinen Ge-

fubisumwandiung konnen wir jenes Symptom betrachten,

welches man wol aïs psychische Hyperalgesie (ge-

steigerte Schmerzempnndiichkeit) bezeichnet hat. Jeder be-

liebige aussere Eindruck, ja der Vorstellungsverlauf selbst,

erzeugt hier immer von Neuem das Gefûhl der Unlust, des

Schmerzes. Der Kranke ist un~hig, sich über irgend Etwas

zu freuen; selbst diejenigen Beziehungen, die ihn frûher

glücklich und froh machten, werden jetzt fur ihn eine Quelle

hestandiger, truber Gemûthsverstimmung, so dass naturgemâss

auch die normale Freude am Dasein selbst in das Gefûhi

des schmerziichsten Lebensûberdrusses sich umwandelt. Wie

den Bekummerten der Anblick heiteren Lebens sein Leid

nur noch tiefer empnnden lasst, so erweckt auch hier

nur in ausgedehnterem Masse selbst freudiger Aniass

durch eine Art Contrastwirkung immer nur schmerziiche
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Gefühle. Dort aber ist die gemûthliche Depression eine

durch erfahrenes Leid motivirte, hier ist sie eine ursprüng-

liche elementare Storung des Grefuhislebens; dort ist sie

ein mehr oder weniger rasch vorubergehender Affect, der

durch ein frohes Ereigniss leicht beseitigt wird, hier ist

sie zum dauernden Zustande geworden, der nicht durch

ausseres Gluck verandert werden kann, sondern gerade durch

die abnorme Gefühlsreaction die Auffassung desselben im

Sinne der Unlust heeinûusst. Auf diese Weise gewinnt

die psychische Hyperalgesie regelmassig eine entscheidende

Einwirkung auf die Richlung des Vorstellungsverlaufes, aus

dem sie dann ihrerseits wieder neue Nahrung zieht, wenn

es nicht gelingt, dièse Wechseiwirkung durch Beseitigung

des GrundIeideDS, der krankhaften GefûhIsstoruDg, zu durch-

brechen.

In nicht seltenen Fallen erhebt sich das Gef&hl des

psychischen
Schmerzes zu dem Affecte der Angst. Zweifel-

los ist die Angst Geisteskranker Ml und fur sich ha-u6g

genug dùrchaus nicht aïs ein krankhaftes Symptom zu be-

trachten, dort na-mlich, wo dieselbe durch Sinnestauschungen,

Wahuideen und dergl. vollstandig motivirt erscheint. Man

wurde es im Gegentheil fur pathologisch halten müssen,

wenn ein Kranker etwa in der Erwartung seiner sofortigen

Hinrichtung keinerlei affective Erregung Yerrathen wurde.

Es giebt indessen auch Angstzustande, die nicht in dieser

Weise durch Vorstellungen begrûndet sind, sondern spontan,

aiso im gewohniichen Verlaufe der psychischen Vorgange,

ohne besonderen Anlass, hervortreten. Meist überfâllt die

Angst den Kranken in einzelnen An~allen, oder sie zeigt

doch zeitweise deutliche Verschlimmerungen~ ganz besonderss

in der Nacht. In der Melancholie, selbst in den leichtesten

Formen derselben, sind unbestimmte Beângstigungen eine

ûberaus haunge Erscheinung; die Kranken konnen sich des

qualenden Gefûhis nicht erwehren, trotzdem sie klar ein-

sehen, wie vollig unmotivirt dasselbe ist. Fast regelmassig

geht die Angst hier mit der Empfindung von Druck und

Bekiemmung in der Herzgegend einher; weit seltener wird

ihr Sitz in den Kopf hinein verlegt. Ob jene Bekiemmung

wirkiich aïs die Ursache der Beangstigung oder nur als
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Begleiterscheinung derselben anzusehenist, lasstsicnschwer

entscheiden. Uebrigens wissen wir ja, dass die Angst schon

unter normalenVerhaltnissen ein Affect ist, der das gesammte

Nervensystem in lebhafte Mitleidenschaft versetzt; ihre

Wirkung auf die Herzthatigkeit (Herzklopfen), auf die Gre-

fassnerven (Blasswerden), die Athmung, die willkûriichen

Muskeln (Zittern, Schlottern), endlich die Schweiss-, Harn-

und Darmsecretion sind genugsam bekannt. In ma-nchen

Fâllen bildet der Spannungszusta.nd der Angst dauernd den

allgemeinen Hintergrund der Stimmung und bringt entweder

Unruhe und Aufregung mit Entladung in den bekannten

Ausdrucksbewegungen, oder aber eine durchgreifende Hemm-

ung aller willkürlichen Bewegungen zu Stande, so dass die

Kranken regungslos und starr in der einmal eingenom-

menen Lage verharren. Jede aussere Einwirkung pflegt

hier die Angst zu vermehren und einen rasch anwachsenden

passiven Widerstand hervorzurufen, namentlich jeder Ver-

such, eine Lageverânderung mit dem Kranken vorzunehmen,

oder ihn zu irgend einer Handiung zu veranlassen. Der-

artige allgemeine Angstzustande werden namentlich bei ge-

wissen Formen der Melancholie und des Wahnsinns, auch

in der Paralyse beobachtet, ferner bei der Lyssa und bei

vielen korperlichen, mit Ereislaufsstorungen oder Athem-

nôth verbundenen Krankheiten.

Wo die Angst sehr leicht und haung, auf ganz ge-

ringfûgige Veranlassungen hin auftritt, entsteht der Zustand

der Aengstlichkeit, das dauernde Geiuhl der Hülflosigkeit

gegenüber einer drohenden Gefahr. Auf ihm beruht die

Kleinmüthigkeit und Verzagtheit so vieler Melancholiker

und Neurastheniker, die jedem kommenden Ereignisse mit

banger Furcht entgegensehen, stets die schlimmsten Even-

tualitaten in's Auge fassen und in ihren
pessimistischen

Erwartungen das Vertrauen auf die Zukunft, wie auf die

eigene Personlichkeit verloren haben. Man sieht leicht,

dass diese Storung in graduellen Abstufungen unmerklich

in die Breite des Normalen zu jenen ângstlichen Gemüthern

hinüberleitet, denen jede freie Regung der Lust, jeder

Augenblick des Genusses durch die Besorgniss moglichen

Unheils verkummert wird.
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Bisweilen beherrscht indessen die Angst nicht in

der angedeuteten Weise fortdauernd die Gemüthsstimmung,

sondern sie wird nur durch gewisse Einflüsse wachgerufen,

die den Gesunden im Allgemeinen vollkommen gleichgiltig

lassen. Hierher gehoren die sogenannten Idiosynkrasien,

die man bei neuropathischen Individuen beobachtet, Angat-

anfalle, welche, meist ohne klare Motivirung, beim Anblicke

bestimmter Dinge, kleiner Thiere, stechender oder schnei-

dender Instrumente (Messer, Nadeln), beim Hineinsehen in

den Spiegel und dergl. auftreten. Oder aber die Angst

khûpft sich an gewisse Zwangsvorstellungen an~ wie

bei dem von Legrand du Saulle beschriebenen ~Délire

du toucher". Die Kranken sind hier von der Idee gequâlt,

dass sie sich beim Anfassen von Gegenstanden beschmutzen

oder vergiften, dass sie Nadeln oder Glasscherben mit her-

unterschlucken konnten, dass sie in einem beliebigen Fetzen

Papier etwa ein werthvolles Document vernichten konnten

oder Aehnliches. Demgemass pflegt der Affect jedesmal
bei der Nothwendigkeit einer Berûhrung, beim Trinken,

Essen, Vernichten von Papier u. s. w. hervorzutreten. Eine

besondere Form dieser nur zeitweise entstehenden Angst

ist endlich die Agoraphobie, die durch heftige, bis zur

Ohnmacht sich steigernde Angstgefûhie bedingte Unmoglicb-

keit, ûber einen weiten Platz, durch eine lange menschen-

leere Strasse ohne Begleitung zu gehen. Einige andere

ahniicbe Zustande werden spater noch nahere Beruck-

sichtigung finden.

Der andauernden oder gelegentlichen Unlustbetonung

gleichgil figer Reize stehen die Anomalien der Lust-

gefuhie gegenuber. Unmotivirte krankhafte Grehobenheit

der Stimmung (Euphorie) ist am haungsten in der pro-

gressiven Paralyse und in der Manie. Die ausserordent-

liche Leichtigkeit, mit welcher hier der Vorstellungsverlauf

und das Handeln von Statten geht, erze-ugt, wie es scheint,

so lebhafte Lustgefuhie, dass der Kranke sich glûcklicher und

gesûnder fùhit, aïs je in seinem Leben. Aehnlich verbalt

es sich mit den bei manchen Formen des Wahnsinns und

der Verrûcktheit beobachteten eigenthümlichen Verzuckungs-

zustanden, die man aïs Ek stase zu bezeicl~ien pflegt. Der
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gesammte Bewusstseinsinhalt des Kranken wird von einem

Gefuhie seliger Wonne beherrscht, das ihn weit ûber alle

Noth des Daseins erhebt und hâung in religiosem Sinne

interpretirt wird. Die Bewusstseinsstorungen des Haschisch-

und Opiumrauchens, die ,,Seligkeit" des schweren Alkohol.

rausches, sowie manche Truume sind aïs verwandte Zustande

zu betrachten. Jener krankhaften Lustgefûhie, welche die

Perversitaten des Geschlechtstriebes begleiten, werden wir

spater zu gedenken haben.

Zu beacliten bleibt, dass bisweilen Wandiungen im

Gemüthsleben, namentlich Abneigung und Hass gegen früher

geliebte Personen und so manche sonderbare Sympathien

Geisteskranker nicht auf eine ursprûngliche Gefuhisstorung

zu beziehen, sondern durch krankhafte Vorstellungen, und

zwar bisweilen sehr logisch, motivirt sind. Besonders bei

Verrückten beruht die gemûthliche Verânderung, abgesehen

von der Steigerung oder Abstumpfung der Erregbarkeit,

gewohniich auf intellectueller Grrundiage.

D. StSrun~en des Ha~deins.

Das praktisch wichtige Resultat aller jener krankhaften

Storungen, welche das psychische Leben erfabrt, ist das

Handeln des Kranken. Die Richtung des Handelns wird

im Allgemeinen bestimmt durch Vorstellungen; die Starke

dagegen, mit welcher die Antriebe im Bewusstsein hervor-

treten, ist abhângig von der Intensitu-t der begleitenden

Gefdhie. Grosse Heftigkeit dieser letzteren bei geringer

Klarheit der Vorstellungen charakterisirt diejenigen Streb-

ungen, die wir Triebe nennen, wahrend das zielbewusste,

planmassigeWollen mit Gefdhien von grosser Constanz

und Dauer, aber relativ geringer augenblicklicher Starke

einherzugehen pnegt und zugleich eine deutliche Vorstell-

ung des beabsichtigten Erfolges und der Mittel zu seiner

Erreichung einschliesst. So kommt es, dass das Triebleben

unter Umstânden in einen entschiedenen Gegensatz zu den

Willkûrhandiungen treten kann. Beim vollentwickelten,

normalen Menschen besteht die Fahigkeit, die naturlichen

Triebe durch (~en überlegenden Willen bis zu einem ge-
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wissen (rrade zu beherrschen und dieselben nur dann zu

befriedigen, wenn keine anderweitigen, versta.ndesma.ssig

aufgefassten Rücksichten ihre Unterdrûckung fordern. Dieses

Verhâltniss ist in krankhaften Zustanden nicht selten alterirt,

so dass wir also bei der Betrachtung der Storungën, welchen

Triebe und Willkûrha.ndiungen unterworfen sind, iiberaH

auf die gegenseitigen Beziehungen dieser beiden Factoren

Rücksicht zu nehmen haben werden.

Herabsetzung der Willensimpulse. Einfache Herab-

setzung aller Impulse findet sich in den schwereren Formen

des angeborenen und erworbenen Blodsinns. Regelmassig

sind hier auch der Vorstellungsverlauf verlangsamt und trâge,

die Gefühlsschwankungen einformig und von geringer In"

tensitât. Hochstens die vegetativen Triebe der Nahrungs-

aufnahme vermogen noch vorûberg'ehend einen Anstoss zu

einfachen Bewegungen zu geben, wahrend im Uebrigen auf

dem Gebiete des Begehrens und Strebens absolute Ruhe

herrscht. In den hochsten Graden der Storung kann auch

das Bedûrfniss nach Nahrung gânziich fehlen (Anorexie),

so dass sich die Lebensausserungen des Individuums schliess-

lich nur auf die Fortdauer der automatischen und einzelner

renectorischer Bewegungen beschranken. Nicht zu ver-

wechsein mit diesen Zustanden sind jene nusserlich ihnen

in mancher Beziehung gleichenden Formen der Melancholie,

bei welchen. zwar lebhafte Affecte den Stimmungshinter-

g'rund in Erregung versetzen, wahrend doch die Umsetzung

derselben in Handiungen durch ûbermachtige~ nur hier

und da einmal gewaltsam durchbrochene Hemmungen ver-

hindert wird.

Wenn im Allgemeinen diejenigen Triebe, welche der

Seibsterhaltung dienen, am langsten noch mit einer ge-

wissen StarJ~e Impulse des Handelns zu erzeugen pflegen,
so konnen doch in manchen Fallen gerade einzelne dieser

Triebe stark herabgesetzt oder erloschen sein, wo im

Uebrigen noch eine bet.rachtliche Lebhaftigkeit des Strebens

besteht. So wird haung Anorexie beobachtet, trotzdem sogar

georduete WiHkûrhandlungen ausgefubrt werden. Bisweilen

ist dabei
allerdings dieses Symptom durch mehr oder weniger

klare
Vorstellungen motivirt und aïs eine krankhafte Unter-
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drûckung des wol vorhandenen Triches aufzufassen; nicht

selten liegen demselben auch Storungen der Verdauungs-

organe zu Grunde, welche die Entstehung des Hunger-

gef!ihles verhindern.

Einen ganz anderen Charakter tragen diejenigen Faiïe,

in denen vorzugsweise nur der Einfluss des zweckbe-

wussten Willens auf das Handeln eine mehr oder weniger

betrachtiiche Abschwachung erkennen lasst. Man bezeichnet

diese Storung mit dem Namen der Àbulie. Die Intelligenz

kann hier vollkommen erhalten sein, und es kann eine klare

Einsicht in die Krankhaftigkeit, sowie ein peinliches Ge-

fühl der Verânderung bestehen. Solche Kranke (vielfach

Melancholiker) erkennen die Nothwendigkeit dieser oder

jener Handlung auf das Klarste, aber sie konnen dieselbe

nicht ausfûhren, weil sie ,,nicht wollen konnen", weil ihnen

die Moglichkeit einer seibstândigen Direction und Regulirung

ihrer Impulse fehlt. Bisweilen ist dabei überhaupt die Starke

der Willenserregungen herabgesetzt; in anderen Fallen aber

ist es eben nur die consequente Initiative, welche krankhaft

gestort ist, wahrend ungeordnete, triebartige Reactionen

(Unruhe, Seibstbeschadigungsversuche) von grosser momen-

taner Heftigkeit in auffallendem Gegensatze zu der von

den Kranken selbst immer wieder bejammerten Energie-

losigkeit die Gewalt der inneren Bewegung deutlich er-

kennen lassen.

Bei Weitem am haungsten aber beobachten wir die

Abulie aïs Theilerscheinung des Schwachsinns. Aïs noth-

wendige Folge des Mangels eines eigenen, von bestimmten

Grundsatzen geleiteten Willens entwickelt sich hier die

vollige Abhangigkeit des Handelns von augenblicklichen

Eindrücken und Antrieben. Wer nicht weiss, was er will,

oder wessen Wille zu schwach ist, um dauernd in gleicher

Richtung wirken zu konnen, dessen Handlungen erscheinen

nicht aïs der Ausdruck eines durch die individuelle Aniage

und Lebenserfahrung gebildeten, feststehenden Charakters,

sondern aïs das Resultat zufalliger, momentaner Eingebungen

und ausserer Einflüsse. Derartige Kranke sind daher passiv

meist leicht lenkbar, ohne irgend zu widerstreben, wenu

nicht etwa Angst oder ein ahniicher Affect sie beherrscht; $
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ihr Treiben ist planlos, ohne Thatkraft, voiler Halbheiten

und Unbegreiflichkeiten. Gute Vorsâtze werden gefasst

und Aniaufe gemacht, aber es bleibt Alles unvollendet; ein

Augenblick
kann die festesten Plane über den Haufen

werfen und den schwachen Willen ohne Weiteres in ganz

andere Bahnen lenken. Das Beispiel in gutem und bosem

Sinne, die aussere Einwirkung vermag hier momentan

ausserordentlich viel, aber der Einfluss ist kein nachhaltiger;

er wird eben durch neue Eindrûcke immer rasch wieder

verdrangt. Es liegt auf der Hand, dass diese praktisch

ausserordentlich wichtige und leicht verkannte Storung uns

ohne scharfe Grenze in die Breite des Normalen zu den

schwachen, haltiosen Naturen hinûberfnhrt, die stets einer

leitenden Hand bedurfen, wenn sie nicht straucheln sollen,

die ihr Leben lang hûlflose Kinder bleiben, sobald sie in

Verhaltnisse und Conflicte hineingeworfen werden, welche

Thatkraft und rasche Entschlossenheit erfordern.

Gewissermassen auf der Grenze des Normalen stehend

und vielfach unzweifelhaft in das Pathologische hinuber-

reichend sind die chronischen Degenerationszustande, welche

durch eingewurzelte schadiiche Gewohnheiten ûber den

Charakter des Menschen heraufbeschworen werden. Der

Tyinker, der Morphinist, der Spieler, der Onanist, auch

wenn sie gerade keine sonstigen psychischen Krankheits-

symptome darbieten sie verlieren sehr bald die Herr-

schaft ùber ihre Leidenschaften; sie werden unfahig zu

consequentem, einheitlichem Handeln und zur thatkraftigen

Ueberwindung schwieriger Situationen. Sinken sie doch

schliesslich zu willenlosen Sclaven ihrer triebartigen Be-

gierden herab, die sie'trotz besserer Einsicht, selbst um den

Preis ihres Lebensgluckes, nicht mehr zu besiegen im

Stande sind.

Steigerung der Willensimpulse. Eine Steigerung

der
Willensimpulse tritt überall dort hervor, wo die Um-

setzung psychischer Erregung in Bewegungen abnorm er-

leichtert ist. Sobald daher jene Hemmungen aufhoren, zu

wirken, welche normaler Weise zahllose in uns aufsteigende

Antriebe unterdrûcken, sind die Bedingungen fur die Ent-

wicklung der allgemeinsten Form dieser Storung~ des Be-
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wegungsdr anges gegeben. Anfangs macht sich derselbe

in einer gewissen Geschaftigkeit und Unstetigkeit, grosser

Gesprachigkeit, Neigung zum Renommiren, lebhaften Ge~

sticulationen, im Sammeln und Zusammenkaufen unnûtzer

Dinge, dem Inangriffnehmen zahlreicher Plane und Unter-

nehmungen, ohne Durchfûhrung eines einzigen, in unsinnigem

Excediren, in zwecklosem Herumtreiben und Reisen bemerk-

bar. Bei den schweren Formen kommt es weiterhin zu be-

standigem Schreien und Singen, Laufen, Tanzen, zum Ent-

kleiden, Zerreissen der Kleidungsstûcke mit mannigfacher

Verwerthung der Fetzen, Schmieren und Malen mit Koth,

Waschen mit Urin, Zerstoren aller erreichbaren CregenstMide~

Trommeln und Klopfen mit Handen und Füssen. Auch hier

tritt auf das Deutlichste jene fur den Verlust der Willens-

kraft charakteristische Unbestandigkeit der einzelnen An-

triebe, jener rasche Wechsel in der Richtung des Handelns

hervor, der in eigenthûmlicbem Contraste mit der momen-

tanen, rûcksichtsiosen Energie steht, welche die Bestrebungen

des Kranken auszeichnet. Von den schwersten Formen dieser

Willensalteration, die vor Allem der Manie angehoren~ führen

uns leichtere Abstufungen, denen wir im circularen und

periodischen Irresein begegnen, ganz allmahlich zu gewissen

schwachen Analogien in normalen Charakteren hinùber: es

sind das jene zerfahrenen Menschen, die trotz steter Ge-

schaftigkeit doch nie etwas Brauchbares leisten, die Alles

mit Enthusiasmus ergreifen und nichts fertig bringen, deren

Lebensgeschichte eine einzige Kette von unüberlegten und

übereilten Bandlungen darstellt.

Nach den verschiedenen Richtungén des Begehrens

hin pflegt die Steigerung des Trieblebens hauptsachlich

aïs krankhaftes Nahrungsbedurfniss (Bulimie) und

aïs abnorme sexuelle Begierde (Salacitas; Nympho-

manie bei Frauen, Satyriasis bei Mannern) aufzutreten. Im

ersteren Falle kann die Gefrassigkeit soweit gehen, dass

nicht nur alle irgendwie durch Gewalt oder List zugang-

lichen Esswaaren vom Kranken mit Gier verschlungen

werden, sondern dass auch gânziich ungeniessbare, ja die

ekelerregendsten Dinge (Sand, Steine, Seegras, Koth) den

Weg in seinen Magen finden, stets ein Zeichen von sehr

$il,
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hochgradiger StSrung im Bereiche des Grefuhislehens und

des Willens. Die Steigerung des Geschlechtstriebes driickt

sich seltener geradezu in sexuellen Angriffen, meist in

obsconen Reden und mehr oder weniger rücksichtsloser

Masturbation, bei Weibern auch in schamiosen Entbiossungen,

~usserster Unreinlichkeit oder bestândigen Waschungen mit

Wasser, Speichel, Urin, Kammen und Auflosen der Haare

aus, in leichteren Formen durch Putzen und Coquettiren,

Wechsel zwischen herausforderndem und Terschâmtem oder

sentimentalem Wesen, durch Ha-ndedrûcken, Briefschreiben,

verstandnissvolle Blicke und dergl. Diese Symptome konnen

in sehr verschiedenartigen Krankheitszustanden zur Be-

obachtung kommen; sie sind in der Regel einfach Theil-

erscheinungen psychischer Erregung, hier und da aber auch

wol durch ortiiche An'ectionen an den Genitalien hervor-

~'erufen.

Zwaligsbewegungen und ZwaDgshandIuogen. We-

niger verstandiich, aïs dièse Storungen, die im Wesentlichen

doch nur graduelle Steigerungen normaler Triebe bedeuten,

sind dem gesunden Bewusstsein die vielfacben von Geistes-

kranken vollzogenen Handlungen, welche auf tiefergreifende

krankhafte Verânderungen im Gebiete desWillens bindeuten.

Zunachst sind hier zu nennen die sogenannten Zwangsbe-

wegungen, regelmassig wiederkehrende, durch ungezâhite

Wiederholung stereotyp gewordene, oft rhythmische, coordi-

nirte Bewegungen ohne ausseren Zweck, in denen sich

namentlich bei geistig sehr tief stehenden Individuen, beim

ganziichen Mangel eigentlicher Wilikurhandiungen, die Er-

regungszusta-nde des Centralorganes Luft zu machen pflegen.

Bisweilen stellen sie rudimentare Ueberbleibsel ehemaliger

zweckbewusster oder wenigstens durch einen Wahn moti-

virter Bewegungen dar, denen Bedeutung und Absicht lângst

abhanden gekommen ist. Dahin gehort auch das sinnlose

Auszupfen der Haare, das Zerkauen der Nagel, da,s von

einzelnen Kranken mit unerschùtterlicher Beharriichkeit ge-

ubt -wird, das automatische Wischen, Schmieren, Rutschen

aufgeregter Blodsinniger u. s. f.

Ungleich wichtiger aber sind diejenigen pathologischen

Antriebe, welche das Hanc~ein des Kranken mit impulsiver
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Gewalt in eine bestimmte Richtung, zwingen und ihn nicht

selten zur Vollhringung von Thaten treiben, gegen die sich

seine Einsicht und seine gesunden Gefühle vergebens strauben.

In der ûberwiegenden Mehrzahl der Falle handelt es sich

hier um vorübergehende Storungen. Dahin gehoren die

sogenannten ,,Gelûste" (Picae)
der Schwangeren, denen früher

eine grosse Bedeutung beigemessen wurde, plotziiche, un-

widerstehiiche Antriebe zu unsinnigen oder gar verbreche-

rischen Handlungen, zum Beissen, Stehlen, Genuss bestimm-

ter Speisen oder selbst ekelhafter Dinge und dergl. Ferner

sind hierhin zu rechnen die namentlich bei psychopathisch

veranlagten Individuen und im Verlaufe verschiedener Psy-

chosen bisweilen auftretenden ,,Zwangshandlungen".

Die Vorstellung einer Handlung drangt sich hier mit im-

perativer Gewalt in das Bewusstsein des Kranken, so dass

er trotz heftigen Kampfens den pathologischen Impuls nicht

zu unterdrûcken vermag. Einen gewissen Anhaltspunkt fiir

das Verstandniss dieser Zustande giebt uns allenfalls die

bekannte Erfahrung aus dem gesunden Leben, dass uns in

gewissen Situationen, am Rande eines Abgrundes, auf einer

Brûcke, der Gedanke auftaucht, uns selbst oder unsere Be-

gleiter hinabzustûrzen~ bei feierlichen Gelegenheiten irgend

eine lacberliche oder unpassende Handlung zu begehen, im

Theater plotziich ,,Feuer~ zu rufen und Aehnliches. Im ge-

sunden Bewusstsein werden diese Antriebe ohne Schwierig-

keit unterdriiekt; unter pathologischen Verhaltnissen da-

gegen vermogen sie eine unbezwingliche Macht ûber den

Willen zu erlangen und den Kranken trotz klarer Einsicht

vollig zu ûberwaltigen. Selbstmord, Mord und Brand-

stiftung kommen auf diese Weise zu Stande; ausserdem

sind aber auch zahllose Verkehrtheiten und Gewaltacte,

die man die Kranken begehen sieht, ZerstOren von Gegen-

stânden, Zerschlagen von Scheiben, Entkleiden, Kothessen

(Koprophagie) gar nicht selten auf den gleichen Ursprung

zurückzuführen. Der Mangel jedes intellectuell verarbei-

teten Motivs, die Raschheit und Heftigkeit der Ausfûhr-

ung sind es, welche die Zwangshandiungen charakterisiren.

Mùtter konnen unter dem Einflusse solcher Antriebe zur

Ermordung ihrer heissgeliebten Kinder gedrangt werden;
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ein zufallig bereit liegendes Messer lasst den Impuls in

dem kranken Gemuthe zu so unwiderstehlicher Hohe an-

wachsen, dass schliesslich alle Gegenmotive überwunden

werden. Bisweilen haben di'e Patienten dabei das Gefùhl,

aïs ob ihre Glieder, ihre Zunge von einer unsichtbaren

Ma-cht (Gott, der Teufel, elektrische Feinde), in Bewegung

gesetzt wùrden, die sich ihrer einfach aïs Werkzeug be-

dient. Einzelne Kranke besitzen ein so klares Verstaud-

niss fur die Situation, dass sie ihre Umgebung vor sich

warnen und beim Heranuahen solcher Antriebe alle mog-

lichen Vorsichtsmassregeln treffen, um sich selbst die Aus-

führung gefâhriicher Handlungen unmoglich zu machen.

Der vollbrachten That pflegt zunâchst ein Gefühl grosser

Erleichterung zu folgen, das erst im weiteren Verlaufe bei

besonnenen Kranken durch die voile Einsicht in die Trag-

weite derselben und die bitterste Reue über das Geschehene

verdrângt wird. Der Zwangshandlungen Hypnotischer ist

bereits oben gedacht worden.

Krankhafte Triebe. Wâhrend hier die Zwangshand~

lung mehr aïs einzeine Episode im Verlaufe einer psychi-

schen Erkrankung auftritt, konnen andererseits krankhafte

Triebe das Willensleben des Individuums dauernd, ja für

das ganze Leben beherrschen, sei es, dass sie angeboren,

sei es, dass sie erworben sind. In die erstere Gruppe ge-

hort namentlich die contrare Sexualempfindung, die

das geschlechtliche Fühlen und Begehren in unversohnbaren

Gegensatz zu der korperlichen Organisation des Kranken

bringt und ihn die sexuelle Befriedigung beim eigenen Ge-

schlechte auizusuchen treibt. Dieselbe macht sich regel-

mâssig schon in fruher Jugend geltend und wird nur selten

auch aïs vorubergehendes Symptom wahrend anderer psychi-

scher Krankheiten beobachtet. Auch einige weitere Perver-

sitâten desGeschlechtstriebes, welche inderNeigung

zum Stehlen weiblicher Wasche, Schuhe und dergl., in der

Wollust beim Misshandeln und Verwunden, oder gar beim

Ermorden und Zerstiickeln der sexuellen Opfer (Lustmord),

beim Saugen von Blut und beim Genusse von Menschen-

neisch, in der geschlechtlichen Befriedigung mit Thieren

und der Leichenschandung glucklicher Weise sehr vereinzelt
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hervortreten, sind hochst wahrscheinlich auf eine ursprung-

liche, degenerative Veranlagung zuruckzufuhren.

Ferner werden bei Individuen, die ebenfalls regelmassig

anderweitige Zeichen psychischer Entartung, namentlich

Anomalien im Gefûhisleben, erkennen lassen, bisweilen ge-

wisse krankhafte Antriebe beobachtet, die man irtiher aïs

eigene Krankheitsspecies, aïs ,,Monom&nien" (Esquirol)

aufzufassen pflegte. Sie sind indessen nur Theilersclieinungen

einer pathologischen Ausbildung der gesammten psychischen

Personlichkeit. Am beka.nntesten ist der ~Stehitrieb" (die

Kleptomanie) geworden, eine besonders beim weiblichen Ge-

schlechte vorkommende Neigung, sich ohne Noth selbst ganz

unnûtze, werthlose Dinge durch Diebstahl anzueignen, die zu-

dem meist nachher dem Eigenthùmer wieder zugestellt werden.

Analog hat man auch einen Mordtrieb, einen Brandstiftungs-

trieb (Pyromanie); einen Wollusttrieb (Aidoiomanie) u. s. f.

unterschieden. Gemeinsam ist allen diesen Storungen die de-

generative Grundlage; sie sind Symptôme einer defectenVer-

aniagung des Gemnths- und Trieblebens, welche die Ausbildung

eines festen, regulirenden Charakters verhindert, die Wider-

standsfâhigkeit des Individuums gegen aussere und innere

Antriebe herabsetzt und somit dem Drangen augenblicklicher

Impulse dauernd die Herrschaft ûber seinen Willen ermoglicht.

Handlungen in Folge von Wahnideen und Ge-

fùhisstôrungen. Wir haben nun noch kurz jener Ano-

malien im Handeln Geisteskranker zu gedenken, welche

nicht sowol auf eine Willensstorung selbst, aïs vielmehr

auf einen Ursprung aus krankhaften Voraussetzungen~ aus

Wahnideen oder abnormen Gefiihien, zurûckzufùhren

sind. Es liegt auf der Hand, dass von dieser Seite her

die Bedingungen zur Entstehung der mannigfachsten Ab-

weichungen von dem Verhalten des Gesunden gegeben sein,

und dass ferner die gleichen Handlungen aus sehr ver-

schiedenen Ursachen sich heraus entwickeln konnen.

Zunachst pflegt sich der allgemeine Charakter der

psychischen Storung vielfach schon in dem ganzen ausseren

Benehmen des Kranken auszudrucken. In seinerMimik*)

*) Sikorsky, Neui-olog. Ceuti-alUatt, 1887, 20, 21.
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spiegein
sich jene Gefûhie und Affecte wieder, die sein

Inneres bewegen. Der Deprimirte steht, theilnahmios vor

sich hinstarrend, an der Wand, oder er sitzt, schian* in sich

zusammengesunken, mit hekùmmerten Zûgen da; der Angst-

liche wandert ruhelos, an den Nâgehi kauend, das Gesicht

zerzupfend
und die Hande ringend auf und ab, rutscht

bald knieend am Boden herum, bald drangt er mit lautèm

Jammern zur Timre hinaus, wahrend der Tobsûchtige, miter

lebhaften Gesticulationen schwatzend, lachend, singend,

tanzend und allerlei Schabernack treibend, dem GefûMe er-

hohter Leistungsfahigkeit Luft zu machen sucht. Den Ge-

horshallucinanten sieht man mit lauschendem Gesichtsaus-

drucke in einer Ecke stehen, unbekâmmert um seine Um-

gebung nur hier und da bewegt er die Lippen, aïs ob er

antworte, oder ruft auch plotziich laut einige Worte, meist

Selbstvertheidigungen oder Schimpfereien. Der verkannte

Graf oder Kaiser dagegen trâgt mit Wurde die ,,Gefangen-

schaft" der Irrenanstalt, an der Brust vielleicht die papiernen

Orden und in der Tasche die seibstverfassten Beglaubigungs-

documente seines Pratendcntenthums. Die Melancholia

attonita endiich und der apathische Blodsinn lassen in dem

fast absoluten Mangel jeder activen Reaction die Intensitat

der bestehenden Hemmung, resp. die ganze Grosse des

psychischen Verfalles erkennen. Aus diesen in
grossier

Mannigfaltigkeit wechseinden und dennoch vielfach typischen

Bildern vermag der Irrenarzt oft schon beim ersten An.

blicke eine ungefahre Diagnose der Storungen zu stellen.

Zahllos sind aber die Falle, die fur die obernachliche Beob-

achtung gar keine auffallenden Erscheinungen darbieten,

ein Verhalten, welches durch die bekannte Erfahrung illu-

strirt wird, dass laienhafte Besucher der Anstalt bei der

Mebrzahl der Kranken das Vorhandensein einer Geistes-

storung nicht aufzunnden vermogen.

Von besonderer Wichtigkeit sind noch die Verander-

ungen in Sprache und Schrift, welche durch die

Geistesstorung bedingt werden. Abgesehen von dem In-

halt derselben, der natürlich meist die Wahnideen oder

Stimmungen des Kranken erkennen lasst, prâgt sich auch

in der Form oft schon der Grundzug der Psychose aus.
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Die Ideenûucht kennzeichnet sich durch die Zusammen.

hangslosigkeit der einzelnen abgerissenen, kaum vollstandig

ausgesprochenen oder ausgeschriebenen Worte, der Be-

wegungsdrang in unaufhorlichem Schwatzen und endlosen

wirren Schnorkeln. Die depressive Stimmung lasst nur

leise, zogernde Worte zu Stande kommen und den Kranken

schon nach den ersten Buchstaben die Feder wieder bei

Seite legen. Der Paralytiker im floriden Grrossenwa.hn be-

schreibt in grossen Lettern oder in Zahlen Seiten ûber

Seiten mit vielfachen Auslassungen und Fehlern, Versetzungen

der Buchstaben und Worte, voiler Kleckse und unsauberer

Correcturen, indem gleichzeitig hier wie in der Sprache

die ataktischen Storungen in charakteristischer Weise her-

vortreten. Verriickte dagegen sind namentlich durch die

Neigung zur Bildung von neuen, selbsterfundenen Wortern

ausgezeichnet, mit denen sie ihre eigenthùmlichen Sensa-

tionen, ihre Feinde, ihre eigenen hohen Wûrden u. s. f.

benennen. Hauûg begegnet man auch bei ihnen einer

sonderbar verzwickten Anordnung ihrer Schriftstücke oder

verwickelten, dem Uneingeweihten gânziicli unverstandiichen

Zeichnungen von Maschinen, Situationen, fabelhaften Wesen,

die schon auf den ersten Blick den Eindruck des Krank-

haften erwecken.

Sehr beachtenswerth, wenn auch noch gar nicht naher

studirt, sind endlich gewisse eigenthûmliche Storungen

der Sprache und Schrift, welche man bisweilen in Zu-

standen secundarer Verwirrtheit zu beobachten Gelegen-

heit hat. Die Kranken sind in Haltung und Benehmen

durchaus correct, verstehen an sie gerichtete Auseinander-

setzungen und führen selbst etwas verwickeltere Auf-

ti'age richtig aus; sie sprechen und schreiben gelauËg

und in zusammenbangenden Satzen, aber der Inhalt ihrer

Reden und Schriftstücke ist ein fast vollig unverstandliches

Gewirr von zum Theil neugebildeten, zum Theil verdrehtea,

zum Theil sinnlos zusammengewiirfelten 'Wortern, deren

allgemeine Tendenz sich bei langerer Bekanntschaft mit

ihnen ungefàhr wenigstens aus einzelnen normalen Anklângen

errathen lâsst. Diese Beobachtungen erinnern sehr an die

Aeusserungen mancher Paraphasischer, noch mehr aber an
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die oft ganz âhniichen Reden, die wir im Traume zu halten

pflegen.
Offenbar handelt es sich dort, wie hier, um den

dauernden oder vorùbergehenden Verlust der Fahigkeit,

Vorstellungen und deren sprachliche Symbole in richtiger

Weise mit einander zu verknüpfen.

Auch nach den anderen Richtungen des Handelns sind

naturlich die krankhaften Storungen im Bereiche der In-

telligenz und der Gefùhie im Stande, einen massgebenden

Einfluss auszuuben. Dépressive Wahnideen und Stimm-

ungen sind es vor Allem, die den Kranken einerseits zu

Acten der Verzweiflung, zum Kampfe gegen die eigene

Person, Selbstmord und Seibstverstûmmelung~ zu Nahrungs-

verweigerung (Sitophobie) oder zu Bussübungen, anderer-

seits aber zu Angriffen aller Art, zu Mord und Todtschlag,

oder zur Ersinnung der mannigfachsten Schutzmassregeln

gegen seine vermeintlichen Verfolger, zu Beschworungen,

geheimnissvollen
Proceduren und Einrichtungen, zu menschen-

feindlicher Absperrung oder zu unstetem Herumwandern in

der Welt antreiben. Die Standbaftigkeit und Consequenz,

mit der auf Grund von Wahnideen, namentlich religioser

Natur, bisweilen die raffinirteste Seibstquâlerei Monate und

Jahre lang fortgesetzt wird (z. B. freiwilliges Fasten, un-

unterbrochenes Knieen, immer wiederholte Selbstverletzung),

deutet hier auf eine vollige Unterjochung der natùrlicben

Triebe durch die krankhaften Vorstellungen und GrefuMe

hin. Bei Hypochondern namentlich sind peinliche Manipu-

lationen mit dem eigenen Korper nicht selten. Versuche,

sich den Korper aufzuschneiden, um ein vermeintliches

lebendes Thier herauszuholen, das Essen von Nagein, um

sich durch die ,,Schârfe~ das Blut zu reinigen, habe ich

selber erlebt. Aehnliche Handlungen Hysterischer, das Ver-

schlucken von Nadeln, Verletzungen und Einfûhren von

Fremdkorpern in die Genitalien, theatralische Selbstmord-

versuche gehen in der Regel aus ganz anderen Motiven

hervor. Bisweilen sind diese Handlungen offenbar rein

impulsiver Natur; zumeist liegt der Beweggrund wol in

der krankhaften Sucht, aufzufallen und das allgemeine

Interesse zu erwecken.

Die psychische Exaltation hat haung unsinnige Excesse
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in Baccho et Venere und auf diese Weise sehr leicht Con-

flicte mit der oifentlichen Gewalt zur Folge. Oder aber

der Kranke sucht sich im Gefühle seiner Souveranetat über

die bestehende Ordnung zu erheben und macht seine ver-

meintlichen Ansprûche ungenirt geltend, so dass er durch

die Schritte, welche er in seiner Angelegenheit unternimmt,

Aufsehen erregt und lastig wird. Andererseits fubri die

Vorstellung grossen Reichtbums nur allzu oft derartige

Kranke zu einer rdcksichtsiosen Zerrùttung ihres Vermogens

durch unsinnige Einka,ufe und Schenkungen, oder die Idee,

dass alle Gegenstande ihrer Umgebung ihr Eigenthum seien,

lasst sie ganz harmlos von denselben Besitz ergreifen und

bringt sie auf diese Weise in Conflict mit dem Stra.fgesetze.

Es wurdë zu weit fûhren, hier auch nur annahernd allé die

verkehrten Handiungen aufzuzahlen, die im Einzelfalle aus

Wahnvorstellungen hervorgehen konnen: so verschieden die

Motive, so verschieden die Individualitaten sind, so mannig-

faltig gestaltet sich die Handlungsweise, wie sie sieh aïs

Resultat aus dem Zusammenwirken dieser beiden Facto ren

schliesslich herausentwickelt. Nur darauf sei hingewiesen,

dass im Allgemeinen mit dem Grade des psychischen Ver-

falles, dem Mangel an Urtheil und logischer Scharfe, sowie

an Selbstbeherrschung auch die Absurditat und Unbe-

greiflichkeit der Handlungen des Kranken zunimmt.

Der praktischen Rechtspflege, die es ja gerade

mit dem Handein der Menschen zu thun hat, haben die

krankhaften Storungen desselben bei psychischen Aliena-

tionen nicht entgehen konnen. Das Bedûrfniss jener Wissen-

schaft hat daher zur Aufstellung gewisser geistiger Normal-

zustande, der Dispositionsfahigkeit und der Zurech-

nungsfabigkeit, gefuhrt, welche aIs Grundlage f~r die

rechtliche Tragweite menschlicher Willensausserungen an-

gesehen werden. Die psychologischen Voraussetzungen fiir

die Dispositionsfahigkeit sowol, wie fur die Zurechnungs-

fàhigkeit liegen zum Theil auf intellectuellem Gebiete, zum

Theil aber im Bereiche des Wollens. Beide Zustande er-

fordern einmal eine klare Auffassung der thatsach-

lichen Verhâltnisse, einen Einblick in die recht-

liche oder moralische Bedeutung der einzelnen
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WilIensha.ndIuDg, andererseits die Moglichkeit einer

freien Entschliessung auf Grund jener Motive~

die der eigenen seibstbewussten Personlichkeit

angehoren.
Wie man leicht sieht, werden bei Geistes-

kranken in der Regel die beiden aufgestellten Bedingungen

uNerfuIJt sein. Wo Wa-hnideen die Stellung des Ich zur

Aussenweit in krankhafterWeise ver&Ndern und verriicken~

ist fur die richtige Beurtheilung des eigenen Handelns durch

den Kranken keine Garantie mehr gegeben, wâhrend die

Herrschaft pathologischer Gefûhie und Triebe ûber die con-

stanten Willensdispositionen des Charakters, oder der Ver-

lust dieser letzteren selbst dem Individuum zweifellos die

Freiheit eigeDer Entschliessung im gebrauchlichen Sinne

(tes Wortes rauben. Sowol die Fâhigkeit, Rechtsacte zu

volIziebeD, wie die Zurechnungsfahigkeit und somit die

rechtliche Verantwortlichkeit für criminelle Handlungen ist

somit bei Geisteskranken principiell
aïs aufgehoben zu

betrachten. Eine allgemeine ~Eicsicht in die Strafbarkeit

der begaagenen Handiung", ja auch bisweilen die Moglich-

keit, verbrecherische Antriebe bis zu einem gewissen Grade

zu unterdrûcken, kann darum trotzdem recht wol vorhanden

sein. Die eingehendere Wurdigung dieser rechtlichen Be-

ziehungen der Irren bildet den Gegenstand einer besonderen

Wissenschaft, der gerichtlichen Psychopathologie.



III. Verlauf, Ausgange und Dauer des

Irreseins.

Wie die Symptome, so werden auch Verlauf, Ausgânge

und Dauer des Irreseins im Allgemeinen durch jene zwei

grossen Gruppen von Factoren bedingt, die wir in der

Aetiologie der Psychosen kennen gelernt haben, einerseits

durch die Art und Wirkungsweise der krank-

machenden Ursachen, andererseits durch die psycho-

physische Constitution des erkrankenden Indivi-

duums. Diese beiden Momente sind es, welche das Wesen

und die klinischen Eigenthûmlichkeiten des einzelnen Krank-

heitsprocesses bestimmen; je genauer daher der Antheil eines

jeden derselben an der Entstehungsgeschichte des gegebenen

Falles bekannt ist, mit desto grosserer Sicherheit wird es

moglich sein, die zukiinftige Gestaltung dieses letzteren

vorauszusagen. Allerdings fehlt. fur jetzt derartigen Ver-

suchen vielfach noch die nothwendige Basis vollig ge-

sicherter, widerspr uchsloser klinischer Erfahrung, namentlich

aber die Môglichkeit eines tieferen Einbliokes in den oft

sehr verwickelten inneren Zusammenhang zwischen Ursache

und Wirkung.

A. Yerlauf des Irresems.

Nach ihrem Verlaufe haben wir die psychischen

Storungen vor Allem in krankhafte Processe und m

krankhafte Zustânde zu scheiden. Im ersteren Falle

handelt es sich um den Ablauf bestimmter Veranderungen

in einer gegebenen Zeit, im letzteren dagegen um ein

dauerndes, sich gleichbleibendes abnormes Verhalten der



Beginn der Erkrankung. 149:

psychischen Personlichkeit, das entweder eine Folge von

Entwicklungshemmungen, angeboren (z.B. Idiotie, Creti-

nismus), oder das Product einer voraufgegangenen Geistes-

krankheit, erworben sein kann (secundarer Schwachsinn).

In den krankhaften Zustânden hat die aussere krankmachende

Ursache langst aufgehort, zu wirken; in den krankhaften

Processen dauert ihr Einfluss noch fort. Zu beachten ist

ûbrigens, dass dauernde abnorme Zustânde gar nicht selten

den gûnstigen Boden abgeben, auf welchem andersartige,

episodische Krankheitsprocesse ihren typischen Verlauf

nehmen konnen.

Den Vorgang der psychischen Storung fasste Grie-

singer im Anschlusse an seinen Lehrer Z e l l e r als einen

einheitlichen auf, dessen einzelnen Stadien die verschie-

denen klinischen Formen des Irreseins (Melancholie, Manie,

Verrücktheit, Verwirrtheit, Blodsinn) entsprechen sollten.

Allein die Eriabrung bat die Annahme eines gesetzmassigen

Ablaufes "der Geisteskrankheit" in bestimmten Stadien nicht

bestâtigt und zunâchst durch den Hinweis auf die Thatsache

einer ,,primaren~ Verrücktheit das kunstlich construirte

Schéma durchbrochen. InderThat lasst eben die Beobacht-

ung der Formen psychischer Storung durchaus nicht den

nach der angeführten Hypothese erwarteten einheitlicheii,

sondern einen überaus verschiedenartigen Verlauf derselben

erkennen.

Beginn der Erkrankung. Der Beginn einer Geistes-

krankheit ist in der Regel ein allmâhlicher; seltener bricht

die Alteration plotziich, ohne Vorboten über das Individuum

herein. Der Grund f[ir dieses Verhalten liegt in der

Aetiologie der Psychosen. Es giebt hier nur relativ wenige

Ursachen, die rasch eine durèhgreifende Storung in den

Centralorganen der psychischen Thatigkeit hervorzubringen

vermogen (Alkohol, Schreck, Fieber, Gebaract); meistens

erleidet erst nach und nach die Reactionsweise des Er-

krankenden durch stetig wirkende Einnûsse mehr und mehr

hervortretende Verânderungen. Je geringer der Antheil

ausserer Ursachen in der Pathogenese des Irreseins ausi~llt,

desto langsamer wird ceteris paribus die Storung sich ent-

wickeln, bis ihre Ausbildung endlich, wo die Bedingungen



IIL Verlauf, Ausg&nge und Daûef des Irresems.160

der Psychose ganz in der eigenthiimIichenAnIage desîndi-

viduums gelegen sind, zuweilen Decennien in Anspruicli

nimmt, sobald kein heftigerer Anstoss, kein Connict u. dergl.

den Ausbruch derselben beschleunigt.

Bemerkenswerth ist es, dass regelmassig kleine Ter-

auderungen im Gefuhisleben die eraten und bisweilen

Wochen, Monate, selbst Jahre lang einzigen Auzeichen einer

herannahenden Geisteskrankheit zu bilden pflegen. Ueberall,

wo ûberhaupt ein Stadium der Prodrome" sich abgrenzt,

spielen unter denselben erhohte gemutMiche Reizbarkeit und

Launenhaftigkeit, Unruhe, unmotivirt heitere oder hau6ger

deprimirte Stimmung die Hauptrolle, seibst wenn spaterbin

die
Storungen

der &efiihle
ganz

in den
Hintergrund

tretën.

Ausserdem sind Zerstreutheit, Interesselosigkeit oder aûf-

fallende Geschaftigkeit hau6ge prodromale Symptome. Zu-

gleich lasst sich regelmassig eine mehr oder weniger tief'.

greifende Beeintrachtigung des Schlafes, hau&g auch eine

Storung des Appetites und fortschreitendes Sinken der all-

gemeinen Emahrung beobachten. Bei den sehr langsam

zur Entwicklung gelangenden Geistesstorungen ist der eigent-

liche Anfang derselben bauiig schwer festzustellen; der Zeit-

punkt, an welchem von der Umgebung die erste Verander-

ung an dem Kranken wahrgenommen wurde, bietet oft

nur einen sehr unzuverlassigen Anhaltspunkt far die Be-

urtheilung dar.

An das Stadium der Prodrome schliesst sich bisweilen

ein solches der Initialsymptome an, in welchem zwar

die Psychose bereits deutlich hervortritt, aber doch erst

nach und nach zu jener vollstândigen Ausbildung sich

steigert, die man aïs die Hohe der Krankheit bezeichnen

kann. In andern Fallen erfolgt der eigentliche Ausbruch

der Geistesstorung nach den vorangegangenen unbestimmten

Symptomen mehr oder weniger plotziich, besonders im An-

schlusse an irgend eine aussere Veranlassung, welche die

schon angebahnte Storung rasch zur explosiven Hohe an-

wachsen lâsst.

Hôhe der Erkrankung. Der weitere Verlauf lasst

je nach der Krankheitsform erhebliche Verschiedenheiten

erkennen. Die Krankheit kann sich lange Zeit auf der-
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selben Hohe erhalten: continuirlicher Verlauf; oder sie

kann vielfache Schwankungen in der Intensitat ihrer Er-

scheinungen und selbst zeitweise voltiges Zurûcktreten der-

selben darbieten: remittirender und intermittirender

Verlauf. Die letzteren Formen des Verlaufes sind im

Allgemeinen
die haungeren, namentlich so lange das Geftihis-

leben noch in hoberem Masse von der Krankheit in Mit-

leidenschaft gezogen ist, da gerade den Gefûhlen eine grosse

Neigung zu gegensa-tziichen Schwankungen eigen zu sein

pflegt. Bei vorwiegend intellectuellen Storungen wird ein

derartiger Wechsel im Krankheitsbilde seltener beobachtet.

Die Remissionen und Intermissionen schliessen sich hâung

mit einer gewissen Regelmassigkeit an den Ablauf bestimmter

physiologischer Functionen, des Schlafes, der Nahrungsauf-

nahme an, wahrend die Menses nicht selten mit einer Ver-

schlechterung des ganzen Zustandes einhergehen. Melan-

cboliker erscheinen sehr gewohniich in den Morgenstunden

stiirker deprimirt, aïs gegen Abend. Vereinzelt sind die

Beobachtungen von sogenanntem ,doppeltem Bewusstsein",

in denen eine formiiche Verdoppelung der Personlichkeit

stattnndet. Die Kranken bieten hier jn abwechseinden Pe-

rioden ihrer Psychose nicht nur ganziich verschiedene Zu-

stande dar, sondern sie bewahren auch dieErinnerungjeweils
immer nur fur den gleichartigen Zustand, wie jener Pack-

trager, der sich inderBetrunkenbeit an dasjenige erinnerte,

was er in Iruheren Rauschen gethan hatte, wâhrendihmin

nûchternen Zeiten dièse Erinnerung volikommen fehite. Die

Analogie mit hypnotischen Zustanden liegt hier nahe.

Sehr begreiflich ist der intermittirende Verlauf einer

Psychose, wo neue Anfalle auf Grund einer vorhandenen

Pradisposition immer durch neue Gelegenheitsursachen her-

vorgerufen werden, wie nanientlich die aikoholischen Auf-

regungsparoxysmen in Folge von wiederholten Excessen.

Bei den epileptischen Bewusstseinsstorungen beruht das

intermittirende Auftreten in der eigenthûmlichen Periodici-

tat der vasomotorischen Revolutionen des Grundleidens die

seltenen, den Fiebertypus nachabmenden und an seiner Stelle

einsetzenden Psychosen in Folge von Malariavergiftung sind

in ahniicher Weise an die regelm&ssige Wiederkehr der
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krankmachenden Verânderungen gebunden. Das Individuum

ist jedoch hier ûberall wahrend der freien Zwischenzeiten

nicht aïs gesund zu betrachten, sondern die Krankheits-

erscheinungen sind nur zurûckgetreten. Die psychische

Degeneration der Trinker und Epileptiker, die Labilitat

ihres inneren Gleichgewichtes bildet gewissermassen ebenso

das Bindeglied zwischen den einzelnen Anfallen des Irre-

seins, wie die Malariavergiftung mit ihren Zeichen die

einzelnen Fieberattacken überdauert.

Ganz ahniich sind diejenigen Geistesstorungen zu be-

urtheilen, welchen man wegen ihres ausgesprochen remit-

tirenden Verlaufes den Namen der periodischen Psy-

chosen beigelegt hat. Es handelt sich dabei um einen

ziemlich regelmassigen Wechsel krankhafter mit relativ

normalen Zustanden die einzelnen Perioden konnen Tage,

Wochen, Monate, ja selbst eine Reihe von Jahren dauern.

Die wesentliche Ursache der Krankheit liegt hier offenbar

im Organismus des Erkrankten selber, da sich hâung gar

kein oder doch nur ein sehr geringfûgiger Anlass für den

Ausbruch des Anfalles auffinden lasst; auch hier knüpft sich

derselbe besonders haung an den physiologischen Vorgang

der Menstruation an. Es giebt indessen auch Uebergangs-

formen, in denen die einzelnen Erkrankungen nur im Ge-

folge ungûnstiger ausserer Lebensereignisse auftreten, die

allerdings bei rûstigem Gehirn schwerlich eine solche Schwank-

ung des psychischen Gleichgewichtes herbeigefiihrt haben

wûrden; hier sind die Anfâlle meist seltenere und unregel-

mâssigere. Auch sonst i~t übrigens die Dauer der freien

oder relativ freien Intervalle durchaus keine constante;

sie pflegt aber in einem gewissen Verhaltnisse zu der-

jenigen der einzelnen Ania,lle zu stehen. Einige Tage oder

Wochen betragt sie meist bei kurzdauernden, bis zu einer

ganzen Reihe von Jahren bei langer anhaltenden Paroxys-

men. Bei starker Haufung kurzdauernder Anfâlle kann

endlich unter raschem Fortschreiten der psychischen Schwache

der intermittirende Verlauf auch in einen nur remittirenden

oder gar vollig continuirlichen übergehen. Wâhrend der

Zwischenzeit ist der Mensch in der Regel nicht aïs vollig

normal zu betrachten; gewisse Charaktereigenthümlichkeiten,
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verschlossenes odersehr exaltirtes Wesen, auffallende ge-

muthliche Reizbarkeit oder Stumpfheit, Schwache oder Ein-

seitigkeit in den psychischen Leistungen, namentlich aber

der Mangel einer ganz klaren Einsicht in die

eigenen Krankheitszustânde
lassen sich fast ausnahms-

los auch dann nachweisen, wenn der anscheinend Genesene

wieder ganz und voll in seinen 6'ûheren Wirkungskreis ein-

getreten ist.

Ein in mehrfacher Beziehung abweichendes Bild bieten

die sogenannten circularen oder eykiischen Psychosen

dar. Die vollig krankhafte Umwandlung der ganzen psy-

chischen Personlichkeit tritt hier viel deutlicher hervor.

Gewohniich ist das ganze Leben derartiger Kranker aus-

gefüllt durch immerfort einander ablosende Perioden ab-

wechselnd depressiver und exaltirter Geistesstorung; die

anscheinend normalen Zwischenzeiten erweisen sich bei ge-

nauerer Betrachtung einfach aïs die allmahlich sich voll-

ziehenden UebergaDge aus einem Stadium in das andere.

Der Eintritt dieser Stadien selber ist meist vollig unabhsngig

von ausseren Aniassen; er vollzieht sich mit der grossten

Sicherheit und Regelmassigkelt, offenbar deshalb, weil er

schon von den Tagen der Kindheit her, durch die ganze

Organisation des Kranken mit Nothwendigkeit bedingt ist.

Endlich wird auch nicht selten in der Dementia para-

lytica eine Art intermittirenden Verlaufes beobachtet. Diese

Krankheit kann lange Zeit, selbst eine Reihe von Jahren

hindurch, still stehen und somit zur Herausbildung eines

anscheinend stationaren Zustandes Veranlassung geben, dem

allerdings fast immer ein frùher oder spater erfolgendes

Fortscbreiten des Grundleidens ein Ende zu machen pflegt.

Wahrend bei den periodischen und namentlich circularen

Psychosen der regelmassige Wechsel der Perioden geradezu

die charakteristische Eigenthùmlichkeit des ganzen Krank-

heitsprocesses ausmacht, sind hier die Intermissionen oder

richtiger Remissionen mehr zufallige Ereignisse~ die von

ganz uncontrolirbaren, den Gang des Leidens modinciren-

den Einnûssen abhangig sind.

Reconvalescenz. Am haungsten finden sich Schwank-

ungen' zum Bessern oder Schlimmern im Stadium des Ab-
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klingens heilbarer Psychosen; sie sind daher im Allge-

meinen aïs ein prognostisch gunstiges Zeichen anzusehen.

Allerdings kommt auch, besonders bei den sehr rasch

entstandenen und sehr kurz dauernden Geistesstorungen

(aikoholische, epileptische Aufregungen, Delirium transi-

torium, Fieberdelirien und a.hnliche), ein fast plëtzUches

Verschwinden des ganzen Symptomencomplexes vor, z. B.

nach einem tiefen Schlafe; in der ûbergrossen Mehrza-hl

der Falle jedoch geschieht die Abnahme einer psychischen

Storung ganz allmahlich, durch Lyse. Zuerst verlieren sich,

wo sie vorhanden waren, die Zeichen der genuithlicheii

Erregung: der Tobsüchtige wird ruhiger, der Melancholiker

freier; oder aber es stellen sich, wie bei der MeianchoHa

attonita und dem acutenSchwachsinn, die ersten Symptome

einer wieder erwachenden Reaction, einer Theilnahme an

der Aussenwelt ein. Anfangs besteht diese Besserung viel-

leicht nur für ganz kurze Zeit, Tage oder Stunden, um

einem abermaligen Hervortreten der Krankheitserschein-

ungen bald wieder zu weichen. Nicht selten beobachtet

man gerade in dieser Période der Krankheit einige Zeit

hindurch einen formiich alternirendenVerlaufderStorung,

in der Weise, dass gute und schlechtere Tage ganz regel-

massig mit einander wechsein. Nach und nach aber werden

die Remissionen ausgiebiger und gewinnen langere Dauer;

die Exacerbationen verlieren an Intensitat, bis schliesslich

nur noch leichte Verschlimmerungen bei besonderen Aniassen

den fortschreitenden Gang der Reconvalescenz unterbrechen.

Am lângsten pflegt sich von den Krankheitssymptomen

die Labilitat des gemûthlichen Gleichgewichts,

die leichte Erregbarkeit in depressivem oder expansivem

Sinne zu erhalten, auch wenn die intellectuellen Storungen

sich schon langere Zeit ganziich ausgeglichen hatten. So

spiegelt sich der Verlauf der Krankheit in seinen einzelnen

Pbasen am genauesten in dem Verhalten der Gremûthssphare

wieder. Sind es doch aber auch gerade die Gefûhie, in

denen sich unmittelbar die augenblickliche Reactionsweise

des Individuums gegen die Eindrucke und Vorstellungen

seines Bewusstseinsinhaltes kundgiebt, die uns somit über

den Zustand desselben jeweils am besten aufzukiaren ver-
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mogen,
wâhrend die intellectuellen Vorgange weit mehr

von dem Erwerbe vergangener Tage, dem Schatze frûher

gebildeter Vorstellungen, Begriiïe und Urtheile beherrscht

werden. Eine Storung ihres Ablaufes kommt daher erst

verhâltnissmassig spat zu Stande, und sie gleicht sich unter

dem EinRusse der gesammelten Erfahrung frdher wieder

aus, a.ls die Alterationen im Bereiche des Gefühls, wenn

iucht die Krankheit selbst eine so tiefgreifende Umwand-

lung der psychischen Personlichkeit hervorgebracht hat,

dass das Individuum nicht mehr vollstandig die Herrschaft

ûber die Producte seiner ehemaligen geistigen Arbeit

wiederzugewinnen im Stande ist.

B. Ausgange des Irreseins.

Heilung. Das Stadium der Reconvalescenz geht ohne

soharfe Grenze in dasjenige der vollendeten Heilung über.

Die wenigen Reste der ùberstandenen Krankheit, vereinzelte

Wahnideen, unmotivirte Verstimmungen, erhohte Reizbar-

keit~ verlieren sich aUmahlich; die gesunden Ansehauungen

und Interessen treten wieder hervor; die gewohnten Be-

schaftigungen werden wieder aufgenommen die psycliische

Persënlichkeit mit ihrer ganzen Eigenart kmipft über den

krankhaften Zeitraum hinùber wieder an die vor demselben

liegende gesunde Vergangenheit an, ganz ahniich, wie wir

nach wirrem Traume beim ErwacheD sogleich, vielleicht

auch erst nach einigem Beainnen, mit den Erlebnissen vor

dem Einschiafen wieder Fiihiu.ng zu gewinnen suchen. Ist

diese Wiedereinsetzung der psychischen Personlichkeit in

die Herrschaft über ihren Erfahrungsschatz in allen Punkten

volizogen, wird der Ablauf der psychischen Vorgange

nirgends mehr durch krankhafte Gefûhie oder Vorstellungen

beeintrachtigt, dami haben wir das Recht, von einer volligen

(renesung des Reconvalescenten zu sprechen, ein Ereigniss,

welches in etwa 30–40~/o jener Erkrankungsfalle zu ver-

zeichnen ist, welche in die Austaltsbehandlung kommen.
Zur Wùrdigung dieser Zahlen ist zu beachten, dass einer-

seits viele chronisch verlaufende, unheilbare Falle niemals

in die Irrenanstalten gelangen, und dass andererseits zahl-
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reiche leichte Erkrankungen ebenfalls in familiarer Pûege

ihren giinstigen Ablauf finden.

Unter Berûcksichtigung dieser Verhaltnisse zeigt es.

sich, dass die Prognose der Geistesstorungen, entgegen der

popularen Meinung, sich nicht erheblich ungûnstiger stellt,.

aïs diejenige schwerer korperlicher Erkrankungen. Erwagt

man die enormen Zahlen der Phthisen, Herzfehier, Karci-

nome, der unheilbaren Hirn-, Nerven- und Nierenkranken

auf grossen medicinischen Abtheilungen, so erkennt inan

bald, wie die Differenz der Heilungsprocente zwischen den

letzteren und den Irrenanstalten wesentlich auf dem Um-

stande beruht, dass man sich eben zum Eintritte in ein

Krankenhaus auch schon bei geringfûgigeren ARlassen zu

entschliessen pflegt.

Ebenso unzutreffend, wie hinsichtlich der Prognose

psychischer Storungen uberhaupt, ist jenes allgemeine Vor-

urtheil, welches dem einmal geistig Erkrankten hâuûge

Rûckfalle seiner Psychose vorher sagt. Es beruht dieses

Vorurtheil auf der bekannten Erfahrung, dass einzeine, be-

sonders aufdringliche Beobachtungen, in diesem Falle vor

Allem die periodischen Geistesstorungen, das populare Ur-

theil weit nachhaltiger beeinûussen, aïs ganze Reihen ein-

fach negativer Thatsachen. Wie Hagen ùberzeugend nach-

gewiesen hat, bleiben etwa 3/4
aller einmal aïs genesen aus

der Anstalt entlassenen Kranken ihr ganzes spâteres Leben

hindurch dauernd psychisch gesund.

Das wichtigste Kriterium der eiDgetretenen GenesuDg

ist ausser dem Schwinden der wahrnehmbaren Krankheits-

symptome die E in sic ht in die krankhafte Natur des über-

standenen Leidens und damit zumeist das Auftreten einer

gewissen Dankbarkeit für die genossene Behandlung und

Pflege. Jene Einsicht ist es ja gerade, welche uns die

Garantie dafûr bietet, dass der Reconvalescent die patho-

logischen Verauderungen seines psychischen Lebens aIs etwas

Fremdartiges empfindet, dass er mit anderen Worten auf

den Boden der Beurtheilung zuruckgekehrt ist, auf dem er

vor der Erkrankung, in gesunden Tagen stand. Mangel

der Krankheitseinsicht deutet stets auf die Unmoglichkeit

einer kritischen Berichtigung des wâhrend derGeistesstorung
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gesammelten Erfahrungsmateriales hin. Dieselbe hat ihren

Grund entweder in der Assimilation krankhafter Elemente,

welche den Standpunkt des Individuums gegenûber seiner

Umgebung verrückt haben und seine psychischen Leistungen

entscheidend beeinnussen, oder aber in der noch bestehen-

den Un~higkeit zu durchgreifendem Gebrauche des fruher

erworbenen kritischen Rûstzeuges, dessen Handhabung einer-

seits Ruhe und Gleichgewichtslage des Gremuthes, anderer-

seits aber eine gewisse Anstrengung und geistige Regsamkeit

erfordert. Kein Kranker ist aïs wirklich genesen zu be-

trachten, der keine klare und volle Einsicht in seine

Krankheit besitzt, wahrend umgekehrt ganz wol ein Ver-

standniss fur die pathblogische Natur der psychischen

Storung bestehen kann, ohne dass darum immer die Heilung

zu erwarten wâre Ja, gerade'in manchen Fâllen unheil-

baren, tief in der ganzen Aniage des Individuums wurzeln-

den Irreseins ist eine derartige Selbsterkenntniss nicht

so selten vorhanden. Darum bleibt aber die Krankheits-

einsicht dennoch fast immer ein prognostisch sehr gun-

stiges Symptom, namentlich wenn sie mit dem Nachlasse

stürmischerer Erscheinungen von selber hervortritt. In

manchen Fâllen, allerdings nur dann, wenn ein leichterer

oder hoherer Grad von Schwâche der Intelligenz nebenbei

besteht, kommt die Krankheitseinsicht erst sehr spât und

zogernd zu Stande, nachdem im Uebrigen bereits sammt-

liche Symptome der Psychose sich vollkommen verloren

haben.

Ganz regelmassig, wenigstens bei allen langer dauern-

den Geistesstorungen, geht mit der fortschreitenden Ge-

nesung auch eine korperliche Erholung, eine Zunahme des

Gewichtes, Besserung des Appetites und Schlafes und das

Gefühl des Wohiseins einher, Anzeichen, die bei gleich-

zeitigem Hervortreten günstiger psychischer Veranderungen

einen bedeutenden prognostischen Werth besitzen und haupt-

sachlich mit einer Abnahme der gemûthlichen Erregung in

innerem Zusammenhange zu stehen scheinen. In einer

kleinen Anzahl von Fâllen hat man das Eintreten psychi-

scher Genesung wahrend oder nach einer fieberhaften Er-

krankung (namentlich Typhus, Erysipel, Intermittens), seltener
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nach starkeren Blutungen oder Kopfverletzungen beobachtet~).

Am hâungsten handelt es sich dabei naturlich um relativ

frische Erkrankungen, Melancholien, Manien, Wahnsinns-

formen, aber bisweilen tritt die gùnstige Wendung auch

nach lângerer Dauer und in prognostisch anscheinend aus-

sichtslosen FaHen ein, ja selbst bei ganz alten Verriiekten

und Schwachsinnigen kann man hie und da wuhrend einer

intercurrenten Erkrankung die Wahnideen zurûcktreten und

einer unerwarteten geistigen Regsamkeit Platz machen sehen,

hier allerdings immer nur fur kurze Zeit. Die Erkiarung

derartiger Erfahrungen ist dunkel; wir miissen uns mit

der Erwagung begnugen, dass sich hier, wie ja auch der

gelegentlich krankmachende Einnùss der besprochenen Fa.c-

toren darthut, offenbar machtige Umwâizungen in der Br*

nahrung der Hirnrinde voliziehen.

Vollstandige Heilung einer Geisteskrankheit wird im

Allgemeinen am leichtesten in den rustigen Lebensaltern

und dort zu Stande kommen, wo ein vorubergehendei'

ausserer Aniass die Ursache des ganzenLeidens bildete.

Je weniger die Bedingungen der Erkrankung in dem er-

krankten Organismus selber liegen~ desto rascher und ToH-

standiger wird derselbe ceteris paribus imStande sein, die

pathologischen Veranderungen auszugleichen und zum N01'-

maizustande zurùckzukehren. In derThat sehen wir daher

namentlich diejenigen atiologiscben Gruppen von Psychosen

die gùnstigste Prognose darbieten, welche durch energisch

wirkende, aber gewohniich keine dauernde Veranderung

hervorbringende Ursachen erzeugt werden (Vergiftungen,

acute Krankheiten, Wochenbett, acute Affecte). Weit un-

gunstiger schon liegen die Verbal tnisse dann, wenn die

Krankheitsursachen entweder bleibende organische Storungen

hinterlassen (Kopfverletzungen, Syphilis, Typhus bisweilen),

oder aber, wenn sie durch langere Zeit hindurch stetig

auf das Individuum einwirken und somit durch Cumulation

ihres Einflusses nach und nach eine tiefere Veranderung

*) Fiedier, Deutsches Archiv f. klinische Medicin, 1880,

XXVI, 3; Lehmann, Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie, 1887,

XLIII, 3; Wagner, Jahrb. f. Psychiatrie, 1887, VII.



Unvollstândige Heilung. 159

in der psychophysischen Constitution desselben herbeiführen

(chronische
An'ecte und Krankheiten, AIkoholismus, Mor-

phinismus
u. s< f.). Durch derartige Ursachen wird nicht

nur eine einzelne psychische Erkrankung erzeugt, sondern

es wird auch die gesammte Widerstandsfâhigkeit des In-

dividuums dauernd herabgesetzt.

Unvollst&ndige Heilung. Von der Grosse dieser

dauernden Storung und den EinRûssen, welchen der Kranke

im weiteren Verlaufe ausgesetzt ist, hâhgt es hier ab, wie

weit es moglich ist, eine Wiederhprstellung des frùberen

gesunden Zustandes zu erzielen. Nimmt daher auch der

ansbrechende Krankheitsprocess selbst eineu gùnstigen Ab-

iauf, so ist damit doch die Wirkung der eigentlichen Grund-

ursache nicht aufgehoben. Es bleibt eine ,,Disposition"

zu weiteren Erkrankungen zurûck, die namentlich dann

ihren verderblichen Einfluss geltend macht, wenn der Ge-

nesene sich in den Bereich der alten Schadiichkeiten zu-

ruckbegiebt. Er Mit jetzt weit leichter, bei dem ersten

gegebenen Anlasse, in die ûberstandene Krankheit zurück.

Jedes Recidiv steigert wiederum die Disposition fur die

Folgezeit, so dass immer geringfugigere Anstosse genûgen,

um die pathologischen Zustande aufs neue wieder herauf-

zufuhren.
Ganz ahniiche Verhaltnisse, wie sie sich auf diese

Weise unter dem Einflusse dauernder oder hau6g wieder-

kehrender Ursachen herausbilden konnen, finden sich bei

ursprünglich krankhaft veranlagten Menschen aïs angeborene

Constitutionsanomalien vor. Die Krankheitsbedingungen sind

hier nicht mehr ausserhalb, sondern im Individuum selber

zu suchen, Es ist leicht begreiflich, dass unter solchen

Umstanden von einer eigentlichen Heilung psychischer

Storungen nicht in dem Sinne einer volligen Rückkehr zur

Norm die Rede sein kann, da ja der relativ gesunde Gleich-

gewichtszustand selbst nicht aïs ein wirklich normaler an-

zusehen ist. Das wichtigste Erforderniss einer jeden Heilung,

die Entfernung der Krankheitsursache, bleibt ja hier uner-

füllbar, da diese letztere eben durch die ganze Eigenart

des Menschen reprasentirt wird. Trotzdem sehen wir bei

solchen Individuen nicht selten ausgepragte und schwere
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psychopathische Symptomencomplexe mit derselben Geschwin-

digkeit wieder verschwinden, mit welcher sie aus unbedeu.

tenden Aniassen heraus sich entwickelt haben.

Das eigentlichAuffallende ist dabei mehr die letztere,

aïs die erstere Erscheinung. Die krankhafte Ausgiebigkeit

der psychopathischen Reaction auf geringfdgige Reize lâsst

wegen der anscheinenden Bedenkiichkeit der Symptome die

Schwere der ganzen Erkrankung weit bedeutender erschei-

nen, aïs sie wirklich ist. Würde es doch auch verfehlt

sein, etwa aus dem Herzklopfen eines Herzkranken auf einen

gleichen Grad psychischer Erregung schliessen zu wollen,

wie wir sie unter denselben Verhaltnissen beim Gesunden

vorauszusetzen hatten! Wir würden dann erstaunt sein,

dort so rasch vollige Berulligung constatiren zu. konnen,

wo wir glaubten, es mit einem tiefen, dauernden Affecte

zu thun zu haben. Aber wie in diesem Beispiele der

leiseste Anstoss genûgt, das Symptom der Krankheit so-

gleich in voiler Intensitat hervorzurufen, wie es schliesslich

vielleicht durch die blosse Lebensarbeit dauernd fortbesteht,

und wie das eigentliche Leiden andererseits lange Zeit be-

stehen kann, ohne gerade lebhafte Storungen zu verursachen,

so haben wir es auch bei den psychischen Invaliden mit

einer Verminderung der Widerstandsfahigkeit zu thun,

welche schliesslich ohne irgend welchen besonderen Reiz.

anstoss zur Entwicklung abnormer Geisteszustande führen

kann, die eine krankhafte Veranderung der ganzen Person-

lichkeit bedeutet, auch wenn sie nicht gerade zur Ausbildung

einer bestimmten Psychose Veranlassung giebt. Die Heilung

der voriibergehenden Storungen ist daher etwa mit der Be.

seitigung eines Anfalles von Palpitationen bei einem Herz-

kranken in Parallèle zu stellen; das eigentliche Grundleiden

besteht dabei unverandert fort.

Die vorstehenden Erorterungen haben uns bereits einen

weiteren Ausgang psychischer Krankheiten kennen gelehrt,

den Ausgang in unvollstândige Heilung, ~Besserung" oder

,,Heilung mit Defect". Die pathologischen Symptome

treten auch hier im Wesentlichen zurûck, die Stimmung

wird ruhiger und gleichmassiger, Wahnideen und, Sinnes-

tauschungen verschwinden nach und nach, aber es machen
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F'
sich die mehr oder weniger a~~ë~~g~ J~nzei~hen

éi~e:

Herabsetzung der psychischen Le~bmgs-'&h~ ~i~ers~&nds

fahigkeit, der Schwache, bemerkbar.~Ë~r Ree.ôntate~cen

denkt zwar formai richtig und hat auch einë~ge~i&8@.. Ei~

sicht in seine Krankheit, aber er ist nicht mehr~e~gmg~

der er frûher war er hat einen Theil seiner PersonlicKS~

eingebûsst. ~Gerade das Beste und Werthvollste ist", wie

Griesinger sich treffend ausdruckt, "von der geistigen

Individualitat abgestreift." Oft genug bleibt indessen dei

volle Umfang der psychischen Schwâche im Schutze des

Anstaltsiebens unbemerkt, weil an den Kranken in dem

ruhigen, geregelten Tageslaufe gar keine besonderen An-

forderungen herantreten. Der Versuch einer Entlassung

aus der Anstalt ist daher die Cardinalprobe, welche hau6g

genug
schon nach kurzer Zeit die ,,mit Defect Geheilten"

von den vollig Genesenen zu unterscheiden gestattet, auch

wenn vorher ein abschliessendesUrtheil noch nicht moglich

war. Allerdings kommt hier wieder sehr viel auf die

ausseren Umstânde an. Ist die H&uslichkeit eine g~ckliche,

die pecuniare Lage und die sociale Position gûnstig, so

vermag der Kranke vielleicht auch. wieder in das Leben

zurûckzukehren und in geordneten Verhaltmssen leidlich

seine Stellung auszufûllen. Allein die Energie und Festigkeit

seines Charakters hat er verloren; schwierigen Situationen

und drangenden Conflicten ist er nicht mehr gewachsen.

Dieser Zustand ist namentlich den Remission en der Dementia

paralytica, selbst den weitgehendsten, eigenthumiich. Als

regelmassiger Ausgang ist die unvolikommene Wiederher-

stellung ferner dort zu betrachten, wo der ganze Krank-

heitsvorgang sich schon auf dem Boden einer von vornherein

defecten Personlichkeit abspielte. Hier pflegt meist das

fruhere Niveau nicht wieder erreicht zu werden, sondern

das Individuum geht noch mehr geschwacht aus dem An-

&Ue hervor, so dass bei hâungerer Wiederholung der Er-

krankungen auch der psychische Verfall jedesmal eine neue

Steigerung erfâhrt.

Unheilbarkeit. Schon die Heilung mit Defect be-

deutet die Entstehung einer unheilbaren Veranderung in

der Gesammtconstitution des Individuums, aber diese Ver-
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ânderung besteht in einer einfachen, mehr oder weniger

hochgradigen Herabsetzung der psychischen Leistungs- und

Widerstandsfàhigkeit, ohne eine qualitative Umwaizung in

dem Wesen und der Reactionsweise des Erkrankten zu be-

dingen. Man kann daher weiterhin noch einen Ausgang

in Unheilbarkeit unterscheiden, der entweder das un-

veranderte Ausda/nern der einmal vollzogenen krankhaften

Wandlung, oder aber den Fortschritt derselben bis zum

volligen Zerfall der psychischen Personlichkeit bedeutet.

Das erstere ist der Fall bei den in periodischem Wechsel

das ganze Leben erfûllenden circularl'en Psychosen, sowie bei

jenen constitutionellen Formen der Verrücktheit, in denen

ein langsam entwickeltes Wahnsystem ohne wesentlichë Zu-

nahme der psychischen Schwache dauernd festgehalten wird.

Vollig stationar freilich pflegt auch hier der Kr ankheits-

process niemals zu bleiben, und einem aufmerksamen Beob-

achter wird die Abnahme der psychischen Leistungsfàhigkeit

innerhalb lângerer Zeitra-ume kaum entgehen; schon der

abstumpfende Einfluss des monotonen Anstaltsaufenthaltes

nmss sich vielfach in dieser Richtung geltend machen.

Demnach kann man jenen Formen mit Recht den eigentlich

progressiven Krankheitsverlauf gogenuberstellen, wie er

bei periodischem und epileptischem Irresein, bei den unge-

heilten Fallen der Melancholie, der Tobsucht, des Wahnsinns,

namentlich aber in der Paralyse typisch zur Beobachtung

gelangt. Diese Entwicklung wird meist dadurch eingeleitet,

dass zunachst die Intensitat der Affecte abnimmt, wahrend

sich die begleitenden intellectuellen Storungen uberhaupt

nicht oder doch nicht vollstandig zuruckhilden, sondern in

Form tiefgreifender Beschrânktheit und Kritiklosigkeit,

widerspruchsvoller und zusammenhangsloser Wahnideen oder

voUiger Verwirrtheit bis zum tiefsten Blodsinn bestehen

bleiben. Natùrlich vollzieht sich dieser Vorgang einer

fortschreitenden Vernichtung der ursprùnglichen Personlich-

keit in ihrem Erinnerungsschatze, ihren intellectuellen

Leistungen, wie in ihrem Gemùthsieben, den man mit dem

Namen der Verblodung zu bezeichnen pflegt, je nach der

Form der Geistesstorung, welche er abschliesst, in symptoma-

tisch verschiedener Weise und namentlich in sehr verschie-
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denen Zeitraumen. Bei den an'ectiven Psychosen pflegen

Andeutungen der fruheren Cremûthsschwankungen, zeitweise

Aui'regungen oder Depressionen, auch spaterhin dem Schwach-

sinne noch ein bestimmtes Geprage zu verleihen, namentlich

im mimischen Ausdrucke, und ebenso konnen sich Reste

fruberer Wahnideen bisweilen noch Jahrzehnte nach dem

Eintritte der Verblodung im Bewusstsein erhalten. Nur

bei der Paralyse verschwindet binnen relativ kurzer Zeit

oft a.uch die letzte Spur der fruher vielleicht in Ueberfulle

erzeugten KrMikheitsproducte.

Tod. Die letzte Form des Ausganges, welchen die

Geistesstorung nehmen kann, ist der Tod. Ohne Zweifel

wird die Mortalitiit durch die psychische Erkrankung be-

truchtiich gesteigert; sie ist bei Irren etwa fu.nfmsd so

gross, aïs bei der erwachsenen geistesgesunden Bevolkerung.

Dabei ist die Frage, ob eine psychische Erkrankung an

sich zum Tode führen konne, wie diese oder jene korper-

liche Affection, dahin zu beantworten, dass zwar nicht die

Psychose,
aïs eine rein symptomatisch aufgefasste Er-

scheinung, wol aber der Krankheitsprocess todten kann,

dessen psychopathischen Ausdruck die Geistesstorung dar-

stellt âhniich betrachten wir ja nicht die Albuminurie,

sondern die Nephritis, welche ihr zu Grrunde liegt, aïs die

Ursache eines gegebenen Todesfalles. Der wichtigste aller

derartigen pathologischen Processe ist die diffuse, chronische,

degenerative Erkrankung der Hirnrinde, welche die Grund-

lage der Dementia paralytica bildet. Die fortschreitende

Lahmung der nervosen Centralorgane ist es hier, welche

entweder direct, im paralytischen Anfalle, oder indirect,

durch die Vermittlung von Decubitus, Schluckpneumonien

und dergl. den todtlichen Ausgang herbeifuhrt. Ferner

konnen syphilitische Hirnerkrankungen, (Teschwûlste, embo-

lische Processe aus verschiedenen Ursachen, wie sie den

Symptomencomplex einer psychischen Storung erzeugen, im

weiteren Verlaufe dem Leben ein mehr oder weniger jahes
Ende bereiten.

Auf indirectem Wege wird der Tod durch die psy-

chische Krankheit vérursacht, wenn nicht die Gehirnaffection,

sondern einzeine Symptôme der psychischen Storung die



III. Verlauf, Ausgange und Dauer des Irreseins.164

Katastrophe heraufbeschworen. Vor Allem ist hier die

Neigung zum Seibstmorde zu nennen, wie sie sich so

haung aus depressiven Wahnideen oder Gefühlen heraus- j

entwickelt. In ihr haben wir es mit einer ausserst ver-

hangnissvollen und praktisch ûberaus wichtigen Erschein-

ung des Irreseins zu thun, die bei schlechter Ueberwachung

zahlreiche Opfer fordert. Nachstdem ist es die Sitophobie,

dann die bis zur aussersten Erschopfung andauernde Un-

ruhe und Schiaflosigkeit mancher Kranker, schwerer

Verlauf chirurgischer Verletzungen wegen der Un-

moglichkeit einer rationellen Behandiung, welche bisweilen

aïs Todesursachen bei Geisteskranken hervortr eten.

Endlich aber ist es eine sehr bemerkenswerthe That-

sache, dass auch die Ausbildung gewisser korperlicher Er-

krankungen durch die psychische Storung begiinstigt wird.

Namentlich die Phthise fordert in Irrenanstalten die funf-

fache Zahl von Opfern, wie bei Geistesgesunden. Das

kasernenhafte Leben, die hâung bestehende Ueberfûllung,

die ausgiebige Gelegenheit zur Infection, namentlich aber

die Apathie so vieler Kranker und die damit verknûpfte

Herabsetzung der Athmungs- und Kreislaufsthatigkeit sind

wol in erster Linie für dieses Verhalten verantwortiichzu

machen; ob sonst noch in den Storungen des Hirniebens

aïs solchen gerade Momente liegen, welche eine besondere

Disposition zu diesen oder jenen korperlichen Erkrank-

ungen (,,auf trophoneurotischem Wege") setzen, dürfte recht

zweifelhaft sein. Jedenfalls ist die Gesammtconstitution

und die Lebensweise der Kranken von weit erheblicherer

Bedeutung.

C. D:mer des Irresems.

Die Dauer psychischer Storungen bietet sehr

weitgehende Verschiedenheiten dar. Wo die Psychose ihre

Entstehungsbedingungen im Individuum sel.bst besitzt, da

dauert sie das ganze Leben hindurch; je mehr sie dagegen

von ausseren Ursachen abhangig ist, und je rascher und

vorübergehender die Wirkung derselben austallt, desto

kûrzer ist die Dauer der Alienation. Fieberdelirien, Col-

lapsdelirien, AngstaniH-lle wahrend des Gebarens konnen
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nach wenigen Tagen, Stunden, ja Minuten schon wieder

verschwinden. Aber auch bei neuropathischen Individuen,

bei Epileptikérn, Hysterischen werden ,,AnfâUe" von psy-

chischer Storung beobachtet, die nur eine ausserst kurze

Dauer aufzuweisen haben. Hier ist jedoch, wie schon

frûher ausgefuhrt, zu beachten, dass dieselben gewisser-

massen nur vorübergehende Verschlimmerungen eines an

sich schon abnormen, lange dauernden Zustandes darstellen,

wenn derselbe auch fur gewohniich nicht in auffallenden

psychischen Symptomen hervortritt. Im Allgemeinen zeigen

die Psychosen trotz der genannten AusnahmefâUe eine be-

triichtlich lângere Dauer, aïs durchschnittlich korperliche

Krankheiten, so dass hier die Abgrenzung der acuten und

chronischen Formen nach einem andern Massstabe zu ge-

schehen pflegt. Selbst bei frischen Erkrankungen zieht sich

der Verlauf in der Regel über eine Reihe von Monaten hin

FaHe bis zur Dauer von einem Jahre werden daher hâung

noch aïs acute oder subacute bezeichnet. Immerhin pflegt die

uberwiegende Mehrzahl der ûberhaupt heilbaren Psychosen

innerhalb des ersten Jahres den gûnstigen Ausgang zu

nehmen. Heilungen nach mehr aïs zweijahriger Dauer der

Krankheit sind schon ziemlich selten, doch kommen solche

Ausnahmefalle in sinkender Zahl selbst nach funf, acht

und zehn Jahren noch vor, ja es werden ganz vereinzelte

Beobachtungen berichtet, in denen nach einem Anstalts-

aufenthalte von zwei Decennien noch eine unerwartete Ge-

nesung sich einstellte.*) In derartigen Fallen dürfte es sich

allerdings wol nur um ,,Heilungen mit Defect" handeln.

Ausser der Form der Psychose und der Individualitat des

Erkrankten ist auf die Dauer derselben zweifellos auch die

Behandiung von Einiluss. Je truher Geisteskranke in eine

geeignete Umgebung, in die Anstalt gehracht werden, desto

rascher vollzieht sich ceteris paribus der Ablauf der psy-

chischen Storung und desto gunstiger sind gleichzeitig die

Aussichten auf eine moglichst voUstandige Ge.nesung.

*) Lnys, L'Encéphale 1883, 3; Marandon de Montyel,
Archives de neurologie 1884, 22; Gucci, Lo Sperimenta.!e, 1888,

Apnle.
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Die Beantwortung der Frage nach dem Vorhandensein

einer Geistesstorung im einzelnen Falle setzt vor Allem

die Beschan'ung des thatsachlichen Materiales voraus,

welches uns von der Geschichte und dem Zustande der ge-

sammten Personlichkeit ein moglichst klares und vollsta-n-

diges Bild zu vermitteln geeignet ist. Die Gesichtspunkte

fur die Verarbeitung dieses Materials liefert uns dann die

klinische Erfahrung, und sie ist es auch, welche uns in den

Stand setzt, die eigenthumiiehen Fehlerquellen zu vermei-

den, welchen gerade bei der Beobachtung und Beurtheilung

psychopathischer Zustande nicht zu selten eine verhangniss-

volle Rolle zukommt. Die Auigabe der allgemeinen Dia-

gnostik lasst sich somit nach drei verschiedenen, aber in

innigem Zusammenhange mit einander stehenden Richtungen

hin pracisiren: sie hat die klinischen Untersuchungs-

methoden auszubilden, die allgemeinen Kriterien des

Irreseins s festzustellen und endlich die Erkennung der

Simulation und Dissimulation zu ermoglichen.

A. UntersuchHn~smethoden.*)

Den nachsten und wichtigsten Anhaltspunkt fur die

Erkennung einer Psychose gebon uns naturgemass die

Symptôme derselben; iRir ein weitergehendes Verstandniss

ist aber immer auch die Kenntniss der ausseren und inne-

ren Ursachen erforderlich, aus denen heraus sich die Er-

*) MorselH, Manuale di semeiotica deue malattie meu-

tali. 1885.
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scheinungen entwickelt haben. Das Endziel der klinischen

lïntersuchung ist daher nicht nur die Feststellung der etwa

vorhandenen Anzeichen geistiger Storung, sondern auch die

Eruirung solcher Momente, welche in atiologischer Beziehung

von Bedeutung sein konnten. Die Hülfsmittel, welche ihr

fiir diese Zwecke zu Gebote stehen, sind einmal die rûck-

schauende Betrachtung des Vorlebens bis in frûhere Gene-

rationen hinein, die Anamnese, weiterhin die eingehende

Prûfung des gesammten korperlichen und psychischen Ver-

haltens in einem gegebenen Augenblicke, die Aufnahme des

Status praesens, ferner die fortgesetzte Beobacht-

ung, und endlich m vereinzelten Fallen auch die Er-

hebung eines nekroskopischen Befundes.

Anamnese. Die erste Frage richtet sich auf die here-

ditâren Verhaltnisse im weitesten Sinne. Wer hier zuver-

lassige Angaben erhalten will, wird gut thun, mit seinem

Examen moglichst in das Einzelne einzugehen und sich

nicht mit allgemeinen Antworten zu begnûgen. Ausserdem

empûehit es sich, verschiedene Angehorige, eventuell auch

den Untersuchten selbst, gesondert auszufragen, da oft

genug unabsichtlich, aus Unkenntniss oder Mangel an Ver-

stândniss, bisweilen sogar absichtUch, wichtige Thatsachen

verschwiegen werden. In einzelnen Fallen giebt die per-

aonliche Bekanntschaft mit den verschiedenen Familien-

gliedern (absonderliche Vornamen) dem geûbten Beobachter

schon an sich genûgendes Material zur Beurtheilung der

hereditaren Verhaltnisse an die Hand.

Bei der historischen Verfolgung des individuellen Lebens 's

wird man naturgemass sein Augenmerk successive auf alle

jene Schadiichkeiten zu richten haben, welche wir fruher

aïs mogliche atiologische Momente des Irreseins kennen ge-

lernt haben. Fur die Zeit des intrauterinen Daseins haben

wir
aufschwereGemuthsbewegungen, erschopfende Krank-

heiten oder sonstige Schadigungen des mutterlichen Orga-

uismus Rücksicht zu nehmen. Weiterhin sind von Wichtig-
keit der Verlauf der Geburt, Infectionskrankheiten oder

Cerebralleiden (Krampfe, Lahmungen) im ersten Kindes-

alter, Entwicklungsstorungen, die Einnusse der Erziehung,

und für das spiitere Leben die ganze Reihe jener person-
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lichen Schicksale, welche das psychische Gleichgewicht zu

erschüttern oder dauernd zu vernichten im Stande sind,

vor Allem die mannigfachen physiologischen und krank-

haften Umwaizungen auf dem Gebiete des somatischen Orga-

nismus, die Excesse, die Entbehrungen, die deprimirenden

Affecte. Oft genug freilich bleibt das Forschen nach einer

pragnantereD Ursache vollkommen resultatlos, sei es, dass

uberbaupt kein greifbarer ausserer Anstoss zur Entwicklung

des Irreseins vorhanden war, sei es, dass er nicht beachtet

wurde, oder doch fur die Erkiârung sich als durchaus un-

genügend erweist. So werden von der Umgebung nicht

selten solche Vorkommnisse aïs Ursache der Psychose an-

gesehen, welche sich bei naherer Betrachtung unzweifelhaft

aïs Symptome der bereits ausgebrochenen Storung darstellen,

z. B. die Excesse des Paralytikers, die ungitickliche Liebe

des erotisch Verrûckten, die Seibstheschuldigungen des

Melancholikers u. s. f.

Ausser der Aetiologie hat die Anamnese seibstverstând-

lich auch die etwaigen Erscheinungen des In'eseins in der

Vergangenheit und weiterhin deren Verlauf und Dauer zu

untersuchen. Auch zu diesem Zwecke greift sie bis in die erste

Jugendzeitzuriick. Das Tempo der korperlichen und geistigen

Entwicklung (Gehen, Sprechen, Lesen), die intellectuelle

Befahigung (Schulzeugnisse) und moralische Veranlagung,

das Temperament, der Charakter, die personlichen Neigungen

und deren Ausbildung, namentlich auch das Verhalten im

Pubertatsalter (Masturbation) haben unter diesem Gesichts-

punkte fur uns Interesse. Von der grossten Bedeutung

aber ist natürlich die Feststellung desjenigen Zeitpunktes,

an welchem eine unverkennbar krankhafte Veranderung im

psychischen Leben sich einstellte. Gerade in dieser Hin-

sicht ist der Arzt den allergrobsten, zumeist unabsichtlichen

Tauschungen ausgesetzt. Fast bei allen chronisch verlaufen-

den Psychosen wird die Erkrankung langere Zeit hindurch

verkannt und ihr Beginn daher viel spater angenommen,

aïs er wirklich stattfand. Erst bei eingehendem Befragen

erfahrt man dann, dass doch auch vor dem bezeichneten

Termine, oft Monate und Jahre vorher, schon diese oder

jene, nicht weiter beachteten Anzeichen der Storung vorhan-
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den waren, dass die ersten kran~ha~tênSpuren vielleicht

schon bis in die frûheste Jugend zurûc'kreichen. Gebildete

Leute sind in dieser Beziehung vielfach nicht bessere Be-

obachter, aïs Ungebildete.

Die genauere anamnestische Erhebung der Symptôme

des Irreseins setzt natûriich eine vollstandige Keniit~is~

der speciellen Krankheitsformen vorans. Schon a.us den

ersten allgemeinen Angaben ûber die Aetiologie, ûber die

chronische oder acute Entwicklung, über das Bestehen von

Sinnestâuschungen, Wahnideen, Gedachtniss- und Intelligenz-

storungen, depressiven oder expansiven Verstimmungen,

korperlichen
und speciell nervosen Anomalien, ûber den

stationaren, progressiven, intermittirenden, circularen Ver-

lauf, ergiebt sich zumeist bald der Verdacht auf eine be-

stimmte klinische Erkrankungsform, der dann durch Ein-

gehen auf das Einzehie weiter begrûndet oder widerlegt

werden kann. Fur praktische Zwecke und in der Hand

des Er~ahrenen ist diese zunachst nach einer allgemeinen

Orientirung suchende Méthode der a.na.mnestischen Forschung

ungleich zweckmassiger, als die successive Erledigung eines

bereiten Schémas, welches alle ûberhaupt moglichen Sym-

ptome des Irreseins umfasst. Weniger belangreich fur die

Diagnose, dafür aber um so wichtiger für die Behandhmg

sind endlich die nie zu unterlassenden Fragen nach der

Neigung zu gemeingefahriichen Handlungen, zur Nahrungs-

ver.weigerung und namentlich zum Seibstmorde.

Statua praesens. Wenn auch die Anamnese vielfach

schon hinreichende Anhaltspunkte liefert, um mit grosser

Wahrscheinlichkeit nicht nur eine Geistesstorung ûberbaupt,

sondern die specielle Form derselben diagnosticiren zu

konnen, so ist doch fur die Abgabe eines arzilichen Ur-

theils die personliche Untersuchung auch in den anscheinend

einfachsten Fallen ebenso unabweisliches Erforderniss,

wie bei irgend einer somatischen Erkrankung. Der innige

Zusammenhang zwischen psychischen und korperlichen Stor-

ungen wird uns dabei zur Berûcksicbtigung auch dieser letz-

teren veranlassen, insofern wir in ihnen entweder Aufschlüsse

uher die Ursachen des Irreseins; oder aber Minisch wichtige

Begleiterscheinungen desselben aufzufinden erwarten dûrfen.
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Die somatische Untersuchung wirdzunachstdenallge-

meinen Zustand des Korpers ins Auge zu fassen haben.

Missverhaltnisse zwischen Lebensalter und Aussehen (pueriler

Habitus, senium praecox), das Verhalten des Korperwachs-

thums (Zwergwuchs, Kyphosen, graciler Bau), der Ernahrung

(Anaemie, Fettpolster, Hautfarbe), der Krafte (Musculatur),

das Vorhandensein von Entwicklungsanomalien (Spina bifida,

Hasenscharte, Wolfsrachen, Kryptorchismus, Missbildungen

der Genitalien), Struma, Pachydermie u. dergl. konnen

werthvolle Fingerzeige far die atiologische Beurtheilung

des Falles abgeben. Einige jener Bildungsfehler werden, wie

fruher angefûhrt, vielfach direct als,,Degeiierationszeichen~

angesehen. Allerdings wird man bei der Verwerthung der-

selben mit Vorsicht zu verfahren haben und ihnen nur in

Verbindung mit anderen, gewichtigeren Argumenten eine

weiterreichende Bedeutung zugestehen diirfen.

Unzweifelhaft der wichtigste Theil des korperlichen

Status praesens ist der Zustand des Nervensystems,

speciell des Gehirns, welches freilich am Lebenden unserer

Beurtheilung nur wenige Angriffspunkte darbietet. Ueber

die Grosse des Gehirns vermag uns die Kraniometrie, nament-

lich nach der von R léger ausgebildeten exacten Methode,

ein ungefahres Bild zu verschaffen, dem indessen alle jene

Fehlerquellen anhaften, welche in dem unvollkommenen

Parallelismus der Schâdel- und Himobernache ihren Ur-

sprung haben. Unmittelbare psychiatrische Wichtigkeit

besitzen daher nur diejenigen Anomalien des Schadels in

Form und Grosse, welche unzweifelhaft über den Bereich

jener Fehlerquellen hinausgehen; alle feineren, erst mit

Hülfe genauer Messungen feststellbaren Abweichungen konnen

hochstens die allgemeine Vermuthung begrûnden, dass mit

ihnen vielleicht auch Storungen in der Hirnentwicklung

einhergehen. Sehr beachtenswerth sind dagegen die Spuren

fruherer Traumen, Narben, Impressionen und dergl., da sie

bisweilen den einzigen Schlûssel für das Verstandniss sonst

rathselhafter Krankheitsbilder abzugeben im Stande sind.

Ueber die Circulationsverhaltnisse des Gehirns vermag

uns bis zu einem gewissen Grade die Betrachtung benach-

barter Gefassbezirke, des Gesichtes und vor Allem des



Status praesens. 171

Auges Aufscbluss zu geben. Fur die Hirnpathologie ist

die 'ophthalmoskopische Untersuchung bekanntlich ein ûber-

aus wichtiges Hulfsmittel geworden. Bei Geisteskranken

dagegen sind ihre Ergebnisse leider noch allzu unsichere

geblieben,
aïs dass man ihr heute einen praktischen Werth

für die Diagnostik zuerkennen konnte. Ob hier andere

Methoden, die Thermometrie und die Auscultation des

Kopfes, bessere Ergebnisse liefern werden, muss der Zu-

kunft uberlassen bleiben.

Von durchschlagender Bedeutung für die Beurtheilung

des Gehirnzustandes ist natürlich die Prüfung seiner Func-

tionen. Sehen wir zunachst ab von den psychischen Sym-

ptomen, so werden wir in erster Linie die Sinnesorgane zu

untersuchen haben. Freilich ist es hier, namentlich beim

(rehor, oft recht schwierig, ja unmoglich, periphere Ur-

sachen der etwa aufgefundenen Storungen mit Sicherheit

auszuschliessen. Ausser detaillirter Functionsprufung der

Sinnesorgane und ihrer Besiclitigung mit dem Spiegel kann

speciell beim Ohr noch die elektrische Untersuchung des

Acusticus in Frage kommen, welche bisweilen bemerkens-

werthe Abweichungen von der Brenner'schen Normal-

reactionsformel zu Tage fordert. Bereits weit in das psychische

Leben hinein reichen jene centralen Storungen der Sinnes-

thatigkeit, die man aïs ,,Worttaubheit~ und ~Seelenblind-

heit~ bezeichnet hat. Allerdings wird hier, namentlich hei

der Seelenblindheit, auch schon die Diagnose der Gehirn-

lii-sion eine ziemlich unsichere. Fester wird der Boden unter

unseren Fûssen wieder auf dem Gebiete der aphasischen

und der ihnen verwandten Storungen. Nach der motorischen

Seite hin haben wir zunâchst die Innervation der Pupille,

der Augenmuskeln, der mimischen Musculatur und der Zunge

zu beachten. Fernerhin aber pflegen bekanntlich auch ge-

wisse Formen des Krampfes (Rindenepilepsie, Athetose)

und der Lahmung (spastische Lahmung mit Contractur),

dann manche Coordinationsstorungen complicirter Willkm'-

bewegungen, des Gehens, Stehens, namentlich aber des

Sprechens und Schreibens, mehr oder weniger bindende

Rûckschiusse auf den Zustand der nervosen Centralorgane,

speciell des Gehirnes, zu ermoglichen. Andere motorische
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Storungen, die epileptischen und hysterischen Krampfe, die

hysterischen Lahmungen weisen uns meist sogar direct auf

eine bestimmte, freilich auch nur symptomatische Diagnose hin.

Ausserdem giebt es aber noch eine grosse Kategorie von Inner-

vationsanomalien, welche in mehr oderweniger nahen Bezieh-

ungen zu dem Verhalten des Seelenlebens zu stehen scheinen,

da sie bei den Hirnerkrankungen im engeren Sinne ohne

psychische Alteration nur ausRahmsweise beobachtet werden.

Dahin gehort namentlich jene reflectorische Befehlsautomatie

aller Muskelgruppen, welche zur nexibilitas cerea, zur wach-

sernen Biegsamkeit führt (Katalepsie). Wahrend hier die In-

nervationsimpulse sich sofort jeder passiven I~ageveranderung

anpassen und damit die neue Stellung bis zum nâchsten ausseren

Anstosse oder bis zur Ermüdung fixiren, tritt uns in anderen

Fallen tonische Starre aller Glieder entgegen, die sich, ein

Zeichen ihrer BeeinRussung durch psychische Vorgange,

durch aussere Eingriffe sofort verstarkt. Umgekehrt sehen

wir bei kataleptischen Zustanden mitten in die willenlose

Passivitat bisweilen ganz unvermuthet' sehr gewandte active

Bewegungen sich hineinschieben. Der verschiedenen Arten

von Zwangs- und automatischen Bewegungen, die bisweilen

sehr bizarre Gestaltung annehmen konnen, wurde fruher

bereits kurz gedacht; ihnen schliessen sich endlich noch

eine Reihe complicirter Storungen der Stimme, der Sprache,

der Trieb- und Willkûrbewegungen an, die leider im Zu-

sammenhange immer noch wenig studirt worden sind.*)

Der Untersuchung der cerebralen schliesst sich eng die-

jenige der spinalen Functionen, des Sympathicus und

endlich der peripheren Nerven an, um so enger, aïs ja

selbst heute noch nicht immer die Ursache einer krankhaften

Erscheinung streng in einem der grossen Abschnitte des

Nervensystems localisirt werden kann. Die Prûfung des Haut-

und Muskelsinnes im weitesten Umfange, der Sensibilitat in

ihren verschiedenen Qualitaten, der Schmerzempnndiichkeit,

elektrischen und mechanischen Erregbarkeit, der Motilitât

in wilikurlichen und unwillkûriichen Muskeln, der Reflexe,

endlich der vasomotorischen, trophischen, secretorischen

*) Rollei-, AIIgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, XLII, 1886.
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Functionen wird daher regelmassig den Status praesens

des nervosen Centralorganes zu vervollstândigen haben.

Nur mittelbar, auf déni Wege vielgliedriger Schlussfolger-

ungen~ kann uns naturlich die Untersuchung des ùbrigen

Korpers
zu einer Diagnose krankhafter Vorgange im Be-

reiche des Nervensystems verhelfen, insofern wir in den auf-

gefundenen
Alterationen entweder atiologisclie Factoren, oder

aber einfache Symptome vor uns haben konnen. So werden

wir uns erinnern, dass schwere allgemeine Ernahrungs-

storungen (acute Krankheiten, Kachexien, chronische In-

fectionen und Vergiftungen) hauûg genug die Ursachen

psychischer Erkrankungen bilden, andererseits aber, dass

jede acute Psychose mit durchgreifender Beeintrachtigung

des Appetites, des Schlafes und des gesammten Stonwechseis

einherzugehen pflegt.

Seibstverstandiich kann aber auch die somatische Ver-

underung im einzelnen Falle ganz zufallig mit psychischer

Erkrankung zusammenfallen. Gleichwol wird zur vollen Wûr-

digung der Sachlage eine moglichst sorgi&Itige Untersuchung

aller zuganglichen Organe und ihrer Functionen

stets unerlassiich sein. Besondere symptomatische Bedeutung

liât man bisweilen der Form des Puisbildes beigelegt, aus

der man die fundamentalsten Aufschlüsse ùber Diagnose und

namentlich Prognose des Irreseins überhaupt herausiesen

wollte. Ohne Zweifel sind den feinen und überraschend

vielseitigen Variationen der Sphygmographencurve noch so

manche werthvolle Andeutungen fur das Verstandniss der

Circulationsverhaltnisse zu entnehmen, und wir begegnen ja

in der That, namentlich bei den affectiven psychischen

Storungen, auffallenden Anomalien der Gèfassinnervation

(Cyanose, Congestionen) ûberaus hâung. Eine pathognomo-

nische Beziehung zwischen Pulsbild und Irresein besteht

indessen nicht, sondern jenes erstere kann im Verlaufe einer

und derselben Erkrankung in Folge verschiedenartiger Ein-

niisse (Affecte, Contractionszustand der peripheren Cefâsse,

Herzaction) mannigfaltigen Schwankungen unterliegen.*)

*) Ziehen, Spity~mo~raphische Untersuchungen an Geistes-

kratiken. 1887.
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Hat uns die somatische Untersuchung gewisse Anhalts-

punkte fur die atiologische Auffassung eines Falles oder

Beweise fur das Bestehen gewisser Storungen im centralen

Nervensystem zu liefern, so muss das eigentliche Krankheits-

bild durch die Prüfung der psychischen Functionen

festgestellt werden. Leider stehen uns fur die Erhebung

dieses wichtigsten Theiles des Status praesens bisher kaum

andere Hûlfsmittel zu Gebote, aïs diejenigen, welche uns die

gewohniiche praktische Lebenserfahrung an die Hand giebt.

Die Untersuchung des psychischen Zustandes pflegt daher

auch fur gewohniich in keiner Weise von irgend welchen

Zahl- und Massbestimmungen Gebrauch zu machen. Sie

begnugt. sich vielmehr mit der primitivsten Art der Be-

obachtung und mit dem einfachsten psychologischen Experi-

mente, der Stellung von Fragen; sie hait sich in ihrem

Gange nicht an ein vorherbestimmtes Schema, sondern sie

schreitet systemlos vom unmittelbar Vorliegenden und Auf-

faUenden zum Verborgenen und schwer Eruirbaren fort.

Gerade gewisse motorische Reactionen sind es somit, welche

zumeist den Ausgangspunkt fur unsere Untersuchung zu

bilden pflegen.

Aus der Korperhaltung, den mimischen Bewegungen,

dem Gesichtsausdrucke konnen in der Regel schon von vorn-

hereineinigeAufscblûsseùber die Stimmung des Kranken

gewonnen werden, über Ausgelassenheit, Angst oder Ver-

zweiflung auf der einen, über Ruhe, Stumpfheit oder Ge-

bundenheit auf der andern Seite. Durch einige einfache

Fragen über Namen, Alter, Vorleben wird weiterhin fest-

gestellt, ob das Bewusstsein getrubt oder klar, ob die Be-

sonnenheit, dieFahigkeitderAuffa.ssungund unmittelbaren

Verwerthung von Sinneseindrûcken erhalten ist. Zugleich

wird sich dabei auch eilf annaherndes Urtheil über das Tempo

des Vorstellungsverlaufes, sowie ûher das Gedachtniss für

die frûhere Vergangenheit ergeben. lm Fortgange unserer

Unterhaltung werden wir festzustellen suchen, ob die Er-

innerung an die jûngste Zeit, die Orientirung über die

augenblickliche Umgebung (Aufenthaltsort wie Personen), und

ob Erankheitsbewusstsein vorhandenist; wirgewinnen

dabei die Aufklarung, ob wir es mit einem geordneten oder
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mit einem ideennuchtigen, verwirrten, stereotypen Gedanken-

gange
zu thun haben. Inzwischen werden sich zumeist

schon allerlei weitere Anhaltspunkte fur die Beurtheilung

der ûbrigen psychischen Functionen ergeben haben, die uns

aïs Wegweiser
fur die Auffindung weniger unmittelbar zu

Tage tretender Storungen dienen konnen.

Nicht ganz leicht ist es bisweilen, ûber das Bestehen von

Sinnestâuschungen ins Klare zu kommen. Die einfache

Frage ûber diesen Punkt wird uns nur selten zum Ziele

fûhren, sei es, dass sich dem Kranken die Trugwahrnehm-

ungen unterschiedslos der sonstigen Sinneserfahrung ein-

ordnen, sei es, dass er aus irgend welchen Grunden über

dieselben eine misstrauische Zurûckhaltung bewahrt. Gleich-

wol pflegen die Bezeichnungen ~Stimmen" und ,,BiIder" doch

in der Regel vom Hallucinanten sofort auf seine Tauschungen

bezogen zu werden. Bisweilen sind die Sinnesphantasmen

trotz alles Ableugnens des Kranken mit ziemlicher Sicher-

heit aus seinem Benehmen zu erschliessen, aus der horchen-

den Stellung, in der er lângere Zeit verharrt, plotziichem un-

motivirten Auffahren oder Lachen, lautemSprechen unddergl.

Ganz âhulich verhalt es sich mit den Wahnideen.

Eine ganze Zabi von Kranken pflegt ihre Wahnideen,

namentlich im Beginne der Erkrankung und vor Fremden,

sehr sorgfaltig geheim zu halten und jedem Versuche tiefëren

Eindringens auszuweichen, bis irgend ein Punkt getroffen

wird, der sie in Affect versetzt, oder bis es gelingt, durch

allerlei Suggestivfragen eine Anknûpfung zu finden, mit

Hùlfe deren sich anscheinend absichtslos das ganze zusam-

menhangende Netz krankhafter Ideen entwickeln lasst. Nicht

zu selten leitet auch hier schon das aussere Benehmen des

Kranken auf die Spur. Scheues, misstrauisches Wesen wird

uns geheime Feinde und Verfolgungen vermuthen lassen;

eine gewisse excentrische Selbstgefalligkeit, die sich bis-

weilen schon in der Tracht ausspricht, deutet auf Grossen-

ideen, wahrend haunges Enieen, Hândefalten, weinerlich

verzagter Gesichtsausdruck das Bestehen von Versûndigungs-

wahn mit religioser Farbung wahrscheinlich macht u. s. f.

Trotz aller Mannigfaltigkeit im Einzelnen pflegen dabei

die
Grundzuge solcher Wahnsysteme doch vielfach eine so
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weitgehende Uebereinstimmung mit einander aufzuweisen,

dass ein erfahrener Beobachter auf Grund seiner aus Aeusser-

lichkeiten gezogenen Schlüsse dem verblûSten Patienten

ofters mit uberraschender Schnelligkeit das Zugestândniss

seiner krankhaften Ideen zu eDtwinden vermag.

Grossere Schwierigkeiten sind auf diesem Gebiete ~iber-

haupt meist nur dann vorhanden, wenn der Kranke ent-

weder wegen mangelnden Krankheitsbewusstseins dem Arzte

entschiedenes Mîsstrauen entgegenbringt, oder aber, wenn

ihn Storungen der BesonneDheit, grosse Angst, Unruhe a,ïi

der klaren Aeusserung seiner Gedanken verbindern. Der

vertrauensselige Paralytiker, der besonnene Melancholiker

oder der von
Zwangsvorstellungen verfoigtë

Neurastheniker

werden im Gegentheil gerD die Gelegenheit ergreifen, dem

theilnehmenden Arzte eine Schilderung ihres Gluckes oder

ihrer Qua.1 zu entwerfen.

Die Untersuchung auf das Bestehen von Wahmdeen bietet

gleichzeitig Gelegenheit, sich ûber den Zustand der Intelli-

genz und des Ged&chtnisses ûberha.upt etwas na.her zu

informiren. Das kritiklose Festhalten an widerspruchs-

voUen Vorstellungen ohne motivirende Bewusstseinstrùbung

oder tieferen Affect, ferner die Vermischung von Remini-

scenzen mit phantastischen EIementen werden in dieser

Richtung zu verwerthen sein. Im Uebrigen mùssen uns

hier die Regeln der tagtâglichen praktischen Menschenkennt-

niss darûber belehren, wie die allgemeine intellectuelle Ver-

anlagung und Leistungsfàhigkeit des Patienten beschan'en

ist. Unter Berücksichtigung seiner Vergangenheit, seiner

Erziehung und -Bildungsmittel werden wir im Gesprache

unge~hr den Umfang seiner positiven Kenntnisse, seiner

Interessen und seiner gegenwartigen Urtheilsf~higkeit zu

ermessen haben. Naturlich kann die so gewonnene allge-

meine Orientirung die Gewinnung brauchbarer Typen und

Abstufungen immer nur in den allergrobsten Umrissen ge-

statten. Vielleicht konnte unter Umstanden der Versuch

der Beschreibung und Subsumirung eines bis dahin unbe-

kannten Gegenstandes, die mündliche. oder schriftiicbe Schil-

derung und Beurtheilung der neuen Eindrucke in der An-

stalt, die Ausdauer bei einer bestimmten geistigen Be-
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schaftigung zum Krankenexamen mit herangezogen werden,

doch wird moglicherweise das Suchen nach einem befrie-

digenden Schéma fur die Prûfung der Intelligenz wegen

der ungeheuren Complication der Frage, sowie wegen der

Schwierigkeit, den Einfluss des Bildungsgrades genügend

auszuschliessen, für immer vergeblich bleiben.

Nicht viel anders steht es mit den Gefühlen, Affec-

ten und S t r e b u n g e n. Was wir bei der einmaligen Unter-

suchung auf diesen Gebieten uberhaupt zu erkennen ver-

mogen, offenbart sich meist bereits bei der âusseren Be-

trachtung, in den Ausdrucksbewegungen. Daruber hinaus

sind wir wesentlich auf die nicht immer ganz zuverlâssigen

SeIbstschilderuDgen angewiesen, welche uns von dem Zu-

stande des eigenen Innern entworfen werden. Natürlich

vermag uns aber der Lauf der Untersuchung iiber die

grossere oder geringere gemûthliche Reizbarkeit, ûber Con-

tinuitat oder hauëgen Wechsel der Stimmung, endlich uber

auffallende (reftihisreactionen nach bestimmten Richtungen

hin, umnotivirten Hass, religiose Scbwarmerei und dergl.

mannigfache gewichtige Aufscblûsse zu liefern. Auf etwa

vorhandene krankhafte Neigungen, Selbstmorddrang, ge-

steigerte sexuelle Begierde, Sucht zu kaufen, zu trinken,

werden wir ebenfalls bei unserem Examen Rûcksicht nehmen

mussen; was sich aber hier nicht schon unwillkûriich in

dem gesammten Benehmen verrath, werden wir haung genug

durch Ausfragen auch nicht erfahren, und wir mussen daher

zur Vervollstândigung unseres Bildes nach dieser Richtung

hin die Anamnese mit zur Hülfe nehmen.

Es wird kaum in Abrede gestellt werden konnen, dass

fur die wissenschaftiiche Betrachtung und auch im Ver-

gleiche mit anderen medicinischen Disciplinen die Méthode,

nach welcher wir den psychischen Status feststellen, eine

ausserst unvolikommene genannt werden muss; sie hat fast

mehr Aehnlichkeit mit dem Vorgehen des Criminalisten, aïs

mit einer naturwissenschaftlichen Untersuchung. Leider ist

es weniger schwer, diesen Mangel zu erkennen, aïs ihm ah-

zuhelfen. Nicht nur setzt das Gebiet der psychischen Vor-

gange an sich der Einfuhrung wirklich exacter Methoden

den grossten Widerstand entgegen, der nur allmahlich
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iiberwunden werden kann, sondern es ist auch nur allzu

haung gar nicht moglich, einen Geisteskranken der Reihe

nach systematisch allen den Prufungen zu unterwerfen, die

man etwa fur wunschenswerth erachtet. Oft genug ist das

Object ein widerwilliges, unzugangliches oder fast unver-

stâiidliches~ so dass selbst eine u-ngefahre Erkenntniss des-

selben nur durch sehr grosse Geduld, ein feinfûhliges Ge-

schick und eine genaue Vertrautheit mit allen den mannig-

fachen Andeutungen erreicht werden kann, in denen sich

psychopathische Symptome zu oRenbaren pflegen. Trotz,

oder vielmehr gerade wegen aller dieser Schwierigkeiten

will ich es nicht unterlassen, hier, wenn auch nur in kurzen

Andeutungen, auf einige der Wege hinzuweisen, welche in

absebbarer Zeit uns doch vielleicht gestatten werden, wenig-

stens bei manchen chronischer verlaufenden Formen des

Irreseins Messung und Zahlung psychischer Grossen zur

Gewinnung eines tieferen Einblîckes in die Art der Stor-

ungen zu verwerthen. Alîe diese Wege sind bereits be-

treten und praktisch erprobt worden.

Aïs Gang für eine exacte psychische Untersuchung

wûrde sich im Allgemeinen empfehlen, der Bahn zu folgen,

welche unsere gesammte Erfahrung gegangen ist, d. h. zuerst

den Wahrnehmungsvorgang, das Verhalten der Aufmerksamkeit,

das Gedachtniss, dann die Verbindungen der Vorstellungen,

die logischen Processe, das Selbstbewusstsein, kurz die In-

telligenz, endlich die niederen und hoheren Gefûhie, die

Stimmung, die Affecte und die psychomotorischen Entladungen

derselben, das Handeln, zu prùfen. Von allen diesen Sta-

tionen sind es nur einige wenige, welche furjetzt einem

genauerenStudium bei Geisteskranken zuganglich erscheinen;

sie liegen sammtlich auf dem Gebiete der intellectuellen

Functionen. In erster Linie ist es der Vorgang der Auf-

merksamkeit, der sich uns aïs AngriBspunkt darbietet.

Icli will hier absehen von der Moglichkeit, den Grad der

Aufmerksamkeitsspannung direct durch Bestimmung der

jeweiligen Reiz- oder Unterschiedsschwelle zu messen, und

nur an jene eigenthûmlichen Schwankungen der Aufmerk-

samkeit erinnern, deren Ausgiebigkeit, wie schon Buccola

fand, y bei Geisteskranken regelmassig eine sehr grosse zu
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sein pflegt. Zu
einer moglichst einfachen Bestimmung der-

selben, die auf verschiedene Weise geschehen kann, habe

ich in letzter Zeit das Zahlen von Buchstaben und Silben,

womoglich aus fremdsprachiger Lecture, benutzt. In regel-

mâssigen kürzeren Pausen wurde auf ein Signal durch einen

Strich das bis dahin Gezahite abgegrenzt, so dass die Schwank-

ungen der Leisttmg in. den einzelnen Intervallen unmittel-

bar durch die Menge der gezithlten Einheiten gemessen

werden konnten. Bei langerer Fortsetzung derartiger und

nhniicher Versuche wachsen die Schwankungen der Auf-

merksamkeit bedeutend an, indem gleichzeitig die durch-

schnittliche Grosse der geleisteten Arbeit abnimmt. Diese

beiden Verânderungen geben uns ein Mass fur die Intensitat

der in jedem Zeitpunkte vorhandenen Ermûdung; sie ge-

statten uns ferner, die Ermudungsgrosse verschiedener Indi-

viduen nach derselben Arbeitsdauer mit einander zu ver-

gleichen und damit die relative Ennùdbarkeit exact aus-

zudrucken. Schon normale Versuchspersonen zeigen in Bezug

auf diese Punkte sehr bemerkenswerthe Differenzen.

Die Untersuchung des Gedachtnisses hat sich einmal auf

die Festigkeit zu erstrecken, mit welcher fruher erworbene

Vorstellungen in unserem Innern haften, dann aber auf die

Fahigkeit, jetzt noch neue Vorstellungen zu assimiliren und

aufzubewahren. Auf Storungen in der ersteren Richtung

pnegen wir gewohniich zu fahnden durch die Frage nach

gewissen, aïs seibstverstandiich vorausgesetzten Kenntnissen,

seien es personliche Erlebnisse, seien es anderweitig erlernte

Daten, namentlich die Rechnungsarten. Auch hier kann

man durch reihenartig fortlaufende, systematische Rechen-

versuche mit periodischer Zeitregistrirung ein Mass für die

Leichtigkeit gewinnen, mit welcher der Kranke noch über

die in der Kindheit erlernten primitivenZahlencombinationen

verfûgt. In ganz analoger Weise lasst sich die augenblick-

liche Assimilationsfahigkeit des Gedachtnisses durch Aus-

wendiglernen langer Zahlen- oder sinnloser Silbenreihen ohne

erhehiiche Schwierigkeit prufen. Ausserdem aber tritt uns

der Einfluss des Gedachtnisses bei fast allen derartigen

experimentellen Untersuchungen in der Grosse der im Laufe

der Zeit erlangten Uebung entgegen. Da die Uebung in
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gesetzmâssiger Weise die Dauer aller psychischen Vorgange,

wie die Ausgiebigkeit ihrer Schwankungen herabsetzt, so

ist es moglich, den Betrag derselben durch einen bestimmten

Zahlenausdruck zu reprasentiren. AIs eine besondere Form

des Gedachtnisses haben wir den Zeitsinn aufzufassen,

dessen Storungen bei Kranken ja oft sehr augenfallige sind.

GIûcklicherweise liegen ûber das Verhalten beim gesunden

Menschen schon vielfache genaue Untersuchungen vor. Pur

praktische Zwecke liess ich die Méthode dahin vereinfacheu,

dass ein bestimmtes Intervall einmal markirt und dann

von dem Kranken eine
gewisse Anzahl von Malen wieder-

holt wurde. Die dabei sicli herausstellenden constanten

und variablen Fehier geben intéressante Aufschlùsse über

das Zeitgedachtniss und die dasselbe beherrschenden psycho-

logischen Einflüsse.

Das Studium der Vorstellungsverbindungen lasst

sich nach drei verschiedenen Richtungen hin ausdehnen.

Am haungsten ist bisher die Schnelligkeit t derselben

gemessen worden, obgleich sie zuverlâssig nur mit Hûlfe

complicirterer Apparate, z. B. des Hipp'schen Chrono-

skops~ bestimmt werden kann. Allenfalls lasst sich, wo

das Gedachtniss ungestort ist, auch durch die oben erwahn-

ten Rechenversuchsreihen auf einfache Weise ein Urtheil

über diesen Punkt gewinnen. Jene genaueren Methoden

geben aber nur in den Handen wirklich geübter Experi-

mentatoren brauchbare Resultate; die meisten bisher an

Geisteskranken angestellten derartigen Messungen sind leider

werthlos. Meine eigenen Erfahrungen haben mir gezeigt,

dass gerade bei der Untersuchung der Associationszeiten

die systematische Wiederholung derselben Versuche mit

denselben Reizworten weit wichtigere und zuverlassigere

Ergebnisse liefert, aïs die meist geubteVermeidung solcher

Wiederholungen. Allein auch ohne Zeitmessungen sind

Associationsversuche nicht nur von mannigfachem Interesse,

sondern auch
ullgemein

leicht ausfuhrhar. Indem man

einfach irgend ein Wort ausspricht und die erste daraufhin

im Kranken auftauchende Vorstellung notirt~ kann man in

kurzerZeitdasMaterial fur eine S t a t i s t i k derAssociationeu

sammein, welche namentlich ûher das habitueUe Verhaltniss
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der inneren zu den ausseren Vorstellungsverhindungen Auf-

schiusse zu liefern vermag. Auf ahniiche Weise aber, durch

systematische Wiederholung derselben Versuchsreihen, lasst

sich die Festigkeit t der einzelnen Associationsgruppen

eruiren. Aïs Mass habe ich dabei das Vet'ha.ltniss aller

einzeinen Versuche zu der Zabi der neu auftretenden Asso-

ci&tionen benutzt.

Mit diesen kurzen Hinweisen auf die wichtigsten der-

jenigen psychischen Untersuchungsmethoden, welche es mir

bisher gelungen ist, in eine so einfache Form zu bringen,

dass sie auch bei einer grosseren Zahl von Geisteskranken

ohne Schwierigkeit in Anwendung gezogen werden konnen,

muss ich mich hier begnugen. Wenn es auch zunachst

nur unbedeutende Anfange sind, die uns heute vorliegen, so

liefern sie doch immernin den Beweis, dass es moglich ist,

auch auf unserem schwierigen Forschungsgebiete fur exacte

naturwissenschaftiiche Beobachtungsmethoden allmâhlich

Boden zu gewinnen.

Beobachtung. Es ist leicht verstandiich, dass in

einigennassen schwierigen Fallen die einfache Untersuchung

eines Kranken niemals ausreicht, sondern zur grosseren

Sicherheit immer eine mehr oder weniger lang bemessene

Beobachtungszeit gefordert werden muss. Die Befangenheit

bei dem ungewohniichen Examen, der psychische Eindruck

der Versetzung in neue Verhaltnisse kann das Bild fur

einige Zeit vollig verândern, ganz abgesehen von jenen

Krankheitsformen, welche threrNaturnachmitIntermissionen

verlaufen oder nur anfallsweise hervortreten. Aïs Ort für

die Beobachtung dient am besten die Irrenanstalt, weil

nur in ihr eine dauernde, sachverstandige Ueberwachung

gesichert erscheint. Sehr Iiaung fordern hier die ersten.

Tage der Einbûrgerung, die man ohne besonderen EingriS'

verstreiclien lasst, gar kein auffallendes Beobachtungs-

material zu Tage; erst nach und nach treten die krank-

haften Erscheinungen, faits solche ùberhaupt vorhanden,

deutlicher hervor. Alle jene einzeinen Züge des psychischen

Bild es, welche im Statua praesens nur angedeutet waren,

pragen sich nun hei der hâuûgeren Untersuchung deutlicher

aus: das Wesentliche sondert sich vom Unwesentlichen und
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Zufalligen. Dazu kommt, dass sich der Beobachtete Seines-

gleichen gegenüber und bei langerer Bekanntschaft mit dem

Arzte unbefangener giebt, sich mehr gehen lasst und acht-

los Eigenthümlichkeiten, Ideen, Gefuble verrath, mit denen

er bei dér einmaligen Untersuchung zuruckhielt. Von be-

sonderer Bedeutung in dieser Beziehung pflegen Briefe zu

sein, welche oft mit einem Schlage ein kaum erwartetes Licht

über den psychischen Zustand ihres Verfassers ausbreiten.

Weiterhin aber ist man nun in den Stand gesetzt,

sein Handeln zu controliren, freilich nur in dem engen

Rahmen der Anstaltsverhaltnisse, der aber far den JKranken

doch noch der Gelegenheiten genug zu pathologischer Reac-

tion darbietet. Erethismus oder InteresselosigkeiL Zerstreut-

heit oder Versunkenheit, Leistungsfahigkeit oder Schwache,

Seibstùberschatzung oder Kleinmuth, Reizbarkeit oder Stumpf-

heit, Energie oder Unentschlossenheit, Geschaftigkeit oder

Tragheit alle diese Eigenschaften und viele andere wer-

den sich in den tâglich beobachteten kleinen Zûgen nach

und nach auf das UnverkennDarste documentiren mûssen.

Endlich ist es nur auf dem Wege fortgesetzter Beobachtung

moglich, den progressiven oder stationaren Charakter des

prasumirten Leidens, das Vorkommen von Besserungen, Ver-

schlimmerungen, ,,Anfallen" aller Art, das Verhalten des

Schlafes, Appetites, der Verdauung und vor Allem des Kor-

pergewichtes in gesicherter Weise festzustellen. Soweit da-

her im einzelnen Falle überhaupt eine Aufklarung ûber das

korperliche und psychische Verhalten moglich ist, wird sie

durch die mannigfachen Erfahrungsquellen, welche die kli-

nische Beobachtung gewahrt, m der Regel erreicht werden

konnen.

Autopsie. Wenn wir in der übrigen Medicin ge-

wohnt sind, aïs die letzte Instanz fur die Bestâtigung un-

serer Diagnose den Sectionsbefund anzusehen, so konnen

wir in der Psychiatrie der nekroskopischen Untersuchung

bis jetzt nur einen sehr beschrankten Werth zugestehen.

Wo die Diagnose einer psychischen Erkrankung nicht aus

den Erscheinungen am Lebenden gestellt werden konnte,

vermag die Autopsie heute ganz gewiss keine Entscheidung

herbeizuführen. Bei der ûbergrossen Mehrzahl aller Geistes-
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kranken fallt der Sectionsbefund absolut negativ aus, oder

er bietet doch nur inconstante und vieldeutige Abweichungen,

welche durchaus keine weitergehenden Schlussfolgerungen

zulassen. Freilich muss man dabei bedenken, dass unsere

Untersuchungsmethoden im Hinblicke auf die verwirrende

Feinheit und Complicirtheit des Objectes noch ausserordent-

lich roh und unvoUkommen genannt werden müssen. Gleich-

wol gelingt es auch jetzt schon bei vielen Fallen schwererer

Idiotie, bei langer dauerndem Blodsinn, namentlich aber in

der Dementia paralytica und der Dementia senilis grobere

uud feinere Veranderungen des Gehirns aufzunnden, die wir

ein gutes
Recht haben, aïs die

Grundiagen
der im Leben

beobachteten psychischen Storungen anzusehen. Ob und

wie weit den einzelnen Veranderungen bestimmte Symptome

oder Symptomencomplexe entsprechen, wird freilich erst die

weitere Erfahrung uns lehren mûssen.

B. KriterieM des Irreseins.

Das Bedurfniss nach einer strengen Definition der

Geisteskrankheit, nach einer Abgrenzung dieser letzteren

von der Breite des Normalen, ist in der Geschichte der

Psychiatrie der Ausgangspunkt zahlloser, angestrengter Be-

mühungen, scharfsinniger Auseinandersetzungen und spitz-

findiger Argumentationen gewesen, bis endlich jetzt die

unvermeidliche Erkenntniss sich immer mehr Bahn zu brechen

beginnt, dass die Fragestellung von vornherein eine falsche

war, dass es hier wirklich scharfe Grenzen und unfehlbare

Kriterien der Natur der Sache gemass ebensowenig geben

kann, wie bei der Unterscheidung von korperlicher Gesund-

heit und Krankheit. Die psychopathischen Symptome sind

eben durchaus nicht absolut fremdartige und durch das

Irresein neu erzeugte Erscheinungen, sondern sie haben

ihre Wurzein in normalen Vorgangen und verdanken ihren

eigenartigen Charakter nur der einseitigen, massiosen Aus-

bildung oder dem Untergange dieser oder jener Functionen,

sowie der besonderen Verbindung der verschiedenartigen

Elementarstorungen. Wir haben somit ein ausgedehntes

Uebergangsgebiet zu verzeichnen, auf dem es sich lediglicli
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um die Abschatzung gradueller Differenzen handelt, sodass

es durchaus dem Belieben und dem Standpunkte des Beob-

achters ùberlassen bleibt, wie weit oder wie eng er die

Grenze der Geisteskrankheit stecken will. Dies ist der

Grund, warum so haung die Gutachten selbst hochstehender

wissenschaftlicher Autorituten bei der Beurtheilung des ge-

gebenen Falles vollsta-ndig auseinandergehen: die wissen-

schaftlichen Kriterien versagen hier bisweilen durchaus und

lassen einzig dem subjectiven Ermessen die Entscheidung

zufallen.

VerhaltDÎssmassig leicht wird die Erkennung einer

Geistesstorung dann, wenn es gelingt, den Nachweis zu

fdhreii, dass die verdachtigen Erscheinungen
nicht von

jeher bestanden haben, sondern etwas Grewordenes sind.

Zwar kommen ja auch im gesunden Leben Wandiungen

vor, die bis in das innerste Wesen der Personlichkeit ein-

greifen, aber im Allgemeinen legt dennoch die Beobachtung

einer auffallenden Veranderung im Denken, Ftihien und

Handeln des Individuums den Gedanken an eine krankhafte

Natur derselben sehr nahe. Zur Gewissheit wird diese

Vermuthung, wenn die hervortretenden Symptome sic h

widerspruchslos in eines der bekanntenklinischen

Krankheitsbilder einordnen, und wenn vielleicht auch

ursachliche Momente sich auffinden lassen, welche erfahrungs-

gemass jene Gruppe von Storungen haunger zu erzeugen

pflegen. Genaue Erhebung der Anamnese, sorgfaltige Aus-

nutzung aller Untersuchungsmethoden und eine gewisse Zeit

fortlaufender Beobachtung wird in solchen Fallen regelmassig

zum Ziele führen.

Die unerbittliche Forderung uns niemals mit dem

Nachweise einer Geistesstorung im Allgemeinen zu begnûgen,

sondern unter allen Umstanden zu einer bestimmten kli-

nischen Diagnose zu gelangen, wird uns namentlich davor

bewahren, einzeine Symptome aïs pathognomonisch
zu be-

trachten und darûber das Gesammtbild des vorliegenden

Falles ausser Acht zu lassen. Frûher hat man viel darûber

gestritten, ob Sinnestauscilungen auch bei geistiger Gesund-

heit vorkommen konnten, und ob der Selbstmord unter allen

Umstanden aïs Erankheitserscheinung aufgefasst werden
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musse; jetzt wissen wir, dass Beides Symptome sind, welche

in concrète nur durch den Zusammenhalt mit anderweitigem

Beobacbtungsmaterial in ihrer wahren Bedeutung erkannt

werden konnen. Wenn z. B. Esquirol den Selbstmord ein-

fach aïs eine besondere Form des Irreseins bescbrieb. so

habe ich in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen Anderer

durch die Beobachtung geretteter Seibstmorder feststellen

konnen, dass nur
30~/o

derselben wirklich klinisch definir-

ba~re geistige Storungen darboten.

Recht schwierig kann sich die Entscheidung uber

psychische Gesundheit oder Krankheit gestalten, wenn nicht

uber das Bestehen eines krankhaften Processes, sondern

über das Vorhandensein eines krankhaften Zustandes

entschieden werden soU. Im ersten Falle war uns die Norm

der Beurtheilung in dem Verhalten des Kranken selber

vor der eingetretenen Veranderung gegeben; hier dagegen

sind wir ganziich auf die Abgrenzung nach den allgemeinen

Begriffen aDgewiesen, die sich in der Wissenschaft aïs

(jradmessor rur die Bestimmung des Pathologischen fixirt

haben. Das grosse, sicher noch viel zu wenig gekannte

Gebiet klinischer Formen, mit dem wir es hier zu thun

haben, ist dasjenige des angeborenen Schwachsinnes. Die

Erscheinungen desselben treten uns in allen Richtungen

des psychischen Lebens entgegen, und wir mùssen daher

wenigstens eiDen kurzen Blick auf die sich darbietenden

Grenzgebiete werfen, nicht sowol, um die vorhandeneï)

Schwierigkeiten zu iosen, sondern um auf die Unmoglichkeit

einer durchgreifenden Losung derselben hinzuweisen.

Von Seiten der Intetligenz sind es zwei Formen der

Storung, welche wir aïs Typen der Schwâche auseinander-

halten konnen, einmal die mangeinde intellectuelle Leistungs-

fahigkeit, dann aber die Kritiklosigkeit in Folge von ab-

nonner Ausbildung des Combinationsvermogens, wie wir sie

oben zu schildern Gelegenheit hatten. Aïs das physiologische

Analogon der mangeinden Leistungsfâhigkeit, die sich durch

das Fehlen abstracter Begriffe, Enge des Gesichtskreises,

Ideenarmuth, geringe Activitat und Spontanëitat des Vor-

stellungsverlaufes charakterisirt, konnen wir jeno Form der

Dummheit betrachten, die man aïs Beschranktheit Le.
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zeichnet. Die hochsten Grade der Beschranktheit fallen

aber mit deri leichteren Fallen des Schwachsinnes unter-

schiedslos zusammen; es giebt kein einziges Merkmal,

welches eine andere, aïs graduelle Abtrennung gestattete.

Mit dem zweiten klinischen Bilde des Schwachsinnes

ist die Gruppe der Phantasten (Mystiker) nahe verwandt.

Gemeinsame Züge sind das Ueberwuchern der Phantasie

uber die Grenzen verstandesmassiger Ueberlegung und die

Kritiklosigkeit gegenùber den Producten der intellectuellen

Thatigkeit; auch hier ist es unmoglich, an irgend einem

Punkte principielle Grenzen zu fixiren. Den vereinzelten

Beispielen einseitiger Begabung bei Schwachsinnigen und

Idioten lassen sich manche der sogenannten verkannten

Genies an die Seite stellen, bei denen die mangeinde Har-

monie der Gesammtanlage auch den hervorragenden Eigen-

schaften ihrer Personlichkeit die freie und segensreiche Ent-

faltung verknmmert. Es ist 'endlich kein Zweifel, dass auch

das wirkliche Genie nicht selten eine gewisse Verwandt-

schaft mit der oben zuletzt genannten Form des Schwach-

sinnes erkennen lasst. Die ûberraschende Kühnheit der

Combinationen, die Lebhaftigkeit der Phantasie, die Ver-

nachiassigung des Details sind Züge, welche beiden Ver-

anlagungen gemeinsam sind, aber sie werden beim Genie

durch die gleichzeitige Ausbildung des regulativen Ver-

standes in sicheren Grenzen gehalten, wahrend sie dort

ganziich die Herrschaft ûber die intellectuellen Vorgânge

gewinnen. Gleichwol deutet sich doch auch bei derartigen

Kranken hie und da durch unerwartete Wendungen und

vereinzelte treffende Aperçus jene Verwandtschaft an, wie ja
andererseits auch das Genie neben glanzenden Leistungen

fast regelmassig unbegreifliche Schwiichen erkennen lasst.

Sehr wichtig ist es fur diese Frage, dass Genialitat und

psychopathische Belastung sich nicht selten in derselben

Famille neben einander vorfinden.

Von grosser Tragweite und darum von jeher am eif-

rigsten versucht worden ist die Abgrenzung des Krankhaften

von der Gesundheitsbreite auf dem Gebiete des GefûMsIebens

und des Handeins, die wir hier gemeinsam ins Auge fassen

wollen. Hier gilt es ganz besonders, jene Handlungen,
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welche aus pathologischen Motiven entsprungen sind, ab-

zutrennenvon denjenigen, die ihre Quelle in unmoraliscben

Beweggrunden
haben. Man wird hier nicht lange im Zweifel

sein, wenn es gelingt, eine Wahnidee, eine Sinnestauschung

oder auch ein unmotivirtes Angstgef&hl, einen triebartigen

Drang als die Ursache der That aufzufinden. Die allergrossten

Schwierigkeiten indessen beginnen sofort, sobald nicht qua-

litative Veranderungen der Gefuhie, sondern nur graduelle

Abstufungen derselben der airztlichen Beurtheilung unter-

liegen. Jede meDSchliche Handlung komint dadurch zu

Stande, dass die treibenden Motive das Uebergewicht uber

die etwaigen hemmenden Gegenmotive Eine un-

moralische Handlung kann somit entweder auf einer starken

Ausbildung der uDmoralischen Antriebe oder aber auf cmem

Mangel der moralischen Hemmungen beruben, und endlich

kann sowol jene ûbermassige, wie dièse ungenugende Ent-

wicklung aus krankhaften Ursachen hervorgegangen sein.

Nun geht aber die pathologische Zornmûthigkeit (Iracundia

jnorbosa) ganz allmahlich in die Leidenschaftlichkeit des

Cliolerikers uber, die ihn vielleicht zum A:6ectverbrechen

treibt, und die leichten depressiven Verstimmungen des Neuro-

pathischen sind nur Steigeruagen der oft ebensowenig ob-

jectiv motivirten weltschmerzlichen Anwandiungen des Pessi-

misten, die ihn an dem Werthe des Daseins verzweifein

lassen. Der Selbstmord in deu letzteren, der Mord in den

ersteren Fallen sollte je nach der Krankhaftigkeit oder der

normalen Beschaffenheit des Gemûthszustandes eine ganziich

verschiedene moralische Qualification erhalten, aber aucli

die genaueste Analyse vermag hier oft die Grenze nicht

zu finden, aus dem triftigen Grunde, weil dieselbe nicht t

existirt.

Noch schiagender tritt dieses Verhultniss liervor, wo

der krankhafte Mangel der sittlichen Gefuhie von der

blossen ~ethischen Dépravation" abgegrenzt werden soll. So

wenig wie der Mangel einer Niere in einem Falle krank-

haft sein kann, im andern nicht, so wenig geht es an, eine

normale sittliche Verwilderung ncben einer pathologisclien

mifzustellen. Ein Defect ist und bleibt ein Defect, mag

er angebôren, erworben oder wie immer entstanden sein;
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nur nach der Grosse desselben kann man normale

und krankhafte Grade unterscheiden, wie ja auch die Klein-

heit der Niere erst unter einer gewissen, ziemlich wi!lkur-

lichen Grenze anfangt. pathologisch zu werden. Wenn der

Verlust der hoheren moralischen Gefûhie aïs Theilerschein-

ung gewisser Krankheitsprocesse vorkommt (z. B. Dementia

paralytica), so schliesst dieser Umstand nicht aus, dass auch

der durch sittliche Verwahriosmig erzeug'te Defect, sobald

er ein gewisses Ma.ss erreicht hat und uicht be-

seitigungsfâhig ist, aïs krankhaft zu betrachten sei. Jedes

Organ unseres Korpers bedarf der Uebung und Ausbildung,

um die geforderte Arbeitleisten zu konnen: der unerzogene

Taubstumme bleibt anerkanntermassen auf der psychiscbeii

Entwicklungsstufe des Schwachsinnes stehen; sollte anein

der moralisch Unerzogene eine Ausnahme machen, sollte

i)icht bei ihm ehenfalls eine Unvolikommeiiheit der g'emûth-

lichen Ausbildung vorhanden sein, die unter Umstanden

eine pathologische Ausclehnung erlangen kann? Eine anthro-

pologische, objectiv naturwissenschaftiiche Betrachtung der

Immoralitat führt uns unabwendbar zu dem Schiusse, dass

auch der Mange! sittlicher Gefùhie nicht nur zweifellos der

Begleiter bestimmter klinischer Krankheitsformen ist, sondern

in seinen hoheren Graden ûberhaupt ohne scharfe Abgrenz-

ung in das Gebiet des Krankhaften hinuberspieit und aïs

ein Symptom der Schwache im Gemùthsieben zu betrachten

ist, welchem im Bereiche des Verstandes die mangeinde

Leistungsfahigkeit der intellectuellen Functionen genau

entspricht.

Es bleibt daber in derartigen Fâllen bei der gericbt-

lichen Diagnostik der Geistesstorung bis zu einem gewisseu

Grade haung Sache der personlichen Ansicht, ob die ge-

stellte Frage bejaht oder verneint werden soll. So zuver-

lassig es fast stets gelingen wird, wenigstens bei langerer

Beobachtung das Bestehen einer Manie, Melancbolie, Ver-

rucktheit oder gar einer Dementia paralytica mit Sicherheit

zu erweisen oder auszuschliessen, so rathlos steht selbst

der ausgezeichnetste Scharfsinn den graduellen Abstufungen

des Schwachsinnes, vor Allem des angeborenen, gegenûber.

Die Schuld dafûr trifft gewiss nicht die Psychiatrie, sondern
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lediglich
die richterliche Fragestellung, welche nur scharfe

Grenzen zwischen Zuredmungsfahigkelt und Unzurechnungs-

falligkeit kennt, alle die zahllosen Uebergangsformen aber

einfach ignorirt. Vielleicht wird auch uns noch ein ein-

o'ehenderes Studium des Schwachsinnes zu einer praciseren

Erfassung der krankhaften Erscheinungen verhelfen; die

Ueberwindung der principiellen Schwierigkeiten aber

und die Gewinnung aUgemeiner, unzweideutiger Gesichts-

punkte
kann sicherlich nur durch eine andere Formulirung

der forensiscben Fragen an den arztlichen Sachverstandigen

erreicht werden.

C. Simulation und Dissimulation.

ErheMich einfacher liegt die Aufgabe dort, wo nicht

idigemein
die Entscheidung ûber das Bestehen geistiger

Gesundheit oder Krankheit getallt werden soll, sondern wo

es sich um dieAufdeckung von Simulation~) handelt. Hier

ist eine sichere Richtschnur der Beurtheilung durch die

Erwagung gegeben, dass der vorliegende Symptomencomplex

sich mit einem der erfahrungsgemass feststehenden Krank-

heitsbilder decken muss. Bei der Mamiigfaltigkeit psychi-

scher Storungen erfordert es ziemlich weitgehende fach-

mannische Kenntnisse, ein widerspruchsioses, in sich wahr-

scheinliches einheitliches Krankheitshild zu combiniren,

ausserdem aber noch eine ganz ungewohniiche Geschicklich-

keit und Ausdauer, die angenommene Rolle wirkiich durch-

zuftihren und festzuhalten. Die Anschauungen über Geistes-

krankheiten unter Laien weichen fast durchgehends so sehr

von dem wahren Verhalten ab, dass es in der Regel fur

den Irrenarzt ein Leicbtes ist, die Simulation zu erkennen

und zu entlarven. Am haungsten werden tiefer Blodsinn

oder Aufregungszustande (~Tobsucht~) simulirt; dabei ist es

uberall die Sucht der Simulante!), zu ubertreiben ut~d ihre

Geisteskrankheit moglichst glaubhaft zu macl~en, welche sie

Wtdersprechende Erscheinungen dutrcheinander mischen lasst

*) Fiu-stner, Ayddvf.Psychiatt-ie, XtX. 3~ Fritsch, Jahrb.

i'. Psychiatrie, VIII, 1 u. 2.
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und auf diese Weise die Unterscheidung von wirklich Kran-

ken ermoglicht. Ueberaus selten sind die Falle, in denen

selbst bei langerer Beobachtung die Simulation nicht zweifeï-

los festgestellt werden kann.

Indessen, so leicht und sicher die absichtliche Tâuschung

aïs solche erkannt zu werden pflegt, so schwierig ist es

oft genug, das Bestehen einer psychischen Storung ausser

der Simula-tion auszuschliessen. Neumann fordert mit

Recht, dass ûberhaupt kein Arzt jemals das Zeugniss geist-

iger Gesundheit ausstellen solle; bei Simulanten ist in

dieser Hinsicht doppelte Vorsicht geboten. Die erfahrensten

Psychiater theilen mit, dass wirklich geistig gesunde Indi-

viduen unter den Simulanten nur in verachwindend geringer

Zahl vorkommen, wenn auch die eigentliche Storung eine

ganz andersartige, ist, aïs die simulirte. Namentlich Ver-

ruckte, Querulanteu~ Schwachsinnige sind hierher zu rechnen.

Die Mittel und Methoden, welche zur Entlarvung von Simu-

lanten inAnwendung gebracht werden, dieSchlûsse~ welche

man aus dem Benehmen eines Individuums vor, wahrend

und nach einer verbrecherischen That auf seinen Geistes-

zustand ziehen kann, und eine Reihe âhulicher Pmikte mùssen

wir hier ubergehen, da sie den Aufgaben der gerichtiichen

Psychopathologie angeboren.*)

Wir haben endlich noch der Dissimulation von

Geistesstorungen zu gedenken, die bisweilen von Melancho'

likern und Reconvalescenten, namentlich aber von Ver-

ruckten mit grosser Virtuositat geùbt wird, um die Ent-

lassung
aus der Irrenanstalt zu erreichen. Die Erfolge

einer antiquirten Behandlungsmethode, der "Intimidation",

d. h. der systematischen Misshandiung der Kranken bei jeder

krankhaften Aeusserung, grûndeten sich auf dièse Fahigkeit.

Es giebt unheilbare Irre, die Jahre lang ihre aussere ge-

selischaftiiche Haltung zu bewahren wissen und das Nest

ihrer Wahnideen tief in ihrer Brust verschliessen, bis eine

unbedachte Aeusserung, ein gelegentlicher Affect plotziich

der erstaunten Umgebung die Augen oBFnet und ihr die

*) v. Krafft-Ebing', Lehrbuch der gerk'htilchen Psycho-

pathologie, 2. Auflag'e, 1881.
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Erkiarung fur so manche Bizarrerien und Sonderbarkeiten

des Benehmens giebt, die man so lange für ~berechtigte

Eigenthiimlichkeiten" gehalten hatte. Wer nicht mit dem

o'eheimen Zusammenhange und den Anknûpfungspunkten

der Fâden bekannt ist, aus welchen sich das Wahnsystem

zurechtspinnt,
dem wird haung die tiefe Storung manches

Verrûckten vollig verborgen bleiben, auch wenn dieselbe

gar nicht besonders dissimulirt wird. Selbst dem Arzte be-

geguet es bisweilen, dass er trotz seines allgemeinen, bestimm-

ten Verdachtes sich lange vergebens abmûht, in das Innere

eines Eranken einzudringen, und dass ihm erst die Nach-

richten uber das Vorleben, das Benehmen in der Freiheit

eine klare Einsicht in die wirkliche Ausdehnung der krank-

haften Storung verschan'en. Solche Kranke zeigen sich in

der Anstalt nheraus harmlos und ungefahriich, stellen alle

Berichte der Angehorigen, alle Wahnideen vollig in Abrede

und wissen ihre auffallenden Handiungen so ungezwungen

und schiau zu motiviren, dass es recht schwierig wird, die

pathologischen Züge klar zu erfassen. Uner fahrene, nament-

lich Personen aus der Umgebung der Kranken, lassen sich

daher oft vollstândig von ihnen tâuschen. Da derartige Pa-

tienten nicht selten recht gefahriich sind, ist ausserste Vor-

sicht bei der Beurtheilung derselben geboten; das Benehmen

in der Freiheit pflegt allerdings sehr bald die Sachlage klar-

xustellen.

Besonders sei hier schliesslich noch auf die Dissimu-

lation besonnener, selbstmordsüchtiger Melancholiker hin-

gewiesen, die bisweilen mit grosstem Raffinement ihre krank.

haften Ideen und Gefühle zu verbergen, Besserung und

heitere Stimmung zu simuliren wissen, um den stillen Vor-

satz des Selbstmordes bei weniger sorg~Htiger Ueberwachung

zur Ausfûhrung bringen zu konnen. Nur die genaueste

Vertrautheit mit dieser hochst beachtenswerthen Gefahr und

unausgesetzte Wachsamkeit vermag hier vor bitteren Er-

fahrungen zu schutzen.
v
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V. Allgemeine Therapie.

Die leitenden Gesichtspunkte fur eine rationelle Be-

handlung der Geisteskrankheiten ergeben sich einmal aus

der Aetiologie, dann aber aus der Symptomatologie der-

selben es gilt die Grundursachen zu beknmpfen und die

Erscheinungeii zu beseitigen oder zu mildern. Die erstere

Aufgahe beginnt
schon mit der Prophyl~xis.

A. Prophylaxis.

In dièses Gehiet gehort bei der grossen Bedeutung

der Erblichkeit fiir die Verbreitung des Irreseins die Be-

a-ntwortung dei'Fra.ge, ob ein Geisteskranker lieirathen

darf oder nicht. Namentlich in manchen Formen der

hysterischen Psychosen hat man bisweilen die Ehe geradezu

fur ein Heilmittel gehalten; die Erfahrung hat indessen ge-

zeigt, dass zwar gesunde Eheleute anscheinend eine etwas

geringere Disposition zuGeistesstorungen besitzen, aIsLedige,

dass aber bei schon bestehender Krankheit die Ehe viel-

fach geradezu schadiich wirkt. Dazu kommt die Gefahr

einer Vererbung der kraukhaften Aniage auf die Nach-

kommenschaft. So erscheint denn der ziemlicl'). aUgemein

angenommene Grundsatz gerechtfertigt, vom arztlichen Stand-

punkte aus bei schon bestehender Geistesstorung, besonders

bei jenen Formen, die auf eine psychische Entartung hin-

weisen, die Ehe unbedingt zu widerrathen~ wahrend

die blosse Pradisposition, speeiell die erbHche Aniage, wenn

sie nicbt bereits in
Krankheitssymptomen

zu Tage tritt,
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KraepeHn, Psychiatrie. 3. Au8. lg

trotz der immerhin drohenden Gefahren, doch keine absolute

Contraindication der Ehe in sich schliesst.

Ein weiterer bedeutsamer Punkt, an dem die Prophy-

laxis einzusetzen hat, ist die Erziehung. Gerade abnorm

veranlagte Eltern vermogen haung nicht die rechte Mitte

zwischen pedantischer Strenge und weichlicher Verzârtelung

zu halten, Einflusse, welche nur ein kraftig organisirtes

psychisches
Individuum ohne dauernden Schaden fur seine

CharakterentwicMung zu ertragen im Stande ist. Der arzt-

liche Berather wird hier nicht so selten Gelegenheit zu

warnendem Eingreifen finden. Allgeineineres Interesse hat

in letzter Zeit auch dieUeberbûrdungsfrage derSchui-

jugend erregt. Zweifellos ist es, dass eine einseitige, ùber-

massige Anspannung der geistigen Krâfte bei Vernachias-

sigung der korperlichen Ausbildung eine Disposition zu

psychischer Erkrankung erzeugen und namentlich die vor-

handene Aniage steigern kann, mag auch vielleicht die

Haungkeit undAusgiebigkeit dieser schadIichenWirkungen

t)isweilen uberschatzt worden sein. Jedenfalls wird die so

energisch angestrebte Pnege des Korpers durch Turnen,

Schwimmen, Bewegung in freier Luft u. dergl. ein sehr

schatzenswerthes Gegengewicht gegen jene Gefahren abgeben,

unter denen man neben Anderem vorzüglich die Mastur-

bation in den Vordergrund gestellt hat.

Im spateren Leben fiillt der psychiatrischen Prophylaxe

die doppelte Aufgabe zu, einmal das einzelne Individuum

vor den nach seiner besonderen Aniage drohenden Ge-

fahren zu schützen, andererseits jene allgemein'eren Ursachen

zu bekampfen, welche erfahrungsgemâss bei der Entstehung

psychischer Erkrankungen eine hervorragende Rolle spielen.

Nach der ersteren Richtung hin wird ein einsichtsvoller

Hausarzt ohne Zweifel sehr segensreich wirken konnen.

Hier gilt es vor Allem, zu individualisiren. Da die Leistungs-

und Widerstandsfahigkeit der Menschen überaus ungleich

vertheilt ist, so wird es Sache des Arztes sein, mit Rùck-

sicht auf diese beiden Factoren die Wahl des Berufes

und der gesammten Lebensfuhrung nach Moglichkeit

zu uberwachen. Namentlich dort, wo eine psychopathische

Pradisposition besteht, sind alle Berufsarten, welche die-
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Gefahren intellectueller oder gemuthlicher Ueberanstrengung,

grosser Verantwortlichkeit in sich schliessen, auf das Ent-

schiedenste zu widerrathen. Hier passen nur Beschaftig-

-ungen~ welche ein ruhiges, gleichmassiges Leben, ohne Auf.

regungen und Conflicte, ani besten mit reichlichem Aufent-

halte im Freien, gestatten. Ebenso muss bei gefahrdeteu

Individuen von vornherein auf die Fernhaltung von Excessen,

auf die Sorge fur ausreichende Erholung und Emahrung,

sowie fur guten Schlaf in besonderer Weise Bedacht ge-

nommen werden. Naturlich ka.nn sich das arztliche Han-

deln im einzelnen Falle hier ûberaus mannigfaltig gestalten

die zuverlâssigste Richtschnur desselben wird dabei immer

aus einer genauen Berucksichtigung der atiologischen Ver-

hailtnisse des Irreseins zu entnehmen sein.

Die allgemeine Prophylaxe psychischer Storungen

bietet zwar ebenfalls vielfache Angriffspunkte, aber zuineist

sehr weitaussehende und uber den Bereich der arztlichen

Thatigkeit hinausgehende Aufgaben. Allé Massregein, welche

die aufreibende Gewalt des Daseinskampfes zu mildern, welche

Noth, Elend und Krankheit zu lindern vermogen, dienen

auch zugleich der Verhùtung des Irreseins. Ein specielleres

a.rztliches Interesse haben von denselben vor Allem der

Kampf gegen Trunksucht und Syphilis, sowie die Organi-

sation einer schnell und umsichtig arbeitenden Irrenfürsorge,

welche nicht nur die Uebertragung der psychischen Ent-

artung auf die Nachkommenschaft bis zu einem gewissen

Grade beschranken kann, sondern gewiss auch vielfach im

Stande ist, die Entwicklung schwererer Krankheitsformen

durch rechtzeitiges Eingreifen zu verhùten. Aïs ein wichtiger

Zweig der allgemeinen Prophylaxis ist endlich ganz gewiss

auch der psychiatrische Unterricht zu betrachten, die Heran-

bildung arztlicher Generationen, welchen eine tiefere Kennt-

niss der Entstehungsbedingungen und der Symptome des

Irreseins auch wirklich die Fâhigkeit an die Hand giebt,

drohenden Gefahren bei Zeiten vorzubeugen und das werdende

Uebel in seinem Eeime zu ersticken.

In weit hoherem Masse, aïs durch jene allgemeineren

Aufgaben pflegt das Interesse des arztlichen Praktikers durch

die Behandlung des einzelnen Falles angeregt zu
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werden. Die ganze Zahl der Mittel, welche uns hier zu

Gebote stehen, zerfallt in zwei naturliche Gruppen, je nach-

dem dieselben die Krankheit von den korperlichen

Grundiagen des gestorten Seelenlebens aus oder

von der psychischen Seite her in Angriff nehmen. In

die erstere Gruppe gehoren die Medicamente, die physika-

lischen Heilmethoden und die diatetischen Massregein, in

die letztere die mannigfachen psychischen Einwirkungen,

welche durch das Anstaltsleben und speciell die zielbewusst

handelnde Personlichkeit des Arztes erzeugt werden.

B. Somatîsche Behandiung.

Medicamente. Unter den Medicamenten sind es be-

sonders s die Narkotica, die wegen ihrer beruhigenden

Wirkung eine hervorragende Stelle in dem Heilapparate

der Greistesstorungen einnehmen. Seit alter Zeit ist das

O p i u m im Gebrauch. Es wirkt durch Herabsetzung der

Reizempfânglichkeit unserer nervosen Centralorgane, beson-

ders, wie es scheint, bei anâmischen Zustânden derselben.

Eine exacte Kenntniss seines Einflusses auf die verschiede-

nen psychischen Functionen fehlt bisher noch. Aufregungs-

zustânde, namentlich solche, die durch periphere Reizungen

erzeugt oder unterhalten werden (Neuralgien, abnorme Sen-

sationen, Prâcordialangst), sind das wichtigste Gebiet seiner

therapeutischen Anwendung, durch welche (in nicht zu

kleinen Gaben) Beruhigung und eventuell Schlaf erzielt wird.

Dagegen wird das Mittel contraindicirt durch starke ve-

nose Hyperâmien des Gehirns (andauerndes hohes Fieber),

grosse korperliche Decrepiditat und namentlich Herzschwache.

Aïs unangenehme Nebenwirkungen sind die Verdauungs-

storungen (Appetitlosigkeit, hartnâckige Verstopfung) zu

beachten; im Allgemeinen wird indessen das Opium von

Geisteskranken meist überraschend gut vertragen. Das ge-

brâuchliche Praparat ist Tinctura Opii simplex innerlich

(oder eine Losung von Extr. Opii aquos. 1:20 subcutan,

zur Vermeidung von Abscessen oft frisch zu bereiten, bei

methodischer Anwendung in steigender Gabe von 10–20

Tropfen (0~05–0,1 Extract) 2–3 mal taglich, selbst bis zum
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3-oder 4fachen, wenn nicht schon fruher die erstrebte Beruhig-

ung eintritt; spater allmahliches Heruntergehen mit der Dosis.

Wegen der grosseren Gleichmassigkeit der Wirkung,

der sichereren Dosirung und der bequemeren (subcutanen)

Handhabung ist an die Stelle des Opiums in neuerer Zeit

vielfach das Morphium getreten~ welches wesentlich die-

selben Indicationen und Contraindicationen besitzt, wie jenes
Mittel. Die Morphiumbehandiung ist ebenfalls zu einer

methodischen Cur ausgebildet worden, welche bei chronisch-

melancholischen, besonders angstlichen ZustandeD mit Par-

âsthesien, Schmerzen und dergl. in der That oft gute Dienste

zu leisten scheint. Im Ganzen ist man indessen von der

früheren ûbermassigen Anwendung des Morphiums und vor

Allem von den bisweilen empfohlenen enormen Dosen wol

ûberall zuruckgekommen, da der Nutzen solcher forcirter

therapeutischer Bestrebungen durch ihre Gefahren zum Min-

desten aufgewogen wird. Abgesehen davon, dass eiuzeine

Kranke, namentlich Frauen, schon auf sehr kleine Gaben

Morphium (0,01 und weniger) mit recht unangenehmen

Symptomen (Erbrechen, Aufregung~ Collapse, Ischurie) re-

agiren~ und dass bei Anwendung grosserer Dosen auchnach

Stunden noch unvermuthet schwere, selbst todtlich aus-

gehende Vergiftungserscheinungen sich einsteUen konnen,

ist vor Allem an die nicht zu unterschatzende Gefahr des

Morphinismus mit seinen ûblen Folgen fur das physische

und psychische Wohi zu erinnern. Bei Hysterischen und

Neurasthenikern wird man aus eben diesem Grunde immer

gut thun, das Morphium niemals langere Zeit und syste-

matisch, sondern am liebsten gar nicht, hochstens einmal

wurfweise, unter ganz besonderen Umstanden zu geben. In

ahniicher Weise kann das Mittel, wenn man nicht die

,,chemische Zwangsjacke" ûherhaupt perhorrescirt, gelegent-

lich zur Coupirung intercurrenter Aufregungszustande bei

Verruckten, Paralytikern, Schwachsinnigen und dergl. in

Anwendung gezogen werden.

Von den übrigen Bestandtheilen des Opiums ist in

letzter Zeit das Codein*) wieder warmer empfohlen worden.

*) Fischer, Correspondenzbl. f. SchweizerAerxte 1888, 19.
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Es soll im Allgemeinen das Morphium ersetzen konnen,

aber viel schwacher wirken und daher selbst bei langerer

Anwendung nicht die kachektischen Zustânde erzeugen, wie

sie dem Morphinismus eigenthûmlich sind. Ueber den Nutzen

des Mittels bei Geisteskranken fehlt es noch an genûgenden

Erfahrungen. Ebenso harrt auch die jüngst aïs Hypnoticum

und Anodynum gerûhmte, Morphin enthaltende Papaveracee

Eschholtzia californica weiterer Prùfung.

Dagegen konnen wir schon jetzt aïs ein für die psy-

chiatrische Therapie sehr werthvolles Mittel das von Gnauck*)

zuerst bei Geisteskranken angewandte Hyoscin (Laden-

burg) bezeichnen. Dieses Alkaloid (Hyoscinum hydro-

chloricum) erzeugt in subcutaner Gabe von 0,0005–0,001 gr

mit nicht übertroffener Sicherheit einen nach 10 bis 15 Mi-

iiuten eintretenden tiefen Schlaf. Die Narkose wird ein-

geleitet durch Benommenheit des Kopfes, Trockenheit im

Halse, Schwere der Zunge, Unsicherheit beim Gehen und

eine inehrere Tage, selbst Wochen lang andauernde, hoch-

gradigeMydriasis. Bei grosseren Gaben scheinenUebeIkeit,

Unregelmassigkeit des Puises, Respirationsstorung, Gesichts-

hallucinationen, selbst Delirien und Collapszustande auf-

treten zu konnen, doch haben hier vielleicht gelegentlich

Verunreinigungen eine gewisse Rolle gespielt. Ich selbst

konnte wenigstens niemals bedrohiichere Erscheinungen be-

cbachten, obgleich ich wegen ungûnstiger âusserer Verhalt-
nisse das Mittel seit mehr als zwei Jahren ûberaus haung

habe in Anwendung ziehen müssen. Nur besteht nach dem

Erwachen gewohniich das Gefuhl von Abgeschiagenheit und

ein leichter Druck im Kopfe, der sich meist bald verliert.

Das Hyoscin ist demnach ein ausserst energiscbes Mittel,

welches ûberall dort, wo die dringende Nothwendigkeit be-

steht, rasch Beruhigung und Schlaf zu verschan'en, zuver-

lassig und meist ohne schwerere Nachtheile seine Wirkung

thut. Bei langerem Gebrauche tritt allmahlich eine gewisse

Toleranz gegen das Hyoscin ein, welche zu langsamer Er-

*) CIiarité-Annalen VII; Sohrt, Pha.rmakotherapeutische Studien

uber das Hyoscm. Diss. 1886; Kon'ad, Erleumeyers CentraIM.,

1888, 18; Klinke, ibidem, 1889, 7.
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hohung der Gabe âihrt. Besondere Storun~en, wie etwa

Appetitiosigkeit~ Rûckgang der Emahrung oder dergl. haben

sich dabei niemals herausgestellt; ebensowenig fdhrt das

Aussetzen des Mittels zu Abstinenzsymptomen. Da aber

auf der anderen Seite auch keine dauernde Beruhigung

erzielt wird, sondern nach dem Verschwinden der Erma-ttung

die Aufregung in alter Weise wiederzukehren pflegt, so

diirfbe sich das Mittel wegen der Intensitat seiner Wirkung

im Ganzen doch mehr fur die sporadische, coupirende Appli-

cation eignen. Kategorische Contraindicationen gegen das

Hyoscin hat die Erfahrung zur Zeit noch nicht kennen gelehrt

man wird indessen gut thun, bei sehr decrepiden Kranken

und beim Bestehen von Circula-tionsstoruugen das Mittel zu

vermeiden oder doch mit grosser Vorsicht zu handhaben.

Jedenfalls ist das Hyoscin nach allen Richtungen hin

dem früher gebrauchlichen Hyoscyamin weit vorzuziehen,

ja die schiafmachende Wirkung dieses letzteren Praparates

ist sogar wahrscheinlich nur durch Verunreinigungen mit

jenem ersteren bedingt. Das Hyoscyamin wurde wegen des

~motorischen Elendes", welches es erzeugt, hauptsachlich

gegen das Zerreissen und gegen die triebartigenAufreguugen

verwirrter Kranker empfohieïi; da es aber bisweilen nicht

unbedenkliche Nebenwirkungen (Delirien, Collapse, Sinken

des Korpergewichtes) haben kann, so ist man mit 'Recht

von einer hâungeren Anwendung des Mittels sehr bald

wieder zurûckgekommen. Die Dosis betragt 0,005–0,03,

2-3mal taglich, subcutan.

Ueber das Haschisch sind bisher nurwenige verwerth-

bare Beobachtungen bekannt geworden, ein Umstand, der

seinen Grund hauptsachlich in der Unsicherheit und Verschie-

denheit der zuganglichen Praparate haben dûrfte. Mau hat

daherinneuererZeit mehrereBestaiidtheiledesselben isolirtin

Anwendung gezogen, dasCannabinum tainiicum(Merck)~

das Cannabinum purum (Bombelon) und das Canna-

binon. Am meisten praktische Verwerthung hat von diesen

Mittein das Cannabinon*) gefunden. Leider ist das gebrauch-

liche Praparat keineswegs rein. Man giebt dasselbe aïs

*) Richter, Neurolog-. Centralblatt, III, 21; IV, 1.
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Hypnoticum in Dosen von 0,1–0,2 gr, am besten in Pillen

oder mit fein zerriebenem Kan'eepulver. Die schlafmachende

Wirkung tritt nach etwa 2-3 Stunden ein, am sichersten

in Bettruhe, und wenn das Mittel in den leeren Magen ge-

bracht wurde. In einzelnen Fâllen werden unangenehme

Nebenerscheinungen, Schwere in den Gliedern und in der

Zunge, Uebelkeit, Trockenheit im Halse, Schwindelgeftihl,

Kopfdruck, Gehorshallucinationen, selbst leichte Collapse

beobachtet, doch pflegen sich diese Storungen meist bald

und ohne ubie Folgen wieder zu verlieren. Nicht selten

bleibt indessen die Wirkung oder doch der Schlaf ganz

aus. Am sichersten scheint das Mittel bei hysterischer und

.~nervoser" Schlaflosigkeit, sowie in leichten maniakalischen

Aufregungszustanden zu. wirken; es ist hier bisweilen ein

wilikommener Ersatz, wo andere Medicamente versagen oder

nicht vertragen werden. Die Wirkung der andern beiden

oben erwahnten Praparate ist derjenigen des Cannabinon

ahniicb; das Cannabinum tannicum erfordert indessen eine

hohere Dosirung (0,3–1,0).

In sehr geringem Masse nur haben sich bisher die

Honhungen realisirt, welche man nach den grossen Erfolgen

in der externen Therapie auch bei der Behandlung der

Psychosen vom Cocain zu hegen sich berechtigt glaubte.

Die namentlich fuir melancholische Zustande erwartete

gtinstige Wirkung ist, soweit die bisherigen Erfahrungen

reichen, ganzlich ausgeblieben, ja die vereinzelten Beobacht-

ungen unvermutheter Collapse bei nicht ganz vorsichtiger

Dosirung haben vielleicht zu sehr von ausgedehnteren Ver-

suchen abgeschreckt. Nur auf einem beschrankten Gebiete,

in der Behandlung des Morphinismus, hat das Cocain un-

erwMnscht ausgiebige Anwendung gefanden, da es die Eigen-

schaft besitzt, in massigen subcutanen Dosen (0,01–0,05)

die unangenehmen Erscheinungen der Morphiumabstinenz

wesentlich zu mildern. Die grosse Gefahr; den Morphinis-

mus einfach in Cocainismus zu verwandeln, oder ihn gar

mit letzterem zu compliciren, empfiehlt hier jedenfalls dem

Arzte die grossie Zurûckhaltung. Vielleicht ist das von

Lewin untersuchte K-Kawaharz aus Piper methysticum

berufen, bessere Dienste zu leisten.
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Ueber ein weiteres vegetabilisches Arzneimittel, welches

von Seifert aïs Hypnoticum angewendet wurde, das Ex-

tractum Piscidiae erythrinae, liegen noch keine aus-

reichenden Erfahrungen vor. Soweit meine Beobachtungen

reichen, scheint die Wirkung eine unsi chère und wenig

nachhaltige zu sein; ûble Zufalle habe ich nicht dabei ge-

sehen. Das neuerdings von JuranviIIe emp&Mene Glykosid

B o l d i n aus denBoldoblattern, welches innerlich oder sub-

cutan ohne schadIicheNebenwirkungenSchIaferzeugen soll,

habe ich noch nicht erproben konnen.

Eine zweite Gruppe von Medicamenten, welche in der

psychiatrischen Thérapie hervorragende Wichtigkeit erlangt

haben, ist diejenige der Schiafmittel*). Vor nunmehr

fast zwei Decennien wurde von Liebreich das Chloral-

hydrat**) in die Praxis eingefuhrt, welches mit grosser

Sicberheit in Graben von 2–3 gr, meist ohne andere Nach-

wehen, aïs eine gewisse Benommenheit des Kopfes, einen

langer dauernden, ruhigen Schlaf herbeifuhrt. Da es eben-

sowenig, wie die ùbrigen Hypnotica, Schmerzen stillt, so

hat man es bisweilenInVerbindungmitMorphiunigegeben,

doch wird diese Combination von manchen Aerzten Rir ge-

fahriich gehalten. Wegen seiner atzenden Eigenschaften

und seines unangenehmen Geschmackes giebt man das

Chloraihydrat in stark verdiinnterLosung, mit schleimigem

Vehikel per Klysma, oder innerlich unter Zusatz von

Aqua Menthae piperitae, Syrupus Liquiritiae oder corticum

Aurantii. Seine Indication findet das Mittel bei hartnackiger

Schlaflosigkeit in den verschiedensten Formen des Irreseins.

Leider pflegt sich bei langerem Gebrauche nach und nach

eine wachsende Indolenz gegen das Mittel einzustellen, die

zur Darreichung hoherer Gaben verfiihrt. Nach dieser

Richtung hin ist indessen grosse Vorsicht geboten, da die

fortgesetzte Anwendung des Chloralhydrats Verdauungs-

storungen und verschiedenartige angioparalytische Erschein-

ungen nach sich ziehen kann. Das haungste~ Symptom

*) Wurschmi.dt, Ueber einig e Hypnotica, deren Anwendung
und Wirkung bei Geisteskranken. 1888.

**) Schùle, Allgem. Zeitschrift fm- Psychiatrie XXVIII, 1;

Archiv f. Psychiatrie Y, p. 271: Arndt, ibidem 111, p. 673.
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der chronischenCMoralvergiftung ist der sog.Rash", eine

namentlich beim Genusse von Alkohol oder heissen Flussig-

keiten. auftretende Biegende Rotbe und Hitze mit starker

Pulsation, besonders am Kopfe und Halse; ferner hat man

Hautausschiage, Neigung zu Oedemen und Decubitus, end-

lich Zustande von dauernder stupider Benommenheit in

Folge des Chloralmissbrauchs beobachtet, die erst nach dem

Aussetzen des Mittels langsam wieder schwinden. Grefâhr-

lich und darum ganziich zu vermeiden ist die Anwendung

des Chloraihydrats bei Herz- und Gefasserkrankungen (Fett-

herz, Myokarditis, Klappenfehier, Atherom u. s. f.); schon

nach 5 gr wurden plotziiche TodesfaUe gesehen.

Einen ausgezeichneten Ersatz für das Chloraihydrat in

allen den Fâllen, wo dasselbe bedenklich erscheint oder

schlecht ertragen wird, haben uns die letzten Jahre in dem

von Cervello und Morselli zuerst empfohlenen Paralde-

hyd*) kennen gelehrt. Das Mittel bewirkt in mittleren

Dosen von 5 gr, die man ohne Bedenken auf das Doppelte

und selbst Dreifache steigern kann, schon nach 10–15 Mi-

nuten sehr regelmassig einen tiefen, ruhigen, dem natûr-

lichen durchaus gleichenden, mehrstündigen Schlaf. Die

Ermüdung tritt mit fast unwiderstehiicher Gewalt ein, geht

aber, wenn aussere Storungen, Schmerzen und dergl. vor-

handen sind, rasch wieder voruber, so dass anscheinend

wesentlich das Einschiafen, weniger der spatere Schlaf

unter dem Einilusse des Mittels steht. Unangenebme Nach-

wirkungen, Eingenommenheit des Kopfes sind-hier ausserst

selten. Muss denmach das Paraldehyd aïs ein überaus werth-

volles Schlafmittel bezeichnet werden, so hat es den recht

storenden Nachtheil eines sehr widerlichen, kaum zu corrigiren-

den Geschmackes und Geruches, der wegen der Ausscheidung

durch die Lungen noch 12–24: Stunden nach dem Ein-

nehmen zurùckbleibt. Die relativ angenehmste Form der

Darreichung ist die Vermischung mit Wein oder mit einer

*) Morselli, gazetta degli ospitali 1883, -1, 5, 6; Referat im

Neurolog. Centralblatt 11, 9; Berger, Breslauer arztl. Zeitsclu' 1883;

GugI, Zeitschr. f. Therapie, 1883; v. Kraft't-Ebilig, Zeitschr. f.

Thérapie, 1887, 7.
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aromatischen Tinctur, Syrup und Wasser (Umschuttein!).

In sehr vereinzelten Fallen wird es ûbrigens vom Magen

i!~ jeder Form zuruckgewiesen; man wird dann allenfalls

die Darreichung per Klysma (in Oelemulsion) oder als Sup-

positorium (mit 20 ~/Q Paraffin im Wasserbade vereinigt)

versuchen konnen. Bei langerem Gebrauche kann der Ap-

petit leiden; auch scheint dann eine Gewohnung an das

Mittel einzutreten, die zur Anwendung hoherer Dosen nothigt,

ohne jedoch ernstere Nachtheile im Gefolge zu haben. Nm'

bei ganz exorbitantem Missbrauche des Mittels stellen sich

Tremor, Abnahme der allgemeinen Emahrung, des Gedacht-

nissesunddergeistigenLeistungsfahigkeit ein, wie v.Erafft'

Ebing an Kranken beobachten konnte, welche Jahr und

Tag 30–40 gr Paraldehyd pro die genommen hatten.

Die letzten Jahre haben uns in rascher Folge noch mit

einer Reihe von Schlafmitteln bekannt gemacht, deren be-

sondere gute und schlechte Seiten gegen einander abzuwagen

uach so kurzer Zeit kaum moglich ist. Gewisse Vorzûge

vor dem Paraldehyd scheint das von v. Mering zuerst em-

pfohiene Amylenhydrat*) zu haben, da es entschieden den

Magen weniger belastigt, aïs jenes, und auch nicht unan-

genehm riecht, wahrend der Geschmack nach meinen Er-

fahrungen bei den Patienten mindestens auf den gleichen

Widerwillen stosst. Die wirksame Dosis betragt 2–5gr

in Schuttelmixtur mit Himbeersyrup, Rothwein oder Extract.

Liquiritiae.

Alle die genannten Nachtheile fallen fort bei dem

modernsten Schiafmittel, dem von Kast eingefûhrten Sul–

fonal**), welches rasch eine sehr grosse Verbreitung ge-

funden hat. Das Mittel ist in der That geruchlos, fast

geschmacklos und beeintrachtigt die Verdauung erst bei

*) Lelimann, Neurolog'. Centralblatt, 1887, 20; Schloss,
Ja-hrb. f. Psychiatrie, 1888, 1, 2; Avellis, Deutsche Medichi.

Wochenschi- 1888, 1.

**) Kast, Ber!. Klin. Wochenschr., 1888, 16; Therapeutische

Monatshefte, 1888, Juli; Rabbas, BerL K!m. Wochenschr., 1888, 17;

Cramer, Miinchner Med. Wochensclu' 1888, 24; Thera.peutiscbe

Monatshefte, 1888, 24; ibidem, 1888, 8; Otto, Allgem. Zeitschr. f.

Psychiatrie, XLV, 4.
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langerem Gebrauche. Dagegen wird es wegen seiner Schwer-

loslichkeit relativ langsam resorbirt und wirkt darum lange

nsch, so dass grosse Mûdigkeit am nachsten Tage eine nicht

seltene Erscheinung ist. Ganz oder theilweise vermieden

werden kann dieser Uebelstand dadurch, dass man das Mittel

1–2 Stunden vor dem Schlafengehen in grosseren Mengen

heisser Flûssigkeit (Thee, Suppe) gelost giebt. Auf diese

Weise und ebenso durch Einmischung in allé moglichen

Speisen hat man das Sulfonal vielfach den Kranken ganz

ohne ihr Wissen beibringen konnen. Ob das Mittel, wie von

manchen Beobachtern angegeben wird, auch eine dauerpde

Beruhigung hervorbringt, mochte icheinstweilen bezweifeln;

wahrscheinlich sind derartige Erfolge wol nur auf die Nach-

wirkungen des langsam resorbirten Medicamentes zur~.ck-

zufûhren. Die Dosis ist 1–3 gr.

Eine weit geringere Intensitat der Wirkung, aïs den

bisher genannten Stoffen, kommt den übrigen Schlafmitteln

zu, welche neuerdings fur die psychiatrische Praxis em-

pfohien worden sind. Das von v.Jacksch zuerst goprufte

Urethan ist ein mildes, daffir aber durchaus ungefahriiches

Hypnoticum,
dessen Darreichung (zu 3–5 gr mit Aqua

Mentbae piperitae) gar keine Schwierigkeiten macht. Es

passt daher dort, wo andere Mittel zurdckgewiesen werden,

oder wo hohes Alter, grosse korperlicheHin~.lligkeit, be-

trachtiiches Fieber die Anwendung eingreifenderer Medica-

tionen nicht gerathen erscheinen lassen. Ausbleiben der

Wirkung ist nicht selten; ubie oder gar bedrohliche Zufalle

sind bisher nie beobachtet worden, doch wurde mir zweimal

von allerdings nicht ganz zuverla-ssigen Kranken uber das

Auftreten von Sinnestauschungen geklagt.

Unter der Bezeichnung des Hypnon*) ist von Du-

jardin-Beaumetz das Pbenylmethylaceton in die Therapie

eingeführt worden. Das intensiv nach Jasmin und bitteren

Mandein riechende Mittel wird in (~aben von 5–10 Tropfen

angewendet, die wegen seiner stark âtzenden Eigenschaften

*) Mairet et Combe mâle. Archives de neurologie, XIM, 37;

Norman, Jôumat of mental science, 1887, Jan.; RotteubtUer,

Erlenmeyers Centralblatt, 1887, 11.
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am zweckmassigsten mit Spermacet oder Butyrum Cacao

verrieben und in Gelatinekapseln eingeschlossen werden.

Versuche, die ich mit subcutaner Darreichung in Oelemul-

sion anstellte, glückten nicht recht, weil sich das Medica-

ment zu leicht ausschied und dann lebhafte Schmerzen (keine

Abscesse) verursachte. Ueber die schlafmachende Wirkung

lauten dieUrtheile verschieden; sie ist jedenfalls keine be-

sonders zuverlassige.

Den grossen Vorzug einer subcutanen Aùwendbarkeit

besitzt das Methylal*). Allerdings sind die tnjectionen

(1 Theil auf 9 Theile Wasser) ziemlich schmerzhaft, und

man muss dieselben hauRg wiederholen, bis der Erfolg ein-

tntt. v. Krafft-Ebing empfiehlt das Mittel warm fur

die Behandlung des Delirium tremens und bei Aufregungs-

zustanden auf anamischer Grundiage; meine eigenen Erfahr-

ungen gestatten mir noch kein sicheres Urtheil. Die Gabe

betragt 0~1 in mehrmaliger Wiederholung; bei inneriicher

Darreichung sind sehr viel grossere Dosen erforderlich. Im

Ganzen scheint das Problem eines unschâdlichen, sicher wir-

kenden und bequem subcutan anwendbaren reinen Schlaf-

mittels auch mit dem Methylal noch nicht gelost zu sein.

Aïs eines sehr milden, aber in normalen wie krank-

haften Zustanden haung genug in Anwendung gezogenen

Hypnoticums haben wir endlich noch des Aikohols zu ge-

denken. In nicht zu kleinen, individuell natürlich sehr

verschiedenen Gaben erzielt er dort, wo die Schlaflosig-

keit weder durch Schmerzen, noch durch starkere Gemuths-

bewegung,
sondern einfach durch erhohte centrale Reizbar-

keit und mangelnde Ermudung bedingt wird, nicht selten

sehr befriedigende Erfolge. Bei hysterischer, neurasthe-

nischer, bisweilen auch bei seniler Schlaflosigkeit ist daher

zunachst ein Versuch mit diesem Mittel sehr am Platze.

Man giebt es je nach den Lebensgewohnheiten und Neig-

ungen des Kranken in Form von Bier, Grog oder Schiummer-

punsch.

Bei sehr intensive!~ allen andern Mittein widerstehen-

*) Petrazzani, Rivista. sperimentale di freniatria, XIII, 2;
v. Ki-at'ft-Ebing, Therapeutische Monatshefte, 1888, 2.
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den Aufregungszustanden, die aus irgend einem Grunde

(chirurgische Verletzungen, Nothwendigkeit einer kleinen

Opération
und dergl.) rasches Eingreifen verlangen, wird

auch das Chlorofonn bisweilen in Anwendung gezogen.

Sehr schwachliche, nervose Personen, Hysterische, Trinker

sind davon ausgeschlossen, weil bei ihnen der Zweck einer

Beruhigung nicht erreicht zu werden pflegt und die Nar-

kose nicht selten grosse Gefahren ûber sie heraufführt.

~Veniger ge~hriich, aber auch weniger wirksam ist die

Substitution des Chloroforms durch Aether. Versuche syste-

nmtischer Anwendung dieses Mittels bei erregten Kranken

haben mir
gezeigt,

dass die erzielte
Beruhigung

die
eigent-

liche Narkose kaum zu überdauern pflegt und somit der

Nutzen durchaus nicht die Gefahren und Unannehmiichkelten

fur Patienten und Arzt aufzuwiegen vermag. Auch die

von Berger in
psychischen Exaltationszustanden empfohlene

systematische Inhalation von Bromathyl (taglich 5–10 gr)

hat wegen des unsicheren Erfolges und des abscheulichen

Bromgestanl~es keine weitere Verbreitung gefunden.

Eine letzte Gruppe das Centralnervensystem direct be-

einnussender Arzneimittel wird durch die Bromsaize

(Bromkalium, Bromnatrium, Bromammonium) gebildet, welche

die sensible und motorische Erregbarkeit des Gehirns herab-

setzen und namentlich auf dem Gebiete der E p i l ep s i e und

Neurasthénie sehr werthvolle Dienste leisten. Bei der

Epilepsie wirken sie allerdings in der überwiegenden Mehr-

zahl der Falle nur symptomatisch, indem sie die Zahl und

Intensitat derAnfallewa-hrend der Dauer seiner Anwendung

verringern; mit dem Aussetzen der Médication pflegt die

Krankheit in der frûheren Heftigkeit, bisweilen sogar in

yerstarkteni Masse wieder hervorzutreten. Der Erfolg wird

iu der Regel mit der Sicherheit des
physiologischen Expe-

rimentes erreicht; selten nur bleibt das Leiden ganziich

unbeeinnusst. Ausserdem giebt es indessen, wie ich wieder-

hult erfabren, auch vereinzelte Falle, in denen eine sehr

entschiedene und sogar gefahrdrohende Verschlimmerung und

Haufung der Anfalle sich einstellt; schon aus die&em Grunde

sollte die Medication nicht ohne dauernde arztliche Controle

durchgefuhrt werden.



V. AUgememe Therapie.206

Sehr ausgedehnte Anwendung finden die Bromsalze

ferner bei der einfachen Neurasthénie und der sie so oft

begleitenden ,,nervosen" Schlaflosigkeit; die Herab-

setzung der centralen Erregbarkeit genûgt hier oft, um eine

dauernde Beruhigung und Erholung zu Stande kommen zu

lassen. Man giebt die einzelnen Saize oder alle drei in

gleichem Verhaltnisse gemischt entweder aïs Schiafmi~el

m einmaliger voller Dosis (5–6 gr) oder aber in metho-

discher Cur steigend und wieder fallend zu 5–10 gr pro

die (Pulver in Oblaten oder Losung). Eine sehr bequeme,

den stark salzigen Geschmack verdeckende Form der An-

wendung haben wir neuerdings in dem kohlensauren

jBromwasser gewonnen, welches gewohniich in einer

Flasche 10 gr Bromkalium enthalt. 'Wo die Anfalle zu

bestimmten Zeiten (Menses) hervorzutreten pflegen, wird

< man zweckmassig die Maximalgaben gerade in diese Periode

fallen lassen, um wahrend der Zwischenpausen herunterzu-

gehen und wo môglich ganz auszusetzen (intermittirende

Anwendung). Grossere Gaben der Bromsaize konnen nam-

lich bei langerer, ununterbrochener Anwendung schwere

Cerebralerscheinungen hervorrufen (Abnahme des (redacht-

nisses, Unsicherheit der Bewegungen, Apathie); f aber auch

der Gebrauch kleinerer Dosen darf hochstens einige Monate

lang olme die Gefahr von Verdauungsstorungen und fort-

schreitender Abmagerung fortgesetzt werden. Das Auftreten

von Acneknotchen und Furunkeln, sowie starker foetor ex

ore giebt das Zeichen zur Unterbrechung.

In ahniicher Weise wie die Krampfanfalle vermag das

Bromkalium auch bisweilen periodisch auftretende Auf-

regungszustande zu coupiren, namentlich dann, wenn die-

selben mit den Menses inBeziehung stehen und vonkurzer

(1–2wochentIicher)Dauersmd. Der Erfolg ist kein durch-

aus constanter, tritt aber in einzelnen Fallen mit der

grossten Sicherheit ein. Von Wicbtigkeit ist hier ûberaU

einmal die rechtzeitige Darreichung, dann aber die maximale

Dosirung des Mittels. Man giebt nicht weniger aïs 12–

15 gr pro die eine Reihe von Tagen hintereinander und

geht dann, natürlich unter bestandiger Ueberwachung des

Zustandes, langsam herunter.
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Die unzweifelhafte Bedeutung der Blutcirculation In

der Pathologie der Geistesstorungen hat auch einigen Mit-

teln in die Therapie des Irreseins Eingang verschafft, welche

vorwiegend auf das Herz und die Gefasse wirken. So hat

man das Amy l ni tri t wegen seines auffallenden Einflusses

a,uf das Gefassgebiet des Kopfes in solchen Zustanden an-

gewendet, in denen man einen Gefasskrampf vermuthete.

Leider hat das Mittel bisher die gehegten Erwartungen

uicht gerechtfertigt, da die Wirkungen, wie durch experi-

mentelle Untersuchuugen hestatigt wird, selbst im gûnstigsten

Falle sehr raschvorubergehen. FernerkommtderDigita-

iis, namentlich m Verbindung mit Opium oderMorphium,

uicht selten dort eine beruhigende Wirkung zu, wo Auf-

regungszustande mit unregelmassigem, frequentem Pulse

und Herzschwache einhergehen (Herzfehier, alte Perikar-

ditis u. s. f.). Vielleicht wird man endlich von den neuesten

Mittein dieser Gruppe, vom Cytisin und noch mehr vom

Co mutin mit seiner den Gefasstonus und damit den

Blutdruck steigernden Wirkung bei Stauungen und Anae-

mie in der Scbâdelhohie aufmunternde Erfolge zu erwarten

haben.

Fast ganziich aus der psychiatrischen Therapie verbannt

sind die fruher viel geubten Blutentziehungen, nament-

lich die allgemeinen, seitdem man erkannt hat y dass

psychische Storungen nicht durch ,,Plethora", sondern im

Gegentheil haung genug durch anaemische und ischaemische

Zustânde des Gehirns bedingt werden. Wo starke Con-

gestionen oder Entzundungssymptome eine Entlastung des

Schadelinhaltes nothwendig erscheinen lassen, kommen allen-

falls einige Blutegel an den Processus mastoidei oder an

der Nasenscheidewand in Anwendung. Ebenso sind auch

die einst sehr beliebten ableitenden Mittel (Blasen-

pflaster, Unguentum tartari stibiati, Drastica) fast vollig

obsolet geworden.

Physikalische Heilmethoden. Unter den physika-

lischen Heilmethoden, die in die irrenarztliche Praxis Ein-

gang gefunden haben, steht obenan die Hydrothérapie,

iusonderheit die Anwendung der Bader. Zwar sind die

barbarischen Douchen und die kalten Sturzbader, wie sie
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früher aïs ~révulsive" Mittel beliebt waren, lange ausser

Gebrauch gekommen, aber der grosse Werth warmer und

lauer, besonders verlangerter, einige (3–4) Stunden dauern-

der Bader fur die Behandlung von Aufregungszustanden

ist unzweifelhaft. Natürlich wirken sie nur dann be-

ruhigend, wenn die Kranken freiwillig darin bleiben; das

Festhalten durch Warter pflegt die Erregung meist nur zu

steigern, besonders bei angstlichen Patienten, doch ruhmen

einzelne Beobachter den Nutzen der mit ausgeschnittenen

Deckeln verschliessbaren Wannen. Man kann die verlânger-

ten lauen, stets auf gleicher Temperatur (32–34 C.) er-

haltenen Bader auch mehrmals taglich anwenden; gegen

Abend haben sie hauËg eine gunstige schlafmachende,

Wirkung. Wo congestive Erscheinungen Séitens des Kopfes

vorliegeii, verbindet man sie mit gleichzeitiger kalter

Berieselung desselben oder Eisumschiagen. An das Bad

selbst schliesst sich zur Anregung der Hautthatigkeit

zweckmassig ebenfalls eine kühle Berieselung mit darauffol-

gendem Frottiren an. Bei sehr schwachlichen Kranken wer-

den die Vollbâder oft mit Erfolg ersetzt durch hydropa-

thische Einwicklungen des ganzenKorpers,diein-

dessen nicht mehr aïs einige Stunden ausgedehnt werden sollten

(Collapsgefahr). Sanfte Regendouchen, kalte Abreibungeu

empfehlen sich fur nervose und hysterische Kranke, be-

sonders auch Onanisten, bei denen noch kalte Sitzbader

hinzugefûgt werden. Von den medicamentosen Badern sind

hauptsâchlich nur noch die Senffussbader im Gebrauch, die

bei Neigung zu Kopfcongestionen bisweilen einen schlaf-

machenden Einfluss auszuüben im Stande sind. Der gleichen

Indication dient die locale Anwendung der Kalte am

Kopfe in der Form des Eisbeutels. Die Einfachheit und

Vo)ksthûmlichkeit dieser Massregel spricht entschieden zu

ihren Gunsten, wenn man auch gerade in der Psychiatrie

vielleicht haunger von ihrem psychischen (Zwang der Bett-

lage), aïs von dem physikalischen Einflusse Erfolg honen

darf. Beim Bestehen von Menstruationsbeschwerden mit

Empfindlichkeit der Wirbelsaule hat man auch die Kalte-

behandlung dieser letzteren mit Hùlfe des eisgefullten

Chapmann'schen Schiauches empfohlen.
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Verhaltnissmassig heschrankte Anwendung hat bisher

die Elektrotherapie*) in der Behandlung der Geistes-

krankheiten gefunden. Die vorliegenden Erfahrungen sind

daber noch sehr lûckenhaft und kaum zur Aufstellung all-

gemeiner
Grundsatze geeignet. Der faradische Strom

scheint vorzugsweise aïs Erregungsmittel 1 zu wirken.

Dem gegeTmbererwa.rtet man von der Galvanisation des

Rùckenma.rks, des Sympathicus, des Gehirns (schwache

Strome, kurze Sitzungen, grosse Elektroden, Leitung l&ngs

oder schrag durch den Kopf) namentlich eine ,kataly-

tische" Einwirkung auf die feineren molecularen Vorgange

und einen Einfluss auf das Gefasssystem. Man hat daher

vorgeschiagen, bel Zustânden mit erhohter nervoser
~izbar-

keit, Gefâsskrampf und dergleichen die Anode (absteigende

Strome), bei bestehenden Lahmungsersclieinungen, Stauungen,

Oedemen dagegen die Kathode (aufsteigende Strome) auf

das centrale Nervensystem einwirken zu lassen. Dass beide

Elektroden auch hier einen differenten Einfluss ausuben

konneD, geht aus einzelnen Beobachtuïigsthatsachen hervor.

Im Allgemeinen werden es naturlich vorzugsweise die

frischen, noch nicht sehr ausgebildeten, und nanientlich die

mit nervosen Beschwerden einhergehenden Falle sein, in

denen man von der elektrischen Behandiung Erfolg hoSen

darf. Hier mag es bisweilen gelingen, durch Beseitigung

peripherer Reizmomente, durch Herabsetzung der Erregbar-

keit und durch Beeinflussung der Circulation die drohende

psychische Erkrankung schon in ihrem Beginne zu coupiren.

Bei tieferen, anatomisch greifbaren Storungen, wie nament-

lich bei der Paralyse, ist hochstens auf eine ganz vorûher-

gehende Wirkung zu rechnen, doch hat man auch hier

Rûckenmark und Sympathicus mit aufsteigenden Stromen

behandelt. Hysterische Dammerzustande und vielleicht auch

manche Formen der Melancholie oder des acuten Schwach-

sinns in spateren Stadien scheinen unter Dmstanden durch

methodische Faradisation gunstig heeinûusst zu werden; es

*) Aïudt, Archiv f. Psychiatrie II; AJlgem. Zeltschrift f. Psy-
chiatne XXVIII, XXXIV; Erb, Elektrotherapie 11, 2. Aufh~Q. 1886.

Tigres, AHgem. Zeitschrift f. Psychiatrie XL.
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empfiehlt sich die Anwendung stârkerer Strome an ver-

schiedenen Stellen der Korperobernache oder die allgemeine

Faradisation. Galvanisation und Faradisation des Kopfes

(elektrische Hand) konnen wegen ihrer hypnotischen Wirkung

auch zur Bekampfung der Schlaflosigkeit gelegentlich in

Anwendung gezogen werden. Die besten praktischen Dienste

leistet die elektrische Behandlung (Galvanisation des Kopfes,

allgemeine Faradisation mit der Rolle, elektrische Bâder)

unzweifelhaft in hysterischen und neurasthenischen Zu-

standen. Gerade hier aber wird die Ausscheidung des

sicherlich nicht geringen Antheils, welcher dem psychischen

Einflusse der Procedur zugeschrieben werden muss, voll-

kommen undurchfûhrbar.

Dîe modernste unter den physikalischen Heilmethoden,

die Massage, hat sich ebenfalls nur ein geringes Gebiet

der psychiatrischen Therapie zu erobern vermocht, das sie

zudem noch mit der Elektricitat bis zu einem gewissen

Grade theilen muss. Bei der grossen Mehrzahl der psychischen

Erankheiten passt die Massage nur dort, wo eine seibstan-

dige somatische Indication fur dieselbe vorliegt. Bei gewis-

sen Formen von hysterischen und neurasthenischen Psychosen

indessen, sowie in der Reconvalescenz von einfachen Me-

lancholien vermag die Massage, am besten in Verbindung

mit der allgemeinen Faradisation, durch Krâftigung der

Muskulatur und Anregung des Stoffwechsels oft recht schatz-

bare Dienste zu leisten. Ihre Rolle in der sogen. Mastcur

wird weiter unten Erwahnung finden.

Di&tetische Massregeln. Zwar von langsamerer und

weniger durchgreifender, aber darum nicht weniger werth-

voller Wirkung, aïs die aufgefuhrten Arzneien und Heil-

methoden, sind jene allgemeinen diatetischen Massregeln,

die keiner besonderen therapeutischen Indication dienen,

sondern die Befriedigung der taglichen allgemeinen Lebens-

bedürfnisse zum Ziele haben. Obenan steht die Sorge fiit'

eine passende Ernahrung. Jeder Geisteskranke, auch

der anscheinend ,,Vollblutige", bedarf einer regelmassigen,

gut bemessenen Zufuhr kraftiger Nahrungsmittel, durch

welche nicht selten schon ganz allein, ohne jede weitere

Behandlung, die Genesung herbeigefiihrt wird. Durchaus
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in den Vordergrund tritt diese Rûcksicht, wo schwachende

Momente, Puerperium, Blutverluste, acute Krankheiten der

Psychose vorausgegangen sind, und wo die Korperwage wie

die somatische Untersuchung eine gesunkene Ernabrung,

Anaemie, Schwache, Abmagerung erkennen lasst. Namentlich

ist es von Wichtigkeit, schon im Anfange der Erkrankung,

wo der Patient, von lebhaften Affecten beherrscht und ohne

Appetit,
die Nahrungsaufnahme vemachiassigt, auf ein regel-

massiges Einhalten der Ma.Mzeiten zu achten und jeder be-

ginnenden Verdauungsstorung sogleich entgegenzuarbeiten.

I)i.ese Sorge erstreckt sich oft in gleicher Weise ûber

den ganzen Verlauf der Krankheit fort, wo der Melancho-

liker durch seine depressiven Affecte, der Maniakalische

durch Ideennucht und Bewegungsdrang voUstandig daran

verbindert wird, an das Nahrungsbedûrftiiss zu denken und

sich selbst um die Befriedigung desselben zu kûmmern.

Geduldiges, haung wiederholtes Anbieten des Essens, wenn

auch immer nur kleine Mengen genommen werden, führt

hier meist zum Ziele. Stets muss die Kost leicht verdau-

lich und, namentlich in schwierigeren Fallen, moglichst

nahrhaft sein, um durch die QuaUtat die Unmoglichkeit

einer quantitativ reichlicheren Zufuhr zu corrigiren. Die

so überaus haunge Obstipation bekampft man nur durch

ganz milde Mittel, namentlich durch Klystiere (Glycerin),

Eingiessungen, eventuell Massage und Faradisation des

Bauches. Unterstützt werden diese Massnahmen durch Re-

gelung der gesammten Lebensweise, reichliche Be-

wegung in frischer Luft, korperliche, keine psychische An-

strengung erfordemde Beschaftigung, vorzüglich Garten-

arbeit u. dergl.

Eine originelle Ausbildung liat die Sorge für die Kor-

perernabrung in der von Weir Mitchell und Playfair*)

emgefûhrten ,,Mastcur"(feeding-cure)erhalten. DasPrincip

dieser Cur besteht in einer moglichsten Beschleunigung

des Stoffumsatzes durch ûberreichliche Ernabrung bei gleich-

*) Weir Mitchell, fat ami blood, 3. AuS. 1884; Playfair,
Die systematische Behandiung' der Nervositat und Hystérie, deutsch

vonTischIer. ~883; purkart, Volkmanns KlinischeVortra~e, 245.
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zeitiger lebhafter Muskelarbeit ohne active Anstrengung.

Den in Bettruhe gehaltenen Patienten werden in sehr kur-

zen Zwischenrâumen grosse Mengen nahrhafter, leicht verdau-

licher Esswaaren (Milch, Fleisch, krâftige Suppen) zugefûhrt,

wahrend durch systematische, ausgiebige Massage und fara-

dische Reizung die gesammte Korpermuskulatur in Action

versetzt wird. Dazu kommt aïs wichtigster Punkt des

Programms die vollige Entfernung des Patienten aus den

gewohnten Verhaltmssen und die bedingungslose Unterord-

nung unter die ârztliche Autoritat. Zweifellos spielt dieses

psychische Moment bei der ganzen Cur eine ausserst be-

deutsame Rolle. Die Erfolge sind in geeigneten Falleu

staunenBwerthe; man darf solche aber nur auf dem Gebiete

der eigentlichen Hysterie, und zwar dort erwarten, wo

keine tiefgreifende psychische Storung, sondern wo wesent-

lich dauernde grosse Willensschwache (Labmungeu) besteht

und die Emahrung tief gesunken ist. Es erscheint aber

wol moglich, dass das Princip der Ueberernâhrung in mo-

dificirter Gestalt auch fur einzelne Formen von Psychosen,

namentlich der Erschopfungszustânde, mit Vortheil in An-

wendung gezogen werden kann; bisher feMen darùber ge-

nûgende Erfahrungen.

Ganz besondere Berûcksichtigung erfordert die diate-

tische Behandiung der frisch Erkrankten. Hier handeit es

sich vor Allem um Beruhigung. Das beste Mittel zur

Erreichung dieses Zweckes ist die Bettlagerung, die bis-

weilen schwierig, unter einigermassen gùnstigen Verhalt-

nissen (ausreichendes, gut geschultes Personal) aber doch

meistens durchfuhrbar ist. Bei einiger Geduld kann man

durch diese harmlose Massregel ganz ausserordentliche Er-

folge erzielen. Namentlich anaemische und schwachliche

Kranke die durch angstliches Herumlaufen ihre Krafte zu

erschopfen drohen, zeigen gewohniich in der dauernden

Ruhelage sehr bald eine betrachtiiche Besserung.

Von energischerer Wirkung, aber mit grosser Vorsicht.

zu handhaben, ist das Beruhigungsmittel der Isolirung,

der volligen Abschliessung von der Umgebung, das man

in geeigneten Fallen (nicht bei Hallucinanten oder sehr

angstlichen Kranken!) mit Verdunkiung des Aufenthalts-



Dia-tetische Massregein. 213

rhumes verbinden kann. Drei Voraussetzungen sind es,

welche die Isolirung bei aufgeregten Kranken angezeigt

erscheinen lassen, einmal grosse Reizbarkeit, welche

eine stete Steigerung der Erregung durch die Eindrûcke

(1er Umgebung bedingt und am besten durch moglichate

Ruhe bekampft wird, ferner sehr storende directionslose

Agita,tiou,
die den Kranken leicht in die Gefahr der Be-

sch&.digung bringt, ohne dass es moglich ist, ihn im Bett

zu erhalten, endlich Neigung zu Gewa-itthaten und

Zerstorung. In allen diesen Fabien darf indessen die

Isolirung nicht langer dauern, a.ls sie dringend nothwendig

ist, da sie sonst entschieden schadiich wirkt, die Verblod-

ung
der Kranken und das Einwurzein von ûblen Ange-

wohnheiten, namentlich Unreinlichkeit, Onanie, Zerreisen

begûnstigt.
Mit unermûdlicher Geduld mûssen daher immer

und immer wieder Versuche gemacht werden, dem unver-

meidlichen Uebel der Isolirung sobald wie moglich ein Ende

zu bereiten. Nachtiiche Isolirung sehr storender und

gefâhriicher
Kranker ist dagegen, sobald dieselben nicht

unreinlich, gebrechlich oder seibstmordsuchtig sind, eine

durchaus -zweckmassige Massregel.

In dem Heilapparat der alteren Anstalten spielte zur

Unschadiicnmachung der Kranken und aïs symptomatische

Behandiungsmethode der Aufregung eine grosse Rolle die

mechanische Beschrânkung durch die Zwangsjacke,

Zwa,ngsstuhle, Zwangsbetten u. s. f., Alles Vorrichtungen,

welche dazu dienten, den Kranken an dem freien Gebrauche

seiner Glieder zu hindern und ihn in einer bestimmten

Lage zu fixiren. Es ist namentlich das Verdienst des Eng-

landers Conolly*), auf die Unzweckmassigkeit, ja Gefahr-

lichkeit dieser Zwangsmassregeln mit aller Energie hinge-

wiesen zu haben. Sie steigern die Unruhe und Aufregung

des Kranken, der sich abmüht, sich frei zu machen: sie

erbittern ihn gegen seine Aerzte und Pneger, die meist

erst nach hartem Kampfe die verhasste Beschrânkung

durchzufuhren vermogen, und sie verderben das Pflege-

*) Die Behandhm~ der In'eu ohne mecharnschen Zwang,
deutsch von Brosius, 1860.
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personal, welches im Vertrauen auf die brutale Gewalt kein

Interesse daran hat, selbst engere Fûhlung mit den Kranken

zu gewinnen und dieselben nicht sowol durch die Furent,

aïs vielmehr durch die kleinen Kunstgriffe des hûlfsbereiten

Wohiwollens und der Humanitat beherrschen zu lernen.

Aus diesem Grunde spielt das ~Restraint", die mechanische

Beschrânkung, zwar in schlecht eingerichteten Kranken-

hausern und in privaten Verhâltnissen, zumal bei der weit

verbreiteten übertriebenen Angst vor Geisteskranken, leider

noch eine gewisse Rolle; das mustergiltige Anstaltsieben

kennt sie so gut wie gar nicht mehr. Nur dort, wo die

pedantische Durchfuhrung des No-restraint-Systems ein

grosseres Uebel bedeuten wûrde, aïs die Beschrankung selbst,

wo z. B. das Leben des Kranken in Gefahr schwebt, wie

bei schweren chirurgischen Erkrankungen, kann die humane

und arztliche Berechtigung der Zwangsmittel nicht zweifel-

haft sein.

Die Zwangsjacke ist eine vorn geschlossene, hinten

offene Jacke von starkem Segeltuche mit langen Aermein

ohne Oennungen. mit Hilfe deren die Arme ûber der Brust

gekreuzt festgehalten werden konnen. Bei sehr fester Ap-

plication und langem Liegen derselben entstehen leicht

Hautabschûrfungen und Druckbrand an den exponirten

Stellen; sie muss daher ofters gelockert und womoglich tag-

lich einige Stunden abgelegt werden. Kein mechanisch

beschrankter Kranker darf ohne bestandige Auf-

sicht gelassen werden; es kommt vor, dass derselbe

sich selbst befreit oder gar strangulirt.

C. Psyehîsche Behandlun§r.

Besonders der Kampf um die Anwendbarkeit der mecha-

nischen Beschra.nkung ist es gewesen, der die Ausbildung

einersystematischenpsychischenBehaudIungderGeistes-

kranken angebahnt hat. Je weniger Arzt und Pûegeper-

sonal gegenùber den Aufregungszusta,iiden ihre Zuflucht zur

nackten Gewalt nehmen konnten, desto mehr mussten sie

darauf bedacht sein, sich durch das Mittel der psychischen
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Einwirkung die Macht uher ihre Pnegehefohienen zu ver-

schan'en. Die Aufgaben dieser Richtung der Therapie sind

es, einerseits die Krankheitserscheinungen zurûckzudrangen,

andererseits die gesunden Vorstellungen und Gefühle zu

kraftigen und ihnen schliesslich zum Siege über die krank-

haften Storungen zu verhelfen. Es liegt auf der Hand,

dass sich fur die Losung dieser Aufgaben bei der Mannig-

faltigkeit der psychischen Individualitaten, welche das Ob-

ject des irrenarztlichen Handelns bilden, detaillirte Vor-

schriften nicht geben lassen, sondern dass jenes Ziel in

jedem
Falle wieder auf anderem Wege erreicht werden

muss, desseii Auffindung und geschickte Verfolgung im

Einzelnen der Einsicht und Erfahrung des Arztes über-

lassen bleibt.

Mit Recht wird daher wegen dieser grossen person-

lichen Verantwortlichkeit vom Psychiater noch ein Com-

plex besonderer geistiger Eigenschaften gefordert: ,,wohl-

wollenderSinn, grosse Geduld, Selbstbeherrschung, einë

besondere Freiheit von allen Vorurtheilen, ein aus einer

reicheren Weltkenntniss geschopftes Verstândniss der Men-

schen, Gewandtheit der Conversation und eine besondere

Neigung zu seinem Beruf, die ihn allein über dessen viel-

fache Mühen und Anstrengungen hinwegsetzt.) So aus-

gerûstet, wird er im Stande sein, dem Kranken nicht nur

ein Arzt, sondern zugleich ein Erzieher und Freund zu

werden, nicht nur den
korperlichen Grundiagen der

Geistesstorung seine Aufmerksamkeit zuzuwenden, sondern

durch die Macht seiner Personlichkeit verstandnissvoll auch

die krankhaften psychischen Erscheinungen selbst

zu bekampfen. Wirkt schon bei korperlichen Erkrankungen

der Arzt haung genug ebenso sehr durch seine personlichen

Eigenschaften, wie durch das Médicament, so erweitert sich

hier das Feld der psychischen Behandlung selhstverstandiich

in ganz ausserordentlichem Masse.

In der ersten Periode der geistigen Erkrank-

ung ist die Aufgabe der psychischen Therapie wesentlich

*) Grtesing'er, Pathol. u. Therapie der psych. Krankheiten,
4. AuH., p. 533.



V. Allgemeine Therapie.216

eine négative, auf die Abhaltung aller aufregenden Mo-

mente gërichtete. Die Erfahrung hat gezeigt, dass es durch-

aus verkehrt ist, hier die krankhaften Stimmungen und

Vorstellungen direct beseitigen zu wollen. Der Melancholiker,

d~n man auf Ballen und Concerten, auf Reisen oder in

lastiger Geselischaft aufzuheitern versucht, wird nur desto

schmerziicher und peinvoller von allen âusseren Eindrùcken

berûhrt; die Bemûhungen, aufsteigende Wahnideen dialek-

tisch zu widerlegen, führen haung Misstrauen und Er-

bitterung, sowie ein um so eigensinnigeres Festhalten und

eine absurdere Gestaltung der falschen Vorstellungen herbei.

Nur dann, wenn keine lebhaften Affecte den Stimmungs-

hintergrund bewegen, kann eine ruhige Auseinandersetzung

bisweilen der schwankenden Kritik wieder einen festeren

Hait geben. Im Allgemeinen jedoch ist es bei frischer

Erkrankung dringend geboten, den Patienten zur Ruhe

kommen zu lassen und ihn weder durch Widerspruch

oder gar durch Spott zu reizen, noch seinen krankhaften

Ideen und Gefühlen durch scheinbare Zustimmung oder

naberes Eingehen auf dieselben neue Nahrung zu geben.

Man sage ihm offen, dass man ihn aïs krank betrachtet,

und behandle ihn mit gleichmassiger, freundiicher Geduld

und ruhigem Wohiwollen, ohne in ihn zu dringen oder sein

Vertrauen erzwingen zu wollen.

Entschieden verwerflich ist es, den Kranken, in welcher

Absicht immer, zu tauschen, um ihn zu irgendwelchen

nothwendigen Massregein zu bewegen (Einnehmen von Arz-

neien, Verbringung in die Anstalt), zu denen man seine

Zustimmung nicht erreichen zu konnen glaubt. Solche Vor-

spiegelungen entspringen meist aus der ganz ungerecht-

fertigten Scheu, dem Patienten selbst zu erkiaren, dass er

krank ist und aïs solcher behandelt werden soll. Eine

ruhige, freundiiche, aber feste Erkiarung erreicht hier ixl

der Regel weit mehr, aïs die List, deren Aufdeckung nur

zu haung unausrottbares Misstrauen im Gefolge hat.

Erst dann, wenn bereits eine gewisse Beruhig-

ung stattgefunden hat, deren Eintritt namentlich durch

die Versetzung in eine Irrenanstalt und durch die Hûlfs-

mittel derselben begûnstigt wird, ândert sich die Aufgabe
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der psychischen Behandlung dahm~ss' reine Ajbl~nk-

`

ung des Kranken zu erstreben hat.o'.langp.d~ë-iAùf-

merksamkeit desselben zwangsweise durch~t&~tor~n~ seîbst

irl Anspruch genommen wird und 1 nur f~~krank~~e

Affecte und Vorstellungen Im Bewusstsein Raum
ge~beh'~s~'

bleiben derartige Versuche resultatlos und
konnen~~gar~

durch die Erregung, in die sie den Kranken versetze

geradezu
schadiich wirken. Allmahlich indessen tauchen

auch die frûheren, gesunden Gef!ihle und Ideenkreise wieder

hervor, und es gilt daher, ihnen nach und nach das Ueber-

gewicht
über den pathologisch veranderten Bewusstseins-

inhalt zu verschan'en. Je nach der Individualita.t des Kran-

ken gestalten sich dabei die Hilfsmittel und die Richtung

der therapeutischen Bestrebungen naturlich ausserst ver-

schieden.

Vor Allem handelt es sich um die Auswahl einer pas-

senden, wol anregenden, aber nicht anstrengenden Be-

schaftigung, da sie am meisten geeignet ist, die Gedanken

des Kranken von den Zustanden des eigenen Innern abzu-

ziehen und ihm das Interesse für die Aussenwelt, fur die

gewohnte Thatigkeit wiederzugewinnen. Unterhaltende Lec-

tûre~ die Losung leichter geistiger Aufgaben, Spiele aller

Art, Musikubungen, andererseits korperliche Arbeit, die sich

den frûheren Beschaftigungen moglichst anpasst, Hand-

werkerei, Garten- und Feldarbeit, Leibesubungen~ bei Wei-

bern Naben, Waschen, Kochen u. dergl. in mannigfachster

Variation, dienen in gleicher Weise der Erfüllung des Be-

handlungszweckes. Damit konnen sich weiterhin Zerstreu-

ungen, Besud~e, Spaziergange, kleine Festlichkeiten in vor-

theilbafter Weise verbinden.

Nun ist auch der Zeitpunkt gekommen, an dem man

ausser diesen indirecten Mittein der psychischen Ablenkung

auch den Versuch machen kann, durch directe Einwirk-

ung das Zurucktreten der krankhaften Storungen zu be-

schleunigen und die gesunden Elemente zu unterstûtzen.

Allerdings wird man auch jetzt durch logische Ueberredungs-

kûnste kaum mehr erreichen, aïs durch das Leuret'sche

;,Intimidations-System", welches jede krankhafte Aeusserung

durch die Douche zu unterdrùcken und so die Psychose zu
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heilen suchte. Wo die Fahigkeit einer gesunden Kritik

durch die Krankheit dauernd oder vorubergehend aufgehoben

ist, wird naturlich selbst die demonstratio ad oculos macht-

los, da sie ja eben an die Kritik appellirt. Aus diesem
v

Grunde beruhen denn auch die in der Jugend der Psychiatrie

bei Hypochondern bisweilen vorgenommenen Scheinopera-

tionen, um ihnen Thiere u. dergl. aus dem Leibe zu holen,

durchaus auf einer naiven Verkennung des Wesens der

Geistesstorung.

Allein es giebt immerhin Kranke, denen es in dieser

Zeit ein Bedürfniss und eine Beruhigung ist, sich immer ~s

und immer wieder vom Arzte die pathologische Natur ibrer

Ideen und Ge~ible versichern zu lassen. Da gilt es denn, é

diesen schwachen Gemûthern den begonnenen Kampf mit

der Krankheit zu erleichtern. die Energielosen durch die
v

Aussicht auf kleine BeIohnuDgen zur Arbeit anzuregen und
=

durch padagogische Massregeln den Aufgeregten die Selbst-

beherrschung zu erleichtern. Geduld. liebevoUes Eingehen

auf die einzelne Personlichkeit, Nachgiebigkeit ohne Schwache

auf der einen, gleichmâssige Energie und Festigkeit ohne

Starrheit auf der anderen Seite geben hier die leitenden ¡

Gesichtspunkte f!ir die arztliche Thatigkeit ab.

Eine ûberaus verfûhrerische Perspective schien sich in

neuester Zeit der psychischen Therapie des Irreseins durch

die staunenerregenden Thatsachen der suggestiven Beein-

flussung in der Hypnose~) eronnen zu wollen. Wenn es

auf dem angedeuteten Wege gelingt, über die Wahrnehm-

ungen, die Gedanken, den Willen eines Menschen nicht nur

f!ir den Augenblick, sondern auch fur langere Zeit und.

sogar ohne sein Wissen eine fast unumschrankte Herrschaft

zu erlangen, so muss ein solches Verfahren gerade fur den

psychischen Arzt, dem die Correctur krankhafter Erschein-

ungen auf allen jenen Gebieten anheimfailty von kaum hoch

genug zu schatzendem Werthe sein. Leider hat die prak-

*) Beruheim, Die Suggestion und ihre Heilwirkung', deutsch

von Freud. 1888; Hiickel, Die Rolle der Sug'estiou bei gewissen

Erscheinungen der Hystérie und des Hypuotismus. 1888; Fore),

Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1887, 16; Munchner Med.

Wocheuschr., 1888, 5.

B
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tische Erfahrung diese Erwartung bisher nur in geringem

Masse gerechtfertigt. So leicht es gewohniich gelingt, psy-

chisch gesunde Individuen dem Einflusse der Hypnose zu

unterweri'en und sie dabei von allem môglichen Schmerz

und Unbehagen zu befreien, so resistent erweisen sich zu-

meist Geisteskranke gegen jenes Heilmittel. Die Macht der

Suggestion ist hier, wahrscheinlich wegen der hautigen

Aufmerksamkeitsstorungen oder lebhaften Autosuggestionen,

offenbar eine weit geringere, aïs unter normalen Verhalt-

mssen. Aus diesem Grunde fâllt es nicht nur im Allgemeinen

schwerer, Geisteskranke zu hypnotisiret~ sondern der Ein-

fluss des Experimentators wird auch fast niemals ein so

wirksamer und namentlich nachhaltiger. So ist es z. B.

nicht moglich, in der Hypnose etwa fixirte Wahnideen weg-

zudisputiren, die wir ja gewissermassen aïs permanente

Autosuggestionen auffassen konnen. Dagegen scheinen

Sinnestâuschungen, Appetit- und Schiafstorungen immerhin

der hypnotischen Therapie bis zu einem gewissen Grade

zuganglich zu sein. Ebenso lassen sich beim Aikoholismua

und in der Morphiumabstinenz so manche Beschwerden ùber-

raschend leicht beseitigen; ausserdem jedoch wird in dem

Kampfe gegen die eingewurzelte Neigung durch den kate-

gorischen Imperativ des einscblafernden Arztes ein unsicht-

barer, aber um so mâchtigerer Bundesgenosse gewonnen.

Am nachsten liegt es naturlich, die Suggestion bei

jenen Formen des Irreseins in Anwendung zu bringen, bei

welchen erfahrungsgemâss psychische Momente ohnedies eine

dominirende Rolle im Krankheitsbilde spielen, bei den hyste-

rischen und neurasthenischen Psychosen. Ohne Zweifel ist

es hier moglich, unter Umstânden auf diese Weise sensatio-

nelle Erfolge zu erzielen, wie die Paradefalle der ,,Heil-

magnetiseure" lehren; im Ganzen aber werden doch vorzugs-

weise diejenigen Formen jener grossen Neurosen Vortheil

von der hypnotischen Behandiung'smetbode zu ziehen haben,

bei denen die eigentlich psychopathischen Erscheinungen

gegenùber den nervosen Beschwerden im HintergTunde stehen.

Zudem sind gerade hier hindernde Autosuggestionen sehr

haung, und es besteht immerhin die Gefahr der Entwicklung

autohypnotischer Zustande~ wenn dieselbe auch durch grosses
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Geschick des Experimentators und geeignete Handhabung

der Méthode vielleicht vollig vermieden werden kann.

Wenn nach diesen Erwagungen der Wirkungsbereich

der Suggestionstherapie bei Geisteskranken heute auch ein

weit beschr&nkterer genannt werden muss, aïs zuna.chst er-

wartet werden konnte, so liegt in dem bisher Erreichten

doch die dringende Mahnung fur den Irrenarzt, sich mit

den Methoden dieses Heilverfahrens auf das Eingehendste

vertraut zu machen, sei es auch nur, um nicht durch un-

sachgemasses Vorgehen Schaden anzurichten. Die zweck-

massigste und anscheinend ungefahriichste der bisher be-

kannten Methoden des
Hypuotismus

ist
diejenige

der Verbal-

suggestion, wie sie von Bernheim und seiueii Schulern

geübt wird. Von einer eingehenderen Beschreibung der-

selben muss hier einstweileu unter Hinweis auf die citirten

Specialwerke abgesehen werden, nicht nur, weil der Gegen-

stand selbst noch zu neu und unfertig ist, sondern auch

deswegen, weil das ganze Verfahren nicht unbedeutende

Anforderungen an die personliche Gewandtheit und Geistes-

gegenwart des Experimentators stellt und deshalb im Ein-

zelnen nur durch die Anschauung erlernt werden kann.

D. Behandhmg~ einzelner Symptôme.

Ein Rûckblick auf die ganze Reihe der therapeutischen

Hulfsmittel so verschiedener Art, die dem Irrenarzte zu

Gebote stehen, lasst leicht erkennen, dass die Richtung seiner

Behandlung im Wesentlicheli eine symptomatische ist,

wie das ja bei der ungemigenden Ausbildung unserer a,tio-

logischen Kenntnisse und den Schwierigkeiten, die Ursachen,
selbst wo wir sie keuueu, zu beseitigen, kaum anders er-

wartet werden darf. Nur in den wenigen Fallen, in denen

a.ls ursachliche Momente Fieber, locale oder allgemeine

Krankheiten, Neuralgien, Magen- und Darmka.tarrhe. Nieren-

leiden, Genitalaë'ectionen, Syphilis u. s. w. gegeben sind, kann

unter Umstanden von einer wirklich causalen Behandlung

die Rede sein, auf deren Einzelheiten wir hier naturlich

nicht einzugehen haben. Dagegen ist es von Wichtigkeit,
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noch die Therapie einzeiner, bei v erschiedenen Formen

des Irreseins wiederkehrender Symptôme einer kurzen

Besprechung
zu unterziehen, weil dieselbe haung eine ganz

ausserordentliche praktische Bedeutung in Anspruch nimmt.

Zunachst haben wir dabei der psychischen Er-

regung
zu gedenken, deren specielle Behandlung nament-

lich dann nothwendig wird, wenn der Affect eine Erschopfung

des Kranken herbeizufùhren droht. Vor Allem wird mati

hier versuchen, die dauernde Bettruhe unter permanenter

Ueberwachung durchzufûhren, eventuell unter Beihûlfe ver-

inngerter lauer Bader mit oder ohne Eisbeutel auf dem

Kopfe, hydropathischer Einwicklungen oder auch medica-

mentoser Mittel. Ist es die An g st. welche die Situation be-

herrscht, so passt vor Allem das Opium und Moi~hium,

besonders wo Paraesthesien, Neuralgien und dergl. bestehen.

Muss bei unruhigen Kranken durchaus Ruhe erzielt werden,

so kann man zu einem der oben angefcthrten Hypnotica,

zum Morphium oder Hyoscin, im iiussersten Nothfalle allen-

falls zum Chloroform seine Zunucht nehmen. Bromkalium.

eignet sich mehr fur "nervose" Reizbarkeit und Schiaflosig'-

keit (namentlich bei Neurasthénie und leichten Melancholien).

Bei sehr decrepiden Personen sieht man womoglich Ton einer

Médication ûberhaupt ab: eventuell greift man zum Urethan

oder auch zum Alkohol. Ist die Erregung hauptsacblich

die Folge von ausseren Einwirkungen auf ein abnorm reiz-

bares Centralorgan~ so hilft oft schon die Versetzung in eine

andere Umgebung~ schlimmstenfalls eine vorûbergehende

Isolirung; in leichteren Fallen kommt man vielleicht mit

der einfachen Ablenkung der Aufmerksamkeit auf eine neue

Intéressante Beschaftigung, ja unter Umstanden mit einem

scherzhaftenWorte, der Gewahrung einer kleinen Vergunstig-

ung über drohende Paroxysmen hinweg. Sehr wichtig ist

es fur Arzt und Pnegepersona~ derartige Kranke genau zu

kennen und ihnen je nach ihrer Eigenart bald mit Ernst

und Energie, bald mit Sanftmuth und Nachgiebigkeit gegen-

uberzutreten.

Fur die Behandiung der Schiaflosigkeit wird man

regelmassig zunâchst mit einfacli diatetischen Mittein auszu-

kommen suchen. Bei chronischen Erkrankungen und kraftiger
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Constitution ist ausgiebige korperliche Bewegung im Freien

(Holz- und Gartenarbeit), Gymnastik, Massage am Platze,

wahrend bei frischen und leicht erregbaren, ,,nervosen" Pa-

tienten stârkere korperliche Anstrengungen nicht selten un-

günstig auf den Schlaf wirken. Hier wird man verlangerte

laue Bader mit gleichzeitiger Abkûhlung des Kopfes, feuchte

Einpackungen, Galvanisation des Kopfes, in geeigneten Fallen

vielleicht hypnotische Beeinflussung ins Feld führen konnen.

Mitunter ist auch schon durch Einführung einer Na-climittags-

ruhe,. Sorge fur leicht verdauliches, fEûhzeitiges Abenclessen,

Vermeidung des Lesens am Abend, Beseitigung von Thee

und Kaffee, abendliche Darmentleerung, rechtzeitiges Schlafen-

gehen, ausgiebiges Lüften des Schlafzimmers und dergl. viel

zu erreichen. Muss man zu Medicamenten greifen, so ver-

suche man zuerst den Alkohol, dann die Bromsalze in mitt-

leren Dosen; nur im Nothfalle soll zu den Schlafmitteln,

resp. bei grosser Angst oder lebhaften Schmerzen zu den

Narkoticis übergegangen werden, da es, besonders in chro-

nischen Zustanden, oft recht schwierig ist, die langere Zeit

mit solchen Mitteln behandelten Kranken wieder an den

natürlichen Schlaf zu gewohnen.

Sehr sorgfaltige therapeutische Bea.chtung erheischt die

Neigung zum Selbstmord, die so haung mit Angst-

zustanden, besonders bei gleichzeitiger Bewusstseinstrübung,

aber auch mit ganz einfachen Melancholien ohne auffallen-

dere Storung der Besonnenheit sich verknupft. Diese Falle

sind es, welche die hochsten Anforderungen an die Wach-

samkeit und Umsicht des Anstaltspersonales stellen. Die

Moglichkeiten, welche dem bisweilen mit grosstem Raffine-

ment handeinden Kranken zur Ausfùhrung seines selbst-

morderischen Planes dienen konnen, sind so überaus zahl-

reich und mannigfaltig, dass nur eine gereifte und mit allen

Eventualitaten vertraute Erfahrung die' Aussicht hat, mit

Erfolg dem krankhaften Streben entgegenzuarbeiten. Jeder

Nagel, jede Glassclierbe, jedes Stûck Blech kann zum todt-

lichen Werkzeuge in der Hand des verzweifelten Kranken

werden; jeder unbewachte Augenblick kann eine Strangu-

lation oder die schwersten Verstûmmelungen, Herausreissen

der Augen, der Zunge, der Hoden zu Stande kommen lassen,
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ja
ich habe das Abbeissen der Zunge und ferner Fractur

der Halswirbelsâule in Folge eines machtigen Stosses mit

dem Kopfe gegen die Wand in Gegenwart des Pflegeperso-

nales erlebt. Glûcklicherweise sind derartige Vorkommnisse

nicht haung, ja es scheint, dass durch die Anstalt
90~/o

der

sonst wahrscheinlichen Selbstmorde, und sogar noch mehr,

verhûtet werden, aber es ist wunschenswertb, sich der Un-

glûcksfalle
zu erinnern, damit sie auch nicht hâunger werden.

b

Der Neigung zum Zerstoren begegnet man, wo eine

Ablenkung durch angemessene Beschaftigung nicht moglich

ist, einfach durch moglichst solide Construction des beweg-

lichen und unbeweglichen Mobiliars, welches dem Kranken

zuganglich
ist. Die Technik hat in dieser Richtung viele

zweckma.ssige Einrichtungen geschaffen (Fensterscheiben aus

ganz dickem Glase, feststehende, unzerstorbare Mobel~ Ge-

schirre aus Leder, Hartgummi, Pappe und
dergl.), die hier

nicht einzeln besprochen werden konnen. Besonders wichtig

ist es, stets Alles aus dem Wege zu râumen, was aïs Waffe

gegen die eigene oder fremde Personen und gegen das In-

ventar benutzt werden konnte. Gegen das Zerreissen schützt

einigermassen, aber nicht vollstandig, die Anwendung von

festen Anzügen, Decken undMatratzen aus starkem Segeltuch;

die Entkleidung wird durch schraubenartige Verschlûsse

der Kleidungsstûcke und Schuhe verhindert, welche nur

mit besonderen Schliisseln geonnet werden konnen. Bei

sehr starker Zerstorungssucht und grosser Korperkraft giebt

es in vereinzelten Fâllen kein anderes Auskunftsmittel, aïs

den Kranken entkleidet mit einer reichlichen Menge Stroh,

Seegras u. dergl. in einem warmen Isolirzimmer fret schalten

zu lassen; bei weiblichen Patienten wird man seibstverstând-

lich nur im âussersten Nothfalle zu dieser Massregel greifen.

Eine hochst lastige Begleiterscheinung der psychischen

Erregung ist bisweilen die Unreinlichkeit und nament-

lich das Herumschmieren mit den Excrementen, weil daraus

grosse hygienische Missstande hervorgehen. Haunge Ver-

suche, den Kranken zur Befriedigung seiner Bedùrfnisse

zu bewegen, sofortiges Eingreifen bei eingetretener Ver-

unreinigung, reichiiches Baden, sorgfaltigste Reinigung der

Zimmer mit desinncirenden Mittein sind die hauptsachlich
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zu erfuiïenden Aufgaben. Ein auimerksames Wartepersonal

kann hier sehr viel leisten. In schwierigen Fallen lasst

sich durch passende Auswahl der Diât (moglichst wenig 'i

Koth gebende Nahrungsmittel, besonders keine Pnanzen-

kost) und regehnassige entleerende Klystiere noch etwan

ausrichten.

Besondere Mûhe hat man sich vielfach gegeben, die

Masturbation zu bekampfen. Oft verschwmdet dieselbe

mit der Abnahme der psychischen Erregung von selbst; in

andern chronischen Fallen bleibt meist jede Behandlung er-

folglos. Nicht ohne Werth ist die Anwendung des Brom-

kalium, weil es die Reflexerregbarkeit herabsetzt: wichtiger

bleibt indessen die diatetische Behandiung, Sorge fur ruhigen

Schlaf, Vermeidung milssiger Bettruhe, Regelung der Darm-

functionen, ausgiebige Bewegung im Freien bis zur Er-

mûdung, ferner kalte Waschungen, besonders Sitzbâde~

eventuell Galvanisation des Rûckenmarks und endlich eine

aufmerksame, geduldige Pâdagogik.

Zum Schlusse haben wir noch eines praktisch ausserst

wichtigen Symptoms zu gedenken, dessen Behandiung nicht

selten recht grosse Schwierigkeiten verursacht, der Nahr-

ungsverweigerung (Sitophobie). Dieselbe kann ihren
Grund in mannigfacbenWahnideen haben, Vergiftungsfurcht~ j

Glauben, nicht bezahlen zu konnen, das Essen nicht werth j -i

zu sein, Wunsch zu verhungern u. s. f. Der beste Bundes-

genosse ist hier immer der Hunger, der bisweilen nach

einigen Tagen der Sitophobie sein Recht so stark geltend

macht, dass der Kranke dann mit wahrer Gier ûber die

vorgesetzten Speisen herfallt. Derselbe wirkt am verfûhre-

rischsten, wenn man sich um den Kranken scheinhar gar

nicht kùmmert~ ihn mit dem Essen allein lasst und von

seiner Nahrungsverweigerung moglichst wenig Notiz nimmt.

Vieles Zureden oder gar Versuche, die Nahrung einzugeben,

pflegen hier den passiven Widerstand rasch sehr erheblich

zu verstarken. In andern FaIIen ist es mehr eine gewisse

Energielosigkeit, die den Kranken hindert, die wahubaften

GegenvorsteHungen zu ûberwinden; er isst, sobald man ihm

den Lonel an den Mund führt. Anwendung von Gewalt

dabei ist hier, wie dort. regehnassig vom Uebel. Bisweilen
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Kraepelin, Psychiatrie. 3. Aufl, 15

wechseit auch der Zustand sehr rasch, und derselbe Kranke,

der jetzt auf keine Weise zum Essen zu bringen war,

nimmt vielleicht nach einer Viertelstunde freiwillig seine

Nahrung zu sich, um kurze Zeit darauf wieder allen Ver-

suchungen eigensinnig zu widerstehen. Unermudiiche Ge-

duld und genaue Ausnutzung aller kleinen Vortheile (z. B.

Anregung der Nachahmung und des Appetits durch Mit-

essen), sowie môglichst sorgi~ltige Auswahl und Ab wechsel-

ung der Speisen helfen meist ùber die aufgezahiten Schwie-

rigkeiten hinweg.

Allein es giebt Fâlle, in denen alle Bemühungen des

Arztes nach dieser Richtung hin fehischiagen und in denen

schliesslich, um der drohenden Gefahr der Erschopfung und

desHungertodes zu begegnen, zur künstlichen, zwangs-

massigen Einbringung der Nahrung geschritten wer-

den muss. DerZeitpunkt, an welchem man zu diesem Aus-

kunftsmittel greift, wird am besten durch die Korperwage

bestimmt, weil sie den zuverlassigsten Anhaltspunkt fur die

Beurtheilung des Ernahrungsstandes liefert. Am schlimm-

sten sind diejenigen Falle, in denen die Kranken von langer

Hand anfangen, immer weniger und weniger zu essen, uni

allmablich ganz aufzuhoren; hier ist rasches Einschreiten

dringend geboten, weil sonst leicht ein unaufhaltsamer Col-

laps erfolgt. Je nach dem Zustande des Patienten wird

man spatestens 2–3 Tage nacb Beginn der volligen Abs-

tinenz, bisweilen auch schon noch frùher) mit der kûnst-

lichen Fûtterung vorzugehen haben. Bei plotziich auf-

tretender Nahrungsverweigerung und bei krâftigem Korper

kann man ruhig 6– 8 Tage zuwarten/ wo haung der grim-

mige Hunger, der allerdings bei langerem Fasten schliess-

lich ausbieib~ derselben ohnedies ein Ende macht. Ist die

Sitophobie keine absolute, geniesst der Kranke wenigstens

noch Wasser, so hat man unter steter Berucksichtigung

seines Ernâhrungszustandes selbst 10–12 Tage ohne Gefahr

Zeit, bevor Zwangsmassregein nothig sind.

Die Méthode der kûnstlichen Fûtterung selbst besteht

in der Einfuhrung einer Sonde in den Magen, durch welche

mittels eines einfachen Trichters lauwarme, passend zu-

zammengesetzte, nahrende Flûssigkeiten in denselben be-
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fôrdert werden. DieEinfuhrung geschieht durch denMund

oder durch die Nase. Die erstere Art der Manipulation

zwingt beim Widerstande des Kranken zu gewaltsamer Er-

on'nung und OSenhaltung der Zahnreihe durch keilartige

Instrumente, die sogar zu Verletzungen fiihren kann; letztere

Manier macht den Arzt vom Widerstande des Kranken

vollig unabhangig. Bei jeder Futterung muss der Kranke

durch sichere Hânde zuverlâssig fixirt sein, um unver-

muthete storende Bewegungen zu verhindern; die Applica-

tion der aus weichem, biegsamem Material bestehenden Sonde

(Jacques s Patent oder dickwandiger Grummischiauch) ge-

schieht langsam und ohne die mindeste Gewalt. Meist ge-

lingt die Fùtterung durch die Nase ûberraschend leicht; i

nur bisweilen muss sie w~ederbolt von Neuem versucht

werden.

y on grosser Wichtigkeit ist es, sich davon zu uber-

zeugen, dass die Sonde den richtigen Weg genommen hat

und nicht in den Kehikopf gelangt ist. Bei gela~mten

und sehr torpiden Kranken kann namiich der sonst das

Eindringen eines Fremdkorpers in die Luftwege begleitende

Symptomencomplex der hochsten Athemnoth und der stûr-

mischen Re&exbewegungen ganziich fehien: die Sonde gleitet

ohne Reaction bis an clie Bifurcation der Trachea, wo sie

auf Widerstand stosst. Die Athmung geschieht dann durch

das Lumen der Sonde, doch konnen bei Luft~nsammiung

im Magen auch Exspirationsgera.usche entstehen, weiin

das Rohr glûcklich in diesen letzteren gelangt ist. Das

sicherste Mittel, sich uber die Lage der Sonde zu ver-

gewissern, ist die Auscultation des Magens beim Ein.

blasen von Luft.

Aïs NahruDgsûûssigkeit wahit man zweckmassig Milch

oder Fleischbrühe mit gequirlten rohen Eiern und Zucker,

kleinere Mengen Wein, eventuell Zusatze von Fleischpepton,

Fleischsaft u. dergl.; auch Arzneien konnen naturlich auf

diese Weise miteingefuhrt werden. Das Zuruckziehen der

Sonde geschieht anfangs langsam, in der Gegend des Kehi-

kopfeinganges schnell; zugleich wird die obere Oeffnung des

Rohres verschlossen gehalten, damit nicht unten anhangende

Tropfen bei dieser Gelegenheit in die Luftrohre gelangen.
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lo*

DiekunstlicheErna-hrungwird taglichwenigstens zwei

Nal vorgenommen, am besten Mittaga und Abends; jedesmal
fahi't man ani~nglich nicht viel mehr aïs etwa Liter Flùssig'

keit ein, der man daher einen moglichst
hohen Nahrwerth zu

geben
bemûht sein muss. Es gelingt auf diese Weise, sito-

phobische
Kranke Wochen, Mona.te, selbst Jahre lang am

Leben zu erbalten, wenn ancb natürlich damit nur ein

unvolikommener Nothbehelf fur die freiwillige Nahrungs-

aufnahme gewonnen ist. Mau wird daher nebenbei immer

fortfahren, auf alle Weise die Beseitigung der Sitophobie

anzustreben.

Eine sehr unangenehme Complication der Fiitterung

ist das bisweilen auftretende Er brèche n. Scbleunige Ent-

fernung der Sonde ist hier wegen der Gefahr des Erstickens

durch die heraufgewûrgte Nâhrnu.ssigkeit durchaus noth-

wendig.. Durch hâungere Wiederholung der Procedur, im

Nothfalle durch Abstumpfung der Racllenempfindlichkeit

mit Hûlfe von Narkoticis (Bromkalium, Bepinsein mit Co-

cain- oder Morphiumiosung) kann man diese Schwierigkeit

meist uberwinden. Man begegnet indessen, allerdings sehr

selten, sitophobischen Kranken, die wilikurlich erbrechen

konnen und so jede Fûtterung illusorisch machen. Da bei

ihnen begreiflicher Weise auch die Ernahrung durch Kly-

stiere, an die man etwa denken konnte, ihren Werth ver-

liert, so wird die Behandlung solchen Kranken gegenûber

bisher thatsaichlich machtlos: sie verhungern.

E. Die Irrenanstalt.

Die Gresammtheit aller korperlichen und psychischen

Heilmittel findet sich zu einheitlichem Zusammenwirken

vereinigt in dem Organismus der Irrenan s tait. Die Irren-

anstalt in ihrer heutigen Einrichtung ist eine Errungen-

schaft der Neuzeit. In fruheren Jahrhunderten liess man

harmlose Kranke einfach herumiaufen und begnûgte sich

damit, nur die gefahriichen Irren in Gewahrsam zu neh-

men sie wurden dann in Elostern, hâunger in Grefang-

nissen,- zusammen mit allem moglichen Gesindel, unter-



V. Allgemeine Therapie.
11228

gebracht, oder aber auch in eigenen, menagerieartigen

,,Narrenthurmen~ eingesperrt, welche meist in der Stadt-

mauer lagen und an gewissen Tagen vom Publicum zur

Belustigung besucht wurden. Eine grosse Zahl von Kranken

endlich fiel den Hexenprocessen zum Opfer und wurde auf

die grausamste Weise zu Tode gemartert oder verbrannt,

weil man sie vom Teufel besessen wahnte. Leider besserte

die Ueberwindung dieses finsteren Aberglaubens Jahrhunderte

lang in dem Loose der unglucklichen Geisteskranken nur

wenig.. Da man die psychischen Storungen im Allgemeinen

für unheilbar hieit, sowaren dieirren nichts alseineLasty

deren man sich auf moglichst einfache Weise zn entledigen

suchte. So wurden sie denn in schmutzigen; licht- und luft-

losen Verliessen zusammengepfercht, an Ketten geschLossen,

hungernd und ohne Eleidung der Wilikur nnd der Peitsche

roher Wârter (vielfach entlassener Verbrecher!) echutzios

preisgegeben, bis der Tod, barmherziger aïs die Mitweit,

sie von ihren Leiden erlosie. Selbst nachdem gegen die

Mitte des vorigen Jahrhunderts in England die erste eigent-

liche Irrenanstalt zur Behandiung von Geisteskranken ein-

gerichtet- worden war, fand dièses Beispiel nur langsame

Nachahmung. Noch um die Wende des Jahrhunderts, aïs

Pinel 1793 im Bicêtre den dort verwahrten Kranken die

Ketten abnehmen liess, in welche sie Rohheit und Unkenntniss

so lange geschmiedet hatten, herrschten fast überall, auf dem

Continent wie in England, yin den Narrenhâusern die ent-

setzlichsten Zustânde. Ja, noch 1817 sah sich Hayner,

der ehrwurdige Vorkampfer fur die humane Behandlung

der Irren in Deutschland, veranlasst, auf das Feierlichste

gegen die Ketten, die Zwangsstûhie, die korperlichenZûchtig-

ungen offentlich zu protestiren.*)

Nach und nach jedoch kam die Erkenntniss von der

Nothwendigkeit einer volligen Neugestaltung der Irren-

fürsorge auf arztlicher Grundiage mit immer wachsender

Gewalt zum Durchbruch, und es traten daher in den ersten

*) Aufforderung an Regierungen, Obrigkeiten und Vorsteher

der h'renhauser zur Abstellung einiger schweren Gebrechen in der

Behandlung der Irren. 1817.



Die Irrenanstalt. 229

Decennien dieses Jahrhunderts in den meisten civilisirten

Landern an Stelle der Detentionshâuser wirkliche Heil-

anstalten, welche endlich auch den unglücklichen Irren die

Wohitbaten einer arztlichen, auf die Beseitigung

ihres Leidens gerichteten Behandlung zu vermitteln

bestimmt waren.

Diese Aufgabe erfüllt die Anstalt, indem sie zunâchst

den Kra.nken mit einem Schlage der Einwirkung jener

taglichen Reize entzieht, wie sie nur allzuoft in seinem

Berufslebeii, in der Sorge fur die Existenz, in der verfehiten

und verstandnisslosen Behandlung Seitens der Angehorigen

und Freunde, ja in dem Spotte und den Neckereien einer

rohen Umgebung auf ihn einstûrmen. Er findet sich wieder

in einem geordneten, vom Geiste der Humanitat und des

Woblwollens durchdrungenen Organismus, in dem ihn theil-

nehmendes Verstandniss fdr seinen Zustand, liebevolle

Fursorge fdr seine Bedûrfnisse und vor allen Dingen

Ruhe erwartet. Sehr haung ist daher auch eine sofortige

Beruhigung der ra.sche Erfolg einer Versetzung in die

Anstalt.

Leider verhindern auch heute die immer noch im Pub-

iicum und selbst bei Aerzten bestehenden Vorurtheile gegen

die Anstalt vielfach die rechtzeitige Durchftihrung dieser

segensreichen Massregel. Die Erfahrung hat auf da.s Un-

zweifelhafteste erwiesen, dass die Prognuse der Greistesstor-

ungen sich um so gunstiger gestaltet, je frùher die Ver-

bringung in ein geeignetes Asyl geschieht. Nur bei ganz

leichten Formen psychischer Verstimmung, bei harmiosen

Verrùckten, chronischen Schwachezusta.nden und dergl., und

wenn die hausiichen Verha.ltnisse eine sehr gute Ueber-

wachung und Pûege gestatten, ist es gerathen, von der

Anstaltsbehandiung abzusehen. In allen schweren Zustanden

jedoch, und ganz unbedingt dann~ wenn in der Umgebung

des Kranken selbst schadiiche Momente gelegen sind, oder

wenn sich Selbstmordideen, Nahrungsverweigerung, starkere

Aufregung, UnreinHchkeit, Neigung zu Gewaitthâtigkeiten

einstellen, ist die schleunigste Versetzung aus der Familie

iu die Irrenanstalt geboten. Gewarnt muss namentlich werden

vor den vielfachen unverstandigen Versuchen, die heran-
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nahende'Psychose durch ,,Zerstreuungen~, anstrengendeReisen,

Entziehungs- und Kaltwassercuren abschneiden zu wollen,

bevor man sich zu dem einzig richtigen, lange perhor-

rescirten Schritte der Verbringung In das Asyl entschiiesst.

Die beste Zeit zum rationellen arztHchen Handein ist da-

durch verloren gegangen, die krankhafte Reizbarkeit zu

immer grosserer Hohe und vieHeicht zur volligen, unheil-

baren Erschopfung gesteigert worden, sodass der Kranke

nach allen den missglûckten Versuchen schliesslich schon

a~s geistige Ruine in die Hande des Irrenarztes gelangt.

Trotzdem der Schwerpunkt der Behandiung Geisteskranker

in der Irrenanstalt gelegen ist, bleibt es daber eine uber-

aus wichtige Aufgabe des Hausarztes, rechtzeitig die Ent-

wicklung der Storung zu erkennen und ohne viel Zeitverlust

mit nutzlosem und baung schadiichem Experimentiren die

Versetzung des Kranken in die fur ihn geeignete Umgebung

zu veranlassen. Von besonderem Werthe wird es dabei

sein, wenn er durch eine sachverstandige Krankengeschichte

dem Specialisten Aufschlûsse über den Beginn und bisherigen

Verlauf des Leidens zu geben vermag, da ja die Aussagen

des Kranken und selbst der Angehorigen ûber diesen Punkt

nicht selten recht wenig zuverlassig sind.

Die Ueberfûhrung des Kranken in die Anstalt, ûber

deren Formalitâten die Bestimmungen verschiedener Lander

vielfach von einander abweichen, soll niemals mit List ge-

schehen, da ein derartiger Betrug denselben von vornherem

mit Misstrauen gegen seine neue Umgebung erfûllt und

jenes offene, vertrauensvoneEntgegenkommen hindert, welches

fur die psychische Einwirkung unerlassiiche Vorbedingung

ist. Weitaus am zweckmâssigsten ist es, dem Patienten

ruhig die Nothwendigkeit der Anstaltsbehandiung ausein-

anderzusetzen und in ausserst seltenen NothfâUen lieber

zur zwangsweisen Verbringung zu schreiten. Meist genûgt

schon der blosse Hinweis auf das unabweisUche Bevor-

stehen einer solchen Massregel. Beim schwierigen Trans-

porte sich selbst oder Andern gefâhl'Hcher oder sehr wider-

strebender Kranker ist die vorûbergehende Anwendung

leichter mechanischer Beschrankung der Sicherheit wegen

gestattet.
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Auch fur die Behandlung des weiteren Verlaufes s

der psychischen Storung besitzt die Anstalt alle Hulfsmittel,

welche irgendwie auf eine gûnstige Gestaltung desselben

hinzuwirken im Stande sind. Dahin gehort ausser den

specialistisch ausgebildeten Aerzten ein wohlgeschultes, auf

den Umgang mit Geisteskranken besonders eingeuibtes, gut

discipimirtes Pflegepersonal, eine grossere Zahl ver-

schieden ausgestatteter Abtheilungen fur die einzelnen so-

cialen und pathologischen Gruppen der Kranken (Unruhige,

Halbrubige, Ruhige~ Gebrechliche, Ueherwachungsbedurftige

u. s. f.) und die verschiedenen Attribute sonstiger Kranken-

hauser, ferner aber die Gelegenheit zn mannigfacher Beschaf-

tigung, Spiel- und Geselischafisraume, Bibliothek, Werk-

statten, Giirten, Landereien. Je mel~r die Anstalt mit chro-

nisch verlaufenden Formen der Geistesstorungen zu rechnen

hat, desto mehr wird sie in ihren Einrichtungen auf die Be-

schaftigung und Ablenkung ihrer Kranken Bedacht nehmen

mussen, wahrend die Abtheilungen far acut Erkrankte sich

kaum wesentlich von denjenigen gewohniicner Hospitaler

zu unterscheiden brauchen.

Die Verschiedenartigkeit der Aufgaben, welche die

Irrenanstalt je nach der Eigenart ihrer Bewohner zu er-

fûHen hat, drangen mit Nothwendigkeit auf eine Arbeits-

theilung hin, auf eine Din'erenzirung der Anstalteu nach

ihren besonderen Zwecken. Freilich die fruher meist auf-

recht erhaltene Trennung derselben in Heil- Tind Pûege-

anstalten ist aïs unzweckmassig und undurchfuhrbar fast

ûberall verlassen worden. Anstatt dessen beginnt sich im-

mer mehr die Scheidung zwischen kleineren, leicht erreich-

baren, fur acute Fâlle, provisorische Unterbringung und

eventuell auch den Unterricht geeigneten Stadtasylen

und den grosseren, auf langere Pflege oder dauernde Ver-

sorgung eingerichteten, mehr isolirt gelegenen Irrenanstal-

ten herauszustellen. Den Stadtasylen fallt dabei die Auf-

gabe zu, aus dem ganzen fortwahrend zuniessenden Kranken-

materiale die fur die Anstalten passenden Fâlle auszuwahlen

und sie denselben zu ûberweisen.

Ein en ûberaus wichtigen Fortschritt bat das Anstalts-

wesen in der neueren Zeit erfahren durch die Ausbildung
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der sog. Co Ionien, m welchen man, so weit wie irgend

mogUch, die Kranken zu einer freien Beschâfdgung mit

lândiichen Arbeiten heranzuziehen sucht. In diesem besten

und relativ billigsten Verpflegungssysteme dûrfte das ganze

Problem der Irrenfürsorge auf lange Zeit hinaus seine end-

gûltige Losung gefunden haben. Den ersten in grësserem

Massstabe duychgefiihrten, ûberraschend gûnstigausgefaUe-

nen und bereits vielfach nachgeahmten Versuch einer der-

artigen Anstalt reprasentirt das Rittergut Alt-Scherbitz

in der Provinz Sachsen, welches gânziich durch geistes-

kranke Arbeiter bewirthschaftet wird. Seibstverstandiich

ist hier zur Behandiung der frischen FâUe und der vor-

ûbergehenden Aufregungzustânde noch eine kleinere Central-

anstalt mit den fur dièse Zwecke geeigneten Einrichtungen

nothwendig. WerthvoU vor Allem ist das coloniale System

fur die Unterbringung jener zahireichen psychischen Inva-

liden, denen die Krankheit die Moglichkeit einer seibstan-

digen Lebensführung genommen hat. Sie konnen durch die

stete Anregung, welche die Arbeit giebt, lange Jahre hin-

durch in einem Zastande leidlichen Wobiseins erhalten

werden, wahrend sie ohne dieselbe vielleicht rettungslos

einer raschen Verblodung anheimgefallen waren. Ich selbst

habe Gelegenheit gehabt, Kranke, welche Jahre lang in

einer grossen geschlossenen Anstalt gelebt hatten, unter

dem Einûusse der relativen Freiheit und aelbstandigeren

Beschaftigung in der Colonie auf geradezu ùberraschende

Weise geistig aufleben zu sehen.

Auch noch nach einer anderen Richtung hin haben

die humanen Bestrebungen der letzten Decennien die prak-

tische Losung der Irrenfrage wesentlich gefordert. Indem

man ausging von dem Muster der belgischen Ortsohaft

Grheel, deren Bewohner sich seit alter Zeit aus ursprùng-

lich religiosem Anlasse (Cultus der heiligen Dymphna)
mit

der privaten Pflege Geisteskranker bescliaftigen, hat man

auch in Deutschland (Ilten bei Hannover) den glùcklichen

Versuch gemacht, eine familiare Verpflegung von Irren

unter arztlicher Aufsicht in ausgedehnterem Masse zu orga-

nisiren. Freilich wird sich nicht jede Bevolkerung, und vor

Allem wird sich immer nur ein kleiner Bruchtheil von
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Kranken fur diese an sich bestechendste Form der Fürsorge

eignen.
Ohne Zweifel aber ist die familiare Verpnegung

aïs ein werthvolles und in vieler Beziehung unersetzliches

Glied in der ganzen Kette von Institutionen anzusehen,

welche das schwere Schicksal unserer Kranken zu erleichtern

berufen sind.

Die Aufgabe des Irrenarztes schliesst ab mit der E n t

lassung des Kranken aus der Anstalt. In der Regel

soU dieselbe nur nach erfolgter Genesung geschehen, aber

es giebt nicht so gar selten Fâlle, in denen der langsame

(rang der Reconvalescenz und ein sehr lebhaftes, allerdings

noch krankhaftes Heimweh oder das Drungen der Angehorigen

zu einer etwas vorzeitigen Entlassung zwingen, wenn man

nicht die Cefahr einer Verschlechterung oder gar eines un-

vermutheten Selbstmordes riskiren will. Bei vorsichtiger

Auswahl der Kranken und unter ganstigen hausiichen Ver-

Mitnissen pflegt sich dann die weitere Heilung meist un-

gestort zu voliziehen. Bisweilen jedoch kommen baldige

Ruckfalle vor, besonders wenn des Reconvalescenten zu

Hause wieder Noth und Sorge, lieblose, rohe Behandlung

oder die Gelegenheit zu Excessen wartet. Gerade fur ihn

ist aber, Schonung, Vermeidung jeder U~beran-

strengung und eine nur ganz allmahliche Einfùhrung

in die alltagliche Berufslast dringend nothwendig. Wohi-

habendere schieben daher zweckmassig zwischen die Re-

convalescenz und den vollen Eintritt in ihre fruheren

Pflichten einen kurzen Badeaufentbalt. Besuch in befreun-

deter Familie u. dergl. ein.

Jede Entlassung aus der Irrenanstalt ist zunachst

eine versuchsweise und wird erst nach einigen Monaten

eine definitive, um die Ruckversetzung im Falle einer Ver-

schlimmerung zu erleichtern. Auch ungeheilte und sogar

unheilbare Kranke werden aus der Anstaltsbehandiung ent-

lassen, wenn sie keine therapeutischen Angriffspunkte mehr

darbieten und sich fur die Familienpnege eignen oder sich

psychische Seibstandigkeit genug bewahrt haben, um in

giinstigen ausseren Verbaltnissen ktirzere oder langere Zeit

ohne besondere arztliche Aufsicht leben zu konnen. Es

giebt sogar gewisse Kategorien von Kranken, denen an sich
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der Anstaltsaufenthalt direct schadet, wenn auch anderer.

seits mit Rücksicht auf die Umgebung ihre Internirung

unumgânglich erscheint. Namentlich in solchen Fallen wird

jede Wendung zum Bessern, soweit das ohne Gefahr ge-

schehen kann, dazu ausgenutzt werden, dem Kranken die

Wohlthaten des Lebens in der Freiheit fur la-ngere oder

kiirzere Zeit wieder zuganglich zu machen.



Die specielle Pathologie und Therapie des

Irrésolus.

Die Classification der Psychoses.*)

Die nachste Aufgabe einer speciellen Pathologie der

Gelstesstorungen bildet dieDefinirung und Umgrenzung

einzelner Krankheitsformen. Zur Losung dieserAuf-

~abe mûssten uns einerseits die Anomalien in dem Ablaufe

der physiologischenVorga-nge unserer nervosen Centralorgane,

andererseits die mit ihnen zusammenha.ngenden psychischen

Functionsstorungen genau bekannt sein. Nur dann offenbar

wâren wir im Stande. aus den psychischen Symptomen auf

die pathologischen korperlichen Grundiagen derselben, sowie

weiterhin auf die Ursachen des ganzen Krankheitsprocesses

zurûckzuschliessen und umgekehrt. Leider sind wir von

einer derartigen tieferen Einsicht in die Mechanik der Greistes-

krankheiten heute nur alizuweit noch entfernt. 'Wir konnen

uns aber auch nicht verhehlen, dass gerade die Annaherung

an jenes uns zunachst vorschwebende Ziel uns bochst wahr-

scheinlich immer eindringlicher die Unmoglichkeit einer

wirklich durchgreifenclen Eintheilung der Seelenstorungen

darthun wird.

UeberaH, wo wir den Versuch machen, Lebensvorgi:inge

ohne Rest und ohne Zwischenstufen in ein Schéma ein-

*) Kah]baum, DieGruppirung der psychischen Krankheiten.

1863; Volkmanns Minische Vortrage, 126; Oebbecke, Ver-

gleichende Uebersicht der C)assiHcationen der Psychosen, Diss. 1886.
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zuordnen, machen wir die Erfahrung, dass sich die anfangs

scharf erscheinenden Grenzen bei genauerer Erkenntniss des

Gegenstandes immer mehr verwischen, dass von jedem Be-

obachtungstypus zahllose, unmerklich variirende Mittelglieder

zu den benachbarten Typen hinûberfûhren. Der Umnoglich-

keit einer kategorischen Scheidung zwischen normalen und

pathologischen Zusta.nden haben wir fruher schon gedacht;

ebenso werden wir mit Bestimmtheit erwarten mûssen, zwi-

schen den einzelnen empirisch construirten Krankheits-

formen" alle moglichen Uebergange im Leben anzutreffen.

Sehen wir doch auch in der inneren Medicin selbst die

bestcharakterisirten genera morbi, die acuten Infections-

krankheiten, sich durch die grossen Gruppen der ,,mcht

ausgesprochenen", ,,abortiven~ u. s. w. Falle allmahlich in

anders benannte ~Krankheitsspecies~ hinein verlieren! Eine

besonders grosse Ausdehnung wird das Gebiet der Zwischen-

formen bei den Geistesstorungen durch den Umstand ge-

winnen mussen, dass die einzelnen Theile des Gehirns nicht

functionell gleichwerthig sind. NIcht nur die Art und

Intensitat der krankhaften Veranderungen, sondem auch

ihre Localisation wird daher vermuthlich eine unûberseh-

bare Scala feinerer Nûancen in der Gestaltung des psychi-

schen Zustandes zu erzeugen ini Stande sein.

Wenn wir somit von einer systematischen Eintheilung

der Seelenstorungen, etwa im Sinne Lin nés, fur alle Zeiten,

und von einer Aufstellung wissenschaftlich fest begrundeter

Typen fur jetzt noch absehen mûssen, so fordert doch das

praktische Bedürfniss schon heute wenigstens eine ungefahre

Gruppirung des empirisch gewonnenen Materiales, die um

so bleibenderen Werth besitzen wird, je weniger sie sich

durch verfrubte Speculationen in der nûchternen Verarbeit-

ung der Thatsachen beeinflussen lasst.

Die sicherste Grundlage für eine derartige Classification

des Irreseins scheint, namentlich im Hinblicke auf die Er-

fahrungen der inneren Medicin, zunâchst die pathologis'che
e

Anatomie zu versprechen. Leider indessen liegt die Aus-

sicht auf die Feststellung verwerthbarer Leichenbefunde fur

die grosse Mehrzahl der Geistesstorungen wegen ihres au-

scheinend ,,functionellen" Charakters noch in weiter Ferne.
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Selbst dort aber, wo wir schon heute grobere Veranderungen

im Gehirne nachzuweisen vermogen, fehlt uns doch durch-

aus noch das genauere Verstandniss fur den Zusammenhang

der anatomischen Thatsachen mit den klinischen Erschein-

ungen, so dass wir es hochstens in ganz extremen Fallen

(Miss- oder Hemmungsbildungen, ausgedehnte Zerstorungen,

hochgradige Atrophie) wagen dürften, am Sectionstische

einigermassen zuversichtliche Vermuthungen ûber den psy-

chischen Zustand wahrend des Lebens auszusprecben. An

der Unzulanglichkeit des positiven Materiales, wie an der

Schwierigkeit seiner functionellen Verwerthung sind daher

auch die bisherigen Versuche einer pathologisch-anatomischen

Classiûcatiôn der Geistesstorungen sammtlich gescheitert.

Kaum weniger schwerwiegende Einwande lassen sich

gegen den Versuch einer atiologischen Eintheilung der

Psychosen vorbringen. Allerdings giebt es Ursachen, deren

Einfluss sich in gewissen charakteristischen klinischen Merk-

malen geltend macht und somit umgekehrt aus diesen er-

kannt werden kann. Der grossen Mehrzahl nach haben

indessen die Ursachen des Irreseins einen sehr verschiedenen

Effect, sowol nach der Dauer und Intensitat ihres Ein-

wirkens, aïs auch nach der Constitution des Organismus, den

sie tren'en; sie wirken ferner selten einzeln, meist in Verbind-

ung, so dass sich der causale Zusammenhang der gegebenen

Erscheinungen fast niemals mit jenerKIarheit durchschauen

lasst, wie etwa bei dem Verlaufe einer Infectionskrankheit.

Bei Weitem am haungsten ist der Weg einer sym-

ptomatischen Classificirung der Geistesstorungen einge-

schlagen worden, weil die Erscheinungen des Irreseins dem

Beobachter am unmittelbarsten in die Augen fallen. Allein

wir stossen auch hier auf Schwierigkeiten, sobald es gilt,

das Wesentliche vom Zufâiligen und Nebensachlichen zu

unterscheiden. Dazu kommt, dass uns bei der Unvoll-

kommenheit unserer Forschungsmittel die vielleicht ganz

verschiedene Entstehungsweise und Bedeutung fur identisch

gehaltener Erscheinungen ganziich verborgen bleiben kann.

Man denke nur an die Verwirrung, welche etwa ein Zu-

sammenw erfen aller korperlichen Erkrankungen mit Albu-

minurie zur Folge haben wurde! l
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Besassen wir auf einem der drei Gebiete, der patholo.

gischen Anatomie, der Aetiologie oder der Symptomatologie

des Irreseins eine durchaus erschopfende Kenntniss aller

Einzelheiten, so wùrde sich nicht nur von jedem derselben

her eine einheitliche und durchgreifende Eintheilung der

Psychosen auffinden lassen, sondern jede dieser drei Classi-

Ëcatioîlen wurde auch diese Forderung ist das Fundament

unserer wissenscha.ftiichen Forschung ûberhaupt mit den

beiden anderen wesentlich zusa.mmenfallen. Die aus den

gleichen Ursachen hervorg'eg'ang'enen Krankheitsf~Ue wûrden

stets auch dieselben Erscheinungen und denselben Sectious-

befund darbieten mussen. Aus dieser Grrundanschauung er-

giebt sich, dass die klinische Gruppirung der psychischen

Storungen sich auf alle drei Kriterien der Classification,

denen man noch die aus dem Verlaufe, der Prognose, ja der

Therapie gewonnenen Erfahrungen hinzufûgen muss, gleich-

zeitig zu stutzen haben wird. Je mehr sich dabei die aus

der verschiedenartigen Betrachtung gewonnenen Formen mit

einander decken, desto grosser ist die Sicherheit, dass diese

letzteren wirklich eigenartige Krankheitszustande repru.

sentiren.

Wenn wir in diesem Sinne auch heute schon that-

sachlich eine ganze Reihe von Psychosen kennen, die min-

destens ebensogut charakterisirt sind, wie die MehrzaM der

korperlichen ,Krankheiten", so setzen doch grosse Gebiete

des Irreseins den classificatorischen Bestrebungen derartige

Schwierigkeiten entgegen, dass man nicht selten eine be.

friedigende Eintheilung der Seelenstorungen aïs eine viel-

leicht uberhaupt uniosbare Aufgabe betrachtet bat. Ich

kann diese Anschauung nur insôweit theilen, aïs sie die

oben erwahnten principiellen Hindernisse einer Einzwangung

von Lebensvorgangen in scharf abgegrenzte Kategorien im

Auge hat. Freilich wird Niemand die lediglich proviso-

rische Bedeutung aller heute moglichen Système verkennen

wollen, aber man darf deimoch hoffen, dass die weitere

Entwickelung der klinischen, alle Eigenthumiichkeiten

unseres Objectes gleichmassig verwerthenden BetrachtuT)gs-

weise uns in vielleicht gar nicht so langer Zeit zu einer

Gruppirung der Psychosen fuhren wird, welche sich den
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analogen Leistungen im Bereiche der ûbrigen Medicin vollig

gleichberechtigt
an die Seite zu stellen vermag.

Die von mir im Folgenden gewa.hite Reihenfolge und

Abgrenzung
der Seelenstorungen lehnt sich in ihren Grund-

gedanken
an die von Schùle und v. Krafft-Ebing auf-

gestellten Systeme an sie verzichtet indessen auf die Durch-

fuhrung einer eigentlichen Disposition und soll nur in grossen

Umrissen die innere Verwandtschaft der wicbtigsten Sym-

ptomencomplexe andeuten, welche uns die klinische Erfahrung

heute kennen lehrt. Wenn man will, kann man sich das

ganze
Gebiet etwa in vier Hauptabschnitte zerlegt denken,

welche der Reihe nach die Krankheitsgruppen 1–V, VI–VIII,

IX–XI und XII umfassen wurden. Von diesen Abschnitten

wurde der erste die in der Regel durch aussere Ursachen

a-usgelosten, heilbaren, acuten und subacuten Krankheits-

processe
von typischem Verlaufe umfassen, wahrend wir es

im zweiten mit constitutionellen, wesentlich aus innern

Ursachen hervorwachsenden, unheilbaren Zustandsverander-

ungen von chronischem, stationarem oder periodischem Ver-

laufe zu thun haben. Im dritten Abschnitte begegnen wir

den mit schwereren Storungen der Hirnemahrung und selbst

tieferen organischen Veranderungen einhergehenden, meist

durch aussere Schadigungen erworbenen Erkrankungen mit

chronischem, gewohniich progressivem Verlaufe, und die

ietzte Eategorie endlich wird durch die angeborenen, sta-

tionaren und unheilbaren krankhaften Zustânde gebildet.

Eventuell konnte man auch die im ersten und dritten Ab-

schnitte aufgefnhrten Storungen a!s ~accidentelle" (acute

typische und chronische progressive) Psychosen den con-

stitutionellen und angeborenen Anomalien des zweiten und

vierten Abschnittes gegenûberstellen. Naturlich ist dabei

nicht an scharfe Abgrenzungen zwischen den angeborenen

und erworbenen oder zwischen den aus innern und den

aus aussern Ursachen hervorgehenden Erkrankungen zu

denken~ da uns die Erfahrung in beiden Richtungen voll-

kommen continuirliche Uebergange aufweist. Ich habe daher

im ersten Abschnitte die einzelnen Krankheitsgruppen nach

der atiologischen Bedeutung geordnet, welche bei ihnen

nach meiner Auffassung etwa den inneren Ursachen, der
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psychopathischen Praedisposition, zukommt. Wiihrend bei

den Delirien und den acuten Erschopfungszust~nden die

ausseren Ursachen der Erkrankung durchaus dominiren,
tritt ihr Einfluss bei der Melancholie und Manie etwas,
beim Wahnsinn noch mehr zurûck. Der Wahnsinn bildet

a<tiologisch, symptomatisch und prognostisch den Uebergang
zu den constitutionellen Psychosen des zweiten Abschnittes,

wie diese letzteren uns hinwiederum ganz allmahlich aus

dem Gebiete der im Laufe des individuellen Lebens er-

worbenen in den Bereich der nicht nur als Disposition,
sondern in Form ausgebildeter krankhafter Zustande ange-

borenen Seelenstorungen binùberleiten.
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I. Die Delirien.

Aïs Delirien bezeichnen wir eine Gruppe rasch ver-

laufender psychischer Storungen, welche mit traumartiger

Trubung des Bewusstseins und mehr oder weniger aus-

gesprochenen Reizerscheinungen (massenhaften Sinnes-

tauschungen, Aufregungszustanden) einhergehen. Die Ei)t-

stehungsursachen
des Deliriums haben, wie es scheint, das

Gemeinsame, dass sie eine acute und intensive Reizwirk-

ung auf die centrale Nervenmasse ausüben. Die beson-, x

dere Art dieser Einwirkung und damit die Fârbung des

Krankheitsbildes kann sich natùrlich je nach der Eigen-

thûmlichkeit des Causalmomentes ausserordentlich verschie-

den gestalten; unter praktischem Gesichtspunkte indessen

lassen sich wesentlich vier Hauptformen des Deliriums von

einander abtrennen: das Fieberdelirium, das Intoxi- «-

kationsdelirium, das transitonsche Delirium und

das Delirium acutum.

A. Das Fieberdelirium.

Den Fieberdelirien hat man wegen ihrer kurzen Dauer

und ihres ,,symptomatischen~ Charakters baung die Zu-

gehorigkeit zu den Geisteskrankheiten ûberhaupt streitig

gemacht', eine fortschreitende Erfahrung hat uns indessen

noch weit kürzer dauernde Psychosen kennen gelehrt und

uns zu einer wesentlich symptomatischen Auffassung jeg-
lichen Irreseins gefûhrt. Das Krankheitsbild, welches die

Fieberdelirien darbieten, ist kein gleichformiges: vielmehr
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konnen wir mit Liebermeister*) mehrere Grade der

Storung unterscheiden, welche augenscheinlich der Intensitât

des krankhaften Vorganges im Gehirn parallel gehen und

uns von den Erscheinungen der Reizung allmahlich in

diejenigen der Lahmung und volligen Vernichtung der

psychischen Functionen hinuberfuhren.

Der erste Grad des febrilen Deliriums kennzeichnet

sich durch eine gewisse Unruhe, Reizbarkeit, Empfindlichkeit

gegen starkere Sinneseindrucke und Storung des Schlafes

mit lebhaften, angstlichen Trâumen. Im zweiten Grade

greift die Bewusstseinsstorung tiefer; die WahrnehmuDg
wird durch illusionâre und hallucinatorische, rasch sich

mehrende Sinnestauschungen ver~ischt; die Vorstellungen

gewinnen eine grosse Lebendigkeit; der Verlauf derselben

entzieht sich in buntem, traumartigem Zusammenhange

dem bewussten Einflusse der Kranken. Sie glauben sich

von fabelhaften Gestalten bedroht und ringen in verzwei-

feltem Kampfe mit imaginaren Gegnern; sie sehen aus den

Arabesken der Tapete sich grinsende Fratzen oder Engels-

kopfe bilden, die sich loslosen und im Zimmer herumniegen;

sie fuhlen, wie ihnen der Kopf abgeDommen wird, wie

Jemand an ihrer Bettdecke zupft. Federleicht, schwebend

werden sie ûber bunte, fabelhafte Gegenden, durch prâchtig

geschmuckte Raume getragen; Glockenlauten ertont und

wirres Schreien, ein pathetisches Verdammungsurtheil oder

liebliche Musik. In alle diese zusammenhangslosen Phan-

tasien hinein mischen sich dann einzelne wirkliche Wahr-

nehmungen, die auch wol fur Augenblicke den Kranken

zur Besonnenheit zurûckrufen; alsbald aber versinkt er

wieder in die Fluth der massenhaft hereindringenden Tausch-

ungen. Zugleich -wachst die Unruhe; lebhafte expansive

oder depressive Gefuhie tauchen auf und entwickeln sich

zu Affecten, bis dann auf der Hohe des dritten Grades

das Krankheitsbild einer starken Bewusstseinstrubung mit

volliger Unbesinnlichkeit, verworrener Ideenjagd, heftigen,

oft wechselnden Affecten und machtigem, selbst furibundem

*) Liebermeister, Deutsches Archiv i'iir klin. Medicin I,

p. 543.
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Ëewegungsdrange zur
Ausbildung gelangt ist.

Allerdings

gesellen sich nun schon hâung einzelne
Lâhmungssymptome

diesen psychischen Reizungserscheinungen hinzu (voruher-

gehende soporose Zustande, Schwache und Unsicherheit der

Bewegungen) und deuten bereits den
Uebergang in den

volligen Verfall des psychischen Lebens an. Im vierten

Grade schwa-cht sich die Erregung zum Flockeniesen und

unsicheren Herumtasten ab. Der Kranke murmelt. einzelne

zusammenhangslose Worte oder Satze vor sich hin (blande,
mussitirende Delirien) und versinkt schliesslich in einen

Zusta.nd dauernder Betaubung (Koma, Lethargie), aus dem

er gar nicht oder doch nur durch sehr kraiftige Reize vor-

ûbergehend erweckt werden kann (Koma vigil).
Aïs die pathologische GruDdIage der Fieberdelirien

kônnen einmal das Fieber selbst (Temperatursteigerung,

Beschleumgung des Sto6'wechsels), sodann Circulationsstor-

ungen (active, spater venose Hyperaemie, namentlich bei

Beeintrachtigung der IIerzact~n) und endiich die Wirkung

infectioser Krai~eitsgifte Migësehen werden. Nicht selten a

kommt hier a,uch dem Aikoholismus eine wesentliche atio-

logische Pedeutung zu, vor Allem bei der Pneumonie. Im

Uebng~ spielt die Praedisposition
bei der eingreifenden

~ttï der ursachlichen Momente eine verhaltnissmassig

~eï-mge Rolle, doch ist es eine sehr bekannte Erfahrung,

«iass jùngere Lebensalter, Frauen und neuropathische indi-

schon bei niedrigeren Fiebergraden jeichter zu De-

lirien geneigt sind.

Die Prognose dieser Storungen wird durcb den Um-

stand getrübt, dass dieselben vorzugsweise schwerere Er-

krankuDgsfalle zu begleiten pflegen; nach meiner Statistik

starben 35,6~o
der Patienten, doch haben dabei nur sehr

ausgepragte Formen der Delirien Verwertbung gefunden. In

der ûberwiegenden Mehrzahl der Falle (70,6~) ubersteigt

die Dauer der Aliénation eine Woche nicht; fast regel-

i-n~ssig schwindet die Storung mit dem Abfalle des Fiebers.

Nicht allzu selten indessen bleiben einzelne der auf der

Hohe derErkrankung entstandenen
krankhaftenideen noch

einige Zeit uncorrigirt. Der im Delirium gesammelte Reich-

thum, die prachtigen Equipagen, ûber welche der Kranke
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verfugte, das ùber ihu gesprochene Todesurtheil, die Un.

that, die er begangen hat, beglücken und qualen ihn noch

so lange, bis allmahlich die getrübte Besonnenheit sich

vollstandig wieder klart. In einzelnen Fâllen nimmt die

Psychose einen noch chronischeren, sich über einige Wochen
oder Monate hinziehenden Verlauf mit Uebergang in ganz

andersartige, seibstandig entwickelte Krankheitsbilder (hallu-

cinatorischer Wahnsinn, acute Demenz u. s. f.). Wahrschein-

lich handelt es sich dabei entweder um prâdisponirte Indi-

viduen, bei denen das Fieber mehr den ausseren Anstoss

zur psychischen Erkrankung gegeben hat, oder aber uivi

tiefere, sich nur langsam ausgléichende Ernahrungsstorungen.

in vereinzelten Fâllen ist eine Ru.ckbildung dieser letzteren

iiberhaupt nicht mehr moglich: hier geht das Delirium direct

in unheilbare Schwachezustande ùber.

Die Thérapie der Fieberdelirien ist im Allgemeinen

mit derjenigen des Grundleidens identisch. Ausserdem kann

man sich des Eisbeutels auf den Kopf zur Bekampfung der

Hirnhyperaemie bedienen. Einen sehr entschiedenen Ein-

fluss auf die Milderung der Fieberdelirien uben ferner die

Anwendung kuhler Bader. sowie kalte Einwicklungen und

Abreibungen aus, die man bei gleichzeitiger Herzschwache

zweckmassig mit der Darreichung von Alkohol verbindet.

Wenig leisten die eigentlichen Fiebermittel, die ja zum

Theil selbst Delirien zu erzeugen im Stande sind. In sym-

ptomatischer Beziehung ist ausser den durch die korper-

liche Erkrankung selbst erforderten therapeutischen Mass-

nahmen auf sorgfaltige Ueberwachung delirioser Krauker

Bedacht zu nehmen, da dieselben unter allen !Jmstanden

sich und Andern gefâhriich werden (Gewaltacte begehen,

entûieben, aus dem Fenster springen) konnen. Furibunde

Delirien pflegen in Krankenhâusern mit der Zwangsjacke

behandeit zu werden: in der Irrenanstalt gelingt es unter

dem Beistande eines rubigen und gewandten Personals regel-

massig, ohne jenes ultimum refugium durchzukommen. Die

Anwendung von Schiafmittein oder Narkoticis dûrfte sich meist

eher schadiich, als nutziich erweisen; hochstens konnte man

mit Urethan oder den Bromsaizen einen Versuch machen, Nach

dem Fieberabfalle ist eine roborirende Behandiung am Platze.
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B. Das Intoxikationsdelirium.

So gering im Allgemeinen wegen der relativen Selten-

heit ihres Vorkommens die praktische Bedeutung der Intox-

ikationsdelirien sich gestaltet, so gross ist doch das theo-

retische Interesse, welches sie in Anspruch nehmen dürfen,

weil gerade bei ihnen die âtiologische Abhangigkeit ganz

bestimmter psychischer Symptomencomplexe von eindeutigen

chemischen Einwirkungen auf die nervosen Centralorgane

klar vor Augen liegen sollte. Freilich ist diese Forderung

erst fur ganz wenige Formen dieser Delirien zureichend er-

ftillt; vielfach kennen wir noch nicht einmal die chemische

Natur des Giftes selber, in anderen Fallen doch nicht die

Art seiner Wirkung auf die Nervensubsta-nz.

Vor Allem gilt dies fur jene Intoxikationen, welche

unmittelbar oder mittelbar durch Mikroorganismen ver-

ursacht werden, fur die Infectionskra.nkheiten. Wie bereits

frùher angedeutet, kommen hier Delirien zur Beobachtung,

welche bei dem Ma-ngel anderweitiger Causalmomente (Fieber,

Organerkrankungen) wesentlich auf die Vergiftung durch

das infectiose Ferment zurûckgefûhrt werden mûssen. Dahin

gehoren.namentlich die Delirien der Lys sa, dann die im.

ersten Beginne derErkrankung auftretenden ,)Initialdelirien"

des Typhus und der Variola, ferner jene Fonnen der

In ter mi tien s lEcrvata, bei denen an Stelle der typischen

FieberanfaHe deliriose, bisweilen ganz afebrile Aufregungs-

zustande sich einstellen. Gemeinsam ist allen diesen Stor-

ungen der Symptomencomplex tiefer Bewusstseinstrûbung

mit schreckhaften, verworrenen Sinnestauschungen, intensiven

Angstzustanden und der Neigung zu grassiichen (rewalt-

acten, Mord und Seibstmord. Dagegen erinnern die Delirien

bei schwerer Sepsis mit ihrer Unbesinniichkeit und ihrem

mussitirenden Charakter haung mehr an die Fieberdelirien,

auch wenn die Temperatur nahezu oder ganz normal ist.

Ob wir es hier mit toxischen Wirkungen oder einfach mit

den
Folgezustanden der Herzschwache zu thun haben, mag

dahingestellt bleiben; vielleicht ist nicht die Art, sondern

der Grad der Ernahrungsstorung die Ursache, dass hier die
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Lahnmngserscheinungen gegenüber den Reizsymptomen in

den Vordergrund treten.

Zu den psychischen Alterationen gesellen sich die

korperlichen Anzeichen der einzelnen Erkrankungen, die

Renexkrampfe der Lyssa, die Hinfalligkeit und die Kopf-

schmerzen des Typhus, das Prodromalexanthem der Variola,

die Milzschwellung der Intermittens, endlich leichte oder

ausgesprochenere Temperatursteigerung, sowie fast volliger

Mangel des Schlafes und Appetites. Bei der Lyssa schieben

sich dazwischen nicht selten kurzere Zeiten volliger Be-

sonnenheit ein, in denen der Kranke seine Umgebung selber

vor sich warnt. Ebenso bieten die Initialdelirien, welche

zunachst in der Nacht aufzutreten pflegen, wahrend des

Tages meist Remissionen dar, aber der Kranke benndet

sich auch dann in einem Zustande dumpfer Benommenheit,

die ihn keine Klarheit über seine Lage gewinnen lasst.

Die Dauer der Storung betragt in der Regel nur

einige Tage. selten mehr als eine Woche. Beim Wechsel-

fieber pflegen sich die eine Reihe von Stunden dauernden

AnfâIIe in intermittirendem Typus mehrmals zu wiederholen.

Die Prognose gestaltet sich sehr verschieden. Die Deli.

rien der Lyssa endigen regelmassig im todtlichen Collaps.

Beim Typhus kann die Storung mit dem deutlicheren Her-

vortreten der somatischen Symptome vollig verschwinden oder

aber direct in febrile Delirien übergehen. In jedem Falle ist

hier die Gefahr eines todtlichen Ausganges der Erkrankung

eine ganz ungewohniich grosse; wenig mehr, als ein Drittel

der Kranken bleiben am Leben und gelangen zur Genesung.

Dem gegenüber ist die Prognose der Intermittensdelirien,

abgesehen von der Selbstmordgefahr, eine durchaus günstige.

Die Erkennnng dieser Psychosen hat namentlich beim

Initialdelirium bisweilen Schwierigkeiten. Nicht alizuselten

kommt es vor, dass dasselbe für eine beginnende Angst-

melancholie oder fur einen epileptischen Da.mmerzustand

gehalten wird, mit dem es in der That sehr grosse Aehniich-

keit besitzt. Der weitere Verlauf wird hier natürlich immer

Aufklarung bringen. Die Intermittensdelirien konnen eben-

falls mit epileptischen Aequivalenten oder aber mit dem

transitorischen Delirium verwechselt werden; die Beachtung
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der Malariaintoxikation, éventuel! die typische Wiederkehr

der Anfâlle kann davor schützen.

Die Behandiung der Delirien fallt auch hier mit

derjenigen der zu Grunde liegenden Erkrankungen zusammen;

speciell
verdient erwahnt zu werden, dass die Intermittens-

psychose
dem therapeutischen Einflusse des Chinin sich zu-

ga-nglich zu erweisen pflegt. Genaue Ueberwachung ist

begreiflicherweise
überall dringend geboten.

Eine grosse, aber bisher wenig gewürdigte und studirte

Mannigfaltigkeit der psychischen Symptome bieten jene
Delirien dar, welche durch die Intoxikation mit ni cht

organisirten Giften hervorgerufen werden. ImAllgemeinen

pflegen
hier ausgeprâgtere Trugwahrnehmungen auf den

verschiedensten Sinnesgebieten, traumhafte, bunt wechselnde

Phantasien, vielfach mit lebhaften Lustgefûhlen und eksta-

tischen Zustânden, meist ohne starkere motorische Erreg-

ung, die Grundzuge des Krankheitshildes zu liefern. Beim

Chloroformdelirium tritt namentlich die eigenthûmliche

Unbesinnlichkeit in den Vordergrund, bei der Santonin-

vergiftung Gesichtshallucinationen und das ,,Grelbsehen",

un ter der Einwirkung des Atropin die Gesichts- und

Gehorstâuschungen. Das Haschisch delirium dagegen scheint

ganz besonders gewisse Alterationen des Muskel- und Tast-

sinnes zu erzeugen, wie sie sich in den illusionaren Ver-

anderungen der ausseren und der Dimensionen des eigenen

Eorpers psychologisch widerspiegeln. Ausserdem entrùckt

der Opium- und der Haschischrausch das Individuum seiner

realen Umgebung, gaukelt ihm angenehme, phantastische

Bilder und Erlebnisse vor und versetzt dasselbe in heitere,
selbstzufriedene Stimmung.

Die Stickstoffoxydulnarkose scheint demselben, ab-

gesehen von der viel kfirzeren Dauer, hinsichtiich der Farb-

ung des Deliriums ahnlich zu sein; sie hat eine gewisse

praktische Wichtigkeit erlangt wegen der bei ihr beob-

achteten Haungkeit und Deutlichkeit sexueller Hallucina-

tionen, welche schon mehrfach zu faischer Anschuldigung

der narkotisirenden Zahnârzte gefûhrt hat. Auf eine ein-

gehendere Schilderung aller dieser und so violer âhniicher

delirioser Zustande, sowie ihrer korperlichen Begleiterschein-
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ungen kann hier natùrlich nicht eingegangen werden; es

muss vielmehr in dieser Hinsicht auf die Lehrbùcher der

Toxikologie verwiesen werden.

Die Dauer solcher Intoxikationsdelirien ist regelmassig

eine kurze, selten einige Stunden oder hochste~s Tage ûber-

schreitende die Prognose richtet sich ganz nach der

Schwere der Vergiftung ûberhaupt. Die Diagnose wird

zumeist aus den begleitenden Umsta-nden, wie aus den so-

matischen Symptomen gestellt werden konnen; die Behand-

1 u n g ist eine einfach causale nach den van der Toxikologie

vorgeschriebenen Grundsatzen.

C. Das Delirium transitorium.

Aïs Delirium transitorium (transitorische Tobsucht*)~

Mania transitoria) bezeichnet man eine nicht sehr haunge

psychische Erkrankung mit tiefer Bewusstseinstrûbung

und heftiger motorischer Erregung, welche sich durch

ihr plotziiches, unvermitteItesEntstehen und threu

raschen Verlaufvon den ûbrigen Formen der Delirien ab-

greDzt. Die Vorboten sind meist von kurzer Dauer und sehr

unbestimmt (Ohrensausen, Funkensehen, Druck und Pulsiren

im Kopfe, Umsinken, seltener eine unvermittelte Gesichtstausch-

ung) oder sie feMen ganz. In einzelnen Fiillen tritt der Anfall

beim Erwachen aus dein Schiafe, in anderen im Anschlusse

an eine heftige &emûthsbewegung auf. Je nach der Art des

Hereinbrechens und der Farbung des Affectes hat man ver-

schiedene Formen des Delirium transitorium unterschieden.

Zumeist fângt der Kranke plotzHch an, in zorniger oder

augstlicher Erregung gegen seine Umgebung gewaitthatig'

zu werden. Unter furchtbaren Drohungen greift er seinen

Nachbar rûcksichtsios an, richtet aber seine Wuth nicht

bloss gegen Personen, sondern mit derselben blinden Zer-

storungssucht auch gegen Alles, was ihm gerade in die Hande

fâllt. Mit stark gerothetem Kopfe und stierem Gesichts-

ausdrucke, kurze, abgerissene Satze oder ein unarticulirtes

*) Schwartzer, Die transitorisciteTobsucht. 1880;Venturi..
le pazzie tran~itcrie. 1888.
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Schreien undBruIlen ausstossend, tobt er plan- und ziellos

herum und pflegt gewohniich binnen kurzer Zeit eine voll-

standige Verwùstung unter den ihn umgebenden Gegen-

stânden anzurichten.

Soweit man aus seinen fragmentarischen Aeusserungen

entnehmen kann, glaubt er sich von grâssiichen Gefahren

umgeben, die er mit Aufgebot seiner ganzen Kraft zu be-

kampfen sucht. Er sieht Rauber und Morder, wilde Fratzen

und Ungeheuer auf sich eindringen, hort Schüsse fallen und

riecht erstickende Dünste, welche seinem Leben ein Ende

machen sollen, aber Alles in wildem, verschwommenem

Wechsel, ohne klaren Zusammenhang.

In dieser Form dauert der Paroxysmus gewohniich ohne

Unterbrechung eine Reihe von Stunden an bis zu volliger

Erschopfung seltener beobachtet man vorùbergehenden

Nachiass und nochmalige Steigerung der Aufregung. Der

Abschiuss des Anfalles vollzieht sich fast ausnahmsios durch

da.s plotziiche Eintreten ein es tiefen und lang dauernden

Schiafes, aus dem der Kranke mit dem Gefühle der Ab-

geschlagenheit, aber bei vollstândiger Besonnenheit und

meist ohne jegliche Erinnerung an das VorgetaHene erwacht.

Die Aetiologie des Delirium transitorium ist eine

dunkle. Wie es scheint, konnen eine Reihe von Gelegen-

heitsursachen den Ausbruch desselben herbeifûhren, nament-

lich heftige, unangenehme Gemûthsbewegungen~ sexuelle Er-

regung, schwere Indigestionen, der Aufenthalt in ûberhitzten,

schlecht ventilirten Baumen, leichte Berauschung; in der

Regel wirken wol mehrere dieser Factoren zusammen. Auf

die hereditare und ûberbaupt psychopathische Prâdisposition

ist nach den Ang aben von Schwartzer hier kein beson-

deres Gewicht zu legen; vielmehr sollen regelmassig Per-

sonen betroffen werden, welche bis dahin keinerlei nervose

oder psychische Storungen dargeboten hatten. Manner sind

in erheblich hoherem Grade pradisponirt als Frauen. Aïs

die pathologische Grundiage des Delirium transitorium

pflegt man zumeist Congestivzustande des Gehirns anzusehen,

doch mûssen ohne Zweifel noch andere Momente hinzu-

kommen, um gerade jenen eigenthùmlichen Symptomen-

complex zur Ausiosung zu bringen.
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Die Pro gnose der Erkrankung ist als eine absolut t

gunstige zu bezeichnen, da nicht nur der einzelne Anfall

stets nach kurzer Zeit (langstens 1*0–24 Stunden) in Ge-

ïiesung überführt, sondern auch nach den bisherigen Er-

fahrungen die Wiederholung derartiger Paroxysmen im

Ganzen sehr selten ist. Nur dort, wo ganz bestimmte Ur-

sachen, namentlich der Genuss von Alkohol, die Storung

herbeizuführen pflegen, kann naturlich in gleicher Weise

dasselbe Krankheitsbild immer von Neuem wieder entstehen.

Der schwierigste Punkt in der Lehre vom Delirium

transitorium ist die A b g r e n z u n g desselben von einer Reihe e

nahe verwandter Erkrankungen. Schwartzer hat mit

grossem Scharfsinn die charakteristischen und unterscheiden-

den Merkmale dieser Storung zusammengestellt, allein es

erscheint zweifelhaft, ob im einzelnen Falle wirklich immer

eine so sichere Differentialdiagnose moglich ist. Von ge-

w'ssen Formen der epileptischen Dammerzustande lasst sich

das Delirium transitorium als Krankheitsbild schlechterdings

nicht unterscheiden; nur der giinzliche Mangel an sonstigen

epileptischen Symptomen und die Isolirtheit des Anfalles

kann hier die Diagnose begrùnden, wenn man nicht trotz-

dem den ganzen Paroxysmus einfach in die Reihe der epi-

leptoiden Zufalle stellen will. Gegenüber dem einfachen

Rausch, mit dem es in der Praxis bisweilen verwechselt

wird, ist das Missverhaltniss zwischen dem genossenen Al-

koholquantum und der plotziich, ohne nâheren Anlass herein-

brechenden furibunden Aufregung zu beachten.

Die Behandiung des Delirium transitorium hat bei

der Eigenart dieser Storung kaum einen Spielraum. Die

Beruhigung des. Kranken durch Medicamente ist bisher

regelmâssig missiungen, doch besitzen wir vielleicht in dem

Hyoscin ein Mittel, dessen Anwendung zur Coupirung des

Anfalles versucht zu werden verdiente. Im Uebrigen mûssen

wir uns darauf beschrânken, die Umgebung des Kranken

vor seinem Wûthen zu sichern und den raschen Ablauf der

Erkrankung abzuwarten.
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Àls Delirium acutum bezeichnet man einen Symptomen-

icomplex, der vielleicht keinem seibstandigen Krankheits-

processe,
sondern einem pathologischen Vorgange entspricht,

welcher sich im Verlaufe sehr verschiedenartiger Psychosen

(Dementia paralytica, Manie, Delirium tremens, Melancholia

activa) entwickeln kann. Wie es scheint, handelt es sich

dabei um eine rasch sich ausbildende, sehr intensive

Hirnreizung mit baldigem Uebergang in Lahmung.

Aïs Vorboten des Delirium acutum werden heftig er

Kopfschmerz, Druckgefühl, Benommenheit, Schwindelerschein-

ungen, innere Angst, unruhige Traume angegeben; nicht

selten haben die Kranken die Befûrchtung einer heran-

nahenden schweren Hirnaffection. Am haungsten aber sieht

man den ganzen Symptomencomplex sich direct in den

Verlauf einer der genannten Psychosen hineinschieben, in-

dem mit einem Male ein heftiger, rasch sich steigernder

Aufregungszustand mit volligerVerwirrtheit und triebartigen

motorischen Reactionen zur Entwicklung gelangt. Der Kranke

verliert die Orientirung in seiner Umgebung, wird unbesinn-

lich, delirirt in abgerissenen, zusammenhangslosen Ausrufen,

meist schreckhaften Inhaltes, und zeigt eine elementare Un-

ruhe, die sich bald in impulsiven Gewaitthatigkeiten und

blinclem Zerstoren, bald in rastlosem Trommeln, Walzen,

Zappein, Wischen, Schnauben u. dergl. kùndgiebt. Der

Gresichtsausdruck ist verstort, der Kopf gerothet; die Nahr-

ungsaufnahme wird fast unmoglich (Unruhe, Sprudein,

Ausspucken), der Schiaf ist bis auf kurze Augenblicke eines

collapsartigen Halbschlummers ganzlich aufgehoben. Meist

schon nach kurzer Dauer dieses Zustandes treten mehr oder

weniger plot-zlich die Anzeichen einer weseiitlichen Ver-

selilimmerung hervor. Das Bewusstsein trûbt sich bis zum

Sopor; die lebhaften Delirien werden mussitirend; die moto-

rische Erregung ermassigt sich zum Handekiatschen, Flocken-

lesen, Herumtasten und Zupfen an der Bettdecke; die Sprache

*) Jehn, Archiv f. Psychia.tne VIII, 3; Spitzka, Journal of

thé Amencan médical association, 18S7, Aug'ust.

bas Delirium acntam.*)
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wird zum unverstandiichen Lallen oder Flûstern abge.

rissener, stereotyper Silben- und Buchstabencombinationen.

Die Korpertemperatur bewegt sich in unregelmâssigen

Schwankungen zwischen 38~ und 39~ oder tiefer, steigt zu-

weilen bis auf 41~; der Puis ist klein, weich, frequent; im

Harn findet sich mitunter Eiweiss. Die Emâhrung sinkt

rapide; die Haut wird schlaff, welk und fahl, die -Zunge

trocken, rissig, bedeckt sich mit fuliginosen Krusten. Die

Reflexerregbarkeit schwindet; es stellen sich verschieden-

artige Lahmungserscheinungen, Pupillenerweiterung,

Verschlucken, Tremor und Unsicherheit der Bewegungen,

Zusammensinken des Korpers u. s. w. ein, bis endlich unter

Zunahme der Herzschwâche in der Mehrzahl der Falle der

Tod erfolgt.

Ohne Zweifel kann dieses schwere Krankheitsbild ein-

fach durch eine begleitende somatische Affection (Pneumonie,

Myokarditis, Septicaemie) hervorgerufen werden, und oft

genug hat mir die Autopsie diese Vermuthung bestatigt.

Indessen es giebt Falle, in denen an der Leiche anscheinend

jede Organerkrankung fehlt. Moglicherweise werden hier

gewisse schwerer erkennbare Veranderungen (Herz und Gre-

fâsse) ûbersehen, oder aber es handelt sich dabei in der

That um einen primaren Erkrankungsvorgang im Gehirn.

Fur diese letztere Annahme scheint der Umstand zu sprechen,

dass man beim Delirium acutum mehrfach sehr stark hyper-

aemische Zustande des Schadelinhaltes, ferner die Erschein-

ungen venoser Stauung und ihrer Folgen gefunden hat,

odematose Schwellung, Auswanderung von weissen und selbst

rothen Blutkorperchen in die perivasculâren und perigang-

lionaren Lymphraume. Leider sind diese Befunde nicht

constant und nicht eindeutig genug, um uns zu einer all-

gemeingùltigen Auffassung des Delirium acutum zu verhelfen.

Ebensowenig liefern die âtiologischen Erfahrungen, welche

auf eine Praedisposition durch Erblichkeit, langdauernde

Gemùthsbe-wegungen, Excesse, Ueberanatrengungen, Kopf-

verletzungen hinweisen, unserem Verstandnisse speciellere

Anhaltspunkte.

Der Verlauf des Delirium acutum bietet bisweilen

sehr auffallende Schwankungen dar die Unruhe und Ver-
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wirrtheit kann fur Stunden durch Pausen relativer Be-

sonnenheit unterbrochen werden, um dann mit erneuter In-

tensitat wieder hereinzubrechen. Die Dauer des Zustandes

übersteigt selten einige Wochen. In der kleinen Anzahl

gunstig
verlaufender Falle vollzieht sich die Erholung âusserst

langsam; oft genug bleibt trotz der korperlichen Kraftigung

dauernder Schwachsinn zurûck, oder es treten nunmehr die

friiher vielleicht nur angedeuteten Erscheinungen einer vor-

geschrittenen Dementia paralytica unverkennbar hervor.

Eine eigentliche Diagnose des Delirium acutum ist bei

dem heutigen Stande der Frage nur insoweit zu stellen,

als man diejenigen Falle intensiver, triebartiger Aufregung

mit raschem Verfall der Krafte dahin rechnet, in deneu

sich weder ein bestimmter somatischer, noch ein ander-

weitiger psychischer Krankheitsprocess im Leben oder nach

dem Tode diagnosticiren lasst.

Die Behandiuug des Delirium acutum hat die Auf-

regung zu bekâmpfen und den Collaps zu verhûten. Es ist

moglich, dass in vereinzelten Fallen der ersteren Indication,

wie angegeben wird, durch locale Blutentziehungen genügt

werden kann; in der Regel wird man mit der Bettruhe und

mit protrahirten Bâdern unter kuhlen Ueberrieselungen des

Kopfes auszukommen suchen. Vor dem Chloralhydrat dûrfte

zu warnen sein; Paraldehyd, (eventuell per Klysma) und

vielleicht auch vorsichtige Opium- oder Hyoscingaben sind

besser am Platze, bisweilen direct Stimulantien (Alkohol,

Campher, Aether). Neuerdings 'wird von v. Krafft-Ebing
im Anschlusse an Solivetti das Ergotin (1 gr pro die) sehr

warm empfohlen. Besondere Sorgfalt wird man auf die

Ernahrung des Kranken verwenden mûssen, welche bei lan-

gerer Dauer des Zustandes ofters die Anwendung der Schlund-

sonde nothwendig macht. Blase und Darm sind wegen der

Gefahr der Rétention genau zu controliren; ebenso ist die

Moglichkeit eines Decubitus im Auge zu behalten (sorg-

faltige Lagerung, Waschungen, Reinlichkeit, Herumdrehen).
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Unter dem Namen der acuten ErschopfungBzUstande

fassen wir diejenigen psychischen Storungen zusammen,

welche sich durch einen rasch eintretenden, mehr oder

weniger hocbgradigen Verfall der psychischen Func-

tionen. auszeichnen. Bisweilen sind dieselben, wenigstens

vorûbergehend, von psychischen und cerebralen Reizungs-

erscheinungen begleitet. Da sie sich ausnahmslos unter

Verhaltnissen entwickeln, welche eine durchgreifende, acute

Beeintrachtigung der HirnerDahrung mit sich bringen, so

sind wir berechtigt, mit grosser Wahrscheinlichkeit eine

Erschopfung des centralen Nervensystems als die patholo-

gische Grundlage der hier in Betracht kommenden Psychosen

anzusehen, um so mehr, als das klinische Bild und der

Verlauf dieser letzteren mit jener Auffassung in bestem

Einklange steht. Je nach der Art, wie sich' die psychischen

Reizungs- und LahmuDgserscheinungen mit einander com-

hiniren, konnen wir eine Anzahl verschiedener Krankheits~

bilder-von einander abgrenzen, von denen die ersten beiden,

das Collapsdelirium und die hallucinatorische Ver-

wirrtheit, eine nahe Verwandtschaft zu den früher be.

sprochenen deliriosen Zustanden aufweiseD, wahrend in den

beiden letzten Formen, der asthenischen Verwirrth&i~
und dem

acutenSchwachsinn, die Situation ausschliess.
lich durch die

Erscheinungen einer
hochgradigen Herab-

setzung der
psychischen Leistungsfahigkeit beherrscht wird.

A. Das Collapsdelirium.

Das
Collapsdelirium ist ein aussera~ stùrmisch sich

entwickelnder Zustand
hochgradiger Verwirrtheit mit

traumhaitenSinnestauschungen und lebhafter mo-
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torischer Erregung. Die Krankheit bricht fast immer

ohne besondere Vorboten plotziich herein, am h~u~gsten in

der Nacht. Die Patienten springen aus dem Be~ laufen

mit verstorter Miene im Zimmer herum, sind in ~rtwahren~

der Unruhe, schwatzen viel und verworren
duMheinander,

geben ganz unzutreffende Antworten und verkennen ihre

Umgebung. Die Stimmung wechselt dabei vielfach, ist aber

in der Regel eine vorwiegend angstliche. In den Reden der

Kranken lassen sich Andeutungen unklarer Wahnideen, me~

depressiven,
seltener expansiven Inhalts erkennen, welche

wahrscheinlich mit den Sinnestâuschungen in Zusammenhang

stehen. Die Kranken deliriren von Gift, von Gensdarmen,

vom Teufel, vom Kaiser oder von Engeln und Christus, aber

Alles ohne den mindesten Zusammenhang. Nicht selten tritt

die Neigung zu plotziichen Gewaltthaten, namentlich zum

Seibstmorde (Sprung aus dem Fenster) oder zum Entweichen

(im blossen Hemde, bei Winterkalte) hervor. Der Schlaf

ist wahrend der Erkrankung ganziich aufgehoben, die

Nahrungsaufnahme durch die andauernde Unruhe in

hohem Grade beeintraichtigt. Der Kopf ist kühl, die Haut-

farbe blass, der Puis klein, anfangs oft enorm verlangsamt;

das meist schon vorher stark gesunkene Korpergewicht

zeigt eine rasche, weitere Abnahme.

Die haungste Veranlassung zum Entstehen von

Collapsdelirien geben das Puerperium und diejenigen acuten

korperlichen Erkrankungen, welche mit sehr jahem Abfalle

der Temperatur und der Pulsfrequenz einhergehen, nament-

lich Pneumonie und acute Exantheme. ~Yir haben daher

ein gewisses Recht, die in allen diesen Fallen entstehende

Hirnanaemie fur das Zustandekommen der psychischen

Storungen verantwortiich zu machen. Die Dauer des

Collapsdeliriums betragt in der Regel nur einige Tage, bis<

weilen nur Stunden, selten mehr als ein bis zwei Wochen.

Die Besonnenheit tritt fast immer plotziich wieder hervor,

oft nach einem langeren Schlafe, wenn auch eine gewisse

Schwerfalligkeit und Unkiarheit des Denkens sowie eine grosse

Lahilitât der Stimmung sich bisweilen erst nach einiger Zeit

vollstandig verliert. Die Erinnerung an die ùberstandene

Krankheit ist ausserstunkiar oder fast giinzlich aufgehoben.
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In éinzelnen Fallen folgt auf das Collapsdelirium noch ein

kürzer oder langer dauerndes Stadium acuten Schwachsinns.

Der Ausgang der Krankheit ist, abgesehen von der

Gefahr des Selbstmordes und etwaiger somatischer Compli-

cationen, regelmassig ein gûnstiger. Die Diagnose des

Collapsdeliriums ergiebt sich gewohniich ohne Weiteres aus

den begleitenden Umstanden; von den meisten der friiher

besprochenen Delirien unterscheidet es sich durch die Art

seiner Entstehung, den plotziichen Ausbruch sowie die hoch-

gradige Verworrenheit und Zusammenhangslosigkeit des

Ideenganges. Mit den
epileptischen

Dammerzustanden wird

man es wegen Mangels einer epileptischen Grundlage, mit

dem Delirium transitorium wegen des protrahirten Verlaufes

nicht verwechseln.

Die Behandiung hat vor Allem der drohenden Er-

schopfung durch zweckmâssige Ernahrung des Kranken.

sowie durch Beruhigungs- und Schiafmittel (Bettruhe, pro-

trahirte Bader, Hypnotica) entgegenzuarbeiten; bisweilen,

namentlich bei Trinkern und bei grosser Herzschwacbe,

sind Stimulantien (starker Wein, Grog, Campher) am Platze.

Unter allen Umstanden ist eine sorgfaltige, unausgesetzte

Ueberwachung erforderlich. In der mit starkem Appétit

und bedeutender Gewichtszunahme einhergehenden Recon-

valescenz verdient die Abhaltung InteIIeGtueIler und ge-

muthlicher Schadiichkeiten, sowie die Verhütung vorzeitiger

Rûckkehr zur Berufsarbeit eingehende Beachtung.

B. Die hallucinatorische Verwirrtheit.*)

Gewissermassen als ein protrahïrtes Collapsdeli-

rium konnen wir die hallucinatorische Verwirrtheit auf-

fassen. Auch hier sehen wir rasch eine ziemlich tiefgreifende

Bewusstseinstrubung mit traumhafterVerkennungder

Wirkiichkeit und zahlreichen Hallucinationen der ver-

schiedensten Sinnesgebiete zur Ausbildung gelangen, aber

der ganze Krankheitsprocess entwickelt sich langsamer und

*) Meynert, Juhrb. f. Psychiatrie, 1881; Mayser, AUgen).
Zeitschr. f. Psychiatrie, XLII, 1; Wille, Archiv f. Psychiatrie, XIX, 2.
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Kraepelin, Psychiatrie. 3. Aufl. 1T

hat eine wesentlich langere Dauer; die motorische Er-

regung
ist keine so ununterbrochene, stûrmische, triebartige,

sondern die verschiedenartig gefarbten An'ectausbrûche er-

folgen mehr episodisch mit dazwischen liegenden Remissionen.

Ohne Zweifel aber giebt es zwischen beiden Krankheits-

bildern Uebergange.

Die Urs&che der hallucinatorischen Verwirrtheit bilden

regelmâssig erschopfende EmfUisse, seien es acute Krank-

heiten (Gelenkrheumatismus, Typhus), das Puerperium, Blut-

verluste, seien es mehr chronisch einwirkende Schadigungen,

welche den Boden ~ur die Psychose soweit vorbereiten, dass

nunmehr irgend ein unbedeutender ausserer Anlass den

Ausbruch derselben herbeifûhrt. Mayser hat die Krank-

heit daher auch direct ais ,,asthemsches Delirium~ be-

zeichnet. Die psychopathische Praedisposition, namentlich

auch durch Aikoholismus, spieit hier schon eine etwas

grossere Rolle, als beim Collapsdelirium, bei welchem die

plotziiche Umwaizung im Organismus durchaus die domi-

nirende Ursache der Psychose bildet.

Die Entwicklung der Krankheit vollzieht sich ge-

wolmiich binnen wenigen Tagen. Die Kranken werden still,

angstlich, schlafen schlecht, traumeD unruhig, horen Brausen

und Rauschen im Kopfe, werden leicht verwirrt und sind

ausser Stande, ihre Aufmerksamkeit langere Zeit auf irgeiid

einen ûegenstand zu richten. Die ganze Umgebung erscheint

ihnen verandert, unheimlich; schreckliche Ahnungen steigen

in ihnen auf, und in wachsender Angst und Benommenheit

verlieren sie mehr und mehr die klare Orientirung. Mit

dem eigentlichen Ausbruche der Psychose, welcher meist in

die Nachtstunden fallt, stellen sich bei den Kranken unter

raschem Anwachsen der angstlichen Erregung massenhafte

Sinnestâuschungen ein, von vorwiegend schreckhaftem, feind-

seligem, seltener heiterem, expansivem Charakter. In bunter

Folge und Mischung spiegeln sich in diesen Tauschungen

eine Reihe phantastischer Situationen und Erlebnisse. Die

Kranken sehen Feuer, Fratzen, fremde Gegenden, Engel;

sie horen Schûsse, Glockenlâuten, Donner, Schimpfworte,

Drohungen und abgerissene Mittheilungen des abenteuer-

lichsten Inhaltes; ebenso geben mannigfache Sensationen im
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eigenen Korper, Ziehen, Stechen, Brennen, Starrwerden der

Glieder, namentlich aber die Empnndungen des Schwankens

und FUegens, das Material für den Aufbau fabelhafter

Phantasiegebilde ab. Der Kranke befindet sich auf einem

SchiSe, fâhrt mit ungeheurer Geschwindigkeit in die Holle,

wird durch schiangenerfullte Abgrdnde hindurchgezogen.

Das jûngste Gericht ist hereingebrochen, und er ist zu leicht

befunden worden; er wird zum Tode verurtheilt, lebendig

begraben, plotziich auf die Fûrbitte seiner Eltern wieder

begnadigt, von grossen Volksmengen verfolgt, hinterrûcks er-

schossen, mit ungeheuren Summen beschenkt, die ihm unter

den Hânden zerrinnen, vergiftet und zum Kaiser gekrônt.

Alle diese Vorgange, welche die Kranken zum Theil

direct erleben, zum Theil durch die Gehorstauschungen er-

fahren, haben etwas traumhaft Unbegreifliches, werden aber

von den vollig verwirrten Kranken durchaus als Wirkiich.

keit aufgefasst. Ilme Stimmung ist daher meist eine wech-

seinde, wenn auch angstliche Affecte stets uberwiegen. Sie

werden plotziich erregt, remonstriren gegen die Stimmen

in zusammenhangsloser Weise, springen aus dem Bette,

jammern, rufen um Hülfe, suchen zu entfliehen und schreiten

nicht selten sogar zu Gewaltthaten gegen sich selbst oder

gegen die für feindselig gelialtene Umgehung. Zu andern

Zeiten sind sie ruhiger oder selbst auffallend heiter und

geschwatzig, aber immer ganz befangen in ihren roman-

haften Tauschungen; selten nur schieben sich Stunden

grosserer Besonnenheit dazwischen ein, in denen man ein

zusammenhangenderes Gesprâch mit ihnen führen kann.

Der Schlaf ist regelmassig sehr gestort; ebenso ist die

Nahrungsaufnahme wegen der Verwirrtheit und des

Misstrauens der Kranken erheblich heeintrachtigt das

Korpergewicht sinkt rasch.

Die Dauer der Erkrankung betragt regelmassig eine

Reihe von Wochen oder haunger von Monaten. Der Nach-

lass der Krankheitserscheinungen pflegt sich in der Weise

zu vollziehen, dass die Patienten zunachst ruhiger und ge-

ordneter werden. Dann treten mit der Besserung des

Schlafes und Appetites die Sinnestauschungen allmahlich

zuruck, bis endlich auch eine Correctur der verworrenen
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Reminiscenzen und damit vollige Krankheitseinsicht mog-

lich wird. Sehr gewohniich besteht auch jetzt eine gewisse

Herabsetzung der psychischen Leistungs- und Widerstands-

fahigkeit, leichte Ermûdbarkeit, Reizbarkeit noch langere

Zeit; bisweilen erfolgt sogar die Genesung erst durch ein

kûrzeres oder langeres Zwischenstadium acuter Demenz hin-

durch. Die Prognose derStorung scheint im Allgemeinen

eine durchaus günstige zu sein; offenbar sind die hier zu

Grrunde liegenden Veranderungen im Nervengewebe einer

vollkommenen Rùckbildung fahig.

Die Abgrenzung der hallucinatorischen Verwirrtheit

vom Collapsdelirium ist schon oben versucht worden. Von

den verschiedenen Formen der Delirien unterscheidet sich

die hier besprochene Storung durch die lângere Dauer und

die seibstandigere psychologische Entwickelung einerseits,

durch ihre Aetiologie und die gûnstige Prognose anderer-

seits. Gegenûber dem hallucinatorischen Wahnsinn ist haupt-

sachlich auf die grossere Verwirrtheit, den phantastischen

Reichthum der Sinnestauschungen und den zumeist rascheren

Verlauf hinzuweisen. Vielleicht haben wir es in dem Collaps-

delirium, der hallucinatorischen Verwirrtheit und gewissen

Formen des hallucinatorischen Wahnsinns mit ganz analogen

Krankheitsvorgangen zu thun, deren klinisches Bild im Ein-

zelnen wesentlich durch das immer starkere Hervortreten

der inneren, in der Organisation des Individuums gelegenen

Ursachen gegenûber dem von aussen herantretenden krank-

machenden Reize bedingt wird.

Die Behandiung der Psychose bat vor Allem die

Causalindication einer moglichst raschen Hebung des all-

g'emeinen Kraftezustandes zu erfullen. Dieser Indication

wird genûgt einmal durch die Sorge fur Beruhigung (Bett-

lagerungy protrahirte Bader, Einpackungen, eventuell Al-

kohol und Bromsalze, im Nothfalle Hypnotica) und gute

Ernahrung. Ausserdem erfordern die Kranken naturlich eine

sorgfaltige Ueberwachung. In der Reconvalescenz ist die

Vermeidung geistiger und gemùthlicher Ueberanstrengung

von grosser Wichtigkeit; die Ruhezeit soll auf mehrere Monate

nach der Rûckkehr der Besonnenheit ausgedehnt werden,

wenn man nicht die Gefahr von Recidiven riskiren will.
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C. Die asthenische Terwh'rtheit.

Das charakteristische Symptom der asthenischen Ver-

wirrtheit ist die Unfahigkeit, sich in den Eindrûcken

der Umgebung, wie in den eigenen Vorstellungs-

kreisen zu orientiren. Die Entwicklung der Krankheit

vollzieht sich in der Regel ziemlich rasch, binnen wenigen

Wochen oder Tagen. Nach einigen schlaf losen oder doch

durch lebhafte Trâume gestOrten Nâchten bemachtigt sich

des Kranken eine gewisse Unruhe; er aussert vage und

unmotivirte Befürchtungen, begeht allerlei verkehrte und

unsinDige Handlungen, spricht auffallend viel, verliert in-

dessen dabei sehr hâu6g den Zusammenhang. Vor Allem

aber erscheint ihm seine ganze Umgebung fremdartig und

verandert. Obgleich die Wahrnehmungen an sich inhaitlich

noch ziemlich correct und hochstens durcb einzelne illu-

siouâre Züge entstellt sind, so ist ihm doch das Verstandniss

derselben mehr oderwemgervollstandig abbanden gekommen:

un~hig, die ausseren Eindrucke mit den gewohnten Erinner-

ungshildern zur Deckung zu bringen, verliert er rasch die

Orientirung und vermag sich trotz aller Anstrengung nicht

mehr zurechtzufinden. Personen und (regenstande kommen

ihm wie verwechselt vor; es sind ,,falsche Zeitungeir~ die

man ihm giebt; es ist ,,immer Alles anders" er ist an einen

,,ganz verkehrten Ort" gerathen; er ~gehort gar nicht hier-

her", .,ist gar nicht der Richtige" und weiss nicht, ,was

das Alles bedeuten soll". Sehr bald bemachtigt sich nun

des Kranken eine gewisse Angst und Unruhe. Da er nicht

im Stande ist, harmiose Dinge unbefangen aufzufassen,

spiegelt ihm seine Rathlosigkeit bei Allem, was er sieht,

dunkle Beziehungen zum eigenen Wohi und Wehe vor;

auch der einfachste Vorgang gewinnt fur ihn den Anschein

des Rathselvollen, Unverstandiichen und darum

Unheimlichen.

Man hat diesen
eigenthûmlicben Zustand, in welchem

die Kranken durch die sie umgebenden ,,fremden Gesichter".

durch das Oeffnen und Schliessen der Thuren, durch die

alltaglichsten Verrichtungen in angstliche Aufregung ver-

setzt werden, nicht ohne eine gewisse Berechtigung mit der
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Seelenblindheit oder der Worttaubheit in Parallele gestellt.

Auch hier werden ja die einzelnen Eindrücke als solche

wol wahrgenommen, ohne dass doch ein inneres Verstandniss

derselben moglich ware.

Die Aufmerksamkeit der Kranken ist dabei m der

Regel lebhaft erregt; sie bemuhen sich angestrengt, über

ihre Umgebung zur Klarheit zu kommen und pflegen daher

jede Veranderung, die sich vollzieht, sofort aufzufassen

und zu registriren. Sinnestauschungen spielen gewohniich

keine besondere Rolle, doch kommen regelmassig Personen-

verwechselungen (GesichtsiUusionen?) zur Beobachtung: auch

einzelne Worte oder Satze scheinen die Kranken bisweilen

zu halluciniren. Ebenso wenig pûegen Wahmdeen starker

hervorzutreten. Allerdings tauchen hie und da Beein-

trachtigungs- oder Grossenvorstellungen vorubergehend auf;

der Patient glaubt sich von hohen Personlichkeiten um-

geben, fürchtet gemisshandelt, umgebracht zu werden. be-

klagt sich über das drohende Gebahren oder die Verhohn-

ungen seiner Mitpatienten, indessen alle diese Vorstellungel),

die gewohniich auf irriger Deutung wirkiicher Vorkommnisse

beruhen, haften nicht tiefer, sondern verlieren sich meist
bald wieder. Eine wirkliche Krankheitseinsicht t ist

nicht vorhanden, aber der Eranke hat doch ein aHgemeines

Bewusstsein seines Zustandes: er klagt daruber, dass er

nicht recht denken konne, dass man ihn .;ganz irre~' mâche,

wûnscht sich lebhaft fort, damit er endlich aus dieser Ver-

wirrung herauskomme.

Die S ti mm u n g ist gewohniich eine sehr wechseinde,

wenn auch zumeist die
Beunruhigung

uber den Verlust der

Orientirung vorzuherrschen pflegt. Kleine Anliisse konnen den

Kranken im Gefilhle seiner Hülflosigkeit zu lautem Weinen

und Jammern bringen; auf der anderen Seite gelingt es in

der Regel leicht, ihn wieder zu beruhigen. Im Benehmen

des Kranken spiegelt sich seine Rathlosigkeit und die Angs<

in welche ihn dieselbe versetzt, oft sehr deutlich wieder.

Mit einer gewissen Energie ringt er nach Aufklarung uber

seine Situation; er kûmmert sich um Alles, was um ihn her

vorgeht, spricht lebhaft und viel, verliert aber dabei ge-

wohniich sehr rasch den Faden seiner Auseinandersetzungen~
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da er durch jeden beliebigen Eindruck wieder abgelenkt

wird. Zù anhaltender Beschâftigung ist er vollkommen un-

fahig, macht Alles verkehrt und fângt hulflos immer wieder

von Neuem an, ohne recht zu Stande zu kommen. Besonders

charakteristisch pflegen die Briefe der Kranken zu sein,

die oft auch dann noch die ganziiche Unfahigkeit zu einer

Sammlung der Gedanken (fortwahrende Wiederholungen,

mangelhafte Satzbildung, Inhaltiosigkeit) verrathen, wenn

die mündlichen Aeusserungen schon leidlich geordnet er-

scheinen. Der Schiaf ist in der Regel sehr gestort, der

Appétit nur anfanglich durch die Unruhe des Kranken

beeintrachtigt; das Korpergewicht ist meist schon vor

dem Ausbruche der Psychose erheblich gesunken.

Die astlienische Verwirrtheit ist eine nicht gerade

haunge Erkrankung. Aïs Ursachen haben wir auch hier

regelmassig schwere Erna.hrungsstorungen im Ge-

sammtorganismus anzusehen, in erster Linie erschopfende

Krankheiten, haunge Wochenbetten, fortdauernde geistige

und korperliche Ueberanstrengung. Der Verlauf erstreckt

sich mindestens ûber einige Wochen, in der Regel sogar

über eine ganze Reihe von Monaten. Allerdings kehrt die

Besonnenheit bisweilen schon nach kûrzerer Zeit wieder/

allein die schwere Storung des psychischen Lebens pflegt

sich auch dann noch in einem eigenthümlich weinerlichen,

misstrauischen und zu allerlei angstliclien Befurchtungen~

selbst zu Wahnideen geneigten Wesen zu documentiren.

Die Prognose der asthenischen Verwirrtheit ist im All-

gemeinen eine gunstige. Hand in Hand mit der korper-

lichen Erholung, die stets zu einer colossalen Zunahme des

Korpergewichtes führt, stellt sich auch regelmassig die

psychische Leistungsfahigkeit wieder her; nur bei sehr de-

crepiden Kranken ist es bisweilen unmoglich, die fort-

schreitende korperliche und geistige Erschopfung aufzuhalten.

Mit der hallucinatorischen Verwirrtheit ist die hier

besprochene Psychose in atiologischer, wie in klinischer

Beziehung offenbar nahe verwandt. Allein, wahrend dort

neben der Unfahigkeit, die Wirkiichkeit objectiv aufzufassen

und zu verwerthen, noch massenhafte Reizungserscheinungen

im Bereiche der centralen Sinnesnache dominirend hervor-
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treten, fehien dieselben hier nahezu ganz, und die schwere

Storung in der Verarbeitung der Wahrnehmungen fallt weit

starker in die Augen. Auf der andern Seite bildet die

asthenische Verwirrtheit den Uebergang zur acuten Demenz,

bei welcher die Beeintrâchtigung der Auffassung noch viel

tiefer greift, so dass auch die eigenthûmliche Regsamkeit

des Interesses erlischt, die unsere Kranken hier gewohniich

auszeichnet.

Die Behandiung der Kranken folgt aus naheliegenden

Gründen denselben IndicatioDen, wie bei der hallucina-

torischen Verwirrtheit, indem sie zuiiachst fur Ruhe, Schiaf

und passende Ernahrung sorgt, spater aber den Kranken

langsam und ohne Uebereilung in seine gewohnten Be-

schaftigungen wieder emfûhrt und ihm die Regeln fur

eine vorsichtige Diatetik seines psychischen Lebens an die

Hand giebt.

D. Die Dementia acuta.

Die Dementia acuta ist wol am einfachsten als ein

noch (iber die asthenische Verwirrtheit hinausgehender,

tiefer greifender und langsamer sich wieder aus-

gleichender Erschopfungszustand aufzufassen. Der

Beginn der Erkrankung ist in der Regel ein ziemlich un-

vermittelter. Haung schliesst sich dieselbe an einen Auf-

regungszustand. namentlich ein Fieberdelirium oder Collaps-

delirium, an; bisweilen aber entsteht sie auch ganz plotziich,

ohne irgend auffallende Vorboten. Der Kranke wird, rasch

verwirrt, verkennt seine nâchsten Angehorigen, weiss nicht,

wo er sich benndet, kûmmert sich nicht mehr um das, was

um ihn herum geschieht und vermag hochstens noch ganz

einfache Fragen, nach Namen, Alter, Beruf u. s. w. correct

zu beantworten. Oft genug aber erfolgt gar keine ver-

standige Reaction mehr; der Kranke producirt auf Anreden

nur unsinniges Gefasel, oder es werden auch hie und da

spontan zusammenhangslose, abgebrocbene Satze oder Wort-

combinationen hervorgebracht. Eigentliche Wahnideen sind

nicht vorhanden, wenn man nicht verworrene gelegentliche

Aeusserungen der Eranken, dass sie 1000 Jahre im Grabe
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lagen, dass Alles verbrannt sei, dass sie sich am Nordpoï

befanden, als solche auffassen will. Nicht selten besteht.

dabei noch ein gewisses dumpfes Gefùhl der krankhaften

Veranderung und der dadurch bedingten Hûlflosigkeit; die

Kranken klagen gelegentlich, dass sie ihren Verstand ver-

loren hatten, ganz verrûckt gewordeii seien u. ahni. Die

Stimmung ist, soweit sich daruber ein Urtheil gewinnen

lasst, eine wechselnde. Meist sitzen oder stehen die Kranken

apathisch da, wohin sie gerade geschoben worden sind; bis-

weilen aber, ohne erkennbaren Zusammenhang mit ihren

leisen, verwirrten Monologen, rollen ihnen die Thranen ùber

die Wangen, um vielleicht schon im nachsten Augenblicke

durch ein ausdr ucksloses Lachen abgelost zu werden. Oder

aber die stumme IndiRerenz wird unvermittelt durch eine

bald Yorubergehende Aufregung mit expansiver Stimmung

oder zornig verwirrtem Schimpfen, durch einen plotziichen

Angstanfall, ja durch einen planlosen Selbstmordversuch

unterbrochen.

Je nach dem Verhalten der Affecte kann man eine stu-

pide und eine agitirte Form der Storung auseinander-

halten. Bei der ersteren ist die aussere Haltung der Kranken

schlaff, apathisch; sie lassen sich willenlos dirigiren, sich

anziehen, auskieiden, waschen, auch wol futtern, miissen oft

zur Reinlichkeit angehalten werden und setzen nur selten

den ausseren Einwirkungen einen inconsequenten, weiner-

lichen Widerstand entgegen. In sehr schweren Fallen kann

jede spontané oder von aussen angeregte psychische Reaction

vollkommen fehlen. Die Kranken liegen regungslos, mit

blodem Gesichtsausdrucke und schlaffen Gliedern im Bette,

sprechen kein Wort, folgen keiner Aufforderung und mussen

gepnegt werden, wie kleine Kinder. In der agitirten Form

herrscht von vornherein eine triebartige, lappische Erregung

vor die Kranken kriechen aui Boden herum, klatschen in

die Hande, verstecken, entkleiclern sich, klammern sich an

ihre Umgebung an, machen sinnlose Fluchtversuche, wùhlen

ihre. Bettstûcke durcheinander und wiederholen bisweilen

unzahlige Male~ bald angstlich, bald ausgelassen, dieselben

zusammenbangslosen Worte und Satze.

Die Nahrungsaufnahme geht meist mit Nachhulfe,
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aberohne erhebliche Schwierigkeiten vonStatten; der Schiaf

scheint oft ungenûgend zu sein, obgleich es bei dem ruhigen

Verhalten der Kranken schwer ist, daruber Gewissheit zu

erlangen. Das Korpergewicht sinkt; die Temperatur
ist vielfach subnormal, die Athmung obernachlich, der

Puls klein und verlangsamt; an den Extremitaten zeigen

sich leicht Cyanose und Oedeme als Anzeichen der Kreis-

lau&torungen. Die Menses cessiren; die Pupillen sind weit,

reagiren trage; die Reûexerregbarkeit ist haung herabgesetzt.

Regelmassig besteht Obstipation, die bisweilen vorübergehend

durch ausgiebige Dia-rrhoen abgelost wird.

Den hâungsten A nias s zur Entstehung des acuten

Schwachsinns geben das Puerperium und acute korperliche

Erkrankungen, namentlich Typhus, Pocken und Kopfrose.

Man sieht ihn indessen auch nach andern erschopfenden

Einnùssen, Gemûthsbewegungen (von mir mit gleichzeitiger

Chorea beobachtet), geistiger Ueberanstrengung, besonders

im Pubertâtsalter, sich entwickeln. In der Regel haben wir

es hier offenbar mit einer Lâhmung des psychischen Central-

organs in Folge von functioneller Ueberreizung, Vergiftung

oder ungenugender Ernahrung zu thun; fur gewisse Falle

indessen, namentlich für solche nach Typhus und Variola,

lasst sich die Annahme groberer pathologisch ana.tomischer

Veranderungen in der Hirnrinde kaum von der Hand weisen.

Soviel die Untersuchung bisher gelehrt hat, sind es im

Typhus degenerative Vorgange in den Granglienzellen, analog

denjenigen in anderen Geweben, welche hier vor Allem

eine Rolle spielen dûrften. Emminghaus s hat es neuer-

dings wahrscheinlich gemacht y dass auch sonst bei der

acuten Demenz leichte Veranderungen an den Nervenzellen,

),trûbe Schwellung~ derselben, zur Ausbildung gelangen.

Der Verlauf der acuten Demenz pflegt mannigfache

Schwankungen zwischen volliger Apathie, Aufregungszustan-

den verschiedener Art und Besserungen mit Ruckkehr einer

gewissen Besonnenheit aufzuweisen. Die Dauer der Krank-

heit betragt nur in ganz leichten Fallen einige Wochen,

fast regelmassig eine Reihe von Monaten, kann sich jedoch
ûber Jabr und Tag, nach meiner Beobachtung sogar uber

mehr, als zwei Jahre hinziehen, ohne dass die Aussicht auf
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Genesung schon ganziich ausgeschlossen ware. Die Pro-

gnose hangt naturlich von der Natur der cerebralen Ver-

anderungen ab. In der Mehrzahl der FâIIe scheinen die-

selben einer Rückbildung fahig zu sein. Wir sehen dann,

wie die Kranken ganz allmahlich Aufmerksamkeit und Ver-

standniss fur die Vorgiinge in ihrer Umgebung gewinnen,

einzelne besonnene Antworten geben, sich reinlich zu halten,

selber sich zu kleiden und zu essen anfangen. Nach und

nach gelingt es, sie zu leichten Beschâftigungen heran-

zuziehen und sie zu ihrem eigenen Sta.unen ûber ihre Er-

krankung zu orientiren, an die sie nur eine sehr dunkle

Erinnerung besitzen. Der Gesichtsausdruck wird inteUigenter,

verstandnissvoller, und das Korpergewicht steigt bei oft

enormem Appetite gewaltig an. Leichte Ermûdbarkeit (con-

fuse Briefe!) und Reizbarkeit, sowie ein etwas kindisches

Wesen zieht sich indessen gewohniich noch bis weit in die

Reconvalescenz hinein.

In ungunstigen Fallen geht der acute Schwachsinn un-

merkiich in den chronischen, unheilbaren über. Zwar kann

sich derZustand zunachst etwas bessern; spater aber stellt

sich heraus, dass trotz korperlicher Erholung die psychische

Leistungsfahigkeit eine dauernde Einbusse erlitten hat. Der

Grad des zuruckbleibenden Schwachsinns ist ein sehr ver-

schiedener. Bisweilen dem Fernerstehenden kaum auffallend

und nur durch den Gegensatz zu fruheren Zeiten erkenn-

bar, kann er in anderen Fallen bis zur volligen Verblodung

fortschreiten. Unfahig, neue Eindrûcke zu assimiliren und

den Erwerb der Vergangenheit festzuhalten, gemûthsstumpf

und wiilensschwach, verfallen die Kranken unrettbar dem

geistigen Tode. Gerade die Erkrankungen nach Typhus

nehmen, wol wegen der tiefer greifenden organischen Ver-

anderungenj relativ haung diesen Ausgang. In einem der-

artigen, von mir beobachteten Falle entwickelten sich noch

nach langerer Zeit regeirechte epileptische Krampfe. Von

korperlichen Gefahren droht gerade diesen apathischen

Kranken sehr haung die Ausbildung der Lungenphthise.

Die Diagnose des acuten heilbaren Schwachsinns

stûtzt sich vor Allem auf die Art der Entwickelung der

Krankheit. Den Uebergang in chronischen Schwachsinn
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kann man dann als vollzogen annehmen, wenn nach langerer

Dauer der Krankheit das Korpergewicht ohne gleichzeitige

psychische Besserung sehr erheblich gestiegen ist. Von der

asthenischen Verwirrtheit unterscheidet sich die Dementia

acuta durch die viel tiefer greifende Storung der Besonnen-

heit und der Aufmerksamkeit, den Mangel geistiger Regsam-

keit. Vor der Verwecbselung mit der Melancholia attonita

endlich oder dem katatonischen Wahnsinn schûtzt der Mangel

eines tiefergehenden Affectes und bestimmter Wahnideeu

oder Sinnestâuschungen, sowie die Berücksichtigung der

vollstandigen Schlaffheit und Apathie im Gegensatze zu

der starren resp. biegsa.men Spannuug~ welche jenen Er-

kranikungen eigenthümlich ist.

Die Behandiung des acuten Schwachsinns besteht der

Hauptsache nach in einer sorgfâltigen korperlichen

Pflege zur Erbaitting der Krafte und Beseitigung der be-

stehenden Erschopfung. Bettruhe, Bâder, Sorge für Reinlich-

keit, kraftige Ercâhrung (Milch, Kefir, Eier, Fleisch), gute

Luft, warme Kleidung, eventuell auch die Darreichung medi-

camentoserRoborantien sind hier in ersterLinie amPlatze.

Den Reconvalescenten hat man mit miiheloser Arbeit zu

beschaftigen und auf lange Zeit hinaus vor geistiger Ueber-

anstrengung und gemuthlichen Erregungen zu schutzen

gleichzeitig wird eine gut uberwachte, nie bis zur Ermûdung

fortgesetzte korperliche Gymnastik, Spazierga.Dge, Garten-

arbeit, Turnen, eventuell auch Massage und allgemeine Fara-

disation, vortrefFliche Dienste zu leisten im Stande sein.
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Die Grunderscheinung jener Krankheitsbilder, welche

man unter dem Namen der Manie (Tobsucht) zusaminen-

fasst, bildet eine abnorme Erleichterung des Apper-

ceptionsvorganges und der Umsetzung centraler

Erregungszustande in Ha-ndiungen. Schon eine sehr

geringe Intensitât der ausseren und inneren Reize genûgi~

um safort, aber freilich nur momentan, die Aufmerksamkeit

zu erregen; die Stimmung schwankt rasch und uDvermitteit

oft von einem Extrem ins andere. Die a,ussere Erregung

ist meist nicht so sehr der Ausdruck stùrmischer, unwider-

stehlicher Affecte, als die Folge der leichteren und promp-

teren Uebertragung jedes Bewegungsimpulses in eine wirk-

liche Bewegung, des WegfaHes jener centralen Hemmungen,

welche beim Gesunden den grossten Theil dieser Impulse

schon im Entstehen zu unterdrucken pnegen.

Den Beginn der Erkrankung bildet sehr gewohniich

ein mehr oder weniger ausgesprochenes Stadium depres-

siver Verstimmung. Der Kranke wird still, in sich

gekehrt, weint haung unmotivirt, klagt ûber Kopfdruck,

Verdauungsstorungen/Beangstigung~ âussert einzelne vage

hypochondrische oder Versùndigungsideen, schiaft unruhig,

hat schlechten Appétit und kommt rasch in seiner Ernahrung

herunter. Nach einigen Wochen scheint sicb, bisweilen ziem-

lich plotziich, eine Besserung des Zustandes einzustellen.

Die depressive Verstimmung lasst nach = die Wahnideen

treten zurück; der Kranke fubit sich befreit und erleichtert,

*) Mendel, Die Manie, eine Monographie. 1881.
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wird lebhafter und zuganglicher. Sehr bald indessen, oft

schon nach wenigen Tagen, wird es klar, dass dieser Um-

schwling immer weiter über das Mass des Normalen hinaus-

greift. Der Kranke fângt an, viel zu erzahlen, verliert aber

dabei immerfort den Faden; ¡ seine Stimmung ist ausser-

ordentlich gehoben und schiagt bei kleinen Aniassen leicht

in heftige Zomausbruche um. Zugleich entwickelt sich eine

wachsende motorische Unruhe, die sich in unaufhëriicbem

Schwatzen, Singen, Schreien in lebhaften Gesticuiationen.

Tanzen~ Herumiaufen, in allerlei unsinnigen und zwecklosen

Handiungen. nicht selten auch in rûcksichtsios gewaltsamem

Torgehen gegen
seine lebende und leblose Umgebung Luft

macht. Die Ernahrung pflegt dabei noch weiter zu sinken;

trotzdem fdhit sich der Kranke wohier und kraftiger, als

je, kennt keine Anstrengung oder Ermûdung, obgleich er

immerfort in Erregung ist und fast gar nicht zum Schiafen

kommt.

Mit der Steiger ung der Empi~Qglichkeit stromt ihm

durch die Pforten der Sinne immer reichlicheres Material

zu, so dass die einzelnen Wahrnehmungen in bunter Folge

einander ablosen. Schliesslich nimmt jeder Gegenstand,

den das schweifende Auge trifft, jeder Laut, der an sein

Ohr dringt, seine Aufmerksamkeit, freilich nur momentan.

in Anspruch, so dass er ganziich ausser Stande ist, plan-

massig und im Zusammenhange, nach bestimmten ~desichts-

punkten", irgend einen Vorgang in der Aussenwelt zu ver-

folgen. Alle Wahrnehmungen bleiben dabei wegen der

Flûchtigkeit und leichten Ablenkbarkeit des Interesses un-

deutlich und obernachlich erfasst, da sie nicht der aus-

wâhlenden Beobachtung, sondern ganziich dem Spiele des

Zufalles ihre Entstehung verdanken.

Ganz ebenso verhalt es sich mit dem Verlaufe der

Vorstellungen. Auch hier tritt jedes auftauchende Er-

innerungsbild sogleich mit einer gewissen Prâtension in das

Bewusstsein des Kranken ein, das vorhergehende rasch ver-

drangend und ebenso rasch vom nachfolgenden verdrangt.

Diese abnorme Erleichterung der Apperception, die eine

Auswahl unter den gegehenen Eindrucken und Vorstellungen

unmoglich macht und den Bewusstseinsinhalt des Kranken
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willenlos den Einflüssen der zu~illigen Umgebung und dem

Spiele der Association preisgiebt, verhindert das Zustande-

kommen logischer Vorstellungsverbindungen und lâsst schliess-

lich schon die entferntesten und ausserHchsten Aehniichkeiten

genügen, um die associative Verknûpfung zwischen ganz

heterogenen Elementen herzustelleii. Durch derartige barocke,

hauûg gar nicht mehr controlirbare Gedankensprünge, bei

deren Entstehung namentlich blosse Wortahkiange, Reime

u. dergl. eine grosse Rolle spielen, verliert der Vorstellungs-

verlauf endlich voHstandig seinen inneren Zusammenhang

und lost sich in eine lockere Reihe hunt durcheinander

gewurfelter Elemente auf~ es entwickelt sich mit andern

Worten dasSymptom der ideenflûchtigenVerwirrtheit

Andeutungen dieser Storung beobachten wir bisweilen schon

unter Dormalen Verhaltnissen bei jenen Zustanden von Schia~.

losigkeit nach Ueberanstrengung, in denen wir uns trotz

des dringenden Wunsches, zu schiafen, gezwungen fublen,

uns allerlei unwirkiiche Situationen auszumalen, in Ge-

danken lange Reden zu halten, Briefe zu schreiben u. dergl.

Der inhaltliche Werth dieser Geistesarbeit erweist sich bei

spaterer genauer Prûfung stets als ausserst gering.

Die Fahigkeit zu irgend welcher intellectuellen Ver-

arbeitung der autgenommenen Eindrûcke, zur Aus~uhrung

einer seibstandigen logischen Denkoperation ist in der Ideen-

flucht aufgehoben. Die ungereimtesten Einfalle werden von

dem Kranken ohne Weiteres acceptirt: die grobsten Wider-

sprûche bleiben bei der Fliichtigkeit der ganzen Gedanken-

arbeit unbemerkt und jedenfalls uncorrigirt, weil inzwischen

schon wieder neue und immer neue Bilder dieselbe unter-

brochen und den VorsteUungsverIauf in dieser und jener

Richtung weiter gefdhrt haben. So leicht, wie sie in das

Bewusstsein eingetreten sind, so locker haften die einzeinen

ausseren und inneren Eindriicke im Gedâchtniss. Der Kranke

weiss oft nach wenigen Minuten nicht mehr, was er kurz

zuvor gesagt oder gethan hat; er vergisst, was er hat sagen

woHen, dass er im Begriffe gewesen ist, sich zu waschen,

anzuziehen, zu essen, aber nur, weil die vielfachen neuen,

in ihm aufgestiegenen Vorstellungen und Absichten die

jfrdheren bereits verwischt haben.
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Ausgepragtere Sinnestauschungen sind dem Krank-

heitsbilde der Manie fremd; nur illusionare Verfâlsch-

ungen der Wahrnehmung, namentlich Personenverwechsel-

ungen, werden haunger beobachtet. Ebensowenig kommt

es zur Ausbildung eigentlicher Wahnideen. Zwar be-

haupten die Kranken bisweilen, Kaiser, Millionar, Prinzen-

braut, unsterblich zu sein, aber diese ûûchtig und vor-

ubergehend auftretenden Vorstellungen werden von ihnen

selbst nicht ernst genommen; es sind pha-Dtastische Luft-

schlosser, mit denen sie spielen, ohne sie innerlich weiter

zu verarbeiten.

Die Stimmung zeigt im Allgemeinen den expansiven

Charakter, allein sie ist durchaus keine gleichmassige, wie

in den melanch'olischen Zustartden, sondern es findet sich

fast regëlmassig ein hâuëger und rascher Wechsel der

Affecte, in dem allerdings die Lustgefühle meist immer

wieder die Oberhand zu gewinnen und so dem ganzen

Krankheitsbilde seine eigentbùmliche Farbung zu verleihen

pflegen. Mitten in den Paroxysmus der ausgelassensten

Heiterkeit schiebt sich plotziich jâh und unvermittelt eine

vorûbergehende traurige Verstimmung mit heftigem Weinen

und Jammern, die ebenso ras'ch, wie sie hereinbrach, wieder

in den frtiheren Zustand übergeht. Oder aber es kommt

zu episodischen lebhaften Ausbrûchen von zorniger Gereizi-

heit mit der Neigung zu AngriSen auf die Umgebung, die

bisweilen das ganze Krankheitsbild sa sehr beherrschen,

dass man eine eigene Form der Zorntobsucht (Mania

furiosa) aufgestellt hat. Diese Erfahrungen sprechen mit

Sicherheit dafùr, dass der Manie nicht sowol ein be.

stimmter ASect, als vielmehr die Leichtigkeit und

Raschheit eigenthûmlich ist, mit der die verschieden-

sten Affecte anwachsen und wieder verschwinden. Zweifel-

los ist dieser Wechsel derselben vielfach durch aussere An-

lasse, die Behandiung des Kranken Seitens der Umgebung,

zufaUig aufgetaucbte Vorstellungen, bisweilen vielleicht auch

durch den Contrast bedingt.

Entsprechend der grosseren Lebhaftigkeit der Affecte

und der Leichtigkeit ihrer Umsetzung gewinnt hier auch

die motorise h e Erregung eine ausserordentliche Inten-
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sitat. Der Kranke wird beherrscht von einem ruckeichts-

losen Bewegungsdrange, der ihn oft Tag und Nacht nicht

zur Ruhe kommen lasst. Fast ohne Unterbrechung ideen-

ûuchtig und zusammenhangslos perorirend, Grimassen

schneidend, bald lachend, bald weinend, bald zornig, da-

zwischen singend, johlend, pfeifend, in die Hande klatschend,

springt und tanzt er im Zimmer herum, putzt und wischt

am Boden, an den Wanden und Fenstern, sogar mit seinem

Koth und Urin, poltert und trommeK an der Thiir, ent-

kleidet sich, zerschlitzt seinen Anzug in schmale Streifen,

um sie hundertfaltig verknotet und verschlungen ztt phan-

tastischen Drapirungen zu benutzen. Ebenso werden auch

andere irgend erreichbare Gegenstânde gern in ihre Bestand-

theile zerlegt, um aus ihnen neue Gebilde verschiedener Art

zusammenzusetzen, wie es dem Kranken just die productive

Phantasie des Augenblicks eingiebt. Was ihm in die Hande

fallt, Steine, Hoizstuckchen, Glasscherben, Nagel sammelt

er auf, um mit ihrer Halfe Wande, Mobel, y Fenster zu

zerkratzen und kreuz und quer mit Malereien oder Schrift-

zeichen zu bedecken. Nicht selten dienen ihm dabei in

Ermangelung anderer Materialien auch die eigenen Secrète

und Excremente. Die sexuelle Erregung macht sich in

unSathigen Reden und in schamiosem Onaniren, beim weib-

lichen Geschlechte auch im Auflosen der Haare, Salben mit

Speichel, haungem Ausspucken~ Schimpfen in obsconen Aus-

drücken, namentlich geschlechtlichen Verdachtigungen des

Wartepersonals Luft.

Für ihre Umgebung sind maniakalische Kranke im

Allgemeinen nicht gerade gefâhriich, wenn auch wegen ihrer

fortwahrenden lauten Unruhe und ihrer Neigung zu muth-

willigen, ûbermuthigen, oft recht derben Scherzen haung

sehr lastig. In den Ani~llen zorniger Erregung, wie sie

durch eine ungeeignete, aufreizende Behandiung, bisweilen

auch durch uncontrolirbare Antipathien hervorgerufen werden,

konnen jedoch immerhin explosive, gewaitthâtige Angriffe

mit blinder Zerstorungswuth vorkommen.

In den hochsten Graden der maniakalischen Er-

regung ist das Bewusstsein sehr erheblich getrûbt. Die

Wahrnehmung der Aussenwelt ist eine vollig verworrene,
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t.raumhaft veranderte, der Vorstellungsverlauf zusammen-

hangslos und zerfahren, der Inhalt der
Vorstellungen

vag, undeutlich, verschwommen. Dabei besteht ein inten-

siver, triebartiger Bewegungsdrang. Die Bewegungen selbst

haben den Charakter psychisch motivirter Handlungen ver-

loren und erscheinen einfach als ziel- und zwecklose Sym-

ptome
der heftigen centralen Erregungszusta,nde, die sich

in besonders schweren Fallen anscheinend auch bisweUeu

durch gewisse ~nervose" Reizungs- und Lahmungserscbem-

ungen, Krampto in den Gesichts- und Extremitatenmuskeln,

Ohnmachtsanfâlle u. s. f. kundgeben konnen, doch wird durch

solche Anzeichen der Verdacht einer Dementia paralytica

jedenfalls nahe gelegt. Der Kranke walzt sich am Boden,

rutscht auf demselben herum, strampelt mit den Füssen,

klatscht mit den Handen, schiagt mit denselben rhythmisch

auf die Erde, bohrt den Kopf in die Kissen, schnaubt und

blast heftig u. s. w. Die Sprache ist hochgradig gestort;

der Kranke reiht abgerissene, unverstandliche Silben in

zusammenhangsloser Folge an einander, oder er stosst nur

unarticulirte, stohnende Schreie aus. Diese schwersten,

prognostisch ungünstigsten und in das Delirium acutum

hinüberführenden Formen der Manie hat man wol auch

als Mania gravis bezeichnet, doch herrscht hinsichtiich

dieser Auffassung und Benennung keine vollige Ueberein-

stimmung.

Der Schiaf ist in der Manie stets sehr erheblich ge-

stort. Bei grosserer Intensitat der Erregung besteht sogar

oft vollige, hocbstens auf eine oder wenige Stunden unter-

brochene Schlaflosigkeit, die zuweilen Wochen, selbst Mo-

nate lang fortdauert. Der Appetit ist gesteigert, bisweilen

sehr bedeutend, aber die stete Unruhe lasst den Kranken

oft nicht zur regelmassigen Nahrungsaufnahme kommen.

Die Emâhrung pflegt im Laufe der Erkrankung schnell

zu sinken; das Korpergewicht zeigt regelmassig eine be-

trachtiiche Abnahme. Bei der Mania gravis geht dasselbe

rapide herunter; die Haut wird bleich, kuhl und trocken;

das Fett schwindet überaus rasch; die Gesichtszuge ver-

fallen. Die Temperatur ist normal oder hochnormal,

besonders bei anhaltender Muskelerregung, der Puis etwas
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beschleunigt. Im H a m fand Mendel 1 eine auffallende

Abnahme des Phosphorsauregehaltes.

Nicht selten besteht eine Erhohung der Reflexerreg-

barkeit, die in schweren Fallen so hochgradig sein kann,

dass die Kranken bei rascher Berûhrung plôtzlich zusammen-

fahren und beim Einwirken starker ausserer Reize in einen

formiichen Paroxysmus ausgebreiteter Reactionsbewegungen

gerathen. Dagegen ist die centrale Empfânglichkeit

wegen der tiefen Storung der Aufmerksamkeit bedeutend

herabgesetzt. UnaDgenehme Eindrücke und Gemeingefuhie

werden von dem Kranken kaum empfunden und gar nicht

beachtet, weil er keine Zeit hat, sich um sie zu kümmern,

ahniich, wie der Soldat im Kampfe den Schmerz der er-

haltenen Wunde nicht fuMt, und wie wir Alles um uns

herum, sogar unsere eigenen korperlichen Bedùrfnisse, ver-

gessen konnen, wenn unser Interesse durch irgend welche

Wahrnehmungen intensiv in Anspruch genommen wird. Auf

diese Weise erklart sich die auffallende Unempnndiichkeit

maniakalischer Kranker gegen Hitze und Kâlte, gegen

Hunger und Durst, gegen Schmerzen und Verletzungen.

Nackt springen sie im kalten Zimmer herum oder setzen

sich stundenlang dem glühenden Sonnenbrande aus; ¡ Essen

und Trinken vergessen sie in unablassiger Beschaftigung

mit ihren ideennûchtigen Delirien; schonungslos reissen sie

oft die Verbande von ihren Wunden und maltraitiren sie

kranke Korpertheile, gebrochene Glieder u. dergl., ohne nur

ein Zeichen des Unbehagens zu aussern.

Mit dieser centralen Unempfindlichkeit hângt auch das

ganziiche Fehien des Ermûdungsgefûhis in den Muskeln

zusammen. Trotzdem die Aufregungen bisweilen Wochen,

ja viele Monate lang mit geringen Unterbrechungen in

vollster Intensitat fortdauern, ist der Kranke doch nicht

matt und abgespannt; der Verbrauch der Muskelsubstanz

erzeugt keine Unlustempfindung, zum Theil gewiss auch,

weil das (refuM der centralen Erleichterung aller Hand-

lungen die Ermudung nicht zur Apperception gelangen

Iâsst. Auf diesem Umstande und der Rûcksichtsiosigkeit,

mit der die Kranken ihre Glieder gebrauchen, beruht die

verbreitete, unrichtige Anschauung, dass dieselben über
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a.ussergewohniiche Korperkrafte zu verfügen haben. Eine

Simulation dieses Zustandes muss regelmassig nach sehr

kurzer Zeit an der Unmoglichkeit scheitern, das lâhmende

Ermûdungsgefûhl durch die blosse Willensanstrengung zu

uberwinden. Beim Kranken genügt überdies wegen der er-

hohten Reizbarkeit schon der leiseste Impuls, ausgiebige

Bewegungen auszulosen, wahrend der Gesunde zur Erzielung

des gleichen Effectes eines unvergleichlich grosseren Auf-

wandes von Willensenergie bedürfen wûrde.

Die Manie ist eine nicht gerade seltene psychische

Krankheitsform. Am haungsten tritt sie zwischen dem

20. und 25. Lebensjahre auf; erschopfende EinRûsse, acute

Krankheiten, Puerperium, lebhafte Affecte und Exc ?e sind

wol als die wichtigsten Ursachen der Psychose ~u be-

zeichneD. Bei sehr acut hereinbrechenden Causalmomenten

(Puerperium, starke Blutverluste, erschopfende Krankheiten)

kann das depressive Vorstadium ganziich feblen oder doch

nur ganz andeutungsweise vorhanden sein. Der Ausbruch

der Erkrankung pflegt sich hier durch einige schlaflose

Nachte, unbezwirtgliche Unruhe, auffallende Gesprachigkeit,

Zerstreutheit, vorubergehende Verwirrtheit und laute Selbst-

gespracbe anzukûndigen.

Der Verlauf der Manie ist nur sehr selten ein gleich-

massiger. Fast immer beobachtet man mannigfache Nach-

iâsse und Verschlimmerungen der Psychose ohne bestimmte

Regelmassigkeit. Selbst in den schwersten Formen der Er-

krankung mit starker Bewusstseinstrûbung kann bisweilen

vorubergehend eine gewisse Besonnenheit zurûckkehren, auch

wenn der Weg zur Reconvalescenz noch ein recht weiter

ist. Besondere Beachtung haben diejenigen Falle gefunden,

in denen der Krankheitsverlauf durch eine kurzere oder

langere, tiefe Remission gewissermassen in zwei getrennte

AnfaIIe zerlegt wird. Ob es berechtigt ist, dieselben aIs

eine eigene "recurrirende" Form zusammenzufassen, muss

die weitere Erfahrung lehren. DerNachIass der Krank-

heitserscheinungen vollzieht sich immer unter gewissen

Schwanku.ngen. Allerdings konnen die stùrmischen Er-

scheinungen bisweilen ziemlich plotziich, nach einer oder

einigen gut durchschiafenen Nachten, zurùcktreten. Die
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Kranken werden besonnen, ruhiger und zeigen eine gewisse

Krankheitseinsicht; dennoch aber besteht auch hier regel-

mâssig noch einige Zeit hindurch eine leichte maniakalische

Erregung mit grosser Neigung zu gelegentlichen, kurz

dauernden Recidiven, Zornausbrüchen u. s. w. In der Mehr-

zahl der Falle, namentlich in allen chronischer verlaufenden,

er folgt der Eintritt in die Reconvalescenz unter sehr all.

mahlichem Nachlasse der Symptome, mit vielfachem Wechsel

von Exacerbationen und Remissionen. Bisweilen nimmt die

maniakalische Erregung in dieser Periode einen eigenthûm-

lich albernen, schwachsinnigen Charakter mit kindischer

Geschwatzigkeit und lappischem Benehmen an. Dieser Zu-

stand, den man als "Moria" zu bezeichnen pflegt, kann

indessen im weiteren Verlaufe doch noch in vollige Heilung

hinûberfùhren.

Sehr gewohniich beobachtet man mit dem Zuriick-

treten der Aufregung ein kurzer oder langer andauerndes

Stadium der Erschopfung, namentlich nach den schwe-

reren und langer dauernden Formen der Manie. Der Kranke

ist deprimirt, still, zieht sich zurûck, giebt einsilbige, zo-

gernde Antworten, aussert Besorgnisse für seine Zukunft,

ist
empnndiich gegen alle stârkeren âusseren Einwirkungen.

Die psychischen Functionen, der Verlauf und die Ver-

bindung der Vorstellungen sind verlangsamt und erschwert;

es tritt schon bei leichten Anstrengungen rasch Ermudung

ein; die frühere Elasticitat und Activitat ist ganziicb ver-

schwunden. In sehr schweren. Fallen kann es sogar zur

Ausbildung einer formiichen Dementia acuta kommen. Nach

und nach indessen verlieren sich diese Erscheinungen; ¡

mit der zunehmenden korperlichen Kraftigung stellt sich

nach einigen Wochen oder Monaten auch die alte psy-

chische Leistungs- und Widerstandsfahigkeit wieder her.

Die Erinnerung an die Zeit der Krankheit ist im All-

gemeinen um so klarer, je weniger das Bewusstsein ge.

trübt war. Bei leichteren Formen haften meist alle Ein-

zelheiten sehr getreu im Gedachtnisse, wahrend die Kran-

ken fur die Zeit starkerer ideenûucbtiger Verwirrtheit nur

eine undeutliche und summarische Erinnerung zu bewahren

pflegen.
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Die Dauer der Manie betragt im Mittel 5–7 Monate~

selten über ein Jahr, selten auch weniger als 8-10 Wochen.

Die Prognose ist im Allgemeinen eine sehr gûnstige: etwa

der Falle kommen zur Heilung. Mit der Dauer der

Krankheit nimmt die Aussicht auf vollige Genesung ab.

Die Gefahren, welche den Kranken drohen, sind einmal die

,,Heilung mit Defect~ und der Uebergang in unheilbare

Schwachezustande, dann aber der Eintritt des todtlichen

Endes in Folge von Erschopfung oder von schweren soma-

tischen Complicationen. Die erstgenannten Moglichkeiten

scheinen namentlich bei pradisponirten Individuen nahe zu

liegen. Es kommt hier nach dem Schwinden der heftigen

Krankheitserscheinungen ofters nicht zu einer vollstândigen

WiederhersteUung, sondern es bleibt dauernd namentlich

eine grossere Labilitat des gemathlichen Gleichgewichtes

(erhohte Reizbarkeit, leichte Bestimmbarkeit), bisweilen auch

eine leichte Schwache der InteUigenz zuruck. In anderen

Fâllen stellen sich, spontan oder durch besondere Aniâsse

(Aerger, Menses) hervorgerufen, hâu~ge vorûbergehende

Aufregungszustande ein, ein Krankheitsbild, welches man

wol als ~chronische Manie" bezeichnet, welches aber

entschieden bereits dem Formenkreise des Schwachsinnes

angehort. Bei langerer Beobachtungsdauer sieht man

dasselbe regelmassig in volligen Blodsinn, vorzûglich

in die agitirten Formen desselben, übergehen. Die tie-

feren Affecte des Aufregungsstadiums verlieren sich ganz-

lich, aber die Zusammenhangslosigkeit und VerwilTt-

heit des Vorstellungsverlaufes, sowie ein grimassenhafter

Rest des frûheren Bewegungsdranges pflegt sich zu er-

halten.

Der Ausgang in Tod ist bei der Manie nicht sehr

haung (etwa 3–5'~
der Fâlle). Derselbe kann durch

verschiedenartige intercurrente Erkrankungen, durch ein-

fache Erschopfung (Collaps), durch Verletzungen und durch

Fettembolien der Lungen in Folge von ausgedehnten Zer-

quetschungen oder Vereiterungen des Unterhautzellgewebes

herheigeiuhrt werden. Namentlich sehr fettreiche Individuen

mit ungenûgender Leistungsfahigkett des Herzmuskels sind

entschieden gefahrdet.
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Die pathologischeAnatomie der Manie hatbisher

keinerlei gesicherte und constante Befunde auizuweisen.

Auf die haung berichtete Hyperaemie des Hirns und seiner

Haute ist wegen der bekannten Fehlerquellen, welche der

Beurtheilung von Blutfullungen an der Leiche anhaften,

kein zu grosses Gewicht zu legen. Die Theorie der Manie

entbehrt daher fur jetzt wenigstens leider ganziich der

somatischen Grundlage und muss sich mit der Annahme

functioneller Storungen der Hirnthâtigkeit begnûgen. Das

psychische Bild würde sich im Sinne eines vorûbergehendeD

Wegfalles jener constanten Dispositionen und Hemmungen

deuten lassen, welche, durch die Lebensarbeit allmahlich

erworben, uns eine zweckbewusste Auswahl aus den sich uns

darbietenden Wahrnehmungen, Vorstellungen und Willens-

impulsen ermoglichen.

Die Diagnose der Manie bietet meist keine beson-

deren Schwierigkeiten. Am wichtigsten ist es in progno-

stischer, wie therapeutischer Beziehung, sie von den Auf-

regungszustânden der Paralytiker abzutrennen. In Betracht

kommen bei letzteren namentlich die lange Dauer derVorlâufer,

der exorbitante, schwachsinnige Charakter der Grossen-

delirien und die sonstigen Zeichen der psychischen Schwache,

das meist hohere Alter der Kranken, sowie das Hervortreten

von nervosen Erscheinungen. Die Entscheidung, ob wir es

nicht vielleicht mit einem einzelnen Anfalle einer perio-

dischen oder circularen Erkrankung zu thun haben, kann

oft nur auf Grund der Anamnese gefallt werden zu berück-

sichtigen ist indessen, dass die leichtesten Formen tob-

suchtigerErregung mitvolligerBesonnenheit regelmassig dem

cyklischen, etwas seltener dem periodischen und, nach meiner

Erfahrung wenigstens, niemals dem einfachen Irresein an-

zugehoren pflegeu. Von den melancholischen Aufregungs-

zustânden unterscheidet sich die Manie hauptsâchlich durch

den Stimmungswechsel, sowie die allseitige Erleichterung und

Beschleunigung der Vorstellungsverhindungen (Ideenflucht).

Der asthenischen Verwirrtheit fehlt ebenfalls die specifische

Ideenflucht und namentlich der impulsive motorische Drang;

febrile Delirien endlich, Intoxikationen, epileptische Psy-

chosen werden theils aus der Anamnese, theils aus den
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korperlichen Begleiterscheinungen, theils aus ihrem raschen

Verlaufe erkannt.

Die Behandiung der maniakalischen Zustande hat

vor Allem die Abhaltung ausserer Reize, dann aber die

Herabsetzung der psychischen Erregbarkeit ins Auge zu

fassen. Sobald der Kranke Neigung zu Zornausbrüchen

und Gewaitthatigkeiten zeigt, ist seine Ueherfdhrung in

die Anstalt dringend geboten. Oft genügt schon die Ruhe

des Anstaltslebens, um aisbald einen Nachiass der Krank-

heitserscheinungen herbeizuführen, so dass eine Isolirung

des Kranken, abgesehen von vorubergehenden Anfâllen

starkerer Erregung, unter einigermassen gunstigen âusseren

Verhaltnissen ganz vermieden werden kann. Einen sehr

xweckmassigen Ersatz für jene leicht zu grossen Missstan-

den führende Massregel besitzen wir in der einfachen Bett-

lagerung unter dauernder Ueberwachung, deren Durch-

fûhrung besonders bei sehr schwachen und blutleeren Kranken

dringend angezeigt ist (eventuell Bettstellen mit hohen, ge-

polsterten Seitenwanden oder niedriges Lager auf dem mit

Matratzen bedeckten Boden). Ausserdem sind verlangerte

laue oder warme Bâder zu empfehlen, die man passend

mit kalter Berieselung oder Eisumschia.gen auf den Kopf

verbindet. Wo Hirnanaemie und die Gefahr eines Collapses

besteht, zieht man Stimulantien, namentlich Alkoholica

(Grog, Glühwein, Champagner), auch Campher, Moschus,

Aether, letztere allerdings mit meist nur ganz momentanem

Erfolge, in Anwendung; gleichzeitige Herzschwache indicirt

vorsichtige Gaben von Digitalis. Gegen die sexuelle Er-

regung wird Bromkalium empfohlen. Bei andauernder hoch-

gradiger Schlaflosigkeit wird man die Hypnotica, eventuell

das Hyoscin, nicht umgehen konnen. Nur in ganz ver-

einzelten Fâllen, dort namiich, wo die Symptome von Hirn-

reizung (Krampfe, Myosis, Trismus, Nackenstarre u. dergl.)

auftreten, passen die fruher in sehr ausgiebigem Massstabe

geübten Blutentziehungen und zwar in Form von Blutegeln

an den Warzenfortsatzen. Allgemeine Blutentziehungen

sind durchaus zu vermeiden. Bei sehr erheblich gestei-

gerter Renexerregbarkeit hat man kleine, mehrmals tag-

lich -wiederbolte Morphiuminjectionen ange'wendet. Fur die
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Behandlung der chronischen Manie ist neuerdings von Jolly

das Opium empfohlen worden.

Von der grossten Wichtigkeit ist naturlich auch hier

wieder die Sorge für eine ausreichende Ernahrung und

fur die hygienischen Bedurfnisse. Auf der Hohe

der Erregung gestattet die Verwirrtheit oft den Kranken

keine regelmassige Aufnahme copioser Mabizeiten, doch ge-

lingt es mit Geduld und immer wiederholtem Anbieten,

Abwarten des gùnstigen Augenblickes, stets zum Ziele zu

kommen; besonders ist auch auf die genügende Zufuhr von

Flüssigkeiten zu achten. Gute Erwa-rmung der Zimmer wird

wegen der Neigung zur Entkleidung nothwendig. Gegen die

TJnreinlichkeit schützt'nur eine sorgi~Itige Beaufsichtigung,

die einerseits dem Kranken recht oft Gelegenheit zur Be-

friedigung seiner Bedurfnisse verschafft, andererseits aber

jede geschehene Verunreinigung sofort beseitigt. Vernach-

lassigung dieser Regcln erzeugt, namentlich bei langer

dauernder Isolirung~ leicht die hochst unangenehme und

oft schwer zu beseitigende Unsitte des Schmierens.

Die Bekampfung der Erschopfungszustânde folgt den

schon fruher ausführlich mitgetheilten Regein. In der Re-

convalescenz ist es hauptsachlich wieder die Beschaffung

einer passenden Beschâftigung, welche zur Ablenkung der

noch bestehenden psychischen Erregung, wie zur Anregung

der neu erwachenden gesunden Interessen dient. Vermeid-

ung von Excessen und gemüthlichen Emotionen ist von

besonderer Wichtigkeit, da diese Momente die hâungsten

Gelegenheitsursachen von Recidiven darstellen.

Die psychische Behandiung des Tobsüchtigen hat

vor Allem auf die Reizbarkeit desselben Rûcksicht zu

nehmen. Ruhige Freundlichkeit, im geeigneten Momente

mehr scherzhaftes Eingehen auf die heitere Stimmung des-

selben, vorsichtiges, geduldiges Laviren erleichtern den

Verkehr ungemein und machen oft den in ungeschickten

Handen recht gefahriichen und widerspenstigen Kranken

lenksam und gutmuthig. In der Reconvalescenz ist es

haung sehr schwer, eine vorzeitige Entlassung des noch

immer erregten, sich gesund fûhlenden Kranken zu ver-

huten. besonders wenn auch die Angehorigen desselben
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keine klàre Einsicht in den krankhaften Zustand besitzen.

Sind die h8,uslichen Verhaltnisse gûnstig, so kann hier eher

ein Entlassungsversuch gewagt werden, als bei den selbst-

mordsûchtigen Melancholikern; im andern Falle muss man

hoffen, das unbeirrte Hinausschieben dieses Termins nach

erfolgter volliger Genesung Seitens des Kranken selbst ge-

billigt
zu sehen.
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Den gemeinsamen Grundzug derjenigen psychischen Er.

krankungen, welche wir unter der Bezeichnung der Melan-

cholie zusammenfassen, bildet die Beherrschung des Stimm-

ungshintergrundes durch einen depressiven Affect. In

den leichtesten Fallen kann die krankhafte Stimmung das

einzige starker hervortretende Krankheitssymptom bilden;

zumeist jedoch wird auch der Verlauf und Inhalt der Vor-

stellungen, sowie namentlich das Handeln durch dieselbe in

Mitleidenschaft gezogen. Die besondere Fârbung und Aus-

bildung des Affectes gestattet die Unterscheidung mehrerer

verschiedener Formen, von denen die Melancholia sim-

plex, die Melancholia activa und die Melancholia

attonita am besten charakterisirt erscheinen.

A. Melancholia simplex.

Bei den einfachsten Formen der melancholischen Ver-

stimmung steht im Vordergrunde des Krankheitsbildes das

peinigend~e Gefühl der Unfahigkeit zu irgend-
welchen intellectuellen, moralischen oder phy-
sischen Leistungen. Dieses Gefühl der allgemeinen

Misère, des Unbefriedigtseins erinnert t zunachst durchaus

an jene analogen An'ectzustande, wie wir sie auch in der

Breite des gesunden Lebens haung genug, namentlich bei

nervosen, geistig zu sehr angestrengten Menschen beobachten.

*) v.Krafft.Ebing, Die Melancholie. 1874; Voisin, de la

mélancolie. 1881.
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Allein, wahrend diese Verstimmungen hier nur vorùber-

gehend die
Oberhand gewinnen und in der Regel durch

freundliche Eindrucke bald wieder verscheucht werden,

bilden sie dort andauernd den Hintergrund des Seelen-

lebens und erlangen ihrerseits auf den Inhalt und Ablauf

aller psychischen Vorgange massgebenden Einfluss.

Wie beim normalen depressiven Affecte, geht in der

Melancholie zunâchst die Fahigkeit verloren, die Aufmerk-

samkeit für langere Zeit willkûriich auf ein beliebiges Ob-

ject zu richten. Es wird dem Kranken schwer, sich zu

beschaftigen; die Ueherwaltigung der alltaglichen, sonst

spielend gelosten Aufgaben, namentlich soweit dieselben

intellectuelle Leistungen verlangen, kostet ihm unerhorte

Anstrengung und führt rasch zur Ermüdung. Dabei con-

centriren sich seine Gedanken mehr und mehr auf gewisse

stereotype Ideenkreise, von denen sich der Kranke nur mit

der grossten Muhe vorubergehend loszureissen vermag. Der

Verlauf der Vorstellungen wird schwerfâllig und verlang-

samt die geistige Frische und Elasticitât geht unter in

dem unwiderstehlichen Drucke der krankhaften Hemmung.

Hand in Hand mit dieser Lahmung der Aufmerksamkeit

stellt sich eine Abnahme der gemüthlichen Regsamkeit

ein. Der Kranke verliert das innere Interesse an den Vor-

gangen in seiner Umgebung; dieselben finden keinen Wider-

hall mehr in seinem Herzen. Er kann sich nicht mehr

freuen und nicht mehr gramen, sondern alle gemuthlichen

Regungen gehen auf in dem einen dumpfen Gefûhie trost-

losester Verodung; was ihm fruher die hochste Befriedigung

gewahrte, matérielle oder ideelle Genûsse, die Arbeit, der

Beruf, vermag ihn jetzt keinen Augenblick mehr zu fesseln.

Selbst die Zuneigung zu den Freunden, zu den Eltern, zu

Weib und Kind macht einer resignirten Gleichgûltigkeit

Platz; er steht ihnen Allen theilnahmios, ohne innere Be-

ziehung, wieeinFremder, nicht zu ihnen Gehoriger gegenüber.

Diese durchgreifende krankhafte Veranderung der intel-

lectuellen und namentlich der gemüthlichen Reactionen wird

regelmassig von dem ganz besonnenen Kranken selbst als

ein uberaus peinvoller Zustand empfunden. Die Seelenqual,

welche ihm das Bewusstsein seiner Leistungsuniahigkeit,
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der innern Leere und Verarmung bereitet, steht dabei in

eigenthûmlichem Gegensatze zu der verzweiflungsvollen

Klage, dass er nicht mehr im Stande sei, Freude oder Leid

zu empfinden. In Wirkiichkeit ist aber auch die gemüth-
liche Umwandlung, welche sich mit dem Kranken vollzogen

hat, durchaus nicht als eine einfache Abstumpfung au&u-

fassen, wie sie ihm selber erscheint. Allerdings hat sich

der Kreis seiner Interessen durch die Krankheit auf die

ihm personlich nachstliegenden Beziehungen eingeengt, aber

auf diesem Gebiete zeigt der Patient sogar geradezu eine

entschiedene Hyperalgesie. Sehr gewohulich kann man die

Beobachtung machen, wie jede Veranderung in seiner un-

mittelbaren Umgebung, der tagliche Verkehr mit seinen

Lieben fur ihn die Quelle lebhafter Uniustgefuble, andauern-

der Beunruhigung wird; ja selbst angenehme, heitere Ein.

drücke, und bisweilen diese am meisten, erzeugen haung

eine wesentliche Verstarkung des psychischen Schmerzes.

So sah ich einen jungen Melancholiker beim Anhoren froh-

licher Musik in bitterliches Weinen ausbrechen. Nach und

nach wird durch die krankhafte Verstimmung auch der

Inhalt der Vorstellungen in Mitleidenschaft gezogen. Der

Kranke verliert die Fâhigkeit, bei der Beurtheilung der

Dinge von seiner subjectiven pathologischen Gefuhisreaction

zu abstrahiren er beginnt, die Welt, ahniich wie das unter

normalen Verhâltnissen der Fall zu sein pflegt, durch die

Brille seines depressiven Affectes zu betrachten.

Der eigene Charakter erscheint ihm nunmehr verab-

scbeuungswurdig, das Dasein ireudios und nicht lebens-

werth, die Freuden desselben abgeschmackt und trûgerisch,

die Vergangenheit inhaltsleer, die Gegenwart unertrâglich,

die Zukunft finster und trostlos. Anfangs und in leichteren

Fallen kann diese düstere Auffassung noch aus der eigenen

Verstimmung heraus motivirt werden, so dass Krankheits-

einsicht besteht. In der Regel jedoch wird die Kritik

von den ùbermachtigen Grefuhisschwankungen ûberwâltigt

und die wahrgenommene Veranderung aus dem subjectiven

in das objective Gebiet verlegt: es scheint nicht nur Alles

so trübe und ode zu sein, sondern es ist wirklich so.

Den nachsten Anknüpfungspunkt fur dièse Verfaischung
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der Auffassung bildet regelmassig das eigene le h. Wie

es Griesinger formulirt hat, sucht der Patient gewisser-

massen nach einer Erkiarung für die gewaltig sich ihm

~ufdrangende krankhafte Umwaizung, doch ist dabei keines-

falls etwa an eine bewusste Reflexion in dieser Richtung

zu denken. Namentlich das &ef!ihl der innern Leere und

(jremùthsstumpfheit ist es; welches aisbald zur Grund-

lage von Seibstvorwûrfen wird und damit zur Ausbildung

des fur die Melancholie ungemein charakteristischen Ver*

sundigungswahnes fnhrt, indem der Kranke die qualende

pathologische Veranderung als moralische Verschlechterung

&uffasst. Deshalb hat er kein Herz mehr fur seine An-

gehorigen, fur seine früheren Interessen, weil er sittlich

verkommen, weil er ein gemûthloses, von Gott mit Recht

verlassenes Geschopf ist. Naturlich ist diese Wandiung

nicht plotziich und unvermittelt mit ihm vor sich gegangen.

sondern bei genauerem Nacndenken, wenn er sein ganzes

vergangenes Leben Revue passiren lâsst, erkennt er nur zu

klar und mit tiefer Bescbamung, dass dasselbe eine einzige

Kette von Thorheiten, ja von Pnichtvergessenheiten und

Schlechtigkeiten gewesen ist. In jeder der reichlich zu-

niessenden Reminiscenzen findet diese Auffassung neue Nahr-

ung mit der scrupulosesten Spitznndigkeit werden auch die

geringfugigsten friiheren Handlungen im S inné der herr-
schenden Seibstverachtung analysirt und aus ihnen immer

das gleiche, vernichtende Resultat abgeleitet, dass sie alle

von Eigennutz und sundhaften Motiven dictirt gewesen

seien. Sehr haung spielen diese Selbstanklagen sich auf das

religiose Gebiet hinuber; die Kranken konnen nicht mehr

mit der friiheren Zuversicht beten; sie haben den Glauben

verloren, nicht mit der nothigen Energie gegen Zweifel an-

gekampft, die Kirche nicht Beissig genug besucht u. Aehni.

Mit diesem Versûndigungswahne verbindet sich nicht

selten ein sehr entwickeltes Krankheitsgefü hl, trotzdem

das wirkiiche Versta.ndniss für die pathologische Natur der

meisten hier geschilderten Symptome bereits vollstandig

verloren gegangen ist. Die Patienten geben zwar zu, dass

sie krank, sehr krank sind, aber ihr Leiden ist einfach eine

Folge ihrer Schlechtigkeit. Hatten sie sich mehr ..zusammen-
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genommen", hatten sie anders gehandelt, als sie gehandelt

haben, dann wâre es gar nicht so weit gekommen. Jetzt

freilich ist es zu spat, Alles vorbei: durch eigene Schuld

sind sie so tief hineingerathen, dass eine Genesung über-

haupt gar nicht mehr moglich ist; sie sind kriinker und

unglücklicher, als irgend Jemand auf der Welt; fur sie

bleibt keine Hoffnung mehr, da sie deutlich fùhlen, dass

sie ,verrückt" werden mûssen und nie wieder aus der An-

stalt herauskommeD. Bisweilen nehmen diese Ideen direct

eine hypochondrische Farbung an. Es sind alte "Jugend-

sünden", eine überstandene Syphilis, welche die unheilbare

Erkrankung herbeigefuhrt haben; ¡ die Lungen sind nicht

gesund, im Leibe steckt ein ,,Stùck~' oder gar e'n Thier,

das Nervensystem ist vollstandig zerriittet u. Aehnl.

Nicht selten werden auch die Eindrücke der Aussen-

welt in diese wahnhafte Auffassung hineinbezogen. Der

Eranke meint zunachst, dass auch seine Umgebung âhniich

denke, wie er selbst. Jedermann muss ihn verachten und

verdammen, und er merkt auch bald, dass man ihn anders

behandelt, als frûher, dass die Freundiichkeit, mit der man

ihm entgegenkommt, eine erzwungene, unnatürliche, oder

dass sie durch das grossherzige, aber schlecht verdiente

Mitleid mit seinem Elend motivirt ist. Es ist ihm peinlich,

auf die Strasse, unter Menschen zu gehen, weil er Nieman-

dem mehr unter die Augen treten kann und überall stum-

men, wenn auch maskirten Vorwürfen begegnet.

Auf dieser Stufe der Entwicklung bleiben die intellec-

tuellen Storungen in der Regel stehen. Ja, es muss zweifel-

haft erscheinen, ob man èin Recht hat, dem hier entwor-

fenen, durchaus typischen Krankheitsbilde uberhaupt Falle

zuzurechnen, in denen die Entwicklung von Wahnideen ùber

die angedeuteten, dem Verhalten normaler ARectzustande

sich anschliessenden Grenzen hinausgeht. Das Vorkommen

von Uebergangsformen soll indessen ausdrùcklich betont

werden.

Der allgemeine depressive Grundton der Stimmung be-

gleitet den ganzen Verlauf der Krankheit. Schon im Be-

ginne derselben, bevor die Gefühlsalteration sich zu ihrer

Hohe entwickelt bat, macht sich regelmassig eine erhohte
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Reizbarkeit und Launenhaftigkeit geltend, und auch spater,

wenn die psychische Hyperalgesie~ die krankhafte Schmerz-

reaction auf aussere Anregungen, zur Ausbildung gelangt

ist, kommt es bisweilen bei geringen Aniassen zu heftigen,

affectartigen Gefuhisschwankungen. Hier wird

gleichsam
durch das Uebermass der schmerzlichen Spann-

ung die psychische Hemmung gewaltsam durchbrochen und

so ein Umsatz der Unlusterregung in Ausbrüche leiden-

schaftlicher Bewegung herbeigefLihrt.

Abgesehen von diesen impulsiven Reactionen auf der

Hohe des psychischen Schmerzes tragt auch das Han-

deln des Kranken in gleicher Weise wie der Vorstellungs-

verlauf regelmâssig den Charakter der Gebundenheit

und Unfreiheit. Ein einfacher Bauer sagte mir, er

komme sich vor wie ein Rad am Wagen, das willenlos mit-

laufen müsse. Der Kranke ist schlaff, energielos und ausser

Stande, sich aufzuraffen; die innere Unlust hat in ihm Muth

und Freudigkeit zu thatkrâftigem Schan'en unterdrûckt.

Ruhelos wandert er herum, ohne irgend etwas fertig zu

bringen, oder er sitzt vielleicht Stunden oder Tage lang in

dumpfem Hinbrùten da, die Hande in den Schooss gelegt.

Die nothwendigsten Gescbafte und Pflichten werden von

ihm verabsaumt, weil er nicht Initiative genug bèsitzt, um

die psychische Hemmung zu überwindenj jede Nothigung

zu activer Anstrengung wird eine Quelle intensivsten Un-

behagens. Freilich vermog'en besondere Aillasse, eine inter-

essante Unterhaltung, anregende Geselischaft, die Versetzung

in neue Verhaltnisse, in leichteren Fallen gewohniich wenig-

stens vorübergehend den Kranken aus seiner Verstimmung

,,herauszureissen"; die Folge solcher gewaItsamerAnregungen

ist aber fast unausbieiblich ein um so stârkerer Rückschlag

in das Geiuhl der eigenen Nutziosigkeit und Un~higkeit.

So gelingt es dem Kranken vielleicht noch, mit dem Auf-

gebote seiner ganzen psychischen Krafte die zwingendsten

Berufsarbeiten zu verrichten, aber er beginnt, wenigstens

das Nebensachliche zu vernachiassigen. Die Sorge für sein

Aeusseres, für Kleidung und Toilette, tritt ganziich zurück,

ein Umstand, der namentlich bei weiblichen Patienten sehr

auffallend wird. Unordentliche Frisuren, abgerissene Knopfe,
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unbeachtet gebliebene Flecken und Defecte an der Kleidung

lassen den Verlust des Interesses fur diese sonst vielleicht

sehr geflegten Aeusserlichkeiten und den Mangel an Energie

zur Beseitignng der Nachiâssigkeiten oft recht charakter.

istisch hervortreten.

Auch im Gesichtsausdrucke der Kranken pflegt sich

die psychische Depression deutlich auszupragen. Die Mund.

winkel hangen herab, die Nasolabialfalten sind schârfer

markirt, die Augenachsen gesenkt und starr parallel ge-

richtet ¡ auf der Stirn zeigen sich Lângs-, und bei angst.

licher Farbung des Affectes gleichzeitig auch Querfalten.

In der Korperhaltung documentirt sich die Abwesenheit

der elastischen Spannung, das schlaffe Bedûrfniss nach mog-

lichster Ruhe und stabilem Gleichgewichte; ¡ der Kopf ist

gesenkt, der Rücken gebeugt und der ganze Korper nach

dem Gesetze der Schwere in sich zusammengesunken. Die

Sprache ist gewohniich leise und zogernd; alle Bewegungen

und Reactionen geschehen meist langsam und ohne Kraft.

Bisweilen bildet sich die lahmende Energielosigkeit zu einer

formiichen ,,Bettsucht'~ aus; die Kranken bleiben unthatig

und schlaf los halbe und ganze Tage im Bette liegen, ohne

sich zum Aufstehen oder zu irgend einer seibstandigen

Handlung entschliessen zu konnen. In vereinzelten Fallen

steigert sich diese psychische Unfahigkeit wenn auch nur

vorùbergehend, zu einem Versinken in vollstandige

Apathie mit tieferer Bewusstseinstrûbung. Die Kranken

antworten kaum oder gar nicht mehr auf die an sie ge-

richteten Fragen, sitzen in sich zusammengesunken da,

lassen den Speichel aus dem Munde fliessen und mûssen zu

jeder, auch der einfachsten Verrichtung aufgefordert und

angeleitet werden. Wenn dann nach und nach die geistige

Regsamkeit wiederkehrt, pflegt fur diese Periode vollstan-

dige Amnesie zu bestehen.

Begreiflicherweise leidet unter dieser Willenlosigkeit

sehr bald auch die leibliche Pflege, vor Allem die Befriedig-

ung des Nahrungsbedürfnisses. Ganz ahniich, wie der natûr-

liche Trieb des Hungers und das Interesse an der Behaglich-

keit durch die normalen depressiven Affecte unterdruckt

werden, so hort auch der Kranke unter dem Drucke seiner
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Verstimmung auf, sich um das regelmâssige Einhalten der

M&Mzeiten zu kummern; es erscheint ihm abgeschmackt

uiid widerwârtig, sich mit der kleinlichen Sorge für sein

korperliches
"WoM zu beschaftigen, wo seine ganze Auf-

merksamkeit durch den grossen psychischen Schmerz in

Spannung
erhalten wird. Haung ist es nur die Macht der

(rewohnheit oder ein gewisses mechanisches PRichtgefûhl,

weMies den Kranken in den regelmassigen Bahnen seiner

Lebensweise beharren lasst.

Zu tiefergreifenden Storungen fûbrt die Ver'na.chlussig-

ung der korperlichen Bedûrfnisse dann, wenn sie nicht

durch den einfachen Mangel an Interesse, sondern durch

die bestimmte Absicht des Kranken motivirt ist, sich selber

zu schadigen. Die Seibstkasteiung stellt hier eine Art Busse

dar, die der Kranke sich zur Subne fur seine Schlechtig-

keiten auferlegt. Er ist zu schlecht, zu gottlos, um an der

Kost der Andern theilnehmen, Kleider tragen, sich in ein

Bett legen, an der schonen Natur freuen zu diirfen, man

soll ihm Gefangenenkost vorsetzen, ihn auf der Diele schiafen

lassen und als Verbrecher behandeln. Dièse uud a.hnliche

Ideenkreise sind es auch in der Regel, aus welchen das mit

Recht am meisten gefurchtete Symptom der Melancholie

sich heraus entwickelt, die Neigung zum Seibstmorde.

Der qualende Gedauke, ein unnûtzes und moralisch

vcrworfenes Geschopf zu sein, das (refuhl der inneren Ver-

odung und Verarmung, der Blick in eine vermeintlich fin-

stere und trostlose Zukunft, die Unertraglichkeit des gegen-

~vartigen Zustandes regen den Wunsch der Vernichtung des

Duseins an und lassen ihn eine immer wachsende Gewalt

im Bewusstsein erlangen. So kommt es, dass die Hart-

nackigkeit, mit welcher die Kranken an der Ausfûhrung ihres

Seibstmordplanes festhalten, in eigenthumiichen Contrast zu

ihrer sonstigen Energielosigkeit tritt. Diese Erscheinung

wird einigermassen erkIarHch, wenn man bedenkt, dass die

Unfahigkeit zu thatkraftigem Handeln hier nicht aus dem

Mangel an Motiven, sondern aus der Unterdruckung der

gesunden Motive durch die hemmenden llnlust-

gefilhie hervorgeht. Jene Strebungen dagegen, die in

(iiesen Uniustgefutden selbst ihre Wurzein haben, konnen
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daher leicht eine dauernde und unwiderstehliche Macht ûber

den Willen des Kranken gewinnen; sie spornen Intelligenz

und Energie zu den aussersten Anstrengungen an, um die

Erfüllung ihres Planes um jeden Prêts zu erzwingen. Je

besonnener und relativ fréter der Kranke ist, desto grosser

naturlich die Gefahr, dass es ihm gelingt, seinen Zweck

zu erreichen. Das Raffinement, mit welchem er trotz sorg-

faltigster Ueberwachung die unscheinbarste Gelegenheit aus-

zunutzen weiss, die Fahigkeit zur Dissimulation der krank-

haften Verstimmung, um sein einziges Dichten und Trachten

besser zur Ausfiihrung bringen zu konnen, ist bisweilen

staunenswerth.

Jeder Melancholiker ist daher aïs ein ausserst t ge-

fahriicher Kranker zu betrachten, mu so gefahriicher,

wenn ihn seine Intelligenz. zur Verstellung und List be-

fahigt. Er kann sich in der Badewanne ertranken, an der

Thürklinke, an irgend einer vorspringenden Ecke im Ab-

tritte, ja seibstim Bette
(auch in der Zwangsjacke!)

stranguliren~ Nadeln, Nâgel, Glasscherben verschlucken,

sich die Treppe hinunterstûrzen, den Schadel mit einem

schweren Gegenstande zertrummern, sich aushungern u. s. f.

Beachtenswerth erscheint es, dass die Kranken in ihrer

Aufregung trotz voller Besonnenheit fast ganz unempfindlich

gegen kôrperlichen Schmerz zu sein pflegen, ein Umstand,

der ihnen die Ausfuhrung ihres Vorhabens wesentlich er-

leichtert. Eine Patientin meiner Beobachtung freute sich

nach Durchschneidung der Pulsadern mit einer Glasscherbe

ùber "das schone rothe Blut", ohne eine Spur von Schmerz

zu fühlen; ein anderer Kranker schlug mit dem Halse ~o

oft auf die Schneide eines am Boden aufgestellten Stemm-

eisens, bis dasselbe durch die ganzen Weichtheile in den

Wirbeikorper eindrang.

Sehr viel seltener richten sich die Verzweiflungsacte

der Melancholiker gegen ihre Umgebung. Es kann vor-

kommen, dass sie etwa im eigenen Hause Feuer aniegeh,

um auf dièse Weise am sichersten den Tod in den Flammen

zu nnden. Ferner kann die melancholische Ver~Uschung

der gesammten Weltauffassung nebeu dem Drange zum

Selbstmorde auch das Streben erzeugen, Weib und Kind
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mit umzubringen, um sie vor dem traurigen Schicksale des

Daseins, den Gefahren der Verfuhrung, der Gottlosigkeit zu

bewahren, und endlich kommt es auch vor, dass derartige

Kranke, die den Mutb zum Selbstmorde nicht in sich fiihlen,

eine Gewaltthat begehen, um durch richterlichen Urtheils-

spruch sicher des Todes theilhaftig zu werden. In der

Regel allerdings pflegen sie sich zu diesem Zwecke mit

mehr oder weniger detaillirt ausgesponnenen falschen Selbst-

anschuldigungen zu begnügen.

Parallel mit diesen krankhaften Veranderungen der

hoheren psychischen Functionen, die in verschiedenen Va.ria-

tionen den gemeinsamen Grundzug der depressiven Ver-

stimmung erkennen lassen, gehen eine Reihe von elemen-

taren nervosen Storungen, welche auf eine allgemeinere

Beeintrachtigung der Centralorgane hindeuten. Der Schiaf

des Melancholikers ist regelmâssig schlecht, kurz, unruhig,

von lebhaften, unangenehmen und qualenden Traumen be-

gleitet. Trotzdem, oder vielmehr gerade deshalb besteht ein

dauerndes GefûM der Abspannung, Mûdigkeit und Schwere

in aUen Gliedern, eine dumpfe Benommenheit im Kopfe~

die sich bisweilen zu wirkiichen schmerzhaften Sensationen,

Druck auf der Scheiteîhohe, Spannung im Hinterkopfe

u. dergl. steigert. Seltener kommen greifbare nërvose Affec-

tionen, Anaesthesien, Hyperaesthesien u. dergl. zur Beobacht-

ung nur wegen der mangeinden Aufmerksamkeit oder wegen

psychischer Hyperalgesie erscheint die periphere Empfind-

lichkeit bisweilen herabgesetzt oder gesteigert. Sehr ge-

wohniicli wird über unangenehme Empfindungen in

der Herzgegend geklagt, Spannung, Druck, "Unruhe",

,,Beangstigung~ ..Vibriren~ am Herzen, die bisweilen an-

fallsweise, namentlich Nachts, p starker hervortreten. Der

Muskeltonus erscheint herabgesetzt: gleichzeitig besteht das

Gefuhl allgemeiner korperlicher Schwache und Hinialligkeit.

Die Ernahrung nimmt nachAusweis derKorpergewichts-

curve stets, auch dort, wo keine Nahrungsverweigerung

besteht, im Beginne der Erkrankung rasch ab, um erst mit
dem Eintritte der Reconvalescenz sicb wieder zu heben. Der

Appetit ist sehr gering oder ganz aufgehoben, die Ver-

dauung trage; sehr haufig undet man ausserst hartnackige
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Obstipation. Starker Belag der Zunge und foetor ex ore

pflegen diese Storungen zu signalisiren. Die Wârme-

production, wie die Warmeabgabe ist vermindert, die

Tempérât ur hiiufig dauernd unter der Norm, vielfachen

Unregelmassigkeiten in ihrer Vertheilung auf die peripberen

Korperpartien darbietend. Auch die Organe des Kreis-

laufs zeigen eine entschiedene Herabsetzung ihrer Energie.

Der Puis ist klein, abnorm verlangsamt (in einem Falle

memer Beobachtung bis auf 40 ScMn,ge!); dieExtremitaten

sind hauiig cyanotisch, kûhl (besonders die Fusse), ja es

konnen sogar Oedeme auftreten, die nur in der Circulations-

hemmung ihre Ursache haben und bei der Genesung rascli

wieder verschwinden. Seltener werden auch an der Haut

die Erscheinungen ungenügender Ernahrung, Trockenheit,

Sprodigkeit, kleienartige Abschuppung u. s. w. beobachtet.

Die einfachen Formen der melancholischen Verstimmung,

ohne ausgepragtere Wahnideen, olme heftigere Aufregung

und ohne Bewusstseinstrübung, gehoren zu den hâungsten

psychischen Storungen. Sie haben ihre Ursachen, wo

solche nachzuweisen sind, meistens in chronischen Ernabrungs-

anomalien, Anaemie, Chlorose, ungenûgender korperlicher

Pnege, oder in anhaltenden depressiven Affecten, Nalirungs-

sorgen, Kummer, bisweilen in Ueberanstrengung; ausserdem

spielt hier schon die psychopathische Aniage eine wesent-

liche Rolle. Das weibliche Geschlecht scheint starker pra-

disponirt zu sein, als das manniiche, namentlich zur Zeit

des Klimakteriums. Ob der Erkrankung anaemische Zu-

stande des Gehirns, passive Hyperaemien oder lediglich

functionelle Alterationen der centralen Nervensubstanz zu

Grunde liegen, ist fraglich Sectionsbefunde haben uns bis-

her ûber dièse Fra-ge keine befriedigende Auskunft gegeben.

Der Verlauf der Psychose ist stets ein langsamer.

Im Anfange wird die krankhafte Natur des Leidens haung

verkannt und die Verstimmung, die Reizbarkeit und Arbeits-

unfahigkeit, namentlich bei jugendhchen Individuen, nicht

selten ais sich entwickelnder Charakterfehler betrachtet,

gegen den man mit pudagogischen und moralisirenden Ein-

griffen einschreiten zu mûssen glaubt, bis sich der Ernst

und die wahre Bedeutung der Situation durch das starkere
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Hervortreten der krankhaften Erscheinungen, einen plotz-

lichen Seibstmordversuch oder dergleichen kundgiebt. Neben

der truben Stinnnung gehoren Schiaflosigkeit und mangeinde

Eh'slust mit zu den regelmassigsten B<'g!eiterscheinnngen

schon der ersten Krankheitsperiode. Der weitere Véflauf

ist gewohniich kein ganz gleichmii.ssiger, sondern pflegt

vielfaehe Schwankungen, Verschlechterungen und Bes-

seruïigen, darzubieten, ùber deren Bestand man sich kelnen

mi sanguinischen Ho&YUDgen hingeben darf. Fast immer

findet sich ein Nachiass der Krankheitserscheinungen gegen

Abend, wahrend am Morgen die Verstimmung in verstarkteni

Masse wiederkehrt. Auch ein ziemlich regel massiger perio-

discher Wechsel zwischen schlimmeren und besseren Zeiten

oder Tagen wird beobachtet, oline dass sich eine aussere

Ursache dafui' aufânden liesse.

Das allmahliche Schwinden der Krankheit nach viel-

faches Remissionen und Exacerbationen ist durcbaus die

Regel; plotziichen, im Verlaufe weniger Tage eintretenden

,,Heilungen" ist niemals zu trauen; sie hedeuten nicht selten

das UmscMagen der depressiven in eine heitcre Verstimmung.

Einen sehr guten Anhaltspunkt fur die prognostische Be-

urtheilung der Veranderungen im psychischen Krankheits-

hilde giebt das Verhalten des Korpergewichtes an

die Hand. Stetiges Ansteigen desselben deutet mit Ent-

schiedenheit auf die bevorstehende Reconvalescenz hin, wenn

nicht etwa die Zeichen einer heginnenden Verblodung (Ah-

nahme des Affectes ohne Correctur der Walinideen, UrtheHs-

schwache) sich geltend machen. Im gunstigen Falle bessern

sich nach und nach Schlaf und Verdauung; die Nachiasse

der Dépression werden anhaltender und ausgiebiger, wenn

auch noch einzelne schlechte Tage (ini Anschlusse an eine

unruhige Nacht, Verdauungssturung, psychische Aufregung)

dazwischen vorkommen. Namentlich die Rûckkehr des

Interesses fur die gewohnten Beschaftigungen ist

als ein Zeichen von sehr guter Vorbedeutung zu betrachten.

Endlich kehrt auch die Krankheitseinsicht, wenn sie auf

der Hohe bisweilen geti'Libt war, dauernd zuruck und macht

den Patienten, der fruher vielleicht hauûg widerstrebend

und gereizt gewesen war, dankbar und gehorsam. Ist das
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krankhafte Uniustgefuhl und die innere Spannung ga-nziich

in Losung begriffen, dann tritt nicht selten ein gewisses

reactives Wphigefûhl bei dem Reconvalescenten hervor.

Gleichwol besteht immer noch für einige Zeit eine leichtere

Ermüdbarkeit und eine vermehrte Empnndiichkeit gegen

aussere Scha.dlichkeiten, besonders Affecte, Ueberanstreng-

ungen, Excesse, welche vorubergehende Verschlimmerungen

nach sich ziehen konnen, bis sich im Laufe der Wochen

und Monate auch dièse Storung vollkommen ausgleic'ht.

Die Prognose der einfachen Melancholie ist im All-

gemeinen eine recht gunstige; selbst jabrelange Dauer der-

selben schliesst die Hon'nung auf (renesung nicht aus. lu

ungeheilten Fallen kommt es allmahlich zur Entwicklung

einer mehr oder weniger hochgradigen psychischen Schwache,

welche sich in dauernder Leistungsunfahigkeit, unvoll-

kommener Correctur der melancholischen Wahoideen und

im Fortbestehen bald eiDer weinerlichen Verzagtheit, bald
`'

einer stumpfsinnigen Versunkenheit ohne tieferen Affect

kundgiebt. Eine ernste Gefahr für den Ausgang des Leidens

wird durch die Moglichkeit eines Seibstmordes oder der Er-

schopfung in Folge von anhaltender Schlaf losigkeit und Nahr-

ungsverweigerung gebildet. Hochgradige, langer dauernde

Apathie begiinstigt auch erfahrungsgemass die Entwicklung

der Phthise. Natürlich ist es aber fur die Beurtheilung

der Prognose von grosser Wichtigkeit, die hier besprochene

Psychose nicht mit den depressiven Verstimmungen zu ver-

wechseln, welche als einleitendes Stadium anderer Geistes-

storungen, der Verrûcktheit, der Dementia paralytica, der

Manie auftreten konnen. Meist lasst hier die Beobacht-

ung des Verlaufes selir bald die charakteristischen Zûge

der folgenden Erkrankungen wenigstens andeutungsweise

erkennen.

Die Dauer der Krankheit ist regelmussig eine pro-

trahirte y ùber eine langere Reihe von Monaten, selbst

ûber Jahre sich erstreckende; Fâlle, die schon nach 8–10

Wochen in Genesung übergehen gehoren zu den Aus-

nahmen durchschnittlich kann man auf eine Gesammtdauer

von
~1 Jahr rechnen. Genauere Voraussagungen ûber

den Zeitpunkt der Wiederherstellung zu machen ist hier
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stets missiich, da sich bisweilen die Reconvalescenz selbst

in ganz leichten Fâllen unerwartet lange hinauszieht.

Die Behandiung der einfachen Melancholie hat vor

Allem fur die Entfernung aller den Kranken scha-

digenden Reize zu sorgen. In leichteren Fâllen und

unter günstigen ausseren Verhaltnissen genügt zur Erfüllung

dieser Indication die vollige Entlastung von den taglichen

Geschaften und der Aufenthalt in einer ruhigen, behaglichen

Umgebung. Die Langeweile ist ein vorzûgliches Heilmittel

fuir solche Kranke, da sie die Ruhe in sich schliesst. ~Zer-

streuungen", anstrengende Reisen, forcirte Curen, lebhafte

Geselligkeit wirken ebenso, wie pudagogische und mora.li-

sirende Massregein fast immer rasch verschlimmernd auf

den Zustand ein. Bel grosserer Intensitat der Erkrankung

ist die Bettruhe sehr zu empfelilen, namentlich fur an-

aemische Individuen. Das ruhebedürftige Gehirn und der

Kraftezustand werden so a.m besten geschont. Jede an-

strengende Beschaftigung, jede heftigere Gemüthserregung

muss vermieden werden.

Eine weitere Aufgabe der Behandiung ist die S orge

fur eine gute, krâftige Ernahrung. Der Kranke wird

regelmassig zum Essen angehalten; die Appetitlosigkeit und

Verdauungstrâgheit wird durch Eingiessungen oder milde

Laxantien, sowie durch passende Auswahl der Speisen be-

kampft. Meist gelingt es besser, in hauRger Wiederholung

kleinere Mengen von Nahrung zuzufuhren, als die copio-

seren Hauptmahlzeiten einzuhalten. Greduld und Beachtung

der Wunsche des Kranken vermag hier sehr viel zu er-

reichen. Nur in âusserst seltenen Fâllen wird man bei

hartnâckiger Sitophobie etwa zur kunstlichen Ernabrung

zu greifen haben; die besonnenen Kranken geben den als

nutzios erkannten Widerstand meist bald auf.

Von grosster Wichtigkeit ist die Regelung des

Schlafes, deren Einwirkung auf den psychischen Allge-

meinzustand oft sehr, pragnant hervortritt. Bei der langen

Dauer der Krankheit ist jedoch von der Anwendung der

Diedicamentosen Mittel nicht allzu viel zu erwarten, da sie

meist nicht sehr lange hintereinander fortgegeben werden

konnen. In erster Linie wird man einen Versuch mit dem
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Bromkalium machen, das man in voiler Dosis (6 Gr.) vor

dem Schiafengehen giebt. Versagt dasselbe die Wirkung,

so kann man, womoglich wechseind und in gelegentlichen

Gabon, die eigentlichen Hypnotica in Anwendung ziehen; t

in leichten Fallen thut ûbrigens auch der AIkohol oft schon

recht gute Dienste. Die ofters empfohiene systematischc

Morphium- oder besser Opiumbehandiung leistet weniger

gegen die Schlaflosigkeit, nls gegen die bisweilen vorhan-

denen Beungstigungen. Dagegen kann man durch diu-te-

tische Massregein so Manches zur Beforderung des Schiafes

beitragen, durch abendiiche veriaDgerte Bador (33–34" C)

oder Priessnitz'sche Einpackungen, sowie durch regel-

massige Spaziergange
im Freien, wenn nicht gerade Bett-

0--
'J .-J" .UL .I.,j.,Lv,u U

~silictt~
V ..L. u;

ruhe nothwendig ist. Jede Ueberanstreugung ist indessen

wol zu vermeiden~ da sie den entgegengesetzten Erfolg zu

Iiaben pflegt.

Wo die geringsten Anzeichen von Seibstniordneigm]~

hervortreten, ist auch in deri anschcinend mildesten Formen

der Erkrankung driDgend eine sorgfaltige Ueber-

wachung geboten, wie sie nur iM einer zuverlassigen Irren-

anstalt (nie lit t sogen. ,,oSenen" Kuranstalt) dul'chgefuitrt

werden kann. Tag und Nacht niuss in solchen FâUen

Jemand iu unmittelbarer Nahe des Krauken sein und ihn

unausgesetzt ini Auge behaKen. Das Schiafen eines War-

ters im gleichen oder gar im Nebeuzimmer ist in irgend-

wie bedenkiichcn FaUen durchaus unzureicliend. Dièse peiîi-

liche Aufmerksamkeit, die don Kranken keinen. Moment,

auch auf dem Abort nicht, ausser Acht lâsst, ist bis in die

voile Reconvalescenz hinein fortzusetzen, da oft u&'yorlier-

gesehene Verschlechterungen mit Wicdererwachen der ~rank-

haften Triebe vorkommen und die Besserung bisweilen nur

eine scheinbare und zur Tauschung der Umgebung simulirte ist.

Die psychische Behandiung muss eine rubige,

gleichmassig freundliche und geduldige sein; die Durch-

fuhrung der nothwendigen arztlichen Anordnungen ist mit

Festigkeit, aber ohne Starrheit aufrecht zu erhalten. Viele

Gesprache ùber den psychischen Zustand des Kranken sind

zu vermeiden; trostender Zuspruch oder dialektische Aus-

einandersetzungen pflegen wenig oder nichts zu helfen. Weit
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rationeUer ist es, eine Ablenkung des VorsteUungsverlaufes

:mf ganz ferniiegende Cebiete anzustreben, was alterdings

fast nur bel inte)ligenten Kranken und in leichteren Fa)!en

nut: einigcr Sicherheit gelingt. Auf der Hohe des Leidens

verbieten sicli solche Versuche von seibst; ]n der Recon-

v:descenz jcdoch sind sie ein sehr wichti~es Hulfsmittel, das

Intéresse wieder in die gewohnten Ba.hnen zu lenken. Dem-

seiben Zwecke dient a.nre~ende, nicht er!nudende Beschuftig-

uns', Lecture u. der~ soba.ld mit dem Nactd~sse der Ver-

stimmun~ eine freicre Min~abe Mi dieselhen moglich wird.

Dièse Entwickhu~ pflegt sich ganz von selbst zu volixiehen;

<{ei' Arxt hat nichts xu thun, als dieselbe nach Kra.ften zu

t'ordern und Storungen durch Ueberanstrengung, starke

(n'muthsbewcgun~cn, korpertiuhe Sclutdlichkuitcn zu ver-

huten. Von Wichtigkeit ist e.s, den Kmnkeu nicht zu fi'H!i

:),us der AustaltshehnndLung xu eutiassen; unvorhergesehene

Setbstmorde konncn die Folge da.vou sein. Erst weuu voHe

Kra/nkheitseinsicht besteht, die Erîuthrung nuf ihren fr~hei't'u

Stand zurackgekehi't und der Sctd:if nngestort ist, kann 1

num die Heilung ~Is votietidet, und den Entlassuugsterniiti
:ds gekolnmen niMehen; Ausna-hmen sind nur bci schr guH-

ëtigcn Verhu.ltnissen und xweife!!os tbt'tschl'eitender Recort-

vntesceuz xnln,ssig. JedeufaUs bedûri'en allé Entlassenen

ituci) langere Zcit hindurch (nijert*4~i~ctMnMïl~

l'Ueg'e, sowie

einer verstandigen,
ru~igeu i~h~Mdheng''S6iteNB

itu-ei- Umgebung.lIn'or
~'i

q-

L

,f"

.°, 7^

B. Mchmcholia.~cti,

Das dominh'ende Symptom Jti dem Krankheitsbilde der

&ctiven Melancholie biidet der Affcct der Angst. AMer-

dings begegnen wir auch schon bei der einfacben MelanchoUe

nicht selten leichten, unbestiminten Beangstigungen, aber

dieselben gewinnen dort keine weitere Ausbildung; sie treten

durchaus zurùck gegenûber der charakteristischen allge-

uleiuen Verstimmung. Hier dagegen pflegt die Angst in

m'osserer Intensitat den Krankheitsverlauf schon von Ani'ang

n.ii zu begleiten.
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Das erste Anzeichen der beginnenden Erkrankung ist

in der Regel eine Storung des Schlafes. In der Nacht

stellen sich allerlei unangenehme korperliche Sensationen

ein, vor Allem Druck und Bekiemmung in der Herzgegend

(,,Melancholia praecordialis" nach v. Krafft-Ebing), Ge-

fuhl des Zusammenschnurens im Halse, dumpfe Beengung

im Kopfe u. dergl. Zugleich bemaichtigt sich des Kranken

eine gewisse innere Unruhe, liber deren Ursprung er sich

keine Rechenschaft zu geben vermag. Allerlei angstliche

Gedanken schiessen ihm durch den Kopf, die er vergebens

abzuwehren sucht; schlaflos oder von wirren Traumen ge-

qualt walzt er sich im Bette herum, bis er sich am Morgen

ermattet und mit eingenommenem Kopfe erhebt. Im Laufe

des Tages und inmitten der Berufsarbeit hessert sich der

Zustand wieder etwas, aber in den einsamen Nachtstunden

ùberfâllt ihn die Angst mit verstarkter Gewalt, um ihn nun

auch bei Tage nicht mehr zu verlassen. Der Kranke wird

nervos, gereizt, unmotivirt heftig und hastig in seinem

Wesen; seine Arbeitsfahigkeit beginnt empnndiich zu leiden;

der Appetit schwindet und die Ernahrung sinkt rasch. Er

kann es nicht mehr lange an einem Orte oder bei einer

Beschaftigung aushalten, lauft mit verstorter Miene im

Zimmer auf und ab, setzt sich, steht wieder auf und wird

ruhelos herumgetrieben, bald hinaus ins Frète, bald wieder

nach Hause, immer in der unbestimmten, aber stets uner-

fiillten Hoffnung, durch die aufgesuchte Veranderung die

schreckliche Unruhe bannen zu konnen. Die Willensanstreng-

ung bleibt dem stets wachsenden Affecte gegenûber ebenso

machtios wie die gewohniichen Beruhigungsmittel, Zuspruch

und Zerstreuungen. Am schlimmsten aber sind die Nachte,

die dem Kranken statt der ersehnten Ruhe nur neue Qualen

bringen.

Sehr bald gewinnt die anfangs vage und inhaltslose

Beiingstigung bestimmte Formen. Der Kranke furchtet, dass

irgend ein schreckliches Unheil sich ereignen, eine schwere

Krankheit ihn befallen, die Strafe des Himmels ihn treffen.

konne; das Gefuhl der Unsicherheit, das ihn nicht zur Ruhe

kommen lâsst, zeigt ihm ûberall Gefahren und drohendes

Verderben. Wenn man will, kann man somit auch hier
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die kra.nkha.ften VorsteUungen auf eine Art unbewussten

.,Erklarungsversuch~ zurûckfuhren. Offenbar wird der be-

sondere Inhalt der VorsteUungen auf associativem Wege

durch die Farbung des herrschenden Affectes beeinnusst.

Gleichzeitig muss natûriich die Wahrnehmung und

Auffassung der Aussenwelt ebenfalls in die krankhafte

Storung hineingezogen werden. Mit der Ruhe geht auch

die Objectivitat der Beobachtung verloren; gleichgultige,

zufallige Ereignisse gewinnen fur den Geangsteten den Cha-

rakter des UnheimIIchen und Gefahrdrohenden. Namentlich

Gerausche, sowie die Mien eu der IJmgebung sind es, welche

leicht in dieser Richtung gedeutet zu werden pflegen. lu

der Regel handelt es sich dabei nicht um Halluciaationen,

oder doch nur mu solche von ganz elementarer Natur;

meist ist es wesentlich die von Schreckbildem erfullte Phan-

tasie, welche in den Wahrnehmungen die Bestatigung ihrer

Ahnungen und Befûrchtungen aufzufinden vermeint. Eine

derartige Kranke horte, wie Jemand in dem Zimmer unter

ihr ,,in einen Sarg stieg"; ein Knistern der Tapete in der

Nacht erzeugt die Vorstellung eines rauberischen Einbruches;

die Theilnahme und Besorgniss der Angehorigen signalisirt

dem Kranken ein grosses Unglûck, welches man ihm ver-

heimHchen will. So fûhit er sich in seinem Vertrauen zur

Umgebung, in seinem Verhaltnisse zur Welt auf das tiefste

erschuttert; seine Situation beginnt immer mehr eine un-

ertragliche, eine verzweifelte zu werden.

In einer Anzahl von Fallen bleibt die Entwicklung

der Psychose auf diesem Punkte stehen. Die Besonnenheit

erleidet keine tiefergreifende Trubung, und der Kranke be-

sitzt noch das mehr oder weniger klare Bewusstsein seines

a-bnormen Zustandes, wenn er auch ûber die qualendeu

Affecte und die sich ihm aufdrangenden Befûrchtungen nur

vorûbergehend Herr zu werden im Stande ist. Bei grosserer

Intensitat der Angst jedoch wird der Einfluss derselben auf

sein Denken und Handeln ein durchaus massgebender. Die

bis dahin nur als peinliche Vermuthungen auftretenden Ideen

gewinnen für den Kranken den Charakter der Gewissheit.

Gewohniich knupfen dieselben dabei an den g~eichzeitig

bestehenden Versundigungswahn an. Der Kranke weiss,
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dass er durch sein Benehmen das Vertrauen seiner Uin-

gebung gemissbraucht, seine Angehorigen hintergangen und

entehrt, ihren Tod verschuldct, dass er simulirt, sich poli-

tisch verdachtig gemacht, die Sunde wider den heiligen

Geist begangen bat, und er zweifeit daher nicht mehr, dass

nun das verdiente Verderben über ihn hereinbrechen wird.

M an wird ihm heimiich Gift beibringen, um ihu ,,verruckt"

zu machen, seine ganze Famille ins Unglûck sturzen, ihn

vor Gericht stellen, in den Kerker werfen, ja zur -Hin-

richtung schleppen. Entsprechend der angstlich kritikiosen

Auffassung der ganzen Situation gewinnt auch der krank-

Itaife Affect oft eine bestimmte Richtuug. Der Krankc

iurchtet~ sich "vor der Gerechtigkeit Gottes'~ ~vor den

Menschen~, ,,vor der Polizei", oder aber er furchtet sich

schliesslich vor allen, auch den harmiosesten Dingen, mit

dencu er in Ber&hrung kommt (Pantophobie).

Ihren
symptomatischen

Ausdruck nndet die Angst in

den verstorten, gespannten Gesichtszûgen der Kranken, in

dem Widerstreben gegen jede Beeinnussung und vor Allem

in ihrer motorischen Unruhe. Unfahig, ein geordnetes Ge-

sprach zu filhren oder sich zusammenhangend zu beschaftigen,

konnen sie schliessiich auch nicht mehr ruhig sitzen oder

liegen, springen immer von Nenem wieder auf, um rastlos

umherzuwandern, ringen die Hande, halten leise oder laute

Seibstgesprâche, seufzen und stëhnen oder brechen in ver-

zweifeites Jaminern aus. Alle derartigen Kranken konnen

ans naheHegenden Griinden ihrer Umgebung und nainentlich

sich selbst in hohem Grade gefahriich werden. Nicht selten

kommt es bel ihnen zu den wol als
,,Raptus

melancholicus"

bezeichneten plotziichen intensiven Steigerungen des angst-

lichen Affectes mit traumartiger Bewusstseinstrubung und

verscliwommenen Vorstellungen schreckhaften Inhaltes, in

denen sie sich zu grassiichen Seibstverstummelungen, Seibst-

mord- und Mordversuchen hinreissen lassen. Regelmâssig

besteht dabei vollstândige, psychisch bedingte Analgésie.

Meist foigt solchen Gewaltthaten rasch das Gefiihl einer

gewissen Befreiung und Erleichterung mit vorûbergehen-

dem NachIasse der inneren Erregung.

Der Schlaf dieser Kranken ist regehnassig sehr be-
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deutend gestort. Die Angst lasst ihnen keine Ruhe; sie

konnen es nicht lange im Bette aushalten, sondern steigen

immer und immer wieder heraus, wollen fort, entniehen,

oder sie jammern und klagen ohne Unterbrechung die ganze

Nacht hindurch, rufen laut um Hùlfe, wecken ihre Nach-

barn, kriechen vor Angst zu ihnen ins Bett, verstecken

sich unter dasselbe und werden durch alle Versuche, sie

zu beruhigen und im Bette zu erhalten, meist nur noch

angstlicher und aufgeregter. Aehnliche Schwierigkeiten

stellen sich der regelmassigen Ernahrung entgegen. An-

fangs fehlt nur das Interesse fur die Nahrungsaufnahme

mid der Appetit; spâter aber gesellt sich fast regelmassig

wirkliche Sitophobie hinzu. Der Kranke, der vor lauter

Angst nicht dazu kommt, selbst zu essen, wird bei jedem

Versuche, ihm die Nahrung einzufuhren, immer wider-

strehender und spuckt Alles wieder aus, oft nur aus un-

bestimmten angstlichen Motiven, bisweilen in Folge von

Vergiftungs- oderVersûndigungsideen. Das Korpergewicht t

sinkt in Folge dessen natûriich rasch; die Verdauung ist

sehr gestort, trage, die Zunge dick belegt; es besteht starker

foetor ex ore. Der Puis ist meist beschleunigt, die Tem-

peratur normal, die Respiration ebenfalls beschleunigt,

aber sehr obernachlich.

Die schweren Formen der activen Melancholie sind

keine sehr haungen Erkrankungen. Wie es scheint, ent-

wickeln sich dieselben hauptsachlich im Anschlusse an Er-

schopfungszustande und heftige Gemûthsbewegungen, ferner

bei schweren Herzfehlern mit Kreislaufstorungen. Die Ent-

wicklung der Psychose ist in der Regel eine allmahliche;

seltener steigert sich die angstliche Erregung schon binnen

wenigen Tagen zu ihrer Hohe. Die Dauer der Krankbeit t

erstreckt sich stets über eine Anzahl von Monaten, wenn

sie auch im Ganzen etwas kûrzer zu sein pflegt, als bei der

einfachen Melancholie.

Die Prognose der activen Melancholie gestaltet sich

im Allgemeinen nicht ungünstig die hauptsachllchsten Ge-

fahren werden durch die Seibstmordneigung und die Er-

schopfung in Folge der Schiaflosigkeit und Nahrungsver-

weigerung reprasentirt. Die Besserung pflegt sich in viel-
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fachen Schwankungen, voriibergehenden Nachiassen und Ver-

schlimmerungen der inneren Unruhe zu voliziehen, unter

allmahlichem Verblassen der angstlichen Befurchtungen;

Wiedererwachen anderer Interessen und zunehmender Be-

freiung von dem Drucke des Affectes. Zugleich bessert

sich Schlaf und Ernahrung, und das Korpergewicht steigt.

GewohDlich bleibt aber noch lângere Zeit bindurcb eine

gewisse Verzagtheit und Klemmuthigkeit~ sowie eine grosse

Empfindlîchkeit gegen gemuthliche Erregungen zurûck,

welche aufmerksame Beachtung Seitens der Umgebung ver-

dienen. In ungûnstig verlaufenden Fmieii verliert sich das

Hngstliche, unseibst~ndige Wesen der Kranken mit dem

Nachlassen des Affectes nicht ganz; sie gewinnen keine

vollige Krankheitseinsicht und halten an einzelnen der auf

der Hohe der Psychose entstandenen Wahnideen dauernd

fest; i zugleich macht sich eine mehr oder weniger ausge-

pragte Abschwa-chung der gesammten psychischen Leist-

ungen bemerkbar. Bisweilen auch schliesst sich an die

hochgradige ângstliche Aufregung ein Zustand acuten Schwach-

sinns mit a-usserster korperlicher Erschopfmig, der e~tweder

in dauernde Verblodung oder aber (sogar noch nach Jahr j

und Tag!) in Genesung hinuberfdhren kann.

In diagnostischer Beziehung ist namentlich die

Abgrenzung der activen Melancholie von den ângstlichen

Aufregungszustanden im Verlaufe der Paralyse und der Ver-

rûcktheit von Wichtigkeit. Vor Verwecbselungen mit der

ersteren Erkrankung wird vor Allem die Berùcksichtigung ,F

der dort sehr allmahlichen Entwickelung des Irreseins, sowie

der früheren Symptome, der nervosen Storungen, Gedacht-

nissschwache, AnMIe, der absurden hypochondrischen oder ')

Grossenideen u. s. w. schiitzen. Ueberdies pflegt auch
die

Bewusstseinstrûbung in der Paralyse dauernd eine viel

tiefer greifende zu sein. Bei der Verrûcktheit ist der angst-

liche Affect als solcher haung gar nicht krankhaft, sondern

durch "Wahnideen oder Sinnestauschungen recht wol moti-

virt er tritt erst im Anschlusse an diese letzteren auf und

schwindet mit ihnen. Gegenuber dem
depressiven Wahn-

sinn, dem wir im Allgemeinen die Falle mit starkerer Aus-

bildung der scnsorischen und intellectnellen Storungen zu-
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weisen mochten, lasst sich eine ganz scharfe Abgrenzung

ebensowenig durchfuhren~ wie gegenüber der einfachen

Melancholie, bei welcher Andeutungen von Pracordialangst

wenigstens episodisch sehr haung vorhanden sind. Nach

beiden Richtungen giebt es Uebergange.

Die Behandlung der activen Melancholie hat vor

Allem die Beruhigung des Kranken zu erzielen. Dieser

Indication dient nicht, wie man frùher vielfach glaubte,

die meclianische Behinderung seiner Bewegungen durch die

Zwangsjacke oder ,,Wârterfauste", sondern zunuchst die Be-

seitigung aller aussern Reize. Gerade der âussere Zwang

ist fur derartige Kranke ein Reiz, der leicht die angstliche

Spannung zum Unertrâglichen steigert. Versetzung des

Patienten in eine absolut ruhige, ihn so wenig wie moglich

beengende und reizende Umgebung ist daher das erste Er-

forderniss, jeder Versuch einer hausiichen Behandiung schon

wegen der Selbstmorclgefahr durchaus verwerflich und ge-

fahriich. In den meisten Fallen wirkt schon die einfache,

conséquent durchgefûhrte Bettbehandiung sehr gunstig;

nur im Nothfalle wird man dieselbe zeitweise mit Isolirung,

eventuell im gepolsterten Zimmer, zu verbinden suchen.

Seibstverstandiich muss dabei stets eine genaue Ueber-

wachung stattnnden, da die Kranken sich oft in hohem

Grade gefâhriich sind, mit dem Kopfe gegen die Wand

rennen, Scheiben (auch bisweilen sehr dicke!) zertrummern,

um sich mit den Scherben zu verletzen u. s. f. Sobald der-

artige Neigungen hervortreten, ist die Isolirung sogleich

aufzuheben.

Unter den directen Beruhigungsmittein spielen hier die

wichtigste Rolle das Morphium und noch mehr das Opium,

deren systematische Anwendung in tâglicher~ rasch steigen-

der Dosis gerade bei Angstzustanden mit Recht weite Ver-

hreitung gefunden hat. Bei besonders hochgradiger Auf-

regung ware vielleicht ein Versuch mit vorsichtigen Hyoscin-

gaben zu empfehien. Ausserdem kommen naturlich zur Er-

zielung von Schiaf allé jene medicamentosen und diatetischen

Mittel in Betracht, deren Indicationen frùher eingeliend l)e-

sprochen worden sind. Im Allgemeinen wird man dabei

immer mit der subcutanen oder der Application per Klysma
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weiter kommen, als mit den innerlichen ~.rzneien~ da die

Kranken diesen letzteren meist ein grosses Misstrauen (Ver-

giftungsideen) entgegenhringen, dieselben zuruckweisen und

dann auch wol die Nahrung verweigern. Ebenso nndet die

Anwendung der Bader, Einwicklungen u. s. f. ihre (rrenze

aTl dem angstlichen Widerstande der Kranken.

In sehr vereinzelten FaHen kann die drohende Gefahr

einer Erscbopfung bei a-nda.uernder Sitophobie Aï)1:i,ss xur

kûnstlichen Fûtterung werden. Weiterhin ist ~ber die

Sorge far die hygienischeu Bedûrfnisse des Krauken, nament-

lich furReirdichkeit, regelm:issigeDarmentleerung, guteLuft,

genûgende Erwa.rmung der Aufenthaltsrnume (besonders T)ei

der Neigung, sich zu entkleiden) von der grossten Be.

deutung.

C. Melauehotia attonita.

Das Krankheitsbild der Me!ancholi& attonita (Stupor)

steht mit demjemgen der activen Melancholie mDa.berVer-

wandtschaft; in beiden Psychosen tragt der zu Grunde

liegende pathologische Aifect den Charakter der Angst.

Wahrend aber derselbe bei der bisher besprochenen Form

in heftigen psychomotorischen Reactionen sieh nach aussen

entladen konnte, fûhrt er bei der Melancholia attonita zur

Entwicklung eines hochgradigen inneren Spannungszu-

standes, der, abgesehen von episodischen Aufregungen,

nur langsam und allmaMich sich wieder zu losen pflegt.

Der Beginn der Erkrankung volizieht sich zumeist in

ganz ahniicher Weise wie bei der activen Melancholie. Es

kommt zunachst zur Ausbildung eines ProdroiDalstadiums

mit inneren Beangstigungeny abDormen Sensationen und

Zwangsbefûrcbtungen, unstetem, verstortem Wesen, Arbeits-

unfabigkeit und den gewôhniichen korperUchen Begleit-

erscheinungen der Schiaf- und Appetitlosigkeit. Nach einiger

Zeit scheint die anfangliche Unruhe nachzulassen, aher der

Kranke wird nicht freier; sein scheuer Blick, seine starre

Maltung, die einsilbigen, muhsam hervorgebrachten Ant-

worten zeigen deutMch, dass ihn die Angst immer mehr

ubermannt. Die Auffassung der Umgehung wird dabei
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Kraepelin, Psychiatrie. 3. AnS. ~Q

erschwert und getrubt
der Kranke verliert die klare

Orientirung. Der Vorstellungsverlaufwird verlangsamt

oder ganziich gehemmt, so dass der Kranke schliesslich nur

noch den dumpfen, unertraglichen Druck der ihn ganz er-

tullenden, namenlosen Angst empfindet. Die Glieder sind

ihm schwer wie Blei: die einfachsten Bewegungen kosten

ihm eine unarhorte Willensanstreugung, nicht weil seine

Energie gesunken ist, wie in der einfachen Melancholie,
sondern weil die starre Hemmung des gesammten psychischen

Lebens seinern Wollen ein unûberwindiiches Hinderniss ent-

~'egenstellt. Der klinische Gegensatz der Psychosen ent-

spricht durchaus demjemgen der normalen A6*ecte, an welche

jene sich aniehnen. Konnten wir die einfache Melancholie

der reizbaren Verstimmung an die Seite stellen, wie sie die

Ermudung des Nervensystems zu begleiten pflegt, so ent-

spricht die active Melancholie den lauten Ausbrüchen

fassungsloser Verzweiûung, wahrend die Melancholia attonita

mit jener plotziichen Verwirrung und Hemmung unseres

Seelenlebens in Parallèle zu setzen ist welciie dem Schreck

und der rasch zu gewaltiger Hohe anwachsenden Angst

eigenthùmlich ist.

Bei weiterem Fortschreiten der Psychose versinkt der

Kranke bald in ganziiches, reactionsloses, starres

Schweigen. Mit gespanntem Gesichtsausdrucke steht oder

liegt er stundenlang unbeweglich da; nur eine gelegentliche

rasche Bewegung der weit geoS'neten Augen, plotziicher

Wechsel der Gesichtsfarbe, liaung auch starkes Schwitzen

des Kopfes deuten die psychischen Vorgange an, die sich

in seinem Innern abspielen. Bisweilen beobachtet man Tag

und Nacht fortgesetztes, triebartiges Masturbiren. Alle

Muskeln sind starr gespannt, die spontanen Bewegungen

zogernd und verlangsaint; jeder ausseren Einwirkung wird

ein rasch sich steigernder, oft sehr betrachtiicher passiver

Widerstand entgegengesetzt. Die Nahrungsaufnahmc

bietet jedoch meist keine besondere Schwierigkeit; uber-

haupt pnegen die Kranken für ihre unmi.ttelbsaren korper-

lichen Bedurfnisse vielfach noch selbst Sorge zu tragen.

Nur in sehr schweren Fâllen mit tieferer Bewusstseins-

trubung sind sie ausser Stande, sich an- und auszukleiden,
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sich reinlich zu halten und die Nahrung allein zu sich zu

nehmen. Der Schiaf ist stets hochgradig gestôrt; oft be-

steht vollstândige Insomnie: die Kranken liegen Nachte

lang ruhig und unbeweglich, aber mit offenen Augen, ohne

zu schlafen.

Das Kërpergewicht t und die allgemeine Ernahrung

sinkt rasch; die Athmung ist verlaugsamt und oberRachlich,

der Puls klein und gespannt, die Temperatur subuormal.

Nicht selten treten als Zeichen allgemeiner Circulations-

herabsetzung an einzelnen Stellen leichte Oedème auf.

Das Gesicht erscheint oft eigenthûmlich gedunsen, fahl, die

Schleimhaute cyanotisch, die herabhangenden Hande kalt,

dick und ebenfalls blaulich verfarbt; die Menses cessiren;

regelmassig besteht hartnâckige Verstopfung.

In der MehrzaM der FnHe bleibt das hier skizzirte

Krankheitsbild langere Zeit durchaus stationar; bisweilen

aber wird dasselbe vorûbergehend unterbrochen durch plotz-

liche Aufregungsparoxysmen, in denen die Kranken

verzweifelte Angrine auf die Umgebung oder auch un ver.

muthete, energische Seibstmordversuche unternehmen kannen.

Wie es scheint, wâchst in solchen Zeiten die innere Erreg-

ung so machtig an, dass sie die Hemmung gewaltsam durch-

bricht und nun zu jenen impulsiven Acten f!ihrt, welche ihr

durch die getrubte Auffassung der Sachlage dictirt werden.

Auch die Melancholia attonita ist keine sehr haunge

Krankheit; wie es scheint, entwickelt sie sich bei Mannern

leichter, als beim weiblichen Geschlechte. Relativ oft schliesst

sie sich an jene plotziich einwirkenden lebhaften

Affecte (Schreck, grosse Angst) an, denen sie auch in

ihrem klinischen Bilde am nachsten steht. Bei sehr intensiv

hereinbrechenden Gemûthsbewegungen kann sich das Pro-

dromalstadium auf wenige Tage abkürzen, ja, in vereinzelten

Fallen kann sich das Krankheitsbild in voiler Ausbildung

unmittelbar an den Affect selber anschliessen. Der Verlauf

der Krankheit ist meist ein sehr gleichmassiger; starkere

Schwankungen im Zustande pflegen erst dann aufzutreten,

wenn sich die Psychose der Reconvalescenz nâhert. Die

Dauer derselben ist stets eine langere; sie betragt selten

oder niemals weniger als 4 bis 6 Monate, kann sich aber
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ohne vôlligen Verlust der Aussicht auf Heilung selbst ùher

1 bis 2 Jahre hin erstrecken.

Unter allen Umstanden muss die Melancholia attonita

als eine schwere Erkrankung betrachtet werden, bei der

die Gefahr der Unheilbarkeit und selbst des Todes nicht

sehr fern liegt. Die Heilung vollzieht sich regelmâssig

langsam, im Laufe von Monaten. Zuerst wird der Gesichts-

ausdruck des Kranken freier; die Sp&nnung in den mimischen

Muskeln, wie in der ganzen KorperhaJtung und in den

Bewegungen beginnt allma.hlich nachzulassen. Man sieht,

wie sich beim Befragen des Kranken die Lippen bewegen

und dann leise, zogernd einzelne, meist zutreffende Antworten

gegeben werden. Das Bewusstsein klart sien, und es erfolgt

ein langsames Erwachen, wie aus einem schweren, wirren

Traume, an den nur eine ganz allgemeine, summarische

Erinnerung besteht. Zugleich hebt sich das Korpergewicht; ¡

der Schlaf bessert sich, und der Kranke erlangt nach und

nach die Herrschaft ùber seine Muskeln, wie ilber seine

psychischen Vorgange wieder. Immerhin bleiben Spuren des

krankhaften Wesens, grosse Zuruckbaltung, gelegentliches

unmotivirtes Widerstreben, leise, unfreie Sprache oft noch

bis spat in die Reconvalescenz hinein bestehen. auch wenn

die eigentliche Angst bereits geschwunden und der Kranke

sich uber seinen Zustand und seine Situation iangst. klar

geworden ist.

In ungûnstigen Fallen verliert sich zwar alimahlich

ebenfalls der intensive Affect und mit ihm die hochgradige

Spannung; das Bewusstsein klart sich und der Kranke ge-

winnt im Allgemeinen die Orientirung wieder, allein es

kommt nicht zu einer klaren Einsicht in die uberstandene

Erkrankung. Der Patient ist theilnahmios und blüde, ideen-

arm und unfahig zu psychischen Leistungen geworden. Das

Interesse fur seine fruheren Beziehungen, für seine Famille,

seinen Beruf ist erloschen; die Vorgange in seiner Um-

gebung gehen spurlos an ihm vorilber; dasGedachtniss fur

vergangene Erfahrungen hat schwer gelitten. Gewohniich

lassen sich dabei im ausseren Benehmen noch Andeutungen

der ùberstandenen Psychose erkennen. Der Kranke ist still,

giebt nur wenige, langsame Antworten auf einfache Fragen,
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steht oder sitzt in gedruckter Haltung stundenlang auf dem-

selben Flecke und widerstrebt, wenn etwas Aussergewohn-

liches mit ihm vorgenommen werden soll. Im Laufe der

Zeit pflegt die Verblodung rasch zuzunehmen, wenn ihr

nicht durch eine zweckmassige Beschaftigung entgegen-

gearbeitet wird.

Der Ausgang in Tod kann entweder durch Seibst-

mord, oder durch Erschopfung in Folge von Nahrungs-

verweigerung, endlich durch allerlei Complicationen erfolgen,

unter denen die Tuberculose die bei weitem haungste ist.

Aïs anatomische Befunde an den nervosen Centralorganen

werden aufgeführt Anaemie, venose Stauung und Oedem der

Pia und des Gehirns, in den Fallen secundaren Blodsinns

auch Rindenatrophie. Die Zuruckfuhrung der Psychose auf

einen anfànglichen Gefasskrampf (wie beim Schreck) und

spatere vasomotorische Lahmung mit ihren pathologisch-

anatomischenFolgezustandenwùrde in jenen Befunden eine

gewisse Stutze finden.

Die Diagnose der Melancholia attonita hat einmal

die Abgrenzung vom katatonischen Wahnsinn, dann aber

diejenige von gewissen Formen des acuten und chronischen

Schwachsinnes zu berucksichtigen. Beim katatonischen

Wahnsinn wechseln die verschiedenartigsten Farbungen und

Schwankungen der Stimmung einander ab, oder es besteht

selbst lange Zeit hindurch vollige Apathie. Die Grebunden-

heit tra.gt meist den Charakter der Flexibilitas cerea mit

gelegentlichem theatralischem Posiren. Hier dagegen be-

herrscht die Angst und die aus ihr hervorgehende starre,

nur durch grosse Gewalt zu überwindende Spannung das

ganze Krankheitsbild. Die acute Demenz wiederum zeigt

uns in ihren schwersten Formen, die hier für die Differential-

diagnose wesentlich in Betracht kommen, eine einfache Er-

scblaSung, ohne jede Andeutung des ângstlichen Affectes.

Vor der Verwechselung mit secundarem Schwachsinn wird

am besten die Berucksichtigung der Entwicklung der Krank-

heit und ihrer Dauer schützen; eine genaue Bestimmung

desjenigen Punktes, an welchem eine Melancholia attonita

in Unheilbarkeit übergeht, ist aber naturlich nicht moglich.

Die Behandiung der Melancholia attonita stellt sehr
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hohe Anforderungen an Pûege und Ueberwachung; sie kann

daher nur in einer Irrenanstalt mit Erfolg durchgefiihrt

werden. Die Indicationen sind im Wesentlichen dieselben,

wie bei den ùbrigen Formen der Melancholie. Sorge für

kraftige Ernahrung und regelmassige Verdauung, fur mog-

lichste Aufrechterha-ltung der Krafte (Bettruhe), für Rein-

lichkeit (warme Bader, Anhalten zur Befriedigung der Be-

durfnisse), Verhutung starker A~~armeverluste (warme Klei-

duug, Decken), reichUche Zufuttr von frischer Luft und

sorgfaltige Ueberwachung bei Tag und bei Nacht wegen

der Gefahr von Seibstmord und plotziichen Gewaltacten

kommen in erster Linie hier in Betracht. Direct zur Be-

kampfung der Angst und zur Erzielung von Schlaf kann

man an Opium- oder Morphiuminjectionen denken, doch

stossen dieselben oft auf sehr grossen Widerstand Seitens

der Kranken. Ueberhaupt wird man aus diesem Grunde

mit Arzneien und therapeutischen EingriR'en nicht sehr weit

kommen. Theoretisch wùrde noch die Einfuhrung von AIkohoI

in massigen Dosen
(Wein, Grog), ferner allenfalls Campher

angezeigt sein; auch von lauen Badern mit kuMen Ueber-

giessungen konnte man einen therapeutischen En'ect erwarten.

Die psychische Behandiung vermeide auf der Hohe der

Krankheit jedes ungeduldige Eindringen auf den Patienten,

jede Vielgeschâftigkeit, die ihn nur angstlicher macht. Man

verzichte lieber auf manche wunschenswerthe Massregei, als

(tass man den Kranken qualt und sein blindes Misstrauen

steigert. Alles arztlich unumgiinglich Nothwendige soll mit

moglichster Ruhe und Schonung durchgefuhrt werden. Wenn

dann die angstliche Spannung sich zu losen beginnt, kann

rmt vielem Erfolge durch liebevolle, geduldige Beschaftigung

mit dem Kranken und durch Anregung seiner gesunden

Vorstellungskreise die Reconvalescenz gefordert werden.



V. Der Wahnsinn.

Zwischen den bis hierher besprochenen Psychosen und

jener gewissermassen constitutioneïlen Geisteskrankheit, die

man als Verrucktheit bezeichnet, liegt eine fast ubergrosse

Gruppe von psychischen AHeD&tioneu, welche sich durch

die detaillirtere Ausbildung der intellectuellen

Storungen (Wahmdeen, Sinnestâuschungen) von den er-

steren, durch die begleitenclen Affecte, den rascheren

Verlauf und die gûustigere Prognose von dieser letz-

teren a-btrennen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die

fortschreitende Erfahrung, wie sie uns schon zurAusscheidung

dieser Gruppeselber heute zwiugt, imweiterenVerIaufe zu

einer noch eingehenderen Di6*erenzirung der emzehien hier

zusa-mmengefassten Krankheitsforme'n fuhren wird; emst-

weilen aber sei es gestattet, das ganze Zwischengebiët mit

dem Collectivnamen des Wahnsinns zu bezeichnen, Frei-

lich deckt sich diese BenermuDg nicht mit der Bedeutmig.

welche derselben bisher vielfach untergelegt wordeii ist.

Will man jedoch nicht zu vollig neuen Bezeichnungen

greifen, so durfte der Name Wahnsinn nacli Schùle's

Vorgang weitaus am zweekinassigsten die hier geschaSene

Gruppe charakterisiren.

Innerhalb des Wahnsinns unterscheiden wir zunachst

vier Reihen von Krankheitsbildern, den hallucinato-

rischen, den depressiven, den expansiven und den

katatoniscben Wahnsinn. Von diesen wird der de-

pressive Wahnsinn zumeist der Melancholie zugerechnet

(Me]anchoHe mit Wahnideen), wahrend man die erste und

dritte Form mit Westphal als ,,acute Verrucktheit" der

typischen, chronisch verlaufenden Verrucktheit gegenuber zu
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stellen pflegt. Der katatonische Wahnsinn endlich umiasst

den wesentlichsten Theil derjenigen Krankheitsbilder, welche

von Kahlbaum mit dem gemeinsamen Namen der ,,Kata-

tonie" belegt worden sind.

A. Der hallucinatorische Wahnsinn.

Die hervorstechendste Erscheinung im Krankheitsbilde

des hallucinatorischen Wahnsinns sind die Sinnesta-usch-

ungen, aus denen sich dann weiterhin Wahnideen und

Stjimmungsanomalien herausentwickein. Wie die klinische

Erfahrung lehrt, lassen sich je nach der Schnelligkeit, mit

welcher die Krankheit sich a.bspieit, verschiedene mehr oder

weniger typisch entwickelte Formen auseinanderhalten, von

denen wir hier namentlich eine acute und eine mehr chro-

nisch verlaufende naher in's Auge fassen wollen.

Acuto Form. Der Beginn der StoruDg voUzieht sich

in der Regel des Nachts, nachdem schon vorher einige Tage

des Unbehagens, unmotivirter innerer Unruhe, sowie einige

schiaflose Nachte vorangegangen sind. Der Kranke hort

plotziich seinen Namen rufen, oder er hort, wie auf der

Strasse, im Nehenzimmer eine Unterhaltung uber ihn ge-

führt wird, deren Inhalt gewohniich sehr wenig schmeichel-

hafter Natur ist. Die Stimmen aelber besitzen dabei voll-

kommenste sinniiche Deutlichkeit und werden oft auf das

Bestimmteste recognoscirt, so dass dem Kranken durchaus

kein Zweifel an ihrer Realitat aufkommt. NatûrHch wird

er alsbald durch die gehorte Unterbaltung, in welcher seine

ganze Personlichkeit, ja seine innersten Gedanken und Ge-

fûhisregungen besprochen werden, im hochsten Grade be-

unruhigt. Es kann nicht anders sein, als dass m an ihn

insgeheim beobachtet, obgleich alle seine Versuche, sich

daruber auch durch den Augenschein Gewissheit zu ver-

schaffen, ihm nur neue Spottreden Seitens seiner unsicht-

'baren Veriolger zuziehen.

Am nachsten Tage, inmitten seiner Beschaftigung, hort

der Kranke von jenen Stimmen vielleicht nichts mehr, anein

sobald er zur Ruhe kommt, sich ermudet auf sein Sopha
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oder in's Bett legt, da beginnt dieselbe neckende und hohnende

W'echselrede von Neuem. Andere Stimmen geseiïen sich

dazu, und es entspinnt sich in der naturlichsten Weise eine

Conversation verschiedener Personen untereinander, welche

Alle gekommen sind, um sich den Menschen, der ,,wie ein

Schwein'~ daliegt, naher anzusehen. Es wird dem Kranken

a-uf diese Weise klar, dass er bereits zum Sta~dt~espruch

geworden ist, wenn er sich vielleicht auch hinsichtiich der

Punkte, uber die man sich unterbult, ganz unschuldig ftiMt.

Seine Wohnung', die irgend welche geheime Beohachtungs-

einrichtungen haben muss, seine ganze Umgebung wird ihm

verdachtig und unheimlich, obgleich Jeder, den er oifen

wegen der vermutheten Gerûchte zur Rede stellt, ihm die

Existenz derselben rundweg ableugnet. Bisweilen ergeben

sich dem Kranken aus diesen negativen Erfahrungen und

aus der von ihm halb und halb begrinenen Abenteuerlich-

keit der ganzen Situation wenigstens vorubergebend leise

Zweifel an der Wirkiichkeit seiner Wahrnehmungen, narnent-

lich, wenn diese letzteren nur des Nachts hervortreten; stets

aber unterliegt er den Tauschungen, so lange dièse selber

andauern.

Auf diese Weise kommt es binnen wenigen Tagen oder

gar Stunden zu einer voUkommenen Verfâischung der

g e sa m m te n Auffassung des Kranken. Wenn auch die

Trugwahrnehmungen nicht sehr massenhafte sind, sondern

hauptsachlich nur inMomenten der Ruhe sich geltend maclien,

so muss doch der im Uehrigen voHstandig besonnene Kranke

aus ihnen mit einer gewissen Bitterkeit den Schiuss ziehen,

dass man ihn ins Gesicht hinein belugt, um ihn dafur um

so grausamer hinterrûcks quâlen zu konnen. Ein tiefes,

wohibegrundetes Misstrauen bemachtigt sich seiner, da er

anscheinend nirgends die Wahrheit erfahren kann, die doch,

wie ihm die Tauschungen andeuten, Allen wohibektmnt ist,

ja da er schliesslich, -um-der ~eimtùckischen Verhohnung die

Krone aufzusetzen, haung genug als geisteskrank bezeichnet

und in die Irrenanstalt gehracht wird. Die Stimmung

des Kranken ist daher in der Regel eine geangstigte und

indignirte, allein er pflegt sich mit einer gewissen Résig-

nation in sein vermeintliches Martyrerthum zu fin den. Der



EfaUucma.to'dacher Wa.hnsmn. 313

Schiaf ist natùrlich stark beeintrachtigt, weniger der

Appétit; das Korpergewicht pflegt etwas zu sinken.

Die bei weitem hau~gste Ursache dieser Form des

acuten. hallucinatorischen Wahnsinns ist der Aikohoiismus,

namentlich eine rasche Haufung schwerer Excesse, doch

konimt derselbe au cl) sonst bisweilen zur Beoba.chtun~; ich

sa.h ihn ~ei emem Ma,ni!e mit contrarer Sexua-lempfmdun~

im Anschiusse an intensive GenlûthsbewegMn~'en entstehen.

Der Abln.uf der Erkrankung ist stets ein rascher: nur

selten dauert dieselbe lânser a.!s 2–3 Wochen. haufigjedocïi

nur enuge Ta,ge. DiePro~nose ist eine absolut" ~unstige;

die Genesung volizieht sich meist ~anx plotxlich. Na.ch einem

lunger d~uernden, tiefen Schiafe verschwmden die H:),Uuci-

na,tionen, und es fnHi dem Kranken wie Schuppen von den

Augen; er erkennt, dass er das Opfer einer kra.nkhn.ften

T:t.uschung geworden ist. Die Erinnerung ist stet.s eine

durcha-us klare, bis in die klemsten Einzelheiten treue.

Die Diagnose der Storung stutzt sich auf die ga.nz

acute Entwickluug, den gûnstigen Verlauf. die voUige Be-

sonnenheit der Kranken und den eigenthumiichen Chara.kter

der Hallucinationen, welche sich haufig nicht direct an den

Patienten wei)den, sondern von ihm nur n.is gewissermassen

unfreiwilligem Zuhorer aufgefasst werden. Die Behand-

hmg ist eine wesentlich abwartende, doch kann der Ge-

hra.uch emes Schln.fmittels vielleicht zur rascheren Genesung

mit beitragen.

Nahe verwandt mit der hier beschriehenen Erkrankung

smd jene etwas weniger acut verlaufenden Formen des

haUucinatorischen Wahnsinns, wie sie sich so haufig in der

Emzelhafi entwickeln; emen ganx typIschenFaH dieser Art

batte ich ferner Gelegenheit, bei weit vorgeschr~ttener Tabès

zu beobachten. Nach einigen unbestimmten Vorboten, weiner-

hcher, deprinnrter oder gereixter Stimmung, innerer thirnbe,

Obrensausen~ Scblanosigkeit, steiïen sich p~tziicb in der

Nacht HaUucinationen des (jehors~ seiteuer des Gesichts oder

der ùbrigen Silme ein. Der Inhalt der Tauschnngen ist

metst em feh)dse1iger, beunruhigender, seitener erfreulich

und beglûckend. Der KrM)ke hort, dans er minmebr ver-

ioreu sei, dass in feierlicher Gerichtssitxung sein Verdamm-
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ungsurtheil ausgesprochen wird. Er wird beschimpft und

geschmaht, schrecklicher Verbrechen angeklagt und mit filrcht-

baren Strafen bedroht, oder gar aufgefordert, selbst ohne.

Zogern die verdiente Todesstrafe an sich zu voliziehen. Auch

seine Famille wird mit zur Rechenschaft gezogen, gefoltert,

seinBruder im Duell fur ihn getodtet; man belauscht ihn,

fangt jedes Wort auf und weiss sogar aus seinen geheimsten

Gedanken neue Ankiagepunkte gegen ihn zu schmieden.

Das ganze Haus ist mit Gensdarmen umstellt, die jedes Ent-

rinnen unmoglich machen; auf dem Hofe hort er schon mit

dumpfen Schiagen das Schan'ot zimmern und die Menge

schreien, welche sich auf die Hinrichtung eines solchen Scheu-

sals freut. Oder aber es ist die
Begnadigung

vom
Konige

gekommen, der gleich seibst eintreffen wird, um ihn zu be-

freien; Gott verkundet ihm, dass er erhoht, dass ihm seine

Sunde vergeben werden soll. Hie und da sieht der Kranke

auch schreckliche Gestalten, die das Zimmer erfùllen und

auf ihn eindringen; hiiufiger sind Blitze, ein fahler Licht-

schein, Schlangen, Todtenkopfe~ ein leuchtendes~ rasch wieder

verschwindendes Bild.

Auf Grund dieser oft auch bei Tage andauernden

Tauschungen. denen sich bisweilen noch unangenehme Ge-

ruche, Geschmacksemp6ndung'en, a-hnorme Sensationen hin-

zugesellen, entwickelt sich sehr rasch bei dem Kranken

eine wahnhafte Auffassung seiner Lage. Obgleich sein Be-

wusstsein wenig getrubt und er im Stande ist, zusammen-

hangende Auskunft zu geben, vermag er Wahrheit und

Tauschung nicht von einander zu trennen und verliert die

Orientirung
in seiner wirkiichen Umgebung. Versûndig-

ungs- und Verfolgungsideen schliessen sich an die hallucina-

torischen Wahrnehmungen an; und alle Auseinandersetzungen

uber die krankhafte Natur dieser letzteren werden durch

die uncontrolirbaren Stimmen, welche dem Kranken den

Arzt mit im Complot zeigen und seine Worte Lùgen strafen,

sofort paralysirt. Die Stimmung ist meist angstlich er-

regt, mit heftigen Exacerbationen, oder gereizt, selten ge-

hoben. Der Kranke ist finster, zuTuckhaltend, remonstrirt

gegen die Stimmen, oder spricht nur leise, nusternd, um

von den Lau.schern nicht gehort zu werden. Plotziiche un-
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sinnige Handiungen, Fluchtversuche, Gewaitthatigkeiten,

namentlich aber impulsive Selbstmordversuche kommen haung

vor. Schlaf und Nahrungsaufnahme sind sehr gestort;

das Korpergewicht sinkt rasch.

Die Dauer der Krankheit betragt in der Regel 2-3

Monate, haung auch langer, selten nur einige Wochen. Die

Prognose ist gûnstig; in dem oben erwahnten Falle von

Tabès trat allerdings in Folge von rascher Erschopfung

nach 5 Wochen der Tod ein. Die Genesung volizieht sich

meist in der Weise, dass zuerst die Hallucinationen auf-

horen und dann allmahlich mit gleichzeitiger korperlicher

Erholung
auch die fruheren Tauschungen und die an sie

sich knûpfenden Wahnideen corrigirt werden.

Zur Abgrenzung dieserForm von der vorhergehenden

ist auf den langsameren Verlauf und die verschiedenartige

Aetiologie aufmerksam zu machen. Gegenuber der hallu-

cinatorischen Verwirrtheit kommt die geringe Trübung der

Besonnenheit und die wesentlich hallucinatorische Entsteh-

ung der weit weniger pbantastischen Wahnideen in Betracht.

Dort werden die fabelhaftesten Abenteuer vom Kranken

selbst delirios durchlebt; hier wird er nur durch die Stimmen

von allen den schrecklichen Ereignissen unterrichtet. Die

Behandiung kann bei den Psychosen der Einzelhaft durch

Versetzung der Kranken in gemeinsame Haft meist eine

rasche Besserung aller Erscheinungen herbeifuhren. Im

Uebrigen ist ein mehr exspectatives Verfahren, sorgfâltige

Ueberwachung, gute Ernahrung, Bewegung im Freien, ver-

iangerte Bâder am Platze; bei grosser Angst wird man zum

Morphium oder Opium greifen.

Chronische Form. Aïs erste Anzeichen der Erank-

heit stellen sich in der Regel gewisse Schwankungen des

gemuthlichen Gleichgewichts ein. Der Kranke ist reizbar,

heftig, deprimirt, misstrauisch oder auffallend heiter, klagt

dabei über allerlei nervose Beschwerden, Brausen undRauschen,

Pulsiren, Schmerzen im Kopfe, Benommenheit, Schiaflosig-

keit, Bekiemmungsgefûhle. Der eigentliche Ausbruch der

Psychose erfolgt haung im Anschiusse an eine heftige (re-

muthserschutterung, eineUeberanstrengung oder eine korper-
liche Schadigung (acute Krankheit, Puerperium). indem
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mehr oder weniger plotziich massenhafte Hallucinationen

des Gehors, ofters auch des Gesichts und der andern Sinne

auftreten. Der Kranke hort, dass etwas Schreckliches passiren

werde, dass er seine Angehorigen verrathen, das Abendmahl

unwurdig empfangen, sich geschlechtiich verfehlt habe, ans

dem Munde stinke, dass er vergiftet und alle Menschen er-

mordet werden sollen. Man macht ihm Vorwurfe, schimpft.

ihn in den beleidigendsten Ausdrûcken, bedroht ihn; seine

Sûnden, seine Gedanken werden ganz oifen erzahit. Haung

erkennt er sogar die Stimmen seiner Angehorigen, seiner

faischen Freunde, oder es ist Gottes oder des Teufe!s Stimme,

die zu ihm redet. Im Magen spricht ein scitwarzer Pudel;

die Leichen schreien; hinter dem Bette jammern die Todten,

die Seelen aus dem Fegefeuer. In der Nacht kommt der

Teufel mit Krallen und Hornern; Engelsgestalten oder

schwarze Vogel fliegen im Zimmer umher; auf dem Fuss-

boden kriechen Schiangen: die Tapeten schneiden Fratzen

oder zeigen bekannte Gesichter; vor den Augen schweben

feurige Ringe; auf dem Felde liegen die Leichen der von

ihm Ermordeten herum.

Alle diese hallucinatorischen, zum Theil phantastisch

ausgeschmuckten Wahrnehmungen
versetzen die Kranken

in lebhafte Angst und Unruhe. Gewohniich schliessen sich

sehr ba!d zabh'eiche Versundigungsideen an dieselben

an. Sie haben ein schlechtes Herz, sind stets bose, un-

dankbar, verstockt gewesen, bahen ihren Angehorigen

Kummer gemacht, sie durch ihre Herziosigkeit gemordet.

in Schande und Elend gebracht, hakeln mit jeder Masche

eine Seele vom Himmel: sie sind nicht werth, zu essen,

im Bett zu liegen, mussen Busse thun, die niedrigsten

Arl)eiten verrichten. Dazwischen schiehen sich, meist nur

episodisch, hisweilen auch fur langere Zeit, einzelne expan-

sive Ideen. Man liât sie zu Gott gemacht, ihnen alle Sunden

vergeben; sie werden heirathen, unaussprechlich glucklich

werden, die Welt erlosen. In der Regel liaften alle diese

einander vielfacl) widersprechenden WalmvorsteHungen nur

kurze Zeit; seltener variiren sie dauernd ein und dasselbe

Thema. Die Besonnenheit ist dabei zumeist bis zu einem

gewissen Grade erhalten: die Kranken geben einzelne zu-
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treffende Antworten, aber sic verkennen ihre Umgebung im

Sinne der Hallucinationcn, verwechsein namentlich die Per-

sonen, sehen deren Gesichter sich verandern. Die Stimm-

ung ist vielfachem Wechsel unterworfen, aber vorwiegend

angstlich. Die Kranken jammern und sprechen viel von

ihren ,,schrecklichen Stimmeu", die ihnen Alles "doch so

deutHch" vorsagen; sie beten, kmeen mit gefalteten Hn,n-

den, drângen fort, leisten einfachen Massregein gelegent-

lich verzweifelten Widerstand und unternehmen in den zeit-

weise sich einsteUenden Steigerungen der Angst auch SeH)st-

mordversuche und Ang'riNe auf ihre Umgebung, meist aller-

dings
ohne besonders

nachbaltige Energie.
Lebhafte sexuelle

Erregung mit rdcksiclitsioser Masturbation kommt dabei niclit

selten zur Beobachtung. Schlaf, Appetit und Ernahr-

ung pflegen erheblich zu leiden.

Von der im Vorstehenden gezeichneten Form liebt sich

eine weitere Reihe von B~allen ab, in denen der feindselig

irritirende Charakter der Stimmen mehr hervortritt und

demgemass die Verfolgungsideen den Versundigungswa-hn

ganz in den Hintergrund drangen. Wie es scheint, geht

hier gewohnHch ein lângeres Prodromalstadium mit vagen

Beiingstigungen, Misstrauen gegen die Umgebung, Lebens-

uberdruss, Benommenheit und Schiaflosigkeit voraus. Der

Kranke bemerkt. wie er auf der Strasse den Gegenstand der

allgemeinen Aufmerksamkeit bildet, wie man ihm ausweicht,

spottische Blicke xuwirft~ vor ihm ausspuckt und vor AUem,

wie man ihm hohnende Bemerkungen nachruft. anfangs nur

einzelne abgerissene Worte (,,der Lump", ,,der Schuft''),

bald aber ganze Satze voll der grobsten Beleidigungen.

Wobin er geht, verfolgen ihn die Hallucinationen, bald

starker, bald schwacher, am meisten in der schlaflosen Nacht,

und es drangt sicli ibm daher der Gedanke auf, dass er von

einer ganzen Corporation (der Polizei, den Freimaurern,

Pfanen, Socialdemokraten) verfoigt, dass ein ,,Haberfeld-

treiben" mit ihm vorgenommen werde. Jede neue Wahr-

nehmung bringt ihm die Bestatigung seines Verdachtes.

In den Speisen schmeckt er Gift; auf der Strasse folgen ihm

unheimliche Gestalten: sein Zimmer ist in der Nacht mit

Schwefeldampf erfüllt, und die Stimmen drohen ihm, dass
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er vor Gericht geschleppt, umgebracht, lebendig verbrannt

werden solle.

Gewohniich verliert der Kranke nun unter dem Ein-

flusse der Tâuschungen die klare Orientirung. Er giebt

zwar auf einfache Fragen einzelne zutreffende Antworten,

kûmmert sich aber im Ganzen sehr wenig um seine Um-

gebung, sondern ist fast unausgesetzt mit sich und seinen

Tauschungen beschaftigt. Bisweilen ruhiger und zugang-

licher, gerath er zu anderen Zeiten, namentlich des Nachts,

in Erregung, geht gesticulirend auf und ab, spricht viel vor

sich hin oder aus dem Fenster hinaus, lacht plotziich ohne

ausseren Anlass laut auf, giebt auf eine harmlose Anrede

gereizte Antwort oder wird unmotivirt brutal und gewalt-

thatig. Auch hier werden intercurrent heftige sexuelle Auf-

regungen und triebartige Masturbation beobachtet. Krank-

heitseinsicht fehlt vollstandig; jeder Versuch, in dieser

Beziehung aufzukiaren, pflegt durch die Incoharenz oder

den gereizten Widerspruch der Kranken vereitelt zu werden.

Die Stimmung ist gewohniich eine erbitterte, bisweilen

angstliche; dazwischen fallen
Episoclen theatralischer Affectirt-

l~eit oder massloser Ausgelassenheit. Der Schiaf der

Kranken ist mindestens in der ersten Zeit regelmassig ge-

stort, die Nahrungsaufnahine durch die vielfach hervor-

tretende Vergiftungsfurcht selbst bis zu zeitweiliger volliger

Abstinenz beeintrachtigt. Das Korpergewicht geht dabei

langsam, aber oft in sehr bedeutendem Masse herunter.

Die Grundiage der hier besprochenen Psychosen ist

regelmassig eine psychopathische, wenn auch nicht immer

hereditare Pradisposition. Wie mir scheint, befallt die

Krankheit vorzugsweise das weibliche Geschlecht, vielfach

schwache, haltlose Geschopfe, und zwar unter Verhaltnissen,

in welchen der unbefriedigte sexuelle Drang eine hervor-

stechende Bedeutung im psychischen Leben gewinnt. Der

Verlauf pflegt, sich ûber mindestens 8–10 Monate hinzu-

ziehen unter vielfachen Schwankungen, die zeitweise auch

zu stumpfem Versunkensein fuhren konnen treten die

Hallucinationen und mit ihnen die Unruhe, zuerst bei Tage,

dann auch bei Nacht, ganz aMmahlich zurück, aber die

Kranken gewinnen zunâchst keine klare Einsicht, sondern
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halten trotz anscheinend volliger Besonnenheit in kindisch-

eigensinniger Weise noch langere Zeit an ihren Ideèn fest.

Die Prognose muss als eine zweifelhafte bezeichnet werden;

es kommt vor, dass sich die Wahnvorstellungen erst nach

Jahr und Tag weniger durch kritische Berichtigung, als

durch einfaches Vergessen verlieren. Wie es scheint, handelt

es sich dann um eine ~Heilung mit Defect", oder es ist

umgekehrt der schon vorher bestehende Defect die Ursache

der langsamen und unvollstandigen Heilung. In einer An-

zahl von Fallen beobachtet man auch die Entwicklung

dauernder Schwache oder selbst Verwirrtheit, indem die

Sinnestauschungen nicht vollstandig verschwinden) sondern

viele Jahre hindurch gelegentlich, namentlich in der Nacht,

immer wieder auftauchen, ohne dass der Kranke sie durch-

greifend zu corrigiren verrnochte.

Fur die Diagnose sind gegeimber der Verrucktheit

die allgemeinen Kriterien des Wahnsinns, acute oder sub-

acute Entwicklung 1 lebhafte Affecte Wechsel und Zu-

sainmenhangslosigkeit der Wahnideen~ eDdHch der relativ

schnel.le Ausgang in Heilung oder psychische Schwache zu

verwerthen. Von der hallucinatorischen Verwirrtheit grenzt

sieh die Psychose durch die grossere Besonnenheit und den

nicht delirios-verworrenen Charakter der Sinnestâuschuugen,

sowie durch die weit langere Dauer ab. Zwischen den acuten

und den chronischen Formen des hallucinatorischen Wahn-

sinns giebt es Uebergange.

Die Behandiung der Psychose kann, wenigstens fur

die Zeit starkerer Aufregung, nur in der Anstalt durchge-

fuhrt werden. Auch hier versagen zunachst oft alle Be-

ruhigungsmittel, von denen vor Allem verlangerte Bader,

Einpackungen, das Morphium oder zeitweilig sogar das

Hyoscin nothwendig werden konnen; natûrHch ist genaue

Ueberwachung unerlassiich. Besuche der
Angehorigen und

Zerstreuungsversuche wirken erfahrungsgemass meist sehr

schadUch. Erst nach eingetretener Beruhigung ist es die

Ablenkung der Aufmerksamkeit nach aussen durch Unter-

haltung, Beschaftigung, Spaziergange u. s. f., von welcher

uine gunstige Beeinnussung des Krankheitszustandes erwartet

werden darf.
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B. Der dépressive Watmsïnn.*)

Das Krankheitsbild des depressiven \VaItnsinns ist gc-

kennzeichnet durch die subacute Entwicklung ausge-

bildeter, meist mit vereinzelten Sinnestiiuschun-

gen einhergehender Wahnideen bei gleichzeitiger

depressiver Verstimmung. Das erste Stadium der Er-

krankung erstreckt sich meist uber einige Wochen, bis-

weilen selbst uber Monate hin. Im Anschiusse an eine

Gemùthsbewegung, UeberaDstrengnng~ an eine Erkr:mkung,

oft auch ohne erkenDbaren ausseren Anlass werden die

Kranken reizbar, verstimmt, angstlich, empûncUich gegeu

Gerausche~ aussern allerlei uDmotivirte Befiirchtungen und

klagen ùber Druck im Kopfe, Unrube am Herzen, abnorme

Sensationen im Korper. Der ScMaf wird schlecht, vielfacli

durch angstliche Traume oder selbst durch nachtiiche, un-

bestimmte SiDiiestauschungen (Gerausche oder Lichtschein

im Schiafzimmer, Kiopfen a-inFenster) gestort; der Appetit

verliert sich; die Verdauung wird trage; das Korpergewicht

nimmt ab.

Nach und nach gewinnen die anfangs nur andeutungs-

weise auftreteuden Wahnideen einen bestimmtereninha-lt,

der sich sehr gewohniich zunachst auf den eigenen Zustand

bezieht. Der Kranke fuhit, dass ihn ein schweres Leiden

ûberfallt, von dem er nie wieder genesen kann. Seine Ein-

geweide sind nicht mehr in Ordnung; das Blut stockt; die

Glieder vertrocknen. Der ganze Korper ist durch eine

ansteckende Krankheit zerstort, der Hais zugewachsen, der

Magen vongestopfty der Mastdarm verschlossen~ so dass

Essen und Stuhigang unmogUch geworden sind, kurz er

ist gar kein Mensch mehr. Aus seinem Munde verbreitet

sich ein unertrâglicher Gestank: Niemand kann es mehr in

seiner Nahe aushalten.

An diese hypochondrischen schliessen sieh sehr gewohn-

lich Versundigungs- und Verfolgungsideen. Der Kranke ist

an aUem Ungluck Schuld, hat schreckliche Verbrechen be-

*) Pëou, de la mélancolie avec délire. 1874.
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gangen,
Alle geschlachtet, durch seine unsinnigen Reden

die ganze Welt zu Grunde gerichtet und wegen seiner

Scheusslichkeiten tausendfach den Tod verdient. Stadte

und Lander sind um seinetwillen verwùstet worden; jedes-

mal, wenn er sich im Bette umdreht, wird ein Mensch hin-

gerichtet. Er ist daher nicht werth, dass man mit ihm

spricht,
ihn auch nur ansieht; man soll ihn doch nur er..

schiessen, in ein finsteres Loch werfen, lebendig begraben,

ihm die Zunge herausreissen, den Kopf abschlagen.

Jedenfalls wird mm das schreckliche Strafgericht als-

bald über ihn hereinbrechen. Er ist bereits vollig verarmt

und mittellos, kann das Essen, das Bett nicht mehr be-

zahlen, darf sich hochstens vom Abfall nabren und auf der

Diele schiafen. Es wird ein entsetzliches Ungluck geschehen;

Allés wird untergehen um seinetwillen. Die Polizei wird

kommen, um ihn zur Verantwortung zu ziehen; er wird

dann den grassiichsten Martern unterzogen, mit Blausaure

oder Arsenik vergiftet, an eine Leiche festgebunden, im

Abgrunde wilden Thieren vorgeworfen, auf einer Kuhhaut

zur Richtstatte geschleppt werden. In einzelnen Fallen

nehmen die Wahnvorstellungen einen ,,mhilistischen" Cha-

rakter an. Die Welt existirt nicht mehr, es ist Allés ge*

faischt und nur Schein; alle Menschen sind todt, verbrannt,

verhungert, weil es nichts mehr zu essen giebt, weil der

Kranke m seinen ungeheuren Magen Alles hineingeschlungen

hat. Niemand isst oder scblaft mehr; er selbst lebt auch

nicht mehr, ist nur noch ein Automat, ganz klein, winzig

zusammengeschrumpft, unsichtbar.

Einen merkwurdigen Gegensatz zu solchen verzweif-

lungsvollen Erzahlungen bilden nicht selten unvermitteit

dazwischen sich einschiebende Grossenideen. Die Kranken

erzahlen mit geheimnisavoller Miene, dass man sie fuir die

Jungfrau Maria halte, die nun bald mit Christus nieder-

kommen werde, dass man immer glaube, sie konnten Wunder

thun, Gold machen und alle Krankheiten heilen.

Regelmassig werden nun auch die Wahrnehmungen

des Kranken in der durchgreifendsten Weise verfaischt

Die Anstalt, in die man ibn gefuhrt hat, ist gar keine

Irrenanstalt, sondern ein Gefiingniss, in dem nur zu seiner

Kraepetîn, Psychiatrie. 3. AuS. 21
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Schonung die Fiction der arztlichen Behandlung aufrecht

erhalten wird. Er benndet sich überhaupt gar nicbt in

der Stadt, die man ihm genannt bat, sondern ganz wo

anders, chue dass es ihm freilich klar ist, was man eigent-

lich mit ihm angefangen hat. Man spielt nur Comodie mit

ihm, sucht ihn zu tauschen; die Angehorigen, die er ins

schrecklichste Unglûck gebracht hat; verstellen sich, weil

sie dazu gezwungen werden. Die Gogenstânde seiner Um-

gebung kommen ihm zwar vielfach bekaant vor, als &eien

dieselben sein Eigenthum und zu bestimmten, l'athselhaften

Zwecken dorthin gestellt, aïïein es hat Alles einen ganz

ungewohniichen und erschreckenden ADstrich. Auf der

Strasse begegnen ihm auffallend viel Kranke, die ihn mit

bezeichnendem Blicke anseheii; die Hauser machen den Ein-

druck von Festungen, die Zimmer denjenigen von Verliessen;

die Baume im Walde, die Felsen erscheinen unDatûilich,

als wenn sie kûnstlich gemacht und eigens fur ihn dort

aufgebaut waren. Die Personen, die ihn besuchen, sind

nicht die richtigen, werden ihm vom Arzte nur vorgemachty

ja selbst die Sonne, der Mond, das Wetter sind ganz anders,

als iruher, und kommen ihm vor wie Blendwerk, dazu be-

stimmt, ibn noch mehr zu verwirren.

Ganz besonders unheimlich ist demRraDkeD das Thun

und Treiben der Menscheu, in denen er hâung allerlei

Celebritaten, den Schah von Persien, die Konigin von Eng-

land, oder entfernte Bekannte zu erkennen glaubt, die sich

um seinetwillen zusammengefunden haben. Er begreift nicht,

was dieselben sich Alles zu schaffen machen, und hat die

misstrauische Neigung, ûberall Beziehungen zur eigenen

Person zu erblicken. Die Auswahl der Speisen beim Mittag-

essen, die Art und Reihenfolge, in welcher der Tisch ge-

deckt wird, die Worte, welche zu ihm gesprochen werden,

haben einen versteckten Sinn, den zu entrathsein er mit

Erfolg bemüht ist. Ein a.bgenutztes Streichholz am Boden

des Zimmers soll ihm sagen. dass er ebenfalls verbraucht

sei und den Kopf verlieren musste; die Krautsuppe bei Tisch

soll ihn an den Scharfrichter ,,Krauts" erinnern, der ihn

alsbald hinrichten wird. Die mit einem bezeichnenden

Blicke gemachte Bemerkung, dass Zahnschmerzen
glticklicher-,
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weise einmal aufhoren, kündigt ihm zu seinem Schreckeu

an,"dasserniema.ls aufhoren, sondern unsterblich seinwird.
Jede Person auf der Strasse, die ihn anblickt, ist ihm ein

verkieideter Polizeispion; auf Schritt und Tritt glaubt er

sich beobachtet und wagt sich daher nur mit Zittern und

Zagen aus seinem Zimmer heraus.

Fast immer bestehen ausser diesen wahnhaften Auf-

fassungen noch vereinzelte, wirkHche Sinnestauschungen,

wol vorwiegend illusionaren Charakters. Namentlich das

Essen kommt dem Kranken sehr sonderbar vor; es ist fade

von Geschmack, oder es brennt wie Feuer auf der Zunge.

Oft stinkt es wie die Pest, und der Kranke bemerkt nun

bei genauerem Zusehen, dass es total verdorben, mit Schimmel

bedeckt ist, sich bewegt, oder dass demselben die abscheu-

îichsten Ingredienzien, Wurmer, Grünspan, Blut, Menschen-

fleisch, Sperma, ganz kleine abgeschnittene Kopfe mit grin-

senden Fratzen beigemischt sind. Die kleinen Knotcheu

seiner Bettleinwand erscheinen ihm wie zahlloses Unge-

ziefer; am Fenster erblickt er Todtengesichter, die Skelette

seiner Angehorigen, an den Baumen aufgehangte Leichen,

oder er sieht Schlangen auf dem Boden kriechen, Katzen,

kleine Manner im Zimmer herumiauf en, glaubt, bis an die

Kniee im Blute zu waten. Seltener sind Gehorstausch-

ungen, die als gelegentliche, abgerissene Bemerkungen vor-

zukommen pflegen in denen die Umgebung ihrem Aerger

ûber den Kranken und ihrer Schadenfreude Luft macht,
oder ihm hinter seinem Rûcken neue schreckliche Ereig-
nisse ankûndigt.

Trotz aller dieser tiefgreifenden Storungen der Wahr-

nehmung und Intelligenz ist em gewisser Grad von Be-

sonnenheit bei den Kranken doch fast immer noch er-

halten. Sie geben zutreffende Auskunft über ihre person-
lichen Verhâltnisse und sind nicht selten im Stande, ziemlich

zusammenhangend zu erzahlen, sowie neue Eindrûcke, freilich

in krankhafter Weise weiter zu verarbeiten. Bisweilen

besteht sogar ein dumpfes Bewusstsein von der Natur der

Storung; die Kranken klagen, dass man sie durch das Essen,

die Arzneien ganz verwirrt gemacht, hypnotisirt habe, dass

sie immerfort Unsinn reden, bald dies, bald jenes Verbrechen
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bekennen mussten, verruckt geworden seien. lu anderen

FaHen fehlt den Kranken die Fâhigkeit vollkommen, selbst

die absurdesten Widerspruche zu erkennen und zu corri-

giren sie behaupten, dass sie nichts mehr geniessen konnten,

wahrend sie mit vollen Backen kauen, und sie bitten in

einem Augenblicke, dass man sie durch Gift aus der Welt

schaffen moge, wahrend sie im nâchsten erkIareD. dass sie

überhaupt nicht sterben konnten, was immer man auch mit

ihnen anfange.

Die Stimmung der Kranken zeigt manche Verschieden-

heiten. Zumeist sind sie scheu, bekûmmert, ângstlich, zurück-

haltend und geben oft nur wenige Andeutungen ûber die

Wahnideen, welche sie so sehr bescha-ftigen; nur voru.ber"

gehend schieben sich heftigere An'ectausbrtiche mit Weinen

und lautem Klagen ein. Auf der andern Seite giebt es

eine ganze Anzahl von Fâllen, die man vielleicht als agi-

tirte Form jener ersteren gegenùbersteUen konnte~ in denen

bei starkerer Bewusstsemstru.bung die intensivste angstliche

Aufregung den ganzen Krankheitsverlauf begleitet. Die

Kranken sind ausser sich vor Furcht, zittern am ganzen

Korper, flehen um Gnade, stohnen und jammern, A.nfangs

leise, dann immer lauter, stundenlang dieselben stereotypen

Wendungen wiederholend, bis sie schliesslich nur noch un-

articulirte, heisere Laute auszustossen vermogen. Sie ringen

die Hande, gesticuliren mit den Armen und dem Kopfe,

zupfen sich Nase, Finger, Lippen, Ohriappchen blutig,

schlagen sich mit der Faust vor die Stirn, zerraufen sich

die Haare, zerschlitzen ihre Kleider, walzen sich am Boden,

drangen mit blindem Ungestüm fort, legen sich nicht ins

Bett und setzen allen ausseren Einwirkungen, allen Be-

schwichtigungsversuchen den verzweifeltsten Widerstand ent-

gegen. Hier sowol, wie bei den ruhigeren Kranken, sind

energische Selbstmord- und Seibstverstummelungsversuche

nicht selten.

Die Nahrungsaufnahme bereitet gewohniich grosse

Schwierigkeiten, da die Eranken ihren Abscheu vor dem

,,entsetzlichen Essen" kaum zu ûberwinden vermogen und

das Dargereichte hartnackig zuru.ckweisen, selbst wieder aus-

spucken. Der Schlaf ist stets sehr vermindert, von phan-
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tastischen, angstlichen Traumen begleitet; aus ihm erwachen

die Kranken nicht erquickt, sondern mit schwerem Kopfe,

gequalter und verwirrter, als vorher, bis im Laufe des

Tages~ namentlich gegen Abend, grossere Beruhigung sich

einstellt. Die allgemeine Ernahrung pflegt langsam, bei

grosserer Unruhe und Nahrungsverweigerung sehr rasch zu

sinken.

Der depressive Wahnsinn ist offenbar den melancho-

lischen Zustanden nahe verwandt; er pflegt sich auch unter

abniichen Verhaltnissen zu entwickeln, wie jene letzteren,

doch scheint die Pradisposition hier eine erheblich grossere

atiologische Rolle zu spielen. Auffaliend haulig sind bereits

in frûJieren JahreD psychische Erkrankungen vorhergegangen.

Am wichtigsten aber für die Würdigung der Erkrankung

ist wol der Umstand, dass sie in klassischer Ausbildung

fast ausschliesslich zwischen dem 40. und 60. Lebensjahre,

namentlich im Anfange der 50er Jahre, und zwar über-

wiegend beim weiblichen Geschlechte vorkommt. Wir haben

in ihr gewissermassen die typische Psychose des Klimak-

teriums vor uns. Es liegt daher nahe, die Krankheit als

die Reactionsform eines nicht mehr ganz ,rüstigen." Gehirns

und als den Uebergang von der Melancholie zu den senilen

Depressionszustanden aufzufassen. Von der ersteren unter-

scheidetsie sich durch die überaus phantastische Entwick-

lung der intellectuellen Storungen, von jenen letzteren durch

die Intensitat der Affecte, den grosseren Ideenreichthum

und das geringere Hervortreten der psychischen Schwache.

Gegenùber der Verrücktheit endlich ist auf den subacuten

Beginn und Verlauf, die lebhaften Affecte, die gûnstigere

Prognose, sowie den widerspruchsvollen und zerfahrenen

Inhalt der Wahnideen hinzuweisen.

Der Verlauf des depressiven Wahnsinns ist in der

Regel ein protrahirter. Zwar konnen die ausgepragten
Wahnideenund dieSinnestauschungen bisweilen schon nach

einer Reihe von Monaten allmahlich zurücktreten, allein

die weitere Reconvalescenz pflegt auch dann sich erst nach

vielfachen Schwankungen und Zwischenfallen zu vollziehen,

so dass die Dauer der Erkrankung nur sehr selten weniger

als ein Jahr betragen dürfte. Bisweilen führt die weitere
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Entwicklung der Psychose zu einem eigenthûmlichen Sta-

dium grosser psychischer Reizbarkeit mit Neigung zu Zôrn'-

ausbruchen, rechthaberischem. eigensinnigern Wesen und

vagen Beeintrachtigungaideen bei vollkommen erhaltener

Besonnenheit. Der Kranke ist unleidlich, launenhaft, leicht

beleidigt, glaubt sich nicht genügend beachtet und respec-

tirt von seiner Umgebung, empfindet dabei aber vielleicht

selbst seinen Zustand als eine moralische Verschlechterung.

Die Prognose des depressiven Wahnsinns muss immer

als eine zweifelhafte bezeichnet werden. Eine nicht tiBbe-

deutende Zahl von Kranken wird man unheilbaren Schwache-

formen anheimfalleu sehen; einzelne gehen ausserdem durch

Seibstmord oder chronische Erschopfung zu Grunde. Bei

ungiinstigem Verlaufe schwinden die auf der Hohe der

Krankheit entstandenen Wahnideen nur theilweiso oder gar

nicht; sie werden kritiklos dauernd festgehalten, oder sie

treten doch bei jedem geriiigftigigen Aniasse (Cremutbs-

bewegung) sofort wieder hervor. In andern FâÏIen kehrt

zwar die aussei~liche Besonnenheit zurùck; aber es kommt

doch keine ganz klare Krankheitseinsicht zu Stande. Die

Kranken meinen, dass viele ihrer Ideen durch das Benehmen

der Umgebung motivirt gewesen seien, dass sich erst durch

das Verbringen in die Anstalt ihr Zustand so sehr ver-

schlechtert habe. Gerade hier bleibt haung die schon ge-

schilder te hochgradige Reizbarkeit und Unzufriedenheit als

Ueberbleibsel der Krankheit dauernd zuruck.

Die Behandiung des depressiven Wahnsinns s ist im

Wesentlichen eine exspectative, doch bedurfen die Kranken

nothwendig der
Anstaltspflege,

der Entfernung aus den haus-

Hchen Verbaltnissen. Fur die erste Zeit wird man nament-

lich fur moglichste geistige und korperliche Ruhe zu sorgen

haben, die man zweckmassig durch Bettbehandiung, regel-

mâssige Bâder und Abschiuss von der CreseHigkéit erzielt.

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die zweckmassige Ër-

nahrung und weiterhin der Schutz der Kranken vor Seibst-

mordversuchen, der eine unausgesetzte, gewissenhafte Ueber-

wachung absolut nothwendig macht. Die Schiaflosigkeit wird

durch die oft genannten Massnahmen bekampft; bei stârker

hervortretender Angst ist die Durchfûhrung einer metho-
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dischen Opium- oder Morphiumcur zu empfehlen. Die Ver-

dauung bedarf fast immer der Regelung durch Ausspûlungen

oder leichte Laxantien. Alle gemuthHchen Aufregungen,

lange Gesprache, namentlich aber Besuche der Angehorigen

sind in den ersten Monaten der Erkrankung durchaus fern-

zuhalten, da sie regelmassig aufregend und schadiich wirken.

In der Reconvalescenz ist die BeschaSung einer leichten,

nicht angreifenden, aber anziehenden Beschaftigung von

hesonderer Wichtigkeit. Ernstlich gewarnt werden. muss

vor zu fru.hzeitiger Entlassung der Kranken, die oft durch

das stûrmische, fast unertragliche Drâugen derselben nahe

gelegt wird. Erst dann, wenn dièses durchaus krankhafte

Symptom, welches oft die Greduld des Arztes auf eine harte

Probe stellt, wieder zuruckgetreten ist, kann der Versuch

einer Rûckkehr in die hausiichen Verhaltnisse gemacht

werden; auch dann jedoch bedarf der Reconvalescent noch

auf langere Zeit hinaus der Ruhe und Schonung.

C. Der expunsîve Wa~hnsinu.

Unter dem Namen des expansiven Wahnsinns sollen

hier in kurzen Zugen einige Krankheitsbilder zusammenge-

fasst werden, deren gemeinsame Eigenthumiichkeit: die

acute oder subacute Entwicklung phantastischer

Grossenideen mit dauerud gehobener Stimmung

bildet. Es muss dabei zunachst dahingestellt bleiben, ob

uns eine eingehendere klinische Kenntniss dieser Symptomen-

complexe nicht über kurz oder lang zu einer anderen Um-

grenzung und Gruppirung derselben fuhreu wird.

In einer ersten Reihe von FâUen stellt sich nach einem

kurz dauernden Vorstadium psychischer Depression mit Er-

schwerung des Denkens, leichter Verworrenheit und Schlaf-

losigkeit ziemlich plotziich eine auffallende Veranderung bei

dem Kranken ein. Er fiihit, wie der Geist Gottes uber ihn

gekommen ist, gerath in Erregung, beginnt unter lebhaften

Geberden laute, zusammenhangslose Reden zu halten, zu

beten und zu singen, seine Umgebung zu kussen, sich zu

entkleiden, bisweilen auch zu zerstoren oder gewaitthatig
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zu werden. Seine Wahrnehmungen sind durch vielfache

Illusionen, seltener durch Hallucinationen verfâischt; er ver-

kennt die Personen, erblickt Zeichen am Himmel, hernieder-

schwebende Engel, das Bild Christi, einen leuchtenden Stern,

den heiligen Geist in Gestalt einer Taube, hort im Gerassel

der Wagen, in den Klangen der GIocken, im Klappern der

Teller majestâtische Mahn- und Segensworte. Die Auf-

fassung der Wirklichkeit trübt sich rasch, und der Kranke

sieht sich plotziich in eine neue phantastische Welt versetzt,

deren glânzenden Mitteipunkt er selbst bildet. Eine neue

Aera ist hereingebrochen, eine Zeit der Freude, der Auf-

erstehung, des Gerichtes; der Kranke ist Gott, Christus,

Apostel, siegreicher Feldherr, Weltreformator. Er sieht sich

von Heroen des Geistes, gekronten Hauptern, historischen

Personlichkeiten umgeben, die ihm huldigen; die Thiere des

Waldes kommen zu ihm, und er versteht ihre Gedanken;

er weiss, was die Blatter sagen wollen. Wunderbare Ge-

fuhie der Durchleuchtung, der Begnadigung beglücken ihn,

wenn sich auch einzelne qualvolle Scenen, eine Vision der

Holle, das Schreien der Verdammten, gewissermassen als

Folie dazwischen einschieben.

Im ausseren Benehmen der Kranken sieht man bald

eine pathetische Erregung mit ideenn.uchtigen Declamationen,

Bewegungsdrang und theatralischen Posen vorherrschen,

bald sind die Kranken wortkarg, ganz in sich versunken,

ausseren Einwirkungen gegenûber widerwillig und reizbar.

Bisweilen bilden sich mehr oder weniger rasch vorûber-

gehende Zustande ekstatischer Verzûckung aus, in denen die

Kranken, fast vollkommen unempfindlich und theilnahmios

fur ihre Umgebung, mit weit geonheten Augen, regungslos
oder nur einzelne sehr langsame und eigenthûmlich steife

Bewegungen ausfûhrend, am Boden oder auf den Knieen

liegen, ohne zu schlnfen oder Nahrung zu sich zu nehmen.

Die Periode tieferer Bewusstseinstrübung mit volliger

Verkennung der Wirkiichkeit dauert in der Regel nur 2-3

Wochen. Nach dem aUmâhlichen Erwachen besteht meist

eine ziemlich vollstândige Erinnerung an die phantastischen

Erlebnisse, die zunachst noch nicht als krankhaft aufgefasst,

sondern haung sogar durch einzelne ahniiche Sinnestausch-
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ungeu erganzt werden. Der Kranke vermag sich über seine

Situation trotz scheinbarer Rûckkehr der Besonnenheit

langere Zeit hindurch gar nicht recht zu orientiren und be-

geht gelegentlich noch allerlei verkehrte Handlungen, bedient

sich gezierter Redewendungen, schreit laut auf, entkleidet

sich, trinkt seinen Urin, wird heftig und gewaltthâtig. Erst

Wochen und selbst Monate spater stellt sich nach und nach

unter raschem Ansteigen des Korpergewichtes ein klares

Verstandniss der ganzen Krankheit heraus: einzelne expan-

sive Ideen werden zuweilen, wenn auch mit gewissen Zweifeln,

ausserordentlich lange nach dem Ablaufe der stürmischen

KraHkheitserscheinungen festgehalten.

Von dem hier geschilderten Krankheitsbilde hebt sich

eine andere Gruppe von Beobachtungen ab, in welchen die

aussere Besonnenheit wahrend des ganzen Verlaufes der

Psychose erhalten bleibt und die Systematisirung der Wahn-

ideen demgemâss eine detaillirtere zu sein pflegt. Der

Kranke bemerkt, ohne dass auffallendere Prodromalerschein-

ungen vorhergegangen waren, wie in der Kirche der Geist-

liche beim Gebete oder in der Predigt seiner ganz besonders

gedenkt, wie er auf der Strasse den Gegenstand allgemeiner

achtungsvoller Aufmerksamkeit bildet, von hohen Personen

mit Ehrerbietung gegrùsst wird, oder wie das Militar um

seinetwillen Parade abhalt. Nachtiiche Visionen bringen ihm

grosse Verheissungen; ein heller Schein fahrt plotziich am

Fenster vorüber und blendet seine Augen, oder er hort eine

Stimme verkünden, dass ihm gerade die Krone des Lebens

auf's Haupt gesetzt worden sei. Er sieht, wie der Himmel

sich klart, sobald er auf die Strasse tritt, wie die Vogel

und die Sonne sich nach seinen Winken bewegen, wie die

ganze Natur sich seinem Willen unterordnet. So kommt

es, dass er bald an seinem gottlichen Berufe, an seiner

hohen Lebensstellung und Abstammung nicht mehr zwei-

feît, sondern diese Ideen zu phantastischen Luftscblossern

ausbaut.

Erankheitseinsicht oder auch nur Krankheitsbe-

wusstsein ist dabei nicht vorhanden, trotzdem der Kranke

ûber seine Wahrnehmungen und Ideen ziemlich geord-

nete Auskunft giebt. Die Stimmung ist meist erregt.
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exaltirt, oft erotisch gefarbt (Masturbation), schiâgt aber

leicht in zornige Gereiztheit um, sobald man den Wahn-

ideen widerspricht. Gewohniich besteht ein gewisser Be-

wegungsdrang, der deu Kranken zumHerumvagiren, zu

Excessen, zu allerlei ûbermûthigen und unsinnigen oder

obsconen Handiungen verfuhrt und ihm die Ausubung einer

geregelten Thatigkeit unmoglich macht. Der Schiaf ist

unruhig, der Appetit meist vorzûglicli, wenn auch bisweilen

freiwillige Fastenperioden aus religioseu Grunden einge-

schoben werden trotzdem pflegt das Korpergewicht wah-

rend der Erregung, wenn auch nicht in sehr bedeutendem

Masse, abzunehmen.

Endlich darf vielleicht an dieser Stelle noch eines

Krankheitsbildes gedacht werden. welches uns das Auftreten

phantastischer Grossenideen nach einer voraufgehenden, langer

dauernden psychischen Depression zeigt. Die Kranken machen

einige Zeit hindurch den Eindruck von Melancholikern,

aussern Versùndig~ingsideen, Seibstmordgedanken~ Furcht vor

schrecklichen Strafen, klagen ûber Benommenheit im Kopfe,

angstliche Traume, abnornie Sensationen und kommen in

Folge von Schiaflosigkeit und mangelhafter Nahrungsauf-

nahme sehr herunter. Nur einzeine Illusionen~ Perso<ienver-

kennungen, unvollkommene Orientirung deuten auf das Be-

stehen einer tiefergreifenden Storung hin. Nach einer Reihe

von Monaten weicht die Depression rasch die Kranken

werden lebhafter, zuganglicher, sehr bald gereizt, seibstbe-

wusst, motorisch erregt und fordern nun eine Menge unge-

heuerlicher Grossenideen zu Tage. Sie sind gestorben ge-

wesen und wieder auferstanden. von Gott erhoht, himm-

lischer Geist, Erzengel geworden; sie haben die Seelen der

Todten gesehen; ihnen gehort Alles und Alle haben ihnen

zu gehorchen. Sehr gewohniich besteht auch hier eine auf-

fallende sexuelle Erregung, die sich in Zartiichkeitsbeweisen

gegenüber den
zuganglichen

Personen des anderen Geschlechts,

dem Wahne, Braut Christi, schwanger zu sein. sowie im

haungen Masturbiren auszupragen pflegt.

Der expansive Wahnsinn ist eine nicht sehr haunge Er-

krankung, die sich ganz vorzugsweise auf prâdisponirtem

Boden zu entwickeln scheint. Der Verlauf desselben er-
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streckt sich regelmâssig über eine Reihe von Monaten. Frei-

lich treten ofters die sturmischeren Erscheinungen, besonders

die Sinnestauschungen, schon nach viel kürzerer Zeit, nach

einigen Wochen, in den Hintergrund, allein eine wirkliche,

vollstandige Krankheitseinsicht pflegt auch dann noch auf

sich warten zu lassen, wenn die Wahnideen selber kaum

mehr vertbeidigt werden.

Die Pro gnose des expansiven Wahnsinns ist keine

durchaus gunstige; in einer Anzahl von Fallen kommt es

zur Entwicklung von Schwachezustânden, indem die Wahn-

ideen nicht vollstandig mehr corrigirt, sondern dauernd fest-

gehalten werden. Da es sich hier in der Regel nicht um

ein festgegliedertes System handelt, so pflegt- sich eine re-

lativ rasch fortschreitende Verwirrtheit mit Resten der ex-

pansiven Wahnvorstellungen, lappisch affectirtem Wesen und

vielfachen Schwankungen zwischen ruhigeren und erregteren

Zustanden herauszubilden.

Zur Abgrenzung des expansiven Wahnsinns von der

Verrùcktheit sei nochmals auf die acute Entwicklung der

Krankheit und den gunstigen Verlauf, resp. den raschen

Ausgang in Verwirrtheit hingewiesen. EInzehie Falle konnen

zeitweise den Eindruck von Manien machen, wenn man die

floriden Wahnideen und die hier gewohniich bestehende

Bewussteinstrûbung ausser Acht lasst; wie es scheint, giebt

es Zwischenformen.

Die Behandiung des expansiven Wahnsinns bat ausser

der Sorge fu.r genûgende korperliche Ernahrung, fur die Be-

seitigung ausserer Reize und für ausreichenden Schlaf keine

besonderen Indicationen zu erfüllen. Jedes Disputiren auf

der Hohe der Krankheit pflegt nur Aufregungen und

Zornausbruche zur Folge zu haben; dagegen kann die Ge-

wohnung an eine geordnete Beschaftigung zweifellos die

Beruhigung des Kranken und die Rtickkehr klarer Einsicht

in nicht unbedeutendem Masse fordern. Vorzeitige Ent-

lassungsversuche fuhren leicht zu uniiebsamen Reoidiven.
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D. Der katatonische Wahnsinn.

Unter dem Namen der Katatonie*) hat Kahibaum ein

Krankheitsbild beschrieben, welches der Reihe nach die

Symptome der Melancholie, der Manie, des Stupors,

bei ungûnstigem Verlaufe auch der Verwirrtheit und

des Blodsinns s darbietet und ausserdem durch das Auf-

treten gewisser motorischer Krampf- und Hemmungs-

erscheinungen, eben der ~katatomschen" Symptomé,

charakterisirt wird. Die von ihm gegebene, in vieler Be-

ziehung interessante Darstellung sollte zeigen, dass alle bis

dahin als Melancholia attonita, Stupor, acute Demenz u. s. w.

bezeichneten Zustande in Wirkiichkeit nur Phasen einer

einzigen Psychose seien, welche, analog der Dementia para-

lytica, trotz ausserlicher Verschiedenheiten des Verlaufes

doch eine Anzahl durchaus typischer somatischer und psy-

chischer Symptome aufweise. Wenn ich nun auch diese

Zusammenfassung atiologisch, klinisch und prognostisch

oft recht von einander abweichender Zustande bisher fur

eine schematisirende Ueberschatzung ahniicher Einzelzüge

halten muss, so sehe ich mich doch durch gewisse Erfahr-

ungen veranlasst, hier eine bestimmte Gruppe von FaHen

aus dem Gebiete der ,,Katatonie" als ,katatonischen Wahn-

sinn" herauszuheben. Es handelt sich dabei im Wesent-

lichen um das ziemlich acute Auftreten verworrener

Wahnideen und Sinnestauschungen mit episodi-

schen depressiven oder expansiven Aufregungszu-

standen und den Erscheinungen einer eigenthûmlichen

psychomotorischen Gebundenheit, die sich unter An-

derem namentlich in
kataleptischen und Krampfzustahden

kundgiebt.

Der katatonische Wahnsinn beMIt vorzugsweise jugend-

liche Individuen; vielfach haben dieselben schon irûher ge-

legentlich Sonderbarkeiten in ihrem Benehmen dargeboten.

Eigentliche Vorboten dagegen, psychische Depression, reiz-

bares, verschlossenes Wesen, Zerstreutheit, pflegen meist nur

*) Kahibaum, Die Katatonie oder das Spannungsirresein.

1874; Neisser, Ueber die Katatonie. 1887.
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kür zere Zeit, etwa einige Wochen~ vorauszugehen oder konnen,

wie bei der bisweilen beobachteten Erkrankung nach Schreck,

auch ganziich fehlen. Der Ausbruch der Psychose erfolgt

in der Regel ziemlich plotziich, nicht selten mit einer Ohn-

macht oder einem tonischen Krampfanfalle. Die Kranken

werden sodann verwirrt, erregt, verkennen ihre Umgebung

und geben gâuziich zusammenhangslose, unzutreffende Ant-

worten. Wie man von Genesenen erfahrt, stellen sich in

dieser Periode massenhafte illusionâre und hallucinatorische

Wahrnehmungen ein, welche die Kranken in eine Reihe

abenteuerlicher, phantastischer Situationen, bald schreck-

haften, bald expansiven Charakters, versetzen Sie horen die

Stimme Gottes vom Himmel erschallen, glauben vor der In-

quisition zu stehen, sehen Engel fliegen, fahren mit dem

Teufel zur Holle. Die Welt scheint ihnen unterzugehen;

es ist Krieg entbrannt um ihretwillen, und man will sie

daher zu Tode fûttern; ein grosses Vermogen wird ihnen

geschenkt, und ihre Seele ist ihnen genommen. Gewôhniich

versinken die Kranken nun nach kurzer Zeit in einen eigen-

thûmlichen Zustand starrer Benommenheit. Sie horen auf,

zu sprechen, oder lispeln doch nur hie und da einige un-

verstândiiche Worte; regungslos, haung mit geschlossenen

Augen und zusammengekriimmt, liegen oder sitzen sie da,

reagiren nicht auf Anreden, Beruhrungen, Nadelstiche, ver-

weigern die Nahrung, lassen sogar bisweilen unter sich gehen.

Nur ein leises Blinzeln, starkere Rothung oder Schwitzen

des Gesichtes, ein Zucken um die Mundwinkel~ hie und da

auch irgend eine unvermuthet flinke Bewegung oder selbst

eine treffende Bemerkung deuten darauf hin, dass das

psychische Leben keineswegs erloschen ist.

Die Glieder bennden sich dabei bald in tonischer

Spannung, widerstreben jedem Versuche einer LageverXnde-

rang, bald bieten sie volikommene flexibilitas cerea dar und

verharren in jeder, auch der unbequemsten Stellung. Hâung

beobachtet man plotziiches Starrwerden, coordinatorische

Krampfe, âusserste Pronation beider Arme, Verdrehungen

des ganzen Korpers, Hin- und Herpendein. Rotation. Alle

Bewegungen haben etwas Gespreiztes und Gezwungenes, ge-

schehen langsam oder ruckweise: auch im Gesichtsausdrucke
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(,,Schnauzkrampf"), wie in der ganzen KorperhaHung pragt

sich die Spanniing und Unfreiheit in der Beherrschung der

Muskeln oft deutlich aus. Nicht selten wird die starre

Ruhe der Kranken episodisch durch Bewegungsparoxysmen

durchbrochen, in denen eine und dieselbe Action ungezaMte

Mâle hinter einander in stereotyper Weise ausgefuhrt wird;

die Kranken declamiren in pathetischer, aber monotoner

Modulation stunden-, selbst tagelang dieselbe sinnlose Com-

binat! on von Worten oder singen dieselbe Mélodie~ laufen

im Geschwindschritte auf demselben Wege hin und her, be-

kritzeln viele Bogen mit den gleichen, immer wiederholten

Zeichen. Ueberhaupt bilden sich hier leicht gewisse ausser-

liche, bisweilen sehr bizarre Gewohnheiten herans~ regel-

mâssig wiederkehrendes Kopischùttein, Stillstehen in der-

selben Ecke, eigenthumiiche Handibewegungen und Korper-

stellungen, Gehen auf dem ausseren Fussrande, welche den

Eindruck des Zwangsmassigen, Automatenhaften noch be-

deutend verstarken/
¡

Die Stimmung der Kranken erscheint oft im Zu-

sammenhalte mit ihrem absonderlichenBenehmen auffallend

gleichgùltig; in anderen Fallen beobachtet man hâungen~

gânzîich unvermittelten Wechsel zwischen Weinen, Gereizt-

heit und affectirter Lustigkeit. Vorübergehend konnen

sich auch lebbaftere Aufregungszustande depressiven oder

expansiven Charakters in den Zustand starren Versunken-

seins einschieben, am hauûgsten in der ersten Zeit der Er-

krankung. Fast regelmassig bestehen vasomotorische Stor-

ungen, Cyanose der Extremitâten und der Schleimhâute,

i&edunsenheit des Gesichts, Oedeme an den Unterschenkeln,

lebhafte Rothung und sogar Quaddelbildung bei leichten

mechanischen Reizen. Der Puls ist klein, verlangsamt, die

Temperaturniedrig. dieAthmung obernachlich; der Schlaf

wol immer hochgradig gestort, wenn die Kranken auch

ruhig Hegen; die Nahrungsaufnahme stosst meist auf

hartnackiges Widerstreben, und das Korpergewicht sinkt

betrachtUch.

Im weiteren Verlaufe der Krankheit pflegt sich mit

nachhaltiger Besserung der Ernahrung die katatonische Ge-

bundenheit allmahlich zu losen. Der Kranke wird nattir-
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licher in seinen Bewegungen, giebt aber nur sehr karge,

dazu haung sonderbar unzutreffende Antworten, wiederhott

oft dieselben Redensarten und Bewegungen und zeigt über-

haupt
ein etwas lappisches, unfreies Wesen. Auch wenn

die Besonnenheit voUig zuruckgekehrt und der Kranke über

seine Umgebung, ja auch über seine Krankheit bereits klar

orientirt erscheint, bleiben Andeutungen der früheren Stor-

ungen, namentlich auch der flexibilitas cerea, noch sehr lange

zurûck. Die Erinnerung an die Krankheitsperiode ist bald

eine ganz genaue, bald eine nur summarische. Ueber die

Ursache des eigenthümlichen motorischen Verbaltens ver-

inogen die Kranken niemals bestimmte Auskunft zu geben.

In ungünstig verlaufenden Fallen lasst zwar die Starre auch

gewohniich nach, und die Kranken konnen sogar wieder

eine annahernd correcte aussere Haltung gewinnen, meist

nllerdings mit mannigfachen bizarren Residuen des vorauf-

gegaDgeDen.Zustaudes, allein sie sind mm in mehr oder

weniger hohem Grade schwachsiirnig, zerfahren, verwirrt,

selbst bis zu tiefgreifendem Blodsinn: bisweilen vollzieht

sich dieser psychische Verfall ganz unbemerkt. Die Dauer

des katatonischen WahnsiDns erstreckt sich regelmassig

über eine langere Reihe von Monaten, selbst uber Jahr

und Tag. Die Pro gnose ist stets als eine 'zweifelhafte

zu betrachten. Eine grosse Zahl von Fallen geht in un-

heilbare Schwacbezustande ans; ausserdem sind die Kran-

ken in hohem Masse der Gefahr phthisischer Erkrankungen

ausgesetxt.

Die Abgrenzung der hier besprochenen Psychose

von anderen ahniichen Zustanden hat auf das klinische

Gesammtbild, nicht auf einzelne Symptome Bedacht zu

nehmen. Specieli die Katalepsie kommt nicht nur bei

Verrûckten, Hysterischen, Epileptischen, Paralytikern und

AIkoholisten gelegentlich zur Beobachtung, sondern ich

habe sie kûrziich sogar in einem Falle von traumatischem

Hirnabcess, sowie bei Hydrocephalus gesehen. Gegenuber

der Melancholia attonita ist vor Allem auf das Fehien

des dauernden intensiveii Angsta~fectes hinzuweisen, welcher

dort das ganze Krankheitsbild beherrscht; an die Stelle

der angsUich-verzweifeiten Spannung tritt hier das Gc-
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spreizte, Affectirte. Gerade dièse letzteren Zuge sind es

auch, welche die Abgrenzung von der schlaffen, apathischen

Energielosigkeit der Dementia acuta gestatten hier ist

eben die psychische Tha.tigkeit fast aufgehobeii, wahrend

dort das Bewusstsein von phantastischen Vorstellungen und

Wahrnehmungen erfullt wird. Von der katatonischen Ver-

rdcktheit unterscheidet sich der katatonische Wannsinn

durch die acute Entwicklung ohne lange vorbereitetes

Wahnsystem, wie durch den Ausgang in Verwirrtheit oder

Genesung.
Die Behandiung der Psychose ist eine wesentlich ex-

spectative und hat ausser der allgemeinen Sorge fur Schlaf

(Bader), reichliche Ernahrung, gute Luft u. s. f. kaum be-

sondere Indicationen zu erfüllen. Vielleicht waren in manchen

Fâllen Versuche mit allgemeiner Faradisation und vorsich-

tiger Massage zu empfehien; einige Mâle schien mir eine

voruhergehende Besserung durch Cytisininjectionen (0,006

pro die) erzieit zu werden.
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KraepeHu, Psychiatrie. 3. Auft. 22

A. Die periodischen Psychosen.*)

Aïs periodische Geistesstorungen pflegt man eine kleine

Gruppe von Psychosen zu bezeichnen, bei welcher es sich

um das periodische Auftreten bestimmter krank-

hafter Symptomencomplexe auf einer auch in der

Zwischenzeit nicht normalen Grundlage handelt.

Dieselben sind daher scharf zu trennen einmal von den

einfachen RùckfaUen vor oder kurz nach vollendeter Ge-

nesung, andererseits aber auch von jenen vielfach recidivi-

renden Formen des Irreseins, die ebenfalls auf Grund einer

Pradispositiôn durch haung wiederkehrende Gelegenheits-

ursachen stets frisch erzeugt werden, wie etwa die alkoho-

lischen Auiregungszustânde. Im letzteren Paile ist die

Periodicitat rein ausserlich bedingt; Entfernung aller Schâd-

lichkeiten verhindert mit Sicherheit den Ruckfall in die

Geistesstorung 'dort indessen liegen alle Entstehungs-

bedingungen im Organismus selbst, wie diejenigen der epi-

leptischen Anfalle; es bedarf keiner ausseren Aniasse mehr,

um die mit unfehlbarer Gewalt hereinbrechenden Krank-

heitsparoxysmen erst auszulosen. Daher die grosse Aehn-

lichkeit der einzelnen Anfâlle mit einander nach Symptomen

und Verlauf, daher in den Intervallen stets die Anzeichen

leichterer oder ausgepragterer Schwache im Bereiche des

Verstandes oder im Gefûhisleben, daher endlich auch die

so haung ungûnstige Prognose dieser Psychosen, soweit

sie eben in der Gesammtconstitution des Erkrankten ihre

*) Kirn, Die periodischen Psychosen. 1878.
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unausrottbare Wurzel haben. Trotzdem muss es natürlich

breite Uebergange zu jenen einfachen Psychosen geben,

welche, auf prâdisponirtem Boden erwachsend, in Folge

relativ geringfûgiger ausserer Anstosse nicht selten mehr-

mals imLeben sich wiederbolen, wie die Manie, die Me-

lancholie, der Wahnsinn. Je weniger die einzelnen

Anf~Ile einer derartigen GeiBtesstoruDg nach Auftreten und

Verlauf von ausseren Ursachen abhangig sind, desto mehr

werden wir das Recht haben, sie als die Aeusserungen einer

wirklich periodischen Erkrankung zu betrachten. Gerade

die genannten drei klinischen Formen sind es daher auch,

welche wir in der folgenden Darstellung auseinanderhalten

konneD.

Die periodische Manie. Die Krankheitsbilder, welche

wir unter dieser Bezeichnung zusammenfassen, bieten eine

ziemliche Mannigfaltigkeit dar, so dass es moglich erscheint,

wenigstens zwei Hauptformen auseinanderzuhalteD, je ï;a.ch

der Dauer der einzelnen Paroxysmen und der zwischen

ihnen liegenden Intervalle.

Bei der ersten dieser Formen dauern die Anfa-lle

nicht langer, als hochstens 2–3 Wochen, bisweilen

nur wenige Tage; ebenso pflegen die Intervalle die Dauer

einiger Wochen nicht erheblich zu übersteigen. Das

eigentliche Krankheitsbild ist fast immer das einer echten;

ganz acut sich entwickelnden und rasch verlaufenden M&nie.

Die Kranken werden von einem Tage zum andern unruhig,

aufgeregt, verwirrt, stark ideenûûchtig, sind in gehobener

Stimmung und zeigen einen lebhaften motorischen Drang.
Sie tanzen und singen, fangen an zu zerreissen und zu

scbmieren, ihre Umgebung zu necken, sind oft sexuell stark

erregt, essen in ihrer Unruhe wenig und schiafen fast gar

nicht. Das Korpergewicht t nimmt dabei regelmassig

rasch ab.
Der Eintritt der Beruhigung vollzieht sich in der

Regel ebenso schnell, wie derjenige der Erregung, wenn

man auch meist schon gegen das Ende des Anfalles eine

leichte Abnahme der Ideennucht und der Unruhe bemerken

kann. Der Kranke wird nun mit einemMale geordnet und

oft sogar auffallend still, aber er gewinnt in der Regel



Periodische Manie. 339

22*

keine vollstandige; Mare Einsicht in die krankhafte Natur

seines Zûstandes, wenn er sich auch vieler Einzelheiten

desselben noch gut erinnert. Vielmehr sucht er die ùber-

standene Aufregung als etwas ganz Harmloses, oder als

durch die Umgebung, die Zurückhaltung in der Anstalt

und dergl. motivirt hinzustellen. Eine gewisse korperliche

Erholung pflegt sich dann rasch zu vollziehen, doch bleibt

das Korpergewicht auch wâhrend des nun folgenden Inter-

valles in der Regel niedriger, als in früheren gesunden

Zeiten.

Aïs die wichtigsten Ursachen der hier geschilderten

Erkrankung sind ausser der psychopathischen Pradisposition

namentlich Kopfverletzungen anzuRihren. Beim weiblichen

Geschlechte, bei dem sie verha-ltmssmassig haufig beobachtet

wird, pflegt sie sich hâung an die Menstrualperioden

zu knüpfen, in der Weise, dass mit dem Eintritte der

Menses oder kurz vorher. auch der Tobsuchtsanfall beginnt,

um dann etwa 1–2 Wochen anzudauprD, bis er einer ge-

wohniich etwas langeren freien Zwischenzeit weicht (men-

struelles Irresein). Im Ganzen scheint die Krankheit vor-

zugsweise jugendlichére Personen (bis in die dreissiger

Jabre hinein) zu befàllen; sie dauert indessen dann nicht

selten in immer wiederholtem Wechsel zwischen Anfall und

Intervall bis in spatere Lebensalter hinein. Allerdings bleibt

bei sehr langer Dauer der Krankheit der regelmassige Ty-

pus derselben meist nicht unverandert; vielmehr haben die

An~lle die Neigung, sich im Laufe der Jahre immer mehr

auszudehnen, und es kommt auf diese Weise allmahlich zu

einem Zustande dauernder ideennùchtiger Verwirrtheit und

Aufregung, der nur hie und da in unregelmassigen, seltne-

ren Zwischenraumen durch plotziich eintretende und eben

so plotziich wieder abschneidende ruhigere Zeiten unter-

brochen wird.

Das gesammte psychische Leben der Kranken pflegt
bei diesem Verlaufe sehr empfindlich zu leiden. Die In-

telligenz und das Gedâchtniss nimmt stark ab, wenn die

Kranken auch bisweilen in den Intervallen noch durch ein-

zelne Reminiscenzen aus gesunden Tagen ûberraschen. Das

Urtheil liber die Umgebung und namentlich über den eigenen
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Zustand ist stets âusserst unklar; die Kranken halten sich

schon am ersten Tage der eingetretenen Beruhigung fur

vollig gesund und drângen auf Entlassung. Ebenso hat die

gemuthliche Sphare ausnahmslos sehr gelitten. Ist auch

oft die aussere Form ihrer Gefühlsbeziehungen, annahernd

wenigstens, die frühere geblieben, so vermag aie doch den

tieferblickenden Beobachter nicht ûber die innere Leere

und Theilnahmlosigkeit dieser schwachsinnig gewordenen

Kranken hinwegzutâuschen. Im hoheren Alter nimmt in

der Regel die Ausdehnung und Zahl der AnfaHe wieder

ab, ja dieselben konnen vollstandig verschwinden, und es

erfolgt nunmehr bisweilen sogar noch eine relativ weit-

gehende Besserung des gesammten psychischen Zustandes,

wenn man auch naturlicb eine wirkliche Ausgleichung des

durch die Krankheit einmal erzeugten Defectes füglich nicht

wird erwarten konnen.

Die Prognose dieser Form der periodischen Manie

ist keine durchaus ungünstige; eine Anzahl von Fâllen ge-

langt spontan oder unter dem Einflusse der Behandlung

zur Heilung. Freilich wird eine Tollstandigè Wiederher-

stellung der Gesundheit immer nur nach kûrzerer Dauer

der Krankheit wahrscheinlich sein; wo die Psychose schon

erheblich langer, als etwa ein Jahr bestanden hat, muss

die Aussicht auf Genesung als eine recht zweifelhafte be-

zeichnet werden. Die Diagnose der Erkrankung bietet

nicht die geringsten Schwierigkeiten. Hochstens wâre es

im Beginne moglich~ dieselbe mit gewissen epileptischen

Geistesstorungen zu verwechsein, doch wird das specifisch

maniakalische Krankheitsbild, vor Allem aber zweifellos die

weitere Beobachtung die richtige Auffassung der Psychose

immer sichern.

Die Behandlung hat einerseits die Aufgabe, den

Kranken wahrend der Anfâlle zu ûberwachen, sowie für

Schlaf und gcnûgende Ernahrung zu sorgen, andererseits

aber womoglich den Ausbruch des Paroxysmus überhaupt

zu verhindern. Die zu diesem Zwecke empfohlene Bett-

lagerung des Kranken vermag wol, wo sie durchfuhrbar ist,

die Erscheinungen des Anfalls etwas zu mildern, nicht aber

denselben wirklich zu coupiren; dagegen kann ich aus
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eigener Erfahrung die von Kobn eingefûhrte systematische

Darreichung des Bromkalium in sehr grossen Dosen drin-

gend empfehien. Man giebt 12-15 gr. pro die, wo-

moglich schon einige Tage vor dem erwarteten Ausbruche

des Paroxysmus beginnend. Es gelingt auf diese Weise

bisweilen mit ganz überraschender Zuverlâssigkeit, das Auf-

treten der Erregung zu verhindern. Nachdem die besonders

gefa.hrlichen Tage vorübergegangen sind, geht man ganz

a-Mmâhlich mit der Dosirung des Mittels herunter, um bei

der ABnaheruDg an den nachsten zu erwartenden Anfall von

Neuem zu der angeführten grossen Gabe anzusteigen u. s. f.

In einzelnen, namentlich den sehr lange dauernden Fâllen

mit verwischtem Typus bleibt diese Médication ohne Erfolg;

in anderen bricht wenigstens nach dem Heruntergehen mit

der Dosis die Aufregung hervor, um allerdings auch dann

durch hohe Dosen wieder sofort coupirt zu werden. Hier

ist wegen der Gefahr des Bromismus Vorsicht geboten, doch

habe ich neuerdings selbst in einem ganz desolaten Falle

durch die immer wieder aufgenommene Brombehandlung

nach und nach die Haungkeit und Dauer der freien Inter-

valle bedeutend zunehmen sehen. Endlich aber giebt es

frische Fâlle, bei denen man durch die systematische Be-

kampfung der Paroxysmen einen dauernden, unzweifelhaften

Heilerfolg erzieit; selbst die Erscheinungen einer mâssigen

Bromvergiftung sollten hier von der Verfolgung des Cur-

plans nicht abschrecken, da trotz derselben die psychische

Genesung sich herauszustellen pflegt. Jedenfalls bute man

sich, die Médication plotziich abzubrechen.

Die zweite Hauptform der periodischen Manie ist

durch die betrachtiich langere Dauer und die damit

zusammenhangende reichere Entwicklung des Krankheits-

bildes gekennzeichnet. Die Farbung dieses letzteren im

Einzeinen kann sich dabei vielfach verschieden gestalten.

In einer ersten
Gruppe von Fiillen trâgt der einzelne

Paroxysmus vollstandig die Züge der einfachen Manie,

mit dem einzigen Unterschiede vielleicht, dass die Psychose

in rascherem Tempo sich zu ihrer Hohe entwickelt. Nach

einem mehr oder weniger ausgesprochenen, bisweilen immer-

hin eine Reihe von Wochen dauernden melancholischen Vor-
4
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stadium scMagt die Stimmung des Kranken plotzUch um;

erwird ausgelassen.yerwirrt, ideenn&chtig, schlaflos, ge-

rath in lebhafte motorische Erregung, schwatzt, singt, pfeift,

tanzt, zerreisst und schmiert mit geringen unregelm&ssigen

Nachiassen, bis nach mehreren Monaten die maniakalische

Exaltation allmahlich abklingt.

In einer zweiten Reihe von Fâllen tragt die Auf-

regung wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes vorwiegend

den Charakter des Z orne a. Die.Kranken werden ge-

rcizt und erbittert gegen ihre Umgebung, ûberhaufen die-

selbe mit ideennuchtigenAnschuldigungen und Schmahungen,

fahren wilthend und jederzeit zu gewaitthatigen Ausschreit-

ungen genëigt in der Abtheilung heruni, schimpfen, sobreien

und poltern Tag und Nacht, mit geringer Unterbrechung

durch einige Stunden unruhigen Schlafes. Vorubergehende

Nachiâsse der Erregung werden haufig beobachtet, doch

genügen regelmassig schon ganz geringfdgige Aniasse, um

stunden-, ja tagelang dauernde Paroxysmen zomiger Gereizt-

heit mit obsconen Schimpfreden, Drohungen und Verwûnsch-

ungen heraufzubeschworen. Die Besonnenbeit pflegt bei

dieser Form im Ganzen weit weniger getrübt zu sein, als

bei der typischen Manie, wenn auch die ideennuchtige Ver-

wirrtheit sich in den zornigen Expectorationen der Kranken

deutlich genug wiederspiegelt. Auch hier betragt die Dauer

des Anfalls gewohniich nur einige Monate.

Die zornige Form der periodischen Tobsucht bildet

eben wegen der weniger tiefgreifendeii Storung des Be-

wusstseins gewissermassen den Uebergang zu einem wei-

teren Krankheitsbilde, welchem insofern eine ganz be-

sondere Bedeutung für die periodischen Psychosen beigelegt

werden muss, als es, soweit wenigstens meine Erfahrung

reicht, der einfachen Manie so gut wie fremd ist. Was

dieses Krankheitsbild auszeichnet, ist dieErhaltung vol-

nger Besonnenheit wâhrend des gesammten Ab-

~aufes der Psychose.

~Per Ausbruch der Erkrankung schliesst sich nicht

selMn an einen ausseren Anlass (Ueberanstrengung, Excesse,

gemüthliche Erregung) an, wenn sich auch bisweilen eine

jg~nûgende Ursache durchaus nicht nachweisen lasst. Der
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im gewobDiicben Leben oft sebr wortkarge. zuruokgezogen

lebende; seibst menschenscheue Kranke beginnt mit einem

Male ;,aufzuthauen". Er wird gesprâchig, entwickelt eine

auffallende, ûberstûrzte Geschaftigkeit, vernacblâssigt aber

dabei seine eigentliche Berufsat'beit; er fangt an, sich auf-

fallend zu kle~den, kleinere und grossere Excesse zu be-

gehen, ungewohalich viel Geld zu verthun, sich auf Reisen

zu begeben. Die Bemûhungen seiner Angehorigen, ihn zu

beruhigen, erweisen sich nicht nur als erfolglos, sondern sie

reizen denKranken geradezu und fdhren leicht zu heftigen

Zornausbrüchen und selbst Gewa.ltth&ten. Er fühlt sich in

seiner Unternehmungslust von seiner Umgebung nicht ver-

standen und wird misstrauisch, tyt'annisch und gereizt gegen

dieselbe; er wird es um so mehr, wenn er auf déren Ver-

anlassung in eine Anstalt gebracht wird. nachdem er sich

überall compromittirt, sowie in unangenehme Skandal- und

Processgeschichten hineinverwickelt hat.

Die Empfanglichkeit des Kranken ist in der Regel

gesteigert; er fasst âussere Eindrucke rasch und vollstandig

auf, ja er zeigt sogar bisweilen eine gescbarfte Beobachtungs-

gabe, welche ibn die EigenthûmUchkeiten und namentlich

die Unvollkommenheiten und Sehwachen seiner Umgebung

mit einer gewissen sarkastisclien oder humoristischen &e-

wandtheit herausfinden lâsst. Die Besonnenheit ist voU-

standig erhalten, die Erinnerung durchaus lückenios, aber

iu hohem Grade durch die Stimmung und den besonderen

Standpunkt des Kranken beeinûusst, so dass sie nur ein

stark subjectiv gefarbtes Bild der jungsten Ereignisse zu

liefern pflegt. Der Gedankengang ist im Allgemeinen

geordnet und zusammenhangend, doch lassen sich, nament-

lich bei langeren Auseinandersetzungen, die Andeutungen

einer leichten Ideenflucht niemals verkennen. Eine Krank-

beitseinsicht besteht durchaus gar nicht; vielmehr hait

sich der Kranke fur vollkommen gesund, ja fur gesunder,

als jemals. Alle seine extravaganten Handlungen versteht

er als vollig harmlose oder sogar fein durchdachte und wol

motivirte darzustellen; um einen Entschuldigungs- oder Er-

klarungsgrund ist er niemals in der geringsten Verlegenheit.

Die Beschrankung seiner personlichën Freiheit betrachtet
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er als einen schlechten Witz oder aïs eine unverzeihiiohë

Krankung, die er auf Intriguen seiner Angehorigen odex

sonst ihm feindlich gesinnter Individuen zurûckfuhrt und

zu deren Beseitigung und Sühne er gesetzliche Massregeln

zu ergreifen droht.

Die Stimmung des Kranken ist in der Regel eine

gereizte, zu Zornausbruchen geneigte, sobald er sich in

seiner freien Bewegung behindert fühlt. Dem Arzte ant-

wortet er grob und patzig oder mit hohmschein Sarkasmus,

da er keinen Arzt braucht und die ganze ,,mit ihm ge-

spielte Komodie" nur lacherlich findet. Das Selbstgefühl

ist dabei ein sehr gehobenes; er spricht von seiner Person-

lichkeit, seinen Leistungen und Verdi ensten mit einer ge-

wissen Emphase, blickt auf seine Umgebung mit vornehmer

Geringschatzung herab und lâsst sich auch wol zu allerlei

handgreiflicheD, phantasievollen Renommistereien hiïireisseD,

von denen es oft nicht ganz klar ist, wie weit er ihnen

im Augenblicke selber Glauben schenkt.

Im Handein des Kranken pflegt sich die innere TJn-

ruhe am deutlichsten kund zu geben. Trotz ausserlicher

Besonnenheit begeht er eine Menge von planlosen Thor-

heiten und Kindereien. Er nimmt auffallende Verander-

ungen an seiner Kleidung vor, reisst die Knopfe ab, die

Taschen heraus, kehrt den Rock um, steckt die Hosen in

die Strümpfe, knûpft die Hemdzipfel zusammen; er sucht

im Garten, wie im Zimmer, aus allen Ecken, wie aus dem

Bereiche seiner Mitpatienten eine Unmenge vonGegenstânden

zusammen, die in seiner Tasche ein buntes Sammeisurium

bilden, Brodreste, Cigarrenstümpfe, Steine, trockene Blatter,

Fâden, Papierfetzen, Glasscherben, Nâgel, Eisenstückchen

und dergl. mehr. Für alle diese Dinge bat er Verwendung.

Der Tabak und die Blatter werden in Papier gewickelt

geraucht; das Papier wird zum Schreiben, die Nagel zum

Pfeifenstopfen, die Scherben zum Bleistiftspitzen benutzt;

das Uebrige dient als Tauschmittel, um von den Mit-

patienten kleine Vortheile zu erlangen. Bisweilen wird

auch allerlei in die Nase oder die Ohren gesteckt, das Ohr-

lappchen mit Streichhoizern oder Drahtstückchen durch-

bohrt) Cigarrenasche und Staub als Schnupftabak verwendet,
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das Barthaar theilweise mit der Cigarre versengt. Seine

Mitpatienten pflegt der Kranke zu tyrannisiren, ihnen fort-

zunehmen, was ihm ge~Ut, ihnen Befehle zu ertheilen und

haung genug auch mit Schimpfworten oder Thatlichkeiten

entgegen zu treten. In der Nacht scblaft t der Kranke

sehr wenig, vertreibt sich. dabei die Zeit nicht selten mit

lautem Singen oder künstlicher Verarbeitung seines Bett-

materials, namentlich des Strohes aus dem Strohsacke. Der

Appétit ist in der Regel vortrefflich; trotzdem pflegt das

Korpergewicht erheblich zu sinken.

In der geschilderten Weise kann das klinische Bild

mit geringen Schwankungen langere Zeit unverandert blei-

ben. Nur selten kommt es ganz vorubergehend für wenige

Tage zu einer hochgradigen Steigerung der Aufregung mit

ideenfliichtiger Verwirrtheit. Zumeist erhalt sich die Be-

sonnenheit wahrend des ganzen, sich regelmassig über eine

Reihe von Monaten ersireckenden Krankheitsverlaufes.

Die periodische Manie mit langer dauernden Anfâllen

entwickelt sich wol immer auf der Grundiage psycho-

pathischer Pradisposition, welche in einer nicht ge-

ringen Zahl von Fallen durch erbliche Belastung, ofters

auch durch Kopfverletzungen reprasentirt wird. Gewohn-

lich treten gewisse, nach dieser Richtung hin beachtungs-

werthe psychische Eigenthûmlichkeiten, Schwachsinn, leichte

Erregbarkeit~ excentrisches oder misanthropisches Wesen,

geringe ~Viderstandsiahigkeit gegen Aikohol, auch wâhrend

der freien Intervalle zwischen den Anfallen deutlich genug

hervor. Der erste Anfall der Krankheit erfolgt meist in den

zwanziger bis dreissiger Lebensjahren; bisweilen sind fruher,

bis ins Pubertâtsalter zurùck, schon schwacher ausgebildete

Erregungszustande voraufgegangen. Die freien Intervalle

betragen gewohniich lange Zeit, selbst 6, 8, 10, selten

weniger als 1-2 Jahre. Bei langem Bestehen der Krank-

heit verlangern sich zuweilen die Paroxysmen immer mehr,

sogar bis zur Dauer von mehreren Jahren, ja es kann

schliesslich unter bedeutender Zunahme der psychischen

Schwache zur Entwickelung eines bleibenden Zustandes

leichter maniakalischer Erregung mit kindischem Sammel-

triebe kommen.



VI. Das periodische und ch'cul~re Irresein.346

Die Prognose der Erkrankung ist eine recht un-

giinstige. Zwar pflegt der einzelne Anfall regelmassig unter

aUmahlicher, mit vielfachen Schwankungen eintretender Be-

ruhigung in relative Genesung überzugehen indessen kommt

auch dann fast niemals eine unumwundene, vollstandige

Krankheitseinsicht zu Stande. Vielmehr hat es den An-

schein, als ob jeder neue Anfall einen, wenn auch geringen,

Fortschritt der psychischen Schwache nach sich zieht, Alle

Bemubungen, den Ausbruch ueuer An~lle zu verhûteï~ seibst

der dauernde Anstaltsaufenthalt, pflegen hochstens einen sehr

theilweisen Erfolg zu haben. In einzelnen Fâllen lâsst in-

dessen. bei vorgeruckteni Alter die Intensitat und die Zahl

derAnfalle von selber nacb. DieDiagnoselâsstsichmeist

erst aus der Anamnese mit einiger Sicherheit stellen. Nur

die letztbesprochene Form ohne tiefer greifende Storung der

Besonnenheit erlaubt schon auf Grund des eigenthùmlicben

Krankheitsbildes selber den Ruckschiuss auf die periodische

Natur der Psychose.

Die Behandiung lehnt sich in allenPunkten durch-

aus an diejenige ~er einfachen maniakalischen Erkrankungen

an. Ein Mittel, die AnfâHe selbst zu coupiren, kennen wir

bisher nicht; auch das Bromkalium scheint nach dieser

Richtung hin ohnmachtig zu sein, obgleich es die Intensitât

der Aufregung bedeutend herabsetzt. Gleichwol isteszweifel-

los, dass ein ruhiges Leben in geordneten Verhaltnissen,

namentlich der Schtitz vor Alkoholmissbrauch, sowie die

jedesmalige rasche Verbringung in die Anstalt nicht nur

die Starke~ sondern auch die Haungkeit der Krankheits-

anfâUe in gunstigem Sinne zu beeinnussen im Stande ist.

Die periodische Melancholie ist im Ganzen keine

haunge Erkrankung, wenn auch manche sehr leicht ver-

laufende Fâlle sich der irrenarztlichen Beobachtung ganz-

lich entziehen mogen. Sie erwâchst nach meinen Erfahr.

ungen regelmassig auf hereditar prâdisponirter und nicht

selten bereits etwas schwachsinniger Grundlage. DieAus-

pragung des Krankheitsbildes selbst ist meist eine wenig

intensive. Ohne besonderen ausseren Anlass, hochstens im

Anschlusse an eine unangenehme Lebenserfahrung, voriiber-

gehende Ueberanstrengung u. dergl. stellt sich Schlaflosig-
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keit, reizbare Verstimmung und die Neigung zum Crrubein

ein, mit allerlei unangenehmen Empfindungen im Kopfe und

unbestimmten Beangstigungen. Die Besonnenheit bleibt

vollkommen erhalten, oft auch die Erankheitsemsicht; trotz-

dem bestehen gewohniich vage Versuiidigungsideen und

hypochondrische Befürchtungen. Hauiig scheinen Zwangs-

vorstellu.ngen eine grosse Rolle zu spielen, die den

Kranken sehr belastigen, z. B. in Form von religiosen Zweifein

auch Zwangsimpulse kommen zur Beobachtung, namentlich

plotziich auftauchende, durch keinen besonderen Affect mo-

tivirte Seibstmordneigung.

Das âussere Benehmen des~ankenwird durch die

Psychose wenig beriihrt, oder ef vermag sich doch so

,,zusammenzunebmen", dass erst bei lâugerer Beobaclitung

eine gewisse Reizba.rkeit einerseits, Schlaffheit und Energie-

losigkeit andererseits deutlicher hervortritt. Nur im Stillen

oder dem Vertrauten gegenuber lost' sich danu bisweilen

der schmerziiche innere Druck in einem heftigen Wein-

p&roxysmus. Das Interesse für aussere Dinge ist bedeutend

beeintr&chtigt; jede langer dauernde Anspannung der Auf-

merksamkeit ftihrt bald zur Ermudung~ und die Arbeits-

fahigkeitleidet dabeinaturlich in hohem Masse. Gleichwol

pflegen sich die Patienten nicht selten mit unsaglicher Muhe

und unter Aufbietung aller Krafte sehr lange Zeit durch

ihre Berufsthatigkeit hindurchzuschleppen. Die korper-

lichen Begleiterscheinungen sind diejenigen der ein-

fachen Melancholie, hartnackige Schiafstorung, Appetitiosig-

keit, Verdauungstragheit, Sinken der Ernâhrung, doch er-

reichen diese Symptôme meist keine sehr grosse Intensitat.

Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel ein sehr

wechseinder. Besserungen und Verschlechterungen des Zu-

standes folgen in unregeimassigen Schwankungen und ohne

ausseren Anlass auf einander. Grewohniich sind auch hier

die Morgenstunden am schwersten, wâhrend sich gegen

Abend eine gewisse Erleichterung einzustellen pflegt. Die

Dauer der Psychose ist fast immer eine sehr lange. Selteu

nur betrâgt dieselbe weniger als ein Jahr; andererseits

kommen Falle mit 2–3jahriger Dauer zur Beobachtung.

Der erste Anfall l der Erkrankung scheint meist in den
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zwanzigeroder dreissiger Jahren aufzutreten; die Inter-

valle sind lang und unregelmassig, dauern 8, 10, 12 Jahre

und langer. In diesen Zwischenzeiten erscheint der Kranke

normal, doch lâsst sich, soweit meine Erfahrungen reichen,

eine auffallende gemüthliche Weichheit und Unseibstandig-

keit, in manchen Fâllen auch eine gewisse Kritikiosigkeit

und Bornirtheit bei eingehenderer Beobachtung kaum ver-

kennen.

Die Prognose der periodischen Melancholie ist fur

den einzelnen Anfall eine durchaus gûnstige; man darf sich

durch die immer wieder bervortretenden Verschlechterungen

des Zustandes in dieser Richtung nicht irre machen lassen.

Freilich ist eine sichere Diagnose der Storung, eine Ab-

grenzung von einfacher Melancholie, oft kaum moglich. Doch

kann der Mangel jeder âusseren Ursache, die typische Gleich-

heit der Anfalle, die Berücksichtigung der psychischen Con-

stitution des Eranken, namentlich aber eine hâungere Wieder-

holung der Psychose jene Diagnose immerhin begrûnden.

Bisweilen werden die leicht melancholischen Zustânde unserer

Gruppe fur einfach neurasthenische gehalten. Vor dieser

Verwechselung schutzt dieBeachtung derprimaren, dauern-

den Verstimmung, der Mangel einer zureichenden âusseren

Ursache, der typische, allmahlich sich verschlechternde uud

dann wieder bessernde Verlauf, sowie die Unzuganglichkeit

der Storung gegenûber den therapeutischen Massnahmen,

welche bei der Neurasthenie alsbald einen Nachlass der Er-

scheinungen herbeizufnhren pflegen.

Die Behandlung der periodischen Melancholie er-

fordert regelmâssig die Versetzung des Kranken aus den

hausiichen und Berufsverhaltnissen in eine ruhige, reizlose

Umgebung mit sachverstandiger Pnege. Nur ausnahmsweise

kann hier etwa ein abgelegener Luftcurort oder eine offene

"Nervenheilanstalt" gewâhit werden; noch seltener ist die

hausiiche Behandlung zulassig. Ueberall, wo die geringste

Neigung zum Selbstmorde hervortritt, ist ganz unbedingt

die Verbringung in die Irrenanstalt geboten. Gegen die

Krankheit selber ist die Therapie ziemlich ohnmachtig, doch

wird man immerhin durch regelmâssige abendliche Bader,

mâssige Gaben Bromkalium oder eventuell auch Opium,
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sowie durch die Regelung des Schlafes und der Verdauung

einige Erleichterung schaffen konnen. Sorgfaltige Ueber-

wachung, Fernhalten aller gemüthlichen Reize und geistiger

Ueberanstrengung, ruhiger und geduldiger Zuspruch, spâter

vorsichtige Ablenkungsversuche werden daneben die Haupt-

aufgabe des arztlichen Handelns zu bilden haben.

Der periodische Wahnsinn. Gerade die einzelnen

Formen des Wa.hnsinns sind es, welche wir vielfach den

Uebergang zu den periodischen Psychosen bilden sehen,

insofern sie zwar relativ selten in z&blreichen Anfâllen,

aber hâuûg genug 2 oder 3 mal im Leben wiederzukehren

pfleg en. Dies gilt ganz besonders für den depressiven

Wahusinn~ der sich ausser im Klima.kterium oft ein Jahr-

zehnt spater, seltener auch schon in den dreissiger Jahren

einmal einstellt. Dagegen wird das typische Bild der

periodischen Psychose am ha.ungsten von dem in kurzeren

Anfallen verlaufenden expansiven Wahnsinn dargeboten.

Manche der gewohniich als periodische Manie gedeuteten

Falle sind wol richtiger hierhin zu rechnen. Die Auf-

regung steigert sich hier meist sehr rasch; es treten

Sinnestauschungen (Personenverkennung, Visionen) und,

Wahmdeen, haung religiosen Charakters, hervor, und der

Kranke wird auf der schnell erreichten Hohe der Erkrank-

ung nicht selten vollig verwirrt. In seltenen Fallen end-

lich scheint auch der hallucinatorische und kata-

tonische Wahnsinn als periodische Erkrankung vorzu-

kommen.

Die Dauer des einzelnen Anfalles betragt bei der

depressiven Form meist nahezu ein Jahr, bei der ex-

pansiven 4-6 Monate. Dem entsprechend pflegen dort

auch die freien Intervalle eine hetrachtiich langere Dauer

(eine langere Reihe von Jahren) aufzuweisen als hier. Hin-

sichtlich der Prognose gilt dasselbe, wie fur die übrigen

periodischen Psychosen; die D i a gn o s e der Periodicitat kann

im Allgemeinen nur auf Grund der fruheren Erfahrung ge-

stellt werden. Ueber die Behandiung der Psychose ist

dem bei den einfachen Formen Ausgeführten nichts Wesent-

liches hinzuzufügen.
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B. Das cireolKre Irreseïn.*)

Das circulare Irresein gehort zu den am besten cha-

rakterisirten Krankheitsformen, welche die klinische Pey-

chiatrie überhaupt kennt. Es lasst sich definiren als ein

durch das ganze Leben hindurch andauernder/

regelmassiger Wechsel depressiver und expansiver

Zustande. Der Beginn der Erkr ankung fâUtbisweilenin's

Klimakterium, reicht aber in den ersten Andeutungen hau6g

bis in das Pubertatsalter, bisweilen noch weiter zurûck.

Schon jetzt werden bei dem heranwachsenden Kranken

langere Perioden unmotivirter Verstimmung und extra.

vaganter Ausgelassenheit beobachtet, gewohniich aber auf

moralische Fehler oder mangelhafte Erziehung zurùckgefïihrt,

bis dann die weitere Ausbildung der Krankheit an der

pathologischen Natur dieser Zustânde keinen Zweifel mehr

lasst. Freilichvergehen darûberbisweilenJahrzehnte. Sicher.

lich verlaufen zabireiche circulare Geistesstorungen als ein-

fache ,Verstimmungen", "Launen", ~berechtigte Eigenthum-

lichkeiten" im gewohDlichen Leben~ohne erkannt zu werden,

ja sie gehen schliesslich ohne scharfe Grenze in die Breite

jener normalen Schwankungen des gemûthlichen Gleichge-

wichtes über, die so oft bei nervosen Menschen schon eine

gewisse Regelmassigkeit in der Aufeinanderfolge, eine auf-

fallende UDmotivirtheit und Unabhangigkeit von ausseren

Anlassen erkenneu lassen.

Das klinische Bild, welches die beiden aufeinander

folgenden Phasen der Psychose darbieten, ist in der grossen

Mehrzahl der Falle ein vollkommen typisches.
Die dépres-

sive Periode verlauf~ zumeist aïs einfache, leichte Ver-

stimmung ohne SInnestauschungen und ohne aus-

gepragte Wahnideen. DerKrankeiststill,einsilbig,ge-

drùckt, energielos; seine Vergangenheit, wie seine Zukunft

erscheint ihm in gleichmassig trubem Lichte; er fühlt sien

namenlos unglücklich, ohne doch sagen zu konnen, warum.

Sein Leben ist verp~ischt, zum grossen Theil, wie er meint,

durch eigene Thorheit und eigene Schuld. Nichts vermag sein

*) Emmerich, Schmidt's Jahrbûcher CXC, 2.
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Interesse dauernd anzuregen, nichts macht ihm Freude; er

ist gleichgûltig geworden gegenüber seinen Angehorigen und

Demjenigen, was ihm fruher das Liebste war. Mit einer

gewissen stumpfen Resignation, die jeden Trost und jeden
Lichtbiick ausscbliesst, schleppt sicb der Kranke mûhsam

von einem Tage zum andern hin. Er fûhit, dass seine

fruhere Leistungsfûbigkeit geschwunden ist, dass ihm jede

kleine Anstrengung unsaglich schwer wird, und dass er

auch den gewônniichsten Anforderungen nicht mehr zu ge-

nugen vermag. Oft sitzt er daher tagelang, stumpf vor

sich hinbrütend, die Hânde in den Schooss gelegt, ver-

zweifelnd da, un~hig, sich zu irgend einer Handlung em-

porzuraS'en.
Gleichwol oder vielleicht deswegen kommt es

nur selten zum Auftreten von Selbstmordideen, noch seltener

zum wirklichen Tentamen suicidii. In einzelnen Fâllen

kann diese Verstimmung bis zur volligen, reactionslosen

Hemmung aller psychischen Functionen fortschreiten. Zu-

meist jedocn bestebt in diesem Stadium der Psychose ein

sehr ausgepragtes Krankheitsgefùhl, ja nicht selten sogàr

eine gewisse Krankheitseinsicht, insofern die Patienten ihr

Bedauern über fruher vorgekommene Ungehorigkeiten und

die Besorgniss aussprechen, dass sie sich im exaltirten Stadium

auf's Neue compromittiren mochten.

Meist klagen die Kranken dabei uber allerlei korper.

liche Beschwerden, Druck und Benommenheit im Kopfe,

Ohrensausen,BekIemmung6gefûhIe, Herzklopfen. Der Ap-

p e t i t ist in der Regel sehrherabgesetzt, die Zunge belegt,

der Stuhlgang angehalten; die Kranken essen nur mitWider-

willen und auf vieles Zureden. Der Schiaf ist stets em-

pfindlich beeintrâchtigt; die Kranken liegen stundenlang,

von peimgenden Vorstellungen gequalt, schlaflos im Bette,

um nach wirrén, angstlichen Trâumen am andern Morgen

mit wustemKopfe, abgeschlagèn und ermattet zuerwachen.

Der Gesichtsausdruck und die I~orperhaltung ist

schlaff und matt, die Augen glanzios; die Haut ist fahl,

mnzelig, welk; das K or p erg e w i ch pflegt zu sinken.

Dieser durchaus haungsten Form des depressiven Sta-

diums stehen einige andere, seltenere Krankheitsbilder zur

Seite. Bisweilen nimmt diese Phase den Charakter eines
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ganz acut sich entwickelnden depressiven Wahnsinns

an. Der Kranke versinkt binnen kurzer Zeit in eine vollige

Desorientirtheit mit phantastischen Verfolgungs- und Ver-

sundigungsideen, sowie damit zusammenhangenden Sinnes-

tauschungen, namentlich des Gehors. In noch anderen FaIIen

tritt wahrend der Depression vorzugsweise ein mûrrisches,

reizbares Wesen mit dem Gefühle trostlosester Unbe-

friedigtheit hervor, welches den Kranken vollkommen un.

fahig macht, irgendwie mit seiner Umgebung in Verkehr zu

treten, und ihn dazu zwingt, oft monatelang seine Zuflucht

im Bette zu suchen, wo er jeder aussern Einwirkung einen

zornigen Widerstand entgegensetzt.

Mit dem Eintritte der exaltirten Phase des Krank-

heitsverlaufes erfahrt das ganze Bild eine durchgreifende

Umwandlung. Selten, und zwar nur bei kurzer Dauer der

einzelnen Stadien,. vollzieht sich dieselbe plotziich, im Laufe

einer einzigen Nacht; in der Regel sieht man den Um-

schwung sich ganz aUmahlich vorbereiten. Der Gesichts-

ausdruck und die Haltung des Kranken wird fréter~ sein

Auge lebhafter, seine Haut gewinnt die friihere Farbe und

Spannung~ seine Bewegungen ihre alte Elasticitat wieder.

Nach und nach wird er zuganglicher, zeigt mehr Interesse

fur seine Umgebung, beginnt sich andauernder zu beschaf-

tigen, fühlt sich frischer und wohler, âussert die Sehnsucht

nach Freiheit und Berufstbatigkeit, ,nach FrûhUng und

Waldesgrun~ fasst seine Entlassung in's Auge und macht

oft langere Zeit hindurch den Eindruck eines Reconvales-

centen. Nur bei rascher Entwicklung dieses Stadiums tritt

schon von vornherein die krankhafte Natur der Erregung

deutlich hervor. Diese letztere selbst bietet in vereinzelten

Fallen das typische Bild einer ausgepragten Tob.

sucht dar, mit totaler Ideenflucht, haLungem Stimmungs-

wecbsel und grosser motorischer Unruhe. Zumeist jedoch

kommt es vielmehr zur Ausbildung eines ganz leichten

Exaltationszustandes mit volliger Erhaltung der

Besonnenheit, den man als in hohem Grade charakte.

ristisch für das circulare Irresein betrachten kann. Diese,

sowie die ahnHchen Krankheitsbilder der periodischen
Manie

sind es, welche man wol als ,,Hypomanie", ,,Mania sine
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delirio" bezeichnet oder als "Manie" im engeren Sinne der

mit starkerer Erregung und Verwirrtheit einhergehenden

"Tobsucht" gegenübergestellt hat. Auch manche Formen

der "folie raisonnante" gehoren hierher.

Die Auffassung ausserer Eindrücke und der Ver-

lauf der Vorstellungen geht mit einer gewissen Leicht-

igkeit vor sich; das Interesse des Kranken wachst nach

den verschiedensten Richtungen hin; er erscheint vielfach

aufgeweckter, scharfsinniger, leistungafâhiger als fraher.

Namentlich ist es die Gewandtheit in der Erfassung ent-

fernter Aehnlichkeiten, die nicht selten dem Horer impo-

nirt, weil sie den Kranken zu witzigen Wendungen und

Pointen, Wortspiel.en, überraschenden, wenn auch bei ge-

nauerer Betrachtung meist wenig stichhaltigen Vergleichen

und ahnlichen, auf gesteigerter Beobachtungs- und Combi-

nationsgabe beruhenden Leistungen der Phantasie befahigt.

AUes, was er angreift, wird ihm leicht; er kennt keine Er-

mûduug mehr und zeigt eine ihn selbst überraschende

korperliche und geistige Regsamkeit.

Stets ist jedoch schon bei den leichtesten Graden der

Storung der Mangel an innerer Einheit des Vor-

stellungsverlaufes, die Unfahigkeit zur consequenten

Verfolgung einer bestimmten Gredankenreihe, zur ruhigen,

logischen Durcharbeitung und Ordnung gegebener Ideen,

die Unbestândigkeit des Interesses, das jahe, unvermittelte

Abspringen von einem Gegenstande zum andern ausser-

ordentlich charakteristisch. Allerdings wissen die Kranken

nicht selten mit einiger Anstrengung diese Erscheinungen

vorubergehend zu verwischen und die Herrschaft uber ihren

zügellos gewordenen V orstellungsverlauf noch für einige Zeit

wiederzugewinnen; in unbew&chten Momenten und nament-

lich in Schriftatucken wird es dann aber doch meist ge-

lingen, jene Symptome nacbzuweisen.

Die Stimmung des Kranken ist vorwiegend eine ge-

hobene, heitere, durch das Gefiihl der erhohten Leistungs-

fahigkeit beeinflusste; die Bedürfnisse und Wùnsche der

eigenen Person treten ganz und voll in den Vordergrund

des Interesses. Auf der andern Seite besteht eine grosse

gemûthliche Reizbarkeit. Der Kranke wird rucksichts-
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les und brutal, wo er mit seinen ungezügelten Neignagen

und Begierden auf Widerstand stosst; geringfugige aussere

Aniasse führen zu heftigen Zornesausbrûchen mit langen

Schimpfparoxysmen und Neigung zu Gewaittha-tigkeiten.

Der innere Hait des Kranken ist verloren gegangen~ er

lâsst sich ganziich durch momentane Eindrücke und Affecte

beherrschen, die sofort eine unwiderstehiiche Macht uber

seinen directionslosen Willen erlaugen. Seine Handlungen

tragen daher vielfach das Greprage des Triebartigen, Un.

überlegten und wegen dergeriDgenStoruDg der Intelli-

genz des Unmoralischen.

Was vor Allem auffailt, ist seine erhohte Gescha-f-

tigkeit. Der Kranke fahit das Bedûrtniss, aus sich her-

auszugehen, mit seiner Umgebung in lebhafteren Verkehr

zu treten, eine Rolle zu spielen. Er fangt daher an, viel

auszTtgehen, Gesellschaften, Vergnügungen zu besuchen, viele

und lange Briefe zu schreiben, Gedichte Ton zweifelhaftem

Werthe zu verfassen, sich um alle moglichen Dinge und

Verhâltnisse zu kûmmern, die ihm frûher ganziich fern

~ageD. Er knupft zahlreiche Verbindungen an, zahlt plotz-

lich ohne Nothigung sammtlicbe Geschâftsschulden, baut

Luftschlosser und stürzt sich mit rasch wechseindein En-

thusiasmus aus einer UnternehmuDg in die andere, ohne

irgend etwas zu vollenden. So unterBimint er in Folge

eines plëtziichen Einfalles weite, planlose Reisen, sammeK

aile moglichen unnûtzen Dinge bei sich an, macht eine

Menge zweckloser Einkaufe und Tauschgeschafte, weil jedes

neue Object seine Begierde reizt, so sehr, dass in dieser

krankhaften Lust am Besitze bisweilen selbst der gelegent-

liche Diebstahl und die Uebervortheilung nicht gescheut

wird, um irgend einen erwünschten Gegenstand zu erlangen.

Dieses Interesse erlischt meist so rasch, wie es erwacht

war; das soeben noch mit allen Mitteln Erstrebte wird im

nachsten Augenblicke achtlos bei Seite geworfen, verschenkt,,

verschleudert.

Im ausseren Benehmen des Kranken macht sich

einmal erhohtes Selbstgefühl, die Sucht aufzufallen, dann

aber Unruhe und Unstetigkeit bemerkbar. Mit einem

tbeatraliscben, geppreizten Gebahren verbinden sicb sebr
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lebhafte und exaltirte Ausdrucksbewegungen. Die Kleid-

ung ist auffallend, vielleicht stutzerhaft, aber gleich-

zeitig nachiassig, salopp. Die Scbrift zeigt grosse, praten-

siose Zûge, viele Ausrufungs- und Fragezeicnen, Unterstreich-

nngen, neben mannigfachen Unsauberkeiten und Flüchtig-

keiten in der ausseren Form. Der Kranke ftihrt überall das

Wort, drangt sich bei jeder Gelegenheit in den Vorder'

grund, declamirt o~entlich~ arrangirt Feste, sucht Aller

Augen auf sich zu lenken; er spricht viel und gern, von

sich selbst oft m der dritten Person, um sich ein gewisses

Relief zu geben, renommirt in stark übertriebener Weise

mit seinen vornehmen Bekanntschaiten, seinen Leistungen

und F&higkeiten, ohne es mit der Wa.hrheit sehr genau zu

nehmen. Dabei lasst er sich ha.ung sehr ungenirt gehen,

macht grobe Verstosse gegen Anstand und Sitte, erza,hlt

obscone Witze in Damengeselischaft, nimmt sich cordiale

Vertraulichkeiten gegen Fremde oder hoher stehende Per-

sonen heraus, schliesst mit dem ereten Besten Freundschaft

und Dutzbraderscnaft und gerath in die mannigfaltigsten

Con&icte mit seiner Umgebung und der onentlichen Ordnung,

indem er seinen augenblicklichen Launen und Eingebungen

folgt, die ihn zu allerlei muthwilligen, unüberlegten und

ungehorigen Handlungen treiben.

In seinem Thatendrange beginnt der vorher TieUeicht t,

streng solide Kranke daher aucb, sich allen moglichen Ex-

cessen hinzugeben, sich haufig zu betrinken, unsinnig zu

spielen, die Nachte auszubleiben, sich in Bordellen und

zweifelhaften Localen herumzutreiben, ubermâssig zu rauchen

und zu schnupfen, stark gewurzte Speisen zu essen u. s. f.

Bei Frauen aussert sich die Erregung haufig in lebhaften

sexuellen Grelusten~ die sich in auffallender Toilette, un-

genirtem Benehmen, zweideutigen Vertraulichkeiten, in der

Neigung, Balle zu besuchen, zu coquettiren, Liebesverhalt-

nisse anzuknüpfen, schlùp&ige Romane zu lesen, besonders

kundzugeben pflegen. Nicht selten wird diese Charakter-

veranderung von der Umgebung zunachst nicht als krank-

haft, sondern als sittlicher Fehler aufgefasst, den man durch

freundschaftliche Auseinandersetzungen und sociale Mass-

regelungen vergebens zu corrigiren sucht.
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Trotz all dieses unsinnigen Benehmens und der un-

verkennbaren Erregung zeigt der Kranke regelmâssig eine

ganz auffallende Besonnenheit. Freilich fehlt es ihm

vollstandig an einer Einsicht in seine Krankheit; im Gegen-

theil fuhit er sich gesûnder, als jemals und lâsst sich selbst

durch den Hinweis auf frühere Antalle, die er wahrend

des depressiven Stadiums ganz richtig beurtheilte, keinen

Augenblick von der pathologischen Natur seiner heiteren

Stimmung iiberzeugen. Es erinnert dieses Verhalten bis zu

einem gewissen Grade an die Erfahrungen, welche man so

haufig über die Selbsttauschungen Betrunkener zu machen

Gelegenheit hat. Seine Handlungen weiss der Kranke viel-

fach mit ausserordentlicher dialektischer Gewandtheit zu

motiviren.

Gerade die eigenthùmliche Incongruenz zwischen der

Besonnenheit und dem echt tobsuchtigen Handeln des Kran-

ken macht denselben oft zu einer wahren Plage für seine

Umgebung, da ihn seine Intelligenz in den Stand setzt,

seinen Neigungen und Gelusten mit einem gewissen Raffine-

ment nachzugehen und jede Gelegenheit, die sich ihm nach

dieser Richtung darbietet, in weitestem Umfange auszunutzen.

Er ist daher ûberaus erfinderisch in Mittein, seine Umgebung

zu hintergehen und sich der Ueberwachung zu entziehen,

sich kleine und grosse Vortheile zu verschaffen, fremdes

Eigenthum, oft ganz werthlose Dinge, in seinen Besitz zu

bringen, alle moglichen tollen, zwecklosen Streiche zu ver-

ûben u. s. f. In der Anstalt beherrscht er sehr bald seine

Mitkranken vollstandig, beutet sie aus, berichtet dem Arzte

über aie, bevormundet und terrorisirt sie, wo es irgend an-

geht. Er ist es, der die Honneurs der Abtheilung macht

und alle jene niemals ruhenden, immer wechseinden Wunsche

und Forderungen vorbringt, welche seine geschaftige Phan-

tasie ihm für seine eigene Person,'wie fur die seiner ~Be-

handlung" ausgesetzten Mitpatienten eingiebt.

Unter den korperlichen Begleiterscheinungen

dieses Stadiums sind die bisweilen beobachteten Symptome.

von Kopfcongestionen, gerothetes Gesicht, injicirte Conjunc-

tiven, starkes Schwitzen am Kopfe, Kalte der Extremitaten,

besonders beachtenswerth. Der Appétit ist meistens ausser-
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ordentlich gesteigert~ der Schlaf fest und ungestort, wenn

auch oft nur kurze Zeit andauernd. Das Korpergewicht

zeigt gegenuber dem depressiven Stadium haufig eine er-

hebliche Zunahme, doch wird auch das entgegengesetzte

Verhalten beobachtet, so stets bei den mit starkerer Erreg-

ung einhergehenden, typisch maniakalischen Formen.

Das Sch'winden der exaltirten Periode vollzieht sich

in derselben Weise wie das Auftreten derselben, selten

piotziich und imvermitteit, sondern fast immer langsam

und unter vielfachen Schwankungen. Ganz unrnerkiich pflegt

sich dann wieder jene gedrückte, unfreie Stimmung an ihre

Stelle zu setzen, in der wir oben bereits die ersten An-

klange des herannahenden Depressionsstadiums kennen ge-

lernt baben. Die Dauer des einzelnen, aus Depression und

Exaltation bestehenden ~Anfalles" betragt gewobniich 1-

2 Jahre, doch giebt es auch Falle von nur 1-2 monat-

lichem und andererseits solche von mehrja-hrigem Typus.

Die beiden Stadien pflegen von annâhemd gleicher Lânge~

das melancholische jedoch meist ein wenig ausgedehnter zu

sein; hinsichtiich der Ausbildung der psychopathischen Er-

scheinungen besteht zwischen ihnen keine feste Beziehung.

Bisweilen schiebt sich zwischen je zwei ,,Anfâî!e' oder auch

zwischen die beiden Phasen eines Anfalles ein Intervall re-

lativ normalen Zustandes ein; indessen ist auch in diesen
Intermissionen eine gewisse Unfreiheit, leichte Ermûdbarkeit

und Herabsetzung der Leistungsfahigkeit regelmassig vor-

handen. Manche dieser Varianten hat man mit besonderen

Namen belegt. In den ersten Jahren der Krankheitsent-

wicklung ist iibrigens der Typus oft noch ein sehr unregel-

massiger und verwischter; nicht selten auch tragt die Psy-

chose zunachst langere Zeit den Charakter einer periodischen
Manie oder Melancholie, bis sich nach und nach der eigen-

artige Wechsel der Zustânde herausbildet. Aïs Ganzes

zeigen die verschiedenen An~lle bei demselben Kranken

eine sehr grosse Regelmassigkeit und Uebereinstimmung
in ihrem Ablaufe, welche durch aussere Einnusse nur un-

wesentlich alterirt wird und sofort die Diagnose einer

circularen Psychose gestattet. Der einfache, einmalige Ueber-

gang melancholischer in maniakalische Zustânde genûgt
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bei der Hauâgkeit dieses Weohsels für dieselbe naturlich

noch nicht.

Unter den Ursachen der circularen Geistesstorung

spielt bei weitem die grossie Rolle erbliche Belastung,

welche fast niemals zu fehien scheint. Im Gegensa-tze zu

den einfachen periodischen Aufregungszustanden handeit es

sich hier regelmassig um geistig gut, nicht selten sogar

auR'~llend bega-bte Personen. Weibliche Individuen sind

nach der bisherigen sp&dichen Statistik sta-rker disponirt

als Mânner.

Die pathologische Grundiage des eigenthnmHchen

Wechsels gegensatziicher Krankheitszustânde, wie ihn die

circularen Psychosen darbieten, hat Meynert in periodi-

schen Storungen der vasomotorischen Innervation gesucht.

In Folge von gesteigerter Reizbarkeit des Grefâsscentrums

soll sich eiu verstârkter Contractionszustand im gesammten

Arteriengebiete mit gleichzeitiger Hirnanaemie als Ursache

der depressiven Verstimmung entwickeln. Gerade die so

entstandene mangelhafte Erna-hrung des vasoniotorischen

Centrums soll dann weiterhin eine La.hmung desselben, Er-

weiterung derGefasse und Hyperaemie desGehirns herbei-

f&hren, als deren Ausdruck der Symptomencomplex des ma-

niakalischen Stadiums betrachtet wird. Zweifellos ist es,

dass sehr markirte Veranderungen im Verhalten der Puls-

l)ilder den beiden Phasen des Anfalles parallel gehen; da-

gegen muss die Frage nach deren Deutung und pathoge'

netischem Werthe als eine noch offene bezeichnet werden.

Fur die Erkiarung der psychischen Erscheinungen wurde

übrigens, selbst wenn jene geistvolle Theorie richtig wâre,

leider immer noch recht wenig gewonnen sein.

Die P r o g n o s e dieser Form des Irreseins ist, wie sich

das bei der constitutionellen Natur derselben erwarten lasst,

eine recht ungunstige. Allerdings zeigt die Psychose im

Allgemeinen keinen fortschreitenden Charakter; der psy-

chische Mechanismus erhalt sich auch bei sehr langer Dauer

der Krankheit in annâhernd dem gleichen Zustande, allein

eine eigentliche Heilung der Krankheit kommt hochst~ns

als sehr seltener Ausnahmefall bei den Formen mit kurzen

Paroxysmen vor. Allerdings sieht man bisweilen auch im
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boheren Lebensalter die Intensitat, Dauer und Hâu6gkeit

der An~iiïe abnehmen.

Die Aufgaben der Behandlung beschranken sich daher

hier im Wesentlichen auf eine einfache Ueberwachung und

PjSege der Kranken. Zur Beka-mpfu.ng der Symptome hat

ma.n Broinkalitim, Opium und Morphium in systematischer

Anwendung empfohien, doch thut inan gut, nicht allzu san-

gainische Hoffnungen an den Gebrauch dieser Mittel zu

knupfen. Dick sah bei Durchfiibrting der Bettruhe wa.hrend

der Dépression das expansive Stadium weniger stiirmisch

sich gestalten. Dass schon der Anstaltsaufenthalt wegen

des Schutzes vor Excessen, den er g'ewâbrt, ebenfalls sehr

viel zum milderen Verlaufe der Aufregung beitragen kann,

hatte ich wiederholt deutlich zu erfahren Gelegenheit.
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Aïs Verrucktheit (Paranoïa) bezeichnet man eine

dauernde, tiefgreifende Uniwandiung der psychi-

schen PersonHchkeit, die sich hauptsachlich in einer

krankhaften Auffassung und Verarbeitung der

ausseren und inneren Eindrücke kundgiebt. Dauernd

ist diese VeranderuDg in der Regel deshalb, weil sie nicht

in vergânglichen A6'ecteE, nicht in einem vorûbergehenden

Processe, sondern in einem abnormen Zustande des geaammten

psychophysischen Organismus ihre Wurzel hat. Die Hellig-

keit des Bewusstseins ist uDgetrûbt, die Besonnenheit voH-

kommen erhalten, aber das Erfahrungematerial wird durch

die mannigfachsten subjectiven Elemente verfaischt und

zu einer krankhaft verschobenen, ,,verrùckten~ Anschauung

von der Umgebung und der eigenen Personlichkeit Yer-

arbeitet. Mail hat sich daher gewohnt, als.das charakter-

istische Symptom der Verrûcktheit die fixe, von dem

Kranken dauernd festgehaIteneWabnidee, oder noch besser

ein ganzes System solcher Wahnideen anzusehen.

Die Krankheit hat hier direct in die hochsten intel-

lectuellen Functionen hineingegriffen; sie entwickelt sich

auf der Basis einer allgemeinen Unzula.nglichkeit der Kritik,

eines Zustandes geistiger Invaliditat, der entweder an-

geboren oder im Laufe der individuellen Lebensschicksale

*) Snell; AIIg-em. Zeitschrift fUr Psychiatrie XXII, p. 368;

Griesinger, Archiv fUr Psychiatrie I, p. 148; Sander, ibid. p. 387;

Westphal, Allgem. Zeitschrift fUr Psychiatrie XXXIV, p. 252;

Mercklin, Studien über primare Vemtcktheit. 1879; Amadei e

Tonnini, Archivio itaHano per le malattie nervose, !884, 1, 2.
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erworben sein kann. Mit dieser Auffassung steht in nur

scheinbaremWiderspruche die haungeErfahrung, dassVer-

rückte auf ihren Wahnideen fernliegenden Gebieten nicht

nur umfassende Kenntnisse, sondern auch ein- vollig zu-

treffendes Urtheil besitzen konnen. Ja es kommt vor, dass

dieselben wegen ibrer lebhaft arbeitenden Phantasie in ûber-

raschender Auffindung entfernter Aehniichkeiten sogar geipt-

reiche, feine Bemerkungen zu produciren im Stande sind,

welche in grellem Contraste zu ihrer Xritikiosigkeit zu

stehen scheinen. Man hat .daher früher die Verrûcktheit

vielfach als eine nur ~partielle" GeistesstSrung angesehen.

In Wirklichkeit ist dièse Anschauung eine vollig unhalt-

bare, wie das, abgesehen von anderen, früher angestellten

Erwngungen, am besten durch das aUmâhliche Fortschreiten

des krankhaften Processes selbst bis zur vo]]igen Vernicht-

ung der psychischen Personlichkeit dargethan wird.

Nach der früher von Griesinger vertretenen An-

schauung war die Verrûcktheit stets das secundare Stadium

einer voraufgegangenen affectiven (reistesstorung; erst die

Untersuchungen von Snell, Westphal, Sander haben

dazu gefiihrt, dass man eine ,,primâre" Verrûcktheit als

besondere Krankheitsform allgemein anerkannte. Indessen

diese Kategorie schliesst, selbst wenn man die von uns dem

Wahnsinn zugetheiltenStorungen abrechnet, noch eine grosse

Anzabi din'erenter Krankheitsbilder in sich. Schüle hat

von denselben nur eine einzige als ,,originâre" Verrückt-

heit beibehalten und alle übrigen als ,,chronischen Wahn-

sinn~ (Paranoia) beschrieben. Mir scheint jedoch zunâchst

jener chronische Wahnsinn mit der ,,originaren" Verrückt-

heit in innigerer Verwandtschaft zu stehen, als mit den

Krankheitsbildern, welche oben unter der Bezeichnung Wahn-

sinn beschrieben worden sind. Für verfehlt halte ich die

von Westphal empfohiene Aufstellung einer ,,acuten" Ver-

rncktheit, weil durch diese Ausdehnung der Bezeichnung

eine wesentliche Eigenthûmlichkeit der Verrücktheit, der

chronische, constitutionelle Charakter derselben,

verwischt und eine Anzahl durchaus von einander ab-

weichender Krankheitsformen in dieselbe classificatorische

Einheit hineingezwangt wird.
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Die genauere Zeiohnung der einzelnen Krankheitsbilder,

welche wir nach dieser allgemeinen BegriSsbestimmung

noch in dem Gebiete der Verrucktheit vorfinden, ist zur

Zeit eine undankbare Aufgabe, da einerseits der Formen-

reichthum und das Vorkommen zahlreicher Uebergange,

andererseits aber der Mangel eines zaverlassigen EintheU-

ungsprincipes den kla.ren Ueberblick uber den Stoff und die

zutreffende Gruppirung der einzelnen klinischen Symptomen-

complexe ausserordentlich erschwert. Dazu kommt, dass

bei dem ausserordentlich chronischen Verlaufe der Psychose

die Zahl wissenschaftlich verwerthbarer Beobachtungen,

welche die ganze Entwicklung derselben vom ersten

bis zum letzten Stadium umfassen, un verbal tnissmâssig ge-

ring ist. Drei Gesichtspunkte sind es hauptsachlich, welche

sich fur die Gruppirung der einzeinen Krankheitsbilder hier

verwerthen lassen, einmal die Ursachen und der Verlauf £

der Krankheit, dann die Entstehungsweise der

Wahnideen, sowië endlich ihr Inhalt und ihre Fârbung.

Um das erste dieser Eintheilungsprincipien allgemein mit

Erfolg in Anwendung bringen zu konnen, fehlt es bis jetzt

noch durchaus an einer allseitigen Kenntniss der verschieden-

artigen klinischen Entwicklung, wenn wir auch einzelne

durch ihre Aetiologie oder ihren Verlauf ausgezeichnete

Formen (originâre Verrucktneit, Verfolgungswahn der

Trinker) schon jetzt unterscheiden.

Weit besser scheint sich zunachst die Entstehungsweise

der Wahnideen fur die Gruppirung der Krankheitsbilder zu

eignen. Entweder nâmiich sind es Sinnestâuschungen, aus

denen dieselben hervorgehen, oder sie treten als einfache

phantastische Combinationen (~Primordialdelirien~) ins Be-

wusstsein, die bisweilen vollkommen frei entstehen, meist

aber sich an wirkliche Sinneseindrucke aniehnen. Indessen,

so verschieden diese beiden Entstehungsarten der Wahn-

ideen auf den ersten Blick zu sein scheinen, so lehrt doch

eine genauere Betrachtung, dass diese Differenz in Wirk-

lichkeit eine verhaltnissmassig geringe ist. Abgesehen da-

von, dass im einzelnen Falle sehr haufig beide Erschein-

ungen sich miteinander verbinden, ist es ja unzweifelhaft,

dass Sinnestauschungen wie Primordialdelirien schliesslich
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ihren gemeinsamen Ursprung aus der allgemeinen Richtung

des Denkens und Fühlens nehmen. Das Gefuhl der Ver-

zagtheit, des Misstrauens gegen die Umgebung geht ebenso

regelmassig der Entwicklung des Verfolgungswahnes auf

hallucinatoriacher oder combinatorischer Grundiage voraus,

wie das Bewusstsein einer besonderen Leistungsiabigkeit und

Tüchtigkeit dem Auftauchen der Grroasenidee oder der gott-

lichen Berufung zum auserlesenen Werkzeuge des Himmels.

Auch die differente Entstehungsart der Wahnideen lâsst

sich demnach nur in beschrânktem Masse zur Abgrenzung

verschiedener Formen der Verrûcktheit verwertben. That-

sa.chlich ha.t man daher bis jetzt fast immer den Inhalt und

die Farbung des Wahnsystems in erster Linie als Ein-

theilungsgrund berücksichtigt. Freilich lehrt die Erfahrung,

dass die buntesten Mischungen ansoheinend ganz entgegen-

gesetzter .Elemente, des Grossen- und Verfolgungswahnes,

expansiver und
depressiver Stimmungen thatsachlich unge-

rnein haufig zùr Beobachtung kommen, dass also eine ein-

heitliche Grruppirung der Formen auch auf jenem Wege

nicht moglich erscheint. Ich sehe mich zur Zeit ausser

Stande, dièse Schwierigkeiten in befriedigender Weise zu

losen, und werde daher im Grossen und Ganzen der ge-

brauchlichen Eintheilung in depressive und expansive Formen

je nach der am starksten hervorstechenden Stimmung folgen,

um mien bei der Definition der einzeinen Krankheitsbilder

weiterhin durch die ùbrigen, oben aufgefuhrten klinischen

Gesichtspunkte leiten zu lassen.

A.~ Depressive Formen.

Der hallucinatorische Verfolgungswahn. Den

Grundzug des hallucinatorischen Verfolgungswahns bildet die

Entstehung systematisirter Beeintrachtigungside&s

in Folge von andauernden, im Ganzen einformigen

Sinnestâuschungen. Die Entwicklung der Krankheit be-

ginntzumeist mit einer allmahlich sich einstellenden reizbaren

Verstimmung, welche den Kranken argwohnisch und miss-

trauisch gegen seine Umgebung macht, und ihn nicht selten
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dazu fuhrt, sich mehr oder weniger von den Menschen ab-

zuschliessen. Widrige Lebensschicksale, Enttâuschungen~

sociale Isolirung, der Kampf mit Noth und Entbehrung sind

es gewohniich, welche dieser Charakterveranderung den

Weg bahnen, zum Theil auch umgekehrt durch sie bedingt

werden. Nach diesem Vorstadium entwickeln sich, in der

Regel ganz allmâhlich und schleiohend, Gehorstauschungen

feindseligen Inhalts. Zuerst haufig in der Nacht oder Abends,

dn~n aber auch bei Tage, in der monotODeD Abgeschieden-

heit der Behausung oder auf der Strasse, hort der Kranke

einzelne abgerissene Schimpfworte, spater auch lângere Satze

und Reden, welche mit einem Male den verschwiegenen Inhalt

lange gehegter Befürchtungen zur schrecklichen Gewissheit

werden lassen. Er hort dass man ihn schma.ht, mit Vor-

wurfen ûberbâuft, schwerer Verbrechen anklagt, mit furcht-

baren Strafen bedroht. Bei weiblichen Kranken ist es

namentlich die Geschlechtsehre, gegen welche sich die ,,Ver-

folgung" richtet; man sagt ihnen nach, dass sie sich pro-

stituirt, unehelich geboren, Kinder umgebracht hatten.

Durch dièse und ahniiche Trugwahrnehmungen wird

es dem Eranken klar, dass Etwas gegen ihn im Werke ist,

dass man ihn verleumdet hat und zu verderben sucht: onen-

bar haben sich die Personen seiner Umgebung, speciell die

Mitbewohner des Hauses, zu einem Complott gegen ihn ver-

bunden. Aber noch mehr, auch weitere Kreise mûssen mit

in das feindselige Geheimniss hineingezogen sein, da auf

der Strasse und überall, wohin er sich begiebt, einzelne

bohnende Aeusserungen an sein Ohr dringen, welche ihn

immer von Neuem mit Aufregung und banger Furcht er-

fùllen. Wo er geht und steht, sieht er sich von Feinden

umgeben, von Spionen verfolgt, die zwar nicht den Muth

haben, ihn in's Gesicht hinein anzuklagen oder zu be-

schimpfen, dafür aber durch ihre heimtuckischen, hinter-

rücks erfolgenden Angriffe fast zur Verzweiflung bringen.

Dazu kommt, dass er gewohniich auch ausser den Gehors-

tauschungen noch allerlei Wahrnehmungen macht, die ihn

in seinem schrecklichen Verdachte bestarken. Das Essen

zeigt bisweilen einen sonderbaren Geschmack oder Geruch

und wird offenbar vergiftet oder verunreinigt. Einzelne
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Sachen verschwinden auf geheimnissvolle Weise oder finden

sich verschoben, an andere Stellen gelegt; die Kleider weisen

unerkiarliche Locher, Flecken, Abnutzungszeichen auf; das

Gesicht erscheint im Spiegel verzerrt, gedunsen, die Per-

sonen oder Gegenstande der Umgebung zeitweise ganz auf-

fallend verandert. Auch das ganze Benehmen der Haus-

genossen, die spottischen Mienen der Vornbergehenden, ir-

gend welche an sich gleichgùltigen Ereignisse sagen ihm

unzweldeutig, dass man nichts mehr mit ihm zu thun haben

will, ihn for einen Verbrecher hait und aus dem Wege zu

râumen sucht.

Vergebens versucht der Kranke, diesen immerfort wieder-

holten Anfeindungen, in welche nachgerade eine ganze

,,Clique" oder ,,Partei" verwickelt zu sein scheint, deren

Ftihrer er vielleicht sogar an der Stimme erkennt, zu ent-

fliehen. Er. zieht in eine andere Wohnung, oder er begiebt

sich auf Reisen. Erleichtert athmet er auf, denn in den

ersten Tagen wenigstens scheinen die Verfolger seine Spur

verloren zu haben und ihn in Ruhe zu lassen. Allein schon

nach kurzer Zeit macht er die niederschmetternde Erfahr-

ung, dass es ibnen doch gelungen ist, ihn zu erreichen,

da das alte Spiel der Hallucinationen von Neuem beginnt.

Abermals wechseit er seine Wohnung oder seinen Aufent-

haltsort, aber immer in derselben Weise wiederholt aich

der Vorgang, so dass der Kranke endlich verzweifelnd er-

kennt, dass ein Entrinnen Angesichts dieser schrecklichen

Verschworung gegen seine Ruhe, seine Ehre, sein Leben

nicht moglich ist.

Bisweilen ergiebt sich nun der Kranke mit bitterer

Resignation in sein Schicksal, indem er nur in lauten, er-

regten Gegenreden die ihm zugerufenen schandiichen Ver-

leumdungen und Angriffe zu entkraften oder sich auf andere

Weise denselben zu entziehen sucht. Ich kannte einen

Ingenieur, der theils durch ein originelles, mit den einfach-

sten Mitteln hergestelltes Glockenwerk, theils durch un-

unterbrochenes lautes Pfeifen seine Hallucinationen zu uber-

tonen wusste. Zumeist jedoch fuhrt die immerwahrende

Quai der hohnenden und neckenden ,Stimmen" den Kranken

nach vergeblichen Fluchtversuchen zu energischerer Re-
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action. Zunachst wendet er sich an diejenigen, welche er

für seine Verfolger hait, um sie wegen ihres feindseligen

Verhaltens zur Rede. zu stellen. So kommt es, dass er Per-

sonen seiner Umgebung, oft aber auch vollig Unbekannte~

von denen er sich beleidigt glaubt, zu deren grosstem Er.

staunen darüber befragt und mit Vorwùrfen ûberhauft. Die

freundiichen Versicherungen, ebenso wie die groben Abfer-

tigungen, welche ihm sein befremdliches Benehmen eintragt,

haben nur den Erfolg, ihn noch mehr zu erbittern, da sie

ihn in jedem Falle auf's Neue von der Bosheit und Nieder-

tracht seiner Feinde {iberzeugeD.

Der Dachste Schritt, den er zu seinem Schutze unter-

nimmt, ist die Anrufung der Behorden. Da derselbe auch

bei dringlicher Wiederholung natûriich fruchtios bleibt, so

erkennt er nur zu deutlich, dass auch diese mit seinen Ver-

folgern unter einer Decke stecken. Es bleibt ihm schliess-

lich kein anderes Mittel ùbrig, als die Seibsthulfe, und oft

genug sucht sich der auf's hochste gequalte und geangstigte

Kranke, zunâchstvielleicht nur durch Annoncen oderFlug–

blatter, bald aber auch durch wortiiche und thatliche ]Be-

leidigungen, ja selbst durch lebensgefâhriiche Angriffe auf

seine Peiniger, die Genugthuung zu verschaffen, welche ibn

fur die Zukunft retten und schutzen soll, oder aber er

nimmt seine Zuflucht zu dem letzten Mittel des Verzweifeln-

den, zum Selbstmorde.

Wenn nicht schon lange vorher, so erfolgt nun mit

Sicherheit seine Verbringung in die Anstalt, welche ihm

wiederum einen Beweis fur den erbitterten Hass und die

Machtfulle seiner Feinde an die Hand giebt. In der neuen

Umgebung, in welche er versetzt wird, treten ebenso, wie

bei jedem Aniass, der seine Aufmerksamkeit in Anspruch

nimmt, bei der Arbeit, beim Spiel, im Gesprâche, die Sinnes-

tauschungen zunâchst in den Hintergrund; bald aber, ge-

wobniich nach einigen Tagen, stellen sie sich von Neuem

ein. Natûriich zieht der Kranke aus dieser Wahrnehmung

den Schluss, dass die Verfolger sich nun ebenfalls in der

Anstalt einquartirt haben. Er hort sie über sich, im Keller,

in einer anderen Abtheilung (,,Deckenlaufer", ,,Hinter-

wandner") das alte Treiben wieder auinehmen, oder er hort,
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wie sie sich nunmehr seiner Angehorigen bemachtigt haben

und sie in der grasalichsten Weise martern, so dass ibr

Schreien und Jammern zu ihm herüberschallt. Jeder Versuch.

ihn von der Irrthûmlichkeit seiner Ideen zu ûberzeugen,

indem man ihn dorthin fûhrt, wo er seine Verfolger ver-

muthet, bleibt ganziich erfolglos, da er direct oder indirect

den Stimmen entnimmt, dass man für seinen Besuch zeit-

weilig alles Verdâchtige bei Seite geraumt habe. Auf diese

Weise befestigt sich in ibm ein tiefes, erbittertes Misstrauen

gegen seine Mitpatienten, von denen er sich gelegentlich

beschimpft glaubt, wie namentlich gegen die Aerzte, die

ihn an der Nase herumfahren und sich in feiger Weise haben

bestechen lassen, um ihn für geisteskrank zu erkiâreu.

Im weiteren Verlaufe bleibt der Zustand der Kranken

meist im wesentlichen unverandert, doch gesellen sich in

manchen Failen zu den Verfolgungsideen einzelne Grossen-

vorstelluDgen) die theilweise wenigstens auch mit den

Sinnestauachungen zusammenzuliangen scheinen. Gegenûber

den Verfolgern treten Beschntzer auf; der Kaiser interessirt

sich fur die Kranken und sucht die Machinationen der Gegner

zu paralysiren, hat den Befehl zur Befreiung und Entlassung

gegeben, eine grosse Summe fur sie deponirt u. Aebnl. Die

Intensitat der Tauschungen seibst pnegt vielfache Schwank-

ungen darzubieten, welche sich in der grosseren oder ge-

riDgeren Erregung der Kranken ausserlich kundgeben.

Wâhrend sie im Allgemeinen ruhig, besonnen, geordnet sind

und sicb auch bis zu einem gewissen Grade zu beschâftigen

vermogen, werden sie hier und da gereizter, sprechen oder

schimpfen laut vor sich hin, oder machen sogar plotziiche,

ausserlich nicht motivirte Angriffe auf einzelne Personen

ihrer Umgebung.

Erst nach iangjahriger Dauer der Krankheit pflegt die

Intensitat der gemûtMichen Reactionen gegen die Tausch-

ungen allmahlich naehzulassen. Ermûdet von dem ungleichen

Kampfe werden die Kranken siumpfer, gleichgûltiger und

lernen es, sich nicht mehr sonderlioh um die quâlenden

Hallucinationen zu bekûinmern. Bisweilen kann sich sogar,

wenn die gemüthliche Erregung nach und nach zurücktritt,

eine Art Einsicht in die pathologische Natur der Storung
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einstellen, die dem Kranken das Ignoriren derselben er-

leichtert und ihm ein gewisses Misstrauen gegen seine

Wahrnehmungen einÔoss~ wenn sie auch in Augenblicken

des Affectes vorûbergehend versagt. Gewohniich pflegen nun

auch die Tâuschungen an Hâungkeit und Intensitât all-

mahlich abzunehmen, ja in ganz vereinzelten FaUen kënnen

sich dieselben auch nach menrjahrigem Bestehen anscheinend

vollstandig verlieren. Freilich erleidet selbst bei diesem

relativ günstigen Au.sgange der Krankheit die psyehiscbe

Leistungs- und Widerstandsfahigkeit regelmassig eine be-

trachtiiche Einbusse.

Eine weit mannigfaltigere Entwicklung erfahrt das

Wahnsystem in jener besonderen Gestaltung des hallucina-

torischen Verfolgungswahns, welche man mit dem Namen

des physikalischen Verfolgungswahns zu belegen

pflegt. Hier gesellen sich zu den Gehorshallucinationen nocli

Trugwahrnehmungen auf den verschiedensten anderen Sinnes-

~ebieten, welche dieGrundIage für eine meistausserordent-

lich phantastische Ausbildung der Verfolgungsideen abgeben.

Wenn sich bei der vorigenFormderWahnimmerhinnoch

im Bereiche des Môglichen hieit, so werden hier in kritik-

losester Weise die absurdesten Annahmen gemacht, um die

verschiedenartigen Tâuschungen auf eine einheitliche feind.

selige Ursache zuruckzufdhren; die Storung der Intelligenz

greift, daher hier offenbar vie! tiefer.

Die Entwickelung der Erkrankung scheint hâung in

mehr acuter Wëise zu erfolgen. Allerdings sind der miss-

trauische Verdacht einer feindseligen Ueberwachung, sowie

Gehorstauschungen, welche von dem Kranken als ~Tele-

graphiren", ~Telephoniren" aufgefasst werden, schon eine

ZeitJang voraufgegangen, aber die Entdeckung einer directen

korperlichen Beeinflussung durch die Verfolger wird ge-

wohniich zuerst dann gemacht, wenn unter Hâufung der `

~Stimmen" ein lebhafterer ASectzustand den Kranken allerlei

abnorme Sensationen in seinem Kôrper ebenfalls auf die

Einwirkung seiner Feinde zurûckfuhren lasst. Es wird ihm

nun klar, dass diese Letzteren über Hülfsmittel verfügen,

durch die sie aus der Ferne die mannigfaltigsten Verander.

ungen und Storungen in seinem Kôrper herbeizuführen ver-



Pbysik&lischer Verfolgungswahn. 369

Kraepelin, Psychiatrie. 3. Âuf!. ~4

mogen. Grewohniich malt ihm seine lebhaft erregte Phan-

tasie die naheren Details dieser Einwirkungen auf das Ge.

naueste aus. Entweder sind es Zaubersprûche oder "Sym-

pathie",
mit welchen die Verfolger operiren, haunger jedoch

magnetische und elektrische Batterien, Lichtmaschinen, grosse

Hohlspiegel u. dergl., von denen die Kranken nach langerer

Bekanntschaft mit ihren Feinden bisweilen ausfahrlich&

Zeichnungen entwerfen.

So verschiedenartig die Instrumente, so verschieden-

artig sind auch die Sensationen, über welche die Kranken

sich zu bekiag'en haben. Die Haut wird ihnen mit zahl-

losen Kugeln, Nahnadein bescbossen, mit feinem Giftregen

besprûht; an den verschiedensten Stellen des Korpers wer-

den brennende, stechende, bohrende Schmerzen erzeugt. Im

Ohr sitzt ein Magnet; die einzeinen Glieder werden gegen

den Willen des Kranken in Bewegung gesetzt; namentlich

die Zunge wird gezogen, um Dinge zu reden, die ihm ver-

hasst sind; es wird ihm ein Raderwerk in die Brust ge-

setzt, mittels dessen er von den Verfolgern wie eine Glieder-

puppe dirigirt wird. Seine Eingeweide werden ihm ruinirt

und durcheinander geworfen, Schmutz in sein Essen, in sein

Blut hineingeschûttet, ,,Schweinemord" auf ihn verûbt, der

Darm ,aufgewickelt und in Platten abgelagert", "Seich-

zauber getrieben", der Stuhigang verhindert, der Koth ins

Hil'n gepumpt, das Geschlecht "wagerecht herausgezogen

und senkrecht wieder hineingesteckt", der Samen abge-

trieben, die Zahne ausgeschlagen. Ein besonders raffinirtes

Manover der oft mit phantastischen Namen belegten Ver-

folger besteht in dem ,,Abziehen"
`~

der Gedanken. Die

Kranken merken, dass ihre Gedanken durch feindiiche

Machinationen beliebig dirigirt werden konnen, bisweilen

sogar laut werden (Doppeldenken) und daher der ganzen

Welt bekannt sind. Ihre Seele ist ,,oSen"; i Jedermann

kann nachBelieben in derselben lesen. Dieses Gefuhl einer

erzwungenen, ohnmachtigen Abhangigkeit von fremden Ein-

nussen verstrickt den Kranken in ein unentwirrbares, wahn-

haftes Netz der bizarrsten Vorstellungen und pnegt ihm

nur allzuschnell jede Moglichkeit einer ruhigen Orientirung

zu rauben.
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In manchen Fâllen werden diese Beeinnussungen nicht

direct wahrgenommen, sonderu nur das durch sie herbei-

gefûhrte Resultat. Die Feinde kommen hier in der Nacht,

wahrend der Kranke schiâft, und treiben nun die scheuss-

lichsten Dinge mit ihm, paderastiren ihn, stecken ihm Sperma

und Koth in den Mund, vertauschen seine Knochen. Leider

erwacht er dabei nicht, sondern merkt erst am andern

Morgen, dass man ihn mit ekelhaften Dingen ange~illt, ihm

das Gehirn ausgerâumt, den Hirnschaum abgeschopft, die

Glieder verrenkt und verdorrt hat. Die Mannigfaltigkeit

und die Absurditat dieser Klagen ist eine ganz ausserordent-

liche. Wie man sieht, wird eben der eigentliche Inhalt

derselben wesentlich durch die Phantasie geliefert, wahrend

die vagen und unbestimmten korperlichen Empfindungen

offenbar nicht mehr aIs den âusseren Anstoss zu diesen

kritikiosen Combinationen zu liefern vermogen. Nicht selten

werden in analoger Weise von den Kranken auch einzelne

Grossenideen erzeugt, wenn auch die unangenehmen

Vorstellungskreise immer im Vordergrunde stehen. Abge-

sehen von gesteigertem, kindisch-eitlem Seibstbewusstsein

spielen hohe Verwandtschaften, Kroupratendentschaft, ver-

meintliche Erbanspruche, geheimnissvoller sexueller Rapport

mit einer Prinzessin, Unsterblichkeit und ahniiche Wahn-

gebilde eine gewisse Rolle, doch konnen Grossenideen auch

volikommen fehien.

Eine ganz eigenartige Ausbildung gewinnt der physi-

kalische Verfolgungswahn in jenem culturhistorisch inter-

essanten Krankheitsbilde, welches man aïs ,,Besessenheits-

wahn~' bezeichnet. Hier werden die Feinde, welche den

Kranken qualen, direct in den eigenen Korper hineinver-

legt. Der oder die Verfolger sitzen nun in den Ohren und

betâuben den Kranken durch ihr grâuliches Schreien und

Fluchen, haufiger aber im Unterleib, steigen bis in den

Kopf hinauf, schnüren dem Kranken die Kehie zu, verdicken

ihm sein Blut, klappen ihm seinen Schadel auf, zwingeu

ihn zu den sonderbarsten Handlungen und reden ihm aus

dem Bauche herauf gotteslasterliche Dinge vor. Hier kann

es vorkommen, dass sich dem Feinde im eigenen Leibe eine

andere, freundlich gesinnte Macht hinzugesellt, welche jenen
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in eine Eorperhaifte hineindrangt und lange, erbitterte

Kampfe und Zwiegesprache mit ihm fûbrt. Wâhrend die

Verfolger bei den früher geschilderten Formen zumeist als

eine geheimnissvolle Rotte von Nihilisten, Freimaurern, So-

cialdemokraten gedacht wurden, so pflegen in diesen letzteren

Fallen mehr religiose Vorstellungen zur Erkiarung herbei-

gezogen zu werden. Es ist eine abgeschiedene Seele, der

Teufel, ein boser Geist, der von dem Leibe des Eranken

Besitz genommen hat, und dem unter Umstanden das gute

Princip, der liebe Gott oder einer der Erzengel, siegreich

entgegentritt. Diese eigentbûmliche Verdoppelung der Per-

sonlichkeit erinnert uns an jene Traume, in denen wir

ausgedehnte Disputationen durclifuhren und oft über die

schlagenden Argumente unseres Gegners im hochsten Grade

uberrascht sind.

Natürlich. bleiben alle diese Wahnvorstellungen nicht

ohne tieigreifenden Einfluss auf die Stimmung und das

Handeln der Kranken. Sie sind erbittert, gereizt und zu

~ewaitthatigen Reactionen gegen ihre oft ganz bestimmt

benannten Peiniger geneigt. Nicht selten kommt es auch,

namentlich in der ersten Zeit der Erkrankung, zu heftigen,

meist ângstlichen Aufregungszustanden und selbst zu ener-

gischen Seibstmordversuchen. Da ihnen bei der Allmacht

ihrer Gegner das Entrinnen ans deren Machtspbare unmog-

lich ist, so verfallen sie nicht selten darauf, durch allerlei

selbst ersonnene Mittel sich wenigstens einigermassen Ruhe

vor denselben zu verschanen. Namentlich sind es eigen-

thmniiche korperliche Manipulationen, Geberden, Abwehr-

bewegungen, bestimmte, oft sehr verzwickte Stellungen, die

langere Zeit hindurch eingehalten werden mussen, ferner

das "innere Sprechen~, die unablâssige Wiederbolung ge-

wisser Worte oder besondere Vorrichtungen an der Bett-

stelle (Drahte, phallusartige Amulete), mit Hulfe dereil sie

sich vor den feindseligen Beeinnussungen schùtzen. Mit-

unter werden auch Misshandiungen, ja Verstûmmelungen

des eigenen Korpers zum gleichen Zwecke unternommen.

Der physikalische Verfolgungswahn entwickelt sich

regelmassig auf stark psychopathisch pradisponir-

tem Boden, am haungsten schon in früherem Lebensalter
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(20 er Jahre); ich sah zwei Geschwister unabhângig von

einander ganz die namiichen absurden Ideen produciren.

Der Verlauf der Krankheit ist immer ein progressiver.

Das ganze psychische Leben der Kranken wird hier viel

intensiver in Mitleidenschaft gezogen, als bei dem einfachen

haUucinatorischen Verfolgungswahn. Die Aufmerksamkeit

ist dauernd vôllig durch die abnormen Sensationen in An-

spruch genommen; das Wahnsystem gewinnt eine weit um-

fassendere, die gesunden Vorstellungskreise vollig in den

Hintergrund drângende Entwicklung, und die Arbeits~hig-

keit der Kranken wird in mehr oder weniger volikommener

Weise vernichtet. Erst dann, wenn unter zunehmender

Ungeheuerlichkeit der Wahnideen die affective Reaction

des Kranken abnimmt, was hier im Allgemeinen rascher

einzutreten pflegt, als bei der frûher besprochenen Form,

kann sich eine Art relativen psychischen Gleichgewichtes

auf dem Boden weit vorgeschrittener psychischer Schwache

wiederherstellen.

Eine weitere eigenthumiiche Entwicklungsform vor-

nehmlich des physikalischen Verfolgungswahns ist durch

das Auftreten katatonischer Erscheinungen gekennzeichnet

und kann daher fûglich mit demNamen der katatOBischen

V errückth eit belegt werden. Hier bildet sich, nachdem

bereits Jahr und Tag ein vager BeeiDBussungswahn mit

Simiestauschungen und bisweilen auch einzelnen Grossen-

ideen bestanden hat, zumeist im Anschlusse an eine starkere

angstliche Erregung, binnen wenigen Tagen ein Zustand

reaction sloser Versunkenheit aus. Schweigend, den Kopf

gesenkt, die Augen geschlossen, mit starren, maskenartigen,

ausdrucksiosen Gesichtszugen, stehen die Kranken, in sich

zusammengesunken, den ganzen Tag auf einer Stelle, pas-

siven Bewegungen starren Widerstand entgegensetzend oder

noch haunger ausgepragte nexibilitas cerea aller Glieder

darbietend. Bisweilen auch nehmen sie von selbst die

verzwicktesten Stellungen an, kauern mit rechtwiuklig ge-

kreuzten Beinen oder hocherhobenen Armen und hüpfen

sogar in derartigen schwierigen Positionen im Zimmer um-

her. Aufforderungen werden in der Regel befolgt, wenn

auch langsam, zogernd und erst nach mehrfacher eindring-
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licher Wiederholung. Auf Fragen erhalt man keine oder
`

nur leise, wortkarge Antwort, doch aussert der Kranke

bisweilen spontan einzelne Satze. Der Inhalt dieser Reden

ist zum Theil durch die Beziehungen auf die inneren Zu-

stande des Kranken unverstândiich; nicht selten aber lasst

sich feststellen, dass die Besonnenheit fast vollstandig er-

halten ist. Fur die Befriedigung ihrer Bedürfnisse sorgen

die Kranken vielfach selber, essen allein oder widerstreben

wenigstens nicht, zeigen sogar ofter einen gierigen Appétit.

Die korperlichen Begleiterscheinungen sind den friiher

beim katatonischen Wahnsinii
geschilderten analog,

Gefass-

lahmungen, Cyanose, Oedeme, Temperatursenkung und Puls-

verlangsamung, oberûachliche Athmung, Schiafstorung und

Abnahme des Korpergewichtes.

Die Dauer dieses Zustandes betrâgt in der Regel

einige Wochen oder Monate, kann aber auch durch Jahre

sich erstrecken. Die Losung erfolgt immer allmahlich. Der

Kranke wird lebhafter, beginnt zu sprechen, sich zu rühren,

zeigt aber in seinem eigenthumiich lappischen, gespreizten

Benehmen, gelegentlichen unmotivirten ,,Posen", stereotypen,

ha.ung wiederholten aS'ectirten Ausdrucksbewegungen langere

Zeit deutliche Residuen der voraufgegangeBen Storung. Auf

psychischem Gebiete macht sich regelmâssig ein erheblicher

Fortschritt der Psychose bemerkbar. Der Kranke hat eine

genaue Erinnerung an die katatonische Episode, aber nicht

das mindeste Verstandniss für die Absonderlichkeit seines

Benehmens, sondern betrachtet dasselbe als vollstandig moti-

virt durch die Beeinûussuiigeii seitens des Arztes oder seiner

Feinde. Er producirt nun die absurdesten physikalischen Ver-

folguDgsideen mit massenhaften Hallucinationen aller Sinne.

Man wird Angesichts dieser Erfahrungen kaum umhin

konnen, anzunehmen, dass die Gruppe der katatonischen

Erscheinungen, ahniich etwa deujenigen der Depression

oder der Exaltation, im Verlaufe verschiedenartiger psy-

chischer Storungen unter gewissen Umstânden zur Ent-

wicklung gelangen kann. Gleichwol scheint jener Sym-

ptomencomplexje nach demBoden, auf dem er sich aushildet,

bemerkenswerthe Differenzen darzubieten. Wahrend beim

katatonischen Wahnsinn die Orientirung verloren geht, die
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Erinnerung eine unklare, summarische ist, und lebhafte

Affecte mit theatralischem Gebahren stârker hervortreten,

ist hier das Bewusstsein nur wenig getrübt, die Erinnerung

vollstândig, und die reactionslose flexibilitas cerea beherrscht

mehr oder weniger ausgepriigt dauernd das Krankheitsbild.

Dazu kommt dort ein acuter Beginn der Psychose mit Aus-

gang in Genesung oder Verwirrtheit, hier das Voraufgehen

typischer Verfolgungsideen mit dem Uebergange in einen

floriden physikalischen BeeiDnussungswahn.

Der combinatorische Verfolgungswahn. Wenn uns

schon der physikalische Verfolgungswahn die hervorragende

Rolle kennen gelehrt hat, welche der Phantasie fur die

Ausbildung des Wahnsystems zukommt, so haben wir es

nunmehr mit einem Krankheitsbilde zu thun, in welchem

die Sinnestâuschungen vollkommen feblen oder doch

nur gelegentlich hervortreten, ohne irgendwelche weiter-

reichende Bedeutung zu gewinnen. Die Entwicklung der

Psychose scheint sien immer nehr langsam und vorzugsweise

bei solchen Individuen zu vollziehen, welche schon von

Hause aus reizbar und verschlossen sind. Den oft über

Jahre sich erstreckendeu Beginn bil.den leichte Verstimm-

ungen, allerlei vage, zum Theil korperlicbe Beschwerden

und BefdrchtuDgen, Misstrauen, hypochondrische Ideen. Der

Kranke ist unzufrieden mit seiner Lage; er ftihlt sich

zurûckgesetzt, glaubt sich vielleicht schon von seinen Eltern

und Geschwistern nicht mit der rechten Liebe behandelt,

sondern vielfach verkannt, und gerath auf diese Weise aU-

mâhlich in einen gewissen, zunâcbst noch wenig markirten

Gegensatz zu seiner gesammten Umgebung. Nach und nach

befestigen sich jene Ideen in ihm; sie beschâftigen ihn

hâunger und beginnen endlich auch seine Wabrnehmungen
zu beeinflussen. Er macht die Bemerkung, dass man ihm

bei dieser oder jener Gelegenheit nicht mehr so freundlich

entgegenkommt, wie frûher, dass man zuruckhaltender gegen

ihn ist, ihm aus dem Wege geht und trotz manches, wie

er meint, heuchlerischen Freundschaftsbeweises nichts mehr

mit ihm zu thun haben will. In Folge dessen steigert sich

seine Empfindlichkeit und sein Misstrauen; er beginnt, in

einer harmlosen Bemerkung, einer zufâiligen Geberde, einem
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aufgefangenen Blicke Beleidigungen und versteckte Andeut-

ungen einer feindseligen Gesinnung zu argwohnen. Durch

fortgesetzte vorurtheilsvolle Interprétation seiner Wahr-

nehmungen wird es ihm schliesslich zur Gewissheit, dass

er das Opfer einer weitverbreiteten Verschworung ist.

Es kann ihm nicht entgehen, dass auch Fernstehende

bereits an der Agitation gegen seine Person sich bethei-

ligen. Auf der Strasse ist er der Gegenstand der a.llge-

meinen Aufmerksamkeit; man fixirt ihD, sieht ihn von der

Seite an; man rauspert sich, hustet um seinetwillen, spuckt

vor ihn hin oder weicht ihm aus; in oSentlichen Localen

r!ickt man von ihm fort oder steht auf, sobald er erscheint,

wirft ihm verstohlene Blicke zu und kritisirt ihn. Einzelne

undeutlich aufgefangene und sofort im Sinne des eigenen

Wahnes verstandene Bemerkungen geben dem Eranken die

traurige Bestatigung seiner Vermuthungen. Allés spricht

bereits uber ihn, allerdings nicht direct und in's Gesicht,

sondem hinter seinem Rûcken, aber für ihn nur zu ver-

standiich. In den Reden der Vorùbergehenden, des Geist-

lichen auf der Kanzel, des Schauspielers im Theater, in

den Zeitungsannoncen, den Maueranschiagen findet er nun

Anspielungen auf Erlebnisse seiner Vergangenheit, geheime

Laster, kleine Fehier, die er sich hat zu Schulden kommen

lassen, ja seine intimsten Beziehungen, die nun vermeintlich

aile an die Oeffentlichkeit gebracht und Gegenstand einer

Untersuchung geworden sind.

In Folge dieser Wahrnehmungen, denen sich hier und

da ganz vereinzelte Hallucinationen und namentlich Illusionen

hinzugesellen konnen, bemachtigt sich des Kranken eine

grosse innere Unruhe; er wird immer argwohniscber, ge-

reizter und menschenscheuer, zieht sich ganziich zurûck, fuhrt

Scenen mit seinen Freunden herbei, lasst Annoncen zur Ent-

kraftung der gegen ihn vorgebrachten versteckten Anschuldig-

ungen einrücken, ruft die Hûlfe der Polizei an, oder sucht

sich durch Reisen den fortwâhrenden geheimen Nachreden

zu entziehen. I)ieses letztere Mittel hilft nicht selten fur

einige Zeit. Allein sehr bald wiederholen sich die gleichen

Wahrnebmungen wie früher; auch an seinem 1 neuen Auf-

enthaltsorte scheint man binnen Kurzem bereits ûber ihn
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orientirt zu sein; man spionirt ihm also ûberall nach. Er

merkt, dass ihm einzelne Personen auf Schritt und Tritt

folgen, ihn bestandig überwachen, und sieht nun wol, dass

machtige und hartnackige Feinde ihn verfolgen, deren Nach-

stellungen er auf die Dauer nicht entgehen kann. Der Ver-

dacht lenkt sich dabei bald auf die Polizei, die ihn wegen

wirkiicher oder vermeintlich begangener Vergeheu oder auf

Grund verleumderischer Denunciationen zur Rechenschaft

ziehen will, auf seine Vorgesetzten, politische oder religiose

Parteien, bald auf einzelne Personen, Nachbarn, Collegen,

Rivalen, von denen er Feindseligkeiten befûrchten zu mûssen

glaubt. Nicht selten kommt es in dieser Periode der Krank-

heit zu wachsender psychischer Erregung mit Neigung zu

(jrewaitthaten, welche haung erst den Anlass zur Erkenn-

ung der Psychose, sowie zur Verbringung in eine Irren-

anstalt abgeben.

In der Anstalt setzt sich natürlich das versteckte Ver-

folgungspystem in der alten Weise fort. Die Aerzte sind

gedungen, den Kranken unschadiich und womoglich wahn-

sinnig zu machen, da man ihm auf andere Weise nicht

heizukommen vermochte. Seine Mitpatienten sind gar nicht

geisteskrank, sondern bestochene Simulanten, welche ihn durch

ihr Verhalten, ihre unsinnigen Streiche ,,prûfen" sollen; i

hinter einzelnen derselben vermuthet er Polizeiagenten oder

irgendwelche hervorragende Personlichkeiten im Incognito.

Er selbst hait sich daher in allen seinen Aeusserungen sehr

zuruck und verbirgt oft lange Zeit das Nest abenteuerlicher

Wahnideen hinter einem âusserlich correcten Benehmen, bis

ihm ein besonderer Anlass, ein Affect dieselben Tierausiockt.

Ein gelegentliches Bauchgrimmen oder eine vorubergehende

Eingenommenheit des Kopfes macht es ihm klar, dass man

ihm Gift in die Speisen gegeben hat, um ihm auf diese

Weise seine Eingeweide zu ruiniren und sein Gedachtniss

zu schwachen; ein leichter Hustenanfall lâsst ihn bereits

das Auftreten des Miserere in Folge jenes Vergiftungsver-

suches befurchten. In der Nacht werden ihm ,,Bilder" vor-

gemacht, um ihn zu ârgern; er bekiagt sich bitter, dass

man ihn aUmahlich zur Onanie verführt und ihn von Tag

zu Tag systematisch dummer zu machen sucht.
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Auch auf die Gegenstande seiner Umgebung erstreckt

sich die Verfolgung. Er merkt, dass man dieselben in seiner

Abwesenheit vertauscht, ruinirt, beschmutzt und stiehit, um

ihn zu düpiren und immer mehr zu verwirren. Jede Ver-

anderung in seiner Umgebung wird nur vorgenommen, um

ihn zu verhohnen und zu argern. Alle stecken unter einer

Decke; die ganze Anstalt stellt sich ihm dar wie eine

Riiuberhohie, in welcher man systematisch darauf ausgeht,

ihn zur Verzweiflung zu treiben. Die unertragliche Lage,

in welche sich der Kranke demnach versetzt fûbit, veran-

lasst ihn zu allerlei Versuchen, sich aus derselben zu be-

freien. Er schreibt Briefe über Briefe an die verschiedensten

Instanzen, in denen er den ganzen ,,niedertrâchtigen

Schwindel" aufdeckt, der mit ihm getrieben wird, und m

der energischsten Form Abhülfe verlangt. Oder aber er

fasst, nachdem er lange mühsam seine Fassung bewahrt hat,

den Entschiuss, sich selbst zu helfen, macht Fluchtversuche,

Tentamina suicidii, leidenschaftliche, impulsive oder auch

ûberlegte und vorbereitete lebensgefahriiche Angriffe auf

seine vermeintlichen Kerkermeister.

Die egocentrische Richtung des ganzen Denkens, die

einen ungeheuren Apparat in Thâtigkeit vermuthet, um die

eigene Person ,,in Schach zu halten", macht es leicht er-

klârlich, dass auch hier nicht selten gewisse Grossenideen

sich einstellen, die sich bald in den Grenzen seibstgefalliger

Eitelkeit halten, bald aber auch wirkiich wahnhafte Ge-

staltung annehmen. Namentlich die Vorstellungen, eine be-

deutende politische Rolle zu spielen, massgebend in die

Tagesgeschichte eingegriffen zu haben, geheimer Kronpra-

tendent zu sein, begegnen uns relativ hiiufig.

Der Verlauf dieser Form ist im Allgemeinen ein über-

aus langsamer, lasst aber in langeren Zeitraumen doch

regelmassig eine allmâhliche Verschlechterung erkennen.

Die Kranken bleiben andauernd mit kurzen Unterbrechungen

zorniger Erbitterung ruhig, besonnen, geordnet und fahig,

sich zu beschâftigen, ja sie sind sogar hauûg genug im

Stande, auf irgend einem kurtstlerischen oder wrissenschaft-

lichen Gebiete noch eine gewisse productive Kraft zu ent-

falten, allein sie sind von Anfang an vollkommen ohne
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jede Krankheitseinsicht, und siewerden imLaufe der
`

Zeit durch das Bestreben einer einheitlichen Verarbeitung

ihrer wahnhaften Wahrnehmungen zu immer abenteuer-

licheren Erkiarungsversuchen, zu einer immer phantasti-

scheren Weltauffassung gedrangt.

Zur Unterscheidung dieser Form von dem halluci-

natorischen Verfolgungswahn ist einmal auf die ungleich

langsamere, meist in viel fru-here Lebensalter zuruckreich-

ende Entwicklung, sowie auf den immerhin deutlicher pro-

gressiven Charakter der Storung aufmerksam zu machen.

Weiterhin aber tritt hier an die Stelle der dort gewohnlich

herrschenden Monotonie und Durftigkeit der Wahnideen

eben wegen des wesentlicheren Antheils der Phantasie eine

reichere, systematischere Durchbildung derselben. Endlich

ist gerade die Art der Wahrnehmungen eine durchaus

verschiedene. Dort sind es Stimmen einzelne direct

gegen den Kranken gerichtete Aeusserungen, welche der-

selbe dem Wortiaute nach wiederzugeben vermag; hier

dagegen bewegen sich die feindiichen Angriffe nur in un-

bestimmten Andeutungen und Anspielungen oder in sym-

bolischen Handlungen, deren eigentlichen Sinn der Kranke

erst errathen muss, wenn er freilich auch an der Richtig-

keit seiner Deutungen keinen Augenblick zu zweifeln

vermag.

Aïs Unterformen gewissermassen des combinatorischen

Verfolgungswahns konnen wir die besonderen Gestaltungen

des sexuellen VerfolgungswahnsunddesEifersuchts-

wahns s auffassen. Das erstere dieser beiden Krankheiis-

bilder wird fast ausschliesslich beim weiblichen Geschlechte

beobachtet und knüpft sich sehr haufig, wenn nicht immer,

an feh]geschlagene sexuelle Hoffnungen an. Die Enttâusch-

ung ûber ein zerschlagenes Liebesverhaltniss oder einen

missglückten Heirathsplan führt zunachst zu einem meist

langer dauernden Stadium depressiver Stimmung und qu:t-

lender Grübeleien über das Geschehene. Ganz allmahlich

glaubt nun die Kranke, einzelne Anzeichen dafür zu ge-

winnen, dass ihr ehemaliger Geliebter noch irgend welci)e

Beziehungen mit ihr anzuknüpfen oder sich an ihr zu râchen

sucht. Anfangs ist es vielleicht eine hingeworfene Be-
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merkung ihrer Umgebung, ein auffallendes Erlebniss auf

der Strasse, eine Annonce in der Zeitung, welche sie stutzig

macht; bald aber erhalt sie den unzweifelhaften Beweis fur

die Richtigkeit der vag aufgetauchten Vermuthung in allerlei

Chicanen, denen sie auf Anlass des ,,Kerls" ausgesetzt wird,

namentlich aber in eigenthùmlicben nachtiichen Wahrnehm-

ungen. Zwischen Schlaf und Wachen wird sie in einen

Zustand von Betaubung versetzt, in dem sie sich nicht

rûhren und nicht die Augen on'nen kann; sie fühlt nun

deutlich, wie der Coitus mit ihr vollzogen wird und hort

allerlei ,,schândliche Dinge" reden. Sobald sie sich aus

ihrer Erstarrung frei machen kann, ist Alles voruber und

der Verfolger bereits durch das geoS'nete Fenster entflohen.

Aehnliche Scenen wiederholen sich haufig, spâter auch bei

Tage, bei vollem Wachen, so dass die Kranke sich fort-

wâbrend sexuellen Attentaten durch ihren unsichtbaren

,,Kerl" ausgesetzt glaubt, eine Idee, die natürlich schon

von einer weit gediehenen Kritikiosigkeit zeugt. An sie

schliesst sich die Vorstellung an, schwanger zu sein, die

haung durch nachtiiche, traumhafte Entbindungen weiter ge-

nahrt und phantastisch ausgeschmuckt wird. Bei Mannern

werden die geschlechtlichen Angriffe durch nackte Frauen-

zimmer vollzogen, welche sich des Nachts auf sie legen und

ihnen ,,die Natur" abziehen.

In der Regel sind die Kranken iiber die sexuellen Be-

laistigungen, die sich bisweilen im Zusammenhange mit den

Menses haufen, sehr erbittert. Sie werden plotziich un-

motivirt zornig und gereizt, zertrümmern den ersten besten

Gegenstand, laufen davon, schlagen die Thûre zu, brechen

in lautes Schimpfen aus, ohne ihrer Umgebung den pein-
lichen Grund ihrer Erregung einzugestehen, so dass ihr

Benehmen oft lange Zeit riithselhaft und unverstandiich bleibt,

bis ihnen einmal im Affect eine Andeutung über ihren Wahn

entschlûpft. Im Uebrigen sind sie ganz besonnen, aber meist

sehr zuruckhaltend; erst im weiteren Verlaufe pflegt die zu-

nehmende Zerfahrenheit sich in immer unsinnigerer (ye-

staltung des Wahnsystems zu documentiren. Nicht selten

mischen sich nun auch einzelne expansive Elemente ein,

die Idee, alinachtiich 7000 Kinder zu gebaren, mit hochge-
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stellten Personen sexuell zu verkehren, mit dem Erloser oder

dem Weltkaiser schwanger zu sein.

Sehr nahe der vorigen Form verwandt ist der Eifer.

suchtswahn, den wir namentlich bei Frauen im Klimakte-

rium sich entwickeln sehen. Nachdem allerlei Verstimm-

uhgen, unmotivirte Befurchtungen, reizbares, misstraulsches

Wesen einige Zeit voraufgegangen sind, merken die Kranken,

dass sieh das VerhaltDÎss zu ihrem Manne geândert hat,

dass derselbe sie vernachiassigt und offenbar anderen sexuellen

Neigungen nachgeht. Ein auffallender Blick der Nachbarin,

eine verfangliche Bemerkung des Mannes bestarkt sie in

ihrer Auffassung; die absolute Gewissheit aber erhalt sie

dadurch, dass sie hort und f!ihlt, wie sich Nachts andere

Weiber zu ihrem Manne in's Bett legen. Wenn auch die

sofort ausgefûhrte Controle ein negatives Resultat ergiebt,

so steht ihre Ueberzeugung nichtsdestoweniger fest, und sie

sind entrustet über die Schamiosigkeit, mit welcher der

Gratte die ebeliche Treue in ihrer Gegenwart bricht. Alle

moglichen Wahrnehmungen liefern ihrem immer sensiMer

und immer kritikloser werdenden Misstrauen neue Bestatig-

ungen. Die Empfindungen ihres eigenenKorpers zeigenihr

an, sobald der Mann sich mit Anderen vergeht; der Geist-

liche auf derKanzel bricht denStab über sein unsittliches

Benehmen; jeder Brief enthalt die geheime Aufforderung zu

einem Rendez-vous. Naturlich entwickelt sich im Anschlusse

an diesen Wahn eine gereizte, feindselige Stimmung; die

Frauen verfolgen ihre Manner auf Schritt und Tritt mit

haung ganz absurden Beschuldigungen, zu denen sich nicht

selten noch directe Vergiftungsideen gesellen. Die Ent-

wicklung dieser Form ist in der Regel eine ziemlich

rasche. Im weiteren Verlaufe nimmt die psychische Schw&che

allmahlich zu, aber die Ausbildung des Wahnsystems bleibt

meist dûrftig.

Ein ganz ahniiches Krankheitsbild wird auch bei

Mannern, vorzugsweise auf originar schwachsinniger Grund'

lage, beobachtet. Sie glauben im Dunkeln ihrer Frau am

Arme eines Andern zu begegnen, sind emport ilber deren

Rafnnement, wenn sie dieselbe bei ihrer Rückkehr zu Hause

antreffen, nberhaufen sie mit Schmahungen und schreiten
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sogar bisweilen zu Gewaittbaten. Ein derartiger Kranker

meiner Beobachtung übersandte seiner Frau zum Geburts-

tage eine dick mit Grünspan überstreute Torte und eine

in derselben Weise ungeniessbar gemachte Flasche Roth-

wein, um sie zu vergiften. Das Gefûbl der eigenen Un-

sicherheit und Upfahigkeit mag hier wol den Ausgangspunkt

des sexuellen Misstrauens abgeben. Dem typischen "Eifer-

suchtswabne" der Trinker werden wir spater bel der Be-

trachtung des Aikoholismus begegnen.

Die hypochondrische Verrùcktheit. Auch das

Wahnsystem der hypochondrischen Verrücktheit hat seine

wichtigste Wurzel in der phantastischen, durch lebhafte

egoistische Gefühle beflügelten Combination, aber der

Feind, der dem Kranken droht, ist keine fremde, ausser

ihm stehende Macht, sondern ein wahnhaftes, unheil-

bares Leiden, welches nach und nach seinen Leib ver-

nichtet. Ihren Ausgangspunkt nimmt die Krankheit nicht

selten von wirklich vorhandenen, objectiv begrundetenBe-

schwerden, Magendarmkatarrhen, Uterinleiden, nervosen

AfFectionen, namentlich auch, wie es scheint, von mas-

turbatnrischen Excessen. Allein jene Beschwerden werden

von der krankbraft emp&nglichen Phantasie in's Ungeheuer-

Hche vergrossert und als die Symptome einés schrecklichen,

ùberaus gefahriichen Uebels aufgefasst, ja schliesslich signali-

siren dem Kranken auch vollig normale Vorgange und

Theile an seinem Korper die unaufhaltsame Zerruttung

seiner Gesundheit. Die Talgdrûsen und Haarbalge am Penis,

ein leichter Rachenkatarrh sind die Zeichen der Syphilis;

der ausgerausperte Schleim deutet aufLungenfaule; gelegent-

liche Pollution en fiihren Ruckenmarksschwindsucht und Ge-

hirnerweichung herbei.

Sehr bald beginnt nunmehr der
Krank~sich

mit seinem

Korper und den Functionen desselben eingehend, taglich

und stundiich zu beschâftigen und findet in jeder seiner

vorurtheilsvollen Beobachtungen eine neue Bestâtigung seiner

Ansinht. Die stete A'u~nerksamkeit auf sich selbst und die

nervose Ërregbarkeit, in die der Kranke mehr und mehr

gerath, lassen ihn allerlei abnorme Sensationen, Anomalien

des Gemeingefühls u. dergl. wahrnehmen; er kommt sich
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kraftlos, abgespannt, korperlich und geistig leistungsunfahig

vor, bemerkt verdachtige Empfindungen, Schmerzen in den

verschiedensten Organen und fuhit, wie sein Leiden rasche

Fortscbritte macht und tiefgreifende Veranderungen in ihm

hervorbringt. Er verliert dabei das Interesse fur die

Aussenwelt mehr und mehr, hort auf sich zu beschâftigen

und widmet sich ganz .der Pnege seines Korpers. Alle

anderen Vorstellungen und Gefühle treten in den Hinter-

grund seine Handlungen sind ausschliesslich durch die

Rûcksicht auf das eigene, schwer gefâhrdete WoMergehen

dictirt. Jeden Zweifel an seinem korperlichen Leiden weist

er, wo ihm jede neue Wahrnehmung neue Beweise zu bringen

scheint, mit Entrüstung zurûck, ja es gewahrt ihm eine

gewisse martyrerbafte Genugthuung, durch eingehende

Schilderung seiner ihn so lebhaft und ausschliesslich be-

schaftigenden Leiden das Interesse und das Mitleid Anderer

zu erwecken.

Die vielfach unternommenen Curen bleiben natürlich

alle erfolglos. Der Kranke beginnt daher an der arztlichen

Kunst zu verzweifein und fallt zahllosen Quacksalbern in

die Hande, um doch wenigstens Alles einmal zu versuchen.

Unterdessen wird die Terminologie für die mannigfachen

Erscheinungen des Leidens eine immer reichere; die einzeinen

Korpertheile werden wie mit Zangen gezwickt, auseinander

gerissen, geschraubt; im Rûckenmark fuhit er Rollen und

Schneiden; der Kopf ist ihm hohi oder als wenn Stroh

darin wâre; im Leibe brennt, sticht, druckt, fliesst und

zuckt es; die Glieder, die Genitalien sterben ihm ab; sein

Athem stinkt wie die Pest. Bei zunehmender Kritikiosig-

keit gewinnt auch die Natur der Krankheit grotteskere For-

men. Die anfangs nur zur Beschreibung der Symptome

gebrauchten Vergleiche gelten dem Kranken spater als Aus-

druck der wirklichen Verhaltnisse. In seinen Adern beûndet

sich Gift, Feuer, Mistjauche statt des Blutes; das Herz ist

ihm in einen Stein verwandelt, die Speiserohre, der Mast-

darm abgerissen oder verschlossen; im Leibe sitzen leben-

dige Thiere, Spinnen, Kroten, Schlangen und verzehren seine

Eingeweide. Der Kranke ist uberhaupt nichts mehr; er

kann nicht mehr essen, nicht mehr schlafen, sich nicht
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rilhren; er ist abgestorben, schon lange todt, in eine andere

Person, in einen Holzklotz, ein Thier, eine Pflanze ver-

wandeit; er ist so klein zusammengeschrumpft, dass man

ihn gar nicht mehr sehen kann. Wahrscheinlich spielen

dabei abnorme Empfindungen eine sehr grosse Rolle, inso-

fern sie die Anregung für die phantastische Ausgestaltung

des Wa.hnes geben; man sieht aber leicht, dass es sich bei

der ganz elementaren Natur der Sensationen aus dem Innern

des eigenen Korpers hier nicht sowol um einfache Trug-

wahrnehmungen, als vielmehr wesentlich um die wahnhafte

Interprétation derselben handein muss. Gerade deswegen

ist eine Correctur dieser Wahnideen etwa durch scheinbares

therapeutischesEingehen aufdieselben biergânziich unmoglich.

Die Stimmung des Hypochonders ist gewohuHch eine

depressive, verzweifelte und reizbare. Auf dem Gebiete des

Handelns ist eine krankhafte WiUenlosigkeit und Schian'-

heit, die Unfâhigkeit zur Ueberwindung des hypochondrischen

Krankheitsgefilhles, zur thatkraftigen Durchführung der

Berufsgeschafte, andererseits eine gewisse Pedanterie und

peinliche Regelmassigkeit in der Lebensführung charakter-

istisch.

Der Verlauf des Leidens ist in der Regel ein lang-

snin fortschreitender; der Kranke spinnt sich mehr und

mehr in das Netz seiner hypochondrischen Ideen ein und

wird immer stumpfer und gleichgültiger für alle ausserhalb

desselben gelegenen Interessen. Die Abgrenzung der

hypochondrischen Verriicktheit von den hypachondrischen

Verstimmungen der Neurasthenie ist in den ersten Anfângen
oft schwierig, doch kann die schleichende, progressive Ent-

wicklung, die genissentliche Cultivirung der eigenen Leidens-

geschichte, die Unzufriedenheit mit den trostenden Ver-

sicherungen des Arztes, die detaillirte, phantasiereiche

Schilderung der verschiedenen AS'ectionen, sowie der Mangel

einer hinreichenden Ursache und objectiver korperlicher

Symptome auf die Spur leiten. Spiiterhin pflegt sich die

Differenz in den grelleren Farben und der volligen Einsichts-

losigkeit der hypochondrisch Verrûckten, endlich in ihrer

Unzuganglichkeit gegenûber allen therapeutischen Eingriffen

deutlicher auszudrucken.
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Der Querulantenwahn. Allen bisher besprochenen

Gestaltungen der Verrucktheit steht als durchaus eigenartige

Entwicklungsform der Querulantenwahn gegenùber. Der

Grundzug im Krankheitsbilde ist hier die Idee der recht.

lichen Benachtheiligung und der fanatische Drang, j

gegen das vermeintlich erlittene Unrecht bis auf das

Aeusserste anzukampfen. Allein es ist keine Sinnestauschung,

keinPrimordialdelirium,welches dem Kranken eine imaginare

Beeintrâchtigung etwa nur vortauschte, wie bei den ùbrigen

Formen des Verfolgungswahns, sondern der Wahn knûpft

sich regelmâssig an irgend einen wirklichen Nach-

theil an, den er meistens in einem Rechtsstreite und mit

vollem Rechte erlitten hat. Nur fehlt ihm die Fahigkeit

zu objectiver Wurdigung der SacMa.ge und derjenige Ueber-

blick ûber den Lauf der Dinge, der ihn sich bei der getroffenen

Entscheidung beruhigen lassen würde. Ein krankhaft ent-

wickeltes Seibstgefûhl~ welches ihm jedes Verst&ndniss fur

die Berechtigung fremder Interessen unmoglich macht und

ihn in eine extrem egocentrische Weltanschauung hinein-

drângt, befestigt in ihm die Ansicht, dass ihm bitteres Un-

recht geschehen sei und dass er auf jeden FaU die An-

gelegenheit weiter verfolgen musse. Blind gegen besseren

Rath setzt er weitere Rechtsmittel in Bewegung, schreibt

unzahlige Briefe und Eingaben, strotzend von Beleidigungen

seiner Gegner und der Gerichte, appellirt von einer Instanz

an die andere, mit immer wachsender Leidenschaftiichkeit

und Hartnackigkeit sein vermeintliches "Recht" suchend,

mag auch alles Andere darùber zu Grunde gehen. Es liegt

auf der Hand, dass dieser leitende Gedanke, mu jeden
Preis die Anerkennung der eigenen rechtlichen Interessen

zu erzwingen, an sich ein durchaus gesunder genannt werden

muss; das krankhafte Element liegt nur in de m mangein-

den Verstandnisse fur das objectiv Rechte, in der

Identincirung der personlichen Interessen mit dem oS'ent-

lichen, allgemeinen Wohie.

Die sittliche Idee der fremden Gleichberechtigung, das

Gefûhl fur die Unverletzlichkeit auch der Rechtsinteressen

des Gegners ist hier ganziich unentwickelt geblieben oder

wieder verloren gegangen. Der Kranke hait die unsitt-
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lichsten Mittel fur erlaubt, sohald sie ihm zur Schâdigung

seines Feindes dienen, wahrend selbst die mildesten Formen

des rechtlichen Zwanges in ihrer Anwendung auf ihn selbst

a.ls brutale Angrin'e und Vergewaltigungen aufgefasst werden.

Auf diese Weise verwickelt sich der Kranke in einen end-

losen ConRict mit den Behorden und Gerichten, die er bald

uur noch als eine Bande von Spitzbuben und Raubern be-

trachtet er widersetzt sich allen Anordnungen derselben

mit ausserstem Eigensinn und, greift schliesslich zu offener

Gewalt, um sich selbst das ihm vorenthaltene Recht zu

suchen. Seine Hausiichkeit, sein Geschaft, seinVermogen,

Alles wird dem krankhaften Drange geopfert. Nicht selten

gewinnt der Kranke im Verlaufe seiner Angelegenheit eine

ausserordentliche formale Kenntniss der Rechtsbestimmungen,

die er ebenso, wie seine Acten, bisweilen wôrtiich auswendig

lernt, allerdings nicht, ohne dieselben in seinem eigenen,

subjectiven Sinne auszulegen.

Mit der wachsendenLeidenschaftnimmt auch dieLust

am Processiren seibst zu, so dass die Kranken schliesslich

schon aus geringfugigem oder ganz ohne Anlass, auch fur

Andere, sich aus einem Rechtsstreit in den anderen sturzen~

dass ihnen nicht der Sieg, sondern der Kampf selber Be-

weggrund zum Kampfe wird. Diese Zustande~ die mannig-

fache Beruhrungspunkte mit den normalen Charakteranlagen

der Rechthaberei, der Streitsucht aufwelsen und in der Tha.t

ohne scharfe Grenzen stetig in die Breite der gesunden

Individualitaten ûhergehen, werden vom Publicum und auch

von den Aerzten fast immer faisch beurtheilt, weil die in-

tellectuellen Storungen in der Regel wenig hervortreten

und durch ein oft gut erhaltenes Geda.chtniss, 1 wie durch

eine gewisse rahulistische Gewandtheit verdeckt werden.

Die Entstellungen und Verdrehungen des Thathestandes,

die der Kranke vom Standpunkte seiner krankhaften A-nf-

fassung optima nde vorhringt, werden leicht fur absicht-

Hche, raffinirte Tiiuschungen gehalten und als Beweis fur

die sittliche Verkommenheit und Unverschamtheit desselben

aagesehen.

Erst sehr spat, oft nach mehr aïs einem Jaiirzeltnte,

pnegt die pathologische Natur der Storung richtig erkannt
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zu werden, nachdem der Kranke finanziell und social zu

Grunde gegangen, ungezâhite Male verurtheilt, gemassregeit

und zum Schrecken der Behorden geworden ist. Der Schwach-

sinn ist nun in den stereotypen, zusammenhangslosen

Schmahungen und grottesken Anschuldigungen meist nicht

mehr zu verkennen. In der Anstalt sind die sonst so

erregbaren Kranken rege!mnssig gutmûtbig und lenksam,

wenn man sie nicht durch Beruhren des wunden Punktes

und Widerspruch genissentlich reizt. Eine weitere Aus-

bildung pflegt das Wa-hnsystem, im Gegensatze zu den irnher

bespro.chenen Formen, nun nicht mehr zu erfahren r aller-

dings ist ein Zurucktreten desselben, abgesehen vielleicht

von der sehr allmahlich zunehmenden Stutnpfheit der Kra.n-

ken, ebensowenig zu erwarten.

B. Expansive Formen.

Der halluoinatorische Grôssenwahn. Das Wahn-

system dieser Form empfangt seine Na-hrung aus S innés-

tauschungen, wesentlich des Grehors, welche dem Kranken

die Idee einer besonderen Beeinflussung durch den gott-

lichen Geist aufdrangen. Gewohniich entwickelt sich die

Psychose langsam und schleichend, so dass sie meistens

schon weit aùsgehildet ist, wenn sie entdeckt wird. Der

Kranke hort, zunachst vielleicht bei einer besonderen Ge-

legenheit oder im Affecte, spâter hâufiger, einzelne Zurufe,

die sich auf sein Handeln heziëhen, die Aufforderung, an

einen bestimmten Ort zu ziehen, zu heirathen, zu fasten

oder
dergl. Anfangs wird er durch dièse Stimmen, welche

in der Regel keinen direct sinniichen, sondern einen ûber-

naturlichen Charakter besitzen, vielleicht in Unruhe versetzt;

allmahlich aber wird es ihm klar, dass dieselben nichts

anderes sind, als gottliche Eingebungen, auch wenn sie von

ihm bekannten Personlichkeiten herzustammen sch einen. So

kommt es, dass er nach Eraften den an ihn gerichteten

Befehlen in Wirklichkeit nachzukommen sucht.

Nach und nach gewinnt der Verkehr des Kranken mit

dem lieben Gott eine immer grossere Ausdehnung. Die
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Stimmen begleiten bisweilen das Denken und Thun des

Kranken immerwahrend mit beifaUiger oder missfaUiger

Kritik; sie regein den ganzen Tageslauf bis in's Einzelne

und veranlassen den Kranken haufig genug zu unsinnigen

und auffallenden Handlungen, namentlich zu zwecklosen

Reisen. Ein derartiger Kranker wurde vom Geist Gottes

a.ufgefordert, in ein beliebiges Ha.us hineinzugehen und mit

der Mûtze auf dem Kopfe die erste beste ihm begegnende

Frauensperson zu heir~then; ein anderer kehrte auf gôtt-

liche Anordnung seine sa.mmtHchen Kleider um. In ein-

zelnen Fâllen kann es sogar auf Grund hallucinatorischer

Befehle zu plotziichen Gewaltacten, Zerstorungen, Selbst-

verstûmmelungen kommen. Haung gesellen sich zu den

Stimmen noch andersartige Trugwahrnehmungen hinzu,

welche in ahniicher Weise gedeutet zu werden pflegen.

Wunderbare Durchleuchtungs- und Durchstromungsgefuhie

lassen den Kranken erkennen~ dass der Geist Gottes von

seinem Leibe Besitz genommen hat; herriiche Gerüche,

angenehme Geschmacksempfindungen dienen dazu, ihm das

Erdendasein zu versüssen. Ja, nicht selten bemachtigen sich

die gottlichen Einnûsse auch der Muskeln des Kranken.

Die Zunge wird ihm gezogen, dass er sprechen muss, was

ihm der Geist eingiebt; ohne, oder sogar gegen seinen

Willen muss er grassiiche Schreie ausstossen; sein Arm wird

ihm gefuhrt, wenn er schreibt oder in heiliger Sache den

Kampf aufnimmt. Auch in der ausseren Natur begegnen

ihm al~erlei wunderbare Erlebnisse. Wenn er betet, so

stromt fruchtbarer Regen herab, oder der umwolkte Himmel

klart sich plotziich auf, sobald er auf die Strasse tritt.

Alle diese Wahrnehmungen mit den an sie sich knü-

pfenden Ueberlegungen lassen dem Kranken keine Zweifel

darüber, dass er ein Auserwahiter des Himmels, ein Prophète

Braut Christi ist. Bisweilen wird 'dieser Gedanke noch

weiter ausgefûhrt; meist aber bleibt der Kranke bei dem-

selben stehen. Er ist das unwurdige Werkzeug, durch

welches sich Gottes Wille offenbart. Neben diesen Grossen-

ideen bestehen aber haufig auch allerlei depressive Vor-

stellungen. Der Kranke baut sich aus seiner irùheren

Sundhaftigkeit gleichsam ein Piédestal fur freine jetzige
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Grosse er hat viel Schlechtes gethan, oft gefreveit und

muss dafu~ in allerlei Selbstkasteiung (Fasten, Beten, Knieen)

Busse thun, um sich der hohen Gnade wurdig zu erweisen.

Oder aber es schieben sich hypochondrische Elemente ein,

Klagen über abnorme Sensationen im Kopfe, über Bucht-

Hche Samenverluste und ArbeitsunfRhigkeit.

Die Stimmung des Kranken ist dabei in der Regel

eine gehobene, zeitweise sogar lebhaft erregte, wenn sicli

auch haufig genug in Folge von ,Anfechtungen" rasch vor-

ûbergehende Zorn&usbrûche oder sogar langer dauernde

depressive Verstimmungen geltend machen. Die Besonnen-

heit und das Gedachtniss des Kranken ist vollkommen

erh&lten; in der ersten Zeit der Psychose besteht sogar

bisweilen eine Art Krankheitsbewusstsein, allerdings ge-

wohniich mit hypochondrischer Farbung.

Der Verlauf der Krankheit ist regeimassig ein sehr

la.ngsamer, der Zustand des Kranken oft viele Jahre hindurch

fast sta.tioBa.r. Das Wahnsystem bleibt im Ganzen dûrftig

und unentwickelt, tritt oft lange Zeit hindurch sehr in den

Hintergrund, so dass man mit einigem Rechte von Besser-

ungen und Verschlechterungen der Psychose sprechen kann.

Der combinatorische Grossenwahn. Eine ungleich

mannigfaltigere Entwicklung ha,t)en diejenigen Formen der

expansiven Verrûcktheit aufzuweisen, bei denen das frète

Spiel der phantastischen Combination die treibende

Kraft der Wahnbildung darstellt. In der Regel handeit es

sich hier um' hereditar belastete oder doch von Jugend auf

eigenartig veranlagte Individuen, in denen die Neigung

zum Schwarmen und Traumen ein excentrisches Streben

nach hohen Idealen und, bei gleichzeitigem Mangel prak-

tischen Lebensverstandnisses, eine Ueberschatzung der eigenen

Bedeutung und Leistungsfahigkeit erzeugt hat. Granz aU-

mahlich reift in ihrep Brust die Ueberzeugung, dass sie zu

besonderen Aufgaben in der Welt berufen seien, und dass

es gerade mit ihnen noch eine ganz eigene Bôwandtniss

haben musse. Eine Menge kleiner, an sich unbedeutender

Wahrnehmungen wird von den Kranken im Sinne dieses

Vorurtheils als hochwillkommene Bestatigung ihrer gc-

heimen Ahnungen aufgefasst und verarbeitet.
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Das wichtigstè und fur das ganze Leben gewisser-

massen entscheidende Ereigniss ist nun gewohniich eine

Vision. Der Kranke erblickt plotziich einen hellen Schein

am Fenster; er sieht einen ungewohniichen, frûher nie be-

merkten Stern aus den Wolken hervortreten oder ein strah-

lendes Meteor den Himmel verkiaren, Hâu~ger noch han-

deit es sich um na.chtliche Wahrnebmungen. Der Kranke

erwncht in der Nacht mit unbeschreiblichen Wonnegefahlen;

seine Augen werden von dem Lichte geblendet, welches sein

Schia-fzimmer erfûllt. Er sieht eine herriiche Gestalt in

kostlichem Gewande, die Mntter Grotte!?, Engel mit goldenen

Fliigeln, welche eine Konigskrone tragen, das Christkind,

welches ihm die Weltkugei uberreicht, und hort dabei eine

Stimme, die in mehr oder weniger klaren Ausdrticken ihm

seine hohe Mission verkùndet. Bisweilen wieclerholen sich

solche nâchtiiche Scenen mehrmals in la.ngeren Zwischen-

raumen.

Dièses ,,Erfa-hrungsma,teria,l~ ist es, auf welches sich

die weitere Entwicklung des Wa-hnsystems hauptsachlich

stûtzt. Der Kranke fûbit sich aïs Weltreformator, aïs

rechtmassiger, von Gott berui'ener Fûrst. und betrachtet die

wirkiichen Inhaber der von ihm beanspruchten Wûrden

aïs Usurpatoren. Er sucht daher seine Anwartschaft durch

den Hinweis auf seine gottliche Mission geltend zu machen

und sich aïs Konig, Kaiser, Pabst u. s. f. in den Besitz

seiner Herrschaft zu setzen. Die Schritte, die er zu diesem

Behufe thut (Briefe, oËFentliche Reden, Versuche personlicher

Audienzen), geben dann gewohniich den Anlass zu seiner

Verbringung in die Anstalt, in welcber der Kranke resignirt,

aber zuversichtiich der sicheren Erfûllung seiner hohen

Anspruche entgegenharrt und sich auch wol auf seinen

zukunftigen Beruf vorbereitet. Dass er fur geisteskrank

erkiârt wird, ftihrt er auf die Machinationen seiner Neider

und Feinde zuruck, welche seine Anspruche bestreiten und

ilm deshalb aus dem Wege zu raumen suchen; er bedauert

die Aerzte, dass sie sich zur Unterstutzung eines solchen

Schurkenstreiches hergeben. Eine weitere phantastische

Au~bildung pnegen jedoch diese durchaus an wirkliche

Erlebnisse anknupfenden Verfolgungside&n nicht zu erfahren.
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Die Stimmung ist dabei meist eine gleichmassige, seibst-

bewusste, nur vorûbergehend expansiv erregt, die Be-

sonnenheit vollkommen ungetrûbt, und die Kranken sind

sogar bisweilen im Stande, nach einzelnen Richtungen hin

eine geradezu staunenswerthe Leistungs~higkeit zu ent-

falten. Ein einfacher Bauernsohn, der sich fur den Kaiser

und Pabst in einer Person, spâterhin sogar fur unsterblich

hiel~ lernte im Laufe einiger Jahre mit ausserst unzula.ng-

lichen Hûlfsmittein nicht weniger als acht verschiedene alte

und neuere Sprachen lesen.

Erst nach langer Dauer der Krankheit lasst sich auch

hier ein bald langsameres~ bald schnelleres Fortechreitën

der psychischen Schwache nicht verkennen. Die Grosseii-

ideen der Kranken gehen immer mehr ins Ungeheuerliche

und Absurde, und sie werden nicht mehr in der conse-

quenten~ zusammenhangenden Weise verarbeitet, wie im

Anfange. Der Kranke ist nun Oberkaiser, Himmeisfurst,

~Parmazyget Lichtenstern", der heilige Geist, und beginnt,

durch wunderlicheEriasse in selbsterfundener Sprache seinen

Regierungsantritt und seine heiligenBefeble zu verkûnden,

ja es scheint, dassernun auch bisweilen durch,,Eingebungen"

in unmittelbare Beziehungen zu den hëchsten ircUschen und

himmlischen Gewalten zu treten vermag.

Sehr nahe verwandt der geschilderten ist eine andere

Form, in welcher der Wahn sich vorzugsweise auf r e l i

giosem Gebiete hewegt. Der mystische Zug tritt hier

am starksten in den Vordergrund. Meist sind die Kranken

schon von Jugend auf durch Erziehung oder Anlage (be-

sonders wichtig Epilepsie) in eine bigotte, schwSrmerisch

religiose Richtung hineingedrângt und durch die eifrige

Lectüre uberfrommer Schriften, die Einwirkung fanatischer

Geistlicher oder uberspannter Freunde genûgend für die

psychische Erkrankung vorbereitet. Das Interesse fur ~die

Freuden dieser Welt", iur eine fruchtbrmgende Thâtigkeit,

freie, klare Gedankenbewegung, gesunden Lebensgenuss er-

lischt, und an seine Stelle tritt die Neigung zu mystischen

Grûbeleien und skrupuloser SeIbstqmi.Ierei. RegeUmussig ge-

seMt sich dazu eine gewisse sexuelle Erregbarkeit, die sich

in Masturbation und schwarmerisch-sinniicher Ausmalung
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der religiosen Verlialtnisse zum ,,Seelenbrautigam~ und der

,,Seelenbraut" Luft zu machen pflegt.

Auf dem so disponirten Boden entwickeln sich im

weiteren Verlaufe ekstatisch-visionare Zustande mit den Ge-

nieingefuhlen der Verzuckung, Verkiarung, Erleuchtung, dem

Anblicke der gottlichen Personen, der Herriichkeit des

Himmels, der Wahrnehmung von Stimmen, welche dem

Kranken die hohen Gnaden verkûnden, zu denen er auser-

wâhit ist, ihm "den Segen Esaus auf die linke, den Segen

Ja,cobs auf die rechte Schulter" verleiheD. Aus diesen OSen-

ba-rungen gehen dann die Kranken aïs Apostel, Messias,

Welterloser, oder aber aïs Braut Christi, Jungfrau Maria,

Gottesgebarerin u. dergl. hervor. Sie beginnen zu predigen,

fuhrep Skandalscenen in der Kirche iMrbei, warten auf den

Brautigam, der ihnen in der Form irgend eines Mannes er-

scheint u. s. f. Dazwischen scbieben sich zuweilen auch

Kampfe und Versuchungen, in denen sie von Angst gepei-

iligt mit dem visionaren Teufel ringen, Busse thun, sich

die schwersten Seibstqualereien, Fasten, Kasteiungen auf-

erlegen und sogar auf Grund verrûckt ausgelegter Bibel-

stellen sich gefahrHche Verstûmmelungen beibringen. Solchen

Anfallen folgt dann in der Regel eine um so freudigere

und stolzere Erhebung zu himmlischen Wûrden.

Eine letzte Form des combinatorischen Grossenwanns,

die manche eigenartige Zûge darbietet und deshalb noch

eine kurze Betrachtung verdient, ist die erotische Ver-

rucktheit. Der Kranke, der sich schon lange fur etwas

Besonderes gehalten hat und namentlich auch gewisse

âussere Vorzûge zu besitzen meint, macht die Bemerkung,

dass eine wirklich oder vermeintlich durch hervorragende

Stellung ausgezeichnete Person des anderen Geschlechts

ihm gewogen ist und ihm eine nicht misszuverstehende Auf-

merksamkeit schenkt. Bisweilen ist es ein aufgefangener

Blick, eine vermeintliche Fensterpromenade, eine zufâilige

Begegnung, welche diese verborgene Liebe dem Kranken

zur Gewissheit werden lasst; sehr haung jedoch erfahrt er

davon nur auf Umwegen~ durch verblûmte Anspielungen

seiner Umgebung, Zeitungsannoncen, ohne dass er vielleicht

den Gegenstand seines Interesses jemals gesehen hat.
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Sehr bald mehren sich die Zeichen des geheimen Ein.

verstiindnisses. Jedes zufallige Erlebnisa~ Toiletten, Begeg–

nungen, Lecture~ Gesprache gewinnen fuir den Kranken eine

Beziehung zu seinem eingebildeten Abenteuer. Seine Liebe

ist oNentliches Geheimniss und Gegenstand des aHj~emeinsten

Intéresses; ûberaH spricht ma.n davon, allerdin~s niemals

mit klaren Ausdrucken, sondern immer nui' in feinen An-

deutun~en~ deren tiefen Sinn er aber sehr gut versteht

Natûriich muss diese Misserordentliche Liebe einstweiten

geheim gehalten werden, damm erhXlt der Kranke aUc

Nachrichten nie auf directem Wege, sondern stets durch

Vermittlung Anderer, durch die Zeitung und in Form ver-

steckter
Bemerkungen

auf dieselbe Weise weias er sich

durch gelegentliches Fullenlassen von Anspielungen ïmt dem

Gegenstande seiner Liehe in Verbindun~ zu setzen. Der

Flug der Ta.uben, welche symbolisch ihn und die Geliebte

da.rstellen, zeigt ihm, dass man ihu versta,nden hat, dass er

nach langen Kampfen endiich sein Ziel erreichen wird;

irgend eine Person, mit der er in Berûhrun~ tritt, erscheint

ihm aïs die Erkorene, die sich verkieidet hat, um ihre Zu-

neigung der Welt zu verbergen, ja, eine geheime Ahnung

vermag ihn bei einer derartigen Erkennungsscene ûber die

ha,ndgreiflichsten UnâhnHchkeiten, sogar uber die Geschlechts-

verschiedenheit hinwegzusetzen.

Dieser eigenthumiiche~ vollig kritiklose Wa-hn ka,nn

sich, besonders durch Vermitthmg von verblûmten Zeitungs-

annoncen genuhrt, lange Zeit hindurch in der geschilderten

Weise fortspinnen, ohne dass im sonstigen Thun und Treiben

des Kranken, der ja seine Angelegenheit geheim zu halten

sucht, etwas "Verkehrtes laervortritt,. fm weiteren Verlaufe

gesellen sich nicht selten tra.umhafte SinnestauschungeD, das

Gefûhl eines Kusses im Schlafe u. dergl. hinzu. Der ganze

Charakter der Liebe ist dabei stets ein schwarmerischer,

romanhafter, haung platonischer, der eigentliche Geschlechts-

trieb bei den Kranken oft wenig oder in abnormer Weise

(Onanie) entwickelt. Zwischen die Zeiten seligen ,/Hangens

und Bangens~ schiehen sicla bisweilen Perioden tiefer Zer-

knirschung ein, die Gefuhie der Unwûrdigkeit gegenuber

dem mit allen moglichen phantastischen Vorzugeu a-usge-
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schmùckten Meule, Enttauschungen ùbé~ unhegreirHch~

Zurûckweisungen, vage Versûndigungsideen, ohne dass .j~r
{

doch dadurch der expansive Grundcharakter der Psychose~~

dauernd alterirt wird.

Hier und da entwickelt sich das erotische VerB~ltnî~

weiter zu demWahne eines geheimnissvo!len directen Rap-

portes
mit dem geliebten Gegenstande. Der Kranke

fut)!~

nicht nnr dessen Gefûhk' und Zust~nde selbst mit, sondern

er verm~ a,uch durch eine WiHensanstrengung oder durch

die .,innere Sprache" ihm seine eigenen Gredajaken auf sym-

pM.thischem Wege nntxutheileïi. In andern Fallen macht er

Versuche einer Anna,herung durch Briefe oder personliche

Interpellation, die na,turiich sehr bald seine Verbringun~

in die Anstalt zur Folge zu haben pflegen. Allein die

schroffsten Abweisungen vermogen keineswegs seine Ueber-

zeugung zu erschuttern; er fuhrt sie ausschliessiich auf die

Nothwendigkeit einer Geheimbaltung der intimen Bezieh-

ungen zurûck und nndei auch ba-ld genug Andeutungen

und Winke, die ihn in dieser Ansicht best&rken, ihn zuni

Aushurren ermuthigen und ihn vertrauensvoH der Zukunft

entgegensehen lassen, wenn auch a.ugenblick!ich noch die

Verwa-ndten, die Verhaltnisse eine voile ErfUUung seiner

Wûnsche nicht gestatten.

Die origin&re Verrucktheit. Wahrend sich bei den

bis hierher skizzirten Krankheitsbildern eine gewisse Ein-

seitigkeit in deni Ausbau des verrûckten Wahnsysteins zu-

meist nicht verkennen liess, so haben wir uns nunmehr einer

Formzuzuwenden, in welcher sich die combinatorischeThutig-

keit der kra.nkha,ft geschaftigen Phantasie nach den ver-

schiedensten Richtungen hin gleichzeitig entfaltet. Es handeit

sich hier um eine vonHause aus abnorme psychische

Verarbeitung der Lebensreize, welche auf allen Ge*

bieten des Denkens und Ftihiens ein absonderlich ver-

schobenes Spiegelbild der Welt und eine eigenartige Re-

a.ctionsweise des Individuums zu Stande bringt. Gerade hier

kann deshalb noch weniger vielleicht, aïs bei den ùbrigen

Formen der Verrucktheit, von einer ,,partieUen" Storung

die Rede sein. sondern wir haben es einfach mit einer fruh-

zeitig entstandenen, fast immer ererbten pathologischen
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Veranlagung der gesammten psychischen Person-

lichkeit zu thun.

S a n d e r hat daher zutreffend die hier zusammengefasste

Gruppe von Krankheitsbildern mit dem Namen der "origi.

naren" Verrücktheit belegt. Nicht aïs ob dieselbe sich in

scharfer und strenger Weise nach allen Richtungen hin ab*

grenzen liesse; vielmehr muss es zwischen ihr und den

ûbrigen, zumeist ja. ebenfalls auf psychopathischem Boden

erwa-chsenden Formen so viele Uebergange geben, wie wir

Zwischenstufen kennen zwischen schwerster hereditarer Be.

lastung und den leichtesten Graden krankhafter Praedis-

position. Nichtsdestoweniger vermag doch der bis in die

Jugend zurückreichende Ursprung der Krankheit, welche

schon fruh die ganze Weltauffassung des Patienten allseitig

beeinflusst, dem kîinischen Bilde ein so charakteristisches

Geprâge zu verleihen, dass die Berechtigung zur Abtrenn-

ung dieser besonderen Form kaum zweifelhaft sein dûrAe.

Nicht zu selten deutet sich die hereditare pathologische

Veranlagung der Kranken schon in allerlei korperlichen

Symptomen an. In morphologischer Beziehung kommen

hier namentlich jene Anomalien in Betracht, die wir schon

frûher aïs ,,stigmata hereditatis" kennen gelernt haben,

auffallende Sehâdelconnguration, Entwicklungshemmungen,

Misabildungen, in functioneller dagegen die Andeutungen

eines leicht erregbaren Gehirns, Krampfe in der Jugend,

gelegentliche Ohnmachten, sehr frûh sich regender, mangeln-

der oder pervers entwickelter Geschlechtstrieb u. Aehni.

Weit wichtiger aber sind die psychischen Eigen-

thûmlichkeiten der Kranken, welche sich in der Regel

bis in die Kindheit zurûck verfolgen lassen. Haung genug

grenzen sich die Knaben schon in der Schule von ihren

Altersgenossen durch Absonderlichkeiten der Auffassung, des

Tempéraments, des Charakters in bemerkenswerther Weise

ab. Sie ziehen sich zurück von ihren Kameraden, beschaf-

tigen sich viel mit sich selbst und haben oft die Neigung,

ohne Auswah] grosse Mengen Lecture zu verscMingen, oder

sich traumend und grubeind mit allerlei entlegenen oder

hochniegenden Gedankenkreisen zu unterhalten. Weil sie

dabei meist ihre Pflichten regelmassig erfûllen und in ihrer
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stillen Eigenart der Erziehung keine grossen Schwierig-

keiten bereiten, so gelten sie oft aïs Musterkinder, zumal

ihre Begabung und vor Allem die Entwicklung ihrer Phan-

ta,sie das Durchschnittsmass zum mindesten zu erreichen

pflegt
Mathematische und exact naturwissenschaftiiche Stu-

dien sind freilich ebenso wenig ihre Starke, wie der streng

logische Aufbau und die Disposition ihrer (redanken; das

Gedachtniss dagegen ist oft gut entwickelt, und nicht selten

beobachtet man eine gewisse poetische Veranlagung.

Wie weit der eigentlich pathologische Process in das

Jugendieben zuruckgreift, ist bei der îiberaus schleichenden

Entwicklung der Krankheit schwer festzustellen; i zumeist

jedoch durfte das Pubertatsalter mit seinen machtigen Um-

walzungen diejenige Periode sein, in welcher die ersten un-

klaren Ahnungen und Vermuthungen krankhafter Natur in

dem Heranwachsenden auftauchen. Der Inhalt dieser an-

fangs schüchtern, dann mit immer grosserer Gewalt in dem

Bewusstsein hervortretenden Ideen entwickelt sich fast

immer schon von Anfang an nach zwei verschiedenen Richt-

ungen hin. Der Kranke glaubt sich von seiner Umgebung

zuriickgesetzt; er fuhit, das man ihn anders behandelt, aïs

andere Menschen und speciell aïs seine Geschwister. Er

steht ihnen gegenûber wie ein Fremder, nicht zu ihnen Ge-

horiger; sein VerhaJtniss zu ihnen ist ein kaltes, ausser-

liches, unnatûriiches. Seibstverstandiich verschliesst er diese

Erkenntniss tief in sein Inneres. Esbemachtigt sich seiner

eine Art Weltschmerz, in dem er sich von seinen Ange-

horigen und Freunden verkannt, betrogen, verrathen glaubt,

und nun schiesst, vielleicht nach jabrelangem, unklarem

Ringen, plotziich in seiner Seele die siegreiche Ahnung

hervor, dass er ûberhaupt nicht das rechte Kind seiner

Eltern, sondern von viel hoherer und herrlicherer Abstamm-

ung sei.

Den ausseren Anlass zur Entstehung dieser Wahnidee,

welche sofort fur ihn den Charakter unzweifelhafter Gewiss-

heit erlangt, giebt oft eine ganz gleichgûltige Begebenheit.

Der Kranke merkt, dass seine Eltern im Nebenzimmer

nustern und ihn mit besonderem Ernste begrûssen; es wird

in seiner Gegenwart "bedeutungsvoll" der Name einer hoch-
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gestelltenPersonlichkeit genannt; auf derStrasse, im Thea-tef

blickt ihn irgend eine vornehme Dame aussergewohnHc!t

freundMch an; beim Beschauen des Bildes eines Grafen oder

Fürsten, der Buste Napoleon's fallt ihm ptotziich eine uber-

raschende AehnHchkeit zwischen sich und Jenem auf, oder

endiich es wu'd ihm ein Brief in die Hande gespielt,

zwischen dessen Zeilen er das grosse Geheimniss ohne Mùhe

hera.usiiest. Diese Entdeckung giebt nun aisbald den Kert)'

punkt. ab, uni den herum sich in staunenswerth typischer

Entwicklung eine Reihe von anderen Vorstellungskreisen

krysta-llisiren.

Zunachstblickt der Kranke riickwârts. Indem car die

einzeinen Erfahrun~en seiner Vergangenheit durchmustert,

fullt es ihm wie Schuppen von den Augen, dass in den-

selben immer und immer wieder auf seine hohe Abstamm-

ung und den daraus sich herleitenden Beruf hingewiesen.

wurde. In r&stlosem Grûbein weiss ihm seine einseitig be-

ûugeKe Phnntasie nicht nur die thatsachlichen Vorkomm-

nisse im Lichte seines Wahnes zu deuten, sondern es werden

ohne Zweifel auch hnung von dem Kranken eine Masse nie

erlebter Einzelheiten vollig frei erfunden und von ihm aïs

wirkliche Reminiscenzen nachtrâglich in die Vergangenheit

zuriickverlegt.

Reicher noch, aïs bei der rûckschauenden Betrachtung,

fliesst die Quelle der Bestâtigungen durch gegenwartige

Wabrnehmungen. Hat der Kranke schon von fruher her

das stille Bewusstsein in sich genahrt, dass ihm von der

Natur besondere Gaben des Geistes und Korpers verlieheh

worden seien, so hat er jetzt die Genugthuung, auf Schritt

und Tritt zu erkennen, dass ancb von seiner naberen und

ferneren Umgebung die Ueberlegenheit seiner Person und
,+

seiner Stellung mehr oder weniger on'en anerkannt wird.

Man behandeit ihn, wohin er kommt, mit unverkennbarer

Ehrerbietung i fremde Personen ziehen tief den Hut vor

ihm; die konigliche Familie sucht ihm moglichst oft zu be-

gegnen die Musik auf der Parade oder im Theater beginnt

zu spielen, sobald er erscheint. In den Zeitungen, welche

ihm vom Keliner vorgelegt werden, in den Bûchern~ die

ihm der Buchhândier zuschickt, findet er mehr oder weniger



OnginS.re Verrûcktheit. 397

verblumte Anspielungen auf sein Schicksal; die Schauspieler

n.uf der B&hne, der Geistliche auf der Kanzel richten lange

Sutze mit dem Hinweise auf seine hohe Abkunft direct an

ihn, und die Vorubergehenden anf der Strasse begleiten ihn

mit beifalligen und bezieimngsreichen Bemerkungen. Fast

hei allen diesen Wahrnehmungen handelt. es sich, wie leicht

verstandiich, um die ungeheuerlich, kritiklose und phan-

tastische Interprétation wirkUcher, aber vollig bedeutungs-

leerer Eindrücke hier und da jedoch kommt es unzweifel-

}iaft auch zu wirkiichen Sinnestauschungen, oder es tritt

eine innere,. ~ls ûbernatûriich aufgefasste ,,Stimme" au~

welche die stillen Vennuthungen des Kranken in geheim-

mssvoUe und deshalb um so wirksa.mere OS'enbarnngen

unisetzt.

Parallel mit diesem Ausbau der Grossenideen geht die

Entwicklung einer anderen Vorstellungsreihe, welche jedoch

mit jenen ersteren stets in einem gewissen inneren Zu-

sammenhange bleibt. Im Ansohiusse an die Erkenntniss

des unnatùrlichen Benehmens, welches seine Pseudo-Eltern

gegen ihn an den Tag gelegt haben, bemerkt der Kranke

weiterhin, dass auch von andererSeiteher ein feindseliges

Verhalten beobachtet wird. In den Speisen, welche ihm

vorgesetzt werden, bemerkt er gelegentlich Gift; Schûsse

werden auf ihn abgefeuert: eine plotziiche Bekiemmung

uberfaUt ihn, oder man sucht ihn durch allerlei Verfuhrungs-

kûnste moralisch und physisch zu verderben. Wie er durch

die vorurtheilsvolle Deutung aller moglichen kleinen Er-

fahrungen mit Sicherheit feststellt, setzen seine Feinde, die

sich ihm unter den mannigfaltigsten Verkieidungen niihern,

allés daran, um ihn, den zukûnftigen Herrscher, auf die

eine oder 'die andere Weise zu Grunde zu richten. Auch

hier greifen nicht selten einzelne Halhicinationen, namentlich

des Gehors, aber auch auf anderen Sinnesgebieten, in die

Ausbildung des Wahnsystems mit ein.

Naturlich triumphirt der Kranke, der sich'*uberall der

lebhaftesten Aufmerksamkeit seiner Umgebung ausgeaetzt

und in ein ausgedehntes Netz geheimnissvoller Beziehungen

hineinverwickelt sieht, schliessiich regelmassig uber die

t'eindiichen Maclunationen~ deren Ausdehnung und Hart-
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nackigkeit ihm immer wieder neue Beweise fur die hohe

Wichtigkeit der eigenen Person an die Hand giebt. Nicht

selten vermag er bei solchen Gelegenheiten das directe Ein-

greifen der Vorsehung in sein Lebensschicksal zu constati-

ren. Aus den Veranderungen des Wetters, dem eigenthum-

lichen Blinken der Sterne, aus dem Fluge der Vogel, aus

der Kleidung der Menschen, die ihm begegnen, dem Papier-

fetzen, den er auf der Landstrasse findet, geht auf das

Klarste hervor, dass Gott in ganz besonderer Weise seine

Hand über ihm hait und ihm Zeichen fur sein Handeln

giebt, die er ohne Weiteres zu deuten -ver~teht und a.uch

mit freudiger Zuversicht auf das Gewissenhafteste befolgt.

Sehr gewohniich tritt nunmehr auch ein erotisches
`'

Moment in die Entwicklung des Wahnsystems ein, indem

sich ganz in der oben bei der erotischen Verrucktheit ge-

schilderten Weise ein mystisches Liebesverh&ltniss zu einer

hochgestellten, nicht selten dem Kranken vollig unbekannten

oder gar bereits verheiratheten Dame anspinnt, welche

regelmassig mit seinen hohen Zukunftsplanen in sehr nahem

Zusammenhange steht.

Bis zu dieser Ausdehnung kann sich das Wa.hnsystem

in vieijahriger combinatorischer Thatigkeit entwickeln, ohne

dass irgend eine Person in der Umgebung des Kranken et-

was von den krankhaften Vorgangen in dessen Ïnnern ahnt.

Allerdings erscheint seine gesammte Lebensfuhrung oft son-

derbar und unverstândiich. Trotz guter Anlagen bringt er

doch nichts Rechtes fertig, sondern hat überall Misserfolge,

macht Ausgaben, die weit uber seine Verha.Itmsse hinaus-

gehen, ist hochfahrend und rechthaberisch, gerath leicht in

Connicte, hait nirgends lange aus und verlasst unmotivirt

seine Stellungen. Auch fallt wol hier und da einmal eine

râthselhafte Aeusserung, ein excentrisches Benehmen oder

eine unbegreifliche Handiung des Kranken auf, aber man

pflegt allé diese Dinge berechtigten Eigenthûmlichkeiten

oder einfaëhen Charakterfehiern zuzuschreiben, ohne die

tiefere Bedeutung derselben zu durcbschauen. Die Ent-

deckung geschieht zumèist erst dann, wenn der Patient

nach den langen Prûfungs- und Vorbereitungsjahren den

Augenblick fur gekommen erachtet, die still gereiften Plti.ne
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zur Verwirkiichung zu bringen. Er beginnt, nun, sich seinen

vermeintlichen hohen Eltern, seiner erlauchten Braut zu

mihern, anfangs vielleicht auf allerlei Umwegen, indem er

an ihrem Hause vorûbergeht, Fremden gegenûber geheimniss-

volle Andeutungen fallen lâsst, von denen er uberzeugt ist,

dass sie richtig verstanden und an ,die bestimmte Adresse

befordert werden. Endlich schreibt er einen Brief und, da

derselbe erfolglos bleibt, einen zweiten und dritten, oder

er macht den Versuch, personlich zu den in sein Wahn-

system vernochtenen Personen und Behorden vorzudringen.

Diese und abniiche Schritte geben in der Regel den An-

lass zu seiner Verbringung in die Anstalt.

Anfangs ûber einen derartigen Misserfolg in hohem

Grade entt&uscht und entrûstet, erkennt der Kranke bald

genug, dass diese Massregel nichts, aïs ein nothwendiges

Glied in~der Kette der Prùfungen ist, welche er bestehen

muss, um am .Ende zu seinem hohen Ziele zu gelangen.

Ja, bei genauerem Nachdenken ergiebt sich ihm klar, dass

schon in seiner Vergangenheit vielfache Hinweise auf dieses

Fegefeuer der Irrenanstalt enthalten waren. Weit entfernt

daller von MutMosigkeit und Verzweiûung~ schopft der

Kranke aus dem pünktlichen Eintren~n alles dessen, was

das Schicksal vorher mit ihm bestimmt hatte, neue Hon-

nung auf die Erreichung auch seiner letzten und hochsten

Ziele. Eine besondere Bestatigung findet diese seine Auf-

fassung nicht selten in der aisbald von ihm gemachteu

W~hrnehmung, dass auch in der Anstalt die geheimniss-

vollen Andeutungen über seine glanzende Zukunft nicht aus-

bleiben. Es kann ihm nicht entgehen, dass die Aerzte ihn

nur \,auf hoheren Befehl" zurûckhalten und gar nicht daran

denken, ihn wirklich f&r krank anzusehen. Auch seine

Mitpatienten sind nichts weniger aïs krank, sondern zum

Theil unter Pseudonymen verborgene, sehr hochgestellte

Personlichkeiten, die man zu seiner Gesellschaft, um ihn

zu prûfen und kennen zu lernen, mit in die Anstalt ver-

setzt hat.

Der weitere Verlauf der Erkrankung ist in der Regel

ein sehr langsamer, bisweilen viele Jahre hindurch fast

stationarer. Hier und da schieben sich auch wol kurxere
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Stadien ekstatiscber Verzuckung, lebbaft expansiver Stimm-

ung mit ungeheuerlich phantastischer Production neuer

Wahnideen oder auch angstlicher Erregung mit
Vergiftungs.

furcht und selbst Nahrungsverweigerung ein; im Ganzen

aber pflegt die Psychose fast mehr das Bîld eines krank.

hai'ten Zustandes, aïs eines krankhaften Processes darzu.

bieten, wenn auch bei sehr langer Dauer eine allmahliche

Zunahme der psycluschen Schwnche sich kaum wird ver-

kennen lassen.

Es muss indessen darauf hine'ewieseii werden, dass es

auch eine, offenbar der vorstehend beschriebenen sonst in

vieler Beziehung nahe stehende Krankheitsform giebt, welche

im Gegensatze zu jener einen rasch progressivenQha.

rakter darbietet. Auch hier reicht die Psychose bis in

die Jugend zuruck, aber ihre Entwicklung beginDt haufig

mit lebhaften Aufregungszustanden, bald mehr e~ansiver,

bald mehr zornig gereizter oder angstlich deprimirter Farb-

ung, welche bisweilen ganz, den Charakter der frûher aïs

Wahnsinn geschilderten Storungen tragen, in anderen Fâllen

mehr den periodischen Manien gleichen und sich
spaterhin

ganz zu verlieren pnegen. Anfangs kommt es dazwischen

zu Remissionen mit anscheinend voHiger Gesundbeit; sehr

bald indesseA stellt es sich heraus, dass die Kranken auf

dem Wege uppig wuchernder plaaytastischer Combination,

hauiig auch unter dem Einflusse von Sinnestauschungen, in

eine Marchenweit voll der abenteuerlichsten Ereignisse und

Situationen hineingerathen sind.

Gerade hier kommt es im Laufe weniger Jahre zur

Entwicklung eines Wahnsystems, welches voHig aus dem Be-

reiche des ûberhaupt Moglichen hinausragt und daher sehr

bald seinen inneren Zusammenhang verliert. Der Kranke

steht in geheimnissvonem Rapport zur gesammten Natur;

er hort Thiere und Baume reden, kann die Gedanken der

Menschen lesen, sieht am hellen Tage die roman tischen

Scenen der historischen Vergangenheit vor sich und vermag

in die Zukunft zu hlicken. Er ist ûberhaupt gar nicht auf

naturliche Weise entstanden, sondern aus einem mystischen

Schopfungsprocesse hervorgegangen, mehrfacb gestorben und

wiedergeboren; er ist Dichter, Philosoph, Feldherr. Ent-
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decker in einer Person, Universalgenie, die Perle, der In-

begrin' des Weltalls; er weiss Alles, kann Alles, gebietet

uber Allés. Seine Lebenszeit dehnt sich nach Vergangen-

heit und Zukunft ins Ungeheure aus; er hat immer gelebt,

Alles geschaffen, erhiilt Alles und wird ewig sein. Die

fa.belhaftesten Dinge hat er erlebt, allé historischen Begcbeu-

heiten geleitet, allé Kriege gefu-hrt; er war selber Alexander

u))d Casar, Christus und Luther, Goethe und Humboldt.

Noch jetzt unternimml er alinachtiich die wunderbarsten

Reisen uber die ganze Erde, ja durch das Weltall, hat

grossartige BesitzuDgen auf der Sonne, auf den Sternen,

herriiche Schlosser in fremden Welttheilen mit seibsterfun-

denen wunderbaren Namen, wo er von Geistern und Dumonen

bedient wird.

Entsprechend diesem ungeheuerlichen und geradezu an

die Dementia paralytica erinnernden Grossenwahn gestalten

sich auch die Verfolgungsideen. Entsetzliche Kampfe hat

der Kranke schon mit feindlichen Mâchten zu bestehen ge-

ha,bt von Anbeginn der Welt; 2000mal ist er vergiftet

worden; unzahllge Geschosse haben seinen Leib durchbohrt.

Seine Glieder sind ihm abgehauen, der Kopf vom Rumpfe

getrennt worden; der ganze Leib wurde eingeschmoizen,

die Genitalien verstûmmeit, aber wie der Phonix aus der

Asche hat sich der Kranke aus al.len diesen Unfallen trium-

phirend wieder erhoben, seinen Korper selbst neu a.us un-

zerstorbarem Stoffe wieder hergestellt und seine Widersacher

zerschmettert. Allerdings hat er noch immerfort durcit

allé erdenkiichen phantastischen Machinationen derselben zu

leiden.

Die rasche Entwicklung dieser Psychose macht es be-

greiflich, dass wir den geschilderten luxuriirenden Wabn-

systemen regelmâssig schon bei. verhaltnissmassig sehr jugend-

lichen Individuen, innerhalb der zwanziger Jahre, begegnen.

Das ganze Krankheitsbild hat entschiedene Analogien mit

dem ebenfalls auf psychopathischer Basis und in jugendiichem

Alter sich ausbildenden physikalischen Verfolgungswahn. In-

dessen treten hier die expansiven Ideen durchaus dominirend

in den Vordergrund: die Feindseligkeiten der imaginâren

Widersacher dienen dem Kranken
gewissermnsseu nur aïs
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Relief f{ir seine eigene siegreiche Grosse, wahrend ihn dort

der Verfolgungswahn fast vollig in Anspruch nimmt, so

dass sich die Grossenideen meist nur durftig, oft genug

überbaupt gar nicht daneben entwickeln konnen. Gegen-

ûber der Paralyse ist zunachst auf die charakteristische

Verbindung der expansiven und depressiven Wahuelemente,

anf das jugendiichere Alter der hereditur bolasteten Krankeu,

namentlich aber auf den Mangel nervoser Storungen und

das relativ langsame Fortschreiten des Krankheitsprocesses

aufmerksam zu machen.

Werfen wir nunmehr einen Blick zurück auf die lange

Reihe der Krankheitsbilder, welche wir unter dem Nameu

der Verrûcktheit zusammengefasst haben, so sehen wir. dass

die klinische Entwicklung der Krankheit sich wesentlich

auf psychischem Gebiete volizieht. Es thut dem Kranken

nicht nur ,nichts weh", wie er oft aïs Argument seiner

volligenGesundheit dem Arzte entgegenhalt, sondern auch

die einzelnen Functionen des Korpers, der Schlaf, der Ap-

pétit, die Circulation, dieAtnmung, dieErnahrung, werden

in der Regel kaum durch die Psychose in Mitleidenschaft

gezogen. Aïs Grund dieses Verhaltens konnen wir wesent-

lich den im Ganzen ûberaus chronischen und gleichformigen

Verlauf der Verrûcktheit ansehen. Allerdings wird der-

selbe nicht gerade selten durch mannigfache Schwankungen

zum Besseren und zum Schlechteren unterbrochen. Mit odpr

ohne ausseren Anlass treten die Sinnestauschungen episo-

disch in grosserer Heftigkeit hervor, oder die phantastischen

Combinationen nehmen das gesammte Denken der Kranken

dermassen in Anspruch, dass es zur Entwicklung von Affect-

zustanden kommt, welche jedesmal einen erheblichen Fort-

schritt in der krankhaften Vertaischung des Bewusstseins-

inhaltes zu bezeichnen pflegen. In diesen Exacerbationen

der Krankheit fehlen dann auch die korperlichen Begleit-

erscheinungen rascher Schwankungen des psychischen Gleich-

gewicbtes nicht (Beschleunigung des Kreislaufes und der

Athmung, sinkende Ernahrung). Mit dem Zurucktreten der

Affecte stellt sich zwar eine gewisse Besserung dadurch

heraus, dass der Kranke manche der acut aufgetretenen

Walmideen corrigirt, andere
wenigstens

selten er nussert und
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m seinem Handein besonnener wird. Im Beginne der Er-

kraukung hat man sogar bisweilen weitgehende Remissionen

nut ziemlich vollsta-ndiger Krankheitseinsicht zu verzeichnen,

fdiein kleine Eigenthümlichkeiten im Benehmen des Kranken

und sein Festhalten a,n einzelnen, uur scheinbar nebensach-

lichen Punkten des Wa.hnes, sowie eine gewisse Zuruck-

ha-ltung bel der Besprechuug der krankhaften Ideen wei~en

~er den a.nfmerksa.men Beobachter gewohnUch b&!d auf die

UnvoUstn.ndigkeit der Genesuug und die Wn.hrschemlichkeit

einer ba-ldigen RUckkehr der in den Hintergrund getretenen

Symptome
hin. Noch weniger wird man sich durch jene

simulirten Besserungen tauschen lassen, in denen der Kranke

seine Wa.hnideen ableugnet, um dadurch die Anerkennung

seiner Gesundheit oder die Entla.ssung aus der Anstalt zu

erreichen.

Die Pro gnose der Verrucktheit gestaltet sich mit den

wenigen schon von uns ang'edeuteten Ausnahmen nbsoint

ungunstig. Die Krankheit ist hier eine constitutionelle,

tief in der ganzen Personlichkeit des Individuums hegrnn-

dete und darum einer dauernden, voUigen Ausgleichung

nicht fahig. Der Ausga.ng der Krankheit ist regelmassig

ein mehr oder weniger hoher Grad des Schwachsinns. In

der Mehrza.hl der Falle, na-mentlich bei den sehr phnntA-

stisch a,usgebildeten Formen, liegt die zunehïnende Wider-

sinnigkeit und Zusammenh&ngslosigkeit des Wahnsystems

bis zum volligen Zerfall desselben klar am Tage. Selhst

dort aber, wo der Inhalt der Wa,hnideen nicht jene uppige

Fortentwicklung erkennen lasst, wie namentlich bei den mit

cinfachen Grehorsha-Hucina-tionen einhergehenden Formen, ver.

liert der Wahn doch na,ch und n:tch seine fruhere gewaltige

Wirkung auf An~ecte und Ha-ndiungen; der Kranke spricht

von ihm wie von anderen, gleichgultigen Dingen utid be-

schn.ftigt sich nicht mehr mit seinem weiteren Ausba.u. Aller-

dings werden die i~ochsten Grade der Verblëdung in den

Ëndst:tdien der Verrucktheit gewohniich nicht erreicht.~ weil

das Geda,chtniss dem geistigen Leben noch ein gewisses

Ma.teria.1 ans dem Erwerbe der Vergangenheit a.ufbewa.hrt.

Die Stimmung wird gleichm~ssiger, a.pa.thischer; die fruhere

Rt'izbiu'kcit, ~ber n.uch die Regs:unkeit des ïnteresses ver-
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liert sich. Der Kranke zieht nicht mehr die Consequenzea

aus seinen krankhaften Ideen, sondern fûgt sich ohne Schwie-

rigkeit in seine Umgebung. Der ,,rex totius mundi" be-

schaftigt sich mit Gartenarbeit, der ~Herrgott" mit Holz-

tragen, die ~Braut Christi" mit Nâhen und Fiicken. Be.

merkenswerth ist es, dass sich diese voHige Beruhigung

weit weniger schnell und durchgreifend bei den Kranken

mit Verfbigungsideen zu voUziehen pAegt. Die Untust-

gefühle wirken ja viel machtiger und andauernder auf un-

seren Willen, aïs die Lustgef!ihle, und so sehen wir bei

den vermeintlich Verfolgten und Grepeimgten nicht nur die

:ingstliche oder zornige Verstimmung sich auffallend lange

in grosserer Intensitat erhalten, sondern wir sehen es bei

ihnen auch noch in sehr spaten Stadien der Krankheit

gelegentlich zu unvermutheten, heftigen ARectausbruchen

kommen, wie sie bei den (rottern und Fursten der Irren-

anstalt fast niemals mehr beobachtet werden.

Eine eigentliche pathologische Anatomie der Ver-

rucktheit giebt es noch nicht. Der so oft im Vorher'

gehenden betonte constitutionelle Charakter der Krankheit

macht es in hohem Grade unwahrscheinlich, dass wir hier

etwa an bestimmt localisirte pathologische Processe und

an grobere anatomische Veranderungen zu denken hatten.

Vielmehr werden wir ausgedehnte functionelle Storungen

im gesammten Centralorgane unseres Bewusstseins, allerdings

vorzugsweise in denjenigen Organen vorauszusetzen haben,

welche der Aufnahme und der Verarbeitung von Erfahrungs-

material dienen. Mit der Meynert'schen Hypothese einer

Hyperaemie der corticalen oder subcorticalen Centren a!s

Entstehungsursache resp. der Wahmdeen oder der Sinnes-

tauschungen ist fur die Erktarung des Krankheitsvorganges

leider wenig gewonnen. In den spateren Stadien der Ver-

rucktheit lassen sich die Spuren atrophischer Processe im

Gehirn nachweisen; gerade diese Verhaltnisse verdienten

eingehendere Untersuchung an der Hand der uns zu Gebote

stehenden neueren Methoden.

Die Erkennung der Verrucktheit bietet, wenn man

den ganzen
Veriauf der Krankheit vor Augen hat, keine

irgend.in Betrachtkommenden Schwierigkeiten dar. Anders
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freitich liegt die Sache, wenn es sich darum handelt, schon

im Beginne der Krankheit eine zuverlassige Diagnose zu

st.ellen. Das wichtigste Kriterium bildet hier immer die

schleichende Entwicklung der Krankheit ohne besonderen

~usseren Anlass und das starke Hervortreten von intel.-

lectuellen Storungen oder Sinmestn.uschungt'n beim Mangel

durchgreifender Stimmungsanomulien. Die Berucksichtigung

dieser Pulikte wird namentlich vor der a.m n~chsten liegen-

den Verwechselung mit gewissen Formen des Wahnsinns

schûtzen.

Die Beha.ndlung der Verrûcktheit hat der Natur der

Sa,che nach nur einen geringen Spielraum; sie ist wesent-

lich eine symptomatische und exspectative. Ihr wichtigstes

Hulfsmittel ist die Aufnahme in die Irrenanstalt, welche zur

Sicherung der Kranken seibst, wie ihrer Umgebung, immer

dann unbedingt nothwendig wird, wenn Aufregungszusta.nde

hervortreten, namentlich solche angstlichen und zornigen

Charakters, da Verrückte unter Umstanden zu den allerge-

fn.hrlichsten Geisteskranken gehoren. Durch Ruhe, unermud-

lich freundliche, geduldige und namentlich ot'fene Behand-

iung, sowie durch passende Ablenkung und Beschaftigung

~eUngt es hier meist, die acuten Erscheinungen bald zum

Schwinden zu bringen. Haung droht indessen die ani~ng-

Hch günstige Wirkung der Anstaltsbehandiung im .weiteren

Verlaufe in das Gegentheil umzuschlagen. Der ruhiger ge-

wordene Kranke fordert seine Entlassung, wird ungeduldig,

~ereizt, gewaitthatig und durch die vermeintlich unrecht-

mussige Freiheitsentziehung immer tiefer m seine Verfolg-

ungsideen hineingedrangt. Sehr gewohniich entspinnt sich

nuh ein bisweilen hochst erbitterter, fortwâhrender Kampf
mit dem ârztlichen Personale, der besten Falles nach jahre-
ianger Dauer durch die allmahliche Verblodung des Kranken

beendet wird, welche die Behandiung desselben erleichtert,

wenn er auch immerhin oft noch zu zornigen (rewaitthaten

geneigt und gefahriich genug bleibt.

Auf der andern Seite sieht man oft Verruckte in ihrer

gewohnten Umgebung selbst Jahrzehnte lang eine leidiich

.Hute Haltung bei massigem Schwachsinne bewahren, ein

sicherer Beweis, J dass, abgesehen von den acuten Aufreg-
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ungszust~nden, auf den Kranken selbst die Freiheit vu'! 1

gunstiger wirkt, aïs die Einschliessung in der AnstaJ(.

Leider sind indessen die Gefahren und UnzutrugHchkeiteh

dieser Freiheit fur die Umgebung vielfach so grosse, duss

sie trotzdem nicht gewuhrt werden kanD. Fur soiche Fâlh;

sind die Irrencolonieu mit ihrer ma.nnigfaltig'en Beschaf-

tigung und der freieren Behandiungsmethode ein kaum ge-

nug zu schatzender Segen. Ruhige, uiigefâhrHche chronisch

Verrückte eignen sich jedoch, wo die Verhu.ltnisse einiger.

mn-ssen gunstig simt und eine gewisse Ueberw&chung g'c-

st~tten, sehr hn,ufig auch fur die hausiiche Verpfiegung, in

der sie sich erfa.hrungsgema.ss wohier he~ndeu und besscr

coaserviren, aïs in der Anstalt.

Die Wnhnideen der Kra-aken sollen weder bestatig~

nuch auch zu eifrig di&lektisch bekmnpft werden. Es ge-

nugt, dieselben stets mit Ruhe aïs krankita-ft zu bezeichnen

und gelegentlich auf die Widersprûche derselben mit det-

gesunden Erfa.hrung hinzuweisen. Weit wichtiger ist di<:

Abienkung der Aufmerksamkeit durch ferniiegende Gc-

sprâche, GeseUigkeit, Spie!, Anregung gesunder Interessen

durch Lecture und Beschaftigung im Siluie des fruheren

Lebensherufes. So konnen Verruckte, wenn a,uch nicht gc-

sund, so doch vielfach recht brauchb~re und auch zufriedenc

Mitglieder des Ansta.Itsorganismus werden. Beschaftigungs-

losigkeit, langere Isolirung begûnstigt die Ausbilduug dH)'

Wahnideen und der Verblodung. Die Sinnestâuschungen

sind keiner besonderen Beha-ndiung zuganglich; die Elektro-

therapie des Acusticus leistet dagegen in der Regel hichts.

Von sonstigen Symptomen fordert na-mentlich die Mastur-

bation und die bisweiîen ausserst ha-rtnâckige Nn.hrungsvet-

weigerung zum Einschreiten nuf; erstere wird mit Bro)))-

kaUum, .Hydrothérapie, Ga!va.nisntion des Buckenmarkes und

durci) gute Ueberwaci)ung beknmpft, letztere kann in ein-

zelnen Fa,nen zu Sondenfutterung zwingen.



VIII. Die allgemeinen Neurosen.

Die gemeinsame Eigenthumiichkeit aller derjenigen

Psychosen, welche sich auf der Grundiage einer allgemeiMon

Neurose entwickeln, ist ihreVerbindung mit functionel-

!en nervosen Storungen. In der Regel ist die in der

Neurose sich kundgebende Disposition des Nervensysteîns

eine angeborene oder doch verhaltnissmussig fruh erworbene;

seltener wird sie durch von aussen an das Individuum her-

autretende Ursachen erst erzeugt. Die Art und Ansdehnung

der psychischen Storungen steht in naIierAbha.ngigkeitvon

dem Charakter der zu Grunde liegenden Neurose, so dass

wir ein neurasthenisches, ein hysterisch~s und ein

epileptisches (vielleicht auch ein choreatisches) irre-

sein klinisch von einander abtrenllen konnen.

A. Das neurasthenisehe Irresein.

Den Grundzug der Neurasthénie bildet die reizbare

~chwache des Nervensystems, Erhohung der Erreg-

barkeit und zugleich leichtere Ermudbarkeit desselben. Aïs

das normale Paradigma der Neurasthénie konnen wir das

erste Stadium der nervosen Ermùdung betrachten, welches

ja ebenfalls mit einer erhohten Reizbarkeit einherzugehen

pflegt. Bei langerer Dauer dieses Zustandes nimmt zunachst

die Fahigkeit einer constanten Anspannung der Aufmerk-

samkeit ab; der Kranke vermag nicht einen und denselben

(regenstand lângeye Zeit hindurch zu verfolgen, sondern er

wird leicht durch irgend welche zufaHigen Eindrucke von

seiner Beschâfbigung abgezpgen. Indem sich gleichzeitig

eine allmahlich immer starker anwachsende Uniust zu geist-

Iger Thatigkeit ûberhaupt einstellt, verliert er das Inter-

esse an der gewohnten Beschaftigung; er wird zerstreut,
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vergessiich, namentlich' in Bezug auf Namen und Zahh'u,

und vermag nur noch mit ganz unverhaltnissmassiger An-

strengung die Aufgaben zu absolviren, welche ihm bis da-

hin nicht die geringste Schwierigkeit verursachten.

Unter dem Drucke dieser Veranderungen, des immer

deutlicher hervortretenden Gefühls der mangeinden Leistungs-

fahigkeit, pSegt sehr bald die allgemeine Stimmung in

erheMichem Masse zu leiden. Der Kranke wird aufgeregt,

missmuthig, verdriessiich, reizba.r, heftig und ungerecht; er

fuhlt sich unbehagHch und uabefriedigt von seinem Berufe

und seinen Lebensverhaltnissen. Lacherlich kleine AnU~sse,

eine Unart seiner Kinder, kleine geschaftiiche Unannehm-

lichkeiten, die ihn in gesunden Tagen unberùhrt gelaasen

luitten, vermogen. ihm fur Stunden und Tage die Laune zu

verderben und ihn zu Reactionen hinzureissen, die er sputer

selber bedauert. In anderen Fâllen dagegen bemâchtigt sich

des Kranken das GefuM einer unuberwindHchen Schiaifheit

und Apathie; er verliert dieFreude an seinen liebsten Ver-

gndgungen und vermag sich zu keinem t~ntschiusse mehr

aufzuraS'en, da ihm Alles gleichgiiltig geworden ist, Diese

naturlich keineswegs principiellen Verschiedenheiten in dem

Verhalten des Interesses und der gemûthUchen Reaction sind

es, welche zur Abgrenzung einer erethischen und einer

torpiden Form der Neurasthénie gefuhrt haben, je nachdem

die Erscheinungen der erhohten Reizbarkeit oder diejenigen

der Erschopfung mehr in den Vordergrund treten. Die

erstere scheint mehr durch gemûthliche Aufregungen, die

letztere mehr durch intellectuelle Ueberanstrengung verur-

sacht zu werden.

Gleichzeitig mit diesen psychischen Veranderungen

macht sich stets auch eine Reihe von korperlichen

S y m p tome n bemerkbar. Zunachst und am intensivsten

wird vor Allem der Kopf in Mitleidenschaft gezogen. Am

haungsten ist es das Gefuhl eines dumpfen, allgemeinen

Druckes, welches dem Kranken die Arbeitsfreudigkeit rauht

und in der Regel bei irgend einer Anstrengung sich rasch

bis zum Unertraglichen steigert. Die Localisation dieser

Empfindung ist eine verschiedene. Am meisten scheint da-

bei die Stirngegend betheiligt zu sein, ferner die Scheitel-
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hohe, seltener der Hinterkopf: !)iswei!en haben die Kranken

das Gef!ihl eines festen Reifens, der sich rings um den

Kopf spannt, oder des Zusammenpressens von beiden Seiten

her. In anderen t~allen sind es wirkliche Schmerzen, ûber

welche die Kranken zu kln,gen haben, bisweilen haibseitiger

(Migi'~ne), hnuâger doppelseitiger Natur. Namentlich die

Augen~egend und das Hinterba,upt sind der Lieblingssitz

solcher schmerzhaften Seasationen; regelmassig erweisen sich

hier die Austrittsstellen der Trigemimisaste und des Occi-

pitaJis major &Is auf Druck empfindlich. Nicht selten wird

von den Kranken auch das Auftreten leichter, rasch vor-

ùberg'ehender Schwindelanfalle berichtet. In den Augen

stellen sich bei geringen Anstrengungen lebhafte Schmerzen,

Verschwimmen der Eindracke und mouches volantes ein

(neura-sthenische Asthenopie).

Aber auch im Bereiche des nbrigen Korpers

muchen sich eine Reihe von nervosen Storungen bemerk-

bar. Sehr ha-ung ist das Gefuhl allgemeiner korperticher

Schwache und HinfaHigkeit vorhanden; der Kranke filhit

sich ermûdet und angestrengt, wenn er einen kurzen Spuzier-

~ng gemachi, ein Schwirambad genommen hat oder einige

Treppen gestiegen ist. Eine wirkliche Abnahme der Muskel-

ikra.ft Ia,sst sich jedoch dabei gewohniich nicht nachweisen;

vielmehr scheint es der Mangel an Energie zu sein, welcher

den Kranken schon bei geringen Leistungèn zu sehr be-

deutenden Anstrengungen zwingt und ihn daher verhaltniss-

massig leicht ermûdet Bisweilen werden leichte Zuckungen

in einzelnen Muskeln, besonders des Gesichts, von dem

Kranken wahrgenommen, die ihn sehr beunruhigen: auch

ûher sehr erschwertes Sprechen, leichtes Stottem wird ge-

kla.gt, namentlich in grosserer Geselischaft oder bei beson-

derer Grelegenheit. Bei de~' Untersuchung pnegt der moto-

rische Apparat keinerlei wesentliche Storungen aufzuweisen;

nur starke nbriHare Zuckungen in der Zunge sieht man

sehr hâung. Auf sensorischem Gebiete nnden sich zahl-

reiche Anomaîien in Form von schmerzhaften und unange-

nehmen Einpfmdungen mannigfachster Art und Localisation.

Lungs der WIrbelsaule werden rieseinde, scha.uernde, zieh-

ende Paraesthesien wa-lirgenommen; in den Beinen, den
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Hodeu, den Armen stellen sich ausstraMende oder zuckende

Schmerzen, das Gefuhl von Brennen, Jucken, Ameisen-

kriechen, Peixigwerden, Vertauben ein. Objectiv smd Sen.

sibllitatsstorungen meist nicht nachzuweisen; die BeHexe

erscheinen oft etwas erhoht.

Seitens der Circulutionsorgunc sind es na.mentlich

das Herzklopfen, bisweilen auch nocli andersa-rtige~ Da'geiide

oder breiinende Empfindungen ani Herzen, welche den

Kranken angstigen. Nicht selten macht sich ihm auch da,s

Gefuhl des Klopfens und Pulsirens im Kopfe und andereu

Theilen des Korpers, fliegende Hitze, leichtes Errothen, ab-

norme Trockenheit oder tibermussige Schweisssecretion un-

nngenehm bemerkbar. Auf dem Gebiete der Geschlechts-

functioncti wird abuorme Erregbarkeit, Neigung' xu hauûgen

Poltutionen oder psychisch bedingte Impotenz beobachtet.

Der Appétit ist meist gering, der Leib a,u~etrieben, die

Zunge belegt, der Stuhlgang truge und uur durch medica-

mentosc oder mechanische Nachhulfe zu erreichen. Bel

leerem Magen stellen sich peinliche, nngende Empfindungen

ein, die durch Essen sich rasch beseitigen lassen. Der

Schlaf ist fast immer schlecht; die Kranken Hegen sehi'

lange wach, bevor sie einschiafen, oder wachen unter plotx.

lichem Zusammenschrecken bald wieder auf. Sie trâumen

viel nnd lebhaft und sind am Morgen nicht erquickt, sou-

dern unsaglich mude und abgespannt. Erst im Laufe des

Tages pflegt sich dann wenigstens ein Theil ihrer frnheren

Regsamkeit wiederherzustellen. In anderen Fallen besteht

dauernd eine unuberwindiiche Schiafrigkeit, die den Kranken

bei der geringsten Anstrengung, selbst in grosser GeseH-

schaft, im Theater, zum Einscblafen bringt.

Regelmassig steUt sich im Anschtusse an den geschH.

derten, mehr oder weniger entwickelten Symptomencompiex

ein ausgepragtes Krankheitsgefuhl ein. Der Kranke

empfindet die Veranderung, welche sich mit ihm voHzoge!!

hat, und wenn er auch, namentlich in AngenbHcken miss-

muthiger Erregung, aïïe mogUchen ausseren Umstande dafur

verantwortiich macht, so ist er doch daruber vollstandi~

klar, dass sein Zustand a~s ein pathologischer betrachtet

werden musse.
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Es bemachtigt sich seiner die bange Befûrctttung, dass

cr in) Beginne eines schweren, verhangnissvollen Leidens

stehe, nnd dem l~eiangenen Blicke bieten sich auch An-

haltspunkte genug zur Begrundung dieser Anschauung dar.

Auf dièse Weise entwickett sich jene Storung, welche man

iruher a,!s leichteste Form psychischer Erkrankung mit dem

Namen der Hypochondrie bezeichnete. w~hrend man sie

jutzt nts eine Theilerscheinung des neurasthenischen Irreseins

kcimen gelei'nt hat. Je nuch dem
Bildungsgnuge und der

Attschauung des Kratiken gestaltet sich nn-tûriich dièse

hypochondrische Verstimmung verschieden. Meist ist es

diejenige Krankheit, welche dem Patienten a,m geinufigsten

i~t und am schrecklichsten vorschwebt. deren Symptôme er

!m sich xu entdecken -i glaubt. Ein chronischer Rachcn-

i<!).t~rrb mit starkem Auswurf erscheint ihm ats die be-

~mnende Schwiudsucht; einige Acneknôtcheu signa,Usiren

ihm den Aushruch der Syphilis, der Bodensa.tz im Nacht-

geschirr eine schwere Nierenerkra.nkung, das Herzkiopfen

heim 'rreppensteigen und das Pulsiren ein Vitium cordis.

Die Vergessiichkeit bedeutet dem Mediciner das Herammhen

der Paralyse, der Kopfdruck denHirntumor, diePuraesthesien

in den Beinen die Tabes.

In der Regel werden diese Ideen, anfangs wenigstens,

von dem Kranken aïs unsinnig zuruckgewiesen, aber gerade

hier, wo es sich direct um das eigene Wohi und Wehe

handeit, geht am leichtesten der kritische Widerstand gegen-

uber der Krankheit verloren. Die hypochondrischen Vorstell-

ungen konnen daher nicht selten die Macht formiicher

Wahnideen gewinnen und den Kranken in eine honnungs-

h)8e, verzweiflungsvolleStimmung versetzen, in der ersein

Testament macht nnd sein Lebensgitick fur unwiederbringlich

verloren hait.

Die leichtesten Formen der Neurasthénie sind uberaus

haufige Erkrankungen. Trotzdem wurde eine erschopfende

Kenntniss des ganzen Krankheitsbildes erst durch Beard*)

*) Die Nerveuschwa.che, ihre Symptôme, Katuf, Folgezustande
'md Behand!ung'. deutsch von Neisser, 2. Auf). 1883: v. Zicmsse!),
Ktinische Vortrage IV, 2. 1888.
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im Jahre 1880 vermitteit, welcher in dem rastîosen Trei-

hen des amerikanischen Lebens ganz besonders haung Ge-

legenheit hatte, die Krankheit zu studiren. Ohne Zweifel

liegen die hauptsachlichsten Entstehungsbedingungen der

Neurasthénie, welche durch ihren Namen sehr zutreSend

aïs Erschopfung des Nervensystems charakterisirt wird, in

einer Ueberanstrengung des Gehirns. Namentlich scheint

es die mit lebhafter gemûthlicher Erregung, mit grosser

Verantwortung verbundene Tha.tigkoit zu sein, welche

das Zustandekommen der Neurasthénie in besonderem Masse

begunstigt. Der stille Gelehrte ist ihr in weit geringerem

Masse ausgesetzt, als der Kaufaiann, der Offizier im Kriegc,

der Politiker, der beschaftigte Arzt. Es liegt daher in der

Natur der Sache, dass vorzugsweise die Intelligenteren, leb-

hafteren und gebildeteren Individuen den Gefahren der

Neurasthénie zuganglich erscheinen. Frauen mit ihrer grosse-

ren gemùthlicben Erregbarkeit und geringeren Widerstands-

~i,higkeit sind etwas starker disponirt, aïs das mânniiche

Geschlecht. Weiterhin ist natûrhch auch die angemeine e

Lebensweise und die Ernahrung von grosser Bedeutung.

Ein überhastetes, unregelmassiges und excedirendes Leben

ohne die ausreichende Erhohmg durch Ruhe und ScMaf

fûhrt auch bei weit geringeren geistigen Leistungen viel

rascher zur Neurasthénie, aïs der geregelte Tageslauf etwa

des Beamten und Lehrers.

Es liegt indessen auf der Hand, dass in der Aetiologie

der Neurasthénie überall neben den von aussen einwirkenden

Ursachen vor Allem die ursprüngliche korperliche und

geistige Veranlagung des Menschen eine ausserordentlich

wichtige Rolle spielt. Von jenen leistungsi~higen robusten

Naturen, deren Nervensystem mit staunenswerther Ge-

schwindigkeit und Elasticitat allé Schadigungen sofort wie-

der ausgleicht, welche ihm durch die unermùdliche Lebens-

arbeit zugefugt werden, ftihrt eine continuirliche Reihe von

Uebergangen hinuber zu solchen Individuen, welche sich

den Anfordcrungen des Lebens schon nach sehr kurzer Zeit

nicht mehr gewachsen fuhlen, deren Arbeitskraft schon bei

massigen Leistungen sich rasch und vollstandig erschopft,

und denen daher jede ernstere Anstrengung von vornherein
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durch neurasthenische Nachwehen verbittert wird. Der

~]eiohe
klinische Zustand kann somit im einen Falle durch

eiue schwere aussere Schâdigung bedingt werden, wâhrend

wir ihn in einem andern Falle vielleicht aïs den einfachen

Ausdruck einer unzultinglichen Veranlagung betrachten

mussen. So verschieden die Grade der ursprûnglichen psy-

chtschen Leistun~s- und Widersta.ndsfâhigkeit sind, so ver-

schiedeu wird sich naturgemn.ss auch hier das Verhiiltniss

zwischen den ausseren und inneren Ursacheu gestalteu mûssen.

Die Entwicklung der Neurasthénie ist m der Regel

eine allmuhliche, doch kommt es auch vor, dass im An.

schhisse an rasch hervortretende und intensiv wirkende

Scha.dlichkeiten der ganze Symptomencomplex ziemlich

plotziich
zu seiner Hohe ansteigt. Wie es scheint, konnen

diese acut auftr etenden Formen aïs Uebergang zu den

schweren Erschopfnngszustanden der astbenischen Verwirrt-

heit und der acuten Demenz angesehen werden. Der Ver-

Ia.uf der Krankheit volîzieht sich fast immer in vielfachen

Schwankungen, Besserungen und Verschlimmerungeïi. Ab*

gesehen von den haungen Abendremissionen, konnen sich

die Kranken bei besonderem ausserem Anlasse gewohniicb

soweit ,,zusammennebmen", dass die Erscheinungen vorûber-

gehend in den Hintergrund treten, mu allerdings mit dem

Nachiasse der Anspannung gewohnHch in nm so grosserer

Intensitat zuruckzukehren. Auf der Hohe der Krankheit

werden gelegentlich Anfalle heftigster Beunru.higung und

Angst mit der Idee, sofort ~verruckt~' werden oder sterben

zu mussen (Krisen) beobachtet, ja dieselben konnen bisweilen

zu impulsiven Handiungen, namentlich gegen die eigene

Person, fuhren. Ganz besonders charakteristisch fuir die

Neurasthénie ist auch ein Wechsel der Symptome. Bei

ingérer Dauer der Krankheit konnen die spinalen Sym-

ptôme der ,,Myelasthenie~ in mannigfachster Weise durch

diejenigen der ,,Phrenasthenie" abgelost werden und um-

gekehrt.

Die Prognose der Neurasthénie ist sehr wesentlich

davon abhangig, ob sich die Krankheit im Anschiusse an

~ussere Schadiichkeiten oder auf der Basis einer psycho-

pathischen Pradisposition entwickelt bat. Im ersteren FaHe



VHï. Die aUgemetnen Nem'osen.414

kann man nach Beseitigung der Ursachen die krankhaften

Symptome rasch undvoUkommen sichverlierensehen. Wo

aber diese letzteren einfach auf dem Boden einer unzulan~-

lichen nervosen Constitution erwachsen sind, da wird sich

naturgemass die Beseitigung derKrankheit sehrviel schwerer

und langsauner erreichen lassen, und uherdies wird die (ïp,- !J

fa,hr fines Rûckfa.lles immer von Neuem zu befurchten sein.

Die Abgrenzung der Neurasthénie von manchen an'

deren Krankheitsformen ist in prognostischer und therapeuti.

scher Beziehung von hervorragender Wichtigkeit. Zuna-chst

kommt man haufi~ in die Lage, sich daruber Gewissheit

verschaffen zu mussen, dass die hypochondrischen Befurcht.

ungen des Kranken nicht objectiv begrundet sind. Das

Ausschliessen der Tabès ist bei Beachtung der Renexe, der

Pupillen und des Romberg'schen Zeichens in der Regel

sehr leicht; dagegen kann es ernste Schwierigkeiten bereitea~

hinsichtiich der Gefabr einer beginnenden Paralyse ein end-

giiltiges Urtheil zn gewinnen. Nur die grossere Besonnenheit

<der Kranken, der Mangel einer greifbaren Geduchtnissstorung

trotz ihrerKIagendarùber, dasFeMen aller objectivenner-

vos~n Symptôme (PupillendiS'erenz, Analgesie, Anfiille) kann

hier bisweilen den Arzt uber die neurasthenische Natur des

vielleicht sehr verdachtigen Krankheitsbildes aufklaren.

Sehr haung wird auch das dépressive Vorstadhnn

anderer Psychosen mit neurastheniscben Zustâtiden \'er-

wechselt. Indessen der Neurastheniker ist verstimmt und

reizbar, weil er merkt, dass seine geistige Leistungsfahig-

keit gestort ists seine Stimmung wird fréter und leichter,

sobald eine aussere Anregung, eine frobliche GeselIschaA

ihn vornbergeltend seine Beschwerden vergessen macht, oder

sobald er, von allen Pflichten und Sorgen seines Berufes

entlastet, rûckhaltios Ruhe und Erholung geniessen kann.

Dort aber entstebt das (jefuhl der Beangstigung, der Scbwei'e

ohne irgend welche klare Motivirung, und es wird durch

Zerstreuungs- und Ablenkungsversuche nicht nur nicht

mildert, sondern im Gegentheil oft genug bis zum Unertratg-

lichen gesteigert. Endlich konnen die hypocl~ondrisclien

Klagen der Neurastheniker unter Umstanden noch zu Vft"

wechselungen mit den erstenStadien der hypochondrisciten
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Verrucktheit Veranlassung geben. Der wesentliche Unter-

schied dieser beiden Psychosen hesteht darin, dass der

Nem'astheniker, wenigstens fur den Augenblick, den be-

ruhigenden Versicherungen des Arztes Glauben schenkt und

sich durch dieselben erleichtert und befriedigt fûhit, wah-

rend der fixe Wahn des Verruckten durch die Versicherung

des Arztes in keiner Weise erschûttert wird, soudern nur

xu einer grundMohen Verachtung des nrztUchen Wissens

fiUo't, we!ches ausser Stande ist, die eigenen kra.nkha.ften

!d<'en zu best,{itigen.

Die Beha-ndiung der Neurasthénie bietet der Thutig-

keit des Arztes ein sehr ausgedehntes und ergiebiges Arbeits-

feld. Zunuchst vermag gerade hier die Prophylaxe ausser-

ordentlich viel zu leisten. Alle jene Bestrebungen, welche

dara.uf hinausgehen, die geistige Ueberbùrdung der hera.n-

wachsenden Jugend mit todtem Gediichtnissmaterial zu be.

Idunpfen und der Sorge fur die gelehrte Erziehung diejenige

fur die korperliche Ausbildung zur Seite zu setzen, dienen

diesem Zwecke in hervorragendem Masse. Weiterhin aber

wird der Hausarzt Gelegenheit genug haben, durch eine

gesundheitsgemasse Regelung der Lebensweise den Gefahren

der Neurasthénie vorzubeugen und namentlich bei den ersten

Anzeichen eintretender Erschopfung sofort einzugreifen, weil

dann in der Regel leicht ein Erfolg zu erreichen ist, der

spater nur mit bedeutenden Opfern an Zeit und Geld erkauft t

werden kann. Die erste Aufgabe, welche hier erfullt werden

musste und doch nur allzuselten in ausreichendem Masse

erfullt werden kann, ist die Beseitigung aller jener schadi-

genden Einuusse, welche die Krankheit erzeugten. Entfernung

aus der Berufsarbeit, womoglich auch aus den gewohnten

Verbaltnissen, Versetzung in eine andere, ruhige und an-

ziehende Umgebung wird die wichtigste Vorbedingung einer

jeden Behandiung bilden muasen. Fur leichtere Formen

genugt oft schon eine einfache Sommerfrische, ein Land-

aufenthalt oder eine behagliche, keinesfalls ermùdende

Reise ins Gebirge oder an die See, uni ein Ausrnhen des

uberreizten Nervensystems und damit das rasche Schwinden

aller der vielfachen korperUchen und psychischen Beschwer-

<le)t herl)eizufuhren.
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Bei langerer Dauer und grosserer Intensitat der Stor-

ungen pflegt die Durcbfûhruug einer vorzugsweise diate-

tischen Cur unter arztlicher Aufsicht vorzügliche Dienste

zu leisten. Allen den zahlreichen Nerven- und Wasserhei}-

anstalten stromen immerwâhrend zahireiche derartige Pa..

tienten zu. Ausser der Befreiung von den Geschaften und $

Plackereien des taglichen Berufes kommt hier vor AHem

die gesundheitsgemasse Lebensweise aïs therapeutisches

HtUfsmittel in Anwendung. Die Kranken werden kraftig

und reichlich ernahrt; ihre Appetits- und Verdauungsstor.

ungen werden mit den gebrauchlichen Mitteln, namentlich 1

aber durch systematische, nicht bis zur Ermudung ausge-

dehnte Spaziergange bekâmpft. Ferner sucht man durch

hydropathische Proceduren, durch Gymnastik, Massage und

allgemeine Faradisation die Circulation und den Stonumsatz

soviel wie moglich zu fordern. Unter dem Einnusse aller

dieser Massregein pflegt sich die ofters stark gesunkeue

Ernahrung stetig und betrâchtiich zu heben. Gleichzeitig

hessert sich der Schlaf, die Stimmung und die Beschaftig-

ungsfahigkeit. Aïs inedicamentoses Mittel zur Bekampfuug

der nervosen Unruhe und zur Erzielung von Schiaf ist vor

allen Dingen und mit gutem Rechte das Bromkalium (3 md

tagiich 1–2 gr, oder eine abendiiche Dosis von 4–5 gr)

in Gebrauch; nur im Nothfalle wird man vorubergeheud

seine Zunucht zu den eigentlichen Schiafmittein nehmen.

Eine recht wesentliche Bedeutung hat bei neurasthe-

nischen Zustanden fast immer die psychische Thérapie.

Eine aufmerksame, geduldige, aber feste Pâdagogik vermag

sehr viel dazu beizutragen, dass der Kranke nach und nach

sein stark erschûttertes Selbstvertrauen und die Herrschaft

ûber seinen Willen wieder gewinnt. Nach dem Verschwinden

der eigentlichen Krankheitssymptome bleibt haung noch

eine Herabsetzung der psychischen Widerstandsf&higkeit

bei dem Kranken zuruck, welche leicht zu Recidiven fiihrt,

wenn nicht die Berufsverhaltnisse und die Lebensweise

dauernd derart geregeit werden, dass sie sich der indivi-

duellen Constitution in geeigneter Weise anpassen. Wer

die Foigen der tagtichen Arbeit in einer fortschreitenden

Abstumpfung seiner Leistungsfahigkeit empnndet, soUtp
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Kr~epeUn, Psychiatrie. 3. AuC.

daher unbedingt wenigstens einmal im Jabre fur einige

Wuchen aus dem Joche der gewohnten Verhaltnisse sich

herausreissen; nur dann ist er einigermassen sicher, im

Kampfe mit dem Leben nicht immer und immer wieder xu

o'Hcgen.

Wenn wir oben darauf hinweisen mussten, dass die

psychopathische Praedisposition in der Aetiologie der cm-

y.chien neurasthenischen Erkrankung eine sehr verschieden

\\ichtige Rolle spielt, und dass sich somit eine stren~c

Scheidung zwischen erworbener und angeborener Neurasthénie

mcht durchfuhren lasst; so lehrt die Minische Erfahruug

doch, dass sich die starkere Betheiligung der individueUen

krankhaften Veranlagung mehr oder weniger deutlich in

dem Idinischen Krankheitsbilde auspragt. Einerseits ist es

naturlich der chronische, constitutionelle, prognostisch un-

~unstige Charakter der Storung, der hier in Betracht kommt,

dann aber sind es immerhin auch einzelne symptomatische

Zuge, welche um so starker und andauernder hervorzutreten

pilegen, je weniger die psychische Alteration aus ausseren

Ursachen und je mehr sie aus einer psychopathischen Prae-

disposition ihren Ursprung genommen hat.

Das einfachste der Krankheitsbilder, welche ictt in

diesem Sinne fur die ,angeborene" Neurasthénie in Anspruch

nehmen mochte, ist die ~melancholische folie raison-

nante~ (v. Krafft-Ebing). Die gewohniich schwer neuro-

pathisch belasteten Kranken haben von Jugend auf die un-

uberwindiiche Neigung, allen Lebensereignissen die dustere

Seite abzugewinnen. Sie sind nur empfânglicb fur die

Sorgen, Mùhsalen und Enttauschungen des Daseins, ohne

die Fâhigkeit des unbekummerten, befnedigten Genusses, der

ruckhaltiosen Hingabe an die Gegenwart zu besitzen; jeder

Augenblick der Freude wird ihnen durch die Erinnerung

an trube Stunden, durch Seibstvorwurfe und noch mehr

durch
phantasievolle Befurchtungen für die Zukunft ver-

nichtet. Das Leben, die Thatigkeit ist eine Last, die sie

mit resignirtem Pnichtgefuhl oder in galliger Verbitterung

gewohnheitsmassig tragen, ohne durch die Lust an der

Existenz, die Freude am Schan'en entschâdigt zu werden.

Den Grundzug des Zustandes bildet das (refubi der eigenen
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Unzulanglichkeit, der krankhaften Behinderung oder zwangn-

massiger Beeinnussung im Ablaufe der psychischen und

nervosen Functionen. Geistige Anstrengungen fuhren rasch

zu erhohter Reizbarkeit oder unverhaltnissmassiger Ermud-

ung die Kranken fuhlen sich a.bgespsnnt, benommen, er.

schopft, ruhebedûrftig oder erregt, reizbar, unfahig, ihrer

eigenen Gedanken Herr zu werden. Vielfach wechsein Aus-

bruche uDmotivirter, impulsiver Heftigkeit, feindseliges Miss-

trauen, Za,nksucht, schroffes Auftreten gegen die liebsten

Freundo mit energieloser Verzagtheit, reuiger Zerknirscilung

und verzweifelter Seibstqunlerei. Gleichzeitig bestehen ma-nni~-

faltige ~nervose" Symptome, wie sie bereits oben geschildert

wurden, namentlich Druck oder Schmerzen im Kopfe, ab-

norme Sensationen in den verschiedensten Partien des Korper~

Wallungen, Pulsiren, Vibriren, ferner ScMa-flosigkeit, Ap-

petitmangel, Verda.uungsbeschwerden, Verstopfnng.

Das hier kurz skizzirte Krankheitsbild ste!lt die all-

gemeine Grundiage dar, auf welcher sich die spater zut be-

sprechenden Formen des neurasthenischen Irreseins, aber

aucii andersartige schwere Psychosen entwickeln konNen, und

es bedeutet in diesem Sinne eigentlich nichts Anderes, aïs

ciHe besondere Art der psychopathischen Constitution. Auf

der andern Seite bildet diese Psychose den Uebergang zu

jenen degenerativen Formen der periodischen Melancholie,

welche wir vielleicht mit einer gcwissen Berechtigung aïs

langdauernde typische Exacerbationen der hier geschilderten

Symptome auffassen konnen, Endlich aber lernen wir bis-

weilen in der eigenthûmlich martyrerhaften Auffassung der

eigenen Lage, in dem hypochondriscben Cultus der Krank-

heitserscbeinungen auchAndeutungen kennen, welche uns auf

die Verwandtsohaft der angeborenen Neurasthénie mit den

hysterischen Zustanden hinweisen.

Die Entwicklung der melancholischen folie raisonnante

volizieht sich in der Regel langsam, kann aber durch un-

gunstige Lebensschicksale, erhohte Anforderungen an die

psychische Leistungs- und
Widerstandsfahigkeit

sehr be-
1

scbleunigt werden. Der Verlauf bietet manchmal gewisse

Schwankungen zum Bessern oderSchlechtern dar, ist meistens

jedoch vollig stationar. Die Behandiung folgt den oben
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27*

!U)fgesteHten aUgemeinen Regeln, pflegt aber; im (Tfegensatze

xn den erworbenen Formen der Neurasthénie und zu den

Wundercuren bei Hysterischen, nur unsichere und voruber-

~'eltende Erfo~ge aufzuweisen.

A!s weitere Erscheinungsformen vorzugsweise der an-

~cborenen Neurasthénie konnen wir eine Reihe von Zustanden

betrachten, deren gemeinsame Eigenthûmlichkeit t in der

zwa.ngsweisen Ueberwa.ltigung derohnma.chtigenpsychi-

~chen Personlichkeit durch unwiderstehiich sic h ihr

:),ufdra.ngendeVorstenungen, Gei'uhie und Impulse*)

bcsteht. Das Individuum hat die Herrschaft über seinen

Bcwusstseinsinha-it bis zu einem gewissen Grade verloren;

es ist nicht mehr im Stande, den Verlauf seiner Vorstell-

ungeu nach inneren Motiven zu dirigiren und unangenebme

Gefuhie oder Antriebe im Entstehen zu unterdrucken. Regel-

tnassig ist dabei volle Besonnenheit und Einsicht in die

Storung, sowie ein bisweilen ausserst peinliches Gefubi

jenes Zwanges und jener Unfahigkeit vorhanden. Aebn-

liches begegnet uns ja nicht selten vorubergehend, wenn

wir in Zustanden nervoser Ueberreiztheit, besonders beim

Einscblafen, trotz angestrengtester Bemûhungen die immer

von Neuem auftauchenden Gedankenreihen nicht niederzu-

kampfen vërmogen, sondern unter lebhaftestem Unhelutgen

ûber ganz gleichgûltige, mûssige Dinge nachdenken, uns irgend

welche unwirkiiche Situationen ausmalen mussen u. s. f.

Die einfachsten Formen dieser Storung sind jene, in

denen bestimmte Vorstel!ungen in unablassiger Wiederkehr
sich dem Kranken aufdrangen und auf diese Weise die

freie Beweglichkeit seines Ideenverlaufes beeintra.chtigen.

Bisweilen sind diese ,,Zwangsvorstenungen" an sich ganz

gleichgûltigen oder wenigstens nicht direct irritirenden In-

haltes nur in der haungen Wiederholung liegt das Pei-

nigende des Vorganges. Ich kannte einen Arzt, dem sich

hei jeder Gelegenheit die Vorstel!ung eines Abtrittes in

qualendster Weise aufdrangte. Eine andere derartige Kranke

musste sich unablassig auf die Namen ihr voUlg fernstehender

Personen besinnen und beschrieb die ganzen Wande der

*) Westpha!, At-chiv f. Psychiatrie, VUi, p. 737.
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Abtheilung mit diesen Namen, um sie in ihrer Noth jedo'.

zeit leicht wiederrinden zu koniien.

h) einer weiteren Reihe von Fallen ist nicht der spe-

cieUe Inhalt, sondern nur die allgemeine Richtung des

(redankenganges durch den krankhaften Zwang beeln.

ilusst. Es tauchen bei beliebigem Anlasse, bisweiien in

tormHchen ,,AnfaUen~, massenhafte, zwecklose, uniosbare, ja.

i{';i,t)zUch alberne Fragen im Bewusstsein des Patienteu

nui', die derselbe vergebhcb zu unterdrûckeu sich bemuht,.

Der Inhalt dieser Fragen nimmt nicht selten eine ~!1gc-

meine, metaphysische Richtung und beschaftigt sich nament-

lich geru mit der Entstehung und Entwicklung der Dinge

(,,Schopfungsfra,geM"), indem sich auf associa.tivem Wege

immer eine ganze Kette derselben aneinander kndpft: Wns

ist Gott? Wie ist er? Woher ist er gekommen? "? (ïiebt

es ùberbaupt einen Gott? Wie ist die Welt, der Mensch

eutstanden? u. s. f. Bisweilen sind es auch irgend welche

Gegenstande der zuta-Uigen Umgebung, auf die der Blick

gerade fullt, welche den Anknùpfungspupkt fur die Zwangs-

iragen a.bgeben: Warum steht dieser Stuhl so und mcht

so? Wa-rum nennt man ihn gerade Stuhl? Warum hat et'

vier Beine, nicht mehr, nicht weniger? Warum ist er

hraun, warum nicht hoher, nicht niedriger? Man bezeichnet

diese Form der Storung gewohniich mit dem Namen der

(Tl'ubeisucht.*) Sie erinnert in vieler Beziehung an die

hekannte Erfahrung grosser Reclienkiinstler (Dahse), die

ebenfalls zwangsmâssig aile ihnen aufstossenden Gegenstânde,

die Worte eines Trauerspiels, die Buchstaben eines gehorten

Gedichtes zahlen, mit allen ihnen vorkommenden Zahlen

umfangreiche Rechnungen ausfuhren mussten, ohne sich da-

von losmachen zu konnen.

Weit qualender wird natûriich die Storung, sobaJd der

lnhaM der Zwangsvorsteiluugej) ein sehr unaiigenehmer

ist, oder weni) dieselben den Charakter von Befurchtungen

unter Begleitung lebhafter Uniustgefûhie annehmen. So

kommt es vor, dass derartige Kranke von der aïs voUig

*) Griesing'er, Archiv fur Psychiatrie I, p. 626; Bercer,
ibid. VI, p. 217.
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~bsurd erkannten Idee verfolgt werden, sie seien an irgend

einem Ungliick, einem TodesfaUe~ ja einer iMissernte schuld,

sie hatten irgend ein Verbrechen begangen, konnten von

ihrer Umgebung fur einen Dieb gehalten, von einem Be-

trunkenen belastigt werden u. s. f. Man sieht leicht, wie

dièse Zustande sich nur noch durch das Bestehen der Krunk-

i)e!tseinsicht von gewissen melancholischen Erkrankungen

unterscheiden; in der That beginnen jene Psychosen h:i.ung

~enag mit einem Initialstadium, in dem die psychische Per-

sonlichkeit noch gegen die andringenden krankhaften Ideen

nnkainpft, bis sie von denselben weiterhin voUstandig uber-

w:Utigt wird.

Die zwangsma.ssigen Befiirchtungen konnen den ge-

SMiunten Kreishmf der Tagesbeschaftigungen fast unablâssig

hegleiten. Bei jeder beliebigen harmiosen Handiung drangt

sich dem Kranken der Gredanke auf, dass er vielleicht nicht

recht daran gethan habe. Er hâtte vieHeicht lieber das

(ïlas Wasser nicht trinken sollen, hat sich mogUcherweise

durch das Essen jener Speise geschadet oder durch das

Einnehmen dieser Arznei seine Genesung vereitelt. Ware

er nicht von Hause gereist, so ware es besser gewesen; so

ist vielleicht dort ein Unglûck geschehen, Jemand krank

geworden, Feuer ausgebrochen. Dièse bestandigen Zweifel

und Beforchtungen machen es dem Kranken bisweilen vo!I-

standig unmoglich, einen Entschiuss zu fassen, eine Verant-

wortung
zu ûbernehmen, einen Plan durchzufîihren. tn

andern Fallen wird der vielleicht schon von jeher etwas

pedantische Kranke von der Besorgniss gequult. dass er

eine Thnr nicht gehorig geschlossen, einen abgesandten

Brief nicht zugekiebt, dass er ihn verwechseit, dass er sich

beim Geidzahlen geirrt habe, dass irgendwo ein Licht nicht

e;i).nz verloscht worden sei u. s. f. Aus diesen immer wieder

a,!)fsteigendenZwangsbefilrchtungen entwickelt sich mitNoth-

wendigkeit eine wachsende Peinlichkeit in aHen jenen kieinen

Verrichtungen, die dem Kranken doch keine wirkMche Be-

ruhigung verschan~t. Beim SchMessen jedes Schiosses \'er-

sichert er sich wlederhott, dass dasse!be wirkilcii zngesperrt

ist, reisst das Couvert wieder anf, um zu sehen, ob der

t'ichtige Brief bineingpiegt, ob uicht Unterschrift oder Datum
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vergessen wurde, zithlt jede Summe zehn, zwanzig Mal, be-

vor er sie abgiebt.

Analoge Besorgnisse sind diejenigen, sich zu verun-

reinigen, sich oder Andere zu vergiften, Nadein ru ver-

schJucken. Der Kranke kommt dadurch zu ha.ufig'en,

schtiessUch seine ganze Zeit einnehmeuden Waschungeo.

da er sich nbera-H zu beschmutzen glaubt; er iurchtet sich,

Messing oder
Kupfer wegeu der (ïefa.hr der Grunspn-nver-

giftung zu beruhren, kann nichts zu sich nehmen, otmc es

immerfort auf Nade~n und Glasscherben zu untersuchen, die

er etwa, mit verschlucken, in seinen Kleidern verschleppci)

konne. Auf diese Weise kann das ursprungliche Bild der

“Zweife~sucht~ (folie du doute) sich mitdemjeuigender

B e r u h ru ng sfu rch t (délire du toucher) vergeseUschaften.

Ungleich hnuBger, ~Is die letztgenaDnteii, schon auf

eine schwere psychische Degenera.tion hiuweisenden Krank-

heitshUder, sind jene auch bei der erworbenen Neurasthénie

hisweilen heobachteten Zustu.nde, in denen bei gewissen

Aniassen plôtztich mit uberwilitigender Macht die unbe-

stimmte Furcht vor einer grossen drohenden Gef~hr ohne

klare Vorstellung von dem Wesen derselben ûber den

Patienten hereinbricht. Die bekanliteste dieser Formen ist

der Symptomencomplex der Platzangst (Agora/phobie).*)

Der Kranke ist nicht im Stande, nHein ûber einen grossen,

menschenleeren PIatz oder durch eine lange, weite Strasse

zu gehen; bei jedem Versuche dazu uberfUlIt ihn eine na-men-

lose, unuberwindiiche Angst mit heftigem Herzklopfen, die

ihm den freien Grebra-uch seiner Glieder vollst~ndig raubt.

Die Begleitung eines Kuaben. das Hinterhergehen hinter

einem anderen Menschen oder einem Wagen~ das Festhalten

an den Hausern genûgt oft schon, um den lâhmenden Affect

voUstândig zu überwinden. In den hoheren Graden ist es

dem Kranken nicht moglich, in einem Zimmer a!lein zn

sein, ohne von der furchtbarsten Angst befallen zu werde)).

Ich kannte einen durch chronische Verdauungsstorungen

sehr heruntergekommenen Patienten, der Monate lang Ta~

*) We.stp]ia!, Archn' fur Psychiatrie HI, p. t38; Cordes.

ibid. 111, p. 521 X, p. 4S.
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und Nacht immer Jemanden um sich ha.hen musste. Spater,

mit der Besserung des korperUchen Zustandes, verlor sich

diese Erscheinung, aber die Platzangst besta.nd in allmahlich

itbnehmender Intensitat fort. SchliessHch konnte der Kra.nke

!i.uch diese Zust~nde coupiren, indem er sich stets bei seincn

Ausgungen mit einem Priessnitzschen Umschiage und cinem

FHi.schchen Valerianatinctur versa.h. Obgleich er von heiden

Mittein nie Gebra-uch ma,chte und sich der LucherUchkeit

seiner Ma.ssregel volMg bewusst war, genûgte diesetbe

doch das sonst unfehibn.re Auftreten der Angst zu ver-

hindern.

Der Platzangst nahe verwandt ist die auch hei sonst

ganz gesunden Menscheiï in verschiedenen Graden sehr

h:iuftge Hohena.ngst, die Geftih!e intensivsten :ingstHchen

linbehagens beim Stehen auf holien Thurmen, n.m Runde

von Abgrunden, seibst wo nicht die mindeste objective (ïe-

fahr eines HerabfaUens vorhanden ist. Ferner beobachtet

man bei Neurasthenikern bisweilen heftige AngstznûUte bis

zur beginnendeu Ohnma.cht in grossen, weiten Ra.umen, in

Kirchen und Thea.tem, in grossem Gedrange, beim Al!ein-

sein in der Dunkelheit (Nyktophobie), bei geschlossenen

oder geonneten Thûren (Claustrophobie und Cla-ustrophiHe),

beim Gehen ùber Brûcken, endiicb bei den verschiedensten

(Telegenbeiten, in denen die Kranken die allgemeine Auf-

merksamkeit auf sich gerichtet wissen, besonder~ bei on'ent-

lichen Reden, Plaidoyers, Vortragen u. s. f..In den hochsten

Graden dieser Storung sind die Kranken nicht im Stande,

zu schreiben, zu gehen, zu essen, Urin zu lassen, sobald sie

sichbeobaohtetwissen~ wahrend sie sonst keinerlei motorische

Storungen da-rbieten. Auch diesen Zustn-nden entsprechen An-

deutungen im normalen Verhalten, der hindernde Einnuss,

den die ,,Befangenheit" auf die Sicherheit von Leistungen

auszuûben pflegt, die sonst mit der grossten Leichtigkeit

von Statten gehen, jenes Gefuhl volligen Scitwindens aller

Gedanken, welches den ungeûbten Redner bisweilcn ptotz!ich
:u)f das Peinlichste in dem li'luSSe seines Toa.stes unter-

bric}!t. Vom ,,Schwinde!" unterscheiden sich al!e dièse Zu-

.stii-nde éclatant durch d&s g:i,nzliche Fehien der suhjectiven

th'ehhewegungserscheinungcn.
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Zum Schiusse haben wir noch jener eigenthûmlichen,

ebenfalls im gesunden Leben haung beobachteten, aber bei

psychopathischen Individuen bisweilen sehr ausgebildeten

Storungen zu gedenken, in denen die zwangsweise hervor.

tretenden Vorstellungen und Gefuhie den Charakter der

Impulse aimehmen. Zuna.chst haben dieselben vielleicht

nur die Form von Fragen: Was wûrde geschehen, wenn du

diese oder jene Handiung uuternehmen, mit déni daliegen-

den Messer einen Menschen, dein Kind todten, dem dich

trauenden Greistlichen plotziich eine Ohrfeige geben, im

Theater mit einem Male auf die Bühne springen wurdest?

u. dergl. In anderen Fallen jedoch treten diese Impulse

aïs unwiderstehlicher Zwang auf (Herabsetzung der psychi-

sehen Widerstandsfa.higkeit); die Kranken m&ssen in der

Kirche, beim Beten gegen ihreii Willen die frivolsten Gottes-

~steruDgen ausstossea, koncen sich am offenen Fenster juu'

mit der grossten Muhe von dem Hinabstürzen zuruckhalten;

sie kampfen Jahre lang in der angestrengtesten Weise gegen

den immer und immer wieder auftauchenden Antrieb,, ihre

Lieben umzubringen, und sie begehen eine Reihe von Zwangs-

handiungen, absonderliche Geberden, ZerstorungvonGegen-

standen, selbst Diebstâhie, die dem gesunden Bewusstsein

zunachst ganz unbegreiflich erscheinen. Auch bei dein

délire du toucher sehen wir ja eine fortschreitende Ent-

wicklung von der Zwangsvorstellung zur Zwangshandiung

sich vollziehen.

Der Verlauf aller hier geschilderten schweren Formen

der Neurasthénie ist gewohniich ein sehr chronischer, aher

vielfachen Schwankungen unterworfener. Die Prognose e

ist wesentlich abhangig von der Rolle, welche im einzeinen

Falle der psychopathischen Constitution xukommt, ebenso

naturlich auch von der Moglichkeit, die etwa in den ausseren

Verhaltnissen des Erkrankten liegenden Schadiichkeitcn

dauernd oder doch zeitweilig zu entfernen. Relativ gnnstig

konnen die einfachen
ZwangsvorsteHungen,

die Platzangst

und die ihr verwandten Zustânde heurtheiit werden; hier

gelingt es meist, durch eine geeignete Bel)andlung allmah-

lich Besserung oder sogar voHiges Zuriicktretpn der Uistigen

Symptôme zu crzielen. Bei der (Tnibeisucht, der BerUhr'
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uogsfurcht, den Zwa~ngsimpulsen dagegen ist die Prognose

mit grosser Reserve zu stellen. Selbst wenn zeitweise Besser-

ungen erreicht werden, besteht eine grosse Neigung zu Re-

cidiven, und nicht selten wird sogar ein im Ganzen pro-

~ressiver Verlauf beobachtet.

Die Erkennung dieserZust~ndebietet in a.usgeprngten

FiiUenkeinet'IeiSchwierigkeit; da sie aber zumThei! nur patho-

logische Entwic~lungsformen gewisser norm!),ler psychischet'

Constitutionen darstellen, so kommen naturgemuss zaMreiche

Ueberga.nge zur Gesundheitsbreite vor, in denen die ge-

schUderten Storungen nur angedeutet sind. Das Auft-reten

vonZwangsimpulseu weist auf eine Verwa-udtschaA mit dem

impulsiven Irresein hin, welches wir spater ebenfalls a.ls eine

degenera-tive Constitutionsa.noma.lie kennen ternen werden.

Die Behandiung hat sich auch hier an die fruher formu-

lit'ten Grundsatze za ha-lten; hinzuzufugen ware etwa nur

noch, dass zur Coupirung der ABg8ta.nfa.He mit gutem Er-

i'olge massige Aikoholgaben aDgewendet werdeu. Bei

schwereren,,Krisen"ka-nn man zueiner einmaUgenMorphium-

dosis greifen, docti thut m&n gut, mit letzterem Mittel hier

so spa-rsa-m wie irgend moglich zu sein, da gerade Neur-

a-stheniker in grosser Gef&hr sind, sich an dasselhe zu ge-

wohnen.

Mit den schwereren neurasthenischen Erkrankungen

steht in offenbar naher Verw~ndtschaft ein im letzten J~hr-

zehnt besonders von Westphal und seinen Schniern*), sowie

von Charcot naher studirter Symptomencomplex, den wir

zunn.chst mit Oppenbeim aïs ,,tra,nmt),tische Neurose"

bezeicbnen wollen, obgleich der Name ,,Schreckneurose"

o~enbar zutreffender ware. Es ha.ndelt sich da.hei nm ein

a.us m&nnigfaltigen nervosen und psychischen Erscheinungen

~usa-mmengesetztes Kra-nkheitsbild, welches sich in Folge,

von heftigen Gemuthserschûtterungen, plotziichem Schreck,

grosser Angst ansbildet nnd daher na.ch schweren Unf{i.Uen,

i)csonders nach EIsenbahnka.t~strophen u. (ierg!. beohachtpt

wird.

Bei den his dahin ganz gesnnden Individnen entwickett

*) Oppeubehn, Die h'aumatischeu Neurosen. 1889.
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sich im Anschlusse an das meist vorûbergehende Bewusst-

losigkeit erzeugende Trauma ganz alhnahlich, in Wochen

oder selbst Monaten, ein Zustand, welcher sich psychisch
durch depressive Verstimmung mit angstlichen Befurcht-

ungen der verschiedensten Art und Ihifahigkeit zu jeder
geistigen Anstrengung charakterisirt. Die Kranken erscheinen

still, gedrûckt, wortkarg, kûmmem sich wenig um die Vor-

gange in ihrer Umgebung und sind immerfort durch ihrc

eigenen qualenden Gedanken in Anspruch genommen. In

einzeinen t~allen bestehen typische Zwangsvorstellungel),

Agoraphobie, Grùbeisucht; meist aber treten hypochoudrische

Ideen domiuirend in den Vordergrund. Die Kranken werden

den Eindruck des erlittenen Unfalies uicbt mehr les, fûhlen

sich durch denselben in ihrem GesuBdheitszustande auf das

Schwerste geschadigt und heohachten mit pelidicher Auf-

merksamkeit aile Vorgange au ihrem Korper, welche ihnen

mit ihrem Leiden in Beziehung zu stehen scheinen. lu ge-

muthlicherBeziehungsind sie auffallend erregbar, gerathen

ungemein leicht in Verlegeuheit und Verwirrung, konnen

sich nicht zusammenhangend uber ihren Zustai)d ausspred~en
und fiihlen sich dauernd durch das Gefnhl innerer Be-

klemmung und Beangstigung in ihrem Denken und Handeh)

gehemmt. Bisweilen steigert sich die Angst anfallsweise zu

formiichen ~Krisen'~ welche die Kranken sogar zum Selbst-

morde fuhrenkonnen. DasGedachtniss s ist trotz der Klagen

uher Abnahme desselhen meist gut, wenn sich auch eine

gewisse Zerstreutheit und Vergessiichkeit, auf dem mangein-

den Interesse und der Aufmerksamkeitsstorung heruhend,

haung nachweiseu lâsst. Die Arheitsfahigkeit der Kranken

wird durch ihre hypochondrische Energielosigkeit, wie durch

die zahlreichen nervosen Beschwerden stets auf das Empnnd-
lichste beeintrachtigt oder ganz aufgehoben. Eine weitere

Aushildung gewinnen die psychischen Sturungen in der

Regel nicht; nur hie und da wird das Auftreten von Dam-

merzustanden, acuten hailucinatorischen Aufregungen oder

noch seltener von ausgehildetem Schwachsinn heobaclitet.

Im letzteren Falle handeit es sich wol immer uni wirkHche

Kopfverl etzungen.

Der Schiaf der Kranken ist regehnassig durch angst-



Ncur~sthcnischps Irresein. 427

licheTrâume hochgradig gestort, der Appétit gering; das

Korpergewicht sinkt. fm Kopfe bestehen allerlei abnorme

Sensationen~ Druck, Eingenommenheit, Schwindelgefuhl, un-

angenehme BeweguugsempSndungen, Im Rucken und Kreuz

das Gefuht von Spannung und Steiftgkeit, in den votn

Trauma betroiTeneu TheHen mMinigfache Paraesthesien und

Schmerzen. Ausserdem wird ûber a-sthenopischeBeschwerdfn,

Ohrenkiingen und -s&usen, Herzklopfen,Abnahme der Potenz,

Erschwerung der Harnentleerung und Stuhiverstopfung, bis-

weilen auch ûber hartnâckiges Erbrechen gektagt. Objec-

tiv lassen sich in einzelnen Fa-Hen SensibiHt:ttsstorungen

in sehr wechseloder Ausbreitung, Analgésie neben hyper-

~'sthetisclien Stellen, hn.ung Einschrunkung des Gesichts-

fddes, ferner Steigerung der Sehnenreflexe, L~hmungs-

erscheinungen der verschiedensten Art, La.t)gs{nnkeit und

Unsicherheit der Bewegungen, Geh- und Sprachstorungen,

leichter Tremor, bedeutende Puisbeschleunigung, Ohnmachten

und selbst ausgebUdete epileptische AnfuUe nâ.chweisen.

Alle diese Erscheinungen weichen in ihrem atypischen Auf-

treten durchaus von dem Symptomenbilde organischer Hirn-

oder Ruckenmarkserkrankungen ab und werden durch ihre

Localisation, ihr wechseindes Verhalten und den ver-

schHmmernden Einûuss psychiscber Erregung aïs functionelle

gekennzeichnet. Nur ganz vereinzelt werden auch Stor-

ungen beobachtet, welche mit Sicherheit anf eine. organische

~rundiage hinweisen~ so reôectorische Pupinenstarre und

Sehnervenatrophie.

Der Verlauf der traumatischen Neurose ist ein chro-

nischer, die Prognose im AIlgemeinen ungunstig. Zwar

werden manche Falle gebessert und seibst geheilt; vielfach

aber kommt es zu einem langsam fortschreitenden Siecii-

thum, welches bisweilen mit Entwicklung von Herzhyper-

trophie und Arteriosklerose einhergeht.

Die Deutung dieses Krankheitsbildes hat den Anlass

zu einer interessanten Controverse gegeben. Wahrend

Westphal und seine Schuler dasselhe unter Betonung ge-

tegentlicher objectiver Befunde auf schleichende organische

Veranderungen im Centralnervensystem zuruckfUhrten, hat

Ch~rcot alle diese Falle e ohne Weiteres der Hystérie zu-
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getheUt. Mit Recht ist indessen geltend gemacht worden,

dass der Begrin* der hysterischen Neurose durch diese Er.

weiterung noch viel verschwommener und unklarer wird,

aïs er es leider heute schon ist. Neuerdings setzt Charcot t

die traumatische Neurose in Parallele nu den hypnotischen

Zustanden, indem er meint, dass wahrend der heftigen

BewusstseinsaJtera.tion durch den Sclireck das ga.nze 8ym-

ptomenbild auf dem Wege emer sp:i,ter stubil werdenden

Autosuggestion entstehe. Andererseits hat Oppenheim

jetzt die Ai)na.bme einer organischen Grundtage, abgesehen

von gewissen Ausnahmefallen, aufgegeben. In dia,gno-

stischer Hinsicht durften Schwierigkeiten im AUgemeincn

nur gegenuber der Moglichkeit einer Simula.tion erwachse~,

die ja bei der hnung sich erhebeiiden EntschâdiguTtgsfraË!'f

ziemlich na.he Hegt. Frùber sind auch ohne Zweifel viele

derartige Kranke fur Simulanten gehalten worden, seilden)

ma.n indessen diese Zustande genauer kennt, wird eine sor~-

f:i,Hige Vergleichung mit den zahireich beschriebenen typi-

schen F&ilen vor jenem Irrthume zuverlassig bewahren.

Die Therapie ist im Wesentlichen eine aHgeniein

roborirende und ablenkende; im Einzehien sind Bader,

Massage, elektrische Behand!ung, namentlich Galvanisation

des Kopfes, endiich die Anwendung der Bromsaixe von

Nutzen.

B. Das hysterîsche Irrcsein.

Wenn es heute kaum mogHch erscheint, eine knrxc

und pracise Dennition der Hystérie uberhaupt aufznstelle)),

so tritt uns dièse Schwierigkeit in fast noch hoherpD)

Grade entgegen beim Hinblicke auf das hysterische ~'resein.

Wir heiegen geIegentHch eine ganze Reitie von psycho-

pathisclien Zustanden mit dem Beinamen des ,,HysterischMi'

ohne immer mit genugender Khu'Iteit die Begrnndung des-

selben durcl)fuhre)) zu konnen..fa, es kann kaum in Ah-

rede gesteUt werden, dass nicht se!ten geradezu ein Miss-

brauch mit der verallgemeinerten Anwendung jenes Ëpi-

thetons getrieben worden ist. Aïs wirktich einigermassen

charakteristisch iur aHe hysterisc!ten Getstesstorungen dûri'eu
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wi)-vie))t'icht die ausserordentlicheLeichtigkeit und

Schnelligkeit ansehen~ mit welcher sich psychische
Z'tstandc in mannigfaltigen korpertichen Reac-

tionen wirksam zeigen. seien es Anaesthesien oder Par-

iu'sthesien, seien es Ansdruoksbewregrxngen, Lâhmungen,

Kt'a.mpfc oder Secretionsanomalien.

Freilich ist damit das allgemeine Bild der hysterischen

Atien~tionen keineswegs erschopft. Vielmehr ist allen langer

<.Ut,uernden und tiefer ~reifenden Formen des hysterischen

h't'eseins noch eine weitere, mehr oder weniger stark aus-

~epra-gte EigenthûmHcbkeit. gemeinsam, das ist die psycho-

pat~isctte Grundi~ge, auf welcher sie sich entwickeln, d(;r

hysterische Cha-rakter. Die Intelligenz und das (Tc-

duchtuiss pûegen durch die Hystérie, selbst bei sehr lungem

Bestetien. nicht wesentlich zu leider) vietmehr I&ssen heidc

in einzelnen Fallen sogar eine frappirende 8cha,rfe erkennen.

Was aber regelmussig nach und nach durch die Kraukheit

in Mitleidenschaft gezogen wird, das ist die Art und Weise

der gemûthlichen Reaction und das Ha.ndeln der Krunken;

:mi' diesem Gebiete volizieht sich im Laufe la,ngerer Zciteu

iiist n,usNn,hmslos eine fortschreitende VerMiderung, wc)c)'e

man ein Recht hat, ~ls eine mehr oder weniger hochgradige

niot'a.iische Verblodung aufzufassen.

Zuerst ist es die Stimmung, welche eine kr~nkhn'te

tStoruag erkennen lasst. Die Patienten werden reizbar,

leicht heftig, la.unenhaft: aus uumotivirter Ausgelasseïiheit

verfaHen sie binnen kurzester Frist und bei geringiugigstem

Aidasse oder auch ganz ohne denselben in zornige, ent-

t'~stete, in bittere, weltschmerziiche oder in schwarmerisch

sentimentale Gefùbisregungen. Dazu kommt, dass der Aus-

druck ihrer Gemuthsbewegungen den Charakter des ]~!as8-

!osen und Excentrischen gewinnt, wahrend doch der wahrc

Imtere Affect, der Kranken nicht im Entt'erntesten (tcrn

:k)8§erlich honhungsioBen Schmerze, der exaltirten Freude

cutspricht. In innigem Zusammenhange mit dieser Ver-

and erung steh t die Concentration des g e s a m n) t e n

Interesses aufdie Zustande und Beziehungen der

eigenen Person. Die Kranken werden gleichgtUtiger

gegen ihre Umgebung, oft auch gegen ihre aliernachsten
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Angehorigen; dafur aber vertiefen sic sicli mit eineni ge-

wissen Raffinement in ihre eigenen Empnndungen und

Stimmungen, so dass sie schliesslich bisweilen wahre Vir-

tuosen des Egoismus werden. Vor AHem bemachtigt sich

ihrer der mehr oder weniger klar :m~gef~sste Wunscb, h<j-

mer~t, bea-chtet zu werden. Aus ihm entwickelt sich die ?

Neigung zum Affectirten, zum Auffn.!]enden, zu einer Auf- c

bnuschung der Wichtigkeit aller jener Verhultnisse, welche

das eigene Ich unmittelba.r a,ngehen. Nicht selten treiht

sie das Verlaugen, um jeden Preis die Aufmerksamkeit der

naheren und ferneren Umgebung auf sich zu richten, zu den

seltsamsten, ja. sogar zu unmoraHsuhen Handtungen~ zur

Verdrehung von TImtsa.chen, zur Lüge und Verlâumdung.

Na-mentlich das religiose Gebiet ist es, welches ihnen na,ch

dieser Richtung hin einen wiHkommeneïi Spielraum da.r-

bietet, und die Geschichte der Schwarmer und Scbwindiei'

hat daher eine nicht geringe Anzahl gerade von Hysterischen

unter ihren Grossen zu verzeicnnen.

Mit dieser Neigung, eine moglichst hervorragende Rolle

zu spielen und die eigene Person auf ein gewisses Piedestat

zu setzen, hangt auch das ungemein anspruchsvoUe Wesen,

sowie die erstaunlicheund für die Umgebung oft inhohem `

Grade qualende Einpfindiichkeit der Hysterischen gegen-

uber vermeintlichen Zurucksetzungen und VernacMassigungen

zusammen. Aus ihr erkiart sich ferner die eifersuchtige

Aufmerksamkeit, mit welcher sie die Beachtung und Be.

handiung anderer Personen zu verfolgen, und die Leiden-

schaftlichkeit, mit welcher sie auf deren vermeintliche Be-

vorzugung zu reagiren pflegen. Diese egoistische Ausbild-

ung ihres Charakters bei vollstandiger Erhaltung der Be.

sonnenheit und Intelligenz, diese Empfindlichkeit und Launen-

haftigkeit, diese unermudiichen Praetensionen, diese Neigung,

zu kiatschen, zu schmahen, zu medisiren, sind es, durch

welche Hysterische ihre Umgebung bisweilen zu voUigen

Sclaven ihres Willens zu machen verstehen, und durch

welche sie zum Schrecken der Aerzte und A~stalten werden

konnen, welche mit ihrer Behandiung sich zu befasaen ge-

zwungen sind.

Auf dieser freilich in sehr verschiedenem Masse aus-
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gebildeten hysterischen Grundiage konnen sich mm eine

Relhe verscbiedener specieller Krankheitsbilder entwickeln,

sei es aïs vorûbergehende Episoden, sei es aïs dauernde

und durchgreifende pathologische Zustande. In erster Linie

haben wir dabei einer Form zu gedenken, welche eine nahe

Analogie zu den hypochondrischen Anwa.ndiungen

der Neurastheniker darbietet. Freilich pflegen hier die

hypochondrischen Vorstellungen eine viel grossere Gewalt

und eine viel langere Dauer im Bewusstsein der Kranken

zu gewinnen, und sie pflegen namentlich auch die korper-

lichen Fmictionen in
ausgedehntem Masse mit zu beein-

flussen. Sehr haiufig sind es wirkliche, aber durch die Phan-

tasie der Kranken bis in's Ungeheuerliche vergrosserte Be-

schwerden, an welche sich die hypochondrischen Ideen der

Hysterischen anknupfen. Das Grefuhl einer allgemeinet~

Schwa.che in Folge von Anaemie, Verdauungsheschwerden~

Kopfschmerzen verschiedener Art,~ahnorme Sensationen lang&

des Rnckens, in den Beinen, im Unterleibe, vor AHem aher

am Herzen, bieten der Uebevollen Vertiefung in die eigenen

Zustande und der Neigung, sich selbst moglichst intéressant

erscheinen zu lassen, die realen Anhaltspunkte fur die Con-

struction eines ausserst merkwurdigen und quâlenden Leidens,

dessen Einzelheiten in feinster Detaillirung und effecIvoUen

Supcriativen bei jeder Gelegenheit in den Vordergrund ge-

schoben werden.

In manchen Fallen sind es namentlich psychische Leiden,

welche die Kranken an den Rand der Verzweiflung bringen.

Entsetzliche Gedanken, die Erinnerung an die unerhorten

Schicksale ihres Lebens, furchtbare Seelenpein, nâchtiiche

Traume von grauenhafter Ausfûhriichkeit und Schrecklich-

keit, seibst angebliche Hallucinationen (ein schwarzer Mann

mit einem langen Messer, die Mutter im Leichengewande),

Alles in theatralischem und selbstgefalligem Aufputze,

pressen den Kranken bei jeder passenden Gelegenheit ganze

Cascaden von Thranen aus den Augen, wâhrend sie gleich-

zeitig einen sehr ausgepragten, wenn auch bemantelten

Sinn fur matérielle Genusse besitzen, bei keiner Anstalts-

feierUcbkeit feblen und ûberall ihren ûbermensclilichen

Schmerz mit heroischer JResignation zur Schau tragen. Aucb
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das manniiche Geschlecht stellt zu dieser Form, du' ma!)

wol nicht mit Unrecht der Hysterie zurechnen darf, seine

Vertreter.

Hauiig genug gesellen sich zu allen physischen und

psychischen Qualen der Vielgepruften noch eine Anzahl von

Symptomen, wie sie direct aus der hysterischen Neurose

herauszuwachsen pflegen. Namentlich siud es Lahmun~en

verschiedenen Grades, speciell der Berne, ,,0va.ria.lbyper-

nesthesie", eine miûberwmdlicheAppetitIosigkeit, hartnackiges

Erbrechen, Aphonie, Sehstorungen, HemiMiaesthesien, Ohn-

machtsanfalle und Krampfe, welche das KraDkheitsbild in

nuMTnigfa.ltigster Weise compliciren. Allen diesen StoruD~eB

ist der Umstand gemeinsa,m, dass sie in ihrem AuftreteD

und Verschwinden sehr bemerkenswerther Weise von psychi- fi.

schen Einûussen &bhn-ngig sind. So vermag eine heftige

Aufregung die Lahmungssymptome plotziich zum Schwinden

zu bringen; das ErbrecheNt wird durch Ma.genausspûlungeD,

die Applica-tioTi von Nabrkiystiren, durch die Aussicht a.ui

eine Vergîmstigung beseitigt; der Krampfa.DfaH schliësst

sicli an einen Aerger, an die klinische Démonstration u. derg],

an, und er weicht nicht selten dem Drucke auf das hyper-

aesthetische Hypogastrium, der energischen Application des

faradischen Pinsels oder einer kalten Uebergiessung. Dièses

Verhalten entspricbt durchaus der weiteren Erfahrung, dass

die Kranken, wenn sie unbefangen sind und sich unbp.

obachtet glauben, oft alle ihre Beschwerden vergessen und

in psychischer wie korperlicher Beziehung (Essen, Gehen)

eine bedeutende Leistungsfâhigkeit an den Tag legen, welche

sofort der alten, Mitleid heischenden Hinfalligkeit Platz

macht und von ihnen vollstandig verleugnet wird, sobald

sie auf ihre Krankheit hingewiesen werden oder sich dem

Arzte gegenûber sehen.

Man hat aus diesen und abniichen Beobachtungen nicitt

selten den in der That oft verfûhrerischen Schltiss gezogen,

dass es sich bei Hysterischen ûberhaupt nicht um Kranl{-

heit, sondern um ganz ordinâre Simulation handele. Ohne

Zweifel werden einzelne Symptome dieser hypochondrischen

Form von den Kranken wilikurlich und zweckbewusst vor-

getauscht, um sich die Theilnahme des Arztes zu sicheru
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tu)d ihm eine moglichst schlimme Vorstellung von der Grosse

ihres Leidens beizubringen. So kommt es nicht zu selten

vor, dass Hysterische vorgeben, wochen- oder monatelang

mchts gegessen oder keinen Stuhlgang gehabt zu haben,

wabrend eine geschickte Beobachtung ergiebt, dass sie mit

grossier Schlauheit (in der Nacht, mit Hülfe anderer Kranker)

sich Nahrung zu verschaffen oder ihre Excremente zu be-

seitigen wissen, wahrend sie mit verzweiflungsvoller Dulder-

iniene oder resignirtem Trotze an ihrer Behauptung fest-

haKen. Noch jûngst habe ich erlebt, dass eine solche Kranke

sich mit einer Scheere heimlich, aber systematisch ziemlich

schwere Verwundungen in der Vagina beibrachte, um Blasen-

blutungen vorzutauschen. Man darf indessen nicht ausser

Acht lassen, dass uns die Neigung zu einer Art Simulation

einzelner Symptome bei einer Reihe von anderen psychischen

Erkrankungen gelegentlich begegnet. Es ware daher durch-

a,us verkebrt, aus dem Nachweise einer absichtIichenTausch-

ung auf den Mangel einer psychischen Storung uberhaupt

schliessen zu woMen. Wenn auch dieses oder jenes von

dem Kranken behauptete Symptom in Wirkiichkeit nicht

vorhanden ist, so faUt doch eben die eigenthûmliche Neigung

zur Tauschung des Arztes und das dem gesunden Menschen

ganz unverstandiiche Motiv selber ohne Zweifel in das Ge-

biet des Krankhaften hinein.

Kaum weniger charakteristisch für das hysterische Irre-

sein, aïs die hypochondrischen Klagen, sind die in vielen

Fallen episodisch hervortretenden Dâmmerzusta.nde. Man

bezeichnet mit diesem Namen kûrzer oder langer dauernde

Anfalle starkerer Bewusstseinstrûbung~ welche sich entweder

spontan einstellen oder unmittelbar an Krampfparoxysmen

anschliessen, auch haung durch solche abgeschnitten oder

unterbrochen werden. Aïs einfachste Form dieser Dammer-

zustande konnen wir jene Bewusstseinsstorungen betrachten,

welche regelmâssig den Krampfanfall kürzere oder langere

Zeit ûberdauern. Die Kranken liegen mit schlaffen Gliedern,

iu denen nur gelegentlich noch eine Andeutung tonischer

Starre hervortritt, ruhig athmend und mit meist verlang*

samtem Pulse, die Augen nach oben und seitwârts gerollt,

fast unbeweglich da, reagir en aber meist durch Ausweich-
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bewegungen, Zucken, AugenroIIen, oder durch piotziiches Zu.

sammenschrecken und Erwachen auf starkere Reize, nament.

lich auf den faradischen Pinsel. In einzeinen FnHen kann

sich dieser Zustand, unterhrochen durch zahireiche Anfa.!)e,

viele Tage, ja Wochen lang mit geringen freieren Inter-

vallen hinziehen.

B~iuen anderen Char~ktfr tragen jene Dammerztist~nde,

welche dem Gebiete des Na.chtwa.ndeins oder Somnam-

bulismus s nngehoren. GewohnUch treten dieselben im

Schia.fe ~ui'. Die Kranken erheben sich nus ihrem Bette,

seben zam Fenster hinaus~ gehen im Zimmer oder seibst

un ganzen Hause herum, verrichteu allerlei, oft ganz ~e-

orduete, bisweilen nber auch unsinmge (Zerreissen von

Kleidern, Verstecken von Gegenstânden) und sogar ver-

brecherische H~ndiungen (Diebsta-hie, BraDdstiftungen), um

sich dann nach einiger Zeit wieder in's Bett zu legen und

am andern Morgen mit hochst unkiarer Erinnerung an das

Geschehene zu erwachen. Meist ist es leicht, die Krankeu

durch Anreden oder doch durch irttensi'vere Reize (Kalte,

~techen, Kneifen) aus ihrem Zustande zu erwecken. GM)x

tthuUche Anfalle beobachtet ma.n auch hei T~ge, wo sie

sich gewohniich im Auschhisse un einen Kra.mpfparoxysmus,

bisweilen auch eiuen Lach- oder Weinkrampf, entwickeln.

Die Krauken machen hier ganz den Eindruck von Nacht-

wandîern, indem sie mit verschru.nkten Armen, gesticuHrend

oder leise und unverstandiich vor sich hin sprechendy auf

und abgehen. Indessen lassen sie sich meist durch aussere

Storungen gar nicht beirren seibst gowaltsames Festhalten,

Nadelstiche oder faradische Strome genugen haufig nicht

um den krankhaften Zustand zu beseitigen.

Noch reger gestaltet sich die psychische Thatigkeit

hei einer weiterenForm derDammerzusta,nde. Hier steHen

sich hei massig getruhtem Bewusstsein m a s s e n h a ft e Ma 11 u

cinatioueD eil~ welchedieKranken entweder in grâssiiche

Gefahren und aufregende Situationen, oder aber in eketa-

tische Zustande mit Wonnegefûhlei~ und himmHschen VI-

sioneu versetzen, Stimmungen, die sich dann 'na.turlich in

dem ganzen Benehmen, den Reden und den Ausdrucksheweg-

ungen widerspiegein. Endlich beobachtet man, namentlich
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bei jugondHchen Individuen, Dâmmerzustande mit eigen-

thilmlicher lappischer Erregung. Die Kranken be-

iinden sich in vorwiegend heiterer, ausgelassener Stimmung,

in welcher sie ihre Umgebung verkennen, schnippische Redea

i'dhren, ein eigensinniges, albernes Wesen an den Tag legen

und aUerlei thorichte oder muthwillige Streiche begehen,

schreien, Thierstimmen nacha-hmen, davonlaufen. Oft tritt

hier bei dem ziemlich besonnenen Benehmen der Kranken

die pathologische Natur der Storung dem Zuscha.uer erst

dann recht deutlich zu Tage, wenn nach einigen Minuten

oder Stunden ein leichter Krampfanfall die Scene abschliesst

und nun plotziich
bei voUigem Mangel der Erinnerung un

das Vorgefa.llene ein gtiUes~ gedrucktes Wesen an Stelle

der friiheren Ausgelassenheit tritt. Die letzteren beiden

Formen der Dummerzustande war R léger durch Hypnoti-

sireu experimentell zu erzeugen im Stande, doch sind sie

auch spontan nicht zu selten.

Ausser diesen typischen Krankheitsbildern konneu sich

imf der hysterischen Grundiage noch eine Reihe von anderen

psychischen Storungen entwickeln, welcb,e in der Regel nur

durch gewisse Eigenthümlichkeiten ihren hysterischen Ur-

spruag verrathen. So begegnet man hier nicht selten kürzer

oder langer daueruden, unmotivirten depressiven Ver-

stimmungen, welche oft von vagen Versnndigungsidee'i

begleitet sind. Noch hauûger fast sind Aufregungs-

zustande aller Art, zumeist in Form zorniger Gereiztheit

mit heftigen Schimpfparoxysmeïi, mit der Neigung, zu zer-

storen und selbst zu schmieren, gewohniich an irgend einen

tiusseren Anlass, einen Aerger, eine eifersuchtige Regung

und dergl. sich anschliessend. Al!e diese An'ectzustande gehen

meist rasch, binnen wenigen Stunden, Tagen oder hochstens

Wocheïi wieder voriiber~ aber sie haben naturgemass eine

ganz ausserordentliche Neigung, zu. recidiviren, und treten

bisweilen mit einer gewissen Periodicitat (etwa in Ver-

bindung mit den Menses) hervor. Ja, es kann sich aus

dem oft wiederhoUen, unregelmassigen Wechsel zwischen

exattirter und depressiver Verstimmung mit dazwischen sich

eiuschiebenden Dammerzustanden, relativ normalen Zeiten

und
KrampfanfaUen

verschiedener Art, namentlich tagelaug
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andauernder allgemeiner Chorea, ein ûberaus mannigfaltiges

und ûber Jahr und Tag hin sich erstreckendes Krankheits-

bild zusammensetzen.

Eine besondere Bedeutung neben jenen afFectiven und

manchen anderen gelegentlich beobachteten B~ormen ist end.

lich noch der hysterischen Verrûcktheit beigemesseB

worden, so dass man sie vielfach aïs besondere Kra.nkheits-

species aufgefasst hat. Wie mir scheujt, hat die Abgrenzung

derselben grosse Schwierigkeiten, und die Hysterie besitzt

hier keine wesentlich a,ndere Bedeutung fur den Kraiikheits-

process, a.ls dass sich eben in ihr eine besondere Art der

psychopathischen Prâdisposition kundgiebt, welche daim

naturlich auch dem Krankheitsbilde eine gewisse specifische

Farbung zu geben vermag. Wie wir bei Epileptikern vor.

zugsweise religiose Vorstellungen und Gefühle im Wabn-

systeme
eine Rolle spielen sehen, so sind es sexuelle Ver-

folgungs- und Grrossenideen, welche bei der hysterischen

Verrûcktheit ganz besonders in den Vordergrund treten,

ohne dass wir darum jede religioseB~orm der Verrücktheit

aïs epileptische oder jede sexuelle und erotische Form aïs

hysterische
zu bezeichnen berechtigt wâren.

Wie der Name bereits andeutet (twr~c~, die Greba.r–

mutter), ist die Hysterie so sehr eine Krankheit des weib.

lichen Geschlechts, dass man sogar zweifelhaft gewesen

ist, ob man überhaupt ein Recht hat, analoge Symptomen-

complexe bei Mannern unter dieselbe Bezeichnung zu sul).

sumiren. Indessen die ~manniiche Hystérie~ ist heute, be-

sonders auf die Initiative der Pariser Schule hin, keine

seltene Krankheit mehr, und es lâsst sich nicht in Abrede

stellen, dass eine scharfe Trennungslinie zwischen den runc-

tionellen Neurosen der beiden Geschlechter schwerlich ge-

zogen werden kann. Weder die eigenthümlichen Convul-

sionen, noch die Charakierverânderung, noch die Dammer-

zustânde fehlen bei Mannern vollstandig, wenn sie aueh

beim weiblichen Geschlechte eine viel grossere Ausdehnung

und typischere Entwicklung zu erlangen pflegen.

Jedenfalls geht aus diesem Verhalten soviel hervor,

dass den zweifellos bestehenden Beziehungen der Hysterie

zu dem weiblichen Sexualsysteme nicht diejenige Unver-
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bnicHichkeit zukommt, welche ihnen vielfach, auch in

neuester Zeit, zugeschrieben wurde. Ebenso muss uns der

Umstand, dass gerade eine Reihe sehr tiefgreifender Er-

krankungen der Geschiechtsorgane zwar recht intensive

somatische und seîbst psychische Storungen zu erzeugen

vennogen, ohne doch dabei den Symptomencomplex der

Hysterie auszulosen, gegen die Annahme einer massgebenden

Bedeutung der Sexu&lerkrankungen immerhin misstrauisch

machen. Sehen wir doch ferne~ hysterische Symptome schon

iMge vor dem Eintritte der GescMechtsreife, selbst bei

Kindern, sehen wir sie doch endiich auch bei vollkommen

gesunden Genitalorganen in exquisiter Weise sich ent-

wickeln.

Auf der andern Seite kann nicht geleugnet werden,

da,ss ba-uûg genug bei Hysterischen der objective Befund

oder doch die Beschwerden auf die Geschlechtssphare a,ls

~uf die Quelle der Neurose hindeuten, und dass die Be-

seitigung kleiner Storungen auf diesem Gebiete, selbst die

Entfernung der gesunden Generationsorgane, unter Umstan-

den eine erheblicbe Besserung oder sogar voUige Beseitig-

ung der hysterischen Symptôme herbeizufUhren vermag. Aus

allen diesen Thatsachen scheint mir mit Sicherheit soviel

hervorzugehen, dass die eigentliche Ursache der Hysterie

in einer krankhaft degenerativen Constitution des gesammten

cerebrospinalen Nervensystems gelegen ist, dass aber die

ergiebigste Quelle fur âussere Reize und Schiidlichkeiten,

welche nun auf dem pradisponirten Boden die abnorme

Reactionsweise zur Ausiosung bringen, beim Weibe wenig-

stens in den Genitalorganen gesucht werden muss. Nur

auf diese Weise, durch die Annahme einer Priidisposition,

we!che den aus der emptindiichsten Sphare andringenden

Reizen mehr oder weniger entgegenkommt, oder hei heson-

derer Ausbildung gelegentlich aucb ohne starkeren ausseren

Anstoss die krankhafte Veranderung des nervosen und psy-

chischen Lebens herbeifuhren kann, lâsst sich die Thatsache

erkiaren, dass eine und dieselbe organische Storung in einem

Ftdie fast symptomios verlâuft, im zweiten leichte nervose

Beschwerden, im dritten aber die ganze Mannigfaltigkeit

der hysterischen Erscheinungen zu erzeugen im Stande ist.
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Wie sich aus den vorstehenden Erorterungen von se~-

'ber ergiebt, ist der Verlauf der Hystérie regelmassig ein

ohronischer, nicht selten ûber Jahrzelmte hiuaus sich er-

streckender. lu einzeinen Fallen zeigen sich die ersten

Symptome der Erkrankung, namenttlicb beim i weiMichen j

(-reschlechte, schon im zeb~ten bis zwolften LebeHsjn-hrf, ja i

selbst Mocli frûher; auf der nuderu Seite pflegen sich im

hoheren Lebensalter, nach dem KUmakterium, ha-ufig die

m&rkirteren Symptome der Hysterie mehr mid mebr zu \'M'-

wischen. Im Gegensatze zu dem andaueruden yortbestehen

der hysterischen Constitution konnen die einzeinen B~ormeti

psychiscber Erkrankung eineu ausserordentlich wechse~onen

und verschiedenartigen Verlauf nehmen. Jn, der ra.schp

und UBvermittelte Wechsel der ErscheinuDgen ist sogar,

wenn mn,n von dem hysterischen Charakter und der hyste-

rischen Verrucktheit absieht, in hohem Grade dem hyste-

rischen Irresein eigenthùmlich. Es ist gewisserma.ssen eme

ReihevonEpisoden, welchesich aufder gemeinsamenBit.sis j

nach einander abspielen kônnen, und deren Einxeldaûer in

der Regel einige Monate nicht ûberscbreitet, hnuËg aber

auch nur einige Tage oder Stunden betra.gt.

Die Pro gnose des hysterischen Irreseins ist, was den

einzelnen Anfall psychischer Stôrung anbetriâ't, eme durcb-

weg gùnstige; dalur aber wird man fast immer mit Sicher-

heit beim nachsten Anlasse eine Ruckkebr dieser oder einer

underen Form der Aliénation erwarten durfen. An eiue

radicale Umanderung der hysterischen Constitution, sowie

der aus ihr hervorwachsenden Charaktereigenthumiichkeiteu

ist wol kaum jemals zu denken. Dagegen lassen sich sehr

bedeutende und ans Wunderhare grenzende therapeutische

Er~olge bisweilen in solchen Fallen erzielen, in denen aussere

Momente (Sexualerkranknngen, ungeeignete Lebensweise,

scliadiiclier Einnuss der Umgebung) die wichtigste Ursache

der oft ausserordentlich hochgradigen, nameutlich hypochou-

drischen Beschwerden der Kranken abgehen.

Schon die Schwierigkeit einer exacten Definition des

hysterischen Irreseinsdeutet aufdie nahen Bexiehungeu

hin, die dasselhe KU den verwandten Neurosen aufzuweisen

hat. Namentlich die ,,maunliche Hystérie" ist es, welche
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dièse Beziehungen am klarsten hervortreten iasst. Nach

der einen Seite hin baben wir zahireicbc Uebergange zu

déni Krankheitsbilde der'Neurasthenie zu verzeicbnen, wenn

sich auch gewisse Merkmaie aufstelien lassen, welche zu-

meist ciné Abgrenzung beider Gebiete vou einander ei'tno~

lichen. Der Neurasthénie im engeren Sinue felden die

La.hmuugen, die Kr~mpfe, die D~mmerxusta,nde; an ihrer

Stelle begegnen wir den Zwa.ugsvorsteHungen, Zwangs'

gefuhien und Zwangsimpulseu. Die traumatische Neurosc

nn,hert sich in ersterer Beziehung der Hysterie, a,ber sic

bietet nicht den proteusartigen Wecbsel der Zustânde dur,

sondern ist im Wesenthchen sta.bil und unter Umstanden i

heilbar, ga.nz a.bgeseben von ibrer ganx eigena,rtigen Ent-

stehungsweise. Zwischen der melancholischen Folie raison-

Haute und der hysterischen Ver&nla-gung giebt es continu-

iriiche Ueberga.ng'e. Für die Hysterie kommen ~ussere

Ursa,chen (Ueberanstrenguïig, chronische Aufregung, Erschopf-

ung) relativ wenig, fur die Neurasthénie in erster Linie

in Betracht; dort hat der Arzt haung genug mit Eigensinn,

passivem Widerstande und der vielleicht aelbst nicht ein-

~estandenen Lust am Era.nksein zu ka-mpfen, wahrend ihm

!)ier der Kranke m~ist mit dem sehniichen Verlangen~ ge-

sund zu werden und daher mit punktiichem Geborsam ent-

~egenkommt.

Aehniicbe Schwierigkeiten ergeben sich fur die Dine-

rcnzirung der Hysterie gegenuber dem epileptiscben Irre-

sein. Zunacbst kann hier schon die Unterscheidung der

Krampfan~.lle von Wichtigkeit sein. Beim hysterischen

AufaU ist das Bewusstsein nicht so tief getrübt, wie heim

epileptischen; es kommt daher auch fast nie zu dem plotz-

!ic!ien, rucksichtsîosen Hinsturzeny zu ernsthaften Vertetz-

ungen und zum Zungenbiss. Ferner pnegt der hyaterischc

Aufa!! eine viel grossere Ma.nnigfa.ltigkeit in seiner Aus-

bildung zu be~tzen~ a!s der fast immer stéréotype epilep-

tische Insuit. Tonische und kionische Krampfe des ganzen

und einzeiner Theile, Opisthotonus (~arc en cercte"),

.htot-ation, HerumroMen an derErde, Purzelbaumeun<i abn-

bci~ mehr an winkurUche Actionen erinnernde Bewegungen

wecbsehi miteinander, seibst bei demselben Anfalle, ofters iu
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~~rs.chiedenartiger Weise ab. Endlich stehen die hyste-

~rischen Krampfe in besonderem Masse unter dem Einnusse

ausserer Einwirkungen. Nicht selten gelingt es, sie durch

Gemuthsbewegungen hervorzurufen und sie durch sehr inten. 6

sive Reize abzukurzen oder vollig zu coupiren. Dennoch

giebt es zwischen beiden Krampfformen UDZweifelhaft eine

Rëihe von Uebergângen, welche bekanntlich zur
Aufstellung i

des Zwischengebietes der ,,Hysteroepilepsie" gefuhrt ha.ben.

Recht unsicher kaim die Unterscheidung der hysteri-

schen und epileptischen Da.mmerzust~nde ausiallen. Die c

wichtigsten Kriterien ergeben sich hier hnmer aus Neben- e

u-mstn-nden, aus dem (reschlechte und dem sonstigen Ver.

halten der Kranken, aus der Art der Krampfa.nfa.Ue~ sowie

aus dem Bestehen des hysterischen oder epileptischen Cha-

rakters. Hinsichtiich jener Zustânde selbst ist es beachtens-

werth, dass diejenigen derEpileptikerbesonders ha.ungmit
sehr intensiven Angstan~Ilen und der Neigung zu brutalen,

gewaitthâtigen Reactionen einhergehen, wahrend die hyste-

rischen Da.mmerzustânde in der Regel ruhiger, theatraUscher,

weniger impulsiv zu verlaufen pnegen.

Die Behandlung des hysterischen Irreseins hat natur-

lich in erster Linie dort, wo es moglich ist, die Ursachen

des ganzen Zustandes ins Auge zu fassen. Es wird sich

daher empfehien, in allen jenen Fallen, in denen eine greif-

hare Veranderung an den Genitalien aufzunnden ist, die-

selbe zum Ausgangspunkte der Thérapie zu machen, wenn

man auch gut thut, sich dabei, besonders hinsichtiich der

Dauer etwa erzielter Besserungen, keinen allzu sangui-

nischen Hoffnungen hinzugeben. In neuerer Zeit ist mau

sogar vor sehr eingreifenden Operationen, namentlich der

Castration, nicht zurückgeschreckt, um au diese Weise den

Hysterischen Hùlfe zu hringen. Ganz ohne Zweifel ist

dieses schneidige Vorgehen, welches selbst zur Entfernuug

ganz gesunder Ovarien fortgeschritten ist,'in einzeinen

Fallen von gunstigem Erfolge gekront worden, namentlicli

dann, wenn die Storungen einen gewissen Zusammenhang

mit der Menstruation darboten. Allerdings liegen anderer-

seits sichere Anhaltspunkte dafnr vor, dass zuweilen der

psychische Eindruck der Operation wirksamer war, als der
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chirurgische Effect derselben, und endlich hat sich ge-

zeigt, dass nur zu haung jener Erfolg keinen dauernden

Bestand batte. Eine sichere und allseitig anerkannte

Fixirung der Indicationen fur die Castrationstherapie der

Hystérie und namentlich des hysterischen Irreseins ist bis-

her nicht erreicht worden. Wahrscheinlich dûrfte dieselbe

Im Laufe der Zeit kaum eine andere praktische Bedeutung

0-ewinnen, als diejenige eines ultimum refugium, zu welchem

man greifen kann, wénn alle anderen Mittel erschopft sind,

und wenn die Neurose Leben und Genussf:thigkeit in so

hohem Grade beetntrâchtigt, dass gegenûber der MogUch-

keit der Besserung des Zustandes die UnannehmUchkeiten

und Gefahren einer Operation in den Hintergrund treten.

Man wird sich daher in der ûberwiegenden Mehrzahl

der Fâlle darauf beschrankt sehen, die Erscheinungen

des hysterischen Irreseins nach Moglichkeit zu bekampfen.

Einer besonderen Verbreitung hat sich in dieser Hinsicht

bei den leichteren hypochondrischen Formen mit Lâhmungen~

Schlaf losigkeit, Verdauungsstorungen und starker Abmager-

ung die Weir Mitchell'sche Mastcur*) zu erfreuen gehabt,

mit um so grosserem Rechte, als sie durch Beka-mpfung

der genannten Symptome der Hystérie zum Theil auch gleich-

zeitig die Quellen verstopft, aus denen die Krankheit immer

wieder neue Nahrung zieht. Die Erfolge dieser Cur~ welche

sich allerdings nur fur eine gewisse Kategorie empirisch zu

eruirender Falle eignet, sind ganz ausserordentliche; selbst

nach 10–20jahriger Dauer schwerer Erscheinungen gelang

es doch bisweilen, eine durchgreifende Besserung aller der

angefubrten Storungen bis zum volligen Verschwinden der-

selben herbeizuUlhren.

Leider ist jedoch immerhin die Zahl jener Falle nur

~Izu gross, in denen von der Mastcur ein Heilresuitat nicbt

cnva.rtet werden kann. Dahin gehoren namentlich die Formen

mitsehrausgepragten psychischen Storungen, mit denen

es der Irrenarzt vor Allem zu thun hat. Abgesehen von

denjenigen therapeutischen Massregeln, welche durch die

intercurrenten psychischen Gleichgewichtsschwankungen selbst

*) But'htu't, Voikmauns Knmscite Vortntge, 245.
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gefordert werden, wird man indessen auch hier auf eine

Verbesserung der allgemeinen Korperconstitution durch die

Sorge fur zweckmâssige Ernâhrung, durch ausreichende Be-

wegung in frischer Luft und genùgendep Schlaf sein Augen.

merk zu richten haben. Weiterhin wird man durch Buder ?

mit kuhlen Ueberrieseluugen, durch Muasse, a.ngemeinc J.

FM'a.disation und gelegentlich aucit durch gtUva-nische Be. î

handiun~' den Korper zu kruftigeu und so ma-nche der

quil-lenden Empûndungen zu beseitigen* im Stande sein. Von

Medicamenten kommt als Beruhigungs- und Schlafmittel

n~tnentlich das Bromkalium in Betr~cht, ferner bei. der ge-

wohniich anaemischen Korperconstitution etwa. da.s Eisen

und zur Coupirung leichterer ~Anf~lle~ die Tinctura V.de-

rumae, Aqu& Laurocerasi u. dergl. Ausserdem konnen ~uc!t

noch manche der ubrigen Schlafmittel hier und da in Frage

kommen, 1 doch soll man mit letzteren moglichst sparssm j

sein; das Morphium wird am besten gn.nzHch vermieden.

Die Era.mpfaDfâUe und die DS.mmerzustande lassen sich durch

kalte Uebergiessuugen oder durch den fa.radisohen Pinse)

nicht selten wesentlich abktu'zen.

Den bei weitem wichtigsten Theil der Behaudiun~

Hysterischerbildet indessen die psychische Einwirkun~.

Sehr hauiig liegen in der Umgebung der KrankeD, wie sie

sich von selber oder unter dereu Einflusse gegtaltet hat,

oder in der ganzen Lebensfuhrung SchadIichkeiteH, welche

immer von Neuem das Entstehen der kraiikhaften Erschein-

nngen beguustigen. lu aiïen schwereren Fallen kann daher

eiïie Cur Hysterischer erfo~greich nur daim durchgefûhrt

werden, wenn sie voUstândig aus ihren bisherigen VerhiUt-

nissen entfernt und bedingungslos in die Hande des Arztes

gegeben werden. Nichteri'uHung dieser wichtigsten Voraus-

setzung fûhrt. fast regelmassig zu Misserfolgen. Fur di<\

weitere psychische Eiuwirkulig lassen sich aUgemeine À or-

schriften kaum entwerfen, da sie sich iu jedem Falle der

besonderenEigenthtimIichkeit der Krankeu aDzupassen hat.

Vor Allem ist es nothwendig, sich das unerschûtterliche

Vertrauen und damit die unerlâssiiche Autoritat uber die

Kranken zn verschaûen, cin Ziel, welches nicht durch barschcs

und rechthaberisches Entgegentreten, soudern nur dure!)
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t'uhtges, ernstes, aber stets wohiwoiïendes und nicht klein-

liches Festbalten an dem einmal formu~irten Behandtungs-

plane erreicht
wird. Das feste Vertrauen der Kranken, dass

ihnen geholfen werden wird, ist da.s mâchtigste thera.peutische

Hûlfstnittel in der Hajod des Arztes und I~sst ihn oft genug

durch die unbedeutendsten. ja scheinhar nnsinnigsten Ein-

gt'iiîe die weittraj~endsten Eriolge erringen. Seinem Tacte

und seiner personlicben (rewa.ndtheit ist sonnt hier ein Spiel-

r&um ûberl~ssen, wie bei keiner andern form psychiacher

ErkrankuDgen. Da,ss unter diesen Umstunden auch mit

Hi'dfe der hypnotischen Suggestion gute Resultate erzieit

werdeii konuen, liegt auf der Hand: leider sind gerade die

schwersten Formen der Hystérie je~er Méthode der psychi-

schen Emwirkung oft nur in beschrauktem Masse xugti.n~'Hch.

C. Das epiteptische Irresein.

Ungleich tiefer, als die Neurasthénie und Hystérie, pûegt

die epileptische Neurose~) in das Seelenleben des Menschen

einzugreifen. Zwa.r ist uns aus der Greschichte bekannt,

dass eine Reihe histonscher Grossen, namentlich Feldherrn

imd Religionsstifter (Casar, Narses, Napoléon 1., Mahomet)
an Epilepsie g'elitten haben, allein dièse Fitlle sind als

selteue Ausnahmen zu betrachten, denen die ungeheure

Masse jener armen Kranken gegenûbersteht, welche durch

die Epilepsie der psychischen Degeneration entgegengefuhrt

werden. Zudem lassen sich auch bei jenen hervorragenden

Individuen fast immer wenigstens einzelne Zûge nachweisen,

welche auf eine gewisse Verwandtschaft mit dem klinischen

Bilde des epileptischen Irreseins hindeuten.

Die hautigste und am meisten charakteristische Ver-

miderung, welche die Epilepsie aHmahlich im Menschen xu

erxeugen pflegt, ist eine erhohte gemûthliche Reizbar-

keit mit der Neigung zu heftigen Affectaus-

bruchen und unuberlegten, brutalenGewa!tthatig-

keiten. Die Kranken sind uberaus empnndiicb, konnen

*) Uowers, on epiiepsy aud othei- cht'onif di~eases. 1881.
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eine ihnen vermeintlich oder wirklich zugefûgte Beleidigun~

sehr lange Zeit hindurch nicht wieder vergessen und suchen

sich dafûr in irgend einer Weise zu rachen. Ganz beson-

ders leicht treten formiicbe Wuthparoxysmen auf, wenn sie

sich unter dem Einflusse des Alkohols befinden, der ja ohne- r

dies die triebartige Entla.dung von A~ectzustanden in bohem s

Masse begimstigt Auf der andern Seite besteht gewohn-

lich ein unglaublich hartnuckiger, bornirter Eigensinn, der

den Kranken allen Ueberredungsversuchen gegenûber ta,ub

macht und ihn mit der grossten Rûcksichtsiosigkeit eine

einma.1 gefasste Idee festhalten und durchfuhren lasst.

In innigem Zusammenhange mit dieser Degeneration

des Charakters steht eine ebenso allmahlich sich heraus-

bildende Abschwachung der InteUigenz. In leichten Fii.Uen

allerdings tritt diese Storung oft wenig her'vor~ ja. sie kann

sogar vollkommen fehien; allein bei schwerer und lung'er

dauernder Epilepsie wird man sie doch nur selten ver-

missen. Wahrend die Besonnenheit und der Zusammenhan~

des Gedaukenganges vollstandig erhalten bleibt wahrend

das aussere Benebmen ein durchaus geordnetes ist und so-

gar bisweilen eine eigenthumiich pedantische Cultivirung

der Verkehrsformen zeigt, stellt sich der epileptische Schwach-

sinn als eine fortschreitende Verarmung des VorsteII-

ungsschatzes dar. DasGedachtmssfurvergangeneZeiten

leidet in erheblichem Masse; eine grosse Zahl von Erfahr-

ungen des frûheren Lebens geht dem Kranken spurlos

wieder verloren, und nur diejenigen Vorstellungskreise

bleiben sein dauerndes Eigentbum, die sich durch immer-

wahrende Wiederholung fest und unverrùckbar nxirt haben.

Hie und da werden Erinnerungstauschungen beobachtet,

indem sich den Kranken vor den Anfallen oder anch dau-

ernd die Voratellung aufdrangt, als hatten sie die gegen-

wartige Situation schon einmal durcidebt. Bei sehr hoch-

gradiger Ausbildung des epileptischen Schwachsinns kann

schliessiich die Fahigkeit, neue Erfahrungen zu sammetn,

vollstandig verloren gehen, so dass der Kranke nur noch

ûber einen kleinen, allmahlich immer mehr einschrumpfenden

Vorrath von Ideen verfûgt. 1m Gegensatze zu andet'en

Formen des erworbenen Schwachsinns ist er jedoch im
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Stiinde, sich innerhalb dièses kleinen Kreises von Vorstell-

ungen nocit klar und zusammenhangend zu bewegen, wenn

es sich aucli dabei zumeist nur um die Wiederholung ste-

reotyp gewordener Gedanketigange und Wendungen handelt.

Es ist naturlich, dass bei dieser Reduction des Vor-

stelluugsschatzes nach und nach die Bedeutung des eigenen

Ich in der Weltanschauung der Kranken ausserordentlich

{ûiwachsen muss. So kommt es, dass die Kranken, je weiter

der Schwachsinn gediehen ist, um so mehr in ihrem Selbst-

genjble wacbsen, und dass schliesslich der Inhalt ihrer

Reden sich wesentlich anf die Lobpreisung der eigenen Per-

son und alles dessen, was mit ihr zusammenhangt, nament-

lich auch der ubrigen Familienmitglieder, beschrânkt. Ausser-

dem sind es religiôseVorstellungen, welche mitungej

meiner Vorliebe cultivirt zu werden pflegen. Sei es, dass bis-

weilen eigenthumiiche, mit den Anfàllen verbundene Sensa-

tion en die Idee einer gottlichen Beeinnussung nahe legen~

sei es, dass bei den hûlflosen Kranken die Idee einer Er-

losung durch ûbernaturliche Macht einen besonders gunstigen

Boden findet sehr haung glauben sie, zum Himmel in

einem vorzugsweise innigen Verhaltnisse zu stehen, und hon'en

mit voller Zuversicht, durch die gottliche Gnade von ihrem

Leiden befreit zu werden.

Fast noch wichtiger und in vieler Beziehung inter-

essanter~ aïs diese chronische psychische Degeneration der

Epileptiker, sind jene acuten AUenationen, welche als

Episoden zeitweilig den gewohniichen Fluss der psychischen

Functionen durchbrechen. Zunachst ist bekanntlich der

epileptische Kranipfanfall regelmassig von einer tiefen

Bewusstseinsstorungbegleitet. DieApperceptionausserer

Eindrucke und der Vorstellungsverlauf stocken, und an

Stelle der Willenshandiungen treten automatisohe, unwillkür-

liche Muskelcontractionen (tonische und klonische Krampfe).

Weiterhin aber kônnen dièse Krampfbewegungen
in dem

Bilde des epileptischen AnfaIIes auch vollkommen felden,

so dass einzig die Bewusstseinsstorung den wesentlichen Zug

desselben ausmacht (psychische Epilepsie). Uebergangs-

fornien bilden jene Falle, in denen sich der Krampf nur

durch ein leichtes Verdrehen der Augen, rasch voruber-
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gehende starre Haltung, einige eigenthumHche, stéréotype

Bewegungen gerade noch andeutet. Die einfachsten Er-

f-tcheinungen der psychischen Epilepsie sind 1 e i c h te S c h w i n

deiani'alle (petitinal),Schlafparoxysmen oder momen-

tané Bewusstiosigkeit (Ekiipsis~ absence). [m letzteren

Falle bricht der Kranke vielleicht plotziich in seiner Be-

schaftigung, in der Unterha-ltung a.b und verhurrt regun~s-

ios in der eingenommenen Position, um nach wenigen

Secunden ohne Bewusstsein des VorgefftUenen fortzufahren,

als ob nichts geschehen wure. Bisweilen gehen diesen ver-

schiedena.rtigen, meist sehr rasch vorubergehenden ANfa.Uen

auraa.hnliche EmpSndungen vor~n. Wahrend der langer

dauernden psychischen AniaUe wird h~unger a.usgepragte

Dikrotie des Puises (ErscMa.S'ung der Arterienwand) be-

obachtet.

Wo die Bewu.sstsemst!'(ibang des epileptischen Anfalles

bei geringerer Intensitat eine grossere zeitlicbe Ausdehuung

gewinnt, da treten bisweilen schon vor dem Beginne

der Krumpfe, am haufigsten jedoch im Anschiusse an

dieselben eigenthumiiche DummerzustMide hervor, die man

wol als prae- oder post-epileptisches Irresein be-

zeichnet. lu der Mehrzahl der Fulle beschrankt sich dasselbe

nuf eine leichte, rasch vorilbergehende Benommenheit.

Die Kra.nken verstehen die an sie gerichteten Fragen nucht

und vermogen nicht zu antworten; sie wissen nicht recht,

wo und in welcher Situation sie sich befinden, und begehen

mannigfache verkehrte und unzweckma.ssige H&ndlungen,

suchen sich zu entkleiden, machen Gehbewegungen, wie um

eine Treppe zu ersteigen, stecken allerlei erreichba.re Gegen-

stânde in die Tasche. Unzweifelhaft finden dabei nicht selten

lebhafte Sinnestauschungen sta.tt. Auf dem Gebiete der

psychischen Epilepsie entsprechen diesen Storungen eben-

falls kurze Anf&lle von tra.umha.ften Hallucinationen oder

von momenta.ner Verwirrtheit mit verkehrten Handlungen,

xusa.mmenha.ngslosen Reden u. s. f., aus denen die Kranken

nach kurzer Zeit ohne Erinnerung an das Vorgefa.llene wie

a.us einem Traume erwachen, sehr verwundert, sich in der

inzwischen entstandenen Situation wiederzunnden. Ein junges

Ba-uemmudcheu lief in einem solchen Anfalle beim Ma,hen
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in einen Bach~ dabei immer noch mechanisch (lie Bewegung

des Mâhens fortsetzend. Spater legte sie in einem ahn-

lichen Zustande zweimal Feuer an (sehr haung bei jugend-

lichen Epileptikern!) und verûbte eine Reihe von Dieb-

staMen, indem sie alle GegeDsta.nde, die ihr unter die Hânde

ka.men, in einen versteckten Wiïikel zusammentru~. Nicht

so selten gehen derartige Zustunde bei Solda.ten Ver~n-

lassung zu arztlichen Explorationen, da in ihnen leicht In-

suhordinationsvergehen begangen werden.

Wie beim hysterischen Irresein, so begegnen wir aucli

hier Da.mmerzusta.nden, welche als ,,Na.chtwa.ndeIn" be-

zelchnet zu werden pfiegen. Leichtere Formen des Somn-

ambuUsmus (lautes Sprechen im Schlaf, Aufrichten und

lebhafte Bewegungen im Bette) kommen allerdings zweifel-

los auch ohne epileptische Grundia-ge bei nervos disponirten

und namentlich jugendlichen Individuen zur Beobachtung;

bei Epileptikern da-gegen gewinnen dièse Erscheinungen

e,ine ganz besondere Ausbildung. Die Handiungen der

Kranken sind, gerade wie bei den hysterischen Dammer-

zustanden~ gewohnUch sehr einfa.che, durch vieifa.che Ge-

wohnung eingeùbte; sie stehen auf aus ihrem Bette, gehen

im Zimmer oder im Hause herum, zUnden Licht an, schliessen

Thiiren auf und zu u. dergl., um sich dann na.ch kurzer Zeit

(einige Minuten bis Stunde) meist wieder ruhig in's Bett

zu legen. Die Augen sind dabei geschlossen oder h~b ge-

oSnet, starr. Die Wahrnehmung der Aussenwelt ist sehr

beschrankt; es werden nur diejenigen Objecte bemerkt, die

der Kranke gerade vor sich hat; alles Uebrige entgeht

demselben. So kommt es, dass der Nachtwandler sich nur

mit solchen Gegensta,nden zu heschuftigen pnegt, die sich

an ihrem gewohnten Pla-tze bennden; ein wirkiiches pla,n-

mussiges ,,Suchen" ist in diesem Zustande kaum moglich.

VIelfach wird die Wahrnehmung sicherlich durch Apper-

ceptionsillusionen ver~ischt; der Na.chtwandter, der durch

das Fenster steigt, hait dièses für eine Thur u. s. f.

Die Bewegungen tragen meist den Charakter des Auto-

matenhaften an sich, gehen aber zweifellos oft ans Bewusst-

seinsvorgangen hervor, da sie in der Vermeidung und Ueber-

windung von Hindernissen bisweilen die Spuren einer, wenn
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auch nur dunkien, Ueberlegung verrathen. Die
Sicherheit,

mit welcher Nachtwandier sich manchmal m schwierigea

Situationen, bei Wanderungen auf Dachern bewegen, er-

klart sich lediglich aus der unvolikommenen Auffassung r

ihrer Lage, welche ihnen die Cefahriichkelt derselben nicht

zum Bewusstsein kommen litsst und somit die Entstehung

der a,ngstlichen Affecte hindert, durch die ja unsere Un-

sicherheit bei schwindelerregenden Pa.ssagen bedingt wird.

In seltenen Fallen erheben sich die Leistungen von Na,cht- L

wandiern über diese einfa.chenVorgangehina.us zu hoberen "î

psychischen Verrichtungen. Es werden Beispiele erzahlt, in

denen man mit derartigen Individuen lange Gesprâche uber

gleichgultige Dinge fuhren konnte, in denen Gedichte M- i

gefertigt, Recepte ausgeführt und Aufgaben gelost wurden.

Die Analogie mit den hypnotischen Dammerzustânden liegt

hier sehr nahe.

Meist genûgt schon ein blesses Anreden, besondersdie

Namensnennung (Hervortreten des Selbstbewusstseins),

uni den Nachtwandier aus seinem Zustande zu erwecken,

sicher aber Anspritzen mit kaltem Wasser und âhniiche

starkere Reize. Aus naheliegenden Grûnden muss man sich

hiiten, das Erwachen in irgend einer gefahriichen Situation

herbeizuführen, weil die sich sofort einstellenden lebhaften

Affecte dem Gefahrdeten die Sicherheit der Bewegung a!s-

bald rauben. Ausgedehntere Anfalle von Somnambulismus

machen sich am nachsten Morgen beim Erwachen gewohn-

lich durch das Gefuhl einer gewissen Ermattung und Ab-

geschlagenheit bemerklich. Dabei ist die Erinnerung an die

ausgefûhrten Handlungen vollstandig erloschen und kann

selbst durch die Wahrnehmung ihrer unzweifelhaften Spuren

meist nicht wieder erweckt werden.

Vielleicht ebenfalls, zum Theil wenigstens, auf epilep-

tische Grundiage zurûckzufdhren sind jene vereinzelten Be-

obachtungen, in denen bei plotziichem Erwachen aus

dem Schiafe eine mehr oder weniger lange Andauer der

Bewusstseinstrübung mit iUusionarer Verfàlschung der Wahr-

nehmung besteht. Die Erwachenden glauben sich, vielleicht

im Fortspinnen von Traumvorstellungen, in grosser Gefahr

und begehen in ihrer angstlichen Verwirrung bisweileu
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KmepeHa, Psyohiatne. 3. AaS. 29

a.usserat gefàhrliche Handlungen. Die forensische Bedeutung

derartiger Zustande liegt auf der Hand.

Die Berechtigung, diese letzterwahnten Zustande den

epileptischen zuzurechnen, lasst sich vor Allem aus der

grossen Aehnlichkeit herleiten, welche dieselben mit dem

epileptischen Stupor, den hochsten Graden der Bewusst-

seinsstorung, da-rbieten. Die Kranken zeigen dabei einen

tingstlichen, gereizten Gesichtsausdruck, sprechen kein Wort

oder machen hochstens einzelne abgerissene, zusa.mmenha.ngs-

lose Aeusserungen; sie werden ganz von zahlreichen Trug-

wahrnehmungen beherrscht, die eine klare ihrer

wirklichen Lage verhindern. Meist ist der Bewusstseins-

inhalt ein schreckenerregender, grauenvoller; der

Patient w&hnt sich von gr&ssUchen Gefahren umgeben,

fiirchtet gefoltert, hingerichtet, lebendig begraben zu werden

und Aelinliches. Bisweilen finden sich indessen gleichzeitig

auch heitere, den Kranken begluokende Vorstellungen und

Gefûhie, die Idee sich im Himmel zu befinden, mit Gott,

der Majesta.1 zu verkehren~ Christus zu sein.

Von der grossten forensischen Wichtigkeit wird der

epileptische Stupor, der auch als selbst&ndiger, ,,psychischer"

Anfall auftreten kann, durch die Entwickelung heftiger

Angsta-ffecte. Ha,ung gehen dem Paroxysmus schon einige

Zeit (Tage oder Stunden) Verstimmungen, abnorine Sensa.-

tionen, schreckhafte Sinnestauschungen (bemerkenswerth das

Sehen von rothen Gegenstanden~ Flammen u. s. f.) und

Benommenheit voraus, bis dann, meist ziemlich plotziich,

die Angst losbricht. Der Kranke, der sich von Teufeln,

Gespenstern, wilden Thieren, grossen Volksmassen umgeben

sieht, die oft concentrisch gegen ihn anracken, gerath in

die ausserste Todesangst und Verzweinung und wird auf

dièse Weise, um sich den vermeintlichen furchtbaren Ge-

fahren zu entziehen oder sein Leben zu retten, zu
impul-

siven, wutbenden Gewaitthaten gegen sich und Andere ge-

trieben, die sich durch die rucksichtsiose Brutalitat ihrer

Ansfuhrung auszuzeichnen pflegen. In einem mir hekannt

gewordenen Falle war es der Teufel in Gestalt eines schwar-

zen Hundes, der den Kranken zur unmotivirten, ohne jede

Ueberlegung ausgefuhrten Ermordung seines schlafenden.
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Kameraden veranlasste. Nach einigen Stunden oder Tagen

pflegt die Angst zu weichen; meist bleibt noch einige Zeit

eine leichte Verworrenheit und Benommenheit zurück. Die

Erinnerung an das Geschehene kann wahrend des An-

falles, wie in dem erwâhnten Falle, noch ziemlich klar

sein, schwindet aber spâter rasch und zwar entweder

vollstandig oder nur theilweise, so dass der Kranke sich

auf einzelne Erlebnisse bisweilen noch zu beainnen ver~ag,

wâhrend ihm andere gânziich entfallen sind. Diese Er-

fahrung fordert zu grosser Vorsicht in der forensischen

Beurtbeilung derartiger.FaHe auf. Scheint doch der Ver-

dacht einer Simulation ausserordentlich nahe zu liegen,

wenn ein anfangs zu Protokoll gegebenes Gestandniss von

dem Thater weiterhin vollstandig widerrufen wird! Hin-

gewiesen sei hier nur auf den Umstand, dass es uns be-

kanntlich mit unseren Traumen sehr haung ganz nhniich

ergeht; wir vermogen sie unmittelbar nach dem Erwachen

noch zu reproduciren, wabrend sie spâter unserein Gedâcht-

nisse vollig entschwinden. SeUen kommt es bei den hier

besprochenen Krankheitszustânden auch vor, daas in einem

spateren Anfalle die Erinnerung an Dinge wieder auftaucht,

die inzwischen aus dem Gedachtnisse verloren gegangen

waren.

Eine chronischer verlaufende Form der epileptischen

Dammei'zustande ist das postepileptische rasonnirende

Delirium. Die Bewusstseinstrübung ist hier weniger in-

tensiv, so dass die Kranken ausserlich fast ganz besonnen

erscheinen. Dennoch aber wird die Auffassung der Aussen-

welt sehr stark beeintrachtigt; mannigfache illusorische und

hallucinatorische Trugwahrnehmungen spiegeln dem Kranken

imaginâreGefahrenvor; meist sind auch gleichzeitigCrrossen-

ideen vorhanden. Trotzdem er auf einfache Fragen ganz

zutreffende, oft freilich auch mit deliriosen Elementen durch-

setzte Antworten giebt, lasst doch sein ganzes Benebmen

eine gewisse Benommenheit und Desorientirtheit erkennen.

Er ist in gereizter, meist etwas ângstlicher, selten auffallend

heiterer Stimmung und begeht oft genug auch plotziiche

unmotivirte Gewaltthaten auf Grund von verschiedenartigen

Wahnideen, die indessen meist nicht naher geaussert werden.
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In anderen Fâllen, namentlich solchen von psychischer Epi-

lepsie, wird das Bewusstsein erfüllt durch ein traumartig

phantastisches
Delirium mit Wahnideen, Personenverkennung,

Smnestauschungen von haung religioser Farhung (Welt-

untergang, jiingstes Gericht), wahrend dessen der Kranke

bei scheinbarer Besonnenheit eine Menge unsinniger, zweck-

loser, javerbrecherischer Handlungen (weite Reisen, Dieb-

sta.hie, Brandstiftuiig, Auflehnung gegen die Staatsgewa.lt,

Sittlichkeitsverbrechen) begehen kann, ohne irgend welche

Einsicht in die Bedeutung derselben zu besitzen. Solche

Zusta.nde koncen Wochen, ja eine Anzahl von Monaten

dau~m; es konnen sich auch mehrere~ durch kurze Inter-

valle getrennte Anfalle aneinander reihen.

Die leichteren Formen des epileptischen Irreseins, ape-

ciell des epileptischen Schwachsinns, sind ûberaus hauûge

Erkrankungen. Aïs die wichtigsten Ursachen der Epi-

lepsie mussen in erster Linie krankhafte Anlage oder Ge-

hirnaS'ectionen in jugendiichem Lebensalter, weiterhin aber

namentlich Kopfverletzungen und der Alkoholismus betrachtet

werden. Die hochsten Grade des epileptischen Schwach-

sinns pnegen sich dann zu entwickeln, wenn die Neurose

bereits în den ersten Lebensjahren auftritt die

psychische Ausbildung des jugendlichen Inclividuums bleibt

dann haung auf den allerniedersten Stufen stehen, ein Ver-

halten, welches naturlich weniger durch die Epilepsie selber.

als vielmehr durch die ihr zu Grunde liegende pathologische

Veranderung des Gehirns bedingt wird.

Weiterhin scheint die Schwere und die Haufigkeit

der Krampfanfâlle in einem gewissen Zusammenhange mit

der Intensitat der psychischen Degeneration zu stehen. Das-

selbe Moment begünstigt auch das Auftreten der postepilep-

tischen Dammerzusta.nde~ welche ganz besonders gern nach

Serien von starken Krampfanfallen zur Ausbildung kommen.

Gewobniich schliesst sich die psychische Storung unmittelbar

an dieselben an; seltener gelangt sie erst nach einigen Tagen

zur vollen Entwicklung. Im Gegensatze zu diesen post-

epileptischen Zustanden pflegen sich die psychisch epilep-

tischen Anfalle mit den leichteren Krampfformen zu verge-

selischaften.
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Die D au er der epileptischen Geistesstorungen ist, ah.

gesehen naturlich von dem chronischen Zustande des Schwach.

sinns, in der Regel eine kurze. Sie hetragt oft nur einige

Minuten oder Stunden, seltener Tage, Wochen oder selbst

Monate, letzteres hesonders bei den Fallen mit geringerer

Bewusstseinstrubung. Die Losung des Zustandes volizieht

sich bisweilen durch emen Krampfanfall, einen tiefen Schiaf,

aus dem der Kranke mit klarem Bewusstsein erwacht, oder

ganz allmithlich imter fortschreitender Rûckkehr der Be-

sonnenheit, namentlich bei lungerer Dauer der ganzen

Storung. Der Kranke kann hier unter Umstaïlden schon

gesund erscheinen, wahrend er in WirkUchkeit noch sehr

benommen und von mannigfachen Verfalschungen der Auf-

fassung beherrscht ist, ein Verhalten, welches sich dann

nachtraglich erst bei volikommener Genesung heraussteHt.

Die Erinnerung an die Zeit des kraukhaften Zustandes

ist fast immervollig erloschen oder doch sehr getrubt und

verworren; nur selten sind die Kranken im Stande, klare

Auskunft ûber ihre psychischen Erlebnisse zu geben.

Die Prognose des epileptischen Irreseins ist hinsicht-

lich der episodischen Storungen insofern eine durchaus guh-

stige, als der eilizehie Anfall regelmassig in Genesung über-

geht, sobald nicht etwa korperliche Complicationen oder ein

Seibstmord den todtlichen Ausgang herbeifiihren. Sehr ge-

wohniich indessen kehren fr!iher oder
spâter ahniiche Zu-

stande wieder; die leichteren und leichtesten Formen pnegen

sich sogar bisweilen regelmassig an alle Krampfanfalle an"

zuschliessen. Die ausgepriigteren und langer dau,ernden

Bewusstseinstrubungen sind im Ganzen relativ selten; sie

konnen unter Umstanden auch wol nur einmal im Lël)en

oder in jahrelangen Zwischenpausen hervortreten. Der épi'

leptische Schwachsinn ist seibstverstandiich unheilbar.

Die Diagnose des epileptischen Irreseins bereitet

keine nennenswerthen Schwierigkeiten, sobald man Gelegen-

heit liât, das Vorhandensein der charakteristischen Krampf-

paroxysmen festzustellen, deren unterscheidende Eigenthum-

lichkeiten wir bei Besprechung der hysterischen AnfaUe

bereits aufgefûhrt haben. Allein die Falle sind nicht zu

selten, in denen weder die Anamnese, noch die eigene



Epileptîsches Irresein. 453

Beobachtung uber das Vorhandensein derartiger epileptischer

Krampfe genügende Klarheit zu schaN'en vermag, wahrend

doch die psychische Storung mit* der einleitenden Aura, der

tiefen Bewnsstseinstrùbung, der Mischung von verworrenen

Veriolgungs- und (rrossenideen, namentlich religiosen In-

halts, der PIanlosigkeit und Bruta.Uta.t der Handlungen und

dem a~brupten Verlaufe die Annahme einer epileptischen

Basis nahe legt.. Allerdings gelingt es immerhm in einer

Anzahl von Fa-llen, bei genauerer Na.chforschung dennoch

manche leicht ûbersehene Anhaltspunkte a.ufzu6ndeï), welche

zui'Bes~ntigung jenerVermuthung
dienen

konnen,.das
Vor-

kommen einzeiner Schwindel-, Ohnma.chts- oder Angsta.nfa.Ue,

ferner Anzeichen, welche auf nachtiiche Pa-roxysmen hin-

weisen, zeitweises Bettmisaen, Zungenverietzungen, dus ge-

{egentliche Gefuhl starker Abspannung oder heftiger Kopf-

schmerzen a.m Morgen. Endiich muss auch die typiscbe

symptomatiscbe Uebereinstinmiung ofter sich wiederholender

Da.mmerzust.a.nde aIs einwichtiges Moment fur die Diagnose

der Epilepsie herangezogen werden.

Anein seibst nach Abrechnung aller derjenigen B~nUe,

m denen ma.n an der Hand der a.ufgefnhrten Grunde zur

Diagnose des epileptischen Irreseins gefiihrt wird, bleibeD

noch eine Reihe von Beobachtungen tibrig, welche zwar

eine grosse Analogie mitjenen Formen aufweisen, im Uebri-

gen a.ber durchaus keinen Zusa.mmenha.ng mit wirkiicher

Epilepsie erkennen lassen. EinigeForscher, vorAllem der um

die KeDntniss der epileptischen Psychosen so sehr verdiente

Sa.mt,*) sind soweit gegangen, auch hier oh ne Weiteres ans

theoretischen Gründen eine epileptische Ursache vorauszu-

setzen. Der psychisch epileptische Anfa.11 wurde von Sa,mt t

gewissermassen als einAequivalent des Krampfparoxysmus

hetrachtet, und jenezweifelha-ften Formen waren ihm daher

nichts Anderes, aIs eine Epilepsie, bei welcher sammtliche

KrampfanfâHe in
psychisch-epileptische Aequivalente umge-

wandeit sind. Wie man sieht, hangt die Entscheidung dieser

Frage wesentlich davon ab, wie weit man denBegriS' der Epi-

lepsie über die einfache Neurose hinaus auszndehnen geneigt ist.

*) Archiv f. Psycbiatt'te, V u. VI.
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Die Behandiung des epileptischen Irreseins hat im

Gegensatze zu den fruher besprochenen allgemeinen Neu-

rosen nur einen geringen 8pielraum. In erster Linie wurde

man an eine causale Behandlung der Epilepsie selber zu

denken haben, wie sie bald etwa in der Trepanation (Knochen-

impressionen am Schadel, corticale Herderkrankungen), bald

(ReSexepilepsie) in der Excision von Na.rben, der Beseitig-

ung carioser Za.hne, dem Ausbrennen der Nase, bald auch

(Gummata~ Periostitis) ineinerantiluetischenoder(Alkohol<

epilepsie) Abstinenzcur zu bestehen hutte. Abgesehen von

diesen das Grundiibel angreifenden Massregein kann aucb

die symptoïnatisch-inedicamentose Behandiung, vor Allem

diejenige mit den BromBaIzen~ durch Verminderung der

Anfalle indirect die psychischen Storungen gunstig beein'

flussen. Freilich kommt es nicht selten vor, dass sich nach

dem Aussetzen des Mittels die Krampfe und mit ihnen auch

die psychischen Storungen zunachst wesentlich verschlimmern.

Ausserdem sah ich zweimal gerade unter dem Einilusse des

Bromkalium einen wahren Status epilepticus sich entwickeln,

der erst nach Ersetzung des Mittels durch Atropin wieder

schwand, und endlich wurden in einem von mir beobachteten

Falle zwar die Anfa.ne durch das Bromkalium vorûber-

gehend beseitigt, doch stellten sich statt ihrer hochst inten-

sive Aufregungszustande mit leichter Bewusstseinstrübung

ein, welche mich die Krampfe zuruckwûnschen und die ein-

geleitete Cur auigeben liessen.

Auf der anderen Seite ist es zweifellos violfach mog-

lich, durch sehr energische Brombehandlung (12–l5gr pro

die) den Verlauf epileptischer Psychosen nicht nur wesent-

lich zu mildern und abzukûrzen, sondern auch die Haung-

keit psychischer Anfalle herabzusetzen. Nur gegen den

epileptischen Schwachsinn ist das Bromkalium wirkungslos;

er macht seine langsamen Fortschritte, auch wenn es gelingt,

die An~lle mehr oder weniger vollstandig zu unterdrücken.

In symptomatischer Beziehungerheischen die epilep-

tischen Bammerzusta.nde eine ausserst sorgfâltige Ueber-

wachung der Kranken wegen der imminenten Gefahr, welche

dieselben fur sich und ihre Umgebung reprasentiren. Viel-

leicht ist das Hyoscin berufen, hier eine wichtige coupirende
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Rolle zu spielen; leider treten diese Storungea meist so

plotziich
und unvorhergesehen auf, dass ein a.rztîiches Ein-

greifen nur sehr selten rechtzeitig moglich ist. HâuRge

Wiederkehr gefahrdrohender Dammerzusta.nde macht ebenso

wie der reizbare Schwachsinn die Unterbringung der Epi-

leptiker in eine fur ihre Bedûrfnisse und Eigenart ein-

gerichtete Verpflegungsanstalt nothwendig. Der humanen

Fiirsorge gerade fur diese bemitleidenswerthen Kranken

ha,rren noch eine Reihe von grossen und ungelosten Auf-

gaben.
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Die Zahl der~enigen Gifte, welche bei dauernder Ein-

wirkung auf den Organismus Storungen des Nerven-

systems und speciell a.uch der psychischen Functio-

nen herbeizuf!ihrenvermogen, ist eine sehr grosse. Hervor-

ragende praktische Bedeutung haben indessen nur diejenigen

unter ihnen erlangt, welche als Genussmittel, zur Ërzeugung

euphonscher Zustande, in Anwendung gezogen werden, da.

nur bei ihnen in der Wirkung des Mittels seibst die Anreiz--

ung zu ha-u~ger Herbeiftihrung derselben gelegen ist. Vor

Allem aber sind es jene Gifte, deren Aussetzen una.Dgeiiehme

Storungen im Organismus, sog. ,,AbstmeDzerscheinungen"

hervorruft, welche eine mit jeder Wiederholung sich steigernde

und schliessUch zur unbezwinglichen Leidenschaft werdende

Neigung erzeugen, immer von Neùem den verderblichen Rei~

einwirken zu lassen, der fuir den beh&glichen Ablauf der

Lebensfunctionen bereits unentbehrlich geworden ist. Wie

die anthropologische Forschung lehrt, giebt es kaum eiu

einziges Volk, welcbes nicht durch irgend ein derartiges,

gewohnheitsma.ssig consumirtes Genussmittel sich ûber die

kleinen Sorgen und Muhen des Daseins hinwegzut&uscheH

verstande, und die Mannigia.ltigkeit dieser giftigen Quellen

des Wohlbehagens ist daher eine merkwûrdig reiche. Für

unsere psychiatrische Erfahrung kommen indessen na-tur-

gem&se nur einige wenige derartige Mittel in Betra.cht, von

denen sich als die praktisch bei weitem wicbtigsten der
`

Alkohol, das Morphium und das Cocain pr~sentiren.
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Die nachste Veranderung, welche die acute Alkohol-

vergiftung, der Rausch, auf dem Gebiete des Seelenlebens

herbeifnhrt, ist eine Beschleunigung der psychischen

Vorgange, namentlich der Willensbewegungen (Erleich-

terung der motorischen Uebertragung), welche zumeist nicht

auf eine directe Anregung, sondern auf einen Wegfall cen-

traler Hemmungen zuruckgefuhrt wird. An dieses erste

Studium schliesst sich sehr bald ein zweites an, welches

ha.uptsa.chlich durch die verla.ngsamte und erschwerte

Auffassung nusserer Eindrûcke ch&rakterisirt ist.

Wahrscheinlich verlaufen übrigens diese beiden Storungen

zum grossten Theile nebeneinander, so dass die Willens-

handiungen nocb lângere Zeit erleichtert sind, wenn die

Erschwerung der AuSa-ssung bereits deutlich a,usgepra.gt

ist. Nach grosseren AIkoholdosen tritt die letztere Er-

scheinung sogar schon binnen wenigen Minuten ein. Sym-

ptomatisch drucken sich jene beiden Phasen aus einerseits

in dem Gefuhie der erhohten Leistungsfa.bigkeit, in der

grosseren Lebha-ftigkeit~ der Neigung zu. allerlei unmotivirten,

umiberlegten und zwecklosen, ja impulsiven Handlungen,

andererseits in der Unf~higkeit zu dauernder Anspannung

der Aufmerksamkeit und genauer Verfolgung eines schwie-

rigen Gedankenganges, sowie weiter in der Kritikiosigkeit

gegen eigene und fremde Leistungen. Bei noch weiter-

gehender Vergiftung verliert der Trinker immer mehr die

Herrscha.ft über seine Willensha-ndiungen, wie tiber seineii

Vorstellungsverla,uf; estretenCoordina.tionsstorungen(laHende

Sprache~ Schwankungen) und endlich Lâhmung, Verwirrt-

heit und ga,nzliche Bewusstlosigkeit auf. Dieser regel-

mussige Ablauf des Rausches kann in sehr erheblicher Weise

Modificationen erfahren dort, wo nicht ein normales, rüstiges,

sonderu ein weniger widersta.ndsfahiges, durch irgend welche

Momente ~pradisponirtes" Gehirn von demselben betroffon

wird. Hier gelangen dann bisweilen die sog. pathologi-

schen Rauschzusta.nde zur Beobachtung, die sich nament-

lich durch das Auftreten heftiger affectiver Erregung mit

A. Der Atkoholïsinus.
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tiefer BewusstseinsstOrung und der Neigung zu impulsive

Gewaltacten (Mord, Selbstmord) auszeichnen.

Manche dieser kurz skizzirten Zuge finden wir wieder

in dem psychischen Krankheitsbilde des chronischen AI-

koholismus. Das wesentlichste, die Situation von
Anfang

an beherrschende Symptom ist hier das allmahliche

Schwinden jener constanten Motive des Handeins,

die man aïs ~moralischen Malt", "Charakter" zu.

sammenzufassen pflegt. Das Individuum verliert mehr

und mehr die Fahigkeit, nach feststehenden Grundsatzen

zu handeln, und wird auf diese Weise zum wiUenlosen

Spielball augenblicklicher Antriebe und Versuchungen. So

kommt es, dass die machtigen Motive der Ehriiebe, der

Gratten- und Kindesliebe, der Scham nach und nach ihre

Wirkung auf ihn verlieren gegenûber den unmittelbaren

Verlockungen momentaner Begierden, namentlich der immer

unbezwiDgiicher werdenden Neigung zum Alkohol.

Trotzdem er immer und immer wieder den festen EntscMuss

fasst, dem Alkohol, den er mehr oder weniger Marais die

Quelle seines physischen, moralischen, socialen und okonomi-

schen Ruins erkennt, definitiv und für immer zu entsagen,

trotzdem er unaufgefordert seine guten Vorsatze mit den

heiligsten Versprechungen und Schwuren bekr&ftigt und sich

beleidigt fühlt, wenn man leise Zweifel an der Aufrichtigkeit

derselben aussert, genùgt doch nahezu ausnahmsios bereits

die erste beste Gelegenbeit, mu den schwachen Willen zu

ùberwa.Higen und alle die auf Sand gebauten Vorsatze ohne

Weiteres über den Haufen zu werfen. Ist es doch gerade

das durch den Alkobol hervorgerufene Gefubi erhobter

Leistungsfahigkeit, das den Kranken ûber den Zustand reue-

voller Ernüchterung hinwegfuhrt und ihn das Elend seiner

ganzen Lage wieder fur einige Zeit vergessen lasst. In

Folge dieser immer wiederholten Siège der wachsenden

Leidenschaft über das sich abstumpfende Puichtgefuhl schrei-

tet die sittliche Depravation des Trinkers mit Riesenschritten

fort und vernichtet sehr bald jede Moglichkeit einer Wieder-

herstellung der fruheren Seibstbeherrschung. Hand in Hand

mit dem Verluste des moralischen Haltes geht die Neigung

zu raschen Gewaltacten und brutalen Handlungen, Miss-
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hsndiungen der Angehorigen, unmotivirten Zerstorungen
und dergl.

In bemerkenswertbom Gegensatze zu der Rucksichts-

losigkeit und Heftigkeit des Trinkers in seinen hausiichen

Verhaltnissen steht die Genigigkeit und Lenksamkeit des-

selben bei langerer Enthaltsamkeit, unter dem Drucke aus-

seren Zwanges in der Irrenanstalt, im Gei~ngnisse u. s. w.

Dem Unerfa.hrenen erscheint es oft vollkommen unbegreif-

Hch, wie es denn moglich war, dass der anscheinend so

ruhige und gutmûthige Mensch in der Freiheit so rohe und

unsinnige Gewaltacte begehen konnte. Offenbar spiegelt

sich in diesem Verhalten der vollstâïidige Mange! an wirk-

licher Energie beim Trinker wieder. Die Arbeitsfahig-

keit zeigt regelmassig eine sehr bedeutende Abnahme, nicht

nui* weil haunge Râusche die Lontinuittit der Beschaftigung

durchbrechen, sondern namentlich auch, weil der Trinker

zu jeder nachhaltigen und langer dauernden Anstrengung

seiner physischen und psychischen Krafte un~hig gewor-

den ist.

Etwas spater, als die bisher besprochenen Stonmgen,

aber niemals ganziich fehiend, entwickelt sich beim Alko-

holisten eine allmahliche Abschwachung der Intelli-

genz. DiepsychischeLeistungsfahigkeit nach dieserRicht-

ung hin, die Auffassung undVerarbeitung neuerEindriicke,

wie die Reproduction, beginnt mehr und mehr zu leiden.

Stillstand, dann Rückgang der intellectuellen Entwicklung,

Schwache des Gedachtnisses~ Verarmung des Vorstellungs-

schatzes und Verengerung des GesiciTtskreises sind die un-

ansbieiblichen Folgen. In nahem Zusammenbange mit die-

sen Veranderungen stebt das Hervortreten egoistischer

ÂnscTiauungen und Bestrebungen, sowie die Verfâischung

der âusseren Auffassung durch kritiklos assimilirte subjec-

tive Elemente (Wahnideen), ein Vorgang, der durch die

Haungkeit wirkiicher Sinnestauschungen bei Alkoholisten

ausserordentlich begunstigt wird.

Vor Allem ist in dieser Richtung bemerkenswertii die

Thatsache, dass kein Trinker jemals sich selber irgend

welche Verschuldung an seiner Trunksucht beizumessen

geneigt ist. Viele stellen ûberhaupt trotz der beweisend-
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sten. Anzeichen das Potatorium scblankweg in Abrede und

suchen die allenfalls gelegentlich genossenen AIkohoIqua.nti-

taten als ausserst harmlos und in bedeutend verkieinertem

Massstabe hinzustellen; sie weisen namentlich darauf hin,

dass sie niemals oder doch nur sehr selton wirkiich ,,be-

trunken" gewesen seien, eine Beweisftihrung, welche seibst

bei Voraussetzung volliger Criaubwurdigkeit angesichts der

sehr subjectiven Kriterien und sehr verschiedeneu Emp6nd-

lichkeit gegen den Alkohol seIbstverstândHch nur geringen

Werth hat. Andere geben zwar mit einigen Umschweifen

ihre Aikoholexcesse zu~ stellen dieselben jedoch als absolut

nothwendig, durch ihre besouderen Lebeusverh8,Knis8e be-

dingt dar. Es ist interessant, zu sehen, wie kein einziger

Beruf sich vollig unfruchtbar an zwingenden Motiven fur

den Aikoholgenuss erweist. W~hrend den Schmied, den

Schiosser, den Glasarbeiter die Hitze des Feuers zur Schnaps-

liasche treibt, thut beim Droschkenkutscber, beim Nacht-

wachter die nachtiiche KaKe denselben Dienst die Ziegel-

arbeiter finden beim Kneten in der Nasse, die MûHer und

Maurer beim Einathmen des trockenen Staubes ihre Rettung

im Trinken, ja ein Angestellter einer DampischiN'fabrts-

gesellschaft gab mir an, dass man ,,in einem so grossen Ge-

schâft." ohne den Alkohol nicht auskommen konne.

Fast noch haunger, aIs durch die Beschaftigung, wird

die Trunksucht durch okonomische und hausiiche Verhalt-

nisse motivirt. Bald ist es der Kummer ûber den Ruck-

gang des Verdienstes, über den Verlust einer Stellung, bald

ist es die schlechte Wohnung oder die ungenügende Er-

nahruag, vor Allem aber das unglückliche eheliche Leben,

welches den Trinker nach seiner Angabe dem Potatorium

in die Arme gefuhrt hat. Regelmassig ergiebt sich hier

bei genauer Nachforschung, dass der Causalnexus ein um-

gekehrter gewesen ist, dass die angeblichen Ursachen des

Potatoriums in Wirkiichkeit als mittelbare oder unmittel-

bare Folgen desselben angesehen werden mussen.

Der allgemeinen Storungen, welche der chronische AI-

koholismus in den verschiedensten Organen des Korpers

regelmassig erzeugt, ist bereits fruher kurz gedacht worden.

Es soll daher an dieser Stelle nur- noch einmal auf die
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nahen aetiologischen Beziehungen des Potatoriums zur Epi-

lepsie hingewiesen werden. VereinzelteepileptischeKra.mpf-

a.nfalle sind bei Trinkern eine uberaus haunge Erscheinung,

aber auch die Entwicklung einer ganz typischen Epilepsie

mit zumeist schweren Krampferscheinungen (haung Zungen-

biss) wird durchaus nicht selten beobachtet. Umgekehrt

sieht man oft, dass die Anfiille der Epileptiker durch das

Potatorium in ihrer Stu-rke nnd Haufigkeit erhebH,ch ver-

schlimmert werden, ja die Krampfe konnen oft genug sogar

direct durch einen Rausch, bisweilen auch schon durch ganz

geringe A~koholga.~)en, mit der Sicherheit eines Experi-

mentes zur Ausiosung gebracht werden.

Die Prognose des a.usgepra.gten chronischen Aikoho-

lismus ist gewohniich eine sehr trûbe. Allerdings vermag

man durch recbtzeitiges, energisches Eingreifen in einer

Anzahl von Fullen die dauernde Entwohnung vom Schnaps

dujfchzusetzen und damit die durch ihn erzeugten Storungen

zum Verschwinden zu bringen. Allein die Behandlung der

Alkoholisten hat heute noch mit sehr grossen praktischen

Schwierigkeiten zu ka.mpfen, zu deren Beseitigung bis jetzt

nicht mehr als die ersten Schritte haben gethan werden

konnen. lu der ûberwiegenden Mehrzahl der Fiille sinkt

daher der Gewohnheitstrinker nach jeder Richtung hin aU"

mahlich tiefer und immer tiefer, bis zum voUigen korper-

lichen und geistigen Ruin, wenn nicht irgend eine der

zabireichen, seine geschwâchte Constitution vor Allem be-

drohenden Krankheiten (Pneumonie, Apoplexie, Nephritis)

das Ende schon fruher herbeifuhrt.

Die Erkennung des Trinkers ist indenvorgeschritt-

neren Stadien sehr leicht. Abgesehen von dem vernach-

Itissigten, heruntergekommenen Aeusseren, welches lebhaft

mit der socialen Stellung contrastirt, deuten die schwimmen-

den Augen, das gedunsene, ha,uûg durch kleine erweiterte

Venen gerothete Gesicht, die stark belegte, oft zitternde

Zunge, ein leichter Tremor der gespreizten Finger und der

fuselige Geruch des Athems unverkennbar auf die chronische

Vergiftung hin. Die genauere Prufung lasst ausserdem fast

immer.leichtere oder schwerere neuritische Symptôme, be-

sondersan den unterenExtremitaten, entdecken; es bestehen
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Herabsetzung der Sensibilitat, biaweilen bei gleichzeitiger

Hyperalgesie, Abnahme der groben Kraft, Mnskelatrophie.

Unsicherheit der Bewegungen und Schwinden der
Reflexe,

nicht selten auch Schwanken beim Stehen mit. geschlossenen

Augen. Auch am Opticus hat man eine aikoholische Neuritis

(Abblassung der temporalen Papillenhâlfte) kennen gelernt

Die einzige Aufgabe, welche die Behandlung des

chronischen Alkoholismus zu losen hat, ist die Herbei.

fûhrung einer dauernden, volligen Enthaltsamkeit

von allen alkoholischen Getranken. Alle Versuche,

den wirklichen Trinker etwa zu einem massigen Genusse

von Spirituosen zurûckzufuLhren, scheitern erfahrungsgema.ss

an dem Umstande, dass eben gerade der Alkohol dieSeIbst.

beherrschung vernichtet, die Ausführung impulsiver Acte

begünstigt und direct zu Excessen verfùhrt. Wer einmal,

sei es aus Anlage oder durch aussere Verha.ltnisse, zum

Trinker geworden ist, kann nur durch bedingungslose Ent-

haltsamkeit den Gefahren eines Rûckfalles entgehen, aus

dem einfachen Grunde, weil jene letztere unvergleichHch

leichter durchzuftihren ist, ausserordentlich viel geringere

Anibrderungen an die Willenskraft stellt, als das Einhalten

irgendwie fixirter Massigkeitsgrenzen. Wenn mir demnach

auch die principielle Verdammung jedes Alkoholgenusses

fUr den gesunden Menschen weit über das Ziel hinauszu-

schiessen scheint, so betrachte ich fur den Trinker aller.

dings die unverbruchliche Bewahrung voller Abstinenz als

die conditio sine qua non seiner Wiederherstellung. In

einer grossen Anzahl von Fâllen empfinden die Kranken

ihre hulflose Ohnmacht gegenüber dem Genussmittel intensiv

genug, um selbst den hier angedeuteten, einzig moglichen

Ausweg aus ihrem Zustande einzuschiagen. Bei kurzem Be.

stande des Leidens und grosser ursprûnglicher Energie kann

die Abstinenzcur sogar ohne weiteres ausseres Hülfsmittel

von dem Kranken durchgeführt und das erreichte Resultat

dauernd, je langer, um so leichter, festgehalten werden.

Sehr haung indessen sind die Trinker von Hause aus oder

in Folge ihres Alkoholismus sowillensschwach, dass sie den

in ihren hausiichen Verhaltnissen, ihrem Berufe, ihrem

Verkehr liegenden Verfùhrungen nicht aus eigener Kraft zu
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widerstehen vermogen. In solchen Fallen passt die Ver-

bringung in ein ,,Trinkerasyl~ wie sie heute, allerdings in

noch gânziich ungenûgender Zahl, bereits in den meisten

l~ndern bestehen.

Endlich aber giebt es auch Trinker genug, denen die

Einsicht in ihr eigenes Elend, sowie das Streben, sich aus

demselben zu befreien, vollig fehlt, oder welche aus andern

Grûnden (Wahnideen) jedem Versuche einer Freiheitsbe-

schrackung kategori~chen Widerstand entgegensetzen. Die

zwaligsweise Durchführung der Abstinenz bei solchen Indi-

viduen kann heute nur in der Weise geschehen, dass sie

als geisteskrank in den Irrenanstalten internirt werden. Da

indessen die Auffassung des Alkoholismus als eine psychische

Storung gesetziich bisher keineswegs anerkannt wird, so

besteht thatsachlich in einer erschreckend grossen Zahl von

Fallen dierechtIicheUnmoglichkeit, den verblendetenTrin-

ker von der Vernicbtung seiner eigenen, wie der Existenz

seiner Familie auch gegen seinen Willen zurûckzuhalten.

Dass hier die Nothwendigkeit staatlichen Eingreifens zum

Mindesten ebenso dringend ist, wie etwa bei der zwangs-

weisen Behandlung syphilitischer Prostituirter, von déni

Verfahren gegenüber gemeingeiahriichen Geisteskranken gar

nicht zu reden, bedarf keiner weiteren Ausfuhrung.

Die Entziehung des Alkohols kann in der Regel eine

ganz plotziiche sein; die geringen anfangliclien Storungen,

Schiaflosigkeit, einzelne Hallucinationen, Appetitlosigkeit

pflegen sich schon nach wenigen Tagen erheblich zu

bessern oder vollig zu verlieren. Nur in ganz verein-

zelten Fallen wird man etwa durch die Gefahr eines De-

lirinm tremens sich veranlasst sehen, in der ersten Zeit

voriibergehend noch einige AIkoholgaben zu verabreichen.

Die Dauer der Anstaltsbeaufsichtigung sollte in einiger-

massen schweren Fallen nicht unter
~1 Jahr, nach

Recidiven noch lângere Zeit betragen; seibst-verstandiich

spielen für die Bestimmung dieses Termins die Personlich-

keit des Kranken, wie seine ausseren Verbal tnisse die wich-

tigste Rolle. Jedenfalls soll die Wiedereiniuhrung in die

Freiheit nach anfanglich strengster Ueberwachung nicht

plotzlich,sondern ganz allmahlich geschehen, uni das Selbst-
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vertrauen des Kranken zu kraftigen und seine Widerstands-

fahigkeit praktisch zu erproben. Branntweinbrennern, Wem-

reisenden, Schankwirthen u. s. f. ist eine Aenderung ihres

Berufes dringend anzurathen. Aïs moralisches Pressions-

mittel zur Erleichterung der AIkohoIentwohnung ist in

neuester Zeit mehrfach mit Erfolg auch die hypnotische

Suggestion mit herangezogen worden (Forel).

Ungleich grossere Aussicht auf Erfolg, als die Behand.

lung des ausgebildeten Alkoholismus, gewahrt die Prophy.

l axe desselben. Die verschiedenartigsten Factoren sind be.

rufen, in dieser Richtung zusammenzuwirken. In der Herab.

setzung der Schnapsproduction, der Monopolisirung und Ein.

schranj~ung des Detailverkaufs (Gothenburger System),

in der oSentlichen Belehrung ûber die schweren Gefahren

des Alkoholismus, endlich aber in der Einburgerung harm-

loser Anregungsmittel (Kaffee, Thee) und auch schon in

derVerdni.ngungwenig'stensder getahriicheren Formen des

Schnap~es mit Hulfe uïiver~iischter Biersorten ~ind uns, wie

die Erfahrung lehrt, die Mittel an die Hand gegeben, welche

es uns ermoglichen, den furchtbaren Begleiter und Feind

zugleich unserer Civilisation nicht* nur an seiner weiteren

Ausbreitung zu verhindern, sondern ihm allmahlich auch

das schon gewonnene ubergrosse Terrain in hartem Kampfe

nach und nach wieder abzuringen. Wie es scheint, sind

gerade nach dieser letzteren Richtung hin, durch die Kraftig-

ung des Enthaltsamkeitsentschlusses, die in England, Amerika,

der Schweiz bestehenden ,,Massigkeitsvereine" eine betracht-

liche moralische Einwirkung auszuüben im Stande gewesen.

Auf der durch den chronischen Alkoholismus gebildeten

Grundlage konnen sich mehr oder weniger spontan eine An-

zahl eigenartiger psychischer Storungen entwickeln, welche

zum Theil wenigstens in ihrem klinischen Auftreten selber

schon den Rückschluss auf das aetiologische Moment ge-

statten, aus welchem sie hervorgegangen sind. Die bei

weitem haungste dieser Storungen, welche vielleicht nur

wenigen wirklichen Trinkern erspart bleibt, ist das Deli-

rium tremens.*)

~) Rose, Delirium t~'emens und Delirium traumaticum. 1884.
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Kraepeliu, Psychiatrie. 3. AnfL 30

In der Regel pflegt sich das Delirium tremens an

irgend eine Gelegenheitsursache, namentlich eine Verletzung

oder eine acute Erkrankung (Pneumonie) anzuschliessen,

doch kann es auch ohne besonderen âusseren Anlass, gewisser-

massen als ein bestimmtes Entwicklungsstadium der chro-

nischen Aikoholvergiftung, bisweilen in Folge plotziicher

erzwungener Abstinenz, zuni Ausbruche kommen. Nach den

Prodromalerscheinungen einer erhohten psychischen (un-

ruhiger Schlaf, Verstimmtheit, Schreckhaftigkeit) und sen-

soriellen (Hyperaesthesie, subjective Gerausche; Blitze) Er-

regbarkeit, welche bisweilen einige Tage, meist jedoch nur

wenige Stunden andauern, entwickelt sich iu rascher Stei-

gemng der Symptome das volle Krankheitsbild, welches vor

Allem durch lebhafte und zahlreiche phantastische

SinBestauschungen der verschiedensten Gebiete bei ma.s-

siger, traumartiger Benommenheit und durch gewisse ty-

pische motorische Storungen charakterisirt wird.

Unter den illusionaren und ha.llucina.torischen Trug-

wahrnehmungen, welche Anfangs nur des Nachts, dann aber

auch bei Tage hervortreten und den Kranken lebhaft be-

schâftigen, pflegen diejenigen des Gesichtes zu uberwiegen.

Die Phantasmen sind von grosser sinniiclier Deutlichkeit,

vielfach schreckhaften und unaugeïiehmen Inhalts. Meist

sehen die Kranken massenhafte kleine und grossere Thiere

(Spinnen, Ameisen, 'Wanzen, Scblangen, RatteM, Hunde u. s. f.),

z~hllose Menschenmengen, die ent.weder auf sie eindringen

(feindiiche Reiter, Gensdarmen) oder in langeu, phantastisch

gruppirten Zugen an ihnen vorbeimarscluren, einzeine ge-

fahrdrohende Spukgestalten, kieine Mânner, die unter den

Mobein herumhuschen, Teufel, ,,Feuerrupel", Gespenster.

Andere glauben im Wirthshause zu sein, -bestelleu Schnaps
oder eine Portion Kaibsbraten, sehen Glaser und Flascheu

vor sich, greifen nach denselben und~trinken sie ans, ser-

viren den ..Gaston", oder sie wahnen sich mit irgend einer

Arbeit beschaftigt, nâhen mit imaginaren Fâden, klopfen
mit einem eingebildeten Hammer u. dergl. Alle diese Han-

tierungen werden mit solcher Ausf&hrlichkeit vorgenommen,

dass an der vollen sinniichen Lebhaftigkeit der hallucina-

torischen Objecte gar kein Zweifel sein kann. Dazu ge-
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sellen sich die Trugwahrnehmungen von brausenden Ge.

rauschen, unbestimmtem Tumult, lautem, wirrem Geschrei,

von Glockengelaute, Kanonenscbûssen und Salven, bisweilen

auch von deutlichen Stimmen. Durch verschiedenartige ah-

norme Empnndungen auf der Haut entsteht die Idée, dass

Ameisen.Kroten, Spinnenaufderselben entlang kriechen; der

Kranke ftihit sich von feinen FâdeB eingesponnen, gebissen,

gestochen, geschossen, hüpft über die an der Erde gezogeneii

Drahte und sucht sich auf alle Weise vor diesen Einwirk-

ungen zu sichern. Nicht selten kann man dem Kranken

gewisse Tauschungen (Ungeziefer am Rocke, eine Nadel in

der Hand) durch energisches Einreden direct suggeriren.

Die Umgebung wird fast immer verkannt, doch gelingt

es meist leicht, die Aufmerksamkeit des Kranken fiir

kurze Zeit von seinen Phantasmen abzulenken und von

ihm auf einfache Fragen zutreffende Antworten zu erhalten.

Eigentliche IdeenËucht besteht nicht. Die Stimmung ist

im Zusammenhange mit den Sinnestauschungen vorwiegend

eine angstliche, erregte, bisweilen aber auch ausgelassen und

exaltirt. Charakteristisch ist die fortwahrende motorische

IJnrube, die sich in angestrengter imaginarer Arbeit, in

unablassigem Wischen und Reiben, um die Schmarotzer zu

entfernen, in Versuchen, unsichtbare Faden zu zerreissen

oder sich aus dem Munde zu ziehen, endlich in Fluchtbe-

strebungen, Verkriechen, Aufstehen aus dem Bette, oder in

brusken Angriffen gegen das eigene und gegen frenides

Leben Luft macht.

Der S ch l af ist im Delirium tremens ganziich aufge-

hoben die Erregung dauert ohne jede oder doch nur mit

sehr geringen Unterbrechungen fort. Die Ernahrung ist

durch die angstUche Unruhe der Kranken, durch den regel-

massig bestehenden Katarrh des Mundes und Magens, sowie

durch haunge Vergiftungsideen mit Nahrungsverweigerung

empfindlich beeintrachtigt. Die Temperatur ist, wo keine

gleichzeitige korperliche Erkrankung besteht, meist normal,

doch werden nicht selten plotziiche, betrachtiiche Steiger-

ungen der Eigenwârme beobachtet. In einzelnell Fallen

(Infectionen?) erreicht die Temperatursteigerung eine per-

niciose Hartn:ickigkeit und Hohe (bis zu 43~) mit letalem
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30*

Auagange (Delirium tremens febrile von Magnan).

DieAthmung ist fréquent, ebenso der Puis; haufig treten

profuse
Schweisse auf. Der Harn ist nicht selten eiweiss-

haltig.

Auf sensorischem Gebiete bestehen vielfache Par-

aesthesien, Hyperaesthesien, Anaesthesien und Analgesien, wie

sie den chronischen Alkoholismus ûberha.upt zu begleiten

pûegen. Schwer verletzte (z. B. gebrochene) GHeder werden

mit der grossten Rucksichtsiosigkeit bewegt. Die Reflex-

erregbarkeit ist abnorm gesteigert, besondershochgradig

kurz vor epileptischen AnfâUen. Die Zunge und die ge-

spreizten~ Finger zeigen stets emén ausgesprochenen~ vibri-

reuden Tremor, der sich auch noch weiter über Gesicht

und Extremitaten ausbreiten kann. Die Gesichtszuge sind

sduafF; haung machen sich einzeIneunwilIkurlicheZuckungen

und Mitbewegungen bemerkbar. Alle willkürlichen Beweg-

ungen geschehen plump, unsicher, obgleich oft mit grosser

Kraft; auch der Gang ist meist unsicher und taumelnd.

Nicht selten werden epileptische Kra.mpfanfalle be-

obachtet.

Die Prognose des Delirium tremens ist eine viel-

fach getrûbte. Die Mortalitat stellt sich nach meinen Ër-

fahrungen auf 15–20 ~/Q. Die Gefahr einer Erschopfung

mit raschem Collapse liegt bei der heruntergekommenen

Constitution der Aikoholiker mit ihreR verschiedenen Orga.n-

affectionen sehr nahe, zumal eben haung ernste Erkrank-

ungen die Gelegenheitsursache fur den Ausbruch des Deli-

riums abgeben. Endlich lûhrt auch die Unruhe und Angst

der Kranken in einzelnen Fa,llen den todtlichen Ausgang

durch Selbstmord, Verletzungen oder Verschlimmerung sonst

harmloser,begleitenderLeidenherhei. Die Autopsie pSegt

sehr hochgra.dige venoseStauungen und Oedème des Sch~del-

inhaltes zu ergeben. Verhu.ltnissma.ssig selten ist der Aus-

gang in anderweitige Geistesstorungen (acute Demenz, hallu-

cina.torische Verwirrtheit). Die Genesung volizieht sich

unter dem Eintritte von ScM~f, bisweilen rasch und mit

einem Mâle, nieist aber unter allmahlichem Zurucktreten

der Sinnestâuschungen, die oft noch in beschranktem Grade

fortbestehen, wenn der Kranke schon im Stande ist, sie zu
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corrigiren. Gewohniich uberschreitet die Dauer des Deli-

riums die Zeit von 1–2 Wochen nicht. Die Erinnerung

an die Phantasmen ist im Gegensatze zu den Krankheits*

zustanden mit sehr tiefer Bewusstseinstrubung oft eine ganz

klare und detaillirte.

Die Diagnoso des Delirium tremens bietet bei ge-

nauer Beachtung des Krankheitsbildes gewohniich kelneriei

Schwierigkeiten; hochstens kounteii manche Aufregungs-

zustande der Paralytiker etwa mit dernselben verwechselt

werden. Abgesehen von der Anamnese wird hier nament-

lich die grossere Verwirrtheit der Paralytiker, die langere

Dauer der Storung und die besondere Natur der motorischen

Symptome die Unterscheidung ermoglichen; allerdings kommt

es bisweilen vor, dass sich bei paralytischen Aufregungs-

zustanden in Folge von krankhaften, gehauften Excessen

die aikoholischen Erscheinungen mit denjenigen der Para-

lyse in unentwirrbarer Weise vermischen.

Die Behandlung hat sich vor Allemjedes schwacheïi-

den B~ingri~es zu enthalten und far die moglichste Con'

servirung der Krafte durch gute Ernahrung (Milch)

und Darreichung stimulirender Mittel, besonders des ge-

wohnten Nervenreizes, des Alkohols, Sorge zu tragen. Schon

prophylaktisch ist bei somatisch erkrankten Trinkern stets

die Moglichkeit eines eintretenden Delirium tremens ins

Auge zu fassen und daher nach den angedeuteten Gesichts.

punkten zu verfahren. In einer grossen Zahl von Fallen

wird man -mit dem rein exspectativen Verfahren vollstandig

auskommen. Bisweilen jedoch erscheint es nothwendig, die

Unruhe und Schlaflosigkeit direct zu bekâmpfen. Die ge'

Wohniicben Schlafmittel, selbst das Paraldehyd, versagen

hier haufig; vielleicht wird man bei gutem Kraftezustande

und namentlich intacten Kreislaufsorganen einen Versuch

mit Hyoscin machen konnen. In neuester Zeit hat v. Krafft-

Ebing dringend die bis zum Eintreten des Scblafes tille

2–3 Stunden wiederholte subcutane Anwendung des Methyla.1

(0,1 gr) angerathen, welche den grossen Vorzug haben soll,

die Dauer des Deliriums abzukûrzen. Wo die Zoicben vor-

geschrittener Alkoholdegeneration vorliegen, bei schwereren

Complicationen und bei Fieber wird auch das Opium (subcutan
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0,03 gr Ëxtr. Opii aquosi alle 3–4 Stunden, bis Schlaf

eintritt) warm empfohlen. Dabei ist die Herzthatigkeit

sorgi~Itig zu controliren und durch starke Gaben von

aikohoireichem Weine, Grog oder medicamentosen Stimu-

lantien anzuregen. Rasches Abbrechen der Opiumbehandiung

muss vermieden werdes. Bei grosser Schwache endlich und

drohendem Collapse ist nur von emem a,na.leptischen,

exoitirenden Verfahren ohne Narkotica noch etwas zu

hoRen erst bei eingetretener Besserung ka.nn zur Erzielung

des Schiafes wieder zum Opium gegrii~en werden.

Von grosster Wichtigkeit ist endlich bei der notori-

schen Gefa-hriichkeit dieser Kranken fur sich und Andere

eine sorgfaltige, unausgesetzte Ueberwa.chung derselben.

Betten mit hohen gepolsterten Wa.nden, die das Heraus-

springen erschweren und Selbstverletzungen verhindern, sind

sehr empfehlenswerth, aber nur dann, wenn besta-ndig Pflege-

personal in unmittelbarer Nahe sich benndet; im a-ndern

Falle kaiin das Hinauskiettern des ungeschickten Kranken

uber die hohe Seitenwand zu schweren Verletzungen Ver-

aniassung geben. Die Reconvalescenz ist durch die Sorge

fur Beseitigung der Verdauungsstorungen und gute Er-

na-hrung, sowie durch Regelung des Schiafes zu unter-

stûtzen.

Weit seltener, als das Delirium tremens, hat man bei

Trinkern Gelegenheit, gewisse andere episodische Geistes-

storungen zu beobachten. A!s solche waren zu nennen vor

Allem die hallucinatorische Verwirrtheit und die eine der

oben geschilderten Formen des acuten hallucinatorischen

Wahnsinns. Wahrend jene erstere sich gewissermassen aïs

eine Art chronisches Delirium tremens darstellt, unterscheidet

sich der letztere von der hier besprochenen Storung durch

den
Mangel der tieferen Bewusstseinstrubung, des Tremors,

der motorischen Uuruhe, sowie durch das Vorherrschen der

Grehorstauschungen. In manchen Fallen von chronischem

Alkoholismus beobachtet man auch dauernd das gelegent-

liche, besonders nachtiiche Auftreten reiner Hallucinationen

ohne psychische Storung, mit Einsicht in die pathologische

Natur der Erscheinung. Alle diese Krankheitsbilder konnen

wol mit grosserer oder geringerer WahrscheinHchkeit den
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Verdacht auf Alkoholismus hegrunden, sind aber keines-

wegs fiir jene Intoxikation absolut charakteristisch.

B~ne weitere Storung, welche zunachst bisweilen mit

dem gewohnUchen Delirium tremens zusammengeworfen

wird, in Wirklichkeit jedoch sich durch sehr markirte Eigen-

thûmlichkeiten von demselben unterscheidet, ist der dipso-

ma.nische Anfa-ll. Die Krankheitsform der Dipsomanie

nimmt gewissermassen eine ZwischensteUung ein zwischen

den aikoholistischen uud den periodischen Psychosen; sie

Itisst sich auffassen als die periodische Wiederkehr r

eines unwiderstehiichen Dranges nach dem Ge.

nusse alkoholischer Getranke. Von einer gewissen

utiologischen Bedeutung scheint dabei die heredita-re

Disposition zu sein (Trinker in der Ascendenz). Bisweilen

tritt die Krankheit auch bei Leuten auf, die schon vorber

mehr oder weniger zu Ân~oholexcessen geneigt, waren; ha.uËg

indessen sind dleBefaHenen wâhrend der Intervalle durch-

aus niichterne Menschen, welche keinen Tropfen aikoholi-

scher Getratlke zu sich nehmen.

Ganz anders im Anfall. Nach den prodromalen Er.

scheinungen innerer Unruhe, erhohter Reizbarkeit, Einge-

nommenheit des Kopfes, Appetitmangel, Schlaflosigkeit bricht

der Trieb zum Genusse des Alkohols plotzHch mit elemen-

tarer Gewalt hervor. Nicht selten wird derselbe durch un-

angenehme Gemeingefuhie, Bekiemmung u. dergl. genahrt,

die der Kranke durch die Berauschung zu beseitigen sucbt.

Fast ohne Unterbrechung fangt er an, Wein, Bier, Schnaps,

selbst Spiritus Tag und Nacht in nnglaublichen Quant!-

taten herunterzustürzen. Unbekummert um irgend welche

socialen, moralischen und okonomischen Rûcksichten treibt

er sich in den Kneipen Iterum, versaumt seine sonstigeu

Obliegenheiten, kehrt nicht menr nach Hause zuruck und

giebt das letzte Geldstuck daran, ja er verkauft und ver-

setzt die KIeidungsstucke von seinem Leibe, um seine krank-

hafte Gier zu befriedigen. Dabei besteht Schlaflosigkeit,

vollstandiger Appetitmangel und eine deutlicbe motorische

Erregung. Trotz der grossen Mengen des genossenen AI-

kohols kommt es doch nicht zu sinnloser Betrunkenheit.

Nach einigen Tagen oder Wochen hort das Trinken p!otz-
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lich auf; es stellt sich unter intensivem Ekelgefuhie ein

haung von Delirien und Sinnestauschungen begleiteter Col-

lapszustand ein, in welchem auch die korperlichen Folgen

der Excesse, Erbrechen, Anorexie, Magenkatarrh, Unsicher-

heit der Bewegungen, Tremor stark hervortreten. Aus ihm

geht der Kranke in relativ normalem Befinden hervor, zeigt

oft eine tiefe Reue über das Vorgefa-Ilene und einen Abscheu

gegen den Alkohol, gewohniich aber auch die Erscheinungen

einer geringen psychischen Widerstands~higkeit, erhohte

gemûthliche Reizbarkeit und leichte Bestimmbarkeit.

Trotz aller guten Vorsatze wiederholen sich die An-

Mie in mehr oder weniger regelmassigen Intervallen ohne

besonderen âusseren Anlass in gonau gleicher Weise. Die

Zwischenzeiten betragen einige Wochen oder Monate (Quartal-

saufer), seltener Jahre; sie pflegen sich bei langerem Be-

stande des Leidens allmahlich zu verkûrzen, wobei zugleich

mehr und mehr die gemùthliche Schwache und namentlich

auch die korperlichen Folgen der gewaltigen Schadiich-

keiten hervortreten.

Die Prognose der Dipsomanie ist eine sehr schwere,

wenn auch vielleicht nicht absolut hoffnungslose. Die Er-

kennung der Krankheit grûndet sich vor Allem auf den

triebartigen Charakter und die regelmassige Wiederkehr

der An~lle in bestimmten Intervallen. Die Behandiung

hat in erster Linie die Aufgabe, den masslosen Consum des

Alkohols zu verhindern, was in der Regel nur durch die ge-

walisafne Abschliessung moglicb ist. Die Aufregung selbst

freilich wird auf diese Weise nicht beseitigt, aber es wird

wenigstens den ûblen Folgen derselben vorgebeugt. Wirk-

liche Heilungen werden in neuerer Zeit aus Russiand, wo

die Krankheit relativ hiiufig ist, nach der Behandlung mit

Strychnininjectionen berichtet; eigene Erfahrungen stehen

mir über dieselbe bisher nicht zu Gebote. Ausserdem ware

vielleicht ein Versuch mit der Anwendung des Bromkalium

in grossen Dosen zu empfehien.

Neben diesen acut verlaufenden Psychosen haben wir

als dem Alkoholismus eigenthumiich eine chronische Form

des Irreseins au&u~hren, welche sich klinisch dem Kreise

der Verrucktheit einreihen lasat, den sog.-Eifersuchts-
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wahn derTrinker. Diese Storung entwickelt sich un.

mittelbar aus gewissen Grundzûgen, welche wir schon früher

im aikobolistischen Scbwachsinne vorgefunden haben. Die

aus der Trunksucht als nothwendige Folge hervorgehenden

ehelichen Zerwiirfnisse und die dadurch bedingte Entfremd-

ung der Ehegatten, die Abneigung der Frau und vielieicht

auch die allmahlich sicheinstellende Impotenz bringen dea

Trinker, der ohnedies nur zu sehr geneigt ist, die Schuld

fur das von ihm heraufgefùhrte Unheil in seiner Umgebung

zu suchen, allmahlich auf die Idee, dass eine strâfliche

Neigung seiner Frau zu anderen Mannern der wahre Ûrund

der veranderten Stellung sei, welche dieselbe zu ihm ein-

nimmt. Für die Richtigkeit dieser Voraussetzung liefert

ihm die tendenziose Beobachtung allerlei Beweise, welche

seiner geschwa-chten Eritik als vollkommen sicher und un-

umstossiich erscheinen. Die Einmischung des Nachbarn bei

einer ehelichen Scène, ein freundlicher BUck, eine versteckte

Anspielung, die er auffangt~ ein mysterioser Brief, der ihm

in die Hande ~.llt, ein im Dunkeln an ihm vorbeihuschen-

des Paar, welches er zu erkennen glaubt, lassen ibn an

dem Thatbestande des Ehebruchs keinen Augenblick mehr

zweifeln.

Hie und da gesellen sich zur Vervollstandigung des

Indicienbeweises auch wirkliche haltucinatorische Wahr-

nehmungen hinzu, eine Gestalt, die er nachtiicher Weise

ins Schiaizimmer treten sieht, eine hohnische Bemerkung,

die ihm aus dem Nebenzimmer oder von der Strasse herauf

zugerufen wird u. AehnI. Oder aber der Kranke merkt

aus dem ganzen feindseligen Verhalten seiner Frau, aus der

Schnur, die er als Aufforderung zum Erhangen in seinen)

Bette, auf dem Tische nndet, oder aus ihrem Unwinen ûber

sein schroffes Vorgehen gegen den beargwohnten Nachbar

oder Geschaftsfûhrer, dass es mit seinem Verdachte voile

Richtigkeit
bat.

Eine weitere Ausbildung ûber dieses allerdings mannig-

fach variirte Thema der ungerechtfertigten Eifersucht hinaus

gewinnt der Wahn in der Regel nicht, doch bleibt er

innerhalb dieser Grenzen durchaus Rxirt und einer jeden
Correctur vollig unzuganglich. Naturlich entwickelt sicb
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SLUSihm eine immer wachsende Erbitterung gegen die Frau,

gegen den vermeintlichen Nebenbuhler, ein trotz der son-

stigen Schwâohe des Trinkers sehr tiefgehender und leiden-

schaftiicher Hass, der ausnahmsios zu brutalen Scenen und

h&ung genug zu verbangnissvollen Angriffen auf Leben und

Gesundheit fahrt. Ich keiane a.us eigener Erfahrung zwei

FaIIe, in denen derartige Trinker in blinder Eifersucht und

uater dem Einflusse des Alkohols ihre Frauen erschossen.

Die Wurzein der Psychose wird man unschwer bei der Mehr-

zahl aller Tr~nker auffinden; leider aber wird die grosse

Gefn.hrlichkeit der ausgebildeten Storung nur allzu leicht

YerkaDnt, da die Intelligenz der Kranken far die ober-

&&cliliche Betrachtung oft nahezu normal zu sein scheint,

und da ihre Wahnideen fast keine phantastischen Elemente

enthalten, sondern sich soweit im Bereiche des Moglichen,

j& des Wahrscheinlichen bewegen, dass zuweilen nur eine

genaue Kenniniss der wirkiichen Verhaltnisse die patholo-

gische Natur ihrer ganzen Auffassungsweise zu enthùUen

vermag.

Wir haben endlich an dieser Stelle noch kurz des

EmnkheitsbUdes der aikoholischen Paralyse zu ge-

denken, einer Psychose, die sich in der ûberwiegenden Mehr-

zahl der Falle aïs eine einfache Combination der Symptôme

des chronischen Alkoholismus mit denjenigen der dementen,

seltener der expansiven progressiven Paralyse darsteUt. Zu

der Gedâchtnissschwâche und der gemüthlichen Stump~eit

auf der einen gesellen sich Sinnestâuschungen, Eifersuchts-

wahnideen auf der anderen Seite; die Ataxie des Paraly-

tikers wird complicirt durcit denTremor und die neuritischen

Storungen des Alkoholisten. Ausserdem scheinen epilepti-

forme Anfalle besonders haung za sein. In der Regel ging

der Alkoholismus hier der Entwicklung der Paralyse schon

lange Zeit voraus; bisweilen aber auch liefert erst dièse

ietztere den Anstoss zu den gehauften Excessen, aus denen

sich die aikoholistischen Symptôme herleiten.

Auf der anderen Seite giebt es vereinzelte Falle von

Alkoholismus, in denen neben leichten motorischen Storungen

(Tremor, Sprachstorung, AnMIe) ein florider Grossenwahn

mit expansiver Stimmung ganz von der Art des paralyti-
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schen acut zur Ausbildung kommt, um nach oinigen Monaten

bis auf die Residuen einer massigen Demenz wieder zu ver-

schwinden. Wie es scheint, kann damit die Erkrankung

dennitiv abgescMossen sein, wâhrend sie bei der erster.

wahnten Form regelmassig den traurigen Ausga-~g der t-ypi-
schen Dementia paralytica nimmt. Es muss daher zweifel-

haft erscheinen, ob man ein Recht hat, dièse letztereD,

gHnstig verlaufenden FnHe der aikoholischen Paralyse ohne

Weiteres zuzurechnen (Pseudoparalyse).

B. Der MûrpMnIsmns.*)

Gegenüber dem Missbrauche alkoholischer Getra-nke,

welcher auf ein fast ehrwûrdiges AIter zurackblicken kann, `

reicht die Geschichte des Morphinismus kaum weiter, als

l~L Jahrzehnte zuruck, wenn derse~e auch einen gewtsseB

ZusammenhaRg mit der altasiatischen Sitte des Opinmmiss-

brauches aufzttweisenhat. DieEr6ndungderPra.vaz'sche!!

Spritze und der durch sie herbeigefuhrten Verbesserung

der Applica.tionsïnethode batte einen ausserordentlichen Auf-

schwung im Gebrauche des Morphiums zur Folge, welches

sich nur zu bald als ein sicheres und angenehmes Mittel

zur Bekampfung von Schmerzen und Unbehagen aller Art

bewahrte. Der wirksamste Hebel fur die Ausbildung und

Verbreitung des Morphinismus lag in dem Umstande, dass

der Arzt, unbekannt mit den drohenden Gefahren, aus

Rucksichten der Bequemlichkeit dem Kranken die Spritze

selbst in die Hand gab, damit er sich je nach Bedarf und

nach eigenem Ermessen die ersehnte Euphorie verschaSen

konne.

Allein es stellte sich bald heraus, dass unter diesen

Verha.ltnissen das Mittel aus dem Wohithater zu einem

furchtbaren und fast unbezwinglichen Feinde wurde. Die

grosse Mehrzahl der Menschen, welche ha-bituell mussige

*) Fiedier, Deutsehe Zeitschr. f. prakt. Medicm 1874, 27, 28;

Levinstein, DieMorphiumsucht. 3.Aunage,1883; Ertenmeyer,
Die Morphinmsucht und ihre Behandlung. 3. Auf]ag'e, 1887.
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Quantitaten von Alkohol zu sich nehmen, vermag demselben,

wo es sich als nothwendig erweist, leichten Herzens auf

kürzere oder langere Zeit zu entsagen. Dagegen zwingt

die wa.hrha.ft damonische Macht des Morphiums denjenigen,

der einmal an seinenGebrauch sich gewohnthat, unerbitt-

lich zur Fortsetzung desselhen, da.jederVersuch, sich von

der Skia-verei des Mittels zu befreien, sofort zu derartig

una.ngenehmen Erscheinungen ftibrt, dass die menschliche

Widerstandskraft dadurch gebrochen wird.

Den ersten Anlass zur Ent,stehung des Morphinismus

gieht in der Regel irgend ein leichteres oder schwereres

schmerzha.ftes Leiden, eineNeuralgie, Ischias, Zahnschmerzen~

ScMa.floMgkeit, eine psychische Dépression, zu deren Be-

seitigung zun&chst vielleicht der Arzt eine Injection macht.

Die durch sie erzielte Wirkung ist zumeist die Beseitigung

aller qua,lenden korperlichen und psychischen Reizmomente

und dieErzeugung einer ûbera.us behaglichen, befriedigten

Stimmung. Es stellt sich eine allgemeine Beruhigung, aber

zuna.chst gewohniich kein Schlaf ein; bunte, wecbselnde

BUder, meist angenehmen Inhalts, ziehen im Halbiraum

vornber, bis dann erst nach lungerer Zeit, oft nach einer

Reihe von Stunden, bei a.Uma,hlicher Ermudung ein wirk-

licher Schiaf zu Stande kommt. Die korperlichen Begleit-

erscheinungen der Narkose gestalten sich je nach der Dosis

des Mittels, na-mentlich aber nach der Individualita.t des

Mensohen verschieden. Ein rasch auftretender metallischer

oder bitterer Geschma-ck, Kollern im Leibe, Myosis und

Erbrechen sind haung. Aïs Nachwehen der Intoxikation

werden Eingenommenheit desKopfes, SchwindelgefUhl, Mi-

grane, profuse Schweisse, grosse Hinfalligkeit und Harn-' w

verhaltung beobachtet.

Beim chronischen Gebrauche ~es Morphiums treten

[ in
Folge der sich ausbildenden Gewohnung die unange-

u~men Nebenerscheinungen der Vergiftung inehr und mehr

in denHintergrund, oder sie werden doch durch eine neue

Gra-be des Mittels rasch wieder beseitigt. So kommt es,

dass der Morphinist oft lange Zeit hindurch nur die an-

yegende und zugleich beruhigende Wirkung empnndet, welche

ihn über alle kleinen und grossen Unannehmiiohkeiteu hin-
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wegsetzt, wie sie aus seinem Gesundheitszustande, aus seinem

Berufe, aus seinen socialen und hausiichen Verhâltnissen

entspringen. Dieselbe Gewohnung aber ist es, i welche ihn

sehr bald von der ursprûngUchen Gabe des Mittels die et.

hoffte Befriedigung nicht mehr in vollem Masse finden l&sst

und ihn daher zu einer Steigerung der Dosis antreibt. Zu.

n&chst ist der Erfolg ein volikonimenery aber na.ch einiger

Zeit versagt a.uch das neue Quantum, und so schraubt sich

das Bedurfniss a.llma.hlich immer hoher und hëher, bis am

letzten Ende auch die grossten Mengen des Mittels (erfahrungs-

gemass bis zu 3, 3 gr und mehr in 24 Stunden) den sehn*

lichst gewûnschten Effect nur ganz vorûbergehend noch er-

zielen.

Alle die schon frûher gelegentlich hervorgetretenen

Beschwerden des Morphiniamus erreichen nach und n&ch

ihren Hohepunkt. Das Ged&chtniss wird vielfach unsicher,

die geistige Leistungsfahigkeit~ namentlich die Productivitat,

nimmt ,a.b und kann nur unter dem unmittelbaren Einflusse

des Morphiums noch auf einer gewissen Hohe orhaKen

werden. Auf diese Weise kommt es zu einem bestandigen

Wechsel zwischen Stunden relativen Wohibenndens und

solchen apathischer ErschIaSung oder nervoser Unruhe, ein

Umstand, der natürlich eine geregelte, systematischeThatig-

keit vollig unmogUch macht. Die Stimmung ist ebenfalls

vielfachen Schwankungen unterworfen, bald deprimirt, muttt-

los, hypochondrisch, bald zûversichtiich und ûbennûthig;

nicht selten stellen sich vorubergehende, heftige AngstM-

faUe ein.

In ganz besonderem Masse aber wird der Charakter

der Kranken in Mitleidenschaft gezogen. Sie verlieren nicht

nur vollkommen die Fahigkeit, sich selber dennitiv und

energisch von dem verderblichen Mittel loszusagen, sondern

sie machen in eigenthumiichem Zwiespalte mit sich selbst auch

dann schon von vornherein den Versuch, die Entziehuugs-

cur zu vereitein, wenn sie aus freien Stucken in dieselbe

eingewinigt haben. Eaum ein Morphinist geht in die Ân-

stalt, ohne sich nicht irgendwie heimlieh mit einer gehori-

gen Portion des Medicamentes versehen zu haben; keiner,

auch nicht der heiligsten Versicherung eines Morphinisten
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über diesen Punkt ist jécoals blindlings zu trauen. Der

Schiaf erleidet meist hochgradige Storungen. Beim Ein-

schiafen treten zeitweise Hallucinationen auf, besonders des

Gesichtes; die Kranken liegen viele Stunden lang w&ch,

init zwangsm&gsigeH, phantastischen Ideen bescha-ftigt; dafûp

stellt sich am Tage plotziich eine unbezwingba.re Mudigkeit

ein, die sie mitten in der Geselischa-ft, in derllïiterhaltuïig

trotz aller Gegenanstrengtingen ùberwaltigt.

In der sensiblen Sphare machen sich verschieden-

M'tige Paraesthesien und Hyperaesthesien bemerkbar, nament-

Uch am Herzen, sowie in der Magen- mid Blasengegend.

Die Reflexerregbarkeit nimmt zu, doch fehlt der Pa-

tellarrenex nicht selten; die Bewegungen werden unsicher,

bisweilen zitternd, ataktisch. Hie und da wird eine Er-

schwerung der Sprache, regelmassig werden Paresen in der

Musculatur des Auges beobachtet (Doppeltsehen, Accommo-

dationsparese). Die allgemeine ErDahrung leidet immer

erheblich; das Korpergewicht nimmt ab; die Haut wird

welk, soMaË' und fahl; das Fettpolster schwindet. Der

Appétit, namentlich fur Fleischspeisen, vermindert sich;

es stellt sich zeitweiliger Heissbunger oder bei grosser

Trockenheit des Mundes unstillbarer Durât ein; die meist

bestehende Obstipation wecliselt mit vorîlbergeheuder

Di&ri'hoe. Von Seiten der CircuIationsorgaBe werden

bie und da qualende Herzpalpitationen beobachtet; der

Puis ist etwas beschleunigt, bisweilen unregelmassig. Das

Obreusausen~ die Benommenheit, die Schwindel- und selbst

OhnmachtsanC&lle, sowie die copiosen kalten Schweisse und

das Frostein der Morphinisten sind wol ebenfalls auf vaso-

motorische Storungen zuruckzuiuhren. Fenier gehoren auch

Respirationsstôrungen, besonders asthmatische Be-

schwerden, nicht selten zu dem hier gezeichneten Sym-

ptomencomplexe. Die libido sexualis und die Potenz nimmt

ab; die Menses cessiren. Levinstein betrachtet endlich

noch Eiweissgehalt des Harns, sowie eigenthumiiche tertiane

Fieberanfalle als gelegentliche Symptome des Morphinismus,
doch haben andere Beobachter seine Angaben nicht be-

statigen konnen.

Die ~chnelligkeit, mit welcher sich die ganze Reihe
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dieser Storungen entwickelt, ist eine sehr verschiedene; sie

hângt na.turgema.ss einmal von der Menge des gebrauchten

Morphiums
und weiterhin von der Widerstandsfahigkeit des

Organismus ab. Bisweilen machen sich die ersten Erschein-

ungen der chronischen Vergiftung schon nach einigen Monaten

desMorphiumgebrauches geltend; in anderen. Fallen konnen

Jahre, selbst viele Jahre vergehen, bevor ernstere Symptome

zum Ausbruche kommen. Letzteres ist besonders dann die

Regel, wenn der Kranke Selbstbeherrschung genug besass,

von Zeit zu Zeit mit der Dosis des Mittels wieder etwas

zurûckzugehen. Der sonst continuirlich fortschreitende Ver.

lauf des Morphinismus Ia,sst unter diesen UmstSnden mebr

oder weniger ausgiebige Besserungen des AllgemeinzuLsta.ndes

erkennen, welche bei der Fortdauer des Grundubels jedoc.!i

nur als Remissionen aufgefasst werden dürfen. DieDauer

des Morphinismus ist eine fast unbegrenzte; schon jetzt sind

Falle bekaimt, in denen das Morphium
ohne Unterbrechung

20 Jahre hindurch und langer fortgenommen wurde.

Der
Morphinismus ist fast ausschliessiich eine Krank-

heit der besseren Stande, schon aus dem einfachen Grunde,

weil er sehr viel Geld kostet. Die grossere Leichtigkeit,

sich das Mittel zu verschan'en, lasst das mânnIicheGeschlecbt,

und hier vor Allem die mit dem ârztlichen Berufe in Be-

ziehung stehenden Personen besonders stark pradisponirt

erscheinen. Mankann rechnen, dass 75~~ derMorphinisten

Mânner und von diesen wieder mindestens die Haifte Aerzte

sind. Weiterhin ist naturlich die Gefahr, dem chronischen

Missbrauche des Morphiums zu verfallen, um so grosser, je

angenehmer sicb die ganze Wirkung des Mittels im ein-

zelnen Falle gestaltet; es giebt Individuen, bei denen bereits

die erste Injection in diesem Sinne uber das ganze fernere

Leben entscheidet. Endlich ist on'enbar die Disposition

zum Morphinismus auch wesentlich von der psychischen

Constitution abhangig. Ich habe immer den Eindruck ge-

habt, dass eine grosse Zahl von Morphinisten, ebenso wie

viele Trinker, schon vor der chronischen Intoxikation einen

bedeutenden Grad von Charakterschwa.che dargeboten haben.

Daftir spricht die bisweilen staunenswerthe Geringfugigkeit

der Beweggrunde (Neugierde, Verfulirung), welche zum Miss-
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brauche des Mittels gefûhrt haben, sowie der unglaubliche

Leichtsinn, mit welchem Morphinisten vielfach Propaganda

machen, ihren Leidenege~a-hrten Morphium ver~chan'en und

in einer Art ~esprit de corps" die energische Verfolgung

Ilirer Helfershelfer zu verhindern suchen.

Die Prognose dieserStorung ist in jedem Falle eine

ernste. Zwar der Ausgang in schweres, mit dem Tode

endendes Siechthum ist nicht gerade allzu hauj6g, und die

Entziehung des Morphiums gelingt unter den nothigen Vor-

sichtsmassrégeln fast immer ohne besondere Scbwierigkeiten

allein die Gefahr immer und immer wiederholter RûckûUle,

welche nothwendig zu einer voUst&Ddigen Vernichtung des

LebensgiNckes fahren, ist eine ausserordentlich grosse; kaum

mehr als ein Viertel aller Morphinisten vermag ihr auf die

Dauer zu entgehen. Ganz besonders gei~hrdet sind auch

m dieser Beziehung alle diejenigen Personen, denen ent-

weder ihr Beruf die Erlangung des Morphiums besonders

!eicht macht, oder denen irgend ein chronisches, mit Schmerzen

uud Beschwerden verbundenes Leiden die Veriulirung, nach

dem erlosenden Mittel zu greifen, immer von Neuem mit

unwidersteblicher Macht a.ufdra.ngt,

Eine weitere, ernste Gefahr. droht dem Morphinisten

in der einfachen Substitution oder der Complication des

Morphiums durch ein anderes âhniiches Mittel. Namentiich

der Aikohol (Wein, Champagner) ist es, der mit oder ohne

:n'ztlichen Rath zur Milderung der Abstinenzerscheinungen

herangezogen wird und den Kranken nur zu haung dem

Alkoholismus in die Arme treibt. In ahniicher Weise

kommt das Chloraihydrat, der Aether, das Chloroform und

in neuester Zeit vor Allem das Cocain in Anwendung.

Nur selten gelingt es den Kranken, auf dièse Weise das

Morphium wirkiich los zu werden; in der Regel kommt zu
dem alten Uebel einfach ein neues, kaum weniger schlimmes

hiuzu.

Die Erkennung des Morphinismus sttitzt sich neben

der Beachtung der korperlichen Vergiftungssymptome (Myosis,

Appetitiosigkeit, Ernahrungsstorung)~ sowie der oft sehr ins

Auge fallenden Injectionsspuren (glanzende, ovale Narben,

schwielige Verhartungen oder selbst atonische Geschwüre),
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namentlich auf den eigenthümlichen Wechsel der
Zustânde,

welchen der Morphinist darzubieten pflegt. Die
geistige

Frische und Leistungsfahigkeit, die gehobene Stimmung nach

der Injection muss ja nur allzubald einer hochgradigen Er-

mudung, Schlaffheit, Energielosigkeit und Depression weichen,

so dass dem Beobachter der Centras! zwischen diesen ver-

schiedenartigen Dispositionen k&um verborgen Meiben kann.

Fur die speciellere Diagnose der Ursache finden sich dann

bei naherem Nachforschen bald weitere anamnestische und

thatsachîiche Anhaltspunkte. Leider herrschen uber die

Nachweisbarkeit des Morphiums im Harn zur Zeit noch

Meinungsverschiedenheiten; es scheint, dass nur ein Theil

des Medicamentes unzersetzt bleibt, dass indessen die Spa.lt-

ungsproducte bei Thieren einen der Morphiumvergiftung

sehr âhniichen Symptomencomplex hervorzurufen im Stande

sind (physiologischer Nachweis).
Die voile Sicherheit nber

das Bestehen des Morphinismus kann man sich durch eine

zuverlâssige Isolirung des Kranken verschaffen. Hat man

diesem Letzteren wirkiich je de Moglichkeit einer helmlichen j

Morphiumzufuhr abgeschmtten, so darf der Eintritt oder

das Ausbieiben der Abstinenzerscheinungen als ein untrug-

liches experimentum crucis gelten.

Die Behandlung des Morphinismus besteht in der

Entziehung des Mittels unter arztlicher Aufsicht. Vollige

und dauernde Abgewohnung des Morphiums aus eigener

Initiative des Kranken kommt erfahrungsgemass niemals

oder doch nur extrem selten vor. Aus diesem Grunde kann

die Entziehung mit Aussicht auf Erfolg nur in der Weise

durchgefûhrt werden, dass sich der Kranke fiir einige Zeit

bedingungslos in die Hande des Arztes und in Verbal tnisse

begiebt, welche eine absolute Ausschliessung des Morphiums

mit Sicherheit gestatten. Allerdings ist es, namentlich im

Hinblick auf die moralische Unzuverlassigkeit der Morphi-

nisten, nicht immer leicht, sich nach dieser Richtung MM

ausreichende Garantien zu verschanen. Die Erfahrung zahl-

loser raffinirter Betrügereien Seitens der Kranken, Ihrer

Angehorigen und Freunde, der Mitpatienten, des Wartper.

sonals predigt eindringlich die Nothwendigkeit des aussersten,

unermûdlichsten Misstrauens.
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Sobald dem Kranken das gewohnte Reizmittel entzogen

wird, treten nach einigen (5–6) Stunden jene Abstinenz-

erscheinungen hervor, die wir zum Theil schon in dem

Bilde des Morphinismus als die Ursachen kennen gelernt

haben, welche den gequalten Kranken immer von Neuem

zur Spritze greifen lassen. Was aber dort nur angedeutet

wn.r und stets durch die neue Intoxikation rasch beseitigt

wurde, das tritt hier oft mit grosser Gewalt in den Vorder-

grund. Qualende Unruhe, hau6ges Gahnen, Angst, Beklemm-

ungsgefuhie, Paraesthesien in den verschiedensten Regionen

des Korpers, Hallucinationen mehrerer Sinne stürmen machtig

auf den Kranken ein und lassen ihn sehr rasch alle die

guten Vorsatze vergessen, mit denen er sich in die Behand-

lung des Arztes begeben hat. Dabei besteht, wenigstens

in der ersten Zeit, voUige Schlaflosigkeit, gegenüber der

die gebrauchlichen Schlafmittel meistens versagen. Speciell

das Chloraihydrat pflegt sogar die psychische Erregung be-

deutend zu steigern und Zustande von hallucinatorischer,

traumartiger Verworrenheit herbeizufdhren. Aber auch ab-

gesehen davon kann sich bisweilen unter lebhafter Zunahme

der Aufregung ein Krankheitsbild entwickeln, welches die

grosste Aehnlichkeit mit dem Delirium tremens der Trinker

darbietet, zumal auch die Unsicherheit der Bewegungen

und das Zittern der Hande in gleicher Weise sich einzu-

stellen pflegt. Allerdings dauert dieser Zustand, der als

eine exquisite Abstinenzerscheinung aufzufassen ist, gewohn-

lich nur eine Reihe von Stunden odër doch nicht mehr als

1–2 Tage.

Auch im Bereiche des übrigen Nervensystems

macht sich die gewaltige Révolution geltend, welche durch

die Entziehung des gewohnten Reizmittels. herbeigefuhrt

wird. Es treten unwillkûriiche Bewegungen und Spasmen
in den Beinen, asthmatische Zufulle, Krampfhusten, Accom-

moda.tionsparesen, Tenesmen, Blasenkrampfe und -l&hmungen,

Erbrechen, Herzpalpitationen, namentlich aber Ohnmachten

und gefa.hrliche CoHapse mit plotzHchem, rapidem Sinken

der Herzaction auf, die sich unter Umstânden mehrmals

wiederholen und sogar direct in den Tod hinûberfuhren

konnen. Die secretorischen Functionen, welche unter

KraepeHu, Paycbiatne. 3. Au8. 31
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dem Einflusse des Morphiums darniederlagen, zeigen eiue

rasch vorûbergehende, betrachtiiche Steigerung, welche sich

in reichlicher Speichel- undSchweisssecretion,sowie in an.

dauernden profusen Diarrhôen kundgiebt; bisweilen tritt

Eiweiss im Harn auf.

Alle diese Abstinenzsymptome lassen sich durch das

Morphium selbst wieder beseitigen oder doch erhebHch n)H.

derû. Diese'rhatsache ist es, welche zur Aufstellung zweier

verschiedener Hauptmethoden
der Morphiumentzieliuug ge-

fûhrt hat, zu der plotziichen und zu der allmahlichen

Entziehungscur. Bei der ersteren lasst m an von der habi.

tuellen Dosis aus die Morphiuminjectionen mit einem Schlage

vollstandig wegfallen, wahrend man im anderen Falle zu-

erst langsam mit der Gabe heruntergeht oder die Inter-

valle vergrossert, bevor man endlich mit den EinspritzuDgen

vollstandig abbricht. Beide Methoden haben ihre eifrigen

Vertheidiger gefunden. Wahrend bei der plotziichen Ent-

ziehung (Levinstein) die Abstinenzerscheinungen ausser-

ordentlich brüsk hervortreten, vorûbergehende Delirien und

namentlich die Gefahr schwerer Collapse herbeifûhren, da-

fur aber binnen wenigen Tagen ablaufen, gestalten sich

jene Symptome bei der allmahlichen Entziehung (Burkart)

weniger stûrmisch, erstrecken sich aber über eine viel

langere Zeit. Gerade dieser letztere Umstand erschwert

naturlich den volligen Ausschiuss jeder unberufeneii Mor-

phiumzufuhr ungemein, namentlich wenn man den besonneuen

Kranken, was bei einer Curdauer von 3-4 Wochen kaum

zu umgehenist, etwasfreiereBewegunggestattet; dieMog-

lichkeit eines Betruges liegt daber ausserordentlich nahe.

Um dieser Gefahr einerseits, den oben gescbilderten lebeD-

bedrobendenZufallen andererseits auszuweichen, hat ErIeD-

meyer mit seiner ,,scbnellen"Entziebungsmetbode, die sich

ûber 1–2 Wochen erstreckt, einen Mittelweg eiDgescMaget),

der in der That für die ûberwiegende Mehrzahl der Fâlle

am angemessensten erscheint. Da jeder Morphinist weit

mehr Morphium zu consumiren pflegt, als für sein Woh!-

befinden nothwendig ist
(Existeuzminimum), wird zunachst

sofort auf die Haifte oder selbst ein Drittel des gewohn-

heitsmassigen Gebrauches beruntergegangen und dann all-
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mahlich systematisch dieDosis weiter vermindert; die Abend-

einspritzung fallt zuletzt fort.

Die Behandlung der Morphiumabstinenz bedarf überall

der vollen und andauernden Aufmerksamkeit des

Arztes. Vor Allem muss der Puis unter genauer Controle

gehalten werden, so dass bei dem Herannahen der Collaps-

gefahr ein analeptisches Verfahren (kûhie Uebergiessungen,

kra-ftige Hautreize durch den faradischen Pinsel und Sina-

pismen, Aether- oder Kampherinjectionen~ Punsch, Cham-

pa.gner) eingeleitet werden kann; r im Nothfalle wird mau

nicht zogern, durch eine Morphiuminjection die schweren

Erscheinungen zu beseitigen. Gegen die hartnackige Un-

ruhe und Schlaflosigkeit wird man bisweilen durch Eis-

a-pplication auf den Kopf, durch laue Bader oder durch

ein Schlafmittel, wenn es der Kranke vertragt, etwas er-

reichen konnen. Die mannigfachen Schmerzen lindert eben-

falls oft die locale Anwendung der Kalte; das Erhrechen

wird durch Eispillen und Kataplasmen bekampft; gegen die

Tenesmen und Diarrhoe helfen laue Eingiessungen und Stuhl-

zsipfchen mit Belladonna.

Zur Erleichterung der Abstinenz empûehit Burkart,

zunachst die innerliche Anwendung des Morphiums an

Stelle der Injection zu setzen und endlich auch fernerhin

durch Opiumgaben den Ausfall des gewohnten Genussmittels

weniger fuhibar zu machen. Da indessen erfahrungsgemass

und aus naheliegenden Grunden der Opiummissbrauch niclit

selten denjenigen des Morphimns einfach ersetzt, so ist der

Nutzen dieses Verfahrens nicht recht verstandiich. Das in

neuerer Zeit so enthusiastisch
angepriesene Cocain darf wol

nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen einfach als ein

mmderwerthiges Subatituens fur das Morphium angesehen

werden; es lindert viele Beschwerden der Morphiumabstinenz,

wirkt aber humer nur für kurze Zeit und fuhrt in jedem

Falle die ausserst bedenkiiche Gefahr eines spateren Mor-

phio-Cocainismus herauf. Seine Anwendung muss daher

mit Entschiedenheit widerrathen werden. Ueber den Werth

des ebenfalls jungst als Palliativmittel bei der Morphium-

entziehung empfohienen Nitroglycerin und Spartein werden

erst weitere Erfahrungen zu entscheiden haben. Dagegen
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ist es ohne Zweifel von besonderer Wichtigkeit, in der

Entziehungscur gleich von Anfang an auf eine zweckmassige

und reichliche Ernahrung der Kranken bedacht zu sein,

da dieselben wegen ihrer Appetitiosigkeit uud Aufregung

sonst rasch von Kraften kommen. Die Einfûbrung von

nussiger Nahrung, namentlich Milch, eventuell mit etwas

Cognac, pflegt trotz der Neigung zum Erbrechen meist zu

gelingen.

Die auffallenderen Abstinenzerscheinungen treten bei

der plotziichen Entziehung oft schon nach wenigen Tagen,

bei der schnellen etwas iangsamer und bei der allmahlichen

nach einigen Wochen oder selbst erst Monaten voUstandig

in den Hintergrund. Der Appetit bessert sich das Korper-

gewicht steigt rasch; der Schlaf stellt sich anfangs mit

Hülfe von Schlafmitteln, hydropathischen Proceduren, dann

aber auch von selber wieder ein, und es tritt bei dem

Kranken mehr und mehr das Gefûhl der Gesundheit und

der geistigen Frische wieder hervor. Allein die Gefahren

des Morphinismus sind damit durchaus noch nicht uber-

wunden. Noch viele Monate, ja selbst Jahr und Tag nach

der volligen Entwohnung vom Morphium kann mit einem

Mâle, haung im Anschlusse an einen ausseren Anlass, ein

korperliches Unwohisein, die Ausführung einer Morphium-

injection oder bei der Rûckkehr in die alte Umgebung, m

eine aufreibende Thatigkeit die Neigung zu dem Mittel

mit fast unwidersteblicher Gewalt wieder hervortreten.

Mindestens ein Jahr also muss jeder Morphinist
sich in

irgend einer Form unter eine Ueherwachung stellen, welche

jede Neigung zum Rùckfalle im Keime erstickt, sei es in

der Famille, sei es in der Geselischaft eines zuverlassigel),

eingeweibten Freundes mid Berathers. Namentlich dem

genesenden Arzte ist es ans Herz zu legen, dass er niemals

wieder eine Injection selber ausfûhrt, weil gerade dabei die

Gefahr des Rickfalles am drohendsten hervorzutreten pflegt.

Am allerbesten ist es, wenn der genesene Morphinist
sich

verpnichtet, auf eine Reihe von Jahren hinaus 1–2 mal j&

lich eine strenge Quarantâne von 2–3tagigerDauer in emer

geschlossenen Anstalt durchzumachen. Auf diese Wese wird

ihm selbst ein gewisser moraliscber Hait gegeben; seine
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Aogehorigen werden beruhigt und ein etwaiger Ruckfall

k&nn nicht a.lizula.nge unentdcckt< bleiben.

Die voUst&ndige und dauernde Entziehung des Mor-

phiums
erweist sich selbst beim besten Willen des Arztes

und des Patienten m einer Reihe von Fallen als undurch-

fùhrba.r. Abgesehen von den schon oben erw&hnten Kranken,

denen da.s Leben wegen irgend eines unheilbaren schmerz-

ha-ften Leidens nur durch das Morphium ertra.gUch wird,

[ sieht man bei alteren Personen jenseits der 50 er Jahre,

sowie bei sehr lange (J&hrzehnte) bestehendem Morphinismus

aicht selten die Entziehung des Morphiums zu einem ~Mig-

s&m fortschreiteDden Siechthum filhren, welches die Lebens-

fithigkeit in hoherem (rrade beemtra.chtigt, nls der Mor-

phinismu.s selbst. Hier muss man sich da-mit bognugen,

die Dosis des Mittels nach Moglichkeit hera.bzusetzen und

den Kranken dauernd uiïter nrztliche Controle zu stellen.

C. Der CocatNïsmus.

Der Cocainismus*) ist die modernste der chronischen

IntoxjJkationen. Die euphorischen Wirkungen des Cocains

in der MorphiumabstiTienz sind es gewesen, welc~e diesem

Mi~tel sehr rasch eine UNerfreuliche Verbreitung verschaS't

h&ben. lu der ùberwiegenden Mehrzahl der FnIIe ist daher

der Coca-inmissbrauch mit dem Morphinismus complicirt,

und Beoba.chtungen von reinem Cocainismus sind bei uns

relativ selten, wuhrend alîerdings in der Heimath der Coca,

in Peru, die Folgen dieser chronischen Vergiftung ebensowol

bekannt sind, wie diejenigen des Opiumrauchens in Chin~.

Die na.chsteWirkung des Cocains ist eine nnter Steiger-

ung derPuIsfrequenz und Sinken desBiutdruckes eintretende

Ânregung der psychischen Funct'ionen, welche den

Menschen, wenigstens vorübergehend, leistungsfiiliiger und

&usda.uernder zu machen scheint. Dei la.ngerer Fortsetzung

der tnjectionen, zu der ma.n durch ein starkes Unbehagen

*) Erienmeyer, np.cit.p.'t54; Obersteiner, WienerKUn.

Wocheuschr. t88a, t9.
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beim Aussetzen des Mittels (Oppressionsgefrihl, Herzklopfen~

Ohnmacht) gedra-ngt wird, stellt sich eine dauernde nervosë

Erregung mit leichter Ideenflucht und volliger Unf&higkeit

zu geistiger Beschaftigung, Energielosigkeit, Abna-hme des

Gedachtnisses, fast absolute Schlaflosigkeit, die zum Ge-

brauche des Morpluums verfuhrt, sowie endlich trotz ge-

nugender Nahrungszufuhr rapides Sinken des Korpergewichts

ein. Die Gesichtsfarbe ist fa-M, die Zûge schia, die Pupillen

sind ad maximum erweitert; der G&ng ist unsicher und

es besteht grosse korperliche Schwache und HinfaUigkeit.

Bei einem 14jahrigen Knaben meiner Beobachtung, der

sich seit sieben Wochen tâglich 2–3 gr Cocain einspritzte

und in Folge dessen bereits eine Beugecontr~ctur der beiden,

von zahireichen Abscessen durchsetzten Arme da.vongetra.gcn

hatte, traten a-usserdemUnreinlichkeit sowie h&uiige Schwindel-

a-nfulle mit delirioser Verwirrtheit und zeitweisen Ha.Uuci-

nutionen auf. Vielf~ch entwickeln sich a-usgepragte Geistes-

storuïigen mit Tauschungen der verschiedensten Sinne (na.ment-

lich Sehen za,hlreicber winziger Thiere oder &egensta.nde)

und Beelntrâchtigungsideeïi, Eifersuchtswa.hn u. dergl., Zu-

stande, welche entschiedene Aehniichkeit mit den aikoho-

lischen Psychosen darbieten.

Der Verlauf des Cocainismus fuhrt ohne &rztHchen

Eingriff, wie es scheint, mit grosser Schnelligkeit zu schwerem

korperlichem und geistigem Siechthum mit volliger Ver-

nichtung der Personlichkeit. Die Prognose gestaltet sich

aus diesem Grunde wol noch truber, als diejenige des Mor-

phinismus. Allerdings lasst sich die Entziehung des Cocains

in der Regel ohne schwerere Erscheinungen durchfùhren,

a.her die durch d~s Mittel herbeigefuhrte psychische Ver.

anderung, namentlich die Chara.kterschwa.che und die Wahn-

ideen, pflegen fortzudauern, anch wenn die a.cuten Intoxi-

kationssymptome geschwunden sind, und die Récidive sind

daher sehr z&hlreich~ hesonders dort, wo es sich, wie ge-

wohniich, um die Combina-tion mit Morphium handelt.

Bei der Behandlung des reinen Cocainismus ist eine

rasche, in wenigen Ahstufungen durchgefuhrte Entziehungs-

cur-arn Platze. Dreiste Aikoho~gaben, verlângerte Bader,

sowie die
gebrauchlichen Hypnotica leisten dabei gute Dienste.



Fur den Morphto*Coca.tmsmus dagegen gelten dieselben Er-

fa.hrungen und Grundsatze, wie bei reinem Morphinismus.

A-m zweckma.sstgsten wird man wol in solchen Fallen zu-

na-chst das Cocain entziehen und dann erst mit dem Mor-

phium heruntergehen. Der Versuch, sich aus eigener Ini-

tiative von dem Mittel zu befreien, ist beim Cocainismus

ganz ebenso, wie bei den verwandten Zustânden, nichts als

eine nutzlose, das Selbstvertrauen des Kranken tief scha-

digende Qualerei; nur der unbedmgten arztlichen Autoritat

kann die dauernde Erlosung des Kranken von seiner Skla-

verei gelingen.

487Cocaimsmus.



X. Die Dementia paralytica.

Aus der Reihe von Geisteskrankheiten, die mit grobe-

ren nervosen Storungen einhergehen und auf eine tiefer

greifende, anatomisch dejBnirbare Alteration des Gehirns hin-

deuten, hat sich im Laufe namentlich der letzten Decennien

ein bestimmtes Krankheitsbild heraùsgehobeii, dessen Studium

wegen der hervorragenden Be~eiligung der psychisctten

FunctiOïlen nicht der Himpa-thologie, sondern vorzugsweise

der Psychiatrie anheimgefallen ist. Wâhrend dieAHenations-

zustande in Folge von Tuinoren, Erweichungsherden, mu!-

tipler SHerose u. s. f. eine grosse Elafôrmigkeit darzubieten

pflegen und darum neben den sonstigen nervosen und cere-

bralen La-hmungs- und Reizungserscheinungen g~nziich in

den Hintergrund treten, hat die diffuse, chronische

Degeneration der Hirurinde, als des Centralorgans

unseres Bewasstseins, so erhebliche und matinigfaltige Ver-

underungen der psychischen Functionen zur Folge, dass sie

die wichtigsten Symptome im Krankheitsbilde darstelle'n,

wahrend man die begleitenden nervosen Storungen frûher

sogar bisweilen als blosse ,,Complicationen" auffasste.

AIs den klinischen Ausdruck des genannten patholo-

gischen Processes haben wir die sog. Dementia paraly-

tica*), den fortschreitenden Blôdsinn mit La-hmung (,,Ge-

hirnerweichung") zu betrachten, eine Krankheitsform, die

insofern gewissermassen auf der Grenze zwischen Himpatho-

*) Voisin, traité de la paralysie générate des aliénés. 1879;
M e n d e 1, Die progressive Paralyse der Irren. 1880 M i cMe, général

paralysis of the insane. 2 ed. 1886.
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logie und ,,Psychopathologie" steht und eine Vereinigung

beider ermoglicht, als wir hier den Storungen der psychi-

schen Leistungen unmittelbar greifbare Veranderungen des

organischen Substrates derselben parallel gehen sehen. Der

Grundzug im Krankheitsbilde der Dementia paralytica ist

die fortschreitende Schwache auf allen Gebieten

des psychischen Lebens. Allma.blich, aber unaufhaltsam

nimmt die Leistungs- und Widerstandsfahigkeit im Denken,

Fûhlen und Handein ab~ bis zur volligen Vernichtung der

psychischen Personlichkeit, bis zum denkbar tiefsten Blod-

sinn. Begleitet wird dieser Vorgang iïî der Regel von

verschiedenartigen psychischen Reizungserscheinungen, Auf-

regungs- undDepressionszustândeï~ die sichvonden fruber

geschilderten wesentlich nur durch den gemeinsamen, mehr

oder weniger deutlich ausgepra.gten Grundzug der Schwache

untersclieiden.

Das erste Anzeiclion der herannahenden Krankheit ist

~ufintellectuellemGebiete die Unfahigkeit zu dauern-

derundenergischer Anspannung derAufmerksam-

keit, die sich auch direct durch psychische Zeitmessungen

darthun lâsst. Der Kranke wird zerstreut, leicht ermüdet

und gerath in einen rustaud permanenter AbgespaBntheit.

Jede geistige Anstrengung~ auch die gewohnte Arbeit, fâllt

ihm sch~erer, als soust, da er nicht im Stande ist, sich so

r zu sammein und zu concentriren wie bisher. Er fasst die

Vorgânge in seiner Umgebung nicht mehr mit der frtiheren

Klarheit und Scharfe auf und vermag sich selbst im Kreise

seiner gewohnten Verhaltnisse und Obliegenheiten nur mit

grosser Mùhe oder gar nicht zu orientiren. Das Bewusst-

seia trûbt sich, und der Kranke lebt nun wie Im Traume

oder wie in einem leichten Rausche. Oft liefert schon im

Beginne der Erkrankung diese eigenthûmliche Benommen-

heit, welche den Patienten bis zu einem gewissen Grade

der realen Wirkiichkeit entruckt, ein bedeutsames diagno-

stisches Merkmal. Spâterhin kann die Desorientirtheit trotz

RDscheinender Besonnenheit in einzelnen Fallen bei ober-

Rachlicher Betrachtung sogar den Eindruck eines epilep-

tischen Dammerzustandes machen, bis dann in den letzten

Stadien der Krankheit die Hetligkeit des Bewusstseins
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dauernd und definitiv auf die niedrigst moglichen Grade

herahsinkt.

Eine relativ geringe Rolle pflegen in der Paralyse

Sinnestauschungen zu spielen, so gering, dass man

frilher bisweilen ihr Vorkommen hier uherhaupt geleugnet

hat. Ohne Zweifel verlauft wol die überwiegende Mehrzahl

der Falle ohne jenes Symptom; ebenso unzweifelha.ft ist es

aber, dass a.usgepra.gte Trugwahmehmungen aller Sinne ge.

legentlich beobachtet werden. In vereinzelten Fallen kann

man sogar zunachst zweifelhaft sein, ob mM es nicht etwa

mit einer hallucina.torischen Verrucktheit (besonders Ver-

folgungswahn) zu thun hat. Bisweilen hort man die Kran-

ken mit verstellter Stimme auf ihre eigenen Reden ant-

worten, so dass, ahniich wie bei manchen Verrucktec,

eine Art Zwiegesprach mit einer ima-gin~ren Person zu

Stande kommt, ohne dass es sich jedoch um Hallucina-

tionen handelte.

Sehr tiefgreifend ist ausnahmsios die Beeintrachtiguag,

welche das Geda-chtniss erleidet, so dass die Storungen

a.uf diesem Gebiete als ganz besonders charakteristisch fur

die Paralyse angesehen werden dürfen. Im Anfange ist es

vielleicht die unsichere und traumhaft verschwommene Auf-

fassung ausserer Eindrucke, welche dieselbe nur kurze Zeit

in der Erinnerung haften lasst. Der Kranke vergisst da-

her, im Gegensatze zu dem normalen Verhalten des Ge-

dachtnisses, namentlich die Ereignisse der jungsten Ver-

gangenheit. Er weiss nicht mehr, was ihm vor 8 Tagen

begegnet ist, mit wem er vorgestern spazieren ging~ welche

Briefe, welche Arbeiten er zu erledigen hatte, ja er kann

sich schliesslich nicht mehr entsinnen, was er vor einer

Viertelstunde gethan, ob er den ihn t&glich hegrûssenden

Arzt schon einmal gesehen hat. Das Gefühl dieser UB-

sicherheit und Vergessiichkeit fùhrt die Kranken bisweilen

dazu, sich ûher jedes kleine Erlebniss, jeden Einfall, den

sie haben, sofort Notizen zu machen, in denen sie sich

freilich spater meist selbst nicht mehr zurechtfinden.

Namentlich dieMoglichkeit einer zeitlichen Locali-

sation geht sehr bald verloren. Da sich dem Kranken

die Wahrnehmungen nicht zu jener festgegliederten Kette
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von Erinnerungsbildern zusammenschliessen, welche uns

rûckschauend die Distanz der einzelnen Elemente von der

Gegenwart abzuschatzen gestattet, so vermag er namentlich

die seit der Erkrankung gemachten Erfahrungen nicht mehr

in einen bestimmten Zeitabschnitt der Vergangenheit einzu-

ordnen. Es wird ihm unklar, ob seit einem bestimmten

Ereignisse, seit seinem Eintritt in die Anstalt Wochen

oderTagevernossensind; er weiss schliesslich wederWocben-

t&~ noch Datum, ja oft nicht einmal dieJa-hreszaM, "weil

er keinen Kalender hat", oder er liisst sich doch in seinen

Angaben ausserordentlich leicht irre machen. Einer meiner

Patienten fragte mich nach mehrmonatlichem Anstaltsa-uf-

enthalte wochenlang tngtaglich von Neuem, wo er sich denn

eigentlich bennde; er ninsse geschiafen haben, sei vor

Kurzem aufgewacht und sebe sich nun in einer ganz fremden

Umgebung. Schon nach einer halben Stunde hutte er die

ihm gegebene Auskunft wieder vergessen und war immer

wieder hocMichst ersta,tmt ûber die Verânderung, die sich

mit ihm' ,,wa.hrend des Schiafes" volizogen haben musse.

Der Contrast dieser Unsicherheit mit der anscheinenden

Besonnenheit des Kranken ermoglicht oft schon sehr irûh

die Diagnose der Paralyse.

Ausser den jüngsten Eindrûcken wird nach und nach

aber ausnahmsios auch der Erwerb der ferneren Ver-

gangenheit mit in die Credachtnissstorucg hineingezogen.

Âm leichtesten gehen dem KrankenEigennamen verloren, be-

sonders aber Zahlen und Daten. Wahrend er fruhere Er-

lebnisse inhaltlich noch leidiich gut reproduciren kam),

verwirrt er sich in der Chronologie, giebt sein Geburts-~n

datum faisch an, verwechselt die Namen seiner Kinder un~r-

wird unsicher im Rechnen, ein Symptom, welches nament~k-

lich bei Kaufleuten und Beamten oft sehr auffallend undi-

natûriich auch folgenschwer hervortritt. Allerdings scheint~s

das am besten eingeiibte Gedâchtnissmaterial im AIlgemeineiijtt

auch am langsten der fortschreitenden Vernicbtung Wide~as

stand zu leisten. Schliesslich weiss der Kranke nicht mehche

ob er verheirathet ist, ob er Kinder bat, womit er sicilh,

frûher beschaftigte, ja er bat vielleicht sogar sein Alter~n

seinen Wohnort und selbst seinen Namen vergessen, obglei~
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er sich noch halbwegs geordnet in seiner Umgebung zu be-

wegen vermag.

In einzeinen Fallen lassen sich neben der allgemeinen

Abschwachung des Gedachtnisses auch bestimmte Lücken

desselben constatiren, bald von grosserem, bald von ge.

ringerem Umfange. Eine meiner Kranken batte, aIs sie

nach einem kurz dauernden, verwirrten Aufregungszustande

wieder zur Besinnung kam, die Erinnerung an die letzten

5 Monate vor dem Eintritte vollstandig verloren, obgleich

sie in jener Zeit sich verlobt und verheirathet hatte. Wah-

rend sie im Uebrigen vollkommen klar geworden war,

zeigte sie sich hochlichst erstaunt, 3 aïs nun ihr Mann sich

ihr vorstellte. Nach ëinem spateren ahnilchen Anfalle

vermochte sie sich auch ihres nur kurze Zeit zuruckliegen-

den ersten, sechswochentlichen Anstaltsaufenthaltes nicht zu

entsinnen und erkannte trotz ihrer sonstigen Besonnenheit

die Aerzte und Wârterinnen durchaus nicht wieder.

Sehr hau6g wird der Defect der Erinnerung ausge-

fullt durch die Phantasie. Gerade weil die wirkiichen

Reminiscenzen verblassen und verschwinden, hat die freie

Ernndung einen weiten Spielraum. Nicht nur Traume,

Gehortes und Gelesenes werden nun als Erlehnisse in die

eigene Vergangenheit zuruckverlegt~ sondern auch eine

Menge rein phantastischer Vorstellungen, wie sie gerade

der Augenblick producirt. Der Kranke hat fabelhafte Ahen-

teuer erlebt, grosse Scblacliten geschlagen, mit zahlreichen

Celebritaten auf vertrautem Fusse gestanden, seit unvor-

donklichen Zeîten alle historischen Ereignisse gelenkt und

nitgemacht. Seibst in die jûngste Zeit, far die eben seine

~irkilche Erinnerung hochst unvoUkommen ist, werden

~Iche erfundene Reminiscenzen zuruckverlegt; der Kranke

rzâblt bona nde, dass er vor einer halben Stunde Besuch

-~ohabt, gestern beim Kaiser gespeist, sich am Morgen mit

einer Prinzessin verlobt habe. In der Regel kann man

giche Erzahlungen durch Suggestivfragen hervorrufen und

~innussen. Dabei merkt man dann nicht selten, dass die

anken sich bei den aus ihnen herausgelockten Aeusser-

ngen anfangs unsicher fühlen, sich aber allmâhlich in die

',eberzeugung hineinreden, dass Alles wirklich so gewesen ist.
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Es ist leicht verstândiich, dass diese tiefgreifenden

Storungen der Auffassung und der Reproduction nicht ohne

schwere Folgen fur die gesammte intellectuelle Arbeit des

Kranken bleiben konnen. Was uns beim Paralytiker in

dieser Richtung vor Allem auffallt, ist der schon sehr früh

deutlich hervortretende Mangel l an Kritik. Die durch

Erfahrung erworbenen, feststehenden Normen, nach welchen

wir die Welt beurtheilen, die Correctur, welche uns die

Beobachtung der tha.tsa.cb lichen Verbal tnisse gegenüber den

Constructionen der Phantasie an die Hand giebt, gehen ihm

ganz unmerkiich verloren, und er nndet sich mit einem Male

wieder in einer Tra.umweit, in welcher Alles der eigenen

Vorstellung, dem eigenen Wunsche, der eigenen BefUrchtung

cntspricht. Im Nu ist daher seine ganze Umgebung, sind

seine gesammten Verbaltnisse in seinem Sinne veriindert,

weil er sie mit besonderen Augen ansieht und nicbt fahig

ist, den schneidenden Contrast seiner ge~rbten Auffassung

mit der Wirklichkeit wahrzunehmen.

Wir sind diesem Vorgange einer total en Verfaischung

der Weltanschauung durch subjective Voraussetzungen schon

wiederholt, z. B. beim depressiven Wahnsinn und bel der

Verrûcktheit begegnet. Allein was denselben hier durchaus

von jenen Formen unterscheidet, das ist der Charakter der

Schwa.che, der ihm von Anfang an eigenthumiich ist.

Dort stehen alle die einzelnen phantastischen Elemente,

welche sich in die Auffassung hineinmischen, in einem ge-

wissen inneren Zusammenhange mit einander, ja sie werden

bei der Verrûcktheit zu einem einheitlichen Système, oft

nicht ohne Scharfsinn, weiter verarbeitet und festgehalten

hier dagegen schiessen bunt durcheinander die ver-

schiedenartigsten Ideen empor, um ohne die mindeste Rtick.

sicbt auf die handgreiflichsten Widersprûcbe sofort assimi-

lirt, aber ebenso scbnell wieder vergessen zu werden. Was
wir also dort erst nach sehr langer Dauer der Krankheit

sich herausbilden sehen, der Zerfall des Systems und das

Auftreten von ganz absurden, weit über das Mogliche

hinausgehenden Vorstellungen, das kommt hier sehr fruh,

zumeist sogar bereits mit der Entwicklung von Wahnideen

ûberhaupt zur Beobacbtung.
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Damit hangt auch der Umstand zusammen, dass beim

Paralytiker der Wahn nichts weniger als constant zu sem

pflegt, sondern sich haung fortwahrend durch innere An-

stosse, wie durch aussere Einnûsse verandert. Wâhrend

der Verrückte, wenigstens in den ersten Perioden der Er-

krankung, sein System wol bereichert, aber dasselbe zumeist

in allen wesentlichen Punkten dauernd gleichiautend re-

producirt, bietet jede Darstellung des paralytischen Wahnes

zahlreiche und bedeutende Abweichungen von den iruberen

Versionen dar. Der Graf von gestern ist heute vielleicht

Kaiser und morgen der jüngste Lieutenant, ja es gelingt

nicht selten, durch Suggestivfragen und durch lebhafte Am-

mirung des Kranken, ihn binnen wenigen Minuten zu einer

raschen Selbststeigerung seiner Ideen bis in's Ungeheuerliche

hinein zu treiben. Andeutungen dieses Verhaltens finden

sich freilich auch bei Verrückten, aber immer nur in be-

schranktem Masse und erst bei weit vorgeschrittener psy-

chischer Schwache oder unter dem Einflusse lebhafter Affecte.

Der vollige Mangel einer corrigirenden und systema-

tisirenden Kritik beim Paralytiker lasst dem Fluge der

Einbildungskraft einen ungemessenen Spieïraum. So kommt

es, dass gerade hier, ganz a.hnlich wie im Traume, die

Phantasie gewohniich in der uppigsten Weise sich breit

macht und die abenteuerlichsten, absurdesten Wahnvor-

stellungen heraufführt. Es liegt auf der Hand, dass unter

diesen Umstânden von einer Krankheitseinsicht in der

Paralyse zumeist nicht die Rede sein kann. Im Gegentheil

fuhlen sich die Kranken haung gesünder, als jemals, oder

sie bemerken doch wenigstens nicht, dass ihre ganze geistige

Kraft vollig gebrochen ist, eben weil ihnen die Fahigkeit

verloren gegangen ist, ihren jetzigen Zustand mit dem-

jenigen in langst vergessenen gesunden Tagen zu vergleichen.

Gleichviel kann im Beginne der Krankheit sogar vollige

Klarheit über die Natur des Leidens und dasbevorstehende

Schicksal vorhanden sein. Ich besitze den Brief eines

Obersten, in welchem derselbe den Entscbluss ankùndigt,

sich das Leben zu nehmen, weil er an Gehirnerweichung

leide und ein bloder Tolpel werden musse. Der weitere

Verlauf der Krankheit rechtfertigte seine Ahnung nur zu
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vollkommen. Dass die Kranken wenigstens das Herannaben

eines schweren, unheilbaren Leidens deutlich empfinden, ist

nicht gerade selten. ,,Wenn Sie wüssten, wie mir zu Muthe

ist", sagte mir ein derartiger, damais noch gar nicht als

Paralytiker erkannter Patient, ,,so würden Sie nicht mehr

an meine Wiederherstellung glauben." Nicht zu verwechseln

mit dieser wirkiichen Kraukheitseinsicht sind jene Fa-lle,

in denen allerlei nervôse oder auch rein phantastische Be-

schwerden wol den Patienten sich selbst fur krank halten

lassen, ohne dass er doch die wahren Symptome seines

Leidens als solche auffasst und anerkenni.

Kaum geringere Storungen, aïs die Intelligenz, bietet

die Stimmung der Kranken dar. In der ersten Zeit der

Paralyse ist es namentlich die erhohte Reizbai'keit,

welche der Umgebung aufzufallen pflegt. Der Kranke ist

launenhaft, leicht verstimmt und verdriesslich, gerath bei

germgfugigenAnlassen in raschvoriibergehende, unmotivirt

heftige Aufregung, in der er die Hérrschaft uber sich selbst

vollstandig verliert und sich wol gar gelegentlich zu That-

licbkeiten hinreissen lasst. Auf der andern Seite ist schon

jetzt nicht selten eine gewisse Stumpfheit und Torpiditat

gegenüber weiter reichenden Intcressen bemerkbar, die auf

ein Zurucktreten der hoheren, logischen, ethischen und

asthetischen Gefühle hindeutet. Die Freude an geistiger

Arbeit, an kunstlerischen Genûssen, an den gemûthlichen

Beziehungen zur Umgebung, zur eigenen Familie weicht

einer trâgen Indolenz, die zu der sonstigen Reizbarkeit des

Kranken in auffallendem Widerspruche steht.

Die gleichen Eigenthùmlichkeiten, leicht e Erregbarkeit

auf der einen, Mangel an tieferen, nachhaltigeren Gefuhlen

auf der anderen Seite, erhalten sich meist auch wahrend

des weiteren Verlaufes der Krankheit. Dabei zeigt die

Farbung der Stimmung einen durchgehenden Parallelismus

mit dem Inhalte der Wahnideen, vielleicht weil dieser

letztere wesentlich durch jene bestimmt wird. Grossenideen

werden von befriedigter, oft ûberaus glückseliger Stimmung

begleitet, wahrend wir auf der aildern Seite tiefe Depression
oder intensive Angstzustande in Verbindung mit qualenden

Wahnvorstellungen beobachten. Regelmassig aber ist es
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nicht eine und dieselbe Farbung des Stimmungshinter.

grundes, welche den ganzen Krankheitsverlauf begleitet.

Mitten hinein in das Uebermass der FroMichkeit bricht

plotziich ein Thranenstrom, oder das hypochondrische Elend

wird durch die kindische Freude über irgend einen exorbi.

tanten Vorzug abgelost. Ganz besonders bemerkenswerth

ist es, dass es ha<u6g gelingt, diese raschen Waïldiungen

durch die Anregung geeigneter Vorstellungen, ja schon

durch den Tonfall der Stimme, den Gesichtsausdruck ge-

wissermassen experiTiientell herbeizufuhren und ebenso wieder

zu beseitigen. Wo gar keine Wahnideen zur Entwicklung

kommen, oder wo sie bereits -verbla.sst sind, da tra,gt auch

die Stimmung meist keine ausgeprugtere Fa.rbmig; bochstens

eine Art bloder Zufriedenheit oder Missvergnùgtheit kann

das Fortschreiten der gemûthlichen Stumpfheit bis zu ihren

hochsten Graden noch langere Zeit begleiten.

Natürlich wird durch dièse Storungen der Charakter

des Kranken vollkommen unigewandelt. An Stelle der

fruhereii Festigkeit und Seibsta.ndigkeit tritt eine fortschrei-

tende WiUensschw&che und Haltlosigkeit, welche sich zu-

weilen in einer Art blodsinnigen, impulsiven Eigensinnes

kundgiebt. Meist jedoch lâsst sich der Kranke, wahrend

die eigene innere Regsamkeit, die ~Initiative", mehr und

mehr schwindet, von beliebigen EinMIen und &usseren An-

stossen widerstandslos zu haung recht planlosen und un-

sinnigen Handlungen, selbst zu Verbrechen verleiten, ohne

die Tragweite und die Bedeutung derselben irgendwie zu

ûbersehen. Ohne Ueberlegung und ohne Bedenken sucht

er seine wahnhaften Pitine auszufuhren, nicht in der systema.-

tischen, consequenten, von langer Hand vorbereitenden Art

des Ven'ûckten, sondem er drangt zur Realisirung, sobaid

ihm nur der Gedanke aufgestiegen ist, umihn im nachsteH

Augenblicke wieder über etwas Anderem, Grosserem zu ver-

gessen und fallen zu lassen. Daher die ungemessene Zahl

der Projecte und Unternehmungen, die der Paralytiker

gleichzeitig in Angriff nimmt, daher die ausserordentliche

Geschwindigkeit, mit welcher er bisweilen durch seine un-

sinnige Geschaftigkeit die grossten Summen zu verschleudern

im Stande ist.
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Kraepcna, Psychtatne. 3 AuQ. g~

Im Benehmen des Kranken macht sich die Paralyse

aïs eine Abstumpfung gegen die Anforderungen des Anstandea

und der Sitte geltend, die ihn, wie den Angetrunkenen,

leicht Tactiosigkeiten, Ungenirtheiten und selbst grobe Ver-

stosse hégélien lasst, chue dass er das mindeste Verstand-

niss da.fiir besâsse. Jene anerzogenen feinen Hemmungen

und Antriebe, welche auch die nussere Form unseres Thuns

und Lassens jederzeit nach der Rücksicht auf unsere Um-

gebung reguliren, gehen dem Paralytiker sogar schon sehr

frah verloren, am leichtesten und vollstandigsten natnriich

dort, wo nicht eine lange pedantische Gewohnbeit oder natûr-

liche Anlage dieselben sehr tief dem Wesen des Menschen

eingepragt hat. Im letzteren Falle kann man auch recht

blodsinnige Kranke noch die Schablone der Verkehrsformen

leidiich gut sich bewahren sehen.

Was der Paralyse vor Allem ihr eigenartiges klmisches

Geprage verleiht, sind die Dervosen Storungen, welche

den ganzen Verlauf derselben begleiteii. Als sehr constante

Erschemung im Beginne der Erkrankung beobachtet man

starke Kopfschmerzen, die meist als ein dumpfer, aber

a-usserst intensiver Druck geschildert werden, als ob das

Gehirn mit grosser (jewalt zusammengepresst würde. Am

ba-uligsten sind dieselben in der Stirngegend localisirt. Dazu

gesellen sicb oft die Anzeichen congestiver Zustande (Obren-

sausen, Funkensehen, Schwindelgefuhl). Von Seiten der

Sinnesorgane ~sst sicb anfangs oft abnorme Erregbarkeit,

spater nicht selten eine leichtere oder scbwerere Abstumpf-

ung der Empnndiicbkeit constatiren, die aber zweifellos in

der Regel vorzugsweise auf den psychischen Zustand, speciell

die mangeinde Aufmerksamkeit, zurackzufuhren ist. Eine

eigenthûmliche Selistorung, die hauiig nach paralytischen

An~llen hervortritt und sich bei negativem Âugenspiegel<

befunde durch Erschweruug des Erkennens und der Locali-

sation von Cregenstanden charakterisirt, ist von Furstner

besclirienen und auf Herdanectionen in der Hinterhaupts-

rinde zurUckgefu-hrt worden. Auch hier duirften
compli-

cirt.ere psychische Anomalien eine wichtige, wenn nicht die

Hauptrolle spielen. Auf der andern Seite jedoch sind auch

greifbare pathologische Befunde am peripheren Sinnesor-
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gane, am Auge, zu verzeichnen. Atrophie der Sehnerven

verschiedenen Grades wird ni 4–5, nach Moli's Angaben

sogar in 12 Procent beobachtet; ausserdem hat man bis-

weilen über eine keineswegs charakteristische ,,Retinitis

paralytica" und eine ganze Reihe anderer, sehr inconstanter

Veranderungen am Auge berichtet.

Sehr auffallend sind die Storungen auf dem Gebiete

des Hautsinnes. Im Prodromalstadium der Krankheit stellen

sich ofter allerlei vage, ,,rheumatoide" Schmerzen oder ab-

norme Empfindungen ein, die bisweilen lângere Zeit das

einzige hervortretende Symptom der Krankbeit bilden. Ich

sah einen derartigen Kranken, der ùber reissende Schmerzen

unter dem linken Scimiterblatte klagte und schon seit Mo-

naten vergeblich deswegen behandelt worden war, ohnedass

man die Paralyse erkaimt hatte. Im weiteren Verlaufe ent-

wickelt sich ausNahmsIos fruher oder spater eine bedeu-

tende Herabsetzung aiïer Qualitaten der Hautemp6ndlich-

keit, vor Allem aber eine sehr hochgradige Analgésie.

Namentlich wenn man die Aufmerksamkeit des Kranken

durch Fragen ablenkt, gelingt es zur grossten nachtrâg-

lichen Verwunderung desselben sehr haung schon in relativ

fr~ihen Stadien, eine Nadel quer durch eine Hautfalte hin-

durch zu stechen, ohne dass er dessen gewahr wird. Ge-

rade diese Unempfindlichkeit gegen Schmerz begunstigt das

Zustandekommen von allerlei Verletzungen, besonders ausge-

dehnten Verbrennungen, weil der Kranke~die Gefahr nicht

bemerkt und sich ihr daher auch nicht entzieht. Ich kannte

einen Hauptmann, der sich in einer Nacht die Hand mit

den Zahnen zerfleischte, weti ihm dieselbe als etwas Fremdes,

gar nicht zu ihm Gehoriges erschien.

Ganz besonders in den Vordergrund treten bei der

Paralyse die motorischen Storungen, als deren wich-

tigste wir wol die ,,paralytischen Anfâlle" zu bezeichnen

haben. Die leichtesten Formen derselben bestehen in rasch

vorübergehenden Schwindelattaquen, hauûg von kurz dauern-

der Unfâhigkeit, zu
sprechen, oder Anstossen der Zunge,

seltener von leichten Hemiparesen begleitet. Erheblich ernster

sind die epileptiformen Anfalle. Ihnen gehen meist allerlei

Prodromalsymptome, Unbesinnlichkeit, grossere Apathie,
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32*

Schwerfalligkeit der Bewegungen, Herûberhangen nach einer

Seite voraus, bis dann der Kranke plotziich zu Boden sinkt

und nun Krampfe auftreten, deren eigenthumiiche Locali-

sation auf ihren Ursprung in der Hirnrinde hinweist. Zu-

erst stellt sich etwa ein leises Zucken in den Gesichts-

muskeln mit Verdrehen der Augen und nystaktischen Be-

wegungen derselben ein; dann schreitet die Erregung auf

den Hais, die obere Extremittit, die Respirationsmuskeln,

den Bauch, die untere Extremitut derselben Seite fort, um

endlich auch auf die entgegengesetzte Seite lunuberzugreifen,

wahrend sie vielleicht auf der zuerst befalienen scnoii wieder

nachia.sst. Dieser Turnus, von dem allerdings oft nur ein-

zelae Elemente zur Entwicklung kommen, kann sich mit

jkurzeren oder lângeren Zwischenpausen, in denen der Kranke

komatos oder unbesinniich mit Armen und Beinen agirend

da.Hegt, sehr haung hintereinander, bisweilen 20-, 30-, ja
80- und 100 mal innerhalb 24 Stunden wiederholeD. In

der Regel allerdings pflegt der Anfall schon nach einer

oder einigen Stunden voruber zti sein, doch wird nicht zu

selten eine Dauer von mehreren, selbst bis zu 14 Tagen

beobachtet. Die Korpertemperatur ist meist etwas, selten

betrâchtiich erhoht, der Befund von Eiweiss sehr inconstant.

Blase und Mastdarm sind haung gelahmt, so dass es zu

H arn rétention und Koprostase mit deren Folgezustanden,

Pyelitis, Nephritis, Periproktitis kommen kann, wenn nicl~t

für rechtzeitige Entleerung beider Organe gesorgt wird.

Die active Nahrungsaufnahme ist wegen Lahmung der

Schlingmuskulatur unmoglich. Da ausserdem die Kehikopf-

reflexe oft ganziich aufgehoben sind, so entspringt eine

ernste Gefahr fur den Kranken aus der Aspiration von

Speichel aus der mit reichlicheri Zersetzungsproducten er-

fullten Mundhohie (gelegentliche Parotitis);
in der That

finden wir bei der Mehrzahl der im Anfalle zu Grunde

gehenden Paralytiker Schluckpneumonien (sog. ~hypostatische

Pneumonien") als Todesursache. Endlich fordert auch der

bei aolcben Kranken uberaus leicht entstehende Decubitus

zahireiche Opfer.

Das Erwachen aus dem Anfall geschieht immer all-

ai âhlich, oft durch ein Stadium grosser Verwirrtheit und
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Benommenheit hmdurch. Aber auch weiterhin bemerkt

man regelmassig eine erhebliche Zunahme der psychischen

Schwache, in einzelnen Fal!en piotziichen tiefen BIodsina

nach einem bis dahin nahezu normalen Verhalten. Gleich-

zeitig bleiben gern allerlei korperliche Symptome zuruck,

Hemiparesen, Zwa.ng8bewegungen, Spra-chstorungen, Aphasie,

die sich meist bald wieder verlieren, zuweiien aber auch

dauernd bestehen bleiben.

Eine letzte Form der pa.raJytischen Anfa,Ile sind die

apoplektiformen Insulte, welche ganz in der Art gewohniicher

Schiaganfa.lle mit plotziicher Bewusstiosigkeit, Zusammeii'

brechen, stertorosem Atbmen und na-chfoIgeRder Hémiplégie,

Contracturen, aphasischen Storungen verIaufeD, hau6g genug

aber auch ganz unvermuthet dem Leben ein Ende machen.

Alle diese verschiedenen Formen konnen in jeder Phase der

Krankheit auftreten, doch beobachtet man im AUgemeinen

die leichteren AnfaHe mehr im Beginne, die schwereren

hauëger in den spateren Perioden. Ganz pflegen sie nur

selten zu fehlen, wenn auch ihre Zahl in verschiedenen

FâIIeii eine sehr verschiedene ist; bisweilen kann man sie

alle paar Tage oder doch alie paar Wochen sich einstellen

sehen. Den ausseren Anstoss zum Entstehen der AnfaJIe

sollen (remuthsbewegungen, Excesse, starke Indigestionen,

Koprostase geben konnen, doch herrscht ûber diesen Punkt

iioch keine rechte Klarheit; meist ist ein Anlass gar nicht

eruirbar.

In einer gewissen Beziehung zu den paralytischen An-

fallen scheinen die kataleptischen Erscheinungen zu stehen,

die man bisweilen in der Paralyse beobachtet. Leichtere

Andeutungen derselben sind in der dem Anfalle folgenden

Benommenheit nicht allzu selten in einzelnen FaIIen aber

sieht man kataleptische Zustande mit ausgebildeter Flexibi-

litas cerea langere Zeit hindurch, selbst Wochen und Mo-

nate lang, fortbestehen. Derartige Kranke konnen dann

unter Umstanden zur Verwechselung mit katatonisch Wahn-

sinnigen oder Verrùckten Veranlassung geben doch vermag

die Beriicksichtigung der Anamnese und des weiteren Ver-

laufes davor zu schützen.

Regelmassige Stôrungen bietet der motorische Apparat
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des Auges dar. Zwar gehoren Paresen der Augenmuskeln

oder gar complète Ophthalmoplegie zu den seltneren Vor-

kommnissen dagegen sind Myosis, Differenz, trage Reaction

oder Starre der Pupillen fast ausnahmsios vorhanden; auch

einseitige oder doppelseitige Ptosis findet sich haung, sel-

tener Mydriasis. Die Gesichtszûge sind schiaff (Verstreichen

der Nasolabialfalten), ausdrucksioa, zeigen haufig fthriHare

Zuckungen und ausgiebige Mitbewegungen, wenn man den

sehr leicbt in Verwirrung gerathenden Kranken aui'forderty

abwechseind verschiedene coordinirte Bewegungen auszu-

fuhren, die Augen zu. schliessen, den Mund zu iiffnen, die

Zunge vorzustrecken u. s. f.; bisweilen bemerkt man auch

Ungleichheit der Gesichtshaiften. Die Stimme ist raulx und

verliert ihren gewohnten Klang (Stimmbandparese), hie und

da das erste Symptom der Paralyse. Die Zunge weicht

nicht selten ab, zeigt starke fibrIUâre Zuckungen, wird un-

geschickt, stossweise und unter zahh'eichen Mitbewegungen,

Aufreissen der Augen, Stirnrunzein, ja seibst unter Zuhuife-

nahme der Finger hervorgestreckt. Das Schlucken ist

namentlich in den tetzten Stadien der Krankheit sehr er-

schwert der Kranke verscMuckt sich leicht, ohne aber

wegen der Unempfindlichkeit des Kehikopfeinganges immer

in genûgend energischer Weise darauf zu reagiren. Haung

beobachtet man Rei vorgeschrittenem Blodsinn lange fort-

gesetztes, rhythmisches Zahneknirschen, welches fast als

pathognomonisch fur die Paralyse angesehen werden darf.

Zu den allerwichtigsten Symptomen der Paralyse ge-

horen die Veranderungen, welche die Sprache erleidet.

Wir haben dabei zu unterscheiden zwischen aphasischen

und articulatorischen Storungen. Zustande vorubergehender,

selten langer dauernder Aphasie schliessen sich ungemein

hâung an paralytische Anfalle an. Einer meiner Kranken

konnte wochenlang den Namen keines einzigen Gegen-

standes finden, r den man ihm zeigte, obgleich er die

Dinge selbst erkannte. Weit bartnackiger pflegt die Para-

phasie zu sein, die viele Monate unverandert fortbesteben

kann. Hier werden entweder einzelne Dinge mit unrichtigen

Namen belegt, oder es kehren gewisse stereotype Bezeich-

nungen faischlicherweise bei den verschiedensten Gelegen-
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heiten wieder, oder endlich die Sprache geht vollstandig in

einem Gemisch unsinniger, haung wiederholter Silbencom.

binationen unter. Ich kannte einen sehr gebildeten Kranken,

bei dem das erste auffallende Symptom der Paralyse em

leichter Schiaganfall war, nach welchem er einige Stunden

hindurch die 5 oder 6 Sprachen, die er beherrschte, in ganz

unverstândiicher Weise durcheinander warf. Viel selte~er

ist Worttaubheit, die sich zudem weg'en des Schwachsin~s

der Kranken nur sehr schwierig diagnosticiren lâsst.

Hauûger, als diese centralen SprachaDomaHen~ sind

Articulationsstorungen, die sich zunachst vielleicht ehen-

faiïs nur im Gefolge der paralytischen Aufane, sputer aber

dauernd geltend machen. Dieselben lassen sich in zwei

verschiedene Gruppen zerlegen, welche sich im einzeluen

Falle freilich meist mit einander combiniren, in paretische

und ataktische, coordinatorische Storungen. Die Schwer-

falligkeit in den Bewegungen der Lippen- und Zungen-

musculatur macht es dem Kranken unmoglich, complicirtere

Bucbstabenverbmdungen rasch im Zusammenhange auszu-

sprechen, so dass die Sprache durch das schleifende Hin-

übergleiten uber die mangelhaft articulirten Lautverbind-

ungen undeutlich und verschwommen wird (schmierende,

lallende Sprache). Da die Storung ganz der bei bulbaren

SpracMabmungen beobacbteten analog ist, so dtirfte sie auf

Lasionen in der Medulta, speciell auf solche des Facialis

und Hypoglossus zuruckzufûhren sein. Unter die zweite

Gruppe von Sprachstorungen gebort vor Allem das ,Silben-

stolpern'~ das Versetzen und Auslassen von einzelnen Bucb-

staben und Silben. Beliebte Beispiele zur Demonstrirung

dieses Verhaltens sind ,,dritte reitende Artilleriebrigade"

(drittende reitere Artrilleriebrade), ,,E!ektricita.t" (Ektriticat),

,,ExterritoriaIitat" (Extrorialitât). Ebendahin ist die hie und

da beobachtete eigenthûmliche Verdoppelung oder Anhang-

ung tonloser Silben zu rechneu. Oft wird namentlich die

letzte Silbe eines Wortes trotz sichtHchen Widerstrebens

vom Kranken drei-, viermajt und ofter wiederholt, bis seine

Sprachwerkzeuge zur Ruhe kommen. Nicht zu selten he-

gegnet man endlich auch typischen ~Scandiren".

Am deutlichsten pflegen die coordinatorischeu.Sprach-



Nervëse Symptôme. 503

storungen, wie Rléger festgestellt hat, beim lauten Lesen

hervorzutreten. Der Kranke producirt hier bei mehrmaliger

Wiederholung oft immer wieder neue Silben- und Wort-

combinationen~ die nur eine bruchstuckweise und entfernte

Aehnlichkeit mit dem Originale darbieten. Dabei glaubt

er vollstandig correct abgelesen zu haben, ohne doch den

Inhalt des Gelesenen zu verstehein. Wieweit hier die sinn-

liche Auffassung der Vorlage, die Verknüpfung der Wort-

zeichen mit den Begriifen einerseits, den Bewegungsvor-

stellungen andererseits, wie weit endlich die Coordination

der Impulse an dem Zustandekommen der verwickelten Stor-

ung betheiligt ist, lasst sich heute noch nicht entscheiden.

Ganz ahniiche Stôrungen, wie die Sprache, lasst die

Schrift erkennen. Die einzelnen ZSge sind unregelmassig

und unsicher, ohne doch die rhythmischen Zitterlinien des

Tremor senilis darzubieten; die Striche fahren haung ûber

die Grenzen hinaus. Auf der andern Seite begegnet uns

das Analogon des Silbenstolperns in Versetzung der Buch-

staben und Silben, Auslassungen und Wiederholungen der-

selben. Geringe Rücksicht wird auf die raumiiche Oeko-

nomie der Schriftstucke genommen. Der Kranke kûmmert

sich nicht darum, ob er mit der Linie oder der Seite aus-

kommt, schreibt quer und schrag durch- und ûbereinander~

oft auch noch auf beide Seiten des Couverts. Dabei laufen

Klexe, Fettflecken, Unsauberkeiten in Menge mit unter, so

dass die Entzifferung nicht selten vollig unmoglich wird. In

manchen Fallen wird auch langere Zeit hindurch wahre

Paragraphie beobachtet; ich sah eine Kranke, die sich

mùndUch durchaus gelaung und fast ohne Andeutung

einer Sprachstorung ausdrûcken konnte, auf dem Papier

aber nur ganz unsinnige Buchstabencombinat.ionen zu Stande

brachte. Bei weit vorgeschrittener Krankheit besteht meist

vollige Agraphie. Die Kranken sitzen rathlos vor ihrem

Briefbogen da, ohne etwas anderes, als einige unsichere

Linien mûhsam hinzumalen, um nach manchen vergeblichen

Versuchen ihrë Bemùhungen aufzugeben, weil sie ,,Rheuma-

tismus in der Hand" oder ,keine Brille" da hatten.

Weniger, aïs die Storungen bei den so ûberaus feinen

und complicirten Functionen des Schreibens und Sprechens,
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fallen zunachst die Innervationsanomalien bei groberen Be-

wegungen ins Auge. Freilich wird der Paralytiker sehr

bald zu allen Beschaftigungen untauglich, welche eine be-

sondere Handfertigkeit erfordern, zum Clavierspielen, zum

Einfadein von Na.hna.deln, zum Ausfûhren feiner mechani.

scher Arbeiten. Spa.terhin treten diese ataktischen Storungen

deutlicher hervor. Die Ungeschicklichkeit beim Zugreifer),

Knopfen, die stossweise, in Âbsâtzen erfolgende Innervation

beim Drûcken der Hand lasst erkennen, dass die Fa.higkeit

'zu einer feineren Regulirung der Bewegungen verloren ge-

gangen ist, wenn auch die grobe Kraft, abgesehen von den

bisweilen an die Anfâlle sich anschliessenden Hemiparesen,

noch ziemlich normal erscheint. Hie und da beobachtet man

ausgepragtes Intentionszittern. Der Gang ist unsicher,

breitspurig, schltirfend; zu Zeiten, namentlich vor einem

AnfaHe, hangt der Kranke ganz nach einer Seite hinuber.

Dazu gesellen sich gewëhniich noch die Zeichen einer

An~ction der Hinterstrânge (Romberg'sches Symptom,

Ataxie, Schleudern) oder Seitenstrange (Steingkeit, spastischer

Gang). Schliessiich werden die Kranken immer dauernd

bettlagerig, gewôhniich mit mehr oder weniger ausge-

sprochenen Contracturen.

Die Reflexerregbarkeit ist in der Regel erhoht,

bisweilen so stark, dass eine heftige Bewegung gegen das

Gesicht des Kranken ein Zusammenfahren des ganzen Kor-

pers zur Folge hat. Die Sehnenreflexe sind je nach dem

Sitze der Rückenmarksaffection bald hochgradig gesteigert,

so dass Fusskionus und saltatorischer Reflexkrampf (beim

Aufsetzen der Zehen auf den Boden) auftritt, bald aber

auch vollstandigerloschen (in etwa20~/Q der vorgeschrittenen

Falle). Fehlen des Patellarreflexes scheint sich auch hier

besonders hâung mit absoluter PupiUenstarre und Myosis

zu verbinden. Die elektrische Erregbarkeit der Musculatur

ist anfangs erhoht, spater herabgesetzt.

Von Seiten der Blase sind auch ausserhalb der AniaUe

haung Storungen vorhanden, sowol Incontinenz, wie Re-

tention, erstere meist als Folge der letzteren (Harntrâufein).

Die Tragheit des Mastdarms kann zu enormen .Koprostasea

fnhren andererseits besteht in allen vorgeschrittenen Fallen
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vollige Dnfanigkeit, den Koth zurnùkzuhalten, zum Theil

vielleicht wegen Lahmung der Sphinkteren~ namentlich aber

deswegen,weil derKranke die herannahende Entleerung eben-

sowenig bemerkt, wie die Fûllung der Blase bis zum Nabel.

Die sexuelle Potenz erlischt, nachdem anfangs nicht selten

die geschlechtiicbe Erregbarkeit stark gesteigert war.

Unter den vasomotorischen Storungen sind vor

Allem die hâuSgen intensiven Congestionen zum Kopfe,

Erytheme, lange dauernde Rothung der Haut und selbst

Quaddelbildung bei leichten Reizen, Cyanose zu nennen.

Die Spliygmogr&phencurve zeigt ofters allmu-hliches An-

steigen und Erniedrigung der Gipfelwelle (,,tarde" Puls-

formen)) Erscheinungen, die sich auf eine langsamere und

wenig energische Ausdehnung der Gefa.sswand beziehen lassen.

An den zuganglichen Arterien, besonders den Temporales,

wird nicht selten starke Schlângelung und Rigiditat beob-

achtet. Mit diesen Gefa-ssveranderungen stehen ohne Zweifel

auch die sog. ,,trophiscben~ Storungen in ailernachster Be-

ziehung. Es giebt eine ganze Anzahl von Symptomen der

Paralyse, deren Auftreten man vielfach als eine directe

Folge der Degeneration gewisser trophiscber, unmittelbar

die Ernahrung der Organe regulirender Nervenbahnen an-

sieht, den Decubitus, die Rippenb ruche, die Ohrblut-

geachwulst. ja a.uch die so haungen Pneumonien, die man

wol auf einen Nachlass der Vagusinnervation zurûckgeiuhrt

hat. Ein unbestreitbares theoretisches und fast noch mehr

praktisches Verdienst Guddens, ist es, den Nachweis ge-

fiibrt zu haben, dass alle jene Storungen nicht ans inneren

Ursachen, sondern ganz ausnahmsios unter der Ein-

wirkung âusserer Scliadiichkeiten sich entwickeln.

Freilich wird man kaum umhin konnen, eine Herab-

setzung der Widerstandsfahigkeit des Organismus bel Para-

lytikern als begunstigendes Moment anzunehmen, da hier

sehr schwere Symptome schon bei 'verhaltnissmassig geringen

Reizen zu Stande kommen. Die Entstehung des Decubitus

erkiart sich in erster Linie dadurch, dass die Kranken

wegen ihrer Unempfindlichkeit nicht, wie jeder Gesunde,

durch unangenehme Dr uckgefühle zu hâungem Lagewechsel

Migetrieben werden, oder doch wegen ihrer Unbehuiflicbkeit
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denselben nicht auszufiihren vermogen~ sondern wie ein Klotz

im Bette liegen. Unter diesen Umstanden kann man schon

nach 1-2 Stunden, besonders bel Uebereinanderliegen der

abgemagerten Beine oder beim Sitzen auf einer harten

Nachtstuhlkante starke Rothung, Quaddein- und selbst Blasen.

bildung entstehen sehen, wahrend eine einzige unbewachte

Nacht vollauf genûgt, um eine mehrere Centimeter in die

Tiefe greifende Gangran zu erzeugen. Rippenbruche und

Othamatome kommen bei Paralytikern relativ hâuRg und

bisweilen in schreckenerregender Ausdehnung zu Stande, weil

die Kranken sehr ungeschickt, dabei unruhig und vor Allem

ausser Stande sind, sich zu vertheidigen und zu bekiagen,

so dass sie hülflos den Insulten ihl'er Umgebung preisge-

geben erscheinen. Moglicherweise spielen auch hier beson.

dere pradisponirende Momente mit ëine Rolle, abnorme

Briichigkeit der Rippen, primare ErDa.hrungsstorungen im

Ohrknorpel, doch steht die Tbatsache unzweifelhaft fest, dass

mit der besseren Ausbildung und Ueberwachung des Warte.

personals die Zahl der Rippenbrûche, wie der Othamatome

regelmâssig abnimmt.

Von den übrigen Functionen des Organismus sind es

namentlich der Schlaf, der Appétit und das Korper.

gewicht, welche durch die Paralyse durchgehends in Mit-

leidenschaft gezogen werden. Der Schiaf ist in den ersten

Stadien der Krankheit vielfach sehr gestort, spater in den

Erregungszustanden oft zeitweise ganz aufgehoben, wahrend

er gegen das Ende hin wieder besser wird, obgleich hier

bei dem blodsinnigen Hindammern der Kranken ein sicheres

Urtheil ûber diesen Punkt kaum mëglich ist. Der Appétit

pflegt Anfangs und in der Aufregung herabgesetzt zu sein,

um spâterhin gewohniich in formiiche (jeirassigkeit ûber-

zugehen. Dem entsprechend sieht man das Kôrpergewicht

im Beginn und auf der Hohe der Krankheit sinken, dann

aber bei dauernder Beruhigung unter massiger Fettansanim-

lung sehr bedeutend, bis weit über die Norm hinaus an- e,

steigen und endlich gegen das Ende hin wieder unaufhalt-

sam bis zum tiefsten Marasmus herabgehen.

Je nach der mannigfaltigen Gruppinmg und Aus-

pragung der einzelnen, bis hierher besprochenen Symptôme
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setzen sich eine Anzahl verschiedener Krankheitsbilder zu-

s&mmen, welche zwar vielfache Uebergange unter einander

darbieten, dennoch aber die Au&telîung gewisser typischer

Gestaltungen gestatten. Wir wollen im Folgenden als

hauptsachlichste Verlaufsarten der Paralyse die démente,

die depressive, die expansive und die agitirteForm

derselben auseinanderzuhalten suchen.

Die demente Form der Paralyse zeichnet sich aus

durch ein ganz allmahliches, schleichendes Fort-

schreiten des Verblodungsprocesses, obne aus-

geprâgtereWaIinideen und ohne lebhaftereAffect-

zustande. Die ersten, aber lange Zeit hindurch von der

Umgebung ûbersehenen Anzeichen der herannahenden Krank-

heit. sind Unfa.higkeit zu geistiger Anstrengung, Vergess-

lichkeit und Zerstreutheit, uninotivirte Launenhaftigkeit

und Reizbarkeit Deben auffallender Indolenz in wichtigeti

Angelegenheiten, Energielosigkeit und Klagen tiber Schmerzen

oder Druckempfindungen
im Kopfe. Der Kranke ermüdet

rasch, scMa-ft gelegentlich in Geselischaft ein er wird un-

sicher und leicht bestimmbar in seinem Urtheile, in seinen

Entschinssen, dabei oft zu Zeiten wieder in Kleimgkeiten

sonderbar eigensinnig. Bei Dingen, die ihm sonst durchaus

gelaung waren, irrt er sich und muss sich lange besinnen,

um sich ganz einfache Daten zu vergegenwartigen, mit denen

er vielleicht taglich zu manipuliren hatte. So kommt es,

dass er anfangt, in seinen gewohnten Verrichtungen unor-

dentlich und nachiassig zu werden. Er'versitumt seine Dienst-

stunden, wichtige Correspondenzen, vergisst die Adressen

auf seinen Briefen, verliert oder verlegt werthvolle Objecte,

Geld, Acten, kommt mit seinen Arbeiten gar nicht oder

nicht rechtzeitig zu Stande und lâsst sich .unbegreifliche

Versehen zu Schulden kommen, orthographische Schnitzer,

grobe Rechenfehler u. dergl., ohne es selbst recht zu be-

merken. Die Vorhaltungen, die ihm wegen dieser Verstosse

gemacht werden, nimmt er ohne nachhaltige Reaction hin;

er versteht kaum, was man von ihm will, da er den Ueber-

blick über seine Berufsthatigkeit bereits vollkommen ver-

loren hat. Bisweilen allerdings macht sich ihm doch eine

gewisse allgemeine Vorstellung von der tiefgreifenden Ver-
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anderung geltend, die sich mit seiner Personlichkeit vollzogen

bat; er klagt selbst ûber die Langsamkeit und Schweri~llig.

keit seines Denkens, ûber seine Vergossiichkeit, und sucht

deswegen arztliche Hulfe auf, ja er ran't sich vielleicht sogar

in der mehr oder weniger klaren Furcht vor dem bevor'

stehenden Leiden zu einem Selbstmordversuohe auf, wenn

derselbe auch bei der Demenz und der Energielosigkeit der

Kranken hauËg resultatlos bleibt. Mir selbst sind mehrere

derartige Fiille vorgekommen.

Nach und nach geht aber auch jenes dumpfe Krank.

heitsbewusstsein verloren. Der Kranke wird aUmahHch

immer interesseloser, bloder, vergesslicher und zieht sich

auf einen inimer mehr zusammenschrumpfenden Schatz von

einfachen VorsteHungen und Verkehrsformen zurUck. Er

hort ganziich auf, sich um seine hausiichen und Berufa-

angelegenheiten zu kummern~ kommt mit den einfachsten

Aufgaben nicht zu Stande, verirrt sich in seiner eigenen

Wohnung und erkennt seine nacbsten Angehorigen und

Freunde nicht mehr. Hie und da taucht nun auch wol

ganz voriibergehend einmal eine hypochondrische oder ex-

pansive Vorstellung in dem Kranken auf, dass er die

Schwindsucht habe oder eine ungewohniich schone Stimme

besitze. Dabei ist er meist ,,unendlich gut", andauernd

ruhig, harmlos, lenksam und reagirt auf alle Anreden mit

freundiichem, ausdrucksiosem Lachehi. Allerdings begegnet

man in einzeinen Fallen viehnehr einem eigenthümlich ab-

stossenden, negirenden Wesen. Die Kranken geben aufjede

Anrede unwirsche, zurtickweisende Antworten ohne klares

Motiv, ohne eigentlichen Affect und ohne sich durch freund-

liches Zureden heeinnussen zu lassen; sie strauben sich

gegen die bestgemeinten Massregeln und documentiren auch

in diesem bornirten Widerstande den bereits weit vorge-

schrittenen Blodsinn.

Auf der anderen Seite tritt gewohniich ein rûcksichts'

loses Interesse fur grob materielle Gênasse hervor. Der

Kranke isst, trinkt, rauclit, so lange ihm die Genuss-

mittel erreichbar sind, unempfindlich gegen alle sich aus

seiner Gier ergebenden Consequenzen. Gerade durch den

Appell an seinen Appétit lasst er sichschliesslich am
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leichtesten und bedingungslos leiten; aus dieser Quelle ent-

springen
die letzten Lustgefûhie, welche die gleichmâssige

Apathie des Stimmungshintergrundes bisweilen noch vorûber-

gehend erhellen. In der Regel wird die Krankheit, da der

Patient ganz aufhort, zu klagen, viel schiâft, einen vorzüg-

lichen Appétit zeigt und an Korpergewicht stark zunimmt,

von der UmgebuDg erst dann gewttrdigt, wenn der Blod-

sinn schon sehr weit gediehen ist. Mir wurde ein der-

artiger Kranker zuge~hrt, der noch den verantwortungs-

vollen Posten eines Cassierers bekleidete, aIs er sich bereits

hauBg verunreinigte und ganz einfache Additionen nicht

mehr auszufuhreïi im Stande war.

Die démente Form istvielleicht die hauûgateVerIamfs-

art der Paralyse ûberha.upt, wenn sie auch dem Irrena.rzte

relativ seltener vorzukommen pSegt. Sehr bemerkenswerther

Weise gehort die ganz überwiegende Mehrzahl der Er-

kr&Yikungen beimweiblichenGreschlechte diesemTypus

an, ohne dass wir da.ftir ausser etwa der geschdtzteren

Stellung des Weibes gegenuber Excessen und a-usseren

SchMUchkeiten, irgend einen Grund aufzu&nden vermochten.

Ferner scheinen jene vereinzelten Falle, in denen die Ent-

wicklung der Krankheit mit den Erscheinungen der Tabes

heginnt, an die sich erst spater die pM'a.lytischen Sym-

ptôme anschliessen (ascendirende Form), ebenfalls zumeist

das Bild des einfachen fortschreitenden Blodsinns darzubieten.

Die Dauer der dementen Form ist, entsprechend ihrem

schleichenden Verlaufe, gewohniich eine verha.ltni88massig

lange; sie betra-gt im Durchschnitte 4–5 Ja.nre, doch habe

ich auch Falle von weiblicher, wie von ascendirender Para-

lyse beobachtet, die 8–10 Jahre und selbst noch langer

(lamerten.

Die depressive Form der Paralyse ist charakterisirt

durch dépressive Verstimmung und Wahnideen,

welche den ganzen Krankheitsverlauf bis zur volligen yer-

blodung des Kranken begleiten. Ihren
Ausgangspunkt

nimmt die psychische Dépression haung von dem Krank-

beitsgefûble des Prodromalstadiums, welches im Uebrigen
die gleichen, schon oben geschilderten Symptôme einer all-

mahlich fortschreitenden Schwache des Gedachtnisses und
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der Intelligenz, einer erhohten momentanen Reizbarkeit neben

gemùtbiicher Apathie und Energielosigkeit darbietet. Es

sind daher zumeist hypochondrische Ideen, in denen sich

die Verstimmung der Kranken ausdrûckt. Sie sind un.

heilbar krank, syphilitisch, innerlich verfault; sie haben

Schmerzen und Paraesthesien in den verschiedensten Partien

des Kôrpers, und sie suchen daher hauËg wegen allerlei

wenig greifbarer Beschwerden die Hûlfe des Arztes auf,

der sie beim Mangel oder bei Nichtbeachtung eines ob-

jectiven Befundes fur neurasthenisch, hysterisch, hypochon.

drisch erkiart.

AlImâhUch gewinnen die Klagen der Kranken einen

grotteskeren Inhalt. Der Schlund, der Mastdarm ist ihnen

zugewachsen, durch einen Kork verschlossen, so dass sie

weder etwas geniessen, noch etwas entleeren konnen; die

Eingeweide sind ihnen vertrocknet, mit Milben gef!illt; das

Essen steigt in den Kopf hinein; die Lungen sind ver-

schwunden. Der Kopf ist ganz klein zusammengeschrumpft,

ausgewechseit oder ganziich verloren gegangen; Arme und

Beine haben sich kolossal ausgedehnt die Ohren sind von

Holz, die Zunge von Gold; ¡ der ganze Mensch ist bereits

gestorben, unsichtbar, verdoppelt, viereckig, in ein Pferd

verwandelt. Alle diese ,,mikromanischen~ Vorstellungen

versetzen den Kranken in lebhaftes Unbehagen und ver-

mogen, wenn sie auch zumeist nicht weiter verarbeitet

werden, doch sein Benehmen oft lange Zeit zu beeinflussen,

Er bemùlit sich wochenlang mit aller Energie, durch seinen

zugewachsenen Schlund etwas hindurch zu bringen, mani-

pulirt unablâssig an seiner Zunge, am After, an den Gem-

talien herum, sitzt mehrere Stunden taglich auf dem Ab-

tritte in der verzweiflungsvollen Erwartung dessen, was da

kommen soll, oder schützt ângstlich seine glasernen Beine

vor jeder Beriihrung, die ihn nach seiner Meinung zum

Krûppel machen konnte.

Ausser diesen hypochondrischen konnen aber auch

Verfolgungsideen, bisweilen mit Gehorstauschungen, den

Inhalt des depressiven Wahnes bilden. Der Kranke wird

ângstlich, verworren, verstort, spricht nichts oder aussert

einzelne abgebrochene Versûndigungsideen~ ,,or habe ge-
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stohien", ,,DeutschIand verrathen", ,,Jemanden umgebracht",

,,die ganze Welt zu Grunde gerichtet", und er fûrchtet

daher, dass die Polizei kommen, ihn aufgreifen, arretiren,

vergiften, verbrennen werde, sieht in den Personen seiner

Umgebung Spione und gedungene Morder. Jeder Entschluss,

und sei es der einfachste und seibstverstandiichste, kostet

i ihn eine enorme Anstrengung; er sitzt rathlos im Hemde

oder vor seinem Essen da, ohne sich zum Ankleiden oder

Zugreifen a,ufra,jTen zu kounen; er wa.gt sich schliessiich

nicht mehr ~us seinem Zimmer, ja. aus seinem Bette heraus,

in welchem er, am ganzen Leibe zitternd und schwitzend,

mit hochgezogener Decke liegt, um jedem ausseren Eingrin'e

einen blinden, verzweifelten Widerstand entgegenzusetzen.

Oder aber der Kranke beginnt zu ha-lluciniren, hort von

der Strasse herauf, im Sausen des Windes, in den Fuss-

tritten seiner Umgebung Stimmen, die ihn bedrohen, be-

schimpfen und der scheussiichsten Verbrechen beschuldigen,

60 dass er in seiner Angst nicht selten zu einem tappischen

Seibstmordversuche seine Zuflucht nimmt. Er furchtet, dass

man bei ihm einbrechen, ihn bestehlen wolle und gerath

p!ôtzlich bei irgend einem harmtosen (Terausche in die

grosste Aufregung, da er als Ursache desselben Râuber

vermuthet. Ein derartiger Kranker meiner Beobachtung

demolirte in seiner Angst sein ganzes Zimmer und hatte

am ein Haar seine Frau umgebracht, die er fur einen Ein-

brecher hielt. bis man sie mitgenauérNoth aus seiner Ge-

walt befreite.

Gerade bei diesen letzteren Formen der depressiven

Paralyse pflegt die Stimmung der Kranken noch starker in

Mitleidenschaft gezogen zu werden, aïs beim hypochondrischen

Wahn. Es ko mm en hier bisweilen Angstzustande zur Be-

obachtung, welche an Intensitât vielleicht Alles ubertrenen,

was man bei anderen Krankheitsformen zu erleben pflegt.

Die Patienten sind in namenloser Verzweiflung, schreien un-

a.usgesetzt aus Leibeskraften, sehen sich mit dem Ausdrucke

des Entsetzens bei jedem Gerausche um, in der Erwartung,
von irgend etwas Schrecklichem betroffen zu werden, und

sind durch Jkeinerlei Beeinflussung zu den einfachsten Mass-

regein zubringen, so dass dieBettlagerung, dasAufstehen,
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An- und Auskiei~ëh immer erst nach verzweifeltem Ringen

~hit den
volîst-~hdig

verwirrten Kranken erreicht werden

kann.' AHeiï~ dièse Angstzustande bilden nur Episoden im

KrsnkhéitsVerlaufe. Zumeist sind die Kranken deprimirt

URd'~vejCsûmmt, aber ruhig, oft auch im ZusammeBhake

~.ïï~ën
von ihnen gea.usserten Ideen auffallend aSectIos.

'~Z~eUen schieben sich vorubergehend Zeiten gehobener

\~nmmung mit einzelnen kindischen Grossenvorstellungen

dazwischen. Ueberhaupt fehit dem Affecte durchaus jene

Einheitlichkeit und Consequenz, welche den fruher be-

sprochenen DepressionszustSnden (Melancholie, depressiver

Wahnsinn) eigenthûmlich ist.

Im weiteren Verlaufe wird aHma.Mich der Inhalt der

Wahnideen immer dürftiger, wâhrend die allgemeine Farb-

ung der Stimmung und namentlich gelegentliche Angst-

zustande sich bis zur volligen Verblodung erhalten k8nnen.

SchliessHch allerdings geht auch der Affect in der moDoto-

nen Unempfindlichkeit des apathischen Blodsinns unter. Die

D a u e r dieser Form ist im AIIgemeihen eine ktirzere, aIs

diejenige der dementen Paralyse und durfte im Durchschnitte

etwa 2–3 J&hre in Anspruch nehmen.

Die expansive Form. Bei der expansiven Paralyse

folgt auf die Prodromalerscheiuungen, deren Gang vollstë.B-

dig der fruher gegebenen Schilderung entspricht, zunachst

ebenfalls ein kurzer oder langer dauerndes Stadium der

Depression, an welches sich aber dann eine Periode der

Exaltation mit floridem Grossenwahn und heite-

rer, e x p a n s i v e r Stimmung anschliesst. Im depressiven

Stadium wird der Inhalt des zuweilen mit machtigen Affecten

und nachtiichen Schreckbildern hereinbrechenden Wahoes

ganz, wie bei der vorigen Form, durch hypochondrische,

Verfolgungs-, namentlich aber Versundigungsideen, die

Meinung, das ganze Leben verpfuscht, nicht als ehrliche-r

Mensch gehandelt zu haben, reprasentirt.

Das Schwinden der Depression, die sich in einzelnen

Fâllen über Jahr und Tag hin erstreckt, vollzieht sich ge-

wohniich ganz allmahlich, seltener plotziich und unvermitteit

binnen wenigen Tagen. Der An'ect verliert sich; die Wahn-

ideen treten in den Hintergrund, allein der Kranke wird
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doch nicht frei und einsichtig, sondern zeigt gelegentlich

einen merkwûrdigen Mangel an Kritik und Verstandniss fur

seine Situation. Seine Menscbenscheu ist verschwunden;

er beginnt "aufzuleben", wird lebhaft und gesprachig, nimmt

seine 6~iheren Beschaftigungen wieder auf und kann nun

dem Fernerstehenden kurze Zeit hindurch vielleicht an-

na.hernd genesen erscheinen.

Indessen der intimeren Umgebung des Kranken ent-

geht es nicht, dass sich eine tiefgreifende Umwandiung in

seiner ganzen Personlichkeit voUzogen hat welche sich zu-

ïia.chst und am eindringlichsten in seinem Wesen und Be-

nehmen kund zu geben pflegt. Der Kranke ~.ngt an, sein

Aeusseres zu vernachiaasigen, wird salopp und unordentlich

in seinem Anzuge, benimmt sich in Geselischaften, seinen

Vorgesetzten gegentiber mit auffallender Ungenirtheit, er-

za-Mt obscone Geschichten, knupft mit wildfremden Menschen

cordiale Freundschaften an, befri€fdigt seine Bedûrfnisse ohne

Rûcksicht auf die Umgebung. Die S t i m m'u n g ist dabei

gehoben, uberaus hoSnungsvoIl und gluckselig; gleichzeitig

jedoch besteht oft grosse Reizbarkeit undNeigungzuruck-

sichtsioser Reaction, selbst zu T)iatlichkeiten, wo sich dem

KrankenWiderspruch oderHindernisse in denWeg steHen.

Regelmassig macht sich in diesem Zustande auch eine

grosse motori~che Unruhe und Geschaftigkeit be-

merkbar. Zunachst tritt die Neigung hervor, allerlei Ex-

cesse und Extravaganzen zu begehen. Der solide Familien-

vater gewohnt sich mit einem Mâle das Rauchen und

Schnupfen an, kleidet sich auffallend, stutzerhaft, treibt sich

in WirthsbSusern herum, will sich scheiden lassen, um eine

reiche und vornenme Parthie zu machen, zeigt sich mit

oifentlicben Dirnen auf der Strasse oder suchtdieselbenbei

Bekannten einzufuhren.

Gleicbzeitig beginnt sich auch der fur die Paralyse m

so hohem Masse charakteristische Grossenwahn (Megalo-

manie) einzustellen. Anfangs hait sich derselbe noch im

Bereiche des Denkbaren uud Moglichen; bald aber pflegt ex

rasch und unaufhaltsam die abenteuerlichsten und bizarrsten

Formen anzunehmen. Sein Inhalt bezieht sich einmal auf

die eigene korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, an-
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dererseits auf die aussere Stellung, den Besitz, die Plane

des Kranken. Er fühlt sich sa gesund, wie niemals, ist

Jung, schon, besitzt eine ausgezeichnete Stimme, ungeheure

Korperkrâfte, wiegt vier Centner, hat eine eiserne Brust,

geht in einer Minute tausend Meilen weit, 'kann ûiegen;

seiniLJrinistRheinweiD, semeExcrementeGoId; er hat alle

Wissenschaften studirt, spricht sammtliche Spr~chen der

Welt, kann dichten, alle Kra.nkheiten curiren, Todte auf-

erwecken. Dabei ist er Graf, Fürst, Kaiser, Gott und Ober.

gott, "seine eigene Grossmutter im Cubus", besitzt saïnmt'-

liche hohe Orden, blauseidene Wasche, ein ungeheures

Vermëgen, Millionen mal MiUiarden, ausgedehnteJagdgriiBde,

ungezaMte Viehheerden in Marmorstallen~ Konigreiche, Erd-

theile, ja die ganze Welt. Er wird sich ein schones Haus

bauen lassen in ememGrarten, der tausehdMeilen ~ang ist,

mit goldenemDach, miteinem eigenenTheaterundCircus;

er wird eine Flugmaschine erfinden und im Weltairherum-

~iegen, einen Tunnel durch die Erde graben u.s.f. ~[eist

spiegein sich die individuellen Lebensverhaltnisse und Inter-

essen in diesen Ideen wieder, aber fast immer in absurder

Verzerrung. Frauen coquettiren mit ihrer Schonheit, ihren

zahlreichen und schônen Kindern, deren sie taglich zwei

oder mehrere gebaren, erwahlen sich die hochsten Wûrden-

trâger zu Mânnern. Bemerkenswerth ist es, dass im Allge'

meinen die Grrossenideen der weiblichen Paralytiker sich

in bescheideneren Grenzen zu halten und nicht so exorbi-

tant über das Moglicbe hinauszugehen pflegen, wie diejenigeii

der Manner.

Parallel mit dem Grossenwanne steigert sich auch die

Stimmung des Kranken zu den hochsten Graden der Exal-

tation. Er ist iiberschwanglich glucklich, selig, unbeschreib-

lich zufrieden; er dankt dem Himmel unter heissen Freuden-

thranen, dass ihm eine solche Wonne beschieden sei. Die

ganze Welt mochte er umarmen und beglucken, wie er seibst

dadurcb beglûckt ist, dass sich nun seinScbicksal so.UD-

beschreiblich berriich gestaltet hat. Alles, was ihn uingicht,

ist unubertren'iich und kostlich; seine MaMzeiten, seine

Wohnung, seine Kleider sind eines Ronigs werth, seine

Freunde und Bekannten ausgezeichnete, edle, hochgebitde~
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Manner, seine KindervoÏlendete Muster an Wohierzogenheit

und Intelligenz.

Aus diesem Ge.fuhle unbegrenzter Leistungsfâbigkeit

im Verein mit dem vëlligen Mangel an Urtheil und Einsicht

erkiart sich leicht die ungeheuerliche Ausdehnung, welche

derThatendrang des Kra.nkenalsbalderla.ngt. Ohne jede
Ueberlegung nimmt er ungezaMte Projecte in Angriff, die

nicht nur ûber seine intellectuell en und nnanziellen Krafte,

sondern sehr bald auch iiber das Mogliche ûberhaupt hinaus-

gehen. Allerdings bleibt es regelmassig bei einigen un-

sinnigen einleitenden Schritten, weil sehr bald eine neue

Idée die 6'ahere verdrângt. Er telegraphirt anSouverane,

bestellt, ohne die mindeste Rîicksicht auf sein wirkliches

VennSgen, ungemessene Quantitaten der verschiedensten

Gegenstande, die er zur Aus~hrung seiner Plane zu brauchen

glau~t, ïiaacht grossartige Gceschenke, kauft auf, was ihm vor

da,s ~-eaicht kommt, und genirt sich auch gar nicht, in einer

gewissen duinïïipnf&gen Manier leicht entdeckte Betrugereien

oder Diehstahie vor den Augen der Eigenthûmer zu be-

gehen, die er nachher einfacb ableugnet. Haung erst dann,

nachdemer auf dièse Weise mit dem Straigesetze in Conflict

gerathen ist, die verschiedensten Vergehen gegen die ôffent-

liche Ordnung, gegen die Schamhaftigkeit, Widerstand gegen

die Staatage~ralt u.s.f. begangen, seine Famille nnanziel!

binnen kurzer Zeit ruinirt hat, wird er endlich, gemiss-

handeit und gemasBregeIt, in reducirtem Zustande, von

Excessen erschôpft, als krank in die Anstalt eingeliefert.

In einzelnen FaIIen tritt nunmehr eine gewisse Be-

rubigung em, in welcher der Kranke seine Grossenideen

und Plane zum Theil aMeugnet~ zum Theil aber auch mehr

oder weniger geschickt zu nootiviren weiss. Fur die Be-

Qbachtung in der Anstalt kann er~ der bisweilen energisch

seine Be~'ejntmg verlangt, abgesehen von einem gewissen

Grade des Schwachsinns, unter Umstanden annahernd normal

erscheinen, doch ergiebt sich nach einem EntIasBungsversuche

früher oder spater auch hier in dem Handein des Kranken

&nsnahmslos die tiefe Storung~ welche seine gesammtePer-

sonlichkeit erfahren hat. Haunger dauert das absurde

Cros~endelirium langere Zeit~ oft viele Monate und scibst



X. Die Dementia paratytica..516

Jahr und Tag hindurch in aUmaMich immer ausschweifen-

derer und zerfahrenerer Form an. Man bemerkt sehr bald,

dass die uraprûngliche Productivitat und OriginaHtat der

Phantasie mehr und mehr verloren geht. Die Wahnideen

werden dürftiger und zusammenhangsloser, inconsequenter;
die Stimmung wird matter und apathischer, und der Thaten-

drang beschra.nkt sich schliesslich auf das Verfassen von

unentzifferbaren Briefen und Depeschen, dM Entwerfen

kindisch ungeschickter Zeichnungen und Plane und das

Schreiben endloser ZaMenreiben, in denen sich das uner-

messIicheVermogen des Kranken oder der Gewinn ausdrückt,
den er durch seine Unternehmungen zu erzieïen hont

Nach und nach wird der Kranke immer Modsinniger

und stumpfer, wenn auch ein matter Abglanz des expansiven
Stadiums bisweilen noch lange Zeit seinen Stiïnmungsninter'

grund erheUt. Zufrieden, mit freundlichem, glucklichem

Gesichte, sitzt er da und laUtvielleicht noch mit kaum ver.

standiicher Sprache einzelne aus denGrossenideen herNber-

genommene Worte: ,,Mniionen", ,,schone Pferde", ,,goldeDe

Kaiserin", bis endlich auch die letzte derartige BeminisceBz

mit der voUstandigen Vernichtung der psychischen person-

lichkeit erlischt. Die Dauer der expansiven Paralyse kaHN

man im Mittel auf 3–4 Jahre veranschiagen; sie ist in-

dessen sehr grossen Schwankungen unterworfen. Nicht

selten erfahrt ma.n, dass schon mehrere Jahre vor 'dem

deutlicheren Hervortreten der Prodromalsymptome vor-

iibergehend einzelne Krankheitserscheinungen, namentlich

Schwindelan~lle, Reizbarkeit u. dergl. beobachtet wurden.

Ich sah noch 1884 einen Fall, in welchem durch derartige

Vorboten ein âtiologischer Zusammenhang mit dem Kriege

von 1870 wahrscheinlich wurde.

Das Schwanken zwischen depressiven und expansiven

Zustanden, wie wir es soeben kennen gelernt haben, kana

sich in einzelnen Fallen mehrmals hintereinander wieder*

holen, so dass kûrzere oder langere Stadien heitersten

Grossen wahns mit dem Versinken in angstliche Verstimm-

ung, hypochondrische Verzweiflung oder vollige Apa.tMe
abwechsein. Dièse Verlaufsvarietat hat man auch wol als

circulare Form der Paralyse bezeichnet. Mitden eigent.
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lichen circul&ren Psychosen wird man sie wegen ihrer Ent-

atehungsweise, wegen der Unregelmassigkeit der einzelnen

Phasen~ wegen der deutlichen Auzeichén rasch fortschreiten-

der psychischer Schwache, wegen der nervosen Storungen

und des weiterenVerlaufes nicht leicht zusammenwerfen.

Die agitirte Form der Paralyse unterscheidet sich von

der expansiven Form hauptsâchlich da-durch, dass bei ihr

ein ausgepragtes dépressives Stadium der Krankheit fehtt

und von vornherein die expansive F&rbung der

Stimmung, wie des Vorsteliungsiuha.ltes in den

Vordorgrund tritt. Allerdings geht auch bei ihr dem

eigentlichen Ausbruche der Krankheit zumeist ein Prodro-

ma-Istadium mit den fruher geschilderten Erscheinungen

voraus; dasselbe ist jedoch hauôg nur angedeutet, und in

einzelnen Fa-Uen entgehen die etwa vorhandenen leichten

Vorla.ufërsymptome so sehr der Umgebung des Kranken,

dass die,Psychose anscheinend aus vollig heiterem Himmel

hereinbricht..

Der Charakter der psychischen Erregung selbst ka.un

sich sehr verschieden gestalten. Relativ ha,u6g begegnet

man gerade bei dieser Entwicklungsweise der Paralyse ganz

leichten Auû'egungszustanden, welche eine Zeit lang an ge-

wisse Formen der periodischen Tobsucht erinnern konneu<

Die Kranken sind vollkommen klar und besonnen, aber in

sehr gehobener Stimmung; sie sehen ihre Umgebung, nament-

lich aber ihre eigene Person und deren Leistungsfahigkeit

in rosigatem Lichte. Sie bauen allerlei Luftschlosser und

thun auch Schritte zu deren Realisirung; sie renommiren

in aufdringlicher Weise mit ihren ausgezeichneten Fiihig-

keiten, ihren hohen Verbindungen, ihren briHanten Aus-

sichten und ihrer wunderbaren Vergangenheit, ohne es dabei

mit der Wahrheit sehr genau zu nehmen. Immerhin halten

sich dièse ~rzahlungen und Plane an sich noch imBereiche

des Moglichen oder sogar Wahrscheinlichen, ja tnan ent-

deckt, dass dieselben fast ûberall an die allerdings stark

ausgeschmûckte Wirklichkeit anknüpfen, und man kann da-

her bisweilen fur den Augenblick zweifelhaft werden, ob

man es mit Wahnideen oder mit bewussten Aufschneidereien

zu thun bat. Gewohniich bleibt der Inhalt dieser Pro-
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ductionen durchaus nicht constant; der Kranke variirt seine

Auseinandersetzungen bei jeder neuen Wiederholung und r

verwickelt sich dabei in die schreiendsten Widersprûche,

ohne es selbst zu merken; er gerath in einsichtsiose, zornige

Erregung, sobald man ihn auf dieselben au&nerksam zu

machen sucht. Dièse eigenthûmUche ph&ntastische Urtheils-

losigkeit ist es, welche, abgesehen von etwa vorhandenen

nervësen Storungeîi, fast immer die Abgrenzung dieser

Zustânde von denjenigen der periodischen Manie sehr bald

ermoglicht, selbst dann, wenn durch Remissionen der Er-

regung die Aehniichkeit des klinischen Bildes noch ver-

grossert wird.
In einer weiteren Reihe von Fâllen entwickelt sich

von vornherein sofort jener floride, ins Unsinnige gehende

Grossenwahn, wie wir ihn beider expànsivenForm kennen

gelernt haben. Binnen wenigen Tagen wird der Kranke

von allen seinen frûheren Leiden und Gebrechen geheilt;

er avancirt zum hochsten Gott, der ewig gelebt und das

Welt&U erscha.n'en h&t; er commandirt ~ber fabelha.fte Reich-

thûmer, deren Werth in Zahlen uberhaupt nicht a.usgedrûckt

werden kann. Hier pflegt auch die Aufregung. eine sehr

viel stârkere zu sein. Der Kranke ist Tag und Nacht

unruhig, ohne Unterbrechung mit seinen ungeheuerlichen
1

Planen beschaftigt, Befehie in alle Himmeisrichtungen télé-

phonirend er schiaft fast gar nicht, nimmt sehr unregel

massig Nahrung zu sich, da er unvergleichlich viel Besseres

zu beanspruchen hat, und nimmt an Korpergewicht sehr

rasch ab. Sehr haung macht hier nach kürzerer oder laïl-

gerer Zeit ein schwerer paralytischer Anfall dem Lehen

oder doch der Aufregung plotziich ein Ende. Die Dauer r

dieser letzteren Form ist daher zumeist eine kûrzere, a!s

diejenige der zuerst beschriebenen Verlaufsart; sie betragt

hâuiig nur 1-2 Jahre, wahrend wir bei jener immerhin

auf eine Durcbschnittsdauer von 2–3Jahren rechnen dûrfen.

Aïs eine Unterform gewissermassen der agitirten Para-

lyse konnen wir ein' letztes Krankheitsbild bezeichnen, wel-

ches man auch wol mit dem Namen der galoppirenden

Paralyse belegt hat. Die wesentliche Eigenthûmlichkeit
derselben besteht in dem ûberaus raschen, todtlicheji
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Verlaufe derErkrankung unter den Erscheinung en hoch- ·

gradigster psychischer und nervoserErregung mit

plotziichem Collapse. In der Regel schliesst sich dieses

letzte Stadium der Krankheit an das Bild der agitirten

Paralyse an; seltener geht demselben ein dépressives Sta-

dium voraus. Unter rasch sich steigernder Erregung wird

der Kranke volikommen verwirrt und unbesinniich, stosst

nur unarticulirte Laute oder stereotype, unsinnige Silben

aus, walzl sich am Boden, zappelt mit Armen und Beinen,

schiaft nicht, nimmt ketne Nahrung zu sich, sondem
spuckt

Alles wieder aus, lâsst Koth und Urin unter sich gehen

und kommt in seiner Ernuhrung rapide herunter. Der

Puis s ist klein und &equent, die Temperatur erhoht

(38–39~). Nach einigen Tagen oderWochen, nachdem

vielleicht schon wiederholt apoplektiforme oder epilepti-

formeAnfalle dagewesen sind, werden die Bewegungen des

zeitweise soporosen Kranken unsicher und zUternd; die

Mundhohie ist trocken, Lippen und Zunge mit dickem~

8chwarzlichem,fuliginosem Belage bedeckt; i es stellen sich

profuse Diarrhoen, kalte Schweisse/Sehnenhupfen, grosse

Neigung zu Decubitus ein, und unter zunehmender Er-

schopiung erfoigt, bisweilen nach vorubergehender Besonnen-

heit, der Exitus letalis.

Dièses Krankheitsbild ist es, welches ohneZweifelbis-

weilen mit unter der Bezeichnung des Delirium acutum

zusammenge&sst worden ist. Es gilt dies namentlich ftir

(lie~enigen Fâlle, in denen die Prodromalerscheinungen wenig

oder gar nicht ausgesprochen sind. Was mir diese An–

schauung vor Allem wahrscheinlich macht, ist der Umstand,

dass man hie und da Gelegenheit hat, einen Kranken ans

diesem Zustande sich noch einmal vorûbergehend erholen

und nunniehr die vorher vielleicht nicht bemerkten Symptome

der Paralyse unzweifelhaft hervortreten zu sehen. Die

Dauer der galoppirenden Paralyse betragt oft nur wenige

Monate, wenn sich auch meist wegen der Unbestimmtheit

der Prodromalerscheinungen der Beginn der Krankheit

nicht genau eruiren lasst.

Der Verlauf aller im Vorstehenden beschriebenen

Formen der Paralyse kann durch zwei verschiedene Momente
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fast stets in unberechenbarer Weise modincirt werden, durch

paralytische Anfalle und durch Remissionen. Die

ersteren konnen jederzeit einen unvorhergesebenen, bedeu-

tenden Fortschritt aller Krankheitserscheinungen oder auch

plotziichen Tod zur Folge haben; ihre HHuëgkeit und

Schwere scheint inkemer bestimmteti Beziehung zu der

besonderen klinischen Form der Paralyse zu stehen. Auf

der anderen Seite sieht man gelegentlich ausgiebige Re-

missionen der psychischen und nervosen Storungen in nahezu

allen Stadien der Paralyse, mit Ausïlahme des allerletztea,

den Ablauf der Krankheit verzogem. Am hau6gsten scheinen

derartige Besserungen bei der expansiven und agitirten Form

vorzukommen; selten undwenig ausgepragt beobachtet man

sie bei der dementen Form. Der Eintritt der Beruhigung
vollzieht sich bisweilen ganz rasch, von einem Tage zum

andern, wenn auch die voile Hohe der Remission erst all-

mahlich~ vielleicht im Laufe von Monaten, erreicht wird.

Der Kranke erscheint klar, besonnen, geordnet; dieWahn-

ideen treten zurùck und werden von ihm als Traume und

Phantasien bezeichnet; er kann sich oft selbst nicht genug

wundern, wie ihm nur ail das ~dumme Zeug" in den Kopf
hat kommen konnen. Gleichwol geratb er vielleicht in den

ersten Tagen gelegentlich immer wieder in seine früheren

Ideen hinein, um erst auf ernstes Zureden die Wahnhaftig-

keit derselben von Neuem einzusehen und zuzugestehen.

Die Erinnerung an die Zeit der Krankheit ist zunachst oft

eine verworrene, doch tauchen nach und nach viele Remi'

niscenzen wieder deutlicher auf. AllmaMich kommt sogar

eine gewisse Krankheitseinsicht zu Stande, wenn auch manche

der verkehrten Handiungen noch in krankhafter Weise

motivirt oder als durch aussere Umstande und Ëinwirk-

ungen veranlasst dargestellt werden. Mit dieser mangea

haften Klarheit über die Vergangenheit verbindet sich haung

eine sanguinische Einsichtslosigkeit hinsichtiich der Zu-

kunft. Der Kranke fûhit sich nunmehr vollstândig gesuDd
und weiss ganz bestimmt, dass er es auch in Zukunft bleiben

wird; die Mahnungen des Arztes schiagt er daher leichthin

in denWind. DieStimmung ist bald eineseibstzufriedene,

vergnügte, bald aber auch gedrûckt und apathisch, indem
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der Kranke sich mude, ahgespannt, erholungsbedürftig fühlt

und über allerlei korperliche Beschwerden klagt, nament-

lich über Druck und Schmerzen imKopfe.

Nach und nach kann sich der Zustand des Kranken

immer mehr bessern, so dass er, t)esonders in den engen~

geschutzten Verh&ltnissen der Anstalt, den Eindruck eines

nanezu odervollig norînalenMenschenmMht, wenn auch

den nM-chsten Angehorigen und Freunden eine leichte Ab-

schw&chung der InteUigeiiz und des Ged&cbtnisses, eine Ab-

stumpfung seines Interesses und seiner geinûthUchen Re-

action, sowieeingewisserMangel an Energie und Conse-

quenz kaum jemals verborgen Mèibt. Dennoch sind manche

derartige Kranke im Stande, selbst den verantwortungsvollen

Beruf eines Eisenbahnbeamten, Ofnciers, Arztes in der Re-

mission mit Erfolg wieder a.ufznnehmen. In der Regel

allerdings aind dièse NacMa.sse nur von karzerer Dauer

(bis zu einigen Monaten); jene Ftille, in denen die Kranken

ranger, als ein Jahr, oder gar 3, 4, 5 Jahre relativ ge-

sund bleiben, sind immerhin aïs ~ereinzelte Ausnahmen zu

betraçhten.

Die letzten Stadien der Krankheit sind allen Formen

derselben, mit Ausnahme etwa der galoppirenden Paralyse,

gemeinsam. DerKrankewird immer stumpfer und bloder;

er kennt die &egenstande und Personeh seiner Umgebung

nicht mehr und ist schliessiich kaum viel mehr, als ein

vegetirender Eorper, in dem das psychische Leben ganziich

oder fast ganziich erloschen ist. Zugleich machen auch die

nervosen Storungen unaufhaltsame Fortschritte. Der Kranke

wird nahezu vollkommen unempnndiich; die Schwache nimmt

immer mehr zu; es stellen sich Beugecontracturen ein, so

dass er die MëgUchkeit der seibstandigen Bewegung ver-

liert, weder gehen noch stehen, noch am Ende auch sitzen

kann. Zugleich magert er immer mehr ab und ist dauernd

hochgradig unrein, so dass er wie ein Kind nach jeder
Richtung hin der sorgfaltigsten Pflege bedarf. Bis zu diesen

tiefsten Stufen des
apathischen Blôdsinns und der allge-

meinen Lâhmung gieht es allerdings zahlreiche Uebergangs-

formen, die sich durch die verschiedece Erhaltung der

geistigen Regsamkeit, durch Ueberreste depressiver oder ex-
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pansiverStimmungen und Vorstellungen, sowie endlich durch

die verschiedenartige Ausbreitung der nervosen Storungen

von einander abgrenzen.

Der Ausgang der Paralyse ist regelmassig der Tod.

Freilich sind einzelne Falle bekannt geworden, in denen

eine Remission der Krankheitserscheinungen andauemd ein

Jahrzehnt und dariiber Stand hîelt, so dass man hier von

einer Heilung der Paralyse zu sprechen berechtigt ist

Allein derartige Beobachtungen sind so extrem selten (lange

nicht 1 ~/o der Falle), dass sie gegenüber dem gewohnlichen

Verlaufe gar nicht in Betracht kommen. JedenfaUs thut

man gut, allen FaUen von ~geheilter" Paralyse das ausserste

Misstrauen entgegen zu bringen, da Nasse constatirt hat,

dass unter 6 von ihm als geheilt angesehenen Paralytikern

nur ein einziger nicht wiedererkrank~ist, bei dem obendreiD

die Diagnose nicht über allen Zweifel erhaben war. Herbei-

gefûhrt wird der todtliche Aupgang durch die verschieden-

sten Ursachen. Abgesehen von den in den ersten Stadien

doch bisweilen glûckenden Seibstmordversuchen, konnen im

ganzen Verlaufe der Krankheit paralytische Antalle plotz.

lich und unerwartet dem Leben ein Ende machen. In der

letzten traurigen Periode der Psychose sind ScMuckpiieu-

monien (Speichel, Speisen), namentlich wâhrend der Anfàlle,

die bei weitem hâuâgste Todesursache; ausserdem aber

kommen noch gelegentlich pyaemiscbe und septische Pro-

cesse oder Fettembolien in Betracht, wie sie sich bei der

Unruhe und Unempfindlichkeit der Kranken aus Verletz-

ungen aller Art, in Folge von Decubitus oder Blasen-

katarrh (Pyelitis) entwickeln konnen.EndIich aber ist d~r

gewissermassen naturliche Ausgang der Paralyse, wie ma,n

ihn bei einzeinen Kranken beobachtet, welche allen jenen

y Gefahren gliicklich entgangen sin<~ der einfache Marasmus,

der Tod in Folge von Herzschwache. In solchen Fallen

magem die Kranken schliessiicb zum Skelett ab; die ge-

sammte Korpermusculatur wird extrem atrophisch; die

Temperatur sinkt haung dauernd sehr tief unter die Norm;

der Puis wird langsam und immer schwacher, scMiessIich

nicht mehr fûhibar, bis endlich das Leben vollkommen er'

lischt.



P&tbologïache Anatomie. 523

Die pathologis ohé Anatomie der Paralyse zeigt

uns in den nervosen Centratorganen eine Reihe von Ver-

ânderungen, welche in ihrer Gesammtheit bis zu eineni ge-

wissen Grade fRr diese Krankheit charakteristisch erscheinen.

Aïs wesentlich sind nicht zu betrachten die bisweilen be-

obachteten Hyperostosen und Exostosen des Schadels, die

auch bei Gesunden nicht gaDZselten vorkommen, doch iat

die in weit vorgeschrittenen Fallen haunger beobachtete

allgemeine Verdickung der knëchernen Rülle wol mit Wahr-

scheiNlichkeit als compensatorische Hypertrophie gegenùber

der Volumabnahme des Gehirns aufzMfassen. Wichtiger

sind schoD die Veranderu.ngen der Hirnhaute. Recht hauûg

findet man Pachymeningitis interna undHaematome

der Dura, bald nur zarte, schleierartige Anflüge, bald

dicke, mehrfache Schichtung zeigende Schwarten, meist auf

der Scheitelhëhe. Die Pia ist in Folge von zeUiger Inni-

tration regelmassig getrûbt~ verdi ckt~ bisweilen sehr be-

trachtiich; hie und da finden sich eingelagerte Knochen-

pla.ttchen. Ihre Venen sind stark erweitert, besonders bei

der galoppirenden Paralyse, zeigen auch hau6g verdickte

Wandangen; die PacchionischenGranulationen sind nicht

selten auffallend entwickelt. Das Gehirn ist bei langer be-

stehenden Fallen stets atrophisch; das Gewicht desselben

kann seibst bei Mannern von normaler Korpergrosse bis

auf900gr herabsinken. Die Windungen sind verschmalert,

besonders in den vorderen Partien; es finden sich stellen-

weise formiiche Einsenkungen. Auch die Rinde ist ver-

schmalert und, namentlich am Vorderhirn, haung mit der

Pia so fest verwachsen, dass sich diese nicht ohne Substanz-

verlust von ihr ablosen lasst. Das Ependym der Ventrikel,

vorzuglich des vierten, zeigt oft reichhche, stark entwickelte,

knotchenartige Granulationen.

Die mikroskopisohe Untersuchung bietet vorAUem in

der RInde ausgesprochene Verânderungen. Die (refasse

sind sichtiich vermehrt, vielfach erweitert; in ihren Wand-

nngen bemerkt man abnorme Kemwucherung; stellenweise

kommt es zur volligen Obturation und Oblitération. Auch

in der (rrundsubstanz zeigen sich die Kerne stark vermehrt;

die Bindegewebszellen sind enorm entwickelt; i namentlich
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findet man die als Spinnenzellen bezeichneten, mit zahl.

reichen Ausiaufern versehenen Formen in grosser Anzahl

und ungewohniicher Ausbildung vertreten. Bei Weitem am

wichtigsten aber sind naturHch die Veranderungen an den

nervosen Elementen. DieNervetizellen zeigen regel-

massig die Spuren atrophischer Processe. Der Zellen!eib

und die yortsatze sind geschrumpft, letztere weit weniger

zahireich und ausgebildet, als bei normaJen ZeUen; das

Protoplasma zeigt die verschiedenen Stadien einer fettigen

und pigmentosen Degeneration. In weit vorgeschrittenen

FaIIen erweist sich auch die Zahl der Ganglienzellen in

erheblichem Masse reducirt, bis schllessiich kaum noch

functionsfahige Elemente in der Hirnrinde vorhanden zu

sein scheinen.

Fast noch hochgradiger sind die atrophischen Vera.n-

derungen an den Nervenfasern. Es ist Tuczek's*) Ver-

dienst, dieselben zuerst mit feineren Methoden (Exner'sche,

W e i ge r t sche Méthode) genauer studiert zu haben. Dabei

hat sich herausgestellt, dass bei allen langer dauernden

Fallen von Paralyse sowol die aus der weissen Substanz

in die Hirnrinde einstrahlenden ,,Radiarf~sern~, aïs auch die

in der aussersten Rindenschicht derHirnoberûâcheparaUeI.

laufenden ,,zonalen Rindenfasern" in hoherem oder geringerem

Grade atrophiren, so dass in den spatesten Stadien kaum

noch Nervenfasern in der Rinde nachzuweisen sind. Am

starksten pflegt dieser Faserschwund in den vorderen Partien

des Gehirns ausgesprochen zu sein, doch lasst sieh nach

Z a ch er's neueren Untersuchungen eine gesetzmassige Be*

ziehung zwischen der Intensitat und der Localisation der

Stôrung nicht mit Bestimmtheit feststellen. Ebensowenig

scheint ein durchgehender Zusammenhang zwischen den Ge-

fassveranderungen und der Faseratrophie zu bestehen, ja es

kann nicht mehr zweifelhaft sein, dass jene atrophischen

Vorgânge gar nicht ausschliessiich der Paralyse, sondern

unter Umstânden auch andern Psychosen, namentlich der

nahe verwandten Dementia senilis, sowie sonstigen, z. B. den

*) Beitrage zur pathologischen Anatomie und zur Pathologie
der Dementia paralytica. 1884.
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epileptischen.BIodsinnsformen
zukommen konnen. Allerdings

dûrfte die Hâuûgkeit, die Ausdehnung und die Intensitat

jener Veranderungen bei der Paralyse eine weit grossere

sein, als bei irgend einer anderen psychischen Erkrankung.

Der Nachweis atrophischerVorgange a.n den nervosen

Ëlementen einerseits atarkerer Wucherungen des Binde-

gewebes andererseits hat auch in der Pathologie der Para-

lyse zwei verschiedenen Erkla,rung8versuchen R&um ge-

geben, von denen der eine die interstitiellen, der andere

aber die parenchymatôsen Ver&nderungen als den Ausgangs-

punkt des ganzen Krankheitsprocesses auffasst. Mir person-

lich scheinen die Erfahrungen, welche man uber die multiple

degenerative Neuritis zu machen (jrelegenheit hat~ die Mog-

lichkeit eines irgendwie veranlassten ~primaren" atrophischen

Processes obne vorhergehende Erkrankung des interstitiellen

Gewebes unzweifelhaft darzuthun, wâhMud auf der andern

Seite die Verdichtung und Wucherung des Bindegewebes

sich auch nach einfachen secuudaren Degenerationen be-

obachten lasst.

Ausserdiesen feineren Verânderungen finden sich in

der Rinde gelegentlich noch kleinere erweichte Partien,

welche sich durch die leichte Ahlosbarkeit der ober9acli-

lichen Rindenschichten oder auch der ganzen Rindendecke

von der weissen Snbstanz bemerkbar machen. AusgedehDtere

Zerstorungen in der Rinde, wie man sie speciell zur Er-

¡
Ha-ruïig derparalytischenAnfallevermuthen sollte, sind da-

gegen sehr selten; seibst bei einer viele Monate andauernden

Hémiplégie mit vollstandiger Paraphasie konnte ich einen

bestimmten Herd im Gehirne nicht auffinden. Wir müssen

daher wol anHehmec, daes es sich bei den paralytischen

l. Anfallen wesentlich um Girculationsstorungen oder circum-

scrip~ Oedème handeit, welche wegen der Gefasserkrank-

ungen~~pht zu Stande kommen und sich schwer wieder

ausgleieb~ andererseits aber wegen derVerminderungder

functionsfa-higen Nervenelemente rasch sehr ernste Symptome

berbeiftihren musseD.

AehilHcbe Veranderungen, wie in der Rinde, finden

¡
sich auch m den iihrigen Partien des Gehirns, wie das he-

sonders im Hinblicke auf die enorme Gewichtsabnahme aïs
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erwiesen angesehen werden darf. Die Markmassen der

Hemisphâren zeigen regelmassig einen diSusenFaserschwund,

der nur bisweilen einzelne compacte Bûndel verschont,

SelteTier sind zerstreute Entartungsherde oder, im An.

schlusse an umschriebenere Rindenlasionen, strangformige

Degeneration bestimmter Leitungsbahnen. In den grossen

Ganglion, sowie in den Nervenkernen der MeduUa oblongata,

namentlich im Hypoglossuskern, sind ebenfalls degenerative

Veranderungen, vorzugsweise der Ganglienzellen, geseben

worden.

Im Rûckenmarke beobachtet man ausser pachymenin.

gitischen und leptomeningitischen Veranderungen namentlich

zwei Formen der Erkrankung, nâmiich chronische Myelitis

der Hinterseitenstrânge mit reichlicher Bildung von Kom'

chenzellen~ dann aber graue Degeneration der Hinterstrange,

die sich im Haismark bisweilen nur auf die GolI'scheB

Strânge Ibeschrankt. Vereinzelt&aden sich auch noch eine

Reihe weiterer Veranderungen, zerstreute Degeneratiolis-

herde, diffuse Myelitis u. s. f.

Ob sioh an den peripheren Nerven nicht hie und

da Veranderungen nachweisen lassen, ist nicht genNgeDd

untersucht worden doch lasst sich nach den neuesten Be-

funden bei Tabes und Angesichts der enormen Muskelatrophie

im letzten Stadium der Paralyse fast mit Sicherheit erwartec,

dass auch hier degenerative Processe in den peripheren

Nerven hâuËger vorkommen. Die Befunde in den ubrigen

Organen (Phthisen, Pneumonien, Niereninfarcte) stehen zu.

meist nicht in directer Beziehung zu dem paralytischen

Krankheitsprocesse; nur das fast ausnahmsios beobachtete

Atherom der Aorta durfte als eine Theilerscheinung der

allgemeinen Gefâsserkrankung au&ufassen sein.

Die Dementia paralytica ist eine sehr haufige Krank.

heit; iin Durchschnitte gehoren etwa 10–12 ~~o aUerAn~

nahmen in Irrenanstalten ihr an, doch ist dieses Verhaltmss

ausserordentlichen Schwankungen unterworfen. Wie es

scheint, ist die Haungkeit der Paralyse in stetiger Zunahme

begriffen. Von den beiden Geschlechtern ist das mannUche

ungefahr 4–7 mal sostarkunterdenErkrankten vertreten,

aïs das welbiiche; bei Frauen hoherer Stande ist die Krank-
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heit uberaus selten. Unter den Alterskiassen uberwiegen

diejenigen zwischen dem 35.–40. (30.–45.) Lebensjahre;

auch das Klimakterium scheint von Einnuss zu sein. In

den ersten beiden Decennien kommt die Paralyse kaum

jemals~ im dritten noch immer recht selten vor, doch scheint

in neuester Zeit die Paralyse jungereLebensalter haunger

zu befallen; Strumpell sah dieselbe sogar beieinemdrei-

zehnjahrigen Madchen, in Verbindung mit Tabes und heredi-

t&rer Syphilis. Ledige Personen scheinen mehr disponirt

zu sein, als Verheirathete; jugendiiche weibliche Paralysen

sind auffallend hauûg Prostituirte. Cxrosse Stadte liefern

einen sehr bedentend hoheren Procentsatz von Paralytikern,

als die Landbevolkerung. Unter den Bera&arten sind Offi-

ciere, Eaufleute) Feuerarbeiter, Eisenbahnbeamte relativ

zahlreic,h vertreten. DerEiniluss der erblichenAïlIage tritt

hier gegenûber den sonstigen Greistesstorungen mehr in den

Hintergrmid.

~Jnter den Ursaclien der Paralyse haben wir in aller-

erster Linie der Syphilis s zu gedenken. Dieselbe findet

sich auffallend caung in der Anamnese der Paralytiker,

wenn sich auch directe syphilitische Krankheitserscheinungen

nur verhaltnissmassig selten nachweisen lassen. Damit

stimmt die Erfabrung überein, dass es anscheinend vor-

zugsweiseleicnte syphilitische Erkrankungen sind, welchen

ein atiologischer Zusammenhang mit der Paralyse zukommt,

und dass andererseits regelmassig eine langere Reihe von

Jahren zwischen der Infection und dem Auftreten der Para-

lyse zu liegen pûegt. Ueber die Hâùngkeit, mit welcher

die Syphilis aïs Vorgangerin der Paralyse beobachtet wird,

gehen die Angaben sehr weit auseinander (11–77 ~'Q).

Rieger hat festgestellt, dass Jemand, der syphilitisch in-

Rcirt war, im Allgemeinen 16–17 mal so stark fur die

Paralyse pradisponirt ist, aïs der Nicht-Syphilitische. Jeden-

f&Hs steht der Zuaammenhang zwischen Syphilis und Paralyse

über allem Zweifel ,fest; auch manche Punkte der oben an-

gefuhrten allgemeinen Prâdisposition, inshesondere die Selten-

heit der Paralyse bei Frauen der besseren Stande, ihre

Hâungkeit bei Ofncieren, Kaufleuten, Prostituirten, sind mit

grossier Wahrscheinlichkeit in dieser Richtung zu deuten.



X. Die Démenti pamty<1c&.828

Es bat daher in altérer wieinneuererZeitauchnicht

an Forschern gefehlt, welche die Paralyse, ebenso wie die ihr

offenbar nahe verwandte Tabes, einfach aïs syphilitische Er-

krankung des centralen Nervensystems au~assen zu konnen

glaubten. So bat Strûmpell die Paralyse in Parallèle

mit den diphtherischen Lahmungen gestellt, indem er an-

nahm, dass dort, wie hier, durch den organisirten In.

fectionstrager, aiso bei der Paralyse den
Syphilisbacillus,

nach Ablauf der ersten Periode der Krankheit ein chemi.

sches Gift erzeugt werde, welches nun in eigenthumiicher
Weise auf die verschiedenen Abschnitte des Nervensystems

zerstorend einzuwirken im Stande sei. Es muss zunâchst

dabingestellt bleiben, ob diese Hypothese wenig~tens far

diejenigen Falle zutreffend ist, in denen wirklich Syphilis

vorausgegangen ist, doch erscheint es nicht ganz unmo~.

lich, vielleicht einmal gerade diese atiologische Gruppe aïs

eine besondere Form innerhalb des grossen Rahmens der
`

Paralyse sich abgrenzen zu sehen, so wenig sich auch bis

heuteunterscheidende Merkmale derselben herausfinden lassen,

Auf der anderen Seite aber muss mit Entschiedenheit betont

werden, dass die Zahl jener Paralytiker, bei denen die

Anamnese die Syphilis negirt, doch immerhin noch viel zu

gross ist, als dass es sich hier bei diesen letzteren um ein

eiïifaches Uebersehen oder Verleugnen jener Krankheit

handeln konnte. For die unbefangene Betrachtung ergiebt
sich daher heute noch der Standpunkt, dass wir in der

Syphilis zwar ein sehr wichtiges, aber eben doch nur

eines s von den atiologischen Momenten der Paralyse zu

sehen haben.

Von sonstigen Ursachen, denen man in derAetiologie

der Paralyse eine gewisse Rolle zuzuschreiben pflegt, sind

auf somatischem Gebiete der Aikoholismus, Insolation, Warme-

bestrahlung des Kopfes und Kopfverletzungen zu nennen.

An diese letzteren schliesst sich die Erkrankung in einzel-

nen Fallen unmittelbar an; in anderen tritt sie erst nach

mehreren Jahren hervor, so dass man mehr eine pradispo-
nirende Wirkung des Traumas anzunehmen hat.- Bndiich

haben wir noch der psychischen Ursachen zu gedenken,

welche namentlich den letzten Anstoss zur Entwickiting
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Kraepe!!n, Psychiatre. 3. AnH. g~

der Psychose
auf dem bereits vorbereiteten Boden abzu-

geben scheinen. Greistige Ueberanstrengungen, heftige Ge-

muthsschwankungen und ganz besonders andauernde Unruhe

und Aufregung verdienen vor Allem Berrucksichtigung. So

fordert der Krieg mit seiner Anspannung der gesammten

psychischen Leistungs- und WiderstaDdsfa-higkeit, das Borsen-

spiei, Excesse, der a.ufreibende Kampf ums Dasein in dem

lebhaften Getriebe der grossen Stadte regelmâssig zahlreiche

Opfer. Aïs gememsames Element scheint allen diesen Ur-

sachen, soweit wir das heute iibersehen konnen, die

schwâchende Einwirkung auf die Muscularis der Arterien-

wand zuzukommec, sei dieselbe toxischer Natur, sei sie

durch hau6ge und ausgiebige (JaliberschwaHkungeii bedingt.

Gerade die Erschlaffung der Muscularils aber giebt, wie

Thoma nachgewiesen hat, den regelmassigen Anlass zur

Entstehung endarteriitischer Processe. Acceptirt man die

Ansicht Golgis, dass die Protoplasmafortsâtze der&anglien-

zenen, die wir so augenfallig atrophiren sehen, wesentlich

der ZufuhrvonEmahruBgsâussigkeitdieneD, sowurde man
sich als die nachste Grundlage der Paralyse, wie auch der

klinisch so nahes~ehenden Dementia senilis, etwa eine or-

ganisch bedingte, wachsende UnzulaDgIichkeit der Hirn-

ernahruDg vorstellen konnen. Natûriich ist indessen mit

einer derartigen allgemeinen Hypothese vor der Hand wenig

gewonneD.

Die Diagnose der Paralyse ist eine der wichtigsten

Aufgaben des Irrenarztes, weil von ihr fast immer sehr

einschneidende Massregein, a namentlich auch okonomischer

Natur
(EntmûndiguDg, Liquidation von Geschâften), ab-

hangig sind. In den ersten Stadien der Krankheit ist die

Abgrenzung der Paralyse von neur&sthenischen Zustanden

bisweilen ebenso schwierig, wie durch die Situation dringend

gefordert. Das wichtigste Kriterium wird hier immer in

dem Nachweise der Schwache auf inteHectueIlem und ge-

omthlichem Gebiete liegen, in der Stumpfheit, der eigen-

thûmlichen Urtheilsiosigkeit, dem Mangel an wirklich klarer

Einsicht in die eigentlichen Krankheitssymptome gegenuber

dem Affecte, der ungetrubten Intelligenz und der pemlichen

Seibstprûfung des Neurasthenischen. Dazu kommt der kaum
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bemerkte, aber sehr auffallende Defect der Erinnerung auf

der einen und die objectiv gar nicht zu verificirenden Klagen

über Abnahme des Gedachtnisses auf der anderen Seite und

endlich vor Allem der Nachweis greifbarer nervoser Storungen,

von denen jedoch auf leichte Schwindelanfalle, auf gelegent-
1

liches Stottern, Zittern der Zunge und eine massige Steiger-

ung der Sehnenreflexe kein allzu grosses diagnostisches

Gewicht gelegt werden darf. In einzelnen Fallen Ma.rt

hier ein unzweifelhafter paralytischer Anfall mit Sprach-

storung plotziich die Sachlage; 'bisweilen jedoch vermag

erst der weitere Verlauf die Diagnose zu sichern.

Die depressiven Zustande der Paralytiker kônnen nicht

allzu selten zur Verwechselung mit melancholischen Er.

krankungen oder depressivem WahDsii)n Anlass geben, vor

Allem natürlich dann, wenn, wie so hauûg, die nervosen

Storungen erst in einer spateren Periode der Krankheit her-

vortreten. Bei MUnnern zwischen dem30.und50.Lebens-

jahre wird man in derartigen Zustanden die Moglichkeit

einer Paralyse immer im Auge behalten mussen wahrschein-

lich wird diese letztere, wenn sehr intensive Kopfsymptome,

auffallend tiefe Benommenheit oder eiazeinê leichtere nervose

Erscheinungen vorhanden sind, wenn die Intelligenzstorung

eine ungewohniiche Urtheilalosigkeit und Zerfabrenheit, der

Affect eine gewisse Schwache aufweist, indem sich unmotivirt

Zeiten eigenthumUch lustiger Verstimmung, vielleicht sogar

mit episodischen Grossenideen, einschieben.

Dem gegenüber sind die expansiven Stadien der Para-

lyse durch ihre rasche Entatehungsweise, durch die Ungë-

heuerlichkeit, a Zusammenhangslosigkeit und Dirigirbarkeit

des Grossenwahns~ sowie durch die begleitende Gedachtniss-

schwâche, die auf die letzten Tage zurückgebenden Er-

inneruhgs~ischungen und die nervosen Symptome zumeist

so gut charakterisirt, dass ihre Diagnose sehr bald klar zu

sein pflegt. In welcher Weise sich gewisse Formen der

agitirten Paralyse mit sehr leichter Erregung von der perio-

dischen Manie abtrennen lassen, ist schon oben naher er-

wâhnt worden.

Ganz hesondere Schwierigkeiten kann die DiS'erenti&l-

diagnose gegenûber derDementia senilis, dendisséminirten
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Herderkrankungen und manchen Formen des Alkoholismus

bieten. Fur die erstere spricht hohes Alter, Stationâr-

bleiben des Zustandes und der meist dürftigen Wahnideen,

sowie geringere Entwicklung der motorischen Storungen,

die mehr den Charakter einfacher Lahmungen und Paresen

haben. Die Diagnose einer syphilitischen Herderkrankung

oder der multiplen Skierose gründet sich auf das meist

jugendiichere Lebensalter und den Nachweis von Herdsym-

ptomen, bei ersterer besonders an den Augenmuskelnerven;

diffuse An'ectionen der Hirnrinde vermogen wir heute von

der Paralyse nicht mit Sicherheit zu unterscheiden. Bei

den hierher gehorigen aikoholischen Psychosen ist bisweilen

das starke Hervortreten von Hal!ucinationen, ein grosserer

Zusammenhang des Vorstellungsverlaufes und geringere Aus-

bildung der Sprachstorungen zur Abgrenzung von der De-

mentia paralytica zu verwerthen; in einzelnen Fallen sichert

erst der absolut oder relativ gùnstige Verlauf die Diagnose.

Bei der Behandlung der Paralyse hat man in erster

Linie haung genug einer Causalindication dadurch zu ge-

nügen gesucht, dass man mit energischen antisyphilitischen

Curen gegen die Kranken vorging. Die Erfahrung lehrt

indessen regelmassig, dass hier, âhniicli wie bei der Tabes,

weder durch Inunctions-, noch durch Injectionscuren, noch

auch durch Jodkalium zweifellose therapeutische Erfolge er-

zielt werden, Remissionen der Krankheit kommen allerdings

ebenso, wie ~ei jeder anderen Behandiungsmethode, nament-

lich unter dem Einflusse der Anstaltsruhe, nicht seltenvor.

Àuf der andern Seite habe ich in.mehreren FaUen, in denen

Syphilis sicher voraufgegangen und zum Theil noch in

frischon Symptomen vorhanden war, im unmittelbaren An-

schiusse an eine Schmiercur raschen Verfall der Krâfte und

plotziiches Auftreten intensiver Aufregungszustânde beob-

achtet. Ich kann daher einstweiten nur rathen, sich im

Allgemeinen mit der Darreichung von Jodkalium oder zu

nachst überhaupt mit symptomatischer Behandlung der

Paralyse zu begnügen.

Das wichtigste Erforderniss einer solchen ist in den

ersten Stadien vor Allem Ruhe, Entfernung des Erkrankten

aus den gewohnten Verhaltnissen und Beschâftigungen, sowie
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eine sorgfaltige korperliche und geistige Diatetik. Au~ge.

regte Patienten und solche mit Seibstmordneigung gehoren

unbedingt in eine Anstalt, um sie und ihre Umgebung vor

den Folgen ihrer Handiungen zu schûtzen ruhige und lenk-

same Kranke in besseren Vermogensverhaltnissen konnen,

soweit eine sachverst&ndige Behandlung und Ueberwachung

moglich ist, auch in privater Pflege erhalten werden. Za

vermeiden sind jedoch frequente Badeorte mit ihren viel-

fachen Zerstreuungen und Aufregungen, a.nstrengende Reisen,

alle schwâchenden Eingrin'e; forcirte Hunger-, Kaltwasser-,

Badecuren u.s.f. Ausser der Ruhe ist Sorge iur kraftige

Emahrung, Regelung der Verdauung~ Bewegung in Mscher

Luft,Vermeidung von Alkoholicis, vonTabak, Kaffee, Thee

von Wichtigkeit; auch eine milde~ nicht eingreifende hydro.

pathische Behandlung (Abreibungen, laue Bader, Einwick-

lungen keine Douche) wird empfohien.

Die Aufregungszustânde der Paralytiker sind nur

in geringem Grade der medicamentosen Behandiung zu-

ganglich. Sehr haung hilft indessen schon die Versetzmig

in eine ruhige Umgebung, nothigenfalls Isolirung, sowie die

Ablenkung durch ein freundiiches und geschicktes, der

Stimmung des Kranken angepasstes Entgegenkommen, das

nicht selten den Gefàhrlichen und Wüthenden im Handum-

drehen gefügig und gutmùthlg macht. In andern Fallen

aber, namentlich bei den Angstzustanden, versagen alle

Mittel. Alle die verschiedenen Narkotica und Hypnotica

sind hier mit wechseindem Erfolge in Anwendung gezogen

worden; auch die hydropatbischen Beruhigungsmethoden ver-

dienen Berucksichtigung, sind aber wegen des Widerstrebens

der Kranken haung nicht durchzuiuhren.

Die meiste Sorgfalt erfordert die Behandlung der Para-

lytiker im letzten, bettlagerigen Stadium und be-

sonders in den Anfallen. Schon vorher ist es vielfach noth-

wendig, sorg~ltig auf die Reinhaltung der Kranken zu

achten und die Nahrungsaufnahme zu ûberwachen, wegen

des mangelhaften Kauens nur gut zerkleinerte, leicht ver-

dauliche Speisen einzufuhren und das gierige Schlingen

durch vorsichtiges Eingeben zu verhindern, da sonst leicht

tûdtliche ErstiGkungsanfaIle vorkommen. Im Anfalle und
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bei sehr erschopften, blodsinnigen Kranken ist vor Allem

der Entstehung von Decubitus vorznbeugen. Dieser In-

dication dienen minutioseste Reinlichkeit, haunge Wasch-

ungen der gefahrdeten Theile mitkaltem Wasser oder einer

spirituosen Sublimatlosung, sorgfitltige Beseitigung aller

Falten, Brodkrumen u. dergl. aus dem Bette, die Anwendung

von Wasser- oder Luftkissen und endlich ein regehna~siger,

durch Wurterhande bewirkter Wechsel der Lage, so dass

der Kranke (in schweren Fâllen alle Stunde Tag und

Nacht) von einer Seite auf die andere~ auf den Rücken,

den Banch u. s. f. heruiDgedreht wird. Diese von v. Gudden

eingefuhrte Ma-ssregel, welche bis zu einem gewissen Grade

auch der Entstehung von ~hypostatischen~ Pneumonien ent-

gegenarbeitet, ermoglicht es, den sonst für unvermeidiich

gehaltenen Decubitus von den Paralytikern (10~~ derselben

sollen daran zu Grunde gehen) fast ganz fernzuhalten und

jedenfaUs gefahrdrohende Formen desselben vollstandig zu

verhûten. Weit schwieriger ist es, den einmal entstandenen

Decubitus wieder zur Heilung zu bringen, zumal der Kranke

durch seine Unruhe und Abreissen des Verbandes dieselbe

oft sehr erschwert. Eine regeirechte chirurgische Behand-

lung hat mich bei reohtzeitigem Einschreiten dennoch stets

zum Ziele gefuhrt, wo eine Nachiâssigkeit des Warteper-

sonals die Prophylaxe verabsaumt und (in wenigenStunden!)

das Uebel berbeigeftihrt hatte.

Die Entleerung des Mastdarms und der Blase bedarf

im paralytischen Anfalle gewôhniicb nur anfangs einer Nach-

hu!fe durch EIngiessung resp. Einfûhrung des (sorgMtigst

gereinigten und desinncirten!) Katheters; spater voUzieht t

sie sich regelmassig von selbst, wenn man nicht durch zu

langes Warten ahnorme Füllung und dadurch Lâhmung

beider Organe hat entstehen lassen, die dann zu dauernder

Kunsthulfe zwingt. Auch ausserhalb des Anfalles sind

ubrigens dièse beiden Punkte wol zu beachten, wenn man

nicht anhaltendes Urintrâufein und Incontinenz des Mast-

darms riskiren will. Ich habe bei einem Paralytiker, der

bereits 2 Jahre lang katheterisirt worden war, nach 2 mal

taglich wiederholten Blasenausspûlungen (Tanninlosung) in

Zeit von 4 Wochen die spontane Entleerung sich wieder-



X. Die Dcmentia paralytica.534

herstellen und dann auch in einem 13 Tage dauernden

paralytischen Anfalle nicht versagen sehen. Bei demselben

Kranken entstand trotz andauernden tiefsten Komas und

fast volliger Pulslosigkeit unter der oben erwâhnten Be.

handlung bis zum Tode keine Spur von Decubitus. Die

Ernahrung hat im Anfalle stets durch die Sonde zu ge-

schehen (nur bei mehrtagigen An~Hen nothig); blosses

Eingiessen in den Mund ist im hochsten Grade gefâhriich.

Sorgt man dann noch fur hauf!ge Reinigung und Desin.

fection des Mundes durch Auswischen mit einem feuchten

Lappchen (Kali chloricum) und für Feuchterhaltung der

Hornbaut durch regelmassiges (allé Stunde) Bewegen

der meist halbgeon'neten Augenlider (Vermeidung von UI-

cerationen), so kann es gelingen, die Kranken noch nach

8–14 Tagen aus dem paralytischen Anfalle sich erholen

zu sehen.
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Gegenùber den bisher besprochenen Formen psychischer

Storung, in denen wir die mannigfachsten Symptome auf

den einzelnen Gebieten des Seelenlebens sich mit einander

mischen sehen, haben wir nunmehr einiger Krankheitsbilder

zu gedenken, welche aich lediglich oder wesentlich aus den

Erscheinungen der psychisohen Schwnche zusammen-

setzen. Modificirt werden dieselben dm'ch den Umstand,

dass aie regeîmassig das Product einer gewissen patholo-

gischen Entwicklung sind und da-rum, abgesehen etwa von

den vorgeschrittensten Formen, eben in ihrem klinischen

Auftreten noch Reste des frûberen gesunden Lebens

oder voraufgegangener Krankheitsprocesse erken-

nen la. s son. Eine ganze Reihe der eigentlich hierher ge.

horigen Zustande, den epileptischen, ~Ikoholischen Schwach-

sinn, die Endstadien der Paralyse, haben wir schon fruher

bei anderem Anlasse zu ber&hren Gelegenheit gehabt; an

dieser Stelle bleibt uns hauptsachlich noch übrig, auf die

Dementia senilis, den Schwachsinn bei organischen

Hirnerkrankungen und endlich die sog. secundâren

Schwâchezustânde einen kurzen Blick zu werfen.

A. Die Dementia seuiîis.*)

Schon in der allgemeinen Aetiologie des Irreseins sind

in grossen Umrissen die Veranderungen geschildert worden,

welche die psychische Personlichkeit im Alter regelmassig

zu erleiden pflegt. In ihrer starksten Auspragung fdhren

*) Furstner, Archiv f. Psychiatrie XX, 2.
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diese Veranderungen zu einem Krankheitsbilde, dessen

Grundzug eine fortschreitende Verblodung bildet.

Die ersten Anzeichen des herannahenden Altersschwachsinns

zeigen sich in der Regel nicht vor dem Beginne der 60 er

Jahre, doch stellt sich bei schon urspr!inglich invaliden

oder durch aufreibende Affecte und schwere Ueberarbeitung

,,verbrauchten" Individuen bisweilen schon erheblich früher,

selbst bereits gegen Ende des 5. Decenniums, ein vorzeittges

geistiges und korperliches GreiseDthum heraus (senium

praecox).

In der Regel ist es zuna-chst eine gewisseVergessIich-

k e i t, welche an dem Kranken &uf~llt. Zwa.r die Erinïier-

ung an langst entschwundeneTa,ge haftetnoch fest, ja. die

Remmiscenzen aus friih~r Kindheit taucheD nicht selten mit

erstaunlicher Lebhaftigkeit wieder auf, um in weitschweifiger

Breite immer von Neuem vorgebracht zu werden, aber das

Gedâclitniss fur die jüngste Vergangenheit beginnt immer

zahlreichere und unbegreiflichere Lûcken aufzuweisen. Der

Kranke vergisst, was er gestern, vorgestern gethan hat, er-

zahit im Laufe einer Unterhaltung dieselben ait bekannten

Gesohichten zum zweiten Mâle, ohne es zu bemerken, ver-

irrt sich in seiner neuen Wohnung, weiss sich auf die Namen

alter Bekannter nicht zu besinnen und verwechselt die Per-

sonen seiner Umgebung.

09'enbar beruhen alle diese Storungen in erster Linie

auf der Unfàhigkeit des Greises, neue Eindrucke in sich

a.ufzunehïnen und zu verarbeiten. Die Anpassungafâhigkeit

und Elasticitat des Denkens ist dahin; das stabil gewordene

Spiel altgewohnter Vorstellungskreise erhalt sich noch in

stereotyper Action, aber es ist keiner weiteren Entwicklung

mehr fahig, keiner Anregung von aussen mehr zuganglich.

So geht die Gegenwart fast spurlos, ohne zu haften, an dem

Kranken voriiber; sie ist schon nach kurzer Zeit vollig ver-

gessen, weil sie sein Interesse nicht zu erregenvermag und

darum nur dunkel und unklar erfasst wird.

Ganz âhniich, wie in der Paralyse, kann auch hier die

Lùcke wirkiicher Erinnerungen durch allerlei Phantasie-

bilder ausgeûillt werden, die der Kranke vorilhergehend

oder dauernd fur wirkliche Erlebnisse hait; er hat gestern
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mit den Soldaten,auf der~HauptwacheKarten gespielt, eine

goldene Badewanne verfertigt, dem Kaiser einen Besuch ge-

macht, eine Spazierfahrt unternommen. Zeitweise erkiart

er dann vielleicht allé dièse Erzablungen fur ,,Unsinn'~ um

doch sehr leicht wieder in ahniiche Faseleien bineinzu-

gerathen.

Die InteMigenz der Kranken zeigt regelmassig tiefe,

einschneidende Storungen. Die Fahigkeit zu geistiger, selbst

schablonenmassiger Arbeit schwindet, und die Kritik versagt

vollsta,ndig gegenuber den nicht zu selten hervortretenden

vereinzelten kindischen WahDldoen. Der Inhalt dieser

letzteren ist bald ein expansiver, bald ein depressiver. Die

Kranken zeigen eine absurde Eiteikeit, renommiren mit

korperlichen Vorzûgen oder hohen Bekanntscha.ften, oder sie

bekunden ein angstlich-albemes Misstrauen gegen ihre Um-

gebung, fûrchten, bestohlen odervergiftet zuwerden. Ganz

besonders haung sind hypochondrische Ideen, die Vor-

stellung, syphilitisch, inwendig verfault, zugewachsen zu

sein, an unheilbarer Verstopfung zu leiden. Zeitweise wer-

den die Kranken vollig verwirrt, schwatzen ganz zusammen-

haDgslos alles Mogliche durcheinander, wahnen sich in langst

entschwundenen Situationen und vermogen sich durchaus

nicht in der gegenwartigen Umgebung zu orientiren.

Im Gemûthsieben macht sich gleichzeitig eine ge-

wisse Verodung geltend. Der Kranke wird stumpf, theil-

nahmlos gegenuber seinen gewohnten Gefùhisbeziehungen,

gegenuber dem Wohi und Wehe seiner nâchsten Angeho-

rigen. Saung tritt dafur das Interesse am eigenen Ich

dominirend in den Vordergrund. Die Befriedigung seiner

personlichen Bedur&isse und Launen wird ihm zur Haupt-

sache unduldsam und verstandnissios gegenüber fremden

ÂDschauungen und Wunschen, fuhit er. sich durch jeden

Widerspruch gereizt und beleidigt. Dabei sind die Affecte

obei'nachlich, nuchtig und energielos; weinselige Ruhrung,

lâppische Freude, klagliches Verzagen werden durch die

geringfugigsten Aniâsse hervorgerufen, um ebenso rasch

wieder zu verschwinden. Allerdings kommen, namentlich

in den ersten Stadien der Krankheit, nicht selten auch

langere Perioden mit dauernd depressiver oder expansiver



538 XI. Die erworbenen Schw&chezustënde.

Verstimmung zur Beobachtung. Der Geschlechtstrieb

ist bisweilen abnorm gesteigert und aussert sich in lasciven

Reden, sexuellen Renommagen, Heirathsprojecten, aber auch
F

in unzüchtigen Handiungen, namentlich an Kindern, für

déren criminelle Bedeutung der geschwachten Intelligenz

gewohniich die klare Einsicht mangelt.

Nicht selten gesellt sich zu diesen Storuugen eine auf.

fallende Unruhe und Geschaftigkeit. Die Kranken be-

ginnen gegen ihre&ewohnheit, zu excediren, laufen p~nlos

herum, machen unsinnige Einkaufe und Plâne, sammeln

allen moglichen Plunder bei sich an, schwatzen viel durch-

einander und gerathen durch ihr unvemûDttiges Treiben in

mannigfache Conflicte. Auch in der Nacht finden sie keiDe

Ruhe, sondern fubren durch vielfaches Aufstehen, Hemm-

wandern im Hause, Kramen in alten Scharteken, unvor.

sichtiges Hantiren mit Licht allerlei Storungen und selbst

ernste Gefahren herbei. Am Tage sind die Kranken dann

hau6g mude und schiafrig, nicken mitten im Gesprache oder

bei der Mabizeit ein.

Die kërperlicben Begleiterscheinungen der De-
mentia senilis sind ausser der rege~massigen Altération des

Scblafes ein betrachtiicher Rûckgang des allgemeinen

Kraftezus landes, gewohniich auch eine Abnahme des

Appétits. Dazu konnen sich eine Reihe von Erschein-

ungen gesellen, welche auf leichtere oder tiefere Verander-

ungen in der Hirnemahrung hindeuten. Sehr haung sind

Schwindelanfalle mit vordbergehenden aphasischen Stor-

ungen, ferner Hemiparesen des Gesichtes, der Zunge, der

Extremitaten; endlich liegt die Gefahr wirkiicher Apoplexien
und Hemiplegien hier ùberaU ausserordentlich nahe. An

den geschiangelten, rigiden Arterien, an dem harten, aber

kleinen und verlangsamten Pulse lassen sich oft schon iia

Leben die Zeichen der arteriosklerotischen Veranderungen

erkennen, welchen wir wol nicht mit Unrecht die wichtigste

Rolle in der Entstehungsgeschichte der Dementia senilis zu-

schreiben dürfen.

Abgesehen von den im Vorstehenden geschilderten ty-

pischen und schwersten Formen des Altersbiodsinns ist aber

auch ein pradisponirender und modificirender Einfluss der
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senilen Involution auf die Entstehung und den Verlauf

andersartiger Psychosen vielfach unverkennbar. Namentlich

Depressionszustande (Melancholien und depressiver Wahn-

sinn) sind es, welchen wir, wie schon früher erwahnt, ganz

aunallend haung in hoheren Lebensaltern begegnen. Meist

pflegen sich
diese senilen Erkrankungen entweder durch

eine sinnlose impulsive Agitation oder durch eine gewisse

Stumpfheit des Affectes, durch die Dtirftigkeit und Monotonie

der Wahnideen, den chronischen, vielfach schwankenden

Verlauf, sowie durch die H~ungkeit gaïaz unvorhergesehener

Selbstmorde auszuzeichnen. Die Statistik lehrt ja ûbrigens,

dass mit wachsendem Lebensalter auch in der gesunden

Bevolkerung die Intensita-t des Selbstmordes stetig zu-

nimmt.

Der Verlauf des Altersbiodsinns ist, wie das in der

Natur der Sache liegt, im Allgemeinen ein progressiver,

doch werden meist vielfache Schwankungen beobachtet. So

konnen die mit lebhafteren An'ecten und grosserer Verwirrt-

heit einhergehenden, acut sich entwickelnden Alterationen

aïs einfache Episoden nach kûrzerer oder langerer Zeit

wieder einer Periode relativer Ruhe und Klarheit weichen.

AUein das eigentliche Grundleiden macht dabei regelmâssig

sichere ~ortschritte, ganz besonders rasch natûriich, sobald

sich et~ organische Lasionen des ohnehin mangelhaft er-

Hahrten Gehirns, Blutungen oder Embolien, hinzugesellen.

In den hochsten Graden der Dementia senilis, die freilich

nur von einer kleineren Zahl der Kranken erreicht werden,

verarmt der Vorstellungsschatz schliessiich bis auf einige

wenige, vollig stereotype und oft ganz sinnlose Wendungen,

die bei jeder Frage mit û'eundiich-stupidem La-che~n vor-

gebracht und auch sonst unzahlige Male wiederholt werden.

Die Kranken baben keine Ahnung mehr davon, wo sie sich

befinden, vermogen sich in ihrer Verwirrtheit nicht meht*

allein an- und auszukleiden, finden ihr Bett nicht, sind zu

den einfachsten Verrichtungen unf8.hig, hûlflos und unrein,

dabei aber meist lenksam und gutmuthig heiter. Hie und

da zeigt sich aïs Residuum irûherer Erregung auch wol

noch die Neigung zum Zerstoren und namentlich zum

Schmieren und Sammeln; die Kranken kriechen und wischen
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am Boden herum, wühlen ihre Bettstûoke durcheinander,

werfen Kusshande~ tanzen und springen in lappischer Aus- i

gelassenheit durch das Zimmer.

Die Prognose der Dementia senilis ergiebt sieh aus

den vorstehenden Auseinandersetzungen von selbst. Als

den Ausgang der Krankheit haben wir fortschreitende
i

Schwachezustande oder eigentlich richtiger den Tod anxu-

sehen, wenn derselbe auch selbst nach der Entwicklung

hochgradigsteTi Blodinns bisweilen noch ziemlich lange auf

sich warten la.sst. Die pathologische Anatomie zeigt

uns in sohwereren Fa-Uen makroskopisch, wie mikroskopisch

deutliche Atrophie der Nervensubstanz. Das Hirnge-

wicht ist verringert das Volumen hat abgenommen (com.

pensatorische Schadelverdickungen und hydropische Serum-

ansamïnlungen); die Windungen sind verschmalert.. Die

Ganglienzellen erscheinen in verschiedener Woise degenerirt

(fettig, pigmentos, verkalkt); ebenso lasst sich ein mehr

oder weniger ausgedehnter Schwund der Fasermassen

nachweisen. Ausserdem triS't man gelegentlich auf Er-

weichungsherde und Blutungen in Rinde und Marklager;

pachymeningitische Erkrankungen namentlich Hamatome,

sind verhaltnissmassig haufig.

Der unmerkliche Uehergang der ausgepragten Formea

des Altersbiodsincs in die gewohniichen psychischen Ver-

anderungen des Seniums macht eine scharfe Abgrenzung

derselben von der Norm untnôglich. Bis zu einem gewissen

Grade ist daher die Definition des Pathologischen hier voll-

kommen willkûriich, wenn auch das Auftreten von Wahn-

ideen und starkeren Erregungszustanden natürlich an der

Ueberschreitung der Gesundheitsbreite keinen Zweifel mehr

zulâsst. Praktisch kaum weniger schwierig, obgleich theo-

retisch leichter kann sich in einzelnen Fallen die Din'eren-

tialdiagnose zwischen der Dementia senilis und der Para-

lyse, namentlich den dementen Formen derselben, gestalten.

Beruhen doch beide auf anatomischen Veranderungen, welche,

soweit wir heute sehen, sehr viele Analogien mit einander

darbieten. Wie schon fruher angedeutet, ist es namentlich

das bôhere Alter der Kranken, der Mangel der charakteri-

stischen Sprach- und Schriftstorungen, der Spinalerschein-
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ungen, das gelegentliche Hervortreten wirklicher Herd-

symptome, endlich auch der langsamere Verlauf und die

geringere Productivitât in den Wahnideen, welche iur

die Abtrennung der Dementia senilis verwerthet werden

konnen.

Die Beha.ndiung der Krankheit hat naturgemass nur

einen sehr ODgen Spielraum. Sorgsame korperlicbe Piiege

und Ueberwachung der oft gebrechlichen und schlecht ge-

nahrten Kranken, Bekampfung der Auiregungszustande und

Schianosigkeit durch Urethan, durch vorsichtige Anwendung

von Morphium oder Opium (Pulvis Doveri), zuweilen auch

pa-ssend durch Spirituosen (abendiiches Bier) und diatetische

Massregein ist so ziemlich Alles, was geschehen kann. Sehr

haung ist die Ansta~sbehandiung unnothig und unter gûn-

stigen hausiichen Verhaltnissen durch die familiâre Ver-

pnegung vollstandig zu ersetzen.

B. Der Schw~chsinn bei organisehen Hirnerkmnkung'en.

In ahniicher Weise, wie bei der Paralyse, sehen wir

auch bei dem an organische Hirnerkrankungen sich an-

schliessenden Schwachsinn psychische Storungen mit

nervosen Reizungs- oder AusfaIIserscheinungen

sich combiniren. Die besondere Gestaltung der kl inischen

Krankheitsbilder ist dabei wesentlich durch die Ausdehn-

ung, den Sitz und die Art der cerebralen Lasion bedingt.

Wir werden unter diesem Gesichtspunkte vor Allem diffuse

und streng locaIisirteAn'ectionenauseinander zu halten

haben.

Eine erste Gruppe von Storungen, welche sich uns

hier darbietet, sind die diffusen, uber einen grosseren Rinden-

bezirk sich erstreckenden Hirnerkrankungen. Vielleicht ist

es gerade auf diesem Gebiete der Zukunft vorbehalten, uns

noch eine Anzahl verschiedener pathologischer Processe von

einander unterscheiden zu lehren, die wir jetzt in der

grossen Kategorie des ~fortschreitenden Blodsinns mit Lahm-

ung", der Dementia paralytica, zusammenwerfen. Ein An-

fang in dieser Richtung ist bereits gemacht mit der be-
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sonders von Furstner*) und seinen Schûlern n&her stu.

"dirten ,Gliose der Hirnrinde'~ vorwiegend tumorartigen,

multiplen Œiawucherungen in den obernachlichen Rinden-

schichten mit Hohienbildung und Schwund der nervosen

Elemente. Die Krankheit entwickelt sich uberaus chronisch

bei Individuen, welche schon von Jugend auf einzelne, aïs

InitiaJsymptome zu deutende Storungen (Krampfe, Imbe-

cilIitMt, Reizbarkeit) dargeboten haben; spâter stellt sich

dann eine fortschreitende Demenz ein mit Gedachtniss.

schwnche, Sprachstorung, Opticuaatrophie und hau6g auch

tabischen Symptomen. In einer gewissen Verwandtschaft

zu dieser Form stellt vielleicht auch jener Krankheitsprocess,

den man aïs diffuse Hirnskierose bezeichnet, eine aus.

gedehnte Vermehrung des Bindegewebes in einer oder in

beiden Hemispharen, die ebenfalls mit allm~blich fort-

schreitendem Schwachsinn und mannigfachen centralen Aus.

falls- und Reizungserscheinungen einhergeht, Hemiplegien,

KrampfanfaUen, Steigerung derPateHarrenexe undSpasmen
in den Beinen.

Bei der multiplen Sklerose gestaltet sich die In.

tensitat und Ausdehnung der psychischen Erscheinungen je
nach der Localisation und Grosse der einzelnen Herde sehr

verschieden. Wo uberhaupt das Gehirn in betrachtiicherem

Masse betheiligt ist, sehen wir in der Regel einen einfachen

fortschreitenden Schwachsinn, Ahnahme der Intelligenz und

des Credachtnisses ohne Verwirrtheit oder Aufregung, all.

mahlich zunehmende Stumpfheit und Energielosigkeit sich

entwickeln. Unter Dmstanden konnen derartige Kracke

grosse Aehniichkeit mit dementen Paralytikern darbieten;

die Beachtung der mehr auf einzelne Herde hinweisendeD

nervosen Symptome, eventuell auch der scandirenden Sprache,

des Intentionszitterns, Nystagmus, sowie derMangel jener eigen-

artigen, tieferen Bewusstseinstrübung, welche den Paralytiker

auszeichnet, ermoglichen jedoch fast immer die Diagnose.

Die multiple Skierose bildet gewissermassen den Heber-

gang von den diffusen zu den strenger localisirten Erkrank-

ungen des Gehirns. 1m Bereiche dieser letzteren haben wir

*) Fürstner und Stuhlinger, Ârch. f. Psychiatrie XVII. t.
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ha.uptsS.cMich zwei grossere Gruppen von Laeionen aus

einander zu halten, die Tumoren auf der einen, die

Blutungen, Embolien, Thrombosen auf der anderen Seite.

Bei grosseren Tumoren pflegen die psychischen Symptome

meist wesentlich durch die Steigerung des intrakraniellen

Druckes, weniger durch ihre Localisation bedingt zu werden.

So kommt es, dass dort, wo die Geschwülste sehr langsam

wachsen, oder wo sie mehr zerstoren, aïs verdrangen, die

psychischen Erscheinungen lange Zeit hindurch gering sein

konnen; ich sah einen Kranken, dem eine ûber faustgrosse,

im Anschiusse an ein Trauma aufgetretene tuberculose

Geschwulst den grossten Theil des rechten Stirnhirns mit

der Rinde vernichtet hatte, bis wenige Tage vor seinem

Tode keinerlei Storung der Besonnenheit und Intelligenz

darbieten,nur eine ma&sige~ von dem Patienten selbst be-

merkte Gedachtnissschwache. Ganz ahniich verhalten sich

oft machtige Abcesse. Bei denjenigen Geschwiilsten dagegen,

welche den Druck in der Schadelhohie erheblich steigern,

stelU sich zunâchst eine gewisse Benommenheit und Unbe-

sinnlichkeit ein; die Aufmerksamkeit der Kranken wird

nur durch relativ kraftige Reize und auch dann nur für

kurze Zeit erregt; sie liegen apathisch oder sich unter

unertragUchen ~opfschmerzen heruœwaïzend da, ohne von

ihrer Umgebung Notiz zu nehmen. Nach und nach werden

sie immer stumpfer und somnolenter, obgleich vielleicht

noch gar keine ausgepragteren Herdsymptome hervortreten.

Nicht selten beobachtet man bis in das letzte Stadium der

SomnoIenzhineineinzeIneHaHucinationen aufSInnesgebieten,
die f~r normale Reize vollig unerregbar geworden sind,

namentlich, wie es scheint, bei Kleinhirntumoren. In einem

derartigen~ von mir beobachteten Falle glaubte der amau-

rotische Kranke (Potator) tange Reisen zu machen, sah

bunte Gegenden und kleine Schnapsglaser vor sich, nach

denen er grin*; ein anderer derartiger Kranker, der kein

Trinker war, sah trotz volliger Atrophie der Optici eben-

falls monatelang wechseinde ~Bilder" und horte bei allmâh-

lich fortschreitender und schliessiich vollstandiger Taubheit

sehr hauëg seinen Namen und allerlei Schimpfworte rufen.

Starkere Auiregungszustande aind bei Tumoren selten.
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Ein wesentlich anderes Bild, aïs bei den Hirnge-

schwûlsten, pflegen die psychischen Symptome bei Blutungen

und Embolien darzubieten. Wenn nicht schon umfang-

reichere endarteriitische Veranderungen vorliegen, so be.

steht hier, abgesehen von den ersten Stadien, keine Be-

nommenheit, sondern die Kranken sind vollstândig klar und

iiber ihre Umgebung orientirt. Am meisten in die Augen

fallt gewohnlich n'eben den nervosen Stërungen zunachst die

Stimmung der Patienten. Sie sind wetnerlich, rêizba,r und

aufgeregt, jammern und klagen viel ûber ihre La.hmung,

sind aber meist durch eine freuDdHche oder scherzende

Bemerkung ehenso leicht wieder zu beruhigen und umzu-

stimmen, allerdings nur fur kurze Zeit. Das (redachtmss

liMst regelmiissig eine mehr oder weniger ausgepr&gte Ein-

busse erkennen. Die Erinnerung an die jungste Verga-ngen-

heit haftet nicht zuverIS.aaig; namentlich leicht aber eut.

fallen dem Kranken einzelne Kategorien von Vorstellungen,

Eigennaïnen und ZaMen, Storungen, welche bereits aïs die

ersten Andeutungen der amnestischen Aphasie zu betrachten

sind. Die Beurtheilung der Intelligenz wird gerade durch

das Hineinspielen aphasischer und paraphasischer Symptôme

vielfach sehr erschwert; die Kranken erscheinen dadurcli

bei âûchtiger Untersuchung oft weit blodsinniger, aïs aie

wirklich sind. So stellte sich bei einem jugendiichen Herz-

kranken meiner Beobachtung, der zunachst eine wahr-

scheinlich embolische linksseitige Hémiplégie'mit Hemian-

aesthesie, Hemianakusie, Abducens- und Trigeminus-Lahmung,

(resichtsfeldeinschrankung, kurz darauf aber eine mit

Kra.mpfen auftrëtende rechtsseitige Hemiparese erlitt, ein

eigenthümlicher Agrammatismus ein, der ihn vonstandig

kindisch erscheinen liess, da er ohne jede Construction nur

in Innnitivsatzen nach Art der Kinder sprach. Aïs sich

dièse Anomalie nebst sammtlichen ubrigen Symptomen all.

mâhlich verlor und er mit einer gewissen Anstrengung auch

die immer noch vorhandene Neigung zum Reden in Infinitiven

ùberwinden konnte, stellte sich heraus, dass die Intelligenz

volikommen erhalten war und sogar nicht unbetrachtiich

uber das Normalmass hinausging.

Ohne Zweifel aber wird das dauernde Bestehen apha.'
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sischer Storungen und der mit ihnen verbundene Verluat

verwerthbarer Vorstellungen niemals ohne empnndiiche Ein-

wirkung auf den gesammten Ablauf der intellectuellen Vor-

~ange bleiben konnen. Am meisten wird die Intelligenz

wol immer durch die in der Hirnrinde localisirten Herde

gescha~digt, doch scheint mir die Erfahrung zu lehren, dass

hâu6g auch subcortic&le und bisweilen selbst bulb&re Blut-

ungen oder Embolien mit einer gewissen Abschwâchung

der geistigen F&higkeiten emhergehen. AufwelchemWege

dieser Zusa.mmenhang vermittelt wird, und ob hier nicht

hâufig Hirna-nection und Schwa-chsinn von den gleichen

Ursachen (Gefâsserkrankungen) erzeugt werden, la,sst sich

zur Zeit schwer sagen.

Nicht selten erlangen gerade die psychischen Storungen

nach Hirnblutungen eine bedeutende praktische Wichtigkeit

durch die an sie sichknûpfenden forensischen Beziehungen.

Die intellectuelle Schw&che und Urtheilsiosigkeit der Apo-

plektiker, ihre Reizbarkeit auf der einen, ihre leichte Be-

stimmba-rkeit auf der andern Seite stellen den Arzt bei

Testa.mentsstreitigkeiten vor die Frage nach dem Vorhan-

densein der Dispositionsfahigkeit. Eine allgemeine Beant-

wortung derselben lasst sich selhstverstandiich ùberhaupt
nicht geben; die SchwS.che auf den verschiedenen Gebieten

des psychischen Lebens kann von den allerleichtesten, noch

in die Normalbreite fallenden Schadigungen alle Grade bis

zum tiefsten, reactionslosen Blodsinn durchmessen, so dass

es ioi einzelnen Falle dem Verstandnisse und Tacte des

Arztes ûberlassen bleiben muss, an welchem Punkte er die

Grenze des Pathologischen stecken will.

Die verschiedenenFormen des Schwachsinns bei orga-
mschen Hirnaffectionen sind im ganzen ûberaus haunge

Erkrankungen, wenn sie auch dem Psychiater nur selten,
sondem zumeist dem inneren Mediciner oder dem Neuro-

pathologen zu Gesicht kommen. Ihre Dauer entspricht

regelmassig derjenigen des ursachlichen Krankheitsprocesses;
das Gleiche gilt hinsichtlich ihrer Prognose. Die Dia-

gnose stosst bisweilen aufSchwierigkeiten, von denen einige
schon oben erwahnt wurden. Diffuse Rindenerkrankungen

vermogen wir heute in vielen Fallen schlechterdings noch
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nicht von der dementen Paralyse abzutrennen. Auch dte

multiple Sklerose und selbat Tumoren kônnen hie UDd da

zur VerwechselungmitderParalyseÀiila.ss geben; d&s Auf.

treten streng localisirbarer, wenn auch multipler Herd-

symptome wird meist davor schützen. Die Beha.ndlung

der hier besprochenen Psychosen findet ausser der Ber{ick-

sichtigung etwa vorhandener Causalmdica.tionen (Syphilis),

sowie der Nothwendigkeit gelegentlicher Beruhigungs- und

Schlafmittel (Urethan, Bromkalium) ketnen besonderen

Wirkungskreis.

C. Die secMdSren SehwScheznstSnde.

Vielfach im Verlaufe unserer bisherigen ScbilderuRgen

haben wir derjenigen Formen psychischer Storung zu ge-

denken Gelegenbeit gehabt, welche ïncht prim&r, a,ls seibst- j

stH.ndigeErkra.nkungen, sondern secund&ra.lsdieËndsta.dien

anderer ungeheilter Psychosen zur Entwicklung gelangen.

Wenn wir hier trotzdem noch einmal im Zusammenhange

auf dieselben zuruckkoDamen, so geschieht das ha.uptsa.chlicb

deshalb, weil man einige dieser 8ecunda.ren Symptomen-

complexe mit besonderen Namen belegi hat, und weil der

Arzt denselben in der Praxis hâu&g genug begegnet, ohne

im einzelnen Falle die Entstehungsgeschichte eruiren zu

konnen. Das Gemeinsame dieser Kra.akheitszusta.nde ist die

Mischung der Erscheinungen psychischerSchwa-clie

mitUeberbleibseIn der vorhergeg&ïigeiieBPsychose.

Je nach der Art dieser Mischung pÛegt m&ïi wol eine se-

cund&reVerrûcktheit undeinen secu'ndârenSchwach-

sinn oder Blëdsinn vom einaiider zu unterscheiden.

Die eecund&re Verrûcktheit trâgt ihren Namen im

Gegensatze zu der frûher besprochenen ,,primaren" Verrûckt*

~eit, welche man der bis dahin immer iur secuudar geh&l-

tenen ,,partieUeii Verrûcktheit~ gegenuberstellte. Man fasst

jetzt unter jener Bezeichnung alle diejenigen secundareH

Schwâchezustande zusammen, welche noch mehr oder weniger

ausgedehnte Residuen von Wahnideen erkennen l&ssen.

SoBoit ergiebt ~ich, dass dieselben sich aus allen jenen un-
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a&*

geheilten Psychosen herauëentwickeln konnen, in deren

Krankheitsbild wahnha~e Elemente eine Rolle spielen. Vor

Allem kommen hier somit der Wahnsinn und die verschie-

denen Formen der ~primaren" Verrûcktbeit selber in Be-

tra-cht. Der Zeitpunkt, an welchem man den Uebergang

der Krankheit in secund&re Verrûcktneit als vollzogen an-

mmmt, ist bis zu einem gewissen Grade willkürlich. Beim

Wahusinn kann man im Allgemeinen aïs Grenze das Schwin-

den des Affectes und das Ansteigen des Korpergewichtes

ohne gleichzeitiges Zurucktreten der Wahnideen ansehen,

wahrend bei der Verrücktheit das Aufhoren der Prodncti-

vit&t und derVerlustsystematischerGeschlossenheit in den

wahnhaften Ideenkreisen das starkere Fortschreiten der

psychischen Schwache signalisirt.

Seibsiverstandiich geht mit dieser intellectuellen Ver-

blôdung auanahïnslos eine Verëdung des Gemuthsiebens s

Hand in Hand. Freilich konnen auch jetzt noch kummer-

liche Reste &'uherer ASFecte der Stimmung eine dauernde

Farbung verleihen, aber dieselben besitzen keine packende

Lebbaftigkeit mehr; sie documentiren sich eigentlich nur

in gewohnheitsmassigenAusdrucksbewegungeD, ohne w irklich

das apathisch gewordene Individuum im Innern zu ergreifen.

Dennoch sind gelegentliche raptusartige AufreguRgszustaDde

mit blinder Zerstorungswuth gar nicht selten. Im Debrigen

werden die Handiungen des Kranken durch die von ihm

geausserten Wahnideen kaum mehr beeinRusst; er ziebt

nicht mehr die
praktischen C.ODsequeïizen aus denselben,

sondern er lâsst sich hauptsachlich nur noch durch die Ge-

wohnheit~ und durch die Datnriichen Triebe

in semem 'l'hun bestimmen.

lm weiteren Verlaufe der secundareu Verrilektbeit kann

stch der innere ZusammeDhang zwiscben den einzelnen wahn-

haften wie gesunden Residuen vollstandig verlieren, so dass

der Kranke auf alle Fragen verbliiSend unsinnige Antworten

giebt und durchaus unverstandhch wird. In dem be-

schrankten Kreise semer gewohnten Handiungen ist er dabei

vielleichtnoch ganz correct. Diesen Zustand bezeichnete

G rie singer aïs ,,aUgemeiDe Verrucktheit" oder besser Ver-

irrtbeit.
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Das korperliche Verhalten secundar Verruckter

pnegt ausser einer hau6ger beobachteten Decrepiditât keiae

Besonderheiten darzubieten. Namentlich dort, wo die

Kranken zu einer regelmassigen Thatigkeit unter gûnstigen

hygienischen Bedingungen berangezogen werden konnen,

pflegen ihre korperlichen Functionen mit grosser Regel-

massigkeit von Statten gehen.

Der secund&re Schwachsinn und BlôdsiDD. Unter

dieser Bezeichnung fassen wir diejenigen Zusta.nde zusam-

men, welche durch eine einfache Abschwa.cbung der

psychischen Leistungs- und Widerstandsi'ahigkeit

ohne wesentliche Beimischung wahiihafter Elemente charakter-

isirt sind. Die leichtesten Formen dieser Invaliditatszu-

stande sind jene schon früher ausfrihrlich besprochenen

Heilungen mit Defect, bei denen zwar die stùrmischen

Krankheitserscheinungen weichen, ohne dass doch die frühere

gesunde Personlichkeit in ihrem ganzen Umfange sich wieder-

herstellte. Oft genug zeigt sich diese Veranderung nur der

allernachsten Umgebung, oft genug tritt sie nur dann her-

vor, wenn der anscheinend ,,Genesene~ in schwierige Lebens-

lagen, vor wichtige Entscheidungen und dergl. gestellt

wird. Sehr beachtenswerth ist der Umstand, dass sich

kleine Abschwachungen der psychischen Leistungs- und

Widerstandsfahigkeit ganz besonders im Bereiche des Ge-

fuhislebens, in erhohter Reizbarkeit und Labilitat der

Stimmung, Abstumpfung der hoheren Interessen zu zeigen

pflegen.

Den Heilungen mit Defect stehen klinisch nahe jene

ebenfalls bereits besprochenen Schwa.chezustande, wie sie sich

im Verlaufe der chronischen Intoxikationen und gewisser

allgemeiner Neurosen (Hysterie, Epilepsie) fast regelmâssig

herausbilden.

Von den leichtesten Formen des secundaren Schwach-

sinns fûhrt uns eine ununterbrochene Stufenfolgezu den

schwersten Krankheitsbildern des volligen psychischen Ver-

falles, des BIodsinns. Im Bereiche dieser letzteren werden

gewohnlich noch zwei verschiedene Gruppen von Zusta.nden

einander gegenüber gestellt, der agitirte und der apa'
·

thische Blodsinn. Die erstere dieser beiden Formen.
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welche meist das Endstadium ungeheilter Manien oder bis-

weilen auch einiger, mit lebhafterer Erregung einhergehen-

der Verrûcktheitsformen zu bilden scheint, ist ausgezeichnet

durch das Bestehen einer dauernden oberflâchlichen

Erregung neben vollstandiger Zusammenhangs-

iosigkeit des Vorstellungsverlaufes. Jede Spur einer

inneren Einheit ist verloren gegangen in meist sehr stereo-

typem Wechsel folgen sinnlose Reihen von krankhaften und

gesunden aber ganziich unzusammenha.ngeDden Vorstell-

ungen einander, begleitet von den ausserlichen Zeichen einer

meist exaltirten Stimmung~ Gescawâtzigkeit, Modem Lachen,

Schimpfen, lappischem Herumspringen, Gesichterschneiden

u. s. f. Von jener Form der Verwirrtheit, die wir frûber aIs

hochst-e Steigerung der ldeenflucht kennen gelernt haben,

unterscbeidet sich dieser Zustand sehr wesentlich durch die

Langsamkeit und Einformigkeit des Vorstellungsverlaufes,

den Mangel tieferer AS'ecte und die Unverânderlichkeit

des Krankheitsbildes. Die gesunde psychische Personlich-

keit ist hier nicht blos vorûbergebend in, den Hinter-

grund gedrângt, sondern sie ist dauernd und vollstândig

vernichtet.

Im apathischen Blodsinn ist die Umsetzung der

physiologischen Processe in psychische Erscheinungen auf

ein Minimum beschrânkt. Die Apperception, die deutliche

Erfassung ausserer und innerer Vorgange, ist überhaupt

nicht mehr moglich; nur unklare, verschwommene Vorstell-

ungen oder dunkle Gemeingefiihie wecbsein einander trage

im Bewusstsein ab. Selbst die naturlichen Bedurfnisse ver-

mogen kaum oder gar nicht mehr, den Kranken zu irgend

einer activen Willenshandlung zu veranlassen; er ist fast

uuempnndiich gegen Hunger und Durst, gegen Hitze und

Kâlte, wie gegen den korperlichen Schmerz geworden. Die

Muskelspannung und die Elasticitât der Korperhaltung ist

verloren gegangen; mitausdrucksIosenGesichtszûgen, scnlan'

in sich zusammengesunken, sitzen die Kranken, ohne ein

Wort zu sprechen oder auf eine Anrede zu reagiren, Tag-

aus, Tagein unbeweglich da, wohin man sie schiebt, bis

irgend ein ausserer Anstoss sie zu einem Wecbsel ibrer

I.a.ge oder ihres Aufenthaltsortes antreibt. Sie müssen daher
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angekieidet, zu Bette gebracht, geJRittert, auf den Abort g<

fûhrt, gereinigt werden, wie die Kinder.

In korperlicherBeziehungisteintiefesDarnieder-

liegen der Kreislaufs- undAthmungsthâtigkeit, der Warme-

production und im weiteren Verlaufe meist auch der Ver-

d&uung zu const&tiren. Oedeme, Cyanose, Herabsetzung der

K~rperteniperatur, VerBtopfung oder hartnackige chromsche

Diarrboen kommen nicht selten zur Beobachtung. Am

hanëgsten und unmittelbaraten schliesst sich der apathiadie
Blodsinn an die Dementia acuta an, so dass hier der Ueber-

gang vom heilbaren in den unheilbaren Zustand hochstens

durch das ADsteigen des Korperge-wichts ohne gleichzeitige

psychische Besserung markirt wird. Auch nach schwereii

Manien, activen und namentlich stuporosen Melancholien

sieht man diesen Uebergang unter Nachlass der Aufregung
oder Spannung und unter dem Auftreten einer volligen Er-

schia-nuiig hâunger sich vollziehen. Seltener bildet der

apatbische BlodsiDn mit voUstandigem Zurûckireten aller

wahnhaften clémente das letzte Glied eines langsam fort-

schreitenden Verblodungsprocesses nach Wahnsinn und

Verrûcktbeit.

Aïs die Grundiage des secundaren Schwachsinns und

Blodsinns hat man ohne Zweifel schwere Functions-

beeintraclitiguDgen der Hirnrinde zu betrachten.

Nicht selten Snden dieselben ihren greifbaren Ausdruck in

einer nachweisbaren Atrophie des Gehirns (z. B. nach

Typhus). Sehr hauSg jedoch rechtfertigt der Leichen-

befund nach dem heutigen Stande unseres Wissens das kU-

nische Bild durchausgar nicht, so dass wir an Verander-

ungen der Nervemnasse denken mùssen, deren Nachweis

unseren bisherigen Hiilfsmittein noch unmoglich ist.

Den secundaren Schwachezustanden gehort der bei

weitem grossie Theil der Bewohner unserer Irrenanstalten

an; sie sind lediglich Object der PÛege und zwar einer

oftmals recht mühseligen und wenig lohnenden. Auch bei

ihnen kann eine passende, einfache Beschaftigung, an die

sie in frûheren Stadien der Krankheit gewôhnt werden,

und die Me auch im weiteren Verlaufe mechanisch fort-

treiben, nooh einen gewissen Rest von Activitat und geist-
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j~etn Leben lange Zeit erhalten und zugleich auch den

korperlichen Zustand vor zu rascher Decrepidita.t bewahren.

Ist eine Beschaftigung nicht mehr moglich und dauernde,

tiefe Apathie zur Entwicklung gelangt, so pûegt auch das

végétative Leben nicht sehr lange mehr fortzubestehen.

Namentlich haung ist es die Phthise, welche hier einen

gilnstigen Boden für ihre Entwicklung findet und endlich

den geistigen in den leiblichen Tod hinûberfûhrt.



~v ~it. Die psychischen Entwicklungs-

anoma~ien.

Die letzte Gruppe psychischer Krankheitsbilder, welcber

wir uns nunmehr zuzuwenden haben, umfasst alle jene Zu-

stande, welche sich auf dem Boden einer pathologischen

Entwicklung des Individuums herausbilden. Die krank-

machende Ursache wirkt hier auf den Organismus ein zu

einer Zeit, wo die psychische Personlichkeit erst in ihrer

Anlage vorhanden ist, und sie schafft ein Product, welches

in allen wesentlichen Punkten das ganze spatere Lebeo

hindurch unvera,ndert und unheilba.r fortbesteht. Die ûber-

grosse Mehrzahl aller in dieser Weise erwachsenden Krank-

heitsformen bietet das allgemeine Geprâge der psych-

ischen Schwâche in den verschiedensten Abstufangen

undFarbungen dar, deren Haupttypen wir aïs die Idiotie,

den Cretinismus und den angeborenen Schwachsinn

auseinanderhalten konnen; weiterhin aber werden wir auch

einer hochst eigenartigen qualitativen Entwicklungs-

anomalie zu gedenken haben, der contraren Sexuel–

empfindung.

A. Die Idiotie.

Unter dem Namen der Idiotie pnegt man alle jeue

hochgradigeren psychischen Schwachezustandezu-

sammenzufassen, deren Entstehungszeit in die Fotal-

periode oder die ersten Lebensjahre fallt. Streng

genommen ist diese Definition nicht ganz wissenschaftiich,

insofem sie auf der einen Seite Entwicklungsanomalien,

auf der anderen Seite aber durch Krankheitsprocesse er-
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worbene Storungen mit einander vereinigt; in der Praxis

fehlen uns aber bisher noch brauchbare Kriteriea, welche

gestatten,
auch klinisch die Symptome einer Hemmungs-

bildung von denjenigen einer krankhaften Zerstorung wich-

tiger Hirntheile durchgreifend zu unterscheiden.

Die psychische Ausbildung der Idioten lasst eine grosse

Zabi von verschiedenen Formen erkennen, deren Abgrenz-

ung von einander jedoch wegen der wesentlich nur gradu-

ellen DrSerenzen Schwierigkeiten darbietet. Aïs Eintheil-

ungsprincip hat man zumeist das Verhalten der Sprache

(ga.nzIichenMangel, Vorhandensem einzeiner Worte, stufen-

weise reichere Entwicklung derselben) benutzt, weil ja in

der That die Entfaltuïig der intellectuellen Functionen in

sehr nahen Beziehungen zur Lautsprache steht. Allein die

Fâhigkeit des Sprechens deckt sich durchaus nicht immer

mit der weit wichtigeren des Verstehens. Es scheint mir

daher zweckmassiger, bei einer Betrachtung dieser Zustande

an das Verhalten der fundamentalsten psychischen Leistung,

der Apperception, anzuknùpfen.

In den niedersten Formen der Idiotie ist die Erfassung

eines Eindruckes durch die Aufmerksamkeit gânziich un-

moglich. Es kommt gar nicht zur Bildung von klaren

Vorstellungen, Urtheilen oder Schliissen; ebensowenig kann

von einem eigentlichen Selbstbewusstsein die Rede sein.

Das GefdhMeben bleibt auf den Wechsel dunkler Gemein-

gefu.hie beschrankt, und die durch sie hervorgerufenen

Handiungen, die sich bochstens noch auf die Nahrungsauf-

nahme be~ehen, behalten den Charakter des Triebartigen.

Die Kranken sind al~solut theilnahmlos gegenûber allen

ausseren Vorgangen, meist auch gemuthlich ganziich uner-

regbar zu den einfachsten zweckmassigen Handiungen sind

sie unfahig, vermogen z. B. nicht d~n zufaîlig zwischen

die eigenen Zahne gerathenen Finger in Sicherheit zu

bringen. Sie gehen ohne die liebevollste Pnege, die ftir

ihre Fütterung, Reinhaltung u. s. f. unermüdlicbe Sorge

tragt, rasch zu Grunde. Hauûg sind automatische, Jahraus,

Jahrein in stereotyper Weise sich abspielende Bewegungen.

Ein etwas hohërer Stand des Seelenlebens ist dort er-

reicht, wo wenigstens passiv, durch besonders aunallende
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Eindrücke, die Aufmerksamkeit des Kranken fur einige Zeit

erregt werden kann, wenn auch eine active Direction der-

selben nach inneren Motiven noch nicht stattfindet. Hier

werden wenigstens einzelne deutliche Sinneswahrnehmungen

dem Bewusstsein zugefûhrt und wol auch eine beschran~te

Anzahl von einfachen Vorstellungen gebildet, allein dieselben

sind doch vielfach sehr unToUstâcdig und entbebren des

inneren Zusammenhanges. Das Gedachtmss zeigt, nament.

lich was die SchneHigkeit der Assimilation anhelangt, eine

ausserst geringe Leistungsi~higkeit. Galton fand, dass

selbst besser begabte uDd sogar zu aussergewohDlichen Ge.

dâchtnisgleistUDgen befahigte Idioten nur Reihen von hochstens

3–4 ihnen langsam vorgesagten Buchstaben sofcrt richtig

wiederholen konnten, wahrend normale gleichaltrige Kinder

ohne Schwierigkeit sogar 7–8 Buchstaben nachzusprechen

venmochteD. Die Fâhigkeit zur Abstractioa, zur Au~ndun~

geiDeinsamer Bestandtheile in verschiedenen Wabrnehm-

ungen, wie sie die Grundlage. derBegri~bildung ausmacht,

bleibt rudimentar. Die Sprache, wie das VerstandDiss und

damit der geistige Verkehr mit der Umgetmng ist meist

wenig entwickelt; es kommt nicht zur Ausbildung einer ge-
schlossenen psychischen Personlichkeit. Egoistische, grob-
sinnliche Gefuhle beherrschen die Stimmung und werden

Motive fMr ein nur auf Befriedigung elementarer Gelüste

gerichtetes Handel-n; der Geschlechtstrieb fehlt ganz oder

tritt auch wol schon in den ersten LebenEQahren hervor und

kann zu eifrig betriebenpr, racksichtsioser Masturbation

fuhreïl. In ganz vereinzelten FaHen entwicMn sich gewisse

einseitige Fahigkeiten, namentlich auS'allendes mechanisches
Zahlen- oder Klauggedâchiniss.

Je nach der Leichtigkeit, mit welcher die Aufmerksam-

keit angezogen und abgelenkt werden kann, lassen sich

zwei, allerdings nur in ihrer extremen Auspragung sehr

deutlich von einander abgegrenzte Formen unterscheiden,

die anergetische (apathische) und die erethische (ver.

satile). lm ersteren Falle sind die Kranken nur schwer

aus ihrem stumpfen Hinbrûten aufzurûttein; der Vorstell-

ungsverlauf bleibt langsam und irage, die Reproduction

wegen der Armuth des Ideenschatzes und bei dem Man~
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an Anknupfungspunkten durftig', meist in einzelnen gewohn-

heitsmassigen Bahnen sich bewegend. Bisweilen zeigt sich

hier eine Neigung zu heftigen, unbandigen Wuthausbruchen,

wenn einmal das torpide psychische Gleichgewicht gestort

wird. Wo wir es hier nicht mit krankhaften Zerstorungen,

sondern mit EntwicHungshemmungen zu thun haben, handeit

es sich oft um Individuen von plumpem, grobem, dispro-

portionirt.em Korperba.u. Bei den versatilen Formen wandert

die Aufmerksamkeit, bald hier, bald dort angezogen, pla.n-

los hin und her und erfaUt das Bewusstsein mit buntem,

innerlich zusammenhangslosem und daher rasch vergessenem

Inhalte. Rascher, obernachlicher Wechsel der Stimmung und

eine a-usserliche~ ziellose Unruhe und Beweglichkeit, die sich

in Ha-ndeldatschen, Herumspringen~ Gesticuliren, Lachen und

Schreien kundgiebt, vervollstandigen das Bild. Korperlich

sind die Kranken meist wohïgebildet, aber von kindiichem,

gracilem Habitus.

Seibstverstândiich giebt es nicht nur zwischen den hier

gezeichneten Gegensâtzen alle moglichen Uebergangsformen,

sondern die einzelnen FaJIe zeigen auch sonst in ihren

intellectuellen und Charaktereigenthumiichkeiten vielfach in-

dividuelle Zuge. Nur in den schwersten Formen der Idiotie

wird man bisweilen durch die typische Uebereinstimmung

mancher Kranker in ihrem psychischen und korperlichen

Gesammtverhalten uberrascht.

Allerdings kann es uns bei der Verschiedenartigkeit

der Zustande, welche wir unter dem Sammelnamen der

Idiotie zusammenfassen, nicht Wunder nehmen, wenn wir

auch auf somatischem Gebiete eine grosse Mannig&ltig-

keit der Symptome antreffen. DurchschnittUch findet sich

ein geringeres Langenwachsthum, sogar bis zum Zwerg-

wuchse damit verknupft sich ein Zurûckbleiben der ge-

sammten Korperentwicklung, pueriler Habitua, Ausbleiben

des Bartes und der Schamhaare, geringe Ausbildung der

Genitalien, Fehlen der Menstruation, spâte, unregelmassige

und mangelhafte Dentition. Die Sinne, besonders das Gehor,

aber auch Geschmack und Geruch, erscheinen oft ausser-

ordentlich stumpf, zum Theil gewiss wegen der Au&nerk-

samkeitstrâgheit der Kranken. Ferner beobachtet man in
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grosserer oder geringerer Hâungkeit jene kleinen Ent-

wicklungsanomalien, welche man aïs "Degenerationszeichen"

anzusehen pflegt, Missbildungen an Augen, Ohren, Gaumen,

Nase und namentlich an den Knochen des Gesichtsskeletts.

Wildermuth konnte derartige Abnormitaten m
80~/p der

Fâlle nachweisen; ausserdem bestanden vielfach nach Steiger-

ung oder Fehlen der Sehnenreûexe, sowie Coordinations-

storungen an den unteren Extremitaten, den Augeumuskeln.

namentlich aber beim Sprechen, Abstossen der Endsilben,

mangelhafte Articulation einzelner oder der meisten Con-

sonanten mitVerstûmmelung undVerunstaltung derWorter*).

Plumpheit und Ungeschicklichkeit in allen Bewegungen,

unüberwindliche Mitbewegungen, Speichelfiuss, Unreinlich.

keit. Haung sind auch Symptome, welche auf vorangegangene

Hirnerkrankungen hinweisen, halbseitige Lâhmungen und

Paresen, Contracturen, Spasmen (in einzelnen Fâllen brett-

artige Steifigkeit des ganzen Eorpers), partielle Wachsthums-

hemmungen, Krampfe verschiedenster Art, choreatische, athe-

totische Bewegungen, habitu elles Zabneknirschen~Paroxysmen

plotziichen Blasens und Schûtteins, ganz besonders aber

Epilepsie.

Unter den Ursachen der Idiotie scheint, soweit es sich

um einfache Entwicklungshemmungen handelt, die hereditâre

psychopathische Belastung eine gewisse Rolle zu spielen.

Wir haben ja schon fruher gesehen, dass die Idiotie, und

wol nicht olme Berechtigung, aïs das letzte Glied in der
v

Kette der familiaren Degeneration aufgefasst worden ist.

Insbesondere sollen Trunksucht und namentlich Betrunken-

heit der Eltern wahrend des Zeugungsactes, weiterhin nahe

Verwandtschaft derselben das Entstehen der Idiotie be-

günstigen. Dass dieser letztere Punkt nicht aïs erwiesen

gelten darf, wurde an anderer Stelle bereits ausgefûhrt.

Eine sehr verschiedenartige atiologische Grundlage konnen

die cerebralen Erkrankungen haben, wie sie sich im jugend-

lichen Lebensalter ja haung durch das Auftreten von Gehirn-

erscheinungen (Delirien, Erâmpie) ankûndigen. Am wichtig-

*) Berkhan, Ueber Storungen der Sprache und der Schrift-

sprache. 1889.
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sten sind wol in dieser Richtung bereditare Syphilis, namentlich

aber acute Infeetionskrankheiten, Typhus, Blattern, Scharlacb,

seltener Masern und Erysipel. Weiterhin sind Traumen, viel-

leicht auch Ueberhitzung des Kopfes, Missbrauch von Alkohol

oder Opium, langere Asphyxie wahrend und nach der Ge-

burt, starke Compression des Kopfes durch ein enges Becken

oder die Zange bisweilen unter den mittelbaren Ursachen

der Idiotie aufgezahit worden; ihnen reiben sich alle die

socialen, hygienischen und individuellen Schadigungen an,

welche vorzugsweise die niederen Volksschichten treffen und

nach dieser oder jener Richtung hin das Fortpnanzungs-

gesch&ft oder die Entwicklung~desFoius in pathologischem

Sinne zu beeinflussen vermogen. Das manniiche Geschlecht

scheint bei den Idioten zu überwiegen; vielfach stammen

sie aus kinderreichen Familien, in denen dann gewohniich

mehrere Geschwister gleichzeitig schwerere oder leichtere

Entwicklungsanomalien darbieten.

Eine ganz besondere Bedeutung hat man früher dem

Einflusse der Nahtverknocherung am Schadel auf die

.AusbildungdesGëhirnszugeschrieben, indem manvorzeitige

Synostosen aïs die Ursache abnormer Kleinheit oder asym-

metrischer Gestaltung desselben ansah. Durch neuere Unter-

suchungen hat sich indessen herausgestellt, dass, in der

Regel wenigstens, die Entwicklung des Schâdels weit mehr

durch die Wachstbumsverha.Itnisse des Gehirns bestimmt

wird, aïs umgekehrt. Die Gesetze, welche diesen letzteren

zu Grunde liegen, sind noch zum grossten Theile ebenso un-

klar, wie die Wachsthumsbedingungen ûberbaupt; es scheint,

dass die Weite der Blutgefasse, die Menge, namentlich aber

auch die Beschaffenheit des zugefohrten Ernahrungsmaterials

von entschiedener Bedeutung sein kann. Naturlich ist die

Berùcksichtigung der Schâdelconnguration, wenn man in

ihr auch nicht die Ursache der Hirnanomalien sieht, dennoch

bisweilen von grossem Werthe, insofern sie bis zu einem

gewissen Grade einen Rùckschiuss auf die Art dieser letzteren

gestattet. Mikrocepbalie ist nothwendig mit abnormer KIein-

heit des Gehirns verbunden, die durch gleichzeitigen Hydro-

cepbalus noch betrâchtiicber ausfallen kann, als der Augen-

schein vermuthen lâsst. Verkùrzung der Schadelbasis s
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(Tribasilarsynoatose) geht mit einer Verkammerung der ba-

salen Hirntheile einher; Verkieinerung der Schâdeikapsel 1

nach irgend einer Richtung mit abnormer Verknocherun~

der auf letzterer senkrecht stehenden Nahte deutet auf eine

geringe Ausbildung der betroffenen Rindenpartien hiu.

Allein es konnen sich bei diesen partiellen Storungen

nach anderen Richtungen hin compensatorische Ver-

schiebungen sowol des Schadels, wie des Gehirns ent-

wickeln, die eine voUig normale Entfaltung aller einzeluen

Hirntheile ermëglichen. In der That finden sich mcht go

selten ziemlich hochgradige Verbildungen des Schadels bei

geistig durchaus gesunden, ja. hochstehendeu Individuen, so

dass wirjene Befunde im Allgemeinen mebr aïs eine Hin-

deutung auf die Moglichkeit gleicbzeitiger anderer Ver-

anderungen, denn aïs die Bothwendige Ursache kr&nkha.fter

FunctionsstoruDgen seibst ansehen dürfen. Jedenfalls bieten

sie einstweilenein weit grosseres anthropologischesundana.-

tomisches, aïs speciell psyciliatriscbes Interesse, zumal die

Versuche, sie zu bestimmten klinisclien Bildem in Beziehnng

zu bringen, bisher noch wenig erfolgreicli gewesen sind. r

Nur scheint die Verkûmmerung der Basis mehr mit den

tieferstehenden apathiscben Formen der Idiotie in Zusammen-

hang zu stehen, wahrend man bei abnormer Kleinheit der

Sch&delkapsel mit ûiehender Stirn -meist die versatHen

Formen beobachtet.

Die pathologische Aiiatomie der Idiotie zeigt uns

bei Weitem am hâuiigsten die Residuen krankhafter Pro-

cesse. Hauptsachlich kommen hier encephalitische, meniR–

gitische und hydrocephalische ErkrankuHgen in Betracht,

die partielle Zerstorungen (z. B. Porenceplialie) und Ver.

anderungen der Hirnrinde oder allgemeine Atrophie
der-

selben durch Steigerung des intrakraniellen Druckes herbei-

führen konnen. Seltener finden sich Entwicklungshemmungen

und Missbildungen, Heterotopien der HirBeubstanz~ FeMen

des Balkens, des Kleinhirns, Ungleichheit der beiden Hemi.

spharen, Windungsarmuth oder WindungsaDomalieD, KIein-

heit des ganzen Grosshirns u. s. f. Auch dort, wo dièse

Verbildungen nicht in directer Beziehung zu dem Central-

organe der psychischen FunctioneD steheD, lassen sie doch
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einen Ruckschiuss auf die pathologische Natur der Gesammt-

aniage zu.

Die Pro gnose der Idiotie ist, dem Wesen der Krank-

tteit entsprechend, im Allgemeinen eine durchaus ungunstige

der Idiot wird niemals im Stande sein, die geistige Reife

des normal entwickelten Menschen zu erreichen. Gleichwol

ist es eine Frage von grosser praktischer Bedeutung, im

einzelnen Falle sich darûber klar zu werden, wie weit der

hestehende Defect die Mëglichkeit einer psychischen Fort-

entwicklung zula-sst, wie weit der Kranke biîdungsfâhig

ist oder nicht. In der ersten Kindheit lâsst aich daruber

in der Regel ein sicheres Urtheil kaum ge~innen; wird

doch oft von den Angehorigen das Bestehen einer Anomalie

im dritten oder vierten Lebensjahre ûberhaupt erst bemerkt.

Auch ~p&terhin ist eine prognostische Aussage ohne langere

Beobacbtung hau.6g nicht leicht.
`

Die Môglichkeit einer

Fesselung der Aufmerksamkeit des Kindes ?1' einige Zeit.

das langere Haften einer Erinnerung (Wiedererkennen von

(Tegenstanden, Strauben gegen früher erfahrene unangenehme

Einwirkungen), der Nachweis eines Verstandnisses fur die

Sprache konnen aïs gunstige Anzeichen angesehen werden,

\va,hrend das Bestehen schwerer Epilepsie die Prognose trubt.

Im letzteren Falle geht hâufig nach und nach auch der

aeistige Erwerb verloren, den der Kranke in seinen erster)

I~ebenajahren sich etwa batte zu eigen machen konnen. Die

durobschnittliche Lebensdauer der Idioten ist eine relativ

kurze. Wa-brend ein Tbeil derselben an den Folgen und

gelegentlichen Nachschüben der Gehirnerkrankungen zu

Grunde geht, erliegen andere den zaMreichen Schadiicn-

keiten, denen sie wegen ihrer geistigen und korperlichen

UnbehS.Iflichkeit ausgesetzt sind, und endlich scheint ihnen

auch noch im AUgemeinen eine geringere Widerstandsf&hig-

keit gegenûber zufa.lligen Erkrankungen und ungûnstigen. <

Lebensverhaltnissen zuzukommen,

Die Erkennung der Idiotie bietet nur in der frûhen

Kindheit erheMichere Schwierigkeiten. AUerdings konnen

auch jetzt schon einzelne Symptome, eine gewisse Torpiditat

~egenûber ausseren Einnussen, Fehlen der gewohniichen

Heactionen gegen Hunger und Nasse, beim An legen an die
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Brust, Annaherung der Mutter, oder fortw&hrende unmoti-

virte Unruhe, Mangel der Aufmerksamkeit, des Lachens und

Weinens, Beibehaltung der fotalen Gliederstellung, weiterbm

aber die Symptome cerebraler Erkrankungen, Krampfe,

Lahmungen und dergl. die Vermuthung einer Idiotie nahe

legen; Sicherheit wird aber erat der weitere Verlauf der

Entwicklung, verspa.tetes Gehenlemen und vor Allem das

ganziiche oder theilweise Ausbleiben der
Spra.chMdung

und des Spra.chverst&ndmsses zu geben vermogen. Auf der

anderen Seite wird die Abgrenzung der Idiotie von den

leichteren Formen des Schwachsinns immer bis zu einem ge-

wissen Grade willïdirlich sein; man pôegt im AUgemeinen

alle diejenigen Individuen der ersten Gruppe zuzurechneD,

deren geistige Entwicklung seit den 6'uhen Kinderjahren

hochsteDs nach der Seite des Ged&chtnisses, nicht aber nach

derjenigen des Urtheils und des Weltverstândnisses Fort-

schritte gemacht hat.

Die Behandiung der Idiotie wird in der Hauptsache

immer eine pâdagogische sein mûsseD~ und sie kann wegen

der besonderen Liebe, Geduld und Sachkenntniss, welche

die mûhselige Erziehung von Idioten erfordert, mit Aus-

sicht auf Erfolg nur in den eigens für die Bedûrfnisse dieser

armen Kranken eingerichteten Idioienanstalten durchgefùhrt

werden. Die hausiiche Pflege tie&tehender Idioten bringt,

namentlich bei den erethischen Formen, nicht selten schwere

Nachtbeile mit sich, indem einerseits die intellectuelle und

moralische Fortbildung derselben in der Familie ûberaus

erschwert ist, wâhrend die Kranken andererseits durch

schlimme Beeinnussung der Geschwister, durch Gewalt-

tbatigkeiten, unvermuthete Fahriassigkeiten, Brandstiftungen,

sexuelle Attentate gelegentlich in nicht geringem Grade ge-

fâhriich werden konnen. Eine Art causaler Thérapie der

.Idiotie kann unter Umstanden mit der Bekampfung epilep-

tischer Anfalle durch Bromkalium, Atropin, Ueberosmium-

saure (Wildermuth) angestreht werden, umsowenigstens

das Fortschreiten des psychischen Verfalles bis zu einem ge-

wissen Grade zu hindern.
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B. Der Cretinismus.

Der Cretinismus ist ausgezeichnet durch die V erb i n d-

ung eines idiotischen psychischen Zustandes mit

gewissen korperlichen Begleiterscheinungen. Die

geistige Entwicklung der Cretinen ist gewohniich eine sehr

~eringe, wenn auch die allertiefsten Blodsinnsstufen nicht

~erade ha,u6g erreicht werden. Die anergetischen Formen

dberwiegen bei Weitem die erethischen. In korperlicher

Beziehung handelt es sich meist um Zwergwuchs mit unter-

setztem, aber meist noch kindlichem Habitus, grosse Kopfe

mit hassiichen, runziichen, "trotz kindischer Unreife alten~

Zûgen, tiefliegende Augen, aufgeworfene, an der Wurzel tief

eingedruckte Nase, dicke Lippen, wulstige Augenlider, ge-

dunsene, wulstige, hypertrophische Haut und bisweilen enorme

Vergrosserung der Schiiddrûse.

Der Cretinismus tritt in starkerer Ausbildung nur

endemisch auf, namentlich in grossen Gebirgsstocken mit

ihren Ausiaufern, so in Europa besonders in den Alpen und

Pyrenâen. Die nâheren Ursachen dieser endemischen Lo-

éalisation sind noch vollig unbekannt; man hat die ver-

schiedenartigsten Momente, grosse Feuchtigkeit, Stagnation

der Luft, schlechtes Trinkwasser, GehaH der Luft und des

Bodens an gewissen Substanzen, geologische Formation, un-

~unstige hygienische Verhâltnisse dafûr verantwortlich ge-

macht, ohne doch bisher eine einheitliche Erkiarung auf-

finden zu konnen. Sicherlich sind die Ursachen allgemeine,

denn sie pflegen, wo sie wirksam sind, den Typus der Ge-

sammtbevolkerung mehr oder weniger stark modincirend zu

beeinflussen und auch auf Kinder zu wirken, die von ge-

sunden, eingewanderten Eltern an den befallenen Oertiich-

keiten erzeugt werden. Andererseits ist der Cretinismus einer

hereditaren Uebertragung fahig, auch nach der Auswanderung

aus der inficirten Gegend; er pSegt sich unter solchen Um-

stânden erst nach wiederholter Kreuzung mit gesundem

Blute zu verlieren. Die einzeinen Formen des Cretinismus

sind nicht alle untereinander gleich; sie zeigen einmalzahl-

reiche graduelle Abstufungen, dann aber auch Verschieden-

heiten nach der Art der Verbildungen. Amhâungstenscheint
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jedoch die schon oben erwahnte tribasilarsynostotische Form

mit Verkummerung der Schadelbasis zu sein.

Alle diese eigenthûmlichen Thatsachen scheinen darauf f

hinzuweisen~dass wir aïs die Ursache des Cretinismus eine

Schâdlichkeit anzusehen haben, welcher eine gewisse Selbst.

standigkeit der Entwicklung neben der Entstehung unter be-

stimmten allgemeinen hygienischen Bedingungen zukommt,

ein Verhalten, welches mit grosser Wahrscheinîichkeit auf

einen organisirten Infectionsstoff nach Art der Malariafermente

hinweist. Namentlich der jugendiiche, resp. totale Organis-

mus scheint diesem, offenbar wenig flüchtigen endemischen

Contagium besonders leicht zuga.nglich zu sein. Dass die Ver-

anderungen an der Schilddrüse, wie an der KSrperbedeckung.

auch sonst in einem gewissen Zusammenhange mit Storungen

der Gehirnfunctionen stehen konnen, zeigen uns die psychi-

schen Degenerationen, wie sie nach Totalexstirpation des

Kropfes und beim Myxodem bisweilen beobachtet werden.

Sehr selten ist der cretinistische Typus des Kindes

schon bei der Geburt ausgesprochen in der Regel tritt der-

selbe erst nach einigen Monaten oder selbst Jahren hervor.

Die psychische Entwicklung bleibt vollstandig zurûck; das

Kind lernt erst in der zweiten Haifte des ersten Decenniums

oder gar nicht gehen, ist apathisch, trage, schiaft und isst

viel. Die Zahne werden schlecht, die Zunge vielfach dick

und fleischig, die Haut derb und runzlig. Die Pubertat tritt

spat-oder gar nicht ein; die manniichen Individuen sind

impotent, die weiblichen meistens steril. Im weiteren Ver.

laufe bleibt der korperlicbe und geistige Zustand stationur;

gewohnlich erreichen die Cretinen kein hohes Lebensalter.

Eine Prophylaxe des Cretinismus konnte durch Verbesser.

ung der hygienischen Verbaltnisse, sowie durch Kreuzung

mit gesunden Individuen angestrebt werden.

C. Der'angeborene Sehwachsînn.

Den schweren Becintrachtigungen des gesammten ps~'ch-

ischen Lebens, wie wir sie aïs Idiotie geschildert haben,

p&egt man alle die zahlreichen Zwischenstufen

zwischen jener letzteren und den normalen Zustanden unter
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dem Namen des angeborenen Schwachsinns oder der

Imbecillitat t gegenüberzustellen. Von der Idiotie unter-

scheiden sie sich nur durch den geringeren Grad der psych-

ischen Schwache, so dass sie daher auch wol mit den

fruher geschilderten Formen aïs Idiotie im weiteren Sinne

c!a.ssi6catorisch vereinigt worden sind.

Die M&anigfaltigkeit der Formen in dem grossen Be-

reiche des angeborenen Schwachsinns ist eine sehr bedeu-

tende um uns den Ueberblick ûber dieselben zu erleichtern,

wollen wir vier H~upttypen hier a.useinanderhalten, den

unergetischen, den erethischen, den mor&liscben

und den impulsiven Schwachsinn. Freilich ist eine irgend-

wie strenge Abscheidung, wie das Studium der einzeinen

Krankheitsbilder selber lehrenwird, schlechterdings undurcb-

ftihrba.r. da die Grenzen überall ineinanderniessen nur ge-

wisse a-Ugemeine CreBichtspunktesollen hier gegeben werden,

um das Verstândniss dieses so ausserordentlich schwierigen

Gebietes wenigstens einigermassen zu erleichtern.

Aïs die Grundzûge der anergetischen Sohwn-che-

zustande konnen wir eine Unfahigkeit zur Abstraction

mit ihren Folgen fur die psychische Entwicklung, sowie

eine mangelhafte Ausbildung der hoheren Gefûhie

bezeichnen. Die Erkenntniss der Au8senwelt beschr~nkt sich

nuf das unmittelbar Gegebene und Nabeliegende; die Vor-

stellungen behalten ihre concreten Formen, ohne sich zu

BegriS'en zu erweitem. Es konnen keine allgemeinen Ver-

hultnisse aufgefasst, keine grossen Gesichtspunkte gewonnen

werden, sondern nur das Einzelne und Kleinliche geht in

den Erfahrungsschatz des Individuums ein. Der Vorstell-

ungsverlauf ist, wie Buccola durch directe Messungen

nachgewiesen hat, verlangsamt; der Ideenkreis bleibt, abge-

seben von einer gewissen Beherrschung der aUtaglich auf-

genommenenWahrnehmungen, armiich undbewegt sich meist

in stereotypen Wendungen. Bei dem Mangel an seibstan-

diger geistiger Thatigkeit ist das Urtheil der Kranken ein

sehr beschranktes, unsi chères und wird vielfacb durch ausser-

lich angelernte Producte fremder Intelligenz (,,Schlagworte")

entscheidend beeinnusst. Ein Ueberblick ûber den Zusammen-

hang der Lebensereignisse, eine weitergebende Yoraussicbt
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der Folgen eigener und fremder Handiungen wird nicht

erreicht; die Phantasie, die Fâhigkeit zu activer
Repro-

duction und Verknùpfung gewonnener Vorstellungen, ist nur

sehr unvollkommen ausgebildet.

Durch die Beschranktheit des Gesichtskreises gewinneu

die Zustande und Interessen der eigenen Personlichkeit eine

ganz unverha.ltnissmassige Wichtigkeit fur das Individuum,

Je armer die Erfahuing, desto grosser ist die Rolle, welche

das Ich in derselben spielt. So kommt es, da.ss hier stets

eine mehr oder weniger scharf ausgepragte ego i s t i sc he

R i ch t u n g des Gedankenganges und weiterhin auch der

Gefühle sich ausbildet. Die hoheren, logischen, ethischen,

asthetischen Gefulile, wie sie sich an die abstractenProducte

der intellectuellen Tha-tigkeit, die Begriffe des Wahren,

Guten, Schonen, zu knupfen pflegen, bleiben unentwickelt

auf Kosten der niedrig egoistischen Regungen, die das Ge-

mùthsieben des Kranken in massgebender Weise beeinflussen.

Die Stimmung entbenrt daher jenes inneren Gleichgewichtes,

wie es durch die Ausbildung der hoheren Gefuhie begrundet

wird; die Gemüthlosigkeit des Kranken wird gelegentlich

durch AS'ectaushrùche von brutaler Heftigkeit durchbrochen.

Dièse eigenthûmliche Charakteranlage macht die Kranken

auf der einen Seite energielos, unseïbstandig in ihrem Han-

deln, und sie hefahigt dieselben andererseits unter Um-

stânden zu impulsiven Gewaltacten von bestialischer Grau.

samkeit aus geringfugigen Motiven. Sehr hâufig verbindet

sich bei ihrem Thun eine gewisse Schlauheit im Einzeinen

mit Unsinnigkeit und Kopflosigkeit im ganzen Plane uud

in der AusfShrung. Dabei fehlt den Kranken regeimâssig

nicht' nur das Verstandniss, f.ondern auch jedes Gefühl für

das Pathologische ihres Zustandes.

Die Entwicklung der Storung kundigt sich me st schon

frühzeitig an. Es sind das die Kinder, die vielleicht erst sehr

spa-t sprechen lernen und entweder gar nicht in die Schule

geschickt werden konnen oder doch trotz aller angewandten

Mühe nicht vorwârts kommen, weil sie zwar unter vielen

Schwierigkeiten Einzelnes mechanisch auswendig zu lerueu,

aber nichts selhstandig zu verarbeiten im Stande sind. Sehr

gewohniich bleiben dieselben auch korperHch unentwickelt
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und auf der Stufe des kindlichen Habitus bis in das dritte

Jahrzehnt hinein stehen. Bisweilen finden sich auch ein-

zelne nervose Anomalien, schiefes Gesicht, plumpe Züge,

Strabismus, schlechtes Gehor, Sprach- und Schriftstorungep,

die auf eine greifbare Grundlage des ganzen Zustandes hin-

weisen. Im spateren Leben sind die Kranken meist unfahig

zu irgend einer fruchtbaren Beschaftigung und nur zu den

allereinfachsten mechanischen Verrichtungen zu gebrauchen,

die sie mit pedantischer Zuverlassigkeit ausfùhren; in ein-

zelnen Fallen wird aber aûch eine hervorragende einseitige

Virtuositat, technische Fertigkeit, Aniage zur Musik, zum

Zeichnen beobachtet, allerdings stets ohne die Fahigkeit

zu tieferer geistiger Arbeit selbst auf diesen Gebieten.

Leichtere Formen dieses Schwachsinns sind oftmals

ûberaus schwer zu diagnosticiren. Trotz der Beschrankt-

heit ihres Urtheils und Gesichtskreises vermogen die Kranken

es doch vielfach, sich in einfachenVerhâltnissen noch leid-

lich gut zurechtzunnden~ ohne dass man sie gerade fdr ab-

norm hait, weil sie rein gedachtnissmassig eine gewisse

Summe von Erfahrung zu beherrschen wissen und den ge-

wohnten Kreislauf ihrer Beschaftigungen mit mechanischer

Sicherheit, ja sogar mit einer gewissen kleinlichen Routine

regelmassig durchlaufen. Wo aber ein mâchtiger Affect,

eine Entscheidung, eine Versuchung an sie herantritt, wo
die Situation Umsicht, Energie und Seibstandigkeit des

Handelns erfordert, da tritt.unvermuthet die ganze geistige

und gemuthliche Unfahigkeit des Individuums zu Tage, um

allerdings dann meist nicht sowol vom pathologischen, aïs

vom moralischen Standpunkte aus beurtheilt zu werden.

Zu den anergetischen Schwachezustanden stehen die

erethischen in mancher Beziehung in einem gewissen

Gegensatze. An SteUe.der Apathie zeigt sich eine ab norme

Beweglichkeit des Interesses an den Eindrucken der

Âussenwelt. Je leichter aber die Aufmerksamkeit ûberhaupt

erregt wird) je weniger sie sich nach inneren Motiven plan-

massig der Verfolgung ausgewahiter Erscheinungen zuwendet,

desto leichter wird sie auch, wieder von ihrem Gegenstande

abgelenkt, desto mehr ist ihre Richtung von dem zutâiligen

Wechsel âusserer Reize abhangig, und desto ungenauer,
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oberÛachlicher und nùchtiger werden die einzelnen Elément e

der Sinneserfabrung von ihr erfasst. Sehr haung begegnen

wir daher hier der Neigung, Reminiscenzen mit frei er-

fundenen Zugen auszuschmücken, die Darstellung frûherer

Erlebnisse derartig subjectiv zu fârben und zu verdrehen,

dass man die Grenze absichtlicher Schwindelei und fahr.

lassigen Fabulirens nicht mehr zu erkennen vermag. Ganz

a.ïia.Iogen Storungen begegnen wir auf dem Gebiete des Vor-

stellungsverlaufes. Die Leichtigkeit, mit der hier die

Verknûpfung und Verschmeizung der Vorstellungen vor sich

gehen, begünstigt ein lebhaftes und ausschweifendes Spiel

der Phantasie, aber aie verhmdert zugleicn die ruhige, ein-

heitliche und klareGedankenfolge; sie fûhrt zu einer ûber-

wiegenden Ausbildung der associa-tiven Vorstellungsverbind-

ungen und beeintra-chtigt die Entwicklung scharfer, bestimmt

umgrenzter Begrin'e, auf deren Existenz ja weiter die MëgUch-

keit aller hoheren intellectuellen Functionen, der Urtheile

und der logischen ScMûsse beruht. Aus den unsicher uud

einseitig erfassten Erfahrungselementen setzen sich auf diese

Weise unter steter Einmischung associativ hinzutretender,

subjectiver Bestandtheile dehnbare, vielfach verfaischte Be-

griffe zusammen, welche die geeigaete Grundlage tür schiefe

und halbrichtige Urtheile, für phantastische Analogieschlüsse

und somit zur Ausbildung einer absonderlichen, verkünstelten

und einseitigen Lebens- und Weltanschauung abgeben. Dass

in derselben die Vorstellungsgruppe der eigenen Personlich-

keit eine ganz hervorragende Bedeutung erlangt, erscheint

bei der Leichtigkeit, mit der sich die Beziehungen zwischen

ausseren Eindrûcken und jenem permanenten Inhalte unseres

Bewusstseins knûpfen~ sowie bei der Kritikiosigkeit des Sub-

jectes, wie sie sich als eine notbwendige Folge der vagen

Verschwommenheit und Unkiarheit der Begriffe herausstellt,

leicht begreiflich.

Der Obernachlichkeit, Phantasterei und Seibstûber-

scbatzung entspricht im Gefühlsleben momentané Inten-

sitat und rascher Wechsel der Affecte. Jeder âussere Ein-

druck ist von einer lebhaften Gefühlsbetonung begleitet, der

Stimmungshintergrund in bestandigem Scbwanken begriSea.

Depression und Exaltation, Verzweiflung, Schwarmerei und
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Enthusiasmus folgen einander, wo die normale psychische

Constitution nur leise und leicht uberwundene Storungen des

gemuthlichen Gleichgewicbtes erkennen lâsst. Das affective

Leben des Individuums befindet sich somit in einer steuer-

Ipsen Abhangigkeit von den zufalligen Eindrûcken der âusseren

Unigebung, deren Einnûsse es nicht durch eine gewohnheits-

jnassige Seelenruhe zu paralysiren im Stande ist. So kommt

es, dass auch das Handein, dessen Motive ja gerade die

Geftihie Miden~ nicht auf Grund der constauten Bewusstseins-

dispositionen eines ,Ch,arakters" sich einheitlich und consé-

quent entwickelt, sondern wesentlich unter der Herrschaft

augenblicklicher, rasch wechseinder StiBamungen und Einfalle

sich vollzieht. Wankelmûthigkeit und Haltiosigkeit~ Un-

ûberlegtheit und Leichtsinn nach der einen, Bûcksichtsiosig-

keit und Vielgeschâftigkeit nach der andem Seite hin sind

die praktischen Aeusserungen dieses Verhaltens.

Auch hier ist nur die Erkennung der ausgebildeteren

Formen leicht; auf dem Uebergangsgebiete wird die scharfe

Abgrenzung des Normalen vom Pathologischen vielfact

ganziich unmoglich. Dahin gehoren jene schwachen und

oberûachlichen, leichtglaubigen Naturen, die von Vielem

etwas und nichts gründlich lernen, die alles Neue mit

Enthusiasmus ergreifen ohne irgend etwas zu Ende zu

führen. Ein geringfugiger Anstoss, eine auftauchende Idée,

ein schlechter oder guter Rath genûgt. um sie, die jeder
Verfdhrung widerstandsios zugânglich sind, zu leichtainnigen,

unûberlegten, ja schlechten Streichen und Excessen aller

Art hinzureissen. So fûhren sie, sich selbst ùberlassen, ein

weohseireiches Dasein in steten Connicten mit sich seibst

und ihrer Umgebung, oft abenteuerlich, phantastisch und

romanhaft, voiler Unbegreiflichkeiten und Inconsequenzen.

Gerade dièse letztgeschilderten Formen der Schwâche-

zustande, derenGrundzug eine Verminderung der Wider-

sta.ndsfahigkeit aufallen Gebieten des psychischen Lebens

darstellt, sind es vornehmlich, welche wir aïs die Basis der

psychopathischen Pradisposition zu betrachten h&ben.

Auf dieser Basis entwickeln sich nicht selten die verschie-

denen Formen des Wahnsinns und der Verrucktheit, die

allgemeinen Neurosen und das periodische Irresein. Mebr-
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fach sah ich bei Wahnsinnigen noch die Residuen alter

cerebraler Kinderlâhmungen; Mer kl in berichtet das Gleiche

beiFallen vonVerrûcktheit~ Paralyse und Zwangsvorstellungen.

Bei der dritten Hauptform des angeborenen Schwach-

sinns, dem moralischen Irresein (folie morale, moral

insanity), ist es die Storung im Bereiche des Gemûthes,

welche vor Allem in die Augen ?111 Wir konnen dieselbe

prâcisireD aïs Mangel oder Scliwâche jener Gegenmo-

tive, welche den socialen Menschen von der ruck*

sichtsiosen Befriedigung seiner unmittelbaren

egoistischen Neigungen zuruckhalten. Damit hangt

hauëg zusammen die ganz abnorme Anabildung gewisser

elementarer Triebe, die bisweilen schon an sich selbst den

Charakter des Krankhaften tragen. Der Mangel des Mit-

gefühls zeigt sich oft schon in frûher Jugend in grausamen

Thierqualereien; der Geschlechtstrieb erwacht nicht selten

ausserordentlich frith (sogar schon im 4., 5. Jahre) und mit

uïibezwinglicher Gewalt, so dass er bald zu onanistisclien

und sexuellen Excessen verschiedener Art fahrt. Unbandige

Wildheit und Eigensinn, Verstocktheit, Faischhei~ schlaues

Rafnnement, Neigung zu brutalen Gewaltthaten, zu Lug und

Trug, zum Vagiren, zum Diebstahl und zu Ausschweifungen

Mangel des Ehrgefühls und jeglicher Anhangliclikeit an

Eltern und Geschwister, unverhiilltes Hervortreten der aus-

gepragtesten Seibstsucht, Unfahigkeit zu andauernder und

geregelter Beschaftigung lassen nicht selten schon beim

Kinde die Keime der spateren krankhaften Charakterent-

wicklung erkennen. Alle pâdagogischen Einwirkungen bleiben

fruchtlos, weil die pathologischen Triebe immer von Neuem

mit unwidersteblicber Gewalt hervortreten, weil die Aus

bildung der hoheren ethiscben Gefable, die ein dauerndes

Gegengewicht gegen den Druck der niederen, egoistischei

Strebungen zu liefern bestimmt sind, hier keinen Bodel

findet. Bald ist es mehr eine stumpfe Gemüthlosigkeit

welche dieser Storung zu Grunde liegt, bald mehr eine vag<

Verschwommenheit der Gefuhie, die keine einheitliche Aus

pragung constanter Willensdispositionen gestattet.

DieJntelligenz kann dabei innerhalb derGrenzen de

praktischen Lebens annabemd normal entwickelt sein, j j,
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sogar sich zu einer gewissen rabulistischen Schlauheit erheben.

die den Laien vielfach überrascht, allein es fehlt regelmassig

die F~higkeit zur Gewinnung allgemeiner Gesich ts-
M

punkte oder doch die Scharfe und Klarheit der Be-

griffe, wo noch eine Art verschwommener Abstraction

moglich ist. Sehr hâufig macht man die Beobachtung, dass

solche Individuen in ihrer Schûlerla.ufba-hn bis zu einem

gewissen Punkte, so lange es sich um eine rein gedachtniss-

massige Erlernung einfacher Dinge handelt, sogar bedeutende

Fortschritte machen, dann aber, wo eigene, seibstandige Ver-

arbeitung des LehrstoSes gefordert wird, rasch vollstandig

versagen. Es ist das Verdienst der italienischen Psychiatrie,*)

die Spuren dieser krankhaften Anlage, dieses hauptsachlicit

im Gemüthsleben hervortretenden Defectes, auch im Ver-

brecherthum und zwar bei bestimmten Kategorien desselben,

beim ,,geborenen" Verbrecher (delinquente nato), nachge-

wiesen zu haben. Noch mehr, die aus ihr hervorgegangene

sog. anthropologische Schule der Criminalistik ist emsig be-

muht, den directen psychopathischen Ursprung solcher Na-

tureD und die somatischen Begleitsymptome klarzustelIeD.

welche im Allgemeinen, wie im Einzelcen den Rückschluss

auf die tiefere, organisch-degenerative Begründung jener
Form der psychischen Schwache gestatten sollen.

Freilich sind wir von der Moglichkeit einer somatischen

Di a gnose des moralischen Irreseins noch recht weit entfernt,

und selbst bei genauer Kenntniss des ganzen klinischen Krank-

heitsbildes hat die richtige Auffassung desselben haung genug

ihre Schwierigkeiten. Dazu kommt, dass nicht selten solche

Kranke, welche in der Freiheit der Schrecken ihrer Ange-

horigen und Naobbaru waren und in stetem Conflicte mit

dem Strafgesetze lobten, im Schutze'derirrenanstalt harm-

los und lenksam werden. Die voile Ausdehnung des be-

stehenden Defectes verrâth sich eben hau6g erst danD, wenn

hohere Anforderungen an die sittlicbe Leistungsfâhigkeit des

Kranken gestellt werden und die Nothwendigkeit einer

seibstandigen Lebensfuhrung an denselben herantritt.

In naher Verwandtschaft mit dem moralischen Irresein

*) Lombroso, Der Verbrecher, deutsch von Frankel. t887.
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steht endlich jene letzte Form des angeborenen Schwach-

ainns, die man aïs impulsives Irresein zu bezeichnen

pflegt. Auch hier handeit es sich um Individualitaten, die

in Folge von Entwicklungshemmungen, bâung aufderBasis

hereditarer Disposition, von Hause aus psychische Invaliden

sind. Die Schwache documentirt sich dfbei hauptsachlich

in der geringen Widerstandsfâhigkeit gegenuber

plotziicb aufsteigenden Antrieben. Wir sind diesem

Charakterzuge auch in den übrigen Krankheitsbildern der

Imbecillitat bereits wiederholt begegnet; was denselben aber

beim impulsiven Irresein durchaus in den Vordergrund stellt,

ist der Mangel irgend eines intellectuell erfassten

Beweggrundes der krankhaften Handlun gen, eben

die ,,impulsive", triebartige AusfRbrung derselben. Der

,,moraliscb Irre" todtet und stiehlt aus egoistischen Motiven

ohne irgend welches Bedenken, wahrend hier die That gar

kein bestimmtes &beriegtes Ziel hat der Kranke handelt.

weil er den fur ihn unwiderstehlichen Antrieb in sich fûlilt,

zu handeln. So kommt es denn, dass die Willensausser-

ungen derartiger Patienten stets den Stempel des Unvor-

bedachten, des Zwecklosen, ja des Widersinnigen tragen,

weil sie eben nicht durch einen zielbewussten Plan, sondem

durch einen plëtziich auftauchenden und sofort zur Action

drangenden, haufig sehr unklaren Impuls motivirt werden. 1

Der In hait t dieser ,,Zwa.ngshandlungen~ ist oft em S

ganz gleicQgùltiger, und zahireiche Individuen mit ,,oizarren

Einfallen", unvermittelt bervortretenden und ebenso rasch

wieder verschwindenden Velleitaten, unbegreiflichen Launen

bilden dieUebergangevon den schweren, unzweifelhaft krank-

haften Formen des impulsiven Irreseins zum normalen Ver-

halten. Weit grossere praktische Wichtigkeit haben jedoch

jene Falle in Anspruch zu nehmen, in denen Impulse sich

geltend machen, welche die Umgebung oder das eigene Leben

und Wohiergehen gefahrden. Die klinische Erfahrung lehrt,

dass hier im einzelnen Falle meist nur eine bestimmte

Richtung der krankhaften Antriebe hervortritt. Wahrschein-

lich am haungsten ist die Neigung zur Brandstiftung, wie

sie besonders bei jugendiichen Personen weiblichen Ge-

schlechtes vor und wâhrend der Pubertatsentwickpiung hp-
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ob&chtet wird. Wie es scheint, wird gerade zu dieser Zeit

die psychische Widerstands~higkeit durch den inneren Kampf

dunkler Gef~Me besonders stark herabgesetzt, so dass nun

Individuen die Erscheinungen des impulsiven Irreseins vor-

ûbergehend zeigen kënnen, welche im spateren Leben nur

massige Grade psychischer Schwâche an den Tag legen.

Eine zweite Hauptrichtung der pathologischen Impulse

ist die Neigung, zu verletzen uhd zu todten. Auch ihr be-

gegnen wir beachtenswerther Weise bisweilen bei jungen

Madchen. Ich behandelte eine schon von Emminghaus*)

kurz erw&hnte Kranke, die im Alter von 13 Jahren zwei

ihrer Pnege anvertraute Kinder, darunter ihr eigenes

Brùderchen, einfach erstickte aus keinem anderen Motive,

aïs weil ihr ,,die Lust dazu kam." Weiterhin hegegnen

wir, namentlich beim weiblichen Geschlechte, und zwar vor-

zugsweise in der Zeit sexueller Alterationen (Menstruation,

Graviditat); aber auch habituell, derNeigung, gelegentlicbe

impulsive Diehstable zu begehen. Regelmassig baben wir

es auch hier mit psycbopathiscben, meist hereditar belasteten

Personen zu thun, in deren Krankheitsbild jene Neigung

uur eineinziges, wenn auch vielleicht das hervorstechendste

Symptom bildet.

Alle bis hierher genannten krankhaften Impulse zeigen

hie und da einen hochst merkwürdigen Zusammenhang mit

dem Geschlechtstriebe. Brandstiftung, Diebstahl, Mord,

M~isshandiung kann in einzeinen Fallen mit entschiedenen

Wollustgefûhlen iur den Thater verbunden sein, eine Com-

plication, welche naturlich die ohnedies schon gewaltige

Macht der Antriebe noch bedeutend zu steigern vermag.

Hier sei erinnert an die hochst merkwûrdigen Gestandnisse

jener Individuen, welche beim Anblicke von Schuhschnallen,

Taschentüchern, Schurzen in sexuelle Erregung geriethen

und so zur unersâttlichen Begebung von Diobstahlen aus-

schliessiich jener Gegenstande getrieben wurden, an die ,,Pi-

queurs~, welche geschlechtliche Befriedigung in der blutigen

Verletzung jugendlicher Frauenspersonen fanden, an manche

Lustmorder, denen erst das Erwûrgen und Zerfleischen ihres

*) Die psychischen StSrungen im Kindesalter, 1887, p. 241.
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Opfers den hochsten Genuss bereitete, und endlich an die

rathselhafte Erscheinung des Sergeant Bertrand, welcher,

von unwiderstehiichem sexuellem Drange getrieben, mit

grosstem Geschicke frisch bestattete Leichen wieder ausgrub,

schandete und zerstûckelte.

In schweren Fallen impulsiven Irreseins bleiben die

krankhaften Antriebe nicht auf ein einzelnes Gebiet be-

scbrankt, sondern sie durchkreuzen regellos das gesammte

Handeln des Patienten. Ich kannte einen derartigenKrankenj

der trotz sonstiger Besonnenheit langere Zeit hindurch kein

Fenster sehen konnte, ohne plotziich mit der Hand hinein-

zufahren, der ohne jedes vernünftige Motiv unvermuthet auf

'der Strasse niederkniete, blitzschnell den Kopf in den Nacht-

stuhl steckte, ohne dieser unsinnigen Antriebe Herr werden

zu konnen. Andere fahren auf irgend einen glânzenden

Gegenstand los, kriechen plotziich unter der Bank durch

oder schlagen einen Purzelbaum. Meist ist das ganze sonstige

Wesen dieser Kranken dabei kindisch und kleinmûthig-

weinerlich.

Die intellectuelle Veranlagung der Kranken weist

nur in denjenigen Fâllen keine scharfer hervortretenden

Storungen auf, in denen sien das impulsive Irresein nur in

einer gewissen Periode des Lebens praktisch geltend macht.

Eine genaue Prûfung wird aber auch dann selten die An-

zeichen einer gewissen Beschranktheit oder phantastischen

Verschwommenheit, namentlich aber ein Zuruckbleiben der

gesammten geistigen Aushildung hinter der durch das Lebens-

alter geforderten vermissen lassen. Noch deutlicher pflegen

die Storungen auf gemüthlichem Gebiete hervorzu-

treten nach dieser Richtung haben wir es regelmassig mit

schwachen, haltlosen, oft auch mit kindisch eigensinnigen

oder verschlossenen, brutalen Naturen zu thun.

Einzelne Zuge des hier gezeichneten Krankheitsbildes

sind uns bereits fruher bei der Schilderung gewisser Formen

schwerer, constitutioneller Neurasthenie begegnet. In der

That mussen wir ja erwarten, dass sich Uebergânge zwischen

beiden Gruppen von Zustanden werden auf&nden lassen. Je

mehr dort das aussere Causalmoment gegenüber der psycho-

pathischen, degenerativen Veranlagung in den Hintergrund
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tritt, desto starker sehen wir gerade die impulsiven Sym-

ptome vorwiegen, bis sie schliessiich bei der hier besprochenen

Form angeborener psychischer Scbwacbe das bei Weitem

hervorstechendste Merkmal der ganzen Storung bilden.

Die Thatsache des impulsiven Irreseins hat in einer

fruheren Periode der Psychiatrie aïs Grundlage der Lehre

von den ,,Monomanien" eine wichtige Rolle gespielt. Jetzt

ist die für die wissenschaftiicbe Auffassung psychopathischer

Zustânde gefahrdrohende Annahme isolirter krankhafter Triebe

in der klaren Erkenntniss untergegangen, dass man es hier

mit einer originaren, allgemeinen psychischen Invaliditat zu

thun hat, deren schwachster Punkt gerade in dem Mangel

einer Herrschaft ûber die allerdings vielfach in pathologischer

Starke und Richtung entwickelten Triebe gelegen ist. Das

italienische Strafgesetzbuch nimmt auf das impulsive Irre-

sein Rùcksicbt in der Anerkennung einer ,,forza irresistibile"

(unwidersteblicbenGewa.ït) aIsStraiausschHessungsgrund, frei-

lich eine Fassung, welche vielfachen ,,Missbraucben" im Sinne

der Justiz Thur und Thor offnet. Jedenfalls sollte man das

Bestehen des impulsiven Irreseins nur dort annehmen, wo

wirklich der triebartige Charakter des Handelns ohne irgend

welches klare Motiv deutlich hervortritt und wo sich auch

im ùbrigen Bereicbe des Seelenlebens die Anzeichen einer

psychopathischen Veranlagung erkennen lassen.

Alle bis hierher geschilderten Formen des originaren

Schwachsinns sind der klinische Ausdruck frühzeitig sich

geltend machender krankhafter Storungen im Centralorgane

unseres Bewusstseins, und sie sind daher im Allgemeinen

stationar, ohne eine wesentliche Besserung oder Verschlecht-

erung im Laufe des Lebens zu zeigen. Von einer eigent-

lichen Behandiung derselben kann' daher kaum die Rede

sein. Dennoch wird nicht selten die Aufnahme derartiger

Kranker iri die Anstalt nothwendig, um sie vor ihrer oft

unverstandigen Umgebung und diese letztere vor ihren ge-

fahriichen Handiungen zu schûtzen, oder um die Hûlflosen

und Gebrechlichen zu verpflegen. Ausser den allgemeinen

Regeln der Anstaltsbehandiung überhaupt, Beschaftigung,

guter Ernabrung, Ueberwacbung und humaner Disciplic,

sind hier meist keine besonderen Indicationen zu erfunen-
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D. Die contrSre SexnaIctMpitmdung'.

Die verschiedenartigen Anomalien des Geschlechtstriebes,

welchen wir auf dem Gebiete des impulsiven Irreseins be-

gegnet sind, bilden gewissermassen einen Uebergang zu jener

eigenartigen originaren Veranlagung, welche man nach ihrem

wicntigsten Symptôme aïs ,,contrare Sexualempfindung" zu

bezeichnen pHegt. Es h&ndelt sich hier um eine mit dem

ersten Erwa,chen des Geschlechtstriebes deutlich

hervortretende sexuelle Neigung zuPeraonen des-

selben Geschlechts, wâhrend das andere Geschlecht dem

Patienten in dieser Hinsicht gleichgtiltig bleibt oder sogar

Abscheu und Ekel einôosst. Die ersten Kenntnisse ûber

diese hochst merkwtirdige Entwicklungsanomalie verdanken

wir Casper; sp&ter haben namentlich Westphal und

v. Krafft-Ebing*) unser Wissen über dieselbe bedeutend

gefordert. 1

In der Mehrzahl der Falle scheint die Storung Manner

zu betreSen, oder sie ist doch bei îhnen den Aerzten leichter

und haunger bekannt geworden; fast immer ist hereditâre

psychopathische Anlage vorhanden. Der Geschlechtstrieb

pflegt sich fruh und kraftig zu entwickeln, und er fiihrt

den Kranken, der sien oft lange Zeit selbst ein Rathsel ist,

hau&g nach wiederholt ïnissginckten Versuchen normalen

Geschlechtsverkehrs, endlich zu einem schwarmerischen und

leidenschaftlichen ,)Freundschaftsbundniss" mit einer Persou

des gleichen Geschlechtes, die entweder ahniiche Neigungen

-verrath oder doch wenigstens die Aeusserungen der per-

versen Liebe duldet. In einzelnen Fallen bleibt es hier bei

einem einfachen Liebesspiel mit sentimentalen Briefen, Ëifer-

suchtsscenen, brunstigen Küssen und Handedrucken; meist

aber schreitet dasselbe zu wollustigen Umarmungen und

gegenseitiger Masturbation, seltener zu wirkiicher Paederastic

fort. Hauug besteht das erotische Verhaltniss lângere Zeit,

viele Jahre hindurch fort; auf der anderen Seite giebl es

allerdings auch Unbestandige, welche im Laufe der Zeit

ha,u6ger in ihren Neigungen wechseln.

*) Westphal, Archiv f. Psychiatrie, II, 1; Y. Krafft-Ebmg

Psychopathia sexualis. 3. Auflage. 18S9.
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Trotz ihres Widerwillens gegen das andere Geschlecht

gehen einzelne der Kranken die Ehe ein, theils in der frei-

lich eitlen Hoffnung, sich dadurch von ihrem abnormen

Triebe zu heilen, theils in dem Wunsche, Kinder zu be-

sitzen. Nicht immer sind diese Ehen unglûckîich, da die

Kranken bisweilen, abgesehen vom sexuellen Verkehre, mit

grosser Pûichttreue ihre eigenthûmliche Stellung auszufullen

verstehen. Ja, es gelingt denselben sogar, Nachkommen-

schaft zu erzeugen, allerdings nur, wenn sie sich wâhrend

des Geschlechtsactes mit AufbietuDg ihrer PhaDtasie in die

Arme einer jungen und schonen Person gleichen Geschlechtes

zu versetzen vermogen, wie auch mir ein derartiger Patient

versicherte. Dasselbe Verhalten macht sich in sexuellen

Traumen geltend.

Regelmassig besteht ausser der contrâren Sexual-

empfindung noch eine Reihe anderweitiger Zûge psycho-

pathischer Anlage, welche nicht selten an gewisse Eigen-

thûmlichkeiten des anderen Geschlechtscharakters erinnern.

BeiFrauea findet man ein sehr eRtschiedenes, emaccipirtes

Auftreten, Freude anmannIicherKIeidunguiidHaartracht, bei

Mannern nicht selten weibisches, weicbliches Wesen, stark

entwickeltes Gemûthsieben, Sinn fiir âsthetische Genûsse,

poetische Veranlagung, Neigung zu weiblichen Arbeiten und

Verkieidungen. Die intellectuelle Seite kann normal entwickelt

sein, doch macht sich ha~ung ein gewisser Hang zu unkiarer

Phanta~terei geltend; vereinzelt. besteht auch wirklicher

Schwachsinn. Hie und da entsprechen dem psychischen

(jesammtbilde Andeutungen im korperlichen Habitus, bei

Frauen der Viragotypus, bei Mannern grossere Weichheit

und Rundung der Formen, starkeres Fettpolster, breite

Huften oder seIbstEntwicklungshemmungen an den Genitalien.

Die contrare Sexualempnndung ist nach den Versicher-

ungen aller derartiger Kranker keineswegs selten, obgleich

die bisher vorliegende Casuistik aus begreiflichen Grûnden

kaum mehr aïs 50 Fâlle umfasst. Dennoch ist die Angabe von

Ulrichs, der in einer Reihe von Schriften diese Anomalie

aus eigener Erfahrung behandeit .hat, wahrscheinlich be-

trâchtiich übertrieben; er nimmt namiich auf 200 Manner

je einen ,Urning" an, wie er die hier geschilderten Kranken
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nennt. Auf Grund dieser Angabe plaidirt jener Autor so-

gar fur die staatliche Anerkennung der contraren Sexuai-

empfindung und namentlich fur die Sanciionirung dauern-

der, formiicher Ehebûndnisae.

Das Wesen und die Entstehung der contrâren Sexual'

empfindung ist dunkel. Ulrich s spricht von einer ,,a.ïiin)&

muliebris in corpore virili inolus& und in der That scheint

der eigenthûmliche Gegensatz zwischen sexueller Constitution

und sexueller Neigung mit den vereinzelten Andeutungen

auch einer korperlichen Zwitterstellung auf eine Divergenz

in der Entwicklung der Centralorgane und des peripheren

Sexualsystems hinzudeuten. Wissen wir doch, dass die ge-

schlechtliche Differenzirung erst in einer relativ spa-ten Ent-

wicklungsperiode sich vollzieht, und dass der Geschlechts-

trieb in seinen ersten dunklen Regungen haung genug zu

schwarmerischen Freundschaften zwischen Personen desselben

Geschlechtes mit entschieden sinniicher Farbung fuhrt, bevor

er seine definitive Richtung nimmt. Nicht im Einklange

stehen mit jener Auffassung die allerdings nicht haung~n

und vielleicht ganz andersartigen Falle, in denen die con-

trâre Sexualempnndung nicht angeboren ist, sondern im Laufe

anderer, namentlich periodischer Psychosen erworben wird.

Die Pro gnose der Storung ist im Allgemeinen eii)e

schlechte, doch scheint es allerlei leichtere Uebergangsformen

zu geben, in denen weiterhin der abnorme Trieb mehr in

den Hintergrund tritt oder durch eine gewisse Energie

ûberwunden werden kann. Die Diagnose bietet in aus-

gepragten Fallen keinerlei Schwierigkeiten, da die Kranken

sich ûber ihren Zustand vollkommen klar zu sein pnegen.

Die Unterscheidung von der einfach aus dem Bedùrfnisse

gesteigerten sexuellen Raffinements hervorgegangenen Paed-

erastie ist in der originaren Entstehungsweise und der

durchaus einseitigen Richtung der Storung, dem dauernden,

vollstandigen Mangel des normalen Triebes gegeben. Von

einerBehandIung dieser mit der Personlichkeit desMen-

schen aufwachsenden und tief in ihr wurzelnden Anomalie

kann seibstverstandiich nicht die Rede sein.
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gravis 273.

periodica 338.

recurrens 275.

sine delirio 352.

transitoria 248.

~lassage 210.

~~astcur 211.

Masturbation 224.

Mégalomanie 513.

Meîanchoaa 282.

activa 297.

attonita 304.

periodica 346.

praecordialis 298.

simplex 282.

Menstruation 34.

Methylal 204.

Mikromanie 51U.

Mimik 142.

Monomanien 142. 573.

Moral insanity 568.

Moralisches Irresein 568.

Morbus Basedowii 13.

Mordtrieb 142. 571.

Moria 276.

Morphinismus 26. 474.

Morphio-Cocainismus 485.

Morphium 196.

Morphiumabatinenz 481.

L.

M.

Morphiumcollaps 481.

Morphiumintermittcns 477.

Morphiumsucht 26. 474.

Mutterkorn 21.

Myelasthenie 413.

N.

Nachtwandem 434. 447.

Nahrungsverweigerung 145.224.

Nahtverknocherung 557.

Narkotica 195.

Na.tionaHta.t 57.

Nervenkrankheiten 13.

Neurasthénie 407.wc.ürâ.svilcmc mr~.

erethische 408.

torpide 408.

angebovene 417.

Neurasthenisches Irresein 407.

Neuritis, alkoholische 462.

Neurosen, allgemeine 14. 407.

Neurose, trauma-tische 425.

Nierenkra.nkheiten 3L

No-Restraint 214.

Nyktophobic 423.

Nymphomanie 138.

0.

Ohrenerkrankungen 28.

Onanie 32.

Ophthalmoskopie 170.

Opium 27. 195. 247.

Organerkrankungen 28.

Othamatom 505.

Ovariaihyperaesthesie 432.

P.

Pa.edera.stie 574.

Pantophobie 300.

Para!dehyd 2ul.

Paralyse, agitirte 517.

atkoholische 473.

ascendirende 509.

circulâre 516.

démente 507.

depressive 509.

expansive 512

gatoppirende 518.

hypoc-hondrische 510.
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Paralyse, weibliche 509.

Paranoia 360.

Paraphasie 50).

Pellagra 22.

Perception 85.

Perceptionsphantasm en 72.

Periodische Geistesstorungeti
152. 337.

Manie 338.

Melancholie 346.

Periodischer Wahnsinn 349.

Personenverwechselung 81.

Petit mal 446.

PSegepeMonal 231.
I~hrenasthenie 413.

Phenylmethyluceton 203.

l~hthise 164.

Picae gravidarum 140.

Piqueur 57t.

Piscidia erythrina 200.

Platzangst 133. 422.

Pneumonie 15.

Pocken 15. 245.

Politische Bewegungen 60

Porencephalie 558.

PostepUeptischea Irresein 446.

Praedisposition 47. 67.

allgemeine 43.

individuelle 60

Pra.eepileptisches Irresein 446.
Primordialdelirium 362.

Processe, krankhafte 148.

Prodrome 150.

Prognose des Irreseins 155.

Progressive Paralyse 488.

Prophylaxis 193. ·

P~eudohanucina.tion 77.

P~eudopara~yse 474.

Psychische Behandlung 214.

P15ychopathologie, gerichtl. 147

Pubertâtsperiode 51.

Puerperium 37.

Pulsuntersuchung 173.

Pyromanie 142. 570.

Q.

Qtartalsa.ufer 22. 471.

QuccksUber 27.

Querula.ntenwa.hn 384.

R.

Race 57.

Radiarfasern 524.

Raptm melanchoHcus 300.

Rash201.

Rausch 22. 457.

Rauschzustande, pathologische
457.

Reconvalescenz 153.

Reflexepilepsie 454.

Reflexhallucinationen 79.

Reflexpsychosen 13.

t RcHgMse Bewegungen 60.

i Reperception 76.

Reproduction, StOrungen der-

selben 93.

Restraint 2t4.

) Retinitis paralytica 498.

Rindenfasern, zonale 524.

Rippenbrüche 505.

S.

8a.la.cita~ 138.

Salicy~saure 27.

Santonm 247.

Satyriasis 138.

Schiiddrûse 30.

Sch!aflosigkeit, Behandiung der-

selbea 221.

Schlafmittel 200.

Schluss, logischer 101.

Schmerzemp6ndUchkeit, gestei-

gerte 130.

ScKnauzkr&mpf 334.

Schopfungsfragen 420.

Schreck 8.

Schreckneurose 425.

iScbnft der Geisteskranken 143.

Schwachsinn, anergetischer 563.

angeboreuer 562.

erethischer 565.

impulsiver 570.

moralischer 568.

secundarer 548.

seniler 535.

} SchwachczustAnde, erworbene

535.

secundare 546.
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Schwangerschaft 36.

8chwefelkohlenstoff 23.

Schwefeiwasserston' 23.

Schwellenwerth 86.

Sectionsbefund 182.

Seelenblindheit 171.

Sehstorung der Paralytiker 497.

Selbstbewusstsein 87.

Storungen desselben 121.

Selbstmord 18j. 22~.

Septicaemie 16.

Sexua!emp6ndung, contrâre 141.

574.

Silbenstolpern 502.

Simulation 189.

Sinnesorgane, Erkrankungen der

28.

Sinnestauschung 70.

elementare 71.

Sitophobie 145. 224.

Sklerose, multiple 542.

Sonxnambulismus 434. 447.

Sondenfütterung 225.

Sphygmographie 173.

Spinnenzellen 524.

Sprache der Geisteskranken 143.

Sprachstôrung der Paralytiker
501.

Stadtasyl 231.

Status praesens 169.
Stehltrieb 142.

Sticksto~oxydul 23. 247.

Stigmata hereditatis 65.

Ftimmen 82.

innere 84.

Stimmungswechsel 129.

Stupor 304.

epileptischer 449.

Suggestion 89. 218.

posthypnotische 89.

à é< héa-nce 89.

Sulfonal 202.

Symptomatologie, allgemeine 69.

Syphilis 2C. 527.

Tabak 27.

Tabes 13.

Tétanie 15.

T.

t

Thérapie, allgemeine 192.

Thermometrie des Kopfes 17t.

Thierverwandiung lit.

Thrombose 543.

Tobsucht 268. 353.

transitonsche 248.

Todesursachcu 163.

Trauma 10.

Traumatis' he Neurose 425.

Tribasitaisynostose 558.

Tnebe, krankhafte 141.

Trinker 457.

Trinkerasyl 463.

Tuberculose 20.

Tumoren 543.

Typhus 15. 245.

U.

Ueberanstrengung 46.

j Ueberbùrdun~ 193.

Ut'bung 179.

t Unheilbarkeit 161.

UnreiuHchkeit 223.

Uutersuchung, psychische n4.

somatische 170.

Untersuchungsmethoden 166.

Uraetnie 23.

Urethan 203.

Urnmg 575.

Ursachen, âussere 6.

innere 47.

korperHche 6.

psychische 39.

Urtheil 101.

j Storungen desselbeu 108.

V.

j VerModung 1C3. 162.

j Vererbung, cumulative 62.

gleichartige 64.

j Verprbung,T)ansforma.Mond.< 5.

Verfo!gungswahn 111.

combinutorischer 374.

haUucinatorischer 363.

physikaiis' her 368.

sexueUer 378.

Vcrgiftungen 22.
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Verlauf des Irreseins 148.

alternirender 154.

continuirlicher 151.

intermittirender 15t.

progreasiver 162.

remitdrender 15t.

Verrücktheit 360.

acute 361.

allgemeine 547.

erotische 39 L

hypochondrische 38 L

hystensche 436.

ba.ta,tonische 372.

originare 3~3.

partielle 36 L

primâre 361.

religlose 390.

secund8.re 546.

Versundigungswahn 112. 285.

Verwandtschaftsheirathen 66.

Verwirrtheit 122. 547.

asthenische 260.

ha-Hucm&torische 256.

ideenûuchtige 270.

Vision 81.

Vorstenungsverbindungen, a,p-

perccptive 100.

associative 1CO.

Erleichterung der 103.

Erschwerung der 101.

Featigkeit der 181.

Statistik der 180.

Untersuchung der 180.

V orstellungsverlauf, Beschleu

niguug desselben 105.

Vprl~ngsamungdesselbenl04

W.
Wahuidee 109.

Wahnideen, depressive 110.

exaltirte 11~.

Wahmdeen, Entstehung der 109.

Hxell5.

hypochondrische 110.

Localisation derselben 120.

wechsehide 115.

Wahnsinn 310.

depressiver 320.

expMtsiver 32'7.

hallucinatonscher 3 H.

ka.ta.tomschei' 332.

penodiacher 349.

[ W~usystem lt5.

} Wa.brnehmungsvorga.ïg, Stor

ung desselben 70.

Weltanschauung 101

Willensimpulse, Hera-bsetzu)~
der 135.

Steigerung der 137.

Wochenbctt 37.

WoUusttrieb 142.

Wortta.ubheit 171.

Z.

Zeitmessun~en, psychische 10

)80.

Zeitsmn18U.

Zerstôrungssucht 223.

Zerstreutheit 91.

Zona.!e Rindenfasern 524.

Zorntobsucht 271.

i Zurechnuugsf~higkeit 146.

Zustande, kr&nkha-fte 148.

Zwa-ngsbcfùrchtung 421.

Zwangsbewegung 139

Zwangsfûtterung 225.

i Zwangsjacke 2L4.

j Zw&ngsha.ndlung 140. 570.

Zwaugsimputs 424.

Zwangsvorstellung 106. 419.

Zweifeisucht 422.


