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Ueber Bewusstseinsstiir|mgen und deren Be- 
ziehungen zur Verriicktheit und Dementia. 

Verwirrtheit - -  ~lille. 
La d~mence d'Esquirol, 
Acuter halluclnatorischer ~'ahnsinn .~leynert's. 
Acute primiire Verriicktheit Westphal's, 
Aeuter sensueller Wahnsinn Schiile's, 
Traum-Zusfiinde verschiedener Autorcn u. s. w. 

V o n  

Dr. J. Orschansky, 
Docent in Charkow (Russland). 

U n t e r  obigen und vielen anderen Namen werden von verschiedenen 
Autoren mannigfaltige psychopathische Zustande beschrieben, welcl~e 
jedoch so sehr miteinander verwandt sind, class sic wohl zu einer 
Gruppe gerechnet werden k6nnen. Es treten~ wie schon die verschie- 
denen Benennungen zeigen, in einzelnen F~tl]en verschiedene Factoren 
in den Yordergrund: einmal sind es Hallucinationen ( M e y n e r t )  oder 
[llusionen (Sehfi le) ,  in auderen Fallen treten Elemente der Verrfickt- 
heit - -  Wahn- oder ZwangsvorstelIungen ( W e s t p h a l )  anf, oder 
es tritt in dem Geisteszustande dieser Kranken eine allgemeine 
Schwiichung aller psychischen Functionen ( E s q u i r o ] )  in den Vor- 
dergrund. Der ~iussere Zustand dieser Patienten ist ebenfalls sehr 
verschiedenartig: die einen befinden sich in einem Zustande tier auto- 
matischen Aufregung (Moria), andere in starrem Zastande (Stupor) 
nnd leisten allen Bemfihungen, sic zu Bewegungen za veranlassen, 
passiven Widerstand. Viele yon ihnen maehen den Eiudruck eines 
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reflectorischen Apparates, welcher unter dem Einfiusse starker Ein- 
drficke sich bewegt und fiberhaupt handelt. 

Trotz dieser inner en und ii.usseren Unterschied% welche derartige 
Pa~:ienten darbieten, liegt doch eine, und zwar ziemlich wesentiiche 
u vor~ alle diese Fiille zu einer psychopathischen Gruppe 
zu vereinigcn. Bei allen diesen Kranken beobachtet man e ine  t i e f e  
V e r d u n k e l u n g  des B e w u s s t s e i n s ,  durch welche die yon den 
Irrenlirzten zur Charakterisirung solcher Patienten so oft gebrauchte 
Bezeichnung , t r a u m a r t i g e r  Z u s t a n d "  vo|lk0mmen gerechtfertigt 
wird. Im Felde des verdunkeIten Bewusstseins ist die ganze psy- 
chische Thlitigkeit des Patienten gleichsam benebelt. Sie haben keine 
klare Vorstellung mehr yon ihrem eigenen ,ich", die Erkenntniss der  
iiusseren Realit~t und die Grenzen zwischen , ich" und ))nicht-ich '( 
sind verschwunden. Die ausgearbeiteten und angelernten Associa- 
tionsbahnen sind vergessen, Erinnerungsbilder abgeschw~cht oder 
auch ganz verloren, das allgemeine Mass flit Zeit- and Raumbestim- 
mung ist nicht mehr vorhanden. In t e r  solchen Umst~inden kann 
natfirlich yon einer richtigen Wahrnehmung and logischen Bildung 
von Vorstellungen and Ideen keiue Rede mehr sein. I)er Patient 
erkennt seine Umgebung fast gar uicht mehr, und wenn es ibm zu- 
weilen mit grosset Mtihe auch gelingt, ffir einen Augenblick die directe, 
sozusagen concrete Bedeutung einer Thatsache zu begreifen, so ist 
doch die weitere Registrirung dieser Thatsache und dieselbe auf dem 
Wege der Association mit gleichartigen Thatsachen in Zusammenhang 
zu bringen~ eine die Krlifte des Patienten fibersteigende Aufgabe. Es 
wird dtiher bei derartigen Kranken A s y m b o l i e ,  d. h. die Unfi~hig- 
keit die innere Bedeutung der Erscheinungen zu verstehen, beob- 
achtet. 

In dasselbe Dunkel sind auch die Bewegungsvorstellungen und 
die Geftihlssph~ire gehfillt; die Geffihle, Triebe und Willensimpulse 
der Kranken sind unklar und schwach wie die entsprechenden Yor- 
stellungen. Die Handlangen der Patienten sind ziellos, zuweilen 
sinnlos. Es ist seibstversti~ndlich, dass der Zustand der Kranken 
entsprechend den verschiedenen Graden der Verdunkelung des Be- 
wusstseins innerhalb welter Grenzen variirt. B e i  leichter Verdunke- 
lung des Bewusstseins befinden sich die Patienten gleichsam im Halb- 
schlafe, sie blicken verwundert and erstaunt um sich, wie wenn sie 
sich bemtihten ihre Umgebung zu erkennen und sich zu orientiren. 
Haltung and Gesicht des Kranken drficken eine innerliche Anstren- 
gang aus; zuweilen gelingt es ffir einen Augenblick den Nebel zu 
zerstreuen, welr das Bewusstsein des Patienten umhfiilt, er beginnt 
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dann sichtlich etwas Zu erkennen, doch gleich danach versinkt er 
wieder in das friihere Dunkel. In diesem Zustande hat der Kranke 
noch eine leise, allerdings nut fragmentarische und summarische Er- 
innerung an die Vergangenheit, wlihrend er auf der HShe der Ver- 
dunkelung des Bewusstseins dem stuporSsen und comatSsen Zustande 
nahesteht. Er wird apathisch und unreinlich, er schliift mit offenen 
Augen, wird giinzlich indifferent, sowohl sich selbst, als seiner ganzen 
Umgebung gegenfiber, ohne klare Zeit- und Raumvorstellung. Zu- 
weilen nur iiussert sich das Leben der motorischen Sphlire dutch 
irgend eine unwillkiirliche Bewegung ganz nach Art der automatischen 
Bewegungen Schlafender. In diesem Zustande stellen die Patienten 
das Bild yon Dementia, offmals mit Stupor dar, und deshatb wurden 
diese Zust~nde bis vet Kurzem miteinander verwechselt. 

Dies ist in allgemeinen Umrissen das Bild der reinen, d. b. nicht 
complicirten geistigen Verwirrtheit. Nicht seiten jedoch gesellen sich 
zu diesem Hauptsymptom, zur Verdunkelnng des Bewusstseins, Rei- 
zungserscheinungen yon Seiten der psychischen Sphare, und zwar 
Hal]ucinationen und Wahnvorstellungen hinzu. Wie der Schlaf reich 
oder arm an Tr~umen sein kann, so k6nnen auch die Zustiinde der 
zuweilen reinen geistigen Verwirrtheit nicht selten zum Schauplatz 
einer eigenartigen, in Illusionen, Hailucinationen und in zusammen- 
hangslosen Phantasmen zum Ausdruck gelangenden seelischen Arbeit 
werden. Hierbei kann einer dieser Factoren so stark entwickelt sein, 
dass das ganze Bild des geistigen Zustandes ein eigenartiges Colorit 
annehmen kann~ 

So z. B. werden diejenigen Falle, in welchen von Anfang an 
Hallucinationen das Feld des Bewusstseins bedecken und gleichsam 
die Ursache der Yerdunkelung desselben abgeben, von M e y n e r t  a|s 
eine besondere Form, als hallucinatorischer Wahnsinn, aufgefasst. 
Indessen beobachtet man in manchen Fallen eine prim~tre Verdunke- 
lung des Bewusstseins, wobei die in der Folge hinzutretenden Hallu- 
cinationen nicht die Basis, sondern nur eine Complication des Krank- 
heitsprocesses sind. 

Die Illusionen sind in gewissen F~illen derartig hervorragend ent- 
wickelt~ dass man ebenfalls berechtigt wi~re, dieselben als eine be- 
sondere Krankheitsform, als illusorische Verwirrtheit, zu unterschciden. 
Zuweilen treten bei relativ unbedeutender Entwickelung der Illusionen 
und tIallucinationen und bei massiger Verdunkelung des Bewusstseins 
Reizungserscheinungen der rein intellectuellen Sphare auf, d.h. man 
beobaehtet in solchen Fallen das Entstehen von Wahnideen, was die 
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Veranlassuag dazu gab, diesen Zustand zur Grupp e der primaren 
u zu rechnen. 

In obiger Auseinandersetzung wurde dis psychische u 
als eine besondere psychopathische Form beschrieben, doch darf man 
nicht etwa glauben, dass dieser Zustand ein selbststandiges klinisches 
Bild darstellt. Man beobachtet zwar zuweilen, dass neuropathische 
[ndividuen nacll einer kurzen Periode eerebraler Neurasthenie, naeh 
Affecten rasch in den erwi~hnten Zustand der Verwirrttleit ge ra then ,  
welcher jedoeh direct in Genesung fibergeht. In solchen vereinzelten 
Fallen kann man natfirlich die Verwirrtheit nicht als eine besondere 
klinische Form auffassen. In der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
verhalt sich jedoeh die Sache anders. Die Verwirrtheit erscheint 
gewShnlich nut als eine kurze Episode oder Anfall oder a ls ein ge- 
wisses Entwiekelungsstadium einer complicirten Psychose. Meistens 
tritt sie im Verlaufe der primaren, sowohl aeuten, als chronischeu, 
besonders aber im Verlaufe der degenerativen, d. h. auf der Basis 
schwerer ~eurosen wie Hysterie, Epilepsie und Neurasthenie entstan- 
denen Yerrficktheit auf. 

Es ist selbstverstandlich, dass in allen solehen Fallen, wo die 
Yerrticktheit als Phase oder Stadium einer complieirteren Psychose 
auftritt~ das oben geschilderte verhi~Itnissmi~ssig einfache BiId der 
Verwirrtheit dureh diejenigen Elemente complieirt wird~ welche aus 
einer vorangegangenen Phase der Psychose in den Zustand der Ver- 
wirrtheit iibergehen. Es sind daher im Zustande der Yerwirrtheit 
h~ufig Ueberreste yon Wahnideen, pathologischen Affecten und Im- 
pulsen vorhanden, welche in den neuen Zustand des Kranken in der 
Gestalt fragmentarischer Erinnerungen fibergegangen sind; letztere 
bestehen welter, obgleich in weniger bewusster und fixer Form. 
Ebenso gehen Haliucinationen, welche den Charakter yon u 
lungen angenommen haben, in den neuen Zustand tier Verwirrtheit~ 
nur in etwas abgeschwachter Gestalt fiber. Es is t  somit gar~z natfir- 
lictl, dass auch der leise Nachklang derjenigen Stimmung, welche im 
vorhergehenden Stadium als lebhafte Reaction des Kranken auf seine 
Wahnelemente gedient hat, auch im Zustande der Verwirrtheit theil- 
weise seine halbbewusste Existenz bewahrt. 

Auf Grund obiger Darstellung ist es leicht erklarlich~ weshalb 
der sowohl in Bezug auf seinen inneren Inhalt, als auch in Bezug 
auf seine ausserliche Gestalt so mannigfaltige Zustand der Verwirrt-. 
heit so lange Zeit yon anderen ibm i~hnlichen psychopathischen Zu- 
standen und yon denjenigen Formen yon Geisteskrankheiten nieht 
untersehieden worden ist, deren Bestandtheil die Verwirrtheit bildet. 
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Die klinische Psychiatrie musste erst den Unterschied zwischen dem 
Begriff der primi~ren psychischen Schw~che - -  der prim~ren Demenz 
- -  und der primi~ren Verriicktheit als Reizerscheinung kennen lernen. 
Ferner war es n6thig, das Bild der psychischen und Muskelhemmung 
- -  des Stupors :--- zu einer besonderen Form zu specialisiren und 
yon den ihr verwandten Zustanden tier prim~ren Verrficktheit und 
der primaren Dementia abzugrenzen. 

Erst nach einer so gfiindlichen Zergliederung der Reizungs-, 
Hemmungs- und Schw'~chezustande konnte man eine ganz eigenartige 
Erscheinung wahrnehmen, welche in den Rahmen dieser Hauptbegriffe 
nicht hineinpasst, namlich die Veranderung des Bewusstseins als 
Ganzes, welche his zu einem gewissen Grade unabhangig ist yon 
der quantitativen und qualitativen Veranderung der E[emente des 
Bewusstseins, sowie auch yon der seelischen Arbeit selbst, d. h. yon 
der Bildung der Vorstellnngen und deren Umarbeitung. Die Analyse 
dieses Symptoms oder richtiger dieses Symptomencomplexes geschieht 
gegenw~rtig. 5Toch in den neuesten Lehrbfichern der Psychiatrie ist 
die Beschreibung der psychischen Verwirrtheit sowohl in den die 
Verrficktheit, als aueh in den die Dementia behandelnden Capiteln 
enthalten. Selbst in den neuesten Monographien von Mendel  und 
K r a e p e l i n  wird die Verwirrung mit den ihr ~thnlichenDemenz- und 
Verrficktheitszustanden verwechselt. Diese Autoren schliessen die 
Verwirrtheit in das Bild der geistigen Schwache, der Demenz, als ein 
Element derselben ein, wobei K r a e p e l i n  sich bemfiht, die Verwirrt- 
heit yon der Perceptions- und Aufmerksamkeitsschwache psycholo- 
gisch berzuleiten. 

Wi l l e ,  welcher sich die Aufgabe gestellt hat, die Verwirrtheit 
als einen besonderen psychopathischen Zustand zu specialisiren, und 
sich bemfihr eine Grenze zwischen der Verwirrtheit einer- und den 
sensorischen Formen der primiiren Verrficktheit und der Dementia 
andererseits zu stecken, verflillt hierbei in ein anderes Extrem. Er 
betrachtet die primare Demenz und den Meyner t ' s chen  hallucina- 
torischen Wahnsinn als eine Variet/~t der Verwirrtheit. Eine solcbe 
Verwirrung der Definitionen und Abgrenzung weist angenscheinlich 
auf einen intimen Zusammenhang zwischen diesen Zust~nden, auf eine 
bei e i n e m  Kranken bestehende consecutive und simultane Coincidenz 
verschiedener Symptomengrappen bin. Wenn wir selbst von den die 
Classifieirung betreffenden Fragen g~nztieh absehen wollten, so mfissen 
wir uns doch bei derBeobachtung derartiger Patienten folgende Fra- 
gen vorlegen: welches sind die inneren Beziehungen zwischen der 
Verwirrtheit nnd den ihr nahestehenden Wahnsinn- und Demenzzu- 
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st~nden? Tri t t  die Verwirr thei t  immer prim/ir, d . h .  unabh/ingig yon 
Erkrankungen des Vorstel lungsgebietes ,  oder immer secundlir auf? 
Welchen Einfluss fibt die Yerwirr thei t  auf die Wahnelemente der vor- 
horgehenden Krankhei tsphase  aus? Welche Bedeutung hat  dieses Sym- 
ptom fiberhaupt in diagnostischor und prognost ischer  Hinsicht?  u. s. w. 

Selbstvers tandl ich kSnnen nur weitere Beobachtungen die Ant- 
wort auf diese und iihnliche Fragen liefern, und obgleich ich nicht 
g |aube ,  diese Fragen definitiv 15sen zu .k6nnen, so halte ich es den- 
noch nicht ffir fiberfliissig, die Krankhei tsgeschichten einiger Pat ien-  
ten hier mitzutheilen,  welche ich zu boobachten Gelegenheit  hatte, 
und welche die Symptome der psychischen Verwirr thei t  in verschie- 
den hohen Graden und in verschiedenen Formcn dargeboten hatten. 

F a l l  I .  

~cute Demenz und Lethargie n~ch einer Geburt. - -  Beginn. A b n a h m e  

der  ~r~fte~ physische und psychisohe St~rrheit. Dementia. Verrfick~heit. 
C~t~leptoider Zustand. Mehrt~gig~ stupor~hnliche Lethargie. W i e d e r  

D e m e n z  u n d  A u t o m a t i s m u s ,  K u r z d a u e r n d e ~  Z u s t ~ n d  l e i c h t e r  E r r e g u n g .  

G e n e s u n g .  E r i n n e r u n g  a n  d ie  g a n z e  K r a n k h e i t s z e i t .  

M~rz 1883. Patientin W,  24 Jahrc alt~ yon hohom Wuohs, gutom 
KSrperbau~ war als MEdchen ~ngstlioh~ tr~umcrisoh, hatte oft Tr~ume~ litt 
abet niomals an Hysterie und hat fiborhaupt hie irgcnd welche nervSs~ Er- 
scheinungea gchabt. Die Mutter der Patientin, wolche noch lebt~ hatto in 
ihrer Jugend lcichfc hysterische Anf~lle~ ein Binder hystcrisch. Pationtin ist 
seit einem Jahro verhcirathet. Vcrlauf dcr Schwangorschaft normal, nur 
in den ]etzten Schwangerschaftsmonatcn war Paticnten sehr schlafsfichtig 
und hatte oft unangenehme Tr~ume. Beckon unregelmiissig, die Goburt ver- 
licf am 18. Miirz schwer~ aber normal, Blutverlust dabei unbedoutend, das 
Milohfiobor dauerte 2 Tage, Tomperatur unter 38 o. 

Am 7. Tagc nach der Goburt ftihltc sich Pationtin wohl~ am 8. Tage~ 
also am 96. M~rz erschrak sie aus geringfiigigem Anlass - -  Gor~usch auf 
der Strasse - -  und bokam sofort einen ohnmachtsU.hnlichen hnfall. Erwaoht 
aus demselben~ klagte sie fiber Taubhoit tier tti~nde und Kriebeln in den 
Fingerspitzen. 

27. Miirz. Patientin ist schwach und befindet sich in einem starron 
Zustande. Die Hebcammo wollte di)r Patientin Pantoffeln anziehen und bo- 
merkto dabci, dass der Fuss gestreckt war, so dass sie ihr nur mit grosset 
Miiho die Pantoffeln anzieher, konnte. Dic Kranke kann nut mfihsam gehen, 
alas Kind stillt sie selbst. 

28. M~rz. Patientin ist muntcrer~ die Starrhcit verschwunden; an dom- 
solbcn Tage regte sie sich in Folge ei,er h~uslichon Zwistigkeit etwas auf, 
wodurch sich ihr Zustand verschlimmertc~ Starrheit und Schwii, che stelltcn 
sich wieder ein. 
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29. Miirz. Der Kranken goht es l~eute schlechter. Sin ist fast bewe- 
gungslos, sitzt bestiindig odor verharrt, wenn sin sich erhebt, lange Zeit in 
derselbon Stellung. Sin erkennt ihro Umgebung, solbst ihr eigenos Kind, 
ihren Gatten and Schwiegervater nicht mehr, schweigt bestindig~ legt sich 
Abends zur Ruhe und bleibt im Bette unbeweglich ]iegen. 

Am 30. Miirz wurdo ich zur Kranken citirt. Pationtin liegt im Bert, 
nach langem Dringon golingl~ es, sin trotz des yon ihr geleisteton passiven 
Widerstandes zum Sitzea za bewegen Gesichtsfarbe blass, Pupillen erwei- 
ter~, Pals weich und etwas beschleunigt (90). Sin beantwortet tr~ige die an 
sie gerichteten Fragen and kann sieh nur mit vieler Mfihe besinnen, dass sin 
vet Kurzem geboren hat. Sin leistet bvi der Untersuchung Widerstand, vor- 
tr~gt selbsL die Beriihrung ihrer Hiinde nicht. Athmung langsam, seit drei 
Tagen Verstopfung, Urinentleorung erfolgi selten, die Muskoh der Extremi 
t~iten sind leieht gespannt, Empfindlichkeit auf Schmerz erhalten, Patientin 
roagirt prompt auf leichte Nadolstieho. Meteorismus. Lochienausscheidung 
sistirt, Milehsecretion sehr goring. Temporatar normal. 

I~ach Nahrung iussert Patientin kein u isst aber, automatiseh, 
sobald ihr Speisen geroicht werden ; reicht man ihr das Kind, so logt sic es 
ebenfalls automatisch an and reieht ibm die Brust, bedeckt jodoch dabei 
ihren Busen. 

Dot Gesichtsausdruck ist zuweilen verwundert, gleichsam in Gedanken 
vertieft, moistens jedoch zerstreut. Paticntin ~nssert gar keine glagen, mit 
violet Miihe nnr gelingt es yon ihr zu erfahren, dass sin an Schwindel loidet. 
Zuweilen sprich~ sin ihren Gatten and ihren Sehwager mit deren Namen an, 
auf die Frage jedoch, wet sin scion, antwortet sic: ,ich weiss es nicht". Sin 
erkennt das Zimmer und ihr Bert, in welchem sic geboren hat. Die Frage 
nach ihrem Befinden beantwortet sin mit ,,ich bin gesund!" Dass das Kind, 
welches sin stillt, ihr eigencs ist, weiss Patientin nicht. Ihren Gatten erkennt 
si~ m~r, wenn dersolbo sehr nahe an sin herautritt, ur.d auch das nur bei Be- 
leuchtung. Sin behaaptet dana, dass seine Augen und Stimme sich veriindert 
haben. ,,du bist ein Anderer!" Vergangeno Nacht hat Patientin ruhig ge- 
schlafen. 

31. M~irz. Patientin ist unruhig, geht stundenlang in ihrem Zimmer 
auf and ab, bleibt an tier Thfir stehen, blickt in die anstossenden Zimmer, 
ohn~ jodoch dieselben za betreten, starrt Alles an. l~istet Widerstand, sobald 
man sieh ihr niihert. Sin schreckt 5frets auf, weigert sich, etwas zu geniossen, 
sieht die ihr gereichten Speisen mit misstrauisehem Blieko an. Sin erkennt 
ihren Mann und andero ihr nahestehende Personen nicht and sehreckt beim 
Anblick derselben auf. Einmal sagte sin: , Ihr  seid Alle andere Mensehen 
geworden", den Arzt fragt sin: ,Sind Sic denn Arzt?", ihren Verwandten 
gegeniiber ~usserte sin sich einmal: , Ihr  vorsteht nichts!" Ein anderes Mal 
]ogre sic nine Katzo, welche sich in's Zimmer hineingeschlichen hatte, win 
ninon S~ugling an ihre Brust. Milchsecretion g~nzlich sistirt. Im Laufe des 
Tages fiel Pat. einmal, veto Sessel aufstehend, ohnm~ichtig zu Boden. Da Pa- 
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tientin allen Bemtihungen, sie per os zu erng~hren, Widerstand leistet, so wer- 
den ihr nahrhafte Speisen per rectum gereieht. 

1. A p r i l .  Patientin bat Naehts viol gesehlafen, yon 11 Uhr Abends 
his 10 Uhr fi'iih. Sic liegt im Bett, l~isst sieh ruhig untersuohen, 15~sst Urin 
unter sich. Gesichtsausdruek unbeweglich, maskenartig. Nahrung wird auto- 
matisch eingenommen. Reieht man ihr irgend einen Gegenstand, so erfasst 
sie and dreht ihn in don Hgnden. W~hrend des Tages hat Patientin einmal 
ihren Gotten erkannt. 

2. A p r i l .  Patientin liegt unbeweglieh in extensione, starr wie ein 
Brett. Passive Bowegungen der Extromitgten und des Rumples unm6gIieh, 
der Versneh die Kranke in sitzende Stellung zu bringen odor ihren Kopf zu 
beugen, misslingen. Augen welt ge6ffnet. Beim Zufiihren yon Nahrung leistet 
sic keinen Widerstand, doeh fliosst die Nahrang wieder aus dem Mnnde her- 
aus, so dass zur Ernghrung per elysmam Zuflueht gonommen werdon muss. 
Bettngssen. 

3. A p r i l .  Friih Morgens gusserte Patientin spontan den Wunsoh etwas 
Milch zu sich zu nehmen, sie trank aueh ein wenig doyen, dann h6rten die 
Sehlnekbowegungen auf und die Kranke verfiol wioder in ihren lethargisehen 
Zustand, aus welehem sic nioht zu erwecken i s t  Die Augen sind gesehlossen, 
Puls weioh, 88 an Zahl, Respiration 19, gleiehmiissig und von mS.ssiger Tiefe. 
Haut ffihlt sieh warm an. Boino in extensione, rigide, lassen sich mit Miihe 
beugen, Sehnenreflexo gesteigert, Catalepsie der Beinmuskulatur nioht vor- 
handen. Patientin reagirt nicht selbst anf ziemlieh tiefe Nadelstiche. tlgnde 
nieht gespannt, es besteht eine moohanisohe Nerven- nnd 'Muskelhyperg~sthesie. 
Andeatung yon Flexibilitas eerea. 

Oeffnot man rasoh die Augen der Patientin, so finder man die Pupillen 
stark erweitert, doeh verengern sic sich gleieh wieder. Ooffnet man hingegen 
langsam die Augen der Kranken, so rollt der Augapfel nach oben. Bei geaJ 
5ffneten AaRon steigert sich die Catalepsie derArme; die (meehanische) Hyper- 
~sthesie hingegen versehwindet. 

Auf Bespritzon des Gosichts mit Wasser reagirt die Kranke mit einer 
tiefon Inspiration, im Gesicht tritt eine loise Bowegung oaf, Patientin 5ffnet 
ein wonig die Augen, verf~i.llt aber gleich wieder in Lethargic. Druek auf die 
gierstockgegend ruff siehtlioh Schmerz hervor, die granko erwaeht ffir einen 
Augenblick aus der Lethargic, jedoch nicht giinzlich. Trismns ist nicht vor- 
handen, die Harnblase muss durch Catheterisiren entleert werdan. Es stellt 
sich Neigung zu Schweissen ein. 

4. A p r i l .  Nach einem Bade yon 28 o vSllige Ersohlaffang der Musku- 
latur. Pationtin kam etwas za sich. Tritt Jemand in's Zimmer, so wonder sic 
den Kopf nach der Richtung der Thiir und bewegt die Augen in derselben 
Richtung. Als in ihrer Gegenwart gesagt wurde, dass sic sich unreinlioh hg~lt, 
orrSthote sic. Dieser haibbewusste Zustand dauerte nieht Iange, die Kranke 
verfiol gleich wieder in den lethargischen Zustand. 

Die Untersuehung der Patientin ergiebt Folgendos: Pupitlon erweitert, 
Pals weniger yell, 90, Respiration 18~ tiefer als gestern, Gesicht Meht go- 
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r6that, die Augenlider zittart~, A!lgen sind gesohlossen, lessen sich vorslehtig 
5ffnen, bei forcirtan Versuehan sehliessen sich die Lider tetaniseh. Dasglei- 
then der Mund: vorsichtig l~sst or sieh 5ffnen, bai dem Versuahe jedoeh ihn 
sehnoll zu-Sffnen, erfo]g~ Trismus. Muskulatur dar Extramitiiten erschlafft~ 
sehwaehe und langsame passive Bawegungen mSglich, wiihrend dutch foreirto 
Bowegungen ein tetanusiihnlieher Zustand der Beine und Rigidit~it dar oberan 
Extremitiiton van eataleptisehem Gharakter hervargerufen wird. Hautrefloxe 
arhMten: Patientin reagirt mit Zurtickziehen des Fusses, mit Runzeln der 
Stirn und Verziehen des Gesichts auf Nadelstiohe der betroffendon Gageaden. 
Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist niaht erhSht, desgleichen Pa- 
te]]arrefiex, doeh wird letzterer bei tetanischer dureh rasche passive Bewe- 
gungen hervorgerufener Spannung der Beino erh6ht. Wird der Patientin vor- 
sichtig Flfissigkeit in den Mund gebraeht und ebenso ;orsichtig der Hals dot 
Kra, nken soitwiirts gestrichon, so gelingt es Sehluckbewegungan hervorzur'ufon 
und die Flfissigkeit gelangt dann in den Magen. Bei Besprengung dos Go- 
siahts mit Wasser orfolgt eine tiefo Inspiration und einige automatisehe Be- 
wegungen, huf Druek gogen die Eierstookgogend (besonders deutlich aaf der 
rechten Seite) reagirt Patientin in der Weise, dass zuerst der Fuss der ant- 
sprechendon Seite zuriiokgezoge~ wird, dann wonder sie slob im Bette naoh 
der entspreehenden Seite urn, zuletzt wird die Hand derselben Seite gegen 
die Druckstolle dirigirt, indom sie mit derselben eino kratzende Bewegung 
ausffihrt. 

5. A p r i l  Um 1 Uhr Nachts 5ffnete Patientin die Augen, sah siah um~ 
bewegte den Kopf, st6hnte, wendeto sich urn, sie war nicht start, konnLo 
jedoeh nicht schluaken, sohlief dann winder ein. 

Morgens orwachto sie wieder, stand yon selbst auf, leisteto dem sie fri- 
sirenden M~dchen nut schwaehen Widerstand, spazierto im Zimmer ohno 
fromde Hfilfo, sah zum Fanstor hinaus, verzohrte gierig einen Apfel. Sic starrt 
die Gesichter der sin umgebonden Personen an, sprieht abet niehts. Siehtlieh 
ermiidot legte sic sich wieder hin, liess Urin unter sieh und st6hnto so lunge, 
his ihr reine Bettwgseho gegeben wurde. Sic trunk etwas Wein und oin hal- 
bes Olas Wasser. Untersuchungsbefond: Patientin liogt mit offenen hugen, 
Puls 100, yell, Respiration oberflii, ehlieh, 20 in der Minute. Die Haut fiih]t 
sich kS~lter als frfiher an, Pupillen nieht arweitert, Hautreflexe vorhanden, 
Sehnenreflexo nicht so deutlieh wie gestern, Muskoln erschlafft, frfihere tetano- 
cataleptoido Erseheinungen nicht vorhanden, bei plStzliaher passiver Bewe- 
gung aber orstarren die Extremitgten oin wenig, aber nur momentan. Die 
Gegend des rechten Ovarinms ist sehmorzhaft. 

Der Gesiehtsausdruck der Kranken maeht den Eindruek yon Verwunde- 
rung; sin verfolgt langsam die Bewegungen und die Instrumonto des Arztos. 
Bleibt der Arzt lunge vor ihr stehen, so beginnt sie sieh zu ihm hinzuneigen, 
orhobt er sich langsam, so erhebt auch sin langsam ihren Rumpf und Kopf, 
sgeht jedoch nicht auf. Versucht man sic raseh zu seizen, so wird ihr Rumpf 
und l%eken gespannt und auf diose Weiso Widerstand geleistet. Worm man 
hingegen die Kranke an don Hgndan erfasst und langsam zu sich zieht, so 
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erhebt sin sich yon ihrem Sessel. H~lt man ihr die Augen zu, so erfolgt so- 
fort nine Streckung des KSrpors und Patientin verfiillt winder in den traum- 
iihnlichon cataleptoiden Zustand, jedoch nur ffir 2 - -3  Minuten, dann erwacht 
sin und 5finer die Augen. 

6. A p r i l .  5Tachts gut geschlafen. Patientin wollte sioh Abends nicht 
entkleiden, so lange ihr Gatte irn Zirnrner war; durohn~sste jedoch ihr Bett. 
Morgens sting sin solbst in die Badewanne, ass salzige Speisen und Friichte, 
bat urn Knife, welchen sin a~lch austrank~ nahrn etwas Wein zu slob, wolltr 
jedoch Bouillon nieht geniessen, wghrond sin gierig Bred ass. Patientin sitzt 
in Gegenwart des Arztes nut rnit dem Herod bekleidet im Be~te und genirt 
sich keineswegs, ]~sst abet ihren Bauch nicht palpiren. 

Puls 90, Athmung 20, Muskeln nicht gespannt, Gesichtsausdruck for- 
sohend, sin verfolgt mit dem Kopfe und rnitden Augen alle in ihrer Umgebung 
befirldlichen Personen und Gegenst~nde. Als der Arzt ihre Hand nahm, ge- 
rieth sin in Zorn~ nannte ihn ,..•arr!" und entriss sin ihm; als er darauf noch- 
mals die Hand nahm und sin festhielt, spin die Kranke ruhig und langsam 
auf die Hand des Arztes. Es muss hier bemerkt werden~ class Patientin iiber- 
haupt oft und iiberall hinspeit. 

Wenige Minuten nach der Untersuchung nimrnt Patientin zwei Weintrau- 
ben und ffihrt sin zum Munde des Arztes, gleich darauf wiederholt sin das- 
selbe bei ihrem Gatten. Als ihr sparer ein Glas Wasser gereicht wurde, starrto 
sin es lange an, tauchte ihren Finger in dasselbe und dann erst trank sin es 
aus. Zuweilen steht Patientin auf und promenirt langsam im Zimrner auf und 
ab~ wobei sin ihre Umgebung anstarrt. Sell sin zu Bett gebracht werden, so 
leistet sin Widerstand. Als die Heheamrne in ihrer Gegewart sagte, dass Pa- 
tientin Milch trinken sell, rnachte sin nine unzufriedene Miene. 

7. A p r i l .  Patientin schl~ft viol, hat keine Muskelspannung u n d o s  ist 
leicht sin zu wecken. Erwacht, steht sin auf, nimrnt Nahrung zu sich, sieht 
sieh urn, bitter urn Kaffee. Mittelst einer Handbewegung ruft sin ihre Ver- 
wandten zu sioh und sagt ,Fische!" Zurn ersten Mal reichte sin heute dem 
Arzt, als derselbe in's Zimmer tretend, ihr die Hand giebt~ die ihrige. 

8. A p r i l .  Patientin sohl~ft nicht rnehr, bat auf den Baleen gehen zu 
diirfen, schreckt jedoch, den Corridor passirend~ vet tier Wiisoherin zusamrnen~ 
indem sie dieselbe ffir nine Hexe h~lt. Patientin wird reizbar, weigert sich 
ein Bad zu nehmen und klagt, dass man sin rnit BKdern: Arzneien nnd Cly- 
stieren qu~lt~ schilt die Hebearnme und schirnpft auf den abwesonden Arzt. 

9~ A p r i l .  Allgerneiner Zustan4 dr Patientin befriedigend, desgleichen 
Appetit und Schlaf. HarnenLleerung und Stuhlgang willkiirtich und normal. 
Be ider  Ankunft des Arztes versteckt sin sieh in ihr Zimmer und will nicht 
zur Consultation erscheinen. Der Arzt sucht sin in ihrern Zirnmer auf, doch 
versLeckt sin sich vor ihrn hinter tier Thiir, bittet ihn ohne Zeichen yon Zorn, 
sich zu entfernen, da sin gesund, er hingegen gar nicht der Arzt sei; an die 
Mutter sich wendend, behauptet sin, dass alle Aorzte ihre Patienten nur qu~ 
len: sin erinnert daran, dass sin (die Mutter) ebenfalls in Behandiung des Dr. 
N. gewesen w~re: ohne jedooh Hiilf~ bei ihm gefunden zu haben, Allos da~ 
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spricht sio ruhig, ohne Aufregung, mitunter l~ichelnd. Auf den Bath des 
Arztos, ein Bad zu nehmen, antwortet sis: ,,Ich mSchte Sic im Bade sehen!" 
und liichelt fiber diesen Scherz sichtlich erfreut. Unter Anderem ~ussort 
sis dem Arzte gegoniiber ihre Unzufriedonheit dariiber, dass ihr w~hrend ihrer 
Krankheit Asafoet ida  und C]ystiere verabreicht wurden. [m Laufe dieser 
Unterhaltung n~hert sich tier Arzt langsam und allm~lig dor Kranken und 
holt Porcussionshammer und Plessimeter aus der Tasche hervor. Patientin 
nimmt ihm die [nstrumente ah und schl~gt seine Hand ziemlich stark mit dem 
Hammer, mit der deutlichen Absicht, ihm hiermit Schmerz zu bereiten. 
Lachend sagt sis hierbei: ,,Sehen Sis? so haben Sio reich behandelt!" Dann 
bittet sic ihn. sio nicht mohr zu besnchen, da sic sich vollkommen gesund 
ffihlt. Die Frage des Arztes: ,Haben Sic nach der Geburt, nicht gelegen?" 
beantwortet sic mit ,Nein!" ,Erinnern Sie sich: dass Sis geboren habcn~" 
,,Nein!" ,Erkennen Sic Ihren Gatten? Ihre Mutter?" ,Nein!" (sowohl tier 
Gatte, als die Mutter sind im Zimmer anwesend) , , ich habe woder cinch 
Mann; noch eine Mutter!" Einen Augenblick sparer wende~ sic sich an ihren 
Gatten und nennt ihn helm Namcn. Ihr Kind erkennt sic nicht: ,das ist 
eine Puppet" 

lO. Apr i l .  Gestern Abend kam die Patientin plStzlich zu sich. Sic 
erinnert sich heute ihres gestrigen Benehmens, behauptet Riles verstanden zu 
haben, doch set sic der ~rztlichen Behandlung fiberdrfissig geworden. Sic or- 
innert sich geboren zu haben, erkennt den Geburtshelfer und ihr Kind~ und 
sagt, dasselbe gefalle ihr. Patientin behauptet, dass sic wghrend ihrer ganzen 
Krankheit nicht delirirt und hlles, was in ihrer Umgebung geschah, gehSrt, 
jedoeh eine ungewShnliche Schwgche geffihlt und wegen der grossen Schmerz- 
haftigkeit allen Bewegungen Widerstand geleistet habe. Es schien ihr wgh- 
rend dieser drei TaKe+ als wgre das Zimmer yell Mensohen, welehe grossen 
L~rm vernrsachten. Ich h~itte ihr Sehweigen geboten. Die Aufnahme yon 
8peisen verweigerte sis, well Alles einen unangenehmen Geschmack und Ge- 
ruch hatte. Sic weiss sich der Clystiere: Bgder, Arzneien, der Hebeamme 
a. s. w zu erinnern. Sic erkannte ihren Gatten und ihr Kind nicht, weil die- 
selben ihr als andere, ihr unbekannte Menschen erschienen. Man habe in ihrem 
Zimmer zuweilen im Fliistertone gesprochen, oft aber babe man ihr direct in's 
OAr sehr laut geschrien. 

12. A p r i l .  lm Lanfe einer Unterhaltnng mit dem Arzt erzghlt Patten- 
tin ziemlioh ausffihrlich den Verlauf ihrer Krankheit. Am genauesten erin- 
nert sic sich der letzten TaKe - -  der Zeit nach ihrem Erwachen, der traum- 
ghnliche Zustand blieb ihr nech +inigermassen im Ged~ichtniss, wghrend sic 
yon den ersten TaKen nut noch eine ganz undeutliche Erinnerung bewahrt 
hat. Es sehien ihr in den ersten Tagen - -  so erzEhlt sis ~ als ob ihr ihre 
Mutter, ihr Gatte feindlich gosinnt w~ren; die Gesichter dieser AngehSrigen 
waren ihr unsympathisch, die Absichten derselben schienen ihr feindlich zu 
seth. Das Gesicht ihres Kjndos kam ihr entstellt vor. Es schien ihr, als ob 
man die Absicht h~tte, sic umzuhringen. Die Aufforderung dos Arztes bet der 
orsten Nachtvisite+ ihm etwas vorzulesen (behufs Gesiohtspriifung) sah sic al~ 
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ein Examen an. Alle ihr gereiohten 8peisen hgtten einen widrigen Geschmack 
gehabt, im Trinkwasser bewegte sich etwas. Die Idee einer Vergiftung war 
zwar nioht vorhanden, doeh ffirchtete sie, dass die Speisen ihr sohaden wfir- 
don. Gegenst~nde erschienen ihr bei Beriihrung derselben senderbar. Es 
schien ihr, als ob sieh im Zimmer viele Mensehen bewegten, das L~nten dot 
Kirchenglooken hielt sie ffir ihre Beerdigung; Patientin hatte keine Mare Vor- 
stellung yon dem Otto, we sie sieh befand. 

Ihren traum~ihnlichen Zustand besehreibt sie folgendermassen : Sie konnte 
sich nicht bewegen, sah und h5rte jedoeh Alles. Ihr KSrper schien ihr sehr 
gross, leicht und ohne jede Stfitze in der Luft schwebend. Ihr war sehr heiss, 
unsero Einhfillungen waren ihr sehr lg~stig. Sie weiss sich zu erinnern, dass 
ich wiederholentlich rieth die Patientin kfinstlich zu erniihren. Die Personen 
ihrer Umgebung kamen ihr als in der Luft schwebende Riesen vor. Sie babe 
oftmals dureh die ein wenig geSffnete Lidspalte gesehen, doeh jedes Mal raseh 
wieder die Augen gesehlossen. W~hrend der ganzen Zeit hatte sie starkes 
Ohrensausen. Oeffnete sie die Augen, so sah sie verschiedene Farben, beson- 
tiers r o t h  und blau.  Selbst bei vollkommen gesehlossenen Augen sah sic 
verschiedene unangenehme Gestalten. Sie hatte wghrend der Zeit fiberhaupt 
gar keine Godanken, i h r  B e w u s s t s e i n  war  n i e h t  k l a r ,  doch fiihlte sie 
sich unwohl. Es schien ihr, sie wg~re gestorben, sie wunderte sich, class sie 
athmet. ManehmaI Schien es ihr, class marl sie schon beerdigt, class die sie 
umgebenden Personen keine lebenden Mensehen~ sondern Schatten seien, dass 
sie sich nicht in einem Zimmer befinde, sondern in einen grossen Kasten ein- 
geschlossen sei. 

Bei der 5~rztlichen Untersuchung do.s Unterleibes hatte sie die Empfin- 
dung yen Treten ihres Leibes mit den Knien. Sie fiirchtel~e Bewegungen 
auszuffihren und mied diesolben, da sie bei der geringsten Bewegung Sehwin- 
de] bekam und es ihr dabei semen, dass sie in einen Abgrund stiirzt. Patien- 
tin erinnert sich fast aller Begebenhoiten der letzten Tage, der geeonvalescenz 
nach der Lethargie, doch hatte sic kein klar~s Bewusstsein, konnto viele Go~ 
genstSmde nicht erkennen und gngstigte sich deshalb. 

12. Apr i l .  Bei der Untersuchung wurde Empfindlichkeit des rechten 
Eiorstoekes und eine unbedeutende HyperS.sthesie der rechten Hand constatirt. 

Ueberblicken wir je tz t  kri t isch den ganzen Verlauf des soeben 
geschilderten Krankhei tsfal les ,  so kSnnen wir denselben unter folgende 
Formel bringen. Im Anschlusse an rein nerv6se, viel leicht  auch hys- 
teriscile Verboten,  als al lgemeine Schwi~che, Taubheit  und Kriebeln 
in den Hhnden. ohnmachtahnliche Anfi~lle entwickelt  sich zuerst ein 
typischer  Zustand acuter Dementia ohne Reizungserscheinungen, d. h. 
Delirien und ohne Haltucinat ionen,  abe t  mit g~nzlich ver~nderter 
Wahrnehmung,  welche einen rein illusorischen Charak te r  angenom- 
men hat. Darauf geht  Patientin langsam in einen stuporahnlicheu 
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Zustand mit ausseren, theilweise lethargischen, theilweise pseudo- 
cataleptischen Merkmalen fiber. Von diesem Stupor' geht Patieutin 
ebenso allmlilig in den frfihereu Zustand der Dementia, und dann 
raseh zur vollen psychischen Genesung fiber. In beiden Stadien der 
Demenz - -  sowohl im Anfangs- als auch im E n d s t a d i u m -  sind die 
Symptome der u (Verlust des Selbstbewusstseins, des Orien- 
tirungssinnes und Autnmatismus) so eng mit den Erscheinungen 
der Dementia verbunden, dass die Abgrenzung der u als 
eines besonderen Ph~nomens sehr schwierig und augenscheinlich auch 
iiberfifissig erseheint. Ein solcher sozusagen summarischer Ueberblick 
fiber den vorliegenden Fall giebt jedoch nut eine unvollsti~ndige und 
oberfilichliche Vorstellung von demselben. Begufigen wir uns jedoch 
nicht mit den erwlthnten rein empirischen Formeln, verfolgeu wir 
vielmehr den ganzen Verlauf dieses Falles veto physiologischen Stand- 
puncte aus, wobei wir uns sowohl yon unseren Beobachtungen, als 
yon den Erinnerungen der Kranken leiten lassen k6nnen, so werden 
wit" zu einer mehr e[nheitlichen Anschauung fiber die Pathologie des  
vorliegenden Falles gelangen. 

Die Krankheit der Frau W. begann, wie bereits oben erwahnt, 
mit physischen Erscheinungen allgemeiner Schw~che und Starrheit. 
Seitens der cerebralen Sphere ist es sehr charakteristisch, dass der 
psychischen StSruug Schwindelanf~lle vorausgingen. Besonders be- 
merkenswerth aber ist der Umstaud~ dass die Patientin, noch bevor 
Illusionen auftraten und das Gedlichtniss geschwanden war, unklares 
Bewusstsein der Umgebung verrathen hatte. Wahrscheinlich war bei 
der Kranken w~brend dieser abortiven Krankheitsphase eine bestimmte 
Stimmung nicht vorhanden, so dass man unter Berficksichtigung der 
Gesammtheit dieser Symptome diese Phase als typis~hen, halbbewuss- 
ten, traumahnlichen Zustand oder als Verwirrtheit bezeichnen kSnnte. 
Physiologisch betrachtet, war dieser Zustand alter Wahrscheinlichkeit 
nach nicht durch Schwi~che, sondern eher durch eine allgemeine De- 
pression sowohl der motorischen Sph~tre als auch des Bewusstseins 
bedingt. Gleieh nach dieser allgemeinen Depression des Bewusstseins 
und nach dem allmfiligen Verschwinden der Erinnerungen wird auch 
die psychische Thlitigkeit zerstSrt .  Die wahrnehmung wird illuso- 
risch. Anfangs treten noeh keine deutlichen Verlinderungen der Ein- 
zell~eiten auf, aber der allgemeine Eindruck der umgebenden Gegen- 
stlinde ist neu. Die Kranke erkennt keine G egensti~nde, bei genauer 
Betrachtung derselben gelingt es ihr jedoch noch zuweilen das wirk- 
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liche Bild des betreffenden Objectes zu reconstruiren. Kurze Zeit 
darauf treten die Illusionen schon deutlich hcrvor. Die Ffiile der 
Illusionen ruft bei noch halbwegs erhaltenem Bewusstsein eine Art 
yon Affect hervor, Patientin erschreckt vor neuen fremdartigen Ein- 
d r i i c k e n -  daher die Unruhe der Kranken. Die noch nicht glinzlich 
erloschene, herabgesetzte Th~tigkeit reagirt ebenfalls auf die dfisteren 
I l l u s i o n e n -  bei der Patientin eutstehen falsche Ideen yon der feind- 
lichen Gesinnung ihrer Umgebung. Auf diese Weise bietet die Krank- 
heit unserer Patientin eine Zeit lang ein Bild dar, welches an den 
melancholischen Wahnsinn erinnert. Hier ist der Wendepunkt der 
Krankheit. Wahrscheinlich wird die Wahrnehmung unter dem Ein- 
fiusse der zunehmenden Depression sowohl des Bewusstseins, als auch 
der ganzen psycho-sensorischen Thiitigkeit dunkler, die falschen Ideen 
verschwinden und die Kranke verfallt in einen stuporiisen Zustand. 
Die erhaltene Erinnerung an diese Zeit liefert uns den Schlfissel zur 
Erklarung dieses eigenartigen Zustandes. Augenscheinlich fiillt der 
Uebergang in den stupor(isen Zustand bei unserer Kranken mit der- 
Entwickelung der Illusionen des Muskel- und Gemeingeffihls zusam- 
men. Patientin erinnert sich~ dass jeder Versuch ihrerseits eine Be- 
wegung auszuffihren, yon Schwindelanfallen und yon der Empfindung 
des Herabstfirzens gefolgt war. Sie ffihlte nicht das Bert unter ihrem 
KSrper, es schien ihr, sie schwebe in der Luft, die Dimensionen der 
Gegenst~nde und die GrSsse der von den sie umgebenden Personen 
ausgeffihrten Bewegungen kamen ihr grSsser vor, als wie sie in der 
Wirklichkeit waren. Bei solcher Hyperi~sthesie des Muskelgeffihls und 
bei dem illusorischen Charakter aller Haut-, Gelenk- und anderer 
Empfindungen, auI welchen das Gleichgewichtsgeffihl beruht, musste 
die Kranke natfil'licherweise an Schwindel leiden, nicht nut bei will- 
kfirlicher Innervation, sondern auch bei passiven, yon anderen Per- 
sonen an ihr ausgefiihrten Bewegungen, well solche passive Bewe 
gungen ihrerseits Bewegungsvorstellungen und Muskelempfindungen 
hervorrufen, besonders bei starker Hyper~sthesm des Muskel- und 
Innervationsgef~ihls. Es musste daher bei der Kranken theilweise 
bewusst, theilweise refiectorisch die Bestrebung entstehen, eine Lage 
einzunehmen~ bei welcher sowohl die willktirlichen, als die passiven 
Bewegungen nahezu unmSglich waren, was am besten im Tetanus in 
extensione der Fall ist. Dass dieser Tetanus wirklich ein zweck- 
mlissiger, den Verhtiltnissen sich anpassender war, wird unter An- 
derem auch dadurch besti~tigt, dass die H~nde yon ibm nicht ergriffen 
waren, deren Bewegungen bekanntermassen mit der Gleichgewichts- 
empfindung wenig zu thun haben. Zu gleicher Zeit waren abet 
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Rumpf und Kopf in tetanischem Zustande. Eine derartige Localisa- 
tion des Tetanus w~re ganz unbegreifiich, wenn der Tetanus nicht 
psychischen, sondern organischen oder rein nervSsen Charakters ge- 
weson w/~re. 

Andere motorische Erscheinungen hatten ebenfalls den Charakter 
zweckmassiger , psychischer Reflexe. Bei der Kranken war die Fiihig- 
keit, sich willkfirlieh zu bewegen, erhalten geblieben, sie konnte zeit- 
weise die Augen aufsclllagen, musste sie aber in Folge der Illusionen 
gleich wieder schliessen. Oeffnete man ihr gewaltsam die Lidspalte, 
so rollten die Augapfel nach oben, d. h. sie nahmen eine Stellung 
ein, bei welcher der Zutritt iiusserer Lichtreizungen auf ein Minimum 
reducirt wird. 

In gleicher Weise wird die pseudo-cataleptische Passivitlit der 
H~tnde dutch negative Abwendung yon den [nnervationsimpulsen er- 
kli~rt, wobei die durch passive Bewegungen hervorgerufenen Bewe- 
gungsvorstellnngen reflectorisch yon selbst eine Zeit lang die Hand 
in der ihr gegebenen Lage festhielten. Es muss hierbei im Auge be- 
halten werden, dass der beschriebene cataleptisehe Zustand der Mus- 
kulatur in Folge der Abwesenheit des Geffihls yon Muskelermiidung 
so lange bestehen konnte, was mit der Aussage der Kranken iiberein- 
stimmt, welche behauptet, sie habe sich ,leicht" geffihlt. Auch waren 
angenscheinlich, nach der Permanenz des tetanischen Zustandes wiih- 
rend zwei Tagen zu urtheilen, die lllusionen dvs Muskel- und Gemein- 
geffihls ununterbrochen. 

Vom 4. April an beginnt der Krankheitszustand sich zu bessern. 
Zugleich wird auch eine Kli~rung des Bewusstseins und eine corree- 
tere Wahrnehmung der ausseren Eindriicke, hauptslichlich aber eine 
deutliche Abschwlichung der Illusionen des Gemein- und Muskel- 
sinnes beobachtet. Dementsprechend verschwindet auch der frfihere 
tetanische Zustand, welcher eine Reaction auf die ununterbrochenen 
Illusionen darstellte. Jetzt bedingen schon starke und rasche passive 
Bewegungen allein ffir kurze Zeit reflectorisch einen i~hnlichen teta- 
nischen Znstand~ indem sie eine Reizung des Muskelsinnes hervor- 
rufen. Durch Schliessen der Augen, dureh Einschliiferung der Pa- 
tientin konnten wir sie wieder auf kurze Zeit in den friiheren psychi- 
schen Zustand yon illusorischem Schlaf versetzen, wobei wieder 
Muskelstarre eintrat. 

Im Laufe der weiteren Genesung sehen wir unsere Kranke am 
5. April in einer neueu Krankheitsphase. Die Depression und Starr- 
heit sowohl in der psychischen als in tier motorischen Sphlire sind 
sichtlich geschwnnden~ die geistige und motorische Willenskraft ist 
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jedoch noch nicht zurfickgekehrt und die Kranke befindet sich in einem 
dem sogenannten Somnambulismus ahnlichen Zustande. Sie ist der 
Suggestion ohne Worte (Suggestion mimique) zug~nglich. Wird in 
ihrer NiChe irgend eine Handlung oder Bewegung ausgeffihrt, so asso- 
ciiren sich die yon ihr wahrgenommenen Gesichtseindrficke mit den 
entsprechenden Bewegungsvorstelluugen und letztere rufen bei der 
Patientin automatisch nachahmende Bewegungen hervor. 

W~.hrend dieses und der beiden darauf folgenden Tag'e befand 
sich Patientin in einem traum~hnlictlen Zustande, aus welchem sie 
jedoch zeitweise erwachte. Die Illusionen h6ren augenseheinlich auf, 
doch ist die Ffihigkeit, die Umgebung zu beurtheilea, noch sellr 
schwach. Diese Phase hat iiberhaupt ihrem Wesen nach grosse Aehn- 
lichkeit mit dem Zustande der acuten Dementia. 

Sehr charakteristisch ist es, dass als letzte Phase des Krank- 
heitsprocesses, unmittelbar vor dem Uebergange desselben zur Gene- 
sung, eine leichte psychische Aufregung auftrat (Scene mit dem Arzte). 
Betrachtet man diese Phase n~her, so kann man sie leicht damit 
erkli~ren, dass die sinnliche Wahrnehmung und das Gedi~chtniss bei 
der Kranken zu einer Zeit zuriickgekehrt sind, als Patientin noch 
nicht bei vollem Bewusstsein war. Zu dieser Zeit hatte Patientin 
schon riehtige Wahrnehmungen, konnte sich ihrer Krankheit erinnern, 
war jed0ch noch nicht im Stande, das Gesctlehene riehtig zu beur- 
theilen und s!ch ihrer Umgebung anzupassen. Daher ein rein reflec- 
torischer Affect, hervorgerufen einerseits durch das Geffihl der Gene- 
sung, andererseits durch unangenehme Erinnerungen. 

Resumiren wir den Verlauf des geschilderten Falles, so sehen 
wit Folgendes : 

1. Am Anfange bestanden Erscheinungen allgemein nervSsen 
Charakters. 

2. Depression und Verdunkelung des Bewusstseins. St6rung der 
Orientirungsflihigkeit. Erl6schen der Erinnerungen. 

3. Illusionen der ~iusseren Empfindungen. 
4. Psychische Aufregung mit Depression der Stimmung. 
5. Weitere Verdunkelung des Bewusstseins. Die intellectuelle 

Thlitigkeit wird unterbrochen. 
6. Auftreten yon Illusionen des Gcmein- und Muskelsinues. Stu- 

por a l s  Psychorefiex auf diese Illusionen. 
7. Absehwi~chung der Depression der Bewusstseinssph~ire, Ver- 

minderung der Illusionen und des Stupors. 
8. Zustand psychischer und motorischer Schwache. Automa- 

tismus. 
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9. Dementia, Verwirrtheit mit luciden Intervallen. 
10. Illusionen verschwinden, Ged/~chtniss kehrt zurtick. Zustand 

reflectoriseher Aufregung. 
11. Bewusstsein und geistige Th/~tigkeit kehren vollst~ndig 

wieder. 

Indem ich mir die Betrachtung dieses Falles ffir spliter vorbe- 
halte, will ich einstweilen folgende Thesen constatiren: 

a) Bei der Patientin W. war die Bewusstseinsst6rung eine der 
St6rung in der Empfindnngssphiire vorangehende Erscheinung. Dies 
wird unzweifelhaft bewiesen durch die Schwindelanf~tlle und StSrung 
der willkiMichen Innervation, welche frfiher als andere Symptome 
anftraten. Man kann daher behaupten, dass die BewnsstseinsstSrung 
bei unserer Kranken primiir und nervOsen (nicht psychischen) Cha- 
rakters war. Ebenso war die vollst~tndige Rfickkehr des Bewusst- 
seins der letzte Act bei der Wiederherstellung der Gesundheit nnserer 
Patientin. 

b) Die Erinnerungsbilder verschwanden, noch bevor sich lllusio- 
hen entwickelt hatten. 

c) Das OrientirungsvermSgen verschwand ebenfalls, noch bevor 
die Illusionen deutlich aufgetreten waren, obgleich das Sinken des 
Orientirungssinnes w~thrend der Entwickelung der Illusionen rascher 
vor sich ging. 

d) Die St6rung der intellectuellen Thi~tigkeit (falsche Ideen, 
Angstgeffihl) t ra t  auf der Basis der Illusionen auf. 

e) Das negative Verhalten der Kranken ihrer Umgebung gegen- 
fiber~ ihre Abwehrbewegungen beim Verkehr mit ihr sind ebenfalls 
aus den Illusionen bei dfister gefarbter Stimmung der Patientin her- 
vorgegangen. 

f) Obgleich der geschilderte Fall grosse Aehnlichkeit mit der 
acuten Dementia hatte, so waren dennoch Erscheinungen yon De- 
mentia, im Sinne einer Schwi~chung  der geistigen Arbeit, bei 
nnserer Kranken nicht vorhanden, wodurch sich auch die v611ige 
Widerherstellung der Erinnerung fiir die ganze Krankheitszeit erkli~- 
ren l~tsst. 

g) Der seelische Zustand der Kranken kommt dem traum~hm 
lichen, halbbewussten Zustande sehr nahe; zu 'seiner Entwickelung 
hat vielleicht die fibermi~ssige Entwickelung der psycho-physischen 
Hemmung beigetragen. 

Arehiv f. Psyehiatrie. XX. 2. Heft. 2 2  
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F a l l  I I .  

H e r e d i t ~ r e  A n l a g e .  ~ n f a n g - ~ f f e e t .  E i n i g e  T a g e  l a n g  G e m f i t h s b e w e g u n -  

g e n .  H y s t e r i s e h e r  P a r o x y s m u s .  A e u t e r  V e r f o l g u n g s w a h n .  - -  S tupor .  - -  

~ e u t e  D e m e n t i a .  V e r w i r r t h e i t ,  L a n g w i e r i g e r  Z u s t ~ n d  y o n  D e m e n t i a .  

G e n e s u n g .  

Der 24j~,hrige, unverheirathete Patient D. hat ein Gymnasium besucht~ 
jedoch nicht absolvirt, wurdo dann Lehrling in einer hpotheke, in letzter Zeit 
war er Gehiilfe des Provisors. Er fiihrte einen sotiden Lebenswandel~ war 
hie luetisch erkrankt. Sein ~lterer Bruder starb im Wahnsinn, eine Schwester 
war obenfalls geisteskrank, die iibrigon Gesehwister gesund, Eltern gesund. 

Patient erkrankte Anfang October 1886. Er liebte oin junges M~dchen, 
welches allgemein als seine Braut galt~ obgleich seine Eltern ihre Einwilli- 
gung zu dieser Verbindung noch nicht gegoben hatten, hnfangs October 
haben ihm die Eltern ihre Einwilligung endgiiltig versagt. Es kam zu oinem 
hoftigon Auftrit~ durch welehen er sehr aufgeregt wurde. Er weinto viel, 
klagte vor seinen Freunden. Tags darauf bekam er einen hystorischen hnfali 
and verfiel darauf in Delirien ; w~hrend dieser Zeit sprach er immer fiber seine 
Verwandten und seine Braun. Dann schlief er ein, doch dauerte dieser Schlaf 
l~nger als gewShnlich. Am anderen Tage war er sehr aufgeregt, das Deliriren 
stellte sich wieder ein, verbunden mit Verfolgungsideen. In ein'em nahezu 
bewussfiosen Zustande nannte Patient sich Verbrecher, erw~hnte im Delirium 
oft der Polizei, '  spraeh yon Dynamit u. s. w., doeh kam or ffir Augenblicl(e 
zu sich. 

W~hrond der folgenden Tage dauerte clas Delirium in derselben Weise 
fort, doch war Patient abwechselnd aufgerogt, starr und dement. Dieser Zu- 
stand dauerte einige Tage, bis Patient am 20. October in die Anstalt aufge- 
nommen wurde. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Bet meinem erstenBesuch habe ichFolgendescon- 
statirt. Patient lag angekloidet im Bet~, erhebt sieh nicht beim Eintritte des 
Arztes iu~s Zimmer; hagen geSffnet. Patient spricht don Arzt yon selbst nieht 
an. Puls schlaff, fadenfSrmig, Muskeln der Extremitgten leicht gespannt, 
leisten jedoch bet passiven Bewegungen keinen Widerstand und verharren 
eine kurze Zeit in der then gegebenen Lage (pseudo-cataleptoider Zustand). 

Seit l~,nger als 24 Stunden keine Urin- and Kothentleerung. 
Patient blickt langsam um sich and hSrt zu. Nahrung und hrzneien 

nimmt er zu sich, unterwirft sich passiv alien an ihn gestellten Forderungen 
und a.ntwortet langsam auf Fragen. Aus seinen Antworten geht hervor, dass 
das Bewusstsein seiner Pers6xflichkeit erhalten ist. Patient weiss, dass or krank 
ist uncl will wieder gesund werden; or klagt sieh eines Verbrechens an, spricht 
von Strafe, hat seit einigen Tagen nicht goschlafen. 

In der Anstalt konnte or die erste Nacht nicht sehlafen, stand immer 
wieder auf, ging im Zimmer auf und ab, sagte, dass seine AngehSrigen an- 
wesend seien, hSrte Stimmen, hielt einen der Kranken fiir den Kaiser, kfisste 
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ihm di~ Ftisse, ba~ ihn um Erlaubniss spazieren zu gehen, erwartete seine 
Todesstrafe, sprach yon ,,Schildwaohen". 

Im Laufe der n~ohsten Tage trat in dem Zustande des Kranken keine 
nonnenswertheVer~nderungein : dieselbe Passivitiit, Aengstlichkeit, gloiehgfiltig 
ausgesprochene Selbstbeschuldigungsideen. Abends war Patient einmal auf- 
geregt, sang, lachte, sein Gesicht glfihto, or wollte nach dot Frauonabthei- 
lung. Dieser Paroxysmus dauerte nieht lunge. Das Bewusstsein ist w~ihrend 
der ganzen Zeit beim Patienten stark verdunkelt. Die auf meinen Wunsch 
yon ihm verfasste Autobiographie lautet wie folgt: , Hersch Fr. D., 24 Jahre alt. 
Ich weiss nicht~ seit warm ich reich in der Anstalt dos Dr. K. (d. h. 0.) be- 
finde. leh bin in Elisawetgrad geboren, habe zuerst in der Bezirksschule, 
dann auf dem Gymnasium zu P. gelernt, war dann in Lubny~ we ich reich zum 
Examen vorbereitet habe. Naoh Charkow kam ich zu Pferde'.  

Ein anderes Mal schrieb or Folgendes: ,Ich mSchte zum letztcn Mal den 
Aufenthaltsort des Kaisers und der Kaiserin reinigen, abet dies kann nut go- 
schehen, wenn man reich sofort tSdtet oder ffir eine gewisse Zeit cinsperr~, 
damit ioh keinen yon meinen Verwandten zu sehen bekomme, dann werde ich 
Alle um Verzeihung bitten, aber Alle. Ich weiss reich des ganzen Verlaufes 
meiner Krankheit zu erinnern. Ich habe schon einen Meincid geleistet~ aber 
ich wollte vor dem Tode, so dass racine erste Krankheit war (hier werde ich 
confus, da ich nicht weiss, ob ich g~inzlich hinfibergehen solle, denn jetzt ist 
es Tag, aber ioh sehe alle Sterne, ich bin ~ngstiich und beflndc reich im 
Zweifel. Ich mSchte jedoch gesund werdon in der Anstalt des Dr. K. auf 
Rath des Dr. O."). 

Patient wurde ersuoht an seincn ~ltcren Bruder zu schreiben. Er schriob 
daraufhin Folgendes: , 20 .  November (yon ihm selbst gestriehen) October. 
Theurer Bruder Onisim! Ich kann reich der ganzen hngelegenheit eriunern, 
auch Du weist es a]los sehr gut. Zum letzten Mal mSehto ich yon bier her- 
auskommon und dann ffir immor einschlafen. Abet wahrscheinlich werde ich 
Euch, meino Theuren, hie wieder sehen, den Kaiser, die Kaiserin~ die Pro- 
fessoren und alle KSnigo fiche ich um Vergebung an, donn ich bin im Zwei- 
fel, ich weiss das alles und mSchte Dich, denn Dora (Braut dos Patienton) 
hat Dir vergeben, da Du keinen Meineid begangen hast, so sollen sic Alle uns 
vergebon und mit ihnon Allen wird das passiren, was mit mir geschieht. 
Mehr kann ich nicht sehreiben. Ich bin sehr aufgeregt~ denn ich habe grosse 
Erie und befinde reich im Hauso Ihrer Majest~tcn. Dein Gregor." 

Patient schrieb den Brief sehr langsam und wiederholto ihn mehrmals. 
Unter ,,Meineid" versteht der Kranke wahrseheinlich die Entzweiung mit 
seiner Brant, das N~mliche bezeichnet or auch mit dem Worte ,Ange]egen- 
heir". Die Todesstrafe befiirchtet er wohl als Strafe ffir den an seiner Braut 
begangenen Yerrath, da or sich wahrseheinlich fiir vcrpfliehtet h~lt, sic zu 
heirathen. Es beruhen folglich seine Selbstbeschuldigungsideen auf einer 
realen Basis. 

Veto 20. October an ~indert sich der Zustand dos Kranken allm~lig. Die 
Selbstbeschuldigungsideen werden schw~cher, patient sieht nicht mehr so 

22* 
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traarig win friiher aus, dafiir abet tritt der Zustand yon Verwirrtheit and De- 
mentia immer deutlieher auf. Die Vorstellungen und Begriffe des Kranken 
nehmen immer mehr einen unsinnigon, illusorisclaen Charakter an. So z. B. 
hiilt er die Krankenwiirter f/ir Begleiter des Kaisers. Der Gesichtsausdruck 
des Patienten ist ein verwunderter~ zuweilen liiehelt er gutmfithig, l)eutiiehe 
Anzeichen yon Illusionen and Hallueinationen sind nicht vorhanden. Er wie- 
derholt oft mechanisch die in seiner Gegenwart gesprochenen Worte, zaweilen 
sprieht er die Worte ,Miitze, Schliissel" leise vor sieh hin. Auf Bofragen 
antwortet er immer dasselbe: ,ich war besinnungslos, jetzt verstehe ich Alles, 
Allo sind bier versammelt, sin hat das Gymnasium absotvirt". Manchmal 
weiss er, we or sieh befindet, aber nine Woche besteht seiner Meinung nach 
aus drei Monaten, Das goitpferd des Arztes hiilt or fiir das Schlachtross des 
Kaisers. Patient spaziert im Hofe und sieht sich neugierig urn. Als ihn der 
W~rter darauf aufmerksam maoht, dass or sioh nioht welt entfernen soil, 
bleibt er in der Nihe des Hauses stehen und wiederholt: ,,ich daft nicht gehen". 

Zuweilen erkliirt ~r, dass er die yon anderen Personen gesprochonen 
Worte in seinem Halse fiihlt, hiistelt dabei und maciit tiefe Attlmungsbewe- 
gungen. 

Patient ist giinzlieh ausser Stande, zwei Thatsachen oder Begriffe mit- 
einander in Zusammenhang zu bringeu and gebraucht oft ohne jeden Sinn die 
Worte: ,denn" und ,,da '~. Sagt or z. B., dass or his zu  dem in der ~Iitte 
dos Hofes befindlichen Brunnen gehen will, und wird or gefragt, weshalb er 
nieht welter gehen wolle, so antworget er: ,,Ich darf nieht, denn  ich habe 
die Uhr genommen, nein! die Uhrkette! denn  ich bin mit Ihnen gefahren". 
Oder: ,Ich muss mit Ihnen and mit dem Kaiser fahren, denn  ieh bin mit 
Ilanen schon einmal gefahren, d e n n ich habe versehiedene gegierungsgeschifte 
zu besorgen". Augenscheinlieh hat dot Patient das Vorstiindniss fiir den 
urs~ehlichen Zusammonhang der Erscheinungen eingebiisst and es ist nur 
noeh die angelernto Gewohntieit zuriickgeblieben, die verschiodenen Sitze 
grammatikaliseh miteinander zu verbinden. Manehmal behauptet Patient die 
Stimmen seiner Verwandten zu hSren, and weist dabei auf die Sehatten tier 
Bi~ume hin t yon welehen die Stimmen angeblich ausgehen, welche ihn ermah- 
non sich zu beruhigen. Er sieht jedoch Niemanden und ist wohl seine Be- 
hauptung nicht als Illusion (des GehGrsinnes)zu deuten, sondern als nine un- 
richtige Projection seiner Vorsteliungen~ als ein Yerweehseln subjectiver Er- 
scheinungen (Ideen) mit sinnlichen Biidern. 

Zuweilen sagt Patient: ,Ieh bin krank, ieh kann nieht gesund werden". 
Beim Anbliek yon Speisen bitter er zu jeder Zeit~ auch ibm etwas daven 

zu gebon. Einmal sass or, w~hrend ieh mein Mittagsmahl einnahm, neben mir 
bei Tiseh. Obgleich or schon dinirt hatte, bat er reich dennoch win oinKind 
ibm etwas yon meinen Speisen zu geben und indem or sieh bemiihte die Gabei 
moiner Hand zu entreissen, sagte er nach dem dritten Gang: ,,Sin habonja 
scbon dreimal zu Mittag gegessen". 

November .  Patient ist immer in guter Stimmung, er sprioht keine 
Selbstbesehuldigungsideen mohr ass. Das 13ewusstsoin dos Kranken ist for~- 
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w~hrend mit den yon ihm wahrgenommenen iiusseren Eindrficken beschiiftigt, 
doren Sinn and Bedeutung er gar nicht versteht. Diese Eindriieke rufen bei 
ibm automatische Bewegungen in der Riehtung derjenigen Gegenst~nde her- 
vor~ welehe er im gegebenen Moment wahrnimmt. Erblickt er z. B. den Brun- 
nen~ so n~hert er sieh demselben, starrt dureh das Gitter lange und aufmerk. 
sam das Wasser an und liichelt. HSrt Patient Nachts alas Knarren der Haus* 
thfir, so erhebt er sich zuweilen plStzlich yon seinem Lager, kleidet sich an 
und sagt: ~Ich muss hingehen, we die Thfir geSffnet wird, aber ich kann 
nieht, denn die Thfir ist verschlossen: ieh muss sofort zum Brunnen gehen, 
da ist etwas nicht in Ordnung" - -  zum Fenster hinaussehend - -  ,da gehen 
Mensehen mit Lieht" u. s.w. Patient hat einen sehr verworrenen Begriff yon 
dem Realen. Er boobachtet aufmerksam die Bewegungen der yon den Gegen- 
st~nden geworfenen Sehatten und sagt, auf dieselben mit der Hand hinwei- 
send: ,ein Schatten ist soeben vorfibergegangen!" Seine eigenen fragme n- 
tarisehen Gedanken hi~lt er for ,,Stimmen", welohe ihm zurufen: ,gehe nichti 
kleide Dich nieht aus" u. s. w. 

An einem dieser Tage, am 9. November, versuchte Patient auf meine 
Veranlassung einen Brief an seinen Bruder zu sehreiben. Derselbe lautet: 
,leh kann es nieht ausspreehen, wie vie] bis jetzt ausgesprochen wurde, als 
ieh sah, dass ieh Euch alle gesehen habe, aueh Samuel (Name des Bruders) 
und Euch alle habe ioh auch gesehen ~'. (Sp~ter sagte er, (lass er seine An- 
gehSrigen im Traume gesehen habe.) ,,Mieh l~Snnen sie aueh nicht fragen. 
Ieh dachte, dass die Pferde nieht mehr lose dastehen und habe gestern Alles 
gesehen, das kann man gar nieht erklS, ren, Plaid, ich kann es unter keinen 
Umst~nden aussprechen. Ieh muss essen (mi~ dem Verstande) ich kann rau- 
ehen ebenso gut wie Samuel und Gar (Sehwager des Patienten) und wie die 
Professoren Kowalewski und Orschanski. Bei mir ist jetzt Alles dureheinan- 
der. I~h erinnere reich tier Dynamitseene, es ist aueh bekannt. Ich will ebenso 
und dasselbe essen wie alle Anderen. Ieh kann bier nicht sehreiben, man vor- 
steht hier deutseh. Gregor D--ski"~ 

Am 12. November sehrieb er Folgendes: ~Oas Hans, in welehem ich 
diese Zeilen sehreibe, ist ein jiidisebes. Ioh selbst bin Jude. Ich heisse Herseh 
Froimowitsch D--ski~ bin 24 Jahre alt. Ieh habe in Elisawetgrad gelebt, 
meine Eltern aber in dem Stiidt~hen W. In Elisawetgrad habe ieh Fraulein 
A. W. S--ski  (ira Original ist der volle Name seiner Braut angegeben) ken- 
nen gelernt. Das Mitdehen ist klug und 19 Jahre alt. Ieh habe reich in ihr 
s~erblieh veriiebtundliebesieaueh jetzt noeh. Ieh mSchte sie nur noch ein ein- 
ziges Mal sehen, wenn es mir nieht bestimmt ist l~nger zu leben. Alle meine 
Verwandten sind hier fiir immor gestorben Ich blieb bis zu Ende standhaft 

u n d  werde noehmals denselben Thee trinken, welohen ich zum ersten Mal 
trank, als ieh in dieses Haus, d. h. in alas Haus des vermeintlieben Armeniers 
gerieth. (Unter den Kranken befand sich auch ein Armenier, welehen unser 
Patient fiir den Kaiser hielt.) Diese Bficher, welohe sieh in den Zimmern be- 
finden . . . Meine Krankheit habe ieh dem Gar (Sehwager des Patienton, 
war stark betheiligt an tier Familienzwistigkeit) zu verdanken, denn die A., 
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wolehe ieh liobe, war moine Brant. Ioh habe im Traume MIo gesehen, Pe- 
tersburg, Moskau, auoh K., R., B. (hier fo]gen die I~amen yon Bokannten). 
Ich habo Alle gesehen, ganz Russland. Donn ieh konnto diosen Thee nieht 
trinken. Die Uhr, wolehe mir moin Vetter Z. geschenkt hat, zeigt jetzt 1/22 
Uhr an, aber an seinor Stello sitzt jetzt ein anderer Mensoh. Man kann hier 
Niohts erfahren, nieht einmal alas, was beim Brunnen passirt ist. 

Jetzt mSohte ich aber nooh ein Glas Thee trinken, das letzte, um rasehor 
ein Ende mit mir zu maehen. An Di@, Samuel, sohreibe ieh meinen letzten 
Brief. Heute werde ieh wahrsoheinlioh sterben, ich mSohte die A. sehen. Ffir 
klle werde ieh sterben. Don Thee, den ioh im Hause des Z. frank, war aus 
versehiedenen aiften bereitet, aus welohen auoh das erste Bad bei Professor 
K~ bestand". 

In diesen Briefen ~iussert sich das Maximum der geistigen Arbeit, wel- 
eher Patient noeh f~hig ist. Indem der Kranke sieh yon dora zerstreuenden 
Einflusse tier ~usseren Eindrfieko abwendet, indem or sozusagen in sioh kehrt, 
finder or nooh genfigend klaro Erinnerungen an entfernte Ereignisse, welohe 
sioh unmittelbar auf seine Krankheit beziehen. Des Bewusstsein der PersSn- 
liehkeit ist nieht versehwunden. Des Geffihl tier Anh~nglichkeit an nahe- 
stehendo Personen ist erhalten. Des Bewusstsein yon dem gesehehenen Un- 
gl[iok ruff bei ihm eino dfistere S~immung and Todesgedanken horror. 
Dieser relativ bewusste Zustand dauert jedooh nioht tango. Augensoheinlioh 
wird dureh die angestrongte geistige Th~tigkeit Erm~idung bedingt. Patient 
bemerkt selbst, class bei ihm Allos durcheinander geht, des Bewusstsein ver- 
dunkelt sioh unde r  ger~th wieder unter don Einfluss ~usserer Eindrfioke, auf 
dor Bildfi~ehe erschoinen wieder Pferde, Thee, die Uhr u. s. w. 

Mitte Iqovomber bietet der Patient des typische Bild der Dementia und 
oompleten Verwirrtheit. Siohtlieh in gater Stimmung, befindet or sieh fort- 
w~hrend in ruhiger Bewegnng. Von einer Stelle zur anderon sehlendernd, 
bleibt or boi jedom Gegenstande f/it kurze Zeit stehen, starrt ihn an, hSrt zu 
und fragt zuweilon: ,,was wird daraus werdon?" Die Wahrnehmung ist beim 
Patienten in normalor Woiso vorhanden, jedoeh wird bei ihm dureh jeden 
Eindruek eine eigenartige geistige Operation hervorgerufen, als deren Folgo 
entwedor eino unriehtige Zusammenstellung mit ganz fremden Erseheinungen 
odor eino unrichtige Deutung einer gegobenen Thatsaohe r l~ieht 
selten ist Patient sogar in Verlegonheit, wenn or einen Gegenstand benennen 
will; man hat dabei don Eindruek yon einem psoudo-aphasisehen Zustande. 
In solehen F~llen nimmt Patient die Erinnerung an ~hnliehe Gegenst~nde zu 
Hfilfe. Mit u bedient or sioh dann soloher Redewendungen wie: ,,des 
ist dasselbe, was . . .% odor: ,,des erinnert mieh an . . . " u. s.w. Fragt 
man ihn z. B. auf einen Vogel hinweisend: ,,was ist des?", so antwortot or: 
,,des i s t . . ,  des i s t . . .  (naeh l~ngerem I~achdenken) d a s i s t  r Vogel". 
Mit grossor Sehwierigkoit ist es ffir den Kranken verbunden, den Sinn dot yon 
tier Anstaltsdienersehaft and yon anderen Personen ausgefiihrten Bewogungen 
zu verstohon. So z. B. sagt er beim AnblicL~e der Frauen, wolche Wasser veto 
Brunnen helen und sieh dann entfernen: ,,Wohin gehen sie? jetzt sind alle 
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gegangon, vorschwundon, nur wir beide bleiben de!" (or und der Wgrter). 
Der Kranke gebraucht iiberhaupt oft das Wort ,verschwindoa", sobald sich 
Gegenst~inde oder Pers0nen aus seiner Nghe entfornen. Ersoheinen sic wieder 
vet seinen Augen, so ist er sehr verwundert daHiber, als ob deren Existenz 
jedesmal ffir ihn aufhSrte, sobatd er sic aus den Augen verliert. ~Pationt 
ger~ith in Staunen, wonn ein W~rter z. B. des Haus verlgsst und, nach- 
dem er die Runde um des tJaus gemaeht, vonder  eatgegengosetzten Soite 
wieder erscheint. Er sagt dann verwuadert: ,Der Maxim versehwand und 
ersehien wieder!" 

Abends beim Liohtanzfinden in den Krankenzimmern sagt-Patient: ,,man 
hat Licht gemaoht. Was sell daraus werden?" 

Mitunter kann man bei unserem Patienten Erscheinungen beobaehten~ 
welche ~usserlieh eine gewisso Aehnlichkeit mit I l l u s i o n e n  haben. So z. B. 
h~l~ Patient den in der Anstalt wohaendea Studenten 0. ffir den mit ihm ver- 
wandten Studenten J., in Wirldiehkeit ist auch des nur ein Urtheilsirrthum, 
denn Patient erkennt selbst den Uaterschied zwischen diesen beiden Per- 
sonen. 

Die fortw~hrende Verwunderung und die durch Eindrfioke, deren Sinn 
und Zusammenhang ibm entgeht, hervorgerufeae Agitation reizon ihn, so dass 
er oft fiber Unruhe klagt. ,,Man beuaruhigt mioh - -  sagt er - -  man geht, 
man 5finer die Thfir~ der W~rter hebt etwas veto Fussboden ~uf uad dreht es 
um (wean der Diener das Zimmer rei,figt). [oh begreife nioht, was in diesem 
Hause vorgeht!" Ihn beunruhigt des Hinfibergehen aus eiaem Zimmer in's 
andere. 

Das Ged~iehtniss des Kranken bezfiglieh tier Vorggnge in seiner Umge- 
bung ist erhalten. Er erinnert sich z. B. vet einigen Tagen einer hypnotisehen 
Sitzang beigewohnt zu haben. 

Was des Gediiehtniss anbelangt, so bemerkt man beim Kranken sogar 
eine Art yon Z w a n g s e r i n n e r u n g ,  sobald er etwas bereits Gesehenes wie- 
der zu sehen bekommt. Auf dieser automatisehen Association beruht wahr- 
scheinlieh auch sein immer zum Vorschein kommender Hang zum Identificiren. 
Tritt e~ in einZimmer, in welchem or schon einmal war. so bemerkt er jedes- 
real: ,des ist dasselbe Zimmer, dasselbe Bueh, Pferd, Matter u. s.w. Rfihre 
ieh mit dem TheelSffel meinen Thee urn, so sagt er: ,Sic thuen dasselbe~ 
was er (der Student) thut!" 

Besonders sohwierig kommt dem Patienten die Erklgrung yon Verg, n-  
d e r u n g e n ,  gleiohviel, worin dieselben zum Ausdruok gelangen. Findet er 
Morgens beim Aufstehen seine Kleider nieht auf derselben Stelle, we er sie 
Abends gelegt hatte, so sagt or: ,die Kleider sind selbst auf einen anderen 
Stuhl gegangen". F~llt des Plaid, mit welehem sich Patient zuweilen bei 
Tage umhiillt, yon seinen Sehultern herab, so sagt or: ,,an meinem Plaid zieht 
Jemand" u. s.w. Don einfaehen Process des Wasserpumpens aus dem Brun- 
non, den Patient schon oft beobachtet hat, ist or nioht im Stando sich zu er- 
klgren. ,,Arts dem Brunnen wird immer etwas horausgezogen, es zieht Jemand 
etwas heraus, er wird auoh uns alle hineinziehen, am Earle auch mich; yon 
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dort zieht sich etwas veto Hause fiber den Hof", (die aus dora Elmer horab- 
fliessendon Wassortropfon) u. s. w. 

Die Verwirrung dar Urtheilskraff und der illusorisohe Charakter seiner 
Vorstellangen werden Naehts bedeutend gostoigert. Die in der n~chtlichen 
Stillo zu seinen Ohren gelangenden Laute und die schwachon Gesichtsein- 
drficke des Halbdunkels goben dem Kranken Veranlassung zu den unsinnig- 
sten Schlussfolgerungen. Er behauptet~ dass sich Nachts die ganze Welt ,,in 
der Mfitze" bei ihm versammelt. Er sieht und hSrt nicht, fiihlt aber. ,,Der 
Kaiser und die Kaiserin sind ouch de". 

Die yon seinem KSrpor ausgehenden Empfindungen gebon dem Kranken 
ebenfalls Veranlassung zu den unsinnigsten Sehlussfolgerungen. ,,Ich ffihlo 
in moinem Inneren eine Bewegnng, ich g l a u b e ,  dass ist ein Todter". Ein 
ander Mal. ~,Ioh empfinde manchmal Stimmen in meinem Innern, Leiehen". 

Morgens ~rz~hltPatient znweilen seine nEchtlichen Abentet~er~ wahrschein- 
lich Trauma. ,Als Sie Nachts im Soh]afrook nnd Hausschuhen zu mir kamen 
und mir dasselbe Glas mit RicinusSl gabon (Tags vorher bekam or wirklich 
Ricinus51), hSrte ich die Stimme des Kaisers: ,,Man will reich wieder vergif- 
ton!" Es war dunkel~ ich konnte Sic nieht sehen, fiihlto aber, dass Siees 
waren !" 

Selbstbowusstsein und Selbstempfindung des Patienton schwanken. ~Ich 
bin in einer Anstalt; war krank, besinnungslos yon Gar (Sehwager des Pa- 
tienten), bin aber jetzt wieder gesund. 

Patient klagt zuweilen fiber Kopfsohmerzen und Mfidigkeit naeh tier Un- 
terhaltung. Auf die an ihn geriohtete Frage~ ob es denn wahr sei~ dass er Stim- 
men hSrt, antwortet or: ,,h5ren Sie denn nicht ebenso wie ich?" Auf die 
Frage: ,kSnnen sieh denn im Innern des menschliehen KSrpers Leichen be- 
finden?" antwortet Patient: ,,bei mir ist selbst des mSglich, was bei Anderen 
nicht vorl~ommt". 

aegen don 20. :November begann sich bei dem Patienten zeitweiso eine 
schleehte Stimmung, aber schon in etwas mehr bewusster Form einzustellon. 
;,Was sell denn darans werden? sie sind mir schon fiberdrfissig geworden, die 
ewigen Uebergiinge aus einem Zimmer in's andere - -  immer Maxim, Plaid, 
ich werde mir etwas anthun!" Ein anderes Mal.. ,,Geben Sie mir Morphium! 
zwei Gran tSdten. Ieh will ffir immer einschlafen!" ,Weshalb denn? 

,,Well ich des Maxim, des Bettes, des Plaids fiberdrfissig bin! antwortete 
er l~chelnd. 

Eine tier constantesten und r~thselhaftesten Erscheinungen bei unserem 
Kranken sind die ,Stimmen", yon denen er oft spricht. Genaue Beobaeh- 
tungen und Experimente am Kranken fiihrten reich jed0oh zu tier Ueberzeu- 
gung, dass wirkliehe GehSrshallucinationen bei ihm gar nicht vorhanden waren. 
Der Kranke selbst sagt yon diesen ,Stimmen" Folgendes: ,,Wenn gel~utet 
wird, hSre ich Stimmen, sie kommen yon allen Seiten her, ~aehts, worm ich 
schlafen gohe, werden sie stgrkor in beiden Ohren~ sie kommen aus dora.Be- 
den, wenn ich reich bewege, wende ich reich urn, so hSre ichwieder Stimmen. 
Naohts kiopft es im Brunnen (das Dacb) es fiel etwas hinein; ieh wollte nach- 
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sehen und ffihlte dabei, dass S t immen  und f i b e r h a u p t  e twas  L e b e n d e s  
aus dem Brunnen herauskam; - -  der Brunnen ist die Quelle dor Stimmen", 
Am Brunnen stehend, sagt er verwundort: ,,da sind keine Stimmen! da ist 
nut Wasser!" Wird hinter dot Thiir gesprochen, so ruff er: ,Stimmen!" Ein 
Wgrter geht nach der Kfiche und ruft dora an der Schwelle tier Kfichenthfir 
stehenden Patienten zu : ,Sic dfirfen nicht hineinkommen !" worauf der Kranl~e 
zu sich selbst sagt: ,,Eine Stimme aus der Kficho!" Rauche ich in seiner 
Gegenwart, so h6rt er eine Stimme: ,das Rauchen ist erlaubt!" Zuweilen 
sagen ibm die Stimmon: ,ich bin ein Verbrecher!" oder ,,hnisim ist ein 
I~arr" - -  laut tSnende sonderbare Stimmen. W~hrend die anderen Krar, ken 
in seiner Gegenwart zu Mittag speisen~ hSrt er eino Stimme: ,Bier aus- 
trinken !" 

Patient h~ilt somit fiir ,Stimmen" erstens alle diejenigen Laute und 
S~tze, deren Quelle ibm nnbekannt ist, nnd zweitens seine eigenen Gedanken, 
weleho bei ibm inducirt, d. h. reflectorisch unter dem Einflusse des yon ihm 
Gesehenen erscheinen. Endlich ist es auch sehr wahrscheinlich~ dass Pa- 
tient nieht nut das GetSse in seinem Kopfo, sondern auch viele unbestimmte 
Empfindungen (Pulsation) als ,,Stimmen" ansieht. Zuweilen behauptet er 
sogar ein Ger~usch in seinem Kopfe zu fiihlen, sobald er den l(opf bewegt. 

Seitens der hffecte hat Patient w~hrend der ganzen Zeit gar keine Reac- 
tion verrathen. Er l~chelt selbst, wenn er yon Gift und veto Tode spricht. 
Erinnert man ihn an seine Braut, so sagt er gelassen: ,sie ist nicht hier". 

In diesem Zustande befand sich tier Kranke drei Wochen. Anfang De- 
cember tritt in dem Zustande des Patienten eine Veriinderung ein. Er verhiilt 
sieh ruhig und indifferent seiner Umgebung gegenfiber, fragt seltener und 
sprieht weniger fiber ~Stimmen". In der motorischen Sphere des Patienten 
tritt eine neue Erscheinung, n~mlieh l%ehahmungssucht auf. L~ehelt oder 
maeht Jemand ein ernstes Gesieht in seiner Gegenwart~ so thut Patient das- 
selbe. Ebenso seufzt er, nimmt vorschiedene GegenstKnde in die Hand u.s.w., 
wenn er sieht, dass Andere dies them. Zu gleicher Zeit maehen siob~ beson- 
ders Abends, Anzeichen yon wiederkehrendem Bewusstsein bemerkbar. Pa- 
tient ]~sst sich in solchen luciden Augenblicken mit anderen Kranken in kurze 
Unterhaltungen ein, spricht rail ihnen 2--3 Si~tze und verf~llt dann wieder 
in seinen apathischen Zustand. 

Diese Augenbliclee yon Bewusstsein stellten sich yon da immer 5fret ein, 
so dass Patient Anfangs Januar 1887 nahezu vollkommen g~heilt die An- 
stalt verlassen konnte. Zu Hause dauerte die allm~lige Besserung iu seinem 
Befinden fort und Anfang M~rz war unser Patient bereits vollkommen gesnnd. 

Ueberblicken wir nun kurz den Verlauf des soeben geschilderten 
Krankheitsfalles, so sehen wir, dass die grankhei t  mit acutem me- 

lancholischem Wahnsinn begonnen hat, begleitet yon einer Yerdunke- 
lung des Bewusstseins und motorischen Excitationen. Dann verf~illt 
Patient rasch in einen traumiihnlichen Zustand yon Verwirrtheit~ in wel- 
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chem zugleich die Symptome yon acuter Dementia auftreten - -  Ver- 
lust des Orientirungssinnes, Passivit~t, Ged~chtnissschwiiche, affective 
und Willensschwliche einerseits und Symptome der primliren Verrfickt- 
h e i t -  Pseudoillusionen. unsinnige Ideen und Neigung zur Selbst- 
beschuldigung andererseits. 

Man kann sich jedoch leieht davon fiberzeugen, class in dem 
psyehisehen Zustande des Kranken w~hrend der ersten Hiilfte der 
V e r w i r r t h e i t s p h a s e -  bis Anfang D e c e m b e r -  die Elemente der 
Dementia und Verrficktheit im engeren Sinne nieht enthalten waren. 
Die Erinnerungsbilder waren bei dem Kranken, wie wir gesehen haben, 
nicht verloren: er hatte sogar wiihrend der ganzen Dauer der Krank- 
heit alas deutliche Bewusstsein der Ursache seiner Krankheit und der 
Thatsache seines Krankheitszustandes erhalten. Das Bewusstsein seiner 
PersSnlichkeit hatte Patient nicht eingebiisst, im weiteren Verlaufe der 
Krankheit war er sogar im Stande, sich fiber seinen Aufenthaltsort 
zu orientiren. Die Wahrnehmung war bis zu dem Uebergang in den 
endgfiltigen Zustand yon Apathie, unmittelbar vnr der Genesung nicht 
verlangsamt. Wirklich unzweckm~ssige und sinnlose Handlungen be- 
ging Patient nicht, so dass wit einen grossen Irrthum begehen warden, 
wollten wir, uns nur yon allgemeinen iiusseren Analogien leiten lassend, 
diesen Zustand als Dementia bezeichnen. Ebenso wurden auch keine 
Reizungssymptome in tier Sphere des Denkens beobachtet, auch keine 
Hallucinationen, keine Wahnideen im engeren Sinne. Die wenigen fal- 
schen Ideen, welche mit~nter bei unserem Patienten beobachtet wurden, 
waren Ueberreste der ersten Phase (der Delirien) der Krankheit oder 
illnsorische Vorstellungen. Diese Reizungssymptome des logiscben 
Apparats bilden abet eben die Basis der primi~ren Verr~cktheit. Allem 
Anscheine nach bestand das Wesen des krankhaften Zustandes unseres 
Patienten - -  veto psychischen Standpunkte aus - -  nieht in Schwg.chung 
und nicht in Reizung, sondern in einer eigenartigen Entartung der 
logischen Function - -  der bewussten Umarbeitung der Vorstellungen, 
der Associirung und Y erallgemeinerung derselben. 

Der sinnliche Inhalt des Bewusstseins, das robe Material fiir 
geistige Operationen, ist bei unserem Kranken unvergndert geblieben. 
Gesichts-, Geh(irs-, Tast- und andere Empfindungen konnte Patient 
ganz normal wahrnehmen. Das Bilden yon einfachsten Vorstellungen, 
die Beurtheilung der Gestalten und der physikalilehen Eigenschaften 
yon Gegenst~nden waren ibm ebenfalis zuglinglich. Da aber die Bil- 
dung dieser elemen'taren Yorstellungen die Mitthg~tigkeit des Ged~tcht- 
hisses (wenigstens des unbewussten Ged~chtnisses) voraussetzt, so ist 
es klar, dass Patient auch sein Ged~chtniss in dessert elemenlarster 
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Form nicht verloren hat. Es functionirte somit die sensorische Seite 
des Denkens oder die Wahrnehmung im engeren Sinne bei unserem 
Patienten vollkommen normal. 

In der Sphare der rein logischen Th~tigkeit hingegen sehen wir 
eine v011ige Hfilfslosigkeit des Kranken. Die Bedeutung der sich in 
seiner NiChe abspielenden Vorglinge, der Zusammenhang zwischen deu 
yon ihm gesehenen Gegenst~inden entgeht ihm. Da aber das Ver- 
stiindniss der Erscheinungen und iiberhanpt Alles, was wir ,Urtheil 'C 
nennen, vor allen Dingen auf der richtigen Association neuer u 
stellungen mit alten beruht, so muss man vor Allem daran denken, 
dass bei dem Kranken eben die Association gest6rt ist. So z. B., 
wenn der Patient den Maxim richtig a[s Diener erkennt, sich aber 
zugleich darfiber wundert~ dass Maxim im Zimmer erseheint and 
wieder hinausgeht, Gegenstlinde bringt u. s. w., so hat sich augen- 
scheinlich die Vorsteltung v~ dem Maxim als Diener im Geiste des 
Patienten nicht mit denjenigen Attributen associirt~ welche bei einem 
Gesunden mit dem Begriffe ,Dieneff C verbunden sind. Bekanntlich 
besteht die einfachste Form der Bildung eines Begriffes aus einer 
Vorstellung darin, class die neue Vorstellung mit einer ihr ganz iden- 
tischen, schon fr/iher bekannten Vorstellung verglichen wird. Bei 
Kindern kann man diesen einfaehsten Associirungsprocess einer Vor- 
stellung yon einem eben gesehenen Gegenstande mit dem im Gedg.cht- 
nisse des Kindes bereits vorhandenen Bilde desselben Gegenstandes 
beobachten. Ebenso tritt auch bei unserem Kranken in dem schon 
einmal erw~hnten Hang znm Identificiren der Gegenst~nde mit den 
Erinnerungsbildern der rohe Mechanismus derjenigen uncompiicirten 
geistigeu Association vor unseren Augen auf~ deren Patient noch 
fiihig ist. Als Resultat einer so kindlichen logischen Arbeit konnten 
natfirlich bei unserem Kranken keine allgemeinen Begriffe auftreten, 
zu welchen er in Wirklichkeit nicht im Stande war sich zu erheben. 
Als das am meisten Charakteristische in psychologischer Hinsicht 
muss man nicht die Associationsst6rung ansehen, sondern das Aus -  
f a l l  e n d e r  allgemeinen logischen Normen, der Kategorien tier Causa- 
lit~t und der Consequenz. Wie fiir die Sinneswahrnehmung allge- 
meine Rahmen - -  der Raum, in welchem sich die Wahrnehmungs- 
elemente in einem gewissen Verh~iltniss zu einander lagern - -  existiren, 
so giebt es auch ffir die hiiheren Erscheinungen, f/Jr Vorstellungen 
und Begriffe eine ganze Reihe innerer Kategorien: Zeit, Aehnlichkeit, 
Causalit~t u. s .w.  Diese allgemeinen F~iden des Bewusstseins dienen 
zum Aufsammeln der Producte unserer geistigen Thlitigkeit and zur 
Systematisirung des logischen St0ffes. Aus den in der Krankeu- 
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geschichte angeffihrten Beispielen geht hervor, wie schwer es dem 
Patienten kam, die Consequenz-Beziehung zwischen den jeweiligen 
Veranderungen im Zustande irgend eines Gegenstandes zu begreifen. 
Auch war er sichtlich nicht im Stande, die einzelnen Phasen der Be- 
wegung von Oegenstanden zu einem Oanzen zu vereinigen. Besonders 
aber hat bei unserem Patienten das Verst~ndniss des causalen Zu- 
sammenhanges der beobachteten Erscheinungen gelitten. Meistens 
trat in seinem Bewusstsein nicht einmal das Bestreben auf, eine Er- 
klarung des Beobachteten zu suchen, oder diese Erklarung war yon 
illusorischem Character. Der Kranke legte ferner fast gar nicht das 
Bestreben an den 'Fag, die ihn umgebenden Gegenstande und die in 
seiner Nfthe sieh abspielenden Vorgange in eine gewisse Beziehung 
zu seiner Person, zu seinem ,,ich" zu bringen, wli~hrend doch dieses 
Bestreben bei Gesunden eine der Grundnormen des Denkens abgiebt. 
Nebenbei sei hier erwahnt, dass diese Tendenz bei primi~r Verrfickten 
bedeutend starker entwickelt ist, als bei Gesunden; bei solchen 
Kranken associirt sich das ,,ich '( nicht selten mit allen ausseren Ein- 
dr/icken, in Folge dessen beziehen sie alles sie Umgebende auf sich, 
indem sie ihr eigenes ,,ich '( zum Mittelpunkt des Weltalls erheben 
(ego centrische Weltanschauung). 

Bei unserem Kranken beobachteten wir eine ganz entgegenge- 
setzte Erscheinung: sein ,,ich" ist gleichsam abgeschnitten yon der 
ihn umgebenden Welt und associirt sich nicht mit den Eindrficken, 
welche er empfangt. Ein anderes verbindendes logisches Element, 
der Antipode des ,,ich", der Begriff yon der ausseren Realitltt, war 
bei dem Patienten ebenfalls verdunkelt. Daher rfihrt die sozusagen 
Grnndlosigkeit der Vorstellungen des Patienten. Durch keine logi- 
schen Normen der Causalitlit, Consequenz etc. untereinander verbun- 
den, wurden sie yon dem Patienten zugleich auch bezfiglich ihrer 
Herkunft undeutlich nnterschieden. Verwechselung der Gegenstande 
mit Schatten, der Traume nnd Erinnerungen mit der Wirklichkeit, 
seiner eigenen subjectiven Empfindungen mit Stimmen, sogar die Ver- 
wechselung yon Worten (,,ziehen*') mit Thatsachen - -  Alles das waren 
Foigen des zusammenhangslosen und nicht systematisirten Zustande.s, 
in welchem sich die Vorstellungen des Kranken befanden. 

Man kann somit den psyehischen Zustand des Patienten wahrend 
dieser Krankheitsphase als eine St6rung des logischen Bewusstseins 
beseichnen, verbunden mit einer StSrung der auf diesem Bewusstsein 
basireMen h6heren logischen Assoeiationsformen. Auf diesem Hinter- 
grunde des verdunkelten Bewusstseins treten zuweilen Wahnideen als 
IJeberreste der vorhergehenden Excitationsphase ant. Der Uebergang 
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zur Genesung vollzog sieh auf dem Wege der Steigerung der Bewusst- 
seinsverdunkelung, wobei auch die Wahrnehmungssph~tre in Mitleiden- 
schaft gezogen wurde, so dass Patient sich vor seiner Genesung in 
einem Zustande yon apathischer Dementia, oder richtiger ausgedrfickt, 
in einem Zustande yon Somnambulismus befand. 

Stellen wir jetzt diesen Fall yon traum'ahnlicher Verwirrtheit dem 
zuerst geschilderten Falle gegeniiber, so kSnnen wir folgende Eigen- 
thfimlichkeiten in seinem Verlaufe hervorheben: 

a) Die Krankheit begann mit einer Verdunkelung des Bewnsst- 
seins und mit Reizung tier intellectuellen SphS.re, - -  mit Delirien. 

b) Zugleich mit der weiteren Verdunkelung des Bewusstseins 
schwand rasch die Excitation des Intellects und hinterliess nur eine 
StSrung in der Sphlire des logischen Bewusstseins. 

c) Das Bewusstsein des Kranken verdunkelt sich noch mehr~ die 
Vorstellungen werden illusorisch. 

d) Patient verfitllt in einen traumahnlichen Zustand. 
e) Genesung. 
f) Was das Ged~tchtniss anbelangt, so sind augenscheinlich ein- 

zelne Vorstellungen nicht verschwunden, die Fiihigkeit der willkfir- 
lichen Erinnerung jedoch, als eine rein logische, mit der normalen 
Association eng verknfipfte Operation, hat eine Einschr~nkung er- 
fahren. 

g) Das Selbstbewusstsein und die Selbstempfindung' des Kranken 
waren nieht entartet, sondern abgeschwS~cht nnd konnten nut mit 
Mfihe zum Bewusstsein gelangen. 

Es mass folglich auch dieser Fall als eine primi~re Verdunkelung 
des Bewusstseins aufgefasst werden, welche vielleicht dnrch eine acute 
Aufi'egung der intellectuellen Sph~ire bedingt wurde, vielleicht aber 
auch parallel mit dieser Aufregung auftrat. Im wekeren Verlauf der 
Krankheit bildete die Verdunkelung des Bewusstseins fiberhaupt, be- 
sonders aber des logischen Bewusstseins, die Grundlage des Krank- 
heitszustandes; yore physiologischen Standpunkte haben w i r e s  hier 
mit einem typischen Beispiel von AssociationsstSrung zu than. 

F a l l  I I I .  
Student, 23 Jahre Mr. Prim~rer hypoohondrischer Wahnsinn. R'eredit~re 
~nlage .  Heft ige Gemfithsbewegungen.  Verfolgungsideen.  i~eurastheni-  
scher Zuat~nd. W a h n i d e e n  hypochondr i schen  Charakters. Psyeh i sche  

Verwirrtheit. 

Der Vater des Patienten war Alkoholist, die letzten Jahre seines Lebens 
geisteskrank; ist gegenw~rtig todt. Mutter lebt und ist gesund. Schwester~ 
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und Br(ider ebenfalls gesund. Patient absolvirte ein Gymnasium, fiihrte auf 
der Universitgt oin Leben yell Entbehrungen, mussto ssinen Lebensunter- 
halt durch Stundengeben erwerben; als Student noch heirathete or eino Hobo- 
amine, lebte mit derselben jedoch in ungliioklieher Ehe. Im December 1887 
braeh auf der Moskauer Universitgt ein Studentenaufruhr aus, in Polge weleher 
unserPatient zugleich mit vielen anderen Studenten die Universit~t and die Stadt 
verlassen musste, Yon diesor Zs beginnt seine Krankheit. Er hatte Angst 
vor Strafe, wurde i~ngstlich, verier Appetit und Schlaf. Seine in den letzten 
3Ionaten der Gravidit~t befindliche Frau weilte damals bei Verwandten auf 
dem Lande im Gouvernement giasan;  nach seiner Ausweisung aus Moskau 
begab sich Patient auf's Land zu seiner Frau und bier kam die Krankheit 
zum Ausbruch. 

Genaue Angaben fiber diese Phase fehlon. Naoh mehrw6chontliohem 
Aufenthalte auf dem Lande verliess or seine Prau, welohe inzwischen nieder- 
gekommen war, und begab sich im Miirz nach Charkow zu seiner Mutter. 
Diese gab an, dass ihr Sohn wenig schl~ft, viol isst, bei jedem Gergusch auf- 
schreekt, die Unterhaltungen seiner Umgebung verdS~chtig mit anhSrt; selbst 
leises Gefliister im anstessenden Zimmor beunruhigt und beiingstigt ihn, or 
sagt, dass man ihn fiberall beobachtet, dass des Dienstmgdchon den Auftrag 
hat, ihn zu riberwachen, dass sic die verldeideto N. N. ist. Patient ~ussert 
die Ueberzeugung, class man ibm als Strafe die [tgndo und Frisse abnehmen, 
die Augen ausstechen wird u. s .w.  Deutlicho Illusionen und Hallucinationen 
will die Mutter bei unserem Kranken jedoch nicht bemerkt haben. Zeitweise 
beruhigt sich Patient, unterh~ilt sich verniinftig~ doeh sind seine Erinnerungen 
aus der Zeit seines Aufen~haltes bei seiner Frau unvollst~ndig und verworren. 

Bei der Untersuehuug des Kranken wird ]_~olgendes constatirt. K6rper 
mS~ssig gut ern~hrt, Anzeichep. yon Aniimie nicht vorhanden, an den inneron 
Organen wird nichts yon der Norm Abweichondes gefunden. Patient erziihlt 
ruhig und l~chelnd, ohne sich dutch die Anwesonheit meiner HSrer zu go- 
niren, Folgendes : 

,Was fehlt Ihi~en?" 
,Meine Nerven sind zerrfittet, mir ist wrist im Kopfo, ich kann nicht 

schlafen - -  weiter Nichtsl" 
,Sind Sie verheirathet?" 
,,]~eh glaube ja !"  
,,Das muss man doch bestimmt wissen". 
,Wet  weiss! vielleicht ist sic eine 5ffentliche Frau!" .  
,,Wie das?" 
,Sehen Sic, wenn Jemand dora Staate, z. B. ein gaufmann tier Bank, 

otwas schuldig ist, so werden ihm nach unseren Gesetzen ein odor mehrero 
Glieder ausgerissen". 

,,Wie ltSnnen Sic denn als Student dem Staate otwas schuldig sein?" 
,Ich verursacho dem Staate als Student j~hrlieh 2 - - 3 0 0 0  Rubel Kosten und 
habe des Vertrauen des Staates nicht gereehtfertigt. Ich habe reich auch der 
Najest~tsbeloidigung (wahrscheinlieh einer Beloidigung der Universitatsbeam- 
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ten) schuldig gemacht. Ioh habe eino gosetzlicho Bostimmung, wolche sich 
fibrigens n u r i n  m e i n e m  E x e m p l a r  des Roichsgesetzbuches bofinclet, go- 
leson, wonach Demjenigon, wer sich einer Majest~tsboleidigung sehuldig 
macht, eine 5ffenlliehe Frau b e i g e l e g t  wird, vielleicht die Ffirstin T. odor 
eine andere hochgestellte Person, welche er heirathen muss; man bereitet ihm 
Schande, indem seine F~au il~m in seiner Gegenwart H6rner aufsetzt~ und 
jedesmal wird ihm dann ein G]ied ausgerissen und ihm vor hugen gehalten". 

,,Haben Sis denn sehon Menschen mit ausgerissenen Gliedern gesehen?" 
,,Jawohl, unter meinen Collegen. Sie haben reich gewarnt". 
sWer ist Ihre Frau?" 
seine ttebeamme, eine Jfidin!" 
,,Wie alt ist sie?" 
,,Ich weiss nicht. Sic behauptet 25 Jahre alt zu sein, es ist aber mSg- 

lich, dass sie 1500 Jahre alt odor noeh miter ist~ denn sic ist ewig". 
sSie haben Angst! weshalb denn das?" 
,,Ieh habe Furcht vet Strafe. In meinen Notizen fiber Criminalrecht 

babe ich gelesen, dass Demjenigen, wet einem M~dchen Gewalt anthut und 
sic dann heirathet . . . .  ti. s. w." (wie oben). 

sWorauf ist denn Ihre Furehi vor Strafe begrfindet?" 
,,Ja, der Universitktsinspector hatte' wohl seine Grfinde gehabt, als or 

mir Reisegeld anbot". (Von der UniversitiitsbehSrde wurde vielen wegen 
Theilnahme an dem Aufruhr aus'gewiesenen Studenten Reisegeld gegeben.) 

,,Was bef/irehten Sic ausserdem noch?" 
,,Ich habe geh6rt, dass Verbreeher zuweilen zu einer ~rztlichen Behand- 

lung verurtheilt werden. Marl giebt ihnen verschiedene Medicamente, in Folge 
deren alle Glieder des Verutheilten successive zu faulen beginnen und e~Jdlieh 
abfallen. Bei mir hat die Bebandlung mad auch das Verwesen sohon be- 
gonnen - -  dieser Fuss f~llt sehon ab" (Patient zeigt uns ein Hfihuerauge). 

~,Sie ffirohten also die Behandlung?" 
, J a .  Mir wurde vor 3 Jahren prophezeit, dass reich nach drei Jahren 

Dr. 0., weleher mit einem ghnlichen blauen Rook, wie der, welchen ieh da- 
reals trug, bekleidet sein wird, mittelst Eleetricit~t, aber ohne Erfolg~ behan- 
deln wird.". 

,,Wie aber, wenn ioh Sic nicht mit Elektrioit~t, sondern hydropathisc, h 
behandeln werde?" 

,Aueh das, glaube ieh, wurde mir prophezeit!" 
,Wenn Sie nun wirklich so sehr schuldig sind, weshalb befinden Sic 

sieh dean auf freiem Fusse?" 
,,Es wurde mir zur Auswahl gestellt: entweder Gefgngniss odor Heira- 

then!" (Patient versteht darunter wahrscheinlieh die Reise zu seiner Frau.) 
,Was wissen Sic yon Ihrer Fran!" 
,,Sie ist vielleicht eine Prostitairte und heirathete reich absiehtlieh, um 

ihr Zie] zu erreiehen und mir Schande zu machen". 
,Haben Sie ein Kind?" 
,,Ioh weiss nieht! ~ 
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,,Aher Ihre Fraa hat doch geboren!" 
,,Ieh glaube, die Hebeamme hat ihr ein Kind aus dem Findelhause mit- 

gebraeht". 
,Haben Sie Ihro Frau vor ihrer Niederkunft gesehen? 
,Jawohl". 
,Nun, sah sic denn nioht aus wie eino Schwangere?" 
,,Ja, aber !oh glaube, dass sic absiohtlieh Sauerkohl gegossen hat, um 

einen aufgetriebenen Leib zu bekommen". 
,,Wohin gingen Sie, als Sie im December Moskau verlassen mussten?" 
,,Zu me!her Frau und deren Verwandten auf's Land im Gouvornement 

Riasan". 
,Womit besoh~ftigen sioh die Verwandten Ihrer Frau?" 
,,Der Bruder me!nor Frau, mein Schwager ist Kaufmann and ein sehr 

genialer Mann. Er bekleidet nebenbei die Steliung yon Bresgalow in Moskau 
(Universitg~tsinspector, mit dessen Beschimpfung der Aufruhr angefangen 
hatte) und des Ministers in Petersburg. Die Verwandten meiaer Frau sind 
tiberhaupt sehr kraft!go und einflussreiche Leute und kSrnen mit ihr Alles 
thuen, was sie nur wollen". 

,Kann denn eine Person sich zu gleieher Zeit an verschiedenen Orten 
befiaden und so viele versehiedene 5ffentliche Aemter bekleiden?" 

~Warum sollte denn das nicht mSglich sein? wenn die betreffende Per- 
son genial !st und tibernatiirliche Eigenschaften besitzt, so !st es wohl m6g- 
lich! - -  Die Verwandten haben reich gesohlager~ un8 yon Bauern zum Bahn- 
hoi bringen lassen. Aus der Dorfschenke, we ich eiue Nacht zubraehte, lief 
ich zum Bahnhof, denn ich ffirchtete, dass man reich misshandeln wird. In 
der Schenke hSrte ieh, dass yon mir gesprochen wurde. Auch im Eisenbahn- 
waggon wurde van mir gesprochen. Es wurde mir Alles prophezeit, was mir 
passiren wird: dass ich in gursk auf dem Bahnhofe einen Mundsehenk (Buf- 
fetier) sehen werde, weleher den Reisenden am Buffet Thee verabreicht, und 
dass dies kein anderer, als Ali o s ~ h k a, der Moskauer Scharfrichter sein wird. 
Unterwegs sah ieh eine vermummte Frauengestalt, ich glaube, es war racine 
Frau - -  auch das hatte man mir prophezeit! Hier werde ieh yon dor als 
Dienstm~dchen verkleideten Pfirstin T.,beobaehtet. Eine und dieselbe Person 
verfolgt reich iiberall, einmal !st sie blond, ein anderes Mal briinett, ab- 
wechselnd jung und alt; einmal hat sieM~nner-~ ein anderesMal wieder grauen- 
gestalt. Das wurde mir auoh prophezeit!" 

~Hat man Ihnen noch mehr prophezeiL?" 
,,0 ja! es wurde mir prophezeit, dass die Doctoren in Charkow mich 

fiir wahnsinnig erklgren werden, und dass dann ein Streit zwischen den Char- 
kower und don Moskauer Aerzten entstehen wird; letztere werden reich fiir 
gesund erkl~rea und Oberhand gewinnen!" 

>~Waren Sie in Moskau in g.rztlicher Behandlung?" 
,,Ja. Ieh war beim Universit~tsarzt, klagte ihm tiber Kopfschmerzen 

und wurde yon ihm an Prof. Kosehewnikow empfohlen, ging aber nicht hin". 
,,Wissen Sie, was im December an der Moskauer Universit~t passirt !st?" 
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,Nein! Ich war unwohl und besuehte daher keine Collegia, os wurde 
mir aber erz~hlt~ dass ein Student bestraft wordon sei, weft er den Inspector 
boleidigt habe". 

,,Sic schoinen daran zu zweifoln?" 
, J a ,  ich bezweiflo es". 
,Haben Sic nicht das Goffihl, class Sic krank sind? dass Ihre Angst das 

Product Ihrer Einbildung ist?" 
,Friihor j a ,  jetzt abor habe ich mica fiberzeugt, dass Alles, was ich 

sagto, wahr ist, denn hlles bostgtigt racine Gcdanken". 
,,Sind sic iiberzeugt davon, dass Sic jotzt dieselbo Person sind, welehe 

Sic frfiher warenT" 
,Noin, ieh bin jetzt oin anderer Mensch". 
Ich habe reich mit dora Kranken oft unterhaltea, bekam aber stets die- 

selben storeotypisch gleichfSrmigon hntworten. Patient unterh~lt sich gerne, 
seine Mimik ist dabei eine ruhige, oft l~chelt or. Auf dem Gebiete des Nor- 
yon- und Muskolsystems koine Abnormit~ten mit Ausnahmo einer unbedouten- 
don ErhShung des Patellarrefloxes. Patient sieht und hSrt gut. Geschlechts- 
triob ist nicht vorhanden. 

Die Mutter dos Patienton bohauptet, dass er mit grosser Eile isst, als ob 
er sich dabei vet irgend Etwas ffirehte; Geschmack vollkommen orhalten. 

Leider sind fiber den friiheren Gesundheitszustand dos Kranken vet 
dessert Ankunft in Charkow gar keino Angaben vorhandon. Bostand bei ihm 
w~ihrend seines Landaufenthaltos eino halluoinatorische Krankhoitsperiodo odor 
ein Zustand yon Aufregung? Erstores kann bezwoifolt werden, denn es sind 
bei unserem Patienten gar keino Hallacinationsproduoto zurfiekgoblieben, and 
weft er sparer, d. h. schon w~hrend seines Aufonthaltes in Charkow, keine 
Sinnest~uschungen hatte. 

Die Beharrlichkeit und Hartn~ckigkeit jedoch, mit welcher einige Wahn- 
ideen auftreten, lassen es als wahrscheinlieh erscheinen, dass Patient auf dem 
bande einen Anfall von acutem Delirium hatte, womit aueh dessen Flucht aus 
dora Dorfe im Zusammonhang steht. 

Ferner kann man auf Grand tier Unklarheit and Unvollkommonheit seiner 
Erinnorungon, aus der Zoit vor seioer Abreiso aus Moskau, wio auoh auf 
Grund des Umstandes, dass er bereits im December keine Collegia besucht 
und einen Arzt consultirt hatte, annehmen, dass die neurasthenische Phase, 
allgemeine Sohw~che, Kopfsehmerz, Unruhe und ii, hnlicho Erscheinungen dor 
Entwickolung dot Psyohoso eine gowisse Zoit, vielleicht aueh eine lange Zeit 
vorangingen. 

Der Kranko befand sieh ca. 14 Tago in meiner Beobachtung und w~h- 
rend dieser Zeit trat in seinem Zustande keine Aenderung auf. Er wurde 
dann einer Anstalt ffir Geisteskranke iibergeben, so dass ich den Kranken aus 
den Augon verlor. 

A r c h l y  f. Psyeh ia tr ie .  XX, 2. I-le~. ' ~  
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Der geschilderte Fall bietet ein typisches Beispiel yon prim~rer 
Verriicktheit in deren subaeuten, hypochondrischen und eerebrospi- 
nalen Form dar. Ein grosser Theil der bei diesem Patienten beob- 
aehteten Symptome, und zwar Verfolgungsideen, die ego-centrisehe 
Weltansehauung, der Hang, in Allem etwas Verborgenes, etwas An- 
dotes , als es in Wirklichkeit ist, zu erblieken (Symbolismus), Ab- 
schw~chung der kritischen F~higkeit zur Beurtheilung yon Thatsachen 
und Ideen, Kleinheitswahn und die Uebersch~ttzung der Kr~fte und 
der Bedeutung Anderer - -  Alles das bildet den gewGhnliehen Sym- 
ptomencomplex der bekannten Form der prim~ren Verrficktheit. 

Die Ueberzeugung des Kranken davon, dass Alles, was sein 
Schicksal betrifft, ihm prophezeit worden ist, beruht bei ibm nicht 
auf einer u dem sogenannten Doppeltdenken, bei 
welchem der Kranke glaubt, dass er Alles, was er im gegebenen 
Augenblick im Sinne hat,  schon frfiher einmal erlebt hat (Doppelt- 
denken, S a n d e r ) ,  auch ist dies keino Erinnerungsanomalie (Kra- 
p e l i n ) .  Allem Anschein nach beruht bei unserem Patienten diese 
Ueberzeugung auf der Idee der E r g e b e n h e i t  seinem Schicksale, 
auf der Idee yon der verhlingnissvollen Kraft, welche auf seinem 
Leben lastet, was auch nicht selten bei an hypochondrischem pri- 
mi~rem Wahnsinn leidenden Kranken beobaehtet wird. Deutlich un- 
sinnige Ideen yon Gesetzen~ yon dem u des Staates seinen 
Schuldnern gegenfiber etc. erscheinen nur als hOchster Grad yon Ver- 
folgungswahn, wobei fibrigens die MGglichkeit des Auftretens solcher 
Ideen auf eine weitgehende StSrung der Urtheilskraft und sogar auf 
einen gewissen Grad yon Demenz hinweist, was ebenfalls zu den 
Elementen des primi~ren Wahnsinns gehiirt. 

Es bleiben abet dennoch einige psychische Erscheinungen bei 
unserem Kranken, welche dutch die hypochondrischen Delirien nicht 
in genfigender Weise zu erkl~ren sind. Zu diesen gehGrt die ver- 
worrene und unbestimmte Vorsteliung, welche Patient yon seiner 
Frau, yon deren PersSnlichkeit, Alter u. s. w. hat, wobei er unter 
Anderem die MSglichkeit zugiebt, dass sie 1500 Jahre alt sein kann. 
Wir ersehen daraus, dass seine Vorstellung yon der Zeit, yon der 
Dauer des menschlichen Lebens verdunkelt ist, was nut bei tiefer 
Demenz mSglieh, welehe aber beim Patienten nicht vorhanden ist. 
Ebenso verworren sind bei ihm auch die Raumverhi~ltnisse der realen 
GegenstSnde. Eine und dieselbe Person kann sich naeh seiner Mei- 
hUng zu gleicher Zeit an verschiedenen Orten befinden. Die l~inheit 
der PersSnlichkeit ist ffir ihn keine zwingende u Selbst 
der Begriff der Identiti~t einer Pers(inlichkeit ist verschwunden: eine 
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und dieselbe Person ist nach seiner ~Ieinung zugleich Kaufmann, 
Universit~tsinspector und Minister, eine und dieselbe ihn vermeintlich 
verfolgende Person ist zugIeich mlinnlichen und weiblichen Geschlechts, 
jung und alt~ blond und brfinett. Es macht sich beim Patienten fiber- 
haupt ein schwaches Bewusstsein des Realen bemerkbar: er zweifelt 
bezfiglich seiner eigenen Person, verwechselt Gedanken mit Thatsachen, 
indem er sein eigenes Urtheil fiber die seine Krankheit betreffenden 
Meinungen der Aerzte als Prophezeiungen betrachtet etc. Die Quelle 
aller dieser falschen Ideen ist zwar (]as primare Delirium des Kran- 
ken, der Umstand jedoch, dass dieselben fiberhaupt in seinem Be- 
wusstsein auftreten konnten, kann nur dadurch erkliirt werden, dass 
wir eine tiefe Verdunkelung des Bewusstseins annehmen. Patient 
macht auch wirklich den Eindruck eines in einem traumahnlichen 
Zustande befindlichen Menschen. Bei seinen Angaben fiber das Alter 
und die Persiinliehkeit seiner Frau, fiber die PersSnlichkeit ihrer Ver- 
wandten und seiner Verfolger ist er sich allem Anschein nach tier 
Bedeutung dieser yon ihm selbst gemachten Angaben nicht klar be- 
wusst. Es ist dabei in unserem Falle die Abwesenheit der affectiven 
und Willensreaction, welche bei an systematisirten Delirien leidenden 
Patienten, bei denen jedoch das Bewusstsein his zu einem gewissen 
Grade noch erhalten ist, nicht zerstSrt ist, leicht zu erkl~tren. Der 
maskenartige Gesichtsausdruck des Patienten, sein genaues Befolgeu 
aller arztlichen Verordnungen und fiberhaupt seine passive, kindische 
Unterwerfung allen ihn umgebenden Personen, die automatische Ent- 
hiillung seiner intimsten Familienverhliltnisse in Gegenwart fremder 
Leute, ohne jede Spur yon Reaction - -  Alles dies erhSht noch mehr 
den Eindruck von seelischer Verwirrtheit. Wir miissen folglich zu- 
geben, dass bei unserem Kranken ausser einer systematischen, sozu- 
sagen partiellen intellectuellen StSrung noch eine allgemeine Ver- 
dunkelung des Bewusstseins im Sinne einer StSrung der fundamen- 
talen logischen Functionen besteht, wobei die ausgearbeiteten Ideen 
unvollstiindig, die Association derselben unvollkommen und die Pro- 
jection der inneren Zustande in objectiver und subjeetiver Richtung 
ungenau erscheinen. In welchem genetischen Verh~tltniss die beiden 
Symptomengruppen: die Reizungserscheinungen der intellectuellen 
S p h e r e -  D e l i r i e n -  und die Erscheinungen yon Desorganisation 
des Bewusstseins zu einander stehen, ist wegen Abwesenheit aller 
Angaben fiber den Entwickelungsgang der Krankheit schwierig zu be- 
stimmen. Es ist allerdings mSglich, dass die rasche Entwickelung 
der Wahnelemente, welche den Hauptbedingungen des richtigen Den- 
kens widerspreehen, secund~r die erwlihnte BewusstseinsstSrung her- 

23~ 
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vorgerufen hat. In Anbetraeht des Missverh~ltnisses zwischen der 
ziemlich bedeutcnden Bewusstseinsverdunkelung und dem relativ un- 

bedeutenden Umfange der Delirien, wobei selbst die Selbstempfindung, 
die affective und Willensreaction verdunkelt wurden, kann man jedoch 
annehmen~ dass die BewusstseinsstSrung oder die seelische Verwirrt- 

heit sich bei unserem Kranken, wenn nieht prim~.r, so jedenfalls zu 
gleicher Zeit und para l le l  mit den Reizungserscheinungen, den Deli- 

rien, ausgebildet hat. 

F a l l  I V .  

24j~hrige Patientin. Psychische gerwirrtheit n~ch einer hyste~isehen 
illusorischen Manie. Beglnnender Affect. Einige Tage hindureh ab- 
weehselnd Depression und Excitation. Zastand yon illusorische~ ~uf- 
regung hysterischen Charakters. Ruhiger Zustand yon HMbsehlummer 
mit I l lusionen,  ~b und zu pseudohalluein~torisehe ~nf~lle. Genesung 

in vier Woehen. 

Die 24j0hrige, verheirathete, intelligente Patientin ist Hebeamme. Ihre 
Mutter war hysterisoh. Die Kranke selbst lift als Kind im Alter yon 8 his 
14 Jahren an oiner hystorischon Paraplegie. Patienfia immor an~misch, mager~ 
hat zwei Kinder geboren, yon denen das ~ltore lebt, das jiingere todt ist. 
Aussor dieson eigonen hat sic nooh ein Pflegekind (eiao Waise aus ihrer 
Praxis) im Hauso. 

Am 18. NIai hatto sio unabsichtlioh ibr Pflogokind mit hoisser Brfiho 
iibergossen; das Kind starb am 22. Marl W0hrend der Krankheit des gindes 
war Patientin beroitS stark aufgoregt, schrie oft und konnte ihre Umgobung 
nioht genau erkonnen. Den Ted des Kindes gelang es ihron Vorwandten vor 
der Pationtin zu verheimlichon ; man zeigte ihr in der Badewanne ein Puppe, 
worauf sie sioh boruhigto, indom sie diesolbe f(ir das Pflogokind hiolt. 

Am 23. Mai traton leiohte Deliriea and Illusionea auf. Patientin wollte 
im Zimmer Kutsoher sehen, welche das Kind fortnehmon wollten. W0hrond 
der folgonden Tago befand sich Patientin moistens in oinem Zustando yon 
Starrheit, zuwoilen sprang sio aus dem Botte auf und sohrie: ,,we ist Ma- 
rusia?" (Name des Kindes). Veto 23. Mai an traten die Illusionon st0rkor 
anti Im Bade sitzond, ruff Patientin: ,,das ist Theer". Sic erkonnt lhro Be- 
kannten nicht mohr, oinen dorselben hielt sio ffir oinon Gendarmen. Die 
Pseudohalluoinationon ersoheinen jotzt 5fret. Pationtin sioht Draohon an 
dor Wand,. bittet~ den Elephauten yon ihrer Brust fortzunohmen, manchmal 
sehoint ihr, dass das Kind in ihrer Gegonwart gebadet wird. Zuweilen sioht 
sio das Zimmer, in welchem sio sich befindet, hell beleuchtot und bittet, man 
mSge doeh die vielen Lichtor auslSsohen. Geh~rshallucinationen sind nioht 
beobachtet worden. Einigo TaKe hindurch hatte sio ununterbroehono Pseudo- 
hallucinationen bo[ingstigenden Charal~ters und sohrio fortw~hrend; in Folge 
dessen wurdo sie in ihror Wohnung in oin dunklos Zimmor gosperrt u n d o s  
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wurde ihr Morphium und Chloral verabreicht. Darauf bornhigte sich Pationtin 
etwas~ vermoehte jedoch ihre Umgebung noeh immer nicht zu erkennon, hus 
ihrem Kisson und Bottwiischo machto sio eino Pappo, yon welchor sio sich 
nicht trennen wollto, kosto sie und bohauptete, das set Marusia. 

In diesem Zustando wurde sio in moine Anstalt g'obracht. 
Patientin ist sehr entkrgftet, kann sieh selbst nicht auf don F~sson hal- 

ton; wird sio bet anfrechter Stellung nicht gestiitzt, so f~llt sic zu Boden, 
woboi die Beino in den Knion gobeugt werden. Die Kranke blickt verwundert 
um sieh, sio glaubt sich: wie ihr Mann ihr eingeredot hatte~ in einem Seobade 
zu befinden, we sic ether nervenst~rket~den Kur untorworfen und Marusia yon 
ihron Bra~dwunden gehoilt werden soil. Sio hiilt in den Armon und wiegt, 
wie man es mit kleinen Kindern zu thun pfiegt, oin in eino Kinderdooke ein- 
gehfilltes Kisson. Patientin bitter, ihr das Kind nioh~ fortzunehmen und die 
Docke niobt aufzuheben~ da die Brandwunden noch nicht goheilt seien. Don 
Arzt bitter sie, das Kind, we]ohes sio sehr liebe, nur ja reoht sorgf~ltig zu 
behandeln. 

Die Muskelkraft dor Kranken ist bedeutend horabgosetzt: den Kopf kann 
sie nur mit Miihe aufreeht halten. Sehnenrefiexo und Hautsensibilit~it sind 
erhSht. 

Appetitlosigkeit. Patientin weiss das Datum nicht anzugeben. Ihre Er- 
innerung an die Eseignisse, welehe mit ihrer ls in Zusammenhang 
stehen, sind sehr schwach und oberfl~chlich. Die Erinnerung an ihre Ver- 
gangenheit ist nicht erlosehon, Bowuss~soin ihrer Lage und PersSnlichkeit 
erhalton. Ihren Mann r Patientin, doch begriisst sie einen der AnstaIts- 
~irzte, den sie zum orsten Male sieht, als alton Bokannten. 

Sich selbst iiborlassen, verf~llt Patientin in einon Zustand yon tialb- 
sehlummer und sehl~ft dann ruhig oin. In einem solchen Halbschlummor- 
Zustande sitzt odor liegt sio mit offonon Augen und sieht sieh mit verwunder- 
tern Gosichtsausdruek im Zimmer urn. Betritt Jemand plStzlieh das Zimmer, 
so genfigt schon das leiso Knarren boim Oeffnen der Thiir, um sio aus diesem 
Halbsehlummer zu weeken. Sie sehnollt dann yon ihrem Sitze empor, sehreit 
auf und bliekt ~ingstlich um sich. Kommt die Hebeamme, die W~irterin, weleho 
sieh bost~ndig bet dot Kranken aufh~lt, odor dot Arzt~ der sie oft besucht, so 
orkennt sie diese Personon im orsten Augenbliok nicht, schreekt auf und vor- 
steokt ihr Gesioht in das Kissen. Erst nach l~ngerem Anstarron dos Ge- 
siohts dor in's Zimmor oingetro~enon Personon erkennt sio diesolben und be- 
ruhigt sioh. 

Patientin erw~hnt nie ihros oigenen Kindes und bleibt aueh dann ganz 
gleichgfiltig, wenn man sic im Laufe des Gespr~ehs an dasselbe erinnert, w~h- 
rend sio oft, und zwar in z~irtliehster Weise, yon Marusia sprieht. Einmal ver- 
suchte der Arzt, in der Absicht ihren Geisteszu~tand zu priifen, ihr zu be- 
weisen, dass sie nioht die Marusia, sondorn oine Puppe in don Armen h~lt. 
Die Deoke zurfickschlagend~ zeigte or ihr alas io die Dooke eingewiel~olte Kisson. 
Patientin ring an zu weinon und bat~ ihr die Marusia zu bringen. Als aber 
das Kissen wieder in die Deeko eingehfillt und ihr dann goroicht wurde, be- 
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ruhigto sie sieh vollstgndig und fuhr fort, alas Kisson wie ein lebondes Kind 
zu behandoln. 

In der Orston Nacht gleioh begann Patientin im Schlafe zu sohreien und 
verfiel ira Sehlafe in Convulsionen hystero-epileptischen Charakters. Die Con- 
vulsionen dauerton oinige Minuten, dann wurdo Patientin iingstlieh, vermoehte 
ihre Umgebung nieht zu erkennen, driiokte das vermeintliche Kind fest an ihre 
Brust und schrio: ,,riihrt sie nioht an!" Naehdem sie sigh wiedor beruhigt 
hatte, sehlief sie oin. Solehe Anfgllo wiodorholton sich w~hrend der ersten 
Woehe fast jede Naoht, hbrten naeh der erston Woohe abet ganz auf. 

Wghrend dot darauf folgenden Tage trat im Befindon der Patientin keine 
wesontlicho Ver~nderung ein. Don gr6ssten Thoil des Tages liegt sio in halb- 
bewusstem Zustande da. Die Puppe wurde ihr fortgenommen and dor Kran- 
ken gosagt, dass das Kind in ein Seebad gesohiekt worden; Patientin glaubte 
und gussorte aueh kein Vorlangen danaeh zu erfahren, in welohem Seebade 
und boi welchem Arzt sieh das Kind befindet. Zeitweise kemmt sie etwas zu 
sieh und sehnt sich in solehen freion Momonten naeh ihrom Mann, welcher 
inzwischen verreist ist, fragt, ob sie noeh lange in Behandlung bleiben muss, 
ihres Kindes erwghnt sie jedoch nieht. Es ist ihr unm5glich, die Namen der 
AnstaltsErzte und der W~rterin im Ged~ichtniss zu behalten. Sie verfgllt leieht 
in einen traum~hnliehen Zustand, ersehreekt wie frfiher, wenn sio Jemand 
weckt und erkennt einige Zeit danaeh ihre Lago und Personen nioht. Als sie 
einmal dureh die offene Thfir ein den Corridor passirendes kleines M~dchen 
sah, hielt sie dasselbe ffir Marusia, ring an zu weinen und das Kind zu rufen. 
bor Versieherung, class das nicht Marusia, sondern ein vie1 ~lteres Kind sei, 
wollte sie keinen Glauben sehenken, suchte unter dem Bette und schrie immer- 
fort: , ihr  wollt mir die Marusia nieht wiedorgebenl" Zuweilen klagt Patien- 
tin fiber Doppelsehen, Schwindel und Dunkelsein vor den Augen. 

Patientin hat sich mehrmals dariiber beklagt, (lass man sic vergeblioh 
an einer Nervenkrankhoit behandle, da sie an oiner Frauenkrankheit leide, 
und verlangt yon einem Franenarzt behandelt zu werden. Bei der yon tier 
Hebeamme vorgenommenen gyn~kologisohen Untersuehung wurde jedoch niehts 
Abnormes constatirt. Ihre Menses hat sic in tier s einmal gehabt, und 
zwar ganz normal. Im weiteren Vorlauf tier Krankheit versohwand die traum- 
~hnliche Starrheit allm~lig. Patientin spricht immer 5fter und klarer fiber 
die ernste Krankheit dor verstorbenen Marusia und ~ussert zuweilon ihro Be- 
fiirchtung fiber die Mbgliehkeit, dieselbe am Leben zu erhalten. Ab und zu 
fr~gt sio sogar, sioh gleiehsam an Etwas erinnernd, ob Marusia nieht gestor- 
ben sol, ob man sie nioht t~usche, liisst Alle sehwbren, dass Marusia lebt, und 
beruhigt sieh damit ffir eine gewisse Zeit. Anfangs Juni erinnerte sieh Pa- 
tientin, eines Morgens erwaehend, ganz genau and klar tier Krankheit und des 
Todes tier Marusia, erinnert sieh auoh, wie man sie, die Kranke, get~uscht 
babe, indem man ihr eine Puppe in der Badewanne zeigte u. s .w.  Sie kann 
sioh jedocb ibres Zustandes w~hrend der n~ehsten Tage naoh dem Tode dos 
Kindes nioht erinnern. Hierbei braeh sie in Thr~nen aus und ~usserte den 
Wanseh, ihren Mann und ihr eigenes, lebendes Kind zu sehen, 
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Einige Tago sparer verli~ss Patientin~ g~nzlieh wiedor horgestollt, die 
Anstalt. 

In diesem Falle sehen wit bei einem hysterischen Subject sich 
nach einem Affect primi~r einen halbbewussten Zustand mit Schwan- 
kungen der Stimmung~ zeitweiser Aufregung nnd zeitweiser Depres- 
sion entwickeln. Gleich darauf tritt eiu Zustand yon Verwirrtheit 
auf: die Kranke erkennt ihre Umgebung nicht und versteht die in 
ihrer Nahe sich abspielenden Vorgange nicht. Wahrend der Ent- 
wickelung des illusoriscben Zustandes nimmt die affective F~.rbung 
der hysterischen Eigenschaften ffir eine kurze Zeit die Gestalt yon 
hallucinatorischer Excitation an. Wirkliehe Hallucinationen waren 
jedocb, wie es scheint, nicht vorhanden. Es sprechen wenigstens 
alle yon dan Verwandten der Patientin mitgetheilten und die yon 
uns in der Anstalt beobachteten Momente daf~ir, dass dies ausserst 
entartete Illusionen beangstigenden Charakters waren. Es ware hier 
somit die Bezeichnung ,,Pseudohallucinationen c̀ am Platze. Mit dem 
Nachlass der Reizungserscheinungen in der Wahrnehmungssphlire - -  
der Illusionen - -  verflillt die Kranke wieder und zwar ffir langere 
Zeit in einen Di~.mmerungszustand mit allen Anzeichen des Verlustes 
des OrientirungsvermSgens. Die wahrend der illusorischen Krank- 
heitsperiode entstandene falsche Vorstellung (illusorische Idee) yon 
der Puppe als Kind besteht welter. Man muss annehmen, dass die 
allgemeine StSrung des Bewusstseins auch in diesem Falle eine pri- 
mate Erscheinung, die illusorisehe Reizung aber nur eine Complication 
war. M8glicherweise erschienen die Illusionen nut als Folge der be- 
ginnenden intellectuellen Excitation, des Deliriums, welche unter dem 
Einflusse des traumi~.hnlichen Zustandes des Bewusstseins eine solche 
sensorische Form angenommen hatte. 

Allgemeine Uebersicht. 
In obigen Krankengeschichten war sehr oft yon psychischer StS- 

rung in der sensorischen, intellectuellen und motorischen Sphare die 
Rede: ausserdem wurde fiberall yon der Bewusstseinsstiirung als yon 
etwas ausserhalb aller dieser Formen der psychischen Thatigkelt Lie- 
gendem gesprochen. Dies erfordert eine Erklarung, denn die MSglich- 
keit und die N~:itzlichkeit eines solchen Untersehiedes stellt die Grund- 
idee tier geschilderten Beobachtungen und die wichtigste Schluss- 
folgerung aus denselben dar. Das Bewusstsein hat bekanntlich bis 
jetzt in der wissenschaftliehen Psychologie noch keine Definition ge- 
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funden. W u n d t  behauptet sogar, dass eine Definition dieses Begriffes 
gar nieht m5glich ist. Das Bewusstsein i s t -  so sagt W u n d t  
yon den einzelnen Zustiinden oder Momenten des Bewusstseins un- 
trennbar. In der Psychiatrie hat man, wenn yore Bewusstsein die 
Rede ist, stets gewisse Z u s t ~ n d e  des Bewusstseins oder richtiger: 
einen bestimmten Inhalt des Bewusstseins, gewisse Gruppen yon Vor- 
stellungen im Sinne. Ist  z. B. yon partiellen StOrungen oder De- 
fecten des Bewnsstseins bei gewissen epileptischen Zusti~nden (C h a r -  
cot ,  P i c k  u. A.) die Rede, so hat man dabei eine StSrung oder 
einen Defect irgend einer Gruppe oder eines Gebietes yon Vorstellun- 
gen im Sinne. Dass eine derartige Verwechselung des Bewusstseins 
mit dessen Inhalt unrichtig ist 7 geht schon aus folgenden Worten 
Wund t ' s  hervor: ,Die psyehologische Grundbedingung des Bewusst- 
seins besteht in einem gesetzmi~ssigen Zusammenhange und Verbin- 
dung der einzelnen Vorstellungen untercinander." Wit sehen hier, 
dass zu dem Begriff des Bewusstseins ein neues Element, namlich 
das functionelle Element hinzukommt. 

Ein solcher Unterschied zwischen dem Inhalt  des Bewusstseins 
und der functionellen Seite ist jedoch, ohne ein principieller zu sein, 
als Unterschied zwischen der abstracten Idee und der concreten Vor- 
stellung ziemlich wichtig und kann nicht bestritten werden. Ferner 
sind wir auf Grund des Wenigen, was uns fiber die Functionen des 
Bewusstseins bekannt ist, berechtigt anzunehmen, dass diese Function 
in Wirklichkeit ziemlich complicirt ist und vielleicht in eine Menge 
einzelner Functionen zerfiillt. So z. B. wurde frfiher die Verbindung 
der einzelnen Vorstellungen untereinander nach der Lehre der eng- 
lischen psychologischen Schule als eine mechanische Association auf- 
gefasst. Die neuere physiologische Schule ( W u n d t )  lehrt jedoch, 
dass eine solche unmittelbare Association der Vorstellungen nur eine 
niedrigere Stufe der bewussten logischen Thi~tigkeit darstellt, bei 
welcher die Verbindung der Vorstellungen durch ihre eigene Ver- 
wandtschaft und ihre innere Spannung bedingt ist. Auf den hiiheren 
Stufen der Associationsthiitigkeit tritt jedoch ein neuer Factor aut, 
ni~mlich die Apperception, d. h. das Hinzutreten der ,,ich"-Vorstel- 
lung, welche den Associationsgang entsprechend tier Beziehung des 
,ich (( zu diesen oder ienen einzelnen Vorstellungen regulirt. Ber/ick- 
sichtigen wit den Umstand, dass der Einfluss der ,ich"-Vorstellung 
eng verknfipft ist mit dam allgemeinen Ton der Setbstempfindung und 
mit dam unbewussten Gedi~chtniss, so wird es uns versti~ndlich, wie 
sehr complicirt diese Form der a p p e r c e p t i v e n  V e r b i n d u n g  tier 
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Vorstellangen in Wirklichkeit ist, and dass dieselbe unter verschie- 
denen psycho-physischen Bedingungen eine StSrung erleiden kanu. 

Dass aber durch den Begriff der Verbindung der Vorstellungen 
die functionelle Seite des Bewusstseins nicht ersch0pft wird, geht 
daraus hervor, dass K r a e p e l i n  auf Grund seiner klinischen Beob- 
achtungen fiber die verschiedenen Zustlinde psychischer Schwliche es 
in der letzten Zeit ffir nothwendig hielt, die Begriffe der psychischen 
Erregbarkeit und des psychischen Widerstandes einzuffihren. Auch 
darf man nicht glauben, dass die ,,ich(~-Vorstellung der einzige Re- 
gulator ffir die hSheren Formen der Bewusstseinsthatigkeit sei. Bei 
der Betrachtung des geistigen Zustandes eines gesunden and ent- 
wickelten Menschen bemerken wit Andeutungen einer regulatorischen 
Th~tigkeit von Seiten mehrerer Elemente oder VorsteIlungen hSherer 
Ordnung, welche der fich"-Vorstellung apologisch sind. Die Idee 
von dem causalen Zusammenhange der Gegensti~nde und Vorstellun- 
gen und das Bestreben, die Vorstellungen, wo d ie s  nut m0glich ist, 
auf den Faden des causalen Zusammenhanges aafzureihen, geh0rt 
ohne Zweifel zu den Eigenschaften des gesunden Geistes. Ebenso 
ist die richtige Beurtheilung der Zeit, die zeitliche Eintheilung seiner 
eigenen inneren Zustlinde, entsprechend der r~iumlichen Eintheilung 
der ausseren (~,egenstlinde, als auf dem Gediichtniss beruhend~ eine 
regulirende Function des Bewusstseins. Ferner bildet die Grundlage 
der logischen P r f i f u n g -  die Riickbildung der Ideen zu Vorstellan- 
fen und dieser letzteren zu Empfindungen, diese ihrem Wesen nach 
umgekehrte Projection der Bewuss tse insproducte-  ihrerseits eine 
der Functionen des Bewusstseius. Darauf ist wahrscheinlich der 
Unterschied zwischen dem Realen und Objectiven begrfindet. Wie 
weit wir nun auch noch entfernt sein mSgen von einer vollstandigen 
Analyse der functionellen Seite des Bewusstseins~ so beweist schon 
das Wenige, was sich unserer Aufmerksamkeit direct aufdrlingt, w i e  
sehr complieirt die Th~tigkeitsformen sein mfissen, welche sich ausser 
der unmittelbaren Production von Vorstellungen in dem Bewusstsein 
abspielen. 

Nach dieser nothwendigen Abweiehung yon unserem Thema wollen 
wir uns nun unserer Aufgabe wieder zuwenden. 

Wfirde es vom klinischen Standpunkte nicht nfitzlich sein zu ver- 
suehen, die StSrung der functionellen Seite des Bewusstseins nach 
M0glichkeit in den verschiedenen psychopathischen Zustanden hervor- 
zuheben und die Beziehung dieser St0rung zu den Anomalieen in der 
Sphgre der einzelnen Vorstellungsgruppen za studiren? Wie schwierig 
diese Aufgabe auch sein und wie wenig sie deshalb vorlaufig auch 
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noch versprechen mag, so kann sic dennoch nicht a priori als jedes 
Interesses und einer gewissen Nfitzlichkeit baar betrachtet werden. 
Diejenigen psychopathischen Zust~nde, welche auf organischen Hirn- 
erkrankungen beruhen, als epileptische Zustlinde yon Verwirrtheit und 
F~tlle yon u bei Herderkrankungen, zuweilen auch bei dif- 
fusen Hirnkrankheiten ( M e y n e r t ,  P f u n g e n ) ,  sind zum Studium der 
allgemeinen StSrungen des Bewusstseins nicht besonders geeignet. In 
derartigen F~llen besteheu immer auch organische Defecte gewisser 
Gruppen yon Vorstellungen, sowie materielle Ver~nderungen, durch 
welche die AssociationsstSrung bedingt wird, oft auch allgemeine 
psychische Schwache. Unter solchen Umstanden Dasjenige zu elimi- 
niren, was als eine functionelle StSrung des Bewusstseins angesehen 
werden mus% ist ziemlich schwierig. In den Fallen, in welchen die 
Stiirung des Bewusstseins als Complication einer Psychose auftritt~ 
wird die Beobachtung durch diese Complicirtheit erschwert. Deshalb 
eben habe ich reich auf die Schilderung obiger verh~ltnissm~ssig ein- 
facher F~tlle beschr~nkt, in welchen die Stiirung des Bewusstseins 
deutlich ausgeprligt wa% obgleich im Falle III .  das Verhliltniss der 
Symptome der eigentlichen Verrficktheit zu den Erscheinungen der 
Bewusstseinsstiirung schon complicirter und die Grenze zwischen ihnen 
undeutlich erscheint. 

Wir haben as im Falle III. ,  streng genommen~ mit primarer Ver- 
rficktheit zu thun, complicirt mit Bewusstseinsstiirung. 

Alle yon uns geschiiderten Fi~lle bieten viele gemeinsame Mark: 
male dar. 

Alle unsere Patienten stehen in einem nahezu gleichen Alter yon 
ca. 24 Jahrem Bei allen ist eine familiare, wenn nicht gar direct 
heredit~re Disposition vorhanden. Es waren keine+direct hysterischen, 
auch keine neurasthenischen Subject% jedoch war ihr Nervensystem 
vor Auftritt der Krankheit kein widerstandsf~higes. Als directeste 
Ursache der Krankheit trat in allen unseren Fallen ein Affect auf. 
In den :Fallen I., II. und IV. ist es bewiesen, dass die Krankheit acat, 
im Falle ]II.  wahrscheinlich~ dass die Krankheit subacut anfing. In 
den Fallen I.~ II. und IV. hatte die Krankheit einen nahezu gleichen 
und zwar folgenden Verlauf. Nach einer kurzen Periode allgemeiner 
Verdunkelung des Bewusstseins entwickelt sich bei den Patienten eine 
reactive Phase yon Excitation, welche jedoch in jedem Falle ihre 
eigene individuelle Physiognomie hat. Im Falle I. bildeten die Illu- 
sionen wiihrend dieser, fibrigens nut ziemlich kurze Zeit andauernden 
Excitationsphase den ganzen Inhalt des Bewusstseins. In Fall II. 
hatte die Excitationsphase schon mehr den Charakter yon primarem 
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Delirium, wiihrend diese Phase im Falle IV. einen gemischten Cha- 
rakter yon Illusionen und Delirien hatte. Im Falle III .  kann man 
annehmen~ dass die Excitationsphase den Charakter yon reinen De- 
lirien hatte. 

Classificiren wir unsere Patienten nach dem Grade der bei ihnen 
bestehenden Verdunkelung des Bewusstseins~ so erhalten wir folgende 
Skala: Die stii.rkste u des Bewnsstseins wurde bei der 
I. Patientin beobachtet. Zugleich war bei ihr die Wahrnehmungs- 
sphare stark in Mitleidenschaft gezogen; nicht nut die ausseren Wahr- 
nehmungen, sondern auch die Empfindung ihres eigenen Kiirpers 
hatten einen illusorischen Charakter. Bei Patientin IV. war der 
Grad der Verdunkelung des Bewusstseins ein geringerer: wir beob- 
achteten bei ihr nur Illusionen der ausseren Wahrnehmungen und 
selbst diese nur zeitweise. Zuweilen kam Patientin zu sich. Illusio- 
hen der Selbstempfindung wurden nicht beobachtet. Die logische 
Thatigkeit war im Allgemeinen erhalten geblieben, es wurde nur ein 
theilweiser Defect des Gediichtnisses und Bewusstseins beobachtet, 
betreffend eine Gruppe yon Yorstellungen~ n~mlich das todte Kind. 
Im Falle II. war das Bewusstsein noch weniger verdunkelt. Illusio- 
hen sind auf dem Gebiete der Wahrnehmungen nieht vorhanden. Die 
Bewusstseinsstiirung tritt nur in der Sph~ire der Vorstellungen und 
der Verbindung derselben untereinander auf. Beim Patienten III.  
schien das Bewusstsein bei oberflachlicher Betrachtung erhalten zu 
sein, und er.st bei genauer Analyse erkennt man bei ihm eine StSrung 
des Bewusstseins in den hSheren logischen Operationen. 

Ob diese graduelle Verschiedenheit der BewusstseinsstSrung mit 
dem Charakter der anf~inglichen BewusstseinsstSrung, in welcher sich 
die Krankheit zuerst ge~tussert hatte r oder mit dem Charakter d e r  
reactiven Phase in Zvsammenhang stehe~ oder ob diese Verschieden- 
heiten auch yon der individuellen psyeho-physischen Organisation der 
Patienten abhlingeu - - d i e s e  Fragen mfissen vorl~tufig aus Mangel 
einer genfigenden Anzahl yon Beobachtungen noch unbeantwortet 
bleiben. 

Diagnostisch kSnnten unsere Fiille folgendermassen betrachtet 
werden: Fall I. als Stupor mit Dementia, Fall II. als acute Demen- 
tia, Fall III .  als primiire Verrficktheit, Fall IV. als hysterische Ver- 
rficktheit mit consecutiver Verwirrtheit. Auffallend ist der grosse 
innere Zusammenhang zwischen den Fallen I. und IV., zwisehen IV. 
und ! I ,  und sogar zwischen II. und II!.  Es unterliegt keinem Zwei- 
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fel, dass in Wirklichkeit auch Uebergangsformen zwiscben dem II. 
und IV. Fall existiren. Es geht folglich daraus ein ziemlich enger 
Zusammenhang zwischen der primaren Verrficktheit im engeren Sinne 
einerseits, und der primaren StSrung des Bewusstseins und der pri- 
maren Dementia andererseits hervor. Betrachten wit" die primate 
Verrficktheit als Gattung~ so ware es vielleicht richtig~ die primate 
Bewusstseinsst~irnng and die primiire Dementia als Arten der primliren 
Verrficktheit anzusehen. 

Es wi~re in practischer Hinsicht sehr wichtig den Einfiuss zu 
erklliren~ welchen der Charakter~ die Intensitlit und die Dauer der 
reactiven Phase auf den ganzen Yerlauf der Krankheit ausfiben. Dass 
der Inhalt des Bewusstseins wi~.hrend der reaetiven Phase in die auf 
diese folgende Phase der Verwirrtheit fibergeht, haben wir bereits 
gesehen. Nach unseren Fallen urtheilend, kann man auch glauben, 
dass der Grad der Verdunkelung des Bewusstseins wi~hrend der reac- 
tiven Periode einen grossen Einfluss auf den weiteren Verlauf  der 
Krankheit ausfibt. Je sti~rker das Bewusstsein wahrend dieser Zeit 
verdunkelt ist, um so schwacher werden, wie es scheint, die Elemente 
des Deliriums fixirt and um so gfinstiger gestaltet sich der weitere 
Verlauf. In dieser Hinsicht, d. h. ffir die Prognose, ist es in solchen 
Fi~llen yon besonderer Wichtigkeit, den Einfiuss festzustellen, welchen 
das Anfangsstadium der u auf den ganzen Verlauf der 
Krankheit ausfibt. Man kann annehmen~ dass je tiefer die primare 
Verdunkelung des Bewusstseins, um so gtinstiger der weitere u  
odd um so weniger braucht man die Fixirung nnd weitere Entwickelung 
der Wahnelemente zu beftirchten. 

Dass yon den geschilderten Fallen die Falle I., II. und IV. Er- 
krankungen rein functioneller Natur waren, ist klar; auch ist es sehr 
wahrscheinlich, dass Fall III .  ebenfalls auf keiner grobanatomischen 
Veranderung beruht. 

Die Hauptschlussfolgerungen aus allem oben Gesagten sind fol- 

gende: 
1. 1)er Inhalt des Bewusstseins - -  die Summe und die Qualitat 

der vorhandenen u - -  muss streng auseinander gehalten 
werden yon der funetionellen Seite des Bewusstseins, als Summe der 
sowohl die Production, als auch die ge~enseitigen Beziehungen der 
Vorstellungen untereinander regulirenden Principien. 

2. Kliniseh mfissen die Erscheinungen der psychischen Reizung 
nnd Sehwache, welche die Grandlage der Verrficktheit and der De- 
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mentia bilden, yon den StSrungen der funetionellen Seite des Be- 
wusstseins unterschieden werden, welche eine Art yon A t a x i e  der 
psyeho-physisehen Sphere darstellen. 

3. Es kommen typisch verlaufende F~.lle mit kurzer Dauer des 
Initialstadiums der Bewusstseinsst0rung, mit darauf folgendem Sta- 
dium yon Delirien und mit einem Endstadium der BewusstseinsstS- 
rung vor. 

4. Zwischen den Wahnelementen und der Bewusstseinsverdun- 
kelung besteht eine bis zu einem gewissen Grade antagonistische 
Beziehnng. 

5. Je nach der Entwicke]ung und dem Vorherrsehen dieses oder 
jenes Elementes n~hert sich das Krankheitsbild entweder der pri- 
mftren Verriicktheit oder der Dementia - -  zwei ~tusserste Pole, zwi- 
schen welchen diese Krankheit in der Classification der Psychosen 
ihren Platz einzunehmen bat. 

6. Der Unterschied zwischen den Symptomen der Bewusstseins- 
st6rung und der Verrfiektheit ist ein wesentlicher; ffir letztere charak- 
teristisch ist der Zustand der intellectuellen Erregung und daher auch 
die Neubildung yon Ideen und Vorstellungen. Der Unterschied zwi- 
schen Bewusstseinsst6rung und Dementia ist zwar kein so deutlicher, 
immerhin abet auch cin ziemlich wesentlicher. Bei der acuten De- 
mentia ist die Wahrnehmung geschw~tcht, verlangsamt, oft sogar ist 
sie gar nicht vorhanden. Die Apperception, d. h. die reactiven Be- 
ziehungen der ,,ich'(-Vorstellungen zur ~tusseren Welt, ist ebenfalls 
bedeutend geschw~tcht, meistens fehlt sie g~tnzlich. Das Selbstbe- 
wusstsein ist theilweise oder g~tnzlich verschwunden, die Erinnerung 
wlihrend der Krankheit an die Yergangenheit 7 und spS~ter auch an 
die Krankheit selbst ist ebenfalls versehwunden. Bei Bewasstseins- 
st6rung hingegen ist, sofern sich der Kranke nicht in einem wirklich 
traumlihnlichen, sondern im wachenden Zustande befindet, die Wahr- 
nehmung nicht geschw~icht und kann h6chstens nur entartet sein, die 
Apperception d. h. die Aufmerksamkeit und Activit~tt ist erhalten~ 
desgleichen das Bewusstsein der PersSnlichkeit und das Gedgchtniss; 
die Erinnernng an die Krankheit ist theilweise~ zuweilen auch g~inz- 
lich erhalten. 

Berlin, den 9. Juli 1888. 


