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G e k r S n t e  P r e i s s e h r i f t . * )  

I. 

Die wiehtigste Errungensehaft, welehe der Aufsehwung natnrwissen- 
sehaftlicher Forsehung in nnserm Jahrhunderte der Psyehiatrie ge- 
braeht hat, ist die feste Begrtindung des Satzes yon der somatisehen 
Basis der GeistesstSrungen. Allerdings war der ~ttiologisehe Zusam- 
menhang zwisehen kSrperliehen und geistigen Erkrankungen im Ein- 
zelfalle sehon Yon den alton Aerzten, H i p p o c r a t e s ,  A r e t a e u s ,  
Ce l sus ,  G a l e n  etc. beobaehtet worden, allein unter dem Einflusse 
tier dogmatisehen Philosophie, welehe im Mittelalter die Vormund- 
sehaft fiber die yon der Mediein vSllig tosgel6ste Psyehiatrie fiber- 
nahm, vermoehte die somatisehe Theorie nieht, sieh zu befestigen und 
welter za entwiekeln, wenn aueh die nnklaren ~tiologisehen Begriffe 
eines humor melaneholieus, einer sanguis faex und ~hnlieher materiae 
peeeantes davon zeugen, dass dieselbe trotz der bis in die neuere Zeit 
herrsehenden d~monomanisehen und psetldomoralistischen Ansehauun- 

*) Bei der Ver6ffentliohung diesor Arbeit, die sioh leider sehr lange hin- 
ausgozogen hat, betraohte ieh es als eine angonehme Pflioht, meinem hoch- 
verohrten Lehrer, gorrn Hofrath Professor Dr. v. R ineeker ,  fiir clio vielfache 
Unterstiitzung, die er mir bei den hier niedergelegten Studien zu Theil werden 
liess, auch an dieser Stelle meinen aufriohtigston Dank abzustatten. 
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gen noch nicht allen Boden verloren hatte. Erst im Anfange unseres 
Jahrhunderts, als naturwissensehaftliche Grunds~itze und Methoden 
auch auf dem psyehiatrisehen Wissensgebiete eine ,r 
Forsehung zu erm/Sglichen begannen, trat die somatische Theorie wie- 
der m~ehtiger hervor, um naeh heftigem Kampfe endgfiltig den Sieg 
fiber abe entgegenstehenden Ansehauungen davon zu tragen. 

Wenn sehon E s q u i r o l  in seinem grundlegenden Werke die Er- 
krankungen der Organe des Thorax, des Abdomens, des Beekens als 
die m6gliehen Ursachen psychischer Alienationen bezeiehnet hatte, so 
w~rde die Idee der So]idarit~tt kSrperlieher und geistiger StSrungen 
am consequentesten nnd umfassendsten yon der deutsehen Psychiatrie 
ausgebildet. ,,Dureh jedes Leiden, durch jede Krankheit r sagt J a -  
cobi ,*)  der Hauptverfechter der somatisehen Theorie, ,,es mSgen da- 
bei was immer ffir Symptome oder Sph~ren des Organismus, was 
immer ffir einzelne Gebilde, in was immer ffir einer Art und Compli- 
cation ergriffen sein, die grankheit  mag acut oder ehroniseh, inter- 
mittirend oder remittirend, idiopathiseh oder sympathisch sein, genug, 
ihre Besehaffenheit mag sein, welehe sic wolle, ist allemal zugleich 
eine eigenthfimliche krankhafte Modification der psyehischen Ersehei- 
nungen bedingt% Das wesentlichste Beweismaterial zur Stfitze dieses 
allgemeinsten Ausdruekes f~ir die innige Verkn~ipfung psyehiseher und 
geistiger Alterationen lieferte vet Allem die grosse, damals viel um- 
strittene Kategorie der Fieberdelirien, dutch welehe in prS~gnantester 
Weise die Abh~ngigkeit psychischer St~Srungen yon k~Srperlichen Er- 
krankungen erwiesen wurde. Dieselben waren indessen sowohl yon 
E s q u i r o l  als auch yon G e o r g e t ,  M ar t i n i ,  B u r r o w s ,  M o r i s o n  
u. A. bereits aus der tleihe der psychiatrisehen Ph~nomene gestrichen 
worden, und es blieb daher erst J a e o b i  vorbehalten, ihnen wieder zu 
ihrer Reehtsstellung in der Psychopathologic zu verhelfen.**) 

Durch eine eingehendere BeseMftigung mit den iibrigens frfiher 
sehon yon Boe rhaa ,~e ,  van  S w i e t e n ,  Fr. H o f m a n n  u. A. n~ther 
studirten Fieberdelirien wnrde die interessante Thatsache festgestellt, 
dass dieselben nieht immer, wie man racist angenommen hatte, mit 
dem Abfalle der Temperatur versehwinden, sondern in einzelnen F~I- 
len denselben lange fiberdauern, ja  zu unheilbaren Psyehosen ffihren 
kSnnen, Dureh diese Thatsaehe war natfirlich die prineipielle Ueber- 
einstimmung mit allen fibrigen GeistesstSrungen vSllig gesiehert und 

*) Beobachtungen iiber die Pathologic und Therapie der mit Irresein 
verbundenen grankheitem Bd. 1. p. 13, 

**) 1, c. Bd, I. p. l t6ff ,  
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ffir die irrenarztliche Forschung ein neues formenreiehes Gebiet er- 
schlossen, dessen Studium wegen der relativen Klarheit und Dureh- 
sichtigkeit des bier herrschenden Causalnexus, sowie der Leiehtigkeit 
und HS~ufigkeit der Beobaehtungen wichtige Aufsehltisse zu liefern 
,~ersprach. 

Kaum minder bedeutsam ffir die Begrfindung der somatisehen 
Theorie, als die Fieberdelirien, mussten ftir den unbefangenen For- 
seher diejenigen psyehisehen Alienationen sein, welche nicht w~th- 
r end  der  D a u e r ,  sondern m i t  dem A b l a u f e  schwerer somatiseher 
Erkrankungen zur Entwieklung gelangen. War bei den Fieberdelirien 
der Zusammenhang mit dem kSrperliehen Leiden ein direeterer und 
daher leiehter erkennbarer, so zeiehnete die in der Reconvaleseenz 
auftretenden GeistesstSrungen eine selbstS.ndigere psyehologische Ent- 
wicklung sowie ihre durehschnittlich l~ngere Dauer aus, Eigen- 
schaften, dutch welehe sie noeh mehr als die Fieberdelirien, die 
immerhin noch eine Exclusivstellung auf dem Gebiete der Psyehiatrie 
einnahmen, ihre nahe ZugehSrigkeit zu dem Formenkreise der fibrigen 
psychisehen Krankheiten doeumentirten. Trotzdem hatte E s q u i r o l ,  
dem es keineswegs nnbekannt war, dass naeh sehweren fieberhaften 
Erkrankungen bisweilen chronisch verlaufende ,,Delirien" sich ein- 
stellen, aueh diesen nieht den Charakter wirklieher Psyehosen ein- 
r~umen wollen. Seitdem jedoeh durch J a e o b i ,  F r i e d r e i e h  tl. A. 
der Begriff der Psychose erweitert warden war,  d. h. sei~ den 
dreissiger Jahren, verschwand die frfiher ~ngstlieh aufreeht erhaltene 
Grenze zwischen Delirium und GeistesstSrung nach und nach voll- 
st~indig und f~r immer. 

Die Literargesehichte dei" ,Psychosen im Zusammenhange mit 
acuten Krankheiten" z~hlt verh~tltnissm~ssig wenige Arbeiten allge- 
meineren Inhaltes auf. Die filteste derselben scheint die mir leider 
nicht zugS~nglieh gewesene These yon B o i l e a u  aus dem Jahre 1848 
zu ~ein~ in welcher der Verfasser besonders das Delirium febrile in 
seinen Beziehungen zu Oeistesst~rungen, sowie die Differenzen beider 
behandelt. Zwei Jahre sp~ter erschien eine Abhandlung yon T h o r e  
in den Annales m~dieo-psyehologiques, die sich vorzfiglieh mit den 
Psychosen der Reconvaleseenz naeh Pneumonie und Typhus besch~f- 
tigt und eine Reihe allgemeiner Gesiehtspunkte ffir dieselben aufstellt. 
Etwas einseitig yore Standpnnkte tier Krisenlehre wurden eben die- 
selben 1852 yon A l b e r s  an der Hand einiger selbst beobaehteten 
Krankengesehiehten diseu~irt. Aus dem Jahre 1856 stammt der Auf- 
satz yon B e r t h i e r :  ,,la fi~vre dans ses rapports avee l'ali~nation 
mentale% Derselbe enth~!t indessen ausser einigen ein!eitenden 
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allgemeinen Bemerknngen im Wesentliehen nur eine mit grossem Auf- 
wande literarischer Kenntnisse geschriebene Bearbeitung der Inter- 
mittenspsychosen. Im Jahre 1865 erschienen zwei sehr wichtige Ab- 
handlnngen, diejenige yon W e b e r  in den Medieo-chirurgical transac- 
tions und die yon Mugnier .  Erstere erregte lebhaftes Aufsehen, weil 
sie unter Anffihrung acht neuer und sehr prggnanter Krankengesehich- 
ton die bis dahin weniger beaehteten, rasch verlaufenden Collaps- 
delirien bei j~them Temperaturabfalle meisterhaft schilderte; letztere 
ist eine mit guter Kenntniss der franzSsischen Literatur geschriebene 
und das fiberall zerstreute Material zum grossen Theile zusammen- 
fassende Arbeit. 

In 5~hnlieher, aber eingehenderer Weise wurde unser Thema im 
nachsten Jahre yon C h6ron  in einer kleinen Broschfire behandelt, die 
insbesondere auch auf die Vorgeschichte der tttiologischen Anschauun- 
gen Rficksieht nimmt. Eine Reihe kleinerer Artike] yon } l o u s s a u d ,  
De Luc6,  B e e q u e t ,  B r o s i u s  u. A. wollen wit kurz fibergehen, usa 
ffir das Jahr 1872 die Arbeit yon S eho l z  zu verzeichnen, die eine 
Anzahl yon neuen Krankengeschichten und in versehiedenen Punkten 
eine eigenartige Auffassung enth~lt. Das folgeude Jahr brachte meh- 
rere neue Arbeiten yon Rf ih le ,  D i e k s c h e n  u. A. In der Wfirzbur- 
get Medicinisch-Physikalischen Gesellsehaft besprach g i n e c k e r  den 
Zusammenhang Yon Psyehose und Pieber, indem er hauptsachlich auf 
die theoretisehe Seite der Sache einging und die Entstehung wie die 
Heilung ~-on GeistesstSrungen dutch fieberhafte Krankheiten auf allge- 
meine physiologische und physikalische Gesetze zurtickzuffihren suchte. 
Ferner gab C h r i s t i a n  in den Archives g6n6rales eine gute Zusam- 
menstellung aus der frfiheren franz6sischen Literatur, allerdings ohne 
besondere Beitrage ffir dan Fortschritt unserer Kenntniss der frag- 
lichen StSrungen zu liefern. Seitdem ist mit Ausnahme einer kurzen 
Notiz in der Gazette des H6pitaux 1875 meines Wissens keine allge- 
meinere Arbeit fiber unser Thema erschienen. 

Wit haben bereits oben Gelegenheit gehabt, daranf hinzuweisen, 
dass man sieh durch die Thatsaehen schon fr/ih genSthigt gesehen 
hatte, nach zwei verschiedenen Richtungen hin ein ~tiologisches Ver- 
hMtniss zwisehen acuten Krankheiten and Psychosen zu constatiren. 
Auf der einen Seite sah man wS, h r e n d  des f i e b e r h a f t e n  Y e r l a u -  
fes oder  ga r  s ehon  im P r o d r o m a l s t a d i u m  die als Fieberdelirien 
l~ngst bekannten Alterationen entstehen, w~hrend auf tier andern 
Seite gerade mi t  dem E i n t r i t t e  der  R e c o n v a l e s c e n z  bisweilen 
eigenthtimliehe Geistesst6rungen zur Beobachtung kamen, die sowohl 
in ihrem symptomatisehen u wie in ihrem Verlaufe und Aus- 
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gauge so manche, zum Theil recht erhebliche Oifferenzen gegenfiber 
jenen ersteren darboten. Die Ursache ffir die Yerschiedenartigkeit 
dieser beiden Gruppen yon psyehischen Alienationen, die zuerst yon 
Max S imon  nnd T h e r e  seharf auseinandergehalten wurden, suehte 
man sich begreiflicherweise durch die Annahrae einec differenten Pa- 
thogenese derselben zu erkl~ren. 

Das allgeraeinste Kriterium der zur ersten Gruppe geh6rigen 
Alienationen wird raeistens darin gesucht, dass sie w a h r e n d  des 
f i e b e r h a f t e n  u  einer acuten Krankheit auftreten. Genau 
genommen, ist diese Bestimmung nicht ganz correct, da die psyehi- 
schen StOrungen bisweilen, z. t~. beira Typhus, schon ira Prodroraal- 
stadium hervortreten kSnnen, beret  noch eine Teraperaturerh6hung 
nachweisbar ist. Ebenso verlaufen manche der als Interraittens lar- 
rata  bezeichneten GeistesstSrungen vSllig fieberlos, ohne dass man 
sie deshalb etwa den Psychosen der Reconvalescenz zurechnen k6nnte. 
Wir werden daher zu unserer Gruppe alle diejenigen psychischen 
StSrungen zlihlen, die wi~hrend des  E n t s t e h e n s  und der  D a u e r  
e i n e s  a c u t  v e r l a u f e n d e n  K r a n k h e i t s p r o c e s s e s  zur Entwicke- 
lung kommen. Da die raeisten bier in Betracht kommenden Krank- 
heiten infecti6se sind, so wird jene Periode in der Regel rait der 
Dauer der Infection identisch sein. 

Wenn wir trotz dieser etwas abweichenden Begriffsbestiramung 
den 5~amen tier febrileu Psychosen fiir diese Gruppe beibehalte,, so 
geschieht das sowohl aus historisehen Grfinden, als auch deshalb, 
well ja  im Grossen und Ganzen der Stand der Eigenw~rme das wich- 
tigste Kriteriura zur Beurtheilung des Charakters und des Stadiums 
einer Erkrankung bildet. 

Von den verschiedenen Factoren, die ffir die Pathogenese der 
Fieberdelirien yon Bedeutung sind, interessirt uns zun~tchst die Prg.- 
disposition. Wit dfirfen yon vorn herein erwarten, class dieselbe in 
der Aetiologie tier bier behandelten Psychosen verhi~ltnissra~tssig we- 
nig hervortreten werde. Wenn wir ngmlich jede geistige Erkrankung 
als das Product aus der bestehenden Naturanlage und irgendwelchen 
iiusseren Causalmoraenten auffassen, so liegt es auf der Hand, dass 
diese beiden Faetoren sich in ihrer Wirkung gegenseitig erg~nzen 
mfissen. Wahrend bei erblich Belasteten bisweilen schon ausserordentlich 
geringe Reize genfigen, um eine St6rnng des psychischen Gleichgewich- 
tes herbeizuffihren, bedarf es bei geistig vol]kriiftigen Individuen raeist 
sehr erheblicher, psychischer oder soraatischer, Einwirkungen, am den 
norraalen Ablauf ihrer geistigen Functionen zu beeintrachtigen. Wir 
werden daher gerade bier, we w i r e s  eben mit ganz gewaltig eingrei- 
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fenden Causa]momenten zu thun haben, zur Erkl~rung der resultiren- 
den Psyehosen weniger, als sonst in der Aetiologie der Geistes- 
krankheiten, mit der Prfidisposition zu  reehnen haben und welt mehr 
die so sehr in den Vordergrund tretenden kgrperlichen StSrungen in 
Betraeht ziehen mtissen. Ieh babe den u gemacht, auf statisti- 
schem Wege dieses sich a priori aufdri~ngende I~aisonnement zu 
stfitzen. Yon gegen 700 aus der Literatur gesammelten Fallen psy- 
ehiseher Alienationen im Zusammenhange mit aeuten Krankheiten ge- 
hSren etwa 400 den Fieberpsyehosen an. Unter diesen letzteren war 
nur in 30 pCt. eine gewisse Pradisposition zu geistiger StSrung vor- 
handen, sei es, dass dieselbe in erblieher Anlage, nervSsem Tempera- 
monte, anamisehen Zust~nden oder vorhergegangenen heftigen Gemiiths- 
bewegungen bestand. Speciell fiber die heredit~ren gerhS.ltnisse fan- 
den sich nur in 41 F~llen Angaben; 16 Mal unter diesen, d. h. in 
40 pCt. ~var erbliehe Anlage vorhanden. Diese Ziffer ist aber often- 
bar viol zu hoeh, da sieherlieh vorzugsweise dort dieser Punkt in 
Erwghnung gebraeht worden ist, wo ein positiver Anhalt vorlag. 
Ueberdies beziehen sieh jene Angaben fast nut auf die ehronischer 
verlaufenden Geistesst6rungen, denn nur in solehen FS.11en pfiegen 
die Autoren fiberhaupt die Erblichkeit in Betraeht zu ziehen. Bei 
den raseh ~erlaufenden eigentliehen Fieberdelirien ist das Cansalmo- 
ment so unmittelbar gegeben, dass vom Arzte in der Regel nieht erst 
lange naeh prS~disponirenden Umst~nden, insbesondere nach HereditS.t 
gefragt wird. 

Dieses Verh~ltniss, n~mlieh das eminente Ueberwiegen der krank- 
maehenden Reize tiber die etwa in tier einzelnen IndividualitS~t liegen- 
den Vorbedingungen ffir die Pathogenese der fieberhaften Aiienationen, 
giebt diesen letzteren ihr charakteristisches Geprage. In dem Sym- 
ptomenbilde dieser Psyehosen finden wir nieht die VariabilitS& nicht 
die detaillirte psyehologisehe Entwiekelung, welche jenen GeistesstS- 
rungen eigen zu sein pflegt, bei deren Zustandekommen der Indivi- 
dnalitS~t des Erkrankten eine hervorragende Bedeutung zukommt. Die 
intensiv wirkenden Reizmomente~ die im Grossen und Ganzen bier 
fiberall die gleichen sind, ffihren aneh fiberall den gleiehen, psycho- 
logiseh wenig differenzirten Symptomeneomplex herbei. Die Unter- 
schiede im Krankheitsbilde sind nur g r a d u e l l e  und markiren die 
versehiedenen Stadien der Erkrankung und deren IntensitS, t. 

Allerdings soll nach der Angabe violet Autoren gerade die Schwere 
der psychischen StSrung, weniger die symptomatisehe Form, dennoeh 
in gewisser Beziehung dureh die Individualit~t der Erkrankten be- 
stimmt werdeno Sehon F o d e r 6  behanptet, dass Franen leiehter 
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deliriren Ms Manner, und die tligliche Erfahrung zeigt, dass aueh 
jugendliche Personen im Allgemeinen verh~Itnissmassig leiehter StS- 
rungen ihres psychischen Gleiehgewichtes erfahren, als ~tltere. Ge- 
schlecht und Alter seheinen demnaeh eine nicht sowohl individuelle, 
als vielmehr aUgemeine Predisposition in sich zu schliessen, yon der 
wir deshalb zwar keine specielle Differenzirung des allgemeinen Krank- 
heitsbildes, wohl aber graduelle Untersehiede in Bezug auf die Wi- 
derstandsfahigkeit der bezeichneten Kategorien gegen~iber den ein- 
wirkenden Reizmomenten zu erwarten haben, In Bezug auf den ersten 
Punkt hat mir racine Statistik keine Anhaltspunkte geliefert, da die 
fieberhaften Alienat[onszust~nde in 67,5 pCt. gerade M~tnuer betrafen, 
und lair das Zahlenmaterial fehlt, diese Angabe mit den allgemeinen 
Morbidit~tsverh~ltnissen acuter Krankheiten fiberhaupt zu vergleiehen. 
Dem Alter nach betrafen indessen racine F~.lle in 67 pCt. Personen 
unter 30 Jahren, ein Resultat, welches mit der erw/~hnten Erfahrung 
einer grSsseren Vulnerabilitgt jfingerer Lebensalter gegen die Einflfisse 
des Fiebers im Einklange stehen wtirde. 

Mit der relativ geringen Bedeutung der Prgdisposition und dem 
iiberm~ehtigen Einflusse der einwirkenden Reize h~ngt aueh der rasche 
Verlauf der febrilen GeistesstSrungen zusammen, den man frfiher als 
einen Grund gegen die Auffassung tier Fieberdelirien als wirklieher 
Psychosen ansah. Die ungeheure Mehrzahl derselben verschwindet 
eben rait tier Ursache, namlich sobald der zu Grunde liegende acute 
Kranheitsprocess seinen Ablauf gefunden hat. Wir sehen daraus, dass, 
in der Regel wenigstens, die acute Krankheit nieht blos als Veran- 
lassung zum Ausbruche der psychischen Alienation, sondern als das 
eigentliehe Causalmoment derselben zu betraehten ist. Dass es auch 
anders geartete Fglle giebt, werden wir im weiteren Verlaufe dieser 
Aabeit noch zu berfihren Gelegenheit hubert. 

In dem Gesammtbilde einer acuten Krankheit lassen sich nun 
eine Reihe verschiedener Factoren unterscheiden, yon denen wir eine 
Eii1wirkung auf die nervSsen Centralorgane erwarten kSnnen. Zu- 
n~ichst interessirt uns nach dieser Richtung h i n d e r  Symptomencom- 
plex des F i e b e r s .  Das Fieber ist, mit den oben bereits erw~,hnten 
Ausnahmen, die gemeinsame Begleiterscheinung aller derjenigen acuten 
Krai1kheiten, welche in ihrem Verlaufe erfahrungsgemass zur Ent- 
wicklung yon GeistesstSrungen fiihren kSnnen, und daher wohl als die 
allgemeii1ste Ursaehe dieser letzteren anzusehen. In tier That hubert 
wir es gerade im Fieberproeesse mit dem Zusammenwirken mehrerer 
Causalmomente zu thui1, die wohl geeignet sind, schwere Functions- 
stsrui1gen in den I1ervSsen Centralorganen hervorzubringen. 
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Am meisten in die Augen springend ist die S t e i g e r u n g  de r  
E igenw~i rme ,  welche ja  aueh direct als Massstab ftir die Intensit~it 
des Fiebers betraehtet wird. 1Naeh Analogie tier Experimente am 
Froschnerven dtirfen wit annehmen, dass das Ansteigen der KGrper- 
temperatur auf die hOheren Fiebergrade unmittelbar als Reiz auf 
unser Nervengewebe'wirkt. Ganz besonders muss dies dort der Fall 
sein, wo, wie bei Intermittens, Pneumonie und den acnten Exanthe- 
man, die Temperaturcurve sehr rasch ansteigt und daher die nerv5sen 
Centralorgane rasch um mehrere Grade erw~irmt werden. Die Er- 
scheinungen im Verlaufe des Hitzschlags, die ja  mSglichst rein einzig 
die Wirkungen einer Steigerung der Eigenw~irme ~eigen, kSnnen wir 
bier zum Vergleiche heranziehen. Wit ersehen aus denselben, dass 
nach anfiinglichen, bisweilen fehlenden, Reizungserscheinungen, wie 
Ohrensausen, Funkensehen, selbst maniakalischen Anfiillen die Sym- 
ptome der cerebralen Liihmung, Oppression des Bewusstseins, Sopor 
und Coma bis zum Tode auftreten kSnnen. Ganz ahnlich ist der Ver- 
lauf in jenen Fallen excessiver Temperatursteigerung (--44~ wie sie 
bei den meisten acuten Krankheiten bisweilen zur Beobachtung kern- 
men, besonders im Gelenkrheumatismus. In solchen F~illen, in denen 
die Curve binnen wenigen Stunden um 3, 4 ja  5 und mehr Grade in 
die HOhe steigt, glauben wir dam Verhalten der Eigenw~irme einen 
sehr wesentliehen Einfluss auf den Gang der psychischen Symptome 
zuschreiben zu mtissen, insofern die Ver~nderung tier Temperatur zu- 
n~iehst reizend, im weiteren Verlaufe abet l~ihmend auf das centrale 
Nervengewebe einwirkt. ])ass naeh B a s t i a n ' s  Untersuchungen ex- 
cessive Temperatursteigerungen auch durch Coagulirung weisser Blut- 
kSrperchen und so bewirkte Thrombosirung yon Hirngef~ssen verderb- 
lich werden kann, soll bier nut bel~iufig erw~hnt werden. 

Ein weiterer, allerdings noch viel umsLrittener Factor im Fie- 
berprocesse ist die A l t e r a t i o n  der  C i r c u l a t i o n .  Die Beschleuni- 
gung der Herzth~itigkeit ist bekanntlich eines tier constantesten Sym- 
ptome und wegen ihres, allerdings nicht ganz zuverl~ssigen, Parallelis- 
mus mit der TemperaturhShe der ~ilteste Gradmesser des Fiebers. 
Man hat daher auch schon seit langer Zeit die febrilen psychischen 
StSrungen mit der Beschleunigung der Circulation in Verbindung ge- 
bracht, und als pathologische Grundlage jener Alienationen active 
Hyper~imie der nervSsen Centralorgane angenommen. Dieser Annahme 
diente der Erfolg einer blutentziehenden und ktihlenden Therapie 
bestens zur Stiitze. In neuerer Zeit sind indesseu gegen jenes alte 
Axiom Einw~inde erhoben worden, die sich wesentlich darauf grtin- 
den, dass die Beweise ftir dasselbe unzureichend seien~ und dass man 
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zur Erkl~trung der Hirnsymptome die Annahme einer ttyper~mie ent- 
behren k6nne. S cho l z  und D i c k s c h e n  hubert sogar direct das 
Bestehen an~tmischer Zust~tnde der nervSsen Centralorgane im Fieber 
behauptet, indem sie auf die Sehw~tchung der Energie des Herzmus- 
kels durch andauernde hohe Temperaturen hinwiesen. Dies letzte Argu- 
ment ist indessen wohl ftir die Collapsstadien eines Fieberprocesses, 
sieherlich aber nicht f~ir den Beginn und den ersten Verlauf dessel- 
ben yon Bedeutung. Yielmehr scheint mir das subjective Geffihl, die 
Untersuchung des Augenhintergrundes, der Erfolg der Blutentziehun- 
gen, wie die Symptomatologie, Alles daf~ir zu sprechen, dass w i r e s  
im Fieber, wenigstens in den Anfangsstadien, mit einer, wenn auch 
nicht a n a t o m i s c h e n ,  so doch f u n c t i o n e l l e n  Hypergmie des Schg- 
delinhaltes zu thun haben. Dutch die Beschleunigung der Herzaction 
muss nothwendig, so lunge das Hera noch seine Leistungsfahigkeit 
besitzt, in der Zeiteinheit eine fibernormale Blutmenge in die Schg- 
delkapsel hineingepumpt werden, um dort mit den Geweben in (Don- 
tact zu treten. 

Die n~tchsten Folgen dieses Verhaltens werden sieh voraussicht- 
lich nach zwei Richtungen hin geltend machen. Einmal wird das Blur 
durch seine e h e m i s c h e n Eigenschaften, insbesondere seinen Sauerstoff- 
gehalt, auf das Nervengewebe reizend einWirken und, so lunge die 
Lungen in geniigender Weise functioniren, eine Beschleunigung des 
Stoffwechsels herbeiftihren; andererseits aber wird sich allm~ilig auch 
eine m e c h a n is c h e Wirkung der vermehrten Flfissigkeitszufuhr heraus- 
stellen, besonders dann, wenn bei l a n g e r  D a u e r  h o h e r  f e b r i l e r  
T e m p e r a t u r e n  der Herzmuskel zu leiden 5eginnt, seine Arbeits- 
energie sinkt und die Stromgeschwindigkeit der cerebralen Circulation 
abnimmt. Die Herzthiitigkeit ist dann nicht mehr im Stande, das 
Blur bis in die grossen Venen zu treiben; es kommt zu Stauungen 
und im weiteren Verlaufe zu Druckerscheinungen. Das Blur sammelt 
sich in den grossen Piavenen an und comprimirt nach und naeh die 
Gef~sse tier Hirnmasse, so dass nun allerdings die Symptome ~mge- 
nfigender Ernahrung, cerebraler An'amie hervortreten. Mit wachsen- 
der Drucksteigerung wird dann die Blutflfissigkeit aus den GefSssen 
in das umgebende Gewebe gepresst, und damit ist als letztes Stadium 
die Entstehung des HirnSdems eingeleitet. 

Im engsten Anschlusse an diese stufenweise Entwickelung der 
Verh~dtnisse sehen wir die psychischen Symptome sich ~mdern. Dem 
Stadium der Hyperamie, der Reizung, entsprechen auch psychische 
Irritationserscheinungen, die bis zu einem gewissen Grade zunehmen, 
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um unmerklich in die Symptome der Oppression tiberzugehen, die dana 
schliesslieh sehr raseh fortzuschreiten pflegt. L i e b e r m e i s t e r  hat 
diese versehiedenen Stadien in sehr ansprechender Weise als vier auf- 
einanderfolgende Stufen dargestellt. Der erste Grad eharakterisirt sieh 
dureh allgemeines Unbehagen, Unruhe, leichte Aufregung, Eingenom- 
menheit des Kopfes, Unlust zu geistiger Arbeit, Empfindlichkeit gegen 
starkere Sinneseindrficke and unruhigen, dureh lebhafte, oft angstliehe 
Tr~ume gestSrten Schlaf. Im zweiten Grade' kSnnen neben m~ssiger 
Apathie and Reaetionslosigkeit auf ~ussere Reize sehon leichte btande 
Delirien und vorfibergehende Unbesinnlichkeit auftreten. Dem dritfen 
Grade geh~ren die F~lle mit anhaltenden, bald mussitirenden, bald 
maniakalischen, selbst furibunden Delirien aa, die dann h~ufig mit 
stuporSsen nnd soporSsen Zust~nden alterniren, w~hrend beim vierten 
Grade datlernde Bewusstlosigkeit und Reaetionslosigkeit, Coma, Carus, 
Lethargus Platz greift. 

Dies ist in grossen Zfigen das allgemeine symptomatologische 
Bild; wit werden sparer Gelegenheit haben, auszuffihren, in welcher 
Weise sich dasselbe noch im Einzelnen entwickeln kann, besonders 
dort, wo nicht nur die durch den Fieberprocess gegebenen Reizmo- 
mente wirksam sind, sondern durch die individuelle Predisposition 
Anlass zu einer detailiirteren psychologisehen Ausbildung der Cere- 
bralsymptome gegeben ist. 

Es entsteht nan die Frage, in wieweit es mSglieh ist, ans den 
bisher besproehenen Reizmomenten heraus die Pathogenese der ge- 
schilderten geistigen StSrungen zu verfolgen und za erkl~ren. Als 
alas Binde~iied zwisehe~ beiden haben wit offenbar dieje~/igen Ver~n- 
derungen zu betrachten, welehe darch die im Fieber wirksamen Factoren 
in der eentralen Nervenmasse hervorgebraeht werden. Die Tempera- 
turerhShung hat n~mlieh nieht nur als directer Eeiz eine Bedeutung 
ffir die Entstehung fieberhafter Psychosen, sondern sie hat auch ge- 
wisse u in der Vitalit~tt der Nervensubstanz in ihrem 
Gefolge, die mir fiir das Yerst~ndniss tier febrilen Delirien yon Wich- 
tigkeit zu sein scheinen. 

W nnd t  hat in seinen Untersuchungen fiber die Mechanik der 
Nerven and Nerveneentren Versuche fiber den Einfluss yon Tempera- 
*ursteigerungen auf peripherisehe ~erven angestellt. Als das allge- 
meinste Resultat derselben ergab sich, wenn wir hier fiber die De- 
tails hinwegsehen, eine gesteigerte Gesehwindigkeit des Ablaufes tier 
Nervenerregung and ein rascherer Verbraueh des im Nerven ange- 
h~uften Kraftvorrathes. Zagleich stellte sich unter gewissen Versuchs- 
bedingnngen eine Steigernng der Erregbarkeit heraus. Wenn es er- 
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laubt ist, diese allgemeinen, am Muskelnerven gewonnenen Ergebnisse 
auf die Zust~nde der centralen Nervenmasse zu fibertragen, so wiir- 
den wir als die Folge rascher febriler ErhShung der EigenwSrme 
ebenfalls einen besehleunigten Ablauf der intranervSsen Vorgange 
und eine explosions~hnliche Oxydation der als Kr~iftvorrath im Ner- 
yen. disponiblen Eiweissmassen anzusehen haben. In der That sehei- 
hen mir die bei raschem Ansteigen der Temperatur haufig zur Beob- 
achtung gelangenden psychischen Alienationen in eine gewisse Ana- 
logie zu jenen hypothetischen Vorg~tngen in der eentralen Nervenmasse 
gebracht werden zu ktinnen. Die plStzlieh sich entwiekelnden, yon 
ausgiebigen motorischen Entladungen begleiteten furibunden Delirien 
des Intermittensanfalles oder des vari01~sen Eiterungsfiebers w/irden 
in der Annahme explosionsS~hnlicher, raseh sich unter dem Einflusse 
der Pieber~temperatur abspielender Verbrennungsprocesse im Central- 
nervensystem meines Erachtens sehr gut ihre Erkl~rung finden. Zur 
St~tze dient dieser Ansicht, ganz abgesehen davon, dass schon 
die Erh6hung der Eigenw~rme an sich nothwendig jene Annahme 
fordert, die bekannte Vermehrung der Zerfallproduete bei Fieberkran- 
ken, die mit Entschiedenheit auf eine Besehleunigung des Stoffwechsels 
hindeutet. Hat man es doch sogar versueht, allein auf diese That- 
sache hin die Annahme einer ur~mischen Entstehung mancher febri!er 
Delirien aufzustellen, indem man es wahrscheinlich zu maehen suchte, 
dass die febril vermehrten Verbrennungsproducte nicht mit gen~gen- 
der Geschwindigkeit aus dem Organismus entfernt werden kSnnten. 
Ferner sprieht ffir die Hypothese einer febrilen Besehleunigung der 
Oxydationsprocesse in der centralen Nervenmasse die ErsehSpfung, 
welehe sich nach dem Pieberabfalle geltend zu maehen pflegt. Dureh 
die Beschleunigung der ErregungsvorgS~nge werden die Vorr~the an 
Eiweissk6rpern, welche die Leistungsf~higkeit der Nervenfaser reprS.- 
sentiren, rascher verbraucht , als sie durch die ernS.hrende Blutwelle 
ersetzt werden kSnnen, und es kommt auf diese Weise je nach der 
Menge des zu Gebote stehenden Materials an hoehmolekularen Ver- 
bindungen frtiher oder sparer zu einer Ern~hrungsinsutficienz, die sich 
in dem nervSsen Schw~ehezustande der Reeonvaleseenten geltend 
macht, den wir spater noah n~ther zu betraehten Gelegenheit haben 
werden. 

Bei den meisten tier hier in Betracht kommenden Krankheiten 
ist es nun in hohem Grade wahrseheinlieh, dass noeh andere, nieht 
dem Fieberprocesse als solehem angeh6rige Factoren ffir die Ent- 
stehung der AlienationszustS.nde yon grosser Bedeutung sind. Sehon 
oben wurde erw~hnt, dass wir es hier meistens mit infeetiSsen Er- 
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krankungen zu thun haben, dass sogar die GeistesstSrung in gewissen 
Stadien der Infection auftreten kann, bevor sich noch der Sympto- 
mencomplex des Fiebers entwickelt hat. Dieser Umstand, sowie die 
ebenfalls bereits angedeutete Thatsaehe~ dass die sogenannte Inter- 
mittens larvata bei exqnisiter psychischer Alteration doch hfiufig ge- 
nug ohne jede Fieberbewegung verl~uft, weisen tins mit Entschieden- 
heir darauf hin, dass ausser dem Fieberprocesse die s p e c i f i s c h e  
W i r k u n g  i n f e c t i ~ s e r  F e r m e n t e  fiir die Pathogenese der hierher 
geh6rigen GeistesstSrungen in gechnung zu ziehen ist. Am allge.- 
meinsten anerkannt ist ja die Annahme besonderer Krankheitsgifte 
ftir Typhus, Intermittens, Cholera und die acuten Exantheme, und in 
der That lassen sich die bei diesen Erkrankungen auf unserem Ge- 
biete gemachten Erfahrungen vielfach kaum anders erkl~iren~ als dutch 
die Hypothese einer specifischen Einwirkung jener Fermente auf die 
centrale lqervenmasse. Ganz ~ihnlich ist es beim acuten Gelenkrheu- 
matismus, der ja ftir die neuere Forschung auch immer mehr den 
Charakter einer infecti6sen Erkrankung gewinnt. Nur ftir die Pneu- 
monie liegen meines Erachtens gerade in der Pathogenese der febrilen 
GeistesstSrungen noch keine zwingenden Thatsachen vor, die hier 
eine Mitwirkung specifischer Factoren wahrscheinlich machten. 

Die Art der Einwirkung infectiSser Fermente auf das Central- 
nervensystem k6nnen wir uns im Allgemeinen in mehrfach verschie- 
dener Weise vorstellen. Zun~ichst ist yon manchen Seiten auf , ,u  
~ n d e r u n g e n i n  d e r B l u t m i s c h u n g " h i n g e w i e s e n  worden. Es l~isst 
sich kaum yon der Hand weisen, dass dnrch jene zweifellos chemisch 
sehr activen Stoffe besondere Alterationen der Ern~thrungsflfissigkeit 
herbeigeftihrt werden kSnnen, die dann wieder StSrungen in den Hirn- 
functionen zur Folge haben wiirden. Leider sind unsere Kenntnisse 
nach dieser Richtung bin noch ausserordentlich unzureichend. Die 
einzige bier etwa bis jetzt in Betracht kommende Thatsache ist der 
yon E m m i n g h a u s  geffihrte 1Xachweis des Yorkommens von Fett- 
sauren im Ham delirirender Pockenkranker. Weitere Schliisse aus 
dieser vereinzelten Angabe zu ziehen, die ja allerdings pathologische 
Zersetzungsprocesse im Blute wahrscheinlich mac]at, verbietet sich 
yon selbst. Man hat daher vielfaeh die beobachteten Erscheinungen 
auf eine d i r e e t e  R e i z w i r k u n g  der  i n f e c t i S s e n  F e r m e n t e  auf 
die Ganglienzellen des Hirns und Rfickenmarkes zur~ickzufiihren ver- 
sucht. Die bisweilen beobachteten hyperpyretischen Temperaturen 
sollen darnach dnrch Liihmung des Warmeregulationscentrums, die 
psychischen Symptome durch geizung der gindenzellen bedingt wer- 
den u. s.w. Ich muss gestehen, class diese Ansicht mir mit den That- 
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sachen im Allgemeinen leidlich gut im Einklange zu sein scheint, 
wenn ich allerdings auch eine zu welt gehende Detaillirung der ein- 
zelnen heeinflussten Centren noch ffir sehr gewagt halte. Gerade die 
im Prodromalstadium des Typhus und auch der Blattern zur Beoh- 
achtung kommenden Geistesst5rungen lassen sich am ungezwungensten 
in der genannten Weise erklaren. Das Gift ist bereits in die Blut- 
hahnen aufgenommen und kreist, ohne sich hisher bestimmt localisirt 
zu haben, dutch die verschiedenen Organe, yon denen das Gehirn, 
als das empfindlichste, zunachst und in der intensivsten Weise, rea- 
girt. Selbstverstandlich wird vor der Hand dabei immer die Frage 
often bleiben mfissen, ob denn wirklich die infectiSsen Fermente oder 
nicht etwa erst secundare Spaltungsproducte ira Blute es sind, denen 
man jene Reizwirkungen zuzuschreihen hat. Wir werden spater Ge- 
legenheit haben, die nach dieser Richtung bin wichtigen Thatsachen 
naher zu besprechen. 

Ganz anders als hei der Circulation in der Ernahrnngsfifissigkeit 
gestaltet sich die Wirkung der specifischen Krankheitsgifte, wenn 
dieselben sich direct im Gehirne oder seinen Hauten localisiren. Wah- 
rend es sich im einen Falle nur um c h e m i s c h e  Wirkungen der in 
der Blutmasse gebildeten Zerfallproducte oder der infecti6sen Stoffe 
selber handelt, haben wir es bei der Localisation mit grSberen pa -  
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  n a c h w e i s b a r e n  Yeranderungen zu thun. 
Allerdings sind die hier in Frage kommenden Thatsachen noch viel 
umstritten und wenig geeignet, Zur Stfitze bestimmter Hypothesen zu 
dienen. Am meisten tritt die Annahme einer speeifischen Localisatiou 
in der Schadelkapsel, speciell den Meningen, beim acuten Gelenkrheu- 
matismus in den Vordergrund. Hier scheinen in der That Falle zu 
existiren, bei denen man gezwungen ist, eine ,)rheumatische" Affection 
der Hirnhaute nach Analogie der Pericarditis, Endocarditis, Pleuritis 
u. s. w. zu supponiren. Ferner hat man helm Typhus vielfach an 
hesondere pathologische Processe in der Hirnsubstanz gedacht nnd 
eine specifische cerebrale Localisation des Typhusgiftes wahrscheinlieh 
zu machen gesucht; indessen ist die Untersuchung der Thatsaehen 
hier noch nicht so welt gediehen, dass man ein definitives Urtheil zu 
fallen im Stande ware. Endlich kSnnte man hier noch die ffir das 
Erysipel des Kopfes angenommene Fortsetzung des Krankheitsprocesses 
auf die Meningen, sowie die hei Intermittens hi~ufig besprochenen 
Pigmentbildungen in den Hirngef~ssen anffihren. N6glicherweise ge- 
lingt es auch einmal, wie beim Nilzhrande, so bei andern Infections- 
krankheiten, durch infecti6se Fermente veranlasste mechanische Vet- 
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stopfungen der Hirncapillaren mit folgenden Circulationsst6rungen und 
Ernlihrungsanomalien mikroskopisch nachzuweisen. 

Wir kSnnen uns somit den Einfluss der specifischen Krankheits- 
gifte nach drei Richtungen hin klar machen, je nachdem es sich um 
chemische Wirkungen derselben oder der durch sie erzeugten Zer- 
setzungsproducte auf die centrale Nervenmasse handelt, oder je nach- 
dem sieh uns pathologisch-anatomisch nach~'eisbare Liisionen im 
Gehirne und seinen H~uten darbieten, die wir uns durch eine di- 
recte ,Loealisation ̀ (der  infectiSsen Krankheitsursache hervorgebracht 
denken. 

Es bleibt uns endlich noch eine letzte Gruppe yon Erscheinun- 
gen zn besprechen fibrig, die versehiedenen der hier behandelten 
acuten Krankheiten gemeinsam sind, und denen man ebenfalls haufig 
einen grossen Einfluss auf die Entstehung febriler GeistesstSrungen 
zugeschrieben hat, ich meine die besonderen, den einzelnen Krank- 
heitsprocessen eigenthiimlichen O r g a n a f f e c t i o n e n  und Compl i -  
ca t ionen .  

Von einer ni~heren Er6rternng der Erkrankungen des Gehirns and 
seiner Hi~ute, wie sie als Secundarleiden in Folge yon Embolien, 
Py~mie etc. bei den meisten der hier in Frag e kommenden acuten Krank- 
heiten gelegentlich beobachtet werden, kann ich hier wohl absehen, 
da dieselben in den Handbfichern der speciellen Pathologie und The- 
rapie abgehandelt zu werden pflegen. Dureh die mannichfache Loca- 
lisation und Ausbreitung derselben gestaltet sich im Einzelnen Bin 
sehr verschiedenartiges, aus Reizung und Liihmnng dieser oder jener 
Hirnbezirke zusammengesetztes Symptomenbild, welches bis jetzt im 
Ganzen weniger dutch seine ffir unser Yerst~ndniss noch night genfi- 
gend differencirten p s y c h i s c h e n  Erscheinungen~ als wegender ner -  
vSse n  Phlinomene yon Interesse ist. 

Anch in Betreff der iibrigen Organerkrankungen kSnnen wit uns 
ziemlich kurz fassen. Zwar giebt es kaum ein Organ, yon dessen 
FunctionsstSrung mail nieht das Entstehen psychischer Alienationen 
h~itte abh~ngig machen wollen, allein es wfirde uns viel zu weit ffih- 
ren~ wenn wir auf alle diese dem Standpunkte J a c o b i ' s  angehSrigen 
Ansichten nfiher eingehen wtirden. Ganz besonders sind es die beim 
Gelenl~rheumatismus so haufigen Complicationen Seitens des tterzens, 
denen man eine grosse Bedeutung fiir die Pathogenese der Geistes- 
stSrungen beigelegt hat. Der Endocarditis sind Embolien und Circa- 
lationsst6rungen, der Pericarditis Schwlichnng des Blutkreislaufes 
zngeschrieben worden. In ganz fi~hnlicher \u ist aus der Ueber- 
fiillung des kleinen Kreislaufes bei Pneumonie auf an~misehe Zust~nde 
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des Gehirns geschlossen worden. Ausser diesen stSrenden Einfliissen 
auf die Circulation, deren Existenz sich fiir die genannten Affeetionen 
kaum yon der Hand weisen li~sst, kommt ffir die Erkrankungen der 
Athmungsorgane noeh der behinderte Gasaustausch sowie das Oppres- 
sionsgeffihl in Betracht. Verderbliehe Blutvergiftungen sind yon den 
Krankheiten der Nieren und der Leber, ja yon jedem irgendwo loca- 
lisirten Eiterherde zu erwarten, wie in der That bei interstitieller 
Nephritis und Icterus gravis wie in pylimischen und septik~mischen 
Zustanden schwere Gehirnerscheinungen sehr raseh aufzutreten pile- 
gem Man" hat daher vielfach versucht, ur~tmisehe etc. Yergiftungen 
als die Grundlage einzelner Gruppen der febrilen Geistesst~Jrungen 
hinzustellen, bei Scharlach und vielleicht aueh beim aeuten Gelenk- 
rheumatismus mit gutem Rechte. Auf die Bedeutung tier Magen- und 
Darmaffectionen fiir den Stand der allgemeinen Ernlihrung, sowie auf 
die hypothetischen Beziehungen der l~lilzerkrankungen zu der Blut- 
regeneration will ich hier nicht welter eingehen. 

Im Wesentlichen kSnnen wir demnach den Einfluss der Organ- 
affeetionen dahin zusammenfassen, dass sie im Stande sind, die Be- 
wegung, wie die qualitative Zusammensetzung der Ernahrungsfifissig- 
keit in pathologischer Weise zu beeintrachtigen. Dieselben werden 
daher einerseits die Entstehung van Stauungen, Hirniidem und Col- 
lapszust~nden zu besehleunigen (Herz- und Lungenkrankheiten), an- 
dererseits Zerfal[producte in den B]utstrom zu leiten im Stande sein, 
welche direct reizend und vergiftend auf die centrale Nervenmasse 
wirken (Nieren-und Lebererkrankungen, Pyamie etc.). Dass aueh bei 
ungenfigender Athmungsthi~tigkeit Seitens der Lungen sich giftig 
wirkende Stoffe im Blur ansammeln, wurde ebenfalls vorhin schon 
angedeutet. 

Werfen wir nunmehr einen Blick znrfick auf die Gesammtheit 
der ffir die Pathogenese der fieberhaften GeistesstSrungen in Betraeht 
kommenden Momente, so k0nnen wir dieselbe unter zwei Gesichts- 
punkte unterordnen. Wir haben es n~mlich einmal mit Reizen, dann 
aber mit krankhaften Yerlinderungen des eentralen Nervensystems zu 
thun, auf welches jene Reize einwirken. In die erste Kategorie fitllt 
die Steigerung tier Eigenwtirme, der oxydirende Einfluss tier vermehr- 
ten Blutzufuhr, ferner die directen oder indirecten toxisehen Wirkun- 
gen infectiSser Fermente, die eventuell zur localisirten Entzfindung 
oder anderweitigen pathologischen Processen ffihren kSnnen, und end- 
lich die CireulationsstSrung oder Blutvergiftung durch diese oder jene 
Organerkrankung. Der Zustand der Nervenmasse auf tier andern Seite 
ist abhi~ngig einmal yon der individuellen oder allgemeinen, angr 
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borenen oder erworbenen Predisposition, dann aber yon den be- 
sonderen Ver~inderungen, welehe die Centralorgane unter der Einwir- 
kung der Fiebertemperaturen erleiden. Als das Product dieser beiden 
Faetoren, der  m a n n i c h f a c h e n  Re ize  einerseits und der  Z u s t a n d s -  
v e r ~ t n d e r u n g e n  des  N e r v e n s y s t e m s  andererseits haben wir dann 
den resultirenden psyehisehen Symptomeneomplex anzusehen. Eine 
genauere Durehdringung des bier herrsehenden inneren Causalzusam- 
menhanges und die gesetzm~tssig e Ableitnng der symptomatischen 
Differenzen aus der u ihrer Vorbedingungen wird die 
Aufgabe znkfinftiger Forsehung auf diesem Gebiete zu bi'lden ha,ben. 

Naehdem wir ira Voraufgehenden einen kurzen Ueberbliek fiber 
die allgemeinen Eigensehaften und die ~ttiologisehen Verh~tltnisse der 
Fieberpsychosen gegeben haben, wollen wir uns nunmehr einer gene- 
rellen Betrachtung jener zweiten Coruppe von GeistesstSrungen zu- 
wenden, die yon den Autoren als Reeonvalescenzdelirien, Inanitions- 
delirien, Cotlapsdelirien u. s. w. bezeiehnet worden sind. Das Ge- 
meinsame der in diese Kategorie gehSrigen Alienationen liegt darin, 
class sie n i c h t  au f  t ier H6he  e i n e r  a e u t e n  K r a n k h e i t ,  sondern 
im G e f o l g e  o d e r  w e n i g s t e n s  in e ine r  f i e b e r l o s e n R e m i s s i o n  
d e r s e l b e n  auffreten, tt~ufig giebt ein pl6tzlicher FieberabfaI1 zu 
ihrem rasehen Entstehen Yeranlassung, wie vor Allem bei der Pneu- 
monie und den acuten Exanthemen, Erysipelas, w~thrend in anderen 
F~llen, z. B. bei Typhus, Rheumatismns artieulorum aentus nach 
allmMigem tteruntergehen der Temperaturen die Symptome geistiger 
StSrung sieh naeh und nach entwickeln. Als gemeinsame Bezeieh- 
hung fiir die ganze Reihe dieser Psyehosen im Gefolge aeuter Krank- 
heiten mSchte ich den Namen der asthenisehen Psyehosen vorsehla- 
gen, da alle bisher gebrauchten Benennungen entweder zu eng oder 
zu weir sind. Collapsdelirien hat W e b e r  nut die acut ,r 
StSrungen genannt; Inanitionsdelirien ist dig gemeinsame Bezeiehnung 
ffir alle irgendwie aus angmisehen Zust~tnden hervorgegangenen Alie- 
nationen; tier Name Reeonvaleseenzdelirien wieder wfirde nieht f/it 
die Psyehosen tier Intermittenseaehexie passen. Die yen mir ge- 
wghlte Benennung werde ieh sp/~ter noeh zu motiviren Gelegenheit 
haben. Zur n~heren Begriffsbestimmung will ich bier noeh bemerken, 
dass die febrilen Alienationsznstgnde bei ihrer Fortdauer bis in die 
Reconvaleseenzperiode hinein ebenfalls den Charakter der astheni- 
sehen Psychosen anzunehmen pflegen, sowie class auch die Collaps- 
zust~tnde auf der HShe der grankheit sehr viele Anaiogien mit diesen 
letzteren darbieten. 

Machen wit nun den Versueh, aueh bier, soweit as an tier Hand 
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der vorliegenden Thatsachen angeht, etwas naher in die Pathogenese 
der Erscheinungen einzudringen, so werden wir uns zunachst wieder 
mit den prMisponirenden Momenten allgemeiner und individueller 
Natur zu besehaftigen haben. 

Aus der yon mir znsammengestellten, sich fiber circa 300 Falle 
asthenischer Psyehosen erstreekenden Statistik ergiebt sieh, class etwa 
in 36 pCt. derselben pradisponirende Momente zu verzeichnen waren. 
Unter den leider nieht mehr als 74 Fallen, in denen der Erblichkeits- 
verhaltnisse Erwahnung gethan war, land sich in 80 pCt. hereditare 
Belastung. \u nun auch diese letztere Ziffer aus schon frgher 
angeffihrten Grfinden gewiss bedeutend zu hoch gegriffen ist, so zei- 
gen die eitirten Daten dennoch, dass wir bei den asthenischen Psy- 
chosen der Pradisposition eine grSssere Bedeutung zugestehen mfissen, 
als es bei den Fieberdelirien der Fall war.. Dem Geschleehte naeh 
waren bei den ersteren die Weiber in hSherem Procentsatze (37,6) 
vertreten, als bei letzteren, wahrend die Altersverhaltnisse der Er- 
krankten fast gar keine Differenzen gegen~iber den febrilen Aliena- 
tionen darbieten. 

Das Hauptgewicht ist abet aueh offenbar weniger auf die schon  
~r dem E i n t r i t t  der  a e u t e n  K r a n h e i t  b e s t e h e n d e ,  als auf 
die d u t c h  d i e s e  l e t z t e r e  s e l b s t  h e r v o r g e b r a c h t e  Disposition 

z u  legen. u allen Autoren, die sich mit den in Frage stehenden 
StSrungen beschaftigt haben, mit Ausnahme yon A l b e r s ,  der diesel- 
ben aus ,,gestSrten Krisen ~' herleitete, ist mit auffallender Ueberein- 
stimmung die Anamie in Folge tier voraufgegangenen somatisehen 
Erkrankung als hauptsgchliches atiologisches Moment bezeiehnet wor- 
den. In der That ist die ErschSpfung und Schwaehe des Reeonva- 
lescenten nach einer fieberhaften Krankheit so wol motivirt und in den 
meisten Fallen so ausgepragt, dass sie unmittelbar jedem Beobachter 
in die Augen fallen muss. Die Ursachen dieses schon yon W u n d e r -  
l i ch  als normales Verhalten hingestellten Collapszustandes liegen in 
den allgemeinen, durch Fieber und Infection hervorgerufenen Ern~h- 
rungsstSrungen, die naeh dem Abfalle tier Temperatur und der damit 
parallel gehenden u tier Circulation pl6tzlich starker 
hervortreten. Die so lange bestehende Compensation durch beschleu- 
nigte Action des Herzens und rascheren Kreislauf der Ernahrungs- 
flfissigkeit hSrt mit dem Eintritte der Reconvaleseenz auf und zugleieh 
beginnt das Gehirn als das empfindlichste aller Organe auf die In- 
sufficienz der Stoffweehse]zufuhr zu reagiren, die bei tier bestehenden 
allgemeinen Schwache und Anamie um so rascher zur Katastrophe 
ffihrt. Wenn dann mit der zunehmenden Kraftigung des Reconva- 
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leseenten auch die Ernahrung des tIirns sich hebt, pflegen sich die 
krankhaften Sehwaehezust~nde desselben in der Regel ziemlich rasch 
wieder auszugleiehen. 

Als besonderes Moment, welches fiir die Entstehung der allge- 
meinen ErschSpfung des Nervensystems verantwortlieh zu machen ist, 
k0nnen wir die febrile Be~chleunigung des Stoffweehsels bezeiehnen. 
Wir haben oben Gelegenheit gehabt, darauf aufr~erksam zu machen, 
dass durch die fieberhafte Temperatursteigerung eine eigenthfimliche 
Ver~nderung in dem vitalen Yerhalten der Nervenmasse bedingt wird. 
Die Erregungsv0rgi~nge gehen in besehleunigter Weise und explosions- 
artig vor sich; der Stoffumsatz ist betrachtlich vermehrt. Es liegt 
auf der Hand, dass eine solehe Zustandsver~nderung selbst yon einem 
normalen Nervensysteme nur eine gewisse Zeit ohne weitere Naeh- 
theile ertragen werden kann; sobald die vorhandenen Kraftvorrathe 
aufgebraueht sind, muss sich nothwendig eine Ersch0pfung heraus- 
steilen. Allerdings vermag die febrile Besehleunigung der Circulation 
dureh rasche Zufuhr neuer EiweisskSrper jenen Zeitpunkt noeh hint- 
anzuhalten. Um so sieherer abet tritt derselbe ein, wenn mit dem 
Beginn der Reconvaleseenz die HerztMtigkeit sich verlangsamt und 
die Zufuhr yon ErnS~hrungsmaterial zu stocken beginnt. Dass in sei- 
her LeistungsNhigkeit und Accommodationsf~higkeit dutch den rasehen 
Verbrauch seines Kr~ftegorrathes w~hrend des Fiebers empfindlieh 
beeintrfichtigte Nervensystem ist dann nieht im Stande die Verlang- 
samung der Circulation zu ertragen, sondern es stellen sich gewisse 
pathologische Gleiehgewichtsschwankungen in demselben heraus, 
welche bei Einwirkung geeigneter geizmomente zur Orundlage psyehi- 
scher StSrungen werden kSnnen. 

Um uns yon diesen Zustandsver~nderungen tier Norvonmasso, wio sie 
sich in der Reeonvalescenz hash fleberhaften Krankheiten entwiokeln, wenig- 
stens anniihornd eine Vorstellung maehen zu kSnnen, wollen wit bier kurz 
auf W un d t ' s  klassiseho Darstellung tier allgemeinen physiologisehen Mocha- 
nik des Nervensystems in seiner physiologisehen Psychologio zuriickgehen.*) 
Wundt  nimmt an, dass in der Nervenfaser best~ndig zwei s 
Reihen yon Processen neben einander vorlaufen, yon denen die einen eompli- 
oirtere Verbindungen in einfaehe zerlegen uncl somit l~tente Energie in kine= 
tische umwandeln, w~hrend die anderen einfachere Verbindungen in eomplexe 
iiberzuNhron streben und auf diese Weise die lebendige Kraft in vorrgthige 
umsetzen. Die Summe tier ersteren nennt er die positive, die tier letzteren die 
negative Molekulararbeit. Wghrend diese beiden Reihen yon Vorggmgen sieh 

*) p. 235 ss. Siehe such desselben Verfassers Untersushungen zur Ne- 
ehanik der Nerven und Nerveneentren, insbesondere p. 42s. u. p. 206s. 
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in tier Rnhe des Nerven anngbernd dos Gleiehgewicht halten, wird dos Ver- 
hbltniss derselben zu einander dureh einen yon aussen einwirkenden Reiz er- 
heblich ge~indert. Zwar erleiden beide eine Steigerung; die Reductions- wie 
die 0xydationsprocesse gehen in ]ebhafterer Weise vor slob, alMn diese Stei- 
gerung ist ffir die positive Molekulararbeit znn~chst eine intensivere als fiir 
die negative. Da nun die erstere geeignet ist,  Reize fortzuleiten, letztere, 
solohe zu hemmen, so ist die ngehste Polge, dass die Erregbarkeit des Nerven 
zunimmt. Indessen bleibt dieses Verhalten, wenigstens beim leistungsfghigen 
Nerven, night w~hrend tier ganzen Dauer der durch den ursprfinglichen Reiz 
hervorgemfenen Erregusgswelle constant. Vielmehr lgsst sigh unmittelbar 
vor dem Ende jener Welle ein Noment nachweisen, in welshem die hemmen- 
den Wirknngen, also die negative Molekulararbeit, die positive iiberwiegt, 
mithin die Reizbarkeit des Nerven vor~ibergehend sinkt. Interessanter Weise 
versohwindet dieses ,,Phgnomen der vortibergehenden Hemmung", sobald der 
Nerv seine Leistungsf~higkeit duroh irgend welohe Umstgnde verliert. Zugleich 
steigt die Reizbarkeit, und die Erregungsourve wird flaoher und gedehnter. 
Es entwickelt sich somit ein ganz neuer Zustand des Nerven, in welehem die 
Intensitgt sowohl der Erregnngs- wie der Hemmungsarbeit, die der letzteren 
aber in ungleieh hbborem Grade, herabgesetzt ist. Symptomatisch eharakteri- 
sirt sieh diese Vergndernng als ,, r e i z b a r e S c h w a o h e ". W n n d t hat j enen 
Zustand daher im Gegensatz zu demjenigen des normalen , , s~hen i schen"  
Nerven, den a s t h e n i s o h e n  genannt. Derselbe tritt bet dem aus tier Blut- 
ciroulation ansgesohalteten Nerven schon nach wenigen Reizungsversuchen ein, 
besonders raseh, wenn oin solcher Nerv r a s o h  a u f  hbhe re  T e m p e r a t u r e n  
erw~irmt und  dann  w i e d e r  a b g e k t i h l t  wird .  Weniger leicht entwiokelt 
sieh die Asthenie bet den rait Blntfltissigkeit versorgten Nerven lebender 
Thiere, doeh iand W u n d t ,  dass ouch hier den Ernghrnngsverh~ltnissen ein 
sehr bedeutender Einfluss naeh dieser Richtung hin zukommt. So zeigten 
Frbsche, die gegen dos Ende desWinters gefangen nnd daher schlecht genghrt 
waren, regelmgssig die asthenisohe Erregungscurve. 

Wenn wit aueh hier wieder die Voraussetzung maehen, dass diese fiir 
den peripherischen Nerven niederer Thiere constatirten allgemeinen Verhg~it- 
nisse im Grossen~nnd Ganzen anf das eentrale Nervensystem des Mensehen 
iibertr~gbar seien, so wiirden wir beim Roconvalescenten nach einer aenten 
grankheit einen asthenischen Znstand seiner Nervonmasse in dem yon W an dt 
pr~cisirten Sinne anzunehmen haben. In der That bieten die symptomatisehen 
Erscheinungen der hier behandelten Psyehosen so viele Anhaltspunkte f~r 
eine solehe Annahme, dass ieh denselben geradezu aus diesem Grunde den 
Namen der asthenisohen geben m~ehte. Die ,,reizbare Schw~tche ~-' des Recon- 
valeseenten ist so allgemein bekannt, dass wir fiber diesen Grnndcharakter 
der asthenisohen Psychosen kaum nooh viele Worte zu maohen brauchen. 

In dora gew6hn]iehen nngednldigen, leicht erregbaren Wesen desselben 
sowohl wie in den iingstlich verwirrten, yon Sinnest~nsehungen begleiteten 
Delirien treten auf psychisohem Gebiete dieselben Reizbarkeitsvergnderungen 
hervor, wie wit sie oben am peripherisohen Nerven kennen gelernt haber~. 
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Geringe Reizmomente 16sen langdauernde Erregungswe]Ien aus; die Hemmun- 
gen sind vermindert und nicht mehr im Stande, den Einfluss der bestgndig 
sich geltend machenden Erregnngen zu paralysiren. Denken wir ferner daran 
zurLick, class diese analogen symptomatisehen Erseheinungen dureh die glei- 
chert Causalmomente bedingt werden, n~mlich dureh Ernghrungsst6rungen, 
besonders dureh vogibergehende ErhShungen der Temperatur auf die Fieber- 
grade, so seheint mir die Annahme erlaubt, aueh als pr~disponirende Basis 
der hier behandelten psyehisr StSrungen eine Beeintrgchtigung der vitalen 
Energie des Nervensystems, speeiell Verminderung der negativen Molekular- 
arbeit und dadureh bedingte ErhShung der nervSsen Reizbarkeit hinzus~ellen. 

Indessen, wir haben dabei eine Reihe yon Thatsaehen ausser Aoht ge- 
lessen, die mit der soeben fixirten Hyloothese in Widersprueh zu stehen sehei- 
non. Es ist bekannt, class naeh aeaten Krankheiten aueh psyehisohe Aliena- 
tionen ganz anderer Art vorkommen, welehe nicht die ,, r e i z b  are  Schwgehe" 
des asl~henisehen Zustandes; sondern eine 1 / i h m u n g s a r t i g e  Schw~iche 
aller geistigen Funetionen zeigen, so dass sie yon g~lteren Autoren geradezu 
als Dementia acute bezeiehnet wnrden. Auoh hier geben uns die Ausffihrun- 
gen W u n d t ' s  Anhaltspunkte, um uns wenigstens annghernd yon den mole- 
kularmeehanischen u eine Vorstellung maehen zu k6nnen, die 
jenen StSrungen zu Grunde liegen mSgen. &nor Autor hat ngmlieh naehge- 
wiesen, dass bei weiterer ErsehSpfung eines asthenisehen Nerven die anfangs 
erhShte l~eizbarkeit sieh wieder verliert und ziemlich raseh bis unter die Norm, 
ja  schliessJieh his zum Nullpunk~e zuriiekgeht. Dieses Verhalten l~isst sich in 
tier Weise deuten, dass, naehdem im asthenisehen Zustande zungehst vorzugs- 
weise die Hemmungsarbeit eine germinderung erfahren hat, bei weiterer 
Thg, tigkeit des Nerven dann aueh die Erregungsarbeit abnimmt, bis dann am 
Ende die vitale Energie des Nerven v611ig zerstgrt und derselbe gel~hmt ist. 
Dieses letzte Stadium, yon dem Punkte ab, we die Reizbarkeit zu sinken be- 
ginnt, m6ge des paralytisehe heissen. Wir k6nnen demnaeh die stuporartigen 
Zustg, nde, wie sie naeh aeuten Krankheiten zurBeobaehtung kommen, als Sym- 
ptome tiefer greifender Ernghrungsst6rnngen betraehten, bei denen nieht nur die 
negative, sondern aueh die pesitiveMolekulararbeit in bed eutenderWeise beein- 
trgehtigt und in Folge dessen die Reizbarkeit der Nervenmasse herabgesetzt 
ist. Die durehschnittlieh 15,ngere Dauer jener Dementia acute gegen~ber d e n  
raseher verlaufenden A ufregungszustiinden wiirde dieser Auffassnng als Stiitze 
dienen. Bei der speciellen Bespreehung der einzelnen klinisehen Formen wird 
sieh uns (~elegenheit bieten, auf einzige der hier ber/ihrten Punkte noeh nS~her 
zurfiekzukommen. 

Dutch die Anlehnung an gewisse elementare nervenphysiologisehe That- 
saehen babe ieh versueht, den vielfach gebrauehten AusdrCieken der Atonie. 
ErsshSpfung u. s. w. des Nervensystems einen mSgliehst klaren begriffliehen 
Inhalt zu geben und so die innere Pathogenese der nns bier beschgftigendea 
StSrungen unserem Verstgndnisse ngher zu bringen. Ich werde daher die bier 
ausgeftihrten Ansehauungen, die wenigstens den gortheil eines einheitlichen 
GesiehtspunkCes bieten~ meinen weiteren ErSrterungen zu Grunde legen, an- 
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ter derReserve, dass ich diesetben vorerst nur als Hypothesen betraehte, welche 
die systema.t~sche Darstel~ung erteichtern und eine ~ltgemeine Beh~dlung unse- 
res Gegenstandes gestatten, bei dem sonst wegen der tibetans grossen Mannich- 
faltigkeit tier Erscheinunge~ die 0efghr nahe liegt, sioh im Detail zu verlieren. 

Als die specielle Wirkung der durch das Fieber hervorgerufenen 
allgemeinen Angmie und Inanition auf die centrale bTervenmasse gilt 
uns demnach das Auftreten der astheuischen oder bei tieferen StS- 
rungen der paralytischen Reizbarkeitsmodification. In diesen Zustands- 
veranderungen spricht sich die durch eine acute Krankheit, speciell 
dutch den Fieberprocess, herbeigef/ihrte Disposition zn psychischen 
Alienationen aus. Vielleieht haben wir indessen noch ein anderes 
Moment hier fCir das Verst~tndniss des Verhaltens, welches alas Ner- 
vensystem des Reconvalescenten darbietet, in Betraeht zu ziehen. 
Wit haben bereits oben auf die Wirksamkeit i n f e c t i O s e r  F e r m e n t e  
in der Aetiologie tier Fieberpsychosen hingewiesen. Es erscheint im 
Hinblick auf gewisse Erfahrungsthatsachen, besonders bei Typhus und 
Intermittens, sehr mSglich, dass dutch jene giftigen Stoffe, m6gen sie 
wirken, in welcher Weise sie wollen, die IntegritS.t des Nervensystems 
auch auf l~ngere Zeit, vielleicht ffir immer geschS.digt werden kann. 
Ob es sich dabei nur um chemische Ver~tnderungen handelt, die sich 
langsam wieder ausgleichen, ob, was mir wahrscheinlicher ist, unter 
gewissen Umstanden Nervenzellen in grSsserer Zahl zu Grunde gehen, 
um sieh erst nach und nach wieder zu ersetzen, lS~sst sich vor tier 
Hand noch nicht entscheiden. Jedenfalls hat es den Anschein, als 
ob gerade bestimmte Krankheitsursachen, also z. B. das Typhusgift, 
noch speeifisehe Yer~nderungen im centralen Nervensysteme hervor- 
brS~chten~ dis sich eben nicht als reine Fieberwirkungeu erklaren lassen. 
Wir h~tten demnach, wenigstens ffir gewisse acute Krankheiten ausser 
dem Auftreten tier asthenischen oder paralytisehen Reizbarkeitsmodi- 
fication noch diejenigen StSrungen als prgdisponirende Momente in 
Betracht zu ziehen, die dutch die speeifischen Einfl~sse der einzelnen 
infectiSsen Fermente auf die iNervenmasse bedingt werden. 

Gehen wir nunmehr daran, die Reize naher zu betrachten, deren 
Einwirkung wir das Auftreten geistiger StSrungen bei einem in seinem 
innern Gleichgewichte durch die acute Krankheit veranderten Nerven- 
system zuschreiben kSnnten, so ergiebt sich, dass dieselben hier nicht 
entfernt in gleicher Mannichfaltigkeit wirksam sind, wie w~hrend des 
Fieberprocesses. Mit R~icksicht auf dieses Verhalten werden wir als 
die w e s e n t l i e h e  Ursache der asthenischen Psychosen nicht sowohl 
die als gelegentliche Veranlassung dienenden R eiz m o m e n t e, als viel- 
mehr jene oben geschilderten i n t r a n e r v S s e n  S t S r u n g e n  anzusehen 
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haben, im Gegensatz zu den febrilen Alienationen, bei denen weniger 
die innern Zust~nde des Nervensystems, als die von aussen her auf 
dasselbe einwirkenden Causalmomente yon Wiehtigkeit wareu. Diese 
Differenz in der Pathogenese findet ihren deutlichen Ausdruck in den 
symptomatischen Verschiedenheiten jener beiden Kategorien yon StS- 
rungen. Wghrend wir bei den Fieberpsychosen eine gewisse Mono~ 
tonie der psychisehen Erscheinungen zu constatiren hatten, finden 
wir hier bei den asthenischen Alienationen in Folge der stgrkeren 
Betheiligung des individuellen Momentes ftir das Zustandekommen der 
Symptome eine ungleieh reichere psychologische Entwickelung der 
einzelnen Formen, die Entstehung detaillirter Wahnsysteme, vielfach 
Weehsel der Erseheinungen, kurz eine selbst~ndigere, den ,,spontan" 
entstehenden Psyehosen sieh annS~hernde Ausbildung der geistigen 
StSrung. Mit diesem Verhalten h~tngen aueh die Versehiedenheiten 
in der Dauer und den AusgSmgen eng zusammen. Von den febrilen 
Alienationen verliefen gegen 87 pCt. aller F~lle im Zeitraum yon 
hOehstens 4 Woehen, w~hrend dieser Proeentsatz bei den asthenisehen 
Psyehosen nur etwa 59 pCt. betrug. Bei ersteren sehwand die St6- 
rung mit dem AufhOren der urs~ehliehen Reizmomente. Bei letzeren 
handelte es sieh um innere Ver~nderungen tier Nervenmasse, die sieh 
natfirlieh erst allm~lig mit dem Eintreten gfinstiger Ern~hrungsver- 
h~ltnisse wieder ausgleiehen konnten. Demgemass war tier Ansgang 
bei den Fieberpsyehosen entweder Heilung (in 63 pCt.) oder abet Tod, 
wS, hrend bei den asthenisehen neben einem hohen Heilungsproeent- 
satz (82,5) und 6,9 pot. tOdtlieh verlaufenen P~llen sieh 10,6 pCt. 
finden, in denen die aufgetretene GeistesstSrung unheilbar blieb. Aueh 
diese Zahlen bieten eine pr~tgnante Illustration zu den oben fiber die 
Differenzen in der Pathogenese gemaehten Ausffihrungen. 

Die meisten Reizmomente, welehe f/it die Reeonvaleseenzperiode 
yon einer gewissen Bedeutung sind, hat man in VerSmderungen  de r  
ErnS, h r u n g s f l / i s s i g k e i t ,  speeiell in der Beimisehung besonderer 
Stoffe gesueht, denen ein Einfluss auf die Nervenelemente zugesehrie- 
ben wird. Zun~ehst ist dabei auf die U e b e r l a d u n g  des B lu t e s  
mi t  Z e r f a l l p r o d u e t e n  in Foige der Stoffweehselbesehleunigung im 
Fieberproeesse hingewiesen worden. In tier That seheinen die ,,kri- 
tisehen ~' Ausseheidungen daffir zu spreehen, dass mit dem Eintrltte der 
Reeonvaleseenz eine rasehere Eliminirung jener in den Geweben ge- 
bildeten Stoffe vor sieh geht und dieselben also mgglieherweise gerade 
dann in besonders grosset Menge im Blute kreisen. Es l~sst sieh 
nieht in Abrede stellen, dass dutch die massenhafte Beimengung yon 
Zerfallprodueten die Ern~hrungsflfissigkeit in ihren Funetionen sehr 
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wesentlich beeintr~chtigt wird. Ob gerade junen Stoffen eine beson- 
dere Reizwirkung auf das Centralnervensystem zugeschrieben werden 
muss, ist zwar nicht sicher erwiesen, doch immerhin mSglich, bei 
einzelnen Krankheiten, z. B. Pneumonie sogar sehr wahrscheinlich. 
Aehnlich steht die Frage in Betreff der W i r k s a m k e i t  des spec i -  
f i s e h e n  K r a n k h e i t s g i f t e s .  Wenn es auch beiden meistenKrank- 
heiten wohl kaum anzunehmen ist, dass dasselbelbe noch nach Ablauf 
des fieberhaften Processes im Blute circulire oder wenigstens noch in 
bestimmter Weise auf das Nervensyste m einzuwirken im Stande sei, 
so l~tsst sich doch beim Rheumatismus articulorum acutus und auch 
bei der Intermittenscachexie die M6glichkeit eines solchen Einflusses 
durehaus nicht yon der Hand weisen, so wenig auch positive Anhalte- 
punkte zur Stfitze dieser Annahme vorliegen. Noch weniger darf man 
es leugnen, dass m0glicher Weise die durch das infectiSse Ferment 
bedingten chemischen Veranderungen in der Blutmischung noch bis 
in die Reconvalescenz hineindauern und ffir das leicht erregbare Ner- 
vensystem als Reizmomente dienen kSnnen, welche gegebenen Falles 
eine psychisehe St0rung hervorbringen. Wichtiger noeh sind vielleieht 
jene vielfach angenemmenen, abet nur selten erwiesenen, in der Scha- 
delkapsel localisirten p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s e ,  die man sich 
dureh das grankheitsgift angeregt und weir fiber die Dauer der ur- 
sprfingliehen Erkrankung hinaus verIaufend denkt. In ihnen wfirden 
wir, falls es gelingt ihr Wesen des Genaueren zu erforschen, die Er- 
kl~rung ffir eine Reihe klinischer Thatsachen finden, die uns jetzt 
nicht verst~ndlieh sind und die eben. darauf hindeuten, dass unter 
gewissen Umstltnden pathologisch~anatomisehe Vergnderungen als die 
Grundlage der hier behandelten psychischen StSrungen angenommen 
werden mfissen. 

Wir haben nunmehr noeh kurz der Wirkungsweise einiger Or- 
g a n e r k r a n k u n g e n  zu gedenken, die yon manchen Antoren ffir die 
Entstehung asthenischer Psychosen verantwortlieh gemacht worden 
sind. Vor Allem gilt dies yon den Affectionen der Circulations- und 
Respirationsorgane. Die im Gefolge derselben auftretenden StSrungen 
in dem Kreislaufe und in der Zusammensetzung der Ern~hrungsfl~issig- 
keit sind gewiss in ihrer Bedeutung als Reizmomente nicht zu unter- 
sehi~tzen. Stauungen in den Hirngefassen, mange]hafte Arterialisation 
des Blutes ffihren in gleicher Weise dazu, dass Zerfallproducte mit 
der :Nervenmasse in Berfihrung treten und, soweit sie differente Stoffe 
sind, ein'e Reizwirkung auf  sie ausfiben kSnnen. Dazu kommt, dass 
durch die gleichzeitige schlechte Ernahrung des Nervensystems die 
Asthenie desselben rasch hervor~ernfen resp. in hohem Masse ver- 
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st~trkt wird. Dass jene Organerkrankungen natiirlich auch durch 
embolische Vorg~nge und dergleichen die ttirnfunctionen beeintraeh- 
tigen und zur Entwickelung psychischer Symptome ffihren kSnnen, 
die dann eine ganz andere Bedeutung hubert, bedarf wohl kaum der 
Erw~ihnung. Ebenso wenig will ieh bier n~iher auf den Einituss der 
durch Affeetionen des Digestionstraetus, der Niere etc. in der Reeon- 
~alescenz nach einer aeuten Krankheit eventuell hervorgerufenen StS- 
rungen eingehen, vielmehr nur darauf hinweisen, dass eben eine grosse 
Anzahl der versehiedenartigsten Reizmomente im Stande ist, dureh 
Einwirkung auf das aus seiner normalen Gleiehgewiehtslage gebraehte 
Nervensystem die Entwickiung einer Psyehose herbelzuf/ihreu. Das 
symptomatisehe Bild ist dabei, wie zu erwarten, nicht so sehr yon 
dem betreffenden, als Gelegenheitsursaehe wirkenden Reize, als viel- 
mehr yon dem Zustande abh~ingig, in welchem sieh die Nervenmasse 
in dem gegebenen Augenblieke befand. Wir kSnnten daher noch eine 
geihe anderer Momente aufz~ihlen, die hier oder dort einmal den Aus- 
brueh einer psyehisehen StSrung bei einem Reeonvalescenten veran- 
lasst hubert. 

Besonders erw~ihnen wollen wit bier nut, dass h e f t i g e  Ge- 
m t i t h s b e w e g u n g e n  hliufiger in solehen F~llen als Gelegenheits- 
ursache aufgeftihrt warden. Endlich l~isst sieh in einer grSsseren 
geihe yon Beobaehtungen gar kein bestimmtes Causalmoment austin- 
dig maehen. Die Psyehose entwickelt sich mit dam Eintritte der 
Reconvaleseenz ganz allm~lig und nimmt einen protrahirten Yerlauf; 
die Erseheinungen treten ohne *besondere Ileftigkeit hervor, um sieh 
naeh und naeh wieder zu verlieren. Hier ist man versueht anzuneh- 
men, dass sehon die k l e i n e n  g e i z e  des t~tgl iehen Leb en s ,  die 
m a n n i e h f a e h e n  k 6 r p e r l i e h e n  und p s y e h i s e h e n  G l e i e h g e -  
w i c h t s s e h w a n k u n g e n  durch ihre Einwirkung auf das in seiner 
vitalen Energie geschw~tehte Nervensystem geistige StSrungen herbei- 
zuftihren im Stande sind. In der That haben auch sehon ~tltere Auto- 
ren die pr~tdisponirende Bedeutung acuter Krankheiten im Gegensatze 
zu dem direct krankmaehenden Einflusse derselben in vollem Masse 
gewtirdigt, ja man ist so welt gegangen, z. B. den Typhus auf Jahre 
hinaus ttir sp~iter sich entwickelnde psyehisehe Alienationen verant- 
wortlich zu machen. Ieh halte diese Auffassung ffir fibertrieben und 
glaube im Hinblieke auf die vorliegenden Thatsaehen, dass uuter nor- 
malen Verh~ltnissen, wenn nieht irgendwelehe Reizmomente einwirken, 
die dureh acute Krankheiten gegebene Predisposition im Allgemeinen 
die Dauer einiger Woehen oder Monate nieht ~ibersteigt und mit dem 
Eintritte vSlliger k6rperlicher Kr~iftigung ziemlieh als erloschen zu 
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betrachten ist. Am starksten ist sie in der Regel in den ersten Ta- 
gen nach dem Beginne der Reconvalescenz und nimmt dann bis zu 
jenem Zeitpnnkte allmlilig ab. Individnell schwankt sie natfirlich je 
nach dem Grade der vorher schon vorhandenen nervSsen oder ander- 
weitigen Disposition, sowie naeh der Intensitat and der Dauer der 
voraufgegangenen acuten Erkrankung. 

Mit den im Vorstehenden niedergelegten Bemerkungen glaube 
ieh im Grossen und Ganzen dasjenige ersch(ipft zu haben, was sich 
bei dem heutigen Stande der Frage A l l g e m e i n e s  fiber die Aetiologie 
und Pathogenese der im Zusammenhange mit acuten Krankheiten anf- 
tretenden Geistesstfrungen sagen llisst. Die speciellere Betrachtung 
jener einzelnen Krankheiten wird uns Gelegenheit geben, manche 
hier nur flfichtig angedeuteten Verhliltnisse ausfiihrlicher zu be- 
sprechen, eine grosse Reihe yon Detailfragen zu eriirtern und die 
literarhistorische Entwickehmg der versehiedenen Ansichten, die eben 
meist an ganz bestimmte Beobaehtungreihen geknfipft ist, gebtihrend 
zu wiirdigen. Zugleieh warden wir dort auch dem statistischen Ver- 
halten, der Symptomatologie und Systematisirung, wie dem Verlaufe 
und der Therapie unsere Aufmerksamkeit zuwenden. Dass dabei 
Wiederholungen nicht immer ganz zu vermeiden sein werden, bitte 
ich mit dem Bestreben zu entsehuldigen, mSglichst in sich abgerun= 
dete Einzeldarstellungen der verschiedenen Krankheiten zu liefern. 

A l l g e m e i n e  L i t e r a t u r .  

I. Deutsche.  

1. Albers ,  J. F. g. ,  Die gestSrten Krisen acuter Krankhoiten als Ursache 
der Geistes- und Gemfithskrankheiten und deren Behandlung. Fror iep ' s  
Tagesberiehte fiber die Fortschritte der Natur- uad Heilkunde: Psychia- 
trio. Bd. I, No. 6, Nov. 1852, No. 661, p. 41ss. Enthi~lt 4 Kranken- 
geschiehten, die veto Standpunkte der Krisenlehre analysirt werdea. 

2. B ros iu s ,  Ueber das acute Irresein im Stadium decrementi fieberhafter 
Krankheiten. Irrenfreund 1866, VIII, 5 p. 65 ss. Wesentlich Referat 
fiber Weber ' s  Arbeit mit ttinzuziehung einiger anderer F~illo aus der 
Literatur. 

3. Scholz,  Beitr~ige zur Kenntniss der Geisteskrankheiten aus An~mie. 
Dieses Archiv III, 3. 1872, p. 731ss. Eine Reihe you neuen Kranken- 
geschichten; etwas einseitige Auffassung der Fieberpsychosen. 

4. Rine cker,  Ueber den Zusammenhang yon Psychose und Fieber. Verhand- 
lungen der Wfirzburger Medic.-Physical. Gesetlsehaft~ N.F.  II~ 1, 2 

Archly  f. Psychia t r ie .  XI. 1. Heft.  11 
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p. 11. Ein Refcrat finder sich Allgem. Zeitsehr. far Psychiatric 1873, 
XXIX, p. 114 s. Kleiner, theoretisirender Vortrag, der aueh den Einfluss 
des Fiebers auf bestehendes Irresein berficksiehtigt. 

5. Riihle,  Ueber den Einfluss s0matischer t(rankheiten auf die Psyche. 
Allgem. Zei~schr. f, Psychiatric 1873, XXIX, 3, p. 352s. Kleiner, le- 
diglich theoretisirender u allgemeineren Inhalts. 

6. P a n t h e l ,  Psyohisohe StSrungen im Verlaufe aeuter Krankheiten. Memo- 
rabilien, 1873, XVIII, Heft 5, p. 212ss. Nur Casuis~ik; 5 Beob- 
aohtungen. 

7. D i c k s c h e n ,  Psychosen in Yerbindung mit acuten Krankheiten. Berlin, 
1873. Inaugural-Dissertation. Mit leidlicher Literatur- und Sachkennt- 
hiss gesehriebene Arbcit, welche die wcsenttiehsten Punkte bespriehL. 

8. J o l l y ,  Bericht fiber die Irrenabtheilung des Juliuspitals fib die Jahre 
1870, 1871 nnd 1872. Wiirzburg 1873. Enthilt mehrere neue Beeb- 
achtungen. 

Einige gltere, weniger wichtige Arbeiten aus N as s o's Zeitsehrift babe 
ich nieht mit aufgeftihrt. 

IL FranzSsische. 

1. B o i l e a u ,  Du d@lire dans le maladies aign~s, de sa nature, dQ sos rap- 
ports et des diffgrences avec los ali6nations mentales et de son traitement. 
Thgse de concours. Nontpellier 1848. l~lir nicht zugiinglieh gewesen. 

2. T h e r e ,  De la folio consgcutive aux maladies aiguSs. Annales m4dico- 
psychologiques, 2. s6rie, tome II. p. 586ss. 1850. u I{rankenge- 
sehichten, gute saohgemisse Darstellung der wesentlichsten Punkte. 

3. B e r t h i e r ,  P., La figvre dans sos rapports avec l'alignation mentale. An- 
nabs m6dico-psychologiques 1861, 3. sgrie, tome VII. p. 1 ss. Schwfil- 
stig geschriebene, viol Literatur, besonders iiltere, citirende Arbeit, die 
sich wesentlich nur auf die Psychosen nach Intermittens bezieht. 

4. Moussaud,  Delirium nervosum in Folge aeuter Xrankheiten. Gazette des 
tt6p. 104, 1865. Nir nut in dem Referat, S c h m i d t ' s  Jahrbiieher 1867. 
133, p. 336 zug~nglich gewesen. 

5. Mugn ie r ,  De la folio consgcntive aux maladies aigu~s. Paris 1865. 
Adrien Delahaye .  Ausf~ihrliohes Referat in S c h m i d t ' s  Jahrbfieher 
1867, 136, p. 137ss. Umfangreiche, einen gressen Theil der iilteren 
franzbsisshen Litera~ur zusammenfassende Arbeit. Viele Krankengeschioh- 
ten, darunter einzelne neue. 

6. B e c q u e t ,  Du d~lired'inanition clans los maladies aigugs. Archives g@ng- 
rales de m@decine, 6. sgrie, VII. 1866, F6vrier, Mars. p. 169, 303. 
Ausffihrliches Referat in S c h m i d t ' s  Jahrbfiehern 1868, 137, p. 337ss. 
Umfangreiche, viol theoretisirende Abhandlung mit vielen Xrankenge- 
sehichten. 

7. Charon ,  J. Observations et recherohes sur la folio eons6eutive aux mala- 
dies aigugs. Paris 1866, Adrien De lahaye .  GrSssere, mit Fleiss und 
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guter Kenntniss der franzSsischen Literatur geschriebene Arbeit, welehe 
die wichtigsten his dahin verSffentlichten Beobachtungen reproducirt. 
62 'Krankengeschichten, darunter mehrere eigene. 

8. C h r i s t i a n ,  De la folie cons4cutive aux maladies aigu~s. Archives gd. 
ndrales de mddeeine 1873, 6. s6rie, XXII. Sept., Oct. p. 257, 721. 
Im Wesentlichen Recapitulation fr~iherer Arbeiten. 

9. R e v u e  c l i n i q u e  h e b d o m a i r e ;  De l'alidnation menCale consdcutive. 
Gaz. des Hbpitaux 1875, 48. annde. 16. Janvier, No. 6, p. 40. Nur sta- 
tistisehe :Notizen. 

IlL E n g l i s e h e .  

1. D e n h a m ,  Ueber den Zusammenhang zwisehen kSrperlichen und geistigen 
krankhaften Zust~ndon. Psychological Journal, 1856. Mir nicht zug~ng- 
lich gewesen. 

2. W e b e r :  On delirium of acute insanity during the decline of acute disea- 
ses. London 1865. Separatabdruck aus den Med.-chirurg. transactions 
XLVIII, p. 135, im Buehhandel vergriffen. Mir dutch das ausfiihrliche 
Referat in S c h m i d t ' s  Jahrbiichern 1867, 133, p. 332ss. zugiinglieh 
gewesen. Eine Reihe sehr prs Kranl~heitsgeschiehten; ausgezeich- 
nete Darstellung der raseh verlaufenden asthenischen Delirien. 

3. R u s s e l ,  GeistesstSrung nach ether fleberhafl, en Krankheit etc. Glasgow 
medical JournM 1871, III, 4, p. 528. Mir nicht zug~nglich gewesen. 

4. G r e e n f i e l d ,  On insanity as a sequel of acute disease and haemorrhago. 
St. Thomas Hospital Reports IV. :No. 5. Das Jahr ist mir nicht bekannt, 
aueh die Arbeit ist mir nicht zugKnglieh gewesen. 

Ausser den im Verzeichnisse besonders anfgefiihrten Arbeiton wurden 
eine Reih e yon psyehiatrischen Lehrbfieh ern yon E s q u i r o 1, F o d 4 r 4, M a r c 6, 
More l ,  Dagonet~  J a c o b i ,  F r i e d r e i c h ,  F l e m m i n g ~  :Nenmann,  G r i e -  
s i n g e r ,  Sch i i i e ,  E m m i n g h a u s ,  K r a f f t - E b i n g ,  F i e l d i n g  B l a n d -  
fo rd ,  G u i s l a i n ,  S c h r i i d e r  van  de r  Kolk  u. A. m., ferner die yon :Noth- 
n a g e l  und H u g u e n i n  verfassten Abschnitte des Z iemssen ' schen  Hand- 
buehes~ sowie bet den einzelnen Krankheiten die betreffenden Bearbeitungen 
derselben eben dort, dann eine Roihe anderweitiger einschliigiger Werko, 
G r i e s i n g e r ' s  Infectionskrankheiten, L e b e r t ' s  Klinik der Lungenkrankhei- 
ten, H ass  e, :Nervenkrankheiten u. Aehnl. yon mir zu Rathe gezogen. Endlich 
babe ich noch eine grSssere Anzahl indirect mit dem behandelten Thema 
in Beziehung stehender Arbeiten und Werke benu~zt, die ich hier nicht alle 
aufz~hlen kann, z. B. W u n d t ,  Physiologische Psychol0gie, W u n d t ,  Mechanik 
der :Nerven und Nervencentren, S c h r e ib e r,  Ueber Veri~nderungen des Augen- 
hintergrundes bet internen Erkrankungen, Charlton B a s t i a n ,  Embolie der 
ttirnarterien, L a n c e r a u x, Pachymeningitis, W u n d e r li  c h, Icterus gravis, 
versehiedene Anstaltsberiehte etc. etc. 

11" 
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Febris intermittens. 

Unsere Kenntnisse fiber den Zusammenhang zwischen Weehsel- 
fieber und Psyehose stammen bereits aus der Mitte des 17. Jahrhun- 
derts. R i v i ~ r e  und ebenso B o r e l l i  und E t m f i l l e r  erwfihnen ein- 
zelne F~lle, in denen im Anschlusse an intermittirende Fieber mania- 
kalische, bisweilen yon Convulsionen begleitete Delirien auftraten. 
Etwas ausffihrlicher berichtet S y d e n h a m ,  der bei den 1661 und 1664 
herrschenden Intermittenten die Beobachtung machte, dass bei sehwerem 
u besonders naeh Quartanfiebern, bei geschw~chten Individueu 
in der Reconvaleseenz h~ufiger psychisehe St5rungen unter der Form 
einer Manie sich entwiekeln, welehe nicht nut durch die gewShnliehen 
Mittel, Purgantien und Aderlass, nicht gebessert, sondern sogar in 
unheilbare Dementia fibergeffihrt wurden; dagegen erwies sich The- 
riak und besonders kraftige Ern~hrung als gutes tteilmitte]. Diese 
Angaben wurden yon B o e r h a a v e ,  Ft. H o f m a n n ,  H o m e ,  M o r g a g n i  
u. A. im Wesentlichen best~tigt. Peter F r a n k  maehte darauf auf- 
merksam, dass aueh im Froststadium h~ufig Hallueinationen und 
Illusionen aller Sinne, Verwirrung und Sopor vorkomme, Symptome, 
die dann im ttitzestadium sich wieder verlSren. 

Die erste Speeialarbeit lieferte im Jahre 1821 S e b a s t i a n ,  der 
an der Hand eigener und fremder Beobachtungen einziemlich voll- 
standiges Bild der Wechselbeziehungen zwischen Intermittens und 
Psychose entwarf. Er wusste bereits, class die hereditare oder erwor- 
bene Disposition eine grosse Rolle bei dem Zustandekommen der 
psyehischen Symptome spiele und unterschied die nach schwerem Fie- 
berverlaufe (z. B. nach subcontinuae) sich entwickelnden c o n t i n u i r -  
l i c h e n  Geistesst0rungen yon den im Paroxysmus selber auftretenden 
i n t e r m i t t i r e n d e n  Alterationen, die er sehon nach wenigen An- 
fallen oder auch als Recidiv der Intermittens an Stelle der eigent- 
lichen Fieberanfalle sich einstellen sah. Auch war ihm sowohl der 
vorwiegend ,nervSse" Charakter einzelner Intermittensepidemien~ als 
auch die sparer besonders yon J a c o b i ,  bTasse und deren Schfilern 
studirte heilsame, ,,kritische" Wirkung der Wechselfieber bei manchen 
Psychosen sehon bekannt. Als Ursache der ,:on ihm detaillirt be- 
schriebenen nervSsen Symptome glaubte er ausser den scllon erwahn- 
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ten pradisponirenden Momenten auch die Erschfitterung des Nerven- 
systems durch den Sehtittelfrost auffassen zu mfissen. In Bezug auf 
die Therapie stellte er ganz ahnliche Grundsatze auf, wie S y d e n h a m .  

Ihm folgte, abgesehen von einigen zerstreuten weniger wichtigen 
Beitragen bei F o d e r 6 ,  N e p p l e ,  Meye ru .  A. im Jahre 1843 B a i l l a r -  
ge r ,  der indessen wesentlieh nur die als Nachkrankheiten tier inter: 
mittens auftretenden Psychosen beriicksichtigte. Die Wirkung des 
Wechselflebers pri~eisirt er dabei nach zwei Richtungen bin, insofern 
dasselbe einmal als Affection des Nervensystems, dann aber als an- 
amisirendes Moment in Betracht komme. In den beiden yon ihm 
beobachteten Fallen trat einmal melaneholische Verwirrtheit, das an- 
dere Mal dagegen Stupiditat auf; letztere suchte er sich nach dem 
u yon E t o c - D e m a z y  durch Annahme eines HirnSdems zu 
erklaren. Zwei Jahre sparer ersehien G r i e s i n g e r ' s  Lehrbuch und 
in ihm eine kurze Darstellung der Intermittenspsychosen, die in ihren 
wesentlichen Ziigen his heute als mustergtiltig allgemein anerkannt 
worden ist. G r i e s i n g e r  unterscheidet namlich drei Kategorien der- 
selben. Einmal tritt die GeistesstSrung Yon vorn herein als larvirtes 
Wechselfieber in typisehen Paroxysmen auf, die nut durch gewisse 
Andeutungen des regul~ren Fieberanfalles und den endemischen Cha- 
rakter das Causalmoment diagnosticiren lassen, oder aber naeh eini- 
gen regelmassigen Intermittensanfi~llen stellen sich, gleichsam durch 
einen Umsprung der Affection, intermittirende Paroxysmen yon Irresein 
heraus, die unter Zuriicktreten der Periodieitat spater nicht selten 
den remittirenden und continuirlichen Typus annehmen. Endlich kann 
auch, und das ist nach G r i e s i n g e r  der hi~ufigst e Fall,  das Irresein 
friiher oder spater als Naehkrankheit des abgelaufenen Wechselfiebers 
auftreten, wie es S y d e n h a m  und B a i l l a r g e r  beschrieben hatten. 
Diese letzteren FMle ffihrt G r i e s i n g e r  einerseits, wie seine u 
get auf Malariaeaehexie zurtiek, andererseits aber weist er mit einem 
gewissen Nachdrucke auf die Melanamie and die Pigmentablagerung 
im Gehirn hin, als auf Momente, welche geeignet seien, das Auftreten 
acuter sehwerer Cerebralerscheinungen zu erklaren. Im Anschlusse 
an die G r i e s i n g e r ' s e h e n  Aufstellungen, auf die wir sp~.ter noeh 
genauer zur(iekkommen werden, haben dann in Deutschland F o c k e ,  
S t r a h l ,  S p e n g l e r  und in neuerer Zeit B r o s i u s ,  S c h m i d t ,  R e i c h ,  
G a u s t e r  u. A. Beitrage zur Casnistik des intermittirenden Irreseins 
geliefert, ohne dass dadurch jene Ansehauungen im Wesentlichen eine 

Aenderung crfahren h~itten. 
In Frankreieh und andern Naehbarlandern ~erhielt man sieh 

vielfaeh skeptischer gegentiber der Lehre yon tier larvirten Intermit- 
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tenspsyehose, und P i o r r y  verSffentlichte im Jahre 1848 vier Beob- 
aehtungen typiseher, quotidianer, dureh Chinin geheilter Halluci- 
nationen, die er ausdr/ieklieh als nieht auf Malariainfeetion be- 
ruhend erklSrte, da das Symptom der Periodieit~it nieht sowol in 
der Milz seine Ursaehe babe, als vielmehr ein physiologisehes Gesetz 
des Nervensystems sei. Dagegea sehrieb B e r t h i e r  im Jahre 1861 
eine ausfiihrliehe, besonders aueh die historisehe Seite der Saehe be- 
rfieksiehtigende Abhandlung, in weleher er ziemlieh kritiklos eine 
Reihe wenig prS.gnanter FS.11e beriehtete und einen dreifaehen Einfluss 
des Weehselfiebers eonstatirte, auf die grn~thrung, auf die ,nerfs gan- 
glionnaires ~' und auf die Rfiekenmarksnerven. S e h r S d e r  v a n  de r  
Kolk*)  ging so weit, dass er auf das Eindringliehste vet der Auf- 
fassung intermittirender Psyehosen als larvirter Weehselfieber und der 
darauf fussenden Chininbehandlung warnte, die ibm in einigen yon 
ibm beobaehteten FSllen eine entsehiedene Versehlimmerung herbei- 
zuffihren sehien. Aueh der Belgier G u i s l a i n  str~tubte sieh lange 
dagegen, larvirte Weehselfieber als die Grundlage psyehiseher StSrun- 
gen aufzufassen und erkannte erst in seinen spSteren Werken**) aus- 
drtieklieh den 5~tiologisehen Zusammenhang zwisehen beiden an. Ca- 
suistisehe BeitrSge braehten in Frankreieh M a e a r i o ,  B e a u p o i l ,  
C h a m p o u i l l o n ,  L i 6 g e y ,  D a g a ,  C a l m e t t e .  In der engtisehen 
Literatur finder sieh meines Wissens nur eine Mittheilung yon Hand- 
field J o n e s ,  wahrend in Italien sehon frfih C h i a r u g i  und in 
Amerika ganz neuerdings W a l l i s e r  hierher gehSrige FSlle erzShlt 
haben. - -  

Maehen wir nunmehr an tier Hand des bisher in der Literatur 
gegebenen, leider ziemlieh spSrlichen Materials den Versuch, auf die 
Pathogenese der Intermittenspsychose etwas naher einzugehen, so 
werden wir uns zun~ichst mit der Frage nach der Bedeutung prS~- 
disponirender Momente zu besch~ftigen haben. Nach den im allge- 
meinen Theile gebrachten Ausffihrungen werden wir geneigt sein, hier, 
wo wir es mit einer sehr acut auftretenden und mit intensiven Er- 
scheinungen einhergehenden Erkrankung zu thun haben, auf die Pr~i- 
disposition nur wenig Gewicht zu legen. In der That fand sieh eine 
solche unter den 39 genauer beschriebenen Fallen, die das Material 
dieser Arbeit bilden, nur in 25 pCt. angegeben; es handelte sich da- 
bei um Trinker, anSmische, hereditar belastete oder sonst neuropa- 

*) Pathologie und Theraloio der Geisteskrankheiten. 1863, p. 210. 
**) Klinisehe Vortr~ige tiber Geisteskrankheiten, deutseh yon L g h r 1854, 

p. 182, p. 266. 
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thische Personen und einmal um voranfgegangene sehr deprimirende 
Gemiithseindrticke. Ueber Erblichkeitsverhaltnisse fanden sich 6 gal  
Angaben; 9 Mal darunter war Heredit~tt vorhanden. (33 pCt.). 

Von weir grSsserer Bedeutung, Ms die so eben ber~hrten Momente 
scheinen diejenigen ErnahrungsstSrungen zu sein, welche dureh wie- 
derholte oder lange dauernde Malariaintoxieationen im Organismus 
hervorgebraeht werden. Dafiir spricht wenigstens unter Anderem der 
Umstand, dass in fast 40 pCt. der FMIe dem Ausbruehe der Psyehose 
sehon 6ftere Intermittenserkrankungen (einmal sogar 6) vorausgegan- 
gen waren, oder dc~eh die betreffende Intoxication schon langere Zeit 
(Monate oder Jahre) bestanden hatte. Wit werden spater Gelegenheit 
haben, auf diesen Punkt zurtickzukommen. 

Eine besondere Disposition bestimmter Lebensalter liess sieh aus 
dem mir ~orliegenden Material nieht naehweisen, da der Umstand, 
class 74 pCt. aller Erkrankungen zwisehen das 20. und 50 Jahr fie- 
len, ungefahr den allgemeinen Morbilit~tsverhaltnissen der versehie- 
denen Lebensalter ffir Intermittens entsprieht. Dagegen hat Bo h n  
im Jahre 1872 auf die bereits yon Peter F r a n k  beobaehtete st~rkere 
Betheiligung des Nervensystems bei Kindern im Weehselfieberanfalle 
hingewiesen. Ebenso sah P a u l i  (1869) bei fast allen Kindern bis 
zmn 10. Jahre den ersten Anfall mit Erseheinungen yon heftiger Ge- 
hirnreizung verlaufen, und auch W a l l i s e r  fand, dass yon allen Pa- 
tienten, welche fiberhanpt ein deutliehes Aufregungsstadium imWeehsel- 
fieberparoxysmus zeigten (8 pCt. unter 1100 Kranken), die H~tlfte 
Kinder unter 10 Jahren waren. Letztere reprS~sentiren naeh meiner 
Statistik nut etwa 10 pCt. aller Falle. Dieser Widersprueh 15st sich 
dadurch, dass ausgesprochene Psyehosen, wie sie aussehliesslich mei- 
ner-Statistik zu Grunde liegen, doch bei Kindern sehr viel seltener 
sind, als bei Erwaehsenen. Auffallend erseheint es, dass die yon mir 
gesammelten F~tlle in 77 pCt. Manner betrafen, ein VerhSAtniss, wel- 
ches sieh aus der etwas gr~sseren statistischen Haufigkeit der Inter- 
mittens tiberhaupt bei letzteren kaum genfigend erklaren lasst. 

Unter den Reizmomenten, welehe tier Weehselfiebererkrankung als 
soleher angehSren, seheint die Intoxication durch das Malariaferment 
bei weitem das wiehtigste zu sein, w~hrend alas Fieber nur eine ver- 
haltnissm~tssig untergeordnete Rolle spielt. Es ist ja bekannt, class 
man die Sehwere eines Intermittensanfalles nieht sowohl naeh tier 
H6he der raseh ansteigenden, abet ebenso raseh wieder abfallenden 
Temperatureurve, als vielmehr nach dem Vorhandensein oder Fehlen 
sogenannter ,,pernieiSser" Symptome zu bemessen pflegt, die selbst 
bei verh/iltnissm/issig geringer Steigerung der Eigenw/trme in sehr 
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ausgepr~igter Weise sich einstelle~ kSnnen. Gleichwol giebt es, be- 
sonders bei Kindern, einzelne sonst gutartig verlaufende Fiille, in 
denen einfache, dem Stande der Temperatur parallel gehende, deliriSse 
Zustande auftreten, ffir deren Erkl~irung keine NOthigung zur Annahme 
einer specifischen Einwirkung des Malariafermentes auf die nerv6sen 
Centralorgaue vorliegt. Ein solcher, wesentlich als Fieberwirkung 
aufzufassender Fall scheint mir die bei S t r a h l  citirte Beobachtung 
yon B e a u p o i l  zu sein. Dieselbe betrifft einen 6jiihrigen schwlichli- 
chen Knaben, bei welchem allmiilig unter Fiebererscheinungen verwirrte 
Delirien auftraten. In dem yon E h r h a r d t  beschriebenen Falle wirkte 
ausser der febrilen Temperatursteigerung noch die Hitze des warmen 
Bades ~ls Causalmoment, doch ist es bier bei der eigenthfimliehen 
Form des maniakalischen Paroxysmus nicht ganz klar, ob nicht doch 
eine larvirte Intermittens zu Grunde lag. 

Welt grSsser ist die Zahl der F~ille, die unter die Kategorie der 
perniciSsen Wechselfieberformen fallen. Bei diesen tritt neben dem 
Symptomeneomplexe des Fiebers deutlich die Wirksamkeit des speci- 
fischen Malariagiftes hervor. Namentlich sind es verschiedenartige 
,,schwere Hirnerscheinungen", welche diesen Erkrankungen ihr charak- 
teristisches Gepr~ige geben. Dabei deutet die Mannichfaltigkeit der 
Symptomenreihen entschieden auf die Existenz einer variableren Krank- 
heitsursache hin, als es die einfache Steigerung der Eigenwlirme ist. 
Wir kSnnen drei differente Formenkreise unterscheiden, wie sie sich 
bei Col in ,  He r t z ,  G r i e s i n g e r  und anderen Schriftstellern aus- 
einandergehalten finden. Der erste derselben zeichnet sich dutch eine 
grosse Neigung zu comatSsen und soporSsen Zust~inden aus, die b a l d  
pliitzlich (Febris pern!ciosa apopleetica, syncopalis) hereinbrechen, 
bald alhnlil~g, zuweilen nach voraufgegangenen Aufregungsparoxysmen, 
sich ausbilden (Febris perniciosa comatosa) und fast immer eine sehr 
schlimme Prognose haben. In einer zwelten Reihe yon Fiillen da- 
gegen treten besonders Krampfzust~inde tier verschiedensten Art in 
den Vordergrund, eclamptische, epileptische, tetanische (K a to ch  us 
der ~ilteren Autoren) und selbst hydrophobische Formen. Der u 
l~uf ist im Allgemeinen noch ungiinstiger als derjenige der erstge- 
nannten Gruppe. 

Der hi~ufigste pathologisch-anatomische Befund in den erwiihnten 
F~llen ist Hyperiimie und Oedem der Centralorgane, Zustli, nde, die 
zum Theil wol dutch die fieberhafte Beschleunigung der Herzthlttigkeit, 
zum Theil vielleieht auch durch direete toxische Wirkungen des Ma- 
lariagiftes auf die Gefiiss~nnervation herbeigefiihrt gedacht werden 
kSnnen und leidlich gut geeignet sind, die schweren nervOsen Sym- 
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ptome zu erkl~tren, wenn wir auch im Einzelnen diese Punkte bisher 
noch nicht verfolgen kSnnen. F/it jene Ansicht sprechen auch die 
yon S c h r e i b e r  aus verschiedenen Autoren aufgefiihrten Beobach- 
tungen ~'on u des Augenhintergrundes im Intermittens- 
paroxysmus, die wesentlich leichtere oder intensivere Netzhauthyper- 
amien, seltener auch Oedeme und 1Neuroretinitis betreffen. 

Ein weiterer und gewiss nicht unwichtiger, aber durchaus nicht 
constanter Befund ist die yon G r i e s i n g e r  so sehr betonte Pigment- 
anhliufung im Gehirn, namentlich in der Corticalsubstanz. Die Pig- 
mentschollen scheinen in besonders schweren Fallen, aber meist nur 
nach lltngerer Dauer, aus zerstih'ten BlutkSrperchen theils in den Ge- 
fasswiinden zu entstehen, theils aber von andern Organen hereinge- 
schwemmt zu werden, und sind ebenso wie (tie bisweilen beobachteten 
punktfSrmigen Extravasate, die man als das Resultat von Pigment- 
embolien betrachtete, von G r i e s i n g e r  ffir das Auftreten schwerer 
:Nervensymptome, insbesondere comat6ser und apoplectiformer Zufalle, 
verantwortlich gemacht worden. In der That ]assert sich einzelne 
der "con den Autoren mitgetheilten Beobachtungen, wie z. B. der yon �9 
G r i e s i n g e r  in seinen Infectionskrankheiten erzahlte l~all, in dem 
eine rechtsseitige, allm~ilig wieder verschwindende Hemip!egie auftrat, 
dutch die Annahme yon Pigmentembolien mit ihren nach und nach 
sich wieder ausgleichenden, consecutiven CirculationsstSrungen recht 
gut erklaren, und auch gewisse pathologisch-anatomische Befunde 
scheinen mit derselben in vollstem Einklange zu stehen. So land 
T i t e c a  zweimal frische encephalitische Iterde yon ziemlicher Gr6sse, 
und H e s c h l  wies die Existenz capilllirer Aneurysmen im Gehirne 
nach, die man sich sehr gut dutch Verstopfung der Gefasslumina ent- 
standen denken kSnnte. Indessen sollen diese Befunde auch ganz 
unabhangig yon Pigmentbildung vorkommen, wie andererseits trotz 
ausgesprochener Melanamie Gehirnsymptome ganzlieh fehlen kSnnen. 
Es empfiehlt sich daher jedenfalls, mit dem Heranziehen der Pigment- 
embolien als Erkllirungsursache mSglichst vorsichtig zu sein und vor- 
zugsweise deft, we deutliche Herdsymptome vorhanden sind, an die- 
selben zu denken. Ffir gewisse Falle hat dann G r i e s i n g e r  noch 
auf die M(iglichkeit einer uriimischen Basis aufmerksam gemacht, eine 
Ausicht, die yon C o l i n  in Bezug auf die mit Krampfen verbundenen 
Formen getheilt wird, wahrend er die Pigmenttheorie G r i e s i n g e r ' s  
eifrig bekampft, da er hie locale L~tsionen, sondern immer nut Hirn- 
(idem bei seinen Sectionen gefunden habe. 

An die beiden bisher besprochenen Gruppen der pernici6sen Fie- 
her, die mit der Psychiatrie nur wenige Berfihrungspunkte haben und 
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daher in den Handbfiehern der speeiellen Pathologie und Therapie 
abgehandelt zu werden pflegen, schliesst sich als dritte die Febris 
perniciosa delirans (C o l i n )  an. Neben andern nervSsen Erscheinun- 
gen, wie Kopfschmerzen, Schwiladel, Ohrensausen, Schlaflosigkeit 
u. s. w. treten stfirmisehe Delirien auf, meist mit maniakalischem 
Oharakter, Hallucinationen verschiedener Sinne und einer gewissen 
Neigung zu Gewaltthaten, namentlieh zmn Selbstmord, wie Col in  
bemerkt, der diese Form besonders im Juli und Augus~ in Algier 
und Rom zu beobaehten Gelegenheit hatte. Bisweilen erfolgt der 
Uebergang in Coma, oder abet die Intensit~tt der Aufregung nimmt 
allmfolig a b, bis sich im Schweissstadium ein langerer Schlaf einstellt, 
aus dem der Kranke ohne jede Erinnerung an das Vorgefallene er- 
wacht. Die Wiederholung dieser AnfMle soll naeh He r t z* )  im hSch- 
sten Grade gefahrbringend sein. Als pathologiseh-anatomische Yer- 
finderungen stellten sich auch hier zumeist Hyper~mie und Oedem 
der Centralorgane heraus; in einzelnen Fallen wurden sogar plastische 
Exsudate in den Meningen beobachtet.**) In einem yon L o n d o n  in 

Je rusa lem beobaehteten, glticklich verlaufenen Falle liess sieh in dem 
der Vena cephalica entnommenen Blute Pigmentbildung mikroskopisch 
nachweisen, ein Umstand, der den kutor veranlasst hat, sieh der 
G r i e sin g er ' schen Ansieht yon den Pigmentembolien anzuschiiessen. 

Dieser dritten, delirirenden Form der pernici/Ssen Fieber ist in 
vielen Punkten die eigentliehe Psychosis typiea der Autoren nahe 
verwandt, die allerdings fast allgemein als Intermittens larvata auf- 
gefasst wird. In der That giebt es Uebergangsformen zwisehen bei- 
den Gruppen, die bisweilen reeht sehwer zu klassificiren sind. 

Als das zuverl~issigste Criterium, welches im eonereten Falle eine 
Differentialdiagnose etwa mSglich machen soll, ist yon manehen Sei- 
ten das Bestehen oder Fehlen der gew6hnlichen Fieberparoxysmen 
neben der Geistesst~rung betraehtet worden. Abgesehen indessen yon 
den Sehwierigkeiten, die es hat, bei maniakalischen Kranken zuver- 
15~ssige Beobachtungen naeh dieser Richtung bin zu machen, zeigen 
sieh in den yon mir gesammelten Fallen typiseher Psyehose versehie- 
dene Abstufungen yon ganzlieher Apyrexie dureh leichte Fieberzu- 
st~inde hindureh bis zum ausgepr~tgten, neben der Geistesst~rung sieh 
abspielenden, Intermittensparoxysmus mit seinen drei Stadien, ohne 
dass sieh diesen Differenzen entsprechende symptomatisehe Versehie- 
denheiten nachweisen liessen. F l e m m i n g ,  der das Vorkommen des 

*) Ziemssen 's  Handbuch, Bd. II, B. p. 575. 
**) Hertz ,  1. c. p, 592. 
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Fiebers bei der Intermittenspsychose g~tnzlich in Abrade stellt*), ist 
daher gerade so im Irrthum, wie G r i e s i n g e r ,  der ein starkes Stei- 
gen der thermometriseh gemessenen KSrperwgrme geradezu als dia- 
gnostischen Anhaltspunkt benutzen will.**) 

Nichtsdestoweniger lassen sich dennoch in gewissen Grenzen die 
Differenzpunkte zwischen den perniciSsen und den larvirten Intermit- 
tenten leidlieh scharf prgcisiren. Sehr hohe und andauernde Fieber- 
zustgnde, remittirender oder gar eontinuirlicher Verlauf oder unreine 
Intermissionen mit starkem Hervortreten somatischer Nachwehen, 
Neigung zu schweren I-]irnsymptomen, Collapszustgnden u. s. w. spre- 
chen f~r das Bestehen einer perniei6sen Form, wS.hrend geringere, 
kurzdauernde Temperatursteigerung oder gS~nzliche Apyrexie, typischer 
gerlauf mit, somatisch wenigstens, vSllig reinen Intermissionen und 
das ggnzliche Fehlen schwerer Ccrebralerscheinungen fiir die Psychosis 
typica als charakteristisch angesehen werden darf. Wie bei den per- 
nieiSsen Formen, so spielen aueh in der Pathogenese der Psychosis 
typiea die toxisehen Wirkungen, die ,,Localisation" des Malariafer- 
mentes eine wiehtige, ja sogar bei weitem die wichtigste Rolle. Kaum 
in Betracht kommen kann dabei das Fieber, da einerseits dasselbe 
in fast der H~tlfte der Falle ganz fehlt oder doch sehr gering ist, 
andererseits aber die psyehisehen St~Srungen selbst dann, wenn es 
sieh ganz regelreeht einstellt, sehon vor dem Ansteigen der  Tempe- 
ratureurve aufzutreten pflegen. Yon H S s t e r m a n n  ist das Zustande- 
kommen der psychisehen Alienationen, das yon S p e n g l e r  noch als 
eine Uebertragung der spinalen Reizung auf das Gehirn aufgefasst 
wurde, im Anschluss an M e y n e r t ' s  Lehre yon der Betheiligung des 
GefSossnerveneentrums bei Manic, namentlieh auf vasomotorisehe StS- 
rungen zurfiekgeffihrt worden, w:ahrend naeh F r i s o n ' s  Ansieht we- 
sentlich die individuelle Anlage ffir die Loealisation des Malariagiftes 
bestimmend sein soil. Bei unserer fast g'anzliehen Unkenntniss des 
Wesens und der Lebensbedingungen der hier zu Grunde liegenden 
Krankheitsursaehe ist indessen eine irgendwie plausible Theorie ihrer 
Wirkungsweise ":or der Hand noch nicht mgglieh; wir mfissen uns 
daher, ohne auf diesbez~igliehe Er~rterungen des weiteren einzugehen, 
bier damit begntigen, einige statistisehe Verh~tltnisse tier Psychosis 

*) Pathologie und Therapie tier Psyehosen p. 86. Bohn giebt ffir seine 
Intermittens psychopathica der Kinder an, dass sie yon geringen febrilen Er- 
scheinungen begleitet sei. 

**) Pathdogie und Therapie tier psychisohen Krankheiteu, 4. Auflage, 
p. 188. 
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typiea etwas n~ther in's Auge zu fassen, um so wenigstens das kli- 
nisehe Bild derselben so viol wie maglieh zu pracisiren. 

Was zunaehst die H a u f i g k e i t  der larvirten Intermittenspsyehoso 
betrifft, so seheint dieselbe yon O r i e s i n g e r  im VerhMtniss zu den 
Geistesstarungen der Malariaeaehexie untersehgtzt worden zu sein. 
W~thrend die alton Autoren nur diese letzteren kannten, maehte sehon 
F o c k e  1848 darauf aufmerksam, dass die larvirten Formen doeh 
relativ haufig seien. Hiermit steht der Umstand im Einklange, dass 
yon den hier aus der Literatur zusammengestellten Fallen fast =/3 
dahin zu reehnen sind. Dieser Widersprueh seheint sieh zum Theil 
dadurch zu erklaren, dass m a n  fl'fiher dem eausalen Einflusse der 
Malaria eine sehr lange Fortdauer zusehrieb und demgemass aueh 
kingst abgelaufene Erkrankungen far den Ausbrueh yon Psyehosen 
verantwortlieh machte. Dass naeh W a l l i s e r ' s  Angabe in etwa 
8 pCt. aller Intermittensf~tlle psyehische Symptome hervortreten, wurde 
oben bereits erwS.hnt. 

Eine Disposition zu psyehiseher Erkrankung liess sieh unter den 
25 yon mir zusammengestellten und dieser Kategorie angeharigen 
F~tllen in 24 pCt. naehweisen, w~thrend ausserdem allerdings noeh 
in 16 pCt. bereits frfiher einmal Intermittens vorausgegangen war. 
So datirte z. B. in dem dritten der yon Foc',ke erzahlten Falle eine 
vor dernetien Erkrankung bestehende missmuthige und reizbare Ver- 
stimmung schon seit einem vor 3 Jahren fiberstandenen Weehselfieber 
her. Die moisten Beobaehtungen betrafen Manner (72 pGt.), doeh 
ist diese Zahl kleiner, als jene, die wit fr~iher ffir die Intermittens- 
psyehosen im Allgemeinen gefunden batten (77 pCt.), ein Verhalten, 
welches mit der Angabe der Handb~ieher im Einklange steht, dass 
die Manner weniger zu den larvirten, als zu den pernieiasen For- 
men disponirt seien. Am haufigsten waren, wie /iberhaupt bei den 
larvirten Weehselfiebern und wie aueh G r i e s i n g e r  angiebt, dig 
Quotidianen, na.mlieh in 48 pCt.; ihnen nahe kamen dig Tertianen 
mit 40 pCt. und am seltensten waren die yon S y d e n h a m  vornehm- 
lieh aufgeffihrten Quartanen (12 pCt.); dreimal finde ieh Umspringen 
des Typus verzeichnet. 

Die Symptomatologie d'er hier besprochenen Psyehosen zeigt uns 
hn Allgemeinen vier, allerdings sehr versehieden haufige, ziemlieh 
typisehe Krankheitsbilder. Bei weitem am haufigsten, fast in der 
H~tlfte der Palle, tritt die Geistesstgrung als active Melancholic mit 
sehr heftiger Aufregung und Angst, ausgebildetem Zerst6rungsdrang 
und h~nfig aueh Hallueinationen odor Illusionen verschiedener Sinne 
auf. Diese h6chst intensiven Paroxysmen haben eine entschiedene 
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Aehnlichkeit mit den Aufregungszustanden tier Epileptiker. In einem 
Drittel der  Falle stellte sich vor dem Anfalle eine auraartige Empfin- 
dung rait lebbaften Angstgef~ihlen ein, die einige Male mit der schon 
yon G r i f f i t h ,  Cremers ,  van Mons u. A beobachteten Schmerzhaf- 
tigkeit der Halswirbels~ule vergesellschaftet war. Einmal waren die 
Anf~lle ,:on tetanischen, zweimal yon epileptiformen Krgmpfen be- 
gleitet, wie sie yon H S s t e r m a n n  als Begleiterscheinungen der In- 
termittens larvata besehrieben worden sind. Das Bestehen you Hallu- 
cinationen wird nur in I/4 der F:,~lle angegeben, doch ist nach der 
sonstigen symptomatischen Form wol ein welt h~iufigeres Vorhanden- 
sein derselben zu vermuthen. Re ich  hat sich durch die in einzeiuen 
Fallen, wahrscheinlich im Anschlusse an Geffihlshallucinationen, auf- 
tretende Idee, besessen zu sein, zur Aufstellung einer ,Intermittens 
daemonomaniaca ~' veranlasst gesehen, wie sie allerdings frtiher auch 
yon S p e n g l e r  beschrieben worden war. Mit der Intensitltt der angst- 
lichen Aufregung nnd Verwirrung steht offenbar die enorme H~ufig- 
keit yon Mord- oder Selbstmordversuchen, wie sie ffir die activ me- 
lancholischen Zusti~nde bei Wechselfieber charakteristiseh ist, in naher 
Verbindung. In nicht weniger als 83 pCt. der Fglle kameu brutale 
Gewaltthatigkeiten gegen die eigene Person oder gegen die Umgebung 
zur Beobachtung. Dabei bestand fast immer nach dem AufhSren des 
Paroxysmus, der in der Regel dutch einen mehrstiindigen Schlaf ab- 
geschlossen wurde, entweder vSllige Amnesie oder doch nut eine sehr 
unvollkommene und unklare Erinnerung an das Vorgefallene, ein Ver- 
halten, welches ebenfalls sehr an die postparoxysmellen Zustande der 
Epileptiker erinnert. Meyer ,  K r a f f t - E b i n g  und W a l l i s e r  haben 
daher ausdrticklich auch die forensisehe Seite dieser transitorischen 
GeistesstSrungen in's Auge gefasst, deren Berticksichtigung besonders 
deshalb yon grosset Wichtigkeit ist, well mitunter l~ngere Zeit nach 
einer abgelaufenen Intermittens noch deliriSse Wechselfieberanf~lle in 
Form transitorischer Psychosen auftreten kSnnen. Ganz ~hnlich wie 
bei Erwachsenen gestalten sich nach B o h n ' s  Angabe die Symptome 
bei Kindern. Typische Erregtheit, Verwilderung oder verzweiflungs- 
voile Melancholie mit v6lliger Amnesie biideten die charakteristischen 
Erscheinungen der Intermittens psychopathica bei vier seiner kleinen 
Patienten, die im Alter yon 2~/2--14 Jahren standen. 

Seltener, als die melancholischen Aufregungszustande, in fast ~/4 
der Fiille, kommen maniakalische Exaltationen mit verwirrten Gr0ssen- 
delirien vor, die ebenfalls bisweilen yon Hallucinationen begleitet sind. 
Noch seltener sind ruhige melancholische Yerstimmungen mit vagen 
Angstgef~ihlen und Geh6rst~uschungen, wie sie P i o r r y  besehrieben 
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hat. Endlich wird in vereinzelten Fallen auch ein eigenthfimlicher 
Zustand apathischer Yerwirrtheit beobachtet, die sieh his zum ausge- 
pragten Stupor steigern kann. Marc6 giebt an, dass der Stupor die 
hi~ufigste Form der Intermittenspsychosen sei, doeh scheint sich diese 
Angabe wesentlich nut auf die GeistesstSrungen der Malariacachexie 
zu beziehen. 

In der grosssen Mehrzahl der Falle traten die Anfalle im Laufe 
des Tages auf, vorzugsweise Morgens oder ~ittags. Bisweilen in- 
dessert (in etwa 20 pCt.) stellte sich die psychische Alteration in 
Form schreckhafter Traume mit Geh~rstauscbungen auch des 5Iachts 
ein, sehr selten am Abend. Der Beginn der GeistesstSrung maehte 
sich, selbst wenn, wie in etwas mehr als der Halfte der Falle, im 
weiteren Verlaufe typisehes Fieber auftrat, in der Regel schon vor 
dem Ansteigen der Temperatureurve bemerkbar, ein Verhalten, wel- 
ches, wenigstens ffir einige der Falle yon activer Melancholie, mit 
der Angabe R e i c h ' s  zusammenstimmt, dass im Froststadium Pracor- 
dialangst aufzutreten pflege, an welehe sich im Hitzestadium die Auf- 
regung anschliesse. 

Der Typus der Psychose war meist ein sehr ausgepragter. Auf 
die Paroxysmen yon der Dauer einiger, mitunter ziemlich vieler Stun- 
den folgten reine Intermissionen mit mehr oder weniger ausgespro- 
chener Amnesie, die oft dureh einen mehrstfindigen tiefen Schlaf ein- 
geleitet wurden. 5~-ur in sehr wenigen Fi~llen dauerte die psyehische 
Alienation in m~ssigem Grade auch zwischen den Anfallen fort, die 
sich dann dutch heftige Exacerbationen markirten. In dem sehr inter- 
essanten Fall yon W i t t k o  ff traten im Verlaufe einer continuirlichen, 
ganz unmotivirten melancholischen Verstimmung typische Schlafan- 
fi~lle auf, welche auf die Diagnose einer larvirten Intermittens hin- 
fiihrten. Ueberhaupt kommt es bisweilen vor, dass unbestimmtere, 
atypische, nervOse oder psychische Symptome schon langere Zeit vor 
dem Beginne der intermittirenden Larvata bestehen, die sich allm~ilig 
mehr und mehr steigern und das Erkennen des Grundleidens bedeu- 
tend erschweren, his der schliesslieh hervortretende Typus die rich- 
tige Diagnose stellen lasst. Wahrscheinlich baben wir es in solchen 
Fallen, die Leute zu betreffen pfiegen, welehe lange in Fiebergegen- 
den leben, mit einer mehr chronischen Malariaintoxication zu thun, 
die dann erst im weiteren u den acuten Charakter einer 
typischen Larvata annimmt. Die Dauer dieser prodromalen melan- 
cholischen Verstimmung, die einmal mit Schwindelanflillen, ein an- 
deres Mal mit Yerdauungsbeschwerden einherging, betrug in einem 
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Falle nur 8 Tage, in einem andern 6 Wochen, einmal sogar fast zwei 
Jahre. 

Es liegt auf der Hand, dass die Mannichfaltigkeit in der sympto- 
matischen Form, wie im Yerlaufe bisweilen die Diagnose einer Inter- 
mittenspsychose, wenigstens his zum deutlichen Hervortreten inter- 
mittirender Paroxysmen, in hohem Grade schwierig machen kann, 
wenn nicht somatische Begleiterscheinungen und die Rficksicht anf 
das endemische Vorkommen yon Wechselfiebern daranf hinffihren. 
Dagegen wird beim Vorhandensein typischer Anfi~lle, zumal wenn die- 
selben von leichten Fieberbewegungen und Andeutungen der drei 
charakteristischen Stadien begleitet sind, die Diagnose kaum zu ver- 
fehlen sein. 

Wir haben nunmehr noch einer besonderen klinischen Eigenthfim- 
lichkeit der Intermittenspsychose zu gedenken, die yon G r i e s i n g e r  
zum Haupteintheilungsprinzipe derselben erhoben worden ist, nlimlich 
des differenten Verhaltens der GeistesstSrung zu den gew6hnlichen 
FieberanfS,11en, welches sich fibrigens in keinem wesentliehen Punkte 
von demjenigen der sonstigen Formefi des larvirten Wechselfiebers 
unterscheidet. W'~hrend nS, mlich in einer Reih.e yon Fallen die Er- 
krankung sich bereits mit dem Beginne der typischen Paroxysmen 
unter dem Bilde der Psychose manifestirt, gehen in andern F~tllen 
erst einer oder mehrere normal ablaufende FieberanfSAle dem Auftre- 
ten der intermittirenden Alienation vorauf, so dass dieselbe gleichsam 
durch einen ,)Umsprung der Affection (( aus jenen sich zu entwickeln 
scheint. Auf der andern Seite kommt es bisweilen vor, dass die 
afebril verlanfenen psychischen Erscheinungen verschwinden und an 
ihrer Stelle in gleichem Typus regulS, re Fieberanfalle erscheinen, nm 
dann nach und nach einer geeigneten Medication zu weichen. Jene 
Fi~lle yon primth'em Auftreten der geistigen StSrung, die ganz vor- 
zugsweise den Charakter melaneholiseher Aufregungszusttinde zu tragen 
scheinen, sind nach meiner Statistik bei weitem am hi~ufigsten (etwa 
72 pCt.), wt~hrend sowol G r i e s i n g e ~  als R e i c h ,  beide allerdings 
ohne gentigendes Zahlenmaterial, die entgegengesetzte Angabe ma- 
chen. Die im weiteren u der Intermittens einsetzenden typi- 
schen Psychosen scheinen am httufigsten unter dem Bilde maniakali- 
scher Exaltation zu verlaufen. 

Die pathologische Anatomie der uns hier besch~ftigenden Geistes- 
stiirungen ist bisher ein noeh gttnzlich unbebautes Feld; mir ist aus 
der gesammten einschliigigen Literatur kein einziger Sectiosbefund 
bekannt geworden. Die Ans~cht S t r a h l ' s ,  dass es sich unzweifelhaft 
um Meningitis oder Meningo-Encephalitis des Stirnlappens handele, 
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ist daher yon dieser Seite aus weder zu beweisen noch zu wider- 
legen, doch spricht der Mangel an positiven Befunden in den fibrigen 
Formen der larvirten Intermittens nicht sehr zu ihren Gunsten. 

Die Dauer der Psychosis typica ist im Allgemeinen eine ziemlich 
kurze, insofern 68 pCt. der F/~lle sehon vor Ablauf yon 4 Woehen, 
20 pCt. sogar schon innerhalb der ersten 8 Tage, in Genesung fiber- 
gingen, w/~hrend die fibrigen sich einige Monate, einzelne sogar bis 
zur Dauer eines Jahres hinzogen. Allerdings' sind dabei die oben 
erwghnten, bisweilen beobachteten prodromalen Symptome nirgends 
mit in Reehnung gezogen. Die Prognose ist fast als absolut gfinstig 
hinzustellen, da mit Ausnahme des yon Meyer  berichteten Falles, 
des einzigen, der nicht mit Chinin behandelt worden war und in dam 
der weitere Verlauf kein sieheres Urtheil fiber die erfolgte Heilung 
zul/isst, alle Patienten verhMtnissm/~ssig sehr rasch unter dem Ein- 
flusse des Chinins genasen, das glficklicherweise auch hier seine 
souver/~ne speeifische Wirkung entfaltet. Ieh habe daher fiber die 
Therapie ausser der historischen l~otiz, dass die /~lteren Aerzte hier 
vielfach auch das Opium in Anwendung zogen, nur noeh die yon 
W a l l i s e r  gemaehte Erfahrung beizuffigen, dass manehe F/~lle auch 
spontan, ohne Chininbehandlung, zur Heilung kommen. Einen Ueber- 
gang der intermittirenden Psyehose in eine continuirliche, wie sie 
S e h r 6 d e r  v a n  der  K o l k  gerade nach der Anwendung des Chinins 
gesehen haben will, finde ieh in der mir zu Gebote stehenden Ca- 
suistik f i b e r h a u p t  nirgends beobachtet, obgleich auch G r i e s i n g e r  
das nicht seltene u einer solchen Transformation angiebt. 

Wir kommen nunmehr zu der letzten Gruppe der mit der Inter- 
mittens in Causalnexus stehenden psychischen Erkrankungen, zu den 
Psychosen der Malariacachexie, deren Geschichte, wie bereits erw/ihnt, 
bis auf S y d e n h a m  zurfickreicht. Gleichwol ist die Zahl der mit 
einiger Sicherheit hierher zu rechnenden FMle, soweit sie mir aus der 
Literatur zuganglich waren, nnr eine sehr kleine, da mir in der grossen 
Mehrzahl der Beobachtungen der urs/ichliche Zusammenhang nicht 
genfigend festzustehen schien. I~atfirlich wfirde es verfehlt sein, aus 
diesem Umstande Schlfisse auf die wirkliche statistisehe I-Iaufig- 
keit der fraglichen Geistesst6rungen ziehen zu wollen. 

Es liegt auf der Hand, dass diese Gruppe yon Psychosen ihrem 
ganzen Wesen nach einen anderen Charakter tragen muss, als die bis- 
her besproehenen, da wir bier offenbar wesentlich nieht mehr die Ma- 
lariaintoxication als solche, sondern die erst in deren Gefolge auitre- 
tenden Ern~thrungsstOrungen, die allgemeine An~tmie und Degeneration 
der S/~ftemass% als die pathogenetischen Grundlagen der psyehischen 
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Alterationen zu betrachten haben. D e l a s i a u v e  und B a i l l a r g e r  
haben Beide die Existenz eines abnormen Zustandes im Nervensystem 
supponirt, den das Wechselfieber in seiner Eigenschaft als nervSso 
Affection naeh seinem Ablaufe zurficklassen soll. Wir glauben unter 
Hinblick auf unsere Eriirterungen im allgemeinen Theile ebenfalls 
einen Schwachezustand tier nervSsen Centralorgane in der Malaria- 
cachexie annehmen zu mfissen, den wir als die Basis betraehten, auf 
weleher sieh dann die GeistesstSrung unter dem Einflusse irgend weL 
cher Gelegenheitsursachen entwickelt. 

Als differentialdiagnostisches Criterium zur Abgrenzang der aus 
dem Zustande tier Intermittenscachexie sich herausbildenden Aliena. 
tionen yon den im Vorhergehenden betrachteten habe ich die Con-  
t inui t i~t  des u der psychischen StSrung angesehen, wahrend 
ieh die Falle mit interm]ttirendem Verlaufe, auch wenn bereits vorher 

�9 eine chronische Malariaintoxieation bestanden hatte, vielmehr einer 
der friiheren Kategorien, vorzugsweise den larvirten Weehselfiebern, 
zugereehnet babe. Im letzteren Falle seheint mir die geistige Er- 
krankung mehr yon einer frischen Infection abzuh~ngen, wahrend im 
ersteren wesentlieh der caeheetische Zustand als solcher in Betraebt 
kommt. Derselbe hatte sich in den 10 Fallen, die ieh als hierher 
geh6rig zusammengestellt habe, regelmassig im Anschlusse an frfihere 
regulare Intermittenten herausgebildet, wiihrend wir in den oben er- 
wahnten F a l l e n  prodromaler melancholischer Verstimmung vor dem 
Ausbruche einer typischen Psyehose eine primate, anfangs ehronisch 
verlanfende Malariaintoxication als wahrseheinlieh angenommen hatten. 
Moist waren Monate lang, einmal sogar Jahre lang Weehselfieber- 
erkrankungen vorausgegangen, die bereits einen entsehieden depotenzi- 
renden Einfluss auf den Organismus ausgefibt hatten. Wir werden uns 
daher nieht wundern, wenn die individuelle Disposition fiir das Zu- 
standekommen dieser Geistesst6rungen nur eine sehr untergeordnete 
Rolle spielt. Nur in zwei Fallen finde ieh pradisponirende Momente 
angegeben. Das eine Mal handelte es sich um einen 55jlihrigen Trin- 
ker, das andere Mal um einen bereits frfiher einmal geistig Erkrank- 
ten. Hinsiehtlich des Alters und Gesehleehts l~sst sich aus der 
kleinen Zahl der mir zu Gebote stehenden F~tlle niehts Besonderes 
eruiren. Interessant ist es, dass in einem Drittel der Falle die vor- 
aufgegangenen Intermittenten Quartanfieber waren, eine Zahl, welehe 
mit der yon S y d e n h a m  und auch yon G r i e s i n g e r  gemachten An- 
gabe fiber deren Haufigkeit zum mindesten besser stimmen wfirde, als 
das bei den larvirten Psychosen gefnndene Verh~ltniss yon t2 pCt. 

Archly s Psychiatrie. XI. 1. Heft. 12 
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Die Zeitdauer zwischen den letzten FieberanfS.11en und dem Ausbruche 
der Psyehose wird yon den Autoren sehr verschieden angegeben. Am 
hS.ufigsten scheint die Entwicklung unmittelbar in die Reeonvalescenz- 
periode zu fallen, doch werden auch Ff.lle berichtet, in denen Wochen, 
Monate, selbst Jahre zwischen der Intermittenserkrankung und dem 
deutlichen Hervortreten der GeistesstSrung gelegen haben sollen. Na- 
tfirlich wird dann das Bestehen eines Causalnexus immer mehr oder 
weniger Zweifel zulassen, wenn sich nieht etwa die Zeiehen ether 
langsam zur Entwicklung kommenden Psychose durch alas gauze In- 
tervall hindurch nachweisen lassen. 

In symptomatologischer tlinsicht begegnen wir bet den Geistes- 
stSrungen der Malariacachexie einer grossen Mannichfaltigkeit, aus 
der sich kaum ein Krankheitsbild als einigermassen charakteristisch 
herausheben l~isst. Bis zu einem gewissen Grade steht dieses Ver- 
halten mlt der u der somatischen Symptome in Analogie. 
Verhiiltnissmlissig am hliufigsten scheint die Form des Stupors, tier 
Apathie zu sein, jener Zustand, den man auch wol als acute Demen- 
tia bezeichnet hat und der auch wirklich bisweilen in definitiven 
Schwaehsinn tibergeht. Von den drei hierher gehSrigen Fallen wur- 
den nur zwei geheilt. Zweimal kam eine 15ongere Zeit andauernde 
tobsfichtige Aufregung zur Beobachtung, in zwei weiteren Fallen ein 
verwirrtes melaneholisches Delirium, einmal yon Hallucinationen be- 
gleitet. Ferner kam in einem weiteren Falle unter langsamem Auf- 
treten schwerer k~rperlicher Symptome, Anasarca, Amaurose, Hydro- 
thorax, ein soporSser Zustand zur Entwicklung, wlihrend bet einem 
Arzte in der Reconvalescenz vorfibergehend Wahnideen auftraten und 
in dem letzten, allerdings etwas zweifelhaften Falle eine cyclische 
Psychose mit 8--10t~tgigen Perioden sich ausbildete. Ausserdem will 
Col in  in einem mir nicht nliher bekannt gewordenen Falle eine pro- 
gressive Paralyse sich in Folge der Malariacachexie haben entwiekeln 
sehen. Auch in den Registern yon A u x e r r e  fand sich nach Be r -  
t h i e r ' s  Mittheilung ein Fall yon Dementia paralytica nach periodi- 
schen Fiebern, welcher bet der yon G i r a r d  gemachten Section einen 
andern als den gewShnlichen Befund bot (?), und endlich soll S e h l a -  
ger ,  wie G a u s t e r  beriehtet, ebenfaUs zweimal Symptome, ahnlieh 
den bet der Dementia paralytica auftretenden beobachtet haben. Ich 
muss gestehen, dass ich g~nz!ieh ausser Stande bin, auf Grund des 
splirlichen casuistischen Materials, welches bis jetzt vorliegL diese 
verschiedenartigen Krankheitsbilder klinisch yon einander abzugren- 
zen. Erwlihnt set nur noch, dass sich zweimal Convulsionen angege- 
ben finden. Der Verlauf der psychischen Symptome war~ wie bereits 
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angedeutet, ein continuirlicher und fieberloser, doch traten in einzeinen 
Fallen nach einiger Zeit regulate Intermittenten auf, denen man sogar 
dann einen gfinstigen ,kritischen (~ Einfluss auf die Psyehose zuge- 
schrieben hat, da diese letztere allerdings meistens bei der Entwicke- 
lung jener schon abgelaufen war. 

Was die pathologische Anatomie anbetrifft, so liegen darfiber zur 
Zeit nut einige wenige, wesentlich hypothetische Mittheilungen vor. 
Die alteren Autoren glanbten namentlich HirnSdem als anatomische 
Grundlage der Psychosen der Malariacachexie annehmen zu mfissen, 
eine Ansicht, der sich aueh Col in ,  sogar ffir seinen Fall yon allge- 
meiner Paralyse, angesch!ossen hat. Dagegen hat G r i e s i n g e r  na- 
mentlich hier wieder auf die Melanamie und deren Folgen, wie sie 
bereits oben besprochen wurden, hingewiesen. In der That l~sst sich 
kaum in Abrede stellen, dass, wenn irgendwo, dann bier in den chro- 
nischen, schweren VergiftungszustSnden die Bedingungen zur Pigment- 
bildung gegeben sind, und dass die bei Cachectischen hie und da 
beobachteten tterderscheinungen ein Zurfickfiihren auch andersartiger 
Cerebralsymptome auf die Pigmentdegeneration hier bis zu einem ge- 
wissen Grade wahrscheinlich machen. Abgesehen indessen Yon den 
oben gegen diese Anschauung als allgemeinen Erkl~trungsgrund an- 
gefiihrten Bedenken, scheinen mir die Psychosen der Malariaeachexie 
in ihrem allgemeinen Habitus so viele Analogien mit den nach an- 
dern acuten Krankheiten beobachteten asthenischen GeistesstSrungen 
zu haben, class flit viele Falle das Suchen nach einer specifischen 
Ursache ausser den bekannten tiefgreifenden Ern~thrungsstSrungen 
wenig Erfolg verspricht, wenn auch in anderen wiederum einzelne 
Symptome auf die Existenz besonders gearteter Causalmomente hin- 
weisen mSgen. Positive Befunde nach dieser l~ichtung hin lie- 
gen meines Wissens ffir die Psychosen der Malariaeachexie bisher 
nieht vor. 

Die Dauer der Erkrankungen ist ffir die bier besprochene Gruppe 
yon Geistesst6rungen, die wit in gewissem Sinne als constitutionelle 
auffassen kSnnen, natfirlich eine relativ lange. Nur vier yon den zehn 
Fallen verliefen in kfirzerer Zeit als 4 Wochen, wahrend die fibrigen 
eine Reihe yon Monaten, einzelne Jahre lang andauerten. Dem ent- 
sprechend ist auch die Prognose ungfinstiger, als bei der vorigen 
Gruppe. Sechs F~ille wurden geheilt, wahrend zwei ungeheilt blieben 
und in den letzten beiden Fallen das Endresultat noeh zweifelhaft 
war. Yon den Genesenen waren zwei mit Chinin behandelt worden, 
yon den Ungeheilten einer. Auch aus diesem Umstande geht hervor, 
dass als alas wesentliche Moment bier nicht die Matariaintoxication 

12' 
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als solche anzusehen ist, die wir so prompt der Chininbehandlung 
weichen sahen, sondern dass hier andere Factoren, und zwar in erster 
Linie die allgemeine An~imie, in Betracht kommen. Bemerkenswerth 
ist es allerdings, dass selbst die Erscheinungen in den heiden oben 
erw:~ihnten S c h l a g e r ' s c h e n  F~illen yon allgemeiner Paralyse unter 
dem Einfiusse ether ,,specifisehen" Behandlung (also doeh wol des 
Chinins) langsam zurfickgegangen sein sollen. Dagegen wurden in 
dem yon M a c a r i o  erz~ihlten Falle, der ein 3jahriges Mi~dchen betraf, 
dutch Chinin zwar die mit Convulsionen einhergehenden Fieberanf~ille 
coupirt, allein es stellte sich zugleich ein vSlliges, nut sehr langsam 
sich etwas besserndes ErlSschen der Intelligenz heraus. Es kann 
wol, trotz der frtiher so vielfach und zum Theil auch auf Grund 
dieses Falles erhobenen Anschuldigungen gegen das Chinin, kaum 
zweifelhaft seth, dass es sich bet dem Kinde um die rasche Entwicke- 
lung eines cachectischen Zustandes handelte, der mit dem AufhSren 
der febrilen Hyperi~mien eine acute Dementia zur Folge hatte, wie 
sie in der l{econvalescenzperiode anderer fieberhafter Krankheiten so 
haufig beobachtet wird. Im Allgemeinen muss daher die Behandlung 
bier, abgesehen yon der sofortigen Entfernung aus der krankmachen- 
den Atmosphlire, vor Allem die Grunds~itze befolgen, wie sie ffir an- 
iimische Zusti~nde fiberhaupt massgebend sind und bereits yon den 
ersten Beobachtern dieser psychischen StSrungen angegeben wurden. 
Dagegen ist die yon E s q ui r o 1 angewandte Therapie, die in Purgantien, 
Uebergiessungen, Fontanellen, Diureticis, Vesicantien bestand und yon 
der Annahme eines HirnSdems ausging, entschieden zu verwerfen, zu- 
real ja auch durch fr/ihere Erfahrungen die Verderblichkeit jener 
Mittel zur Gentige dargethan worden ist. 
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4. M~car io ,  Stnpiditg ~ t~ suite d'un aec~s de figvre intermittente et l 'ad- 
ministration du sulfate de quinine chez un enfant de trois arts. Annales 
mgdieo-psyehologiques XIII, 1849, p. 153. Referat Irrenfreund VII, 
1865, 3, p. 43. Casuistisehe Nittheilung. 

5. C ~ z e n ave,  Ueber die pathologisehen Beziehungen, welehe zwischen der 
aouten Manic und der In~ermittens zu bestehen scheinen. L'Union 1852, 
8. Mir nicht znggnglieh gewesen. 

6. C h a rn p o u i 11 o n, B em erkenswerther Fall yon Geisteskrankheit mit Weehsel- 
fieber eomplicire. Gaz. des Hbp. 1857, 81. Anfglle yon intermittirender 
Tobsncht; mir im Original nicht zuggnglich gewesen. 

7. Li g g e y,  Ueber Irresein naeh intermittirenden und remittirenden Fiebern. 
Revue therapeutique du ~Iidi XII, p. 677. Dee. 1858. Mir nieht zu- 
g[inglich gewesen. 

8. B e r t h i e r ,  Weehselfieber als Ursache yon Irresein. Revue thgrapeutique 
du Nidi, XIII, p. 52, Jan. 1859. Mir nicht zug~nglich gewesen. 
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9. B e r t h io r ,  La fi6vre dons sos rapports avec l'alignation mentale. Annales 
mgdico-iosychologiques 1861, 3. Sgrie, VII. 1 ~. 1. Ziemlioh ausfiihrliche, 
namentlieh auf dos tllstorische eingehende Arbeit mit vielen, moist etwas 
zweifelhaften grankengeschiehten. 

10. G aub ert~ Quelques mots sur la folio cons6eutive 5~ la figvre intermittente. 
Th~se de Mcntpellier 1867. Mir nicht znggnglieh gewesen. 

11. Col in ,  Trait6 dos fi6vres intermittentes. Paris 1870. Ausfiihrliches 
Referat in S c h r n i d t ' s  Jahrbiichern 1871, 152, p. 29. Werthvolle Dar- 
stellung besonders der perniciSsen Intermittenten. 

12. C almette~ D61ire m61aneolique, eonsgeatif ~ une fi6vro intermittente 
orti6e. Gaz. des H6p. 1872, No. 145. Referat V i r c h o w - g i r s c h ,  
Jahresberichte 1872, II. i o. 209. Casuistische Mittheilung. 

13. D ago ,  Intoxication palustr% convulsions @ileptiformes, suivies do d61ire 
maniaciue et do tentative do suicide par pendaison; s~flfate do quinine et 
antispasmodiques, gugrison. Bull. do tMrap. 30. Nov. p. 454, 1873. 
I{eferat V i r c h o w - H i r s c h ,  Jahresberiohte 1873, II, 1 o. 217. Casuisti- 
sche Mittheilung. 

Vereinzelte Angaben finden sich ferner noeh in don Monographien yon 
Monge l laz ,  sowie von Nelople fiber die Wechselfieber, bei A u b a n o l  et 
T h or o, statisticiuo de Bio~tre u. A. 

IIL E n g l i s c h e .  

1. H a n d fie 1 d J o n e s, Piille yon NervenstSrungen mit Bezug auf die nrsS~ch- 
liehe Wirkung der Malaria. Association Journal 1856, 1 7 8 ~ 1 8 1 .  Mir 
nicht zugS~nglieh gewesen. 

IV. A m e r i k a n i s c h e .  

1. W a l l i s e r ,  Ignomanie wS~hrend der Wechselfieberakme. Mitgetheilt in 
S c h m i d t ' s  Jahrbiichern 1878, 180 p. 58. Forensiseh wiohtiger Fall. 


