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XXXI. 

Die Geistesstiirungen im Yerlaufe des akuten 
Gelenkrheumatismus. 

Eine klinische 8tudie. 

Yon 

Dr. Th. Simo,, 
Ober-Arzt der 4. mediz, Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg. 

D i e  Geistesst6rungen, welche im Yel'laufe des akuten Gelenkrheuma- 
tismus auftreten, sind zwar schon in eiuzelnen Beispielen seit l~ngerer 
Zeit bekannt, doch erst vor etwas fiber 12 Jahren durch G r i e s i n g e r  
genauer gewtirdigt. Im Jahre 1860 lenkte dieser vortreffiiche Forscher 
dutch seinen Aufsatz ,,die protrahirte Form der rheumatisehen Hiru- 
Affektion" die Aufmerksamkeit auf die in der Literatur zerstreuten 
Fi~lle, und seit dieser Arbeit ist die Casuistik yon Zeit zu Zeit dutch 
Mittheilung neuer F/ille und zusammenfassende Besprechungen vermehrt. 
Zu letzteren rechne ich vor Allem die Arbeit T t i n g e l ' s  ,,tiber die 
nerv6sen Zuf~lle beim akuten Gelenkrheumatismus ~ in seinen ,,klini- 
schen Mittheilungen yon der medizinischen Abtheilung dee allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg im Jahre 1860:', ferner eine Berliner 
Inaugural-Dissertation ~on Julius P eys e r aus dem Jahre 1867, welehe 
gleich dem ursprtinglichen Aufsatz G r i e s i n g e r ' s  die Bezeiehnung 
ftihrt ,,tiber die' protrahirte Form der rheumatisehen Itirn-Affektion" 
and 2 zusammengehi3rige Aufs~ttze yon mir ,,tiber Geisteskrankheiten 
im Verlauf des akuten Gelenkrheumatismus" im 2. Heft des VIII. Ban- 
des der charit~-Annalen (1865) p. 67--133 and der dazugehSrige 
Nachtrag in] XV. Bande (1869) p. 119--152. Die letzten beideu 
Arbeiten enthalten zugleich eine Besprechung und Zusammenstellung der 
frtiher beobachteten F~tlle, n~mlich: 4 "bei G r i e s i n g e r ,  4 bei B u r -  
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r o w s ,  3-yon U l r i c h ,  2 yon S a n d e r ,  i yon M u g n i e r ,  12 yon 
T i i n g e l ,  1 yon B e s s e r ,  3 yon W i l l e ,  1 aus dem bayerischen Mili- 
tairrapport, 1 yon L e d r u ,  2 yon P e y s e r  und 18 F~ille yon mir. Seit 
der Zeit, in welcher mein letzter ~achtrag geschrieben, sind 2 neue 
Arbeiten fiber den uns hier besch~ftigenden Gegeustand erschienen: 
yon T. S. C l o u s t o n  ,,Two cases of rheumatic insunity" (Journal of 
mental science. July 1870 vol. XV. p. 210) und die weir bedeutsamere 
yon Rudolf H. F e r b e r  in Hamburg, ,,Die nervSsen Erscheinungen im 
l~henmatismus acutus" (Archly der Heilkunde Band X. 1869 p. 253) 
mit einer Fortsetzung ,,Rheumatismus, Chorea, Herz-Affektionen" (ibid. 
Bd. XlI, 1871 p. 8!). 

Die Beobaehtungen beider Autoren sind ausgezeiehnet durch die 
Intensit~tt der begleitenden motorisehen StOrungen, insbesondere der 

Chorea. 

Clouston~s I. Fall betrifft eine 27ji~hrige Matrosenfrau, die nach 2 
Nonate andauerndem subakuten Rheumatismus in den Gelenken der unteren 
und oberen Extremit~ten 8 Tage vor der Aufnahme in die Irrenanstalt psy- 
chisch erkrankte. Ale Ursache der Erkrankung tritt Ani~mie deutlich hervor 
unzureicbende Erniihrung, zu langes -- 15 monatliches -- Stillen neben 
Kummer und Ungltick werden als gtiologische Momente aufgeffihrt, bereditare 
Anlage fehlte. Erst stellte sich ein abnorm stilles Wesen, dann grosse Erre- 
gang ein, dabei heftige choreaartige Bewegungen tier Arme, Beine and des 
Kopfes. 

Bei der Aufnahme waren die HerztSne rein, Pupillen eng, Temperatur 
zwischen 37 und 38. 

An Stelle der Chorea tier Beine trat motorische und sensible Li~hmung 
derselben. ,,Blase geliihmt, Patientin wurde 1 real katheterisirt und kann 
seitdem den Urin lassen." 

Die Genesung trat ailmhhlig naeh einer Gesammtkrankheitsdauer yon 4 
Monaten ein. 

Bei der Bedeutung, welche ffir die Diskussion der ,,protrahirten 
rheumatisehen Hirn-Affektion" die Recidive der Gelenk-Affektion haben 

-- ein Thema, welches wir noch sparer berfihren mfissen - - i s t  es 
wiehtig, hervorzuheben, dass in diesem Fall zweiRecidive der Gelenk- 
Affektion beobaehtet wurden, das erste im reehten Knie, wobei das 
Allgemeinbefinden sieh versehlimmerte; das zweite nach 3 Monaten in 
dem rechten tIandgelenk, das ohne Schmerzhaftigkeit ansehwoll. Dies 

Recidiv war ohne Einflass auf das psychische Befinden, yon ungiinsti- 

gem auf die Chorea. 
Weniger rein ist der II. Fall C1 o u s t  o n % da der Kranke, ein 

19j'~hriger Lehrling, exquisite heredit~tre Anlage hatte: 
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Der Vater war an Tetanus gestorben, die Mutter ,,nervSs", deren Schwe- 
ster excentrisch, der Patient selbst schon friiher der Chorea unterworfen. 
(2 Anfhlle im 7. und 13. Jahre). 

3 Wochen vor der Aufnahme erkrankte er an akutem Gelenkrheumatis- 
mus in den unteren und oberen Extremithten~ ohne Iterz-Affektion. Kurz vor 
der Aufnahme trat Chorea in den Gliedern der linken Seite, Erregung, Ver- 
folgungsideen und grosse u ein. 

Bei der Aufnahme erwies sich der Kranke als ein blasser, sehm~chtiger, 
hoehanfgesehossener Menseh mit Chorea-artigen Bewegungen ~les Kopfes und 
der Glieder. Die HerztSne waren rein, die Handgelenke noch gesehwollen. 
Die Temperatur bewegte sich eine Zeit lung um 38 o, die hOehste war 38,40 

Im Verlauf yon 21/2 Monaten trat  allm~hlig Besserung bis zur vollst~n- 
digen Genesung ein. 

F e r b e r ' s  Arbe i t ,  auf deren Bedentung ich am Schluss meines 

letzten Aufsatzes schon hinweisen konnt%*) betrifft 2 Kinder. 

Das erste hatte seit seinem 2. Lebensjahr allj~hrlieh im Sp~therbst s 
f~lle yon akutem Gelenkrheumatismus gebabt. Bei einem im 8. Lebensjahre 
eingetretenen Recidiv, das sich besonders in den Hand- und Kniegelenken 
lokalisirte, trat Chorea der oberen, Sehmerzhaftigkeit der unteren Extremi- 
tiiten, Formikationen und Contraetur derselben ein. Dabei bemerkte man ein 
scheues melancho]isches Wesen ohne ausgesproehene Hallucinationen.**) 

Ein im Marz 1869 eingetretener kurzer Anfall (in Handgelenken, Fingern, 
Kni~cheln) verlief ohne psychische StOrungen, im Sp~therbst traten neue An- 
fMle auf, in denen das Kind starb. Die Untersuehung im Leben und die 
Sektion ergaben ausgedehnte Herz- and Lungen-Affektionen, VergrSsserung 
des Herzens, Verwachsung dessetben mit dem Herzbeutel, starke Verfettung 

' d e r  Muskulatur, Mitralstenose; ferner ein frisches pleuritisches Exsudat auf 
der rechten, die Residuen einer fiberstandenen Pleuritis auf der linken Seite. 

Welt sch~rfer tritt die psycbische Veri~nderung bei dem anderen yon 
F e r b e r  beobaehteten Kinde ", einem 22/3 Jahr alten Knaben hervor. Das 
Kind hatte seine Anlage zu nerviSsen Erkrankungen (der Grossvater ist epi- 
leptiseh und gel~thmt) sehon durch eelamptische Anfhlle bewiesen. 

Im April 1869 erkrankte der Knabe an Rheumatismus der Sprunggelenke. 
Dabei zeigte sich tiefe Verdriesslichkeit und Abneigung gegen seine ihm sonst 
liebe Umgebung (Vater, Spielgef'~hrten) nebst Chorea. Ein Recidiv im April 
1870 (Fussgelenke, Knie) braehte neben weniger ausgesproebener Chorea eine 
Herz-Affektion (Periearditis) und wieder ein ganz auffalliges verdriessliches 
Wesen. Seit jener Zeit hat sich das Kind nach mir gewordener freundlicher 
Mittheilung meines Collegen F e r b e r  bis jetzt (October 1873) gut gehalten 
und normal entwickelt. 

Bei muncher Verschiedenhei~ haben die hier in kurzem Auszuge 

mitgetheilten F~lle C l o u s t o n ' s  and F e r b e r ' s  insofern grosse Aehn- 

*) CharitG-2~nnalen Bd. XV. p. 151; es ist dort irrthtimlieh , , G e r b e r "  
gedruekt. 

**) Aehnlieb meiner IX. Beobachtung. Cbarit~-Annalen XIII. 2. p. 89. 
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lichkeit, als die Art der GeistesstSrungen bei allen ~ eine mehr oder 
weniger reine Melancholie ist - -  nur bei C l o u s t o n ' s  II. Fall einge- 
leitet durch eine kurze maniakalische Erregung - - u n d  alle 4 yon eigen- 
thiimlichen motorischen St0rungen, die mehr oder wenig'er dem Sym- 
ptomencomptex der Chorea entsprechen, begleitet sind. 

Um so wesentlicher erscheint es mir, dass hervorgehoben wird, 
wie dieses Bild durchaus nicht das gew0hnliche der rheumatischen 
Geistesst0rung ist, and dass diese unter sehr versehiedenen Formen 
auftreten kann, wie die nachfolgenden Krankengeschiehten beweisen 
werden. Die eine, im kurzen Auszug mitgetheilte, ist is den letzten 
Monaten in Frankreieh ver6ffentlicht. Die anderen ausfiihrlich be- 
sehriebenen, sind theils yon mir auf meiner Abtheilung im allgemeinen 
Krankenhause and in der Privat-Praxis beobachtet, theils verdanke ich 
ihre Mittheilung der Freundlichkeit meines frtiheren Oberarztes, Herrn 
Dr. D. W. R e y e ,  Oberarzt der Irrenanstalt Friedrichsberg, die vier 
!etzten der Giite der Herren Direktor Dr. R f i p p e l  and Dr. H a n s e n  
aus der Irrenanstalt bei Schleswig. 

Ich habe zwar friiher*) die Ansicht ausgesprochen, dass die 
Casuistik der GeistesstSrungen nach akutem Gelenkrheumatismus 
abgeschlossen werdea kSnnte, aber Angesiehts der erw~hnten Diffe- 
renzen und der geringen Verbreitung, deren sieh bis jetzt noch die 
Kenntoiss der ,,rheumatischen Psyehosen" erfreut, scheint mir die aus- 
ftihrliche MitCheilung neuer Fhlle gerechtfertigt. 

J. C h r i s t i a n  in Montdevergnes theilt in seiner Arbeit: de la 
folie consdeutive aux maladies aigues, ~*) folgenden Fall***) mit: 

Ein ~0j~hriger bisher gesunder Fabrik~rbeiter, erkrankte im Februar 
1865 an akutem Gelenkrheumatismus. Von Anfang an ,bizarreries de Inn- 
gage", der Kranke entschuldigt sich best~ndig wegen der grossen Mtihe~ die 
er seiner Umgebung bereite. 

Nach 8 Wochen mehrsttindiger Anfall yon Agitation, der vortibergeht, 
aber sich 0fters wiederholt. Dazwischen Stupor und Yerfolgungsideen; all- 
m~ihlig Besserung, so dass der Kranke Ende April wieder zur Arbeit gehen 
kann. 

Abet schon am 14. Mai muss er sich wegen Rockfalls zu Bert legen: 
Fieber~ Gelenkschmerzen ohne Ansehwellung, ,Antworten langsam, schwierig 
(embarass~es)". Am 20. Mai Tobsucht, so rasch zunehmend, dass Patient 
nach Stephansfeld transportirt werden musste. ,Les douleurs rhumatismales 
paraissaient complbtement disparaes". Tod nach 14 Tagen in hoher Manie, 
Sektion negativ. 

*) Charit~-Annalen XY. p. 151. 
~)  Archives g~n~rales. September and Oktober 1873. 

~**) 1. c. obs VI Septemberheft vol. XXII. p. 262. 
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In diesem Fal l  ist also vom Anfa~g tier akuten Krankheit  an die 

Alienation zu erkenuen, die Form derselben ist hSchst wechselnd:  
Agitat ion,  Melancholic, Manie. 

M i t  d e m  R e c i d i v  d e s  R h e u m a t i s m u s  t r i t ~  e i n  R t i c k f a l ]  

d e r  G e i s t e s s t S r u n g  ein.  Dass wi~hrend der finalen Tobsucht  yon 

der Gelenkaffektion nichts bemerkt wurde,  wird den nicht Wunder  

nehmen, der 5fret Maniakalische trotz ihrer Verletzungen, Entziindun- 

gen u. s. w. herumtoben gesehen hat. In einer meiuer eigenen Beob- 

achtungen, die ich je tz t  folgen lasse ,  werden wir einen Kranken 

herumspringen sehen, trotz der objektiv nachweisbaren Affektion der 

Fussgelenke.  *) 

E r s t e r  F a l l .  ( X X I I .  B e o b a c h t u n g ) . * * )  

Aeusserst protrahirter Gelenkrheumatismus yon fast S monatlioher Bauer. 
I-Ierzaffektion. Grosse Anamie, Erregungszust~nde, dann Melancholie und 
Stupor. Allm~hlige Besserung. I-leilung naoh ca. 4~monatlicher GeistesstSrung. 

Heinrich Martin Wr., 22j~hriger Arbeiter aus Finkenwerder (einer der 
hamburgischen Elbinseln) wurde am 5. Febrnar 1868 in das allgemeine Kran- 
kenhaus aufgenommen. Er war vor 8 Tagen mit Schmerzen in den Phalan- 
gealgelenken der Finger erkrankt. Zugleieh stcllte sieh Fieber und heftiger 
Schweiss ein. so class Patient bettliigerig wurde. Spi~ter trat Anschwellung 
und Sehmerzen in den Hand-, Knie- und Fussgelenken hinzu. Jetzt besteht 
dieselbe hauptsiiehlieh in den Schultern. - -  Patient ist ziemlich wohlgeni~hrt. 
Haut feueht. Zunge dick weiss belegt. An den obenbenannten Gelenken 
findet sich in verschiedener Intensit~t Sehwellung undRSthung.  Der Herz- 
choc ist verstarkt, tier erste Mitralton nicht ganz rein, doch ist kein bestimm- 
tes Gerhusch wahrnehmbar. Stuhl seit 2 Tagen ausgeblieben. [01. ricini; 
Anfangs mixt. nitros; 7. Februar, suceus eitri; 10. Februar, Kalium jodatum]. 

11. Februar. Die Gelenkschmerzen halten in m~ssigem Grade an: das 
Fieber ist etwas gesunken. Patient hat jetzt regelm~ssig Stuhl. 

19. Februar. Unter m~ssigem Fieber sind immer ein bis zwei Gelenke 
gesehwotlen und schmerzhaft. Die letzteren Beschwerden wechseln sehr rasch. 
1VIeist sind die Hand- und Kniegelenke befallen. 

19. Mhrz. War einige Tage fast fieber]os und von allen Sehmerzen frei. 
Seit dem 27. sind dieselben wieder in der reehten Sehulter und dem rechten 
Handgelenk vorhanden. Auch das Fieber ist wieder etwas vermehrt. 

15. April. Die Gelenkaffektion besteht in geringerem Grade noeh in beiden 
Schultern. Der Ern~hrungszustand macht sehr langsame Fortsehritte, ob- 
wohl Patient sehoa seit mehreren Wochen sehr guten Appetit zeigt. 

24. April. Patient zeigt seit einiger Zeit ein eigenthiimlich scheu ver- 

*) Dritter Fall ('~XIV. Beobaehtung). 
**) I--XVIII  im 2. Heft des XIII. Bandes der Charit6-Annalen. XIX--XXI 

ira XV. Band derselben. 
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schlossenes Wesen. Zuweilen mac]at sich ohne ~tussere Veranlassung Unruhe 
und Aufregung bemerklich. Die Pulsfrequenz steigt dann plStzlich bis zu 
112 and 120, am eben so schnell wieder abzufallen. 

Heute Morgen war Patient aufgeregter als je, behauptete, in seinen Klei- 
dern und im Bett Li~use zu bemerken, klagte dann darilber, dass er Trichinen 
babe etc. Er war nieht im Stande die gewShnlichnten Handleistungen zu 
verrichten, benahm sieh beim Bettmaehen no ungeschickt, dass ihm der W~r- 
ter zu ttilfe kommen musste. Er hat bisher niehts genossen. Seine Antwor- 

~ten sind sehr np~rlich, oft bleiben hie ganz aus. Er macht dann Bewegungen 
mit den Lippen, als ob er sieh Miihe gebe zu spreehen. In diesem Zastande 
wurde er der Irrenanstalt tibergeben. 

Hier wurde aber ihn fo]gender Stat. praes, aufgenommen: 
Er ist ein ziemlich fang aufgesehossener, sehmal gebauter, junger Mensch, 

yon auffallend blasser Farbe und eingesunkenen Wangen. 
Bei der kSrperlichen Untersuchung zeigen sich ausserdem abnorm: 

die Zunge, die weiss belegt ist; 
das Herz~ dessen TSne andeutlieh u~d gedehnt sind, zumal der 

erste Mitralton; 
der Urin - -  der einen ziemlieh bedeutendea Blasenkatarrh bekundet, 

iibrigens kein Eiweiss enthMt. 
Patient blickt meist hngstlieh und mit ernstem tr~iben Blick vor sich hin~ 

sprieht sehr wenig und meist nur naeh wiederholten Fragen. ,Sein Kopf soll 
yon Lti, usen wimmeln, Trichinen in seinem Kiirper sein" etc. 

Er geniesst fast niehts; gestern Mittag 2 LSffel Suppe - -  heute gar 
nichts. ~'ach der Ursache befi:agt, antwortet er seheu and leise: er diirfe ja 
nicht ; er miisse fiir seine beiden Brt~der mitleiden etc. 

Der Schlaf muss sehr unzureichend sein, denn hituiig ver|~sst der Kranke 
Naehts und am Tage sein Bett, nm sieh ulsbald wieder nieder zu legen. 

~9. April. Der Kranke hat heute Morgen sein Weissbrod gegessen, gestern 
Abend den Wein genommen; sagt fast nichts. Seh]~f~ wenig, antwortet fast 
gar nicht. 

30. April. Aeusserst seheu and hngstlich; hMt die gereiehte Hand krampf- 
haft i~ngstlich fest. Bliek starr. Spricht fast gar nicht, isst yon selbst nicht, 
sondern muss vom Whrter gef~ittert werden; ver]hsst hhufig dan Bctt. in un- 
bestimmter Angst fortwollend. 

3. Mai. Psyehisch dasselbe Verhalten. Starker foetor ex ore; schwarzer 
Zungen- und Lippenbelag, Puls ziemlieh krii, hig, 50--60 in der Minute. 

10. Mai. Isst freiwillig gar nieht, muss gef~ittert werden; ist ~iusserst 
schwach und j~tmmerlieh. --  Sprieht gar nicht, ist sehr scheu und ~ngstlich; 
hallucinirt stark. 

15. Mai. Keine Ver~tnderung. Dasselbe ~ngstlieh widerstrebende Be- 
nehmen, sagte: er diirfe ja nicht essen. Ist auf's ~usserste abgemagert. 

'25. Mai. Verl~tsst h~ufig sein Bett, legt sich in ein anderes, zerkaut stets 
seine ttemden, die Bettdeeken, so dass gauze St~icke davon verschwinden. 
Mitunter isst er jetzt etwas besser. Beginnender Decubitus. 

30. Mai. Der Deeubitus breitet sich nicht weiter aus. Der Kranke f~ngt 
an~ regelm~tssiger yon selbst zu essen, spricht aber fast gar niehts~ ausser 
ja und nein. 

Archiv f. Psyehiatrie. IV. 3. Heft. 4~  
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10. Juni. Isst jetzt gut. Der Decubitus verheilt. Der Gesicbtsausdruek 
des Patienten ist etwas weniger iingstlich~ er ]&chelt mitunter, spricht je- 
doch nicht. 

26. Juni, Fi~ngt an, sich zu erholen; isst gut; ist nicht mehr so wider- 
strebend; sitzt thglich ein paar Standen im Lehnstuhl an der Luft. Zerkaut 
noch fortw&hrend seine Kleidung. 

30. Juni. Wird kr~ftiger, kann schon allein gehen~ wird roller. Spricht 
noch immer i~usserst wenig und nur halblaut. 

15. Juli. Fortschreitende Besserung und Krifftlgung. Geht einen halbert 
Tag mit zur Arbeit in's Freie. Ist jetzt freundlich~ reicht die Hand, spricht 
jedoch nur noch wenig. 

30. Juli. Wird roller und krhftiger, arbeitet fleissiger~ ist oft fast heiter, 
lii, chelt, spricht etwas mehr und ganz verntinftig. 

15. August. Wird k(irperlich immer roller und kr'hftiger, geistig frisch 
und mnnter, verkehrt mit den tibrigen Kranken. 

30. August. 4 Wochen Urlaub. 
1868 5. October. Geheilt entlassen. 
Im Sommer des nachfolgenden Jahres traf ihn einer der Aerzte auf einem 

Volksfeste; er sah kr~ftig und wohl aus und gab an, dass er rtistig bei tier 
Arbeit sei. Ueber den Zustand des Herzens beim Abgange des Kranken 
findet sich leider nichts bemerkt. - -  

Z ~ - e i t e r  F a l l .  ( X X I I I .  B e o b a e h t u n ~ , ) .  

_&kuter Gelenkrheumatismus mit Pleuritis links, Perioarditis und Endocardi- 
tis. Symptome psychischer StSrung in tier Zeit tier Abnahme tier Gelenk- 
&ffektion; nach Heilung tier Pleurltis ausgesprochene Melancholia agitata yon 
fast 14t~giger Dauer Pneumonie links mit Krisis am 3. Tage. Endocarditis. 
~vViederholte Recidive des Gelenkrheumatismus ohne psychische StSrung. 
Noehmals linksseitige Pleuritis. Heilung mit zurttckbleibender Insuffieienz 

der Mitralis. 

Meta Maria M. aus Freiburg a. d. Elbe, 29ji~hriges Dienstmi~dchen, 
wurde am 24. December 1872 auf meiner Abtheilung im allgemeinen Kran- 
kenhause aufgenommen 

Patientin, ein gut gen~hrtes, blfihend aussehendes Miidchen, gibt an, seit 
circa 8 Tagen krank zu sein: sie habe sich matt geffihlt, Schmerzen in den 
Ftissen und Knieen gehabt und den Appetit verloren. 

Bei der Aufnahme zeigt sich miissiges Fieber, die Fuss- und Kniegelenke 
sind geschwollen, gerSthet~ schmerzhaft~ die Herzd-~mpfang beginnt an tier 
3. Rippe und reicht nach rechts bis an den rechten Sternalrand, nach links 
bis 1L/2 Cm. inncrhalb der Mammillarlinie im V. Intercostal-Raum, die Herz- 
t(me sind rein, der erste Ton etwas dumpf. Respirations-Organe vollst&ndig 
normal. 

Leber- und Milzd~mpfung ist nicht vergrSssert, die Zunge gelblich weiss 
belegt, feueht~ Appetit fehlt, Stuhl retardirt. In dem m~tssig reich]ichen Urin 
schlagen sich viel Urate ~ieder~ Eiweiss ist nieht vorhanden. 

Keine Kopfschmerzen, lebhafte Klagen fiber die intensiven Schmerzen, 
Schlaflosigkeit. [Natr. bicarb ]. 
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27. December. Auf Morphium ist etwas Schlaf eingetreten, die Gelenke 
der unteren Extremiti~ten sind besser, dagegea das llnke Handgelenk sehr bc- 
deutend geschwollen, dabei intensiv sehmerzhaft. (Eisblase!) 

Am Herzen hSrt man statt des ersten Tones ein deutliches systolisches 
Gerii, usch~ die Diimpfung erscheint nach oben etwas verliingert, man hSrt 
deuttiche Reibungsger~usche, die Kranke klagt tiber Dyspnoe. 

3. Januar. An~haltend nur geringes Fieber. Die Herzdiimpfung ist sehr 
verbreitert, reicht nach oben bis an die II. Rippe, nach reehts 2 Qtlerfinger 
iiber den Sternal-Rand. Die Herzt0ne sind nur ganz schwach zu hOren, da- 
gegen sind sehr laute schabende und reibende Geriiusche zu hSren und zu 
ffihlen. Puls klein, frequent (132), unregelmhssig. Das rechte Handgelenk 
ist abgesehwollen,dagegen ist jetzt das linke schmerzhaft. [Inf. Digit. 1,0-- 
180~0. Eisblase auf das Herz]. 

8. Januar. Lebhaftere Dyspnoe, Klagen tiber Stiehe in der linken Seite. 
Links unten hinten ist Di~mpfung bis etwas tiber den angulus scapulae. Der 
halbmondfSrmige Raum ist vollst~ndig ausgefiillt. Unten h5rt man gar kein 
Athmungsgeriiusch, wetter oben an der Grenze der D~mpfung hauchendes 
Athmen. Die Gelenke sind wenig schmerzhaft, auch die Handgelenke schwel- 
len ab. Am Herzen ist die D[tmpfu~g noch intensiver, die Ger~usche sind 
verschwunden~ man hSrt nut ganz entfernt undeutliche T6ne. Puls 120. [con- 
tin. Digitalis.] 

12. Januar. Das Fieber hat zugenommen, ist gestern bis 40 o gestiegen, 
der pleuritische Erguss ist bedeutend gestiegen. Die absolute Diimpfung geht 
his zur spina scapula% in ihrer ganzen Ausdehnung hSrt man gar kein Ath- 
mungs-Gerhusch. Vorn seharfes bronchiales Athmen (eomprimirte Lunge?) 
Die Gelenke sindjetztfrei .  A u f f ~ l l i g  i s t  alas i n d i f f e r e n t e  V e r h a l t e n  
de r  P a t i e n t i n ~  die k e i n e  D y s p n o e  k l a g t  und e t w a s  A p p e t i t  be- 
kemmt.  

16. Januar. Das Fieber hat-einen mehr intermittirenden Charakter, der 
Appetit hebt sich, die Geleake sind fr@ die Befunde am Thorax unver~ndert, 
d ie  K r a n k e  s c h l h f t  f a s t  den  g a n z e n  T a g ,  o b s c h o n  s ic  k e i n  Mor-  
p h i u m  b e k o m m t ;  e r w e c k t  s a g t  s t% es g i n g e  ganz  gut. D a b c i  
o bj e c t i v e D y s p n o e (coupirte Spraehe, Nasenfltigel-Athmen). 

92. Januar. Die tterzd[~mpfang ist ziemlich im Gleichen, man hSrt jetzt 
aber wieder Reibegerhusche. Die linke PleurahShle ist vollst~mdig yon Exsu- 
dat gefii]lt, ausgedehnt~ die Intcrcostalr~ume deutlich verstrichen. Nacb Ge- 
branch yon 5,5 Digit. wird dasselbe ausgesetzt, Patient erh~lt 500,0 aqu. cry- 
stallina pro die. 

9. Februar. Im Zustand der Kranken ist eine bedeutende Besserung un- 
verkennbar, das Pleuraexsudat ist betriichtlich gesunken, steht handbreit unter 
der spina scapulae, die Lungenspitze giebt hellen Percussionston und vesicu- 
l[tre Athmnng, die Herzdiimpfung reicht bis zum obern Rande der III. Rippe, 
man hSrt ein systolisches Gerausch und einen zweiten Ton. Urinsekretion 
ist bedeutend vermehrt~ der Stuhlgang etwas retardirt. 

Patientin schli~ft noch immer auffi~llig viel, sprieht im Schlaf allerlei vet 
sich hin, wird sic ganz wach, so giebt sic verstiindige Antworten. 

5. Februar. Nach Angabe der anderen Kranken ,,ttitert" Patientin zu- 
weilen (Provincialismus ftir: verwirrtes Zeug reden); bet der arztlichen Visite 
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ist dies noch nicht aufgef~llen, vietmehr findet man sie fast immer sehlafend. 
Das pleuritische Exsudat wird rasch resorbirt, die D~mpfung reicht aber noch 
bis zum angnlus scapulae. 

7. Februar. Die Kranke ist in der ~acht sehr unruhig gewesen, hat 
allerlei wirres Zeug gesprochen ,,sie sei todt", ,,man wolle sie tSdten" u. s. w. 
dabei versuchte sie, das ]3ett zu verlassen. [Ab. 2,0 ChloraL] 

8. Februar. Trotz des Chloral nicht geschlafen; sie h~,lt ihre Umgebung 
ftir todt, ,,alle sehen todt aus". Amtere Wahnideen knfipfen an das Kinder- 
gesehrei an, welches sie arts der nebenliegenden Kinder-Krankenstube hSren 
kann, ,,sie babe geboren", ,,ihr Kind werde drinnen ermordet" u. s. w. Da- 
bei fortschreitende Besserung aller objektiven Befunde. 

10. Februar. Patientin hat trotz 3,0 Chloral nicht geschlafen, sie ist auch 
bei Tage sehr unruhig, schreit und st0sst verwirrte Reden aus. Zwischen- 
durch liegt sie stundenlang im Halbschlaf. Gegen Abend war sit ausserst 
laut und unruhig, so dass sie isolirt werden musste. [3,5 Chloral.] 

11. Februar. Hat gut geschlafen, ist heute auff~llig ruhiger, giebt aber 
keine Antwor~en, spricht leise vor sich bin, doch ist es nicht zu verstehen 
was sie sagt. [reit. 3,5 Chloral.] 

12. Februar. Die Kranke hat das Chloral genommen aber die ganze 
Nacht nicht geschlafen, schrie so laut, dass die ganze Abtheilung gest6rt 
wurde. Auch bei Tage hussert sie best~indig melancholisehe Wahnideen. 
Halbe Tage lang weigert sie sich, zu essen, Medizin einzunehmen, und ist 
fiberhaupt sehr widerstrebend. 

Der Ern~ihrungszustand ist dabei kein schlechter. Das Fieber hat voll- 
st~indig aufgehSrt, die Gelenke sind frei, das pleuritische Exsudat ist bis auf 
geringe Reste vollsthndig resorbirt und man h@t auf tier Lunge i]berall vesi- 
cul~res Athmen mit einzelnen dumpfen Rasselger~uschen. Der Uria ist reich- 
lieh, hellgelb, yon niedrigem specifischen Gewicht und EiweissfYei. 

In den letzten Tagen liess die Kranke Urin und Stuhl 5fter unter sich. 
In diesem Zustand wurde sie am 13. Februar 1873 cur Irrenanstalt 

Friedrichsberg gesandt. 
Hier wurde folgender Status praesens aufgenommen: Patientin ist sehr 

abgemagert, hat am os sacrum eine Deeubitusstelle, die im Yerheilen begrif- 
fen ist. Sch~delbildang nicht yon tier Norm abweichend. Pupillen etwas welt, 
Gesichtsausdruck ~ngstlich. Bei tier Untersuehung des Thorax findet sich die 
Herzdhmpfung vergr~ssert und zwar besonders naeh oben und links. Die 
HerztSne sind rein. Hinten und links am Thorax hSrt man deutliches pleu- 
ritisches Reiben. Dabei reines Athmungsgerguseh und vereinzelte Rassel- 
ger~usche, die auch an tier Basis der rechten Lunge zu hSren sind. Patien- 
tin buster wenig, wirft nichts aus, klagt nicht fiber Schmerzen In den Bauch- 
organen ist nichts Abnormes zu constatiren. DiG Zunge ist ziemlich rein. 
Stuhlgang will sie thglieh haben. Appetit m~ssig. 

Psychiseh zeigt sie sieh bei ihrer Aufnahme sehr ~ngstlich, glaubt, man 
wolle ihr etwas anthun, ist sehr misstrauisch gegen das Wartpersonal, wird 
verdriesslich, wenn man sie etwas fragt. 

18. Februar. Da Patientin gestern Abend um 11 Uhr noch nieht einge- 
schlafen war, bekam sie ~,0 Chloral, worauf sie his heute Morgen ruhig schlief. 
Gibt an, class sie allerlei Gestalten, die ihr unbekannt waren, an ihrem Bett- 
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ende gesehen babe. Nachmittags will sie verschicdene sehr sch6ne Farben 
gesehen haben; bei der Visite deutet sie noch auf eine bunte Fahne, die an 
der Wand hangen soll. Bekommt kraftige Di~t und ein Infus. rad. Ipecac. c. 
Morph. Wasserkissen. 

19. Februar. Die Kranke hat heute Nacht ohne Arzneimittel geschlafen: 
sie giebt etwas langsame Antworten, die jedoch immer richtig sind: ihr AI1- 
gemeinbefinden ist ertragtich, der Gesichtsausdruck ist etwas heiterer. Gestern 
Abend hat sis schwarze Manner gesehen. Der Befund auf den Lungen un- 
verEndert. 

21. Februar. Will-nicht mehr an Gesichtstauschungen leiden, lacht, wenn 
man sie darnach ffagt. Sie liegt ruhig zu Bett und soll sich mit der War- 
terin ganz verstiindig unterhalten. Schlaf und Appetit gut. Temperatur Mor- 
gens und Abends normal. Puls 90: ziemlich klein. Zahl der Respirationen 
20 in der Minute. 

23. Februar. Der Decubitus ist beinah verheilt. Die Patientin hat etwas 
mehr Hustenreiz, die Iterzaction ist noch sehr stiirmisch, die Herzt0ne sind 
jedoeh rein. 

25. Februar. Die Rasselgerausche sind an der rechten Lunge geschwun- 
den, links noch hSrbar, das pleuritische Reiben hat ebenfalls abgenommen. 
Herzdampfung noch nicht verkleinert. 

27. Februar. Unveranderter Zustand. Die Kranke aussert keine Wahn- 
ideen. Halt sich sehr ruhig. 

28. Februar. Erkrankte heute Naehmittag plStzlich mit einem Frost- 
anfall, heftigen Schmerzen in der linken Seite und mehrmaligem Erbrechen. 
Temperatur am Abend 40,1. Puls 132. Starke Dyspnoe. ttustenreiz 'm~ssig. 

1. MErz. An der linken Lunge leerer Schall bis zur Mitte der Scapula; 
deutlieh bronchiales Athmen, Stimmfremitus verstarkt. Die Dyspnoe ist hoch- 
gradig. Blutige Sputa werden nicht ausgeworfen. Die Temperatur schwankt 
zwischen 39,5 und 40:3, Puls 128. 

An der Herzspitze h0rt man start des ersten Tons ein leichtes blasendes 
Gerausch. Patientin hat nichts gegessen, ihre Zunge ist massig belegt. [Ver- 
ordnung: Tinct. Jod. husserlich. Flor. Benz. 3 sttindlich. Portwein.] 

2. Mi~rz. Der Befund an der Lunge ist derselbe, das Allgemeinbeflnden 
aber besser. Die Kranke hat wenig geschlafen~ sie wirft fast gar niehts aus. 
Temperatur Morgens 39,1: Abends 40,2. Puls 124, Abends 132. 

3. Marz. Ist heute Morgen fieberfrei. Kann ruhig Luft holen. Statt 
des Bronchialathmens hSrt man knisternde Rasselgerausche. Bis zur Spitze 
der Scapula noch leerer Schall (Exsudat). Stimmfremitus vermindert. [Infus. 
tad. Ipecac.] 

5. Marz. Herzdampflmg gross. Ger~insch noch vorhanden. Zweiter Pul- 
monalton accentuirt. Schl~ift ruhig. P s y e h i s c h e  S t O r u n g e n  t r e t e n  
n i c h t  zu Tage .  

8. Marz. Die Dampfung ist fast ganz verschwunden. Feuchte Rassel- 
geriiusehe im linken Unterlappen. Patienti'n ist fieberfrei gebliebeu. Hat 
guten Appetit. 

12. Marz. Patientin klagt fiber nichts. Hat sich siehtlich erholt. Schlaf 
sehr gut. 

16. Mi~rz. Ist ruhig und verstandig. 
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20. Miirz. Steht Nachmittags auf, soll sich aber sehr ruhig halten, da sie 
leicht Herzklopfen bekommt. 

26. Marz. Sie weinte, ohne class sie einen Grund angab weshalb. 
"29. M~rz. ttatte heute SLiche in der Herzgegend und leiehte Temperatur- 

erh0hung. Bleibt liegen. Die linke Brust wird mit Tinct. Jod. bepinselt. 
30. Mi~rz. Sehmerzen verschwunden. Puls ruhig. Kein Fieber. Das 

blasende Geriiusch an der Herzspitze besteht unver~ndert fort. 
2. April. Ist fieberfrei geblieben. Kein Herzklopfen. Schli~ft ruhig. 
6. April. Ist aufgestanden und beschifftigt sich wieder. 
11. April. Nimmt seit einiger Zeit TinSt. Ferr. pomat. Vertr~tgt die- 

selbe gut. 
16. April. Arbeitet sehr fleissig. Keine Symptome yon psychischer De- 

pression. 
30. April. Ist sehr nett und ordentlich. Hat bedeutend an KSrpergewicht 

zugenommen. Rasselgeriiusche sind in der Lunge nicht zu hSren. 
6. l~Iai. Klagt fiber Schmerzen in den Knie- und Schultergelenken, die 

aber nieht sehr heftig sein sollen. Hat zeitweise wieder Herzklopfen. Herz- 
dampfung in beiden Durchmessern bedeutend vergr0ssert. An der Herzspitze 
leichtes systolisches Geri~usch. 

10. Mai. Hat jetzt Schmerzen in den verschiedensten Gelenken, die yon 
einem nach dem andern ziehen, bald intensiver, bald schwii, eher sind. Keine 
Anschwellung. Allgemeinbefinden nicht beeintri~ehtigt. Kein Fieber. Urin 
ohne Eiweiss. [Bekommt B~der aus Kal. sulph, pro balneo und ianerlieh 
Natr. bicarb. Crem. Tart. Lith. carb. und Sach. ana. 3 real ti~glieh eine 
Messerspitze voll.] 

12. Mai. Fast si~mmtliche Fingergelenke sind angeschwollen und sehr 
schmerzhaft. Dieselben werden mit Tinct. Jod. bepinselt und in Watte gehtillt. 

15. Marl Die Schmerzhaftigkeit hat nachgelassen. 
20. Mai. Hat in beiden Schultergelenken nut noch wenig Sehmerzen. 
22. Mai. Steht einige Stunden auf. 
30. Mai. Sehulter- und Ellenbogengelenke wieder schmerzhafter. Bleibt 

liegen. Psychisch normal. 
3. Juni. Wird nach dem allgemeinen Krankenhause zurtiekverlegt. 
Hier klagt sie jetzt noch tiber Ziehen und Steifigkeit der Gelenke, die- 

selben sind indess nirgends gesehwollen oder auf Druek empfindlieh. Sie ist 
wohl, sieht gut aus. Die Percussion und Auscultation der Lunge ergiebt nor- 
male Verhi~ltnisse. Die Herzd~mpfung beginnt am 3. Intercostalraum, reicht 
medianw~rts bis zum linken Sternalrand. Der Herzstoss liegt nach aussen 
und unten yon tier Brustwarze. Man hSrt ein deutliches systolisches Ge- 
r~useh~ der 2. Ton ist etwas verstarkt. Der Appetit gut. Stuhlgang rege]- 
mhssig, psychisch ist die Kranke vollst~ndig normal. [Kalium jodatum.] 

4. Juni. Sie klagt fiber Schmerzen und Druckempfindlichkeit in beiden 
Schultergelenken. [Zu Bert.] 

7. Juni. Die Sehmerzen sind gesehwunden. Patientin steht auf. 
8. Juni. Schmerzen und etwas Druckempfindlichkeit in beiden Knieen: 

bleibt im Bett. 
17. Juni. Steht wieder auf. Gelenke frei. 
13. Juli. Seit dem 10. Juli Fieber. Patientin klagt tiber Stiche in der 
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linken Seite und Kurzluffigkeit, Hinten unten links bis zum angulus scapu- 
lae unregelmiissig mit der hinteren Axillarlinie abschneidend, D~mpfung mit 
aufgehobenem Athmen, Appetit gering, Zunge belegt. 

18. Juli. Seit dem 15. fieberfrei, das pleuritisehe Exsudat ]inks ist im 
hbnehmen und war am 26. Juli geschwunden, die Patientin befand sieh wieder 
ganz wohl und konnte am 12. October geheilt entlassen werdea. 

Die Verbreiterung der tterzd~.mpfang und das systolische Gerguseh~ so 
wie die Verstitrkung des 2. Pulmonaltons bestanden noch bei der Entlassung. 
(Insufficienz der Mitralklappe.) 

Temperatur- Messun~ien. 
Die Messtmgen warden 2 stfindlich gemacht In der nachfolgenden Tabelle 

sind die um 9 Uhr Morgens und 9 Uhr Abends gefundenen Werthe angegeben, 
die in Klammern bcigeftigte n Zahlen bezeichnen die h6chste und niedrigste, 
tiberhaupt an dem betreffenden Tage beobachtete Temperatur, falls diese 

nicht in die 9. 8tunde gefallen. 

Datum. ~ 

I 

24. Deebr. - -  [ 
25. ,, 38,6 
26 ,, 38,6 
27. ,, 38,8 
28. ,, ~7,8 
29. ,, 38,2 
30. ,, 37,8 
31. 37,8 

1.Januar. 38 
2. ,, 37 
3. ,, 37,6 
4. ,, 37,6 
5. , 38 
6. , 38,2 
7. , 37 
8. ,, 37,6 
9. , 38,2 

10. ,, 37,4 
11. ,, 38,2 
12. ,, 38,2 
13. ,, 37,8 
14. , 38 
15. , 38 
16. ,, 37,8 
17. ,, 38,8 
18. ,, 37,6 
19. ,, 38,2 
20. ,, 38,2 
21. ,, 38,2 
22. ,, 38 

2 3 .  ,, 37,8 

38,8 
39,6 
39,2 
39,4 
39 
39 
39,6 
38,8 
39 4 
38,6 
38,6 
38,8 
39,2 
38,6 
39 
39 I 
39 I 
38,6 
39,6 
39,2 
3 8 , 4  
39,4 
39,6 
39,6 
39,6 
38.6 

39 
38,2 
38,6 

(38,4) 
(38,'~) 
(38) 
(38,6) 
(37,6) 
(38) 
(37,6) 
(37,6) 
(37,8} 

(37,4) 
(37,~) 
(37,8) 
(36,8) 

(37,6-39,4) 

(38--40) 
(37,8--39,8) 
(37,6--39,2) 
(37,8) 

(37,6) 
(38,2) 
(39,4) 
(37,2--38,6) 
(37,4--38,6) 
(38) 
(37-39) 
(37--38,8) 

Datum. 

24 Januar 
25. ,, 
26. ,, 
27. ,, 
28. ,, 
29. 
30. ,, 
31. 

1. Febr. 
2 ,  , ,  

3. 

10. 
11. 
12. 

131 
14. 
15. 
16. , 
17. ,, 
18. ,, 
1 9 .  ,, 

r ~ 

37,8 
36,8 
37,6 
38 
37,4 
38 
38 
38,4 
38 
38 
37,6 
37,6 
36,8 
37 
37,4 
37,6 
37,6 
37 
37 
37 
37 
37,8 
37,6 
37,4 
37 
37 
36,C 
36,9 
36,6 

r/2 ~ 

38,4 ! 
38,6 
38,8 
38 
38,6 
38,4 
39 
38,8 
38,6 
38,8 
38 
37,6 
38 
38 
38,2 
37,4 
37,4 
38 
38 
37,8 

38,4 
38,4 
38,6 
38,6 
38 
37 
36,6 
37 
36,8 

(36,8--38,6) 
(36,6) 

(37,6--38,4) 

(36,8--38~4) 

(38) 
(37,6) 
r 
(37,2) 
(37,4-38) 
(36,2--38,4) 
(36,2--38,2) 
(37) 
(36,8-38,6) 
(37--38) 
(38,2) 
(36,8) 
(36,6--38) 
(37,6)i 
(39,6) 
(39,4) 
(39,2) 

(36,4) 

(36,4) 
(36,6) . 
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Es ist eine lunge Leidensgeschichte,  auf die wir hier zurtickblieken~ 

eine Aufeinanderfolge yon Krankheiten~ die beinahe einen j~hrigen 

Zeitraum ausftillen, yon dem die GeistesstSrung nur einen geringen 
Theil einnimmt. Charakteristiseh zeiehnet sieh der Beginn der Alie- 

nation ab durch die subjective Indifferenz gegen die objeetiv nach- 
weisbare Verschlimmerung aller Symptome. Wir  werden den Fal l  

bei der resamirenden Diskussion noch zu verwerthen haben uud 

wollen hier nur auf die Differenzen in der Ar t  der GeistesstSrung 

yon der in der vorhergehendeu BeobaChtung hinweisen. Dort  eine 

Melancholia cure stupore~ hier eine Melancholia ag'itat% dort Stumpf- 

heir, Verfolgungswahnide'en, hier lebhafteste Erregung, lautes Geschrei, 

gl~nzende Bilder~ dort  eine mehrmonatliche~ hier eine ganz kurze 

Dauer. Der nachfolgende Fal l  zeigt wieder ganz andere psychische 

Symptome und darf  wohI auch als Beispiel einer i m  Privathause mit 

absolutem No-restraint  durchgefiihrten Tobsuchtsbehandlnng gerade 

das Interesse der praktischen Aerzte beansprucheu. 

D r i t t e r  F a l l .  ( X X I V .  B e o b a c h t u n g ) .  

Vorausgegangene lfingere geistige Anstrengungen bei heredit~rer Anlage zu 
Nervenkrankheiten. Akuter Gelenkrheum~tismus yon grosser Intensit~t, friiho 
zeitig mit psychiseher St~rung. Peri- und Endeearditis. Seh~rferes Herver- 
treten der GeistesstSrung mit Naehlass des Fiebers, trotz fortbestehender 
Gelenkaffektion. Manie mit rnelancholisch gefarbten Intervallen. Recidiv der 
Gelenkaffektion, ohne Besserung tier GeistesstSrung. Allmahlige Besserung 
bei Fortbestehen einzelner Wahnideen, Charakteranderung, Albernheit. Ge- 
nesung naeh ca. 4monatlicher Krankheitsdauer mit zuriiekbleibender Insuffl- 

eienz tier Mitralis, ohne subjective Besehwerden. 

August R.~ der 20j~hrige Sobn eines Gutsbesitzers in der Nahe yon tiara- 
burg, stammt aus einer Familie, in welcher Nervenkrankheiten nicht selten 
sin& Seine beiden Grossm~itter haben an Dementia senilis gelitten, welche 
bei der v~terlicherseits einen sehr hohen Grad erreichte. Der Vater (und zeit- 
weilig auch eine Schwester) leidet seit vielen Jahren an Blepharospasmus~ die 
Mutter ist in jugendlichem Alter ganz plOtzlieh gestorben. A .R .  selbst war 
als Kind immer sehr zart und bless gewesen, hat viel an Kopfschmerzen und 
Nasenbluten gelitten. In den letzten Jahren, besonders seit er die Schule 
verlassen, butte er sich bedeutend herausgemacht, war starker und kri~ftiger 
geworden, wozu des freie Leben auf dem Lande viel beigetragen. Im Sommer 
1872 musste er sich auf des Freiwilligen-Examen vorbereiten, viel arbeiten 
und still sitzen, was ihn besonders whhrend der heissen Tage sehr angriff.*) 

*) Ich ffihre dies an, weft die starke geistige Anstrengung zum Examen 
entschieden zu Hirnleiden disponirt. Zweimal sah ich den Ausbrach einer 
tuberculSsen Meningitis unmittelbar an die Arbeiten zum Freiwilligen-Examen 
.anknapfen. 
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In den ersten Tagen des Oktobers butte er eine leichte Angina mit Magen- 
katarrh, die ihn einige Tage an das Bett fesselten. Kaum genesen machte 
er einen Ball roit. G]eieh danaeh ftihlte er sieh unwohl, reiste aber noch am 
22. auf der Bahn einige Meilen. Am 23. musste er alas Bett hiiten, hatte 
wenig Fieber (38% leichte Schmerzempfinduug in allen Gelenken, starken 
Schmerz und bedeutende Anschwellung im reehten Sprung- und im Metaear- 
palgelenk der reehten grossen Zehe. 

Die Herzdi~mpfung war nicht verbreitert, reichte nach oben zur 4. Rippe, 
nach rechts an den linken Sternalrand. H5he und Breite 91/2 Cm. Spitzen- 
stoss in der Mammillarlinie des 5. Intereostalraums. Die T~ine rein. 

24. Oktober. Patient hat fast gar nicht geschla~fen, die Schmerzen im 
reehten Fuss sind mhssiger, dagegen im rechten Knie bedeutend heftiger, 
einige Stunden spiiter aueh intensive Schmerzen im linken Knie. Riicken- 
sehmerzen, naeh dem Abdomen ausstrahlend; hoehgradige Flatulenz. 

Die niichste Nacht war sehr unruhig, der  K r a n k e  p h a n t a s i r t ,  alas 
Fieber nahm zu. Der rechte Fuss uud die Kniegelenke sind sehr stark ge- 
schwellt und bei leisester Berfihrung iiusserst schmerzhaft, P a t i e n t  is t  psy- 
ch i seh  t i e f  d e p r i m i r t ; , , e r  sei so gnatterig", ,mSch t e  Al les  z e r h a u e n " ,  
niehts ist ibm recht, seine Umgebung wird durch ihn auf das iiusserste ge- 
quilt. Nachmittags verfi~llt er ganz plStzlieh in Seh]af, aus dem er delirirend 
gegen 7 Uhr Abends erwacht. Die Delirien dauern die Nacht iiber an, am 
folgenden Tage war das Sellsorium frei, dagegen zeigte sich jetzt Verbreite- 
rung der Herzdampfung (auf 12 Cm.) naeh reehts (bis zur Mitte des Sternum) 
und oben (3. Rippe), der erste Ton war diffus.. 

Wi~hrend die Sehwellung der Sprung- und Zehengelenke nachliess, die der 
Kniee andauerte, wurden in den n~chsten Tagen rasch nach einander fast 
alle grSsseren und kleineren Gelenke der oberen Extremit~ten yon Ansehwel- 
lung und Sehmerzhaftigkeit befallen, besonders intensiv die Schultern. Der 
Kranke musste geftittert werden, da er die Hi~nde nicht bewegen konnte, der 
Appetit war sehr gering~ die Lippen trocken, rissig, die Zunge dick belegt, 
dabei konstant hohes Fieber. 

So hielt die Erkrankung in den niichsten Tagen an, w~hrend die Herz- 
di~mpfung nach rechts und oben sich noeh welter ausdehnte und ein,exquisi- 
tes systolisehes Gerhusch auftrat. 

Gleichzeitig erwies sich aber der Kranke psychisch veriindert: wi~hrend 
er gegeu seine Umgebung im Ganzen freundlicher wurde, zeigte er plOtzlich 
eine intensive Abneigung gegen eine nahe Verwandte, die er unter rohen 
Schimpfworten aus dem Zimmer ~agte. 

tn der ersten Novemberwoche nahmen das Fieber and die Gelenksehmerzen 
ab, der Kranke war sehr abgemagert, die 0bersehenkel 5dematSs. Im Urin 
kein Eiweiss. Am Herzen lautes systolisehes Blasen. Als Patient auf ein 
Wasserkissen gelegt werden sollte, str~ubte er sich anfangs sehr heftig da- 
gegen, ,,das ginge nicht an, er kSnne das nicht verlangen, es sei zu theuer, 
sein Yater konne das nicht bezahlen". 

Am 9. :November war der Geburtstag seines Bruders. Er hatte dazu 
grosse Einkiiufe maehen lassen, w~thrend er sonst sehr~ sparsam war. Statt 
diese Geschenke dem Bruder zu fiberreiehen, giebt er ihm einige alte Sachem 
Zur Rede gestellt, erkli~rt er, ,er  babe den Bruder prlifen wollen" und fiber- 
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reicht demselben mit ether ganz tiberCrieben feierlichen Rede die wahren 
Geschenke. 

Am Nachmittag wird ihm ein Glas Wein gebracht, w~hrend er dasselbe 
hhlt und dabei spricht, starrt er plOtzlich in die Luft, und mit erhobenem Arm 
das Glas haltend, bliekt er minutenlang nach demselben Punkt, worauf er, 
ats set nichts gesehehen, im Gespr~ch fortf~brt und seinen Wein austrinkt. 

Das Fieber war fast geschwunden (wenige Zehntel tiber 38% Die Ge- 
lenke kaum geschwollen, nur noch auf Drunk empfindlich, das pericardiale 
Exsudat nnd das systolische Ger~usch bestauden lbrt, der Puls war.klein~ 
i~equent. 

Der Kranke, der den ganzen folgenden Tag (10. November) in eigen- 
thtimlich gehobener Stimmung gewesen, liess gegen Abend die ganze Familie 
an sein Bett rufen ,,er wolle sie noch einmal sehen, um Abschied zu nehmen, 
da er sterben miisse". 

Jetzt warden alle aus seiner Umgebung entfernt, ein Krankenwi~rter be- 
sorgt und der Kranke beruhigte sich zun~tehst. 

Aber nieht auf lange Zeit. Schon der n~chste hIorgen zeigte den Kran- 
ken zwar fieberfrei~ aber erregt~ unruhig~ bald ~ngstlich, bald abnorm better. 
Die Gelenke waren gesehwollen~ mi~ssig scbmerzhaft~ die Herzdhmpflmg sehr 
verbreitert, reicht nach oben his zur 2. Rippe~ nach rechts mehrere Quer- 
finger breit fiber den reehten Sternalrand hinaus. Dabei hSrte man ein systo- 
lisches Ger~asch und schwaehen 2. Ton. Der P~ls war dauernd klein, fre- 
quent~ unregelmhssig Milz nicht vergrSssert. Die GeistesstSrung, die sich 
jetzt als das hervorragendste Symptom zeigte~ war eine hSchst eigenthfimliche. 
Einige Stunden lang war der Kranke tier melancholisch~ weinte und schrie 
,alle seien todt, durch seine Schuld, er set ein Stinder~ ein Beest", dann wie- 
der lag er ganz steif und starr, , e r  set eine Leiche", will nichts essen~ ,da  
er todt set". Dann wieder will er mit Gewalt das Bett verlassen und t r o t z  
d e r  h o e h g e s c h w o l l e n e n  und ge r (~ the t en  F u s s g e l e n k e  und K n i e  
spr ingter  auf~ l~sst sieh aber vom Wi~rter leieht zuriickbringen. Zuweilen 
loekt er balbe Stunden lang seinen Hund, der gar nieht zugegen, dana bellt 
er selbst Stunden hindurch wie ein Hund and nimmt das Essen schnappend 
gleich einem solehen. 

Der Appetit war wecbselnd, bald ass der Kranke gierig alles ihm ge- 
reiehte Essen~ bald stiess er es yon sich Der Leib war aufgetrieben~ der 
Stuhl retardirt, lless sich durch Clysmata oder Electuarium e. senna aber her- 
vorrufen. 

Die Behandlung bestand in der Anwendung starker IVIorphium-Injectionen 
(~A, schliesslieh ~/4 Spritze der gewi3hnlichen 5O/o MorphiumlSsung, naeh Um- 
sti~nden 2--3 st~ndlich wiederholt) neben Tr. Digitalis und Eisblase auf dem 
Herzen, da der Kranke bier unangenehme Sensationen hatte, die er natiirlich 
sofort in Wahnideen umsetzte: ,er  habe eine Schlange auf dem Herzen, die 
geffittert werden mtisste". 

Vor die Fenster wurde ein mit Drabtgefiecht besetzter Holzrahmen in 
die Mauer eingeschoben, und 2 Whrter waren immer in der Krankenstube~ 
da der Kranke sich dana leichter fiigte und keine unnSthigen Balgereien vor- 
kamen. 

In den ersten Tagen des December trat ein Recidiv der Gelenkaffektion, 
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besonders in Zehen, Knieen and mehreren Fingergelenken ein, whhrend die 
Temperatur nur um wenige Zehntel fiber 38 o stieg und bald zur Norm zur~iek- 
sank. Am ersten Tage glaubte icb, dass die Geistesst0rung sich gebessert, 
d a d e r  Kranke ruhiger warde, allein bald zeigte sich, dass dieselbe nur die 
Form gewechselt; an die Stelle dcr Manie war eine stupide Melancholic ge- 
treten, der Kranke lag so ruhig~ wei ler  sich fiir todt hielt 7 die Anwendung 
prolongirter warmer Bi~der and halbgrhniger Opiumdosen erwiesea sieh gegen 
die heftigen Gelenkschmerzen sehr wirksam, tier Kranke scblief besser, doch 
musste er noah immer sehr sorgsam ~iberwacht werden, da er plStzlich aus 
der scheinbaren Ruhe zu Tobsuehtsanfhllen tiberging, schlug and biss. 
Zwischendurch plauderte er gleich einem 6j~Jhrigen Kinde, stotterte aueh 5fter, 
doeh machte dies mehr den Eindruck des Absichtliehen. Das periearditische 
Exsudat resorbirte sich in dieser Zeit bedeutead. Mitte December war die 
G e l e n k a f f e k t i o n  b e s e i t i g t ,  g l e i c h z e i t i g  t ier  K r a n k e  auch  p s y -  
c h i s e h  b e d e u t e n d  r u h i g e r .  Es trat jetzt 5fter Nasenbluten auf, das 
dutch Eisumschlhge gestillt wurde. Der Appetit des Patienten wurde jetzt 
ein ungeheurer~ er ass wirklich unglaabIiche Quantitaten, besonders Fleisch, 
das nebst grossen Massen besten Rothweins die Hauptnahrung des skelett- 
artig abgemagerten Kranken ausmaehte., Ieh liess ihn in dieser Zeit seinen 
Vater einen Augenblick sehen, er freute sieh sehr mit ibm ,,da er gemeint 
habe, er sei todt". 

Bei aelegenheit einiger kleiner, dem Kranken gemachten Weihnaehts- 
gesehenke iiusserte er wieder melancholische Ideen, ,,das sei sehr sehi~n, aber 
nicht fiir ihn, er sei die schSnen Sachen nicbt werth" u. s. w. 

Neujahr 1873 hatte sich der Kranke bedeutend gebessert, sah viel w~ohler 
aus, begann an Gewicht zuzunehmen. Meist lag er still zu Bett, doch sass 
er zuweilen im Lehnstahl auf, bei den ktirzeren mit ihm geftihrten Gespr~chen 
merkte man wenig yon psyehischer Stiirung, seinem WSrter gegenfiber i~usserte 
er aber iifter Selbstmordideen. Iu dieser Zeit wurde das Drahtgitter ent- 
fernt 7 der Kranke hatte auch seit Mitte December nur einen Whrter bei sieh. 

Mitre Januar ging er bei schSnem Wetter 5fter an die Luft, er war 
seheinbar psychisch frei, aber er hatte ein eigenthtimlicb pedantisches, geziertes 
Wesen, das ibm sonst fremd gewesen. Er sl~rach die unbedeutendsten Sachen 
mit feierlicher Stimme, war knauserig und schalt tiber kleine, far ihn gemachte 
Ausgaben. 

Nitte Februar sandte ieh A. R. auf die Besitzung eines Freundes seines 
Yaters. Als ich ihn Ende des hIonats aufsuchte, war er kaum wieder zu er- 
kennen, so stark war er geworden. Er klagte jetzt iiber iiftere Kopfschmerzen~ 
Nasenbluten und Herzklopfen, das systolisehe Gerhusch war sehr laut and 
blasend. Beim Treppensteigen scbmerzten die Fussgelenke noch immer. Der 
Gutsherr, weleher den Kranken yon friiher her genau kannte, land ihn noch 
albern, zuwei'len redete er noch geradezu Unsinn. Auch diese letzten Spuren 
sehwanden im hionat M~rz~ R. besch~ftigte sich auf dem Gute~ ging auf die 
Jagd, hatte vorztiglichen Appetit und wurde zunehmend dicker. Im Mai trat 
A. R. als Volontair in ein Hamburger Gesch~ft ein, in welchem er sich bald 
das vollste Zutrauen seiner Principale erwarb. 8ubjektiv hat er bis heute 
(December 1873) yon seiner tierzhypertrophie mit Insufficienz der ~Iitralis 
durchaus keine Beschwerden. 
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Das Interesse dieses Falles liegt darin, dass er in der Privat- 
Praxis beobachtet w u r d e -  neben den F e r b e r ' s c h e n  wohl der ein- 
zige Fall in der Casuistik der ,,Rheumatismus-Psychoseu".*) So war 
eine genaue Kenntuiss des Kranken vor dem Rheiimatismus~ so eine 
sorgsame Beachtuug desselbeu nach der Krankheit m6glich und ]less 
zu einer Zeit~ we ftir gewShnliche Hospitalbeobachtung der normale 
Geisteszustand ziir[ickgekehrt schien, an der Aenderung des Charak- 
ter% an seheinbar ganz kleiuen Ztigen, das Fortbestehen eines krank- 
haften Zustandes erkennen. Im Hospital hKtte ich die Kraukheit auf 
2 Monate b~rechae~, in tier Privat-Praxis konnte die doppelte Dauer 
konstatirt werdeii. 

Von grossem Interesse ist das Verhalten des Kranken zu der 

Gelenkaffektion: Anfangs die heftigsten Sehmerzen; w~hrend er naeh- 
her herumtobte, obschon die intensive Sehwellung das Fortbestehen 
der Gelenkaffektiou bewies; ferner die absolute Einfiusslosigkeit des 
Rheumatismus-Reeidiv auf die Besserung der GeistesstSrnng. Diese 
~nderte sieh nut in der Form. Die GeistesstSrung schliesst sich end- 
lich an die Delirien auf der HShe dot Krankheit an (gleich dem 
C h r i s t i a n ' s e h e n  Fall) und yon vornherein, schon wiihrend des Fiebers 

zeigen sich eigenardge Zfige, wie sie den gewShnlichen Fieber-Delirien 
nich~ eigen sind. 

Wieder ein anderes Verhalten finden wir ira: 

V i e r t e n  F a l l ,  ( X X u  B e o b a c h t u n g ) ,  
/~kuter Gelenkrheumatismus eines Individuum mit Schrumpfniere. Pericar- 
ditis, Pleuritis. Tiefer Stupor bei bestehender Affektion mehrerer Gelenke. 
Pneumonie. Zoster costalis. Zoster costo-abdominalis. Scheinbar tiefe Demen- 
tia, allm~hlige Besserung bei Eintritt eines Recidiv im Sprunggelenk. Heilung. 
Dauer der GeistesstiJrting ca. 7 iV1onat. Ted unter Erscheinungen der ur~mi- 
sohen Intoxication. Autopsie: Schrumpfniere, Verwachsung des I-Ierzens mit 
dem Herzbeutel, I-Ierzhypertrophie ohne Klappenfehler: Pia oerebri getriibt 

und verdiekt. 

Gottfried Jfirgen P. aus Norburg, 34 Jahr alter Arbeitsmann, wurde den 
28. November 1871 auf der IV. medizinischen Abtheilung aufgenommen. 

*) Die Beobachtung veil GeistesstSrung nach akutem Gelenkrheumatismus 
muss in der Privat-Praxis zu den gr0ssten Seltenheiten gehSren. Eine An- 
frage bei mehreren meiner beschi~ftigtesten Collegen ergab yon allen eine ver- 
neinende Antwort. Erst nach Abschluss dieser Arbeit erhalte ich durch 
freundliche Mittheilung des Herrn Dr. E s e h e n b u r g ,  Arztes der Irrenanstalt 
in Lfibeck, Kenntniss yon einem wohl hierher gehSrigen Fall. ,,Ich erinnere 
reich nur e ines  Falles aus meiner Privat-Praxis, in dem Gelenkrheumatismus 
und Fieber pl0tzlich aufhOrten und statt ihrer Delirien eintrateii und als 
diese nach circa 14 Tagen verschwanden, der Rheumatismus mit geringem 
Fieber wieder zurtickkehrte." 
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Derselbe ist vor 10 Tagen mit Fieber, Kopf- nnd Brustschmerzen, r 
schwellung der Gelenke, namentlich der Kniee, erkrankt und seitdem bett- 
l~gerig gewesen. Patient zeigt ein leicht icterisches Colorit. Die Herz- 
d~mpfung ist nach allen Ricbtungen vergrSssert~ ein Dreieck mit nach oben 
gerichteter Spitze bildend. HerztSne rein, aber nur sehr schwaeh neben 
einem massig intensiven Reibegeri~usch hSrbar. Puls 84~ kriiftig. In beiden 
Kniegelenken mi~ssiges Exsudat, active und passive Bewegungen erschwert 
und schmerzhaft. Expectoration sparlich. 

2. December. Patient klagt tiber stiirkeren Husienreiz und grosse Dyspnoe. 
Links hinten tmten findet sich an der Grenze des oberen und unteren Lun- 
genlappens eine 3 fingerbreite D~mpfung mit lautem Compressionsatbmen. 

5. December. Pleurit. Exsudat geht zuriick. Dyspnoe geringer. 
9. December. In beiden Kniegelenken noeh betriiehtliche Exsudate. Peri- 

cardiale Di~mpfung und Reibungsger~usche haben bedeutend abgenommen. 
In diesem Zustand ging Patient am 13. December ungeheilt ab, win'de jedoeh 
schon am 19. December wieder auf die Abtheilung gebracht. 

Er war jetzt in vSllig ,bewusstlosem" Zustaude, die Herzd~mpfung be, 
deuten0, vergrSssert, yon der 3. Rippe beginnend, seitlich den reehten Sternal- 
rand tiberragend Die HerztSne und Puls sehwach; hie und da hSrte man 
etwas schwaches, pericardiales Reiben, w~hrend die HerztSne an und fiir sich 
rein ersehienen. Links die Symptome einer pneumonischen Infiltration (D~m- 
pfung und Bronchialatbmen) besonders hinten und seitlich. Beide Schulter- 
gelenke und Handgelenke sind geschwollen und anscheinend sebmerzhaft. 
Patient spricht besti~ndig vor sich hin~ schreit 5fter ]aut auf. Nachts ist er 
sehr unruhig gewesen. D e r  Ur in  i s t  z i e m l i c h  s t a r k  e i w e i s s h a l t i g ,  
dunkelbraunroth. Patient liisst Stuhl und Urin unter sich. (2stiindlich 1 
Essliifel Portwein). 

T e m p e r a t u r e n .  

19. December. 20. December. 21. December. 22. December. 23. December. 
Morg. Abds. Morg. Abds. Morg. Abds. Morg. Abds. Morg. Abds. 

39 37,4 38 38,2 38,4 37,6 38,2 37,4 37,2 
39,4 38 38,4 38,4 38,8 38 37fi 38 37,6 

38,6 38,6 38 38,4 37~6 37,2 37,6 37,2 
39 39,2 38,6 39 37 37~6 37,6 37~6 

26. December. Patient in den ersten Tagen sehr unruhig, hat 5fter auf- 
geschrieen, ist Nachts aufgestanden and hat best'~ndig irre geredet~ liegt jetzt 
ruhig und apathisch da, reagirt nur sehr trii, ge und i s t  jetzt vSllig alienirt, 
erkannte seine eigene Frau n i c h t . -  Das Fieber ist abgefallen~ der Puls 
kri~ftiger, seit einigen Tagen zeigte sieh herpes labialis. Da der Kranke durcb 
seine Unruhe und Irrereden iiusserst stSrend war) musste er am 1. Januar 
1872 zur Irrenstation verlegt werden. 

Auch bier beantworlete er keine Fragen, lag meist still, war jede Nacht 
schmutzig. Dabei sab er blass und abgemagert aus. (Warmes Bad t~glich). 

13. Januar. Er hat an der rechten Thoraxhhlfte ganz herumziehend eine 
in parallelen horizontalen Reihen geordnete, in der Lebergegend sich ca. 7 Cm. 
in die H5he erstreckende Herpes-Eruption, die vorn noeh im Bl~schen, hinten 
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im Eorkenstadium isL Jede Beriihrung der Seite ist ihm ~usserst sehmerz- 
haft. Der ganze tIerpesgtirtel liegt in der horizontalen Ebene, ist also nieht 
den Nv. intercostales, sondern vorn den Nv. cutan, lateral, ant. und post., 
hinten den Rami post. der Dorsalnerven entspreehend. 

29. Januar. Herpes fiberall eintrocknend und verna~bend. 
2. Februar. Naehdem Patient die letzten N~chte rein gewesen war, ist 

er heute Morgen wieder nass. 
29, Februar. Ist heute auf und befindet sich ganz wohl dabei. Steht 

freilich meist an einem Fleeke. 
3. M~rz. Sein Gang ist sehr langsam und unsieher. Er antwortet mit- 

unter ja oder nein, weitere Auskunft ist yon ihm nieht zu erhalten.  Nachts 
ist er hi~ufig nass, aber jetzt viel seltener sehmutzig als im Anfang. 

12. April. Wird ungeheilt in die Irrenanstalt seiner Heimath, Schleswig, 
abgeholt. Auch in Schleswig stand er anfangs gesenkten Hauptes an einem 
Fleck, file an ihn geriehteten Fragen hiiehstens mit ,,j#' and ,,nein" beant- 
wortend, yon selbst spricht er gar niehts. Nachts l~sst er Urin unter sich, 
hi, It sich yon den fibrigen Kranken abgesondert. 

Der P~fls ist verlangsamt, die H~nde bl~ulich und kalt, die Ffisse ge- 
schwollen. Der Schlaf ist ruhig, Appetit gering. --  KSrperl~nge 167 Cm., Ge- 
wieht 110 Pfd. (Warme Bader, roborirende Diht, acid. phosph.) 

26. April Unveri~udert, spricht gar nicht, hat sich in der letzten Zeit 
nicht wieder nass gemacht. Urin frei yon Eiweiss, enthMt phosphorsauren Kalk. 

4. Mai. Wird etwas reger, spricht yon selbst, klagt fiber Schmerzen im 
rechten Fuss, dessen Sprunggelenk geschwollen und druckempfindlich ist. 
Ausserdem besteht Oedem beider uuteren Extremit~ten. 

10. Mai. Der Kranke fragt ,,ob er hier nicht in Hamburg sei?" schrieb 
einen zusammenhhngenden Brief an seine Frau and erholt sich auch kSrper- 
lieh zus~hends. 

30. Mai. Die Besserung schreitet regelm~ssig fort, dabei fehlt die Erinne- 
rung ffir die Zeit der letzten Erkrankung vollst~ndig; er weiss, dass er wegen 
Gelenkleidens in's Krankenhaus gekommen, aber er kann sieh des Friedrichs- 
berg und der Reise nach Sehleswig nieht errinnern. 

Im Juni erschien der Kranke psychisch ganz fl'ei, war fiber das Krank- 
hafte seines Zustandes ganz klar und arbeitete fieissig in der Tisch]erwerk- 
statt. Dabei war das rechte Sprunggelenk noch geschwollen und etwas 
schmerzhaft and diese Schwellung hielt noch im Juli an, obschon so unbe- 
deutend, dass Patient ohne Beschwerden gehen konnte. Im August wurde er 
geheilt entlassen und kehrte nach Hamburg so wohl zurfick, dass er seine 
Arbeit als Schiffszimmermann wieder aufnehmen konnte. 

Doeh nur auf kurze Zeit. Sehon im :November zeigte sich wieder Dyspnoe, 
Mitte December stellte sich Husten und Appetiflosigkeit ein, Anf~ngs Januar 
1873 schwollen die Fiisse an, es tr~ten Kopfsehmerzen, 5fteres Erbreehen auf 
und am 24. Januar 1873 kam er wieder in das a]lgemeine Krankenhaus, (Ab- 
~heilung des Herrn Dr. E n g e l - R e i m e r s ) .  

Hier wurde neben Hcrzhypertrophie lind Ergfissen in die PleurahShlen 
ein bedeutender Eiweissgehalt des Urins und einzelne helle Cylinder in dem- 
selben beobachtet und die dutch die Sektion vo]lkommen bestatigte Diagnose 
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auf Schrumpfniere gestellt. Der Kranke delirirte, knirsehte mit den Z~hnen 
und ging in wenig Tagen zu Grunde. 

Die Sektion ergab vollstaudige Verwachsung des Herzens mit dem Iter- 
beutel, Herzhypertrophie ehne Klappenfehler, wandstandige Thromben an 
der Spitze des linken Herzens und im rechten gerzohr,  kleiaere h~morrha- 
gische Infarcte der Lungen. 

Das Gehirn ergab starke Trtibung and Verdickung der Pia, m~ssige Er- 
weiterung der Ventrikel und Granulationen des Ependym derselben bei starker 
Aniimie der lJirnsubstanz. Endlieh fanden rich, wie sehon erw~ihnt, exquisite 
Schrumpfnieren. 

Ich habe die letzte Erkrankung nieht ausfiihrlicher mitgetheilt, 

well uns hier nur das Bild des Nierenleidens,  resp. der ur~mischen 

Affektion entgegentritt .  

Dieses 5~ierenIeiden hat offenbar schon lange bestanden,  ohne 

Symptome zu maehen. Das Fehlen des Eiweiss bei der Untersuchung 

in Sehleswig beweist niehts dagegen, da bekanntlieh bei Schrumpfniere 

5fter alas Eiweiss auf ein Minimum reduzirt  ist oder ganz schwindet. 

Die Geistesst0rang war eine melancholia cure stupore, anfangs so 

intensiv, wie ich selbst keinen Fal l  gesehen, so dass ich den Kranken 

anfangs fiir soporSs Melt und an ur~tmische Intoxicat ion oder eine 

organische Hirnerkrankung daehte. 

Die Besserung der geistigen Verstimmung scheint bier mit dem 

Wiederauftreten tier Affektion des rechten Sprnnggelenkes zusammen- 

zufallen. 

F i i n f t e r  F a l l .  ( X X V I .  B e o b a e h t u n g ) .  

Akuter Gelenkrheumati~mus. Endoearditis und Pneumonia duplex. Im Be- 
ginn tier Reconvalescenz ~eluncholie yon ca. 6~ monatlicher Dauer. Kein Re- 

eidiv tier Gelenkaffektion. Heilang bei bleibender Aortenstenose. 

Heinrich Gr., 25j~thriger Schuhmaehergeselle aus ~iendorf, wurde, nach- 
dem er bereits fast STage  zu Hause krank gelegen, am 24:. Februar 1872 
wegen Rheumatismus attic, acutus in die Klinik zu Kiel anfgenommen. 

Der Verlauf tier Gelenkerkrankangen war ein sehr gelinder, die Fieber- 
erscheinungen nicht ungewShnliche. Dabei zeigten sleh jedoch sehr bald 
endocarditische Erseheinungen - -  deren Endresultat eine geringe Stenosirung 
der Aortenklappen zu sein scheint - -  und beidcrseitig Verdiehtungen in den 
hinteren Lungenpartien. Patient war w~hrend dieser Zeit stets bei roller 
Besinnung~ war anfangs zwar hiiufig etwas verzagt, sp~iter jedoeh guten Muths. 
Naeh am 16. M~irz erfo]gter Abfieberung bemerkte man noeh nichts auffallen- 
des in seinem Benehmen. Am 17. Abends zeigte er sich zuerst niirrisch and 
weigerte sich zu essen. Ant 18. bereits ausgepriigte Melancholie. In den 
folgenden Nacht sehlief Patient naeh einer Dosis yon 0~05 Grin. Morphium 
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durchaus nicht, gegen Morgen jedoch einige Stunden lung nach 3,0 Grm. 
Chloralhydrat. Erwacht zeigte er sich viel munterer, antwortete auf Fragen 
und ass mit gutem Appetit. Mittags war er jedoch bereits wieder in dum- 
pfes I-Iinbriiten verfallen, aus dem er bis jetzt nicht wieder erwacht ist. Zu- 
weilen hatte er Hallucinationen be:~tngstigender Natur, oft so ]ebhaft, dass er 
in ~ngstliches Wimmern und entsetztes Schreien ausbrach. Zum Essen, 
Trinken, Uriniren etc. muss or stets dringend aufgefordert werden; einm~tl 
wurde die hpplikation des Catheters nSthig. Schlaf erfolgte nu t  nach Chloral 
(3-6  Grm.). Die Tem~eratur des Kranken blieb fast normal, erreichte nur 
einige Male 38,2 o. Patient verliert an KSrpervolumen. 

In diesem Zustande wurde er der Irrenanstalt zu Schleswig iiberwiesen, 
wo am 18. Mai folgender stat. praes, aufgenommen wurde : 

Patient sitzt still and verzagt fast den ga~zen Tag auf einem Fleck, 
spricht gal: nicht, nur mit grosser Mfihe und nach wiederholtem Fragen ant- 
wortet er leise nnd ~ngstlich hSchstens ,,ja" oder ,,nein". Er will nicht essen~ 
thut es jedoch yon selbst, wenn er dazu aufgefordert wird. 

KSrperlicher Zustand: Klein und schmi~chtig gebaut, abgemagert und 
blass, wiegt 48,5 Kilogramm bei einer KSrperli~nge yon 160 Cm. Sch~del 
symmetrisch. Lungen gesund, aueh hinten ist der Ton liberall gleichmi~ssig 
hell und hSrt man liberall vesiculi~res Athmen. Herzdiimpfuag im L~ngs- 
durchmesser vergr6ssert. Herzstoss nach aussen yon der Mamillarlinie. Beide 
TSne iiber der Aorta unrein. 

0rdinirt: Roborirende Di~t. Acid. phosph. B~der. 
30. Marl Wird etwas freier, spricht nur selten, geht auf eignen Wunsch 

mit auf Gartenarbeit. 
Jun i .  Ist recht fleissig bei der Arbeit, macht noch einen "Sngstlichen 

verzagten Eindruck, erholt sieh kSrperlich. 
Jul i .  Die Besserung schreitet fort, der Kranke r~umt sein krankhaftes 

u ein, weiss keine Grtinde daffir anzugebea. 
Augus t .  Unver~nderte Fortdauer des besseren Zustandes. In der letz- 

ten Woche des )[onats mehrere unregelmhssige Fieberanfik]le, die nach Chin. 
tour. 0,6. dos. 2, schwanden. 

Sep tember .  Erscheint psychisch ganz frr ist stets in gleichmhssiger 
zufriedener Stimmung, behauptet naeh wie vor nicht angeben zu kSnnen, wes- 
halb er nicht h abe sprechen und essen wollen. 

Ok tobe r .  Genesen entlassen. 

S e c h s t e r  F a l l .  ( X X V I I .  B e o b a c h t u n g ) .  

Akuter Gelenkrheumatlsmus mit Endo- und :Pericarditis. 1VIoroses Wesen. 
PlStzlicher Ausbruch der GeistesstSrung im Beginn tier ~econvalescenz. Wech- 
sel yon Melancholie und M~nie, dann albernes schw~chsinniges Benehmen. 

I-Ieilung nach sechsmonatlicher Dauer der Geisteskrankheit. 

[Mai 1855:] Heinrich Chr. Br., gebfirtig w>m Gute Bothkamp, hatte, nach-. 
dem er bereits in ander~n 0rten des Herzogthums als Geselle gearbeitet, seit 
dem Herbste des verflossenen Jahres in Kiel in Arbeit gestanden und war 
whhrend dieser Zeit yon seinem Meister in seinen Arbeiten brauchbar, in 
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seinem sonstigem Benehmen vern~inftig und ernst befunden worden. Er  er- 
krankte ia dor ersten ttMfte des Februar d. J. zufolge einer heftigen ErkM- 
tung, die er sieh auf der Heimkehr yon einem Tanzvergnfigen zugezogen hatte, 
an vagem, febrilen Gelenkrheumatismus und wurde des genannten Uebels wegen 
am 15. Februar in alas akademische Krankenhaus zu Kiel aufgenommen. Die 
rheumatischen Schmerzen zeigten sich unter fortdauerndem, m~ssigen Fieber 
bald in den Knie-, bald in den Schulter-, bald in den Handgelenkcn. Der Kopf 
des Kranken war dabeivollkommen frei;  er ~eigte in seinem geistigen Wesen, 
mit Ausnahme einer zuwcilen auffallcnden, morosen Wortkargheit, durehaus 
keine Abnormitat. Ausser den Sehmerzen in den 0elenken war es indess 
eine selbst durch Opiate nieht zu beseitigende Sehlaflosigkeit, fiber welehe 
der Kranke mehrfaeh und dringend klagte. Wiihrend sich in den ersten 10 
Tagen seines Aufe~nth~ltes im Lazarethe Symtome einer Complication mit ent- 
z~ndlieher Herzaffektion bei wiederholten Untersuehungen nicht herausgestellt 
batten, wurden am 25. Februar in wahrnehmbaren Herzger~uschen die ersten 
Spuren endoearditischer und pericarditiseher Exsudationen am tIerzen bemerkt, 
indessen aueh diese Zeiehen einer entz~indtichen Affektion des Herzens schwan- 
den allm~thlig unter angemessener Behandlung gleiehzeitig mit den vorhinge- 
nannten rheumatisehen Gelenksehmerzen. Das Fieber hatte sich giinzlich 
verloren~ tier Schlaf und Appetit kehrten zurfiek und tier Kranke schien einer 
vollkommenen Reconvalescenz mit Sieherheit entgegen zu gehen, als sieh am 
5. N~irz, naehdem er be ide r  Visito noeh ruhige und vernfinftige Antworten, 
wie immer, gegeben hatte, ganz pl0tzlieh die Erseheinungen einer Geistes- 
verwirrung einstellten, insofern der Kr~nke bei ganz ruhigem, selbst lang- 
samem Pulse und kfihlem Kopfe unter der wiederholten, lauten Klage ,er ~ei 
verloren, er mfisse sterben", g~nz pl~)tzlieh das Bett zu verlassen versuchte 
und nnr mit gr6sster tVit~he in demselben zur~'Lckzuhalten war. Zu dieser 
melancholisehen Gem(ithsverstimmung mit geistiger u gesellten sich 
im Laufe der folgenden Tage und Woehen maniakalische AnfMle, ia denen 
tier Kranke bald unter lantern Weinen, bald unter ebenso unmotivirtem Lachen~ 
seine Kleider, sein Bett zerstSrte and an seinem W~.rter sieh th~tlich ver- 
griff, so dass die Anwendung husserer Zwangsmittel bei demselben nothwendig 
wurde. Im Laufe der niichstfolgenden Zeit indess sehwanden unter dam inne- 
ren Gebrauche des Tart. stibiat und protrahirter lauwarmer B~.der mit kalten 
Umschlagen auf den Kopf und kr~ftiger Ableitung auf die ~iussere ttaut die 
Erscheinungen dieser krankbaften Ueberreizung des Geistes. Dagegen blieben 
die Symptome einer geistigen u welche nach oft l~ngeren freien 
Intervallen besonders dann aufzutreten schienen, wenn der Kranke sich yon 
Anderen beobachtet glaubte. Bei vielfacher, kSrperlieher Bewegung im Freien, 
augemessener Diht und mSglichst ruhiger Isolirung des Kranken sind auch 
diese Spuren periodiseher Geistesverwirrung immer seltener geworden und tier 
Kranke war namentlieh in der letzten Zeit schon so welt gekommen~ dass er 
den Zustand seiner fr(~heren u selbst anerkannte nnd dass er~ der 
fr~her ganz unbek~mmert und planlos in den Tag hineiu lebte, nun yon freien 
Stricken den Wunsch, zu seinen fr~heren Besch~ftigungen zur~ickzukehren, 
fiusserte, auch in einem vern~nftig gesehriebenen Bri,efe an seinen Vater einen 
ziemlich klaren Berieht fiber seinen eigenen Krankheitszustand und seine Ge- 
nesung gab. Dem ungeaehtet traten auch in der letzten Zeit noeh immer 

Archly L Psychiatrie. IV, 3. Heft. ~J3 
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unverkennbare Zeiehen ether plStzliehen angstvollen Unruhe und Verwirrung 
tier Gedanken bei ibm deutlieh hervor und os wurde daher, d a e s  zur voll- 
kommeneu Wiederherste]lung seiner Gesundheit nothwendig erschien, class er 
unter YerhMtnisse gebraeht wuvde, die, neben der iirztlichen Beaufsiehtigung, 
i/am die MOgliehkeit ether zweckmlissigen Besch~tftigung und Th~itigkeit ge- 
whhrten, der Antrag auf die Uebersiedelung des Kranken in die Irrenheil- 
anstalt zi~ Sehleswig gestellt. 

Es darf ftir die gentigende Beurtheilung des Kranken nicht unerwhhnt 
bleiben, dass derselbe gerade um die Zeit, als er yon seiner rheumatisehen 
Krankheit genesen war, die Aufforderung erhalten hatte, sich zur Unter- 
suehung wegen des Militairdienstes zu stellen. 

Dem mir vorliegenden Physikats-Gutachten, welches die Anfangs-Erkran- 
kung als Manie bezeiehnet, entnehme ieh fo]gende Angaben fiber das Befin- 
den des Kranken Ende April: 

,,Gegenw~Itig ist nur noch zurfick eine zuweilen an Narrheit grenzende 
Gem~thssehwaehe~ welehe sieh dutch dann und warm ge~usserte alberne Reden 
und tIandlungen zu erkennen giebt~ indess aueh yon Tage zu Tage mehr und 
mehr schwindet. So hat er vor Kurzem auf dem Rande seines Bettes sitzend, 
plStzlich einige Schwenkungen mit den Armen gemacht und ausgerufen: ,,nu 
sit ick up de Lecomotiv"; ein under Mal fragt er den Seeund~irarzt bet dem 
Anblicke eines Reiters, ob sic nicht zusammen ausreiten wollen; als dieser es 
verneint, sagt er: ,,nu kann man keen Ritter. sien, so wullen wi ers en TSller 
vull Grtitt aten% - -  Neulieh ist er Nachts aufgestanden, um ein Gesehaft zu 
verriehten, hat dann aber die Naehth~mpen ausgelSseht." 

Dieses Verhalten des Kranken, verbunden mit einem h~ufig wiederkeh- 
renden albernen L~tcheln, bezeiehnet das Attest ganz treffend als ,an Narr- 
heit grenzende Gemtithssehwliche". 

Der Kranke ~urde in die Anst~!t naeh Sehleswig versetzt, wo er sieb, 
wie das Nachfo]geade ergiebt, b~.ld vollst~ndig erholte. 

Naehdem er in den er~ten Tagen seines SehIeswlger Aufenthalts 
ruhig und in sich gekehrt erschienen war und in seinem Benehmen etwas 
Scheues an den Tag gelegt butte, leitete sieh bald ein besinnlieherer Zustand 
ein. Er fiigt sieh willig der Hausordnung, verhalt sieh ruhig und verniinftig, 
beschi~ftigt sich fleissig im Garten, spricht besonnen und zusammenh~ngend, 
ri~umt seine Krankheit ein, freut sich herzlieh seiner Genesung und versprieht 
dieselbe bier ruhig abwarten zu wollen. 

K S r p e r ] i c h e r  Z u s t a n d :  Geringe Abmagerung, sehlanker graciler 
Kt~rperbau, regelm~tssige Schhdelbildung, blondes Haar, blanc Iris, bewegliche 
Pupille, chronische Augenentz~indung, besonders des rechten Auges mit 
Schwund der Wimpern, sehlanker Hals, gewtilbter Brustkasten, rege]mi~ssige 
Brustorgane bis auf eine gr0ssere D~rapfung in der Herzgegend. Normale 
Unterleibsorgane. Sehlaf gut. Puls etwas frequent. Aussehen blass. 

Ord.:  Leichte gute Digit. Warme ]3~der. Acid. phosphor, sp~ter Bitter- 
wasser. 

1855, Juli. Geistiges und kSrperliehes Wohlbefinden. 
August. Geheilt entlassen. 
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Der Krankheitsfal l  is~ besonders beaehtenswerth durch das Her- 

vortreten geist iger Schw/iche, t ines alberncn Wesens ,  welches die 

eigentliche Geistesst6ruog Monate lang tiberdanerte. Es ist dies einer- 

seits ein interessantes Analogon zu/~hnlichen F/illen geist iger  Schw/iche 

nach Typhus, andercrseits  entspricht  cs ganz dem u  der Erkran .  

kung in unserer XXIV.  Beobachtung. 

S i e b e n t e r  F a l l .  (:[:X:u B e o b a c h t u n g ) .  

Akuter Gelenkrheumatismus. In tier Reconvalescenz Manie mit melanoholi- 
schen Perioden. I-Ieflung nach 8 1Vs 

Carl Rudolph R o h d e  aus Flensburg, Schiffer, 21 Jahr, wurde am 24. 
Mfrz 1848 wegen ~Ianie in die Irrenanstalt zu Schleswig aufgenommen. Der- 
selbe erkrankte im September 1847 auf tier Reise naeh St. Thomas an Ge- 
lenkrheumatismus. Naeb der Anwendung yon reizenden Ableitungen besserte 
sich auf St. Thomas das kSrperliche Befinden, worauf er nach dem Abgange 
yon St. Domingo in einen unruhigen Zustand mit grosset Besinnungslosigkeit 
verfiel, der in der letzten Zeit mit einer weinerliehen Stimmung sich compli- 
cirte und stets mit anhaltender Leibesverstopfung verbunden war. 

S t a t u s  b e i  de r  A u f n a h m e .  

Grosse Aufregung, Neigung zu Gewaltth~tigkeit, allgemeines Delirium mit 
grosser |deenverwirrung, Unreinliehkeit. Von Mitte Juni an trat eine all- 
mS~hlige Besserung ein, er wurde besinnlicher, spraeh besonnen und ring an 
zu arbeiten. Diese Besserung war nach eillem Zeitraum yon 5 Woehen in 
Genesung iibergegangen, so dass der Kranke am 24. Juli geheilt entlassen wurde. 

A c h t e r  F a l l .  ( X X I X .  B e o b a c h t u n g ) .  

Akuter Gelenkrheumatismus. Melanoholie, im Anfang mi~ Kr~mpfen (Chorea?). 
Heilung n~ch ca. 4}monatlicher Bauer. 

H. B ehr  en s, Handschuhmacher aus Rendsburg, 28 Jahr alt, wurde wegen 
Melancholie am 1. Juli 1852 in Scbleswig aufgenommen. Derselbe war wegen 
Gelenkrheumatismus behandelt, seit Anfang Juni tiefsinnig, klagt Qber Gedan- 
kenlosigkeit, Sehwindel, spricht yon seinem Ende. Bald darauf zeigten sich 
Kr~mpfe in den Extremitiiten und dem Unterkiefer, Herzklopfen, Schlaf- und 
Sprachlosigkeit, hierauf Irrereden und Neigung zu verkehrten Handlungen.. 
Erbliche Anlage fehlt. Als Ursaehe wird zu hi~ufig ausgefibter Coitus angegeben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  b e i  d e r  A u f n a h m e .  

Juli. In dem stillen ruhigen Benehmen, dem schleichenden Gang, dem 
fremdartigen Bliok spricht sich sehon die Alienation seiner Geisteskri~fte aus. 
Seine mit leiser Stimme und langsamer Spraehe gefiihrten Reden offenbaren 
Aengstlichkeit und Furcht. Er  fiihlt sich sehr krank und ist, wie er selbst 

43* 
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sagt, hierhergekommen, um durch Bader gesund zu werden. Er verlangt 
sehr nach Arzenei. 

K S r p e r ] i c h e r  Z u s t a n d :  Grosse Abmagerung und Schwi~che. 
Oral.: Zuerst warme B i ~ d e r -  sparer Regenbi ider-- ,  innerlich Decoct. 

chin. mit Acid. phosph. Nahrhafte Di~t. BeschSftigung im Garten. 
September. Das k6rperliche Befindcn hat sich sehr gebessert. Patient 

hat sehr zugenommen. Die Aengstlichkeit und Furcht haben nachgelassen, 
doch treten noeh zuweilen Wahnvorstellungen hervor, z. B. dass Henker und 
Richter bier im Hause seien u n d e r  deshalb nicht gesund werden k~nne. Ver- 
langen nach Hause. Therapia eadem. 

26. Oktober. Geistig und kSrperlich vollstSndig wohl. Genesen entlassen. 
Ieh habe in der summarischen Uebersicht dieses Falles die ,,Kr~mpfe in 

den Extremit~teu und Unterkiefer" als vermuthliche Choreaartige Bewegungen 
bezeichnet. Jedenfalls mtissen dieselben bald vorfibergegangen seth, da in 
Schleswig keine StSrungen der Motilit~t bemerkt warden. Auch in diesem 
Falle trat kein Recidiv der Gelenkaffektion and doch baldige Heilung der 
Geistesstiirung ein. 

Ich sehliesse diesen Krankengeschichten eine kurze Uebersicht  

der s~mmtlic.hea mir aus der Li t te ra tur  bekannten F~lle an, da eine 

Zusammenstellung derselbea nirgends gegeben ist  und die grosse Mehr- 

zahl derselben, die yon T i i n g e l  and mir verSffentlichten, welche tiber 

die Hi~lfte des gesammtea Materials umfassen, sich in wenig verbreite- 

ten Werken finden.*) 

~[) G r i e s i n g e r  I. Frau, 30 Jahr. Im zweiten Wochenbett Puerperal- 
manie. Rheumat. acut. Im Beginn der Reconvalescenz GeistesstSrung, Anfangs 
Erregung, dL~nn Melancholia cam stupore mit Erregungszust~aden wechselnd. 
Oeftere Reeidive d('r Gelenkaffektion ohne wesentlichen Einfiuss auf den Ver- 
lauf, beim ersten Reeidiv Uebergang yon maniakalischen Zust~nden zu Melan- 
cholia cure stupore. Heilung nach 2 Monaten. 

2) M e s n e s  (arch. g6n@. 1856. I. 711. G r i e s i n g e r I I . ) .  Mann, 23Jahre 
alt, akuter Gelenkrheumatismus mit Pleuritis, gegen Ende der Krankheit mania- 
kaliseher Zustand, ehoreaartige Bewegungen. Wiederholte Recidive der Ge- 
lenkaffektion ohne Einfluss auf die GeistesstSrung. Heilung nach 3 Monaten. 

*) Von T t i n g e l ' s  Arbeit finder sich in S e h m i d t ' s  Jahrbtichern CXVI. 
p. 48 (1862) ein ausfiihrliches Referat, welches aber nur die Beobachtungen 
akuter nervSser Zufiille auf der HShe der Krankheit einzeln vorfiihrt und die 
Fhlle mit GeistesstSrung nicht wetter berfieksichtigt. Meine erste grSssere 
Arbeit ist in Schmidt~s  Jahrb(ichern gar nicht referir~, wohl aber im II. Bd. 
des V i r c h o w - H i r s c h ' s e h e n  Jahresberieht flit 1866 und im reed. Central- 
blatt 1866 p. 90 bis 94, beide natiirlich ohne Mittheilung der Casuistik. Yon 
dem Nachtrag finder sich eine sehr ausfithrliche Bespreehung H u p p e r t ' s  in 
S chmidt~s  Jahrbtiehern CXLVIII. p. 324. (1870). 
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3) F l e m m i n g  (Pathologie und Therapie der Psychosen p. 88, Gries in-  
g e t  III). Frau, 30 Jahre. Ersch0pfung. Akuter Gelenkrheumatismus. Melan- 
cholia attonita. Heilang, Dauer? 

4) D e l i o u x  (Archives g~n~r. 1857. I. 670, G r i e s i n g e r  VII.) Mann, 
21 Jahr, Soldat. In der Reconvalescenz einer nut 4 Tage dauernden Gelenk- 
affektion plOtzlich Geistesst~rung (Melancholia). Entlassnng im Beginn der 
Reconvalescenz. 

5 bis 7) Ul r ich  I.--III., junge Mi~nner (Pericarditis 1 mal)~ Melancholie 
yon 8, 12, 12 Tagen. (Deutw Klinik 1859. p. 263). 

8) B u r r o w s  I. (Beobachtungen fiber die Krankheiten des cerebralen 
Blutkreislaufes und den Zusammenhang zwischen Hirn- und Herzleiden. Deutsch 
yon P o s n e r ,  Leipzig und Wien 1847. Full 'IX. p. 146, bei G r i e s i n g e r  
IV.*) Frau, 24 Jahr, sehr schwere Gelenkaffektion, Pericarditis, Delirien, 
aus diesen sich allmShlig entwickelnde Melancholie. Nach 2 Monaten unge- 
heilt entlassen. 

9) Bur rows  II. (ibid. Fall X, bei G r i e s i n g e r  u Frau, 14 Jahr. 
Ob Herzleiden? Bei'm Bestehen der Gelenkaffektion Geistesverwirrung und 
heftige Bowegungen (Chorea?h Melancholie, nach eiaem Monat ungeheilt. 

10) B u r r o w s  III. (ibid Fall XI. p. 149). Frau, 18 Jahr. Endocarditis. 
In dor Reconvalescenz plStzlich ausbrechende Melancholie. Heilung nach 12 
Monaten. 

11) Bu r rows  IV. (ibid. Fall XII.) Mann, t7 J'ahr. Sehr protrahirter 
Rheumatismus. Grosse ErschSpfung. Endoearditis. Melancholischer Zustand. 
Recidiv der Gelenkaffektion ohne Einfiuss auf das psychische Verhalten. Ted. 
Section des Hirns ergiebt nichts besonderes. 

"12) T tin g e 1 I. (1857, Klinische Mittheilungen yon tier medicinischen Ab- 
theihng des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg aus dem Jahre 1858, 
Hamburg 1860. p. 41, bei G r i e s i n g e r  u Mann~20 Jahr. Peri-und 
Endocarditis. In der Reconvalescenz Melaneholie, dabei ,wie in geringem 
Grade blSdsinnig". Patient spi~ter (jedenfalls erst nach Jahren) ganz wohl. 
(Sire o n, Charit~-Annalen XIII. p. 118). 

13) Tiingel  II. 1861. (XV. der nervSsea Zuf~lle im akuten Gelenkrheu- 
matismus in den klinischen Mittheilungen ete yore Jahre 1860. Hamburg 1862. 
p. 99--135). Mann, 33 ,~ahr. Zweiter Anfall yon Rheumatismus acut. Keine 
tterzaffektion. Bei Nachlass der Gelenkaffektion Melancholie mit zt,.,eimaligem 
Recidiv der Gelenkaffektion, jedesmal Verschlimmerung der Melancholie, ,zit- 
terte bei Bewegungen, Sprache etwas stammelnd". Heilung. 

14) Tt tngel  III. 1860 (ibid. Fall XVI.) Frau, 2i Jahr. Herzaffektion. 
Gegen Ende aes Rheumatismus Geistesst0rung, Melancholie. Heilung nach 
ca. 1~/4 Monat. 

15) Tt ingel  IV. 1860. (ibid. XVII) Mann, 18 Jahr. Endocarditis. Pleu- 
ritis duplex. Melancholia agi~ata wfi, hrend Bestehen des Pleura-Exsudats. 
Heilung nach ca. 1~/2 )lonaten. 

16) Tt ingel  V. 1861. (ibid. XVIII.) Frau, 18 Jahr. Endocarditis mit Be- 

*) G r i e s i n g e r  citirt zu B u r r o w s  I. und II. die Gazette m~chieale de 
Paris 1843. p. 800, offenbar ein Referat tiber das Werk Burrows.  
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klemmung, allm~hlig deutliche Melancholie. Erfolglose Opiumbehandlung. 
Heilung nach ? Dauer. 

17) T t i n g e l  u (ibid XIX.) Frau,  19 Jahr. Peri- und Endocarditis. 
Melancholie im Beginn der Reconvalescenz. Heilung nach ca. 14 Tagen. 

18) T a n g e l  VII. (ibid XX) Mann, 24 J~hr. Pericarditis. Pneumonie. In 
der Reconvalescenz :~Ielancholie mit Dementia-~hnlichem Zustand wechselnd. 
Variola. Heilung nach ca. 3 Monaten. 

19) T i i n g e l  VIII. (ibid XXI.) Frau, 36 Jabr. Endocarditis. In tier Re- 
, convalescenz Melancholia agitat% plStzlich ausbrechend. :Nach 4'/2 Mortar 

ungeheilt abgegangen. 
20) T i i n g e l  IX. (ibid XXII.) Frau, 42 Jahr. Pleuritis duplex. Peri- und 

Endocarditis, Verwirrtheit, sich zur Tobsucht steigernd, kllm~hlige Besse- 
rung in ca. 11/I2 Monaten. Recidiv der Gelenkaffektion mit sofortiger Ver- 
schlimmerung der psychischen Symptome. Tod nach 1 Mount. Autopsie mit 
negativem Hirnbefund. 

21) T i i n g e l  X. (ibid. XXIII.) Mann, 17 Jahr. Peri- und Endocarditis. 
Besserung. Fieberloses 1~ecidiv der Gelenkaffektion mit melancholiscber Ver- 
wirrtheit, ,automatische Bewegungen wie bei Chorea, grimassirte besthndig". 
Tod nach 8 Tagen. Section: negativer Hirnbefund. 

*22) P e y s e r I. (tiber die protrahirte Form der rheumatisehen Hirnafiektion. 
Berliner Inaugural-Dissertation yon 1867). Mann, 15 Jahr. Melancholische 
Verstimmung, akuter Gelenkrheumatismus. In dessert Verlauf Melancholie 
mit einer plotzlichen Erregung beginnend. Sehr protrahirter Verlauf, ,schien 
zuletzt in der hnstalt fast schwachsinnig zu werden, so dass die Prognose fiir 
sehr bedenklich befunden wurde", ist aber spi~ter g~tnzlich geheilt und nach 
3 Jahren noch ganz wohl gewesen. (Privat-Mittheilung des Herrn Dr. Wilh. 
Sande r ) .  

23) P e y s e r  II. (ibid. p. 22). Mann~ 4~ Jahr~ vor 14 Jahren Rheumatis- 
mus acut. mit nachfolgender GeistesstOrung, dann 2 Erkrankungen ohne solche, 
jetzt im 4. Anfall Herzaffektion und Geistesstiirung (~Ielancholie). Besserung 
mit Eintritt eines t~ecidiv der Gelenkaffektion~ dann geistige Schw~ch% Ver- 
wirrtheit bei bestehender Gelenkaffektion. Entlassung in beginnender Recon- 
valescenz nach ca. 1 Mount. 

24) R o s e n t h a l .  Knabe yon 16 Jahren. Am Herzen systolisehes Ge- 
rhusch. Im Beginn der Reconvalescenz Melancholie yon ca. 1 monatlieher 
Dauer. Heilung. (Aus Wiener Medicinalhalle IV. Jahrgang 1863. p. 153 in 
E. O. F l a m m ,  fiber meningitische Symptome yon Rheumatismus akutus. 
Ttibinger Inaugural-Dissertation 1865. p. 25). 

25) M a g n ier .  (Folie consecutive aux maladies aigues. Paris 1865, p. 57). 
Frau~ 32 Jahr,  ohne beredit~re knluge, aber tuberculOs. Ob Herzaffektion 
fraglich..~Ielancholie bei Bestehea der Sehmerzen. Heilung nach 11/2 Mount. 

26) B e s se r .  (Zeitschrift ftir Psychiatrie XXII. p. 253). Mann (Soldat)~ 
23 Jahr alt. Sehr schwerer Rheumatismus, Bhtverluste per nares et annm. 
0b Herzaffektion fraglich. Bei Iqachlass der Schmerzen Melancholie. Chorea. 
Heilung nach 71/2 Mount. 

27. S imon  I. (1864). Mann, 16 Jahr. Erysipelas faciei, akuter Gelenk- 
rheumatismus und Pleuropneumonie. )Ielaneholie mit Ausbruch der t)neumolde 
beginnend. Hei!ung nach 31/umonatlicher Dauer. 
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28) S i m o n  II. (1860). Frau,  ~4 Jahr. Beginn der Ylelancholie mit Ein- 
tritt des Rheumatismus acutus. Entlassung im Beginn der Reconvalescenz 
nach 5wSchentlicher Dauer. 

29) S imon III. (1861). Frau, 21 Jahr. Sehr intensiver Gelenk-Rheuma- 
tismus einer scroful0sen hysterischen Person. Keine Herzaffektion. NIelan- 
cholie yon 21/u Monate Dauer, beginnend bei noeh bestehender Gelenkaffek- 
tion. Hoilung. 

30) S imon  IV. (1863). Frau,  23 Jahr. In der Reconvalescenz NIelan- 
cholie ~on lmonatlicher Dauer. Heilung. 

31) S i m o n  u (1863). Frau, 21 Jahr. Rheumatismus aeutus mit Peri- 
carditis. ~tarke Ani~mie. Recidiv der GeIenkaffektion. In der Reconvales- 
cenz hIelanchclie yon 2 NIonate Dauer. Heilung. 

32) Simo~ YI. (1864). NIann~ 24 Jahr. Rheumatismus acutas mit Reei- 
div und grosser An~mie, In der Reconvalescenz Melancholie, gleichzeitig 
leichte Yariola. ~Nach 3 Wochen gebessert entlassen. Ausgang unbekannt. 

33) S i m o n  u (1865). Frau,  19 Jahr. Rheumatismus acutus fast aller 
Gelenke mit Peri- und Eudocarditis, nach 9 T~gen Aufh0ren der Gelenk- 
affektion, dann Recidiv mit Pleuritis sinistra. Melancholie mit maniakalischen 
Anf~llen und Temperatursteigerung. Ted unter heftigen Convulsionen. Sektion : 
Blutreichthum des Hirns, Verwachsu~g des Herzens mit dem Herzbeutel. 

"34) S imon VIII. (1865). Frau, 21 Jahl ~. Intensiver akuter Gelenkrheu- 
matismus mit Herzaffektion, ~.~hrend des Bestehens der Gelenkschmerzen 
Melancholie. Dreimaliges Recidiv der Gelenkaffektion, jedesmal mit Ver- 
schlimmerung der Melancholie. Heilung nach 5 monatlieher Dauer. War 1870 
auf meiner Abtheilang im allgemeinen Krankenhause mit Insufficienz der Mi. 
tralis im Stadium gestSrter Compensation. Geistig vollkommen klar. Starb 
im Mai 1870, nachdem sie die letzten 8 Tage delirirt. Sektion: Ganz frische 
Pachymeningitis und Insuffieienz tier Mitralis. 

35) S imon IX. (1863). Mann, 20 Jahr. Rheumatismus acutus mit Herz- 
affektion nnd Pleuritis. In der Reconvaleseeuz Melancholia simplex. Recidiv 
der Gelenkaffektion ohne Einfiuss auf den Zustand. Iteilung nach 3 Wochen. 

36) S imon  X. (18~62). Frau~ 22 Jahr. Rheumatismus aeutus mit Peri- 
carditis. Im Beginn der l~econvalescenz Melaneholie mit maniakalischen 
Unterbrechnngen. In der Besserung Recidiv der Gelenk~,ffektion mit Yer- 
schlimmerung der Stimmung. l:[eilung nach 14 Tagen, 

37) S i m o n  XI. (1860). Frau yon 35 Jahren. Im ersten Wochenbett 
Puerperal-Manie, ira dritten akuter Rheumatismus. In der Reconvaleseenz 
Melancholie. Recidiv der Gelenkaffektion ohne Einfluss auf den Geistes- 
zustand. Heilung nach 1 Monat. 

38) S imon  XII. (1863). Frau,  33 Jahr. Sehr iutensiver Rheumatismus 
aeutus. Herzaffektion; im Beginn der Reconvalescenz Melaneholie. Reeidiv 
der Gelenkaffektion ohne Einfiuss auf dig NIelaucholie. Allm~hlige Besserung. 
Heilung nach 3 monatlicher Dauer. 

39) S imon  XIII. (1863). Frau, 20 Jahr. Rheumatismus acutas mit Peri- 
carditis. Ylelancholie mit Verfolgungsideen naeh dem ersten Recidiv der Go- 
lenkaffektion. Bedeutende Besserung. NIit dem zweiten Recidiv eoineidirt 
eine betri~chtliche Yerschlimmerung der 5Ielancholie. Nach 2 ~onaten night 
vollst~ndig geheilt entlassen. 
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40) S imon  XIV. (1866). (XIX. Beobachtung des ,,Nuchtrag" Charitd-An- 
nalen Bd. Xu p. 124). Mann, 22 Jahr. Rheumatismus aeutus. Peri- und 
Endocarditis. Rechtsseitigo Pleuropncumonie. Auftreten yon Melaneholie 
w~hrend des Bestehens der Gelenkaffektion, letztere iiberdauernd. Anf~ng- 
lich Opiumbehandlung. Heilung nach 5 Monaten. 

41) S imon XV. (18G6). (XX. Beobachtang ibid.). Frau, 20 Jahr. Here- 
ditgre Disposition und Anemic im Pucrperalzustand. Akuter Gelenkrheuma- 
tismus. In der Reconvalescenz p10tzlieh eintrctende Melancholie, im Beginn 
mit Erregungszustgmden. Systolisches Ger~usch am Kerzen, Heilung nach 2 
Monaten. Erkrankt nach 2 als Puella public~ verlebLen Jahren an fieber- 
haftem Magenkatarrh, danach Geistesst~rung yon ca. 5 Monaten Dauer and 
Heilung. 

Hi erzu kommen dann als 
42 his 45) (Simon XVI--XIX) die in dieser Arbeit mitgetheilten Beob- 

achtungen XXII--XXV and als 46 his 49) (Rt tppe l l  I--IV) die at~s den 
Sch]eswiger Akten ausgezogenen Beobachtungen XXVI--XXIX. 

50) W i l l e  I. (Zeitschrift fiir Psychiatric XXIII (1866) p. 105). Frau, 32 
Jahr. tteredithre Anlage. Rheumatismus acutas mit ,,unertrhglichen" Schmer- 
zen. Auf der HShe tier Krankheit schwinden Ansehwellung and Sehmerz- 
haftigkeit tier Gelenke, daftir ,,heitere Exaltation mit grosser Verwirrtheit". 
Endocarditis. Chorea. Allm~thligcr Nachlass d('s Fiebers. Uebergang tier 
Yerwirrtheit in Melancholic. Reconvalesce~)z nach 1 Monat. Recidiv der Ge- 
lenkaffektion mit psychischer Verstimmung. tteilang nach I Monat. 

51) W i l l e  II. Frau,  42 Jahr. Schweres Trauma des Sch~dels im 22. 
Jahre. AnfMle yon Kopfschmerz, Rr~mpfen, Delirien, Insufficienz der ~litra- 
lis. Melancholia ~ctiva. In der Reconvalescenz Rheumatismus acutus. Sch~vin- 
den der Gelenkaffektion, Ausbruch einer intensiven Melancholia cure stupore. 
Wiederauftreten der Gelenkaffektion ohne Einfluss auf die psychisehe StSrung. 
Ischias. tteilung naeh ca. 2 Monat. (L. c. p. 107.) 

52) W i l l e  III. (ibid. p. 110). Mann, 19 Jahr. Schreibekrampf. Rhea- 
matismus aeutus mit ungeheuren Schmerzen. Recidiv mit Fieber, Krhmpfen, 
psychischer Erregung, Symptome yon Verdichtung der Lungenspitzen und 
Endocarditis. Choreaartige Bewegungen. Tobsucht, dann Stumpfheit, Demen- 
tia. Salivation. Auftreten yon Gelcnkschmerzen ohne Einfiuss auf den Ver- 
lauf. Heilung nach ca. 2 Monaten. 

53) S a n d e r  I. (Rheumatismus und fieisteskrankheit. Zeitschrift ftir Psy- 
chiatric Bd. XX. p. 216). Soldat, 21 Jahr. Rheumatismus acutus; bei noch 
bestehendem Fieber and Gelenkdfl'ektion plStzlich ausbrechende Melancholic. 
Uebergang in Stupiditht, sehr gesankene Ern'hhrung. Anfangs systolisehes 
Geri~usch. Sp~ter Schwi~che der unteren Extremit'~ten, dann Fieber. Heilung 
nach ca. 7 Monaten. 

*54) S a n d e r  II. (ibid. p. 219). Soldat, 22 Jahre, etwas imbeeill. Rheuma- 
tismus acutus. Melancholic zu tiefem stupor sich steigernd. _411mhhlige Bes- 
serung. Entlassung im Zustund geistiger Stumpfheit, (letzteres nach B es s e t  
Zeitschrift fiir Psychiatric XXII. p. 252). 

55) (Aus dem Bayeriseben arztlichen Intelligenzblatt 1866. :Nr. 33 bis 35 in 
V i r c h o w ' s  Jahresbericht for 1866. II. p. 2). Soldat. Rheumatismus aeutus 
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mit Endocarditis. In der Reconvaleseenz Mania religiosa, tibergehend in 
Melancholia cure stupore, husgang ? 

56) Ledru,  (Gazette des hbpitaax 1867. Nr. 94). Soldat, 21 Jahr. Rheu- 
matismus acutus mit 2maligem Recidiv, t'eri- and Endocarditis~ Manie, in 
stille Delirien tibergehend. Ted nach I monatlicher GeistesstSrung dt~rch Per- 
foration eines Ps0as-abszess in die BauchhShle. Sektion: hochgradige Hirn- 
AnSmie. 

57) Diego Coco, (Klinik yon Tomasi) [aus J1 Morgagni  1866. VIII. 
5. p. 389 in Sehmidts  Jahrbttcher CXLIX. p 154]. Mii, dchen~ 18 Jahr. Akuter 
Gelenkrheumatismus. I~Iochgradige An~mie. Pericarditis. Lungenkat~rrh. 
Oedem. Allmi~hlige Besserung. PlOtzlieh in der Nacht ein Anfall h0chster 
Angst mit Delirien, dann Bewusstlosigkeit, neue Pericarditis, Ausgang in 
Melancholie (Vergesslichkeit, Schweigsamkeit, trauriges~ stilles Wesen). 

I:lierzu kommen die im Anfang besprochenen Arbeiten~ nhmlieh : 
58 und 59) Clous ton  I. und II. 

*60 und 61) F e r b e r  I. and IL, endlich 
62) Chr i s t i an .  

Ich habe in dieser Zusammenstellung diejenigen Fiille, welche ich 
dutch Angaben aus der Li~teratur oder Privat-Mittheilungen erg~nzen 
konnte, mit einem Stem bezeichnet. Von den friiher yon mir aufge- 
reehneten F~llen habe ieh T ring el X I V  der akuten nerv6sen Symptome 
and S i m o n  XIV der GeistesstSrungen im Yerlauf des akuten Gelenk- 
rheumatismus fortgelassen; wenn man aber auch noch mehrere der hier 
aufgez~hlten 62 Fi~lle kassiren wollte - -  and ich kann nicht leugnen, 
dass sieh gegen manche~ z. B. S i m o n  VII, P e y s e r  I, W i l l e  I[  Ein- 
wfirfe erheben lassen - -  so bleibt immerhin noch die stattliche Zahl 
yon mehr als einem halbert t tundert,  welehe nach mancher t~iehtung 
bin die yon G r i e s i n g e r  auf Grundlage yon 7 F~tllen gegebene Dar- 

stellung erg~nzen und erweitern l~iss~. 
Die Zusammehstellung der Daten tiber Alter and Geschlecht lasse 

ieh bei Seite, du sie meiner Ueberzeugung nach, wenn aus einem so 
bunt zusammengewtirfelten Material genommen~ keinen Werth hat. 

Vie1 wichtiger ist die Frage nach der Frequenz der Erkrankung, 
die sich in zwei Theile zerlegen ]iisst: wieviel Prozent der Geistes- 
s~tirungen sind dutch akuten Gelenkrheumatismus bedingt und wie viel 
Prozent der akuten Gelenkrhenmatismen werden dutch GeistesstSrung 
eomplieirt. Die Antworten anf die erste Frage lauten sehr verschie- 
den. C h r i s t i a n  ~) giebt an, dass in Montdevergues yon 1860--1872 
ca. 2000 Kranke aufgenommen seien, davon 30 nach akuten Krank- 
heiten. Von diesen 30 waren 11 Typhen, dagegen wie es scheint kein 

*) L j. c. 
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einziger Rheumatismus-Fall.*) Zu ganz anderen Resultaten fiihren die 
Schleswiger Zahlen, welche wir in dem ,,summarischen Bericht ~iber 
die Irrenanstalt bei Schleswig" yon J. R t ippe l l** )  finden. Danaeh 
waren uater 7893 Geisteskranken, die yon 1835--1870 aufgenommen 
worden, nieht weniger als 15 in Fo]ge akuten Gelenkrheumatismus er- 
kraukt, und zwar you 1512 M~nnern 12, yon 1381 Frauen 3. 

Diese Zahlen, nach denen fiir etwas fiber ~/2~ der s~mmtlichen 
Irren Rheumatismus als Ursache der Erkrankung anzusehen w~re, 
stehen in befriedigender Uebereinstimmuug m[t den Hamburger Beob- 

aehtungen. 
Vou 2195 auf tier Irrenstat, ion des allgemeinen Krankenhauses und 

dem Friedrichsberg behandelten, resp. abgegangenen Kranken aus den 
Jahren 1865-1871 sind 6 Rheumatismusfalle, also etwas tiber 1/4%***) 

Da diese beiden Zahlenreihea gut stimmen~ da sie eine ansehn- 

llche Krankenzahl uud einen zusammenh~ingenden l'~ngeren Zeitraum 
umfassen, da die beideu Anstalten fast die gauze Krankenmasse ihrer 

resp. Gebiete erhalten und diese Gebiete selbst unmittelbar aneinander 
grenzen, so kann man die Zahl yon ca. ein halb Procent fiir die nord- 

albingiseheu Laurie als gutbegrtindet nehmea. 
Die kleiue Differenz zu Gunsteu Schleswigs dfirfte sich unschwer 

aus dem Bestreben der Kieler Kliniken, ihre Kranken niche zu lunge 

zu behalten, erkl~ren, wahrend in Hamburg einzelne Falle Monatelang 
auf der medizinisehen Abthefluug verblieben. 

Sieht man sich andererseits nach Material um zur Erledigung der 
noeh interessanteren, weft fiir die Prognose der akute~l Gelenkrheuma- 

tismen wichtigen Frage: auf welche Zahl yon Rheumatismus art. acutus 

eine Geistesst6rung falle - -  so wird man auf wuuderbare Widersprtiehe 

stossen. 
K r e u s s e r fund im Stu~tgarter Catharinenhospital unter 305 akuten 

Gelenkrheumatismen keinen einzigen Fall ehroniseher GeistesstSrungt) , 

*) Der yon ihm mitgetheilte Fall stammt aus der Els~sser Irren-Anstalt 
Stephansfeld. 

**) Hamburg 1872. p. 37. 

***) Die den j~hrlichen Berichten entl~hnten Zahlen sind 350, 307, 337, 
369, 301, 379, 252. Die Zahl pro 1865 im Bericht fttr 1866. Die frtiheren 
Berichte sind~ da die Delirium tremens Kranken mit eingerechnet sind, far 
nnseren Zweck nicht zu verwerthen, aonst w(irde noch eine gr6ssere Ueber- 
einstimmung mit den Schleswiger Zuhlen erzlelt werden. 

-~) Vi rchow-Hi r sch ,  Jahresbericht fiir 1866. II. 269. Aus wfirt. Corresp. 
Blatt 1866. No. 14. 
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ebensoweuig S c h o l z  im Bremer Krankeahause unter 80 ~) yon 1868-- 
1871 (April) Aufgenowmenen; in den /~lteren Bremer Krankenhaus- 
berichten finde ich uuter 289 yon 1857--1865 aufgenommenen F~tllen**) 
kein einziges Mal GeistesstSrung and nur einmal ,Hirnhaut-Entzt in-  
dung"***) a]s Complication aufgeffihr~. 

Ein noch schlagenderes Zeugniss fiir die Sel~enheit der Geistes- 
stSrung nuch akutem Gelenkrheumatismus legen die Wiener Kranken- 
hausberichte mit ihren gewaltigeu Zahlenreiheu ab. 

In den Abhandlungen des Wiedener Krankenhauses fiir 1866, 1868-- 
1870 finde ich unter tiber 600 Rheumatismus acutus F~llen 71 F~lle 
mit Herzerkraakungen abet keinea mit GeistesstSrung complicirt, t )  

Unter circa 1500 FS.11en, die in den Jahren 1857--1860, 1865, 
1866, 1868 im a]lgemeiuen Krankenhause zu Wien an Rheumatismus 

artienl, acutus erkraukten~-~-) weist nut eiu einziger (ans dem Jahrc 
1866) die Complication mi~ Melancholie auf, wi~hrend nicht weniger 

als 335 Complicatiouen seitens des tterzens beobachtet warden. 
Rechnet man noch hinzu, dass uater den 62 yon mir zusammen- 

gestellten F/illen yon Irresein in Folge akuten Gelenkrheumatismus uur 
eia einziger (Nr. 24) aus Oesterreich stammt, so wird man zu dem 
Ergebniss gefiihr~, dass in Wien GeistesstSrung eine so seltenc Com- 
plication der in Rede stehenden Krankheit sei, dass unter 2000 Rheu- 

matismen kaum einer Geisteskrank wird. 
Zu ganz anderen Ergebnissen fiihr~ die Statistik des Hamburger 

allgemeinen Krankenhauses~-~-~-~), welche fiir mehr als 1% aller Rheu- 

*) Geisteskrankheiten aus An~mie. Archiv ftir Psychiatrie Iteft 3 des 
III. Bandes p. 73"2. 

**) Die den ,iirztlichen Beriehten" entlehnten Zahlen sind: 15, 95, 28, 28, 
57, 21, 36, 50, 59; davon mit Herzkrankheiten complicirt 1857--1863: 6, 8, 
"2, 8, 8, 13. 

**e) 1. e. Bericht flit 1859. 
"l) Die den arztliehen Jahresberiehten entlehnten Zahlen sind yon mir 

folgendermassen zusammengestellt- cfr. die folgende Anmerkung - -  1866: 
137 mit 12 Herzcomplicationen, 1868:110 mit 20, 1868:256 mit 26, 1870: 
156 mit 13. 

~-q) Die Wiener Beriehte stellen akute und chronische Fi~lle, Muskel-and 
Gelenkrheumatismen zusammen. Circa der dritte Theil ist, laut Angabe des 
57., 59. und (~0. Berichtes auf den akuten Gelenkrheumatismus zu beziehen. 
F~ir 1865, 66, 68 babe ich die akuten Fiille berechnet. So ergebenJsich fol- 
gende Zahlen (die Herzcomplicationen in Klammern): 1857 ca. 240 (35), 1858 
ca. 300 (52), 1859 ca. ~30 (41), 1860 ca. "260 (37), 1865 ca. 256 (40), 1866 ca. 
319 (62), 1868 ca. I~59 (68). 

"~t'~) Nach den ,,5.rztlichen Berichten" zusammengestellt, die Falle yon Gei- 
stesstiSrung nach Tt inge l ' s  and meinen Arbeiten. 
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matismus-Ffille die schwerwiegende Complication der GeistesstSrung 

ergiebt;  aber auch diese Stat is t ik stimmt mit anderen Thatsacheu:  der, 
dass die Hi~lfte des i iberhaupt vorlicgenden Materials  aus Hamburg  

stamm~ wie der, dass unter den ill Schleswig und Hamburg  aufgenom- 

menen GeistesstSrnngen eine verh/~ltnissm~tssig so grosse Zahl als 

durch Rheumatismus bedingt  aufgefiihrt wird. (s. o.) 

Jahr-  
gang. 

Manner. 

1858 73 
1859 71 
1860 58 
1861 59 
1862 69 
1863 74 
1864 103 
1865 89 
1866") 61 
1867 77 
1868 102 
1869"*) 34 
1870"**' 32 
1871 6O 

m 

962 

Rheumatismus-F/~]lc. 

Frau~n. Summa. 

56 129 
36 107 
33 91 
39 98 
54 123 
60 134 
50 153 
42 131 
39 100 
33 110 
66 168 
23 57 
21 53 
63 123 

615 1577 

Manner. Frauen. 

1 1 
1 2 

- -  1 

1 3 
2 

- -  2 

1 1 

1 

1 

8 10 

Davon erkrankten an 
GeistestSrung. 

Summa. 

2 
3 
1 
4 
2 
2 
2 

1 

1 

18 

Wi r  finden demnach unter 1577 F/illen yon akutem Gelenkrheuma- 

tismus, die im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg" behandelt  worden, 

18 F~lle yon GeistesstSrung, also etwas fiber 1 Prozent,  und zwar 

uuter 962 bei M.~anern 8 = ca. 0 ,8% 

unter 615 bei Frauen  10 ~ ca. 1,6% 

d. h. die Complication war bei Frauen noch einmal so h~ufig als bei 

den M~tnnern. 

Auff~llig ist  die verschiedene Betheiligung der vcrschiedenen J~hre 

an der Zahl der  K r a n k c n -  ein Umstand, der dringend zur Benutzung 

sehr grosser  Zahlenreihen bei solcher Statist ik auffordert. Ziihle ich 

zu den Krankenhausfi~llen die direkt in die I r renanstal t  aufgenommenen 

*) Die Statistik dieses Jahres finder sich im arztJichen Bericht yon 1867. 

**) Die Zahlen beziehen sich nur auf die 2. Halfte des Jahres. 

~**) Es fehlt ein Theil - -  e'twa tier vierte~ da die IV. medizinisehe Abthei- 
lung keine St~tistik geliefert. 
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und die Fiille aus der Privat-Praxis yon F e r b e r  und mir, so kommen 
fiir Hamburg auf die Jahre 1858, 1859, 1867 und 1869 kein Fall, 1857, 
1862, 1870 bis 1873 je 1 Fs.ll, 186~ his 1866 und 1868 je 2 F~lle, 
1861 3, 1860 4 und 1863 sogar 5 Fiille. 

Ich ffige bier, um mit den statistischen Angaben zum Abschluss 
zu gelangen, die sp~irlichen Zahlen bei, welche ieh fiber die Zahl tier 
l:theumatismus-Geisteskrankhei~en im Vergleich zu den durch andere 
akute Krankheiten bedingten ~uffinden konnte. 

Die Schleswiger Statistik tiber 2993 Fitlle giebt als Krankheits- 
Ursaehe an : 

Typhus bei 21 M~nnern, 29 Frauen, Summa 50. 
Rheumatismus acutus ,, 12 ,, 3 ,, , ,  15 
:[n~ermittens ,, 4 ,, 1- , ,, 5 
Scharlach - ,, 3 ,, 1 , ,  , ,  4 

Cholera ,, 2 ,, 1 , ,  ,, 3 

Variola ,, - -  ,, 1 , ,  , ,  1 

C h r i s t i a n ,  der die franz6sische Li~teratur sehr vollstiindig ge- 

sammelt hat, die deutsche aber offenbar nut sehr unvollst~ndlg kennt, 

ziihlt 114 Falle yon Geistesst6rung nach akuten Krankheiteu auf, niim- 

lieh 36 nach Typhus, 17 n~ch Pneumouie, 16 nach akuten Exanthemen, 
16 n~ch Intermittens, 13 nach akutem Gelenkrheumatismus,*) 9 nach 

Cholera, 2 nach Gesiehtsrose und 3 andere. 
De r  Gfite des Herrn Dr. R e y e  verdanke ich noch folgende 

Angaben : 
Unter  den yon 1869 his 1873 in Friedrichsberg, resp. rod der 

I~renstation des allgemeinen Kr~nkenhauses abgegangeneu Kranken 
fanden sich arts der Kategorie der nach akuten Krankheiten alienirt 

gewordenen: 36 und zwar 

naeh akutem Gelenkrheumatismus 12 (event. 14, aber tier eine Fall 

geh6rt wahrscheinlich zum Typhus, ein anderer den Lactations-Psy- 

chosen auf hereditiirer Basis an), 

nach Ileotyphus 16, 

nach Intermittens 2~ 
nach Scarlatina 2, 
nach Angina diphtherifica 1~ 
nach Cholera 3 (alle aus dam Jahre 1873). 
Zum Vergleich gebe ich die Zahl der puerperalen Affektionen. Die- 

•) Davon 6 Manner und 7 Frauen unter iiberhaupt 68 Miinnern und 46 
Frauen. 
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selbe war nieht kleiner als 86, iibertraf also die Gesammtsumme der 
Psychosen naeh akuten Krankheiten um mehr als das Doppelte. 

HSchst auff i i l l ig-  und g~nz abweichend yon den Zahlen anderer 
Autoren, ist bei uas das u der Typhus-Alienationen zu dem 
der Rheumatismus-Psyehosen, um so bemerkenswerther, als die Zahl 
der Typhen im allgemeinen Kranken.hause die der Rheum~tismen stets 
urn das Doppelte, oft um das 3--4 fache iibersteigt. GeistesstSrungen 
nach Pneumocie finden sich nieht auf unserer IAste - - s i e  verliefen 
so raseh, dass sic im Krankenhause verblieben. 

Wenden wir uns yon diesem Versnch% die ersten Grundlagen fiir 
eine Statistik der Rheumatismus-GeistesstSrungen aufzustellen, zu d er 
Frage, welche dem Studium dieser Erkrankung ein besonderes Interesse 
verleiht, zur Diskussion dariiber: ob die Geist~sstSrungen, welche im 
Verlaufe des akuten Gelenkrheumatismus auftreten, verschieden sind 
v,n den naeh anderen akaten Kr~nkheiten entstehenden, ob sie a]s 
eine Theil-Erseheinung des Rheumatismus, eine ,protrahirte rheuma- 
tische ttirnaffektion" ( G r i e s i n g e r )  angesehen werden mfissen, - -  so 
haben wir zu ihrer Erledigung eine Reihe yon Punkten zu er6rtern, 
die in ihrer Gesammtheit die ganze Pathologie der uns beschitftigen- 
den Erkrankung umfassen, und die wir dahin pritzisiren kSnnen: 

welches sind die Formen, in denen die Geistesst6rung naeh 
akutem Gelenkrheumatismus auftritt? 

ist die Ar~ der Erkr~nkung, die sic begleitenden Erscheinungen, 
der Verlauf, die Prognose, der anatomische Befund verschie- 
den yon denen, ~vie wir sic bei GeistesstSrungen naeh underen 
akuten Krankheiten finden? 

I. Die  F o r m  der  G e i s t e s s t S r u n g .  Es ist behauptet worden, 
die Form der Psychose sei bei den nach akutem Gelenkrheumatismus 
entstandenen psychischen Affektionen verschieden yon denen naeh an- 
deren akuten Krankheiten. Schon G r i e s i n g e r  deutet dies an, beson- 
ders pri~gnant abet spricht P e y s e r  es aus: ,die tiberwiegend meisten 
der beriehteten Fi~lle haben die psychologische Form der Melancholic. 
Diese Erseheinung finder sich nicht bei den durch Anitmie bedingten 
ttirnaffektionen nach anderen Krankheiten; hier finder sieh vielmehr 
hiiufig nur Verwirrtheit, die in die verschiedensten psychologischen 
Formen iibergehen kann."*) Aber diese letztere Angabe ist entschic- 
den nieht richtig, wie schon ein Blick auf die Zusammenstellung 
C h r i s t i a n ' s  lehrt. Denn dieser fund unter den 114 GeistesstSrungen 

*) L j. c. p. 8. 
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nach akuten Krankheiten (worun~er nut 15 Rheumatismusf~ille) als h~iufig- 
ste Erkrankungsformen Manle bei 34, Melancholie bei 16 und den au- 
geblich gerade fiir Rheumatismus so charakteristischen Stupor sogar 
in 27 F~llen! 

Unsere Uebersicht der Rheumatismus-F~tlle zeigt~ dass die Geistes- 
stSrung in sehr verschiedenen Formen auftreten kann. Wir finden neben 
den (iiberhaupt als primgre Formen am hgufigsten auftretenden)Melaneho- 
lien auch Manien und Formen yon Dementia. Bei der Priifung der you 
uns beobaehteten oder zusammengestellten Krankheitsf~lle nach Rheuma- 
tismus treten aber besonders deutlieh und mit gr5sserea Zahlen drei 
Formen geis~iger St~irung hervor: die Melancholia cum stupore, eine 
eigene Art alternirenden Irrsinns und eine der akuten Dementia anzu- 
reihende Form yon Narrheit. 

Die Melancholia cure stupore (reel. attoni~a) is~ nicht selten yon 
vornhereiu zugegen; andere Male entwickelt sie sieh schnell aus einen 
mehr maniakalischen Zustand heraus. Ein ganz vorztigliches Beispiel. 
ist meine XXV. Beobachtung, well bei ihr der Stupor in solcher In- 
tensitiit und so anhaltend auftrat, dass ich anfangs an urttmischen 
Sopor und dann an tiefe Dementia dachte. Und wenige Monate nach- 
her ging der Kranke vollstgndig geheilt aus Sehleswig abI 

Aber diese Melancholia cure stupore ist durchaus nicht eharakteri- 
stiseh fiir Rheumatismus-Psychosen. 

Ich babe sie wiederholt nach Typhus gesehen und in der Staff- 
stik C h r i s t i a n ' s  zeigt sie sich neben der Manie als die h~ufigste 
Form. 

Weir eher kSnnte man die yon mir als ,alternirende" bezeichnete 
Form fiir eharakteristisch halten, doch auch sie finder sich ausser nach 
akuten Krankheiten aueh bei heredit~rer Anlage~ insbesondere bei eia- 
zelnen ,,hysterischen a Irrsinnsf~llen. 

Es besteht diese Erkrankung in einem rasehen Wechsel versehie- 
dener primarer Formen, insbesondere der Manie und Melaneholie, unter- 
mischt mit Dementia-~ihnlichen Zust~inden. Von der Folie circulaire 
unterseheidet sie sieh dutch das rasche, ganz unbestimmte und nnbe- 
stimmbare Wechseln ohne die Zwischenstufe eines relativ normalen 
Zustandes; yon der Melancholia agitata dadurch, dass in ihr die aktive 
Italtang, die Gewaltthgtigkeit nieht durch das zur Explosion fiihrende 
Uebermass innerer Beii.ngstigung hervorgerufen wird, sondern wirklieh 
eine ,expansive" Stimmung" obwaltet. Zwischendurch ~rit~ auch ,,eine 
mehr demente Verwirrtheit" auf. 

In diese Kategorie gehiirt der erste Musterfall yon Rheumatismus- 



686 Dr. Th. Simon, 

psychosen, der einzige damals yon G r i e s i n g e r  selbst beobachtete 
(Nr. 1 meiner Zusammeastellung), yon meinen F~llen insbesondere X 
(Nr. 36), XXHI~ X X I V  in dem ersten Theil seines Verlaufes~ X X V I [  
und XXVIII~ ferner der C h r i s t i a n ' s e h e  Fall uad auch wohl W i l l e  
I und I I I  (Nr. 50 und 52). Beoba~htung XXIII .  zelgt deutllch, dass 
auch ganz kurze St~rungen in dieser Form verlaufen kSnnen. 

Die dritte yon mir erw~hnte Form ist eine eigenthtimliche zwisehen 
Tobsucht und Dementia stehende Verwirrthei~ ein albernes kindisches 
Wesen, das man am ehesten als Schwachsinn bezeichnen kana. Ieh 
habe sehon gelegentlich der XXIV.  und XXVH.  Beobachtunff auf sie 
hingewiesen~ bei welchen beiden sie den Uebergang yon der alterniren- 
den Geistesst~rung zur geilung vermittelt; anch P e y s e r  I][ (~r. 23), 
T i i n g e l  VII  (Nr. 18) nnd S a n d e r  I I  (Nr. 50) gehSren hierher, viel- 
leicht auch P e y s e r  I in seinem sp~teren Verlauf. 

Ich will noch anf eine dem Gebiet der ,,Monomanien" oder De- 
mentia zuzutheilende geistige StSrung kurz hinweisen. Bekanntlich 
kommen Typhusf~lle vor, bei donen die Patienten einzelne Wahnideen 
oder Reihen yon Wahnvorstellungen festhalten, wahrend sie in allen 
fibrigen Beziehungen klar and verst~ndig erscheinea. Ich habe reich 
in einem Fall yon einen Patienten dutch solche Monomanie vollst~u- 
dig t~uschen lassen. Obsehon ich an die M~gliehkeit derselben dachte, 
erschien mir der  Kranke bei einer genauen PrOfung seiner geistigen 
Fiihigkeiten so vollst~ndig klar~ dass ieh seiner Angab% ihm sei Geld 
gestohlen~ vollst~ndig Glauben sehenkte~ zumal er einzelne charakteri- 
stische St~icke genau beschrieb. Erst am folgenden Tage~ als eine 
neue~ als solehe sofort klar zu erkennende, Wahnidee auftaueht% sah 
ich meinen Irrthum ein. Unter unseren Rheumutismus-F~llen ist diese 
Art der Alienation nicht vertreten, allein ich weiss dutch freundliehe 
Mittheilung des tterrn Professor W e s t p h  al~ dass diesem eine hierher ge- 
hSrige Beobachtung auch nach akuten Gelenkrheumatismus bekannt ist. 

Auff~llig ist in unserem Verzeichniss die geringe Zahl von Manie- 
fA]len~ yon denen noeh obendrein kein einziger eine ganz reine Manie 
darstellt. Abet aueh nach Typhen sind reine Manien sehr selten, sie 
finden sich mehr naeh kurz verlaufenden, sehnell abfallenden Erkran- 
knngen: Pneumonien, akuten Exanthemen, Erysipelen. 

Kurz - -  iD der Art der geistigen StSrung, welehe sich im Ver- 
lauf des Rheumatismus art. acutus entwiekelt, ]iegt 2~'ichts, was von 
den nach anderen akuten Krankheiten, insbesondere dem Typhus~ ent- 
standenen abweicht, nichts ftir die Rheumatismus-F~lle Charakteristi- 
sches. Sehen wir zu ob in 
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II. dem V e r l a u f  derselben etwas Besonderes, ihnen allein Zu- 
kommendes liege. Wir h~tten hier zuniichst das Verh~tltniss zwischen 
Geistessttirung und Gelenkaffektion und das Auftreten der Chorea 
zu besprechen. 

Schon Me sne t ,  einer der i~ltesten Beobachter, spricht yon einen 
Alterniren zwischen Gelenkaffektion und GeistesstSrung, ohne dass - -  
naeh der Angabe G r i e s i n g e r s  s e l b s t -  aus seinem Falle (Nr. 2) 
dies klar hervorgeht. Auch in G r i e s i n g e r ' s .  eigenem Falle findet 
bei den Recidiven der Gelenkaffektion keine Besserung, nur eine Form- 
~nderung der Geistesst6rung statt. Dennoeh spricht sich G r i e s i n g e r  
fiir das Alterniren aus, vorsichtiger in seinem Aufsatze, bestimmter im 
Lehrbueh. ~) Ich habe abet schon frfiher ~*) in einer ausfiihrlichen 
Besprechung der einschlagenden Fiille gezeigt, dass aieht selden ganz 
im Gegentheil das Recidiv der Gelenkaffektion sofort eine bedeutende 
Verschlimmerung resp. Wiederausbruch der Geistesst6rang hervorruft 
und ieh brauehe daher nur /~uf meinen Fall VIII zu verweisen, der an 
sich gentigt, um alle Theorien, die auf einen Wechsel zwisehen Psy- 
chose und Gelenkaffektion begrtindet sind; umzustossen. 

Drei Thatsachen haben meiner Ueberzeugung naeh vorwiegend 
dazu beigetragen, einen grossen Theil der Aerzte dieser Theorie ge- 
neigt zu maehen and einzelne Beobachter irrezufiihren. 

Einmal tritt die ausgesproehene Geis~esst6rung meist in der Re- 
eonvalescenz, also naeh Aufh6ren der Geleakaffektionen ein. Allein 
sehr h~afig ist dies nicht der Fall, eine Veriinderung im geistigen Ver- 
halten tritt oft sehon auf der ttShe der Krankheit ein~ oder die Alie- 
nation schliesst sieh an Delirien an. Zuweilen ist yon Beginn der 
Krankheit an die geistige StSrang nachzuweisen, so in C h r i s t i a n ' s  
Fall und in der hier mitgetheilten XXIV. Beobachtung. Selbst in den 
F~illen, in welehen die GeistesstSrung scheinbar ganz akut in der Re- 
convalescenz ausbrieht, sind psychisehe Abnormitaten schon vorher 
bemerkt, so bei S a n d e r  I (l~r. 53), meiner XXIII.  and der (Schles- 
wiger) XXVI[. Beobachtnng. 

Ferner trifft 5fter mit dem Wiederauftreten der Gelenkaffektion 
eine Aenderung, aber keine Besserung der psyehischen Affektion ein, 
die Form ~ndert sieh, die StSrung bleibt. Finder diese Aenderung in 
der Form eines Uebergangs yon tobsiichtiger Yerwirrtheit zu stillen 
melaneholischen Wahnideen start, wie bei G r i e s i n g e r  Nr. 1 and in 

*) 2. Auflage p. 194. 
**) Charit~-Annalen XIII. 2. p. 120. 199. 
•rchiv f. Psychiatrie. IV. ~. Heft. 44 
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meiner XX[V.  Beobachttmg, so kann man leieht die grSssere Ruhe 
fiir den Beginu der Besserung halten, wie dies mir selbst gerade in 
dem XXIV.  Fall anfangs erging. 

Ein drifter Grund zu T~uschungen liegt in der Art der Gclenk- 
affektion bei Rheumatismus acutus. 57icht selten is~ der Erguss in die 
Gelenke so gering, dass, w~thrend die Kranken tiber die intensivsten 
Schmerzen klagen, objektiv niehts naehweisbar ist. Geht in einem 
solehen Fall das Bewusstsein verloren, s o  liegt kein Beweis ftir alas 
Fortbestehen der Gelenkaffektion vor, nnd man wird um so mehr ge- 
neigt sein~ an ein Verschwinden derselben zu glaubeu~ welm man 
Kranke in tobstichtiger Erregung dieselben Gelenke auf das Iteftigste 
bewegen sieht~ welehe sie kurz vorher auf das Sorgsamste vor jeder 
Bewegung hiiteten. Aber aueh hier zeigt der sehon 5fter citirte Kranke 
XXIV,  wie weuig das bei ihm objektiv naehweisbare Fortbestehen der 
Gelenkaffektion einen ~obenden Kranken im Gebraueh der Gelenke 

hindert. 
Im Ganzen bereehnet P e y s e r  das Verh~tltniss der Fi~lle, in denen 

der Wiedereintritt tier Gelenkaffektion yon giinstigem Einfluss, yon un- 
giinstigem Einfluss and yon keinem merkliehen Einfluss war, wie 5 : 5 : 5; 
ich kanu naeh wiederholter Priifung der einschlagenden F~lle es hSch- 
stens als 2 : 7 : 8  angeben. Wie tibrigens das Verh~ltniss sieh stellt, 

jedenfalls  wird man die vereinzelten Beobachtungen eines gtinstigen 
Einflusses des recidivirenden Gelenkleidens nieht als wesentlich flit die 
rheumatlsehe Psychose auffiihren k6nnen. Und ganz das gleiehe gilt 
yon der Complication mit Chorea. Wit finden dieselbe tiberhaupt nur 
in 11 Fi~llen, also nur in ca. 18~ aller Beobachtungen~ und unter 
diesen 11 sind 3 (Nr. 9, 13, 21, 49) immerhin zweifelhuft, unter den 
tibrigen 7 sind 2 Kinder und ein junger Mann, der schon vorher Chorea 
gehabt. Trotz dieser Einschr~tnkung li~sst sich die Thatsache nicht 
wegleugnen, dass ,,ehorea-artige" Bewegungen nieht ganz selten die 
GeistesstSrung nach akutem Gelenkrheumatismus compliciren. Ich sage 
mit Absicht ,,chorea-artig", weil eine genaue Sehilderung der Bewe- 
gungsstSrungen fehlt und doch erst eine genaue Analyse die Bewegun- 
gen der Chorea yon ataktischen und Sehtittelbewegungen abtrennen 
li~sst. Dass aber chorea-iihnliehe MotilitatsstSrungen aueh naeh andern 
akuten Krankheiten vorkommen, hubert gerade in der letzten Zeit die 
wiehtigen Arbeiten W e s t p h a l ' s  fiir Typhus und Variola,*) und im 
Anschluss daraa S e h e p e r * * )  fiir Masern erwiesen. Dass die Rheu- 

*) Dieses Archiv III. p. 376. 
**) Berliner Klinische Wochenschrift 1872. Nr. 43. 
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matismus-F~lle h~ufiger mit Bewegungsanomalien yore Charakter der 
Chorea complieirt sind, ist ja so bekannt, dass man in Frankreich 
darauf ein ganzes Geb~ude yon Theorien begrtindet hat, and wenn 
beim Gelenkrheumatismus im Ganzen die Chorea nieht in der H~ufig- 
keit yon 18% auftritt~ wie in unseren F~llen, so muss man bedenken, 
dass diese auch ihre besondere Disposition zu ~ervenstSrungen gerade 
durch den Eintritt der Geisteskrankheit erwiesen haben. 

Mehrere der Rheumatismns-Choreafiille sind mit Herzaffektion com- 
plicirt gewesen~ andere im Anfang der Krankheit nicht beobaehtet, so 
dass die Herzaffektion nieht ausgesehlossen ist; dass aber zu Herz- 
leiden sich Chorea gesellt, auch ohae dass Rhenmatismus zugegen, ist 
eine bekannte Thatsaehe.*) 

Chorea-artige Bewegungen compliciren demnach die Rheumatismus- 
Psychosen, finden sich aber auch nach andern akuten Krankheiten~ 
sind in nut 1/6 der Rheumatismusf~lle zugegen~ und b i l d e n  a l s o  
k e i n e n  w e s e n t l i c h e n  Z u g  in de r  E r s c h e i n u n g  de r  n a c h  
a k u t e m  G e l e n k r h e u m a t i s m u s a u f t r e t e n d e n  G e i s t e s s t i i r u n g .  

Ich will im Anschlass an die chorea-artigen Bewegnngen noch 
auf andere, unsere Falle complicirenden Motilit~tsstSrungen hinweisen. 

Schoa im XXI.  Fall der ,,nervSsen Zufglle" beschreibt T t i n g e l  
bei einer naeh Rheumatismus geisteskrank gewordenen Frau einen 
kataleptisehen Zustand: ,sie lag regungslos, liess den aufgehobenen 
Arm l~tngere Zeit in der Luft schweben, die gebildete Stirnfalte schwand 
langsam, die l~espiration war schwach und langsam; beim Bertihren 
der Augenlider zeigte sich indessen Reflexbewegung in diesen . . . .  
Sie verharrte in diesem Zustande bis zur Zeit des Abendessens, wo 
sie dana die Augen anfschlug und mit gehSrigem Appetit ass. Das 
Essen musste ihr aber in den Mnnd gebracht werden." Einen iihn- 
lichen Zustand habe ich in meiner XXIV.  Beobachtung geschildert. 
Die beiden F~lle zeigen zugleich eine andere Aehnlichkeit: motorische 
StSrungen in Form continuirlich fortgesetzter Bewegungen, ,,die Kranke 
ring an, fortdauernd Pendelbewegungen zu machen~ theils yon einer 
Seite zur andern, thefts yon hinten nach vorn" heisst es bei T i i n g e l ,  
and auch mein Patient XXIV.  machte halbe Stundenlang ein und die- 
selbe Bewegung: Kopfschiitteln, Klopfen der Bettdecke mit beiden 
tt~nden u. dergl. 

Ferner finden wir in dem I. Fall C l o u s t o n ' s ,  S a n d e r ' s  und 

a) Ich verweise z. B. auf den Fall A b e r c r o m b i e ' s  bei Borrows 1. j. c. 
p. 142~ weil hier kein Klappenfehler~ sondern Periearditis die Chorea her- 
vorrief. 

44 ~ 
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F e r b e r ' s  motorische and sensible Li~hmung resp. Formicationen u n d  
Contracturen der unteren Extremit:~tten. 

Endiich sei im Anschluss an die atactischen Symptome des S tam-  
m e l n s  gedacht, welches in T f i n g e l s  XV. Fall der ,,uerviisen Zuf~lle" 
auftrat~ and zeitweilig auch bei dem oft erw~hnten Krankeu XXIV.  
bemerkt wurde. Bei letzteren machte es auf reich stets den Eindruck 
des Intendirten, zumal er dabei 5fter don Namen eines etwas stottern- 
don Freundes nannte. 

Es erfibrigt uns noch, die htiufigsten Complicationen unserer F~lle, 
die Affektionen des Respirations- und Circulations-Apparates kurz zu 
erw~hnen. 

Pneumonien nnd Pleuritiden sind ebenso hiiufig vertreten wie die 
Chorea and mehrfaeh als direkte Todesursache anzusehen, z. B. in 
dem F e r b e r ' s c h e n  I. and meinem VII. Fall. Besonders intensiv sind 
die Complieationen seitens dos Respirations-Apparates im XXII I .  Fall, 
in welchem wir 2 real Pleuritis and 1 real Pneumonie, alle 3 linker- 
seits, zu beobachten batten. 

Herzkrankheiten im weiteren Sinne (d. h. Peri- und Endoearditis) 
sind bei den Geistesst~irungen nach Rheumatismus so h~ufig, dass 
B u r r o w s  in eine.n Fall, in welehem keine Symptome der Periearditis 
im Bartholomew's Hospital hatten aufgefunden werden kSnnen, dennoch 
eiae solche annimmt: ,,Obgleich in diesem Falle die physikalisehen 
Zeiehen einer entztindliehen Herzaffektiou nicht anfgefnndea warden, 
so kann fiber das Vorhandensein einer solchen kein Zweifel obwalten, 
wenn man die ganze Krankheitsgeschiehte dieser Fatientin" (Nr. 9 
unserer Zusammenstellung) ,,mit anderen ~thnliehen Nervenleiden ver- 
gleicht, welehe sich im Verlaufe des Rheumatismus einstellen and 
denen dann nur jene insidiSse Krankheit zu Grunde liegt."*) Ich 
habe schon frfiher gezeigt, ~ )  dass, in dieser Starrheit ausgesprochen, 
der B u r rows ' sehe  Satz nieht haltbar ist, dass unbezweifelbare Beob- 
aehtungen vorliegen, in denen keine Herzaffektion naehgewiesen war. 
Ieh kann reich daher bier kurz fassen, and das Ergebniss meiner Ueber- 
sicht der beschriebenen F~lle aufstellen: 

Dass ausgesprochene Herzaffektionen (Peri- and Endoearditis) in 
mehr als der tti~lfte aller Fi~lle ausdriicklieh hervorgehoben werden, 
dass in einer Reihe anderer F~lle die Beobaehtung keine vollstiindige 
War~ dass aber auch in einer allerdings geringen Anzahl yon Erkran. 
knngen die Complication mit Herzaffektion auszuschliessen ist. 

*) L. j. c. p. 148. 
**) Charit4-Annalen XIII. p. 127, Xu 10. 150. 
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Dies fiihrt zu dem Schlusse, dass ia der Herzkraukheit a|s solcher 
die Ursache der Rheumatismus-Psychose nicht ge.funden werden kann, 
legt aber ebenso die Vermuthung nahe: dass in der Mehrzahl der Ftille 
die Herzaffektion die zur Erzeugung der Psychose giinstigen Bedin- 
gungen --  wie ich*) schon frtiher auseinandergesetzt, und neuerdings 
S c h o l z  a*) best/itigt, Aniimie des H i r n s -  setzt. 

Man kSnnte gegen die den Herzaffektionen beigelegte Bedeutung 
den Einwand erheben, dass so viele Kranke trotz bestehen bleibenden 
Herzfehlers yon ihrer GeistesstSrung geheilt werden und bleiben (cfr. 
unsere VIII. Beobachtun'g). Allein Herzfehler bedingen an sich noch 
keine An/imie des Gehirns~ vielmehr ist gerade die Zeit des Einbruchs 
eines Klappenfehlers mit den gewaltigen CirculationsstSrungen, die er 
nach sich zieh~, die ffir Blutgehalt uud Erni~hrung des Gehirns ge- 
fiihrlichste Zeit, wi~hrend sich allmi~hlig durch Herzhypertrophie die 
niithige Compensation ausbildet. 

Ich habe hier noeh einen andern, den Circulationsverhi~ltnissen im 
IIirn scheinbar sehr fernliegenden Punkt zu erwiihnen, die Schmerzen 
des akuten Gelenkrheumatismus. Es war dem praktisehen Scharfblick 
Tii nge l ' s  nicht entgangen, dass die Schmerzhaftigkeit der Gelenk- 
affektion in der Erzeugung der Psychose eine Rolle spiele.***) ,Ich 
habe stets solehe Kranke mit akutem Gelenkrheumatismus, welche 
nicht aufhSrten zu klagen und zu jammern, deneu die Hitze, der Schweiss 
die Uubeweglichkeit uuertriiglich waren, mit grosser Sorge betrachtet, 
du mir bei solchen Individuen einige mal jene plStzlich auftretenden 
Zuf~lle vorgekommen waren" sagt er spi~ter betreffs der schweren 
akuten Hirnzufi~lle.t) Wit finden in der Casuistik der Rheumatismus- 
Psyehosen nicht wenig Fiille, in denen die Gelenkaffektion~ sei es beson- 
ders ausgedehnt, sei es besonders langwierig oder ganz aussergewShn- 
lich schmerzhaft war. 

Zur Erkliirung kSnnen wir die wichtigen Experimental-Untersuchun- 
gen N o t h n a g e l's t t )  heranziehen, wonaeh Erregung peripherer Nerven, 
insbesondere des Cruralis auf reflektorischem Wege Verengerung der 
Piagef~sse hervorruft, uad zwar besonders iutensiv bei Erregung der 
Nervenendigungen. Dass aber mit Verengerung der Piagefiisse Ani~mie 
des Gehirns, und zwar gerade der Grosshirnrinde bewirkt wird, muss 

*) Charit6-Annaien XIII. p. 127--132. 
**) L. j. c. p. 74:7. 

***) Ktinisehe Mittheilungen fiir 1860. Hamburg 1862. p. 101. 
~-) Ibid. p. 120. 

J't) Yirchow's Archly XL. p. 203--213, 
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jedem, der die Auordnung der Blutgef~tsse dieses Gebietes kennt, 
klar sein.*) 

Wenden wit uns vom •er]auf uud der Complication III. zur P r o g -  
nose ,  so ist auch betreffs dieser fiir die gheum~tismus-Psychosen eine 
eigene Stellung insofern beausprucht worden~ als ,die Genesung da 
am sehnellsten und sichersten" erfolgen soll, ,,wo nach einiger Zeit im 
Verlauf der HirnstSrung wieder die Gelenke rheumatisch befallen wer- 
den" ( G r i e s i n g e r ) .  

Auch zur Priifung dieses Satzes giebt unsere Zusammenstellung 
jedem Leser das Material zur Hand. Sie zeigt uns: 

1) dass die Frognose der Rheumatismus-Geistesst6rungen eine vor- 
ztigliche ist, dass die fiberwiegende Majoritgt der Fiille sicher geheilt 
ist, einige wenige im Zustand beginnender Reconvalescenz oder noch 
nngeheilt abgingen, dass als ungeheilt k o n s t a t i r t e  Fi~lle eigentlich 
nicht existiren. Hierin schliesst sich die gheumatismus-Psychose ganz 
der nach Fneumonie~ Erysipel u. s. w. an und unterscheidet sieh yon der 
nicht ganz so gtinstigen: die im Typhus auf~ritt; 

2) dass die Mehrzahl der F~tlle in 2 bis 4 Monaten giinstig ver- 
laufen, nicht selden die Geistesstiirung noch ktirzere Zeit, circa 14 
Tage anhi~lt; 

3) dass man aber selbst nach einem u yon mehr als 4 Mo- 
naten, and ebenso nach Eintritt scheinbar ungiinstiger Symptome 
(eiues Dementia-~hnlichen Zustandes) die ttoflnung nicht aufzugeben 
braucht uud 

4) dass Eiutritt and Nichteintritt yon Gelenkaffektion oder yon 
Chorea ohne jeglichen Einfluss auf die Prognose sind. 

Die giinstige Prognose erkliirt es aueh, warum IV. die p a t h o l o -  
g i s c h - a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e  so se]ten sind. Die Zahl der sezirten 
Fiille ist sehr gering, die vorhaudenen Sektionsberichte geben in Be- 
treff des Hirns einen ganz negativen Befund, da auf Blutftille oder 
Blutarmuth der Hirngefitsse die den Tod bedingende Complication, 
hier zumeist tterz- und Lungenaffektion, yon entscheidendem Einfluss 
ist. Es muss daher als unbereehtigt zurtickgewiesen werden, dass 
F l a m m  in seiner unter K ( i h l e r ' s  Auspicien in Tfibingen verfassten, 
tibrigeus sehr fleissig gearbeiteten Dissertation T i i n g e l  aus dessen 
eigenen Sektionsprotokollen zu widerlegen, dass er den Beweis zn 
fiihren versucht, dass auch in T i i n g e l ' s  F~llen der Befund kein 

*) Cfr. tie ub n e r ~ Ern~hrungsgebiet der Hirn~rterien. Medicinisches Cen- 
tralblatt 1872. p. 817. 



Die GeistesstSrungen im Ver]aufe des akuten Gelenkrheumatismus. 693 

negativer, sondern Meniugealhyper~mie sei*) und yon einer Lokali- 
sation des Rheumatismus in den Meningen sprieht.**) 

Im Uebrigen halte ich den Beweis, dass wirklich im Gehirn keine 
nachweisburen Ver~inderungen vorkommen, fiir noch nichts gefiihrt, da 
bisher gar keine genaueren mikroskopischen Untersuchungen vorliegen - -  
es ist mir aber u priori sehr unwuhrscheinlich, dass die puthologische 

�9 Anatomie grosse Erfo]ge zu verzeichnen haben wird. 
Der in der Mehrzahl unserer F~lle so rasche and glfiekliche Ver- 

lauf n~ithigt uns aus der Beobachtung am Lebenden Schliisse auf die 
anatomischen Verh~tltnisse z ,  ziehen, and diese Beobaehtung hat die 
grosse Mehrzahl deI Beobachter gleich mir zu dem Schluss geftihrt, 
dass eiae CirculationsstSrung, eine An~tmie der Hirngef~sse die causa 
proxima sei. Viel weitergehende Schliisse hat R o s e n t h a l  aus der 
Untersuchung seines Kranken (Nr. 24) gezogen, dessen Motilit~t und 
Sensibilit~t er mittelst Electricit~it priifte. ,Hierbei stellte sich die 
selfsame Erscheinung heraus, dass weder die Muskular der unteren 
noch die der oberea Extremiti~ten auf den ]okalen Reiz yon angebrach- 
ten intensiven Inductionsstr~imen reagirte; auch bei Reizung der be- 
treffenden Nervenstitmme war keine Muskelcontraction noch irgend ein 
Geffihl yon Seiten des Fatienten zu erzielen. Aktive Bewegungsver- 
suche vermochte Patient vorzunehmen; j edoch  wurde er nach kurzem 
Gehen mtide. Es stell,t sich also - -  w~thrend doch sonst bei rheuma- 
tischen (peripherischen) Liihmungen die Muskeln gegen Electricitiit 
normal reagiren, in diesem FaUe eine fast erloschene eleetromuscul~re 
Motiliti~t and Sensibilitiit heraus, and R o s e  n t h a l  schliesst im vor- 
liegenden Fall auf eine centrale Ursache and zwar auf Druck oder 
Zerrung der Nervenstiimme im Pons oder iu der Medulla oblongata, 
bedingt dutch ein ser~ises Transsudat oder-Oedem. In dem Masse 
als dieses zur Resorption gelangte, verloren sieh die schweren Sym- 
ptome. Als Patient spiiter geistig and kOrperlich erstarkte, zeigte es 
sich aueh bei den vorgenommenen sp~tereu Untersuchungen~ dass in 
gleichem Grad auch die periphere Err egbarkeit, a]s aueh die centri. 
petale Leistungsfiihigkeit sich wieder restaurirte. ' '~*~) 

Ieh mSchte fast bezweife]n, dass der treffliehe Wiener Neuropatho- 
loge damals sehou viele Geisteskranke nntersucht und die Eigenschaft 
der an Melancholie Leidenden gekannt hat~ selbst bei intensiven 

~) L. j. c. p. 30. 
**) p. 35, 39. 

***) Ich citire, da mir das Original nicht zu Gebote steht~ nach F lamm 
Diss. inaug, p. 43, 44. 
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Sehmerzen nicht zu zucken.*) Jedenfalls w~tren wei~ere Unter- 
suchungen nach dieser Richtung sehr wiinschenswerth. Wenn aber 
selbst serSse Ergiisse da w~re% so w~re dies nichts fiir Rheumatismus- 
Psychosen Charakteristisches, da die ganz gleiche Ver~nderung you 
C h ~ r o n**) bei den Geistesstiirungen nach Typhus angenommen wird. 

Wir sehen also, dass weder die Form der Rheumatismus-Psychosen 
noch ihr Verlauf, weder ihre Complieationen noch ihre Prognose oder 
anatomischer Befund uns n(ithigen, diese GeistesstSrungen yon denen, 
die nach anderen akuten Kraukheiten entstehen~ abzutrennen uud wie 
vor 7 Jahren muss ich jetzt, naeh Priifuug eines fast verdoppelten 
Materials erkl~ren: es giebt keine protrahirte rheumatisehe ttirnaffek- 
tion, sondern eine Geistessti~rung, die wi~hrend uud nach Rheumatismus 
aeutus wie naeh Typhus und Poeken sich entwickelt. 

Am Schlusse unserer Arbeit angelangt~ wollen wir noeh einen 
Blick auf die Stelluug der GeistesstSrung innerhalb des vielgestaltigeu 
Gebietes der ,nerv~isen Zuf~lle im akuten Gelenkrheumatismus" werfen. 
Wir sehen sie zuweilen aus den akuteu NervenstSrungen auf der HShe 
der Krankheit hervorgehen,***) nicht selten gleich den akuten nervSsen 
Zufi~lleu der Reconvaleseeuzt) plStzlich nach der Abfieberung ein- 
setzen; sie bildet sich oft unmerklich aus den Delirien der fieberhaften 
Erkrankung, zuweilen erst in der scheinbareu Reconvalescenz her- 
aus. Zumeist, aber nicht stets~ mit StSrungen im Gebiet des Respi- 
rations- und vor Allem des Circulations-Apparates v e r b u n d e n -  ist 
die Psychose in ihrer Entwiekelung unabh~ngig yon allen diesen Com- 
plicationen des Rheumatismus and reiht sich ihnen als gleichwerthiges 
Glied an. 

Indem die Verlaufszeit der Psychose alle Uebergangsformen bietet 
yon dem nur wenige Tage auf der HShe der Krankheit zu beobaehten- 
den Anfall his zu der viele Monate die Gelenkaffektion iiberdauernden 
GeistesstSrung, bildet sie die Vermitteluug zwisehen den seheinbar so 
verschiedenen akuten and chronischen Nervenzuf~llen des Rheumatismus, 
den nervSsen Symptomen auf der ItShe der Krankheit und denen in der 

*) Ich glaube, dass ich ein ~.hnliches Bedenken betreffs der Rosen tha l ' -  
sehen Beobachtung schon anderswo gelesem 

**) Observations et recherches sur la folie consecutive aux maladies aigues. 
Paris 1867. p. 50. 

***) 0ppolzer ' sche  Peobachtung, erw~hnt bei L e i d e s d o r f ,  Lehrbuch 
der psychischen Krankheiten. 1867. p. 141. 

t) Cfr. fiber diese wenig studirte Gruppe Charit~-Annalen XIII. p. 105--112. 
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Eeconvalescenz and ffihrt uns dadurch wie dureh die Erkenntniss der 
sie veranlassenden Ursache zu dem Schlusse,  dass aueh die riithseN 

haften akuten nervOsen Symptome nicht auf specifisch-rheumatischer 

Basis ruhen, sondern aus Circulat ions-und Innervations-Ver~tuderunged 
des Central-Nervensystems erkli~rt werden mfissen. 

H a m b u r g ~  December  1873. 

Nachtrag. 

Nr. 64. X X ~ I V .  B e o b a c h t u n g ,  

Rheum~tismus ~cutu~. Pericarditis Pleuritis duplex. Nach der Abfieberung 
und dem Aufhiiren tier @elenkschmerzen heitere Verwirrtheit, 5 Tage dauernd, 

dann eine Woche nooh gegen Abend auftretend. Heilung. 

Der :16j~hrige Kutseher Jochim B. aus Eiehede erkrankte am 30. Okto- 
ber 1873 mit Schmerzen in den Knieen, ztt denen sich am 2. November solehe 
in den Hand- and Schulter-Gelenken gesellten. Dabei gestOrtes Allgemein- 
befinden, Appetit- and Schlaflosigkeit, Schweisse. 

Am 4. November kam er auf die 4. medicinische Abtheilung des allge- 
meinen Krankenhauses (Dr. E n g e 1- R eim e r s).*) Er fieberte massig (38,4 % 
erwies sieh als ein krMtiger, gut geni~hrter Mann, dessen beide, sehr empfind- 
lichen Handgelenke dutch einen starken Erguss ausgedehnt waren. Ausser- 
dem die Knie, und das linke Schulter-Gelenk afficfl't. Herzd~mpfung tiber- 
lagert, TOne rein. 

5. November. 37,4--38. Schlaf mhssig. Htlftgelenke schmerzhaft. 
6. November. 37,6--38,6. Rechte Hand schmerzfrei und abgeschwollen. 
7. November. 38~2--38,4. 8chlaf ziemlich gut. Linke Hlifte, Hand und 

Schulter afficirt. In der Gegend der Herzspitze neben den Ti~nen Reibege- 
rausch~ am Sternalrand deutlich schabend. 

8. November. 38,4P38~4. Schlaf gut. Reiben schw~eher. 
9. November. 38,2--38,8. Zunge troeken, Abends Schmerzen im reehten 

Handgelenk. Pals 80--84. 
10. November. 38,0P38f. Umherziehende Sehmerzen, Zunge feueht; ge- 

tinges Reiben am linken Sternalrand. 
11. November. 38,2-38,6. Sehr lautes Reiben. Puls 80--96. Zunge 

trocken. 

*) Dessen freundlieher Mittheilung ieh die Krankengeschichte verdanke~ 
die ich stellenweise abgektirzt babe. 
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12. l~ovember. 38~2--3912. Puls 104--88. Reiben laut. Schmerzen im 
oberen Theil der Brastwirbelsiiule. 

In den ni~chsten Tagen schwankte die Temperatur zwischen 37t8-und 
38781 der Puls yon 82--96, das Reiben blieb hSrbar; am 15. December wurde 
auch ein bis zum ~ngulus scapulae beiderseits reichender pleuritischer Erguss 
nachgewiesen. 

In der folgenden Woche hielt die subfebrile Temperatar (Morgens 3718-- 
38,2, Abends 38,0~38,6) an 1 dus Reibungsgeriiusch in der Herzgegend blieb, 
aueh liess sich jetzt perieardiales Exsudat dutch die Percussion nachweisen. 
Beim Inspirium nahm das Reibungsgeriiusch an Intensitiit zu, beim Ex- 
spirium ab. Ende der Woche war das Allgemeinbefinden gut, die Gelenke 
schmerzfrei. 

Am 24. und 26. 51ovember erreichten die Abend-Temperaturen 39,0 resp. 
3912. Der Kranke war abgemagert~ die Augen lagen fief I e r  war traurig 
gestimmt; der Puls war frequent, stieg am 26. l~ovember bis auf 120. 

Am 27. 51ovember war die Temperatur 37--38,4 o, am 28. l~ovember 3712-- 
39 (3 Uhr l~'achmittags, um 7 Uhr wieder 38,4o), stieg am 29. l~lovember nieht 
fiber 38ol erreichte am 2. December noch einmal 3814o and blieb seitdem 
vollkommen normal. W~hrend aber jetzt aueh die bisher objektiv nachweis- 
baren Verhnderungen (pericardiales and pleuritische Exsudate) sich gebessert 
batten oder (Gelenkaffektionen) ganz gesehwunden waren, ring der Kranke 
am ~Iorgen des 4. December an irre zu reden, behauptete, class er zu ttause 
gewesen sei, er miisse sogar nochmals zurtick, babe dort etwas vergessen. 
Er  sei nicht im Krankenbause, das Zimmer komme ibm ver~ndert vor. Mit 
einem Wort: der Patient ist roll Wahnideen and nimmt es sehr fibel, wenn 
man diese anzweifelt. 

Am 6. December gab er selbst auf ganz einfache Fragen verkehrte 
Antworten 1 spricht l~achts im Schlafe. Der Zustand yon Verwirrtheit neben 
entschiedener Euphorie Melt bis zum 8. December an. Yon diesem Tage an 
erschien das Sensorium Tags tiber frei 1 Abends zeigten sich aber noch 
immer Delirien 1 obsehon die Temperatur nur zwischen 3614 ~ and 3714 ~ 
schwankte. 

u 16. December an blieb das Sensorium freil nur war die Gemtiths- 
stimmung vielleieht etwas abnorm heiter. Das pericardiale wie das pleuriti- 
sche Exsudat waren resorbirt und der Kranke konnte am 21. December ge- 
heilt enflassen werden. 

Der Fa l l  ist ein exquisites Beispiel  yon Inanitions-Delirien, schein- 

bar  nur wenige Tage  (4. bis 8. December) bestehend, doch muss man 

die Per iode gestSrter geist iger  Th~tigkeit  wohl bis zum 16. December,  

also fast 2 Woehen bereehnen. 

IXur wenige F~tlle zeigen so klar wie dieser~ dass die Gelenkaffek- 

tion, der rheumatisehe Process als solcher, mit der GeistesstSrnng niehts 

zu thun hat ;  beinah 2 Wochen hindureh war der Kranke frei yon 

Gelenkaffektion, ehe die Yerwirrtheit  sieh zeigte; aber er war herunter- 

gekommen dureh das l~nge Krankenlager ,  das Fiebea',  die Brust- 
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und I-Ierz~ffektionen und in einem Zustand klar ausgesproehener 
Inanition. 

Aueh die Form der Geistesst~rung ist insofcrn yon besonderem 
Interesse, als sie sich der Verwirrtheit mi~ einzelnen sch~rf ausge- 
sprochenen Wahnideen ~nreiht, w[e sie beim Typhus hgufiger ist, 
w~hrend die Rheum~tismus-Litteratur d~ran arm ist. 


