UBER DIE

SYMPTOMATOLOGIE

DES

DELIRIUM TREMENS.

INAUGURAL-DISSERTATION
DIER
MEDICINISCHEN FACULTAT

DER

KAISER WILHELMS-UNIVERSITAT STRASSBURG

ZUR ERLANGUNG DER DOCTORWURDE
VORGELEGT VON
GUSTAV ASCHAFFENBURG

PRAKT. ARZT

AUS KOLN A. RIIL.

-
":“ﬂ’\
R A
[ Y
=@ -
< =
WIEN
SELBSTYERLAG, — DRUCK VON CARL GEROLD'S SOl N.
1850.




GGedruckt mit Genehmigung der medicinischen Facultdt der
Universitit Strassburg.

Referent: Prof. Dr. JOLLY.




MEINEN LIEBEN ELTERN GEWIDMET.







Im Jahre 1813 schied Thomas Sutton zuerst das Krank-
heitsbild des von ihm sogenannten Delivium tremens als eine
auf dem Boden der chronischen Alkoholintoxication erwachsende
acute Affection des Gesammtorganismus mit bosonderer Be-
theiligung der psychisechen Functionen von der Hirnentziindung
(Phrepitis). Das Delirium tremens charakterisierte sich durch den
Symptomeneomplex: Zittern, Schlaflosigkeit, Delirien mit Sinnes-
tiuschungen. Seitdem ist an der speciellen Symptomatologie dieser
Krankheit mancherlei vervollkommnet worden, oline dass indessen
zu den bisherigen Symptomen ein neues, besonders charakteristi-
sches hinzugekommen wiire. Da es an eigentlich somatischen Er-
scheinungen mangelte, deren mehr oder minder scharfes Hervor-
treten eine Differenzierung des Krankheitshildes nach dieser Rich-
tung ermaoglichte, wurden die mannigfachsten Versuche gemacht,
die Aetiologie, den Verlauf, endlich die dusserlich zu Tage tretende
Form der psychischen Stérung zum Ausgangspunkte einer Kin-
teilung zu machen. So finden wir nachgerade fast bei Jedem
Autor, der iber das Delirium tremens gearbeitet hat, eine andere
Kinteilung, ohne dass es zu einer einheitlichen, allgemein an-
erkannten gekommen wire.

Ein neuer Versuch, einige Formen des Delirium tremens
abzugrenzen, wurde von Witkowsky! durch einen auf der
X. Wanderversammlung der sudwestdeutschen Neurologen und
Irreniirzte in Baden-Baden 1885 gehaltenen Vortrag gemacht.
Witkowsky trenni neben dem ~gewihnlichen“ Delirium tremeus,
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also wohl der durch korperliche Erkrankung, Abstinenz u. s. w.
ausbrechenden, als Inanitionsdelir bezeichneten Form, noch zwei
Haupttypen ab. ,Beide sind selbststindige Vorgiinge, die nicht
als Symptome anderer Krankheiten auftreten, und dementsprechend
durch das Zuriicktreten korperlicher Symptome einschliesslich der
Innervationsstérungen (Tremor u. s. w.) gekennzeichnet werden®.

Ueber die Zugehorigkeit der zweiten Form zum Delirium
tremens ist der Standpunkt der Psychiater ein verschiedener.
Witkowsky selbst nennt sie den Uebergang zwischen Delirium
tremens und gewdhnlicher Geisteskrankheit; er rechnet hierhin
die acute alkoholische Verriicktheit cinerseits, anderseits Formen,
die sich ,mehr weniger ausgesprochen der Manie, Melancholie,
Hysterie, dem Stupor oder der Paralyse anschliessen, meist auf
vorbereitetem Boden, bei Schwachsinnigen, Traumatikern, Uner-
wachsenen, oft sehr frithzeitig, entstehend, im Allgemeinen mit
giinstiger Prognose. Wilhelm von Speyr? trennt die acute
alkoholische Verriicktheit, von der er ein wohlcharakterisiertes
Krankheitsbild entwirft, vom Delirium tremens als eine unab-
hiingige, wenn auch manchmal par schwer zu trennende Form
der Exacerbation der chronischen Alkoholintoxication, wihrend
die andern Formen Witkowskys von Krafft-Ebing3 als, dem
Delirium tremens gleichwertige, specifische ,Alkoholpsychosen
aufgefasst werden. Bei der Kirze, mit der im Referate dieser
zweite Typus behandelt ist, cntzieht sich diese Ausfithrung des
Vortragenden der Kritik.

Dagegen beschreibt er die andere Form, das Delirium a
potu nimio ganz aunsfihrlich. ,Man kann regelmissig, kurz voran-
gegangene starke Excesse nachweisen. Doch vergehen immer ein
bis drei Tage; niemals findet ein ganz directer Anschluss statt,
es handelt sich also nicht etwa um eigentlichen Rausch. Mit den
sonstigen Inmervationsstorungen sind auch dic Sinnestiuschungen
weniger entwickelt, sie erscheinen weniger massenhaft und weniger
elementar, es fehlt der sonst so hiufige kaleidoskopiseche Wechsel
der Visionen an Grosse, Farbe, Entfernung. Statt dessen findet
sich eine geschlossene Kette zusammenhingender Erlebnisse, cine
systematisierte Verfolgungsgeschichte, bei deren Entstehung meist
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Wahrheit und Dichtung, viel subjectiv und wemg objectiv Er-
lebtes concurriert haben . ... kurz eine ganze Summe logisch ver-
kniipfter, wesentlich trauméhnlicher Verfolgungsvorgiinge. Regel-
missig hat die Sache des Nachts gespielt oder doch begonnen
und ist bei der Aufnahme des Kranken vollig abgeschlossen. wird
als etwas Vergangenes erzihlt.”

,Die Erinnerung bleibt bis in die Einzelheiten erhalten, und
zwar, wie es scheint, dauernd.* (W. konnte noch nach 10 Jahren
genaue Erinnerung constaticren.) ,Wenn dieses Verhalten der Er-
innerung constant ist, so liegt darin ein sehr wichtiges Unter-
scheidungsmerkmal gegen viele anderweitige acute Aufregungs-
sustinde, in denen wie beim Rausch oder der Epilepsie die Er-
innerung zu fehlen oder doch nur summarisch und auch nur kurz
nach Ablauf des Anfalls vorhanden zu sein pflegt. um spiter zu
verschwinden,”

Meist greift der Vorgang fiiber eine Nacht hinaus, dauert
aber wohl selten linger als dreimal 24 Stunden. Abgesehen von
insscren Ereignissen des Lebens ist das Leben mnicht gefihrdet.
Ausgang in Verriicktheit oder Schwachsinn ist dagegen nicht
eany selten.

Witkowsky fasst den Begriff Tntoxicationsdelir ausser-
ordentlich eng auf. So rechnet er hierhin kein Delirium, das bel
cinem durch schlechte Ernihrung hernntergekommenen Indivi-
duum im Anschlusse an Excesse auftrith, sondern nenut dicses
eine Mischform. Ausscrdem aber fordert er zwischen Execss und
Beginn des Delirs ein von jeder psychischen und somatischen
Storung freies Intervall von ein bis drei Tagen. Nicke® nimmt an-
fingliche Verdauungsstorungen als Prodromalstadium fiir das idio-
pathische Delirium tremens (d. h. fur das nach Exeess in baeccho,
nach hefliger psychischer Alteration, Krimpfen oder aus unbe-
icannter Ursache entstehende) in Anspruch. ,Es dauert gewohnlich
swei bis drei Tage und es pravalieren bald gastrische bald cerebrale
Erscheinungen, also Appetitmangel, unregelmissiger Stuhl, Auf-
stossen, belegte Zunge einerseits und Unruhe, zweekloses Umher-
treiben, Storungen des Schlafes darch wiistes Triumen, be-
oinnende Agrypnie w. s. w. anderseits.” Dieses Stadium be-




trachtet Witkowsky aber nieht. wie tblich, als einfache pro-
dromi, sondern als Veranlassung des Delirs. Es diirfte schwer
ein. die Behauptung zu rechtfertigen, anfiingliche Verdauungs-
storung sei nicht Symptom des beginnenden Delirs, sondern Ver-
anlassung zum Ausbruch desselben. da diese Erscheinung doch
71 regelmissig auftritt, oft schon im Begleitung leichter psychischer
Alteration, um so ohne Weiteres als zufillige Erkrankung und
dadurch als Ursache des Delirs aufgefasst zu werden.

Dazn kommt, dass wohl nach grossen Excessen bei durch
andaucrndes Potatorinm ohnehin kaum jemals normalen Ver-
dauungsorganen ecine mehr weniger starke Affection des Magens
nicht oft vermisst werden diixfie.

Passen wir also mit Witkowsky nur diejenigen Fille als
reine Intoxicationsdelirien auf, hei denen kriftige Individuen nach
grossen Excessen dem Delirium  tremens anhcimfallen, ohne
dass intercurrente Verdauungsstorungen das reine Bild des In-
toxicationsdelirs verwischt habem, so missten alle diese Falle
wenigstens ein traumartiges zasammenhingendes Verfolgungsdelir
zeigen. Anderseits dirfte, was Witkowsky ja auch absolut
negiert. der Zusammenhang der Wahnideen, die geschlossene
Kotte der Vorstellungen in keinem Falle auftreten, in welchem
Tnanition den Aushruch des Delirs hervorgerafen oder be-
giinstigt hat.

Ich habe nun in das in den letzten fiinf Jahren auf der Strass-
burger psychiatrischen Klinik gesammelte Material, im Ganzen
38 Beobachtungen bei 33 Personen gerade in Bezug auf die zu-
sammenhingenden systematisierten Verfolgungsideen untersucht,
dann auch hesonders auf die im Anschlusse an IKxecesse ohne
intercurrente Verdauungsstorungen entstandenen Delirien hin. Es
ist im Ganzen kein grosses Material. und es sind auch nicht alle
Krankengeschichten gleichmissig nach jeder Richtung hin fur
die Lehre vom Delirium tremens zu verwerten, da bei einigen
die Notizen zu unvollstindig sind, wm gentigende Sicherheit zu
gewithren. TImmerhin bieten sie nicht nur in Bezug aul dic
Witkowskysche Form Iuteressantes genug. um einer genauerci
Durchsieht wert zu sein.
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Unter meinen Krankengeschichiten befinden sich sechs Fille.
iu denen das Delivimm ausbrach. nachdem die Patienten starke
Excesse begangen hatten. Aber nur zwei der Fille besitzen das von
Witkowsky geforderte Intervall zwischen Excess und Beginn der
Erkrankung. Bei den anderen vier Patienten hegann der Deliriums-
zustand noch bevor dieselben ihren Rausch ausgeschlafen. doch
gchoren alle vier Fille nicht zum Alkoholismus acutus, der ivresse
convulsive; dagegen spricht der langsame Verlauf des Delirs (in
zwei Fillen 3, in einem 6. in einem 8 Tage).

Wenn auch nicht bei allen Patienten die kdrperlichen Kr-
seheinungen zuriicktraten. so ist doch dreimal ausdriicklich notiert.
dass sic gering seien, einmal. dass sie auffallend stark sind. aber
bald zuriicktreten.

Unter den sechs Iillen ist nun dreimal ein deutlicher,
logischer Zusammenhang in den Wahnideen zn verfolgen, alle
dreimal Verfolgungswahn, der sich allerdings nur bei zwei Pa-
tienten gegen ihre ecigene Person richtete. Der eine der Fille
entspricht im Beginn ziemlieh genau dem Witkowskyschen
Schema, nur dehnt sich das Festhalten des Verfolgungsdelirs
iither zehn Tage aus.

Beobachtung 1.

H. Georg, 42 Jahre. Zimmermanu.

Fine Schwester geisteskrank. Sonst gesund, zum zweitenmale
verheiratet. Trinkt immer viel Bier, 15—20 Schoppen. auch
Wein, aber keinen Schnaps. Bei Gelegenhieit der Kirchweih am
31. Juli besonders viel getrunken. Befand sich bis Dienstag.
2. August, Abends, ganz wohl. Dann dusserte or. er miisse mit
soiner Frau sterben; war sehr dngstlich. Nach ciner schlafloscu
Nacht erzihlte er am andern Tage, er sei verurteilt, weil er
zur Patriotenliga gehore. Von da an bleibt er mehrere Tage in
dem Wahue. cor werde wegen politischer Verhrechen verurteilt
und eingesperrt. Am 9. August taucht daneben der Gedanke
auf, scine Krau sei auch verloren, weil sie mit seinen heiden
Sohnen aus erster Bhe im Alter von 18 und 22 Jahren ein Ver-
hiltniss habe. Bis dahin kamen vereinzelte Hallucinationen. spe-
ciell Thiervisionen nicht zur Beobachtung. Motorische Symiptome
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eering. Missig viel Albumen. Yom 10. ab hort er auch vereinzelte
drohende Stimmen. ausser Zusammenhang mit seiner Wahnidee,
dic er am 12. fir moglicherweise ertrdumt hilt. Hat von da ab
vereinzelte Hallucinationen des Gehors. theils ganz ohne Zu-
sammenhang, theils ganz unverstindlicher Natur. Klagt iiber
wirres Triumen. Durch eingetretene Diarrhoe und zu frithzeitigen
Austritt aus der Anstalt exacerbiert das Delir nochmals. ohne dass
andere als ganz abrupte Traumvorstellungen zu Tage traten. Erst
am 1. September ist er ganz frei. Es besteht volliges Bewusst-
sein der abgelaufenen Krankheit und genaue Erinnerung.

Wihrend in dieser Krankengeschichte sich sehr schon der
logische Zusammenhang der Wahnideen verfolgen lidsst. zeigen
sich bei dem andern Patienten. bel dem nach ecinem neuntigigen
permanenten Branntweinrauseh (Patient ist Dipsomane) am dritten
Tage das Delirium ausbrach. alle moglichen Hallucinationen und
Illusionen der gewohulichen Art. Patient sieht Micken hin und
her fliegen, Puppen, teils schwarze, teils farbige tanzen und
Musik machen. Ferner hirt er Stimmen, die ihm drohen, hort
Hunde bellen. Patient sieht alles in Bewegung. Der Anfall
dauerte drei Tage.

Patient sagt nach der Gemesung aus, dass er gewdhnlich
nicht trinke, aber alle paar Wochen trinke er hintereinander
10—12 Tage lang taglich ein bis zwel Liter Schnaps. Das Delir
sel, wie schon zweimal friher, imimer zwei bis drei Tage nach
dem Excesse ausgebrochen.

Es entspricht dieser Fall doch in Bezug aut seine Knt-
wicklung allen Anforderungen des Witkowskysehen Intoxications-
delirs, ohne auch nur eine Andeutung einer systematisierten Ver-
foleungsgeschichte. Einen Zusammenhang der Wahnidee zcigen
von den im Anschluss an Excesse ausgebrochenen Delirien noch
zwei andere Fille, nur fchlt eben das physisch und psychisch
freie Intervall. Der eine Patient wurde am Morgen nach dem
Exeess in vollem Delir eingebracht, der andere gegen Morgen
von der Polizei, die ihn, auf der Strasse sich herumtreibend, ge-
funden hatte, in’s Spital geschafft. Der crste Patient gab an, er
sehe scinen Schwiegervater an einem Wasser stehend und Kinder
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in's Wasser werfend, die dann immer wieder herauskommen, um
wieder hineingeworfen zu werden. Er sieht das Wasser auf-
spritzen, sieht auch seine eigenen Kinder mit anderen in einem
Tragkorb in's Wasser schiitten, ,wie man dem Vieh das Futter
vorwirft.« ,

Daneben vereinzelte Hallucinationen des Gesichts, ,Blend-

werk, das jemand gemacht habe“. Gefithlhallucinationen. Bis auf

Zeithestimmungen ist er gut orientiert.

Der andere Patient behauptete bei sonst ganz richtigen An-
gaben itber seine Person und seine Verhiltnisse, er sei vor etwa
einem Jahre wegen Unterschlagung in Breslau verurteilt worden,
das mache ihn in Strassburg, wohin cor seit zwei Tagen als
Geometer versetzt war, unmoglich. Neben dieser vollig crfandenen
Greschichte, hort er noch die Stimme seiner Mutter, die sich auch
mit der Verurteilung beschiftigt, und Leute, die ihm drohen.
Am sechsten Tage der Erkrankung erst erscheint ihm seine Ver-
urteilung nicht mehr glaubhaft.

Die beiden anderen Kille von Intoxicationsdelirium bieten
in Form und Inhalt der Wahnideen nichts besonderes, Sinnes-
tduschungen der verschiedensten Art in buniem Wechsel. wie bei
dem gewdhnlichen Inanitionsdelir. Zecigen also auf der einen Scite
nur drei Intoxicationsdelirien, darunter eines, das simmtlichen
Anforderungen Witkowskys entspricht, eine logische Ver-
kniipfung der Sinnestiuschungen zu einem zusammenhingenden
Verfolgungsdelir, so muss ich andererseits dem Verfasser ent-
schieden widersprechen, wenn er dies beim Inanitionsdelivium nie
gesehen hat. Von den 33 Inanitionsdelirien, tber die ich verfige
— 1ich fasse vorliufig unter diesem Namen alle nicht im Anschluss
an Excesse, also gleichgiltiz, ob ohne nachweisbare Ursache,
durch Abstinenz, schwere kérperliche Erkrankung, epileptischen
Anfall entstehende Delivien zusammen -— sind hei nicht weniger
als acht Fillen zusammenhingende Verfolgungsdelirien notiert.
Meistens bestehen dabei keine anderweitigen zusammenhangslose
Hallucinationen, die sich. fir den Beobachter wenigstens. nicht
auf die betreffenden Wahnideen beziehen. In dem einen Falle
war das Delirium kein eigentliches Verfolgungsdelir.
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2. Beobachtung.

H. Johann, 49 Jahre, Milzer. Trinkt seit lange viel Bier.
Wein und Schnaps. FErkrankte am 11. November 1836 an acuter
(Grastroenteritis. Am 13. Abends wurde er unruhig, sah Gestalten
und wurde aggressiv gegen seine UUmgebung; wird deshalb zur
Klinik geschafft. Bei der klinischen Vorstellung entwickelt er einc
lange Geschichte, wie er gestorben sei und hegraben wurde. Er
selbst habe zugesehen. Dann sei er in die Holle gekommen. In der
Holle wiirden Menschen gemetst, er habe dabei helfen missen:
auch sein Bruder sei gemetzt worden. Viele blieben am Leben,
da sie arbeiten mussten. FErzihli lebhaft cine Scene, wie ein
kleiner Teufel die Leute in finf Stunden zu Tode gequélt habe. Erst
am 18. beginnt er an der Realitit dieser Erzihlungen zu zweifeln.
am 19. ist er wieder ganz klar. Neben dieser Hollenvision ver-
einzelt auch Thiervisionen.

Ist die Traumvorstellung dieses Patienten auch gerade kein
Verfolgungswahn, so ist doch der logische Zusammenhang, die
Systematisierung seines pathologisclen Denkens eine sehr deutliche,
bei doch entschieden starkem Hervortreten des Unangenehmen
und Schreeklichen in seinem Wahne. Interessant ist, dass bei
einem zweiten Anfalle von Delivium tremens bei demselben
Patienten, ein halbes Jahr spéter, ebenfalls nach Magendarm-
katarrh ausbrechend, wieder Hollenerlebnisse der Inhalt seiner
Hallucinationen sind. Diesmal aber sieht er sich selbst von den
Teufeln verfolgt, mit Flissigkeiten von betdubendem Geruche
gespritzt.

Hollenerlebnisse sind neben sehr vereinzelten —sonstigen
Hallucinationen der Gegenstand des Deliriums eines Pneumonikers.
Er produciert meist diese zusammenhingenden Vorstellungen: Er
sei in der Holle, sah dort den Teunfel, Minner. schwarze und ver-
goldete, die Rauch machten, der ikm ersticke. Er wehrt den Rauch
mit dem Taschentuche ab.

s ist vielleicht gestattet, die Vorstellung des erstickenden
Rauches und daran anschliessend die erklirende Wahnvorstellung
von der Holle auf die Athembeschwerden des Kranken in Folge
seiner Pneumonie zuriickzufihren.




Ein Patient erkrankte mnach Blutbrechen aus unbekannter
Ursache mit nachfolgendem epileptischen Anfall an Delirium
tremens. Er sah Personen, die wegen unbefugten Fischens ver-
folgt wiirden, und fiirchtet dann selbst wegen Nischfrevels ver-
urteilt zu werden. Springt vor Angst aus dem Fenster.

Bei cinem anderen — der Anfall brach in Folge freiwilliger
Abstinenz aus — entwickelte sich ein typischer Verfolgungswahn,
der vier Tage lang andauerte und neben sehr vereinzelten unab-
hiingigen Hallucinationen sich hauptsichlich um die Idee drehte,
er werde wegen Desertion aus dem franzosischen Heere verfolgt,
Polizisten sollen ihn auf Befchl des franzisischen Kriegsministers
abholen; er machte in sciner Erregung den Versuch sich zu er-
wiirgen und als dieser vereitelt wurde, sprang er aus der crsten
Etage seiner Wohnung herunter, wobei er sich cine Malleolen-
fractur zuzog. Am vierten Tage wurde er iiber das Grundlose

seiner Furcht vollig klar, zeigt dann noch zwei Tage lang Thier-- .
visionen. -

Drei Tage lang hielt ein anderer Kranker die Idee fest, er
habe in einem Bordell Unzucht getrieben und sei deswegen vor
Gericht gewesen und verurteilt worden. Alle Hallueinationen und
Tllusionen des Gesiehts beziehen sich auf Frauengestalten, er sieht
sie bei der klinischen Vorstellung an der Decke des Saales, sie
winken und rufen ihm zu, tanzen und springen durcheinander,

aus einem Loche der Wand sieht er sie hervorkommen. Am
vierten Tage Krankheitseinsicht.

Tn Folge Abstinenz wegen Periostitis des Oberkiefers brach bei
einem Patienten das Delirium aus, der zwei ganz verschiedene,
aber jede fiir sich vollig zusammenhingende Traumvorstellungen
producierte. Die eine, nicht schreckhaften Sinnes, war seine Be-
stallung als Laternenanzinder. Daneben aber erzihlt er immer
wieder, wenn auch znweilen etwas modificiert, eine Geschichte von
der Ermordung seiner Nachbarin durch ihren Mann; ibr Hiilfe-

. geschrei, das Hinzukommen der Schutzleute u. s. w. Daran

schliessen sich weitere hallucinierte Ermordungssceenen und schliess-
lich die Befiirchtung, man wolle ihm an’s Leben.
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Den letzten Fall mochte ich noch ausfihrlicher anfithren.
da es interessant war zu sehen, wie sich der Patient seine Ver-
folgungsidee aufbaute und entwickelte.

3. Beobachtung.

G. Theodor, 47 Jahre, Leichentriger und Wirt. starker
Potator, erkrankte am 13. Januar 1890 an Influenza. Hielt sich
noch einige Tage ausser Bett, musste sich dann aber zu Bette
legen und trank nichts mehr. Am 20. brach das Delirium aus.
zuerst Hallucinationen von Kifern, Micken, Figuren. Frauen-
zimmern in buntem Durcheinander. Erst in der Nacht vom 21.
zum 22. entwickelte sich der Verfolgungswahn, den Patient etwa
so schildert:

Physiker aus dem Casinotheater hitten in seinem Wirts-
zimmer Probe gehalten. Schliesslich seien alle fortgegangen, nur
zwel blieben zuriick; den einen hielt er fir den Koeh im Casino,
es war aber ein Student, wahrscheinlich heisst er Koech. Die
beiden setzten sich auf das Bett und warfen mit Micken und
Kifern nach ihm. Er verwies imnen das und als sie trotzdem
nicht abliessen, ging er unter Schimpfworten in’s Sehlafzimmer
seiner Frau und Tochter. Auch hierhin folgten ihm die Beiden.
Er erging sich dann in allerhand Scheltworten, nannte den Koch
Cretin. Wegen dieses Ausdruckes muss er sich cinem Studenten-
gerichte unterzichen. Dasselbe tagt heute Morgens 8 Uhr im
Casino. Patient wird sich zehn Foltern unterziehen miissen; die
erste besteht in glihenden Reifen um die Fisse u. s. w. —
Mittags hatte Patient Besuch von seiner Tochter, behauptete
nachher, erfahren zu haben, dass die Sache noch nicht zur Ver-
handlung gekommen sei, sondern noch schwebe. Zwei Tage
spiiter gesellen sich zu der fortbestehenden Wahnidee des ,Stu-
dentenfehmgerichts“ noch zwel weitere Traumvorstellungen von
einer Priigelei mit einem Kohlemhiindler, wobel er des Nachts
gegen einen anderen Kranken aggressiv wurde, so dass er isoliert
werden musste, und von einer weiteren mit zwei Soldaten.

Tremor stark. Reichlich Albumen. Wurde bald klar und
konnte am 1. Februar mit guter Krankheitseinsicht entlassen
werden.
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Zusammenhingende Traumvorstellungen und systematisierte
Verfolgungsgeschichten als charakteristisch fir das Intexications-
delirium hinzustellen, ist nach dem vorstehend Mitgeteilten wohl
unmaglich.

Nach Mendels® Definition sind Delirien ,im Gebiete
der inneren Sinneswahrnehmung oder der Association der Denk-
vorstellungen oder der Gefithle oder in mehreren dieser Fanctionen
gleichzeitig sich vollziehende pathologische Vorginge, die von dem
Kranken wegen krankhaft gestorter Besonnenheit als krankhaft
nicht anerkannt werden.“ Ks lisst sich nun wohl annehmen.
dass, je cnergischer sich diese pathologischen Vorginge voll-
zichen, je rascher also die Delirien sich folgen, je weehselvoller
ihrem Inhalte nach sie sind, um so weniger eine pathologische
Denkthitigkeit nebenher gehen kann, die im Stande ist, aus den
Sinnesdelirien eine Wahnidee aufzubauen und nun alle weiteren
Wahrnehmungen im gleichen Sinne umzudeuten und zu ver-
werten. Auf der anderen Seite verschwinden die Wahnideen.
das Product der pathologischen Denkthétigkeit, mit dem Abblasscu
des Krankheitszustandes, bevor alle Hallucinationen und Illusionen,
d. h. die pathologischen Wahrnehmungen verschwunden sind. HEs
muss also auch eine gewisse Intensitit der Delirien bestchen, da
sonst der Kranke, wenn auch nicht fihig, jede einzelne patho-
logische Wahrnehmung als krankhaft zu erkennen und zu ver-
hessern, doch die Summe der Hrscheinungen als nicht normal
aufzufassen, seinen Wahn mehr und mehr anzuzweifeln beginnt
und endlich mit zunehmender normaler Denkthitigkeit trotz ver-
einzelter Hallucinationen genaue KEinsiecht in das Pathologische
scines Ideenganges erhilt. Jedenfalls aber richtet sich Menge
und Form der krankhaften Wahrnehmungen und ihre etwaige
Verwertung im Sinne cines Verfolgungswahnes nicht nach ums
— vorliufig wenigstens — erkennbaren dussercn Kinflissen. Hs
kann nicht zugegeben werden, dass ein ecxquisites Verfolgungs-
delir mit zusammenhingenden Wahnvorstellungen sich nur bei
Intoxicationsdelirien finde. Damit fillt die wichtigste Stiitze der
Aufstellung eines besonderen Intoxicationsdelirs als selbststindiger
Tform des Delirium tremens.
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Nicht nach dem den Ausbruch veranlassenden Momente
als solehem, sondern von der das Delivinm tremens complicierenden
und nebenbei natiirlich oft veranlassenden kirperlichen Erkrankung
ausgehend, teilt Wilhelm von Spewr? das Delirium tremens
ein, in:

a) das einfache Delirium tremens;

b} das Delirium tremens nach einem epileptischen Anfall;

¢) das durch sehwere fieberhatte Krankheiten und ‘Wunden

complicierte Delirium tremcus.

Der Verfasser wendet sich dabei zuerst gegen den Versuch
Magnan's® das uncomplicierte Delivium tremens in ein fieber-
loses und in das ficberhafte zu scheiden. Er wendet mit Recht
ein, dass zwei, vielleicht sogar drei der Fille Magnan's gar
nicht dahin gehoren. Er nimmt vielmehr die Gefihrlichkeit, die
Schwere der korperlichen Symptome, dag hitufige Vorkommen
von Temperatursteigerung, Muskelstossen, Albuminurie fir das
Delirium nach alkoholischer Epilepsie in Anspruch. In allen
meinen Fillen, mit einer Ausnahme, auf die ich gleich zuriick-
kommen werde, konnte ich als Grund der Temperaturerhohung
somatische Erkrankungen finden. Nur cin Epileptiker war nicht
fieberfrei; es fand sich links hinten Démpfung.

Der eine erwihnte Fall zeigt alle Symptome des Delirinm
tremens febrile.

4. Beobachtung.

K. August, Bezirksthierarzt, 46 Jahre. Hereditir belastet,
selbst aber bis jetzt psychisch gesund. Trank bis vier Liter Wein.
Auch starker Raucher. Seit December 1888 leichte Reizbarkeit.
Qeit Mitte Mai schlechter Schlaf. Gedichtnissschwiiche, Schwindel
und Bedngstigung. Seit einiger Zeit Magencatarrh. Trank in den
letzten Wochen weniger. Seit dem 2. Juni Abends aufgeregt, sieht
schwarze Minner, Pferde, Ochsen, Hihner, sieht an seinen Hénden
und Kleidern sechwarze Flecke, zupft an imaginiren Fiden. Bei
der klinischen Vorstellung am 5. Juni zeigt er sich vollig un-
orientiert, verkennt alle Gegenstinde, er macht offenbar Gesichts-
wahrnehmungen, das Wahrgenommene aber bleibt ihm unver-
standlich.
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Patient ist sehr unsicher im Stehen, losgelassen knickt er
in den Knieen zusammen. Zunge, Finger und Hénde zittern stark.
Sprache ist schwerfillig durch Ungesehick in der Zunge. Patellar-
reflex fehlt ginzlich. Pupillarreaction entschieden abgeschwiicht,
Gefiihllosigkeit und Kilteempfindung in beiden Filssen. Seit einem
halben Jahre lancinicrende Schmerzen in den Beinen. — Viel
Albumen. Morgentemperatar 387,

Am 9. Juni starb Patient; dic Section (Prof. von Reckling-
hausen) ergab ansser dem gewohnlichen Befund an Darmkanal
und Leber der Alkoholiker, geringem Lungenddem, an einzelnen
Stellen  starke Rotung wnd Undurchsichtigkeit der dura mater
im Brustteil. Verdickung und Undurchsichfigkeit der hinteren
Seite der Arachnoidea. Starke Gefissschlingelung. Riickenmark
von guter Consistenz. Keine Verdnderung in der Durchsichtigkeit
der Teile. Graue Substanz stark gerotet. Die medialsten Teile
der Hinterstriinge stellenweise besonders gevotet, die Rotung aber
lateralwiirts nicht scharf begrenzt.

Dura und pia water an der Basis des Schédels stellenweise
verwachsen. Pia am Eingang der fossa Sylvii stark verdickt und
trith. An der Convexitit sind die sulei stark eingesunken; die pia
derb, feucht, stark injiciert, ist aber trotz der grossen Feuchtigkeit
schwer von den gyri zu enifernen. Starke Punktirung, herriithrend
von Gefissoffnungen. Beide Ventrikel weit, Ependym dick,
briichig. Leichte Granulationen. Die Oberfliche der grossen
Ganglien, besonders des thal. opt., und die der Rautengrube-
runzelig, stellenweise parallel verlaufende Falten. Im centrum
semiovale viel Gefisse. An der capsula externa rechts ein linsen-
orosser Heerd, in welchem zahlreiche kleine Gefiisse nebenein-
ander. Der mediane Teil der Grosshirnganglien mit vielen
Blutpunkten versehen, namentlich an dem mediancn Teil der-
thalami.

Tiir die im Leben vorhandenen Symptome einer Tabes fand
sich also post mortem kein anatomisches Substrat. Ob der Fall
deshalb in’s Gebiet der Pseudotabes, der Neuritis alkoholica ge--
hort, ist bei der entschiedenen bestehenden Herabsetzung der.
Pupillarreaction fraglich. Tm Uebrigen ergab also die Section die

2.




gleichen Befunde, wic sie Magnan in den fiunf seiner siehen
Talle schildert, die zur Autopsie kamen, nimlich das Bestehen
einer transsudativen Hyperimie hei dlteren chroniseh entziind-
lichen Processen. Es bestand also jedenfalls eine tiefergreifende
Affection des Centralnervensystems, die uns erklirt, warum dic
Reaction des erkrankten Gehirns auf die Hyperimie eine so
schwere scin musste. Die gleichen anatomischen Lisionen finden
wir aber bei den meisten Fillen von Delirium acatum und ich
mibcehte deshalb Mendel? zustimmen, der glaubt, dass das
Delirium tremens febrile Magnan’s, im Wesentlichen das Bild
des Delirium acutum biete.

Teh habe unter meinen Krankengeschichten im Ganzeu
pur funf. in denmen sich Epilepsie mit dem Potatorium ver-
band, also ein sebr geringer Trocentsatz, da Westphal® bei
pinem Drittel aller Aufgenommemen frithere Epilepsie fand und
hei einem weiteren Drittel der Nichtepileptiker im Anfall des De-
livium tremens Epilepsie ausbrechen sah. Unter meinen Kranken
war kein Epileptiker, dessen Widerstand gegen den Alkohol durch
seine epileptische Anlage herabgesetzt war und der dadurch dem
Delirium verfiel, wofiir Galle® aus der Berliner Charité eine
Reihe von Fiillen beschreibt. Nach Dethlefsent® haben epilepti-
forme Kriampfe bei chronischemn Alkoholismus kaum etwas mit
eigentlicher Epilepsic zu than, er halt vielmehr diese Krimpfe
fiir ein dem Delirium tremens entsprechendes, aber es durchaus
nicht aussehliessendes Symptorn des Alkoholismus. In BH49; folgt
nach ihm den epileptiformen Anfillen, ,dem letzten Warnungs-
zeichen®, das Delirium tremens. Ob man nun mit dem ecitierten
Autor diesc Krampfe zur Epilepsie rechnen will oder nicht, jeden-
falls waren in meinen finf Fillen die Anfille nur die Symptome
der chronischen Alkoholintoxication. Die Krdmpfe traten erst zu
einer Zeit auf, wo alle schon liingst chronische Potatoren waren,
nur einer war erst 31 Jahre alt, drei iber 40, der #lteste schon
56 Jahre.

Tn zwei Fillen setzte das Delirium markant ein, mnachdem
ein epileptischer Insult vorhergegangen war. Bel dem cinen
schloss sich der Ausbruch des Delirs fast unmittelbar an eine
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Reihe von schweven Anfillen an. Der Patient starb am funften
Tage. Die Section ergab auf der Hohe der Gyri einzelne Blut-
punkte, ganz Kleine Erweichungen zu beiden Seiten der Con-
vexitat. Bpendymitis und Erweiterung des 1V. Ventrikels. Geringe
Aspirationspneumonie. Lungenddem. Fettembolic der Lunge. Bei
dem zweiten Patienten begann dic Verwirrung nach zwel An-
fillen am gleichen Tage (nach einer anfallsfreien Zwischenzeit
von iber einem Jahre). Der Fall complicierte sich durch Hinzu-
treten einer Pneuronie. Gleichwohl war der Verlauf ein recht
gimstiger, das Delirium in fiunf Tagen abgelaufen. Bei dem dritten
Patienten setzte das Delir drei Tage nach dem letzten epileptischen
) Insult ein, bei dem vierten endlich war, nachdem er ziemliche
Quantititen schwarzen Blutes ohne nachweisbare Ursache er-
brochen, am andern Tage der erste epileptische Anfall mit Be-
wusstlosigkeit, Krampfen, Zungenhiss eingetreten. Es Lisst sieh
schwer entscheiden, ob das Delirium tremens, das am vierten
Tage darauf begann, dem Blutbrechen oder dem epileptischen
Tnsulte zuznsehreiben ist.
Der fiinfte meiner Kranken zeigte seit zwei Jahren schwere
kirperliche Erscheinungen, besonders Schwindelanfille (vertigo?),
+ in deren Verlauf es zweimal zu Zuckungen der Extremititen bei
gleichzeitiger Bewusstlosigkeit gekommen war. Doch war die
‘ korperliche Schwiche des Patienten und die durch allgemeines
! Unwohlsein hervorgerufene Abstinenz vielleicht eher die Ursache
des Delirs, obgleich es vier Tage nach dem letzten Anfalle
begann.

Dic letzten vier Fille endeten mit Genesung.

Bevorzugung eines besonders epileptogenen Geetrinkes, als
weleche Magnan' Absinth, Firstner!? Nordhduser anspricht,
war nicht zu constaticren. Finer hatte nur Wein, einer ‘Wein und
Schnaps, zwel Bier und Schnaps getrunken, der letzte ,mit Leiden-
schaft« guten Rum und Cognac, also wohl stark alkoholische,

aber relativ fuselfreie Getriinke. Absinth hatte keiner dieser fiinf
l, Patienten getrunken, wie denn auch der einzige Fall unter meinen
\ Krankengeschichten, bei dem reichlicher Absinthgenuss zuge-

standen wurde (3. Beobachtung), ohne Epilepsie verlief.
2*
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Mit Ausnahime des ersten, todtlich endenden TIalles, war
das Delirium durchaus kein besonders schweres, weder zeigte
sich besondere Schwere der karperlichen Erscheinungen, eine
langere Dauer (alle waren in secchs Tagen hergestellt), noch
sonstige Zeichen einer schweren Form. Ich kann Speyr selbst
als Beweis anfithren. dass das Delirimin tremens nach Epilepsie
sehr leicht verlaufen kann. denn sowohl scine 14., wic die 15. Be-
obachtung verlaufen ohne jede hesonders schwere Erscheinung.
Temperatursteigerung bestand bei dem letzten Patienten. doch ist
sie auch wahrscheinlich mit der im Anfall zugezogenen Verletzung
in Zusammenhang zu bringen.

Dass ein Delirium tremens bei Epileptikern schwerer auftreten
kann, ist sclbstverstindlich. Der epileptische Insult stellt nach
Krafft-Ebing?® _nnzweifelhaft cinen besonderen Reactions-
modus eines krankhaft verdnderten Gehirns dar, zugleich einen
Symptomencomplex. der mir einem einzigen Symptome nie er-
schopft sein kann.* Trifft alse Ipilepsie und Potatorium zusammen,
oder entsteht erstere durch letzteres. so wird die Reaction des
krankhaft verinderten Gehirns eine noch energischere, in Form
und Folge bedeutsamere sein konnen. Aber es ist doch nicht
notwendig, dass die Erscheinnngen schwerer scin miissen, und
jedenfalls bieten die Delirien der Epileptiker keinen so constanten,
charakferistischen, bel aller individueller Verschiedenheit gleich-
miéissigen Typus, dass diese Form vom gewohnliclien Delirium ab-
gezweigt zu werden verdiente.

Endlich moehte ich auch dem Versuche entgegentreten, als
ob sich das Delirium tremens bei schweren, ficherhaften Er-
krankungen ,bedeutend“ von einem durch Aussetzen des ge-
wohnten Getriinkes entstandenen unterscheide. Speyr selbst gibt
zu, der Unterschied liege weniger im Ausdrucke als in Dauner und
Ausgang. Er will bei dieser Form — eine Bemerkung, die sich
auch schon bei Trousseau!* findet — ecine ausschliesslich
»liberwiegend heitere Stimmung. oft ohne eine Spur von Aengst-
lichkeit“ heobachtet haben.

Da Speyr nur die ganz schweren fieberhaften Erkrankungen
hierher rechnet, so ist es begreiflich, dass die schweren korper-




lichen Erscheinungen dem Krankleitsbilde ihren eigenen Stempel
aufdriicken und natiirlich den Ausgang (Speyr meint nicht allein
den Ausgang der psychischen Erkrankung, sondern die allgemeine
Wiederherstellung) beeintlussen, weil der schweren Erkrankung
mehr Patienten erliegen als cer leichteren, einer (Gastroenteritis
zum Beispiel.

Bei der Sichtung meines Materials fand ich nun neun
Krankengeschichten, in denen Delirium tremens mit acuten.
schwer ficberhaften Krankheiten sich complicierte.  Kinmal ent-
wickelte sich eine Pneumonie erst, nachdem Patient schon mehrere
Tage in Folge Abstinenz delirierte. Dieser Patient starb ebenso
wie ein anderer mit Erisypel und Pleuritis und ein dritter mit
weit fortgeschrittener Tuberculose der Lunge und der Meningen.
Bei den anderen Kranken brach das Deliram tremens aus: nach
Gelenkrheumatismus  einmal, nach Pneumonie dreimal (ecinmal
wie schon erwiihnt, mit Epilepsie combiniert), nach Influenza
zweimal. Die beiden letzteren Télle habe ich hierhin rechnen zu
miissen geglaubt, da in beiden Fallen bei grosser Schmecrzhaftig-
keit in den Gliedern ziemlich betriichtliches Fieber bestand.

Wenn abher auch drei Fille todtlich endeten, war der Ver-
lauf der Erkrankungen doch gerade kein schwerer zu nennen:
die Genesenen waren zwei am ., drel am 6., einer am 7. Tage
nach dem Ausbruche des Delirs frei von Sinnestiuschungen. Dass
die Dauer eines Delirium tremens bel den geschwiichten und
durch die Temperatursteigerung ohnehin sehon zu Delivien neigen-
den Patienten eine protrahiertere sein kann, wird uns nicht Wunder
nchmen kinnen. Ausdriicklich aber muss ich hervorheben. dass
bei keinem meiner sémimntlichen neun Fille eine Andeutung von
angenehmer Stimmung zu constatieren war, geschweige denn, dass
sich eine ,vorwiegend heitere Stimmung® gezeigt hiitte. Im Gegen-
theile waren dic Patienten durchgehends sehr dngstlich. Ich ver-
weise nur auf die in extenso wicdergegebene 3. DBeobaehtung.

Aufl einen meiner Pneumoniefille mochte ich noch niher
eingchen, da hier der chronische Alkoholismus, wenn auch nicht
ganz ausser Frage kommend, doch sehr in den Hintergrund tritt.
gegenitber der acuten Intoxication.




H. Beobachtung.

K. Philipp, Oetroibeamter, 45 Jahre. Hereditiir nicht be-
lastot. Schwichlicher Mensch, litt viel an Furunculosis, Knie-
gelenkentziindung, hatte schon zweimal Pneumonie ohne psychische
Alteration durchgemacht. Vertrug nie viel, wurde in Gesellschaft
leicht betrunken, trank nur viel Bier und Wein, nie Schnaps.
Seine Frau sagt, ebenso wie er sclbst nach der Genesung, auf's
Bestimmteste aus, dass er schon seit drei Monaten kaum noch
etwas getrunken habe. Acht Tage vor Beginn des Delirs roter
Ausschlag am ganzen Korper, G efiihl von Abgeschlagenheit, keine
Halsschmerzen, nur Trockenheit. (Patient schnupft.}

Am 24. April bekam er einen Schittelfrost, Schmerz in
Armen und Beinen.

Am 2H. Blutiges sputum.

Am 26. brach das Delirium aus. Die Delirien waren die
gewiOhnlichen Tiere, sehwarze Minner, Teufel, Rauch. Die
Temperatur stieg nicht tber 32 2. Pneumonia sinistra. Am 1. Mai
wurde Patient psychisech ganz klar. Er giebt dann an, er habe in
ceiner Krankheit wegen seiner Schwiche von seinem behandelnden
Arzte viel Wein zu trinken hekommen wund schiebt seine Ver-
wirrung mit Bestimmtheit darauaf. Es ist kein Grund anzunehmen,
warum das Ehepaar, das seime Aussage unabhingig von cin-
ander gleich gemacht hatte, die Unwahrheit gesprochen haben
sollte.

Es ist dieser Fall cin Analogon der von Legran d du
Saullel® geschilderten Alkoholdelirien. Sie entstehen, nach dem
Vortragenden, durch excessivem, in schlecht verstandenem thera-
peutischen Eifer verabreichten, Alkoholmissbrauch bei durch
schwere Geburten oder operative Eingriffe stark geschwichten,
meist weiblichen Individuen, in der leichteren Form — auf die
sweite will ich hier nicht niher eingehen — in einigen Tagen
nachlassend. Die Sympteme sind Sinnestiuschungen, Delirien,
Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, ruhiger Puls. Schon damals wurde,
wofiir der vorstehend mitgeteilte Fall ein Beleg ist, in der dem
Vortrage sich anschliessenden Discussion erwihnt, dass eine
dhnliche Erkrankung sich auch bei Ppeumonien erwarten liesse.
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Bei einem Individunm, dessen Psyche sich durch chronische
Alkoholvergiftung in Husserst labilem Gleichgewichte befindet,
bricht dureh einen leichten oder schweren Anstoss ein Delirium
tremens aus. Welche Faktoren dabei pun eoncurrieren, um das
Krankheitsbild zu einem so wechselvollen zu gestalten, ist leicht
ersichtlich. Wie verschieden muss ein Blutverlust, eine Pneumonie
bei einem relativ kriftigen und gesunden Potator in jungeren
Jahren und bei einem alten deerepiden, vielleicht phthisischen
Individuum wirken. Gehinfle Fxcesse miissen die psychischen
Functionen ganz anders alterieren bel cinem Epileptiker oder
hereditir belasteten Tndividuum wie bei einem Gesunden, und
die Haufung der Excesse wieder in ganz anderer Weise, wic das
Entziehen des gewohnten Reizes. Und endlich ist nicht zu ver-
vessen, dass schon die acute Alkoholvergiftung, der Rauseh, ein
dividuell so verschiedenes Bild giebt, dass sieh kaum ein fir
eine grossere Anzahl von Individuen gleichmissiges Paradigma
entwerfon lisst; um wie viel mehr niissen diese Unterschiede
bei der chronisehen Vergiftung zu Tage tretem, bei der, neben
der so differenten individuellen Anlage, noch die Verschiedenheit
der Getriinke, vom Biertrinker bis zu dem Menschen herab, der sich
reinen Spiritus mit Wasser, oft nicht einmal zu gleichien Teilen,
sondern mehr zu Gunsten des Spiritus miseht, und deren Mengen
in Betracht kommen. Selbst bei genauester Beritcksichtigung der
verschiedenartigsten Einwirkungen, deren Combination dem Bild
Jdes Delirium tremens in jedem Falle seine individuelle Féarbung
giebt, ist es uns oft unmoglich die Erklrung zu finden, warum
.. B. ein anscheinend kritftiges Individwim in wenig Stunden
stirbt, ohne dass die Autopsie cine Aufklirung giebt, wihrend
ein Pneumoniker den vielleicht schon wiederholten Anfall tiber-
steht. So scheint es geraten, bis es vielleicht gelingen wird, das
Ganze nach vorliufig noch unbekannten Momenten zu scheiden,
das Krankheitshild des Declivium tremens als ein im grossen
(ianzen einheitliches, in Einzelheiten aber nur individuell ver-
schiedenes aufzufassen, und nicht durch Kinteilang in ver-
«chiedene Formen, die nichts absolut charakteristisches und typi-
sches besilzen, das Verstindnis dieser Psychose zu erschweren.
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Die 38 Fille, die der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegen.
verteilen sich auf 33 Patienten, alle minnlichen Geschlechtes.
Der jingste war 27 Jahre alt, der illeste D8.

Dem Alter nach kamen auf die Jahre

von 20—30 ... ... .. ... 3 Patienten
B1—3b .. ... 2
. 36—40 . 9
41—45 ... 10
46—D0 . 6
o D1—DD .. 2 -
., D6—60..... Ce e 1 .

Das Durchschnittsalter war annihernd 42 Jahre. Am
stiirksten vertreten ist der Beruf der Leute, die schwere kirper-
liche Arbeiten zu verrichten haben, wie Taglohner, Schiffer,
Handwerker aller Art, im Ganzen 18 Kranke; Wirte und solche,
deren Beruf als Kutscher, Fremdenfithrer, Colporteure, Kifer viele
Veranlassung zum Trinken bictet, mit neun. drei Oectroibeamte,
ein Geometer, ein Ziegeleiverwalter, ein Tierarzt.

Die Krankengeschichten berichten 30mal tber den ersten
Anfall, fimfmal tiber den zweiten, zweimal dber den dritten,
einmal iber den vierten; dreimal wurde der erste und zweite
Anfall in der hicsigen Anstalt beohachtet. einmal der zweite,
dritte und vierte.

Hereditiire Belastung fand ich scchsmal notirt: 1. Vaters-
schwester, 2. Muttersschwester, 3. Schwester geisteskrank, 4. Vater
Potator, 5. Grossvater geisteskrank, Vatersbruder zeitweise ausser
sich, Vater und Briider alle im Rausche ausser sich, 6. Schwester
hysterisch. Ein Patient war schon einmal wegen unbekannter Er-
krankung sechs Monate in einer Irrenanstalt gewesen, cin anderer
immer ,sonderbar“, einer war Dipsomane.

Bei nur acht Patienten wurde angegeben, sie trinken keinen
Schnaps; die meisten, 10, trankem Bier, Wein und Schnaps, nur
Bier zwei, nur Wein drei, fast nur Schnaps sichen, einer Schnaps
und reichlich Absinth. Bei zwel Patienten kommt ausser dem
chronisehen Alkoholgenuss vielleicht auch die Schiidigung durch
sehr excessives Tabakrauchen in Betracht.




Dem Aushruche des Deliriums lagen die verschiedensten Ur-
sachen zu Grunde:

Excesse sechsmal,

Pneumonie dreimal,

Epileptische Insulte dreimal,

Influenza dreimal,

Acuter Gelenkrheumatismus, Erisypel, Fractur, Blutbrechen.
Periostitis je einmal,

Aufregung und Schreck zweimal.

Die ubrigen 17 Fille vertheilen sich auf allgemeines Un-
wohlsein, freiwillige und gezwungene Abstinenz, korperliche
Schwichezustiinde uw. s. w.

Der Verlauf war ein reeht gunstiger. Nur funf starben. Alle
anderen genasen, nur einer war bei seiner Entlassung, die auf
seinen dringenden Wunseh erfolgte, noch mnicht ganz frei von
Gehorshallucinationen, denen er sich nur bis zu einem gewissen
Grade objectiv gegeniiberzustellen wusste. Die Dauer war sehr
verschieden; bei einem Patienten liessen erst nach mehr als einem
Monate die niichtlichen ,Triume* nach.

‘Was den Inhalt der Visionen der Kranken betrifft, so
fand ich, im Gegensatze zu Nédcke!s, der nur in einem
Drittel aller Fille, und Delasiauve??, der sogar nur bei acht
von 42 Kranken Tierhallucinationen nachweisen konnte, bei
meinen Patienten 26 mal Tierhallucinationen. Es waren meistens
Kifer, Micken, Ratten, Katzen u. s. w.; besondere Ungeheuer
waren nicht notiert. Allerdings uberwiegen den Tiervisionen
gegenitber, die von Personcn; Teufel, Gespenster, Soldaten, Poli-
zisten, bekannte Personen waren in 35 Féllen vorhanden. Ein
Patient sah keine lebenden Wesen, er sah stets nur Pulver an
den Wiinden herabrieseln und Flimmecehen von der Decke fallen.
Ein Kranker gab an. er sehe seine Frau, fremde Midchenge-
stalten fortwihrend kleiner werden.

Gefithlshallucinationen kamen in 18 Fillen vor, Gehors-
hallucinationen nur ecirea 22, doch ist nicht ausgeschlossen, dass
bei cinigen Ifdllen dieselben nicht constatiert werden konnten. Bei
fust allen Kranken liessen sich Illusionen nachweisen, hauptséchlich



g
im Gesichtssinn. Geruchshallucinationen, beidemal unangenehmster

l Art, hatten zwei Kranke, Geschmackshallucinationen waren unicht -
notiert.

Die Sinnestiuschungen der Patienten hatten durchgehends
fast einen schreckhaften Inhall, so dass die Stimmung der
Kranken einen fast ausschliesslich depressiven Charakter hatte,
dreimal Selbstmordversuche gemacht wurden, und in vielen
Fillen dic Deliranten gegen ihre Umgebung aggressiv wurden.
Ein Patient, dessen Krankengeschichte an eine Melancholic
erinnert, zeigte einen Tag lang heitere Laune; ein anderer
Patient horte einige Stunden schonen Gesang; einer zeigte vor-
ithergehend eine Grossenidee, er habe sechs Milliarden gewonnen, ~
der Herrgott habe es gemacht, dass er es den Juden abgenommen.
Sonst ist nirgendwo auch nur eine Andeutung angenehmer Hallu-
cinationen oder Wahnideen notiert.

Temperatursteigerungen fand ich ausser der 4. Beobachtung
immer nur dort, wo gleichzeitiz Bronchitiden, Pneumonicn oder
dhnliche Affectionen das Fieber erklirten. Die meisten Kranken
litten schon seit langer Zeit vor Ausbruch des Delirs an starken
Schweissen, nur selten war die Schweisssecretion im Anfalle eine
missige. Ich kann deshalb nicht recht einschen, warum Jules )
Christian'® cin so bedenkliches Symptom darin erblicken will.
Die Schweisssecretion zeigte sich sehr hiufie unabhingig vou
starker korperlicher Unruhe.

Albuminurie ist in 16 Fillen notiert worden, also stark
409;. Firstner!® fand etwa den gleichen Procentsatz, wihrend
KNicke?® 82¢% fand. Es ist nun zu hemerken, dass in cinem
Teile meiner Fille die Krankenjournale nicht sehr ausfithrlich
und von Tag zu Tag gefihrt sind, und es ist daher nicht
unwahrscheinlich, dass in einer Anzahl der Ille Albwminurie
vorhanden war, in denen sich im Journale keine Notiz hieriiber
findet. Jedenfalls muss ich betonem, dass in allen Killen, wo die
Krankenjournale in jeder Hinsicht eine geniigende Ausfihrlichkeit
zeigten, um Gewithr zu leisten, dass regelmissig untersucht
wurde, Albumen, und zwar meist in ziemlich betrichtlichen
Mengen gefunden wurde. Nur cinmal ist ausdriicklich notiert,
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dass kein Albumen gefunden, das negative Resultat aber nicht
beweisend sei, da nicht auf Propeptone geachtet war, auf deren
haufiges Vorhandensein bei Psychosen, Koppen?! aufmerksam
gemacht hat. Ich glaube deshalb bestimmt annehmen zu durfen,
dass eine regelmissige Untersuchung weit hohere Zahlen ergeben
wiirde, als die bei uns gefundenen.

Eine besondere Abhingigkeit des Albumen vom Fieber war
in meinen Fillen entschieden nicht vorhanden. Nicht nur, dass
in einigen durch Fieber complicierfen Erkrankungen Albuminurie
fehlte. fand ich in zwei Fillen von Delirien bei fieberhaften Er-
krankungen die Menge des gefundenen Hiweisses absolut unab-
hingig von der Temperatur, dagegen mift dem Hohestadium des
Delirs genau iibereinstimmend. Ich habe nicht wie Weinberg??,
der in Folge dessen nur 33% Albuminurie fand, die fiebernden
Kranken ausgeschlossen, da ich glaube, dass gerade ein Vergleich
der Temperatursteigerung, des Delirs und der Eiweissmenge den
Zusammenhang dieser abnormen Sceretion mit der psychischen
Storung am besten illustriert, wofiir nachstehende beide Tabellen
als Beweis dienen mogen.

6. Beobachtung.

H. Johann, 42 Jahre, Magazinarbeiter. Krkrankte in Folge
von Abstinenz. Das Fieber beruhte auf einer Malleolenfractur, die
er sich durch ein tentamen suicidil znzog.

Aufgenommen am:

97. November 1886. 39:0, viel Albamen, sehr unruhig.

28. . , 390, sehr viel Albumen, halluciniert lebhaft.
29. " . 382, viel Albumen, etwas ruhiger, aber noch
delirierend.

30. . . 38D, wenig Albumen, ruhiger, nur hin und

wicder noch im Traume.
1. December . 380, keine Spur von Eiweiss mehr. Absolut
klar und orientiert.
7. Beobachtung.
K. Karl. 40 Jahre, Rasirer. Wurde am 6. Juni 1887 mit
starkem Delirium, ausgebrochen nach epileptischen Anfillen, in
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die Klinik aufgenommen. Als Grund des Fiehers fand sich

Dimpfung links unten auf der Lunge.

6. Juni. 376, viel Albumen. lebhafte Unruhe.

7., 385, sehr vicl Albunen; Niederschlag betragt die Halfte
des Reagensglases. dusserst unruhig, vollig des-
orientiert.

8 , 392, im Urin viel weniger Eiweiss, noch immer des-
orientirt, aber bedeutend ruhiger.

9., 381, nur noch geringe Upalescenz heim Kochen, nach
ruhiger Nacht vollig klar.

Auf die Behandlungsmethoden des Delirium treniens kann
ich hicr nicht eingehen, da alle neweren Hypnotika — Amylen-
hydrat, Hyoscin, Sulfonal. Methylal. Paraldehyd, Amylalkohol —
neben Chloral und Morphium angewendet wurden. teils nit.
toils ohne Erfole. Durch den Weehsel in der Anwendung der
Mittel ist das Beobachtungsmaterial des einzelnen Hypunoticums
ein zu geringes, um Schlisse daraus ziehen zu diirfen.

Indem ich diese Arbeit abschliesse, bleibt mir noch die ati-
genehme Pflicht, Herrn Professor Jolly fir die Anregung zur
Bearheitung dersclben. sowie far dic Ueherlassung seines Materials
meinen besten Dank auszusprechen.
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