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Psychiatrische Beobachtungen aus der Augen-Klinik 
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Herm. Schmidt-Rimpler, 
Professor in Marburg. 

I. den Dunkel-Zimmern der Augen-t(liniken spielen sieh bisweilen 
eigenthfimliche Delirien ab, die auch dem I'sychiater ein ge~,isses 
Interesse einfl6ssen kSnnen. Bis jetzt ist fiber sic aber noch nicht 
viel art's Licht gekommen. Eine Mittheilung S i c h e l ' s  aus dem Jahre 
1863 betrifft nur eine bestimnlte Form derselben: die nach Cataract- 
Operationen. Da dieselbe ihrem Auftreten und ihrem eigentlichen 
Grunde nach, wie ich meine, mit den l)elirien, die ich aueh ohne 
Operationen beobachtet habe, im Ganzen zusammenf~illt, so m~ge ein 
kurzer Auszug der betreffenden Arbeit*) bier gestattet sein. 

,,Sieben bis acht Mal", schreibt S i ehe l ,  ,,babe ich nach Cata- 
ract-Extraction bei alten Leuten eine besondere, nieht febrile Form 
des Deliriums beobachtet, deren alleinige Ursache nut der Versehluss 
der Lider zu sein scheint, in Folge dessen die Kranken nicht mehr 
wissen, we sie sich befiuden, noch was ihnen geschehen ist. Sit sind 
so zu sagen ,,d6pays6s" und wolten sich erheben, um nach Hause zu 
gehen; ihre Worte werdeu unzusammeuMtngend, sic gehen im Zimmer 
herum, reissen ihre Binden ab, schreieu und insultiren ihre Umgebuug. 

*) Sur uno osp~co partiouli5re do d61iro sgnilo qui survient qudquo fois 
apr~s l'oxtraotion do la oat~raeto. AnnM. d'Octllistiquo. T. 49 p 154. 
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Dieses Delirium kommt nur spirt Abends vor und dauert wahrend der 
Naeht. Die Kranken sind fieberlos und zeigen keine sonstigen Er- 
scheinungen cerebraler Congestion oder Entziindung." S i c h e l  hat 
immer die schg, dlichen Foigen dieser Erregtheit auf die Heilung der 
Extraetionswunde durch einen sorgfMtigen Verband der Augen ver- 
hindert. - -  Einige seiner Kranken waren allerdings habituelle Trin- 
ker und kSnnen einen Anfang yon Delirium tremens gehabt haben; 
bei anderen - -  und darauf lege ich besonders Gewicht - -  traf  dies 
aber entschieden nieht zu. So schwanden bei einer 78jithrigen, weib- 
lichen Kranken s,,tmmtliche Symptome, um nicht wiedSr zu kehren, 
als man ihr die Binde abnahm und sie sieh orientiren konnte. 

Bei Kranken unter 60 Jahren hat S i e h e l  dies Delirium hie be- 
obachtet und stets nur wenn die Cataract durch Extraction operirt 
war, nie nach anderen Methoden. Als Therapie empfiehlt er morali- 
schen Zuspruch, man solle die Kranken e,'innern, dass sie operirt 
seien und ibnen gute Heilung verspreehen. Welter mSge man ihnen 
die Augen so bald als mSglich 5ffnen, um sie zu fiberzeugen, dass 
sie sehen k~innen. Als Medication geniigen Valeriana-Tinetur oder 
einige Tropfen Kirschlorbeerwasser. Bei Individuen, die mit spiri- 
tuSsen Getranken Missbrauch treiben, kann man noch Opium hinzu- 
ffigen, doeh hatte S i c h e l  bis zu seiner VerSffentliehung dessen hie 
bedurft. 

Aus dieser Mittheilung geht jedenfalls so viel hervor, dass es 
sich in der Regel nicht um ein Delirium tremens gehandelt habe, 
wenngleich in einzelnen Fallen Abusus spirituosorum mit in's Spiel 
gekommen sein mag. 

Gleiche Beobachtungen verSffentliehten noch in demselben Jahre 
Z e h e n d e r ,  der zwei ahnliche Falle in J a g e r ' s  Klinik in Wien ge- 
sehen hatte, L a n n e * ) u n d  Magne**). L a n n e  beriehtet fiber das 
Auftreten der Delirien bei zwei alten Leuten (72--80 Jahre alt) nach 
Staar-Extraction und Scleroticonyxis und stellt sie durehaus gleich dem 
Delirium nervosum, wie es von D u p u y t r e n  1832 beschrieben worden 
ist. Magne  hat diese Delirien ebenfalls 5fter bei Greisen nach Staar- 
Operationen gesehen und ffihrt sic auf die knappe Diat zurfick. Seitdem 
er seine Kranken gut nahrte, sah er die Affection nur ansnahmsweise; in 

*) Du d~lire consecutif ~, l'operation de lacataracte. Gazette dos ItSpit. 
No. 57. 

**) Bullet. de Therapio p. 463. Roferirt yon Wostphal  in C a n s t a t t ' s  
Jahresbericht pro 1863. 
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einem yon diesen Fallen war de[ Betreffende ausserdem an h~ufigeren 
Genuss yon Liqueur gewShnt. 

Mit diesen VerSffentlichungen war das Delirium nach Cataract- 
Extractionen in die Wissenschaft eingeffihrt. Aus neuester Zeit finde 
ich darfiber noch bei Ar l t*)  folgende Bemerkung: ,,Abgesehen voln 
Delirium potato[urn tritt auch bei niichternen meistens schr herab- 
gekommenen und namentlich bei sehr 5ngstlichen 51teren Personen 
in den ersten Tagen nach der Operation eine f~rinliche GeistesstS- 
rung auf." 

Jeder besch~iftigtere Ophthatmologe wird derartige Fiille gesehen 
haben. Der letzte, der mir vet einem 3ahre vorkam, betraf eine 
76j~hrige nfichtern lebende Frau, die in de[ Nacht nach de[ Cata- 
ract-Extraction sich aus dem Bett erhob, ihre Binde abreissen wollte 
- -  das andere ebenfalls mit Catar. progressiva behaftete Auge war 
zugeklebt - -  und das Bettzeug zusammen zu raffen suchte. Dabei 
fief sic laut, dass es brenne, und war de[ Meinung, bei sich zu Hause 
zu sein. In tier folgenden Nacht war sic noch ~hnlich aufgeregt und 
erst am zweiten Tage wurde sie ruhig. Leider war ich nicht so 
glficktich wie S i c h e l :  das Auge ging bei diesen psychischen Stfir- 
men zu Grunde. 

Wenn auch bier, wie in de~ Regel, die Haupterscheimmgen in 
der Nacht ausgebrochen waren nnd in ihr exacerbirten, so beobach- 
tet man doch meist, dass die Kranken auch in den zwischen liegen- 
den Tagen nicht ganz klar in ihren Vorstelluugen sind. 

Yon analogen 1)elirien, die auch ohne Operationen in den Dun- 
kel-Zimmern der Augenkliniken auftreten, finde ich noch keine Mit- 
theilungen. Es dfirfte deshalb angezeigt sein, einen ausgesprochenen 
derartigen Fall hier ausffihrlicher zu berichten. DerseIbe is[ um so 
interessanter, als ein College, der die Kranke zum Zwecke der Attest- 
Ausstellung fiir die zeitweise Aufnahme in (lie stSndische h'ren- 
heilanstalt sah, geneigt war, die Krankheit als Melancholic aufzu.- 
fassen, da er, vom-gerichtlich-medicinischen Standpm&t zwischen 
Sinnesdelirien als leichteren und eigentliehen Geisteskrankheiten als 
schwereren Beschrankungen tier psychischen Freiheit unterscheidend, 
die offenbar acut delirirende Frau vorlaufig den eigentlich Geisteskran- 
ken subsumiren zu mfisssen glaubte. Ich betone dabei, dass de[ in 
diesen Dingen erfahrene College ansdr/icklieh das Vorhandensein tines 
Delirium tremens in seinem Atteste ablehnte.._ 

G r a e f e - S a e m i s c h ,  tlandbueh der gesammten Augonhoilkunde, 
III. Band, 1, Theil. S. 309. 1874. 

Archly  L Psychiatrie. IX. 2, [left, 16 
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Martha K., eine 57jghrige,  niichterne und goistesgesunde Bauersfrau, 
yon etwas schw~chlichem Aussehen, wurde am 28. Mai a. or. wegen syphi- 
litischer Iritis in die hiesige Augen-Klinik aufgenommen. Der Anfang ihres 
Leidens datirt veto November vorigen Jahres, we sic Aussohlag und Schling- 
beschwerdeu bekam. Bald darauf wurde das linke Auge entziindet. AUer. 
Wahrscheinlichkeit nach war sic yon ihrcr ebenfalls verheiratheten, an Syphi- 
lis leidenden Tochter inficirt worden, mit der sic 5fter zusammen in demsel~ 
ben Bette geschlafeu hatte. Zur Zeit der Aufnahme zeigte sich das linke 
Auge bis auf einzelne hintere Synechien der Iris geheilt, am rechten Auge 
bestand eine acute Iritis. Sonstige Symptome yon Luos waren nicht vorhan- 
den. Links hatte die Kranke 1/6 SehschErfe; mit dem rechten Auge z~hlto sic 
nut Finger in 21/'2 Meter. 

In tier Klinik wurde sio in ein Dunkel-Zimmer gelegt; doch herrschte 
in letzterem keine absolute Dunkolheit, grosse Gegenst~nde waren trotz dop- 
pelter Vorh~nge noch erkennbar. Vor das rechte Auge bekam sic die iibliehe 
herabh~ingende Augenklappe. Die Kost wurde nicht herabgesetzt. Ordination: 
Sublimat-Injection, Atropin und drei Blutegel. Letztore wurden am hbend 
des 29. Mai gesetzt, die Blutung sofort gestillt. Schon hierbei benahm sich 
die Patientin etwas unruhig und aufgeregt. In der folgenden Nacht sprach 
sic 5fter laut, stand mehrere Male auf, ging auf den Gang, legte sich aber 
alsdann aus eigenem Antriebe wieder in ihr Bert. Am 30. Mai zeigte sic 
sieh bei den Tagesvisiten ziemlieh klar und gab richtige Antworten. Abends 
um t/210 Uhr abet verliess sic wiede~ ihr Bett und ging zur Thiir hin. Ge- 
fragt, was sic macho, sagte sic,, sic ~ l  ganz irre im Zimmer, sic kSnne ihr 
Bett nicht wieder finden. Wieder zurfickgebracht, steht sie nach einer halben 
Stunde yon Neuem auf, spricht jetzt fortwiihrend und tuft: ,Lieschen! Lies- 
chen! ~, dabei suchte sic vergeblich ihr Bett. Nach einer Zeit verh~iltniss- 
m~issiger Ruhe, wird sic wieder lauter und redet yon Dieben, die ihr ihr Gold 
stehlen wollten. Um das zu verhindern, nahm sic den Korb, in demes  sich 
befand, zu sich in's Bett. Gegen 1 Uhr Nachts sprang sic wieder aus dem 
Bett, lief umber, riittelte an dem eisernen Ofen und rief: ,der  Dieb! der Dieb! 
draussen ist ein Dieb! ~ Als man sic fragte, we sic w~re, wusste sic es nicht. 
In's Bett gebracht, verliess sio dasselbe bald wieder mit dem Ruf: ,,Es brennt! 
es brenntl Seht ihr nicht das Feuer in unserer Scheune!" dann schrie sic 
nach ihrem Mann, packte dabei ihr Bettzeug zusan~men und wollte es zum 
Fenster hinauswerfen. Da letzteres verh~ngt und verschlossen war, schlug sio 
dagegen und fief dabei angstvoll: ,,Maeht die Fenster auf, wir verbrennen 
hier !" Gegen Morgen wurde sic wieder etwas ruhiger. Als man sic jetzt fiber den 
yon ihr gemachten L~irm zur Redo stellte, vertheidigte sic die Realifiit ihrer 
tlallucinationen mit den Worten: ,,Der Herr Doctor hat alas Feuer ja  auch 
gesehen und noch mit dem Stocl~ auf den brennenden Balken geschlagen!" 
Welter beharrte sic dabei, dass ein grosset schwarzer Mann sic habe bestehleu 
wollen. Auch blieb sic noeh unruhig und aufgeregt trotz einer allerdings 
sehwaehen Morphium-Injection. Sic stand 5fter auf und rfittelte am Th~ir- 
selfless. Be ider  Vormittags-Visite gab sie bisweilen r~chtige Antworten. So 
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will sio zuvor nio einen derartigen Anfall gohabt haben und Aehnli- 
ches. Bald aber sag'~ sio wiodor: ,,l)a sitzL rosin 3lann in der gcko auf 
dam Stuhl!" Welter sprieht sie fast bostS, ndig leise vor sioh hin murmelnd. 
Ihre Spraehe ist unverst~ndlich, nut auf onergisehe Auff,3rderung spricht sic 
deutlieher, dooh artieulirt sie a uch bier schleollt. Einzelne Worte weisen dar- 
auf hino dass sie zu m~ihen and zu waschen glaubt,. ]hre ttiinde sind in be- 
st~ndiger Bowo~lng auf der Bomleeke, aline dass ein Tremor wahrnehmbar 
wg~ro. Sio sitzt meist aufl'echt. Pals und Temperatur zeigen niches Abner- 
rues. Ihr Appetit ist g u t . -  Am NaehmitLage ist sie erheblieh klarer; sio 
zieht sich auf Aufforderung an und kommt in ein anderes Zimmer. Die an 
sic geriehteten Fragen beantwort, et sie schnell und mit wieder versti~ndlieher 
Stimme; jedoch nich~ immer riehtig. So z. B. auf die Frage: Sind Sie ver- 
heirathet? fiilschlieh.. ,,Mein 51ann ist todt!", weiLer wusste sie die Zahl ihrer 
Kinder nicht. Sic spricht niclE mehr vat sich bin, macht a!)~r noah viole an- 
nfthige B.ewegungen. Einen Bissen Semmel, den sie im 3Iunde hat, w/ilzt sio 
lunge Zeit darin heroin, ehe sic ihn verschluckt. Veranlasst sieh zu setzen, 
steht sic bald wieder auf, tritg an den Tiseh and wischt bestSndig auf ihm 
herum; 5fter biiekt sie sich, als ob sie e~was aufl~eben wollto. 

Da ioh in der Augen-Klinik keine geniigende Aufsieh~ f(ir die Kranke 
hatte and dureh einen vor nieht, langer Zeit erlebton unangenehmon Fall bei 
einem anderen Delirirenden vorsichtig geworden war, besehloss ieh die Ueber- 
fiihrung nach der h'ren-IIeilanstalg, trotzdem ieh nach meinen friiheren Erfah- 
rungen einen baldigen Ablauf des Deliriums annehmen musste. Die Kr~nke 
liess sich don etwa 3/4 Stunden langen Weg dorthin ruhig ffihren, nut war 
sle noeh ziemlich lebhaff in ikrm~ Bewegungen and b/ickte sic.k 5fLer. In der 
Irren-fteilanstalt wurde am Abend nieht viel Auffalliges an ihr be,nerkt, am 
ng, ehsten Morgen war sic vollkommen klar und ruhig. Sic gab an, eine]} 
schweren Traum gehabt zu hubert und erziihlte, dass sie geglaubt babe, Peuer 
zu sehen. Am 2. Juni, we ihr Mann kam, um sie abzuholen, wurde sic als 
,,nieht geisteskrank" entlassen, h'.h selbst, habe sie spiitor wieder gesehen 
und geistig vollkommen gesund gefunden. Eine ausdrfieldiche wiederholte 
:Naohforsohung, ob sie Spirituosen liebe, wurde mit der ErldSrung, dass sis 
selbigo gar nieht genie.sse, beantworget. 

Diesem sehr ausgepriigten Fal le  will ieh noeh einct} anderen hiu- 
zufiigen v a n  tier leiehteren Art ,  wie er wahl i;fter einmal in den 
Augen-Kliniken zur Beobaehtung kommt. 

Am 13. April wurde ein kriiftiger, neunzehnjfihrig'er Ziegenhirt wegen 
doppelsoitiger Irido-Ohoroiditis in die Anstalb aut~g'enommen. Er butte auf 
einem Auge 1~ auf dem anderen 1/.~ Sehschiirfe. Therapie fiir's Ersh:': / 1 2 ~  

Dunkelzimmer, Augenldappen, Atrol)in , warme Umschlii.ge. Am Abend des 
folgenden Tag'es wird Patient unruhig' nnd sl)richt vor sich hin. Er unterlfiilb 
sieh mit einem Manne, mit dem er Ziegen vertauschen will. Welter gJaubt er 
die Leicho seiner Mutter zu sehen, fitrchtet sich vor ihr and ruff nach seira, m 
Bruder, um Lieht zu bringen. In der Nacht steht, er 6fl, er atff und legt des 

16" 



238 Prof. Herin. Schmidt-Rimpler, 

Bettzeug zusammen. Auf Befragen, weiss er nieht, we er sieh befindet, er- 
kennt seinen Arzt nicht etc. Auch am ni~chsten Morg'en ist er noch nicht 
recht bet sich, weiss immer noch nicht, we er ist, und besoh~ftigt sich in 
lauten GesprSchen noch viel mit seinen Ziegen. Im Laufe des Tages wird er 
- -  ohne weitere Therapie - -  wieder vollkommen klar und ist es auch wiihrend 
seines mehrmonatlichen Aufenthalts in der Klinik geblieben. Patient war ge- 
wohnt, regelmSssig zum Frfihstiick ein Glas Branntwein zu nehmen.' Doch 
behauptet er, hie dem Trunke ergeben gewesen zu sein und machte auch nicht 
den Eindruek eines S~,utors. Ebenso fehlte der Tremor der Finger. 

Es ist ersichtlich, dass diese Formen yon vorfibergehenden De- 
lirien mitAngstgefiihl, Hallucinationen und Verwirrtheit durchaus denen 
gleichen, die naeh Staar-Operationen beobachtet und beschrieben 
sind. Bcmerkenswerth ist es, dass wir bier, we ein Ausschluss des 
Sehorgans stattfindet, vorzugsweise Gesichts-Hallucinationen haben, 
ahnlich wie G u t s c h * )  bet den dnrch Einzelhaft bedingten Gei- 
stesstSrungen fast ausschliesslieh HaUucinationen des GehSrs auftreten 
sah. Wenn man bet den Angaben unserer Kranken, Feuer zu sehen, 
noch vielleicht an eine directe Reizung der Netzhaut und die sich 
daran kniipfenden Yorstellungen denken kSnnte, so fMlt dies doch fort, 
wenn die Kranke K. einen Dieb od~  die Gestalt ihres Mannes sieht, 
und der andere Kranke die Leiche seiner Mutter zu erblicken glaubt. 

Im Grossen und Ganzen kSnnte man die in den Dunkel-Zimmern 
vorkommenden Delirien ihrer Erscheinungsform nach dem Delirium 
nervosum D u p u y t r e n ' s  subsumiren, wenngleich ich hier weder den 
Schmerz ether Operation ( - -  sie kommen ja aueh ohne diese vet und 
selbst eine Cataract-Extraction ist erheblieh weniger schmerzhaft als 
etwa eine Incision in ein Panaritium - - )  noch die geistige Aufre- 
gung fiber den Erfolg ( - -  siehe meine beiden Fi~lle, we nichts derar- 
tiges v o r l a g ~ )  als Ursache der Affection betrachten m(ichte. Jeden- 
falls aber belehren reich meine Beobachtungen in Augen-Kliniken, 
dass es derartige nervSse Delirien in der That giebt und dass die- 
selben nicht, wie R o s e  will, einfach in andere Kategorien zu stellen 
sind. Rose**) iibt bekanntlich in seiner geist~'ollen und pikanten 
Arbeit fiber Delirium tremens eine sehr abflillige Kritik an dem De- 
lirium nervosum D u p u y t r e n ' s ,  indem er die yon letzterem mitgetheil- 
ten Falle entweder dem Delirium tremens potatorum, den Fieber- 

*) Ueber SeelenstSrungen in Einzelhaft. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
19. Band, S. 1. 

**) P i t h a - B i l l r o t h ,  Iiaudbueh der allgemeinen und speciellen Chirur- 
gie. 1. Band, 2. Abth. 1. lteft. 2. Lief. S. 79. 
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oder Inauitionsdelirien zurechnet: keinenfalls gehe aus ihnen hervor, 
dass es sich um eine neue Form yon Erkrankung handle. 

Worin ab, er liegt die Ursache des Auftretens derartiger Delirien 
in den Augenkliniken? Ich glaube, wir miissen sie ~-orzugsweise in 
der plStzlichen Aufhebung oder wenigstens erheblichen Verringerung 
des SehvermSgens suchen: entweder waren den Patienten die Augen 
vollkommen zugebunden, oder es war durch den Aufenthalt in einem 
Dunkel-Zimmer und durch Anlegen yon Augen-Klappen die schon 
sonst geschwiichte Sehkvaft fast anf Null reducirt. Diese plStzliche 
und liingere Zeit dauernde Aufhebung des gewohnten Sehens, die 
Abhaltung des gewohnten Lichtreizes, der Ausschluss des ffir den 
Vorgang aller geistigen Processe so wichtigen Sehorganes veranlasst 
bei gewissen Individuen alas Auftreten der gallueinationen und der 
sich ihnen oft anscMiessendeu Deliriea. Man mag sich hierbei der 
Beobachtungen mancher Gesunder erinnern, denen es gelingt, bei 
Schluss der Augen vollkommen k5rperlich und reell erscheinende Ge- 
genstiinde vor sich aufschiessen zu sehen. 

Aber wir kSnnten auch einen Vergleich mit physiologischen Vor- 
gangen, wie sie neuerdings von Oscar L a n g e n d o r f f * )  an FrSschen 
studirt sind, machen, wenn wir die Vorstellung welter verfolgten, 
dass dutch das Sehorgan - -  wie dutch die Sinnes-Organe fiberhaupt 
- -  eine Art yon Regulirung (and Hemmung) der im Gehirne selbst 
entstehenden und sich in ihm abspielenden psyehischen Processe 
ausgefibt werde. 

L a n g e n d o r f f  sucbte bei Fortffihrung der S e t s c h e n o w ' s c h e n  
Arbeiten fiber die Hemmungscentren der Reflexe zu ergrfinden, in 
wie welt diese Centren ihre dauernde Wirksamkeit, ihre tonische Er- 
regung fiusseren Einflfissen verdankten. Naheliegend war es hier den 
Einfluss der Sinnes-Organe, speciell des Lichtes und Schalles in Be- 
tracht zn ziehen. Und in der That kam L a n g e n d o r f f  hier zu folgen- 
der hSchst interessanten Beobachtung. Blendet man, durch Durch- 
schneidung beider Optici oder Exstirpation tier Augapfe, l, einen Froseh 
and macht ihn dutch Aus~Sffeln der PaukenhShle gegen Schallein- 
drficke unempfindlich, so f~,ngt derselbe - -  was er sonst nicht t h a t -  
sofort an zu quaken, wenn man ibm mit dem befeuchteten Finger die 
Rfickenhaut leise berfihrt. Bald land sich, dass die Zersttirung der 
PaukenhShle - -  der Frosch reagirt tiberhaupt nut schwaeh auf Ge- 
hS r se ind r f i cke -  unn(ithig war; hingegen musste die Blendung auf 
beiden Augen vorgeuommen worden. Der erwi~hnte Reflex tritt oft 

*) Archly fiir Ant~tomie und Physiologie. 1877. I~eft IV. u. V. S. 435. 
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erstaunlich schnell nach der Operation ein, in giinstigen Fallen nach 
10--15 Minuten, in anderen freilich erst nach 24 Stunden. Die Er- 
klaruag des Versuehes, die L a n g e n d o r f f  giebt, geht dahin, dass der 
durch Streichen der Rfickenhaut auszulSsende Quak-Refiex vom ge- 
sunden Frosch unterdrfickt werden kann, wie wir das Lachen unter- 
drficken kSnnen, das uns durch das Kitzeln des Handtellers erweckt 
wird. Die hierbei wirkenden Hemmungs-Mechanismen aber erhalten 
ihre iiussere Anregung durch die Sinne, vornehmlich dutch den G e- 
sichtssinn. Fehlt dieser, so fallt auch die Hemmung aus. 

Wenn w i r e s  wagen wollen, mit obigem Experiment die in un- 
seren Fallen sich abspielenden psychischen Vorgange zu vergleichen, 
so wiirde sich Zug um Zug die Sache so gesta]ten. Im Gehirn kom- 
men, nehmen wir einmal an, dutch Thatigkeit der Ganglien, gewisse 
Gedanken nnabhangig yon der A-ussenwelt zu Stande; gewisse Vor- 
stellungen, die momentan nicht aus directer Anschauung hervorgehen, 
bilden sich. Diese psychischen Process~ sind gleich zu setzen dem 
primiiren R e i z : -  dem Streichen der Rfickenhaut beim Frosch. Aus 
ihnen kann - -  unter pathologischen Verhaltnissen - -  als weitere Folge 
hervorgehen, dass wir ohne Prfifung meinen, die entstandenen Ge- 
danken standen in roller Uebereinstimmung mit den, dureh die Er- 
fahrung als richtig erprobten Thatsachen oder, wenn es sich um leb- 
hafte Vorstellungen yon Personen oder Dingen handelt, diese letzteren 
seien wirklich in der Aussenwelt vorhanden und wir nahmen sie, wie 
sonst immer, mit unseren Sinnen war. Das giebt die Hallucination 
und das Delirium; es ist der krankhafte Reflex, der unter normalen 
Verhaltnissen dutch ein Hemmungs-Centrum nicht zum Ausdruck 
kommt: - -  der Frosch quakt  Die normale Hemmung aber entsteht 
fiir gewShnlich durch die Sinnes-Eindrficke, und speciell die Gesichts- 
wahruehmungen. Sie scheiden die nur im Gehirn entstehenden Vor- 
stellungen yon den in der Wirklichkeit vorhandenen Dingen. - -  Wit 
brauchen abet hier, wie ich meine, nicht allein an die in jedem ein- 
zelnen Falle mSgliche Controle fiaittelst der Sinne zu denken, sondern 
kSnnen den Vergleich mit dem Frosch-Experiment weiter fortspinnen, 
namlich so, dass die Sinnes-Eindrficke einen bestandigen und unab- 
hangig yon der Beurtheilung der einzelnen Wahrnehmung verlaufenden 
Reiz diesem Hemmungs-Centrum geben; dass in ihnen die Quelle sei- 
her bestandigen Wirksamkeit liegt. Sie halten den Menschen geistig 
wach und klar; sie hindern ihn zu schlafen u n d -  zu traumen. 
Warum sollten wir hier nicht an die neuerlich yon S t r f i m p e l l  (Pfl i i-  
g e r ' s  Archiv Bd. XV. S. 57) verOffentlichte Beobachtung erinnern, 
dessen Kranker sofort einschlief, wenn ihm der Rest der Sinnes- 
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Eindriicke, die er noch durch ein Auge und ein Ohr bekam, genom- 
men wurde? wir mfissen nur nicht den Schlaf, sondern das im Schlafe 
sich abspielende Traumleben, das ja bei grSsserer Lebhaftigkeit voll- 
kommen den Hallucinationen ahnelt, hier in Vergleich ziehen. 

Welter auf diese Auffassung tier uns beschaftigenden geistigen 
Alterationen einzugehen, halte ich nicht fiir angezeigt, da sie reich 
zu fief in ein mir fernliegendes Gebiet ffihren w/irde . . . .  

Die sich aufwerfende Frage, warum denn nicht alle Blinde oder in 
Dunkel-Zimmer Gesperrte halluciniren and deliriren, lasst sich leicht 
beantworten. Was zuerst die Blinden b e t r i f f t -  und ich sehe hier 
davon ab, dass bei ihnen oft genug gewisse psychische Alterationen 
zu beobaehten sind - - ,  so pflegt in der Regel die volle Aufhebung 
des Sehverm(igens nicht plStzlich einzutreten. Es finder meist eine 
sehr allmalige Abnahme start. Selbst mit reifer Cataract behaftete 
Individuen haben eine sehr gute quantitative Lichtempfindnng und 
k0nnen sogar in der Regel noch Finger in der 5T~he z~hlen. Mit 
dieser langsamen Verringerung setzt sich dann ebenso langsam und 
mlbemerkt ihr inneres Leben in Einklang. Wie welt hierbei ein 
Ersatz des  Gesichtssinnes und seiner Wirkung auf unser ,,Hemmungs- 
centrum" dutch feinere Ausbildung der anderen Sinne anzunehmen ist, 
werden wir gleich untersuchen. 

Es mSge uns aber ein kleiner Abstecher nach der Richtung 
hin gestattet sein, wie fiberhaupt die Abnahme des SehvermSgens 
auf die 'einzelnen Individuen zu wirken pflegt. So lange es sich 
nicht um vollsti~ndige Aufhebung aller qualitativen Licht-Empfindung 
handelt, findet man die Kranken in der Regel noch ziemlich gemfiths- 
ruhig: eine so starke Herabsetzung der Sehseharfe, dass dieselbe 
vielleicht nicht mehr 1/2 o der normalen erreieht, pfiegt bei den Mei- 
sten, wenn nicht aussere Lebensbedingungen in Betracht kommen, 
noch nichtszu einer tieferen und dauernden Verstimmung zu fiihren: 
man acclimatisirt sich den Verh~tltnissen. Und, wenn man die Sache 
bedenkt, so findet sich auch eine ausreichende Erkl~trung. Wir 
setzen die volle Sehscharfe, die erfahrungsgem~ss das normale Auge 
hat, gleich 1. In der Jugend ist die Sehscharfe (S) grSsser, im Alter 
geringer: im 80. Jahre etwa nut noch l/2. Weshalb sollte denn nun die 
voile Zufriedenheit nnd Gemiithsruhe gerade mit dem Besitz yon S =  1 
verkn/ipft sein ? Unsere Verh~ltnisse und die Beobachtung der Aussenwelt 
erfordern manchmal eine grOssere, manchmal eine geringere SehschSrfe. 
Es kOnnte demnach der normal Sehende eben so gut sich beklagen, 
dass er nicht doppelte oder dreifache Sehsch~rfe hat, wie der Schwach- 
sichtige, dass er etwa nur fiber 1/~ o S. verffigt. Wit viele Kurzsich- 
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tige sind nicht ffir die Ferne in diesem Sinne schwachsichtig? So 
pflegt ein Kurzsichtiger, der concav 3 zur Correction braucht, ffir die 
Ferne ohne seine Brille nur circa 1/40 (ler normalen Sehsch~irfe zu ha- 
ben. Und doch pflegen daraus keine erheblichen und die Psyche alte- 
rirenden Bekfimmernisse hervorzugehen. Hingegen kann bei sehr hoch- 
gradiger und vor Allem pl6tzlicher Erblindung in der That eine der- 
artige Umstimmung zu Stande kommen, dass sie der Geisteskrank- 
heit sehr nahe steht oder selbst zu ihr ffihrt. So entsinne ich reich 
eines Patienten, der nach einem ur/imischen Krampfanfalle vollkom- 
men blind aus seiner Bewusstlosigkeit erwacht war. Zur Charit~ 
(Berlin) gebracht, land ich ihn in einem solchen Zustande der Auf- 
regung fiber seine Erblindung und einer derartigen Unruhe in allen 
Bewegungeu, dass die Ansicht des nicht unerfahrenen Beamten des 
Aufnahme-Zimmers, er geh6re in die Irrenabtheilung, nicht unmotivirt 
erschien. So sah Ponce t* )  einen Patienten, der durch einen heftigen 
Schlag ein Auge verloren hatte, bald nach dem Unglficksfall in ein 
nervSses Delirium verfallen, in dem die Vorstellung, der behandelnde 
Arzt habe ihm das Auge wieder vollkommen hergestellt, eine Haupt- 
rolle spielte. 

Kehren wir zu unserer Frage zurfick, so scheinen in der That 
nach allgemeinen Beobachtungen bei Blinden die anderen Sinnes- 
Functionen, wie Geh6r und Geffihl, an Stlirke und Feinheit allmiilig 
zuzunehmen und so die dutch Verlust des Sehorgans ffir die psychischen 
Yorglinge gegebene Einbusse zu ersetzen. Ich kenne allerdings keine 
nach der Richtung bin angestellte exacte Untersuchungen. Wohl aber 
hat Hans Adler**) analoge Bestimmungen ffir Taubstumme in Betreff 
ihres SehvermSgens gemacht. Es stellte sieh hierbei heraus, dass 
ihre centrale Sehschlh'ie im Ganzen eine sehr gute war, wean auch 
in den normalen Grenzen bleibend; hingegen ist die Ausdehnung ihres 
peripheren Sehens (Gesichtsfeld) auffallend gross. Dazu gewinnt ihr 
Sehen an Intensitlit: die Taubstummen sind aufmerksamere unfl darum 
bessere und sch/irfere Beobachter alles Sichtbaren als die I-/6renden. 
Da sie danach diesen Sinn als Ersatz des GehSrs vorzugsweise aus- 
gebildet haben und seiner bedfirfen, so pflegen sie auch die grSsst- 
m6glichste Helligkeit aufzusuchen. Der Taubstummen-Schriftsteller 
E s c h k e  sagt, die Tortur kSnne dem Verbrecher nicht schrecklicher 
sein als dem Taubstummen die Finsterniss. 

Wenn wir demnach annehmen kSnnen, dass bei den allmiilig Er- 

*) Lyon m~dic. No. I0. 1870. 
**) Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1876. S. 65. 
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blindeten andere Sinnes-Organe an Stelle des Auges eil~trctcn un,.1 (lie 
Wirksamkeit des hemmenden nnd regulirenden Centrums unterhalten, 
so flillt dies bei pl~itzlichem Ausschluss des Lichtreizes fort. l)urch 
den Verschluss der Augen mittclst der Binde nach Operationen hSrt 
momentan alle objective Lichterapflndung auf; durch die Transfcri- 
rung Sehschwacher in Dunkelzimmcr wird plStzlich ihr Sehcn fast 
auf ~ull reducirt. Aber aueh unter diesen UmstSndcn kommt es, 
wie die Erfahrung lehrt, bei der iibcrwiegendcn Mehrzahl geistes- 
gesunder Menschen nicht z a ausgel)riigt krankhaften gelstiget, Altc- 
rationen. ,Es  ist bekannt ̀ (, sagt Edm. Rose ill sehler oben crwli.hn- 
ten Arbeit zweifellos sehr richtig, ,,dass nieht Jedermann das l)e- 
lirium tremens bekommt; cs bedarf dazu noth~'cndig be~timmter 
Anlagen und diese Anlagen haben alle eine gemeinsame Ursache. (̀  
Wir mm suchen die Disposition zu den w)n uns beschriebeuen l)e- 
lirien in einer gewissen geistigen Schw~tehe der befallenen Indivi- 
duen. Daher ihr Vorkommen vorzugsweisc in h(iherem Alter. Vor 
dem 60. bebensjahre sah S i c h e l  dieseiben hie. Ich erinnere reich 
nieht, sie je bei einer Person beobachtet zu haben, dic den hesscrn 
und gebildeten Stitnden angeh6rt hatte. Welter aber geben auch 
direct schwlichende Einfliisse, wie z. B. gewohnheitsm~issiger nnd st~tr- 
kerer AlkohoI-Genuss die u den Geist, den dutch Ans- 
schluss des Sehorganes gesetzten ]teiz-Ausf~illen gegeniiber, weniger 
widerstandsf/ihig zu machen. Bei Trinkern sieht man verh~iltnissmfissig 
hii, ufig diese Delirien auftreten: (lie Al~amnese und der Tremor li~sst 
ihren Zusammenhang mit Alcohoiismus erkennen. Wir haben dann 
ganz das Bild des Delirium tremens potatorum; doch pflegt meist 
der Verlauf ein milderer zu seb~., und wit bedtirfen keiner so eingrei- 
fenden Therapie. 

Wie wir gesehen, treten diese I)elirien vorzug,~weise des Naehts 
auf. Auch dies lasst sich fiir uasere Anschauung in dem Sinne ver- 
werthen, dass nunmehr bei der allgemeinen l(uhe auch (tie dutch 
alas Ohr eingefiihrten Hemmungsreize in Wegfall gekommen sind. 

Doch sei dem, wie ihm wolle: soviel dfirfte aus lneinen Mitthei- 
lungen hervorgehen, dass wir bestimmte Arteu yon Delirien nach Ver- 
schluss des Sehorgans und durch Liehtentziehung auftreteu ~ehen, die 
sieh den frfiher bekannten Kategorien, speciell dem Delirium pota- 
torum oder dem Delirium traumaticum ii, tiologisch nicht einreiben lassen. 


