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Ueber den Einfluass acuter Krankheiten auf die
Entstehung von Geisteskrankheiten. *)

Von

Dr. Emil Kraepelin, .

Assistenzarzt an der Kreis-Irrenanstalt Miinchen.

Gegem‘iber den in der typhosen 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 hiufiger von denselben heim-
gesucht zu werden, als das miénnliche, allein das Alter ist jedenfalls
ohne besondere Bedeutung und auch die Pridisposition spielt keine
grossere Rolle, als bei den Psychosen im Zusammenhange mit Typhus
iiberhaupt. Der Eintritt der psychischen Stérung fallt in etwa 60 pCt.
meiner Fille, soweit sich iiberhaupt Angaben dariiber finden, in die
Mitte oder das Ende der ersten Woche, in 25 pCt. der Falle in die
zweite Woche und in den tibrigen Fallen noch spiter. Zweimal ent-
wickelte sich die Alienation erst mit dem Auftreten eines Recidivs,
nachdem die voraufgegangene Erkrankung ohne psychische Symptome
verlaufen war. Etwas anders lauten die Angaben Betke’s. Nach
diesen wiirde der Beginn der Geistesstorung in 30 pCt. der Fille 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. noch spéter zu setzen sein. Wie ich glaube,
verdienen diese Zahlen mehr Vertrauen, als die meinigen, da sie aus
einem gleichartiger beobachteten und grosseren Materiale gewonnen
sind. Schlager sah von 17 Fillen die psychischen Symptome 10mal

*) Fortsetzung und Schluss aus Bd. XII Heft 1. S. 65.
Archiv f. Peychiatrie. XII 2, Heft 19
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in der 2. und 7mal in der 3. Woche zum Ausbruche kommen; Ray-
naud setzte den Anfang derselben auf den 7.—10. Tag. Vuillemin,
der in seiner gediegenen Darstellung die Delirien der ersten Woche
gesondert behandelt, rechnete die zweite Categorie, das délire de la
période d’état, vom Ende derselben an. Bourada endlich behauptet,
dass die meisten Fille gegen Ende der 2. Woche ihren Anfang nah-
men. Trotz dieser nicht ganz tibereinstimmenden Angaben sind wir
indessen zu dem Schlusse berechtigt, dass in der tberwiegenden Mehr-
zahl der Tille die Psychose zu einer Zeit auftritt, wo das Fieber
seine mittlere Hohe bereits erreicht hat und wo auch die Circulations-
storungen schon bis zu einer gewissen Ausbildung gekommen sind.
Die ersten Andeutungen der Alienation, wie sie sick in unruhigem
Schlaf, bald apathischem, bald gereiztem Wesen, leichter Verwirrtheit
und #dhnlichen Symptomen darstellen, pflegen dem Auftreten prig-
panterer Erscheinungen indessen meist schon einige Zeit vorauszu-
gehen. Die Psychose nimmt also, wie der ganze typhose Krankheits-
process und wie insbesondere das Fieber eine allmilige, progressive
Entwickelung. Gleichwohl tritt dabei sebr deutlich ein remittirender
oder intermittirender Typus hervor, der speciell dem Gange der Tem-
peratur sich anschliesst. In einer grosseren Anzahl von Fillen finde
ich nimlich ausdriicklich angegeben, dass die deliridsen Zustinde
zuerst des Nachts zur Beobachtung gekommen seien. Fast alle diese
Fille stammen aus der ersten Woche und erinnern in ibrer Ent-
stehung vielfach an die Initialdelirien. Wie dort, so stellten sich
auch hier bei den Kranken nichtliche Unruhe, Schwindel und Ohren-
sausen, bisweilen Hallucinationen und grosse Aufregung ein, in der
sie aus dem Beite sprangen, nackt anf die Strasse liefen und Aehn-
liches. Es ist nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob hier Fieber
und Delirium als Parallelwirkungen eiper und derselben Ursache,
der typhosen Intoxication, anzusehen sind, oder ob letzteres erst
mittelbar durch die Einwirkung der Temperatursteigerung entstan-
den gedacht werden muss. Bis zu einem gewissen Grade ist es
indessen wahrscheinlich, dass die letztere Annahme, wenn auch
picht unter allen Umstinden richtig, so doch eine wohlberechtigte ist.
Die baldige Remission der Erscheinungen bei den Initialdelirien zeugt
dafiir, dass zwar die erste rasche Proliferation des Typhusgiftes psy-
chische Stérungen hervorzurufen vermag, dass aber im weiteren Ver-
laufe seine Wirkung zuriicktritt, und der relativ spite Beginn der
Fieberdelivien l4sst ebenfalls mehr auf das sich neu entwickelnde
Moment' des Fiebers als auf die schon lingere Zeit im Gange befind-
liche typhose Intoxication als Ursache schliessen. Endlich kommt
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die abendliche Steigerung der psychischen Symptome parallel dem
Gange der Eigenwirme auch beim Abklingen der Geistesstorung in
einem Stadium des Typhus vor, wo nach 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 typhosen
Blutvergiftung gefunden werden kann. Ausser durch den nichtlichen
Beginn nshern sie sich denselben hauptsichlich durch die relativ
ungiinstige Prognose und das Vorherrschen von Hallucinationen, In
vielen andern Beziehungen stimmen indessen die Delirien der ersten
Woche ganz mit den spiter auftretenden iiberein, so dass man sie
trotz ihrer Mittelstellung nur sehr kiinstlich von denselben trennen
konnte.

Bei den spéter zur Entwickelung gelangenden Alienationen wird
der Beginn nicht selten durch ein leicht stupordses Stadium einge-
leitet, an welches sich dann erst das Delirium anschliesst. Wie schon
angedeutet, lisst ersteres auf Erhéhung des intracraniellen Druckes
schliessen, wie wir sie uns durch die friiher besprochenen Circula-
tionsstorungen gesetzt zu denken haben. Durch jene Vorginge wird
jedenfalls die Ernihrung des centralen Nervengewebes sehr beein-
trichtigt, und die Vermuthung liegt nahe, dass dieselben auf diese
Weise die Widerstandsfahigkeit des Hirns gegen die Temperaturstei-
gerung herabsetzen und somit der Entwickelung psychischer Storungen
auch indirect Vorschub leisten. Das eigentliche Agens indessen fiir
die nunmehr auftretenden Delirien ist jedenfalls die Erhohung der
Eigenwidrme. Dafiir spricht ausser der bekannten symptomatischen
Form derselben, die im Wesentlichen durchaus mit andern febrilen
Delirien ibereinstimmt, ihr Verschwinden mit dem Sinken der Tem-
peratur, das zwar nicht ausnahmslos, doch aber der Regel nach
stattfindet. :

Das Krankheitsbild der in die Fieberperiode fallenden Stérungen
hat ausser den bereits angedeuteten kleinen Differenzen im Allge-
meinen stets den gleichen Charakter und zeigt wesentlich nur gra-
duelle Unterschiede, wie sie sich in der Liebermeister’schen Skala
vortrefflich geschildert finden. Die leichteren Formen sind, wie er-
klirlich, am hiufigsten; sie werden nach Betke in 13,4 pCt. aller
Typhen beobachtet (44,8 pOt. febriler Typhusdelirien). Schwere De-
lirien treten in 11,1 pCt. auf, solche mit heftiger maniakalischer
Erregung in 1,4 pCt. Sopordse Zustinde endlich kommen in 3 pCt.
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zur Entwickelung, anderweitige Alienationen in etwa 1 pCt. Der
gemeinsame Grundzug der meisten hierher gehorigen Psychosen ist
die Verfilschung der Sinneswahrnehmung durch traumartige Halluci-
nationen und Illusionen neben einem hoheren oder geringeren Grade
von Ideenflucht. Bei tieferer Storung kann sich dann entweder eine
sehr intensive motorische Erregung dazu gesellen, die nicht selten zur
Anlegung der Zwangsjacke oder zu Ungliicksfallen filhrt, oder aber
es treten, wenn die Herzschwiiche sich mehr und mehr geltend macht,
die Erscheinungen des Coma vigil, ja volliger Oppression hervor, wie
sie dem TFortschreiten des Hirnddems entsprechen.

Der eigenthtimliche Symptomencomplex des Coma vigil, welcher
sich durch einen Grad von Bewusstlosigkeit charakterisirt, aus dem
der Kranke durch energisches Anrufen noch erweckt werden kann
und der bisweilen durch mussitirende Delirien unterbrochen wird, ist,
wie Liebermeister angiebt, von den alten Aerzten (Hippocrates,
Galen) als ,Typhomanie“ bezeichnet worden, Auch Horn und von
den Neueren Vuillemin gebrauchen ihn in diesem Sinne. Dagegen
scheint der Name bel andern Autoren Anlass zu Verwechselungen
gegeben zu haben. Schlager war der erste, der unter Typhomanie
ein Typhusdelirium mit heftigen motorischen Erscheinungen, also eine
Manie bei Typhus verstand. Mugnier, Winter und Andere sind
ihm darin gefolgt. Kinen ganz andern Sinn wiederum verbinden die
Englinder mit der erwihnten Bezeichnung. Sie verstehen darunter,
wie aus den Ausfihrungen von Bucknill Tuke und Lauder Lindsay
hervorgeht, eine von Bell beschriebene Form der Manie, die mit sehr
rascher Erschopfung verliuft, ,exhaustive mania“, die aber zu dem
Typhus in gar keinen Beziehungen steht.

Eigentliche, distincte Hallucinationen sind nur in der ersten
Woche hiunfig; spiter nehmen sie mehr und mehr den Charakter der
von Kahlbaum so genannten centrifugalen Sinnesdelirien an, ent-
sprechend dem allgemeinen centralen Reizzustande. Die Stimmung
ist wechselnd, je nach dem Inhalte der , Sinnesdelirien, bald exalfirt,
bald d‘epressiv. Nach Sechlager’s Mittheilungen sollen #ngstliche
Affecte und Wahnideen vorherrschen, doch kann ich das nach der
mir vorliegenden Casuistik nicht in dem Umfange bestitigen. Mir
scheint vielmehr, anschliessend an die Ideenflucht, ein hiufiger Wechsel
die Regel zu sein. Nur in den Delirien der ersten Woche diirfte
entsprechend den fast stets unangenehmen Hallucinationen, die
melancholische Stimmung andauernder auftreten. Die Wahnideen
kommen hier, wie bei den Initialdelirien, mehr zur Ausbildung und
erhalten sich linger, wihrend in der spiteren 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 Gedichtnisse
zu haften.

Wenn es erlaubt ist, die allgemeinen Charaktere der Initialdeli-
rien und der Alienationen der Fieberperiode in die gewdhnliche psy-
chiatrische Terminologie einzuordnen, so wiirde man die ersteren
vielleicht am besten als active Melancholie bezeichnen, wenn man die
letzteren unter der Form der Manie rubricirt; zwischen beiden giebt
es alle moglichen Uebergangsformen, die zumeist der ersten Woche
angehoren. Natiirlich gentigt die Subsumirung der Fieberdelirien
unter der Bezeichnung Manie durchaus nicht, die Vielgestaltigkeit
derselben im Einzelnen ganz zu decken. Namentlich jene schon oben
erwihnten Zustinde der mussitirenden Delirien, in denen Reizungs-
und Drucksymptome sich mit einander zu combiniren scheinen, ferner
der ganze vierte Grad der Liebermeister’schen Skala bieten ganz
eigenartige Formen dar, fiir welche der psychiatrischen Terminologie
die Benennungen mangelp. Es kann auch nicht unsere Aufgabe sein, -
hier niher auf die Beschreibung dieser lange bekannten und in alter
und neuer Zeit so oft gut geschilderten Zustiinde einzugehen; nur die
wenigen im Vorigen beriihrten Punkte schienen mir ein niheres psy-
chiatrisches Interesse darzubieten.

Nervgse Storungen, namentlich Trismus und Convulsionen finden
sich in 9—10 pCt. meiner Fille angegeben, mithin etwas hiufiger als
sie sonst beim Typhus beobachtet zn werden pflegen, zumal wenn
man beriicksichtigt, 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 Unzuldnglichkeit
der Casuistik. Es ist mir daher auch nicht méglich, auf den patho-
genetischen Einfluss der Complicationen niher einzugehen. Nur das
will ich noch erwihnen, dass bei der Section einmal das Vorhanden-
sein einer Basalmeningitis, ein anderes Mal eine himorrhagische
Pachymeningitis constatirt wurde. Beide Fille verliefen rasch tddt-
lich; der letztere zeigte im Leben einige nervose Symptome, Trismus
und Nackenstarre, doch bot das Delirium als solches keine besonderen
Differenzen gegeniiber andern schweren Typhusdelirien dar.

Der Verlauf der hier besprochenen Alienationen ist im Allge-
meinen ein rascher. Ueber die Halfte der Fille (51,6 pCt.) endigen
innerhalb der ersten acht Tage, je 22,6 pCt. erstrecken sich weiter
bis zu einem Monate oder durch mehrere Monate, wéihrend der Rest
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ein Jahr fiberdauert. In der Regel halten die psychischen Erschei-
nungen in wechselnder Intensitéit, bald mit mehr maniakalischem, bald
mit stupordsem Charakter wihrend der Fieberperiode an, um mit dem
Kintritte ausgiebiger Temperaturremissionen allmilig abzuklingen, so
dass zuletzt noch einige Tage hindurch 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 Nervengewebes beruhende Stupor die Reizungserscheinungen. Die
intensiven Delirien der zweiten Woche machen dann einem apathi-
schen somnolenten Wesen Platz, das erst in der Reconvalescenz nach
und nach wieder verschwindet. In den schwer verlanfenden Fillen
dauern entweder die intensiver Reizungssymptome, motorische Erre-
gung, Schreien, Ideenflucht bis zum Tode fort oder aber es stellen
sich unter rasch zunehmender Herzschwiche die Anzeichen des Hirn-
6dems, Sopor und Coma ein, unter denen dann der Exitus letalis
- erfolgt.

Eine besondere Form des Verlaufes hat Liebermeister als
»Gehirnreizung mit Depression der Temperatur® beschrieben®). Er
fasst unter dieser Bezeichnung 8—10 von ihm beobachtete Fille zu-
sammen, in denen etwa in der Mitte der zweiten Woche plotzlich
meningitisihnliche Symptome, heftige maniakalische oder melancho-
lische Zustinde auftraten, wihrend zugleich die Temperatur von der
dem Stande der Krankheit entsprechenden Héhe auf niedrig febrile
oder sogar normale Hohe heruntersank. Die Gehirnerscheinungen
verloren sich nach einigen Tagen, bisweilen erst nach Wochen, worauf
dann die Temperatur wieder in die Hohe ging und der Krankheits-
process seinen reguliren Ablauf nahm. Liebermeister denkt zur
Erklarung dieser auffallenden Form, die meines Wissens sonst noch
nicht beschrieben wurde, an eine directe Reizwirkung der Tempera-
tursteigerung auf das Gehirn. Das Sinken der Temperatur soll dann
wieder dadurch zu Stande kommen, ,dass das moderirende Centrum,
welches der Regulirung der Temperatur vorsteht, an dem Reizungs-
zustande Theil nimmt®, Mir bleibt dabei nur unverstindlich, warum
der durch die Temperatursteigerung urspriinglich gesetzte Reizzu-
stand, trotzdem dieses Agens sofort ausser Thitigkeit tritt, Tage und
gar Wochen hindureh soll andauvern kénnen. Ich bin iibrigens selber
nicht im Stande, mir irgend eine plausible Erklarung des von Lie-
bermeister berichteten Verhaltens zu denken, zumal ich nie der-

*) Ziemssen’s Handbuch II, 1. p. 185,
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gleichen Fille zu beobachten Gelegenheit hatte und auch in der Lite-
ratur keine geniigenden Anhaltspunkte vorfinde, um mir ein eigenes
Urtheil iiber diesen Punkt bilden zu kéunen. Fast wire ich iibrigens
geneigt, an Uriimie zu denken.

In mehr als einem Viertel der Fiille schliesst die psychische
Stérung mit dem Verschwinden des Fiebers und dem Eintritte der
Reconvalescenz nicht ab, sondern sie setzt sich, freilich in verdnder-
ter Form, noch Monate, selbst Jahre hindurch fort. Meist macht sich
unter solchen Verhiltnissen schon mit dem Heruntergehen der Tem-
peratur von der Hohe eine Verdnderung der Psychose geltend, die
auf eine voraussichtlich lingere Dauer derselben schliessen lisst.
Die eigentlichen Fieberdelirien mit ihrer Ideenflucht und ihrer moto-
rischen Erregung schwinden, aber es bleiben einzelne Wahnideen
zuriick, Hallucinationen und eine #ngstliche reizbare Stimmung stel-
len sich ein, oder aber die Kranken werden stumpf, theilnahmlos,
verwirrt, kurz bieten das Bild der Dementia acuta dar. Ich habe
Gelegenheit gehabt, drei derartige Fille zu beobachten, jedoch nur
einmal Naheres iiber die Entwickelung der Stérung aus den Fie-
berdelirien heraus in Erfahrung bringen konnen. Der Fall betraf
einen Studenten, der von einem sehr heftigen Typhus mit starken
Cerebralerscheinungen und wilden Delirien befallen wurde. Mit dem
Sinken der Temperatur trat allmilig an die Stelle der deliridsen Zu-
stinde eine fngstliche Verstimmung mit Hallucinationen und Versiin-
digungswahn, der in seinen speciellen Ideen unmittelbar an die Phan-
tasien des Fiebers ankniipfte. Der Kranke erholte sich langsam, die
Sinnestiuschungen und die durch sie unterhaltenen Versiindigungs-
und Verfolgungsideen erhielten sich lange Zeit hindurch, so dass der
Patient das symptomatische Bild der Verriicktheit darbot. Erst nach
mehreren Monaten kehrte mit dem Schwinden der krankhaften Er-
scheinungen und langsamer korperlicher Erholung nach und nach
Einsicht und geistige Gesundheit wieder. Aehnliche Fille finden sich
anch von anderen Beobachtern berichtet. Wie es scheint, betreffen
dieselben vorzugsweise priidisponirte Personen, bei denen-sich eben
"die einmal gesetzten Gleichgewichtsschwankungen langsamer ausglei-
chen und zu selbstindigeren Alienationen fithren. Fir die Fille von
acuter Dementia diirfte wohl auch die Consumtion des Nervengewe-
bes, die typhose Hirnatrophie mit ihren consecutiven Functionssto-
rungen als ursichliches Moment in Betracht zu ziehen sein. Wir
werden bei der Besprechung der asthenischen Psychosen auf diese
Punkte niher zuriickzukommen haben. Recidive oder anderweitige
acute Krankheiten in der Reconvalescenz pflegen eine Verschlechte-
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rung der noch bestehenden oder ein Recidiv der schon geschwundenen
Geistesstorung herbeizufiihren, wenn nicht die kérperliche und geistige
Genesung schon sehr weit fortgeschritten ist. In sehr seltenen Fillen
kommt es nach einem ohne Delirien verlaufenen Typhus iberhaupt
erst im Recidive zur Alienation.

Die Prognose der in die Fieberperiode fallenden typhisen Gei-
stesstérungen ist eine weit giinstigere, als diejenige der Initialdelirien,
Etwa 67,3 pCt. der von mir gesammelten Fille wurden geheilt,
21,8 pCt. starben und 10,9 pCt. blieben ungeheilt. Diese Zahlen
konnen indessen nur innerhalb weiter Grenzen als Ausdruck der fac-
tischen Verhiltnisse dienen, da sie im Allgemeinen einer bunten Zu-
sammenstellung vorzugsweise schwererer und ganz besonders linger
davernder Stérungen entnommen sind und nicht alle Kategorien der
hierher gehorigen Alienationen im richtigen Verhiltnisse Beriicksich-
tigung gefunden haben. Dazu kommt, dass die Prognose sowohl nach
der Zeit des Auftretens der Psychose, als nach der symptomatischen
Form derselben sehr beachtenswerthe Differenzen erkennen lisst,
Wie schon ofters erwihnt, stehen die Alienationen der ersten Woche
den Initialdelirien in mancher Beziehung niher; so auch nach ihrer
Mortalitit, die 41 pCt. erreicht. Frithes Auftreten der psychischen
Erscheinungen lisst demnach einen schweren Krankheitsverlauf er-
warten, deutet also auf eine besondere Intensitit der Infection hin,
der ja in jener ersten Zeit ein gewisser Antheil an dem Zustande-
kommen der Geistesstorung zugeschrieben werden muss. Leicht be-
greiflich ist es, dass auch die Schwere der Alienation in einer festen
Beziehung zur Prognose steht, da beide durch die gleiche Grund-
ursache bestimmt werden. Betke fand als Mortalitatsziffer fiir die
leichten Delirien 19,8 pCt., fiir die schwereren und die furibunden
Delirien 54,4 pCt. und endlich fiir die Falle mit Sopor 69,7 pCt.
Die rasch verlaufenden Falle haben eine hohe Mortalitit aufzuweisen,
wihrend mit der Protraction der Erkrankung, wie sie namentlich bei
pridisponirten Personen hiufiger zur Beobachtung kommt, die Zahl
der Ungeheilten anwichst. :

Als prognostisch ungiinstige Symptome hat Wolfsteiner und in
neuerer Zeit Liebermeister mit Recht Convulsionen, Trismus und
Aehnliches bezeichnet. Diese Erscheinungen lassen stets auf eine
besondere Intensitit der Hirnerkrankung, ofters auf gribere patholo-
gische Veridnderungen in der Schidelkapsel schliessen. Dass das
Vorhandensein von Eiweiss im Beginne der Krankheit als ein Vor-
zeichen tieferer psychischer Storungen zu betrachten sei, wie Wolf-
steiner angiebt, ist nicht erwiesen und wohl nur insofern richtig,
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als eben das frithzeitige Bestehen einer Nierenerkrankung auf eine
griossere Schwere des typhosen Processes hindeutet. Uebrigens zog
schon Hippocrates, wenn auch aus anderen Griinden, aus dem Aus-
sehen des Harnes prognostische Schliisse.

Leider liegen mir unter meinem casuistischen Material nur acht ver-
werthbare Sectionsbefunde vor. Zwei derselben betreffen die schon oben
erwihnten Fille einer Basalmeningitis und einer hiimorrhagischen Pachy-
meningitis; 3 Befunde sind, wenn man von einem hoheren oder geringeren
Grade von Oedem absieht, negativ, und in den letzten 3 Fillen fand
sich Hyperiimie des Hirns und seiner Hiiute. Der Tod war hier zwei-
mal in der zweiten und einmal Ende der ersten Woche erfolgt, wih-
rend er in den Fillen mit negativem Befunde 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, durch-

~aus geeignet sind, unsere im Vorigen entwickelten Anschauungen zu
stiitzen.

Die richtige Erkennung der hier besprochenen Psychosen wird in
der grossen Mehrzahl der Fille nicht den geringsten Schwierigkeiten
unterliegen. Hochstens fiir die Delirien der ersten Woche konnten
etwa Verwechselungen mit andersartigen Geistesstérungen vorkommen,
doch wird der Gang der Temperatur und die Entwickelung der so-
matischen Erscheinungen, endlich auch die mehr und mehr den Cha-
rakter der Fieberdelirien annehmende Form der Alienation fast immer
sehr bald auf das wahre Wesen derselben hinfiihren. Im weiteren
Verlaufe diirfte hie und da noch die Unterscheidung von einer Me-
ningitis in Frage kommen, wie Vuillemin andeutet. Durchgrei-
fende Kennzeichen giebt es hier nichf, doch kann bisweilen aus den
begleitenden nervosen Symptomen mit grosserer oder geringerer Wahr-
scheinlichkeit auf das Vorhandensein greifbarer pathologisch-anatomi-
scher Processe geschlossen werden.

Was endlich die Therapie der typhosen Fieberpsychosen betrifft,
so wird dieselbe naturgeméss ihre erste Indication in der Bekimpfung
der Temperaturstelgerung zu finden haben. Wir haben bereits darauf
hingewiesen, dass in- dieser Richtung vor Allem die Behandlung durch
kalte Bader entschiedene Erfolge zu verzeichnen hat. Namentlich
die neueren Autoren, Betke, Scholz, Krafft-Ebing, Liebermei-
ster, Jirgensen und in Frankreich Raynaud haben auf diese Seite
jener Methode mit Nachdruck hingewiesen, und auch schon Horn
zog dieselbe bei seinen Kranken vielfach in Anwendung. In der That
zeigen die statistischen Daten zweifellos, dass die Cerebralerschei-
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nungen durch die allgemeine Einfithrung der systematischen Kalt-
wasserbehandlung erheblich seltener werden.

In ghnlicher Weise, aber nicht so durchgreifend und constant,
wirken die bekannten medicamentdsen Fiebermittel. Neben der Tem-
peratursteigerung hat man bisweilen die Congestiverscheinungen der
Centralorgane durch Blutentziehung zu bekidmpfen versucht, doch ist
diese Methode mit Recht von den meisten Autoren, besonders von
Vuillemin wiederrather worden, da die lange Dauner des Typhus
ohnedies den allgemeinen Kriftezustand auf das fusserste zu erschdpfen
pllegt und daher méglichste Vermeidung aller schwichenden Momente
neben roborirender Erndhrung dringend nothwendig erscheint. Nur
in den seltenen Fillen, in denen die Entlastung des Cerebralkreis-
laufs beginnt, indicatio vitalis zu werden, sind locale Blutentziehungen
zu rechtfertigen.

Eine weitere Indication hat man (Wolfsteiner, Barbelet) in
der bisweilen gemachten Erfahrung finden wollen, dass die psychische
Storung gelegentlich durch heftige Gemiithshewegungen zum Ausbruch
kommt. Jedenfalls ist moglichste Ruhe in jeder Bezichung fiir unsere
Patienten ebenso nothwendig, wie fiir alle frischen Fille von Psy-
chosen iiberhaupt. Erfolglos ist ja bisher das durch manche Erfahruun-
gen bei andern Infectionskrankheiten nahe gelegte Suchen nach einem
Specificum gegen die typhose Vergiftung geblieben, durch welches
der Entwickelungsgang der Krankheit gehemmt und somit auch das
Auftreten der Gehirnerscheinungen verhindert werden konnte.

Endlich ist noch zu erwihnen, dass in jenen Fillen, bei denen
die Geistesstorung sich bis in die Reconvalescenz hinein erstreckt,
natiirlich die Therapie mit dem Sinken der Temperatur eine ganz
andere werden und von da an in erster Linie die allgemeine Er-
schépfung zu bekidmpfen suchen muss.

In symptomatischer Hinsicht ist vor Allem genaue Ueberwachung
der Kranken nothwendig, eventuell unter vorsichtigen Versuchen, die
Aufregungszustinde durch die gebriuchlichen Sedativa, namentlich
das hier viel gepriesene Opium und Morphium, zu beseitigen. Dabei
ist jedoch, zumal bei hohem Fieber, das Hauptaugenmerk immer auf
die antipyretische Causalbehandlung zu richten, die hier entschieden
weit mehr leistet, als alle symptomatischen Mittel. Was wihrend
der fieberhaften Periode am meisten zu befiirchten steht, ist der Collaps,
dem durch sorgsame Controle der Herzthitigkeit und Stimulantien so
viel als moglich vorzubeugen ist. Aus dem gleichen Grunde und
besonders mit Riicksicht auf die spitere Reconvalescenz muss der
Erndhrung und dem allgemeinen Kriftezustande die grosste 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-
stesstérungen in dieser Periode sich ausser durch ihre Zuginglichkeit
fiir eine Causalbehandlung nicht von anderweitig entstandenen unter-
scheiden, so bieten sich hier auch fiir die symptomatische Behandlung
keine besonderen Anhaltspunkte. Die von Max Simon, Thore und
spiter von Barbelet ventilirte und in negativem Sinne beantwortete
Frage, ob man derartige Kranke isoliren solle oder nicht, ist daher
von dem allgemeinen Gesichtspunkte aus zu beurtheilen, dass frische
und namentlich schwache Kranke tiberhaupt immer der permanenten
Ueberwachung bediirfen. ‘

Durch die Betrachtung der Endstadien der linger dauernden fe-
brilen Geistesstorungen sind wir zugleich in das Gebiet der asthe-
nischen Typhuspsychosen gerathen. Obgleich in Pathogenese und
Charakter so sehr von einander verschieden, sehen wir dennoch
beide Gruppen an diesem Punkte in einander iibergehen. Was bei
den Alienationen der Typhusreconvalescenz, wie iiberall beim asthe-
nischen Irresein, durchaus in den Vordergrund tritt, ist die durch die
acute Krankheit hervorgerufene aligemeine Erschépfung und speciell
deren Mitwirkung auf die Erndhrungsverhiltnisse des Nervengewebes.
Die Wichtigkeit dieses Factors dringt sich dem Beobachter so un-
mittelbar auf, dass in der That die grosse Mehrzahl der Autoren
ohne Weiteres in ihm die einzige und wesentliche Grundursache der
beobachteten psychischen Stérungen anerkannt haben. So Sauvet,
Schlager, Trousseau, so Nasse, Bourada, Barbelet, Murchi-
son und viele Andere. Die eclatanten Erfolge einer kriftigenden
Behandlung, das Schwinden der Alienation mit der korperlichen Er-
holung dienten dieser weit verbreiteten Ansicht als wichtige Stiitze.
Nur iiber die einzelnen Momente, welche bei dem Zustandekommen
der allgemeinen Inapition des Typhusreconvalescenten hauptsichlich
betheiligt sein sollten, gingen die Ansichten der Forscher auseinander.
Am wichtigsten ist in dieser Richtung jedenfalls das langdauernde
Fieber mit seiner gewaltigen Beschleunigung des Stoffwechsels bei
intensiver Beeintrichtigung der Erndhrung. Ich will hier indessen,
um Wiederholungen zu vermeiden, auf diesen Hauptpunkt nicht weiter
eingehen, sondern einfach auf das im allgemeinen Theile iiber den
Einfluss der febrilen Temperaturen auf das Nervensystem und iiber
das Zustandekommen ' der Asthenie Gesagte zuriickverweisen. Nur
darauf will ich noch anfmerksam machen, dass gerade im Typhus,
wo das Fieber ,die Situation beherrscht, in ganz bervorragender
Weise der verderbliche Einfluss desselben auf den Erndhrungszustand
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der Gewebe und namentlich des Nervensystems sich geltend machen
muss, FEine eclatante Bestitigung wiirde diese Ansicht in den von
Buhl nachgewiesenen Schwankungen des Fettgehaltes im Typhushirne
finden, wenn sich die Deutung derselben als Ausdruck fiir die an-
fingliche Consumtion und spiter erfolgende Regeneration des Nerven-
gewebes als richtig erweist.

Ausser dem Fieber sind von Chéron und Barbelet noch die
Darmblutungen, von letzterem ferner auch die difitetische Behandlung
der Typhuskranken, als Ursachen der Inanition in der Reconvalescenz
angefithrt worden. Was den ersteren Punkt anbetrifft, so habe ich
aus meiner Statistik keine anffallende Hinfigkeit der Darmblutungen
bei den asthenischen Psychosen nachweisen kénnen; dem letzteren Mo-
mente ist aber entschieden eine gewisse Bedeutung nicht abzusprechen.
Wenn schon die Beeintrichtigung der Verdauung und Resorption
durch das Fieber und die Darmerkrankung den Organismus ausser
Stand setzt, die bestindigen, 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 Einfliisse zu unterstiitzen und eine rasche Inanition des er-
krankten Organismus herbeizufiihren. Diese Erwigung hat ibrigens
auch in der That dazu gefiihrt, dass die moderne Typhusbehandlung
einer moglichst zweckméssigen Erndhrung der Kranken jhre 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 Kriftezustand des Patien-
ten unter dem Einflusse des Fiebers auch heute noch ziemlich rapide
zu sinken pflegt.

Hauptsichlich die beiden zuletzt genannten Antoren sind es ge-
wesen, die als Ursache der asthenischen Psychosen die altération
physico-chimique du sang herangezogen haben. Offenbar soll damit
mehr bezeichnet sein, als nur Animie. Vielmehr haben jene Beob-
achter auch an - hypothetische Blutentmischungen gedacht, wie sie
durch 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 frither erwihnten Pigment-
ablagerungen schliessen diirfen, indessen ist es wohl wahrscheinlicher,
dass diese Processe sich unter dem Einflusse der andauernden Tem-
peratursteigerung vollziehen, als dass sie directe Folgen der typhésen
Blutvergiftung darstellen. Auf der anderen Seite ist indessen die
Moglichkeit nicht zu bestreiten, dass durch das chemisch jedenfalls
sehr wirksame specifische Ferment auch Zersetzungsvorginge eigener
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Art in der Blutmasse angeregt werden konnen, wie wir namentlich
bei der Variola zugeben mussten. Trotzdem lisst sich ein Einfluss
solcher Entmischungen bei dem Zustandekommen der asthenischen
Psychosen bisher durch keinerlei Thatsachen erweisen, zumal ja nach
der allgemeinen Annahme das eigentliche Typhusgift bereits zu Ende
der dritien Woche seine toxische Wirksamkeit fast ganz verloren hat.
Damit soll iibrigens nicht in Abrede gestellt werden, dass in der
beginnenden Reconvalescenz das Blut in Wirklichkeit mit Zersetzungs-
producten iberladen und daher wenig fahig ist, seine Function als
Erndhrungsfiiissigkeit in ausreichender Weise zu erfilllen; nur mochte
ich annehmen, dass dieses Verhalten durchaus nichts fiir den Typhus
Charakteristisches darbietet, sondern lediglich dem allgemeinen Gang
der Dinge nach jeder langeren fieberhaften Krankheit entspricht.
Wie beim Rheumatismus, so bat es auch hier nicht an einem

Autor gefehlt, der statt einer Hirnanimie vielmehr Congestivzustinde
als Ursache der Geistesstorung annahm; es war Forget, doch ist’
seine Ansicht, wie. die durch keine Sectionshefunde bestitigte Ver-
muthung Griesinger’s, dass es sich bisweilen um Sinusthrombose
handele, fast ginzlich 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
besprochenen mikroskopischen Befunde im Typhushirn, wie auf ge-
wisse klinische Eigenschaften der asthenischen Typhuspsychosen stiitzt.
Die relativ ungiinstige Prognose der hierher gehorigen Geistesstorun-
gen, namentlich der grosse Unheilbarkeitsprocentsatz derselben legten
nimlich den Gedanken an pathologisch-anatomische Verinderungen
in den nervisen Centralorganen nahe., Nachdem schon Maresch
speciell fettige Degeneration, Bindegewebsneubildung und iiberhaupt
irreparable Verinderungen im Gehirne als die Ursache der unheil-
baren Psychosen nach Typhus bezeichnet hatte, wurde diese Auf-
fassung am eingehendsten von Hoffmann begriindet, dessen Befunde
ja im Ganzen sehr geeignet waren, sowohl die allgemein beobachtete
geistige Schwiiche und leichte Ermiidbarkeit der Typhusreconvales-
centen, als auch besonders die linger dauernden psychischen Stérun-
gen und ihre Ausginge zu erklidren. Wenn in der That ein Ausfall
von Nervenelementen, sei es in Folge von fettiger Entartung, sei es
in Folge von Pigmentdegeneration im Verlaufe des Typhus stattfindet,
wenn also die acute Hirnatrophie Buhl’s und Hoffmann’s in ihren
hoberen oder geringeren Graden als ein regelmiissiges oder doch nicht
abnorm seltenes Vorkommniss im Typhus zu betrachten ist, so wird
dadurch eine grosse Zahl der asthenischen Typhuspsychosen, nament-
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lich die Fille acuter Dementia, sowie die in Unheilbarkeit ausgehen-
den Formen, unserem Verstindnisse erheblich niher geriickt. Egs ist
dabei auch gar nicht paradox, dass die psychischen Erscheinungen
erst mit dem Eintritte der Recounvalescenz in prignanter Form her-
vortreten, da ja die Reizungserscheinungen wihrend des febrilen Sta-
diums leicht die allmilig sich entwickelnde psychische Insufficienz
zu verdecken im Stande sein diirften. Erst wenn dann mit dem Sin-
ken der Temperatur und der Pulsfrequenz die bis dahin noch fune-
tionirende Nervensubstanz in den asthenischen Zustand iibergeht,
stellt sich der Defect heraus und die leichte Ermiidbarkeit, die gei-
stige Unfihigkeit und die Irreparabilitit der Stérung legt Zeugniss
dafiir ab, dass ein Theil der nervisen Elemente fiir immer zu Grunde
gegangen ist. Allerdings ist Grund zu der Annahme vorhanden, dass
gemeinhin ein grosser Theil der anatomischen Verinderungen einer
Rickbildung resp. der Verlust des Ersatzes fihig ist, da schliesslich
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille nach kiirzerer oder langerer
Zeit die psychische Integritit sich wiederherzustellen pflegt; iiber
diese Regenerationsvorginge selbst indessen, sowie iiber die ihnen
gesteckten Grenzen ist bisher noch nichts bekannt. Die Ansichten
Hoffmann’s sind auch von Liebermeister in seiner Arbeit fiber
den Typhus in Ziemssen’s Handbuch vertreten worden; anderweitige
Anhinger hat die Anschauung von einer pathologisch-anatomischen
Begriindung mancher hierher gehoriger Geistesstorungen in Nasse,
Béhier, Barbelet und Hemkes gefunden. Letzaterer Autor hat sich
dabei namentlich auf die Beobachtungen von Popoff gestiitzt; ich
habe schon frither erértert, dass dieselben nicht ohne Widerspruch
geblieben sind.

Es liegt nach den gemachten Ausfithrungen auf der Hand, dass
die im Typhushirn gefundenen Verinderungen darum noch nicht ge-
rade auf eine specifische, typhése Ursache zuriickgefilhrt werden
miissen, wie z. B. Raynaud noch an einen ganz besonderen Einfluss
jenes Krankheitsprocesses auf die Entstehung der asthenischen Psy-
chosen denkt. Vielmehr haben Hoffmann sowohl wie Liebermeister
den pathologisch-anatomischen Hirnbefund lediglich als Folge der
lange dauernden und hohen Temperatursteigerung aunfgefasst, wenn
sie anch an sich die Maoglichkeit toxischer Wirkungen des Typhus-
fermentes keineswegs in Abrede stellen. Dagegen hat allerdings
Popoff die von ihm beschriebenen Bilder als den Ausdruck eines
besonderen fiir den Typhus charakteristischen Infilirationsvorganges
angesehen. Auch ich habe mich Anfangs, wie im allgemeinen Theile
angedentet, mit dieser letzteren Anschauung befreundet, bin indessen
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durch ein genaueres Studium der bisher bekannten Thatsachen wieder
zweifelhaft geworden. Jedenfalls wire es sehr wiinschenswerth, dass
weitere Untersuchungen sich ndher mit dieser Frage beschiftigten
und neues Material zur Beurtheilung derselben lieferten. So viel steht
fest, dass eine Reihe der beobachteten Verinderungen sich als ein-
fache Fieberwirkungen deuten lassen; ob dies mit allen der Fall ist,
oder ob sich gewisse Processe als charakteristische Begleiterschei-
nungen gerade des Typhus herausstellen, muss vor der Hand in
suspenso gelassen werden.

Gar keine Aufmerksamkeit hat man, abgesehen von den schon
erwihnten Darmblutungen, den Complicationen des Typhus fir die
Erklirung der asthenischen Psychosen geschenkt. Dies mit Recht,
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 weit unter dem wirklichen Verhiltnisse
bleibt. Vertreten waren Blutungen des Darmes und der Nase, Decu-
bitus, Pleuritis, Phthise, Diphtherie und einmal eine Herzaffection.
Etwas anders verhilt es sich mit der Frage, welche Bedeutung der
- Intensitdt des voraufgegangenen Krankheitsprocesses iiberhaupt fiir
das Zustandekommen der asthenischen Geistesstérungen zuzuschreiben
sei. Die von Winter in’s Feld  gefilhrte Thatsache, dass solche
Alienationen sowohl nach leichtem als nach schwerem Verlaufe des
Typhus beobachtet werden, kann hier natiirlich zunichst gerade so
wenig nach irgend einer Richtung hin beweisend sein, wie man nach
dem Vorgange desselben Antors die Irrelevanz der aligemeinen An-
amie fir die Pathogenese der asthenischen Psychosen durch den Um-
stand darthun kann, dass die meisten animischen Typhusreconvales-
centen nicht psychisch zu erkranken pflegen und dass in einer Anzahl
von Fillen trotz Besserung der Ernahrung doch keine Heilung der
Geistesstorung eintritt. Das lebendige Material, mit dem wir es hier
zu thun haben, mit seinen complicirten Eigenthiimlichkeiten und der
Mannigfaltigkeit des Causalnexus vertrigt keine derartige schablonen-
missige Behandlung. Wenn wir es im Laufe unserer Beobachtungen
wahrscheinlich gemacht haben, dass die durch das Fieber gesetzten
Verdnderungen im Gehirne als Grundlage mancher Formen astheni-
scher Psychosen anzusehen seien, so wiirde sich daraus ergeben, dass
die Hohe und Dauer des Fiebers, die ja doch den wichtigsten Mass-
stab fiir die Intensitit der typhosen Erkrankung abgiebt, nicht ohne
Einfluss auf die Haufigkeit, die Form, Dauer, Prognose der consecu-
tiven Geistesstorungen sein konne. Leider fehlt mir bei der Unge-
nauigkeit der vorliegenden Krankengeschichten das statistische Ma-
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terial, die angedeuteten Beziechungen. niher zu studiren. Nur in
21 Fiallen fanden sich Angaben iiber die Intensitit des voraufgegan-
genen Typhus; 14mal darunter wurde die Erkankung als eine schwere
oder sehr schwere bezeichnet. Dabei ist noch zu beriicksichtigen,
dass bei einem Vergleiche dieser Zahlen mit den allgemeinen Ver-
hiltnissen des Typhus die wihrend der Fieberperiode letal verlaufen-
den Fille ausgeschaltet werden miissen. Die als ,leicht“ bezeichneten
Typhen betrafen 4 Weiber, 2 junge Manner unter 20 Jahren und ein
Kind; zweimal war Disposition vorhanden. Der bedeutende Einfluss,
den der hier besprochene Factor auf Prognose und Dauer der asthe-
nischen Psychosen zu haben scheint, wird spater Erwihnung finden.

Eine weitere Frage, die Winter in paradoxer Weise beantwortet
hat, ist die, ob die Intensitit der Gehirnsymptome in der Fieber-
periode zu der Hiufigkeit der Reconvalescenzpsychosen in Beziehungen
steht. Dass sowohl nach intensiven Delirien Genesung ohne Geistes-
storung auftritt, dass ferner eine asthenische Alienation selbst beim
Fehlen fritherer Delirien zur Entwickelung kommen kann, beweist wenig.
Die Fieberpsychosen sind das Product aus priidisponirenden und aus den
im Typhusprocess liegenden krankmachenden Momenten; beide Cate-
gorien von Ursachen sind sicherlich auch fiir die Reconvalescenz von
Wichtigkeit, und es ist daher a priori wahrscheinlich, dass nach
Typhen mit ausgeprigten Delirien relativ haufiger asthenische Alie-
nationen auftreten, als nach solchen, die ohne Delirien verlaufen sind.
Der Beweis des Gegentheils konnte nur durch statistische Daten er-
bracht werden.  Auch hier lisst mich zu meinem Bedauern mein
Material fast ginzlich im Stich. Von 12 Fillen, in denen tiberhaupt
der Fieberperiode Erwihnung geschehen ist, waren 11 Mal Delirien
vorhanden gewesen, eine Zahl, die durch Hinzurechnung der protra-
hirten Fieberpsychosen, bei denen die asthenische Geistesstorung sich
direct aus der febrilen entwickelte, noch bedeutend grosser werden
wiirde. Allein ich gebe zu, dass sie unzuverldssig ist und wohl kaum
ein- der Wirklichkeit entsprechendes Verhiltniss reprisentirt.

Wir hitten nunmehr noch kurz der pridisponirenden 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 geringe Pradisposition der Méinner annehmen will. Dieselben
waren in 56,5 pCt. der Fille vertreten; 70,5 pCOt. der Erkrankten
hatten das 80. Jahr noch nicht erreicht. Dagegen scheint die Indi-
vidualitit hier von etwas griosserer Bedeutung zu sein, als bei den
Fieberpsychosen, da sich in 34,5 pCt. disponirende Momente angegeben
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fanden, am h#ufigsten Hereditit, heftige Gemiithserschiitterungen, ner-
vises Temperament, Potatorium, Anidmie und Aehnliches. In Bezug
auf die Hereditit gehen die Ansichten der Autoren direct auseinander.
Wihrend Barbelet ihren Einfluss hier fiir geringer hilt, als bei den
im Beginne des Krankheitsprocesses auftretenden Psychosen, glaubt
Raynaud, dass ohne Erblichkeit fiberhaupt nicht leicht Geistesstorung
nach Typhus beobachtet werde. Beide Angaben sind unrichtig. Wenn
ich nach den 36 Fillen urtheilen soll, in denen Notizen iiber die
hereditiren Verhiltnisse vorhanden waren, so findet sich erbliche
Belastung hier in 47,2 pCt., also, wie wir das auch bei andern Krank-
heiten sahen, hiufiger als bei den Psychosen der Fieberperiode, Fiir
* den Alcoholismus wiirde sich ein, wahrscheinlich noch etwas zu nie-
driger Procentsatz von 2,3 pCt. berechnen.

Der besondere Charakter der asthenischen Typhuspsychosen wird
durch das Ueberwiegen der Pradisposition einerseits, namentlich aber
durch das Vorhandensein tiefgreifender, bisweilen sogar irreparabler
Storungen in der Ernshrung und Counstitution des centralen Nerven-
gewebes bedingt. Beide Momente tragen dazu bei, die Dauer der
Geistesstorung zu verlingern und die Prognose zu triiben. Allerdings
werden immerhin noch 71,8 pCt. der Fille geheilt, allein der Unheil-
barkeitsprocentsatz von 20,5 pCt. ist weit héher, als wir ihm bisher
begegnet sind. Die Mortalitit betriagt 7,7 pCt. Fir die Fille, in
denen disponirende Momente sich verzeichnet fanden, steigt die Mor-
talitit auf 12 pCt., die Unheilbarkeit auf 28 pCt., wihrend dort, wo
nach den Angaben der Beobachter die voraufgegangene Typhuserkran-
kung eine besonders schwere gewesen war, 14 pCt. starben und
43 pCt. ungeheilt blieben. Dagegen stellt sich fiir die Fille mit
Complicationen nur die Mortalitiit auf 18 pCt., wihrend der Unbeil-
barkeitsprocentsatz keine nennenswerthe Differenz von der allgemeinen
Zahl darbietet. Diese Ergebnisse lassen, wenn man sie nicht wegen
der geringen Anzahl der zu Grunde liegenden Beobachtungen ver-
werfen will, sehr deutlich den Einfluss erkennen, den Pridisposition
und Intensitdt der voraufgegangenen Erkrankung auf die Gestaltung
der Psychose ausiiben. Mortalitit und Unheilbarkeit, namentlich aber
die letstere, steigen, wo jene beiden Momente in’s Spiel kommen.
Dass hierbei der Schwere des typhosen Krankheitsprocesses das Haupt-
gewicht zukommt, lisst zugleich erkennen, wie die durch ihn beding-
ten Storungen vor Allem es sind, welche in ihrer weiteren Ausbildung
die Unheilbarkeit der consecutiven Psychosen bedingen. Interessant

ist endlich, dass die Complicationen, wie wir ihnen fir die Haufigkeit
Archiv f. Psychiatrie. XII, 2. Heft. 20
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der asthenischen Geisteskrankheiten keine besondere Bedeutung bei-
legen kounten, auch fiir die Prognose derselben nur insofern in Frage
kommen, als sie geeignet sind, die Mortalitit der Typhusreconvales-
centen tiberhaupt zu steigern.

Ganz analogen Verhiltnissen begegnen wir bei Betrachtung der
Dauer der hier besprochenen Psychosen. Nur 17 pCt. der Fille ver-
laufen innerhalb der ersten Woche, weitere 24 pCt. innerhalb des
ersten Monats, weitere 21 pCt. innerhalb des ersten Jahres, und der
Rest von 38 pCt. dauert noch langer. Diese Zahlen zeigen auf das
deutlichste, dass der Verlauf der asthenischen Geistesstérungen nach
Typhus ein iiberaus protrahirter ist, wie wir ihn bei keiner der frither
behandelten Formen angetroffen haben. Auch hier ldsst sich sehr
prignant der Einfluss der beiden oben erwihnten Momente nachwei-
sen. Vop den Fillen, in denen sich eine Pradisposition zu psychi-
scher Erkrankung erwihnt fand, verliefen nur 8 pCt. innerhalb der
ersten Woche und 40 pCt. iiberdauerten ein Jahr, wahrend dort, wo
ein besonders schwerer Typhus vorausgegangen war, kein einziger
Fall in 8 Tagen, nur 15,4 pCt. in 4 Wochen, 23,1 pCt. in einem
Jahre abliefer und 61,5 pCt. diesen Zeitraum iiberschritten. Hinsicht-
lich der Complicationen ist in sofern ein Einfluss auf die Verlang-
samung des Verlaufes zu constatiren, als */; aller dahin gehdrigen
Fille in dem Zeitraum zwischen einem Monate und einem Jahre en-
digten. Diese Zahlen sind so sehr geeignet, unsere frither begriin-
deten Ansichten zu unterstiitzen, dass ich sie, trotzdem sie aus relativ
sehr kleinen Beobachtungsreihen gewonnen sind, dennoch aufgefiihrt
habe, da sie wir innerhalb gewisser Grenzen ein anschauliches Bild
der thatsichlichen Verhiltnisse zu gewdhren scheinen.

Ueber die Hiunfigkeit asthenischer Psychosen nach Typhus bin
ich leider nicht jm Stande, irgendwie genaue Angaben zu machen.
Im Grossen und Ganzen diirften allerdings die frither witgetheilten
Anstaltsstatistiken Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung dieses Punktes
an die Hand geben. Einerseits enthalten dieselben zwar auch theil-
weise die linger dauernden febrilen Geistesstorungen, von demen wir
jedoch schon gesehen haben, dass sie mit dem Eintritte der Recon-
valescenz ebenfalls den asthenischen Charakter annehmen, anderer-
seits aber verlaufen eine Anzahl von Fillen, namentlich die kiirzer
dauernden und weniger intensiven, noch in den Krankenhiusern oder
in familiirer Pflege. Jedenfalls scheint es, dass gerade nach Typhus
hiufiger, als nach andern acuten Krankheiten, asthenische Psychosen
zur Beobachtung kommen, ein Verhalten, welches sich im Hinblicke
auf die sechweren allgemeinen und Organstorungen, welche jenem
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Erkrankungsprocesse eigenthiimlich sind, leicht erklirt. Leichtere psy-
chische Erscheinungen, namentlich leichte Ermiidbarkeit, Unfahigkeit
zu geistiger Anstrengung sind fast regelmissige Begleiter der Typhus-
reconvalescenz. Mehrwochentliche Geistesschwiche sah Plagge unter
180 Typhusfiallen 10 Mal, d. h. in 5,5 pCt.

Das von mir gesammelte Material umfasst im Ganzen 87 Fille.
Die Symptomatologie derselben bietet auch hier wieder, wie bei allen
asthenischen Formen, eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit dar, so
dass es iiberaus schwierig ist, die vielen in einander verschwimmenden
Krankheitsbilder von einander abzugrenzen und zu bestimmt charakteri-
sirten Gruppen zusammenzufassen. Der nachfolgende Versuch, einzelne
Symptomencomplexe aunsznscheiden und nach ibren Eigenthiimlichkei-
ten zu studiren, kann daher nicht den Anspruch erheben, eine wirk-
lich erschopfende Systematik der zur Beobachtung kommenden Sto-
rungen zu liefern, sondern er soll wesentlich daza dienen, die Dar-
stellung zu erleichtern und iibersichtlicher zu machen.

Vier Hauptformen sind es im Allgemeinen, die ich in der Sym-
ptomatologie der asthenischen Typhuspsychosen unterscheiden mdchte.
Die erste derselben ist hauptsichlich charakterisirt durch das Auftreten
isolirter Wahnideen oder Hallucinationen, die zweite enthilt die mehr
weniger acut sich entwickelnden Aufregungszustinde, wihrend die
dritte Gruppe jene Fille von ruhiger, bisweilen stupordser Melancholie
mit Wahnideen umfasst und die letzte endlich sich durch das starke
Hervortreten psychischer Schwiche auszeichunet.

Die der ersten Gruppe angehorigen Fille sind verhiltnissmissig
wenig zahlreich. Sie stammen fast alle aus der fraunzésischen Lite-
ratur und entsprechen zum Theil den ,conceptions délirantes®, zum
Theil dem ,délire ambitieux® der franzésischen Autoren. Das Ge-
meinsame der Beobachtungen liegt darin, dass in der Reconvalescenz,
meist nachdem die Kranken sich schon wieder etwas erholt haben
und vielleicht schon wieder ausser Bett sind, ohne Stérung im affec-
tiven Leben einzelne Wahnideen oder Sinnestiuschungen hervortreten,
die den Patienten fiir einige Zeit beherrschen, in der Regel aber bald
wieder verschwinden. Die Dauer betrigt gewdhnlich nur einige Tage,
seitener 2—3 Wochen und in ganz vereinzelten Fillen lidnger als
einen Monat. Unter sich bieten nun die verschiedenen Fille noch
manche Differenzen dar. HAiufig baben die auftauchenden Wahnideen
einen exaltirten Charakter; die Kranken glauben hochgestellte Per-
sonlichkeiten zu sein, viel Geld, schone Kleider, Pferde, Hauser zu
besitzen, #ussern hochfliegende Pline und Aehunliches. Meist sind
diese Ideen nur vereinzelt; bisweilen indessen entwickelt sich ein

20*
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formliches Grossendelirium ohne besonderen Affect. Diese Falle schei-
nen es neben den spiter zu besprechenden, von nervisen Erschei-
nungen begleiteten Formen hauptsichlich gewesen zu sein, die Lu-
nier, Mugnier und in neuester Zeit Raynaud bewogen haben, von
der Aehnlichkeit der Typhuspsychosen mit den Delirien der Dementia
paralytica zu sprechen. Mugnier hat sogar, gestiitzt auf Bayle’s
Ansicht, dass Congestionen des Schidelinhaltes die anatomischen
Grundlagen der Grossendelirien bilden, fiir die hier behandelten Fille
Hyperimie des Hirns und seiner Hiute angenommen, durch welche
jene Aehnlichkeit bedingt sein sollte. Schon Chéron hat sich mit
Recht gegen diese Auffassung ausgesprochen, und auch mir erscheint
es zweifellos, dass es sich hier nicht mehr um Congestionen handeln
kaon, Der rasche Verlauf und der gliickliche Ausgang verbietet
ebenso, an greifbare pathologiseh-anatomische Lésionen zu denken,
wihrend der Umstand, dass die Genesung mit der kérperlichen Er-
holung parallel geht, darauf hinweist, dass man die Grundursache in
der allgemeinen Brschépfung zu suchen hat. Hallucinationen finde
ich nirgends angegeben; die Grossenideen scheinen daher, wenn sie
nicht Residuen der Fieberdelirien sind, denen die augenblickliche
Schwiche der Intelligenz und der Mangel einer Correctur vortiber-
gehend die Herrschaft iiber den Bewusstseinsinhalt verschafft, ,,spon-
tan“ zu entstehen und haben vielleicht einen Hintergrund an dem
bekannten Wohl- und Kraftgefithl der Reconvalescenten. Ziemlich
gesichert erscheint mir die Annahme, dass sich in ihnen deliriose
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 Wolfe zum Verkaufe mitgebracht zu haben, ein zweiter,
dass ihm die Nase von einem Pferde abgebissen, aber wieder ange-
heilt worden sei, indem ein Freund dieselbe 24 Stunden lang festge-
halten habe und Achnliches. Sinnestiuschungen lagen hier nicht vor;
regelmissig wurden die Kranken sich nach einigen Tagen tiber die
Irrealitit jhrer Wahnideen klar. Andererseits giebt es in der That
Falle, wo wirkliche Hallucinationen als die Quelle des Delirinms an-
zusprechen sind. Brosius bhat die Krankengeschichte eines Mannes
mitgetheilt, der in der Typhusreconvalescenz schon ausser Bett eine
ganze imaginire Gerichtsscene durchlebte. Ausser Gesichts- und Ge-
horshallucinationen werden auch solche des Gemeingefiihls beobachtet;
die Patienten glauben sehr gross zu sein, eine bewegliche Kugel von
Brodkrume im Kopfe zu haben (Trélat) und dergl. Die Prognose
aller dieser Storungen ist eine durchaus ginstige; die Therapie hat
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ausser der Hebung des allgemeinen Kriftezustandes keine besonderen
Indicationen.

Eine grossere Anzahl von Beobachtungen umfasst die zweite
Gruppe der asthenischen Typhuspsychosen. Ich habe in derselben
alle jene Fille vereinigt, welche mit Aufregungszustinden einhergehen
und somit auf eine erhdhte Reizbarkeit der nervisen Centralorgane
hinweisen. Den Uebergang von der vorigen Gruppe bilden Formen,
in denen das bereits geschilderte Grossendelirium einen mehr mania-
. kalischen Charakter annimmt. Dabei pflegt sich die unzweifelhaft
bestehende psychische Schwiche durch eine starke Verwirrtheit zu
documentiren. Die Kranken werden, gew®hnlich mit dem Eintritte
ergiebiger Remissionen, lebhaft und aufgeregt, nachdem bisweilen auf
der Fieberhshe Apathie bestanden hat; sie zeigen ein stark gehobenes
Selbstbewusstsein, sprechen viel, schlafen unruhig wnd Adussern ver-
wirrte Gréssenideen aller Art, bis nach einigen Tagen oder Wochen
Ruhe und- Besonnenheit alimalig zurtickkehrt. Weit haufiger jedoch
entwickelt sich mit raschem Sinken der Temperatur, bisweilen erst
nach einéem Recidiv, ein noch ausgeprigteres Krankheitsbild. Nach-
dem kurze Zeit schon ein reizbares, launenhaftes, heftiges Wesen
voraufgegangen ist, steigert sich die Erregung rasch zu hohen Gra-
den. Die Kranken fangen an zu singen, zun schreien und zu toben, so
dass in einzelnen Fillen sogar die Zwangsjacke angelegt wurde; es
besteht grosse Geschwitzigkeit, Ideenflucht, Neigung zum Reimen und
zum Zerreissen. Die Stimmung ist zuweilen mehr eine unwillige und
unwirrsche, meist aber eine exaltirte, heitere und selbstgefillige.
Deutliche Hallucinationen werden in etwa 20 pCt. der Fille beob-
achtet. Der Sehlaf ist sehr gestort, die Nahrungsaufnahme wegen
der andauernden Unruhe eine unregelmissige. Bei einzelnen Fillen
finde ich das Vorhandensein auffallender nervioser Erscheipungen an-
gegeben, einmal Hyperisthesie der Beine, zweimal Sprachstbrung, die
einmal noch von andern motorischen Symptomen an den Extremitaten
begleitet war. In fast !, der Fille nimmt die Psychose einen
raschen Verlanf und endigt innerhalb der ersten Woche, indem sehr
bald Beruhigung eintritt, und abgesehen von einer gewissen, erst
allmilig sich ausgleichenden psychischen Schwiche, alle Symptome
rasch wieder verschwinden. Die hiufig unter die Norm gesunkene
Temperatur hebt sich, der Puls, der in einzelnen Fillen bis auf
60 Schlige herunter gegangen war, gewinnt seine normale Frequenz
und unter sehr starkem Nahrungsbediirfnisse schreitet die physische
und mit ihr die psychische Reconvalescenz rasch fort.

Zumeist ist allerdings der Gang der Ereignisse ein weit langsamerer,
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Delirium wud Unruhe schwinden nur allmilig, und es bleibt auch
pnoch nach der Genesung einige Zeit lang die Neigung zu verwirrten
Reden zuriick. Etwa 25 pCt. der Fille lanfen auf diese Weise
inperhalb des ersten Monats gliicklich ab. Je linger die Storung in-
dessen dauert, eine je selbststindigere Entwickelung sie nimmt, desto
schlechter wird die Prognose. Wihrend wir als die Ursache der bis-
her besprochenen Psychosen im Wesentlichen die Anidmie, die allge-
meine Erschopfung durch den Typhusprocess ansehen konnten, schei-
nen in den linger dawernden Féllen einmal individuelle Momente,
dann aber tiefer greifende Hirnstérungen, wie wir sie friiher beschrie-
ben haben, die Basis fiir die weitere Ausbildung der Erscheinungen
zu bilden. Fiir erstere Ansicht spricht das eminente Vorwiegen der
Pradisposition, die sich hier in 75 pCt. angegeben fand, fiir die letz-
tere dagegen der Umstand, dass die Fille mit nervésen Symptomen
alle einen protrahirten Verlauf der Psychose darbieten. Von diesen
chronischen Geistesstérungen endigt ungefihr die eine Hélfte noch
innerhalb des ersten Jahres, wihrend die ibrigen in Unheilbarkeit
iibergehen. Gewohnlich treten hier mit der allmiligen Beruhigung
Wahnideen religiosen, erotischen, iiberhaupt exaltirten Charakters
hervor, wihrend sich zugleich eine deutlich wahrnehmbare psychische
Schwiche geltend macht. Nicht selten wechseln dann im spiteren
Verlaufe Aufregungszustinde und relative Ruhe mit einander in un-
regelmissigen Zwischenriumen ab; den Grundzug bildet aber dabei
immer der Schwachsinn. In einem Falle folgte auf ein 6 Wochen
andauerndes maniakalisches Reconvalescenz-Delirium ein stupordses
Stadium, in welchem nach einiger Zeit der Tod eintrat. Die Section
ergab encephalitische Herde in der weissen Substanz, iiber deren
muthmassliche Entstehungsweise ich indessen nichts angegeben finde.

Einen anderen Charakter, als alle diese, wenigstens im Beginne
das Bild der Manie darbietenden Geistesstérungen, zeigt eine weitere
kleine Reihe von Fillen, die ich indessen trotzdem noch unter die
zweite Gruppe der asthenischen Typhuspsychosen subsumiren méchte.
Es handelt sich bier um Aunfregungszustinde unter der Form der .
Melancholia activa. Mit dem" Abfalle der Temperatur entwickelt sich
mehr oder weniger plotzlich ein verwirrtes Delirium mit grosser
Angst und fast immer von Hallucinationen des Gesichts und Gehors
begleitet. Die Kranken sind auf das Aeusserste beunruhigt, glanben
sich verfolgt und in grosser Gefahr, springen aus dem Bette, suchen
zu entflichen und verweigern die Nahrung. Die acutesten, nur einige
Stunden dauernden Fille dieser Art, bei denen die Temperatur bis
unter die Norm sinkt, der Puls schwach und unregelmissig wird und
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die Extremititen bleich und kalt sind, reprisentiren jene Form, die
Weber delirium of collapse genannt hat. Gewdhnlich ist der Ver-
lanf jedoch ein protrahirterer und die melancholischen Wahnideen
dauern auch nach dem Schwinden der ersten intensiven Aufregung
noch einigé Zeit fort. In einem derartigen Falle, den ich zu beob-
achten Gelegenheit hatte, und in dem die Psychose nach einem Reci-
dive zum Ausbruche gekommen war, documentirte sich die Schwiche
des Kranken auch nach eingetretener Beruhigung sehr deutlich darin,
dass er bei der geringsten geistigen Anstrengung sofort wieder in ein
angstliches ideenfliichtiges Delirium hinein gerieth, obgleich er in der
Zwischenzeit ganz besonnen war. Mehr als die Halfte der Fille
dauverten einige Monate; einer blieb ungeheilt, wihrend die ibrigen
nach manchen Schwankungen in Genesung tbergingen. Kinmal be-
stand missiger Tremor und Hyperisthesie an den unteren Extre-
mititen.

Wie es scheint, sind diese Psychosen mit der Form activer Me-
lancholie im Allgemeinen der Ausdruck tieferer Storungen, als die
maniakalischen. Dafiir spricht ihr langsamerer Verlauf. Die verhilt-
nissmissig giinstige Prognose diirfte vielleicht durch den sehr geringen
Procentsatz pridisponirender Momente bedingt sein (14 pCt.), so dass
wir also das Hauptgewicht auf die schwere Beeintriichtigung des
allgemeinen Kriftezustandes zu legen hitten. Indessen sind meine
Zahlen viel zu klein, um diesen Schliissen einen grosseren Werth als
den einer blossen Vermuthung geben zu kdnnen.

Von der letztbesprochenen Categorie der vorigen fithren uns
Uebergangsformen zu den Fillen der dritten Gruppe. In dieser mdchte
ich jene Beobachtungen zusammenfassen, in denen sich mit dem
Eintritte der Reconvalescenz eine Stimmungsinderung im Sinne einer
ruhigen Melancholie herausstellt. Nichst den Aufregungszustinden
ist diese Form der asthenischen Typhuspsychosen die hiufigste. Statt
des gewohnlich den Reconvalescenten erfillenden Wohlgefiihls ent-
wickelt sich bei den Patienten dieser Art mit dem Zuricktreten der
somatischen Krankheitserscheinungen ein finsteres, miirrisches, zu-
riickhaltendes, bisweilen fngstliches Wesen, mit dem sich hinfig eine
erhohte Reizbarkeit, Launenhaftigkeit und Zanksucht verbindet. Zu-
gleich treten einzelne melancholische Ideen hervor, Verfolgungs- und
Versiindigungswahn, hypochondrische Vorstellungen, in Folge deren
es sogar bisweilen zu Selbstmordversuchen und nicht selten zum Sito-
phobie kommt. In etwa 30 pCt. der Fille sind auch Hallucinationen
vorhanden. Diese Formen gehen regelmissig mit grosser korper-
licher Erschépfung und extremer Abmageruhg einher und kennzeichnen
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sich auch psychisch durch einen merklichen Grad von Schwiche des
Urtheils und des Gedichnisses. Dort, wo nicht von Anfang an eine
missmuthige und reizbare Stimmung vorherrscht, pflegen die Kranken
ein blodes, stumpfes, bisweilen fast stuporéses 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 Sinnestiuschungen und
Wahnideen verfilscht und die Correctur dieser Verfilschungen durch
die Schwiche der Intelligenz auf das iusserste erschwert. Die un-
mittelbare Abhingigkeit dieser tiefgreifenden Stérungen von den kor-
perlichen Zustinden wird am besten durch die Thatsache illustrirt,
dass mit der Zunahme der Ernihrung in der Mehrzahl der Fille,
nimlich in 65 pCt. Heilung erfolgte. Allerdings war der Verlanf
auch hier fast immer ein sehr langsamer, auf die Dauer von mehreren
Monaten und selbst iiber ein Jahr hin sich erstreckender. Dieser
Umstand, sowie auch der hohe Unheilbarkeitsprocentsatz von 26 pCt.,
der sich fiir die protrahirten Fille allein noch bedeutend hoher stellen
wiirde, spricht sehr fiir die Vermuthung, die schon durch den eigen-
thiimlichen symptomatischen Charakter der Geistesstorungen nahe ge-
legt wird, dass hier jene frither besprochenen Degénerationsvorginge
im Gehirn eine hervorragende Rolle spielen. Jedenfalls haben wir
es hier mit verhdltnissmissig sehr tiefgreifenden und schweren Er-
krankungsformen zu thun, die selbst im giinstigsten Falle pur sehr
allmilizg und unter Schwankungen in Genesung iibergehen. Nur
10 pCt. der Beobachtungen verlaufen nimlich innerhalb des ersten
Monats, wihrend 40 pCt. sich bis zu einem Jahre und die letzten
50 pCt. sich durch einen noch lingeren Zeitraum hin erstrecken.
Auffallend ist es, dass 66 pCt. der Falle Weiber betrafen, bei denen
sich demnach die Stérungen des psychischen Gleichgewichts und der
Ernshrung vorzugsweise langsam auszugleichen scheinen. Bei linge-
rem Verlaufe pflegt die Psychose nicht selten spiter ihre Form
zu wechseln. Die stille Melancholie wird von maniakalischen Auf-
regungsparoxysmen durchbrochen oder es stellt sich ein periodischer
- Wechsel der Affecte ein. Bisweilen kommt es zur Entwickelung eines
verriickten Wahnsystems, oder aber die anfingliche Alienation geht
nach und nach einfach in Schwachsinn tiber, kurz der Gang der psy-
chischen Erkrankung gewinnt im Laufe der Zeit einen durchaus
individuellen und selbststindigen Charakter, der eine Differentialdia-
gnose von anderweitig entstandenen Geistesstorungen unmoglich macht.
In 9 pCt. aller Fille erfolgt nach einigen Monaten der Tod, meist
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in Folge von Erschépfung durch somatische Complicationen. Von
den mir vorliegenden beiden Sectionsbefunden betont der eine die
Trockenheit und Z#higkeit, der andere die Blutarmuth des Schidel-
inhaltes. '

Den schwersten Formen psychischer Alienation, die tiberhaupt
nach Typhus zur Beobachtung kommen, begegnen wir in der letzten
Gruppe, der allerdings nur etwa 10 meiner Fille zuzurechnen sein
diirften. Essind das jene Beobachtungen, in denen mit dem Eintritte in
die Reconvalescenz keine Wahpideen und auch keine affectiven Sto-
rungen, sondern sogleich stupordse Zustinde oder ein hoher Grad
von Schwachsinn in den Vordergrund treten. Wir konnen daher
dieses Krankheitsbild, dass sich im Wesentlichen mit der ,Dementia
acuta“ der Autoren deckt, als die extreme Ausbildung der schon in
der vorigen Gruppe erwihnten psychischen Schwiche und Stumpfheit
betrachten. Die Kranken werden nach dem Schwinden der hiufig
voraufgehenden Fieberdelirien still und bléde, theilnahmlos, bisweilen
weinerlich und kindisch unruhig; sie zeigen eine sehr bedeutende
Abschwichung des Gedichtnisses und der Intelligenz, eine totale
Unfihigkeit, dic #usseren Bindriicke aufzufassen und zu verarbeiten.
Bisweilen erreicht die Annullirung der psychischen Functionen so hohe
Grade, dass das Krankheitsbild den Charakter des apathischen Blod-
sinnes annimmt. Regungslos und stupords liegen die Patienten im
Zustande hochster geistiger und korperlicher Erschopfung da, sind
nicht im Stande Nahrung zu sich zu nehmen, lassen unter sich gehen
und kénnen nur durch eine sorgsame und liebevolle Behandlung am
Leben erhalten werden. Hallucinationen kommen relativ selten zur
Beobachtung. Der Verlauf ist fast immer ein sehr langsamer. Zwar
erholen sich die Kranken in einzelnen Fiéllen iberaus rasch, selbst
in Zeit von einigen Tagen, allein in 66 pCt. dauern die Storungen
langer als ein Jahr. Bei giinstigem Verlaufe macht die kérperliche
Genesung in der Regel schnelle Fortschritte und in gleichem Masse
kehren Gedichtniss und Auffassungsvermégen zuriick, wenn auch ein
gewisser Grad von Schwiche, namentlich leichte Ermiidbarkeit, noch
langere Zeit hindurch 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 stationir; 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 bediirfen. Wahnideen aller-
dings sind nie vorhanden, sondern einfacher Schwachsinn hoheren
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oder niederen Grades. Manche dieser Fille kann man daher, wenn
man so will, auch als ,mit Defect geheilt® bezeichnen.

In einem einzigen Falle, der von Delmas beobachtet wurde,
findet sich die Entwickelung einer allgemeinen Paralyse nach einem
stupordsen Vorstadium angegeben, wihrend sonst das Vorkommen
derselben nach Typhus von den Autoren geleugnet wird, so hiufig
auch nervise Symptome die hierher gehorigen Psychosen begleiten
mogen.

Wie mir scheint, tritt bei dieser letzten Gruppe von Geistesstd-
rungen die Nothigung zur Annahme einer anatomischen Grundlage
derselben am greifbarsten hervor. Die lange Dauer, die Ungiinstig-
keit der Prognose, die schon Griesinger bekannt war, endlich das
einfache Krankheitsbild der psychischen Schwiiche lassen sich unter
dieser Voraussetzung sicherlich am befriedigendsten erkliren, wenn
auch in jenen vereinzelten rasch verlaufenden Fillen die hochgradige
lahmungsartige Schwiche des Nervensystems wahrscheinlich als we-
sentlich funetionell aufgefasst werden muss. Wir haben uns in Folge
vielfacher klinischer Erfahrung so sehr daran gewdhnt, die Verbls-
dung an eine Atrophie der nervdsen Centralorgane gekniipft zu den-
ken, dass uns auch hier diese Anschauung als die natiirlichste und
den Thatsachen am meisten gerecht werdende erscheinen muss.

Die Behandlung der asthenischen Typhuspsychosen hat nur we-
nige, aber um so wichtigere Indicationen zu erfiillen. Ich will hier
nicht weiter darauf eingehen, dass schon wihrend des Fieberzustandes
durch aufmerksame Durchfilhrung der antifebrilen Therapie, sowie
durch méglichst zweckmissige Erndhrung des Kranken zweifellos eine
wirksame Prophylaxis geiibt werden kann, sondern ich will mich auf
die Andeutung der wesentlichsten Punkte des therapeutischen Pro-
gramms fiir die Zeit der Reconvalescenz beschrinken. Die Haupt-
nummer desselben muss, wie bei allen asthenischen Geistesstérungen
die Sorge fir Hebung des allgemeinen Kriftestandes bilden. Der
giinstige Einfluss einer reichlichen, jedoch stets durch die Ricksicht
auf den Darm regulirten Einfuhr von Nahrungsmitteln pflegt sich in
der Regel ziemlich bald geltend zu machen. Die Details dieses didte-
tischen und medicamentdsen Regimes finden sich in der Literatur
iiber Typhus mit grosser Ausfithrlichkeit erdrtert.

Namentlich fir 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 Schlige in der Minute ‘herunter, oder aber er wird bei hoher Fre-
quenz klein und unregelmissig. Hier gilt es vor Allem, die Herz-
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thatigkeit anzuregen und dem drohenden Collapse zu begegnen. Die
letztgenannte Form des Pulses ist dabei am gefahrdrohendsten, wih-
rend die Verlangsamung sich in der Regel nach und nach ohne wei-
tere Zwischenfille wieder ausgleicht. Endlich ist fiir alle wunsere
"Kranken moglichste geistige und kérperliche Ruhe und Schonung aller
Krifte dringendstes Erforderniss, Gemiithsbewegungen konnen bei
der notorischen Reizbarkeit der Reconvalescenten leicht zu heftigen
Aufregungen fithren, und die plotzlichen Todesfille in Folge hastigen
Anfsitzens im Bette sind zu bekannt, als dass es noch einer ausfiihr-
lichen Begriindung jener Forderung bediirfte. Erst ganz allmilig,
wenn die Ernihrung sich gehoben hat, wenn die reizbare Schwiiche
der ersten Wochen und Monate verschwunden ist, darf man, wie
Maresch vorschligt, den Versuch einer vorsichtigen psychischen
Gymnastik machen, um das Gehirn wieder an eine regelrechte Thi-
tigkeit zu gewdhnen. Alle diese Massnahmen haben den Zweck, die
Ursachen der Asthenie und somit diese selbst moglichst raseh zu be-
seitigen. [Es entsteht nur die Frage, ob auch die pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen in gleicher Weise wie die functionellen
Storungen, einer Riickbildung fihig und dieser Therapie zugiinglich
sind. Wie es scheint, ist dies bis zu einem gewissen Grade aller-
dings der Fall. Vielleicht sind die von Buh!l nachgewiesenen Schwan-
kungen des Fettgehaltes, die ithn zu der Annahme einer Reorganisa-
tion des Nervengewebes in der Typhusreconvalescenz fiithrten, als ein
Ausdruck nicht blos der mikrochemischen, sondern auch der griber
histologischen Veridnderungen innerhalb der centralen Nervenmassen
aufzufassen, wenn auch bisher lediglich Vermuthungen dartiber vor-
gebracht werden konnen. Wir wiirden dann annehmen diirfen, dass
durch die Hebung der Korperernihrung nicht nur das intranervise
Gleichgewicht wieder im sthenischen Sinne sich herstellte, sondern,
dass auch eine Neubildung von Nervenelementen stattfinden konnte,
wie wir ja auch in anderen Organen die durch den Typhus hervor-
gebrachten Veriinderungen in der Reconvalescenz eine allmilige Riick-
bildung durch Ersatz des Zerstorten erfahren sehen. Die Hiufigkeit
eines langsamen Ausgleiches selbst der- linger dauernden Abschwi-
chungen ‘des gesammten psychischen Lebens nach Typhus scheint mir
fitr diese Auffassung zu sprechen, da sie kaum durch irgend eine
andere Annahme geniigend zu erkliren sein diirfte. :

Natiirlich konnen die Regenerationsvorginge nicht im Stande
sein, unter allen Umstianden den Status quo ante wieder herzustellen.
Wo nervése Elemente in grossem Umfange zu Grunde gegangen, wo
sehr zahlreiche Verbindungen zerstort sind, ist ein ausreichender
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Ersatz nicht mehr moglich, und wir sehen daher in solchen Fillen
allerdings vielfach die anfinglichen Erscheinungen sich etwas bessern,
aber als Endresultat dennoch einen héheren oder geringeren Grad
von Schwachsinn sich herausstellen, der dann wieder die pridispo-
nirende Basis fiir anderweitige spitere psychische Erkrankungen ab- -
geben kann. Es liegt daher auf der Hand, dass die Moglichkeit einer
Restitution im Einzelfalle sehr verschiedene Grenzen haben wird, so
dass wir unter den Ausgingen der asthernischen Typhuspsychosen alle
moglichen Uebergangsformen zwischen vollstindiger psychischer In-
tegritit und hochgradigstem Schwachsion anzutreffen erwarten dirfen.
In der That finden wir nirgends so hiufig, wie nach Typhus Fille,
die als ,gebessert®, ,mit Defect geheilt«, ,fast geheilt“ u. s. . von
den Autoren bezeichnet werden. Auch dieses Verhalten koénnen wir
als Stiitze fiir die hier von uns vertheidigte Auffassung herbeiziehen.
Die sich aus derselben ergebenden Aufgaben der Therapie und die
Grenzen ihrer Leistungsfihigkeit sind durch diese Erdrterung unmit-
telbar bestimmt. Da wir nicht im Stande sind, direct auf die Rege-
nerationsvorginge in irgend einer Weise einzuwirken, so bleibt uns
auch unter diesem Gesichtspunkte nichts weiter itbrig, als die Wie-
derherstellung der normalen Ernihrungs- und Circulationsverhiltnisse
durch die bereits erwihnten Massregeln thunlichst rasch herbeizu-
fithren und spiter dem organisirten Nervengewebe durch Uebung und
Gewohnung seine functionelle Leistungsfihigkeit wiederzugeben, so
weit das eben nach der Lage des Falles noch moglich ist.

Die symptomatische Therapie hat ausser sorgfiltiger Ueber-
wachung der Patienten vor Allem in den Aufregungszustinden einzu-
schreiten, obgleich auch hier die Didtetik meist entschiedenere Er-
folge zu verzeichnen hat als die medicamentdse Ordination. Von
besonderer Wichtigkeit ist ferner die Beseitigung der hiufig bestehen-
den Sitophobie, die natiirlich gerade hier einen ganz besonders ver-
derblichen Einfluss haben muss. In ganz &hnlicher Weise ergeben
sich noch mannigfaltigze anderweitige Indicationen aus den verschie-
denen Ziigen der einzelnen Krankheitsbilder, ohne dass es nothwendig
erscheint, darauf an dieser Stelle niher einzugehen.

Wie bereits mehrfach erwihnt, hat man dem Typhusprocesse
ausser seinem directen Einflusse auf die Entstehung von Geistessto-
rungen auch eine sehr weitgehende Fihigkeit zugeschrieben, indirect
das Auftreten psychischer Stdrungen herbeizufiihren, insofern man
ihn als pradisponirenden Factor betrachtete, der auch fiir Alienationen
verantwortlich gemacht werden konne, die lingere Zeit nach dem
Ablaufe der acuten Erkrankung zur Entwickelung kimen. Aunsser
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Jacobi hat besonders Schlager, spiter Nasse und Hemkes diese
Anschauung vertreten, und auch Winter hat dieser Categorie von
Psychosen einen Abschnitt seiner Arbeit gewidmet. Es ist nach den
vorliegenden Beobachtungen gewiss nicht zweifelhaft, dass die psy-
chische Widerstandsfihigkeit durch die im Typhus das Nervensystem
treffenden Schidlichkeiten in empfindlicher Weise auf lange Zeit, ja
fir das ganze Leben, geschwicht werden kann. Trotzdem aber glaube
ich hier von einer eingehenderen Erdrterung dieses Punktes deshalb
absehen zu diirfen, weil die lingere Zeit nach Ablauf des Typhus
. auftretenden Geistesstorungen durchaus keine charakteristischen Ziige
mehr bieten, wenn man nicht den mehr weniger ausgeprigten schwach-
sinnigen Charakter derselben als etwas Eigenartiges ansehen will.
Sie verhalten sich eben, wie alle andern auf pridisponirter Basis sich
entwickelnden Psychosen, gewihren, wie auch Griesinger angiebt,
eine ungiinstige Prognose, haben lange Dauer und Neigung zu Reci-
diven. Die Symptomatologie lisst ausser dem gemeinsamen Grund-
zuge einer gewissen Schwiiche keine durchgreifenden Eigenthiimlich-
keiten erkennen, sondern der Einzelfall gewinnt ein durchaus indi-
viduelles und selbststindiges Geprige, wie wir das schon friiher bei
jenen Formen zu bemerken Gelegenheit hatten, bei denen nicht
sowohl das #ussere Causalmoment, als die innere Anlage des Er-
krankten als die wesentliche Ursache der psychischen Stérung auf-
zufassen war. —

Weit seltener als beim Abdominaltyphus wird bei den verwandten
Erkrankungsprocessen die Entstehung von Geisteskrankheiten beob-
achtet. So erzihlt Mugnier einen Fall, in welchem bei einem Arzte
in der Reconvalescenz von einem exanthematischen Typhus sonder-
bare Grossenideen auftraten, die nach einigen Monaten vbllig wieder
verschwanden. Diese Becbachtung ist offenbar ein Analogon zu den
oben angefithrten Fillen der ersten Gruppe.

Ueber die Psychosen bei Recurrens hat 1867 Hermann und in der
neuesten Zeit Mesched e einige Mittheilungen gemacht. Letzterer Autor
vertheidigte auf der Naturforschervers. in Baden-Baden die Eigenart des
Recurrensdeliriums gegeniiber der von Fiirstner gedusserten Ansicht,
dass dasselbe wesentlich als Wirkung der Temperatursteigerung aufzu-
fassen sei. Von den mir vorliegenden 6 Fillen betreffen 5 Méinner; 5 der-
selben gehoren dem febrilen, einer dem afebrilen Stadium der Er-
krankung an. Das Alter der Erkrankten errreicht, soweit mir be-
kannt, bei Keinem derselben das 30. Lebensjahr. Von den febrilen
Fillen bieten 3 genau das gleiche Krankheitsbild dar, nimlich eine
platzlich auftretende, ganz rapide sich steigernde furibunde Tobsucht,
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die einmal mit Convulsionen einherging. In diesem Falle kehrten
bei der nichsten Exacerbation zwar nicht die psychischen, wohl aber
die nervosen Erscheinungen wieder, in einem andern trat mit dem
neuen Anfalle Trismus und Tetanus auf, wihrend das Delirium aus-
blieb. Der dritte, von Meschede berichtete Fall, ist nur deshalb
von ihm als Recurrenswirkung aufgefasst worden, weil er auf der
Hohe einer Recurrensepidemie zur Beobachtung kam. Die Dauer der
Storung betrug iiberall 1—2 Tage; alle Fiille verliefen giinstig. Aehn-
lich gestaltete sich eine weitere Beobachtung, die sich in einer Greifs-
walder Dissertation von Schmidt aufgefiibrt findet. Die Kranke,
ein 20jahriges Madchen, bot auf der Hohe der Krankheit das Bild
vollstindiger Verwirrtheit mit maniakalischen Axnfillen dar. Inter-
essant ist es, dass hier, als die Erscheinungen 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 volliger 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
finfte Beobachtung, nimlich eine active Melancholie mit Hallucina-
tionen, die nach 2-~3 Wochen in Genesung iiberging. Hermann
spricht die Ansicht aus, dass im Jahre 1866 die Recurrens hiufiger
als frither von Reizerscheinungen psychischer und nerviser Art be-
gleitet gewesen sei. Achnlich giebt Meschede an, dass die Ko-
nigsherger Epidemie im Sommer 1879 vielfache Cerebralsymptome
dargeboten habe. Wihrend im Stadium der Incubation vorzugsweise
die motorische Seite ergriffen sei, sollen auf der Acme vor Allem
hallucinatorische Triume und Delirien, meist mit dem OCharakter
agitirter und hypochondrischer Melancholie zur Beobachtung kommen.
Wie ich glaube, kann man bei der bekannten infectidsen Natur der
Recurrens die Moglichkeit einer directen Einwirkung der Krankheits-
ursache auf das Gehirn kaum von der Hand weisen. Natiirlich bin
ich nicht in der Lage, fiir diese Ansicht stringente Beweise vorbringen
zu konnen, allein die Aehnlichkeit des psychischen und nervésen
Symptomencomplexes mit gewissen Formen der Intermittens larvata,
sowie mit den Initialdelirien des Typhus und der Variola macht mir
dieselbe in hohem Grade wahrscheinlich.

Im Nachstadium der Recurrens sah Meschede allgemeine psy-
chische Schwiche, grosse geistige Ermattung mit furchtsam #ngst-
licher Stimmung oder mit Indolenz und Abulie. Der einzige mir
vorlisgende Fall derart stammt von Hermann, Mit dem ersten
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Temperaturabfalle entwickelte sich neben Schlaflosigkeit und Unruhe
ein verwirrtes Grossendelirinm mit Zornausbriichen, das nach 2 bis
3 Tagen wieder verschwand. Dieselben Erscheinungen wiederholten
sich, aber in geringerem Grade, auch beim zweiten Temperaturabfalle;
es bestand vollige Amnesie.

Anhangsweise will ich hier noch erwahnen, dass auch bei acutem
Magen- und Darmcatarrh Psychosen zur Beobachtung kommen. Pan-
thel sah heitere, verwirrte Delirien wihrend eines fieberhaften Darm-
catarrhes und bei einem 12jihrigen Midchen traumartiges, kindisches
sonderbares Wesen in der Reconvalescenz von einem solchen auftre-
ten. Beide Male ging die Storung ziemlich rasch voriiber, im letztern
Falle bei roborirender Behandlung. Ein verwirrtes hallucinatorisches
Delirium beobachtete Delasiauve bei einem febrilen Magencatarrh,
der sich an linger dauwernde Verdauungsstérungen nach Cholera an-
geschlossen hatte; iiber den Ausgang finde ich keine Angabe. Der
Einfluss chronischer Magen- und Darmerkravkungen auf die Ent-
wickelung psychischer Aliepationen ist von Holthoff in Erlenmeyer’s
Correspondenzblatt XVIIL, 8, 1872, p. 125 behandelt worden.
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p. 488. Zwel weitere Arbeiten ibidem p. 495 und 501. Casuistische
Mittheilungen mit epicritischen Bemerkungen.
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suistische Mittheilung nebst einigen therapeutischen Speculationen.
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Einzelne kleinere pathologisch-anatomische Mittheilungen, sowie die
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Barbelet zuginglich gewesen.
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Bourada, Quelques considérations sur les troubles intellectuels qui s’ob-
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Vuillemin, Du délire dans la fiévre typhoide. Thése de Paris 1874,
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Barbelet, Essai sur les troubles vésanigues dans la fidvre typhoide.

Arbeit,
Béhier, De l'aliénation mentale consécutive a la fievre typhoide. Ga-
zette des hopitaux, 48. année, 1875, 3, p. 17. Referat Virchow-
Hirsch Jahresberichte 1875, II, p. 35. Wesentlich casuistische Mit-
theilung.
Bouchut, Des complications cérébrales et cérébrospinales dans la fiévre
typhoide. Gazette des hopitaux, XLVIIL, 143, p. 1137, 1875. Ein
Fall mit allgemeinen Erirterungen iiber die anatomische Basis der Ty-
phusdelirien.

Barié, Ueber Delirien Typhuskranker, L'Union 1877, 43. Mir durch
das Referat Schmidt’s Jahrbiicher 1878, 177, p. 78 bekannt ge-
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Raynaud, Des formes du délire dans la fisvre typhoide. Gazette heh-
domadaire 1877, 2. série, X1V, No. 44, p. 696, 2. Novembre. Klinische
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Liouville, Ambitioses Delirium in der Reconvalescenz nach Typhus.
Annales médico-psychologiques 6. série, I. p. 428, mai 1879. Mir nicht
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les maladies incidentes des aliénés (Annales médico-psychologiques 1846,
p. 375), bei Delasiauve, des diverses formes mentales (Journal de méde-
cine mentale 1864, p. 164), ferner bei Louis, Chomel, Forgef, Littré,
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Hudson, Usber Hirnsymptome beim Typhus. Dublin medical journal,
May 1857. Mir nicht zuginglich gewesen.
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 zuginglich gewesen,
Referat Virchow-Hirsch Jahresberichte, 1867, II, p. 256.

21*
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3. Hack Tuke, Case of typhoid fever, ending in Bells disease or exhau-
stive mania. Boston medical and surgical journal, 1871, No. 28. Ca-
suistische Mittheilung, mir nur aus dem Referate Virchow-Hirsch,
Jahresberichte 1872, II, p. 239 bekannt.

Vielleicht gehort hierber auch der von Handfield Jones, British me-
dical journal, 1867, january 12., p. 27 mitgstheilte Fall. Ein Referat iiber
denselben findet sich Schmidt’s Jahrbiicher 1867, 135, p 211.

Cholera asiatica.

Das literarische Material, welches bisher iiber den Zusammen-
hang geistiger Stérungen mit der Cholera vorliegt, ist ein sehr diirf-
tiges. Die ersten hierher gehorigen Fille kamen 1831 in Riga und
1882 in Paris zur Beobachtung. Esquirol erwihnt, dass er drei
Kranke behandelt habe, deren Alienation eine Folge der Cholera ge-
wesen sei; Brierre de Boismont und Cazeaux gaben in der
Sitzung der Société de médecine in Paris am 17. August 1850 au, im
Jahre 1832 ahnliche Erfahrungen gemacht zu haben, und Chéron
verdffentlicht zwei Fille, die von Bazin im gleichen Jahre beobach-
tet worden waren. Endlich hat auch Rayer in der Gazette médicale
von 1832 eine einschligige Beobachtung mitgetheilt. Eine zweite
Reihe von Fillen stammt aus den Jahren 1847 und 1848, so derjenige
von Krempin, zwei von Neumann in seinem Lehrbuche kurz refe-
rirte Beobachtungen und die Casuistik von Delasiauve, die ihm zu
einem kleinen Aufsatze in den Annales médico-psychologiques Ver-
anlassung gab. Eine Mittheilung von Miiller in Riga aus dem Jahre
1849 ist mir nicht im Originale zuginglich gewesen. Vereinzelte,
meist nur angedeutete Fille und kurze Bemerkungen finden sich in
der Gazette des hopitanx von 1850, ferner bei Tardieu, Morel und
Guislain. Erst 1866 erschien wieder eine wichtigere Arbeit von
Mesnet, nachdem allerdings Delasiauve 1864 den alten Gegen-
stand noch einmal wieder aufgenommen hatte. Seither ist meines
Wissens nur noch 1868 eine Mittheilung von van Holsbeek in Briissel
erschienen, die neben einer kurzen Recapitulation der Literatur eine
Anzahl selbst beobachteter Fille enthilt.

Leider ist es bei der geringen Ausdehnung und der fragmentari-
schen Beschaffenheit des vorhandenen literarischen Materials nicht
moglich, von unserem Gegenstande eine auch nur einigermassen ab-
gerundete Darstellung zu liefern; vielmehr werde ich mich darauf
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beschrinken miissen, in grossen Ziigen die wenigen, zumeist hypo-
thetischen Ergebnisse aufzufiihren, welche die Betrachtung der That-
sachen uns bisher an die Hand giebt. Diese erzwungene Resignation
ist um so mehr zu bedauern, als gerade die Cholera eine Reihe von
eigenthiimlichen Zustinden darbietet, deren Causalbeziehungen zu
psychischen Stérungen in hohem Grade eines eingehenderen Studiums
werth wiren. Schon eine oberflichliche Betrachtung des Krankheits-
verlaufes zeigt namlich sehr erhebliche Differenzen von demjenigen
aller frither besprochenen Processe. Vor Allem ist charakteristisch
der rasche und vollstindige 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 vollziehen pflegt.
Es wird daher angezeigt sein, diese verschiedenen Stadien mit ihren
Besonderheiten und nach ihrer pathogenetischen Bedeutung einzeln
in’s Auge zu fassen,

Ueber das Auftreten von Psychosen in der Prodromalzeit ist mir
nichts bekannt geworden, wenn man nicht etwa jene Fille hierher
rechnen will, in denen die Furcht vor der Cholera mit dem Auftre-
ten der ersten Symptome sich bis zur Geistesstorung steigerte. Ks
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 kommen sahen, nicht begiinstigt. Moglich, dass das
infectiose Ferment wihrend des Krankheitsverlaufes stricte localisirt
bleibt und nicht in ausgiebigerem Masse in das Blut tibergeht, mog-
lich auch, dass es seinem Wesen nach ungeeignet ist, eine Reizwir-
kung auf das Nervengewebe auszuiiben. Mit dem eigentlichen Aus-
bruche der Cholera indert sich die Scene. Wiahrend bei anderen
acuten Krankheiten in diesem Zeitpunkte das michtige Causalmoment
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 Korper rasch enorme Quantititen von Wasser und Eiweiss ent-
zogen und die Kreislaufsenergie sinkt rapide. Dabei hilt sich die
Temperatur wenig iiber, auf oder selbst unter der Norm. Indessen
diese stiirmisch hereinbrechenden Storungen geben fiberraschender
Weise dennoch nur hochst selten zum Auftreten ausgeprigterer psy-
chischer Symptome Veranlassung. Vielmehr schildert Lebert ge-
radezu als charakteristisch fiir das Stadium algidum die erschiitternde
Beobachtung, dass die Kranken trotz der intensivsten somatischen



324 Dr. Emil Kraepelin,

Erscheinungen fast immer, selbst bis zum Tode, bei klarem ungetriib-
tem Bewusstsein bleiben. Nur in einzelnen Fillen stellen sich, nach
Lebert namentlich bei Siufern, Delirien oder aber Pricordialangst,
etwas hiufiger stupordse Zustinde leichteren oder schwereren Grades
ein. Leider bin ich nicht in der Lage, hier an der Hand meiner
Casuistik genauere Angaben machen zu kénnen. Die Ursache der
psychischen Symptome ist wohl hauptsachlich in den weitgehenden
Circulationsstérungen zu suchen, wie sie sich aus dem rapiden Wasser-
verluste entwickeln und in der allgemeinen Schwichung des Kreis-
launfes mit Ansammlung des dunklen dickfiiissigen Blutes in den Ve-
nen zu Tage treten. Man sollte erwarten, dass diese Alterationen jm
Stande wiren, binnen Kurzem die Erndhrung des Nervengewebes in
sehr hohem Grade zu beeintrichtigen. Es scheint demnach, dass die
niedrige Temperatur, die bis dahin bestehende Integritit des Nerven-
systems, sowie endlich die kurze Dauer des Stadium algidum zur
Erklarung fir den verhaltnissmissig geringen Effect jener Storungen
herbeigezogen werden miissen. Neben der pathogenetischen Wirkung
der Circulationsanomalien kdnnte man noch an die Verminderung des
Wassergehaltes denken, die nach Buhl’s Untersuchungen durch-
schnittlich 3,58 pCt. betrigt. Der genannte Autor neigt sich indessen
wegen der Seltenheit psychischer Symptome im Stadium algidum der
Ansicht zu, dass eine Abnahme des Wassergehaltes iiberhaupt 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 Kreislaufstérungen mit dem Nachlass der Diarrhden eine
rasche Riickbildung erfahren. Hier kommen in der That etwas héu-
figer psychische Symptome zur Beobachtung, von der erhohten Reiz-
barkeit mit Schlaflosigkeit und grosser Schwiche bis zu lebhaften
Aufregungszustinden, die nicht selten auch von nervisen Erschei-
nungen, Krimpfen u. s. w. begleitet sind. Buhl hat diese Storungen
auf die rasche Ausgleichung der Wasserabnahme zuriickgefiihrt, wih-
rend Mesnet, der fir das Stadium algidum eine 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 wirklichen
Menipgitis an der Leiche nachweisen, obgleich die Halfte seiner Pa-
tienten starb. Sehr bestimmt hatte sich Rayer fiir die Annahme
einer ,phlegmasie des méninges et de I'encéphale ausgesprochen,
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und ehenso glaubte Tardieu einzelne Fille anf eine solche zuriick-
filhren zu miissen, wenn er auch fiir die Mehrzahl der Fille nur an
Congestionen des Hirns und seiner Hiute dachte. Letztere Ansicht
ist spéter auch von Mugnier vertreten worden, der dieselbe aller-
dings auch auf die Psychosen der Reconvalescenzperiode ausgedehnt hat.
Ich bin nicht im Stande, auf Grund der literarisch iiberlieferten Fille
etwas Entscheidendes zur Beantwortung der hier sich aufdringenden
Fragen vorzubringen, neige mich indessen ebenfalls der Ansicht zu,
dass namentlich die hiufig beobachteten Congestionen in ihrer Kin-
wirkung auf das in seiner Widerstandsfiahigkeit geschwichte Nerven-
system fiir die Entwickelung. psychischer Storungen verantwortlich zu
machen seien. Die Umwilzung in den Circulationsverhiltnissen voll-
zieht sich so stiirmisch, die arterielle Blutwelle wiichst so rasch an
bis zur Norm und iber dieselbe hinaus, dass, auch wenn keine Tem-
peraturerhdhung vorhanden ist, vielleicht schon in jenen Momenten
die Ursache der deliridsen Zustinde gefunden werden kann. Greif-
bare pathologisch-anatomische Befunde sind verhiltnissmissig zu
selten, als dass man sie zur Erklirung der psychischen Symptome
herbeiziehen konnte, und auch die Hypothese einer specifischen Wir-
¥ung des Cholerafermentes erscheint zu wenig durch Thatsachen ge-
stlitzt, um vor der Hand Anspruch auf Wahrscheinlichkeit machen
zu konnen.

Am eclatantesten und haufigsten sind geistige Storungen in jenen
eigenthiimlichen dem Choleraverlaufe angehérigen Zustinden, die man
als Typhoid bezeichuet hat. Einige wenige der von mir gesammelten
Falle scheinen mir hierher zu gehoren, wenn auch ein ganz sicheres
Urtheil wegen der Ungenauigkeit der Relation nicht mdglich ist.
Nach dem Ablaufe der ersten stiirmischen somatischen Erscheinungen
stellen sich wenige Tage spiter ziemlich plotzlich mehr weniger hef-
tige psychische Symptome ein, nicht selten von einer Temperatur-
steigerung begleitet. Dabei besteht grosse Erschopfung, bisweilen
nervose Stérungen, Convulsionen und Aehnliches. Die Fille meiner
Casuistik zeigten das Bild des Delirium acutnm mit heftiger Auf-
regung, Geschwitzigkeit und Schlaflosigkeit, doch kommen nach An-
gabe der Autoren am hiufigsten soporése und comatdise Zustinde
zur Beobachtung. In eipem von Mesnet mitgetheilten Falle, der
vielleicht hierher zu rechnen ist, entwickelte sich in der Reconvales-
cenz von einer leichten Cholera, -nachdem Contracturen an den Fin-
gern und Zehen aufgetreten waren, einige Tage spiter heftiges Fieber
und zugleich eine intensive Aufregung, in welcher der Kranke sich
mit einem bleiernen Nachtgeschirr mehrere Schlige 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 aunsser dem
»otat piqueté sablé« der Hirnsubstanz nichts Abnormes. In den iibri-
gen Fillen ging das Delirium rasch, nach wenigen Tagen oder héch-
stens Wochen in Genesung iiber. Ueber die Ursachen des Cholera-
typhoids gehen die Ansichten bekanntlich weit auseinander. Natiir-
lich kann es hier nicht meine Aufgabe sein, mich auf diese Frage
niher einzulassen; nur so viel will ich bemerken, dass die geschil-
derten psychischen Erscheinungen vielleicht am einfachsten als febrile
und congestive aufgefasst werden, wenn auch in jemen schweren
Fillen von Sopor und Coma mit nervosen Symptomen der Gedanke an
eine urdmische Basis am nichsten liegen mag, Ob dabei das Fieber Be-
gleiterscheinung einer Complication, ob es der Ausdruck einer nervdsen
Storung ist u. s. f.,, dariiber lassen sich zur Zeit wohl nur sehr unsichere
Vermuthungen vorbringen. Selbstverstindlich hat es auch hier nicht
an Autoren gefehlt, die eine meningitische oder encephalitische Er-
krankung als die Grundlage der psychischen Symptome supponirten.

Wie man aus dieser durchaus unzulinglichen Darstellung der
wihrend des Verlaufes der Cholera auftretenden Alienationen ersicht,
herrscht auf diesem Gebiete noch unumschrinkt die Hypothese, wih-
rend Thatsachen, namentlich gute klinische Beobachtungsreihen bisher
ginzlich fehlen. Etwas, wenn auch nicht viel, besser steht es in
dieser Beziehung mit jenen Geistesstorungen, die erst in der ausge-
sprochenen Reconvalescenz, auf asthenischer Grundlage zur Entwicke-
lung kommen. Ich habe aus der Literatur 19 hierher gehdorige Fiille
zusammengefunden. Von denselben gehoren 68,4 pCt. dem minnlichen
Geschlechte an; 37,5 pCt. der Patienten hatten das 30. Lebensjahr
noch nicht erreicht. Eine grossere Hiaufigkeit der Minuver scheint
der Morbilitit der Cholera iiberhaupt zuzukommen, besonders muss
dieselbe aber bei den Reconvalescenten hervortreten, da die Mortalitit
der Weiber eine hohere zu sein pflegt und daher vorzugsweise erstere
die Krankheit tiberstehen. Hinsichtlich der Lebensalter geht die An-
nahme dahin, dass die Disposition zur Erkrankung an Cholera in den
spateren Jahren abnimmt, wibrend die Mortalitit steigt. Wir diirfen
daher vielleicht in den angefilhrten Zahlen einen Ausdruck fir die
Thatsache sehen, dass der Krankheitsprocess bei den héheren Alters-
klassen schwerer zu verlaufen und tiefer in die Ernihrungsverhilt-
nisse des Organismus einzugreifen pflegt. FEine ziemlich untergeord-
nete Rolle scheint der individuellen Pridisposition zuzukommen, die ich
nur in 21 pCt. angegeben fand. Es handelte sich dabei um apdmische
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Zustinde oder reizbares, nervoses Temperament, einmal um eine hef-
tige Gemiithsbewegung. Ueber Erblichkeit und Alcoholismus als pri-
disponirende Momente stehen mir keine Daten zu Gebote.

Die Reconvalescenz der Cholera bietet ganz dhnliche somatische
Verhiiltnisse dar, wie wir ihnen bereits friiher nach andern schweren
Erkrankungen begegnet sind. Schon Delasiauve war geneigt, als
die Ursache der hier beobachteten Geistesstorungen die ,altération
physico-chimique du sang“ anzunehmen und Chéron ist jhm darin
gefolgt. In der That miissen wir es hier mit colossalen und sebhr rasch
hereinbrechenden Verinderungen in der chemischen und physikali-
schen Zusammensetzung des Blutes zn thun haben. Die gewaltigen
Verluste an Wasser, Salzen und Eiweiss, sowie die schleunigen Reac-
tionsbewegungen des Organismus, um das verloren Gegangene zu
ersetzen, sind zweifellos von michtigen Schwankungen in der Con-
stitution der Erndhrungsfliissigkeit begleitet, die dann ihrerseits nicht
ohne intensive Beeintrichtignng der Functionsfihigkeit der Organe
bleiben konnen. Die Folgen dieser Stérungen, die bei kurzer Dauer,
wie es scheint, sich ohne tiefere Nachtheile wieder ausgleichen koén-
nen, werden sich natiirlich dann am meisten bemerkbar machen,
wenn mit dem Ablaufe des Reactionsstadiums die Pulsfrequenz und
mit ihr die erhohte Blutzufuhr zu den Geweben auf die Norm her-
untersinkt und nunmehr an die Accommodationsfihigkeit derselben
Anforderungen gestellt werden, denen sie nach den erlittenen Schidi-
gungen nicht mehr gerecht zu werden im Stande sind. Dieser Zeit-
punkt wird um so frither eintreten, je weniger intensiv die Reaction
sich gestaltete; auf der andern Seite aber darf man Vielleicht er-
warten, dass eine besondere Heftigkeit derselben. den consecutiven
Schwichezustand nach ihrem Schwinden nur ausgeprigter hervortre-
ten lassen wird. Natiirlich kénnen alle diese Verhaltnisse durch in-
dividuelle und epidemische Momente mannigfache Modificationen
erfahren, und es wird noch vieler Beobachtungen bediirfen, um
die durchgreifenden Gesetze dieser verwickelten Beziehungen aufzu-
finden.

Die Symptomatologie der hier behandelten Geistesstérungen bietet
.im Wesentlichen drei ziemlich in gleicher Hiufigkeit vorkommende
Krankheitsbilder dar, die eine grosse Aehnlichkeit mit den nach an-
dern acuten Erkrankungen auftretenden Psychosen erkennen lassen.
Die erste Gruppe von Fillen zeigt die Symptome einer acuten Auf-
regung. Nach dem Schwinden der Reactionserscheinungen - werden
die Kranken plotzlich sehr erregt und verwirrt, schlaflos, deliriren
lebhaft, zeigen grosse motorische 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 schon nach einigen Stunden. Die Erinnerung an das
Vorgefallene ist gewohnlich eine unklare und verworrene. In ein-
zelnen Fillen kommt die Psychose erst einige Zeit spater zur Ent-
wickelung, wenn die rasch Genesenen zu bald in die friiheren Ver-
hiltnisse zuriickkehren, bevor sie die vielfachen, auf sie einwirkenden
Schidlichkeiten ohne verderbliche Schwankungen des psychischen
Gleichgewichts zu ertragen im Stande sind. Bel zwei derartigen Pa-
tienten trat dann ein verwirrtes Grossendelirium mit Geschwitzigkeit
und Schlaflosigkeit auf, welches bei geordneter Behandlung und
Pflege nach einigen Wochen wieder verschwand.

Ganz anders gestaltet sich das Krankheitsbild in der zweiten
Gruppe von Beobachtungen, die den Charakter einer Melancholie mit
Wahnideen und Sinnestiuschungen tragen. Aehnlich wie bei gewissen
Formen der asthenischen Typhuspsychosen kehrt hier mit dem Zu-
riicktreten der somatischen Stérungen nicht die normale Stimmung
wieder, sondern die Kranken bleiben deprimirt und traurig, Zussern
hypochondrische und melancholische Wahnvorstellungen und zeigen
ein dngstlich-unruhiges Wesen. Der Schlaf ist schlecht; hie und da
tritt Neigung zu Mord und Selbstmord hervor; stets bestehen Hallu-
cinationen. In der Regel pflegen die psychischen Symptome mit der
korperlichen Erholung im Laufe der nfichsten Wochen zu verschwin-
den; nur selten dauern sie linger als einige Monate.

Die letzte Form psychischer Alteration umfasst wesentlich stupo-
rose Zustinde. Hier steigert sich die Depression zu vélliger Apathie,
wenn auch die hochsten Grade des Stupors, wie sie z. B. nach Typhus
beobachtet werden, hier wohl nur selten zur Entwickelung kommen.
Nachdem bisweilen im Reactionsstadium Delirien voraufgegangen sind,
tritt unter den Zeichen allgemeiner geistiger und korperlicher Schwiche
eine rasche Erschlaffung ein, die nach mehreren Tagen oder Wochen,
selten erst nach Monaten allmiliz wieder dem normalen Verhalten
Platz macht, bisweilen nach einem Stadium voriibergehender Auf-
regung. In einem Falle war wihrend des Choleraverlaufes eine hef-
tige Darmblutung mit folgendem Collapse erfolgt, und der Stupor.
trat plotzlich beim ersten Erheben aus dem Bette aunf; in einem an-
dern Falle schloss sich derselbe an eine heftige in die Reconvalescenz
fallende Gemtithsbewegung an.

Nicht selten, nimlich in 16 pCt. der Fille, finden sich als Be-
gleiterscheinungen der asthenischen Cholerapsychosen nervise Sto-
rungen, namentlich epileptische Anfille, Sprachstérung, Tremor und



Ueber den Einfluss acuter Krankheiten ete. 329

Aehnliches. Diese Symptome, die ja auch sonst ein hiufiges Vor-
kommniss bei Cholera sind, kdnnen natiirlich fiir jene Geistesstérungen
pur in ahnlichem Sinne als charakteristisch gelten, wie wir uns be-
reits frither iiber die Beziehungen der Chorea zu den Rheumatlsmus-
psychosen ausgesprochen haben.

Die Dauner der Alienationen in der Cholerareconvalescenz ist im
Allgemeinen eine mittlere, da 18,8 pCt. der Falle bis zum Ende der
ersten Woche, weitere 56,2 pCt. innerhalb des ersten Monates endi-
gen und nur 25 pCt. sich iiber mehrere Monate oder gar bis zur
Dauer eines Jahres hinziehen. Die Prognose darf wohl als absolut
glnstig bezeichnet werden, da simmtliche Kranke genasen bis auf
zwei, bei denen der Ausgang zur Zeit der Vertffentlichung noch zwei-
felhaft war. Bel der in beiden Fillen noch sehr kurzen Beobach-
tungsdauver diirfen wir nach Anpalogie der sonstigen Erfahrungen auch
bei diesen eine Genesung als das wahrscheinlichste Endresultat an-
pehmen. Wie aus den angefithrten Daten hervorgeht, scheint die
Cholera zwar sehr intensive Erndhrungsstérungen im Organismus
bervorzubringen, die sich verhiltnissmissig langsam wieder ausglei-
chen; andererseits aber handelt es sich bei der glinstigen Prognose
offenbar nicht uwm tiefere organische Verinderungen, ein Umstand,
der wohl in erster Linie der kurzen Dauer des Krankheitsprocesses
tberhaupt, dapn aber pamentlich dem Mangel intensiverer und an-
davernder Temperatursteigerungen zuzuschreiben ist.

Ueber die Behandlung habe ich den schon friither bei der Be-
sprechung asthenischer Psychosen gemachten Ausfiihrungen nichts
hinzuzuftigen. Nur will ich erwédhnen, dass van Holsbeek angeb-
lich die Hydrotherapie und gegen die epileptischen Anfille Elektricitit
mit Erfolg in Anwendung gezogen hat.
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Die Reihe der acuten Krankheiten, welche die Ursache von Gei-
stesstorungen werden konnen, ist mit den in dieser Arbeit bisher
genannten keineswegs erschopft. Vielmehr ist noch bei einer grosse-
ren Anzahl anderweitiger somatischer Affectionen gelegentlich die
Entstehung psychischer Alienationen beobachtet worden, nimlich
iiberall dort, wo entweder Fieber oder Blutvergiftungen, oder aber
wo schwere Erschopfungszustinde zur Entwickelung kommen, zumal
wenn gleichzeitig pridisponirende Momente die Widerstandsfahigkeit
des Nervensystems beeintrichtigen. Indessen ist das literarische und
casuistische Material, welches iiber solche Einzelerfahrungen vorliegt,
viel zu unvollstindig, um eine detaillirte Darstellung zu gestatten, so
dass ich mich hier auf eine kurze Erwahnung der mir bekannt ge-
wordenen Thatsachen beschrinken will. Bei Diphtheritis sah Lom-
broso sehr heftige febrile Exaltationszustinde mit grosser motori-
scher Erregung, die einen tddtlichen Verlauf nahmen, wihrend Bee-
quet {iber ein asthenisches maniakalisches Delirinm nach einer acuten
Metritis und Oophoritis berichtet hat, das nach halbjihriger Dauer
in Heilung iiberging. Aehnliche Aufregungszustinde mit glicklichem
Ausgange haben Krafft-Ebing nach Peritonitis und Moussaud
nach Dysenterie beobachtet. Fille von #ngstlicher melancholischer
Verstimmung bis zum Selbstmordversuche, mit Hallucinationen und
und Wahnideen haben Thore, Weber und Chéron aus der Recou-
valescenz nach phlegmondser Augina beschrieben, und ein Fall von
lebhafter Tobsucht mit Sinnestiuschungen nach einer Glossitis sup-
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purativa findet sich in den Acten der Miinchener Kreisirrenanstalt.
Alle diese Kranken genasen nach kiirzerer oder langerer Zeit. Hier
wiren ferner noch zu erwihnen die Alterationszustinde bei acuter
Nephritis, bei Icterus gravis, Pydmie, vor Allem aber die so hiufigen
Geistesstorungen des Wochenbetts und der Lactationsperiode, die sehr
viele Analogien mit den ,Psychosen in Folge von acuten Krankhei-
ten“ darbieten. Von einer eingehenderen Betrachtung dieses letzteren,
tberaus literaturreichen Gegenstandes durfte ich indessen bei der
Eigenart desselben hier um so mehr absehen, als er ja 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 iiberall verwertheten statistischen
Angaben tiber die wichtigsten der im Vorigen besprochenen Erkran-
kungen nach einigen Hauptgesichtspunkten zusammenzustellen. Allge-
meine (Geschlecht und Alter) und individuelle Pradisposition, sowie
Dauer und Prognose finden in den nachstehenden Tabellen Beriick-
sichtigung, von denen die erste sich auf die febrilen Psychosen bezieht,
wihrend die zweite diejenigen der Reconvalescenz und die letzte die
Geistesstorungen nach acuten Krankheiten insgesammt darstellt. Eine
aufmerksame Vergleichung der hier gegebenen Daten unter Zuhiilfe-
nahme der im Texte enthaltenen Ausfithrungen wird geniigen, um die
hauptsichlichsten Eigenthiimlichkeiten der einzelnen Categorien von
Alienationen, wie der Psychosen nach den verschiedenen Krankheits-
processen erkennen zu lassen, so dass ich hier wohl von weiteren
Erlduterungen absehen darf Alle zweifelhaften Angaben habe ich
so viel wie moglich von der statistischen Verwerthung ausgeschlossen;
sammtliche Zahlen bedeuten Procentsitze.

I. Febrile Psychosen.

Allget:i?igngsp o . Dauer Ausgang
~| = n -
. L] P~ 3 . = =]
51808 AR =132
slel@d(wl|lElelElS|El3 |38
CRRCERCE - KN R N RGN I =
=B |2l d]l~i~1~1=]l S8 8
Rheumatismus . . . . |61,8/38,2(62,1|37,9§82 |74 {15,2110.8] — |37,3] — 162,7
Intermittens . . . . . 76 |24 {48 |52 |31 {24 |48 128 | — {100 — | —
Pneumonie . . . . . . 85 (15 |56,6/43,4138,4]90,6] 5,6 3.8] — |71 | — {29
Variola. ....... 54 |46 |36 64 )23 {50 116,7|16,7(16,6] 91,7| 8,3| —
Typhus. . ... ... 50 150 |71,9128,1]26,1]50,8/127 {16 | 6,2}63 | 6,2(30,8
In toto: §67,532,5/61,7/38,3] 30 70,6%16,5 11,2} 1,7}63 | 1,4i35,6
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II. Asthenische Psychosen.

Allgemeine Dispo-

& sition P & Dauer Ausgang

-2 | e

P R R N = O = )

K e 15 =18 |ala S

SN ERE L M = R
Rheumatismus . . . . [60,3/39,7)77 {23 [30 |16 |33 |46 [ 5 |93,6| — | 6,4
Pneumonie. . . . .. |82 18 |40 160 |41,4]70,7/19,5| 9,8] —{89,5| — {10,5
Variola. ... . ... 60,7(89,3|57,1|42,9]10,7]71,4({14,3|14,3| — {80 | — [20
Typhus. . . ... .. 56,5]48,5/70,5|29,5134,5|17 |24 |21 [38 |71,8/20,5] 7,7
Cholera. . ... ... 68,4/31,6/37,5/62,5121 18,856,225 | — 100 — | —
In toto: |62,4(37,6/62,6/37,4]36 | 33,4|25,6/27,4/13,6] 85,1| 7,8} 7,6

III. Psychosen in Folge von acuten Krankheiten insgesammt.

Allgez:iiligngspo- & Dauer Ausgang
A& = ——
O = . < +5 . L= g
AR EHHEIR B
Slelal2lB]|EBle|S|2]l | 2l%
= B .-5 H=) r—g« — — — »2 go =1 gn
Rheumatismus . . . . |61,3|38,7/68,831,2|31,5{66 (21 (21,5 1,5]56 | — |44
Intermittens . . . . . 77 123 147 (b3 125 |21,6(46 |27 | 5,4]|94,6] 54 —
Pneumonie . . . . . . 83,8(16,2|52,6|147,4139 [85.1] 9.5/ 5.4] — |76 | — |24
Variola. ... .... 58,5|41,5|51,3|48,7114.6]65 (15 |15 } 5 [83,8] 2,7{13,5
Typhus. . . « .. .. 53.6|46.4|71,128,9|30,8(32,1124,8/20 4 (22,7} 65" [14™ |18
In toto: |65,9(34,1/62,1/37,9|33 155,6/20,9{17,2| 6,3 70,9: 3,9{25,2

Die Zahlen fiir die Betheiligung der Geschlechter an den febrilen
Rheumatismuspsychosen, sind hier aus einer grosseren Anzahl von
Beobachtungen (123) berechnet, als die friiber im Texte angegebenen,
bei denen nur 94 genauer berichtete Falle zur Verwerthung gekommen
waren; daher der Unterschied beider. Auch in Bezug auf die Pro-
gnose der asthenischen Geistesstérungen in toto tritt eine Differenz
mit den frither gemachten Angaben hervor, da mir nachtriglich noch
eine grossere Reihe von Fiallen bekannt wurde, unter deren Einfluss
sich das Verhiltniss der Procentsitze unter einander etwas modifi-
cirte. ‘Diese Erfahrung diirfte ebenso wie die wiederholt angestellten
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Betrachtungen iber die vielfachen Fehlerquellen der statistischen Be-
handlung unseres casuistischen Materials vor einer Ueberschitzung
des absoluten Werthes der aufgefiihrten Zahlen sehiitzen.

Wir stehen am Ende unserer Betrachtungen. Nachdem wir aus-
gangen waren von gewissen elementaren nervenphysiologischen That-
sachen, durch welche wir den jnneren Zusammenhang zwischen
Ursache und Wirkung bei den von uns behandelten Vorgingen unse-
rem Verstindnisse niher zu bringen suchten, haben wir durch még-
lichste Anwendung der statistischen 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 Liickenhaftigkeit und Ungleichartigkeit des
literarischen Materials, sehr weit davon entfernt sind, als sicher und
unumstosslich gelten zu konnen. Die Berechtigung der vorliegenden
Studien mochte ich daher nicht sowohl in den positiven Ergebnissen
derselben, als vielmehr in der systematischen Darstellung des der-
maligen Standes unserer Kenntnisse und der auf diesem Gebiete ihrer
Beantwortung harrenden Fragen gesucht wissen. Wenn mir aber die
Losung dieser Aufgabe, die bestimmte Formulirung der uns hier ent-
gegentretenden Probleme, in der angestrebten Weise gelungen ist, so
darf ich hoffen, dass von diesem Gesichtspunkte aus die hier nieder-
gelegten Erdrterungen, auch ohne besondere neue Resultate zu Tage
gefordert zu haben, dennoch fir den kiinftigen Forscher iiber unsern
Gegenstand nicht ganz ohne Werth sein werden.

Nachtrag.

Wihrend des Druckes der vorliegenden Arbeit ist mir noch eine Anzahl
von Artikeln aus verschiedenen Zeitschrifter bekannt geworden, die sich auf
unser Thema beziehen und die ich der grdsseren Vollstandigkeit halber hier
noch anfiihren will. :

Pleischl, Endocarditis bei Chorea minor — Pericarditis bei Muskel-
rheumatismus — Delirium und voriibergehende Geistesstorung bei acutem
Gelenkrheumatismus, Oesterreichische Zeitschrift fir praktische Heilkunde,
I, 27. Juni 1856, No. 26, p. 473, in specie No. 27, 4. Juli, p. 497.
Fiinf sehr fragmentarisch berichtete Falle. Verf. denkt an ein rasch ent-
standenes und rasch wieder resorbirtes Oedem der Hirnhdute, empfiehlt fiir
die Therapie das Opium.
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Mosler, Zur localen Behandlung der Gehirnhautaffectionen beim acuten Ge-
lenkrheumatismus, Deutsche medicinische Wochenschrift 1878, No. 23
und 24. Ein giinstig verlaufener Fall von schweren febrilen Hirnerschei-
nungen bei Rheumatismus, die Verf. auf eine Meningitis zuriickfiihrt.
Auf Grund der hier gemachten klinischen wie experimenteller Erfahrungen
empfiehlt er die Application grosser Vesicatore anf die rasirte Kopfhaut.

Klebs, Ueber einige Beziehungen rheumatischer (monadistischer) Processe
zur Entstehung von Geisteskrankheiten. Prager medicinische Wochen-
schrift IV, 18. Juni 1879, No. 25, p. 241; No. 26, p. 253. Ausgehend
von der statistischen Hiufigkeit leichierer Herzerkrankungen bei Geistes-
kranken bespricht Verf. im Allgemeinen das itiologische Verhdltniss der
aus jenen resultirenden Circulationsstérungen zu Psychosen, wobei er in
einem referirten Falle die psychischen Erscheinungen namentlich auf ,glo-
buléire Stasen® in der Hirnrinde zurickfihrt. -

Pauli, Gehort Rheumatismus zu den Ursachen der Geistes- und Nervenkrank-
heiten? Irrenfreand XXII, 1880, No. 7, p. 100. Verf. bejaht die aufge-
worfene Frage auf Grund einiger namentlich aus der neueren franzgsischen
Literatur geschépften Beobachtungen.

Miller, Ueber Geistesstérung im Verlanf des acuten Gelenkrheumatismus,
Aerztliches Intelligenzblatt, XXVIII, 10. Mai 1881, No. 19, p. 206. Im
Anschlusse an einen Fall asthenischer Psychose nach Rheumatismus (in die
zweite der von uns aufgestellien Categorien gehdrig) citirt Verf. die wich-
tigsten Ergebnisse der letzten Simon’schen Arbeit.

Vaillard, De quelques cas de rhumatisme articulaire aign, compliqués de
déterminations viscérales, Recueil de mémoires de médecine, chirurgie et
pharmacie militaire, Janv. et Févr. 1876. Grossere Arbeit iber die ,folie
rhumatismale®, mir nicht im Original zuginglich gewesen.

Brochin, Rhumatisme cérébral, traitement par les bains froids, Gazette des
hopitaux, 49. année, 25. mars 1876, No. 36, p. 282. Ein Fall inten-
siver Fieberdelirien, als Meningo-Encephalitis aufgefasst, in wenigen Tagen
durch kalte Bader geheilt.

Béhier, Des bains froids dans le traitement du rhumatisme cérébral, Ga-
zotte des hipitaux, 49. année, 30. mai 1876, No. 62, p. 489; 1. juin,
No. 63, p. 497. Der gleiche Fall, wie der von Brochin mitgetheilte.
Verf. glaubt an entziindliche meningo-encephalitische Verinderungen, wie
sie beim (relenkrheumatismus von Liouville nachgewiesen seien (Wuche-
cherung und Erweiterung der Gefdsse, Verfettung ihrer Wandungen, ferner
Blutaustritle in das Bindegewebe, Kernwucherung). Warme Empfehlung
der Behandlung mit kalten Bidern. .

Laveran, Observation de manie rhumatismale, L’Union médicale, 3. série,
XXI, 20. juin 1876, No. 72, p. 973; 22, juin, No. 73, p. 994. Asthe-
nische Psychose unserer ersten Gruppe (Pleuropneumonie, Endocarditis und
Pericarditis, dann plétzlicher Bintritt eines maniakalischen apyretischen
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Delirs, spiter melancholische und stapordse Zustinde; nach Monaten lang-
same Besserung). Kurze literar-historische Uebersicht mit einigen allge-
meineren Bemerkungen. In der Discussion iber diesen in der société mé-
dicale des hopitaux gehaltenen Vortrag bestritt Delasiauve die Berech-
tigung der Bezeichnung Manie fiir die beobachteten psychischen Symptome,
sowie die Specialitit des rheumatischen Deliriums (Union médicale 3. série,
XXI. 17. aoit 1876, No. 97, p. 253). Die weitere Fortsetzung dieses
Streites siehe 1. ¢. 28. Oct., No. 128, p. 641.

Desnos, Du délire dans le rhumatisme articulaire aigu, Gazetto médicale de
Paris, 47. annéde, 4. série, V, 1876, 14. Oct., No. 42, p. 497; 4. Nov.,
No. 45, p. 533; 48. année, 4. série, VI, 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. Dée., No. 49, p. 597; 22. Dée., No. 51, p. 621; 29. Dée.,
No. 52, p. 638; 49. annde, 5. série, VI, 1878, 19. janv. No. 3, p. 26.
Die hier bezeichneten Artikel, namentlich diejenigen aus den Jahren 1877
und 1878, enthalten eine der griindlichsten und kritikvollsten Darstellun-
gen der Rheumatismuspsychosen, die mir iiberhaupt bekannt geworden sind.
Verf. theilt die Fieberdelirien in folgende Categorien: 1. délire nerveux,
wesentlich auf pradisponirter Basis, namentlich in Folge von Alcoholismus,
entstehend, von giinstiger Prognose. 2. délire ataxique, Symptomencom-
plex der Ataxie mit negativem Sectionsbefund; Ursache mdglicherweise
chemische intranervose Verdnderungen. 3. délire des complications car-
diaques in Folge von Pericarditis (Herzverfettung mit secundiren Circula-
tionsstorungen) oder Endocarditis (Herzthrombose, Embolien). 4. Das ana-
tomisch begriindete Delirium, wie es von meningitischen oder den von
Liouville beschriebenen intracerebralen Processen abhingig sein soll,
letzters drei Formen mit schlechter Prognose. Dagegen verwirft Verf. die
Ansichten einer metastatischen (im alten Sinne), pyimischen, urdmischen,
medicamentdsen oder hyperpyretischen Entstehung der Delirien. Die Hy-
perpyrexie betrachtet er als eine durch gleichzeitige Affection der Oblon-
gata hervorgerufene Begleiterscheinung, nicht als Ursache der Delirien.
Sehr warm empfiehlt er hier kalte Bider, trotz der in Lungencomplicationen
und plétzlicher Syncope drohenden Gefahren. Als Ursache der ,folie rhu-
matismale“ sieht Verf., durch einige Sectionsbefunde bewogen, Congestio-
nen des Schiadelinhaltes an, glaubt aber den Herzerkrankungen hier keine
Bedeutung beilegen zu sollen.

Vaillard, Observation de folie thumatismale, Gazette hebdomadaire, 2.série,
XIII, 20. Oct. 1876, No. 42, p. 662. Interessanter Fall von asthenischer
Rheumatismuspsychose unserer ersten Gruppe (hallucinatorische Form; vor-
tbergehender Stupor). Nach 3 Wochen Collapstod; Endocarditis, Pericar-
ditis, Hyperdmie des Schidelinhaltes. Verf. urgirt die Trennung der hyper-
pyretischen von den Delirien der Reconvalescenz.

Desnos, Note sur un cas defolierhumatismale survenue & la fin d’une attaque
de rhumatisme articulaire aigu, L’Union médicale, 3. série, XXI, 1876,
Archiv I, Psychiatrie. XIL 2. Heft. 22
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24. Oct., No. 126, p. 609; 26. Oct., No. 127, p. 623. Ein Fall chro-
nisch verlaufender Fieberpsychose, die Verf. weder auf eine Hirnlision,
noch auf eine Herzkrankheit, noch auf Urdmie oder Hyperpyrexie zuriick-
fiihren zu sollen glaubt, sondern als einfache Complication betrachtet.
Roferate: de la manie rhumatismale, Gazette des hdpitaux, 49. année,.
22. aofit 1876, No, 97, p. 772, ferner: un nouvéau cas de manie rhu-
matismale, Gazette hebdomadaire, 2. série, XIIT, 18. aolit 1876, No. 33,
p. 513.

Maréschal, De la manie rhumatismale, Thase de Paris, 1876. Mir nicht
zuginglich gewesen.

Mancini, Rheumatismo cerebrale con catalessia, Lo Sperimentale, Marzo
1877. Stupor in Folge von Rheumatismus, Genesung nach vier Wochen.
Mir nicht zugénglich gewesen.

Druckiehler - Berichtigungen.

Bd. XI, 1. p. 143 Zeile 14 von o. lies 61,7 statt 67.
p. 147 Zeile 12 von o. lies Eruptionsfieber statt Eiterungsfisber.
Bd. XI, 2. p. 311 Zeile 18 von u. lies 74 statt 85.
Zeile 16 von u. lies 60 statt 69.



