Die allgemeine Pathologie und Therapie des
Irreseins.

I. Allgemeine Aetiologie.

Fiir die vollstindige Erkenntniss des Vorganges der
psychischen Erkrankung ist das Studium von drei verschie-
denen Faktoren nothwendig, nimlich der #usseren Ursachen,
welche denselben veranlassen, des inneren Zustandes der
Personlichkeit, auf welche dieselben einwirken, und endlich
der Erscheinungen, welche sich als das nothwendige Produlkt
aus dem Zusammenwirken jener ersten beiden Momente her-
ausentwickeln.

Der zuniichst vorliegende Stoff wiirde sich demnach in
drei Hauptabschnitte gliedern lassen, von denen der erste
die #iusseren Veranlassungen, der zweite die inneren
Ursachen und der dritte die Erscheinungen des Irre-
seins umfasste. Aus praktischen Griinden indessen pflegt
man zumeist die beiden erstgenannten Gebiete als allge-
meine Aetiologie zusammenzufassen und dieselbe dem
dritten, der allgemeinen Symptomatologie der
Geistesstorungen, gegeniiberzustellen.

Das gegenseitige Verhiiltniss der #usseren zu den inne-
ren Ursachen ist bei dem Zustandekommen der psychischen
Stérungen ein ausserordentlich wechselndes, so zwar, dass
sie einander gewissermassen gegenseitig erginzen. Je stéir-
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ker der krankmachende Reiz ist, der auf das Individuum
einwirkt, desto geringer braucht die Priidisposition desselben
zu sein, damit eine psychische Erkrankung zur Ausbildung
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gelange, und umgekehrt oiebt es Psychosen, die sich schon
unter dem Einflusse der kleinen Reize des tiglichen Lebens
entwickeln, weil die Widerstandsfiihiokeit des Individuums
zu gering ist, um selbst diese ohne tiefere krankhafte Storung
ertragen zu kénnen.

A. Aeussere Ursachen.

Die grosse Klasse der #iusseren Ursachen des [rreseins
pflegt man weiter in die beiden Gruppen der somatischen
und der psychischen Ursachen auseinander zu trennen.
Natiirlich hat eine derartice Sche idung keine tiefere theoreti-
sche, sondern lediglich klassifikatorische T Bedeutung, da nach
den iiberall festzuhaltenden Grundanschauuncen |ui( r Alte-
ration der psychischen Erschei iungen durchaus eine Stérung
im Ablaufe der Gehirnfunktionen

wallel gehen muss. Der

psychophysische Endeffekt, den die Einwirkung eines krank-
machenden Reizes hervorbringt, ist daher der gleiche, mag
auch der erste Angriffspunkt desselben im Binzelfalle ein
verschiedener sein.

I. Kérperliche Ursachen.

Hirnkrankheiten. Unter den somatischen Ursachen
sind die niichstliegenden jene Stérungen, die unmittelbar das

Centralorgan unseres Bewusstseins. die Hirnrinde, be-
treffen Durchaus nicht alle Erkrankungen des Gehirns
verlaufen mit psychischen Hrscheinungen, sondern nur jene,
welche entweder gerade in der Rinde lokalisirt sind oder
welche wenigstens durch Erhthung des Hirndruckes, Alte-
rationen der Cirkulation wu. dergl. die Rinde in Mitleiden-
schaft ziehen. J:

es kommt sogar vor, dass' selbst dirvekte
Rindenerkrankungen, namentlich wenn sie sich Ixnu\dm ent-
wickeln, die psychisc Iu n Funktionen, weniostens anscheinend.
vollig intakt lassen. Zur Erklirung derartiger Thatsachen
ist einmal die so vielfach best titigte \]cwln]l]ult eines weit-
gehenden vikariirenden lum(*hn\ gesunder Rindenpartien

") Nothnagel u. Huguenin, v. Ziemssen’s Handbuch X 1
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fiir erkrankte, dann aber der Umstand in Erwi

rung  zu

ziehen, dass eine leichte Verminderung der psychischen Lei-

stungsfithigkeit, besonders wo sie sich ganz allmihlich ein-
stellt, tiberaus schwer aufzufinden und exakt zu bestimmen ist.

Die Wirkungsweise aller krankhaften Hirnzustinde auf
das Centralorgan unseres Bewusstseins ist im Allgemeinen
eine dreifache. Entweder handelt es sich um Reizung oder
um Lihmuneg oder endlich um die Hervorbringung einer
dauernden eicenthiimlichen Zustandsveriinderung, die zwischen
Reizune und Lihmung gewissermassen in der Mitte steht und
als reizbare Schwiiche bezeichnet werden kann. Als das
einfachste Beispiel fiir das Zustandekommen der Reizung
kann die fluxioniive Hyperimie gelten, wie sie aus den
verschiedensten Ursachen heraus sich zu entwickeln vermag,
unter denen das Fieber, die Wirmebestrahlung des Kopfes,

Gemiithsbewegungen, gewisse Vergiftungen, ferner manche
Herzfehler und Anomalien der Gefiissinnervation vielleicht

die wichtigsten sind. Die psychischen Reizungserscheinungen,

welche bei Einwirkung der aufgefiihrten Kausalmomente zur
Beobachtung gelangen, diirften daher zum Theil wenigstens
auf die aktive Hyperiimie des Schiidelinhaltes zu beziehen
sein, ebenso die ersten Symptome einiger schwereren Kr-
krankungen des Hirns und seiner Hiute, welche erfahrungs-
cemiss mit vermehrtem Blutreichthum in der Rinde einher-
oehen, namentlich die verschiedenen Formen der Meningitis
an der Konvexitit. Ausgiebigere Reizerscheinungen werden
ausgelost - durch allgemeine oder lokalisirte mechanische

Finwirkungen auf das Centralorgan unseres Bewusst
sobald dieselben wenigstens mit einer gewissen Schnellig
zur Entwicklung gelangen. Am meisten sind hier zu be-
achten einmal entziindliche Vorgiinge in der Rinde oder
in den Hirnhiiuten (bisweilen in Folge von Erkrankungen
des inneren Ohrs), insoweit dieselben einen Druck auf die
Umgebung ausiiben, dann aber auch unter Umstinden Blut-
ergiisse (Pachymeningitis interna hiimorrhagica, Rinden-
t

Die psychischen Symptome, welche derartigen Reizein-
wirkungen entsprechen, sind im Allgemeinen Unruhe, Schlaf-
losigkeit, in den héheren Graden Delirien, Ideenflucht, Sinnes-

Kraepelin, Comp, d, Psychiatrie.

apoplexien) und endlich rasch wachsende Geschwiilste.
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tiiuschungen, Angstzustiinde oder Exaltation, Jaktation, heftige
motorische Erregung. Neben diesen J]]nonlvlnon psychischen
Erscheinungen gehen dann jene nervisen Storungen des mo-
torischen und sensorischen Gebietes einher, welche speziell
von dem Sitze und der Art der Reizursache abhiingig sind
und daher in erster Linie fiir die somatische Diagnose Ver-
werthung finden.

Alle jene Kausalmomente, die eine erheblichere akute
oder chronische Stérung der Hirnerniihrung herbeizufiihren im
Stande sind, vermogen auf das Centralorgan unseres Bewusst-
seins eine lihmende Wirkung auszuiiben. Der einfachste
Fall ist hier durch das Abschneiden der Blutzufuhr, durch
die akute Hirnanimie, repriisentirt. In griosserem Lml;m_ﬁ'v
und mit dem raschen Erfolge violliger Bewusstlosigkeit wird
dieselbe hervorgerufen durch das Experiment beiderseitiger
Karotidenkompression; von anderweitigen Ursachen sind
namentlich Herzschwiiche, grosse Blutverluste und diejenigen
Affekte (Schreck) zu nennen, welche mit einem plitzlichen
]\1“1111])10 der Arterien des Kopfes einhergehen. Funktionell
gleichwerthig mit der Aniimie sind die venésen Stauungen,
z B. in Folge von Herzfehlern, da auch sie die mangelhafte
Zufuhr leistungsfihigen Blutes bedeuten. Wie es scheint,
sind hierher ebenfalls die Wirkungen der sog. Commotio
cerebri zu rechnen, die man ja neuerdings hauptsiichlich auf
eine Reflexlihmung der Hirngefiisse beziehen zu miissen ge-
glaubt hat. Sehr wichtige Ursachen der Hirnaniimie sind ferner
alle erheblicheren Drucksteigerungen in der Schiidel-
kapsel, da dieselben, sobald die kompensatorischen Einrich-
tungen der L'n]n(:\]ml1]||L\Rw§u‘ll und der grossen Venen
des Wirbelkanals nicht mehr ausreichen, mit Nothwendigkeit
zur Kompression des Gehirns und somit zur Erschwerung
der Blutcirkulation in demselben fiithren miissen. Dies ist
der Grund, warum alle exsudativen Processe, alle Blutungen
und alle Geschwiilste in der Schiidelkapsel unfehlbar zum
Tode fiihren, wenn der intrakranielle I)Lu( einen gewissen
Grad iibersteigt. Bel langsamer, chronischer Steigerung des-
selben kann natiirlich durch die moglichste Ausbildung der
kompensatorischen Hinrichtungen die lihmende Wirkung auf
das Centralorgan des Bewusstseins relativ lange hintange-
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halten werden; jede akute Volumsvermehrung des Schiidel-
inhaltes dagegen hat unausbleiblich die rasche Aniimisirung
der Hirnrinde zur Folge. Partielle derartige Ernihrungs-
storungen werden durch die Vorginge der Embolie und
Thrombose bedingt; ob hier eine Lithmung der psychischen
Funktionen eintritt, hiingt ebenso, wie bei den lokalen Druck-
wirkungen kleinerer Geschwiilste (z. B. Cysticerken), von dem
Sitze der Storung ab. Endlich miissen natiirlich auch alle
pathologischen Processe, die eine umschriebene oder diffuse
Strukturveriinderung oder Zerstorung in der Hirnrinde
erzeugen, eine mehr oder weniger ausgedehnte Funktions-
beeintriichtigung derselben zur Folge haben.

Das psychische Symptom einer akuten allgemeinen
Lihmung der Hirnrinde ist eine rasch eintretende abso-
lute Bewusstlosigkeit, die entweder direkt in den Tod
iiberceht oder nach einiger Zeit wieder schwindet, wenn die
Wirkung der anfimisirenden Ursache abnimmt. Ganz anders
gestalten sich die psychischen Erscheinungen bei langsamer
Entwicklung der Rindenliihmung. Abgesehen von den Reiz-
symptomen, die in solchen Fiillen vielfach aufzutreten pflegen,
macht sich allmiihlich eine Abnahme der psychischen
Leistungen geltend, Unf:

rigkeit zu intellektueller Erfassung
und Verarbeitung #usserer Hindriicke, Gediichtnissschwiiche,
[deenarmuth und Verlangsamung des Vorstellungsverlaufes,
Kritiklosigkeit, in hoheren Graden direkt Schlafsucht und
traumartige Benommenheit, ferner gemiithliche Torpiditit,
Theilnahmlosigkeit oder miirrisches, verdriessliches Wesen
bis zur absoluten Apathie. Auch hier pflegt, wenigstens
bei unheilbaren Stérungen, der Abschluss durch komatose
Zustiinde gegeben zu werden, nachdem ein kiirzeres oder
lingeres Stadium apathischen Blodsinns voraufgegangen ist.
Der gleiche Symptomenkomplex kann sich natiirlich aunch
im Anschlusse an eine akute Hirnlihmung (Trauma, Apo-
plexie w. dergl) entwickeln, wenn sich die momentane Sti-
rung ausgeglichen hat und eine chronisch wirkende Krank-
heitsursache zuriickgeblieben ist. Zumeist vollzieht sich
indessen die Ausbildung der psychischen Erscheinungen nicht
einfach in der hier angegebenen Weise, sondern das Krank-
heitshild setzt sich in den verschiedenartigsten Formen aus
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den Symptomen der Reizung und der Lihmunge zusammen:
es wird ausserdem noch komplicirt durch die mannigfachen
nervosen Storungen, die ebenfalls der Reizung oder Lithmung
dieser oder jemer Hirnpartien ihre Entstehung verdanken
und in ihrer besonderen Zusammensetzung als Anhaltspunkte
fiir eine Lokaldiagnose der Erkrankung zu dienen vermogen,
[hre genauere Schilderung gehtort dem Gebiete der Hirn-
pathologie im engeren Sinne an.

Als die dritte Art von psychischen Veriinderungen, die
durch Hirnerkrankungen bedingt werden kann, hatten wir die
Erzeugung eines chronischen Zustandes erhéhter psychi-
scher Reizbarkeit bezeichnet. Diese Storung pflegt sich vor
Allem im Anschlusse an traumatische Einwirkungen®)
zu entwickeln. Sie charakterisirt sich durch eine raschere
geistige Erschopfbarkeit und geringere Widerstandsfihigkeit
gegen gemiithliche Einfliisse, wie gegen anderweitize das
Hirn treffende Schiidlichkeiten (Alkohol). In einer Reihe
von Fiillen ist dieser Zustand-nur das erste Symptom tie-
ferer fortschreitender organischer Hirnerkrankungen, die sich
unter dem KEinflusse etwa eines Traumas allmithlich ent-
wickeln und in ihrem weiteren Verlaufe dann andersartige
psychische Krankheitshilder erzeugen. Am hiiufiosten sind
unter solchen Umstinden progressiver Blodsinn mit ILiih-
mungssymptomen oder (wol bei begrenzteren Krankheits-
herden) hiiufig wiederkehrende Aufregungszustiinde mit Hirn-
lkongestionen, auch epileptisches Irresein. Andererseits aber
kann auch jener Zustand erhihter Reizbarkeit lange Zeit
hindurch stationiiv (funktionell) bleiben, his etwa irgend
ein mehr zufiilliger Anlass auf Grund der durch sie reprii-
sentirten Priidisposition eine akute selbstiindige psychische
Erkrankung zur Entwicklung gelangen lisst.

Nervenkrankheiten. Weniger unmittelbar, als bei
den direkten Erkrankungen des Schiidelinhaltes, gestaltet
sich der Kausalzusammenhang mit psychischen Stirungen hei
denjenigen Affektionen, denen als niichster Angriffspunlkt
andere Theile des Nervensystems dienen. So kommen bei

*) v. Krafft-Ebing, Ueber die durch Gehirnerschiitterung
und Kopftverletzung hervorgerufenen Krankheiten. 1568,
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Tabes, abgesehen von der Ausbreitung des pathologischen
Processes auf das Gehirn, psychische Alterationen mit dem
Charakter der Depression (Verfolgungsdelirien, hypochondri-
sche Verriicktheit) zur Beobachtung, die nach Krafft-Ebing
wahrscheinlich auf vasomotorischen Innervationsstorungen
beruhen diirften, wie sie mit dem Grundleiden einherzugehen
pflegen. Eine derartige Entstehungsweise ist noch wahr-
scheinlicher bei den leichteren und (seltener) schwereren
psychischen Veriinderungen, welche beim Morbus Base-
dowii mur Beobachtung kommen und sich als erhthte Reiz-
barkeit besonders auf dem Gebiete des Gefiihlslebens, Stim-
mungswechsel, auch Gediichtnissschwiiche, in hoheren Graden

als ausgepriiotere tobsiichtige oder melancholische Aufregungs-
zustinde darstellen. Sehen wir doch auch bei der Steno-
kardie, wie durch Stérungen der Herzinnervation un-
mittelbar Angstgefiihle der intensivsten Art hervorgerufen
werden!

Ebenfalls durch die Annahme vermittelnder vasomoto-
rischer Storuncen hat man ferner zum Theil solche Fiille
psychischer Erkrankung zu erkliren versucht, welche sich
bisweilen an heftice Reizungen 1'1‘!‘]!)11(‘1‘(‘I' Nervenge-
biete anschliessen. Die bekannteste Form derartiger im
(Ganzen seltener psychischer Alterationen ist das von Du-
puytren beschriebene Delirium traumaticum, einige Tage an-
dauernde heftige verwirrte Aufregungszustiinde nach schweren
Operationen oder Nervenverletzungen. Ferner sind verein-
zelte Fiille bekannt, in denen anscheinend durch die perma-
nente Zerrung von Nerven, die in Narben eingeheilt waren

(meist Quintusiste), chronisch verlaufende psychische Sto-
runcen hervorgerufen wurden. Dieselben bestanden in einer
oewissen dauernden Benommenheit mit zeitweiligen Anfiillen
gewaltthiiticer Aufregung, auch Sinnestiiuschungen, die bis-
weilen durch Druck auf die schmerzhafte Narbe ausgeltst
werden konnten. Excision dieser letzteren oder methodische
Morphiumbebandlung fiithrte zur Heilung.
Derartige Beobachtungen erinnern sehr an die bekann-
ten iitiologischen Beziehungen des Tetanus und der Epilepsie
os  sich
hier nicht selten auch um eine direkte irritirende Wirkung

zu peripheren Nervenreizungen. KEs scheint, dass
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des Schmerzes auf das Gehirn handelt. Schiile ist sogar so
weit gegangen®), periphere chronisch wirkende Reizmomente
zur BErklirung des grossten Theiles aller psychischen Sto-
rungen heranzuziehen. Der grosse Einfluss, den schon geringe
peinigende Unbequemlichkeiten auf die allgemeine Stimmung
ausiiben konnen (Reizbarkeit, Verdriesslichkeit), ist ja aus
andererseits aber darf als
sicher angesehen werden, dass wirkliche Psychosen in Folge
von peripherer Nervenreizung zumeist nur bei solchen Indi-
viduen zur Entwicklung gelangen, die bereits sehr zu psy-
chischer Erkrankung disponirt sind. Erinnert sei hier auch
an die bekannte hypnotisirende Wirkung monotoner Sinnes-
eindriicke auf empfiingliche Personen.

Eine weit g

der tiiglichen Erfahrung bekannt

yrissere dtiologische Bedeutung als derartige
periphere Reizmomente, scheinen jene allgemeineren Erkran-
kungen des Nervensystems in Anspruch zu nehmen, die man
als Neurosen bezeichnet. Dieselben pflegen nicht nur regel-
M

g mit leichteren psychischen Storungen einherzugehen,
sondern sie verkniipfen sich hiiufie genug mit schweren und
schwersten Formen psychischer Alienation. In der Regel
allerdings diirften die verschiedenartigen bhei ihnen beobach-
teten Geisteskrankheiten nicht sowol die Folge der Neu-
rosen, als vielmehr aus der gleichen allgemeinen centralen
Ursache hervorgegangen sein, wie diese selbst. Bei der
Chorea sieht man hauptsiichlich erhéhte psychische Reizbar-
barkeit bis zu verwirrten Aufregungszustinden, bei der Epi-
lepsie fortschreitende psychische Schwiiche und eigenthiim-
liche, spiiter nither zu schildernde ,,Diimmerzustiinde”. Auf der
hysterischen Grundlage endlich kinnen sich die mannio-
fachsten Psychosen enfwickeln, ohne dass man gerade eine
durchgreifende gemeinsame Higenthiimlichkeit derselben auf-
zustellen im Stande wiire.

Allgemeine Erkrankungen. In ihnlicher Weise, wie
die Erkrankungen peripherer Nervenabschnitte, kinnen ferner
auch eine gréssere Zahl somatischer Affektionen der ver-
schiedensten Art auf unmittelbare oder mittelbare Weise
das Centralorgan unseres Bewusstseins in Mitleidenschaft

) Schiile, Dysphrenia neuralgica. 1867,
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sichen und somit Storungen der psychischen Funktionen
herbeifiihren. Am direktesten ist dieser Kausalnexus bel
solchen Krankheiten, die wir als konstitutionelle zu be-
zeichnen pflegen, die also im gesammten Organismus mehr
oder weniger ausgeprigte Zustandsveriinderungen herbei-

sufihren im Stande sind. In erster Linie sind hier zu
nemmen die Infektionskrankheiten. Das gemeinsame,
wirkende Element bei der ganzen Reihe derselben ist das
organisirte Gift, welches bald direkt das centrale Nerven-
system beeinflusst, bald durch FErzeugung allgemeinerer
Storungen (Fieber) oder durch Vermittelung gewisser Or-
ganerkrankungen Ernihrungsanomalien in der Hirnrinde
hervorbringt. Im Hinzelnen gestaltet sich natiirlich dieser
Zusammenhang ausserordentlich verschieden, je nach dem
besonderen Charakter des Krankheitsgiftes und der Art
seiner Lokalisation im Organismus. Von aluten [nfections-
krankheiten sind fir die Pathogenese psychischer Stérungen
am wichtigsten Typhus, akuter Gelenkrheumatismus,
Pneumonie, akute Exantheme, Kopfrose, das Wech-
selfieber und die Cholera.

Eine direkte giftice Wirkung der betreffenden Krank-
heitsgifte auf das Gehirn ist einigermassen sicher bisher nur
fiir den Typhus, die Pocken und das Wechselfieber, weil nur
bei ihnen unzweifelhatte Beobachtungen psychischer Alienation
withrend des fieberlosen oder doch sehr gering fieberhaften
Verlaufes (im Prodromalstadium) vorliegen, bevor andere
Ursachen haben zur Entwicklung gelangen konnen. Beim
Gelenkrheumatismus kommt aber, wenn auch selten, eine
Lokalisation des Giftes in den Hirnhiuten vor, die dann
natiirlich ebenfalls psychische Reizungs- und Lihmungs-

erscheinungen hervorruft. Dagegen ist sicherlich das bei
Weitem wirksamste Moment bei dem Zustandekommen des
[rreseins in akuten Infektionskrankheiten das Fieber, ein-
mal durch die Steigerung der Temperatur, dann aber durch
die Cirkulationsbeschleunigung in der Schiidelhohle. Fast
y sieht man daher auch die ,Delirien® dem Gange

des Ficbers parallel gehen, ein Verhalten, welches sich

regelmiissi

*) Kraepelin, Archiv fiir Psychiatrie, Bd. XTI u. XTI
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namentlich eklatant bei dem typischen Verlaufe der Ty-
phuskurve herauszustellen pflegt.
; Die psychischen Erscheinungen kénnen dabei im All-
gemeinen, wie bei allen Gehirnaffektionen, einen doppelten
Charakter tragen, denjenigen der Reizung oder denjenigen
der Lihmung. Reizungssymptome (Ideenflucht, Aufregung,
Sinnestéinschungen) sind mehr den geringeren Fiebergraden
eigenthiimlich, aber sie kommen auch im Prodromalstadium
der Pocken und namentlich des Typhus zur Beobachtune
als Folge einer direkten Einwirkung des Krankheitsoiftes
auf die Gehirnsubstanz; sie haben dann stets eine sehr iible
prognostische Bedeutung. Das letztere ist nicht der Fall
bei den wol auf Hhnliche Weise verursachten fieberlosen
Aufregungszustinden der sog. Intermittens larvata, wie sie
bisweilen im Typus der reguliren Fiebervanfille beobachtet
werden. Bei sehr hohen Fiebereraden, z B. bei der hyper-
pyretischen Form des Gelenkrheumatismus, oder bei sehr
langer Dauer der Temperatursteigerung, namentlich, wenn
die Herzthiitigkeit leidet (Siuferpneumonien, Endokarditis
und besonders Perikarditis im Grelenkrheumatismus) treten
an die Stelle der psychischen Reizungssymptome diejenigen
der Léhmung, komatdse und soporése Zustiinde, theils wol
in Folge direkter Funktionslihmung der Hirnrvinde, theils
in Folge von Cirkulationsstéruncen, Stauuncen und Oedem.
Der Wirkungsweise einiger der genannten Infektions-
krankheiten in mancher Beziehune analog ist diejenige der
Lyssa, insofern es sich auch hier um eine direkte Vergif-
tung der nervisen Centralorgane handelt. Emminchaus
fithrt fir das Prodromalstadium die Symptome melancho-
lischer Verstimmung und Aengstlichkeit an: auf der Hohe
der Erkrankung wechseln die Erscheinungen héchster psy-
chischer Erregung, furibunde Delirien. Sinnestiiuschungen,
Gewaltakte, mit voriibergehender ysllicer Klarheit des Be-
wusstseins ab, bis endlich mit dem REintritte psychischer
Lihmung im paralytischen Stadium die Scene abschliesst,
[n mehr indirekter Weise, durch Schwiichung der all-
gemeinen Widerstandsfihickeit des nervésen Organismus,
kénnen ferner akute Infektionskrankheiten noch nach ihrem
Ablaufe die mittelbaren Ursachen psychischer Stérungen



Allgemeine Erkrankungen. 925

werden, Besonders wirksam ist in dieser Richtung einmal
der plotzliche Abfall der Temperatur bei Pneumonie und
Variola, dann aber die chronische Erschopfung des Nerven-
systems durch lange andauernd s Fieber (Typhus, Gelenkrheu-
matismus), oder endlich der ]uml]us,\‘ besonderer krankhafter
Veriinderungen in der Hirnrinde, die nur einer allmithlichen
oder gar keiner Riickbildung mehr zugiinglich sind (Typhus,
Intermittens). Rasches Sinken der Temperatur und der Puls-
frequenz hat einen akuten Kollapszustand, meist mit
volliger Verwirrtheit, Ideenflucht, Aufregung und Sinnestiu-
schungen zur Folge, wihrend Irc\l langsamerem Eintritte der
Relkonvalescenz auf der durch die Erschopfung gegebenen Basis
unter dem Einflusse zufilliger Reize, z B. von Gemiithsbewe-
gungen, kiirzere oder lingere Zeit nach dem Ablaufe der Kranlk-
heit. chronisch verlaufende Alienationszustéinde ver-
schiedenartioen Charakters zur Entwicklung gelangen kinnen.
Beim Bestehen organischer Verinderungen endlich (]nllllr;liinn
der Rinde, Degeneration der Ganglienzellen, Pigmentembolien)
{ritt eine allgemeine Abnahme der psychischen Lei-
stungen, der Symptomenkomplex des Schwachsinnes bis
zum tiefsten apathischen Blodsinn in den Vordergrund. Die
Moolichkeit einer Genesung ist hier iiberall an die Aus-
aleichung der voriibergehenderen oder chronischeren Ernih-
rungsstorung resp. an die Moglichkeit einer Riickbildung
der febrilen pathologischen Gewebsveriinderungen gekniipft.
Dass auch komplicirende Organerkrankungen, namentlich die
Herzaffektionen des Gelenkrheumatismus, in der Pathogenese

der Psychosen nach akuten Krankheiten eine gewisse Rolle
spielen, soll hier nur kurz erwihnt werden, Die wichtigste
allgemeine Grundlage der psychischen Erkrankungen in der
Rekonvalescenz ist ohne Zweifel die anatomische oder nur
pil\\inl()ui\‘n']w Aniimie des Gehirns, die mangelnde Zu-
fuhr leistungsfithiger Ernithrungsfliissigkeit.

Das ¢ 1« iche itiologische Moment diirfte auch zum Theil
fir die lur;!;n'lmg mancher Geistesstorungen herbeigezogen
werden, die sich im Anschlusse an gewisse chronische
und die allgemeine Ernihrung schwer beeintriich-
ticende somatische Erkrankungen entwickeln. Es
muss dabei vorerst dahingestellt bleiben, ob als die patho-
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logische Grundlage derartiger Psychosen nur funktionelle
oder aber tiefere anatomische Veriinderungen in der Hirn-
rinde angesehen werden diirfen. Wenn die akute Aniimie
gewohnlich sehr rasch zur Lihmung des Centralorganes
unseres Bewusstseins fithrt, so pfleat die langsam entstan-
dene Ernihrungsinsufficienz, wie sie durch wiederholte
Blutverluste, Laktation, Inanition, Schlaflosig-
keit, dauernde Aufregungen, Excesse, Chlorose u.s. f.
bedingt werden kann, zuniichst eine Erhéhunge der ner-
vosen Erregbarkeit, die sog. reizbare Schwiiche, in ihrem
Gefolge zu haben, die alsdann den giinsticen Boden fiir die
Entstehung verschiedenartiger psychischer Erkrankungen ab-

zugeben im Stande ist. Dieselbe dokumentirt sich namentlich
in der geringeren Widerstandsfiihigkeit gegen #ussere Fin-
fliisse, in einer grosseren Labilitiit des psychischen Gleich-
gewichtes, zuniichst besonders nach der cemiithlichen Seite
hin. Verstimmung, Launenhaftigkeit, leichter Wechsel der
Stimmung, Neigung zu impulsivem Handeln sind die ele-
mentarsten Anzeichen dieser Storung, denen sich im weiteren
Verlaufe und beim Tiefergreifen der Krankheitsursache auch
die Erscheinungen verminderter psychischer Leistungsfiihio-
keit, Unlust zu jeder Beschiftisung, Gemiithsstumpfheit bis
zum Auftreten stuportser Zustinde hinzugesellen konnen.
Den gleichen gemeinsamen Grundziigen begegnen wir
bei jenen psychischen Stérungen, die unter dem Einflusse
chronischer konstitutioneller Infektionskrankheiten
zur Beobachtung gelangen; auch hier sind ja zumeist die
Bedingungen zur Entstehung von Erniihrungsanomalien in
der Schiidelkapsel verwirklicht. Allein die besondere Natur des
wirksamen Giftes und die Art seiner Lokalisation pflegt hier
dem Krankheitshilde noch einzelne mehr oder weniger charalkte-
ristische Ziige hinzuzufiigen. Hinsichtlich der Tuberkulose
ist die alltiiglich sich aufdringende Erfahrung der man-
gelnden Krankheitseinsicht und Euphorie psychisch  sonst
ganz Gesunder hemerkenswerth. Diese Erscheinung kann
sich bisweilen zu sehr grellem Kontraste mit dem soma-
tischen Zustande, sum Auftreten von Grossenideen, Unter-
nehmungslust, heiteren Delirien w. s f. aushilden: auch der
notorisch gesteigerte Geschlechtstrieb pflegt dabei eine Rolle

{

,
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zu spielen. In anderen Millen entwickelt sich einfach ein
Krankheitsbild, das aus den Symptomen erhohter Reizbar-
keit (Ideenflucht, deliridse Wahnideen, Launenhaftiglkeit,
misstrauisches excentrisches Wesen, plotzliche Aufregungen)
und denjenigen verringerter Leistunosfihiglkeit (Interesselosig-
keit, Apathie und Ideenarmuth) in mannigfacher Weise zu-
sammengesetzt ist. Angedeutet soll noch werden, dass sich
die Scene natiirlich sehr wesentlich @ndert, sobald etwa mit
oitis intensivere
Reizuneserscheinungen in den Vordergrund treten.

der Entwicklung einer tuberkulgsen Menir

Qehr verschiedenartic scheinen sich nach den bisherigen
Erfahrungen die psychischen Krankheitsbilder zu gestalten,
welehe sich auf eine syphilitische Grundlage zurtick-
fiihren lassen. Wenn man absieht von den im Ganzen nichb
cohr zahlreichen Fillen, die schon in frithen Stadien der
Syphilis rasch voriibercehende heftige verwirrte Aufregungs-
sustinde darbieten und vielleicht “auf eine geringere
Widerstandsfihiokeit des Gehirns unter dem Einflusse der
infektiosen Krankheitsursache zu beziehen sind (Gefiissinner-

ationsstorungen?), so pflegen hier zumeist greifbare, patho-
logische Veriinderungen, ein anatomisch definirbares Cere-
bralleiden die Basis der psychischen Erkrankung zu bilden
In Folge dessen sind auch die syphilitischen Geistesstérungen
recelmiissig von mannigfaltigen nervosen Symptomen be-

aleitet, deren verschiedenartice Kombination im Kinzelnen
zu schildern eine wichtige Aufgabe der Hirnpathologie dar-
stellt.  Von psychischen Krankheitsbildern kann man nach
Heubner's eingehender Schilderung hauptsiichlich drei unter-
scheiden, die sooar an differente pathologische Processe sich
zu kniipfen scheinen. Die erste Form, auf der Reizwirkung
cumméser Neubildungen an der Konvexitit der Hirnrinde
beruhend, zeigt wesentlich die allgemeinen Erscheinungen
derartic lokalisirter Herderkrankungen, anfangs missige
Verstimmung und Gereiztheit bis zu melancholischen oder
maniakalischen Aufregungszustinden, im weiteren Verlaufe
Abnahme der Intelligenz, Gedichtnissschwiiche, Langsamkeit
des Denkens, Oberflichlichkeit und Veriinderlichkeit der

#) Heubner, v. Ziemssen's Handbuch. Bd. XI, 1.
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Affekte, daneben epileptische Insulte, die gewohnlich auch
den ganzen Symptomenkomplex einleiten. In der zweiten
Gruppe von Fillen handelt es sich um eine Erkrankung
namentlich der basalen Hirnarterien, die zur Verengerung
giinzlichen Obliteration ihres Lumens fiihrt.

und schliesslich
Hier wird das Krankheitshild durch apoplektische Zufille
mit linger dauernden Lihmungen heherrscht, ein Zeichen
hiufiger Verstopfung von Endarterien in den Stammganglien.
Der gleiche Vorgang in der Rinde dagegen erzeugt wegen
der hier gebotenen Méglichkeit kollateralen Ausoleiches der-
artiger Stérungen nur eigenthiimliche rauschartice Zustinde
halber Bewusstlosigkeit mit Neicune zu unmotivirter trieb-
artiger Greschiiftigkeit und halbverkehrten Handlungen. End-
lich ist noch eine Reihe von Beobachtungen bekannt, in
denen das Krankheitsbild durchaus die Iklinischen Ziige der
spiiter ausfithrlicher zu schildernden Dementia paralytica
darbot. Wie es scheint, liegen in derartigen Fiillen dem
psychischen Symptomenkomplexe die gleichen oder sehr fihn-
liche feinere anatomische Veriinderungen zu Grunde, wie
bei der genannten Erkrankung.

[n weit beschriinkterem Masse als die Syphilis wird
der Ergotismus, die Vergiftung mit Mutterkorn, Ursache
psychischer Stérungen.*) Bisweilen scheint hier eine direkt
toxische Wirkung auf das Centralorgan unseres Bewusstseins
vorzuliegen (rascher Ablauf der Psychose mit wechselnder
maniakalischer und melancholischer Verwirrtheit, Aufrecune
und Sinnestiiuschungen); in der Mehrzahl der Fiille -dagegen
ist vielmehr an sekundire pathologische Processe in der
Hirnrinde zu denken, wie sie auf der kachektischen Basis
etwa durch das spezifische Gift hervorgerufen werden. Aller-
dings ist der spezielle Nachweis derartiger Veriinderungen
im Gehirn noch nicht gelungen (vielleicht nur vasomotori-
sche Storungen). Die psychischen Symptome waren hier im
Allgemeinen diejenigen einer Herabsetzung hauptsiichlich der
intellektuellen Funktionen, mehr oder weniger ausgesprochene
Benommenheit des Sensoriums his zum Stupor, Verlang-

*) Siemens, Archiv f. Psychiatrie XI, 1 und 2; Tuczeck,
ibid. XIIT, 1.
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samune des Denkens, Gediichtnissschwiiche, Verwirrtheit,
daneben hiufice Angstzustinde und tiefes Krankheitsgefiihl.
Reoelmiissic sind epileptische Kriimpfe und die objektiven
Anzeichen der in mehreren Fillen durch die Obduktion fest-
gestellten Riickenmarksaffektion - (Hinterstrangsklerose) vor-
yanden.

Dem Ergotismus in itiologischer Beziehung ihnlich 1st
das hauptsiichlich in Oberitalien vorkommende Pellagra,
das auf den Genuss von (wahrscheinlich durch das Bacterium
Maydis) verdorbenem Mais zuriickoefithrt wird und ausser
Verdauungsstorungen und Hautaffektionen auch chronische
Nerven- und Geisteskrankheiten (maniakalische und melan-
cholische Zustinde mit Selbstmordneigung, schliesslich Blod-
sinn) zur Folge hat.

Vergiftungen. Analle diese infeltitsen oder endemischen
Giftwirkuneen schliessen sich als weitere iitiolooische Momente
an die verschiedenen gelegentlichen Intoxikationen durch
thi'f\\'iwll\‘v]])rudlﬂ{lw. durch giftige Gase, Narkotica
und Metalleifte. Die hiiufigste, ja sub finem vitae vielleicht
regelmiissig dem psychischen Teben ein Ende bereitende Ver-
oiftung ist diejenige durch die Anhiiufung physiologischer
Zerfallprodukte im Blute. Je nach der Reihenfolge, in der
die einzelnen Organe des Korpers aufhoren zu funktioniren,
oestaltet sich auch dieser Voreane etwas verschieden. Wenn
die Tnsufficienz der Kreislaufsorgane die niichste Todesursache
bildet. so miissen die Bestandtheile des ventsen Blutes all-
mihlich die Erscheinungen rascherer oder langsamerer Hirn-
Lihmune herbeifithren. Unzulinglichkeit der Athmung erzeugt
Kohlensiiurevergiftung mit den Symptomen rauscharti-
oer Benommenheit und heftigen Anpstoefithlen, in hoheren
Graden Bewusstlosiokeit: mangelhafte Ausscheidung durch
die Nieren bedinet akute oder chronmische Uriimie mit de-
livissen und komatosen Zustinden oder linger dauernden
Goistesstoruncen melancholischen Charakters; in Folge der
Retention von Gallenbestandtheilen im Blute (Choléimie)
kommen Benommenheit und psychische Depression, bei der
akuten gelben Leberatrophie( [cterus gravis) furibunde Delirien
mit intensiver motorischer Erregung und Sinnestiuschungen,
im weiteren Verlaufe Sopor und Koma zur Beobachtung u.s. £
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Von giftigen Gasen ist hier hauptsiichlich das Kohlen-
oxydgas zu erwithnen, welches Hirnhyperiimie erzeugt und
den Sauerstoff aus dem Himoglohin vm‘driinlr!- Auch hier
entwickeln sich die Symptome psychischer Reizung (iingst-
liche oder ekstatische Aufregungszustinde), denen diejenigen
der Lihmung (Bewusstlosigkeit) folgen. Eine gewisse Ver-
worrenheit und Schwiiche der psychischen Leistungen plegt
die Intoxikation einige Zeit lang zu iiherdauern, ja es kommt
sogar bleibender Blodsinn in Folge von encephalomalacischen
Processen zur Beobachtung. Dass auch die Einathmung von
Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, Stick-
stoffoxydul psychische Reizungs- und Ti#hmungserschei-
nungen verschiedener Art hervorzurufen im Stande ist, soll
hier wegen des geringen praktischen Interesses dieser Ver-
giftungen nur erwithnt werden.

Dagegen haben wir uns nunmehr der Bet rachtung eines
Giftes zuzuwenden, welches fiir die Psychopathologie eine
ganz ausserordentliche Bedeutung gewonnen hat, ich meine
den Alkohol.*) Die Angaben iiber die Héufigkeit, mit
\\’(‘10]101' der Missbrauch dieses Genussmittels zur Aufnahme
in die Irrenanstalt fiihrt, schwanken je nach der Nationalitiit
lllul den besonderen Verhiltnissen zwischen Yo—%s, ja Dis
!/, aller psychisch Erkrankten; die hichsten Zahlen finden
sich in Amerika und in Schweden. Die eigentlich verderb-
liche Form alkoholischen Getriinkes ist der Schnaps, nament-
lich der in Siidfrankreich und Oberitalien verbreitete Ab-
synth, weil derselbe ausser dem Aethylalkohol noch die weit
verderblicher wirkenden hsheren Alkohole (namentlich den
-\m\'lzlllmlwl:) enthilt. Von den Wirkungen des Alkohols
auf den Organismus haben hier vor -Allem die Stérungen
in der Gehirnerniihrung fiir uns Interesse. Durch die akute
Vergiftung werden einerseits Fluxionen in der Schidelhthle
hervorgerufen; ausserdem findet sicherlich moch eine direkte
giftige Wirkung auf das centrale Nervengewebe statt, iiber
deren eigentliche Natur wir noch nichts wissen. Beim chro-
nischen Alkoholmisshrauch kommt es zur Entwicklung dau-
ernder Cirkulationsanomalien mit ihren Folgezusti sinden (Blut-

*) Baer, Der Alkoholismus. 1878,
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austritte, Trithungen, Verdickungen der Hirnhiiute, Infiltration
und weiterhin Atrophie der Rindensubstanz u. s. w.), ferner
su einer tieferen Degeneration der Blutmasse (Abnahme des
Fibrin) und endlich durch Vermittlung der vielfachen alko-
holischen Organerkrankungen (Herzverfettung, Magenkatarrh,
Tebercirrhose, Nierenschrumpfung) zu einer allgemeinen fol-
oenschweren Storung der erniihrenden und ausscheidenden
Funktionen des gesammten Organismus. Ja, diese Degene-
ration erstreckt sich sogar noch iiber den Bereich des Indi-
viduums hinaus auf seine Progemitur und bringt in ihr
Tdiotie oder die Anlage zu mannigfachen psychischen und
nervosen Hrkrankungen hervor, insonderheit zum Alkoholis-
mus, zu den psychischen Entartungsformen und endlich auch
zum Verbrechen.

[n dieser seiner verhiingnissvollen Einwirkung auf das
[ndividuum und die Race wird der Alkohol zumeist noch
unterstiitzt durch eine Anzahl #hnlich pernizidser Momente,
die zumeist mit dem Missbrauche jenes Genussmittels Hand
in Hand zu gehen pflegen. Der Schnaps 1st vorzugsweise
das Getrink des armen Mannes, dem er Anregung und Er-
wiirmung zu liefern, ja dem er zum Theil die Nahrung zu
ersetzen hat: die ganze Misére des socialen Elendes, der
Armuth, ungentigende Ernithrung, schlechte hygienische Ver-
hiiltnisse w. s. f. ebnet seinem Einflusse hier den Weg. Um-
oekehrt aber ist es oerade der Alkohol, der durch seine
vernichtenden Wirkungen auf die physische, psychische und
sociale Integritiit des Trinkers mit Nothwendigkeit iiber ihn
den tkonomischen Ruin hereinbrechen lisst und auf diese
Weise einen Circulus vitiosus herstellt, aus dem es kein
Entrinnen mehr giebt.

Die niichste Verinderung, welche die akute Alkohol-
vergiftung auf dem Gebiete des Seelenlebens herbeifiihrt,
't nach meinen Untersuchungen eine Beschleunigung im
Ablaufe der psychischen Vorginge, namentlich der Willens-
bewegungen . (Erleichterung der motorischen Uebertragung).
An diesos erste Stadium schliesst sich indessen sehr bald
ein zweites an, welches hauptsiichlich durch die verlangsamte
und erschwerte Auffassung Husserer Eindriicke charakterisirt
ist. Symptomatisch driicken sich diese beiden Phasen aus
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einerseits in dem Gefiihle der erhthten ILeistungsfihigkeit,
in der grosseren Lebhaftigkeit, der Neigung zu allerle:
unmotivirten, uniiberlegten und zwecklosen, ja impulsiven
Handlungen, andererseits in der Unfithigkeit zu dauernder
Anspannung der Aufmerksamkeit und genauer Verfolgung
eines schwierigeren Gedankenganges, sowie weiter in der
Kritiklosigkeit gegen eigene und fremde Leistungen. Bei
noch weitergehender Vergiftung verliert der Trinker immer
mehr die Herrschaft iiber seine Willenshandlungen, wie iiber
seinen Vorstellungsverlauf; es treten Coordinationsstérungen
(lallende Sprache, Schwanken) und endlich véllige Lihmung,
Verwirrtheit und ginzliche Bewusstlosigkeit auf. Dieser

regelmiissige Ablauf des Rausches kann in sehr erheblicher
Weise Modifikationen erfahren dort, wo nicht ein normales,

riistiges, sondern ein weniger widerstandsfihiges, durch
irgend welche Momente ,pridisponirtes® Gehirn von dem-
selben betroffen wird. Hier gelangen dann bisweilen die
sog. pathologischen Rauschzustiinde zur Beobachtung,
die sich namentlich durch das Auftreten heftiger affektiver
Erregung mit tiefer Bewusstseinsstorung und der Neigung
zu impulsiven Gewaltakten (Mord, Selbstmord) auszeichmen.

Manche der hier kurz skizzirten Ziige finden wir wieder
in dem psychischen Krankheitsbilde des chronischen Al-
koholismus. Das wesentlichste, die Situation von Anfang
an beherrschende Symptom ist hier das allmiihliche Schwin-
den jener konstanten Motive des Handelns, die man als
mmoralischen Halt“, , Charakter? zusammenzufassen pflegt.
Das Individuum verliert mehr und mehr die Fihigkeit, nach
feststehenden Grundsitzen zu handeln, und wird auf diese
Weise .zum willenlosen Spielball augenblicklicher Antriebe
und Versuchungen. So kommt es, dass jene miichtigen Mo-
tive der Ehrliebe, der Gatten- und Kindesliebe, der Scham,
nach und nach ihre Wirkung auf ihn verlieren gegeniiber
den unmittelbaren Verlockungen momentaner Begierden, na-
mentlich der immer unbezwinglicher werdenden Neigung zum
Alkohol. Ist es doch gerade das durch diesen hervorge-
rufene Gefiithl erhthter Leistungsfihigkeit, das den Kranken
iiber den Zustand reuevoller Erniichterung hinwegfiihrt und
ihn das Elend seiner ganzen Lage wieder fiir einige Zeit
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vergessen lisst. In Folge dieser immer wiederholten Siege
der wachsenden ILeidenschaft iiber das sich abstumpfende
Pflichtoefithl schreitet die sittliche Depravation des Trinkers
mit Riesenschritten fort und vernichtet sehr bald jede Mog-
lichkeit einer Wiederherstellung der fritheren Selbstbeherr-
schung. Hand in Hand mit dem Verluste des moralischen
Haltes weht die Neigung zu momentanen Gewaltakten und
brutalen Handlungen, Misshandlungen der Angehorigen,
unmotivirten Zerstorungen u. dergl. Etwas spiiter, als die bis-

her besprochenen Stérungen, aber niemals ginzlich fehlend,
entwickelt sich beim Alkoholisten eine allmiihliche Ab-
schwichune der Intelligenz Die psychische Leistungs-
fiihiokeit nach dieser Richtung hin, die Auffassung und Ver-
arbeitune neuer Bindriicke, wie die Reproduktion beginnt
mehr und mehr zu leiden. Stillstand, damn Riickgang der
intellektuellen Entwicklung, Schwiiche des Gedichtnisses,
Verarmung des Vorstellungsschatzes und Verengerung des
(Gesichtskreises sind die unausbleiblichen Folgen. In nahem
Zusammenhanoe mit diesen Veriinderungen steht das Her-
vortreten ecoistischer Anschauungen und Bestrebungen, sowie
die Verfilschung der iusseren Auffassung durch kritiklos
assimilirte subjektive Elemente (Wahnideen), ein Vorgang,
der durch die Hiufickeit wirklicher Sinnestiuschungen bei
Alkoholikern ausserordentlich begiinstigt wird.

Auf der Basis dieser psychischen Entartung des Trinkers
knnen natiirlich die verschiedensten anderweitigen Storungen
zur Entwicklung gelangen. Zu nennen sind von denselben ausser
maniakalischen und melancholischen Zustiinden hauptsich-
lich der alkoholische Verfolgungswahn mit Grossen-
ideen und das Delirium tremens. Auch bei der Entstehung
der Dementia paralytica wie mancher epileptischer Seelen-
storungen scheint dem Alkoholmisshrauche eine wesentliche
iitiologische Rolle zuzukommen. Zu beachten ist indessen,
dass nicht selten die Neigung zu derartigen Excessen nicht
sowol die Ursache, sondern vielmehr ein Symptom des aus-
oebrochenen Trreseins darstellt (z. B. bei periodischer Tob-
sucht).

Eine dem Alkoholismus in vieler Beziehung durchaus
analoge psychische Degenerationsform hat uns die neueste

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 3
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Zeit in der Morphiumsucht®) kennen gelehrt, wie sie
sich beim lange fortgesetzen Gebrauche von Morphiuminjek-
tionen (hiiufic bei Aerzten!) entwickelt. Die Wirkung des
NuL']_)flidms auf das Gehirn ist wahrscheinlich eine direkte
Zustandsveriinderung der Ganglienzellen, die nach einigen
Stunden sich wieder ausgleicht und sich psychisch durch
gesteigerte centrale Hrregbarkeit, Unfithigkeit zu gleich-
miissiger Anspannung der Aufmerksamkeit, Unruhe, Schlaf-
losigkeit und selbst Sinmestiiuschungen und Delirien, spiiter
und bei grosseren Gaben durch Benommenheit bis zu volliger
Bewusstlosigkeit kundgiebt. Die anregende und zugleich
schmerzstillende, euphorische Gefiithle erzeugende Wirkung
des Morphiums ist es, welche seinen gewohnheitsmiissigen Ge-
brauch allmiihlich zum unbezwinglichen Bediirfnisse werden
liisst, namentlich, da derselben ein Stadium der Depression
und Frmiidung zu folgen pflegt, welches immer von Neuem
zur Anwendung des Mittels dringt. Wie es scheint, ist
der chronische Morphinismus #hnliche dauernde Stérungen
in der Hirnrinde zu erzeugen im Stande, wie der Alkoho-
lismus; die psychischen Erscheinungen fortschreitenden Ver-
lustes des inneren Haltes gegeniiber der wachsenden Neigung
zum Morphium, der vollstiindigen Zerstorung des konstanten
regulatorischen Charakters bilden auch hier die wesentlich-
sten Ziige des Krankheitsbildes. Chronische Erregung, ge-
miithliche Alterationen verschiedener Art, Sinnestiiuschungen
und ihnliche Symptome erhohter psychischer Reizbarkeit
gesellen sich in mannigfacher Zusammensetzung dazu. Ent-
ziehung des Morphiums bringt hefti

) , dem Delirium tremens
ahnliche, verwirrte Aufregungszustiinde mit lebhaften Sinnes-
tiauschungen hervor, bisweilen intensive Angst mit Neigung
zum Selbstmord oder schwere Kollapserscheinungen.

In grosster Ausdehnung werden ferner noch das Opium,
das Haschisch, die Coca, der Fliegenschwamm in
verschiedenen Liindern zur Erzeugung narkotischer Rausch-
zustinde habituell angewandt; alle diese Genussmittel fiihren
bei dauerndem Missbrauche #hnliche Degenerationszustinde
herbei, wie die bisher genannten. Vereinzelte derartige

*) Levinstein, Die Morphiumsucht u. s. w. 1877.
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Beobachtuneen liegen auch fiir die gewohnheitsmiissige Ein-
athmune des Aethers und Chloroforms vor. Zu lange
forteesetzte Anwendung der Bromsalze fiilhrt eine Ab-
hung der psychischen Funktionen, Stupor bis zur

schwi
vollicen Demenz mit gleichzeitigen nervosen Lihmungser-
scheinungen herbei. Voriibergehende deliriose Verwirrtheit
mit heiterer oder melancholischer Hrregung und zuweilen
auch Sinnestiuschungen hat man bei sehr verschiedenartigen

Vergiftungen gelegentlich auftreten sehen (Hyoscyamus,
Datura, Atropa, Conium, Chinin, Chloralhydrat,
Jodoform, Wuurs )

o1ft u.s. w.). Endlich ist noch zu er-
withnen, dass man auch iibermiissicen Tabaksgenuss, wie

er zweifellos nervose Storungen hervorzurufen im Stande ist,
in iitiologische Beziehungen zum Irresein gesetzt hat. Nament-
lich soll derselbe unter den HEntstehungsursachen der De-
mentia paralytica eine gewisse Rolle spielen.

Von metallischen Giften stehen namentlich das Ble1
und das Quecksilber in niiherer Beziehung zu psychischen
Storungen; beide scheinen direkt auf die Nervensubstanz der
Hirnrinde einzuwirken. Die Erscheinungen der ,Encephalo-
pathia saturnina® bestehen hauptsiichlich in voriibergehenden
verwirrten maniakalischen oder melancholischen Aufregungs-
zustinden mit Sinnestiiuschungen, die nicht selten mit stu-
pordsen oder komatiosen, bisweilen sehr schweren Zufiillen
et sind.

abwechseln und von epileptiformen Insulten begle
Die merkuriellen Psychosen bieten hauptsiichlich die Sym-
ptome sehr erhthter Reizbarkeit dar, Schreckhaftigkeit; Ver-
legenheit, Verwirrtheit, fingstliche Triume und Schlaflosig-
keit, Sinnesti
weiterhin Aufregungszustiinde verschiedener Art oder aber
eine allmiihliche Abnahme aller psychischen Leistungen zur
Entwicklung gelangen, Schwiiche des Gedichtnisses und Ur-
theils, Gemiithsstumpfheit und Apathie.
Organerkrankungen. FEines der schwierigsten und
umstrittensten Kapitel in der Aetiologie der Ps
die Lebre von dem Einflusse einzelner Organerkrankungen.
Hier ist der Zusammenhang naturgemiiss stets ein sehr kom-
plicirter, selbst durch die statistische Methode nicht immer
exakt nachweisbarer, sodass die Deutung der einzelnen Kr-
S

schungen. Auf dieser Grundlage kénnen dann

sychosen ist




36 I. Allgemeine Aetiologie.

fahrung bis zu einem gewissen Grade zumeist dem subjek-
tiven Ermessen des Beobachters iiberlassen bleibt. Von den
Lungenaffektionen haben wir die Tuberkulose und die
fieberhaften akuten Erkrankungen schon oben erwiihnt; es
liisst sich iiber sie weiter nicht viel sagen, als dass die Ver-
kleinerung der respiratorischen Oberfliche mit ihren Folgen
fiir den Gasaustausch, dann aber die Beklemmungsgefiihle
bei emphysematischen und namentlich asthmatischen DBe-
schwerden wol auch auf den Ablauf der psychischen Funk-
tionen einigen Einfluss gewinnen konnen.

Herzleiden™) scheinen bei Geisteskranken etwas hiiu-
figer vorzukommen, als sonst; sie diirften einmal (bei Hyper-
trophie des linken Ventrikels) dwurch gelegentliche aktive
Hyperimien, dann aber (bei unkompensirten Klappenfehlern,

bei Perikarditis und degenerativen Processen im Herzmuskel)
durch vengse Stauungen und allgemeine Abschwiichung der
Bluteirkulation von Bedeutung werden. Als Andeutungen
derartiger Einwirkungen darf wol schon die in der Breite
des Normalen gelegene bekannte gemiithliche Reizbarkeit
Herzkranker gelten. Dass ausserdem die Beklemmungsge-
fithle und Palpitationen nicht ohne Einfluss sind, ist sehr
wahrscheinlich.

Eine sehr weitgehende itiologische Bedeutung hat man
von jeher den Erkrankungen des Verdauungstraktus
zugeschrieben; namentlich in der ilteren Psychiatrie spielten
die Himorrhoiden, die Stauungen im Pfortadersystem, die
,, Verstimmungen* der Unterleibsgeflechte eine sehr grosse
Rolle. In der That ist der Hinfluss schon leichter Ver-
dauungsstorungen auf das allgemeine psychische Wohlbefin-
den, namentlich bei nervos disponirten Personen, ein ganz
unverkennbarer. Es scheint sich bei diesem Zusammenhange
einerseits um die direkte psychische Wirkung unangenehmer
permanenter Organgefithle, dann aber vielleicht auch um
Anomalien der Blutvertheilung im Organismus durch Stau-
ungen in den grossen abdominellen Venenplexus zu handeln.
Fiir letztere Erklirung spricht die bekannte Erfahrung von
Nicolai, dessen Hallucinationen durch eine Blutentziehung

#) Witkowski, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXXII, p- 347,
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am After verschwanden. Bei chronischen Magen- und Darm-
affektionen kommt als wichtiges ursiichliches Moment noch
die empfindliche Beeintriichtigung der allgemeinen Ernéhrung
hinzu, auf die natiirlich das Centralorgan des Bewusstseins
ebenfalls durch Stérungen in den psychischen Funlktionen
reagirt. Verdauungsanomalien sind bei allen {

rischen Geistes-
krankheiten fast ausnahmslos vorhanden, aber sie sind hier
sicherlich zumeist als Folge der psychisch bedingten Un-
regelmiissigkeiten in der Nahrungsaufnahme und nicht als
Ursache derselben anzusehen, wenn sie auch im weiteren
Verlaufe natiivlich fiir die Entwicklung des Zustandes von:
sehr grosser Bedeutung werden konnen. Als der klinische
Ausdruck der cerebralen Storungen in Folge von Magen- und
Darmerkrankungen ist vor Allem der Symptomenkomplex der
Hypochondrie*) zu nennen, reizbare Verstimmung, éings
lich-kleinliches Interesse fiir die eigenen Zustiinde, peinlichste
Selbstbeobachtung. Parasiten im Darm kénnen durch die
Beeintriichtigung der Ernihrung, mehr wol noch auf dem
Wege rveflektorischer Reizung bei Kindern deliricse Frre-
gungszustinde, auch Pruritus in den Genitalien und allerlei
Stimmungsanomalien herbeifiithren.

Unter den Nierenerkrankungen®*) diirften haupt-
siichlich diejenigen in Anschlag zu bringen sein, die eine
dauernde Verkleinerung der sekretorischen Fliche erzeugen
und somit zur Entstehung von akuten oder chronischen ur-
fimischen Vergiftungen Veranlassung geben. Der psychischen
Krscheinungen ist hereits kurz gedacht worden.

Weitaus die grosste Beachtung haben von Seiten der
Irreniirzte im Hinblick auf die Pathogenese des Irreseins
die mannigfaltigen physiologischen und pathologischen Alte-
ationen der Genitalorgane gefunden. Die nahen Be-
ziehungen, in welchen das Geschlechtsleben zu dem psychi-
schen Allgemeinzustande des Menschen steht, wird ja auf
das Beste durch die eigenthiimlichen Wandlungen der Pu-
bertiits- und der Involutionsperiode, durch die Charakter-
verimderung der Kastraten und endlich durch die Schwan-

) Jolly, v. Ziemssen’s Handbuch, XII, 2.
*) Hagen, Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXXVIIL.
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kungen des gemiithlichen Gleichgewichtes bezeugt, welche
schon nmormaler Weise den Ablauf der sexuellen Funktionen
begleiten. Ks ist daher wol begreiflich, dass pathologische
Zustinde in der Genitalsphiire einen entscheidenden Hinfluss
auf das psychische Leben auszuiiben vermégen, wenn auch
der Zusammenhang des Geschehens hier im Einzelnen bisher
nur mit Hiilfe mehr oder weniger wahrscheinlicher Ver-
muthungen konstruirt werden kann.

Als eine erste Kategorie von Schiidlichkeiten, die hier
in Betracht kommen, hat man sexuelle Excesse und
Onanie®) bezeichnet. Von vornherein ist hier sehr zu
beachten, dass in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
diese Momente nicht sowol die Ursache des Irreseins, als
vielmehr Symptom einer erhohten mnervosen Reizbarkeit,
einer neuropathischen Anlage darstellen. Sie werden in
der Regel nur dort sehr erhebliche Dimensionen annehmen
und nur dort einen wirklich verderblichen Einfluss aus-
zuiiben vermdgen, wo sie auf hereits pridisponirtem Boden
erwachsen sind. Die Wirkungsweise jener Schiidlichkeiten
kann man sich verschieden denken. Es ist moglich, dass
einmal (wol nur bei Miinnern und im jugendlichen Alter)
der direkte Siifteverlust eine gewisse Bedeutung fiir die
Gesammternihrung gewinnen kann; es ist fernmer moglich,

dass die hiiufige intensive Erregung des nervosen Organis-

mus die allgemeine Reizbarkeit desselben steigert und seine
Widerstandsfihigkeit herabsetzt. Endlich ist noch, sicherlich
mit Recht, auf die psychische Bedeutung aller triebartig
gewordenen, eingewurzelten Leidenschaften hinzuweisen, auf
den depravirenden Einfluss, welchen das stete Unterliegen
im fruchtlosen Kampfe mit tibermiichtig angewachsenen An-
trieben auf die Charakterfestigkeit des Individuums ausiibt.
Gerade in dieser letzteren Beziehung diirfte die Masturbation
weit verderblicher wirken, als die normale sexuelle Befrie-
digung, namentlich dort, wo die psychische Erregung noch

ng
durch die Lektiire einer gewissen Klasse von Schriften ge-
steigert wird, welche die Folgen der Onanie in den grellsten
Farben schildern. Beachtenswerth sind indessen wegen ihrer

*) v. Krafft-Ebing, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie, XXXI.
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offenbar psychisch-nervisen Entstehungsweise jene allerdings
nicht hiiufigen Fille, in denen (namentlich bei jungen Frauen)
der erste Koitus akute Aufregungszustinde herbeifithrt.
Aus dem Umstande, dass fast immer die Hauptursache
dor aus der Masturbation hervorgehenden Psychosen in der
psychopathischen Konstitution des Erkrankten liegt, erklart
sich die Manniefaltigkeit der hier zur Beobachtung gelangen-
den Krankheitsbilder, in deren Ziigen eben zumeist einfach
die psychische Degeneration gich auspriigt. Am hiufigsten
otellt sich bei Onanisten eine progressive A bnahme
der psychischen Leistungsfihigkeit ein, Unvermdgen
zur Auffassung und intellektuellen Verarbeitung #dusserer
Findriicke, Gediichtnissschwiiche, Interesselosigkeit, Gemiiths-
stumpfheit;
orhshter Reizbarkeit in den Vordergrund, barocke ldeen-
verbindungen, Neigung zu Mysticismus und exaltirter
Schwiirmerei oder hypochondrische und melancholische De-

in anderen Fillen treten mehr die Erscheinungen

pression.  Dazu gesellen sich dann mannigfaltige neryose
Storungen, besonders abnorme Sensationen, aus denen sich
nicht selten absurde Wahnideen von dimonischer oder ge-
heimnissvoller physikalischer (magnetischer, elektrischer,
s_\'mp:ai||i.\l;l1p1') Jeeinflussung herausentwickeln.

Auch die sexuelle Enthaltsamkeit ist bisweilen
unter den Ursachen des Irreseins aufgefithrt worden. Wo
sie eine freiwillice ist, darf man wol richtiger auf eine ihr
zu Grunde liegende psychopathische Konstitution zuriick-
schliessen, wie sie ja so oft yon unvollstindiger Ausbildung
der Genitalorgane und des Geschlechtstriebes als Theil-
erscheinung begleitet ist. Hrzwungene Enthaltsamkeit nach
vorheriger Gewohnung an sexuelle Befriedigung ist bei Witt-
wen gewiss nicht ohne Bedeutung fiir das psychische [.eben;
sie disponirt iiberdies unter allen Umstiinden zur Onanie.
Alle statistischen Beleoe iiber die Erkrankungshiiufiglkeit
der Ehelosen . s. f. sind fiir die Entscheidung dieser Frage
aus nahe liegenden Griinden von nur sehr zweifelhaftem
Werth.

Beim weiblichen Geschlechte pflegt schon der physio-
logische periodische Vorgang der Ovulation regelmiissig von
einer leichten Steigerung der mnervosen und psychischen
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Reizbarkeit begleitet zu sein, die bei einzelnen Individuen
sogar fast pathologische Grade (fiusserste Verstimmung, leb-
hafte Erregung) erreichen kann. Stoérungen der Men-
struation®) scheinen nicht selten in einem gewissen Zu-
sammenhange mit psychischen Zustandsverinderungen zu
stehen; so hat man nach plotzlicher Cessation derselben in
einzelnen Fillen tobsiichtige Aufregungen mit den Erschei-
nungen der Hirnkongestion, andererseits bei Menorrhagien
solche mit den Zeichen der akuten Aniimie auftreten schen.
Namentlich im Verlaufe psychischer Storungen ist hiufie
eine Veriinderung des Symptomenkomplexes mit dem Wieder-

eintritte der cessirenden oder dem Aufhoren der so lange

regelmiissigen Menses nicht zu verkennen. Allein es muss
fir die unbefangene Wiirdigung derarticer Vorkommmisse
stets der Umstand im Auge behalten werden, dass er-
fahrungsgemiiss den psychischen Vorgiingen ein entschie-
dener Hinfluss auf die menstruelle Blutung zukommt und
somit die Eruirung des wirklichen Zusammenhanges hier
durchaus nicht immer zweifellos ist. Vasomotorische Vor-
ginge dirfen vielleicht als die Grundlage dieser wechsel-
seitigen Beziehungen angesehen werden; dass profuse Blu-
tungen auch durch akute oder chronische Aniimisivune des
Gesammtorganismus wirken kénnen, wurde bereits angedeutet.

Sehr hiufig sind bekanntlich die Menstruationsano-
malien nur Begleiterscheinungen von Erkrank ungen der
, unter denen namentlich chronische
Entziindungen, Lageveriinderungen, Geschwiilste des Uterus
von Wichtigkeit sind. Allen derartigen Affektionen, wie
auch denjenigen der Ovarien, dem Pruritus vulvae, Vagi-
nismus  hat man vielfach eine orosse Bedeutung in der

Genitalorecane

Aetiologie des Irreseins zugeschrieben, die man sich durch
die Annahme einer Irradiation der bestehenden leizungs-

zustiinde auf das Centralorgan des Bewusstseins zu erkliren

suchte. Diese Ansicht stiitzt sich hauptsiichlich auf ver-

*) L. Mayexr, Beitriige zur Geburtshiilfe und Gyniikologie
herausgegeben von der Gesellschaft f. Geburtshiilfe in Serlin, 1.
1872: v. K rafft-Ebing, Archiv f. Psychiatrie. VIII, 1.

L. Mayer, Die Bezichungen dér krankhaften Zustinde in
den Sexualorganen des Weibes zu Geistesstorungen. 1870.
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einzelte Beobachtungen, in denen durch das Einlegen eines
passenden Pessariums, durch die Behandlung eines Cervi-
kalkatarrhs und dergleichen eine bestehende Psychose zur
Heilung gebracht wurde. Im Allgemeinen diirfte in allen
solchen Fillen stets die Hauptursache der psychischen
Krankheit in der psychopathischen Anlage des [ndividuums
gelegen sein, von der wir ja wissen, dass sie unter dem
Einflusse der verschiedensten Anliisse, ja ,,von selb d. h.
durch die Wirkung der mnormalen Reize des tiiglichen
Lebens, zum Irresein fithren kann. Dass darum die thera-
peutische Beachtung solcher Reizmomente trotzdem von

orosser praktischer Wichtiokeit werden kann, bedarf keiner

weiteren Erorterung. Als der psychopathische Ausdruck

der genannten u

shlichen Erkrankungen wird hauptsiich-
lich das formenreiche Krankheitsbild der Hysterie®) be-
trachtet, Den Genitalaffektionen bei Minnern scheint eine
iroend erhebliche itiologische Bedeutung fiir das Irresein
nicht zuzukommen.

Graviditit, Puerperium und Laktation. Dagegen
dokumentirt sich die hervorragende Rolle, welche das Ge-
schlechtsleben auch fiir die psychische Personlichkeit des
Weibes spielt, weiterhin in jener iitiologischen Kategorie
von Geistesstorungen, deren Entwicklung sich im Zusammen-
hange mit den verschiedenen Phasen des Fortpflanzungs-
geschiiftes, der Schwangerschaft, dem Wochenbett und der
Laktation vollzieht® Die Angaben iiber die Hiufigkeit
dieser Ursachen beim Zustandekommen psychischer Erkran-

kungen gehen ziemlich weit auseinander; im Mittel sind
etwa li“‘,“") aller in Irrenanstalten beobachteten Geistes-
storungen bei Fraunen auf dieselben zuriickzufiithren. Davon
0/, auf die Schwangerschaftspsychosen. Der
Kausalzusammenhang scheint withrend dieser Zeit hauptsiich-
lich durch die Veriinderungen in Mischung (Abnahme der
Blutkorperchen und der Salze, Vermehrung des Fibrins) und
Cirkulation der Ernihrungsfliis

kommen 3

sigkeit (Aushildung des Pla-

*) Jolly, v. Ziemssen's Handbuch. XII, 2.

S 3 5 & 57 Oy Tae

“) Ripping, Die Geistesstorungen der Schwangeren, Wach-
nerinnen und Siugenden. 1877,
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centarkreislaufs) vermittelt zu werden, doch diirfte auch,
namentlich bei erstmalig und bei unehelich Sechwangeren, den
psychischen Momenten (Schweben zwischen Hoffnung und
Furcht vor den Gefahren der Geburt, Sorgen u. s. f.), ein ge-
wisser Einfluss zuzuschreiben sein. Die Form der Erkrankung
ist meist eine melancholische Verstimmung von verschiedener
[ntensitiit; ich sah bei einer Frau in mehreren Schwanger-
schaften wiederholt rasch verlaufende ganz verwirrte Auf-
recungszustiinde auftreten. Am giinstigsten gestalten sich
die in den ersten Monaten zur Entwicklung gelangenden
Storungen; die spiter beobachteten pflegen linger zu dauern,
ohne durch die Geburt erheblich beeinflusst zu werden.
Weit hiufiger (6,8°/, aller in die Irrenanstalten aufge-

nommenen Frauen) wird das Wochenbett Ursache des Irre-

seins. Fiir die Pathogenese ist hier wol hauptsiichlich einer-
seits auf die Schmerzen, den Blutverlust, die plotzlichen
Cirkulationsstorungen, sowie auf die psychischen Einwirkungen
des Geburtsaktes selbst und etwaiger anomaler Vorginge
bei demselben Gewicht zu legen. Dann aber kommen die
miichtigen Umwilzungen der ersten Tage des Wochenbettes
(Ausscheidungen, Gewichtsabnahme, Milchfieber) und end-
lich die nicht seltenen fieberhaften Organerkrankungen
dieser Periode in Betracht. So entwickeln sich dann wiih-
rend der Geburt unter dem Einflusse der erstgenannten
Momente plotzliche intensive, delirigse Aufregung
mit starker Bewusstseinstriibung und Neigung zu impulsiven
Gewaltakten, die gerade deswegen eine grosse forensische
Bedeutung erlangen kénnen *) und meist von sehr kurzer Dauer
sind (einige Stunden); eine Puerpera meiner Beobachtung
stiirzte sich in einem derartigen Zustande aus dem Fenster

szustinde

durch das darunter befindliche Glasdach eines Treibhauses.

Die eigentlichen Puerperalpsychosen dagegen beginnen
gewohnlich erst am 5. bis 10. Tage des Wochenbettes
(auch bisweilen nach einem Abortus mit starkem Blut-
verlust). Am hiiufigsten, namentlich bei1 jiingeren Indi-
viduen, sind tobsiichtige, verwirrte Aufregungszustiinde mit

") v. Krafft-Ebing, Maschka’s Handbuch der gerichtlichen
Medicin. 1V, p. 631.
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massenhaften Sinnestiuschungen, denen ein kurzes Stadium
erhthter Reizbarkeit im depressiven oder exaltativen Sinne,
rf Wo febrile
Erkrankunoen zu Grunde liegen — Mastitis, Endokarditis
uleerosa (Westphal), Parametritis, Perimetritis (von mir mit
Temperaturen bis 42,7 beobachtet) und #hnliches — hat die

Schlaflosigkeit, Unruhe vorherzugehen pfle

psychische Stérung natiirlich wesentlich den Charakter der
Fieberdelirien, Oft folet nun ein kiirzeres oder lingeres
Stadium tiefen Stupors mit interkurrenten verwirrten Auf-
regungen und Neigung zu explosivem Handeln, aus dem die
Kranke allmiihlich wieder erwacht. In 2/, der Fille stellt
sich nach einer Anzahl von Monaten Genesung ein. . Pro-
onostisch ungiinstiger und von durchschnittlich lingerer
Dauer sind die etwas seltener zur Beobachtung kommenden
Melancholien, die sich durch die Neigung zu stuporisen
Zustiinden einerseits, zu impulsiven Akten (Mord, Selbst-
mord, triebartiges Masturbiren) andererseits auszeichnen.
Ausserdem bildet sich noch bisweilen, namentlich bei here-
ditiirer Belastung, Wechsel zwischen Manie und Melancholie
oder Uebergang dieser Formen in Verriicktheit aus.

In der Mitte zwischen den Psychosen der Graviditit und
des Puerperiums stehen nach ihrer Hiufigkeit (4,9°/; aller
weiblichen Aufnahmen in Irrenanstalten) die psychischen Er-
krankungen der Laktationsperiode. Korperliche Erschopfung
dureh Wochenbett und das Singegeschiift, ferner lokale Hr-
krankungen der Genitalien sind hier als die wesentlichen
wrsiichlichen Momente zu betrachten. Melancholische Formen
mit Gehorshallucinationen (?

, bis 1/, der Fiille Genesung)
iiberwiegen iiber die prognostisch giinstigeren maniakalischen
(fast der Fille geheilt). Die Zeit des Ausbruchs der
Storung ist meist der 3. bis 5. Monat nach der Entbindung.

2. Psychische Ursachen.

Schon wiederholt haben wir in unserer bisherigen Dar-
stellung Gelegenheit gehabt, neben der direkten somatischen
Einwirkung der besprochenen iitiologischen Momente auch
ihres psychischen Einflusses zu gedenken. Man hat von
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diesem Gesichtspunkte aus auch wol die ,gemischten® Ur-
sachen als eine Zwischenkategorie zwischen den kérperlichen
stellt.  Abgesehen von der aus
unserer Grundanschauung sich mit Nothwendigkeit ergeben-
den allgemeinen Forderung, dass alle Storungen der psychi-
schen Funktionen an solche der Hirnthiitigkeit gekniipft sein
miissen, ist der eigentliche Mechanismus der psychischen

und den psychischen hin

Einwirkungen begreiflicherweise noch vollig unbekannt; nur
einzelne Glieder des hypothetischen Kausalnexus kénnen wir
mit grosserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit namhaft
machen. So geht namentlich der Einfluss der Affekte regelmiissig
mit Veriinderungen der Cirkulation und Athmung
einher, welche ja die sphygmographische Untersuchung schon
bei den leichtesten Gemiithsbewegungen und intellektuellen
Operationen ohne Schwierigkeit nachweisen liisst; auch Ver-
danungsstérungen scheinen durch psychische Ursachen sehr
hiiufie hervorgerufen zu werden, wie die alltiigliche Erfah-
rung des Appetitmangels nach heftigem Aerger oder grossem

Schmerze darthut. Das wichtigste Bindeglied in der Patho-

2

genese des Irreseins aus psychischen Ursachen ist aber wol ohne
Zweifel die hier niemals fehlende Beeintriichtigung des
Schlafes. Wo die lebhafte Erregung des Gehirns die Mog-
lichkeit des Ruhens und des gehorigen Ersatzes verbrauchten
Ernihrungsmaterials ausschliesst, da miissen sich mit Noth-
wendigkeit fortschreitende krankhafte Veriinderungen heraus-
bilden, die durch den Erschopfungszustand der reizbaren
Schwiiche hindurch immer tiefere Storungen der psycho-

physischen Leistungen herauffithren. Dazu kommt, dass sich
zu der Wirkung psychischer Schiidlichkeiten fast immer
noch diejenige mannigfacher somatischer Momente, Elend,
Entbehrungen, schlechte Erniihrung, unregelmiissige Lebens-
weise, Kxce
Einzelfalle g
denen Ursachen an dem Zustandekommen des ps;

sse aller Art, hinzuzugesellen pflegt, so dass es im
finzlich unmoglich ist, den Antheil der verschie-

7(

hopathischen
Gesammtresultates auch nur annithernd festzustellen. Grie-
singer ist der Ansicht, dass im Allgemeinen die psychischen
Ursachen in der Aetiologie des Irreseins ziemlich bedeutend
iiber die Rolle der kérperlichen iiberwiegen. Eine genauere
Fixirung dieses Verhiiltnisses diirfte iibrigens aus den friiher
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ancefithrten Griinden nur einen sehr untergeordneten wissen-
schaftlichen Werth haben.

Nirgends vielleicht spielt der individuelle Faktor,
die Reaktionsweise des Betroffenen, eine grossere Rolle, als
bei der Entstehung des Irreseins aus psychischen Ursachen.
Allerdix orperliche Wider-
standsfiihigkeit verschiedener Menschen innerhalb recht weiter
Grenzen schwankt, aber die Brfahrung lehrt, dass auf psy-
chischem Gebiete die Differenzen noch um ein Betriichtliches

rs wissen wir ja, dass auch die |

ordsser ausfallen. Sind es doch gerade diese Verschieden-
heiten in der Reaktion auf die wechselnden Eindriicke des

Lebens, in welchen sich uns die fast unabsehbare Mannig-
faltiokeit der psychischen Individualititen, der ,,Naturen®,
_Charaktere® und ,Temperamente* dokumentirt ! So kommt
es, dass psychische Ursachen allein im Allgemeinen bei nor-
mal entwickelten riisticen Personlichkeiten wol nur fiusserst
colten wirkliche Geistesstorungen zu erzeugen im Stande
sind, wiithrend sie auf dem Boden der Priidisposition zweifel-
los zu den wichtigsten Kausalmomenten des Irreseins ge-
rechnet werden miissen.

Psychische Kontagion. Zuniichst haben wir hier des
Vorganges der uneigentlich so genannten spsychischen Kon-
der Ausbreitung psychischer Stérungen

Dass gewisse einfache unwillkiirliche

tagion® zu gedenken
dureh ,,Ansteckung®
Bewecungen, das Gihnen, Lachen, Réuspern, Husten, Er-
brechen durch Nachahmung, d. h. durch die Erzeugung der
Vorstellung dieser Bewegungen hervorgerufen werden, ja

dass sogar epileptische, hysterische, choreatische Konvulsio-
nen auf gleiche Weise entstehen konnen, ist ja eine sehr
bekannte Thatsache. Die Medicinalgeschichte berichtet uns
ferner von dem endemischen Auftreten religivser Exaltations-
zustinde in grosserem Massstabe, offenbar ebenfalls unter
dem Einflusse der Nachahmung®), und die Erfahrungen an
Hypnotischen zeigen uns endlich, in welcher Weise man
experimentell eine willenlose Abhingigkeit des Vorstellungs-
verlaufes und der Reaktionen des Individuums von gewissen

*) Hecker, Die grossen Volkskrankheiten des Mittelalters,
herausgegeben von Hirsch, 1865.
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dusseren Eindriicken herstellen kann. So kommen denn auch
Fille zur Beobachtung, in denen mehrere mit einander in
Bertihrung lebende Personen gleichzeitic oder kurz nach-
einander unter ihrem gegenseitigen Einflusse in der gleichen
Weise psychisch erkranken®); ich selbst hatte Gelegenheit,
im Zeitraum von acht Tagen drei mit religigser Exaltation
und Sinnestiiuschungen erkrankte Geschwister in die Anstalt
aufzunehmen. Gar nicht selten macht man ferner die Be-
obachtung, dass Querulanten und Verriickte die eine oder
die andere Person ihrer Umgebung giinzlich in ihre Wahn-
ideen hineinziehen und dieselben von der Realitiit ihrer
Anspriiche vollstiindig {iberzeugen. Stets handelt es sich in
allen solchen Fillen um priidisponirte Individuen mit sehr
geringer psychischer Widerstandsfiihigkeit.

Affekte. Am miichtigsten wirken natiirlich sole ]w Ein-
driicke auf die psychische Persénlichkeit ein, welche mit
starken Schwankungen der gemiithlichen Gleichgewichtslage
verbunden sind und Affektzustinde erzeugen. Driickt sich
doch gerade in der Stiirke der Gefiihle, die einen Eindruck
begleiten, der Grad des inneren Antheils aus, welchen das
Subjekt an demselben nimmt! Die #ussere Ursache des
Affektes ist dabei an sich irrelevant; ,jedes Geschlecht, jeder
Stand, jedes Individuum,* sagt Griesinger, ,holt sich seine
geistigen Wunden auf dem Kampfplatze, den ihm die Natur
und die Husseren Umstéinde angewiesen haben, und Jeder
hat wieder einen andern Punkt, auf dem er am verletzlich-
sten 1ist, eine andere Sphiire, von der am leichtesten heftige
Erschiitterungen aunsgehen, der Eine sein Geld, der Andere
seine #ussere Werthschiitzung, der Dritte seine Gefiihle,
seinen Glauben, sein Wissen, seine Familie u. dgl. m.“ Fast
ausschliesslich sind es die depressiven Affelte, die wir hier
in Betracht zu ziehen haben; wir wissen ja auch, dass gerade
sie die miichtigsten und dauerndsten Stiirme im Menschen
zil erzeugen vermogen, withrend selbst die hochsten Grade
der Freude rasch in das ruhige Gefiihl des gesicherten
Gliickes tiberzugehen pflegen. Angst vor einem hevorste-
henden Ungliick, Schreck iiber ein unerwartetes Ereigniss,

*) Lehmann, Archiv fiir Psychiatrie, XIV,
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Ziorn iiber ein widerfahrenes Unrecht, Verzweiflung iiber
einen erlittenen Verlust, das sind die gewaltigsten momen-
tanen Erschiitterungen, welchen unser !ls}’(‘;lih‘l"lll‘h Gleich-
cewicht ausgesetzt ist und die daher verhiiltnissmissig hiufig
als Ursachen tieferer und linger dauernder Storungen auf-
aefiihrt werden. Gerade hier diirften die regelmiissig vor-
handenen vasomotorischen Erregungs- und Lihmungszustiinde
fiir die Pathogenese von entschiedenem Belange sein.

Die symptomatische Form der Psychose schliesst sich zu-
meist dem Charakter des Affektes an und bewegt sich in den
Vorstellungskreisen, die denselben hervorriefen, so dass wir
in Folee von Angst und Verzweiflung vorzugsweise depres-
sive. mach zornigen Affekten gewthnlich furibunde Auf-
regungszustinde und unter dem Einflusse des Schrecks zu-

meist stuporése Formen der psychischen Storung entstehen

sohen. Allein dieses Verhalten zeigt durchaus keine zwin-
gende Regelmiissigkeit; auch heitere Exaltation mit volliger

den veranlassenden Vorfall kann z B. auf einen
schreckhaften Eindruck hin zur Entwicklung gelangen.

Amnesie fiir

Auch die chronischen depressiven Affekte sind ohne
Zweifel, und zwar vielleicht in hoherem Grade, als die
akuten, im Stande, eine pathologische Storung des psychi-
schen Lebens herbeizufithren. Den Einfluss schnell ein-
tretender, aber kurz dauernder Schidlichkeiten vermag auch
der psychische Organismus oft leichter zu iiberwinden, als
jene langsamen, kontinuirlichen Einwirkungen, welche eine
bestindice Triibung des Stimmungshintergrundes herbei-
fithren, mit immer stiirkerem Drucke allmiihlich jede freiere,
freudice Regung zuriickdringen und das Gefithl des Un-
oliickes bis zur Unertriiglichkeit anwachsen lassen. Schlaf-
losigkeit, chronische Verdauungs- und Cirkulationsstérungen
mogen hier als die somatischen Faktoren angesehen werden,
deren Wirkung derjenigen der psychischen Causalmomente
parallel geht. Hierher gehort namentlich die Sorge in ihren
mannigfaltizsen quiilenden Formen, der Kummer iiber er-
littene Enttiiuschungen, ungliickliche Liebe, Trennung von
oeliebten Personen und Versetzung in ungewohnte, peini-
gende Verhiiltnisse (Nostalgie, Heimweh), endlich die Reue
iiber begangene Fehltritte. Auch hier besteht zumeist ein
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cewisser symptomatischer Zusammenhang zwischen Inhalt
des Affektes und Form der Psychose, ohne dass jedoch die
selbstindige Entwicklung dieser letzteren irgendwie beein-
triachtigt wiirde.

Gefangenschaft. Eine ganze Reihe dieser psychischen
Ursachen findet sich vereinigt in der Gefangenschaft, die
erfahrungsgemiiss einen grossen Procentsatz (1—3°%/,) von
Geistesstoruncen erzeuct. Ausser dem Einflusse der Frei-
heitsberaubung, der Gewissenshisse, der Angst vor der Zu-
kunft, kommen dabei noch die oftmals ungiinstigen hygieni-
schen Verhiiltnisse, dann die Nachwirkungen des fritheren
Lebens, nicht selten auch priidisponirende Momente in ‘Be-
tracht. Die klinischen Formen des so entstehenden Irreseins
bieten im Allgemeinen nichts Besonderes; nur in der Einzel-
haft kommen nicht selten eigenthiimliche hallucinatorische
Aufregungszustiinde zur Beobachtung, die in der Regel mit
der Versetzung in andere Verhiltnisse rasch sich verlieren,
bisweilen aber auch in ausgepriigte Verriicktheit iibergehen
lkénnen.

Ueberanstrengung. Namentlich die Wirkungsweise
der chronischen depressiven Affekte lisst unschwer erkennen,
dass wir es bei ihnen gewissermassen mit einer Kumulation,
mit einer allmihlich sich ausbildenden Zustandsverinderung
zu thun haben, die zuniichst noch nicht selbst als Krankheit
zui bezeichnen ist, aber den Boden mehr und mehr vor-
bereitet, auf dem dann schliesslich unter dem Finflusse der
fortwirkenden Kausalmomente die eigentliche Psychose zum
Ausbruch gelangt. Es I sich daher hier die direkt
krankmachende von  der priidisponirenden Wirkung auch
theoretisch nicht mehr trennen. Geistigce Thiitigkeit und
Gemiithsleben beruhen auf den normalen Funktionen des
Centraloroans unseres Bewusstseins; nur das Uebermass

dieser Funltionen ist es, welches dieselben zu schiidigenden
Einfliissen heranwachsen lisst. Wie auf dem Gebiete des
peripheren Nervensystems, so fithrt auch im Gehirn jede
iibermiissig gesteigerte funktionelle Reizung zuniichst zu einer
Erhéhung der Reizbarkeit, zu jenem Zustand, den wir als
reizbare Schwiiche bezeichnen und der dann endlich bei Fort-
dauer der einwirkenden Reizmomente in die Erschopfung,
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in die Abschwiichung aller funktionellen Leistungen, iiber-
oeht. Die grossere oder geringere Schnelligkeit, mit welcher
diese Zustandsveriinderungen sich im einzelnen Falle aus-
bilden, hiingt natiirlich ganz von der individuellen Leistungs-
und Widerstandsfihigkeit ab.

Das sind ungefihr die Gesichtspunkte, von denen aus
sich die priidisponirende Wirkung geistiger und gemiith-
licher Ueberanstrengung auffassen liisst. Die niichste Folge
solcher fortgesetzter Schiidlichkeiten ist regelmiissig eine
Erhéhung der psychischen Reizbarkeit, Zerstreutheit, Schlaf-
losigkeit, vielfache Schwankungen des gemiithlichen Gleich-
gewichtes, im weiteren Verlaufe dagegen Erschopfung, Un-
fihigkeit zu geistiger Anstrengung, intensives Ruhebediirfniss
und Apathie. Diese Stoérungen, deren raschen Ablauf ein
Jeder an sich gelegentlich beobachten kann, wenn irgend
eine Situation erhohte Anforderungen an seine psychischen
Leistungen stellt (Examen), entwickeln sich zu dauernden
Zustandsverinderungen dort, wo die Kausalmomente immer
von Neuem auf das Individuum einwirken, oder dort, wo
der Organismus von vornherein nicht die geniigende Elasti-
citiit besitzt, um die schiidigenden Einfliisse in der Ruhe
rasch und erfolgreich ausgleichen zu konnen. Die fort-
schreitende Abnahme der psychischen Widerstandsfihigkeit
haben wir besonders schon bei Gelegenheit der psychischen
Wirkungen des Alkoholismus, Morphinismus und der Onanie
zu berithren gehabt. Wir sahen, wie der stete erfolglose
Kampf mit der wachsenden Leidenschaft, die immer wiederholte
Hingabe an diese letztere, die sittliche Kraft des Individuums
rettungslos vernichtet und nach einer anfiinglichen Erhohung
der gemiithlichen Reizbarkeit schliesslich vollige Apathie
und Torpiditit auf dem Gebiete des Gefiihlslebens herauf-
fithrt.

B. Innere Ursachen (Pridisposition).

Wir stehen somit hier bereits auf jenem zweiten grossen
Gebiete der iitiologischen Forschung, welches sich mit den-
jenigen Ursachen des Irreseins beschiiftigt, die in der Per-

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie. 4
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sénlichkeit des Erkrankten selbst gelegen sind. Der
Versuch, ein vollstindiges Verstiindniss fiir die Entstehung der
einzelnen Erkrankung zu gewinnen, weist uns zuriick auf die
gesammte Entwicklungsgeschichte der vorliegenden psychi-
schen Personlichkeit und fiithrt uns zu dem Studium aller jener
inneren und dusserlichen Einwirkungen, welche an der eigen-
articen Auspriigung derselben mitgearbeitet haben. Der
Uebersichtlichkeit wegen pflegt man diese Einflisse in zwei
orosse Kategorien abzutrennen, in allgemeine und indi-
viduelle, je nachdem sie sich auf bestimmte sociale Gruppen
von Individuen insgesammt erstrecken, oder je nachdem sie
nur einzelne Mitelieder derselben betreffen und somit diesen
letzteren eine Sonderstellung gegeniiber ihrer Umgebung
verleihen.

1. Allgemeine Priidisposition.

Zwei verschiedenartige Faktoren sind es, die man zu-
meist unter der Rubrik der allgemein priidisponirenden Ur-
sachen zusammenfasst, niianlich einmal die Herabsetzung
der psychischen und somatischen Widerstands-
fihiockeit, wie sie durch die besondere Organisation oder
die besonderen Lebensverhiiltnisse einer Gruppe von Indivi-
duen bedingt wird, dann aber auch die von den gleichen Um-
stiinden abhiingige grissere oder geringere Hiufigkeit
der iiusseren Ursachen psychischer Erkrankung.

Lebensalter. Von den anthropologischen Faktoren,
welche die Entwicklung der psychischen Individualitit ent-
scheidend beeinflussen, sind die wichtigsten das Lebensalter
und das Geschlecht. Das Gehirn des Neugeborenen ist
in gewisser Beziehung tabula rasa; es ist wol die Organi-
sation vorhanden, welche dasselbe zu seinen spiiteren kompli-
cirten Leistungen befithigt, und es bestehen gewiss auch
Dispositionen, welche die Entwicklung dieser Leistungen in
eine bestimmte Bahn zwingen, aber der Inhalt des Bewusst-
seins ist noch #usserst diirftig, die Verkniipfung der einzelnen
psychischen Phiinomene unvollkommen und die Reproduktions-
fihigkeit in Folge dessen iiheraus beschriinkt: es besteht
noch keine konstante, den Bewusstseinsinhalt und die
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Triebbewegungen beherrschende, von der Aussenwelt ab-
gegrenzte psychische Personlichkeit.

Allerdings wird dieser Mangel sehr rasch ausgeglichen
durch die enorme Leichtickeit, mit der sich im kindlichen
Gehirne jene funktionellen Verbindungen ausbilden, die wir
als die Grundlage der ])\\(hmlun Vorgiinge anzusehen
pflegen. Indessen dieses Ver halten schliesst zugleich eine
Gefahr fir das psychische Leben des Kindes in sich. Die
Mogalichkeit einer so raschen Bereicherung des Bewusstseins-
inhaltes beruht nimlich auf einer grdsseren Impressionabi-
litit und hat somit auch eine geringere Widerstandsfihigkeit
gegen fnssere Bindriicke zur Folge. Die grossere Erregbarkeit
des Interesses geht naturgemiiss auch mit einer leichteren Ab-
lenkbarkeit und Zerstreutheit desselben einher. Die Leichtig-
keit. mit der sich die Vorstellungen an einander kniipfen,
bringt einen Hang zu phantastischer Auffassung und ;niir-
chenhafter Belebung” der Aussenwelt mit sich. Dazu gesellt
sich eine orosse Labilitit der Stimmungen und Affekte und
die Neigung zu raschem, uniiberlegtem Handeln. Physio-
logisch driickt sich diese Eigenthiimlichkeit des Kindesalters,
wie wir durch Soltmann’s schone Untersuchungen wissen,
in der geringeren Ausbildung der hemmenden Hinflisse im
Nervensystem aus.

Man sollte daher erwarten, dass diese geringere Wider-
standsfiihigkeit des kindlichen Gehirns, wie sie auch im
psychischen Leben hervortritt, eine entschiedene Disposition
zu geisticer Erkrankung involvire. In der That spricht
fiir diese Ansicht die tigliche Beobachtung, indem sie uns
zeiot, wie cewisse Kausalmomente, die der Erwachsene ohne

Stérung ertriigt, z B. leichte febrile Temperatursteigerungen,
im Kindesalter .1]\[)1](1 ausgepriigte Bewusstseinsalterationen
herbeizufithren pflegen. Allein die Energie der Lebensvor-
giinge und die Elasticitit der kindlichen Konstitution er-
m(’wlu 1en gerade in diesem Alter offenbar einen rascheren
und vollstiindigeren Ausgleich der Stérungen, so dass die
Dauer derselben, wenn nicht Unheilbarkeit eintritt, in der
Recel nur eine kurze zu sein pflegt. Sie entgehen auf
hen Statistik, Dazu
kommt, dass eine grosse Zahl jener Kausalmomente, die im
4%

diese Weise meist der psychiatris
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Laufe des spiiteren Lebens als die wichtigsten Ursachen
des Trreseins angesehen werden miissen (Sorgen und Ueber-
anstrengung, Geschlechtsleben, Excesse mit ihren Folgen),
im Kindesalter so gut wie ausgeschlossen sind. Trotz der
entschieden grisseren Disposition sind daher psychische
Storungen nach der Angabe aller Autoren in den ersten
); alle genauen Zahlen-
angaben verbieten sich wegen der unsicheren statistischen
Grundlagen von selbst.

Fiir die richtigce Wiirdigung dieser Verhiiltnisse ist
indessen noch ein weiterer Umstand in Betracht zu ziehen,
nimlich die symptomatische Form der Kinder-
psychosen. - Der Mangel einer geschlossenen psychischen
Personlichkeit und die geringe Ausbildung der hoheren
intellektuellen Funktionen machen es begreiflich, dass ein-
mal solche Krankheitsbilder im Kindesalter nicht zur Ent-
wicklung gelangen konnen, welche ihrem Wesen nach eine
allmiihliche Umwandlung eben der psychischen Indiyidualitit
bedeuten, und dass andererseits gerade hier, sobald die

Lebensjahren verhiiltnissmissig selten

Stérung einmal eine tiefergreifende geworden ist, ein ginz-
licher Verfall der psychischen Funktionen sehr rasch ein-
treten muss, wo beim Erwachsenen der Erwerb der gesunden
Vergangenheit noch lange den krankhaften Defekt der mo-
mentanen psychischen Leistungsfihigkeit wenigstens theil-
weise zu verdecken vermag. So lange wir beim Kinde in
der ersten Lebenszeit iiberhaupt noch nicht von einer
eigentlichen psychischen Thitigkeit sprechen kénnen, so
lange werden wir auch keine Beeintriichtigungen derselben
symptomatisch aufzufassen vermégen; die Psychopathologie
fillt hier mehr oder weniger mit der Hirnpathologie zu-
sammen und hat hochstens triebartige Aufregungszustiinde
als psychische Begleiterscheinungen der Hirnerkrankungen
zu verzelchnen.

Auch im spiteren Kindesalter sind es fast
ausschliesslich Storungen des affektiven Lebens, (dingstliche
oder maniakalische Erregung, Stupor) oder ganz elementare

Alterationen des Vorstellungsverlaufes (Delirien, Ideenflucht),

#) v. Rinecker, Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie, XXXITI.
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aus denen sich die psychopathischen Krankheitsbilder zu-
sammensetzen. Sinnestiiuschungen und vereinzelte Wahn-
ideen sind ebenfalls hiufig,
derselben, wie in der Verriicktheit, iiberaus selten. Auf der
anderen Seite muss natiirlich jede Entwicklungshemmung

aber wirkliche Systematisirung

des Gehirns, wie sie durch fétale Erkrankungen bedingt
wird, und ebenso jede dauernde tiefere Beeintrichtigung
seiner Funktionen gerade hier das klinische Bild des Blod-
sinng und Schwachsinns in seinen verschiedenen Graden,
wie es symptomatisch durch die Entwicklungsstufe jedes
Neugeborenen repriisentirt wird, zu einem dauernden Zu-
stande werden lassen. Der geringen Zahl eigentlicher psy-
chopathischer Krankheitsprocesse im Kindesalter entspricht
daher ein ausgedehntes Kontingent von Fiillen” angeborener
oder in den ersten Lebensjahren erworbener psychischer
Schwéche.

Mit der fortschreitenden Ausbildung der ps
Individualitit und mit dem gleichzeitigen Hervortreten
mannigfacher neuer Kausalmomente nimmt die Hiufigkeit
und symptomatologische Reichhaltigkeit der Geistestérungen
allmiihlich zu. Namentlich die Pubertitsperiode mit
ihren miichticen Umwiilzungen auf physischem und psychi-

hischen

schem Gebiete, sowie mit den gesteigerten Anforderungen
an die Arbeitskraft des Individuums ist es, die hier eine
bedeutsame Rolle spielt. Die eigenthiimlichen Stimmungs-
anomalien dieser Zeit (erhdhte Reizbarkeit, Neigung zur
Schwiirmerei und Sentimentalitit) konnen sich zu ausge-
priigten melancholischen oder exaltativen Krankheitsformen
entwickeln; die unbestimmten triebartigen, der Sexualsphire
entstammenden Gefiihle geben den giinstigen Boden ab fiir
masturbatorische Aufregungen und allerlei impulsive Akte,
withrend gleichzeitia gerade in diesem Alter der mass-
gebende Einfluss jener individuellen Anlagen, durch welche
die Ausbildung des personlichen Charakters und der per-
sonlichen Lebensauffassung bestimmt wird, stirker hervor-
zutreten beginnt. In den kleinen Konflikten und Stiirmen
dieses Alters macht sich schon jetzt die triebartige Heftig-
keit der Affekte, die leichte Bestimmbarkeit des Handelns,
oder die Gleichgiiltigkeit eines phlegmatischen Egoismus gel-
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tend. als Zeichen innerer Haltlosigkeit oder Gemiithsstumpf-
heit. Auch hier iiberwiegen noch durchaus die affelctiven
Formen des Irreseins; die bisweilen hegleitenden intellek-
tuellen Storungen kiindigen sich aber schon als die ersten
Spuren jener tieforeifenden Krankheitsprocesse an, welche

im weiteren Verlaufe eine fundamentale Verfilschung des
oesammten Bewusstseinsinhaltes herbeifithren.

Die niichste Periode umfasst das Alter der Jugend-
bliithe, bis etwa zum 25. Lebensjahre. Die in der Puber-
tiitszeit angebahnte Entwicklung des Intellektes und des
Charakters schreitet fort, um allmihlich zu einem gewissen
Abschlusse zu gelangen. Noch immer besteht eine grossere
[mpressionabilitiit, ein lebhafteres und unbestiindigeres Ge-
fiithlsleben , eine leichte Bestimmbarkeit der Handlungen
durch iussere Einfliisse, zugleich aber auch eine gewisse
Elasticitit, die dem Individuum iiber widrige Erfahrungen
vielfach leichter hinweghilft, als in einem spiiteren Lebens-
alter. Bine Reihe von Schiidlichkeiten beginnen jetzt mit
der orosseren Selbstimdigkeit der Lebensstellung und den
erhihten Anforderungen an die intellektuellen und mora-
lischen Krifte ihre Wirksamkeit zu entfalten; die Unzu-
linglichkeit der individuellen Anlage tritt daher nunmehr
eklatanter hervor, wenn sie so lange in den wenig expo-
nirten Verhiiltnissen des Kindesalters unbemerkt geblieben
war. Jene psychischen Invaliden, die dem Kampfe ums
Dasein nicht gewachsen sind, scheiden sich durch die eigen-
thiimliche Art- ihrer Reaktion auf die Lebensreize, durch
die pathologische Entwicklung ihrer Vorstellungskreise und
ihver Gefiihle, von den ,riistigen Individuen ab. Ein
hiufic bei derartigen Personen auftretendes Krankheitshild
ist von Kahlbaum und Hecker*) als Hebephrenie be-
schrieben worden; dasselbe ist durch den Wechsel ober-
fliichlicher emotiver Zustinde, bizarre, phantastische Wahn-
ideen, excentrisches, unberechenbares, affektirtes Handeln
und den raschen Uebergang in unheilbaren Schwachsinn
charakterisirt. Im Uebrigen konnen so ziemlich alle sympto-
matischen Formen der Psychosen in diesem Lebensalter zur

¥) Hecker, Virchow’s Archiv LII, p. 394.




Lebensalter. 5
Beobachtung kommen; es iiberwiegen jedoch die affelktiven
Storungen.

Die ordsste statistische Hiiufigkeit der psychischen Fr-
krankungen fillt in die Zeit der vollen Kraftentfaltung
vom 25. bis zum 50. Lebensjahre. Sicherlich ist nicht die
besondere Priidisposition der entwickelten physischen und
psychischen Persénlichkeit, sondern lediglich die Zahl der
von Aussen auf dieselbe einstiirmenden Krankheitsursachen
als der Grund dieses Verhaltens anzusehen. Die Wider-

standsfihiglkeit in diesem Alter zweifellos am grossten,
aber die Schiidlichkeiten sind in rascherer Progression an-
gewachsen, als jene. Die Schwierigkeiten der Lebensfithrung
vererdssern sich mit der zunehmenden Selbstindigkeit und
der Sorge um Weib und Kind; aus der weiter reichenden
Verantwortlichkeit entspringen ernstere Konflikte und Sorgen;
die hoher gespannten Hoffnungen bringen Enttiuschungen
mit sich, und die dauernde Anspannung aller physischen
und geistigen Kriifte im Daseinskampte wird nicht lange
ohne Ermiidung und Erschopfung ertragen. Dazu aesellen
sich die vielfachen korperlichen Erkrankungen, denen die
ritcksichtslose Arbeit das Individuum aussetzt, die verhiing-
nissvollen Phasen des Geschlechtslebens beim Weibe und —
last. not least — die verderbliche Wirkung der Excesse in
Baccho et Venere (Syphilis!). Die verschiedensten d#tio-
logischen und symptomatischen Gruppen des Irreseins ge-
winnen daher in diesem Alter ihre weiteste Verbreitung;
als einigermassen charakteristisch darf fiir dasselbe beson-
ders die alloemeine Paralyse angesehen werden; auch die
primire Verriicktheit, jene Erkrankungsform, in der sich
die Unzuliinglichkeit der natiirlichen Anlage gegeniiber den
Anforderungen des Lebens dokumentirt, tritt hier besonders
in den Vordergrund.

Mit der Abnahme der psychischen Leistungen und der
[mpressionabilitit, wie sie den spiteren Altersklassen
eigenthiimlich ist, sinkt auch die Hiufigkeit der psychischen
Erkrankungen. Der Gesichtskreis verengt sich, die Repro-
duktions- und Kombinationsfihigkeit nimmt ab, das Gefiihls-
leben verddet und zieht sich auf das Gebiet der unmittel-
barsten egoistischen Interessen zuriick., Gerade diese mehr
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oder weniger ausgesprochene Stumpfheit ist es, welche den
Greis im Allgemeinen weniger empfinglich gegen psychische
Schiidlichkeiten macht und ihn vor excessiven Schwankungen
des gemiithlichen Gleichgewichtes bewahrt. Zudem ist dieses
Lebensalter ja gewissermassen bereits ,durchseucht”; die
grosse Mehrzahl der psychischen Invaliden - sind bereits
frither den wverderblichen Einfliissen krankmachender Mo-
mente unferlegen. Andererseits hat nicht selten die auf-
reibende Arbeit des Lebens hier eine neue, erworbene Prii-
disposition geschaffen, indem sie die Widerstandsfithigkeit
des verbrauchten, auch korperlich erschopften Individuums
untergraben hat. Von Wichtigkeit sind nach dieser Richtung
hin namentlich auch die somatischen Verinderungen,
welche sich in dieser Periode vollziehen, das Klimakterium
der Frauen, die Atheromatose der Gefiisse, die Involutions-
vorgimge im Nervensysteme und in den verschiedensten
Organen. Wenn daher auch einerseits die psychische Em-
pfinglichkeit beim Greise abgenommen hat und andererseits
die meisten jener Kramkheitsursachen, welche die kriiftigen
Lebensalter bedrohen, hier wegzufallen pflegen, so birgt
doch schon der normale Gang der Ereignisse eine Reihe
von Gefahren fiir die psychische Integritiit des Individuwms
in sich, denen bis zu einem gewissen Grade ein Jeder unter-
liegen muss. Der gemeinsame Grundzug aller senilen Psy-
chosen ist die Schwiiche, die Unzuliinglichkeit der psychi-
schen Leistungen. Abnahme des Gedichtnisses, Unfihigkeit
zu intellektueller Erfassung und Verarbeitung neuer Ein-
driicke, Verwirrtheit und Zerfahrenheit, Oberflichlichkeit
der Affekte, lippisches, kindisches Gebahren, dabei Neigung

zu rascher Verblodung sind die hervorstechendsten Ziige
der hierher gehorigen Krankheitshilder. Bemerkenswerth
ist dabei die Hiufigkeit von Gehirnsymptomen, Schwindel,
apoplektiformen Anfillen, konvulsiven und Lihmungserschei-
nungen.

Geschlecht. Die Frage nach der Disposition der
beiden Geschlechter zu psychischer Erkrankung ist auf
Grund statistischer Erhebungen vielfach verschieden beant-
wortet worden. Ohne weiteres Eingehen auf die Wiirdigung
der Fehlerquellen jener Methode sei hier nur bemerkt, dass
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die statistische Hiufigkeit des Trreseins im Allgemeinen
lkeine erheblichen und sicheren Differenzen zwischen beiden
Geschlechtern erkennen lisst. In Wirklichkeit diirfte es
kaum zweifelhaft sein, dass das Weib mit seiner zarteren
Organisation, mit der geringeren Ausbildung der intellek-
tuellen Funktionen und dem stiirkeren Hervortreten des
Gefithlslebens eine geringere Widerstandsfihigkeit gegen die
physischen und psychischen Ursachen des Trreseins besitzt,
als der Mann. Allein die Bedeutung dieser Priidisposition
fir die wirkliche Hiufigkeit psychischer Erkrankungen wird
ausgeglichen durch die relativ oeschiitzte Stellung, die das
Weib dem unvergleichlich mehr exponirten Manne “("lt‘[llllnl
einnimmt. Alle jene Schidlichkeiten, die der Kampf ums
Dasein mit sich bringt, treffen in erster Linie und vor-
wiegend den Mann, dem die Sorge fiir die Familie obliegt,
wenn auch die Miihsalen des Lebensunterhaltes fiir das un-
verheirathete Weib vielfach weit grosser sein mogen. Ferner
‘ot vor Allem auf die Wirkung der Excesse nach den ver-
cchiedensten Richtungen hinzuweisen, Gefahren, denen ganz
vorzuosweise der Mann wegen der soc ialen und (llxnnmnmlu-n
TUnabhiingickeit seiner Stellung ausgesetzt ist, withrend das

Weib, durch Erziehung und Sitte aehunden, stets ein ein-
tonigeres, regelmiissigeres und ruhigeres Leben zu fithren
oezwungen ist. Wo dieser Zwang einmal durchbrochen und
der Leidenschaftlichkeit der weiblichen Individualitiit freier
Spielraum gegeben ist, bei Prostituirten, sehen wir daher
sofort dic geringere Widerstandsfiihigkeit des weiblichen
Greschlechtes in erschreckenden Procentsiitzen des Irreseins

und der Selbstmorde zum Ausdruck gelangen.

Die besondere Aetiologie der weiblichen Psychosen wird
durchaus beherrscht durch die Zustinde des Genital-
apparates. Die Bedeutung der Sexualerkrankungen, der
Sehwangerschaft, des Wochenbettes, der Laktation ist schon
frither beriihrt worden: hier sei nur noch des Klimakteriums
cedacht. Die mannigfachen Umwiilzungen und Storungen
dieser Periode fiihren nicht selten psychische Alterationen
herbei, die in mancher Hinsicht (Schwiiche) Aehnlichkeit mit

#) v. Oettingen, Moralstatistik. 3. Auflage, 1882.
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den eigentlichen senilen Erkrankungen darbieten. Erotische

Erregung, Eifersuchtsideen, ferner absurder Verfolgungs- oder
Versiindigungswahn kommen dabei relativ hiiufie zur DBe-

obachtung.

Den Verschiedenheiten in den itiologischen Verhiilt-
nissen bei beiden Geschlechtern entspricht auch das Vor-
walten der einzelnen Krankheitsformen bei ihnen. Die
Dementia paralytica, die alkoholischen Psychosen, die pri-
mire Verriicktheit mit ihrer vorzugsweise intellektuellen
Storung iiberwiegen beim minnlichen Geschlechte, wiithrend
dem weiblichen die grosse Kategorie der hysterischen Aliena-
tionen eigenthiimlich ist; auch chronische Melancholien sind
hier verhiltnissmiissig hiufig.

Race und Nationalitdt. Sehr wenig Sicheres liisst
sich bei dem jetzigen Stande der Statistik und der grossen
Komplikation der Frage iiber den priidisponirenden Einfluss
der Race und Nationalitit aussagen. Man kann eben nicht
ermitteln, wie weit die sich herausstellenden statistischen
Differenzen nicht vielmehr durch die socialen und klima-
tischen Unterschiede bedingt sind. Diese Fehlerquelle fiillt
nur dort aus, wo verschiedene Racen unter annihernd
gleichen Lebensbedingungen zusammenwohnen. So scheint
sich fiir die Juden in der That eine grissere Neigung
zu psychischen und nerviosen Erkrankungen zu ergeben.

Kultur. Von den socialen Verhiltnissen ist es nament-
lich die Hohe der allgemeinen Kulturentwicklung, die man
als die Ursache einer grisseren Hiiufigkeit des Irreseins an-
geschuldigt hat. Es kann allerdings wol nicht in Abrede ge-
stellt werden, dass die rapide Zunahme der Geisteskranken,
welche uns periodische Zihlungen erkennen lassen, nur zum
Theil eine scheinbare, durch die gréssere Sorgfiltigkeit der
Erhebungen bedingte, ist, und dass die wirkliche Zunahme
eine raschere Progression aufweist, als das allgemeine An-
wachsen der Bevolkerung. Dieses Verhalten wird treffend
illustrirt einmal durch die ebenfalls unzweifelhafte Steige-
rung der Selbstmordfrequenz, dann aber durch den eigen-
thiimlichen Gegensatz, der sich zwischen Stadt- und Land-
bevilkerung herausstellt. Gerade die grossen Stidte mit
ihren erhhten Anforderungen an die intellektuelle und
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moralische Kraft des Einzelnen, mit ihver Brschwerung der
Lebensbedingungen und ihren mannigfachen Verfithrungen
su Excessen aller Art sind es, welche bei Weitem das
orisste Kontingent zu der raschen Vermehrung der Geistes-
krankheiten und des Selbstmordes abgeben. Je intensiver
und verwickelter sich die Konkurrenz der Individuen und
oestaltet, desto grosser ist der Procent-
satz Jener, die den oesteigerten Anspriichen nicht gewachsen
sind und in dem friedlichen Kampfe invalide werden. Nicht
otwa die orossere ,Immoralitit oder ,,materialistischere
Richtung® der allgemeinen Bestrebungen, die sicherlich in
den Massen niemals viel ,moralischer® oder idealistischer
oewesen sind, als heute, darf man fiir die Zunahme des
[rreseins verantwortlich machen, sondern dieselbe ist eine
nothwendige Folge unserer rasch fortschreitenden Entwick-
lung, und sie beruht insofern sogar theilweise auf einem
stiirkeren Hervortreten echter Humanitiit, als diese das Loos

der Lebensinteressen

der ungliicklichen Kranken zu verbessern und selbst das in-
valide Leben derselben so lange wie moglich zu erhalten sucht.

Beruf. Die Priidisposition einzelner Berufsarten zum
[rresein ist natiirlich zumeist nur in der grosseren Hiufigkeit
and Intensitit der mit ihnen verkniipften Schidlichkeiten be-
oriindet; hochstens konnte man aus der Wahl mancher kiinst-
lerischer Berufsarten, z B. des dichterischen und schauspie-
lerischen, einen bisweilen zutreffenden Riickschluss auf die
orpssere psychische Impressionabilitiit desIndividuums machen.
Auch die Berufslosigkeit (Vagabunden, Gewohnheitsver-
brecher u. s. f.) diirfte vielfach eine dhnliche Deutung (unvoll-
lkommene oder abnorme Entwicklung des Charakters) zulassen.
Im Uebricen aber sind es entweder psychische oder korper-
liche Ursachen, welche, an eine bestimmte Art der Lebens-
fiilhrung sich kniipfend, eine grossere Hiufigkeit der psychi-
schen Brkrankung zur Folge haben. Intellektuelle Ueberan-
strengung kann bei Gelehrten oder im jugendlichen Alter bei
Schiilern pridisponirend wirken oder auf anderweitig vor-
bereitetem Boden dem Aushruche des Irreseins Vorschub
leisten; eemiithliche Erregungen spielen bei Militérs, bei Bor-
senmiinnern, bei Kiinstlern, bei Gouvernanten ihre verderb-
liche Rolle. Matrosen, Schankwirthe, Prostituirte sind dem




60 I. Allgemeine Aetiologie.
Einflusse aufreibender Excesse, besonders in Alcoholicis, aus-
gesetzt, withrend der Fluch der Noth, der Entbehrung, der
Nahrungssorgen hauptsiichlich die handarbeitenden Massen der
Bevolkerung driickt. Korperliche Ueberanstrengung, Stra-
pazen, Aufregung, Schlaflosigkeit sind die Schiidlichkeiten,
welche der Krieg mit sich bringt; im Verein mit den bestiin-
digen Erschiitterungen des Fahrens treffen sie den Eisenbahn-
bediensteten. Wiarmebestrahlung, Kopfverletzungen, Vergif-
tungen verschiedener Art (Blei, Quecksilber) sind weitere
Gelegenheitsursachen, denen wieder andere Berufsarten vor-
zugsweise exponirt zu sein pflegen. Der symptomatische
Ausdruck dieser Berufspriidisposition wird natiirlich wesent-
lich durch die besondere Art der vorherrschenden Ursachen
bestimmt; wir konnen daher in dieser Beziehung auf die
frithere Besprechung der betreffenden dticlogischen Verhilt-
nisse zuriickverweisen.

Civilstand. In #ihnlichem Sinne, wie der Einfluss des
Berufslebens, ist derjenige des Civilstandes auf die Hiufig-
keit des Irreseins zu beurtheilen. Allerdings ist ja die Ehe-
losigkeit in einer grossen Zahl von Fillen bereits die Folge
von unvollkommener psychischer Entwicklung, allein der
Hauptsache nach diirften die bestehenden statistischen Diffe-
renzen auf die grossere oder geringere Hiufung von Schiid-
lichkeiten in den einzelnen Formen des Civilstandes zu be-
ziehen sein. Es scheint in der That, dass die Ehe trotz
der namentlich fiir das weibliche Geschlecht aus dem Fort-
||“;|lmll]lg‘:\'qur]lfifi'«‘ erwachsenden Gefahren, trotz der Sorgen,
die sie mit sich bringt, dennoch wegen der grisseren Be-
friedigung und Sicherheit des gemeinschaftlichen Lebens und
auch wol wegen des relativen Schutzes vor Excessen, den
sie gewithrt, ein betriichtlich geringeres Kontingent zur Zahl
der Geisteskranken stellt, als der ledige Stand. Noch mehr
exponirt, als die Unverheiratheten, scheinen die Verwittweten
und Geschiedenen zu sein; haben sie doch hiiufig fast alle
Sorgen und Gefahren der Ehe zu tragen, ohne deren schiitzende
und sichernde Wirkungen zu geniessen.

Politische und religiose Bewegungen. Von den
socialen Falktoren ist endlich noch der politischen, religi
u. dergl. Stirme zu gedenken, welche gelegentlich die Massen

osen
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in shirkere Erregung versetzen. Die wirkliche iitiologische
Bedeutung derartiger Momente ist wol hiiufig iibe
worden, da dieselben zwar den Vorstellungsinhalt der Er-
krankten, weit weniger aber das Zustandekommen der Krank-
icherlich sind die socialen,
politischen, religitsen Missstiinde mit ihren Folgen, aus denen

schiitzt

heit selber beeinflussen diirften. S

derartice Bewegungen herauszuwachsen pllegen, weit bedeut-
samere pridisponirende Ursachen des [rreseins, als jene Reak-
tionsbestrebungen gegen die bestehenden Uebel.

Kosmische und tellurische Einfliisse. Ueber die
priidisponirende Wirkung kosmischer und tellurischer Hin-
fliisse liegen hisher noch keine sicheren Daten vor, wenn
sich auch nach Analogien anderweitiger Erfahrungen iiber
die Hiufickeit der Verbrechen und der Selbstmorde einige
alloemeine Beziehungen der psychischen Morbilitit zu den
Jahreszeiten und zum Klima erwarten liessen. Hs scheint
allerdings on jetzt, dass frische Aufregungszustinde im
Sommer hiuficer zur Entwicklung kommen, als im Winter.
Ferner unterliegt die endemische Natur des Kretinismus
keinem Zweifel, wenn auch die Rolle etwaiger tellurischer
Einfliisse fiir seine Entwicklung noch nicht geniigend klar-
gelegt ist.

9. Individuelle Priidisposition,

Wenn uns die bisherige Betrachtung gezeigt hat, wie
den verschiedenen Gruppen von Individuen entweder nach
ihrer alloemeinen Anlage eine geringere Widerstandsfihig-
keit cegen schiidigende Einfliisse zukommt, oder wie sie
nach ihrer eigenthiimlichen Organisation und den besonderen
Lebensverhiiltnissen einer grosseren oder geringeren Zahl
von Gefahren ausgesetzt sind, so werden uns die analogen
Gesichtspunkte einen Binblick in das zweifache Wesen jener
vielgestalticen i#itiologischen Faktoren verschaffen, die man
unter dem Namen der individuellen Priidisposition
zusammenzufassen pflegt.

HErblichkeit. Die Analyse der einzelnen Personlichleit
weist uns auf die Entstehung derselben und damit iiber das
individuelle Leben hinaus auf dasjenige der Erzeuger zuriick,
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welches uns iiber die erste und wichtigste Frage Aufschluss
zu geben hat, iiber die Frage nach dem Einflusse der Erb-
lichkeit. Die Bedeutung dieses Momentes in der Patho-
genese psychischer Krankheiten ist jederzeit und von allen
Trrentirzten auf das Einmiithigste betont worden, so sehr
anch bei den naheliegenden Fehlerquellen einer Statistik
iiber diesen Punkt die Zahlenangaben im FEinzelnen aus-
einandergehen®) (von 4 bis 90°%/)). Der Grund fiir diese
enormen Differenzen liegt hauptsiichlich in der verschieden
weiten Fassung des Begriffes der Erblichkeit, in der grosse-

ren oder ceringeren Genauigkeit der Anammnese und in der
Besonderheit des verarbeiteten Krankenmaterials. Wenn
man beriicksichtigt, dass nicht nur eigentliche Psychosen,
sondern eine Reihe von verwandten Zustiinden, Alkoholis-
mus, Neurosen, auffallende Charaktere, verbrecherische Nei-
gungen u. dergl. als Erschemungsformen neuropathischer
Disposition angesehen und somit bei der Feststellung here-
ditiirer Verhiiltnisse in Rechnung gebracht werden miissen,
so ergiebt sich, dass im Mittel bei 80 bis 40%/; aller psy-
chisch Erkrankten unter den niichsten Anverwandten das
Bestehen derartiger Abnormitiiten sich nachweisen lisst. Fiir
die Wiirdigung dieses rein statistischen Resultates ist es
indessen sehr wichtig, zu bedenken, dass einmal das Zu-
sammentreffen psychopathischer Ziige bei Gliedern derselben
Familie noch keinen nothwendigen hereditiiren Kausalzu-
sammenhane zwischen diesen Symptomen erweist, und dass
uns ferner giinzlich der statistische Nachweis fiir die Hiufig-
keit einer derarticen erblichen Disposition bei der grossen
Masse nicht geisteskranker Individuen mangelt. Miissen wir

somit jene Zahlenangaben lediglich als empirische Daten
ansehen, ohne in ihnen zuniichst den exakten Ausdruck eines
,Gesetzes® zu erblicken, so steht dennoch die allgemeine
Thatsache von der hohen Bedeutung der Hereditiit in der
Aetiologie der Psychosen iiber allem Zweifel fest, so wenig
wir uns auch von dem tieferen Zusammenhange der Vorginge
hier eine irgendwie geniigende Vorstellung machen kénnen.

¥) Legrand du Saulle, Die erbliche Geistesstorung, iiber-
selzt von Stark, 1874. Weitere Literatur bei Emminghaus,
Allgem. Psychopathologie p. 315.

o
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Wie die Erfahrune lehrt, kann die Erblichkeit entweder
eine direkte, von den Eltern aus
direkte sein. Im letzteren Falle lisst sich wieder die ata-
vistische, von den Grosseltern hergeleitete, und die colla-
terale unterscheiden, die sich auf psychopathische Zustinde
in einer Seitenlinie (Onkel, Grosstante, Vetter u.s. f.) zuriick-
bezieht. Am intensivsten wirkt sicherlich die direkte Here-
ditit, namentlich wenn beide Eltern (cumulative Ver-
erbung) und wenn sie schon bei der Zeugung des Kindes
geisteskrank waren. Auf die weiblichen Familienglieder

rehende, oder eine in-

scheint die Vererbung leichter zu geschehen, als auf minn-
liche; die Frage, ob der viiterliche oder der miitterliche
Einfluss nach dieser Richtung hin hoher anzuschlagen sei,
ist in verschiedenem Sinne heantwortet worden.

Die Wirkung der Erblichkeit bietet je mach ihrer In-
tensitit gewisse symptomatische Differenzen dar. Wo die
hereditiren Einfliisse sich hiufen, wie das namentlich durch
Verwandtschaftsheirathen in neuropathisch disponirten Fami-
lien der Fall zu sein scheint, da entsteht eine ,organische
Belastung® da treten bei der Descendenz die schwereren
Formen psychischer Entartung hervor. Morel giebt fiir
diese progressive erbliche Degeneration das folgende all-
gemeine Schema: 1. Generation: nervises Temperament, sitt-

liche Depravation, Excesse. 2. Generation: Neigung zu
Apoplexien und schweren Neurosen, Alkoholismus. 3. Gene-
ration: psychische Stérungen, Selbstmord, intellektuelle Un-
fiihiokeit. 4. Generation: angeborene Blodsinnsformen, Miss-
bildungen, Entwicklungshemmungen. Hs fiihrt also diese
Art der Ziichtung von selbst mit Nothwendigkeit den Unter-
gang des degenerirten Geschlechtes herbei. Ein anderes Bild
der Entwicklung bietet sich uns dort, wo durch Vermischung
mit gesundem Blute die Entartung hintangehalten wird. Hier
sind es nicht eigentlich pathologische Zustiinde mehr, die ver-
erbt werden, sondern lediglich Dispositionen, eine grissere
Labilitit des psychischen Gleichgewichts, eine geringere
Widerstandsfiihigkeit des psychischen Organismus, die erst
dann zur Erkrankung fithren, wenn ungiinstige Einfliisse
auf dem Boden der hereditiiren Anlage ihre verderbliche
Wirksamkeit entfalten. Unter solchen Umstiinden pflegt
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daher schon. in relativ frithem Lebensalter das Irresein zum
Ausbruche zu kommen,

Die symptomatische Form wie der Verlauf der psychi-
schen Storung wiederholen in einzelnen Fillen mit grosster
Treue das Krankheitshild des Vorfahren, von dem sich die
Vererbung herleitet (gleichartige Vererbung). Mehrere
Generationen konnen auf diese Weise successive mit Selbst-
mord endigen, oder es kann bei gleichen Anliissen, im gleichen
Lebensalter, derselbe Symptomenkomplex bei Descendenten
und Ascendenten zur Entwicklung gelangen. Weit hiiufiger
ist indessen eine Transformation der Vererbung, die sich
in der allermannigfaltiosten Weise vollziehen kann. Alle
jene oben genannten Erscheinungsformen der neuropathischen
und psychopathischen Konstitution treten als Glieder der-
selben hereditiren Kette neben einander auf. Die patholo-
oische Grundlage ist allen gemeinsam, wihrend die Aus-
bildung der Anomalien im Einzelnen durch verschiedenartige
accidentelle Momente bestimmt zu werden scheint. Am leich-
testen verstiindlich ist dieses Verhalten dort, wo eben iiber-
haupt nur eine krankhafte Anlage zur Vererbung kommt
und wo die Einfliisse des individuellen Lebens -erst fiir die
Weiterentwicklung derselben massgebend werden.

Gleichwol hat man vielfach gewisse allgemeine psycho-
pathische Ziige als charakteristisch fiir die hereditiiven Psy-
chosen hingestellt, namentlich die Mischung ausgeprigter
Krankheitssymptome mit relativ normalen psychischen Leist-
ungen, ferner die rasche Ausbildung und das rasche Ver-
schwinden sehr entwickelter Krankheitshilder und Wahn-
systeme, endlich die Neigung zu periodischem und namentlich
circuliivem Verlaufe. Ohne Zweifel sind die genannten Hr-
scheinungen bei Hereditariern hiufiger als sonst, aber wsie
diirfen wol nur insofern als specifisch gelten, als sie eben
Degenerationszeichen sind und als wir ja gerade in der
erblichen Uebertragung eine iiberaus wichtige Ursache der
psychischen Entartung kennen gelernt haben.

Eine weit geringere pathognomonische Bedeutung kann
natiirlich jenen kirperlichen Abnormitiiten (stigmata here-
ditatis) beigemessen werden, die sich als Symptome von
Entwicklungshemmungen mit einer gewissen Hiiufigkeit bei
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erblich belasteten Individuen vorfinden. Dahin gehéren Ver-
bildungen des Schiidels, der Zihne, der Ohren, Innervations-
anomalien, mangelhafte Ausbildung der Genitalien u. @hnl.
Das Zusammentreffen derartiger Erscheinungen mit psychi-
scher Entartung hat gewiss ein nicht unbedeutendes theore-
tisches Interesse; fir die praktische Beurtheilung des ein-
zelnen Falles ist es wegen des Fehlens einer durchgreifenden
(Gresetzmiissigkeit nahezu werthlos.
Entwicklungsstorungen. Fast giinzlich unbekannt ist
bisher der Einfluss solcher Momente auf die Veranlagung
des Individuums, welche, ohne hereditive zu sein, die erste
Zeit seiner Entwicklung betreffen, obgleich dieselben hachst
wahrscheinlich bisweilen von sehr einschneidender Bedeutung
werden. So scheint es, dass Berauschtheit withrend des
Zeugungsaktes Epilepsie der Descendenten zur Folge haben,
dass heftice Gemiithsbewegungen der Mutter withrend der
Graviditiit eine psychopathische Disposition des Kindes her-
vorrufen kann. Dass ferner allerlei somatische Momente,
ungeniigende Erniihrung, hohes oder sehr jugendliches Alter
der Eltern, endlich Krankheiten dieser letzteren oder des
Fotus, fir die Hirnentwicklung und somit auch fiir die
psychische Anlage des Individuums eine grosse, wenn auch

_noch nicht im Einzelnen definirbare Wichtigkeit erlangen

diirften, bedarf keiner weiteren Ausfithrung.

Erziehung. Unserem unmittelbaren Verstindnisse leich-
ter zuginglich ist der Einfluss der Erziehung auf die Ent-
chischen Individualitit. Die allgemeinen
Aufoaben der Erziehung sind einmal die intellektuelle

wicklung der psy

Ausbildung des Kindes, die dasselbe befiihigt, Erfahrungs-
material zu sammeln und zu verarbeiten, dann aber die Kon-
stituirung eines konstanten, das Handeln nach einheit-
lichen sittlichen Grundsiitzen dirigirenden Charakters. Nach
beiden Richtungen hin kann die Pidagogik hinter den An-
forderungen zuriickbleiben, die der Kampf des Lebens an die
Leistungs- und Widerstandsfithigkeit des socialen Individuums
stellt. Vernachlissigung der Verstandesbildung giebt dasselbe
allen Gefahren der Kritiklosigkeit und des Aberglaubens Preis
und erschwert ihm die Ueberwindung jener Schwierigkeiten,
welche die Erringung einer selbstindigen Lebensstellung

Kraepelin, Comp. d- Psychiafrie, ()
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bietet. Andererseits aber fiilhrt auch die Ueberanstrengung
des jugendlichen Gehirns schwere Schiidlichkeiten mit sich,
indem sie dasselbe friithzeitig erschopft und damit die volle
Aushildung desselben unméglich macht. Behinderung der
freien individuellen Entwicklung durch rigorose Strenge und
Pedanterie macht den Menschen engherzig und verschlossen
und erstickt im Keime jene gemiithlichen Regungen des
Wohlwollens und der Humanitit, von deren Intensitiit vor
Allem die sittliche Ausbildung des Charakters abhiingig ist.
Verzirtelung endlich durch weichliche Nachgiebigkeit lisst
die momentanen Launen und Begierden zur unbezwinglichen
Herrschaft iiber das Handeln gelangen und verhindert da-
durch die Entwicklung eines abgeschlossenen und konse-
quenten, fest in sich selbst gegriindeten Charakters.

Den Einflissen der Erziehung schliessen sich diejenigen
der spiiteren Lebenserfahrungen an, bald korrigirend und ver-
edelnd, bald zerriittend und depravirend, was jene schuf. Alle
die schon frither aufgeziihlten somatischen und psychischen
Kausalmomente, Traumen, Krankheiten und Vergiftungen aller
Art, Ueberanstrengungen, Gemiithshewegungen, Excesse u. s. £,
kénnen hier, soweit sie nicht eine direkte psychische KEr-
krankung herbeifiihren, modificirend und priidisponirend auf
das Individuum einwirken.

Grundlage der Pridisposition. FEs entsteht nun
schliesslich die Frage, welcher Art denn eigentlich jene
bisher immer nur ganz allgemein bezeichneten Zustands-
verinderungen sind, deren Gesammtheit wir unter dem
Namen der ,,Pridisposition’ zu psychischen Erkrankungen
zusammengefasst haben. Leider ist es heute noch nicht
moglich, tiefer in den Mechanismus dieser eigenthiimlichen
Erscheinungen einzudringen; nur so viel kénnen wir mit Be-
stimmtheit sagen, dass das Wesen der Priidisposition in einer
besonderen Art der Reaktion auf die Lebensreize gelegen
ist, die wir vielleicht ganz allgemein als eine Herabsetzung
der Widerstandsfiihigkeit des Organismus bezeichnen kénnen.
Jede iussere Einwirkung hat hier eine erheblichere Gleich-
gewichtsschwankung zur Folge, als unter normalen Verhilt-
nissen, so dass Schiidlichkeiten, die beim riistigen Individuum
ohne Weiteres ausgeglichen werden, auf pridisponirtem
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3oden eine fortlaufende Reihe von Veriinderungen hervor-
qurufen im Stande sind, welche auf das Empfindlichste in

den Ablauf der Lebensvorgiinge eingreifen.

Man kann sich demmach etwa vorstellen, dass die Prii-
disposition auf somatischem Gebiete, im Bereiche der Hirn-
funlctionen, durch eine erhdhte Reizbarkeit der gesamm-
ton Nervenmasse oder einzelner Theile derselben reprisentirt
werde, durch eine Verminderung der Hemmungen,
welche die Ausbreitung und das Anwachsen von Erregungs-
sustiinden alleemein oder in bestimmten Partien des Central-
organes erleichtert. Dafiir spricht z B. die Ausgiebigkeit und
Nachhaltickeit der Wirkungen, welche hier durch Affekte,
durch kleine Alkoholdosen u. dergl. bisweilen hervorgebracht
werden. Dass dabei namentlich auch dem vasomotorischen
Nervensysteme eine bedeutsame Rolle durch hiufige und aus-
aedehnte Cirkulationsalterationen zukomme, ist sehr wahr-
scheinlich. Nahe liegt es, einen derartigen Zustand der
erhohten Reizbarkeit mit Erschwerung des Ausgleiches yon
(Hleichoewichtsschwankungen in eine gewisse Parallele zu
setzen zu dem analogen Zustande der Asthenie, den man
an peripheren Nerven beobachtet, wenn dieselben in Folge
oft wiederholter Reizung ihre normale Reaktionsform ver-
lieren und nun eben durch ein Stadium wachsender Erreg-
barkeit mit Abnahme der Hemmungen hindurch schliesslich
in den Zustand der Erschopfung, der sinkenden Reizbarkeit,
itbergehen.

Die psychischen Hrscheinungen, die von pridispo-
nirten Individuen dargeboten werden, lassen sich im Allge-
meinen ebenfalls unter dem Gesichtspunkte einer Herabsetzung
der Widerstandsfihigkeit, einer erhthten Impressionabilitiit
gegen #ussere Einwirkungen und Schiidlichkeiten auffassen.

Wir werden bei der Besprechung der angeborenen Schwiiche-
zustinde Gelegenheit haben, weni
men dieser psychopathischen Priidisposition nach ihren Sym-
ptomen auf den einzelnen Gebieten des Seelenlebens kurz

stens die schwereren For-

zu schildern.
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