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einer Manie unter dem Einflusse von 
Rachendiphtherie. 

Von 

Dr. reed. r'. Schiitze 
in Osnabrfi~k. 

Nachdem man bereits schon einmal an hiesiger Anstalt Ge]egenheit 
gehabt hatte, sich yon dem gfinstigen Einflusse aeuter fieberhafter 
Krankheiten auf Psychosen fiberzengen zu kSnnen - -  es war dies 
w~.hrend einer Typhusepidemie anno 1881, wo yon 24 erkrankten 
h'ren 5 geistig vollst~ndig genasen und 10 andere auf mehr oder 
weniger lange Zeit gebessert wurden*) - -  kam Anfang vorigen Jahres 
abermals einer dieser merkwfirdigen Heilangsprocesse hier zur Beob- 
aehtung, und zwar diesmal im Anschlnss an Rachendiphtherie. 

Wenn nun derartige F~lle zu allen Zeiten die Aufmerksamkeit 
der Aerzte auf sich gelenkt haben, so bietet der vorliegende noeh 
das besondere Interesse, der erste und einzige zu seia, weleher spe- 
ciell an dieser Infectionskrankheit solehe Wirkungsweise bekundet. 
Ieh wenigstens habe reich vergeblieh bemfiht, einen zweiten in den 
Annalen der Mediein aufzufinden. Auch die ziemlieh vollstandigen 
Literaturangaben yon F i e d l  er**) und yon L e h m a n n * * * )  fiber dieses 
Thema weisen keine Daten ffir Diphtheritis naeh. 

Es d~irfte daher am so gereehtfertigter erscheinen, nnseren Fall 
zum Gegenstand einer eingehenden Bespreehung zu machen. 

*) Allgem~ino Zeitsohrift ffir Psychiatri% Band 41~ S. 326, Dr. Rath:  
U~ber ein~ Typhusepidemie in d~r Provinzial-Irrenanstalt zu Osnabriick. 

**) Deutsehes Arehiv f~ir ldinisch~ ModiGin~ Band 26 (1880) S. 274. 
***) Allgom. Zeitschrift f~ir Psychiatri% Band 43 (1887) S. 200, 
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Ich gebe zunlichst die Krankengeschichte  wieder. 
Anamnestisch lltsst sich Folgendes  eruiren:  

H. Th . . . ,  27 Jahre alt, ledig, Gutsbesitzerstochter aus Ostfriesland, 
stammt aus einer Familie s in welcher Geisteskrankheiten bereits vorgokommon 
sind. Der Vater der Patientin verfiel in h6herem Alter der allgemei~en pro- 
gressiven Paralyse. Die Mutter und zwei Sehwestern unterliegen dem Ver- 
dacht der Tuberculose. Sie selbst war in ihrer Kindheit besonderen Erkran- 
kungen nicht unterworfen, blieb auch in der Folge davon versehont, abgesehen 
yon einer Magenblutung, an der sie vor einigen Jahren ge]itten haben soil, 
ffihlte sich aber docll reeht oft unwohl und leidend und nur selten ganz ge- 
sund. In tier Schule gehSrte sie zu den weniger Begabten und besuchte die- 
selbe aueh nut mit m~ssigem Erfolge. 

Ihrem Wesen nach war sie yon jeher sehr still, bisweilen fast scheu und 
~ngstlich, spraeh Eusserst wenig und suchte Gesellschaften und Vergnfigungen 
zu meiden. 

Unter solehen Umst~nden musste das erste Krankheitssymptom, ~oe- 
stehend in abnormer Sehmerzhaftigkeit, die bei ihr Ende Mai 1886 zu Tage.  
trat, um so mehr auffallen. Die Entwickelung der GeistesstSrung schritt nun 
in der Weise vorw~irts, dass Patientin demn~ichst der Nachtruhe verlustig 
ging, wodurch ihre Ueberffihrung in's Krankenhaus nSthig wurde. Hier stei- 
gerte sich indessen iunerhalb einiger Tage die Unruhe zur vollendeten Tob- 
sucht. Die Kranke schrie und schimpfte fortw~hrend, wolite yon dera sie 
umgebenden Wartepersonal nichts mehr wissen, schlug um sich und zerst6rte, 
was sie erreichen konnte, his man sehliesslich zur Zwangsjacke griff. 

Am 20. Juni 1886 erfolgte die Aufnahme in hiesige s 

S t a t u s  p r a e s e n s .  

Patientin ist eine grosse, normal gebaute, aber sehr magere und an- 
iimiseh aussehende Person. Von einer genaueren, kSrperliehen Untersuehung 
wird Abstand genommen, da die Kranke in einer motorisehen Erregung sieh 
befindet~ die ihre sofortige Isolirung erfordert. 

In derZelle l~uft sie best~indig umber, eigenthiimlich t~nzelnd und macht 
Verbeugungen sowie allerhand sonderbare Gestieulationen, streichelt zum Bei- 
spiel die Stiefeln des s Dabei ist ihr Gedanken- und Redefiuss zu einem 
sinnlosen Zungendelirium*) ( K u s s m a u l )  ausgeartet. Auch Gesiehtshalluei- 
nationen sind vorhanden. Sie zeigt wiederhelt naeh der Decke mit den Wor- 
ten: ,,Dort ist die Puppe". 

23. Juni. Die heffige Ideenflucht und die motorisehe Excitation be- 
stehen unver~ndort fort. Patientin zerroisst ihre Kleider, gelegentlich auch 
das Bettzeug, ist unreinlieh und beschmiert mit ihrem Koth Boden und W~nde 
der Zelle. Die lotzte ~acht war sie dagegen ruhigor, als die vorhergehonde. 
Der Appetit ist gut. 

* ) M e n d e l ,  Die Manie. Eine Monographie. 1881, S. 119. 



232 Dr. reed. E. Schfitze, 

26. Juni. Ls mit dem Habit bekleidet, singend und knixend im 
Garten umber. Sie singt unter Anderem 5frets: ,,0ben ist Ruh, unten sind 
Sohuh", was den fiir Manie charakteristisohen ,,goreimten Delirien"*) ent-. 
sprechen wiirde. 

28. Juni. Patientin geht im Garten spazieron; reimt, singt und lachL. 
2. auli. Geht singend im Garten auf und ab, indem sie die Sehuhe be- 

st~ndig auszieht. 
3. August. Andaaernd in starker Erregung; lacht viol, sehwatzt mit 

grosset Ideonfluoht und ist sohmutzig. 
2. September. Ohne wesentliehe Vergnderung. 
30. September. Patientin wird immer sehmutziger. 
16. November. Ist ruhiger and reialieher; bekommt ihre eigeuen Klei- 

der wieder und wird versuchsweise naeh der Damenstation vorsetzt. 
18. November. Tobt und sehmutzt so sehr, dass sie naeh der Zelle zu- 

riickgebracht werden muss. 
1. Januar 1887. Unver~ndert in grosset maniakaliseher Erregung, 
15. Januar. Liegt seit gestera mit hohem Fieber**) zu Bett. Beide 

Tonsillen sind gerSthet und gesehwollen; auf der rechten Mandel weisslieh 
grauer Belag. - -  Hydropathisoher Umschlag um den Hals; Pinselung der 
Rachengegend mit Aq. ehlor, und Aq. dest. aa. 

17.Januar. Der Belag bedeckt beide Mandeln und den weichen Gaumon, 
19. Januar. Statt Aqua ehlori wird eine Kali chlor.-LSsung zur Pinse- 

lung benutzt, da die unruhige Patientin sich naeh dem Piasein nioht mit 
Wasser den Mund ausspiilen will. 

21. Januar. Der Belag nimmt ab. Das Fieber ist noeh hooh. 
25. Januar. Belag ist versehwunden. Starker Raehencatarrh mit 

Schleimabsonderung. Die Kranke ist fieberfrei und sieht sehr matt und an- 
gegriffen aus. Ihr psychisehes u ist sell der Entfir plStzlich 
eta ganz anderes geworden. Sie liegt jetzt ruhig im Bett und betr~gt sich 
verniinftig. Ueber ihre gegenwi~rtige Lage, we sie sieh befind% warum sie 
nieh~ zu Hause set, hat sie keine Vorstellung. 

31. Januar. Patienti~ weiss nunmehr, dass sio in Osnabriick ist und 
aueh, aus welchem Grunde. Sie antwortet bestimmt und richtig~ aber mit 
leiser und sehr n~selnder Stimme. Die Raeheninspection ergiebt Gaumon- 
segelliihmung***). 

Beim Essen regurgitirt ihr stets etwas Speise dutch die Nase. 
10. Februar. Die Kranke sitzt ruhig auf ihrem Zimmer. Sie klagt seit 

einigen Tagen fiber zunehmende Sehbesehwerden. Sie kSnne nieht mehr lesen; 
es liige ihr wie ein Sehleier vet den Augen; die Buehstaben versehw~m- 

*) G r i e s i n g e r ,  Die Pathologie und Therapio der psyehischen Krank- 
heiten. 1867. II. hufiago. S. 287. 

**) Temperaturmessungen mussten wegen der Aufgoregthoit dor Kranken 
unterbloibon. 

***) Die bekannte diphtheVscho Paralyse. 
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men ihr*). Die Zeichon dot Gaumonsogoll~ihmung sind noch deutliah vor- 
handon. 

2. M~rz. Die Lghmungserscheinungon sind otwas geringor gaworden. 
Im Uebrigen ist Pationtin dauernd ruhig und antwortet fraundiich und ordont- 
lich auf alla Fragon. 

20. M~rz. Oostarn geriath ihr beim Esson oina Nudel in die Naso. Die 
Spracha wird immer deutlicher, desgloichen bessart sioh alas Sohen. 

I. April. Die Kranke kann wiader n~ihen, die Spracho ist jetzt fast nor- 
mal und das Schlucken beinaho ungostSrt. 

Die Stimmung ist frei und freundlich. 
6. April. Patientin wurda houte als geheilt entlasson. 

Das fernere Wohlergehen der Kranken bezeugt ein Brief ihres 
Bruders an die Direction veto 6. Juli 1887. Sie, die frfiher immer 
kranklich und missgestimmt, heisst es in demsalben~ ist jetzt voll- 
st~indig gesund und taunter. 

Wir dtirfen also getrost in unserem FaIla von r wirklicilen 
Heilung reden. Ebenso steht es wohl, der ganzen Krankengeschichte 
nach zu urtheilan, ausser allem Zweifel, dass Patientin ihre so uner- 
wartet eingetretene psychische Genasung lediglich der fiberstandenen 
Diphtheritis zu verdanken hat,  wenn auch yon vorn herein die Pro- 
gnose giinstig zu stellen war und auch ohne derartige Complicationen 
eine Manie so plStzlich und unvorhergesehen zum Ausgleich kern- 
men kann. 

Ehe ich nun darauf eingehe, wie man sich gegenwartig das Zu- 
standekommen aller dieser Heilungsprocesse denkt, sei es mir ge- 
~stattet, einen kurzen historischen Ueberblick fiber die Entwickelung 
diaser Frage zu geben. 

Das Fieber galt yon jeher als eins der vorziiglichsten~ kritischen 
]?h~inomene, durch welche sieh die Geisteskrankheiten entscheiden 
konnten. S c h o n H i p p o k r a t e s * * ) e r w i i h n t  in seinen Aphorismen die 
Genesung veto Wahnsinn durch das Wechselfieber. 

Selbst t Ie inro th***) ,  der Hauptvertreter und Verfechter dar spi- 
ritualistischen Richtung, ist yon der Heilung GeistesgestSrter durch 
blosse Naturkraft, zum Beispiel durch das Fieber~ /iberzeugt. 

II est peu de maladies chroniques, schreibt ferner unter Anderem 

*) Die Untersnchung der Augen orgiebt die naoh Diphtherio varkom- 
meade Acoommodationspareso. 

**) Heinro th ,  Lohrbuoh der St6rungen des Soelenlobens odor der See- 
lonstSrungen und ihro Bohandlung. Leipzig 18 ! 8. S. 75. Thl. I. (w 99 c.). 

***) I toinroth 1, c. Thl. lI. S. 21. (w 284), 
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Esqu i ro l* ) ,  in seinem beriihmten Werke, qui n'aient ~t~ gu~ris par le 
dgveloppement d'une fi~vre inattendue. Tous los pratisiens ne cessent 
d'exprimer Ie regret de n'avoir pas en leur pouvoir la facult~ d'ex- 
citer la fi~vre; plusieurs ont essayd de la faire naltre. 

Von dem hierbei stattfindenden pathologischen Vorgange wusste 
man allerdings wetter nichts, als dass es sieh um die Ausscheidung 
eines schlidlichen Stoffes~ ether Materia peccans handele~ wie es ja  
den Grunds•tzen der Krisenlehre entsprach. F r i e d r e i c h * * )  legt den 
Nachdruck auf die mit dem Fieber, besonders-mit dem Weehselfieber, 
verbundene Erschiitterung und Erregung, wodurch materielle Bedin- 
gungen der psychischen Krankheiten~ zum Beispiel Stockungen~ par- 
tielle Congestionen, ergossene Feuchtigkeiten und dergleichen beseitigt 
werden kSnnten. Odor es bestehe der die Genesung bedingende Act 
in der durch das Fieber veranstaiteten Ausleerung materieller Ursachen 
odor Producte der psychischen Krankheit, als Galle, Schleim und 
Darmunrein~gkeiten. 

In Bezug auf das Wechselfieber, yon dem man am hiiu~gsten eine 
psychische Wirkung gesehen hatte, hob Jacob i***)noch  hervor, wie 
es in der zum Pfortadergebiete gehiirenden Organenreihe seinen Ein- 
fiuss offenbare~ we der Ursprung so vieler, mit SeelenstSrungen ver- 
bundener Krankheiten gesucht werden mfisse. Eiu bet solchen Kran- 
ken eintretendes Wechselfieber kSnne daher zuweilen bedeutende und 
nach Massgabe der Verhliltnisse sehr gfinstige Folgen haben. 

Die practische Erfahrung schien auch diese theoretische Deduc- 
tion in vollstem Umfange zu besti~tigen. Koster '~)  z. B. bezeichnete 
auf Grund der yon ihm angestellten Beobachtungen bet einer Inter- 
mittensepidemie zu Siegburg die aus Leiden der Unterleibsorgane 
hervorgegangenen GeistesstSrungen als die gfinstigste Arena ffir das 
Wechselfieber. 

Abet auch der Typhus abdominalis'~-~) sollte vornehmlich odor 
ausschiiesslich nnr bet Psychosen genannter Aetiologie seine Erfolge 
erzielt haben. Die anderen acuten Krankheiten kamen noch wenig 

*) Esqu i ro l ,  Des maladies mentales. Tome I. p. 173. 
**) F r i o d r e i c h, Handbuch der allgemein~n Pathologie der psychischen 

Krankheiten 1839. S. 463. 
***) Maximilian J -a c o b i, Beobachtungon fiber die Pathologio und Thorapi~ 

dcr mit Irresoin vorbundonon Krankhoiton. 1830. S. 427. 
t )  Allgom. Zeitschrif~ f. Psychiatrie Bd. 21~ S. 35 und 36. ]~asso: 

Einfluss dos Wechselfiebers auf das Irr~soin. 
~ ' )  oft. W. ]~asse I. c. S. 45. 
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hierbei in Betracht, da nur vereinzelte derartige Mittheilungen fiber 
sic vorlagen. 

Man glaubte daher mit aller Bestimmtheit, dass die Befreiung 
des Gehirns lediglich durch die Unterleibsorgane vermittelt werde. 
Gegen diese fast zum Dogma gewordene Auffassung erhob zuerst 
W. Nasse* )  in Deutschland energischen Widerspruch. Er hatte 
namlich bei scharfer Durchmusterung des ihm zu Gebote stehenden 
Materials gefunden, dass nut ein Theil dieser Falle auf pathologische 
Zustande in den Abdominalgebilden zurfickzufiihren sei, wahrend man 
eine Anzahl idiopathischer Natur darunter antrafe und solche sym- 
pathische, die auf StSrungen in der geschlechtliehen Sphare und in 
den Brusteingeweiden beruhten. Einmal sogar habe Typhus wohl das 
Irresein, nicht abet aueh die jenem zweifellos zu Grunde liegende 
Unterleibsaffection beseitigt und in einem zweiten, atiologiseh gleichen 
Falle ware durch Malaria keine Veranderung hervorgerufen worden. 

Zugleich nannte er die Einwirkung des Fiebers auf die Blutbe- 
wegung im Gehirn als denjenigen Punkt, yon welchem aus sich dieser 
Einfluss am ehesten begreifen lasse, indem er darauf hinwies, wie 
man mit Recht den abnormen Verhaltnissen der Circulation im Seha- 
delinnern eine wesentliche Bedeutung flit die Genese psychiseher 
Alienationen aefange, beizumessen. 

Bei Intermittens, wo die Besserung bereits w~thrend der Tempo: 
raturerhShung sich geltend mache, sei es das stfirmische Auftreten 
wicderholter Fieberparoxysmen mit dem raschen Weehsel yon Blut- 
~iberftillung und Entleerung, wodurch chronische Stockungen yon tor- 
pidem Charakter, oder zu sparliche Blutzufuhr, und so weiter, zum 
Ausgleich kommen k5nnten. 

Die langsam und stetig verlaufenden remittirenden Fieberbewe- 
gungen acuter Entziindungen, wie Pneumonie und Erysipelas, h~ttten 
nur ausserst selten trotz heftiger Gefasserregung eine gfinstige Ent- 
scheidung in diesem Sinne nach sich gezogen. 

Der Typhus**) dagegen verdanke die Erreichung seines Zieles 
der dutch ihn in Scene gesetzten Hirnanamie, eine Vermuthung, die 
schon vorher S c h l a g e r  in Wien ausgesprochen hatte***). Jedesmal 
manifestirte sich der Beginn der geistigen Klarheit, sobald mit dem 

*) Nasse 1. o. 
**) W. Nasse ]. c. S. 45 und Allgem. Zeifschrif~ ffir Psych. Bd. 27. 

S. 40. Ueber die Beziehungen zwischen Typhus und [rresein. 
***) Nasse, Allgem. Zeitschr. f. Psych. Bd. 21, S. 45 und Wittc: Dor 

Typhus bei Geisteskrankon. Allgcm. Zeitschr. f. Psych. Bd. 22 S. 25. 
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Nachlass des Fiebers die An~mie zu Tage trat. Ausserdem wareu 
vor der typhSsen Erkrankung bei allen Gebesserten und Geheilten 
die untrfiglichsten Zeichen einer girnhyperlimie nachzuweisen ge- 
w e s e n .  

Ob der Hypothese H o f f m a n n ' s  gemiiss bei der eingreifenden 
Wirkung des Typhus auf die Ernfi.hrung des ganzen KSrpers aueh in 
der elementaren Zusammensetzung der Hirnsubstanz Aenderungen mSg- 
lich seien, liisst Autor dahingestellt. Daffir sprliche der Umstand, dass 
langj~hrige Psychosen, die auf tiefer gehenden anatomischen Processen 
basirten, durch Typhus noeh eine Restitutio in integrum erfahren 
kSnnten. 

Da man nun den alton, somatischen Standpunkt verliess und in 
den Geisteskrankheiten nut noch idiopathische Gehirnleiden erbl ickte 
bei welehen die Cireulationsanomalien eine grosse Rolle spielten, so 
gewann schliesslich Nasse  mit seiner Theorie die vSllige Oberhand. 

Nur R i e n e c k e r * )  hegte grosses Bedenken gegen diese ErklS~- 
rungsweise, weft sic nicht auch fiir die chronischen Formen der Ver- 
riiektheit, Verwirrtheit etc. passen wfirde, auf welehe sie abet dem 
Gesagten nach N a s s e  offenbar nieht bezogen wissen wollte. Auch 
zeigte sieh die typhSse Erkrankung moist schon zu Beginn wirksam, 
wo sie noch keine ang.mischen Zusti~nde hervorrufe. 

Was jene ri~thselhaften Erscheinungen anlange, bei denen die 
Besserung, gleich im ersten Moment des Fiebers einsetzend, nur wiih- 

rend der Dauer des letzteren bestehe, so mfissten sie vor Allem der 
gesteigerten K~irperwiirme, als dem allen acuten Krankheiten gemein- 
samen Symptome zugeschrieben werden. 

Es sei namlieh unzweifelhaft dargethan, dass durch den vermehr- 
ten Stoffumsatz allein die febrile TemperaturerhShung nieht ausrei- 
cbend motivirt werde, und man babe daher noeh eine Veri~nderung in 
der Function des Centralorgans der W~rmeregulirung angenommen. 
Nach dem Gesetze yon der Aequivalenz der lebenden Kri~fte mfisse 
das im Fieber nieht direct dureh die Oxydationsproeesse, sondern 
durch Vermittelung des Nervensystems gelieferte W~rmequantum vor- 
her in einer anderen Form yon Thi~tigkeit existirt haben und man 
k6nne dasselbe fiiglich als eine in Wi~rme zurfickversetzte Leistung 
betrachten, welche dem normalen Ablauf der Seelenthi~tigkeit hindernd 
entgegenstand. Denn die prim~tren Psychosen fast ausnahmslos und 
die secundS.ren zum grossen Theft seien lediglich begriindet in ge- 
stOrten Leitungsverhliltnissen, die man sich als krankhaft vermehrte 

*) Allgem. Zeitschr. fiir Psychiatrio Bd. 29. S. 114 (1873). 
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Widerstlinde and Hemmungen vorstellen miige. Naeh einer theilwelsen 
oder ganzlichen Umwandlung dieser Krlifte in Warme wiirde die nur 

laten't gewesene, geistige Normalitat wieder zur Aeusserung gelangen 
k~nnen. 

Wit welt R i e n e e k e r  mit dieser Herleitung das Richtige trifft, 
ist natfirlich schwer zu sagen, doch wild ihr zum Beispiel in der yon 
mir schon citirten Arbeit L e h m a n n ' s * )  ein gewisser Grad yon Wahr- 
scheinlichkeit nicht abgesprochen. 

Nicht mimer  zieht man aber auch gegenwartig die veranderte 
Circulation im Fieber zur Ltisung des bewussten Problems herbei. 
Die vorhin entwickelten Anschauungen N a s s e ' s  gehen zwar in diesel 
Fassung nicht mehr aufrecht zu erhal~en, sind abel yon F i ed l e r* * )  
mit den neueren Erfahrungen in Einklang gebracht worden und haben 
so ihre Geltung nicht eingebiisst. 

,,In der Hauptsache, beginnt Letzterer, kommt dieser Einfluss 
wohl nur auf dem Wege der ver~tnderten Ernahrung des Gehirns za 
Stande; entweder dadureh, dass einem blutarmen Gehirne wahrend 
des Fiebers mehr Blur zugeffihrt wird, oder dadureh, dass nach Ab- 
tauf desselben einem vorher blutfiberffillten Gehirne die normale 
Menge Blares wieder zustr~imt, oder dass dieses gerade in einen ge- 
wissen Zastand yon An~.mie versetzt wild. Dies scheint zum Bei- 
spiel naeh fiberslandenem schwerem Typhus oftmals zu geschehen. 
In dem einen wie in dem anderen Fall e ist es m6gIich, class die 
Ern~hrung wieder regulirt, die Resorptionsf~higkeit tier Blur-and 
Lymphgef~sse wieder hergesteltt wird, class seriise und su|zige Massen 
dadurch zur Aufsaugung gelangen, dass ferner der Seitendruck in den 
Geffissen ein anderer, fill" die Ernlihrung gfinstigerer wird etc. Auch 
ist es mSglich, dass wi~hrend der Fiebercongestion nach dem Gehirne 
obsolete Blutbahnen (vielleieht bei Intermittens) wieder durehgangig 
werden, dass sich neue Gefiissschlingen bilden and so die Ernithrung 
i;J mJgeniigend vascularisirten Provinzen vermitteln. Vielleicht spielen 
auch die, wenigstens beim Typhus abdominalis, massenhaft auswan- 
dernden weissen BlutkSrperchen eine gewisse Rolle bei der Regene 
ration untergegangener Gehirnelemente". 

Wenn ich mir ein Urtheil tiber diese Theorie erlauben darf, so 
ist es heute mindestens sebr zweifelhaft geworden, ob sie noch als 
zutreffend eraehtet werden kann, naehdem es sich herausgestellt hat, 

*)1. c. 
**) 1. c. 
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dass die blossen Cireulationsanomalien hSehst wahrscheinlich gar 
kein oder nur ein ganz untergeordnetes ~tiologisches Moment ffir die 
Geisteskrankheiten abgeben *). 

In unserem Falle mfissten wir doch beispielsweise nach F i e d -  
l e r ' s  Darstellung das Hauptgewicht auf die eingetretene Anaemie 
legen, da der psychische Umschwung in unmittelbarem Anschluss an 
die Entfieberung erfolgte. 

Auf solche Weise erseheint aber der Effect des Fiebers nur dann 
ausreiehend begrfil~det, wofern eine Hyperaemia eerebri die Ursaehe 
der Manie bildete. 

Nun war man ja auch in der That bis in die jiingste Zeit hinein 
sehr geneigt, an eine derartige somatische Basis der Tobsucht zu 
glauben, dazu bewogen durch die Sectionsbefunde an Leichen Mania- 
kaliseher**). Doeh hat man bekanntlich die Beweiskraft der Autop- 
sien vollkommen in Frage gezogen wegen der bier weiter nicht zu 
erSrternden Fehlerquellen, die der Beurtheilung yon BlutfOllungen an 
der Leiche anhaften. 

Da es nun auch sonst bisher nicht gelang, Argumente ffir das 
Vorhandensein einer Hyper~mie herbeizuschaffen - -  ich erinnere nut 
an die negativen Ergebnisse der Ophthalmoskopie***)~ so ist diese 
Annahme ver]assen worden und die Tobsueht entbehrt gegenw~rtig 
ffir uns jedes anatomischen Substrates. - -  

War also auch An~mie mit der Entfieberung eingetreten, so l~sst 
es sich doeh nicht verstehen, wie durch dieselbe der psyehische Ein- 
fluss bedingt werden konnte. 

Zu dem bereits gemachten Einwande kommt noch hinzu, dass 
die Alteration der Circulation im Fieber selbst noch, wie sie Krae-  
p e l in in seiner preisgekrSnten Schrift ausdrfickt, ,ein viel umstrittener 
Factor" ist~-). Man hat n~mlieh die w~hrend der Fieberperiode stets 
- -  auch yon F i e d l e r  ~ als sicher bestehend angenommene Blut- 
fiberffillung des Gehirns theilweise oder ganz geleugnet. 

*) Cf. Arndt ,  Lehrbuch der Psyohiatrie 1883. S. 310 and 311. 
**) Cf. Mendel I. 0, S. 167. 

***) Z. B. M o eli: U~ber ophthalmoskopischo Bofundo bei Geist~skranken. 
Allgemein~ Zeitschrift ffir Psych. Bd. 401 S. 657 und l~aBhlmann: Ueb~r 
einig~ Beziehungen der b~etzhautcirculation zu allgemeinen StSrungen des 
Blutkreislaufos. Virchow's  Archly. 102. S. 184. 

"~) Kraopolin~ Uober den Einfluss acuter Krankheiten auf die Ent- 
stehung yon Geisteskrankheiten. Archiv f. Psych. BO. XI. S. 145. 
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Wenn nun auch Seho lz* )  und Dieksehen**)  mit ihrer Hypo- 
these entschieden zu wait gegangen sind, indem sie gleich yon vorn 
herein ainen anamischen Zustand supponiren, weil alas Herz durch 
die hohe Tamperatur geschwacht werde, so hat doch die Behauptung 
K r a e p e l i n ' s  sehr viel Wahrscheinliches far sich, dass anfanglich 
wohl Hyperamie bestehe, bei langerer Dauer des Fiebers aber die 
Herzthatigkeit erschlaffe, wodurch Stauung in den grossen Piavenen 
mit consecutiver Compression der Arterien, d. h. Anamie sich bilde. 

Diese Erw~tgungen zusammen dfirften wohl genfigen, meine Be- 
denken gegen die Theorie F i e d l e r ' s  zu rechtfertigen. F ied le r***)  
giebt aber auch noch eine andere MSglichkeit des Zustandekommans 
dieser Heilungsprocesse zu; kS sei namlich aueh denkbar, class, zumal 
beim Typhus, ahnlich wie in der Leber und dar Muskelsubstanz, we 
as zum Zerfall der Zellen und Muskelfasern und Bildung neuer Ele- 
mente komme, auch im Gehirn ein, wie Herr Dr. B i r c h - H i r s c h f e l d  
vermuthe, der Mauserung ahnlicher Process vor sich gehe und da- 
durch eine Besserung des psychisch alterirten Zustandes eingeleitet 
werde. 

Diesem entsprechen wfirde ungefahr die Meinung yon E m m i n g -  
l~aus, wie er sie in seinem Lehrbueh vertr i t t t) .  Er geht davon aus, 
dass bei vollkommener Genesung - -  wanigstens in vielen Fallen - -  
in den corticalen Elementencomplexen analoge Vorgange stattfindan 
mfissten, wie sie dem physiologisehen Vergessen in grSsserem Mass- 
stabe, zum Beispiel dem Herauskommen aus ganzen 6edankenkreisen, 
dem Verlernen fremder Sprachen etc. zu Grunde lagen. Letzteres 
berutle nun allem Anscheine nach darauf, class jene bei der Erregung 
selbst deponirten Spannkrafte, die eine Zeit lang ffir Betreibung des- 
selben Erregungsvorganges aufgespart blieben und laicht ausgelSst 
werden k6nnten, nach und naeh entweder fester gebunden w~irden 
oder (vielleicht in Warme verwandelt) abhanden kamen. Solche Vor- 
gange spieltan sich nun in den Zellen offenbar auch bei dem Ver- 
,~chwinden pathologischar Dexteritaten, die aus Oispositionen ganzer 
Zellencomplexe zu gemeinsame~ complicirten, aber abnormen Erre- 
gungsvorgangen hervorspr6ssen, ab. Sie liessen sich, sit venia verbo, 

*) Scholz~ Boitr~go zur genntniss der Goisteskrankhoiten aus An~imio. 
ArGhiv f. Psyoh. Bd. III. 3. S. 731ss. 

**) Dickschon und Kraopol in ,  PsyGhoson in Verbindung mit acuton 
Krankhoitom Berlin 1873. Inaug.-Diss. 

***) l. c. 
+) E m m i n gh au s, Allgemeine Psyohopathologie. 1878. S. 445 u. 46. 
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als ,Mauserungsprocesse" der Elemente und ihrer Leitungsbahnen 
bezeichnen, welehe bald langsamer, bald schneller zum Absehluss ge- 
|angten. Wenn die acuten, fieberhaften Krankheiten, zumal Typhus, 
bisweilen Genesung yore Irresein erzielten, so k5nnte es wohl sein, 
dass die lebhaften Verbrennungsprocesse w'~thrend des Fiebers jene 
Molecularverbindungen gelegentlich mit aufzehrten, welche eben die 
Spannkri~fte zur Betreibung gewisser eingefibter Erregungen enthielten. 

Besti~nden bereits Defecte an wesentl;chen Elementen in der Hirn- 
rinde, so kSnne die Wiederherstellung der Function dadurch geschehen, 
dass andere Zellen auf die Verrichtung der fehlenden sich einfibten 
(stellvertretende Function), abet auch dadurch, dass Regeneration 
stattfande und neue functionsfiihige Elemente disponibel wfirden. Welche 
yon beiden Arten er annimmt, wenn die acuten Krankheiten die 
Heilung veranlassten, hebt er nicht welter hervor; doch glaube ich, 
wohl letztere. 

Ohne nigher auf die Details einzugehen, will ieh nut betonen, 
dass beide Gewahrsleute auf verschiedenen Wegen, der eine auf 
pathologisch-histologischem, der andere auf physiologischem, im 
Grossen und Ganzen zu demselben Resultat gelangen, dass ni~tmlich 
das Hauptgewicht hierbei dem erhShten Stoffumsatz im Fieber zufalle, 
ein Gedanke, der naeh meiner Meinung a priori am ni~chsten liegt*). 

Erklliren wir uns doch in i~hnlicher Weise die klinisch ganz ana- 
logen Beobachtungen, wo dutch dieselben acuten Krankheiten andere 
Uebel der verschiedensten Gattung zu einem giinstigen Absehluss ge- 
bracht werden*), oder wo naeh einem derartigen Krankenlager die 
Gesammtannaherung zu einer vorher nie bestandenen HShe gedeiht, 
der Organismus kraftiger, d ie  Gesundheit fester denn je wird! 

Die definitive Entscheidung fiber diese Theorien bleibt natfirlich 
der Zukunft vorbehaiten. 

Dasselbe gilt yon der Vermuthung, ob die Mikroorganismen, ab- 
gesehen davon, dass sie fiberhaupt das Fieber inscenirten, noeh dutch 
eine speeifisehe Wirkung auf die I~ervenmasse des Gehirns hierbei 
yon Einfluss sind, wie dies Roth**)  dem Beispiele G r i e s i n g e r ' s ,  
L i e b e r m e i s t e r ' s  und Anderer folgend, beim Typhus in ,unserer 
pilzfrohen Zeit" wohl ffir zulli, ssig erachtet. 

Fragen wit zum Schluss, welche Fiille besonders einen solchen 

*) Cf. Thomas~ v. Z i o m s s e n ' s  Handbuch Bd. II. S. 114. II. Auf- 
lage, wo sich oine Zusammenst~llung solch~r F~lle in Bezug auf di~ Masorn 
bofindot. 
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Erfolg erkennen liessen, so hat J. W a g n e r * ) a u f  Grand siatistischer 
Forschung dies damn beantwortet, dass, je jiinger das ~ Individnum 
sei, je prognostisch gfinstiger die Psychose und je kfirzere Zeit be- 
stehend, man um so eher bei einer Complication mit den genannten, 
Affectionen auf Heilung rechnen diirfe. 

Speciell wiesen die Fallo, yon halbjahriger  Dauer, fast nut Hei: 
lungen auf. Gate Wirkungen fanden sich noch his zu  zweijahrigei" 
Krankheitsdauer, spater nicht mehr. Die Genesungen geh6rten zwal ' 
in der Mehrzahl den acuten, heilbaren Formen a n ,  doch seien auch 
einige chronische darnnter und solche mit drohendem Uebergange in  
secundaren BlSdsinn. Diese Angaben wiirden nun leitende G esichCs~: 
punkte abgeben kOnnen, wollte man die fieberhaften K~iakhei:ten: za, 
therapeutischen Zwecken kfinstlich erzeugen. 

Eine Conditio sine qua non mfisste es selbstverst~ndlich~ bleiben,: 
dass das Leben der Betreffenden dabei nicht ho~chgradig gef•hrdet" 
wiirde. Nach W a g n e r  eignete sich hierzu am besten Erysipelas, das 
weder der Umgebung, noch leidlich riistigen Lenten ernstlich Gefahr 

�9 ' r 

b6te und das man aus Reinculturen impfen k6nne. Letz ter@ sei bei 
der sonst auch zu empfehlenden Intermittens nicht der F a l l .  

Um wie viel durch solche Massnahmen sich der Procentsatz der  
Geheilten und Gebesserten erhShen l~sst, kann nut die pract!sche 
Erfahrung lehren, die wit gegenwartig nicht besitzen.' 

Die Idee** ) ,  in gewissen Fallen zum therap6titischen Zwecke 
k/instlich Fieber hervorznrufenl, ist" schon alt Und ging:namentlich~ 
yon franz~sischen Aerzten aus. Federal***), der sie zuerst mit Be2 
stimmtheit ftir die psychischen Krankheiten in Ansprnch nahm, sagt 
hieriiber in seinem Werke: ,,II pourra ~tre qnelquefois utile de sus- 
citer un simulacre de fibvre, soit en produisant une simple rdaction; 
et alors l'immersion dans l'ean froide et les bains froids d6j~ usit6s 
par les p~res de l 'art  suffisent et sent les plus efficaces, soit en ad- 
ministrant ~ doses bris6es des oxydes m6talliques et m~me de poison. 
D'apr~s Fordyce et plusieurs autres auteurs modernes et mes propres 
observations les prdparations antimoniales auraient encore plus d'ener- 
gie pour op6rer des crises semblables ~ celles que ddterminent les 
fibvres: l'ars6nic lui-m~me n'est pas sans qnelque propridt6 !~ cet @ard% 

*) S e h m i d t ' s  Jahrbficher 1887. Bd. 215. ~o. 2A. S. 187--189.  
Ueber die Einwirkung fieberhaf6er Erkrankungen auf Psyehosen. (Sond.-Abdr. 
aus d. Jahrb. f. Psych. VII. 1887) yon Dr. Jul. Wagner. 

**) Cf. F r i e d r e i c h  1. c. S. 463. 
***) Traitd du Ddlire. Tom I. p. 546 (cf. F r i ed re i ch ) .  

A r e h i v  f.  P s y e h i a t r i e ,  X X .  1.  H e f t .  16 
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E s q u i r o l * )  berichtet fiber derartige Yersuche: ,,Le m6dicin 
charg6 de l'hospice des insens6s de Tubingen en Wurtemberg foit 
prendre aux ali6n6s de son hospice le muriate de mercure doux 
doses r@6t6es, afin d'exciter un mouvement f6brile; ce qui lui r6ussit 
quelquefois ". 

Hatte damals bereits die Wissenschaft sichere Mittel gekannt, 
Jemanden in fieberhaften Zustand zu versetzen, so wfirde davon wohl 
bestimmt der umf~nglichste Gebrauch gemacht worden sein. 

Liess doch Jacob i** )  bei manchen Kranken, um nut kritische 
Wirkung zu erzielen, einem Wechselfieber so lange freien Lauf, bis 
zunehmende Oedeme tier Ftisse und andere bedenkliehe Zeichen ihn 
zum Eingriff mahnten! 

Ja***), man hatte sogar die hnlegung einer Irrenanstalt in einer 
dem Wechselfieber-Miasma besonders ausgesetzten Gegend ernstlich in 
Erwligung gezogen ! 

Es bleibt mir noch die angenehme Pfiicht, meinem hocllverehrten 
Chef, Herrn Geh. Sanit~tsrath Dr. M e y e r  ffir die gfitige Ueberlassung 
des Materials meinen wi~rmsten Dank auszusprechen. 

*) Esquirol  1. c. Tom I. p. 174. 
**) Jacob i  1. o. p. 429. 

***) W. ~asso~ hllgem. Zeitsehr. f. Psychiatrio Bd. 21. S. 1. Uobor den 
Einfluss des Wechselfiobors auf das Irresein. 


