
VIII. 

Klinische Beitr ge zur hehre von den combinirten 
Psychosen. 

Von 

Dr. Fritz Siemens, 
Zweiter .~rzt der II~ilanstalt bei ~Iarb'urg. 

Die Classification und die Nomenclatur der verschiedenen Formen 
yon SeelenstSrung steht noch immer als brennende Frage auf der 
Tagesordnung. W~thrend frfiher*) die Einheit und Untheilbarkeit der 
erworbenen Psychose, welche mit Melancholic anfing, mit oder ohne 
Manic in Verrticktheit fiberging und mit Blt}dsinn endigte, die Ge- 
wissen beruhigte, bringen jetzt die neuen Lehrbticher de1 �9 Psychiatric 
einerseits und die Anstaltsberichte andererseits lange und l~tngere 
TabellenkSpfe Zum Abdruck. Die vielfach vorgeschlagenen Collectiv- 
begriffe: Primate Seelenst6rungen, einfache See lens t6 rungen-  mSgen 
ffir die Statistik in Ermangelung yon etwas Besserem geutigen, ffir 
die klinische Wfirdigung der betreffenden Formen sind sic unzu- 
reichend. 

Aber auch bei den rubrikenreichsten Tabellen ist man Angesichts 
vieler Falle im Zweifel, wohin man sic thun soll. Und wenn es auch 
auf den ersten Bliek scheinen sollte, als ob die Verwirrung dadurch 
noch vermehrt wfirde, so muss man doch combinirte SeelenstSrungen 
annehmen, solche, welche die Zfige yon mehreren klinischen Bildern 

*) ,,Je n'ai pas fair de citations, aimant mieux 6tre court que de pa- 
raitre 6rudit. Tout le monde connait d'ailleurs les traveaux de Ca lme i l ,  
Ba i l l a rge r ,  Las~gue ,  Luys ,  Voisin etc. sans parler des ~trangers" . . . 
(Chr i s t i an ,  Annales mgdieo-psych. Mai 1879 p. 402.) 



Klinische Beitr~ge zur Lehre yon den combinirtea Psyohosen. 129 

vereinigen und doch, als Ganzes betrachtet, durchaus eigenartig sind. 
Nach dem Satze, dass die Natur nirgends Sprfinge macht, kann man 
diese Falle Uebergangsformen nennen, psychologisch Mar wird man 
sich aber fiber das Wesen derselben erst dann, wenn man die Sym- 
ptomeneomplexe auflSst und in die Einzel-Affectionen zergliedert. 
Und dann: a potiori fit denominatio. 

Die Lehre yon den combinirten Seelenst6rungen gipfelt in der 
Behauptung, dass zu einem bestehenden Cerebralleiden vorwiegend 
psychischer Natur, welches man mit dem oder jenem Sammelnamen 
zu bezeicbnen gewohnt ist, der Symptomencomplex einer andern Form 
yon Psyehose hinzutreten kann, und dass sich dann Beide zu einem 
neuen entsprechend ver~nderten klinisehen Bilde vereinigen. Es kann 
natfirlich nur dann das Nebeneinanderbestehen zweier verschiedener 
Erkrankungen ffir bewiesen angesehen werden, wenn" die einzelnen 
klinischen Symptome Beider vollstandig vorhanden, deutlich zu er- 
kennen, ohne Zwang zu isoliren und ebenso logiseh zu dem beobaeh- 
teten Gesammtbild wieder zu vereinigen sind. 

Einige Beispiele seien bier angedeutet, um das Vorgesagte zu 
illustriren. Jeder Irrenarzt hat eine Menge yon Fallen zur Hand, um 
die l~ichtigkeit der W e s t p h a l ' s c h e n  Lehre, dass reine Stimmungs- 
anomalie niemals zur Yerrficktheit ftihre, zu stfitzen. Und Jedem 
kommen dabei andere FNle in's Gedaehtniss, welche der These zu 
widerspreehen scheinen, Falle, bei denen nnzweifelhaft eine Zeit fang 
reine Melaneholie bestand und wo sich doch schliesslich Verrfiektheit 
ausbildete. Sieht man aber genauer zu, so findet man in einem Theil 
der F~lle gleieh yon vorn herein solche abnorme k~rperliehe Sensa- 
tionen, welche die Falle als hypochondrisehe Form der Nelancholie 
charakterisiren, oder man kann anderntheils das Auftreten der Yer- 
rficktheit als neue Complication zur Stimmungsanomalie Zug ffir Zug 
verfolgen. Das so entstandene Gesammt-Krankheitsbild kann sieh 
fibrigens spater wieder verandern, je nachdem der eine oder der an- 
dere Theit der Affection in ein anderes Stadium fibergeht oder ~er- 
sehwindet. 

Ein zweiter Modus der Entstehung einer combinirten SeelenstS- 
rung ist dadurch gegeben, dass sich zu bestehenden anderen Psychosen 
in acuter Weise Stimmungsan0malien hinzustellen; nieht solehe kfir- 
zere oder langere ,,Stimmungen, Geffihle oder Affecte, welche abhangig 
sind ,con dem Inhalt der Wahnvorstellungen und der Sinnestausehun- 
gen, resp. yon der Art und Weise des Auftretens der Letzteren 'r 
( W e s t p h a l ) ,  sondern solche krankhaft anhaltende Stimmungsano- 

Archly f. Psychia~rie, X. 1. Heft. 9 
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mali en~ welche ganz unabh~ingig :(on den Wahnideen sind, welche ein 
nenes Accidens~ eine selbstst~ndige schwere Affection im klinischen 
Bilde bedeuten und dasselbe oft total ver~indern. Das Vorkommen 
solcher accessorischer Erscheinungen ist bekannt, jedoch glanbte man 
frfiher demselben eine bedeutendere Rolle in der Entwicklung der 
krankhaften psychischen Erscheinun~en selbst nieht beimessen zu 
sollen. Ist z. B. Manie das neue Accidens, so entsteht ein Gemisch 
yon Erscheinungen, in welchem n. A. auch die motorische Erregung 
stark hervortritt: ,sie gesellt sich in mehr selbstst~ndiger Weise dem 
Ablauf der verrfickten u hinzu " ( W e s t p h a ! ) .  Aber auch 
die anderen charakteristischen Symptome der Manie mfissen vorhan- 
den und gleichzeitig mit der_ motorisehen Erregung aufgetreten sein, 
wenn wirklich Manie als Complication angenommen werden soll. - -  

Wean ich nach diesen Andeutungen zur speciellen Betrachtung 
der Sache fibergehe and die F~lle beleuchte, ~velche aus dem Material 
der hiesigen Ans~alt zu einschl~gigen Beobachtungen Stoff boten, so 
erftille ich zuvor die angenehme Pflicht~ Herrn Prof. C r a m e r ,  dem 
Director dieser Anstalt~ ffir die Ueberlassung des Materials sowie 
tiberhaupt ftir die liberale und wohlwollende FSrderung meiner Stu- 
dien den herzlichsten Dank auszusprechen, 

Vorweg sM bemerkt, dass eine erschSpfende Darstellung der com- 
binirten Psychosen~ welche vorkommen, bier nicht gegeben werden 
kann. Im Gegentheil sollen nur einzelne Fi~lle herausgegriffen nnd 
besprochen werden; ich werde dabei den Leser nicht mit iangen 
Krankengeschichten aufhalten, sondern die Resultate gleich mSglichst 
fertig darbieten. Die Krankheitsf~lle diirften anch sonst noch ~r 
Interesse sein. 

Um nun eine m(iglichst einfache Eintheilung und Gruppirung der 
Thatsachen zu finden~ erscheint es passend, aus der Reihe der geisti- 
gen StSrungen die reinen Stimmungsanoma|ien, also Melancholie und 
Manie, als anerkannt eigenartige und wohl charakterisirte Primlir- 
formen herauszugreifen und den andern Psychosen gegenfiberzustellen. 
Man kcinnte die primi~re Yerriickheit hierbei vermissen, jedoch darf 
man dieselbe, wenn man yon einzelnen acut entstehenden, acnt 
verlaufenden und zur Genesung fiihrenden Fffilen absieht, ohne ihre 
Rechte zu verletzen, ihrem ganzen Wesen nach me hr den iibrigen 
schwereren Psychosen zuz~hlen. Anch anatomisch sind die Stim- 
mungsanomalien wohl als die leichteren Gehirnaffectionen won den 
Andern zu trennen. Denn wenn wir z. B. die Thatsache klinisch 
mehrfach beobachten, dass mitten in einer fulminanten Manie durch 
einen starken psychisehen Eindruck, durch ein Fieber oder andere, 
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uns unbekannte Ursachen ffir einen oder zwei Tage vSllige geistige 
:Norm oder Melancholic besteht, die dann ebenso pliitzlich und unmo- 
tivirt verschwindet und der Manie wieder Platz macht, so kSnnen die 
pathologisch-anatomischen Vorgange im Gehirn dabei nicht sehr tief- 
greifender :Natur sein. Zur Verrficktheit hingegen zahlen doch aach 
Falle von offenbar tiefer Alteration der psychischen oder sensoriellen 
Oentren. 

I-Iiernaeh kann man folgendermassen eintheilen: 
I. Zu bestehenden anderen Psychosen tritt als neues Accidens 

eine frisehe Melancholie oder Manic hinzu; 
II. Zu bestehender Melancholic oder Manie gesellen sich andere 

Psychosen als Complieationen. 
Die erstgenannte Untergruppe kann man naturgemass wieder in 

zwei Abtheilungen zerlegen, je naehdem die bestehende Psyehose 
eine auf mangelhafter Bildung des Gehirns beruhende oder eine auf 
dem Boden ,organo-psychischer Vollentwicklung (( (S eh file) erwor- 
bene ist. In der ersten Abtheilung begegnen wir den verschiedenen 
Formen des Idiotismus, sodann den Degenerationsformen. 

Zunachst einige Worte fiber die Idioten. In die hiesige Heil- 
anstalt werden Idiotische ffir gewShnlich nieht aufgenommen. Er- 
krankt jedoch ein solches mangelhaft entwickeltes Individuum, welches 
sich bisher in der Familie leidlich gut hielt, plStzlieh an anseheinend 
fremdartigen bedrohlichen Symptomen der geistigen Sphi~re, so ist es 
unsere Saehe zu entscheiden, ob die Aufnahme erst hierher oder 
gleieh in die Pflegeanstalt geschehen sell. Deuten d~e aufgetretenen 
Symptome auf eine heilbare Complication hin, so wird man den Fall 
in die Heilanstalt aufnehmen. Dasselbe gilt yon den Degenerations- 
formen, den Hebephrenikern etc. 

Die verschiedenen Grade des Idiotismus bedingen bekanntlich die 
mannigfachsten Formen der psyehiseh-defecten Individualit~t. Ein 
solches geistig abnormes, krankhaft angelegtes Individunm kann nun 
weiterhin geistig alienirt werden, und zwar sehr h~tufig dutch hinzu- 
tretende 1)rimarpsychosen. Betraehten wir zun~chst die Melancholic. 
Wie im Allgemeinen der Melancholische den ttimmel, welchen sieh 
bekanntlich Jeder nach seinem Geschmaek bildet, nnd den er aus- 
staftirt mit dem, was er ffir das HSchste und Liebste halt, zu ver- 
lieren glaubt, so wahnen auch die geistig Beschrankten und yon Haus 
aus Abnormen plStzlich ihren hSchsten Besitz sich geraubt; die Ver- 
langsamung der u das herabgesetzte Selbstgeffihl, der 
verminderte Bewegnngstrieb, fast immer Angst, dieses so hauiige 
Symptom bei der Melancholi% dominiren ihren geringen geistigen 

9* 



13'2 Dr. Fritz Siemens, 

Erwerb und stellen die mfihsam gewonnenen Resultate der Erziehung 
wieder in Frage. 

Ein Fall diene als Beispiel. 

Antonie L., 30 Jahr% ledig, aus G., wurde recip. 3. April 1879. Der 
Vater w~r Oekonom, starb alt, die Mutter ist etwas bcschr~nl~t. Der Patien~in 
~ltere Sehwester ist seit 12 Jahren geisteskrank. - -  Die Kranke lernte sp~t 
gehen and erst mit 6 Jahrcn einigermassen spreehen. Krgmpfe und L~hmun- 
gen fehlten. Sic war sanft, vertr~glich, sehr besehr~nkt. Sic lernte lesen 
and schreiben, abet nicht rechnen, spg~ter leichtere Hausarbeit; in weiblicher 
Handarbeit ist sic sehr ungeschickt. Menses mit 14 Jahren, regelmi~ssig. 
Geschleehtsgorstellungen entwickelt and lebhaft, wellte heirathen, Unberufene 
redeten ihr zu. Sic putzte sieh gern, trug falsche Haare und Z~hne. All- 
m~lig, im vorigen Jahre, wurde ihr Wesen ver~ndert, Trfibsinn trat auf, 
grosse Reizbarkeit, hiiufiges Weinen, So kam sic in die Anstalt. - -  Idiotis- 
mus ziemlichen Grades. Schg.del und Gesicht unsymmetrisch, die linke Seite 
deutlich schwg.eher entwickelt gegen die rechte. Die Spra&e ist sehr unbe- 
holfen, ]angsam, sehleppend, entsprechend tier miihsamen u 
duction (Bradyphrasie, Kussmaul) .  Die einzelnen Worte kSnnen deutlich 
ausgesproehen werden. Dies Verhalten entspricht effenbar der Verk/immerung 
der linken Hemisphere (Inselgegend). Die Kranke arbeitet aueh Alles mit der 
linken Hand, aus demselben Grunde. Sonstige Missbildungen fehlen. In 
ihrer melaneholisehen Verstimmung verwcigert die Kranke zeitweilig die Nail- 
rung, will sterben, klagt oft fiber Angst. ,Meine SchSnheit ist vermacht, des 
bildschSne M~dchen ist hin, mein Licht ist ausgeblasen, mein Blut ist ver- 
brannt." Schneider sich das Hear ab, zerbricht ihre falsehen Zghne. - -  Be- 
finder sich noeh hier. - -  

Trifft andererseits Manic ein idiotisehes Gemfith, so giebt es ein 
entspreehendes Gesammtkrankheitsbild, Die Besehleunigung des Vor- 
stellungsverlaufes wird bei dem geringen geistigen Capital keine sehr 
reiehhaltige Ideenproduetion hervorrufen, das erhShte Selbstgeffihl 
wirft sieh auf kleinliehe Dinge und der erhShte Drang naeh motor& 
seher Aeusseruag maeht sigh in einer Weise Luft, welehe dam be- 
sehr~nkten Wesen des Kranken entsprieht. Aueh hier gehen die 
mfihsam erzielten Erziehungsresultate sehnell in die Brfiehe. 

Des fiber diese Form vorhandene Material bietet im Uebrigen 
wenig Interessantes. 

Was die Degenerationsformen betrifft, so mag die folgende kurze 
Mittheilung genfigen, welehe alles N~here selbst anzeigt. 

Otto K., 23 Jahre, ledig, arts C., Sohn eines hSheren Geistliehen, reel- 
pitt 3. December 1876. Der Vater sehr ,,nervSs", zu depressivem Affect 
geneigt. - -  Patient war als Kind lebllaft, widerspenstig; konnte sp~ter in 
der Schule nicht tortkommen~ kam dan n in's Cadettenhaus, bekam hier Hg~ndel 



Klinische Beitrgge zur Lehre v,n den combinirten Psyehosen. 133 

mit den Vorgesetzten, diente spiiter als Einj~hriger bet tier Truppe. Darauf 
als Bureaubeamter bet ether Versicherungsgesellschaft besch~ftigt. Normaler 
8eh~del, keine Missbildungen. Starker Gesehleehtstrieb, Onanie. Viele 
Eigenthiimlichkeiten, die sieh z. Th. auf die Pflege des KSrpers beziehen. 
Selbstttbersoh~tzung bet mangelnder Leistung, wechselnde Neigungen, grosse 
Plane. Verlobte slob, trotz geringer Mitre1 und unsicherer Zukunft. PlStz- 
lich, im Sp~tjahr 1876, grosse Anfregung, l~onnte nicht mehr arbeiten, wurde 
yon reIigiCsen Serupeln gepeinigt, qu~lte seine Brant mit Eifersueht, fiel vor 
seinem Chef auf die Knie, erklgrte sich fiir einen grossen S~inder, hatte furoht- 
bare Angst. - -  8o wurde er in die Anstalt aufgenommen. Hier besserte sieh 
der Zustand bald, es trat dann ein hTachstadium yon ]ganie mgssigen Grades 
auf, mit grossen Pratensionen, UnversGhgmtheit, starker sexueller Erregung. 
Dann Naehlass der Erssheinungen. Im Juli 1879 als gebessert entlassen. 

Wir haben hier deutlich einen Krankheitsfall, wetcher, yon ttause 
aus im Rahmen der K a h l b a u m ' s c h e n  Hebephrenie sich haltend, 
plStzlich alas Auftreten einer ausgesprochenen i~[elancholie zeigt. Nach 
dem Abheilen der Secundarerkrankung tritt spater wieder das Ver- 
halten der Degenerationspsychose ein. 

Ich komme nun wetter zu den FMlen, in denen Melancholie 
oder Manie zu bestehenden Psychosen bet vollentwickeltem Gehirn 
hinzutreten. 

Bet der unendliehen Mannigfaltigkeit der Einzelfalle, besonders 
der Verrticktheit, liegt bier eine solche Ffille yon individuellen MSg- 
lichkeiten vor, dass bestimmte typische Bilder nicht aufgestellt wer- 
den kSnnen. 

Absichtlich ffthre ich hier einige F~tlle an, fiber welche sich 
streiten 15sst. Mir scheint jedoeh gerade die Besprechung solcher 
F~tlle nicht unzweekmS, ssig zu sein, well sie zeigt, wie viel noch zu stu- 
diren ist in dieser Frage. 

Louise M. aus G., 24 Jahre, ledig, DienstmgAehen, reeip. 14. September 
1876. - -  Vater war Metzger, gesund, Mutter gesund, 15 Gesehwister, da- 
yon leben nooh 11, welche gesund sind. - -  Jugend normal, regelmgssige 
Menses, sehr munteres h~ibsehes M~dehen, diente in Fr. Im August 1876 
verwirrt, aufgeregt, lief umher, dana wieder stumm, unbeweglich, abweeh- 
selnd abet auch laut; hSrte Stimmen. Kam in die Frankfurter Anstalt, yon 
da zu uns. - -  Gesunder. kr~ftiger XSrper, ohne Missbildungen, gleiche Pu- 
pillen. Anfangs ziemlich ruhig nnd verstg, ndig, hSrt Mgnnerstimmen yon 
nnten herguf, ist abwechselnd heifer and verdriesslich, leioht zornig, arbeitet. 
Anfangs October unruhiger, verwirrt, will fort~ sic set nieht krank; Andere 
mgchten die Sehleehtigkeiten und sie m~isse den Namen dazu hergeben. 
Zwischendurch wieder stumm und unbeweglich, wie angedonnert. So verl~uft 
die Krankheit im Winter 1876/77;  sehr deatlich kSnnen viele GehSrs- 
t~uschungen beobaehtet werden. Die Kranke beginnt, rich Verfo]gungsideen 
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daraus abzuleiten, welche sich auf ihre katholische Religion, auf ihre Familie, 
auf ihr ,,baierisches Vaterland ~' (Pat. ist aus einem 1866 yon Baiern abge- 
tretenen Ort) beziehen. Im M~rz 1877 tritt nun eine dauernde gleichm~ssige 
maniacalische Yerstimmung auf, die Kranke singt, putzt sich, macht ihr Haar 
phantastisch, tanzt, springt herum, lacht viel, spricht in der rapidesten Ideen- 
flucht. Die Gehhrst~uschungen treten auf der Hhhe der Manic, w~hrend des 
Sommers, zur~ick; sparer stellen sich jedoch wieder plhtzliche Ausbrfiche yon 
zornigem Affect, heftiges Weinen, ein, dereu Motiv offenbar Sinnest~uschungen 
sind. So dauerte der gemischte Zustand yon einfaeher heitcrer Erregung und 
kfirzeren plhtzlichen heftigen Affeeten wghrend des Jahros 1878 fort. Jetzt 
ist der Zustand allmglig chroniseh geworden; die Kranke producirt ein ver- 
wirrtes, schon ziem]ieh schwaohsinniges Gemisch yon Yerfolgungsideen bei 
mgssiger Ideenflucht, zum Theil mit Beziehung auf den Inhalt der Sinnes- 
t~uschungen, zum Theil direct ankniipfend an zuf~llig naheliegende Gegen- 
stgnde und Situationen. 8ie ist dabei noch immel- hochfahrend, frisirt sioh 
phantastisch, arbeitet nichts, vociferirt, schimpft, weint, lacht etc. - -  Ist nooh 
in der Anstalt 

Dass wir es hier mit einem combinirten Process zu thun haben, 
kann wohl nicht gel~ugnet werden. Denn einerseits resultirt die 
dauernde maniacalische Verstimmung nicht aus dem Inhalt der Sinnes- 
tauschungen, deren Charakter ein widriger ist. Die Stimmung h~tte 
im Gegentheil in Folge dessen eine melancholische werden miissen, 
~hnlich wie in den bekannten Fiillen yon Sinnest~uschungen mit 
Stupor, welehe frfiher als Melancholia attonita bezeichnet wurden, 
welche aber meist unter die u zu z~hlen sind. Anderer- 
seits kann man auch nicht sagen: Wir haben einfach Manie mit 
Sinnest~iuschungen vet uns, und die Sinnest~uschungen sind nur 
Nebensymptome, welche sieh ja bei vielen Formen der Psychose 
finden. Denn im obigen Falle bestanden die Sinnest~uschungen und 
die daraufhin bereits deutlich sich ausbildende Yerr~icktheit eine 
ganze \u his sich die Manic als logisch nicht motivirte Stim- 
mungsanomalie ,in selbstst~ndiger Weise " hinzugesellte. - -  Da im 
weiteren u yon den nebeneinander hestehenden Formen in 
unserem Falle keine zur Heilung gelangte, sondern da beide in chro- 
nisehe Stadien iibertraten, so amalgamirten sieh alle Erscheinungen 
zu einem eigenthfimliehen Gemisch, welches auf den ersten Bliek 
psychologisch schwer verst~indlieh ist, das aber auf dem oben ent- 
wickelten Wege ziemlieh klar gestellt sein dfirfte. 

Ob das Zurficktreten der Sinnest~uschungen auf der H6he der 
Manie eine 5frets vorkommende Thatsaehe, vielleicht die Regel, ist, 
ob dasselbe auch bei der complicirenden Melancholie vorkommt, miissen 
erst zahlreichere Beobachtungen lehren. 
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Bemerkenswerth ist aueh die folgende Beobachtung. Da ieh 
diesen F a l l  mit seinem hochinteressanten anatomischen Ergebniss 
demn/tchst besonders zu beschreiben" beabsichtige, m0chte ich hier 
nur eine kurze Darstellung dessen geben, was in psychologiseh-kli- 
nischer Beziehung zu beobachten war. 

Anna Marie St. arts P., 22 Jahre, ledig, recipir~ 1. August 1876. Pa- 
tien'tin ist das uneheliehe Kind einer Mutter, welcbe dem Trunke ergeben war 
und geisCessehwaeh im Spital starb. Aus der Jugend der Kranken wenig be- 
kannt, doeh lernte sie lesen und sohreiben , der Intellect war ziemlich gut. 
Spgter wurde sie liederlieh, veneriseh und kam in's Arbeitshaus. Menses mit 
18 Jahren, unrogelmgssig, cessirten sehliesslieh im Laufe ihrer letzten Er- 
krankung ganz. Im Sommer 1876, naohdem ihr Benehmen sehon kurz vorher 
auff~illig war, deutlich als geisteskrank erkannt und der Anstalt zugeffthrt. 
Sie pr~sentirte sich mit einer einfaohen, aber sohweren Manie, spraeh viol, 
sang, schrie und bewegte sich fortwghrend, zerriss, war erotiseh erregL wollte 
schSne KMder, Wein, Mgnner, dazwischen sang sie geistliehe Lieder und 
betete den Rosenkranz, mit h~ufigen verliebten Seitenblieken auf uns. Nor- 
mal gebildeter K6rper; es fiol jedoeh sehon damals in ihren Bewegungen, be- 
senders der Beine, etwas Plumpes, Unbehiilfliches auf, die Xranke fiel hgufig 
bin anf ebene~ Erde, Lrotzdem eigentliehe Lghmungeu nioht vorhanden waren. 
Die Sensibilit~tt war ebenfalls sicher intakt.- Genanen Status konnte man bei 
der Aufregung nicht eruiren. - -  Der maniaealisehe Zustand dauerte in gleioh- 
f6rmiger Weise und Intensitgt bis zum Januar 1877, we die Kranke sieh be- 
ruhigte. Im M~rz war die Kranke ganz ordentlieh, aber man bemerkte weiter- 
hin eine fortschreitende geistige Sehwgche. Die Unbeholfeuheit der Glieder 
nahm zu, Zittern bei intendirten Bewegungen stellte si& ein eokige Sehleuder- 
bewegungen, ZitternundUmfallenbei demVersuch, allein fiber einen freien Platz 
zu gehen. Die Sprache ward deutlieh seandirend, Reflexe verstgrkt; es fehlten 
Nystagmus und Muskolrigiditg.t, die Sensibitit~t war ungestSrt. Wegen der 
frfiheren Lnes wird Jodkali eine Zeit lang gegeben, aber ohne Erfolg. - -  Es 
wurden einige epileptiforme Anfg~lle yon momentaner Dauer beobaehtet. -- 

Im Juli 1878 ring dann die I{ranke ohne Veranlassung an. wieder erregter 
zu werden, und naoh einigen Tagen stand ein Reeidiv der frfiheren Manie in 
yeller Blfithe. Dieselben Erscheinungen wie damals~ nur war, entspreehend 
der geistigen Schwiiehe, das Geplapper monoton und einf6rmig, die Bewe- 
gungen noch nnbehfilflieher. Auch dieser Anfall yon Manic versehwand~ im 
September 1878 war die Kranke wieder ruhig vorfiel jedoeh jetzt rasch dem 
ggnzliehen B16dsinn, und unter den mannigfaehsten LS~hmungsersetieinungen 
starb sie an Marasmus. 26. Mai 1879. Man fand Leptomeningitis und ge- 
ringe allgemoine Atrophie des Vorderhirns, im Grosshirn nirgends sclerotisohe 
odor sonstige Horde, dagegenpartielleSelerose des Kleinhirns, beiderseits in den 
hinteren Partion. sodann frische disseminirte tterde im Riiekenmark. Das 
Genauere, wie gesagt, sparer. 

Das Ergebniss der Beobachtnng ist kurz Folgendes. In einem 
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bereits yon schwerer organischer Erkrankung befallenem Gehirn tritt 
acute Manic auf, we|che nach einiger Zeit abheilt. Auf den fort- 
schreitenden anderen Process hat sic keinen Einfluss. Jetzt be- 
steht eine Zeit lang der atrophische Process allein fort, das geistige 
Capital nimmt immer mehr ab, die L~ihmungserscheinungen werden 
st~trker. Darauf zeigt sieh ein Recidiv der Manic; die psychischen 
Symptome entspreehend vereinfacht, die Zeichen der anderen Affec- 
tion sich damit verbindend. Nach dem Abklingen such tier zweiten 
maniaealisehen Attaque zunehmender B18dsinn und Paralyse, schliess- 
lieh Ted im Marasmus. 

Ob nnd welche anatomisehen Beziehungen zwisehen dem atrophi- 
schen Process und der Manie bestanden, darfiber l~sst sich wohl 
Niehts entscheiden. u kann man sagen, dass in Folge der 
ersteren Erkrankung das Gehirn zu weiterer St6rung disponirt war; 
ahnlich werden ja z. B. auch be i der Dementia paralytica dauernde 
melaneholische oder maniaealisehe Zust~nde beobachtet. Auf diese 
Disposition sind wohl aueh die Seeundar-Erkrankungen bei den De- 
generationsformen zurfickzuftihren. 

Um nun zum II. Theil der Beobaehtungen fiberzugehen, berichte 
ich fiber folgenden Fail: 

Catharina D., 63 Jahre, Bauersfrau aus O. gecipirt 24. April 1877. 
- -  Ein Vatersbruder und ein Bruder waren geisteskrank uncl hagen sieh ent- 
leibt. - -  Normale Kindheit und Entwieklung, mit 19 Jshren Verheirathet, 
gliickliehe Ehe, gute Verhgltnisse. Nit 42 Jahren also jetzt vet 20 Jahren, 
erste Erkrankung: Angst, Schlaflosigkeit, Unruhe, sehlechte Gedanken. Blieb 
damals im ttause. Dauer dieser l~lelaneholie 3 Jahre. Erwarh damals Oth~i- 
matome, deren Spuren jetzt noeh gut siehtbar sind. Genus dann wieder und 
blieb die ganzen Jahre her gesund, intelligent, vergniigt. Jetzt wieder, seit 
F ebruar 1877, dieselbe Krankheit wie damals, Nelaneholie. ,,Als ob Etwas 
aus dem Kopf wegfl6ge (es war mir so, als og's racine Seele wgore), da war 
der Verstand weg; dann kam die Angst, lauter Angst, inamer Angst. Niehts 
Gut's kann ieh denken, nut schleeh~es Zeug. Keine ~reude an Niehts, keine 

Liege zu Niemand. Das war das vorige Nal such so. Jetzt ager schwatzet 
es immer in meinem linken Auge, alas that es damals nicht. Es ist gerade, 
als ob zwei 5I~inner in dem linken Auge s~ssen und sehwatzten: ,,Du b~st 
verloren, Du kommst in das h~illische Feuer. Der liege Gott ist gestorben, der 
liege Gott hat sieh ersguft, er ist eine ttexe, wit sch . . . .  auf den lieben 
Cert." Ieh sell aueh immer Jemand umbringen. Ieh stelle mir immer die 
christliche Lehre vet, um alas Schwatzen nieht zu h/Jren." Sic singt such zu- 
weilen Chorgle, um das Schwatzen zu figertS~uben. - -  Am linken Auge ist 
sonst niches Besonderes wahrzunehmen, Sehverm6gen normal, wie rechts. 
Die Kranke ist sieh stets der Krankhaftigkeit der Erseheinungen bewusst, be- 
kgmpft heldenmiithig die Zwangsideen und Imperative, nut zu A nfang unter- 
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lag sie einmal~ stiirzte mit angstverzerrtem Gesieht auf ihre Umgebung los 
und schrie, sie mfisse Jemand todt maehen. Das Leiden danert jetzt 21/2 Jahre. 
Die Intelligenz hat nieht gelitten. 

Der Fall ist in sofern eigenthfimlich, als hier offenbar eine rich- 
tige Melaneholie besteht, ein Reeidiv der Affection vor 20 Jahren. 
Abet diesmal ist noeh etwas Anderes dazu gekommem das Sehwatzen 
ira linken Auge, ein Symptomeneomplex, den man nieht anders als 
mit Verrfiektheit bezeiehnen kann. Das Gesammtkrankheitsbild ist 
in diesem Fall ein durehaus homogenes, weil der Inhalt der Sinnes- 
t~tusehungen in den Rahmen der Melaneholie psyehologiseh so gut 
passt. W~tre das nieht der Fall, wfirde die Frage, ob zwei Affeetionen 
vorhanden sind, leiehter zu entseheiden sein. 

Einige Worte noeh fiber die r~tthselhafte Loealisation im linken 
Auge. Ftir eine auf dem Wege der krankhaften eentralen Reizang 
ausgel6ste GehSrst~tusehung ist doeh dieser Oft der exeentrisehen 
Deutnng hSehst auffallend. Eine genfigende Erklarung daffir zu ge- 
ben, halte ieh Nr unm6glieh. Und doeh imponirt die ganze Er- 
seheinung als Geh6rshallueination, nieht als einfaehe Zwangsvor- 
stellung. Vielleieht haben wir hier ein Beispiel yon unmittelbarem 
Uebergang einer lebhaften Vorstellnng in eine Sinnesempfindung. 
Die Vorstellung verbindet sieh direct mit dem entspreehenden 
glangbilde und beide kommen in unmittelbarem Zusammenhang zu- 
gleich zum Bewusstsein. Ein ~hnlieher Vorgang kommt bekannt- 
lieh im Traum vor, im tIalbsehlaf, also bei leieht nmnebeltem 
Bewusstsein. Man tr~tumt, dass Jemand etwas sage, und zwar so 
lebhaft, class man, wenn man sofort aufwaeht, einen Augenbliek wirk- 
lieh im Zweifel ist, ob es nieht faetiseh gesproehen sei; man glaubt 
es doeh ganz deutlieh gehSrt zu haben. - -  Weshalb abet das Sehwatzen 
gerade im Auge geh6rt wird, bleibt dunkel. - -  Als Illusion im ge- 
wShnliehen Sinne kann man den Vorgang wohl nieht bezeiehnen, 
denn im Auge kommen doeh wohl keine GerSmsehe oder Sensationen 
vor, welehe als ,,Sehwatzen ~' gedeutet werden konnten. 

Es ist bier der Ort, eine Bemerkung fiber die periodisehen and 
und eykliseheu Formen der SeelenstSrungen hinzuzuffigen. Bekannt- 
lieh kann man bei tier periodisehen Melaneholie and Manie im spS- 
teren Verlauf das Auftreten anderer Formen tier Psyehosen, z. B. tier 
Verriiektheit, h~ufig beobaehten. Diese FS.11e k6nnen keinesfalls als 
Beweis gegen W e s t p h a l ' s  Lehre yon der Verr~ektheit benutzt wet- 
den. Denn die periodisehen and eyklisehen Formen sind anerkann- 
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termassen sehwerere Hirnerkrankungen, welche die verschiedensten 
Ausgange nehmen k(innen. Zu denken abet giebt doch die Thatsache, 
class Anfangs ganz reine Stimmungsanomalien bestehen, dass diese 
eine Zeit lang repetiren, und erst allmiihlich Complicationen hinzu- 
treten, welche das Bild verandern. Wir haben hiertiber mehrere 
prlignante Krankengeschichten, deren Erz~hlung aber den Umfang 
des Aufsatzes zu sehr vergrSssern ~tirde. - -  Es ist wohl nicht allzu 
fernliegend, anzunehmen, dass bier im Laufe der Zeit dgr patholo- 
gische Process tiefer schreitet und daher schwerere Affectionen. des 
Gehirns hervorruft. 

Ich beschri~nke reich ffir diesmal auf die ~orstehenden kurzen 
Bemerkungen. Allgemein gfil~ige Satze ffir die combinirten Psychosen 
schon jetzt abzuleiten, dazu ist das hier vorhandene Material noch 
zu klein; auch ist die grosse Menge der sogenannten eomplicirten 
Seelenst(irungen, z. B. der, welehe auf dem Boden der schweren bTeu- 
ros~n (Epilepsie, Hysterie) entstehen~ in der vorliegenden Arbeit ab- 
sichtlich nicht beriicksichtigt worden. 


