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Ueber den Einfluss acuter Krankheiten aunf die
Entstehung von Geisteskrankheiten, *)

Von

Dr. Emil Kraepelin,

Assistenzarzt an der Kreis-Irrenanstalt Miinchen,

Pneumonie und Pleuritis.

Wﬁhrend wir bei der literar-historischen Betrachtung der bisher
behandelten Psychosen in den Stand gesetzt waren, bis in vergangene
Jahrhunderte zurtickzugehen, sind die Geistesstérungen bei Pneumonie
erst in neuerer und neuester Zeit Gegenstand wissenschaftlichen Stu-
diums geworden. Der Grund fiir dieses Verhalten liegt wol wesent-
lich in den differential-diagnostischen Schwierigkeiten, welche es den
dlteren Forschern vielfach unméglich machten, die mit Cerebralsym-
ptomen einhergehenden Pneumonien von den ,atactischen«, ,adyna-
mischen, ,typhdsen“ Fiebern anderer Art zu trennen. So kommt
es, dass abgesehen von vereinzelten #lteren Beobachtungen Jacobi’s,
Schreider’s u. A., erst in der zweiten Hilfte dieses Jahrhunderts
die Literatur tiber unseren Gegenstand einsetzt. Auf die fieberhaften
Delirien bei Lungenentziindung machten in Frankreich zuerst Réca-
mier und Tessier, in Deutschland 1858 Metzger™) aufmerksam.
Dann folgte 1864 eine Mittheilung von Regnard und die vortreff-
~liche Arbeit von Grisolle, traité de la pneumonie, in welcher auch
die psychischen Alterationen besonders beriicksichtigt wurden. Un-

*) Fortsetzung ans Bd. XI. Heft 2. S. 295.
**y Henle und Pfeuffer’s Zeitschrift fiir ration, Medicin, 3. Reihe,
IV. p. 212ss. 1858. . ’
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terdessen wurden von Thore, Griesinger, Moussaud, Weber,
Mugnier, Flamm u. A. eine grossere Anzahl von Fillen versffent-
licht, die zum Theil dem Fieberstadium, zum Theil auch der Recon-
valescenz angehérten. Im Jahre 1866 erschien dann eine ausfiihy-
lichere Arbeit von Wille und 1867 eine Dissertation von Heinze,
die sich auf ein grosses, zumeist den Tieberdelirien angehoriges,
casuistisches Material stiitzte. Die Beziehungen zwischen Meningitis
_ und Pnenmonie wurden zwei Jahre spiter von Immermann und
Heller bearbeitet.

Seither ist meines Wissens ausser einer Reihe kiirzerer Mitthei-
lungen von Cammerer, Hopf, Goos, Meister, Kelp nur noch
eine Greifswalder Dissertation von Schnier und endlich ein Aufsatz
von Laveran fiber Meningitis und Pneumonie in der Gazette hebdo-
madaire bekannt geworden. Allerdings finden sich in verschiedenen
allgemeineren Arbeiten, bei Scholz, Chéron, Christian und auch
bei Jiirgensen in seiner Abhandlung fiber Pneumonie in dem Ziems-
sen’schen Sammelwerke zum Theil ziemlich ausfihrliche Erérterun-
gen der fraglichen Verhiltnisse.

Ein Ueberblick tiber die ganze Reihe der Ansxchten welche von
den verschiedenen Autoren in Betreff der Pathogenese der Psychosen
im Zusammenhange mit Lungenentziindungen, der ,Pneumopsychosen,
wie man sie wol auch genannt fhat, aufgestellt worden sind, lisst
uns erkennen, dass in erster Linie hier wieder dieselben allgemeinen
Causalmomente Beriicksichtigung gefunden haben, die schon friiher
im Einzelnen besprochen wurden. Ich habe bereits darauf hingewie-
sen, dass gerade hier die febrilen Delirien sich verhiltnissmissig ein-
fach aus der Einwirkung des Fiebers erkliren lassen. Liebermei-.
ster hat daher auch auf das rasche Ansteigen der Kérperwirme und
die gleichmissige Fortdauer hoher Temperaturen das Hauptgewicht
fir das Zustandekommen der Hirnsymptome gelegt, eine Ansicht, die
von Ziemssen getheilt wird.

Gegen diese Anschauung wandte sich Heinze, indem er aunf
Grund einer grosseren Anzahl von Beobachtungen zu dem Re-
sultate kam, dass die Storungen von Seiten des Nervensystems
wol niemals allein auf der Wirkung der Temperatursteigerung
beruhten und in sehr vielen Fillen iiberhaupt gar nicht mit der-
selben zusammenhingen. Dieser etwas iiberraschende Schluss er-
klart sich leicht aus dem Umstande, dass Heinze einerseits auch
die Collapsdelirien in den Bereich seiner Statistik zog, dass er an-
dererseits die so wichtige individuelle Pridisposition zu wenig bertick-
sichtigte und endlich die allmilige Abnahme der Widerstandsfihigkeit
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des Nervensystems bei lingerer Dauer des Fieberzustandes zu sehr
ausser Acht liess. Das letztgenannte Verhalten wird tibrigens gerade
durch die von Heinze angefithrte Tabelle gut illustrirt, nach welcher
die schweren Hirnsymptome am hiufigsten zwischen dem 4. und 6.
Tage aufzutreten pflegen. In ziemlich heftiger Weise wurden Heinze’s
Ausfithrungen von Jirgensen bekdmpft, der auf Liebermeister’s
Ansicht zuriickging und zur Erklirung anscheinend paradoxer Fille
die individuelle Pridisposition herbeizog, der auch von Vogel, Ger-
hardt, Lutz n. A. ein grosser Einfluss eingeriumt worden war.

Unter den verschiedenen in dieser Richtung beachtenswerthen
Motenten, als Lebensalter, andamische Zustinde, erregbares Tempera-
ment u. 8. w. ist nicht sowol von Jiirgensen, als von andern Auto-
ren besonders der Alcoholismus in den Vordergrund gestellt worden.
Grisolle vor Allem und Chéron haben fir das Auftreten pneu-
monischer Delirien in ganz hervorragender Weise den Missbrauch
geistiger Getranke verantwortlich gemacht. Wir werden spiter sehen,
in wie weit diese Auffassung gerechtfertigt ist.

Am weitesten verbreitet sind unter den Autoren jene Ansichten,
welche als die Ursache der Cerebralsymptome auf der Hohe, aber
anch nach dem Ablaufe der Krankheit Stérungen in der Circulation
des Blutes innerhalb der Schiadelkapsel supponiren. So dachten Wille,
Steiner und Neureuther®) und fiir einzelne Fille auch Steffen
an active und passive Hyperimien des centralen Nervensystems, wo-
rauf auch die von Schreiber angefilhrten Augenspiegelbefunde hin-
weisen. Vogt*®) ging soweit, dass er selbst bei hochgradiger An-
amie Stauungen oder Congestionen in der Schidelkapsel annehmen
zu miissen glaubte. Auch Muguier filhrte die ,manie conséentive“
d. h. die Aufregungszustinde der Reconvalescenz, auf Congestivzu-
stinde zuriick. Den diametral entgegengesetzten Standpunkt vertritt
Scholz, der unter allen Umstinden Hirnanimie fiir die Ursache der
Delirien hilt, indem er annimmt, dass die Erschlaffung des Herzmus-
kels durch hohe Temperaturen wihrend des ganzen fieberhaften Ver-
laufes eine mangelhafte Blutzufuhr zum Gehirn zur Folge haben miisse,
zumal durch die Hepatisation der Lungen eine grossere Blutmenge
im Thorax zuriickgehalten werde. TFiir die Psychosen der Reconvales-

*) Padiatrische Mittheilungen. Prager Vierteljahrschrift 1864, XXI.,
1L, 82 p. 30ss.

**) Bemerkungen {iber die croupése lobire Pneumonie und ihre Behand-
lung. Schweizer Monatsschrift fir practische Medicin. August und Septem-
ber 1856,
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cenz haben dann Wille und Griesinger ebenfalls die hier zweifel-
los richtige Annahme einer animischen Basis vertreten.

Nach einer andern Richtung hin suchte sich Lebert das Zu-
standekommen der Cerebralsymptome zu erkliren. Wie beim Rheu-
matismus, so ging er auch hier auf die Einwirkung specifischer Fer-
mente zurtick, besonders glaubte er fiir die sogenannten ,typhosen
Formen“ der Pneumonie eine intensive Blutvergiftung annehmen zu
missen. Jiirgensen, der zwar ebenfalls die infectitse Natur der
Lungenentziindung aufstellt, scheint in diesem Punkte anderer An-
sicht zu sein. Flemming dachte an die Moglichkeit, dass ,schid-
liche Stoffe« aus den Lungen in die Hirncapillaren eindringen und
dort auf die Nervensubstanz eine Reizwirkung ausiiben kénunten, eine
Ansicht, die von Biermer und Kelp getheilt wird. Auch Chéron
spricht von einer ,altération physico-chimigue“ des Blutes, doch ist
nicht recht ersichtlich, auf welche Weise er sich dieselbe zu Stande
kommend denkt.

Wir haben nun endlich noch jener Erklirungsversuche zu geden-
ken, die sich auf die Hypothese oder den Nachweis pathologisch-
anatomischer Verinderungen im Centralnervensysteme stiitzen, Fir
die im Fieber auftretenden Hirnsymptome haben Huguenin, Stef-
fen®), Barrier®) und auch Griesinger im Hinblick auf einzelne
Sectionsbefunde ein hinfigeres Vorkommeu encephalitischer oder me-
ningitischer Processe behauptet, wihrend eine Reihe anderer Autoren
das Auftreten einer complicirenden Meningitis als &4usserst selten
hinstellen. Hochst sonderbar ist die Ansicht von Laveran, welcher
annimmt, -dass sich wahrend der Pneumonie oft Alteration des Hals-
sympathicus entwickeln, die danun Congestionen und Himorrhagien in
den Hirnhauten, bei disponirten Personen auch wirkliche Meningitiden
in ihrem Gefolge haben sollen. Diese Anschauung scheint mir eben-
sowenig ejnen greifbaren Hintergrund zu haben, als diejenige von
Barrier, der unter gewissen Umstéinden einen ,sympathischen® Ein-
fluss der Lungen auf das Gehirn vermuthet, oder die von Schnei-
der vertretene Idee der alten Schule, dass es sich bei den Collaps-
delirien der Reconvalescenz um einen ,Metaschematismus® der Lun-
gen- und Gehirnaffection handele.

Wenden wir uns nach diesem Ueberblick iiber die mannichfalti-
gen, auf unserm Gebiete gedusserten Ansichten, zu einer specielleren
Betrachtung der vorliegenden Thatsachen, so haben wir zunichst

") Klinik der Kinderkrankheiten. Berlin 1865. I, 2 p. 315,
**Y Traité des maladies de 'enfance. Paris 1861. p. 303, 304.
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einiger statistischer Eigenthiimlichkeiten der Psychosen im Zusammen-
hange mit Pneumonie Erwihnung zu thun.

Die Angaben iiber die Haufigkeit derselben variiren sehr betricht-
lich, je nachdem es sich dabei um die Geistesstorungen der Fieber-
periode, oder vorwiegend um diejenigen der Reconvalescenz handelt.
Wihrend Grisolle nur in etwa 9 pCt. der Fille Delirien bei der
Pneumonie auftreten sah, verzeichnete Griesinger und #hnlich auch
Apdral und Briquet solche in 26,4 pCt. Heinze beobachtete
»Schwere Storungen von Seiten des Nervensystems®, worunter er die
letzten Grade der Liebermeister’schen Skala begreift, sogar in
30,9 seiner Fille. Interessant ist die Angabe von Lebert, dass unter
den todtlich verlaufenen Fillen in 22,6—25 pCt. Delirien zur Entwicklung
gekommen seien, dagegen unter den geheilten nur in 17—21,8 pCt.
In dhnlicher Weise, wie die Intensitit der Erkrankung, scheint an-
dererseits das Lebensalter der Erkrankten den Procentsatz der Hirn-
symptome zu beeinflussen. Nach der Angabe des letztgenannten
Autors wenigstens werden Delirien bei Greisen in 25—33 pCt. beob-
achtet, wihrend sich fir Kinder die Zahl nach der Ansicht von Ril-
liet und Barthez noch hoher stellt. Ganz anders, als fiir die kurz
dauernden fieberhaften Alienationen, gestalten sich die Verhiltnisse
fir die linger wihrenden psychischen Stérungen, wie sie in den Irren-
anstalten zur Behandlung kommen und der Mehrzahl nach der Re-
convalescenzperiode ihre Entstehung verdanken. Scholz sah im
Bremer Krankenhause unter 129 Pneumonien 5 Mal, d. h. in 3,8 pCt.
ausgeprigte Geistesstorung auftreten, wihrend die Angaben Grie-
singer’s etwa 2.8 pOt. ergeben. Umgekehrt fiilhrt die von Aubanel
und Thore herausgegebene Statistik des Bicétre 5,5 pCt. ihrer Ma-
niaci auf Pneumonie als Entstehungsursache zuriick.

Aus diesen Zahlen geht hervor, dass die Lungenentziindung ver-
haltnissmissig hinfig Anlass zu psychischen Storungen giebt, eine
Thatsache, die bereits von Thore erwihnt worden ist. Mugnier
hat der Pneumonie von diesem Gesichtspunkt aus die dritte Stelle,
aber sonderbarer Weise der Cholera die zweite zuertheilt. Der Grund,
weshalb trotzdem die Geistesstérungen bei und nach der Lungenent-
ziindung so wenig Beachtung gefunden haben, liegt wol zum Theil
in ihrer kurzen Dauer, die ir iiber 85 pCt. der TFille einige Tage
nicht iibersteigt, dann aber auch in der giinstigen Prognose derselben.
So kommt es, dass die bisweilen in Unheilbarkeit iibergehenden und
lange dauernden psychischen Aliepationen nach Typhus bereits wie-
derholt ausfiihrlich bearbeitet worden sind, wihrend man die rasch ver-
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laufenden Psychosen der Pneumonie erst in der neuesten Zeit etwas
genauer zu studiren angefangen hat.

Ueber die Frage nach der Bedeutsamkeit der allgemeinen Prae-
disposition fiir die Entwickelung von Cerebralstorungen vermag ich an
der Hand ‘der vorliegenden Thatsachen nur sehr unzuliangliche An-
gaben zu machen. Von den mehr als 150 Fiallen meiner Statistik
betrafen 83,8 pCt. Ménner und nur 16,2 pCt. Weiber, ein Verhiltniss,
welches im Zusammenhalt mit dem allgemeinen Morbilititsprocent-
satze von etwa 68,8 Mannern und 31,16 Weiber eine grossere Vulnera-
bilitdt des mannlichen Geschlechtes ergeben wiirde. Trotzdem indessen
letztere Zahlen einer Statistik des Wiener allgem. Krankenhauses ent-
nommen wurden, trage ich doch im Hinblicke auf die Ausfiihrungen
Ziemssen’s und Jiirgensen’s iiber die Unzuverlissigkeit der Ver-
gleichung ungleichartiger Zusammenstellungen Bedenken, die erwihnte
Folgerung ohne Weiteres zu ziehen. Achnlich verhilt es sich mit der
Altersstatistik, die fiir meine Fille ein geringes Ueberwiegen der jiinge-
ren Lebensalter anzeigt, indem 52,6 pCt. meiner Patienten das 80. Jahr
noch nicht erreicht hatten. Da ein grosser Theil meiner Fille der
Spitalbehandlung entstammt, so sind bei der Beurtheilung jener Zahl
alle die fiir die Spitalstatistik bestehenden Fehlerquellen in Betracht
zu ziehen, wenngleich dieselben vielleicht bis zu einem gewissen Grade
durch die fibrigen Beobachtungen compensirt werden.

Interessant ist der Procentsatz individuell pridisponirender Mo-
mente, der 39 pCt. betrug und wahrscheinlich noch etwas zu niedrig
gegriffen ist. In sehr bedeutender Weise privalirt hier das Potato-
rium, das in 29 pCt. der Fille sich angegeben findet und méglicher-
weise zur Erklirupg des oben erwahnten Ueberwiegens der Méinner
herangezogen werden konnte. Erblichkeit war in den 23 Fillen, in

" denen sich iiberbaupt Angaben iiber hereditire Verhiltnisse fanden,
12mal, d. h. in 52 pCt. vorhanden, eine Zahl, die aus frither bereits
angedeuteten Griinden sicher zu hoch ist.

Als die charakteristischen Eigenschaften der Psychosen im Zu-
sammenhange mit Pneumonie kénnen wir demnach im Allgemeinen
Folgendes hinstellen: Die individuelle Pradisposition, soweit sie den
Alkoholmissbrauch betrifft, spielt eine verhiltnissmissig grosse Rolle;
der Verlauf ist fast immer ein sehr rascher und die Prognose ent-
gegengesetzt der Ansicht Wille’s eine relativ glinstige. FEine ge-
nauere Betrachtung der verschiedenen sich von einander abgrenzen-
den Gruppen wird uns noch mit einer Reihe interessanter Einzelhei-
ten bekannt machen. :

Zundchst werden wir uns wieder mit den psychischen Stérungen
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der Fieberperiode zu beschiftigen haben. Von den Fillen meiner Zu-
sammenstellung glaube ich 107 hierher rechnen zu miissen. Im Hin-
blicke auf die im allgemeinen Theile gemachten Ausfithrungen wiirden
wir erwarten diirfen, dass fiir die Pathogenese dieser febrilen Delirien
weit weniger individuelle Momente, als vielmehr die besonderen, der
poeumonischen Erkrankung angehorigen Factoren in Betracht kommen.
In der That fand sich eine Pridisposition zu psychischen Stérungen
nur in etwa 4,8 pCt. der Fille angegeben, wobei es sich um heredi-
tire Belastung, an@mische Zustinde oder reizbare, nervose Constitu-
tion handelte. Indess ist hierbei die durch den Alkoholismus ge-
gebene Disposition zu geistiger Erkrankung nicht mit in Rechnung
gezogen. Wir wissen ja, dass gerade Trinker bei fieberhaften Erkran-
kungen vorzugsweise leicht psychische Alterationen erfahren, selbst
solche, bei denen der Einfluss des Alkoholmisshrauchs unter normalen
Verhiltnissen noch keinerlel nerviose Symptome zur Folge gehabt hat,
Mdglicherweise macht sich hier, wie Scholz meint, die langsam ent-
standene Herzschwiche unter den verdnderten Circulationsbedingungen
des Fiebers in verderblicher Weise geltend, oder aber die Wider-
standsfihigkeit des Gehirnes wird durch das Potatorium so weit her-
abgesetzt, dass dasselbe nicht mehr im Stande ist, die mit dem Ein-
tritte der Temperatursteigerung sich entwickeluden Alterationen in
Stoffwechsel und Ernihrung ohne tiefere Stérung zu ertragen. Jeden-
falls ist es schon seit langer Zeit bekannt, dass die Pneumonie mit
ihrem raschen Ansteigen der Bigenwirme, sowie ihren Storungen in
der Decarbonisation des Blutes®) bei Trinkern besonders leicht zur
Entwicklung psychischer Alienationen fiihrt, die indessen durchaus
nicht immer das typische Bild des Delirium tremens darzubieten
brauchen. Vielmehr beobachtete selbst Magnus Huss, der bekannt-
lich ausserordentlich viel Gelegenheit hatte, Sauferpneumonien zu sehen,
immerhin nur in 7 pCt. jene specifische Form der alkoholistischen
Geistesstorung. Wenn wir aber auch hier von der Betrachtung dieser
letzteren ganz absehen, werden wir dennoch, so selten eine ander-
weitige Disposition gegeben zu sein scheint, hiufig genug die Trunk-
sucht als Vorbedingung zum Zustandekommen der pneumonischen
Fieberdelirien in Anschlag zu bringen haben. In der That fand sich

*) Es ist iibrigens nicht sehr wahrscheinlich, dass gerade letzteres Mo-
ment von grosser Bedeutung sei, da psychische Alterationen auch bei ganz
umschriebenen, kleinen pneumonischen Herden zur Beobachtung kommen, bei
denen von einer irgend erheblichen Beeintrichtigung des Gasaustausches fig-
lich nicht die Rede sein kann.
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nach meiner Zusammenstellung Alkoholismus in nicht weniger als
33,6 pCt. der Falle als priidisponirendes Moment angegeben. Wie schon
friiher angedeutet, ist dieses Verhaltniss geeignet, bis zu einem ge-
wissen Grade das enorme Ueberwiegen des minnlichen iiber das
weibliche Geschlecht zu erkliren, soweit dasselbe nicht etwa in den
Fehlerquellen der Spitalstatistik ihren Grund hat, der die meisten
hierher gehdrigen Beobachtungen entnommen sind. Wir finden hier
85 pCt. Ménner und nur 15 pCt. Weiber. Das jugendliche Alter bis
bis zum 30. Jahre ist etwas stéirker vertreten, namlich in 56,6 pCt.,
ein Umstand, der méglicherweise nichts weiter reprisentirt, als die
Thatsache, dass die Krankenhiuser eben vorzugsweise von jiingeren
Leuten, die noch kein eigenes Heim haben, aufgesucht werden.

Wir werden demnach, abgesehen von dem Einflusse, der dem
Alkoholismus sicher zukommt, die Hauptursachen der Ficberdelirien
nicht sowol in den disponirendeu Momenten, als vielmehr in den ein-
zelnen Schidlichkeiten zu suchen haben, die in der pneumonischen
Erkrankung selbst liegen. Es ist zweifellos, dass dabei das rasch
ansteigende und continuirlich sich auf der Hohe haltende Fieber von
grosster Bedeutung ist. Bartels und Jirgensen waren im Stande
die gleichen Hirnerscheinungen, wie sie z. B. in der Mehrzahl der
von Heinze zusammengestellten Fille zur Beobachtung kamen, expe-
rimentell durch kiinstliche Erhdhung der Korpertemperatur auf die
Fiebergrade zu erzeugen, wobei sie zugleich den Gegenbeweis liefer-
ten, dass dieselben nach erfolgter Abkiihlung sofort wieder verschwan-
den. 1In der That lehrt eine sorgfiltige Analyse zweifellos erkennen,
dass das Fieber bei der Entwicklung der Cerebralsymptome im Allge-
gemeinen durchaus die Situation beherrscht.

Unter 91 Fillen, in denen sich genauere Angaben iiber das Ver-
halten der Korperwirme finden, stand die Temperatur in iiber 60
pCt. beim Ausbruche der psychischen Symptome oder, wenn diesel-
ben, wie meistens, in der Nacht eintraten, am Abend vorher iber
40 °. Zu diesen Fallen habe ich unter andern auch die Mehrzahl der
von Heinze aufgefiihrten gerechnet, soweit dieselben nimlich nicht
geradezn als asthenische Geistesstorungen aufzufassen sind. Es ist
allerdings richtig, dass in manchen .dieser Beobachtungen die psychi-
schen Alterationen nicht mit dem absolut hochsten Stande des Fie-
bers zusammenfallen, indessen scheint mir durch Heinze’s Ausfiih-
rungen der Einwand nicht entkriftet zu sein, dass eben in einigen
Fallen erst dann das Nervensystem tiefere Functionsstirungen erlei-
det, wenn es bereits durch den raschen Verbrauch im Fieber bis zu
einem gewissen Grade seine Widerstandsfahigkeit eingebiisst hat, so
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dass schliesslich auch verhiltnissmissig niedere Temperaturen geniigen,
um das so lange aufrecht erhaltene Gleichgewicht zu stéren. Man
kann sich vorstellen, dass durch die Andauer des Fieberzustandes
eine allmilig wachsende Disposition des Nervensystems herbeigefiithrt
wird, die mehr und mehr das Auftreten psychischer Alterationen
unter dem Einflusse der febrilen Temperaturen erleichtert. Fiir diese .
Auffassung spricht auch der Umstand, dass es sich in den Fillen, in
denen die Delirien schon bei Temperaturen unter 40 ° zur Entwicke-
lung kamen, fast zur Hilfte um Trinker handelte, dass ferner ausser-
dem das weibliche Geschlecht in den Fillen letzterer Art etwas zahl-
reicher vertreten war. Wir sehen somit wieder, dass die Intensitit
des Tiebers und die Pridisposition einander gegenseitiz gewisser-
massen erginzen und dirfen demnach fiiglich annehmen, dass dort,
wo trotz anfinglicher hoher Temperaturen erst im weiteren Verlaufe
Hirnerscheinungen auftreten, durch jene ersteren selbst sich allmilig
eine Disposition zu Cerebralsymptomen entwickelt babe.

Allerdings kommen dabei ausser den Temperaturgraden sicherlich
wol noch eine Reihe anderer Momente in Betracht, wenn ich auch
geneigt bin, jenen die weitaus grésste Bedeutung beizumessen.

Zunichst und vor Allem diirfte vielleicht der Zustand des Cir-
culationsapparates in’s Gewicht fallen, Jiirgensen weist mit grosser
Energie darauf hin, dass die Prognose der Pneumonie in erster Linie
von der Leistungsfihigkeit des Herzens abhingig sei, und auch fiir
die Pathogenese der Hirnerscheinungen sind sicherlich die Stérungen
der Herzaction von hervorragender Wichtigkeit.

Wie bereits frither bemerkt, bat Scholz die febrilen Cerebral-
symptome auf Hirnanéimie zuriickgefiihrt, die er sich durch die Schwi-
chung des Herzmuskels unter dem Kinflusse der Fiebergrade ent-
stehend denkt. Ich meinerseits glaube bei der eintretenden febrilen
Beschleunigung der Circulation zunichst an das Zustandekommen von
Hirncongestionen, die allerdings bei lingerer Andauer des Fieberzu-
standes und besonders bei Leuten mit nicht ganz intactem Herzen
(Potatoren), Klappenfehlern u. s. w. zu Stauungen und endlich zum
Collapse in Folge von eintretendem Oedem fiihren kénnen. Wirklich
sah Seidel nach Schreiber’s Angabe wihrend der Dauer oder
selbst im Anfange der Pneumonie Stauungshyperimie der Netzhaut
mit sehr dunkler Farbung der Venen sich entwickeln.

Vielfach ist der Einfluss der Lungenaffection auf die Circulation
in Erwigung gezogen worden. Es ist unzweifelhaft, dass die Ver-
flachung der Respiration, der Husten, moglicherweise auch die An-
sammliung des Blutes im kleinen Kreislaufe unter Umstinden Cireu-
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lationsstorungen herbeizufithren im Stande sind, indessen glaube ich
ihre Bedeutung gegeniiber dem erwihnten Momente nicht so sehr
hoch anschlagen zu sollen, zumal die Localaffection so hiufig im
Missverhaltniss zu der Intensitit der Cerebralsymptome steht. Jeden-
falls wiirden die ersten beiden Factoren vorzugsweise die Entstehung
von Stanungen in der Schidelkapsel begiinstigen. Um gewissenhaft
Alles aufzuzihlen, wollen wir auch noch der Schmerzen und der Be-
klemmung als moglicherweise hie und da wirksamer Einflisse ge-
denken; wir werden beiden spiter bei der Betrachtung der Geistes-
storungen im Verlaufe der Pleuritis wieder begegnen. Bei umfing-
lichen Infiltrationen kann tibrigens gewiss das bekannte Oppressions-
gefiihl auch durch eine eintretende mechanische Behinderung der Herz-
action zu Stande kommen, die dann natiirlich fiir die Circulation von
weiteren ungiinstigen Folgen begleitet sein wiirde.

Die Verflachung der Respiration und die Verkleinerung der respi-
ratorischen Oberfliche wird vielleicht ausser ihrem Einflusse auf den
Kreislauf auch noch zu einer Beeintrichtigung des Gasaustaustausches
in den Lungen und somit zu einer mangelhaften Decarbonisirung des
Blutes fithren, doch ldsst sich schwer sagen, in wie weit jene In-
sufficienz durch die Beschleunigung der Athemziige wieder ausge-
glichen wird. Jedenfalls glaube ich, dass in der Regel nur bei sehr
umfinglicher Infiltration und bei starken pleuritischen Schmerzen,
etwa bei complicirender Entziindung, eine erheblichere Stérung in der
Blutmischung durch die Verinderungen in der respiratorischen Thi-
tigkeit hervorgebracht wird.

Von entschiedener Bedeutung ist dagegen die Localisation der
pneumonischen Infiltration. Interessanter Weise sind es besonders
die Spitzenpneumonien, die hiufiger mit Cerebralerscheinungen ver-
laufen. So pflegen sie z. B. bei Kindern verhiltnissmissig oft von
meningitischen Symptomen begleitet zu sein. Der Grund fiir diese
Thatsache scheint in dem bis jetzt noch vollig unerklirten Umstande
zu liegen, dass die Spitzenpneumonien der Regel nach mit besonders
rasch ansteigendem und hohem TFieber einhergehen. Wir sehen auch
hieraus wieder, dass die Temperatursteigerung fiir die Pathogenese
der Gehirnstérungen von grosserer Wichtigkeit ist, als die mechani-
schen Circulationsbehinderungen, und die Beeintrichtigungen der Ath-
mung, wie sie in weit ausgiebigerer Weise durch die meistens viel
massigeren Infiltrationen der Unterlappen zu Stande kommen. Heinze
giebt an, dass unter seinen Fillen von Pneumonien der Oberlappen
der Procentsatz der schweren Cerebralerscheinungen ein ungewdhnlich
hoher gewesen sei, nimlich 40,17 pCt., wirend bei den Erkrankungen
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der Unterlappen nur in 25,5 pCt. ernstere Hirnsymptome zur Ent-
wickelung gelangten. Allerdings ist diese Statistik von Jirgensen
sehr heftig angegriffen worden, allein die Thatsache steht dennoch
fest, wie iibrigens letzterer Autor selber constatirt hat. Wihrend
unter gewdhnlichen Umstinden die Zahl der nur in einem Oberlappen
localisirten Pneumonien sich zu den auf einen Unterlappen beschrink-
ten verhidlt wie 19 :45, fand ich dieses Verhiltniss bei sorgfiltiger
Auswahl fiir die Fille mit Delirien gleich 24 :45. Es wiirde sich
daraus ein iberwiegender Einfluss der Spitzenpneumonien auf die
Entstehung von Cerebralstorungen folgern lassen. Mir scheint sogar
bei einer Vergleichung der beziiglichen Daten, dass dieser Einfluss in
jenen Fillen, in denen jede Pradisposition durch Alkoholismus oder
andere Momente ausgeschlossen ist, noch deutlicher hervortritt, als
fir die Gesammtheit der Beobachtungen, doch sind die absoluten
Zahlen nicht gross genug, um sichere Anhaltspunkte fiir die Existenz
dieses von vornherein nicht unwahrscheinlichen Verhaltens zu bieten.

Von geringerer Bedeutung als die Differenzen in der Localisation
nach den einzelnen Lappen scheinen diejenigen nach den beiden Sei-
ten zu sein. Die hier gefundenen Procentzahlen stimmen ziemlich
gut mit den allgemeinen Angaben der Haundbiicher {iberein, nur ist
es auffallend, dass doppelseitige Pneumonien unter den gesammelten
Fiallen seltener zu sein scheinen als sonst. Ich finde solche nur in
8,1 pCt.*) der Tille verzeichnet, ein Umstand, der dafiir sprechen
wiirde, dass im Allgemeinen weniger die Localaffection mit ihren Con-
sequenzen fir Kreislauf und Blutmischung, als vielmehr das Allge-
meinleiden fiir die Pathogenese der Cerebralstérungen von Wichtig-
keit ist. Trotzdem will ich erwihnen, dass ich bei den Trinkern
meiner Zusammenstellung ein auffallend haufiges Betroffensein der
rechten Seite finde, nimlich nach Ausschluss der doppelseitizen Pneu-
monien in 69 pCt. Die in ahnlicher Weise nach Griesinger’s An-
gaben berechnete Procentzahl fiir die Localisation der Lungenentziin-
dung ergiebt nur 56,4 pCt. rechtsseitige Erkrankungen. FEine Erkli-
rung dieses Verhaltens vermag ich nicht zu geben..

Was endlich die Vertheilung der Fille auf die einzelnen Monate
betrifft, so hat Heinze ein Ueberwiegen der Friihlingsmonate consta-
tiren zu miissen geglaubt. In Wirklichkeit stimmen indessen die von
ihm mitgetheilten Zahlen ziemlich genau mit den Angaben der Hand-

*) Grisolle giebt 18,3 pCt., Magnus Huss 15 pCt., Griesinger
gar 23,7 pCt. an. Allerdings berechnet Jiirgensen aus Zahlen des Wiener
Allgemeinen Krankenhauses nur 8,07—9,76 pCt.
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biicher iiber die Morbilitdit der Pneumonie im Allgemeinen fiberein,
so dass sich nach dieser Richtung hin keine weiteren Schliisse ziehen
lassen. :

Wir baben uns nunmehr noch mit einem letzten Punkte der Pa-
thogenese zu beschiftigen, néimlich mit der Rolle, welche wir etwaigen
Complicationen zuzuschreiben haben. In dieser Beziebung ist in-
dessen nur Weniges zu bemerken. Wahre Meningitis convexitatis
scheint die Pneumonie nach den iibereinstimmenden Angaben von Jiir-
gensen, Ziemssen, Lebert nur selten zu compliciren, doch glaubt
allerdings Huguenin, dass dieselbe durch Vermittelung embolisch-
pyimischer Vorgéinge*) von Seiten eitriger Ergiisse in die Pleura, den
Herzbeutel oder eitrig zerfallener Herde in der Lunge hiufiger zu
Stande -komme. Nach der Wiener, Stockholmer und Baseler Statistik
wiirde sich der Procentsatz auf 0,1—1,3 pCt. stellen. Auf die Schwie-
rigkeit der Differentaldiagnose zwischen intensiv febrilen und me-
ningitischen Symptomen ohne Autopsie habe ich ibrigens schon bei
Gelegenheit der rheumatischen Meningitis ausdriicklich aufmerksam
gemacht. Relativ hiufig ist die epidemische Cerebrospinalmenin-
gitis bei Pneumonie beobachtet worden, und zwar scheint sie gegen
das Ende ihrer Herr schaft hin vorzugsweise Pneumoniekranke zu
ergreifen, vielleicht, weil dieselben der bereits in ihrer Infectiositat
abnehmenden Krankheit weniger Widerstand entgegensetzen. Im-
mermann und Heller fanden bei herrschender Epidemie unter
30 zur Section gekommenen Fillen von Pneumonie 9 Mal, also
in 30 pCt. eine complicirende Cerebrospinalmeningitis vor. Wichtig
ist es, dass diese Complicationen hiufig genug das symptomatische
Krankheitshild gar nicht oder nur sehr wenig alteriren, ein Umstand,
der die Diagnose sehr erschwert, zu grosser Vorsicht in dieser Be-
ziehung auffordert und erweist, dass die psychischen Symptome in
in ihren wesentlichen Ziigen von den genannten Complicationen un-
abhingig sind. Dass auch Pachymeningitis zuweilen bei Pneumonie
vorkommt, besonders bei lingerer Dauer und, wie angegeben wird,
bei hartnickigem Husten, soll hier nur kurz erwihnt werden.

Die hiufigste Complication der Pneumonie, die Pleuritis, wird
am Schlusse dieses Abschnittes gesondert besprochen werden; iiber
alles Andere konnen wir hier fiiglich hinweggehen.

*} Gintrac sah im Verlaufe einer Pneumonie eine Otilis interna mit
Kopfschmerzen und Delirien auftreten, die nach Perforation des Trommelfelles

giinstig ausging.
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Wenn wir in den voraufgehenden Erorterungen zu dem Resultate
gekommen sind, dass einerseits zwar dem Alkoholismus eine gewisse
pradisponirende Bedeutung zukommt, dass aber andererseits als krank-
machendes Moment wesentlich das Fieber mit seiner Einwirkung auf
die Wirmeregulation und die Circulationsverhiltnisse anzusehen ist,
so werden wir erwarten diirfen, dass dieses Verhalten auch dem Kkli-
nischen Bilde der fieberhaften Geistesstérung bei Pneumonie sein
eigenthiimliches Geprige geben wird. In der That trigt dasselbe alle
dicjenigen Ziige, die wir im allgemeinen Theile als charakteristisch
fir die eigentliche Fieberpsychose kennen gelernt haben. Der Ver-
lanf ist ein rascher und schliesst sich in der grossen Mehrzahl der
Fille an den Gang der Temperatur an. Bei der in der Regel kurzen
Daner des pneumonischen Fiebers verlaufen iiber 90 pCt. der hierher
gehdrigen Alterationen binnen wenigen Tagen und nur ein kleiner
Bruchtheil der Falle iiberdauert die Temperatursteigerung in nennens-
werther Weise. Die Prognose ist insofern ungiinstig, als bei dem
acuten Charakter der Lungenaffection immerhin ein ziemlich grosser
Procentsatz, nimlich 29 pCt. der Patienten, rasch zu Grunde geht. Man
sieht hieraus, dass das Delirium in gewisser Beziehung als ein Grad-
messer fir die Intensitit der Kraukheit anzusehen und somit pro-
gnostisch ungiinstig zu beurtheilen ist, da sein Auftreten von der
Héhe und Dauer des Fiebers abhéingig und unter Umstinden ein Zei-
chen fiir die mangelnde Widerstandsfihigkeit des erkrankten Orga-
nismus ist. Wir haben ja auch oben erwihnt, dass der Procentsatz
der Delirien fiir die todtlich verlaufenen Fille sich hoher stellt, als
fiir die geheilten. Dennoch ist die Ansicht von Récamier und
Tessier als etwas iibertrieben zu bezeichnen, wenn sie nimlich
glaubten, dass der Ausgang einer Pneumonie in erster Linie davon
abhingig sei, ob es gelinge, das Delirium zu bekimpfen. Die Fille
sind ja nicht so selten, in denen die pneumonische Affection abliuft,
wihrend die psychische Alteration noch bis in die Reconvalescenz
hinein fortdauert. Die Prognose dieser letztgenannten Stdrungen, wie
iiberhaupt aller der Fille, in denen nicht der Tod eintritt, ist aber
eine durchaus giinstige: Alle gehen nach kiirzerer, sehr selten einige
Wochen iiberdauernder Zeit in Heilung iiber.

Auch in der Symptomatologie tritt uns bei den hier besprochenen
Alienationen das Bild der reinen Fieberpsychose entgegen, wie sie
von Liebermeister geschildert worden-ist. Die Mehrzahl der von
Heinze mitgetheilten Fille zeigt die leichteren Stérungen des Fie-
berzustandes, namentlich jene des zweiten Grades; ausgeprigtere und

Archiv f. Psyehiatrie. XI. 3. Heft. 43
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psychologisech entwickeltere Krankheitshilder sind sehr selten und
kommen nur in einer gewissen Categorie von Fillen zur Beobachtung,

Versuchen wir nun, das vorliegende Material in kleinere Grup-
pen mdglichst gleichartiger Félle zu ordnen, so stossen wir auf grosse
Schwierigkeiten, da bel der Einheitlichkeit der zu Grunde liegenden
Causalmomente keine scharfe Abgrenzung einzelner Categorien von
einander moglich ist. Trotzdem lassen sich im Allgemeinen dennoch
zwei Hauptgruppen von Fillen aufstellen. Wahrend bei der einen
die psychische Alteration nur so lange besteht, als der Fieberzustand
andauert, erstreckt sich dieselbe bei der andern iiber den Fieberab-
fall in die Reconvalescenz hinein und kann diese noch Wochen und
selbst Monate lang begleiten. Die grosse Mehrzahl der Fille gehort
der ersten Categorie an. Der Verlauf derselben ist im Allgemeinen
folgender: Am 4. bis 6. Tage der Krankheit, selten frither oder spi-
ter, treten, und zwar fast immer zuerst des Nachts, Unruhe und leises
Sprechen im Schlafe, Zusammenschrecken, Herumwéilzen auf dem
Bette und #hnliche Symptome auf, worauf in der Regel die Ausbil-
dung verwirrter Delirien folgt. Meist behalten dieselben einen stillen Cha-
rakter; bisweilen jedoch steigert sich nach und nach, oder auch ganz
plotzlich die Aufregung zu heftigen delirissen Tobsuchtsanfillen mit
grosser motorischer Exaltation und dem energischen Bestreben, das
Bett zu verlassen. Deutliche Hallucinationen sind sehr selten vor-
handen, ebenso wenig besondere nervise Symptome, Convulsionen etc.,
die vielmehr in der Regel auf eine complicirende materielle Erkran-
kung ‘des Hirns oder seiner Hiute schliessen lassen. Die Temperatur
betrigt, wie schon oben erwihnt, bei oder kurz vor dem Ausbruche
der Cerebralerscheinungen, also bei der Messung am Abende vorher,
meist tiber 40 %, sinkt allerdings haufig gegen Morgen wieder, worauf
die Delirien nachzulassen und iiber Tag zu cessiren pflegen, bis das
Fieber, wie so oft, Abends von Neuem exacerbirt. In anderen Fillen,
wo die Temperaturen andauernd hoch bleiben, bringt der Tag keine
Remission der psychischen Alteration; sehr selten erfihrt dieselbe
sogar im Laufe desselben eine Steigerung.

Interessant sind einzelne, bisweilen vorkommende Fille mlt hy-
perpyretischen Temperaturen (— 43 ), wie wir. solchen schon beim
Gelenkrheumatismus begegnet sind. Allerdings scheinen dieselben
bei der Pneumonie ungleich seltener zu sein und wabrscheinlich auch
eine andere Bedeutung zu haben. Unter den von Heinze mitgetheil-
ten Fallen ging die Temperatur dreimal iiber 41 ° hinaus, doch starb
nur einer der Patienten, bei dem sie binnen 6 Stunden um fast 4° C.,
namlich bis 43 ° anstieg. Leider ist iiber den Sectionsbefund nichts
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mitgetheilt, doch wird der betreffende Kranke als starker Trinker be-
zeichnet. Von Metzger sind dann noch zwei Fille mit ansserg
wohnlich hohen Temperaturen berichtet worden, die ebenfalls beide
Trinker betreffen und binnen 2—3 Tagen nach Beginn der Gehirn-
symptome zum Tode fiilhrten. In dem einen derselben ergab die Sec-
tion das Bestehen einer eitrigen Meningitis in Folge von pyimischer
Infection durch den in Verjauchung befindlichen rechten Unterlappen, .
wiahrend in dem zweiten knorpeldhnliche, warzige Verdickung des
Ependyms im 3. Ventrikel constatirt wurde, die sich mikroskopisch
als Wucherung zarter Spindelfasern mit oblongen Kernen herausstellte.
Es erscheint in hohem Grade zweifelhaft, ob dieser letztere Befund
zu der bis 41,4 gehenden Temperatursteigerung irgendwie in Be-
ziehung zu setzen ist. Jedenfalls geniigen die bisherigen Erscheinun-
gen nicht, um die Aufstellung einer eigenen hyperpyretischen, etwa
auf besonderer Intensitit der Infection beruhenden Form des febrilen
Deliriums zu motiviren, wie es beim Rheumatismus der Fall war.

Die Dauer der deliridsen Zustinde ist bei unserer Gruppe der
Regel nach eine sehr kurze, sich auf wenige Tage erstreckende, da
_ wir derselben eben nur jene Fille zugerechnet haben, die mit dem
Abfalle der Temperatur verschwinden. Die Prognose ist, trotzdem
die psychischen Symptome vielfach nur leicht sind, dennoch ziemlich
ungiinstig, da 35,4 pOt. der Patienten starben. Unter den letal ver-
laufenden Fallen sind die Potatoren entschieden hiufiger vertreten
(39,3 pCt.), als unter den zur Heilung gelangenden (29,4 pCt.). Auch
hieraus ergiebt sich wieder recht prignant die mangelnde Wider-
standsfahigkeit derselben gegen die fieberhafte Erkrankung. Huss
giebt als Mortalititsprocentsatz fiir Potatoren 20 pCt., Fismer gar
55 pCt. an.

Leider bin ich nicht in der Lage iiber die pathologische Anato-
mie dieser Stirungen irgend welche nennenswerthe Mittheilungen
machen zu konnen. Ausser den beiden bereits aufgefiihrten Sections-
befunden von Metzger liegt mir nur noch ein einziger von Wille
vor. Derselbe ergab Hyperimie der Dura und Arachnoidea, Oedem,
Triibung und Verwachsung der letzteren mit der Rinde, stellenweise
Rothung und Erweichung der grauen Substanz. Es geht aus der
Krankengeschichte nicht mit Sicherheit hervor, ob es sich hier um
embolische Vorginge handelte, doch ist diese Annahme wol in hohem
Grade wahrscheinlich. Der Fall betraf iibrigens ein 22jahriges Mad-
chen, das vor dem pldtzlichen Ausbruche hochgradigster Tobsucht
mit der pneumonischen Erkrankung schon langere Zeit die Symptome

psychischer Verstimmung dargeboten hatte.

43%
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Die Feststellung der Diagnose wird im Allgemeinen keine grossen
Schwierigkeiten darbieten. Nur zwei Punkte sind es, die ich in dieser
Beziehung kurz beriihren mochte. Einerseits kommt es in einzelnen
Fallen vor, dass die psychische Alteration im Anfange der Erkran-
kung mit grosser Heftigkeit auftritt, bevor die Diagnose der Pnen-
monie gestellt werden konnte. Die somatischen Erscheinungen, soweit
sie von der Sensibilitat des Patienten abhingig sind, Husten, Seiten-
stechen, selbst die Athembeschwerden konnen dann ginzlich oder fast
ginzlich fehlen. Genaue physikalische Untersuchung und, wenn mog-
lich, Application des Thermometers fithren in solchen Fallen auf die
Natur des zu Grunde liegenden Leidens hin. Eine andere Schwierig-
keit liegt in der Abgrenzung der hier besprochenen Fieberdelirien
von dem Delirium tremens potatorum. Es hat den Anschein, als ob
sich hier je nach der geringeren oder stdikeren alkoholischen Pri-
disposition der Erkrankten in der That Uebergangsformen finden, ein
Verhalten, welches von vornherein die grdsste Wahrscheinlichkeit fiir
sich hat. Je mehr im Einzeifalle die Trunksucht aus ihrer Stellung
als disponirendes Moment heraustritt und zur eigentlichen Basis der
ausbrechenden psychischen Stérung wird, desto mehr wird sich auch
in dem resultirenden Symptomencomplexe der specifische Charakter
des alkoholischen Deliriums mit seinen eigenthiimlichen nervosen und
psychischen Erscheinungen auspridgen miissen, so dass wir mit Recht
erwarten diirfen, von der einfachen, nur durch das Fieber hervorge-
rufenen Alteration des Gehirns alle Ueberginge bis zu jenem klassi-
schen Delirium tremens anzutreffen, bei dem die Entwickelung der
acuten Krankheit nur die Gelegenheitsursache ist, welche die lange
drohende alkoholische Geistesstorung zum Ausbruche bringt. Trotz
der Unmdglichkeit einer scharfen Abtrennung bhabe ich dennoch in
der vorstehenden Darstellung Fille der letzten Categorie, die sich als
solche kennzeichneten, ausscheiden zu sollen geglaubt.

Hinsichtlich der Therapie habe ich den in fritheren Abschnitten
gegebenen Ausfithrungen wenig beizufiigen. Wie sich aus dem Vor-
aufgehenden ergiebt, stellt sich als die erste und wichtigste Indication
die Beseitigung der hohen Fiebertemperatur heraus. Ich bin daher
geneigt, die von Jiirgensen mit Wirme und Energie verfochtene
Methode der kalten Bader als ein gutes Mittel zur Bekidmpfung der
febrilen Cerebralsymptome zu acceptiren, zumal sich dieselben beim
Typhus und beim Rheumatismus in schweren Fillen so sehr gut be-
wihrt haben. Allein ausser der Steigerung der Eigenwirme haben
wir, wie Jiirgensen ausdriicklich betont, besonders auch die drohende
Herzschwiche als Angriffspunkt der therapeutischen Bemiihungen zu be-
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riicksichtigen, um so mehr, als wir ja die 4tiologische Bedeutung des Alko-
holismus fiir unsere Delirien kennen gelernt haben. Dieser Umstand ver-
bietet eine allzu eingreifende Therapie wegen der nahe liegenden Gefahr
des Collapses und lehrt uns, mit der antipyretischen eine stimulirende
Behandlung Hand in Hand gehen zu lassen. Allgemeine Blutent-
zichungen, drastische Abfiihrmittel, michtige Vesicatore, wie sie von
den 4ilteren Aerzten mit Vorliebe in Anwendung gezogen wurden,
scheinen mir von dem angedeuteten Standpunkte aus entschieden ver-
werflich. Locale und, bei hdher steigendem Fieber, allgemeine Appli-
cation der Kilte neben sorgfiltig iiberwachter Anwendung unserer
bewihrten antipyretischen Mittel, bei starken Congestionserscheinungen
unter Umstinden ortliche Blutentziehungen am Kopfe, sowie Einfith-
rung kriftiger Dosen von Aleoholicis, besonders bei Gewohnheitstrin-
kern, diese Massregeln werden in der grossen Mehrzahl der Fille
hinreichen, um das Auftreten stiarkerer Delirien zu verhindern und
die vorhandenen zu bekimpfen. Ueber die symptomatische Behand-
lung der Aufregungszustinde durch Ueberwachung, Sedativa u. s. w.
wie iiber die Bebandlung der Lungenaffection, die natiirlich ebenfalls
von Einfluss auf die Delirien werden kann, darf ich hier fiiglich hin-
weggehen.

Die zweite Gruppe von Fillen, deren Betrachtung wir uns nun-
mehr zowenden wollen, umfasst nur eine kleine Zahl von Beobach-
tungen, nimlich 28. Hier setzt zwar auch die psychische Stérung
wibhrend der fieberhaften Periode der Krankheit ein, allein sie iiber-
dauvert den Abfall der Températur noch kiirzere oder lingere Zeit,
nimmt demnach eine selbstindigere Entwickelung, als die soeben be-
sprochenen Alienationen. Im Hinblick auf die Auseinandersetzungen
des allgemeinen Theiles werden wir daher hier mit Wahrscheinlich-
keit dem individuellen Faector eine gréssere Bedeutung beizunmessen
haben. Es stellt sich bei niherer Betrachtung der vorliegenden That-
sachen heraus, dass sowol dem Potatorium, als vor Allem der ander-
weitig, durch hereditire Verhiltnisse, nervise Reizbarkeit u. s. w.
gegebenen Disposition hier ein weit hoherer Procentsatz zukommt als
bei der ersten Gruppe. Ganz besonders gilt dies, wie zn erwarten
war, bei der protrahirteren, die Pneumonie Wochen und Monate {iber-
dauernden Geistesstorung. Dieses starkere Hervortreten des individuel-
len Factors, wie wir demselben in noch ausgeprigterer Weise spiter
bei den asthenischen Psychosen, insbesondere gewissen Formen der-
selben, begegnen werden, ist fiir die Symptomatologie, wie fiir den
Verlauf von Bedeutung. Allerdings bietet etwa die Hilfte der Fille
keine erheblichen Differenzen gegeniiber den frither geschilderten dar.
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Es treten, zumeist in den letzten Tagen der Pneumonie und vorwie-
gend des Nachts stille oder lebhaftere Delirien auf, die nach dem
Abfall der Temperatur noch einen oder einige Tage fortbestehen, um
dann ginzlich zu verschwinden. Diese Fille scheinen alle giinstig zu
verlaufen. Da sie vorzugsweise Potatoren betreffen, so vermuthe ich,
dass bei ihnen Circulationsstérungen in Folge von Herzschwiche,
speciell Stauungshyperimien die Grundlage der Gehirnerscheinungen
selen, Storungen, die sich mit dem Eintritte der Reconvalescenz
allmilig wieder ausgleichen. Bemerkenswerth ist es, dass diese Alie-
nationszustinde meist bei sehr m#ssig erhdhten Temperaturen, zwi-
schen 38 und 39 °, aufzutreten pflegen. In mancher Beziehung diesen
shnlich sind vielleicht einige weitere Fille, die nach anfinglicher,
muweilen sehr heftiger Aufregung zur Entwickelung sopordser Zu-
stinde fiihrten, in denen die Patienten unter Collapssymptomen zum
Theil zu Grunde gingen. Zwei mir von solchen Kranken vorliegende
Sectionsbefunde ergaben Hyperdmie und Oedem des Hirns und seiner
Hiute, ausserdem allerdings auch Tribung und Verdickung der Arach-
noidea. In beiden Fiallen war indessen schon eine merkliche Charak-
terverinderung lingere Zeit vorausgegangen; der eine derselben be-
traf einen Trinker.

Ein ganz anderes Geprige trigt der Rest der hierher gehdrigen
Beobachtungen. Die Geistesstorung gewinnt hier eine viel selbstiin-
digere Entwickelung und nihert sich in ihrem klinischen Auftreten
mehr den sonst aus der psychiatrischen Classification bekannten For-
men. Stets sind es Aufregungszustinde, allein dieselben sind von
ginem bestimmten, allerdings hiufig wechselnden Affecte getragen;
die vagen Sinnesdelirien der Fieberkranken werden zu distincten
Hallucinationen, weleche dann ihrerseits wieder die Stimmung beein-
flussen und zur Bildung melancholischer oder euphorischer Wahnideen
fihren. Es scheint, dass ingstliche Aufregungen mit verwirrtem Ver-
folgungswahn und Neigung zu Gewaltthitigkeiten ungefihr ebenso
haufig sind, wie exaltirte Grossenideen mit heiterer gliickseliger Stim-
mung und lebhaftem Bewegungsdrange. In vielen Fallen wechselt
beides mit einander ab. Ideenflucht und Sinnestduschungen Seitens des
Gesichts, Gehors, auch des Gefithls sind regelmissig vorhanden.

Als die Basis dieser Stoérungen haben wir wol vorwiegend pri-
disponirende Momente, insbesondere den Alkoholismus anzusehen, da
solche in fast der Halfte der Fille nachweisbar waren. Auch die
hallucinatorische Form des Deliriums lisst ja eine vielfach alkoho-
lische Grundlage desselben vermuthen; selbst ein leichter Tremor
wird hie und da erwahnt. Die Alienation pflegt wol gegen den
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4. und 5. Tag der Pneumonie zur Entwickelung zu kommen, in ein-
zelnen Fillen jedoch auch schon am 1. oder 2. Tage. Die Dauer ist
fast immer eine lingere. Allerdings laufen die ganz leichten Erkran-
kungen bisweilen innerhalb 5—6 Tagen ab. Die grosse Mehrzahl
dagegen tberdauert den Eintritt der Reconvalescenz um Wochen oder
selbst Monate. Ungeheilte Falle sind mir nicht bekannt geworden,
doch erfolgte bei einem Patienten mit Pleuropneumonie nach 20tagi-
ger Krankheitsdaner unter grosser Aufregung, rasch zunehmender
Schwiche und Auftreten von Decubitus der Tod.

Die Behandlung der im Vorstehenden betrachteten verschiedenen
Tormen wird hauptsiichlich zwischen den beiden verschiedenen Sta-
dien des Verlaufes, dem fieberhaften und dem afebrilen, zu unterscheiden
haben. Fiir das erstere Stadium gelten die bereits oben aufgefiihrten
Indicationen, wihrend fiir das letztere andere Gesichtspunkte aufzu-
stellen sind. Neben den pradisponirenden Momenten hatten wir
hauptsichlich Circulationsstérungen in Folge von eintretender Schwiiche
des Herzmuskels als wahrscheinliche Veranlassung zu dem Awusbruche
der Geistesstérung hingestellt und werden daher, wenn das Fieber
verschwunden ist, neben der Anwendung etwa symptomatisch indicir-
ter Beruhigungsmittel, unser Hauptaugenmerk auf die Regulirung der
Circulation durch Einwirkung auf das Herz und Hebung des allge-
meinen Kriftezustandes zu richten haben. Uns wird sich spiter Ge-
legenheit bieten, etwas ausfithrlicher auf diese Punkte zuriickzu-
kommen.

Die zuletzt besprochenen Formen bilden den Uebergang zu den
Psychosen der Reconvalescenz und bieten in ihrem Xklinischen Ge-
sammtbilde eine Reihe von Beriithrungspunkten mit diesen letzteren
dar. Wenn wir fiir die fieberhaften Alienationen die Temperaturstei-
gerung, hyperdmische Zustinde des Centralnervensystems und . fiir viele
Fille auch den voraufgegangenen Alkoholmissbrauch als Causaimo-
mente kennen gelernt haben, so treten uns bei den Geistesstérungen
der Reconvalescenz ganz andersartige Verhiltnisse entgegen. Vor
Allem ist hier die Erschopfung des Nervensystems durch die fieber-
bafte Erkrankung in Anschlag zu bringen, die durch den raschen
Fieberabfall und die damit verbundene betrichtliche Verlangsamung
der Circulation acut hervortritt. Gerade die Pneumonie zeichnét sich
ja durch enorme Temperaturdifferenzen in der Zeit der Krise aus,
und die Fille sind nicht so selten, in denen die Eigenwirme in einem
Tage um 4 und mehr Grade, der Puls von 100 auf 50 Schlige in der
Minute sinkt. Es liegt auf der Hand, dass so colossale Schwankungen
in den Temperatur- und Circulationsverhiltnissen nur von einem sehr
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kriftigen Nervensysteme ohne Storung vertragen werden. Bel weni-
ger widerstandsfihigen Individuen fithren dieselben zu plotzlich auf-
tretenden Alienationen. Wir diirfen uns in solchen Fillen vorstellen,
dass die Nervenmasse durch die febrile Beschleunigung des Stoffwechsels
ihrer Kraftvorrithe beraubt, und dass sie, die vielleicht schon vor der Er-
krankung weniger resistenzfihig war, unter Einwirkung der mit dem
Tieberabfalel rapide sich entwickelnden Erndhrungsinsufficienz rasch in
den asthenischen Zustand tibergefiihrt wird, worauf sofort die Sym-
ptome hochgradiger reizbarer Schwiiche zu Tage treten.

Eine genauere Priifung des vorliegenden casuistischen Materials
zeigt uns, dass pridisponirende Momente hier in ausgiebigerem Masse
wirksam sind, als bei den febrilen Psychosen. Dieses Verhalten
stimmt mit den Erdrterungen des allgemeinen Theils gut iiberein und
zeigt uns, dass der Fieberabfall im Allgemeinen kein so wirksamer
Factor fiir die Entstehung psychischer Alterationen ist, wie die durch
das Fieber selbst gesetzten Stdrungen. In mehr als 40 pCt. der
Fille war Hereditit, Anfimie, nervise Reizbarkeit oder endlich Pota-
torium vorhanden. Sehr bemerkenswerth ist es indessen, dass dieses
letztere Moment im Gegensatze zu seinem Vorherrschen bei den Fie-
berpsychosen sich hier nur in 16 pCt. der Fille verzeichnet fand,
wahrend anderweitige pridisponirende Ursachen weit mehr in den
Vordergrund treten. Erbliche Belastung war in 15 Fillen 9mal, d. h.
in 60 pCt. vorhanden. In vier Fillen batten die Patienten Disposi-
tion zu psychischer Erkrankung dadurch bewiesen, dass sie schon
friilher eine Geistesstérung in der Reconvalescenz von einer acuten
Krankheit iiberstanden hatten. Es handelte sich dabei einmal um
Pneumonie, einmal um Pleuritis, einmal um Typhus und einmal um
Cholerine. In dem zweiten dieser Fille waren auch beim Vater des
Patienten zweimal Delirien nach einer Brustkrankheit beobachtet
worden.

Gering ist die Differenz der beiden Categorien von Geistesstorun-
gen in Bezug auf das Verhiltniss der beiden Geschlechter. 82 pCt.
der Kranken waren hier Ménner, 18 pCt. Weiber, so dass sich ein
etwas weniger starkes Privaliren der Minner ergeben wiirde, ein
Umstand, der sich, wenn tberhaupt richtig, vielleicht durch das Zu-
riicktreten des Alkoholmissbrauches bei den asthenischen Psychosen
erklaren ldsst.

Dass 60 pCt. der Patienten hier das 30. und 16 pCt. sogar das
50. Jahr bereits {iberschritten hatten, zeugt fiir eine geringere Wi-
derstandsfiahigkeit der spiteren Lebensalter, zumal, wie aus friheren
Betrachtungen hervorgeht, im Allgemeinen die jugendlicheren Alters-
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klasseu vorzugsweise in statistischen Zusammenstellungen vertreten
zu sein pflegen.

Die Localisation der voraufgegangenen Pneumonie scheint von
geringer Bedeutung fiir die Pathogenese der afebrilen Alienation zu
sein. Rechtsseitige Infiltrationen waren in 61,3 pCt., linksseitige in
29,0 pCt. und doppelseitige in 9,7 pCt. zu constatiren gewesen, Zahlen,
die, abgesehen von der vielleicht etwas geringeren Hiufigkeit der
beiderseitigen Evkrankung, keine erheblichen Abweichungen von dem
sonst beobachteten Verhalten darbieten. Etwas auffallend ist das be-
sonders im Gegensatze zu den febrilen Formen hervortretende Ueber-
.wiegen der Pneumonien des Unterlappens, welche 72 pCt. aller Fille
ausmachten. Zum Vergleiche mit den friiher angefiihrten Daten diene
die Angabe, dass sich die Erkrankungen des Oberlappens zu denen
des Unterlappens an Zahl verhielten wie 10,6 : 45. Die Massenhaftig-
keit der Iofiltration scheint demnach hier eine grossere Rolle zu
spielen, als die Hohe des voraufgegangenen Fiebers, wenngleich das
soeben erwihnte Zuriicktreten der doppelseitigen Pneumonien mit
dieser Schlussfolgerung nicht ganz im Einklang steht.

Als das wesentlichste Ergebniss aller dieser Zahlen haben wir
die relativ grosse Bedeutung festzuhalten, welche der individuellen
Pridisposition fiir die Pathogenese der asthenischen Psychose zukommt..
Sie bildet den Boden, auf welchem die Asthenie des Nervensystems
mehr oder weniger rasch zur Entwickelung gelangt. In welcher
Weise wir uns das Zustandekommen dieser letzteren etwa zu denken
baben, ist bereits im allgemeinen Theile erdrtert worden.

Eine besondere Eintheilung der asthenischen Psychosen nach
Poeumonie in verschiedene Formen ist ebensowenig néthig als még-
lich. Alle Fille, mit wenigen Ausnahmen, haben im Grossen und
Ganzen denselben Charakter, denselben Verlauf, dieselbe Prognose.
Der Grund hiervon liegt in dem typischen und raschen Ablaufe der
Preumonie, durch den eine gewisse Gleichformigkeit der resultirenden
Geistesstorung bedingt wird, wenn auch das individuelle Element hie
und da eine selbstdndigere psychologische Entwickelung des Krank-
heitsbildes zur Folge hat.

In simmtlichen Fallen meiner Zusammenstellung handelt es sich,
mit einer einzigen Ausnahme, in der hei einem 70jibrigen Greise
5—6 Tage nach dem Fieberabfalle eigenthiimliche Hallucinationen
auftraten, die erst nach einigen Wochen verschwanden, um Aufregungs-
zustinde von grosser Intensitit. Nachdem in manchen Fillen schon
Fieberdelirien voriibergehend vorhanden gewesen sind, tritt in der
Reconvalescenz entweder mit einem Schlage oder doch binnen wenigen
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Stunden sich zu seiner Hohe entwickelnd, ein Zustand volligster Ver-
wirrtheit mit Ideenflucht und grosser motorischer Erregung ein. Die
Stimmung ist in der Mehrzahl der Fille eine depressive; lebhafte
Angstgefithle, verwirrte Verfolgungs-, Versiindigungs-, Vergiftungsideen
mit Sitophobie und Fluchtversuchen sind vorherrschend, doch giebt
es auch TFille mit exaltirter Stimmung, Grossenvorstellungen und
grosser Geschwitzigkeit; bisweilen wechselt beides mit einander.
Charakteristisch ist stets die hochst acute Entwickelung, die Beschleu-
nigung des Vorstellungsverlaufes, die fast absolute Schlaflosigkeit
und das hiufige Vorhandensein von Sinnestiuschungen, alles Momente,
die auf eine vasch eintretende Erhohung der nervosen Reizbarkeit,
hindeuten. Die Hallucinationen der verschiedensten Sinne, von denen
fir die Symptomatologie natiirlich diejenigen des Aunges und Ohres am
bedeuntsamsten sind, treten in fast der Halfte der Fille in den Vor-
dergrund und sind zumeist schreckhafter, beingstigender Natur. In
einzelnen Fillen werden die Patienten durch die heftige Angst zu
explosiven Gewaltthaten getrieben. Einer derselben versuchte im Par-
oxysmus sein Kind mit dem Brodmesser zu tddten; ein anderer
rannte sich mit grosster Gewalt ein Messer in die Stirn, brach es ab
und stiess es durch einen Schlag gegen den Boden bis tief in das
Gehirn hinein. Auch die Trepanation vermochte ihn nicht mehr zu
retten: er starb, nachdem das Bewusstsein wieder zurickgekehrt war.
Die Mutter dieses Kranken hatte sich erhingt, der Vater war Trinker
gewesen. Interessant sind zwei etwas linger dauernde Falle, beide
mit erblicher Belastung, in denen die Aufregungsparoxysmen mit
stuporésen Zustinden wechselten. Dabei bestand grosse Erschdpfung,
Sitophobie, Hallucinationen, starke Pulsverlangsamung. FEinmal hatte
die psychische Erkrahkung mit Stupor begonnen; dann folgte ein ver-
wirrtes aufgeregtes Delirium, das nach vier Tagen wieder in Stumpf-
sinn @iberging; acht Tage spater leitete sich langsam die Genesung
ein. In dem anderen Falle entwickelte sich nach heftigen tobsiich-
tigen Delirien anf der Hohe der Krankheit, mit dem Fieberabfalle ein
Zustand totaler Verwirrtheit mit Aufregung und Sinnestiuschungen,
der wiederholt zeitweise in hochgradigen  Stupor tiberging. Nach
viermonatlicher Beobachtungsdauver war noch keine véllige Heilung
eingetreten,

Der korperliche Zustand bei diesen asthenischen Delirien ist zu-
reist derjenige hochgradiger Schwiche und Erschépfung. Die Tem-
peratur steht sehr hinfig unter der Norm, der Puls ist bis auf 60
und weniger Schlige gesunken, Extremititen und Kopf sind kiihl, die
Gesichtsfarbe blass und in einzelnen Féllen tritt grosse Unsicherheit,
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sogar deuntlicher Tremor bei allen Bewegungen hervor, selbst dort,
wo eine alkoholische Basis mit Sicherheit ausgeschlossen ist. Von
Sichel sind in der Reconvalescenz nach Pneumonie Erblindungen
beobachtet worden, iiber défen Natur moch wenig bekannt ist.

Der Beginn der Geistesstérung trifft fast stets mit dem Abfalle
der Temperatur zusammen. Ia ‘einem von mir beobachteten Falle
sank dieselbe in einem Tage von 40,5-—36,2, und #hnliche Remissio-
nen finde ich auch von anderen Autoren verzeichnet. Griesinger
sah ein successives Herabgehen der Pulsfrequenz von 104 bis auf
48 Schlage. Man begreift, dass solche Schwankungen, zumal nach
einigermassen heftigem Krankheitsverlaufe intensive Stdrungen der
Gehirnfunctionen herbeizufilhren im Stande sind. Ich glaube daher
nicht, dass etwa einwirkenden Gelegenheitsursachen hier ein grosser
Einfluss zuzuschreiben sei, da es in der Mehrzahl der Falle zur Er-
klirung der Thatsachen wol kaum der Annahme soleher bedarf und
in der plotzlichen Verlangsamung der Pulsfrequenz mit dem raschen
Sinken der Eigenwirme mir unmittelbar die Bedingungen zur Ent-
wiekelung eines asthenischen Zustandes des Nervensystems gegeben
zu sein scheinen. In selir vereinzelten Fillen liegen einige Tage nor-
malen psychischen Verhaltens zwischen dem Eintritte der Reconva-
valescenz und dem Ausbruche der Geistesstérung; die letztere pflegt
dann einen sehr protrahirten Verlauf zu nehmen, auch wenn sie sich
anfangs ziemlich acut entwickelte. Finmal - trat die Geistesstérung
bei einem 5jihrigen durch Blutentziehungen geschwichten Knaben
mit Pleuropneumonie erst auf, als in der Reconvalescenz von Neuem
eine rechtsseitige Spitzenpneumonie sich entwickelt hatte und nach
4tigiger Dauer zur Losung kam.

Die Dauer der asthenischen Delirien ist zumeist eine kurze, da
70,7 pCt. derselben in weniger als 8 Tagen verliefen, doch dauerten
19,5 pCt. bis 4 Wochen und immerhin 9,8 pCt. selbst bis zu einem
* Jahre. Diese Zahlen bedeuten gegeniiber den Angaben iiber die fe-
brilen Alienationen eine entschieden lingere Durchschnittsdauer der
asthenischen Psychosen. Wir haben schon frither als die Ursache
dieses Verhaltens das stiirkere Hervortreten der pradisponirenden Mo-
mente bei diesen letzteren hingestellt und werden in dieser Ansicht
durch die Thatsache bestens bestitigt, dass in den linger als 8 Tage
dauernden Fillen individuelle Pradisposition und zwar meistens here-
ditire Belastung, in 67 pCt. nachweisbar war. Fir die linger als
vier Wochen dauernden psychischen Erkrankungen fand ich sogar
stets Erblichkeit oder bereits frither iiberstandene Geistesstérung
angegeben.
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Mit der Regelung der Circulation, dem Steigen der Temperatur
auf die Norm und der kérperlichen Erholung, besonders durch den
Eintritt eines tiefen und lange dauernden Schlafes, pflegen die asthe-
nischen Delirien meist ebenso rasch wieder zu verschwinden, wie sie
aufgetreten waren. Gewdhelich besteht nach dem Erwachen mehr
weniger vollstindige Amnesie. Fiir einige Tage bleibt hiufiz noch
leichte psychische, wie somatische Ermiidbarkeit, missige Verwirrt-
heit mit der Neigung zu ideenfliichtigen Delirien zurtick, doch ver-
schwinden diese Symptome in der Regel mit zunehmender korper-
licher Kriftigung und Hebung der allgemeinen Erndhrung.

Interessant sind zwei Fille, in denen das asthenische Excitations-
delirinm nach 2—3 Tagen durch ein Recidiv der Peumonie coupirt
wurde. Dasselbe dauerte nur 1—2 Tage und hatte keine weitere
psychische Stérung in seinem Gefolge.

Der Ausgang der hier behandelten Alienationen ist in der grossen
Mehrzahl der Fille ein durchaus giinstiger, da nach kiirzerer oder
langerer Dauer in 84,1 pCt. vollige Genesung eintritt. Récamier
und Tessier, die das apyretische Delirium fiir gefahrlicher halten,
als das febrile, sind daher im Irrthum. Als ungeheilt constatirte
Fille existiren bis jetzt noch nieht, doch ist bei drei der in der Lite-
ratur angebenen Beobachtungen der Ausgang zweifelhaft. Die eine
derselben ist von Schnier berichtet, doch betrug die Behandlungs-
dauer erst einige Wochen; die andern beiden Fille haben Griesin-
ger und Wille nach 4- resp. 5monatlicher Beobachtungsdauer ver-
offentlicht; in letzterem ist {ibrigens der Zusammenhang der Psychose
mit der Pneumonie nicht ganz zweifellos. Gestorben sind im Ganzen
vier Fille (9,1 pCt.), darunter einer durch Selbstmord. Es liegen
jedoch nur zwei Sectionshefunde vor. Der eine derselben, der ein
hereditir belastetes, 52jihriges Weib betraf, zeigte stellenweise leichte
Tritbung und Verdickung der Arachnoidea, sowie Hyperdmie der Pia,
wihrend sich im zweiten Falle, wo es sich um einen 73jihrigen
Trinker handelte, der unter Collapssymptomen gestorben war, Trii-
bung und Verdickung der weichen Hirnhiute, ferner Oedem und An-
dmie der Hirnsubstanz fand. Dass diese vieldeutigen Befunde fiir die
Erkenntniss des Wesens der asthenischen Geistesstorungen vor der
Hand nicht zu verwerthen sind, wie es Mugnier mit dem ersterwihn-
ten Falle gethan, bedarf wol keiner weiteren Ausfiihrung.

Ueber die Behandiung der asthenischen Psychosen habe ich dem
bereits frither Gesagten nur wenig hinzuzufiigen. In prophylactischer
Hinsicht empfiehlt es sich, wihrend des fieberhaften Verlaufes moglichst
alle schwichenden Eingriffe, wie sie frither mit Vorliebe bei der Pneu-
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monie geiibt wurden, zu vermeiden. Besonders schidlich diirften
allgemeine Blutentziehungen wirken, wie sie in einer Reihe der von
mir gesammelten Fille vorausgegangen waren, ein Umstand, auf den auch
Jiirgensen hingewiesen hat. Dagegen suche man durch méglichst
gute Ernihrung, Zufuhr von Alcoholicis, schonende Behandlung, den
allgemeinen Kriftezustand auf seiner Hohe zu erhalten. Mit dem
Eintritte der Krise ist, vornehmlich bei disponirten Personen, die
Herzthatigkeit genau zu tiberwachen und bei starkem Sinken der Puls-
frequenz durch Stimulantien einzugreifen, um dem Ausbruche eines
Collapsdelirinms vorzubeugen. Campher, Moschus und Zhnliche Mittel
diirften am Platze sein; vielleicht wiirden sich auch durch systema-
tische Anwendung des Amylnitrit Erfolge erzielen lassen, doch liegen
nach dieser Richtung hin noch keine Versuche vor. Symptomatisch
wire die Aufregung zu bekimpfen, was durch Opium, Morphium,
Chloralhydrat, in einzelnen Fillen durch protrabirte laue Bider zu
erreichen ist. Diese Mittel dienen zugleich einer anderen Haupt-
indication, n#mlich derjenigen, Schlaf herbeizufiihren, was nicht
immer ganz leicht und dennoch von sehr grosser Wichtigkeit ist. Als
causale Therapie ist ausser der Anwendung von Stimulantien fiir die
Circulation vor Allem noch eine sorgfiltige Ernihrung zu betrachten,
besonders in jenen Fillen, welche von lingerer Dauer sind. Die
Sitophobie ist hier mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu bekém-
pfen, wihrend sie in der Mehrzahl der Fille, die binnen wenigen Ta-
gen verlaufen, kaum in Betracht zu kommen pfiegt. Sobald sie iiber-
wunden ist, wird die ganze Schaar der Roborantien und Nutrientien
ans Kiiche und Arzneischatz in der Regel bald im Stande sein, die
gesunkene Erndhrung zu heben und dem Nervensystem nach und nach
seine alte Leistungs- und Widerstandsfihigkeit zuriickzugeben.

Wie die Pneumonie, so vermag auch die Pleuritis- in ihrem
Verlaufe sowol, wie nach ihrem Ablaufe psychische Stdérungen zm
erzeugen. Allerdings sind dieselben ungleich seltener, ein Umstand,
der seinen Grund einmal darin hat, dass bei Complicationen zwischen
Pleuritis und Pneumonie zumeist die letztere Erkrankung als die haupt-
sichlichste angesehen wird, sodann aber darin, dass die Pleuritis in
der Regel einen weit weniger acuten Verlauf zn nehmen und mit
weniger stiirmischen Symptomen einherzugehen pflegt, als die crou-
pose Infiltration der Lunge. Die acht Fille, dieich zusammengestellt
habe, stammen zum Theil aus einer Mittheilung von Martin-Solon
aus dem Jahre 1843, zum Theil aus einem Aufsatz von Wille (1867),
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ferner aus den Arbeiten von Thore, Mugnier, Chéron und Mous-
saud. Einen Fall endlich habe ich den alten Acten der hiesigen
Kreisirrenanstalt entnommen, ;

Diese Fille betreffen zur Hilfte Ménner, zur Hilfte Weiber; die
meisten Patienten waren iiber 30 Jahre alt. Interessant ist es, dass
sich bei fiinf derselben (62 pCt.) pridisponirende Momente, darunter
4 Mal erbliche Belastung, nachweisen liessen, ein Verhalten, das mit
der Seltenheit psychischer Storungen bei Pleuritis iiberhaupt gut zu-
sammenstimmt. Wo in der somatischen Affection eine michtige Er-
krankungsursache liegt, werden geistige Alienationen hiufig auftre-
treten; im umgekebrten Falle zeigen sich dieselben nur selten und
nur bei Personen, die besonders zu solchen Alterationen geneigt sind.
Hierdurch erklirt sich die durchschnittlich lingere Dauer der hier
beobachteten Storungen. Die Hilfte derselben wihrte linger als
einen Monat.

Von meinen Fillen gehoren drei der febrilen, fiinf der Reconva-
lescenzperiode an. Bei ersteren kamen unter hohem Fieber heftige
Aufregungszustinde zur Entwickelung, zweimal, bei hereditir disponir-
ten Personen, mit entschieden #ngstlicher, melancholischer Farbung.
In diesen beiden letztgenannten Fillen dauerte die psychische Storung
12 Tage resp. 1—2 Monate bis zur villigen Heilung, wihrend sie im
ersten binnen 4 Tagen, und zwar todtlich, verlief. Bei der Section
fand sich neben leichter Hyperimie der Hirnmasse die Pia an ein-
zelnen Stellen leicht milchig getriibt, aber nicht verdickt und nicht
adhirent. Trotzdem hat der Autor derselben, Martin-Solon, dabei
an meningitische Processe gedacht. Er unterschied sonst, ganz den
Thatsachen entsprechend, eine leichte Form der Delirien, die ihren
wesentlichen Grund io individueller Disposition der Erkrankten haben,
und eine schwere Form, die er als Symptom groberer krankhafter
Stérungen im Gehirn betrachtet. Wille sah als die wesentlichste
Ursache der Delirien Hirnhyperimie an, wies aber noch nebenbei
-auf die Dyspnoe etc. hin. Ieh glaube, dass mneben der Dispo-
sition, deren grosse Bedeutung hier ja klar hervortritt, hauptsichlich
das Fieber als krankmachendes Moment in Betracht kommt. In zweiter
Reihe sind dann wol auch die Schmerzen und die Dyspnoe, sowie
die hierdurch bedingte Schlaflosigkeit, bei massenhafterem Ergusse
vielleicht noch mechanische Stérungen in Circulation und Athmaung,
in Anschlag zu bringen.

Die Psychosen der Reconvalesecenz, die wir natiirlich mit Wille
wesentlich auf Andmie zuriickfiilhren, zeigen ebenfalls zumeist das
symptomatische Bild verwirrter Delirien mit heftiger Aufregung, denen
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sich in einem Falle, bei einer hereditir belasteten Frau, spiter die
Entwickelung eines Stupors mit Sitophobie anschloss. FEinmal finde
ich, ebenfalls bei einem erblich stark disponirten und kdrperlich sehr
elenden Individum, die Ausbildung eines Verstindigungs- und Verfol-
gungswahns verzeichnet. Dieser letztere Fall ging nicht in Heilung
iiber; bei einem weiteren ist das Resultat nach 6wochentlicher Be-
handlung unentschieden; alle iibrigen Fille genasen vollstindig. Cha-
rakteristisch scheinen Hallucinationen, besonders des Gesichts und
Gehors zu sein; dielben fehlten in keinem Falle. Wie schon das
starke Hervortreten individueller Pradisposition vermuthen ldsst, war
die Dauer durchschuittlich eine sehr lange. Nur ein Fall lief in weniger
als 8 Tagen ab; hier waren keine disponirenden Momente vorhanden.
‘Ein weiterer Fall dauerte 8—14 Tage, die iibrigen bis zu einem
Jahre und linger. Thore hat 1861 einen Fall von Amblyopie in
der Reconvalescenz einer Pleuritis beschrieben, die nach kurzer Zeit
zur Heilung kam.
Ueber die Therapie dieser Stérungen habe ich dem bei der Pneu-

monie Gesagten nichts Wesentliches mehr hinzuzufiigen.

~ Anhangsweise will ich hier zum Schlusse noch dreier Fille Er-
wihnung thun, in denen Ferber im Verlaufe des Keuchhustens
bei einem Knaben und zwei Midchen psychische Alterationen beob-
achtete. Verstimmtes, miirrisches, scheues, #ngstliches Wesen, in
einem Falle Sitophobie, waren die wesentlichsten Symptome. Eines
der Madchen starb, iiber das Schicksal der anderen finde ich keine
Angabe. Der Knabe, der erblich belastet war, wurde nach einigen
Wochen geheilt. Ob mechanische Circulationsbehinderungen in [Folge
des Krampfhustens, ob infectiose Momente als die Ursachen jemer
psychischen Symptome anzusehen sind, will ich hier nicht entschei-
den; das Hauptgewicht diirfte jedenfalls auf das jugendliche, wenig
widerstandsfihige Alter der kleinen Patienten zu legen sein.
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