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Einleitung.

Wiederholt ist der Versuch gemacht worden, die Geisteskrank-
heiten nach iitiologischen Principien in Gruppen abzutheilen. Diese
Bestrebungen haben sich als erfolglos erwiesen, doch sind einzelne
Gruppen mehr oder weniger scharf abgegrenzt stehen geblieben.
Der bedeutendste Anlauf in dieser Richtung war wohl derjenige
von Morel. Seine Grundsitze waren die folgenden:

Specifische Ursachen, causes déterminantes spéeifiques ou essen-
tielles — Paradigma: die Intoxicationen -— bedingen typische
Geistesstorungen, die nicht auf andere Weise hervorzurufen sind.

Die Art der Storung stehe im Verhiltniss zur Art der Ursache
und dem Grad ihrer Einwirkung.(')

Wiederholte Einwirkung rufc bei demselben Individuum stets
diegelben, einmalige bei verschiedenen einander gleichartige Er-
scheinungen hervor. (2)

Immerhin bewiihre sich Falret’s Erfahrung, dass die toxischen
Storungen trotz ihrem vorwiegend gleichartigen Character je nach
dem moralischen Gehalt, der Characterstirke, der Empfinglichkeit
des Nervensystems und namentlich nach Alter und Geschlecht indi-
viduelle Verschiedenheiten zeigen.(®) Darchgingig finde sich aber
eine Beeintrichtignng der Verdauung uud der nervisen Functionen
{chronischer Catarrh, Lihmungen, Krimpfe), Sinnes- und Bewusst-
seinsstdrungen (Hallucinationen, bald heitere, bald traurige Delirien)
sogar Neigung zu schiidlichen und gefihrlichen Handlungen (Mord
und Selbstmord).

Iech mochte nicht mit Nasse (%) alle Psychosen als alcoholische
bezeichnen, fiir welche Aleoholmisshrauch als hauptsichlichste, wenn
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nicht alleinige Ursache nachgewiesen ist, welches auch das Krank-
heitsbild sein m&ge, d. h. eben ausser dem Delirium tremens alle
acuten und chronischen Irreseinsformen, die nach Alcoholmissbrauch
entstehen kbunen (am hiufigsten Manie, Melancholie, Paralyse u. s. w).
Ich beriicksichtige als specifisch alcoholische Psychosen
nur
I. Den pathologischen Rausch (Alcoholismus acutus);
II. Die alcoholische Verriicktheit,
a) die acute,
b) die chronische;
III. Das Delirium tremens;
1V. Den Aleoholismus chronicus.

Die Grundlage dieser Arbeit bilden Krankenbeobachtungen, die
ich fast ausschliesslich selbst geschrieben habe. Das Material ist
leider an sich nicht gross, obschon relativ bedeutend. In Basel und
in dessen Irrenhaus spielt nimlich der Alcoholmissbrauch eine
grosse Rolle,

Fiir Basel im Allgemeinen fithre ich nur von unserm zweiten
Physicus, Herrn Dr. Lotz, eine kurze Angabe an,(5) die ihrer Natur
nach erst noch unvollstindig sein wird: Nach den dffentlichen Todes-
anzeigen im Jahre 1878 muss Alcoholgenuss bei 11 % der zwischen
30 und 60 Jahren gestorbenen Minner als directe alleinige oder
indirecte mitwirkende Todesursache betrachtet werden, d. h.

bei 13,3 9% der Minner zwischen 30 und 40 Jahren.
» 12,0 % » » » 40 » 50 »
> 7,7 % » > » 50 » 60 »

Im gleichen Jahre waren von den 5 Mannern, die zwischen 30
und 40 Jahren an Pneumonie gestorben waren, 4 Alcoholisten.

Die Jahresberichte des Trrenhauses weisen wihrend der 3 Jahre
1876—78 unter 364 Aufnahmen 110 specifisch alcoholische Erkran-
kungen auf und zwar bei 100 Miinnern von 214 und bei 10 Frauen
von 150. Von den 254 tibrigen, nicht alecoholischen Formen wurde
Alcoholgenuss noch bei 34 Miinnern von 114 und bei 8 Frauen von
140 als wichtiges #tiologisches Moment angegeben. Diese tiologische
Bedeutung des Alcoholmissbranches auch fiir nicht specifisch aleo-
holische Storungen suchte ich in der Tabelle I darzustellen. In der
ersten Abtheilung verzeichnete ich die nicht alcoholischen Kranken,
bei welchen mir Alecoholmissbrauch als Ursache angegeben wurde;
in der zweiten diejenigen, bei welchen mir, vielleicht neben geistes-
kranken, trunksiichtige Familienglieder bekannt wurden; wo also
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eine erbliche Belastung durch Trunksucht bestehen konnte. Auch
diese Zahl von 23 Minnern und 25 Frauen scheint gross, wenn wir
bedenken, dass von diesen 254 Patienten mehrere wiederholt da-
gewesen sind, doch nur einmal zihlen, und dass wir dberhaupt bei
85,7 % unserer Kranken von Erblichkeit nichts wissen.

In Tabelle II gehe ich nach der gewbhnlichen Vorlage die
Erblichkeitsverhiltnisse fiir unsere alcoholischen Psychosen. Fir
diese haben wir weniger zahlreiche Angaben erhalten, als fiir die
Gesammtheit unserer Kranken, nimlich 55,2 % gegeniiber 64,3 %o.
Ich verfiige tiber die Krankengeschichten von 94 verschiedenen Per-
sonen, 89 Minnern und 5 Frauen, von welchen ich einzelne noch
einz weites Mal beobachtet habe. Sie wurden ausschliesslich withrend
der Jahre 1876-—78 aufgenommen.

I. Alcoholismus acutus.

Wenn man auch immer wieder betont, dass der Rausch eigent-
lich »nur ein fransitorisches Irreseinc sei, (%) so rechnet doch Nie-
mand denselben zu den Geisteskrankheiten. So sagt z. B. Morel (7):
» Das Studium des Rausches gehort freilich zur Betrachtung
der Greisteskrankheiten, doch verbindet man mit diesem Zustand
gewdhnlich nicht, und mit Recht, die Vorstellung des Irreseins. Nur
der darf als verwirrt betrachtet werden, welcher ausserhalb der ein-
maligen, unmittelbaren Intoxication alle Erscheinungen der alcoho-
lischen Stérungen bietet « Die Beobachtung der gemeinen Rausch-
zustinde ist gerade im Vergleich mit den eigentlichen aleoholischen
Psychosen wichtig. Alle diese Storungen sind Ausdriicke derselben
Vergiftung und aus denselben Elementen aufgebaut; nur finden wir
bei der einen oft nur schwach und voriibergehend angedeutet, was
bei der andern dauernd und scharf ausgepriight erscheint.

Nun kommt es vor, dass ein einmaliger Aleoholmissbrauch un-
verhiiltnissmiissig heftige Folgen mit sich bringt und der Rausch
alles erwartete Muss dibersteigt. Der Volksmund spricht damn vom
»bosen Weine und die Aerzte unterscheiden einen solchen ausser-
gewdhnlichen Rausch als pathologischen von dem gewdhnlichen, dem
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»normalenc, allerdings ohne scharfe Grenze. Dieser pathologische
Rausch ist der Alcoholismus acutus, die ivresse convul-
sive, die delirirenden und maniakalischen Ausbriiche
nach Alcoholmissbrauch.

Auch Morel scheint das Bediirfniss nach einer solchen Scheidung
empfunden zu haben, denn er sagt(®): »Man kann mir nun ein-
werfen, dass die Substanzen, deren Einfluss auf den Organismus wir
zu priifen haben, den Tod in kiirzester Frist, nach einem wmehr oder
weniger heftigen Delirium, herbeifiihren konnen, und dass sich diese
Ausgangsformen in keine Gruppe von Geistesstdrungen einreihen lassen. «

Als Alcoholismus acutus diirfen wir wohl einen Rausch-
zustand bezeichnen nach einmaligem geniigendem Alcoholmissbrauch
mit ungewihnlich schweren Intoxicatitnserscheinungen, Magencatarrh
Kramptanfillen, Hallucinationen, oft triebartigen Handlungen (Selbst-
mordversuchen, Gewaltthaten u. s. w.) und hochgradiger Bewusst-
seinsstérung, demgemiiss mit mehr oder weniger vollkommenem
Erinnerungsdefect. Er kommt bei disponirten Individuen vor, ver-
liuft ganz acut, entwickelt sich aber nicht urpldtzlich
und génzlich unvermittelt.

Sehe ich von den Wuthausbriichen des chronischen Alcoholis-
mus ab, so habe ich trotz den fiir acute Erkrankungen giinstigen
Aufnahmsverhiiltnissen unseres Irrenhauses nur einen unzweifelhaften
Fall dieser Art beobachtet:

I. Beobachtung. H. Alexander, Gypser, 83 Jahre ult.
Eines Abends wurde dieser Mann gebracht, der auf offencr Strasse
umgefallen war; er hatte anscheinend bewusstlos, in schweren
Krimpfen und von Blut tiberstrémt dagelegen, dabei aber Jeder-
mann lebhaft abgewehrt. Der Patient sah iibel aus, das Cesicht
war voll Blut und zwar von einer Schiirfung der Nase her, wihrend
die Zunge unverletzt war. Die Pupillen waren weit und starr, die
Augen roth und triibe, Rumpf und Glieder zuckten noch lange
krampthaft. Obschon der Mann nicht allein stehen konnte, wehrte
er doch Jeden ab; er schrie besonders laut, wenn man seinen Kopf
berihren wollie. Er lallte sonst nur einice Worte und hallucinirte
angstlich zum mindesten mit Auge und Ohr.

Kalte Uebergiessungen im warmen Bad brachten den Patienten
bald so weit, dass er wenigstens auf lautes Anreden zu antworten
anfing. Darauof schlief er die ganze Nach.

Am Morgen war er bei sich und erziihlte, dass er bier- und
schnapsberauscht iiber das Bein eines Mannes gestolpert wire. Sonst
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erinnerte er sich erst wieder einzelner Episoden des Transportes
nach der Anstalt und des Bades. Der Urin war klar und eiweiss-
frei. Der Patient hatte nie einen epileptischen Anfall gehabt; er
war soeben aus einem Spital entlassen worden, in welches ihn vor
einiger Zeit eine Riickenmarkserschiitterung durch eine Priigelei
gefiihrt hatte.

Abgesehen von der Anamnese diirfen wir hier einen epileptischen
Anfall entweder fiir sich oder als Complication eines Rausches,
was nicht so selten ist, ausschliessen wegen des ekligen Schnaps-
gestankes, des Zustandes der Augen, der langen Dauer der Krimpfe,
der heftigen Hallucinationen, der energischen Reaction gegen jede
Annihernng und des allmilligen Erwachens bei geeignetemn Reize.
Eine Bemerkung mochte ich beifiigen: das Fehlen des LEiweisses
jm Urin lasst sich wohl ebenso wenig zu Gunsten des Rausches
verwerthen, als sein Vorhandensein fiir einen epileptischen Anfall;
denn schon Magnus Huss kannte Albuminurie beim sechweren Rausche(?).

Diesem Beispiel von ivresse convulsive mdchte ich folgenden Fall
gegeniiber stellen:

II. Beobachtung. B. Joseph, Schreiner, 26 Jahre alt.
Patient erholte sich im Spital von einem schweren Typhus. Er
ging heute zum ersten Mal aus, trank draussen Wein und kam gegen
7 Uhr Abends anscheinend niichtern zurtick. Ohne es zu wissen,
verfehlte er sich gegen die Hausordnung, indem er einem Kameraden
Zwieback mithrachte, so dass ihn die Andern neckten. Auf einmal
wurde er, withrend er seine Schuhe putzte, leichenblass, knirschte
mit den Zihnen und sttirmte schreiend und gesticulirend im Zimmer
umher. Er vertheidigte sich gegen hallucinirte Vorwiirfe des Dieb-
stahls u. dgl. und wollte »als alter Soldat« Alle priigeln. Mithsam
wurde er iiberwiltigt, mit kaltem Wasser ibergossen und in’s Irren-
haus heruntergebracht. Unterwegs erbrach er sich.

Hier greift Patient nicht mehr an; sein Gesicht ist farblos, die
Pupillen weit und starr, Temperatur normal, kein Zittern, kein
fchweiss; aber noch Zahneknirschen, lebhafte Gesten, Halluecina-
tionen, Angst und Verwirrung. Patient stdsst abgebrochene, drohende
Worte aus und lacht und singt und prahlt dazwischen. Bald er-
mattet er und um 9 Uhr ist er bei sich, noch etwas Angstlich und
gehr miide. Er schlift die ganze Nacht ohne Traum. Am Morgen
ist der Patient, ein intellicenter Bursche, beschiamt; er erkennts
dass er verwirrt war, weiss aber von Anfang bis zu Ende des Vor-
falls nichts oder nur Andentungen. Er stellt Vererbung, frithere
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Krankheiten und Epilepsie in Abrede; aber als Soldat habe er ein-
mal einen #hnlichen, nur weniger heftigen Anfall gehabt.

Wihrend ich das erste Beispiel zu den #Hehten aleoholischen
Stérungen rechne, mochte ich dieses zweite nicht dazu, sondern
unbestimmt zu den transitorischen Psychosen zihlen.

Im ersten Falle waren die Symptome eines schweren Rausches
vorhanden; derselbe stand in einem gewissen Verhaltniss zum Al-
coholgenuss und dementsprechend hatte sich die Storung in all-
miliger Steigerung, nicht in plotzlicher Entladung entwickelt. Die
heftigen Erscheinungen lassen sich wohl besser durch eine gesteigerte
Empfindlichkeit seit jener Riickenmarkserschiitterung erkliren, als
durch Magnan’s Annahme, dass bei solchen Gelegenheiten der Wein
gefilscht oder verdorben sei (19).

Im zweiten Falle dagegen war nur wenig Alcohol getrunken
worden; hier wirkte er nicht specifisch, berauschend — es dachte
kein einziger Zuschauer an einen Rausch — wohl aber schwiichte
er eme durch Typhus empfinglich gewordene Constitution noch
mehr, so dass eine harmlose Neckerei plotzlich einen Tobanfall aus-
lsen konnte.

Diesem zweiten Beispiele kimnte ich mehrere zur Seite stellen,
die alle typisch dasselbe Bild darboten wund ebenso rasch abliefen,
obschon Alcohol, wenigstens bei einzelnen, auszuschliessen war:

Kine aniimische Frau, die eben ihr Kind entwghnte, wurde
rasend, als ihr nach geringem Alcoholgenuss Vorwiirfe gemacht
wurden. Eine andere, durch schwere Geburt und Puerperalfieber
geschwiichte Frau tobte, als sie ihres Kindes wegen miihsam anf-
gestanden war. Sie fiel zmerst ohnmichtic um und trank dann,
moglicherweise etwas Wein, Rine dritte Prau aber, welche an
Typhus erkrankte, als sic noch stillte, bekam Dei der ersten Salicyl-
dose einen Wuthanfall und eine vierte animische Frau einen #hun-
lichen, als ihr Mann einst spit und zankend heimkam, wihrend sie
menstruirte,

Alle diese Fille waren typisch dieselben; der Alcohol wirkte
also oben nicht anders, als hier der Affect, dort das Salicyl und die
Ueberanstrengung. Alle diese Schiidlichkeiten ergriffen schwiichend,
wohl durch Stérung des Kreislaufes, durch Aniimie (Typhus, Puer-
peralfieber, Menstruation und Lactation) besonders empfindlich
egwordene Individuen.  Fiir Epilepsie fand sich nirgends ein
Anhaltspunkt.
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II. Die alcoholische Verriicktheit.

Wer von einer Geistesstérung spricht, die durch Aleoholmiss-
brauch verschuldet werde, der denkt vor allem an das Delirium
tremens. Doch mbchte ich nicht dieses, sondern die alcoholische
Verriicktheit voranstellen. Die aleoholische Verriicktheit ist ein
hallucinatorischer Verfolgungswahn, bei welchem sich nach Aus-
druck, Dauer und Ausgang eine acute und eine chronische Form
wohl unterscheiden lassen.

Bei der acuten alcoholischen Verrticktheit sind die kdrperlichen
Symptome des Alcoholismus gering, es fehlt Grossenwahn . sie bricht
plotzlich aus, davert hochstens 3 Wochen und endet giinstig.

Bei der chronischen aleoholischen Verrticktheit sind gewdhnlich
schwere korperliche und geistize Symptome von Alcoholismus chro-
nicus vorhanden und neben Verfolgungswahn kann auch Grossenwahn
vorkommen. Die Stérung entwickelt sich stufenweise, verliuft lang-
sam und endet wohl nie mit Genesung.

Withrend die chronische Verriicktheit der Trinker hinreicheni
bekamnt ist, hat man den acuten Verfolgungswahn derselben nur
wenig beriicksichtigt, obschon er nicht selten ist und zahlreiche
gute Beispiele lingst verdffentlicht sind (Magnan (1), Voisin (1%) ete.),
Einzelne Falle sind freilich als acnte Siufermelancholie und die
meisten als eine Abart des Delirium tremens beschrichen worden.

a) Die acute aleoholische Verriicktheit.

III. Beobachtung. D. Georg, Deserteur, 20 Jahre alt,
ledig. Einziges Kind. Eltern friih gestorben, Vater am Trunk,
Mutter an der Schwindsucht. Korperlich nie krank, moralisch von
jeher schwach. Entlief aus der Schule und desertirte vor 'z Jahr
aus seinem Militirdienst, trieb sich dazwischen unthitig in der
Tremde herum. Schon vor dem Militiirdienst geschlechtliche FExcesse
und ibermissiger Genuss von Wein; Schoaps und Absinthe (nie
Epilepsie). Am 17.Mai p!dtzlich Verwirrung: Hallucinationen, Angst,
Zittern, Ruhelosigkeit. Die Nichte waren schlimmer als die Tage.

Aufgenommen am 25. Mai 1878, Hoch anfgeschossen, mager.
Spitze Condylome. Zunge und Glieder zittern. Pupillen &fters un-
gleich. Temperatur normal. Puls wechselnd und reizbar. Appetit
anfinglich schlecht, keine Angst vor Gift. Schlaf in der ersten
Nacht mit Chloral 2,0 nur wihrend zweler Stunden, spiter gut, vom
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12. Juni an auch ohne Chloral. Patient ist ziemlich unruhig, Abends
nicht drger als am Tag, sehr dngstlich, dabei anhénglich. Er spricht
gut, doch erregt, erzihlt mit gutem Gedichtniss und grosser Ge-
naunigkeit, hallucinirt lebhaft. Bisweilen erkennt er seine Hallu-
cinationen, sie seien aber stirker als seine Vernunft. Ein Thier
withle in seinem Leib, brenne ihn im Magen, steche ihn in den
Riicken und eine Kugel driicke auf seinen Kopf. Die Vigel pfeifen
in seine Ohren, ein Dimon verspottet ihn, er hort Vorwiirfe. Er
sieht seine todten Eltern, die Verwandlung eines Stiickes Brod in
ein Ungeheuer. Das Bettkissen hebt sich Nachts mit ihm. Die
Stimmen zwingen ihn, 4 Stunden lang den Mund zu verziehen oder
die Hand an Mund umd Ohr zu halten.

27. Mai. Begion der Remission. Gesichter in der Wand ent-
puppen sich als Spalten. Langeweile.

Anfangs Juni.  Alle Sinnestiiuschungen verschwunden; die
Vogelstimmen hielten am lingsten an. Aussehen gut. Tremor un-
bedeutend. Die Aengstlichkeit weicht einer empfindlichen Stimmung
und Patient macht sich Sorgen wegen der Zulcunft, tiber welche er
zu keinem Entschluss kommt. Dann wird er unznfrieden, anmassend
und lebt wieder behaglich, sobald er nicht arbeiten muss.

Entlassen am 26, Juni,

IV. Beobachtung. §. Gustav, Sprachlehrer, 26 Jahre
alt, ledig. Patient wird polizeilich gebracht. Er ist auf der Heim-
reise, hat schon lange mehr getrunken, als gegessen und desswegen
auch schon delirirt: Zum ersten Mal 1872 nach ithermissigem Ge-
nuss von Genidvre, dann vor 7-—8 Monaten nach einem Fall im
Rausch. Seitdem ertrug er wenig mehr und litt an Brechreiz und
Magendruck. Andere Krankheiten und FErblichkeit werden verneint.
Seit dem 1. October Druck im Kopf, Unruhe, schwere Triume. Am
7. October Beginn der Reise; auf einmal im Eisenbahnwagen Hallu-
cinationen: die Mitreisenden reden in seiner Muttersprache iiber den
Patienten und driingen sich an thn, um ihm das Leben zu nehmen.
In Basel stosst er auf spottende Bekannte, sie zeihen ihn schwerer
Verbrechen, er wird verklagt, zum Erschiessen verurtheilt und fliichtet
sich mit seinem Revolver in ein Haus,

Aufgenommen am 8. October 1876.  Patient ist gross,
ziemlich kriiftig, blass. Rechte Wange erschlafft. Pupillen weit und
gleich. Hinde feucht und kalt. Zunge belegt, zitternd. Gesichts-
und Armmuskeln zittern stark. Puls beschleunigt. Temperatur 38,0,
Patient ist traurig und erziihlt, doch nicht zusammenbhédngend, was




ihm passirt sel. Er weiss nicht, ob es Traum oder Wirklichkeit
gewesen seci, bis er sich seiner frithern Delirien erinnert. Ein Tropf-
bad ertrigt er wegen Kopfweh's nicht. Beim Dunkelwerden sieht
er widerliche Figuren herumtanzen, hort Stimmen ans den Winden
und vernimmt, wie seine Ermordung auf franzisisch verabredet wird.
Er hat Angst, geht gespannt auf und ab und droht mit Gewaltthat
und Sprung aus dem Fenster. Er lisst keine Sinnestiuschung mehr
gelten; was er Mittags gesagt, sei in der Aufregung gesprochen,
wahrend er nun erst ruhig sei. Natiirlich miisse er sich fiir sein
Leben wehren. Dann bittet er um Schonung; man werde sich ja
tiuschen, wenn man Grosses in seinem Kopfe suche; die Section
miisse weniger ergeben, als bei jedem Andern. Endlich verlangt er
Gift; man solle es denn kurz machen. Aber eine Morphiuminjection
muss erzwungen werden. Dann beruhigt sich Patient, erbricht und
schlift um 11 Ulr ein.

9. October, Schlief lange und traumlos. Beim Erwachen
Uebelkeit, aber gute Stimmung, Klarleit, Krankheitseinsicht und
Erinnerung. Den Wein hiilt Patient nicht mehr fiir sehr gefihrlich.

10. October. Ohne Mittel vorziigliche Nacht. Patient muss nach
Hause entlassen werden.

V. Beobachtung. K. Johann, Commis, 33 Jahre alt, ver-
heirathet. Erblichkeit verneint. Schwere Krankheiten nicht voraus-
gegangen. Patient liebt gutes Essen und Trinken, besonders seit
er eine reiche Frau geheirathet hat. Er kommt nun seit dem Friih-
jahr 1872 zum sechsten Mal — immer ohne besondere Gelegenheits-
ursache — in's Irrenhaus; bisher mit der Diagnose Delirium pota-
torum, das sich aber durch »Verfolgungsideen« (Electrisiren und
Zerstéren des Rilckenmarkes) auszeichnete.

Aufgenommen am 4. October 1875, Starke Blisse des Ge-
sichts, die erst mit Zunahme der Ernihrung und der psychischen
Besserung schwindet; wihrend der Hghe und noch vor dem Abfall
der Krankheit mehrmals heftiger nichtlicher Schweiss. Néchte mit
einer Ausnahme ruhig; Schlaf mit Morphium oder Chloral gut.
Appetit stets gut. Neigung zu Verstopfung. Am Tag war Patient
mehr oder weniger unstet und #ngstlich, er kiimmerte sich nicht
um seine Umgebung, einmal war er nur schwer zu beruhigen, meist
gab er guten Bescheld und empfand oft seine Krankheit. Er war
besonders von Gehdrshallucinationen geplagt; er wurde vor Gericht
gerufen, horte Verfolger und Morder, so dass er sich einmal mit

e und seine Frau,
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gegen welche er verstimmt war, bedrohte. Er hatte seltener Visionen,
! doch sah er Nachts bisweilen Thiere. Ein Gefithl von Lihmung
in Armen und Beinen gab zu T#uschungen Anlass: Patient glaubte
sich magnetisirt, daneben einer Lunge beraubt, als er Stiche in der
Brust verspiirte. Er erholte sich mit kleinen Riickfallen, nicht plotz-
lich, in 3 Wochen; dabei wurden die Stimmen schwiicher und ver-
loren sich in Singen und Ohrensummen. Entlassung am 25, November

VI Beobachtung. Derselbe. Wieder aufgenommen am 11,
August 1876. Patient lebte bis Juli angeblich solid. Als er dem
Trinken nicht mehr widerstehen konnte, suchte er selbst Hilfe, aber
zu spiit, und vor 3 Tagen begann Nachts die Aufregung.

Patient ist gut geniihrt. Gesicht gerdthet. Rechte Pupille er-
weitert, wie noch dfter im Verlauf. Zunge belegt, miissig zitternd,
mit einer Bisswunde versehen. Hiinde leicht zitternd. Temperatur
normal. Profuse Schweisse. Guter Appetit. Patient ist ziemlich
ruhig und lenksam, aber benommen und dngstlich; bisweilen von
selbst klarer, kommt er jedes Mal auf Anreden zu sich. Er erzihlt
von Visionen, doch nicht eingehend, da ihm nicht viel fehle. Chloral 3,0.

12. August. Ziemlich viel geschlafen. DBeim Erwachen wieder
Visionen, deren Inhalt Patient nicht mehr kennen will; ferner Ge-
fithls- und Gehorstinschungen (die Frau sei im Keller u. s. w.).
Bisweilen grosse Unruhe. Morphiuminjection.

14. August. Seit gestern Morgen heftige Schmerzen im rechten
Fusse, wo Patient von Steinchen getroffen sein will. Die Unter-
suchung ergibt das Podagra; die Schwellung schwindet am 17. fast
ganz. Patient hort, dass man seiner Frau den Bauch aufschneide
ond junge Hunde hineinnihe; er selbst wird an den Geschlechts-
theilen mit Dréhten bearbeitet. Nichte gut.

15. August. Freie Stimmung. Patient will nicht mehr hallu-
ciniren.

17. August. Tremor schwindet. Diarrhoe.

23. August. Kérperlich wohl, aber gereizt und gedriickt, meint,
die Frau schiame sich seiner und wolle ihn hier lassen.

31. August. Stdsst die Frau mit Vorwiirfen zuriick, driingt fort,
hat grosses Selbstvertrauen. Ernihrung nimmt nicht weiter zu.

15.—21. September. Rilckfall des Podagra. Stimmung besser,
VersShnung mit der Frau.

é 2. October. Entlassung. Krankheitsbewusstsein und -Erinnerung
* gut, aber Patient verschweigt die meisten seiner Hallucinationen.
; Patient starb etwa ein Jahr spiter an Typhus oder Miliartuberculose.




Es stehen mir 18 reine Beobachtungen von acuter alecoholischer
Verriicktheit zu Gebote, wenn ich einen, vielleicht mit Trauma com-
plicirten Fall der allzu kurzen Beobachtungszeit wegen nicht bertick-
sichtige. Sie betreffen lauter Minner und zwar nur 13 verschiedene,
da 5 derselben zweimal aufgenommen wurden. Eine #hnlich erkrankte
Frau trat erst mach meinem Abgang in’s Irrenhaus ein.

Fir Beruf, Civilstand und Alter verweise ich auf Tabelle III
und IV.

Die alcoholische Verriicktheit scheint vorwiegend besser unter-
richtete und geistig beschiiftigte Minner zu treffen, als das Delirium
tremens, das z. B. Erdarbeiter, Handwerker u. s. w. ergreift.

Die meisten Minner sind ledig und jung, zwischen 25 und 35
Jahren; iiber 50 Jahre zihlte nur ein Kranker, den ich 2 Mal sah,
und der schon oft gestdrt gewesen war. TIch versmchte, das Alter
beim Ausbruch der ersten bekannten Psychose zu bestimmen. Von
10 Patienten, bei denen es gelang, war der Jingste damals 20, der
Aelteste 43 Jalire alt. Deren Durchschnittsalter (Summe der Alters-
jahre dividirt durch die Zahl der Kranken) stellte sich auf 80,4
Jalhre. 11 Patienten befanden sich bei meiner Beobachtung zum
ersten Mal im Trrenhause, 7 zum wiederholten; einer wurde z B.
zum 4. und 5. Mal aufgenommen, ein anderer gar zum 6. Mal. Aber
nur 8 waren auch zum crsten Mal gestort, die 10 andern kamen
also in Riickfillen. Nur ausnahmsweise dauerte die Psychose vor
der Aufnahme schon linger als eine Woche.

Epileptische Zufille hatte noch kein Patient geliabt. Von un-
sern 13 Kranken wurde bei 7 Erblichkeit nachgewiesen und zwar
in folgenden Verhéltnissen: 1) Vater Potator; 2) Vater Potator und
Mutter phthisisch; 3) Vater und Bruder »curios«; 4) Mutter apo-
plectisch, Vater und andere Glieder phthisisch, Sohn Potator;
5) Mutter apoplectisch, Schwester des Vaters geisteskrank, beim
Bruder Neurose; 6) Mutter wenigstens sehr nerviés, Schwestern
hysterisch; 7) Bruder an Delirium tremens erkrankt. Von den 6
Andern, iiber welche derartige Angaben fehlen, schienen ebenfalls
Einige von Jugend an zart uud disponirt.

Alcoholmisshrauch haben Alle zugegeben und zwar in folgenden
Formen : Nur Wein will 1 getrunken haben;

fast nur Bier 2;
Wein, Bier und namentlich Schnaps 7;
auch Absynth 2;
auch Geniévre 1.




Ueber die Dauer der Excesse weiss ich nichts Bestimmtes, doch
scheinen sie hier, unter allen alcoholischen Psychosen, am kiirzesten
gewesen zu sein. Neben dem Alcoholmissbranch gaben 2 Patienten
noch Schiidigung durch Onanie und 1 durch geschlechtliche Excesse
an. Hine Gelegenheitsursache fiir den Ausbruch war kaum zu finden,
namentlich bei den Recidiven. 2 Mal muss man wohl einer grossen
Fiscnbahnreise eine gewisse Schuld beimessen, einmal auch einem
Schlag auf den Kopf im Streit, endlich vielleicht auch einer Himoptoe,
wenn dieselbe nicht bloss in erbrochenem rothem Weine bestand,
welchen Patient ofters zum Betrug beniitzt hatte. Sonst beschul-
digten einige Kranke Verdruss, aber ausser gehiiuften Riuschen und
entsprechendem Magencatarrh wurde nichts gefunden. Der Aus-
bruch fand manchmal noch im Rausche statt; in keinem Falle ver-
schuldete Abstinenz, das Aussetzen der geistigen Getriinke die
Stornng.  Im Ausdruck der Storung treten die korperlichen Symp-
tome weit hinter die geistigen zuriich. Zwar fehlen irgendwelche
somatische Zeichen der Alcoholintoxication nirgends, aber sie siud
schwach, undeutlich und meistens nur voriihergehend, oft im Pro-
dromalstadium erheblicher, als wilirend der DBliithezeit. Leider
konnen meine Krankengeschichten gerade fiir die somatischen Symp-
tome nicht als vollstiindig gelten, da ich manche Beobachtung nicht
eingetragen hahe.

Von kdrperlichen Krankheiten als Complicationen sah ich Phthisis
incipiens bei einem Patienten, der dem Alcohol auch eine acne rosacea
verdankte, und bei einem andern cinen leichten Gichtanfall. Er-
scheinungen des chronischen Alcoholismus waren absolut nur bei
4 Kranken zu constativen. Threm Alter entsprechend waren die
meisten Patienten gut genihrt. Relativ schlechte Erndhrung und
Magerkeit ist nur bei 5 angegeben, alle Andern zeigten Anlage zu
Corpulenz. Der Gesichtsansdruck war belebt, meist fngstlich, nur
ausnahmsweise nichtssagend und stumpf. Oft ist Blisse des Gesichts
angefithrt. Die gastrischen Storungen waren geringfiigig, Appetit
und Verdanung in der Regel befriedigend, Diarrhoe selten, belegte
Zunge und Magendruck hiufiger.

Organische Gefiiss- und Herzkrankheiten habe ich nicht notirt,
aber vasomotorisclie Stérungen waren hiufig: Herzklopfen, Conges-
tionen, Wechseln der Gesichtsfarbe, Ohrensausen, Fimmern vor den
Augen und starker Schwindel. Collaps kam nie vor. Hochgradige
Schweisse sah ich in 7 Fillen, sie dauerten nicht lange; vielleicht
an einem Tag vorhanden, fehlten sie am wuiichsten. Nur cin Patient




litt daran wihrend der Reconvalescenz, die andern bloss withrend
der Psychose. Kine kritische Bedeutung kommt nach meinen Be-
obachtungen dem Schweiss nicht zu; nur die Bemerkung dringt sich
auf, duss er sich eher in den schwerern Fillen zeigt, in welchen
auch der Alcoholismus chronicus hervortritt. Dass im Harn kein
Albumen gefunden wurde, ist nur 2mal aufgeschrieben; in den 16
andern Krankengeschichten finde ich keine Notiz dariiber, jedenfalls
nirgends den Nachweis desselben.

Der phthisische Patient zeigte withrend lingerer Zeit, auch in der
psychischen Reconvalescenz, leichte Fiebercrscheinungen. Ein Kranker
hatte subnormale Temperaturen bei geringem loterus catarrhalis,
Sonst wurde als Maximaltemperatur ein einziges Mal 38,19 gemessen.

Das Zittern von Zunge und Hiinden habe ich 11mal erwihnt
und zwar als schwaeh und nur vorithergehend bemerklich. In einem
schweren Fall mag aunch das Alter Schuld sein, sonst noch ent-
schiedene, angeborene Nervositit.  Kin solcher Kranker zeichnete
sich ansser durch Zittern auch aus durch hochgradigen, in beiden
Korperhilften ungleichen Schweiss, namentlich der Ilinde, und durch
unsymmetrisches Bartwiuchsthum. Den Tremor kanm man also nicht
characteristisch nennen. Znckungen sind sclten aufgeschrieben und
nur in den Gesichtsmuskeln. Kinseitige Schwichung der Kacialis-
innervation zeigte sich 7mal von 18, immer mit entschiedener Bes-
serung oder volligem Riickeang, Pupillendifferenzen sind 6 mal an-
gegeben und verschwinden, stets vollig, danern tiherhaupt nur kurz.
Andere schwere motorische Erscheinungen fehlten. Der Gang war
gut, nur 2 Patienten wareu schwach auf den Beinen. Alle Bewe-
gungen wurden leicht ausgefiihrt, nur einmal ist Langsamkeit der-
selben aunfgefallen, nie Kriimpfe, Zahneknirschen oder Muskelstarre.
Denn wo wir stuporse Zustinde heobachteten, da handelte es sich
nie um reine alcoholische Formen, sondern jedesmal wurden epi-
leptische Momente daneben nachgewiesen. Dass die Musculatur wenig
betheiligt war, bewies die Seltenheit des Miidigkeitgefithls in der
Reconvalescenz, das in h8herm Grade nur zweimal erwiihnt ist. Die
Sprache war stets gut, bisweilen nur tberstiirzt, nie stotternd oder
undeutlich.

Aniisthesien und Analgesien ete. wurden, wenn gepriift wurdes
vergeblich gesucht. Alle Sinne zeichneten sich durch ihre Schirfe
aus. Das characteristische Uebelhtren des Delirium tremens wurde
hier nur in einem schweren Falle bemerkt, bel unserm #ltesten
Kranken. Doppeltsehen kam nicht vor. Finmul glaubte ich, Farben-
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blindheit entdeckt zu haben; weil aber der Kranke verworrene, un-
consequente Angaben iiber die Farben machte, bald alle berichtigte
und auch im Recidiv keine Andeutung zeigte, so ist blosse Unauf-
merksamkeit wahrscheinlich.

Es tberrascht, wie gut die acut alcoholisch Verriickten schlafen
oder hesser, wie leicht sie auf Schlafmittel reagiren, auch wenn sie
am Tag und noch mehr am Abend ingstlich erregt gewesen sind
Alle Patienten haben freilich frither oder spiiter, meistens schon in
der ersten Nacht, ¢in Schlafmittel crhalten (Opinm, Morphium und
Chloral). Nur einmal war das Mittel fiir cine Nacht ganz wirkungs-
los, bei einem andern Kranken fiir 3 Niichte und bei 8 fiir dje erste
Nacht wenig befriedigend. Sonst fiihrte es sofort geniigenden Schlaf
herhei. Der Schiaf schloss aber die Stérang nicht kritisch ab, und
dic Kranken hallucinirten nach wie vor; immerhin schien er von
glinstigem Kinfluss auf den Verlanf. Nur die oben erwiihnte IV, Beobh.
kann genannt werden, wo eine Injection von Morphium 0,65 den
Schlaf crzwang und damit die Genesung herbeifithrte. Wiilirend der
Reconvalescenz, namentlich beim Aussetzen der Narcotica, war da-
gegen Schlafimangel nicht selten, theils wegen Phthisis, Diarrhoe,
Unthitigkeit ete., theils melir als Zeichen des chronischen Alcoholismus.

Schweres Kopfweh ist im Ganzen selten; es wird meistens nur
ein miissiger Druck im Kopf angeceben. Haufiger ist Schwindel,
sogar epileptoide Krscheinungen kamen bei 2 Patienten vor. Der
eine Kranke, der bei leichtem Icterus cutarrhalis besonders hypo-
chondrische Wahnvorstellungen hatte, bekam am Abend des dritben
Tages nach der Aufnahme im Bade einen iichten epileptischen An-
fall. Dieser schien olhne Einfluss auf das gesammte Krankheitsbild.

Der andere Kranke: VII. Beobachtung. W. Jonathan,
Commis, 30jihrig, ledig, hatte bei beginnender Spitzenerkrankung
Himoptoe gehabt () und fieberte noch lingere Zeit unregelmiissig
(hochste Temperatur 588,09, Fr trat am 19. September 1876 ein,
als er sich eben auf der Polizei gegen eine vermeintliche Anklage
der Kindesschinduuy vertheidigt hatte. Er glaubte sich Object hiir-
gerlicher Demonstrationen, verspottet, verurtheilt w. s. w. Ir liess
sich leicht beruhigen, da er mich von einem fritheren Anfall her
wiedererkannte. — Auf einmal er horte stets Mutter und Schwester
jammern, war aber dabei ruhig — schimpfte er kurz vor dem Nacht-
essen {iber die schlechte Wirthschaft und bedrohte 4 Leute, die zum
Fenster hereinsteigen sollten. Nach 10 Minuten erkanute er sich
wieder und gab dem vorhergehenden Bad Schuld an der »Uebelkeitc.
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20. September. Abends im Bad wieder leichtes »Uebelsein«, aber
chne Erregung.

21, September. Beginn der Remission.

22. September. Patient ist nach guter Nacht klar.

25. September. Miissige psychische Reizbarkeit, ohne Hallucina-
tionen; wegen schlechten Schlafes erhilt Patient Opium und spiiter
Chloral.

12. October. Nach Tisch heftige Congestion zum Kopfe, etwa
10 Minuten lang Schwindel.

29 QOctober. Frith beim Aufsitzen im Bett zum drittenmal Schwin-
del; dabei znm erstenmal Bewusstlosigkeit von hichstens 5 Minuten.
Patient habe nach Wasser
wuarden nicht bemerkt.

gerufen, sel blass geworden, Zuckungen

Patient litt hiufic an Kopfweh und Congestionen und hoch-
aradiger, pidtzlicher Steigerung der Pulsirequens ohne dussern An-
lass. Ausser den ohbenerwithnten Symptomen hatte er noch Acne
und voriibergehend ¢in Irythem des Kdrpers.

Da diese Anfillle in der Anamnese absolnt geleugnet wurden,
nur im Verlauf der P’sychos: vorkamen und deren Bild oder Dauer
keinesweos verinderten, so sind sie wohl nur Complicationen einer
aleoholischen Storung, nicht Symptome einer epileptischen Psychose.
Nur schien mir fraglich, ob nicht vielleicht die reactive Erregung
des Patienten am Alend des Eintrittstages den spiitern epileptischen
Zufillen gleichwerthig wiire, indem Dauer und theilweise auch Zeit
und Gelegenheit tibereinstimmten?

Wenn es nach meinen Krankengeschichten kein bestimmtes, all-
gemein gilltiges Symptom aus der Idrperlichen Sphire gibt, so
stimmen die psychischen Symptome viel besser iiberein.

Die wichtigsten sind die uie fehlenden Sinnestiuschungen.
Auffallenderweise scheineu zwei Sinne unbetheiligt, deren Unversehrt-
heit bei den zahlreichen sexuellen Wahnvorstellungen iiberrascht:
ich habe nie Hallucinationen des Geruchs oder des Geschmacks
bemerkt. Es mag dies Beobachtungsfehler sein, doch erinnere ich
mieh auch keiner wegleitenden Nahrungsverweigerung, die sich da-
durch hiitte erkliiren lassen. Kam iiberhaupt welche vor, so waren
Gehbrshallucinationen Schuld.

Constant waren die Gehdrshallucinationen, sie fehlten in keinem
Falle. Die Kranken horten Spottrufe, Warnungen, Vorwiirfe, Dro-
hungen, Urtheilsspriiche, Befehle, Webklagen von Verwandten, die
Stimme Gottes, Zank und Streit u. s. w. Damn kamen in 12 Fillen
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die Gesichtstiuschungen, die freilich noch etwas hiufiger sein mégen.
Es erscheinen Bekannte und Feinde, Geister, Leichen, Kipfe, Ge-
stalten, auch etwa Thiere, dann Feuer und Rauch mit arbeitender
Feuerwehr, Gerichtsverhandlungen und fiirchterliches K&pfen und
Schlachten. Entsetzliches wurde angegeben, nicht aber lNisterne
Bilder, wie sie im Delirium tremens vorkommen.
In 9 Fillen wurden Gefiihlstiuschungen constatirt, meist hypo-
B chondrischen Characters: Thier im Leib, heftiges Brennen und Stechen,
Alpdriicken, Magnctisiren, Lihmung, Fehlen von Organen. Kinmal
bloss kam das Fischen von Ilaaren und Schlangen vor, wie im
. Delirium tremens, wofiir wohl Auge und Gefiihl verantwortlich sind.

Die Hallucinationen waren niemals erfreulich, sondern unange-
nehm, quilend, beiingstigend, oft die denkbar griisslichsten. Vielfach
sah und horte der Kranke seine Angehorigen leiden, die Frau wurde
geschunden und in iliren aufgeschnittenen Leib nilite man Jjunge
Hunde; die ganze Familie verbrannte, die Mutter rief aus ihrer Qual,
die abgeschiedenen Eltern erschienen, noch im Grabe bedrolt u. s. w.
Auf die Beschiftigung des Patienten bezogen sie sich selten oder
nie, bisweilen kniipften sie an friither Erlebtes oder auch an un-
mittelbar Vorangegancenes an. Beim gleichen Patienten zeigte sich

. in der Regel kein grosser Wechsel, sondern ziemliche Gleichformig-
keit des Inhalts.

Das Abklingen der Hallucinationen kam &fters vor; nicht immer
verschwanden sie auf einmal, sondern sie wurden etwa undeutlich,
verwischt, und an ihre Stelle trat im Ohr ein Singen und Pfeifen,

i schr selten im Auge listiger Rauch und Nebel, bevor der.normale
Zustand zuriickkehrte,

Die Sinuestiuschungen halte ich vorwiegend fiir Hallucinationen,
indem es selten gelang, eine illusionells Grundlage zn entdecken.
So veranlassten z. B. Spalten in der Wand bei einem Patienten
Visionen. Damit stimmt wohl auch das seltene Vorkomimen des
Ausklingens, die oben erwihnte Leistungsfihigkeit der Sinnesorgane
und die Beobachtung Esquirols, dass Hallucinationen, entgegen den
Tllusionen, selten die Beschiiftigung und die Lieblingsgedanken des
Kranken beriihren. (12)

Den Hallucinationen entsprachen die Wahnvorstellungen. Ich
bemerkte keine Andeutung von Grossenwahn. Kein Patient gab sich
fiir etwas Besonderes aus, vielmehr betonte S. z. B, welel’ geringe
Perstnlichkeit er wiire, so dass nichts Interessantes zu finden wiire.
Namentlich religioser Grossenwahn fehlte ganz. Wo ein Verkehr
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mit Gott angegeben wurde, und das geschah bloss zweimal, da hatte
die Stimme Gottes dem Erkrankten eine Siinde vorgehalten oder
ithm bestimmte Handlungen als Sithnopfer befohlen. Erst in der
Reconvalescenz kam, wie beil vielen Alcoholikern, neben der mora-
lischen Schwiiche auch die optimistische Anschaunung ihrer Verhilt-
nisse und Ueherschiitzung ihrer Krafte zum Vorschein. Alle Patienten
glaubten sich verfolgt, aber unschuldig und unverdient, und bestraft,
aber ungerecht und unverantwortlich hart. TFast durchgiingig ver-
folgen sie Morder. Der Tod steht unter irgend einer Form bevor,
am scltensten, dreimal, durch Vergiftung, dfters durch Erschiessen,
Erschlagen u. s. w., gewdhnlich unter unsiglichen Martern. Drei
fiirchteten lebendig secirt, einer, verzaubert und in einen Hund ver-
wandelt zu werden. Unter den Feinden sind die schwarzen Gestalten
unseres Jahrhunderts in je einem Falle vertreten: die Zigeuner und
die Freimaurer; sonst sind es Richter und Henker. 8o werden
sechs bei der olizei wegen Diebstahls, Brandstiftung, Mords, Noth-
zucht und Schwingerung von Miidehen verklagt. Das Gericht will
sie bestrafen; Klage, Verhandlung, Urtheil, Alles tritt allmiillig dem
Patienten vor die Augen, ja er liest schliesslich das Protocoll, worin
auch seine Eigenthiimlichkeiten nicht vergessen sind. Ein solcher
Patient liuft von sclbst zu seiner Rechtfertigung auf die Polizei.
Selbstanklagen fehlen, die Kranken geben hochstens geringe Fehler
zu und machen sich keine Vorwiirfe.

Wichtig ist, dass die Kranken meist nicht allein leiden, vielmehr
sind ihre niichsten Verwandten gewdhnlich mithetheiligt oder haupt-
sichlich bedroht und Manche litten gerade deswegen die grisste
Angst, weil sic ihnen nicht helfen konnten. Diese Mitleidenschaft
der Andern kommt auch bei den Ledigen vor, obschon natiirlich leichter
bei den Verheirateten. Die Beobachtung Nasse's, (14) dic freilich
mehr chronische Fiille betrifft, bestitigte sich auch hier: unsere
Verheirateten haben mit einer Ausnahme Schweres wegen der Un-
treue ihrer Frauen, durch Eifersuchtswahn ausgestanden. Einer der-
selben klagte dabel hiiuflg iiber Magnetisiren seiner Genitalien.

Bei den Ledigen fallt der Eifersuchtswahn weg, aber nicht der
sexuelle Inhalt. Dem FEinen fehlt der Penis, der Zweite muss sich
als Onanist offenbaren, der Dritte wird als Hurenbub gebrandmarlt
und Zwei wehren sich gegen Beschuldigungen, Kinder missbraucht
und M#dchen geschwiingert zu haben.

Ausser der erwihnten hypochondrischen Vorstellung, dass der
Penis fehle, kamen manche andere vor. Dem ersten Patienten frass




ein Thier den Leib aus, dem zweiten fehlte oin Stiick Lunge — nicht
dem Schwindstichtigen —. der dritte musste an Phthise sterbeu,
weil scine Haut weiss oder fleckig war, der vierte klagte ernstlich
tber uniitberwindliche Verstopfung und andere eigenthiimlichie ILp-
scheinungen. Magnetismus und Electricitit spielten sehr selten mit.

Ein heiterer Zug fellt in den \Vahnvorstelhmgen; es sind auch
kaum leichte Schiddigungen, z. B. am Eigenthum, die hevorstehen,
sondern die schwersten Strafen an Freiheit und Leben, oft nicht zn
erziihlende Grenel,

Demgemiiss sind alle Patienten schwer geingstiot und gequiilt
Die Angst driickt sich verschieden aus: einzelne Kranke sind in
heftiger Trregung und Unruhe. Sie erkliven verzweifelnd jedem
Anwesenden, namentlich dem Avzte, thre unverschuldeten Leiden
und bitten flehend um Sechuatz.  Die Andern, die in der Regel auch
besser schlafen, halten sich still wnd sondern sicli briitend ab, nur
ihren Hallucinationen lebend. Aber ihren Zustand  verrathen Ans-
druck, Misstrauen, Theilnahmlosigkeit fiir fremdes Ungliick und ein-
zelne heftige Ausbriiche.

Die Angst fithrte bei dvei Patienten noch ausserhall der Austalt
zu verzweifelten Reactionen, zu gewaltthiitigen Angriffen mit dem
Revolver in der Hand. Zwei andere schienen auch in der Anstalt
aus Furcht gefiibrlich, doch liessen sie sich miihelos beruhigen. Ein
Patient machte endlich mit plotzlichem Anlaufe energische Flucht-
versuche, wenn iln die Stimmen tberwiltioten. Ein Selbstmord-
versuch kam nicht vor, nur ein Patient verschaffte sich einmal oin
Messer, wméglicherweise mit dieser Absicht. Einer war zu Hause
aus dem Fenster gesprungen, diesmal zwar nicht ans Angst, sondern
weil ihm der Gott der Freimaurer das Fliegen hefohlen hatte. Dem-
gemiiss halte ich die acut alcoholisch Verriickten fiir gefiihrlicher,
als selbst die Deliranten.

Ein Patient fusserte bisweilen humoristische Gedanken und
schien etwa muthwillig und herausfordernd, aber in Wirklichkeit
wurde er auch nur von Angst getrichen. Ein zweiter versuchte zu
trotzen und zu prahlen, wenn ihn die vermeintlichen Feinde zn hart
bedriingten, wie sich sogar homerische Ilelden durch beredtes Vor-
halten ihrer Thaten den Muth zu stiitzen gedenken, der gerade zu
fallen droht!

Die Aufmerksamkeit der Kranken war nattirlich durch die
Hallucinationen beansprucht.  Trotzdem erzihlten mir Alle ihre
ganze Lebensgeschichte, Thre Antworten waren geordnet und




genau; das Gedichtniss fiir alt und jiingst Vergangenes vorziiglich;

" Zeit, Ort und Personen der Umgebung kannten sie stets. DMehrere
beschiiftigten sich und spielten sogar Kavtin, obschon mnie zu lange,
weil es sie zu grosse Anstrengung kostete. Diesem Verhalten ent-
sprach das Gedfichtniss in der Reconvalescenz. Nur einem Genesenen,
dessen Stérung mehr transitorischen Character hatte, fehlte die
Erinnerung an 2—3 Stunden hochster Erregung, bei allen Andern
war jede Einzelheit bewahrt worden. So kam nur eine Tduschung
in der Zeitangabe vor, so zwar, dass der Anstaltsaufenthalt ver-
lingert wurde.

Das Krankheitsbewusstsein trat erst bel der Genesung auf; es
zeigte sich aber nicht selten mitten in der Stérung in einzelnen
Lichtblicken, indem der Kranke fiir kurze Zeit zu sich kam und der
Tiuschungen bewusst wurde, namentlich wenn er sich eines dhn-
lichen Krankheitsfalles erinuern konnte, wobei er entsetzt erkliirte,
dass er sich immier neu andringender Hallucinationen nicht erwehren
kdnnte.

Ueber Einleitung und Beginn der Storung sind die Angaben
unserer Kranken vielfach oberflichlich. Es gab einige, die von
einem Prodromalstadinm durchaus nichts wissen wollten. Die meisten
Klagten aber wenigstens einige Tage, im Maximum drei Wochen
vor dem Ausbruch iiber »Unwohlsein«. Zu diesem Unwohlsein ge-
horten Congestionen, Schwindel, Ohrensausen, Kopfdruck, Magen-
catarrh, besonders nach schweren Riunschen, Triume, unruhiger
Schlaf, verstortes Ausschen, Verstimmung, Reizburkeit, unstetes
Wesen u.s. w. Nur 2 erzihlten auch von vereinzelt vorgeschobenen
Hallncinationen ; bel dem einen waren es seltene, warnende Stimmen,
bei dem andern unangenehme Figuren, sobald er die Augen schloss.

Nur selten steigerte sich die beginnende Psychose allmilig, etwa
Nacht fiisr Nacht, so dass die erste Nacht noch traumgestirten Schlaf
bot, die zieite zwar #ussere Ruhe, aber keinen Schlaf, und die
dritte endlich die hochgradige Aufregung brachte. Vielmehr mochte
ich den plotzlichen, unvermittelten Aushruch als typisch
hervorheben; der Verfolgungswahnsinn entfaltet sich unerwartet mit
der grossten Gewalt. Irgend eine Hallucination oder falsch gedeutete
Ewmpfindung ist Schuld. Auf cinmal brechen die schreckhaften Hal-
lucinationen tber den Maun herein, schimpfen die Holzhauer iiber
ihn, plotzlich sind alle Mitreisenden Feinde und unerwartet wollen
gie ihn ermorden, wihrend sonderbare Empfindungen seinen Kopf
durchzucken.




Wo die Zeit der Entladung zu bestimmen war, da trat sie eben
so oft am Tag und friihen Morgen, als Abends und Nachts ein.
Weil die Stérung schon am ersten Tag so hochgradig, sogar am
grossten war, wurden unsere simmtlichen Patienten der Anstalt
schon frith zugefiihrt, nur einer erst im Beginn der zweiten Woche.

Der Verlauf war glinstig.  Bemerkenswerth sind aus der Bliithe-
zeit die nicht seltenc Steigerung aller Symptome gegen Ahend und

das Vorkommen von Remissionen am Tage, wobei der Kranke auf

r;

Anreden oder sonstwie momentan seinen Zustand erkennt.

Die Kranken beruhigten sich allmiilig, theilweise auch rasch ;
die Angstausbriiche liessen nach und verloren sich; der Schlaf, der
nicht direct zur Genesung tberfiihrte, wurde besser, die Hallucina-
tionen wurden selten, schiwach und klangen aus. Sowie diese ver-
schwunden waren, war anch die psychische Klarheit und Ruhe
wiedergekehrt. In der Regel wurden die W'ahnvorstcllungen sofort
als solche erkannt, nur Wenige glaubten noch lingere Zeit an die
Wirklichkeit von Zankereien, deren Lirm sie vernommen hatten.
Die Erinnerung war gut.

Alle unsere acut Verriickten wurden geheilt. Rin einziger
Patient, der nur vier Tage bei uns gewesen war, genas erst in den
nichsten Tagen in einer zweiten Austalt. Die andern kamen bei
uns zu sich; alle in kurzer Zeit: hinnen 1 Woche 7, binnen 1—2
Wochen 8, biunen 2—3 Wochen 3. Tm Ganzen schienen gerade
die Husserlich heftigen Formen rascher zu verlaufen, wihrend die
stillen, sich absondernden Kranken linger litten, ohne dass sich das
durchgiingig behaupten liesse. Die Recidive schienen kiirzer, als
die ersten Anfille; vielleicht weil die Kranken frither kamen, sogar
von selbst, vor dem schweren Ausbruch, 8o erbat einmal ein Riick-
filliger noch mnach Mitternacht in Todesangst seine Aufnahme; ein
Anderer, unser Hltester Hausfreund aus dieser Gruppe, liess sich
eines Morgens frith nicht Wegweisen, als er noch verniinftig schien.
Er spiirte schon die Krankheit n sich, hatte nach schweren Excessen
eine Nacht wenig und die andere nicht geschlafen und hérte ein-
zelne Stimmen, die eor als krankhaft erkannte. Tn der zweiten Nacht
wurde die Stsrung hochgradig, ging aber schon am finften Tag zu
Ende.

Der einzelne Anfall verlinft glinstig, leider sind aber die Re-
cidive hiufig. Ich lhabe frither angegeben, dass von unsern
18 Fallen bloss 8 im ersten Kranlheitsanfalle kamen und gar, dass
ich in drei Jahren von 13 Krauken 5 zweimal beobachtet habe,
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und diese grosse Zahl von Riickfiillen hiitte seitdem mnoch durch
neue Beispiele vermehrt werden kdnnen.

Bine wichtige Frage ist die nach dem Typus des Recidivs:
Tst der Riickfall dem ersten Anfall gleichartig, oder ist er verschieden,
vielleicht eine hihere Entwicklungsstufe? In meinen Beobachtungen
driicken sich Riickfall und erster Anfall gleich und oft sprechend
gleich aus. Die Krankengeschichten fithren oft dieselben psychischen
Symptome wieder an, nicht nur dhnliche, sondern congruente Halla-
cinationen und Wahnvorstellungen. Gerade dieses unveriinderte Re-
cidiv spricht fir ein specifisches Irresein, indem die gleiche Ursache
die gleiche Wirkung hat. Eine Umwandlung in Delirium tremens
oder in eine chronische Form habe ich nicht bemerkt, so wenig als
ich vom Vorangehen dieser Formen etwas weiss. Wohl aber kenne
ich Kranke, die seit langer Zeit fast jihrlich die gleichen wcuten
Anfiille durchmachen. Tch muss allerdings angeben, dass sich gerade
bei #ltern, dfters riickfilligen Minnern stirkere Anklinge an das
Delirium trentens fanden, schiirfere korperliche Symptome, schwerere
Benommenheit, lingere Schlaflosigkeit, eigenthiimliche Sinnestiu-
schungen (Feuer und Rauch) und Phantasmen. Ueberhaupt mochte
ich betonen, dass sich Delirium tremens und acute Verriicktheit
nicht stets so scharf trennen lassen, dass es vielmchr gewisse Ueber-
ginge gibt, so dass es mir namentlich anfangs, wie ich gerne be-
kenne, in einzelnen Fiillen schwer wurde, zu entscheiden, ob mir
das eine oder das andere vorlag. - Von zwei unserer Kranken weiss
ich seit der Entlassung, dass sie auswiirts an intercurrenten Krank-
heiten gestorben sind, ebenfalls ohne nachweisbare Ausartung der
Psychose in Delirium tremens.

Ueber die Dauer der Intervalle kann ich Folgendes angeben:
Das kiirzeste Intervall zwischen erster und zweiter Aufnahme fand
sich bei nnserm schwer nervésen Kranken, wo wegen grosser Kxcesse
wenig melir als ein Monat zwischen Austritt und Wiedereintritt
mit missiger Storung verfloss; dann bei einem andern disponirten
Kranken, bei dem es 5 Monate dauerte. Beim Nichsten betrug es
1, beim Vierten 2 Jalre. Fanden mehr als zwei Aufnahmen statt,
so ergaben sich folgende Zahlen: Patient BE. war in der Anstalt:
1872 im April; 1874 im Mai; 1875 mit zwei Unterbrechungen vom
21, Juli bis 25. November; 1876 vom August his October; 1877
starb er. Pat. G.: Auno 1859; 1872; 1874 im September; 1876 im
Aungust; 1878 im Mirz (1879 im Juni). Dieser Patient soll zweimal
jihrlich dipsomanisch getrunken haben, in letzter Zeit auch ofter,




tUbrigens wurde er zy Hause behalten, so oft es nur ging. Endlich
gaben noch wwei Patienten algs Intervalle zwischen erster, zweiter
und dritter Storung der cine 3 und 1 Juhr an, der andere etwas
fiber 3 Jahre und dann 9 Monate, Wieder gilte also der Satz,
dass die Dauer der Intervalle im umgekehrten Verhiiltniss stehe zur
Zahl der Recidive.

Die psychische Behandlung der Patienten war keine schwierige ;
es gelang ziemlich leicht, ihr Vertranen zu gewinuen; schon miih-
samer hielt man sie zu einer Beschiiftigung an, die ihre Aufmerk-
samkeit fesselte, Heftige Auftritte wurden durch blosse, personliche
Intervention wunschwer vermicden. Die Therapie gentigte folgenden
Gesichtspunkten: Schuty des Krauken vor Schiidigung durch erneuten
Aleoholgenuss, Schuty des Kranken und der Umgebung vor Schij-
digung durch Gewaltthaten durch stetige Bewachung, Hebung der
Erniihrung, Bef(irderung der Entlcerungen, Beruhignng darch Ge-
sellschaft, Besché’xftigung, lange Bider, allenfalls Tropfbider, Befsr-
derung des Schlafes dureh Morphinm oder Chloral und hisweilen
Milderung unangenchmer Sensationen durch Narcotica.

b) Die chronische alcoholische Verriicktheit.

VIII. Beobachtung. K. Ignaz, Landarbeiter, 33 Jahre alt,
verheiratet. Anamnese: Mutter wnd Bruder derselben geistes-
krank: 5 Kinder des Patienten gesund, 1 gestorben. Patient schielt
seit dem Zahnen, war gesuud bis auf eine JAlngenentziiudung, hatte
nie epileptische Anfille. Trotz hohen Plinen kam er nicht weit;
als Kﬁferlehrling begann er zu trinken und Jetzt ertriigt er kaum
mehr ein (las Wein, ohue verwirrt zu werden. Herbst 1877 wiih-
rend 14 Tagen ein sogenanntes Delivium tremens. Seitdem ist Pat.
bose geworden und schligt seine Fran, da er Vorwiirfe hort. Seit
14 Tagen ist er wieder vollig walmsinnig und droht mit Mord und
Brandstiftung.

Aufgenommen 9. Juli 1878. Klein, gut gebaut, schlecht geniihrt,
blass. Zittern der Hiinde, guter Gang, deutliche Sprache.  Sturker
Strabismus convergens oft mit Pupillenditferenz, Schwichung des
linken Facialjs. Zunge rein, zitternd. Etwas Schweiss.  Patient ist
misstrauisch, erzihlt aber anfangs selbst, wo es ihm fehlo, Er
hallucinirt und gibt auf Fragen zu, duss man thu eben zugerufen
habe: »Ges, ges, Schnapskessel, Bierfass, Judenschwabe u. 8. w,«
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Tor findet das selbst krankhaft. Abends hort er mehr Stimmen;
missige Unrunhe.  Chloral 2.

10. Juli. Ordentlich geschlafen, schr #ngstlich, schiitst nament-
lich seine Genitalien, antwortet ausweichend und verworren, will
nicht mehr krank sein, nichts mechr von Trunk und Streitigkeiten
mit Nachbarn und Behorden wissen und verkennt die Nabur seiner
Stimmen. Driingt fort. Farben gut unterschieden, Appetit ordent-
lich, Urin ohne Eiweiss, oft Zuckungen im Gesicht.

11. Juli. Weniger geschlafen. Unruhig, droht und schimpft,
er sei micht verriickt, habe nicht gestohlen und gemordet ete.
Spielt sonderbar mit Steinchen.

26. Juli. Patient war seitdem still und artig. Er schlief nun
ohne Chloral befriedigend, nahm aber trotz gutem Appetit an Kérper-
gewicht noch ab. Ausser Seitenstechen angeblich keine Beschwerden.
Patient sonderte sich #h und beschiifticte sich nicht, er leugnete
Hallucinationen und Krankheit. Jetzt wird er wieder unrubiger und
beherrscht sich nicht wehr: er zankt mit andern Kranken, die seine
Leistungen kritisiren, er will heim, weil Alles zu Grunde gehe, er
will sein Weib beim Besuch beohrfeigen, weil sie eine Hure sei.

5. August. Korperlich leichte Erholung und Zunahme, aber
noeh Kraftlosigkeit, psychisch wieder Beruhigung. Tm Ganzen keine
Verfindernng. Muss entlassen werden.

IX. Beobachtung. W. Johann Jakoh, Kaufmann, gehoren
1833, geschieden. Anammnese: Vater war Potator und zeugte den
Patienten im 53. Jahre, nach ihm aber von einer andern Frau noch
mehrere bis jetzt gesunde Kinder. Der Kranke schielte von Jugend
an, war zart und nervds und hatte schon mit acht Jahren mnach
missigem Weingenuss bei cinem vaterliindischen Feste eine Vision.
Onanie ist zugegeben. Spiter hat Patient viel getrunken, auch
Absinthe. Desshalb nach dreijihriger Ehe 1863 Scheidung von der
Trau und Entlassung ans seiner Stelle. 1865 exste Aufnahme, als
»delivium potatorume, allem Anschein nach mit Verfolgungswahn.
1867 zwcie Aufnahme mit »chronischem Verfolgungswahne und
erst 1875 probeweise lntlassung.

Am 6. Jannar 1877 kowumt Patient selbst wieder, er schlift seit
einigen Wochen schlecht, hort seit August einzelne Stimmen, die
ihn hersenden und hat auch eine Vision gehabt. Als Ursache nennt
er Anstrengung, nicht Trunk.

Status receptionis: Ziemlich fett. Schlechtes, gedunsenes Aus-
sehen. Links Strabismus divergens, Hrschlaffung der linken Gesichts-




— 28 __

hilfte, grosse Unruhe der Zunge. Zuckungen der Gesichts- und
besonders Stirnmuskeln. Starker Tremor des ganzen Leibes. Rechtes
Bein anfangs etwas schwiicher als linkes. Sprache stotternd. Schrift
langsam, aber sehr schén, Appetit gut, anfangs Diarrhoe. Schlaf
gut, bisweilen Kopfweh, auch Schwindel, manche vasomotorische
Storungen, Errothen beim Sprechen u. s. w. Subjectives Wohlsein.
Patient henimmt sich stets ruhig und geordnet.  TIntelligenz und
Geddchtniss scheinen nicht geschwiicht. Patient ist anfangs mnoch
weicher Stimmung und schr anhiinglich, spiiter aber reizbar, herrisch
und egoistisch, seine Stimmung wechselt tiberhaupt in grossen Pe-
rioden. Er tiberschiitzt mit unverwiistlicher Zuaversicht in merkwiir-
digem Grade seine Person, seine Fihigkeiten und Aussichten, ist
auch sehr eitel, er lebt in einom System von Verfolgungsideen, man
unterdriicke ihn, vorenthalte ihm grosse Summen u. s, w, Bei
geistiger Arbeit ist er schwerfillig, wenn er auch Lust hiitte, kann
er wegen Schwindels meist nichts leisten.  'Weil er durch oin Zwie-
gespriich zu sturk angegriffen wird, zieht er schriftliche Unterredung
der miindlichen vor. Krankheitshewusstsein fehlt,

Probeweise wird Patient im Juni in vorziiglicher Laune ent-
lassen. Nun zeigt sich wieder, dass er die leichteste Arbeit nicht
vollenden kann, weil ihm jedesmal unwohl wird. [m December wird
er wieder gebracht, weil er, durch Hallucinationen beeinflusst, dvo-
hend raisonnirt und wegen  vermeintlicher Betriigereien Klagen
einbringt.

8. December. Bedeutende Abmagerung, schlechtes, gelbes Aus-
sehen, stark verzogenes Gesicht und Zittern. Trotzdem will sich
Patient stets wohi befinden. Nur selten erzihlt er, dass er hisweilen
Stimmen hére, von Schwindel befallen werde oder Druck auf der
Brust, so dass er fast ersticke. Bei einer solchen Beklemmung habe
man ihn einst zu erstechen gedroht. Pat. bekommt einen missigen
Kropf, schwitzt viel, ist fir Kilte empfindlicher, als frither. Er hat
hypochondrische Gedanken an Herz- und Leberverfettung ; gibt man
thro einmal reine Mileh, so will man ihn absichtlich zu Tode miisten.
Grdssen- und Verfolgungswahn sind stirker als je; nun sind auch
die Aerzte seine Feinde. Die Stimmung wechselt wieder periodisch,
das Gemiith ist mehr abgestumpft, das Gediichtniss doch geschwiicht,
indem es die Thatsachen gewaltig umgestaltet. Pationt will Alles
vorausgesehen haben. — Patient ist noch in der Anstalt.

Diese lotute Beobachtung ist der einzige Fall von chronischer
aleoholischer Verriicktheit mit Grossenwahn, den ich gesehen; die




iibrigen glichen der ersten Beobachtung ohne Grdssenwahn. Im
Ganzen habe ich tiberhaupt nur 6 Fille gesehen, wihrend anderswo
die chronische Verriicktheit viel hiiufiger ist, als die acute. Diese
chronische Verriicktheit ist der Verfolgungswahn der Trinker, wel-
chen nach Nasse die Hallucinationen besonders von Gehdr und Ge-
sicht kennzeichnen, die Schwiichung des intellectuellen und Gemiiths-
lebens, der Eifersuchtswahn, hinfig ein gesteigertes Selbstgefiihl bis
zur Umwandlung der Personlichkeit und religidse Exaltation mit
Unterdriickung der depressiven Stimmung, danehen Atherose und
Liahmungserscheinungen in den Gesichtsmuskeln und endlich chro-
nischer, ungiinstiger Verlauf.

Wieder stehen mir nur Minner zur Verfiigung. Bel einer Frau
fand sich allerdings auf breiter alcoholischer Grundlage ein Ver-
folgungs- und Eifersuchtswahn mit Umwandlung des Gedichtnisses
und Verlust des moralischen Gefiihls, wobei sich die Kranke trotz
dem liederlichen Leben fiir sehr fromm hielt.  Aber obschon auch
genug korperliche Symptome vorhanden waren, so spielten zu viele
geerbte hysterische Momente mit, als dass die Form fiir rein alco-
holisch gelten konnte.

Zwei Kranke gehoren zu den Bureauarbeitern; ledig waren nur
zwei. Das Alter beim Beginn war ein hoheres, als bei der acuten
Verrticktheit, indem drei Patienten zwischen 81 und 35, zwei
zwischen 36 und 45 Jahren alt waren. Das Durchschnittsalter
wiare 33,5 Jahre. Bis aunf einen sah ich alle in erster Aufnahme.
Drei scheinen schon frither vorithergehend gestért gewesen zu
sein; wie, liess die ungeniigende Erzihlung nicht unterscheiden,
Delirium tremens war jedesmal unwahrscheinlich. Die Dauer der
Erkrankung vor der Aufnahme betrug Monate bis manche Jahre.
Epilepsie war bei keinem Kranken vorgekommen. Kine Beeinflussung
durch Vererbung ist in drel Fillen mdglich: Bei einem Patienten
war der Viter Potator; beim zweiten die Mutter und deren Bruder
geisteskrank; beim dritten ein Bruder geisteskrank. Auch hier ist
nervdse Anlage 8fters wahrscheinlich; ich erinnere nur an das Schielen
von jung an, an gewisse Charactereigenthiimlichikeiten.

Als Getrink wurde diesmal durchgiingig gewdhnlicher oder stiir-
kerer Schunaps angegeben, einmal Absinthe, sonst viel und starker
Wein. Ueber die Dauer des Missbrauchs fehlen befriedigende An-
gaben; das hdhere Alter gestattet aber gewiss einen Schluss auf
Lingere Dauer desselben. Von Bedeutung scheint bei einem Patienten
auch Onanie.




Tine Gelegenheitsursache Lisst sich wieder nicht nachweisen;
einmal mag ein Magencatarrh zum Vergiftungswahn gefiithrt haben;
von einemi andern Patienten wird Erkiltung beschuldigt, sonst be-
seichnender Weise die Bhezwistigkeiten, wie sie bei Trinkern vor-
kommen.

Die korperlichen Symptome waren die der Aleoholintoxication,
pur hochgradiger und danerhafter als bei der acuten Verriicktheit.
Der Alcoholismus chronicus war in vier Fillen deutlich ausgeprigt.
Die Ernihrung lag immer darnieder, bob sich aber in der Anstalt;
die Gesichtsfarbe war veriinderlich, der Jesichtsausdruck meist be-
fangen und misstranisch. DBei zwei Patienten bestand ein leichter,
fieberhafter Magencatarrl, sonst waren Verdanungsstérungen vor-
handen, aber von wenig Belang. Wieder sind Storungen der Gefiiss-
jnnervation hiufig: starke Schweisse dagegen selten. Albuminurie
wurde nicht bemerkt; leichte Fiehererscheinungen nur bei den obigen
Kranken. Der Tremor ist stets angefiibrt, oft hochgradig, deut-
lichere Zuckungen im Gesicht dreimal. Facialisdifferenzen sind drei-
mal, Pupillenungleichheit viermal aufgeschrieben.  Von Wichtigkeit
erschien mir bei wenigstens drei Kranken ein hochgradiges Schwiiche-
gefithl, namentlich in den Beinen. Erscheinungen wie Contracturen
mud Muskelstarre fehlten. Die Sprache hatte hisweilen gelitten
(Stottern). Doppeltsehen ist einmal, Fuarbenblindheit nie aufgefallen.
Der Schlaf ist bei drei Kranken als schlecht bezeichnet. Kopfweh
wnd Schwindel sind hiufig, und bei cinem Patienten kowmt im Ver-
lauf ein epileptoider Anfall vor und zwar wieder im DBad!

Hallucinationen sind durchgiingig nachgewiesen, Constant und
am auffilligsten sind wieder die Gehorstiuschungen.  Die Stimmen
kommen von aussen, von hekannten oder unbekannten Leuten her
oder auch aus dem Leibe heraus. Sie klingen nur beim letzten
Kranken manchmal angenehm, aber doch warnend, bei allen andern
sind sie nur schreckhaft. Die Kranken werden ausgefragt, be-
schimpft, bedroht, verklagt, die Frau ruft, Geister sprechen u. s. w.
Visionen wurden in zwei Fillen sicher bemerkt, sind aber in den
meisten andern Fillen als wahrscheinlich angegcben. Gefithlstiu-
schungen hypochondrischen Characters waren hinfiger, eigenthiim-
liche Beklemmungen der Brust, Empfindangen in den Geschlechts-
theilen u. s. w.

Endlich lissb sich noeh ein Vergiftungswahn wohl durch eine
Geschmackstiuschung erkliren, indem ein gastrischer Catarrh vorlag.
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Die Wahnvorstellungen beziehen sich het den Verheirateten auf
die Frau, indem diese untreu ist oder misshandelt wird. Den Wahln
eines Verkehrs mit Gott bemerkte ich nie; ein Patient hatte mit
dem Satan zu schaffen, wiithrend ihn Geister aushorchten. Die Ver-
rlickten fiirchten Misshandlung, Entmannung, ungerechte Verfolgung,
Bestrafung, Tod, Vermdgensverlust u, s. w. Sie leiden unter hypo-
chondrischen Vorstellungen, heiterer Wahn fehlt. Nur eben bel
einem Patienten findet sich neben Verfolgungswahn Grossenwahn
und damit einc oft gehobene Stimmung. Alle andern sind In Angst
und Sorge, selten und voriibergehend hricht sich eine humoristische
Stimmung Bakn. Sie sind misstrauisch, soudern sich ab und briiten
stumpf vor sich hin. Trotz Drohungen sind ausser Ohrfeigen keine
Gewaltacte vorgekommen; nicht selten zwingen Hallucinationen den
Kyanken zu eigenthitimlichen, geheimnissvollen Bewegnngen und Hand-
lungen.  FEin Krankheitsbewusstsein fehlt, kommt aber doch in ein-
relnen Pausen zum Vorschein.

Die geistigen Fihigkeiten haben entschieden etwas eingebiisst,
das Gediichtniss hat abgenommen oder betriigt den Kranken, indem
es Krlebtes ummodelt. Intelligens und Willenskraft sind geschwilecht
und die Patienten keiner Leistung fihig.

Soweit ich die Prodrome kemme, bestanden sie in den gewdhn-
lichen Symptomen der Alecoholvergiftung, namentlich in Magencatarrh
und nédechtlicher Angst wnd Unyunhe, nur zogen sie sich ldnger hin-
ans, als bei der acuten Form Der Ausbruch erfolgte pldtzlich, oder
die Psychose entwickelte sich nach und nach durch Steigerung der
Hallucinationen. In wenigstens drei Iillen wurden kurzdauernde
Wahnsinnszustiinde als Vorlidufer des von uns beobachteten Irreseins
beschrieben, wonach die Kranken gebessert oder angeblich frei ge-
wesen wiiren, Iine blosse Remission scheint mir aher wahrsehein-
licher und in einem Fall ist sie sicher. Aus der Anamnese lfsst
sich nicht Behaupten, dass der vorangegangene Wahmsinn Delirium
tremens gewesen sei, wie dies oberfliichlich jedesmal angegeben wurde.
Einmal lisst es sich mit (iewissheit ausschliessen.

Die einmal entwickelte Geisteskrankheit scheint stille zu stehen;
unsere Beobachtungszeit ist zwar bel den Meisten zu kurz, aber bei
dem Finen dauerte die Psychose doch 6, beim Andern gar 12 Jahre
in wesentlich unveriindertem Zustande. Wann bei unserm Kranken
der Grissenwahn aufgetreten ist, ob von Anfang an oder erst spiter,
wie fiberall angegeben wird, weiss ich nicht. Eine Heilung kenne




ich nicht, dagegen Besserung und namentlich Besserung im korper-
lichen Befinden.

Bei einem Kranken scheint ein Uebergang aus der acuten
Form vorzuliegen.

X. Beobachtung. Die Stérung brach etwa zwei Wochen vor
der Aufnahme plétzlich aus nach Kopfweh und fieberhaftem Magen-
catarrh. Patient hatte schon &fters kurze Anfille von »Sauferwahn-
sinn« durchgemacht, den letzten ein Jahr zuvor. Seitdem wire er
frei, aber stiller, veriindert gewesen. Dieser Kranke wurde nach
zwei Monaten in bedentend gebessertem Zustande entlassen, die
wichtigen korperlichen Erscheinungen waren geschwunden, psychisch
cine Erfrischung des ganzen Wesens ersichtlich, nur verloren sich
gewisse Wahnvorstellungen betreffend Verleumdung und Vergiftung
durch den frithern Meister nicht.

Withrend ich fir die Umwandlung des Delirinum tremens
in die chronische alcoholische Verrticktheit keine Anhalts-
punkte finde, machen es mir diese Beobachtungen wahrscheinlich
genug, dass die Entwicklung der chronischen Verriicktheit aus der
acuten Form vorkommt. Wir kennen zwar Fille von acutem
Wahnsinn, wo der Riickfall bis in's Alter und zum Tod der ecrsten
Storung gleichartig blieb und sich somit eine Aehnlichkeit mit einer
periodischen Stérung offenbarte, und kennen I7lle von chronischer
Verriicktheit, deren Ausbruch kein voriibergehender Wahnsinn vor-
angegangen ist. Aber die innere Verwandtschaft der beiden Formen
lehrt die ganze Betrachtung. Wir haben bei der chronischen Ver-
rlicktheit dieselben Symptome gefunden, wie bei der acuten, die
gleichen korperlichen Erseheinungen, die némlichen Hallucinationen
und Wahnvorstellungen. Die Kranken beider Gruppen stehen im
kriiftigsten Alter, fir beide gilt, was Magnan (*¢) so hervorhebt,
eine gewisse Anlage zu OGeisteskrankheit, wenn auch Erblichkeit
nicht nachgewiesen ist: ofters schielen die Kranken von Kind an,
vielfach sind sie als zart und nervds geschildert, mehrmals als eigen-
thiimlich und scheu, andere hegen tiberschwiingliche Pline w. s. w.
Aber der Ausdruck der chromischen Verriicktheit ist viel schirfer,
als der der acuten. Korperliche und geistige Erscheinungen sind an
Zahl, Starke und Dauer schwerer (Alcoholismus chronicus, Abnahme
der geistigen TFihigkeiten, Grossenwahn). Dies, die lange Dauer,
der ungiinstige Verlauf (und das seltenere Vorkommen?) stempeln
die chronische Form zur hdher entwickelten. Damit stimmt das
etwas hohere Alter der chronisch Verriickten, der schwerere Aleohol-
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missbrauch (iiberall Schnaps) und, wenn man mit dem hdhern Alter
auch die Vorstellung des lingern Genusses verbinden darf, die lin-
gere Alcoholwirkung. TIch wiederhole aber, dass ich keinen chronisch
Verrtickten kenne, der sich von seinen ersten Anfillen vdllig erholt
hitte, bei dem also eine Heilung, nicht bloss eine Besserung anzu-
nehmen wire.

II1I. Das Delirium tremens.

Dem Delirium tremens ist eine tiefe Bewusstseinsstérung mit
traumhaften Phantasmen von iingstlichem oder hetterem wechselndem
Character neben zahlreichen Sinnestiuschungen eigenthiimlich. Die
kérperlichen Symptome der Alcoholvergiftung sind schwer. Das
Delirium bricht selten unvermittelt aus, Hiuft binnen 4—5 Tagen ab
nnd endet gewdhnlich giinstig.

XI1. Beobachtung. G., Johann, Locomotivfithrer, 57 Jahre
alt. Jiingstes von 23 Kindern eines Vaters und dreier Frauen.
Mutter hysterisch. Patient hat 8 Kinder, eine Tochter ist hysterisch.
Ansser Intermittens und Magenleiden keine Krankheit, nie Epilepsie.
Beit langer Zeit Trunk von Bier, aber auch Wein und Schnaps. In
der letzten Zeit war Paticnt jeden Tag betrunken. Seit 4 Wochen
Appetitlosigkeit, Kopfweh, unruhige Niichte, seit 8 Tagen Husten,
seit 4 Tagen Bettligerigkeit wegen TUnwohlseins und Schwiche.
Am letzten Abend Ausbruch des Deliriums; Patient sah und héorte
Allerlei und machte Nachts viel Arbeit; heunte ist er ruhiger, muss
aber doch am Abend gebracht werden.

Aufnahme am 6. December 1877. Patient macht wegen eines
angeblichen Diebstahls grossen Lérm, seine Anfmerksamkeit ist kaum
zu fesseln; er hort nicht gut, hallucinirt und spricht fortwihrend,
er komme gerne, nur miisse er gleich wieder fort. Der geschwiitzige
Kranke ist iiberall erfahren und weiss Alles mit Griinden hesser.
Er wundert sich iber manche Erscheinung und #rgert sich iiber
Dummbheit und Anmassung der Leute. Er droht mit Ohrfeigen und
gerichtlichen Strafen. Wihrend er mit seiner eigenen Kraft prahlt,
fihrt er oft iingstlich zusammen. Er flirchtet einmal den Tod, bis-
weilen die Polizei, meistens Bestrafung im Dienst, den man ihn zu
erfilllen verhindert, doch nicht nachhaltig und der Humor hat die
Oberhand. Patient erzihlt possirliche Miinchhausiaden. Er tiuscht

3
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sich vollkommen iiber Zustand, Ort und Zeit. TFinf Minuten im
Bad werden zur halben Stunde; er wohnt im Bahnhof, fihrt auf
der Locomotive, lebt bei der Arbeit. Spiter beobachtet er mehr
die reichhaltigen, wechselnden Scenen, die er erlebt, denn wunder-
bare Phantasiebilder reihen sich aneinander. Patient hat lebhafte
Sinnestiunschungen: Stimmen (Vorwiirfe, Gespriche, Pfeifen und
Rasseln von Eisenbahnen), Visionen (roth und weisse Gestalten,
Wasserstrahlen, Wagen, schéine Sachen, »Curiositiiten«) und Geftihls-
tiuschungen (er sieht und fiihlt und schiittelt von einer Hand in
die andere ein zerbrochenes Rappenstiick, das er mit Gold lSthen
muss). Interessant ist die Verwerthung einer Geruchsen:pfindung:
Patient war nach Senna unreinlich gewesen, nun entsteigen mit Ge-
stank simmtliche Ratten der Stadt einer geborstenen Dokle und rticken
im Ginsemarsch gegen ihn heran, weil ja der Riss zu klein war!
Geschlechtliche Anspielungen sind hiufig; schon das Messen der
Temperatur ist unanstindig und ein Barbiergeschiift, das Verlangen
nach dem Urin ist ein Vergehen gegen dic Sittlichkeit und wird
gerichtlich bostraft. In der Ecke liegt ein Midchen, das sich ent-
blésst und die Polizei fahndet nach dem Kranken, weil er »einen
Uterus ruinirt habe«. Bei allen Drohungen ist Patient harmlos und
leicht zu behandeln.

Grosser Mann, breiter Thorax, mehr Fett als Muskeln, dunkelrothes
Gesicht, Kupfernase. Keine Asymmetrie im Gesicht. Zunge rein,
zitternd. Bedeutender Tremor der Hinde und unsicherer Gang, leichter
Schweiss, Temperatur anscheinend normal, Puls circa 80, regelmissig.

Kurzes Tropfbad, Wein, Isolirung.

7. December. Immer aufgestanden, unruhig und laut; am Tag
weniger lirmend; Abends psychische Erlahmung Hand in Hand mit
korperlicher Erschopfung, namentlich Schwichung des Pulses. Ge-
ringer Schweiss. Patient hat viel gegessen, auf Senna mehrere Stiihle
gehabt; das Abendbad hebt den Puls alsbald. Auf Wein und Chloral
3,0 sofort Schlaf.

8. December. Bis zum spiten Morgen Schlaf. In der Friih-
stiickspause ist Patient noch duslig, Mittags ganz bei sich. Er weiss

" das Meiste aus seinen Delirien, schitzt aber die Zeit viel zu lang.
Grosse Schwiiche, namentlich in den Beiunen, und Schmerzen, beson-
ders in den Oberschenkeln. Keiune Albuminurie. Geringer Tremor.
Auch Abends keine Illusionen mehr; aber die Augen brennen, das
Licht umgibt ein grosser Hof. Patient hort links schlecht, als
Locomotivfiihrer, wihrend die Heizer rechts nichts horen sollen.
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9. December. Mit Chloral gut geschlafen. Vergniigte, dank-
bare Stimmung. Kein Chloral mehr.

10. December. Patient ist bei Allem, z. B. beim Kartenspiel,
noch langsam. Moralische Schwichung. Meint, Schnaps kinne nicht
Schuld sein.

12. December. Leibweh, Diarrhoe. Jede kdrperliche Beschiif-
tigung greift den Reconvalescenten stark an.

17. December. Bronchialeatarrh. Sausen im linken Ohr. Schwin-
del, grosse Schwiche, besonders in den Kniegelenken, steht nicht
auf einem Bein; auch das sollen alle Locomotivfithrer gemein haben.
Frinnerung an Ausbruch und Verlauf des Deliriums ziemlicht gut.

18. December. Entlassung.

Ich habe 65 Beobachtungen von Delirium tremens vor mir, 60
von Minnern, 5 von Frauen.

Bevor dieselhen zu verwerthen sind, ist eine Sonderung nach
gewissen Gesichtspunkten unerliisslich. In der That unterscheidet
sich das Delirium tremens, das beim einfuchen Awussetzen des ge-
wohnten Getriinkes z. B. in der Haft entsteht, bedeutend von einem
andern, das durch eine Lungenentziindung, eine schwere Wunde
veranlasst wird, wenn auch nicht so sehr im Ausdruck, als in Dauer
und Ausgang. Man trennt also mit Recht ein durch schwere Krank-
heiten complicirtes Delirium tremens von einem einfachen ab.

Dieses uncomplicirte Delirium theilt nun Magnan wieder in
das fieberlose und in das fieberhafte ab. (%)

Das fieberlose Delirinm sei die gewdhnliche, leichte Form,
die den Namen des »delirium tremens« gar nicht mehr verdiene,
und die Magnan desswegen nur »délire alcooliques nennt. Ich glaube
freilich, dass Magnan damit etwas zu weit geht, seitdem einmal
Sutton gerade wegen der Fieberlosigkeit das Delirium tremens von
der alten Phrenitis abgelost hat. (1)

Bei der zweiten Form bestehe hohes, durch keine Complication
zu erklirendes Fieber, daneben Zuckungen und Stdsse in der Muscu-
latur, denn die physischen Stérungen seien erschwert, wihrend die
psychischen kaum heftiger seien als beim délire alcoolique. Nur
diese Form sei das wahre Delirium tremens, sie allein sei gefiihrlich,
sogar gewdhnlich todtlich.

Magnan erwithnt 7 Fille. Firstoer (*?) hat #hnliche gesehen
und betont das Oftere Zusammentreffen mit epileptischen Anfillen.
Gegentiber unzihligen Beobachtungen der einfachen Form weiss
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Magnan also nur von 7 fieberhaften Stérungen. Von diesen 7 ge-
horen 2 nicht dazu.

Schon in der XV. Beobachtung (29) kinnte das Fieber auch mit
den schweren Wunden zusammenhangen, die der Kranke vor der
ersten Messung bekommen hat. In der XVIII. Beobachtung (29)
aber, einer fremden, ist des Fiebers gar nicht gedacht und es mdchte
scheinen, als ob nur der tédtliche Ausgang die Classification bestimmt
hitte. In der XX. (2%) endlich dauert das Fieber 16 Tage und iiber~
lebt das Delirinm um volle 12 Tage, so dass es nicht Symptom
eines Deliriums, sondern nur einer kdrperlichen Erkrankung sein
kann. Dieser Patient ist anch genesen.

Ich glaube nun nicht an einen principiellen Unterschied zwischen
fieberhaftem Delirium tremens und fieberlosem, sondern ich halte
das erste nur fiir einen héheren und gefiihrlicheren Grad. Ich
mbchte dagegen zur weitern Abtheilung des Delirium tremens ausser
den schweren fieberhaften Krankheiten noch eine andere Compli-
cation beniitzen: den einleitenden epileptischen Anfall
Fiir dieses Delirium tremens nach (alcoholischer) Epilepsie gilt die
Gefihrlichkeit, der schwere Ausdruck der korperlichen Strungen,
das hidufige Vorkommen von Fieber und Muskelstdssen und Albu-
minurie, die Magnan fiir das fieberhafte beansprucht.

Demnach unterscheide ich:

a. Das einfache Delirium tremens.

b. Das Delirium tremens nach einem epileptischen
Anfall

¢. Das durch schwere fieberhafte Krankheiten und
Wunden complicirte Delirium tremens.

Von meinen 65 Beobachtungen gehoren zur ersten Abtheilung
35 Minner und 5 Frauen, zur zweiten 17 Minner und zur dritten
8 Miénner. Zur Aufnahme in die letzte Abtheilung schien mir nur
eine durch ldngeres Iieber anhaltend und sichtlich schwichende
Complication zu berechtigen, nicht aber eine nur voriibergehend
wirkende Gelegenheitsursache, wie eine unbedeutende, primir und
fieberlos heilende Wunde, Nasenbluten, Rippenbruch; also ein Mal
Rheumatismus articulorum acutus, drei Mal Pneumonia crouposa,
vier Mal Pleuritis und Phthisis pulmonum. Zwei Erysipele kann
ich nicht dahin zihlen, weil sie, wenn sie iiberhaupt bestanden,
chronisch und langst abgelaufen waren.
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a. Das einfache Delirium tremens,

Die 40 Krankengeschichten des einfachen Delirium tremeuns
(85 M., 5 W.) vertheilen sich auf 33 Miinner und 4 Weiber, indem
2 M. und 1 W, zwei Mal beobachtet worden sind.

Die Tabelle III zeigt eine geringe Betheiligung der Bureau-
arbeiter und ein gewaltiges Hervortreten der Erdarbeiter, Wirthe,
Hausirer u. s. w., kurz derjenigen Individuen, in deren Hinden die
Schnapsflasche nach hiesigem Brauch namentlich Morgens unver-
meidlich ist. Sie ergibt nur noch 6 Ledige gegeniiber 31 Ver-
heirateten und Verwittweten. Nach Tab. IV sind 19 Patienten
36—45 Jahre alt, 12 jlinger, 9 ilter. Der jiingste Patient zéhlt
nicht ganz 20 Jahre, der #lteste 58. In 34 Fillen wurde mir das
Alter beim ersten Anfall von Delirium bekannt, das Minimum war
das obige, das Maximum 57 Jahre. Das IDurchschnittsalter beim
ersten Anfall ist im Ganzen 39,3 Jahre und zwar fiir die 3 Frauen
44, fiir die 31 Minner nur 38s! Die erste Aufhahme war es
bei 290 M., 4 W., eine wiederholte bei 6 M., 1 W. (im Maximum
die sechste!) Das erste Delirilum war es bei 21 M., 3 W. Ein
wiederholtes bei 14 M., 2 W. Von den Patienten kamen einige
schon in voller Remission zur Aufnabme. Als ich den Ausbruch
von acuter alecoholischer Verriicktheit und Delirium tremens nach
den Monaten zusammenstellte, ergaben sich keine Schliisse daraus.

Von einzelnen epileptischen Anfillen aus fritherer Zeit erfuhr
ich Sicheres bei 4 Minnern, von welchen nur einer noch nie delirirt
hatte; bel einem fiinften waren solche noch wenigstens wahr-
scheinlich. Kein Anfall ging, meines Wissens wenigstens, dem De-
lirium unmittelbar voran.

Von den 33 M. und 4 W. gaben 14 M. und 2 W. keine Erblich-
keitsverhiltiisse an; bei den andern 19 M. und 2 W. ergab sich:
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Von Wichtigkeit scheinen namentlich Apoplexien und Trunk-
sucht. Krbliche Anlage #usserte sich in angeborener Nervositit
und bel einem Kranken in Enuresis nocturna, wie bei allen seinen
Geschwistern. Bei Andern waren erworbene Dispositionen da, z. B.
durch einen Hufschlag an die Schlife. Vielfach wird eine Schwichung
der Constitution durch Typhus, Gelenkrheumatismus u. s. w. ange-
geben, bei einer Frau mag auch das Climacterium einen Einfluss
haben.

Zwei Patienten, die in der Jugend Absinthe getrunken hatten,
wollen spiter nur noch Bier und Wein gebrancht haben. Ausser
diesen hat keiner Absinthe gefrunken, aber alle Schnaps; die
meisten den gewidhnlichen Schnaps, vier daneben auch Rhum,
mehrere verdiinnten Spiritus. Die Angaben {iber die Dauer des
Missbrauchs sind wieder ungentigend; jedenfalls hat keiner unserer
Deliranten weniger als ein Jahr dem Schnaps gefrohnt! Manche
unserer Patienten geben bereitwillig langjihrigen, aber miissigen
Genuss von Wein und Schnaps zn, indem sie behaupten, sich nie
damit betrunken zu haben. Ieh bekenne aber, dass ich gegen der-
artige Angaben Vorsicht gelernt habe, seitdem mir die Berichte der
Angehorigen und Bekannten gezeigt haben, wie weit die Begriffe
dieser Trinker von »Missigkeit« und »Niichternheit« gewesen.

Ausser der Schidigung durch Alcohol kam einmal eine chro-
nische Bleivergiftung in Frage und bei einem Patienten eine Beein-
trichtigung durch Tabak, durch Arbeit in einer Tabakfabrike. Von
Onanie finde ich keine Angabe, von sexuellen Ausschweifungen nur
wenige.

Als Gelegenheitsursache ist zu betrachten:

Blutverlust 4 Mal (Radialisverletzung, Himoptoe, Nasenbluten,
Fall im Rausch),

Jodanstrich 1 Mal,

Rippenbruch? 1 Mal,

Chron. Erysipel 2 Mal,

Haft 11 Mal (Entzug des Schnapses).

Fir die tibrigen 21 Falle ergab sich nichts als vermehrte Ex-
cesse, mit Magencatarrh und andern Beschwerden des chronischen
Alcoholismus, Fiir die 11 aus dem Arrest uns iiberlieferten Kranken
ist nicht allein der Entzug des Schnapses zn beriicksichtigen, son-
dern neben der Verkiirzung der Kost auch der Umstand, dass diese
Individuen unmittelbar vor dem Antreten der Haft im Trinken ge-
rade Aussergewthnliches geleistet haben. Dagegen kommt bei den
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oben angefithrten Gelegenheitsursachen meistens noch die Entziehung
des Schnapses im Spital in Betracht.

Complicationen durch Epilepsie und fieberhafte Krankheiten habe
ich hei dieser Gruppe, wie oben gesagt, ausgeschlossen. Alcoholis-
mus chronicus war wenigstens bei drei dieser Kranken sicher nicht
vorhanden.

Der Ernihrungszustand war nur bei vier Patienten ordentlich,
sonst ist Magerkeit und gedunsene Fettleibigkeit gleich oft ange-
geben; sehr hiufig ist das senium proecox. Der frithzeitige Verfall
der Alcoholiker, das Zittern, die Schwiiche, der Kahlkopf sind alt-
bekannt, man schitzt sie desshalb meist um zehn Jahre zu hoch.
Das Gesicht ist vielfach ganz ausdruckslos, oft, lange nicht immer,
gerdthet, die Conjunctiven injicirt, die Hautgefiisse erweitert. Kin
paar Mal sah ich schwere Furunkel. Als characteristisch mochte
ich die zahlreichen Beulen und Schiirfungen bezeichnen; man kann
sie sich wie die Rippenbriiche der Paralytiker einmal durch die
riicksichtslose Beschidigung des benommenen Kranken, andrerseits
durch krankhafte scorbutische Disposition erkliren. Ein leichter
Fall von Scorbut kam wirklich vor. Die Stérungen des Appetits
und der Verdauung sind constant. Fast jedesmal treften wir belegte
Zunge, Magencatarrh, Druck nund Schmerz im Epigastrium und
Diarrhoe, nur einmal Verstopfung. Zweimal ist Teterus mit Leber-
schwellung aufgeschrieben. Wihrend der Storung fallen diese Symp-
tome freilich weniger auf, ‘als in der Reconvalescenz, denn dort isst
der Kranke hiufig viel, wenn man ihn anhilt, doch nur weil er
nicht weiss, was er thut. .

Bronchialeatarrh ist hiufig. Herzhypertrophie und beginnende
Entartung, sowie Varices und Arterienatherom sind ziemlich oft
bemerkt. Bedenkliche Pulsbeschleunigung auf 120, sogar 160 Schlige
ohne Fieber, Schwiiche und Aussetzen desselben sind wenigstens
12 Mal angefiihrt. Tropfbider stirkten und beruhigten die Here-
thatigkeit meist in hohem Grade. Schweiss habe ich in wenigen
Fillen als schwach, sogar ausdriicklich als fehlend angegeben; sonst
ist er fast stets stark.

Tm Urin habe ich 3 Mal Eiweiss gefunden, 19 Mal nicht, 18 Mal
ist keine Bemerkung da. Das Eiweiss verlor sich bei einem Patienten
erst vor dem Awstritt, bei den andern vor der Genesung. Nur ein
Patient hatte neben der Albuminurie auch Fieber.

Ueber Fiebererscheinungen finde ich 12 Mal keine bestimmte
Angabe, 19 Mal sind sie verneint, 9 Mal angefiihrt; es wurden
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Temperaturen von 399 sogar 39,7° gemessen. Ich bin der Ueber-
zeugung, dass messbare Temperatursteigerungen im Delirium tremens
viel hiufiger sind, als ich gefunden und allgemein angenominen
worden ist. Fiir's Erste war meine Methode schlecht, kein Patient
wurde im After gemessen, so dass auch die Fehlerquellen des
Schweisses und der Unruhe nicht vermieden wurden. Dann aber
zeigte sich bei denen, welche Temperatursteigerungen hatter, ein
rascher Abfall, so dass wir zwar am ersten Abend 38, © bemerkten,
am zweiten aber vielleicht nur 38,2 ° oder kein Fieber mehr; zwei
Tage iiberdauerte das Fieber bei uns niemals. Hitten wir erst am
zweiten Tag gemessen, so wiirden wir unter 8 Fillen 5 Mal nichts
gefunden haben; in mehreren Fillen haben wir auch wirklich zu
spit gemessen, indem die Temperatursteigerung noch ausserhalb der
Anstalt verschwunden war. Eine Ursache des Fiebers kenne ich
nicht. Wollen wir nicht chronischen Magen- und Bronchialcatarrhen
Schuld geben, so miissen wir dasselbe wohl als Symptom des Deli-
riums selbst auffassen. Damit wiirde die Steigerung desselben mit
der Erschwerung der Form und das Ersterben desselben vor, héch-
stens zugleich mit dem Delirium stimmen.

Das Zittern von Zunge, Lippen, Fingern etc. fehlt nie und ist
oft recht heftig; Zuckungen der Gesichtsmuskeln habe ich 10 Mal
ausdriicklich angefiihrt, jenes Schiitteln und Stossen der Muskeln
und Glieder, das Magnan beschreibt, habe ich einige Mal mit gutem
Ausgang in geringerem Grade gesehen. Am stirksten war es frei-
lich beim Sterbenden, der manchmal férmlich anfgeschiittelt wurde.
Fieber hatte dieser Kranke nicht.

Unterschiede in der Inmervation des Gesichts und der Pupillen
habe ich in der Hilfte der Fille angegeben; kam Strabismus vor, so
schien er freilich alt zu sein. Bemerkenswerth sind die weiten und
starren Pupillen, wie sie auch im Rausech vorkommen.

Der Gang der Deliranten ist schwankend, sehr oft ist ein Bein
schwiicher als das andere; alle Bewegungen sind unsicher, will ein
Kranker z. B. Suppe essen, so schiesst er mit dem zitternden Lffel
dartiber hinaus. Steigerung des Patellarreflexes habe ich mehrmals
bemerkt, Fehlen desselben nur einmal. Die Sprache ist zwar manch-
mal iiberstiirzt, gewdhnlich aber stottert und stolpert der Delirant
beim Sprechen, bis ihm die Stimme vor Heiserkeit versagt. Die
motorischen Storungen werden namentlich gegen den Schluss des
Deliriums hin schwer, weil der Kranke erlahmt und ermattet, dann
kann er oft vor Erschopfung nicht mehr stehen.
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Halbseitige Schwiichung der Sensibilitit kenne ich nur bei einem
Kranken; quilende Hyperisthesien der Unterschenlkel, wie sie M. Huss
beschreibt, bei zweien. Schlechte Schmerz- und Tastempfindung ist
wohl die Regel. Doch wihrend der Eine von einem Panaritium
nichts bemerkt, sptiren Andere Nadelstiche empfindlich.

Fiir die Sinnesapparate gilt Schwichung und Abstumpfung als
Regel. Wir treffen Uebelhorigkeit (Ohrensausen in der Reconvales-
cenz) Abstumpfung des Geschmacks, mangelhafte Sehschirfe, (Nebel,
Hife um das Licht etc.) als constante Erscheinung. Kine grosse
Schuld tragen die Catarrhe von Rachen, Mund, Conjunctiven und
andere namentlich am Auge sichtbare Erscheinungen: Veriinderung
der Circulation, Secretion, Accommodation, das Zittern der Augen-
muskeln etc. Doppeltsehen ist einigemal speciell angefiihrt. Inter-
essante Scheinbewegungen gab ein Reconvalescent an, der in frithern
Zeiten auch alcoholisch-epileptische Anfille gehabt hatte. Am ersten
und zweiten Tage der Reconvalescenz von einem schweren Delirium
mit langsamer Remission erzihlte derselbe nimlich, dass zeitweilig
die Biume um ihn herumtanzten, als ob er auf der Hisenbahn wire.
Farbenblindheit traf ich nur einmal; sie verschwand ginzlich:

XII. Beobachtung. Der Patient P., ein 27jihriger Lump
aus liederlicher Familie, der voriibergehend in einer Tabakfabrike
gearbeitet hatte und auch Raucher war, machte ein dreitiigiges,
aber erregtes Delirium durch. Die Visionen waren die gewohn-
lichen: Brinde, Silbersterne, Mudchen, Blutstropfen am Arm ete,
gie horten vor den Stimmen auf. Am ersten Tag der Reconvales-
cenz klagte der Mann iiber Nebel und Schwiiche der Augen, indem
sich beim Lesen die Buchstaben verdoppelten und iiberhiipften,
swahrscheinlich, weil er zu viel in's Feuer geschaut hitte«. Am
folgenden Tage fiel Rothgriinblindheit auf; nach zwei Tagen ver-
ging diese mit dem Nebel vollig. Patient hatte diese Erscheinung
noch nie an sich beobachtet. Man darf hier vielleicht dem Tabak
eine gewisse Schuld beimessen, wie er auch zu unsern gewdhnlichen
Alcoholintoxicationen gewiss mehr beitrigt als wir glauben.

Es schliefen ohme ein Mittel schon 8 Kranke die erste Nacht
in der Anstalt und 5 die zweite; bei allen andern wurde der Schlaf
durch Mittel! besonders Chloral, erzwungen und zwar in der ersten
Nacht bei 7; in der zweiten Nacht bei 13; in der dritten bei 4
und in der vierten bei 2 Kranken. Im Schlaf habe ich einigemal
lebhafte Zuckungen einzelner Glieder beobachtet. Kam es zum
festen Schlaf, so war die Macht des Deliriums gebrochen, sein Ein-
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tritt bezeichnete also die Genesung. Ueber drei Nichte hinaus
dauerte die Schlaflosigkeit in der Anstalt nie.

Schwindel fehlte nicht oft, wnd mnoch hiufiger wurde Kopfweh
angegeben, dieses natiirlich erst in der Reconvalescenz, als Nach-
wehe des Deliriums oder Zeichen des chronischen Alcoholismus.
Aber auch im Delirium fehlten die Andeutungen nicht, mancher
Kranke klagte z. B. tiber Schliige auf den Kopf, tiber Kugeln in
der Stirne, und durch Schwindelgefiithle michte ich oft die Schein-
bewegungen, das Andringen fremder Massen, das Auswachsen von
Gestalten, das Reisen und Fahren erkliren. Aehnlich schwindelt
uns im Rausch, wenn das Bett sich zu drehen beginnt.

Epileptische Zufille sind auch im Verlauf des einfachen Deli-
riums tremens nicht beobachtet worden.

Die Sinnestiiuschungen des Delirium tremens sind von der gross~
ten Mannigfaltigkeit und kommen in allen Sinnen vor. Selten sind
sie fiir Gernch und Geschmack. Beim Geruch habe ich nur einmal
eine grundlose Klage tiber Gestank bemerkt, das zweitemal dirfte
die Ursache nahe genug gelegen haben, um jede Thuschung aus-
zuschliessen. Auch fiir den Geschmack habe ich mur zwel Beobach-
tungen eingetragen, beide unangenehmer Natur, obwoh!l ich viel
ofters Patienten gesehen zu haben meine, die Wasser als Wein und
Chloral als Schnaps tranken.

Gehdr und Gesicht sind ausnahmslos betheiligt. Die Deliranten
horten Drohungen, Vorwiirfe, Neckereien, Anklagen, Befehle, also
schreckhafte, aber anch hiinfig wohlklingende, angenchme Stimmen,
z. B. Musik und Vogelgesang. Die frither als typisch bezeichneten
Visionen von Thieren und besonders kleinen Thieren kamn ich wirk-
lich nur selten in Abrede stellen, sie scheinen also bei uns hiufiger
als in der Charité. Wir finden vom Floh bis zum Pferd die ver-
schiedenen Thierarten vertreten. Ausser dew Thieren sind Teufel
und Engel und Menschengestalten hiiufig, namentlich Soldaten und
gar Madchen, sonst sah Mancher Russ oder Schneeflocken, Nebel,
farbige Flecke, Wasserstrahlen, dann Fastnachts- und Theater-
aufziige, Kriegsvorstellungen, nichtliche Orgien, ganz besonders oft
Feuererscheinungen.

Gefithlstiuschungen habe ich neunmal nicht notirt, méchte sie
aber kaum zweimal ganz ausschliessen. Die Kranken fiihlten Geld,
Brosamen, Haare in den Hinden, die ihnen hiufig zerrannen, sie
nahmen Cigarrensttickchen aus dem Munde, zogen sich Fetzen aus der
Haut, sie spiirten Misshandlungen, Stiche, Hundebisse, wurden an
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den Beinen gepackt, am Leib tiberfahren, magnetisirt und electrisirt
oder von scharfen Pulvern und Ungeziefer gebissen. Einer sprach
auch von einer Ueberschwemmung, weil er zu spiiren wihnte, dass
er mit dem Leibe in’s kalte Wasser kiime.

~ Den geschlechtlichen Beziehungen ist auch im Delirium tremens
eine grosse Rolle zugetheilt; schliipfrige Worte und Bilder, An-
klagen wegen unziichtiger Handlungen sind keineswegs selten, sogar
Bedrohung mit Piderastie kommt vor. Das religidse Moment
schwindet ginzlich, nur eine Frau unterhiilt sich mit der Mutter
Gottes. Hexen und Freimaurer spielen wieder mit. Betonen mochte
ich auch die Behauptungen des Deliranten, als ob er Arbeit leiste,
oder daran gehindert werde, das Vorkommeu von Wirthshausscenen
und die Vorwiirfe wegen Trunksucht. Mancher tritt z. B. mit den
Worten an: »Ich bin gewiss nicht betrunken!le

Die Sinnestiuschungen, namentlich die anfinglichen, einleitenden
halte ich vielfach nur fir Illusionen. Einmal beobachten wir oft
den Anlass einer Illusion; wir erkennen, dass sich die Vision mit
dem Wechsel der Beleuchtung indert, dass ein Kranker ein Wort
als einen Ruf auffasst, dass ein anderer zwei Geldstiicke in der Hand
zu halten glaubt, sobald man ihm ein einziges Stiick auf zwei Finger
legt, und wieder ein anderer in einen Abgrund am Ende seines
Bettes zu rutschen wihnt, so oft sich bei seiner Unruhe und
Korpergrosse die Fiisse abdecken.

Dann geben uns die " intelligenten Kranken selbst an, was sie
getiuscht bat. Ein glinzender Knopf wird zum Feuer, der Schimmer
des Schliissellochs zur Gestalt, das Geriiusch fallender Wassertropfen
zur Drohung, der Schmerz einer Beule zum Hundebiss, Beklemmung
bei Bronchialcatarrh zum Wasserandrang. Warum die Kranken sich
tanschen, das erkliren die mangelhafte Function der Sinnesorgane
und die hohe Bewusstseinsstdrung wohl zur Geniige!

Hier bewahrt sich die classische Beobachtung Esquirol's (%2),
dass die Tllusionen den Character der Gedanken und Bestrebungen
annehmen, welche beim Kranken vorherrschen: der Geschiftige wird
zur Arbeit gerufen, der Student wegen seiner letzten Mensur ver-
spottet, der Liisterne sieht seine Lieblingsbilder, den Unreinlichen
beissen die Wanzen. Im mnimlichen Fleck der Wand sieht der
Metzger die Kette und den Schlitten, mit dem er geschlachtete
Thiere aufzuziehen gewohnt ist, und der Kutscher Wagen und
Pferd. In der niamlichen Bucksteinzeichnung des Ofens erkennen
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die verschiedenen Patienten Gitterwerke mit heitern oder schreck-
haften Figuren, Viégeln, Midchen u. s. w., je nach ihrer Phantasie.

An diese Tilusionen kniipfen sich allerdings mannigfaltige Hallu-
cinationen und Phantasmen in den verschiedenartigsten Combina-
tionen an. Die sorgfiiltige Detailausfiihrung der Bilder bei genauerer
Betrachtung und die Combination der verschiedenen Sinnestiuschungen
scheinen fiir das Delirium characteristisch : Bin Ankdmmling be-
trachtet z. B. die Bilder an der Wand, auf einmal beginnen die
Figuren zu tanzen und er hert die Musik aufspielen; oder ein Pa-
tient liegt vergniigt im Bett und studirt das Licht, das hoch oben
im Fenstergitter spielt, er glaubt einen Banm zn erkennen, ein
schoner Vogel sitst darauf, er putzt sich und dreht sich und bald
singt er wunderlieblich. Aber ein Zweiter hiipft zu ihm, ein Dritter,
ein ganzer Flug, alle schonfarbig, und nun klingt herrlicher Gesang
v_ielstimmig herunter. Hiaufig wird Feuer gesehen, dann das bren-
nende Haus, die arbeitende Mannschaft und dazu Pfeife und Com-~
mando gehért.  Namentlich innig vereinigen sich Gesichts- und
Geft‘ihlstéiuschungen, vielleicht weil wir uns selten auf das Gefiihl
allein verlassen. Der Delirant sieht die Liuse herunterfallen, die er
auf dem Kopf spiirt, er fihlt und sieht das Geld, das ihm in den
Fingern wie Quecksilber zerrinnt, oder das er mir mit allem Ernste
in die Hand drtckt.

Als allgemeinen Character der Thuschungen hat man Verschie-
denes angegeben: die Vielfaltigkeit, die Menge, den Wechsel, die
Bewegung u. s. w. Am constantesten scheint mir noech die Be-
wegung und Veriinderlichkeit der Bilder. Dass das Unangenehme
und Schreckhafte nicht nothwendig ist, hat man laingst erkannt.
Dieser Character gilte noch am ehesten fir das Gefithl, schon we-
niger fiir das Gehor und kaum fir das Gesicht. Am meisten fiel
mir aber immer das Curiose, das Wunderliche auf. Die
Patienten sechen das sonderbarste Zeug: Menschen, die sich an
Drihten vom Dach.herunterlassen; eine Familie, die im Hemd auf
einen Baum steigt, Aepfel bricht und dazu Schneeballen wirft; der
Kranke begreift nicht, woher so viele Leute kommen mbgen; er
lacht, dass so Manche zu einem leichten Geschiift nithig sind; er
staunt und Hrgert sich, dass das Essen, das man ihm entgegen-
bringt, jedesmal so geheimnissvoll verschwindet, wenn er danach
greift; es tiberrascht ihn, wie Kleines auswiichst und Grosses spurlos
an ihm vorbeidringt.
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Die Phantasie des Deliranten ist vor Allem thitig; er lebt wie
in einem Traume; Erscheinungen ziehen an ihm voriiber, Phantasie-
bilder umgaukeln ihu, er sieht mirchenhafte Scenen, Wunder reiht
sich an Wunder, ein Ereigniss dringt das andere. Aber die Er-
scheinungen gehen an ihm voriiber, sie laufen »draussen«< ab; er
steht ihnen fremd gegeniiber, als Zuschauer, der seine Awusichten
und Urtheile dariiber abzugeben hat. Freilich wird der Beobachter
auch mehr oder weniger ergriffen, aber nicht nachhaltig. Seine
Stimmung wechselt und richtet sich nach jedem neuen Eindrucke.
So soll ein Delirant wegen eines Verbrechens bestraft werden, auf
einmal handelt es sich nur noch um ein Arbeitsversiumniss und
dazwischen sieht derselbe lustige Spiele und spottet iiber dumme
Fragen. Er tiuscht sich vollstiindig iiber Ort, Zeit, eigenes Thun und
Leiden; er ist auf der Reise, im Geschift, und fiinf Minuten, nach-
dem er selbst richtig 10 Uhr abgelesen hat, ist es 4 Uhr ete. Darum
bringt es die Natur des Deliriums mit sich, dass wir von Wahn-
vorstellungen nicht reden diirfen.

In der Hiilfte meiner Fiille ist als Grundstimmung eine ingst-
liche angegeben; aber wir wissen schon, dass die Angst nicht so
intensiv ist, und dass sie leicht durch heitere und muthwillige Ge-
danken verdringt wird. In acht Fillen tiberragt bedeutend Zufrie-
denheit und Heiterkeit. In andern kommen die Patienten nicht aus
dem Staunen und der Verwunderung heraus und die letzten Kranken
konnte ich nur mit Benomimenen oder Betrunkenen vergleichen.

Danach richtete sich das iubsere Verhalten der Deliranten: der
Aengstliche rannte verzweifelt umher, der Pressirte klopfte an die
Thiiren, die Vergniigten lachten friedlich vor sich hin u. s. w.

Auffallenderweise kam keine Gewaltthat vor; mit geringem Ge-
schick liess sich Jeder leicht behandeln. Nur vor der Aufnahme
hatte ein Patient Voriibergehende mit dem Messer angegriffen, und
ein Anderer einen unschidlichen Selbstmordversuch gemacht.

Wenigstens cinige Tage, in der Regel ecinige, hichstens 45
Wochen vor dem Aushruch des Delirium tremens klagten unsere
Trinker iiber verschiedene Beschwerden und Symptome der Aleohol-
wirkung: Morgenerbrechen, Magencatarrh, Unruhe etc., namentlich
Schwiche und Zittern; sie waren verstimmt und tranken womdglich
noch mehr, um sich einzuschlifern. Nur Wenige bekamen, haupt-
sichlich Nachts, anch schon einzelne Sinnestiuschungen, die Meisten
hatten #ngstliche Triume.

Auf dem Boden dieses Unwohlseins brach nun das Delirium
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nicht unerwartet aus, sondern es entwickelte sich nach und nach,
vorwicgend in niichtlicher Steigerung; die Triume gingen in's Deli-
rium iiber, Wo der Ausbruch des Deliriums zu erkennen war, da
fiel er auf Abend und Nacht. Der Tag brachte bisweilen eine solche
Remission, dass der Kranke sogar der Arbeit nachgehen wollte,
Deutlich wurde diese allmilige Entwicklung, wo wir die Gelegenheits-
ursache vor Augen hatten, die Radialisverletzung, die Verhaftung.
Erst in der zweiten bis dritten, spitestens in der vierten Nacht ist
das Delirlum ausgebildet. In der ersten Nacht schlift der Verhaf-
tete noch seinen Rausch aus; am ersten Tag ist thm ithel. In der
zweiten Nacht triumt ihm viel, so dass er schwatzt und auch auf-
steht. Am zweiten Tag ist er geschwiitzig. Abends bemerkt man
Sinuestiuschungen und Nachts bricht das aufgercgte Delirium los.

Ucber den weitern Verlauf habe ich wenig zu sagen. Bekannt
sind die abendliche Steigerung und dic Intermissionen im Delirium,
die Moglichkeit, den Kranken durch Anreden fir kurze Zeit za sich
zu bringen.  Typisch ist diese Remission beim Eintritt in die An-
stalt, Der Schlaf bezeichunet die Genesung.  Der Kranke verfillt
demsclben nicht unerwartet, sondern er durchliuft ein Stadium
schwerer Erschipfung und Erlahmung, dessen Erscheinungen bis-
weilen hochst bedenklich sind, kurz bevor der Schlaf eintritt. Beim
Aufwachen delirirte von unsern Kranken keiner mehr, sie waren
meist anch frei von Sinnestiuschungen, vielleicht noch duslig, sonst
aber klar. Dagegen brach bei einer Frau in der Reconvalescenz
nach einem leichten und kurzen Delirium, offenbar wegen der Menses,
ein kurzes Recidiv aus. Withrend in den meisten Fiillen die Be-
nommenheit mit den Sinnestiuschungen verschwand oder aber diese
iiberdauerte, so iiberlebten in Ausnahmen gerade die Illusionen das
Delirinum; so hérte ein Kranker noch Stimmen, als er schon drei
Tage vollig bei sich war.

In der Reconvalescenz treten wieder die chromischen FErschei-
nungen des Alcoholismus hervor, die gestirte Verdauung, der
schlechte Schlaf u. s. w., vermehrt durch die Folgen des Deliriums,
die Schwiiche, die Ermildung, die Schmerzen aller Regionen, beson-
ders der Oberschenkel, die Stérungen der Sinnesorgane (Ohren-
sausen, Nebel etc.) u. s. w., die in einigen Tagen bis Wochen
zuriickgehen und sich einigermassen nach Dauer und Hohe des De-
liriums richten. Auch die chronischen Beschwerden nahmen vor
dem Austritt aus der Anstalt ab oder schwanden ginzlich, und das
Korpergewicht hob sich jedesmal gliinzend.
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Diec Erinnerung an die Erlebnisse des Deliriums war immer eine
traumhafte. Bei leichten Graden war sie wohl gut zu nenuen; in
schwerern Fillen aber war sie meistens schlecht, bisweilen sogar
gleich null, indem sich der Genesene nur noch auf den Ausbruch
der Krankheit besinnen konnte und fiir den spitern Verlauf jede
Andeutung verloren hatte. Doch auch denjenigen, welche sich an
jede Linzelheit erinnerten, fehlte der Zusammenhang, und es gelang
ihnen erst nach und nach, mehr zusammenzukntipfen und aufzuhellen;
diese fanden die Veranlassungen ihrer Tiuschungen von sclbst her-
aus.  Was am ersten Noth litt, war das Zeitgediichtniss; wir haben
gesehen, wie der Delirant fiint Minuten zu einer halben Stunde aus-
dehnt. So glaubt er spiiter, acht Tage statt zwei hicr gewesen zu
sein, wenn er alle andern Umstiinde genau kennt. Hierin berich-
tigten sich die Genesenden auch am schwersten, withrend sie sonst
die wahre Natur ihrer falschen Eindriicke leicht und rasch erkann-
ten, obschon Manches aus Mangel an Anhaltspunkten stets dunkel
blieh.  Bei einigem Nachdenken besserte sich das Geditchtniss in
der Regel withrend der ersten Tage der Reconvalescenz, bisweilen
blieb es aber so schlecht, wie am ersten Tage; nur bel einem
Kranken sollen von den Erinnermungen dieses ersten Tages der Ge-
nesung spiiter noch welche verloren gegangen sein; aber der Ver-
dacht der Verheimlichung Jag bei diesem Manne, einem Unter-
suchungsgefangenen, nahe.

Die dankerfiillte, weiche Stimmung der Gencsenen, mit Selbst-
anklagen wegen des eigenen Jammers, wich schon bald einer mehr
unzufriedenen, empfindlichen Gereiztheit. Die Leute wollten vom
Trinken und der schweren Folgestérung wenig mehr wissen und
dringten nach Entlassung, voll Zuversicht und schiner Pline.

Bis anf einen sind alle Kranken mit einfachem Delirinm tremens
genesen:

XIIL Beobachtung. Sch., ein schwerer Trinker, erregte von
Anfang an wegen eiues grossen Kropfes Bedenken. Zu Hause hatte
er mehrere Erstickungsanfille gehabt; bei uns war er fortwithrend
in Erregung und Angst wegen geschlechtlicher Vergehen, Ver-
gewaltigung etc. Grosse Athemnoth. Temperatur 87,4, Puls 134
Urin eiweissfrei. Beine bdemats, Schweiss. Heftiges Zittern und
Schiitteln in Stossen. Lisst unter sich. Collubirt pldtzlich am
Ende der zweiten Nacht seines Deliriums.  (Kein Chloral.)

Die Section, durch Herrn Professor Roth gemacht, ergab ausser
den Erscheinungen des chronischen Alcoholismus in Hirn, Herz,
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Leber ete.: >Starken Cystenkropf mit himorrhagischem Inhalt und
Compression von Kehlkopf und Luftrshre, Oedem der Rachenschleim-
haut, leichtes Glottissdem, Lungenddem«.,

Die andern Patienten genasen. Die Dauer des Deliriums war
bei 3 M. und 2 W. nicht zu bestimmen.

Bei den Andern betrug sie: 2 Tage bei 4 M., 1 W, (1 M. gestorben).
3 » »10 » 2 »
4 > » 9 »
5 » » 6 »
: 6 » » 38 »

Dartiber hinaus ging sie in keinem sichern Fall; die durch-
schnittliche Dauver wire etwa 4 Tage. Ich suchte von dem Zeit-
punkt an zu rechnen, in welchem die Illusionen vom . benommenen
Patienten verkannt wurden und zur Aufregung fiihrten. Unter den
linger dauernden Formen schienen sich zwar die schwereren Fille
von Alcoholismus chronicus zu sammeln, doch befand sich gerade
unser jlingster Kranker unter den sechstiigigen !

Wie sich die Dauer der Recidive zu der des ersten Anfalls ver-
hiilt, weiss ich micht, da ich nur wenige Patienten selbst zweimal
beobachtet habe. Aber wieder fillt, oft dem Patienten selbst, die
typische Wiederholung der Erscheinungen des ersten Anfalls auf.

Die Recidive sind seltener als bei der aleoholischen Verriicktheit
unter 40 Fillen waren nur 7 wiederholte Aufnahmen, doch 16
wiederholte Stérungen. Die Intervalle scheinen viel linger, zwar
vergehen auch hier bisweilen zwischen erstem und zweitem Delirium
bloss einige Monate. Die Abstinde verkiirzen sich wieder bei
spitern Anf#llen.

Die Therapie war stets vorsichtig. Im ersten Jahre wurde noch
Morphium gegeben, bisweilen neben Chloral, spiiter fast nur Chloral.
3,0 wurde nie iiberstiegen (pro die). Bald wurde aber nach den
Grundsitzen, die auch Fiirstner (%%) vertritt, Chloral tiberhaupt nur
angewandt, wenn Aussicht auf Erfolg da war. Sonst erhielten die
Patienten Laxantien, fast durchgiingiz Wein, und Alle Bider, wenn
miglich Tropfbider, da diese die Herzthitigkeit gewdhulich heben.
Wo es ging, blieb der Patient im Bett: Anfangs hatten wir etwa
noch versucht, den Tobenden mit Gewalt im Bett halten zu lassen;
wir liessen ihn aber bald ohne Schaden frei, obschon eine Polster-
zelle nicht besteht. Er blieb natiirlich unter stiindiger Bewachung.
Es ist vielleicht am Platze, hier zu erwihnen, dass wir Fesselung
und Zwangsjacke nicht kennen. Das Einzige, was allenfalls als
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Zwangsmittel konnte angesehen werden, wire die feuchte Einwicke-
lung, die wir hier auch versucht haben. Dieselbe ist aber nur denk-
bar beil schwachen, an sich schon ruhigen Deliranten. Nachts wurde
jeder Kranke — unter Bewachung — isolirt, am Tag aber mancher
bei seinen Kameraden gelassen.

b) Das Delirium tremens nach einem epileptischen Anfall,

Als zweite Gruppe habe ich das Delirium tremens hervor-
gehoben, das durch einen epileptischen Anfall eingeleitet
wird. Ich besitze 17 Krankengeschichten, nur von Minnern; zwei
derselben habe ich zwei Mal gesehen.

Unter den Berufsarten treffen wir wieder die gewdhnlichen
Schnapstrinker; ein Drittel ist ledig. Das Alter der einzelnen
Kranken ist etwas hoher, als das der einfachen Deliranten; sowohl
das Maximum, als das Minimum und das Durchschnittsalter.

Zum ersten Mal wurden 14 Patienten aufgenommen, zum ersten
Mal delirirten 12. Von den 5 Riickfilligen haben 3 sicher und 2
wahrscheinlich schon bei den frithern Delirien epileptische Anfille
gehabt. ’

Das Delirium wurde in 16 Fillen sicher von einem epileptischen
Anfall eingeleitet, das letzte Mal sehr wahrscheinlich; dieser letzte
Patient starb in einem Anfall und die Anamnese war ungentigend.
Ausser ithm hatten noch zwel im Verlauf Anfille. Der einleitende
epileptische Insult war bei 8 Krauken wahrscheinlich der erste in
ihrem Leben, bei den 9 andern waren solche, auch ohne Delirinm
tremens, schon als Ausdruck des chronischen Alcoholismus vorge-
kommen. ’

Fiir Erblichkeit habe ich 5 verneinende und 10 bejahende An-
gaben; also’ etwas mehr, als fiir das einfache Delirium.

Folgendes waren die Angaben:

Apoplexie der Mutter 1. Trunksucht des Vaters 2.

Apgoraphobie bel Grossvater » der Mutter 2.
und Bruder 1. » » Briider 2.

Geisteskrankheit des Bruders 1.

Epilepsie der Tochter 1.

Ein Patient zeichnete sich durch Agoraphobie aus und zwar
weniger, seitdem er mehr trank. Ein Mann mit unbekannter Erb-
lichkeit war beschrinkt und hatte nie schreiben und lesen lernen.

4
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Die Kranken beschuldigen wieder Schwiichung der Constitution durch
schwere Krankheiten.

Bier und besonders weisser Wein wurden regelmiissig getrunken,
ebenso Schnaps, bisweilen angeblich zwar nur als Morgenschnips-
chen, einmal dagegen bis zu 1% Liter im Tag. Absinthe, der in
Basel iiberhaupt kaum getrunken wird, gab nur Einer zu.

Auch chronische Bleivergiftung wird wieder einmal angegeben.

Weil der epileptische Anfall das Delirium einleitet, doch so,
dass ein Zustand von Collaps und Denommenheit nachfolgt, bevor
Sinnestiuschungen und Delirium anftreten, halte ich ihn meist fiir
die Gelegenheitsursache des Deliriums und Symptom des Alcoholis-
mus chronicus. Dies gilt besonders, wenn er unerwartet auftritt
und keine andere Gelegenheitsursache aufzufinden ist. Aber abge-
schen von den complicirenden epileptischen Insulten wiihrend des
Verlaufes, ist doch vielleicht der einleitende Anfall nicht stets als
Veranlassung des Deliriums aufzufassen, sondern mehr als Compli-
cation desselben, z B. wenn ein Trinker verwundet wird, nach
kurzer Abstinenz im Spital eiuen schweren Anfall bekommt und
bald darauf delirirt.

Als weitere Gelegenheitsursache wurde einmal Himoptoi ange-
geben, wenn diese Blutung nicht viclmehr gerade von einer Ver-
letzung im Iallen herriihrte; sonst je einmal kurze Abstinenz bei
Thiirmung und bei Magencatarrh, beldes nach besonders schweren
Excessen. (Bei dem letzten Patienten e¢ben kam es bald nachher bei
einer Verletzung in der chirurgischen Abtheilung wieder zu einem
epileptischen Insult und neuen Delirlum.) Ausserdem war nur an-
haltender Ransch, Magencatarrh und Diarrhoe zu beschuldigen.

Wirkt der epileptische Insult an sich schon hinlinglich schwii-
chend, so ruft er Dbisweilen noch gefihrlichen Complicationen. So
verschuldete er in fiint Fallen schwere Blutverluste. Zweimal glaub-
ten dic Angehdrigen sogar an einen Blutsturz, wo wir nur eine
Verletzung im Fallen mit Blutverlust aunahmen, weil die Erzihlung
als Erstes das Umfallen ergab und erst als Zweites das Bluten und
die Bewusstlosigkeit. Ein Patient, der schon oft epileptische An-
fille gehabt hatte, wurde auf dem Gesicht im Blut liegend gefunden,
er hatte sich in den tannenen Fussboden eingebissen. Beim Los-
reissen blieb ihm ein Stiick dicses Fussbodens im Munde, aber der
Alveolarrand des Unterkiefers brach! Die Section ergab eine frische
Bronchopneumonie, die wohl nur als secundiire zu deuten war. Der
vierte Fall kam mit schwerer Zungenphlegmone, Epiglottisodem und
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ebenfalls secundirer Bronchopneumonie zu uns. Der fiinfte Patient
hatte sich beim Fallen einfach im Gesicht verletzt.

Wie diese mit Blutstiirzen, so wurden andere Anfille mit uri-
mischen verwechselt, wofiir freilich ausser dem rasch verschwin-
denden, starken Biweissgehalt des Urinsg nichts stimmte.

Ausser Magencatarrh, Bronchitis u. dgl. kamen keine weitern
Complicationen vor. Ein Kranker war eines Riickenmarksleidens
verdichtig. Dieser genas. Alle Patienten litten an chronischem
Alcoholismus.

Ein Drittel unserer Patienten war schwiichlich und schlecht
gentihrt, zwei Drittel fott, gedunsen, anéimisch; einige schienen da-
bei ungemein kraftig. Wieder ist Furunculose und einmal zahlreiche
Petechien angefithrt. Bei vielen bewiesen noch Zungenbisse und
Beulen den epileptischen Anfall.

Es war nicht zu verkennen, wie viel schwerer die korperlichen
Symptome jedesmal bei diesen Kranken waren, als bei den einfachen
Deliranten und nun gilt, was Magnan von seinen fieberhaften Fillen
sagt: Die geringe Veriinderung der psychischen, die schwere Ver-
stirkung der korperlichen Erscheinungen. Ich darf das weniger
Auffallende rasch tibergehen: Icterus schien hiufiger und heftiger;
die Circulationsstorungen waren schwerer, ich bemerkte §fters Stasen,
Cyanose des Gesichts; der Schweiss war bedeutend stirker; die
Pupillen vielleicht 6fter starr und weit.

Albuminurie habe ich in 6 Fillen gefunden, nur einmal ohne
Fiebererscheinung. Von diesen 6 Kranken ist einer mit 42 ° ge-
storben, die andern sind genesen und haben ihr Eiweiss binnen drei,
hochstens vier Tagen, alle vor dem Ausgang des Deliriums, spurlos
verloren ausser einem, dessen Urin sich bis zum Austrittstage von
Zeit zu Zeit wieder tritbte. Kiweiss habe ich nicht gefunden bei
4 Genesenden; fiir 7 Patienten, von denen 4 gestorben sind, besitze
ich keine Angaben.

Ein Kranker hatte subnormale Temperaturen, 4 normale; von
diesen 4 ist einer gestorben, aber in der Agone nicht gemessen
worden, 2 moribunde Patienten wurden nicht gemessen und fiir einen
dritten Kranken finde ich keine Bemerkung. Die andern 9 zeigten
Temperatursteigerungen bis 39 %; 39,5% 2 dieser 9 sind gestorben,
der eine mit secundiirer Bronchopneumonie, wihrend die Section des
letzten das Fieber nicht erkliirte. Sollte ecine kurze, feuchte Ein-
wicklung mit gewaltigem Schweiss etwas zu einer Steigerung binnen
10 Stunden von 37,5 ° beim Eintritt auf 42 ¢ beim Sterben bei-
getragen haben?

L———




Wieder zeigte sich der rasche Abfall des Tiebers; die meisten
Patienten fieberten nur am ersten Abend, einer moch am vierten;
bei einem Patienten, der erst bei uns anfing zu deliriren, ergab die
Messung am Abend des epileptischen Anfalls 88,5 %; am zweiten
Abend 37,49 dann 37,9 9% am vierten 39,5 ° und vom fiinften an
normales Verhiltniss. Nur bei einem schweren Fall von Alcoholis-
mus chronicus iherdauerten unregelmissige Temperaturen von 38
bis 38,5° das Delirium um manchen Tag, viel niedriger, als wiihrend
desselben.

Im Delirium tremens nach Epilepsic finden wir also hiufiger
als im einfachen Delirium Temperatursteigerung und Albuminurie:
Fieber bei 9 von 14 bckannten [iillen gegeniiber 9 von 28; Al-
bumen bei 6 von 10 Untersuchungen gegeniiber 3 von 22! Nach
der Angabe von Fiirstner (2%) richtet sich der Eiweissgehalt nach
der Intensitat des Deliviuns, er fand ihn in der Charité, voriiber-
geliend, bei 40 % seiner Deliranten. Dort crleiden aber auch mach
Westphal 30 % der Anfgenommenen vor dem Delirimn und weitere
30 % wihrend desselben einen epileptischen Anfull! (2¢)

Die motorischen Xrscheinungen sind bedeutend verschlimmert.
Bei allen Krunken ist wenigstens starkes Zittern erwithnt, das auch
in der Reconvalescenz hartniickiz ist, und hier habe ich in minde-
stens 6 Iillen jene Zuckungen aufgezcichuet, von denen Magnan
spricht, jenes Schiitteln, jene klonischen Couvulsionen einzelner oder
mehrerer Muskelgruppen. Aber auch tonische Krimpfe sind zwei-
mal notirt, einmal Krstarrung einzelner Muskelgruppen, das andere
Mal férmlicher Opisthotonus. Der Eranke lag so steif in seinem
Bett, dass von Aufrichten keine Rede war. Dreimal habe ich auch
schweres Zihneknirschen beobachtet. Bei dieser Form fillt, nament-
lich gegen den Schluss des Deliriums, die Lihmung der Zunge auf,
so dass es kaum noch zum unverstiudlichen Lallen kommt. Diese
Patienten verfallen grosser Schwiiche und TUubchilflichkeit, so dass
sie sich nicht einmal mehr im Bett wndrehen konnen. Um so mehr
iberrascht dunn die Genesung, denn trotz jenem Schiitteln genasen
zwei Kranke und auch das Z#hneknirschen kam in zwei gilnstigen
Fillen vor. Die Genesung wird freilich schwer und langsam erkauft.
Sprache und Gang sind noch lange miihsam, Schmerzen und Schwiiche,
Koptweh und Schwindel gross. Einem Kranken blieb lingere Zeit
eine Ulnarislihmung zurtick. Ein Reconvalescent klagte tiber un-
ausstehliches Hautjucken und Kitzel; im Delirium hatte er stets
Jemand neben sich im Bett gefiillt.




Ohne Chloral schliefen schon 3 Patienten sofort und 1 die
niichste Nacht. Mit Chloral sechliefen in der ersten Nacht 2; in
der zweiten 3, in der dritten 2, in der vierten nach der Aufnahme 1.
Ausser dem einleitenden epileptischen Anfall sah ich dreimal solche
innerhalb des Deliriums, keinen in der Reconvalescenz, 1 Patient
bekam am Abend des dritten oder vierten Tages 2 Anfille und
genas spiter; 2 andere starben in epileptiformen Krampfen.

Die Sinnestiiuschungen sind die des einfachen Delirium tremens.
Vom Geruch kenne ich keine; vom Geschmack nur die Verwechs-
lung von Bitterwasser und Schnaps; die Geftihlstiuschungen scheinen
allgemeiner und prignanter. TFast stets finden wir Kautabak und
abgebrochene Ziithne im Mund, Feuerschlucken, Blutrinnen, schmel-
zendes, zerbrochenes Geld u. s. w. Der Inhalt ist derselbe; sogar
die Furcht vor Untrene der Frau und Piderastie kommt vor. Kiner
unserer Kranken wollte einmal einen Angriff muachen, sonst war
keiner gewaltthiitig, viele eben einfach zu schwach dazu. Die Stim-
mung war in dicsen Fillen weniger oft ingstlich, als im einfachen
Delirium tremens. TIch finde oft die Demerkung: Wenig Angst,
Humor, heitere Zufriedenheit, Stanuen und Verwunderung oder nur
Unzufriedenheit wegen Zuriickhaltens u. s. w. Vielleicht hiingt das
mit der griossern Benommenhieit zusammen, hier sind auch die Re-
missionen seltener und schwerer zu erhalten, nicht einmal bel der
Aufpabme kommt jeder Kranke zu sich! Die Erinnerung an die
Krankheitserlebnisse ist in der Reconvalescenz selten ordentlich, son-
dern mehr oder weniger schlecht. Das Gedichtniss bessert sich nur
ausnahmsweise noch nach einigen Tagen, einigemal nimmmt es gerade
noch ab. REinige Patienten wollten sich, wie dort des Ausbruchs,
g0 hier des epileptischen Anfalls noch erinnern. Interessant ist, dass
einer bloss im Delirium davon erzihlte, spiter aber nichts mehr
davon wusste.

Die Prodrome des epileptischen Anfalls sind mehrmals die glei-
chen, wie beim cinfachen Delirium tremens. DBisweilen schien der
Anfall unerwartet und unvorbereitet einzutreten, so nach einem
schweren Rausch, nach einem Streit, nach Dienstentlassung. Bei
einigen Kranken war dieser Insult der crste ihres Lebens, bei andern
der erste wieder seit Jahren, bel den letzten aber hatten sich die
Anfille seit kurzem gehiuft. In der Nacht wurde er nie be-
obachtet, sondern 4 Mal frith Morgens, 8 Mal Abends und 5 Mal
zu unbestimmter Zeit. In 4 Fallen kam es innerhalb 24 Stunden zu
wiederholten Anfillen, 2 Mal zu 2, 1 Mal zu 3, 1 Mal sogar zu 4!
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Dem Anfall folgten nur ausnahmsweise sofort Illusionen und
Erregung, vielmehr ein Zustand von grisserer oder geringerer Be-
nommenheit, von Stumpfsinn oder Taumel, eine Art Rauschzustand.
Die Kranken schliefen sogar wohl, dann aber brach nach !z bis
1 Tag, im Maximum pach 2 Tagen, das Dcliriam aus und zwar
wieder Abends und Nachts. Bei 2 Patienten, die unmittelbar nach
dem Anfall gebracht wurden, konnte ich den ganzen Verlauf beob-
achten:

XIV. Beobachtung. 8., Jakob, Bahnarbeiter, 48 Jahre alt.
Aufnahme 26. November Abends. Schon vor 13 Jahren Delirium
tremens nach Epilepsie. Heute Vormittag hei der Arbeit epilep-
tischer Anfall mit Zungenbiss. Abends gleichsam berauscht: Zittern,
Schwanken, Schwerfilligkeit in IIoren, Verstchen und Sprechen,
Verworrenheit.  Normale Temperatur. Keine Sinnestiuschungen,
guter Schlaf.

27. November, Starke Albuminurie. Miidigkeit, am Tag viel
Schlaf, dazwischen geringere Benommenheit als gestern, doch Er-
innerungstiuschungen. Abends Sinnestiuschungen (zuerst Visionen?)
und Delirium.

27.—29. November. Schlaflosigkeit, erregtes Delirium.

30. November. Nach guter Nacht freies Erwachen.

2. December. Bei Zahnweh leichtes Recidiv, namentlich Gesichts-
und Geftihlsillusionen. Der Eintrittstag fehlt vollig im Geddchtniss
des Patienten, von den iibrigen weiss er ziemlich viel.

XV. Beohachtung. G., Jo&l, Asphaltarbeiter, 42 Jahre alt,
Aufnahme 17. September Abends. Schon vor zwei Jahren Epi-
lepsie und Delirium. Einige Wochen Diarrhoe; heute Moreen Uebel-
keit und Erbrechen; um 12 Uhr erster Anfall und Stirnverletzung
mit schwerem Blutverlust, 26 TUhr zweiter. Grosse Schwiiche,
Schlottern, Schwitzen, 38,9 Unbesinnlichkeit, Anfall auf gestern
zurtickgeschoben, keine Sinnestiinschungen. Ziemlich guter Schlaf.

18. SBeptember, Diarrhoe, Riweissurin, kein Fieber. Grosse
Unbehilflichkeit, Krankheitsgefiihl, Unbesinnlichkeit fiir Namen.
Abends Verkennung der Umgebung, Sinnestiuschungen (zuerst
Stimmen), Delirium.

19. September Abends 37,0 9. 20. September Abends 39, O.

21. September. Kein Fieber, beginnende Remission, Brschdpfung,
spit in der Nacht Schlaf.

22. September. Bei sich. Erinnerung fehlt an Aushruch und
Verlauf.



Von unsern 17 Kranken sind 12 genesen. Ueber die Dauer des
Deliriums fehlt mir in einem Fall die sichere Angabe, da der Kranke
in Remission zu uns kam; fiir die andern gilt folgende Bestimmung:

Krankheitsdauer:
Vom epileptischen Anfall an. Vom Beginn des Deliriums an.

2 Tage hei 5 Pat., davon 3 gestorben, 2 Tage bei 3 Pat., davon 3 gest.

3 » » 3 > » 1 > 3 » > 1 » > — 3
4 > » 4 » | » 4 » » D » » 2 »
5 » » 3 > »  — » 5 » » 3 »
8 » » 1 » P— » 6 » » 3 >

8 » » 1 »

Die achttigige Dauer wurde durch einen schweren Blutverlust
im Anfall erklirt, das Delirium war keineswegs heftiz und glich
mehr einer chronischen Form. Wire diesen wenigen Zahlen zu
trauen, so ergibe sich hiemit eine Erschwerung der Form in der etwas
lingern Dauer als beim einfachen Delirium tremens. (4,1 Tage : 3,8 im
Purchschnitt).

Die Bedeutung des epileptischen Anfalls wird aber durch die
grosse Zahl der Todesfille hervorgehoben; es stehen 12 Gencsungen
5 Todesfille gegenitber. Keiner der Gestorbenen war 24 Stunden
in der Anstalt; einige sind moribund gebracht worden, 2 allerdings
unerwartet collabirt. :

XVI. Beobachtung. R., Emil, Bahnangestellter, 37 Jahre.
Absinthe, seit 10 Jahren mehrmals Delivium, seit 6 Jahren seltene
epileptische Anfille; vor 4 Tagen schwerer Insult, bald darauf De-
lirium. Am 3. Mai 5,0 Chloral; 4. Mai 3,0 Tinctura opii. 5. Mai
Aufnahme.

Fettsucht, starke Zungenschwellung, blutiger Stuhl. Hochste
Benommenheit, #ngstliches Fortdriingen, Narcose. Frith Collaps;
nach vier Stunden Tod im zweiten Collapsanfall.

Sectionsbericht (Herr Professor Roth): Bohnengrosse gelbe
Narbe am Boden des linken Hirnventrikels, Anfimie der grauen
Substanz. Zahlreiche Erscheinungen des chronischen Alcoholismus
in Gehirn, Herz, Leber, Polysarcie, Rippenknorpelverkndcherung ete.
Oedema pulmonum. Bronchopneumonie des linken Unterlappens.
Oedema epiglottidis etc. bei jauchiger Phlegmone der Zunge und des
umgebenden Zellgewebes. Kleine Ulceration am Zungenrande.

XVIIL Beobachtung. A., August, Wirth, 38 Jahre. 1% Liter
Schnaps p. d. Agoraphobie; Ofters epileptische Aunfille, vor zwei
Jahren Delirium tremens in der Anstalt. 14. Juli Abends im Rausch




— 56 —

epileptischer Anfall mit starkem Blutverlust. Bald nachher Delirinm.
Aufnahme am 16. Juli.

Viele Sugillationen, Bruch des Unterkieferrandes, allgemeiner
Verfall, Icterus, Schwiiche, Zittern, Schweiss, Lallen, ausgebreitete
convulsive Stosse. Temperatur 38,37 Puls 168. TUrin? Auf der
rechten Lunge schmale Dimpfung. Beim Eintritt miissige Remission,
spiter verworrene Delirien, doch geringe Aufregung. Tod im epi-
leptiformen Anfall nach 11 Stunden.

Section (Herr Professor Roth): Kleiner Erweichungsherd im
rechten Thalamus opticus. Zahlrciche Symptome des chronischen
Alcoholismus, Polysarcie, Verknéicherung der Rippenknorpel, Athe-
rom ete. und kleine Blutungen der Pleuren und Darmschleimhaut,
Bronchitis, beginnende Atelectase beider Unterlappen, Bronchopnen-
monie des rechten Mittellappens.

XVIIL Beobachtung. Sch., Joh. Anton, Droschkenkutscher,
39 Jahre. Schnaps. Trither schon ipilepsic.  Nach mehrfachen
Réuschen Arvrest. Tetzte Nacht tobendes Delirium tremens: aus
unbekannten Griinden Sulicy]l 5,0. Am 2. Juni moribund gebracht.

Starker Mann, aussetzende Athmung, Zihneknirschen, viele
Zuckungen. Hgchste Benommenheit. Sprachlosigkeit. Auf Douchen
keine Reaction. Drei epileptiforme Anfille von 2—3 Minuten Dauer.
Tod im vierten nach 2% Stunden.

Section (Herr Professor Roth): Frische, leichte Pachymenin-
gitis h=morrhagica sinistra. Sngillationen der Darmschleimhaut,
vendse Hyperiimie der Nieren, hyperdmischer Milztumor. Vielfache
Zeichen des chronischen Alcoholismus: Fettleber 2755 Gramm ete.
Dabei Hyperostose des Schidels, starke Entwicklung des Gehirns,
1645 Gramm; Pia stellenweise am Gehirn anhaftend!

XIX. Beobachtung. F., Peter, Droschkenkutscher, 35 Jahre.
Schnaps; nie Delirium; vor zwei Jahren erster epileptischer Anfall.
Nach Dienstentlassung im Rausch am 22. Februar Abends ein epi-
leptischer Anfall, in der nichsten Nacht wiederholt, 23.—24. Febr.
Furibundes Delirium. 25. Februar Aufnahme.

Starker Mann, Zungenwunde, Temp. 37,7 °. Unbehilflichkeit,
schweres Zittern, Starre verschiedener Muskelgrappen, tobende Er-
regung. Missige Aengstlichkeit. (Senna, Tropfbiider, Chloral 3,
mit Wein.) Tod in plotzlichem Collaps.

Section (Herr Professor Roth): Zeichen des chronischen Alco-
holismus in Gehirn, Herz, Leber ete. Sonst nur Bronehitis, begin-
nende Atelectase und Oedem des Unterlappens der rechten Lunge,
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Hyperiimie von Milz und Nieren, zahlreiche Blutungen im Unter-
hautzellgewebe und Ecchymosen der rechten Plenra pulmonum, des
Peritoneums, Herzbeutels und der Schleimhaut von Nierenbecken
und Colon ascendens.

XX. Beobachtung. M., Jakob, Fabriknachtwichter, 61 Jahre.
Schnaps. Nie Delirium oder Epilepsie. (?) Nach Storungen von Ver-
dauung und Schlaf epileptischer Anfall am 5. Januar Abends.
Darauf unruhige Nacht. Aufnahme am 7. Januar Morgens.

Fettsucht, viele Sugillationen, Zungenbiss, Lallen, Zittern, grosse
Schwiiche, Schiitteln, Steifigkeit der ganzen Riickenmusculatur; enor-
mer Schweiss. Missige Albuminurie. DBeim Kintritt 37,5 0. in der
Agone 42°  Bei der Aufnahme ziemliche Remission, spiiter grosse
Unrunhe und Benommenheit, heiteres Delirium. Bad, nasse Einwick-
lung, Wein, Excitantien, kein Chloral. Tod nach 10 Stunden bei
mussitirendem Delirinm.

Section (Herr Professor Roth): Die Symptome des chromi-
schen Alcoholismus. Kleine alte Apoplexie im Corpus callosum, Ob-
literation des rechten Hinterhornes, Adhision des linken Ammons-
hornes. Icterus catarrhalis, Gastritis chronica. Hyperiimie der Nieren.
Emphysem, Hypostase und Oedem dJder Lungen. Ecchymosen in
Mitralis, Nierenbecken und Darmschleimhaut.

In allen diesen Fillen wurde ein frither Ausbruch des Deliriums
nach dem epileptischen Anfall angegcben. Zu dem unerquicklichen
Resultate ditrfte die fremde Therapie beigetragen haben (Natron
salicyl. und Narcotica), vielleicht auch einmal die eigene (Chloral 3,0).
Unsere Therapie wich sonst von der beim einfachen Delirium tremens
nicht ab, war héchstens noch vorsichtiger und die Bettruhe war
leichter und allgemeiner durchzuftihren, weil die Kranken schwiicher
waren.

Die Ruclkfille sind nach meinen Beobachtungen zahlreicher und
niher aneinander, als beim einfachen Delirium tremens, aber auch
hier vergingen einmal 13 Jahre zwischen erster und zweiter Storung.
Sie begarnen wieder mit dem Krampfe und schienen fiir das Leben
der Kranken gefilirlicher als die ersten Anfille.

Ich muss vielleicht noch nachtragen, dass bei allen diesen Kran-
ken die epileptischen Anfille nur Folgen des Trunks waren und
dass der i‘haracter des Delirium tremiens nie verwischt war, indem
ich alle Mischfille zweifelhafter epileptisch-aleoholischer Natur sorg-
filtig ausgeschlossen habe. Ich konnte hieher natiirlich nur solche
Kranke rechnen, von deren einleitendem Anfall ich wusste; vielleicht
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sind also beim einfachen Delirium tremens auch einzelne mitgerech-
net, von deren Anfillen uns nur die Kunde gefehlt hat.

Vergleichen wir noch einmal das einfache Delirium tremens mit
dem Delirium tremens nach einem epileptischen Anfall, so ergibt
sich fiir das letztere: Etwas hiheres Alter der Kranken, schirfere
Betonung der Erblichkeit, wahrscheinlich lingerer und stirkerer
Alcoholmissbrauch, schwerere kérperliche Symptome (I'ieber, Muskel-
zuckungen, Albuminurie), etwas tiefere Bewusstseinsstérung, weniger
dngstliche Stimmung, lingere Dauner, viel ungiinstigerer Ausgang,
hiufigerer Riickfall, mithin tiberall Zeichen einer schwereren Form.
Aehnlich ist auch der Rausch mit Convulsionen eine viel schwerere
Erscheinung, als der gewhnliche Rausch.

¢) Das Delirium tremens bei fieberhaften Krankheiten.

Es sind mir die Krankengeschichten von acht Minnern tibrig
geblieben, die ich zusammengefasst habe, weil bei allen eine fieher-
hafte Krankheit nachweisbar war, die nicht nur das Delirium tremens
veranlasste, sondern auch dessen Character zu beeinflussen geeignet
schien.

Die Gelegenheitsursache war einmal acuter Gelenkrheumatismus
missigen Grades: das Delirium begann, als der Kranke Salicyl be-
kam; 4 mal Pleuropneumonie, 3mal davon mit tddtlichem Ausgang,
Imal mit Uebergang in Phthisis; 8mal phthisische und pleuritische
Processe.

Der jiingste Patient war 33, der #lteste 60 Jahre alt, die Hilfte
zwischen 50 und 60 Jahren.

Die erste Aufnahme war es in 7, das erste Delirium in 6 Fiillen ;
Epilepsie durch Trunk war nur bei dem zum zweiten Mal anfgenom-
menen Manne frither, ausserhalb des Deliriums, vorgekommen. Sonst
erfuhren wir nichts von einem epileptischen Anfall. Ein erbliches
Verhiiltniss wurde nur bei 3 Kranken bekannt. Einmal endigte die
schwermiithige Mutter durch Selbstmord; ein Patient war schwach-
sinnig und hatte einen beschrinkten Bruder und eine taubstumme
Schwester, der dritte einen idiotischen Sohn. Neben Bier und ‘Wein
ist stets Schnaps getrunken worden, Absinthe niemals.

Ueber die Symptome des Deliriums habe ich wenig zu sagen.
Das Fieber gehorte zur kbrperlichen Erkrankung und tiberdanerte
die Remission des Deliriums; nur bei einem Kranken trafen Abfall
von Fieber und Delirium zusammen.
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Eiweiss fehlte in 8 Féllen im Urin und fand sich bei den drei
Sterbenden und bei zwei andern Kranken.

Die korperlichen Symptome des Alcoholismus scheinen kaum
schwerer als beim einfachen Delirium tremens, doch sind wieder
einige Mal stirkere Muskelvibrationen, einmal voriibergehende Con-
tracturen der Beine neben 6dematdsen Schwellungen, einmal Ungleich-
heit der beiden Koérperhilften in motorischem und sensiblem Gebiet
erwihnt.

Die Sinnestinschungen sind auch kaum verschieden. Der Patient
trinkt Schnaps statt Wassers, ist im Wirthshaus, fahrt, sieht Feuer,
Abgriinde, hort Vogel, 16st sich Fetzen aus der Haut ete. Zu be-
tonen ist aber das ausschliessliche Ueberwiegen der heitern Stim-
mung, der Kranke ist vergniigt, oft ohne Andeutung von Aengst-
lichkeit; er spricht hochstens etwas unzufrieden von Triumen und
sonderbaren Erlebnissen. Angst habe ich nur bei einem Kranken
hervorgehoben, er hatte allerdings Todesahnungen und sprach vom
Vergrahen, daneben hatte er manche heitere Vorstellungen. Dieses
Verhalten bestitict die Bemerkung Trousseau’s, dass das Delirium
tremens bei ficberhaften Complicationen vorwiegend heitern Cha-
racters sel (27).

Was dem Delivium an Heftigkeit des Ausdrucks zu fehlen scheint,
wird ersetzt durch lingere Daner. Wiihrend das einfache Delirium
tremens kurz und typisch abliuft, hiochstens z. B. durch den Ein-
tritt der Menses verlingert wird, withrend das Delirium nach einem
epileptischen Insult an sich zwar linger dauert, aber durch Zahnweh
oder Blutverlust abermals ausgedehnt wird, so bedingt auch hier
die korperliche Krankheit ein lingeres Anhalten des Deliriums und
noch mehr der Sinnestiuschungen, so dass der Reconvalescent moch
mehrere Abende Illusionen unterliegt, wenn er schon zu sich ge-
kommen ist.

Das Delirium wird zu einem chronischen, wenn der Kérper an-
haltend oder wiederholt geschwiicht wird. Die Dauer des Delirinms
war bei den 8 Kranken folgende:

3 Tage bei 2 Kranken (1 gestorben, 1 spiter riickfillig)
4 > » 1 » 1 >

6 » » 1 > 1 »
11 » » 1 »
14 » » 1 »
16 » » 1 >
Chronisch» 1 »
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Unter 10 Tagen lef also, die Todten ausgenommen, die Stérung
nur bei einem Kranken ab, der spiter noch ein leichtes Recidiv
durchmachte.

Es kamen alle Mbglichkeiten des Ausgangs vor: 2 Patienten
starben im Delirium; ein dritter starb erst an seiner Pneumonie,
als das Delirium schon vorbei war; beim vierten schwand dus Deli-
rium, withrend die Pneumonie in Phthisis ausging. 3 genasen kor-
perlich und geistig. Beim Letzten wurden kérperliche und geistige
Storung chronisch und unheilbar,

Die Todesfille waren folgende :

XXI Beobachtung. E. Jakob, Erdarbeiter, 51 Jahre.
Durch Vererbung schwachsinnig, Schnapstrinker. Angeblich vor
2 Tagen Erkrankung und Verwirrung. Aufnahme 25. Juni. Mori~
bund, icterisch, Schwiiche, Schweiss, Schiitteln der Muskeln, 409,
leichte Albuminurie. Lebhafte Tlhusionen, hohe Benommenheit, Fascln
geringe Unruhe. Tod nach 12 Stunden.

Section (Herr Professor Roth): Flacher Schiidel mit starker
Narbe. Gehirngewicht 1195 Gramm, abnorme Hirnwindung zwischen
vorderer und hinterer Centralwindung, Verwachsung der Ammons-
horner mit dem Ependym. Sonst Zeichen des chronischen Alcoholis-
mus und Pleuropneumonie des rechten Oberlappens. Geringe Blu-
tungen im Jejunum.

XXII. Beobachtung. Sch. Simon, Erdarbeiter. 37 Jahre.
1868 schwerer Typhus. Viel Schnaps.  23. November 1878 erster
Schiittelfrost, missige Krkrankung; 30. Nov. zweiter Schiittelfrost,
L. December Beginn des Deliriums. 3. Dee. Aufnahme. Grosste
Schwiiche, starke Zuckungen und Albuminurie; 40,5 9, Psychische
Remission bei der Ankunft, spiiter heiteres, geschwiitziges Delirium,
4. Dec. frith. Tod im pldtzlichen Collaps.

Section (Herr Professor Roth): Plenropneumonia dextra, Unter-
lappen im Ausheilen, mittlerer graugelb hepatisivt, Pleuritis cx-
sudativa sin., partialis adhaesiva dext, (in Organisation begriffen).
Pericarditis exsudativa recens. Verbreitetes Lungensdem ete. Hydro-
nephrosis dextra bei Descensus und Erweiterung des Ureters ober-
halb einer Einschntirung durch eine Nierenvene. Symptome des
chronischen Alcoholismus.

XXIIIL Beobachtung. D. Julius, Schreiner, 33 Jahre.
Ungliickliche Verhiilltnisse, viel Schnaps.  Seit 14 Tagen Diarrhoe,
seit 4 Tagen besonders Nachts Delirium, Aufnahme 11. April
Grosse, ungleichseitige Schwiche, Icterus, leichte Albuminurie ete.




Bei der Ankunft Remission, spiter miissige Unruhe, leises Delirium,
sogenannte » Triumee¢. 12. April am Tag nach 2,0 Chloral Schlaf.

13. April. Bei sich, schldft Abends ohne Chloral.

14. April. Bei sich, matt, noch 40,3° Beim Aufsitzen Collaps
und Tod.

Section (Herr Professor Roth): Pleuropneumonia dextra, frischer
Milztumor, Follicularverschwiirung des Ileums, kiisige Mesenterial-
driizen, Hypertmie der Nieren, Vergrosserung und Icterus der Leber
etc. Gehirn 1355 Gramm.

Der vierte Full verlief folgendermassen :

XXIV. Beobachtung. R. Mathias, Giirtner, 50 Jahre.
Lange missiger Schnapsgenuss. 9. Juni Schiittelfrost, beginnende
Pleuropneumonie; 10. Juni Delirium; 12. Juni Aufuahme. Lebhafte
Sinnestioschungen von Gehor, Gesicht und Gefithl; Patient lebt bei
der Arbeit, ist verzaubert, hat hisweilen Todesgedanken, auf Anreden
ofters Remission; Nichte ziemlich unruhig,  Stets Iieber, nie Albu-
minurie.  Dureh Somuolenz Uebergang zur Reconvalescenz und vom
21. Junt an volle Klarheit. Die Pneumonie 1ost sich nicht und
Patient stirbt spiter im Spital an Phthisis, ohne wieder delirirt zu
haben.

Bei den Genecsenen zeigt sich stets die Verlingerung des Deli-
rinms und noch mehr der Sinnestiuschungen, z. B.

XXV. Beobachtung. G.Friedrich, Wirth, 60 Jahre. Liingere
Zeit Beschwerden des chrohischen Aleoholismus, schon einmal kurzes
Delirium tremens. 23. August Pleuritis, bald darauf Delirinm. 25. Aug.
Aufnabme. Albuminurie bis 27. Aug., Fieber bis 4. Sept. Beim
Eintritt psychische Remission, spiiter hohe Benommenheit, zahlreiche
Sinnestiuschungen. Allmiilig Beruhigung, auch Schlaf, aber erst am
3. Sept. Klarheit. Noch 3 Abende hat Patient Gesichtstiuschungen,
ohne dadurch erregt zu werden, er sieht am Ofen Gefliigel, Kidpfe
n. s. w.,, wo er spiter nur Lichtreflexe findet.

Unser Patient mit Gelenkrheumatismus delirirte anfiinglich einige
Tage; nach einiger Zeit veranlasste ecine miissige Pneumonie ein
neues, hochgradiges Delirium. Er erholte sich véllig. Diesen Kran-
ken kann man wolll mit den Fallen vergleichen, welche Weiss er-
wihnt (28), wo im Verlanf des Deliriums — oder nach Ablauf des-
selben — eine Pneumonie eintritt, welche eine »neue« Erkrankung,
aber gewdhnlich auch den Tod herbeifithrt.

Auf eine ihnliche neue Erkrankung stossen wir bei unserm letzten
Patienten, aber Delirium und korperliche Krankheit werden chronisch.
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XXVI. Beobachtung. F.Moritz, Bahnarbeiter, 592 Jahre,
Keine Erblichkeit, seit 20 Jahren Schnaps, vor 9 Jahren Pneumonie.
Im letzten Sommer mehrfache Beschwerden des chronischen Alco-
holismus. (Rheumatismen, Schwindel ete. bei Herzhypertrophie und
Arterienatherom. Keine Albuminurie.)

17. Jan. Zwei schwere »urimischec Anfille mit bedenklichem
Lungentdem.

18. Jan. Abends heftiges Delirium tremens. Aufnahme in
der Nacht auf den 19. Jan. Patient ist selten dngstlich, bisweilen
drgerlich, vorwiegend vergniigter Stimmung.

21. Jan. Nach Schlaf Klarheit, auch keine Sinnestduschungen
mehr, die starke Albuminurie fast verschwunden.

22. Jan. Erste Fiebererscheinungen. Allmiilig Entwicklung einer
Pleuritis nachweisbar, spiterhin Phthisis pulmonum.

24. Jan. Mehr Albumen; von da an bis zum Austritt wechselnder
Eiweissgehalt.

25. Jan. In der Nucht von neuem Sinnestiuschungen, die im
Februar wieder etwas zuriicktreten.

Von Ende Februar an stets schr lebhafte Tiuschungen von
Gesicht und Gehdr, halb traumhaftes Dasein; dieselben Phantasmen,
wie im Delirium tremens, bei geringerer oder grisserer Benommen-
heit, heiterer oder mehr dngstlicher Stimmung. Keine Ausbildung
von Wahnvorstellungen, keine Andeutung von Grijssen- oder Ver-
folgungswahn, Patient bleibt immer der Zuschauer gegeniiber seinen
Tiuschungen.

Dieses chronische Delirium besteht noch, als der phthisische
Patient im Juni seiner heimatlichen- Anstalt zugefithrt wird.

Der dritte Todesfall dieser Gruppe, D. Julius, beweist, dass nicht
jede Complication auf den Verlauf des Deliriums einwirken muss ;
umgekehrt zeigen aber alle hisherigen Beobachtuugen, dass die Dauer
des Delirium tremens nur durch eine Complication beeinflusst werden
kann.

Mit den beiden ersten Formen lasst sich das Delirium tremens
bei fieberhaften Krankheiten nicht recht vergleichen, denn die kér-
perliche Erkrankung wird zur massgebenden. Wenn im einfachen
Delirium tremens nur eine zufiillige Complication (Kropf), beim Deli-
rinm nach Epilepsie schon die blosse Wucht der Storung den Tod
herbeifiihrt, so wird hier der unglinstige Ausgang nur durch die
korperliche Erkrankung verschuldet; das Delirium tremens complicirt
und erschwert djeselbe, ist aber nur Nebensache. So tritt auch viel-
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leicht die Erblichkeit in den Hintergrund, iiberhaupt die Disposition
zu psychischer, alcoholischer Erkrankung. Der Alcoholmissbrauch
war Ofters nicht besonders gross, und namentlich von den &lteren
Patienten haben mehrere ihren Schnaps zwar lange, aber nicht im
Uebermasse getrunken, so dass sie moglicherweise nie delirirt hitten
ohne ihre Pleuritis, die freilich wieder durch den Alcoholgenuss be-
giinstigt worden ist. Vielleicht hiingt auch damit und nicht bloss
mit dem Fieber der weniger heftige, mehr chronische Character des
Deliriums zusammen.

Bei der aleoholischen Verriicktheit habe ich angegeben, dass ich
keinen Verriickten kenne, der frither oder spiater Delirium tremens
gehabt hiitte; hier muss ich bestitigen, dass ich keinen Deliranten
kenne, der vorher oder nachher an alcoholischem Wahnsinn gelitten
hiitte. Ist nun die Beobachtung richtig, dass alecoholischer Wahn~
sinn und Delirium tremens nicht nach einander bei demselben Manne
vorkommen, so kann die Verschiedenheit der Altersstufen, des K-
nithrungszustandes, der Daner und Heftiglkeit der Alecoholeinwirkung
den verschiedenen Ausdruck der Alcoholintoxication nicht erkliren.
Denn sonst miissten die Verriickten im spitern Alter bei schwererer
Schwiichung durch lingern Missbrauch das Delivium tremens bekom-
men, die Deliranten aber in der kriftigern Jugend bei geringerem
Missbrauch verriickt gewesen sein, Auch die Art des Getriinkes
kann nicht massgebend sein, indem bei beiden Formen dasselbe Ge-
trink getrunken wurde, wenn auch nicht in gleich ausgedehntem
Masse.

Man kann also als Grund des Auftretens von aleoholischer Ver-
riicktheit bei dem einen Kranken und von Delirium tremens bei dem
andern kaum etwas anderes annehmen, als eine verschiedene
Anlage und Empfanglichkeit der Einzelnen, individuelle
Reactionsunterschiede gegeniiber derselben Schidlichkeit.

IV. Alcoholismus chronicus.

Die letzte der alcoholischen Psychosen ist der chronische
Alcoholismus; man darf ihn wohl als Schwiicheform bezeichnen.
Die Symptome der Alcoholintoxication sind bleibend oder doch von
langer Dauer. Hallucinationen finden wir nur selten, auch Wahn-
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vorstellungen sind nicht ndthig; dagegen sind Defecte im sittlichen
und geistigen Leben immer vorhanden,

Unter meinen 94 Alcoholikern zweifle ich bei mindestens 73
nicht daran, dass sie auch dem Alcoholismus chronicus, wenn schon
vielleicht nur geringern Grades, verfallen seien. Es ist zwar hier,
wie bei jeder chronischen Krankheit, schwierig, zu bestimmen, wo
das Prodromalstadium endet, und wo die eigentliche Krankheit an-
fingt; von welchem Punkt an man den vollen Alcoholismus chro-
nicus vor sich hat. Viel schwieriger wird aber die Erkenntniss,
wenn wir den Alcoholiker nur in oder nach einer schweren, neben-
hergehenden Stérung sehen, wenn wir ihn nur kurz im Rausch und
Katzenjammer oder etwas linger im Delirium tremens und in der
Reconvalescenz beobachten. Teh verwahre mich hier schon gegen
die Aunsicht, die z. B. Rose (29) vertritt, dass das Delirium tremens
nur Ausdruck des chronischen Alecoholismus sel, dass also ohne diesen
kein Delirium tremens existire. Die Behauptung scheint mir eine
willlctirliche, sie stimmt meistens mit den Thatsachen, aber nicht
immer.

Ich habe durchaus nicht jeden Patienten, der dem Aleoholmiss-
brauch einen epileptischen Anfall oder sogar ein Delirium tremens
verdankte, von vornherein zum chronischen Alcoholiker gerechnet,
sondern nur diejenigen, bei denen Anamnese und geniigende Be-
obachtungszeit die Diagnose zu bestitigen schienen.

Ich habe leider nur 13 Kranke ausschliesslich im Zustand des
chronischen Alcoholismus gesehen und von diesen hatten 8 schon
friher einmal das Delirium gehabt, so dass nur 10 keine andere
alcohnlische Psychose durchgemacht haben. Von den iibrigen habe
ich zwar auch einige im chronischen Alcoholismas wieder gesehen,
alle aber wenigstens einmal als Deliranten oder Verriickte beobachtet.
Im Irrenhaus haben wir selten die Gelegenheit, die einfache Form
zu sehen, so wenig wie ein durch Wunden oder Krankheiten com-
plicirtes Delirium tremens, weil das Spital dieselben aufnimmt Dort
kommen unsere Trinker gewghnlich wegen ihrer kérperlichen Leiden
(Magenleiden, Herzkrankheiten, Nephritis etc.) znsammen.

Ich darf also tiber die ganze Form kurz weggehen, um so mehr
als meine Krankengeschichten mehr die acute alcoholische Storung
berficksichtigen, als die chronische. Namentlich die pathologisch-
anatomischen Verhiltnisse muss ich ttbergehen. Ich erwihne nur,
dass das Gehirn unserer Patienten, die im Alecoholismus chronicus
einer aleoholischen Stérung erlegen sind, im Durchschnitt — von
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8 Kranken — 1848 Grm. wog. Das Minimum kam mit 1195 Grm.
bei einem von Geburt an schwachsinnigen Mann vor, das Maximum
von 1645 Grm. neben Hyperostose des Schidels, bei einem Mann,
von dessen Vorleben wir nichts wissen.

Tab. IV ergibt wohl, dass, je hther das Alter eines Trinkers
ist, um so sicherer Alcoholismus chronicus nachweisbar wird. Der
fritheste Ausbruch fand sich bel einem 25 jihrigen Manne, der durch
erbliche Anlage und schlechtes Beispiel frithe zum Schnaps verleitet
worden war. Das Durchschnittsalter beim Beginn der Stirung be-
triige, so viel eben festzustellen war, 39,5 Jahre.

Ein erbliches Verhiltniss fanden wir bei 59,4 %o unserer Patienten
mit chronischem Alcoholismus.

Als Getriinke wurden mir nur zweimal in glaubwiirdiger Weise
Wein und Bier ohne Schnaps angegeben; alle andern Kranken hatten
daneben oder ausschliesslich Schnaps in irgend einer Form gebraucht,
nor 4 auch Absinthe und diese fast nur voriibergehend.

Interessant wiire die Kenntniss der Veranlassung der Trunk-
sucht. KEs ergaben sich die bekannten Momente: Vererbung und
Anlage, bises Beispiel im Elternhause und der spitern Umgebung,
Verlockung durch den Beruf, unverschuldetes Ungliick, schlechte
Ehe, verlorene Speculationen und Processe, Kummer, auch Krank-
heiten, fiir deren Medicin der Alcohol gilt. Aber auch der he-
schimende Umstand verdient hervorgehoben zu werden, dass unsern
Patienten nicht selten nachgesagt wird, sie hitten das Trinken im
eidgentssischen Militirdienste gelernt!

Ueber Heftigkeit und Dauer des Missbrauchs sind die Angaben
in der Regel zu unbestimmt; gewdhnlich erhilt man einen Bericht:
*»Seit der und der Zeit haben wir den Mann kawm mehr niichtern
gesehen, seit einem Jahr trinkt er besonders heftige u. dgl. Hier
werden wir ‘kaum irregehen, wenn wir gerade diese unhezwingliche
Liederlichkeit als das sicherste Zeichen des ausgebildeten Alcoholis-
mus chronicus ansehen, wenn wir von ibr an die volle Entfaltung
der Storung datiren.

Die Wirkung des Schnapses sollte bisweilen die Beschiiftigung
mit Bleifarben unterstiitzt haben, hiufig aber erziihlten unsere Trinker,
dass ihre Constitution durch Krankheiten (Typhus, Pneumonie etc.)
geschwiicht worden wire.

Unsere Patienten waren viel hiufiger fett und gedunsen als
mager; sie stimmten alle darin iiberein, dass sie herabgekommen,
schwach und aniimisch waren. Ungemein hiufig dusserte sich die
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Schwichung im vorzeitigen Alter, im Verfall aller Krifte, Kahlkopf,
hinfilligen Aussehen, Zittern w. s. w. Ich erinnere dabe; an die
frithzeitige Verkndcherung der Rippenknorpel in den obigen Sections-
berichten. Vielfach wurde die schmierige, gelbliche Haut der Alco-
holiker und deren mangelhafte Thitigkeit beschrieben. Schweisse
waren bei unsern Trinkern die Regel, vor allem bei jeder geringen
Anstrengung. Acne rosacea sah ich nur 4mal, allgemeine Furun-
culose einmal. Die Hautfarbe im Gesicht schien mir ebenso oft
andmisch blass und gelblich, als allgemein gerdthet. Doch war an
gewissen Stellen Rothung durch Gefisserweiterung gewdéhnlich, so
auf der Nase, auf den Wangen.

Constant wurden die Verdauungsstorungen beobachtet. Sie traten
auch am frithesten auf; wir fanden wie gewdhnlich chronischen
Magencatarrh, Appetitlosigkeit, Erbrechen, namentlich am Morgen,
Schmerz des Epigastriums, sehr oft Diarrhéen, selten Verstopfung,
einigemal Tcterus und Leberleiden ete.

Dann mégen Herz und Gefiisse betheiligt sein: Herzerweite-
rung, -hypertrophic und -entartung; Atherom und Gefiisserweite-
rungen. Durch eine Veriinderung von Blut und Gefiissen ist wohl
auch die Schwere der Blutung bei geringen Verletzungen, die weit-
greifenden Sugillationen bei Schligen un. s. w. zu erkliren. Apo-
plexien des Gehirns sah ich bei keinem unserer Trinker auftreten,
dagegen fanden wir mehrmals bei der Section kleine apoplectische
Narben; wir wissen aber, wie leicht Trinker durch Schlaganfille
enden, und beim Vergleichen der erblichen Verhaltnisse ist mir auf-
gefallen, wie hiufig Apoplexien in ihren Familien sind. Wir be-
obachteten einige sichere Fille von Hémopto#, einmal heftiges Nasen-
bluten und ein ander Mal schwere Hémorrhoidalblutungen, Hiufig
sind Schwankungen der Gefiissinnervation, Congestionen oder andere
Circulationsstdrungen.

Im Respirationsapparat traf ich namentlich Catarrhe, dann Em-
physem, auch beginnende Phthisis und Pneumonie; ohne die Nihe
des Spitals wiirden wir schwere Storungen noch viel sfter gesehen
haben.

Hartniickige Albuminurie bemerkte ich bloss bei 4 Kranken.
Bei 2 Kranken bestand heftiger Harndrang und bei einem Incon-
tinenz. 4mal sah ich Sdematdse Schwellungen der Beine, sogar der
Hinde, ohne ecine Spur von Albumen. Fir Impotenz habe ich nur
eine sichere Angabe; bei mehreren Minnern und Franen schien die
geschlechtliche Erregharkeit sogar stirker, wenigstens roher geworden
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zuu sein. Bei meinen wenigen Frauen waren menstruale Stérungen
vorhanden.

Von nervosen Symptomen war das Zittern der Extremititen,
Zunge, Lippen ete. constant. Hier wird das Hervortreten in der
Morgenfrithe vor dem Schnapsgenuss als characteristisch angegeben.
Meistens zitterten beide Korperhilften gleichmiissig, bisweilen aber
in verschiedenem Grade. Als schwerere Erscheinungen sind die sel-
teneren Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen anzusehen.

Weitaus iiber dic Hilfte meiner Kranken zeigte einseitige Lih-
mungen im Gebiet des Facialis, etwas weniger Lihmung der Accom-
modation; recht oft sah ich das Abweichen der Zunge nach einer
Seite, selten nur vom Alcoholismus herrithrendes oder dadurch ver-
starktes Schielen; in 5 IMillen motorische Léhmungen und Contrac-
turen in den Extremitiiten.

Die Unsicherheit der Zunge stdrte meistens die Sprache, sie
wurde schwerfilliz und lallend. Mehr als die H#lfte der Patienten
klagte iiber ein bezeichnendes, mehr oder weniger grosses Schwiiche-
gefiithl, und zwar zeigte sich die Schwiche etwa 12mal einseitig und
etwas mehr als doppelt so oft beidseits gleich. 6mal sind verschie-
dene Rhemmatismen aufgeschrieben, 5mal Wadenschmerz, 1mal hef-
tiger Kitzel der Haut, 2mal halbseitige sensible Lithmung.

Beim Gesichtssinn habe ich schwere dauernde Stérungen, an-
haltende Farbenblindheit etc. nicht beobachtet. Hyperiisthesie der
Sinnesorgane habe ich beim chronischen Aleoholismus nicht gesehen,
vielmehr als allgemeine Regel Abstumpfung. Stérung des Schlafes,
Schlaflosigkeit, dngstliche Triume u. s. w. sind fiir den chronischen
Alcoholismus characteristisch; ebenso Kopfweh und fast im gleichen
Grade Schwindelerscheinungen. Epileptische Anfille leugneten 48
meiner Patienten; die ibrigen hatten einzelne oder mehrere aus-
gebildete Anfille gehaht, theils mit, theils ohne Zusammenhang mit
alcoholischer Verriicktheit und Delirtum.

Lang andavernde Hallucinationen ausserhalb der acuten Stérung
habe ich nur zweimal bemerkt; einmal in seltenen Nichten gehorte
Stimmen, das zweite Mal auch am Tag quilende Stimmen, Visionen
und Gefiihlstiuschungen.

Feste Wahnvorstellungen habe ich nicht gerade hiiufig beobachtet,
am ehesten allerdings den Eifersuchtswahn; die Trinker erzihlten
von der Untreue ithrer Frauen, einer fiirchtete sogar Vergiftung durch
die Hand seines undankbaren Weibes, das durch seine Anstrengung
emporgekommen wiire. Bel einem andern Patienten fiihrte die
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Tochter angeblich ein liederliches Leben und brachte damit Schande
tiber den Vater, so dass dieser sic und sich zu erschiessen drohte.

Bei einem unserer Kranken konnte ich die Entstehung dieser
Vorstellungen gut verfolgen :

XXVIL Beobachtung. Patient wurde Ende 1876 zur Be-
gutachtung zum ersten Mal aufgenommen, weil er mit Frau und
Nachbarn und Polizei heftige Hindel gehabt hatte. Das war in
den Wuthanfillen des berauschten chronischen Aleoholisten geschehen.
Patient hatte sich zwei Jahre vorher durch Erkiiltung eine unbe-
stimmte, voriibergehende Léahmung zugezogen; scit einem halben
Jahre waren die Symptome des chronischen Aleoholismus mehr her-
vorgetreten, indem Patient viel mehr trank und oft raste. Ausser
den korperlichen Zeichen ergab sich damals gedriickte Stimmung,
Reizbarkeit, Jihzorn und Hass gegen die Behirden wegen ungerechter
Verhaftung ; noch nicht gegen das Weib, Das Gediichtniss schien gut.

Ende 1878 wurde der unverbesserliche Patient, der inzwischen
bevogtet worden war, wegen immer wiederholter Tobanfiille wieder
gebracht. Die korperlichen Symptome sind deutlicher, psychisch
findet sich erhthte Reizbarkeit, Betonung der eigenen Unschuld und
Beschuldigungen gegen Behérden und Weib. Nun trachtet dieses
angeblich und zwar schon seit einem halben Jahr, nach dem Leben
des Mannes, es geht zu Wahrsagerinnen, dingt Leute gegen ihn,
mdchte ihm Syphilis anwiinschen u. s. w. Das Gedichtniss hat
gelitten und Patient weiss Manches, was er lengnet, wirklich nicht
mehr. Im niichsten Jahr bekam dieser Mann das Delirium tremens.

Bei einzelnen Patienten kann man wirklich von Verfolgungswahn
reden. Fast tiberall stossen wir wenigstens auf mangelhafte Selbst-
erkenntniss und Einsicht, unbegriindete Ueberschiitzung der eigenen
und Verachtung der fremden Person. Da dje thatstichlichen Ver-
hiltnisse den Anspriichen nicht entsprechen, so glanben sich die
Trinker systematisch verleumdet und verfolgt, und besonders un-
gerecht scheinen die hiiufigen Beschuldigungen der Trunksucht. Man
kann gewiss manche dieser sonderbaren Behauptungen durch Erin-
nerungsliicken erkliren; viele unserer Kranken wussten einfach nicht
mehr, was sie Alles gethan hatten, und schienen wohl auch desshalb
so hiufig zu ligen. Vielleicht hing damit anch theilweise ihr recht-
haberisches Wesen zusammen, das sich ofters als eigentliche folie
raisonnante darstellte. Der chronische Alcoholist wird jedenfalls
zum Egoisten; seine eigene Person geht voran, und um Angehbrige,
offentliche Meinung und Sitte kiimmert er sich wenig mehr. Er
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vernachlissigt die Familie, er misshandelt sein Weib, er beschimpft
Nachbarn und Behorden und tibertritt die dffentlichen Gesetze. Von
nnsern Aleoholikern sind 7 als Diebe und 3 wegen Mordandrohungen,
sogar Mordversuchs vor Gericht gestanden. Zeitenweise, namentlich
nach einem Rausch, nach einem Delirium tremens, erkennen die
Trinker ihre Lage mit Entsetzen; sie jammern iiber ihr Elend, sie
schimen sich ihrer Schande, verzweifeln trostlos an der Zukunft,
weil sie keine eigene Kraft besitzen, und suchen itberall Hilfe. Von
unsern Alcoholikern haben wir aber wenig Dank geerntet. Zwar
fehlen uns Beispiele jener iibertriebenen Freundlichkeit nicht, welche
Voisin anfithrt (3¢). Kam doch ein Patient am ersten freien Sonn-
tag nach seiner Entlassung ausdriicklich vom Lande in die Anstalt,
um uns fiir unsere erfolgreiche Cur seines chronischen Alcoholismus
zu danken; er liess sich nicht irre machen, war aber schwer be-
trunken! Drei andere Genesene wollten sogar aus lauter Anhéng-
lichkeit bei uns Wiirter werden, obschon freilich auch nur im Rausch.
Sonst gewinnt der Genesene bald genug sein Selbstvertrauen wieder,
verlisst sich auf seine eigene Kraft und vergisst die Dankbarkeit
gegen seinen Arzt.

Finige Patienten waren éingstlich misstrauisch und hypochondrisch ;
nur wenige, an sich bléde Individuen waren harmlos vergniigt; die
andern waren von verdriesslich miirrischer Stimmung oder apathisch
gelangweilter Gleichgiiltigkeit. Allgemein ist beim Trinker die Reiz-
barkeit. Das Weib eines’ Patienten erzihlt = B., wie sie friither
mit dem freundlichen Manne gut gelebt habe; seit einem Jahr aber
gei derselbe verindert, verdriesslich, gefithllos, roh und jihzornig
geworden; wenn sie nicht sofort billige, was er wiinsche und gar
zu widersprechen wage, so gerathe er in rasenden Zorn und Hussere
seine Wuth gegen lebende und leblose Umgebung. Namentlich sei
diess der Fall, wenn er nur wenig Geistiges getrunken habe. Der
Mann ertrage nichts mehr, er trinke »bdsen Weinc.

Wegen Scandals mit Familie und Behorden kam daher eine
grosse Zahl unserer Patienten mit der Polizei in Beriihrung.

Die Entwicklung des chronischen Alcoholismus geht langsam
vor sichs iber das Auftreten der einzelnen Symptome vor oder neben-
einander fehlen mir geniigende Angaben. Die ersten im kdrperlichen
Gebiet sind wohl die gastrischen Stérungen und im geistigen die
Verstimmung und Empfindlichkeit. Bisweilen soll das Delirium tre-
mens Schuld sein am Ausbruch des chronischen Alcoholismus; sieht
man aber genauer nach, so erkennt man schon vor dessen Ausbruch
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die Symptome der chronischen Storung ; diese treten nach dem Deli-
rium nur schirfer hervor, da dasselbe wie Jede andere schwiichende
Krankheit die Eirscheinungen verstiirkt. Tch habe schon erwithnt,
dass das Delirium tremens beim chronischen Alcoholismus  nicht
nothwendig ist, indem 10 von meinen Patienten bis jetzt noch nie
delirirt haben.

Auch der Verlauf des Aleoholismus chronicus ist langwierig.
Vielfach wird geradezu Unheilbarkeit als characteristisch angegeben.
Fiir die psychischen Erscheinungen kenne ich his jetzt aus eigener
Erfahrung kein hinlinglich bewiihrtes Beispiel von Genesung, ich
darf nur von Besserungen reden; doch erwiihnen die amerikanischen
Trinkerasyle (31) solcher. Aber fiir die korperlichen Symptome ist
nach unsern Beobachtungen Besserung nicht selten, und sogar, wenig-
stens zeitweise, villiger Ritckgang méglich. Ieh mgchte also den
chronischen Aleoholismus nicht von vornherein fiir unheilbar, sondern
wenigstens fiir bedeutender Besscrung fihig halten. Einen tédtlichen
Ausgang ohne intercurrente Krankheit kenne ich big Jetzt noch nicht,
dagegen Fille von jahrelangem unveriindertem Bestand und mehrere
Fille, die durch Uebergang in Paralyse t3dtlich geendet haben.

Ich habe noch einige Worte iber das Verhalten des chronischen
Aleoholismus zu den andern aleoholischen Storungen zu sagen. Ieh
habe gefunden, dass Aleoholismus chronicus bei der acuten Ver-
rticktheit nur selten nachweisbar sei, wihrend er bei der chronischen
Verrticktheit und dem Delirium tremens nicht oft fehle. Ich habe
einige Fille von Delirium tremens beobachtet, bei denen ausserhalb
der Stérung und ihrer unmittelbaren Folgen jedes Symptom des
Alcoholismus fehlte; es waren das unsere jlingsten Patienten. Zwar
fehlte auch hier, wie bej keinem unserer alcoholisch Gestérten, der
lingere Misshrauch nicht; das Delirium war also allerdings Folge einer
chronischen Alcoholiutoxication, aber in diesen seltenen Fiillen nicht
auch Ausdruck des Aleoholismus chronicus oder also blosses Symptom
eines klinischen Bildes. Noch weniger halte ich Jjede alcoholische
Epilepsie fiir blosses Symptom dieses klinischen Bildes; denn auch
da sind mir Beispiele bekannt, wo schwere Riusche einen epileptischen
Anfall verschuldet haben, ohne dass wir die gewdhnlichen Symptome
des Aleoholismus chronicus hiitten finden konnen.

Zum Schlusse michte ich nochmals betonen, dass ich fir diese
Uebersicht nur Falle rein alcoholischer Natur beniitzt habe, d.h. Er-
krankungen, fir welche Aleohohnissbrauch die hauptsiichliche und
ausschliessliche Ursache war. Teh habe also jeden Fall z. B, von acuter
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Verriicktheit ausgeschlossen, bei welchem Onanie, oder jeden von
Delirium, bei welchem Epilepsie als massgebende Ursache in Frage
kommen konnte. Ebenso wenig habe ich die Mischformen alcoholi-
scher Storungen mit solchen epileptischer, hysterischer und trauma-
tischer Natur berticksichtigt, und ihnlich habe ich die Ucberginge
scht alcoholischer Formen in progressive Paralyse vernachlissigt.

Endlich wiinche ich noch meinem Lehrer und Vorgesetzten, Herrn
Professor WILLE, fiir die viele Mithe, die derselbe mir und meiner
Arbeit geschenkt hat, meinen innigen Dank zu wiederholen. Die
Arbeit selbst habe ich im Frithjahr 1880 beendet und fiir den vor-
liegenden Druck habe ich weder etwas zugefiigt noch etwas Wesent-
liches verindert.

Burghélzli-Zitvich, im Mirz 1882,
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