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In neuerer Zeit 1) ist eine Bewegmlg im Gange, welche den Bestrebungen 
der klinischen Psychiatrie, aus der grossen Zahl der Kranken die in 
ihrem ganzen Verlaufe fibereinstimmenden Fiille zu vereinigen und aus 
den so gewonnenen Krankheitsbildern eine Classification der Psychosen 
aufzubauen, entgegentritt~ um wieder mittelst psychologischer Eintheilung 
der psychischen Symptome ein System der Geisteskrankheiten zu con- 
struiren, ffir dessen Facher man die hineingehSrigen F~ille erst aussuchen 
muss. Dass eine solche Anordnung nach psychologischen Principien 
gar leicht der Pathologie widersloricht 7 wurde schon oft betont; es ist, 
wie K r a e p e l i n  2) sagt~ ,als wenn die innere Medicin alle Krankheiten 
mit Albuminurie zusammenstellen wollte". Es dfirfte daher wohl rich- 
tiger sein~ zuerst die gleichartigen Ffille zu sammeln und diese dann 
unter gemeinsamen Gesichtspunkten zu vereinigen, anstatt ,der weiter- 
gehenden Differenzirung die Zusammenfassung in gr6sseren Gruppen 
vorangehen zu lassen"3). 

Die Eintheilung der Psychosen hat doch nicht nut theoretisches In- 

1) Diese Arbeit ist im Winter 1894--95 verfasst worden. 
2) Lehrbuch der Psychiatric. Leipzig, 1893. S. 242. 
3) Vergl. Cramer, Abgrenzung und Differentialdiagnose der Paranoia. 
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teresse, sondern in erster Linie practischen Werth zur Erkennung der 
Krankheit. Freilich hat ja  bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
die Diagnose verhi~ltnissmi~ssig wenig Einfiuss auf die Therapie. Von 
grSsster Bedeutung ist sie aber ffir die mfglichst frfihzeitige Stellung 
der Prognose hinsichtlich der Dauer, Verlaufsweise und Ausgange der 
Krankheit. Eine sichere u ist aber nut m0glich~ wenn man 
recht eng begrenzte Krankheitsbilder kennt, wahrend uns der psycholo- 
gische Werth der psychischen Symptome fast ganz im Stiche li~sst. 

Wenn man yon solchen Gesichtspunkten aus die bisher beschriebe- 
hen Krankheitsbilder betrachtet~ so wird man finden: dass manche der 
aufgestellten Krankheitsformen noch recht verschiedenartige Falle um- 
fassen: welche eine weitergehende Differenzirung aus practischen Griin- 
den erfordern und auch pathologisch berechtigt erscheinen lassen. 

So ist mir in der Gruppe der acuten hallucinatorisehen Verworren- 
heir eine Anzahl yon Fitllen aufgestossen, welche zuni~chst durch ihren 
raschen Verlauf imponirten. Alsbald aber zeigte es sich, dass sie noch 
mehrere Besonderheiten aufwiesen, durch welche sie mit einander fiber- 
einstimmten, aber yon den gewiihnlichen Fallen yon Verworrenheit mit 
hinreichender Deutlichkeit zu trennen waren: so dass schon frfihzeitig 
ihre specifische Diagnose m6glich ist. 

Es miigen zun~chst im Auszuge einige Krankengeschichten eigener 
Beobachtung in der Strassburger psychiatrischen Klinik mitgetheilt wer- 
den, welche mir die Grundlage zu weiteren Studien in dieser Richtung 
geliefert haben. 

B e o b a e h t u n g  1. 

T. D., geb. N., 52 Jahre, Bauersfrau. 
Eltern und Gcschwister psyehiseh gesund, eine Cousine war sehwach- 

sinnig. 
Friiher immer gesund. Heirath mit 38 Jahren, drei normale Gebul"ten, 

kein Abort; ein Kind starb an Zahnkr~impfen; die beiden anderen gesund. - -  
Kein Alkoholismus; in letzter Zeit keine kSrperlichen Krankheiten. 

Seit etwa 4 Jahren ist Patientin reizbar, ,es geht ihr immer alles gleich 
in den Kopf". Viel Kopfweh; seit 2 Jahren Verminderung des Gehiirs. 

Anfang April 189"2 viel Aerger in Folge Familienzwistes um Erbschafts- 
angelegenheiten, wodurch Patientin sich vie1 aufl'cgte. 

Am '26. April sass Patientin mit ihren AngehSrigen ira Zimmer. P15tz- 
lieh sprang sie vom Stuhle auf und rief: es werde auf der Strasse gebriillt; 
was das zu bedeuten habe? Dann schwatzte sie allerei verwirrtes Zeug, z. B. 
ob ihre Eltern in den Himmel k~men. Nachts schlief sie nur wenige Stunden, 
die fibrige Zeit verbrachte sie mit Singen und Beten. - -  Seitdem ist sie ,,ver- 
stSrt"; bei allem fragt sic, was es zu bedeuten habe, warum man ihr Unrecht 
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thue, ob sio in den IfimmeI komme etc. tliSrte Slimmen, Krachen; war gngst- 
lich und aufgeregt~ lief aus dem Hause mehrfach in eine Oapelle zum Beten; 
will dort Erscheinungen gehabt haben. Schlief fast gar nicht mehr. 

Am 30. April war Patientin derart aufgeregt, dass ihr Sehaum vor den 
Mund trat; sie zerriss ihre Kleider~ griff ihre Angeh6rigen an, verlangte dann~ 
dass Niemand das Zimmer verlasse. 

1. Mai Aufnahme. - -  Patientin ist dabei ziemlieh ruhig~ aber nicht Mar. 
Sie kann sich in die Umgebung nieht finden und wundert sich tiber alles. 
Fragen tiber ihre Person beantwortet sie correct; iiber ihre u giebt 
sie abet nieht recht Auskunft. - -  Im Laufe des l~achmittags ist Patientin sehr 
laut mit Beten und Singen, ohne Rticksieht auf die Umgebung. 

2. Mai. - -  Morgens sehr erregl; nimmt keine Nahrung. Spgter leichter 
zu flxiren, ist nicht orientirt, wundert sieh~ dass sie den Arz~, so of~ sieht. 

3. Mai. - -  Zeitweilig sehr heftig, selbst aggressi% da sie durehaus durch 
eine bestimmte Thtir himms will. Mittags verhgltnissmgssig klarer. 

4. Mai. - -  Mehr verwirrt. Verkennt die Leute: hglt andere Kranke fiir 
ihre Mutter, Schwester etc. Giebt nut wenige richtige Antworten. Sucht an 
an den Thtiren und an der Decke; kratzt auf dem Fussboden, well sie ihre 
Kinder suche. Beim An- und Auskleiden~ Baden etc. sehr widerspenstig. Nah- 
rungsaufnahme schleeht. 

8. Mai. - -  Sehr wechselndes Verhalten, auch im Laufe eines Tages: bald 
ruhig und ordentlich, wenn auch nie ldar; bald wieder mehr verwirrt und er- 
regt. Zieht ihre Kleider aus und wischt damit den Boden; dann wieder ver- 
langt sie ungestiim nach ihren Kleidern, die man ihr fortgenommen habe. Sie 
wollte hinaus, fort yon bier. Maeht sich Serge um ihre Kinder, welche sie im 
llause vermuthet; auch h/Srte sie Leute aus ihrer Heimath rufen. - -  Die Sinnes- 
tituschnngen sind Nachts besonders lebhafl, die Angal)en dcr Patientin dariiber 
abet sehr unMar und schwer verst/indlich. 

11. Mai. - -  Patientin ist etwas ruhiger. Verkennt die Umgebung: ist 
gegen einzelne Kranke besonders zgrtlich, well sie diese fiir Verwandte hiHt. 
8chlaf noch schleeht, Nahrungsaufnahme leidlieh. - -  In einem angefangenen 
Briefe an die AngehSrigen beschwert sie sich, dass man sie ,,in ein so grosses 
Uebel geftihrt babe"; hier seien einige Leute gut, ,,die andern haben reich 
immer belogen". 

13. Mai. - -  Heute ruhig und ordentlieh, anscheinend frei yon Hallucina- 
tionen, aber ohne Verstgndniss der Umgebung. 

16. Mai. - -  Dauernd ruhig, Marer. Schlaf und 5Tahrungsaufnahme re- 
gelm~issig. 

20. Mai. - -  Zuweilen noch Naehls etwas ~tngstlich und unruhig. 

3. Junt 1892. - -  Entlassung mit Krankheitseinsicht, abet nut partieller 
Erinnerung. 

In einem Briefe veto .92. October 1893 beriehtet Patientin fiber ihr vor- 
ziigliches Wohlbefinden; sie erinnere sich gut ihrer Krankheit; sie k~Jnne alles 
erzghlen, was sie gesehen und gehtirt habe. 
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B e o b a e h t u n g  "2. 

M. K., geb. S., 56 Jahre, Bauersfrau. 
Mutter im Alter geisteskrank; eine Schwester und ein Vetter psychisch 

gest~irt; auch Schlagalff~lle in der miitterlichen Familie. - -  Friiher immer ge- 
sund. lteirath mit 30 Jahren, vier normale Geburten, kein Abort; die Kinder 
leben und sind gesund. 

Seit der Menopause, deren Zeitpunkt nieh~ mehr genau festzustellen war, 
leidet Patientin viel an Kopfweh, besonders im letzten Winter. Patientin ist 
seitdem reizbar, leicht gedrfickt. Abnahme des Sehvermiigens. Ende April 1893 
kurzer Anfall yon Influenza. Danach Anfang Mai psychische Depression, wel- 
che allm~Llig zunahm, so dass Patientin nicht mehr arbeitete, unregelm~ssig 
ass und schlief. Sie war traurig und i~ngstlich; glaubte sich versfindigt zu 
haben; iiusserte Besorgniss, sie sei verdammt etc. 

Am 28. Mai hochgradige Verwirrtheit mit ~ngstlicher Erregung. Patien- 
tin schreit, singt, b~tet, gesticulirt durcheinander. Schwatzt verkehrtes Zeug, 
man wolle sie holen und dergl. Hi~rt Stimmen. Bleibt nicht im Bert, will 
fortlaufen. 

30. Mai. Aufnahme. - -  Patientin ist ganz verwirrt, giebt keine correcten 
Antworten; f~hrt mit den H~nden durch die Luft, sr und brOllt ohne 
~Lussere Veranlassung. Wirft sich zu Boden; als man sie auflleben will, macht 
sie sich ganz steif. Sehr widerspendig. 

1. Juni. - -  Li~nft unruhig umber, li~sst sich nicht fixiren. Scheint viel 
zu halheiniren. 

5. Juni. - -  Ruhiger, bleibt im Bert. Nicht Mar. 
6. Juni. - -  Patientin sitzt mit gespanntem Gesichtsausdruck aufrecht im 

Bert, achtet auf alles in der Umgebung und bezieht es auf sich. Giebt aus- 
fiihrlicher Antwort, ist aber noch nicht orientirt. Seheint nieht mehr zu hal- 
luciniren; sagt, dass sie ,schrecklich viel" gehiirt und gesehen habe. Sie habe 
jetzt keine Angst mehr; sie sei nieht krank; sie wisse nicht~ was ist. Sie sei 
verwirrt, man mache sie ,,verdirmelt". Sie wisse nicht~ wie sie heimkommen 
solle; alles gehe an ihr vorbei und nehme sie nicht mit. ,Alle gehen fort, und 
es ist immer das niimliche". 

8. Juni. - -  Danernd ruhig im Bett. Nahrungsaufnahme noch gering. 
Patientin sagt, sie kSnnne nicht essen, sie werde bis oben vollgestopft, sie 
kiinne as nicht bezahlen. Meint, Mann und Kinder seien nicht mehr daheim; 
man wolle sie nicht mehr; es kfimmere sich 1Niemand um sie. 

13. Juni. - -  Wesentlich klarer, besser orientirt. Kfimmert sich nicht mehr 
so sehr um die Umgebung. Patientin weiss, dass sie recht verwirrt war, sieht 
aber nicht ein, dass sic krank war. Hat keine Angst mehr, aber best~ndig 
Sorge: es sei draussen etwas passirt; es sei etwas vorgefallen, als ob sie den 
Glauben abgeschworen haben. Nun weiss sie nicht, woran sie ist. Man wird 
nicht zu ihr kommen; alle sind bSse gegen sie, alle We!t muss sie ver- 
achten. 
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19. J u n i . -  Besuch der Angehiirigen mit gutem Erfolg. Patientin ist 
jetzt klar und einsilbig: sie will sich noch gut erholen~ bevor sie heimkommt. 

20. Juli 1893 entlassen. K~irpergewicht seit dem Eintritt um 475 Kilo 
gestiegen. 

In einem Brief yore 23. October 1893 schreibt Patientin~ sie set ,vollends 
ganz gesund" und erinnere sieh gut des Anfangs und Verlaufs ihrer Krankheit. 

B e  o b a e h t u n g  3 .  

S. S.~ geb. H., 56 Jahre, Brieftr~g'erswittwe. 
Keine geredit~it. Frfiher immer gesund. Die Ehe blieb kinderlos; seit 

6 Jahren Wittwe. Eintritt der Menopause nicht bekannt. Seit einiger Zeit 
schwerhSrig; im vorigen Jahre viel Kopfwel B Brausen im Kopf. 

Selt December 1892 viel Sorge und Aerger~ well in Folge Unachtsamkeit 
der Patientin eine Frau in einen Keller stiirzte und ein Bein brach. Patientin 
wurde verklagt und im Anfang Juni 1893 zu ether Entsch~idigungssumme ver- 
urtheilt. 

8ehon w~hrend der Verhandlungen war Patientin deprimirt und roll Sor- 
gen. Seit der Verurtheilung (?) ist sie ~ingstlich erregt~ jammert und klagt~ sie 
habe doch nichts gethan. Sit glaubte~ die Gendarmen kommen~ um sie zu 
holen. Sie hSrte Stimmen und Ger~usch% z. B.~ dass dig Gendarmen vor der 
Thiire stiinden. Schl~ft wenig. 

17. Juni. - -  Aufnahme. Patientin ist nicht orientirt~ beantwortet aber 
einzelne Fragen richtig. Sehr abweisend und ~ngstlich; brfitet still vor sich 
hin; dann wieder schimpft und schreit sie. 

23. Juni. - -  Verh~lt sich meist still~ spricht wenig, giebt auch auf Fra- 
gen wenig Auskunft. Immer sehr grob~ zuweilen unmotivirt erregt. Hat mehr- 
fach andere Kranke angegriffen~ z. B. eine alte Frau~ well sie diese fiir eine 
Jfidin h~lt; die set angestellt~ damit sie bet ihr beichten solle. - -  Essen un- 
regelm~ssig. 

25. Juni.--Best~ndig verwirrt~ tfiiufig widerspenstig und aggressiv. War 
mehrfaeh unrein. 

27. Juni. - -  Giebt besser Auskunft, ist aber noch nicht klar. Man habe 
sie hergebracht ,,wegen der Dummheiten"; sie habe allerlei gesehen; man treibe 
den Narren mit ihr. Sie weiss nicht mehr~ wie es angefangen hat; es ist seit 
ein paar Wochen. Sie hatte Angst~ well sie nicht gebeichtet hutte. Man werde 
sie holen~ sit werde verwischt~ sie werde umgebracht; sie mtisse immer hier 
unten bleiben. Sie hSre fortw~,hrend rufen: ,Herold!~ das sei~ um sie um- 
zubringen. Es set nicht mehr werth~ dass sie rede; man wolle sie ganz ver- 
rfickt machen. Es set ~so viel Dings~ was sie einem vorplappern; sit werde 
ganz durum davon". 

28. Juni. ~ Patientin achtet auf alles in der Umgebung; glaubt immer~ 
man lache sie aus; sieht, sieb best~ndig darnach urn. ,Was hab' ich denn ge- 
macht? Warum maehen sie mir so? Warum laehen sic tiber nfich?" Noch 
nicht orientirt. 
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29. Juni. - -  Sehr weinerlich, da sie sich fiber alles in der Umgebung 
aufhglt. 

30. Juni. - -  Deprimirt; kann nicht gut schlafen~ ,wenn sie alle yon ihr 
reden und so machen~q ,Man meint ja~ man habe alles verschuldet! ~ 

4. Juli. - -  Noch immer traurig und grgerlich; fragt immer~ was man 
denn mit ihr mache. 

12. Juli. - -  Wesentlich beruhigter; macht sich Sorgen wegen tier Fra% 
die in den Keller gefallen ist. 

19. Juli. - -  Ffihlt sich wohler~ ist taunter und klar. Plaudert mit den 
anderen und strickt fieissig. 

22. Juli. Ganz ldar und einsichtig. Das KSrpergewicht, das anfangs yon 
um 1~3 Kilo gesunken war~ ist wieder um 3 Kilo gestiegen. - -  Entlassung. 

B e o b a e h t u n g  4 .  

M. K.~ geb. M.~ 54 Jahre~ Aekersfrau. 
Eine Cousine zweiten Grades geisteskrank~ sonst keine Hereditgs Frfiher 

immer gesund. Ffinf normale Geburten; 2 Kinder starben fr(ih~ die anderen 
sind gesund. Vor 9 Jahren war Patientin ein Jahr lang ,deberleidend" (?). 

In den letzten Jahren nicht recht wohl; Nahrungsaufnahme gering. Im 
Friihjaht 1894 wurden die Menses unregelm~issig; besonders im Juni viel 
Schmerzen und Beschwerden. Seitdem wurde Patientin traurig~ hat viel ge- 
weint und gebetet~ machte sieh viel Sorgen. 

Ende September trat eine Aenderung ein: Patientin betete night mehr; 
sie jammerte~ sie sei verloren~ babe alle Leute umgebracht~ sie sei in der HSlle. 
Sic zog sich yon Allem zurfick~ wollte nicht mehr hinaus~ sondern versteckte 
sich in finstem Winkeln; wollte ihre Kleider verbrennen. Sie glaubte ihren 
Angehiirigen nichts mehr~ traute den Leuten nicht. Viel Angst. Hat wenig 
gegessen~ wollte auch keine Arznei nehmen; wenig geschlafen. 

7. October 1894. Aufnahme. Patientin sitzt still~ sieht mit ~ngstlich 
gespanntem Gesichtsausdruck vor sich hin~ auch wohl nach der Decke; blickt 
scheu um sich. Auf Fragen ist nut wenig Auskunft zu erhalten; stereotype 
Antwort: ,Ich kann nicht~ ich weiss nieht! ~ Nicht orientirt, hat Angst. - -  
Gcgen Abend sehr unruhig und ~ngstlich~ schrie und briillte die gauze Nacht. 

8. October. - -  Seheu und verschlossen~ h~iufig unmotivirtes Brfillen. Bei 
tier kiirperlichen Untersuchung iingstlich und widerspenstig. 

10. October. - -  Patientin ist ganz unzugi~nglich~ l~sst sich nicht waschen 
und kiimmen. Will auch keine 1Nahrung nehmen; sie kgnne nichts nehmen. 
Siebt starr und ~ingstlich vor sich hin~ schreit dann pliitzlich laut. 

11. October. - -  Sitzt still und briitet vor sich hin; hg~ufig schreit sie. 
Will nicht essen: das Essen sei schlecht~ in der Suppe sei Fleisch yon ihren 
Kindern. Hat allerlei gesehen~ hSrte ihre AngehSrigen schreien. Sie muss 
briillen~ sie hat Angst. Sie ist in tier Gefangenschaft; glaubt nicht~ class sie 
in Strassburg sei. ,Ich kann mir keinen Begriff mehr machen". Auf weitere 
Fragen kommt immer dieselbe Antwort: ,ich weiss nicht". 
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12. October. - -  Ueber Tag ruhig; Abends will sie nicht in's Bett, Mor- 
gens nieht aufstehen~ vorAngst. HSrt Nachts ,,immer so brfillen". Fragt iingst- 
lieh, ob sie dableiben diirfe. 

14. October. - -  Seit gestern bleibt Patientin im Bett; hat Naehts nieht 
geschlafen~ war aber ruhig. Nimmt nur Milch. Giebt nur spiirlieh Auskunft~ 
sonst immer dieselbe Antwort: ,ich weiss nicht". Sic weiss~ dass sic krank 
ist; glaubt aber nicht~ dass sic im Spital sei; sic sei eingesperrt. ,Ich bah' 
Angst oder auch nieht". Sic hat gesehrien~ weil sie sich geffirehtet habe; sie 
habe so etwas vor den Augen gesehen~ allerhand~ so schwarz Dings an der 
Wand". 

15. October. - -  Hat etwas Husten; als sie untersucht werden soll~ ist sie 
~ngstlich und h~lt die Deeke fest. ,Was will man denn mit mir maehen? 
Lassen Sie reich doeh in Ruhe!" - -  Anscheinend keine Hallucinationen mehr. 
Patientin will heim; dann wieder fragt sie~ ob sie dableiben dfirfe. Jammert 
dann leise vor sich him Meint~ sie sei schon einJahr bier; es ist nieht soy wie 
frfiher. Weiss nieht~ wo sie ist; sie sei weiter fort, als in Strassburg. Wenn 
sie aus dem Penster blicke, sehe sie nur Pelsen. 

16. October. - -  Hat noch Angst: ,Wenn ich daheim wih'e! a Sagt~ sie 
sei ,verdirmelt a im Kopf~ habe Weh im Kopf; sie weiss nieht~ was ist. Es ist 
ihr im ganzen KSrloer ~ als wenn sich etwas zusammenziehen thSte. - -  Nah- 
rungsaufnahme besser. 

17. October. - -  Nachts ruhig; Morgens weint Patientin laut: sie habe 
etwas zu essen gewollt und bekomme es nicht; es ist alles verloren. Sie kommc 
nicht mehr heim; alleweil ist daheim etwas passirt; sie sind nieht mehr da- 
heim; sie haben nichts mehr! 

18. October. - -  Hat nicht gut geschlafen; auf einmal habe sie nichts 
m.ehr gehSrt und meinte~ sie sei ganz allein auf der Welt. - -  Hat Angst~ sie 
bekomme nichts zu essen; will Nachthaube und Jacke nicht anziehen~ die sei 
viel zu schSn ffir sie. Ihre Leute sind nicht mehr daheim; die sind welt yon 
ihr und kSnnen sie nicht besuchen. Sieht freier aus~ auch die Stimmung ist 
besser~ aber sehr labil~ zum Weinen geneigt. Nahrungsaufnahme besser. Pat. 
isst auch Suioloe und P l e i s c h . -  Abends fragt Patientin~ ob sie dableiben 
dfirfe; sie habe gehSrt, wie die Miidchen darfiber slorachen~ dass sie fort solle. 
Zu Hause habe sie geglaubt~ es sei alles verhext; sie kabe einen Flor vor den 
Augen gehabt. 

19. October. - -  Hat sich sehr fiber die Abends sp~t vorgenommene Ver- 
legung einer anderen Kranken aufgeregt~ ist misstrauisch und furchtsam. Sie 
hat Angst in dem fremden Hause. Sie meint~ sie sei viele Millionen Stunden 
wait fort yon daheim. Zeigt zum Penster hinaus: dort sei ihre Heimath. Hier 
sei nicht Strassburg; sie sehe nur Felsen. Sie sei schon ein Jahr hier. Tag 
und Nacht wfirden so gr~sslich lang. - -  Will wieder nicht essen. 

20. October. - -  Isst weniger; sagt~ es sehmecke ihr nicht~ sie bringe es 
nicht hinunter. 

22. October. - -  Klagt fiber Schmerzen in tier rechten Seite, gestattet aber 
keine genaue Untersuchung. Giebt an~ sie sehe jetzt keine Erscheinangen 
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mehr~ habe aber genug gesehen~ sebwarze Gestalten etc. Als sic herkam~ seien 
sis so weit gefahren~ dass sic meint% es nehme kein Ende. Ihr Mann und ibr 
Sohn hiitten sis hergebracht; diese seien dann gepaekt worden. Die Pflege- 
sehwester set darnels auch gekommen~ habe aber anders ausgeschen~ wie jetzt. 
Glaubt nicht recht~ dass der Arzt ein soleher set. Man werde ihr wohl eine 
Larve machen. 

23. October. - -  Im Ganzen ruhiger und klarer~ spricht lliessender. Nah- 
rungsaufnahme mit einiger Nachhiilfe besser. - -  Sagt u. A., sis habe oft ge- 
meint~ sis hSre ihron Mann jammern. 

25. October. - -  Anscheinend keine Sinnest~uschungen mehr~ ist aber 
noch sehr misstrauisch. Sonst nicht eigentlich deprimirt. 

27. October.--Hat Naehts mehrfach geschrieen~ angeblich wegen Sc, hmer- 
zen in der rechten Seite; liisst jetzt eine Untersuchung zu~ wobei aber nichts 
hbnormes aufzufinden ist. - -  Isst besser. 

28. October. - -  Erster Besuch des Mannes. Patientin ~sah ihn wie ein 
Wunder an", da sic gcglaubt hat, er set gefangen. Zu Hause set alles todt; 
es fiihre ja keine Eisenbahn hierher. Freute sich sehr. 

31. October. - -  Sieht jetzt alles klar~ ist aber noch nicht orientirt. Stim- 
mung zuweilen seherzhaft~ aber sehr labil. - -  Isst noch wcnig~ will nur Kaffee 
und Brot nehmen, davon allerdings grosse Portioncn 

2. November. - -  KSrperlich wenig Fortschritt% nimmt nur Kaffee~ Milch 
und Brot. Meint lgchelnd~ man gebe ihr nicht, was sis wolle. Will heim; 
fl'agt~ ob ihr Mann nicht wiederkomme. F~ingt dann an zu weinen: man lasso 
sis nicht hinaus~ sis miisse immer hier liegen; draussen laufen sic voriiber. 

3. November. - -  Als Patientin auf eine andere Abtheilung verlegt werden 
soll~ wird sic sehr ~ngstlich und erregt: ,Lasst mich leben!" - -  Noch nicht 
orientirt; glaubt noch nicht, class sic in Strassburg set. 

6. November. - -  Schlgft gut; hat keine Schmerzen im Lethe mehr. Isst 
besser. - -  Will heim; man solle ihrem Manne sebreiben~ dass er sis hole. Hat 
noch Angst wegen dem Heimkommen. Morgens immer noch deprimirt. 

8. November. - -  Besuch einer Cousine. - -  Patientin will heim; sis werde 
sich dann freuen~ jetzt kann sis es nicht. Weiss, dass sis krank war und noch 
nicht ganz gut ist. ,Hat es im Kopfe gehabt", viol gehSrt und gesehen. Wie 
es zu Hause war~ weiss sic nicht mehr; sic habe viol Sorgen gehabt. 

l l .  November. - -  Seit gestern nichts gegessen. 1st wieder sehr depri- 
mirt. Einer Verlegung auf eine andere Abtheilung widerstrebt sic: bier liege 
sic auch ganz gut. 

14. November. - -  Sagt, sic set noch nicht gesund; sic set noch matt, 
wisse es selbst nicht. Der Kopf thus aueh wohl weh, set ,noch ein bissel ver- 
dirmelt a. Will nicht eher heim, als bis sic ganz gesund set. - -  Isst wie- 
der besser. 

18. November. - -  Als die AngehSrigen kommen, um sis abznholen~ schreit 
Patientin sehr~ weil sic glaubt% sic scion todt. Freut sich dann sehr und geht 
gerne mit. - -  Entlassung. 

Diese F~ille zeigen uns iibereinstimmend das Bild ether Psychos% 



190 Dr. med. Ernst Beyer~ 

welche sfch entwickelt aus eincr llhlgeren Vorbereimngszeit nlit psychi- 
schen und somatischen StSrungen allgemeiner Art. Sie ist zusammen- 
gesetzt aus einem depressiven Prodromalstadium~ einer ziemlich plStz- 
lich einsetzenden Periode hallucinatorischer und illusioniirer Verwirrtheit 
und einer unter allmNigem Nachlass der Krankheitserscheinungen daraus 
hervorgehenden Reconvalescenz mit langsamer Orientirung bis zu v011i- 
ger Klarheit. 

Sie befiillt Patientinnen im Alter yon 51 bis 56 Jahren~ bei denen 
die Menopause vor 12ngerer oder kfirzerer Zeit eingetreten ist. Diesel- 
ben leiden seit einer Reihe yon Monaten oder selbst Jahren an St6run- 
gen des Allgemeinbefindens auf kSrper|ichem und geistigem Gebiete: 
theils findet sich Verminderung im Bereich einzelner Sinnesorgane~ theils 
Abnahme der KSrperkrafte. Hi~ufig wird fiber Kopfweh geklagt. Die 
Kranken sind reizbar~ angstlich~ zaghaft~ zum Weinen geneigt; die Stim- 
mung ist labil. ,Es geht immer gleich alles in den Kopf". 

Dazu treten dann /iussere'Umsti~nde~ welche dauernde und immer 
wieder neue Gemfithserregungen verursachen: Sorgen um Familienange- 
legenheiten ~ Erbschaftsstreitigkeiten: Proeesse ~ gerichtliche Strafverfah- 
ren. Nun wird die bereits bestehende nerv6se Ueberreizung zu ausge- 
sprochener Depression gesteigert. Die Kranken besch~tftigen sich mtr 
noch mit ihren Sorgen~ sie weinen und beten viel~ arbeiten nicht mehr; 
sie aussern gelegentlich Angst und unbestimmte Versiindigungsideen. 
Schlaf und Nahrungsaufnahme sind unregelmiissig und ungeniigeud. 

P15tzlich werden die Kranken verwirrt und iingstlich erregt: sie 
hSren Stimmen~ Larm auf der Strasse~ Krachen in den Wfinden; sic 
sehen Gestalten oder auch unbestimmte furchtbare Erscheinungen. Sie 
verkennen die Umgebung~ in der sie sich nicht mehr zurechtfinden 
kOnnen. Sie begreifen nieht~ was vorgeht; in hochgradiger Angst 
schwatzen sie allerlei verwirrtes Zeug: die Gendarmen stehen r 
um sie zu holen; sie sollen verurtheilt~ hingerichtet werden. Sie kom- 
men in die H5lle~ sind verdammt; auch die Eltern kommen nicht in 
den Himmel. Gesticuliren~ schreien~ singen~ beten~ alles geht bunt durch- 
einander. Sie rennen im Zimmer umher~ wollen sich verstecken~ fort- 
laufen~ selbst zmn Fenster hinaus. Sie greifen riicksichtslos die Leute 
an~ welche sie halten wollen. 

Diese Erregung pfiegt bis zum anderen Morgen nachzulassen~ so 
zwar~ dass die Patienten wieder verh~iltnissnr~ssig klar sind. Gegen 
Abend tritt neue Ve~virrtheit mit Sinnestiiuschungen auf~ heftigcr wie 
vorher: und am niichsten Tage ist auch die Klarheit geringer. Es 
kommt in wenig Tagen zu dauernder Verwirrtheit.mit hliufiger~ meist 
abendlicher Steigerung zu ihlgstlieher Erregung. 
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In den ruhigen Zeiten sind die Kranken verschlossen und geben 
nut wenig Auskunft. Sie wissen nicht, was um sie vorgeht; sie ver- 
stehen es nicht, sie k/~nnen sich nicht zurechtfinden. Sie wundern sich 
fiber alles; sie glauben nicht, was man ihnen sagt. Essen und Trinken 
werden zuriickgewiesen. Die Stimmung ist meist angstlich. Gegen alle 
Manipulationen, An- und Auskleiden, Baden etc. sind sie sehr wider- 
spenstig. Pl(itzlich brechen die Kranken wieder in lautes Schreien und 
Jammern aus; in lebhafter Angst suchen sie zu entfliehen und greifen 
andere Personen an, um dann bald wieder in stummes Brfiten zu ver- 
fallen. 

Gegen Abend werden diese Aufregungszustande gew~ihnlich haufiger 
und anhaltender, und dauern oft die ganze Nacht hindurch. Die Kran- 
ken hSren ihre Angeh6rigen schreien; sie hSren den Teufel, der alles 
verfiucht; dann wieder hOren sie Gesang. Sie sehen Manner, Teufel, 
Engel etc. Sie zerreissen ihre Kleider 7 wollen diese verbrennen. Sie 
gesticuliren lebhaft, werfen sich zu Boden und toben selbst derart, dass 
Sehaum vor den Mund tritt. Wenn es ihnen gelingt, zu entkommen, 
so laufen sie aus dem Hause, auf's Feld, in die Kirehe, oder verstecken 
sich auf dem Speieher. 

Dies wechselnde Yerhalten dauert etwa 2 bis 3 Woehen. Alsdann 
fallen die Erregungszustltnde aus, undes  bleibt ein mehr gleichmassiger 
Zustand yon Verwirrtheit. Die Kranken sind ruhiger und dauernd im 
Bert zu halten, geben jetzt aueh besser Auskunft. Anfangs sind sie 
allerdings noch abweisend und versehlossen; oft wiederholt sich die 
Antwort: ,ich weiss nieht, ich kann nicht". Offenbar beschaftigen sie 
sieh mit mit ihren krankhaften Vorstellungen. Alhniilig aber ktimmern 
sie sich mehr um die Umgebung, und dann achten sie sehr genau auf 
alles, was um sie vorgeht. Alles~ was geschieht, beziehen sie auf sieh: 
,Warum machen sie mir so? Warum lachen sie tiber reich? Was will 
man mit mir maehen?" Die Umgebung sieht verandert aus; alles ist 
anders. Die Hauser sehen aus wie Felsen. Das Essen sehmeckt nicht. 
Die Kranken kSnnen sieh nicht zurechtfinden; sie wissen nicht, was ist~ 
k6nnen sich keinen Begriff maehen. Ueber Ort und Zeit sind sie nieht 
orientirt und einer Belehrung nicht zugangig. Sie verkennen die Per- 
sonen, sind daher gegen einzelne zartlich, gegen andere feindselig. 

Sie geben jetzt zu, dass sie krank sind; sie sind verwirrt; ,,verdir- 
melt"; aueh erkennen sie an, dass sie aufgeregt und angstlich waren, 
aber ,,man hat sic verwirrt gemaeht, man hat Unsinn mit ihnen getrie- 
ben~ man hat sie belogen". ,Sie haben so viel gehSrt und gesehen, 
vor dem sie sich gefiircbtet haben". 

!m weiteren Verlauf wird die Umgebung riehtiger gesehen. Die 
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Vorg~tnge werden weniger beachtet und erregen kein Misstraucn nlchr. 
Oft und Zeit des Aufenthaltes werden "merkannt. Die Kranken "aussern 
jetzt vorzugsweise Sorgen mn ihre AngehSrigen in der Heimath: sie 
glauben~ dort sei etwas Schreckliches passirt~ alle seien todt; es kOnne 
Niemand zu ihnen kommen. Hierzu treten Befiirchtungen fiber die Heim- 
kehr: sic mfissen immer hier bleiben; es kiimmere sieh Niemand uin sic. 
Was die Stimmung angeht~ so sind die Patientinnen nur selten i~ngst- 
lich~ meist leicht deprimirt und gelegentlich misstrauisch~ vielfach aber 
auch heiter und zu Scherzen geneigt. Sie freuen sich~ dass sie nichts 
mehr selien und hSren~ yon all dem Sehrecklichen erlSst sind. Sehnel- 
ler Umschlag aus dem Einen in's Andere ist sehr gewShnlich. Die 
Kranken sprechen sich auch besser aus; die Unterhaltung geht fiiessen- 
der yon statten. Schlaf und Nahrungsaufimhme werden regelm~tssiger 
und reichlicher. 

Gegenfiber den AngehOrigen~ deren Besuch in dieser Zeit gestattet 
wurde~ waren die Patientinnen anfangs ablehneud~ weil sic ihnen die 
Veranlassung ihres Leidens zusehrieben~ oder iingstlich~ well sie die- 
selben ffir todt gehalten hatten; dann aber freuten sie sich fiber das 
Wiedersehen und gewannen wesentlich an Klarheit. I 

Alsdann trat vSllige Krankheitseinsicht hervor: durchschnittlich in 
der 6. bis 8. Woche nach Ausbruch der hallucinatorisch-illusion~tren 
Verwirrtheit~ wi~hrend die Erinnerung meist lfickenhaft bleibt. Des kSr- 
perliche Befinden hat sich wesentlich gehoben~ und die Patientinnen 
berichteten spiiter~ dass sie nicht nur psychisch vSllig genesen scien~ 
sondern auch kSrperlich sich vollkommen wohl ffihlten~ besser :tls vor 
Beginn der Krankheit. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass des geschilderte Kr:mk- 
heitsbild zur aeu ten  h a l l u c i n a t o r i s c h e n  V e r w o r r e n h e i t ,  zur 
Ament ia ,  gehSrt, jener Krankheitsform, ,bei welcher sieh in Folge 
einer greifbaren iiusseren Sch~idlichkeit aeut ein Zustand traumhafter 
Verworrenheit und illusion'~rer und hallueinatoriseher VerfMschung der 
Wahrnehmung entwickelt ''1) und deren Wesen ich in einer frfiheren 
Arbeit 2) auf dissociative und irritative St6rungen in den eentralen Sin- 
nessphliren, bei der Bildung der Vorstellungen aus den Empfindungen 
und deren Erinnerungsbildern, zurfiekzuffihren versucht habe. 

1) Kraepel in  1. c. S. 161. 
2) B eyer,  Zur Pathologie der acuten hallucinatorischen Verworrenheit. 

Dieses Arehiv Bd. XXVII. 
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In der That sehen wir bei unseren Ffillen, wie dureh ungenauc mul 
unriehtige Wahrnehmung 1) und illusion~re F~lschung der Umgebung 
einerseits und Hallucinationen im Bereich verschiedener Sinne anderer- 
seits Desorientirtheit und Verwirrtheit erzeugt werden, welche sich im 
Reden und Haudeln der Kranken deutlich offenbaren und sich erst nach 
Beseitigung der FunctionsstSrung allmi~lig wieder berichtigen und aus- 
gleichen. Wenn aber auch die Definition des psychischen Krankheits- 
bildes auf meine Fiille im Allgemeinen durchaus passt, so bieten diese 
doch in ihrem ganzen Verlauf eine Reihe yon Besonderheiten, welche 
wohl eine Abgrenzung gegeniiber den typischen F~illen gestatten. Eiue 
Besprechung der Einzelheiten wird das darthun. 

Was die Ae t io log i e  anbelangt, so war nut in der Seitenverwandt- 
schaft Geistesst6rung vorgekommen. Es entspricht dies Yerh~iltniss un- 
gefiihr den flit die ,,klimakterischen Psychosen" bekannten Thatsachen2). 
Bei der Beobachtung 2 finden sich dagegen Angaben, welche den Fac- 
tor der Erblichkeit in directe Beziehung zur Erkrankung zu bringen 
scheinen: die Mutter ist im Alter yon 62 Jahren gestorben~ nachdem 
sic in den letzten Jahren .gemfithskrank gewesen; eine Schwester ist 
chronisch geisteskrank, und ein u im Irrenhause gestorben; ferner 
sind Schlaganfiille mehrfach in der Familie vorgekolmnen. Man darf 
daher wohl annehmen, dass eine Priidisposition zur Erkrankung sowohl 
des Centralnervensystems als auch des Gefiisssystems bestand~ deren 
Zusammentreffen gerade in der Zeit der Involution das Auftreten einer 
Psychose begfinstigte. Es fehlten fibrigens Kennzeichen degenerativer 
Art (bei ihr sowohl wie bei andereu Patientinnen), welche eine vererbte 
Veranlagung offenbart h~tten~). Vor Allem waren niemals Abnormitliten 
im psychischen Verhalten hervorgetreten. 

Allerdings habe ich das Krankheitsbild zweimal bei Personen auf- 
treten sehen, welche yon Hause aus geistig minderwerthig waren. Der 
klinische Verlauf entsprach vollkommen dem geschilderten; die psychi- 
schen Erscheinungen waren abet entschieden weniger reichhaltig und 
monotoner, wie das ja bei Imbecillen, deren Schatz an Erinnerungs- 
bildern geringer ist, nicht anders zu erwarten steht. Es sind nicht nur 
die Sinnest'~uschungen sp~trlich und einfOrmig, sondern es zeigt auch 

1) ,,Wahrnehmung" hier night in W u n dt '  schem Sinne, sondern zur Be- 
zeichnung der Vorg~ng% in denen die Vorstellungen gebildet werden. 

2) Matusch, Der Einfluss des Klimakteriums ~uf Entstehung und Form 
der GeistesstSrung. --  Zeitschrift f. Psych. Bd. 46. 1890. S. 373. 

3) Vergl. Meynort,  Die acuten Formen des Wahnsinns. --  Jahrbiicher 
f. Psych. II. 1881. S. 193. 

Archiv f. Psycl l ia t r ie .  Bd. 29. Heft.  1. 13 
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die Art und Weisc, wie die Kranken darauf reagircu ulid sich dagegen 
zu helfen suchen, wenig Ueberlegung und Erfindungsgabe; es zeigte sich 
vielmehr nur mehr oder minder lebhafte Angst. 

B e o b a e h t u l l g  5 .  

Th. S., 50 Jahre, ledig, Ngherin. 
Angeblich keine Hereditiit (?)1). Von Jugend auf schwach im Kopf; 

hat in der Schule schlecht gelernt, war immer still, geizig und eigensinnig, 
sehr fromm. 

Menopause seit 2 Jahren. Seit 3 Jahren, angeblich seit einer Lungen- 
entziindung, kriinklich und sehwach. Mitte September 1892 stach Patientin 
sich beim N~hen in den Finger. Sie glaubte eine Blutvergiftung zu bekommen, 
und machte sich darfiber viel Sorgen. Seither traurig, weint und jammert viel; 
hatte Angst, sie masse sterben. Schlaf schlecht. 

Seit Mitre October sehr aufgeregt und iingstlich~ anscheinend durch Hal- 
lucinationen. Sie sehrie: sie werde fortgeholt, mansolle sie doch da lassen eta. 
Sprang aus dem Bert, wollte fortlaufen, zerriss ihre Kleider. 

27. October 1892. Aufnahme . -  Patientin spricht yon selbst nichts; 
sieht den Arzt misstrauisch an; giebt zu, dass sie Angst vor ihm habe. Nicht 
orientirt. Antwortet zSgernd und mit leiser Stimme: sie ffirchte, dass sie ster- 
ben masse, dass man sie helen werde, um sie umzubringen. Sitzt mit iingst- 
lich gespanntem Gesichtsausdruck bostiindig aufrecht im Bert; kratzt sich viel 
am Halse und an den Beinen. 

1. November. - -  Bei Tage weniger i~ngstlich, Abends mehr. Schl~ft sehr 
wenig. - -  Sieht scheu nach der Decke; sie habe yon oben Stimme gehSrt, dass 
man die Leute umbringt. 

2. November . -  Dasselbe Verhalten; sehr ~ingstlich. Fragt mit leiser 
Stimme, ob sie dableiben dfirfe. Hat wieder Stimmen in der Decke gehgrt, die 
hatten arg geschrien. 

4. November. - -  T~iglich dieselben sp~irlichen Angaben. 
15. November. - -  Unveriindert gngstlich, nicht klar. Hat Angst vor dem 

Poltern in der Deeke. Will durchaus nach Hause, weil sic hier sterben masse. 
Es sei Rachsucht des Arztes in der Heimath, dass sie hier sei und sterben 
masse. - -  

Ende November keine Hallucinationen mehr. Patientin ruhiger und freier, 
doch berichtet sic nichts Neues. Allm~ilige Aufld~rung, Anfang Januar Kl'ank- 
heitseinsicht. 

26. Januar 1893 Entlassung. 

B e o b a e h t u n g  6 .  

A. W., 55 Jahre, ledig, Ackererstochter. 
Mutter wa% im Puerperium psychisch erkrankt; sonstige heredit~re Be- 

l) EineSchwester der Patientin, 55 Jahre alt, kam am 19.December 1894 
wegen Sensationen und hypochondrischen Klagen zur Aufllahme. 
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lastung geleugnet. Von Jugend auf schwach im Kopf~ hat schwor gelernt, lm 
17..lahre nach dem Tode des Vaters eine mehrwSchige psychische Erkrankung 
mit Depression und Angst. Spiiter immer gesund. Menopause seit 4--5 Jah- 
ren. lm Herbst 1892 in Folge Schreck voriibergeheud leicht deprimirt. 

Seit Mitto Juli 1893 wieder traurig, zurfickhaltend~ unthiitig. Mitte 
August ~ngstlich erregt und verwirrt~ besonders Nachts sehr unruhig; l~,uft 
herum~ singt und betet. Schrie~ sie habe alles hingemacht, sie werde todtge- 
schlagen~ komme in die HSlle etc. 

22. August Aufnahme. --  Verwirrtheit und hochgradige ~ngstliche Erre- 
gung, so dass keine Auskunft zu erhalten ist. Patientin kreischt laut~ wenn 
man sich ihr n~ihert, und l~iuft fort. Rennt mit fliegenden Haaren umher~ 
kreischt oft laut auf, schaut ~ngstlich in die HShe. 

Im Laufe des September allm~lig Beruhigung und Abnahme der Angst. 
20. September. --Ruhig und Mar. Patientin giebt bereitwillig Auskunft~ 

wobei der intelleetuelle Defect stark hervortritt. Erinnerung liickenhaft. Pat. 
giebt an t sie babe so dumme Einbildungen gehabt; sie sah alles im Feuer; 
sie meint% es brenne alles. Sie habe viel gebetet 7 weil sie meinte~ sie miisse 
sterben. 

4. October 1893. Entlassung. 

W~,hrend also bei diesen Kranken eine psychisehe Minderworthig- 
keit yon Jugend auf bestand~ zeigten die typisehen F~lle ein deu Vor- 
h~ltnissen entsprechendes Maass von Intelligenz. Auch waren sie frfiher 
hie psychisch erkrankt~ speciell in der Pubert~t und ira Wochenbett 
yon StSrungen ganzlich frei geblieben. Ebenso fehlten jegliche Zeichen 
bestehender oder vorangegangener Epilepsi% Hysteri% Neurasthenie oder 
sonstiger Neurosen. 

Chronische Intoxicationen, vor Allem Alkoholismus, waren g~nzlich 
auszusehliessen; auch yon acuten Vergiftungen (etwa Jodoforra etc.) war 
keine Rede. 

KSrperliche Krankheiten~ welehe zur ErsehSpfung fiihren~ besta~lden 
nicht~ weder Tuberculose, noch gyn~tkologische Leiden odor sonstiges. 
An acuten Krankheiten war nur einmal ein leiehter Anfall yon Influenza 
vorausgegangen~ aber um einen Monat frfiher~ so dass an einea directen 
~ttiologischen Zusararaenhang kaum zu denken ist. Auch soastige acut 
schwiichende Moraente~ etwa Tumoren~ waren nicht vorhaade~, itul~ es 
fehlte eine ,greifbare i~ussere Schi~dlichkeit"~ wie sie sonst bei Yel:- 
worrenheit fast iramer nachweisbar ist. 

Bestirarate Beziehungen ztu. MeNopause, welche bei allen Patieatiauen 
in den letzten Jahren eingetreten war~ 1lessen sich lricht amffladen. 
Imraerhin raag sie als allge.raein prlidisponirendes Eleraent atitgewirkt 
haben~ wie bei allen Frauen~ welche in dieser Lebenszeit erkrankenl). 

1) Matusch 1. c. S. 434. 
13" 
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Wurde doch einigcmale angegeben, dass seit d(:m Ccssircn der Menses 
St0rungen des Allgemeinbefindens datirt werden, ohne dass oder vicl- 
leicht gerade well ein besonderer Anlass far dieselben nicht bekannt 
war1). In Fall 4 scheinen allerdings menstruelle Beschwerden in niihe- 
rein Causalnexus mit der ktirperlichen Schw~iche zu stehen. 

Dieser Zustand verminderter Gesundheit ist es abet gerttde~ der 
den Boden fiir das Entstehen der Psychose abgiebt: eine Verminderung 
der Widerstandsflihigkeit auf k6rperliehem und geistigem Gebiete. Das 
Geffihl yon Mattigkeit, StSrungen der K0rperfunctionen (z. B. auch die 
zuweilen noch auftretenden Menses), Sehmerzen und Besehwerden wirken 
ungfinstig auf Nahrungsaufnahme und Schlaf, und die entstehendc Schwa- 
chung des K0rpers steigert wiederum die Symptome, durch welche sie 
veranlasst ist. Ebenso ist es mit der erh0hten Reizbarkeit, der labilen 
Stimmung~ der Neigung zum Weinen etc. Es sind die bekannten St0- 
rungen des klimakterischen Alters: welche uns hier entgegentreten. Sie 
wirken abet wohl nur zum Theil direct mit bei der Entwicklung der 
Psychose. Zum Theil ist es wohl auch der k0rperliche Zustand, dessen 
Symptome sie sind, namlich St6rungen im Geflisssystem, beginnende 
Atheromatose etc., welche fiir die ,klimakterischen Psychosen" wohl 
ebensolche Bedeutung haben2), wie air die Geisteskrankheiten des Se- 
niuma). Der Nachweis der atheromatiisen Veri~nderungen, der ja in 
meinen Fallen nicht erbracht wurde, ist hierzu nicht unbedingt erfor- 
derlieh. Mit grosser Regelmassigkeit wurden aber Symptome geklagt, 
(lie auf das Bestehen yon vasomotorischen St6rungen hinweisen, namlich 
Brtmsen im Kopf, Ohrensausen, Kopfschmerz etc" 

Von besonderem Interesse sind noch die St0rungen im Bercich ein- 
zelner Sinnesorgane. Zweimal fand sich eine Erkrankung des Geh(irs, 
ein Umstand~ der erfahrungsgemfiss das Entstehen yon Psychosen mit 
Hallucinationen sehr begiinstigt und gerade bei GeistesstSrungen im 
Klimakterium eine grosse Rolle spielt4). Eine Verminderung des Seh- 
vermSgens, wie sie im Fall 2 vorlag, wird weniger yon Bedeutung seinS). 

Als nahere  V e ran la s sung  zur Erkrankung wirkten stets psychi- 
sche Momente mit, Sorgen~ Aerger~ Aufregungen nlancherlei Art~ welche 
(lurch Wochen mid Monate die Kranken bedrangten. Bei k(irperlich 

1) Matusch 1. c. S. 378. 
2) Matusch 1. c. S. 422. 
3) Fiirstner,  Ueber die GcistesstSrungen des Senium.- Dieses Archly 

Bd. XX. 1889. S. 460. 
4) Matusch 1. c. S. 411. 
5) Kr~epclin 1. c. S. 27. 
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und geistig Gesunden wfirden sie wohl nicht so tief wirken k6mlen; bet 
der veri~nderten Widerstandskraft des geschw~chten Nervensystem werden 
sie verhangnissvoll. 

Anfangs allerdings iibersteigt die traurige Stimmung nicht das 
Maass der natfirlichen Reaction auf jene niederdrfickenden Erlebnisse; 
bald aber geht sie fiber die physiologische Breite hinaus. Es entsteht 
der bekannte Circulus vitiosus: aus den itusseren Umst~tnden wird die 
Kranke immer wieder an die Unannehmlichkeiten erinnert, so dass sic 
sich immer wieder damit beschi~ftigeu muss; durch dies conceutrirte 
Nachdenken wird sie aber immer empflinglicher ffir den schadigenden 
Einfiuss. Schlaf und Nahrungsaufllahme werden mu'egelmlissig; st~irkere 
Consumption der Kr~tfte, auf der anderen Seite verminderte Zufuhr yon 
Nahrung bewirken weitergreifende Schwi~chung des K6rpers und damit 
auch des Centralnervensystems. Es entsteht ein ausgesprochen melan- 
c h o l i s c h e r  Zus tand  mit Angst trod Versiindigungsideen, und gleich- 
zeitig eine Ersch6pfung, welche wohl mmfittelbar die Ursache zum Aus- 
bruch der VerwilTtheit abgiebt. 

Das Weseu der  G e i s t e s k r a n k h e i t ,  in welcher diese cerebrale 
Schwliche zum Ausdruck kommt, liegt, wie ich glaube, in einer flmctio- 
nellen St6rung in denjenigen Partien des Centralnervensystems, in 
welchen die Zusammensetzung und Verarbeitung der Empfindungen zu 
Vorstellungen vor sich geht und in denen die Erinuerungsbilder frfiherer 
Empfindungen ruhen, und zwar verlege ich diese Function in die sen- 
sorischen Gegenden (ler Grosshirnrinde. Die Funktionsst6rung in diesem 
Theil des psychisehen Mechanismus besteht nach meiner Auffassung zu- 
nlichst aus einer St6rung in der Verbindung der neu ankommenden 
Empfindungen untereinander, wodurch ungenau e  uud u n r i c h t i g e  
W a h r n e h m u n g e n  der Aussenwelt entstehen. Sodann werden mit den 
neu ankommenden Empfindungen Erinnerungsbilder frfiherer Empfin- 
dungen falsch verbunden; es kommt dadurch zu einer F i i l schung  der  
W a h r n e h m u n g ,  zu I l l u s ionen .  Erleichtert werdeu diese abnormen 
Vorglinge dutch eine erhtihte Reizbarkeit, so dass schon schwache Reize 
(Ankliinge, Aehnlichkeiten etc.) genfigen, um fehlerhafte Associationen 
zu erzeugen. Endlich sind pathologische (ausserpsychische) Reize wirk- 
sam, welche die Einnerungsbilder frfiherer Empfindungen direct und 
ohue associative Verbindung in den psychischen Vorgi~ngen auftreten 
lassen: es entstehen H a l l u c i n a t i o n e n .  

Alle diese Stiirungen, die sich zwar verschieden aussern, aber doch 
einen gemeinsamen Sitz haben, so dass ihr quantitatives VerhMtniss 
untereinander ziemlich irrelevant ist, treten also pl6tzlich bet den Kranken 
auf. Wir sehen daher bet dieseu die Unfiihigkeit, sich in der Umge- 
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bung zurecht zu finder b die u zu verstehen, die Personen zu 
erkennen etc, weil die von diesen empfangenen Empfindungen in ab- 
normer Weise zu u zusammengesetzt werden~ welche zu den 
Erinnerungsbildern der bisher erworbenen Vorstellungen nieht stimmen. 
Alles war anders~ sagen die Genesenden spater. VergrSssert wird diese 
Verwirrtheit durch die Hallucinationen~ welche noch weniger mit den 
bisherigen Erfahrungen harmoniren. Die natfirliehe Folge ist lebhaftes 
Unbehagen und Angst~ und demgemass die motorische Reaction: die 
Kranken suchen dem Unverstiindlichen, Sehrecklichen zu entgehen; sie 
wollen fortlaufen oder sieh versteeken oder sieh zur Wehre setzen. Sie 
fangen all zu beten und fromme Lieder zu singen, in der Meinung hier- 
durch delt ,Teufelsspuck" zu bannen~ oder sie laufen in die Kirche 7 
well sie sich hier am siehersten glauben. 

Wir brauehen daher alle diese Handlungen durchaus nieht auf ge- 
nau formulirte Gebote yon Hallucinationen zu beziehen~ sondern kiinnen 
sie als einfache Reaction auf die Angst erklaren; sie sind das Mittel, 
wodureh der Kranke sich zu helfen glaubt. Sehen wir doch aueh bei 
Melancholikern~ namentlieh frommen Personen~ dass sie in ihrer Angst 
stnndenlang beten und singen. 

Der Inhalt des Gesehwatzes bezieht sieh sonst im Wesentlichen auf 
die Sinnestausehungen; es sind theils angstliche Ausrufe~ theils Fragen 
und Versuche, sich zureeht zu finden und zu Verstandniss zu gelangen. 
Aus Allem geht aber hervor~ dass die psychische St(irung sieh auf die 
u der Wahrnehmung beschrlinkt~ indem die Reaction auf die 
Sinnestauschungen ganz correct erfolgt. Der formale Ablauf in der 
Association der falseben Vorstellungen ist intact 7 und ebenso die psycho- 
motorischen Vorgange. Wit finden nur Erklarmlgsversuehe der entstell- 
ten Wahrnehmung, keine Wahnirleen. Die motorischen Aeusserungen 
sind lebhaft und erregt, doch besteht kein primarer Bewegungsdrang. 

Am Morgen nach dem Ausbruch der Verwirrtheit pflegt fast v611ige 
Klarheit einzutreten. GewShnlich haben die Kranken wenigstens kurze 
Zeit geschlafen. Jedenfalls daft man annehmen~ dass die Erseh0pfung 
wenigstens einigermassen ausgeglichen is L so dass auch die psychischen 
Functionen wieder normal verlaufen. Der Kranke kniipft jetzt wieder 
an die normalen Erinnerungsbilder an und kann daher vollkommen 
orientirt sein. lm Laufe des Tages wird aber die ErschSpfung wieder 
starker und mit ihr die FuuctionsstSrung und erhShte Reizbarkeit. Der 
Kranke beginnt wieder zu illusioniren und halluciniren~ und schliesslich 
wird die Verwirrung grSsser sein, wie am Tage vorher, weil der patho- 
logische Process auf dem bereits durchwiihlten Boden tiefer eindringt. 
Demgemass ist denn auch am dritten Tage der Ausgleich der StSrung 
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weniger vollsti~ndig; auch gelingt jetzt dem Kranken die Orientirung 
weniger leicht, weil er sich mit einer grSsseren Menge krankhafter Yor- 
stellungen abzufinden hat. Die normalen Erinnerungsbilder sind dagegen 
schon alter, also naturgemass schwi~cher, wi~hrend am Tage vorher nut 
kurze Zeit correcte Erfahrungen gesammelt werden konnten. Am Abend 
des dritten Tages wird bei dem immer weniger widerstandsfi~higen Pa- 
tienten die Verwirrung abermals starker sein, und dann auch bei Tage 
nicht mchr schwinden. Wohl sehen wir auch fernerhin, dass Nach- 
mittags und Abends die Illusionen und Halluciua~ionen zahlreicher trod 
lebhafter sind. Es ist das wohl zum Theil vonder  Ermiidung wi~hrend 
des Tages abh~tngig, zum Theil auch davon, dass im Dunkeln weniger 
Wahrnehmungen sich darbieten, so dass die Sinnest~tuschungen nicht so 
sehr tiberdeckt werden. Dauernd besteht aber die Grundst(irung, die 
Dissociation in der Wahrnehmung. Wiihrend daher in den Zeiten leb- 
hafter Sinnestauschungen die Aufmerksamkeit des Kranken ganz yon 
dicsen in Anspruch genommen wird, ist derselbe in der Ruhe ablehnend 
und verschlosscn~ weil er mSglichst wenig yon dcr Umgebung, die er 
nicht versteht, wissen will. Er brtitet vor sich hin~ immer in dem ver- 
geblichen Bemiihen eine LSsung zu finden. Die Stimmung brancht dann 
nicht immer iingstlich zu sein. Zum grossen Theil hiingt sie ab yore 
Inhalt der Sinnestituschungen bezw. ihrer Deutung. So sind die Kran- 
ken oft vergnfigt, wenn sie in anderen Personen Verwandte zu erkennen 
glauben, oder wenn sie Erscheinungen vom Himmel gehabt haben. 

Was nun die Sinnestliuschungen angeht, so treten bei meinen F~tllen 
H a l l u c i n a t i o n e n  zuweileu auffallend hervor. [m Allgemeinen sind 
sie aber nicht sehr zahlreich und nur zeitweise vorhanden. u 
handelt es sich bci manchen Angaben und Aeusserungen der Kranken 
gar night um Hallucinationen, sondern um lebhafte ] l lus ionen .  Be- 
sonders Tuczek*)  hat darauf aufmerksam gemacht, dass sehr haufig 
die ,Stimmen" nichts anders sind, als Interpretationen wirklich geh(irter 
Gerliusche, und dass ,Hallucinationen" des Gesichts selbst durch raum- 
liche Verlagerung der Wahrnehmung entstehen k(innen, ist mir nach 
neueren Beobachtungen sehr wahrscheinlich2). Illusionen, ein Zeichen 
erh(ihter Reizbarkeit der Zellen, sind aber nur gradweise verschieden 
yon der Verwirrung der Wahrnehmuug, welche dutch die formale St(i- 
rung der Function in den sensorischen Partien der Grosshirnrinde her- 
vergerufen wird. 

1) Tuczek,  Zur Lehre yon dcr Hypochondrie. - -  Zeitschr. f. Psychiatr. 
Bd. 39. 1883. S. 658. 

2) B eyer, Ueber Verlagerungen im Gesichtsfeld bei Flimmerskotom. --  
Neurol. Centralbl. 1895. Bd. 14~ Heft 1. 
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Im Vordergrunde stehen die Stiirungen im Bereich der op t i schen  
W a h r n e h m u n g ,  welche gewiss am meisten die Orientirung fiber die 
Umgebung verwirren. Ihnen zun~ichst kommen die GehOrst~iuschun- 
gen; aber auch in den anderen Sinnesgebieten finden sich Erscheinun- 
gen, welche zwar weniger aufffillig sind, aber ffir den Verlauf der Krank- 
heit grosse Bedeutung haben. Vor Allem sind es Illusionen im Geruch 
und Geschmack ,  welche oft recht unangenehme Folgen haben, hart- 
nackige Nahrungsverweigerung, die eine Hebung der Ern/thruug verhin- 
deft und somit die Heilung der Krankheit verzSgert. Das Essen 
schmeckt schlecht, es riecht nach Todten, es ist Menschenfieisch darin, 
so lauten die Antworten. Hierzu kommen verschiedene S e n s a t i o n e n ,  
die zum Theil sich ebenfalls auf die Nahrungsaufnahme beziehen. Die 
Kranken empfinden keinen Hunger: wohl aber ffihlen sie sich ,,gestopft 
roll", so dass sie nichts mehr nehmen kSnnen. Eine andere Kranke 
kratzte sich tagelang bestiindig am Hals und an den Beinen, jedenfalls 
auch durch Sensationen veranlasst; auch die bei einer dritten vorfibergehend 
aufgetretene Unreinlichkeit dfirfte darauf zurfickzuffihren seiu. Wit 
seheu also, dass die St/irung sich auf das ganze Gebiet der sinnlichen 
Wahrnehmung erstreckt, wenn auch im Allgemeinen nicht immer sehr 
sehr intensiv ist und nanlentlich verh~iltnissm~issig wenig durch Sym- 
ptome directer pathologischer Reizung (Hallucinationen) complicirt wird~ 

Im we i t e r en  V e r l a u f  der  K r a n k h e i t  werden die etwaigen 
d i r e c t e n R e i z e r s c h e i n u n g e n  s e l t e n e r  und spi~rlicher. Insbeson- 
dere abet n immt die v o r h e r  g e s t e i g e r t e  R e i z b a r k e i t  ab: es 
bleibt einfache Dissociation der Wahrnehmung ohne lebhafte illusion!ire 
Verfiilschung. Die Kranken erkennen zwar noch nicht alles richtig, sie 
werden abet nicht mehr durch Erscheinungen und Stimmen aufgeschreckt 
sondern sind dauernd still. Sie kOnnen nun die krankhaften Eindrticke 
ruhiger verarbeiten und suchen sie in ihrer Weise zu deuten. Ihre 
Aeusserungen haben nun wohl den Charakter yon Wahuideen, sind aber 
in Wirklichkeit nur das Product aus gefMschten Wahrnehmungen und 
Sinnest~tuschungen. Die Kranken glauben im Gef~ngniss zu sein, sie 
sollen umgebracht warden, lhre Aufmerksamkeit, die nun nicht mehr 
durch lebhafte Sinnest~iuschungen abgelenkt wird, richtet sich nun mehr 
auf die Umgebung und verfolgt alle Vorg~inge mit ~tngstlichem Miss- 
trauen. 

Jetzt beginnt auch die E r i n n e r u n g  an die Er l ebu i s se  yon der  
K r a n k h e i t  sieh wieder einzustellen, deren Verbindung nlit dam jetzi- 
gen Zustand in der so geheimnissvollen Umgebung aber zun~tchst unaus- 
fiihrbar ist und noeh erschwert wird durch die erlebten Sinnest~iuschun- 
gen, welche sich vielfach auf die Heimath und die AngehOrigen bezogen. 
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Die Kranke erinnert sich, dass ihr zuletzt zu Hause alles verander L ver- 
hext vorkam; dann wurde sie fortgebracht~ viele Stunden weir; sie hSrte 
ihre Kinder~ ihren Mann schreien~ sie sah dieselben vor dem Fenster; 
nun ist sie an einem fremden Ort bei fremden Leuten und hSrt yon 
ihren Angeh5rigen nichts mehr. Sie glaubt daher~ dass zu Hause etwas 
Schreckliches p:tssirt sei; alle sind todt oder im Geflingniss; es wird Nie- 
mand kommen~ sie abzuholen. Dies ist wohl der wesentliehe Gedan- 
kengang. Auch mag die Ungewissheit iiber den weiteren Verlauf der 
wirklichen Sorgen vor der Krankheit (Proeesse etc.)Anlass zu Befiirch- 
tungen geben. 

Allmalig g l e i ch t  sich nun auch die S tSrung  der W a h r n e h -  
mung aus: die Umgebung wird gesehen~ so wie sie ist~ ohne dass aber 
deshalb schon eine Orientirung m5glich ware. Die jetzt gewonnenen 
u passen nieht zu den wi~hrend der Krankheit erworbenen 
Erinnerungsbildern; es ist das umgekehrte Verhalmiss wie zu Beginn 
der Krankheit~ als die Disharmonie der falschen Wahrnehmung mit den 
richtigen Erinnerungsbildern Unorientirtheit und UnvermSgen zu ver- 
stehen hervorrief. Die Stimmung ist daher vielfach noch angstlich und 
deprimirt~ aber auch immer nur entsprechend dem Vorstellungsinhalt; 
zeitweise sind die Kranken sogar vergnfigt darfiber~ dass sie nun yon 
all dem Schrecklichen erliist sind. 

In Wechselwirkung mit der psychischen Besserung regeln sich auch 
Sehlaf und Nahrungsaufnahme. In letzterer Beziehung machen manche 
Kranke gelegentlich wohl noch Schwierigkeiten und beschSnigen dies 
im Sinne ihrer sonstigen Vorstellungen: sie hlttten genug gegessen~ 
sie kSnnten es nicht bezahlen. Inl Ganzen aber hebt sich jetzt bei ge- 
ringerem Verbrauch der Krafte und besserer Zufuhr yon Nahrung der 
Allgemeinzustand zusehends. Die Patienten zeigen gelegentlich selbst 
ein Geffihl des Wohlbehagens und eine heitere Stimmung~ die wohl an 
das maniakalische Nachstadium eriunert~ welches oft bei typischer 
Amentia sich vor der Genesung einschiebt. 

Die W i e d e r g e w i n n u n g  der O r i e n t i r u n g  gelingt erst einige 
Zeit spater~ nachdem der formale Ablauf der gestSrten psychischen Vor- 
gange wieder in Ordnung gekommen ist~ nachdem namlich wieder eine 
genfigende Anzahl normaler Erinnerungsbilder gesammelt worden ist. 
V~illige Klarheit trat erst ein, wenn ein directer Zusammenhang mit den 
Erinnerungen vor der Krankheit hergestellt wurde~ z.B. wenn die Ge- 
nesenden von ihren Angehiirigen besucht wurden~ und vollends~ were1 
sie in die Heimath zuriickkehrten. Das Verhalten beim ersten Besuch 
war recht verschieden je nach dem Grade der Klarheit~ den die Patien- 
ten erreicht hatten~ theilweise aber auch nach der Zeit~ welche sie vor 
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der Aufnahme in die Klinik krank zu Hause zugebracht hatten. Solche, 
die alsbald aus der Heimath entfernt worden waren, begriissten ihre 
AngehSrigen freudig; andere, welche erst einige Zeit zu Hause gehalten 
waren, erschraken beim Anblick der Ihrigen, well sie diese ffir todt 
gehalten hagen. 

Die E n t l a s s u n g ,  die bei einigen Kranken aus ausseren Griinden 
etwas vorzeitig erfolgen musste, war stets yon gfinstigem Einfiuss. Nach 
derselben trat vollkommenes Wohlbefinden ein; selbst die Beschwerden, 
welche in den vorausgegangenen Jahren aufgetreten waren, scheinen fast 
ganz verschwunden zu sein. 

Wie weit die E r i n n e r u n g  an die Vorglinge und Erlebnisse in der 
Krankheit bestand, habe ich leider bei keinem nleiner Fiille genauer 
feststellen k6nnen, da ich keine der Patientinnen spi~ter wieder gesehen 
habe. Brieflich theilten mir einige mit~ dass sie noch gut sich daran 
erinnerten; ich mOchte aber annehmen: dass dies nur in summarischer 
Weise der Fall war. 

Die P r o g n o s e  des geschilderten Krankheitsbildes ist nach meinen 
Fi~llen eine durchaus gfinstige, sowohl hinsichtlich des Ausgangs als auch 
der Dauer. Heilung mit Defect habe ich nieht beobachtet. Die Frage nach 
der Gefahr eines Recidivs kann ich nach meinem Beobachtungsmaterial 
natiirlich noch nicht beantworten. 

Von grosser Wichtigkeit, namentlich fiir die Dauer der Krankheit, 
ist die The rap ie .  Ihr Hauptziel ist die Hebung des k(irperlichen Er- 
n~hrungszustandes, dessen Sinken ja die Krankheit im wesentlichen ver- 
ursacht hat. Nun ist aber die Nahrungsaufnahme nicht nut in der Zeit 
hallucinatorisch-illusioni~rer Erregung sehr gering, sondern auch spater 
noch bei dem Widerstand der Kranken recht schwierig. Eine leichte 
NSthigung zum Essen ist daher nicht zu umgehen; wirklicher Zwang 
daft aber nicht angewendet werden, well sonst die Kranken erst recht 
misstrauisch und widerspenstig werden. In der Auswahl der Nahrungs- 
mittel wird man zeitweilig sich den Wfinschen der Kranken fiigen 
miissen~ um fiberhaupt etwas einbringen zu kSnnen. 

Regelmi~ssiger Schlaf ist in zweierlei Richtung yon Bedeutung trod 
erfordert daher die Anwendung der Hypnotica. Er sorgt ffir Erholung 
und verhindert einen Verbrauch der Krafte, der sonst durch stunden- 
lange Unruhe eintreten und dann wieder mit tier weitergehenden Er- 
sch5pfung Steigerung der psychischen Symptome nach sich ziehen wfirde. 
Die Anwendung von Schlafmitteln ist abet auch direct indicirt, weil ja 
Abends die bekannte Zunahme der Erscheinungen (erhiihte Reizbar- 
keit etc.) eintritt. Wenn man diese verhindern kann, so erspart man 
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dem Kranken mindestens den Erwerb eines gewissen Quantum verwirrter 
Erinnerungsbilder~ deren Correctur ihm sp~iter Mfihe macht. 

Die mSglichst frfihzeitige Entfernung aus den hltuslichen Yerhfilt- 
nissen und u in die Anstalt ist nicht nur aus fiusseren Grfin- 
den nothwendig. Der Patient soll alas hallucinatorisch-illusionlire Sta- 
dium in einer Umgebung durchmachen~ aus der man ihn sp~iter nach 
Wiederherstellung correcter Wahrnehmung wieder entfernen kann. Das 
Wiedersehen mit den Angeh(irigen und die Rfickkehr in die Heimath 
wird aber weniger gfinstig wirken~ wenn der Kranke noch einen Theil 
seiner Krankheit dort zugebracht und die Umgebung mit seinen Illusio- 
hen sich ,kiinstlich inficirt" hat. Aueh wird in solchem Falle im Re- 
convalescenzstadimn die Erinnerung art die vermeintlichen schrecklichen 
Vorglinge zu Hause viel Sorgen und Kummer machen. 

In der ersten Zeit der Erregung ist die Behandlung der Kranken 
recht schwierig. Sie bleiben nicht im Bett und sind sehr st0rend; bei 
alien Manipulationen sind sie widerspenstig und aggressiv. Man wird 
natiirlich mit ihnen nur das NSthigste vonlehmen~ um sie nicht noch 
mehr zu erregen. Isolirung ist nur vorfibergehend in Zeiten heftiger 
hallucinatorischer Erregung zul~issig, wenn der Kranke sich gar nicht 
um die Umgebtmg ktimmert; er wiirde sonst um so mehr in seinen 
iingstlichen Vorstellungen (6eflingniss etc.) befestigt werden. Sobald es 
irgend geht~ wird man die Patienten im Bett~ und zwar in Gesellschaft 
anderer Kranken halten mfissen. Die Umgebung muss dann aber mSg- 
lichst gleichbleiben und keine auff~illigen Yorg~inge enthalten~ um keinen 
Grund zu lllusionen zu geben. Gar zu leicht werden die Kranken selbst 
noch in tier Reconvaleseenz auf's Neue erschreckt und misstrauisch~ und 
verfallen eventuell wieder in Abstinenz. Der Kranke darf vor Allem 
nicht in einem Saale mit Durehgangsverkehr liegen. Sp~iter pfiegt die 
Versetzung in eine ruhige Abtheilung gtinstig zu wirken; wenn es zu 
friih geschieht~ werden die Kranken wieder iingstlich und weigern sich. 

Besonders vorsichtig muss man mit den Besuchen der AngehSrigen 
sein~ die in frfiheren Stadien nutzlos oder geradezu schitdlich sind: sie 
verwirren die Kranken noeh mehr~ indem diese ihre Hallucinationen be- 
stlitigt sehen und glauben~ dass die Ihrigen nun auch im Gefiingniss 
seien. Zur richtigen Zeit ist dagegen das Wiedersehen mit der Familie 
das wirksamste Mittel zur Orientirung. Dieselben Gesichtspunkte sind 
ffir die Entlassung massgebend. Zu langes Hinausschieben kann event. 
auch wieder Grund zu Misstrauen und Angst abgeben. 

Die D i a g n o s e  des Krankheitsbildes scheint mir leicht mtiglich. 
Es gelang mir~ sowohl aus den itlteren Journalen der Klinik als auch 
aus der Literatur eine Reihe yon Fi~llen als zugeh(irig zu erkennen. 
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Wenn die Zahl der letzteren keine grosse ist, so liegt das wohl daran, 
dass solche Falle gerade nicht das typische Bild der acuten hallucina- 
torischen Verworrenheit repr~isentiren und deshalb in ether VerSffent- 
lichung fiber dies Thema nicht als Beispiele aufgeffihrt werden. Viel- 
fach mag auch unzul~tngliche Anamnese die Erkennung der so charak- 
teristischen Entstehung der Krankheit erschweren. 

Von alteren Fallen der Strassburger Klinik seien noch kurz fol- 
gende erwahnt~ yon denen der eine sich als typisch erweist~ der an- 
dere aber sich der einfacheren Form bet geistig Minderwerthigen ein- 

reihen ]~isst. 

B e o b a c h t u n g  7 .  

Th. S.~ feb. S.~ 53 Jahr% Wittwe. 
Keine Hereditiit. Friiher immer gesund. 
In der letzton Zeit viel Aerger und Aufregung in Folge eines Processes 

mit einem Nachbar. Patientin ist seitdem deprimirt~ besonders nach dem am 
6. November 1884 stattgefundenen Terrain. 

Am 8. November plStzlieh gresso Erregung: Patientin jammerte und 
lachte dureheinander, tobte sehr stark, sehlug auf ihre Kinder los; behauptete 
verkehrtes Zeug: bald, sic habe den Process verloren, bald, sic habe ihn ge- 
wonnen. 

9. November 1884. Aufnahme. - -  Patientin ist sehr erregt, kfimmert sieh 
wenig um die Umgebung; spuckt aber Jeden an~ der ihr zu nahe kommt. 
Gesticulirt 7 sprieht fortwiihrend im Predigerton, aber ohne grossen Ideen- 
reichthum. 

11. November. - -  Erregung liisst nach. Nahrungsaufnahme gering. 
19". November. - -  Sehr widerspenstig. Nahrungsverweigerung. 
19. November. - -  Nieht klar~ immer 5mgstlich. Isst wieder allein; be- 

hauptet, class Krtiten im Essen seien. Will nicht auf den Abtritt gehen~ well 
sic fih'chtet~ dass yon unten etwas heraufk~me. 

22. November. - -  Wesentlich ruhiger, giebt besser Auskunft: es gingen 
ihr fortwiihrend viele Gedanken dureh den Kopf~ lustige und traurige. Es ge- 
falle ihr sonst gut; sie babe hier viel gelernt und studirt. 

9.5. November.--guhig~ aber fiber Ort und Zeit nichl orientirt: bestreitet, 
dass sic schon 14 Tage hier set. Macht sieh Serge wegen ihrer Haushaltung; 
ihre Kuh solle kalben. Hg~lt ein gegenfiberliegendes Geb~iude fiir einen Stall, 
in dem die Kuh stehe; die geute auf der Strasse seien Juden~ die darauf war- 
ten~ das Kalb zu kaufen. 

26. November. - -  Wundert sich~ dass sic nichts thue~ wg.hrend die an- 
deren arbeiten; sic set Herrin geworden. Ihre Hand und ihr Fuss gehiirten 
nicht ihr~ sondern ihrer Tochter. 

29. November. - -  Der Besuch yon Sohn und Toehter wirkt beruhigend 
und aufkl~rend. Patientin drfickt immer grosses Wohlbefinden aus. 

10. December 1884. Enttassung. 
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B e o b a e h t u n g  8 .  

Th. R.~ 51 Jahr% ledig, KSchin. 
Frfiher immer gesund. Von jeher etwas einf~iltig und vergesslich~ aber 

ordentlich und fleissig~ sehr fromm. Menopause skit 6 Monaten. In der letzten 
Zeit reizbar und ,vM neidig"; gngstlich besonders Abends. 

Seit Anfang November 1882 deprimirt~ weinte sehr viel; sic sei eine arge 
Sfinderin ; man mSge ihr verzeihen. Sehlaf schlecht. 

Am 19. November hallucinatoriscbe Erregung: Patientin ~usserte allerlei 
merkwfirdige Ideen: man wolle sic tSdten~ sie werde verhaftet; es seien ihr 
Schlangen aus der Hand gekroehen; sic sah Gott~ die Mutter Gottes, woriiber 
sic sich sehr freute; sah auch einen Mann~ der ihr viel Schrecken verursaehte. 
Betete und sang die ganze Nacht. 

20. November. - -  Aufnahme. Anfangs still~ gab nur wenig einsilbige 
Antworten; ring dann plStzlich an~ furchtbar zu schreien; betete und jammerte 
in grosser Angst. 

21. November. - -  Naehts sehr erregt, Mittags ruhiger und klarer 7 dann 
wieder verwirrt: hglt die andern fiir Teufel~ bebt vor jeder Ann~iherung zuriick. 
Nimmt keine Nahrung. 

23. November. - -  Nachmittags stundenweise klarer, auch Nachts ruhiger. 
Beret und stShnt mit jammervoller Miene vor sieh bin; weicht allen scheu aus 
oder bricht bei Ann~herung in fiirchterliches Sehreien aus: ,,der Teufel~ der 
Teufel!" - -  Spgrliche Nahrungsaufnahme. 

28. November. - -  Gestern ruhiger. Heute wieder viel Jammer~ will heim~ 
zu ihrer Herrschaft. 

9. December. - -  guhiger und verstiindiger; klagt viel fiber Beklemmun- 
gen auf der Brust. Heute Nacht wieder ~ngstlich erregt; sprang aus dem Bett~ 
wollte fort. 

20. December. - -  Seither ruhig und vernfinftig~ aber noch reizbar und 
schreckhaft. Entlassung. 

Die D i a g n o s e  wiirde sich zu stfitzen haben auf das Alter der 
Kranken~ die l~nger bestehende StSrung des psychischen und somati- 
schen Befindens, das Fehlen eines speeiellen ~tiologisehen Factors cusser 
psyehisehen Alterationen, das mehrw6ehige depressive Prodromalstadium~ 
den aeuten Beginn mit Verlust der Orientirmlg~ Illusionen und Hallu- 
einationen und entspreehender ~ngstlieher Erregung~ den sehwankenden 
Verlauf mit verh~ltnissm~ssig wenig Hallneinationen, abet dauernder, 
wenn aueh nieht immer sehr hoehgradiger Verwirrung der Wahrneh- 
mung~ mit allmttligem Uebergang in Aufkl/irung, sehliesslieh die kurze 
Dauer der Krankheit. 

G e g e n f i b e r  den t y p i s c h e n  F a l l e n  yon a e u t e r  h a l l u e i n a -  
t o r i s e h e r  Y e r w o r r e n h e i t  kommt Fo]gendes in Betraeht. Entsprechend 
tier Aetiologi% welehe dureh langandauernde Sch'~digungen auf psychi- 
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schem und somatisehem Gebiete alhnfilig zu einer Erschapfmlg ftihrt, 
die indess so wenig stark ist, dass sie eben nur bei einem nieht mehr 
ganz rfistigen Gehirn zur Psyehose ftihrt, ist aueh die Erkrankung zwar 
eine ausgedehnte (auf die eentralen Regionen aller Sinnesgebiete), abet 
nieht sehr hoehgradige: die Reizerseheinungen (Hallueinationen) treten 
weniger hervor (nur anfangs); die Reizbarkeit ist nur zeitweise so ge- 
steigert, dass es zu lebhaften Illusionen kommt. Es kommt daher aueh 
in kfirzerer Zeit wieder zur Restaurirung der erkrankten Theile~ und 
zwar ohne Zwisehenstadien, ohne eine Periode verminderter Reizbarkeit 
(Stupor), abet aueh ohne ein reaetives maniakalisehes Stadium vor der 
Genesung. Besonders eharakteristiseh seheint mir der Beginn zu sein: 
naeh langer Vorbereitungszeit und depressivem Prodromalstadium~ w~ihrend 
die typisehe Verworrenheit naeh einem raseher und intensiver wirken- 
den seh~idigenden Moment ohne wesentliehe Prodrome ganz aeut einsetzt. 
Eine Differentialdiagnose aus den Symptomen wilrde nieht zu jeder Zeit 
sieher auszuftihren sein; einen Anhalt hierffir bietet nur der quantitative 
Untersehied der Verwirrtheit~ die geringere Zahl und [ntensit~it der Illu- 
sionen und Hallueinationen; aueh ist ihr Inhalt mehr einfOrmig, beiingsti- 
gend, so dass die Stimmung weniger sehwankt. Endlieh w~tre noeh 
hervorzuheben~ dass bei meinen Fallen das Krankheitsgefiihl sehon 
friihzeitig sehr ausgepragt war. 

Zur Unterseheidung yon anderen Psyehosen kommen im Allgemeinen 
dieselben Merkmale in Betraeht, welehe bisher bereits fiir die typisehe 
Verworrenheit bekannt waren. 

Von Bedeutung ist in erster Linie die Melancho l i a  a g i t a t a ,  
welehe mit besonderer u in und naeh den klimakterisehen Jahren 
aufzutreten pflegt und in ihrem Verlauf unter deln Einfluss des Affects 
zu leiehteren oder sehwereren Bewusstseinstriibungen, aueh mit illusio- 
sioniiren Sinnest~uehungen, ftihren kann.~) Sie ist abet ausgezeiehnet 
dutch ihren dominirenden ~ingstliehen Affect mit ausgesproehen depres- 
siren Wahnideen und motoriseher Erregung. Der Verlauf ist pro- 
trahirter. 

Acute Krankheitsformen aus dem Gebiet der P a r a n o i a  k6nnen 
allerdings zeitweilig Zustfinde yon u enthalten, ihnen fehlt 
aber gerade die dauenlde Desorientirtheit, welehe die Kranken selbst 
woht erkennen. Die Sinnestliusehungen verursaehen nieht eine F~ilsehung 
der Wahruehmung, sondern Wahuideen. Ein ,depressiver WMmsinn", 
eine der typisehen Psyehosen des Klimakterium, ~) kmm freilieh im 

1) Kraepel in  1. c. S. 305. 
2) Kraepel in  1. c. S. 346. 
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Reconvalescenzstadium der Verworrenheit vorgetliuscht werden; der all- 
m~tlige Beginn und ganze Verlauf ist aber bei ihm durch,~us ver- 
schieden; es fehlt der Charakter der ,Ersch6pflmgspsychose ~'. 

Die Annahme eines e p i l e p t i s c h e n  De l i r i u m  dfirfte gewShnlich 
mit Htilfe der Anamnese durch die Art der Entwicklung auszuschliessen 
sein. Ohne Kennt]~iss der Vorgeschichte mag eine Verwechselung im 
Erregungsstadium leicht vorkommen~ zumal wenn der Verworrene viel 
hallucinirt. Das Vorstellungsmaterial des Epileptikers stammt aber mehr 
aus Hallucinationen und namentlich aus ganz abrupt auftretenden Delirien~ 
nicht aus einer fllusioniiren Verkennung der Umgebung. Er producirt 
daher ganz fernliegende Dinge~ und knfipft z. B. sein Geschwatz an 
vorgehaltene Gegenstiinde nicht an. Seine Gewaltthlitigkeiten sind viet 
rficksichtsloser und brutaler. Die Dauer einer epileptischen Psychose 
ist kfirzer als die der Verworrenheit; der Abschluss~ die Aufklitrung 
kommt nicht allmi~lig~ sondern mehr oder minder pl6tzlich. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Abgrenzung gegen die halluci- 
natorische Verwirrtheit der Alkoholisten, das D e l i r i u m  t remens .  Die 
Anamnese liisst uns hliufig im Stiche~ da die Angaben der AngehSrigen 
wissentlich oder unwissentlich oft bedenkliche Lficken zeigen. So beob- 
achtete ich einen typischen Fall bei einer 41j~thrigen PfarrerskSchin 
mit sehr umfangreicher Anamnese~ in der aber wirklich werthvolle An- 
gaben nicht zu erhalten waren. Ein depressives Prodromalstadium kann 
z. B. infolge gastrischer StSrungen, seit Wochen bestehend~ vorget~uscht 
werden; der Anfang hat also nichts Charakteristisches. Auch im An- 
fall selbst sind manche Erscheinungen bei beiden Psychosen gleich: 
Verke~mung der Umgebung~ schreckhafte Sinnestliuschungen und reaktive 
Angst. Wi~hrend aber die Desorientirtheit des Verworrenen 'der Um- 
gebung im Wesentlichen den Charakter des Unverst~indlichen giebt, 
verknfipft der Alkoholiker seine Delirien mit der Wahrnehmmlg: er 
benennt die Personen mit ganz bestimmten Namen auf Grund irgend 
eines Merkmals~ oft mit ganz heterogenen Bezeichnungen. Er hat Angst 
vor genau specificirten Martern und Qualen; er kennt genau die Stimmen~ 
die er h6rt; er fabulirt allerlei Erlebnisse. Seine Handlungen sind aber 
nicht bloss Reactionen auf Silmestliuschungen~ vielmehr ist ihm ein 
primarer Bewegungsdrang eigen. Auch i~ussert er oft hochgradige Angs L 
unabhltngig von dem Inhalt der Vorstellungen. Ein wesentliches Hfilfs- 
mittel zur Diagnose sind endlich die kSrperlichen Erscheinmlgen: weiss 
belegte Zunge mit eigenthfinflichem Foetor~ Tremor der Zmlge und oft 
eine hierdurch bedingte Sprachbehinderung, Zittern der Hande, eventuell 
Eiweissgehalt des Urins. Der Verlauf des Delirium beansprucht im 
Allgemcinen kfirzere Zeit und schliesst oft ziemlich pl6tzlich ab~ z. B. 
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nach einem tiefen 8chlafe; Klarhcit und Einsicht kommen dann sehr 
rasch, spgtestens in einigen Tagen. 

Psychosen auf dem Boden chronischer I n t o x i c a t i o n e n  (Morphi- 
nismus, Cocainismus etc.) oder acuter Vergiftungen (z. B. Jodoform) 
kommen seltener vor und werden wohl meist dureh Anamnese und 
kSrperlichen Befund zu erkennen sein. Zur Abgrenzung des psychischen 
Symptomencomplexes Iehlen mir eigene Erfahrungen. 

Der rasehe Ablauf des besprochenen Krankheitsbildes lgsst uns an 
die Frage herantreten, ob es sich keineswegs um eine einfache abge- 
sehlossene Psyehose, sondern um einen Abschnitt eines p e r io disc h e n 
l r r e s e i n s  handelt. Das vorgesehrittene Alter wtirde dem Beginn clues 
solchen nicht direct widersprechen~ und in der That haben die deliriOsen 
Formen periodiseher GeistesstSrung 1) grosse Aehnlichkeit mit meinen 
F~tllen. Bei ihnen l~tsst sich aber stets eine psychopathische Veranlagung, 
racist auf hereditgrer Basis, nachweisen; dagegen fehlt eine specielle 
Aetiologie ftir den einzelnen Anfall. Es fehlt daher aueh das depres- 
sive Prodromalstadium. Der Anfall selbst ist stiirmischer and schliesst 
raseher ab; die charakteristische Verwirrung der Wahrnehmung~ die yon 
den Kranken selbst empfunden wird, und die langsame, ich mSchte 
sagen~ psychologische Aufk]grung ist nicht zu beobachten. 

Es erfibrigt nunmehr~ das Verh~ltniss des von mir geschilderten 
Krankheitsbildes zu jenen Psychosen zu bespreehen~ welche yon 
K r ae p eli  n a l s  , acute ErsehSpfungszustgnde" zusammengefasst sind. e) 
Hinsichtlieh der Krm~kheitsdauer seheint es dem C o l l a p s d e l i r i u m  
nahe zu stehen. Dieses aber entsteht nicht durch eine yon langer 
Hand vorbereitete Sehwgchung~ sondern dutch eine ganz acut wirkende 
tiefgreifende ScMdliehkei G deshalb ohne Prodrome. Die Verwirrtheit 
ist hoehgradiger und erstreckt sich auf alle psychischen Vorggnge; es 
besteht lebhafte Ideenflucht und elementarer Bewegungsdrang; man 
findet besonders starke Reizerscheinungen~ massenhafte Hallucinationen, 
Delirien etc. Der Verlauf ist auch im Allgemeinen kiirzer und die 
Aufkl~trung unmittelbarer. 

Die De me n t i a  acu ta  ist gekennzeichnet ,durch die rasche Aus- 
bildung einer tiefgreifenden L~hmung aller hSheren psyehischen Func- 
tionen"a), also nach Intensitgt und Extensitgt der Verworrenheit fiber- 
legen. Bei dieser sind die Reden und Handlungen des Kranken 

1) Kirn, Die periodischen Psychosen. --  Stuttgart 1881 . -  Kraepel in  
1. c. S. 349. 

2) Kraepel in  1. c. S. 254. 
3) Kraepel in  1. c. S. 267. 
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,sinnlos" nur fiir den Beobachter~ der cben nicht weiss, (lurch welche 
Siunestiiuschungen der Kranke geleitet wird; in Wirklichkeit besteht 
aber kein gi~nzliches Auseinanderfallen des psychischen Mechanismus. 

Dass es bei unseren Patientinnen sich n ich t  um A b o r t i v f a l l e  
der  g e w f h n l i c h e n  V e r w o r r e n h e i t  handele, wie sie bereits 1875 
yon Ff i r s tne r  1) bei Aufstellung des Krankheitsbildes beschrieben 
worden sind, geht aus der ganzen dort gegebenen Schilderung hervor, 
welche auf meine Fi~lle nicht passt. Manchen yon diesen sehr nahe 
steht die ,,asthenische Verworrenheit", welche K r a e p e l i n  2) friiher als 
besondere Form aufgestellt, sparer aber wieder mit der Amentia ver- 
einigt hata). Im Einzelnen giebt ein u abet zahlreiche Unter- 
schiede, welche die Identitiit meiner Falle mit jenem Krankheitsbilde, 
trotz naher Yerwandtschaft, ausschliessen. 

Der Factor s welcher die Scheidung meiner F~tlle yon der typischen 
Verworrenheit principiell begriindet, ist das Lebensa l t e r .  Es ist mir 
keine Beobachtung eines typischen Falles in dem Alter, in welchem 
meine Kranken standen, bekannt geworden. Nach Meyner t  4) kommt 
die Amentia vom 16.--30. Jahre vor; Konr~d  5) erweitert die Grenze 
bis zum 40. Jahr% nach welchem sie selten, nach dem 50. Jahre nut 
vereinzelt auftrete. Wil le  ~ sah sie auch zwischen 50 und 60 Jahren 
und darfiber. Seine Schilderung der Krankheit 7) steckt aber sehr weite 
Grenzen, gestattet die Zusammenfassung yon Fallen recht verschieden- 
artigen Verlaufes und lasst nicht erkennen, ob die spaten Falle, die er 
gesehen hat, wirklich typische gewesen sind oder in die Kategorie der 
meinigen gehCiren. Spater im Senium kommen nach Ff i r s tne r  s) wieder 
Falle der gew0hnlichen Art vor, und solche habe ich auch selbst ge- 
sehen. 

Auf der anderen Seite habe ich einen Fall, weleher wirklich in 
das yon mir geschilderte Krankheitsbild passt und in jfingerem Alter 

1) F t i r s tner ,  Ueber Schwangerschafts- und Puerperalpsychosen.- 
Dieses Archiv 1875, V. Bd. S. 535. 

2) Kraepol in ,  Compendium der Psychiatric. 2. Aufl. S. 272. 
3) Kraepelin,  Lohrbuch S. 262. 
4) Meynert,  Die Amentia. Jahrb. f. Psych. IX. 1890. S. 101. 
5) K o nrs Zur Lehre yon der acuton hallucinatorischen Vorworrenheit. 

Dieses Archly 1885. XVI. S. 540. 
6) Wille, Die Lohre yon der Verwirrtheit. Dieses Archiv 1888. XIX. 

S. 334. 
7) Wil le l .  c. S. 338f. 
8) Fi i rs tner ,  Archiv XX. S. 465. 

Archiv f. Psyehiatrie.  Bd. 29. Heft i .  14 
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(vor dem Klimakterium) aufgetreten ware, wcder selbst beobachtet, noch 
in der Litteratur auffinden kSnnen. 

Wenn es nun richtig ist, dass die typische hallucinatorische Ver- 
worrenheit zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre nahezu fehlt, w:cihreud 
die yon mir beschriebene Form nicht so selten zu sein scheint, so 
glaube ich amehmen zu dfirfen, dass es sich um v e r s c h i e d e n e  Er-  
s c h e i n u n g s f o r m e n  desse lben  p a t h o l o g i s c h e n  P roces se s  handelt, 
yon denen die eine durch acute Sch'~digung des rfistigen Gehirns, die 
andere dutch li~nger dauernde ungiinstige Einfifisse bei abnehmender 
Leistungs- und Widerstandsfahigkeit entstanden ist. Erscheint es doch 
leicht verstandlieh, dass psychisch wie somatisch die beginnenden Alters- 
verlinderungen auf die Erscheinungsweise der Geisteskrankheiten you 
Einfiuss sind. In diesem Sinne spreche ich yon einer , , k l i m a k t e r i -  
sc[hen Form der V e r w o r r e n h e i t " ,  wobei ich mir aber recht wohl 
bewusst bin, dass wahrscheinlich nicht das Klimakterium, sondern das 
Lebensalter yon specifischem Einfiuss ist. 

Wer eine solche Benennung nach iitiologischen Momenten verpOnt 
und eiue symptomatische Bezeichnung vorzieht, mag im Gegensatz zu 
der gewShnlichen ,,hallucinatorischen Verworrenheit" mit Rficksicht auf 
das wesentlichste Symptom den Namen ,illusioui~re Verworrenheit" 
w~ihlen. Das Vorherrschen des einen oder anderen Symptomes ist 
hierbei aber nach meiner Auffassung nicht massgeblich: das Wesen 
und der Sitz der Erkrankung ist, wie ich glaube~ bei beiden Formen 
derselbe. 

Zum Sehluss sei es mir gestattet~ meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Hofrath Professor Dr. F f i r s tne r ,  fiir die Ueberlassung der Falle 
und seine freundliche Unterstfitzung bei Abfassung der Arbeit meinen 
verbindlichsteu Dank auszusprechen. 


