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VI. 

Vortrag 
zur Er6ffnung der psychiatrischen Klinik z~ Berlin 

a m  ~ .  M a i  1 S 6 7 .  

V o n  W. G r i e s i n g e r .  

Meine Herrenl Indem ich Sie heute vor mir sehe, das Studium der 
Psychiatrie beginnend, denke ich reich selbst an Ihre Stelle. Lebendig steht 
die Zeit vor mir, fiber die viele Jahre hingegangen sind, wo ich selbst dieses 
Studium begann. Ich frage mieb: was besch~ftigte dama]s meine Wissbegierde 
zuerst? Auf was freute ich reich am meisten? Was schien mir vor allem 
der F*orschung werth? - -  Und icb sage unbedingt: das Verst~ndniss der 
kranken Seele selbst. Vor meinen ersten~ noch naiven Blieken stand die 
Thatsacbe, dass gegen das Zeugniss der Sinne und der Erfahrung, ge- 
gen das Zeugniss tier eigenen ganzen Lebensgeschichte eine Menge die- 
ser Kranken tiber ihre PersSnlichkcit, fiber ihr VerhMtniss zu ihrer Um- 
gebung und zur Welt, tiber eine Menge objectiver Dinge die sonderbarsten 
nnd verkebrtesten Irrtbiimer '~ussert. Was sind dies far lrrtbamer? Wie 
kommen die Kranken zu ihnen? Wie gerade zu diesen? Wie kommt es, dass 
sie an ihnen festhalten mfissen? Das hhtte ich vor aUem gerne gewusst; ich 
dachte, in diesen Dingen mtisse man die Kranken reeht in ihr Inheres hinein 
verstehen, um sie richtig behandeln zu kSnnen nnd eine Ahnung stand vor 
mir, durch ein Eindringen in diese Erscheinungen werde uns ein Einblick 
werden in den hSchsten und edelsten Mechanismus, der sich auf Erden findet, 
ein Einbliek, wie er sonst auf keinem Wege mehr zu erhalten sein mSchte. 

Jetzt weiss ich l~ingst, dass diese Fragen nicht die wichtigsten in der 
Psychiatrie sind und mir selbst treten sie oft lange Zeiten hindorch vor anderen 
practisch viel bedeutenderen 'ganz in den Hintergrund, Aber ihre Anzie- 
hungskraft fiben sie doeh immer wieder, und da es heute gewiss auch unter 
Ihnen Manche giebt, die aueh zun~chst begierig sind auf das Yerstiindniss 
der kranken Seeleniiusserungen selbst, so will ich dieser ersten Wissbegierde 
entgegenkommen und zum Gegenstande der heutigen Betrachtung ein psycholo- 
gi ches Thema w~hlen. 

Es ist sonderbar, abet wahr: psyehologische Themata sind in der Psy- 
ehiatrie gegenw~rtig gerade die am seltensten behandelten. Man ist ihrer 
tiberdriissig und man getraut sich nicht recht an sie. Es gab eine Ricbtung 
in der Psychiatrie - -  einen Abweg yon der Mediein, also auch yon der Psy- 
chiatrie selbst --~ wo man die psyehischen St5rungen fiir die einzigen hielt~ 
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die bei den Geisteskranken zu erforschen w~ren (denn was man bier sonst 
noch etw~ abcr dcn Sch]af, die Pulsbeschaffenheit~ den Appetit etc. bei die~ 
sen Kranken bemerkte, nahm sich doch gar zu nebensi~chlieh aus) und we 
man zudem uuf die Analyse dieser ,,SeelenstSrungen" psyehologische Lehren 
von sehr zweifclhaftem Werthe, die yon anderen Gebieten her husserlich in 
die Psychiatric hineingetragen wurden, anzuwenden versuchte. Die Wissen- 
schaft hat sich l~ngst yon dieser unfruchtbaren Richtung abgewendet~ und 
erst von nnserem neur0-pathologischen Standpunkt kann und darf man auf's 
~eue wieder u n b e s o r g t  v o r  d e m F e h l e r ,  d i e i r r s i n n i g e n R e d e n u n d  
H a n d l u n ~ e n  zum H a u p t i n h a l t  d e r  P s y c h i a t r i c  zu  m a c h e n ,  an die 
Special-Betraebtung der psycbisehen Symptomenreihe gehen, die doch ein- 
real der ganzen 1)sychiatrie ein besonderes Object und damit einen besonderen 
Kreis der Forschung gibt. - -  Aber dreierlei Bedingungen sollten hierbei stets be- 
achtet werden. Ersten% dass die psychologischc Betrachtung e b e n  n ich t .  
e i n s e i t i g  betrieben, vielmehr die  m o t o r i s c h e  u n d  s e n s i t i v e  S t S r u n g s -  
G r u p p e  bei diesen Hirnkrankcn als ganz ebenso wichtig studirt and fttr 
Diagnose und Therapie verwerthet werde. Zweitens darf es sich nur yon 
wirklichen psychologischen Thatsachen, yon der E r for  s c h u n g a n d e n K r a n- 
k e n  s c l b s t  e r f ~ h r u n g s g e m h s s  zu b e o b a c h t e n d e r  P h ~ n o m e n e ~  nim- 
mermehr yon einem husserlichem Anwenden der Psychologic der Philosophcn anf 
die Psychiatrie hundeln. Drittens wird man vor allem d ie  E l e m e n t e  der 
psychischen Abnormit~ten auffinden und zu verstehen suchen miissen; die 
Schwierigkeiten der Erforschung sind schon bei diesel) gross genug, wie sell man 
gleich den so complicirten Yerkniipfungen der Elemente, ~vie wir sic in den 
sogenannten psychologischcn F0rmen (Manic, Melancholic etc.) voruns  haben, 
beikommen? - -  Lussen Sic reich versuchen, yon dem so bezeichneten St~nd- 
punkte aus Sic in die psychologische Seite der Psychiatric durch einige Be- 
merkungen einzufahren~ die gerado das allerfrappantestc Phhno~aen, d~s 
. I r r e r e d e n  be i  den  G e i s t e s k r a n k e n  betrcffen sollcn. 

Sic werden unter den Kranken~ufunser~r Irrenstation immer Mehre finden~ 
die  d u r c h a u s  n i c h t  i r r e r e d e n .  Anomal ist an ihnen ih re  Stimmung, die 
ihrer frfiheren habituellen Gcmuthslage nicht entspricht, die ohne Grund 
niedergeschlagen odor erregt, heiter, muthwillig~ vielleicht agressiv geworden 
ist, ihre Selbstempfindang, die ihaen ihren Zust~nd als einen gesunden erschei- 
non lhsst~ unomal ist ihr Reden~ Benehmen nnd Handeln nur, insofern es diesen 
Geff~hlsanomalieen entspricht und Ausdruek gibt. Eigentlich verkehrte Vor- 
stellungen, falsche Urtheile fiber sich selbst odor fiber objective VerhSlU~isse 
hSren Sic nicbt yon ihnen, nichts was nicht auch ein Gesunder~ der in der~ 
selben Stimnmng w~rc and tier sich nicht genirte, seine Stimmung often zu 
hussern~ ungefhhr ebenso Sagen kSnnte. Wenn eine solche Kranke SpSsse 
macht odor ein heiteres Lied singt in einer L a g e ,  die einen Gesunden sehr 
ernst stimmen w~,rdc, wenn sic einea pathctischea oderaffectir tea Ton ~n- 
nimmt, wenn sic vielleicht in sehr ungest~]mer und fiberstfirzender Weise nllerlei 
Wiinsche nach Besuehen, anderen Kleidern und dergleichen vorbringt, so ist 
dies alles Sache der Stimmung und Niemand wird dies ein wirkliches Irre- 
Reden nennen. Wii" finden ein derartiges Verhalten ~ oder die analogen 
Zusthnde der Willenlosigkeit, der unvollsthndigen Gemtiths-Reaction, der Zorn- 
mtithigkeit u. dergL - -  vorzliglieli in den Anfitngsst~dien der Geisteskrankhei- 



Vortrag zur ErSffnnng der psychiatrischcn Klinik. 145 

en, wo oft die vSllig ver~inderte Empfindungsweise dera Kranken selbst auf's 
peinlichste ~uff/~llt~ uber zuweilen auch in manchen Zeiten chronischer~ un- 
heilharer Forraeu (folie circulaire); in ihrer mildesten Gestaltung begegnen 
wir diesen Zusti~nden oft noch ira gewShnliehen Leben bei Nenschen, deren 
puthologiseher Hirnzustand noch nicht so welt gediehen ist, um ihre Entfer- 
hung aus der Welt der Gesnnden nothwendig zu raachen, abet doch bei ihnen 
Anomalieen der Instincte, Gefahle und Bestrebungen setzt, die sich [in Ver- 
kehrtheiten des Handelns und der gesamten Lebensftlhrung --  ohne alles 
Irrereden - -  kundgeben. 

Alle diese nieht delirirenden Kranken sind auf's Sorgfitltigste zu unter- 
scheiden yon solchen, die auch nicht irrereden, aber nur desswegen~ well sie 
sich nicht aussprechen raSgen. So gibt es in den Irren~nstalten namentlich 
eiae Kl~sse weiblieher Kranken, welehe T~g ffir Tag in gleicher ruhiger 
Th~ttigkeit hinbringen~ yon denen man vielleicht u lang kein unver- 
ntinftiges Weft hSrt; aber ihr Inneres is~ bewegt y o n  imagin/~ren Interessen, 
ihr Kopf enthhlt ein Nest verkehrter Vorstellungen, ihren Sinnen werden die 
verrtiektesten Dinge vorgespiegelt: ein Graf ist ara Hause vorbeigegangcn 
und hat damit eine Erklhrung geraacht, der 1)rediger~ den die Kranke in der 
Kirche h0rte, ist ihr Br~utigara geworden u. dergl, l~ur selten einmal, iu 
Andeutlmgen oder in Briefen, zeigen sich diese WahnvorstelIungen, f(ir ge- 
wShnlich hat die Kranke gelernt sic zu verbergen und selbst zu verlitugnen, 
innerlich v011ig sicher des T,xges, wo Alles, was die Hallueinationen und Wahn- 
vorstellungen ihr sagen, in Erfiillang gehen wird. Diese Kranken reden wohl 
nicht irre~ abet dus innere Sprechen, die Frage und Alltwort der Gedanken 
bewegt sieh auf Irrwegen~ aus denen sogar ffir diese Kranken gar kein Aus- 
~veg mehr ist. 

Es gibt auch Falle yon seltenem Vorkomraen, wo innerlich abnorme Vor- 
stellungen entstehen; sic kOnnen aber nicht ausgesprochen werd~n~ well sic 
noch zu dunkel and schwach sind~ urn sich in Worte f~ssen zu lassen. So 
war es bei einer Darae, die fair im vorigen'Jahre ein psychiatrischer College 
aus Russ]and zugeschickt hatte : ohne epileptisch zu sein 7 versplirte sie zeitweise 
neben gewissen neuralgischen Erapfindungen ~m Kopfe jedesmal einen Zu- 
stand yon Verwirrung rait raussenhafter Bewegung neuer~ sonderbarer Ge- 
d0~nken; so oft der Zustand abet schon da war, SO viele Mtihe sie sich gab, 
diese Gedanken zu fixiren~ sie konnte doch nachher nieraals sagen, was sic 
eigentlieh gedacht hatte~ so dunkel und rapide war alles; nut das schien ihr 
sieher, dass es imraer die gleiehen Gedanken and dass sie wahrseheinlich re- 
ligiSsen InhMtes waren.*) 

Indessen bei der sehrgrossen Mehrzahl der sogenannten Geisteskranken 
werden Sie doch ein w i r k l i c h e s  I r r e r e d e n ~  oft schon in einer kurzen 
Unterhaltung, ja nach wenigen Worten bemerken. Dass so irrig gedach~ und 
gesproehen wird, kann ans den al ler  d i f fe r  e n t e s t e n  p syc h i s  chen Kr  a n k -  
h e i t s v o r g h n g e n  sich ergeben, aus ttallucinationen, aus Ueberstiirznng der 

*) Mit der Behandlu~g einer vorhal~de~en Uterla-Affcction besserte sich das Leiden sehr  rasch. 
Der  Fall  geh6rte zu der Categoric, dis  ich iu ei~em fri~heren Vortrage als Dystll~mia frontalis 
und dergl, bezeichnet babe, ~euestens habe ielt eluen t Ier rn  bevathen~ der in einem Biireau 
heschfiftigt ist~ der mir  klagte:  Wenn er die Stirnhaut stark (willkfirlich) ruazle uud hinaufzieh% 
k6ane er nicht mehr  deJ~ken wie sonst  and sp/ire ~etwas ~ im ganzen KSrper. 

Q r i e s i n g e r ~  Archly ffir 1)sychiatrie etc. L 1 .L ie s  1 0  
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Vorstellungen~ aus functloneller Sehwi~ehe (gleichsam sin matter Tremor der 
Gedanken), aus alsbaldigem Wiedervergessen des Gedaebten etc. etc. Und eben- 
so mannigfaltig sind die kSrperlichen Quellen der Delirien: abnorme Sinnes- 
th~tigkeiten, anomale Muskelgeftthle, Irradiationen and Associationen der ver- 
sehiedensten krankbaften Empfindungen. Es muss so welt als mSglich unter- 
sucht werden im concreten Falle, welche dieser StSrungen des Denkprocesses 
vorliegt; si duo dicunt idem, non est idem, die Worte kSnnen dieselben~ ihre 
Entstehungsweise, ihre inhere Begrtindung and Bedeutung kann eine ganz 
differente sein. Doeh will ich jetzt auf diesen Punkt nicht welter eingehen, 
sondern yon dem a b n o r m e n  I n h a l t  der Vorstellnngen spreehen. 

Anfangs, wenn sie vielleicht 10 oder 20 Kranke gehSrt haben, wird es 
Ihnen ganz unmSglieh seheinen~ Ordnung and Regel in das zu bringen, was 
ja eben a]s der vollkommene Widerspruch gegen die Vernunft gilt. Der ab- 
norme Inhalt der Reden der Kranken wird Ihnen ebenso variabel erscheinen~ 
wie der Inhalt der menschliehen Conversation, wie alas Spiel tier Gedanken 
iiberhaupt. Sie treten in das Zimmer eines l~Ianiacus; er empf~tngt Sie mit 
den Worten: lhre Frau ist gestorben, gestern war Ihr Yater da~ geben Sie 
mir Kaffee, N. N. ist ein braver Mann, in X. sind nile Pferde davongelaufen etc. ; 
er kann ganze Stunden und Tage lang in dieser Weise f a se ln ,  d. h. sich 
dem allerdings ganz unkontrollirbaren Spiele yon Einf5llen, Erinnerungen, 
Sinnesillusionen u. s. w. hingeben. 

Aber wenn Sie einmal viele Kranke haben deliriren hSren, wird Ihnen 
die bemerkenswerthe Thatsache auffallen, dass bei so vielen ganz dieselben 
krankhaften Yorstellungen wiederkehren. Lesen Sie die Krankengeschichten 
al!er Zeiten, gehen Sie in alle Irrenhauser yon Europa und America~ beob- 
aehten Sie Kranke aus allen St~nden und Menschenklassen, immer and fiber- 
all werden lhnea einige bestimmte Reihen von Wahnvorstellungen in nner- 
schSpflicher und stereotyper Wiederholung aufstossen; es ist, wie wenn die 
Kranken es yon einander gehSrt, wie wenn sie es mit einander verabredet 
h~itten~ was sie sagen wollten. Hier ist nicht ein solcher Wechsel wie in der 
menschlichen Conversation tiberhaupt; es kann kein Zufall sein~ class in so 
grossartiger Regelmassigkeit ein paar falsche Gedankenbildungen immer und 
immer wiederkehren, dass sie unter 10 Kranken mindestens yon 7 bier and 
da ausgesprochen werden, vielleieht bei 5 durch die ganze Dauer tier Krank- 
heit den Hauptinhalt des Deliriums bilden, dass sie so oft die ersten und die 
letzten aller Wahnvorstellfingen sin& Es ist wie wenn gerade diese VorsteI- 
lungen immer bereit w~ren aufzutauchen; ieh mi~ehte sie als typische oder 
fundamentale, oder P r i m o r d i a l - D e l i r i e n  bezeichnen. 

Auf was beziehen sie sich? - -  Was ist ihr Inhalt? - -  Man kann 
mehre  t t a u p t g r u p p e n  unterscheiden; zwei derselben fallen auf den ersten 
Bliek dureh etwas Gegensatzliches, was in ihnen liegt, sehr auf. Bei der 
einen Gruppe hi, ben die Wahnvorstellungen den Inhiflt eines Leidens, einer 
Beeintrhchtigung, einer Unterdrfickung. ,Man hat reich vergiftet, man ver- 
folgt mich~ ich werde hingerichtet~ ich bin schlecht~ ich muss sterben" etc., 
so lauten nngefhhr die Primordial-Delirien dieser Art. - -  ,Ich bin viel, ich 
habe viel, ich kann viel~ ich bin reich~ vornehm, machtig," so lautet die an- 
dere Art, die den activen~ expansiven~ gesteigerten Character tragt and die 
man d% we sie Mleinherrschend ist, den Gr0ssenwahugenannt hat~ aber eben 
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nu r  da so nennen darf, ohne grosse Missverstandnisse zu erregen. - -  Wie 
nun der Grundinhalt des Deliriums im Einzelnen gefasst wird~ macht keinen 
grossen Unterschied mehr 7 z. B. in der ersten Gruppe: ob jene Mutter sagt, 
sie selbst werde vergiftet oder ihre Kinder werden vergiftet, ist dasselbe, die 
Kinder sind ja ein Theil lares Selbst; wie yon den einen oder anderen Kran- 
ken die Biider des Todes~ des Grabes~ die Gedanken der eigenen yerworfen- 
heit und der Beeintrachtigung gerade ausgesprochen werden, ist gleichgtiltig. 
Nut e in  loractisch hSchst wichtiges Primordialdelirium dieser Art verdient 
hier noch der speciellen Erwahnung, das, welches sich in den kurzen Aus- 
druck fassen ]asst: ,Es ist nieht mehr auszuhalten," oder: ,Ich daft nicht 
weiterleben, u und das so haufig mit plStzlichem Antriebe zum tIandeln 
Selbstmorde herbeiftihrt. - -  Bei den Primordialdelirien der zweiten Gruppe 
besteht dieselbe Yariabiliti~t im Einzelnen bei gleicher Hauptrichtung ~md 
gleichem Grundton, eine Kranke kann heute sagen: ich bin eine GSttin, mor- 
gen ist sie eine Prinzessin, fibermorgen ist Christus ihr Bruder u. dergl. ; der 
eine Kranke schwelgt in Erhabenheiten im Reiche der Ideen, dem andern wird 
nur, wie dem duramen Midas, Alles zu Oolde. Sear oft aueh ist der Kranke 
selbst noch keine hohe Person, aber er verkehrt mit solchen: der KSnig hat 
mit ibm gesprochen und ihm Geld oder Orden geschenkt, er (der Kranke) 
befindet sieh im Kgl. Palais, die Mitkranken in der Stube sind Prinzen u. dergl. 
Dies a]les siad ziemlich nnwesentliehe Variationen aber eines und dasselbe 
Thema. 

Diese zwei Hauptgruppen sind nicht die einzigen. Ich mSchte die hy- 
p o c h o n d r i s c h e n Wahnvorstellungen nicht eififach als Unterart tier depres- 
siren Ideen betrachten; ich ware auch geneigt, die ganze Gruppe der Sex u al-  
d e l i r i e n  (imaginare Einwirkungen auf die Geschlechtstheile, imaginare 
Anreize etc. etc.) mit dem ganzen Gebiete des Erotismus far etwas Besonderes 
zu halten~ es l~sst sich auch die eigenthlimliche Gef(ihls- und Vorstellungs- 
weise des a l l g e m e i n e n  A n d e r s s e i n  (dem Kranken ist ,alIes nachgemacht", 
das Datum ist falsch~ die Personen sind Puppen, kS ist alles verkleidet etc.) 
nieht so einfaeh nur der depressiven Gruppe unterordnen; es muss wohl ein 
besonderer Vorgang sein, der diese ganz besondere Aeusserungsweise mit 
sich bringt, ich kann abet jetzt bier nicht weiter verfolgen, wie welt die- 
ser Vorgang mit sogenannten IUusionen der Sinne verkn(ipft ist; sicher 
ist, dass die oben charaeterisirten tIauptgruppen die bei weitem frequentesten, 
desshalb auch am leichtesten zu beobachtenden, jeden Augenblick zug,~tng- 
lichsten und ohne Weiteres interessantesten sind. 

Diese absolut irrigen, verkehrten, der Sachlage nach vSllig absurden Vor- 
stellungen werden nun in manchen Zustanden psychischer St,)rung mit unge- 
heurer Lebhaftigkeit und Abundanz immer in derselben Richtung erzeugt. Der 
Vorgang, der die eine Art setzt, ist allein vorhanden und die entgegenge- 
setzten Vorstellungen kSnnen niemals aufkommen. So sehen wir eben z. B. 
bei manehen sogen. Paralytikern den Gri)ssenwahn, bei manchen Melancholikern 
die depressiven Delirien schrankenlos herrschen, so class nicht das Geringste 
in der Seele neben ihnen Platz finden kann. 

Aber sehr haulig ~finden wir auch, wenn wit unser Augenmerk speciell 
auf diese Dinge richten, die beiden entgegengesetzten Arten yon Primordial- 
delirien in demselben Individuum beisammen. Sie kSnnen in stetem, rasehem, 

10 ~ 
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htipfendem Wechsel neben oder hinter einander anftauchen; der Maniaeus 
kann un8 in einem Atbem sagen: Ich babe Gift bekommen, ich bin der KS- 
nig etc. Es kann auch die eine Reihe zwar welt vorherrschen, abet di e ~n- 
dere doch sich neben ihr tempor~tr erheben; dies ist bet genauerer Beobach- 
tung ganz h~ufig bet den sogen. Paralyfikern; mitten im abundantes~ea 
Grbssenwahn kann der Kranke ~ussern: die Aerzte seien Giftmischer, unter 
dem Boden sitze eine Canaille, die ihn quhle, ihn selbst wolle man erschiessen, 
er solle heute gesch]achtet werden u. dergl.; und der tief Melaneholische~ der 
ffir gewShnlich in nichts als in Bildern des Todes delirirt, spricht zeitweise 
- -  wenn auch mit gleich weinerlicher Stimme --  davon, dass ja ein Fest im 
K6niglichen Palais gefeiert werde, dass die Leute in der  Stube Prinzen seien 
etc.*) Aber es gibt namentlich auch hSchst interessante Zusthnde, we die 
beiden Hauptarten der Primordialdelirien sich sehr langsam neben einander 
entwickeln, we bet dieser Langsamkeit, die sich fiber eine Reihe yon Jah- 
ten erstreckt, die sich widerstrebenden Vorstellungen (GrSssenwahn nnd Ver- 
folgungswahn) Zeit haben, sich allmMich zusammenzuordnen, zu durchdrin~en 
und zu festen Gedankenverbindungen, zu einem sogen. System yon Wahn- 
vnrstellungen ~ufs engste zusammenzuwachsen. Es bildet 8ich oft hier eine 
hSchst eigenthfimlich in einander gearbeitete Mischung yon Verfolgungs- and 
you GrSssen-Ideen: Diese Kranken besitzen grosse Gater and Erbschaften, um 
die sie betrogen, wegen deren sie verfolgt werden, sie sind Kinder der hSch- 
sten Personen, die aber nicht anerkannt, deren Rechte missaehtet werden etc. 
Diese eigenthfimlicI~e, sehr ehrn~;ische Stiiruug halte ich nicht mehr (wie in 
meinem Buche) ffir secnnd~r,,habe reich +*) vie]mehr yon der protogenetischen 
Bildung dieser Zust:~tnde iiberzeugt and bezeichne sie jetzt als p r imi i r e  
Ve r r i i ck the i t .  

Doch- -  halten wir uns noch fern den soge~L ,Formen" der Psyehiatrie; 
kehren wir zuriick zu den Elementen, die wir eben betrachten~ zu unsern 
Primordialdelirien. In dem eemplicirten Irrereden der Kranken, in den se- 
cund~ren, terti~ren, 100fachen Combinationen, die sie mit dem unberechen- 
baren Heere anderer Vorstellungen eingehen~ findet sie der Sachkenner mit 
Leichtigkeit heraus; die Besonderheit ihres in der H a u p t s a c h e  gleichen 
Inhalts kennzeichnet mitten im Gefasel and in der Verworrenheit die beiden 
Itauptclassen. 

Wie e n t s t e h e n  sie bet  den K r a n k e n ?  --Dass sie der ausseren Welt 
nicht entnommen werden~ dass sit ganz ausserbalb dor Erinnerungen and 
Combinationeu des gesunden Lebens stehen, liegt anf der Hand. u 
zu seth, Kaiser zu sein - -  f~llt einem Gesunden hie ein, solche Vor- 
8tellungeu brechen ohne aHe Ankniipfungspunkte a]s vb]lig fi-emde in die con- 
tinuirliche Reihe unserer gewShnliehen Vorstellungen, i n  das Denken and 
F~thlen, das sich auf uns und die Unsrigen, auf die Arbeit des Tage8~ auf die 

*) In den letsteren :Beisplelen k6nnen die Wahnvorstellungen entgegengesetz~er Art sich noch 

als Einf~lle ohne Beziebung zu einander verhalten oder es kaml berelts eine logiscbe Combination 
zwische n ihnen stattgefunden haben, z. B. es shul Prinzen in der Stube~ deneu nun der Meiancho~ 

l iker  (seiner Grundstimmung nach) Abbitte zu than ha t - -  aber auch dieser Gedanke noch schwe- 
bend and ohne inhere Fixirung.  

**) In Uebereinst immung mit S n e 11 (Zeitschr. f. Psychiatr ie XXII.  p. 368}. - -  M o r e 1 (Maladies 

mentales 1860 p. 714. 2~7) hut auch bereits diese Fiille in seiner treffiichen Weise beschrleben. 
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Freuden und Leiden des gesunden Lebens bezieht, herein. Die Kranken~ bei 
denen dies geschieht, sind hirnkrank~ und natfirlich ist die HirnstSrung der 
Anlass zur Entstehung dieser Gedanken. Aber wie entsteht gerade dieser 
Inhalt? 

Fragen wir die Kranken selbst, wie sie zu diesen u kommen, 
so wird uns keine Antwort. Fragen wir die Reconvalescenten, so kSnnen sie 
uns - -  ich finde das sehr oft - -  in der Regel auch nicht das Geringste 
darttber sagen; sie sagen meistens, es sei ihnen eben ,,so gewesen". Dies 
kann uns nieht wundern; es ist ja,  als ob wir den Erwachten fragen 
wollten, wie er dazu gekommen, gerade dieses oder jenes zu trhumen. H i e r  
und  da kann uns der Erwachte allerdings etwas hierttber sagen: diese oder 
jene bestimmte Erinnerung. yore Tage zuvor, diese oder jene k6rperliche 
Empfindung im Schlafe mSchte den Stoff oder den Anstoss zur Entstehung 
gewisser Traumbilder gegeben haben. So hSren wit wohl auch bier und da 
yon den Reconvalescenten Solches: das Geftihl der Beklemmung, die ,,Angst" 
im Kopfe (oder auch die ,,Angst in den Ft~ssen") mSge es gemacht haben, 
class ibm eingefallen, man verfolge ihn; einzelne Kranken geben sogar ganz 
bestimmte Anlhsse zur Bildung bestimmter Wahnvorstellungen an; z. B. ein 
Kranker, der davon gesprochen hatte, hingerichtet zn werden, sagte nachher: 
als er sich ganz nackt ausgezogen, sei ihm an seinem nackten K6rper die 
Vorstellung des gekreuzigten Christus erwacht. - - A b e r ,  abgesehen davon, 
class diese Angaben der reconvalescenten oder beruhigten Kranken mit Cri- 
tik aufzunehmen sind, dass doch iiberhaupt'nur relativ ganz selten yon ihnen 
etwas irgendwie Plausibles angegeben werden, kann, so handelt es sich ja 
gerade um die Frage, warum nun eben d iese  Vorstellungen erzeugt wur- 
den, warum jetzt aus der Vorstellung des nackten K0rpers eine triste und 
nicht etwa eine heitere oder muthwillige Vorstellung hervorging? --  und die 
Erfahrung zeigt uns, class, wenn auch fflr die depressiven Vorstellungen, Ver- 
giftung, Yerfolgung etc. bier und d~ noch etwas solches angegeben werden 
kann, es for die expansiven oder GrSssendelirien noeh yiel weniger der Fall 
ist (dies iibrigens auch in Uebereinstimmung mit dem Verhalten der Tr~ume 
bei Gesunden). 

Manchmal miichte man glauben, die Primordialdelirien entstehen einfach 
a u s H al l  u ein at i o n e n, der Verfolgnngswahn aus verd~chtigem Ger~usch, 
aus der Illusion, es gehe stets Jemand hinter dem Kranken her, aus gehOrten 
Drohworten etc., der Vergiftungswaha aus einem auffallenden, schlechten Ge- 
sehmack der Speisen. Gewiss ist es oft der Fall, dass gewisse bestimmte 
Worte und Fassungen ft~r die stattgefundene Seelenbewegung durch Halluci- 
nationen dem Kranken an die Hand gegeben werden. Aber sind desshalb aus 
ihnen die Vorstcllungen selbst e n t s t a n d e n ?  Sind die B i lde r  des Traums 
Ursachen tier Traumvorstelhmge~l? Sind nicht vielmehr Bilder und Vor- 
stellungen Aeusserungswcisen eines und desselben Seelenzustandes? Sind denn 
nicht sieher die Hallucinationen selbst schon Vorstellungen? Und wie komrat 
der Kranke gerade zu diesen Hallucinationen? - -  Lauter Fragen,,tiie darauf 
hinf(ihren, dass wir die E n t s t e h u n g  der Primordialdelirien nieht aus den 
Hallucinationen herleiten kOnnen. Und noeh Eins. Betrachten wit die merk- 
wiirdige, aus der Erfahrung der Gesunden schwer versthndliche U e b e r z e u- 
g u n g s k r a f t  der Hallucinationen, so sehen wir~ wie sie diese nur dadurch 
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bekommen, dass sic schon selbst die Walmvorstellung s ind ,  nur mit einer 
sinnlichen Beglcitung yon starker Intensit~t versehen. Ein Verriickter erklart 
sich ftir den Sohn des Kaisers. Ich frage ihn: Woher wissen Sic es? - -  ,,Ein 
Knccht auf dem tlofe hat es gesagt" (Hallucination bei offenem Feaster). 
- -Glaubt  es dcr Gesunde, ~uch wenn ein Knecht auf dem Hofe es w i r k l i c h  
gcsagt h~tte, dass e r d e r  Sohn des Kaisers sci? Nimmermehr. Der Kranko. 
gl~ubt cs nur, well die Hallucination seinem eigenen, schon v o r h ~ n d e n e n  
normalen Vorstellungsinhalte Worte gab; das sinnliche Bild ftir die Wahn- 
vorstellung hat nicht diese erst gcmacht.*) 

Frtiher hielt ich dafitr, dass die Primordialdelirien haupW, tchlich aus zu 
Grunde liegenden Gemtithsbewegungcn, Stimmungcn, Affectartigen Zusthndea 
entstehen, die ja  gewiss in den frtiheren Perioden der Geisteskrankhciten eine so 
grosse Rollc spielen. - -  In der That kommt diesc Deutung der Sachc schon viel 
nShcr als die aus den Halhcinationen, Abet ich habe schon damals darauf 
hingcwiesen (Pathologic und Therapic der psychischen Krankheiten, zwcitc 
Ausgabc, 1861, pug. 72), dass gerade die Vorstellungen, die ich jetzt Primor- 
dialdelirien nenne, oft go plOtzlich, mit der Abruptheit yon Hallucinationen, 
ohnc d~ss cine emotive Grundlage sich nachweisen l~tsst, auftauehen. Jctzt 
zweiflc ich selbst, ob auch far die Fi~lle, wo die Erkl~trung ganz zu passea 
scheint, die Fassung, die Primordialdcliricn e n t s t c h e n  aus der pathologischen 
Gemttthsbewegung (als ihrcr Ursachc), dcr richtigc Ausdruck ist, oh man alt- 
gemein sagen kann, dass z. B. die u vergiftet zu sein, hingerichtet 
zu wcrdcn, in der Regel aus einer depressiven, die Vorstellung, KSnig oder 
Kaiser zu sein, aus ciner wirklich (natarlich krankhaft) gehobenen G e m ii t h s.  
s t i m m u n g  h c r v o r g e h t .  Die Betrachtung in den letzten Jahren hat mir 
gezeigt, dass dies zum mindesten nicht so allgemein ist, als ich friihcr glaubte. 

1 . -  Manehe intelligente Genesene oder Beruhigte versiehern uns auf's 
Bestimmtestc, dass ihnen die primordialen Wahnvorstcllungen ohne alle ihnen 
ftlhlbarc Gemttths-Erregung gckommen scion. Wir haben z. B. bier ein go- 
bildetcs Frauenzimmer mit periodischcr Manic; im Bcginn der Anf~lle tau- 
chen jedesmal in so ziemlich gleicher Weisc die Vorstellungen auf, ihre Ge- 
schwister sollen umgebracht werden; sie versichert reich, dass die Gedanken 
in ganz unbezwinglicher Wcise sich ihr aufdriingen, aber ohne alle Angst, 
ohne Verfolgungs-Empfindung, ohnc ihr fiihlbarc gemtithliche Erregung irgend 
einer Art. Und eine ganze Masse yon Kranken, die BlOdsinnigen, gibt es, 
die ganz dieselben Wahnvorstellungen durch cinander hussern: ich werde 
verbrannt, der KOnig ist in der Stube etc. etc. ohne dass wir in ihrem Ver- 
halten aueh nur die Spur einer gemiithlichen Erregung findcn kOnnten; wit 
finden dies namentlich 0fters be ide r  senilen Geistesschwgche, ohne dass der- 
selben eine andere Form, aus der die Vorstellungea sich herschreiben k6nn- 
ten, vorausging, kuch be ide r  oben erw~hnteu Form dcr prim~ren Verrilckt- 
heir scheinen die GrSssen- und Verfolgungs-Ideen ursprttnglich als schwache, 

~) Die Ueeberzougungskraft der P r imord ia l -De l i r i en  ist  iibrigens sehr verschiedenen Grades, 
Manche wissen noch,  dass die Vorstellullgen falsch slnd~ abet sic kSnnen sic aieht los werdeu, 
Einige lachen selbst fiber sic v~hrend sie sie seheinbar mi t  Energie aussprechen, -&adore zweifeln 
nicht an der Wahrbeit ,  theils in Traumzast~inden, theils bei eriolgter Systematisirun s. Alle8 dies 
gilt ia  ganz gleicher Weise yon den Hallueinationen. 
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erst ullm~hlig an St/~rke gewinnende, rahig und ohne allen Affect sich voll- 
ziehende Gedankenbildungen aufzutreten. 

2 . -  Giengen die Primordialdelirien so ganz aus krankhaften Stimm- 
ungen und Geffihlen hervor, so mfisste doch irgend eine Proportion zwischen 
der St:trke oder H6he beider Elemente bestehen. Abet welt entfernt hiervon, 
kSnnen wir neben leichtester oberflhchlichster Gemfiths-Erregung die ungeheuer- 
lichsteu Primordialdelirien, neben der jntensivsten Angst gar keine solche 
fiaden. Aus einer hundertmal tieferen Gemfiths-Erregung, als der des Maniaeus 
die yon einem Augenblick zam andern wechsett, entsteht doeh beim Gesun- 
den nie  der Wahn verbrannt zu werden, oder Kaiser yon Deutschland oder ein 
Bruder Christi zu sein; es muss also jedenfalls ausser der Gemfiths-Erregung 
noch e t w a s  A n d e r e s  da sein, was diese seItsamen, der objectiven Wirk- 
lichkeit total contriiren, der ganzen Geschichte der IndividualitAt v611ig frem- 
den Vorstellungen bildet. Und wenn in buntem Wechse] die entgegenge- 
setzten Primordialdelirien zu Tage kommen, wenn der plaudernde Maniacus 
in einem Athem sagt; Ich-bin vergiftet, ich schenke Ihnen eine Million, 
Sie sind Napoleon etc., - -  ist es denkbar~ dass hier yon einer Minute znr andern 
die gemtithliche Erregung so contradictorisch umspringe, worauf doch 
das ~ussere Verhalten des Kranken im Geringsten nicht hinweist, and dass 
jede dieser Gemfiths-Bewegungen sofort und im Moment zu dem Maximal- 
grade anschwella, wo aus ihr die exorbitantesten Aeusserungen hervorgehen 
mfissen? 

3. - -  Ueberhaupt aber schliessen sich die depressiven und die Griissen-Ideen 
durchaus nicht gegenseitig aus; wohl kann in der reinen Melancholie oder 
bei vielen Paralytikern das Delirium den einen dieser Charactere so tiber. 
wiegend ausgesprochen an sich tragen, dass die andere Classe von Vorstel- 
lungen lange Zeit gar nicht zu Tage kommt, aber bei genauerer Beobachtung 
finden wir die letzteren, die dem Hauptcharakter der Form entgegengesetzten 
Delirien, viel 5fter als wir sic erwarten sollten.*) Im I n h a l t  der  D e l l .  
r i e n  besteht kein solcher Gegensatz zwischen Melancholie und Maaie, wie 
er fr(iher 6fter aufgefasst wurde und wle er sein mitsste, wenn nur ein die Seele 
erfftllender Affect die Delirien erzeugte. Ja, was das Merkwfirdigste ist, 
es kann die eine Art yon Primordialdelirien anhaltend, Monatelang bestehen 
be i  ganz  e n t g e g e n g e s e t z t e r  G e m f i t h s t i m m u n g .  Ein schSnes Bei- 
spiel hiervon bietet eine unserer gegenw~rtigen Kranken. Sie charakterisirt 
sich durch tief niedergeschlagene Stimmung and durch Selbstbesehuldigungen 
auPs bestimmteste als Melancholica ; spreche ich mit ihr, so klagt sie fiber die 
ewigen Qu~lereien der ,duramen Gedanken. '~ - -  Welcher Gedanken? Yergif- 
tet, verfolgt zu sein? hingerichtet zu werden? ~ Keinesweges; vielmehr einer 
GrOssenvorstellung, des Gedankens, sie sei eine Prinzessin! ,Der Gedanke tiber- 
stri~mt reich - -  sagt sie htilfesuchend -- ,  ich kann ihn nicht regieren," seit 
Monaten k~tmpft sie unabI~tssig mit ibm, wfirde sie ibm nachgeben und sich 
ein Bild ausmalen, sagt sie, ,so wi~re sie nicht mehr Herr iiber den Unsinn. ~ 

~) Wghrend icll dies niederschreibe,  kommt  mir  wieder ein reeht eharaeteristisches Beispiel 
vor. Eine ill mehmcholisehem Traumzustand versunkene Puerperalkranke frage ich, ob sie 
wisse, wo sie sei? ZSgernd und leise, wie es diese Krankell  thun~ antwortet s ie:  ,beirn Kroll- 
prinzen und .beim Herrn  Regierungsrath.  ~ 
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Solche Fi~lle sind im ~ussersten Grade psychologisch interessant, sie stellen 
sich einer allzu grossen Ausdehnung des Satzes, dass die Primordialdelirien auf 
der Basis der herrschenden Geffihle entstehen, sehr bestimmt entgegen. 

4. - - U n d  selbst wo diese Delirien mit den entsprecheuden Gefahlen und 
Stimmungen verbunden sind - -  was allerdings sehr oft der Fall ist, - - i s t  es 
fraglich, ob letztere gerade die U r s a c h e n  jener sind. Wohl finder sich 
z. 13. frtihzeitig in der Paralyse 5ftel~ eine solche Euphorie~ ein Zustand so 
hochgespannter, ttberstrSmender Gefifld% dass uns tier Kranke wie trunken 
in die Arme fallen kann mit dem Ausruf: Ich kann dieses hie geftihlte Glack: 
diese Seligkeir nicht fassen~ nicht mehr ertragen ~ ich fiihle 7 ich muss w~hnsinnig 
werden ! - -  Aber gehen gerade aus diesen Gef~ihlen, als Wirkungen aus der Ur- 
sache~ dig Wahnvorstellungen hervor: Ich hube alle TragSdien der Welt geschrie- 
ben, ich bin frfiher als erste S~ingerin aufgetreten~ alle Eisenbahnen gehSren 
mir~ ich habe die Ttirkei gekauft etc. etc.? Ich mSchte das Verhi~ltuiss lieber 
auch hier wig bei den Hallucinationen so ausdrticken: beide, die Geftihle 
und die concreten Wahnvorstellungen, sind Aeusserungen eines and dessel- 
ben Seelenzustandes; zum Theil ist dieser in Worte fassbar (Delirien), ein 
anderer Theil besteht aber aus Bewegungs- und Spannungsverh~iltnissen im 
VorsteIIen: die keine concrete Gedankenbildungen: sondern als Gesamtre- 
sultat und Totaleffect nur Gemiithsbewegungen und Geftihle geben. Es ist 
erfahrungsgem~ss, dass unsere abnormen Hirnzustii.nde sehr oft zuerst solche 
abnorme Bewegungs- und Spannungsverh~tltnisse im Vorstellen setzen, die 
uns als traurige, herubgestimmte oder als gehobene Gef(ihle bewusst werden; 
neben ihnen~ nieht gerade nothwendig aus ihnen and durch sie, kSnnen aus 
dem gleichen Hirnzustande ~bnorme concrete Vorstclhmgen entstehen. Es 
kOnnen letztere aber auch ganz ohne jene auftreten, die Delirien der acuten 
Kankheiten z. B. entbehren hi~ufig der emotiven Grundlage ganz. Glauben 
Sie auch nicht, dass die Primordialdelirien, wie ich sit oben nannte, bloss 
bei den Kranken der Irrenhhuser sich finden; ich hSre solehe oft genug in 
der Stadt. Vor einigen Wochen sah ich einen schwer Rtickenmarkskranken, 
der zeitweise Geistesabwesenheit zeigte; in einer solchen erkundigte el" sich 
einmal mit vollster Ruhe nach einem ttandwerker, der ihm eine Kette far die 
zehn Orden, die er in der letzten Zeit bekommen habe, maehen werde; vor 
wenigen Stunden war ich bei einem Kranken, bei dem auf eine Atrophie beider 
nn. 0ptici eine Hirnaffection mit Schwindelzufgllen gefolgt ist; er geht jetzt 
in seiner Stube auf und ab, bald yon Gift und Schlechtigkeiten, bald yon dem 
prachtvollen Landhause, d~s m~n ihm gestern geschenkt habe, redend. 

Fraher war ich mehr geneigt, die Primordialdelirien uIs l og i sehe  
Producte aus emotiven Grundlagen abzuleiten; heute muss ieh mehr Gewicht 
auf das directe Entstehen desselbeu aus der e e r e b r a l e n  StSrung legen. In 
den Ganglienzellen der grauen Hirn-Rinde gehen nach unseren heutigen 
Annahmen die Processe vor sich, welche die Vorstellungen auslSsen. Im nor- 
malen Zustande vollziehen sich diese Thgtigkeiten an den Zellen, deren doch 
gewiss sehr viele auf ein sehr inniges Zusammenwirken mit einander ange- 
wiesen sind, mit einer wundervollen Ordnung und ~uhe, gerade wie z. 13 beim 
Gehen die Ganglien-Zellen dos Rttckenmarks stets in der gleichen, schSnsten 
Ordnung zusammenwirkeu; sie verarbeiten die erhaltenen sensitiven Eindraeke 
des bertthrten 13odens und reagiren motoriseh so, dass eine vollst~tndige Harmonie 
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mit der Aussenwelt und mit dem Willen des Individuums herauskommt. Bei 
anomaler Action dieser Rtickenmarkszellen kommt ein Gehen heraus, das nach 
beiden Seiten bin disharmonirt (z. B. bei der Tabes). So miissen bei anomaler Action 
jener Hirnrinden-Zellen unmittelbar Bilder~ Worte, Vorstellungen aller Art 
ausgelSst werden, welche d~r Wirklichkeit nicht mehr entsprech(n. Die kleine 
Uhr in unserem Kopfe ist gleich gerichtet mit der grossen Uhr der Welt. Jst 
ihr Mechanismus schadhaft geworden, so gehen beide nicht mehr zusam- 
men, unsere Gedankea stimmen nicht mehr mit der Aussenwelt und auch 
nicht mehr mit unseren frttheren Gedanken, welche eben mit der Aussen- 
welt zusammengingen. 

Die abnorme Action jener Ganglienzellen kann durch alle mSgliche Er- 
krankungen des Hirns bewirkt werden; die Yorstellungsthhtigkeit scheint 
immer in gewissen Haupt-Categorieen delirirend zu reagiren. In einem atrophi- 
schen, in einem mit chronischer Meningitis behafteten Hirn k~nnen 
ganz dieselben Primordialdelirien entstehen; neulich batten wir wieder 
einen Fall sehr zahlreicher Cysticercen ill der Hirn-Rinde, auch diese Kranke 
delirirte sehr viel in Yergiftungsvorstellungen. Sehr h~tufig ist die St5rung 
in den Ganglienzellen offenbar rein funetionell und bier offenbar nicht selten 
yon anderen, entfernten Stellen her erregt. In diese Classe gehSrt das, was 
ieh krankhafte M i t v o r s t e l l u n g e n  und a s s o c i i r t e  V o r s t e l l u g e n  nenne. 
Denken Sie zu ihrem Yerstiindniss z. B. erst an die pathologischen Mit-  
E m p f i n d u n g e n .  Ein Typhus-Reconvalescent z. B. sagt uns: so wie ich die 
Zi~hne mit der Bflrste bert~hre, fiihle ieh wie einen clectrischen Sehlag durch 
die Beine - -  ein leieht versthndliches Beispiel einer centralen Uebertragung 
einer Empfindung. Ein Gesunder sagt uns: er sah einen Knaben in 
Gefahr, aus einem rasch gehenden Wagen zu stiirzen and er fiihlte augenblick- 
lich eine Schwindel-Empfindung in den Beinen; bier waren es Vorstellungen, 
die eine Mit-Empfindung anregten. Wenn aber nun umgekehrt ein neuralgi- 
seher Schmer~. oder eine der so sehr interessanten Auraartigen Empfindun- 
gen~ die wit bei manehen Kranken finden, u erregt, welche nach 
der gewShnlichen Erfahrung der Menschen im geringsten nicht aus dieser 
Sensation hervorgehen, welche mit dieser Sensation logisch gar nichts zu 
thun haben, z. B. die u yon B~umen~ H~usern u. dergl, oder die 
Vorstellung, ein ganz schlechter Mcnsch zu sein, dann nennen wit das eine 
Mitvorstellung und stellen sie uns als nicht auf logisehem, sondern auf direci 
cerebralem Wege aus der Empflndung hervorgegangen vor. 

Wir haben Grund zu glauben, class die urspr~tngliche abnorme Sensation 
sehr schwach und doch die Erregung yon Mitvorstellungen bei gewissen 
Zust~nden des Hirns sehr stark sein kann, ja vielleicht wird tier Vorgang, 
der die erste Erregung z. B. in den Eingeweiden machte, zuweilen gar nicht 
gefahlt und doch sind yon ihm aus die abnormen u die Mitvor- 
stellungen erweckt worden und werden mit ibm stehen und fallen. - -  Es gibt 
aber noch eine andere Classe yon Mitvorstellungen. Hier werden nicht durch 
Sensationen, sondern durch die cerebrale Thhtigkeit, welche yorstellungsacte 
selbst auslSst, andere cerebrale Vorstellungsthhtigkeiten angeregt~ aber nicht 
die normalen, im gesunden~ wohleingerichteten Kopfe logisch aus jenen her- 
vorgehenden, also den Gcse|zen der normalen s. g. Ideen-Association irgendwie 
entsprechenden, sondern v011ig fremdartige, jeden Zusammenhanges mit d e n  
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ersten baare, wie sic b e i d e r  ungeheuren Mehrzahl der Mensehen sieh h i e  
an jene ersten knfipfen; es werden z. B. die Vorste]lungen der Hinrichtung~ 
der Yerfolgung, odor erotische u oder GrSssen-Vorstellungen go- 
fort herorgerufeu durch ein Vorstellen, dessen Inhalt nicht den geringsten 
logischen Zusammenhang mit jenen hat. 

Mogen aber diese E n t s t e h u n g : s m e c h a n i s m e n  ftir die Primordialde- 
lirien sein welche sic wollen, li~sst sich denn nun irgend etwas zur Erklfi, rung 
ihres b e s t i m m t e n  I n h a l t e s  sagen? Zur Erkli~rung, wie aug der unend- 
lichen Mannigfaltigkeit m 5 g 1 ic h e r widersinniger Vorstellungen doch in so 
gleichm~tssiger and monotoner' Weise relativ wenige wirl~]i ch werden ? - -  
Eigentliche Erkl~rungen hierffir kSnnen nicht gegeben, doch mit einigen Ana- 
logieen kann die Sache vielleicht beleuchtet werden. 

In Hirnkrankheiten, aueh leichterer Art; kommt es iJfter vor, dass gr6s- 
sere Gruppen yon VorsteUungen ohne die geringste emotive Grundlage, voll- 
kommen ruhig sich immer mit Gewalt vordr~ngen (wie anderemal einzelne 
Gruppen vollkommen ausgelSseht sein kSnnen). Es kSnnen dies ganz gleich- 
gttltige u sein. Einer der ersten Kranken, den ich in Berlin 
behandelte, war ein Herr in der K. Strasse, welcher vierzehn Tage zuvor 
mit einer unangenehmen Sensation yon Druck ,in der Mitre des Kol)fes," 
wie er m~nte: gerade oberhalb des Gaumens, ohne nile L~hmungssyml)tome 
aufgewaeht war. Seither tritt die Sensation besonders ein, wenn er lesen 
will, das Verst~ndnisS vergeht ihm und es kommt ein sttirmisches Drehen im 
Kopfe, doch wie er sagt ohne Schwinde]. In den letzten Tagen, ehe ich ihn 
sah, fielen ihm eine Menge Dingo ein, ,,die nicht hergehSren." Namentlieh 
,mass er immer kopfrechnen"; wiewohl er nichts zu rechnen hat, kommen 
ihm immer Zahlen und ihre Combinationen in den Kopf; wenn er in einer 
Droschke f~hrt, muss er sich stets mit der Iqummer auf dem Rttcksitze 
beschhftigen, es reizt ihn die Quadratwurzel auszuziehen etc., Ding% an die 
er bisher niemals gedacht; nach etwa 8 Tagen ist alles wieder weg. - - S o l l  
man diese Bewegung, dieses SichhereindrSngen yon Vorstellungen, ,,die nicht 
hergehSren", sehon ein inneresDeliriren nennen? Im gewOhnlichen Sinne nicht; 
doch ist hier, wie sonst auch oft, die Grenze keine scharfe. 

An gewissen Tri~umen haben wir die evidentesten Beispiele, wie eine Erre- 
gang bestimmter Organe bestimmte, im Wesentlichen ihres Inhalts gleiehe Vorstel- 
lungsgruppen erweckt ohne allen husseren Anlass und ohne innere emotive Grund- 
lagen, wahrscheinlich dureh Erregang bestimmter Gruppen yon Ganglienzel- 
leE, welche im Centrum mit den Nerven der betreffenden Organe im niichsten 
Connexe stehen; ja wir sehen in der merkwtirdigsten Weise, wie schon 
geringe' Modificationen in dem Erregungszustand der betreffenden Organe 
starke Nfiancirungen in der Stimmung and den Bildern des Traumes 
bewirken kOnnen. 

Ein gewisser Intoxicationszustand, das Delirium tremens, gibt uns bei 
sehr vielen Kranken ein sonderbares Beispiel bestimmter, einfSrmiger, wel- 
ter unerkliirlicher, waeher Traumbilder odor Delirien: der Thierdelirien. Die 
Vorstellungsappgrate des Hirns, durch dieselben Krankheitsarsachen in den- 
selben pathologischen Zustand versetzt, agiren hier bei Tausenden und Aber- 
Tausenden yon Menschen so, dass im Wesentlichen gleiche Bilder and Vor- 
stellungen in ihnen entstehen. - -  Sind es hier gewisse R e g i o n e n  odor  P r o -  
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v i n z e n  y o n  Vorstellungsapparaten (Ganglien-Zelleu)~ die erregt werden? ist 
es eine b e s o n d e r e  A r t  yon Erregung? ist es vielleieht der W e g f a l l  
yon H e m m u n g e n  far sonst latente Vorstellungen, was hier wirkt? ~ So 
oder so, die Auatogie der bei so zahllosen Hirnkranken immer gleieh stereotyp 
sich producirendea Intoxications-, Yerfolgungs-, GrSssendelirien mit den ste- 
reotyloen Bildern bei der aleoholischen Hirnaffeetion kann nieht verkannt 
~verden. Ueberhaupt haben, wie bereits oben bemerkt, die Primordialdelirien 
dutch ihr ~usserlieh unmotivirte% dem Genesenen ganz unerklhrliehes, unbe- 
wusstes Verhalten, durch ihr plStzliches Auftauchen und Versehwinden die 
grSsste Aehnliehkeit mit den hallueinatorisehen IVorg~ngen. Es gibt aber 
noeh einfaehere pathoIogisehe Zusthnde, als die eigentlichen Halluciati0nen, 
wclche zur Beleuehtung unseres Themas anzuziehen sind. 

Es kommen pathologisehe ttirnzusthnde vor, wo in eharaeteristischer 
Weise s u b j e c t i v e  F a r b e n  entstehen, theils sehon neben Delirien oder 
tiefen Verstimmungen, theils noch als Vorl~ufer desjenigen Zttstaudes, der 
sehr bald pathologische Stimmungen, Geftlhle, Gedanken, Thaten ausltisen 
wird. Bei genauerer Beobaehtung unserer Kranken wird man nieht so gar 
selten diese F~lle finden; kurz hinter einander waren in unserer Abtheilung 
drei Selbstm5rder, welehe k u r z  vor ihrer That R o t h  gesehea hatten.*) Es 
ist mir kein Fall bekannt!, wo in aufgeregten ttirnzust~ndea andere Farben 
als Roth~ etwa Blau oder Violett~ gesehen wttrden; nur aus einem Falle, der 
aber night deutlich genug erhoben werden konnte, mSehte ieh schliessen, dass 
aueh ein subjectives Gr~tn in gewissen derartigen Hirnzust~nden sieh (vor 
den offenen Augen und ohne alle sonstige Anomalie des Sehaetes) einstellt; 
es ~ r e  interessant dieses Thema dureh weitere Untersuchungen zu verfolgen. 

*) E |n  epileptischer Schuster der am 20. Februar 1867 einen Selbstmordversuch dutch •in- 
schz~itte in die Handgelenksgegend machte, abet keine Erinnerung davon hat~ hat in den ]etzten 
N~chten vor der That v611ig wacheud bei offenen Augeu und duukier Stubr Reitcr geschen, "~clche 
durchaus roth (ohne andersgef~rbten Fleck) waren; auch in den ersten Tagen nach seiuer Auf- 
uahme bei uns sah er noch :Naehts rothe Farben nnd Lichter,  YSgel mit rothen Augen u. dergl. 
- -  G. ein etwas sehwachsinniger Bauer verfiel iu einen melaneholisehen Traumzustand, in  dessen 
Beginn er eiuen Selbstmordversuch dutch Erh~ngen machte. Am Tage des conamen hat ere schon 
ira ganz verwirrten und geistcsabwesenden Zustande zu seineu Angeh6rigen gesagt: da sehlagen ja 
die Flammen aus dem Boden heraus. Vet  9 Jahren hat cr schou einmal einen Selbstmordversuch 
durch Ertriinken gemacht: auch damals hat er zuvor Feuer gesehen. - -  Ein anderer Kranker, der 
im Decbr. 1866 einen Selbstmordversuch dutch Erh~ingen maehte, sagte : in derletzten Zcit ver der That 
sei es ihm sehr aufgefa]ien~ dass~ wenn er lesen wollte, alle Buchstaben roth ~varen; dies wiedcr- 
hoite sich 2 - 3 r e a l  und er musste jcdesmal das Buch w e g l e g e n . -  :Einer der merkwilrdigsten 
degenerirten Mensehen, die ieh Jc heobaehtete, ein ca. 20j~ihrigerBursche, den ich in Zfirich a. 1864 
ais Brandstifter zu bcgutaehten hatte~ der aher aueh 5fters starke Mordimpuise hatte und der zu- 
weilen unter den Erscheinungen lehhafter Kopfcongestion ein ganz wildes Wesen bekam, sprach 
sich einmal in cintra Briefe an selnen Bruder fiber seine Lage aus; deft  kommen die Worte vor:  
~Ieh sehe im Geistc Biut  und Feuer und immer gr~isser wird die Lus t  zu Mord und Brandstlftuu~ e" 
Dieses Rothsehen isi fibrigens ein bekanntes Ph~nomen. Die ~ltere Litteratur fiber die sogenannte 
:Pyrom~uie enthiilt eit~ige hierhergehSrige Thatsachen; bei den Manieanf~iilen der Epileptiker i s t  
die H~iufigkeit der subjectiven rothen Farbencrscheinungen einem so guten Beobachter mie 
Hr. J u l e s  F a l r c t  nicht entgaugen (De l'~tat mental des dpileptiques 1860 p. 18). Aueh D e l a -  
s i c  u v e  (Annul. m~d.-psyeh. Janv. 1867 p. 55) erziihlt yon einem diistergestimmten und aufge- 
regten Gesichtshallucinanten, dessen manuigfaltilge Bilder zUweileu zu einer unbestimmten rothen 
Farbe zusammenfliessen. 
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Diesen einfacheren Vorghngen der subjectiven Farben-Erscheinungen bet 
gewissen }tirnzustandea mbchte ich am liebsten das Auftreten jener einfaehen 
stereotypen, monotonen Primordialdelirien v e rg ! e iche n. Die Aetherschwin- 
gungen im Raume geben uns tausendfache Modificationen und ~[fiancen der 
Farben-Eml0findung, aber, wie bemerkt, nur eine einzige, oder hSchstens sehr 
.wenige Farben-Empfindungen treten subjectiv in dem gereizten Hirn auf und 
zwar ist es meist eine Farbe yon sehr prononcirtem Character. Die objective Welt 
gibt uns tausendfache Inhalte and Modificationen unserer u aber 
in diesen Krankheiten tritt zun~chst nur eine beschr~nkte Zahl primordiMer 
Erregungen des u auf; diese Erregungen machen sich dera Kran- 
ken thefts in Gefahlen (Angst, Seligkeit etc) geItend, theils kann er sie in 
gewisse Worte, natilrlich aus seinem IdeenkreiSe und Wortvorrathe, abet 
doch in einem ganz engen Kreise sich bewegend und einen prononcirten 
Character einhMtend, fassen (Gift, Verfo]gung, GrSssen etc.). Die Mannigfal- 
tigkeit der objectiven Farbennttancen ist unendlich, aber die Sprache hat nut 
einige HaupttSne troth, Blau, Braun etc.) herausgehoben und mit besonderen 
Worten bezeichnet, wie wir fiir die unendliche Mannigfaltigkeit der Geschm~cks- 
Empfiadung doch nut  wenige Ausdritcke: Sass, Bitter etc. hubert. So haben 
wir auch far die unerseh6pfliche Unendlichkeit unseres Seelen-Inhalts nur 
eine Reihe bestimmter Umgrenzungen durch gewisse Einzelvorstellungen und 
Worte, fiber welche Niemand hinaus kann und welche desshalb bet gleicher 
innerer Erregungsweise immer und bet Allen wiederkehren: - -  Auch aus dem 
Tastsinn kbnnen wir ffir das eben Gesagte eine sehr bereehtigte Analogie ver- 
wenden; in dem gedriickten Nerven entstehen bet allen Menschcn gleiche Sensa- 
tionen, ftir die sie alle gleich gewisse Worte anwendbar finden: Kalt, Heiss, 
StrSmen, Ameisenlaufen etc. (wiewohl noch kein Mensch Ameisen in seinem 
KOrper laufen gef~ihlt hat). So finder der Kranke auch bet den Primordialdeli- 
rien unwillkffhrlich nur wenige Bezeichmmgen anwendbar auf seinen Zustand, 
und imraer kommen die gleichen Worte: Gift, Schlechtigkeit, Itinrichtung, 
Yerfo]gung etc., Reichthum, u etc. zum u 

Merkwttrdig ist es hier, wie primitiv besonders die depressiven Primordial- 
delirien stud, wie tief sie selbst noch in den elementaren Inhalt einfacherer Seelen- 
formen hinunterreichen. :Nicht nur den Begriff der Verfolgung, sondern auch 
den Begriff des Giftes, des Sch~dlichen in der Nahrung, hat schon alas hShere 
Thief (natiirlich in seiner Art, als Lieder ohne ~rorte); mit misstrat~ischem Bl~ck 
sehen wit den klugen ttund yon einer ihm verdLtchtig scheinenden Speise 
die er berochen hat, sich abwenden Auch in den Traumen des Gesunden sind 
die Verfolgungsvorstellungen schon hhufig, whhrend in ihren Trhumen nur Andeu- 
tungen wahrer (]rSssen-Ideen vorkommen (wohl niemals Umwandlungen 

de r  eigenen PersSnlichkeit). 
Die Erfahrung zeigt uns auch, dass beharrende GrSssendelirien viel 

6fter mit motorischen HirnstSrungen verbunden sind als beharrende De. 
pressiv-Detirien; erstere sind viel h~ufiger Ergebnisse palpabler Hirn- 
Erkrankung, letztere ki)nnen l~mge fort aus sympathischer Hirn-Erreguug 
oder sogar direct als Mitvorste]lungen entstehen. Prognostisch freilieh sind 
beide Classen, wenn ihr Beharren einmal eine gewisse Zeit iiberschritten hat, 
so ziemlich gleich schlimm; sie theilen auch hierin das u der Haltu- 
einationen, welche nach elner gewissen Dauer die bekannte, uns his jetzt 
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vSllig ul~erklSrliche Hartei~ckigkeit und Unheilbarkeit (stere Neu-Erzeugung) 
zeigen. 

Im Uebrigea kommen die Primordialdelirien tier Depression und der 
GrSsse in allen n. g. ,Formen der Geisteskrunkheiten" vor, bei Melaneholi- 
schen, Maniacis, Schwachsinnigen, B15dsinnigen, primiir und secund~tr Ver- 
rtickten, bei den hysterischen, epileptischen, paralytischen Formen, bei den 
frisehesten Erkrankungen wie bei den hltesten Residuen. Dass ihre Stel- 
lung im Ganzen der psychischen S~Srung, and damit ihre B e d e u t u n g  doch 
eine ganz differente sein kann, ist oben s,'h0n erwhhnt~ l~ann aber hier nicht 
n~ther aungeftihrt werden ; das Wichtigste bleibt immer, ob und wie welt sic mit 
sensitiven und motorischen HirnstSrungen vcrbunden sind oder nicht. Ebenso 
ist anf die wei~ere logische Verarbeittmg und die. tausendfii.ltigen Combina- 
tionen der Primordialde]irien, aus denen sehr hSufig erst das concrete Irre- 
l~eden den Geisteskr,~nken hervorgeht, hier nicht weiter einzugehen. 

Habe ich reich, m H.! verntSndlich gem~cht mit diesen ersten Andeu- 
tungen?--Ich kann nicht erwarten~ dass Iha'en schon ~]les klar sei, Sic mffss- 
ten hierzu schon viele Kranke genehen haben; aber Sie haben doch einen 
vor]iiufigen Begriffbekommen, was Sic a u f  de r  p s y c h o l o g i s c h e n  Se i t e  
der Psychiatric ungefi~br erwartet. 

Aber wenn ich nun jener ersten Wissbegierde ftber d~s kranke See- 
en]eben, die ich voraussetzte, in etwas entgcgefigekommcn bin -- Eines er- 
lauben Sic mir noch, auch Ihrem ersten Geft thle bei den Kranken entgegcn- 
zukommen and ausser dem winnenschaftlichem St~ndpunkte Ihnen noch cinch 
andern, den human  en, n:,'ther zu bringen. Gtauben Sie nicht~ dass er jemals 
mit dem wissenschaftlichen in Confict hommen kSnnel Ihr erster Eindruck 
bei den Geisteskranken wird sicher der des menschlichen Mitgefiihls sein. 
Wie truurig ist die Iteit.crkeit der I~5nige, das Gltick der GStter des Irrcn- 
hauses! Wie viele dieser Unglacklichcn sind ohne alle Schuld yon il~rer 
Seite einer Krankheit, die J-eden, uns allc ~tuch; befitl]cn kann, zum Opfer 
geworden; wie vicle sind eiamr verhSngnissvollen angeborenen Disposition er- 
legen, dutch die sie nich yon It~use aus auf eincr schicfen Ebene bewegten, 
dic sic sichcr nut abwitrts flihren konnte Ihre cerebralen Actionen gingen 
anders vor sich als bci der grossen Mehrzahl dcr Menschen, die Eindr~icke 
der Aussenwelt tr~fen cin anomal reagirendes Centrum, ungewShnliche Span- 
mmgsverh~ltnisse der Vorstellungen, ungewShnliche Stimmungen bildeten 
sich aus, lebhaftere Reizungel~, rascherc Ermtidtmgen traten ein, Gedanken- 
bi]dungen mussten stchend werdcn, die bcim normalen Mcnsehen kaum 
als die fltichtigsten Einfhlle auft~uchen diirfen~ und so waren diese Menschen 
dem nicht mehr gewachsen, was dan Leben yon einem gesnnden Kopfc for- 
dert. So ist vielen yon ihnen immer alles misslungen, sic haben - -  wegcn 
dieser mangelhaften Organisation ~ nur die dunkeln und bittern Seiten des 
Lebens kennen gelernt, cndlich ist die Zeit gckommen, wo die Anomalie 
der }Iirn-Reactioncn eine HShe erreicht hat, die sic a.ls gemtiths- und geistcs- 
krank unzweifelhaft erkennen ]Ssst. Manchmal beim Anblick dieser Kran- 
ken ergreift es uns dann, als ob das endlichc Versinken fa~' sie die end- 
liche Ruhe yon den Aufregungen and Stiirmen des Lcbcns sei, eine Ruhe, 
die man ihnen gSnnen mScht% w~re sie nicht mit dem grOsnten Unglticke, 
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das den Menschen treffen kann, mit dem Verluste tier freien Selbstbestimmung 
erkauft. 

Wie wenig wtirde es sich ziemen, yon der ttShe unserer vielgeprie senen 
Vernunft herabzusehen auf ein Reden und Thun, das der Ausdruck dieses Un- 
glticl(s ist. ~ein, meine Iterron I Unterdrfickea Sie die Seelenbewegung nicht~ 
die uns ergreift, wenn wir vor diesen Ri~thseln des Schicksals stehen, glauben 
Sie nicht~ dass die menschliche Theilnahme erlSschen raiisse~ wo die wissea- 
schaftliche Forschung beginnt. Weitgreifende Humanit~tsfragen sind noch zu 
15sen auf dem Gebiete der Psychiatrie; die _grossen Gedanken kQmmen aus 
dem Herzen; besser, hfilfreicher werden Kopf und H~nd an diesem Werke 
arbeiten, ~venn Sie sich ein warmes Gefiihl ftir das Ungl(ick bewahrt haben. 


