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/-( 
~egenfiber den in der typhSsen Erkrankung gegebenen Momenten 
treten die individuellen Factoren bei den Alienationen der Fieber- 
periode sehr in den Hintergrund. Allerdings scheint nach meinen 
Zahlen das weibliche Geschlecht etwas hliufiger yon denselben heim- 
gesucht zu werden, als das mi~nnliche, allein das Alter ist jedenfalls 
ohne besondere Bedeutung und auch die Predisposition spielt keine 
gr6ssere Rolle, als bei den Psychosen im Zusammenhange mit Typhus 
/iberhaupt. Der Eintritt dor psychischen Stiirung f~llt in etwa 60 pCt. 
meiner Fiille, soweit sich iiberhaupt Angaben darfiber finden, in die 
Mitte oder das Ende der ersten Woche, in 25 pCt. der  Falle in die 
zweite Woche und in den fibrigen Fi~llen noch sp~ter. Zweimal ent- 
wickelte sich die Alienation erst mit dem Auftreten eines Recidivs, 
nachdem die voraufgegangene Erkrankung ohne psyehische Symptome 
v erlaufen war. Etwas anders lauten die Angaben Be tke ' s .  Nach 
diesen wtirde der Beginn der GeistesstSrung in 30 pCt. der Falle in 
die erste, in 34 pCt. in die 2., in 20 pCt. in die 3., in 6 pCt. in die 
4. Woche und in 9,6 pCt. noeh spliter zu setzen sein. Wie ich glaube, 
verdienen diese Zahlen mehr Yertrauen, als die meinigen, da sie aus 
einem gleichartiger beobaehteten und gr~isseren Materiale gewonnen 
sind. S c h l a g e r  sah yon 17 Fallen die psychischen Symptome 10real 

*) Fortsotzung und Schluss aus Bd. XII. Hoft 1. S. 65. 
,,krchiv f. P~ychiatrie. XlI. 2. Heft. 1~ 
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in der 2. und 7real in der 3. Woehe zum Ausbruche kommen; R a y -  
n a u d  setzte den Anfang derselben auf den 7.--10. Tag. V u i l l e m i n ,  
der in seiner gediegenen Darstellung die Delirien der ersten Woche 
gesondert behandelt, rechnete die zweite Categorie, das d~lire de la 
p~riode d'~tat, vom Ende derselben an. B o u r a d a  endlieh behauptet, 
dass die meisten F~lle gegen Ende der 2. Woche ihren Anfang niih- 
men. Trotz dieser nieht ganz fibereinstimmenden Angaben sind wit 
indessen zu dem Schlusse berechtigt, dass in der tiber~iegendsn Mehr- 
zahl dsr Fiille die Psychose zu einer Zeit anftritt, wo das Fieber 
seine mittlere HShe bereits erreicht hat und wo auch die Circulations- 
stSrungen sehon bis zu einer gewissen Ausbildung gekommen sind. 
Die ersten Andeutungen der Alienation, wie sie sich in unruhigem 
Schlaf, bald apathischem, bald gereiztem Wesen, leichter Verwirrtheit 
und iihnlichen Symptomen darstellen, pflegen dem Auftreten priig- 
nanterer Erscheinungen indessen resist schon einige Zeit vorauszu= 
gehen. Die Psyehose nimmt also, wie der ganze typhi~se Krankheits- 
process und wie insbesondere das Fieber sine allmiilige, progressive 
Entwickelung. Gleichwohl tritt dabei sehr deutlich ein rsmittirender 
odsr intermittirender Typus hervor, tier speeiell dem Gange der Tem- 
peratur sich ansehliesst. In einer grSsseren Anzahl yon Fiillen finde 
ich ng~mlich ausdrtieklich angegeben, dass die deliriSsen Zustiinde 
zuerst des Nachts zur Beobachtung gekommen seien. Fast alle diese 
F~tlle stammen aus der ersten Woehe und erinnern in ihrer Ent- 
stehung vielfaeh an die Initialde!irien. Wie dort, so stellten s ich  
aueh hier bei den Kranken nlichtliche Unruhe, Schwindel und Ohren- 
sausen, bisweilen Iiallucinationen und grosse Aufregung sin, in der 
sie aus dem Bette sPrangen , nackt auf die Strasse lisfen und Aehn- 
liches. Es ist nicht mit Sicherheit zu entscheidsn, ob hier Fieber 
und Delirium als Parallelwirkungen einer und derselben Ursache, 
der typhSsen Intoxication, anzusehen sind, oder ob letzteres erst 
mittelbar durch die Einwirkung der Temperatursteigerung sntstan- 
den gedacht werden muss. Bis zu einem gewissen Grade ist es 
indessen wahrscheinlich, dass die letztere Annahme, wenn auch 
nicht nnter allen Umstanden richtig, so doch eine w0hlberechtigte ist. 
Die baldige Remission der Erscheinungen bei den Initialdelirien zeugt 
daffir, dass zwar die erste rasche Proliferation des Typhusgiftes psy- 
cbische StSrungen hervorzurufen vermag, dass aber im wsiteren Vet- 
laufe seine ~i rkung zur~cktritt, und der relativ spiite Beginn der 
Fieberdslirien liisst ebenfalls mehr auf das sich neu entwickelnde 
Moment" des Fiebers als anf die schon 1,Angsre Zeit im Gange befind- 
liche typhSse Intoxication als Ursache schliessen. Endlich kommt 
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die abendliche Steigerung der psychischen Symptome parallel dem 
Gange der Eigenwlirme auch beim Abklingen der GeistesstSrung in 
einem Stadium des Typhus vor, wo naeh der allgemeinen Annahme 
der Autoren das specifische Ferment seine Wirksamkeit bereits ver- 
loren hat. Auf der anderen Seite ist nicht zu verkennen, dass nament- 
lich die Delirien der ersten Woche eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
Initialdelirien darbieten, so dass man sich hier auf eine gemeinsame 
Krankheitsursache hingewiesen sieht, die natiirlich nur in der typhSsen 
Blutvergiftung gefunden werden kann. Ausser durch den niichtlichen 
Beginn nlihern sie sich denselben hauptslichlieh durch die relativ 
ungiinstige Prognose und das Yorherrsehen yon Ilallucinationen. In 
vielen andern Beziehungen stimmeu indessen die Delirien der ersten 
Woche ganz mit den sparer auftretenden fiberein, so dass man sie 
trotz ihrer Mittelstellung nur sehr kfinstlich yon denselben trennen 
kiinnte. 

Bei den spi~ter zur Entwickelung gelangenden Alienationen wird 
der Beginn nicht selten durch ein leicht stupor~ses Stadium einge- 
leitet, an welches sieh dann erst das Delirium anschliesst. Wie schon 
angedeutet, lasst ersteres auf Erhiihung des intracraniellen Druekes 
sehliessen, wie wir sie uns durch die frfiher besprochenen Cireula- 
tionsstiirungen gesetzt zu denken haben. Dutch jene Vorgi~nge wird 
jedenfalls die Ernlihrung des eentralen Nervengewebes sehr bee in -  
trlichtigt, und die Vermuthung liegt nahe, dass dieselben auf diese 
Weise die Widerstandsfi~higkeit des Hirns gegen die Temperaturstei- 
gerung herabsetzen und somit der Entwickelung psychischer StSrungen 
aueh indirect Vorschub leisten. Das eigentliche Agens indessen ffir 
die nunmehr auftretenden Delirien ist jedenfalls die Erhiihung der 
Eigenwarme. Daffir spricht ausser der bekannten symptomatischen 
Form derselben, die im Wesentliehen durchaus mit andern febrilen 
Delirien fibereinstimmt, ihr Verschwinden mit dem Sinken der Tem- 
peratur, das zwar nicht ausnahmslos, doeh aber der Regel nach 
stattfindet. 

Das Krankheitsbild der in die Fieberperiode fallenden StSrungen 
hat ausser den bereits angedeuteteu kleinen Differenzen im Allge- 
meinen stets den gleichen Charakter und zeigt wesentlich nur gra- 
duelle Unterschiede, wie sie sich in der L i e b e r m e i s t e r ' s c h e n  Skala 
vortrefflich geschildert finden. Die leichteren Formen sind, wie er- 
kliirlich, am hliufigsten; sie werden nach B e t k e  in 13,4 pCt. aller 
Typhen beobachtet (44,8 pCt. febriler Typhusdelirien). Schwere De- 
lirien treten in 11,1 pCt. auf, solche mit heftiger maniakalischer 
Erregung in 1,4 pCt. Soporiise Zustiinde endlieh kommen in 3 pCt. 

19" 
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zur Entwickelung, anderweitige Alienationen in etwa 1 pCt. Der 
gemeinsame Grundzug der meisten hierher gehSrigen Psychosen ist 
die Verfglschung tier Sinneswahrnehmung durch traumartige Halluci- 
nationen und Illusionen neben einem hSheren oder geringeren Grade 
yon Ideenflucht. Bei tieferer StSruug kann sich dann entweder eine 
sehr intensive motorisehe Erregung dazu geselien, die nicht selteu zur 
Anlegung der Zwangsjacke oder zu Unglficksf~llen ffihrt, oder aber 
es treten, wenn die Herzschw~che sich mehr und mehr geltend maeht, 
die Erscheinungen des Coma vigil, ja vSlliger Oppression hervor, wie 
sie dem Fortsehreiten des HirnSdems entsprechen. 

Der eigenthi~mliche Symptomeneomplex des Coma vigil, welcher 
sich dureh einen Grad yon Bewusstlosigkeit charakterisirt, aus dem 
der Kranke durch energisches Anrufen noch erweckt werden kanu 
und der bisweilen dutch mussitirende Delirien unterbrochen wird, ist, 
wie L i e b e r m e i s t e r  angiebt, yon den alten Aerzten ( H i p p o c r a t e s ,  
Galen)  als ,,Typhomanie" bezeichnet worden, Auch Horn  und yon 
den Neueren Y u i l l e m i n  gebrauchen ihn in diesem Sinne. Dagegen 
scheint der h~ame bei andern Autoren Anlass zu Yerwechselungen 
gegeben zu haben. S e h l a g e r  war der erste, tier unter Typhomanie 
ein Typhusdelirium mit heftigen motorischen Erscheinuugen, also eine 
Manie bei Typhus verstand. Mugn ie r ,  W i n t e r  und Andere sind 
ihm darin gefolgt. Einen ganz andern Sinn wiederum verbinden die 
Englander m i t d e r  erw~hnten Bezeichnung. Sie verstehen darunter, 
wie aus den Ausffihrungen yon Bucknill Tuke  und Lauder L i n d s a y  
hervorgeht, eine yon Bel l  beschriebene Form der Manie, die mit sehr 
rascher ErschSpfung verl~uft, ,,exhaustive mania 'c, die aber zu dem 
Typhus in gar keinen Beziehungen steht. 

Eigentliche, distincte Hallucinationeu sind nut in der ersten 
Woche h~tufig; sp~tter nehmen sie mehr und mehr den Charakter der 
yon K a h l b a u m  so genannten centrifugalen Sinnesdelirien an, ent- 
sprechend dem allgemeinen centralen Reizzustande. Die Stimmung 
ist wechselnd, je nach dem Inhalte tier ,,Sinnesdelirien", bald exaltirt, 
bald d'epressiv. Nach S c h l a g e r ' s  Mittheilungen solleu ~ngstliche 
Affecte und Wahnideen vorherrschen, doeh kann ich das nach der 
mir vorliegenden Casuistik nicht in dem Umfange best~,tigen. Mir 
scheint viehnehr~ ansehliessend an die Ideenflucht, eiu h~ufiger Wechsel 
die Regel zu sein. b{ur in den Delirien der ersten Woche dfirfte 
entsprechend den fast stets unangenehmeu Hallucinationen, die 
melancholisehe Stimmung andauernder auftreten. Die Wahnideen 
kommen bier, wie bei den Iuitialdelirien, mehr zur Ausbildung uud 
erhalten sich l~nger, wahrend in der sp~teren Zeit meist Bild um 
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Bild in bunter Reihenfolge vor dem Kranken voriiberzieht, ohne ihn 
in der Regel tiefer zu ergreifen und lange in seinem Gedi~chtnisse 
zu haften. 

Wenn es erlaubt ist, die allgemeinen Charaktere der Initialdeli- 
rien und der Alienationen der Fieberperiode in die gewShnliche psy- 
chiatrische Terminologie einzuordnen, so wfirde man die ersteren 
vielleicht am besten als active Me]ancholie bezeichnen, wenn man die 
letzteren unter der Form der Manie rubricirt; zwischen beiden giebt 
es alle mSglichen Uebergangsformen, die zumeist der ersten Woche 
angeh6ren. Natfirlich genfigt die Subsnm~rung der Fieberdelirien 
unter der Bezeichnung Manie durchaus nicht, die Vielgestaltigkeit 
derselben im Einzelnen ganz zu decken. INamentlich jene schon oben 
erw/ihnten Zust/~nde der mussitirenden Delirien, in denen Reizungs- 
und Drucksymptome sich mit einander zu combiniren scheinen, ferner 
der ganze vierte Grad der L i e b e r m e i s t e r ' s c h e n  Skala bieten ganz 
eigenartige Formen dar, fiir welche der psychiatrischen Terminologie 
die Benennungen mangeln. Es kann anch nicht unsere Anfgabe sein,  
hier nigher auf die Beschreibung dieser lange bekannten und in alter 
und neuer Zeit so oft gut geschilderten Zust~nde einzugehen; nut die 
wenigen im Vorigen ber~ihrten Punkte schienen mir ein naheres psy- 
chiatrisches Interesse darzubieten. 

~erviise StSrungen, namentlich Trismus und Convulsionen finden 
sich in 9--10 pCt. meiner F~lle angegeben, mithin etwas h:~[ufiger als 
sie sonst beim Typhus beobachtet zu werden pflegen, zumal wenn 
man berficksichtigt, dass der aus meinem Material berechnete Pro- 
centsatz sehr wahrscheinlich noch zu gering ausgefallen ist. Unter 
den Complicationen tritt ausser dem Decubitus namentlich die Darm- 
blutung und das Erysipel hervor. Albuminurie finde ich nur einmal 
verzeichnet, ohne Zweifel nur ein Beweis fiir die Unzul~nglichkeit 
der Casuistik. Es ist mir daher auch nicht mSglich, auf den patho- 
genetischen Einfluss der Complicationen n~her einzugehen. Nur das 
will ich noch erwi~hnen, dass bei der Section einmal das Yorhanden- 
sein einer Basalmeningitis, ein anderes Mal eine h~morrhagisehe 
Pachymeningitis constatirt wurde. Beide Falle verliefen rasch tSdt- 
lich; der letztere zeigte im Leben einige nervSse Symptome, Trismus 
und Nackenstarre, doch bot das Delirium als solches keine besonderen 
Differenzen gegenfiber andern sehweren Typhusdelirien dar. 

Der Verlauf der hier besprochenen Alienationen ist im Allge- 
meinen ein rascher. Ueber die Hi~lfte der Falle (51,6 pCt.) endigen 
innerhalb der ersten acht Tage, je 22,6 pCt. erstrecken sich welter 
bis zu einem Monate oder durch mehrere Monate, w~hrend der Rest 
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ein Jahr fiberdauert. In der Regel halten die psyehischen Erschei- 
nungen in wechselnder Intensitat, bald mit mehr maniakalisehem, bald 
mit stuporSsem Charakter wi~hrend der Fieberperiode an, um mit dem 
Eintritte ausgiebiger Temperaturremissionen allmalig abzuklingen, so 
dass zuletzt noch einige Tage hiudureh wenigstens gegen Abend 
leichte Delirien sich einstellen, die dann endlich ganz verschwinden. 
Nicht selten beherrscht auch in dieser letzten Periode der auf Hirn- 
druck und vielleicht auch zum Theile auf umfangreicherer Consumtion 
des l~ervengewebes beruhende Stupor die Reizungserscheinungen. Die 
intensiven Delirien der zweiten Woche machen dann einem apathi- 
schen somnolenton Wesen Platz, das erst in der Reconvalescenz nach 
nnd nach wieder verschwindet. In den sehwer verlaufenden Fallen 
dauern entweder die intensiven Reizungssymptome, motorische Erre- 
gung, Schreien, Ideenflucht his zum Tode fort oder abet es stellen 
sich unter rasch zunehmender Herzschwaehe die Anzeichen des Hirn- 
iidems, Sopor und Coma ein, unter denen dann der Exitus letalis 
erfolgt. 

Eine besondere Form des Verlaufes hat L i e b e r m e i s t e r  als 
,,Gehirnreizung mit Depression der Temperatur" beschrieben*). Er 
fasst unter dieser Bezeichnung 8--10 Yon ihm beobachtete Falle zu- 
sammen, in denen etwa in der Mitte der zweiten Woche plStzlich 
meningitisahnliche Symptome, heftige maniakalische oder melancho- 
lische Zustande auftraten, wahrend zugleich die Temperatur yon der 
dem Stande der Krankheit entsprechenden H6he auf niedrig febrile 
oder sogar normale H6he heruntersank. Die Gehirnerscheinungen 
verloren sich naeh einigen Tagen, bisweilen erst nach Wochen, worauf 
dann die Temperatur wieder in die HShe ging und der Krankheits- 
process seinen regularen Ablauf nahm. .  L i e b e r m e i s t e r  denkt zur 
Erklarung dieser auffallenden Form, die meines Wissens sonst noch 
nicht hesehrieben wurde, an eine directe Reizwirkung der Tempera- 
tursteigerung auf das Gehirn. Das Sinken der Temperatur soll dann 
wieder dadureh zu Stande kommen, ,dass das moderirende Centrum, 
welches der Regulirung der Temperatur vorsteht, an dem Reizungs- 
zustande Theil nimmt". Mir bleibt dabei nur unverstandlich, warum 
der dutch die Tempera tu rs te ige rung  ursprfinglich gesetzte Reizzu- 
stand, trotzdem dieses Agens sofort ausser Thatigkeit tritt, Tage und 
gar Wochen hindurch soll andauern k(innen. Ich bin iibrigens selber 
nicht im Stande~ mir irgend eine plausible Erkl~rung des Yon Lie-  
b e r m e i s t e r  berichteten Verhaltens zu denken~ zumal ich nie der- 

*) Ziemssen 's  Handbuch H, 1. lo. 185, 
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gleichen FMle zu beobaehten Gelegenheit hatte und auch in der Lite- 
ratur keine genfigenden Anhaltspunkte vorfinde, um mir ein eigenes 
Urtheil fiber diesen Punkt bilden zu kSnnen. Fast wi~re ich fibrigens 
geneigt, an Uri~mie zu denken. 

In mehr als einem Viertel der FMle schliesst die psychische 
StSrung mit dem Verschwinden des Fiebers und dem Eintritte der 
Reconvaleseenz nieht ab, sondern sie setzt sich, freilich in ver~nder- 
ter Form, noch Monate, selbst Jahre hindureh fort. Meist macht sich 
unter solehen YerhMtnissen schon mit dem Heruntergehen der Tem- 
peratur yon der I-I(ihe eine Veri~nderung der Psychose geltend, die 
auf eine voraussiehtlich li~ngere Dauer derselben sehliessen l~sst. 
Die eigentlichen Fieberdelirien mit ihrer Ideenflucht und ihrer moto- 
rischen Erregung sehwinden, aber es bleiben einzelne Wahnideen 
zurfick, Hallucinationen und eine i~ngstliche reizbare Stimmung stel- 
len sich ein, oder aber die Kranken werden stumpf, theilnahmlos, 
verwirrt, kurz bieten das Bild tier Dementia acuta dar. Ieh habe 
Gelegenheit gehabt, drei derartige Fi~lle zu beobachten, jedoch nur 
einmal Ni~heres fiber die Entwickelung der StSrung aus den Fie- 
berdelirien heraus in Erfahrung bringen kSnnen. Der Fall betraf 
einen Studenten, der yon einem sehr heftigen Typhus mit starken 
Cerebralerseheinungen und wilden Delirien befallen wurde. Mit dem 
Sinken der Temperatur trat allm~lig an die Stelie der deliriSsen Zu- 
st~nde eine ~ngstliche Yerstimmung *nit Hallucinationen und Versfin: 
digungswahn, der in seinen speciellen Ideen unmittelbar an die Phan- 
tasien des Fiebers anknfipfte. Der Kranke erholte sich langsam, die 
Sinnesti~uschungen und die dureh sie unterhaltenen Versfindigungs- 
und Verfolgungsideen erhielten sieh lange Zeit hindurch, so dass der 
Patient das symptomatische Bild der Verrficktheit darbot. Erst nach 
mehreren Monaten kehrte mit dem Schwinden der krankhaften Er-  
scheinungen und langsamer kSrperlicher Erholung nach und nach 
Einsicht und geistige Gesundheit wieder. Aehnliche Fiille finden sich 
auch yon anderen Beobachtern berichtet. Wie es scheint, betreffen 
dieselben "~orzugsweise pr~disponirte Personen, be i  denen  sich eben 

d ie  einmal gesetzten Gleiehgewiehtsschwankungen langsamer ausglei- 
chen und zu selbsti~ndigeren Alienationen fiihren. Fiir die F~lle yon 
acuter Dementia diirfte wohl auch die Consumtion des Nervengewe- 
bes, die typhiise Hirnatrophie mit ihren conseeutiven FunctionsstS- 
rungen als ursi~chliehes Moment in Betracht zu ziehen sein. Wir 
werden bei der Besprechung der asthenisehen Psyehosen auf diese 
Punkte n~her zurfickzukommen haben. Recidive oder anderweitige 
acute Krankheiten in der Reconvalescenz pflegen ein~ Versch!echt~ 
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rung der noch bestehenden oder ein Reeidiv der schon geschwundenen 
Geistesstiirung herbeizuffihren, wenn nieht die kiirperliche und geistige 
Genesung schon sehr weit fortgeschritten ist. In sehr seltenen Fallen 
kommt es nach einem ohne Delirien verlaufenen Typhus fiberhaupt 
erst im Recidive zur Alienation. 

Die Prognose der in die Fieberperiode fallenden typhSsen Gei- 
stesst6rungen ist eine welt gfinstigere, als diejenige der Initialdelirien. 
Etwa 67,3 pCt. der yon mir gesammelten Fiille wurden gehoilt, 
21,8 pCt. starben und 10,9 pCt. blieben ungeheilt. Diese Zahlen 
kSnnen indessen nur innerhalb welter Grenzen als Ausdruck der fac- 
tischen Verhi~ltnisse dienen, da sie im Allgemeinen einer bunten Zu- 
sammenstellung vorzugsweise schwerererund ganz besonders liinger 
dauernder StSrungen entnommen sind und nicht alle Kategorien der 
hierher geh6rigen Alienationen im richtigen u Beriieksich- 
tigung gefunden haben. Dazu kommt, dass die Prognose sowohl nach 
der Zeit des Auftretens der Psychose, als nach der symptomatisehen 
Form derselben sehr beachtenswerthe Differenzen erkennen li~sst. 
Wio schon 6fters erwi~hnt, stehen die Alienationen der ersten Woche 
den Initialdelirien in mancher Beziehung hither; so aueh nach ihrer 
Mortalitlit, die 41 pCt. erreicht. Frfihes Auftreten der psychischen 
Erscheinungen lasst demnach einen schweren Krankheitsverlauf er- 
warten, deutet also auf eine besondere Intensitiit der Infection hin, 
der ja in jener ersten Zeit ein gewisser Antheil an dem Zustande- 
kommen der GeistesstSrung zugeschrieben werden muss. Leicht be- 
greiflich ist es, dass auch die Schwere der Alienation in einer festen 
Bcziehung zur Prognose steht, da beide dutch die gleiche Grund- 
ursache bQstimmt werden. B e t k e  fand als Mortalit~itsziffer fiir die 
leichten Delirien 19,8 pCt., ffir die schwereren und die furibunden 
Delirien 54,4 pCt. und endlich fiir die Fi~lle mit Sopor 69,7 pCt. 
Die rasch verlaufenden Fi~lle haben eine hohe Mortalitiit aufzuweisen, 
wi~hrend mit der Protraction der Erkrankung, wie sie namentlich bei 
pri~disponirten Personen hiiufiger zur Beobachtung kommt, die Zahl 
der Ungeheilten anwlichst. 

Als prognostisch ungiinstige Symptome hat W o l f s t e i n e r  und in 
neuerer Zeit L i e b e r m e i s t e r  mit Recht Convulsionen, Trismus und 
Aehnliches bezeichnet. Diese Erscheinungen lassen stets auf eine 
besondere Intensifier der Hirnerkrankung, 6fters auf grSbere patholo- 
gische Veri~nderungen in der Schlidelkapsel schliessen. Dass das 
Yorhandensein yon Eiweiss im Beginne der Krankheit als ein Vor-  
zeiehen tieferer psychischer Stiirungen zu betrachten sei, wie Wolf -  
s t e i n e r  angiebt, ist nicht erwiesen und wohl nur insofern richtig, 
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als eben das friihzeitige Bestehen einer Nierenerkrankung auf eine 
grSssere Schwere des typhSsen Processes hindeutet. Uebrigens zog 
schon H i p p o c r a t e s ,  wenn auch aus anderen Grfindei1, aus dem Aus- 
sehen des Harne.s prognostische Schl~isse. 

Leider liegen mir unter meinem casuistischen Material nur acht ver- 
werthbare Sectionsbefunde vor. Zwei derselben betreffen die schon oben 
erwahnten FMle einer Basalmeningitis und einer h~morrhagischen Paehy- 
meningitis; 3 Befni1de sind, wenn man yon einem hSheren oder geringeren 
Grade yon Oedem absieht, negativ, und in den letzten 3 Fallen land 
sich Hyperamie des Hirns und seiner Haute. Der Ted war hier zwei- 
real in der zweiten und einmal Ende der ersten Woche erfolgt, wah- 
rend er in den Fallen mit negativem Befai1de einmal, bei einem 
Alkoholiker, in die Mitte der ersten Woche und zweimal in die 5. 
oder 6. Woche gefallen war. Man sieht, dass' diese Thatsachen, 
soweit ihnen iiberhaupt ein beweisender Werth zukommt, dureh- 

a u s  geeignet sind, unsere im u entwickelten Anschauungen zu 
stfitzen. 

Die richtige Erkennung der hier besprochenen Psychosen wird in 
der grossen Mehrzahl der F~lle nicht den geringsten Schwierigkeiten 
unterliegen. HSchstens ffir die Delirien der ersten Woehe kSnnten 
etwa Yerwechselungen mit andersartigen GeistesstSrungen vorkommen, 
doch wird der Gang tier Temperatur und die Entwickelung der so- 
matisehen Erscheinungen, endlich auch die mehr und mehr den Cha- 
rakter tier Fieberdeliriei1 annehmende Form der Alienation fast immer 
sehr bald auf das wahre Wesen derselbei1 hinffihren. Im weiteren 
Verlaufe dfirfte hie und da noch die Unterscheidung yon einer Me- 
ningitis in Frage kommen, wie V u i l l e m i n  andeutet. Durchgrei- 
fende Kennzeichen giebt es bier nicht, doch kann bisweilen aus den 
begleitenden nerv~sen Symptomen mit gr~sserer oder geringerer Wahr- 
scheinlichkeit auf das u greifbarer pathologisch-anatomi- 
scher Processe geschlossen werden. 

Was endlich die Therapie der typh~sen Fieberpsychosen betrifft, 
so wird dieselbe naturgemass ihre erste Indication in der Bekampfung 
der Temperatursteigerung zu finden haben. Wir haben bereits darauf 
hingewiesen, dass in dieser Richtung vor Allem die Behandhmg durch 
kalte Bader entschiedene Erfolge zu verzeichnen hat. 5~amentlich 
die neueren Autoren, B e t k e ,  Scho lz ,  K r a f f t - E b i n g ,  L i e b e r m e i -  
s t e r ,  J f i r g e n s e n  und in Frankreich R a y n a u d  haben auf diese Seite 
jener Methode mit 7Nachdruck hingewiesen, und aueh schon H o r n  
zog dieselbe bei seinen Kranken vielfach in Anwendi1ng. In tier That 
zeigen die statistischeil Daten zweifeilos, dass die Cerebralerschei- 
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nungen durch die allgemeine Einfiihrung der systematischen Kait- 
wasserbehandlung erheblich seltener werden. 

In i~hnlicher Weise, aber nicht so durchgreifend und constant, 
wirken die bekannten medicamentSsen Fiebermittel. Neben der Tem- 
peratursteigerung hat man bisweilen die Congestiverscheinungen tier 
Centralorgane dutch Blutentziehung zu bekampfen versucht, doch ist 
diese Methode mit Recht yon den meisten Autoren, besonders yon 
V u i l l e m i n  wiederrathen worden, da die lange Dauer des Typhus 
ohnedies den allgemeinen Kri~,ftezustand auf das ausserste zu erschSpfen 
pflegt und daher mSglichste Vermeidung aller schwachenden Momente 
neben roborirender Ernahrung dringend nothwendig erscheint. Nur 
in den seltenen Fallen, in denen die Entlastung des Cerebralkreis- 
laufs beginnt, indicatio vitalis zu werden, sind locale BIutentziehungen 
zu rechtfertigen. 

Eine weitere Indication hat man ( W o l f s t e i n e r ,  B a r b e l e t )  in 
tier bisweilen gemachten Erfahrung finden wollen, dass die psychische 
St6rung gelegentlich dureh heftige Gemtithsbewegungen zum Ausbruch 
kommt. Jedenfalls ist m~glichste Ruhe in jeder Beziehung ffir unsere 
Patienten ebenso nothwendig, wie ffir alle frischen Falle yon Psy- 
chosen fiberhaupt. Erfolglos ist ja bisher das durch manche Erfahrun- 
gen bei andern Infeetionskrankheiten nahe gelegte Suchen nach einem 
Specificum gegen die typhOse Vergiffung geblieben, durch welches 
der Entwickelungsgang der Krankheit gehemmt and somit auch das 
Auftreten der Gehirnerscheinungen verhindert werden k6nnte. 

Endlich ist noch zu erwahnen, dass in jenen Fallen, bei denen 
die GeistesstSrung sich bis in die Reconvalescenz hinein erstreckt, 
natiirlich die Therapie mit dem Sinken der Temperatur eine ganz 
andere werden und yon da an in erster Linie die allgemeine Er- 
sch(ipfung zu bekampfen suchen muss. 

In symptomatischer Hinsicht ist vet Allem genaue Ueberwachung 
der Kranlten nothwendig, eventuell unter vorsichtigen Versuchen, die 
Aufregungszustande dutch die gebrliuchlichen Sedativa, namentlich 
das hier "~iel gepriesene Opium und Morphium, zu beseitigen. Dabei 
ist jedoch, zumaI bei hohem Fieber, das Hauptaugenmerk immer auf 
die antipyretisehe Causatbehandlung zu richten, die bier entschieden 
welt mehr leistet, als alle symptomatischen MitteI. Was wahrend 
der fieberhaften Periode am meisten zu beffirchten steht, ist der Collaps, 
dem durch sorgsame Controle der Herzthatigkeit und Stimulantien so 
viel als mSglich vorzubeugen ist. Aus dem gleichen Grunde und 
besonders mit Rficksicht auf die spatere Reconvalescenz muss der 
Ernahrung und dam allgemeinen Kraftezustande die gr6sste Aufmerk- 
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samkeit geschenkt werden. Mit dem Schwinden des Fiebers tritt an 
die Stelle der Todesgefahr diejenige der Unheilbarkeit. Da die Gei- 
stesstSrungen in dieser Periode sich ausser dureh ihre Zugiinglichkeit 
ftir eine Causalbehandlung nicht yon anderweitig entstandenen unter- 
scheiden, so bieten sich hier auch ffir die symptomatische Behandlung 
keine besonderen Anhaltspunkte. Die yon Max Simon,  T h o r e  und 
spiiter yon B a r b e l e t  ventilirte und in negativem Sinne beantwortete 
Frage, ob man derartige Kranke isoliren solle oder nicht, ist daher 
yon dem allgemeinen Gesichtspunkte aus zu beurtheilen, dass frische 
und namentlich schwache Kranke fiberhaupt immer der permanenten 
Ueberwachung bediirfen. 

Dureh die Betrachtung der Endstadien der llinger dauernden fe- 
brilen GeistesstSrungen sind wir zugleich in das Gebiet der asthe- 
nischen Typhuspsychosen gerathen. Obgleieh in Pathogenese und 
Charakter so sehr yon einander verschieden, sehen wir dennoch 
beide Gruppen an diesem Punkte in einander fibergehen. Was bei 
den Alienationen der Typhusreconvalescenz, wie fiberall beim asthe- 
nischen Irresein, durehaus in den Vordergrund tritt, ist die durch die 
acute Krankheit hervorgerufene allgemeine ErschSpfung und speciell 
deren Mitwirkung auf die Ernlihrungsverhaltnisne des Nervengewebes. 
Die Wichtigkeit dieses Factors drangt sieh dem Beobachter so un- 
mittelbar auf, dass in der That die grosse Mehrzahl der Autoren 
ohne Weiteres in ihm die einzige und wesentliche Grundursaehe der 
beobaehteten psychischen StSrungen anerkannt haben. So S a u v e t ,  
S c h l a g e r ,  T r o u s s e a u ,  so Nasse ,  B o u r a d a ,  B a r b e l e t ,  Mu reh i -  
son und viele Andere. Die eelatanten Erfolge einer kraftigenden 
Behandlung, das Schwinden der Alienation mit der kiirperlichen Er- 
hohng dienten dieser welt verbreiteten Ansicht als wichtige Stfitze. 
Nur fiber die einzelnen Momente, welehe bei dem Zustandekommen 
der allgemeinen Inanition des Typhusreconvalescenten hauptsi~chlich 
betheiligt sein sollten, gingen die Ansichten der Forscher auseinander. 
Am wichtigsten ist in dieser Riehtung jedenfalls das langdauernde 
Fieber mit seiner gewaltigen Benehleunigung des Stoffwechsels bei 
intensiver Beeintriichtigung der Ernlihrung. Ich will hier indessen, 
um Wiederholungen zu vermeiden, auf diesen Hauptpunkt nicht weiter 
eingehen, sondern einfach auf dan im allgemeinen Theile fiber den 
Einfluss der febrilen Temperaturen auf das :Nervensystem und fiber 
das Zustandekommen der Asthenie Gesagte zurfickverweisen. Nur 
darauf will ich noch aufmerksam machen, dass gerade im Typhus, 
wo das Fieber ,,die Situation beherrscht ((, in ganz hervorragender 
Weise der verderbliche Einfluss desselben auf den Erni~hrungszustand 
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der Gewebe und namentlich des •ervensystems sich geltend machen 
muss. Eine eclatante Besti~tigung wfirde diese Ansieht in den v0n 
Buh l  nachgewiesenen Schwankungen des Fettgehaltes im Typhushirne 
finden, wenn sieh die Deutung derselben als Ausdruck ffir die an- 
fi~ngliche Consumtion und sp~ter erfolgende Regeneration des Nerven- 
gewebes als richtig erweist. 

Ausser dem Fieber sind yon C h 6 r o n  und B a r b e l e t  noch die 
Darmblutungen, yon letzterem ferner auch die diiitetische Behandlung 
der Typhuskranken, als Ursachen der Inanition in der Reconvaleseenz 
angefiihrt worden. Was den ersteren Punkt anbetrifft, so babe ich 
aus meiner Statistik keine auffallende Haufigkeit der Darmblutungen 
bei den asthenischen Psyehosen naehweisen k0nnen; dem letzteren Mo- 
mente ist aber entschieden eine gewisse Bedeutung nieht abzuspreehen. 
Wenn schon die Beeintri~chtigung der Verdauung und Resorpt ion  
durch das Fieber und die Darmerkrankung den Organismus ausser 
Stand setzt, die besti~ndigen, durch die Steigerung des Verbrennungs- 
processes sich ergebenden Verluste rasch wieder zu ersetzen, so muss 
eine entziehende Diat in hohem Grade geeignet sein, jene verderb- 
lichen Einflfisse zu unterstfitzen und eine rasehe Inanition des er- 
krankten Organismus herbeizuffihren. Diese Erwiigung hat iibrigens 
auch in der That dazu gefiihrt, dass die moderne Typhusbehandlung 
einer mSgliehst zweckmlissigen Ernahrung der Kranken ihre Aufmerk- 
samkeit zugewendet hat, indessen liegen leider in den oben angefiihr- 
ten Momenten so bedeutsame Contraindicationen gegen eine Ueber- 
lastung der Verdauung, dass immerhin der Krifftezustand des Patien- 
ten unter dem Einflusse des Fiebers auch heute noch ziemlich rapide 
zu sinken pflegt. 

Hauptsachlich die beiden zuletzt genannten Autoren sind es ge- 
wesen, die als Ursache der asthenischen Psychosen die alt6ration 
physico:chimique du sang herangezogen haben. Offenbar soll damit 
mehr bezeichnet sein, als nur Anlimie. Vielmehr haben jene Beob- 
achter auch a n  hypothetische Blutentmischungen gedacht, wie sie 
dutch die Einwirkung des Typhusgiftes zu Stande kommen sollen. 
Es scheint nun allerdings, dass im Typhus vielfach rothe BlutkSrper- 
chen zu Grunde gehen, wie wir aus den frfiher erwiihnten Pigment- 
ablagerungen schliessen dfirfen, indessen ist es wohl wahrscheinlicher, 
dass diese Processe sich unter dem Einflusse der andauernden Tem- 
peratursteigerung vollziehen, als dass sie directe Folgen der typhSsen 
Blut'Jergiftung darstellen. Auf der anderen Seite ist indessen die 
MSgliehkeit nicht zu bestreiten, dass dutch das chemiseh jedenfalls 
sehr wirksame specifische Ferment auch Zersetzungsvorgiinge eigener 
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Art in der Blutmass e angeregt werden kSnnen, wie wir namentlich 
bei der Yariola zugeben mussten. Trotzdem l~tsst sich ein Einfluss 
solcher Entmischtmgen bei dem Zustandekommen der asthenischen 
Psyehosen bisher dutch keinerlei Thatsachen erweisen, zumal ja  nach 
der allgemeinen Annahme das eigentliche Typhusgift bereits zu Ende 
der dritten Woche seine toxisehe Wirksamkeit fast ganz verloren hat. 
Damit soll fibrigens nicht in Abrede gestellt werden, dass in der 
beginnenden Reconvalescenz das Blut in Wirkliehkeit mit Zersetzungs- 
producten iiberladen and daher wenig f~hig ist, seine Function als 
Ern~hrungsfifissigkeit in ausreichender Weise zu erf~illen; nur m~chte 
ich annehmen, class dieses Yerhalten durchaus niehts ffir den Typhus 
Gharakteristisches darbietet, sondern lediglieh dem allgemeinen Gang 
der Dinge nach jeder l~ngeren fieberhaften Krankheit entspricht. 

Wie beim Rheumatismus, so hat es auch hier nicht an einem 
Autor gefehlt, der start einer Hirnanamie vielmehr Congestivzust~nde 
als Ursache der GeistesstSrung annahm; es war F o r g e t ,  doch is t '  
seine Ansicht, w ie  die dutch keine Seetionsbefunde best~ttigte Yer- 
run,hung G r i e s i n g e r ' s ,  dass es sieh bisweilen um Sinusthrombose 
handele, fast g~tnzlich vereinzelt geblieben. Dagegen hat sich, na- 
mentlich in neuerer Zeit, eine andere Anschauung in weiteren Kreisen 
Geltung zu verschaffen gewusst, welche sich auf die oben ausfiihrlich 
besproehenen mikroskopisehen Befunde im Typhushirn, wie auf ge- 
wisse klinische Eigensehaften der asthenischen Typhuspsychosen sttitzt. 
Die relativ ungiinstige Prognose der hierher geh6rigen GeistesstSrun- 
gen, namentlich der grosse Unheilbarkeitsprocentsatz derselben legten 
n~mlich den Gedanken an pathologisch-anatomische Ver~nderungen 
in den nervSsen Centralorganen nahe. ~achdem schon M a r e s c h  
speciell fettige Degeneration, Bindegewebsneubildung and iiberhaupt 
irreparable u ira Gehirne als die Ursache der unheil- 
baren Psychosen naeh Typhus bezeichnet hatte, wurde diese Auf- 
fassung am eingehendsten yon H o f f m a n n  begrfindet, dessen Befunde 
ja im Ganzen sehr geeignet waren, sowohl die allgemein beobachtete 
geistige Schw~che und leichte Ermiidbarkeit der Typhusreconvales- 
centen~ als auch besonders die l~tnger dauernden psychischen StSrun- 
gen und ihre Ausg~nge zu erkl~ren. Wean in der  That ein Ausfall 
yon Nervenelementen, sei es in Folge ,con fettiger Entartung, sei es 
in Folge yon Pigmentdegeneration im Yerlaufe des Typhus stattfindet, 
wenn also die acute Hirnatrophie Buh l ' s  and H o f f m a n n ' s  in ihren 
hSheren oder geringeren Graden als ein regelm~tssiges oder doch nicht 
abnorm seltenes Vorkommniss im Typhus zu betrachten ist, so wird 
dadureh eine grosse Zahl der asthenischen Typhuspsychosen, nament- 
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lieh die Falle acuter Dementia, sowie die in Unheilbarkeit ausgehen- 
den Formen, unserem Verstandnisse erheblich n~ther gerfickt. Es ist 
dabei auch gar nicht paradox, dass die psychischen Erscheinungen 
erst mit dem Eintritte der Reconvalescenz in pri~gnanter Form her- 
vortrelen, da ja die Reizungserscheinungen wahrend des febrilen Sta- 
diums leicht die allmi~lig sich entwickelnde psychische Insufficienz 
zu verdecken im Stande sein dfirften. Erst wenn dann mit dem Sin- 
ken der Temperatur und der Pulsfreqaenz die his damn noch func- 
tionirende 5[ervensubstanz in den asthenischen Zustand fibergeht, 
stellt sich der Defect heraus and die leichte Ermfidbarkeit, die gei- 
stige Unf~higkeit and die Irreparabiliti~t der StSrung legt Zeugniss 
daffir ab, dass ein Theil der nerv(isen Elemente ffir immer zu Grunde 
gegangen ist. Allerdings ist Grand zu der Annahme vorhanden, dass 
gemeinhin ein grosser Theil der anatomischen Veri~nderungen einer 
Rfiekbildung resp. tier Yerlust des Ersatzes flihig ist, da schliesslich 
in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle nach kfirzerer oder liingerer 
Zeit die psychische Integritlit sich wiederherzustellen pflegt; fiber 
diese Regenerationsvorg$inge selbst indessen, sowie fiber die ihnen 
gesteekten Grenzen ist bisher noch nichts bekannt. Die Ansichten 
H o f f m a n n ' s  sind auch yon L i e b e r m e i s t e r  in seiner Arbeit fiber 
den Typhus in Z i e m s s e n'  s Handbuch vertreten worden; and erweitige 
Anhanger hat die Anschauung von einer pathologisch-anatomischen 
Begrtindung mancher hierher gehSriger GeistesstSrungen in Nasse,  
B 6 h i e r ,  B a r b e l e t u n d H e m k e s g e f u n d e n .  LetztererAutor hatsich 
dabei namentlich auf die Beobachtungen yon P o p o f f  gestfitzt; ich 
habe schon friiher erSr~ert, dass dieselben nicht ohne Widerspruch 
geblieben sind. 

Es liegt nach den gemachten Ausffihrungen auf der Hand, dass 
die im Typhushirn gefundenen Verlindcrungen darum noch nicht ge- 
rade auf eine specifische, typhiise Ursaehe zurfickgeffihrt werden 
mfissen, wie z. B. R a y n a u d  noah an einen ganz besonderen Einfluss 
jenes Krankheitsprocesses auf die Entstehung der asthenisehen Psy- 
chosen denkt. Vielmehr haben H o f f m a n n  sowohl wie L i e b e r m e i s t e r  
den pathologisch-anatomisehen Hirnbefund lediglich als Folge der 
lange dauernden und hohen Temperatursteigerung aufgefasst, wenn 
sie auch an sich die MCiglichkeit toxischer Wirkungen des Typhus- 
fermentes keineswegs in Abrede stellen. Dagegen hat allerdings 
P o p o f f  die yon ibm beschriebenen Bilder als den Ausdruck eines 
besonderen ffir den Typhus charakteristischen Infiltrationsvorganges 
angesehen. Auch ich habe mieh Anfangs, wie im allgemeinen Theile 
angedeutet, mit dieser letzteren Anschauung befreundet, bin indessen 
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durch ein genaueres Studium der bisher bekannten Thatsachen wieder 
zweifelhaft geworden. Jedenfalls wlire es sehr wfinschenswerth, dass 
weitere Untersuchungen sich n~ther mit dieser Frage besch/~ftigten 
und neues Material zur Beurtheilung derselben lieferten. So viel steht 
lest, dass eine Reihe der beobachteten Ver/inderungen sich als ein- 
fache Fieberwirkungen deuten lassen; ob dies mit allen der Fall ist, 
oder ob sich gewisse Processe als charakteristische Begleitersehei- 
nungen gerade des Typhus herausstellen, muss vor der Hand in 
suspenso gelassen werden. 

Gar keine Aufmerksamkeit hat man, abgesehen yon den schon 
erw/ihnten Darmblutungen , den Complicationen des Typhus f~ir die 
Erkli~rung der asthenisehen Psyehosen geschenkt. Dies mit Reeht, 
denn in der That ist der Procentsatz derselben nach meiner Zusam- 
menstellung ein relativ sehr geringer (13 pCt.), wenn auch anzunehmen 
ist, dass diese Zahl gewiss welt unter dem wirkliehen Verhi~ltnisse 
bleibt. Vertreten waren Blutungen des Darmes und der l~ase, Deeu- 
bitus, Pleuritis, Phthise, Diphtherie und einmal eine Herzaffection. 
Etwas anders verh/~lt es sich mit der Frage, welehe Bedeutung der 

Intensit/~t des voraufgegangenen Krankheitsprocesses fiberhaupt fiir 
das Zustandekommen der asthenischen GeistesstSrungen zuzuschreiben 
sei. Die yon W i n t e r  in's Feld geffihrte Thatsache, dass solehe 
Alienationen sowohl naeh leichtem als nach schwerem u des 
Typhus beobachtet werden, kann hier natfirlich zun/~ehst gerade so 
wenig naeh irgend einer Richtung bin beweisend sein, wie man nach 
dem Vorgange desselben Autors die Irrelevanz der allgemeinen An- 
iimie fiir die Pathogenese der asthenischen Psyehosen durch den Urn- 
stand darthun kann, dass die meisten aniimischen Typhusreeonvales- 
centen nicht psychisch zu erkranken pflegen und dass in einer Anzahl 
yon F/illen trotz Besserung der Erniihrung doeh keine Heilung der 
GeistesstSrung eintritt. Das lebendige Material, mit dem wi re s  hier 
zu thun haben, mit seinen complicirten Eigenthfimlichkeiten und der 
Mannigfaltigkeit des Causalnexus vertr/igt keine derartige schablonen- 
m/issige Behandlung. Wenn w i r e s  im Laufe unserer Beobachtungen 
wahrscheinlich gemacht haben, dass die durch da~ Fieber gesetzten 
u im Gehirne als Grundlage maneher Formen astheni- 
scher Psychosen anzusehen seien, so wfirde sich daraus ergeben, dass 
die HOhe und Dauer des Fiebers, die ja doch den wiehtigsten Mass- 
stab ffir die Intensiti~t der typh(~sen Erkrankung abgiebt, nicht ohne 
Einfluss auf die H/iufigkeit, die Form, Dauer, Prognose der consecu- 
tiven GeistesstOrungen sein k(inne. Leider fehlt mir bei der Unge- 
nauigkeit der vorliegenden Krankengeschichten das statistische Ma- 
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terial, die angedeuteten Beziehungen n~iher zu studiren. Nur in 
21 Fallen f~nden sich Angaben fiber die Intensit~it des voraufgegan- 
genen Typhus; 14real darunter wurde die Erkankung als eine schwere 
oder sehr sehwere bezeichnet. Dabei ist noeh zu berficksichtigen, 
dass bei einem u dieser Zahlen mit den allgemeinen u 
haltnissen des Typhus die w~ihrend der Fieberperiode letal verlaufen- 
den Falle ausgeschaltet werden mfissen. Die als ,leicht" bezeiehneten 
Typhen betrafen 4 Weiber, 2 junge M~inner unter 20 Jahren und ei~ 
Kind; zweimal war Disposition vorhanden. Der bedeutende Einfluss, 
den der hier besprochene Factor auf Prognose und Dauer der asthe- 
nischen Psychosen zu haben seheint, wird spater Erwahnung finden. 

Eine weitere Frage, die W i n t e r  in paradoxer Weise beantwortet 
hat, ist die, ob die Intensitlit der Gehirnsymptome in der Fieber- 
periode zu der Haufigkeit der Reeonvalescenzpsychosen in Beziehungen 
steht. Dass sowohl nach intensiven Delirien Genesung ohne Geistes- 
stSrung auftritt, dass ferner eine asthenisehe Alienation seibst beim 
Fehlen frfiherer Delirien zur Entwickelung kommen k a n n, beweist wenig. 
Die Fieberpsychosen sind das Product aus pradisponirenden und aus den 
im Typhusprocess liegenden krankmachenden Momenten; beide Cate- 
gorien yon Ursachen sind sicherlich aueh ffir die Reconvaleseenz yon 
Wichtigkeit, und es ist daher a p r i o r i  wahrscheinlich, dass nach 
Typhen mit ausgepragten Delirien relativ haufiger asthenische Alie- 
nationen auftreten, als naeh solchen, die ohne Delirien verlaufen sind. 
Der Beweis des Gegentheils kSnnte nur durch statistische Daten er- 
bracht werden. Auch bier lasst reich ~u meinem Bedauern mein 
Material fast ganzlich im Stich. Yon 12 Fallen, in denen fiberhaupt 
der Fieberperiode Erwahnung geschehen ist, waren 11 Mal Delirien 
vorhanden gewesen, eine Zahl, die durch Hinzurechnung der protra- 
hirten Fieberpsychosen,. bei denen die asthenische GeistesstSrung sich 
direct aus der febrilen entwickelte, noch bedeutend grSsser werden 
wtirde. Allein ich gebe zu, dass sie unzuverlassig ist und wohl kaum 
ein der Wirklichkeit entsprechendes Verhaltniss reprasentirt. 

Wir hatten nunmehr noch kurz der pr~idisponirenden Momente 
zu gedenken und zu untersuchen, welche Rolle denselben in der Pa- 
thogenese zuzuweisen ist. Geschlecht und Alter bieten nach mei- 
nen Zahlen keine besonderen Anhaltspunkte dar, wenn man nicht 
eine gering e Pradisposition der Manner annehmen will. Dieselben 
waren in 56,5 pCt. der Falle vertreten; 70,5 pCt. der Erkrankten 
batten das 30. Jahr noch nicht erreicht. Dagegen scheint die Indi- 
vidualitltt hier yon etwas grSsserer Bedeutung zu sein, als bei den 
Fieberpsychosen, da sich in 34,5 pCt. disponirende Momente angegeben 
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fanden, am haufigsten Hereditat, heftige Gemfithserschfitterungen, ner- 
vSses Temperament, Potatorium, Anamie und Aehnliches. In Bezug 
auf die Hereditat gehen die Ansichteu der Autoren direct auseinander. 
Wahrend B a r b e l e t  ihren Einfluss hier ffir geringer halt, als bei den 
im Beginne des Krankheitsprocesses auftretenden Psychosen, glaubt 
R a y n a u d ,  dass ohne Erblichkeit fiberhaupt nicht leicht GeistesstOrung 
nach Typhus beobachtet werde. Beide Angabeu sind unrichtig. Wenn 
ich nach den 36 Fallen urtheilen soll, in denen Notizen fiber die 
hereditliren Verhliltnisse vorhanden waren, so finder sich erbliche 
Belastung hier in 47,2 pCt., also, wie wir das auch bei anderu Krank- 
heiten sahen, haufiger als bei den Psychosen der Fieberperiode, Ffir 
den Alcoholismus wfirde sich ein, wahrscheinlich noch etwas zu nie- 
driger Procentsatz yon 2,3 pCt. bereehnen. 

Der besondere Charakter der asthenischen Typhuspsychoseu wird 
durch das Ueberwiegen der Pradispositiou einerseits, namentlich aber 
durch das Vorhandensein tiefgreifender, bisweilen sogar irreparabler 
Stiirungen in der Erniihrung und Constitution des centralen Nerven- 
gewebes bedingt. Beide Momente tragen dazu bei, die Dauer der 
(~eistesstSruug zu verl~ngern und die Prognose zu triiben. Allerdings 
werdeu immerhin noeh 71,8 pCt. der Falle geheilt, allein der Unheil- 
barkeitsprocentsatz yon 20,5 pCt. ist welt hiiher, als wir ihm bisher 
begegnet sind. Die Mortalitlit betrligt 7,7 pCt. Fiir die FMle, in 
denen disponirende Momente sieh verzeiehnet faudeu, steigt die Mor- 
talitlit auf 12 pCt., die Uuheilbarkeit auf 28 pCt., wahrend dort, wo 
nach den Angaben der Beobachter die voraufgegangene Typhuserkran- 
kung eine besonders schwere geweseu war, 14 pCt. starbeu und 
43 pCt. ungeheilt blieben. Dagegen stellt sich ffir die Falle mit 
Complicationen nur die Mortalitat auf 18 pCt., wahrend der Unheil- 
barkeitsprocentsatz keine uennenswerthe Differenz yon der allgemeinen 
Zahl darbietet. Diese Ergebnisse lassen, wenn man sie nieht wegen 
der geringen Anzahl der zu Grunde liegenden Beobachtungen ver- 
werfen will~ sehr deutlich den Einfluss erkennen, den Pr~tdisposition 
und Intensiti~r der voraufgegangenen Erkrankung auf die Gestaltung 
der Psychose ausfiben. Mortalitat und Unheilbarkeit, uamentlich aber 
die letztere, steigen, wo jene beiden Momente in's Spiel kommen. 
Dass hierbei der Schwere des typhSsen Krankheitsprocesses das Haupt- 
gewicht zukommt, lasst zugleich erkennen, wie die dutch ihn beding- 
ten St6rungen vor Allem es sind, welche in ihrer weitereu Ausbildung 
die Unheilbarkeit der consecutiven Psychosen bedingen. Interessant 
ist endlich, dass die Complicationen, wie wit ihnen ffir die Haufigkeit 
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der asthenischen Geisteskrankheiten keine besondere Bedeutung bei- 
legen konnten, auch ffir die Prognose derselben nur insofern in Frage 
kommen, als sie geeignet sind, die Mortaliti~t der Typhusreconvales- 
centen fiberhaupt zu steigern. 

Ganz analogen Verhifltnissen begegnen wir bei Betrachtung der 
Dauer der bier besprochenen Psychosen. Nut 17 pCt. der Fiille ver- 
laufen innerhalb der ersten Woche, weitere 24 pCt. innerhalb des 
ersten Monats, weitere 21 pCt. innerhalb des ersten Jahres, und der 
Rest yon 38 pCt. dauert noch liinger. Diese Zahlen zeigen auf das 
deutlichste, dass der Verlauf der asthenischen GeistesstSrungen nach 
Typhus tin fiberaus protrahirter ist, wie wir ihn bei keiner der friiher 
behandelten Formen angetroffen haben. Auch hier liisst sich sehr 
pragnant der Einfiuss der beiden oben erw~thnten Momente nachwei- 
sen. Von den F~lleu, in denen sich eine Pri~disposition zu psychi- 
scher Erkrankung erwlihnt fand, verliefen nut 8 pCt. innerhalb der 
ersten Woche und 40 p(Jt. fiberdauerten ein Jahr, wlihrend dort, wo 
ein besonders schwerer Typhus vorausgegangen war, kein elnziger 
Fall in 8 Tagen, nut 15,4 pCt. in 4 Wochen, 23,1 pCt. in einem 
Jahre abliefen und 61,5 pCt. diesen Zeitraum fiberschritten. Hinsieht- 
lich der Complicationen ist in sofern ein Einfluss auf die Verlang- 
samung des Verlaufes zu constatiren, als :/, aller dahin geh~rigen 
Fi~lle in dem Zeitraum zwischen einem Monate und einem ffahre en- 
digten. Diese Zahlen sind so sehr geeignet, unsere frfiher begrfin- 
deten Ansichten zu untersttitzen, dass ich sie, trotzdem sie aus relativ 
sehr kleinen Beobachtungsreihen gewonnen sind, dennoch aufgeffihrt 
habe, da sie mir innerhalb gewisser Grenzen ein ansehauliches Bild 
der thatsi~chlichen VerhMtnisse zu gew~hren scheinen. 

Ueber die H~ufigkeit asthenischer Psychosen naeh Typhus bin 
ich leider nicht im Stande, irgendwie genaue Angaben zu machen. 
Im Grosseu und Ganzen dfirften allerdings die friiher mitgetheilten 
Anstaltsstatistiken Anhaltspunkte ffir die Beurtheilung dieses Punktes 
an die Hand geben. Eiuerseits enthalten dieselben zwar auch theil- 
weise die l~ng~r dauernden febrilen GeistesstSrungen, yon denen wit 
jedoeh schon gesehen haben, dass sie mit dem Eintritte der Recon- 
valescenz ebenfalls den asthenischen Charakter annehmen, anderer- 
seits aber verlaufen eine Anzahl yon Fiillen, namentlich die kfirzer 
dauernden und weniger intensiven, noch in den Krankenh~usern oder 
in familiii.rer Pflege. Jedenfalls seheint es, dass gerade naeh Typhus 
hhufiger, als nach andern acuten Krankheiten, asthenische Psyehosen 
zur Beobachtung kommen, ein Yerhalten, welches sich im Hinblicke 
auf die schweren allgemeinen und OrganstOrungen, welche jenem 
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Erkrankungsprocesse eigenthfimlich sind, leicht erklltrt. Leichtere psy- 
chische Erscheinungen, namentlich leichte Ermtidbarkeit, Unfahigkeit 
zu geistiger Anstrengung sind fast regelm~ssige Begleiter der Typhus- 
reconvalescenz. Mehrw6chentliche Geistesschwache sah P l a g g e  unter 
180 Typhusfltllen 10 Mal, d. h. in 5,5 pCt. 

Das von mir gesammelte Material umfasst im Ganzen 87 Falle. 
Die Symptomatologie derselben bietet auch bier wieder, wie bei allen 
asthenischen Formen, eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit dar, so 
dasses  fiberaus schwierig ist, die vielen in einander verschwimmenden 
Krankheitsbilder yon einander abzugrenzen und zu bestimmt charakteri- 
sirten Gruppen zusammenzufassen. Der nachfolgende Versuch, einzelne 
Symptomencomplexe auszuscheiden and nach ihren Eigenth/imlichkei- 
ten zu studiren, kann daber nicht den Anspruch erheben, eine wirk- 
lich erschSpfende Systematik der zur Beobachtung kommenden StS- 
rungen zu liefern, sondern er soll wesentlieh dazu dienen, die Dar- 
stellung zu erleichtern und fibersichtlicher zu machen. 

Vier Hauptformen sind es im Allgemeinen, die ich in der Sym- 
ptomatologie der asthenischen Typhuspsychosen unterscheiden m~iehte. 
Die erste derselben ist hauptsachlieh charakterisirt durch das Auftreten 
isolirter Wahnideen oder Hallueinationen, die zweite enthalt die mehr 
weniger acut sich entwickelnden Aufregungszust~nde, wahrend die 
dritte Gruppe jene Fitlle yon ruhiger, bisweilen stupor(iser Melancholie 
mit Wabnideen umfasst and die letzte endlich sieh durch das starke 
Hervortreten psyehischer Schwaehe auszeiehnet. 

Die tier ersten 6ruppe angehSrigen Falle sind verhi~ltnissmi~ssig 
wenig zahlreich. Sie stammen fast alle aus der franzSsischen Lite- 
ratur und entsprechen zum Theil den ,,conceptions d61irantes", zum 
Theil dem ,,d61ire ambitienx" der franz6sischen Autoren. Das Ge- 
meinsame der Beobaehtungen liegt darin, dass in der Reconvalescenz, 
meist nachdem dig Kranken sich schon wieder etwas erholt haben 
und vielleieht schon wieder ausser Bett sind, ohne StSrung im affec- 
riven Leben einzelne Wahnideen oder Sinnestauschungen hervortreten, 
die den Patienten far einige Zeit beherrschen, in der Regel abet bald 
wieder verschwinden. Die Dauer betrltgt gewShnlich nut einige Tage, 
seltener 2--3 Wochen und in ganz vereinzelten Fallen langer als 
einen Monat. Unter sich bieten nun die verschiedenen F~tlle noeh 
manche Differenzen dar. Haufig haben die auftauchenden Wahnideen 
einen exaltirten Charakter; die Kranken glaaben hochgestellte Per- 
sSn!ichkeiten zu sein, viel Geld, schSne Kleider, l'ferde, H~,user zu 
besitzen, aussern hochfiiegende Plane und Aehnliches. Meist sind 
diese Ideen nut vereinzelt; bisweilen indessen entwickelt sieh ein 
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fSrmliches GrSssendelirium ohne besonderen Affect. Diese Fiille schei- 
nen  es neben den spater zu besprechenden, yon nervSsen Erschei- 
nungen begleiteten Formen hauptsliehlieh gewesen zu sein, die Lu -  
n i e r ,  Mugn ie r  und in neuester Zeit R a y n a u d  bewogen haben, yon 
der Aehnliehkeit der Typhuspsychosen mit den Delirien der Dementia 
paralytica zu sprechen. Mugn ie r  hat sogar, gestfitzt auf B a y l e ' s  
Ansicht, dass Congestionen des Sch~idelinhaltes die anatomischen 
Grundlagen der GrSssendelirien bilden, ffir die hier behandelten F~lle 
Hyper~imie des Hirns und seiner Hiiute angenommen, durch welche 
jene Aehnliehkeit bedingt sein sollte. Schon Ch6ron  hat sich mit 
Recht gcgen diese Auffassung ausgesproehen, und auch mir erscheint 
es zweifellos, dass es sich hier nicht mehr um Congestionen handeln 
kaun. Der rasche u und der gltickliche Ausgang ,~erbietet 
ebenso, an greifbare pathologisch-anatomische L~.sionen zu denken, 
w~hrend der Umstand, dass die Genesung mit der kSrperlichen Er- 
holung parallel geht, darauf hinweist, dass man die Grundursache in 
tier altgemeinen Erseh~pfung zu sueheu hat. Hallucinationen finde 
ich nirgends angegeben; die Gr~ssenideen scheinen daher, wenn sie 
nicht Residuen der Fieberdelirien sind, denen die augenblickliche 
Schw~che tier Intelligenz und der Mangel einer Correctur vortiber- 
gehend die Herrschaft fiber den Bewusstseinsinhalt verschafft, ,,spon- 
tan" zu entstehen und haben vielleicht einen Hintergrund an dem 
bekannten Wohl- und Kraftgeffihl der Reconvaleseenten. Ziemlich 
gesichert erscheint mir die Annahme, dass sich in ihnen deliriSse 
Bilder der Fieberperiode wiederspiegeln, bei jenen sonderbaren iso- 
lirten Wahnideen, die sich auf angebliche Erlebnisse der Kranken 
beziehen. Ein solcher Patient glaubte, zu Hause gewesen zu sein 
und junge W~lfe zum Verkaufe mitgebracht zu haben, ein zweiter, 
dass ihm die Nase yon einem Pferde abgebissen, aber wieder ange- 
heilt worden sei, indem ein Freund dieselbe 24 Stunden lang festge- 
halten babe und Aehnliches. Sinnestausehungen lagen bier nicht vor; 
regelm~ssig wurden die Kranken sich nach einigen Tagen fiber die 
Irrealitat ihrer Wahnideen klar. Andererseits giebt es in der That 
F~lle, wo wirkliche Hallucinationen als die Quelle des Deliriums an- 
zusprechen sind. B r o s i u s  hat die Krankengeschichte eines Mannes 
mitgetheilt, der in der Typhusreconvaleseenz schon ausser Bert eine 
ganze ima~in~re 6erichtsscene durchlebte. Ausser Gesiehts- und Ge- 
hSrshallucinationen werden auch solche des Gemeingeffihls beobaehtet; 
die Patienten glauben sehr gross zu sein, eine bewegliche Kugel yon 
Brodkrume im Kopfe zu haben (Tr61at)  und dergt. Die Prognose 
aller dieser StSrungen ist eine durchaus gfinstige; die Therapie hat 
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ausser der Hebung des allgemeinen Kr~ftezustandes keine besonderen 
Indicationen. 

Eine grSssere Anzahl yon Beobachtungen umfasst die zweite 
Gruppe der asthenischen Typhuspsyehosen. Ich babe in derselben 
alle jene Fi~lle vereinigt, welche mit Aufregungszustanden einhergehen 
uud somit auf eine erh(ihte Reizbarkeit der nerv~sen Ceatralorgane 
hinweisen. Den Uebergang yon der vorigen Gruppe bilden Formen, 
in denen das bereits gesehilderte GrOssendelirium einen mehr mania- 
kalischen Charakter annimmt. Dabei pflegt sich die unzweifelhaft 
bestehende psychische Schw~ehe dutch eine starke Verwirrtheit zu 
documentiren. Die Kranken werden, gewShnlich mit dem Eintritte 
ergiebiger Remissionen, lebhaft und aufgeregt, naehdem bisweilen auf 
der FieberhGhe Apathie bestanden hat; sie zeigen ein stark gehobenes 
Selbstbewusstsein, sprechen vir schlafen unrubig und aussern ver- 
wirrte GrSssenideen aller Art, bis nach einigen Tagen oder Wochen 
Ruhe und Besonnenheit atlmi~lig zuriickkehrt. Wait haufiger jedoeh 
entwickelt sieh mit raschem Sinken der Temperatur, bisweilen erst 
nach einem Recidiv, ein noch ausgeprligteres Krankheitsbild. Naeh- 
dem kurze Zeit sehon ein reizbares, launenhaftes, heftiges ~Tesen 
voraufgegangen ist, steigert sioh die Erregung rasch zu hohen Gra- 
den. Die Kranken fangen an zu singen, za schreien and ztt toben, so 
dass in einzelnen Fallen sdgar die Zwangsjacke angelegt wurde; es 
besteht grosse Geschw~tzigkeit, Ideenflaeht, Neigung zum Reimen und 
zum Zerreissen. Die Stimmung ist zuweilen mehr eine unwillige und 
unwirrsche, meist aber eine exaltirte, heitere und selbstgefi~llige. 
Deutliche Hallucinationen werden in etwa 20 pCt. der Falle beob- 
achtet. Der Schlaf ist sehr gestGrt, die Nahrangsaufnahme wegen 
der andauernden Unruhe eine unregelmassige. Bei einzelnen F~,llen 
finde ich das Vorhandensein auffallender nervSser Erscheinungen an- 
gegeben, einmal Hyper~sthesie der Beine, .zweimal SprachstSrung, die 
einmal noeh yon andern motorisehen Symp~omen an den Extremitaten 
begleitet war. In fast V8 der Falle nimmt die Psychose einen 
raschen Yerlauf und endigt innerhalb der ersten Woche, indem sehr 
bald Beruhigung eintritt, und abgesehen yon einer gewissen, erst 
allmi~lig sieh ausgleichenden psychischen Schwache, alle Symptome 
raseh wieder verschwinden. Die haufig unter die Norm gesunkene 
Temperatur hebt sieh, der Puls, der in einzelnen Fallen bis auf 
60 Sehl~ge herunter gegangen war, gewinnt seine normale Frequenz 
und unter sehr starkem Nahrungsbedfirfnisse schreitet die physische 
und mit ihr die psyehisehe Reeonvalescenz rasch fort. 

Zumeist ist allerdings der Gang der Ereignisse ein welt langsamerer, 
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Delirium uud Unruhe schwinden nur allmalig, und es bleibt auch 
noch nach der Genesung einige Zeit lang die Neigung zu verwirrten 
Reden zurfick. Etwa 25 pCt. der Falle laufen auf diese Weise 
innerhalb des ersten Monats glticklich ab. Je langer die StSrung in- 
dessen dauert, eine je selbststandigere Entwickelung sie nimmt, desto 
schlechter wird die Prognose. Wahrend wir als die Ursache der bis- 
her besprochenen Psyehosen im Wesentlichen die Anamie, die allge- 
meine Ersch6pfung durch den Typhusprocess ansehen konnten, schei- 
nen in den langer dauernden Fallen einmal individuelle Momente, 
dann aber tiefer greifende HirnstSrungen, wie wir sie friiher beschrie- 
ben haben, die Basis ffir die weitere Ausbildung der Erscheinungen 
zu bilden. Ffir erstere Ansicht spricht das eminente Vorwiegen der 
Pradisposition, die sich hier in 75 pCt. angegeben land, ffir die letz- 
tere dagegen der Umstand, class die Falle mit nervSsen Symptomen 
alle einen protrahirten Verlauf der Psychose darbieten. Von diesen 
chronischen GeistesstSrungen endigt ungefiihr die eine Halfte noch 
innerhalb des ersten Jahres, wahrend die fibrigen in Unheilbarkeit 
fibergehen. GewShnlich treten bier mit der allmaligen Beruhigung 
Wahnideen religiSsen, erotischen, fiberhaupt exaltirten Charakters 
hervor, wahrend sich zugleich eine deutlich wahrnehmbare psychische 
Schwache geltend macht. Nicht selten wechseln dann im spateren 
Verlaufe Aufregungszustande und relative Ruhe mit einander in un- 
regelmassigen Zwischenraumen ab; den Grundzug bildet aber dabei 
immer der Schwachsinn. In einem Falle folgte auf ein 6 Wochen 
andanerndes maniakalisches Reconvalescenz-Delirium ein stupor6ses 
Stadium, in welchem nach einiger Zeit der Tod eintrat. Die Section 
ergab encephalitische Herde in der weissen Substanz, fiber deren 
muthmassliche Entstehungsweise ich indessen nichts angegeben finde. 

Einen anderen Charakter, als alle diese, wenigstens im Beginne 
das Bild der Manie darbietenden GeistesstSrungen, zeigt eine weitere 
kleine Reihe yon Fallen, die ich indessen trotzdem noch unter die 
zweite Gruppe der asthenischen Typhuspsychosen subsumiren mSchte. 
Es handelt sicb bier um Aufregungszustande unter der Form der 
Melancholia activa. Mit dem Abfalle der Temperatur entwickelt sich 
mehr oder weniger plStzlich ein verwirrtes Delirium mit grosser 
Angst und fast immer yon Hallucinationen des Gesichts und GehSrs 
begleitet. Die Kranken sind auf das Aeusserste beunruhigt, glauben 
sich verfolgt und in grosset Gefahr, springen aus dem Bette, suchen 
zu entfiiehen und verweigern die Nahrung. Die acutesten, nur einige 
Stunden dauernden FMle dieser Art, bei denen die Temperatur bis 
unter die Norm sinkt~ der Puls schwach und nnregelmassig wird und 
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die Extremitaten bleich und kalt sind, repr~sentiren jene Form, die 
W e b e r  delirium of collapse genannt hat. Gew~hulich ist der Ver- 
lauf jedoch ein protrahirterer und die melancholischen Wahnideen 
dauern auch nach dem Schwinden der ersten intensiven Aufregung 
noch einig6 Zeit fort. In einem derartigen Falle, den ich zu beob- 
achten Gelegenheit hatte, und in dem dig Psychose nach einem Reel- 
dive zum Ausbruche gekommen war, documentirte sich dig Schw~che 
des Kranken auch nach eingetretener Beruhigung sehr deutlich darin, 
dass er bei der geringsten geistigen Anstrengung sofort wieder in tin 
~ngstliches ideenflfichtiges Delirium hinein gerieth, obgleich er in der 
Zwischenzeit ganz besonnen war. Mehr als die H~tlfte der F~lle 
dauerten einige Monata; airier blieb ungeheilt, w~hrend die fibrigen 
nach manchen Schwankungen in Genesung ':ibergingen. Einmal be- 
stand massiger Tremor und HyperAsthesie an den unteren Extre- 
mit~tan. 

Wie es scheint, sind diese Psychosen mit der Form activer Me- 
lancholia im Allgemeinen der Ausdruck tieferer StSrungen, als die 
maniakalischen. Daffir spricht ihr langsamerer u Die verhalt- 
nissmassig gfinstige Prognose dfirfte vielleicht durch den sehr geringen 
Procentsatz pradisponirender Momente bedingt sein (14 pCt.), so dass 
wit also alas Hauptgewicht auf die schwere Beeintrachtigung des 
allgemeinen Kraftezustandes zu legen h~.tten. Indessen sind meine 
Zahlen viel zu klein, um diesen Schl~issen eiuen grSsseren Werth als 
den einer blossen Yermuthung geben zu k6nnen. 

Yon der letztbesprochenen Categorie der vorigen fiihren uns 
Uebergangsformen zu den Fallen der dritten Gruppe. In dieser mSchte 
ich jane Beobachtungen zusammenfassen, in denen sich mit dem 
Eintritte der Reconvalescenz eine Stimmungsanderung im Sinne einer 
ruhigen Melancholie herausstellt. :Nachst den Aufregungszustanden 
ist diese Form der asthenischen Typhuspsychosen die haufigste. Statt 
des gew~hnlich den Reconvaleseenten erffillenden Wohlgeffihls ent- 
wickelt sich bei den Patientan dieser Art mit dem Zurficktreteu der 
somatischen Krankheitserscheiuungeu ein finsteres, m~irrisches, zu- 
rfickhaltandes, bisweilen ~ngstliches Wesen, mit dem sigh h~ufig eine 
erhShte Reizbarkeit, Launenhaftigkeit und Zanksucht ~-erbindet. Zu~ 
gleich treten einzelne melancholischa Ideen hervor, Yerfolgungs- und 
Yersfindigungswahn, hypochondrische u in Folge deren 
as sogar bisweilen zu Selbstmordversuchen und nicht selten zu Sito- 
phobia kommt. In etwa 30 pCt. der Falle sind auch Hallucinationen 
vorhanden. Diese Formen gehen regelm~ssig mit grosset kSrper- 
licher Ersch~pfung und axtremer Abmagerung einher und kennzeichnen 
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sich auch psychisch durch einen merklichen Grad yon Schwiiche des 
Urtheils und des Gedi~chnisses. Dort, wo nicht yon Anfang an eine 
missmuthige und reizbare Stimmung vorherrscht, pfiegen die Kranken 
ein blSdes, stumpfes, bisweilen fast stuporSses Wesen darzubieten, 
welches auch durch die finstersten Wahnideen nicht zur Energie eines 
lebhaften Affectes angestachelt wird. Das ganze psychische Leben 
liegt darnieder, der Vorstellungsverlauf ist verlangsamt, der Gesichts. 
kreis verkleinert, die Wahrnehmung durch Sinnest~tuschungen und 
Wahnideen verfi~lseht und die Correctur dieser Verfiilschungen dutch 
die Schwi~che der Intelligeuz auf alas ~tusserste erschwert. Die un- 
mittelbare Abh~tngigkeit dieser tiefgreifenden StSruugen yon den kiir- 
perlichen Zustiinden wird am besteu durch die Thatsache illustrirt, 
dass mit der Zunahme der Ern~thrung in der Mehrzahl der F/~lle, 
namlich in 65 pCt. Heilung erfolgte. Allerdings war der Verlauf 
auch hier fast immer eiu sehr langsamer, auf die Dauer yon mehreren 
NIonaten and selbst fiber eiu Jahr bin sich erstreckender. Dieser 
Umstaud, sowie auch der hohe Unheilbarkeitsprocentsatz yon 26 pCt., 
der sich fiir die protrahirten Fii]le allein noch bedeutend hSher stellen 
w~irde, spricht sehr ffir die Vermuthung, die schon durch den eigen- 
thiimlichen symptomatischen Charakter der Geistesst(irungen nahe ge- 
legt wird, dass hier jene frfiher besprochenen Deg6nerationsvorgi~nge 
im Gehirn eine hervorragende Rolle spielen. Jedenfalls haben wir 
es bier mit verhliltnissmi~ssig sehr tiefgreifenden und schweren Er- 
krankungsformen zu thun, die selbst im gfinstigsten Falle nur sehr 
allmi~lig und unter Schwankungen in Genesung tibergehen. •ur 
10 pCt. der Beobachtungen verlaufen nlimlich innerhalb des ersten 
Mouats, wi~hrend 40 pCt. sich bis zu einem Jahre und die letzten 
50 pCt. sich durch einen noch li~ngeren Zeitraum hiu erstrecken. 
Auffallend ist es, dass 66 pCt. der Fiille Weiber betrafen, bei denen 
sich demnach die Stiirungen des psychischen Gleichgewichts und der 
Ern~hrung vorzugsweise langsam auszugleichen scheinen. Bei llinge- 
rem Verlaufe pflegt die Psyehose nicht selten spi~ter ihre Form 
zu wechseln. Die stille Melancholie wird yon maniakalischen Auf- 
regungsparoxysmen durchbrochen oder es stellt sich ein periodischer 
Wechsel der Affecte Gin. Bisweilen kommt es zur Entwiekelnug eines 
verrfickten Wahnsystems, oder aber die anfi~ngliehe Alienation geht 
nach und nach einfach in Schwachsinn fiber, kurz der Gang der psy- 
chischen Erkrankung gewinnt im Laufe der Zeit einen durchaus 
individuellen und selbstst~indigeu Charakter, der eine Differentialdia- 
gnose yon anderweitig entstandeueu GeistesstSrungen unmSglich macht. 
In 9 pCt. aller Falle erfolgt nach einigen Monaten der Tod, meist 
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in Folge yon ErschSpfung durch somatische Complicationen. Von 
den mir vorliegenden beiden Sectionsbefunden betont tier eine die 
Trockenheit und Ziihigkeit, der andere die Blutarmuth des Schadel- 
inhaltes. 

Den schwersten Formen psychlscher Alienation, die iiberhaupt 
naeh Typhus zur Beobaehtung kommen, begegnen wit in der letzten 
Gruppe, der allerdings nur etwa 10 meiner Falle zuzurechnen sein 
diirften. Es sind das jene Beobachtungen, in denen mit dem Eintritte in 
die Reeonvalescenz keine Wahnideen und auch keine affectiven StS- 
rungen, sondern sogleich stuporSse Zustande oder ein hoher Grad 
yon Schwachsinn in den Vordergrund treten. Wir kSnnen daher 
dieses Krankheitsbild, dass sieh im Wesentlichen mit der ,Dementia 
acuta" der Autoren deckt, a ls  die extreme Ausbildung der schon in 
tier vorigen Gruppe erwahnten psyehischen Sehwache und Stumpfheit 
betraehten. Die Kranken werden nach dem Schwinden der haufig 
voraufgehenden Fieberdelirien still und blSde, theil~ahmlos, bisweilen 
weinerlich und kindisch unruhig; sie zeigen eine sehr bedeutende 
Abschwaehung des Gedachtnisses und der Intelligenz, eine totale 
Unfi~higkeit, die i~usseren Eindrticke aufzufassen und zu verarbeiten. 
Bisweilen erreicht die Annullirung der psychischen Functionen so hohe 
Grade, dass das Krankheitsbild den Charakter des apathischen B15d- 
sinnes annimmt. Regungslos und stuporSs liegen die Patienten im 
Zustande hSchster geistiger und kSrperlicher ErschOpfung da, sind 
nicht im Stande Nahrung zu sich zu nehmen, lassen unter sieh gehen 
und kSnnen nur durch eine sorgsame und liebevolle Behandlung am 
Leben erhalten werden. Hallueinationen kommen relativ selten zur 
Beobaehtung. Der Verlauf ist fast immer ein sehr langsamer. Zwar 
erholen sich die Kranken in einzelnen Fallen fiberaus raseh, selbst 
in Zeit yon einigen Tagen, allein in 66 pCt. dauern die StSrungen 
langer als ein Jahr. Bei gfinstigem Verlaufe macht die kiirper]iche 
Genesung in der Regel schnelle Fortschritte und in gleichem Masse 
kehren Gedachtniss und AuffassungsvermSgen zurfick, wenn auch ein 
gewisser Grad Yon Schw~che, namentlich leichte Ermfidbarkeit, noch 
langere Zeit hindureh anzudauern pflegt. In den ungeheilt bleibenden 
Fallen, zu denen 50 pCt. zu rechnen sind, tritt zwar in der Regel 
ebenfalls nach einiger Zeit eine Besserung ein, doch bleibt hier der 
Zustand auf einem gewissen Punkte stationar; die intelligenz stellt 
sich nicht in ihrem alten Umfange wieder her, sondern der Kranke 
bleibt urtheilslos und affectlos, selbst wenn er soweit kommt, nicht 
mehr der Anstaltspflege nothwendig zu bedtirfen. Wahnideen aller- 
dings sind ale vorhanden, sondern einfacher Schwachsinn hShereu 
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oder niederen Grades. Manche dieser Falle kann man daher, wenn 
man so will, auch als ,,mit Defect geheilt" bezeichnen. 

In einem einzigen FaIle, der Yon D e l m a s  beobachtet wurde, 
findet ~ich die Entwickelung einer allgemeinen Paralyse nach einem 
stuporSsen Vorstadium angegeben, w~thrend sonst das u 
derselben nach Typhus yon den Autoren geleugnet wird, so haufig 
auch nervSse Symptome die hierher gehSrigen Psychosen begleiten 
mSgen. 

Wie mir scheint, tritt bei dieser letzten Gruppe yon GeistesstS- 
rungen die Niithigung zur Annahme einer anatomischen Grundlage 
derselben am greifbarsten hervor. Die iange Dauer, die Ungfinstig- 
keit der Prognose, die schon G r i e s i n g e r  bekannt war, endlich das 
einfache Krankheitsbild der psychischen Schwache lassen sieh unter 
dieser Voraussetzung sicherlich am befriedigendsten erklaren, wenn 
auch in jenen vereinzelten rasch verlaufenden Fallen die hochgradige 
lahmungsartige Schwache des 5Iervensystems wahrscheinlich als we- 
sentlich functionell aufgefasst werden muss. Wir haben uns in Folge 
"r klinischer Erfahrung so sehr daran gewShnt, die VerblS- 
dung an eine Atrophie der nervSsen Centralorgane geknfipft zu den- 
ken, dass uns auch hier diese Anschauung als die natfirlichste und 
den Thatsachen am meisten gerecht werdende erscheinen muss. 

Die Behandlung der asthenischen Typhuspsychosen hat nur we- 
nige, aber um so wichtigere Indicationen zu erffillen. Ich will bier 
nicht weiterdarauf eingehen, dass schon wlihrend des Fieberzustandes 
durch aufmerksame Durchffihrung der antifebrilen Therapie, sowie 
durch miiglichst zweckmi~ssige Ernlihrung des Kranken zweifellos eine 
wirksame Prophylaxis gefibt werden kann, sondern ich will reich auf 
die Andeutung der wesenflichsten Punkte des therapeutischen Pro- 
gramms f~ir die Zeit der Reconvalescenz beschranken. Die Haupt- 
nummer desselben muss, wie bei allen asthenischen Geistesst~irungen 
die Sorge ffir Hebung des allgemeinen Kraftestandes bilden. Der 
giinstige Einfiuss einer reichlichen, jedoch stets durch die Rficksicht 
auf den Darm regulirten Einfuhr Yon Nahrungsmitteln pflegt sich in 
der Regel ziemlich bald geltend zu machen. Die Details dieses di~te- 
tischen und medicamentSsen Regimes finden sich in der Literatur 
fiber Typhus mit grosser Ausffihrlichkeit erSrtert. 

5~amentlich ffir die sehr acut unter der Form des Collapses auf- 
tretenden Formen ergiebt sich eine therapeutische Indication aus dem 
Verhalten der Circulation. Der Puls sinkt hier nicht selten auf 
60 Schlage in der Minute herunter, oder abet er wird bei hoher Fre- 
quenz klein und unregelmiissig, tiier gilt es vor Allem, die Herz- 
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th~tigkeit anzuregen und dem drohenden Collapse zu begegnen. Die 
letztgenannte Form des Pulses ist dabei am gefahrdrohendsten, w~ih- 
rend die Verlangsamung sich in der Regel nach und nach ohne wei- 
tere Zwischenfiille wieder ausgleicht. Endlich ist f/it alle,unsere 

Kranken mSglichste geistige und kSrperliche Ruhe und Schonung aller 
Kr/ifte dringendstes Erforderniss. Gemfithsbewegungen kiinnen bei 
der notorischen Reizbarkeit der Reconvalescenten leicht za heftigen 
Aufregungen ffihren, und die plStzlichen Todesfalle in Folge hastigen 
Aufsitzens im Bette sind zu bekannt, als dass es noch einer ausffihr- 
lichen Begrfindung jener Forderung bediirfte. Erst ganz allmiilig, 
wenn die Erni~hrung sich gehoben hat, wenn die reizbare Schwache 
der ersten Wochen add Monate verschwunden ist, darf man, wie 
Ma re sc h  vorschl/~gt, den Versuch einer vorsichtigen psychischen 
Gymnastik machen, um das Gehirn wieder an eine regelrechte Thii- 
tigkeit zu gewShnen. Alle diese Massnahmen haben den Zweck, die 
Ursachen der Asthenie und somit diese selbst mSglichst rasch zu be- 
seitigen. Es entsteht nur die Frage, ob auch die pathologisch-ana- 
tomischen Yerandernngen in gleicher Weise wie die funetionellen 
StSrungen, einer Rfickbildung fi~hig und dieser Therapie zuganglich 
sind. Wie es scheint, ist dies bis zu einem gewissen Grade aller- 
dings der Fall. Vielleicht sind die yon Buhl  nachgewiesenen Sehwan- 
kungen des Fettgehaltes, die ihn zu der Annahme einer Reorganisa- 
tion des Nervengewebes in der Typhusreconvalescenz ffihrten, als ein 
Ausdruck nicht blos der mikrochemischen, sondern auch der grSber 
histologischen Verlinderungen innerhalb der centralen iNervenmassen 
aufzufassen, wenn auch bisher lediglich Vermuthungen darfiber vor- 
gebracht werden k6nnen. Wir wfirden dann annehmen diirfen, dass 
durch die ttebung der KSrperernahrung nieht nut das intranervSse 
Gleichgewicht wieder im sthenischen Sinne sich herstellte, sondern 
dass auch eine ~qenbildung yon :Nervenelementen stattfinden kSnnte, 
wie wir ja auch in anderen Organen die durch den Typhus hervor- 
gebrachteu Ver~nderungen in der Reconvalescenz eine allmlilige Rfiek- 
bildung durch Ersatz des ZerstSrten erfahren sehen. Die H~ufigkeit 
eines langsamen Ausgleiches selbst der langer dauernden Abschwi~- 
chungen des gesammten psychischen Lebens bach Typhus scheint mir 
ffir diese Auffassung zu sprechen, da sie kaum durch irgend eine 
andere Annahme genfigend zu erkli~ren sein dfirfte. 

l~atfirlich kSnnen die Regenerationsvorg~nge nicht im Stande 
sein, unter allen Umsti~nden den Status quo ante wieder herzustellen. 
We nerv6se Elemente in grossem Umfange zu Grunde gegangen, we 
sehr zahlreiche Verbindungen zerstSrt sind, ist ein ausreichender 
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Ersatz nicht mehr mSglich, und wir sehen daher in solchen F'~llen 
allerdings vielfach die anf~nglichen Erscheinungen sich etwas bessern, 
aber als Endresultat dennoch einen hGheren oder geringeren Grad 
yon Sohwachsinn sich herausstellen, der dann wieder die priidispo- 
nirende Basis fiir anderweitige sp~tere psychische Erkrankungen a b -  
gebeu kann. Es liegt daher auf der Hand, dass die MGglichkeit einer 
Restitution im Einzelfalle sehr verschiedene Grenzen haben wird, so 
dass wir unter dan Ausgi~ngen der asthenischen Typhuspsychosen alle 
mGglichen Uebergangsformen zwischen vo|lst~tndiger psychischer In- 
tegritlit und hochgradigstem Schwachsinn anzutreffen erwarten dfirfen. 
In der That finden wir nirgends so hiiufig, wie nach Typhus Falle, 
die als ,,gebessert", ,,mit Defect geheilt", ,,fast geheilt" u. s. f. yon 
den Autoren bezeichnet werden. Auch dieses Yerhalten kSnnen wir 
als Stiitze f~ir die bier yon uns vertheidigte Auffassung herbeiziehen. 
Die sich aus derselben ergebenden Aufgaben der Therapie und die 
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit sind durch diese ErGrterung unmit- 
telbar bestimmt. Da wir nicht im Stande sind, direct auf die Rege- 
nerationsvorglinge in irgend einer Weise einzuwirken, so bleibt uns 
auch unter diesem Gesichtspunkte nichts weiter iibrig, als die \u 
derherstellung tier normalen Erniihrungs- und Circulationsverh~tltnisse 
durch die bereits erw$hnten Massregeln thunlichst rasch herbeizu- 
ffihren und spi~ter dem organisirten Nervengewebe durch Uebung und 
GewShnung seine functionelle Leistungsflihigkeit wiederzugeben, so 
weit alas eben nach der Lage des Falles noch mGglich ist. 

Die symptomatische Therapie hat ausser sorgfiiltiger Ueber- 
wachung der Patienten vor Allem in den Aufregungszusti~nden einzu- 
schreiten, obgleich auch hier die Diittetik meist entschiedenere Er- 
folge zu verzeichnen hat als die medicamentGse Ordination, u 
besonderer Wichtigkeit ist ferner die Beseitigung der haufig bestehen- 
den Sitophobie, die natiirlich gerade hier einen ganz besonders ver- 
derblichen Einfluss haben muss. In ganz i~hnlicher Weise ergeben 
sich noch mannigfaltige anderweitige Indicationen aus den verschie- 
denen Ziigen der einzelnen Krankheitsbilder, ohne dass es nothwendig 
erscheint, darauf an dieser Stelle naher einzugehen. 

Wie bereits mehrfach erwlihnt, hat man dem Typhusprocesse 
ausser scinem directen Einflusse auf die Entstehung yon GeistesstG- 
rungen auch eine sehr weitgehende F~higkeit zugeschrieben, indirect 
das Auftreten psychischer StGrungen herbeizufiihren, insofern man 
ihn als priidisponirenden Factor betrachtete, der auch fiir Alienationen 
�9 erantwortlich gemacht werden kSnne, die li~ngere Zeit nach dam 
Ablaufe der acuten Erkrankung zur Entwickelung k~tmen. Ausser 
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J a c o b i  hat besonders S c h l a g e r ,  spiiter Nasse  und H e m k e s  diese 
Ansehauung vertreten, und auch W i n t e r  hat dieser Categorie yon 
Psychosen einen Abschnitt seiner Arbeit gewidmet. Es ist naeh den 
vorliegenden Beobaehtungen gewiss nicht zweifelhaft, dass die psy- 
chische Widerstandsfahigkeit dureh die im Typhus alas Nervensystem 
treffenden Schadlichkeiten in empfindlicher Weise auf lange Zeit, ja  
ffir das ganze Leben, geschwacht werden kann. Trotzdem aber glaube 
ich hier yon einer eingehenderen Er~rterung dieses Punktes deshalb 
absehen zu diirfen, well die llingere Zeit nach Ablauf des Typhus 
auftretenden GeistesstSrungen durchaus keine charakteristischen Ziige 
mehr bieten, wenn man nicht den mehr weniger ausgepr~gten schwaeh- 
sinnigen Charakter derselben als etwas Eigenartiges ansehen will. 
Sie verhalten sich eben, wie alle andern auf pradisponirter Basis sich 
entwickelnden Psychosen , gewahren, wie auch G r i e s i n g e r  angiebt, 
eine ungfinstige Prognose, haben lange Dauer und Neigung zu Reci- 
diven. Die Symptomatologie lasst ausser dem gemeinsamen Grund- 
zuge einer gewissen Schwaehe keine durehgreifenden Eigenthfimlich- 
keiten erkennen, sondern der Einzelfall gewinnt ein durchaus indi- 
viduelles und selbststandiges Geprage, wie wir das schon friiher bei 
jenen Formen zu bemerken Gelegenheit hatten, bei denen nicht 
sowohl das aussere Causalmoment, als die innere Anlage des Er- 
krankten als die wesentliehe Ursache der psychischen StSrung auf- 
zufassen war. - -  

Weit seltener als beim Abdominaltyphus wird bei den verwandten 
Erkrankungsproeessen dis Entstehung yon Geisteskrankheiten beob- 
achtet. So erzahlt Mugnie r  einen Fall, in welchem bei einem Arzte 
in der Reeonvalescenz yon einem exanthematischen Typhus sender- 
bare Gr6ssenideen auftraten, die naeh einigen Monaten vSllig wieder 
versehwanden. Diese Beobachtung ist offenbar ein Analogon zu den  
oben angef/ihrten Fallen der ersten Gruppe. 

Ueber die Psychosen bei Recurrens hat 1867 H e r m a n n  und in tier 
neuesten Zeit M e s che d e einige Mittheilungen gemacht. Letzterer Autor 
vertheidigte auf der Naturforsehervers. in Baden-Baden die Eigenart des 
Recurrensdeliriums gegeniiber der yon F firs tne  r geausserten Ansicht, 
dass dasselbe wesentlich als Wirkung der Temperatursteigerung aufzu- 
fassen sei. Von den mir vorliegenden 6 Fallen betreffen 5 Manner; 5 der- 
selben gehSren dem febrilen, einer dem afebrilen Stadium tier Er- 
krankung an. Das Alter der Erkrankten errreieht, soweit mir be- 
kannt, bei Keinem derselben das 30. Lebensjahr. Yon den febrilen 
Fallen bieten 3 genau das gleiche Krankheitsbild dar, namlich eine 
pl(itzlich auftretende, ganz rapide sich steigernde furibunde Tobsucht, 
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die einmal mit Convulsionen einherging. In diesem Falle kehrten 
bei der n~tchsten Exacerbation zwar nicht die psychisehen, wohl aber 
die nervSsen Erscheinungen wieder, in einem andern trat mit dem 
neuen Anfalle Trismus und Tetanus auf, w~thrend das Delirium aus- 
blieb. Der dritte, yon M e s e h e d e  berichtete Fall, ist nur deshalb 
yon ihm als Recurrenswirkung aufgefasst worden, well er auf der 
HShe einer Recurrensepidemie zur Beobachtung kam. Die Dauer der 
StSrung betrug fiberall 1--2 Tage; alle F~tlle verliefen gfinstig. Aehn- 
lich gestaltete sich eine weitere Beobachtung, die sich in einer Greifs- 
walder Dissertation yon S c h m i d t  aufgeffihrt findet. Die Kranke,~ 
ein 20j~thriges M~tdchen, bot auf der HShe der Krankheit das Bild 
vollst~tndiger Yerwirrtheit mit maniakalischen Anf~tllen dar. Inter- 
essant ist es, dass hier, als die Erseheinungen der Recurrens nach 
dem dritten Anfalle wichen und eine intercurrente Pleuropneumonie 
einen chronischen Verlauf zu nehmen begann, in der Reconvalescenz 
sich ein ausgesprochener Stupor mit vSlliger Reactionslosigkeit her- 
ausbildete, der unter dem Einflusse einer elektrischen Behandlung 
eine langsame Besserung erfuhr, so dass Patientin nach einigen Mo- 
naten entlassen werden konnte. Ein anderes Krankheitsbild zeigt die 
fiinfte Beobachtung, namlich eine active Melancholie mit Hallucina- 
tionen, die nach 2--3 Wochen in Genesung iiberging. H e r m a n n  
spricht die Ansicht aus, dass im Jahre 1866 die Reeurrens h~tufiger 
als frfiher yon Reizerseheinungen psyehischer und nervSser Art be- 
gleitet gewesen sei. Aehnlich giebt Meschede  an, dass die KS- 
nigsberger Epidemie im Sommer 1879 vielfache Cerebralsymptome 
dargeboten habe. W~hrend im Stadium der incubation vorzugsweise 
die motorische Seite ergriffen sei, sollen auf der Acme vor Allem 
hallucinatorische Tr~tume und Delirien, meist mit dem Charakter 
agitirter und hypochondrischer Melancholie zur Beobachtung kommen. 
Wie ich glaube, kann man bei der bekannten infectiSseu Natmr der 
Recurrens die MSglichkeit einer directen Einwirkung der Krankheits- 
ursache auf das Gehirn kaum yon der Hand weisen. Natfirlich bin 
ich nicht in der Lage, fiir diese Ansicht stringente Beweise vorbringen 
zu kSnnen, allein die Aehnlichkeit des psychischen und nerv6sen 
8ymptomencomplexes mit gewissen Formen der Intermittens larvata, 
sowie mit den Initialdelirien des Typhus und der Yariola macht mir 
dieselbe in hohem Grade wahrscheinlich. 

Im Nachstadium der Recurrens sah M e s c h e d e  allgemeine psy- 
chische Schw~che, grosse geistige Ermattung mit furchtsam ~tngst- 
licher Stimmung oder mit Indolenz und Abulie. Der einzige mir 
vorliegende Fall derart stammt yon H e r m a n n .  Mit dem ersten 
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Temperaturabfalle entwickelte sich neben Schlaflosigkeit und Unruhe 
ein verwirrtes GrSssendelirium mit Zornausbriichen, das nach 2 bis 
3 Tagen wieder verschwand. Dieselben Erscheinungen wiederholten 
sicb, aber in geringerem Grade, auch beim zweiten Temperatarabfalle; 
es bestand vSllige Amnesie. 

Anhangsweise will ich bier noeh erw$ihnen, dass auch bei acutem 
Magen- und Darmcatarrh Psychosen zur Beobachtung kommen. P a n -  
t h e l  sah heitere, verwirrte Delirien wiihrend eines fieberhaften Darm- 
catarrhes und bei einem 12jiihrigen Miidchen traumartiges, kindisches 
sonderbares Wesen in der Reconvalescenz yon einem solchen auftre- 
ten. Beide Male ging die StSrung ziemlich rasch vorfiber, im letztern 
Falle bei roborirender Behandlung. Ein verwirrtes hallucinatorisches 
Delirium beobachtete D e]a siau ve bei einem febrilen Magencatarrh, 
der sich an langer dauernde Verdauungsst(irungen nach Cholera an- 
geschlossen hatte; fiber den Ausgang finde ich keine Angabe. Der 
Einfiuss chronischer Magen- und Darmerkrankungen auf die Ent- 
wickelung psychischer Alienationen ist yon H o l t h o f f  in E r l e n m e y e r ' s  
Correspondenzblatt XVII1, 8, 1872, p. 125 behandelt worden. 
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p. 80 und. Vi rchow-Hirsoh ,  Jahresbericht, 1872, II,  p. 225. Ca- 
suistisohe Mittheilung nebst einigeu therapeutisohen Speculationen. 
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17. Nasso,  Ueber die Beziohungen zwischen Typhus und Irresein. Allgem. 
Zoi~schr. f. Psychiatrie, XXVII, 1 und 2, p. 11. 1871. Gr6ssere Arbeit, 
die ausser den Typhuspsychosen in ~ehr eingehender Weise den Einfluss 
des Typhus auf bestehondo GeistesstSrnngen behandelt. 

18. Wolf,  Der Typhus im u zu den Psychosen. E r l o n m e y e r ' s  
Corrospondenzblatt XVIII, 7. p. 105, 1872. Theoretische ErSrterungon 
fiber die Ursaoho dor typhSsen Cerebralsymptome, die in vasomotorischen 
StSrungen gosucht wird. 

19. S c h m i d t ,  Droi F~Llle yon Psychose nach Typhus. Dissertation, Grdfs- 
wald, 1873. Roferatu Jahresberiehto 1873, II, p. 256. 
Der eino diesor F~lle gehSrt der Reourrens an. 

20. M o ndel ,  Typhus und Goisteskrankhoit. Bor]iner Klinischo Wochensohr. 
1873, No. 38; p. 456. Kloinere Abhandlung allgemeinen Inhaltos. 

21. Fe i th ,  Aphasie und Ataxie bei einem 5j~hrigen Kinde nach Typhus; 
psychische Alteration; Hoilung. Allgem. Zoitsohr. f. Psychiatrio XXX, 2. 
p. 236, 1874. Casuistischo Mitthoilung. 

22. P o p off, Ueber Verinderungon im Gohirn bei Abdominaltyphus und trau- 
matischer Entztindung. Vi rchow ' s  Archiv LXIII, 3 u. 4. XX, p. 421 
1875 (6. Folgo, Bd. III). Pathologiseh-anatomische und experimontelle 
Studien fiber die Einwanderung weissor Blutl~Srperchon in die Hirnrinde 
und speciell in die Ganglienzellen derselben. 

23. Cruovel ,  Zwoi F~ille yon Psychosen nach Typhus. Dissertation, Greifs- 
wald. Mir nur aus dem Roferate bei Vi rohow-Hirsch ,  Jahresberiohto 
1875, II. p. 45 bekannt. 

24. Hemke s, Ueber Irresein nach Typhus abdominalis. Allgem. Zeitsehr. f. 
Psychiatric XXXIII, 3, p. 298, 1876. Eino grSssere Anzahl zum Thoil 
zweifelhafter Krankongesehichten nebst einigen allgemeineren Bemer- 
kungen. 

25. Herzog  Carl  in Bayern, Untersuchungen fiber die Anh~ufung weisser 
BlutkSrper in der Gehirnrinde. V i r e h o w ' s  Arelliv LXIX (6. Folg% 
Bd. IX), 1, IV, p. 55, 1877. Naehuntersuehung und theilweise Recti- 
ficirung der yon Popof f  gefundenen Resultate. 

26. BuM, Die Sehwankungen des Fettgehaltes des Gehirns im Typhus ab- 
dominalis. Mittheiluugen aus dem pathclogisehen Institute zu Mtinchen 
1878, IX. p. 215. Kurze Mittheilung fiber, einige interessante Unter- 
suchungsergebnisse. 

27. Win t e r, Ueber die Beziehungen des Typhus abdominalis zu Geisteskrank- 
heiten. F r i e d r e i e h ' s  Bl~Ltter f. geriehtl. 5Iedicin 1879, XXX, 1, p. 22.  
In dieser Arbeit finder sieh das literarische Material fast vollst~ndig ge- 
sammelt, ohne jedoch ausgiebige Verwerthung gefunden zu hubert. 

28. Febr i s  r eou r rens ,  Irrenfround XXII, 3. p. 39. 1880. Referat fiber 
den Vortrag yon Meschede auf der Naturforseherversammlung in B~den- 
Baden, Aehnliche geferate flnden sieh in der Allgem. Zeitschr. f. t~sy - 
chiatrie XXXVII, 4, 1880, p. 386 u~d ibidem p. 492. 

Arehiv f. Psychiatr ie.  XII. 2. Heft. 2 | 
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Einzelne kleinere pathologisch-anatomisehe Mittheilungen, sowie die 
nieht unbedeutende Literatur fiber die nervSsen StSrungen naeh Typhus habe 
ich nicht mit aufgefiihrt. 

II. F r a n z ~ s i s c h e .  

1. Mar t in -  S o 1 o n, Fi~vre typhoide grave; d61ire; h~morrhagie intestinale; 
gu~rison. Gazette des hbpitaux, 2. sgrie, V, 16. annie, 1843, 120, 
p. 479. Wesentlieh oasuistisehe Mittheilung. 

2. S i m on, Max, De la folie consgcutive k la fi~vre typhoide et de son mode 
ordinaire de terminaison. Journal des eonnaissances mgdico-chirurgicales 
1844, ao~tt. Mir nicht im Original, sondern nur in den mehr weniger aus- 
fiihrlichen Citaten und Excerpten bei Mugnier~ Chgron  u. A. zug~ng- 
lich gewesen. Eine Anzahl guter Beobachtungen. 

3. S a u v e t ,  Remarques sur le dgliro consgeutif aux fi~vres typho~des. An- 
hales m~dico-psychologiques, u Sept. 1845, p. 223. Referat S c h m i d t ' s  
Jahrbiicher 1867, 136, p. 139. Zwei F~l/e yon ~sthenischer Geistes- 
stSrung mit eingehender Epierise. 

4. R o s t a n ,  Fi~vre typhoide; m~ningo-enc6phalite; ~rysip~le de la face. 
Gazette des hSpitaux 21. annge, 2. s6rie, X, No. 73, 24. juin 1848, 
p. 291. Casuistische Mittheilung nebst einigen Bemerkungon fiber die 
anatomische Grundlage yon Delirien. 

5. S a u v e t ,  Monomanie ambitieuse consecutive b, une fi~vre typho~de. Anna- 
les m6dico-psychologiques, 2. sgrie, I, juillet 1849, p. 470. Casuistischo 
Mittheilung. 

6. L e u d e t ,  Monomanie ambitieuse survenue darts la p~riode de d~clin d'une 
fi~vre typhoide; sympt6mes peu graves; gu~rison. Annales m6dico-psy- 
ohologiques, 2. s6rie, II, janvier 1850~ p. 148. Casuistische Mittheilung. 

7. T h e r e ,  Observations d'hallucinations dgveloppees dans le tours de la 
fi~vre typho'/de. Anna les mgdieo-psyehologiques, 2. s6rie, IV, janvier 
18~2, p. 57. Wesentlieh casuistische Mittheilung. 

8. Tr61at ,  Annales m~dieo-psychologiques 1856, p. 174. Zwei F~ll% die 
sich bei M u g n i e r  und Chgron  reprodueirt finden. 

9. L i m o u s i n ,  du dglire aigu symptomatique de la fi~vre typhoide et de la 
m6ningite c6r~brale et de son traitement par l'opium. Archives g6n6rales 
de mgdecine 1863, II, 6. sgrie, II, p. 150, aoflt. Referat Prager Vier- 
teljahrsschrift 1864, XXI, II, 82, Analeeten, p. 83. Seehs F~ille yon 
Typhus mit Delirien, zwei yon Meningitis; gfinstige Wirkung des Opium. 

10. T hore~ Observation de delirium tremens au dgbut de la fi~vre typhoYde. 
Annales mgdico-psychoIogiques, 4. s~rie, V, janv. 1865, p. 44. Ca- 
suistische Mittheilung. 

11. F or t, Typhoidfieber, irrthfimlich flit acute Manie gehalten. Gazette des 
hSpitaux, 1865, 68. Mir nicht zug~nglieh gewesen. 

12. Motet~ Geistesverwirrung beim ~kuftreten eines Typhoidfiebers. Gazette 
des.h6pitaux, 1866, 36. Diesor Fall ist mir nur in der Reproduction bei 
Barb  e 1 e t zug~nglioh gewesen. 
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13. B our ada, Quelques consid6rations sur ]es troubles intellectuels qui s'ob- 
servent duns le cours de la fi~vre typho~de ou pendant la convalescence. 
Th~se de Paris, 1867. Kurze, aber sachgem~sse Darstellung der wesent- 
lichsten Punkte, ohne eigene Beobaehtungen. 

14. Vui l lemin,  Du d61ire duns la fl6vre typhoi'de. Th~se de Paris 1874. 
Werthvolle, sehr klare und eingehende Arbeit. 

15. Barbe lo t ,  Essai sur les troubles vgsaniques duns la fi~vre typhoide. 
Th6so de Paris, 1874. Umfangreiohe, jedoeh vielfach rein compilirte 
Arbeit. 

16. Bghier ,  De l'alignatien mentale cons6eutive ~ la fi~vre typho'/de. Ga- 
zette des hbpitaux, 48. annie, 1875, 8, p. 17. Referat Virchow- 
Hirseh Jahresberichte 1875, II, p. 35. Wesentlich casuistisehe Mit- 
theilung. 

17. Bouchut ,  Des complications cSr6bral~s et e~r~brospinales duns 14 fi6vre 
typhoide. Gazette des h6pitaux, XLu 143, p. 1137, 1875. Ein 
Fall mit allgemeinen Ergrterungen tiber die anatomisehe Basis der Ty- 
phusdelirion. 

18. Barig,  Ueber Delirien Typhuskranker, L'Union 1877, 43. Mir durch 
das Referat Sehmid t ' s  Jahrbiicher 1878, 177, p. 78 bekannt ge- 
worden. 

19. Raynaud ,  Des formes du d61iro duns ]a fi~vre typhok'do. Gazette heb- 
domadaire 1877, ~. sgrie, X1V, No. 44, p. 696, 2.Novembro. Klinischo 
Besprechung der einzelnen Formen des Typhusdeliriums unter Beriick- 
sichtigung der asthenischen Zust~nde und der Einwirkung des Typhus auf 
bestehende Geisteskrankheiten. 

20. L iouvi l le ,  Ambiti6ses Delirium in tier Reconvaleseenz naeh Typhus. 
Annales mgdieo-psyehologiques 6. s6rie, I. p. 428, mai 1879. ~Iir nicht 
zuganglieh gewesen. 

Kleinere Beitr~ige und namentlioh casuistische ~iittheflungen finden sich 
ferner in zahlreiehen anderen Arbeiten zerstreut, so boi There ,  ~tudes sur 
les maladies inoidentes des ali6n~s (Ann~les medico-psyehologiques 1846, 
p. 375), bei D e l a s i auve ,  dos divorses formes mentales (Journal de mgdo- 
cino mentale 1864, p. 164), ferner bei Louis ,  Ohomel, Forge t ,  L i t t r6 ,  

t Tard i eu ,  Morel, Marcg, Gr iso l le ,  Lacanna l  u. s . f .  u 
auoh der yon d e L u o 6 (Ball. do thSrap. LXXVII~ p. 360) ver6ffentliohto Fall 
hiorher zu rechnen. 

III. Engl ischo.  

1. Hudson,  Ueber Hirnsymptome beim Typhus. Dublin medical jourz~al, 
May 1857. Mir nicht zug~nglieh gewesen. 

2. Murchison, Case of typhoid fever with unusually severe cerebral sym- 
ptoms in the beginning. British medical journal 1866, march 16., p. 288. 
Auch diese Arbeit ist mir leider nicht im Original zug~nglich gewesen. 
Referat u  Jahresberichte, 1867~ II, p. 256. 

21" 
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3. Hack T~ke, Case of typhoid fever, ending in Bells disease or exhau- 
stive mania. Boston medical and surgical journal, 1871, hie. 28. Ca- 
suistische ~iittheilang, mir nur aus dem Referate Virchow-i l i r seh ,  
Jahresberiehte 1872, II, p. 239 bekannt. 

Vielleicht gohSr~ hierher auoh der yon H an d fie 1 d J o n e s, British m e- 
dical journal, 1867. january 12,  p. 27 mitgetheilte Fall. Ein Referat fiber 
denselbcn finder sieh Schmidt ' s  Jahrbiicher 1867, 135, p 211. 

Cholera  as ia t iea .  

Das literarische Material, welches bisher fiber den Zusammen- 
hang geistiger StSrungen mit der Cholera vorliegt, ist ein sehr dfirf- 
tiges. Die ersten hierher gehSrigen Fiille kamen 1831 in Riga und 
1832 in Paris zur Beobachtung. E s q a i r o l  erw~ihnt, dass er drei 
Kranke behandelt habe, deren Alienation eine Folge der Cholera ge- 
wesen sei; B r i e r r e  de B o i s m o n t  und C a z e a u x  gaben in tier 
Sitzung der SociGt6 de mGdecine in Paris am 17. August 1850 an, im 
Jahre 1832 ~ihnliche Erfahrungen gemacht zu haben, und ChGron 
verSffentlieht zwei F~lle, die yon Baz in  ira gleichen Jahre beobach- 
tet worden waren. Endlich hat auch R a y e r  in der Gazette mGdicale 
yon 1832 eine einschl~igige Beobachtung mitgetheilt. Eine zweite 
Reihe yon Fiillen stammt aus den Jahren 1847 und 1848, so derjenige 
yon K r e m p i n ,  zwei von N e u m a n n  in seinem Lehrbuche kurz refe- 
rirte Beobachtungen nnd die Casuistik yon D e l a s i a u v e ,  die ihm zu 
einem kleinen Aufsatze in den Annales mGdico-psyehologiques Ver- 
anlassnng gab. Ein e Mittheilung yon Miiller in Riga aus dem Jahre 
1849 ist mir nicht im Originale znganglich gewesen. Vereinzelte, 
meist nut angedeutete Fi~lle und kurze Bemerkungen finden sich in 
der Gazette des hGpitaux yon 1850, ferner bei T a r d i e u ,  Morel  und 
Guis la in .  Erst 1866 ersehien wieder eine wichtigere Arbeit yon 
Mesnet ,  nachdem allerdings D e l a s i a u v e  1864 den alten Gegen- 
stand noch einmal wieder aufgenommen hattel Seither ist meines 
Wissens nur noch 1868 eine Mittheilung yon van H o l s b e e k  in Brfissel 
erschienen, die neben einer kurzen Recapitulation der Literatur eine 
Anzahl selbst beobachteter Falle enth~lt. 

Leider ist es bei der geringen Ausdehnung and der fragmentari- 
schen Besehaffenheit des vorhandenen literarisehen Materials nicht 
mSglich, yon unserem Gegenstande eine auch nut einigermassen ab- 
g~erundete Darstellung zu liefern; vielmehr werde ich reich darauf 
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beschr~inken mfissen, in grossen Zfigen die wenigen, zumeist hypo- 
thetischen Ergebnisse aufzuffihren, welche die Betraehtung der That- 
sachen uns bisher an die Hand giebt. Diese erzwungene Resignation 
ist um so mehr zu bedauern, als gerade die Cholera eine Reihe yon 
eigenthfimlichen Zustlinden darbietet!, deren Causalbeziehungen zu 
psychischen St(irungen in hohem Grade eines eingehenderen Studiums 
werth wi~ren. Schon eine oberfllichliche Betrachtung des Krankheits- 
verlaufes zeigt nlimlieh sehr erhebliche Differeuzen yon demjenigen 
aller frfiher besprochenen Processe. Vor Allem ist charakteristisch 
der rasche und vollstStndige Wechsel der somatischen Erscheinungen, 
wie er sich zwischen den Prodromen und dem Stadium algidum, 
zwischen diesem und der Reaction, mit dem Eintritte des Typhoids 
und endlich mit dem Beginne der Reconvalescenz zu vollzieheu pflegt. 
Es wird daher angezeigt sein, diese verschiedenen Stadien mit ihren 
Besonderheiten und nach ihrer pathogenetischen Bedeutung einzeln 
in's Ange zu fassen, 

Ueber das Auftreten yon Psychosen in der Prodromalzeit ist mir 
nichts bekannt geworden, wenn man nicht etwa jene F~ille hierher 
rechnen will, in denen die Furcht vor der Cholera mit dem Auftre- 
ten der ersten Symptome sich bis zur GeistesstOrung steigerte. Es 
scheint demnach, dass die Invasion und Entwickelung des Cholera- 
giftes in einer Weise vor sich geht, die eine directe Einwirkung auf 
das Centralnervensystem, wie wir sie bei Intermittens, Variola, Ty- 
phus zu Stande kommeu sahen, nicht b~giinstigt. MSglich, dass das 
infectiSse Ferment wi~hrend des Krankheitsverlaufes stricte localisirt 
bleibt und nicht in ausgiebigerem Masse in das Blur fibergeht, m6g- 
lich aueh, dass es seinem Wesen naeh ungeeignet ist, eine Reizwir- 
kung auf das Nervengewebe auszufiben. Mit dem eigentlichen Aus- 
bruche der Cholera ~indert sich die Scene. W~thrend bei anderen 
acuten Krankheite.n in diesem Zeitpunkte das machtige Causalmomeut 
des Fiebers eingreift und vielfach bis zum Schlusse den Gang der 
Ereignisse beherrscht, entwickelt sich hier in kiirzester Frist ein in- 
tensiver Collapszustand. Durch die profusen Entleerungen werden 
dem KSrper rasch enorme Quantitliten yon Wasser und Eiweiss ent- 
zogen und die Kreislaufsenergie sinkt rapide. Dabei halt sieh die 
Temperatur wenig fiber, auf oder selbst unter der 1Norm. Indessen 
diese stfirmisch hereinbreehenden StSrungen geben iiberraschender 
Weise dennoch nur h6ehst selten zum Auftreten ausgeprligterer psy- 
chiseher Symptome Veraulassung. Vielmehr schildert L e b e r t  ge- 
radezu als charakteristiseh fiir das Stadium algidum die erschfitternde 
Beobachtung, dass die Kranken trotz der intensivstea somatischeu 
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Erscheinnngen fast immer, selbst bis zum Tode, bei klarem ungetriib- 
tern Bewusstsein bleiben. 5Iur in einzelnen Fgllen stellen sich, naeh 
L e b e r t  ~amentlich bei S~iufern, Delirien odor aber Pr~tcordialangst, 
etwas h~ufiger stuporOse Zust~nde leichteren odor schwereren Grades 
ein. Leider bin ich nicht in der Lage, bier an der Hand meiner 
Casuistik genauere Angaben machen zu k6nnen. Die Ursache der 
psychischen Symptome ist wohl hauptsi~chlich in den weitgehenden 
CirculationsstSrungen zu suchen, win sin sich aus dem rapiden Wasser- 
verluste entwickeln und in tier allgemeinen Schwlichung des Kreis- 
la~afes mit AnsammIung des dunkS, on dickfltissigen Blutes in den u 
nen zu Tage treten. Man sollte erwarten, dass diese Alterationen im 
Stande w~ren, binnen Kurzem die Erni~hrung des Nervengewebes in 
sehr hohem Grade zu beeintr~tchtigen. Es scheint demnaeh, dass die 
niedrige Temperatur, die his dahin bestehende Integrit~tt des qNerven- 
systems, sowie endlich die kurze Dauer des Stadium algidum zur 
Erkli~rung fiir den verhi~ltnissmi~ssig geringen Effect inner StSrungen 
herbeigezogen werden miissen. Reben der pathogenetischen Wirkung 
der Circulationsanomalien k6nnte man noeh an die Verminderung des 
Wassergehaltes denken, die nach B u h l ' s  Untersuehungen durch- 
schnittlich 3,58 pCt. betr~tgt. Der genannte Autor neigt sich indessen 
wegen der Seltenheit psychischer Symptome im Stadium algidum der 
Ansicht zu, dass nine Abnahme des Wassergehaltes fiberhaupt keine 
Hirnerscheinungen hervorzurufen im Stande sei. Irgendwelche son- 
stige Anhaltspunkte zur Beurtheilung dieser Frage liegen meines 
Wissens bisher nicht vor. 

Anders gestaltet sich die Sachlage, wenn im Stadium der Reac- 
tion die Kreislaufst6rungen mit dem Naehlass der DiarrhSen eiue 
rasehe Riiekbildung erfahren. Hier kommen in der That etwas hgu- 
tiger psyehische Symptome zur Beobachtung, yon der erhShten Reiz- 
barkeit mit Sehlaflosigkeit und grosser Schw~tehe bis zu lebhaften 
Aufregungszust~tnden, die nicht selten auch yon nervSsen Erschei- 
nungen, Kr~tmpfen u. s. w. begleitet sind. Buhl  hat diese StSrungen 
anf die rasehe Ausgleichung tier ~/asserabnahme zuriickgeftihrt, wiSh- 
rend Mesne t ,  der ftir das Stadium algidum nine directe Einwirkung 
des Choleragiftes auf den Sympathicus annahm, sich diese Intoxication 
in der Reactionszeit auf das Gehirn fortgeschritten dachte. Er sah 
bei 6 Kranken in diesem Stadium Gehirnsymptome von meningitischer 
Form auftreten, konnte aber nur einmal die Existenz einer wirkliehen 
Meni,gitis an tier Leiche nachweisen, obgleich die HMfte seiner Pa- 
tienten starb. Sehr bestimmt hatte sich R a y e r  f/Jr die Annahme 
einer ,,phlegmasie des m6ninges et de l'enc6phale" ausgesprochen, 
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und ebenso glaubte T a r d i e u  einzelne Fiille auf eine solche zuriick- 
ffihren zu mfissen, wenn er aueh ffir die Mehrzahl der Fiille nur an 
Congestionen des Hirns und seiner Hiiute dachte. Letztere Ansicht 
ist spliter auch yon ~Iugnie r  vertreten worden, der dieselbe aller- 
dings aueh auf die Psychosen derReconvalescenzperiode ausgedehnt hat. 
Ich bin nicht im Stande, auf Grund der literariseh ~iberlieferten Fiille 
etwas Entseheidendes zur Beantwortung der hier sich aufdri~ngenden 
Fragen vorzubringen, neige reich indessen ebenfalls der Ansieht zu, 
dass namentlieh die h~iufig beobaehteten Congestionen in ihrer Ein- 
wirkung auf das in seiner Widerstandsfahigkeit geschwlichte Nerven- 
system ffir die Entwickelung.psyehiseher StSrungen verantwortlich zu 
machen seien. Die Umwlilzung in den Circulationsverhi~ltnissen voll- 
zieht sieh so stfirmisch, die arterielle Blutwelle w•ehst so rasch an 
bis zur Norm und fiber dieselbe hinaus, dass, auch wenn keine Tem- 
peraturerh•hung vorhanden ist, vielleicht schon in jenen Momenten 
die Ursache der deliriSsen Zustlinde gefunden werden kann. Greif- 
bare pathologisch-anatomische Befunde sind verhlittnissmlissig zu 
selten, als dass man sie zur Erkl~irung der psychischen Symptome 
herbeiziehen k6nnte, und aueh die Hypothese einer speeifischen Wir- 
kung des Cholerafermentes erseheint zu wsnig durch Thatsaehen ge- 
stfitzt, um vor der Hand Anspruch auf Wahrseheinliehkeit machen 
zu k~innen. 

Am eelatantesten und hiiufigsten sind geistige StSrungen in jenen 
eigenthfimlichen dem Chsleraverlaufe angeh0rigen Zustlinden, die man 
als Typhoid bezeiehnet hat. Einige wenige der yon mir gesammelten 
Fiille seheinen mir hierher zu gehSren, wenn aueh ein ganz sicheres 
Urtheil wegen der Ungenauigkeit der Relation nieht m~iglich i s t .  
Nach dem Ablaufe der ersten stfirmischen somatischen Erscheinungen 
stellen sich wenige Tags spliter ziemlich plStzlich mehr wenigsr hef- 
tige psychische Symptoms ein, nieht selten yon einer Temperatur- 
steigerung begleitet. Dabei besteht grosse ErschSpfung, bisweilen 
nervSse Stiirungen, Convulsionen und Aehnliehes. Die Fi~lls meiner 
Casuistik zeigten das Bild des Delirium acutum mit heftiger Auf- 
regung, Gesehwi~tzigkeit und Schlaflosigkeit, doeh komInen naeh An- 
gabe der Autoren am hi~ufigsten sopsriise und comatiise Zustlinde 
zur Beobachtung. In einem yon Mesnet  mitgetheilten Falle, der 
vielleieht hierher zu rechnsn ist, entwiekelte sich in der Reconvales- 
cenz yon einer leichten Cholera, nachdem Contracturen an den Fin- 
gern nnd Zehen aufgetreten waren, einige Tags sp~iter heftiges Fieber 
und zngleieh eine intensive Aufregung, in welcher der Kranke sieh 
mit einem bleiernen :Nachtgesehirr mehrere Sch!~g~ auf den Kopf 
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versetzte, ohne nach der bald erfolgten Beruhigung noch etwas davon 
zu wissen. Es erschien am zweiten Tage darauf ein Erysipel, an 
welchem der Patient zu Grunde ging. Die Section ergab ausser dem 
,,6tat piquet6 sabl6 ̀~ tier Hirnsubstanz nichts Abnormes. In den fibri- 
gen Fallen ging das Delirium rasch, nach wenigen Tagen oder hSch- 
stens Woehen in Genesung fiber. Ueber die Ursachen des Cholera- 
typhoids gehen die Ansichten bekanntlich welt auseinander. Natfir- 
lich kann es hier nicht meine Aufgabe sein, reich auf diese Frage 
n~iher einzulassen; nur so viel will ich bemerken, class die geschil- 
derten psychischen Erscheinungen vielleicht am einfachsten als febrile 
und congestive aufgefasst werden, wen. n aueh in jenen schweren 
Fallen yon Sopor und Coma mit nervSsen Symptomen der Gedanke an 
eine ur~imische Basis am n~ichsten liegen mug. Ob dabei das Fieber Be- 
gleiterscheinung einer Complication~ ob es der Ausdruek einer nervSsen 
StSrung ist u. s. f., dartiber lassen sich zur Zeit wohl nur sehr unsichere 
Vermuthungen vorbringen. Selbstverstiindlich hat es aueh hier nicht 
an Autoren gefehlt, die eine meningitische oder encephalitisehe Er- 
krankung als die Grundlage der psychischen Symptome supponirten. 

Wie man aus dieser durchaus unzullinglichen Darstellung der 
wiihrend des Verlaufes tier Cholera auftretenden Alienationen ersieht, 
herrseht auf diesem Gebiete noeh unumsehri~nkt die Hypothese, wlih- 
rend Thatsachen, namentlich gute klinische Beobachtungsreihen bisher 
giinzlich fehlen. Etwas, wenn auch nieht viel, besser steht es in 
dieser Beziehung mit jenen Geistesstiirungen, die erst in der ausge- 
sproehenen Reconvalescenz, auf asthenischer Grundlage zur Entwicke- 
lung kommen. Ich babe aus der Literatur 19 hierher geh~irige Fiille 
zusammengefunden. Von denselben geh(iren 68,4 pCt. dem mlinnliehen 
Geschlechte an; 37,5 pCt. der Patienten batten das 30. Lebensjahr 
noeb nieht erreicht. Eine gr6ssere Hiiufigkeit der Mi~nner scheint 
der Morbilit~tt der Cholera iiberhaupt zuzukommen, besonders muss 
dieselbe abet bei den Reconvalescenten hervortreten, da die Mortaliti~t 
tier Weiber eine hShere zu sein pflegt und daher vorzugsweise erstere 
die Krankheit fiberstehen. Hinsichttieh der Lebensalter geht die An~ 
nahme damn, dass die Disposition zur Erkrankung an Cholera in den 
spiiteren Jahren abnimmt, wlihrend die Mortalit~tt steigt. Wir diirfen 
daher ~delleieht in den angeftihrten Zahlen einen Ausdruck fiir die 
Thatsaehe sehen, dass der Krankheitsprocess bei den h6heren Alters- 
k]assen schwerer zu verlaufen und tiefer in die Ernlihrungsverhlilt- 
nisse des Organismus einzugreifen pflegt. Eiue ziemlich untergeord- 
nete Rolle scheint der individuellen Prii.disposition zuzukommen, die ich 
nut in 21 pCt. angegeben:fand, gs handelte sieh dabei um an~tmisehe 
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Zustande oder reizbares, nervSses Temperament, einmal um eine hef- 
tige Gemiithsbewegung. Ueber Erblichkeit und Alcoholismus als pr~- 
disponirende Momente stehen mir keine Daten zu Gebote. 

Die Reconvalescenz der Cholera bietet ganz ahnliche somatische 
Yerhliltnisse dar, wie wir ihnen bereits frfiher naeh andern schweren 
Erkrankungen begegnet sind. Schon D e l a s i a u v e  war geneigt, als 
die Ursaehe der hier beobaehteten Geistesst(irungen die ,alt6ration 
physico-chimique du sang" anzunehmen und C h 6 r o n  ist ihm darin 
gefolgt. In der That mfissen w i r e s  hier mit colossalen und sehr rasch 
hereinbrechenden Yerlinderungen in der chemischen nnd physikali- 
schen Zusammensetzung des Blutes za thun haben. Die gewaltigen 
Verluste an Wasser, Salzen und Eiweiss, sowie die sehleunigen Reac- 
tionsbewegungen des Organismus, um das verloren Gegangene zu 
ersetzen, sind zweifellos yon m~chtigen Schwankungen in der Con- 
sfitution der Ern~hrungsflfissigkeit begleitet, die dann ihrerseits nicht 
ohne intensive Beeintr~tchtigung der Functionsf~thigkeit der Organe 
bleiben kSnnen. Die Folgen dieser StSrungen, die bei kurzer Dauer, 
wie es seheint, sich ohne tiefere Nachtheile wieder ausgleichen kSn- 
nen, werden sich natfirlich dann am meisten bemerkbar machen, 
wenn mit dem Ablaufe des Reactionsstadiums die Pulsfrequenz und 
mit ihr die erh(~hte Blutzufuhr zu den Geweben anf die Norm her- 
untersinkt und nunmehr an die Accommodationsfahigkeit derselben 
Anforderungen gestellt werden, denen sie nach den erlittenen Sch~.di- 
gungen nicht mehr gerecht zu werden im Stande sind. Dieser Zeit- 
punkt wird um so frfiher eintreten, je weniger intensiv die Reaction 
sieh gestaltete; auf tier andern Seite aber darf man ~r er- 
warten, dass eine besondere Heftigkeit derselben den eonsecutiven 
Schw~.chezustand nach ihrem Schwinden nur ausgepriigter hervortre- 
ten lassen wird. :Natfirlich kSnnen alle diese Yerh~ltnisse durch in- 
dividuelle und epidemische Momente mannigfache Modifieationen 
erfahren, u n d e s  wird noch vieler Br bedfirfen, um 
die durchgreifenden Gesetze dieser verwickelten Beziehungen aufzu- 
finden. 

Die Symptomatologie der hier behandelten GeistesstSrungen bietet 
i m  Wesentliehen drei ziemlich in gleicher Haufigkeit vorkommende 
Krankheitsbilder dar, die eine grosse Aehnlichkeit mit den naeh an- 
dern acuten Erkrankungen auftretenden Psychosen erkennen lassen. 
Die erste Gruppe yon Fallen zeigt die Symptome einer acuten Auf- 
regung. Nach dem Schwinden der Reactionserscheinungen werden 
die Kranken pl(itzlieh sehr erregt und verwirrt, schlaflos, deliriren 
lebhaft, zeigen grosse motorisehe Unruhe und Ideenflucht mit bald 
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exaltirter, bald mehr depressiver Stimmung. Oefters scheinen auch 
Hallucinationen vorhanden zu sein. Meist tritt sehr bald Beruhigung 
ein, bisweilen sehon nach einigen Stunden. Die Erinnerung an das 
u ist gewShnlich eine unklare und verworrene. In ein- 
zelnen Fallen kommt die Psychose erst einige Zeit spliter zur Ent- 
wickelung, wenn die rasch Genesenen zu bald in die frfiheren Ver- 
hMtnisse zurfickkehren, bevor sie die vielfachen, auf sie einwirkenden 
Schi~dlichkeiten ohne verderbliehe Schwankungen des psychischen 
Gleichgewichts zu ertragen im Stande sind. Bei zwei derartigen Pa- 
tienten trat dann ein verwirrtes GrSssendelirium mit Geschw~tzigkeit 
und Schlaflosigkei~ auf, welches bei geordneter Behandlung und 
Pflege nach einigen Wochen wieder verschwand. 

Ganz anders gestaltet sich das Krankheitsbild in der zweiten 
Gruppe yon t~eobachtungen, die den Charakter einer Melancholie mit 
Wahnideen und Sinnestliuschungen tragen, Aehnlich wie bei gewissen 
Formen der asthenischen Typhuspsychosen kehrt bier mit dem Zu- 
rficktreten der somatischen StSrungen nicht die normale Stimmung 
wieder, sondern die Kranken bleiben deprimirt und traurig, ~ussern 
hypochondrische und melancholisehe Wahnvorstellungen und zeigen 
ein iingstlich-unruhiges Wesen. Der Schlaf ist schlecht; hie und da 
tritt Neigung zu Mord und Selbstmord hervor; stets bestehen Hallu- 
cinationen. In der Regel pfiegen die psyehischen Symptome mit der 
kSrperlichen Erholung im Laufe der niichsten Wochen zu verschwin- 
den; nur selten dauern sie llinger als einige Monate. 

Die letzte Form psychischer Alteration umfasst wesentlich stupo- 
r~se Zustlinde. Hier steigert sich die Depression zu viilliger Apathie, 
wenn auch die htichsten Grade des Stupors, wie sie z. B. nach Typhus 
beobachtet werden, bier wohl nur selten zur Entwickelung kommen. 
5iachdem bisweilen im Reactionsstadium Delirien voraufgegangen sind, 
tritt unter den Zeichen allgemeiner geistiger und kSrperlicherSchwliche 
eine rasche Erschlaffung ein, die nach mehreren Tagen oder Wochen, 
selten erst nach Monaten allmlilig wieder dem normalen Verhalten 
Platz macht, bisweilen nach einem Stadium vorfibergehender Auf- 
regung. In einem Falle war wlihrend des Choleraverlaufes eine hef- 
tige Darmblutung mit folgendem Collapse erfolgt, und der Stupor. 
trat plStzlich beim ersten Erheben aus dem Bette auf; in einem an- 
dern Falle schloss sieh derselbe an eine heftige in die Reconvalescenz 
fallende Gemfithsbewegung an. 

51ieht selten, n~imlieh in 16 pCt. der Fiille, finden sich als Be- 
gleiterscheinungen der asthenischen Cholerapsychosen nervtise Stii- 
rungen, namentlich epileptische Anflille, Sprachsttirung, Tremor und 
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Aehnliches. Diese Symptome, die ja  auch sonst ein h~tufiges Vor- 
kommniss bei Cholera sind, k~nnen natfirlieh ffir jene Geistesstt~rungen 
nm" in ahntichem Sinne als charakteristisch gelten, wie wit uns be- 
reits frfiher fiber die Beziehungen tier Chorea zu den Rheumatismus- 
psychosen ausgesproehen haben. 

Die Dauer der Alienationen in der Cholerareconvalescenz ist im 
Allgemeinen eine mittlere, da 18,8 pCt. tier F~tlle bis zum Ende der 
ersten Woche, weitere 56,2 pCt. innerhalb des ersten Monates endi- 
gen und nut 25 pCt. sich fiber mehrere Monate odor gar bis zur 
Dauer eines Jahres hinziehen. Die Prognose darf wohl als absolut 
gfinstlg bezeichnet werden, da s~tmmtliche Kranke genasen his auf 
zwei, bei denen der Ausgang z u r / e i t  der VerSffentlichung noch zwei- 
felhaft war. Bei tier in beiden Fallen noch sehr kurzen Beobach- 
tungsdauer d~irfen wit nach Analogie der sonstigen Erfahrungen aueh 
bei diesen eine Genesung als das wahrscheinlichste Endresultat an- 
nehmen. Wie aus den angeffihrten Daten hervorgeht, seheint die 
Cholera zwar sehr intensive Ern~hrungsstSrungen im Organismus 
hervorzubringen, die sich verhaltnissmassig langsam wieder ausglei- 
chen; andererseits abet handelt es sieh bei der giinstigen Prognose 
offenbar nicht um tiefere organisehe Yeranderungen, ein Umstand, 
der wohl in erster Linie tier kurzen Dauer des Krankheitsproeesses 
fiberhaupt, dann abet namentlich dem Mangel intensiverer und an- 
dauernder Temperatursteigerungen zuzusehreiben ist. 

Ueber die Behandhmg habe ieh den sehon friiher bei tier Be- 
spreehung asthenischer Psychosen gemaehten Ausfiihrungen nichts 
hinzuzuftigen. Nur will ich erwahnen, dass v a n  H o l s b e e k  angeb- 
lieh die Hydrotherapie und gegen die epileptisehen Anfalle Elektricitiit 
nait Erfolg in Anwendung gezogen hat. 

L i t e r a t u r ,  

I. Deutsche.  

1. Krempin ,  Vergleichung der Cholera yon den Jahren 1830 und 1831 
mit dot Cholera veto Jahro 1847, nebst ein~m Falle yon Geistossthrung 
nach iiberstandener Cholera. Medicinische Zeitung gusslands 1848, V, 
No. 4, p. 31, Januar. Ein Referat finder sich in der Allgem. Zeitschr. 
f. Psyehiatrie 1848~ V, p. 677. Ausser tier im Tirol angefiihrten ,,Ver- 
gleiehung" nur casuistische Mittheilung. 

2. Miiller, Beitriigo zur Heilkunde. Riga 1849. Mir nicht im Original 
zug~nglich gewesen. 
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II. F ranzSs i sche .  

1. Rayer ,  Gazette mddical~ 1832. Der bei Chgron referirte Fall ist mir 
im Original nieht zugi~nglich gewesen. 

2. D e t a s i a u v o ,  J)e l'iTffluence du cholgra sur la production de la folio. 
Annales mddico-psychologiques, 2. sdrie, I, XIII, 1849, p. 331. Erste 
Specialarbeit mit einer geihe yon neuen F/illen. 

3. Mesnet,  Physioiogie pathologique du eerveau chez los chol@iques. An- 
nales mddico psychologiques, 4. s6rie, u Mai 1866, 317. Haupts~ch- 
lieh allgemeine ErOr~crungen fiber die l:'athogenese tier Cholerapsychosen. 

4. v~n i lo l sbeek ,  De I'infiuence du cholera sur la production de la folio. 
Bulletin de l'acad6mie royale de m6decine de Be]gique, I, 3. s6rie, No. 11. 
Auch als Separatabdruek, Br/issel, ttenri M a n c e a u x, 1868 erschienen. 
Sieben neue Beobachtungen mit oinem kurzon literarhistorischon Uebor- 
blicke. 

Ein Fall, welcher der Gazette des hbpitaux entnommen ist, finder sioh 
in tier hllgem. Zeitsehr. f. Psyehiatrio 1850, VII, I)- 540 reforirt. 

Die Reihe der acuten Krankheiten, welche die Ursache yon Gei- 
stesstSrungen werden kSnnen, ist mit den in dieser Arbeit bisher 
genannten keineswegs erschGpft. Yielmehr ist noch bei einer grGsse- 
ren Anzah| anderweitiger somatischer Affectionen gelegentlich die 
Entstehung psychischer Alienationen beobachtet worden, ni~mlich 
fiberall deft, we entweder Fieber odor Blutvergiftungen, odor aber 
we schwere Erschiipfungszustlinde zur Entwickelung kommen, zumal 
wenn gleichzeitig pr~disponirende Memento die Widerstandsfi~higkeit 
des Nervensystems beeintr~,chtigen. Indessen ist das literarische and 
casuistisehe Material, welches fiber solche Einzelerfahrungen vorliogt, 
viol zu unvollstSmdig, um eine detaillirte Darstellung zu gestatten, so 
dass ich reich bier auf eine kurze ErwS.hnung der mir bekannt ge- 
wordenen Thatsaehen beschranken will. Bei Diphtheritis sah L o m -  
b r o s o  sehr heftige febrile Exaltationszust~nde mit grosser motori- 
scher Erregung, die einen tSdtlichen Verlauf nahmen, w~hrend Bec -  
q u e t  fiber ein asthenisches maniakaliscbes Delirium nach einer acuten 
Metritis und Oophoritis berichtet hat ,  das naeh halbj~hriger Dauer 
in Heilung fiberging. Aeimliche Aufregungszustande mit gliicklichem 
Ausgange baben K r a f f t - E b i n g  nach Peritonitis und M o u s s a u d  
nach l)ysenterie beobachtet. FMIe yon ~ngstlicher melancholischer 
u bis znm Selbstmordversuche, mit Hallucinationen und 
und Wahnideen haben T h o r e ,  W e b e r  und C h d r o n  aus der Recou- 
valeseenz nach phlegmonSser Angina beschrieben, und ein Fall yon 
lebhafter Tobsucht mit Sinnestauschungen nach einer Glossitis sup- 
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purativa finder sich in dan Aeten der Mfinchener Kreisirrenanstalt. 
Alle diese Kranken genasen naeh kfirzerer oder llingerer Zeit. Hier 
wi~ren ferner noch zu erw~hnen die Alterationszusti~nde bei acuter 
Nephritis, bei Icterus gravis, Pyamie, vor Allem aber die so hiiufigen 
GeistesstSrungen des Wochenbetts und der Lactationsperiode, die s e h r  
viele Analogien mit den ,Psychosen in Folge yon acuten Krankhei- 
ten" darbieten. Yon einer eingehenderen Betrachtung dieses letzteren, 
fiberaus literaturreichen Gegenstandes durfte ich indessen bei der 
Eigenart desselben bier um so mehr absehen, als er ]a gerade in 
neuerer Zeit bereits eine monographische Bearbeitung gefunden hat. 

Es sei mir zum Schlusse noch gestattet, in tabellarischer Ueber- 
sicht kurz die bereits im Texte fiberall verwertheten statistischen 
Angaben fiber die wichtigsten der im Vorigen besprochenen Erkran- 
kungen nach einigen Hauptgesichtspunkten zusammenzustellen. Allge- 
meine (Geschlecht und Alter) und individuelle Pri~disposition, sowie 
Dauer und Prognose finden in den nachstehenden Tabellen Berfick- 
sichtigung, yon denen die erste sich auf die febrilen Psychosen bezieht, 
wi~hrend die zweite diejenigen der Reeonvalescenz und die letzte die 
Geistesstiirungen nach acuten Krankheiten insgesammt darstellt. Eine 
aufmerksame Vergleichung der bier gegebenen Daten unter Zuhfilfe- 
nahme der im Texte enthaltenen Ausffibrungen wird genfigen, um die 
haupts~ehlichsten Eigenthfimlichkeiten der einzelnen Categorien yon 
Alienationen, wie der Psychosen naeh den verschiedenen Krankheits- 
proeessen erkennen zu lassen, so dass ich bier wohl von weiteren 
Erlauterungen absehen daft. Alia zweifelhaften Angaben babe ieh 
so viel wie mSglich yon der statistischen Yerwerthung ausgeschlossen; 
si~mmtliche Zahlen bedeuten Procentsi~tze. 

I. Febr i le  Psychosen.  

Allgemeine Dispo- 
sition Dauer Ausgang 

Rheumatismus !61,8 38,2 6"2,1 37,9 39 
[ntermittens 176 24 48 52 31 

74 15,9 10:8 37.3 - -  69,7 
24 48 28 - -  i10() --  - -  

Pneumonie. 85 15 56,6 43,4 38,4 90,6 5,6 318 - -  171 
V~riol~ 54 46 36 64 23 50 16,7 16,7 16,6 91,7 8,3 
Typhus . . . . . . . .  J50 50 71,9 '28,1 26,1 50,8 97 16 6,9i63 6,2 

In tote: 7,5/32,561,7138,3130170,616,511,2 1,7163 1,4 

29 

30,8 

35,6 
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II. As then i s che  Psychosen .  

Itheumatismus 
Pneumonie 
Yariola 
Typhus. 
Cholera. 

In to%o: 

Allgemeine Dispo- 
sition 

~3 

Dauer 

-d 

60,3 39,7 77 23 30 16 33 46 5 
82 18 40 60 41,4 70,7 19,5 9,8 - -  
60,7 39,3 57,1 42,9 10,~ 71,4 14,3 14,3 -- 
56,5 43,5 70,5 29,5 34,5 17 24 21 38 
68,4 31,6 37,5 62,5 21 18,8 56,2 25 - -  

62,4137,6162,6 37,4]36 133,4 25,6 27,4 13,61 

Ausgang 

93,6 -- 6,4 
89,5 --  10,~ 
80 - -  20 
71,8 20,5 7,5 
100 

85,11 7,3 7,6 

III. P s y c h o s e n  in Fo lge  yon acu ten  Krankhe i t en  insgesammt .  

I Allgemeine Dispo- 
.__ s i . _ f i o n _  Dauer Ausgang 

g 

 heom tismus . . . .  013t 870883  131515  I2'511+0 
Intermittens . . . . .  77 23 47 ]53 125 ]21,6/46 /27 15,4194,6] 5,41 - -  
Pneumonie . . . . . .  83,8116,2[52,6147,4139 185,1/9,5/5,41 --176 I / 24 

Variola. .  . . . . . .  53,6146,4 71,1 28,9130,8132,1124,8/20,4122,7168 114 ]18 
. . . . . . .  58,5141,551,3148,7114,6165 /15 /15 15 ]83,8[ 2,7113,5 

Typhus. 

65,9134,1 62,1 37,9133 '55 6120 91172 I In %to: ~ , ] , , 6,3170,9 3!9 25~2 

Die Zahlen ffir die Betheiligung der Geschlechter an den febrilen 
Rheumatismuspsychosen, sind hier aus einer grSsseren Anzahl yon 
Beobachtungen (123) berechnet, als die frfiher im Texte angegebenen, 
bei denen nur 94 genauer berichtete FS~lle zur Verwerthung gekommen 
waren;  daher der Unterschied beider. Auch in Bezug auf die Pro- 
gnose der asthenischen Geistesst6rungen in toto tritt eine Differenz 
mit den frfiher gemachten Angaben hervor, da mir nachtrliglich noch 
eine grSssere Reihe yon Fallen bekannt wurde, unter deren Einfiuss 
sich das Verhi~ltniss der Procents~ttze unter einander etwas modifi- 
cirte. Diese Erfahrung diirfte ebenso wie die wiederholt angestellten 
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Betrachtungen fiber die vielfachen Fehlerquellen der statistischen Be- 
handlung unseres casuistischen Materials vor einer Uebersch~ttzung 
des absoluten Werthes der aufgeffihrten Zahlen schfitzen. 

Wir stehen am Ende unserer Betrachtungen. Nachdem wir aus- 
gangen waren yon gewissen elementaren nervenphysiologischen That- 
saehen, dutch welehe wit den inneren Zusammenhang zwischen 
Ursache und Wirkung bei den yon uns behandelten "Vorgangen unse- 
rein Yerstandnisse n~iher zu bringen suchten, haben wir dureh mSg- 
liehste Anwendung der statistisehen Methode das vorliegende Material 
nach allen Richtungen auszunutzen und, soweit es anging, allgemeine 
Gesichtspunkte aus der Detailuntersuchung zu gewinnen getrachtet. 
Ich kann mir leider nicht verhehlen, dass der schliessliche Reinge- 
winn der ganzen Arbeit ein verschwindend geringer geblieben ist, da 
die wenigen Endresultate wegen der Unvollkommenheit der Methode 
und vor Allem wegen der Ltickenhaftigkeit und Ungleiehartigkeit des 
literarischen Materials, sehr welt davon entfernt sind, als sicher und 
unumstSsslich gelten zu kSnnen. Die Berechtigung der vorliegenden 
Studien mSchte ich daher nicht sowohl in den positiven Ergebnissen 
derselben, als ~r in der systematischen Darstellung des der- 
maligen Standes unserer Kenntnisse und der auf diesem Gebiete ihrer 
Beantwortung harrenden Fragen gesueht wissen. Wenn mir aber die 
LSsung dieser Aufgabe, die bestimmte Formulirung der uns hier ent- 
gegentretenden Probleme, in der angestrebten Weise gelungen ist, so 
darf ieh hoffen, dass yon diesem Gesichtspunkte aus die hier nieder- 
gelegten ErSrterungen, auch ohne besondere neue Resultate zu Tage 
gef0rdert zu haben, dennech ffir don kfinftigen Forscher fiber unsern 
Gegenstand nicht ganz ohne Werth sein werden. 

~ a c h t r a g ~  

W~hren~ des Druekes der vorliegenden Arbeit ist mir noch eino Anzahl 
yon Artikeln aus versehiedenen Zeitschriften bekannt geworden, die sich auf 
unsor Thema beziehen und die ieh der grSsseren Vollst~ndigkeit halber hier 
noch anf~ihren will. 

P le is oh l, Endoealditis bei Chorea minor - -  Pericarditis b el ~Iuskel- 
rheumatismus - -  Delirium und voriibergehende GeistesstSrung bei acutem 
Gelenkrheumatismus~ Oesterreiehiseho Zeitschrift ffir praktischo Heilkunde~ 
II, 27. Juni 1856, No. 26, p. 473~ in specie No, 27, 4, Juli, I o . 497. 
Fiinf sehr fragmentarisch berichtete Fii, lle. Yerf. denkt an ein rasoh ont- 
standenes und rasch wieder resorbirtes Oedem dor Hirnh~ute, empfiehlt ffir 
die Therapie das Opium. 
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Moslor, Zur looalen Behandlung dor Gohirnhautaffoctionen beim acuten Go- 
lonkrheumatismus, Deutsche medieinischo Wochenschrift 1878,  No. 23 
and 24. Ein gfinstig vorlaufonor Fall yon schworon fobrilen Hirnorschoi- 
nungon bei I~heumatismas, die Yerf. auf oino l~loningitis zur~iokftihrt. 
Auf Grund dor bier gemachton klinischon wio exporimonteller Erfahrungon 
ompfiehlt er die Application grosset Vesicatoro auf die rasirte Kopfhaut. 

Klebs ,  Uober einige Beziohungon rhoumatischor (monadistisoher) Procosso 
zur Entstohung yon Goisteskrankhoiton. Prager mediainisoho Woohon- 
sohrift IV, 18. Juni 1879, No. 25, p. 241 ; No. 26, p. 253. Ausgehend 
yon dot statistisohen H~ufigkeit leichterer Horzorkrankungen boi Goistes- 
kranl~on bespricht Yerf. im Allgemoinon alas ~tiologischo Vorh~ltniss tier 
aus jonen resultirondon CiroulationsstSrungon zu Psyohosen, woboi or in 
einom roforirten Fallo die psychischen Erschoinangon namentlioh auf ,glo- 
bul:,'~re Stasen" in der ttirnrindo zuriickfiihrt. 

P a u l i ,  GohSrt Rheumatismus zu don Ursachon tier Goistos- and Nervenkrank- 
heiton? Irrenfreand XXII, 1880, No. 7, p. 100. Vorf. bejaht die aufgo- 
worfene Frago auf Grand oinigor namontlich aus der neuoren franz6sisohon 
Literatur gesehSpfton Beobaohtungon. 

M fil ler,  Uebor GoistesstSrang im Verlauf des acuten Golenkrheumatismus, 
Aerztlichos Intelligonzblatt, XXVIII, 10. Mai 1881, No. 19, p. 206. Im 
Anschlusso an einen Fail asthonisoher Fsychose nach Rheumatismus (in die 
zweite der yon uns aufgestollton Categorion gohSrig) citirt Verf. die wioh- 
tigsten Ergobnisse dor lotzton Sim o n '  schen Arboit. 

Ya i l l a rd ,  Do quelques cas do rhumatismo articulairo aigu, compliqu~s do 
ddtorminations vise@ales, Recuoil de mdmoires do mddecine, ehirurgio at 
pharmaeio militaire, Janv. o~ Fdvr. 1876. Gr6ssoro Arboit fiber die ,,folio 
rhumatismale", mir nicht im Original zug~nglich gewesen. 

B r o chin ,  Rhumatisme edrdbral, traitoment par los bains froids, Gazette des 
hbpitaux, 49. annge, 25. mars 1876,  No. 36, p. 282. Ein Fall inten- 
siver Fiebordelirien, als Meningo-Encephalitis aufgefasst, in wonigen Tagon 
darch kalte B~der gehoilt. 

Bdhier ,  Dos bains froids dans lo traitement da rhamatismo c~rdbral, Ga- 
zette dos hSpitaux, 49. anndo, 30. mai 1876, No. 62, p. 489;  1. juin, 
1%. 63, p. 497. Der gleicho Fall, wie der yon Broeh in  mitgotheilto. 
Vorf. glaubt an entziindlioho meningo-oncephalitischo Ver~ndorungen, wie 
siob elm Gelenkrheamatismus yon Lie u vi l le  nachgewieson solon (Wuche- 
chorung and Erwoitorung der Gof~sso, Verfottung ihrer Wandungen, forner 
Blutaustritto in das Bindegowobo, Kernwucherung). Warme Er~pfohlung 
dor Behandlung mit kalton B~dorn. 

L a v e ran ,  Observation do manie rhumatismale, L'f)nion mddicalo, 3. sdrie, 
XXI, 20. juin 1876, No. 72, p. 973;  22. juin, No. 73, p. 994. Astho- 
nische Psychose unserer orsten Gruppe (Plouropneumonio, Endoeardi~is und 
Poricarditis, dann plStzlicher Eintritt einos maniakalischon apyretischon 
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Delirs, spiiter melanoholische und stuporSse Zustgnde; nach Monaten lung- 
same Besserung). Kurze literar-historische Uebersicht mit einigen allgo- 
meineren Bemerkungen. In der Discussion fiber diesea in der secigt4 md- 
dioale des h6pitaux gehaltenen Vortrag bestritt D e l a s i a u v e  die Bereeh- 
tigung der Bezeichnung Manie ffir die beobachteten psyohisehen Symptome, 
sowie die Specialit/it des rheumatisohen Deliriums (Union mgdicale 3. sdrie, 
XXI. 17. aofit 1876, No. 97, p. 253). Die weitere Fortsetzung dieses 
Streites siehe 1. c. 28. Oct., No. 128, 1 a. 641. 

D esnos ,  Du d41ire duns lo rhumatisme artieulaire aigu, Gazette mgdieale do 
Paris, 47. annie, 4. s~rie, Y, 1876, 14. Oct., No. 42, p. 497;  4. Nov., 
No. 45, p. 533;  48. ann6e, 4. s@ie, YI, 1877, 20. Oct., No. 42, p. 514; 
3. Nov., No. 44, p, 537; 10. Nov., No. 45, p. 549;  17. Nov., No. 46, 
p. 562; 8. D@., No. 49, p. 597; 22. D~o., No. 51, 1 o. 621;  29. Dde., 
No. 52, 13. 633; 49. annde, 5. sgrie, VII, 1878, 19. janv. No. 3, p. 26. 
Die hier bezeichneten Artikel, namentlich diejenigen aus don Jahren 1877 
und 1878, enthalton eine der grfindlichsten und kritikvollsteu Darstellun- 
gender Rheumatismuspsychosen, die mir fiberhaupt bekannt gewordon sind. 
VerL theilt die Fieberdelirien in folgende Categorien: 1 .  ddlire nerveux, 
wesentlich auf pr~disponirter Basis, namentlich in Folge yon Alcoholismus, 
entstehend, yon gttnstiger Prognose. 2. ddlire ataxique, 8ymptomencom- 
plex der Ataxie mit negative:n 8ectionsbefund; Ursache mSglicherweise 
chemische intranerv6se Ver/inderungen. 3. dglire des complications car- 
diaques in Folge yen Pericarditis (Herzverfettung mit secund/~ren 0ireula- 
tionsstSrungen) odor Endecarditis (Herzthrombose, Embolien). 4. Des ana- 
tomisch begriindete Delirium, wie es yon meningitischen odor den yon 
L i o u v i l l e  beschriebenen intracerebralen Prooessen abh~ngig sein sell, 
letztere drei Formea mit schleehter Prognoso. Dagegen verwirfs Verf. die 
Ansichten einer metastatischen (ira alton Sinne), loy~misehen, urgmischen, 
medicamentSson odor hyperpyretisehen Entstehung tier Delirien. Die Hy- 
perpyrexie betrachtet er als eine dutch gleichzeitige Affection der Oblon- 
gate hervorgorufene Begleiterseheinung, nieht als Ursache der Delirien. 
Sehr warm empfiehlt er hier kalto Bgder, trotz der in Lungencomplicationea 
und pl6tzlioher Syncope drohenden Gefahren. Als Ursaeho der ,folio rhu- 
matismale" sieht Verf., dutch einigo Seotionsbefunde bewogen, Congestio- 
nen des Sohgdelinhaltes an, glaubt abet den Herzerkrankungen hier keine 
Bedeutung beilegen zu sellen. 

Yai 11 a r d, Observation de folio rhumatismale, Gazette hebdomadaire, 2. sdrio, 
XIII, 20. Oct. 1876, No. 42, 13. 662. Interessanter Fall yon asthenischer 
Rheumatismuspsychose anserer ersten Gruppe (hallucinatorische Form; vor- 
fibergehender Stupor). Nach 3 Wochen Collapstod; Endecarditis, Periear- 
ditis, Hyper~mie dos Schgdelinhaltes. Verf. urgirt die Trennung dor hyper- 
pyretischen yon den Delirien der Reeonvaleseonz. 

Desnos ,  Note sur un cas defolierhumatismMe survenue ~ la fin d'une attaque 
do rhumatisme articulaire aigu, L'Union mddicale, 3. sdrie, XXI, 1876, 
Archly f, Psychiatrie. XII, 2. Heft. ~ 
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24. Oct., No. 126, p. 609; 26. Oct., No. 127, p. 623. Ein Fall chro- 
nisch vorlaufender Fieberpsychose, die Verf. weder auf eine Hirnl/~sion, 
noch auf eine Herzkrankheit, noch auf Ur/imio oder Hyperpyrexio zuriick- 
f/ihron zu sollen glaubt, sondern als einfache Comp]ication betrachtet. 
l~oforate: do la manic rhumatismMo, Gazette des hbpitaux, 49. anndo, 
22. aofib 1876, No. 97, p. 772, ferner: un nouveau cas do manie rhu- 
matismale, Gazette hobdomadairo, 2. sdrie, XIII, 18. aofit 1876, No. 33, 
p. 513. 

Mar6schal ,  Do la manio rhumatismale, Th~se de Paris, 1876. Mir nicht 
zug~nglich gowesen. 

Mancini,  Rhoumatismo cerebrale con catalessia, Lo Sperimentale, Marzo 
1877.  Stupor in Folge yon Rheumatismus, Gonesung nach vier Wochen. 
Mir nicht zug~nglioh gewesen. 

Druckfehler-Berichtigungen. 
Bd. XI, 1. p. 143 Zeile 14 yon o. lies 61,7 statt 67. 

p. 147 Zeilo 12 yon o. lies Eruptionsfieber start Eitorungsfieber. 
Bd. XI, 2. p. 311 Zeilo 18 yon u. lies 74 statt 85. 

Zeilo 16 yon u. lies 60 start 69. 


