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Eine psychiatrische Abhandlung, welche wie die vorliegende
den Versuch unternimmt, eine Gruppe von Fallen psychischer
Erkrankung zu klinischen Krankheitsbildern zusammenzufassen,
bedarf in unseren Tagen, wo die psychiatrische Formenlehre
hiaofig der Gegenstand eingehender Discussion geworden ist,
einiger erlauternder Vorbemerkungen. Es sind die Gesichts-
punkte anzugeben, welche bei der Beobachtung leitend und
fir die Gruppirung des Beobachteten massgebend waren.

Zu den Fortschritten, welche geeignet waren, die Psychiatrie

als eine ebenbiirtige Wissenschaft den abrigen klinischen Dis-
ciplinen einzureihen, sind — es mag dies noch so sehr ange-

stritten werden — die Reformbestrebungen in der Classification
der Psychosen zu rechnen, In diesen Bestrebungen zeigt sich
die Erkenntniss, dass ein weiteres Eindringen in das Wesen
der Geistesstorungen nur moglich ist, wenn bei ihrem Studium
dieselbe Methode verfolgt wird, welche die ibrige klinische
Medicin auf ihre gegenwirtige Hohe gehoben hat und ihr eine
fortschreitende Entwickelung verheisst. Esist diejenige Methode
der Forschung, welche als empirische oder klinische kurz be-
zeichnet werden kann. Bevor die Psychiatrie diese Methode
zu der ihrigen machen konnte, musste mit vielen alten Lehren
gebrochen werden. Es war zunichst jene Lehre aufzugeben,
welche in allen psychischen Krankheitserscheinungen den Aus-
druck einer Krankheit, des Irreseins, zu erblicken glaubte und
die Verschiedenheit der einzelnen Krankheitsbilder als Stadien
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dieser einen Krankheit zu erfassen suchte. Die Ueberzeugung,
dass es essentiell differente Geisteskrankheiten gébe, trat an
die Stelle dieser Lehre und die jallgemeine Paralyse der Irren®
wurde zuerst von der Stellnng einer Complication des Irreseins,
die sie bisher einnehmen musste, zu der einer selbsténdigen
psychischen Krankheitsform erhoben. Um weiter vorzudringen
mussten alle Fesseln gesprengt werden, welche durch die immer
noch bestehenden psychologischen Eintheilungsprincipien einer
unbefangenen Forschung angelegt wurden. Hatten sich die im
Anfang dieses Jahrhunderts vertretenen psychologischen Systeme,
wie z. B. das von Stark, der Gemiths-, Willens- und Ver-
standeskrankheiten unterschied, schon langst als vnhaltbar er-
wiesen, so musste jetzt auch das mit soviel Originalitit durch-
gefihrte System Griesingers, welcher die Geistesstdrungen
in psychische Depressions-, Exaltations- und Schwichezustinde
eintheilte, verlassen werden, KEs stellte sich immer mehr als
unmoglich heraus, die verschiedenen Falle psychischer Er-
krankung in diesem System unterzubringen, wenn nicht zu
Gunsten des Systems vorubergehende Symptome zu Anhalts-
punkten fur die Diagnose erhoben werden sollten. Die missliche
Stellung, welche die paralytische und epileptische Geistesstorung
in diesem System einnahmen, hatten ohnehin die Einheit des-
selben unterbrochen und seine zu engen Grenzen gezeigt. Die
Nothwendigkeit, die einzelnen Falle psychischer Erkrankung
einer neuen detaillirten Beobachtung zu unterziehen und bei
dieser Beobachtung von jedem psychologischen Kintheilungs-
prineip zu abstrahiren, wurde in immer weiteren Kreisen aner-
kannt. Es galt jetzt bei der Beobachtung die klinische Methode
zu liben, um zu natirlichen Krankheitsformen zu gelangen.
Weder die Aetiologie, noch die Art der Entwickelung, noch
der psychische und somatische Symptomencomplex in einem
Stadium des Verlaufs, noch der eventuell post mortem erhaltene
pathologisch-anatomische Befund sollte allein gentigen, um die
Zugehorigkeit eines Falles zu einer bestimmten Krankheitsform
zu bestimmen. Die Beobachtung und Aufzeichnung sollte in
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vorurtheilsfreier und eingehender Weise alle diese Momente
umspannen, um nachher diejenigen Félle, welche in allen diesen
Momenten Uebereinstimmung gezeigt hatten 2zu klinischen
Krankheitsformen zu vereinigen.

Die bisjetzt auf diesem Wege der klinischen Beobachtung
aufgestellten psychopathologischen Krankheitsformen sind noch
nicht zahlreich und zum Theil picht allgemein anerkannt. Xs
tritt daher an jeden Beobachter und mag er auch noch Anfinger
auf dem Gebiet der Psychiatrie sein die Aufgabe heran, die in
der Literatur geschilderten Krankheitsbilder an der Hand des
ibm zu Gebote stehenden Materials zu prifen und im Fall der
Anerkennung weiter auszubauen,

In Nachfolgendem ist der Versuch angestrebt worden, die
unter dem Namen der ,priméren Verriicktheit® als morbus sui
generis zusammengefassten psychischen Krankheitserscheinungen
einer erneuten Betrachtung zu unterziehen und zwar im Wesent-
lichen veranlasst durch die von Westphal im September 1876
auf der Naturforscherversammlung zn Hamburg vorgetragenen
Ansichten, aus welehen hervorgeht, dass die primvéire Verriicktheis
mehr weniger ein Sammelname fur im Grossen und Ganzen
gleichartige Symptomencomplexe ist, die sich aber in ver-
schiedener Weise entwickeln und verschieden ablaufen kénnen.
Es erschien mir lohnend, diese Verschiedenheit der Entwickelung
und des Ablaufs der primé#ren Verriicktheit zu untersuchen,
zumal das in dem augenblicklichen Krankenbestand und den
Beobachtungsjournalen der Irrenanstalt Rothenberg vorhandene
Material einen gentigenden objectiven Boden fir ein solches
Studium verhiess.

Ich wiirde mich nun sofort meinem Gregenstande zuwenden, -

wenn nicht einige in der neuweren psychiatrischen Literatur laut
gewordene Angriffe gegen die auf klinischer Grundlage vorge-
pommenen Reformbestrebungen eine kurze Abwehr erforderten,
zu der ich mich umsomehr veranlasst fahle, als auch meine
Arbeit den symptomatologisch-klinischen Weg nicht zu verlassen
gedenkt und im Wesentlichen eine descriptive sein wird.

1=
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In einer im Jahre 1877 veroifentlichten Schrift *) erklart
J. Weiss alle bisherigen Reformbestrebungen in der Classi-
fication der Psychosen fir ungeniigend und werthlos. Auch die
sorgfaltigste klinische Revision der alten psychiatrischen Krank-
heitsformen bringt nach seiner Anschauung hochstens eine Ver-
anderung der Nomenclatur zu Stande und die neuaunfgestellten
Krankheitsbilder sind todtgeborenen Kindern zu vergleichen
oder haben doch nur ein ephemeres Dasein, Der Schlissel zum
Verstandniss dieser Erscheinungen liege in der Thatsache, dass
die moderne psychiatrische Forschung bestrebt sei, aus einer
verschirften Beobachtung der Symptomatologie der Psychosen
neue Krankheitsbilder zu construiren, wiahrend das eigentliche
Untersuchungsobject der Psychiatrie, das verinderte cerebrale
Geschehen, bei der klinischen Methode dem Verstdndniss nicht
niher geriickt wirde. Daher sei einc neue Forschungsmethode
geboten und diese finde sich in der physikalischen Betrachtung,
wie sie die Psychophysik ibt. Gleichwoh! halt Weiss selbst
die Uebertragung der Principien der Mcchanik des Gehirnlebens
zur Erklarung der krankhaften psychischen Vorgénge fiir noch
nicht zeitgemiss. Damit aber die moderne Psychiatrie nicht
ihre Krafte unnittz in Systemsinderungen veréeude, fordert
W eiss die Liosung wichtigerer und niher liegender Probleme,
die dem Experiment und der klinischen Beobachtung zuging-
lich sind, wie die Fragen der Gehirnerschuitterung, des Gehirn-
drucks, der Hydrocephalie und des Schédeltraumas in allen
seinen Variationen. ’

Gegen die in dieser Schrift geidusserten Aunsichten, lassen
sich, wie ich glaube, gewichtige Bedenken erheben. Zun#chst
muss man sich fragen, ob es denn wirklich gleichgiltig ist,
unter welchen Diagnosen das in den Irrenapstalten massenhatft
angehiufte Krankenmaterial behandelt wird, wiahrend die Irren-
drzte frei von einer eigentlich psychiatrischen Forschung, ihre
Zeit hauptsachlich darauf verwenden, den Fortschritten der

1) Werth und Bedeutung der Reformbestrebungen in der Classification
der Psychosen. Stuttgart. 1877,




13

Psychophysik zu folgen und experimentelle Studien aber Gehirn-
druck etc. anzustellen.

Die Einsicht, dass die psychiatrischen Diagnosen der
Gegenwart nicht gleichwerthig sind mit denen der ubrigen
klinischen Medicin, ist nicht neu und nicht erst durch Weiss
gewonnen. Im Gegentheil ist sich jeder der klinischen Methode
ergebene Psychiater bewusst, dass er durch seine Diagnose nur
einen #dussern Symptomencomplex mit Namen belegt, wahrend
die ubrige klinische Medicin meist im Stande ist, die krank-
haften Erscheinungen aus einer pathologischen Aenderung der
physiologischen Vorginge abzuleiten und schon intra vitam den
pathologisch-anatomischen Vorgang zu bezeichnen. Wenn trotz
dieser Einsicht die modernc Psychiatrie fortfahrt auf Grund tiber-
einstimmender Aetiologie, Entwickelong und Symptomenver-
laufs sowie der bei der Nekropsie gewonnenen Befunde psychi-
sche Krankheitsformen aufzustellen, so geschieht es in der
Ueberzeugung, dass ein anderer Weg zum Fortschritt in der
" Erkenntniss der Psychosen augenblicklich nicht offen steht und
der betretene schon durch seine praktischen Erfolge sich als
kein missiger kennzeichnet. Selbst Weiss wird nicht leugnen
kt’)nnen, dass die klinischen Reformbestrebungen in der Psy-
chiatrie in hohem Grade zur Pricisirung der Prognosen beige-
tragen haben, so dass es in vielen Fillen nicht mehr einer
langen irreniirztlichen Erfabrung bedarf, sondern nur der Kennt-
niss der neuen Kranklheilsformen, um fir den weiteren Verlauf
richtige Erwartungen zu hegen. Eben deshalb ist es nicht
gleichgiiltiz, ob der Irrenarzt den ihm anvertrauten Kranken-
bestand unter diesem oder jenem alten Formenschema unter-
zubringen suchf.

Wenn W eiss ferner den neuen Krankheitsformen vorwirft,
dass auch in ihnen die alte Dreitheilung der Seelenfunctionen
in Fahlen, Denken und Wollen sein Wesen treibt, so ist hier-
auf zu antworten, dass zum Zweck der allgemeinen Verstindi-
gung sich die Registrirung der psychischen Verinderungen in
dieser dreifachen Kichtung nicht vermeiden ldsst und dies Ver-
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fahren um so mehr als berechtigt erscheint, als die Zusammen-
gehorigkeit und Untrennbarkeit dieser Erscheinungen iiberall
betont wird.

Werden nun bei der klinischen Methode alle Erscheinungen
am geisteskranken Menschen sorgfiltig beobachtet und aufge-
zeichnet und stellt sich hierbei eine auffillige Constanz in der
Uebereinstimmung des Beginns, Verlaufs und Ausgangs vieler
Krankheitsfille heraus, so ist die Vereinigung dieser Fille zur
Aufstellung gewisser Krankheitsformen um so berechtigter, als
die Vermuthung nicht abzuweisen ist, dass der Gleichheit der
susseren Symptomatologie eine Wesensgleichheit der ihr zu
Grundeliegenden cerebralen Vorginge entspricht. Wenn auch die
vielfachen und mit minutidser Sorgfalt angestellten Hirnsectionen
bisjetzt so wenig tbereinstimmende pathologisch anatomische
Befunde ftr die einzelnen Krankheitsformen geliefert haben,
so steht doch zu erwarten, dass fortgesctzte Bestrebungen in
dieser Richtung wvicht erfolglos bleiben werden, wenn auch
far viele Psychosen der Sectionsbefund ein ganz mnegativer
sein wird und wir wie jetzt gezwungen secin werden in
vielen Fillen functionelle Stérungen und moleculire Ver-
inderungen, welche der Beobachtung nichtzuginglich sind,
fur die withrend des Lebens beobachteten psychopathischen Er-
scheinungen verantwortlich zn machen. Gesetzt aber auch,
dass es gelingt, das klinische Bild einer Psychose zu fixiren,
dem in jedem Fall ein charakteristischer Sectionsbefund ent-
spricht, so bleiben dies unvermittelte Thatsachen, deren gegen-
seitige Abhingigkeit behauptet, aber micht bis ins Einzelne
erklart werden kann., Die Ueberbriickung dieser Kluft zwischen
dem pathologisch-anatomischen Befunde uud den vitalen Krank-
heitserscheinungen bildet das ideale Ziel der Psychiatrie, durch
dessen Erreichung sie erst das volle Recht auf den Namen
einer erklirenden Wissenschaft gewinnen wirde, Hs wire
gewiss jede Forschungsmethode mit Freude zu begrussen,
welche eine Anngherung an dies Ziel in Aussicht stellt. Dass
aber eine Uebertragung der psychophysischen Betrachtungs-
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weise vom Gebiet der normalen Seelenerscheinungen — WO
ihre Anwendung schon zu unzweifelnaften Erfolgen gefihrt
hat — auf das der Psychosen zur Zeit picht einen solchen ver-
heissungsvollen Weg représentirt, darf wohl behauptet werden.
Die bisjetzt in der Literatur vorliegenden Versuche, diesen
Weg einzuschlagen, beweisen zur Geniige, dass hochstens ein-
zelne elementare Krankheitserscheinungen dadurch bildlich
erklirt werden konnen, die Begriindung und Erkldarung eines
complicirten psychopathologischen Bildes auf diesem Wege
jetzt nicht erreicht werden kann. Weiss der auf p. 22. sei-
ner citirten Schrift selbst die Anwendung dieser Forschungs-
methode in der Psychiatrie fiir ,verfriht® erklart, hat doch in
einer spiteren Veroffentlichung ¥) die cerebralen Grundzustiinde
der Psychosen physikalisch zu _ erfascen versucht. Er giebt
selbst am Schluss an, dass durch diesen Versuch psychiatrische
Krankheitsformen nicht begriindet seien. Die Aufstellung
solcher Formen bleibt aber nun einmal ein unabweisbares
Bedurfniss in der gegenwirtigen Psychiatrie und wenn diese
Formen zuniichst nur ganz empirisch abgegrenzt werden kon-
nen, so ist auf den Entwickelungsgang der ubrigen Medicin
hinguweisen, welche solche Krankheitsformen besass, lange
bevor durch die pathologische Anatomie und Physiologie ein
tieferes Verstandniss der krankhaften FErscheinungen ange-
bahnt wurde,

Auch die Bestrebungen Schiiles in seinem anregenden
und verdienstvollen Lehrbuch ), die specielle Pathologie der
Geistesstorungen mit psychophysischen Betrachtungen zu durch-
flechten, bringen das Wesen der Psychosen dem wissenschaft-
lichen Verstdndpiss wicht niher und sind nicht im Stande jene
oben bezeichnete Kluft zu iiberbracken.

Wenn somit fir die Gegenwart alle Versuche, durch psy-
chophysische Betrachtungen die specielle Pathologie der Psy-

1) Die cerebralen Grundzustinde der Psychosen. Stuttgart 1877.
2) Handbuch der Geisteskrankheiten. Leipzig 1873.
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chosen zu durchleuchten abgelehnt werden mlssen, so bleibt
der psychiatrischen Forschung nur die Moglichkeit, die Er-
reichung ihres idealen Ziels von einer weiteren Eni{wickelung
der physiologischen Psychologie zu erhoffen, zur Zeit aber der
klinischen Methode in den gebotenen Grenzen freu zu bleiben.
Sie wird hierbei das Bewusstsein haben, stets auf festem Boden
zu wandeln und sich an Aufgaben zu versuchen, deren Losung
zur Zeit wirklich moglich ist.
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Eine kurze geschichtliche Skizze uber die Entwickelung
der Lehre von der priméiren Verricktheit glaube ich um so
weniger umgehen zu diirfen, als in den folgenden Betrachtungen
bestandig auf die in der Literatur vorhandenen Schilderungen
Rucksicht genommen werden muss.

Als Snell 1865 unter dem Titel ,Monomanie als primére
Form der Seelenstorung® die erste Mittheilung tiber diesen Ge-
genstand machte ') war in Deutschland die Lehre Griesinger’s
herrschend, dass die Verriicktheit ein secandérer psychopathischer

~ Zustand, ein psychischer Schwicheznstand sei, der sich stets

aus einer vorausgehenden Melancholie oder Manie entwickele.
Wo sich in der Praxis das Vorhergehen dieser primiren Formen
nicht beobachten liess, wuarde zu Gunsten des Systems aoge-
nommen, dass ein vielleicht nur rudimentar ausgebildetes
melancholisches oder maniakalisches Vorstadium sich der Be-
obachtung entzogen habe. Diese Anschauung uber die Ver-
ricktheit fand sich auch noch in dem Lehrbuch von Leides-
dorf, das zar selben Zeit als Snell seine reformirende Mit-
theilupg machte in zweiter Auflage erschien?).

Snell versteht ,unter Wahnsinn oder Monomanie diejenige
Form der psychischen Erkrankung, welche sich durch das
Hervortreten einzelner Reihen von Wahnideen mit Hallucina-
tionen charakterisirt, welche sich auf der einen Seite durch ge-

1) Allg. Zeitschr. f. Psych, Bd. XXII p. 368,
2y Lehrbuch der psychischen Krankheiten. Erlangen 1865,
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hobenes Selbstgefiihl von der Melancholie, auf der anderen
Seite durch den Mangel der Ideenflucht und des allgemeinen
Ergriffenseins von der Manie abgrenzt, welche endlich die Ge-
sammtheit des geistigen Lebens weniger ergreift, als die ibrigen
Formen der Geistesstorung, weshalb die Bezeichnung Monomanie
(abgesehen von den bekannten Missdeutungen) nicht unpassend
fir diese Krankheit ist. Melancholie und Manie gehen in ver-
schiedenartige psychische Schwichezustinde, in allgemeine
Verwirrtheit, in aufgeregten und apathischen Blodsinn iiber, nie
aber in diese Form, welche primér entsteht und als Grundform
neben die Melancholie und Manie gestellt werden muss. In
der Mehrzahl der Fille entwickelt sich die Krankheit allmilig,
es treten Sinnestiuschungen auf ond Verfolgungsideen. In
anderen Fillen bezeichnen stirmische Symptome, massenhafte
Hallucinationen, Schlaflosigkeit, Appetitmangel den Anfang der
Krankheit. Die Verfolgungsideen werden immer mehr syste-
matisirt, beherrschen das Krankheitsbild, feblen niemals. Meist
schliessen sich secundir Grossenideen an, doch konnen sie auch
den Verfolgungsideen vorangehen oder sich gleichzeitig mit
ihnen entwickeln. Mit keiner anderen Form der Geistesstérung
sind Hallucinationen so wesentlich verbunden wie mit dieser.
Die intellectuellen Fahigkeiten bleiben, so weit sie nicht die
Wahnideen berithren, erhalten. Remissionen der Krankheit, in
denen Hallucinationen und Wahnideen verblassen, kommen
" baufig vor, eine vollstandige Genesung ist sehr selten. Ein
Krankheitsbewunsstsein ist nicht vorhanden.

Wie sehr diese Angabe Snell’s auf einer objectiven Auf-
fassung der Thatsachen beruhten, beweist der Umstand, dass
die Anunahme der von ihm abgegrenzten Form keinen Wider-
spruch fand und selbst Griesinger das Bestehen derselben
1867 offentlich anerkannte. Er sagt in seinem Vortrage zur
Ertffnung der psychiatrischen Klinik in Berlin): ,Aber es
giebt namentlich auch hochst interessante Zustinde, wo die

1) Archiv f. Psych. Bd. I p. 148.
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beiden Hauptarten der Primordialdelirien sich sehr langsam
neben einander entwickeln, wo bei dieser Langsamkeit, die
sich tiber eine Reihe von Jahren ersireckt, die sich widerstre-
benden Vorstellungen (Griossenwahn und Verfolgungswahn) Zeit
haben, sich allmilig zusammenzuordnen, zu durchdringen und
su festen Gedankenverbindungen, zu einem sog. System von
Wahnverstellungen aufs engste zusammenzowachsen. Es bildet
sich oft hier eine eigenthiimlich in einander gearbeitete Mischung
von Verfolgungs- und von Grissenideen. Diese Kranken besitzen
grosse Giter und Erbschaften, um die sie betrogen, wegen
deren sie verfolgt werden, sie sind Kinder der hochsten Personen,
die aber nicht anerkannt, deren Rechte missachtet werden ete.
Diese eigenthtimliche, sehr chronische Storung halte ich npicht
mehr (wie in meinem Buche) fiir secundér, habe mich vielmehr
von der protogenetischen Bildung dieser Zustiinde uberzeugt
und bezeichne sie jetzt als primire Verriicktheit.®

In ein neues Stadium trat die Lehre von der priméren
Verrticktheit durch die 1868 erschienene Abhandlung von W.
Sander: ,libereinespecielle Form der priméren Verrticktheit ). %
Sander erkennt die Behauptungen Snell’s in ihrem ganzen
Umfange an und ist nur mit der Bezeichnung dieser priméren,
nicht aus Melancholie oder Manie hervorgehenden psycho-
pathischen Symptomencomplexe als Wahnsinn oder Monomanie
nicht einverstanden. Er gebraucht gleich Griesinger dafur
die Bezeichnung Verriicktheit, einen Ausdruck, pswelcher gerade
sehr richtig zu bezeichmen scheint, dass der Standpunkt dieser
Individuen, von wo aus sie ihr Verhiltniss zur tbrigen Welt
beurtheilen, von der normalen Stelle gerackt, also verriickt
ist.“ Diese primire Verriicktheit lasst sich stets von der secun-
diren, nach Melancholie oder Manie auftretenden unterscheiden.
Sander vertritt die nene Ansicht, dass die primére Verracktheit
sich in specielle Formen scheiden lésst, also ein zusammen-
fassender Ausdruck flir eine Reihe von Entwickiungsformen ist.

1) Archiv f. Psych. Bd. I. p. 387.
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Er beschreibt eiue solche Form, welche bei hereditdr belasteten
mannlichen Individuen zur Beobachtung kommt, sich schon im
Kindesalter und der Pubertitszeit durch krankhafte Erscheinungen
ankiindigt und spiter ein typisches Krankheitsbild darbietet.
Dies ist die originére Verrucktheit. Ich werde in einem spateren
Abschnitt auf diese Form, welche durch Sander eine so aus-
gezeiéhnete Beschreibung gefunden hat, nidher eingehen miissen.

Auf der Versammlung des Vereins der Irrenarste Nieder-
sachsens und Westphalens in Hannover im Mai 1873 hielt
Spell einen Vortrag iuber die verschiedenen Formen des
Wahnsinns. 1) Snell unterscheidet auch hier den priméren
oder eigentlichen Wahnsinn (die primére Verrucktheit Grie-
singer-S‘ander) von den secunddren oder uneigentlichen
Wahnsinnsformen, welche sich der Melancholie, Manie und
Epilepsie anschliessen. Er wiederholt, dass der eigentliche
Wahnsinn, ,diejenige Form der Geistesstorung, welche in ein-
zelnen fixirten Wahlinideen hervortritt, die sich nur langsam ver-
sindern und scheinbar den itbrigen Inhalt des Bewusstseins un-
gestorter lassen als die dbrigen Formen der Gieistesstorung,
deren Hauptgrundlage dic auf Hallucinationnen gegriindeten
Verfolgungsideen bei gehobenem Selbstgefubl sind, zu welchen
sich friber oder spiater Ueberscliitzungsideen hinzugesellen,
sich als primére Krankleitsform entwickelt.¥ Wenn man
Unterscheidungen machen wolle, so kdnne man zuerst hinsicht-
lich der Entstehung die hiufigere Form des priméren Wahu-
sinns, welche sich allmilig cntwickelt, der selteneren Form
entgegensetzen, welche verhiltnissmissig acut unter Zeichen
griossercr Erregung auftritt. Sodann sei hinsichtlich des Ver-
laufs diejenige Form, welehe in der Wahunbildung immer weiter
geht und mehr und mehr das ganze Geblet des Vorstellens
iiberwuchert, von derjenigen Form zu unterscheiden, welche
frither oder spiater in Wahnbildung und Sinnestiuschung zum
Stillstand kommt. Auch bei dem schlimmeren Verlauf trete

1) Allg. Ztschr. f. Psych. Bd, XXX. p: 319,
2
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fast niemals der stirkere traurige Blodsinn ein, welchen wir
sach Melancholie und Manie so hiufig sehen. Endlich wiirden
die hochst seltenen, immerhin zweifelhaften Fille abzutrennen
sein, in welchen keine Sinnestiuschungen nachweisbar sind.

Auf der Versammlung des psychiatrischen Vereins der
Rheinprovinz am 14. Juni 1873 machte Heriz Mittheilungen
tber ,idiopathische Hallucinationen®!). Nach scinen klinischen
Erfahrungen ist auch er zur Ueberzengung gekommen, dass
eine ganze Anzahl von Psychosen nicht als Melancholie, nicht
als Manie, also nicht mit der Gemuthsumstimmung in Depression
oder Exaltation anheben, sondern dass Sinnestiuschungen ohne
jede pathische Umstimmung, woh! aber mit einer eigepartigen
remittirenden Verstimmung sofort in den Vordergrund der
Krankheit treten und sich durch den gahzen Verlauf derselben
als sensorielles Irresein, folie purement sensoriale, sensitive and
illusive insanity, rein erhalten. Diese Form verdiene vor allen
andern den Namen des Wahnsinns.

Samt spricht sich 1874 ebenfalls fur die primére Natur
der Verriicktheit aus %) und schliesst sich Sander an, indem er
annimmt, ,dass die Verrucktheiten cine klinische Krankheits-
gruppe bilden, in denen wiederum klinisch differente Formen
zu unterscheiden sind,* je nach der Entwickelung und dem Ge-
sammtverlauf. Samt schildert unter der Bezeichnung +hallu-
cinatorische Verrficktheit" zwei solche Formen. Die halluciva-
torisch- deprimirte Verrtcktheit —- der Verfolgungswahn der
Laien — ist haufiger bei Frauen, namentlich im Klimakterinm,
setzt nach kiirzerer oder lingerer nicht specifischer Incubation
mit Gehdrshallucinationen eir’. Die Verfolgungsdelirien sind
ynicht eine logische Consequenz der Hallucivationen, sie er-
wachsen vielmehr mit den Hallucinationen aus gleicher patho-
logischer Basis, sind so unmittelbar wie jene.® Meist folgen
den Gehorshallucinationen bald solche des Gefubls, Geruchs

1) Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. XXX, p. 471

9) Die naturwissenschaftliche Methode in der Psychiatrie. Berlin.
1874, p. 42,
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und Geschmacks mit congruenten Verfolgungsdelirien. Gesichts-
hallucinationen sind selten, meist von indifferentem oder ange-
nehmen Inhalt. Gedidchtniss und objectives Urtheil bleiben
durch Decennien intact, ebenso Gemiiths- und Willensreaction.
Schwachsinnig sind diese Kranken nur in Bezug auf ihre Delirien
und Hallucinationen. Die Entwickelung der Krankheit ist
eine chronische, acute Stadien von mehrtigiger bis mehrmonat-
licher Dauer, die bei massenhaften Hallucinationen und
Delirien zu allgemeiner Verworrenheit und Erregung fuh-
ren, werden oft beobachtet. Eine Transformation in exal-
tirte Verrtcktheit hat Samt bei diesen hallucinatorisch
Verriickten nie beobachtet. Als eine zweite Form schil-
dert er die hallucinatorisch exaltirte Verriicktheit. In ihr
spielen Gesichtshallucinationen eine grosse Rolle. Nach einer
wahrscheinlich sechon specifischen Incubation bezeichnen Visio-
nen und Offenbarungen den Anfang der Verriicktheit. Meist
folgen unmittelbar lingere Stadien von allgemeiner hallucina-
torischer Verworrenheit und Erregung. Episodisch treten auch
insultirende Hallucinatinnen auf. Ob der weitere Verlauf typisch
ist, dariiber enthilt sich Samt eines Urtheils.

Es folgt nun der in der Geschichte der primiren Verriickt-
heit epochemachende Vortrag Westphal’s, gehalten auf der
Naturforscherversammlung zu Hamburg 1876. Erst durch
diesen Vortrag, der eine Umgrenzung des gesanmien Begriffs
der primiren Verriicktheit gab und fiir die Entwickelung der
einzelnen Formen neue klinische Gesichtspunkte brachte, ist
das Interesse fiir diese Geistesstdrung ein allseitiges und der
Bruch mit dem alten Classificationssystem ein vollstindiger ge-
worden. Um so mehr ist es zu bedauern, dass dieser Vortrag
nicht in vollstandiger Verdffentlichung im Druck vorliegt. Mir
sind nur zwei Referate dariuber bekannt geworden.!) West-
phal kommt nach seinen Beobachtungen zu folgenden Resultaten.

1) Allg. Ztschr. f. Psych. Bd, XXXIV. p. 252, nnd. Psychiatr. Cen-
tralbl. 1877, p. 120.
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Der psychische Symptomencomplex der Verracktheit ent-
wickelt sich nie aus einer reinen Melancholie, tiberhaupt nicht
aus einer Gefuhlsstorung, sondern der krankbafte Vorgang
spielt sich von vorn herein (mit oder ohne entsprechende Sin-
pesdelirien) in der Sphire der Vorstellungen ab. Dieser ab-
porme Vorgang im Vorstellen ist das ‘Wesentliche bei der
Verricktheit und der allgemeine Inbalt dieser Vorstellungen
(Verfolgungs- und Grossenideen) bleibt sich immer gleich.
Die Verrtcktheit kann erstens aus Hypochondrie hervorgehen.
Die hypochondrischen Ideen setzen sich in Verfolgungsvorstel-
lungen um, diese in Grissenideen. Zweitens kann sich die
Verriicktheit ohne hypochondrisches Vorstadium bei einem bis
dabin Gesunden allmilig entwickeln. Meist an Sinneswahr-
nehimungen ankuiipfend, dréngen sich gewisse Vorstellungen
dem Bewusstsein auf und werden sofort in Wahnideen umge-
setzt. Auch hier Verfolguns- und Grossenideen, die sich durch
Illusionen und Hallucinationen weiter fixiren. Drittens kann
die Verracktheit plotzlich unter massenhaften Sinnestduschungen
in Erscheinung treten. Als vierter Modus der Entwickelung
ist die schon in der frihesten Jugend und zur Zeit der geisti-
gen Entwickelung sich allmilig vollziehende Veranderung des
Vorstellungslebens anzusehen, welche schliesslich zu ausgebil-
deter Verriicktheit mit Grossen- und Verfolgungsideen fuhrt:
die origindre Verriicktheit Sander’s. Das Bild der entwickelten
Verriicktheit gestaltet sich verschieden, je nachdem die sog.
formalen Vorginge im Denken ungestort oder gestort sind.
(Verwirrung,) Ferner kanno das Krankheitsbild wesentlich
durch das motorische Verhalten des Patienten modificirt wer-
den (intercurrent treten Tobsucht, Katatonie, Stapor auf).
Stimmungen und Affecte der Verriickten sind ganz abhingig
vowm Inhalt der Vorstellungen, resp. Sinnesdelirien. Intellec-
tuelle Schwiiche ist in den meisten Fillen nicht vorhanden,
wo sie sich findet, war sie meist schon vor Beginn der Krank-
heit vorhanden oder sie ist eine nicht wesentlich zum Sympto-
mencomplex der Verricktheit gehorende, secunddr hinzuge-
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tretene Erscheinung, (steht im Gegensatz zu der prim#ren Ge-
dichtniss- und Urtheilsschwiiche, wie sie die allgemeine Paralyse
darbietet.) Der Verlauf der Verritcktheit ist ein sehr verschie-
dener. Fille von Heilung kommen (bei der dritten Form) ent-
schieden vor. Als geringsten Grad, als abortive Form der Ver-
ricktheit fasst Westphal die Falle von einzelnen Zwangs-
gedanken und Zwangshandlungen zusammen. Auch diese psy-
chopathischen Zusténde entwickeln sich nicht aus einer Gefiihls-
stérung, sondern das Aaftreten fremdartiger, abnormer Vor-
stellungen im Verlauf des gewohnlicheu Gedauvkenganges ist
das Wesentliche. Nie werden diese Zwangsgedanken in Weahn-
ideen umgestaltet, und der Kraoke erkennt sie stets als
pathologisches Element in seinem Bewusstsein an.

Von Hertz liegt aus dem Jahr 1876 ebenfalls eine lingere
Auseinandersetzung iiber die in Rede stehenden Geistesstornngen
vor.1) Hertz tritt fiir den primiren Charakter dieser Geistes-
storungen mit aller Energie ein und plaidirt fiir die Bezeichnung
» Wahnsinn® oder ,Sinnenwahn.* Er schildert die allgemeinen,
tibereinstimmenden Symptome dieses ,Krankheitsgenus® in sehr
plastischer Weise und stellt drei Hauptmerkmale der Krankheit
auf. Einmal ist die Stimmung der Kranken eine weder dauernd
deprimirte, noch exaltirte, sondern muss als eine zerstreute
bezeichnet werden. Das zweite characteristische Merkmal ist
das Beherrschtsein des Krankheitsbildes von Sinnenwahnvorstel-
lungen genuiner Art. Endlich sind der Krankheit ausgesprochene
Remissionen eigenthiimlich, welche theils durch Zurucktreten
der Hallucinationen zu Stande kommen, theils durch eine mehr
active Selbstbethitigung der Kranken erzeugt werden, indem
sie versuchen die Krankheitserscheinungen zuriickzudringen.

Meynerts Abhandlung: ,,Ueber Fortschritte der Lehre von
den ‘psychiatrischen Krankheitsformen® %) ist fast ausschliesslich
der priméren Verrticktheit gewidmet. Meynert schliesst

1) Allg, Zeitschr. f. Psych. Bd. XXXIV. p. 271.
2) Psychiatr. Centralbl: 1877 und 1878.
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sich den genannten Autoren an, giebt vielfach differential-dia-
gnostische Merkmale fir diese Psychose an und sucht die Er-
scheinungen derselben physiologisch zu begriinden. Die wesent-
lichen Krankheitserscheinungen, Hallucinationen,bypochondrische
Sensationen etc. lassen sich nach seiner Meinung am besten
erkliren, wenn man von den prodromalen Zustinden der Hysterie
und H'ypochondr/ie ausgehend annimmf, das die normale Leistung
des Vorderhirns, Erregungszustinde anderer Abschnitte des
Nervensystems zu hemmen, beim Verriickten herabgesetzt resp.
aufgehoben ist.

Hieran schliessen sich die casuistischen Beitrige von
Fritsch. %)

In seinem Aufsatz: ,iber die Classification der Geisteskrank-
heiten“?) wiirdigt Tiling die Verriicktheit als sélbststindige
klinische Form. Er unterscheidet eine acute primare Verrickt-
heit — dritter Entwickelungsmodus Westphal’s — unter welche
auch die Mehrzahl der Puerperalpsychosen zu rechnen sind.
Hier ist meist Ausgang in Heilung zu beobachten. Dem gegen-
iber steht die chronische Verriicktheit, mit allmiliger Ent-
wickelung Remissionen, unheilbarem Charakter (erster, zweiter
und vierte’r Entwickelungsmodus Westphal’s.)

Aus der Anstalt von Hertz in Bonn ging 1878 eine Dis-
sertation von Féaux uiber die uns beschifticende Krankheits-
form hervor. ?)

Féaux nennt sie hallucinatorischen Wahnsinn und be-
schreibt ihre Symptomatologie im Anschluss an 18 Krankenge-
schichten, Er unterscheidet ebenfalls eine acute, meist giinstig
verlaufende und eine chronische Form. In der klinischen Dar-

stellung folgt er sonst ganz den oben referirten Ansichten
von Hertz.

1, Zur Frage der prim. Verr. Psychiatr. CentralLl. 1877 und 1878.
Jahrbiicher fiir Psychiatrie 1879.

2) DPsychiatr, Centralbl. 1878 Nr. 3 und 4.
3) Ueber den hallucinatorischen Wahnsinn. Jnaug. Diss. Marburg (878,

2
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Entsprechend der reformirten Auffassung der Verriicktheit
hat Schiile dieselbe in seinem Handbuch als primire, selbst-
standige Psychosengruppe beschrieben. ') ,Die kraokhatten
Primissen sind hier priméar ins Vorstellungsleben gertickt. Jene
secundire Alteration des Vorstellungslebens, welche nach Me-
lancholie und Manie als Endstadinm oder Uebergang zum
Blodsinn auftritt, nennt Schiille Wahnsinn. Unter den Begriff
Verrticktheit subsumirt er:

a) den priméren Verfolgungswahn
«) rein depressiven Inhalis
#) mit Grossenideen
b) die Verriicktheit sensu strict.
«) Verriicktheit durch Zwangsgedanken und Zwangs-
impulse. Maladie du doute. Le Grand du Saulle.
8) Sensorielle Verriicktheit, entstanden durch directe
Transformation der Gefahle in Vorstellungen.

Aus dieser kurzen Uebersicht der deutschen Literatur iiber
den uns beschiftigenden Gegenstand ergiebt sich, dass jetzt
allgemein das Bestelien einer Psychosengruppe anerkannt wird,
welche ohne affective Grundlage, primir das Vorstellungsleben
ergreift, durch Sinnesdelirien und Wahnvorstellungen charakte-
risirt ist und lange bestehen kann, ohne zu psychischer Schwiiche
zu fuhren. %)

Ueber die Bezcichnung dieser Gruppe von Geistesstdrungen
herrscht noch keine Uebereinstimmung. Ich werde sie, dem
Vorschlag von Griesinger, Sander, Westphal gemiss Ver-
ritckheit nennen. Bezeichnet man nach Schile jenes Folge-

1) Handbuch der Geisteskrankheiten p. 468 if.

5) Der zweite Band des neuen Lehrbuchs der Psychiatrie von Krafft-
Ebing ist mir lcider erst mach Beendigung meiner Arbeit zugegangen.
Der gesammte Symtomencomplex der priméren Verriicktheit hat hier eine
sehr eingehende und klare Darstcllung gefunden und ich freue mich, in
vielen Kinzelheiten mich in vollem Einklang mit den Anschauungen dieses
ausgezeichneten Forschers zu wissen. Ol indessen die von Krafft-Ebing
durchgefiihrte Abgrenzung einzelner Formen der primiren Verr. nach dem
Inhalt der Wahnideen eine berechtigte ist, erscheint mir zweifelhaft.
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stadinm nach Melancholie und Manie als Wahnsinn, so féllt die
Unterscheidung zwischen primédrer und secundéarer Verricktheit
fort und die Bezeichnung Verriicktheit weist auf eine selbstandige,
von Melancholie und Manie ganz unabhidngige Psychose hin.

Ich kann diesen Rickblick auf die Literatur der Verriickt-
heit in Deutschland nicht verlassen, ohne darauf binzuweisen,
dass in der franzosischen Psychiatrie die primére Natur dieser
Krankheitsbilder schon von Esquirol nicht bezweifelt wurde
Esquirol, der sich nicht streng an ein System bindend, seine
langjahrigen Krfabrungen unbefangen verdffentlichte giebt in
den ,von den Hallucinationen” und ,,von der Monomanie” han-
delnden Abschnitten seines Werkes 1) typische Krankheitsbilder
der primé#ren hallucinatorischen Verriicktheit.

Morel hat schon 1860 die Bezichungen der Verriicktheit
zur Hypochondrie klar entwickelt. ) Das délire des persécutions
ist nach seinen Beobachtungen eine Erscheinungsform des hypo-
chondrischen Irreseins, der folie hypochondriaque, es geht stets
aus einem hypochondrischen Vorstadium, der hypochondrie
simple hervor, Das aus Hypochondrie entstandene Verfe.'gungs-
delirinm setzt sich in ungunstigen Fallen in ein Grossendclirium
utn, und so entsteht durch diese ,Transformation” eine neue
Erscheinungsform der folie hypochondriaque. Wenn auch die
Beziehungen der Hypochondrie zur Verriicktheit in der All-
gemeinheit, wie Morel sie hinstellt, gewiss nicht vorhanden
sind, so gebihrt ihm doch das unstreitige Verdienst, zuerst
einen Entwickelungsmodus der Verriicktheit genan beschrieben
zu haben.

1) Die Geisteskrankheiten. Deutsch von Bernbard 1838. Bd. I p.
96 . Bd. 1L p. 4. ff.

2) Traité des maladies mentales, 1860 p. 126. 253, 265. 703. tf.

P
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Um fiir das Studium der verschiedenen Formen der Ver-

ritcktheit eine geniigende Anzahl von Binzelbeobachtungen zu
besitzen, war ich genOthigt, ausser den von mir personlich be-
obachteten Krankheitsfillen auch die im Archiv der Anstalt.
aufbewahrten Krankheitsgeschichten bereits entlassener Patienten
heranzuziehen. Ich wurde hierbei durch mundliche Referate
und Ergiinzungen der Herren Drr. Brutzer und Kloepfel in
freundlichster Weise unterstitzt. Es fanden hierbeijedoch
ebenso wie von meinen eigenen Beobachtungen zu iitiologischen
Betrachtungen nur diejenigen Fille Verwerthung, itber deren
Entwickelung ausfuhrliche Angaben von Angehirigen oder
Aerzten vorlagen. In allen Fillen konnte der Zeitpunks des
Ausbruchs der Krankheit annithernd genau festgestellt werden.
Eine absolute Genaunigkeit in dieser Beziehung wird durch das
Wesen der Krankheit selbst unmoglich gemacht. [m Ganzen
stiitzen sich meine dtiologischen Angaben auf 60 Krankheits-
fille (30 Manner jund 30 Frauen). Dies willkirlich aus einer
grossen Anzahl von Fillen primérer Verriicktheit zusammen-
gestellte Material ist selbstversténdlich viel zu gering, um sta-
tistische Schliussc fur die Aetiologie der Verriicktheit darauf zu
bauen. Doch haben sich auch an diesem relaliv geringen
Matcrial die Angaben anderer Beobachter bestétigt.

Von Hertz') und Féaux? ist behauptet worden, dass
das weibliche Geschlecht ein grosseres Contingent von Ver-

1) Allg. atschr. f. Ps. XXXIV, p. 277.
2). 1. ¢ p. 62,
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ritckten aufzuweisen hat. Ich kann diesen Angaben auf Grund
meines geringen und willkiirlich zusammengesteliten Materials
nicht entgegentreten, glaube aber, dass die behauptete Prapon-
deranz des weiblichen Geschlechts nur mit Reserve aufzunehmen
ist. Es bilden allerdings die Verriickten einen so grossen Theil
der Anstaltsbewohner, dass es nicht schwer fallen kann, grosse
Zahlenreihen zusammenzustellen und darnach die Vertheilung
dieser Krankheitsform auf beide Geschlechter zu bestimmen.
Aber es ist nicht zu vergessen, dass gerade die Verriicktheit
wiederum auch ausserhalb der Anstalten eine grosse Verbreitung
hat. Als ungefihrlich und unheilbar werden viele solche Kranke
von ihren Angehorigen garnicht der Anstalt ubergeben, andere
werden tberhaupt nicht als Kranke angesehen und reihen sich
als ,Sonderlinge® oder unter anderen Bezeichnungen in die
menschliche Gesellschaft ein.

In Bezug auf das Lebensalter in dem die von primérer
Verritcktheit Befallenen standen, als zuerst die Krankheit der
Umgebung auffiel, stellte sich Folgendes heraus:

Alter bei der Erkrankung: Mannex. Krauen.

15—20 Jahr 3 1
20—-30 14 7
30~-40 10 10
40—-50 2 8
50—60 ., — 4
uber 70, 1 —

30 30

Fs bestitigt mithin diese Zusammenstellung die schon
anderweitig vielfach gemachte Beobachtung, dass das jugendliche
Alter und demnichst die weibliche Involutionsperiode fiir diese
Form der psychischen Erkrankung disponiren, wéahrend im
Senium selten primare Verriicktheit auftritt. Fur das kindliche
Alter, in welchem Fille von Verriicktheit ganz unabhéngig von
febriler Exacerbation durch Maudsley und Meschede sicher
constatirt sind, standen mir keine Beobachtungen zu Gebot.
¥ur die Pubertatsjahre hitte ich grosserc Zahlen erhalten, wenn
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ich dic Hebephrenie — wie es Schiile thut') — mit unter den
Begritf der Verriucktheit gefasst hétte. Aber die von mir be-
obachteten Fille von Hehephrenie zeigen neben den iibrigen
von Hecker charakterisirten Merkmalen jedesmal einen so
schuellen Uebergang in einen specifisch gefiarbten Blddsinn,
dass es mir nnmoglich erscheint, sie den einzelnen Formen der
Verriicktheit zu coordiniren.

Die IIdufigkeit der hereditdren Belastung bei an Ver-
riicktheiterkrankten Individuen weisenauch meine Beobachtungen
nach. Bei 28 unter den 60 Fillen liess sich eine hereditire
Auvlage zur Geisteskrankheit mit Sicherheit constatiren, indem
18 Kranke Psychosen bei den ndchsten Blutsverwandten, 10
Trunksucht und Neurosen in der Ascendenz aufwiesen. Ich
glaube, dass auch von den ubrigen Kranken mehrere von einer
hereditaren Mitgift nicht frei waren. Es ist bekannt auf welche
Schwierigkeiten hier oft die Erhebung genauer anamnestischer
Angaben stisst und wie unzuverlassig die Aussagen der Ange-
horigen sind. Erst nach personlicher Bekanutschaft des Arztes
mit den Verwandten lisst sich ja die hereditire Veranlagung
des Patienten mit Sicherheit ausschliessen. Eben so sehr ist
es zu bedauvern, dass die Angaben uber die Jugend und das
Vorleben der Kranken meist ungenau und lickenhaft sind.
Bei einer Psychose, die wie die Verriicktheit, so sebr mit
Sinnesdelirien einhergeht und wman mdochte sagen von ihmen
lebt, wire es von der grossten Wichtigkeit zu erfahren, wie
weit bei den erkrankten Individuen in gesunden Tagen ein ge-
steigertes Mitschwingen der Sinpesbahnen den Verlauf der Vor-
stellungen begleitet hat. Und bier muss bis auf das Kindes-
alter zurtickgegriffen werden, Das lebhafte Triumen, die leb-
haften Erinnerungsbilder vor dem Einschlafen, die bedngstigenden
Iltusionen, ja Hallucinationen die bei vielen Kindern sich an
eine ungewdhnliche Lectiire, an ungewdshnliche Erlebnisse oder
Erzéihlungen anschliessen, welche auf das Seelenleben anderer
Altersgenossen ohne tiefern Eindruck bleiben, deuten auf eine

1) Handbuch pag. 233.



-Tf——

solche gesteigerte Erregbarkeit der Sinnesbahnen hin. Das,
was man bei solchen Kindern als eine ,lebhafte Phantasie®
" bezeichnet, ist gewiss in vielen Fillen nichts anderes als eine
neuropathische Constitution, deren Entstehung sich bei einer
Bekanntschaft mit den korperlichen und geistigen Eigenthiim-
lichkeiten der Eltern oft durch die Gesetze der Vererbung er-
kldren lasst. Das leichte Deliriren bei fieberhaften Erkrankungen,
das mit diesen Erscheinungen in engem Zusammenhange steht,
wird ja allgemein als ein stigma hereditatis angesehen. Die
von mir berithrten Erscheinungen kommen aber nichi blos im
kindlichen Alter zur Beobachtung sondern lassen sich in vielen
Fillen bis in die Jahre der Pubertidt und noch weiter verfolgen.
Bs kann nun keinem Zweifel unterlicgen, dass Individuen,
welche mit einer derartig gesteigerten Erregbarkeit der Sinnes-
bahnen behaftet sind, bei der Einwirkung bestimmter édtiologischer
Schiadlichkeiten leichter der ballucinatorischen Verriicktheit ver-
fallen, als andere, die von einer solchen Erregbarkeit frei sind.
Meine eigenen Erfahrungen in dieser Beziehung sind nicht um-
fangreich, doch bin ich @berzeugt, dass genaue Anamnpesen
von primédr Verruckten in dieser Richtung viel Uebereinsiim-
mendes zeigen werden.

Was nun die speciellen Schiidlichkeiten anbetrifft, durch
welche die Verriicktheit bei einmal bestehender individueller
Prildisposition hervorgernfen wird, so ergiebt sich nach dem
mir vorliegenden relativ kleinen Material, dass eine grosse
Summe von einzelnen psychischen und somatischen Ereignissen
fur die Entstehung verantwortlich gemacht werden kann, und
dass fast alle bei der Entwickelung des Irreseins iberhaupt
als ursichlich angesehenen Momente, auch bei der Erzeugung
dieser Psychose concurriren. Von den Angehirigen der Kranken
werden wie auch sonst mit Vorliebe psychische Ursachen ver-
antwortlich gemacht, eine genauere Nachforschung ergiebi aber
meist, dass verschiedenartige korperliche Storungen vor dem
Ausbruch der Psychose an den Kranken zu beobachten waren
und oft sind diese kiorperlicben Storungen der Psychose so un-
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wittelbar vorhergegangen, dass die Annahme eines ursichlichen
Zusammenhanges an Wahrscheinlichkeit gewiunt. In weitaus
der grossten Zahl der Félle war es unmoglich, eine bestimmte
Ursache als alleinig die Kraukheit verschuldend anzusehen,
vielmehr erschien die Krankheit als das Product einer Anzahl
von Schidlichkeiten. Und auch in den Fillen, wo sich bei
sorgfialtiger Nachforschung nur ein étiologisches Moment nach-
weisen liess, war dieses stets devertig, dass es als eine ,ge-
mischte Ursache® im Sinne Griesingers angesehen werden musste.

Durch Beobachter, denen ein grosses Material zur Ver-
| figung stand, ist constatirt worden, dass die hallucinatorische
Verriicktheit mit bestimmten Schédlichkeiten in selr ausge-
sprochenen genetischen Beziehungen steht. So lehren die Be-
obachtungen von Grutsch ) und Delbrick?), dass unter den
dureh die Einzelhaft erzeugten Seelenstorungen die hallucina-
torische Verriicktheit hiufig ist. Nasse?) hat das klinische
Bild der auf alcoholistischer Basis entstandenen priméren Ver-
riicktheit gezeichnet; er fand unter 160 Jrren, bei denen der

Trunk als die hauptsichliche, wenn nicht die alleinige Ursache
der Stérung angesehen werden musste, 28 an diese Form der
Geistesstorung leidend. Neverdings hat Krafft-Ebing?) darauf
aufmerksam gemacht. dass viele Fille des durch Onanie ver-
nrsachten oder beeinflussten Irrescins der Krankheitsgruppe der
priméren Verriicktheit angehiren. Es ist bemerkenswerth, dass
diese drei Schadlichkeiten, welche h#ufig die Verriicktheit
hervorrufen, auch complicirte sind, indem sie das normale
Gehirnleben nicht nur durch.directe korperliche Schidigung,
sondern auf dem Umwege der psychischen Einwirkung be-
eintrichtigen. Vor der Pubertdt begonnene und durch viele
Jahre fortgesetzte Onanie musste ich bei 7 Mannern als haupt-

1) Ueber Seelenstorungen in Einzelhaft. Allg., Ztschr. f, Ps, Bd. XIX

2) Allg. Ztschr. {. Ps, Bd. XX.

3) Ueber den Verfolgungswahnsinn der geistesgesttrten Trinker. ibid.
Bd. XXXIV.

4) Ucber primidre Verriicktheit auf masturbatorischer Grundlage bei
Minnern, Irrenfreund 1878 p, 129,
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sdchliches #tiologisches Moment verzeichnen, 3 von ihnen waren
erblich belastet. In zwei Fillen fiel der Ausbruch der Psychose
in die néchste Zeit nach einer schweren fieberhaften Rr-
krankung (Typhus und Variola). KExcesse in baccho et venere
wurden mehrfach auch von den Angehérigen als Ursachen der
Krankheit angeschuldigt. Bei den weiblichen Kranken waren
vielfach Genitalaffectionen der Kravnkheit vorausgegangen. Bei
einer Patientin trat die Verrtucktheit nach einer cessatio men-
sinm auf, ;bei eincr andern nach einer profusen Metrorrhagie.
Zwei Frauen erkrankicn wihrend der Graviditiat, zwei zeigten
ausgesprochene Uterinleiden, einc hatte 6 mal abortirt.

Diese so grosse Verschiedenartigkeit der die Verriicktheit
auslosenden #tiologischen Momente und ihre Uebereinstimmung
mit den das Irresein tiberhaupt hervorrufenden Ursaghen weist
init Nothwendigkeit darauf hin, dass hier noch ein anderer in-
dividueller Factor mit im Spiele ist. Und dies ist eben die
oben beriithrte individuelle Priadisposition, welche sich als das
Erzeugniss von erblicher Anlage, Erziehung und Lebensstellung
des einzelnen Individuums darstellt. Dass aber beim Bestehen
einer solchen Pridisposition so vielfache Momente im Stande
sind, das Krankheitsbild der Verricktheit zur Erscheinung zu
bringen, ldsst sich nur verstehen, wenn man annimmt, dass
diese im eigentlichen Wesen der schidigenden Wirkung auf den
Korper tbereinstimmen. KEs ist zu erwarten, dass wenn wir
eine pathologische Anatomie der Verriicktheit -~ bis jetst ist sie
nach Schille’s Worten noch ein Wechsel auf die Zukunft
— besitzen werden und uns ein Einblick in das cerebrale
Geschehen bei der Verriicktheit verginnt ist, auch diese cau-
salen Beziehungen klar gestellt werden koonnen. Bis jeist
darfen in dieser Richtung nur Vermuthungeu laut werden.

Mir ist es bei der Durchmusterung der #tiologischen
Aufzeichnungen aufgefallen, dass eine Aniimie und Erschopfungs-
zustande des Centralnervensystems hervorbringende Wirkung
allen beigelegt werden konute, Von diesem Gesichtspunkt aus
fallt swenn auch nicht auf das Wesen der ganzen Psychose, so
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doch auf eins ihrer wichtigsten klinischen Symptome: die
massenhaften, sich wihrend der ganzen Krankheitsdauer wieder-
holenden Sinnesdelirien, einiges Licht. TIllusionen und Hallu-
cinationen beherrschen so sehr das Krankheitsbild, dass Hertz
die Bezeichnung ,Sinneswahn“ fur diese Psychose vorschlug.
Nun ist es ja bekannt, dass Andmie und Erschiépfungszustinde
des Gehirns weit mehr den geeigneten Boden foar die Ent-
stehung von Sinnesdelirien abgeben, als Zustinde von ge-
steigerter Blutfillle dieses Organs und man kann mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen, dass auch bei den Verrtickten der-
artige Zustinde vorliegen und das Zustandekommen der Sinnes-
delirien beglinstigen.

Die Aetiologie der Verriicktheit, welche eine so grosse
Reihe von Schéadlichkeiten aufweist, die einzeln oder gemeinsam
wirkend die Seeienstérung erzengen konnen, macht es unmdoglich,
diese Krankheitsgruppe in einem étiologischen System der
Geistesstirungen unterzubringen, es mussten denn zusammen-
gehorige klinische Krankheitshilder zu Gunsten des #tiologischen
Eintheilungspricips getrennt werdeu. Oft wire es auch ganz
der Willkiir anheimgegeben, welches von mehreren dtiologischen
Momenten als das wichtigste und fur die Stellung des Krank-
heitsfalls im System massgebende anzusehen ist. So lehrt auch
das Studium der Verrucktheit die praktische Undurchfithrbarkeit
der Morelschen Classification der Geisteskrankheiten, indem
es zeigt, dass verschiedene Ursachen eine und dieselbe Krank-
heit hervorrufen konnen, und dass Ursachen, die unter anderen
Umstinden bei der Genese der verschiedensten Psychosen be-
theiligt sind, bei bestimmter individueller Pradisposition auch
die Verriicktheit hervorrufen konnen, Es erscheint mir éber-
haupt gewagt die Aetiologie der Geistesstdrungen zum Aus-
gangspunkt von Classificationsbestrebungen fur das grosse
Material der einzelnen Krankheitsfalle zu wihlen. Denn wenn
auch im Einzelnen ein sicherer Zusammecenhang zwischen ge-

wissen Psychosen und bestimmten Schadlichkeiten nachgewiesen
und sogar die specifische Einwirkung bestimmter Schidlich-
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keiten auf die Physiognomie des psychischen Krankheitsbildes
demonstrirt worden ist, so ist doch die Aetiologic der Geistes-
storungen ein trotz seines Umfangs noch so sehr dunkles
Capitel der Psychiatrie, dass zur Zeit von hieraus nicht ein das
Gesammtgebiet erhellendes Licht entlehnt werden kann. Es
erscheint vielmehr bei dem gegenwirtigen Stande der Psychiatrie
geboten, weder vom #tiologischen, noch vom pathologisch-ana-
tomischen, noch vom psychologischen Standpunkte aus an die
Classification der Psychosen heranzugehen, sondern die Ein-
theilung der Geisteskrankheiten nur auf ibre klinisch-symptoma-
tologische Erscheinungsform zu begriinden. Wenn sich trotz
der fast ausnahmslosen Annahme dieses Eintheilungsprincips
in der deutschen Psychiatrie noch so wenig Uebereinstimmung
iiber die einzelnen Krankheitsformen findet, so trigt nicht das
Forschungs- und Eintheilungsprincip die Schuld hieran, sondern
die Kiirze der Zeit, seit welcher es die Beobachtung leitet,
und vor allem die Schwierigkeit und der Umfang des zu durch-
forschenden Gebiets. Wihrend vor den Augen des sanguinischen
Beobachters schon jetzt das ganze psychiatrische Material sich
in charakteristische klinische Krankheitsbilder auflost, halt der
mehr zur Skepsis geneigte Forscher nur das Bestehen weniger
klinischer Formen ftir gesichert und verweist alle ihnen nicht
angehbrigen Krankheitsfille in eine grosse Gruppe von psychischer
Alienation, welche in einzelne esseutiell differente Geisteskrank-
heiten aufzulosen die Aufgabe der Zukunit ist. Es ist somit
nicht auftallend, dass diec klinischen Eintheilungssysteme der
Gegenwart, bald eine geringere, bald eine gréssere Anzahl von
an einander gereihten Formen in sich fassen. Aber es muss
auch constatirt werden, dass eine Reihe von Krankheitsformen
allgemein als gesichert angesehen wird und andere fiir ihre
Stellung im klinischen System als selbststindige Formen des
Irreseins cine wachsende Majoritat von Vertlretern finden. Zu
diesen gehort die Verriicktheit und es wird die Aufgabe der
niachsten Abschnitte dieser Betrachtung sein, die einzelnen
Varictiten dieser selbstindigen Psychosengruppe zu schildern,




IV.

Bei der Beschreibung der einzeluen Formen der Verrickt-
heit verdient diejenige Form vorangestellt zu werden, welche
die einzelnen Krankheitselemente am einfachsten reprasentirt.
Es ist die zweite der von Westphal aufgesteliten Ent-
wickelungsformen, die Verriicktheit, welch sich ohne eine vor-
hergehende allgemeine Neurose, ohne hypochondrisches Vor-
stadium bei einem bis dahin psyebisch gesunden Individuum
allmilig entwickelt. Man konnte sie die einfache chro-
nische Verriicktheit nennen.

Ueber die Art und Weise, wie das gesunde Verstellungs-
leben in das krankhafte, verriickte iibergeht fehlen uns sichere
Kenntnisse. Wenn der Zustand der betreffenden Kranken den
Angehorigen als ein psychopathischer imponirt, ist jene Ver-
anderung der Vorstellungssphére, welche das wesentliche Phi-
nomen der Krankheit bildet, bereits vollzogen und wir sind,
um der Entstehung dieser Verinderung naéher zu treten auf
Vermuthungen und die spérlichen Berichte der Kranken selbst,
wie sie wiahrend der Remissionen der Psychose und in der
Reconvalescenz gegeben werden angewiesen. Fir eine Reihe
von Fillen steht das primire Auftreten von Hallucinationen fest,
auf welche sich dann die Wahnideen aufbauen.

In den meisten Fillen dieser Form treten Hallucinationen aber
erst spater auf, wenn die Wahnvorstellungen schon bestehen.
Hier ist also die Annahme, dass sich die Wahnvorstellung auf
Sinnestauschungen griindete nicht moglich, sie besteht primir und
wird erst durch dic secundir hinzutretenden Illusionen und
Hallucinationen befestigt und weiter ausgebildet. Es sind dies
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die Falle, in denen die Kranken nach der Genesung oder in
den Remissionen versichern, die Gedanken, dass man sie uberall
beachte, verfolge etc. seien ihmen ganz pldtzlich gekommen,
seien stets bei der verschiedensten Sinneswahrnehmungen
wiedergekehrt und sie seien von vornherein von der Richtigkeit
dieser Vorstellungen itberzeugt gewesen. Da gesteigerte Affecte
von herrschender Dauer bei den Verriickten wiithrend der Ent-
wickelung der Krankheit nicht zu beobachten sind, ist es un-
méglich anzunehmen, dass die Entstehung der Primordialdelirien
durch krankhafte Gemiithszustinde begtinstigé wird. Vielmehr
weist Alles darauf hin, die Genese der Wahnideen hier in einer
plotzlichen Veriinderung des Vorstellungslebens zu suchen, wie
sie schon von Griesinger?) fir eine Reihe von Fillen ange-
nommen wurde. Hs handelt sich um das Hereinbrechen ge-
wisser Vorstellungsgruppen, die von vornherein den Charakter
von Wahnideen tragen, einen Vorgang, der in dem Auftreten
von Zwangsvorstellungen bel anderen Geisteskranken eine
Analogie findet. Bei ihnen sehen wir gewisse Vorstellungsreihen
von fremdartigen, oft unsinnigem Inhalt sich in den gewohn-
lichen, logischen Gedankenlauf einschieben, zuweilen im An-
schluss an eine bestimmte Sinneswahrnehmung. Dieser Vor-
gang wiederholt sich unzahlige Male, ohne dass der Kranke das
zwangsmitssige Auftauchen dieser Vorstellungsreihen durch seinen
Willen zu beeinflussen vermag. Aber er steht ihnen mit gesunder
Kritik gegeniiber und erkennt sie stets als krankhafte Elemente
seines Bewusstseing. Aehnlich mussen bei den Verriickten, an
eine Sinneswahrnehmung ankntipfend, Vorstellungen von Be-
achtetsein, Verfolgtsein ete. auftreten, ohne dass der Be-
troffene die unmotivirte Verbindung gerade dieser Vorstellungen
mit den betreffenden Sinneswahrnehmungen empfindet. Fur
ihn ist die Moglichkeit eines Irrthums sofort ausgeschlossen, er
glaubt an diese Vorstellungen und hat nicht das Bedtirfniss und
. Vermdgen sie einer Kritik zu unterziehen. s handelt sich

1) Path, und Therapie der psych. Krankh, 1861 p. 72. Archiv f
Pgych. 1. p. 150.
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eben bei den primir Verriickten um das zwangsmiissige Auf-
treten von Wahnvorstellungen ohne affective Grundlage. Indem
diese Vorstellungsreihen immer von neuem auftreten, stehen sie
bald ,gleichsam wie Gewappnete in der innern Veste des Be-
wusstseins, um auf alles, was in den Thoren der Sinne sich
zeigt, sich zu stirzen und sich dienstbar zu machen H)“. Die
Begebnisse der Vergangenheit und Gegenwart werden in ihrem
Sinne gedentet und es kommt bald zu wirklichen lllusionen in
der psychiatrischen Bedeutung. Das Hinzutreten von Halluci-
nationen bezeichnet einen weiteren Fortschritt der Krankheit.

Diese krankhaften Erscheinungen in der Vorstellungssphire,
welche den Kern der Krankheit bilden, konnen kirzere oder
lingere Zeit latent bleiben. Der Umgebung des Kranken fallen
allerdings Verinderungen in seinem Benehmen und seiner
Lebensweise auf, die sich aber auf anderem Wege als durch
die Annahme von bestehenden Wahnvorstellungen erkliren
lassen. In einzelnen Fillen hat der Kranke vor dem Aufireten
der ersten Wahnvorstellungen das dunkele Gefuh! einer heran-
ziehenden Krankheit, er fithlt, dass etwas in ihm vorgeht, klagt
daon wohl auch itber eingenommenen Kopf, uber ein vages
Gefithl von Krauksein und spricht bisweilen sogar die Befurchtung
aus, geisteskrank zu werden. Samt nennt dies Incubations-
symptome. Etwas fiur diese Psychose specifisches habe ich
unter ihnen nicht constatiren konnen. Mit dem Beginn der
Verfalschung des Bewusstseins durch Wahnvorstellungen horen
diese Klagen, wenn sie uiberhaupt vorhanden waren, auf. Ein
eigentliches Krankheitsbewusstsein ist bei der priméren Ver-
ritcktheit iberhaupt von nun an nicht mehr vorhanden oder
tritt doch pur temporir zu Tage. Die auftretenden Wahnvor-
stellungen verarbeitet der Kranke zunfchst selbst, ohne mit
ibmen an die Oeffentlichkeit zu treten. Seiner Umgebung fillt
jetzt nur seine Neigung auf, sich zu isoliren, gewohnte Be-
schiftigungen zu vernachlassigen, die Uuterhaltung oft plotzlich

1) Lazarus. Zur Lehre von den Sinnestdnschungen. Berlin 1867 p. 14.
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abzubrechen. Die Stimmung ist oft eine zerstreute, der Kranke
erscheint wie abwesend, oft findet man ihn allein, in Nachdenken
versunken. Andere zeigeneine gewisse Unrnhe, etwas Unbstites,
springen von einer Beschéftigung zur anderen iber, bringen
oft lange Zeit auf einsamen Spaziergingen zu. In dem Ver-
hiltniss zu Familie und Freunden zeigt sich der Kranke ganz
entgegen seinem fritheren Verhalten missiranisch, Zuneigungen
und Auvhénglichkeit zu einzelnen Personlichkeiten tritt zuriick,
er zeigt oft eine unmotivirte Reizbarkeit, einen ihm friher ganz
fremden Jihzorn. Der Schlaf ist in dieser Zeit meist gestort.

So geht es laugere oder kirzere Zeit mit geringen Schwan-
kungen fort, bis der eigene Bericht des Kranken oiber vermeint-
liche Beeintrichtigungen und Verfolgungen, oder eine nur
durch die Annahme einer Geistesstorung erklarbare heftige
Scene, ein Gewaltact die Angehorigen iber den Grund aller
bisher beobachteten Veranderungen belehrt und sie oft ge-
bieterisch zwingt, die Hulfe der Irrenanstalt in Anspruch
zu nehmen,

Die Art und Weise wie sich so die Verriicktheit plotzlich ent-
hiillt ist eine verschiedene. Uebereinstimmend ist nur das Zu-
tagetreten von Wahnvorstellungen und der in den meisten
Fillen mogliche Nachweis von Sinnesdelirien. Was die Wahn-
vorstellungen anbetrifft, so waren in allen Fallen meiner Be-
obachtuﬁg Verfolgungsideen in weitestem Sinne des Wortes,
Beeintrachtigungsvorstellungen vorhanden und standenim Vorder-
grande des Deliriums. Wo im spitern Verlanf der Krankheit
Grossenvorstellungen und Sexualdelirien auftraten, blieben die
Verfolgungsdelirien bestehen. Ich muss demnach die Beein-
trichtigungsvorstellungen fur charakteristisch halten, nicht nbur
fur die einfache chronische Verriicktheit, sondern auch fir die
spiiter zu beschreibende hypochondrische und hysterische Form.
Féaux ') bestreitet die pathognostische Bedeutung der Ver-
folgungs- und Grosscndelivien; die von ihm angezogenen Kille

1) L e p. 49.
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geiner Beobachtungsreihe, in welchen ,gar keine Andeutung
davon® vorhanden gewesen sein soll (III und VII} sind jeden-
falls nicht beweisend. Im ersten Fall bestanden wenigstens
Gehors-Hallucinationen beleidigenden und hdhnenden Inhalts,
im anderen ebensolche, so dass die Patientin glaubte ,auf der
Strasse verspottet und verschrieen zu werden.“ In Fillen, wo
schnell viele Hallucinationen auftreten und den Kranken ver-
wirren, wird man allerdings einen systematisirten Verfolgungs-
wahn anfangs vermissen, aber auch hier klagen die Kranken
tiber die yquilenden und hohnenden Stimmen‘¢, von denen sie
stets umgeben und verfolgt sind, ohne dass sie freilich bestimmte
Personlichkeiten aus ihrer Umgebung fir diese Qualen ver-
antwortlich machen.

Beklagt sich der Kranke iiber die Beeintrichtigungen,
Verhohnungen und Verfolgungen, so ist sein Bericht verschieden,
je-nachdem schon Hallucinationen mitspielen oder nicht. Er
kommt von einem Spaziergange, aus einer Gesellschaft, aus
einemn Concert, einer Theatervorstellung erregt zuriick und er-
z&hlt scinen Angehirigen, er sei dort der Gegenstand der all-
gemeinen Aufmerksamkeit gewesen, man habe iiber ihn gelacht,
gezischelt, ihn verspottet. s sei klar, dass man Schlechtes
gegen ihn im Schilde fiuhre. Das habe er aus den Mienen,
den Bewegungen Aller gemerkt. Die oder jene Person sei nur
seinetwegen dagewesen, sei ihm auf der Strasse gefolgt, um
ibn zu beobachten. Hinter allen diesen Thatsachen konne nur
ein planmiissiges Vorgehen gegen ihn stecken. Hat der Kranke
schon Gehorshallucinationen, so hat er gehort, dass man
Schlechtes tiber ihn spricht, Beleidigungen und Drohungen sind
ihm nachgerufen worden. In anderen Fallen wendet sich der
Kranke mit seinen Klagen nicht an die Angehorigen und Freunde,
sondern direct an die Gerichte, bei denen er Schutz gegen die
vermeintlichen Beeintriichtigungen, Verlaumdungen und Ver-
folgungen, sucht.

Nicht ungewohnlich ist es aber auch, dass die Krankheit
sich vor den Augen der Angehbrigen in weit mehr er-
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schreckender Weise enthiillt, Der Kranke erblickt oft in seinen
Liebsten- seine Verfolger und Angreifer (der Wahn ehelicher
Untrene ist etwas gewdhnliches) und das Verfolgungsdelirium
zwingt ibn zn gewaltthitigen Handlungen. So kann er das
Leben der ihm am ni#ichsien Stehenden bedrohen oder er ver-
sucht, um den Verfolgungen zu entgehen, sich selbst das Leben
zu nehmen. . .

In einer Reihe von Fillen treten Illusionen und Hallucina-
tionen im Bersich mehrerer Sinnesorgane so schnell zu den krank-
haften Vorgidngen in der Vorstellungssphére undsindso massenhaft,
dass der Kranke in einen Zustand grosser Aufregung und génzlicher
Verwirrung gerith. Eclatirt die Verriicktheit in dieser Weise, so
entgehen selbst den Angehdrigen die Sinnestduschungen nicht, aber
diemotorische Unruhe, welche durch siehervorgerufen wird, drangt
sichinihrer Beurtheilung des Zustandessosehrinden Vordergrund,
dass sie den Kranken als ,,tobstichtig** der Anstalt iibergeben.

Der Eintritt dieser Kranken in die Irrenanstalt bietet ein
sehr fibereinstimmendes Bild. Fast alle betreten unter lebhaftem
Protestiven die Anstalt. Sie sehen in der Versetzung in eine
Irrenanstalt nur eine neue Bosheit,- eine neue Intrigue. Man
wolle sie so unschédlich machen, man beabsichtige sie durch
den taglichen Verkebr mit Geisteskranken selbst unzurechnungs-
fahig zu machen, sie sollen hier langsam getddtet werden.
Sie hoffen, die Aerzte bald zu der Ueberzeugung zu bringen,
dass sie ein Opfer der gemeinsten Umtriebe geworden sind,
sie erwarten, dass man sie Dbald als geistesgesund erkennen
und entlassen wird. Nur wenige treten gern in die Anstalf
ein, indem sie hoffen, hier ein ihren Verfolgern unerreichbares
Asylzufinden. Beidem Versuch, die psychopathischen Symptome,
welche die Kranken in ‘der Anstalt bieten, nach ihrer Wichtig-
keit zu analysiren, ergiebt sich, dass die Veriinderungen in der
Vorstellungssphiire, Wahnvorstellungen und Siunestiuschungen,
es - sind, welche dem Krankheitsbilde sein charalkteristisches
Gepriage verleihen. Der abnorme Vorgang im Vorstellen macht
das Wesen der Krankheit ans, soweit sie sich uns in ihrer
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klinischen Seite darbietet; er ist es, der alle anderen patho-
logischen Erscheinungen, soweit sie als Verinderung der
Stimmung und der Willensrichtung zusammengefasst werden
konnen, hervorruft und fortdauernd beeinflusst. Gewisse Vor-
stellungen uber die Beziehungen des Kranken zur Aussenwelt
haben sich wiederholt seinem Bewusstsein aufgedringt und
sind ohne den prifenden Weg einer gesunden logischen Reflexion
zu passiren von vornherein zu fixen Wahnideen geworden.
Ich sah in allen Fillen dieser Form nur Verfolgungsvorstellungen
auftreten, zu denen sich bisweilen im spiteren Verlauf ange-
deuntete oder ausgesprochene Grossenideen hinzugesellten. Im
Sipne dieser Verfolgungsvorstellungen interpretirt der Kranke
seine Beobachtungen und dies gefalschte Beobachtungsmaterial
giebt die Pramissen fur ein im ubrigen logisch richtig con-
struirtes System von Wahuvorstellungen., Die Unmoglichkeit,
dieses Wahnsystem auf dem Wege einer eindringlichen Dis-
cussion zu zerstren und den Kranken ad absurdum zu fithren,
beruht eben darin — wie dies von Hagen in vortrefflicher
Weise auseinandergesctzt worden ist 1) — dass er bel seinen
Behanptungen sich auf Thatsachen beruft, auf Thatsachen,
hinter denen er im Sinne seines Wahns nur das Eine suchen
kounte. ,,Der Kranke beruft sich auf seine Erfahrung, diese
Erfahrung ist eine falsche; aber er hat kein Bewusstsein davon,
weil schon der Act der Verfilschung gelbst ihm unbewusst von
Statten gegangen ist, er muss daher seinc Erfabrung far so
rein, sicher und beweiskriftig halten wie irgend cine andere.
Er muss an scine Wahnidee glauben.*¢

Mit der intellectuellen Befangenheit den Wahnideen gegen-
tiber contrastirt die im {ibrigen wohlerhaltene Intelligenz der
Kranken. Die Verrticktheit kann jahrelang bestehen ohne dass
Anzeichen eines sog. psychischen Schwichezustandes zu be-
merken sind. Das Gedichtniss ist ausgezeichnet, in allen Fragen
welche die Wahnvorstellungen picht berithren, zeigt sich ein

1) Stodien anf dem Gebiet der Hrztlichen Seclenkunde. 1870. Fixe Ideen.
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gesundes objectives Urtheil, eine normale Association der Vor-
stellungen. Dieser Contrast rief die alte Bezeichnung ,partielle
Verricktheit® fir diese Krankheitsform hervor. Es ist nicht
zu bedauern, dass diese Bezeichnung immer mehr der Ver-
gessenheit anheimfallt. Denn auch bei der Verriicktheit handelt
es sich um eine Krankheit der Person, die sich in krankhaftem
Denken, Fahlen und Wollen dussert, wenn auch krankhafte Vor
stellungen den Ausgangspunkt fur die tbrigen psychopathischen
Erscheinungen bieten und unter Umstdanden als isolirte Krank-
heitselementeimponirer, Die Bezeichnung ,partielle Verriicktheit®
kann namentlich bei dem Nicht-Irrenarzte pur falsche Vor-
stellungen wecken und zu mannigfachen Missdentungen fuhren.
Kahlbaum, der in neuerer Zeit wieder der Fintheilung der See-
lenstdrungen in partielle und totale das Wortredet !), ist gendthigt,
hier die Bezeichnung ,partiell weiter zu umschreiben. Nach
ihm stellen die Melancholie und Verriicktheit partielie Storungen
des Seelenlebens dar, jallerdings in diffuser Weise, bei einem
gewissen, grosseren Umfange, nicht anf ein psychisches Kle-
ment beschrénki,“ sie sind yrelativé partielle Seelenstérungen.
Hieraus ergiebt sich, dass die Bezeichnung einer Seelensiorang
als ,partiellen® anch in der Sprache der Psychiatrie eine niihere
Umschreibung fordert und es ist darnm im hochsten Grade
wunschenswerth, sie ganz fallen zu lassen.

Inhaltlich ist der Verfolgungswahn des Kranken ungemein
verschieden, je nach seinem Vorleben und seinem Bildungsgrad.
Bald ist es eine, bald sind es mchrere Personen, die er als
seine KFeinde ansieht, oft glaubt er sich durch cire weltliche
oder geistliche Corporation verfolgt. Bei uns zu Lande sind es
dann nicht die Freimaurerloge oder der Iesuitencrden, wie sonst
hiufig, sondern die Geistlichkeit, die Ritterschaft, die Gerichte oder
die geheime Polizei. — Gewohnlich glanben die Kranken direct
ihr Leben bedroht, ihre Verfolger gehen daraaf aus, sie durch
ein kiirzeres oder ldngeres Verfahren ans der Welt zu schaffen.

1) Volkm. klin. Vortrige Nr. 126,
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Eine Gruppe von an einfacher chronischer Verrticktheit
Leidenden bezieht die Verfolgungen nicht auf ihr Leben, sondern
sieht sich uberall in ibrer personlichen Ebre, in ihren rechtlichen
Interessen geschadigt. Diese Varietit der Verriicktheit ist als
Processkrimer- oder Querulantenwahnsinn mehufach
beschrieben worden ).

Der Wahn ehelicher Untreue ist héufig mit sexuellem Ver-
folgungswahn verbunden. Der Kranke sieht dann in den Mienen
und Bewegungen verschiedener, ja aller Personen anderen
Geschlechts Aufforderungen za unziichtigen Handlungen oder er
glaubt sich von Personen seines eigenen Geschlechts zu wider-
natiirlicher Befriedigang des Geschlechtstriebes aufgefordert.

Eine lebhafte Farbe erhalt der Wahnkern der Verfolgung
aber erst durch die Sinnesdelirien und schon die gewohnlichste
Gestaltung der Verfolgungsideen, der Wahn der Kranken, dass
man ihnen mit Gift nach dem Leben trachtet, weist auf diese
zweite fundamentale Krankheitserscheinung hin. Fille von
primirer Verricktheit ohne Sinnesdelirien sind berhaupt selten.
Die Verriicktheit auf alcoholischer, onanistischer, hysterischer
und hypochondrischer Basis, die originire und die acut ver-
laufende Verrucktheit zeigen stets Sinnesdelirien als wichtiges
Krapkheitselement, wie auch die meisten Falle der einfachen
chronischen Verrticktheit. Einige zn dieser Form gehorige
Fille sah ich ohne Hallucinationen verlaufen. Doch konnten
dann zahlreiche Illusionen nachgewiesen werden, Der Quera-
lantenwahnsinn scheint meist ohne Sinnesdelirien sich abzu-
spielen. In keiner anderen Psychose haben die Sinnesdelirien
eine so hohe Bedentung. Nie sind sie hier etwas Accidentelles,
sondern stehen stets in engster Beziehung zu den Wahnvor-
stellungen, dem Kern der Krankheit. In vielen Fillen bilden
offenbar die Wahnvorstellungen den Reiz fur die centrifugale
Erregung der Sinnescentren. Die Sinnesdelirien sind dann von

1) Als zur primiren Verriicktheit gehorige Varletit nam. gewiirdigy
von Krafft- Ebing. Lehrb, der gerichtl. Psychopath. 1875 pag. 123 Irren-
freund 1876 Nr. 11 und 12 Allg. Ztschr. f, Ps. XXXV, 395.
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vorn herein in ihrem Inhalt den Wahnvorstellungen congruent,
der Kranke nimmt illusorisch und hallucinatorisch das wahr,
was er denkt. Er hort seine Verfolger flistern, sf)rechen, drohen,
sich uber sein Verderben berathen, er hiort die gehissigsten
Ank]agen und Verdéchtigungen. Er sieht seine Umgebung
lachen, verddchtige Bewegungen und Zeichen ausfiihren. Br
schmeckt und riecht in Speisen und Getravken die giftigen
Substanzen, mit denen man ihn vernichten will, Er fuhlt in
seinem Korper, seinen Eingeweiden die giftige Wirkung. Hier
ist es dann moglich davon zu sprechen, dass die krankhaften
Vorstellungen durch Sinnesdelirien gleichsam nach aussen pro-
jicirt werden. In andern Fillen ist aber der Inhalt der Sinnes-
delirien ein so fremdartiger, wunderbarer und barocker, wenn
auch dem Beobachter aus der geistigen Erfahrung des Kranken
in: seinem Vorleben verstdndlicher, dass von einer Coungruenz
mit dem Inhalt der Wahnvorstellungen nicht die Rede sein
kann. Hier sind wir nichit im Stande die pathologische Thitigkeit
des Sinnhirns als von einem Reiz der Wahnvorstellungen hervor.
gerufen anzusehen, sondern missen der Erregung des Sinnhirns
den primidren Antheil beim Zustandekommen dieser Sinnes-
delirien zuertheilen. Auch bei diesen Sinnesdelirien mit fremd-
artigen, erschreckenden und wunderbaren Inhalt tritt bald eine
Verkniipfung derselben mit dem Inhalt der Wahnvorstellangen
ein. Auch sie haben wie die vorhin erwihnten fiir das Be-
wusstsein des Kranken den Werth einer thatséchlichen Sibnes-
wahrnehmung und so ist es nicht zu verwundern, dass seine
Aufmerksamkeit von diesen unerwarteten, fremdartigen Er-
fahrungen besonders in Amnspruch genommen wird, Er sucht
sie wie jede neue Krscheinung dann in einen Zusammeuvhang
mit seinen sonstigen Erfahrungen und Vorstellungen zu bringen
und -hierbei erfolgt schnell die Association derselben mit den
Wahnvorstellungen der Beeintrdchtigung und Verfolgung, welche
sich ja zwangsmissig immer wieder in den Vordergrund deg
Bewusstseins dringen. Ist einmal diese Association vollzogen,
so tritt sie bei jeder neuen Sinnestiuschung, ihr Inhalt mag

)
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noch so fremdartig und dem Wahnkeen entlegen sein, wieder
anf.  Der Kranke glaubt licber an das Unmdogliche, als dass
er die ldee aufgiebt, dass alle dicse Erscheiuungen in Zu-
sammenhang stehen und hinter allen die Thaligkeit seiner
Feinde steckt. So kommt er dazu, die grossten Monstrosititen
in physikalischer Bezichung zua vertheidigen, er glaubt an eine
Wirtkung des Worts seiner Feinde in  weite Ferne, er ver-
muthet die ungeheuerlichsten, magnetischen, electrischen Appa’
rate, mit denen aus der Ferne auf seine Korperoberfliche ein-
gewirkt wird, Die Bedeutung der Sinnesdelirien {ir das Pri-
mordialdellrium der Verfolgung ist einleuchtend. Einer jeden
Sinnestiuschung entspricht eine neue Wahnidee, die dem domi-
nirenden Verfolgnngswahn nntergeordnet wird und diesen er-
génzt. Der Kranke gewinnt durch scheinbare Erfahrangen
immer neue Beweise fiir die Richtigkeitseiner Wahnvorstellungen.
Ulusionen und Hallucinationen tragen am eisten dazu bei
dem Verfolgungswahn ein immer mehr systematisirtes Geprage
zu geben.

Aber nicht nur die Sinnesdclirien sind es, die immer
weitere Kreise des Vorstellungsinhalts im Sinne einer Fixation
und Systematisirang der Verfolgungsvorstellungen verfalschen.
Denn ferner ist der Kranke geneigt, Alles, was um ihn in
Wirklichkeit vor sich geht in Zusammenhang mit seinen krank-
haften Vorstellungen zu bringen, or sucht hinter den gewohn.
lichsten Handlungen seiner Umgebung eine geheime, schadliche
Absicht, cs regt sich in ibm, wie Hagen treffend sagt, selbst
bei den gleichgultigsten Anlissen ein Tua res agitur., Dann
wird die Vergangenheit wit ihren Erlebnissen und Erfahrungen
im Sinne der Wahnvorstellungen durchmustert, dieses oder
jenes Ercigniss gewinnt nan Bedeuntung und Verstindniss und
bietet einen neuen Baustein zum Gebsude des Verfolgungswahns.
Theils handelt es sich hier um eine Reproduction und - Aus-
legung wirklicher Erlebnisse, theils greift schon die Phantasie-
thitigkeit zn iunsten der Wahnvorstellungen verfilschend ein,

der Kranke glaubt eine Sitnation, die er sich eben au eine
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Ervinnerungsvorstellung  ankniipfend phantastisch  ausmalte,
wirklich erlebt zu haben, er bildet sich ein, dass dieses oder
jenes tiber ihn gesagt, gegen ihn gethan worden ist, es kommt
zu Psendohallucinationen. 8o wird das Primordialdelirium nach

) allen Seiten hin gestiitzt und ausgebaut und es ist oft aber-
raschend, welche Fille von Erfabrungen der Kranke Lei etwaigen
Angriffen gegen seine Wahnvorstellungen als Vertheidiguugs-
mittel ins Feld zu fihren vermag,

Alles was sonst in psychischer Hinsicht an den Verriickten
zu beobachten ist, erkliart sich, wenn man die eben be-
schriebenen Erscheinungen in der Vorstellungssphire als die
priméren und wesentlichen ansieht. Diese gegliederten und
systematisirten, it den Sinnesdelirien in engster Beziehung
stehenden und in der Summe ibres Inhalts durch Jabre gleich-
bleibenden Wahnvorstellungen bilden auch das pathognostische
Merkmal der gauzen Gruppe der primiren Verrlicktheit tber-
haupt. Sie treten am wenigsten durch andere neuropathische
Erscheinungen complicirt bei der einfachen chronischen Ver-
riicktheit hervor, wahrend sie bei der von Hypochondrie,
Hysterie, excessiver Onanie, origindrcr Verschrobenheit aus-
gehenden Verrticktheit durch specifische, aus der Aetiologie
verstiindliche Firbung sich auszeichoen. Wir wenden uns
jetzt wieder zu dem Gesammtbilde, das der einfach chronisch
Verriickte in der Anstalt bietet,

Die fundamentalen Krankheitserscheinungen, die Wahn-
vorstellungen und Sionesdelirien werden oft so wenig verhein-
licht, dass schon in den ersten Tagen des Anstaltsaufenthalts
der ganze Kraukheitsfall durchsichtig erscheint. Diese Kranken
sprechen sich freiwillig oder nachdem sie im Gesprich inter-
pellirt worden sind mit dem Avzte aus und tragen ihren Ver-
folgungswahn in breiter Erzfhlung vor. Schon aus dieser Er-
ziahlung geht oft mit Sicherheit hervor, dass Illusionen und
Hallucinationen die Verfolgungsideen unterstiitzen.

Bei anderen Kranken ist es zunichst schwer, Naheres iiber
den Inhalt ihrer Wahnvorstellungen zu erfahren und es gelingt
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nicht sofort Sinnesdelirien nachzuweisen. Sie zeigen in der
Unterhaltung durchaus keine psychische Abweichung, discutiren
logisch fiber die verschiedensten Fragen und weisen jede auf
Verfolgungsvorstellungen  etc. beztigliche Anspielung zuriick.
Sie nehmen mit der grossten Unbefangenheit an den geselligen
Vergniigungen der Anpstalt theil, -sind eifrig bei mechanischen
Arbeiten, ~bei geistiger Beschéftigung. Der Grund for diese
Verschlossenheit und mangelnde- Aufrichtigkeit kanu ein ver-
schiedener sein. Entweder ‘beabsichtigt der Kranke, der genaun
die Vorstellungsreihen kennt, welche als krankhaft angesehen
wurden und ihn in die Anstalt brachten, Alles zu vermeiden,
was ihn in den Augen des Arztes als geisteskrank erscheinen
lassen konnte. Oder es fehlt ihm an dem ndthigen Vertrauen,
um den Arzt zumn Mitwisser seiner wichtigsten Angelegenheit
zu machen. Bs fehlt ihm dies Vertranen in Folge seiner Er-
fahrungen ausserhalb der Anstalt. Dort fand er tberall nur
Widerspruch und mangelndes Verstandniss, wenn er mit diesen
ldeen hervortrat, die sich seiner Ansicht nach auf unbestreitbare
Erfahrungsthatsachen grundeten. &0 sah er sich immer mehr
auf sieh selbst angewiesen, seine Umgebung erschien ihm stets
feindlich, oder doch theilnahmlos gesinnt. Er verzichtete endlich
auf Verstandniss und baute fir sich diese Vorstellungen weiter
aus, alles Geschehende beobachtend und in seiner Weise aus-
legend. Seine Aufnahme in die Anstalt, far ihn ein licherlicher
Missgriff oder eine nene feindliche Bosheit, kanu ihn zun#échst
anF moch mehr verschlossen’ machen. Er hofft hier, wo er
gleich allen Uebrigen als Kranker angesehen wird, am wenigsten
auf Verstandniss. Die geheime Gedankenarbeit geht daram
ihren Weg fort, der Kranke will das feindliche Gewebe, das
ihn von allen Seiten umgiebt, erst bis in alle Einzelheiten
durchschauen, ehe er aus der passiven Rolle des Verfolgten in
die active des Anklagers, des Verfolgers iibergeht. In solchen
Fallen wird das Wahnsystem des Kranken oft durch seine
Schriftstiicke verrathen, er schreibt an einen Freund, dem er
noch sein Vertrauen schenkt, oder er wendet sich an eine
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Behorde, und nun liegt alles was er sorgfiltig verheimlichte,
offen zu Tage. Auch aus solechen Schriftstiicken ergeben sich
oft unzweifelhafte Anhaltspunkte fir das Bestehen von Sinnes-
delirien, (Selbst Kranke, die dem Arzt ihre Wahnvorsteliungen
mittheilen, schweigen oft tber ihre Hallucinationen, berichten
aber tber dieselben in ihren Schriftstiicken.)

Andere Kranke sind bald nicht mehr im Stande, ihre
Sinnesdelirien zu verheimlichen, da die aus ihnen hervorge-
gangenen Wahnvorstellungen eine sichtbare gemiithliche Ver-
stimmung oder eine krankhafte Willensausserung nach sich
ziehen. Man findet den bisher freundlichen Kranken plotzlich
finster und in sich gekehrt, er isolirt sich, will sein Zimmer
nicht verlassen, arbeitet nicht mehr, er wiil ein bestimmtes
Kleidungsstiick nicht mehr anziehen, er verweigert eine be-
stimmte Speise oder weist jede Nahrung ab. Oder es kommt
zu einem heftigen Wortwechsel, zu einer Thatlichkeit gegen
Mitkranke, Wartepersonal oder Aerzte, ohne dass ein ver-
standlicher Anlass dazu vorlag, Explorirt man nun den Kranken,
50 ergiebt sich die illusorische oder hallucinatorische Ver-
anlassung dieser Veriinderungen in der Gemiths- und Willens-
sphiire. Meist wird jetzt auch das ganze Wahnsystem vom
Kranken in erregter Rede vorgetragen. ’

Wir haben hiermit eine wichtige klinische Erscheinung
der Verriicktheit beruhrt, ihren remittirenden Verlauf, eine
Thatsache, in der alle Beobachter ubereinstimmen. Wahnvor-
stellungen und Sinnesdelirien bebherrschen nicht fortwédbreud
das Bewusstsein der Kranken. Die Wahnvorstellungen kdnnen
fiur einige Zeit verblassen, oder doch weniger hdufig sich ins
Bewusstsein driangen, die Sinnesdelirien far Tage, Wochen und
Monate ganz aufhoren. Zur Zeit dieser Remissionen kann dann
der Kranke eher als gesund erscheinen. -Tritt aber wihrend
die Wahnvorstellungen wieder mit Constanz im Bewusstsein
aunftreten, oder indem die Sinnesdelirien wieder anfangen, eine

Exacerbation ein, so ist der ganze Symptomencomplex der
Verriicktheit leicht zu tibersehen. Hertz hat mit besonderem




Nachdrouck betont, dass diese Remissionen fir die Verrticktheit
charakteristisch sind, Er erklact ibr Zustandekommen durch
das Zuriicktreten der Sinnesdelirien und durch ein actives Eiun-
greifen des Kranken, der durch energische Beschiftigung mit
mechanischen Arbeiten, mit anderen Vorstellungsreihen seine
Aufmerksamkeit von den Siunesdelirien abzulenken sucht. Fur
die meisten Fille sind diese Erklarungen richtig. Aber es
giebt auch Fille von einfacher chronischer Verrucktheit wmit
remittirendem Verlauf bei denen Sinuesdelirien zu keiner Zeit
nachgewiesen werden konnen. Hier ist das Zustandekommen
der Remissionendadurch zu erkliren, dass die Wahnvorstellungen,
welche gleich Zwangsgedanken, fortwihrend auftauchten, jetst
seltener auftreten und verblassen. Zwischen Wahnvorstellungen
und Sinnesdelirien besteht in dieser Beziehung also ein strenger
Parallelismus, Beide treten, nachdem sie eiue Zeitlang die Scene
des Bewusstseins beherrscht haben, wieder in den Hintergrund.

Besonders deutlich zeigt sich der remittirende Verlauf in
den ersten Monaten und Jahren der Krankheit. Hier sind die
Intervalle zwischen den einzelnen Exacerbationen oft kurz,
umfassen nur den Zeitraum von wenigen Tagen. Spiter sind
die Remissionen oft von ldngerer Dauer. Hat die Krankheit
Jahre lavg bestanden, so sind oft Remissionen und Exacerba-
tionen nicht mehr deutlich ausgepréagt. Aber man kann doch
noch bessere und schlimmere Tage unterscheiden und diese
Verschiedenheit im Verhalten des Kranken von Zahl uad Aus-
breitung der Sinnesdelirien in Abbangigkeit sehen.

Es wurden schon oben einige Erscheinungen unter denen
die Exacerbation hdufiz hervortritt, flichtig skizzirt. Oft ist
auch der Beginn der Exacerbation duarch plotzliches Auftreten
von vielen Sinnesdelirien ein so schneller, dass man ihr Heran-
nahen nicht voraussehen kann und erst eine heftige Scene,
eine Gber mehrere Mahlzeiten ausgedehute Nahrungsverwei-
gerung, ein lautes Vorsichhinsprechen des Kranken in seinem
Zimmer mit motorischer Unrube darauf hinweist, dass der
Kranke wieder mehr hallucinirt und von Wahnvorstellungen
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occupirt ist. Kennt man den Kranken schon genauer und hat
er sich namentlich daran gewohnt, sich tber alle beunruhigen-
den Erscheinungen offen mit dem Arzt auszusprechen, so
kann . man oft eine langsame Entwickelung der Exacerbation
beobachten. Der Kranke referirt zuniéchst tiber eine constant
sich wiederholende Sinunestauschung. Es wird ihm z. B. be-
standig ein Vorwurf, eine Schmihung, ein” Drohwort zuge-
flustert oder zugerufen. QObgleich hierdurch die alten Wahnvor-
stellungen der Verfolgung ohne Weiteres wieder wachgerufen
sind, so kann doch der Kranke noch eine Zeit lang, besonders bei
thiatiger Zusprache des Arztes an der Realitit dieser Akusmen
zweifeln. Eine gewisse Einsicht fur die Sinnesdelirien, die
wiahrend der Remission vorhanden war, kann sich noch erhal-
ten haben, Die Sinnesdelirien werden als deu Sinneswahrneh-
mungen nahestehend aufgefasst, unterscheiden sich aber noch
in .etwas von diesen, Je stabiler aber die illusorische und
ballucinatorische Erregung eines Sinnesgebietes wird, desto
mehr verliert sich die Einsicht des Kranken, sie ist vollstandig
verloren, wenn mehrere Sinnesgebiete ergriffen werden und
der Inhalt der verschiedenen Sinnesdelirien sich ergénzt. Der

Kranke, der bisher selbst durch eine angestrengte ablenkende
Beschaftigung die Sinnesdelirien zuriickzudrdngen und ihrem
Einfluss zu entgehen suchte, schenkt ilinen jetzt volle Auf-
merksamkeit. Er wird immer unzuginglicher. Seine Gefihls-
stimmung kann eine verschiedene sein. Bald macht sich
stumme Verzweiflung geltend, bald ist Reizbarkeit und zornige
Erregung vorhanden. Wahnvorstellungen und Sinnestéuschun-
gen zeichnen jetzt auch seinem Willen eine krankhafte Rich-
tung vor. Er verweigert in Folge von Geschmacksillusionen
und Vergiftungswahn die Nahrung, er wird in Folge von Illu-
sionen uud Hallucinationen gegen seine Umgebung aggressiv,
cr macht Fluchtversuche oder er sucht seinem Leben auf die-
sem oder jenem Wege ein Ende zu setzen. In anderen Fillen
ist ein planmissiges, geordneies Handeln wiihrend der Exacer-
bation @berhaupt nicht vorhanden. Massenhafte Sinnesdelirien
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und dadurch erzeugte Wahnvorstellungen bringen den Kranken
in einen Zustand ginzlicher Verwirrung. Er larmt und - pro-
testirt gegen seine sichtbaren und unsichtbaren Verfolger, er
sucht sich durch sonderbare und wechselnde Massregeln vor
ihnen zu schiitzen. Nach kiirzerer oder lingerer Dauer er-
schipfen sich gleichsam die Sinnesdelirien, der Kranke #dussert
nicht mehr seine Wahnvorstellungen, es vollzieht sich allmélig
der Eintritt des Kranken in die Remission. Der Kranke er-
scheint jetzt wieder szuganglich, er nimmt seine gewohnten
Beschéftigungen wieder aunf. Je eclatanter und stirmischer
der Verlauf der Exacerbation, je mehr Sinnesdelirien sie zeigte,
desto deutlicher ist jetzt die Remission ausgesprochen. . Sinnes-
delirien lassen sich jetzt nicht nachweisen. Die Wahnvorstel-
lungen sind nun verblasst, kommt man im Grespriich auf sie
zuriick, so werden sie wieder lebhaft und es zeigt sich, dass
der Kranke durch die Exacerbation neue ,thatsichliche® Be-
weise fur ihre Begrindung und Vertheidigung gewonnen hat.
Nieht nur das was ihm seine Sinne vorspiegelten wird jetzt
angefithrt, sondern auch Thatsachen aus der Vergangenheit,
die der Kranke wiahrend der Exacerbation einer neuen Durch-
sichtung unterzog. So trigt jede neue Exacerbation dazu bei,
die Wahnvorstellungen zu fixiren und weitere Vorstellungs-
kreise zu verfilschen.

Ist die Exacerbation eine sehr sturmische gewesen, so
zeigt sich bisweilen wihrend der Remission eine Andeutung
von Krankheitsbewusstsein. Der Kranke giebt dann wohl zu,
dass diese oder jene seiner Behauptungen eine unrichtige ge-
wesen sei, dass er in seiner Aufregung und Verwirruog Un-
richtiges gesprochen habe, aber der Kern seiner Wahnvorstel-
lungen bleibt doch bestehen. Abneigung und Erbitterung
gegen bestimmte Personen erhalt sich weiter. Im Uebrigen
ist jetat, soweit die Wahnvorstellungen nicht beriibrt werden,
keine Abnormitit in dem vorstellenden Gebiet des Seelenlebens
zu constatiren.

Es ist schon oben hervorgehoben worden, dass die Sto-
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{ rungen ‘der gemiithlichen und motorischen Seite des Seelen-
lebens bei den Verriickten in strenger Abhiéngigkeit von der
krankhaften Vorstellungsthitigkeit stehen. Da diese sich nun
in Exacerbationen und Remissionen abspielt, bald mehr her-
vor, 'bald mehr zuriicktritt, 8o ist von vornherein zu erwarten,
dass sich specifische, fur die ganze Dauer der Krankheit con-
stante Alienationen der Stimmung und der Willensrichtung
nicht finden werden, sondern dass auch hier ein Wechsel vor-
handen sein wird. Und es ist in der That unmoglich die
Stimmungsform des Verrtickten mit einem Wort zu bezeichnen.
Die Stimmung ist weder in der Richtung des depressiven
noch in der des exaltirten Affects dauernd verinderf. Man
tiuscht sich, wenn man erwartet, dass der Inhalt der Wahn.-
ideen, der in' Verfolgung und Beeintriachtigung besteht, dauernd
eine gemithliche Depression hervorruft. Am ersten findet sich
eine solche noch withrend der Entwickelung der Krankheit,
iin weiteren Verlauf hat sich der Kranke mit den quilenden
Vorstellungen zurecht gefunden und steht ihnen mit trotzigem
Selbstvertranen kampfbereit gegenitber. Mag man mit Samt
eine Reihe von Krankheitsfillen, in denen sich nur Verfolgungs-
wahn und keine Grissenvorsiellungen nachweisen lassen, als
! deprimirte Verriicktheit bezeichnen, so bezieht sich diese Be-
zeichnung cben nur auf den Inhalt des Primordialdeliriums,

nicht aber auf die Gemithslage des Verrtickten wihrend der

Krankheit. . Ebensowenig ist die Stimmung anhaltend eine

gehobene, wenn Grossenideen zu dem Verfolgsdelirium hinzu-

treten oder sich, wie bei der originéren Veriicktheit, zugleich

’ mit den Verfolgungsideen entwickeln. Es ist vielmehr, je nach
i dem augenblicklichen Inhalt der Sinnesdelirien und dem dadurch
provocirten Gedankengang die Stimmung bald niedergedriickt,

] bald gehoben und es iberrascht oft die Schnelligkeit, mit der
¢ sich der Weehsel der Stimmung vollzieht. Hertz hat die
Stimmungsform des Verriickten als eine jzerstrente“ bezeich-
net, zerstreut bald nach der Richtung in Exaltation und
Depression und zerstreut, insofern der Kranke oft tar Alles,




b4

wag ihn interessirte gleichgiltig und nur in seinen Wahuvor-
stellungen lebend erscheint. KEs leben in der That die Kran-
ken in einer neuen Welt, die durch die Krankheii geschaffen
worden ist. Durch die Wahnvorstellungen und Sinnesdelirien
ist der Kranke im Kern seiner Personlichkeit geiroffen. Hhre,
Gesundheit und Leben sieht er bedroht. Er sieht sich auf sich
selbst angewiesen, um dieser neuen Situation gegeniibér
eine feste Stellung zu nehmen. Hierzu kommen noch die
bestiindig neuen Erfabhrungen, die er in den Sinnesdelirien
macht, die immer wieder aufs Neue seine Aufmerksamkeit in
Anspruch nehmen uund ihn zwingen sein Wahnsystem immer
weiter im Detail auszuarbeiten. Er sieht sich vcranlasst ldngst
Vergangenes in seiner Erinnerung wachzurufen, um den Sehlus-
sel fiur die neue rathselhafte Stellung der Welt zu ihm zv
suchen. Durch Wahnvorstellungen wird er meist seiner Fami-
lie und seinen Freunden entfremdet, und verliert die Gefiible
der Liebe, des Interesses fur sie. Er ist am zufriedensten,
wenn er ungestort seinen Gedanken nachhingen kann, deshalb
die Unlust zu einer continuirlichen, berufsmissigen Beschifti-
gung, die Vorliebe fur die Isolirang. In den Exacerbationen
ist der Kranke oft geradezn der Wirklichkeit entriickt, jede
Zusprache berithrt ibu unangenehm, weil sie ihn in der den
Sinnesdelirien zugewendeten Aufmerksamkeit unterbricht, Daher
ist er jetzt nicht nur fér die Erlebnisse Anderer gleichgultig,
sondern weist jede Bertthrung anderer zuriick, sucht jede Unter-
haltung abzuschneiden, um wieder allein zu sein. Je léinger
die Krankheit besteht, desto grosser wird die Differenz zwischen
seiner Aunffassung der Dinge und der Wirklichkeit und damit
brechen immer mehr die Briicken ein, welche gemiithliche
Beziehungen zwischen ihm und seiner Umgebung unterhalten.
So wird schliesslich ein Grad des Egoismus erreicht, der nur
durch die ganze Entwickelungsgeschichte der Krankheit ver-
standlich ist. Es ist fraglich; ob dieser Mangel von Theilnahme
an Freud und Leid Anderer, die Gleichgultigkeit gegen locale
und weltgeschichtliche Ereignisse mit dem Ausdruck ,Zerstreut-
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heit® geniigend bezeichnet ist. Es fehlt unserer Sprache das
Wort, um diese Einbusse des Gemiiths in ihrem mannigfaltigen
Hervortreten in einer Bezeichnung zusammenzufassen. Ks
muss aber nochmals hervorgehoben werden, dass diese Einbusse
des Gemiiths erst nach Jahren hervortritt, withrend im Anfang
der Krankheit die' gemithlichen Beziehungen zu Haus und
Familie, soweit sie nicht durch Wabhnvorstellungen zerstort
sind, sich erhalten zeigen. )

Hat die einfache chronische Verriicktheit durch Monate
und Jahre bestanden, so tritt immer mebr der remittirende
Verlauf zuriick und macht einem continuirlichen Hervortreten
von Wahnvorstellangen und Sinnesdelirien Platz. Der Ver-
folgungswahn, der sich oft anfangs in den Grenzen des Moglichen
hielt, gewinnt mehr und mehr eine romanhafte und phantastische
Gestaltung. Hierzu tragen am meisten die Sinnesdelirien bei,
welche jetzt hiufiger auftreten. In vorgeschrittenen Fillen ver-
geht oft kaum ein Tag, an dem der Kranke nicht in dieser
Weise neue Erfahrungen macht. Waren es anfangs meist nur
Gehdorshallucinationen und Illusionen des Gesichts, die wihrend
der Exacerbationen sein Urtheil filschten, so sind jetzt diese
Sinnesgebiete taglich illusorischer und hallucinatorischer Er-
regung ausgesetzt und es combiniren sich damit Phantasmen
des Tast- und Muskelgefithls, es intercurriren haufiger Ge-
schmacksalienationen. Der Geruchsinn zeigt sich bei der ein-
fachen chronischen Verriicktheit selten afficirt. Die intensive
Beschiftigung mit den Wahnvorstellungen bringt jetzt die schon
im Anfang der Krankheit charakteristische Erscheinang, dass
der Kranke hinter allen realen Erscheinungen und Ereignissen
etwas sucht, zn viel ausgedehnterer Verbreitung, Alles was
um ihn vorgeht, jedes Wort, jede Bewegung des Arztes oder
des Wartepersonals kann ihm zum Symbol werden und seinen
Argwohn wachrufen,

In manchen Fillen ist jetzt der Verfolgungswahn durch

Grossenvorstellungen erginzt. Die eigenthitmliche Verflechtung
dieser beiden Reihen von Wahnvorstellungen und die bei dieser

-
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Form der Verriicktheit zeitliche Folge der Grissenideen nach
den Verfolgungsideen mit Fortbestand letzterer machen es wahr-
scheinlich, dass die ersten Grdssenvorstellungen sich nicht
plotzlich wie Zwangsgedavken in den Vorstellungsiauf des
Kranken gedringt haben, sondern fordern zu der -Annahme
auf — wie dies Wesiphal betont hat — dass der Kranke auf
dem Wege der Reflexion allmilig dazu kommt, seiner Person
eine besondere Bedeutung oder Mission beizulegen. Es ist
wahrscheinlich, dass er nach einer Veranlassung fir alle diese
Beeintrachtigungen, Qualereien und Verfolgungen sucht. In
seinem fritheren Verhalten, in seinen Handlungen kann er sie
nicht finden. Er fahlt sich frei von Schuld. Und eben des-
halb ist ihm dies Alles ein unbegreifliches Rithsel, das ihm
oft far immer unerschlossen bleibt. Er kann sich dann nur
auf die Schlechtigkeit der Welt und die Verderbtheit aller
Menschen berufen. Andere finden allmilig einen sie be-
friedigenden Aufschluss. Der Grund fir alle die offenen und
geheimen Verfolgungen muss in einem Geheimniss liegen, das
ihrer Person anhaftet. Frihere Erzdhlungen und Lesefriichte
werden jetzt verwerthet, in dem Kranken entsteht der Gedanke,
dass er ein bei Seite geschobenes Kind einer hohen Familie,
der Sprossling eines furstlichen oder koniglichen Geschlechts
sein kopne, dass man ihn aus Erbschafts- oder Cabinetsintriguen
unter falschem Namen in der Verborgenheit erzogen habe und
jetzt aus dem Leben schatfen wolle. Je ofter dieser (Gedanken-
gang sich abspielt, desto glaubwiirdiger wird er dem Kranken,
der nun in frither Erlebtem Beweise dafir findet und bald auch
durch congruente Sinnesdelirien in seinem Glauben bestérkt
wird. Anfangs wird die neue Entdeckung dem Arzt geheimniss-
voll mitgetheilt, spater tritt der Kranke in seiner ganzen Haltung
als verkannter Furst oder Prinz auf, er wird anmassend,

gebieterisch, schreibt Briefe an seine vermeintlichen Verwandien,
verkehrt durch Hallucinationen mit den hochsten Potentaten,
und erhilt von ihnen Befehle und Verhaltungsmassregeln. Er
erwartet jetzt stindlich seine Befreiung aus der Irrenanstalt
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! und entwirft glanzvolle Plane -fiar die Zukunft. In anderen
k Fillen hat das Grossendelirium eine religidse Farbung. Der
Kranke kommt allmilig zu der Ueberzeugung, dass ex besonders
von Goit begnadigt eine religivse Mission zu vollziehen habe,
dass er zum directen Vermittler zwischen Gott und den Menschen
berufen sei. Durch Sinnesdelirien steht er bald im directen
Verkehr mit Gott, Christus, den Heiligen. Die Gehorshallu-
cinationen - nehmen jetzt oft einen imperativen Charakter an.

s s s

Far die allmilige Entstehung des Grossendeliriums auf dem
Wege der Reflexion, muss auch der Umstand angefithrt werden,

[T

dass es oft dem Verfolgungsdelirium geradezu angepasst er-
scheint. So kommt der sexuell Verfolgte zu demn Glauben,
dass er eine besonders schine, begehrenswerthe Persoulichkeit
sei; der Kranke welcher sich von der Geistlichkeit verfolgt
glaubt, kommi zureligivsen Grossenideen; der von der Regierung
Verfolgte, glaubt allmilig, dass er der regierenden Herrscher,
familie entstammt ete. Ie langer das Grossendelirium besteht,
desto mehr wird es ausgespounen, wirkliche und eingebildete
Erlebnisse, die Beobachtungsthatsachen der Illusionen und Hallu-
cinationen, der Verfolgungswahn bilden dann ein gegliedertes
und geordnetes Wahnsystem. — Was sonst an neuropathischen
Erscheinungen an den einfach chronisch Verriickten hervortritt
ist nicht charakteristisch. Schlaflosigkeit, Kopfschmerz kommen
hier wie bei anderen Psychosen vor und sind voriibergehend
der Grund von Klagen. Pupillendifferenzen habe ich mehrmals
beobachtet. Neuralgien, welche beidieser Form der Verriicktheit
eine 'nur aceidentelle Bedeutung haben und selten vorkommen,
werden meist sofort mit Wahnvorstellungen verbunden und
tfithren zu maonigfachen Allegorien. So kann die Krankbeit
durch Jahre bestehen, ohne dass sich eine wesentliche Aenderung
des Deliriums zeigt. Der Kranke gewohnt sich nur allmilig
daran, dass -seine Vorstellungen in der Anstalt nichts #éndern,
er zieht sich’ mehr zurtick und lebt fur sich allein. Die intellee-
tuellen Fahigkeiten: erweisen 'sich oft noch nach Jahren intact,
das Wahnsystem erscheint logisch, nur auf falschen Priamissen

4
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erbaut, iiber die verschiedensten Fragen wird logisch raisonnirt,
oft ist eine Vorliebe fuar geistige Beschiftigung vorhanden,

.Andere Fille zeigen allmilig einen gewissen Grad von
psychischer Schwiiche, indem der Verfolgungs- und Grossen-
wahn eine:schwachsinnige, alberne Fiarbung bekommt, nicht
mehr in der alten Weise ristig mit-aller Evergie vertheidigt
wird. Ein terminaler Blodsinn kommtaber nie zur Beobachtung.
Die Verriicktheit bleibt bis zum' Lebensende bestehen, das nicht
dureh dic Iirnkrankheit, sondern durch ein’ intercurrentes
Leiden herbeigefilhrt wird. Bei zwei Kranken die nach jahre-
langer Krankheit in der Anstalt an phthisischer Bronchopueu-
monie zu Grunde gingen, traten mit dem Fortschreifen der
Lungenkraukheit die Sinnesdelirien und Wahnvorstellungen
ganz zurick.

Heilungen der einfachen chron. Verriicktheit sind im
Ganzen sehr sclten. Die Remissionen werden dann langer, die
Exacerbationen unmerklicher. Die Sinnesdelirien hiren auf, die
Wahnvorstellungen treten zuriick und sind bei ihrem Auftreten
im Bewusstscin fir den Krankeu bpicht mehr mit eciner be.
unruhigenden Betonung versehen. Kine wirkliche, volle Ein-
sicht des Kranken for die Unvichtigkeit seiner Wahunvorstellungen
kommt nie zu Stande, er sieht wol Maunches als krankhaft aun,
so Sinvestiuschungen und einzelne Wahnvorstellungen, aber es
bleibt doch ein wenn auch reducirter und verblasster Kreis von
falschen Vorstellungen zurick. Somit ist die Heilung auch im
giinstigsten Falle. nur eine relative, indem eine vollstindige
Gorrection der Wahnvorstellungen nicht eintritt. Nichts desto
weniger ist: der Kranke jetzt wicder beféhigt cine sociale
Stellung einzionehmen und seinen Berufsgeschiiften nachzugehen,
Oft: tauscht freilich eine lange Remission und die mangelnde
Aufrichtigkeit des Kranken, der die Anstalt zu verlassen wiinscht
und deshalb noch bestehende Wahnvorstellungen vor dem Arzt
verbirgt, eine Heilung vor und der Krauke muss nach kiirzerer
oder lingerer. Zeit -wieder der Anstalt ubergeben werden. Es

ist dann nicht richtig von. einem Recidiviren der Verricktheit
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zu sprechen, der psychische Zustand des Kranken bei seiner
Entlassung ist dann nicht genugend durchforscht gewesen und
so hat eine Remission eine Intermission vorgeiduscht.

Ich lasse nunmehr die Beschreibung eines Falles von ein-
facher chronischer Verriicktheit folgen, der insofern Interesse hat,
als der Kranke sich stets sehr offen anssprach und namentlich das

zwangsmiissige Aufsteigen der Wahnvorstellungen sclbst betonte.

~ Herr A., 34jabriger Kaufmann aus P,, wird am 10. Juli
1878 in Rothenberg aufgenommen. DPatient ist hereditir in
keiner Weise belastet. Seine Geschwister, dic ihn mebrmals
in der Anstalt besuchten, sind psychisch intacte Individuen.
Patient war stets gesund, ist Vater von zwei Kindern, seit
einigen Jahren Wittwer. Vor drei Jahren wurde Patient syphi-
litiseh inficirt, ausser dem Geschwiir ist noch cin papuolises
Exanthem aufgetreten, Nach einer Mercurialenr keine weiteren
Erscheinungen. Patient ist ein kriiftig gebauter, woblgenilirter
Mann von gesnnder Hautfarbe. Am Schidel fallen keine Ab-
normititen anf. Die Untersuchung der Brust- und Unterleibs-
organe ergicbt keinen von der Norm abweichenden Befund.
Am frenulum glandis eine Narbe, Paitient, der ohne eigent-
liches Krankheitsbewnsstsein sich von scinen Angehdrigen zmn
Eintritt in die Ans(alt uberreden liess, erzihit selbst Folgen-
des: Seit cinem Jahre glaule er in P. der Gegeustand steter
Beobachtung gewesen zu scin. Die Menschen, welche ihm auf
der Strassc begcgnelen, hiitten iiber ihn gesprochen und iber
ihn gelacht. Man suchte aus Griinden, die ihm unbekaunt,
scin Leben zu schéidigen.  Zuerst fiel ihm der eigenthiumliche
Geschmack einer Cigarcite auf, die ihm gereicht wurde. Man
wollte thn auf diese Weise vergiften. Spiiter hat cr mehrmals
denselben verddchtigen Geschmack und Geruch beim Kaflee
bemérkt. Er glaubte sich namentlich von einem Manne, der,
tber seiner Wohnuug in ein Zimmer gezogen war, beobachtet.
Er horte oft verddchtiges Gellasterund Histeln (Hallucinationen ?).
Schliesslich fehlte ihm die Rube zu seinen Geschilten, er trieb
sich rulielos umher und verliess endlich vor einem Monat P.,
nm sich in dem Badeorte H. zu erholen. Anch hier war er
bald Gegenstand allgemeiner Beobachtung. Besonders die
Juden, tber die er sinmal eine missliebige Bemerknung gemacht
hatte, folgten ihw stets, oft mit drohenden Mienen. Eine Dame,

A
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zu der er in P. ein geschlechiliches Verhiltniss hatte, begeg-
nete ibm verkleidet auf der Promenade und glaubte er zu
bemerken, dass sie hochschwanger sei. Schliesslich wurde
ihm klar, dass er unter polizeilicher Aufsicht stehe und man
ihn far einen Mitschuldigen an dem Attentat auf Kaiser
Wilhelm halte. Es waren vor Jahren in seiner Gegenwart
iiber regierende Fursten tadelnde Worte gefallen; er hatte
damals widersprochen, aber man hatte ihn doch wol schon
damals beobachtet und als verdichtig in’s Auge gefasst. Ein
Freund bat ihn, sich photographiren zu lassen. Er verweigerte
dies, weil er glaubte, dass die geheime Polizei sein Bild zu
Lesilzen wiinsehe, um ihn tberall verfolgen zu konnen. Er
verliess endlich H. um seine Verwandten in Riga zu besuchen.
Auf dor Seefahrt hierher glaubte er, dass der Capitain von der
geheimen Polizei instrairt sei nud ihn nach Konigsberg fahren
wolle, um ihn der preussischen Regierung auszuliefern. Erst
als er die Thirme von Riga vor sich auftauchen sah, gab er
dicsen Argwohn auf. Auch in Riga sah er stets, dass die
Juden ihm folgten und ihn beobachteten. Einen verdichtigen
scharfen Geschmack im Kaffee hat er anch hier mehrmals be-
merkt. Patient endet dicse Erzihlung mit Licheln und den
Worten: ,Es klingt das wie Unsinn, Sie werden dariber
lachen, ich kann diese Vorstellungen aber doch nicht aof-
geben.® In der Aunstalt hofft Patient vor allen diesen Beo-
bachtungen und Verfolgungen sicher zu sein. Ausser den
genannten Wahnvorstellungen zeigt Patient auch nicht die
geringste krankhafte Verdnderung der Psyche. In somatischer
Beziehung zeigten sich wihrend des ganzen Anstaltsaufenthaltes
keine krankhaften Erscheinungen. Der Kranke hatte bald
freundschaftliche Bezichungen in der Anstalt angekniipft, nahm
an den gesclligen Vergnugungen Theil, beschifiigte sich viel
mit mechanischen Arbeiten und Lectire. Der remittirende
Typus der Krankheit war unverkenuvbar. Nachdem Patient
einige Wochen in gewohnter Weise gelebt und auf scinc Wahn-
vorstellungen auch wenn man ihn daraufhin interpellirte wenig
eingegangen war, wurde er ernst, isolirte sich mehr, arbeitete
picht, ging mit finsterem Gesicht unruhig auf und ab. Wurde
er jetzt gefragt, so gab er an, dass wieder die Verfolgungs-
gedanken ihn bcunruhigten, sie seien nun piotzlich mit Leb-
haftigkeit wiedergekommen, er konne sie nicht los werden.
Tag und Nacht miisse er jetzt dartiber nachdenken. Ge-
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schmacks- und Geruchsillusionen traten wihrend dieser Exa-
cerbation bisweilen auf, im Kaffee wurde ein scharfer Geruch
und Geschmack wahrgenommen. (Patient rauchte sehr viel
und hatte starken Mund- und Racheneatarrh.) Andere Sinnes-
tiuschungen waren nie zu beobachten. Fremde Personen,
die in dieser Zeit die Anstalt besuchten, wurden als verdich-
tig angesehen und riefen die Vorstellung hervor, dass sie von
der geheimen Polizei abgesandt seien, um den Kranken auch
hier zun beobachien. Nach mehrtigiger Dauer ging die Exa-
cerbation dann in das gewdholiche ruhige Verhalten aber,
Wurde der Kranke jetzt explorirt, so ergab sich das Fort-
bestehen des Verfolgungswahns, nur dass jetzt aus der Er-
innerung der Vergangenheit wieder neune Thatsachen zur Be-
stitigung und Vertheidigung desselben herangezogen, die Ver-
folgungen immer weiter zuriickdatirt wurden. So behauptete
Patient jetzt, dass man ihm, als er syplilitisch war, in der
Apotheke statt Quecksilber schéddliche Substanzen verkauft
habe. Nach mehrmonatlicher Dauer traten die Exacerbationen
weniger prignant hervor und es wurden keine Geschmacks-
und  Geruchstiiuschungen mehr beobachtet. Der Kranke
dusserte im December die Absicht die Aunstalt zu verlassen,
um wieder eine kaufminnische Thitigkeit aufzunehmen. Als
er wihrend der Weilinachtsfeicrtage bei seinen Angehdrigen
in Riga zum Besuch gewesen war, kehrte er mit der Bemer-
kung in die Anstalt zuriick, dass er in einer Conditorei einen
Advocaten aus P. bemerkt habe. Dieser sei gewiss hier, um
iho zu beobachten. Am 8, Mirz 1879 wurde Patient entlassen.
Eine Correction der Verfolgungsvorstellungen war nicht einge-
treten. Tatient wurde durch sic nur weniger beunruhigt, Er
sagte: frither habe er viel Unsinn gesprochen und ‘miisse viele
seiner Behauptungen zurticknebmen, aber, dass er unter
polizeilicher Aufsicht stche, dass man ihn verfolge, miusse er
auch jetzt noch glauben. Er hoffe aber dessen ungeachtet
wicder svinen Berufsgeschéften nachgehen zn konnen. — Nach
eingezogenen Krkundigungen hat der Kranke bis jetzt ohne
Storung in seinem Beruf arbeiten konnen. Hr halt noch an
der Vorstcllung fest, der (tegenstand gcheimer Verfolgungen
zu sein, #dussert sich jedoch nie dariber, ohne gefragt zu sein.

Die nun folgende Krankheitsgeschichte liefert einen Beleg
dafur, dass Siunesdelivien das crste Krankheitssymptom sein
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koonen und lisst die Entwickelung der Sinnesdelirien schritt-
weise verfolgen.

Herr B. 73 Jahr alt wird am 12, VI 1878 in die Anstalt
aufgenommen. Pat. ist hereditir nicht belastet, hat in jungeren
Jahren viele Krankheiten darchgemacht, namentiich hartvickige
Exantheme des Kopfes, die jedoch seit Jahren zuriickgetreten
sind, Pat. war als Commis die Sccle eines grosseren Geschifts,
hoffte dass scin Principal ihn zum Erben einsetzen wiirde; dies
geschah nicht, was er sich sebr zu Herzen nahm. 50 Jahr alt
heirathete er eine ginzlich nogebildete Frau, mit der er vorher
im Concubinat zwei Kinder crzeugt hatte. Wegen dicser
Heirath zerficl er vollstindig mit seinen Geschwistern, hatte
deshalb viel gemithtliche Aufregung. Nach angestrengter Tages-
arbeit fand er zu Haunse keinc Ruhe, da seine Frau streitsiichtig
war und die Erziehung cines ihm in der Ehe gelborenen Sohnes
zu grossen Diflerenzen fahirte.  Iis wuarde ibm schliesslich klar,
dass seine Frau geisteskrank war, sic fand Aufuahme in
Rothenberg, wo sie noch augenblicklich als Blodeinnige lebt.
7Zu allen diesen Schicksalgschliagen gesellten sich noch Geld-
sorgen, cr war aus dem Geschift ansgetrelen und fand bei
einem Bruder, der sich seiner annabm, cine Anstellung als
Buchhalter. Seit dieser Zeit Lestaud seine einzige frholung in
Spaziergingen in den Promcnadenanlagen von R. und er
flichtete hierbei, um die betritbende Wirklichkeit zu vergesser,
in das Gebiet der Phautasie. Er konute oft stundenlang auf
einer Bank sitzen damit beschéftigt, unvollendete Hiuserbauten,
dic er geschen, sich korperlich in Vollendung vorzastellen.
Anfangs war hicrzu eine gewisse Aunslrengung erforderlich.
Spater erschien ihm leicht das Bild des Goegenstandes, an den
er gerade dachte, in lebhafter korperlicher Gestalt. Dies bot
ihm eine angenchme Unterhaltung, der er sich taglich @iberliess.
So hatte er, wie er erzithlte, z. B. alle Schlachien des dentsch-
franzosischen Krieges vor sich vortiberzichen lassen. Lange
Zeit konnte er diese Visionen willkiirlich hervorrufen und will-
kurlich zum Verschwinden bringen. Indem er sich Scenen aus
der Geschichte vorstellte, dachte er auch daran, was die
historischen Personlichkeiten in der bestimmten Sitoation wol
gesproshen hiitten und er horle sie, wie er sagte, zuletzt
sprechen. So hat er sich die bekannte Unterredung zwischen
Napoleon III und Bismark nach der Schlacht bei Sedan vorge-
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stellt, ganz deutlich gehort was Napoleon III sprach und.ihm
im Sinne Bismarcks geantwortet. Am 10. VI 1876 suchtie Pat.
seinen Hausarzt auf und klagte tiber viel wirre Traume, die
sich auch in seinen wachen Zustand heriiberzogen, er sei sich
des subjectiven Ursprungs dicser ,Traumbilder® vollstindig be-
wusst, werde aber durch ibr unwilikarliches Auftreten verwirrt
und beunruhigt. Zwel Tage spiter war schon ‘diese Einsicht
verloren gegangen und es hatten sich Wahnvorstellungen auf
Grundlage der Hallucinationen entwickelt. Pat. wird in ver-
wirrtem Zustande, ganz von Gesichts- und Gehorshallucinationen
beherrscht, der Anstalt abergeben. Hier declarirte sich die
Psychose als remittirend verlanfende einfache chronische Ver-
ritcktheit, Der Verfolgungswahn untermischt mit angedeuteten
Grossenideen trat immer mehr hervor und gewann durch die
hallucinatorischen Exacerbationen Befestigung. Der Kranke
befindet sich noch augenblicklich in der Anstalt. Durch die
weiter bestehenden Sinnesdelirien (Gesichts- uud Gehdrshallu.
cinationen, Geschmacks- und Gernchsillusionen) wird das Vor-
stellungsleben des Pat. iu weiten Kreisen Leherrscht. Ausser-
halb dieser keine psychische Schwiche zu constatiren.

Die Apamnese des geschilderten Krankheitsfalls ist inso-
fern luckenhaft, als sie genauvere Zeitangaben entbehrt und der
Kranke wiahrend der Entwickelung der Krankheit nieht unter
psychiatrischer Beobachtung stand. Sie ist aber dennoch fur
die (enese eincs wichtizen Krankheitselements, der Hallu-
cinationen, von hohem Intercsse, Durch willktrliche An-
strengungen gelingt es B. dic schwachen sinnlichen Bilder,
welche all unser Vorstellen begleiten, zu plastischer Dedtlich-
keit zu bringen. Anfangs stchen dicse Visionen unter dem
directen Einfluss des Willens. Aber spiter kommen sie, ohne
dass sie durch einen Vorstellungsreiz hervorgerufen sind unge-
rufen und konnen nicht zum Verschwinden gebracht werden.
Noch ist ihr subjectiver Charakter B. einleuchtend, nach wenigen
Tagen aber glaubt er an ibre Realitit und wird geisteskrank.

Eine derartige allmilige Entwickelung von Hallucinationen
ist gewiss selten und das anfdngliche Zweileln des Pat. an der
Realitit dieser Erscheinungen darin begriindet, dass cr sie

{rither willkiirlich hervorzurufen gewohnt war. Iu den meisten
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Fillen von Verriicktheit hat schon die erste illusorische oder
hallucinatorische Erregung eines Sinnesgebiets den Werth einer
sinnlichen Wahrnehmung und greift falschend in das Vorstellungs-
leben ein. W, Sander hat durch Mittheilung der Selbstbe-
schreibung eines genesenen Kranken noch jingst hierfiir ein
eclatantes Beispiel veroffentlicht. 1)

1) Ps, Centralb. 1877 Nr. 8 und 9,




V.,

Als eine besondere Art der Entwicklung der Verriicktheit
hat Westphal (. ¢.) jene bezeichnet, die darch plotzlich —
anscheinend in voller Gesundheit — mit grosser Gewalt und in

grosser Ausdehnung aufspringende Hallucinationen charakterisirt
ist. Eine Reihe von Fallen dieser Entwickelung entsprieht in
ihrem spaterem Verlaof dem klinischen Bilde der einfachen
chronischen Verricktheit, zeigt cinen remittirenden Verlauf,
anfangs Verfolgungs- dann Grossenideen. Andere Fille gehen
nach acntem oder snbacutem Verlauf in Genesung mit voll-
stindiger Krankheitseinsicht wber und zeigen wahrend der
Krankheitsdauer eine tiefere Storung des Bewusstseins. KEs ist
daher wol berechtigt, sie als acute Verrticktheit besonders
zu beschreiben. Bei dieser Form der Verriicktheit ist das Auf-
treten von Sinnesdelirien und Wahnvorstellungen ein so stiir-
misches, dass die Psychose sich sofort auch dem Laien als
solche kennzeichnet.  Als prodromale Erscheinungen gehen auch
bier oft Schlaflosigkeit, Unruhe, Reizbarkeit, vorher. Dann
‘ tritt plotalich das Delirium ein. Die Kranken sprechen auch
hier von Gift, Verfolgung und Tod. Aber dieses Verfolgungs-
delirium ist nicht wie bei der vorigen Form ein systematisirtes,
i auf einzelnen falschen Priimissen erbautes, sondern tritt nnr -
i als die einzige constantc Wahnvorstellung ans einem Zustande
hallucinatorischer Verwirrtheit hervor., Es sind in der Regel
mehrere Sinnesgebiete in krankhafter Thitigkeit begriffen,
Iusionen und Hallucinationen folgen sich so schnell, dass der

Kranke nicht dazu kommt, diese Krscheinungen und Erfahrungen
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zu ordnen. Die iberwiegende Mehrzahl der Sinnesdelirien hat
aber einen Dbeleidigenden, quilenden Inhalt und so leuchtet
aus dem verworrenen Reden und Handeln der Kranken die
Angst und der Verfolgungswahn herver. Auf der Hohe der
Krankheit erreicht die Incoharenz der illusorisch und halluci-
natorisch vermittelten Walinvorstellungen, welche in schneller
Folge das Bewusstsein passirend Gefihle und Willensrichtung
veriindern, oft einen solchen Grad, dass hier eine vollstandige
Uebereinstimmung mit dem Delirinm in acuten fieberhaften
Krankheiten vorliegt. Das, was diese Krankeun illusorisch and
hallucinatorisch erleben, liegt oft geradezu in dem Gebiet des
Monstrosen und Unglanblichen. Sie horen die entsetzlichsten
Anschuldigungen, die grossen und kleinen Vergehen in ihrem Vor-
leben werden ihuen in entstelitem Bericht vorgehalten, es folgen
farchterliche Drohungen, sie sollen in grausamer Weise ge-
martert und dem Verderben preisgegeben werden. Dic patho-
logische Thitigkeit anderer Sinnesgebiete erhdht die erschreckende
Macht der Gehorshallucinationen. Meist sind Gesichtsillusionen
und Hallucinationen vorhanden., Die Verfolger erscheinen in
fratzenhafter Gestalt, nihern sich mit verderblichen Apparaten,
fiahren drohende Bewegungen aus. Durch Geschmack und
Geruch wird uberall Gift wahrgenommen. Verdnderte IHaut-
und Muskelgefithle geben zu erschreckenden Illusionen Ver-
anlassung. Das Verfolgungsdelirinm hat ofteine sexuelle Féarbung,
die Kranken horen dann nicht nur obscine Anschuldigungen,
Lieder, Drohungen, sondern sehen auch obscine Scenen, werden
in obsconer Weise beriihrt und misshandelt.

Die massenhaften Sinnesdelirien und dadorch erzeugten
Wahnvorstellungen nehmen bei dieser Form der Verriicktheit
die ganze Breite des Vorstellungslebens ein. Es giebt auf der
Hohe der Krankheit nur ein krankhaftes Vorstelien und Denken,
eine richtige Auffassung der Aussenwelt, eine logische Ver-
kntipfung der Vorstellungen erscheint vollstindig aunsgeschlossen.
Der Kranke erscheint fir jede Zusprache unzughnglich, es ist
nur fir Augenblicke moglich, ihn aus der durch die Sinnes-
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delirien geschaffenen Welt in die Wirklichkeit zu fithren. Viel-
fach wird jede Ansprache und Berithrung in Folge von Gesichis-
und Gehorsillusionen missverstanden nnd erregt nur lebhafte
Opposition.

Fir die Gemiithssphare ist ein Vorherrschen #ngstlicher
Affecte charakteristisch. Sie werden durch die immer neuen
Sinnesdelirien erschreckenden Inhalts hervorgernfen. Oft fubren
die betingstigenden Wahnvorstellungen zu einer vasomotorischen
Innervationsstérung, es zeigt sich der klinischen Symptomen-
complex der Préacordialangst. .

Das motorische Verhalten gestaltet sich ganz entspr euhend
dem’ bunten Wechsel nnd der Verworveénheit der Vorstellungen.
Es zeigt sich Unruhe, Unsicherheit und Verworrenheit der
Handlungen. In Folge von Wahnvorstellungen und Angstige-
fuhlen tritt jeder Beecinflussung von Seiten der Umgebung
Negation und Widerstand entgegen,  Einer oberflichlichen
Beobachtung kann die motorische Unrube der Kranken als
Hauptsympton erscheinen und sie als Tobsichtige  erscheinen
lassen. Gewiss sind vicle acut Verrickte unter dieser Diagnose
in den Journalen registrirt worden. Wenn dann, pachdem die
Krankheit ihr Hohestadium Gberschritten, die Storung in der
Vorstellungssphéare, die Verriicktheit, als alleinige krankhafte
Erscheinung hervortrat, hatte die Lehre von der secundéren
Natur der Verriicktheit ihre Bestéitigung erhalten. Meist ab-
stiniren die Kranken und weisen auch jede arzeneiliche Ver-
ordnung mit Abscheun zuriick, Die Pricordialangst fithrt oft zu
triebartigen Handlungen. So kommt es zu planlosen Flucht-
versuchen, zu riticksichtslosen Augritfen auf die Umgebung, zu
hartnéckigen, ohne jede Berechnung triebhaft ausgefuhrten
Selbstmordversuchen, Diec Korperernithrung erfahrt durch Schlaf-
losigkeit, Nahrungsverweigerung nud Alteration der psychischen
Thatigkeiten cinen schncllen Niedergang.

Im weciteren Verlauf gehen die Fille auseinander. Im
giinstigsten IFall lassen nach einigen Tagen die Sinnesdelirien
wie mit einem Schlage nach, es tritt reichlicher Schlaf ein und
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durch reichlichen Appetit hebt sich schnell das Allgemeinbe-
finden. Die Erinnerung fiir das in dem hallucinatorischen Zu-
stand Erlebte ist bei allen Kranken vorhanden und es werden,
wenn sich auch jetzt ein ausgesprochenes Krankheitsbewusst-
sein einstellt, dennoch einzelne Wahnvorstellungen festgebalten.
Bald jedoch werden auch diese corrigirt und es vollzieht sich
nun schnell die Reconvalescenz.

Haufiger ist ein mehr lytischer als kritischer Ausgang der
Psychose durch ein mehr allmiliges Zuriicktreten der Sinnes-
delirien. s bestehen einzelne Hallucinationen in einem oder
mehreren Sinnesgebieten noch durch Wochen fort, und die Ver-
folgungsideen werden dadurch linger erhalten. Die Angst tritt
etzt aber zuriick und der Kranke trigt seine Wahnvorstellungen
ruhig vor, hat sie zum Theil sogar geordnet. Er zeigt sich
zuginglicher und schenkt seiner Umgebung mehr Aufmerksam-
keit. Endlich sind keine Sinnesdelirien mehr nachzuweisen
und der Kranke gewinnt Einsicht fir seine Krankheit. Aber
ungleich langsamer als in den oben erwahnten Fillen vollziebt
sich hier die Reconvalescenz. Lange noch sucht der Kranke
einzelne seiner krankhaften Handlungen als normale zu motivi-
ren, wenn auch die Sinnesdelirien ldngst als solche zurechige-
stellt worden sind. Zuletzt steht er der ganzen Krankheit mit
gesundem Urtheil gegeniiber.

Der im vorhergehenden Abschnitt geschilderten chronischen
Verriicktheit gegentiber, diirfen diese nach Monaten in voll-
standige Genesung uibergehenden Fille immerhin noch als acutc
bezeichnet werden. Meine Frfahrung iber die scute Verriickt-
heit ist noch zu gering, um uber etwaige Recidive Angaben
machen zu konnen. Bei den in Rothenberg zur Behandlung
gekommenen Fiallen sind solche nicht zu verzeichnen gewesen.
Falls sie aber vorkommen sollten, wéren die Heilungen als
vollstandige Intermissionen, nicht wie bei der einf. chron. Ver-
riicktheit als larvirte Remissionen aufzufassen.

Bei dieser Verschiedenheit in der Prognose beider Formen

wire es winschenswerth sie schon im Beginn der Krankheit
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streng auseinander halten zu kinnen. Dies ist aber wol meist
unmoglich. Wenn die Patienten bald nach der Erkrankung in
die Anvstalt gebracht werden, meint man leicht einen chron.
Verrtickten auf der Hohe einer hallucinatorischen Exacerbation
vor sich zu haben, man glaubt allerdings, dass die durch
massenhafte Sinnesdelirien bedingte tiefe Stérung des Bewusst-
seins bald voritbergehen wird, prognosticirt aber nicht einen
Ausgang in Heilung, sondern in chronische Verriicktheit mit
remittivendem Verlauf. Erst wenn sich das ausgebildete Krank-
heitshewusstsein einstellt, wie es bei der einf. chron. Verriickt-
heit in den Remissionen hichstens angedeutet war, wenn weitere
hallucinatorische Exacerbationen ausbleiben und die Sinnesdelirien
pnach continuirlichem Bestehen ganz verschwinden, kann die
Ansicht Raum gewinnen, dass hier eine andere Form der Ver-
rticktheit vorliegt und die Prognose giinstig gestellt werden muss.

Es scheint, dass diese Fille allen ubrigen Formen der
Verriicktheit gegenaber eine nur kleine Minoritit reprdsentiren.
Ob sie berechtigt sind, als besondere klinische Form der Ver-
rivcktheit zu gelten, miissen weitere Erfahrungen lehren. Das
Gesammtbild ihres Verlaufs erschien mir eine gesonderte Be-
schreibung zu erfordern. Durch einige Krankengeschichten
hoffe ich das Gesagte ergénzen zu kodnuen.

Frau C. 28 Jahr alt, stammt aus einer Familie, in der
Geisteskrankheiten bis jetzt nicht vorgekommen sind. In fritheren
Jahren hat Pat. keine schweren Krankheiten durchgemacht,
war jedoch stets ,nervos und blutarm.“ Pat. deren Kltern
ganz ungebildet, verschaflte sich durch energisches Selbststudium
soweit Kenntuisse, dass sie die Gouvernantenprafung mit Erfolg
bestand. Vor 6 Jahren heirathete sie einen Hisenbahnbeamten,
dem sie an Gemiith und Bildang weit iberlegen war. Pat. wurde
in dieser Ehe Mutier cines Kindes. Wihrend der Mann, wie
es sein Berut erforderte, viel vom Hausc abwesend war, be-
schiftigte Pat. sich in iibertriebener Weise mit der Lecture
von Romanen, las oft bis tief in die Nacht hinein.

Seit dem I. IV 1879 fiel dem Mannp eine psychische
Aenderung der Frau auf, leichter Stimmungswechsel, Reizbar-
keit. Ob einzelne Sinnestduschungen schon jetzt vorhanden
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waren, ldsst sich nicht constatiren. Auf ihren cigenen Wunsch
wollte der Mann die Pat. zu ihren Eltern, die in der Nihe
Rigas wohnen, begleiten. Auf dieser Falrt entwickelte sich
unter massenhaften Illusionen und Hallucinationen ein ver-
worrenes Verfolgungsdelirium mit grosser Angst. In Riga an-
gekommen, placirte der Mann die Kranke zuniichst in ecinem
Hotel. Hier stirzte sich die Pat. - wie sie spater angab in
dunkler Angst, um ibren Verfolgern zu entgehen — in einem
unbewsachten Augenblick am 20. IV 1879 aus dem Fenster
inres im 2. Stock Uelegenen Zimmers auf den gepflasterten
Hof. Durch diesen Sturz wurden ausser eciner complicirten
Fractur des linken humerus keine Verletzungen aequirirt. Pat.
wurde jetzt in das allgemeine Krankenhaus aufgenommen, von
dort am 24. IV in die Irrenheilanstalt Rothenberg ibergefubri.

Bei der Aufnahme ist die Pat. so schwach, das sie in ibr
Zimmer getragen werden moss. Bleiches, anémisches Aus-
sehen, Zunge gelblich belegt, starker foetor ex ore. Puls klein
und beschleunigh. Korpertemperatur nieht erhoht. Bei der
Untersuchung des Armcs lsst Pat. sehr selten Schmerzens-
gnsserungen vernehmen, bittet fortsithrend, sie zu ertrinken,
aus dem Fenster zu werfen, ihr den Kopf, den Arm, die Finger
abzuschneiden. Sie verweigert Speise und Arznei zu nchmen,
speit Alles aus, Alles ist vergilte, die Luft mit Gift und Schwefel
erfillt. Sie sieht schreckliche Gestalten, wird angefasst ete.
Grosse molorischie Unruhe, soweit cs die Krafte erlanben, sucht
den Verband abzureissen. (Nach antiseptischem Verband der
Wunde, wurde der Arm an einer Schiene fixirt und die ganze
Extremitit durch den Briiningshausen’schen Verbaud pro fracta
clavicula geschitzt), so dass in der Nacht dic rechte Hand am
Bett befestigt werden muss. Trotz Chloral £8 wenig Schlaf.

Ain 25. 1V. massenhafte Sinnesdelirien, Pat. ist sehr un-
ruhig, kaum im Bett zu halten, sucht sich auf alle Weise zu
sehiidigen, beisst in den Verband ete. Heftige Pricordialangst,
die einer Morphinminjection weichit. V

Bis zum 298. IV. keine Verdnderung. Pat. ist durch
Sinnesdelirien verwirrt, klagt tiber die spittischen Gesichter
der Umgebung, weint viel, &ussert Verfolgungsideen, sié habe
viel onanirt, musse jetzt dafir biissen und werde sterben.
Schlaflosigkeit und Précovdialangst erfordern regelmissige
Morphiuminjectionen. Als, da Pat. jede Nahrung verweigerte,
die Vorbereitungen zur Sondenfatterung getroffen wurden,
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pabm sic Speise zu sich, wiirgte aber Alles wieder heraus, und
behielt erst die Nahrung bei sich, als sie regelmissig in ganz
kleinen Portionen gereicht wurde.

Am 29, 1V. sind keine Sinnesdelirien mehr nachzuweisen,
Pat. hat Krankheitseinsicht, &ussert aber noch Verfolgungs-
vorstellungen. In den n#ichsten Tagen vollzieht sich schnell
die psychische Reconvalescenz. Die Fractur heilte, nachdem
noch ein Knochensplitter aus der Wunde extrahirt worden war.
Bei dem weiteren Aufenthalt in der Anstalt zeigten sich keine
Spuren psychischer Krankheit. Pat. stand allen Erscheinungen
der Krankheit mit gesundem objectiven Urtheil gegentiber., Am
19. VII. wurde sie als geleilt entlassen.

Friaulein D., 84 Jahr alt, stammt aus einer consangninen
Ehe. Vatersvater und 3 Brider ihres Vaters waren geistes-
krank. Im 3. Lebensjahre Kall auf den Riicken, Spondylitis
cervicodorsalis, lihmungsartige Schwiiche der Beine, der Harn-
blase bestanden lange fort. Es bildete sich ein gibbus der
letzten Hals- und ersten Brustwirbel. Pat. ist vielen orthopidi-
schen Curen unterzogen worden, in den letzten Jahren wegen
retroversio uteri und Blasencatarrh vielfach gynékologiseh be-
handelt worden. Seit dem 14. Lebensjahr litt Par. an halb-
scitigem Kopfschmerz, der in unregelmissigen Intervallen auftrat,
bisweilen dem Eintritt der menses vorherging. Die geistige
Entwickelung war eine normale. In ihrem 20. Lebensjahr hat
Pat. zum ersten Mal subcutane Morphivwinjectionen bekommen,
ist in den letzten Jahrea Morphinistin geworden, hat zeitweilig
5 gran pro dic eingespritzt, jetzt werden 2 gran {aglich ge-
braucht. Seit 1876 wurde Pat, wegen ihres Blasencatarrhs bett-
ligerig. Ende October 1878 traten dic korperlichen Leiden
' ziemlich plotzlich zurick, Pat. verliess das Belt. Mitte Novem-
ber traten die Beschwerden von Seiten der Blase und des
Uterus ganz zuriick, Jetzt stellten sich plotzlich umfangreiche
Sinnesdelirien ein. Verfolgungs- und Vergiftungsideen, unter-
mischt. mit Grossenvorstellungen traten aus dem verworrenen
Delirium am meisten hervor. Pat, abstinirte mehrmals, wurde
thatlich gegen ihre Umgebung, bat einige Tage vor ihrer Auf-
nahme in Rothenberg in Folge von Hallucinationen Feuer in
ihrem Zimmer angelegt. '

Am 16. II, 1879 Aufnahme in Rothenberg. Pat. hat
offenbar schon das Hohestadium der Krankheit uberschritten.
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Sie betritt die Anstalt vollstiindig geordnet und versichert, ge-
sund zu sein. Ohne jeden Affect trégt sie dann die Geschichte
ihrer ,Leiden und Verfolgungen® vor, wobei die Massenhaftig-
keit. der stattgehabten Sinnesdelirien klar ist, aber auch die
entferntere Vergapgenheit im Sinne der Verfolgungs- und Gros-
senvorstellungen gefilseht erscheint.” Im December begannen
die Verfolgungen, erst offen, dann heimlich. Das ,grune® Gift
gab man ihr anfangs ,,s0,'° dann wurde es von den lhrigen
in die Speisen gemischt. ,Rothe und weisse® Electricitit wurde
feindlich gegen sic angewendet, das Zimmer war von schad-
lichen Dampfen, Quecksilber erfullt. Auch Leichengift brachte
man ihr bei. Ein Vetter hat ihr stinkende Explosionskugeln
in den Magen geschossen, wodurch sie wirklich Kotherbrechen
hatte. An ihrem Beit sah sie cinen verderblichen mitrailleusen-
artigen Apparat apgebracht. Die Wande waren durchbrochen,
von Telephonen durchzogen, man wusste alle ihre Gedanken,
sang ihr unziichtige Lieder zu. Ihy Kopf war darch eine blaue
Lampe erleuchtet, so dass man alle ihre Gedanken sah. Der
behandelnde Arst machte ilir tiglich einen sichtbaren und einen
unsichtbaren Besuch. Anfangs ass sie nicht, dann sah sie ein,
dass sie sterben miisste und nahm die vergifteten Speisen. Sie
ist auch wirklich gestorben, sah wie ein Arzt neben ihr stand,
ibr Gebirn ans dem Schiidel nahm und secirte. Spater fixirte
er es wieder mit einem Gypsverbande (1), dann lebte sie wieder
auf, ,der Herr habe ihr gnédiglich iber Alles hinweggeholfen,
seine Gnade und Gite sei an ihr gerade besonders gross und
wunderthatig. Dr. X habe sie vor Jabren wihrend einer
Chloroformnarcose geschwiingert und sie werde einen Heiland
gebdren. Deshalb die Verfolgungen und das Hohnen durch
ihre Verwandten. Auf hohere Eingebung (Stimmen) legte sie
zulezt, um sich zu retten, Feuer an. )

In der Anstalt sind nur Gehorshallucinationen der Pat.
nuchzuweisen, TUnterhilt sich in der Nacht mit den Aerzten,
die ihr unsichtbar nah sind, hort wober sich die Stimmen von
Bekannten und Verwandten, hort beim Lesen eines Buches die
Antwort auf alle Fragen, die darin vorkommen. Nachdem Pat.
noch in den ersten Tagen 2 gran Morphium pro die erhalten,
wird das Mittel allmilig entzogen. Besondere Beschwerden
ausser Ofterem ¥rosteln, unrubigem Schlaf traten hierbei nicht
anf, obgleich Pat. ofters von Morphinmhunger sprach. Nach
14 Tagen war die Entziehungskur beendigt und Pat. die sich
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daran gewohnt hatte, tidglich eine Flasche starkes Bier zu

trinken vermisste das Mittel nicht. Im Laufe des Maerz traten

die Gehorshallucinationen zuriick, aber die Pat. dusserie noch
f immer, wenn sie befragt wurde, die alten Wahnvorstellungen.
' Einen Monat spiter stelien sich Zweifel an der Richtigkeit der
Wahnvorstellungen und Krankheitsbewusstsein ein, Die Kranke
wird verlegen, wenn man auf ihre Sinnesdelirien zu. sprechen
kommt, hilt sie theils fir Krankheitserscheinupgen, theils sucht
sie noch nach natiirlichen Erklarungen. Sie erdffnet jetst eine
freandliche Correspondenz mit ihren Angehorigen, die sie bisher
far ihre grossten Feinde hielt. Jetzt vollzieht sich schneller
@ die Reconvalescenz, sie erkennt klar, dass sie an einer schweren
* Seelenstorung gelitien hat, dass sie unter dem Einfluss von
Einbildungen und Wahnvorstellungen stand. Am 23 VII 1879
wird Pat. als genesen entlassen.

Den folgenden Krankheitsbericht verdanke ich den Auf-

zeichnungen und freundlicher' mindlicher Ergiénzung des Herrn
Dr. Brutzer. '

Herr E., Dr, med. ist 27 Jahr alt, erblich nicht belastet,
friher ausser leicht iiberstandenen Kinderkrankheiten nie er-
heblich krank gewesen. Hat sich geistig normal entwickelt.
Studirte unter sehr driickenden pecunidren Verhéltnissen Medicin
und absolvirte das Schlussexamen in Folge grossen FKleisses
nach relativ kurzer Zeit. Zu den Geldsorgen kamen noch
vielfache gemiithliche Aufregungen. Pat. hatte sich als Student
verlobt und machte sich viel Sorgen wegen seiner Zukunft.
Wihrend der Pat, mit tbertriebenem Eifer an seiner Doctor-
dissertation arbeitete, sah er sich plotzlich von allen Geldmitteln
entblésst. So wurde die Arbelt unter Sorgen aller Art, Selbst-
vorwiirfen wegen seiner frithzeitigen Verlobung etc. vollendet.
Bald nach der Promotion trat nach einer schlaflosen Nacht die
Psychose ein. Durch massenhafte Sinnesdelirien vollstandige
Verwirrung, aus der Verfolgungsideen hervorleuchten.

Pat. erzéhlt bei seiner Aufnahme in Rothenberg am 9.
XI 1866, dass sein Schwager mit Pistolen nach ihm geschossen
habe, dass man scine Braut beleidige etec. Eine gemitthliche
Storung in Form von Depression oder Exaltation war nicht
nachzuweisen, das Krankheitsbild erschien vollstindig von den
Sinnesdelirien beherrscht, welche so zahlreich waren, dass voll-
standige Verwirrung des Pat. daraus resultirte. Der Pat. erschien
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bei seinem Eintritt in die Anstalt so hochgradig anémisch und
abgemagert, dass er geradezu den Eindruck eines inanitionellen
Zustandes hervorrief. Schon nach einem. Monat waren keine
Sinnesdelirien mehr nachzuweisen, nachdem sie. allmilig in
Ausbreitung und Frequenz abgenommen batten. Der Kranke
zeigte . volle Krankheitseinsicht und hielt keinerlet Wahnvor-
stellungen fest. Er fasste seine Erkrankung selbst als das Re-
sultat geistiger Ueberanstrengung verbunden mit vielfachen Ge-
mithsbewegungen auf. Er nahm aus der Apstalt seine Corres-
pondenz auf und bewarb sich um eine Anpstellung im Militair-
ressort. Als er, nachdem mehrere Briefe mil zusagenden Ver-
sprechungen angekommen, einen mit abschlagiger Antwort er-
hielt, machte er einen.Selbstmordversuch, indem er sich mit
‘einem Tischmesser die linke arteria ulnaris offnete. Der Blut-
verlust war ein sehr grosser, trotzdem -erholte sich Pat.- schnell
und jetzt erst wich die bis zum Selbstmordversueh kaum ge-
besserte Anamie. nnd machte ciner gesunden Erndhrung Platz.
Es konnte ‘constatirt werden, dass Pat. den Selbstmordversuch
picht in Folge von Sinnesdelirien oder Wahnvorstellungen aus-
gefiihrt hatte. Vielmehr erschicu er als der Ausfluss einer
‘deprimirten Stimmung, die sich des Reconvalescenten in Folge
~vereitelter Zukunftsplane beméchtigt hatte. Da sich auch nach
langerer Beobachtung keine psychischen Krankheitserscheinungen
zeigten, wurde Pat. am 7. V. 1867 als geheilt aus der Anstalt
entlassen. Eg ist nachweislich bis zu seinem Lebensende keine
psychische Storung mehr eingetreten. Er starb 1870 als Ordi-
mator eines Militairhospitals an Lungenschwindsucht.
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Fir einen sehr grossen Theil der Verriicktheit sucht
Westphal in Uebereinstimmung mit den meisten Beobachtern
den Ausgangspunkt in vorhergehender Hypochondrie. Es ist
schon oben erwihnt, dass zuerst Morel diese Folge psychischer
Krankheitserscheinungen betonte. Seine Schilderung des délire
des persécutions, zu dem sich in &lteren Fillen oft das délire
des grandeurs gesellt, entspricht vollstindig dem Bilde der pri-
méaren Verriicktheit der neueren Psychiatrie. Es ist nur falsch,
wenn Morel hierin stets eine Weiterentwickelung der folie
hypochondriaque sieht, da unzweifelhaft fiir eine grosse Reihe
von Fallen von Verriicktheit (cf. die vorigen Abschnitte) jedes
hypochondrische Vorstadium’ fehlt. Ebenso uoglicklich ist die
von Morel gewdhlte Bezeichnung ,Transformation® fir diesen
Ausgang der Hypochondrie. Denn ‘es handelt sich bei diesen
Kranken nicht um ein Zuritktreten der Hypochondrie und einen
Ersatz desselben durch den Symptomencomplex der Verriickt-
heit, sondern um ein continuirliches Fortschreiten der Kranok-
heit, um ein intensiveres und breiteres Ergriffenwerden der
Vorstellungssphire. 1) o

In allen Fallen von Verrticktheit, die aus Hypochondrie
hervorgegangen, lassen sich Wahnvorstellungen von specifis‘ch
hypochondrischem Charakter wiahrend des ganzen Krankheits-
verlaufs beobachten und eben daraus — sowie aus der Folge

1) ef. auch Kahlbaum: die Gruppirung der psychischen Krankheiten
1863 p. 169.
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auf ein hypochondrisches Vorstadium — ergiebt sich die Be-
rechtigung, diese Fille als eine_besondere klinische Form der
Verriicktheit, als hypochondrische Verrticktheit aufzu-
fassen. Der feinen Beobachtung Morel’s konnte dies Fort-
bestehen specifisch hypochondrischer Erscheinungen nicht ent-
gehen und er sagt selbst, dass er viele Fille citiren konne,
ou P'élément hypochondriaque a persisté dans la phase de trans-
formation de ceite névrose, et n’a pas été masqué compléte-
ment par un délire de seconde formation, Im Uebrigen ist er
aber der Meinung, dass mit der Entwickelung des Verfolgungs-
wahns die Hypochondrle zurlicktritt,

Westphal hat in seinem Vortrage betont, dass gerade die
Thatsache der Entwickelung der Verriicktheit aus Hypochondrie
dazu beitrug, die Lehre aufrecht zu erbalten, dass die Ver-
ritcktheit ein secundérer psychopathischer Zustand sei und sich
aus der Melancholie entwickele. Denn die Hypochondrie wurde
nach dem Vorgange Griesingers zuden Schwefﬁnuthsformén
gerechnet, und wenn Griesinger selbst 'angab n, dass die
hoheren Grade der Hypochondrie in melancholische Verrilckt-
heit (Wahn, unter geheimen Einflissen zu stehen, durch feind-
liche Machinationen beeintrichtigt, magnetisirt zu werden etc.)
i'lbergeheh konnen, so wurde nach der herrschenden Lehre
diese Verruicktheit unter die psychischen Schwiichezusténde ge-
stelltl. In Bezug auf die traurige Verstimmung des Hypochon-
ders, die ja 50, sehr in den Vordergrund tritt, ist es erk]arhch,
dass man die Hypochondne als mildeste Form der Schwer-
muth auffasst. Unterzieht man aber das Vorstellungsleben des
géwﬁhhlicheh Hypochonders einer Analyse 50 ergeben sich
viele Uebereinstimmungen mit dem Vorstellungsleben des Ver-
riickten und es lasst sich wohl die Behauptung vertheidigen,
dass die einfache Hypochoudrie eine milde Form der Verrickt-
heit darstellt. Bei dem Verriickten sehen wir, dass im An-
schluss an normale Sinneswahrnehzhungen, an 1llusionen und

1)‘ Die Pathol. und Therap. der psych. Krankheiten II. Anil, p- 220.
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Hallucinationen sich bestimmte Vorstellungen dem Bewusstsein
aufdrangen und sofort den Charakter von fixen Wahnvorstel-
lungen gewinnen. Bei dem Hypochonder folgen verschiedenen
i Sensationen, die von den Eingeweiden, der Haut, deh Schleim-
hiuten, den Muskeln ausgehen zwangsmissig gewisse Vor-
stellungen, die ohne dem Einfluss einer cerrigirenden Reflexion
zugidnglich zu sein, als wahnhafte Erklarungsversuche dieser
Sensationen im Bewustsein bestehen bleiben. Die-gemiithliche
Alteration des Hypochonders ist ebenso ein Resultat dieser
‘ Vorstellungen, wie die Stimmung des Verrtckten durch seine
f jeweiligen Wahnvorstellungen inducirt wird.
Wegen dieser Analagie der einfachen hypochondrischen
s Vorstellungen mit den Wahnvorstellungen der Verriickten,
& wegen der Amalogie der hypochondrischen 8ensationen mit
Illusionen des Haut-, Muskel- und Gemeingefihls ist es auch
ungemein schwierig, die Grenze zu bestimmen, wo die ein-
fache Hypochondrie in hypochondrische Verrucktheit @ibergeht.
E Dass ein Hypochonder, welcher die krankhaften Vertinderungen
seiner Ocgane, die er annimmt, von dusserer feindlicher Beein-
flussung ableitet, welcher ausserdem an lllusionen und Hallu-
cinationen der hoheren Sinnesgebiete leidet, als ein Verriickter
anzusehen ist, unterliegt keinem Zweifel, ob aber ein Hypochon-
der, der in Folge von visceralen Sensationen seinen Magen fur
zugewachsen hilt, schon in das Gebiet der bypochondrischen
Verrticktheit gehort, kann der Controverse unterliegen. Man
wird hier um so eher geneigt sein, hypochondrishe Verricktheit
zu diagnosticiren, je absurder die hypochondrischen Vorstellun-
gen werden, je mehr sie die Grenze des wirklich Moglichen
verlassen und einen phantastischen, monstrésen Inhalt zeigen.
Es ist bekannt, dass einfache Hypochondrie Jahre und
Jahrzehnte lang bestehen kann, ohne in hypochondrische Ver-
riicktheit tberzugehen, aber es kommi doch vor, dass nach
langem Besteben der einfachen Hypochondrie sich noch endlich
hypochondrische Verrtcktheit entwickelt. Haufiger aber als
dieser Anschluss an eine schon lange bestehende Hypochondrie
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ist eine schnellere Entwickelung der hypochondrischen Ver-
rticktheit. ') Hier erscheinen-die hypochondrischen Sensationen
und. Vorstellaungen als prodromale Symptome und man spricht
von einem j,hypochondrischen Vorstadium® der Verricktheit. -

Bald sind- es localisirte hypochondrische Sensationen, die
den Anfang der Krankheit bezeichnen, bald ist es ein allge.
meines Gefithl einer krankhaften Verdnderung des Korpers, ein
Gefuhl der Hemmung aller Functionen, die sonst ‘mit Leichtig-
keit von statten gingen. Die Vorstellung des Krankseins tritt
in den Vordergrund des Bewustseins. Der Kranke glaubt, dass
diese krankhafte Verdnderung seiner ganzen Personlichkeit,
die ihm unzweifelhaft ist, auch seiner Umgebung nicht ent-
gangen ist. So entsleht die Vorstellung des Beachtetseins.
Der Kranke glaubt jetat, dass er beobachtet wird, dass alle
Verinderungen, die in ihm vorgehen, von seiner Umgebung
bemerkt werden. Westphal hat dieses Gefithl des Beachtet-
seins -treffend mit den flichtigen Gefithlen verglichen, die einen
Gesunden - ergreifen, wenn er in einen neunen Rock oder zum
ersten Mal in die Uniform gekleidet in eine Gesellschaft tritt.
Auch sonst lassen sich Analogien fur diese Erscheinung finden.
So ist es bekannt, dass Manner die eine veuerische Krankheit
acquirirt haben, hdufig den Gedanken nicht los werden, dass
man sie besonders beobachtet, dass man ihre Erkrankung er-
kannt hat, obgleich sie dieselbe mit grosser Vorsicht geheim
hielten. - Aus dem Gefiihl der Verianderung und dem Wahne
des Beachtetseins hat Westphal das Entstehen der Verfolgungs-
ideen abgeleitet. Es ist ihr Entstehen wohl in der Art zu denken,
dass es dep Kranken, welche sich beachtet glauben, auffallt,
dass diese Beobachtung geheim geschieht. Sie sehen, wie die
Menschen auf sie achten, allen ihren Bewegungen und Worten
folgen und doch nie tiber das Beobachtete mit ihnen sprechen.

1) Auch Jolly, Hysterie in Ziemssens Handb. Supplbd. p. 272, macht
darauf anfmerksam, dass die Fille von hyp. Verriicktheit hiufig friihzeitig
als eigenartige gekennzeichnet sind,
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Aus ‘dem Glauben, einer geheimen Beobachtung unterworfen
zu sein, gehen bei diesen Kranken die Verfolgungsideen hervor.

Damit ist: nun das Vorstadium beendet und der -Kranke
in die Verricktheit eingetreten. Diese verlduft im Allgemeinen
wanz in der Weise, wie die einfache chronische Verriicktheit,
nur dass hier ein hypochondrisches Element modificirend ein-
greift, Wie dort beschrieben; muss jetzt jede:Beobachtung dem
Verfolgungswahn zur Stiitze. dienen und indem- der Kranke
hinter jedem Wort, jeder Handlung einen besonderen Zweck
sucht, gewinnt der Verfolgungswahu bald eine Systematisirung.
Eine bestindige Nahrung fur diese Wahnvorstellungen liefern
die hypochondrischen Sensationen, die driickenden, ziehenden,

stechenden Gefithle in den verschiedensten Korpertheilen, die
Neuralgien und die seltener vorkommenden Auv#sthesien. Alle

T A

diese Empfindungen erscheinen den Kranken als die Erfolge
des schidigenden Einflusses ihrer Feinde, als von den Ver
folgern erzeugte Krankheit. Aber gleichzeitic werden diese
erwihnten Erscheinungen in specifisch hypochondrischer Weise
allegorisirt. So entstehen die Wahnvorstellungen, dass Thiere
sich in gewissen Korpertheilen befinden, im Hirn, im Herz, im
Magen, dass einzelne Organe (Herz, Lungen, Magen) voll-
standig fehlen oder verlagert sind; dass bestimmte Korpertheile
aus Holz, Glas, Eisen bestehen etc. Es ist dieser directe Ue-
bergang der Gefahle in fixe Vorstellungen, welcher Schiile
veranlasst hat, diese Fille als sensorielle Verriicktheit zu be-
zeictmen. Das geistige Vorleben, der Bildungsgrad des er-
krankten Individuums bringen natirlich eine unendliche Reihe
von verschiedenen Wahnvorstellungen zu Stande. 1)

Bald trcten auch wirkliche Sinnesdelirien auf, deren Eip-
fluss auf die Fixirung der Verfolgungsvorstellungen sich hier
in gleicher Weise geltend macht, wie bei der einfachen chro-

1) Schiile (Handb, p. 482) herichtet von einem Pat. der bald nach
der Katastrophe von Bremerhaven erkrankte und der die Wahnvorstellung
fest hielt, selbst das Thomas’sche Uhrwerk an Stelle des Herzens in der
Brust zu tragen. ’ Co
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nischen Verrticktheit. Meist sind es auch hier Gehorshalluci-
nationen, welche den Anfang machen. Geschmacks- und Ge-
ruchsillusionen sind eine gewdhnliche Erscheinung. Dass der
Verfolgungswahn nach lingerem oder kitrzerem Bestehen der
Verrficktheit durch Grdssenvorstellungen ergiinzt wird, ist auch
hier oft zu beobachten.

- Der Einfluss des erkrankien Vorstellungsgebiets auf die
Geefuhlsspéhre ist unverkennbar, Die traurige Stimmung, welche
der gewthnlichen Hypochondrie eigen ist, erhilt sich meist auch
im Beginn der hypochondrischen Verriicktheit. Die Stimmung
des Kranken erscheint als eine gedriickte, durch die unwider-
stehlichen Vorstellhngen des Krankseins gebundene. Spiter
verliert sich die Depression in demselben Masse als der Kranke
sich mit seinen Wahnvorstellungen einlebt. Aber selbst in
vorgeschrittenen Fillen, wo bereits systematisirte Grossenvor-
stellungen vorhanden sind, kann man zeitweilig ein Wieder-
hervortreten einer mehr depressiven Stimmung beobachten.
Es héngt diese Erscheinung mit dem remittirenden Verlaaf der
Krankheit zusammen. Denn ganz analog der einfachen chro-
nischen Verriicktheit finden sich hier Remissionen, wihrend
derer die krankhaften Erscheinungen mehr zuriicktreten und
Exacerbationen, deren Entstehung durch Haufung von Sinnes-
delirien und perversen Sensationen zu erkliren ist.

In gemtuthlicher Beziechung werden die Kranken bald zu
Gleichgultigkeit und Abneigung gegen ihre Umgebung gebracht.
Es ist nicht nur der Verfolgungswahn, welcher den Kranken
immer mehr zur Isolirung fithret, sondern der schon bei der
einfachen Hypochondrie zu beobachtende Zwang, sich andauernd
mit den Zustinden des eigenen Korpers zu beschiftigen. Zeigt
schon der einfache Hypochonder in Folge dessen eine gewisse
gemithliche Abstumpfung und Theilnabmslosigkeit, so wird
hier, wo zu den hypochondrischen Sensationen noch die durch
Illusionen und Hallucinationen erzeugten vermeintlichen Er-
fahrungen von fast ausschliesslich peinigender Art treten, die
Concentration auf die Zusiinde des eigenen Ich und die
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perstnlichen Interessen gesteigert. Vorgeschrittenen Féllen von
hypochondrischer  Verrficktheit zeigen einen ritcksichtslosen
Egoismus.

Die Willensrichtung und das motorische Verhalien der
hypochondrischen Verrtickten spiegelt ~ klar ihre Wahnvor-
stellungen wieder. Durch Verfolgungsvorstellungen konnen die
Kranken zu gewaltthitigen Handlungen gegen sich selbst und
gegen ihre Umgebung hingerissen werden. Auf der Hohe einer
Exacerbation ist oft grosse motorische Unruhe vorhanden. Der
fussere Habitus dieser Kranken wird oft interessant durch die
manvigfachen Vorrichtungen und Bekleidungen, wodarch sie die
schidlichen durch hypochondrische Sensationen ihnen vorge-
tauschten Beeinflussungen zu paralysiren suchen, Sie umwinden
sich mit Tachern, um nicht magnetisirt, electrisirt und ge-
stochen zu werden, sie verhilllen sich Muud und Nase, um
picht die schidlichen giftigen Dinste einzuathmen, sie tragen
selbstgefertigte Waffen, Kreuze und Amulets, um ihren Feinden
Schrecken einzuflossen. Hyperisthesie und Hallucindtionen der
hoheren Sinnesorgane veranlassen sie, sich die Ohren zu ver-
stopfen, die Augen durch Brillen zn schutzen, ibre Zimmer
zu verdunkeln. :

Eine richtige Beuttheilung seines Zustandes, Einsicht far
die psychische Erkrankung fehlt dem hypochondrischen Ver-
riickten vollstindig. Nach seiner Meinung ist er psychisch ge-
sund, leidet aber an verschiedenen somatischen Krankheiten
(cf. die hypochondrischen Wahnvorstellungen). Diese sind aber
picht auf patirlichem Wege entstanden, sondern ,gemacht®,
durch geheime Einwirkungen erzeugt, um ihn zu verderben.

Die tritbe Prognose theilt mit der einfach chronischen auch
die hypochondrische Verriicktheit. Heilungen sind nur dann
moglich, wenn ein palpables und der Therapie zugiingliches
Organleiden die Ursache der Hypochondrie und der hypo-
chondrischen Verriicktheit bildet. Die meisten Kranken leben
in ibren Wahnvorstellungen bis an ihr Lebensende fort, das
durch irgend eine intercurrente Krankheit oft erst in hohem
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Alter herbeigefuhrt wird. Die intellectuellen Fahigkeiten bleiben,.
soweit das Gebiet der Wahnvorstellungen, welches allerdings
immer mehr an Breite zunimmt, vicht beriihrt wird, oft durch
viele Jabre erhalten. In anderen Fillen ist ein allmiliger
Niedergang in einen psychischen Schwiichezustand, der aber
nicht als Blodsinn zu bezeichnen ist, zu bemerken,. Durch die
folgenden Krankengeschichten hoffe ich die Symptomatologie
der hypochondrischen Verrtcktheit illustriren zu konnen.

Herr F., 42-jihriger lediger Kaufmann, wird am 25, VII
1878 in Rothenberg aufgenommen. Pat. ist erblich belastet,
sein Vater war potator, mehrere Seitenverwandte sind seelen-
gestort. Ein Bruder des Pat. wurde in Rothenberg an hallu-
cinatorischem Irresein behandelt, ist potator. Ein anderer
Bruder starb durch Selbstmord. Pat. der stets unter sehr
gunstigen #dnsseren Verhdltnissen gelebt hat, war in seiner
Jugend stets gesund, entwickelte sich in normaler Weise,
Spiter fanden.Excesse in baccho et venere statt. Vor 16 Jahren
wurde Pat. syphilitisch inficirt, rach den initialen Erscheinungen
ausser einem verbreiteten maculdsen Exanthem keine weiteren
Recidive. Seit ctwa 9 Jahren traten Symptome von Hypo-
chondrie auf. Pat. klagte tiber die verschiedensten Sensationen,
Eingenommenheit und Druckgefithle im Kopf ete. In Folge
dessen hat Pat. anf den Rath seines Arztes die verschiedensten
Arzneien gebraucht, Reisen unternommen. Seit Jahren (eine
genauere Zeitangabe war nicht zu ermitteln) bestehen Ver-
folgungsideen. Pat. ist namentlich gegen seine Geschwister,
seinen Commis und den Hausarat erbittert gewesen. Den
Letztern beschuldigt er, ihn darch Medicamente krank gemacht
und vergiftet zu haben. Als er schliesslich Niemand mehr um
sich duldete, gegen seine Umgebung heftig wurde, seinen
Bruder mit einem Revolver zu erschiessen drohte, iibergab man
ihn der Irrenanstalt.

Pat. zeigt eine bleiche, anamische Gesichtsfarbe, keine
Difformititen des Schiadels, keine Innervationsstérungen.. Die
Untersuchung des Herzens ergiebt eine durch Insufficienz und
Stenose der Mitralklappe bedingte niclt hochgradige Hyper-
trophie des linken und rechten Ventrikels. Trotz des ver-
stirkten und verbreiterten Herzstosses hat Pat. keinerlei sub-
jective Beschwerden und ist sichtlich durch die Mittheilung,
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dass-er an einem Herzfehler leidet, tberrascht. - Er erklért ihn
als eine Folge der Vergiftungen durch Arzoeimittel, denen er
ausgesetzt war. Sonst ergiebt die korperliche Untersuchung
pichts Abnormes. Aus den sehr ausfuhrlichen Berichten des
Pat. iiber seine Vergiftung und Verfolgung ergiebt sich, dass
er schon sehr lange ausser an hypochondrischen Sensationen,
an Sinnesdelirien leidet. Dr. N. sein Hausarzt, hat ihn durch
Mercurialien und Opiate vergiften wollen, Der Pat. fuhlte,
wie sein Kopf kleiner und hobler wurde, wie der Denkprocess
sich immer schwieriger vollzog, wie seine Gedanken sich ver-
wirrten. Man berauschte ihn, um ihn zu hdhnen und seine
Sachen zu stehlen. Er sah Alles, konnte aber nicht einschreiten.
Damals sah er auch ,Erde und Himmel erzittern und die
Milchstrasse sich verfinstern,®

In der Anstalt verlanft die Krankheit mit deutlich ausge-
sprochesen Remissionen und Exacerbationen. Wihrend der
Remission ist Pat. ein liebenswiirdiger Gesellschafter, beschiftigt
sich mit grossem Geschick mit mechanischen Arbeiten, treibt
mit Vorliebe naturwissenschaftliche Studien. Die Verfolgungs-
vorstellungen werden ohne grossen Affect erzéhit. Mannig-
fache hypochondrische Klagen treten auch wihrend der Remission
hervor. So behauptet Pat. dass seine eine Gesichtshallte
anasthetisch geworden ist, obgleich die objective Untersuchung
mit mechanischen und electrischen Reizen keine Herabsetzung
der Sensibilitit nachweist, Er klagt tiber , Airophie des sphincter
ani,* dber ,Paralyse der Armmuskeln.“ Er will in seinem
Harn ofters Blut bemerken, hilt einmal ein im Nachtgeschirr
gefundenes Haar far eine Filaria. (Pat. hat Leuckart’s Para-
sitenwerk gelesen.) Blutige Tinctionen des Rachenschleims
erregen stets seine Aufmerksamkeit. Alie diese Erscheinungen
sind auf unnatirlichem Wege entstanden, sind Folge der Ver-
giftungen. Dem Pat. fehlt jede Einsicht dafar, dass er geistes-
krank ist: ,er sei wol zuweilen verwirrt gewesen, aber das
habe man gemacht, um ihn zu verderben.“ Die Remissionen
dauern mehrere Wochen bis zu einem Monat. Die Exacerbation
tritt langsam ein, indem zu frequenteren hypochondrischen
Sensationen einzelne Sinnesdelirien treten. Der Pat. wird
" deprimirt, seufzt oft wihrend der Arbeit. Befragt, klagt er
iiber Gehorshaliucinationen. Es werden ihm Schimpfworte zu-
gernfen, er hort Anklagen wegen seiner fritheren aleoholistischen
und sexuellen Excesse. . Jetzt kommen Gesichishallucinationen
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zu reizen.* Noch kampft Pat. selbst gegen die Sinnesdelirien
an, er beschiftigt sich mit verdoppeltem Eifer mit seinew
mechanischen Arbeiten, um seine Aufmerksamkeit von den ,Er-
scheinungen® abzulenken. Einmal hatte er bei einer beginnenden
Exacerbation sich eine Art Respirator aus Seidenzeug ange-
fertigt und vor den Mund gebunden, um sich selbst zu ver-
hindern, gegen die Krscheinungen loszuschimpfen.® Bei zu-
nehmender Frequenz der Sinnesdelirien verliert sich allmilig
die Besonnenheit. Das Arbeiten wird aufgegeben, Pat. klagt
fiber verschiedene Sensationen im Leibe, empfindet Schlige im
Kopf, wird immer unruhiger, dréngt fort, beklagt sich uber
ungerechte Detention in der Austalt, hat in Folge von Gesichts-
illusionen Conflicte mit seiner Umgebung, verweigert durch
Geschmacksillusionen veranlasst einzelne Nahrungsmittel. Auof
der Hohe der Exacerbation hiufen die Sinnesdelirien sich der-
art, dass Pat. ganz verwirrt und unzuginglich wird. Der
Nachlass der Sinnesdelirien vollzieht sich sehr langsam.
Wochenlang bleibt Pat. noch sehr verschlossen, trdgt nur bis-
weilen im Tone der hdchsten Erbitterung seinen systematisirten
Verfolgungswahn vor, wobei sich zeigt, dass wihrend : der
Exacerbation eine lebhafte Beschiftigung mit der Vergangen:
heit stattgefunden bat und deren Ereignisse vielfach im Sinne
des Verfolgungswahns gefélscht erscheinen. :
Der Pat. befindet sich noch augenblicklich in der Anstalt,
in dem Charakter der psychischen Affection hat sich Nichts
geindert., Grossenvorstellungen sind bis jetzt nicht zu Tage
getréten. Es sind ausserhalb des Kreises der ‘Wahnvorstellun-
gen keine Erscheinungen psychischer Schwiiche zu bemerken.
Herr G., 25 Jahr alt, Student der Landwirthschaft, wird
am 15. XI. 1865 in Rothenberg aufgenommen. In der Familie
der Mutter sind mehrfach Seelenstorungen vorgekommen. = Als
einziger Sohn seiner Eltern wurde er mit wenig Strenge erzo-
gen, Jernte trotz entschiedener Begabung wenig wegen geringer
Ausdauer, konnte das Abiturientenexamen in Dorpat nicht
bestehen. Sehr deprimirt durch diesen Misserfolg, der den
ehrgeizigen jungen Mann auf’s Tiefste krinkte, begab er sich
nach Deutschland, Pat. studirte zuerst in Miinchen, wo er
ein flottes Leben fuhrte, dann auf der landwirthschaftlichen
Schule zu Plagwitz bei Leipzig. Als Knabe der Onanie ergeben,
soll er spiater keusch gelebt haben. Wabrend des Aufenthalts
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in Plagwits: trat eine hypochondrische ; Stimmung auf, Pat.
fiirchtete syphilitiseh inficirt zu sein, weil er einige mit Lues
behaftete Kameraden gepflegt hatte. Aunf der Heimreise nach
Livland - entwickelte sich mit Sinnesdelirien der Verfolgungs-
wahn. In Berlin zeigte er im Hotel ein sehr auffallendes .
Benehmen, . schlief des. Nachts nicht, war voller Angst und
Unruhe, klagte aber Larm, glaubte auf dem menschenleeren
Hof des Hotels Stimmen zu vernehmen von feindlich gesinuten
Menschen, die ihm mit Todtung drohten. ~Auf der Fabrt nach
Konigsberg insultirte er plitzlich einen fremden Mitreisenden,
indem er ihm vorwarf, dass er -eine Pistole in feindlicher Ab-
sicht bei sich versteckt halte. In Konigsberg brachte man
Pat. in ein Hospital, wo er sehr unruhig wurde, eiuen Selbst-
mordversuch mit Phosphorstreichhlzchen anstellte, der aber
ebenso missgliickte wie ein dort unternommener Fluchtversuch,
Nach vierzehntdgigem Aufentbalt im Hospital entliess man ihm
zur Reise nach Hause. Hier steigerten sich aber wieder die
Sinnesdelirien, er horte unter seinem Fenster Schisse fallen,
bezeichnete Personen aus seiner Umgebung als Morder, absti-
nirte in Folge von Geschmacksillusionen ete. :
Bei der Aufnahme in Rothenberg erscheint Pat. als ein
schmichtig und fein gebautes, apimisches Individuum. = Die
korperliche Untersuchung ergiebt nichts Auffallendes, Woeit
verzweigter, auf vielfache Hallucinationen gegriindeter Verfol-
, gungswahn, in den Hyperéisthesien, An#sthesien der Haut,
: neuralgische Empfindungen, Hemicranie wmit hypochondrischer
i Deutung hineinbezogen werden. Hat das Gefubl, dass sein
E Korper todt ist, dass er bald sterben miisse, klagt aber
i stechende Schmerzen in der Leber- und Nierengegend, iiber
i Trockenheit im Halse, Druck im Magen, Flimmern vor den
* Augen, : In der Anstalt lassen sich Hallucinationen aller Sinne
nachweisen, die Remissionen sind nur wenig ausgesprochen,
dauern kaum ein bis zwei Tage. An der Korperoberfliche hat
Pat. die verschiedensten Sensationen, die er bald der Einwir-
kung schiidlicher Gase, die man auf ihn ausstromen lasst, bald
einer syphilitischen Infection zuschreibt.. Er glaubt, dass in
den Wianden des Hauses Réhren laufen, aus denen durch
kleine Oeffnungen die Gase ins Zimmer sirdmen. Durch Ge-
schmacksillusionen hiaufig voriitbergebende Abstinenz. Gehdrs-
hallucinationen drohenden Inhalts. Nachts grelle Lichterschei-
nungen. Wéahrend der Remissionen Beschiftigung mit mecha-
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nischen Arbeiten und ausgewiiblter Lectiire (Macaulay, Voltaire).
Nach den Wahnvorstellungen des Pat. ist .es besonders die
livlindische Ritterschaft, die ihn verfolgt, ihn hier durch un-
sichtbare abdelegirte Vertreter quilt, langsam zu todten und
blodsinnig zu machen sucht. Am 20. III. 1866 werden zum
erstenmal Grissenvorstellungen gedussert. Pat. erklirt, er sei
der Sprossling eines furstlichen Geschlechts, er glaube ver-
schiedene Throne Buropa's pritendiren zu konnen, die livldn-
dische Ritterschaft hitte wegen dieser seiner firstlichen Abkunft
ein Interesse an ihm, wolle ihn unschiadlich machen., Er - ver-
bittet sich allen Ernstes, G. genannt zu werden, es sei Ver-
hohnung ihm diesen Namen beizulegen. Allmilig - wurden
diese Grossenideen immer mehr ausgebaut und traten in feste
Verkntipfung mit den Verfolgungsvorstellungen. Im Allgemei-
pnen hat sich in dem Verhalten des Kranken bis auf die
Gegenwart wenig geandert, nur sind die Remissionen jetzt
pieht mehr zu erkennen. Viele Wahaovorstellungen tragen
auch jetzt moch — also nach vierzehnjahrigem Bestehen der
Verriicktheit — einen specifisch hypoehondrischen Charakter.
Der Kranke lebt vollstandig isolirt, duldet von den Wirtern
keine andere Anrede als ,Herr Prinz!“ sucht seiner Kleidung
einen moglichst militairischen Charakter zu geben, legt nie
seine Mitze ab, an der er eine Zeugmaske befestigt hat, um
sein Gesicht vor den Stichen seiner Verfolger zu schiitzen. Er
tragt an ciner Kette verschiedene symbolische Gegenstinde,
um seine unsichtbaren Feinde einzuschuchtern. Seine Haltung
ist maoglichst gespannt und gravitiatisch, mit herablassender
Miene reicht er nie die ganze Hand zum Gruss, sondern nur
einen Finger. Treibt eifrig Politik, liest die deutschen Classi-
ker, spielt auf dem Pianoforte ausser Volksliedern nur classische
Musik. Schreibt lange Memoiren und politische Riuckblicke
tber sein Leben, zum Theil in Versen, in denen sich sein
Verfolgungswahn abspiegelt und die Vergangenheit im Sinne
seiner augenblicklichen Hallucinationen und perversen Sensa.
tionen aufgefasst wird. In seinen Papieren unterzeichnet er
sich als: ,,Saint Prince Rodolphe Otto Reinhold — seine rich-
tigen Vornamen — Engel des Herrn, in Rothenberg beschimpft
unter dem Namen G.% Pat. sieht stets elend und missfarbig
aus, ist oft deprimirt, bringt danp, wenn man ihn befragt,
hypochondrische Klagen oder Berichte uber Gehors- und
Gesichtshallucinationen vor. So werden ihm in der Nacht
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unziichtige Scenen vorgeftibrt, unsichtbare Hinde greifen an
seine Genitalien. Er hort drohende Zurufe, empfindet in der
Haut das Eindringen von kleinen Pfeilen, in seine  Augen
werden Lichtblitze geschlendert. Die hypochondrisehen Klagen
sind wechselnd. Augenblicklich glaubt Pat. dass seine Feinde
ihm die Lungenschwindsucht beigebracht haben. Er hat das
Volum -seiner Lungen berechnet, zihlt seine Sputa, glanbt bald
seine ganzen Lungen ausgespien zu haben und siecht seinem
baldigen Ende entgegen. (Chronischer Rachencatarrh in Folge
starken Tabakrauchens.) Im Uebrigen erweisen sich die in-
tellectuellen Féahigkeiten des Kranken als nicht reducirt,

Die -bei Ménnern auf masturbatorisecher Grundlage ent-
standene primire Verriicktheit, welche jungst durch Krafft-
Ebing eine klinische Darstellung erfahren hat?) schliesst
sich der hypochondiischen Verricktheit auf's KEngste an. Sie
unterscheidet sich von jener im Wesentlichen nur darch die
Aetiologie, das priivalirende Vorkommen von Geruchshalluci-
nationen und den hiufig schnellen Ucbergang in allgemeine
psychische Schwiiche.

Meist sind es erblich belastete Individuen, bei denen sich
abmorm frith der Geschlechtstricb einstellt und nun durch
viele Jahre excessiv in unnatirlicher Weise befriedigt wird.
Oft lasst sich nachweisen, dass die Masturbation nicht in Folge
von Verfibrung begonnen, sondern ganz instinctiv zur Be-
friedigang des Geschlechtstriebes vorgenommen wurde. Meist
im zweiten Decennium des Lebens, selten spiter stellt sich ein
hypochondrischer Zustand heraus, der die Entwiekelung der
Verriicktheit einleitet. - Wenn angegeben wird, dass der Ent-
wickelung der Verriicktheit auf onanistischer Grundlage Spinal-
irritation -vorhergeht, so bestitigt dies nur die Ansicht, dass
eine hypochondrischeé Affection den Beginn der Verrticktheit
einleitet. Denn die Spinalirritation ist nur ein Sammelname
far eine ' Reihe von Symptomen, welche der Hypochondrie

1) Irrenfreund 1878, Nr, 9 u. 10,

—



88

angehtren und von dieser nicht getrennt werden dirfen.
Dieser Ansicht ist auch Jolly, der neueste Autor tber Hypo-
chondrie (I. c. p. 226). Das Gefthl des Beachtetseins ist fast
allen Onanisten eigen. Sie glauben, dass man ihnen die schid-
lichen Folgen des Lasters, die sie selbst emplinden, die herab-
gesetzte Leistungsfihigkeit, die reizbare Schwache des Nerven-
syslems, -auch #usserlich ansieht. Aus diesem Gefilhl bildet
sich ein Verfolgungswahn heraus, unterstitzt dorch misstranische
Beobachtung der Umgebung und Umdeutung harmlioser Hand-
lungen und Reden. Gesichtsillusionen und Geruchshalluci-
nationen fixiren die Verfolgungsvorstellungen. Dic Angaben
Krafft-Ebing’s tber den Einfluss der ersten Geruchshalluci-
nationen ‘kann ich nur bestitigen, Die Kranken nehmen
faulige, stinkende Geriiche wahr, die sie auf eine durch Onanie
entstandene Krankheit des eigenen Korpers beziehen. Sie
glauben sich eben wegen diescs Geruchs von den Menschen
beachtet und geflohen. Spiiter werden die Geruchshallucinationen
im Sinne des fixirten Verfolgungswalins, als schidliche Gase,
als Mittel unsichtbaren feindlichen Angriffs gedeutet. Durch
Beziehung der hypochondrischen Sensation auf feindlichen
Einfluss, dureh das Auftreten von Gehorshallucinationen ge-
winnt der Verfolgungswahn immer mehr an Breite. Gesichis-
illusionen sind hiuflig, Gesichtshallucinationen nur selten zu
beobachtep. Grossenideen gesellen sich oft zu den Verfolgungs-
ideen, haufig zu einer Zeit, wo schon der Uebergang in psy-
chische Schwiche unverkennbar ist, so dass-hier oft nicht jene
innige Verschmelzung beider Arten von Primordialdelirien zu
Stande kommt, die fur andere Formen der priméren Verriickt-
heit so charakteristisch ist. Bei zwei, zu dieser Gruppe geho-
rigen Verritckten, schoben sich  katatonische Erscheinungen in
den Verlauf ein. Es wurde Katalepsie und Mutacismus beob-
achtet.  Heilungen dieser Form der Verriicktheit sind in
Rothenberg nicht beobachtet worden. Die folgende Krankheits-
geschichte berichtet tber einen Fall, der in jeder Beziehung
als typischer gelten kann.




§9

H., 20 Jahr alt, Abiturient, wird am 28, IV. 1878 der
Anstalt @bergeben. Ein Bruder der Mutter war geisteskrank,
der Vater ist eine geistig beschrinkte Personlichkeit. = Pat. ist
bis auf einen Abdominaltyphus, den er im Herbst 1876 leicht
iberstand, nie krank gewesen. Seine geistige Begabung war
einseitig (Mathematik), er lernte trotz grossen.Fleisses schwer,
blieb hiriter seinen Altersgenossen zuriick. Er zeigte stets eine
lebhafte Phantasie.- Seit mehreren Jahren ist Pat. der Onanie
ergeben. Im Sommer 1877, als er nach der Confirmation das
elterliche Haus verliess, warnte ihn der Vater unter Anderem
vor der Onanie, deren schreckliche Folgen er in grellen
Farben schilderte. Seitdem scheinen die Selbstvorwiirfe bei
dem Pat. begonnen zu haben. Es las Biicher von. der Art des
ybersdnlichen Schutzes® und mehrere Werke religitsen Inhalts.
Es entwickelte sich immer mehr ein hypochondrischer Zustand.
Menschenscheu, Unlust zu jeder Beschiiftigung, unruhiger Schlaf,
Gefihl von Hemmung bei jeder geistigen Anstrengung, paral-
gische Sensationen, Hang zum Gribeln, Furcht geisteskrank zu
werden. Im Winter zuerst Geruchshallucinationen., Pat. glaubt,
dass er stinke, von allen Menschen deshalb verhthnt werde,
dass er eine ansteckende Krankheit habe und bald sterben
misse. Ein Anfall von Stupor lenkte zuerst die Aufmerksam-
keit seiner Pflegeeltern auf die Krankheit. und fithrte ihn in’s
elterliche Haus zurick. Hier fixirte sich immer mehr der Ver-
folgungswahn, es traten Gehorshallucinationen hoéhnenden In-
halts auf, leichte gastrische Beschwerden ftihrten zu Vergiftungs-
ideen. Pat musste schliesslich, als er aufgebracht und gewalt-
thiitig gegen seine KEltern wurde, der Anstalt tibergeben werden.

Schlanker junger Mann, die Gesichtsfarbe schmutzig, Ge-
sichtsausdruck #ngstlich, Haltung sehr schlaff. Die korperliche
Untersuchung ergiebt keine Abnormititen. Pat. ist bei seiner
Aufnahme sehr renitent, gegen Alle misstranisch. Abstinirt zwei
Tage, hilt Harn und faeces zuriick. Er fuhlt eine Verinderung
mit sich vorgehen, seine Gliedmassen y,lockern sich,* er furchtet
zusammenzubrechen. Demgemiss die Bewegungen dngstlich
und beschriankt. Geruchshallucinationen treten am meisten
hervor, es riecht hier wie die Pest, nach Leichen, es ist alles
verfault, iiberall sind Graber. Auch Gehors- und Geschmacks-
hallucinationen sind pachzuweisen und die Vergiffungsvor-
stellungen bringen Pat. auch beim weiteren Aufenthalt in der
Anstalt zu hartnéickiger Abstinenz, so dass Ofters die Sonden-

6
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fiitterung und Erndhrung durch Leube’sche Clystiere vorge-
nommen werden muss. FPat. gerith immer mebr in einen Zu-
stand allgemeiner Verwirrtheit, fithrt verworrene Fluchtversuche
aus. Hypochondrische {Sensationen erhalten sich auch noch
jetzt, so behauptet Pat. einmal stark zu fiebern und bald sierben
zu miissen, ohne dass eine febrile Temperatursieigerung zu
constatiren ist. Er will deshalb das Bett durchaus nicht ver-
lassen. Nach zweimonatlichem Aufenthalt in der Anstali wurde
Pat. von seinen Eltern nach Hause genommen.

Nach Besprechung des Verhiltnisses der Hypochondrie zur
primiren Verriicktheit, erscheint es angemessen, die Stellung
der Hysterie, jener allgemeinen Neurose, die im Leben der
Frau eine so grosse Rolle spielt und sich stets auch durch
Alteration des psychischen Verhaltens charakterisirt, zu der
uns beschaftigenden Psychosengruppe zu verfolgen.

Seitdem in der Psychiatrie das DBestehen einer primiren
Verrticktheit anerkannt worden ist, hat die Beobachtung gelehrt,
dass viele Falle von sogenannter hysterischer Geistesstorung
sich dicsem Begriff der Verriicktheit unterordnen lassen ').

Auch hier, wie bei der hypochondrischen Verriicktheit
sind es meist erblich belastete Individuen, bei denen die auf
bereditirem Boden erwachsene Hysterie cinen Uebergang in
hysterische Verritcktheit nimmt. In gleicher Weise ist
es schwierig die gewohulichen psychopathischen HErscheinungen
der Hysterischen von der hysterischen Verrtucktheit scharf ab-
zugrenzen, da die Fortentwickelung zur Verriicktheit meist
eine ganz allmilige ist. Diejenigen Falle, welche ausge-
sprochene fixe Verfolgungs- und Grossendelirien in enger Ver-
bindung mit Sinnesdelirien zeigen, machen der Diagnose keine
Schwierigkeit. Die zwischen hysterischer und hypochondrischer
Verriicktheit bestehende Analogie wird durch die Thatsache
unterstiitzt, dass auch die bysterischen Sensibilitits- und Moti-

1) Meynert 1. c. Schille Handb. p. 419 und 483. Joliy Hysterie in
Ziemssens Handb. XII. 2. p. 521.
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litdtsstorungen mit dem Beginn der Verriicktheit nicht ver-
schwinden, sondern wihrend der Dauer der Verricktheit von
Zeit zu Zeit hervortretend mit dazu beitragen dem Krankheits-
bilde ein charakteristisches Gepriige zu verleihen. So finden
sich in dem Delirium der Kranken die Hyperisthesien, Paralgien
und Neuralgien als Wahn physikaliseh gemartert und gequilt
zu werden wieder und die Anpéisthesien fahren zu dhnlichen
Wahnvorstellungen wie bei der hypochondrischen Verriicktheit.

- Es ist eine bekannte Thatsache, dass in dem psychischen
Verhalten der an gewdhnlicher Hysterie Leidenden schon oft
die Anklinge eines Verfolgungswahns eingeschlossen sind, Die
Neigung dieser Kranken, alles auf sich zu beziehen, die psy-
chische Hyper#sthesie, welche zu Missdeutungen und schmerz-
licher Empfindung sonst gleichgiltiger und harmloser Ereig-
nisse fithrt, das thatsiichlich oft vorhandene gleichgiltige oder
abweisende Verhalten der Umgebung der Krankheit gegeniiber,
welehes durch die gesteigerte Einbildungskraft und die mangelnde
Reproductionstrene der Kranken in grellem Licht erscheint,
fiahren oft den Glauben beil den Kranken herbei, dass sie ein
Opfer der schlechten Leidenschaften Anderer sind. Sie sehen
sich uberall verletzt, gekrankt und zuriickgesetzt und suchen
oft in breiter Erzéhlung diese gegen sie gerichteten Intriguen
darzulegen, wobei ihre gemithliche Stimmung bald den Ton
der grossten Gereizheit, bald den des duldenden Mértyrerthums
zeigt, So unverkennbar auch diese psychischen Erscheinungen
in das Gebiet des Pathologischen gehoren, so gehdren sie doch
noch nicht der Verriicktheit an. Sie sind meist nicht von Be-
stand und es gelingt leicht bei eingehender und liebreicher
Beschiftigung mit den Kranken diese Vorstellungen zum Ver-
schwinden zu bringen und ihnen zu einer richtigen Einsicht
fir ihren Zustand und zu einer angemessenen Auffassung der
dusseren Verhiltnisse zu verhelfen.

Erst wenn solche Vorstellungen sich zwangsmissig immer
wieder aufdringen und ohne einer Correctur fihig zu sein sich
zu fixen Wahnvorstellungen gestalten, wenn die Gefiihle direct

6*

1



92

zu Wahnvorstellungen transformirt werden, wenn Sinnesdelirien
auftreten und als solche nicht mehr erkaont werden, ist die
Hysterie in hysterische Verrticktheit tbergegangen. Dieser
Uebergang ist oft ein allmiliger. Vielfach wird dann der
Uebergang zur Verricktheit durch das Auftreten von Zwangs-
gedanken eingeleitet. Die Kranken sind sich dann fiber den
pathologischen Vorgang in ihrem Bewusstsein noch klar, sie
klagen selbst uber die fixen Ideen, die sie nicht los werden
koénnen. An Stelle der Zwangsvorstellungen treten Wahnvor-
stellungen, das was von den Kranken selbst noch angezweifelt
wurde, erscheint ihnen jetzt als positive Gewissheit und das
in den nunmehr auftretenden Sinnesdelirien Erlebte gestaltet
die einzelnen falschen Vorstellungen immer mehr zu einem
systematisirten Bau.

Auch hier sind es inhaltlich individuell verschiedene Ver-
folgungs- und Grossendelirien, welche in der bekannten Zeit-
folge sich an einander schliessen und verflechten. Eine ero-
tische Firbung beider Reiben von Wahnvorstellungen ist oft
— aber nicht imwmer — fir die hysterische Verriicktheit cha-
rakteristisch,Perverse Empfindungen, die von den Sexualorganen
ausgehen, mogen hierzu die Veranlassung geben, ebenso wie
die zahlreichen hysterischen Sensationen, diec von der Haut
ausgehen, illusorisch zo dem Wahn der Verfolgung auf physi-
kalischem Wege (,Electricitat, Magnetismus, Galvanismus®)
fiihren. .

Bei dem mehr plotslichen Eintreten der Verricktheit tritt
oft ein primires Grissendelirium, unterstiitzt durch massenhafte
Hallucinationen hervor. Diese Sinnesdelirien und ihnen ent-
sprechend die Grissenvorstellungen bewegen sich meist auf
religivsem Gebiet. Gesichtshallucinationen sind hier etwas ganz
Gewdhnliches. Ein erotischer Zug des Deliriums ist auch hier
oft nicht zu verkennen’?),

1) Wie mir scheint sind viele Fille von Samt’s hallucinatorisch exal-
tirter Verriicktheit hierher zu rechnen.
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Im weiteren Verlauf zeigen die Fiille von hysterischer
Verriicktheit selten, wenn auch das psychische Verhalten oft
ein tiglich wechselndes ist, die typischen Remissionen, welche
die einfache chronische und die hypochondrische Verriicktheit
darbieten. Oft entwickelt sich schnell ein Zustand allgemeiner
Verwirrtheit, der in einen psychischen Schwichezustand aus-
lauft. In anderen Fillen zeigen sich Gedachtniss, Gemiith und
objectives Urtheil durch viele Jahre erhalten, Viele dieser
bysterischen Verriickten halten ibre Wahnvorstellungen sehr
geheim, der Gegenstand ihrer Klagen, wenn sie sich tiberhaupt
fur krank halten, bilden die mannigfachsten hysterischen Be-
schwerden. Nur aus den oft unerkliérlichen und heftigen Anti-
pathien gegen einzelne Personen, Kleidungsstiicke, Zimmer-
gerithe, aus der Verweigerung bestimmter Speisen und aus
der verkehrten Willensrichtung erfahrt mean, dass die Kranken
halluciniren. Eine Stunde, in der die Kranken mehr halluci-
niren, heftiger von unangenehmen Sensationen geplagt sind,
lasst zuweilen durch eine heftige Scene, die mit einer lingeren
Auseinandersetzung eingeleitet wird, einen Einblick in den
durch vielfache Wahnideen gefilschten Vorstellnngsinhalt thun,
Nicht selten deuten diese Kranken ihre Wahnvorstellungen nur
an, da sie der Meinung sind, dass Alle um das Geschehene wissen.

Das folgende Beispiel zeigt den Uebergang der Hysterie
in Verrucktheit.

Frl. J. 53 Jahr alt, wird am 11. V. 1873 in Rothenberg
aufgenommen, nachdem sie vor wenigen Stunden den Versuch
gemacht hat, sich jaus dem Fenster ihrer Wohnuug auf die
Strasse zu stiirzen. Pat. war als Kind schwichlich, zeigte
keine bedeutende Begabung, aber eine rege Phantasie. Die
Schulbildung wnd bausliche Erziehung waren nicht sorgfaltig.
Pat. zeigte stets einen egoistischen Charakter. Seit dem 24%.
Lebensjahre traten mit verschiedenen nerviosen Beschwerden
die psychischen Eigenthiimlichkeiten der Hysterie hervor.
Grosse psychische Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Sucht die
Fehler und Schwichen Anderer zu entdecken und streng zu
verurtheilen, haufiges Bestreben, sich auffallig zu machen. Viele
eingebildete Liebschaften, mehrmals hysterische Krampfanfille,
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Ueber das Verhalten der Menstruation lésst sich nichts Sicheres
eruiren. Die Menopause ist vor 10 Jahren eingetreten. Pat.
hat Masturbation getrieben, Vor 5 Jahren erhiclt Pat., die
Nachricht vom Tode eines Mannes, der durch viele Jahre der
Gegenstand ihrer Schwirmerei gewesen war. Sie fiel unter
Convulsionen zur Erde und erholte sich erst nach mehreren
Stunden. Seit jener Zeit wurden Zeichen von psychischer
Alienation beobachtet. Pat, die bisher einen grossen Fleiss in
Handarbeiten gezeigt hatte, gab die Arbeit ganz auf, wurde
im Gegensatz zu ihrer friheren Eitelkeit sehr nachléssig in
ihrer Kleidung, klagte hiufig tiber Kopfschmerzen und Schlaf-
losigkeit. Allmilig wurden Verfolgungsideen gefussert und es
waren Sinnesdelirien nachzuweisen. Pat. sah auf der Strasse
Gemeinheiten, angestellt von Personen, die von ihren Feinden
dazu gedungen waren. Sie horte hdufig ihr zom Aerger ge-
spielte Musik, Trommeln etc. Seit einigen Tagen ist Pat. sehr
unruhig geworden, hat Fluchtgedanken gedussert, glaubt sich
von der Regierung verfolgt ,da ein Gesetz erlassen worden
sei, dass Alle die sich selbst befleckt hitten, gehingt werden
sollen.

Bei dem einjahrigen Aufenthalt der Pat. in Rothenberg
zeigte sich dieselbe in hohem Grade verschlossen und miss-
tranisch, gab stets an, gesuud zu sein, driogte fort und war
fast bei jeder Visite gegen die Aerzte beleidigend. Hallucina-
tionen des Gehors und Geruchs sowie des Geschmacks unter-
hielten die Verfolgungsvorstellungen. Die Pat. war zu keiner
Beschaftigung zu bewegen, zeigte ein sehr unstites Wesen,
verliess oft Nachts das Bett, versuechte aus dem Fenster zu
steigen, Sie wurde am 10. IV. 1874 in die Irrepapstalt zu
Alexandershthe ubergefuhrt, wo sie sich noch jetzt befindet.
Es sind Grossenvorstellungen aufgetreten. Pat. hilt sich far
eine PersOnlichkeit von geheimmnissvoller, hoher Geburt, will
den Kaiser heirathen ete. Es hat sich Schwachsinn entwickelt.

Ob excessive Opanie bei dem weiblichen Geschlecht in
ahnlicher Weise wie beim miénnlichen zu primirer Verrucktheit
fithrt, entzieht sich bei den bekannien Schwierigkeiten, die
anamnestischen Erhebungen in dieser Richtung entgegentreten,
ciner geniigenden Beurtheilung. Das Priivaliren von Geruchs-
hallucinationen in einzelnen Fallen von hysterischer Verritekt-

heit diuirfte sich durch diese causale Schidlichkeit erkliaren
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lassen. In einem Falle meiner Beobachtung scheint mir der
Zusammenhang zwischen Masturbation und hysterischer Ver-
riicktheit unzweifelhaft zu sein.

Es handelt sich um ein hereditdr nicht belastetes Mid-
chen, das schon vor eingetretener Pubertiit der Onanie ergeben
war und in Folge dessen Erscheinungen von Nervositit zeigte.
Die Psychose eclatirte nach einem heftigen Schreck. Pat. die
auf das Eintreten der Menstruation ganz unvorbereitet war,
wurde durch das erste Aufireten der menses im 18%" Lebens-
jahr sehr erschreckt. Wihrend der Menstruation gerieth sie
im Dunkeln im Keller mit den Hénden in eine Kloake. Seit
dem erschien ihr Alles stinkend und beschmutzt, sie wusch sich
bestandig die Hande, wollte nicht essen, da aueh die Speisen
verunreinigt seien. Die Geruchshallucinationen brachten Pat.
zu einem Verfolgungsdelirium und riefen heftige Angstanfille
hervor, so dass Pat. der Irrenanstalt ibergeben werden musste.
Hier werden Verfolgungsvorstellungen im Anschluss an episo-
dische Geruchs- und Gesichtshallucinationen festgehalten. Pat.
sieht die Gestalten langst Verstorbener. Eine genauere Angabe
itber ihre Wahnvorstellungen ist von der Pat., die sehr miss-
trauisch und verschlossen ist, nicht zu erlangen. Wechselnde
hysterische Beschwerden bilden den Hauptgegenstand ihrer
Klagen.




VII

Es wurde schon in dem geschichtlichen Ritckblick erwihnt,
dass Wilhelm Sander 1867 eine Gruppe von Fillen pri-
mirer Verriicktheit zum Gegenstand einer eingehenden Sechil-
derung machte und sie als ,originire Verricktheit® be-
zeichnete., Die Richtigkeit seiner Darstellung ist spiter viel-
fach bestiitict worden und ihm nicht am wenigsten das Ver-
dienst zuzurechnen, die Frage der primiren Verriicktheit zu
einer ,wissenschaftlichen Bewegung® in der Psychiairie gestaltet
zu haben. Im Hinblick auf diese durchsichtige und vollstin-
dige Schilderung der origindren Verriicktheit wire es anmas-
send, sic einer neuen Beschreibuog zu unterziehen, zumal sich
auch in den neueren Lehrbuchern vollstindige Referate dariiber
finden. ) Das, was Sander behauptete, ist als ein gesicherter
Besitz in der psychiatrischen Formenlehre anzusehen und nur
der Wunsch, die gesonderte Stellung der originiren Verriickt-
heit mebr hervorzuheben, veranlasst mich zu einigen Bemer-
kungen.

Wie mir scheint, wird némlich der Begriff der origi-
néren Verriicktheit hier und da zu weit gefasst, die origindre
Verriicktheit geradezu mit der primiiren Verriicktheit tiberhaupt
identificirt, obgleich Sander ausdriicklich betont, dass er nur
eine Reihe von Fiillen aus dem Kreise der primiren Verruckt-
heit als charakteristisch durch Kntwickelung und Verlauf heraus-

1) cf. Schiile Handb- u. namentl. Emminghaus allg. Psychopathologie
1878 p. 332,
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heben will. s besteht die Neigung hereditir belastete Indi-
viduen, welche spiiter verriickt werden, ohne weiters als ori-
ginéire Verriickte zu bezeichnen. Nun geniigh zu der Diagnose
der origindren Verriicktheit keineswegs der Nachweis erblicher
Belastung beim Vorhandensein der specifisch verrckten Delirien,
inniger Verschmelzung von Grossen- und Verfolgungsideen mit
romanhafter Gestaltung. Die hereditire Anlage ist @iberhaupt
in den meisten Fillen primiarer Verricktheit vorhanden und
wir sind ihr bei der Beschreibung der verschiedenen Formen
in den vorhergehenden Abschnitten oft begegnet. Wegen die-
ses uberwiegenden Vorkommens sind mehrere Autoren der
Meinung, in der Verriicktheit einen Ausgang der psychischen
Degeneration erblicken zu wmiissen. Schiile bezeichnet die
Verrticktheit als ,degenerative psychische Hirnneurose“ und
Krafft-Ebing fahrt die primire Verriicktheit unter den psychi-
schen Entartungen auf?). Bei der origindren Verrucktheit
tritt diese erbliche Belastung schon in der Jugend in einer
Schidigung des Vorstellungslebens hervor, es finden sich schon
frith Andentungen vou Wahnvorstellungen, es entwickelt sich
eine originire Verschrobenheit. Es ist daher, um einen Fall
von primérer Verracktheit als originiren niher bezeichnen zu
dirfen, eine genaue Kenntniss des Entwickelungsganges der
Krankheit unerlasslich. Hs muss der Nachweis geliefert wer-
den, dass ein erblich belasteter Pat. schon im Kindesalter ge-
neigt war, gewisse verkehrte Vorstellungen Gber seine Stellung
zur Gesellschaft phantastisch auszuspinnen, dass in febrilen
Delirien entstandene falsche Vorstellungen in den gesunden
Tagen weiter erhalten und nicht corrigirt warden. Es milssen
die von Sander geschilderten Einbildungen und Missdeutungen
in den Pubertitsjahren nachweisbar und die durch Sinnestiu-
schungen unterstiitzte Conception der specifichen Wahnideen
der Grosse und Verfolgung im Anschluss an diese originiren
Veréinderungen des Vorstellungslebens constatirt sein. Nur

1y Lehrbuch der Ps. 1879 Bd. L p. 106.
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dann ist es gerechtfertigt den Fall als jener klinischen Form
der Verrtucktheit zugehorig anzusehen, die Sander als origi-
niire Verriicktheit charakterisirte. H&lt man an diesen Forde-
rangen fest und ldsst sich nicht durch eine zur Zeit der voll-
endeten Entwickelung der Krankheit bestehende Aehnlichkeit
verleiten, vorschnell eine origindre Verriicktheit anzunehmen,
80 wird sich noch jetzt die Behauptung Sanders 'vertheidigen
lassen, dass diese Falle verhiltnissmnéissig selten sind. Nach
meinen Beobachsungen muss ich die origindre Verriicktheit als
eine klinisch gut differenzirbare Form der priméren Verriickt-
heit ansehen, welche aber an Frequenz sehr hinter den libri-
gen Formen zuriicksteht.

Voo Westphal sind die durch Zwangsvorstellungen be-
dingten psychopathischen Zustinde in eine nihere Beziehung
zur Verrucktheit gebracht worden, er bezeichnet die Zwangs-
vorstellung als eine g,abortive Wahnidee® und die durch
Zwangsvorstellungeu charakterisirte psychische Storung als
mabortive Verrtacktheit® ') Es lasst sich in der That
nicht leugnen, dass die Eutwickelung beider Psychopathien
viel Ucbereinstimmendes zeigt: das primire Ergriffenwerden
der Vorstellungssphire ohne affective Grundlage bei meist here-
ditér veranlagten Individuen, die Entwickelung und strenge
Abhangigkeit aller abrigen psychopathischen Erscheinungen von
den krankhaften Vorstellungen. Von Krafft.-Ebing ist dies
Parallele noch neuerdings wieder im Einzelnen durchgefiihrt
worden. ) Der fundamentale Unterschied aber, der zwischen
der Zwangsvorstellung und der Wahnvorstellung besteht, (von
Westphal selbst ausdriicklich hervorgehober) und die ganz
verschiedene Bedeutung beider fur das Bewusstsein des Pat.,
der in dem einem Falle den Eindruck eines krankhaften Vor-
gangs empfingt, in dem anderen, ohne eine Correctur ausiiben
zu koOnnen, einen gefilschten Vorstellungsinhalt gewiont und

1) Allg, Ztschr. fiir Ps. XXXIV p. 255, Arch. f. Ps- VIII p, 934,
2) Alig. Ztschr. fir Ps. XXXV p. 303 ,iber Geistesstorung durch
Zwangsvorstellungen,®
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der dadurch gewonnene Abstand der an Zwangsvorstellungen
Leidenden von den eigentlichen Verriickten, lassen es fraglich
erscheinen, ob die von Westphal eingefithrte Bezeichnung:
abortive Verriicktheit eine gliicklich gewihlte ist. Es handelt
sich eben um analoge, nicht aber um homologe Vorgédnge im
Bewusstsein beider Reihen von Kranken. Die von Westphal
gewahlte Bezeichnung konnte leicht zu der Ansieht Veranlassung
geben, die Geistesstorung durch Zwangsvorstellungen sei eine
besondere klinische ¥orm der priméren Verriicktheit, wahrend
doch nur von einer in der Entwickelung beider Storungen vor-
handenen Analogie die Rede sein kann. So wichtig auch der
Vergleich mit den Zwangsvorstellungen bei dem Studium der
Genese der Wahnvorstellungen erscheint, so ist doch die Be-
zeichnung ., Verriicktheit® bei psychopathischen Zustinden, welche
ohne Wahnideen und Sinnesdelirien verlanfen, zu vermeiden.

Indem ich hiermit an den Schluss meiner Darstellung ge-
langt bin, glaube ich das Resultat meiner Beobachtungen kurz
zusammenfassen zu muissen. Es erscheint mir das Bestehen
einer Gruppe von Geistesstorungen gesichert, welche sich durch
eine primére Alteration der Vorstellungssphiére durch Wahn-
vorstellungen und Sinnesdelirien auszeichnet, ohne dass Stérungen
in der Gefihlssphiire die Krankheit einleiten, Von den zu
Tage tretenden Wahunvorstellungen sind die Primordialdelirien
der Verfolgung und der Grosse im weitesten Sinne die hiufigsten,
zeigen in ihrem speciellen Inhalt oft typische Uebereinstimmung
und zeichnen sich h#ufig durch ihre innige Verbindung und
Verflechtung aus. Die Stérungen in der gemuthlichen und
motorischen Richtung, welche bei diesen Psychosen beobachtet
werden, sind eine Folge der Wahnvorstellungen. Diese
psychischen Affectionen zeigen meist durch viele Jahre ein
stabiles Verhalten und gehen nur hoehst selten in psychische
Schwichezustinde tiber. Man kann diese Gruppe von Geistes-
storungen als primire Verriicktheit oder Verricktheit bezeichnen.

—



100

Es sind mehrere Arten der Entwickelung der Verrtickt-
heit moglich und zeigen sich die verschiedenen Entwickelungs-
arten der Verriicktheit auch in ihrem spiiterem Verlauf als
differenzirbare klinische Formern. Mit Berticksichtigung der
Entwickelung und des Verlaufs der Krankheit haben meine
Becbachtungen fitnf solche Formen ergeben, die einfache
chronische, die acute, die hypochondrische, die hysterische und
die originiire Verrtcktheit, Ich habe weder die Berechtigung,
noch die Nothwendigkeit gefuhlt, weitere Formen der Verruckt-
heit anfzustellen, da alle Fille bei deren Beobachtung mir auch
der Entwickelungsgang der Krankheif bekannt wurde, sich
diesen Formen unterordnen liessen. Um die Diagnose dieser
einzelnen Formen stellen zu konnen, sind genaue anamnestische
Erhebungen unerlisslich. Hs ist nicht nur, nothwendig, das
Fehlen eines vorhergehenden melancholischen oder maniaka-
lischen Stadinms und damit die primére Natur der Verriickt-
heit zu constatiren, sondern die Frage nach der Hereditit, nach
dem psychischen Verhalten in der Jugend und den Entwickelungs-
jahren, nach Symptomen von Hysterie und Hypochondrie, der
plotzliche oder allmilige Eintritt der psychischen Alienation
muss eingehend bertcksichtigt werden., Sind alle diese Angaben
vollstindig vorhanden, so wird die Beobachtung des weiteren
Verlanfs bald die Zusammengehorigkeit aller einzelnen Symp-
tome zeigen und den einzelnen Fall als einer bestimmten
klinischen Form der Verricktheit angehdrig erscheinen lassen.

Die Verwechslung der einzelnen Formen der Verricktheit
mit dem Wahnsinn (der secundiren Verriicktheit) ist wol nur
dann moglich, wenn bei vollstindigem Mangel einer Anamnese
ein vorgeschrittener Fall nuor fir kurze Zeit zur Beobachtung
kommt. In differential-diagnostischer Hinsicht ist hierbei be-
sorders das Verhalten des Kranken zu seinen Wahnvorstellungen
zu beriicksichtigen. Auch der Wahnsinnige dussert Wahnvor-
stellangen und hat Sinnesdelirien, er kann von Verfolgung
sprechen und Grissenideen zeigen. Aber alle diese Vorstellungen
entbehren der Systewatisirung, sie treten vereinzelt und unklar
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hervor, sie werden garnicht oder nur in sehr schwachsinniger
Weise vertheidigt. Auch sonst fehlen nicht die Zeichen
psychischer Schwiiche. Der Wahunsinnige zelgt sich in seinen
Gefihlen und Wiinschen reducirt, sein Gedéchtniss zeigt Defecte.
Die Wahnvorstellungen des Verriickten hingegen zeigen die
oft erwihnte Systematisirung, er tritt fir sie mit der grossten
Energie ein und vertheidigt sie mit logischer Schirfe, nur von
falschen Pramissen ausgehend. Das Erhaltensein des Gedacht-
nisses, des objectiven Urtheils deuten auf einen primdren
psychopathischen Zustand hin.

Die tberwiegend ungiinstige Prognose der Verricktheit
ist schon bei den einzelnen Formen besprochen worden. Der
Umstand, dass die Mehrzahl aller Fille vop Verriicktheit ein
Ergebniss hereditirer Degeneration ist, lasst die Moglichkeit
einer vollstindigen Ausgleichung der psychopathischen Er-
scheinungen von vorn herein zuriicktreten. So kommt es,
dass der Irrenanstalt in den meisten Fillen der Verriicktheit
gegeniiber nur die Aufgabe gestellt ist, die Angehorigen und
das Publikum von sich selbst und anderen gefiahrlichen Kranken
zu entlasten und eine rein symptomatische Bebandluug cintreten
zu lassen. Nur in den Fillen acuter Verriicktheit und in sehr
seltenen der chronischen Formen darf der Irrenarzt sich das
Verdienst zumessen, durch die in der Anstalt gebotene Ruhe
und das psychische Regime die Heilung der Krankheit be-
glinstigt zu haben.

Es kann hiernach die Frage aufgeworfen werden, ob es
tiberhaupt rathsam ist, einen nicht gefahrlichen Verriickten in
der Irrenanstalt untérzubringen, Ich glaube diese Frage Dbe-
jahen zu missen. @erade jenen primir Verriickten gegeniber,
welche im Publikum sls ,partiell Verrackte®, als mit fixen
Ideen behaftete Sonderlinge bekannt sind, erwachsen .dem
Irrenarzt bestimmte Aufgaben. Es zeigt sich vielfach der ge-
falselite Vorstellungsinhalt bei diesen Kranken als ein so be-
grenzter und die Liebe fiir geistige und korperliche Beschafti-
gung so rege erhalten, dass sie sehr wohl im Stande sind auf
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einem geeigneten Berufszweige eine nufzbringende Thitigkeit
auszuitben. Nur erscheint meist die Umgebung und der
Berufskreis, in welchen sie sich befinden, am wenigsten ge-
eignet zum Verblassen der Wahnideen beizutragen und die
erhaltenen intellectuellen Fihigkeiten zu einer freien Entfaltung
zu bringen, Fir solche Kranke hat der Arzt den richtigen
Aufenthalt und die mogliche Berufsthitigkeit zu finden. Dies
ist aber nur nach einer sehr genauen Kenntoiss der psychischen
Affection moglich, wie sie nur wihrend eines ldngeren Aufent-
halts des Kranken in der Anstalt gewonnen werden kapn. Hs
ist bekannt, wie verschlossen viele dieser Kranken sind und
dass es erst oft nach Monaten gelingt, den ganzen Umfang des
durch Wahnideen gefilschten Vorstellungsgebiets zu bestimmen.
Ist dies gelungen und erweist sich das System von Wahnvor-
stellungen als ein wenig verzweigtes, su gelingt es bisweilen
die Aufmerksamkeit des Kranken durch eine geeignete Be-
schiftigung immer mehr von denselben abzulenken und seinem
Gedankengaung eine andere Richtung zu geben. Stelli sich
nun ein allméliges Verblassen der Wahnideen heraus, so kann
der Kranke in eine neue Umgebung, in eine neue berufliche
Thitigkeit versetzt werden. Diese ist aber nach dem Inhalt
seiner Wahnvorstellungen derart auszusuchen, dass sie moglichst
wenig Veranlassung zu scheinbaren Krankungen, zu Missdeu-
tungen geben kann, dass cin erneutes Hervorrufen der ver-
blassten Wahnvorstellupgen maoglichst vermieden wird. Oft
misslingt auch dieser Versuch. In aunderen Fillen gelingt es
allmélig den Kranken in einer socialen Stellung zu festigen,
besonders wenn er Vertrauen zum Arzt gewonnen hat und ein
dunkeles Krankheitsgefithl ihn auch mnach dem Verlassen der
Anstalt von Zeit zu Zeit zu einer drztlichen Unterredung und Be-
rathung treibt. Auch fir die Behandlung der Verriicktheit
gilt das in der Therapie der Psychosen oft citirte Wort Goethe's:
Nieht Kunst und Wissenschaft allein,
Geduld will bei dem Werke sein.
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Thesen,

Hs giebt keine physiologischen Hallucinationen.

Die Hebephrenie ist eine selbstindige Form psychischer
Erkrankung.

Vorgeschrittene Falle von Morphinismus kénnen nur
in geschlossenen Aunstalten mit Erfolg behandelt werden
and ist in den meisten Fillen einc allmilige Entziehung

des Morphiums der plotzlichen vorzuzichen.

Die von Wittich gegen Schlaflosigkeit vorgeschlagene

subeutane Injection des Camphers ist nicht zu empfehlen.

Bei der Bekimpfung der Nahrungsverweigerung ver-
dient die Anwendung von Nahrungsklysticren den Vorzug

vor der gewaltsamen Sondenfiitterung.

Eine principielle Durchfihrung des ,No-restraint®

ist nicht zu befiirworten,
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