spezielle Pathologie und Therapie des
[rreseins.

Die Klassifikation der Psychosen.

Die niichste Aufgabe einer speziellen Pathologie der
Geistesstorungen bildet die Definirung und Umgrenzung
einzelner Krankheitsformen. In vollkommener Weise
wiirde diese Aufgabe geldst sein, wenn einerseits die Ano-
malien in dem Ablaufe der physiologischen Vorginge unserer
nervosen Centralorgane, andererseits die mit thnen zusammen-
hingenden psychischen Funktionsstérungen genau bekannt
wiren. Wir wiren alsdann im Stande, aus den psychi-
schen Symptomen auf die pathologischen korperlichen
Grundlagen derselben, sowie weiterhin auf die Ursachen
des ganzen Krankheitsprocesses zuriickzuschliessen und um-
gekehrt. Bei der Unvollkommenheit unserer Kenntniss von
den feineren Vorgéingen im Gehirn, wie von dem inneren
Zusammenhange zwischen physiologischen und psychischen
Krscheinungen kann es nicht Wunder nehmen, dass wir
von einer tieferen Hinsicht in die Mechanik der Geistes-
krankheiten noch weit entfernt sind und deshalb bei der
Gruppirung der Krankheitsformen uns bisher nicht sowol
von eigentlich pathologischen Gesichtspunkten, als vielmehr
meist von empirisch naheliegenden, nichts weniger als ein-
heitlichen Prinzipien leiten lassen miissen. HEs geht dabei
der Psychiatrie im Ganzen gar nicht so viel schlimmer, als
der sonstigen Medicin oder gar der Neuropathologie; auch
dort sehen wir einstweilen anatomisch, iitiologisch und
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symptomatisch definirte ,Kvankheiten friedlich neben ein-
ander bestehen.

Die grossten Hoffnungen fiir den Fortschritt in dieser
Richtung pflect man gewdhnlich auf die pathologische
Anatomie zu setzen, die uns iiber das wahre Wesen der
einzelnen Storungen aufzukliren berufen sein soll.  Allein
die grosse Mehrzahl der Geisteskrankheiten diirfte wesent-
lich auf funktionellen, d. h. auf solchen Veriinderungen
beruhen, die der anatomischen Forschung, wenn man von
etwaigen mikrochemischen Fortschritten absieht, immer un-
zugiinglich bleiben miissen. Wenn wir selbst einen neu-
raloe
zu unterscheiden vermdgen, wie viel weniger kénnen wir
daran denken, etwa einen ,Befund® bei der Verriicktheit
fostzustellen! Aber angenommen selbst, dass es gelinge,

schen Nerven anatomisch nicht von einem gesunden

hier konstante Strukturverinderungen aufzufinden, so wiirden
dieselben einen wirklichen Werth doch erst durch die Be-
zichung auf die gleichzeitig beobachteten Funktionsstorungen
gewinnen. Sehr deutlich macht sich dieses Desiderat gel-
tend bei derjenigen Psychose, deren pathologisch-anatomische
Grundlagen uns wenigstens in der Hauptsache bereits be-
kannt sind, bei der Dementia paralytica. IKin tieferes Ver-
stiindniss der psychischen Erscheinungen ist uns durch die-
selben nmur in sehr beschriinktem Masse geliefert worden;
es bleibt einstweilen immer noch recht unklar, in welcher
Weise der Grossenwahn, die melancholischen und hypo-
chondrischen Ideen, ja genau genommen, auch die Kritik-
losigkeit aus dem anatomischen Befunde zu erkliren ist.
Die bisherigen Versuche einer pathologisch-anatomischen
Klassifikation der Geistesstorungen sind daher auch simmt-

lich gescheitert.

Aehnliche Einwiinde lassen sich gegen den Versuch
einer #tiologischen und einer symptomatischen Ein-
theilung der Psychosen vorbringen. Allerdings giebt es
Ursachen, die dem klinischen Krankheitsbilde, welches sie
erzeugen, gewisse charakteristische Merkmale verleihen und
somit einen Riickschluss auf die Entstehungsgeschichte des-
selben cestatten. Der grossen Mehrzahl nach haben indessen
die Ursachen des Irreseins einen sehr verschiedenen Effekt,
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sowol nach der Dauer und Intensitit ihres Einwirkens, als
auch nach der Konstitution des Organismus, den sie treffen:
sie. wirken ferner selten einzeln, meist in Verbindung, so
dass sich der kausale Zusammenhano der einzelnen KEr-
scheinungen fast niemals mit jener Klarheit durchschauen
lisst, wie etwa bei dem Verlaufe einer Infektionskrankheit.

Am klarsten sind jedenfalls die Beziehungen, welche
zwischen der organisch bedingten Funktionsstorung und
den klinischen Erscheinungen bestehen. Diese letzteren
sind daher auch am hiiufigsten zur Grundlage einer Gruppi-
rung der Psychosen gewiihlt worden. Allerdings besteht
hier die Schwierigkeit, durch Abtrennuno der wesentlichen
Symptome von dem Nebensiichlichen, welches wir in den
empirischen Krankheitsbildern vorfinden, die gemeinsamen
Grundziige zu gewinnen, welche als Eintheilungsprinzip
verwerthet werden konnen. Wenn auch diese Forderung
einstweilen nur in entfernter Anniherung erfiillt werden
kann, so gestattet doch die ]\i]infwll»s_\'mpiumniisulu- Be-
trachtungsweise mnoch am ungezwungensten, die verschie-
denen Formenkreise des Irreseins zu gruppiren. Auch wir
werden uns daher im Nachfolgenden von ihr leiten lassen,
indem wir uns so viel wie moolich an die alleemein ge-
briiuchliche Terminologie anschliessen. Nur sei hier noch-
mals betont, dass auch dieses Prinzip der Klassifikation ein
durchaus unvollkommenes ist und seine grossen Miingel
hat. 'Was es uns bietet, sind nicht etwa Krankheiten,
sondern lediglich Symptomenkomplexe. Hine tiefere
pathologische Begriindung werden diese letzteren erst dann

igce Abhiingio-
leit von krankhaften Stérungen der Hirnfunktionen im

Einzelnen nachzuweisen.




I. Depressionszustinde.

Als erste klinisehe Gruppe von Psychosen konnen wir
die Depressionszustinde bezeichnen. Den gemeinsamen
Grundzue derselben bildet die Beherrschung des Stim-
mungshintergrundes durch das Unlustgefithl des
psychischen Schmerzes, der seinen Einfluss sowol auf
das Vorstellungsleben, wie auf das Gebiet des Handelns
celtend macht. In der Regel kommt es micht zur Ent-
wicklung von Affekten mit heftigeren psychomotorischen
Reaktionen, sondern es bleibt bei jener Gebundenheit und
singe, welche schon die

Behinderung aller psychischen Vor
normale ,,Verstimmung® zu charakterisiren pllegt. Die hier-
her gehorigen Krankheitshilder tragen den gemeinschaft-
lichen Namen der Melancholie.®)

A. Melancholia simplex.

Die einfachsten Formen der psychischen Depression
(Melancholia simplex) oehen ohne scharfe Grenze in  die
Zustinde der inneren Unzufriedenheit und tiblen Laune tiber,
die man hiiufic genug ohne irgend ein oder doch ohne
geniigendes Motiv namentlich bei neryosen, geistig zu sehr
angestrengten Menschen beobachtet. In seiner krankhaften
Aushildung gewinnt das Gefiihl des Unbefriedigtseins, des
TUnbehagens, der allgemeinen Misere eine solche Stiirke,
es die Stimmung dauernd beherrscht und jede freiere,

t v. Krafft-Ebing, dic Melancholie, 1874.
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freudige Regung schon im Entstehen unterdriickt. Wie
schon unter normalen Verhiiltnissen jede intensivere Ge-
fiilhlserregung in unserem Innern unser ganzes Intere
Angpruch nimmt und uns unfiihig macht, unsere Aufmerk-
samkeit dauernd auf die Dinge ausser uns zu koncentriren,
so bildet sich hier in noch héherem Masse eine Gleich-
giiltigkeit gegen die Umgebung, ein ginzlicher Mangel

s 1n

an Interesse selbst fiir diejenigen Beziehungen des Kranken
heraus, deren Verfolgung ihm frither die grosste Befriedigung
cewiithrte. Theater, Koncerte, Geselligkeit, Vergniigungen,
die bis dahin mit Eifer kultivirt worden waren, lassen ihn
kalt oder ekeln ihn sogar an; die Arbeit, das Geschiift,
der Beruf, der seine Freude war, erscheint dem Kranken

jetzt fade und trostlos; er kann sich nicht mehr recht freuen

und sich nicht mehr griimen, weil ihn die #usseren Ein-
driicke gemiithlich nicht mehr so berithren und jede auf-
tauchende Gefiihlsregung aufgeht in dem einen dumpfen
Gefiihle der peinlichsten Unlust.

Die Zuneigung zu den Freunden, zu den Eltern, zu
Weib und Kind macht einer stumpfen Gleichgiiltigkeit
Platz, die von dem besonnenen Kranken klar empfunden
wird. Er weiss und fiihlt, dass es in ihm so &de und leer
geworden ist, dass er sein Interesse und seine gemiithliche
Regsamkeit verloren hat. Die Welt ist ihm eine andere
geworden, als frither, nicht nach ihrem #Husseren Scheine, der
noch derselbe geblieben ist, aber nach ihrem Wesen; es
ist Alles todt fiir ihn und ohne inneres Leben. Den Vor-
giingen in der Umgebung, ja auch den eigenen Erlebnissen
gegeniiber fithlt sich der Kranke wie ein unbetheiligter
Zuschauer; es ist Alles wie auf dem Theater, und die Men-
schen erscheinen ihm nur wie Marionetten ohne Fleisch und
Blut. Dieses Bewusstsein der eigenen Gemiithssbumpfheit
und Kiilte, der volligen Veriinderung, welche sich in seinem
[nneren vollzogen hat, wird fiir den Melancholiker sehr
gewohnlich eine Quelle peinlicher Vorstellungen, die sehr
leicht den Charakter der Selbstvorwiirfe annehmen uhd so
die Entstehung von Versiindigungsideen begiinstigen.

In schweren Erkrankungsfillen bleibt nicht nur die Lust-
betonung gewohnter Geniisse und herzlicher Beziehungen
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aus, sondern jeder neue Eindruck hat den unmittelbaren
Erfolg, die bestehende tiefe Verstimmung zu wahrem
psychischem Schmerze zu verstiirken. HEinen jungen
Melancholiker sah ich beim Anhéren heiterer Musik in
bitterliches Weinen ausbrechen, ,weil ihm das so wehe
thue*; jede iussere Anregung, namentlich rascher Wechsel
derselben, ja selbst der Anblick seiner Lieben erfiillt den
Kranken mit den schmerzlichsten Unlustgefiihlen.

Bei dieser abnormen Gefiihlsreaktion auf die KEin-
driicke der Umgebung und dem mangelnden Interesse fiir
dieselben kann eleichwol die inhaltliche Auffassung, wie
die intellektuelle Verarbeitung derselben in vollstindig nor-
maler Weise von Statten gehen. Der Kranke kann sich
der pathologischen Natur seiner Verstimmung durchaus
bewusst sein und trotz des Druckes derselben eine be-
sonnene Kritik der Erfahrung aufrecht erhalten. Dennoch
fehlt niemals eine mehr oder weniger hochgradige Ver-
langsamung sowol der iusseren Wahrnehmung, wie
des Vorstellungsverlaufes, die sich sogar auf experi-
mentellem Wege direkt nachweisen liisst und in vollster
Uebereinstimmung mit der Erfahrung steht, dass auch beim
cesunden Menschen depressive Gemiithsbewegungen die
Dauer einfacher psychischer Vorgiinge verlingern. Die An-
spannung der Aufmerksamlkeit ist mit grésserer Anstrengung
verbunden und fithrt daher auch viel rascher zur Ermii-
dung, so dass schon deshalb eine iiussere Ablenkung des
Kranken nur fiir kurze Dauer moglich ist. Mit der Lust
ist auch die E
namentlich wenn dieselbe intellektuelle Leistungen verlangt,
verloren gegangen. Auch diese Erschwerung und Verlang-

ihiglkeit zu der gewohnten Beschiiftigung,

samung der geistigen Operationen, die Herabsetzung der
fritheren Regsamkeit wird hiiufig von dem Kranken iusserst
peinvoll als aufgedrungene Hemmung empfunden.

Sehr bald fithrt nun aber auch die wachsende Inten-
sititt  der Unlustgefiihle zu einer, wenn auch zumeist nur
leichten Alteration in der Auffassung der Aussen-
welt, namentlich soweit dieselbe auf der Interpretation
der #usseren Eindriicke beruht. Der Kranke verliert die

[ihigkeit zu objektiver Beurtheilung und vermag nicht

|
|
|
|
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mehr die subjektive krankhafte Gefiihlsreaktion von den
wirklich gegebenen Verhiltnissen zu trennen; er beginnt die
Welt ,,mit andern Augen® und zwar durch eine ,schwarze

Brille* anzusehen, ohne sich in seiner Auffassung der Dinge
von diesen in seiner eigenen Stimmung gelegenen Fehler-
quellen frei machen zu konnen. Wie der Verstimmte nur
Schatten und diistere Bilder vor sich sieht, wo ihm in gliick-
lichen Stunden Alles sonnighell und heiter zu sein schien,
so erhalten auch hier alle Eindriicke einen pessimisti-
schen und nihilistischen Zug. Das Dasein erscheint
dem Kranken freudlos und nicht lebenswerth, die Freuden
desselben abgeschmackt und triigerisch, die Vergangenheit
inhaltsleer, die Gegenwart unertriglich, die Zukunft finster
und trostlos. Anfangs und in leichteren Fillen wird diese
diistere Auffassung noch aus der eigenen Verstimmung
heraus motivirt; es besteht Krankheitgseingicht. In der
Regel jedoch wird die Kritik von den iibermiichtigen Ge-

fithlsschwankungen {iberwiltigt und die krankhafte Ver-
inderung in die Aussenwelt hinausgetragen; es scheint
nicht nur Alles so trithe und Gde zu sein, sondern es ist
wirklich so. Eine weitere Ausbildung dieser Stérung der
Intelligenz kann dann zur Entstehung férmlicher Wahn-
ideen und einer systematischen Verfilschung der #usseren
Krfahrung Veranlassung geben.

Der allgemeine depressive Grundton der Stimmung ist
withrend der Krankheit meist stationir. Im Beginne der-
selben, bevor die Gefiihlsalteration sich zu ihrer Hohe ent-
wickelt hat, macht sich regelmiissig eine erhthte Reizbarkeit
und Launenhaftigkeit gceltend, die oft noch als normale
Erscheinung betrachtet wird, bis dann die dauernde un-
motivirte Depression stirker und stiirker hervortritt. Auch
spiitter aber, wenn die psychische Hyperalgesie, die krank-
hafte Schmerzreaktion auf iussere Anregungen zur Aus-
bildung gelangt ist, kommt es bisweilen zu heftigen affelt-
artigen Gefiihlsschwankungen. Hier wird gewisser-
maassen durch das Uebermaass der schmerzlichen Spannung
die psychische Hemmung gewaltsam durchbrochen und so
ein Umsatz der Unlusterregung in Ausbriiche leidenschaft-
licher Bewegung herbeigefiihrt.

Kraepelin, Comp, d. Psychiatrie. 18
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Abgesehen von diesen impulsiven Reaktionen auf der
Hohe des psychischen Schmerzes triigt auch das Handeln
des Kranken in gleicher Weise, wie «der Vorstellungs-
verlauf regelmiissig den Charakter der Gebundenheit
und Unfreiheit. Er ist nicht im Stande, sich aufzuraffen
und die miithsam gefassten Entschliisse aunszufithren; die
innere Unlust hat in ihm Muth und Freudigkeit zu that-
kriifticem Schaffen unterdriickt. An Stelle der fritheren
Regsamkeit tritt immer mehr eine uniiberwindliche Schlaff-
heit und Energielosigkeit hervor, die den Kranken zu jeder
dauernden Anstrengung unfihig macht. Er kommt mit
seinen Bestrebungen langsam oder gar micht vorwirts, fingt
immer von Neuem an, ohne irgend etwas fertig zu bringen,
und sitzt vielleicht Stunden oder Tage lang in dumpfem
Hinbriiten da, die Hiinde in den Schooss gelegt. Die noth-
wendigsten Geschifte und Pflichten werden von ihm ver-
absiumt, weil er nicht Initiative genug besitzt, um die
psychische Hemmung zu iiberwinden; jede Nothigung zu
aktiver Anstrengung wird eine Quelle intensiver Unlust-
gefithle. Mit dem Aufgebote seiner ganzen psychischen
Kriifte gelingt es ihm vielleicht noch, die zwingendsten
Berufsarbeiten zu verrichten, aber er beginnt wenigstens
das Nebensiichliche zu vernachliissigen. Die Sorge fiir sein
Aeusseres, fir Kleidung und Toilette, tritt giinzlich zuriick,
ein Umstand, der namentlich bei weiblichen Patienten sehr
auffallend wird. Unordentliche Frisuren, abgerissene Knopfe,
unbeachtet gebliebene Flecken und Defekte an der Kleidung
lassen den Verlust des Interesses fiir diese sonst vielleicht
sehr gepflegten Aecusserlichkeiten und den Mangel an Energie
zur Beseitigung der Nachlissigkeiten oft recht charalkteristisch

hervortreten.

Auch die einzelnen Bewegungen geschehen meist lang-
sam und ohne Kraft; die Sprache ist hiufig leise und
zogernd, und selbst in der ganzen Haltung des Korpers
kommt die Abwesenheit der elastischen Spannung, das
schlaffe Bediirfniss nach moglichster Ruhe und stabilem
Gleichgewichte zum Ausdruck. In einzelnen Fiillen bildet
sich dasselbe zu einer formlichen ,Bettsucht® aus; die
Kranken bleiben in volliger psychischer Unfihigkeit zu den
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gewohnlichsten Verrichtungen unthiitic und schlaflos halbe
und ganze Tage im Bette liegen, ohne sich zum Aufstehen
oder zu irgend einer selbstindicen Handlung entschliessen
zu konnen. Begreiflicherweise leidet unter dieser Energie-
losigkeit auch die Befriedigung des Nahrungsbediirfnisses.

Wo nicht eine aufmerksame Pflege fiir das regelmissige
Einhalten der Mahlzeiten Sorge triigt, fingt der Kranke
sehr bald an, sein korperliches Wohl giinzlich zu ver-
nachlissigen, da der natiirliche Trieb des Hungers von der
krankhaften Verstimmung iibertont wird und in Folge der
sich einstellenden Verdauungsstérungen sehr bald giinzlich
schweigt.

In den hochsten Graden dieser motorischen Gebunden-
heit wird jede Lageverimderung, auch die passive, sogar
direkt von starken Unlustgefithlen begleitet. Der Kranke
fiirchtet sich davor, das Zimmer zu verlassen, aufzustehen,
sich zu setzen, zu legen, zu essen, und entschliesst sich nur
zogernd und auf vieles Zureden zu irgend welchem Han-
deln. - Versuche zu aktiver Beeinflussung stossen meist auf
ein leichtes, aber rasch wachsendes Widerstreben, welches
alle derartigen Bemithungen resultatlos und geradezu schiid-
lich erscheinen liisst. Sehr unangenehm wird diese Stérung,
wenn sie die Kranken daran verhindert, sich Abends ins Bett
zuu legen, sich an- und auszukleiden und ihre Nahrung zu
sich zu nehmen.

BEinen eigenthiimlichen Kontrast zu der sonstigen Energie-
losigkeit der Melancholiker bildet die nicht selten beob-
achtete Hartniickigkeit, mit der sie an der Ausfithrung
gewisser krankhafter Pline, namentlich des Selbstmordes,

festhalten. Diese Erscheinung wird einigermaassen erklir-
lich, wenn man bedenkt, dass die Unfihigkeit zu that-

kriifticgem Handeln hier nicht aus dem Mangel an Motiven,
sondern aus der Unterdriickung der gesunden Mo-
tive durch die hemmenden Unlustgefiihle hervor-
geht. Jene Strebungen dagegen, die in diesen Unlust-
gefithlen selbst ihre Wurzel haben, kénnen daher leicht eine
davernde und unwiderstehliche Macht iiber den Willen des
Kranken erlangen. Das Gefiihl der inneren Verddung und
Verarmung, der Blick in eine vermeintlich finstere und
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trostlose Zukunft, die Unertriglichkeit des gegenwiirtigen
Zustandes, lassen den Wunsch der Vernichtung des Daseins
mit wachsender Gewalt in das Bewusstsein treten und

spornen Intelligenz und Energie zu den #ussersten Anstren-
oungen an, um die Erfiillung desselben um jeden Preis zu
erzwingen. Je besonnener und relativ freier der Kranke
ist, desto grésser natiirlich die Gefahr, dass es ihm gelingt,
seinen Zweck zu erreichen. Das Raffinement, mit welchem
er trotz sorgfiiltigster Ueberwachung die unscheinbarste Ge-
legenheit auszunutzen weiss, die Fithigkeit zur Dissimulation
der krankhaften Verstimmung, um sein einziges Dichten
und Trachten besser zur Ausfilhrung bringen zu konnen,
ist bisweilen staunenswerth.

Jeder Melancholiker ist daher als ein liusserst ge-
fihrlicher Kranker zu betrachten, um so gefithrlicher,
wenn ihn seine Intelligenz zur Verstellung und List be-
fiihigt. Er kann sich in der Badewanne ertriinken, an der
Thiirklinke, an irgend einer vorspringenden Iicke im Ab-
tritte, ja selbst im Bette (auch in der Zwangsjacke!) strangu-
liren, Nadeln, Niigel, Glasscherben verschlucken, sich die
Treppe herunterstiirzen, den Schiidel mit einem schweren
Gegenstande zertriimmern, sich aushungern u. s f w s f.

Aber auch fiir die Umgebung repriisentirt der Melancholiker
nicht selten eine grosse Gefahr. Die innere Spannung
macht sich bisweilen plotzlich in zwangsmissigen, riicksichts-
losen Gewaltakten Luft, die sich hilufig genug gegen ge-
liebte Personen richten. Meist folgt denselben das Gefiihl
der Befreiung von einer schweren Last. TFerner kann die
melancholische Verfilschung der gesammten Weltautfassung
neben dem Drange zum Selbstmorde auch das Streben
erzeugen, Weib und Kind mit umzubringen, um sie vor
dem traurigen Schicksale des Daseins, den Gefahren der
Verfithrung, der Gottlosigkeit zu bewahren, und endlich
kommt es auch vor, dass derartige Kranke, die den Muth
zum Selbstmorde nicht in sich fiithlen, eine Gewaltthat be-
gehen, um durch richterlichen Urtheilspruch sicher des
Todes theilhaftig zu werden.

Parallel. mit diesen krankhaften Veriinderungen der
hoheren psychischen Fuuktionen, die in verschiedenen




Y

Melancholia simplex.

Variationen den gemeinsamen Grundzug der depressiven Ver-
stimmung erkennen lassen, gehen eine Reihe von elemen -
taren nervosen Storungen, welche auf eine alloemeinere
Beeintriichtioung der Centralorgane hindeuten. Der Schlaf
des Melancholikers ist regelmiissig sehr schlecht, unruhig,
leise, von lebhaften, unangenehmen und quiilenden Triumen

begleitet. Trotzdem, oder vielmehr gerade deshalb besteht
ein dauerndes Gefiithl der Abspannung, Miidigkeit und Schwere
in allen Gliedern, besonders auch im Kopfe, das sich bis-
weilen zu wirklichen schmerzhaften Sensationen steigert.
Qelten. kommen ereifbare nerviose Affektionen, Aniisthesien,
Hyperiisthesien u. dergl. zur Beobachtung; nur wegen der
mangelnden Aufmerksamkeit oder wegen psychischer Hyper-
aloesie erscheint die periphere Empfindlichkeit bisweilen
Lheraboesetzt oder gesteigert. Die Ernéihrung nimmt nach
Ausweis der .Kiii'lu-l'gw\\'i(‘]ll>‘7|(lll,'\'(‘ stets, auch dort, wo
keine Nahrungsverweigerung besteht, im Beginne der Er-
krankung rasch ab, um erst mit dem Eintritte der Re-
konvalescenz sich wieder zu heben. Der Appetit ist sehr
gering oder ganz aufgehoben, die Verdauung triige; sehr
hiiufie findet man Husserst hartniickice Obstipation.
Starker Belag der Zunge und foetor ex ore pegen diese
Storungen zu signalisiven. Die Wiirmeproduktion, wie
die Wiirmeabgabe ist vermindert, die Temperatur hiufig
daternd unter der Norm, vielfache Unregelmiissigkeiten in
ihrer Vertheilung auf die peripheren Korperpartien dar-
bietend. Auch die Organe des Kreislaufs zeigen eine
entschiedene Herabsetzung ihrer Energie. Der Puls 1st
klein, abnorm verlangsamt (in einem Falle meiner Beobach-
tung bis auf 40 Schliige!), die Extremitiiten sind hiufig
cyanotisch, kiihl (besonders die Fiisse), ja es konnen sogar
Ocdeme auftreten, die nur in der Cirkulationshemmung ihre
Ursache haben und bei der Genesung rasch wieder ver-
schwinden. Seltener werden augh an der Haut die Er-
scheinungen ungeniigender Ernihrung, Trockenheit, Sprodig-
keit. kleienartice Abschuppung u. s. w. beobachtet.

Die einfachen Formen der melancholischen Verstimmung
ohne ausgepriigtere Wahnideen, ohne heftigere Affekte und
ohne Bewusstseinstritbung gehbren zu den hiufigsten psychi-
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schen Storungen. Sie haben ihre Ursach en meistens in chroni-

schen Erniihrungsanomalien, Aniimie, Chlorose, ungentigender q
korperlicher Pflege, oder in anhaltenden depressiven Affekten,
i Nahrungssorgen, Kummer, bisweilen auch in Uecberanstren-
gung. Ob ihnen aniimische Zustinde des Gehirns, passive
Hyperimien oder lediglich funktionelle Alterationen der
centralen Nervensubstanz zu Grunde liegen, ist fraglich;
Sektionsbefunde haben uns bisher iiber diese Frage keine

befriedigende Auskunft gegeben.
Der Verlauf der Psychose ist stets ein chronischer,
J iiber eine Anzahl von Monaten, selbst {iber mehr als ein
Jahr sich hinaus erstreckender. Im Anfange wird die
krankhafte Natur des Leidens hiiufie verkannt und die Ver-
stimmung, die Reizbarkeit und Arbeitsunfihigkeit, nament-
| lich bei jugendlichen Individuen, nicht selten als sich ent-
) wickelnder Charakterfehler betrachtet, secen den man mit
piidagogischen und moralisirenden Einoriffen einschreiten
zu miissen glaubt, bis sich der Ernst und die wahre Be-
deutung der Situation durch das stirkere Hervortreten der
krankhaften Erscheinungen, einen plotzlichen Selbstmord-
versuch oder dergleichen kundgiebt. Neben der triiben |
Stimmung gehdren Schlaflosigkeit und mangelnde Esslust |
mit zu den regelmiissi

sten Begleiterscheinungen schon der
ersten Krankheitsperiode. Der weitere Verlauf ist gewohn-
lich kein ganz gleichmiissiger, sondern pflegt vielfache |
Schwankungen, Verschlechterungen und Besserungen, ‘
darzubieten, iiher deren Bestand man sich keinen zu san-

G guinischen Hoffnungen hingeben darf. Sehr hiiufig findet

‘ sich ein Nachlass der Krankheitserscheinungen oegen Abend,
withrend am Morgen im Anschlusse an unruhige, mit schreck-
haften Triumen erfiillte Nichte die Verstimmung in ver- |
stiirktem Maasse wiederkehrt. Auch ein ziemlich regel-
miéssiger periodischer Wechsel zwischen schlimmeren und
besseren Zeiten wird beobachtet; ich sah einen Kranken in der
Rekonvalescenz von einer sehr schweren Melancholie Monate
lang einen Tag um den andern eine sehr bedeutende Remis-
sion darbieten, withrend an den zwischenliegenden Tagen die -
Krankheitssymptome ihn noch vollstindig beherrschten. Mit

der fortschreitenden Genesung verwischte sich dieser Typus.
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Das allmihliche Schwinden der Krankheit nach
vielfachen Remissionen und Exacerbationen ist durchaus die
Regel; plotalichen, im Verlaufe weniger Tage eintretenden
_Heilungen® bei dieser Form der Melancholie ist niemals
ganz zu trauen; sie bedeuten nicht selten das Umschlagen
der depressiven in eine heitere Verstimmung. Einen sehr
outen Anhaltspunkt fiir die prognostische Beurtheilung der
Verinderungen im psychischen Krankheitsbilde giebt das
Verhalten des Korpergewichtes an die Hand. Steti-
ves, wenn auch noch nicht sehr rasches Ansteigen desselben
deutet mit Entschiedenheit auf die bevorstehende Rekon-
valescenz hin, wenn nicht etwa die Zeichen einer beginnen-
den Verblodung (Auftreten absurder Wahnideen, Urtheils-
schwiiche) sich geltend machen. Im oiinstigen Falle bessern
sich mach und mach Schlaf und Verdauung; die Nachliisse
der Depression werden anhaltender und ausgiebiger, wenn
auch noch einzelne schlechte Tage (in Folge einer unruhigen
Nacht, Verdauungsstorung, psychischen Aufregung) da-
swischen vorkommen. Namentlich die Riicklcehr des Inter-
esses fiir die gewohnten Beschiftigungen ist als
oin Zeichen von sehr outer Vorbedeutung zu betrachten.
Die Krankheitseinsicht, wenn sie auf der Hohe bisweilen
cetritht war, kehrt jetzt dauernd zuriick und macht den
Patienten, der frither vielleicht hiiufig widerstrebend und
gercizt gewesen war, dankbar und gehorsam. Ist das
krankhafte Unlustgefiihl und die innere Spannung giinzlich
in Losung begriffen, dann tritt sehr gewdhnlich ein er-
hohtes, reaktives Wohlgefiihl bei dem Rekonvalescenten
hervor. Gleichwol besteht immer noch fiir einige Zeit eine
leichtere Brmiidbarkeit und eine vermehrte Empfindlichkeit
cegen dussere Schiidlichlkeiten, besonders Affekte, Ueber-
anstrengungen, Excesse, welche voriihergehende Verschlim-
merungen nach sich ziehen konnen, bis sich im Laufe der
Wochen und Monate auch diese Storung vollkommen aus-
aleicht.

Die Proenose der einfachen Melancholie ist im All-
gemeinen eine recht giinstige; selbst jahrelange Dauer der-
selben schliesst die Hoffnung auf Genesung nicht aus, wenn
nicht inzwischen anderweitige Krankheitssymptome zur Ent-
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wicklung gelangt sind, die auf eine tiefere Affektion hin-
deuten. Fiir die Beurtheilung dieses Punktes ist es von
grosser Wichtigkeit, die hier bhesprochene Psychose nicht
mit den melancholischen Verstimmungen zu verwechseln,
welche als einleitendes Stadium anderer Geistesstorungen, der
primiiren Verriicktheit, der Dementia paralytica, der Manie
auftreten konnen. Meist lisst hier die Beobachtung des Ver-
laufes sehr bald die charakteristischen Ziige der folgenden
Erkrankungen wenigstens andeutungsweise erkennen. Sehr
beeintriichtigh wird die Prognose durch das Bestehen
einer psychopathischen Disposition, namentlich wenn die-
selbe sich schon von vornherein als ein gewisser Grad von
psychischer Schwiiche kundgiebt. Allerdings pflegt es in
solchen Fillen iiberhaupt nicht bei den einfachen Formen
der Melancholie zu bleiben. Rine weitere Gefahr fiir den
Ausgang des Leidens wird durch die Méglichkeit eines
Selbstmordes oder der Erschopfung in Folge von anhaltender
Schlaflosigkeit und Nahrungsverweigerung gebildet. Hoch-
gradige, linger dauernde Apathie begiinstigt auch erfahrungs-
gemiiss die Entwicklung der Phthise.

Die Behandlung der einfachen Melancholie hat vor
Allem fiir die Entfernung aller den Kranken schii-
digenden Reize zu sorgen. In leichteren Fiillen und
unter giinstigen dusseren Verhiltnissen geniiot zur Erfiillung
dieser Indikation die véllige Entlastung von den tiglichen
Greschiiften und der Aufenthalt in einer ruhigen, behaglichen
Umgebung. Die Langeweile ist ein vorziieliches Heilmittel
fir solche Kranke, da sie die Ruhe in sich schliesst. yher-
streuungen®, anstrengende Reisen, forcirteKuren, lebhafte Ge-
selligkeit wirken ebenso, wie pidagogische und moralisirende

Maassregeln regelmiissio rasch verschlimmernd auf den Zu-
stand ein. Bei grésserer Intensitiit der Erkrankung ist die
Bettruhe sehr zu empfehlen, namentlich fiir aniimische
Individuen. Das ruhebediirftice Gehirn und der Kriifte-
zustand werden so am besten geschont. Jede anstrengende
Beschiiftigung, jede heftigere Gemiithserrequng muss ver-
mieden werden.

Eine weitere Aufgabe der Behandlung ist die Soroe
fiir eine gute, kriftige Erniihrung. Der Kranke wird
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reoelmiissig zum Essen angehalten; die Appetitlosiglkeit und
Verdanungstriigheit wird durch milde Laxantien, Klystiere,
sowie durch passende Auswahl der Speisen bekimpft.
Meist gelingt es besser, in hiufiger Wiederholung je kleinere
Mengen von Nahrung zuzufithren, als die kopidseren Haupt-
mahlzeiten einzuhalten. Geduld und Beachtung der Wiinsche
des Kranken vermag hier sehr viel zu errveichen. Nur
illen wird man bei hartniickiger Sito-
phobie zur kiinstlichen Ernihrung zu greifen haben; die

in sehr seltenen K

besonnenen Kranken geben den als nutzlos erkannten Wider-
stand meist bald auf.

Von grésster Wichtig
Schlafes, deren Einwirkung auf den psychischen Allgemein-
zustand oft sehr prignant hervortritt. Bei der langen
Dauer der Krankheit ist jedoch von der Anwendung der
medikamentdsen Mittel nicht so sehr viel zu erwarten, da
sie nicht lange hintereinander fortgegeben werden kénnen;
hochstens empfiehlt sich voriibergehend ein Versuch mit
Chloralhydrat, bisweilen vortheilhaft in Verbindung mit
Morphium. Vorzuziehen sind die diiitetischen Schlafmittel,
abendliche verlingerte Bider (von 33—34") und Priess-
nitzsche Einpackungen, endlich Spirituosen, namentlich
Bier. Auch regelmiissige Spaziergiinge im Freien, wenn
nicht Bettruhe nothig ist, wirken schlafbefordernd, doch
ist dabei jede Ueberanstrengung zu vermeiden, da sie den

eit ist die Regelung des

entgegengesetzten Erfolg zu haben pilegt.

Ausser diesen Maassnahmen wird auch in den mildesten
Formen der Erkrankung unumgi
sorofiltice Ueberwachung. Sobald die geringsten An-
zeichen von Selbstmordneigung hervortreten, ist die Ver-

nglich nothwendig eine

bringung in eine zuverlissige Irrenanstalt (nicht sogen.

soffene® Kuranstalt) dringend geboten. Tag und Nacht

Tae

muss in solchen Fillen Jemand in unmittelbarer Nihe des
Kranken sein und ihn unausgesetzt im Auge behalten.

Das Schlafen eines Wiirters im gleichen oder gar im
Nebenzimmer ist in irgendwie. bedenklichen Fiillen durchaus
unzureichend. Diese peinliche Aufmerksamkeit, die den
Kranken keinen Moment, auch auf dem Abort nicht, ausser
Acht lisst, ist bis in die volle Rekonvalescenz hinein fort-




202 . Depressionszustinde.

zusetzen, da oft unvorhergesehene Verschlechterungen mit
Wiedererwachen der krankhaffen Triebe vorkommen und
die Besserung bisweilen nur scheinbar, durch Dissimu-
lation erzielt und zur Tiuschung der Umgebung be-
stimmt ist.

Die psychische Behandlunge muss eine ruhige,
o-freundliche und geduldige sein; die Durch-

gleichmiissi

fiilhrung der nothwendigen iirztlichen Anordnungen ist mit

Festiokeit aufrecht zu erhalten. Viele (h‘s|1|'fi(']lt' iiber den
psychischen Zustand des Kranken sind zu vermeiden

setzungen

trostender Zuspruch oder dialektische Auseinander
pflegen wenig oder nichts zu helfen. Weit rationeller ist
es, eine Ablenkung des Vorstellungsverlaufes auf ganz fern-
liegende Gebiete anzustreben, was allerdings fast nur bei
intellicenten Kranken und in leichteren Fiillen mit einiger
Sicherheit gelingt. Auf der Hohe des Leidens verbieten
sich solche Versuche von selbst; in der Rekonvalescenz
jedoch sind sie ein sehr wichtices Hiilfsmittel, das Inter-
esse wieder in die cewohnten Bahnen zu lenken. Dem-
selben Zwecke dient anregende, nicht ermiidende Beschiif-
tioung, Lektiire u. dergl, sobald mit dem Nachlasse der
Verstimmune eine . freiere Hingabe an dieselben mbglich
wird. Diese Entwicklung pflegt sich ganz von selber zu
vollzichen: der Arzt hat nichts zu thun, als dieselbe nach
Kriift
starke Gemiithshewegungen, korperliche Schiidlichkeiten zu

en zu fordern und Stérungen durch Ueberanstrengung,

verhiiten. Von Wichtigkeit ist es, den Kranken nicht zu friih
aus der Anstaltsbehandlung zu entlassen; unvorhergesehene
Selbstmorde konnen die Folge davon sein. Hrst  wenn
volle Krankheitseinsicht besteht, die Ernihrung auf ihren
fritheren Stand zuriickgekehrt und der Schlaf ungestort ist,
kann man die Heilung als vollendet und den Entlassungs-
termin als gekommen ansehen; Ausnahmen sind nur bei
sehr giinsticen hiiuslichen Verhiiltnissen und zweifellos fort-
schreitender Rekonvalescenz zuliissig. Jedenfalls bediirfen
alle Entlassenen noch lingere Zeit hindurch einer gewissen
Schonung und Pflege, sowie einer verstindigen, ruhigen
Behandlung Seitens ihrer Umgebung.
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B. Melancholie mit Wahnideen.

Dem im Vorstehenden entworfenen Krankheitshilde der
einfachen Melancholie schliesst sich gewissermaassen als eine
hghere pathologische Entwicklungsstufe ohne scharfe Ab-
orenzung dasjenige der Melancholie mit Wahnideen
an. Es wurde bereits angedeutet, dass die Alterationen
des Gemiithslebens nicht ohne HEinfluss aul die intellek-
tuellen Operationen bleiben konnen, dass die Auffassung der
dirbung erhilt.

Aussenwelt durch sie ihre eigenthiimliche
Unter besonderen Umstiinden gewinnt diese Storung eine
solche Ausdehnung, dass sie zur entschiedenen wahnhaften

Verfiilschung des Bewusstseinsinhaltes fiithrt. Regelmiis
haben die Wahnideen den gleichen depressiven Charalkter,
wie die herrschende Verstimmung; ihre inhaltliche Aushil-
dung im Einzelnen dagegen bietet verschiedene Richtungen
dar. Meist handelt es sich dabei um die Interpretation
iusserer Bindriicke oder innerer Zustiinde im Sinne
der Krankheit (,Erklirungsversuch® Griesinger’s); sel-
tener iHussert sich der centrale Frregungszustand in wirk-
lichen Sinnestiuschungen, die ihren Zusammenhang
mit dem Vorstellungsverlaufe durch ihren gleichfalls melan-
cholischen Inhalt verrathen. Endlich tauchen unter dem
gemiithlichen Verstimmung auch selbstindig

Binflusse der g
auf associativem Wege im Bewusstsein depressive Ideen
zuniichst als Ahnungen, Vermuthungen auf, die aber auf
dem giinstigen Boden und bei der Unfihigkeit zu ruhiger
Kritik fiir das erkrankte Subjekt sogleich den Charakter
der objektiven Gewissheit gewinnen.

Die einfachste Form der Wahnideen ist die Befiirch-
tung eines grossen Ungliicks, einer bevorstehenden,
nicht nither zu beschreibenden Katastrophe. Dieselbe lehnt
sich
nur zeigt sie meist eine detaillirtere Ausbildung und erlangt
rasch die Herrschaft iiber den Bewusstseinsinhalt. Der
Patient fiirchtet, schwer krank zu werden, zu verarmen,
hat daher kein Geld, um das Essen zu bezahlen, glaubt
plotzlich, dass seiner Frau, seinen Kindern irgend etwas

ganz an die ,,Ahnungen® des gesunden Zustandes an;
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Schreckliches zugestossen, dass sein Haus abgebrannt sei,
dass der Weltuntercang bevorstehe und Aehnliches. Schon
die  geringsten #Husseren Anlisse geniigen, um auf dem
krankhaften Stimmungshintergrunde derartige depressive
[deen entstehen und sich befestigen zu lassen.

Die Wahrnehmung der wachsenden Arbeitsunfihigkeit
und Energiclosigkeit giebt den Wahnideen einen hypo-
chondrischen Charakter; ‘es entsteht ein intensives
Krankheitsgefithl, welches durch die Empfindung der Schwere
in allen Gliedern und verschiedenartige Parviisthesien an-
dauvernd unterhalten wird. Jede von dem Kranken be-
merkte Zustandsverinderung wird in dem allerschwiirzesten
Sinne von ihm ausgelegt. In den leichteren Fiillen beziehen
sich die Befiirchtungen nur auf die wirklich vorhandene
Psychose; er glaubt, nie wieder von derselben gencsen, nie
wieder froh werden zu konnen. Bisweilen aber fehlt die
Einsicht in die Krankhaftigkeit der Verstimmung, und diese
letztere selbst wird motivirt durch den Hinweis auf die
schrecklichen und unheilbaren Leiden, die sich im Kérper
entwickelt haben (Riickenmarksschwindsucht, Gehirner-
weichung, Darmverschlingung, lebendige Thiere im Leibe
u. Aehnliches). Dem gleichen Ideenkreise gehoren die schon
auf erhebliche psychische Schwiiche hindeutenden Vorstel-
lungen, besessen, behext, in ein Thier verwandelt, ganz klein
zusammengeschrumpft, gestorben zu sein u. s. f.

Hiufiger ist der Versiindigungswahn. Das Gefiihl
der inneren Leere erzeugt die Idee der moralischen Ver-
schlechterung. Der Kranke hat kein Herz mehr fir seine
Angehorigen, fiir seine friitheren Interessen und glaubt da-
her sittlich verkommen zu sein, nennt sich in pessimistischer
Selbstkritik ein herzloses, von Gott mit Recht verlassenes
Geschopf. Mit der skrupulosesten Spitzfindigkeit werden
die eigenen fritheren Handlungen im Sinne der herrschenden
Selbstverachtung analysirt und aus ithnen das immer gleiche,
vernichtende Resultat abgeleitet, dass sie alle von Eigennutz
und siindhaften Motiven diktirt gewesen seien. Die Krank-
heitseinsicht fehlt dabei o#inzlich; vielmehr wird die vor-
handene innerliche Verddung als die natiirliche Consequenz
der cigenen Schlechtigkeit hingestellt. Eine wiederholt in




B o

205

Melancholie mit Wahnideen.

erkrankte Dame bezeichnete withrend des

dieser We
melancholischen Anfalls stets diese krankhaften Zeiten als
die eigentlich gesunden und die dazwischen liegenden Jahre
als Perioden unbegreiflicher Verblendung, bis dann mit
der Genesung die wahre Einsicht wiederkehrte. Nicht
selten klagen sich Melancholiker selber der schrecklichsten
Verbrechen an, die ihnen ihre erregte Phantasie vorfithrt
(Sodomie,. Verrath an dem Herrn, Meineid), oder sie er-
finden solche Selbstbeschuldigungen, um den auf andere
Weise ,tausendfach verdienten® Tod zu finden. Kleinmiithig
und verzaot bitten sie bestindig um Entschuldigung fiir
vermeintliche Beleidigungen, die sie ihrer Umgebung zuge-
fiigt haben, halten sich fiir zu schlecht und zu niedrig,
am essen, Kleider tragen oder sich in ein Bett legen zu
diirfen, und machen daher bei jeder Gelegenheit die

orossten  Schwierigkeiten. Sie  verweigern die Nahrung,
entkleiden sich, rutschen bestiindig auf den Knieen herum
und verbringen die ganze Nacht im Hemde ausser Bett.
Als gerechte Strafe fiir ihre grossen Siinden verlangen sie,
sogleich ins Gefingniss gefithrt, gekopft, verbrannt, in
Stiicke geschnitten, wilden Thieren vorgeworfen zu werden
und nehmen jede Gelegenheit wahr, das Strafgericht an
sich vollziehen zu lassen oder auch wol selbst die Welt
von ihrer Gegenwart zu befreien, da sie doch zu nichts
mehr niitze sind und keine Gnade mehr zu hoffen haben.

Aus diesen Versiindicungsideen geht bisweilen der
Verfoloungswahn unmittelbar hervor. Die Vorstellung
begangenen Unrechtes erzeugt die Erwartung der Strafe,
des nahenden Gerichtsdieners, der Henkersknechte, die zur
bevorstehenden Hinrichtung schreiten wollen. Aber auch
durch Sinmestiiuschungen, namentlich niichtliche, kénnen ihn-
liche Ideen wachgerufen werden. Im wachen Traume ge-
horte Drohungen, die Verkiindigung des Urtheils, die phan-
tastische Wahrnehmung schreckhafter Spukgestalten, schwar-
zer Meufel, wilder Thiere, lassen dem Kranken sein Schicksal
besiegelt erscheinen. Bei Tage sind es vielleicht zischelnde
Stimmen, die ihm Schimpf- und Schmihworte zurufen oder
feindselice Bemerkungen gegen ihn schleudern; seiner vor-

urtheilsvollen Auffassung erscheint jede Geberde, jede harm-
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lose Aeusserung der Umgebung als eine Bestiitigung des in
ithm aufgetauchten Argwohns; er glaubt sich iiberall ver-
hohnt und verachtet, aus der Gesellschaft ausgestossen und
von drohenden Gefahren umgeben. Geschmacks- und Ge-
ruchstiiuschungen bringen ihn zu der Vermuthung, dass
man ihn vergiften oder durch schiidliche Diinste ersticken
wolle, dass der Teufel hereits in der Niihe sei, um ihn zu
holen. Im HEssen entdeckt der Kranke Menschenfleisch,
Schimmel; ja Koth und Sperma, damit er aus Ekel lang-
sam verhungern solle; die Portionen werden immer kleiner,
) oder sie werden andern Kranken entzogen und ihm vor-
gesetzt, damit man ihn spiiter des Diebstahls anklagen
kimne; seine Sachen werden ihm gestohlen oder vertauscht,
seine Angehorigen heimlich gemisshandelt und eemartert.
Auch hier ist die Storung des Selbsthewusstseins stets eine so
hochgradige, dass eine Krankheitseinsicht nicht dauernd be-
stehen kann; vielmehr wird die Verbringung in die An-
stalt selbst im Sinne des Verfolgungswahnes als Maassregel
zur Beseitigung, als Zuchthausstrafe u. dergl. gedeutet.

Nach allen diesen verschiedenen Richtungen hin kénnen
sich die melancholischen Wahnideen je nach dem Charakter
der Verstimmung, der Individualitit des Kranken und der
Art seiner Umgebung mannigfaltig entwickeln; es muss
geniigen, einige der hauptsiichlichsten Gestaltungen aufge-
fithrt zu haben.

Ausgepriigte Wahnideen deuten immer auf ein tieferes
Eingreifen der Krankheit in die psychische Personlichkeit

, hin und bezeichnen daher entweder eine grissere Intensitiit

, des krankhaften Processes oder eine geringere Widerstands-

: fihigkeit des Patienten. Die Prognose gestaltet sich
demnach bei dieser Form der Melancholie entschieden un-
giinstiger, wenn auch durchaus nicht immer schlecht, da
bisweilen, namentlich bei pridisponirten [ndividuen, selbst
ganz ausgebildete Wahnsysteme vollic wieder verschwinden
kénnen.

Bedenklich ist immer das Fortbestehen von Wahn-
ideen trotz des Zuriicktretens der Verstimmung: es deutet
ebenso, wie eine detaillirte Entwicklung und ein absurder,

, widerspruchsvoller Inhalt derselben, auf eine tiefere Sti-
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rung der Kritik “hin, die sonst sofort korrigirend einzu-
greifen beginnt, sobald ihre Thitigkeit nicht mehr durch
die krankhaften Gefiihle beeintriichtigt wird. Unter solchen
Umstinden konnen zwar die Wahnideen immer noch all-
mithlich mit fortschreitender Beruhigung in den Hinter-
orund treten, aber nur weil sie keine Nahrung mehr finden,
nicht weil sie von dem wiederhergestellten gesunden Selbst-
bewusstsein unterdriickt werden. HEs kommt nicht zu einer
ganz klaren und befriedigenden Krankheitseinsicht, sondern
es bleibt dauernd eine gewisse Schwiiche des Urtheils
zuriick, die allerdings vielleicht nur von der nichsten Um-
gebung des Kranken bemerkt wird und ihn oft nicht
an der Riickkehr in den gewohnten Beschiiftigungskreis
hindert.

Endlich, bei noch tiefer greifender Stérung oder schon
vorher bestehender Schwiiche der Intelligenz, konnen die
withrend der Krankheit entstandenen Wahnideen sich mit
dem Schwinden der Verstimmung fixiren. Der Kranke
erlangt mur sehr unvollkommen die Herrschaft tiber den
Schatz seiner fritheren Erfahrungen wieder, weil er selber
ein Anderer geworden ist, und er vermag wegen der
Herabsetzung seiner psychischen Leistungsfithigkeit auch
nicht, das verloren Gegangene durch neue intellektuelle
Arbeit: zu ersetzen. So kommt es zu seiner geistigen
Verarmung, die zuniichst noch durch das immer wieder
reproducirte Wahnsystem verdeckt wird, mit dem all-
mithlich sich vollziehenden Zerfalle desselben aber immer
deutlicher zu Tage tritt. Diesen unheilbaren Schwiichezu-
stand, der einer volligen Verblodung entgegenfithrt, be-
zeichnet man als sekundire Verriicktheit.

Der Verlauf der Melancholie mit Wahnideen ist
weoen der grdsseren Schwere der Erkrankung regelmiissi

ein sehr protrahirter, vielfach schwankender, die Dauer
selten weniger als ein Jahr., Die einzelnen Symptome zeigen
meist eine grosse Hartnickigkeit, so namentlich die durch
die Wahnideen sehr verschiedenartig motivirte Nahrungs-
verweigerung und die Selbstmordneigung. Die Behand-

lung ist im Wesentlichen ebenfalls nach den oben :dufge-

fiihrten Grundsiitzen zu leiten. Eine dialektische Bekiimpfung
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der Wahnideen ist auf der Hohe der Psychose nutzlos; es
tiot, dieselben konsequent als Krankheitserscheinungen
zu bezeichnen und zu behandeln.  Erst in der Rekonvales-

Al

gent

cenz, wo dieselben ihre Macht zu verlieren beginnen, kann
cine ruhice Auseinandersetzung, der Hinweis auf das Bei-
spiel anderer Kranker, der Gegenbeweis durch den Augen-
schein die Thitigkeit der Selbstkritik wirksam unter-
stiitzen.




II. Dimmerzustinde.

Den gemeinsamen charakteristischen Grundzug der im
Folgenden als ,,Dimmerzustinde® zusammengefassten psycho-
pathischen Symptomenkomplexe bildet eine mehr oder
weniger tiefe Triibung des Bewusstseins. Von den
Aufreoungszustiinden, bei denen die Helligkeit des Bewusst-
seins ebenfalls, aber durch heftige Schwankungen des gemiith-
lichen Gleichgewichtes, beeintriichtigt wird, unterscheiden sie
sich durch das Fehlen der triebartigen motorischen Unruhe.
Symptomatisch giebt sich die Bewusstseinsstérung kund in
einer Beschrinkung der #usseren Auffassung, des Vor-
stellungsverlaufes und der Willenshandlungen. Die Aus-
dehnung der Stérung wird aus dem Umfange dieser Be-
schriinkung, die Intensitit derselben aus der grosseren
oder geringeren Leichtigkeit ermessen, mit der es gelingt,

dieselbe zu beseitigen.

A. Pathologische Sehlafzustinde.

Hypnotismus. Gewissermaassen ein noch innerhalb der
Gesundheitsbreite liegendes Paradigma der Dimmerzustinde
stellt die experimentelle Geistesstorung des Hypnotismus™)
dar. Bs celingt bekanntlich, namentlich bei psychopathisch
disponirten und nervosen Individuen (Hysterischen), durch
die Binwirkung gewisser einformiger Reize (Anstarren eines

*) Heidenhain, der sog. thierische Magnetismus, 4. Auflage,
1880; Biumler, der sog. animalische Magnetismus oder Hypno-
fismus, 1881.

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 14
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gliinzenden Gegenstandes, leises Streichen des Gesichtes,

Ticken einer Taschenuhr) neben vielen andern, einstweilen
der Nervenpathologie angehorigen Erscheinungen eine eigen-
thiimliche Alteration des Bewusstseins herbeizufiihren, die
sich hauptsiichlich durch die Ausschaltung jenes Einflusses
auszeichnet, welche die Ueberlegung und Willkiir des Indi-
viduums auf die apperceptiven Vorginge und die #Husseren
Willenshandlungen ausiibt. Die Aufmerksamkeit bewegt sich
nicht mehr frei und selbstiindig nach inneren Motiven von
einem Objekte zum andern, sondern sie wird in ihrer Richtung
vollstindig durch die Stiirke der iusseren Hindriicke be-
stimmt, so dass ein geschickter Experimentator die successive
Wahrnehmung der Aussenwelt ganz nach seinem Belieben
zu dirigiren vermag. Dabei ist, vielleicht gerade wegen
des Ausfalls der hoheren psychischen Funktionen, die Leb-
haftigkeit der Phantasiebilder derartig gesteigert, dass die-
selben, wie sie durch #ussere Einwirkungen (zugerufene
Worte) in das Bewusstsein gehoben werden, fiv das Indi-
viduum vollkommen sinnliche Deutlichkeit gewinnen. Ja,
die durch das Phantasiebild einseitig fixirte Aufmerksam-
keit ist sogar nicht im Stande, die gleichzeitig stattfinden-
den widersprechenden Sinneseindriicke aufzufassen und zur
Berichtigung der Trugwahrnehmung zu verwerthen. Es
handelt sich demnach hier um den friither besprochenen
Vorgang einer Apperceptionsillusion.

Der Verlauf der Vorstellungen ist ebenfalls dem
Einflusse der nach bestimmten Gesichtspunkten auswiihlen-
den psychischen Personlichkeit entzogen. Nach ihren asso-
ciativen Beziehungen folgen die einzelnen Erinnerungsbilder
aufeinander, wenn sie nicht durch Einfliisterungen und #ihnliche
Einwirkungen von aussen her in diese oder jene Richtung
gezwungen werden. In diesem Zustande ist es in der
That moglich, woriiber sich so viele Verriickte auf Grund
von Wahnideen bitter zu beklagen pflegen, Jemandem die
Gedanken ,zu machen®, da der Vorstellungsverlauf ohne
mnere Direktive sich in vollster Abhingigkeit von zu-
filligen #usseren Einfliissen befindet. Ganz #hnlich verhilt
es sich mit den Willenshandlungen. Jene Fihigkeit der
psychischen Hemmung, vermége deren wir im Stande sind,

(=}
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zahllose in uns aufsteicende Impulse schon im Entstehen
zu unterdriicken und nur diejenigen zu voller Stirke an-
wachsen zu lassen, welche unseren ,Zwecken® dienen, 1ist
hier voriibergehend verloren gegangen, so dass die blosse
Vorstellung einer Handlung, wenn sie mit einer gewissen
Intensitiit ins Bewusstsein tritt, schon geniigt, um diese
letztere selbst auszulosen. Daraus erklirt sich die zwin-
gende Macht, welche hier der Nachahmungstrieb iiber den
Willen erlangt und die Leicht
durch die blosse Aufforderung eine beliebige Handlung

eit, mit der es gelingt,

beim Hypnotisirten hervorzurufen (Befehlsautomatie).
Nach dem Erwachen besteht meist keine Erinnerung an
das Vorgefallene, doch kann dieselbe gewohnlich durch
iussere Nachhiilfe, auf associativem Wege, wieder hervor-
gerufen werden.

Fiir die eigentliche Psychiatrie hat der Hypnotismus
bisher wesentlich ein theoretisches Interesse, weil das Stu-
heinungen sicherlich iiber manche psycho-
pathische Vorginge Licht zu verbreiten im Stande ist.

dium seiner Krs

Bemerkenswerth erscheint nur, dass bei Individuen, die
hitufie als Objekt hypnotischer Versuche gedient haben,
sich bisweilen jene Bewusstseinsstorung auch spontan ein-
zustellen pflegt, eine dringende Mahnung, das angegriffene
und tibererreglich gewordene Nervensystem zur Ruhe kommen
zu lassen. Hier ist es dann manchmal schwierig, den Alte-

rationszustand zu beseitigen, was sonst bekanntlich durch

<

ren Reiz, namentlich durch Anblasen, leicht

gelingt. Da jedoch erfahrungsgemiiss die hypnotische Be-
wusstseinsstorung, wenn kein Erwecken stattfindet, allmih-
lich von selbst in den gewthnlichen Schlaf {ibergeht, so ist
hier ein #rztliches Eingreifen nicht nothwendig.
Sonnambulismus. In mancher Bezichung mit dem
Hypnotismus verwandt, aber durchaus nicht mit ihm zu
identificiven, ist das Nachtwandeln, der Sonnambulis-
Hs handelt sich dabei um Zustinde des Tief-
schlafs mit theilweise erhaltenem Bewusstsein. Vom

mus.

oe-
8¢

) Spitta, Die Schlaf- und Traumzustinde der menschlichen
Seele, 2. Auflage, 1882.
14*
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wohnlichen Traume unterscheiden sie sich durch ihre Inten-
sitit und durch die Lebhaftigkeit der psychischen
Voreinge. Wihrend dort die Bewegungsimpulse immer
nur schwach bleiben und, wo sie eine wirkliche Handlung
Lervorrufen, sogleich zum Erwachen fihven, ist hier die

traumhafte Stérung des Selbstbewusstseins von so geringer
Ausdehnung, dass sie die Ausfiihrung ziemlich komplicirter
Willenshandlungen erméglicht, und sie ist zugleich von
solcher Tiefe, dass sie nicht durch die gewdhnlichen Reize
aufeehoben wird, sondern selbst unter Umstinden fort-
dauert, welche dem normalen Schlafe sogleich ein jihes
Ende bereiten wiirden. Das Nachtwandeln tritt im Allge-
meinen vorzugsweise bei nervis disponirten Individuen und
im jugendlicheren Lebensalter auf; leichtere Formen des-
selben, lautes Sprechen im Schlafe, Aufrichten und lebhafte
Bewegungen im Bett, sind durchaus nicht selten.. Sehr aus-
oebildetes Nachtwandeln legt immer den Verdacht auf epi-
leptische oder hysterische Stérungen mnahe.

Gewohnlich sind die Handlungen solcher Individuen
sehr einfache, durch vielfache Gewshnung eingetibte; sie
stehen auf
Hause herum, ziinden Licht an, schliessen Thiiren auf und
zu u. dergl, um sich dann nach kurzer Zeit (einige Minuten
bis '/, Stunde) meist wieder ruhig ins Bett zu legen. Die
Augen sind dabei geschlossen oder halb gedffnet, starr.

aus ihrem Bette, gehen im Zimmer oder im

Die Wahrnehmung der Aussenwelt ist sehr beschriinkt; es
werden nur diejenigen Objekte bemerkt, die das Indivi-
duum gerade vor sich hat; alles Uebrige entgeht dem-
selben. So kommt es, dass der Nachtwandler sich nur
mit solchen Gegenstinden zu beschiiftigen pflegt, die sich
an ihrem gewohnten Platze befinden; ein wirkliches plan-
missiges ,Suchen” ist in diesem Zustande nicht méglich.
Vielfach wird die Wahrnehmung sicherlich durch Apper-
ceptionsillusionen verfiilscht; der Nachtwandler, der durch
das Fenster steigt, hiilt dieses fiir eine Thiir u. s. f.

Die Bewegungen tragen meist den Charakter des
Autematenhaften an sich, gehen aber zweifellos oft aus
Bewusstseinsvorgiingen hervor, da sie in der Vermeidung
und Ueberwindung von Hindernissen bisweilen die Spuren
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einer, wenn auch nur dunklen, Ueberlegung verrathen. Die
Sicherheit, mit welcher Nachtwandler gich manchmal in
schwierigen Situationen, bei Wanderungen auf den Diichern,
hewegen, geht lediglich aus der unvollkommenen Auffassung
ihrer Lage hervor, welche ihnen die Grefiihrlichkeit der-
selben nicht zum Bewusstsein kommen lisst und somit die
Entstehune der iingstlichen Affekte hindert, durch die ja
lediglich unsere Unsicherheit bei schwindelerregenden Pas-
sacen bedingt wird. In seltenen Fiillen erheben sich die
Leistungen von Nachtwandlern iiber diese einfachen Vor-
giinge hinaus zu hoheren psychischen Verrichtungen. Es
werden Beispiele erzihlt, in denen man mit derartigen
I[ndividuen lange Gespriiche iiber gleichgiiltige Dinge fithren
konnte, in denen Gedichte angefertigt, Recepte ausgefiihrt
und Aufeaben gelost wurden. Eine solche Intensitiit der
Storung diirfte wol fast immer schon als pathologisch (epi-
leptoid) aufzufassen und zu behandeln sein.

Meist geniigt schon ein blosses Anrveden, besonders
die Namensnennung (Hervortreten des Selbstbewusst-
seing), um den Nachtwandler aus seinem Zustande zu er-
wecken, sicher aber Anspritzen mit kaltem Wasser und
ihnliche stirkere Reize. Aus naheliegenden Griinden muss
fiihrlichen

man sich hiiten, das Erwachen in irgend einer g
Qituation herbeizufithren, weil die sich sofort einstellenden
lebhaften Affekte dem Gefihrdeten die Sicherheit der Be-
wegung alsbald rauben. Ausgedehntere Anfiille von Son-
nambulismus machen sich am niichsten Morgen beim Kr-
wachen gewdhnlich durch das Gefiihl einer cewissen Hr-
mattung und Abgeschlagenheit bemerklich. Dabei ist die
Brinnerung an die ausgefithrten Handlungen vollstiindig
erloschen und kann selbst durch die Wahrnehmung ihrer
unzweifelhaften Spuren nicht wieder erweckt werden, ein
Beweis, dass die Bewusstseinsstorung hier eine viel tiefer-
oreifende ist, als im Hypnotismus.

Die Behandlung dieser Zustiinde wird nothwendig,
wenn dieselben sehr hiufig auftreten und dadurch unter
Umstinden allerlei Gefahren herbeifiihren konnen. Vor
Allem wird dabei die nervise Konstitution durch kriiftige

Ernihrung, Regelung der Lebensweise, kalte Waschungen,
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weniger wirksam durch die bekannten roborirenden Arznei-
mittel (Hisen, Chinin, Leberthran) zu beliimpfen sein. Im
Besonderen ist dann noch fiir Schlafen im ungeheizten, gut
verdunkelten und geho:

g geliifteten Zimmer zu sorgen;
die miissige, leicht verdauliche Abendmahlzeit soll mehrere
Stunden vor dem Schlafengehen genommen, Darm und Blase
regelmiissic und vollstiindie Abends entleert werden. Wo
diese Maassregeln erfolglos bleiben, ist an die Anwendune
von Bromkalium zu denken, das in or8sseren abendlichen
Dosen wol immer Abhiilfe verschaffen diirfte. Jedenfalls
ist es bei hiiufigerem Auftreten des Uebels dringend werathen,
eine Ueberwachung der Anfille vorzunchmen,
Schlaftrunkenheit. Eine entschiedene forensische Wich-
tigkeit besitzen die dem Nachtwandeln nahestehenden Zu-
stinde der Schlaftrunkenheit.*) Wo die Bewusstseinsstoruna
des Schlafes eine sehr tiefe war, erfolot das Erwachen nicht
momentan, sondern erst nach einem kiirzeren oder liingeren
Ziwischenstadium der Verwirrung und Unbesinnlichkeit, in
welchem die Apperception der Aussenwelt noch eine un-
klare und vielfach durch fortdauernde Traumvorstellunoen
verfilschte ist. Namentlich beim Erwachen aus lebhaften
angstlichen Triiumen kommen daher in diesem Zustande
der Sehlaftrunkenheit unter dem Einflusse der nachwirken-
den Affekte rasche cewaltthiitice Handlungen zur Ausfiih-
rung, iiber deren wirkliche Bedeutung und Traoweite sich

der Thiter erst nachher zu seinem orissten Schrecken klar
wird. Eine Muftter warf in solchem Zustande ihren Siug-
ling aus dem Fenster heraus, weil sie glaubte, es brenmne
und sie kionne ihn auf diese Weise retten; ein Mann miss-
handelte seine geliebte Frau in der grausamsten Weise, da

(

er sie fiir einen Dieb hielt; ein anderer erschoss seinen
Freund, der ihm als ein schreckliches Gespenst erschien u. s, f.
Es scheint, dass vorheriger Alkoholmisshrauch das Zustande-
kommen dieser Stérung begiinstiot; ein weiterer Theil dieser
Fille beruht hichst wahrscheinlich auf epileptischer Grund-
lage; im Uebrigen verdienen die beim Nachtwandeln aufoe-

=}

*) v. Krafft-Ebing, Maschka’s Handbuch der gerichtlichen
Medicin IV, p. 541.




Schlaftrunkenheit; épilept. u. hyster. Dimmerzustinde. 215

fithrten iitiologischen und therapeutischen Momente Beriick-
sichtioung. Meist stehen iibrigens solehe Vorkommnisse als
canz vereinzelte, sich selten oder nie wiederholende Zu-
fille da, die keiner eigentlichen Behandlung zugiinglich
sind: ihre Kenntniss ist hauptsichlich wegen ihres forensi-

schen Interesses nothwendig.

B. Epileptische und hysterische Diimmerzustinde.

Fin unzweifelhaft pathologisches Gebiet betreten wir
mit der Betrachtung derjenigen Dimmerzustinde, die nicht
nur wihrend des Schlafes eintreten, sondern auch das
wache Leben plotzlich auf kiirzere oder limgere Zeit
anterbrechen konnen. Die Erfahrung hat gezeigt, dass
diese Bewusstseinsalterationen in .einem allerdings nichts
weniger als klar verstiindlichen Zusammenhange mit ge-
wissen alloemeinen Neurosen, der Epilepsie und Hysterie,
stehen. Beide besitzen die gemeinsame Kigenthiimlichkeit,
dass sie in mehr oder weniger regelmiissigen Intervallen
zur Auslosung von Krampfanfillen fihren, welche mit einer
Bewusstseinsstorung einhergehen. Wiihrend dieser An-
fille scheint das Bewusstsein bel Epileptikern vollstiindig,
bei Hysterischen wenigstens theilweise aufoehoben zu sein.
Die Apperception iusserer Rindriicke und der Vorstellungs-
verlauf stocken, und an Stelle der Willenshandlungen treten
automatische, unwillkiirliche Muskelkontraktionen (tonische
und klonische Kriimpfe). Bekanntlich aber kénnen diese
Krampfhewegungen in dem Bilde des epileptischen An-
falles auch vollkommen fehlen, so dass einzig die Bewusst-
seinsstorung den wesentlichsten Zug desselben ausmacht
angsformen bilden jene

(psychische Epilepsie). Ueberg
Fille, in denen sich der Krampf nur durch ein leichtes
Verdrehen der Augen, rasch voriibergehende starre Haltung
gerade noch andeutet. Die einfachsten Erscheinungen der
psychischen Hpilepsie sind leichte Schwindelanfille,
Schlafparoxysmen oder momentane Bewusstlosig-
keit (Eklipsis, absence). Im letzteren Falle bricht der
Kranke vielleicht plotzlich in seiner Beschiifticung, in der
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Unterhaltung, ab und verharrt regungslos in der eingenom-
menen Position, um nach wenigen Sekunden ohne Bewusst-
sein des Vorgefallenen fortzufahren, als ob nichts geschehen
wiire. Bisweilen gehen diesen verschiedenartigen, meist
sehr kurz dauernden Anfillen auraiihnliche Empfindungen
voran.

Wo die Bewusstseinstritbung des epileptischen Anfalles
bei geringerer Intensitiit eine grossere zeitliche Ausdeh-
nung gewinnt, da treten bisweilen schon vor dem Be-
ginne der Kriimpfe, am hiiufigsten jedoch im Anschlusse
an dieselben eigenthiimliche Dimmerzustiinde hervor, die
man wol als post-epileptisches Irresein bezeichnet.

In der Mehrzahl der Fille beschriinkt sich dasselbe auf

eine leichte, rasch voriibergehende Benommenheit. Die
Kranken verstehen die an sie gerichteten Fragen nicht
und vermogen nicht zu antworten; sie wissen nicht recht,
wo und in welcher Situation sie sich befinden und begehen
mannigfache verkehrte und unzweckmiissige Handlungen,
suchen sich zu entkleiden, machen Gehbewegungen, wie um

eine Treppe zu ersteigen, stecken allerlei erreichbare Gegen-
stimde in die Tasche u. s. f.  Unzweifelhaft finden dabel
nicht selten lebhafte Sinnestiiuschungen wit.  Auf dem
Gebiete der psychischen Epilepsie entsprechen diesen Sto-
rungen ebenfalls kurze Anfille von traumhaften Hallucina-
tionen oder von momentaner Verwirrtheit mit verkehrten
Handlungen, zusammenhangslosen Reden u. s, £, aus der die

Kranken nach kurzer Zeit ohne Erinmerung an das Vor-
gefallene wie aus einem Traume erwachen, sehr verwundert,
sich in der inzwischen entstandenen Situation wiederzu-
finden. HKin junges Bauernmiidchen lief in solchem Anfalle
beim Miithen in einen Bach, dabei immer noch mechanisch

die Bewegung des Mihens fortsetzend. Spiiter legte sie in
einem ithnlichen Zustande zweimal Feuer an (sehr hiufig bei

jugendlichen Epileptikern!) und veriibte eine Reihe von

Diebstiihlen, indem sie alle Gegenstiinde, die ihr unter die
I
Nicht- so selten geben derartige Zustiinde bei Soldaten
Veranlassung zu éirztlichen Explorationen, da in ihnen leicht
Insubordinationsvergehen begangen werden.

Hiinde kamen, in einen versteckten Winkel zusammentrug.




Epileptische und hysterische Diimmerzustinde. 217

Die hochsten Grade der Bewusstseinsstorung bezeichnet
man als epileptischen Stupor. Die Kranken zeigen
dabei einen #ingstlichen, gereizten Gesichtsausdruck, sprechen
kein Wort oder machen hochstens einzelne abgerissene, zu-
sammenhangslose Aeusserungen; sie werden ganz von zahl-
reichen Trugwahrnehmungen beherrscht, die eine lklare Auf-
fassung ihrer wirklichen Lage verhindern. Meist ist der
Bewusstseinsinhalt ein schreckenerregender, gr

yuen-

i
voller; der Patient wihnt sich von griisslichen Gefahren
umgeben, fiirchtet gefoltert, hingerichtet, lebendig begraben
su werden und Aehnliches. Bisweilen finden sich indessen
oleichzeitig auch heitere, den Kranken begliickende Vor-
stellungen und Gefithle, die Idee, sich im Himmel zu be-
finden, mit Gott, der Majestit zu verkehren, Christus
Zu sein.

Von der grossten forensischen Wichtigkeit wird der
epileptische Stupor, der auch als selbstindiger ,psychischert
Anfall auftreten kann, durch die Entwicklung heftiger
Angstaffelte. Hiufig gehen dem Paroxysmus schon einige
Zeit (Tage oder Stunden) Verstimmung, abnorme Sensa-
tionen, schreckhafte Sinnestiiuschungen (bemerkenswerth das
Qohen von rothen Gegenstiinden, Flammen u. s. £) und
Benommenheit voraus, bis dann, meist ziemlich plotzlich,
die Angst losbricht. Der Kranke, der sich von Teufeln,
Grespenstern, wilden Thieren, grossen Yolksmassen umgeben
sieht, die oft koncentrisch gegen ihn anriicken, geriith in
dic #usserste Todesangst und Verzweiflung und wird auf
diese Weise, um sich den vermeintlichen furchtbaren Ge-
fahren zu entziehen oder sein Leben zu retten, zu impul-
siven, wiithenden Gewaltthaten gegen sich und Andere
getrieben, die sich durch die riicksichtslose Brutalitiit ihrer
Ausfiihrung auszuzeichnen pflegen. [n einem mir bekannt
cewordenen Falle war es der Teufel in Gestalt eines
schwarzen Hundes, der den Kranken zur unmotivirten, ohne

jede Ueberlegung ausgefiihrten Ermordung seines schlafenden

Kameraden veranlasste. Nach einigen Stunden oder Tagen
pilegt die Angst zu weichen; meist bleibt noch einige Zeit
oine leichte Verworrenheit und Benommenheit zuriick. Die

Brinnerung an das Geschehene kann withrend des An-
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falles, wie in dem erwiihnten Falle, noch ziemlich klar
sein, schwindet aber spiiter rasch und zwar entweder
vollstiindig oder nur theilweise, so dass der Kranke sich auf
einzelne Erlebnisse bisweilen nmh zu besinnen vermag, wiih-
rend ithm andere ginzlich entfallen sind. Ks kommt, aller-
dings selten, vor, dass in einem spiiteren Anfalle die Erinne-
rung an Dinge wieder auftaucht, die inzwischen aus dem
Gedichtnisse verloren gegangen waren.

Eine chronischer verlaufende Form der epileptischen
Dimmerzustiinde ist das postepileptische riisonnirende
Delirium. Die Bewusstseinstriibung ist hier weniger in-
tensiv, so dass die Kranken iusserlich fast ganz hesonnen
erscheinen. Dennoch aber wird die Auffassung der Aussen-
welt sehr stark beeintriichtigt; mannigfache illusorische und
hallucinatorische Trugwahrnehmungen spiegeln dem Kran-
ken imaginiire Gefahren vor; meist sind auch gleichzeitio
Grossenideen vorhanden. Trotzdem er auf einfache Fragen
ganz zutreffende, oft freilich auch mit deliriosen Elementen
durchsetzte Antworten giebt, lisst doch sein ganzes Be-

nehmen eine gewisse Benommenheit und Desorientirtheit
erkennen. Er ist in gereizter, meist etwas iingstlicher,
selten auffallend heiterer Stimmung und begeht oft genug
auch plotzliche unmotivirte Gewaltthaten auf Grund von
verschiedenartigen Wahnideen, die indessen meist nicht
niher geiiussert werden. In andern Fillen, namentlich
solchen von ]J\\(]ll*(l](l‘ Epilepsie, wird das Bewusstsein
erfiillt durch ein traumartic phantastisches Delirium mit
Wahnideen, Personenverkennung, Sinnestiiuschungen von
hiiufie religioser Firbung, withrend dessen der Kranke bei
scheinbarer Besonnenheit eine Menge unsinniger, zweck-
loser, ja. verbrecherischer Handlungen (weite Reisen, Dieb-
stihle, Brandstiftung, Auflehnune
Sittlichkeitsverbrechen) begehen kann, ohne irgend welche
Einsicht in die Bedeutung derselben zu besitzen. Solche
Zustinde konnen Wochen, ja eine Anzahl von Monaten
dauern; es konnen sich auch mehrere durch kurze Inter-
valle getrennte Anfille an einander reihen.

vegen die Staatsgewalt,

Wir haben endlich noch der anscheinend besonders
bei jugendlichen Individuen vorkommenden lippischen
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Erregungszustinde zu gedenken, die im Anschlusse an
epileptische Krimpfe beobachtet werden. Auch hier ist
swar das Bewusstsein in ziemlich hohem Grade getriibt,
aber der Kranke befindet sich in einer vorwiegend heiteren,
verwirrten Aufregung, in der es nicht zur Bildung von

eicentlichen Wahnideen kommt. So sah ich bei einem
7jihrigen Knaben in Folge einer Misshandlung (Schlag

auf den Kopf; Erbrechen) leichte epileptische Anfiille auf-
treten, an welche sich regelmiissig ein Dimmerzustand mit
lautem Singen, Nachahmen von Thierstimmen, sehr aus-

gelassenem  muthwilligem Wesen von der Dauer einiger
Minuten anschloss, der durch einen weiteren Anfall plotz-
lich abgebrochen wurde. Der Knabe erwachte aus dem-
selben still und scheu ahne Erinnerung-an das Vorgefallene.
Diese anfangs selbst 12—14 Mal tiglich beobachteten Be-
wussteinsstorungen verloren sich spiter ginzlich, withrend
die Krampfanfille forthestanden. Aehnlich verhielt sich
ein 12jihriges Midchen mit postepileptischen, bis zu meh-
reren Stunden dauernden Diimmerzustinden, in denen sie
ein ihr sonst fremdes, iHusserst muthwilliges, albernes, oft
ctorrisches Benehmen mit Verkennung der Umgebung dar-
bot. Auch hier pflegte ein Krampfanfall die Storung ab-
zuschliessen: im weiteren Verlaufe verschwanden die Diimmer-
zustiinde.

Das postepileptische Irresein tritt am hiinfigsten im
Gefolee von schweren Krampfanfillen, namen lich von
Serien derselben, auf. Gewohnlich schliesst es sich unmittel-
har an dieselben an; bisweilen scheint es erst nach einigen
Tagen zur vollen Entwicklung zu gelangen. Die psychisch-
epileptischen Anfiille scheinen sich dagegen vorzugsweise
mit den leichteren Krampfformen zu vergesellschaften.
Die Dauner aller dieser Zustinde ist in der Regel eine
kurze: sie betriiot oft nur einige Minuten oder Stunden,
seltener Tage, Wochen oder selbst Monate, letateres beson-
ders bei den Fillen mit geringerer Bewusstseinstritbung.
Die Losung des Zustandes vollzieht sich bisweilen, wie in
den beiden oben erwithnten Beobachtungen, durch einen
Krampfanfall, einen tiefen Schlaf, aus dem der Kranke mit
klarem Bewusstsein erwacht, oder aber ganz allmiihlich
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unter fortschreitender Riickkehr der Besonnenheif, nament-
lich bei lingerer Dauer der ganzen Storung. Der Kranke
kann hier unter Umstiinden schon vollstiindig genesen er-
scheinen, withrend er in Wirklichkeit noch sehr benommen
und von mannigfachen Verfilschungen der Auffassung be-
herrscht ist, ein Verhalten, welches sich dann nachtriglich
erst bei vollkommener Geénesung herausstellt. Die Erinne-
rung an die Zeit des krankhaften Zustandes ist fast immer
villig erloschen oder doch sehr getriibt und verworren;
nur selten sind die Kranken im Stande, klare Auskunft
tiber ihre psychischen Erlebnisse zu geben. Hs ist indessen
eine iiberaus wichtige und sehr beachtenswerthe
Thatsache, dass bisweilen wiihrend des Abklingens der
Storung bei scheinbar schon vollstindiger Besonnenheit
eine Erinnerung an die Wahnideen und krank-
haften Handlungen bestehen kann, die spiter voll-
kommen verschwindet., Diese Erfahrung fordert zu
grosser Vorsicht in der forensischen Beurtheilung der-
artiger Fiille auf. Scheint doch der Verdacht einer Simu-
lation ausserordentlich nahe zu liegen, wenn ein anfangs
zui Protokoll gegebenes Gestiindniss von dem Thiiter weiter-
hin vollstiindig widerrufen wird! Hingewiesen sei hier nur
auf den Umstand, dass es uns bekanntlich mit unseren
Tritumen sehr hiiufig ganz iihnlich ergeht; wir vermogen
sie unmittelbar nach dem Erwachen noch zu reproduciren,
withrend sie spiiter unserem Gediichtnisse villig entschwinden.

Die Prognose der epileptischen Dimmerzustinde ist
insofern eine durchaus giinstige, als der einzelne Anfall
regelmiissig in Grenesung iibergeht, sobald nicht etwa korper-
liche Komplikationen oder ein Selbstmord den tédtlichen
Ausgang  herbeifiihren. Sehr gew&hnlich indessen kehren
frither oder spiiter fihnliche Zustinde wieder; die leichteren
und leichtesten Formen pflegen sich sogar bisweilen regel-
miissic an alle Krampfanfiille anzuschliessen. Die aus-
gepriigteren und liinger dauernden Bewusstseinstriibungen
sind im Ganzen relativ selten; sie konnen unter Umstiinden
auch wol nur einmal im ILeben oder in jahrelangen
Ziwischenpausen hervortreten.

Die psychisch-epileptischen Paroxysmen betrachtet man
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gewohnlich als Stérungen, welche den Krampfanfillen ge-
wissermaassen galeichwerthig sind und an ihrer Stelle auf-
treten: man hat sie daher auch wol als spsychisch-epi-
leptische Aequivalente® bezeichnet. Samt*) hat in
dem Bestreben, aus dem klinischen Bilde selbst die epilep-
tische Naotur des Irreseins diagnosticiren zu lernen, alle
psychischen Storungen in diese Kategorie gezihlt, die sich
symptomatisch den geschilderten Formen anschliessen, auch
wenn der genetische Zusammenhang derselben mit wirklicher
Epilepsie nicht nachweisbar ist. Bs muss weiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben, zu entscheiden, ob dieser
Riickschluss aus den Erscheinungen auf die itiologische
Grundlage wirklich tiefere Berechtigung besitzt. Jedenfalls
hat sich die Diagnose dieser Zustinde, die sowol wegen
ihrer forensischen Beziehungen, als auch mit Riicksicht auf
die einzuleitende Behandlung von Wichtigkeit ist, vor der
Hand hauptsichlich auf den Nachweis anderweitiger
epileptischer Krankheitserscheinungen bei dem in
Frage stehenden Individuum zu stiitzen. Dahin gehtren
vor Allem die Krampf- und Sehwindelanfiille, namentlich
auch die niichtlichen, die sich durch zeitweises Bettniissen,
Zungenverletzungen, das Gefithl grosser Abspannung, Kopi-
schmerzen u. s. f. kundgeben, ferner der vpilvpﬁstthv
Qchwachsinn, In zweiter Linie kommt dann in Betracht
das anfallsartice Hervortreten der Stérung und die Symptome
dieser letzteren selbst, das Bestehen. von auraihnlichen HEr-
seheinungen, die tiefe Bewusstseinstriibung, die Mischung

von verworrenen Verfolgungs- und Grossenideen (namentlich
religicsen), die Planlosiglkeit und Unmotivirtheit, sowie die
Riicksichtslosiokeit und Brutalitit der Handlungen, die viel-
fach typische Uebereinstimmung der einzelnen Anfiille und
¢ Erinnerungsdefelt.

der hochoradige oder vollstindi

Die Behandlung aller der aufgefithrten epileptischen
Diimmerzustinde erfordert in der Regel zuniichst nur die
Sorge fiir eine genaue Ueberwachung der Kranken wegen
der eminenten Gefahr, welche dieselben oft fir sich und
ihre Umgebung repriisentiren. Weiterhin pflegt die Be-

#) Samt, Archiy f. Psychiatrie V u. VI.
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handlung des Grundleidens in der Regel auch die Hiufig-
keit der psychischen Stérungen zu vermindern oder dieselben
oiinzlich zum Verschwinden zu bringen. Beiweitem das
wirksamste, wenn auch nur selten wirklich heilende Mittel
ist das Bromkalium in steigenden Dosen von 5—15 gr pro
die, die man liingere Zeit hindurch fortgeben muss, bis das
Auftreten der frither besprochenen Vergiftungserscheinungen
zum Aussetzen des Medikamentes zwingt. HKinmal sah ich
jedoch bei dieser Therapie zwar die Krampfanfille ver-
schwinden, an ihrer Stelle aber hochst intensive Aufregungs-
zustinde sich entwickeln, die erst mit dem Aufgeben der
Bromkalinmkur wieder wichen.

Die hysterischen Dimmerzustinde sind den epi-
leptischen vielfach sehr #hnlich, zeigen indessen meist nicht
die Intensitit der Affekte und damit auch nicht die riick-
sichtslose Gewaltthiitickeit der Handlungen, wie jene. Man
beobachtet ingstliche Aufregungen mit schreckhaften Sinnes-
tiuschungen und Verfolgungsideen, Personenverkennune
und Angriffen auf die Umgebung, phantastisch-deliricse
Bewusstseinsstorungen vielfach religiosen Inhalts bis zur
villigen Verziickung, endlich lippisches, kindisches Wesen
mit leichter Erregung und muthwilliger oder weinerlich
eigensinniger Stimmung. Gewdhnlich werden diese Sto-
rungen, die hochstens einige Tage anzudauern pflegen, von
einzelnen oder mehreren Krampfanfillen begleitet. Die Hr-

innerung ist selten ganz erloschen, meist wenigstens sum-

marisch vorhanden, hie und da auch ziemlich vollstindig
erhalten. Awuch hier ist die Behandlung des einzelnen An-
falles eine wesentlich exspektative; den eigentlichen Angriffs-
punkt bildet die hysterische Neurose selbst.

C. Stupor und Ekstase.

In dem epileptischen Stupor haben wir bereits ecine
klinische Form der Dimmerzustiinde aufzufiihren Gelegen-
heit gehabt, die auch sonst als selbstiindiges Kranlkheitshild
nicht selten zur Entwicklung gelangt. Man bezeichnet als
Stupor einen psychopathischen Zustand, in welchem die
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Auffassung der Aussenwelt durch Sinmestiuschungen und
‘Wahnideen sehr getriibt, der Vorstellungsverlauf krankhaft
verlangsamt ist, withrend die Stimmung von starken de-
pressiven Gefiihlen beherrscht und die Umsetzung dieser
letzteren in Handlungen fast vollig gehemmt wird. Der
Stupor reiht sich somit in gewisser Beziechung den De-
pressionszustimden an und entwickelt sich auch gewohnlich
aus denselben heraus; er unterscheidet sich von ihnen durch
die ausgepriigte Bewusstseinsstorung, von den meisten der
bisher aufgezihlten Krankheitsbilder dagegen durch die
giinzliche oder doch sehr hochgradige Beeintrichtigung der
Willenshandlungen. In der Regel rechnet man den Stupor
7z den Formen der Melancholie als Melancholia atto-
nita, stupida oder cum stupore, doch scheint mir die
Alteration des Bewusstseins fiir denselben in héherem
Grade charakteristisch zu sein, als ‘die depressive Ver-
stimmung.

[m Stupor gelangen die iusseren Eindriicke nur un-
deutlich und verschwommen zur Auffassung. Das Bewusst-
sein ist mit #usserst lebhaften Trugwahrnehmungen aller
Traume,
die blassen und verworrenen Bilder der wirklichen Um-

Sinnesgebiete erfiillt, in die sich, #hnlich wie im

gebung hineinverweben, ohne jene Tiuschungen verdringen
oder korrigiren zu konnen. Die Maglichkeit einer kritischen
Sichtung des Bewusstseinsinhaltes ist aufgehoben; mit un-
widerstehlicher Gewalt dringen sich die phantastischen Ver-
filschungen der Wahrnehmung dem Individuum auf. Der
Inhalt derselben ist regelmiissig ein schrecklicher, grauen-
voller. Die Kranken withnen sich rettungslos den griss-
lichsten Gefahren preisgegeben, sehen Abgriinde sich 6ffnen,
das Haus zusammenstiirzen; sie horen die Verkiindigung
ihres Todesurtheils, die Posaunen des Weltgerichtes und
den Donner ungeziihlter, auf sie gerichteter Batterien; sie
glauben, hingerichtet und den entsetzlichsten Todesqualen
preisgegeben zu werden. Diese Vorstellungen beherrschen
den Bewusstseinsinhalt vollstindig und lassen in steter
Wiederholung keine besonnene Ueberlegung zu Stande
lkommen. © Zugleich besteht eine namenlose innere Angst,
die alle andern Gefiihle laut iibertént, eine furchtbare
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Spannung, die der ohnmichtige Wille nicht zu durch-
brechen im Stande ist. Es scheint, dass man vielleicht
diesen Zustand in eine. gewisse Parallele zu jener voriiber-
oehenden Verwirrung und Lihmung aller psychischen Funle-
tionen setzen kann, die schon normaler Weise den Angst-
affekt in seinen hochsten Graden begleitet. Auch dort
begegnen wir der undeutlichen, schattenhaften, wenigstens
durch Tllusionen verfilschten Auffassung der Aussenwelt
and der Unfihigkeit zu irgend welchem momentanen Han-
deln, aber die ganze Storung ist immer nur yon sehr kurzer
l)mu withrend sie hier zum permanenten psychischen Zu-
stande geworden ist.

Der Gesichtsausdruck ist starr, gespannt, die Augen
sind auf einen Punkt cerichtet, die gesammte Muskulatur
zeiot einen gewissen Grad von \p‘mnun_. der sich rasch
ausserordentlich steigert, sobald der Versuch gemacht wird,
irgend eine Veriinderung mit dem Kranken vorzunehmen.
In anderen seltneren Fiillen sind die Glieder schlaff, oder
aber sie bieten einen geringen, leicht zu iiberwindenden
Widerstand dar und nehmen dann jede Stellung an, die
man ihnen giebt. Diesen Zustand der Muskulatur bezeichnet
man als wiichserne Biegsamkeit (flexibilitas cerea) und
das ganze klinische Bild als Starrsucht (Katalepsie).
Die ecinzelnen Theile des Korpers verharren dabei unbv\\v;;-
lich in der einmal eingenommenen Position, bis sie all-
mihlich, der Schwere nachgebend, herabsinken. Wahrschein-
lich handelt es sich dabei um einen ziemlich gleichmiissigen,
dauernden Tonus aller Muskeln bei gleichzeitigem Mangel
des Ermiidungsgefithles. Der Kranke steht gewthnlich den
ohne ein Wort zu sprechen

ganzen Tag auf einer Stelle,
oder auf eine Anrede zu reagiren; nur der meist noch
intelligente Gesichtsausdruck zeugt fiir die Fortdauer psy
joe. In der Regel halten sich die Kranken

chischer Vorg
mit vereinzelten Ausnahmen rein, lassen sich aber sehr
schwer zur D .lllill]l;l aufnahme, zum Schlafengehen, zur Be-
wegung im Freien u. dergl. bringen, so dass hier oft zu
dem Hiilfsmittel (ll‘\ 7\\'ulu'm‘ georiffen werden muss, Bis-
weilen kommt es bei derartigen Patienten, namentlich, wenn
man sehr stark in sie dringt und so die Angst stoworl
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zu plotzlichen Gewaltthiitigkeiten, die sich gegen die eigene
Person oder gegen die Umgebung richten konnen.

Der korperliche Zustand der Kranken zeigt die
Erscheinungen einer starken Herabsetzung aller vegetativen
Funktionen. Das Koérpergewicht und die allgemeine
Ernihrung sinkt rapide, das Fettpolster schwindet, die
Gresichtsfarbe wird grau, die Haut trocken und sprode. Der
Schlaf ist sehr beeintriichtigt; die Kranken liegen oft die
ganze Nacht mit offenen Augen in #ngstlicher Spannung,
ohme zu schlafen. Die Athmung ist verlangsamt und
oberfliichlich, der Puls klein und gespannt, die Temperatur
subnormal. Die Menses cessiren; regelmiissig besteht sehr
hartniickige Verstopfung. Die Sensibilitiit scheint meist
ungestort zu sein, nur die Reaktionsfihigkeit der Kranken

ist vermindert.

Am h#ufigsten entwickelt sich diese Form des Stupors
im Verlaufe einer Melancholie mit Wahnideen, indem die
schon dort erwiihnte Gebundenheit zunimmt und zugleich
eine tiefere Storung des Bewusstseins, der Auffassung der
Aussenwelt, Platz greift. Von besonderen itiologischen Mo-
menten sind namentlich plotzliche lebhafte Affekte (Schreck,
grosse Angst) zu erwihnen. Die Ausbildung des Stupors
geschieht meist allmihlich; der nach und nach immer

scheuer und stiller gewordene Kranke versinkt schliesslich in

5
giinzliches, reaktionsloses, starres Schweigen. Weit seltener
schliesst sich die Stérung unmittelbar an die Einwirkung
der Krankheitsursache an. Der Verlauf ist bald gleich-
miissig, bald schwankend, Besserungen und Verschlimme-
rungen darbietend. Die Dauer betriigt in der Regel einige
Monate, kann sich aber ohne vélligen Verlust der Aussicht
auf Heilung auch iiber Jahr und Tag hinauserstrecken.
Der Stupor ist unter allen Umstinden eine schwere
Erkrankung, die nicht so selten in Unheilbarkeit iiber-
geht, bisweilen auch zum Tode fiithren kann. Die Heilung
vollzieht sich selten rasch, binnen wenigen Tagen, in der
Regel nach und nach. Die Spannung lost sich allmiihlich;
der Kranke beginnt, gelegentlich mit leiser, zdgernder
Stimme einzelne Antworten zu geben und Nahrung zu
sich zu nehmen; die Sinnestiiuschungen treten zuriick, das
15

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie,
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Bewusstsein klirt sich, und es erfolgt ein allmiihliches Ex-
wachen, wie aus einem schweren, wirren Traume, an den
noch eine summarische Erinnerung besteht. Zugleich hebt
sich die Ernihrung, das Korpergewicht steigt sehr be-
deutend, und in langsamer Rekonvalescenz gewinnt die
frithere Persénlichkeit wieder die Herrschaft iiber den Be-
wusstseinsinhalt. In ungiinstigen Fillen verschwindet zwar
auch die Spannung, aber es bleiben meist Andeutungen
des fritheren Zustandes, namentlich das unmotivirte Bei-
behalten passiv erzeugter Stellungen, zuriick. Der Affekt
verliert sich und die Sinnestiuschungen treten in den Hinter-
grund, aber der Kranke ist theilnahmlos und bléde, ideen-
arm und unfihig zu psychischen Leistungen geworden. Das
Gediichtniss fiir seine gesunde Vergangenheit hat sehr ge-
litten; er verfiigt nicht mehr iiber die damals gesammelten
Erfahrungen, sondern geht rasch dem volligen geistigen
Tode entgegen. Der physische Tod ist in einzelnen
Fiillen durch Selbstmord bedingt; in anderen erfolgt derselbe
durch Erschopfung auf Grund von Nahrungs rerwelgerung
und tiefem Darniederliegen aller korperlichen Funktionen.
Es entwickeln sich Bronchialkatarrhe (Ansammlungen von
Sekreten), Darmkatarrhe (Stauungen), Tuberkulose, selbst
Dekubitus. Als anatomische Befunde an den nervosen
Centralorganen werden aufgefiihrt Aniimie, venose Stauung
und Oedem der Pia und des Gehirns, in den Fillen sekun-
diiren Blodsinns auch Rindenatrophie. Die Zuriickfiihrung
des Stupors auf anfiinglichen Gefiisskrampf (wie beim
Schreck) und spiitere vasomotorische Lihmung mit den
daraus hervorgehenden pathologisch-anatomischen Veriinde-
yungen wiirde dadurch nahe gelegt sein.

Jeder Stuporkranke bedarf unbedingt der Anstalts-
behandlung, da er Anforderungen an Pflege und Ueber-
wachung stellt, die in privaten Verhiltnissen niemals in
geniigender Weise zu erfiillen sind. Die erste Sorge 1st
die Aufrechterhaltung der Ernihrung, die hier
arossen Schwierigkeiten begegnet und nicht selten Monate
lang durch kiinstliche Fiitterung geschehen muss. Die Aus-
wahl von moglichst nahrhaften Speisen (Milch, Eier ete.)
ist darum sehr geboten. Um das rapide Sinken der Korper-
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krifte etwas hintanzuhalten, legt man die Kranken ins Bett
und hilt sie mbglichst warm, doch ist darauf zu achten,
dass dieselben dabei nicht, wie bisweilen beobachtet, stark
onaniren. Die Obstipation wird durch leichte Laxantien,
am besten durch Eingiessungen per anum bekimpft, wenn
der Kranke nicht sehr heftigen Widerstand leistet. Ausser-
dem passen Stimulantien, namentlich der Alkohol in
in verschiedener Form (schwere Weine, Grog), um die
Cirkulation anzuregen, allenfalls auch Kampher. Von grosser
Wichtigkeit endlich ist die Sorge fiir Reinlichkeit (warme
Biider, regelmiissives Anhalten zur Befriedigung der Be-
diirfnisse) und, bei der ungeniigenden Athmung der Kranken,
fiir die u-wh]lcha Zufuhr frischer Luft. W egen der Gef ‘1111
plotzlicher Gewaltthaten wird eine unausgesetzte sorgfiltice
Ueberwachung bei Tag und bei Nacht durchaus noth-
wendig. Die psychische Behandlung vermeide auf der
Hohe der Krankheit jedes ungeduldige Eindringen auf den
Patienten, das ihn nur #ingstlicher macht; alle firztlich noth-
wendigen Zwangsmaassregeln sollen mit Ruhe und Schonung,
aber mit Festigkeit vorgenommen werden. KErst wenn die
dngstliche Spannung sich zu l6sen beginnt, kann mit vielem
Erfolge durch liebevolle, geduldige Beschiiftigung mit dem
Kranken und durch ;\111ug‘un;_r seiner gesunden Vorstellungs-
kreise die Rekonvalescenz gefordert werden.

Von dem Stupor unterscheidet sich hauptstichlich durch
die Farbung des Stimmungshintergrundes ein im Uebrigen
demselben #hnlicher Zustand, der bisweilen episodisch,
namentlich bei epileptischen und hysterischen Kranken, auch
bei Verrtickten, zur Beobachtung kommt: die Ekstase.
Auch hier tritt die Wahrnehmung der Aussenwelt giinzlich
hinter den intensiven, das ganze Bewusstsein erfiillenden
und beherrschenden Phantasiebildern zuriick, aber der Inhalt
derselben ist kein grauenvoller und schreckenerregender,
sondern ein erhebender und beseligender. Der Kranke sieht
Lichtoestalten, Engel, die ganze Herrlichkeit Gottes; er
fithlt sich im Himmel, eins mit dem Hochsten und Heilig-
sten, und hort, wie er zu den erhabensten Aufgaben und
Stellungen berufen wird, Apostel, P: Christus, Mutter
Gottes zu sein. Sehr hiiufig misch(n sich auch lebhaft

af st
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sexuelle Empfindungen hinein; Geefithle der hochsten Selig-
keit und Wonne begleiten diese Phantasien. Wiihrend
dieser Verziickung ist der Kranke vollkommen unempfindlich
und theilnahmlos fiir seine Umgebung; mit weit gedfineten
Augen und schwirmerischem Gesichtsausdrucke, nach oben
blickend, liegt er vielleicht regungslos auf den Knieen da,
ohne auf Anreden irgendwie zu reagiren. Starkere Muskel-
spannung besteht nicht. Der Kranke liisst sich bisweilen
ganz willenlos dirigiren; in andern Fillen beantwortet er
jede Storung durch den unwilligen Versuch, sich dem
#usseren Hingriffe zu entziehen.

Derartice Zustinde sind meist nur von kurzer, hch-
stens einige Tage langer Dauer, kehren aber hiufig in
demselben Krankheitsverlaufe mehrmals wieder, besonders
in der Nacht. Sie sind jenen Bewusstseinsstorungen analog,
die durch manche Gifte, namentlich das Opium, durch langes
Fasten (Visionen der Mystiker; Hungerdelirien) hervor-
gerufen werden. Auch nach starken Blutverlusten, im
Kollapse, werden dieselben bisweilen beobachtet.  Hiner
eigentlichen Behandlung bediirfen sie wegen ihres raschen
Ablaufes nicht, wo eine solche nicht wegen der Ursache
des Leidens erfordert wird.

Mehr oder weniger ausgeprigten Andeutungen der
stuporésen und ekstatischen Bewusstseinsstérung begegnen
wir in manchen Formen der Delirien bei schweren
korperlichen Erkrankungen. Die Auffassung der Um-
gebune ist erschwert und undeutlich, die Personen derselben

D

werden mnicht erkannt, aber trotzdem zeigh der #ngstlich
sspannte oder entziickte Gesichtsausdruck des Kranken an,
ss noch lebhafte psychische Vorgiinge in seinem Tnnern
ablaufen, die seine Aufmerksamkeit voll und ganz in An-
spruch nehmen. Zugleich aber geben uns diese Zustéinde

hiufig Gelegenheit, die allmihliche Zunahme der Stérung

des Bewusstseing bis zur volligen Aufhebung desselben zu
beobachten. Schon bei den sog. blanden und mussi-
tirenden Delirien hat sich der Zusammenhang der Vor-
stellungen fast giinzlich gelost; ohne inmeres Band folgen
gerade durch den Zufall herauf-
gefithrt werden, Der Stimmungshintergrund zeigt keine

dieselben einander, wie
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Hennenswerthen Verinderungen melir, sondern es beginnt
Bereits eine vollige ‘Apathie Platz -zu ‘greifen. Bekanntlich
sinid ‘diése Formen des Deliviums, ‘die auf eine hochgradige
Erschopfung des 'Gehirns hindéuten unid namentlich 'bei
sunéhimender Herzschwiiclie (Hirnodém) auftrétén, progno-
stisch ‘sehr ‘ingtinstig zu beurtheilen. Noch tiefer ist die
Storung in ‘dem sog. Koma vigil (,; Typhomsnie®), einem
Ziustande von Betiubung, der nur durch starke #ussere
Reize moch fir 'Kurze Zeit durchbrochen werden kann.
Auch der Ablauf der Vorstellungen stockt; ‘das Bewusstsein
wird Hitit von dunklén, unbestimimten psychischen Gebilden
erfillt, unter denen dumpfe Geémeingefiihle die hervor-
ragendste Rolle spielen diirften. Hs ist imdessen nicht mit
absoluter Sichetheit zu sagen, ob es bei erhaltenem Leben
Zustinde ‘wiebt, in ‘denen ‘eine Umsetzung der Grehirnvor-
gfinge in psychische Processe iiberhaupt nicht mehr statt-
fiidet, das Bewusstsein also vollstindig erloschen ist. Jeden-
falls haben wir es in dén Symptomen der fortschreitenden
Hirnlihmung, Sopor, Koma, Karus, Lethargus, mit Storungen
zu thun, in denen die Anzeichen irgend welcher ps; chischer
Thiitigkeit und somit hochst wahrscheinlich ‘auch diese
letztere selbst micht mehr existiren.

D. Dementia acuta.

Wemn die letztgenannten Zustinde ein praktisches
Titeresse zumeist nur fir den internen Mediciner zu ‘ge-
winnen pflégen, so werfen sie doch ein gewisses Licht auf
¢ine wichtice Form der psychischen Stérung, mit welcher
sie sowol nach der itiologischen, wie nach der symptomati-
sclien Seite hin manche Beriihrungspunkte aufweisen. Es ist
das jene Form tiefsten Darniederliegens der psychi-
sechen Funktionen, die man als akuten Schwachsinn, De-
mentia acuta, bezeichnet. Vom Schwachsinne im engeren
Sirme unterscheidet sich dieselbe wesentlich durch den Um-
stand, dass sie, zuniichst wenigstens, nur eine voriiber-
oehendé und eines volligen Ausgleichs fiihige Ver-
inderung, nicht einen dauernden, stabilen krankhaften
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Zustand darstellt. Die pathologische Grundlage der Dementia
acuta ist die Erschéopfung der nervisen Central-
organ e; starke Blutverluste, Puerperium, schwere korperliche
Erkrankungen (besonders Typhus), ungeniigende Erniéhrung,
fortoesetzte intellektuelle oder gemiithliche Ueberanstrengung,
aufreibende Affekte sind daher als die wesentlichsten in
Betracht kommenden Krankheitsursachen zu nennen. Jugend-
liches, wenig widerstandsfiihiges Lebensalter und schwiichende
hereditiire oder erworbene Momente aller Art bilden eine
wichtige Priidisposition.

In susserlich symptomatischer Beziehung bietet das
Krankheitsbild manche Aehnlichkeiten mit dem Stupor dar,
von dem es sich in Wirklichkeit dadurch unterscheidet,
dass hier die gesammte psychische Thiitigkeit auf ein Mini-
mum herabgesunken ist, wiihrend dort nur die Aeusse-
rungen derselben gehemmt waren. Die Wahrnehmung
der Aussenwelt, wie der eigenen Zustiinde ist nahezu giinz-
lich aufgehoben, der Vorstellungsverlauf unterbrochen; die
Stimmung befindet sich dauernd in der regungslosen Gleich-
gewichtslage vollstindiger Apathie; Motive zum Handeln
kommen gar nicht zur Entwicklung. Aehnlich wie der
Stuporsse, zeigt sich der Kranke durchaus reaktionslos auf
alle #usseren Binwirkungen, spricht nichts, aber sein Ge-
sichtsausdruck ist leer und blode, seine Haltung schlaff; er
leistet den mit ihm vorgenommenen Manipulationen keiner-
lei Widerstand. Spontane Bewegungen werden fast gar
nicht ausgefithrt; der Kranke muss wie ein Kind an- und
ausgekleidet, auf den Abort gefithrt, zu Bett gelegt, ge-
waschen, gefiittert werden; er ist unrein, wenn man nicht
gehorig auf ihn Acht giebt und lisst den Speichel aus dem
Munde fliessen.

Die Korpererndhrung sinkt rasch, trotzdem lkeine
Nahrungsverweigerung besteht und es meist ohne Schywierig-
keit gelingt, Speisen in reichlicher Menge zuzufithren. Die
Temperatur ist subnormal, die Athmung oberflichlich,
der Puls klein und langsam; die Erscheinungen der Kreis-
laufsstorung zeigen sich in der Cyanose der Extremititen
und des Gesichtes und in der Neigung zu Odematosen
Schwellungen derselben. Die Pupillen sind weit, reagiren

o
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langsam; die Sensibilitéit und Reflexerregharkeit
ist stark herabgesetzt; alle Bewegungen geschehen schlaff
und ohne Energie. Die Verdauung ist triige, doch kommt
es bisweilen zur Entwicklung von Darmkatarrhen. Die Men-
ses cessiren. Der Schlaf ist meist gut.

Die Dementia acuta kann entweder allmiihlich oder
auch ganz rasch und plotzlich zur Ausbildung gelangen,
letzteres besonders nach sehr intensiv einwirkenden Kausal-
momenten. Nach Typhus schliesst sie sich oft unmittelbar
an die Sommolenzzustinde auf der Hohe der Erkrankung
an. In anderen Fillen wird der Kranke nach und nach
stiller, apathischer und leistungsunfihiger, bis schliesslich
das Krankheitsbild sich in seiner ganzen Ausdehnung
herausgebildet hat. Der weitere Verlauf ist meist durch
kleinere oder orossere Schwankungen ausgezeichnet; es ge-
lingt voriibergehend, von dem Kranken einige leise Ant-
worten auf einfache Fragen zu erhalten, oder er isst einige
Tage von selbst, um dann wieder in die frithere Apathie
zuriickzuverfallen. ~ Auch episodische ganz verwirrte Auf-
regungszustinde werden beobachtet, in denen der Kranke
einzelne zusammenhangslose Worte ausstosst, unverstindlich
vor sich hin spricht, im Zimmer herumtanzt, auch wol zer-
stort und gelegentlich zuschligt, aber Alles ohne irgend
cinen tieferen Affekt, durchaus verschieden von den impul-
siven Gewaltakten der Stuporosen.

Die Dauer der Dementia acuta betrig
einige Monate, doch sah ich einen Fall noch nach mehr
als zwei Jahren in vollice Heilung iibergehen. Die
Prognose ist im Allgemeinen eine giinstige; natiirlich
hiingt Vieles von der Natur des zu Grunde liegenden Leidens
ab. Die Rekonvalescenz vollzieht sich stets langsam und
allmiihlich; der Kranke fingt an, selber zu essen, sich
reinlich zu halten, einzelne Antworten zu geben; er wird
st sich zu leichten Beschiif-

ot in der Regel

nach und nach lebhafter, li
tigungen heranziehen und gewinnt schliesslich unter rascher
Besserung der Ernihrung (bisweilen enormer Appetit)
binnen Kurzem wieder volle Klarheit und Besonnenheit,
ohne eine andere, als sehr dunkle Erinnerung an die Periode
der Frkrankung zu besitzen. Hine leichte Ermiidbarkeit
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ist meist heiter und dankbar; Wahnideen bestehen nicht.
In ungiinstigen Fillen bleibt der Zustand der psychischen
Leistungsunfithigkeit mit unwesentlichen Besserungen sta-
tiondir; es stellt sich wol wieder eine gewisse Aktivitit ein,
aber der Kranke ist dauernd blodsinnig. Unter solchen
Umstiinden, wie das namentlich nach Typhus verhiiltniss-
missig haufie beobachtet wird, hat man wol an tiefer-
greifende, irreparable Storungen in der Hirnrinde zu denken,
wie sie sich im Anschlusse an die genannte Krankheit
schon durch die anatomische Betrachtung als degenerative
Veriinderungen nachweisen lassen. In den heilbaren Fiillen
hat die Annahme rein funktioneller Alterationen der Nerven-
masse (vielleicht im Amnschlusse an Stauungen und chro-
nische Oedeme) die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich.
Die Differentialdiagnose der Dementia acuta von
den sekundiren tiefen apathischen Blodsinnszustiinden stiitzt
sich ausschliesslich auf die Anammese und die Beobach-
tung des Verlaufes; sie- wird gesichert durch die Fest-
stellung von Remissionen. Vom Stupor lisst sich die hier
besprochene Stérung hauptsichlich durch das giinzliche
Fehlen der Zeichen innerer Spannung (Gesichtsausdruck,
passiver Widerstand, explosive Gewaltakte) unterscheiden.
Die Behandlung hat als Kausalindikation mit allen
Mitteln die Beseitigung der bestehenden Erschopfung
durch moglichst kriiftige, leicht verdauliche Nahrung, sowie
die medikamentosen Roborantien und Nutrientien (Chinin,
Eisen, Leberthran) anzustreben. TIm Uebrigen geniigt ein
rein diditetisches Verfahren, Sorge fiir Reinlichkeit, gute
frische Luft, warme Kleidung, hiufige Lageverinderung
(wegen der Oedeme), in der Rekonvalescenz Schutz vor
gemiithlicher Erregung oder geistiger Ueberanstrengung
neben leichter, anregender Beschiiftigung in freundlicher
und ruhiger Umgebung. Eine vorsichtige psychische und
korperliche Diiitetik muss oft noch sehr lange bis zur vélligen
Kriifticung des Patienten fortgesetzt werden.

bleibt regelmiissig noch einige Zeit zuriick; die Stimmung
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Wenn wir in den Depressionszustiinden, dem Stupor,
der Ekstase, Verinderungen des Stimmungshintergrundes
begegnet sind, die nur das inmeérliche Leben des Kranken
betrafen, so haben wir uns nunmehr mit denjenigen psychi-
schen Storungen zu beschiifticen, bei denen die Gefiihls-
schwankungen den Charakter der Affekte und Triebe
annehmen und sich in motorische Erregung verschie-
dener Art umsetzen. Die niitheren physiologischen und
psychischen Bedingungen, unter denen gerade diese Um-
setzung der centralen Reizung in Handlungen stattfindet,
sind noch unbekannt, doch wissen wir, dass dieselbe schon
unter normalen Verhiiltnissen durch gewisse Einflisse (z. B.
Alkoholgenuss) erleichtert wird. In den hcéheren Graden
der psychischen Erregung ist stets auch das Bewusstsein,
die Apperception der Husseren und inneren Eindriicke, mehr
oder weniger getriibt, so dass dieselben deswegen auch als
yDimmerzustinde” aufgefasst werden konnten. Wegen der
sonstigen klinischen Zusammengehorigkeit haben wir sie
indessen in diesen Abschnitt mit einbezogen, zumal hochst
wahrscheinlich in jenen Zustiinden der Bewusstseinstritbung
eine ganz andere Entstehungsweise und Bedeutung zukommt,
als hier. Die Firbung des herrschenden Affektes ist eine
sehr verschiedene, nicht selten in einem und demselben
Krankheitshilde wechselnde.

A. Melancholia activa.

Als aktive Melancholie im Gegensatze zu der frither
besprochenen passiven bezeichnet man eine Form der psy-
chischen Stérung, deren hervortretendstes Symptom die
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ingstliche Aufregung bildet. Auch der Stuporise kann
von der heftiosten Angst gequiilt werden, aber dieselbe be-
steht nur als Zustand innerer Spannung und vermag es
hochstens ganz voriibergehend, in Form der pltzlichen,
raptusartigen Gewaltakte, die entgegenstehenden Hem-
mungen zu durchbrechen. Hier indessen &#ussert sich die
Angst von vorn herein in einer gewissen Unruhe, die
sich bis zur intensivsten motorischen Erregung steigern
kann und das ganze Krankheitsbild beherrscht. In den
loichtesten Formen bleibt die Storung auf das Gebiet des
Gefithls- und Trieblebens beschriinkt. Der Kranke weiss
keinen Grund fiir seine Angst anzugeben; dieselbe bleibt
anbestimmt, ohne klaren Inhalt. Sehr hiiufig werden dabei
bestimmte Sensationen, Druck und Beklemmung in der Herz-
gegend, Gefiihl des Zusammenschniirens im Halse, dumpfe
Beengung im Kopfe u. dergl. als Ausgangspunkt der inneren
unmotivirten Angst angegeben.

Meist aber bleibt es nicht bei dieser elementaren Form
der Alteration, sondern es wird alsbald auch die Wahr-
nehmung und der Vorstellungsverlauf des Kranken in Mit-
leidenschaft gezogen. Zuniichst entsteht die vage Befiirch-
tung eines bevorstehenden Ungliicks, die allmihlich mit
solcher Macht sich dem Kranken aufdringt, dass sie die
gesammte Auffassung der dusseren Eindriicke in
charakteristischer Weise beeinflusst, ganz iihnlich wie wir
schon durch die Einwirkung der physiologischen Angst-
affekte oft genug ganz barocke Verfilschungen der Wahr-
nehmung zu Stande kommen sehen. Jedes auffallende
Ereigniss der Umgebung wird in der schlimmsten Weise
interpretirt, seine moglichen unheilvollen Folgen in den
orellsten Farben ausgemalt; jede Miene und Geberde wird
mit #ingstlichem Misstrauen beobachtet und als Bestiitigung
der eicenen Befiirchtungen gedeutet. Jeder neue Eindruck
signalisirt ein drohendes Unheil, jeder nahende Tritt kiin-
digt eine Ungliicksbotschaft, neue Angst und neuen Schrecken
an. Hs besteht demnach luoz' eine dhnliche Ueberempfind-
lichkeit, wie bei der passiven Melancholie mit ihrer Schmerz-
reaktion auf alle fusseren Einwirkungen, nur mit dem
IH\tm‘schicdc, dass hier keine einfache Verstimmung, son-
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dern ein Affekt mit der lebhaften Tendenz zur Um-
setzung in motorische Erregung zu Grunde liegt.

Sehr beachtenswerth ist auch hier, dass die auf-
tauchenden krankhaften Befiircchtungen fiir das Individuum
sofort den Charakter der objektiven Gewissheit gewinnen.
Kaum tritt dem Kranken die Moglichkeit in das Bewusst-
sein, dass seine Frau, seine Amngehorigen gestorben sein
konnten, so ist er auch schon fest iiberzeugt, dass sie
es wir klich sind. In den héheren Graden der Angst
wird der Kranke immer unkritischer; seine Auffassung der
Umgebung verfilscht sich immer mehr durch Wahnideen,
Urtheilstiiuschungen, illusioniire und hallueinatorische Trug-
wahrnehmungen. Er glaubt sich von den gréssten Gefahren
umgeben, sieht in den Personen seiner Umgebung Peiniger
und Verfolger, fiirchtet, jeden Augenblick zur Hinrichtung
geschleppt, \u‘]nzmnt, Acn‘iss('n, gekopft zu werden. Diese
Ideen, die er selbst durch die augenscheinlichsten Gegen-
beweise nicht mehr zu korrigiren im Stande ist, verdringen
schliesslich alle gesunden Vorstellungen aus seinem Be-
wusstsein und kehren mit geringen Variationen immer und
immer wieder, ohne dem Kranken Ruhe zu lassen, in jeder
neuen Wahrnehmung frische Nahrung findend.

Der Vorstellungsverlauf ist wegen der Zihigkeit, " mit
welcher die #ngstlichen Ideen sich behaupten, meist ver-

langsamt, stereotyp; nur in den hochsten Graden der Angst
kann, wie es scheint, eine so massenhafte Produktion pei-
nigender Phantasien stattfinden, dass es zu einer beschleu-
nigten Aufeinanderfolge derselben kommt. Wie im Traume
losen dann die wirren Schreckbilder einander ab, ohme zu
klarer Apperception zu kommen; das Bewusstsein triibt
sich, und aus dem Chaos wilder, zusammenhangsloser, heran-
dréingender Ideen tritt nur der eine, Alles erfillende und
durchdringende Affekt mit qualvoller Deutlichkeit und
Stiirke hervor: die Angst. Durch diese gemeinsame
Grundlage, von welcher der ganze Vorstellungskreis seinen
Ausgang nimmt und die ihm seine charakteristische Fiirbung
giebt, unterscheidet sich die Beschleunigung deér Gedanken-
folge bei der Melancholia activa von der eigentlichen Ideen-
flucht, Erleichterung associativen

der aller

gleichmiissigen
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Verbindungen. Withrend bei dieser letzteren die Vor-
stellungen nach ihrem zufiilligen, oft sehr lockerén und
ausserlichen Zusammenhange sich zwanglos aneinander-
veihen, finden wir dort eine gewisse inhaltliche Ueber-
einstimmung aller ins Bewusstsein tretenden Ideen, die
oben durch den michtigen, das Individuum vollstindig be-
herrschenden Affekt der Angst vermittelt wird.

T susseren Verhalten der Kranken prigt sich die
innére Bewegung zunichst durch eine gewisse Unruhe
aits. Die Patienten kénnen nicht lange an einer Stelle oder
in einer Position verharren; sie gehen hin und her, setzen
sich, stehen wieder auf und werden ruhelos herumgetrieben,
bald hinaus ins Freie, bald wieder nach Hause, immer in
der unbestimmten, aber stets unerfiillten Hoffnung, durch
die aufgesuchte Veriinderung sich eine Erleichterung ver-
schaffen zu konnen. Anfangs gelingt es ihmen oft noch,
diese Unstetickeit durch eine Willensanstrengung, ein ,,Sich
zusammennehmen®, zu beherrschen, wobei ihre Haltung und
Miene schon die innere Spannung verriith. Bald aber
sdrang  derartig zu, dass es selbst

nimmt der Bewegun;
durch Zureden, ja durch Festhalten nicht moglich ist, sie
auch nur auf kurze Zeit zum Stillstehen oder zum ruhigen
Sitzenbleiben zu bringen. Zmgleich macht sich ‘die innere
Brregung in Ausdrucksbewegungen gewohnlicher und un-
gewohnlicher Art Tuft. In den Gesichtsziigen zeigen sich
die charakteristischen Angstfalten; die Kranken fangen an
zu jammern und zu wehklagen, ja laut zu schreien, bis sie
schliesslich in der h&chsten Angst nur noch unartikulirte
Laute ausstossen: sie ringen die Hinde, gestikuliten mit
den Armen und dem Kopfe, schlagen sich mit der Hand vor
die Stirn, zupfen sich Nase, Lippen, Ohrlippehen blutig,
zerraufen sich die Haare, wiilzen sich am Boden und zer-
schlitzen ihre Kleider in immer heftigerer, unwidersteh-
licherer Erregung, um sie schliesslich ganz von sich zu
werfen.

In den hochsten Graden des Affektes mit starker Be-
wusstseinstritbung kann der Drang nach Befreiung von der
inneren Spannung und aus der imaginiiren oriisslichen Gefahr
zu einer so elementaren Gewalt anwachsen, dass er, #hn-
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lich wie im Stupor, zu Handlungen riicksichtslosester Zer-
storung gegen die eigene Person oder gegen die Umgebung
fortreisst. Solche plotzliche Affektausbriiche pflegt man wol
als ,Raptus melancholicus® zu bezeichnen. Namentlich griss-
liche Verstiimmelungen, das Ausreissen der Augen, der
Zunge, das Abreissen des Penis, der Hoden und Aehnliches,
Aufschlitzen des Bauches, Selbstmord und Mord anderer
Personen sind in diesen Zustinden verworrener, namenlose
Angst nicht so sehr selten. Regelmiissig besteht dabel
vollstiindige, psychisch bedingte Analgesie. Meist folgt
solchen Gewaltthaten rasch das Gefithl einer gewissen Be-
freiung und Erleichterung mit voriibergehendem Nachlasse
der inneren Erregung.

Der Schlaf dieser Kranken ist regelmiissig sehr be-
deutend gestort; sie konnen es nicht lange im Bette aus-
halten, sondern steigen immer und immer wieder heraus,
um. ruhelos herumzuwandern, oder sie jammern und klagen
ohne Unterbrechung die ganze Nacht hindurch, rufen laut
um Hiilfe, wollen fort, entflichen, wecken ihre Nachbarn,
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 dngst-
licher und aufgeregter. Aehnliche Schwierigkeiten stellen
sich der regelmissigen Ernihrung entgegen. Anfangs
fehlt nur das Interesse fiir die Nahrungsaufnahme und der
Appetit; spiter aber gesellt sich fast regelmissig wirkliche
Sitophobie hinzu. Der Kranke, der vor lauter Angst nicht
dazu kommt, selbst zu essen, wird bei jedem Versuche, ihm
die Nahrung einzufiihren, immer widerstrebender und spuckt
Alles wieder aus, oft nur aus unbestimmten ingstlichen
Motiven, bisweilen wol auch in Folge von Vergiftungs- oder
Versimdigungsideen. Das Korpergewicht sinkt in Folge
dessen natiirlich sehr rasch; die Verdauung ist sehr ge-
stort, trige, die Zunge dick belegt; es besteht starker
foetor ex ore. Der Puls ist meist beschleunigt, die Tem-
peratur normal, die Respiration ebenfalls beschleunigt,
aber sehr oberflichlich.

Der Symptomenkomplex der aktiven Melancholie bildet
sich entweder im Verlaufe einer passiven Melancholie
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allmiihlich heraus, oder er ist von Anfang an der Grundzug
der entstehenden Psychose. Es scheint, dass heftige Ge-
miithshewegungen seiner Entwicklung besonders giinstig
sind, aber auch in der Rekonvalescenz nach akuten Krank-
heiten (besonders Pneumonie), im Anschlusse an rasch
erschopfende Einwirkungen, im Puerperium, ist diese Form
des Irreseins nicht so selten. Endlich sind auch periphere
somatische Stérungen, peinigende Neuralgien, Herzaffek-
tionen, Emphysem w. dergl. unter den hiufigeren Ursachen
der Psychose zu erwithnen. Meist ist die Entwicklung der-
selben eine allmihliche. Als Prodromalsymptome be-
merkt man nicht selten Kopfschmerzen, Schwindel, abnorme
Sensationen, Neuralgien, leichte Verstimmung, erhchte Reiz-
barkeit u. dergl. Die anfangs nur leise angedeutete, nament-
lich Nachts hervortretende innere Unruhe steigert sich erst
nach und nach zu immer heheren Graden. In andern
Fillen jedoch, bei stark priidisponirten Individuen, oder
dort, wo das Kausalmoment (jiher Temperaturabfall, Ge-
miithsbewegung) sehr rasch und intensiv einwirkt, kann
die Alteration auch ganz plotzlich und unvermuthet herein-
brechen; es treten massenhafte Sinnestiiuschungen hervor,
das Bewusstsein triibt sich, und der Kranke ist mit einem
Schlage willenlos den miichtigen entfesselten Affekten preis-
gegeben. Dieser Verschiedenheit der Entwicklung pflegen
auch Differenzen im weiteren Verlaufe und in der
Dauer zu entsprechen. Das stiirmische Auftreten der Sto-
rung berechtigt zu der Hoffnung einer ebenso raschen
Losung und einer kurzen Dauer derselben. So pflegen die
meist dieser klinischen Form angehdrigen iingstlich-ver-
wirrten Kollapsdelirien beim Fieberabfall nach akuten
Krankheiten gewthnlich nach einer Dauer von einigen
Tagen, bisweilen sogar nur Stunden, schnell und vollstin-
dig zu verschwinden. In der Regel jedoch, wo kein so
augenfiilliges und sich selbst rasch korrigirendes Kausal-
moment vorliegt, erstreckt sich die Krankheit iiber eine
Reihe von Wochen und Monaten hin, wenn auch die
Dauer derselben im Allgemeinen eine weniger protrahirte
zu sein pflegt, als diejenige der friither besprochenen Formen
der Melancholie.
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Die Prognose ist verhiltnissmiissig nicht ungiinstig,
namentlich in den rasch sich entwickelnden Fiillen; die haupt-
sichlichsten Gefahren werden durch die Selbstmordneigung
und die Erschopfung in Folge der Schlaflosigkeit und
Nahrungsverweigerung repriisentirt. Die Besserung, wenn
sie nicht nach kurzer Dauer der Husserst akut verlau-
fenen Krankheit wie das Erwachen aus einem schweren
wirren Traume hervortritt, vollzieht sich in vielfachen
Schwankungen, voriibergehenden Nachlissen und Verschlim-
merungen der inneren Unruhe, unter allmiihlichem Verblassen
der ingstlichen Befiirchtungen, Wiedererwachen anderer
Interessen und zunehmender Befreiung von dem Drucke
des Affeltes. Zugleich hessert sich Schlaf und Ernihrung
und das Korpergewicht steigt. Gewohnlich bleibt aber,
namentlich bei chronischem Verlaufe, noch lange Zeit hin-
durch eine gewisse Verzagtheit und Kleinmiithigkeit, sowie
eine grosse Empfindlichkeit gegen gemiithliche Erregungen
zurtick, welche aufmerksame Beachtung Seitens der Um-
gebung verdienen. Auch der Uebergang der #ingstlichen
Agitation in Stupor von verschieden langer Dauer, sowie
der Wechsel zwischen diesen beiden Zustinden wird bis-
weilen beobachtet. In ungiinstig verlaufenden Fillen treten
mit dem Nachlasse des Angstaffektes die auf der Hohe der
Krankheit entstandenen Wahnideen und Sinnestiiuschungen
nicht oder nur theilweise zuriick; der Kranke gewinnt
keine Einsicht in die pathologische Natur derselben, son-
dern hiilt sie dauernd fest, ohne sie bei wieder erlangter
Besonnenheit kritisch korrigiren zu konnen. Auf Grund
der so sich kundgebenden intellektuellen Schwiiche kommt
es dann zur BEntwicklung des Krankheitshildes der sekun-

diiren Verriicktheit.

In diagnostischer Beziehung ist es beachtens-
werth, dass auch im Verlaufe anderweitiger psychischer
Stérungen, so z B. der primiren Verriicktheit, iingstliche
Aufregungszustiinde unter der symptomatischen Form der
Melancholia activa auftreten kénnen. Dort ist aber in der Regel
die Angst nicht die Grundlage der Affektion, sondern erst
die Folge von Wahnideen oder Sinnestiuschungen;
nicht in dem sehr gut motivirten Affekte ist das Krank-
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hafte zu suchen, sondern in den Verfilschungen des Be-
wusstseinsinhaltes, aus welchen die Angst mit derselben
Nothwendigkeit hervorgeht, wie die Gemiithshewegungen
des Gesunden aus den von ihm gemachten Erfahrungen.
Die Behandlung der aktiven Melancholie hat vor
Allem eine Beruhigung des Kranken zu erzielen. Dieser
Indikation dient nicht, wie man frither vielfach glaubte,
die mechanische Behinderung seiner Bewegungen durch die
Zwangsjacke oder , Wiirterfiuste®, sondern zuniichst die Be-
seitigung aller #ussern Reize. Gerade der iussere Zwang
ist fiir derartice Kranke ein Reiz, der leicht die &ngst-
liche Spannung zum Unertriiglichen steigert. Versetzung
des Patienten in eine absolut ruhige, ihn so wenig wie
moglich beengende und reizende Umgebung ist daher das
erste Erforderniss, jeder Versuch einer hijuslichen Be-
handlung durchaus verweeflich und gefiihrlich. Isolirung
unter leichter Abdimpfung des Lichtes wirkt hiufig sehr
beruhigend; vollige Verdunklung ist mamentlich bei be-
stehenden Gesichtshallucinationen zu vermeiden.  Selbst-
verstiindlich muss dabei stets eine genaue Ueberwachung
stattfinden, da die Kranken sich oft in hohem Grade ge-
filhrlich sind, mit dem Kopfe gegen die Wand rennen,
Scheiben (auch bisweilen sehr dicke!) zertriimmern, um sich mit
den Scherben zu verletzen u.s. f. Sobald derartige Nei-
gungen hervortreten, ist die Isolirung sogleich aufzuheben
und nur im Hussersten Nothfalle die Verbringung in eine
gut gepolsterte Zelle, welche unausgesetzte Beobachtung
gestattet, zu versuchen. Fiir extreme Fille von unbe-
zwinglicher blinder Selbstbeschiidigungssucht hat man von
manchen Seiten auch die prophylaktische Anwendung der
mechanischen Beschriinkung im Bette wiithrend der Dauer
der Aufregungsparoxysmen empfohlen. Nothwendig wird
diese Maassregel beim Bestehen schwerer chirurgischer Ver
des Kranken unbedingt

letzungen, die eine ruhige Lag
erfordern.

Unter den direkten Beruhigungsmitteln spielt hier die
wichtigste Rolle das Opium und Morphium, deren syste-
matische Anwendung in tiglicher, steigender Dosis gerade
bei Angstzustinden mit Recht die weiteste Verbreitung
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gefunden hat. Ausser diesen Mitteln sind natiirlich auch
die schon oft erwiihnten verlingerten Biider und hydro-
pathischen Wicklungen, endlich der Alkohol in verschiedener
Form zur Erzielung einer Beruhigung, namentlich fiir die
Nacht, in Gebrauch zu ziehen, doch scheitern die genannten
Maassregeln nicht selten an dem sich immerfort steigernden
angstlichen Widerstande des Kranken. Verhiltnissmiissio
hiufig ist man in diesen Zustinden genithigt, zur kiinst-
lichen Fiitterung zu greifen, wenn das Widerstreben und
die Aufregung des Patienten die regelmiissigce Nahrungs-
aufnahme verhindert und das rasche Sinken der Korper-
kriifte ein iHrztliches Einschreiten erheischt.

Dass ausserdem die Sorge fiir die hygienischen Be-
diirfnisse der Kranken, namentlich fiir Reinlichkeit, gute
Luft, geniigende Erwirmung der Aufenthaltsriume (beson-
ders bei sich entkleidenden Kranken) von grosster Bedeu-
tung ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung.

Die psychische Behandlung erfordert vor Allem
Ruhe und Geduld. Die Anwendung des Zwanges, wo sie
nothwendig ist (beim Fiittern, An- und Auskleiden, Baden,
Verbinden) hat mit grosser Schonung, aber mit Festigkeit
zu geschehen; jedes heftige und ungeduldige Vorgehen ver-
mehrt das Misstrauen und die Angst des Kranken. In der
Rekonvalescenz kann der freundliche Zuspruch des Arztes
sehr viel zur volligen Beruhigung des vertrauenden Kranken
beitragen; ebenso wird alsdann der ganze Schatz an ab-
lenkenden und leicht zerstreuenden Mitteln mit Erfolg ins
Feld gefiihrt werden. Besondere Sorgfalt ist auf die Fern-
haltung gemiithlicher Erregungen withrend dieser Zeit zu
verwenden. :

B. Mania.

Die Grunderscheinung jener Krankheitshilder, die man
unter dem Namen der Manie zusammenfasst, bildet eine
abnorme Erleichterung des Vorstellungsverlaufes
und der Umsetzung centraler Erregungszustinde
in Handlungen. Wihrend bei der aktiven Melancholie
das hervortretende pathologische Moment in dem michtigen,

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 16
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das Bewusstsein giinzlich erfiilllenden Affekte zu suchen
war, der durch seinen Einfluss av sschliesslich Vorstellungen
mit depressivem Inhalte her auffithrte und sich in zwangs-
missigen motorischen Realtionen gewaltsam Luft machte,
ist hier die Auffassung der #usseren und inneren Reize so
sehr erleichtert, dass schon eime sehr geringe Intensitit
dieser letzteren geniigt, um sofort, aber freilich nur mo-
mentan, die Aufmerksamkeit zu erregen. Die Stimmung
schwankt rasch und unvermittelt oft yon einem Extrem ins
andere, pflegt allerdings vorwiegend eine heitere, gehobene
zu sein. Die #ussere Erregung ist meist nicht so sehr der
Ausdruck stiirmischer, unwiderstehlicher Affelte, als die
Folge der leichteren und prompteren [ubenr.wnnn jedes
Bewegungsimpulses in eine wirkliche Bewegung, des Weg-
falles jemer centralen Hemmungen, welche beim Gresunden
den grossten Theil dieser Impulse schon im Entstehen zu
unterdriicken pflegen.

Nach der Intensitit der Erscheinungen lassen sich
oewissermaassen verschiedene Grade der maniakalischen
Krankheitsbilder auseinanderhalten, die zwar ohne scharfe
Abgrenzung in einander iibergehen, dennoch aber in sympto-
matischer und prognostischer Ln/lohlmg‘ beachtenswerthe
Eigenthiimlichkeiten darbieten.

Die leichtesten Formen der Manie hat Mendel®) unter
der Bezeichnung der Hypomanie zusammengefasst. Die
Storung bewegt sich hier oft in Grenzen, welche dem
Taien die Erkennung der Krankheit sehr erschweren. Die
Auffassung susserer Eindriicke und der Ablauf der Vor-
stellungen geht mit einer gewissen Leichtigkeit vor sich,
das Tnteresse des Kranken wiichst nach den verschiedensten
Richtungen hin; er erscheint vielfach aufgeweckter, scharf-
sinniger, leistungsfihiger, als friiher. Namentlich ist es die
(T(\\dl](ltlnli in der Erfassung entfernter Aehn-
lichkeiten, die nicht selten dem Horer imponirt, weil sie
den Kranken zu witzicen Wendungen und Pointen, Wont-
spielen, iiberraschenden, wenn auch bei genauerer Betrach-
tung meist wenig stichhaltigen Vergleichen und #hnlichen,

*) Mendel, die Manie, eine Monographie. 1881
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auf gesteigerter Beobachtungs- und Kombinationsgabe be-
ruhenden Leistungen der Phantasie befihigt. Begabte Pa-
tienten scheinen daher in diesen Formen der Manie ihrer Um-
gebung bisweilen in einem Zustande genialen Aufschwunges
und erhihter intellektueller Kraft sich zu befinden, bis dann
die zunehmende Erregung den Zusammenhang des Gedanken-
ganges lockert und auch dem Ungléiubigen die Augen iiber
die krankhafte Natur der bemerkten \\J(m(l(‘umg offnet.

Stets ist auch schon bei den leichtesten Graden der

Storung der Mangel an innerer Einheit des Vorstellungs-
verlaufes, die Unfihigkeit zur konsequenten Verfolgung
einer bestimmten Gedankenreihe, zur ruhigen, logischen
Durcharbeitung und Ordnung gegebener Ideen, die Unbe-
stiindigkeit des Interesses, das jithe un\'v]nutithe Abspringen
von einem Gegenstande zum andern ausserordentlich cha-
rakteristisch. Allerdings wissen die Kranken nicht selten
mit einiger Anstrengung diese Erscheinungen voriibergehend
zu verwischen und die Herrschaft iiber ihren ziigellos
wordenen Vorstellungsverlauf noch fiir einige Zeit wieder-
zugewinnen. In unbewachten Momenten und namentlich
in Schriftstiicken wird es dann aber doch meist gelingen,
jene Symptome nachzuweisen.

Nicht selten kommen bei der Fliichtigkeit, mit der
die #usseren Eindriicke von dem Kranken aufoefasst werden,
Illusionen aller Art, namentlich des Gesichtes, weniger
hiufig aueh Hallucinationen zur Entwicklung. Entfernte Aehn-
lichkeiten fithren ihn zur Personenverwechslung; die Gegen-
stinde seiner Umgebung zeigen gelegentlich Gesichter,
schneiden Fratzen, bewegen sich w. s. f Auf diesen Ver-
filschungen der Wahrnehmung und auf der Leichtigkeit,
mit der jede Vorstellung Macht iiber den Bewusstseins-
inhalt des Kranken erlangt, ohne erfolgreiche kritische Be-
richtigung zu finden, beruhen auch die bisweilen zur
Beobachtung kommenden Wahnideen. Der Kranke meint
vielleicht, sich in einem sehr vornehmen Hause zu befinden,
von hohen Perssnlichkeiten umgeben, zu einem Ehrenposten
ausersehen zu sein u. s f Sehr j_-uwiml.u.h besteht aber
bei ihm selbst noch ein dunkles Misstrauen gegen diese
[deen, welches ihn hindert, dieselben riickhaltslos zu Hussern

16*
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wnd weiter zu verarbeiten. Oft stellt sich das Vorhanden-
celben erst nachtriiglich heraus, wenn der Genesene
davon erzihlt.

Der Grundton der Stimmung ist zumeist ein heiterer.
Allerdings ist diese Erschemung nicht von vornherein in
dem Krankheitsprocesse begriindet; vielmehr ist eigentlich
nur die Liabilitit, die leichte Veriinderlichkeit der Stim-
mung fiir die Manie cha akteristisch. In der Wahrnehmung
des erleichterten Vonstattengehens aller psychischen Vor-
giinge, des Wegfalls der Hemmungen ist jedoch hier eine
Quelle dauernder Lustgefiihle gegeben, aus welcher die be-
sondere exaltative Firbung der Stimmung ihren Ursprung
nimmt. Sehen wir doch im ersten Stadium des Alkohol-
rausches den rascheren Ablauf dér Vorstellungen und Willens-
handlungen sich ebenfalls regelmiissie mit Lustgefithlen
verkniipfen! Eine wichtige Bestiitigung erhiilt diese An-
schauung durch die Erfahrung, dass der Kranke gegeniiber
susseren Beeinflussungen, namentlich solchen, die ihn in
ceinem Thun und Treiben zu hemmen suchen, Widerspruch,
Versagung seiner Wiinsche u. derol. eine entschiedene Er-
hohung der gemiithlichen Reizba rkeit erkennen ldsst.
Schon geringfiigige Anlisse gentigen, um heftige, allerdings
meist rasch voriibergehende zornige Affekte bei ihm her-

gein der

vorzurufen.

Das Selbstgefiihl des Kranken zeigt eine sehr be-
triichtliche Steigerung. Fiir ihn giebt es keine Schwierig-
keiten nnd Hindernisse; Alles muss ihm gelingen, was er
in Angriff nimmt. Mit dem Krankheitsgefiihle fehlt auch
die Krankheitseinsicht: er fiihlt sich so gesund und
leistungsfihig, wie nie in seinem Leben und weist jede
Vermuthung einer psychischen Stérune mit Lachen oder
Entriistung zuriick. Jeder neue Bindruck wird im Sinne
der herrschenden Lustgefithle optimistisch aufgefasst und
dient auf diese Weise dazu, die hohe Selbstzufriedenheit
des Kranken immer mehr zu verstiirken. Die Aussenwelt
erscheint ihm ,im rosigsten Lichte®; die albernsten Pro-
duktionen und Ideen nimmt er mit kritikloser Begeisterung
auf.  Ueberall sieht er Freunde, ausgezeichnete Menschen ;

das Geld liegt auf der Strasse, das Gliick lichelt ihm, und




Mania. 245

alle die kleinen und grossen Mingel des Daseins, die ihm
frither das Lieben verbittert haben, schrumpfen und schwinden
dahin vor dem Gefiihle der jugendlichen Kraft und Elasti-
citiit, welches ihn neu belebt.

Auf dem Gebiete des Handelns #Hussert sich die
maniakalische Erregung in einer erhéhten Geschiftig-
keit. Der Kranke fiihlt das Bediirfniss, aus sich heraus-
zugehen, mit seiner Umgebung in lebhafteren Verkehr zu
treten, eine Rolle zu spielen. Er fingt daher an, viel aus-
zugehen, Wirthshiiuser, Gesellschaften, Vergniigungen zu
besuchen, Reisen zu machen, viele und lange Briefe zu
schreiben, sich um alle méglichen Dinge und Verhiiltnisse
zu kiimmern, die ihm friiher g#nzlich fern lagen. Er
kniipft zahlreiche Verbindungen an, baut Luftschlsser und
stiirzt sich mit rasch wechselndem Enthusiasmus aus einer
Unternehmung in die andere, ohme irgend etwas zu voll-
enden. So unternimmt er in Folge eines plotzlichen Ein-
falles weite, planlose Reisen, sammelt alle moglichen un-
niitzen Dinge bei sich an, macht eine Menge zweckloser
Einkiiufe und Tauschgeschiifte, weil jedes neue Objekt seine
Begierde reizt, so sehr, dass in dieser krankhaften Lust am
Besitze bisweilen selbst der gelegentliche Diebstahl und die

Uebervortheilung nicht gescheut wird, um irgend einen
erwiinschten Gegenstand zu erlangen. Dies Interesse er-
lischt meist so rasch, wie es erwacht war; das soeben noch
mit allen Mitteln Erstrebte wird im niichsten Augenblicke
achtlos bei Seite geworfen, verschenkt, verschleudert.

[m #usseren Benehmen des Kranken macht sich
einmal das erhohte Selbstgefiihl, die Sucht aufzufallen, dann
aber die Unruhe und Unstetigkeit desselben bemerkbar. Mit
einem theatralischen, gespreizten Gebahren verbinden sich
sehr lebhafte und exaltirte Ausdrucksbewegungen. Die
Kleidung ist auffallend, vielleicht stutzerhaft, aber gleich-
zeitig nachlissig, salopp. Die Schrift zeigt grosse priitensiose
Ziige, viele Ausrufungs- und Fragezeichen, Unterstreichungen,
neben mannigfachen Unsauberkeiten und Fliichtigkeiten in
der #Husseren Form. Der Kranke fiihrt tiberall das Wort,
dringt sich bei jeder Gelegenheit in den Vordergrund,
sucht Aller Augen auf sich zu lenken; er spricht viel und
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gern, von sich selbst oft in der dritten Persom, um sich
ein gewisses Relief zu geben, renommirt in stark iiber-
triebener Weise mit seinen vornehmen Bekanntschaften,
seinen Leistungen und Fihigkeiten, ohne es mit der Wahr-
heit sehr genau zu nehmen. Dabei lisst er sich hiufig
sehr ungenirt gehen, macht grobe Verstésse gegen Anstand
und Sitte, erziihlt obscéne Witze in Damengesellschaft,
nimmt sich kordiale Vertraulichkeiten gegen Fremde oder
hoher stehende Persomen heraus, schliesst mit dem ersten
Besten Freundschaft und Dutzbriiderschaft und geriith in
die mannigfaltigsten Konflikte mit seiner Umgebung und
der 6ffentlichen Ordnung, indem er seinen augenblieklichen
Launen und Eingebungen folgt, die ihn zu allerlei muth-
willigen, uniiberlegten und ungehdrigen Handlungen treiben.

Sehr bald beginnt der vorher vielleicht streng solide

Kranke in seinem maniakalischen Thatendrange daher aueh,
gich allen méoglichen Excessen hinzugeben, sich hiufig zu
betrinken, unsinnig zu spielen, die Niichte auszubleiben, sich
in Bordellen und zweideutigen Lokalen herumzutreiben,
iibermiissic zu rauchen und zu schnupfen, stark gewiirzte
Speisen zu essen u. 8. f. Bei Frauen Hussert sich die Er-
regung hiiufie in lebhaften sexuellen Geliisten, die sich in
auffallender Toilette, ungenirtem Benehmen, zweideutigen
Vertraulichkeiten, in der Neigung, Bille zu besuchen, zu
koquettiren, Liebesverhiiltnisse anzukniipfen, schlipfrige
Romane zu lesen, besonders kundzugeben pflegen. Nicht
selten wird diese auffallende Charakterverinderung von der
Umgebung zuniichst nicht als krankhaft, sondern als sitt-
licher Fehler aufgefasst, den man durch freundschaftliche
Auseinandersetzungen und sociale Maassregelungen vergebens
zu korrigiren sucht. Der Kranke selbst wird dadurch nicht
sonderlich beriihrt: er weiss alle seine Sonderbarkeiten und
neuen Gewohnheiten scheinbar ganz geniigend zu motiviren:
er wolle jetzt sein Leben genies
auch einmal etwas herausreissen u. s. f.

Auf dem geschilderten Standpunkte bleibt in einer Reihe
von Fillen die maniakalische Erregung stehen. In der
Regel jedoch entwickelt sich das Krankheitsbild sehr bald
zu grosserer Intensitit. Mit der Steigerung der Empfing-

on, miisse sich endlich




Mania. 247
lichkeit stromt dem Kranken durch die Pforten der Sinne
jmmer reichlicheres Material zu, so dass die einzelnen Wahr-
nehmungen in beschleunigter, bunter Folge einander ab-
wechseln. Schliesslich nimmt jeder Gegenstand, den das
schweifende Auge trifft, jeder Laut, der an sein Ohr dringt,
seine Aufmer ksamkeit in {mprnch so dass er giinzlich
ausser Stande ist, planmi issig und im Zusammenhange, nach
bestimmten _.,(_1mwhf\pun]\tvn irgend einen Vorgang in der
Aussenwelt zu verfolgen. Alle W ahrnehmungen bleiben
aber daber wegen der I‘luchhnkmt und leichten Ablenkbar-
keit des Interesses undeutlich und oberflichlich erfasst, da
sie nicht der auswithlenden Beobachtung, sondern L;Lmnhch
dem Spiele des Zufalles ihre Emstu]mnu verdanken.

Ganz ebenso verhiilt es sich mit dem Verlaufe der
Vorstellungen. Auch hier tritt jedes auftauchende Erinne-
rungsbild sogleich mit einer gewissen Priitension in das
Bewusstsein des Kranken ein, das vorhergehende rasch ver-

dringend und ebenso rasch vom nachfolgenden verdrimgt.
Diese abnorme Erleichterung der Apperception, die eine
Auswahl unter den gegebenen Eindriicken und Vorstellungen
unmoglich macht and den Bewusstseinsinhalt des Kranken
willenlos den Einfliissen der zufilligen Umgebung und dem
Spiele der Association preisgiebt, lésst schliesslich schon
die entferntesten und Husserlichsten Aehnlichlkeiten geniigen,
am die associative Verbindung zwischen ganz heterogenen
Flementen herzustellen. Durch derartige barocke, hiiufig
gar nicht mehr kontrolirhare Gedankenspriinge, bei deren
Entstehung namentlich blosse Wort: ankliinge, Reime u. dergl.
eine grosse Rolle spielen, verliert der \uwdﬂtnmnu- Vor-
\tollmwsnll auf endlich vollstindig seinen inneren Zusammen-
hang; es entwickelt sich mit andern Worten das Symptom
der ideenfliichtigen Verwirrtheit.

Die Fihigkeit zu irgend welcher intellektuellen Ver-
arbeitung der aufgenommenen Eindriicke, zur Ausfiihrung
einer selbstiindigen logischen Denkoperation ist damit auf-
gehoben. Die ungereimtesten Ideen werden von dem Kranken
011119 Weiteres acceptirt, die grobsten Widerspriiche bleiben
bei der Fliichtigkeit der ganzen Fedankenarbeit unbemerkt,
weil inzwischen schon wieder neue und immer neue Bilder
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dieselbe unterbrochen und den Vorstellungsverlauf in dieser
und jener Richtung, ,aus dem Hundertsten ins Tausendste®
weiter gefithrt haben. So leicht wie sie in das Bewusst-
sein eingetreten sind, so locker haften die einzelnen iHusseren
und inneren Eindriicke im Gedichtniss. Der Kranke weiss
oft nach wenigen Minuten nicht mehr, was er kurz zuvor
gesagt oder gethan hat; er vergisst, was er hat sagen
wollen, dass er im Begriffe gewesen ist, sich zu waschen,
anzuziehen, zu essen, aber nur, weil die vielfachen neuen
m ihm aufgestiegenen Vorstellungen und Absichten die
fritheren bereits verwischt haben.

Eine fast regelmiissige Erscheinung im Verlaufe jeder
intensiveren maniakalischen Aufregung ist das Auftreten
von Sinnestiiuschungen, zumeist mit dem Charakter der
centrifugalen Entstehung, phantastische, vielfach wechselnde,
mit dem Vorstellungsinhalte in Beziehungen stehende Trug-
wahrnehmungen verschiedener Sinnesgebiete, bunt bewegte
Scenen, nickende lachende Figuren, Engel, grosse Armeen,
Musik, laute Stimmen, meist mit angenehmem, seltener mit
drgerlichem Inhalte u. dergl. Solche Fille, in denen die
Sinnestiuschungen von vornherein sehr massenhaft auf-
treten und dauernd die Situation beherrschen, hat man wol
auch unter der Bezeichnung ,hallucinatorische Manie¥
zusammengefasst.

An die Sinnestiiuschungen kniipfen sich nicht selten
auch Wahnideen an, Der Inhalt derselben ist meist ein
expansiver; die Kranken behaupten Kaiser, Konig, Christus,
Mutter Gottes, unsterblich zu sein u. Aehnl. Diese Wahn-
ideen sind aber im Ganzen immer nur fliichtige, voriiber-
gehende Erscheinungen; sie werden nicht inmerlich ver-
arbeitet und in das Personlichkeitshewusstsein aufgenommen,
sondern sie sind als Vorstellungen zu betrachten, die nur durch
das allgemeine Gefiihl der erhohten Leistungsfihickeit eine
gewisse Intensitéit gewonnen haben und wegen der ideen-
fliichtigen Kritiklosigkeit fiir die Dauer derselben ankorrigirt
bleiben.

Die Stimmung zeigt auch hier im Allgemeinen den
expansiven Charakter, allein sie ist durchaus keine gleich-
missige, wie in den melancholischen Zustiinden, sondern es
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findet sich fast regelmiissig ein hiufigcer und rascher Wechsel
der Affekte, in dem allerdings die Lustgefiihle meist
immer wieder die Oberhand zu gewinnen und so dem
ganzen Krankheitshilde seine eigenthiimliche Firbung zu
verleihen pflegen. Mitten in den Paroxysmus der aus-
gelassensten Heiterkeit schiebt sich plotzlich jih und un-
vermittelt eine voriibergehende traurige Verstimmung mit
heftigem Weinen und Jammern, die ebenso rasch, wie sie
hereinbrach, wieder in den fritheren Zustand iibergeht. Oder
aber es kommt zu episodischen lebhaften Aushriichen von
zorniger Gereiztheit mit der Neigung zu Angriffen auf die
Umgebung, die bisweilen das ganze Krankheitsbild so sehr
beherrschen, dass man eine eigene Form der Zorntob-
sucht (Mania furiosa) aufgestellt hat. Diese Erfahrungen
sprechen mit Sicherheit dafiir, dass der Manie nicht sowol
ein bestimmter Affekt, als vielmehr die Leichtigkeit
und Raschheit eigenthiimlich ist, mit der die verschie-
densten Affekte anwachsen und wieder verschwinden.
Zweifellos ist dieser Wechsel derselben vielfach durch #ussere
Anliisse, die Behandlung des Kranken Seitens der Umgebung,
zufillig  aufgetauchte Vorstellungen, Wahnideen, Sinnes-
tiuschungen, bisweilen vielleicht auch durch den Kontrast

bedingt.

Entsprechend der grosseren Lebhaftigkeit der Affekte
gewinnt hier auch die motorische Erregung eine ausser-
ordentliche Intensitiit. Der Kranke wird beherrscht von
einem riicksichtslosen Bewegungsdrange, der ihn oft Tag
und Nacht nicht zur Ruhe kommen lisst. Fast ohne Unter-
brechung ideenfliichtic und zusammenhangslos perorirend,
Grimmassen schneidend, bald lachend, bald weinend, bald
zornig, dazwischen singend, johlend, pfeifend, in die Hinde
klatschend, springt und tanzt er im Zimmer herum, putazt
und wischt am Boden, an den Wiinden und Fenstern, sogar
mit seinem Koth und Urin, poltert und trommelt an der
Thiir, entkleidet sich, zerschlitzt seinen Anzug in schmale
Streifen, um sie hundertfiltie verknotet und verschlungen zu
phantastischen Drapirungen zu benutzen. Ebenso werden auch

andere irgend erreichbare Gegenstiinde gern in ihre Bestand-
theile zerlegt, um aus ihnen neue Gebilde verschiedener Art
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zusammenzusetzen, wie es dem Kranken just die produktive
Phantasie des Augenblickes eingiebt. Alle moglichen un-
niitzen Dinge, Steine, Holzstiickchen, Glasscherben, Nigel,
diirres Laub, P.lpn-lhiiun sammelt er eifrig und speichert
er bei sich auf, um mit ihrer Hiilfe Winde, Mobel, Fenster
zu zerkratzen und mit Malereien oder Schriftzeichen zu
bedecken oder unter Anwendung gekauten Brodes allerlei
plastische Kunstwerke von zweifelhaftem Werthe zu ver-
fertigen. Immer erfinderisch, immer geschiftig bringt er
stets neue derartige Pline zur Ausfiihrung, sich selbst und
seine Geschicklichkeit auf das Hochste bewundernd. Nicht
selten dienen ihm dabei in Ermangelung anderer Materialien
die eigenen Sekrete und Exkremente.

Die sexuelle Erregung macht sich in unflithigen
Reden und in schamlosem Omnaniren, beim weiblichen Ge-
schlechte auch im Auflésen der Haare, Salben mit Speichel,
hiuficem Ausspucken, Schimpfen in obsconen Ausdriicken,
namentlich geschlechtlichen Verdichtigungen des Wart-
personals, Luft.

Fiir ihre Umgebung sind maniakalische Kranke im
Allgemeinen nicht gerade gefiihrlich, wenn auch wegen ihrer
fortwihrenden lauten Unruhe und ihrer Neigung zu muth-
willigen, iibermiithigen, oft recht derben Scherzen hiiufig
sehr listie. In den Anfillen zorniger Erregung, wie sie
durch eine ungeeignete, aufreizende Behandlung, bisweilen
anch durch unkontrolirbare Antipathien, Wahnideen u. dergl.
hervorgerufen werden, lkommen jedoeh explosive gewalt-
thitige Angriffe mit blinder Zerstorungswuth vor, in denen
die Kranken unter Umstinden recht ;({a]nhd werden
kénnen.

[n den hoechsten Graden der maniakalischen Kr-
regung ist das Bewusstsein sehr erheblich getriibt. Die
Wahrnehmung der Aussenwelt ist eine vollig verworrene,
durch massenhafte, phantastische Sinnestiunschungen traum-
haft veriinderte, der Vorstellungsverlauf iiberstiirzt, zu-
sammenhangslos und zerfahren, der Inhalt der Vorstellungen
vag, undeutlich, verschwommen. Dabei besteht ein inten-
siver, triebartiger Bewegungsdrang. Die Bewegungen selbst
haben den Charalkter psychisch motivirter Handlungen ver-
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loren und erscheinen einfach als ziel- und zwecklose Sym-
ptome der heftigen centralen Erregungszustinde, die sich
in besonders schweren Fiillen auch bisweilen durch gewisse
,nervose Reizungs- und Lihmungserscheinungen, Krimpfe
in den Gesichts- und Extremititenmuskeln, Sprachstérungen
u. s. . kundgeben kénnen. Der Kranke wiilzt sich am
Boden, rutscht auf demselben herum, strampelt mit den
Fiissen, klatscht mit den Hinden, schligt mit denselben
rhythmisch auf die Erde, bohrt den Kopf in die Kissen,
schmaubt und blist heftig u. s. w. Die Sprache ist hoch-
oradig gestort; der Kranke reiht abgerissene, unverstimd-
liche Silben in zusammenhangsloser Folge an einander oder
(

er stosst nur unartikulirte, stohnende Schreie aus. Diese
schwersten, prognostisch ungiinstigsten Formen der Manie
hat man wol auch als Mania gravis bezeichnet, doch
herrscht hinsichtlich dieser Benennung keine villige Ueber-
einstimmung.

Der Schlaf ist in der Manie stets sehr erheblich
gestort. Schon in den leichtesten Formen verbringen die
Kranken oft ihre Nichte in mannigfachen Excessen oder
beschiifticen sich mit ihren Projekten, gehen sehr spiit ins
Bett und verlassen dasselbe vielleicht schon mit Tages-
anbruch wieder, um weite Spaziergiinge zu machen, Briefe
zu schreiben u. Aehnl. Bei grosserer Intensitiit der Er-
regung besteht meist vollige, hichstens auf eine oder wenige
Stunden unterbrochene Schlaflosigkeit, die zuweilen Wochen,
selbst Monate lang fortdauert. Der Appetit ist gesteigert,
bisweilen sogar sehr bedeutend, aber die stete Unruhe lisst
den Kranken oft nicht zur regelmiissigen Nahrungsaufnahme
kommen. Die Ernihrung pflegt wenigstens in schwereren
Fillen im Laufe der Erkrankung zu sinken; das Korper-
gewicht zeigt regelmiissig eine, allerdings bisweilen nicht
sehr bedeutende, Abnahme. Bei der Mania gravis fillt
dasselbe rapide, die Haut wird bleich, kiihl und trocken,
das Fett schwindet iiberaus rasch, die Gesichtsziige sinken
ein. Die Temperatur ist normal oder hochnormal, be-
sonders bei anhaltender Muskelerregung, der Puls etwas
beschleunigt. Im Harn fand Mendel eine auffallende Ab-
nahme des Phosphorsiuregehaltes.
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Nicht selten besteht eine Erhohung der Reflexer-
regbarkeit, die in schweren Fillen so hochgradig sein
kann, dass die Kranken bei rascher Beriihrung plotzlich
zusammenfahren und beim Hinwirken starker #usserer Reize
in einen férmlichen Paroxysmus ausgebreiteter Reaktions-
bewegungen gerathen. Dagegen ist die centrale Empfing-
lichkeit wegen der tiefen Storung der Aufmerksamkeit
bedeutend herabgesetzt. Unangenehme Eindriicke und Ge-
meingefithle werden von dem Kranken selbst kaum empfun-
den und gar nicht beachtet, weil er keine Zeit hat, sich
um sie zu kiimmern, #hnlich wie der Soldat 1m Kampfe
den Schmerz der erhaltenen Wunde nicht fithlt und wie
wir Alles um uns herum, sogar unsere eigenen korperlichen
Bediirfnisse vergessen konnen, wenn unser Interesse durch
irgend welche Wahrnehmungen intensiv in Anspruch ge-
nommen wird. Auf diese Weise erklirt sich die auffallende
Unempfindlichkeit maniakalischer Kranker gegen Hitze und
Kiilte, gegen Hunger und Durst, gegen Schmerzen und Ver-
letzungen. Nackt springen sie im kalten Zimmer herum
oder setzen sich stundenlang dem glithenden Sonnenbrande
aus; Essen und Trinken vergessen sie in unabliissiger Be-
schiiftigung mit ihren ideenfliichtigen Delirien; schonungs-

los reissen sie oft die Verbiinde von ihren Wunden
und maltraitiven sie kranke Korpertheile, gebrochene Glie-
der u. dergl.,, ohne nur ein Zeichen des Unbehagens zu
dussern.

Mit dieser centralen Unempfindlichkeit hiingt auch das
giinzliche Fehlen des Ermiidungsgefiihls in den Muskeln
zusammen. Trotzdem die Aufregungen bisweilen Wochen,
ja viele Monate lang mit geringen Unterbrechungen in
vollster Intensitiit fortdauern, ist der Kranke doch nicht
elsubstanz

matt und abgespannt; der Verbrauch der Mus
erzeugt keine Unlustempfindung, zum Theil gewiss auch,
weil das Gefiihl der centralen Erleichterung aller Hand-
lungen die Ermiidung nicht zur Apperception gelangen
lisst. Auf diesem Umstande und der Riicksichtslosigkeit,
mit der die Kranken ihre Glieder gebrauchen, beruht die
verbreitete unrichtige Anschauung, dass dieselben iiber
aussergewohnliche Korperkriifte zu verfiigen haben. Eine
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Simulation dieses Zustandes muss regelmiissig nach sehr
kurzer Zeit an der Unmoglichkeit scheitern, das lihmende
Irmiidungsgefithl durch die blosse Willensanstrengung zu
iiberwinden. Beim Kranken geniigt iiberdies bei der er-
hohten Reizbarkeit schon der leiseste Impuls, ausgiebige
Bewegungen auszulosen, ‘withrend der Gesunde zur Erzielung
des gleichen Effektes eines unvergleichlich grosseren Auf-
wandes von Willensenergie hediirfen wiirde.

Die Manie ist eine ziemlich hiufige psychische Krank-
heitsform; wie es scheint, gehoren ihr etwa 1/.—1Y, aller
Aufnahmen in Irrenanstalten an. Am hiufigsten tritt sie
zwischen dem 20. und 25. Lebensjahre auf; erschipfende
Einfliisse, Puerperium, lebhafte Affelte, Excesse, allgemeine
Neurosen (Hysterie) sind wol als die wichtigsten Ursachen der
Psychose zu bezeichnen, In der Regel geht dem Ausbruche
der maniakalischen Erregung ein kiirzer oder linger, selbst
einice Monate dauerndes melancholisches Prodromalsta-
dium voraus. Die Kranken sind niedergeschlagen, ver-
stimmt, #ussern allerlei depressive Ideen, klagen iiber Ver-
danungsstorungen, Schlaflosigkeit, Kopfdruck u. s. f. Bei
der Hypomanie und den rasch sich entwickelnden halluci-
natorischen Formen kann dieses Einleitungsstadium auch
gtinzlich fehlen. Der Umschlag in die Erregung vollzieht
sich meist ziemlich rasch. Der Patient scheint zu genesen,
fithlt sich frei und erleichtert, unternehmungslustig, bis
dann die zunehmende Geschwiitzigkeit, Unruhe und Exal-
tation die wirkliche Sachlage klarlegen. Der weitere
Verlauf ist dann ein sehr verschiedener. Verhiiltniss-
miissie selten bleibt es bei den leichten Formen der Hypo-
manie; in der Regel entwickelt sich die maniakalische
HErregung in schnellem Anstiege zu den stiirmischeren Krank-
heitsbildern mit ideenfliichtiger Verwirrtheit und lebhaftem
Bewegungsdrange. Auf der rasch erreichten Hohe lkann
sich die Psychose eine Reihe yon Monaten lang ohne wesent-
liche Veriinderung erhalten; hiufig aber beobachtet man
mannigfache Nachlisse und Verschlimmerungen derselben
ohne bestimmte Regelmiissigkeit. Selbst in den schwersten
Formen der Erkrankung mit starker Bewusstseinstriibung
kann voriibergehend die Besonnenheit zuriickkehren, ohne
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dass eine derartige Remission schon zu prognostischen
Schliissen berechtigte.

Der Nachlass der Krankheitserscheinungen
vollzieht sich in sehr akut verlaufenden Fiillen nicht selten
ziemlich plotzli Die Kranken erwachen eines Morgens
nach einer gut durchschlafenen Nacht ruhig und besonnen,
zeigen Krankheitseinsicht, beginnen sich zu beschiiftigen
und gelangen ohne' weitere Zwischenfiille zur Genesung;
hitufig allerdings erhiilt sich moch einige Zeit hindurch eine
leichte maniakalische Erregung mit grosser Neigung zu
gelegentlichen, kurz dauernden Recidiven, Zornausbriichen
u. 8. Ww. In der Mehrzahl der Fille jedoch; und zwar regel-
missig in allen chronischer verlaufenden, erfolgt der Ein-
tritt in die Rekonvalescenz unter allmiihlichem Nachlasse
der Symptome mit vielfachem Wechsel von Exacerbationen
und Remissionen. Bisweilen nimmt die maniakalische Er-
regung in dieser Periode einen eigenthiimlich albernen,
schwachsinnigen Charakter mit kindischer Geschwiitzigkeit
und lidppischem Benehmen an. Dieser Zustand, den man
als ,Moria“ zu bezeichnen pflegt, kann indessen im wei-
teren Verlaufe doch noch in véllige Heilung hiniiberfiihren.

Sehr gewdhnlich beobachtet man mit dem Zuriick-
treten der Aufregung ein kiirzer oder liinger dauerndes

Stadinm der Erschépfung, namentlich nach den schwe-
reren und linger dauernden Formen der Manie. Der
Kranke ist deprimirt, still, zieht sich zuriick, giebt
einsilbige, zdgernde Antworten, Hussert Besorgnisse fiir
seine Zukunft, ist empfindlich gegen alle stiirkeren Husseren
Einwirkungen. Die psychischen Funktionen, der Verlauf
und die Verbindung der Vorstellungen sind verlangsamt
und erschwert; es tritt schon bei leichten Anstrengungen
rasch Ermiidung ein; die frithere Elasticitit und Alctivitiit
i1st giinzlich verschwunden. In sehr schweren Fillen kann
es sogar zur Ausbildung einer formlichen Dementia acuta
kommen. Nach und nach indessen wverlieren sich diese
Erscheinungen; mit der zunehmenden kérperlichen Kriif-
tigung stellt sich nach einigen Wochen oder Monaten auch
die alte psychische Leistungs- und Widerstandsfihigkeit
wieder her. Die Erinnerung an die Zeit der Krankheit
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ist im Allgemeinen um so klarver, je weniger das Bewusst-
sein getriibt war. Bei der Hypomanie haften meist alle
inzelheiten sehr getreuw im Gedichtnisse, wihrend die
Kranken fiir die Zeit der ideenfliichtigen Verwirrtheit nur
eine undeutliche und summarische Erinnerung zu bewahren
pflegen.

Die Dauer der Manie betriigt im Mittel 5—7 Monate,
selten iiber ein Jahr, Dagegen giebt es einzelne Kiille,
die, wie es scheint, iiberaus rvasch, in Zeit von wenigen
Minuten oder héchstens Stunden, verlaufen kiémmen und die
man unter der Benennung der ,Mania transitoria‘ zu-
sammengefasst hat. Derartige plétzliche Aufregungen, die
ganz unvermuthet in das gesunde Leben hereinbrechen, um
ebenso wieder zu verschwinden, beruhen allerdings zumeist
héchst wahrscheinlich auf epileptischer Grundlage und sind
daher den friither beschriebenen Dimmerzustinden zuzu-
rechnen. Dennoch bleibt auch unter Beriicksichtigung
dieses Umstandes noch eine kleine Zahl von Fillen iibrig,
denen eine andersartige Emtstehungsweise zuzukommen
scheint. Meist handelt es sich dabei um zornige Erregung
mit plan- und ziellosem Toben und Wiithen bis zur Hr-
schopfung, bisweilen auch mit einzelnen Symptomen der
Hirnreizung. Namentlich der Einfluss des Alkohols (patho-
logische Rauschzustinde) oder heftiger Affekte (Iracundia
morbosa) auf neuropathische Personen scheint die Entwiclk-
lung dieser Stérungen zu begiinsticen, die man wol am
wahrscheinlichsten auf eine intensive funktionelle Reizung
durch fluxioniire Hyperéimie, bisweilen vielleicht auch durch
toxische Einwirkungen zuriickfithren kann. Dem Anfalle
folgt in der Regel ein mehrstiindiger Schlaf, aus dem der
Kranke mit Kopfschmerzen, Schwindel, Abgeschlagenheit,
aber bei klarem Bewusstsein, ohune deutliche Erinnerung an
das Vorgefallene erwacht. Zweifelhaft muss es jedenfalls
vor der Hand bleiben, ob dieses eigenthiimliche Krank-
heitsbild mit Recht dem Formenkreise der Manie zuge-
rechnet werden darf oder nicht, ob mit anderen Worten
hier wirklich auch jene allgemeine Erleichterung des Vor-
stellungsverlaufes und der Umsetzung centraler Erregung
in Bewegungen vorhanden ist, die wir als das wesent-

(=]
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liche Kriterium jener Krankheitsform oben kennen gelernt
haben.

Die Prognose der Manie ist im Allgemeinen eine
sehr giinstige; etwa ?#/; der Fille kommen zur Heilung;
am giinstigsten stellt sich die Form der Hypomanie. Mit
der Dauer der Krankheit und der Zahl der Recidive nimmt
die Aussicht auf Genesung ab. Die Gefahren, welche den
Kranken drohen, sind einmal die , Heilung mit Defekt
und der Uebergang in unheilbare Schwiichezustinde, dann
aber der Eintritt des todtlichen Endes in Folge von Er-
schépfung oder von schweren somatischen Komplikationen.
Die erstoenannten Moglichkeiten scheinen namentlich bei
pridisponirten Individuen nahe zu liegen. Es kommt hier
nach dem Schwinden der heftigen Krankheitserscheinungen
hiufig nicht zu einer vollstindigen Wiederherstellung, son-
dern es bleibt dauernd namentlich eine grossere Labilitit
des gemiithlichen Gleichgewichtes (erhthte Reizbarkeit,
leichte Bestimmbarkeit), bisweilen auch eine leichte Schwiiche
der Intelligenz zuriick. In anderen Fillen ist der Kranke
nicht im Stande, die withrend der maniakalischen Erregung
ilschungen der Wahr-

entstandenen Grossenideen und Ver
nehmung kritisch zu korrigiren; sie werden zu dauernden
Bestandtheilen seines Bewusstseinsinhaltes. Zugleich stellen
sich hiiufiger, spontan oder durch #ussere Anliisse hervor-
gerufen, vortibergehende Aufregungszustiinde ein, ein Krank-
heitsbild, welches man wol als ,,chronische Manie® be-
zeichnet, welches aber entschieden bereits dem  Formen-
kreise des Schwachsinnes angehrt. Bei lingerer Jeobach-
tungsdauer sieht man dasselbe regelmiissig in volligen
Blodsinn, vorziiglich in die agitirten Formen desselben
iibergehen. Die tieferen Affekte des Aufregungsstadiums
verlieren sich ginzlich, aber die Zusammenhangslosigkeit
und Verwirrtheit des Vorstellungsverlaufes, sowie ein grim-
massenhafter Rest des fritheren Bewegungsdranges erhilt
sich, bis mit dem -vdlligen Zerfalle des psychischen
Lebens auch die letzte Spur einer inneren Regsamkeit

schwindet.
Der Ausg
hiiufig (etwa 3—

ang in Tod ist bei der Manie nicht sehr
der Fille). Derselbe kann durch
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verschiedenartige interkurrente Erkrankungen, durch ein-
fache BErschopfung, durch Verletzungen und durch Fett-
embolien der Lungen in Folge von ausgedehnten Zer-
quetschungen oder Vereiterungen des Unterhautzellgewebes
efithrt werden. Als eine besonders pernicidse Form
der Erkrankung, die in der Mehrzahl der Fille in Tod
ausgeht, hat man das sog. ,,Delirium acutum! heschrieben,
einen Symptomenkomplex, von dem man annimmt, dass er
an bestimmte anatomische Veriinderungen im Gehirn ge-
kniipft ist. Ohne Zweifel hat man unter dieser Bezeich-
nung. eine Reihe differenter Zustéinde zusammengeworfen,
wie denn auch das Delirium acutum in sehr verschieden-
artigen Krankheiten (z. B. der Dementia paralytica, Deli-
rium tremens, schweren Melancholien) zur Ausbildung
kommen kann. In dem stiirmischen Verlaufe der Mania
oravis treten dabei mehr und mehr die Erscheinungen der
Erschopfung in den Vordergrund. Das Bewusstsein triibt
sich bis zum Sopor; die lebhaften Delirien werden mussi-
tirend, die motorische Erregung ermissigt sich zum Flocken-
lesen, Herumtasten und Zupfen an der Bettdecke. Die
Korpertemperatur bewegt sich in unregelmiissigen Schwan-
kungen zwischen 38 und 39° steigt bisweilen bis auf 41°;
der Puls ist klein, weich, frequent; im Harn findet sich
bisweilen Hiweiss. Die Reflexerregbarkeit schwindet; es
stellen sich verschiedenartige Lihmungserscheinungen, Pu-
pillenerweiterung, Tremor und Unsicherheit der Bewegungen,
Zusammensinken des Kérpers u. s. w. ein, bis endlich unter
Zunahme der Herzschwiiche in der Mehrzahl der Fille der
Tod erfolot. Wo dieses schwere Krankheitsbild nicht etwa
durch begleitende somatische Affektionen hervorgerufen
wird, sind die hauptsiichlichsten Entstehungsbedingungen
wol in einer Herabsetzung der individuellen Widerstands-
fihiglkeit, sei es der nervésen Centralorgane iiberhaupt, sei
es des Gef

herbeig

dssnervensystems im Besonderen, zu suchen. Da-
fiir spricht der Umstand, dass schwiichende Einfliisse aller
Art, fernmer Traumen, Alkoholismus, erbliche Belastung,
weibliches Geschlecht als priidisponirende Momente von sehr
entschiedener Bedeutung sein sollen.

Die pathologische Anatomie der Manie hat bisher

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie.
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keinerlei gesicherte und konstante Befunde aufzuweisen.
Auf die hiiufig berichtete Hyperimie des Hirns und seiner
H#ute ist wegen der bekannten Fehlerquellen, welche der
Beurtheilung von Blutfiillungen an der Leiche anhaftet,
kein grosses Gewicht zu'legen. Allerdings soll gerade das
Delirium acutum regelméssig sehr stark hyperéimische Zu-
stinde des Schiidelinhaltes, ferner die Erscheinungen vendser
Stanung und ihrer Folgen, ddemattse Schwellung, Auswan-
derung von weissen und selbst rothen Blutkérperchen in
die perivaskuliren und periganglionéiren Lymphriume dar-
bieten, allein diese Befunde sind nicht konstant und ihre
pathogenetischen Beziehungen zu den psychischen Sympto-
men sind durchaus nicht erwiesen. Die Theorie der Manie
entbehrt daher fiir jetzt wenigstens ginzlich der somatischen
Grundlage und muss sich mit hrr Annahme funktioneller
Storungen im Ablaufe der psychischen Vorgiinge begniigen.
Eine wirkliche Aufklirung tiber den /ummm(nh.m dieger
Storungen ist wol nur von einer experimentellen Analyse
derselben. zu erwarten.

Die Diagnose der Manie bietet meist keine beson-
deren Schwierigkeiten. Am wichtigsten ist es in prognosti-
scher, wie therapeutischer Beziehung, sie von den Auf-

regungszustinden der Paralytiker und Epileptiker abzu-
trennen. In ersterer Hinsicht kommen namentlich die lange
Dauer der Vorliufer, der exorbitante, schwachsinnige
Charakter der Grossendelirien und die sonstigen Zeichen
der psychischen Schwiiche, das meist hohere Alter der
Kranken, sowie die Beobachtung der Lihmungserscheinungen
in Betracht; bei den epileptischen Psychosen dagegen wird
die Diagnose durch den eventuellen Nachweis der Krampf-
anfille, das rasche Auftreten und Schwinden der Storung,
endlich durch die .tiefe Bewusstseinstriitbung mit vorzugs-
weise #ngstlichen Affekten chert. DMelancholische Auf-
regungszustiinde lassen sich ebenfalls durch die Beachtung
des zu Grunde liegenden Affektes und durch das Fehlen
der allseitigen Erleichterung und Beschleunigung der Kom-
binationen ausschliessen; organische Hirnerkrankungen end-
lich (Meningitis), febrile Delirien, Intoxikationen werden
theils aus der Anamnese, theils aus den korperlichen
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Begleiterscheinungen erkannt. Bisweilen kann hier die Dia-
gnose einige Zeit lang schwanken.

; Die Behandlung der maniakalischen Zustinde hat
vor Allem die Abhaltung #Husserer Reize, dann aber
die Herabsetzung der psychischen Erregbarkeit ins
Auge zu fassen. Sobald der Kranke Neigung zu Zornaus-
briichen und Excessen, oder eine fiir seine konomische
Stellung gefahrdrohende Unternehmungslust zeigt, ist seine
Ueberfiihrung in die Anstalt dringend geboten. In den
milderen Formen geniigt schon die Ruhe des Anstalts-
lebens, um einen Nachlass der Krankheitserscheinungen
herbeizufiihren; fiir die schwereren Fille kommt als ein
sehr miichtiges und bisweilen &#usserst prompt wirkendes
Beruhigungsmittel die Isolirung in Betracht, die den
doppelten Zweck einer Abhaltung #usserer Reize und eines
Schutzes der Umgebung vor den Gewaltakten des Kranken
erfillt. Mechanischer Zwang wirkt dagegen erfahrungs-
gemiiss als michtiger, die Aufregung immerfort steigernder
Reiz, Auch die Isolirung darf indessen niemals zu lange
fortgesetzt werden. Wo es irgend angeht, ist es sehr
empfehlenswerth, maniakalische Kranke wenigstens fiir
einige Stunden tiiglich unter spezieller Aufsicht, getrennt
von ihren Mitpatienten, in einer leeren Abtheilung oder
einem Garten sich ungehindert ergehen zu lassen. Wochen
oder gar Monate ununterbrochen andauernde [solirung ist
durchaus zu vermeiden.

Zur Herabsetzung der erhshten Reizbarkeit sind vor
Allem verlingerte Biider zu empfehlen, die man sehr pas-
send mit kalter Berieselung oder Eisumschligen auf den
Kopf verbindet. Nicht selten erzielt man schon durch die
einfache Bettlagerung eine erhebliche Beruhigung, be-
sonders bei sehr schwachen und blutleeren Kranken (bei
sehr grosser Unruhe Bettstellen mit hohen gepolsterten
Seitenwiinden oder niedriges Lager auf dem mit Matratzen
bedeckten Boden). Bei bestehender Hirnanimie und dro-
hender Gefahr des Kollapses zieht man Stimulantien,
namentlich Alkoholica (Grog, Glihwein, Champagner), auch
Kampher, Moschus, Aether, letztere allerdings mit meist
nur ganz momentanem Erfolge, in Anwendung; gleichzeitige

1"
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Herzschwiiche indicirt vorsichtige Gaben von Digitalis. Gegen
die sexuelle Erregung wird Bromkalium empfohlen. Bei
andauernder hochgradiger Schlaflosigkeit thun gelegent-
liche Chloraldosen oft gute Wirkung; auch das Hyoscyamin
leistet nicht selten vorziigliche Dienste. Nur in ganz ver-
einzelten Fillen, dort miimlich, wo die Symptome von Hirn-
reizung (Kriimpfe, Myosis, Trismus, Nackenstarre u. dergl.)
auftreten, passen die frither in sehr ausgiebigem Maags-
stabe geiibten Blutentziehungen und zwar in Form von
Blutegeln an den Warzenfortsiitzen. Allgemeine Blutent-
ziehunoen sind durchaus zu vermeiden. Bei sehr erheblich
cesteigerter Reflexerregharkeit werden kleine, mehrmals
lich wiederholte Morphiuminjektionen empfohlen.

Von der orossten Wichtickeit ist natiirlich auch hier
fir eine ausreichende Ernihrung und

oo

wieder die Sorge
fiir die hygienischen Bediirfnisse. Auf der Hohe der
Erregun tattet die Verwirrtheit oft den Kranken keine
regelmiissige Aufnahme kopidser Mahlzeiten, doch gelingt
es hier mit Geduld und immer wiederholtem Anbieten,
Abwarten des oiinsticen Augenblickes stets zum Ziele zu
kommen: - besonders ist hier auch auf die geniigende Zu-
fuhr von Fliissigkeit zu achten. Gute Erwirmung der
Zimmer ist wegen der Neigung zur Entkleidung noth-
wendig. Gegen die Unreinlichkeit schiitzt nur eine gute
Beaufsichtioung, die einerseits dem Kranken recht oft Ge-
legenheit zur Befriedigung = seiner Bediirfnisse verschaftt,
andererseits aber jede geschehene Verunreinigung sofort be-
seitigt. Vernachlissigung dieser Regeln erzeugt namentlich
bei limger dauernder Isolirung leicht die hiochst unange-
nehme und oft schwer zu beseitigende Unsitte des Schmierens.
Die Bekiimpfung der Erschopfungszustinde folgt den
schon frither ausfithrlich mitgetheilten Regeln. In der Re-
konvalesecenz ist es hauptsichlich wieder die Beschaffung
einer passenden Beschiiftigung, welche zur Ablenkung der
noch bestehenden psychischen Erregung, wie zur Anregung
der neu erwachenden gesunden Interessen dient. Vermei-
dune von Excessen und gemiithlichen Emotionen ist von
besonderer Wichtigkeit, da diese Momente die hiiufigsten
Gelegenheitsursachen von Recidiven darstellen.
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Die psychische Behandlung des Maniakus hat vor
Allem jede Reizung desselben so viel wie moglich zu ver-
meiden, da dieselbe sehr leicht zu heftigen Zornaushriichen
und grosser Widerspenstigkeit der Kranken fithrt. Ruhige
Freundlichkeit, im geeigneten Momente mehr scherzhaftes
Eingehen auf die heitere Stimmung desselben, vorsichtiges
geduldiges Laviren, erleichtern den Verkehr ungemein und
machen oft den in ungeschickten Hiinden recht gefiihrlichen
und gewaltthitigen Kranken lenksam und gutmiithig. In
der Rekonvalescenz ist es hiiufie sehr schwer, eine vor-
zeitige Entlassung des noch immer erregten, sich gesund
fithlenden wnd nach Hause dringenden Kranken zu ver-
hiiten, besonders, wenn auch die Angehérigen desselben
keine klare Einsicht in den krankhaften Zustand besitzen.
Sind die hiiuslichen Verhiiltnisse giinstig, so kann hier eher
ein Entlassungsversuch gewagt werden, als bei den selbst-
mordsiichtigen Melancholikern; im andern Falle muss man
hoffen, das unbeirrte Hinausschieben dieses Termins nach
erfolgter vélliger Genesung Seitens des Kranken selber
gebilligt zu sehen.

C. Deliriése Aufregungszn

Die deliriésen Aufregungszustinde sind symptomatische
Begleiterscheinungen mannigfaltiger HErnihrungsstérungen
des Gehirns, welche mit einer funktionellen Reizung des-
selben einhergehen. Higenthiimlich ist ihnen eine stark
hervortretende Storung der Apperception, die in keinem
Verhiiltnisse zu der Stirke der krankhaften Affekte steht.
Daher eine gewisse traumartige Verworrenheit und Zu-
sammenhangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes, massenhafte
illusiondire (und hallucinatorische) Verfiilschungen der Wahr-
nehmung, sowie Mangel jeglicher kritischer Beurtheilung und
Berichtigung derselben, Verinderungen, welche diese Gruppe
psychischer Alterationen in nahe Verwandtschaft mit den
oben behandelten Dimmerzustiinden stellen. Nur das Vor-
handensein lebhafter motorischer Aufregung zeichnet
sie im Allgemeinen vor denselben aus.
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Delirium febrile. Den Fieberdelirien hat man wegen
ihrer kurzen Dauer und ihres ,symptomatischen” Charakters
hiufie die Zugehorigkeit zu den Geisteskrankheiten streitig
gemacht: eine fortschreitende Erfahrung hat uns noch weit
kiirzer dauernde Psychosen kennen gelehrt und uns zu einer
wesentlich symptomatischen Auffassung jeglichen Irreseins
gefiihrt, Nur gewisse Formen jener vielgestaltigen Gruppe
von psychischen Alienationen sind es, die wir hier als den
Aufregungszustiinden zugehorig kurz ins Auge zu fassen
haben. Schon der erste Grad des febrilen Deliriums*)
kennzeichnet sich durch eine gewisse Unruhe, psychische
Reizbarkeit, Empfindlichkeit gegen stiirkere Sinneseindriicke
und Stérung desSchlafes, durch lebhafte, oft ingstliche Tréume.
Im zweiten Grade greift die Bewusstseinsstorung tiefer;
die Wahrnehmung wird durch einzelne illusioniire, seltener
hallucinatorische Sinnestiuschungen verfilscht, die Vor-
stellungen gewinnen eine grosse Lebendigkeit, der Verlauf
derselben beschleunigt sich und entzieht sich in buntem,
nur mehr associativem Zusammenhange dem bewussten Ein-
flusse des Kranken. Zugleich wiichst die Unruhe; lebhafte
expansive oder depressive Gefithle tauchen auf und ent-
wickeln sich zu Affekten, bis dann auf der Hohe des
dritten Grades das Krankheitsbild einer starken Bewusst-
seinstritbung mit volliger Unbesinnlichkeit, verworrener
Ideenjagd, heftigen, oft wechselnden Affelcten und miich-
tigem, selbst furibundem Bewegungsdrange zur Ausbildung
gelangt ist. Allerdings gesellen sich nun schon hdufig ein-
zelne Lihmungssymptome diesen psychischen Reizungs-
erscheinungen hinzu (voriibergehende sopordse Zustiinde,
Schwiiche und Unsicherheit der Bewegungen) und deuten
bereits den Uebergang in den vblligen Verfall des psychi-
schen Lebens im vierten Grade der febrilen Aliena-
tionen an.

Als die pathologische Grundlage der Fieber-
delirien sind einmal die Temperatursteigerung, ferner die
Beschleunigung des Stoffwechsels, wahrscheinlich auch hyper-

*) Liebermeister, Deutsches Archiv fiir klin, Medicin I,
p. 543.
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imische Zustinde des Gehirng, endlich sehr hiufig die
Wirkung. infektic

ser Krankheitsgifte anzusehen. = Die Prii-
disposition spielt bei der eingreifenden Natur dieser ursiich-
lichen Momente eine verhiltnissmiissio geringe Rolle, doch
ist es eine sehr bekannte Erfahrung, dass jiingere Lebens-
alter, Frauen und neuropathische Individuen schon bei nie-
drigeren Fiebergraden leichter zu Delirien geneigt sind.

Die Prognose dieser Stérungen wird durch den Um-

stand getriibt, dass dieselben vorzugsweise schwerere Er-
fille zu begleiten pflegen; nach meiner Statistik
69/, der Patienten, doch haben dabei nur sehr
ausgepriigte Formen der Delirien Verwerthung gefunden.
[n der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille (70,6°/,) tiber-
steigt die Dauner der Alienation eine Woche nicht; fast
regelmiissig schwindet dieselbe mit dem Abfalle des Fiebers.
Immerhin nimmt bisweilen die Psychose doch noch einen
mehr chronischen, sich iiber einige Wochen oder Monate
hinziehenden Verlauf; wir haben dann an tiefere, sich nur
langsam ausgleichende Erniihrungsstérungen zu denken. Sehr
selten geht das Delirium in unheilbare Geisteskrankheit
(Schwachsinn, Verriicktheit) iber.

Die Therapie der Fieberdelirvien ist im Allgemeinen
mit derjenigen des Grundleidens identisch. Die Anwendung
des Eisbeutels auf den Kopf dient dann noch mit gutem
Erfolge besonders der Herabsetzung der Temperatur und
der Bekiimpfung der Hirnhyperfimie. Einen sehr entschie-
denen Einfluss auf die Milderung der Fieberdelirien iibt ferner
die Anwendung kiihler Bider, sowie kalter Einwicklungen

krankung

starben

und Abreibungen bei andauernd hohem Stande der Eigen-
wirme aus. Weniger leisten die sonstigen Fiebermittel, die ja
zum Theil selbst Delirien zu erzeugen im Stande sind.
In symptomatischer Beziehung ist ausser den durch die
kirperliche Erkrankung selbst erforderten therapeutischen
Maassnahmen auf sorgfiiltige Ueberwachung deliridser
Kranker Bedacht zu nehmen, da dieselben unter allen Um-
stinden sich und Andern gefithrlich werden (gewaltthiitig
werden, entflichen, aus dem Fenster springen) konnen. Be-
sonders wichtig ist diese Riicksicht bei den deliriésen Zu-
stinden im Prodromalstadium des Typhus und der Blattern,
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sowie im Intermittensanfalle, die wesentlich auf einer In-
toxikation zu beruhen scheinen und sich durch heftige
Angstzustiinde auszeichnen. Furibunde Delirien pflegen in
Krankenhiiusern mit der Zwangsjacke behandelt zu werden;
in der Irrenanstalt gelingt es unter dem Beistande eines
ruhigen und gewandten Personals regelmiissig, mit der gin-
fachen hydropathischen Fiebertherapie —durchzukommen
Medikamentdse Mittel, insbesondere Morphium und Chloral-
hydrat erweisen sich meist nicht von 011 blichem Nutzen,
diirften im Gegentheil nicht selten g‘l'rmh"zu schiidlich
wirken. Bei drohendem Kollapse sind Stimulantien: (Alko-
holica, Kampher etc.), nach dem Fieberabfalle ist eine
roborirende Behandlung am Platze.

Delirium alcoholicum. Auf der Grundlage des chro-
nischen Alkoholismus entwickelt sich ungemein hiufig ein
eigenthiimlicher Aufregungszustand, der eine sehr grosse
praktische Bedeutung besitzt: das Delirium tremens
potatorum. Dasselbe ist psychologisch charakterisirt durch
die begleitenden, sehr deutlich ausgeprigten Sinnestiu-
schungen bei missiger Bewusstseinstriibung, somatisch
durch die mannigfachen sensorischen und motorischen Sto-
rungen des chronischen Alkoholismus, vor Allem durch den
Tremor, der ihm den Namen gegeben hat. Das Delirium
tremens tritt nur bei habituellen Situfern, am hiufigsten
bei Gelegenheit einer akuten Erkrankung, einer Ver-
letzung, gehiufter Excesse oder #ihnlicher schwiichender
Momente auf.

Nach einem, meist einige Tage dauernden, Vorstadium
erhohter psychischer (unruhifrvr Schlaf, Verstimmtheit,
Schreckhaftigkeit) und sensorieller (H\]lll‘l*ﬂlt‘ﬂ(ﬂ- subjek-
tive Geeriiusche, Blitze) Erregharkeit gelangt in 11\(1111
Steigerung der Symptome das volle Krankl mtxlnld zur Ent-
wicklung. Die Wahrnehmung der Aussenwelt wird durch
zahlreiche illusioniire und hallucinatorische Sinnestiiuschungen,
besonders des Gesichts, verfilscht, die Anfangs nur des
Nachts, dann aber auch bei Tage hervortreten und den
Kranken lebhaft beschiiftigen. Diese Phantasmen sind von
grosser sinnlicher Deutlichkeit, vielfach schreckhaften und
Meist sehen die Kranken massenhafte

unangenehmen Inhaltes.
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kleine und grossere Thiere (Spinnen, Ameisen, Wanzen,
Ratten, Hunde u. s. f.), zahllose Menschenmengen, die ent-
weder auf sie eindringen (feindliche Reiter, Gensdarmen)
oder in langen, phantastisch gruppirten Ziigen an ihnen
vorbeimarschiren, einzelne gefahrdrohende Spukgestalten,
Teufel, , Feuerrtipel”, Gespenster. Andere glauben im
Wirthshause zu sein, sehen Gliser und Flaschen vor sich,
greifen nach denselben und trinken sie aus, oder sie wiih-
nen sich mit irgend einer Arbeit beschiiftigt, nihen mit
imaginiiren Fiiden, klopfen mit einem eingebildeten Hammer
u. dergl. Alle diese Hantierungen werden mit solcher Aus-
fithrlichkeit vorgemommen, dass an der vollen sinnlichen
Lebhaftigkeit der hallucinatorischen Objekte gar kein
Zweifel sein kann. Dazu gesellen sich die Trugwahrneh-
mungen von brausenden Geriuschen, unbestimmtem Tumult,
lautem wirrem Geschrei, von Glockengeliute, Kanonen-
schiissen und Salven, bisweilen auch deutlicher Stimmen.
Durch verschiedenartige abnorme Empfindungen auf der
Haut entsteht die Idee, dass Ameisen, Kréten, Spinnen
auf derselben entlang kriechen; der Kranke fiihlt sich von
feinen Kiden eingesponnen, gebissen, gestochen, geschossen
und sucht sich auf alle Weise vor diesen Einwirkungen
zu sichern.

Die Umgebung wird hiiufie verkannt, doch gelingt es
fast immer leicht, die Aufmerksamkeit des Kranken fiir
kurze Zeit von seinen Phantasmen abzulenken und von ihm
auf einfache Fragen zutreffende Antworten zu erhalten.
Eigentliche Ideenflucht besteht nicht. Die Stimmung ist
im Zusammenhange mit den Sinnestiiuschungen vorwiegend
eine #ngstlich erregte, bisweilen aber auch ausgelassen und
exaltirt. Charakteristisch ist die fortwiihrende motorische
Unruhe, die sich in angestrengter imaginiirer Arbeit, in

unabléissicem Wischen und Reiben, um die Schmarotzer zu
entfernen, in Versuchen, unsichthare Fiden zu zerreissen
oder sich aus dem Munde zu ziehen, endlich in Fluchtbestre-
bungen, Verkriechen, Aufstehen aus dem Bette, oder in
briisken Angriffen gegen das eigene und gegen fremdes
Leben Luft macht.

Der Schlaf ist im Delirium tremens giinzlich auf-




IIT. Aufregungszustinde.
aehoben; die Erregung dauert ohne jede oder doch nur mit
sehr geringen Unterbrechungen fort. Die Ernihrung ist
durch die iingstliche Unruhe der Kranken, durch den regel-
miissig bestehenden Katarrh des Mundes und Magens, sowie
durch hinfige Vergiftungsideen mit Nahrungsverweigerung
empfindlich I)ecmimch‘rwt Die Temperatur ist, wo }u)m
gleichzeitige ]xulp(l‘]_ldlt' Erkrankung besteht, meist normal,
doch werden nicht selten plotzliche, betriichtliche Steige-
rungen der Eigenwirme beobachtet, die wahrscheinlich
direkt auf nervose Storungen zuriickgefiithrt werden miissen.
[n einzelnen Fiillen erreicht die Temperatursteigerung eine
perniciose Hartniickigkeit und Hohe (bis zu 43°%) mit letalem
Ausgange (Delirium tremens febrile von Magnan). Die
Athmung ist frequent, ebenso der Puls; hdufig bestehen
profuse Schweisse. Der Harn ist nicht selten eiweisshaltig.

Auf sensorischem Gehiete bestehen vielfache Par-
iisthesien, Hyperiisthesien, Aniisthesien und Analgesien, wie
sie den chronischen Alkoholismus iiberhaupt zu begleiten
pflegen. Schwer verletzte (z. B. gebrochene) Glieder werden
mit der grossten Riicksichtslosigkeit bewegt. Die Reflex-
«‘1‘1‘13'1__1‘]):11']{ €
kurz vor epileptischen Anfillen. Die Zunge und die ge-
spreizten Finger zeigen stets einen ausgesprochenen Tre
mor, der sich auch noch weiter iiber Gesicht und Extre-
mitiiten ausbreiten kann. Die Gesichtsziice sind schlaff;
hiiufig machen sich einzelne unwillkiirliche Zuckungen und
Mitbewegungen bemerkbar. Alle willkiirlichen Bewegungen
geschehen plump, unsicher, obgleich oft mit grosser Kraft;
auch der Gang ist meist unsicher und taumelnd. Nicht
selten \\'t‘l‘(ll‘ll epileptische Krampfanfiille beobachtet.

Die Prognose des Delirium tremens ist eine viel-
fach getriibte. Die Gefahr einer Erschopfung mit raschem
Kollapse liegt bei der herunter gekommenen Konstitution
der Alkoholiker mit ihren verschiedenen Organaffektionen
sehr nahe. Ferner bilden ja hiiufic ernste Erkrankungen
(besonders Pneumonien) als (Gtelegenheitsursachen die Grund-
lage der Alienation, und endlich fithrt auch die Unruhe
und Angst der Kranken in einzelnen Fillen den tédtlichen
Ausgang durch Selbstmord, Verletzungen oder Verschlim-

t ist abnorm gesteigert, besonders hochgradig
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merung sonst harmloser, begleitender Leiden herbei. Ver-
hiiltnissméissie selten ist der Ausgang in anderweitige
Geistesstorungen (stupordse, auch maniakalische und melan-
cholische Zustiinde). Die Genesung vollzieht sich unter
dem Eintritte von Schlaf, bisweilen rasch und mit einem
Male, meist aber unter allm#hlichem Zuriicktreten der
Sinnestduschungen, die oft noch in beschriinktem Grade
fortbestehen, wenn der Kranke schon im Stande ist, sie zu
korrigiren. Gewdhnlich iiberschreitet die Dauer des De-
liviums die Zeit yvon 1—2 Wochen nicht. Die Erinnerung
an die Phantasmen ist im Gegensatze zu den Krankheits-
zustinden mit sehr tiefer Bewusstseinstriitbung oft eine ganz
klare und detaillirte.

Die Behandlung des Delirium tremens hat sich vor
Allem jedes schwiichenden Eingriffes zu enthalten und fiir
die moglichste Konservirung der Krifte durch gute
Ernihrung (Milch) und Darreichung stimulirender Mittel,
besonders des gewohnten Nervenreizes, des Alkohols, Sorge
zu tragen. Schon prophylaktisch ist bei somatisch er-
krankten Trinkern stets die Moglichkeit eines eintretenden
Delirium tremens ins Auge zu fassen und daher nach den
angedeuteten Gesichtspunkten zu verfahren. In zweiter
Linie kommt die medikamentése Behandlung der Un-
ruhe und Schlaflosigkeit in Betracht. Bei gutem Kriifte-
zustande und namentlich intakten Kreislaufsorganen passt
besonders Chloralhydrat, nach Krafft-Ebing am besten
hiufige kleinere Dosen (1—2 gr), auch in Verbindung mit
Morphium. Wo die Zeichen vorgeschrittener Alkohol-
degeneration vorliegen, bei schwereren Komplikationen und
bei Fieber wird dagegen an Stelle des kontraindicirten
Chloralhydrat das Opium warm empfohlen. Um die Ver-
dauung nicht zu beliistigen und der Wirkung sicher zu
sein, kann man zur subkutanen Injektion schreiten (0,03 gr.
Extr. Opii aquosi in 5prozent. glycerinhaltiger, wissriger
Losung alle 3—4 Stunden, bis Schlaf eintritt). Dabei ist
die Herzthitigkeit sorgfiltig zu kontroliren und durch starke
Gaben von alkoholreichem Weine, Grog oder medikamen-
toser Stimulantien anzuregen. Rasches Abbrechen der Opium-
behandlung muss vermieden werden. Bei grosser Schwiiche
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endlich und drohendem Kollapse ist nur von einem ana-
leptischen, excitirenden Verfahren ohne Narkotica noch
etwas zu hoffen; erst bei eingetretener Besserung kann zur
Erzielung des Schlafes wieder zum Opium gegriffen werden.
In drei sehr schweren Fillen erzielte Krafft-Ebing noch
mit Zincum aceticum (4—6 gr pro die, in schleimigem
Vehikel und starker Verdiinnung) einen {iberraschenden
Erfolg.

Von orosster Wichtigkeit ist endlich bei der notori-
schen Gefihrlichkeit dieser Kranken fiir sich und Andere
eine sorgfiltige, unausgesetzte Ueberwachung derselben.
Betten mit hohen gepolsterten Wiinden, die das Heraus-
springen erschweren und Selbstverletzungen verhindern, sind
sehr empfehlenswerth, aber nur dann, wenn bestindig
Pflegepersonal in unmittelbarer Nihe sich befindet; im
andern Falle kann das Hinausklettern des ungeschickten
Kranken tiber die hohe Seitenwand zu schweren Verletzungen
Veranlassung geben. Die Rekonvalescenz ist durch die

Sorge fiir Beseitigung der Verdauungsstérungen und gute
Erniihrung, sowie durch Regelung des Schlafes zu unter-
stiitzen.




IV. Periodische Geistesstorungen.*)

Die kleine Gruppe von Psychosen, die man als perio-
dische zu bezeichnen pflegt, fithrt ihren Namen insofern
mit Unrecht, als es sich bei derselben nicht sowol um
wiederholte Neuerkrankungen, sondern vielmehr um das pe-
riodische Auftreten bestimmter krankhafter Sym-
ptomenkomplexe auf einer auch in der Zwischen-
zelit nicht normalen Grundlage handelt. Diese
Eigenthiimlichkeit ist es, welche dieselben von den einfachen
Recidiven abgrenzt, die das Individuum nach vollstindiger
Genesung befallen. Bei den periodischen Psychosen ist das
wesentlich Pathologische nicht der einzelne Anfall der Stérung,
sondern die ganze eigenartige Verinderung der psychischen
und physischen Personlichkeit, aus welcher das klinische
Krankheitshild sich immer von Neuem herausentwickelt. Sie
sind daher auch scharf zu tremnen von jenen vielfach reci-
divirenden Formen des Irreseins, die ebenfalls auf Grund
einer Pradisposition durch hiufie wiederkehrende Gelegen-
heitsursachen stets frisch erzeugt werden, wie etwa die
alkoholischen Aufregungszustinde. Hier ist die Periodicitiit
rein #usserlich bedingt; Entfernung aller Schiidlichkeiten
verhindert mit Sicherheit den Riickfall in die Geistesstorung
— dort indessen liegen alle Entstehungsbedingungen im
Organismus selbst, wie diejenigen der epileptischen Anfille;
es bedarf keiner #Husseren Anliisse mehr, um die mit un-
fehlbarer Gewalt hereinbrechenden Krankheitsparoxysmen
erst auszulosen. Daher die grosse Aehnlichkeit der einzelnen

*) Kirn, die periodischen Psychosen, 1878.
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Anfille mit einander nach Symptomen und Verlauf, daher
auch in den Intervallen stets die Anzeichen leichterer oder
ausgepragterer Schwiiche im Bereiche des Verstandes oder
im Gefithlsleben, daher endlich auch die Ohnmichtigkeit
der therapéutischen Versuche, die ungiinstige Prognose
dieser Psychosen, die eben in der Gresammtkonstitution des
Erkrankten ihre unausrottbare Wurzel haben.

Die allgemeine Annahme geht dahin, das:
dischen Geistesstorungen durchweg auf préidisponirtem Boden
zu Stande kommen, sei derselbe durch Erblichkeit, Bildungs-
anomalien oder weiter durch Excesse, Traumata, schwere
Krankheiten und #hnliche schwiichende Momente hervor-
gebracht. 'Wenn sich trotzdem einzelne Fille finden,
in denen sich eine derartige Priidisposition nicht nach-
weisen lisst, so deutet doch der ganze klinische Entwick-
lungsgang dieser Psychosen wenigstens darauf hin, dass
sich hier eine tiefareifende krankhafte Veriinderung voll-
zieht, die allerdings auch als das Resultat eines auf ur-
spriinglich gesundem Boden sich entwickelnden pathologi-
s gedacht werden kann, Der symptomatischen
shlich drei Krankheitsbilder

die perio-

schen Processes
Form nach lassen sich hauptsi
auseinanderhalten, die periodische Manie, die perio-
dische Melancholie und das cyklische oder cirku-
lire Irresein.

A. Die periodische Manie.

Die Anfille der pL‘l‘iOdiSGll('u Manie schliessen sich
in symptomatischer Hinsicht den sonstigen maniakalischen
Krankheitsbildern durchaus an. Die Entwicklung derselben
ist hiiufig eine rasche, im Laufe von wenigen Stunden oder
Tagen sich vollziehende. Bisweilen, wie es scheint, nament-
lich bei den ersten Anfillen, wird ein kurzes melancho-
lisches Vorstadium, deprimirte gereizte Stimmung,
Schlaflosigkeit, Schweigsamkeit u.s. w. beobachtet; nicht
selten gehen einzelne auraartige, sehr mannigfaltige Sym-
ptome, Kopfschmerzen, neuralgische Beschwerden, abnorme
Sensationen dem Ausbruche des Anfalles vorher. Mit dem
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Hervortreten' des maniakalischen Krankheitshildes #indert
sich die Scene. Der Kranke ist ein ganz anderer Mensch
geworden. Er erscheint jugendlicher, frischer als sonst,
schlagfertig, witzig, geistreich, wenn auch oft excentrisch.
Alles, was er angreift, wird ihm leicht; er kennt keine
Ermiidung mehr und zeigt eine ihn selbst iiberraschende
korperliche und geistice Regsamkeit. Mit Ausnahme der
mangelnden Krankheitseinsicht und einer dem genauen Be-
obachter trotz der scheinbaren Genialitiit und Originalitiit
stets deutlich erkennbaren Kritiklosigkeit bestehen viel-
leicht gar keine erheblicheren intellektuellen Stérungen;
dagegen ist regelmi

sig eine Steigerung der gemiith-
lichen Reizbarkeit vorhanden, die nicht selten zu Hiindel-
sucht, bestéindigem Zank und Streit mit der Umgebung
fithrt, namentlich unter dem Einflusse der hier sehr ge-
wohnlich eine grosse Rolle spielenden Alkoholexcesse,

Die Stimmung ist vorwiegend eine gehobene, heitere,
durch das Gefithl der erhohten Leistungsfihigkeit beein-
flusste, doch schieben sich hier ebenso, wie bei der ein-
fachen Manie hiiufig rasche und unvermittelte melancholische
Anwandlungen und heftige, wenig motivirte Zornausbriiche
mit langen Schimpfparoxysmen und Neigung zu Gewalt-
thitigkeiten ein, die aus geringfiigigen #usseren Anlissen
ihren Ursprung nehmen. Der Kranke hat seinen inneren
Halt verloren wund lisst sich giinzlich durch momentane
Eindriicke und Affekte beherrschen, die sofort eine unwider-
stehliche Herrschaft iiber seinen direktionslosen Willen
erlangen. Seine Handlungen tragen daher vielfach das
Gepriige” des Triebartigen, Untiberlegten und — wegen der
geringen Storung der Intelligenz — des Unmoralischen.

Der Kranke entwickelt eine auffallende Geschiftig-
keit, begiebt sich unter irgend einem Vorwande auf Reisen,
fihrt zweecklos in der Welt umher, giebt viel Geld aus,
macht auf Grund augenblicklicher Launen massenhafte Ein-
kiiufe, bezahlt plotzlich ohne Nothigung stimmtliche Ge-
schiiftsschulden und fasst den Entschluss, nunmehr sein
Leben zu geniessen. Seine innere Unruhe, die gesteigerte
sexuelle HErregung treiben ihn ganz gegen seine bisherige
Gewohnheit dazu, sich in alle moglichen Vergniigungen zu
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stiirzen und maasslose Excesse verschiedenster Art zu be-
oehen. Seine Berufsgeschiifte, die Sorge fiir seine Familie
n und vernachliissigt; dagegen treten

werden dabei verges
die Bediirfnisse und Wiinsche der eigenen Person ganz und
voll in den Vordergrund des Interesses. Ueberall sucht
der Kranke sich aufzuspielen und vorzudringen, absonder-
liche Handlungen zu begehen, sich selbst und seine Lei-
stungen in ein moglichst gutes Licht zu stellen, wobei er
oft die albernsten Renommagen und handgreifliche Unwaha-
heiten nicht scheut. Die ganze Umgebung ist nur fiir ihn
da: er kommandirt iiber dieselbe mach seinem Belieben,
wird riicksichtslos und brutal, wo er mit seinen ungeziigelten
Neigungen und Begierden auf W iderstand stosst.

[s begegnen uns somit in diesem Krankheitsbilde alle
wesentlichen Ziige der einfachen Manie wieder, so dass wir
beziiglich der Entwicklung im Einzelnen auf die friithere
Schilderung dieser letzteren zuriickyerweisen konnen. Nur
ein Punkt ist es, den ich noch kurz erwithnen mdochte.
Namentlich fiir die bis hierher ins Auge gefassten leichteren
Formen der periodischen Manie darf es nimlich fast als
charakteristisch gelten, dass die Apperceptionsstorungen hier
geceniiber denjenigen des affelctiven Lebens und des Han-
delns mehr in den Hintergrund treten. Die Kranken zeigen
regelmiissig trotz ihres unsinnigen Benehmens und ihrer
motorischen Errecune eine auffallende Besonnenheit;
sie sind leicht zu fixiren, geben treffende Antworten und
wissen ihre krankhaften Handlungen sogar vielfach mit
einer ausserordentlichen dialektischen Gewandtheit zu moti-
viren, ohne jemals um Ausfliichte verlegen zu sein, Bis-
weilen tritt auch gar nicht einmal eine besonders hoch-
oradige psychische Aufregung hervor; die Stimmung der
Kranken erscheint ganz unverhiiltnissmiissie ruhig im Zu-
sammenhalt mit den immer wiederholten unsinnigen und
echt tobsiichticen Handlungen. Diese eigenthiimliche In-
kongruenz zwischen der #usserlichen Besonnenheit und dem
Handeln der Kranken macht sich namentlich in den mehr
chronisch verlaufenden Fiillen bemerkbar, die oft genug fiir
ihre Umgebung eine wahre Plage repriisentiren.

Gerade die Erhaltung der Intelligenz setzt den Kranken
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in den Stand, seinen Neigungen und Geliisten mit einem
cewissen Raffinement nachzugehen und jede Gelegenheit,
die sich ihm nach dieser Richtung darbietet, in weitestem
Umfange auszunutzen. Er ist daher iiberaus erfinderisch
in Mitteln, seine Umgebung zu hintergehen und sich der
Ueberwachung zu entzichen, sich kleine und grosse Vor-
theile zu verschaffen, fremdes Eigenthum, oft ganz werth-
lose Dinge, in seinen Besitz zu bringen, alle moglichen
tollen, zwecklosen Streiche zu veriiben u. s. £ In der An-
stalt beherrseht er sehr bald seine Mitkranken vollstiindig,
beutet sie aus, berichtet dem Arzte iiber sie, bevormundet
und terrorisirt sie, wo es irgend angeht. Er ist es. der
die Honneurs der Abtheilung macht und alle jene niemals
rubenden, immer wechselnden Wiinsche und Forderungen
vorbringt, welche seine geschiiftice Phantasie ihm fiir seine
eigene Person, wie fiir die seiner »Behandlung* ausgesetzten
Mitpatienten eingiebt.

Auf der geschilderten Stufe der Entwicklung kann das
Krankheitshild stehen bleiben, hiufig genug, ohne von der
Umgebung als solches erkannt und gewiirdigt zu werden.
[n anderen Fiillen jedoch tritt die Storung sofort viel
stirmischer hervor. Die Erregung des Kranken steigert
sich rasch zu sehr hohen Graden: er wird ideenfliichtig,
verwirrt; es stellen sich Sinnestiuschungen, namentlich
solche des Gesichtssinnes, ein, und die klare Auffassung der
Umgebung triibt sich; auch einzelne Wahnideen sind
nicht selten. Die Stimmung ist exces:

v heiter, aber hiufigem
Wechsel unterworfen, oft zornio und iHusserst gereizt. Zu-
gleich beginnt der Kranke zu schreien, zu singen und zu
toben, gewaltthiitig zu werden, sich zu entkleiden, seine
Kleider zu zerreissen, die Gegenstiinde seiner Umgebung
zu demoliren und zu beschmieren, kurz es kommt zur Ans-
bildung eines intensiven maniakalischen Paroxys-
mus, der unter Umstinden auch die Form der hallucinato-
rischen, seltener der Mania gravis annehmen kann,

Auch die korperlichen Symptome des Anfalls schliessen
sich ganz denjenigen der einfachen Manie an. Der Schlaf
ist mehr oder *weni

hochgradig beeintriichtiot: das

Kérpergewicht zeigt trotz des meist recht guten, bis-

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie. 18
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weilen selbst abnorm gesteigerten Appetites eine Abnahme;
os besteht regelmiissig die schon frither besprochene, central
bedingte Unempfindlichkeit gegen unangenehme Hussere
Tindriicke und Gemeingefiihle. Ausserdem werden in ein-
zelnen llen verschiedenartige nervose und vasomoto-
rische Erscheinungen beobachtet, Fluxionen, Kiilte der
FExtremititen, Vermehrung der Urin- und Schweisssekretion,
Qalivation, Innervationsstorungen an der [ris u. dergl.
Das Zuriicktreten des maniakalischen Paroxysmus
vollzieht sich in der Regel ziemlich rasch, doch pilegt hitufig,
namentlich bei den linger dauernden Anfillen, eine leichte
Err
Neigune zu unmotivirten Affelten noch einige Zeit zuriick-
subleiben, wenn auch die stiivmischen Erscheinungen bereits
geschwunden sind. Es findet hier eben ein allmihliches
Abklingen der krankhaften Storungen statt, die sich im
Gefiihlsleben linger nachweisen lassen, withrend auf dem

oung, ErhShung der gemiithlichen Reizbarkeit mit

Gebiete der Intelligenz die Erfahrung gesunder Tage bereits
korrigirend eingetreten ist. Bei kurzer Dauer der Anfiille
ist der Uebergang in die Remission meist ein jiherer und
durchoreifenderer. Der Kranke wird plotzlich, bisweilen
von einem Tage zum andern, ruhig, still, m sich gekehrt,
selbst etwas blode; er giebt einsilbige Antworten, erscheint
deprimirt und fingt an, sich wieder in angemessener Weise
71 beschifticen. Im weiteren Verlaufe wird die Stimmung
wieder freier; der Kranke erinnert sich seiner krankhaften
Handlungen wol, spricht aber zunichst nicht gern dariiber.
Nicht selten fehlt auch jetzt noch eine ganz klare Einsicht
in die pathologische Natur des iiberstandenen Amnfalles.

st das Intervall kurz, so fithrt dieser Zustand un-
mittelbar wieder in den neuen Paroxysmus hiniiber; im
andern Falle pflegt sich nach und nach ein relativ normales
psychisches Verhalten mit Krankheitseinsicht herzustellen.
Dennoch ist eine leichte Herabsetzung der psychi-
cchen Arbeitskraft, Unfihigkeit zu bedeutenderen und
anhaltenderen intelleltuellen Leistungen, zu dauernder An-
spannung der Aufmerksamkeit und origineller geistiger Ver-
arbeitung, eine ebenso regelmissige Begleiterscheinung dieser

Remissionsstadien, wie eine Verminderung der gemiit h-
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lichen Widerstandsfihigkeit, die sich einerseits in
gelegentlicher unmotivirter Heftickeit, andererseits in leich-
ter Bestimmbarkeit und Unselbstindigkeit kundgiebt.

Die einzelnen Anfille der periodischen Manie pilegen
nicht nur im Allgemeinen, sondern oft bis in die klein-
sten Einzelheiten eine sehr bemerkenswerthe Ueberein-
stimmung mit einander darzubieten. Schon die Prodrome
sind hiufig so charakteristisch, dass die Kranken sich mif
dem Eintritte derselben freiwillic in die Anstalt begeben.
Auf diese typische Aehnlichkeit der Attaquen, wie auf den
Nachweis intervallirer Symptome stiitzt sich die Diagnose
der Periodicitiit. Ein einzelner Anfall geniigt nicht zur
Begriindung derselben, wenn auch die auffallende Besonnen-
heit bei grosser maniakalischer Verkehrtheit des Handelns
in besonderen Fiillen die Vermuthung einer tieferen und
dauernden Verinderung der Gresammtpersonlichkeit nahe
zu legen vermag

Die Dauer der Anfille betriiot selten nur einige Tage,
meist mehrere Monate oder selbst Jahre. Dem entsprechend
variiren auch die Intervalle zwischen den einzelnen Paro-
xysmen vom Zeitraum weniger Tage oder Wochen bis zu
demjenigen mehrerer Jahre.- Nicht immer ist die Dauer
der Anfiille und der Zwischenzeiten ganz konstant; sie wird
bisweilen durch gelegentliche Einwirkuncen, Gemiiths-
bewegungen, Excesse, Menstruation, schwiichende Momente
beeinflusst. Wie es scheint, kann sogar unter Umstinden
durch die hiiufigze Wiederkehr derartiger Krankheitsursachen
tiberhaupt erst die Periodicitiit der Psychose erzeuat werden,
indem sich unter ihrem Einflusse allmihlich eine dauernde
Veriinderung in der psychophysischen Konstitution heraushil-
det, welche dann die Grundlace des nunmehr gewissermaassen
selbstiindig gewordenen periodischen Irreseins abgiebt.

Ruhiges, vor Schiidlichkeiten gesichertes Leben pflegt
die Hiufickeit und Dauer der Attaquen herabzusetzen: auch
im hoheren Alter kommt bisweilen eine spontane Abnahme
der Krankheitserscheinungen zur Beobachtung. Andererseits
zeigt indessen das Leiden nicht selten nach beiden Rich-
tungen hin einen progressiven Verlauf, so dass sich schliess-
lich die Intervalle immer mehr verkiirzen und seltener

18%
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werden. Zugleich nimmt auch bei langer Dauer und hiu-
figer Wiederkehr namentlich der intensiveren Anfallsformen
die psychische Qehwiiche in den intervalliren Zustinden
langsam, aber stetig zu, indem dieHerabsetzung der
lls}'k']li>(‘.l](‘]| Leistungsfihigkeit, Verlangsamung des
Vorstellungsverlaufes, Ideenarmuth, Mangel der Kuitik,
Interesselosigkeit, Stumpfheit sich immer mehr bemerkbar
macht. Allerdings erreichen diese Stérungen nur sehr allmih-

lich hohere Grade, aber dennoch diirften Fille, in denen sie
nach langer Krankheitsdauer giinzlich fehlen, kaum existiren.

Die Prognose der periodischen Manie ist eine sehr
ungiinstige. Die Zahl der Anfille kann zwar bisweilen
durch die Fernhaltung aller Schiidlichkeiten etwas ver-
ringert werden, aber eine wirkliche Heilung scheint nur
susserst selten, bei den Formen mit kurzen, rasch einander
folgenden Paroxysmen, moglich zu sein. Die Therapie
hat daher ausser der symptomatischen Behandlung und
Ueberwachung des Kranken hier sehr wenig Spielraum.
Mendel sah einen dauernden Erfolg bei der Anwendung
von Ergotin (2,0 Extr. secal. cornut. aquos. in 6 gr. Wasser
gelost; Morgens und Abends J_‘s/.z ,\'])]‘iixu'). Wo der BEintritt
der Anfille durch Prodrome angekiindigt wird, oder somst-
wio bekannt ist, kann man den Versuch machen, dieselben
durch grossere Morphiumdosen oder Hyoscyamin zu kou-
piren; nach dem Ausbruche der Erregung ist jede kausale
Behandlung nutzlos. Im Uebrigen ist auf das bei der Manie
(Gesagte zuriickzuverweisen.

Eine besondere, praktisch sehr wichtice Form der
periodischen Manie ist die sog. Dipsomanie, in der sich
die maniakalische Aufregung hauptsichlich in dem un-
widerstehlichen Drange nach dem Genusse alko-
holischer Getrinke iussert. Dieser Trieb tritt nach
den prodromalen Erscheinungen von Schlaflosigkeit, innerer
Unruhe, erhchter Reizbarkeit, Eingenommenheit des Kopfes,
Appetitmangel plotzlich mit elementarer Gewalt hervor und
wird nicht selten wol durch unangenehme Gemeingefiihle,
Beldemmung u. dergl. genihrt, die der Kranke durch die
Berauschung zu beseitigen sucht. Fast ohne Unterbrechung
fingt er an, Wein, Bier, Schnaps, selbst Spiritus, Tag und
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Nacht in unglaublichen Quantititen herunterzustiirzen. Un-
bekiimmert um irgend welche socialen, moralischen und
tkonomischen Riicksichten treibt er sich in den Kneipen
herum, versdumt seine sonstigen Obliegenheiten, kehrt nicht
mehr nach Hause zuriick und giebt das letzte Geldstiick
daran, ja er verkauft und versetzt die Kleidungsstiicke an
seinem Leibe, um seine krankhafte Gier zu befriedigen.
Dabei besteht Schlaflosigkeit, vollstindiger Appetitmangel
und eine deutliche motorische Erregung. Trotz der grossen
Mengen des genossenen Alkohols kommt es doch nicht zu
sinnloser Betrunkenheit. Nach einigen Tagen oder Wochen
hort das Trinken plétzlich auf; es stellt sich unter inten-

-
schungen begleiteter Kollapszustand ein, in welchem auch
die korperlichen Folgen der Excesse, HErbrechen, Anorexie,
Magenkatarrh, Unsicherheit der Bewegungen, Tremor stark
hervortreten. Aus ihm geht der Kranke in relativ nor-
malem Befinden hervor, zeigt oft eine tiefe Reue iiber das

sivem Ekelgefiithle ein hiufie von Delirien und Sinnes

Vorgefallene und einen Abscheu gegen den Alkohol, ge-
wohnlich aber auch die KErscheinungen einer geringen
psychischen Widerstandsfithigkeit, erhohte gemiithliche Reiz-
barkeit und leichte Bestimmbarkeit.

Trotz aller guten Vorsiitze wiederholen sich die Anfiille
in regelmissigen Intervallen ohne besonderen iHusseren An-
lass in genau gleicher Weise. Die Zwischenzeiten betragen
einige Wochen oder Monate (Quartalsiiufer), seltener Jahre;
sie pflegen sich bei lingerem Bestande des Leidens allmiih-
lich zu verkiirzen, wobei zugleich mehr und mehr die ge-
miithliche Schwiiche und namentlich auch die korperlichen
Folgen der gewaltigen Schiidlichkeiten hervortreten.

Die Prognose ist eine absolut ungiinstige; moglicher-
weise wire von einer jahrelangen systematischen Behand-
lung in einem Trinkerasyle ,,Besserung® zu erwarten, doch
ist das kaum sehr wahrscheinlich. Sicher konnten aber
die zerriittenden Excesse durch jedesmalige sofortige Ver-

bringung des Kranken in eine nahe gelegene geeignete
Krankenanstalt verhindert werden, wenn dadurch auch der
Aufregungszustand selbst natiirlich nicht beseitigt wird.

Vieles ist auch schon gewonnen, wenn durch die Kenntniss
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der pathologischen Natur dieser Storung, die von der TUn-
oebung gewohnlich nur vom Standpunkte moralischer Ent-
riistuno beurtheilt zu werden pflégt, die Behandlung dieser
Ungliicklichen mehr, wie bisher, aus den Hinden einsichts-
loser Anverwandter in diejenigen des Arztes gelegt wird.,

B. Die periodische Melancholie.

Diese Form des periodischen Irreseins ist ungleich
seltener, als die maniakalische. Das Krankheitsbild scheint
meist dasjenige einer Melancholie mit Wahnideen,
Sinnestiuschungen und Selbstmordneigung, bisweilen auch
dasjenige heftiger #ngstlicher Erregung mit stérkerer
Bewusstseinstriibung zu sein,* doch kommen auch leichtere
melancholische Zustinde in periodischer Wiederkehr zur
Beobachtung. Die korperlichen Symptome sind dieselben,
wie bei den entsprechenden einfachen Erkrankungen, Ab-
nahme des Korpergewichtes, Schlaflosigkeit, Darnieder-
liegen der Cirkulation und Verdauung, Herabsetzung der
Eicenwirme u. s. f. ‘Die Dauer der Anfille ist gewGhn-
lich eine protrahirte, die Entwicklung und Loésung eine
allmiihliche; seltener tritt sie plétzlich und unvermittelt
ein. In einzelnen Fillen wurde ein maniakalisches Vor- und
Nachstadium beobachtet. Auch hier zeigt die Krankheit
meist einen progressiven, die Intervalle abkiirzenden
Gang, wie sie sich iiberhaupt der periodischen Manie in allen
wesentlichen Beziehungen analog zu verhalten scheint.

Bei der Behandlung ist hauptsiichlich auf die Selbst-
mordneigung Riicksicht zu nehmen. Neftel will in einem
Falle durch ,anelektrotonische Sympathikusbehandlung am
sskrampfes ein-

Halge, die er wegen des vermutheten Ge
leitete, einige Besserung erzielt haben.

0. Das cirkuldre Irresein.

Das cirkulire Irresein ist oewissermaassen als ein ab-
wechselndes periodisches Auftreten maniakali-

#*) Emmerich, Schmidt’s Jahrbiicher CXC, 2.
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scher und melancholischer Zustinde aufzufassen, die
bald ohne Unterbrechung einander folgen, bald durch rela-
tiv freie Zwischenzeiten von einander getrennt sind. Ge-
wohnlich bilden dabei eine depressive und eine exaltirte
Periode zusammen einen durch Remissionen abgegrenzten
Anfall: seltener ist die umgekehrte Reihenfolge, sowie die
Einschiebung eines Intervalles zwischen jene beiden Phasen
des Paroxysmus.

Den cirkuliren Geistesstorungen ist noch mehr, als der
periodischen Manie, die verhiltnissmiissig geringe Storung
der Intelligenz eigenthiimlich, welche diese hartnickigen
und zweifellos ganz tief in der Konstitution des Erkrankten

wurzelnden Psychosen symptomatisch fast durchweg den
leichteren Formen der maniakalischen und melancholischen
Zustiinde anreiht. Sicherlich verlaufen zahlreiche cirkulire
Geistesstorungen als einfache ,,Verstimmungen®, , Launen®,
,berechtigte Eigenthiimlichkeiten® im gewdhnlichen Leben,
ohne erkannt zu werden, ja sie gehen schliesslich ohne

scharfe Grenze in die Breite jener mormalen Schwankungen
des gemiithlichen Gleichgewichtes iiber, die so oft bei
nervisen Menschen schon eine gewisse Regelmissigkeit
in der Aufeinanderfolge, eine auffallende Unmotivirtheit
i ren Anlissen darzubieten

und Unabhingigkeit wvon &dusse
pilegen. :

Den Beginn des Anfalls bildet in der Regel ein
melancholischer Zustand, der bald plétzlich einsetzt,
bald aber auch sich ganz allmihlich entwickelt. Am
hiiufiosten ist eine einfache gemiithliche Depression, stilles
cedriicktes Wesen, bisweilen mit bangen Befiirchtungen
oder einzelnen vagen Versiindigungsideen, aber fast immer
ohne ausgebildetes Wahnsystem oder Sinnestiuschungen.
Selbstmordneigung tritt hie und da, aber nicht gerade sehr
hiiufic und besonders intensiv hervor. In seltenen schweren
Fiallen kann sich die psychische Hemmung bis zu stupo-
rosen Zustinden steigern. Die Auffassung der Aussenwelt
ist jedoch meist nicht erheblich getriibt, nur im Sinne der
melancholischen Verstimmung beeinflusst. Die kérper-
lichen Begleiterscheinungen sind vollkommen die-
jenigen einer einfachen Melancholie.
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Nach einigen Wochen, Monaten oder seltener sogaz
Jahren, #indert sich die Scene. Die Depression schwindet
allmiihlich, der Kranke wird lebhafter und freier und wiirde
den Eindruck eines Rekonvalescenten machen, wenn nicht
hie und da schon einzelne maniakalische Symptome, plotz-
liche unmotivirte Heiterkeit, unvorhergesehene Ausbriiche
von Heftigkeit und ein gewisser Mangel an klarer Einsicht
in die Abnormitiit seines Zustandes dagegen spriichen. Nur
bei ganz kurzdauernden Perioden vollzieht sich dieser
Wechsel der Stimmung rasch und unvermittelt; meist liegt
ein Uebergangsstadium dazwischen, selten eine tiefere Re-
mission, die man als normales Verhalten bezeichnen kénnte.
Ziemlich rasch gewinnen nun die Erregungssymptome die
Oberhand, und es folgt eine vollstindice Umwandlung des

oanzen Krankheitsbildes im Sinne der leichteren mania-
kalischen Aufregungszustinde.

Gehobenes Selbstgefiihl, erleichterter Ablauf aller psy-
chischen Funktionen, namentlich der Willenshandlungen,
hiufiger Stimmungswechsel, erhéhte Reizbarkeit, gesteigertes
Triebleben, unruhige Geschiiftickeit, Neigung zu immer neuen
Plimen und Unternehmungen, Verlust der héheren mora-
lischen Direktiven, Riicksichtslosigkeit, Uniiberlegtheit und
egoistische Richtung des Handelns sind die wesentlichsten
Ziige, die alsbald immer deutlicher hervortreten. Ideen-
fliichtige Verwirrtheit, ausgedehnte Sinnestiiuschungen und
intensiver Bewegungsdrang werden verhiltnissmiissig selten
beobachtet; der Kranke bleibt fast immer besonnen und weiss
seine kleinen Intriguen, Verleumdungen, Diebstihle, Ge-
waltthiitigkeiten, seine unsinnige und excentrische Hand-
lungsweise mit oft ganz virtuoser Dialektik zu begriinden
und zu entschuldigen. Die kérperlichen Erscheinungen
sind diejenigen der Manie; bisweilen kommen starke Kon-

gestionen zum Kopfe vor, die sogar zu volliger Bewusst-
losigkeit und Konvulsionen, ja zu voriibergehenden Hemi-
plegien sollen fithren konnen. Das Korpergewicht pflegt
betriichtlich zuzunehmen.

Wo die maniakalischen Symptome sehr hochgradig
waren, erfolgt der Nachlass stets rasch; bei den leichteren
Formen der Erregung indessen vollzieht sich das Schwinden
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nur ganz langsam und allmiihlich, nicht selten von voriiber-
gehenden Verschlimmerungen, gelegentlichen heftigen Zorn-
aushriichen n. dergl. unterbrochen. Endlich ist auch dieses
Stadium iitberwunden und der Kranke in relativ normalem
Zustande, aber man bemerkt unschwer an ihm eine leichte
Ermiidbarkeit, eine gewisse Unfreiheit und Gedriicktheit, die
ihm den ungehinderten Ablauf der Gedanken, die Freudig-
keit der Stimmung und die selbstiindige Energie der Ent-

schliessung beeintriichtiot. Sehr hiiufie beginnen nun schon
wieder die ersten Anzeichen eines neuen melancholischen

Stadiums sich bemerkbar zu machen; in andern Fillen

]
dauert dieser Nachlass der Krankheitserscheinungen ohne
wesentliche Veriinderungen lingere Zeit hindurch, selbst

Jahre lang, an.

Seltener, als dieser Gang der Entwicklung ist das
Vorausgehen des maniakalischen und das Folgen des melan-
cholischen Zustandes. In diesem Falle pflegt die Abnahme
des Korpergewichtes in der ersteren, die Zunahme desselben
in der letzteren Phase des Anfalles zu erfolgen.

Unter den Ursachen der cirkuliiren Geistesstorung
sl)ipl‘( bel weitem die orosste Rolle erbliche Belastung, die
fast miemals zu fehlen scheint. Weibliche Individuen sind
nach der bisherigen spirlichen Statistik stiirker disponirt,
als Mianner. Gewohnlich giebt die Pubertiitszeit, seltener
das Klimakterium den ersten Anstoss zur Ausbildung
der Psychose, der bisweilen schon lange einfache periodi-
sche maniakalische oder melancholische Storungen voran-
gingen.

Die pathologische Grundlage des eigenthiimlichen
Wechsels gegensiitzlicher Krankheitszustiinde, wie ihn die
cirkuliiren Psychosen darbieten, hat Meynert in periodischen
Storungen der vasomotorischen Innervation gesucht. In
Folge von gesteigerter Reizbarkeit des Gefiisscentrums soll
sich ein verstirkter Kontraktionszustand im gesammten
Arteriengebiete -mit oleichzeitiger Hirnaniimie als Ursache
der melancholischen Verstimmung entwickeln. Gerade die
50 entstandene mangelhafte Ernithrung des vasomotorischen
Centrums soll dann weiterhin eine Lihmung desselben,
Erweiterung der Gefiisse und Hyperiimie des Grehirns herbei-
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fithren, als deren symptomatischer Ausdruck der Sym-
ptomenkomplex des maniakalischen Stadiums betrachtet
wird. Zweifellos ist es, dass sehr markirte Verfinderungen
im Verhalten der Pulsbilder den beiden Phasen des An-
falles parallel gehen, dagegen muss die Frage nach deren
Deutung und pathogenetischem Werthe als eine noch offene
bezeichnet werden. Fir die Erklirung der psychischen
Erscheinungen wiirde iibrigens, selbst wenn jene geistvolle,
aber sehr angreifbare Theorie richtig wire, immer noch

recht wlnig gewonnen sein.

Die einzelnen Formen des cirkuliren Irreseins, die
man zum Theil mit besonderen Namen belegt hat, unter-
scheiden sich wesentlich durch die verschiedene Reihenfolge
und Dauer der Anfallsphasen, durch die Intensitit der
Symptome und das Verhalten der Intervalle. Die beiden
Stadien des einzelnen Paroxysmus pflegen von annithernd
gleicher Dauer, das melancholische meist ein wenig linger
zu sein; hinsichtlich der Ausbildung der psychopathischen
Erscheinungen besteht jedoch zwischen ihnen keine feste Be-
ziehung. Als Ganzes zeigen die verschiedenen Anfille eine
sehr grosse Regelmissigkeit und Uebereinstimmung
in ihrem Ablaufe, die durch #ussere Einfliisse nur unwesent-
lich alterirt wird und sofort die Diagnose einer cirkulidren
Psychose gestattet. Der einfache, einmalige Uebergang
melancholischer in maniakalische Zustiinde geniigt bei der
Hiufigkeit dieses Wechsels fiir dieselbe noch nicht.

Die Prognose dieser Form des Irreseins ist eine
durchaus ungiinstige. Zwar hat es den Anschein, als ob
die psychische Schwiiche hier weit langsamere Fortschritte
macht, als bei den periodischen Psychosen, und dass nament-
lich die Intelligenz sich oft sehr lange intakt erhilt, allein
eine eigentliche Heilung der Krankheit kommt nicht yor.
Bisweilen nimmt die Intensitit, Dauer und Hiufigkeit der
Anfiille im hoheren Lebensalter ab; in anderen Fiillen
jedoch sieht man im Gegentheil die anfangs noch be-
stehenden Intervalle bei lingerer Dauer der Krankheit
sich mehr und mehr verwischen und endlich giinzlich ver-

€

schwinden.
Die Aufgaben der Therapie beschriinken sich daher




Das cirkuléire Irresein. 283

hier im Wesentlichen auf eine einfache Ueberwachung und
Pflege der Kranken. Zur Milderung der Intensitit der
Brscheinungen hat man Bromkalium, Opium und Morphium
in systematischer Anwendung empfohlen. Grosse Dosen
Opium und auch Bromkalium sollen sogar bisweilen koupi-
rend wirken. Dick sah bei dauernder Bettruhe schon
withrend der Melancholie das maniakalische Stadium weniger
stiirmisch sich gestalten.




V. Primire Verriicktheit.*)

Als Verriicktheit bezeichnet man eine dauernde,
tiefgreifende Umwandlung der psychischen Per-
sonlichkeit, die sich hauptsiichlich in einer krankhaften
Auffassung und Verarbeitung der iusseren und inneren
Eindriicke kundgiebt. Dauernd ist diese Veriinderung in
der Regel deshalb, weil sie nicht in vergiinglichen Affekten,
nicht in einem voriibergehenden Processe, sondern in einem
abnormen Zustande des gesammten psychophysischen Ox-
cganismus ihre Wurzel hat. Die Helligkeit des Bewusst-
seins ist ungetriibt, die Besonnenheit vollkommen erhalten,
aber das Erfahrungsmaterial wird durch die mannigfachsten
subjektiven Hlemente verfilscht und zu einer krankhaft ver-
schobenen, ., verriickten® Anschauung von der Umgebung
und der eigenen Personlichkeit verarbeitet. Man hat sich
daher gewthnt, als das charakteristische Symptom der Ver-
riicktheit die fixe, von dem Kranken dauernd festgehaltene
Wahnidee oder noch besser ein ganzes System solcher
Wahnideen anzusehen. Die Verfilschung der Wahrneh-
mung und des Bewusstseinsinhaltes als solche 1st eine
iberaus hiiufige psychopathische Erscheinung; was die Ver-
riicktheit kennzeichnet, ist der Umstand, dass diese Ver-
fillschungen nicht korrigirt werden, obgleich das Bewusstsein <
klar und die intellektuelle Arbeit nicht durch iiberwiiltigende
Gefiithle und Affekte gestort ist. Die Krankheit hat somit

*) Snell, Allgem, Zeitschr. fiir Psychiatrie XXII, p. 368;
Griesinger, Archiv fir Psychiatrie I, p. 148; Sander, ibid.
p. 387; Westphal, Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie XXXIV,
; Mercklin, Studien iiber die primére Verriicktheit, 1879.
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hier tief in die hoheren geistigen Funktionen eingegriffen,
denn die fixe Wahnidee ist kein isolirtes Pzili!(llt]f_’“l.\(']ll‘(\‘
Symptom, wie etwa eine Sinnestiuschung, eine unmotivirte
Verstimmung, sondern sie ist das untriigliche Zeichen einer
dauernden, fundamentalen Unzulinglichkeit der gesammten
intellektuellen Leistungen.

Dieser Grundzustand der Invaliditit, auf dem allein
das Krankheitsbild der Verriicktheit zur Aushildung ge-
langen resp. sich in seiner Ausbildung erhalten kann, ist
entweder ein primirer und zwar ein angeborener (ori-
ginire Verriicktheit), oder ein allmiihlich im Laufe der
individuellen Entwicklung erworbener, oder aber er ist als
Endstadium aus einer anderen psychischen Erkrankung her-
vorgegangen (sekundire Verriiclktheit). Die iltere deutsche
Psychiatrie kannte nur diese letztere Form der Verriickt-
heit und suchte alle fixen Wahnsysteme als Ueberbleibsel
aus voraufoegangenen maniakalischen oder melancholischen
Psychosen darzustellen. Jetzt indessen hat man die pri-
mire Verriicktheit als eine ungemein hiiufige und formen-
reiche BErkrankung kennen gelernt, die sich durch eine
Reihe von lklinischen Eigenthiimlichkeiten vor der sekun-
diiren auszeichnet. Wir werden diese letztere daher auch
hischen Schwiichezustinden gesondert

spiter bei den psyc
zu behandeln haben.

Bei der primiren Verriicktheit wird das Krankheits-
hild beherrscht durch das Wahnsystem, die krankhaft
verfilschte Auffassung des Verhiiltnisses der eigenen Person
qur Umgebung. Die gesunde Wahrnehmung ist durch
Sinnestiuschungen aller Art, sowie durch die subjektive
[nterpretation der normalen Eindriicke hochgradig gestort;
die Stimmung und das Handeln wird durch den Einfluss
der Wahnideen in abnorme Bahnen geleitet. Die Ent-
stehung der Wahnideen kann sich hauptsiichlich auf zwei
verschiedenen Wegen vollziehen, durch Vermittlung von
Sinnestiuschungen oder in Form von sog. Primordial-
delirien.

Es giebt zweifellos Fille, in denen Hallucinationen,
namentlich des Gehors, zuniichst und ausschliesslich die
Ursache der Wahnideen darstellen. Besonders sind es Ver-
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hen. Der Kranke
hért abfiillige Bemerkungen, Drohungen, Schimpfworte,
Hiilferufe seiner Angehtrigen, glaubt sich in Folge dessen
verachtet, gehasst, {iberall beobachtet, seine Lieben in Ge-
fahr, und beginnt nun unter dem fortdauernden Einflusse
seiner Sinnestiuschungen auch andere Wahrnehmungen im
Sinne dieser krankhaften Vorstellungen zu deuten. Eine
unbefangene Betrachtung des klinischen Verlaufes lisst in-
dessen mit Bestimmtheit erkennen, dass dem Auftreten der
Phantasmen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille be-
reits einzelne Eigenthiimlichkeiten in der Auffassung der
Umgebung vorausgehen, die auf eine tiefer greifende
Wandlung derselben hindeuten. In der Regel erscheint den
Kranken schon vor der Ausbildung von Sinnestiuschungen

foloungsideen, die auf diese Weise entst

die Aussenwelt in ganz besonderem Lichte; ohne dass sie
gerade falsche Wahrnehmungen machen, sehen sie doch die
Dinge und Personen mit andern Augen an, als Gesunde,
Unwesentliche, nebensiichliche Umstiinde fallen ihnen auf
und gewinnen eine besondere Bedeutung, withrend oft das
Niichstliegende und Aungenfiilligste unbeachtet gelassen und
iibersehen wird. Der Inhalt der Sinnestiiuschungen steht
daher auch regelmiissig in einer gewissen Beziehung zu
dem sonstigen Gredankengange des Kranken, indem er seine
Befiirchtungen verstirkt, seine Hoffnungen ermuthigt und
titberhaupt das Thema der Wahnidee in der verschieden-
artigsten Weise variirt, ohne dass sich der Kranke selbst
dieses hiiufig gewiss nur ganz allgemeinen und unbestimmten
Zusammenhanges bewusst wird. Die Sinnestiuschungen sind,
mit andern Worten, hier fast immer nicht die Ursache
der psychischen Verinderung, die sich mit dem Kranken
vollzieht, sondern sie sind nur ein Symptom des allge-
meinen Krankheitsprocesses. Die Psychose wiire daher durch
den Wegfall der Sinnestiuschungen durchaus nicht etwa
als beseitigt anzusehen, sondern sie wiirde trotzdem im
Wesentlichen unveriindert fortbestehen.

Dennoch kommen einzelne Fille zur Beobachtung, in
denen das Verschwinden der Trugwahrnehmungen oder die
ermdglichte Korrektur derselben selbst mach jahrelanger
Dauer auch die wirkliche Genesung der Kranken bedeutet.
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Entstehung

Hier besitzen die Phantasmen meist eine grosse Einformig-
keit: die Ausbildung der Wahnideen bleibt stets auf einer
niederen Entwicklungsstufe, und es kommt nicht zu einer
volligen Umwandlung der gesammten psychischen Person-
lichkeit, so dass es zweifelhaft erscheint, ob man solche
Formen dem Krankheitsbilde der Verriicktheit zurechnen
darf. Fiir den wirklich Verriickten ist eine Korrektur der
Sinnestiuschungen auch durch die handgreiflichsten Gegen-
beweise unmoglich, weil seine Fihigkeit zu objektiver Kritik
aufogehoben ist; er wird sich héchstens zu immer absur-
deren Hypothesen gedriingt sehen. Wo aber eine falsche
Tdee ausschliesslich auf krankhaften Sinnestéuschungen
beruht, die nicht wegen der intellektuellen Unfihigkeit des
Kranken, sondern wegen der objektiven Schwierigkeiten
einer Kontrole nicht als solche erkannt werden, haben wir
es offenbar mit einem ganz andersarticen Krankheitszu-
stande zu thun. Hin genaueres klinisches Studium dieser
Verhiiltnisse wiire sehr wiinschenswerth.

Wenn wir somit den Sinnestiiuschungen als eigent-
lichen Ursachen der fixen Wahnideen auch keine sehr
grosse Rolle zuzuerkennen vermdgen, so ist es doch un-
zweifelhaft, dass sie fiir die inhaltliche Gestaltung und
weitere Entwicklung derselben eine ganz hervorragende
Bedeutung besitzen. Das einmal wach gewordene allge-

meine Misstrauen des Kranken wird durch eine Trugwahr-

nehmung in hestimmte Bahnen gelenkt und unerschiitter-
lich befestigt; die in undeutlichen Umrissen im Bewusst-
sein schlummernde Gréssenidee erhiilt durch sie plstzlich
einen klaren, unverwischbaren Ausdruck. Die gewaltige,
unwiderstehliche Macht, welche die Sinnestiiuschung iiber
den Kranken gewinnt, ist aber nicht sowol von ihrer sinn-
lichen TLebhaftigkeit abhiingig, sondern vor Allem von
ihrem tiefen, obschon dem Kranken unbewussten Zusammen-
hange mit dem eigenen Ideenkreise, von der inneren Ueber-
einstimmung mit seinen geheimen Befiirchtungen und Wiin-
schen. Kein Gesunder wiirde die Worte eines Voriiber-
gehenden: ,Das ist der Kaiser” sofort auf sich beziehen
oder sich mnun gar deswegen wirklich fiir den Kaiser
halten — auf den Verriickten macht eine derartige hallu-
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cinatorische Wahrnehmung den allertiefsten, iiberwiltigend-

sten EBindruck und lisst unmittelbar die feste Ueberzeugung
in ihm entstehen, nicht nur, dass jene Worte wirklich ge-
sprochen seien, sondern dass sie auch die thatsiichliche
Wahrheit enthalten.

Die Quelle der Wahnideen des Verriickten ist somit
gemeiniolich eine viel tiefere, als die Sinnestiuschungen,
auf welche die Kranken selbst hiufig genug dieselben zu-
riickzufithren pflegen, da sie sich de
wandlung ihrer ganzen psychischen Personlichkeit nicht
bewusst _ut‘\\'ul‘(lt-ll sind, welche erst sich vollziehen musste,
bevor die Trugwahrnehmungen {iiberhaupt ihre Wirkung
entfalten konnten. In der That begegnen wir auch vielen
Verriickten, bei denen niemals eigentliche Sinnestiuschungen

eingreifenden Um-

vorhanden waren. Man darf sich bei der Entscheidung
dieser Frage nicht durch die Apperceptionshallucinationen
und -illusionen beirren lassen, die von den Kranken nicht
selten mit #hnlichen Ausdriicken beschrieben werden, bei
oenauerem Examen sich aber fast immer von wirklichen,
sinnlichen Trugwahrnehmungen unterscheiden lassen. Da-
hin gehdren die ,inneren” Stimmen, die ,Gedankensprache,
das ,Telegraphiven®, viele Visionen u. s. f, Vorgiinge, die
nicht selten von den Kranken mit neu erfundenen phan-
tastischen Namen belegt werden. Sie stehen immer in
[lerunmittelbarster Beziehung zu dem Gedankengange, his-

weilen sogar unter dem Willenseinflusse des Patienten und
werden von ihm unter strenger Abscheidung von den ge-
wohnlichen Sinneswahrnehmungen in der Regel auf mystische
Fernewirkungen, geheimnissvollen, magnetischen Rapport,
gottliche Inspiration w. dergl. zuriickgefiihrt. Natiirlich
deutet eine derartice Verwerthung schon auf eine weit vor-
oeschrittene Kritiklosickeit und Befangenheit des Kranken
in seiner verriickten Weltauffassung hin.

Diese apperceptiven ,Trugwahrnehmungen®, wie
man sie kaum mehr nennen kann, bilden gewissermaassen
eine Uebergangsstufe von den Sinmestiuschungen zu den
Primordialdelirien. Wir finden an sie wenigstens regel-
miissig noch die Vorstellung eines #usseren, wenn auch nicht

mehr einfach sinnlichen, Ursprunges gekniipft, wiahrend
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1 die Primordialdelirien durchaus den Charakter der Vor-
stellungen haben, die plotzlich im Bewusstsein auftauchen
und in demselben eine iiberraschende Macht erlangen.

| 9o kommt dem schon frither einmal citirten Verriickten
] beim Anblicke einiger Kastanien mit einem Male der

Gedanke, dass sie die Symbole der Herrschaft iiber die
fiinf Welttheile seien; einer anderen Kranken, die das Bild
des russischen Kaisers betrachtet, wird es plotzlich klar,
dass derselbe ihr Vater sei. Ja, diese so unvermittelt in
den Tdeenkreis des Patienten eingetretenen Vorstellungen
haben schon im Augenblicke ihres Entstehens fiir denselben
die Bigenschaft unumstosslicher Wahrheit gewonnen; sie
haften in dieser Form unverindert vielleicht f
zukiinftice Leben und modeln alle fernere Erfahrung nach
sich, anstatt selber durch jene auf Schritt und Tritt korri-
cirt zu werden.

Der Grund fiir dieses eigenthiimliche Verhalten liegt
sicherlich nicht etwa in der besonderen Art der Vor-
stellungen selbst, sondern er liegt in dem Zustande des
vorstellenden Subjektes, in seiner mangelnden kri-
tischen Widerstandsfiihigkeit, in dem giinstigen Boden,
welchen die Primordialdelirien in der psychopathisch dis-
ponirten Perstnlichkeit vorfinden. Auch dem Gesunden
! schiessen ja oft genug derartige Vorstellungen durch den
I Kopf, aber sie versinken sogleich wieder und werden durch
andere Ideen verdriingt, um hochstens als Ankniipfungs-
punkte fiir den Ausbau von Luftschléssern und miissige
Triumereien zu diemen. So sehen wir im Beginne der
Verriicktheit nicht selten den Kranken lange mit den an-
| dringenden Wahnideen kimpfen; bisweilen gelingt es ihm,
sie fiir einige Zeit in den Hintergrund zu driingen, aber
immer und immer wieder steigen sie herauf, bis die Wider-
standsfihigkeit erschopft und der Patient zum willenlosen
icen Phantasie geworden

iir das ganze

S

| Spielballe seiner krankhaft geschiift
ist. Erinnert sei hier nur nebenbei an die Kritiklosigkeit,
mit der wir im Traume die unsinnigsten Kombinationen
| der personlichen und sachlichen Verhiiltnisse trotz unseres
‘? besseren Wissens ohne grosse Verwunderung als thatsichlich
hinzunehmen pflegen.

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 19
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Die Primordialdelirien sind somit Phantasievor-
stellungen, welche eine schwache, haltlose psychische
Personlichkeit iiberwiltigen und ihre Auffassung der Aussen-
welt verfilschen. Wenn die melancholischen Wahnideen
ihre Macht iiber den Kranken dem krankhaften Affekte
verdanken, der sie mit einer gewissen Energic in das Be-

wusstsein erhebt und zugleich die ruhige Kritik beein-
triichtiet, so ist es hier die Leichtigkeit, mit welcher sich
die Vorstellungen aneinander kniipfen, der Mangel an
scharfen, bestimmt ausgeprigten Begriffen, die das Zustande-

kommen der Primordialdelirien vermitteln. Dass associa-
tive Leben ist reich entwickelt; iiberall fallen dem Kranken
Aehnlichkeiten und theilweise Uebereinstimmungen ins Auge,
die ihn zur Annahme tiefliegender geheimnissvoller Be-
ziehungen verleiten. Auch das Unscheinbare, Unbeachtete
erhiilt fiir ihn wegen der Ankléinge, die es in ihm erweckt,
eine tiefere Bedeutsamkeit, und es kommt auf diese Weise
zZu . einer .\'l\'1|1|)llliﬁl'!l‘]ll.\_'ﬂi.\‘('lll‘ll Auffassung der Welt, in
welcher nicht die objektive Wahrnehmung, sondern die
subjektive Deutung, der vermeintliche Blick hinter die
Koulissen des Geschehens die Hauptrolle spielt.

Dem krankhaft geschiirften und iiberall mit raffinirter
Befangenheit beobachtenden Auge schwindet das Zufiillige
und Bedeutungslose giinzlich aus der Welt; die eigenen
iiberall iippig und mit pathologischer Lebhaftigkeit auf-
schiessenden Gedankenverbindungen liefern ihm den Stoff

fiir die Konstrultion eines durchgiingigen Zusammenhanges
der #usseren Lebensereignisse. Wo der Gesunde vielleicht
bei einer rasch korrigirten oder doch wenigstens sehr un-
sicheren , Vermuthung® stehen bleiben wiirde, da verhilft
die leichte Beweglichkeit der Phantasie dem Kranken so-
fort zur Gewissheit. Dieser angeborene oder allmihlich
sich entwickelnde psychische Zustand ist es, der die giin-
stigen Vorbedingungen zur Ausbildung der Primordialdelirien
enthiilt. Meist giebt zuniichst irgend ein Husserer Eindruck
den ersten Anstoss zu dem -Auftauchen der Wahnidee ab,
die dann rasch tiefe Wurzeln schligt in dem schon lange
zu symbolisirender und subjektiver Verarbeitung der Br-
fahrung hinneigenden Bewusstsein.
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Bedeutend erleichtert wird dieser Vorgang durch den
Umstand, dass naturgemiiss zum Mittelpunkte aller der ge-
heimnissvollen Beziehungen, wie sie sich dem Kranken all-
miihlich herstellen, die eigene Persénlichkeit wird.
Wie schon dem Gesunden die kritische Beurtheilung der
das eigene Ich sehr nahe beriihrenden Verhiiltnisse durch
die orossere Lebhaftigkeit der Gefiihle auf diesem Gebiete
betriichtlich erschwert zu werden pflegt, so wiichst auch
bei dem Kranken die Unfihigkeit zu einer Berichtigung
seiner luxuriirenden Ideen in dem Maasse, wie dieselben
in die egoistischen Interessen eingreifen und somit von
stirker hervortretenden Lust- oder Unlustgefithlen begleitet
sind. So kommt es, dass derselbe Verriickte, dessen ab-
surde Wahnvorstellungen iiber die Verhiiltnisse seiner
eigenen Person uns in Erstaunen setzen, vielleicht iiber
fernliecende Dinge noch ganz richtig urtheilt, namentlich,
wenn ihm die Beschiftigung mit denselben noch aus ge-
sunden Tagen her geliufic ist. Ja, die Leichtigkeit der
Kombination lisst den Verriickten bisweilen, #hnlich dem
Maniacus, durch die {iberraschende Auffindung entfernter
Aehnlichkeiten sogar geistreiche, feine Bemerkungen machen,
die in grellem Kontraste zu seiner sonstigen Urtheilslosig-
keit zu stehen scheinen und der Ansicht Vorschub geleistet
haben, dass es sich hier um eine ,partielle® psychische Er-
krankung handele. Bei Lichte besehen, liegt sowol der

Stérung, wie den scheinbar gesteigerten geistigen Leistungen

die gleiche Veréinderung, ein abnormes Ueberwiegen
der associativen Vorginge iiber die logischen
Gedankenverbindungen zu Grunde. Die , Apercus®
der Verriickten sind daher auch niemals das Resultat- einer
wirklichen intellektuellen Arbeit; sie sind nichts, als augen-
blickliche iiberraschende Einfille oder spitzfindige, halb-
richtige Kliigeleien, nicht uniihnlich den phantastischen und
oft mit einer gewissen kithnen Gewandtheit aufgebauten
‘Wahngebilden selbst.

Auf der alleemeinen Grundlage der erleichterten Kom-
binationsfihigkeit und der mangelnden Kritik, vielfach
unter dem FEinflusse begleitender Affekte und Sinnestdu-
schungen, kann sich der Inhalt des Wahnsystems im Kin-

19%
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zelnen {iiberaus verschieden gestalten, so dass man unter
diesem Gesichtspunkte eine Reihe klinischer Formen der [
Verriicktheit auseinandergehalten hat, die aber so hiufig

' in einander iibergehen und auch in ihrem allgemeinen Ver-
halten eine so grosse Uebereinstimmung unter einander
darbieten, dass es hier geniigen wird, die hauptsiichlichsten ;
Richtungen zu skizziren, in denen sich die Wahnideen aus-
zubilden pflegen.

Vor Allem haben wir zwel einander giinzlich entgegen-
gesetzte und scheinbar unvereinbare Formenkreise zu

J unterscheiden, die depressiven und die Griossenideen.

BEs kommt vor, dass die einen oder die andern fiir sich

allein das ganze Krankheitsbild beherrschen; hiufig genug

aber kombiniren sie sich in eigenthiimlicher Weise mit
einander, indem die vermeintliche Beeintriichtigung und

] Verfolgung den Kranken dazu fithrt, seiner eigenen Person

allmiihlich eine besondere, hervorragende Bedeutung heizu-

messen, oder aber, indem er die Nichtanerkennung seiner w

eingebildeten Rechte als eine Folge feindseliger Machina-

tionen auffasst. Wahrscheinlich konnen sie auch giinzlich
unabhingic von einander aus der allgemeinen Neigung des

Kranken, alle #usseren Vorginge in innige Beziehungen

zu der eigenen Personlichkeit zu setzen, ihren Ursprung

nehmen, ‘

Von den depressiven Wahnsystemen ist hier verhalt-

nissmiissig selten der Versiindigungswahn. Es scheint,

i dass in der Verriicktheit meist die egoistischen Gefiihle

| mit einer gewissen Lebhaftigkeit ausgepriigt sind, so dass

” sie das Zustandekommen einer Selbstverachtung, wie sie
die Versiindigungsideen begleitet, in der Regel verhindern. |
Dennoch kommen derartige, vollstindig fixe, nicht aus einer |
Melancholie sekundiir hervorgegangene Wahnsysteme bis-
weilen vor. Die Kranken werden von bestindigen Gewissens-
skrupeln gepeinigt, glauben, mit diesem oder jenem Worte,
irgend einer lingst hinter ihmen liegenden Handlung oder
Unterlassung ein grosses Unrecht begangen, Gott beleidigt
zu haben und bemiihen sich, durch vielfache, oft sehr rigo-
rose Selbstpeinigungen, die Siinde zu tilgen und Gnade zu
erlangen. Sie versagen sich gewohnte Gentisse, halten regel-

3.
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missige Fasten, beten und knieen viel, bringen sich selbst
kleine Verletzungen bei, um sich zu strafen und befolgen
alle selbst gew#ihlten Vorschriften mit pedantischer Genauig-
keit und Hartnickiokeit. Sehr gewohnlich entwickelt sich
im Anschlusse an diese urspriinglichen Versiindigungsideen
allmiihlich die zuversichtliche Hoffnung auf Begnadigung
und auf die Erlangung von allerlei kirchlichen und himm-
lischen Ehrenposten, die Stellung eines Heiligen, Apostels,
Miirtyrers e religiose

Christi u. s. f, kurz das depressi
W .Lhn\\\tem wandelt sich in einy exaltatives um.

Weit hiufiger sind jedoch die Wahnideen der Beein-
trichtigung, sei es des unmittelbaren korperlichen
TLeidens, sei es der Verfolgung und Interessenschii-
digung von Aussen her, durch fremde Einfliisse. Die
hypochondriseche Verriicktheit mit der fixen Idee un-
heilbarer, schwerer Krankheit nimmt hiiufig ihren Ausgangs-
punkt von wirklich vorhandenen, objektiv bcglunduten Lu-
schwerden, Magendarmkatarrhen, Uterinleiden, mnervisen
Affektionen u. 5. £ In anderen Fiillen jedoch geniigt schon
die lebhafte Beschiftigung der Pll.Lllhl\le mit einem Krank-
heitshilde, um das Vorhandensein der S rmptome am eigenen
Korper zur Gewissheit zu machen. Wihrend derartige An-
wandlungen vom Gesunden bei ruhiger [‘(huluy_»nng ohne
Weiteres tiberwunden werden, driingen sie sich dem krank-
haft empfinglichen Bewusstsein immer und immer wieder
auf, regen die leichtbewegliche Phantasie in der mannig-
fachsten Weise an und fithren allmihlich zur Ausbildung
eines von lebhaften Unlustgefiihlen begleiteten festwurzeln-
den Wahnsystemes, das durch keine gegentheilige Erfahrung
mehr erschiittert werden kann.

Anfangs werden ganz normale Vorgiinge und Theile
des Korpers als entsct/hc]u- Krankheitserscheinungen ange
schen; so zeigte mir ein ganz besonnener Kranker die
Talgdriisen und Haarbiilge am Penis als die Symptome der
Syphilis. Besonders die vermeintlichen Folgen der Onanie
werden an der Hand der drastischen Schilderungen gewisser
Biicher an der eigenen Person in den erschreckendsten
Formen wiedergefunden, daher vielfache Selbstanklagen.
Der Kranke beginnt, sich mit seinem Korper und den
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Funktionen desselben eingehend, tiiglich und stiindlich zu
beschiiftiven und findet in' jeder seiner vorurtheilsvollen
Beobachtungen eine neue Bestitioung des gehegten Ver-
dachtes. Die stete Aufmerksamkeit auf sich selbst und die
nervose Erregbarkeit, in die der Kranke mehr und mehr
geriith, lassen ihn allerlei abnorme Sensationen, Anomalien
des Gemeingefiihls u. dergl. wahrnehmen; er kommt sich
kraftlos, abgespannt, kérperlich und geistig leistungsunfihig
vor, bemerkt verdiichtige Empfindungen, Schmerzen in den

verschiedensten Organen wnd fithlt, wie das Leiden, dessen
Existenz ihm vollstindig feststeht, rasche Fortschritte macht
und tiefgreifende Veriinderungen in ihm hervorbringt. Er
verliert dabei das Interesse fiir die Aussenwelt mehr und
mehr und widmet sich ganz der Pflege seines Korpers. Alle
andern Vorstellungen und Gefiihle treten in den Hinter-
orund: seine Handlungen sind ausschliesslich durch die
Riicksicht auf das eigene, schwer gefiihrdete Wohlergehen
diktirt. Jeden Zweifel an seinem korperlichen Leiden weist
er, wo ihm jede neue Wahrnehmung neue Beweise zu
bhringen scheint, mit Entriistung zuriick, ja es gewdhrt ihm
eine gewisse miirtyrerhafte Genugthuung, durch eingehende
Schilderung seiner ihn so lebhaft und ausschliesslich be-
schiifticenden Leiden das Interesse und das Mitleid Anderer
zu erwecken.

Die vielfach unternommenen Kuren bleiben natiirlich
alle erfolglos. Der Kranke heginnt sehr bald, an der irzt-
lichen Kunst zu verzweifeln und fillt zahllosen Quacksalbern
in die Hinde, um doch wenigstens Alles einmal zu ver-
suchen. Unterdessen wird die Terminologie fiir die mannig-
fachen Erscheinuncen des Leidens eine immer reichere; die
einzelnen Korpertheile werden wie mit Zangen gezwickt, aus-
einander gerissen, geschraubt; der Kopf ist ihm hohl oder
als wenn Stroh darin wire; im Leibe brennt, sticht, driickt
und zuckt es u. s. w. w. s. w. Bei zunehmender Kritiklosig
keit gewinnt auch die Natur der Krankheit groteskere
Formen. Die anfanes nur zur Beschreibung der Symptome
oebrauchten Vergleiche gelten dem Kranken spiter als Aus-
druck der wirklichen Verhiiltnisse. In seinen Adern befindet
sich Gift, Feuer, Mistjauche statt des Blutes; das Herz ist
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ihm in einen Stein verwandelt, die Speiserchre, der Mast-
darm abgoerissen oder verschlossen; im Leibe sitzen lebendige
Thiere, Spinnen, Kréten, Schlangen und verzehren seine
Ringeweide. Der Kranke ist iiberhaupt nichts mehr; er
kenn nicht mehr essen, nicht mehr schlafen, sich nicht
rithren; er ist abgestorben, schon lange todt, in eine andere
Person, in einen Holzklotz, ein Thier, eine Pflanze ver-
wandelt; er ist so klein zusammengeschrumpft, dass man
ihn gar nicht mehr sehen kann. Natiirlich spielen dabei
abnorme Empfindungen eine sehr grosse Rolle, insofern sie
die Anregung fiir die ]\l]lilllf;l:ﬁflh‘cllt.‘ Ausgestaltung des
Wahnes geben; man sieht aber leicht, dass es sich bei der
canz elementaren Natur der Sensationen aus dem Innern
des eigenen Korpers hier niemals um einfache Trugwahr-
nehmungen, sondern vielmehr nur um die wahnhafte Inter-
pretation derselben handeln kann.

Ein weiterer Schritt in der Ausbildung des Wahn-
systems wird von dem Kranken gethan, wenn seine ver-
meintlichen Leiden als die Folge dusserer, feindseliger
Beeinflussung aufgefasst werden, wenn sich also das Bild
der hypochondrischen Verriicktheit mit dem Verfolgungs-
wahne kombinirt. Es kann nun der Teufel sein, ein boser
Greist, ein unsichtbarer Feind, der im Leibe drinsitzt und
dort seinen Spuk treibt, die Kehle abschniirt, das Blut ver-
dickt, die Eingeweide durcheinanderwirft, oder die Verfolger
kommen in der Nacht, wihrend der Kranke schlift, ver-
tauschen ihm seine Glieder, riumen ihm das Gehirn aus,
schopfen ihm den Hirnschaum ab, treiben ihm den Samen
ab, oder endlich sie wirken mit Hiilfe yon magnetischen,
elektrischen Maschinen (physikalischer Verfolgungswahn),
durch Zauberspriiche aus der Ferne auf ihn ein, ziehen
ihm die Gedanken ab, bestromen ihn mit geheimem Gift-
regen u. s. f. Je phantastischer und absurder der Wahn,
desto grosser die psychische Schwiiche und desto unmdg-
licher
dass es leicht sein miisse, die Unsinnigkeit desselben nach-
zuweisen. Schon der Umstand, dass der Kranke dem direlkten
Augenscheine zum Trotz die albernsten Behauptungen fest-
hiilt, z B. klagt, er kinne keinen Bissen geniessen, wiihrend

eine Korrektur desselben, so sehr man glauben sollte,
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er mit vollen Backen und bestem Appetite schmaust, lasst
von vornherein an dem Versuche einer Ueberzeugung durch
logische Beweisgriinde verzweifeln. Die zahlreichen in der
Literatur berichteten Fiille, in denen man durch fingirte
Operationen und #hnliche Mittel , auf psychischem Wege
die eingebildete Krankheit zu beseitigen strebte, sind in
dieser Hinsicht sehr lehrreich Im giinstigsten Falle wuvde
die einzelne vorliegende Wahnidee zum Verschwinden ge-
bracht, aber regelmiissig trat eine andere, vielfach weit ab-
surdere an ihre Stelle, da man ja nicht zugleich das
Grundleiden, die Uebererreglichkeit der Phantasie und den
Mangel an Kritik, hatte bessern konnen.

Die Stimmung des Hypochonders ist regelmiissig eine
depressive, diistere und reizbare. Wie die Zustinde des
eigenen Korpers, so ist er auch geneigt, die Dinge der
Aussenwelt im Lichte seines triiben Pessimismus zu sehen.
Zu Zeiten kann sich die Verstimmung zu heftigen Affek-
ten der Verzweiflung mit der Befiirchtung, sofort zu
sterben, wahnsinnig zu werden und dergleichen steigern,
in denen der Kranke sogar zum Selbstmorde seine Zu-
flucht nimmt. Auf dem Gebiete des Handelns ist hiufig
eine krankhafte Willenlosiglkeit und Schlaffheit, die Un-
fihigkeit zur Ueberwindung des hypochondrischen Krank-
heitsgefithles, zur thatkriiftigen Durchfithrung der Berufs-
geschiifte, andererseits eine gewisse Pedanterie und pein-
liche Regelmiissigkeit in der Lebensfiilhrung charakteristisch.
Sehr gewdhnlich suchen die Kranken sich durch allerlei
selbsterfundene Schutzmaassregeln, Masken, Amulette und
verschiedenartige Vorrichtungen oder durch gewisse gewohn-
heitsmiissige Bewegungen, Grimassen u. dergl. vor den
feindlichen Einwirkungen zu sichern. Hin Kranker ver-
brannte sich hartniickig Monate lang die Ohren, um da-
durch das vermeintliche syphilitische Gift aus seinem Kérper
zu entfernen, ein anderer fing an, Nigel, Glasscherben,
spitze Steine zu verschlucken, um so ,sein Blut zu rei-
nigen. Bei langer Dauer der Psychose und der Aushbil-
dung absurder Wahnsysteme pflegen die begleitenden Affekte
und der Einfluss derselben auf das Handeln allmiihlich mehr
Ebenso verhiilt es sich mit den

und mehr zuriickzutreten.
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korperlichen Stérungen, die im Beginne der hypochon-
drischen Verriicktheit hervorzutreten pflegen, Schlaflosig-
keit, Eingenommenheit des Kopfes, Verdanungsanoma-
lien u. s. f.

Die bei weitem hiufigste Form des depressiven Wahnes
ist der Verfolgungswahn. Bei dem hiufig schon von
Hause aus reizbaren und verschlossenen Kranken stellt
sich eine leichte Verstimmung, allerlei vage Beschwerden
und Befiirchtungen ein; er ist unzufrieden mit seiner Lage,
fiithlt sich zuriickgesetzt, glaubt sich wvielleicht schon von
seinen Eltern und Geschwistern nicht mit der rechten Liebe
behandelt, sondern vielfach verkannt, und geriith auf diese
Weise allmiihlich in einen gewissen, zunichst noch wenig
markirten Gegensatz zu seiner gesammten Umgebung. Nach
und nach befesticen sich jene Ideen in ihm; sie beschif-
tigen ihn hiufiger und beginnen endlich auch seine Wahr-
nehmungen zu beeinflussen. Der Kranke macht die Be-
merkung, dass man ihm bei dieser oder jenmer Gelegenheit
nicht mehr so freundlich entgegenkommt, wie friither, dass
man zuriickhaltender gegen ihn ist, ihm aus dem Wege
geht und trotz manches, wie er meint, heuchlerischen,
Freundschaftsbeweises nichts mehr mit ithm zu thun haben
will. In Folge dessen steigert sich seine Empfindlichkeit
und sein Misstrauen; er beginnt, in einer harmlosen Be-
merkung, einer zufiilligen Geberde, einem aufgefangenen
Blicke Beleidigungen und versteckte Andeutungen einer
feindseligen Gesinnung zu argwohnen. Durch fortgesetzte
vorurtheilsvolle Interpretation seiner Wahrnehmnngen wird
es ihm schliesslich zur Gewissheit, dass irgend etwas gegen

DE

ihn im Werke ist, dass man ihm etwas anhaben will. Es
kann ihm nicht entgehen, dass auch Fernerstehende bereits
an der Agitation gegen seine Person sich betheiligen. Auf
der Strasse ist er der Gegenstand der allgemeinen Auf-
merksamkeit; man fixirt ihn, sieht ihn von der Seite an,
man viuspert sich, hustet um seinetwillen, spuckt vor ihn
hin oder weicht ihm aus; in &ffentlichen Lokalen riickt man
von ihm fort oder steht auf, sobald er erscheint, wirft ihm
verstohlene Blicke zu und kritisirt ihn. Einzelne undeut-
lich aufgefangene und sofort im Sinne des eigenen Wahnes
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verstandene Bemerkungen oder auch schon wirkliche Hallu-
cinationen geben dem Kranken die traurige Bestitigung
seiner Vermuthungen. Alles spricht bereits iiber ihn, aller-
dings nicht direkt und ins Gesicht, sondern hinter seinem
Riicken. aber fiir ihn nur zu verstindlich. In den Reden
der Voriibergehenden, des Geistlichen auf der Kanzel, des
Schauspielers im Theater, in den Zeitungsannoncen, den
Maueranschligen findet er nun Anspielungen auf Erlebnisse
seiner Vergangenheit, geheime Laster, kleine Fehler, die
or sich hat zu Schulden kommen lassen, ja seine intimsten
Bezichungen, die nun vermeintlich alle an die Oeffentlich-
keit oebracht und Gegenstand einer Untersuchung ge-
worden sind. '

In Folge dieser Wahrnehmungen bemichtigt sich des
Kranken eine grosse innere Unruhe; er wird immer arg-
wohnischer, gereizter und menschenscheuer, zieht sich ginz-
lich zuriick. fiithrt Scenen mit seinen Freunden herbei, lésst
Annoncen zur Entkriftung der gegen ihn vorgebrachten
versteckten Anschuldicungen einriicken, ruft die Hiilfe der
Polizei an, oder sucht sich durch Reisen den fortwiithrenden
geheimen Nachreden zu entziehen., Dieses letztere Mittel
hilft nicht selten fiir einige Zeit. Die Ablenkung der Auf-
merksamkeit durch die Eindriicke einer neuen Umgebung
brinet sein Misstrauen voriibergehend zum Schweigen; der
Kranke fiihlt sich frei und glaubt seinem Schicksal ent-
ronnen zu sein. Sehr bald indessen wiederholen sich nun
die gleichen Wahrnehmungen, wie frither; auch an seinem
neuen Aufenthaltsorte scheint man binnen Kurzem bereits
iiber ihn orientirt zu sein; man spionirt ihm also tiberall
inzelne Personen auf Schritt

nach. Er merkt, dass ihm
und Tritt foloen, ihn bestindig iiberwachen und sieht nun
wol, dass michtice und hartniickige Feinde ihn verfolgen,
deren Nachstellungen er auf die Dauer nicht entgehen
kann., Der Verdacht lenkt sich dabei bald auf die Polizei,
die ihn wegen wirklich begangener Vergehen oder auf
Grund verleumderischer Denunciationen zur Rechenschaft
ziehen will, auf seine Vorgesetzten, politische oder religitse
Parteien (Freimaurer, Pfaffen, Socialdemokraten, Jesuiten),
bald auf einzelne Personen, Nachbarn (Haberfeldtreiben),

~
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Kollegen, Rivalen, von denen er Feindseligkeiten befiirchten
zu miissen glaubt. Nicht selten kommt es in dieser Periode
der Krankheit unter wachsender psychischer Erregung und
unter dem Einfluss
Bewusstsein tiberwiiltigender Gehorstiuschungen zu plotz-
lichen intensiven Aufregungszustinden, die den Kranken in
seiner Angst zum Selbstmorde, zu Gewaltthaten gegen

rasch zunehmender und das gesunde

o B ==
seine vermeintlichen Feinde, zu Fluchtversuchen und #hn-
lichen krankhaften Handlungen treiben und hiiufig erst den
Anlass zur Erkennung der Psychose, sowie zur Verbringung
in die Irrenanstalt abgeben.

Da die Einsicht in die eigene Krankheit, vollstindig
fehlt, so liefert diese letztere Maassregel dem Patienten einen
neuen Beweis fiir die Richtigkeit seiner Wahnideen; sie
oilt thm als ein Schachzug seiner Verfolger, die ihn un-
schiidlich machen, ihn auf diese Weise lebendig begraben
wollen. Ueberdies horen natiirlich auch in der Anstalt die
bestindigen Nachstellungen nicht auf. Die andern Kranken
verhthnen ihn hinter seinem
Riicken; Aerzte und Wartepersonal sind mit seinen Pei-
nigern im Einverstindniss, sind gedungen, um ihn gegen
ihre wissenschaftliche Ueberzeugung festzuhalten, geistes-
krank zu machen, auszuhungern, langsam zu vergiften und

machen sich iiber ihn lustig

hinsiechen zu lassen. Die Gehorstiiuschungen, zu denen
sich oft auch solche der iibrigcen Sinne, namentlich des
Hautsinnes und der Gemeingefiihle gesellen, nehmen immer
mehr iiberhand und fithren eine fortschreitende \\‘l_'ivfil.\{'llllllg
des Wahrnehmungsinhaltes mit zunehmender Absurditdt und
Ausbildung des Wahnsystemes herbei. Die Stimmen, die
anfangs nur hinter dem Riicken des Kranken Afliisterten,
sprechen jetzt vielleicht aus den Wiinden, dem Fussboden,
aus dem Bette, den Kleidern, ja dem eigenen Korper des
Kranken heraus: sie beziehen sich auf seine geheimsten
Gedanken, ja sie folgen denselben bisweilen unmittelbar
nachiiffend beim Lesen oder Schreiben. Er wird somit zu
der Annahme von unsichtbaren, ihn rings umgebenden und
sogar in ihm selbst sitzenden Wesen, sowie zu der Vor-
stellung gefithrt, dass seine Gedanken von der Umgebung
errathen werden konnten. Die abnormen Sensationen im
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eigenen Korper werden in #hnlichem Sinne verwerthet und
haben den schon oben erwithnten physikalischen Verfolgungs-
wahn zur Folge.

Von sehr grosser Wichtigkeit sind in dieser Richtung
die sexuellen Empfindungen. Die (Genitalorgane bilden
iberaus hiufig den \nullil\lnm tt feindlicher Beeinflussungen.
Samenabtre 1lmnr>vn Reizungen, kiinstliche Verschrumpfungen,
dann zwangsweise Kohabitationen, Schwiingerungen, Ab-
treibunosversuche geben bei Reizungszustinden in der
Sexualsphiire (Onanie, Hysterie, Klimakterium) nicht
selten den Inhalt von Wahnvorstellungen ab. Eine beson-
dere Form der geschlechtlichen Beeintriichtigungsideen ist
der Eifersuchtswahn, der namentlich bei Frauen im
Klimakterium, dann aber auch bei Trinkern hiiufiger her-
vortritt. Die Frauen horen und fithlen, dass andere Weiber
sich zu ihrem Manne in das Bett legen, merken jede Un-
treue desselben aus bestimmten Empfindungen in ihrem
Korper und quiilen ihn auf Schritt und Tritt mit ihren
hiufig ganz absurden Beschuldigungen. Bei Trinkern ver-
binden sich die Eifersuchtsideen gegen die Frauen vielfach
mit Gehorstiuschungen obsconen Inhalts. Von untergeord-
neter Bedeutung sind im Ganzen die gelegentlichen Gesichts-
tiuschungen, die hauptsiichlich als Illusionen aufzutreten
plegen; Geruchs- und Greschmackshallucinationen dagegen
dienen nicht selten als Ausgangspunkt fiir Vergiftungs- und
Erstickungsideen.

Die Mehrzahl dieser weiteren Ausbildungen des verriick-
ten Verfoloungswahnes gehort schon den spiiteren Stadien
der Erkrankune an, in denen die anfinglich noch gegen die
grotesken Phantasievorstellungen ankiimpfende Kritik voll-
stindig iiberwiiltigt worden ist und auch die ungereimteste
[dee von dem Kranken acceptirt und verarbeitet wird, ohne
dass ihm die kolossalen Widerspriiche mit seiner gesammtben
fritheren Erfahrune zum Bewusstsein kommen. Die gediicht-
nissmiissice Beherrschung der in gesunden Tagen erworbenen
Anschauungen kann dabei gut erhalten sein, ja der Kranke
kann iiber Dinge, die seiner Person fernliegen, noch ein
leidlich zutreffendes Urtheil besitzen, so lange eben nicht
jene Wahnideen mit hineinspielen, die seine ganze Auf-
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fagsung der Dinge verfilscht haben. In der Regel jedoch
konzentrirt sich das Interesse und der Vorstellungskreis
des Kranken immer mehr auf sein Wahnsystem, jene Ideen,
die sein ganzes Wohl und Wehe am niichsten und unmittel-
barsten berithren. Alle iibrigen Neigungen treten mehr und
mehr in den Hintergrund, und die freie Beweglichkeit der
Aufmerksamkeit wird durch den krankhaften Vorgang in
der empfindlichsten Weise beeintriichtigt. Der Kranke wird,
wie der Hypochonder, ein mehr oder weniger ausgepriigter
Egoist; er wird abgestumpft gegen seine fritheren natiir-
lichen Beziehungen zu einer Umgebung, die fiir ihn nicht
mehr die alte ist.

Sehr hiufie flechten sich schon im Verlaufe der Ver-
riicktheit mit Beeintriichtigungswahn Grossenideen in das
Krankheitshild ein, die allmihlich mehr und mehr in den
Vordergrund treten, ein Vorgang, den man wol als Trans-
formation bezeichnet hat. Beide Gruppen von Wahn-
vorstellungen haben ihren gemeinsamen Ausgangspunkt in
der Neigung des Kranken, die eigene Personlichkeit zum
Mittelpunkte des Thuns und Treibens seiner Umgebung zu
machen, alle besonderen Vorkommmisse und Wahrnehm-
ungen in der Aussenwelt zu den eigenen Interessen in
irgend eine, freundliche oder feindliche, Beziehung zu
setzen. Von dem allgemeinen Stimmungshintergrunde, von
der ganzen Richtung seines Gedankenganges hiingt es dann
ab, ob er die Aufmerksamkeit, die man ihm vermeintlich
iiberall schenkt, als das Zeichen feindlicher oder freund-
licher Gesinnung ansieht, ob er sich demgemiiss fiir einen
Verfolgten oder fiir einen besonders. ausgezeichneten Men-
schen hiilt. Die spiiter sich einstellenden Sinnestiiuschungen
erhalten ihre Firbung und ihren Inhalt offenbar in der Re-
gel erst durch die schon vorhandene wahmhafte Verin-
derung des Selbstbewusstseins, ja sie sind nicht selten,
namentlich die Illusionen, so unbestimmter Art, dass erst
die tendenzitse Auslegung des Kranken von seinem
verriickten Standpunkte aus in ihmen eine Bestiitigung der
j_"el)ﬂeg'f@u Wahnideen aufzufinden vermao.

Auf diese Weise entspringt aus derselben Wurzel, aus
der die Idee der Zuriicksetzung Seitens der Eltern hervor-
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oing, nach und nach in dem Kranken die Vermuthung, dass
er, den man vermeintlich entschieden anders behandelt, als
seine Geschwister, nicht das rechte Kind jener Eltern sei.

Diese Vermuthung wird eines Tages zur Gewissheit, wenn
in seiner Gegenwart ,bedeutungsvoll* der Name einer hoch-
gusll-lllun Personlichkeit cenannt wird, wenn ihn auf der
Strasse, im Theater irgend eine vornehme Dame seiner An-
sicht nach aussergewohnlich freundlich anblickt, wenn ihm
heim Beschauen des Bildes eines Grafen, Fiirsten eine
innere Stimme® (keine Hallucination) pluvluh den Ge-

danken eingiebt, dass derselbe sein Vater sei, oder wenn
or eine auffallende Aehnlichkeit zwischen sich und Jenem
zu entdecken glaubt. Zuniichst hilt der Kranke seine Ent-
deckung noch geheim, aber im Gefithle seiner hohen Ab-
stammung findet er auf Schritt und Tritt die klarsten und
unwiderleglichsten Beweise fiir dieselbe. Ihm wird jetzt
Klar. warum seine Eltern oft heimlich mit einander spra-
chen. warum man ihn auf der Strasse mit so besonderen
Augen ansieht, ihn so ehrerbietig griisst u. s. f. Bald hort
or auch in den Reden der Voriibergehenden Andeutungen,
die sich auf seinen Stand beziehen, und bemerkt, dass ge-
wisse offentliche Ereignisse damit in Zusammenhang stehen,
dass Zeitungsnachrichten uw. dergl. verbliimte schmeichel-
hafte Anspielungen auf ihn. den in der Verborgenheit auf-
wachsenden Grafen oder Konigssohn - enthalten. Stets 1st
hier das Charakteristische die ungemeine Leichtigkeit,
mit welcher ganz entfernte Anklimge und Analogien auf-
gefasst und zu den kritiklosesten, abenteuerlichsten Kom-
binationen weiter verarbeitet werden, ohne dass dem Kran-
ken, abgesehen etwa von den ersten Stadien der Psychose,
der mindeste Zweifel an der vollen objektiven (mnv-iwn
seiner Phantastereien aufstiege.

Alsbald glaubt er den Augenblick zum Handeln ge-
kommen. Er sucht sich seinen vermeintlichen hohen Eltern
zu nithern, Anfangs vielleicht auf allerlei Umwegen, indem
er an ihrem Hause voriibergeht, Fremden gegeniiber ge-
heimnissvolle Andeutungen fallen lisst, von denen er {iber-
zeuot ist, dass sie richtig verstanden und an die bestimmte

Adresse befordert werden. Endlich schreibt er einen Brief
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und, da derselbe erfolglos bleibt, einen zweiten und dritten,
macht dann den Versuch, persénlich zu seinen hohen Eltern
vorzudringen und wird nun, wo seine Krankheit von der
Umgebung erkannt ist, in die Irrenanstalt iibergefiihyt.
Natiirlich ist dieser Ausgang der Angelegenheit fiir den
Kranken ein iiberaus niederschmetternder. Das Bewusst-
sein seiner Wiirde und seiner Anspriiche tristet ihn zwar
tiber vieles Ungemach hinweg, aber es entwickelt sich jetazt
mit einer gewissen Nothwendigkeit die Idee, dass er mich-
tige Gegner habe, die ihn zu verderben und ihm das ge-
gebithrende Erbtheil vorzuenthalten trachten. Bisweilen
wird allerdings auch der Anstaltsaufenthalt nur als eine
Priifung aufoefasst, nach deren Ablauf sich die stolzen
Hoffnungen voll und ganz erfiillen sollen.

In andern Fillen stiitzt sich die Anwartschaft des
Kranken auf hohe Wiirden, ein Kénigreich, ja die Welt-
herrschaft, nicht sowol auf seine hohe Abstammung, als
vielmehr auf seine ausgezeichneten personlichen Eigen-
schaften und namentlich seine intimen Beziehungen zum
Himmel. FEr bemerkt schon von Jugend auf, dass er viel
bedeutendere Fihigkeiten besitzt, als seine Kameraden; ein-
zelne eigenthiimliche Beobachtungen, die er gelegentlich
macht, bestiitigen ihm die schon in ihm schlummernde An-

sicht, dass er zu grossen Dingen geboren sei. So bemerkt
er vielleicht, dass

sich die Blumen vor ihm neigen, dass
die Voégel ihn durch ihren Gesang auszeichnen; er sieht
glinzende Meteore und hat eigenthiimliche Empfindungen
von Durchleuchtung, Durchstrémung, innerer Verklirung,
die keine andere Deutung zulassen, als dass es mit ihm
eint besondere Bewandtniss ~haben miisse. Nachdem sich
auf diese Weise schon lange eine verriickte, vorurtheils-
volle Auffassung der Aussenwelt herausgebildet hat, giebt
héufig ein Traum oder eine traumartice Vision den letzten
Anstoss zur Ausbildung des Wahnsystemes. Der Kranke
sieht Engel mit goldenen Fliigeln, die eine Konigskrone
tragen, das Christkind, welches ihm die Weltkugel iiber-
reicht, oder er hért aus dem bliaulichen Scheine heraus, der
seine Augen blendet, eine Stimme, die ihm seine hohe
Mission verkiindet. Bisweilen wiederholen sich diese fast
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immer niichtlichen Scemen mehrmals; sonst pilegen keine
igentlichen Sinnestiuschungen zu bestehen, hichstens die

,,Gedankensprache .

Aus dem so gegebenen ,BErfahrungsmaterial® entwickelt
sich das Wahnsystem auf die cinfachste Weise. Der Kranke
fiihlt sich als rechtmiissiger, von Gott berufener Fiirst und be-

rachtet die wirklichen Inhaber der von ihm beanspruchten
Wiirden als Usurpatoren; er sucht daher seine Anwartschaft
durch den Hinweis auf seine gottliche Mission geltend zu
machen und sich als Konig, Kaiser, Papst u. s. f in den
Besitz seiner Herrschaft zu setzen. Die Schritte, die er
su diesem Behufe thut (Briefe, Reden, Versuche per
licher Audienzen), geben dann gewdhnlich den Anlass zu
seiner Verbringung in die Anstalt und somit, durch die
Unterdriickung seiner vermeintlichen Anspriiche, zur Ent-
stehune von im Grunde sehr berechtigten Verfolgungsideen,
die nur in ihrer phantastischen Ausgestaltung regelmiissig
auch den Charakter des Krankhaften an sich tragen.

Qehr #hnlich ist dieser Entstehungsgeschichte des ver-
ritckten Grossenwahns die Entwicklung der sog. religidsen
Verriicktheit. Der mystische Zug, der itberhaupt allen
diesen Krankheitsformen gemeinsam ist, tritt hier am stirk-
sten in den Vordergrund. Meist sind die Kranken schon
von Jugend auf durch Erziehune oder Anlage (besonders
wichtig Epilepsie) in eine bigotte, schwiirmerische, religitse
Richtung hineingedréingt und durch die eifrige Lektiire
iiherfrommer Schriften, die Einwirkung fanatischer Geist-
licher oder iiberspannter Freunde gentigend fiir die psy-
chische Brkrankung vorbereitet. Das Interesse fiir ,,die
Freuden dieser Welt¥, fiir eine fruchtbringende Thitigkeit,
freie. klare (fedankenbewegung, gesunden Lebensgenuss er-
lischt, und an seine Stelle tritt die Neioung zu mystischen
Griibeleien und skrupulds - Selbstquiilerei. Regelmd 10
cellt sich dazu eine gewisse sexuelle Erregbarkeit, die
in Masturbation und schwirmerisch-sinnlicher Ausmalung
der religiosen Verhiiltnisse zum »Seelenbriiutigam® und der
.. Seelenbraut® Luft zu machen pflegt.

Auf dem so disponirten Boden entwickeln sich im wei-
teren Verlaufe ekstatisch-visioniire Zustinde mit den Gremein-
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gefithlen der Verziickung, Verklirung, Erleunchtung, dem An-
blicke der gdttlichen Personen, der Herrlichkeit des Himmels,
der Wahrnehmung von Stimmen, welche dem Kranken die
hohen Gnaden verkiinden, zu denen er auserwiihlt ist. Aus
diesen Offenbarungen gehen dann die Kranken als Apostel,
Messias, Welterloser, oder aber als Braut Christi, Jungfrau
Maria, Gottesgebiirerin u. dergl. hervor. Sie beginnen zu
predigen, fithren Skandalscenen in der Kirche herbei, war-
ten auf den Briiuticam, der ihnen in der Form irgend
eines Mannes erscheint u. s. f Dazwischen schieben sich

zuweilen auch Kimpfe und Versuchungen, in denen sie von
Angst gepeinigt mit dem visionéren Teufel ringen, Busse
thun, sich die schwersten Selbstpeinigungen, Fasten auf-
erlegen und sogar auf Grund hallucinatorischer Mahnungen
oder verriickt ausgelegter Bibelstellen, wie weiland Origi-
nes, sich gefiihrliche Verstiimmelungen beibringen, sich die
Augen ausreissen, die Hoden abschneiden, sich kreuzigen
(Mathieu Lovat) w ihnl. Solchen Anfiillen folgt dann
in der Regel eine um so freudigere und stolzere Erhebung
zit himmlischen Wiirden.

Im weiteren Verlaufe gewinnen die Wahnideen all-
mihlich einen immer absurderen Inhalt. Die Kranken wer-
den Gott Vater, der heilige Geist, die ganze Dreifaltigkeit:
sie sind seit 1000 Jahren mit Gottes Sohn schwanger, ver-
kehren allniichtlich mit dem heiligen Geiste u. s. £ Die
urspriinglichen exaltirten Affekte treten nach und nach zu-
riick und das Wahnsystem verliert damit seinen Hinfluss
auf das Handeln. In das Anstaltsleben fiigen sich die Kran-
ken verhiltnissmiissig leicht, weil sie dasselbe als eine gott-
liche Fiigung, eine Priifung betrachten, welche als Vor-
bereitung fir ihre kiinftice Mission zu dienen habe.

Eine letzte Form des verriickten Grossenwahns, die
manche eigenartige Ziige darbietet und deshalb noch eine
kurze Betrachtung verdient, ist die erotische Verriickt-
heit, von den Franzosen auch als Erotomanie bezeichnet.
Der Kranke, der sich schon lange fiir etwas Besonderes
gehalten hat und namentlich auch gewisse Hussere Vorziige
zu besitzen meint, macht die Bemerkung, dass eine durch
hervorragende Stellung ausgezeichnete Person des andern

Kraepelin, Comp, d. Psychiatrie, 20
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Gleschlechtes ihm gewogen ist und ihm eine nicht misszu-
verstehende Aufmerksamkeit schenkt. Bisweilen ist es ein
aufgefangener Blick, eine vermeintliche Fensterpromenade,
eine zufillige Begegnung, welche diese verborgene Liebe

dem Kranken zur Gewissheit werden lisst; sehr hiufig je-
doch erfihrt er davon nur auf Umwegen, durch verbliimte
Anspielungen seiner Umgebung, Zeitungsannoncen, ohne
dass er vielleicht den Gegenstand seines Interesses jemals
gesehen hat. Sehr bald mehren sich die Zeichen des ge-
heimen Einverstindnisses. Jedes zufiillige Erlebniss, Toi-
letten, Begegnungen, Lektiire, Gespriiche, gewinnt fir den
Kranken eine Beziehung zu seinem eingebildeten Abenteuer.
Qeine Liebe ist offentliches Geheimniss und Gegenstand des
alloemeinsten Interesses; iiberall spricht man davon, aller-
dings niemals mit klaren Ausdriicken, sondern immer nur
in feinen Andeutungen, deren tiefen Sinn er aber sehr gut
versteht. Natiirlich muss diese ausserordentliche Liebe einst-
weilen geheimgehalten werden, darum erhilt der Kranke
alle Nachrichten nie auf direktem Wege, sondern stets durch
Vermittlune Anderer, durch die Zeitung und in Form ver-
steckter Bemerkungen; auf dieselbe Weise weiss er sich
durch gelegentliches Fallenlassen von Anspielungen mit dem
Gegenstande seiner Liebe in Verbindung zu setzen. Dieser
eicenthiimliche, vollig kritiklose Wahn eines Einverstind-
nisses kann sich, besonders durch Vermittlung von ver-
blimten Zeitungsannoncen geniihrt, lange Zeit hindurch in
der geschilderten Weise fortspinnen, ohne dass im sonstigen
Thun und Treiben des Kranken, der ja seine Angelegen-
heit oeheim zu halten sucht, etwas Verkehrtes hervortritt.
Spiiter. gesellen sich hiufig traumhafte Sinnestiuschungen,
das Gefiihl eines Kusses im Schlaf u. dergl. hinzu. Der
ganze Charakter der Liebe ist dabei stets ein schwirme-
rischer, romanhafter, hiiufig platonischer, der eigentliche
Geschlechtstrieb bei den Kranken oft wenig oder in ab-
normer Weise (Onanie) entwickelt.

Die weitere Ausbildung der Psychose fithrt nicht selten
zi dem Wahne eines geheimnissvollen direkten Rapportes
mit dem geliebten Gegenstande. Der Kranke fiihlt nicht
nur dessen Gefithle und Zustinde selbst mit, sondern er
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vermag auich durch eine Willensanstrengung oder durch
die ,innere Sprache” ihm seine eigenen Gedanken auf sym-
pathischem Wege mitzutheilen. In andern Fallen macht er
Versuche einer Anniherung durch Briefe oder personliche
Interpellation, die natiirlich sehr bald seine Verbringung
in die Anstalt zur Folge zu haben pflegen. Allein die
schroffen Abweisungen vermi

O'¢

ven keineswegs seine Ueber-
zeugung zu erschiittern; er fithrt sie ausschliesslich auf die
Nothwendigkeit einer Geheimhaltung der intimen Bezie-

hungen zuriick und findet auch bald genug Andeutungen
und Winke, die ihn in dieser Ansicht bestiirken, ihn zum
Ausharren ermuthigen und ihn vertrauensvoll der Zukunft
entoecensehen lassen, wenn auch augenblicklich mnoch die
Verwandten, die Verhiltnisse eine volle Erfiillung seiner
Wiinsche nicht gestatten.

Nur die hauptsiichlichsten, typischen Ziige -der ver-
schiedenen Krankheitsbilder sind im Vorstehenden ange-
deutet worden; die Ausbildung derselben im Einzelnen
zeigt eine sehr grosse Manmigfaltigkeit je mach der Indi-
vidualitiit, dem Bildungsgrade, den Lebensschicksalen des
Kranken. Die Psychose entwickelt sich ja hier aus der
Tiefe der Personlichkeit heraus, auf Grund einer abnormen
Reaktionsweise derselben gegeniiber den Eindriicken der
Aussenwelt. Aus diesem Grunde fehlen hier so gut wie voll-
stindig die korperlichen Begleitsymptome, welche die Mit-
leidenschaft des ganzen Organismus bei anderen psychischen
Erkrankungen anzukiindigen pflegen; nur voriibergehend,
namentlich bei rascher Entwicklung der Stérung und dem
Auftreten von kten, kommen Schlaflosigkeit, Appetit-
mangel, Pulsveriinderungen u. s. f. zur Beobachtung. Nicht
selten verliert die primiire Verriicktheit ganz den Charakter
eines krankhaften Proce

e

ses und erscheint (besonders in der
originiivren Form) lediglich als ein stabiler, abnormer Zu-
stand, der als solcher keine weiteren Veriinderungen er-
fihrt, sondern nur dem Gesammtresultate der psychischen
Leistungen sein eigenthiimliches Gepriige verleiht. Wo
ausgebildete Gehorshallucinationen bestehen, namentlich
ohne Betheiligung der {ibrigen Sinne (nicht centrifugale
Entstehung), lassen sich nicht selten Anomalien in der
20*
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galvanischen Reaktion des Acusticus nachweisen. Am hiiufig-
sten ist nach meinen Erfahrungen bei ilteren Fillen die
Umkehrung der Brenner’schen Formel fiir die einfache
Hyperiisthesie.

Die Grundlage der primiren Verriicktheit ist die
psychopathische Disposition. Hine besondere Rolle
spielt die Erblichkeit, dann die mancherlei Schiidlich-
keiten der fotalen und kindlichen Entwicklung; endlich
kommen bisweilen auch noch spitere priidisponirende Mo-
mente in Betracht, namentlich der Alkoholismus. Nicht
selten findet man bei den Kranken jene anatomischen Zei-
chen einer unregelmissicen oder gestdrten Entwicklung, die
man als Degenerationserscheinungen zu betrachten pllegt,
Asymmetrien des Schiidels, unvollkommene Ausbildung des
ganzen Korpers (pueriler Habitus), der Genitalien, haufiger
die funktionellen Andeutungen eines leicht erregharen Ge-
hirns, Krd mplv in der Jugend, gelegentliche Ohnmachten,
psychisch die Erscheinungen, die wir spiter unter dem Ge-
sichtspunkte der reizbaren Schwiiche zusammenzufassen
haben werden.

Die Ausbildung der Krankheit schliesst sich bis-
weilen an die physiologischen Entwicklungsphasen, nament-
lich die Pubertit, das Klimalkterium an; in der Regel be-
teht dieselbe schon Jahre lang, bevor die Umgebung
darauf aufmerksam wird, und bei irgend einer frappanten
Gelegenheit in dem bis dahin nur fiir excentrisch, sonderbar,
verschroben gehaltenen Menschen den Kranken erkennt.
Andererseits aber giebt es auch Fille, in denen die Psychose
binnen oanz kurzer Zeit, Tagen oder Wochen, rasch eine
gewisse Hohe erreicht, stets in Begleitung lebhafter Auf-
u-unnnvu\i‘uul maniakalischen oder melancholischen Cha-
rakters. Bs muss fraglich bleiben, ob diese im Ganzen
nicht so st‘ln' hiufigen, akut einsetzenden und meist auch
akut verlaufenden Formen, trotzdem sie in symptomatischer
Beziehung sich genau dem Bilde der primiiren Verriicktheit
anschliessen, mit derselben zusammengeworfen werden diir-
fen, zumal sie sich auch prognostisch sehr wesentlich von
ihr unterscheiden.

Der Verlauf der primiiren Verriicktheit ist in der

S S SMRSIRE S I
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Mehrzahl der Fille ein iiberaus chronischer, bisweilen das
ganze Leben des Individuums erfiillender. Im Beginne der
Krankheit lommen ziemlich vollstindige Remissionen mit
klarer Krankheitseinsicht vor; kleine Absonderlichkeiten
und der Riickblick auf die charakteristische Ausbildung des
Wahnsystems, endlich das Festhalten des Kranken an ein-
zelnen, nur scheinbar nebensiichlichen Punkten desselben,
eine gewisse Zuriickhaltung bei der Besprechung der krank-
haften Ideen weisen hier den aufmerksamen Beobachter ge-
wohnlich bald auf die Unvollstiindigkeit der Genesung und
die Wahrscheinlichkeit einer Riickkehr der in den Hinter-
grund getretenen Symptome hin. Im weiteren Verlaufe
schieben sich nicht selten Aufregungen iingstlicher oder
maniakalischer Natur, stuporése, ekstatische Zustinde ein,
die jedesmal einen erheblichen Fortschritt in der krank-
haften Verfilschung des Bewusstseinsinhaltes zu bezeichnen
pflegen. Mit dem Zuriicktreten der Affekte stellt sich dann
eine scheinbare Besserung dadurch heraus, dass der Kranke
seine Wahnideen seltener #Hussert und in seinem Handeln
besonnener wird; hier gilt es, in dem Urtheil iiber den Zu-
stand desselben ausserordentlich vorsichtic zu sein.

Bei sehr langer Dauer der Krankheit vollzieht sich
cganz allmithlich eine Wandlung mit dem Kranken. Seine
Wahnideen blassen ab und verlieren ihre frithere gewaltige
Wirkung auf Affekte und Handlungen; er spricht von ihnen,
wie von andern gleichgiilticen Dingen und beschiiftigt sich
nicht mehr mit ihrem weiteren Ausbau. Die Stimmung
siger, apathischer; die frithere Reizbarkeit,

wird gleichmiis
aber auch die Regsamkeit des Interesses verliert sich. Der
Kranke zieht nicht mehr die Konsequenzen aus seinen krank-
haften Ideen, sondern fiigt sich ohne Schwierigkeit in seine
Umgebung. Der ,rex totius mundi® beschiiftigt sich mit

Gartenarbeit, der , Herrgott® mit Holztragen, die ,,Braut
Christi® mit Nithen und Flicken. Bemerkenswerth ist es,
dass sich diese vollige Beruhigung, ein Zeichen fortschreiten-
der psychischer Schwiiche, weit weniger schnell und durch-
oreifend bei den Kranken mit Verfolgungsideen zu voll-
ziehen pflegt. Die Unlustgefiihle wirken ja viel michtiger
und andauernder auf unseren Willen, als die Lustgefiihle,
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und so sehen wir bei den vermeintlich Verfolgten und Ge-
peinigten nicht nur die #ngstliche oder zornige Verstim-

mung sich auffallend lange in grisserer Intensitiit erhalten,
sondern wir sehen es bei ihnen auch noch in sehr spiiten
Stadien der Krankheit gelegentlich zu unvermutheten hef-
ticen Affelctaushriichen kommen, wie sie bei den Gottern
und Fiirsten der Trrenanstalt fast niemals mehr beobachtet
werden.

Die Prognose der primiren Verriicktheit ist fiir alle
chronisch verlaufenden Formen eine absolut schlechte. Die
Krankheit ist hier eine constitutionelle, tief in der ganzen
Anlage des Individuums begriindete und darum einer dauern-
den vollicen Ausgleichung nicht fithig. Dagegen konnen die
schon oben erwiihnten, akut einsetzenden Fille trotz einer
sehr verriickten Ausbildung der Wahnideen nach einigen
Wochen oder Monaten in Heilung mit klarer Einsicht in
die Krankhaftickeit des Zustandes und vollstindiger Kor-
rektur des Wahnes iibergehen. Wie es scheint, handelt es
sich hier nur um voriibergehende Schwankungen, bei
den chronischen Formen um eine dauernde Labilitit
des psychischen Gleichgewichtes.

Der . oewohnliche Ausgang der Krankheit ist ein
Schwiichezustand mit allgemeiner Abnahme der
psychischen Leistungen, auch der krankhaften: Ver-
armung des Vorstellungs- und Interessenkreises, gemiithliche
Abstumpfung, Verlust der Selbstindigkeit und Energie des
Handelns. Die hiheren Grade der Verblodung werden hier
jedoch in der Regel nicht errveicht, weil das Gediichtniss
dem geistigen Leben noch ein gewisses Material aus dem
Erwerbe der Vergangenheit aufbewahrt. Eine Art Heilung
mit Defekt kommt bei vorwiegend hallucinatorischen Formen
dadurch zu Stande, dass die Kranken mit dem Zuriicktreten
der Affekte es lernen, ihre Sinnestiuschungen zu ignoriren
und ihren gewohnten Lebensberuf fortzusetzen, allerdings
stets als psychische Invaliden, denen jeder Konflikt, jeder
hefticere iussere Anstoss das miithsam bewahrte Gleich-
gewicht wieder zerstoren kann.

Von einer eigentlichen kausalen Behandlung der
primiiren Verriicktheit kann nicht viel die Rede sein. Wo
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aniimische Zustiinde, mangelhafte Frnihrung, Masturbation,
Neigung zu Excessen zu Grunde liegen, bieten dieselben wol
cewisse Angriffspunkte dar, aber auf eine wirklich durch-
greifende Wirkung der therapeutischen Maassnahmen ist
hochstens bei den akut und subakut verlaufenden Formen
allenfalls zu hoffen. Von grosser Wichti
die Beriicksichtigung der Symptome. Alle Aufregungszu-

ceit ist dagegen

stinde, namentlich die mit Neigung zu Selbstmord und
Gewaltakten verbundenen, fordern unbedingt die Anuf-
nahme 1n eine Irrenanstalt, da Verriickte unter
stinden zu den allergefiihrlichsten Geisteskranken gehoren.
Durch Ruhe, unermiidlich freundliche, geduldige und
namentlich offene Behandlung, sowie durch passende Ab-

n-

lenkung und Beschiiftigung gelingt es hier meist, die akuten
Erscheinungen bald zum Schwinden zu bringen. Hiufig
droht indessen die anfiinglich giinstige Wirkung der An-
staltsbehandlung im weiteren Verlaufe in das Gegentheil
umzuschlagen. Der ruhiger cewordene Kranke fordert seine

Entlassung, wird ungeduldig,

oereizt, gewaltthitie und durch
die vermeintlich unrechtmiissige Freiheitsentziehung immer
tiefer in seine Verfolgungsideen hineingedriingt. Sehr ge-
wohnlich entspinnt sich nun ein bisweilen hochst erbitterter,
fortwithrender Kampf mit dem iirztlichen Personale, der
besten Falles nach jahrelanger Dauer durch die allmihliche
Verblodung des Kranken beendet wird, welche die Behand-
lung desselben erleichtert, wenn er auch immerhin oft
noch zu zornigen Gewaltthaten geneigt und gefiihrlich ge-
nug bleibt.
Auf der andern Seite sieht man oft Verriickte in ihrer
eine leidlich
gute Haltung bei miissicem Schwachsinne bewahren, ein

cewohnten Umgebung selbst Jahrzehnte lang

sicherer Beweis, dass, abgesehen von den akuten Aufregungs-
zustiinden, auf den Kranken selbst die Freiheit viel giin-
stiger wirkt, als die Binschliessung in der Anstalt. Leider
sind indessen die Gefahren und Unzutriiglichkeiten dieser
Freiheit fiir die Umgebung vielfach so grosse, dass sie
Fiir solche Hille

trotzdem nicht gewiihrt werden kann.
besitzen die Irrenkolonien .mit ihrer mannigfaltigen
Beschiifticung und der

freieren Behandlungsmethode sicher-
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lich grosse Voraziige. Ruhige, ungefihrliche chronisch Ver-
riickte aber passen, wo die Verhiltnisse einigermaassen
giinstig sind und eine gewisse Ueberwachung gestatten, 110
Ganzen besser fir die hiusliche Verpflegung, in der sie
sich erfahrungsgemiiss wohler befinden und besser konser-

yiren, als in der Anstalt.

Die Wahnideen der Kranken sollen weder bestiitigt,
noch auch zu eifrig dialektisch bekiimpft werden. Hs ge-
niigt, dieselben stets mit Ruhe als kranlkhaft zu bezeichnen
und welegentlich auf die Widerspriiche derselben mit der
cesunden Erfahrung hinzuweisen. Weit wichtiger ist die
Ablenkung der Aufmerksamkeit durch fernliegende Ge-
spriiche, Geselligkeit, Spiel, Anregung gesunder Interessen
durch Lektiire und Beschiiftigung im Sinne des fritheren
Lebensberufes. So konnen Verriickte, wenn auch, nicht
gesund, so doch vielfach recht brauchbare und auch zufrie-
dene Mitelieder des Anstaltsorganismus werden. Beschiif-
tigungslosigkeit, lingere Isolirung begiinstigt die Ausbildung
der Wahnideen und der Verblédung. Die Sinnestéu-
schungen sind keiner besonderen Behandlung zuginglich;
die Elcktrotherapie des Acusticus leistet dagegen in der
Regel nichts. Von sonstigen Symptomen fordert nament-
lich die Masturbation und die bisweilen iusserst hart-
niickige Nahrungsverweigerung zum Hinschreiten auf;
erstere wird mit Bromkalium, Hydrotherapie, Galvanisation
des Riickenmarkes und durch gute Ueberwachung bekimpft,
letztere fithrt nicht selten zu lange danernder Sondenfiitterung.




VI. Dementia paralytica.

Aus der Reihe von Geisteskrankheiten, die mit gréberen
nervosen Storungen einhergehen und auf eine tiefer grei-
fende, anatomisch definirhare Alteration des Gehirns hin-
deuten, hat sich im Laufe nmamentlich der letzten Decennien
ein bestimmtes Krankheitsbild herausgehoben, dessen Stu-
dium wegen der hervorragenden Betheiligung der psychi-
schen Funktionen nicht der Hirnpathologie, sondern vor-
zugsweise der Psychiatrie anheimgefallen ist. Wiihrend die
Alienationszustiinde in Folge von Tumoren, Erweichungs-
it
darzubieten pflegen und darum neben den sonstigen ner-
vosen und cerebralen Lithmungs- und Reizungserscheinungen
ginzlich in den Hintergrund treten, hat die diffuse,
chronische, interstitielle Entziindung der Hirn-

herden, multipler Sklerose u. s. f. eine grosse Einformig

rinde, als des Centralorganes unseres Bewusstseins, so er-
hebliche Veréinderungen der psychischen Funktionen zur
Folge, dass sie die wichtigsten Symptome im Krankheits-
bilde darstellen, wihrend man die begleitenden nervésen
Stérungen frither sogar bisweilen als blosse ,, Komplikationen‘
auffasste. Als den klinischen Ausdruck des genannten
pathologischen Processes haben wir die sogen. Dementia
paralytica®), den fortschreitenden Blédsinn mit Lithmung
(,,Gehirnerweichung®) zu betrachten, eine Krankheitsform,
die insofern gewissermaassen auf der Grenze zwischen Hirn-
pathologie und ,,Psychopathologie® steht und eine Ver-
einigung beider ermdglicht, als wir hier den Storungen der

*) Mendel, die progressive Paralyse der Irren, 1880.
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psychischen Leistungen unmittelbar greifbare Verfinderungen
des orcanischen Substrates derse Iben parallel gehen sehen.
Dass wir trotz unserer ziemlich genauen Bekanntsc shaft mit
diesen Veriinderungen doch noch keine befrie digende T lwm'iv

(Il'i‘
nete die schon friither betonte dringende Nothwendigkeit,

vor Allem sich iiber den Beoriff der einzelnen psychischen
Punktionen klar zu werden, um die klinisch analysirten
Alterationen derselben auf die anatomischen Befunde be-

an sie gekniipften Geistesstorung besitzen, bezeugt at

shen zu konnen.

Der Grundzug im Krankheitshilde der De mentia para-
Iytica ist die Schwiiche auf allen Gebieten des psy-
Die psychische Leistungs- und Wider-

chischen Lebens,
standsfihigkeit im Denken, Fiihlen und Handeln nimmt
canz allmithlich, aber unaufhaltsam ab bis zur vélligen
Vernichtung der psychischen Personlichkeit, bis zum denk-
bar tiefsten Blodsinn. Begleitet wird dieser Vorgang in
der Recel von verschiedenartigen psychischen Reizungs-
erscheinunegen, Aufregungs- und ilx']ﬂ'n'ssiun.\‘/.ll.\:Eilu[x»n. die
sich von den frither geschilderten wesentlich nur durch den
gemeinsamen, mehr oder weniger deutlich ausgeprigten
Grundzug der Schwiiche unterscheiden.

Das erste Anzeichen der herannahenden Krankheit ist
auf intellektuellem Gebiete :'lil-l?ni'iihig_»lwif zu dauernder
und energischer _\]I‘-‘lliil!l!tl]l-" der Aufmerksamkeit
die sich auch direkt durch psychiscl y Zeitmessungen dar-
thun lisst. Der Kranke wird /.l'l.\T\(‘llI, leicht ermiidet,
veroesslich: sein Zustand gleicht demjenigen einer perma-
nenten Abgespanntheit und leichten Benommenheit. Er
fasst die Vorginge in seiner Umgebung nicht mehr mit
der fritheren Schiirfe auf; jede geistize Anstrengung, auch
die gewohnte Arbeit, fiillt ihm schwerer, als sonst; er ist
nicht im Stande, sich so zu sammeln und zu koncentriren,
wie frither und findet sich selbst in dem Kreise der
lichen Obliegenheiten hinfig nicht mehr ordentlich zurecht.
Zugaleich wird er unsicher in seinem Urtheile und in der
Herrschaft iiber sein Gediichtniss; er irrt sich hiufig bei
Dingen, die'ihm friiher durchaus geliufig waren und muss
lange besinnen, um sich ganz einfache Daten zu

sich
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vergegenwiirtigen, mit denen er vielleicht tiiglich zu manipu-
liren hatte. So kommt es, dass der Kranke anfingt, in
gseinen gewohnten Verrichtungen umnordentlich und nach-

lissio zu werden. Hr versiumt seine Dienststunden, wich-
ti Korrespondenzen, verliert oder verlegt werthvolle

Objekte, Geld, Akten, kommt mit seinen Arbeiten gar nicht
oder micht rechtzeitie zu Stande und lisst sich unbegreif-
liche Versehen zu Schulden kommen, orthographische
Schnitzer, grobe Rechenfehler u. dergl.,, ohne es selbst recht
zu bemerken. Bisweilen allerdings hat der Kranke doch
eine gewisse allgemeine Vorstellung von der durchgreifen-
den Veriinderung, die sich mit ihm vollzieht und klagt
selber iiber die Langsamkeit und Schwerfilli
Denkens, wie iiber seine Vergesslichkeit.

okeit des

Auf dem Gebiete des Gefiihlslebens macht sich eine
erhéhte Reizbarkeit bemerkbar. Der Kranke ist launen-
haft, leicht verstimmt und wverdriesslich, geriith bei gering-
fiigigen Anliissen in rasch voriibergehende, unmotivirt hef-
tige Aufregung, in denen er die Herrschaft iiber sich selbst
vollstéindig verliert und sich wol gar gelegentlich zu Thiit-
lichkeiten hinreissen lisst. Auf der andern Seite ist schon

jetzt micht selten eine gewisse Stumpfheit und Torpiditit
gegeniiber weiter reichenden Interessen bemerkbar, die auf
ein Zuriicktreten der hoheren, logischen, ethischen und
isthetischen Gefiithle hindeutet. Die Freude an geistiger
Arbeit, an kiinstlerischen Geniissen, an den gemiithlichen
Beziehungen zur Umgebung, zur eigenen Familie weicht
einer trigen Indolenz, die zu der sonstigen Reizbarkeit des
Kranken in auffallendem Widerspruche steht.

Durch diese Umwandlung wird natiirlich auch eine
einschneidende Veriinderung in dem Charakter des Kran-
ken bedingt. An Stelle der fritheren Festigkeit und Selb-
stiindigkeit tritt eine fortschreitende Willensschwiiche und
Haltlosigkeit; die konstanten Willensdispositionen einerseits,
die konstanten Hemmungen andererseits gehen dem Kranken
verloren. Wihrend die eigene innere Regsamkeit, die
minitiative®, mach und nach schwindet, lisst er sich von

jedem #Husseren Anstosse, jedem beliebigen Einfalle wider-

standslos zu h#ufie recht planlosen und unsinnigen Hand-
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lungen verleiten, iiber deren eigentlichen Zweck er sich
selber gar keine Rechenschaft zu geben vermag. Unmoti-
Bestellungen, plétzliche, rasch
ticung mit irgend welchen fern-

virte Reisen und Hink#ufi

wieder aufgegebene Beschii
liegenden Dingen kommen auf diese Weise zu Stande. Da-
bei lisst die Abstumpfung gegen die Anforderungen des
Anstandes und der Sitte den Kranken zahlreiche Takt-
losigkeiten und grobe Verstosse begehen, die er gar nicht
mehr klar aufzufassen im Stande ist. So beginnt er viel-
leicht, sein Aeusseres nzlich zu vernachlissigen, wird
salopp und unordentlich in seinem Anzuge, benimmt sich
in (esellschaften mit unanstindiger Ungenirtheit, erzithlt
obscone Geschichten, befriedigt seine Bediirfnisse ohne Riick-
sicht auf die Umgebung u. s. f. Hiufig tritt schon jetat
auch eine Neigung zu allerlei Excessen und Extravaganzen
hervor. Der solide Familienvater gewdhnt sich mit einem
Male das Rauchen und Schnupfen an, kleidet sich auffallend,
stutzerhaft, ,nach der neuesten Mode®, treibt s ch in Wirths-
hitusern und Bordellen herum, zeigt sich mit offentlichen
Dirnen auf der Strasse oder versucht, dieselben bei Be-
kannten einzufithren. Der Geschlechtstrieb ist vielfach sehr

gesteigert.

Durch alle diese Storungen zieht sich eine grosse, dem
Gesunden ganz unbegreifliche lTrthvilslnsigkvit und Uniiber-
legtheit hindurch, welche hiiufig genug schon in diesem
Stadium die Diagnose einer buumnt-mlnn i)(-mvnh.m paralytica

zulisst.

Von kirperlichen Symptomen sind die ersten, oft schon
vor den psychischen hervortret tenden vage rheumatoide
Schmerzen in den verschiedensten Theilen des Korpers,
Eingenommenheit und Druck im Kopfe, Hyperiisthesie des
Gesichts und Gehors (Funkensehen, Ohrensausen), Schlaf-
losigkeit und Appetitmangel. Die Kranken liegen
stundenlang im Bette, ohne einzuschlafen, withrend sie die
Ermiidung bei Tage bisweilen plotzlich bei der Arbeit, in
der Gesellschaft, im Theater unwiderstehlich ilbermannt.
Von besonderer diagnostischer Wichtigkeit sind leichte,
kurzdavernde Schwindelanfiille ohne tiefere Bewusst-
losigkeit, mit rasch vortibergehender Unfithigkeit zu sprechen.
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Auch Pupillendifferenzen, eine geringe Krschwerung der
Zungenbewegung, Augenmuskellihmungen und namentlich
orungen (fliegende Hitze und Kiilte) deuten
nicht selten bereits auf die herannahende schwere Hirn-

vasomotorische St

erkrankung hin.

Nachdem dieser Zustand Wochen, Monate, selbst Jahre
mit verschiedenen Schwankungen bestanden hat, nicht selten,
ohne dass seine Krankhaftigkeit von dem Patienten und
seinen Angehorigen recht gewiirdigt worden wiire, werden
allmithlich die Erscheinungen deutlicher. In einer grossen
Zahl von Fillen kommt es zuniichst zu einem Stadium
der Depression. Es scheint, als ob das dumpfe Gefiihl

der wachsenden korperlichen und geistigen Leistungsunfihig-
keit den Hintergrund desselben bildete. Der Kranke ist
still, niedergeschlagen, leicht zum Weinen geneigt, legt
resionirt die Hiinde in den Schooss, weil ihm nichts mehr
recht gelingen will, sieht die Zukunft in den schwiirzesten
Farben vor sich und klagt iiber seinen eigenen Zustand.
Hiufig treten einzelne hypochondrische oder Versiindigungs-
ideen, auch Sinnestiiuschungen hervor. Er kamn nicht mehr
essen, es ist Alles verfault in ihm, er hat gestohlen, Alles
s Grunde gerichtet. Allein es fehlt diesen Wahnideen
vollstindig jene miichtige Herrschaft iiber den ganzen Be-
wusstseinsinhalt, die sie beim Melancholiker oder beim Ver-
riickten ausiitben. Sie werden ohne tieferes Hrgriffensein
oeiiussert und wechseln nicht selten mit andern oder auch
mit ganz entgegengesetzten, exaltirten Ideen ab, weil bereits
der einheitliche innere Zusammenhang der psychischen Per-
sonlichkeit unterbrochen ist. Dennoch kommt es hisweilen
unter dem Drucke der allgemeinen Depression auch zu
Selbstmordversuchen, die jedoch, weil es dem Kranken an
Energie und Ueberlegtheit mangelt, meist resultatlos bleiben.
[n einzelnen Fiillen kann sich die psychische Hemmung fiir
einige Zeit zu formlichem Stupor steigern.

Die Schlaflosigkeit pflegt zuzunehmen; das Koérper-
gewicht sinkt bei mangelndem Appetite und tri
danung; die motorischen Stérungen treten stirker
hervor. Beim Sprechen macht sich erschwerte Aussprache
einzelner Buchstaben und verkehrte Zusammenfiigung der

aer Ver-
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Laute und Silben zu Worten (Silbenstolpern) bemerkbar.
Beliebte Beispiele zur Demonstrirung dieses Verhaltens sind:
,Dritte reitende Artilleriebrigade®, , Elektricitit, . Initiative®
und #hnliche. Ferner beobachtet man auch nicht selten Stam-
meln und Stottern, Unfihigkeit, gewisse Laute oder Laut-

verbindungen hervorzubringen. Hochst charalkteristisch sind
dabei die Mithewegungen der gesammten mimischen Muskula-
tur, welche die Anstrengungen des Kranken begleiten. Endlich
machen sich schon jetzt und noch mehr im weiteren Verlaufe
cerebrale Sprachstérungen verschiedener Art bemerkbar,
unter denen die Paraphasie und die ataktische Aphasie die
hiiufiosten sind. Die erstere Stérung dauert oft lingere
Zeit an, wihrend die letztere vorzugsweise im Gefolge
paralytischer Anfille hervortritt. Auch Worttaubheit kann
man hie und da konstatiren, doch wird die genaue Diffe-
rentialdiagnose oft durch die Demenz der Kranken sehr
erschwert.

Die Stimme wird rauh und verliert ihren gewohnten
Klang (Stimmbandparese), die Gesichtsziige werden schlafft
(Verstreichen der Nasolabialfalten), ausdruckslos, zeigen
hitufie fibrillire Zuckungen und ausgicbige Mithewegungen,
wenn man den sehr leicht in Verwirrung gerathenden
Kranken auffordert, abwechselnd verschiedene koordinirte
Bewegungen auszufithren, die Augen zu schliessen, den
Mund zu offnen, die Zunge vorzustrecken u.s. f. Bisweilen
bemerkt man auch Ungleichheit der Gesichtshiilften, leichte
Ptosis, Ungleichheit, abnorme Enge oder Weite, trige Re-
aktion oder Starrheit der Pupillen, starkes Zittern der
Zunge beim Hervorstrecken. Die motorischen Leistungen
der Extremitiiten werden ebenfalls unsicher, obgleich die
grobe Kraft vollstiindig intakt ist. Feine Bewegungen,
Nadeleinfiideln, Knopfen fallen dem Kranken sehr schwer
oder sind ihm unmoglich; der Hiindedruck ist kriiftig, aber
stossend, lisst die einzelnen Innervationsanstrengungen er-

Die Schrift ist unregelmiissig und unsicher, zeigt
s Hinausfahren iiber die Grenzlinien, Klexe und Un-
sauberkeiten, sowie das psychisch bedingte Analogon des

kennen

hiufig

Silbenstolperns, Versetzung der einzelnen Buchstaben und
Silben, Auslassungen und Wiederholungen derselben. Der
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Gang ist etwas ungeschickt; die Erhaltung des Gleich-
gewichtes, namentlich bei raschem Kehrtmachen und in
schwierigen Positionen, wird dem Kranken schwer. Die
sexuelle Potenz nimmt, allmiihlich ab oder erlischt ginzlich.
Bisweilen kommt voriibergehend Unreinlichkeit (Urinent-
leerung in das Bett, die Kleider) vor; auch ausgebildete
apoplektiforme Anfille werden hie und da beobachtet.

In der Regel ist dieses Depressionsstadium nicht von
sehr langer Dauer (hochstens einige Monate). Nicht selten
folat demselben eine Remission mit Zurticktreten der Wahn-
ideen, in der das Fortbestehen der krankhaften Storung
nur noch an den deutlichen Zeichen der psychischen
Schwiiche erkennbar bleibt. Zuweilen jedoch gewinnt die

melancholische Verstimmung eine solche Ausdehnung, dass
sie das ganze Krankheitsbild dauernd beherrscht (depres-
sive Form der Paralyse). Die Wahnideen schliessen sich
im Anfange oft ganz denjenigen melancholischer Kranker
an, zeigen aber, namentlich 1m weiteren Verlaufe, meist
eine gewisse Absurditit und Ungeheuerlichkeit, die sie von
denselben unterscheidet. Die Kranken glauben sich zu-
niichst verfolgt, horen Stimmen, die sie bedrohen, Hussern
Selbstbeschuldigungen, fiirchten, dass die Polizei sie ab-
holen und ins Geftingniss werfen werde. Spiiter kommt es
bisweilen zu den heftigsten Angstzustinden, in denen die
Kranken unausgesetzt aus Leibeskriiften schreien, sich mit
dem Ausdrucke des Entsetzens bei jedem Geriiusche um-
sehen, in der Erwartung, von irgend etwas Schrecklichem
betroffen zu werden, und jeder #usseren Einwirkung den
verzweifeltsten Widerstand entgegensetzen. Sehr hiufio
sind hypochondrische Wahnvorstellungen, die Idee, nicht
mehr essen, nicht mehr Urin lassen zu konnen, von Glas,
Butter, Holz zu sein, die sie in die grosste Furcht vor
jeder Bertihrung versetzen kann, der Wahn, keinen Kopf,
keine Eingeweide mehr zu haben, gestorben, verdoppelt, klein,
ungichtbhar, viereckig zu sein. Die bizarren Formen und der
Wechsel dieser vielleicht hiiunfie auf Anomalien des Gemein-
gefithls beruhenden Wahnvorstellungen lassen bei den vorge-
schrittenen Formen die Kritiklosigkeit des Kranken deutlich
erkennen. Von der Verriicktheit unterscheidet ausser den
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gleichzeitigen mnervosen Symptomen der akutere Verlauf
und der Mangel einer systematischen Verarbeitung der
Wahnideen, die vielmehr als vereinzelte zusammenhangslose
Vorstellungen im Bewusstseinsinhalte. auftauchen.

Bei der typischen Form der Paralyse folgt auf das
oft nur angedeutete melancholische Stadium dagjenige der
maniakalischen Exaltation. Die schon im Beginne
hie und da hervortretende psychische Erregung erfihrt
eine rasche Zunahme. Der Kranke wird lebhaft, geschwiitzig,
zeigt eine gehobene Stimmung, grosse Riicksichtslosigkeit,
fortwithrende Unruhe und Geschiiftigkeit. Mit der Manie
hietet das Krankheitsbild vielfache Aehnlichkeit dar, zeigt
aber ebenfalls die charakteristischen Ziige der psychischen
Schwiiche. Hs fehlt jene scharfe Frfassung dhnlicher Ziige,
die Beweglichkeit der Aufmerksamkeit, die associative Ver-
kniipfung der Vorstellungen, die muthwillige Ausgelassen-
heit der Stimmung. Der Kranke beachtet die Aussenwelt
wenig, bekiimmert sich kaum um seine Umgebung, sondern
ist ganz von einem Gefithle des Wohlseins, der erhdhten
Leistungsfihigkeit erfiillt, aus dem die mannigfaltigsten
Girossenideen ohne weiteren inneren Zusammenhang her-
vorgehen.

Diese Grossenideen halten sich Anfangs noch im Bereiche
des Denkbaren und Moglichen, pflegen aber rasch und unauf-
haltsam die abenteuerlichsten und bizarrsten Formen anzu-
nehmen; sie beziehen sich einmal auf die eigene korperliche
und geistige Leistungsfihigkeit, andererseits auf die fussere
Stellung, den Besitz, die Pline des Kranken. Hr fiihlt
sich so gesund, wie niemals, ist jung, schon, besitzt eine
ausgezeichnete Stimme, ungeheure Korperkriifte, wiegt
vier Centner, hat eine eiserne Brust, geht in einer Minute
tausend Meilen weit, kann fliegen; sein Urin ist Rheinwein,
seine Exkremente Gold; er hat alle Wissenschaften studirt,
spricht simmtliche Sprachen der Welt, kann alle Krank-
heiten kuriren, Todte auferwecken. Dabei ist er Graf,
Fiirst, Kaiser, Gott und Obergott, besitzt simmtliche hohe
Orden, ein ungeheures Vermogen, Millionen mal Milliarden,
ungeziihlte Viehheerden in Marmorstiillen, Konigreiche, Hrd-
theile, ja die ganze Welt. Er wird sich ein schones Haus
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bauen lassen mit einem Garten, der tausend Meilen lang ist,
mit goldenem Dach, mit einem eigenen Theater und Cirkus;
er wird eme Flugmaschine erfinden und im Weltall herum-
fliegen, einen Tunnel durch die Erde graben u. s. f. Meist
spiegeln sich die individuellen Lebensverhiiltnisse und In-
teressen in diesen Ideen wieder, aber fast immer in ab-
surder Verzerrung. Frauen kokettiren mit ihrer Schonheit,
ihren priichtigen Kleidern und Schmucksachen, ihren zahl-
reichen und schénen Kindern, deren sie tiglich zwei oder
mehrere gebiiren, erwiithlen sich die hochsten Wiirdentriiger
zu Minnern. Bemerkenswerth ist es, dass im Allgemeinen
die Grossenideen der weiblichen Paralytiker sich in be-
scheideneren Grenzen zu halten und nicht so exorbitant
iiber das Mogliche hinauszugehen pflegen, wie diejenigen
der Miinner.

Als die Ursache dieser Grossenideen hat man ge-
wohnlich Reizvorginge in der Hirnrinde angesehen, ja man

hat gemeint, dass ihnen ein vermehrter Stoffumsatz ent-

sprechen miisse und dass sie gewissermaassen ,Brillantfeuer-
werke eines rapid der Nekrobiose zueilenden Hirnlebens
bedeuten. Dieser Auffassung liegt die psychologisch giinz-
lich unhaltbare Idee zu Grunde, dass eine ,,Grossenidee*
eine physiologisch hoherwerthige Leistung darstelle, als
irgend eine andere Vorstellung. In Wirklichkeit ist dieses
Grossendelirium nichts, als ein von der Kritik nicht ge-
ziigeltes, traumhaftes Spiel der Phantasie, dem die exaltirte
Féirbung lediglich durch die krankhafte Veriinderung des
allgemeinen Stimmungshintergrundes verliehen wird.  Ohne
irgend welche logische Verarbeitung, die ja,sogleich die
exorbitanten Widerspriiche dem Kranken zum Bewusstsein
bringen miisste, tauchen die Vorstellungen nach einander
auf; wie im Traume werden sie, sich steigernd und mit
einander wechselnd, von ihm hingenommen, ohne dass ihm
die vollige Unhaltbarkeit derselben klar wiirde, und so
werden sie auch fast ebenso rasch wieder vergessen, wie
sie entstanden, um neuen und immer neuen Phantasiebil-
dern Platz zu machen. Sie sind so wenig eigentliche Wahn-
ideen, wie diejenigen der Maniakalischen; sobald die Fxal-
tation zuriicktritt und der Kranke wieder eines ruhigen

Kraepelin, Comp. d. Psychiafrie. 21
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Urtheils fiihig ist, weiss er sich selbst nicht genug iiber das
pdumme Zeug® zu wundern, das ihm in den Kopf gekom-
men war. Die Vernichtung der Kritik durch die eigen-
thiimliche Benommenheit und die heitere Verstimmung ist
auch hier das wesentliche Moment, aus dem sich die Macht
und die Figenthiimlichkeiten der paralytischen Grossen-
ideen erkliiren. Diese Vernichtung vollzieht sich hier um
so rascher und durchgreifender, weil das Centralorgan der
Appuulnl\ml Thitigkeit (vie lleicht die Spitze des Vorder-
hirns) in seiner Funktionsfithigkeit durch den krankhaften
Process bereits empfindlich beeintriichtigt ist.

Aus der gleichen Ursache erklirt sich die tiefe
Storung des Gediichinisses, die man jetzt regelmiissig
rasche Fortschritte machen sieht. Zwar die Vorstellungen
der fernen gesunden Vergangenheit haften theilweise noch
ziemlich fest und treu, aber der Kranke vergisst, was er
vor einer Viertelstunde, in der letzten Minute gethan hat.
Er weiss weder Wochentag noch Datum, weiss nicht, ob er
schon zu Mittag gegessen, Besuch erhalten, ob er den ihn
tiaglich besuchenden Arzt schon einmal gesehen hat oder
nicht. Alle neuen Eindriicke werden eben wegen der tiefen
Beeintriichtigung der Apperception nur verschwommen, un-
klar, traumhaft aufgefasst und vermogen daher nicht im
Gediichtnisse zu haften.

Die Stimmung des Kranken ist eine iiberschwiingliche,
selige, unbeschreiblich zufriedene, aber sie kann durch den
geringsten #usseren Anstoss, durch eine ernste Anrede, ja
durch den blossen Tonfall der Stimme, in der man zu dem
Kranken spricht, sofort in eine weinerliche Riithrung um-
gewandelt werden, die noch unter dem Fliessen der Thrii-
nen wieder in die frithere Gliickseligkeit zuriickschligt.

Im Handeln des Kranken dokumentirt sich seine
Einsichtslosigkeit und die exaltirte Verstimmung dureh die

uniiberlegte Aufnahme aller mioglichen Projekte, die iiber
seine intellektuellen und finanziellen Kriifte, sehr bald iiber
das Mogliche iiberhaupt hinausgehen. Allerdings bleibt

es regelmiissig bei einigen unsinnigen einleitenden Schritten,
weil sehr bald eine neue Idee die friithere verdriingt. Br
telegraphirt an Souveriine, bestellt, ohne die mindeste
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Riicksicht auf sein wirkliches Vermégen, ungemessene Quan-
titiiten der verschiedensten Giegenstiinde, die er zur Aus-
fiihrung seiner Pline zu brauchen glaubt, macht grossartige
Geschenke, kauft auf, was ihm vor das Gesicht kommt und
genirt sich auch gar nicht, in einer gewissen dummpfiffigen
Manier leicht entdeckte Betriigereien oder Diebstihle vor
den Augen der Eigenthiimer zu begehen, die er nachher
einfach ableugnet. - Dabei besucht er fleissig Wirthshiuser
und Vergniigungslokale, vergeudet dort zwecklos sein Geld,
geriith leicht in Streit und wird hiufic nun erst, nachdem
er die verschiedensten Vergehen gegen die &ffentliche Ord-
nung, gegen die Schamhaftigkeit, Widerstand gegen die
Staatsgewalt u. s. f begangen, seine Familie finanziell
binnen kurzer Zeit ruinirt hat, gemisshandelt und gemaass-
regelt, in reducirtem Zustande, von Excessen erschopft, als
krank in die Anstalt eingeliefert.

Schr gewohnlich tritt in der Stille des Anstaltslebens
sofort eine wesentliche Beruhigung des aufgeregten Kran-

kken, bisweilen sogar eine wirkliche Remission mit Korrek-
tur der Grissenideen ein, aber es zeigt sich bei genauerer
Beobachtung, dass die psychische Leistungs- und Wider-
standsfihigkeit eine tiefe, dauernde Hinbusse erlitten hat,
dass Urtheil und Gediichtniss schwach, der Wille haltlos
und leicht bestimmbar geworden ist. In andern Fillen
steigert sich die Unruhe zu immer hoheren Graden; der
Kranke wird ideenfliichtig und v&llig verwirrt, schreit und
tobt, zerreisst, schmiert ohne Unterbrechung, bis ein para-
lytischer Anfall eine plotzliche infauste Beruhigung brix
oder, vielleicht erst nach Wochen oder Monaten, die Be-
sonnenheit, allerdings mit den Symptomen schweren psychi-
schen Defektes, wiederkehrt.

Die nervosen Hrscheinungen haben unterdessen eben-
Is betriichtliche Fortschritte gemacht. Der Gang ist
r unsicher geworden, bisweilen ataktisch, wie in der
unbehiilflich schliicfend; die

tal
seh

Tabes, hiufiger breitheinig,
Sprachstorungen treten deutlicher hervor; die Sensi-
bilitit und Schmerzempfindlichkeit ist stark herabgesetat,
so dass man dem Kranken, ohne dass er es merkt, im Ge-
spriiche mit ihm eine Nadel durch eine Hautfalte hindurch-
I
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stechen kann. Fast regelmiissig werden paralytische An-
fille beobachtet, bald unter der leichteren Form eines
voriibergehenden Schwindels mit Sprachlihmung, bald als
apoplektiforme oder epileptiforme, von Kriimpfen begleitete
Insulte. Der Appetit ist bisweilen bis zur Gefrissigkeit
gesteigert, der Schlaf meist unruhig, in den hdochsten
Graden der Erregung oft lingere Zeit ganz unterbrochen.

Das maniakalische Stadium der Paralyse entwickelt
sich in einer grosseren Reihe von Fillen ohne Vermittlung
einer melancholischen Zwischenstufe unmittelbar aus den
Prodromalsymptomen heraus (agitirte Form der Paralyse).
Bsist dann in der Regel von lingerer Dauer, und die Erregung

hilt sich lange in den Grenzen einer leichten, fast noch
physiologischen Exaltation; auch der Charakter der Schwiiche
tritt dann wenigstens anfangs nicht so deutlich hervor.
Solche Krankheitsbilder erinnern dann sehr an dasjenige
der periodischen Tobsucht, die ja ebenfalls hiufig nur als
eine gelinde, hie und da auch eine gewisse Schwiiche dar-
bietende Hrregung verliuft. Sehr frappant wird die Aehn-
lichkeit, wenn auch der Gang der Paralyse durch einge-
schobene Remissionen den der periodischen Tobsucht nach-
ahmt. Sorgfiilltige Beachtung der motorischen Stérungen,
in einzelnen Fiillen aber erst der weitere Verlauf, dienen
hier zur Feststellung der Differentialdiagnose. Auch eine
cirkulire Form der Paralyse hat man beschrieben, die
in ihrem Wechsel zwischen Depression, Exaltation und Re-
mission an das cirkuliive Irresein erinnert; sie ist ziemlich
selten.

Mit dem Bilde der agitirten Paralyse kommt die Krank-
heit bisweilen zum Abschlusse. Die Erregung wird eine
sehr hochgradige; der Kranke ist vollkommen unbesinnlich,
stosst nur unartikulirte Laute aus, wiilzt sich am Boden,
zappelt mit Armen und Beinen, schliift nicht, nimmt keine
Nahrung. zu sich, sondern spuckt Alles wieder aus, liisst
Koth und Urin unter sich gehen und kommt in seiner Kr-
nithrung rapide herunter. Der Puls ist klein und frequent,
die Temperatur erhoht (38—39%). Nach einigen Tagen
oder Wochen, nachdem vielleicht schon wiederholte apoplekti-
forme oder epileptiforme Anfiille dagewesen sind, werden
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die Bewegungen des zeitweise soporésen Kranken unsicher
und zitternd; die Mundhohle ist trocken, Lippen und Zunge
mit dickem, schwiirzlichem fuligindsem Belage bedeckt; es
stellen sich profuse Diarrhden, kalte Schweisse, Sehnen-
hiipfen, grosse Neigung zu Dekubitus ein, und unter zu-
nehmender Erschopfung erfolgt, bisweilen nach voriiber-
cehender Besonnenheit, der Exitus letalis (galoppirende
Form der Paralyse).

Der gewohnliche Lauf der Dinge ist indessen ein
weit langsamerer. Die Aufregung verliert sich nach und
nach, die Produktivitit in Grossenideen verschwindet,
und von diesen letzteren selbst bleiben nur noch ein-
zelne kiimmerliche Reste im Bewusstsein des Kranken
erhalten. Die geistige Unfiihigkeit macht rasche Fort-
schritte; der Kranke lebt gedankenlos in den Tag hinein,
ohne zu wissen, wo er ist; er vergisst Datum und Jahres-
zahl, Jahr und Tag seiner Geburt, sein Alter, seine Frau
und seine Kinder, ja schliesslich seinen eigenen Namen.
Nicht die einfachsten psychischen Operationen, Rechnungen,
Schlussfoloerungen ist er mehr zu vollzichen im Stande;
auch das Lesen verlernt er, versteht wenigstens den Zu-
sammenhang - der miithsam entzifferten Silben und Worte
nicht (Stadium der Demenz). Die Stimmung wird oft
noch lange Zeit durch einen Abglanz des Aufregungs-
stadiums erhellt. Der Kranke ist immer zufrieden, macht
ein gliickliches (esicht und lallt auch wol noch mit kaum
verstiimdlicher Sprache einzelne aus den Grossenideen her-
iibercenommene Worte: ,,Millionen¥, , schéne Pferde® oder
dergl. Schliesslich aber wird die Stimmung ganz apathisch
und stumpf, seltener durch voriibergehende unmotivirte
Erregungen mit stundenlangem Schreien unterbrochen. Das
Interesse fiir die Aussenwelt ist vollig erloschen; nur fiir
einzelne materielle Geniisse, ein Stiick Kuchen, eine Cigarre,
zeigt sich mnoch eine gewisse Empfinglichkeit. Auch in
seinem Benehmen ist der Kranke ruhig und theilnahmlos,
hat keinen eigenen Willen mehr, sondern muss iiberall
diricirt werden, beim Hssen, beim Schlafengehen, Aufstehen
u. s. f. Bine sehr unangenehme Storung ist jetzt die enorme
Unreinlichkeit der Kranken, die zum Theil auf einer Schwiiche
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der Sphinkteren, zum Theil aber auch auf ihrer central be-
dingten Unempfindlichkeit beruht, welche ihnen den Drang
zur Entleerung nicht zum Bewusstsein kommen lésst.
Schliesslich ist der Kranke kaum viel mehr, als ein vege-
tirender Korper, in dem das psychische Leben giinzlich
oder fast giinzlich erloschen ist. Allerdings giebt es bis
zu diesen hochsten Graden des apathischen Blédsinns zahl-
reiche Zwischenstufen, die sich durch die verschiedene Hr-
haltung der geistigen Regsamkeit, durch Ueberbleibsel aus
den fritheren maniakalischen oder melancholischen Stadien,
sowie durch mancherlei individuelle Differenzen von einander
abgrenzen.

Von den sonstigen Blodsinnsformen unterscheidet den
Paralytiker sofort das starke Hervortreten der nervosen
Symptome. Abgesehen von den schon frither aufgeziihlten,
immer deutlicher sich markirenden Innervationssto-
rungen an Zunge, Gesichtsziigen, Augenmuskulatur, der
zunchmenden Unsicherheit des Ganges, der Sprach-
storung, den Anfillen machen sich noch eine Reihe von
weiteren krankhaften Erscheinungen bemerkbar, die zum
Theil allerdings schon in den ersten Stadien sich zu ent-
wickeln begonnen haben. Die Sinnesorgane zeigen hiufig eine
leichtere oder stirkere Abstumpfung der Empfindlich-
keit. An der Netzhaut hat man sogar eine mit Unrecht
fiir charakteristisch gehaltene Retinitis paralytica aufgefun-
den, deren Wesen und Hiiufickeit indessen noch sehr kon-
trovers ist. In 4—5, nach M61li's neuesten Angaben sogar in
129 der TFille wird beginnende oder fortgeschrittene
Sehnervenatrophie beobachtet; auch iiber eine Reihe an-
derer, sehr inkonstanter Befunde am Auge wird berichtet.
Eine eigenthiimliche, von Fiirstner beschriebene, vorwiegend
rechtsseitige, hiufie nach paralytischen Anfillen hervor-
tretende Sehstorung, die sich bei negativem Augenspiegel-
befunde durch Erschwerung des Erkennens und der Lokali-
sation von Gegenstiinden charakterisirt, war einige Male
von Erweichungsherden in der Hinterhauptsrinde begleitet.
Sehr bedeutend ist die Abnahme der Sensibilitéit und
namentlich der Schmerzempfindlichkeit. Schwere Ver-
letzungen, Verbrennungen, Operationen werden daher von den
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Kranken bisweilen gar nicht oder kaum bemerkt. Das Kauen
and Schlucken wird in den letzten Stadien betriichtlich er-
schwert, so dass leicht Verschlucken mit todtlichem Aus-
gange vorkommen kann. Der Gang der Kranken wird
immer schwerfillicer; sie bewegen sich nur schliirfend
vorwiirts, hingen ganz nach einer Seite hiniiber, fallen
leicht um und sind schliesslich nicht mehr im Stande zu
aehen oder zu stehen, sondern werden dauernd bettligerig.
Wahrscheinlich sind diese Stérungen meist direkt von den
pathologischen Rindenveriinderungen abhiingig (motorische
Region, Pyramidenbahnen), withrend die ataktischen Sym-
ptome auf eine Riickenmarksaffektion (Hinterstriinge) hin-
deuten. Die elektrische Erregbarkeit der Muskulatur
ist anfangs erhsht, spiiter herabgesetzt. Die Sehnen-
reflexe, speciell das Kniephiinomen, scheinen sich ihnlich
su verhalten. Letzteres fehlt namentlich in spiiteren Sta-
dien der Paralyse sehr hiiufic (in etwa 20 °/,); absolute
Pupillenstarre scheint gerade in derartigen Fillen eben-
falls rvelativ oft vorzukommen, was auf einen pathogene-
tischen Zusammenhang dieser Storungen mit einer gemein-
samen Grundaffektion (Riickenmarkserkrankung) hinweist.
Rine sehr gewthnliche Erscheinung ist ferner hochgradige
Steigerung der allgemeinen Reflexerregbarkeit,
heftioes Zusammenfahren bei pltzlichen, lebhaften Sinnes-
eindriicken.

Ausser den mannigfachen motorischen Reizungssym-
ptomen, die als Kontralturen, automatische, choreatische,
athetotische Bewegungen, anhaltendes regelmiissiges Zahne-
knirschen u. dergl. auftreten konnen, sind iiberaus wichtige
Storungen die schwereren epileptiformen Anfille.
Wiihrend in den ersten Stadien der Krankheit meist nur
einfache Bewusstlosigkeit mit oder ohne nachfolgende, sich
bald ausgleichende Sprachstorung und Hemiparese eintritt,
pflegen sich spiiter hiufiger Kriimpfe, gewdhnlich auf beiden
Seiten abwechselnd, hinzuzugesellen. Diese Krampfanfille
kommen in der Regel serienweise; man beobachtet 20, 30,
ja 80, 100 innerhalb eines einzigen Tages. [n den Zwischen-
pausen liegt der Kranke komatds, oder unbesinnlich mit
Armen und Beinen agirend da. Zuerst stellt sich ein leises
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Zucken 1n den Gesichtsmuskeln mit Verdrehen der Augen
ein, dann schreitet die Erregung auf den Hals, die obere
Extremitit, die Respirationsmuskeln, den Bauch, die untere
Extremitit derselben Seite fort, um endlich auch auf die
entgegengesetzte Seite hiniiberzugreifen, withrend sie viel-
leicht auf der zuerst befallenen schon wieder nachliisst.
Dieser Zustand wihrt meist nur wenige Stunden oder Tage;
ann bei sorgfiltiger sachverstindiger Pflege 8, 10, ja
14 Tage andauern, ohne dass nothwendig der Tod eintreten

er

miisste. Die Korpertemperatur ist meist etwas erhoht, der
Befund von Eiweiss im Harn sehr inkonstant. Nach dem
Anfalle bemerkt man regelmiissig eine erhebliche Zunahme
der psychischen Schwiiche und meist auch der Lihmungs-
erscheinungen; ausserdem sind Hemiparesen, aphasische
Storungen hiiufig, gleichen sich aber gewéhnlich rasch wieder
aus. Als die Ursache der paral
scheinlich umschriebene Oedeme und Cirkulationsstérungen
i

ytischen Anfiille sind wah-

Folge von vasomotorischen Liilhmungen oder auch
Kriimpfen anzusehen, die bei den veriinderten Kreislaufs-
bedingungen und der Invaliditiit des paralytischen Gehirns
hier mit besonderer Leichtigkeit schwere Erscheinungen
hervorrufen. Gureifbare pathalogisch-anatomische Vertinde-
herde u. dergl. finden sich

rungen, Extravasate, Erweichung

in den seltensten Fiillen, selbst nicht immer bei lange dauern-
den, ausgesprochenen Hemiplegien.

Vasomotorische Stérungen (plitzliche Kongestionen,
Erytheme, lange dauernde Réthung der Haut bei leichten
Reizen, Cyanose) sind sehr hiufig; mit ihnen stehen sicher-
lich viele der sog. trophischen Stérungen, namentlich
die Neigung zum Dekubitus, die geringe Heilungstendenz
mancher Wunden, in naher Beziehung. Die Briichigkeit
der Knochen und Knorpel, die bei traumatischen Ein-
wirkungen leicht zu Rippenbriichen, Ohrblutgeschwiilsten

(Othématomen) Veranlassung giebt, diirfte hauptsiichlich auf

Gefi

verinderungen und allgemeine Erniihrungsstorungen

zuriickzufithren sein. Die Sphygmographenkurve zeigt bei
der Paralyse bisweilen Veriinderungen im Sinne einer Er-
niedrigung der Gipfelwelle (sog. ,tarde” Pulsformen), deren
Deutung

r_ln

vier noch durchaus unklar ist; die Temperatur
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Jigst ausser den Steigerungen in den Anfillen keine durch-
oreifenden charakteristischen Stérungen erkennen, ebenso-
wenig die Respiration. Der Appetit ist in der Regel

; : : s
‘sl}_}‘l(vﬂ gesteilgert; der

gut, nicht selten sogar zur Gefri
Stuhlgang vielfach etwas triige. Das Korpergewicht
pflegt in der Periode des Schwachsinnes anfangs sehr zu-
sunehmen, um dann, namentlich in dem letzten Stadium
der Bettligerigkeit, unaufhaltsam zu sinken. Der Kranke,
der sehr wohlbeleibt und fett geworden war, magert schliess-
lich. wenn das® Lieben so lange erhalten bleibt, bis zum
Skelett ab.

[n einer Reihe von Hiillen beherrscht der progressive
Sehwachsinn, wie er dem zuletzt geschilderten Stadium der
Paralyse angehort, von vorn herein das psychische Krank-
heitshild (demente Form der Paralyse). Der Patient bietet
im Anschlusse an das Prodromalstadium eine einfache, stetig
fortschreitende Abnahme aller psychischen Leistungen dar;
pur hie und da kommen episodisch vereinzelte alberne
Wahnideen verschiedenen Charakters oder voriibergehende
Aufregungen zur Beobachtung. Die gewthnlich sehr deut-
lich hervortretenden motorischen Symptome sichern die
Diagnose.

Thren Abschluss findet die Krankheit regelmi
den Tod, der entweder in einem paralytischen Anfalle als
Folee von Hirnlihmung, oder durch #usserste Erschopfung,
durch Schluckpneumonien, Einfliessen von Mund- und Rachen-
selret in die Bronchien, Stagniren von bronchitischem
Sekrete, Phthise, auch wol durch tiefgreifenden brandigen

o durch

Dekubitus mit Pyimie einzutreten pflegt.

Die |);|1‘]||I]n\q'i‘\'t"}lt‘ Anatomie ist im Stande ge-
wesen, an den nervosen Centralorganen eine Reihe von
Veriinderungen nachzuweisen, die in ihrer Gesammtheit als
charakteristisch fiir die Dementia paralytica gelten konnen,
wenn auch im Hinzelnen die Feststellung einer konstanten,
oesetzmiissigen Beziehung zwischen Befund und klinischem

1

Bilde moch kontrovers ist. Als wesentlich sinc
hetrachten die bisweilen beobachteten Hyperostosen und
Exostosen des Schidels, die auch bei Gesunden nicht ganz
selten vorkommen. Wichtiger sind schon die Verinderungen

nicht zu



330 VI. Dementia paralytica

der Hirnhiiute. Recht hiiufie findet man Pachymenin-
gitis interna und Himatome der Dura, bald nur zarte,
schleierartice Anfliige, bald dicke, mehrfache Schichtung
zeigende Schwarten, meist auf der Scheitelhhe. Die Pia
ist in Folge von zelliger Infiltration regelmiissig getriibt,
verdickt, bisweilen sehr betriichtlich; ihre Venen sind
stark erweitert und zeigen verdickte Wandungen; die
Pacchionischen Granulationen sind nicht selten auffallend
entwickelt. Das Gehirn ist bei linger bestehenden FKillen
stets atrophisch. Das Gewicht desselben kann selbst
bei Minnern von normaler Kérpergrosse bis auf 900 gr.
herabsinken. Die Windungen sind verschmiilert, beson-
ders in den vorderen Partien; es finden sich stellenweise
formliche KEinsenkungen. Die Rinde ist, namentlich am
Vorderhirn, hiufie mit der Pia so fest verwachsen, dass
sich diese mnicht ohne Substanzverlust von ihr ablésen
lisst. Das Ependym der Ventrikel, vorstiglich des vierten,
zeigt oft reichliche, stark entwickelte knotchenartige Granu-
lationen.

Die mikroskopische Untersuchung bietet vor Allem in
der Rinde ausgesprochene Verinderungen. Die Gefisse
sind sichtlich vermehrt, vielfach erweitert; in ihren Wan-
dungen bemerkt man abnorme Kernwucherung; stellenweise
kommt es zur volligen Obturation und Obliteration. Auch
in der Grundsubstanz zeigen sich die Kerne stark ver-
mehrt; die Bindegewebszellen sind enorm entwickelt, nament-
lich findet man die als Spinnenzellen bezeichneten, mit zahl-
reichen Ausliufern versehenen Formen in grosser Anzahl
und ungewdohnlicher Ausbildung vertreten. Dagegen er-
scheinen die Nervenzellen stark pigmentirt, in allen
Stadien der fettigen Degeneration und Atrophie, die peri-
celluliiren Riume mit Blutkérperchen und Exsudatmassen
angefiillt, die markhalticen Nervenfasern verschmilert
und rarveficirt. Bel lange dauernden Fillen sind #hnliche

Veriinderungen in den grossen Ganglien ebenfalls nachweis-
bar; auch in den Nervenkernen, bhesonders dem Hypoglossus-
kern, hat man sie gesehen.

[m Riickenmarke beobachtet man ausser pachymenin-

gitischen und leptomeningitischen Veréinderungen namentlich
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swei Formen der Erkrankung, niimlich chronische Myelitis
der Hinterseitenstriinge mit reichlicher Bildung von Korn-
chenzellen, dann aber graue Degeneration der Hinterstriinge,
die sich im Halsmark bisweilen nur auf die Goll’schen
Striinge beschriinkt. Vereinzelt finden sich auch noch eine
Reihe weiterer Veriinderungen, zerstreute sklerotische Herde,
diffuse Myelitis w. s. f. Meist sind diese Riickenmarksaffek-
tionen, die sich bei der Mehrzahl aller Paralytiker nach-
weisen lassen, als svkmuliirn oder durch die gemeinsame
Krankheitsursache erzeugte Erscheinungen aufzufassen. Hs
oiebt aber auch Wille, in denen der Krankheitsprocess
zuniichst das Riickenmark zu ergreifen und von da zum
Gehirn aufzusteigen scheint (ascendirende Form der
Paralyse). Die Symptome der Spinalaffektion bestehen hier
ofters Jahre lang vor dem Eintritte der charakteristischen
psychischen Stérung. Der ganze Verlauf ist regelmiissi
ein sehr langsamer. Meist handelt es sich um successives
Ereriffenwerden der einzelnen Abschnitte des centralen
Nervensystems durch die gemeinsame Krankheitsursache;
bisweilen mag auch eine einfache Komplikation zweier HEr-

krankungen vorliegen.

Die Dementia paralytica ist eine sehr hiufige Krank-
heit; im Durchschnitte gehtren etwa 10—129/, aller Auf-
nahmen in Irrenanstalten ihr an, doch ist dieses Verh#ltniss
ansserordentlichen Schwankungen unterworfen. Wie es
scheint, ist die Hiufigkeit der Paralyse in stetiger Zunahme
begriffen. Von den beiden Geschlechtern ist das ménnliche
ungefithr 4—7 mal so stark unter den Erkrankten vertreten,
als das weibliche; bei Frauen hoherer Stinde ist die Krank-
heit iiberaus selten. Unter den Altersklassen iiberwiegen
diejenigen zwischen dem 35.—40. (30.—45.) Lebensjahre;
auch das Klimakterium scheint von Einfluss zu sein. In
den ersten beiden Decennien kommt die Paralyse kaum
jemals, im dritten noch immer recht selten vor. Ledige
Personen scheinen mehr disponirt zu sein, als Verheirathete.
Grosse Stidte liefern einen sehr bedeutend hoheren Prozent-
satz von Paralytikern, als die Landbevdlkerung. Unter den
Berufsarten sind Offiziere, Kaufleute, Feuerarbeiter, Eisen-
bahnbeamte velativ zahlreich vertreten. Der Einfluss der
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erblichen Anlage tritt hier gegeniiber den sonstigen Geistes-
storungen mehr in den Hintergrund.

Als veranlassende Ursachen der Paralyse sind Inso-
lation, Wiirmebestrahlung des Kopfes und Kopfverletzungen
zu nennen. In einzelnen Hiillen schliesst sich die Erkran-
kung unmittelbar an diese letzteren an, in anderen tritt
sie erst mach mehreren Jahren hervor, so dass man mehr
eine pridisponirende Wirkung des Traumas anzunehmen

st die
Syphilis, die entweder direkt eine chronische interstitielle
Y1 )

hat. Von ganz besonderer itiologischer Bedeutung i

Encephalitis zu erzeugen oder, wie es scheint, wenigstens
die Widerstand
Stande 1st (Gefiisserkrankungen). Manche Punkte der oben
aufoefiithrten allocemeinen Priidisposition diirften sich auf

higkeit des Gehirns herabzusetzen 1m

die grossere oder geringere Hiufigkeit der Syphilis bei den
einzelnen statistischen Gruppen zuriickfiihren lassen. Meist
entwickelt sich die Paralyse erst eine Reihe wvon Jahren
nach der Infektion; die Fiille mit geringfi
symptomen scheinen namentlich gefihrlich zu sein. Auch
der Alkoholismus spielt in der Aetiologie der Dementia

igigen Sekundiir-

paralytica eine gewisse Rolle; einige der von ihm erzeugten
Krankheitsbilder besitzen aber nur eine #Husserliche Aehn-
lichkeit mit demjenigen jener Affektion, namentlich eine
glinstigere Prognose.

Endlich sind mnoch die psychischen Ursachen zu
erwithnen, denen sicherlich eine nicht geringe Bedeutung
eingeriumt werden muss. Sie scheinen es namentlich zu
sein, die auf dem bereits vorbereiteten Boden den letzten

Anstoss zur Entwicklung der Psychose abgeben. Geistice

Ueberanstrengungen, heftice Gemiithsschwankungen, nament-
lich andauernde Unruhe und Aufregung verdienen vor Allem
Beriicksichtigung. So fordert der Krieg mit seiner An-
spannung der gesammten psychischen Leistungsfihigkeit,
das Borsenspiel, Excesse, der aufreibende Kampf ums Dasein
in dem lebhaften Getriebe der grossen Stidte regelmissio
zahlreiche Opfer. Auf welche Weise diese einzelnen Mo-
mente in der Pathogenese des Krankheitsprocesses zusammen-
wirken, ist noch durchaus hypothetisch; Gefissveriinderungen
und Kreislaufsstorungen diicften dabei in erster Linie in
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Betracht kommen, da sie denselben allen gemeinsam sind.
Zudem finden sich auffallend hiufie schon bei verhiltniss-
miissig jugendlichen Paralytikern ausgebreitete endarterii-
tische Processe, wie man sie sonst erst bei Greisen zu sehen
t. Hyperéimische Zustinde, Stauungen, Auswan-
derung von weissen Blutkorperchen, Behinderungen der

gewohnt i

Lympheirkulation mogen dann die weiteren chronisch ent-
ziindlichen Veriinderungen des Bindegewebes und den Unter-
gang der nervosen Elemente vermitteln.

Der Verlauf der Dementia paralytica ist im  All-
gemeinen ein fortschreitender. Sehr hiiufie indessen wird
derselbe durch tiefe Rémissionen umterbrochen, die meist
einige Wochen oder Monate, bisweilen aber auch selbst
eine lingere Reihe von Jahren andauern kénnen. Wihrend
derselben treten die akuten Symptome, die Wahnideen; die
Aufregung zuriick, auch die motorischen Stérungen konnen
sich fast vollstindig verlieren, aber es bleibt regelmiissig
eine Abstumpfung der psychischen Leistungs- und Wider-
standsfiihigkeit unverkennbar, die sich hauptsiichlich in dem
Mangel an Interesse und Initiative kundzugeben pflegt.
Selten ist die Remission so vollkommen, dass sie dem
Kranken die Wiederaufnahme seines fritheren Berufes ge-
stattet. Die maniakalischen Formen scheinen in dieser
Beziehung die giinstigsten Aussichten zu bieten. Beim
weiblichen Geschlechte ist der Verlauf der Krankheit regel-
miissig ein milderer, protahirterer.

Der Ausgang der Dementia paralytica ist der Tod,
die Prognose eine durchaus schlechte. Die ganz ver-
cinzelten Fille von dauerndem Stillstande des Krankheits-
processes (unter mehreren Hunderten vielleicht einer) kénnen

gegenitber dem Gros der tiiglichen Erfahrungen kaum in

Betracht kommen. Durch die triigerischen Remissionen
darf man sich nicht tiuschen lassen, selbst wenn die An-
gehorigen dieselben als vollige Genesungen auffassen. Die
Dauer der Erkrankung schwankt zwischen ziemlich weiten
Grenzen und betriigt im Mittel 2—3 Jahre, doch giebt es
auch Fiille, namentlich der ascendirenden Formen, welche
sich iiber 10 Jahre und linger hinziehen. Auch bei Krauen
die Durchschnittsdauer eine betrichtlich lingere.
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Fiir die Diagnose der Dementia paralytica, die na-
mentlich in prognostischer Beziehung von Wichtigkeit ist,
kommt einmal der Charakter der Schwiiche, der die psy-
chischen Krankheitsbilder auszeichnet (Ungeheuerlichkeit,
Wechsel widersprechender Wahnideen, Gedichtnissschwiiche,
Haltlosigkeit der Stimmung und des Handelns), dann aber
namentlich das Hervortreten der merviosen Stérungen, sowie
der progressive Verlauf des Leidens in Betracht. Fir die
Abgrenzung von einfachen und periodischen Depressions-
und Aufregungszustinden, sowie von der Verriicktheit werden
diese Kriterien geniigen. Von den Herderkrankungen unter-
scheidet sich die Dementia paralytica durch den Mangel
umschrieben lokalisirbarer Symptome. Schwierig ist die
Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia senilis, den
luetischen Hirnerkrankungen und manchen Hormen des
Alkoholismus. Fiir die erstere spricht hohes Alter, Statio-
niirbleiben des Zustandes und der meist depressiven Wahn-
ideen, Erhaltensein des Gediichtnisses fiir die frithere Ver-
gangenheit, geringere Entwicklung der motorischen Storungen,
die mehr den Charakter einfacher Lihmungen und Paresen
haben. Die Diagnose einer syphilitischen Herderkrankung

oriindet sich auf das meist jugendlichere Lebensalter und
den Nachweis von Herdsymptomen, besonders an den
Augenmuskelnerven; diffuse luetische Hirnaffektionen sind
von der Paralyse nicht zu unterscheiden. Bei den hierher
gehorigen alloholischen Psychosen ist bisweilen das starke
Hervortreten von Hallucinationen, ein grosserer Zusammen-
hang des Vorstellungsverlaufs und geringere Ausbildung
der Sprachstérung zur Abgrenzung von der Dementia para-
Iytica zu verwerthen; in einzelnen Fillen sichert erst der
absolut oder relativ giinstige Verlauf die Diagnose.

Die Behandlung der Dementia paralytica erfordert
in den ersten Stadien vor Allem Ruhe, Entfernung des
Erkrankten aus den gewohnten Verhiltnissen und Beschiif-
tigungen, sowie eine sorgfiltige korperliche wie geistige
Disitetik. Aufoeregte Patienten und solche mit Selbstmord-
neigung gehoren unbedingt in eine Anstalt, um sie und
ihre Umgebung vor den Folgen ihrer Handlungen zu
schiitzen; ruhige und lenksame Kranke in besseren Ver-

| ]
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mogensverhiiltnissen konnen, soweit eine sachverstiindige
Behandlung und Ueberwachung moglich ist, auch in pri-
vater Pflege erhalten werden. Zu vermeiden sind jedoch
frequente Badeorte mit ihren vielfachen Zer streuungen und
Aufregungen, anstrengende Reisen, alle schwiichenden Kin-
griffe, forcirte Hunger-, Kaltwasser-, Badekuren u. s. f. Ausser
der Ruhe ist Sorge fiir kriiftice Ernihrung, Regelung der
Verdauung, Bewegung in frischer Luft, Vermeidung von
Alkoholicis, von Tabak, Kaffee, Thee von Wichtigkeit, auch
eine milde, nicht eingreifende hydropathische Behandlung
(Abreibungen, laue Biider, Hinwicklungen, keine Douche)
wird empfohlen. Wo der Verdacht auf Syphilis besteht,
ist die Hinleitung einer Quecksilberkur (Einreibungen oder
l’v]rtullllmktmnun) indicirt, spiter die Anwendung von Jod-
kalium in systematischen, ]ll}“(‘ fortgesetzten Gaben. Von
der g1

ossten Bedeutung ist es jedenfalls, die Krankheit
rechtzeitig zu erkennen; nur bei sofortigem KHingreifen im
ersten Anfange wird man auf therapeutische Erfolge zu
hoffen haben.

Die Aufregungszustinde der Paralytiker sind nur
in geringem Grade einer medikamentosen Behandlung zu-

giinglich. Sehr hiufig hilft indessen schon die Versetzung
in eine ruhige Umgebung, noéthigenfalls Isolirung, sowie die
Ablenkung durch ein freundliches und geschicktes, der
Stimmung des Kranken angepasstes Entgegenkommen, das
nicht selten den Gefihrlichen und Wiithenden im Hand-
umdrehen gefiigig und gutmiithig macht. In andern Féllen
aber, namentlich bei den Aungstzustiinden, versagen alle Mittel.
Morphium sowol, wie Chloral, letzteres wegen der hiufigen
Gefissveriinderungen mit Vorsicht zu gebrauchen, ferner
Hyoscyamin, endlich das Paraldehyd sind hier mit wech-
selndem Erfolge in Anwendung gezogen worden; auch die
hydropathischen Beruhigungsmethoden verdienen Beriick-
sichticung, sind aber wegen des Widerstrebens der Kranken
hitufie nicht durchzufiihren.

Die meiste Sorgfalt erfordert die Behandlung der Para-
Iytiker im letzten, bettligerigen Stadium und beson-
ders in den Anfiillen. Schon vorher ist es vielfach noth-
wendig, sorgfiiltig auf die Reinhaltung der Kranken zu
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achten und die Nahrungsaufnahme zu tiberwachen, wegen
des mangelhaften Kauens nur gut zerkleinerte, leicht ver-
dauliche Speisen einzufiihven und das gierige Schlingen
durch vorsichtiges Eingeben zu verhindern, da sonst leicht
Erstickungszufille vorkommen. Im Anfalle und bei sehr
erschopften, blodsinnigen Kranken ist vor Allem der Ent-
stehung von Dekubitus vorzubeugen. Dieser Indikation
dient minutidseste Reinlichkeit, hiiufise Waschungen der
gefithrdeten Theile mit kaltem Wasser oder einer spiri-
tudsen Sublimatlosung, sorgfiltige Beseitigung aller Falten,
Brodkrumen u. dergl. aus dem Bette, die Anwendung von
Wasser- oder Luftkissen und endlich ein regelmiissiger, durch
Wiirterhiinde bewirkter Wechsel der Lage, so dass der
Kranke (in schweren Fillen alle !/, Stunde Tag und Nacht)
von einer Seite auf die andere, auf den Riicken, den
Bauch w. s. f. herumgedreht wird. Diese von v. Gudden ein-
oefithrte Maassregel, welche bis zu einem gewissen Grade
auch der Entstehung sog. ,hypostatischer® Pneumonien ent-
gegenarbeitet, ermdoglicht es, den sonst fiir unvermeidlich
gehaltenen Dekubitus von den Paralytikern (10°/, derselben
sollen daran zu Grunde gehen) fast ganz fernzuhalten und
jedenfalls gefahrdrohende Formen desselben vollstindig zu
verhiiten. Weit schwieriger ist es, den einmal entstandenen
Dekubitus wieder zur Heilung zu bringen, zumal der Kranke
durch seine Unruhe, Abreissen des Verbandes, dieselbe oft
sehr erschwert. Rine regelrechte chirurgische Behandlung
hat mich bei rechtzeitigem Hinschreiten dennoch stets zum
Ziele gefithrt, wo eine Nachlissigkeit des Wartepersonals
die Prophylaxe verabsiumt und (in wenigen Stunden!) das
Uebel herbeigefiihrt hatte.

Die Entleerung des Mastdarms und der Blase bedarf
im paralytischen Anfalle gewdhnlich nur anfangs einer
Nachhiilfe durch Eingiessung resp. Einfithrung des (sorg-
filtiost gereinigten und desinficirten!) Katheters; spiter

vollzieht sie sich regelmiissig von selbst, wenn man nicht
durch zu langes Warten abnorme Fiillung und dadurch
Lihmung beider Organe hat entstehen lassen, die dann zu
dauvernder Kunsthiilfe zwingt. Auch ausserhalb des An-
falles sind iibrigens diese beiden Punkte wol zu beachten,
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wenn man nicht anhaltendes Urintriiufeln und Inkontinenz
des Mastdarms riskiren will. Die Erniithrung hat im An-
falle stets durch die Sonde zu geschehen (nur bei mehr-
tigigen Anfillen néthig); blosses Eingiessen in den Mund

ist 1m hochsten Grade o

ihrlich. Sorgt man dann noch
fiir hiiufice Reimmigung und Desinfektion des Mundes durch
Auswischen mit einem feuchten Lippchen (Ka

1 chloricum)
und fiir Feuchterhaltung der Hornhaut durch regelmiissi;
(alle 1;»2 Stunde) Bewegen der meist halbgedffneten Auoen-
lider (Vermeidung von Ulcerationen), so kann es gelingen,

die Kranken noch nach 8—14 Tagen aus dem paralytischen
Anfalle sich erholen zu sehen.

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie.




VII. Psychische Schwichezustiande.

Psychische Schwiichezustiinde nennen wir diejenigen
Formen des Irreseins, deren Krankheitshild sich wesentlich
aus den Erscheinungen einer Herabsetzung der psychi-
schen Leistungs- und Widerstandsfihigkeit*) zu-
) sammensetzt. Zu Grunde liegt ihnen eine Invaliditiit
des Gehirns, die sich entweder primir oder als das |
Resultat tiberstandener Psychosen entwickelt hat.
Die Mannigfaltigkeit der hierhergehdrigen klinischen For- I

men ist eine so ausserordentlich grosse, dass eine irgendwie |

erschopfende Darstellung derselben, namentlich jetzt, wo
uns noch vielfach die leitenden Gesichtspunkte fehlen, giinz-

lich unmoglich erscheint. Wir miissen uns daher damit
begniigen, gewisse Hauptgruppen in ihren grobsten Umrissen
zu skizziren.

. A. Entwicklungsanomalien.
ji Die schwersten Beeintriichtigungen der psychischen

Funktionen haben wir dort zu erwarten, wo irgend eine ;
eingreifende Schiidlichkeit, anomale Entwicklungsvorgiinge
oder Krankheitsprocesse, das Gehirn trifft, bevor es seine
Ausbildung erreicht hat. Wihrend das voll entwickelte
Centralorgan doch noch die Spuren seiner fritheren Thitig-
keit lange Zeit hindurch aufbewahrt, wenn es auch zu
neuen Leistungen unfithig wird, hat der Stillstand oder

. Psychiatrie XIII, 2.

Kraepelin, Archiy f
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die Brkrankung auf einer frithen Stufe der Ausbildung die
Erschwerung oder Unmoglichkeit jeglichen psychischen
Lebens iiberhaupt zur Folge. Andererseits besitzt gerade
das jugendliche Gehirn in weit hoherem Maasse, als das
erwachsene, dic Fihigleit zu einer Ausgleichung selbst
schwererer Storungen, eines vikariirenden Eintretens der
cinzelnen Partien fiir einander, so dass wir hier nicht selten
sooar noch ein cewisses Maass selbstiindiger psychischer
Thiitiokeit erhalten sehen, wo wir beim Erwachsenen nicht
einmal das Leben fiiv moglich halten wiirden.

Alle wiihrend der Entwicklungsperiode, in der Fotal-
zeit und in den ersten Lebensjahren entstandenen psy-
chischen Schwiichezustiinde pflegt man unter der gemein-
samen Bezeichnung der Idiotie zusammenzufassen. Sie
beoreift alle Abstufungen vom tiefsten Darniederliegen des
oeistigen Lebens bis zu jenen leichten Graden des Schwach-
sinmes, die endlich durch eine Anzahl von Uebergangsformen
dem mnormalen psychischen Verhalten sich annéhern. Die
Abgrenzung von einzelnen Krankheitsbildern bietet bei den
wesentlich nur graduellen Differenzen grosse Schwierig-
keiten: meist hat man die Ausbildung der Sprache (giinz-
licher Mangel derselben, Vorhandensein einzelner Worte,
stufenweise reichere Entwicklung derselben) als Eintheilungs-
princip benutzt, weil ja in der That die Entfaltung der
intelleltuellen Funktionen in sehr nahen Beziehungen zur
Lautsprache steht. Allein die Fihigkeit des Sprechens
deckt sich durchaus nicht immer mit der weit wichtigeren
des Verstehens. Es scheint mir daher zweckmiissiger,
bei einer Betrachtung dieser Zustinde an das Verhalten
der fundamentalsten psychischen Leistung, der Apper-
ception, anzulkniipfen.

In den niedersten Formen der Idiotie ist die Hrfassung
eines EBindruckes durch die Aufmerksamkeit giinzlich un-
moelich. BEs kommt gar nicht zur Bildung von klaren
Vorstellungen und associativen Verbindungen; das Gefiihls-
leben bleibt auf den Wechsel dunkler Gemeingefiihle be-
schriinkt und die durch sie hervorgerufenen Handlungen,
die sich hochstens noch auf die Nahrungsaufnahme beziehen,
behalten den Charakter des Triebartigen. Die Kranken

90 #:
L
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sind absolut theilnahmslos gegeniiber allen #Husseren Vor-
giingen, meist auch gemiithlich giinzlich unerreghar; zu den
einfachsten zweckmissigen Handlungen sind sie unfiihig,
vermogen z B. nicht den zufillig zwischen die eigenen
Zihne gerathenen Finger in Sicherheit zu bringen. Sie
gehen ohne die liebevollste Pflege, die fiir ihre Fiitterung,
Reinhaltung u. s. f unermiidliche Sorge triigt, rasch zu
Grunde. Hiufig sind automatische, Jahraus, Jahrein in
stereotyper Weise sich abspielende Bewegungen.

Ein etwas hoherer Stand des Seelenlebens ist dort
erreicht, wo wenigstens passiv, durch besonders auffallende
Eindriicke, die Aufmerksamkeit des Kranken fiir einige Zeit
erregt werden kann, wenn auch eine aktive Direktion der-
selben nach inneren Motiven noch nicht stattfindet. Hier
werden wenigstens einzelne deutliche Sinneswahrnehmungen
dem Bewusstsein zugefithrt und wol auch eine beschrinkte
Anzahl von einfachen Vorstellungen gebildet, allein dieselben
sind doch wvielfach sehr unvollstindie und entbehren des
inneren Zusammenhanges. Die Fihigkeit zur Abstraktion,
zur Auffindung gemeinsamer Bestandtheile in verschiedenen
Wahrnehmungen, wie sie die Grundlage der Begriffshildung
ausmacht, bleibt rudimentir. KEs kommt nicht zur Aus-
bildung einer wirklichen psychischen Personlichkeit. Egoisti-
sche, grobsinnliche Gefiihle beherrschen die Stimmung und
werden Motive fiir ein nur auf Befriedigung elementarer
Geliiste gerichtetes Handeln; die Sprache ist meist wenig
entwickelt.

Je mnach der Leichtigkeit, mit welcher die Aufmerk-
samkeit angezogen und abgelenkt werden kann, unterscheidet

man zwel, allerdings nur in ihrer extremen Ausprigung

sehr deutlich von einander abgegrenzte Formen, die
apathische und die versatile. Im ersteren Falle sind
die Kranken nur schwer aus ihrem stumpfen Hinbriiten
aufzuriitteln; der Vorstellungsverlauf bleibt langsam und
triige, die Reproduktion wegen der Armuth des Ideenschatzes
und bei dem Mangel an Ankniipfungspunkten diirftig

meist
in einzelnen, gewohnheitsmiissigen Bahnen sich bewegend.
Bisweilen zeigt sich hier eine Neigung zu hefticen, unbiin-
digen Wuthausbriichen, wenn einmal das torpide psychische
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Gleichgewicht gestort wird. Meist handelt es sich um Indi-
viduen von plumpem, grobem, disproportionirtem Korperbau.
Bei den versatilen Formen wandert die Aufmerksamkeit,
bald hier, bald dort angezogen, planlos hin und her, und
erfiillt das Bewusstsein mit buntem, innerlich zusammen-
hangslosem und daher rasch vergessenem Inhalte. Rascher,
oberfliichlicher Wechsel der Stimmung und eine #Husserliche
ziellose Unruhe und Beweglichkeit, dic sich in Hiindeklat-
schen, Herumspringen, Gestikuliren, Lachen und Schreien
kundgiebt, vervollstindigen das Bild. .Korperlich sind die
Kranken meist wohlgebildet, aber von kindlichem grazilem
Habitus.

Alle diese schwereren Formen der Idiotie weisen auf
eine - tieforeifende Beeintriichtigung der nerviosen Central-
organe zuriick, die sich in der That auch fast regelmiissig
nachweisen lisst. Im Einzelnen bieten dieselben vielfache
Verschiedenheiten dar; nur der Effekt einer unvollkommenen
Funktionsfihigkeit der Hirnrinde ist iiberall derselbe. In
einer ersten Gruppe von Fiillen finden sich Entwicklungs-
hemmungen und Missbildungen, wie sie besonders unter
dem HEinflusse hereditiiver }l.\’}'(i]!{ll);l‘llli.\('lll‘l' !’is])(rs‘ili(hll VAL
Stande zu kommen scheinen, Heterotopien der Hirnsubstanz,

Fehlen des Balkens, des Kleinhirns, Ungleichheit der

beiden Hemisphiiven, Windungsarmuth, Kleinheit des ganzen
Grosshirns w. s. £ Auch dort, wo diese Verbildungen
nicht in direkter Beziehung zu dem Centralorgane der psy-
chischen Funktionen stehen, lassen sie doch einen Riick-
schluss auf die pathologische Natur der Gesammtanlage zu.

Ungleich hiiufiger sind jedenfalls die Residuen krank-
hafter Processe. Hauptsiichlich kommen hier encephali-
tische, meningitische und hydrocephalische Erkrankungen
in Betracht, die partielle Zerstérungen (z. B. Porencephalie)
und Veriinderungen der Hirnrinde, oder allgemeine Atrophie
derselben durch Steigerung des intrakraniellen Druckes her-
beifiihren konnen. In den ersten Lebengjahren sind ja
derartige, meist von Kriimpfen begleitete Affektionen ziem-
lich hinfig, allerdings ohne immer so schwere Folgen zu
hinterlassen. Traumata und akute Krankheiten sind wich-
tige Gelegenheitsursachen zu ihrer Entstehung. Wo die
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Storung eine einseitig lokalisirte war, bleiben gewohnlich
fiir das spiitere Leben Herdsymptome, halbseit ige Lihmungen
oder Paresen. Kontrakturen, Wachsthumshemmungen, halb-
seitice Kriimpfe, athetotische Bewegungen u. dergl. zuriick,
die eine Diagnose ermoglichen. Bei ausgedehnteren Affek-

tionen kommen sich ganz allgemeine Entwicklungsstérungen
einstellen, Zwergwuchs, infantiler Habitus, Ausbleiben der
sexuellen Funktionen, Epilepsie.

Kine ganz besondere Rolle hat man frither dem Ein-
flusse der Nahtverknocherung am Schiidel auf die Aus-
bildung des Gehirns zugeschrieben, indem man vorzeitige
Synostosen als die Ursache abnormer Kleinheit oder asym-
metrischer Gestaltung desselben ansah. Durch neuere Unter-
suchungen hat sich indessen herausgestellt, dass, in der
Recel wenigstens, die Entwicklung des Schiidels weit mehr
durch die Wachsthumsverhiiltnisse ~ des Gehirns bestimmt
wird, als umgekehrt. Die Gesetze, welche diesen letzteren
zu Grunde liegen, sind noch zum grossten Teile ebenso
unklar, wie die Wachsthumsbedingungen iiberhaupt; es
scheint, dass die Weite der Blutgefiisse, die Menge, mament-
lich aber auch die Beschaffenheit des zugefiihrten Ernih-
rungsmaterials von entschiedener Bedeutung sein kanm.
Natiirlich i<1’ die Beriicksichticung der Schiidelkonfiguration,
wenn man in ihr auch nicht die Ursache der Hirnanomalien
sieht, ([«'mlm']l bisweilen von grossem Werthe, insul'c-l'n sie

bis zu einem oewissen Grade einen Riickschluss auf die
Art dieser letzteren gestattet. Mikrocephalie ist nothwendig
mit abnormer Kleinheit des Gehirns verbunden, die durch
oleichzeitiven Hydrocephalus mnoch betriichtlicher ausfallen
kann, als der Augenschein vermuthen lisst. Verkiirzung
der Schiidelbasis (Tribasilarsynostose) geht meist mit einer
Verkiimmerung der basalen Hirntheile einher; Verkleimerung
der Schiidellkapsel nach irgend einer Richtung mit abnormer
Verknscherung der auf letzterer senkrecht stehenden Nihte
deutet auf eine geringe Ausbildung der betroffenen Rinden-
partien hin.

Allein es konnen sich bei diesen partiellen Stérungen
nach andern Richtungen hin kompensatorische Ver-
schiebungen sowol des Schiidels, wie des Gehirns ent-
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wickeln, die eine vollig normale Entfaltung aller einzelnen
Hirntheile ermoglichen. In der That finden sich nicht so
selten ziemlich hochgradige Verbildungen des Schiidels bei
geistig durchaus gesunden, ja hochstehenden Individuen, so
dass wir jene Befunde im Allgemeinen mehr als eine Hin-
deutung auf die Moglichkeit gleichzeitiger anderer Ver-
inderungen, denn als die nothwendige Ursache krankhafter
Funktionsstorungen selbst ansehen diirfen. Jedenfalls bieten
sie einstweilen ein weit grosseres anthropologisches und
anatomisches, als speciell psychiatrisches Interesse, zumal
die Versuche, sie zu bestimmten klinischen Bildern in Be-
zichung zu bringen, bisher noch wenig erfolgreich gewesen
sind. Nur scheint die Verkiimmerung der Basis mehr mit
den tieferstchenden apathischen Formen der Idiotie in
Zusammenhano zu stehen, wiihrend man bei abnormer
Kleinheit der Schiidelkapsel meist die versatilen Formen
heobachtet.

Grewissermaassen eine Abart der Idiotie wird durch den
Kretinismus repriisentirt, der sich durch sehr ausgeprigt
korperliche Begleiterscheinungen auszeichnet, Zwerg-
wuchs mit untersetztem, aber meist noch kindlichem Habitus,
grosse Kopfe mit hiisslichen, runzligen, ,trotz kindischer
Unreife alten® Ziigen, tiefliegende Augen, aufgeworfene,
an der Wurzel tief eingedriickte Nase, dicke Lippen,
wulstige Augenlider, gedunsene, wulstige, hypertrophische
Haut und bisweilen enorme Vergrosserung der Schilddriise.
Der Kretinismus tritt in stiivrkerer Ausbildung nur ende-
misch auf, namentlich in grossen Gebirgsstocken mit ihren
Ausliufern, so in Europa besonders in den " Alpen und
Pyreniien. Die niiheren Ursachen dieser endemischen ILo-
kalisation sind noch véllig unbekannt; man hat die ver-
schiedenartigsten Momente, grosse Feuchtigkeit, Stagnation
der Luft, schlechtes Trinkwasser, Gehalt der Luft und des

Bodens an ocewissen Substanzen, geologische Formation,
? o te)

o
ungiinstige hygienische Verhiiltnisse dafiir verantwortlich
gemacht, ohne doch bisher eine einheitliche Erklirung auf-
finden zu konnen. Sicherlich sind die Ursachen allgemeine,

denn sie pflegen, wo sie wirksam sind, den Typus der Ge-
sammtbevilkerune mehr oder weniger stark modificirend zu
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beeinflussen und auch auf Kinder zu wirken, die von ge
sunden, eingewanderten Kltern an den befallenen Oertlich-
keiten erzeugt werden. Andererseits ist der Kretinismus
einer hereditiiren Uebertragung fihig, auch nach der Aus-
wanderung aus der inficirten' Gegend; er pflegt sich unter
solchen Umstiinden erst nach wiederholter Kreuzung mit
oesundem Blute zu verlieren. Die einzelnen Formen des
Kretinismus sind nicht alle unter einander gleich; sie zeigen
einmal zahlreiche graduelle Abstufungen, dann aber auch
Verschiedenheiten mnach der Art der Verbildungen. Am
hitufigsten scheint jedoch die oben schon erwiihnte basilar-
synostotische Form mit Verkiimmerung der Schiidelbasis
Zu sein.

Sehr selten ist der kretinistische Typus des Kindes
schon bei der Geburt ausgesprochen; in der Regel tritt
derselbe erst nmach einigen Monaten oder selbst Jahren her-
vor. Die psychische Entwicklung bleibt vollstindig zuriick;
das Kind lernt erst in der zweiten Hilfte des ersten De-
cenniums oder gar nicht gehen, ist apathisch, triige, schlift
und isst viel. Die Ziihne werden schlecht, die Zunge viel-
fach dick und fleischig, die Haut derb und runzlig. Die
Pubertiit tritt spiit oder gar nicht ein; die mimnlichen Indi-
viduen sind impotent, die weiblichen meistens steril. Im wei-
teren Verlaufe bleibt der korperliche und geistige Zustand
stationiir; gewOhnlich erreichen die Kretinen kein hohes
Lebensalter.

Gegeniiber” diesen schwersten Formen korperlicher und

geisticer Verkiimmerung tritt in den leichteren Graden der

psychisehen Schwiichezustiinde mehr und mehr die Fihig-
keit zu aktiver Apperception, zu selbstindiger Auf-
fassung und Verarbeitung  #usserer Kindriicke hervor. Es
18t dabei Sache der Uebereinkunft, wie viele Abstufungen
man unterscheiden und an welchem Punkte man die Grenze
gegeniiber der Norm ziehen will. Auch hier kann man,
wie ich glaube, Formen mit vorwiegend apathischem
f:Hn’l‘g‘vlisrht‘lllyl und soleche mit erethisehem Charakter
einander gegeniiber stellen, obgleich sich die Higenthtimlich-
keiten beider Gruppen vielfach bei demselben Individuum

mit einander mischen.
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Als die Grundziige der anergetischen Schwiichezustinde
kénmen wir eine Unfihigkeit zur Abstraktion mit
ihren Folgen fiir die psychische Entwicklung, sowie eine
mangelhafte Ausbildung der héheren Gefiihle be-
zeichnen. Die Erkenntniss der Aussenwelt beschriinkt sich
auf das unmittelbar Gegebene und Naheliegende; die Vor-
stellunoen behalten ihre konkreten Formen, ohne sich zu
Begriffen zn erweitern. Es konnen keine allgemeinen Ver-
hiiltnisse aufoefasst, keine grossen Gesichtspunkte gewonnen
werden, sondern nur das Einzelne und Kleinliche geht in
den Erfahrungsschatz des Individuums ein. Der Vorstel-
lungsverlauf ist, wie Buccola durch direkte Messungen nach-
gewiesen hat, verlangsamt; der Ideenkreis bleibt, abgesehen
von einer gewissen Beherrschung der alltiglich aufgenom-
menen Wahrnehmungen, iirmlich und bewegt sich meist in
stereotypen Wendungen. Bei dem Mangel an selbstindiger
oeistiver Thiitigkeit ist das Urtheil der Kranken ein sehr
beschriinktes, unsicheres und wird vielfach durch iusserlich
angelernte Produkte fremder Intelligenz entscheidend beein-
flusst. Ein Ueberblick iiber den Zusammenhang der Lebens-
ereignisse, eine weitergehende Voraussicht der Folgen
eigener und fremder Handlungen wird nicht erreicht. Die

Phantasie, die Fihigkeit zu aktiver Reproduktion und Ver-

kniipfung gewonnener Vorstellungen, ist nur in sehr be-
schriinktem Maasse ausgebildet, doch kommen in dieser
Beziehung einseitige, hervorragende Begabungen, nament-
lich auffallendes Zahlen- und Klanggediichtniss zur Be-
obachtung.

Durch die Beschrinktheit des Gesichtskreises, gewinnen
die Zustinde und Interessen der eigenen Personlichkeit eine
oanz unverhiltnissmissice Wichtigkeit fiir das Individuum.
Je sirmer die Evfahrung, desto grosser ist die Rolle, welche
das Tch in derselben spielt. So kommt es, dass hier stets
eine mehr oder weniger scharf ausgepriigte egoistische
Richtung des Gedankenganges und weiterhin auch der
Gefiihle sich ausbildet. Die héheren logischen, ethischen,
tsthetischen Gefiihle, wie sie sich an die abstrakten Pro-
dukte der intellektuellen Thiitigkeit, die Begriffe “des
Wahren, Guten, Schonen, zu kniipfen pflegen, bleiben
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unentwickelt auf Kosten der niedrig egoistischen Regungen,
die das Gemiithsleben des Kranken in maassgebender Weise
beeinflussen. Die Stimmung entbehrt daher jenes inneren
Gleichgewichtes, wie es durch die Ausbildung der hoheren
Gefiihle begriindet wird; die Gemiithlosigkeit des Kranken
wird gelegentlich durch Affektausbriiche von brutaler Hef-
tigkeit durchbrochen. Diese eigenthiimliche Charakter-
anlage macht die Kranken auf der einen Seite energiclos,
unselbstiindig in ihrem Handeln, und sie befiithigt dieselben
its unter Umstinden zu impulsiven Gewaltakten
von bestialischer Grausamkeit aus geringfiicicen Motiven.

andererse

0

Sehr hiufig verbindet sich bei ihrem Thun eine gewisse
Schlauheit im Einzelnen mit Unsinnigkeit und Kopflosigkeit
im ganzen Plane und in der Ausfiihrung.

Die Erkennung dieser Zustinde bietet in den ausge-
bildeteren Formen nicht die mindesten Schwierigkeiten.
lis sind das die Kinder, die vielleicht erst sehr spiit
sprechen lernen und entweder gar nicht in die Schule ge-

schickt werden kénnen, oder doch trotz aller angewandten
Miihe nicht vorwiirt
Schwierigkeiten Einzelnes mechanisch auswendig zu lernen,

kommen, weil sie zwar unter vielen

w

aber nichts selbstiindig zu verarbeiten im Stande sind. Sehr
cewohnlich bleiben dieselben auch korperlich unentwickel
und auf der Stufe des kindlichen Habitus bis in das dritte
Jahrzehnt hinein stehen. Bisweilen finden sich auch ein-
zelne mervése Anomalien, schiefes Gesicht, plumpe Ziige,
Strabismus, schlechtes Gehor, die auf eine greifbare Grund-
lage der ganzen Storung hinweisen. Im spiiteren Leben
sind die Kranken meist unfilhie zu irgend einer frucht-
baren Beschiifticung und nur zu den allereinfachsten mecha-

nischen Verrichtungen zu gebrauchen, die sie mit pedan-

tischer Zuverlissigkeit ausfiihren; in ecinzelnen Fiillen wird
aber auch eine hervorragende einseitige Virtuositiit, tech-
nische Fertigkeit, Anlage zur Musik, zum Zeichnen, be-

obachtet, allerdings stets ohne die Fithigkeit zu tieferer

geistigerer Arbeit selbst auf diesen Gebieten.

Leichtere Formen der Idiotie, wie sie dem klinischen
Begriffe des ,,Schwachsinnes” entsprechen, sind oftmals
iiberaus schwer zu diagnosticiren. Bisweilen sind auch hier
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cinzelne somatische Zeichen der Entwicklungsstérung vor-
handen, Kleinheit der Genitalien, Asymmetrien des Schiidels,
[nnervationsanomalien w. s f£; in der Regel jedoch findet
man in dieser Beziehung keinen irgendwie sicheren An-
haltspunkt. Trotz der Beschriinktheit ihres Urtheils und

Gesichtskreises vermogen die Kranken es doch vielfach,
sich in einfachen Verhiltnissen noch leidlich gut zurecht-
zufinden, ohne dass man sie gerade fiir abnorm hiilt, weil
sie rein gediichtnissmiissig eine gewisse Summe von Hrfah-
rung zu beherrschen wissen und den gewohnten Kreiglauf
ihrer Beschiiftioungen mit mechanischer Sicherheit, ja sogar
mit einer cewissen kleinlichen Routine regelmiissig durch-
laufen. Wo aber ein miichtiger Affekt, eine Entscheidung,
eine Versuchung an sie herantritt, wo die Situation Um-
sicht, Energie und Selbstiindigkeit des Handelns erfordert,
da tritt unvermuthet die ganze geistige und gemiithliche
Unfihiokeit des Individuums zu Tage, um allerdings dann

meist nicht sowol vom pathologischen, wie vom moralischen
Standpunkte aus beurtheilt zu werden.

Zu den anergetischen Schwiichezustiinden stehen die
erethischen in mancher Beziehung in einem gewissen
Gegensatze. An Stelle der Apathie zeigt sich eine abnorme

Beweglichkeit des Interesses an den Hindriicken der Aussen-
welt.  Je leichter aber die Aufmerksamkeit iiberhaupt er-
t wird, je weniger sie sich nach inneren Motiven plan-
miissio der Verfolgung ausgewihlter Erscheinungen zuwendet,
desto leichter wird sie auch wieder von ihrem Gegenstande
aboelenkt, desto mehr ist ihre Richtung von dem zufiilligen
Wechsel iusserer Reize abhingig, und desto ungenauer,
oberfliichlicher und fliichtiger werden die einzelnen Klemente
der Sinneserfahrung von ihr erfasst. Ganz analogen St6-

rungen begegnen wir auf dem Gebiete des Vorstellungs-
verlaufes. Die Leichtigkeit, mit der hier die Verkniipfung
und Verschmelzung der Vorstellungen vor sich gehen, be-
aiinstiot ein lebhaftes und ausschweifendes Spiel der Phan-
tasie. aber sie verhindert zugleich die ruhige, einheitliche
und klare Gedankenfolge; sie fithrt zu einer iiberwiegen-
den Aushildung der associativen Vorstellungsverbindungen
und beeintrichtiot die Entwicklung scharfer, bestimmt
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umgrenzter Begriffe, auf deren BExistenz ja weiter die
Moglichkeit aller hoheren intellektuellen Funktionen, der
Urtheile und der logischen Schliisse beruht. Aus den un-
sicher und einseitig erfassten Erfahrungselementen setzen
sich auf diese Weise unter steter Einmischung associatiy
hinzutretender, subjektiver Bestandtheile verschwommene,
dehnbare, vielfach verfilschte Begriffe zusammen, welche
die geeignete Grundlage fiir schiefe und verschrobene Ur-
theile, fiir falsche und phantastische Analogieschliisse und
somit zur Ausbildung einer absonderlichen, verkiinstelten
und einseitigen Lebens- und Weltanschauung abgeben. Dass
in derselben die Vorstellun

rruppe  der eigenen Person-
lichkeit eine ganz hervorragende Bedeutung erlangt, er-
scheint bei der Leichtigkeit, mit der sich die Beziehungen
zwischen dusseren Kindriicken und jenem permanenten In-
halte unseres Bewusstseins kniipfen, sowie bei der Kritik-
losigkeit des Subjektes, wie sie sich als eine nothwendige
Folge der vagen Verschwommenheit und Unklarheit der
Begriffe herausstellt, leicht begreiflich.

Der Oberflichlichkeit, Phantasterei und Selbstiiber-
schitzung entspricht im Gefiihlsleben Intensitit und
rascher Wechsel der Affekte. Jeder #Hussere Eindruck ist
von einer lebhaften Gefiihlshetonung begleitet, der Stim-
mungshintergrund in bestiindigem Schwanken begriffen.
Depression und Exaltation, Verzweiflung, Schwiirmerei und
Enthusiasmus folgen einander, wo die normale psychische
Konstitution nur leise und leicht tiberwundene Stérungen
des gemiithlichen Gleichgewichtes erkennen lisst. Das affek-
tive Leben des Individuums befindet sich somit in einer
hiilflosen Abhiingigkeit von den zufiillicen Bindriicken der
dusseren Umgebung, deren Einfliisse es mnicht durch eine
gewohnheitsmiissige Seelenruhe zu paralysiven im Stande
ist. S0 kommt es, dass auch das Handeln, dessen Motive
ja gerade die Gefiithle bilden, nicht auf Grund der kon-

stanten Bewusstseinsdispositionen eines ,,Charakters® sich

einheiflich und konsequenf entwickelt, sondern wesentlich
unter der Herrschaft augenblicklicher und rasch wechselnder
Stimmungen und Einfille sich vollzieht. Wankelmiithigkeit

and Haltlosigkeit, Uniiberlegtheit und Leichtsinn nach der
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einen, Riicksichtslosigkeit: und Vielgeschiiftigkeit nach der
andern Seite hin sind die praktischen Aeusserungen dieses
Verhaltens.

Auch hier ist nur die Erkennung der ausgebildeteren
rebiete wird die scharfe

Formen leicht; auf dem Uebergan;
Abgrenzung des Normalen vom Pathologischen vielfach
giinzlich unmoglich. Dahin gehdren jene schwachen und
oberfliichlichen, leichtgliubigen Naturen, die von Vielem
etwas und mnichts griindlich lernen, die alles Neue mit

Enthusiasmus ergreifen, ohne irgend etwas zu Ende zu
riger Anstoss, eine auftauchende Ldee,

ein schlechter oder guter Rath gentigt, um sie, die jeder
Verfithrung widerstandslos zugiinglich sind, zu leichtsinnigen,

fithren. Kin geringfii

uniiberlegten, ja schlechten Streichen und Excessen aller
Avt hinzureissen. So fithren sie, sich selbst iiberlassen, ein
wechselreiches Dasein in steten Konflikten mit sich selbst
and ihrer Umgebung, oft abenteuerlich, phantastisch und
romanhaft, voller Unbegreiflichkeiten und Inkonsequenzen.

Gerade diese letztgeschilderten Formen der Schwiche-
zustinde, deren Grundzug eine Verminderung der Wider-
ceit auf allen Gebieten des psychischen Lebens

standfihig
davstellt, sind es vornehmlich, welche wir als die Basis der
psychopathischen Pridisposition zu bhetrachten ha-
ben, soweit sie nicht schon direkt in den Bereich des
Krankhaften hineingehoren. Auf dieser Basis entwickelt
sich nicht selten die originiire Verriicktheit, dann nament-
lich auch das periodische und cyklische Irresein. Endlich
aber sicht man gerade bei derartig pridisponirten Indivi-
duen bisweilen eine eigenartige krankhafte Konstitution der
psychischen Personlichkeit hervortreten, die sich unter keines
der sonstigen psychiatrischen Krankheitshilder unterordnen
liisst, sondern hochst wahrscheinlich, wie die meisten der hier
behandelten Zustinde, auf eine originiire Storung in der Ge-
sammtanlage des Kranken zuriickgefithrt werden muss. Nach
dem hervorstechendsten Symptome hat man diese Zustiinde
) bezeichnet. Der

als ,kontrire Sexualempfindung®

#) Westphal, Archiv f. Psychiatrie II, p. 73; v. Krafft-
Ebing, ibid. VIL, p. 291; Allgem. Zeitschr. £. Psychiatrie XXXVIIL
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Patient, dessen Geschlechtstrieb gewéhnlich schon sehr friih
erwacht, zeigt unwiderstehliche sexuelle Neigungen zu Per-
sonen desselben Geschlechtes, withrend das andere Ge-

schlecht ithm in dieser Hinsicht gleichgiiltig bleibt oder so-

gar Abscheu und Ekel einflosst. Diese perversen Neigungen
bestehen oft lange Zeit, bevor sich der Kranke selbst iiber
die Bedeutung derselben klar wird; sie filhren zu schwiirme-
rischen Freundschaftsbiindnissen mit mehr oder weniger
ausgeprigt sinnlichem Charakter, bei denen eine sexuelle
Befriedigung durch wolliistige Umarmungen, Manustupration,
seltener auch auf piderastischem Wege angestrebt wird.
Regelmiissie bestehen indessen ausser der kontriiren
Sexualempfindung  noch anderweitige Symptome psycho-

pathischer Anlage, wie sie ohen geschildert worden sind.

Nicht selten verbindet sich dieser krankhafte Zustand bei
Miinnern, bei denen er aus begreiflichen Griinden bisher
am besten gekannt ist, mit einer durchgreifenden weiblichen
Richtung des ganzen Charakters, stark entwickeltem Ge-
miithsleben, Empfindsamkeit, ausgeprigtem isthetischem
Sinn, poetischer, iiberhaupt kiinstlerischer Veranlagung,
Neigung zu weiblichen Beschiiftigungen, zum Tragen weib-
licher Kleider u. s. f. Seltener findet sich auch in der
korperlichen Ausbildung der Habitus des entgegengesetzten
Geschlechtes angedeutet. Hereditiive psychopathische Be-
lastung liisst sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
nachweisen.

Alle die bisher aufgefithrten psychischen Schwiiche-
zustinde sind die Symptome angeborener oder sehr
friith erworbener Invaliditit des Centralorgans un-
seres Bewusstseins, und sie sind daher im Allgemeinen
stationéir, ohne eine wesentliche Besserung oder Ver-
schlechterung im Laufe des Lebens zu zeigen. Dennoch
hat die Erfahrung da

ethan, dass namentlich die intel-
lektuelle Ausbildung der Idioten durch einen sorgfiltigen,
allerdings hochst mithseligen Unterricht bis zu einem ge-
wissen, nach der individuellen Leistungsfihigkeit des Ge-
hirns natiirlich sehr verschiedenem Grade gehoben werden
en bel rechtzeitigem Ein-
greifen immer noch einzelne Individuen dem Leben in der

kann. Die Idiotenanstalten vermooe
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Freiheit, wenigstens in der Familienpflege, wiederzugeben.
inglich ist im Allgemeinen die Gefiithlssphiire

Weniger zugiing
deny pidagogischen Einwirkungen, doch vermag zweifellos
eine liebevolle, geduldige, aber konsequente, nicht weichliche

Frziehune manche Schroffheiten und Bosheiten des Cha-

rakters zu mildern und demselben eine grossere Festiglkeit
und Geschlossenheit zu geben, als er im Laufe der natiir-
lichen Entwicklung oder gar unter ungiinstigen Kinfliissen
cewonnen haben wiirde.

Abgesehen von dieser Pidagogik, die ein wichtiges
Gebiet der irreniirztlichen Behandlung bildet und sich ganz
den individuellen Verhiiltnissen anzupassen hat, kann von
einer eigentlichen Therapie jener Zustinde kaum die
Rede sein. . Wo man Anlass hat, an eine syphilitische
Grundlage der Idiotie zu denken, kann man, allerdings
ohne sonderliche Aussicht auf Hrfolg, ein darauf gerichtetes
Verfahren einleiten. Wichtiger ist die Behandlung beglei-
tender Epilepsie. Die Anfiille derselben haben nament-
lich im jugendlichen Alter bisweilen einen raschen Fort-
schritt der Verblodung zur Folge, den man durch die syste-
matische Darreichung des Bromkalium bis zu einem ge-
wissen Grade hintanhalten kann. Dem endemischen Kre-
tinismus ist nur prophylaktisch durch Verbesserung der

hygienischen und socialen Verhiiltnisse, wie durch Kreuzung
mit gesunden Individuen zu begegnen.

Nicht selten wird die Aufnahme dieser Schwachsinns-
formen in die Anstalt nothwendig werden, um sie vor ihrer
oft unverstindigen Umgebung und diese letztere vor ihren
oefiihrlichen Handlungen zu schiitzen, oder um die Hiilflosen
und Gebrechlichen zu verpflegen. Ausser den allgemeinen
Regeln der Anstaltsbehandlung iiberhaupt, Beschéftigung,
outer Ernihrung, Ueberwachung und humaner Disciplin,
sind hier meist keine besonderen Indikationen zu erfillen.

B. Moralisches Irresein.

icht immer ist bei den psychischen Schwiichezustéin-
den die Unzuliinglichkeit der Teistungs- oder Widerstands-

filhigkeit nach allen Richtungen des Seelenlebens hin
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in gleichem Maagse ausgesprochen. In vielen Fillen ist

\'\il'\\'.ll'_il'\‘ird l‘illw‘ “iHV.l‘]IM' (ii‘l'F‘\‘l’l\'ll t'l‘_ﬁ:l‘iH‘('ll. S0 A
die germgeren Storungen auf andern Gebieten vollie zuriic
treten und sich wvielleicht auch mnoch innerhalb der nor-
malen Grenzen halten. HEiner vorurtheilsfreien psychologi-
schen Betrachtung diirfte allerdings der stets vorhandene

Defekt der gesammten Persdnlichkeit niemals oanz

entgehen. Am meisten in die Augen springend ist im All-
i

r Intellicenz.  Die intellektuelle
eit und gilt namentlich vor Gericht

gemeinen die Schwiiche

V/

s das wesentlichste Symptom krankhaften

Schwiiche galt daher lange

auch heute noch a
Schwachsinnes. Allein die Erfahrung hat gelehrt, dass unter
Umstiinden die Storung sich hauptsiichlich im Gemiithsleben
und im Handeln auspr

n kann, wihrend die Intelligenz
von derselben, scheinbar wenigstens, ginzlich unberiihrt
bleibt. Diese Formen hat man als moralisches Irresein
bezeichnet, weil sie den Kranken fiir das Laienauce viel-
fach als ein moralisch schlechtes Individuum erscheinen
lassen.

Die wesentlichste Eigenthiimlichkeit des moralischen
[rreseins (folie morale, moral insanity) ist der Mangel oder
die Schwiiche jener Gegenmotive, welche den so-
cialen Menschen von der riicksichtslosen Befriedi-
gung seiner unmittelbaren egoistischen Neigungen
zuriickhalten. Damit hiingt hiufie zusammen die ganz
abnorme Ausbildung gewisser elementarer Triebe, die bis-
wellen schon an sich selbst den Charakter des Krankhaften
tragen. Der Mangel des Mitgefiihls zeigt sich oft schon in
frither Jugend in grausamen Thierquiilereien; der Ge-
schlechtstrieh erwacht ausserordentlich frith (sogar schon
im 4., 5. Jahre) und mit unbezwinglicher Gewalt, so dass
er I);iit[ zu onanistischen und sexuellen Kxcessen \'r')‘m'hi('-
dener Art fiithrt. Unbiéndige Wildheit, Verstecktheit, Falsch-
heit, schlaues Raffinement, Neigung zu brutalen Gewalt-
thaten, zu Lug und Trug, zum Diebstahl und zu Aus-
schweifungen, Mangel des Ehrgefiihls und jeglicher Anhing-
lichkeit an Eltern und Geschwister, unverhiilltes Hervor-

treten der ausgepriigtesten Selbstsucht lassen nicht selten

schon beim Kinde die Keime der spiteren krankhaften
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Charakterentwicklung erkennen. Alle piidagogischen Rin-
wirkungen bleiben fruchtlos, weil die pathologischen Triebe
immer von Neuem mit unwiderstehlicher Gewalt her-
vortreten, weil die Ausbildung der hoheren ethischen
Gefiihle, die ein dauerndes Gegengewicht gegen den Druck
der niederen egoistischen Strebungen zu liefern bhestimmt
sind, hier keinen Boden findet. Bald ist es mehr eine
stumpfe Gemiithlosigkeit, welche dieser Stérung zu Grunde
liegt, bald mehr eine vage Verschwommenheit der Gefiihle,
die keine einheitliche Auspriigung konstanter Willensdispo-
sitionen gestattet. :
Die Intelligenz kann dabei innerhalb der Grenzen des
praktischen Lebens ganz normal entwickelt sein, ja sogar
sich zu einer gewissen Schlauheit erheben, die den Laien
vielfach iiberrascht, allein es fehlt regelmiissig die Fiahig-
keit zur Gewinnung allgemeiner Gesichtspunkte
oder doch die Schiirfe und Klarheit der Begriffe, wo

ich ist.
Sehr hiufic macht man die Beobachtung, dass solche Indi-

59

viduen in ihrer Schiilerlaufbahn bis zu einem ¢
Punkte, so lange es sich um eine rein gediichtnissmiissice
Erlernung einfacher Dinge handelt, sogar bedeutende Fort-
schritte machen, dann aber, wo eigene, selbstindige Ver-

noch eine Art verschwommener Abstraktion mi

ewissen

arbeitung des Lehrstoffes gefordert wird, rasch vollstiindig
versagen. Ks ist das Verdienst der italienischen Psychiatrie,
die Spuren dieser krankhaften Anlage, dieses hauptsiichlich
im Gremiithsleben hervortretenden Defektes, auch im Ver-
brecherthum und zwar bei bestimmten Kategorien desselben,
bei den ,geborenen” Verbrechern, nachgewiesen zu haben.
Noch mehr, die aus ihr hervorgegangene sog. anthropolo-
gische Schule der Kriminalistik ist emsie bemiiht, den
dirvelten psychopathischen Ursprung solcher Naturen und
die somatischen Begleitsymptome Iklarzustellen, welche im
Allgemeinen, wie im Einzelnen den Riickschlugs auf die
tiefere, organisch-degenerative Begrindung jener Form der
psychischen Schwiiche gestatten sollen.

Fast immer handelt es sich auch hier um angeborene,
auf einer degenerativen Grundlage beruhende Zustiinde, doch
kommen mnach Koptyverletzungen, beim Alkoholismus und als

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie. 93
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Ausgang chronischer Aufregungszustiinde ebenfalls Cha-
rakterverinderungen unter dem Bilde des moralischen
Schwachsinnes zur Beobachtung, ja gewisse Stadien der
periodischen Manie und des cirkuliren Irreseins, in denen
sich die leichte Erregung nur noch durch riicksichtslose
Befriedigung der augenblicklichen Geliiste verriith, zeigen
hiiufig eine iiberraschende Aehnlichkeit mit jenen Formen
der psychischen Invaliditiit. Natiirlich ist hier die Unter-
scheidung, abgesehen von der meist hoheren intellektuellen
Aushildung der maniakalischen Kranken und dem Nachweise
der bestehenden Exaltation, durch den Verlauf der Stérung

unmittelbar gegeben.

Das moralische Irresein ist ein an sich unverinder-
licher Zustand, der nur um so folgenschwerer sich geltend
macht, je grossere Anforderungen durch die umgebenden
Verhiltnisse an die sittliche Leistungsfihigkeit des Indi-
viduums gestellt werden. Die volle Ausdehnung des be-
stehenden Defektes verriith sich daher hiiufig erst dann,
wenn die Nothwendigkeit einer selbstiindigen Lebensfithrung
an dasselbe herantritt. Irgend eine wesentliche Verinderung
des eigentlichen Krankheitshildes hat man nicht zu erwarten,
wenn auch die Erscheinungen des Irreseins in verschiedener
Umgebung mit sehr verschiedener Heftigkeit auftreten
konnen. Nicht selten sieht man solche Kranke im Schutze
der Trrenanstalt harmlos und lenksam werden, die in der
Freiheit der Schrecken ihrer Angehdrigen und Nachbarn
waren und in stetem Konflikte mit dem Strafgesetze lebten.

Wegen seiner praktischen Wichtigkeit hat man unter
den verschiedenen G
sinnes als Querulantenwahn ein Krankheitshild heraus-
oehoben, welches sich durch das Auftreten von Beein-
trichticungsideen auf der Grundlage des sittlichen De-
feltes auszeichnet. Allerdings sind iiberhaupt derartige
Wahnideen in diesen Zustiinden nicht selten vorhanden;
die Kranken schieben in ihrer Einsichtslosigkeit die Schuld
fir ihre verkelirten und oft mit einer gewissen Schlauheit
serechtfertioten Handlungen auf andere Personen und be-
trachten ihr Missgeschick als die Folge fremder Boswillig-

estaltungen des moralischen Schwach-

keit und Intricuen. Beim Querulanten beherrscht diese
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Vorstellung das ganze Krankheitsbild und kniipft sich in der
Regel an irgend einen wirklichen Nachtheil an, den der-

]Hl',
eit

selbe, meistens in einem Rechtsstreite und mit vollem Rec

erlitten hat:; dabei fehlt nur dem Kranken die Féhig
zu objektiver Wiirdigung der Sachlage und der Ueberblick
iiber den Lauf der Dinge, der ihn sich bei der getroffenen
Entscheidung beruhigen lassen wiirde. Sein krankhaft ent-
wickeltes Selbstgefiihl, welches ihm jedes Verstiindniss fiir
die Berechtigung fremder Interessen unméglich macht und
ihn in eine extrem egocentrische Weltanschanung hinein-
drimgt, befestigt in ihm die Ansicht, dass ihm bitteres
Unrecht geschehen sei und dass er auf jeden Fall die An-
oelegenheit weiter verfolgen miisse. Blind gegen besseren
Rath, setzt er weitere Rechtsmittel in Bewegung, appellirt
von einer Instanz an die andere, mit immer wachsender
Leidenschaftlichkeit und Hartniickiokeit sein vermeint-
liches ,Recht* suchend, mag auch alles Andere dariiber zu
Grunde gehen. Es liegt auf der Hand, dass dieser leitende
Gtedanke, um jeden Preis die Anerkennung der eigenen
rechtlichen Interessen zu erzwingen, an sich ein durchaus
cesunder genannt werden muss; das krankhafte Element
liegt nur in dem mangelnden Verstindnisse fiir das
objektiv Rechte, in der Identificirung der persénlichen
[nteressen mit dem offentlichen, allgemeinen Wohle.

Die sittliche Idee der fremden Gleichberechtigung, das
Gefiihl fiir die Unyerletzlichkeit auch der Rechtsinteressen
des Gegners ist hier ginzlich unentwickelt geblieben oder
wieder verloren gegangen. Der Kranke hilt die unsitt-
lichsten Mittel fiir erlaubt, sobald sie ihm zur Schidigung
seines Feindes dienen, wihrend selbst die mildesten Formen
des rechtlichen Zwanges in ihrer Anwendung auf ihn selbst
als brutale Angriffe und Vergewaltigungen aufgefasst wer-
den. Auf diese Weise verwickelt sich der Kranke in einen
endlosen Konflikt mit den Behorden und Gerichten, die er
hald nur noch als eine Bande von Spitzbuben und Riubern
betrachtet: er widersetzt sich allen Anordnungen derselben
mit #Husserstem HBigensinn und greift schliesslich zu offener
Gewalt, um sich selbst das ihm vorenthaltene Recht zu
suchen. Seine Hiuslichkeit. sein Geschift, sein Vermdgen,

28*
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Alles wird dem krankhaften Drange geopfert. Nicht
selten gewinnt der Kranke im Verlaufe seiner Angelegen-
heit eine ausserordentliche formale Kenntniss der Rechts-
bestimmungen, die er ebenso, wie seine Akten, hisweilen
wortlich auswendig lernt, allerdings nicht, ohne dieselben
in seinem eigenen, subjektiven Sinne auszulegen.

Mit der wachsenden Leidenschaft nimmt auch die Lust
am Processiren selbst zu, so dass die Kranken schliesslich

schon aus gering rem oder ganz ohne Anlass sich aus
einem Rechtsstreit in den anderen stiirzen; dass ihnen
orund

fache Be-

nicht der Sieg, sondern der Kampf selber Bewe;

zum Kampfe wird. Diese Zustinde, die manni
rithrungspunkte mit den mnormalen Charakteranlagen der
Rechthaberei, der Streitsucht aufweisen und in der That
ohne scharfe Grenzen stetig in die Breite der gesunden
! Individualititen iibercehen, werden vom Publikum und
auch von den Aerzten hiufig verkannt und falsch beur-
theilt, weil die intellektuellen Storungen in der Regel
wenig hervortreten und durch ein oft gut erhaltenes Ge-
diichtniss, wie durch eine gewisse rabulistische Gewandtheit
) verdeckt werden. Die Entstellungen und Verdrehungen des
Thatbestandes, die der Kranke vom Standpunkte seiner krank-
haften Auffassung optima fide vorbringt, werden leicht fiir
absichtliche, raffinirte Tiuschungen gehalten und als Beweis
fiir die sittliche Verkommenheit und Unverschimtheit des-
selben angesehen.
‘ Die Prognose dieser tief in der Personlichkeit des
Kranken wurzelnden Stérung ist matiirlich eine absolut un-
Ji oiinstige. In seltenen Fillen lernt derselbe im Laufe der
Jahre mit dem Schwinden seiner lebhaften egoistischen
Affekte, sich auf einen gewissen Modus vivendi mit seiner

Umgebung zu stellen; andernfalls wird regelmiissig seine L
daunernde Aufbewahrung und Verpflegung in der Anstalt
nothwendig.

C. Neurasthenische Zustiinde.

Jene allgemeine funktionelle Neurose, welche uns die
neuere Zeit unter dem Namen der Neurasthenie kennen
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gelehrt hat, pfleet gewthnlich in der Reihe der Nerven-
krankheiten abgehandelt, zu werden. Wir kénnen uns so-

mit an dieser Stelle darauf beschriinken, eine kleine Gruppe
von Symptomenkomplexen aus jenem formenreichen Gebiete
einer kurzen Betrachtung zu unterziehen, diejenigen nim-
lich, welche direkt in den Kreis der psychopathischen Er-
scheinungen hiniiberreichen.

Der Grundzug der Neurasthenie ist die reizbare
Schwiiche des Nervensystems, eine Hrhohung der HKr-
regharkeit und zugleich eine leichtere Ermiidbarkeit des-
selben. Diese Zustinde bieten daher in psychischer Hin-
sicht viele Aehnlichkeit mit dem oben als Basis der
psychopathischen Prédisposition geschilderten Erethismus
dar. Dort aber handelt es sich um eine von Jugend auf
bestehende Anlage, einen eigenartigen Zustand dauernder
Labilitit des gesammten Seelenlebens, withrend die Neur-
asthenie eine krankhafte Veriinderung darstellt, die erst
als Folge bestimmter Schidlichkeiten, geistiger Ueber-
anstrengung, sexueller Excesse, langwieriger HErnihrungs-
storungen hervortritt. Wenn somit der Erethismus zuniichst
keine eigentliche Krankheit, sondern nur die Disposition
zu einer solchen bedeutet, ist die Neurasthenie schon von
vornherein als eine pathologische Alteration der nervésen
und weiterhin auch der psychischen Funktionen zu be-
trachten.

Die gemeinsame psychopathische Veriinderung, welche
uns in den hierher geh
tritt, ist die zwangsweise Ueberwiltigung der ohn-

gen Krankheitshildern entgegen-

miichtigen psychischen Persénlichkeit durch un-
widerstehlich sich 1ihr aufdringende Vorstel-
lungen, Gefiithle oder Impulse.®) Dag Individuum hat
die Herrschaft iiber seinen Bewusstseinsinhalt bis zu einem
oewissen Grade verloren; es ist micht mehr 1m Stande, den

Verlauf seiner Vorstellungen nach inneren Motiven zu diri-
giren und unangenehme Gefithle oder Antriebe im HEnt-
stehen zu unterdriicken. Regelmiissig ist dabei volle Be-
sonnenheit und Hinsicht in die Stérung, sowie ein bisweilen

) Westphal, Archiv f. Psychiatrie VILI, p. 734.
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dusserst peinliches Gefiihl jenes Zwanges und jener Unfiihig-
keit vorhanden. Aehnliches begegnet uns ja nicht selten
voriibergehend, wenn wir in Zustinden nerviser Ueberreizt-

heit, besonders beim FEinschlafen, trotz angestrengtester
Bemiihungen die immer von Neuem auftauchenden Ge-
dankenreihen nicht niederzukiimpfen vermégen, sondern
unter lebhaftestem Unbehagen {iber ganz gleichgiiltige,
ge Dinge nachdenken, uns irgend welche unwirklichen
Situationen ausmalen miissen u. s. f.

miiss

Die einfachsten Formen dieser Storung sind jene, in
denen bestimmte Vorstellungen in unablissicer Wiederkehr
sich dem Kranken aufdringen und auf diese Weise die
freie Beweglichkeit seines Ideenverlaufes beeintrichtigen.
Bisweilen sind diese ,,Zwangsvorstellungen® an sich ganz
oleichgiiltiger oder wenigstens nicht direkt irritirenden In-
haltes; nur in der hiiuficen Wiederholung lieot das Pei-
nigende des Vorganges. Ich kannte einen Arzt, dem sich
bei jeder Gelegenheit die Vorstellung eines Abtrittes in
quilendster Weise aufdringte. Derartige Fiille sind sicher-
lich recht hiiufie, kommen aber meist nicht zur Kenntniss
des Psychiaters.

In einer weiteren Reihe von Fillen ist nicht der spe-
zielle Inhalt, sondern nur die allgemeine Richtung des
Gedankenganges durch den krankhaften Zwang beein-
flusst. Es tauchen bei beliebigem Anlasse, bisweilen in
formlichen , Anfillen®, massenhafte, zwecklose, unléshare, ja
oiinzlich alberne Fragen im Bewusstsein des Patienten
auf, die derselbe vergeblich zu unterdriicken sich bemiiht.
Der Inhalt dieser Fragen nimmt nicht selten eine allge-
meine metaphysische Richtung und beschiftigt sich nament-
lich gern mit der Entstehung und Entwicklung der Dinge
(,,Schopfungsfragen®), indem sich auf associativem Wege
immer eine ganze Kette derselben aneinander kniipft: Was
st Gott? Wie ist er? Woher ist er gekommen? Giebt
es iiberhaupt einen Gott? Wie ist die Welt, der Mensch
entstanden? w. s. ff Bisweilen sind es auch irgend welche
Gegenstinde der zufilligen Umgebung, auf die der Blick
gerade fiillt, welche den Ankniipfungspunkt fiir die Zwangs-

fragen abgeben: Warum steht dieser Stuhl so und nicht

——
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<0? Warum nennt man ihn gerade S Stuhl? Warum hat er
vier Beine, nicht mehr, nicht weniger? Warum ist er
braun. warum mnicht hoher, nicht niedriger? Man be-
seichnet diese Form der Storung gewdhnlich mit dem
Namen der Griibelsucht.*) Sie erinnert in vieler Be-
zichung an die bekannte Erfahrung grosser Rechenkiinstler
(Dahse), die ebenfalls zwangsmd fissig alle ihnen aufs stossenden
(vwwn\hlilrl\. die Worte eines Tr lllll'\l)ll Jls, die Buchstaben
eines wehorten Gedichtes zihlen, mit allen ihnen vorkom-
menden Zahlen umfangreiche l.wlmunﬂ en ausfithren mussten,
ohne sieh davon losmachen zu kénnen.

Weit quillender wird natirlich die Storung, sobald der
[nhalt der Zwangsvorstellungen ein sehr unangenehmer
ist oder wenn dieselben den Charakter yon Befi rchtungen
unter Begleitung lebhafter Unlusteefiihle annehmen. So
kommt es vor, dass derartige Kranke von der als vollig
absurd erkannten Idee verfolgt werden, sie seien an irgend
einem U |)g‘|1|t'l;, einem Todesfalle, ja einer Missernte Schuld,
sie hiitten irgend ein Verbrechen begangen, konnten von
ihrer Umgebung fiir einen Dich gehalten werden w. s. L.
Man sieht leicht, wie diese Zustiinde sich nur noch durch
das Bestehen der Krankheitseinsicht von den melancho-
lischen Brkrankungen unterscheiden; in der That beginnen
die erwihnten Psychosen hiufig genug mit einem Initial-

stadium, in dem die psychische Personlichkeit noch gegen
die andringenden krankhaften Ideen anlkdmptt, bis sie von
denselben weiterhin vollstindig iiberwiiltigt wird.

Die zwangsmiissigen Befiirchtungen konnen den ge-

cammten Kreislauf der Tagesbeschiiftigungen fast unabliigsig

]H']‘ll'l'l(‘l]. Per vielleicht schon von jeher etwas pedant tische
gequiilt, dass er eine

Kranke wird von der Besorgniss
Thiir nicht eehdrig geschlossen, einen abgesandten Brief
nicht zugeklebt, dass er ihn verwechselt, dass er sich beim
Geldziihlen geirrt habe, dass irgendwo ein Licht nicht
canz geloscht worden sel u. s. f. Aus diesen immer wieder
aufsteigenden ' Zwangshefiirchtungen entwickelt sich mit

#) Griesinger, Archiv f. Psychiatrie I, p. 626: Berger
ibid. VI, p. 217.
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Nothwendigkeit eine wachsende Peinlichkeit in allen jenen
kleinen Verrichtungen, die dem Kranken doch keine wirk-
liche Beruhigung verschafft. Beim Schliessen jedes Schlosses
versichert er sich wiederholt, dass dasselbe wirklich zuge-
sperrt ist, reisst das Kouvert wieder auf, um zu sehen, ob
der richtize Brief hineingelegt, ob nicht Unterschrift oder
Datum vergessen wurde, zihlt jede Summe zehn, ZWanzig
Mal, bevor er sie abgiebt.

Analoge Besorgnisse sind diejenigen, sich zu verun-
reinigen, sich oder Andere zu vergiften, Nadeln zu ver-
schlucken. Der Kranke kommt dadurch zu hiufigen,
schliesslich seine ganze Zeit einnehmenden Waschungen,
da er sich iiberall zu beschmutzen glaubt; er fiirchtet sich,
Messing oder Kupfer wegen der Gefahr der Griinspanver-
giftung zu beriihren, kann nichts zu sich nehmen, ohne
immerfort auf Nadeln und Glasscherben zu untersuchen, die
er etwa mit verschlucken, in seinen Kleidern verschleppen
kénne. Auf diese Weise kann das urspriingliche Bild der
yZweifelsucht® (folie du doute) sich mit demjenigen
der ,Beriihrungsfurcht® (délire du toucher) vergesell-
schaften.

Wo sich der Imhalt der Befiirchtungen des Kranken
auf das eigene Wohl und Wehe richtet, entstehen hypo-
chondrische Zwangsvorstellungen. Gerade diese Gruppe
pfleat wegen ihrer innigen Beziehungen zum Ich sehr rasch
cine ausserordentliche Gewalt iiber den Bewusstseinsinhalt
zu erlangen und somit, indem sie rasch den kritischen
Widerstand des Subjektes niederkiimpft, ungemein leicht
in wirkliche Wahnideen iiberzugehen. Solche hypochon-
drische Neigungen sind bekanntlich eine so ungemein
hiiufice Begleiterscheinung der Neurasthenie, dass man diese
Fiille frither vielfach als leichtesteForm psychischer Erkran-
lkung unter dem Namen der Hypochondrie zusammengefasst
hat. Sobald jedoch jene Ideen dauernde Macht iiber das
Subjekt cewinnen und eine permanente depressive Verstim-
mung hervorrufen, lisst sich die entstandene Psychose von
dem oben geschilderten Formenkreise der Depressionszu-

stinde fiiglich nicht mehr abtrennen.

[n #hnlicher Weise, wie die Vorstellungen den Ge-
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dankengang, kiénnen Gefithle zwangsmiissig den Stim-
mungshintergrund des Individuums beeinflussen. Jene
unmotivirten, wechselnden Verstimmungen der Neurasthe-

niker, wie ganz allmihlich in die Breite des Normalen
iibergehen, sind dafiir treffende Beispiele, ja wir haben es
schliesslich in den Depressionszustiinden iiberhaupt mit einer

derartigen allgemeinen Ueberwiiltigung des Gefiihlslebens

durch miichtice krankhafte FEinfliisse zu thun, gegen die
sich im Beginne des Leidens hiufie genug ‘die gesunde
Personlichkeit sehr energisch zu striuben pflegt, Kin ganz
besonderes klinisches Interesse jedoch nehmen jene eigen-
thitmlichen Fiille in Anspruch, in denen die pathologischen
Gefithlsschwankungen nur bei bestimmten Anliissen
sich geltend machen. Am besten gekannt ist von diesen
Zustinden der Symptomenkomplex der Platzangst (Agora-

}]I\(l[)i(‘

Der Kranke ist nicht im Stande, allein {iber einen
orossen menschenleeren Platz oder durch eine lange weite
Strasse zu gehen; bei jedem Versuche dazu tiberfillt ihn
eine namenlose, uniiberwindliche Angst mit heftigem Herz-~
klopfen, die ithm den freien Gebrauch seiner Glieder voll-

stiindig raubt. Kine klare Vorstellung verbindet sich mit
dieser Angst nicht, nur die unbestimmte Befiirchtung einer
drohenden Gefahr. Die Begleitung eines Knaben, das
Hinterhergehen hinter einem andern Menschen oder einem
Wagen, das Festhalten an den H#usern geniigt oft schon,
um den lihmenden Affekt vollstiindig zu iiberwinden. In
den hoheren Graden ist es dem Kranken nicht mdgelich, in
einem Zimmer allein zu sein, ohne von der furchtbarsten
Angst befallen zu werden. Ich kannte einen durch chro-
tienten, der Monate lang Tag und Nacht immer Jemanden
um sich haben musste. Spiter, mit der Besserung des
kirperlichen Zustandes, verlor -sich diese Erscheinung, aber
die Platzanegst bestand in allmiithlich abnehmender Inten-

nische Verdauungsstorungen sehr heruntergekommenen Pa-

sitit fort. Schliesslich konnte der Kranke auch diese

*) Westphal, Archiv f. Psychiatrie III, p. 188; Cordes,
ibid. III, p. 521; X, p. 48,
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Zustinde koupiven, indem er sich stets bei seinen Ausgiingen

mit einem Priessnitzschen Umschlage und einem Fliisch-
chen Valerianatinktur versah. Obeleich er wvon bheiden
Mitteln nie Gebrauch machte und sich der Liicherlich-

keit seiner Maassregel vollig bewusst war, geniigte die

o
selbe doch, das sonst unfehlbare Auftreten der Angst zu

verhindern.

Der Platzangst nahe verwandt ist die auch bei sonst
oanz gesunden Menschen in verschiedenen Graden sechr
hitufive Hohenangst, die Gefiilhle intensivsten dngstlichen
Unbehagens beim Stehen auf hohen Thiirmen, am Rande

Vo1 _\|)};' 1]1{1\-11, selbst wo nicht die mindeste lI!l}il‘l(‘li\'i'
Gefahr eines Herabfallens vorhanden ist. Ferner beobachtet
man bei Neurasthenikern bisweilen heftige Angstzufille bis
zur beginnenden Ohnmacht in grossen, weiten Riumen, in
Kirchen und Theatern, in grossem Gedringe, beim Allein-
sein in der Dunkelheit (Nyktophobie), endlich bei den ver-
schiedensten Gelegenheiten, in denen die Kranken die all-
gemeine Aufmerksamkeit auf sich gerichitet wissen, besonders
bei offentlichen Reden, Plaidoyers, Vortriigen u.s. f. In
den hochsten Graden dieser Storung sind die Kranken nicht
im Stande zu schreiben, zu gehen, zu essen, sobald sie sich
beobachtet wissen, withrend sie sonst keinerlei motorische
Stérungen darbieten. Auch diesen Zustéinden entsprechen
Andeutungen im normalen Verhalten, der hindernde Finfluss,
den die ,Befangenheit” auf die Sicherheit von Leistungen
auszuitben pflegt, die sonst mit der ordssten Leichtigkeit
von Statten gehen, jenes Gefiithl volligen Schwindens aller
Gedanken, welches den ungeiibten Redner bisweilen plotz-
lich auf das Peinlichste in dem Flusse seines Toastes unter-
bricht. Vom ,,Schwindel® unterscheiden sich alle diege
Zustinde- eklatant durch das giinzliche Fehlen der subjek-
tiven Drehbewegungserscheinungen,

Zum Schlusse haben wir noch jener eigenthiimlichen,
ebenfalls im gesunden Leben hiiufig beobachteten, aber bei
psychopathischen Individuen bisweilen sehr ausgebildeten
Storungen zu gedenken, in denen die zwangsweise hervor-
tretenden Vorstellungen und Gefithle den Charakter der
[mpulse annehmen. Zunichst haben dieselben vielleicht
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nur die Form von Fragen: Was wiirde geschehen, wenn
du diese oder jene Handlung unternehmen, mit dem
daliegenden Messer einen Menschen, dein Kind todten, dem
dich trauenden Geistlichen plotzlich eine Ohrfeige geben,
im Theater mit einem Male auf die Bithne springen wiirdest?
w, dergl. In anderen Fillen ]1‘lll)L|| treten diese Impulse
als unwiderstehlicher Zwang auf (Her: absetzung der psychi-
schen Widerstandsfiihigkeit); die Kranken miissen in der
[Kirche, beim Beten gegen ihren Willen die frivolsten Gottes-
liisterunoen ausstossen, kinnen sich am offenen Fenster nur
mit der ordssten Mithe von dem Hinabstiirzen zuriickhalten
und begehen eine Reihe von Zwangshandlungen, die dem
gesunden Bewusstsein zuniichst ganz unbegreiflich erscheinen.
Auch bei dem délive du toucher sehen wir ja eine fort-
schreitende Entwicklung von der Ziwangsvorstellung zur
ziehen.

Zwangshandlung sich
Es liegt auf der Hand, dass die geschilderten Sym-
ptomenkomplexe, so sohr sie in dem gegebenen Krankheits-
bilde hervortreten, stets mur Theilerscheinungen einer all-
gemeinen reizbaren Schwiiche des gesammten Nervensystems
darstellen. Recelmiissig lassen sich bei den erkrankten
Individuen auch die sonstizgen nerydsen und psychischen Ver-
inderungen der Neurasthenie in stiirkerer oder schwiicherer
Ausprigung auffinden. Allerdings verstehen die Patienten
es bisweilen sehr gut, jene Storungen zu dissimuliren.
Erhohte gemiithliche Reizbarkeit, leichte Erschopfbarkeit,
hiufice Schlaflosickeit, unmotivirte Verstimmungen, allerle:
Pariisthesien und Hyperiisthesien sind sehr ;y-\\'i')lnulirlu-
Begleiterscheinungen. Fast immer befallen jene Zustiind
ntellicente, gebildete Personen mit rege entwickeltem \w-
standesleben, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
Miinner, namentlich hiufic im Anschlusse an geistige Ueber-
anstrengungen oder sonstige erschopfende Einfliisse. Psycho-
pathische Priidisposition scheint ebenfalls yon entschiedener

Bedeutung zu sein.

Dor Verlauf ist ein remittirender; je nachdem das
Grundleiden der reizbarven Schwiiche Besserungen oder Ver-
schlimmerungen erfihrt, treten auch die geschilderten Sym-
ptome weniger oder mehr hervor. Die Anfiillle von heftigster
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Beunruhigung und Angst, die bei allen Formen dieser
neurasthenischen Zustiinde gelegentlich auf der Hohe der
Storung sich zeigen konnen, pflegt man als Krisen zu be-
zeichnen; sie fithren bisweilen zu impulsiven Handlungen,
durch welche die Kranken sich selbst und ihrer Umgoebune
in hohem Grade gefiihrlich werden. Die Prognose scheint
am giinstigsten zu sein bei der Agoraphobie und bei den
einfachsten Formen der Zwangsvorstellungen. In der Regel
tritt. hier bei rationeller Behandlung nach spitestens einigen
Monaten Heilung oder doch sehr erhebliche Besserune des
Zustandes ein; allerdings sind Recidive nicht selten. Ent-
schieden ungiinstiger gestalten sich die Aussichten bei der
Griibelsucht und der Beriihrungsfurcht. Auch hier kommen
Heilungen und namentlich lange Intermissionen vor: meist
aber besteht bereits ein gowisser Grad psychischer Schwiiche,
der im Laufe der Jahre langsam zunimmt und immer wieder
jene Symptome hervortreten lisst. Bisweilen scheint sich
auch ein Uebergang in chronisch melancholische Zustinde
oder in Verriicktheit zu vollziehen.

Die Behandlung hat in erster Linie die Neurasthenie
durch méglichste Besserung der Erniihrune und des Kriifte-

zustandes unter Hinzuziehuno der bekannten tonisirenden

und roborirenden Mittel zu bekiimpfen, ferner wirken leichte
hydropathische Proceduren, Bade- und Luftkuren ausser-
ordentlich giinstig; vereinzelte Erfolee wurden auch vom

Bromkalium gesehen. Das Symptom der Platzanost wird
im einzelnen Anfalle sehr wirksam durch m#ssige Alkohol-
dosen koupirt. Von grosser Wichtigkeit ist endlich das
Fernhalten jeder psychischen Ueberanstrengung und Auf-
regung, Ablenkung durch leichte, aber anregende Beschiif-

tigung und dort, wo die Stérune Einfluss auf das Handeln

gewinnt, auch 1e geduldige, planmiissice Pidagogik, die
dem Kranken nach und nach die Herrschaft iiber seinen
Willen und das stark erschiitterte Selbstvertratuen wieder-
verschafft.  Wiihrend der Krisen empfiehlt sich die An-
wendung von Narkoticis, namentlich Morphium; jedenfalis
ist hier eine sorgfiltige Ueberwachung der Kranken dringend
nothwendig.




Neurasthenische Zustiinde: Dementia senilis. 36H

D. Dementia senilis.

Wir haben schon in der allgemeinen Aetiologie des
[rreseins (Grelegenheit gehabt, in grossen Umriss

sen die Ver-
inderungen zu schildern, welche die psychische Personlich-
keit im Alter regelmiissic zu erleiden pflegt. In ihrer
stiirksten Auspriigung filhren diese Veriinderungen zu
einem Krankheitsbilde, dessen Grundzug die psychische
Schwiche bildet. Die intellektuelle Leistungsfihigkeit ist
herabgesetzt; die selbstiindige Verarbeitung neuer Eindriicke
findet nur noch in sehr beschriinktem Maasse statt. Nament-
lich auffallend sind die Stérungen der Reproduktion. Nur

die Erinnerung vergangener Tage haftet noch fest und wird
mit weitschweifiger Breite immer von Neuem vorgebracht,
withrend die Gegenwart fast spurlos an dem Kranken vor-
tibergeht, nur unklar und lickenhaft aufgefasst wird und
nach kurzer Zeit bereits vollio vergessen ist. So lebt der
Patient bald nur noch in der Vergangenheit, findet sich
in den ihn umgebenden Verhiiltnissen nicht mehr zurecht,

verirrt sich in der gewohnten Umgebung, weiss nicht, was
er vor wenigen Tagen oder Stunden erlebt oder gethan
hat, besitzt weder Interesse, noch das mindeste Verstiindniss
fiir ircend welche Veriinderung der gewohnheitsmiissigen
Lebensfithrung, sondern hingt mit kindischem Higensinn an
dem Hergebrachten. Der Vorstellungsschatz wird &Hrmer,
der Gesichtskreis verengert sich und das Urtheil bewegt
sich ausschliesslich in den gewohnten Bahnen, ohne neuen
[deen oder Standpunkten Raum zu geben. In den hichsten
Graden kann die Verblédung bis zur vollstindigen Ver-
nichtung der geistigen Regsamkeit fortschreiten.
Gleichzeitic macht sich auch im Gemiithsleben eine

oewisse Versdung geltend. Nur die niedrig egoistischen

it und treten
daher gegeniiber den hoheren ‘ethischen und dsthetischen

Gefiithle erhalten sich in ihrer fritheren Intensit

Tnteressen in den Vordergrund; die Riicksicht auf das eigene
unmittelbare Wohl und Wehe ist es, welcher die wesent-
lichen Motive fiir das Handeln entspringen. Hiufig tritt
dabei eine absurde Hitellkeit, sowie ein iingstlich-albernes
Misstraven gegen die Umgebung, Furcht vor dem Bestohlen-

b}
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werden u. s. w. hervor, die den Kranken zu allerlei son-
derbaren, pedantischen Sicherheitsmaassregeln veranlasst.
Schliesslich werden die Affekte oberfliichlich und energielos;
weinselige Riithrung und lippische Freude werden durch

die geringfiigigsten Anliisse hervorgerufen, um ebenso rasch
wieder zu verschwinden.

Der Geschlechtstrieb ist bisweilen voriibergehend
abnorm gesteigert und fithrt zu unziichtigen Handlungen,
namentlich an Kindern, fiir deren kriminelle Bedeutung
der geschwiichten Intelligenz gewdhnlich die klare Hinsicht
mangelt. Hine grosse Bedeutung im Krankheitsbilde ist
entschieden auch der Schlaflosigkeit zuzuschreiben, die ja
eine regelmiissige Begleiterscheinung des hoheren Alters ist.
Namentlich niichtliche Unruhe, Aufstehen, planloses Herum-
wandern, Kramen in alten Scharteken kommt nicht selten
zur Beobachtung.

Auf der Basis des Altersschwachsinnes konnen sich

eine Anzahl verschiedener klinischer Krankheitsformen ent-
wickeln, denen eben die

gemeinsame Grundlage einen ge-
kteristischen Zug verleiht. Die
melancholischen Zustiinde zeichnen sich durch barocken

.

wissen durchgehenden cha

[nhalt der hidufig hypochondrischen Wahnideen aus. ,Es
geht nichts mehr durch® alle Eingeweide sind verfault, der
Kranke ist ein Hund, lingst gestorben, die Welt ist unter-
gegangen u. dergl. Meist ist der depressive Affekt mnicht
sehr tief, doch kommen auch heftige Angstzufillle, nicht-
liche Delirien und Sinnestiuschungen vor, die den Kranken
bis zum Tentamen suicidii treiben konnen. Die maniakali-

schen Krregungszustinde leiten sich nicht selten dureh

vermehrte Geschiiftigkeit, unsinnige Einkiiufe und Pliine,
Schwatzhaftigkeit, albernen, unmotivirten Stimmungswechsel
ein und fithren zu volliger Verwirrtheit mit andauernder
Neigung zum Zerstoren und namentlich zum Schmieren

und Sammeln. So sieht man die Kranken eifrig am Boden
herumkriechen und wischen, oder in lippischer Ausgelassen-
ie geben mit freundlichem

heit. tanzen und springen; sie g
inzlich verkehrte Antworten, schwatzen vor sich

hin und haben keine Ahnung davon, wo sie sich befinden.

Liicheln

Sie vermogen gich in ihrer Verwirrtheit nmicht mehr allein

ey
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an- und auszukleiden, finden ihr Bett nicht, sind zu den
einfachsten Verrichtungen unfithig, dabei aber meist leicht
lenksam und gutmiithig |1vH|~r

Ausser der regelmiissigen Beeintrichtioung des Schlafes

weisen die Kranken meist noch mannigfache nervise
Storungen auf, in denen sich die tiefgreifenden Veriinde-
rungen in der Hirnerniihrung kundgeben. Hiufig sind halb-
seitige Paresen der Hirnnerven (Facialis, Hypoglossus), auch
der Extremitiiten, und iihnliche Herdsymptome, die auf
Blutungen und Erweichungen im (x'ohim hindeuten (Aphasie).
Ferner beobachtet man oft Anfille von verschiedenem
Charakter, epileptiforme und apoplektiforme, je nach dem
Sitze und der Art der verschiedenartigen _[Mhl()ll(‘ll, die das
senile Hirn so leicht bedrohen. Die hauptsiichlichste ana-
tomische Ursache aller dieser Symptomenkomplexe scheint
die atheromatose Verinderung der Gefisse mit ihren
Folgen fiir die Ernihrung der nervosen Centralorgane zu
sein; wenigstens ist sie bei weitem der regelmiissioste Be-
fund. In vorgeschrittenen Fillen findet man makroskopisch,
wie mikros] m]n\da Atrophie der Nervensubstanz Das
Hirngewicht ist \(‘HI!I}_{HI, das Volumen hat abgenommen
(kompensatorische Schidelverdickunoen und hydropische Se-
i'IUH‘UH'liI]II]ill]I“‘(‘ll)' die \\'imh'l'ng(n sind verschmiilert. Die
Ganglienzellen erscheinen in verschiedener Weise degenerirt
(l(ﬁlu. pigmentds, verkalkt). Ausserdem trifft man gelegent-
lich auf Erweichungsherde und Blutungen in Rinde und
Marklager; pachymeningitische Erkrankungen, namentlich

1 hiufig.

Himatome, sind verhiiltnissmiis

Es liegt auf der Hand, dass diese anatomischen Ver-
inderungen in manchen Punkten eine gewisse Analogie mit
den Befunden der Dementia paralytica darbieten, insoweit
sich aus densell en ']Jivl". wie dort eine fortschreitende

Funktionsunfithigkeit der Hirnrinde folgern lisst. In der
That zeigen auch hv klinischén ]\"1':”}(]11[1\11[(1‘1' beider
Storungen vielfach eine grosse Aehnlichkeit mit einander,

so dass bisweilen die I)ii‘l’m-vnlizll(]l:lg‘no:\'v Schwierig-
keiten macht. Wie schon friiher aufgefiihrt, ist es haupt-
siichlich das hohere Alter der Kranken, der langsamere
Verlauf und das stiivkere Hervortreten von Herdsymptomen,
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welches im einzelnen Falle fiir die Abgrenzung der Dementia
senilis verwerthet werden kann,

[In der Regel kommen die ausgesprochenen Formen
des Altersblédsinnes nicht vor dem 60. Lebensjahre zur Be-
obachtung; nur bei schon urspriinglich invaliden oder durch
besonders ungtinstige Verhiltnisse, namentlich aufreibende
Affekte, geschwiichte Konstitution stellt sich bisweilen ein
vorzeitiges korperliches und geistiges Greisenthum ein.
Der Verlauf ist gewShnlich ein langsamer, iiber Jahre sich
erstreckender, aber progressiver, wenn auch voriibergehende
Erholungen nicht ausceschlossen sind. Bemerkt werden muss
indessen, dass bei riistigen Individuen melancholische und
maniakalische Erkrankungen hiufie genug selbst in hohem
Alter in normaler Weise ablaufen und mit Genesung endigen
konnen; natiirlich fallen diese Stéorungen nicht in die Ka-
tegorie der Dementia senilis. Der Tod erfolgt entweder
in senilem Marasmus, durch eine interkurrente korperliche
Erkrankung oder durch eine Hirnkomplikation, namentlich
in Holge eines apoplektischen Ingultes. Die Therapie
hat bei dieser Lage der Dinge keinen sehr weiten Spiel-
raum. Sorgsame korperliche Pflege und Ueberwachung der
oft gebrechlichen und schlecht geniihrten Kranken, Be-
kimpfung der Aufregungszustiinde und Schlaflosigkeit durch
vorsichtige Anwendung von Morphium oder Opium (Pulvis
Doveri), zuweilen auch passend durch Spirituosen (abend-
liches Bier) und diiitetische Maassregeln, ist so ziemlich
Alles, was geschehen kann. Sehr hiiufio ist die Anstalts-
behandlung unnéthig und unter giinstigen hiiuslichen Verhiilt-

nissen durch die familiare Verpflegung vollstiindig zu ersetzen.

Den einfachen Formen des Altersschwachsinnes stehen
klinisch jene psychischen Schwiichezustiinde nahe, die sich
als Begleiterscheinungen oder im Anschlusse an gewisse
organische Hirnerkrankungen, Blutungen, Embolien,
Tumoren, multiple Sklerose u. 8. w. entwickeln. Auch hier
handelt es sich ja um eine mehr oder weniger ausgedehnte
Funktionsbeeintriichtigung der Hirnrinde, die sich bisweilen
mit verschiedenartigen Reizungssymptomen verbinden kann,
Die Diagnose des Grundleidens kann sich wesentlich nur

auf die gleichzeitigen nervosen Storungen stiitzen.
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E.

Die sekundiren, als Endstadium einer iiberstandenen
¥y
tenden Schwiichezustinde unterschei-

Geisteskrankheit auftr
den sich von den primir zur Entwicklung gelangten ledig-
lich durch die das Krankheitshild bereichernden Ueber-
bleibsel der fritheren Psychose, sowie durch die stérker
hervortretende Neigung zu fortschreitendem Verlaufe. Hine
ganz scharfe Abtrennung dieser beiden Formenkreise von
cinander ist deswegen nicht mdglich, weil die psychische
Storung, in deren Gefolge der sekundiire Schwachsinn auf-
trith. bisweilen nur wenig ausgepriigt ist, so dass man die
vorhandene Herabsetzung der psychischen Leistungsfahi i
nicht eigentlich als ein Residuum derse Jlben ansehen kann.
Qo entwickeln sich im Laufe der Epilepsie, des chroni-
schen Alkoholismus, der Hysterie niulnL selten :mwvl)illlct('
Schwiichezustiinde, <lu- auch manche charakteristische Ziige
des CGrundleidens erkennen lassen, ohne dass dieselben
oerade als sekundire Leiden beze vichnet werden konnten.
Der schwachsinnige Epileptiker zeichnet sich durch seine
orosse gemiithliche Reizbarkeit, die leicht zu jihzornigen,
brutalen Gewaltthaten fiihrt, (lmch eine starke \u”mw zZu
susserlicher Religiositit und eine eigenthiimlich pec dantische
Kultivirung der Verlehrsformen, der Alkoholist durch Wil-
lensschwiiche, die Hysterische durch hiufigen unmotivirten
‘\lnmm'nn\\udml aus, gleichviel, ob sich der Schwachsinn
anmerklich nach und nach im Verlaufe des Grundleidens
herausgestellt oder sich an eine tiefere, akutere psychische

Stérung angeschlossen hat.

In ‘lw Mehrzahl der Fille ist indessen die Entstehungs-
oeschichte des sekundiren Schwiichezustandes eine ziemlich
klare. Die bei einem so lange gesunden Individuum zum
Ausbruche gelangte Psychose schwindet nach dem Riicktritte
der stiirmischen Symptome nicht véllig, sondern es erhalten
sich einzelne Erscheinungen derselben dauernd. Die psy-
chische Personlichkeit erlangt die ihr entfallene Herrschaft
tiber ihren Erfahrungsschatz nur theilweise wieder; die
Energie und Selbstindigkeit des Seelenlebens ist vernichtet;

Kraepelin, Comp, d. Psychiatrie. 24
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nur der gedichtnissmiissig festgehaltene Erwerb fritherer
gesunder und kranker Tage vermag noch dem Vorstellungs-
verlaufe eine gewisse, meist rasch abnehmende Reichhaltio-
keit zu gewiithren.

1. Sekundiire Verriicktheit.

Die niichste Folge des durch eine Psychose erzeugten
Schwachsinnes ist die Unfihigkeit des Kranken, die auf
der Hohe der Geistesstorung entstandenen Wahnideen zu
korrigiren. Wiihrend der Gesunde die Phantasmen des
Traumes oder des Fieberdeliriums sogleich mit der Riick-
kehr der Besonnenheit als solche erkennt und aus dem
assimilirten Erfahrungsmateriale ausscheidet, muss die in-
tellektuelle Schwiiche in Folge einer schweren psychischen
Erkrankung die Moglichkeit Lritischer Berichtigung der
neu enfstandenen krankhaften Vorstellungen aufheben. In
diesem Sinne hat jede von Wahnideen begleitete Psychose,
die eine dauernde Schwiiche der Intelligenz erzeugt, zu-
nichst das Krankheitsbild der sekundiiren Verriicktheit,
der wahnhaften Verfiilschung des Erfahrungsmateriales zur
Folge. Bei der primiren Verriicktheit besteht jene Un-
fihigkeit zu einer Kritik der krankhaften Wahrnehmungen
und Ideen von vornherein; hier kommt dieselbe erst im
Verlaufe der Geistesstérung zur Entwicklung. Dort bildet
sich der Wahn gerade auf der Grundlage einer kritiklosen
phantastischen Kombination aus; hier wird er in den Stiir-
men der Affekte erzeugt und in seiner wesentlich schon
fertigen Gestalt von der geschwiichten Intelligenz fest-
gehalten. Im TLaufe der primiiren Verriicktheit werden
neben dem verfilschten Bewusstseinsinhalte auch noch eine
Reihe von richtigen Begriffen und Urtheilen von dem
Kranken aufgenommen, die demselben lange Zeit, vielleicht
fiir das ganze Leben, noch die Kultivirung gewisser ge-
sunder Ideenkreise gestatten und den vélligen psychischen
Verfall hintanhalten; die sekundiire Verriicktheit entsteht
auf einem von der vorangegangenen Psychose schwer ge-
troffenen Boden. Die regelmiissig lange Dauer tieforeifender
affelctiver Stérungen mit intensiver Beeintriichticung der

e e
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Besonnenheit vernichtet hier auch in weitem Umfange die
Brinnerung an den Erwerb fritherer gesunder Tage, so dass
meist der Vorstellungsschatz ein weit geringerer ist, als
in der ruhiger verlaufenden und nicht von ausgedehnten
Bewusstseinstriibungen begleiteten primiren Verrticktheit.

So stellt sich demmnach die sekundiire Verriicktheit
nicht sowol als eine allmihliche Umwandlung der psychi-
schen Personlichkeit dar, wie die primire Erkrankungsform,
sondern sie bedeutet bereits den beginnenden Zerfall,
die Aufhebung der aktiven Apperception, welche beim ge-
sunden Menschen die Einheit und den inneren Zusammen-
hang des Bewusstseinsinhaltes vermittelt. Die Wahnideen
bieten daher nicht jene systematische Geschlossenheit dar,
wie sie, wenigstens im Beginne der Erkrankung, die pri-
miire Verriicktheit auszeichnet. Ungeordnet, hiufig wider-
spruchsvoll, wie sie gerade wiithrend der voraufgegangenen
Psychose entstanden waren, stehen sie neben einander, ohne
eigentliche weitere Verarbeitung zu finden; héchstens hat sich
noch aus der fritheren Krankheit ein gewisser Zusammenhang
derselben untereinander im Gediichtnisse erhalten. Trotz
des oft barocken und absurden Inhaltes der Wahnideen
fehlt doch giinzlich die produktive Phantasie des primiir
Verriickten, der immer neue Ideenkreise in den Bereich
seiner krankhaft verfilschten Weltanschauung zieht; der
Kranke ist nicht mehr im Stande, Neues zu schaffen oder
das Vorhandene noch weiterhin auszubauen. Der Ideen-
kreis bewegt sich in engen, stereotypen Bahnen; das Ge-
miithsleben ist verddet. Vielleicht geben noch kiimmerliche
Reste der fritheren Affekte der Stimmung eine bestimmte
dauernde Fiirbung, aber dieselben besitzen keine Lebhaftig-
keit mehr; sie dokumentiren sich eigentlich nur in den
gewohnheitsmiissigen Ausdrucksbewegungen, ohne wirklich
das apathisch gewordene Individuum im Innern zu ergreifen.

Mit dieser intellektuellen und gemiithlichen Unfihig-
keit hiingt der Umstand nahe zusammen, dass die Hand-
lungen des Kranken durch die geiiusserten Wahnideen
kaum mehr beeinflusst werden. Der Kranke zieht meist
keinerlei Konsequenzen aus seinem Grossen- oder Ver-
foloungswahn; derselbe iibt keine Macht auf seinen Willen
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aus, sondern es ist ausschliesslich die Gewohnheit aus ver-
gangenen Tagen oder der Zwang der natiirlichen Triebe,
aus welchen die Motive fiir das Handeln ihren Ursprung
nehmen. So ist der Kranke nur noch eine Ruine seiner
selbst, eine Ruine, die dem sichern Untergange geweiht ist.

Die sekundiire Verriicktheit kommt am h#ufigsten nach
schweren Depressionszustiinden mit Wahnideen zur Ent-
wicklung, seltener nach maniakalischen Erkrankungen.
Wahrscheinlich wird das Auftreten dieses Krankheits-
bildes iiberall, wo mit dem Verschwinden der Affekte die
krankhaften Vorstellungen sich noch liingere Zeit mit einer
gewissen Hartniickigkeit erhalten. Sehr gefiihrlich nach
dieser Richtung und zugleich iiberaus hiufic ist das Fort-
bestehen von Sinnestiuschungen, welche die Berichtigung
der Wahnideen erschweren und oftmals dauvernd unmoglich
machen. Auch die primiire Verriicktheit, namentlich,
wenn sich in ihren Verlauf tiefere Storungen der
Besonnenheit einschieben und wenn schon von Anfang
an eine Herabsetzung der psychischen Leistungsfithigkeit
bestand, fiihrt in ihrem spiiteren Verlaufe, wo die Pro-
duktivitit aufgehtrt hat, bisweilen zu Krankheitsbildern,
die sich denjenigen der sekundiiren Verriicktheit durch den
fortschreitenden Zerfall der psychischen Personlichlkeit an-
nithern.

Das korperliche Verhalten der sekundir Ver-
riickten bietet im Allgemeinen ausser einer hiufic be-
obachteten vorzeitigen Dekrepiditiit keine besonderen Eigen-
thiimlichkeiten. Nicht selten gehen die vegetativen Funk-
tionen, Schlaf und Erniihrung, mit grosser Regelmiissigkeit
von Statten. Das Kbérpergewicht pflegt gegeniiber den
voraufoehenden affektiven Zustéinden eine betriichtliche Zu-
nahme aufzuweisen.

Eine Heilung oder dauernde, wesentliche Besserung
der sekundiiren Verriicktheit ist nach dem Wesen dieser
Krankheit unmoglich. Bisweilen beobachtet man allerdings
bei fieberhaften Affektionen selbst hier noch, vielleicht in
Folge der besseren Hirnerniihrung, ein voritbergehendes
Zuriicktreten der Wahnideen und das Auftauchen gesunder
Vorstellungsreihen, aber diese giinstige Veriinderung ist
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L meist socar einer

niemals von Bestand, sondern weich
erheblichen Verschlechterung des Zustandes. Von eimer
eigentlichen Therapie kann fiiglich nicht die Rede sem.
In der Regel wird sich wegen der socialen Unhaltbarkeit
dieser Kranken die Verpflegung in einer Irrenanstalt als
nothwendig erweisen, wo sie bei mechanischer, namentlich
landwirthschaftlicher Beschiifticung noch am liingsten eine
cewisse geistige Regsamkeit sich bewahren und zugleich
ein relativ gliickliches und niitzliches Dasein fiihren.

9. Sekundiirer Schwachsinn und Blédsinn.

Wiithrend uns in dem Krankheitsbilde der sekundiren
Verriicktheit noch deutlich erkennbare Ueberbleibsel aus
der iiberstandenen Psychose entoegentreten, handelt es sich
hei dem sekundiiren Schwachsinn nnd Blodsinn einfach um
cine mehr oder weniger hochgradige Abschwiichung der
psychischen Leistungen, ohne bestimmte Wahnideen,
meist auch ohne eine bestimmte Veriinderung des allge-
meinen Stimmungshintergrundes. Die leichtesten Formen
dieser Invalidititszustinde sind jene schon frither ausfiihr-
lich hesprochenen Heilungen mit Defekt, bei denen
zwar die stiirmischen Krankheitserscheinungen weichen,
ohne dass doch die frithere gesunde Personlichkeit in ithrem
ganzen Umfange sich wiederherstellte. Oft genug zeigt
sich diese Veriinderung nur der allerniichsten Umgebung,
oft genug tritt sie nur dann hervor, wenn der anscheinend
,,Grenesene® in schwierige Lebenslagen, vor wichtige Ent-
scheidungen u. dergl. gestellt wird. Sehr beachtenswerth
ist der Umstand, dass sich kleine Abschwiichungen der
psychischen Leistungs- und Widerstandsfihigkeit ganz be-
sonders im Bereiche des Gefiihlslebens, in erh@hter Reiz-
barkeit und Labilitit der Stimmung, Abstumpfung der
hoheren Interessen zu zeigen pflegen.

Von diesen leichtesten Formen des sekundiiren Schwach-
sinmes fithrt uns eine ununterbrochene Stufenfolge zu den
schwersten Krankheitsbildern des vdlligen psychischen Ver-
falls, des Blodsinnes. Man pflegt hier hauptsiichlich zwei
grosse klinische Gruppen von einander abzutrennen, den
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agitirten und den apathischen Blodsinn. Der agitirte
Blodsinn oder die ,,allgemeine Verwirrtheit® ist charakte-
risirt durch das Bestehen einer gewissen oberflich-
lichen Erregung neben vollstindiger Zusammen-
hangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes. Jede
Spur einer inneren Binheit ist verloren gegangen; in meist
sehr stereotypem Wechsel folgen sinnlose Reihen von krank-
haften und gesunden, aber giinzlich unzusammenhingenden
Vorstellungen einander, begleitet von den iusserlichen
Zeichen einer meist exaltirten Stimmung, Geschwiitzigkeit,
blodem Lachen, lippischem Herumspringen, Gesichterschnei-
den u. s. f. Von jener Form der Verwirrtheit, die wir
frither als hochste Steigerung der Ideenflucht kennen ge-
lernt haben, unterscheidet sich dieser Zustand sehr wesent-
lich durch die Langsamkeit und Einformigkeit des Vor-
stellungsverlaufes, den Mangel tieferer Affekte und die
Unverinderlichkeit des Krankheitsbildes. Die gesunde psy-
chische Perstnlichkeit ist hier nicht blos voriibergehend in
den Hintergrund gedriingt, sondern sie ist dauernd wund
vollstiindig vernichtet. :

Die ausgepriigten Formen des agitirten Blodsinns sind
vorzugsweise HEndstadien ungeheilter Manien. Trotzdem
hier die Aufregung sich verliert, hat der psychische Mecha-
nismus dennoch so tiefgreifende Storungen erlitten, dass die
gesunden Vorstellungsmassen nicht mehr im Stande sind,
die Herrschaft iiber den Bewusstseinsinhalt wiederzuge-
winnen. Hs giebt indessen auch in grosser Zahl Zustinde
von allgemeiner Verwirrtheit, die sich aus einer sekundiiren
Verriicktheit herausentwickeln. Allerdings fehlen hier in
der Regel die Symptome der Exaltation, doch rechtfertiot
die giinzliche Zusammenhangslosigkeit des Vorstellens die
genannte Bezeichnung. Der Kranke versteht die einfachsten
Fragen nicht, giebt ganz sinnlose Antworten, weiss viel-

leicht” nicht einmal seinen Namen, schwatzt gelegentlich
verwirrt vor sich hin und ist zu keiner Beschiiftigung mehr
zu gebrauchen, weil er gar nicht begreift, was er soll,
Alles verkehrt macht, oder Alles stehen und liegen lisst.
Die gewdhnlichsten tiglichen Verrichtungen, An- und Aus-
ziehen, KEssen und Trinken u. s. f, werden dabei in der
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Regel noch ohne besondere Stérung vollzogen. Wichtig
ist es, zu wissen, dass solche verwirrte Kranke unter Um-
stiinden noch ]ul tiger, plotalicher Aufregungen fithig sind
und ganz unve mmllwiu Gewaltthaten begehen konnen. Oft
ist dabei ein #usserer Anlass, aufreizende, verkehrte Be-
handlung im Spiele; es scheint aber, dass auch hier noch
gelegentlich Sinnestiiuschungen oder vielleicht gar auf-
tauchende Wahnideen mit Unlustgefiihlen die Ursache der-
artiger Explosionen werden konnen.

Die Verwirrtheit ohne dauernde Erregung bildet ge-
wissermaassen den Uebergang zu der zweiten Hauptform g
licher psychischer V ernichtung, dem apathischen B l6dsinn.
Hier ist die Umsetzung der physiologischen Processe in psy-
chische Erscheinungen auf das Minimum beschriinkt, vielleicht
bisweilen vollig aufgehoben. Die Apperception, die deut-
liche Erfassung iusserer und innerer Vorgiinge ist iiber-
haupt nicht mehr mdglich; nur unklare, verschwommene
Vorstellungen oder dunkle Gemeingefiihle wechseln einander
triige im Bewusstsein ab. Selbst die natiirlichen Bediirf-
nisse vermogen kaum oder gar nicht mehr den Kranken
zu irgend einer aktiven Willenshandlung zu veranlassen;
er ist fast 1[11(‘]]]1}(}1111“0 qvgvn Hunger und Durst, gegen
Hitze und Kiilte, wie gegen den ]x()l])t"]l](.]l(n \dmwl/ oe-
worden.  Die ‘\l’us]w] wnung und die Elasticitit der
Korperhaltung ist ve \ﬂmen gegangen. Mit ausdruckslosen
Gesichtsziigen, schlaff in sich zusammengesunken, sitzen die
Kranken, ohne ein Wort zu sprechen oder auf eine Anrede
zu reagiren, Tagaus Tagein unbeweglich da, wohin man sie
schiebt, bis irgend ein #Husserer Anstoss sie zu einem
Wechsel ihrer Lage oder ihres Aufenthaltsortes antreibt.
Sie miissen daher angekleidet, zu Bette gebrs Luhi, oefiittert,
auf den Abort gefiihrt, gereinigt werden, wie die Kinder.

[n kérp 01‘1101101‘ Jeziehung ist ein tiefes Darnieder-
liecen der Kreislaufs- und Athmungsthiitickeit, der Wiirme-
produlction und in weiterem Verlaufe meist auch der Ver-
dauung zu konstatiren. Oedeme, Cyanose, Herabsetzung der
Korpertemperatur, Verstopfung, bisweilen auch hartnickige
chronische Diarrhéen kommen hiiufie zur Beobachtung.

Der apathische Blodsinn schliesst sich am hiufigsten
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an schwere stupordse Erkrankungen an, aus denen er un-
mittelbar hervorgeht. Dieser Uebergang markirt sich durch
einen Nachlass jener Spannung in Gesichtsausdruck und
Korperhaltung, welche den Stupor begleitet. Der passive
Widerstand, den die Kranken so lange bei jedem Versuche
einer iusseren Einwirkung geleistet haben, verliert sich;
die Ziige werden schlaff, und es tritt ganz allmiihlich das
3ild vollstindiger Apathie an Stelle der fritheren #ingst-
lichen Benommenheit. Ebenso entwickelt sich der apathische
Blodsinn aus der Dementia acuta heraus, von der er sich
symptomatisch durchaus gar nicht, sondern nur durch die
Unheilbarkeit unterscheidet. Die Annahme liegt hier nahe,
dass anfiinglich vielleicht nur funktionelle Storungen all-
miihlich zu dauernden und nicht mehr besserungsfithigen
Veriinderungen in den mnervisen Centralorganen fiihren.
Ferner kommt der apathische Blodsinn auch nach schweren,
lange dauernden Manien und als letztes Stadium der sekun-
diiren Verriicktheit zur Beobachtung; man sieht hier natiir-
lich alle moglichen Zwischenstufen. Im Ganzen ist die Kennt-
niss dieser Formen wegen des geringen praktischen Inter-
esses, welches sie bieten, noch in vieler Beziehung unzu-
linglich; namentlich der Entwicklungsgang, der sie aus den
Primirzustinden in die Krankheitsbilder volliger geistiger
Vernichtung hiniiberfiihrt, ist in seinen FEinzelheiten und
Verschiedenheiten sehr wenig studirt worden.

Als die Grundlage des sekundiiren Schwachsinnes und
Blodsinnes hat man ohne Zweifel schwere Funktions-
beeintriichtigungen der Hirnrinde zu betrachten.
Nicht selten finden dieselben ihren greifbaren Ausdruck in
einer nachweisbaren Atrophie des Gehirns (z B. nach
Typhus). Sehr hiufie jedoch rechtfertigt der Leichen-
befund nach dem heutigen Stande unseres Wissens das
klinische Bild durchaus gar nicht, so dass wir an Ver-
inderungen der Nervenmasse denken miissen, deren Nach-
wels unseren bisherigen Hiilfsmitteln noch unmoglich ist.

Den sekundiiren Schwiichezustiinden gehort der bei
weitem grosste Theil der Bewohner unserer Trrenanstalten an;
sie sind lediglich Objekt der Pflege und zwar einer oftmals
recht miihseligen und wenig lohnenden. Auch bei ihnen

s
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lkann eine passende, einfache Beschiftigung, an die sie in
fritheren Stadien der Krankheit gewohnt werden und die
e auch im weiteren Verlaufe mechanisch forttreiben, noch
cinen gewissen Rest von Aktivitit und ceisticem Leben
lange Zeit erhalten und zugleich auch den kérperlichen
Zustand vor zu rascher Delrepiditit bewahren. Ist eine
Beschiiftioung nicht mehr mdglich und dauernde, tiefe

Apathie zur Entwicklung gelangt, so pflegt auch das vege-
tative Leben nicht sehr lange mehr fortzubestehen. Nament-
lich hiiufic ist es die Phthise, welehe hier einen aiinstigen
Boden fiir ihre Entwicklung findet und endlich den geistigen
in den leiblichen Tod hiniiberfiihrt.
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