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Vortrag
zur Erdffnung der psychiatrischen Klinik zu Berlin

am 2. Mai 1867,

Von W. Griesinger.

Meine Herren! Indem ich Sie heute vor mir sehe, das Studium der
Psychiatrie beginnend, denke ich mich selbst an Thre Stelle. Lebendig stebt
die Zeit vor mir, iiber die viele Jahre hingegangen sind, wo ich selbst dieses
Studium begann. Ich frage mich: was beschiftigte damals meine Wissbegierde
zuerst? Auf was freute ich mich am meisten? Was schien mir vor allem
der Fbrschung werth? — Und ich sage unbedingt: das Verstindniss der
kranken Seele selbst. Vor meinen ersten, noch naiven Blicken stand die
Thatsache, dass gegen das Zeugniss der Sinne und der Erfahrung, ge-
gen das Zeugniss der eigenen ganzen Lebensgeschichte eine Mcenge die-
ser Kranken itber ihre Personlichkcit, iiber ihr Verhaltniss zu ihrer Um-
gebung und zur Welt, iiber eine Menge objectiver Dinge die sonderbarsten
und verkehrtesten Irrthiimer sussert. Was sind dies fir Irrthiimer? Wie
kommen die Kranken zu ihnen? Wie gerade zu diesen? Wie kommt es, dass
sie an ihnen festhalten miissen? Das hitte ich vor allem gerne gewusst; ich
dachte, in diesen Dingen miisse man die Kranken recht in ihr Inneres hinein
verstehen, um sie richtig behandeln zu konnen und eine Ahnung stand vor
mir, durch ein Eindringen in diese Erscheinungen werde uns ein Kinblick
werden in den hochsten und edelsten Mechanismus, der sich auf Erden findet,
ein Einblick, wie er sonst auf keinem Wege mehr zu erhalten sein mochte.

Jetzt weiss ich lingst, dass diese Fragen nicht die wichtigsten in der
Psychiatrie sind und mir selbst treten sie oft lange Zeiten hindurch vor anderen
practisch viel bedeutenderen ‘'ganz in den Hintergrund. Aber ihre Anzie-
hungskraft iiben sie doch immer wieder, und da es heute gewiss auch unter
Thnen Manche giebt, die auch zunichst begierig sind auf das Verstindniss
der kranken Seelendusserungen selbst, so will ich dieser ersten Wissbegierde
entgegenkommen und zum Gegenstande der heutigen Betrachtung ein psycholo-
gi_ches Thema wihlen.

Es ist sonderbar, aber wahr: psychologische Themata sind in der Psy-
chiatrie gegenwirtig gerade die am seltensten behandelten. Man ist ihrer
tiberdrtissig und man getraut sich nicht recht an sie. FEs gab eine Richtung
in der Psychiatrie — einen Abweg von der Medicin, also auch von der Psy-
chiatrie selbst —, wo man die psychischen Storungen fir die einzigen hielt,
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dic bei den Geisteskranken zu erforschen wiiren (denn was man hier sonst
noch etwa iber den Schlaf, die Pulsheschaffenheit, den Appetit etc. bei die-
sen Kranken. bemerkte, nahm sich doch gar zu nebensiichlich aus) und wo
man zudem auf die Analyse dieser , Seelenstorungen“ psychologische Lehren
von sehr zweifelhaftem Werthe, die von anderen Gebieten her ausserlich in
die Psychiatrie hineingetragen wurden, anzuwenden versuchte. Die Wissen-
schaft hat sich lingst von dieser unfruchtbaren Richtung abgewendet, und
erst von unserem neuro-pathologischen Standpunkt kann und darf man auf’s
Neue wieder unbesorgt vor dem Fehler, dieirrsinnigen Reden und
Handlungen zum Hauptinhalt der Psychiatrie zu machen, an die
Special-Betrachtung der psychischen Symptomenreihe gehen, die doch ein-
mal der ganzen Psychiatrie ein besonderes Object und damit einen besonderen
Kreis der Forschung gibt. — Aber dreicrlei Bedingungen sollten hierbei stets be-
achtet werden. FErstens, dass die psychologische Betrachtung eben nicht
cinseitig betriecben, vielmehr die¢ motorische und sensitive Storungs-
Gruppe bei diesen Hirnkranken als ganz ebenso wichtig studirt und fiir
Diagnose und Therapie verwerthet werde. Zweitens darf es sich nur von
wirklichen psychologischen Thatsachen, von der Erforschung an den Kran-
ken sclbst erfahrungsgemiss zu beobachtender Phiinomene, nim-
mermehr von einem dusserlichem Anwenden der Psychologie der Philosophen anf
die Psychiatrie handeln. Drittens wird man vor allem die Elemente der
psychischen Abnormititen auffinden und zu verstehen suchen miissen; die
Schwierigkeiten der Erforschung sind schon bei diesen gross genug, wie soll man
gleich den so complicirten Verkntipfungen der Elemente, wie wir sie in den
sogenannten psychologischen Formen (Manie, Melancholie etc.) vor uns haben,
beikommen? — Lassen Sie mich versuchen, von dem so bezeichneten Stand-
punkte aus Sie in dic psychologische Seite der Psychiatrie durch einige Be-
merkungen einzofihren, die gerade das allerfrappanteste Phinomen, das
Irrereden bei den Geisteskranken betreffen sollen. '

Sie werden unter den Kranken auf unserer Irrenstation immer Mehre finden,
die durchaus nicht irrereden. Anomal ist an ihnen ihre Stimmung, dic
ihrer fritheren habituellen Gemiithslage nicht entspricht, die ohne Grund
niedergeschlagén oder erregt, heiter, muthwillig, vielleicht agressiv geworden
ist, ihre Selbstempfindung, die ihuven ihren Zustand als einen gesunden erschei-
nen lisst, anomal ist ihr Reden, Benchmen und Handeln nur, insofern es diesen
Gefithlsanomalicen entspricht und Ausdruck gibt. Kigentlich verkehrte Vor-
stellungen, falsche Urtheile @ber sich selbst oder iiber objective Verhiltnisse
horen Sie nicht von ibnem, nichts was nicht guch ein Gesunder, der in der-
selben Stimmung wire und der sich nicht genirte, seine Stimmung offen zu
fussern, ungefahr ebenso sagen kinnte. Wenn eine solche Kranke Spiisse
macht oder ein heiteres Lied singt in einer Lage, die einen Gesunden sehr
ernst stimuen wirde, wenn sie einen pathetischen oder affectirten Ton an-
nimmt, wenn sie vielleicht in sehr ungestimer und tiberstiirzender Weise allerlei
‘Wiinsche nach Besuchen, anderen Kleidern und dergleichen vorbringt, so ist
dies alles Sache der Stimmung und Niemand wird dies ein wirkliches Irre-
Reden nennen. Wir finden ein derartiges Verhalten — oder die analogen
Zustinde der Willenlosigkeit, der unvollstindigen Gemiiths-Reaction, der Zorn-
miithigkeit w. dergl. — vorztiglich in- den Anfangsstadien der Geisteskrankhei-
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en, wo oft die vollig verinderte Empfindungsweise dem Kranken selbst anf’s
peinlichste aaffallt, aber zuweilen auch in manchen Zeiten chronischer, un-
heilbarer Formeu (folie circulaire); in ihrer mildesten Gestaltung begegnen
wir diesen Zustinden oft noch im gewphnlichen Leben bei Menschen, deren
pathologischer Hirnzustand noch nicht so weit gediehen ist, um ihre Entfer-
nung aus der Welt der Gesunden nothwendig zu machen, aber doch bei ihnen
Anomalieen der Instincte, Gefiihle und Bestrebungen setzt, die sich [in Ver-
kehrtheiten des Handelns und der gesamten Lebensfithrung — ohne alles
Irrereden — kundgeben.

Alle diese nicht delirirenden Kranken sind auf’s Sorgfiltigste zu unter-
scheiden von solchen, die auch nicht irrereden, aber nur desswegen, weil sie
sich nicht aussprechen mdgen. So gibt es in den Irrenanstalten namentlich
eine Klasse weiblicher Kranken, welche Tag fir Tag in gleicher ruhiger
Thitigkeit hinbringen, von dener man vielleicht Vierteljahre lang kein unver-
niinftiges Wort hort; aber ihr Inneres ist bewegt von imaginiren Interessen,
ihr Kopf enthilt ein Nest verkehrter Vorstellungen, ihren Sinnen werden die
verriicktesten Dinge vorgespiegelt: ein Graf ist am Hause vorbeigegangen
und hat damit eine Erklirung gemacht, der Prediger, den die Kranke in der
Kirche horte, ist ihr Briutigam geworden u. dergl. Nur selten einmal, in
Andentungen oder in Briefen, zeigen sich diese Wahnvorstellungen, fiiv ge-
wohnlich hat die Kranke gelernt sie zu verbergen und selbst zu verlaugnen,
innerlich véllig sicher des Tages, wo Alles, was die Hallucinationen und Wahn-
vorstellungen ihr sagen, in Erfillang gehen wird. Diese Kranken reden wohl
nicht irre, aber das innere Sprechen, die Frage und Antwort der Gedanken
bewegt sich auf Irrwegen, aus denen sogar fiir diese Kranken gar kein Aus-
weg mehr ist.

Es gibt auch Falle von seltenem Vorkommen, wo innerlich abnorme Vor-
stellungen entstehen; sie konnen aber nicht ausgesprochen werdén, weil sic
noch zu dunkel und schwach sind, um sich in Worte fassen zu lassen. So
war es bei einer Dame, die mir im vorigen’Jahre ein psychiatrischer College
aus Russland zugeschickt hatte : ohne epileptisch zu sein, versplirte sie zeitweise
neben gewissen neuralgischen Emnmpfindungen am Kopfe jedesmal einen Zu-
stand von Verwirrung mit massenhafter Bewegung neuer, sonderbarer Ge-
danken; so oft der Zustand aber schon da war, so viele Muhe sie sich gab,
diese Gedanken zu fixiren, sie konnte doch nachher niemals sagen, was sic
cigentlieh gedacht hatte, so dunkel und rapide war alles; nur das schien ihr
sicher, dass es immer die gleichen Gedanken und dass sie wahrscheinlich re-
ligiosen Inhaltes waren.*)

Indessen bei der sehr-grossen Mehrzahl der sogenannten Geisteskranken
werden Sie doch ein wirkliches Irrereden, oft schon in einer kurzen
Unterhaltung, ja nach wenigen Worten bemerken. Dass so irrig gedacht und
gesprochen wird, kann aus denallerdifferentestenpsychischen Krank-
heitsvorgingen sich ergeben, aus Hallucinationen, aus Ueberstirzung der

*) Mit der Behandlung einer vorhandencn Uterin-Affection besserte sich das Leiden sehr rasch.
Der Fall gehdrte wu der Categoric, die ich in cinem fritheren Vortrage als Dysthymia frontalis
und dergl. bezeichnet habe. Neuestens habe ich einen Herrn berathen, der in einem Bireau
heschiiftigt ist, der mir klagte: Wenn er die Stirnhaut stark (willkiirlich) runzle und hinaufziehe,
kénne er nicht mehr denken wie sonst und spiire ,etwas® im ganzen Kérper.

Griesinger, Archiv fir Psychiatrie ete. I. 1, Lief. 10
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Vorstellungen, aug functioneller Schwiche (gleichsam ein matter Tremor der
Gedanken), aus alsbaldigem Wiedervergessen des Gedachten etc. etc. Und eben-
so mannigfaltig sind die korperlichen Quellen der Delirien: abnorme Sinnes-
thitigkeiten, anomale Muskelgefithle, Irradiationen und Associationen der ver-
schiedensten krankbaften Empfindungen. Es muss so weit als moglich unter-
sucht werden im concreten Falle, welche dieser Storungen des Denkprocesses
vorliegt; si duo dicunt idem, non est idem, die Worte konnen dieselben, jhre
Entstehungsweise, ihre innere Begriindung und Bedeutung kann eine ganz
differente sein. Doch will ich jetzt auf diesen Punkt nicht weiter eingehen,
sondern von dem abnormen Inhalt der Vorstellnngen sprechen.

Anfangs, wenn sie vielleicht 10 oder 20 Kranke gehort haben, wird es
Ihnen ganz unmoglich scheinen, Ordnung und Regel in das zu bringen, was
ja eben als der vollkommene Widerspruch gegen die Vernunft gilt. Der ab-
norme Inhalt der Reden der Kranken wird Thnen ebenso variabel erscheinen,
wie der Inhalt der menschlichen Conversation, wie das Spiel der Gedanken
iiberhaupt. Sie treten in das Zimmer eines Maniacus; er empfingt Sie mit
den Worten: Ihre Frau ist gestorben, gestern war Ihr Vater da, geben Sie
mir Kaffee, N. N. ist ein braver Mann, in X, sind alle Pferde davongelaufen etc.;
er kann ganze Stunden und Tage lang in dieser Weise faseln, d. h. sich
dem allerdings ganz unkontrollirbaren Spiele von Emfallen Ermnerungen
Sinpesillusionen u. 8. w. hingeben.

Aber wenn Sie einmal viele Kranke haben deliriren horen, wird Thnen
die bemerkenswerthe Thatsache auffallen, dass bei so vielen ganz dieselben
krankhaften Vorstellungen wiederkehren. Lesen Sie die Krankengeschichten
aller Zeiten, gehen Sie in alle Irrenhiuser von Europa und America, beob-
achten Sie Kranke aus allen Stinden und Menschenklassen, immer und iber-
all werden lhnen einige bestimmte Reihen von Wahnvorstellungen in uner-
schopflicher und stereotyper Wiederholung - aufstossen; es ist, wie wenn die
Kranken es von einander gehirt, wie wenn sie es mit einander verabredet
hiitten, was sie sagen wollten. Hier ist nicht ein solcher Wechsel wie in der
menschlichen Conversation iberhaupt; es kann kein Zufall sein, dass in so
grossartiger Regelmissigkeit ein paar falsche Gedankenbildungen immer und
immer wiederkehren, dass sie unter 10 Kranken mindestens von 7 hier und
da ausgesprochen werden, vielleicht bei 5 durch die ganze Dauer der Krank-
heit den Hauptinhalt des Deliriums bilden, dass sie so oft die ersten und die
letzten aller Wahnvorstellingen sind. Es ist wie wenn gerade diese Vorstel-
lungen immer bereit waren aufzutauchen; ich mochte sie als typische oder
fundamentale, oder Primordial-Delirien bezeichnen.

Auf was beziehen sie sich? — Was ist ihr Inhalt? — Man kann
mehre Hauptgruppen unterscheiden; zwei derselben fallen auf den ersten
Blick durch etwas Gegensatzliches, was in ihnen liegt, schr aunf. Bei der
einen Gruppe hiiben die Wahnvorstellungen den Inbalt cines Leidens, einer
Beeintrachtigung, einer Unterdriickung. ,Man hat mich vergiftet, man ver-
folgt mich, ich werde hingerichtet, ich bin schlecht, ich muss sterben® etc.,
so lanten ungefihr die Primordial- Delirien dieser Art. — ,Ich bin viel, ich
habe viel, ich kann viel, ich bin reich, vornehm, miichtig,* so lautet die an-
dere Art, die den activen, expansiven, gesteigerten Character trigt und die
man da, wo sie alleinherrschend ist, den Grossenwahn genanunt hat, aber eben
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nur da So nennen darf, ohne grosse Missverstindnisse zu erregen. — Wie
nun der Grundinhalt des Deliriums im Einzelnen gefasst wird, macht keinen
grossen Unterschied mehr, z. B, in der ersten Gruppe: ob jene Mutter sagt,
gie selbst werde vergiftet oder ibre Kinder werden vergiftet, ist dasselbe, die
Kinder sind ja ein Theil ihres Selbst; wie von den einen oder anderen Kran-
ken die Bilder des Todes, des Grabes, die Gedanken der eigenen Verworfen-
heit und der Beeintrachtigung gerade ausgesprochen werden, ist gleichgiiltig.
Nur ein practisch hochst wichtiges Primordialdelirium dieser Art verdient
hier noch der speciellen Erwihnung, das, welches sich in den kurzen Aus-
druck fassen lasst: ,Es ist nicht mehr auszuhalten,“ oder: ,Ich darf nicht
weiterleben,“ und das so hiufig mit plotzlichem Antriebe zum Handeln —
Selbstmorde herbeifihrt. — Bei den Primordialdelivien der zweiten Gruppe
besteht dieselbe Variabilitit im Einzelnen bei gleicher Hauptrichtung und
gleichem Grundton, eine Kranke kann heute sagen: ich bin eine Gottin, mor-
gen ist sie eine Prinzessin, ubermorgen ist Christus ihr Bruder n. dergl.; der
eine Kranke schwelgt in Erhabenheiten im Reiche der Ideen, dem andern wird
nur, wie dem dummen Midas, Alles zu Golde. Sehr oft auch ist der Kranke
selbst noch keine hohe Person, aber er verkehrt mit solchen: der Konig hat
it ihm gesprochen und ihm Geld oder Orden geschenkt, er (der Kranke)
befindet sich im Kgl. Palais, die Mitkranken in der Stube sind Prinzen u. dergl.
Dies alles sind ziemlich unwesentliche Variationen tber eines und dasselbe
Thema.

Diese zwei Hauptgruppen sind nicht die einzigen. Ich michte die hy-
pochondrischen Wahnvorstellungen nicht eififach als Unterart der depres-
siven Ideen betrachten; ich wire auch geneigt, die ganze Gruppe der Sexual-
delirien (imaginire Einwirkungen auf die Geschlechtstheile, imaginire
Anreize etc. etc.) mit dem ganzen Gebiete des Erotismus fir etwas Besonderes
zu halten, es lisst sich auch die eigenthiimliche Gefiihls- und Vorstellungs-
weise des allgemeinen Andersscin (dem Kranken ist ,alles nachgemacht®,
das Datum ist falsch, die Personen sind Puppen, es ist alles verkleidet etc.)
nicht so einfach pur der depressiven Gruppe unterordnen; es muss wohl ein
besonderer Vorgang sein, der diese ganz besondere Aecusscrungsweise mit
sich bringt, ich kann aber jetzt hier nicht weiter verfolgen, wie weit die-
ser Vorgang mit sogenannten Illusionen der Sinne verkniipft ist; sicher
ist, dass die oben characterisirten Hauptgruppen die bei weitem frequentesten,
desshalb auch am leichtesten zu beobachtenden, jeden Augenblick zuging-
lichsten und ohne Weiteres interessantesten sind.

Diese absolut irrigen, verkehrten, der Sachlage nach vollig absurden Vor-
stellungen werden nun in manchen Zustinden psychischer Storung 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 konnen niemals aufkommen. So sehen wir eben z. B.
bei manchen sogen. Paralytikern den Grissenwahn, bei manchen Melancholikern
die depressiven Delirien schrankenlos herrschen, so dass nicht das Geringste
in der Seele neben ihnen Platz finden kann.

Aber sehr hiufig finden wir auch, wenn wir unser Augenmerk speciell
auf diese Dinge richten, die beiden entgegengesetzten Arten von Primordial-
delirien in demselben Individunm beisammen. Sie konnen in stetem, raschem,

10* )
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hiipfendem Wechsel neben oder hinter. einander auftauchen; der. Maniacus
kann uns in einem Athem sagen: Ich habe Gift bekommen, ich bin der Ko-
nig etc. Es kann auch die eine Reihe zwar weit vorherrschen, aber die an-
dere doch sich neben ihr temporir erheben; dies ist bei genauerer Beobach-
tung ganz hiufig bel den sogen. Paralytikern; mitter im abundantesten
Grossenwahn kann der Kranke #ussern: die Aerzte seien Giftmischer, unter
dem Boden sitze eine Canaille, die ihn quille, ihn selbst wolle man erschiessen,
er solle heute geschlachtet werden u. dergl.; und der tief Melancholische, der
fir gewohnlich in nichts als in Bildern des Todes delirirt, spricht zeitweise
— wenn auch mit gleich weinerlicher Stimme — davon, dass ja ein Fest im
Koniglichen Palais gefeiert werde, dass die Leute in der Stube Prinzen seien
ete.*) Aber es gibt namentlich auch hochst intercssante Zustinde, wo die
beiden Hauptarten der Primordialdelirien sich sehr langsam neben einander
entwickeln, wo bei dieser Langsamkeit, die sich iber eine Reihe von Jah-
ren erstreckt, die sich widerstrebenden Vorstellungen (Griossenwahn und Ver-
folgungswahn) Zeit haben, sich allmilich zusammenzuordoen, zu durchdringen
und zu festen Gedankenverbindungen, zu einem sogen. System von Wahn-
vorstellongen aufs engste zusammenzuwachsen. s bildet sich oft hier eine
hichst eigenthiimlich in einander gearbeitete Mischung von Verfolgungs- und
vou Grossen-Ideen: Diese Kranken besitzen grosse Giiter und Erbschaften, um
die sie betrogen, wegen deren sie verfolgt werden, sie sind Kinder der hoch-
sten Personen, die aber nicht anerkannt, deren Rechte migsachtet werden ete.
Diese eigenthiimliche, sehr chronische Storuug halte ich nicht mehr (wie -in
meinem Buche) fiir secundir,-habe mich**) vielmehr von der protogenctischen
Bildung dieser Zustinde iiberzeugt und bezeichne sie jetzt als primére
Verriicktheit,

Doch-— halten wir uns noch fern den sogen, ,Formen“ der Psychiatrie;
kehren wir zuriick zu den Elementen, die wir eben-betrachten, zu unsern
Primordialdelirien. In dem complicirten Irrereden .der Kranken, in den se-
cundiren, tertidren, 100fachen Combinationen, die sie mit dem unberechen-
baren Heere anderer Voistellungen eingehen, findet sie der Sachkenner mit
Leichtigkeit heraus; die Besonderheit ihres in der Hauptsache gleichen
Inhalts kennzeichnet mitten im Gefasel und in der Verworrenheit die beiden
Hauptclassen,

Wie entstehen sie beidenXranken? — Dass sie der dusseren Welt
nicht entnommen werden, dass sie ganz ausserhalb der Erinnerungen und
_Combinationen des gesunden Lebens stehen, liegt anf der Hand. Vergiftet
zu sein, Kaiser zu sein — fallt einem Gesunden nie ein, solche Vor-
stellungen brechen ohne alle Ankniipfungspunkte als vollig fremde in die con-
tinuirliche Reihe unserer gewohnlichen Vorstellungen, in- das Denken und
Fihlen, das sich auf uns und die Unsrigen, auf die Arbeit des Tages, auf die

*) In den letzteren Beispielen kénnen die Wahnvorstellungen entgegengesetzter Art sich noch
als Binfille ohne Beziehung zu einander verhalten oder es kann bereits eine logische Combination
zwischen ihuen statigefunden haben, z. B. es sind Prinzen in der Stube, denen nun der Melancho-
liker (seiner Grundstimmung nach) Abbitte zu thun hat — aber auch dieser Gedanke noch schwe-
bend und ohne innere Fixirung.

**} In Uebereinstimmung mit Snell (Zeitschr. f. Psychiatrie XXIL p. 368). — Mo rel (Maladies
mentales 1860 p. 714. 267) het auch bereits diese Fille in seiner trefflichen Weise beschrieben.
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Freuden und Leiden des gesunden Liebens bezieht, herein, Die Kranken, bei
denen dies geschieht, sind hirnkrank, und natiirlich ist die Hirngtérung der
Anlass zur Entstehung dieser Gedanken. Aber wie entsteht gerade dieser
Inhalt?

Fragen wir die Kranken selbst, wie sie zu diesen Vorstellungen kommen,
50 wird uns keine Antwort. Fragen wir die Reconvalescenten, so konnen sie
uns — ich finde das sehr oft — in der Regel auch nicht das Geringste
dariiber sagen; sie sagen meistens, es sei ihnen eben ,so gewesen®. Dies
kann uns nicht wundern; es ist ja, als ob wir den Erwachten fragen
wollten, wie er dazu gekommen, gerade dieses oder jenes zu triumen. Hier
und da kann uns der Erwachte allerdings etwas hieriiber sagen: diese oder
jene bestimmte FErinnerung vom Tage zuvor, diese oder jene kérperliche
Empfindung im Schlafe mochte den Stoff oder den Anstoss zur Entstehung
gewisser Traumbilder gegeben haben. So horen wir wohl auch hier und da
von den Reconvalescenten Solches: das Geftihl der Beklemmung, die ,Angst®
im Kopfe (oder auch die ,Angst in den Fiissen®) moge es gemacht haben,
dass ihm eingefallen, man verfolge ihn; einzelne Kranken geben sogar ganz
bestimmte Anldsse 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 Kérper die
Vorstellong des  gekreuzigten Christus erwacht. -—— Aber, abgesehen davon,
dass diesc Angaben der reconvalescenten oder beruhigten Kranken mit Cri-
tik aufzunehmen sind, dass doch iiberhaupt nur relativ ganz selten von ihnen
etwas irgendwic Plausibles angegeben werden-kann, so handelt es sich ja
gerade um die Frage, warum nun eben diese Vorstellungen erzeugt wur-
den, warum jetzt aus der Vorstellung des nackten Korpers eine triste und
nicht etwa eine heitere oder muthwillige Vorstellung hervorging? — und die
Erfahrung zeigt uns, dass, wenn auch fir die depressiven Vorstellungen, Ver-
giftung, Verfolgung etc. hier und da noch etwas solches angegeben werden
kann, es fir die expansiven oder Grossendelirien noch yiel weniger der Fall
ist (dies iibrigens auch in Uebereinstinmung mit dem Verhalten der Triaume
bei Gesunden).

Manchmal michte man glauben, die Primordialdelirien entstehen einfach
aus Hallucinationen, der Verfolgnngswahn aus verdichtigem Gerdusch,
aus der Illusion, es gehe stets Jemand hinter dem Kranken her, aus gehorten
Drohworten ete., der Vergiftungswahn aus einem auffallenden, schlechten Ge-
schmack der Speisen. Gewiss ist es oft der Fall, dass gewisse bestimmte
Worte und Fassungen fiir die stattgefundene Seelenbewegung durch Halluei-
nationen dem Kranken an die Hand gegeben werden. Aber sind desshalb aus
ihnen die Vorstellungen selbst entstanden? Sind die Bilder des Traums
Ursachen der Traumvorstellungen? Sind nicht vielmehr Bilder und Vor-
stellungen Aeusserungsweigen eines und desselben Seelenzustandes? Sind denn
nicht sicher die Hallucinationen selbst schon Vorstellungen? Und wie kommt
der Kranke gerade zu diesen Hallucinationen? — Lauter Fragen,fie darauf
hinfiihren, dass wir die Entstehung der Primordialdelirien nicht aus den
Hallucinationen herleiten kinnen. Und noch Fins, Betrachten wir die merk-
wiirdige, aus der Erfahrung der Gesunden schwer verstindliche Ueberzeu-
gungskraft der Hallucinationen, so sehen wir, wie sie diese nur dadvrch
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bekommen, dass sie schon selbst die Wahnveorstellung sind, nur mit einer
sinnlichen Begleitung von starker Intensitit versehen, Ein Verriickter erklart
sich fiir den Sohn des Kaisers. Ich frage ihn: Woher wissen Sie es? — ,Ein
Knecht auf dem Hofe hat es gesagt® (Hallucination bei offenem Fenster),
— Glaubt es der Gesunde, auch wenn ein Knecht auf dem Hofe es wirklich
gesagt hitte, dass er der Sohn des Kaisers sei? Nimmermehr. Der Kranke.
glaubt es nur, weil die Hallucination seinem eigenen, schon vorhandenen
normalen Vorstellungsinhalte Worte gab; das sinnliche Bild fir die Wahn-
vorstellung hat nicht diese erst gemacht.*)

Frither hielt ich dafiir, dass die Primordialdelirien hauptsichlich aus zu
Grunde liegenden Gemithsbewegungen, Stimmungen, Affectartigen Zustinden
entstehen, die ja gewiss in den fritheren Perioden der Geisteskrankheiten eine so
grosse Rolle spielen. — In der That kommt diese Deutung der Sache schon viel
ndher als die aus den Hallucinationen.. Aber ich habe schon damaly daranf
hingewiesen (Pathologic und Therapie der psychischen Krankheiten, zweite
Ausgabe, 1861, pag. 72), dass gerade die Vorstellungen, die ich jetzt Primor-
dialdelirien nenne, oft so plotzlich, mit der Abruptheit von Hallucinationen,
ohne dass eine emotive Grundlage sich- nachweisen lasst, auftauchen. Jetzt
zweifle ich selbst, ob auch fur die Fille, wo die Erklarung ganz zu passen
scheint, die Fassung, die Primordialdelirien entstehen aus der pathologischen
Gemiithshewegung (als ihrer Ursache), der richtige Ausdruck ist, ob man all-
gemein sagen kann, dass z. B. die Vorstellung, vergiftet zu sein, hingerichtet
zu werden, in der Regel aus einer depressiven, die Vorstellung, Konig oder
Kaiser zu sein, aus einer wirklich (natiirlich krankhaft) gehobenen Gemitths-
stimmung hervorgeht. Die Betrachtung in den letzten Jahren hat mir
gezeigt, dass dies zum mindesten nicht so allgemein ist, als ich frither glaubte.

1. — Manche intelligente Genesene oder Beruhigie versichern uns auf’s
Bestimmteste, dass ihnen die primordialen Wahnvorstellungen ohne alle ihnen
fithlbare Gemiiths-Erregung gekommen seien. Wir haben z. B, hier ein ge-
bildetes Frauenzimmer mit periodischer Manie; im Beginn der Anfille tau-
chen jedesmal in so ziemlich gleicher Weise die Vorstellangen auf, ihre Ge-
schwister sollen umgebracht werden; sie versichert mich, dass die Gedanken
in ganz unbezwinglicher Weise sich ihr aufdringen, aber ohne alle Angst,
ohne Verfolgungs-Empfindung, ohne ihr fithlbare gemiithliche Erregung irgend
einer Art. Und eine ganze Masse von Kranken, die Blodsinnigen, gibt es,
die ganz dieselben Wahnvorstellungen durch einander Aussern: ich werde
verbrannt, der Konig ist in der Stubé etc. etc. ohne dass wir in ihrem Ver-
halten auch nur die Spur einer gemiithlichen Erregung finden konnten; wir
finden dies namentlich ofters bei der senilen Geistesschwache, ohne dass der-
selben eine andere Form, aus der die Vorstellungen sich herschreiben konn-
ten, vorausging. Auch bei der oben erwihnten Form der primiren Verriickt-
heit scheinen die Grossen- und Verfolgungs-Ideen urspriinglich als schwache,

*) Die Ugberzeugungskraft; der Primordial - Delirien ist iibrigens sehr verschiedenen Grades,
Manche wissen noch, dass die Vorstellungen falsch sind, aber sie kénnen sie nicht los werden,
Einige lachen selbst iiber sie +wiihrend sie sie scheinbar mit Energie aussprechen, Andere zweifeln
nicht an der Wahrheit, theils in Traumzastinden, theils bei erfolgter Systematlsxrung Alles dies
gilt in ganz gleicher Weise von den Hallucinationen.
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erst allmihlig an Stirke gewinnende, ruhig und ohne allen Affect sich voll-
ziehende Gedankenbildungen aufzutreten.

2. — Giengen die Primordialdelirien so ganz aus krankhaften Stimm-
ungen und Gefithlen hervor, so miisste doch irgend eine Proportion zwischen
der Stiirke oder Hohe beider Elemente bestehen. Aber weit entfernt hiervon,
konnen wir neben leichtester oberflachlichster Gemiiths-Erregung die ungehener-
lichsteu Primordialdelirien, neben der jntensivsten Angst gar keine solche
finden. Aus einer hnndertmal tieferen Gemiiths-Erregung, als der des Maniacus
die von einem Augenblick zum andern wechselt, entsteht doch beim Gesun-
den nie der Wahn verbrannt zu werden, oder Kaiser von Deutschland oder ein
Bruder Christi zu sein; es muss also jedenfalls ausser der Gemiiths-Erregung
noch etwas Anderes da sein, was diese seltsamen, der objectiven Wirk-
lichkeit total contriren, der ganzen Geschichte der Individualitat vollig- frem-
den Vorstellungen bildet. Und wenn in buntem Wechsel die entgegenge-
setzten Primordialdelirien zu Tage kommen, wenn der plandernde Maniacus
in einem Athem sagt; Ich-bin vergiftet, ich schenke Thnen eine Million,
Sie sind Napoleor etc., — ist es denkbar, dass hier von einer Minute zur andern
die gemiithliche FErregung so contradictorisch umspringe, worauf doch
das aussere Verhalten des Kranken im Geringsten nicht hinweist, und dass
jede dieser Gemiiths-Bewegungen sofort und im Moment zu dem Maximal-
grade anschwello, wo aus ihr die exorbitantesten Aeusserungen hervorgehen
miissen ?

3. — Ueberhaupt aber schlicssen sich die depressiven und die Grossen-Ideen
durchaus nicht gegenseitig aus; wohl kann in der reinen Melancholie oder
bei vielen Paralytikern das Delirium den einen dieser Charactere so iiber-
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 ofter als wir sie erwarten sollten,*) Im Inhalt der Deli-
rien besteht kein solcher Gegensatz zwischen Melancholie und Manie, wie
er friher ofter aufgefasst wurde und wle er sein miisste, wenn nur ein die Seele
erfillender Affect die Delirien erzeugte, Ja, was das Merkwiirdigste ist,
es kann die eine Art von Primordialdelirien anhaltend, Monatelang bestehen
bei ganz entgegengesetzter Gemiithstimmung. Ein schones Bei-
spiel hiervon bietet eine unserer gegenwirtigen Kranken. Sie charakterisirt
sich durch tief niedergeschlagene Stimmung und durch Selbstbeschuldigungen
auf’s bestimmteste als Melancholica; spreche ich mit ihr, so klagt sie iber die
ewigen Quilereien der ,dummen Gedanken* — Welcher Gedanken? Vergif-
tet, verfolgt zu sein? hingerichtet zu werden? — Keinesweges; vielmehr einer
Grossenvorstellung, des Gedankens, sie sei eine Prinzessin! ,Der Gedanke iiber-
stromt mich — sagt sie hilfesuchend —, ich kann ihn nicht regieren,“ seit
Monaten kimpft sie unablissig mit ihm, wiirde sie ihm nachgeben und sich
ein Bild ausmalen, sagt sie, ,80 wiire sie nicht mehr Herr iiber den Unsinn.“ —

*) Wiahrend ich dies niederschreibe, kommt mir wieder ein recht characteristisches Beispiel
vor. Eine in melancholischem Traumzustand versunkene Puerperalkranke frage ich, ob sie
wisse, wo sie sei? Zdogernd und leise, wie es dicse Kranken thun, antwortet sie: ,beim Kron-
prinzen und_beim Herrn Regicrangsrath.*
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Solche Fille sind im #ussersten Grade psychologisch interessant,-sie stellen
sich einer allzu grossen Ausdehnung des Satzes, dass die Primordialdelirien auf
der Basis der herrschenden Gefithle entstehen, sehr bestimmt entgegen.

4. — Und selbst wo diese Delirien mit den entsprecheuden Gefithlen und
Stimmungen verbunden sind — was allerdings sehr oft der Fall ist, — ist es
fraglich, ob letztere gerade die Ursachen jener sind. Wohl findet sich
z. B. frithzeitig in der Paralyse ofters eine solche Euphorie, ein Zustand so
hochgespannter, tberstromender Gefithle, dass uns der Kranke wie- trunken
in die Arme fallen kann mit dem Ausruf: Ich kann dieses nie gefithlte Glick,
diese Seligkeit nicht fassen, nicht mehr ertragen, ich fithle, ich muss wahnsinnig
werden! — Aber gehen gerade aus diesen Gefihlen, als Wirkungen aus der Ur-
sache, die Wahnvorstellungen hervor: Ich habe alle Tragbdien der Welt geschrie-
ben, ich bin frither als erste Singerin aufgetreten, alle Eisenbahnen gehoren
mir, ich habe die Tirkei gekauft etc. ete.? Ich mochte das Verhiltniss lieber
auch hier wie bei den Hallucinationen so ausdricken: beide, die Gefithle
und die concreten Wahnvorstellungen, sind Aeusserungen eines und dessel-
ben Seelenzustandes; zum Theil ist dieser in Worte fasshar (Delirien), ein
anderer Theil besteht aber aus Bewegungs- und Spannungsverhiltnissen im
Vorstellen, die keine concrete Gedankenbildungen, sondern als Gesamtre-
sultat und Totaleffect nur Gemiithsbewegungen und Gefithle geben. Es ist
erfahrungsgemiiss, dass unsere abnormen Hirnzustinde sehr oft zuerst solche
abnorme Bewegungs- und Spannungsverhiltnisse im Vorstellen setzen, die
ung als traurige, herabgestimmte oder als gehobene Gefiihle bewusst werden;
neben ihnen, nicht gerade nothwendig aus ihnen und durch sie, kinnen aus
dem gleichen Hirnzustande abnorme concrete Vorstellungen entstehen. Es
konnen letztere aber auch. ganz ohne jene auftreten, die Delirien der acuten
Kankheiten z. B. entbehren hiufig der emotiven Grundlage ganz. Glauben
Sie auch nicht, dass die Primordialdelirien, wie ich sie oben nannte, bloss
bei den Kranken der Irrenhiiuser sich finden; ich hore solche oft genug in
der Stadt. Vor einigen Wochen sah ich einen schwer Rickenmarkskranken,
der zeitweise Geistesabwesenheit zeigte; in einer solchen erkundigte er sich
einmal mit vollster Ruhe nach einem Handwerker, der ihm eine Kette fur die
zehn Orden, die er in der letzten Zeit bekommen habe, machen werde; vor
wenigen Stunden war ich bei einem Kranken, bei dem auf eine Atrophie beider
nn. optici eine Hirnaffection mit Schwindelzufillen gefolgt ist; er geht jetzt
in seiner Stube auf und ab, bald von Gift und Schlechtigkeiten, hald von dem
prachtvollen Landhause, das man ihm gestern geschenkt habe, redend.

Friher war ich mehr geneigt, die Primordialdelivien als logische
Producte aus emotiven Grundlagen abzuleiten; heute muss ich mehr Gewicht
auf das directe Entstehen desselben aus der cerebralen Storung legen., In
den Ganglienzellen der grauen Hirn-Rinde gehen nach unseren heutigen
Annahmen die Processe vor sich, welche die Vorstellungen auslosen. Im nor-
malen Zustande vollziehen sich diese Thitigkeiten an den Zellen, deren doch
gewiss sehr viele auf ein sehr inniges Zusammenwirken mit einander ange-
wiesen sind, mit einer wundervollen Ordnung und Ruhe, gerade wie z. B. beim
(Gehen die Ganglien-Zellen des Riickenmarks stets in der gleichen, schonsten
Ordnung zusammenwirken; sie verarbeiten die erhaltenen sensitiven EKindriicke
des beriihrten Bodens und reagiren motorisch so, dass eine vollstandige Harmonie



Vortrag zur Eroffnung der psychiatrischen Klinik. 153

mit der Aussenwelt und mit dem Willen des Individuums herauskommt. Bei
anomaler Action dieser Riickenmarkszellen kommt ein Gehen heraus, das nach
beiden Seiten hin disharmonirt (z. B. bei der Tabes). So miissen bei anomaler Action
jener Hirnrinden-Zellen unmittelbar Bilder, Worte, Vorstellungen aller Art
ausgelost werden, welche der Wirklichkeit nicht mebr entsprechen. Die kleine
Uhr in unserem Kopfe ist gleich gerichtet mit der grossen Ubr der Welt. Jst
ihr Mechanismus schadhaft geworden, so gehen beide nicht mehr zusam-
men, unsere Gedanken stimmen nicht mehr mit der Aussenwelt und auch
nicht mehr mit unseren fritheren Gedanken, welche eben mit der Aussen-
welt zusammengingen. ‘ '

Die abnorme Action jener Ganglienzellen kann durch alle mogliche Er-
krankungen .des Hirng bewirkt werden; die Vorstellungsthitigleit scheint
immer in gewissen Haupt-Categoricen delirirend zu reagiren. In einem atrophi-
schen, in einem mit chronischer Meningitis behafteten Hirn konnen
ganz dieselben Primordialdelirien entstehen; neulich hatten wir wieder
einen Fall sehr zahlreicher Cysticercen in der Hirn-Rinde, auch diese Kranke
delirirte sehr viel in Vergiftungsvorstellungen. Sehr hiiufig ist die Storung
in den Ganglienzellen offenbar rein functionell und hier offenbar nicht selten
von anderen, entfernten Stellen her erregt. In diese Classe gehort das, was
ich krankhafte Mitvorstellungen und associirte Vorstellugen nenne.
Denken Sie zu ihrem Verstindniss z B. erst an die pathologischen Mit-
Empfindungen. Ein Typhus-Reconvalescent z. B. sagt uns: so wie ich die
Zishne mit der Biirste berithre, fithle ich wie einen electrischen Schlag durch
die Beine — ein leicht verstindliches Beispiel einer centralen Uebertragung
einer Empfindung. Ein Gesunder sagt uns: er sah einen Knaben in
Gefahr, aus einem rasch gehenden Wagen zu stiirzen und er fiihlte augenblick-
lich eine Schwindel-Empfindung in den Beinen; hier waren es Vorstellungen,
die eine Mit-Empfindung anregten. Wenn aber nun umgekehrt ein neuralgi-
scher Schmerz odér eine der so sehr interessanten Auraartigen Empfindun-
gen, die wir bei manchen Kranken finden, Vorstellungen erregt, welche nach
der gewdhnlichen Erfahrung der Menschen im geringsten nicht aus dieser
Sensation hervorgehen, welche mit dieser Sensation logisch gar nichts zu
" thun haben, z. B. die Vorstellungen von Biaumen, Haosern u. dergl. oder die
Vorstellung, ein ganz schlechter Mensch zu sein, dann nennen wir das eine
Mitvorstellung und stellen sie uns als nicht auf logischem, sondern auf direct
cerebralem Wege aus der Empfindung hervorgegangen vor.

Wir haben Grund zu glauben, dass die urspriingliche abnorme Sensation
sehr schwach und doch die Erregung von Mitvorstellungen bei gewissen
Zustinden des Hirns sehr stark sein kann, ja vielleicht wird der Vorgang,
der die erste Erregung z. B. in den Eingeweiden machte, zuweilen gar nicht
gefithlt und doch sind von ihm aus die abnormen Vorstellungen, die Mitvor-
stellungen erweckt worden und werden mit ihm stehen und fallen. — Es gibt
aber noch eine andere Classe von Mitvorstellungen. Hier werden nicht durch
Sensationen, sondern durch die cerebrale Thitigkeit, welche Yorstellungsacte
selbst auslost, andere cerchbrale Vorstellungsthitigkeiten angeregt, aber nicht
dic normalen, im gesunden, wohleingerichteten Kopfe logisch aus jenen her-
vorgehenden, also den Gesetzen der normalen s. g. Ideen-Association irgendwie
entsprechenden, sondern vollig fremdartige, jeden Zusammenhanges mit den
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ersten baare, wie sie bei der ungeheuren Mehrzahl der Menschen sich nie
an jene ersten kuiipfen; es werden z. B. die Vorstellungen der Hinrichtung,
der Verfolgung, oder erotische Vorstellungen oder Grossen-Vorstellungen so-
fort herorgerufen durch ein Vorstellen, dessen Inhalt nicht den geringsten
logischen Zusammenhang mit jenen hat.

Mogen aber diese Entstehungsmechanismen fir die Primordialde-
lirien sein welche sie wollen, lisst sich denn nun irgend etwas zur Erklirung
ihres bestimmten Inhaltes sagen? Zur Erklarung, wie aus der unend-
lichen Mannigfaltigkeit moglicher widersinniger Vorstellungen doch in so
gleichmiissiger und monotoner Weise relativ wenige wirklich werden? —.
Eigentliche Erklirungen hierfur kinnen nicht gegeben, doch mit einigen Ana-
logieen kann die Sache vielleicht beleuchtet werden.

In Hirnkrankheiten, auch leichterer Arf, kommt es ofter vor, dass gros-
sere Gruppen von Vorstellungen ohne die geringste emotive Grundlage, voll-
kommen rubig sich immer mit Gewalt vordringen (wie anderemal einzelne
Gruppen vollkommen ausgeléscht sein konnen). Es konnen dies ganz gleich-
giiltige Vorstellungen sein. Einer der ersten Kranken, den ich in Berlin
behandelte, war ein Herr in der K. Strasse, welcher vierzebn Tage znvor
mit einer unangenehmen Sensation von Druck ,in der Mitte des Kopfes,“
wie er méinte: gerade oberhalb des Gaumens, ohne alle Lihmungssymptome
aufgewacht war. Seither tritt die Sensation besonders ein, wenn er lesen
will, das Verstindniss vergeht ihm und es kommt ein stiirmisches Drehen im
Kopfe, doch wie er sagt ohne Schwindel. In den letzten Tagen, ehe ich ihn
sah, fielen ihm eine Menge Dinge ein, ,die nicht hergehdren. Namentlich
,muss er immer kopfrechnen“; wiewohl er nichts zu rechnen hat, kommen
ihm immer Zahlen und ihre Combinationen in den Kopf; wenn er in einer
Droschke fihrt, muss er sich stets mit der Nummer auf dem Ricksitze
beschaftigen, es reizt ihn die Quadratwurzel auszuziehen etc., Dinge, an die
er bisher niemals gedacht; nach etwa 8 Tagen ist alles wieder weg. — Soll
man diese Bewegung, dieses Sichhereindringen von Vorstellungen, ,die nicht
hergehoren®, schon ein inneres Deliriven nennen? Im gewohnlichen Sinne nicht;
doch ist hier, wie sonst auch oft, die Grenze keine scharfe.

An gewissen Triumen haben wir die evidentesten Beispiele, wie eine Erre-
gung bestimmter Organe bestimmte, im Wesentlichen ihres Inhalts gleiche Vorstel-
lungsgruppen erweckt ohne allen dusseren Anlass und ohne innere emotive Grund-
lagen, wahrscheinlich durch Krregung bestimmter Gruppen von Ganglienzel-
len, welche im Centrum mit den Nerven der betreffenden Organe im nichsten
Connexe stehen; ja wir sehen in der merkwirdigsten Weise, wie schon
geringe - Modificationen in dem Erregungszustand der betreffenden Organe
starke Nuancirungen in der Stimmung und den Bildern des Traumes
bewirken konnen.

Fin gewisser Intoxicationszustand, das Delirium tremens, gibt uns bei
gehr vielen Kranken ein sonderbares Beispiel bestimmter, einformiger, wei-
ter unerklirlicher, wacher Traumbilder oder Delirien: der Thierdelirien. Die
Vorstellungsapparate des Hirns, durch dieselben Krankheitsursachen in den-
selben pathologischen Zustand versetzt, agiren hier bei Tausenden und Aber-
Tausenden von Menschen so, dass im Wesentlichenr gleiche Bilder und Vor-
stellungen in ihnen entstehen. — Sind es hier gewisse Regionen oder Pro-
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vinzen von Vorstellungsapparaten (Ganglien-Zellen), die erregt werden? ist
ey eine besondere Art von Erregung? ist es vielleicht der Wegfall
von Hemmungen fir sonst latente Vorstellnngen, was hier wirkt? — So
oder so, die Analogie der bei so zahllosen Hirnkranken immer gleich stereotyp
sich producirendeu Intoxications-, Verfolgungs-, Grossendelirien mit den ste-
reotypen Bildern bei der alcoholischen Hirnaffection kann nicht verkannt
werden, Ueberhanpt haben, wie bereits oben bemerkt, die Primordialdelirien
durch ihr #usserlich unmotivirtes, dem Genesenen ganz unerkldrliches, unbe-
wusstes Verhalten, durch ihr plotzliches Auftauchen und Verschwinden die
grosste Aehnlichkeit mit den hallucinatorischen [Vorgingen. Es gibt aber
noch einfachere pathologische Zustinde, als die eigentlichen Halluciationen,
welche zur Beleuchtung unseres Themas anzuziehen sind.

Es kommen pathologische Hirnzustinde vor, wo in characteristischer
Weise subjective Farben entstehen, theils schon neben Delirien oder
tiefen Verstimmungen, theils noch als Vorliufer desjenigen Zustandes, der
sehr bald pathologische Stimmungen, Gefithle, Gedanken, Thaten auslosen
wird. Bei genauerer Beobachtung unserer Kranken wird man nicht so gar
selten diese Falle finden; kurz hinter einander waren in unserer Abtheilung
drei Selbstmorder, welche kurz: vor ihrer That Roth gesehen hatten.*) Es
ist mir kein Fall bekannt!, wo in aufgeregten Hirnzustinden andere Farben
als Roth, etwa Blau oder Violett, gesehen witrden; nur aus einem Falle, der
aber nicht deutlich genug erhoben werden konute, mochte ich schliessen, dass
auch ein subjectives Griin in gewissen derartigen Hirnzustinden sich (vor
den offenen Augen und ohne alle sonstige Anomalie des Sehactes) einstellt;
es wire interessant dieses Thema durch weitere Untersuchungen zu verfolgen.

*) Ein epileptischer Schuster der am 20. Februar 1867 einen Selbstmordversuch durch Ein-
schnitte in die Handgelenksgegend machte, aber keine Erinnerung davon hat, hat in den letzten
Nichten vor der That véllig wachend bei offenen Augen und dunkler Stube Reiter gesehen, welche
durchaus roth (ohne andersgefirbten Fleck) waren; auch in den ersten Tagen mach seiver Aunf-
uahme bei uns sah er noch Nachts rothe Farben und Lichter, Vigel mit rothen Augen u. dergl.
— Q. ein etwas schwachsinniger Bauer verfiel in einen melancholischen Traumzustand, in dessen
Beginn er einen Selbstmordversuch durch Erhingen machte. Am Tage des conamen hat er, schon
im ganz verwirrten und geistesabwesenden Zustande zu seinen Angehérigen gesagt: da schlagen ja
die Flammen aus dem Boden heraus. Vor 9 Jahren hat er schon einmal einen Selbstmordversuch
durch Ertrinken gemacht: auch damals hat er zuvor Feuer gesehen, — Ein anderer Kranker, der
im Decbr. 1866 einen Selbstmordversuch durch Erhéingen machte, sagie ¢ in derletzten Zeit vor der That
sei es ihm schr aufgefallen, dass, wenn er lesen wollte, alle Buchstaben roth waren; dies wieder-
holte sich 2—-3mal und er musste jedesmal das Buch weglegen. — Einer der merkwiirdigsten
degenerirten Menschen, die ich je beobachtete, ein ca. 20 jéihriger Bursche, den ich in Ziirich a. 1864
als Brandstifter zu begutachten hatte, der aber anch &fters starke Mordimpulse hatte und der zu-
weilen unter den Erscheinungen lebhafter Kopfcongestion ein ganz wildes Wesen bekam, sprach
sich einmal in eincm Briefe an seinen Bruder iiber seine Lage aus; dort kommen dic Worte vor:
oIch sehe im Geiste Blut und Feuer und immer grisser wird die Lust zu Mord und Brandstiftung®
Dieses Rothsehen isi {ibrigens ein bekanntes Phiinomen. Die #ltere Litteratur itber die sogenannte
Pyromanie enthdlt einige hierhergehdrige Thatsachen; boi den Manieanfillen der Epileptiker ist
die Haufigkeit der subjectiven rothen Farhenerscheinungen cinem so guten Beobachter wie
Hr. Jules Falret nicht entgangen (De I'état mental des épileptiques 1860 p. 15). Auch Dela-
siouve (Annal. méd.-psych. Janv. 1867 p. 55) erzihlt von einem diistergestimmten und aufge-
regten Gesichishallucinanten, dessen mannigfaltige Bilder zuweilen zu einer unbestimmien rothen
Farbe zusammenfliessen,
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Diesen einfacheren Vorgingen der subjectiven Farben-Erscheinungen bei
gewissen Hirnzustinden mochte ich-am liebsten das Auftreten jener einfachen
stereotypen, monotonen Primordialdelirien vergleichen. Die Aetherschwin-
gungen im Raume geben uns tausendfache Modificationen und Niancen der
Farben-Empfindung, aber, wie bemerkt, nur eine einzige, oder hochstens sehr
wenige Farben-Empfindungen treten subjectiv in dem gereizten Hirn anf und
zwar ist es meist eine Farbe von sehr prononcirtem Character. Die objective Welt
gibt uns tausendfache Inhalte und Modificationen unserer Vorstellungen, aber
in diesen Krankheiten tritt zunichst nur eine beschrinkte Zahl primordialer
Erregungen des Vorstellenden anf; diese Erregungen machen sich dem Kran-
ken theils in Gefithlen (Angst, Seligkeit etc.) geltend, theils kann er sie in
gewisse Worte, natiirlich aus seinem Ideenkreise und Wortvorrathe, aber
doch in einem ganz engen Kreise sich bewegend und einen prononcirten
Character einhaltend, fassen (Gift, Verfolgung, Grossen etc.). Die Mannigfal-
tigkeit der objectiven Farbenniiancen ist unendlich, aber die Sprache hat nur
einige Haupttone (Roth, Blau, Braun etc.) herausgehoben und mit besonderen
‘Worten bezeichnet, wie wir fir die unendliche Mannigfaltigkeit der Geschmacks-
Empfindung doch nur wenige Ausdriicke: Siiss, Bitter etc. haben. So haben
wir auch fir die unerschopfliche Unendlichkeit unseres Seelen-lnhalts nur
eine Reihe bestimmter Umgrenzungen durch gewisse Einzelvorstellungen und
Worte, iiber welche Niemand hinaus kann und welche desshalb bei gleicher
innerer Erregungsweise immer und bei Allen wiederkehren. — Auch aus dem
Tastsinn konnen wir fir das eben Gesagte ¢ine sehr berechtigte Analogie ver-
wenden; in dem gedriickten Nerven entstehen bei allen Menschen gleiche Sensa-
tionen, fiir die sie alle gleich gewisse Worte anwendbar finden: Kalt, Heigs,
Stromen, Ameisenlaufen etc. (wiewobl noch kein Mensch Ameisen in seinem
Korper laufen gefihlt hat). So findet der Kranke auch bei den Primordialdeli-
rien unwillkiihrlich nur wenige Bezeichnungen anwendbar auf seinen Zustand,
und immer kommen die gleichen Worte: Gift, Schlechtigkeit, Hinrichtung,
Verfolgung ete., Reichthum, Vornehmheit etc. zum Vorschein.

Merkwiirdig ist es hier, wie primitiv besonders die depressiven Primordial-
delirien sind, 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 Schiadlichen in der Nahrung, hat schon das hohere
Thier (natiirlich in seiner Art, als Lieder ohne Worte); mit misstrauischem Blick

~sehen wir den klugen Hund von einer ihm verdichtig scheinenden Speise
* die er berochen hat, sich abwenden. Auch in den Triumen des Gesunden sind
die Verfolgungsvorstellungen schon hiufig, wihrend in thren Traumen nur Andeu-
tungen wahrer Grossen-Ideen vorkommen (wobl niemals Umwandlungen
der eigenen Personlichkeit).

Die Erfahrung zeigt uns auch, dass beharrende Grossendelirien viel
Ofter mit motorischen Hirnstérungen verbunden sind als beharrende De-
pressiv- Delirien; erstere sind viel hiufiger FKrgebnisse palpabler Hirn-
Erkrankung, letztere konnen lange fort aus sympathischer Hirn- Erregung
oder sogar direct als Mitvorstellungen entstehen. Prognostisch freilich sind
beide Classen, wenn ihr Beharren einmal eine gewisse Zeit iiberschritten. hat,
so ziemlich gleich sehlimm; sie theilen auch hierin das Verhalten der Hallu-
cinationen, welche nach eciner gewissen Dauer die bekannte, uns bis jetzt
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vollig unerklirliche Hartodckigkeit und Unheilbarkeit (stete Neu-Erzeugung)
zeigen.

Im Uebrigen kommen die Primordialdelirien der Depression und der
Grosse in allen s. g. ,Formen der Geisteskrankheiten® vor, bei Melancholi-
schen, Maniacis, Schwachsinnigen, Blodsinnigen, primir und secundir Ver-
riickten, bei den hysterischen, epileptischen, paralytischen Formen, bei den
frischesten Erkrankungen wie bei den iltesten Residuen. Dass ihre Stel-
lung im Ganzen der psychischen Storung, und damit ibre Bedeutung doch
eine ganz differente sein kann, ist oben schon erwahnt, kann aber hier nicht
naher ausgefithrt werden; das Wichtigste bleibt immer, ob und wie weit sie mit
sensitiven und motorischen Hirnstorungen verbunden. sind oder nicht. Ebenso
ist anf die weitere logische Verarbeitung und die tausendfialtigen Combina-
tionen der Primordialdelirien, aus denen sehr hiufig erst das concrete Irre-
Reden des Geisteskranken hervorgeht, hier nicht weiter einzugehen.

Habe ich mich, m H.! verstindlich gemacht mit diesen ersten Andeu-
tungen? -- Ich kann nicht erwarten, dass Thuen schon alles klar sei, Sie miiss-
ten hierzu schon viele Kranke gesehen haben; aber Sie haben doch einen
vorlaufigen Begriff bekommen, was Sie auf der psychologischen Seite
der Psychiatrie ungefabr erwartet.

Aber wenn ich nun jener ersten Wissbegierde tiber das kranke See-
enleben, die ich voraussetzte, in etwas entgegengekommen bin — Eines er-
lauben Sic mir noch, auch Ihrem ersten Gefithle bei den Kranken entgegen-
zukommen und ausser dem wissenschaftlichem Standpunkte Thnen noch einen
andern, den humanen, niher zu bringen. Glauben Sie nicht, dass er jemals
mit dem wissenschaftlichen in Conflict kommen kinne! Ibr erster Eindruck
bei den Geisteskranken wird sicher der des menschlichen Mitgefithls sein.
Wie traurig ist die Meiterkeit der Xonige, das Glick der Goitter des Irren-
hauses! Wie viele dieser Ungliicklichen sind ohne alle Schuld von ihrer
Seite einer Krankheit, dic Jeden, uns alle auch, befallen kann, zum Opfer
geworden; wie viele sind einer verhiingnissvollen angeborenen Disposition er-
legen, durch die sie sich von Hause aus auf einer schiefen Ebene bewegten,
dic sie sicher nur abwiirts fithven konnte. Ihre cercbralen Actionen gingen
anders vor sich als bei der grossen Mchrzahl der Menschen, die Eindriicke
der Aussenwelt trafen ein anomal reagirendes Centrum, ungewdhnliche Span-
nungsverhitltnisse der Vorstclungen, ungewohnliche Stimmungen bildeten
sich aus, lebhaftere Reizungel\l, raschere Ermiidungen traten ein, Gedanken-
bildungen mussten stehend werden, die beim normalen Menschen kaum
als dic flichtigsten Einfalle auftanchen durfen, und so waren diese Menschen
dem nicht mehr gewachsen, was das Leben von einem gesunden Kopfe for-
dert. So ist vielen von ihnen immer alles misslungen, sie haben — wegen
dieser mangelhaften Organisation — nur die dunkeln und bittern Seiten des
Lebens kennen gelernt, endlich ist die Zeit gekommen, wo die Anomalie
der Hirn-Reactionen eine Hphe erreicht hat, die sie als gemiiths- und geistes-
krank unzweifelhaft erkennen lisst. Manchmal beim Anblick dieser Kran-
ken ergreift es uns dann, als ob das endliche Versinken fir sie die end-
liche Ruhe von den Aufregungen und Sitrmen des Lebens sei, eine Ruhe,
die man ihnen gonnen mochte, wire sie nicht mit dem grossten Ungliicke,



158  Griesinger, Vortrag zur Erdffaung der psychiatrischen Klinik.

das den Menschen treffen kann, mit dem Verluste der freien Selbstbestimmung
erkaunft.

Wic wenig wiirde es gich ziemen, von der Hohe unserer vielgeprie senen
Vernunft herabzusehen anf ein Reden und Thun, das der Ausdruck dieses Un-
glicks ist. Nejn, meine Herren! Unterdriicken Sie die Seelenbewegung nicht,
die uns ergreift, wenn wir vor diesen Rithseln des Schicksals stehen, glauben
Sie nicht, dass die menschliche Theilnahme erloschen misse, wo die wissen-
schaftliche Forschung beginnt, Weitgreifende Humanititsfragen sind noch zu
Iosen anf dem Gebiete der Psychiatrie; die grossen Gedanken kommen aus
dem Herzen; besser, hiilfreicher werden Kopf und Hand an diesem Werke
arbeiten, wenn Sie sich ein warmes Gefiihl fir das Unglick bewahrt haben.



