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Ueber den Einfluss acuter Krankheiten auf die
Entstehung von Geisteskrankheiten. *)

Von

Dr. Emil Kraepelin,

Assistenzarzt an der Kreis - Irrenanstalt Miinchen.

Acute Exantheme und Erysipelas.

Die Gruppe der acuten Exantheme und das Erysipel bieten in ihren
Causalbeziehungen zu psychischen Erkrankungen so viele Analogien
dar, dass wir sie in diesem Abschnitte nebeneinander besprechen
konnen. Das allen gemeinsame Moment der Infection, der typische
klinische Verlauf, besonders das Verhalten der Temperatur, der exan-
thematische Charakter dieser Leiden miissen natiirlich fir die Ent-
wickelung und Gestaltung, namentlich der fieberhaften Alienationen,
von einer gewissen Bedeutung sein und in diesen letzteren die nahe
Verwandtschaft der Causalerkrankungen zum Ausdrucke bringen.
Trotzdem werden wir jedoch die Bemerkung machen, dass auch
die pathologischen Besonderheiten der einzelnen Grundleiden recht
wol ihren Einfluss auf das Gesammtbild der zur Entwickelung ge-
langenden psychischen Storung geltend zu machen pflegen.

* Weitaus die wichtigste der hierher gehérigen Krankheiten ist die
Variola mit ihren verschiedenen Abstufungen. Rostan war es, der
1843 meines Wissens zuerst jene schweren Hirnerscheinungen genauer
beschrieb, die man als die Zeichen meningitischer Complicationen an-
sah. Erst 13 Jahre spiter machte Thore auf die eigenthiimlichen

*) Fortsetzung aus Bd. XL Heft 3. S. 649.
Archiv f. Psychiatrie. XII, 1. Heft,
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hallucinatorischen Zustinde aufmerksam, die sich bisweilen zwischen
die vollendete Eruption und die beginnende Suppuration einschieben.
In Deutschland folgten dann in den sechziger Jahren casuistische
Mittheilungen von Neustadt, Kipp, Paulicki, Jolly, Simon,
Flamm, in Frankreich einzelne Beobachtungen bei Chéron, Mu-
gunier. Ausser einigen weniger wichtigen Aufsitzen von Fiedler,
Guttstadt u. A. ist besonders bemerkenswerth die Arbeit von Em-
minghaus aus dem Jahre 1873, in welcher an der Hand einiger in-
teressanter Beobachtungen ein Versuch gemacht wurde, etwas tiefer
in die Pathogenese der Pockendelirien einzudringen. Die nervdsen
Nachkrankheiten der Variola sind namentlich von Westphal, dann
aber auch von Otto, Fiedler u. A. niher studirt worden, wihrend
auf die forensische Seite der Blatterndelirien durch Zippe hingewie-
sen wurde.

Aus der englischen Literatur sind mir zwei kleinere Aufsitze von
Maclagan und von Osborn bekannt geworden, aus der italienischen,
abgesehen von einigen Bemerkungen bei Chiarugi die Arbeit von
Riva aus dem Jahre 1873, die einige neue Wille enthilt.

Fir die Entstehung psychischer Storungen durch Variola sind
wesentlich die in dieser Erkrankung selber liegendenden Momente
verantwortlich zn machen; die Priadisposition tritt hier durchaus in
den Hintergrund. Zwar haben Fiedler, Guttstadt, Osborn die
Ansieht ausgesprochen, dass den Delirien Pockenkranker vielfach eine
alkoholische Basis zukomme, und auch Cursehmann schreibt in
dieser Bezichung dem Alkoholmissbraunche eine wichtige Rolle zu,
dagegen betrafen die 41 von mir aus der Literatur gesammelten Fille
keinen einzigen Potator. Es soll damit indessen nicht gesagt sein,
dass picht vielleicht das klassische Delirium tremens relativ oft bei
der Blatternerkrankung zur Entwickelung komme, wie dies von
Curschmann angegeben wird..

Auch abgesehen von dem Alkoholismus scheinen pridisponirende
Momente hier wenig in’s Gewicht zu fallen; solche fanden sich nur
in 14,6 pCt. aller Fille angegeben. Unter den wenigen Beobachtun-
gen, in denen die Erblichkeitsverhiltnisse Beriicksichtigung gefunden
hatten, fand sich Hereditit in 33,3 pCt. Ob Alter und Geschlecht
fir die Pathogenese der psychischen Storungen von Belang sind, lisst
sich nach meinen kleinen Zahlen nicht mit Sicherheit eruiren. Die
gesammelten Fille betrafen in 58,5 pCt. Manner; 51,3 pCt. der Kran-
ken hatten das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht.

Das Zuriicktreten der Pradisposition wird begreiflich, wenn man
die michtigen krankmachenden Momente in Betracht zieht, welche
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der Variola als solcher angehiren. Von entschiedener Bedeutung ist
zunichst die fieberhafte Steigerung der Temperatur, die auch Cursch-
mann zur Erklirang der Pockendelirien heranzieht. Sehr deutlich
tritt das Abhingigkeitsverhiltniss der psychischen Symptome zum
Fieber hervor, wenn man die verschiedenen Stadien der Blattern-
erkrankung in’s Auge fasst. Mit dem Eruptionsfieber parallel gehend,
sehen wir stiirmische Delirien auftreten, die mit dem Abfalle der
Temperatur verschwinden oder, was wir spiter in Betracht ziehen
werden, wenigstens ihre Form #ndern; mit dem Einsetzen des Eite-
rungsfiebers pflegt sich jedoch eine Exacerbation der Cerebralsym-
ptome zu entwickeln, die dann im Desquamationsstadium, bei nor-
maler Eigenwirme wiederum ihr Ende findet.

Indessen dieser typische Verlaut erleidet im Einzelfalle mannig-
fache Modificationen, fiir die wir nach anderweitig eingreifenden
Ursachen zu suchen haben. Erwihnen wollen wir zunéchst die Cir-
culationstérungen, auf welche von manchen Autoren Bedacht genom-
men worden ist. Mugnier dachte selbst fiir die Psychosen der
Reconvalescenz an bestehende Congestionen, wihrend Emminghaus
und Curschmann haunptsdchlich in der bisweilen enormen Infiltration
der Haut des Kopfes und Halses die Bedingungen fir die Entstehung
von Hirphyperimien gegeben glaubten. Diese Ansicht wird gestiitat
durch die von Schreiber gesammelten Augenspiegelbefunde von
Retinalhdmorrhagien, die bei der himorrhagischen Form der Variola
zur Beobachtung kommen sollen.

In hervorragender Weise tritt bei der Blatternerkrankung ferner
das Moment der Infection in den Vordergrund. Mit Recht hat daher
Emminghaus die psychischen Symptome zum Theil auf die Wirk-
samkejt niederer Organismen zuriickfilhren zu sollen geglaubt. Aller-
dings ist der Causalnexus, wie er ithn aufgefasst hat, ein ziemlich
-complicirter. Er denkt nimlich daran, dass moglicherweise unter
dem Einflusse des Variolafermentes in den Pusteln eine Eiweisszer-
setzung stattfinde, deren Producte in’s Blut aufgenommen wiirden und
bei gleichzeitig bestehenden Respirationshindernissen (Rachen- und
Larynxexanthem, Larynxdiphtherie) wegen mangelnder Energie der
desinficirenden Oxydationsprocesse zu einer allgemeinen Blutvergiftung
fiilhren konnten. Diese letztere in ihrer Einwirkung auf das Central-
nervensystem soll dann die Ursache fiir die so hiufig beobachteten
Gehirnsymptome abgeben. Dieses Raisonnement stitzt sich wesent-
lich auf den schon von fritheren Autoren, dann aber speciell von
Emminghaus erbrachten Nachweis des Vorkommens von Fettsiuren,
als unvollkommener Verbrennungsproducte von Eiweisskorpern, im

5*
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Harn Pockenkranker, ferner auf die nicht seltene Complication der
Variola mit Pneumonie, insofern Emminghaus in dieser letzteren
Erkrankung die erste Localisation des aus den Pusteln resorbirten
und zunichst in die Lungen gelangenden Giftes sieht. Mir erscheint
diese Erklirung etwas zu verwickelt. Ich glaube, dass sowol die
febrilen, als die von Emminghaus besonders in’s Auge gefassten
afebrilen psychischen Alterationen auf der Hohe der Eruption auf
andere Weise sich einfacher und ungezwungener herleiten lassen.
Gleichwol verdient der von dem genannten Forscher gemachte Ver-
such, die tieferen Stoffwechselanomalien in ihrem Einflusse auf die
Hirnerndhrung zu verfolgen, alle Beachtung und fordert entschieden
zu weiteren Untersuchungen in jener Richtung auf.

Noch in einer anderen Weise hat Emminghaus sich den Zu-
sammenhang der Dinge bei den variolosen Delirien zu construiren
gesucht. Indem er sich auf die friitheren Angaben iiber Stoffwechsel-
storungen nach Blutverlusten stiitzt, sieht er auch in der durch das Fieber
und das pustuldse Exanthem gesetzten Hydrimie, sowie in etwaigen
Respirationsbehinderungen durch Larynxaffectionen u. s. w. die Be-
dingungen fiir eine unvollkommene Zersetzung des Korpereiweisses
und somit fiir die Entstehung giftiger Zerfallproducte als gegeben an.
s muss weiteren, vor Allem experimentellen Untersuchungen vorbe-
halten bleiben, ob die angefithrte Erklirung mehr als eine geistreiche
Hypothese ist. Soviel steht indessen fest, dass die Localaffectionen
in der Variola fiir die Pathogenese der Geistesstérungen jedenfalls
von Bedeutung sind. Der Eiweissverlust durch die massenhafte
Pustelbildung, die bereits erwéhnten Infiltrationen der Haut des Halses
und Kopfes, welche jene Theile bisweilen fast bis auf das Doppelte
anschwellen lassen, und die daraus sich entwickelnden Circulations-
storungen, vielleicht anch die peinigende Localisation des Exanthems
im Rachen und Kehlkopf mit ihren Folgen fiir Ernihrung und Ath-
mung — Alles das sind Momente, die im einzelnen Falle zur Her-
vorbringung der psychischen Alteration zusammenwirken mdgen. Ge-
ringes Gewicht legt Emminghaus auf die Beeintrichtigung der
Hautfunction durch das Exanthem, da das wichtigste Symptom nach
experimenteller Unterdriickung der Hautthatigkeit bei Thieren, Ki-
weissharnen, in keinem der von ihm untersuchten Falle sich nach-
weisen liess.

Ausser den genannten §rtlichen Storungen werden bei Variola
nicht so selten complicirende Erkrankungen des Nervensystems beob-
achtet. Fille von Meningitis oder Encephalitis sind, allerdings ver-
einzelt, von Hasse, Gregory, Wagner erwihnt worden. Verhilt-
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nissmissig hiufig treten aphasische Erscheinungen auf, wie von
Curschmann, Fiedler, Guttstadt u. A. angegeben wird. Der
letztgenannte Auntor sah auch Liahmungen und Bewegungsstirungen
sich entwickeln. Ebenso berichtet Foville iiber das Auftreten para-
lytischer Symptome nach Variola, und Frinkel erzihlt einen Fall
von hochgradiger Idiotie mit Stérungen im Wachsthum nach einer
in der vierten Lebenswoche iiberstandenen Blatternerkrankung. Am
genauesten sind die nerviosen Stérungen nach Variola in neuerer Zeit
von Westphal studirt worden, der sie an der Hand eingehender
Untersuchungen auf disseminirte myelitische Herderkrankungen zu-
riickfiihrte. Erwihnen will ich noch, dass vielleicht fir die Pa-
thogenese der cerebralen Symptome die so iiberaus hanfigen *)
Affectionen des Gehororganes bei Variola nicht ganz ohne Bedeu-
tung sind.

Die Angaben der Autoren iiber die Hiufigkeit psychischer Sto-
rungen bei Variola weichen sehr von einander ab. Thore sah in
5 pCt. aller Blatternfille Hallucinationen auftreten. Umgekehrt fand
Riippell unter fast 3000 Geisteskranken nur 0,04 pCt., in denen die
Psychose auf eine Pockenerkrankung zurickzufilhren war. Aus Berg-
mann’s Zahlen lasst sich fir das gleiche Verhiltniss ein Procent-
satz von 0,4 berechnen, wihrend Sandberg unter 2800 Fiallen nur
in 0,32 pCt. eines der acuten Exantheme als Ursache der Geistes-
krankheit zu eruiren vermochte. Als Grund fir diese Differenzen
diirften einmal die drtlichen und zeitlichen Verschiedenheiten in der
Intensitit der einzelnen Blatternepidemien, dann aber der iiberans
rasche Verlauf der psychischen Stdrungen anzusehen sein, welcher
nur selten die Anfnahme der Erkrankten in die Irrenanstalt nothwen-
dig macht, wenn aunch die Krankenhausstatistik von ihnen zu berich-
ten weiss. Die Dauer pflegt niimlich in 65 pCt. den Zeitraum einer
Woche nicht zu {iberschreiten; weitere 15 pCt. verlaufen innerhath
des ersten Monats. Auch diese Zahlen deuten auf den geringen Ein-
fluss des individuellen Momentes in der Pathogenese hin. Geheilt
wurden 83,8 pCt., ungeheilt blieben 2,7 pCt. der Fille, wihrend
13,5 pCt. starben. In drei meiner Beobachtungen hat ein Urtheil
iiber den endgiiltigen Ausgang der Psychose zur Zeit der Verdffent-
lichung noch nicht gewonnen werden kénnen.

Die specielle Gruppirang der einzelnen bei der Variola zur Beob-
achtung kommenden Formen psychischer Storung bietet eine grosse
Mannigfaltigkeit dar, deren Grund hier niecht sowol in dem Hervor-

*) Wendt giebt die Haufigheit derselben auf 98 pCt. an.
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treten individueller Pradisposition, als in den verschieden charakteri-
sirten Stadien der Causalerkrankung zu suchen ist. Die einzelnen
Perioden der Variola haben different wirkende krankmachende Mo-
mente aufzuweisen, ein Verhalten, welches sich in den psychischen
Krankheitsbildern durch eine eigenthiimliche Wandelbarkeit der Sym-
ptome ausprigt.

,Wihrend das Initialstadium mit rasch ansteigenden sehr hohen,
ja hyperpyretischen Temperaturen einhergeht, indess das infectitse
Ferment im Blute kreist, um sich endlich an den bekannten locis
minoris resistentiae zu localisiren, sinkt die Eigenwirme mit vollen-
deter Eruption anf oder gar uuter die Norm; die Pusteln baben sich
mit Serum gefiillt, der Stoffwechsel liegt darnieder, kurz es sind alle
Bedingungen zur Entstehung asthenischer Zustinde gegeben. Mit der
beginnenden Suppuration hebt sich die Temperatur wieder; die Fie-
berdelirien der Initialperiode kehren wieder, um mit dem erneuten
Sinken der Eigenwiirme den psychischen Alterationen der Reconva-
lescenz Platz zu machen. Wir wollen hier, um uns nicht zu sehr im
Detail zu verlieren, je zwei correspondirende Stadien zusammenfassen
und demnach zuerst die febrilen Geistesstérungen einer niheren Be-
trachtung unterziehen.

Da eine scharfe Trennung der verschiedenen Beobachtungen we-
gen des Wechsels der Symptome im Einzelfalle nicht thunlich ist, so
babe ich nur 13 derselben als in diese Kategorie gehorig ausgeschie-
den. Unter diesen fand sich 3mal eine Pridisposition zu geistiger
Erkrankung angegeben. 7 Fille betrafen Manner, 6 Weiber; hinsicht-
lich des Lebensalters hatten 4 der Kranken das 30. Jahr noch nicht
erreicht, doch fand sich in 2 Fillen iiberhaupt keine Angabe iiber
das Alter. Die Blatternerkrankung ging meist mit sehr hohem Fieber
einher; 2mal finde ich ein Confluiren der Pusteln angegeben. Leider
fehlen fast iiberall Notizen iiber etwa voraufgegangene Vaccination,
so dass ich nicht im Stande bin, iiber deren Verhiltniss zur Ent-
wickelung von Gehirnsymptomen Mittheilungen zu machen, doch ist
es wol als sicher anzunehmen, dass bei geimpften Blatterkranken der
Regel nach auch die psychischen Stérungen der Variola seltener
auftreten werden, wie ja der ganze Krankheitsprocess milder zu ver-
laufen pfiegt.

Als die directe Ursache der Delirien des Initialstadiums werden
wir einerseits das rasche Ansteigen der Temperatur, dann aber sicher
auch die Infection durch das Blatterngift anzusehen haben. Hierfiir
spricht, neben der bekannten infectisen Natur des Variolaprocesses
iiberhaupt, besonders der Fall von Kipp, in welchem schon bei ganz
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geringer Temperatursteigerung eine ausgeprigtere psychische Stérung,
und zwar eigenthiimlicher Weise detaillivter Griossenwahn sich ent-
wickelte, an deren drittem Tage erst die Variola zum Ausbruche kam.
Aehnliches haben wir bei der Intermittens zu constatiren gehabt, und
auch beim Typhus wird uns das Auftreten der Alienation im Pro-
dromalstadium wieder begegnen. Uuns scheinen derlei Thatsachen fiir
eine directe toxische Wirkung des noch im Blute kreisenden, nicht
localisirten infectiosen Fermentes auf die nerviosen Centralorgane zu
sprechen®). Die psychischen Symptome sind diejenigen kochgradiger
Hirnreizung, heftige Aufregungszustinde, meist mit melancholischem
Charakter, enorme Unruhe, verwirrte, ideenfifichtige Delirien, Neigung
zu Gewaltthaten und Fluchtversuchen. Auch nach dieser Richtung
hin bieten die Initialdelirien der Variola eine gewisse Analogie mit
manchen Formen der Intermittenspsychose dar. Zippe hat einen Fall
von Mord im Blatterndelirium mitgetheilt, Curschmann erwihnt ein
Suicidium im Fieberwahn, Guttstadt einen Versuch dazu. Spriinge
aus dem TFenster scheinen gar nicht selten vorzukommen. In einzel-
pen Fallen werden neben den intensiven psychischen Symptomen
nervose Erscheinungen beobachtet; ich finde Krimpfe, Zuckungen,
sehr heftigze Kopfschmerzen und Aehnliches verzeichnet. Sehr selten
sind in diesem Stadium jedenfalls distinete Hallucinationen.

Der Beginn der psychischen Storung scheint in der Regel auf
den 3. und 5. Tag der Initialperiode zu fallen, selten frither, aber
auch selten, wol nur bei sehr protrahirter Ervuption des Exanthems,
spiter. Mit vollendetem Ausbruche der Hautaffection ldsst die Anf-
regung bisweilen nach, oder verschwindet vellstindig, doch pflegt in
mebr als der Hilfte der Falle die Geistesstorung bis in das Suppu-
rationsstadinm oder sogar in die Reconvalescenz hinein fortzudauern.
In drei Fallen fiel das Maximum der dngstlichen verwirrten Erregung
gerade in die Eiterungsperiode, was Guttstadt als die Regel an-
sieht, wihrend einmal -nach vollendeter Eruption eine entschiedene
Bernhigung eintrat. Die Ursachen fiir diese Verschiedenheiten des
Verlavfes liegen offenbar zum grossten Theil in dem variablen Ver-
halten des Fiebers, das bald fast continuirlich in das Suppurations-
stadium fortdauert, bald nach dem Ausbruche des Exanthems eine
tiefe Remission erfihrt. Dass die Aufregung wihrend des Eiterungs-

*y Ich will hier erwihnen, dass nach einer Notiz aus dem Jahresbericht
pro 1879 der Irrenanstalt Waldau bei einem dort beobachteten Falle von Pur-
pura variolosa durch Prof. Langhans Bacterien im Rickenmark nachge-
wiesen wurden, welche die Gefisse anfiillten,
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fiebers ihre grosste Intensitit erreichte, liegt offenbar nicht an der
absoluten Temperaturhdhe, da dieseibe der Regel nach weit hinter
derjenigen des Eruptionsstadiums zuriickbleibt; vielmehr ist wol die
rasche Abnahme der nervisen Widerstandsfihigkeit unter dem EKin-
flusse des Krankheitsprocesses hauptsiehlich zur Erklirung herbei-
zuziehen, '

Die Dauver der psychischen Stdrung iibertrifft in der Halfte der Fille
den Zeitraum einer Woche nicht. Von den iibrigen dauert ein Drittel
etwa bis zu 4 Wochen, ein weiteres Drittel einige Monate und der
Rest iiber ein Jahr. In diese letzte Kategorie gehdren zwei aus den
Acten der hiesigen Kreisirrenanstalt entnommene Fille. In dem einen
derselben, wo eine indirecte erbliche Belastung vorlag, ging die an-
fangliche tobstichtige Aufregung mit Hallucinationen durch ein melan-
cholisches Stadium mit Versiindigungsideen schliesslich in upheilbaren
Schwachsinn tiber. Der andere Fall betraf eine 52jihrige Frau, die
schon frither einmal 5 Jahre lang an einer hypochondrischen Melan-
cholie gelitten hatte. Hier entwickelte sich aus dem febrilen Exci-
tationsstadium die bereits friiher bei ihr beobachtete Krankheitsform
von Neuem, um nach 6jihriger Dauer dennoch schliesslich zur Hei-
Inpg zu fihren. Auch in zwei anderen protrahirter verlaufenden
Fiallen wurde ein #hnlicher Wechsel im Krankheitsbilde beobachtet.
Einmal bei einem erblich belasteten jungen Manne ging die dngstliche
bis zum Tentamen suicidii gesteigerte Aufregung der Fieberperiode
mit dem Eintritte der Reconvalescenz in eine ruhige Melancholie mit
Sitophobie iiber, um nach einigen Wochen allmilig zur Heilung zu
gelangen, wahrend eine Frau, bei der die Variola mit den erwarteten,
aber nun cessirenden Menses zum Ausbruche gekommen war, nach
anfanglichem furibunden Delirium im Desquamationsstadium stupords
wurde. Sie wurde 5 Wochen spiter als Reconvalescentin entlassen,
doch trat sofert eine neuwe Anfregung mit dem Charakter des furor
uterinus auf, die erst nach einigen Monaten in vollige Heilung iiberging.
Individuelle Momente sowol, wie die natiirlichen Stadien des vario-
losen Processes scheinen in solchen Fillen zusammenzuwirken, um
den Krankeitsverlauf zu compliciren.

Die Prognose wiirde sich nach meiner kleinen Statistik sehr giin-
stig gestalten, da mit Ausnahme des einen bereits erwahnten Falles,
der in unheilbare Dementia iiberging, simmtliche Kranke genasen.
Indessen ist dabei in Betracht zu ziehen, dass die Zahl der von mir
gesammelten Beobachtungen eine sehr kleine ist, und dass dieselben
meistens psychologisch entwickeltere und protrahirter verlanfende Fille
betreffen. Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass eine einfache Spital-
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statistik die Prognose der von Delirien begleiteten Blatternerkran-
kungen weit ungiinstiger herausstellen wiirde. Ueber die pathologische
Anatomie kann ich keine positiven Angaben machen, da mir kein ver-
werthbarer Sectionsbefund bekannt geworden ist.

In differentialdiagnostischer Beziehung konnten wesentlich nur
jene Falle in Frage kommen, bei denen sich die Symptome psychi-
scher Storung vor den typischen FErscheinungen der Variola ent-
wickeln. Das Thermometer wird dann immerhin die Aufmerksamkeit
des Arztes auf die korperlichen Zustéinde lenken, doch diirfte eine
Vermuthung des Causalnexus nur bei bestehender Epidemie vor dem
Auftreten des Exanthems u. s. w. moglich sein.

Was endlich die Therapie betrifft, so darf ich hier wol noch ein-
mal kurz andeuten, dass die Impfung, wie sie den ganzen Verlaaf
der Blatternerkrankung mildert, gewiss auch prophylaktisch der Ent-
stehung von Cerebralerscheinungen entgegenwirkt, wenn ich auch aus
dem mir vorliegenden Materiale nicht im Stande bin, diese Annabme
statistisch zu erweisen.

Eine causale Therapic der Delirien hat nicht viel Spielraum.
Interessant ist die Angabe von Giintz, dass er die Delirien bei sich
selbst durch Willensenergie zuriickdringen konnte, eine Erfahrung,
welche moglicherweise in einzelnen Fillen Anhaltspunkte fiir eine
psychische Behandlung geben konnte. Rostan empfahl, von der
Annahme meningitischer oder meningo-encephalitischer Processe aus-
gehend, Blutentziehungen, von denen er indessen im Suppurations-
stadium Eiterinfection firchtete. Oertliche Application der Kilte und
bei starken Congestionserscheinungen vielleicht locale Blutentziehun-
gen am Kopfe ist Alles, was wir ausser etwa indicirten Antipyreticis
an causal wirkenden Mitteln in Anwendung ziehen wiirden. In sym-
ptomatischer Beziehung ist vor Allem eine genaue Ueberwachung
delirioser Pockenkranker wegen ihrer Neigung zu Gewaltthaten und
Fluchtversuchen vothwendig. Osborn hat gegen letzteres Symptom
sehr die Application von Senfteigen auf die Fusssohlen empfohlen,
eine Massregel, durch die er in zwei Fillen angeblich rasche Beruhi-
gung erzielte. Wir mdchten kaum zu einer solchen Belistigung der
ohnehin in der Variola schlimm genug mitgenommenen Haut rathen.
Vielmehr wiiren beruhigende Mittel indicirt. Indessen ist die Anwen-
dung des Morphium und Opium bei hohen Fieberzustinden immerhin
nicht unbedenklich, wihrend das Chloral wegen seiner tzenden Eigen-
schaften bei bestehender Rachenaffection von Curschmann entschieden
verpont wird. Jedenfalls thut Vorsicht bei der Ordination beider
Mittel Noth, Sorgfiltiz bemessene subcutane Morphiuminjectionen,
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unter genauer drztlicher Ueberwachung des Kranken, sowie schleimige
Klystiere mit Chloralhydrat, ferner Bromkalium, im Zussersten Noth-
falle auch Chloroforminhalationen, diirften neben der sorgsamen FPflege
durch ein gut geschultes Wartpersonal in der Mehrzahl der Fille
hinreichen, anch diese schwierigen Patienten iiber ihr Aufregungs-
stadium hintiberzuleiten. Dass- die an jenes sich bisweilen an-
schliessenden Psychosen der Reconvalescenz einer ganz andersartigen
Behandlung bediirfen, braucht wol kaum hier noch besonders bemerkt
zu werden.

Wir kommen nunmehr zu denjenigen Geistesstorungen bei Variola,
die wir als asthenische aufgefasst haben. Zuerst interessiren uns
von denselben jene Alterationen, welche mit dem Temperaturabfalle
zwischen Eruptions- und Suppurationsfieber zur Entwickelung gelan-
gen. Dieselben sind von Thore und Emminghaus ausgezeichnet
beschrieben worden. ~ Unter den von mir gesammelten Fallen scheinen
mir 20 dieser Kategorie anzugehdren. Es handelt sich dabei um
eigenthiimliche hallucinatorische Zustinde, meist ohne bedeutendere
psychische Erregung, die sich zwischen die agitirten Delirien des
Initialstadiums und der Eiterung einschieben. Emminghaus hat
dieselben, wie bereits oben ausfithrlich auseinandergesetzt, auf Blui-
vergiftung durch abnorme Zersetzungsproducte bezogen, doch wiirde
ich weit eher geneigt sein, eine solche Entstehungsweise fiir die fieber-
haften Geistesstorungen der ersten Tage anzunehmen, wenn mir nicht
auch dort eine directe Einwirkung des Variolafermentes auf das cen-
trale Nervensystem wahrscheinlicher wire. Mir scheint, dass sich
jene afebrilen hallucinatorischen Alienationen am ungezwungensten
als asthenische auffassen und somit den Psychosen der Reconva-
lescenz an die Seite stellen lassen. Wichtig ist fiir diese Auffassung
einmal das voraufgehende und dann so hiufig jah abfallende Fieber
mit seinen depotenzirenden Einfliissen, dann aber der Verlust an Se-
rum durch ausgedehnte Pustelbildung. Die Temperatur fiel in den von
mir gesammelten Fillen nach anfanglich betrachtlicher Hohe rasch auf
die Norm, bisweilen auch unter dieselbe (selbst bis 35,5°). Ich glanbe
daher, dass, wenn irgendwo, dannhier die Bedingungen zum Zustandekom-
men einer acut auftretenden Erschopfung des Nervensystems auf animi-
scher, oder bei bestehenden Stauungen in den Gefissen des Kopfes,
auch vends hyperimischer Basis gegeben sind. Wir werden schen,
dass noch einige andere Momente fiir diese Ansicht sprechen. Thore,
der die hier besprochenen Stérungen ganz richtig von den Anfangs-
delirien trennte, erkannte ebenfalls, dass dieselben nicht auf Con-
gestionszustinde zuriickzufiihren seien, wie die fieberhaften Aliena-
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tionen, doch suchte er vergebens nach einer anderen Erklirung. Er
glaubte sogar, dass psychische Einfliisse, speciell die Angst vor den
Pockennarben im Spiele seien und fiihrte an, dass er bisweilen
ein epidemisches Auftreten jener Hallucinationen beobachtet habe.
Dieses letztere Verhalten wiirde sehr zu Gunsten unserer Auffassung
sprechen, da die sogenannte psychische Contagion ja vorzugs-
weise auf dem Boden einer reizbaren Schwiche des Nervensystems
wurzelt.

Von den Fillen meiner Statistik betrafen 65 pCt. Manner, wie
denn auch Thore angiebt, dass es sich nur in Y, seiner Beobach-
tungen um Weiber gehandelt habe. Dieses Ueberwiegen des miinn-
lichen Geschlechtes wiirde erklirlich sein, wenn sich ein pridisponi-
render Finfluss des Alkoholismus fiir diese Gruppe von Stérungen
nachweisen liesse. Mein Material giebt mir indessen keine Anhalts-
punkte fiir eine solche Annahme. Thore’s Kranke standen Alle im
Alter zwischen 20 und 39 Jahren; auch ich finde ein allerdings nur
geringes Ueberwiegen der jugendlicheren Lebensalter; 55 pCt. der
Kranken hatten das 30. Jahr noch nicht erreicht. Ueber sonstige
pridisponirende Momente, namentlich iiber den Einfluss der Impfung
auf die hier behandelten Alienationen bin ich bei dei der Liickenhaf-
tigkeit meines Materials leider nicht in der Lage, genauere Angaben
machen zu kdnnen.

Das symptomatische Bild stellt sich in den meisten Fillen als
ein ruhiges hallucinatorisches Delirium dar. Die Kranken sind an-
scheinend ganz besonnen und sprechen durchaus logisch und zusam-
menhingend, allein sie dussern eine Reihe von Wahoideen, die sich
auf Sinnestauschungen zuriickfihren lassen. Meist sind es Gehors-
hallucinationen unangenehmer, ingstigender Art; die Patienten werden
gerufen, sollen fort und vor Gericht gefithrt werden und Aehnliches.
Oder aber es kommen unbekannte Gestalten, Thiere u. s. w. in ihr
Zimmer, setzen sich auf’s Bett und angstigen sie. Bisweilen sind die
Tduschungen auch angenehmer Natur, schone Blumen, grosse, bunte
Menschenmengen, rauschende Musik. Die Correction der Hallucina-
tionen fehlt nicht immer; in einzelnen Fillen werden dieselben als
als solche erkannt und beobachtet. Andererseits ist es nicht iberall
moglich, dass Bestehen von Hallucinationen mit Sicherheit zu consta-
tiren, sondern zuweilen lisst nur das Benehmen der Kranken mit
grosser Wahrscheinlichkeit darauf schliessen.

» Der meist unangenchme Charakter, besonders der Gehorstin-
schungen, bringt namlich die sonst ganz geordneten und ruhigen
Kranken ofters in eine gewisse Aufregung und giebt namentlich zu
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Fluchtversuchen Veranlassung, doch werden Gewaltthaten, wie sie in
den Initialdelirien nicht selten vorkommen, hier nicht beobachtet.
Der Zeitpunkt, in dem die beschriebenen Storungen aufzutreten pflegen,
richtet sich natiirlich ganz nach dem Gange der Temperatur. Da
dieselbe aber zumeist mit dem Ausbruche des Exanthems jene bedeut-
same Remission erfihrt, so setzt die Alienation, wie auch Thore an-
giebt, in der grossen Mehrzahl der Fille (65 pCt.) am 4. und 5.
Krankheitstage ein. Weitere 20 pCt. kommen auf den 6. und 7. Tag,
der Rest beginnt, bei protrahirtem Verlaufe des Eruptionsfiebers, noch
einige Tage spater. In Y/, der Fille gehen dem Auftreten der Hallu-
cinationen heftige febrile Delirien vorauf, die dann mit dem Abfalle
der Temperatur rasch verschwinden, um der neu sich entwickelnden
Storung Platz zu machen. Bisweilen findet sich zwischen beiden eine
vollig freie, allerdings meist nur kurz dauernde Intermission der psy-
chischen Symptome. Die voraufgehende Blatternerkrankung ist hiufig
eine schwere; mehrere Male finde ich Confluiren der Pusteln verzeich-
net. Indessen werden nach Thore hie und da auch bei ganz leichten
Formen #hnliche psychische Erscheinungen beobachtet.

Die Dauer der hallucinatorischen Alienationen ist der Regel nach
eine sehr kurze. Im Mittel wihren dieselben etwa 3 Tage, nie linger
als eine Woche, jedoch schliessen sich mit dem neuen Anstieg der
Temperatur im Suppurationsstadinm in 25 pCt. der Fille febrile
Delirien an die hier besprochenen Stérungen an. In der Regel aber
fiilhrt die meist nur leichte Erhebung der Fiebercurve withrend der
Eiterung einfach das Ende der psychischen Alteration herbei, um als-
bald in die Reconvalescenz hinfiberzuleiten, die dann, allerdings bis-
weilen erst nach und nach, die Einsicht in die wahre Natur der
Sinnestiuschungen bringt. Dieses Verhalten scheint mir sehr fiir die
Auffassung der fraglichen Stérungen als asthenischer zu sprechen.
Es wiirde unverstindlich sein, wie die Symptome einer bestehenden
Blutvergiftung durch das Eintreten einer neuen, der pyamischen, In-
fection coupirt werden sollten; dagegen erscheint es leicht begreiflich,
dass die Zeichen einer ungeniigenden Ernihrung der nervisen Cen-
tralorgane durch die febrile Beschleunigung der Circulation sich aus-
gleichen konnen. Dass es iiberdies mdglich ist, die Erscheinungen
der Asthenie bei einem erschépften Nerven durch Erwirmung zum
Verschwinden zu bringen, ist schon friher erwihnt worden.

Nicht immer ist der Verlauf ein so gliicklicher, dass die Stérung
durch Vermittelung des Eiterungsfiebers in Heilung tbergeht, sondern
ich finde in 25 pCt. der Fille einen tdodtlichen Ausgang verzeichnet.
Zweimal handelte es sich dabei um confluirende Formen, dreimal um
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die Entwickelung einer complicirenden Pneumonie, die einmal noch
von Pericarditis und Pleuritis begleitet war. Leider liegen uns -von
den 5 Todesfallen nur zwei Sectionsbefunde vor, die iiberdies wenig
geeignet sind, uns iber das Wesen der hier zu Grunde liegenden
krankhaften Processe irgend welche Aufschliisse zu geben. In dem
einen Falle zeigte sich namlich das Gehirn vollkommen normal, wih-
rend in dem anderen, der eine 60jihrige Frau betraf, die vor 14 Jah-
ren einen apoplectischen Anfall durchgemacht hatfe, ausser einer
bohnengrossen, glattwandigen Cyste im linken Linsenkern, noch leichte
Triilbung der Arachnoidea und missige Andamie der Pia und der Ge-
hirnsubstanz gefunden wurde. _

Beziiglich der Diagnose ist hauptsichlich eine Verwechselung mit
den Fieberdelirien zu vermeiden, die im Hinblick auf die Therapie
verderblich werden kann. Das Thermometer wird indessen leicht zu
einer richtigen Auffassung des Einzelfalles und damit auch zur Ein-
leitung einer geeigneten Behandlung fithren.

Bei der entschiedener Neigung dieser Storungen, rasch und giin-
stig zu verlaufen, wird, ausser bei sehr tiefem Sinken der Temperatur
und der Herzthitigkeit, wo man excitirend einzugreifen hiitte, kaum
einer Causalindication zu geniigen sein. Doch diirfte es sich empfeh-
len, den Kranken méglichst gut zn nihren, um ihn in seinem Er-
schopfungszustande zu kriftigen und ihn auch die spiteren Gefahren
des Suppurationsfiebers gut iiberstehen zu lassen. In symptomatischer
Beziehung ist wegen der Neigung zu Fluchtversuchen genaue Ueber-
wachung erforderlich; ferner werden bei vorhandener Aufregung be-
rubhigende Mittel am Platze sein. Thore rithmt Opiumpidparate und
sah einen Patienten durch einen 36stiindigen Schlaf von seinen Hallu-
cinationen befreit werden.

Einen in vieler Bezichung anderen Charakter als die bisher be-
sprochenen Alienationen trigt die zweite Gruppe der asthenischen
Psychosen. Dieselbe umfasst jene Storungen, die im Desquamations-
stadium der Blatternerkrankung zur Entwickelung kommen. Leider
habe ich nur acht hierher gehorige Fille aus der Literatur zusammen-
gefunden. Dieselben stehen den Beobachtungen der ersten Gruppe
gegeniiber, wie die protrahirte Form der Reconvalescenzpsychosen
der acuten, dem von Weber beschriebenen Delirium of collapse.
Wenn dort der plotzliche Verlust an eiweisshaltiger Fliissigkeit und
der jihe Temperaturabfall rasch die Symptome ungenligender Krnih-
rung des Gehirns in Form von Sinnesdelirien zu Tage treten liess,
so geht die ganze Euntwickelung hier langsamer und allmiliger vor
sich; dagegen ist die Storung eine tiefer greifende, die sich nicht so
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rasch wieder ausgleicht und das Bild einer ausgeprigten Psychose
darbietet.

Die Hilfte meiner Fille gehdrte dem minnlichen, die Hilfte dem
weiblichen Geschlechte an. Dem Alter nach hatten 5 (62,5 pCt.) das
30. Lebensjahr noch nicht erreicht. Pradisponirende Momente finde
ich in 87,5 pCt. angegeben, so dass dieselben demnach hier mehr als
bei den fribheren Formen in’s Gewicht zu fallen scheinen. Dafiir
spricht denn auch die reichere psychelogische Entwickelung der Sym-
ptomatologie. Am hiufigsten, in 75 pCt. der Fille kommt eine nach
und nach wihrend der Desquamation hervortretende 4ngstlich melan-
cholische Verstimmung mit depressiven Wahnideen zur Beobachtung.
Bisweilen treten Anfille von Pricordialangst, starke Unruhe und in-
tercurrente Aufregungsparoxysmen hinzu, auch einzelne nervose Er-
scheinungen, z. B. Anisthesia cutanea, finde ich angegeben. An die
frither beschriebene Gruppe erinnert die Haufigkeit von Gesichts- und
und Gehorshallucinationen, die in der Hilfte der Falle erwihnt wer-
den. Die Angst steigert sich zuweilen zu sehr hohen Graden, unter
den von mir gesammelten Beobachtungen zweimal bis zum Selbst-
mordversnche; Sitophobie kommt ebenfalls nicht selten vor. Ausser
den melancholisch gefirbten &ngstlichen Delirien treten aber auch,
allerdings weit seltener, tobsiichtige Aufregungszustinde auf, die sich
bisweilen an eine Gelegenheitsursache, z. B. eine Gemiithserregung,
ankniipfen und von der reizbaren Schwiche der Patienten Zeugniss
geben.

Die voraufgehende Blatternerkrankung ist ofters eine sehr schwere;
in zwei Fillen gehorte dieselbe der confluirenden Form an. Hie und
da zeigen sich schon wihrend derselben Fieberdelirien. Regelmissig
wird von den Beobachtern der andmische heruntergekommene Zustand
der Reconvalescenten betont. Der Beginn der Psychose fillt gewohn-
lich in den Anfang der dritten Woche der Variola, wenn die Tempe-
ratur bei Beendigung des Eiterungsfiebers wieder zur Norm zuriick-
kehrt und die Abschuppung im Gange ist¥). An Stelle der erwar-
teten psychischen Erleichterung entwickelt sich dann, etwa nach
voraufgegangener Schlaflosigkeit die melancholische Verstimmung,
oder aber es bricht mehr acut ein maniakalisches Delirium aus.

Die Dauer dieser psychischen Stérungen ist in der Regel eine
lingere. Allerdings pflegt die Hilifte der Fille innerhalb eines Monats

*) Allerdings sind von einzelnen Autoren, z. B. Stephanides, auch
viel spiter auftretende geistige Erkrankungen in Beziehung zu der lange vor-
bergehenden Blatternerkrankung gesetzt worden.
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zum Ablaufe zu kommen; die andere Hilfte derselben nimmt dagegen
einen lingeren Zeitraum, bis zu einem Jahre in Anspruch. Wie mir
scheint, deutet auch dieses Verhalten auf das schon oben erwihnte
stirkere Hervortreten der pridisponirenden Momente hin. In wie weit
dieser Umstand fiir die Prognose in Betracht kommt, vermag ich lei-
der nicht genau anzugeben. Von meinen Fillen wurden 5 (62,5 pCt.)
geheilt; die iibrigen 3 sind nach einer Beobachtungszeit von 3 Wochen
resp. 3 und 7 Monaten als ,gebessert“ bezeichnet, so dass man iiber
den endgiiltigen Ausgang derselben kein Urtheil gewinnen kann.

In therapeutischer Beziehung sind hier die fiir die asthenischen
Psychosen tiberhaupt friiher angegebenen Gesichtspunkte massgebend.
Vor Allem muss die Animie durch Tonica und Roborantien, insbe-
sondere kriftige Ernihrung, bekimpft werden. Die einzelnen Sym-
ptome, Sitophobie, Angst, Aufregang sind nach den therapeutischen
Grundsstzen der psychiatrischen Handbiicher zu beriicksichtigen.

Kaum weniger hiufig, als die Blatternerkrankung, wird das
Scharlachfieber die Ursache von Geistesstorungen, ja manche Sta-
tistiken geben sogar hohere Werthe fiir dasselbe an. Scholz sah
unter- 114 Fillen von Scarlatina 2mal Psychosen sich entwickeln
(1,7 pCt.). Auf der anderen Seite fand Bergmann bei 0,4 pCt. seiner
Geisteskranken Scharlach als die Ursache der Alienation. Das gleiche
Verhiltniss wird von Riippell an der Hand ziemlich grosser Zahlen
auf 0,14 pCt. angegeben, wihrend sich aus einer Statistik von North-
hampton der Procentsatz auf 0,74 berechnen lasst. Jedenfalls ist
die Zahl der in der Literatur verdffentlichten Fizlle eine weit gerin-
gere, als bei der Variola. Die ilteste der mir bekannt gewordenen
Beobachtungen stammt aus dem Jahre 1834 von Cohen, eine andere
aus dem Jahre 1855 von Krauss; weitere finden sich bei Albers,
Flamm, Lebert, Moussaud, Weber, Brosius, Jolly u. A. In
neuerer Zeit hat Marcus iber diesen Gegenstand geschrieben. Aus
der englischen Literatur ist mir ein Artikel von Mattison, aus der
franzosischen eine Arbeit von Baillarger bekannt geworden,

Als Ursachen der Geistesstorungen bei Scharlach sind von den
Autoren eine Anzahl verschiedener Momente in Betracht gezogen wor-
den. Thomas weist in seiner Bearbeitung der Scarlatina®) wieder-
holt auf die hohen Temperaturen als wirksames Agens hin und fihrt
speciell die ,typhose« Form des Scharlach mit ihren hervortretenden

*y v. Ziemssen’s Handbuch II, 2,
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Hirnsymptomen auf die Intensitit des hier herrschenden Fieberzustan-
des zuriick. Dagegen wurde Flamm durch den von ihm beobachte-
ten therapeutischen Erfolg eines Aderlasses zu der Annahme gefiihrt,
dass die Ursache der Cerebralerscheinungen vielmehr in Circulations-
storungen, Hyperimien der nervosen Centralorgane zu suchen sei.
Auch Thomas legt den intensiven Zellgewebsschwellungen am Halse,
insofern sie zu Stanungen fithren konnen, eine gewisse Bedeutung bei.
Viel weitere Verbreitung hat indessen jene Ansicht sich zu verschaffen
vermocht, dass vor Allem durch das specifische infectiose Ferment
der Scarlatina die Anomalien des Verlaufes, wie besonders das Auf-
treten der Stdrungen Seitens des Nervensystems bedingt seien. Diese
Anschauung ist namentlich von Lebert vertreten worden, und Tho-
mas scheint ebenfalls in der ,Scharlachvergiftung des Blutes« die
hauptsichlichste Ursache der Bosartigkeit gewisser Formen unserer
Erkrankung und somit der an dieselben gebundenen schweren Hirn-
symptome anzuerkennen. Natiirlich hat es auch hier nicht an Autoren
gefehlt, welche bereit waren, alle heftigeren Cerebralerscheinungen
auf meningitische, encephalitische u. s. w. Processe zuriickzufiihren,
doch haben schon Rilliet und Barthez, spater Lebert u. A. auf
das Triigerische dieser Ansicht hingewiesen. In Wirklichkeit kommen
zwar sehr verschiedenartige grobere Erkrankungen des Schidelinhal-
tes bei Scharlach zur Beobachtung, Meningitis, Blutergiisse, Sinus-
thrombose und Aehnliches, doch sind soleche Falle verhiltnissmissig
sehr selten und daber fiir die Erklirung der so hiufig auftretenden
Hirnsymptome im Allgemeinen nicht verwerthbar, Von grésserer Be-
deutung ist vielleicht der Einfluss urdmischer Zustinde. Die Hiufig-
keit der Nierenaffection bei Scharlach macht es wahrscheinlich, dass
ofters durch Retention von Zerfallproducten im Blute Vergiftungs-
erscheinungen der bezeichneten Art zur Entwickelung kommen. In
neuester Zeit haben Mattison und Marcus die von ihnen berichteten
Falle auf diese Weise erkldrt, und auch die von Schreiber gesam-
melten Augenspiegelbefunde Vvon Retinitis albuminurica deuten auf die
Berechtigung einer solchen Annahme hin.

Die Anzahl der von mir aus der Literatur zusammengestellten
Beobachtungen von psychischen Stérungen im Zusammenhange mit
Scharlach ist eine sehr kleine, nimlich nur 16. Bei diesen war in-
dividuelle Priadisposition zu geistiger Erkrankung in nicht mehr als
19 pOt. vorhanden, ein Verhalten, welches mit unseren frither ange-
stellten Betrachtungen vollkommen im Einklange steht. Dem Ge-
schlechte nach liess sich ein Ueberwiegen der Minner (60 pCt.) con-
statiren. Vielleicht hat dieser Umstand seinen Grund darin, dass die
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Mehrzahl der Falle in Krankenhiusern zur Beobachtung kam. Auf-
fallend ist der starke Procentsatz der hoheren Altersklassen. Wih-
rend das Scharlachfieber namlich nur in 1,75 pCt. sonst Personen
iiber 25 Jahre befallt, so hatten 42 pCt. der hier angefiihrten Pa-
tienten das bezeichnete Alter bereits iberschritten. Die enorme Mor-
bilitat des kindlichen Alters, in dem von eigentlichen psychischen
Storungen kaum die Rede sein kann, giebt zum Theil die Erklirung
fiir diese Differenzen; moglich indessen, dass die Scarlatina der Er-
wachsenen iiberhaupt mehr Neigung zeigt, auf das Nervensystem ein-
zuwirken, wie ja auch die Mortalitit derselben fiir die Jahre jenseits
des Jinglingsalters eine Steigerung zu erfahren scheint. In 44 pCt
der Fille finde ich die Scharlacherkrankung als schwer und mit sehr
intensivem Fieber einhergehend bezeichnet, so dass die geringere
Dignitit der individuellen Pridisposition sich leicht durch die Heftig-
keit des krankmachenden Processes erkliren lisst. Der Verlauf war
der Regel nach ein sehr kurzer, da 87 pCt. der psychischen Stérungen
den Zeitraum einer Woche nicht iiberdauerten. Der gleiche Procent-
satz gilt fiir die geheilten Falle, wiahrend 13 pCt. zu Grunde gingen.
Auch _diese Daten sprechen dafiir, dass die Scarlatina in den bekannt
gewordenen Fillen als wesentliche Krankheitsursache, nicht als ver-
aplassendes Moment der geistigen Stérung aufgefasst werden muss

Die zusammengestellten Beobachtungen vertheilen sich gleich-
missig auf die febrilen und auf die Alienationen der Reconvalescenz.
Die pridisponirenden Momente scheinen fiir die erstere Kategorie
ganzlich in den Hintergrund zu treten und waren in keinem einzigen
Falle angegeben. Die Geschlechter finde ich in gleicher Weise ver-
treten; die hoheren Altersstufen sind, soweit ich aus den unvollkom-
menen Angaben schliessen kann, etwas mehr disponirt.

Das symptomatische Bild ist, wahrscheinlich in Folge des Zu-
sammenwirkens verschiedener Causalmomente, ein vielfach verschie-
denes, doch lassen sich im Grossen und Ganzen hauptsichlich zwei
Formen von einander abgrenzen. Die erste derselben ist charakteri-
sirt durch das rasche Auftreten von Collapssymptomen nach anfing-
licher kurzdauernder Aufregung, wihrend in der zweiten Reihe von FFéllen
melancholische verwirrte Excitationszustinde mit Hallucinationen und
bisweilen iusserst heftiger motorischer Erregung sowie Neigung zu
Fluchtversuchen den Hauptzug des Krankheitsbildes ausmachen. Als
ursichliche Momente scheinen mir dabei mehrere Factoren in Betracht
zu kommen, ohne dass gerade die Differenzen in der psychischen Sym-
ptomatologie nachweisbar den Verschiedenheiten in der Pathogenese

Archiv f, Psychiatrie. XII 1. Heft. 6
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parallel liefen. Zumeist sind wohl die Cerebralerscheinungen durch die
Reizwirkung der rasch ansteigenden Korpertemperaturen, der gleich-
zeitigen Circulationsbeschleunigung und insbesondere des im Blute
kreisenden infectiosen Fermentes hervorgebracht zu denken. Das
Fieber erreicht in der Halfte der Fille eine betrichtliche Hohe (bis
41,4); namentlich fiir die foudroyanten und bosartigen Fille, die
hiufig an die hyperpyretische Form der rheumatischen Fieberdelirien
erinnern, liegt die Annahme einer besonders intensiven und rasch
sich entwickelnden Blutvergiftung durch die infectiose Ursache der
Scharlacherkrankung nahe.

Von der grosseren oder geringeren Intensitit dieser Intoxication,
wie von der grosseren und geringeren Widerstandsfihigkeit des er-
krankten Individuums wird es abhingen, ob ein rascher Collaps sich
ausbildet oder ob nur die Symptome der Hirnreizung, wie sie in den
sngstlich verwirrten, hallucinatorischen Aufregungszustinden sich ma-
nifestirt, die Situation beherrschen. Auf der anderen Seite finde ich
in zwei weiteren Fillen Urdmie als Basis der Cerebralerscheinungen
aufgefiihrt. Beide Male wurde Eiweiss im Harn nachgewiesen; beide
Male kamen Krimpfe zur Beobachtung., In dem einen derselben ent-
wickelte sich rasch ein comatdser Zustand, doch konnte durch Her-
vorrufen reichlicher Schweisse dennoch Erholung und Heilung erzielt
werden. Der andere Fall ist von Marcus berichtet worden. Bei
einem 24jihrigen Madchen mit hochfebriler Scarlatina und compli-
cirender Rachendiphtherie traten nach voraufgegangenen Delirien am
6. Tage der Erkrankung unter gleichzeitiger Oligurie und Albuminurie
heftige Convulsionen und Trismus, sowie eine 12stiindige iiberaus in-
tensive Tobsucht auf. Mit Zunahme der Harnmenge und unter An-
wendung sehr grosser Chloraldosen (sogar 6 Grm.!) trat Beruhigung
und nach einiger Zeit Heilung ein, doch blieb noch viele Monate
hindurch eine Ged#chtnissschwiche zuriick. Es bestand vollige Am-
nesie. Man sieht aus diesen beiden Fillen, dass das Auftreten von
nerviosen Storungen (Krimpfen) fiir eine urimische Basis zu sprechen
scheint; wahrscheinlich wird eine solche bei gleichzeitigem Nach-
weise der Albuminurie. Dagegen bieten die psychischen Symptome
als solche keine wesentlichen differentialdiagnostischen Kriterien dar.

Hallucinationen finde ich bei den urimischen Féllen nicht, bei
den ibrigen dagegen fast constant erwihnt. Dieselben sind der Regel
nach unangenehmer, ingstigender Natur und betreffen sowol das Ge-
hir als auch das Gesicht. Schon Hagen giebt in seinem Buche iiber
Sinnestiuschungen an, dass Scharlachkranke bestindig Flammen ge-
sehen hitten. Stiff, der an sich selbst wihrend einer hochfebrilen
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Scarlatina Gesichtshallucinationen zn studiren Gelegenheit hatte, sah
Jagden, zahlloses Wild, Volksmassen, kurz grosse Mengen von Ein-
zelobjecten, die sich stets in derselben Weise in leichtem Bogen gegen
einander bewegten, so dass in der Mitte des Gesichtsfeldes, beim
Zusammenstossen, ein undeutliches Gewirr entstand. Er suchte sich
diese Erscheinung durch die Annahme zu erkliren, dass die hyper-
simischen Retinalvenen mit ihren centripetal rollenden Blutkdrperchen
die periphere Reizursache der Gesichtstinschung gebildet hitten.

Der Zeitpunkt des Auftretens der geistigen Stérung war etwas
verschieden. Einmal zeigte sich schon im Beginne der Krankheit
eine melancholische Verstimmung, ein anderes Mal trat die Aufregung
in der zweiten Nacht hervor, wihrend in der Mehrzahl der Fille am
4.—b5. Tage die ersten Alterationserscheinungen zur Beobachtung
kamen. Der Verlauf war stets ein sehr rascher; simmtliche Fille
verliefen binnen wenigen Tagen. Meist gingen die Erscheinungen mit
dem Nachlass des Fiebers und der sonstigen Krankheitssymptome
rasch zuriick; nur 2 Mal, d. h. in 25 pCt.*), erfolgte unter rasch sich
entwickelndem Collapse der Tod. Leider liegt jedoch nur ein ein-
ziger Sectionsbefund vor: derselbe war negativ, ergab weder Hyper-
fimie noch meningitische Processe in der Schiidelkapsel. Mir scheint
dieser Umstand, der sich dem Verhalten bei der hyperpyretischen
Form der rheumatischen Fieberdelirien durchaus anschliesst, fiir die
grosse Rolle zu sprechen, welche in solchen Fillen den infectiosen
Vergiftungen zukommt.

In differentialdiagnostischer Beziehung wird wesentlich nur die
Unterscheidung der urdmischen von der infectidsen Form der Schar-
lachdelirien von Wichtigkeit sein. Ich habe bereits darauf hingewie-
sen, dass wir in dem Nachweise der Albuminurie, sowie den nervisen
Begleiterscheinungen der Urdmie Anhaltspunkte fiir diese Unterschei-
dung besitzen. Insbesondere wiirde hier noch die Retinitis albumi-
nurica zu erwihnen sein. Auch fiir die Therapie ist jene Trennung
nicht ohne Bedeutung.- Wiahrend die infectigsen Delirien antiphlo-
gistisch und symptomatisch behandelt werden, erheischt der urdmische
Symptomencomplex ein ganz andersartiges Eingreifen des Arztes, filr
das sich die leitenden Gesichtspunkte in den Handbiichern der spe-
ciellen Pathologie und Therapie angegeben finden. Warme Bider
thaten in dem Mattison’schen Falle sehr gute Dienste. Diuretica,
Drastica, ortliche Blutentziehungen am Kopfe und in der Nieren-

*) Die Gresammtmortalitdt bei Scharlach wird tdbrigens auf 6,8 pCt.
angegeben.

6*
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gegend, unter Umstinden Morphium oder selbst Chloroforminhalationen
sind die hauptsichlichsten in Betracht kommenden Mittel.

Einen ganz anderen Charakter als die bisher beschriebenen psy-
chischen Stérungen tragen diejenigen der Reconvalescenzperiode, die
Thomas unter dem Namen des ,Delirium nervosum® zusammenfasst.
Bei ihnen tritt vor Allem der durch die voraufgegangene Krankheit
erzeugte Erschopfungszustand als itiologisches Moment in den Vor-
dergrund. Indessen scheint hier auch die individuelle Pridisposition
wieder eine grosse Rolle zu spielen, wenigstens fand ich eine solche
n 38 pCt. der Fille angegeben. Das minnliche Geschlecht iber-
wiegt das weibliche stark (75 pCt.); die jugendlichen Lebensalter
sind vorzugsweise betheiligt, so unter Anderen zwei Kindern von 5
resp. 6 Jahren. Besondere Intensitit der vorhergehenden Scharlach-
erkrankung wird 3mal erwihnt; das eine Mal war dieselbe von Fie-
berdelirien begleitet gewesen.

Das Krankheitshild ist im Allgemeinen ein sehr gleichférmiges.
Fast immer in der Desquamationsperiode, in der Regel zwischen dem
9.und 11. Tage der Erkrankung, entwickelt sich mehr weniger plitz-
lich ein dngstlich verwirrtes Delirium mit grosser Aufregung, wechseln-
den melancholischen, seltener exaltirten Wahnideen und Hallucina-
tionen eines oder aller Sinne, am haufigsten des Gesichts. Die Angst
steigert sich dabei zuweilen zu blinden Fluchtversuchen; meist be-
steht Amnesie. In einem von Albers mitgetheilten Falle trat in der
Reconvalescenz von einer schweren Scharlacherkrankung bei einem
Hjahrigen Knaben Schlaflosigkeit, verdriessliches, zinkisches Wesen
hervor, das sich mit fortschreitender Erholung bald wieder verlor.

Im Einklange mit der vorhin constatirten grosseren Bedeutung
der individuellen Momente fiir die Pathogenese der hier besprochenen
Geistesstorungen steht die durchschnittlich etwas lingere Dauer der-
selben. Zwar verlaufen immerhin noch 75 pCt. der Beobachtungen
innerhalb des Zeitraums einer Woche, einzelne binnen wenigen Stun-
den, doch finden sich 25 pCt. etwas protrahirtere, bis zu einem Mo-
nat andauernde Fille. Die Prognose scheint absolut giinstig zu sein,
da alle mir bekannt gewordenen Patienten zur Heilung gelangten.
Ich bin daher auch nicht in der Lage, die Vermuthung, dass
Hirnanimie und Asthenie des Nervensystems die wesentliche Grund-
lage dieser Storungen sei, durch pathologisch-anatomische Befunde
stiitzen zu konnen.

In Bezug auf die Behandlung habe ich dem friiher iiber diesen
Punkt Aufgefiikrten nichts Neues hinzuzufiigen. Die Aufgaben der-
selben sind in causaler Hinsicht durch die vorliegende allgemeine
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Animie und Erschépfung, in symptomatisﬂxer dagegen durch die vor-
handene dngstliche Aufregung, die genaue Ueberwachung fordert, im
Wesentlichen vorgezeichnet.

Verhiiltnissmissig sehr selten werden Masern die Ursache psy-
chischer Erkrankung. Zwar steht mir keine direct vergleichbare
Procentsatzangabe fiir die Hinfigkeit jenes Causalzusammenhanges zn
Gebote, allein die sehr geringe Zahl der in der Literatur vorhandenen
Beobachtungen deutet bei der grossen Verbreitung der Morbillen auf
deren geringe Fiahigkeit hin, stirkere Alterationen des psychischen
Gleichgewichtes herbeizufiihren. Die wenigen mir bekannt gewordenen
TFalle finden sich bei Albers, Thore, Weber, in einem Anstalts-
berichte von Sandberg und endlich in einem Artikel von Schepers
aus dem Jahre 1872.

Als wirksame Momente sind einmal das bisweilen recht hohe
Fieber mit seinen Begleiterscheinungen, dann die Blutvergiftung durch
das specifische infectiose Ferment und endlich gar nicht so selten
anatomisch nachweisbare Erkrankungen des Hirns und seiner Hiute
zn betrachten. :

Thomas hat im Ziemssen’schen Handbuche®) eine speciali-
sirte Zusammenstellung der bei Masern beobachteten hierher gehorigen
Affectionen gegeben. Meningitis in verschiedenen Formen, Encepha-
litis, Sinusthrombose, Himorrhagien und Hydrocephalus sind die
wichtigsten derselben. Sehr eigenthiimlich ist die Ansicht von Sand-
berg, die wir hier auch noch registriren wollen. Er glaubt, dass
die psychische Stérung bei Masern, wie bei Hautkravkheiten iiber-
haupt, entweder durch Reizung der Hautnerven und consecutive allge-
meine Irritation oder aber durch Zurlicktreten des Exanthems und
gleichzeitige Congestionen zu den Nervencentren entstehe. Allerdings
fiigt er hinzu, dass sie bisweilen auch durch Vermittelung von Obren-
erkrankungen mit folgender Pachymeningitis zur Entwickeiung ge-
langen konne. Von Wichtigkeit scheint mir noch das in der Regel
jugendliche Alter der Masernpatienten zu sein, welches ja eine gerin-
gere Widerstandsfihigkeit des Nervensystems gegeniiber schiidigenden
Einflussen involvirt.

Die meistens sehr geringe Intensitit der febrilen psychischen
Stoérungen bei Masern ist der Grund, weshalb man sich literarisch so
wenig mit ihnen beschiftigt hat. Unruhe, Schlaflosigkeit, leichte

* 1L 2, p. 91.
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Delirien, Verwirrtheit und dhnliche Symptome kommen bei den jugend-
lichen Patienten sehr hiufig zur Beobachtung und zwar meistens auf
der Hohe des Exanthems, die ja der Regel nach mit der Fieberhohe
zusammenfillt. In seltenen Fillen wurden ibrigens auch schon im
Prodromalstadium ,nervise“ Erscheinungen gesehen, Dass dabei
ausser dem Fieber noch besondere infectidse Momente eine Rolle
spielen, wird durch jene Beobachtungen dargethan, in denen bei méissig
gesteigerter Temperatur vor dem Ausbruche des Exanthems typhus-
dhnliche Symptome auftreten, die erst mit dem Auftreten der Haut-
affection, der Localisation des Maserngiftes, zum Verschwinden kom-
men. Ausgepriigte nervise Stérungen, wie sie z. B. von Schepers
beschrieben werden, sind dagegen wol immer auf complicirende Er-
krankungen des Hirns oder seiner Hiute zuriickzufiihren. Statistische
Angaben iiber das klinische Verhalten der Maserndelirien bin ich nicht
im Stande zu geben, da mir aus der Literatur keine geniigende An-
zahl verwerthbarer Falle bekannt geworden ist, ein Umstand, der,
wie die tigliche Erfahrung, darauf hindeutet, dass der Verlauf jener
Alterationen ein kurzer, die Prognose eine giinstige zu sein pflegt,
sowie dass es in therapeutischer Beziehung ausser den gewdhnlichen
antiphlogistischen und bernhigenden Mitteln keines weiteren Eingrei-
fens bedarf.

Etwas anders verhalten sich die asthenischen Geistesstorungen
nach Masern, von denen ich allerdings auch nur vier Fille in der
Literatur habe auffinden konnen. Dieselben betreffen zwei Midchen
im Alter von 8 resp. 13 Jahren, einen 6jihrigen Knaben und einen
27jahrigen Mann. Bei dem dlteren der beiden Midchen wird ein
nervdses reizbares Temperament angegeben; sie machte etwa 1%/, Jahre
spiter nach Scharlach eine #hnliche psychische Erkrankung durch,
hatte auch schon wihrend des fieberhaften Verlaufes der Morbillen
bei Temperaturen bis 40,8 delirirt. Die Stérung trat mit dem Fieber-
abfalle plotzlich in Form eines furibunden Deliriums mit Hallucina-
tionen des Gesichts und Gehors hervor. Das andere Midchen und
der Knabe waren Geschwister, die in Folge einer heftigen Gemiiths-
bewegung im Defurfurationsstadium beide gleichzeitig erkrankten.
Wihrend indessen bei dem jingeren der beiden Kinder verwirrte
maniakalische Delirien mit grosser Erregung, Sitophobie, Neigung
zum Zerreissen und Schlagen auftraten, zeigte die dltere Schwester
nur ein unwirsches, iibellauniges, aufgeregtes Wesen. Vielleicht
diirfen wir bei diesem Falle von folie & deux auf die oben angezo-
gene Bemerkung von Thore hinweisen, der die hallucinatorische
Form der Blatterndelirien bei drei in einem Saale zusammenliegenden
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Patienten zu gleicher Zeit zum Ausbruche kommen sah. Die letzte
Beobachtung betrifft einen anscheinend nicht zu psychischen Stérungen
disponirten Mann, der in der Reconvalescenz nach einer heftigen
Masernerkrankung mit starkem Nasenbluten von hallucinatorischen
Delirien befallen wurde, und in seiner Aufregung einen Fluchtversuch
machte. Alle vier Fille gingen in Genesung iiber, und zwar zwei
derselben bereits nach 1—2 Tagen, wihrend bei jenen beiden Ge-
schwistern die Daner der Stérung auf 4—6 Wochen angegeben wird.
Als Angriffspunkt fiir die Bebandlung ist natiirlich auch hier der zu
Grunde liegende allgemeine Schwichezustand anzusehen.

Wir gehen nunmehr zu der letzten der fiir uns wichtigen Erkran-
kungen dieser Gruppe iiber, zum Erysipel. Dasselbe kommt indessen
hier auch nur insofern in Betracht, als es sich am Kopfe, also an
der Galea oder im Gesichte localisirt. In diesen Fillen allein pfle-
gen ausgeprigtere psychische Storungen zur Entwickelung zu gelangen
und sie sind daher auch ausschliesslich in der einschligigen Literatur
abgehandelt worden. Den #ltesten der mir bekannt gewordenen Fiille
erzihlt Hagen in seinen Sinnestiuschungen; ein weiterer ist von
Meyran im Jahre 1847 mitgetheilt worden. Ihm folgte 1849 Bail-
larger mit einer ausfithrlicheren Arbeit. Dann wurden einschligige
Beobachtungen von Geissler, Bastian, Chéron, Jolly und in
neuerer Zeit von Christian und Clouston berichtet.

Abgesehen von der fieberhaften Temperatursteigerung hat man
fiir die psychischen Alienationen bei der Kopfrose hauptsichlich Circu-
lationsstérungen innerhalb der Schidelhdhle verantwortlich gemacht.
Am weitesten ist Baillarger in dieser Richtung gegangen, indem er
das Erysipel auf Grund einiger immerhin nicht unzweifelhafter Beob-
achtungen in itiologischen Zusammenhang mit der allgemecinen Para-
lyse setzte. Er glaubte, das dabei hauptsichlich die nach dem Roth-
lauf zuriickbleibenden Kopfcongestionen wirksam seien, die er daher
zu bekimpfen empfahl. Ziilzer spricht die Ansicht aus, dass die
Circulation im Schidel durch die Hautinfiltration am Kopfe gehindert
werde; wir sind diesem Momente schon bei der Variola und beim
Scharlach begegnet. Von Schreiber wird das Vorkommen von
Hyperamie der Papille, ja Thrombose der Vena centralis beim Erysipel
berichtet. Finzelne Autoren, wie z B. auch Hagen in dem von ihm
beobachteten Falle, glaubten eine Fortsetzung des erysipelatésen Pro-
cesses in das Innere der Schidelkapsel annehmen zu miissen, wie sich
Pagenstecher die Atrophie des Sehnerven durch Eindringen des
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Rothlaufs hinter den Augapfel zu erkliren suchte. Indessen sind
die bekannt gewordenen Sectionsbefunde dieser Ansicht nicht giinstig
gewesen.

An Hiufigkeit scheinen die Geistesstdrungen bei Erysipelas capitis
diejenigen bei den acuten Exanthemen nach den existirenden statisti-
schen Angaben zu iibertreffen. Aus den Zahlen von Bergmann be-
rechnet sich ein Procentsatz von 0,4 pCt., aus denen von Wille gar
ein solcher von 1,6 pCt. fir diejenigen Geisteskranken, deren Psy-
chose auf eine Kopfrose zuriickzufithren ist. Dagegen sah Scholz
unter 80 TFillen von Rheéumatismus, Masern und Erysipel keinen ein-
zigen psychisch erkranken. Mir ist es trotz vielen Suchens nicht
gelungen, nach Abzug einiger zweifelhaften Beobachtungen, mehr als
11 hierher gehirige Fille aus der Literatur zusammenzufinden. Die-
selben betreffen, entgegen den gewdhnlichen Angaben iiber die Dispo-
sition der beiden Geschlechter zum Erysipel, in 73 pCt. Minner.
Vielleicht hat dieses Verhalten seinen Grund in den schon frither be-
sprochenen Fehlerquellen der Krankenhausstatistiken. Die Hilfte der
Erkrankten hatte das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht. In 54 pOt.
der Tille fanden sich pridisponirende Momente, am hiufigsten Here-
ditit. Demgemiiss ist auch die durchschnittliche Dauer der Geistes-
storung beim Erysipel eine lingere, als z. B. beim Scharlach. Es
verlaufen namlich nur 63 pCt. der Fille innerhalb 8 Tagen; die
iibrigen dauern Wochen und Monate. Die Prognose ist im Allgemei-
nen nicht sehr giinstig. Zwar wurden 80 pCt. der Fille geheilt, aber
20 pCt. starben noch wihrend des fieberhaften Verlaufes.

Die wenigen Fille von schwereren febrilen Geistesstérungen, die
ich gesammelt habe, betreffen alle Minner und zwar vorzugsweise
altere. Das symptomatische Bild ist dasjenige von furibunden Deli-
rien mit heftigster motorischer Erregung. In einem Falle, bei einem
starken Trinker, gingen dieselben spiter bei einer Temperatur von
40,5 in fatudse Delirien dber, die bis zam Tode andauerten; in einem
zweiten Falle liess die Aufregung auf Blutentziehungen nach, doch
blieben Monate lang hiufig wiederkehrende Kopfcongestionen zuriick,
bis sich schliesslich das Bild einer allgemeinen progressiven Paralyse
entwickelte. Diesen Fall hat Morel erzdhlt, doch muss ich es dahin
gestellt sein lassen, ob der besonders von Baillarger urgirte Cau-
salnexus zwischen Erysipel und der spiteren Dementia paralytica
wirklich bestand. Bei giinstigem Verlaufe verschwinden die Delirien
mit dem Abfall des Fiebers, doch kommt es, besonders bei pridispo-
nirten Personen, auch vor, dass die psychische Storung, allerdings in’
anderer Form, bis wejt in die Reconvalescenz hineindanert. Ich
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selber habe einen derartigen Fall beobachtet, auf den ich spiter zu-
riickkommen werde. Die Ursache der hier besprochenen Alienationen
haben wir offenbar wesentlich in der febrilen Temperatursteigerung,
dann auch gewiss in den Circulationsstérungen zu suchen, welche
durch den Sitz des Erysipels am Kopfe gesetzt werden. Dafiir spricht
sehr deutlich der Umstand, dass ausgepriigte Cerebralerscheinungen
fast nur bei dieser bestimmten Localisation des Rothlaufs zur Beob-
achtung kommen. Endlich scheint auch das infectitse Ferment hier
nicht ohne Bedeutung zu sein. . Meiner Ansicht nach deutet wenig-
stens die Erfahrung Schénlein’s, dass gerade einzelne Epidemien
von Erysipelas sich durch das hiufige Vorkommen hochgradiger Hirn-
symptome auszeichnen, darauf hin, dass die infectidse Krankheits-
ursache selber in einem engeren Causalverhiltnisse zu jenen Erschei-
nungen stehe.

Die psychischen Symptome dauern, wie bereits erwihnt, in der
Regel nur wenige Tage, selten linger, indem sie entweder durch eine
rasche Heilung oder aber, was in ausgeprigten Fallen hiufiger zu
sein scheint, durch den Tod abgeschunitten werden. Zwei Sections-
befunde liegen mir vor. Hinmal fanden sich zahlreiche, rosenrothe,
hyperimische Flecken in der Hirnrinde, in dem anderen Falle con-
statirte Bastian mikroskopisch die embolische Obturation vieler Hirn-
gefisse durch Coagula von zusammengeballten weissen Blutkdrperchen,
ein Phinomen, welches der genannte Autor als Folgeerscheinung
hoher Temperaturen aufgefasst hat.

Die Therapie hat sich vor Allem der drtlichen Antiphlogose durch
Application von Eis, vielleicht auech localen Blutentziehungen oder, wie
Ziilzer lieber will, Derivantien auf den Darm zuzuwenden. In zwei-
ter Linie kommt dann der allgemeine Fieberzustand in Betracht, der
durch die bekannten Antipyretica zu bekimpfen ist.

Etwas zahlreicher, als die Fille von febrilen, finden sich die
asthenischen Geistesstérungen nach Erysipelas capitis in der Literatur
vertreten. Von den 7 Beobachtungen, die mir bekannt geworden sind,
betreffen 4 das minnliche, 3 das weibliche Geschlecht. Die Mehrzahl
der Kranken hatte das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht. Inter-
essant ist es, dass sich hier in 71 pCt. der Fille Disposition zu Gei-
stesstorungen angegeben fand und zwar vorwiegend erbliche Anlage.
Mit diesem Hervortreten des individuellen Momentes hingt eine ge-
wisse Mannichfaltigkeit der symptomatischen Krankheitsformen eng
zusammen, Am hiufigsten ist das plotzliche Auftreten eines mania-
kalischen Delirinms mit beginnender Reconvalescenz. Nachdem in
ginzelnen Fillen schon febrile Delirien vorangegangen sind, stellt
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sich mit dem Abfalle der Temperatur und dem Nachlasse der Haut-
erscheinungen ziemlich unvermittelt eine heftige Aufregung ein, fast
immer von exaltirter Stimmung, Grossenideen, grosser Geschwitzig-
keit, Incohéirenz und Schlaflosigkeit begleitet. Hiufig bestehen dabei
Hallucinationen des Gesichts und Gehors, gewthnlich heiteren, bis-
weilen depressiven Inhaltes. Seltener sind melancholische Wahnideen
mit dngstlicher niedergedriickter Stimmung und Sinnestiuschungen, wie
sie Weber bei subnormalen Temperaturen beobachtet hat, ebenso
selten Stupor. In dem von mir beobachteten Falle, der ein erblich
belastetes Madchen von 22 Jahren betraf, waren unter hohem Fieber
(bis 40,6) schon in der 3. Nacht des Erysipels Delirien heiteren Cha-
rakters aufgetreten. In der Reconvalescenz inderte sich das Bild.
Die Kranke zeigte ein #Husserst lippisches, kindisches Wesen bei
grosser Unruhe, hielt sich unrein, gab nur sehr wenige, ganz unpas-
sende stereotype Antworten und machte iiberhaupt den Eindruck des
Blodsinns. Nach und nach besserte sich der Zustand. Sie wurde
reinlich, ruhiger, sprach etwas mehr, fing an zu arbeiten, nahm an
Korpergewicht zu und konnte schliesslich nach mehreren Montaten als
vollig geheilt entlassen werden. Es bestand im Gegensatze zu dem
von Hagen erzihlten Falle fast villige Amuesie.

Der Verlauf der Geistesstérung ist im Allgemeinen ein etwas
protrahirterer. Gleichwohl enden 57 pCt. der Fille innerhalb der
ersten Woche; der Rest davert mehrere Wochen, seltener Monate.
Interessant ist ein Fall, in welchem ein asthenisches Delirium nach
Erysipel mit dem Auftreten eines Recidivs dieses letzteren verschwand.
In einem anderen Falle, wo nervdse Reizbarkeit bestand, horte die
asthenische Geistesstorung allerdings auch mit dem Beginne eines
Recidivs auf, doch entwickelte sich nach dem Ablaufe desselben von
Neunem eine shnliche Alienation, die dann nach wenigen Tagen zur
definitiven Heilung gelangte. Die Prognose dieser Psychosen ist iiber-
haupt eine durchaus giinstige; alle mir bekannt gewordenen IMille
endeten mit Genesung. Demgemiss fillt der Therapie keine speci-
fische Thitigkeit zo. Auch hier, wie iberall bei den asthenischen
Geistesstdrungen hingt der Erfolz wesentlich von der Beseitigung
des allgemeinen Erschopfungszustandes ab, die daher mit den frither
aufgezihlten Mitteln so energisch wie mdoglich in Angriff zu nehmen
ist. Sobald es gelingt, dem Kranken Ruhe und gute Ernihrung zu
schaffen, ist die Aufgabe des Arates erfiillt; die geistige Storung pflegt
sich dann obne weiteres Zuthun von selber auszugleichen.
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wichtiger Fall.

Marcus, Frihzeitige Urdmie mit Tobsucht bei Scharlach. Berliner klin.
Wochenschr. XIV, No. 40, 1877. Casuistische Mittheilung.

2. Franzosische.

. Rostan, Varioles avec complications de méningo - encéphalite; quelques

réflexions sur la gravité et le traitement de cette complication. Gaz. des
Hopitaux, 2. série, V, 16. annde, 89, 29. juillet 1843, p. 354. Zwei
Tille von angeblicher Meningitis mit einigen allgemeinen Bemerkungen.

. Meyran, Délire maniaque survenu a la suite d’un érysipéle de la face,

guéri sous Vinfluence d’un autre érysipsle de la méme région. Annales
médico-psychologiques. Ein kurzer Bericht iiber diesen interessanten Fall
findet sich Gazette des Hopitaux, 21. année, 2. série, X, 25. janvier
1848, p. 44.

.Baillarger, Von dem Einflusse des Erysipels des Gesichtes und der

- Kopfschwarte auf die Entstehung der allgemeinen Paralyse. Annales

médico-psychologiques Oct. 1849. Referat in Froriep’s Tagesberichten
(Psychiatrie) 1850, 80, p. 33, April. An der Hand zweier selbst beob-
achteter und einiger aus der Literatur gesammelter Fille stellt Verf. die
Circulationsstérungen bhei und nach Erysipelas capitis als die Ursache
spater auftretender Dementia paralytica hin.

. Thore, Des hallucinations dans la variole. Annales médico - psychologi-

ques 3. série, 1I, avril 1856, p. 162. Referat Gazette des Hopitaux
1856, 78. Enthilt eine Anzahl recht interessanter Beobachtungen. Die-
selben finden sich fast alle reproducirt bei Krauss, der Sinn im Wahn-
sinn, Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie XV, 18358, 6 p. 664 ss.

.Baillarger, Grossenwalm nach Scharlach. Annales médico-psychologi-

ques, 6. série, II, p. 76, Janvier 1879. . Mir leider nur aus einem Citat
bekannt geworden. '

3. Englische.

. Maclagan, Ueber Pockendelirium. Lancet 1871, 2. Dec. Citirl von

Osborn, mir nicht zuginglich gewesen.

. Osborn, Mustard cataplasms and strait jackets in the delirium of small-

pox. Lancet, jan. 6. 1872, I, p. 32. Kurze Arbeit, in welcher der Ver-
fasser die Application von Senfpflaster auf die Fusssohlen aufgeregter
Deliranten empfiehlt.

. Mattison, an interesting case of practice: scarlatina, uraemic convul-

sions ‘and coma with recovery. Kurz referirt bei Virchow-Hirsch,
Jahresherichte 1872, II, p. 253. Casuistische Mittheilung.

. Clouston, a peculiar form of transient mania, following an attack of ery-

sipelas of the face. Journal of mental science, Oct. 1875. p. 425. Re-
ferat im Irrenfreund XVII, 3. p. 53, 1876. Casuistische Mittheilung.
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4. Ttalienische.
1. Riva, Gaétano, alterazioni gravi dei centri nervosi conseculivi a vajuolo;

annali universali di medic., febbr. 1873. Referat bei Virchow-Hirseh,
Jahresberichte 1873, II, p. 283. Vier Fille.

5. Norwegische.

1. Sandberg, Bericht aus dem Asyl Gaustadt. Norsk Magazin 3. R, II,
9, p. 465, 1871, Referat in Schmidt’s Jahrbichern 1872, 155,
p. 20. Der Bericht enthélt einen Fall von Psychose nach Masera.

Typhus.

Die innigen Beziehungen zu Storungen des Sensoriums sind es
gewesen, welche der ganzen Gruppe der sogenannten ,typhésen“ Er-
krankungen den Namen gegeben haben. Bis in den Anfang unseres
Jahrhunderts fasste man bekanntlich unter dieser Bezeichnung sehr
verschiedenartige Affectionen zusammen, als deren Gemeinsames man
den Status typhosus, d. h. im Allgemeinen die nervésen Stdérungen
des dritten Grades der Liebermeister’schen Scala ansah. Mit dem
Fortschritte der pathologischen Anatomie begrenzte sich indessen nach
und nach der Regriff des ,Typhus® mehr und mehr, bis endlich von
dem Chaos der typhosen Fieber nur die drei heute allgemein aner-
zannten und wol charakterisirten Formen des abdominalen, des exan-
thematischen und des Riickfall-Typhus iibrig blieben. Von diesen ist
besonders der erste in seinen dtiologischen Beziehungen zu Psychosen
niher studirt worden.

Wenn wir absehen von den zahlreichen Krankengeschichten dlterer
Autoren, die nach Schleim- und Nervenfiebern u. s. w. geistige Storungen
beobachteten, so ist meines Wissens Horn der erste gewesen, der
den Zusammenhang zwischen Typhus und Geisteskrankheit beschrie-
ben hat. Der genannte Autor kannte bereits im Jahre 1813 Talle,
in denen Typhuskranke anfinglich fiir wahnsinnig gebalten wurden
und empfahl hier Aderlisse, kalte Biader und Opium; er beschrieb
auch die Apathie und Alienation der Typhdsen auf der Hohe der
Krankheit unter dem Namen der Typhomanie und wandte gegen die-
selbe das Brenneisen mit gutem Erfolge an, ja er wusste schou, dass
nach dem Abfalle des Fiebers sich geistige Stdrungen oder Halluci-
nationen als Nachkrankheiten entwickeln konnen, deren Prognose
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nach seinen Erfahrungen eine sehr giinstige war. Die Therapie der-
selben bestand in Brechmitteln, Fontanellen, Sturzbidern und Be-
schaftigung. Dieser eingehenden Bearbeitung der uns interessirenden
Verhéltnisse folgt in der deutschen Literatur, abgesehen von einigen
casuistischen Mittheilungen, eine lange Pause. FErst im Jahre 1857
wurde der Causalnexus zwischen Typhus und Psychose wieder aus-
fithrlicher abgehandelt und zwar von Wolfsteiner in einer Habili-
tationsschrift und dann von Schlager, der auch eine Anzahl statisti-
scher Details brachte. Im n#chsten Jahre kam Buhls vortreffliche
Arbeit iber den Wassergehalt des Gehirns im Typhus heraus, welche
die tieferen Ursachen der nervdsen Symptome aufzudecken suchte.
Nachdem dann- Maresch 1859 eine Reihe interessanter Fille ver-
offentlicht hatte, erschien 1867 ein Aufsatz von Biumler, in welchem
er seine in England iiber den Typhus gemachten Erfahrungen mit-
theilte und ankniipfend an Weber’s Abhandlung iiber das Collaps-
delirium besonders auch die Erscheinungen Seitens des Nervensystems
beriicksichtigte. Fiir die pathologische Anatomie lieferte 1869 Hoff-
mann in seinem grosseren Werke sehr werthvolle Beitriige, wihrend
die klinische Kenntniss der Typhuspsychosen durch Flemming und
namentlich durch Nasse im gleichen Jahre wesentliche Bereicherun-
gen erfuhr. Hochst interessante statistische Daten wurden 1870 von
Betke in einer inhalireichen Abhandlung zusammengestellt. Von da
ab folgten alljahrlich mehrere Arbeiten iiber unser Thema. Die be-
deutenderend erselben sind diejenigen von [Wolf und Hemckes, von
denen letztere viele neue, leider nicht alle verwerthbare Krankenge-
schichten enthilt, sowie die Dissertationen von Schmidt und Crue-
vel, namentlich aber die monographische Bearbeitung von Winter
aus dem Jahre 1879, welche ein sehr umfangreiches Literaturverzeich-
niss bringt und ausser den verschiedenen Formen der febrilen und
asthenischen Psychosen auch den Einfluss des Fiebers auf bestehende
Geistesstorungen behandelt. Die pathologisch-anatomischen Verhalt-
nisse haben in neuerer Zeit Popoff, Herzog Carl Theodor und
1878 nochmals Buh!l studirt, wihrend die eigentlich nervésen Erkran-
kungen im Gefolge des Typhus hauptsichlich von Weisse, Noth-
nagel, Westphal, Feith und Bruns bearbeitet worden sind.

In Frankreich war, abgesehen von vereinzelten kleineren Mitthei-
lungen von Louis, Chomel, Martin-Solon u. A., Max Simon
(1844) der erste, welcher die Entstehung von Geistesstérungen im
Anschlusse an den Typhus beschrieb. Thm folgte 1845 Sauvet mit
einer Abhandlung iiber die asthenischen Psychosen und 1848 Rostan
mit einem Aufsatze iiber die febrilen Delirien, die er allgemein auf
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encephalitische Processe zuriickfilhrte. Dasselbe Thema behandelte
1863 Limousin, wihrend casuistische Beitrige, namentlich von Alie-
nationen der Reconvalescenz, in grosser Zahl durch Sauvet, Leu-
det, Thore, Trélat, Fort, Motet, Delasiauve, Becquet, Ché-
ron, Mugnier und viele Andere geliefert wurden. FKingehendere
Monographien brachten Bourada (1867), Barbelet (1874) und na-
mentlich Vuillemin (1874), dessen Arbeit trotz mancher Mingel zu
dem Besten gehort, was iiberhaupt auf dem hier behandelten Gebiete
geschrieben wurde. In der neuesten Zeit hat Bouchut eine kleine
wesentlich pathologisch-anatomische hierher gehorige Abhandlung ge-
schrieben, wihrend Béhier, Barié und Liouville einzelne neue
Beobachtungen mittheilten. In der englischen Literatur scheint die
alteste, mir leider nicht zugingliche Arbeit diejenige von Hudson
aus dem Jahre 1857 zu sein. Hack Tuke und Murchison haben
in den letzteren Jahrzehnten einschligige Aufsitze verdffentlicht.
Fille wurden von Abercrombie, Graves, Handfield Jones, We-
ber mitgetheilt.

Wie die betrichtliche Anzahl der dbrigens bei Weitem nicht voll-
zihlig aufgefiihrten Autoren iiber Typhuspsychose erwarten lidsst, wird
der Typhus ziemlich hiufig Ursache psychischer Alienationen, ja er
wird sogar allgemein als diejenige acute Krankheit angesehen, die
am oftesten Geistesstorungen in ihrem Gefolge hat. Allerdings gehen
die statistischen Angaben iiber diesen Punkt im Einzelnen nicht un-
erheblich auseinander. Der wesentliche Grund fiir solche Differenzen
liegt ausser in dem sehr verschiedenen epidemischen Verhalten in
der bald engeren bald weiteren Auffassung des Abhingigkeitsver-
hiltnisses, in welchem die nach der Krankheit auftretenden Psychosen
zu derselben stehend gedacht werden. So fand Jacobi in Siegburg
bei 12,5 pCt. seiner Kranken als Ursache der Geistesstorung einen
Typhus, der allerdings hiufig bereits viele Jahre vorausgegangen war.
Schlager, der etwas skrupuloser verfuhr und zur Statuirung des
Causalnexus fiir die Zwischenzeit zwischen Typhus und Psychose
wenigstens gewisse allgemeinere nervose Erscheinungen forderte, in
denen sich die durch die acute Erkrankung gesetzte , Disposition<
manifestiren sollte, fithrte immerhin noch 4 pCt. seiner Fille auf einen
friheren Typhus zuriick, trotzdem in einer Reihe derselben die Zwi-
schenzeit 2, 3, ja 5 und mehr Jahre betrug. Aehunlich diirfte sich
der von Bergmann angegebene Procentsatz von 3,3 pCt. erklaren.
Die Angaben von Nasse (2 pCt.) und Hemkes (1,5 pCt.) erméssigen
sich, wie die genannten Autoren selbst hinzufiigen, unter Ausschaltung
der Falle, in denen der Zusammenhang der Psychose mit dem Typhus
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nicht ein unmittelbarer und zweifelloser ist, auf 1,6 pCt. resp. 1 pCt.
Gleiche Resultate ergaben Riippell’s und Czermack’s Zahlen, nim-
lich bei ersterem 1,7 pCt., bei letzterem 1,8 pCt., wihrend die Sta-
tistiken. einiger anderer Autoren noch geringere Procentsitze heraus-
stellen. Wille sah in 0,81 pCt.,, Giintz in 0,72 pCt., Christian in
0,55 pCt. und Dagonet nur in 0,49 pCt. seiner Fille einen directen
Causalnexus zwischen der bestehenden Psychose und einem vorauf-
gegangenen Typhus als gegeben an. Diese Zablen, die also im We-
sentlichen um den Mittelwerth von 1 pCt. herumschwanken, sind simmt-
lich der Anstaltserfahrung entnommen und beziehen sich demgemiss
fast ausschliesslich auf Falle von linger dauernder Geistesstérung.
Da jedoch 32,1 pCt. der psychischen Alienationen in Folge von Typhus
innerhalb der ersten Woche und weitere 24,8 pCt. immerhin noch
withrend des ersten Monates ablaufen, so erhellt leicht, dass jene
Angaben keineswegs die thatsichliche Haufigkeit der Typhuspsychosen
darstellen, sondern nur einen sehr relativen Werth haben kdnnen.
Soviel indessen diirfen wir nach Vergleichung mit frither mitgetheilten '
Zahlen doch wol aus ibnen schliessen, dass in der That der Typhus
von allen acuten Krankheiten das grosste Contingent zur Bevdlkerung
der Itrenanstalten liefert. Der Umstand, dass das vor mir gesammeite
casuistische Material fiir den Rheumatismus umfangreicher war, spricht
nicht dagegen, dabei der Sammlung desselben vielfache Zufilligkeiten
von grossem Einflusse sind.

Kaum genauere Anhaltspunkte zur Bestimmung der statistischen
Hiufigkeit der Typhuspsychosen geben uns die Angaben der grossen
Krankenhiuser an die Hand, in denen die typhose Erkrankung ver-
lief, da hier wieder manche der langsam sich entwickelnden asthe-
‘nischen Geistestorungen erst nach dem Austritt manifest werden und
somit der Spitalstatistik entgehen. So nimlich diirfte der von Win-
ter fir eine Anzahl von iber 17,000 Typhusfillen des Wiener Allge-
meinen Krankenhauses gefundene ausserordentlich niedrige Procent-
satz von 0,086 pCt. psychischer Erkrankungen zu erkliren sein.
Teh mockhte hierbei auf die ebenfalls auffallend geringe Anzahl von
Geistesstorungen nach Rheumatismus hinweisen, wie sie das gleiche
Krankenhaus nach Simon’s Angaben zu verzeichnen hat. In der
That haben sich. fiir andere Spitiler weit hohere Procentsitze der
Typhuspsychosen ergeben. In Minchen ldsst sich jene Zahl auf
0,4 pCt., in Bremen nach Scholz auf 0,5 pCt. berechnen, wihrend
Krafft-Ebing in 1,4 pCt. und Tiingel gar in 3,3 pCt. Geistesstd-
rung im Zusammenhang mit Typhus auftreten sah. Bei diesen Schwan-
kungen in den Angaben miissen wir uns fiir jetzt mit der Aufzihlung
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der vorhandenen Daten und der Priicisirung der Aufgabe begniigen,
ohne die Frage nach der statistischen Haufigkeit der Typhuspsy-
chosen anders als in ganz allgemeinen Umrissen beantworten zu
konnen.

Der Mannichfaltigkeit der einzelnen im Typhusprocesse liegenden
Causalmomente, wie der Unvollkommenheit unserer itiologischen Vor-
stellungen in der Psychopathologie ist es zuzuschreiben, dass wir bei
dem Versuche, die Ansichten iiber den Zusammenhang zwischen Ty-
phus und Geisteskrankheit nach jhrem heutigen Stande und nach
ihrer Entwickelung zu studiren, im Allgemeinen wieder den simmt-
lichen nach der Lage der Dinge iiberhaupt mdglichen Anschauungen
iiber die Pathogenese der Typhuspsychosen begegnen, ohne dass irgend
eine derselben sich universelle Giiltigkeit zu verschaffen vermocht
hitte. Schon dieser Umstand deutet darauf hin, dass wir es, wie
wir dhnlich schon beim Rheumatismus auszufiihren Gelegenheit hatten,
mit einer differenten Entstehungsweise der einzelnen Formen typhéser-
Geistesstorungen, vielleicht auch mit dem Zusammenwirken verschie-
denartiger Momente zu thun haben.

Aus den allgemeinen statistischen Eigenschaften der Typhuspsy-
chosen ergeben sich nur wenige Anhaltspunkte fiir die Beurtheilung
ihrer Entstehungsbedingungen. Weder das Geschlecht noch das Alter
scheint fiir die Geistesstorungen des Typhus im Aligemeinen von be-
sonders priadispopirender Bedeutung zu sein. Von den 153 Fillen,
die ich theils aus der Literatur, theils aus den Acten der Miinchener
Kreisirrenanstalt gesammelt, theils endlich selber beobachtet habe,
gehorten 53,6 pCt. dem minnlichen Geschlechte an. Wie es scheint,
erreicht diese Zahl nicht ganz die Hohe, in welcher die Minner sonst
in der Typhusmorbilitit éiberhaupt vertreten zu sein pflegen, wiirde
demnach auf eine missige Priadisposition des weiblichen Geschlech-
tes hindeuten, ohne dass ich jedoch wagen wiirde, aus der kleinen
Differenz weitergehende Folgerungen zu ziehen. Indessen wird dieses
Ergebniss durch andere Zahlen ebenfalls wahlrscheinlich gemacht,
Nach den Angaben von Giintz kommen nimlich auf einen nach Ty-
phus geistig erkrankten Mann 1,2, nach Rippell 1,5 und nach Berg-
mann sogar 3,1 Weiber, so dass demnach immerhin der Typhus als
Causalmoment beim weiblichen Geschlechte eine itberwiegende Rolle
spielen wiirde. Weniger tritt eine Pridisposition durch das Alter
hervor. Von meinen Fillen hatten 71,1 pCt. das 30. Lebeasjahr noch
nicht erreicht, wie ja tiberhaupt der Typhus in iiberwiegender Mehr-

zahl die Lebensalter zwischen 15 und 30 Jahren zu ergreifen pflegt.
Archiv. f. Psychiatrie. XIL 1. Hoft. 7
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Dije Zahlen, die ich zum Vergleiche habe herbeiziehen kdnnen, erga-
ben zum Theil einen noch hdheren Procentsatz der jugendlicheren
Lebensalter, meist allerdings einen etwas geringeren. Es verbietet
sich demnach von selbst, bei dem jetzigen Stande der Statistik nach
dieser Richtung hin mehr als Vermuthungen zu #dussern. Hereditit
finde ich unter meinen Fillen in 40 pCt. der Beobachtungen angege-
ben, die iiberhaupt Notizen iiber die Erblichkeitsverhiltnisse enthiel-
ten. Wenn wir beriicksichtigen, dass diese Zahl aus frither bereits
angefiibrten Griinden wahrscheinlich zu hoch ist, so werden wir im
Hinblick auf die bei den anderen acuten Krankheiten gefundenen Pro-
centsitze der erblichen Anlage im Allgemeinen hier keine iibertriebene
Bedeutung beilegen, wenn wir auch spiter sehen werden, dass sie
fir gewisse Formen der Typhuspsychosen sehr entschieden in’s
Gewicht fillt. Etwas mehr tritt verhiltnissmissig die sonstige indi-
viduelle Pridisposition hervor, wie sie durch Aniwmie, nervoses Tem-
perament, ja durch heftige Gemiithshewegungen bedingt werden kann.
In 80,8 pCt. meiner Fille sind solche oder dhnliche Momente ange-
geben, wobei zu bemerken ist, dass der Procentsatz bei grosserer
Vollstindigkeit des casuistischen Materials sich zweifellos noch hoher
stellen wiirde. Bemerkenswerth ist, dass das Potatorium, welches bei
der Pneumonie eine so hervorragende Rolle spielte, hier nur mit
4,6 pCt. oder, wenn man noch die Fille mit gleichzeitiger ander-
weitiger Pradisposition ausschliesst, sogar nur mit 1,3 pCt. vertre-
ten ist.

Wenden wir uns nunmehr noch ganz kurz den in der typhdsen
Erkrankung selber liegenden Causalmomenten zu, so haben wir in
der Mortalitit unserer Fille einen Anhaltspunkt dafiir, dass die so-
matische Affection im Aligemeinen eine schwerere war, als gewdhn-
lich, Wihrend Betke die Sterblichkeit des Typhus auf 16 pCt. fir
die Weiber und auf 18 pCt. fir die Manner setzt, so starben von
meinen Fillen 18 pCt. Complicationen habe ich dagegen, wie das
bei der vielfach sehr storenden Ungenauigkeit der literarischen Be-
richte begreifiich ist, nur in 24 pCt. angegeben gefunden. Zweifellos
wiirde sich diese Zahl bei einer sorgfiltigen Veroffentlichung
der einzelnen Fille sehr betrichtlich hoher herausstellen. Ich
werde spiter Gelegenheit haben, auf diesen Punkt niher zuriickzu-
kommen.

Die Gesammtbetrachtung der Typhuspsychosen wird uns wegen
der sehr differenten Pathogenese der einzelnen Formen kaum noch
weitere Gesichtspunkte zur Beurtheilung der atiologischen Verhilt-
nisse zu bieten vermogen, so dass es sich nach den wenigen allge-
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meinen Angaben, die ich habe machen konnen, empfiehlt, in das weit
fruchtbarere Detailstudium der verschiedenen Kategorien von Stérun-
gen einzutreten. Nur ein Punkt ist es, den ich vorher noch beriihren
machte, weil er fiir die Auffassung der Typhuspsychosen von hervor-
ragender Wichtigkeit ist. Ich meine die Prognose und die damit
nahe zusammenhingende Dauer der typhdsen Geistesstérungen. Die
Aussichten anf Heilung sind pimlich bei denselben ganz auffallend
geringer, als fast bei allen im Zusammenhange mit anderen acuten
Krankheiten beobachteten  Psychosen. Von meinen Fillen genasen
nur 68 pCt., wihrend 14 pCt. ungeheilt bliecben. Wenn man beriick-
sichtigt, dass die Pradisposition nicht in so erheblicher Weise hervor-
tritt, um als einziger Erkldrungsgrund hierfiir dienen zu konnen, so
deutet dieses Verhalten mit Bestimmtheit darauf <hin, dass in dem
typhosen Krankheitsprocesse selber perpicidse Momente zu suchen
sind;, die durch ihr Zusammenwirken die Prognose ungiinstig beein-
flussén. Zu dem gleichen Resultate fiihrt uns die Betrachtung der
Daver. Nur in 32,1 pCt. der Fille verliefen die Stdrungen innerhalb
der ersten Woche, wihrend weitere 24,8 pCt. bis zu einem Monate,
fernere 20,4 pCt. bis zu einem Jahre und der Rest noch lingere Zeit
andauerte. Auch dieses Ergebniss, ‘welches sehr erheblich von dem
Verhalten der friiher betrachteten Psychosen abweicht, spricht dafiir,
dass wir es im Typhbus mit tiefer greifenden Stérungen zu thun ha-
ben, durch deren Einfluss der Verlauf der psychischen Alienationen
ein besonders protrahirter wird. Die nach dieser Richtung hin vor-
liegenden Thatsachen werden spiter eingehende Wiirdigung finden.
Wie in den fritheren Abschunitten unserer Untersuchung, wollen
wir auch hier uns zunichst der Betrachtung der febrilen Psychosen
zuwenden. Es giebt keine acute Krankheit, welche in ihrem Verlaufe
so hiufig von Delirien und &hnlichen psychischen Alterationen be-
gleitet wire, wie der Typhus. Allerdings wird man, ohne spitzfindig
zu sein, kaum der Ansicht Jacquot’s zustimmen konnen, dass namlich,
genau genommen, gar kein Typhus ohne Delirium verlaufe, wohl aber
ist das letztere hier eine so ungemein hiufige Storung, dass sein Auf-
treten in der Regel vom Arzte kaum besonders beachtet wird, und
dass man sich vielfach sehr gestriubt hat, einer solchen Erscheinung
den ihr doch zweifellos zukommenden Namen einer ,,Geistesstérung«
beizulegen. Die Statistiken iiber Typhuspsychosen pflegen daher mit
einem Anscheine von Berechtigung die , Delirien“ auszuschalten, ein
Verfahren, durch welches die gewonnenen Zahlen sehr an Werth ver-
lieren, da es bei dem unmerklichen Uebergang der Fieberdelirien in
langdanernde, ja upheilbare Geistesstorungen ganz dem subjectiven
7*
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Belieben des Einzelnen tberlassen bleibt, wo er die Grenze zwischen
beiden stecken will. Eine sammtliche psychische Alterationen, etwa
vom 3. Grade Liebermeister’s an, umfassende eingehende Statistik
wiirde in der Aufzeichnung des Ausgangs und der Dauer der einzel-
nen Storungen genug Anhaltspunkte fiir die Wiirdigung der zwischen
den verschiedenen Fillen bestehenden graduellen Differenzen an die
Hand geben. In mustergiiltiger Weise ist dies bisher nur von Betke
in seinen werthvollen Mittheilungen tiber 1420 in Basel zur Beobach-
tung gekommene Typhusfille durchgefiihrt worden, und ich werde
daher bei den folgenden Untersuchungen mich vielfach aunf die von
ibm gewonnenen Zahlen stiitzen. Aus denselben lisst sich als Pro-
centsatz fiir psychische Storungen im Verlaufe des Typhus 30 pCt.
berechnen, die sich auf die verschiedenen Formen des Deliriums,
sowie auf soporose und melancholische Zustinde vertheilen. Ein ganz
ahnliches Verhiltniss, namlich 31,5 pCt.fand Biumler, wihrend Louis,
der sogar nur geheilte Fille beriicksichtigt, aber sehr kleine Zahlen
hat, mehr als das Doppelte, 69,7 pCt. angiebt. Ob hier vielleicht
die Verschiedenheit der Behandlungsmethode im Spiele ist, die auf
den Procentsatz der Delirien einen entschiedenen Einfluss ausiibt oder
ob andersartige Umstinde die Schuld dieser Differenzen tragen,
vermag ich nicht zu entscheiden; jedenfalls scheinen mir die erstge-
nannten Angaben das meiste Vertranen zu verdienen.

Als pridisponirende Momente sind fiir die Typhusdelirien von
den Autoren eine ganze Reihe verschiedenartiger Factoren angegeben
worden, deren thatsichliche Bedeuiung wir an der Hand der Statistik
zu priifen haben werden.

Hinsichtlich des Geschlechtes glaubt Barbelet an eine Pridispo-
sition der Weiber, indem er namentlich den puerperalen Zustinden
eine gewisse Bedeutung zuschreibt. Letsteres diirfte ailerdings nicht
gerade sehr in’s Gewicht fallen, Zwar ist es bekannt, dass der Ty-
phus bei Wochnerinnen meist sehr schwer verliuft, allein auf der
anderen Seite pflegen gerade diese verhiltnissmissig selten zu erkran-
ken. Unter den von mir gesammelten 69 Fillen febriler Typhuspsy-
chosen betraf nur ein einziger eine Puerpera. Nach Betke’s Sta-
tistik-freilich betrug die Aunzahl der Wochnerinnen und Schwangeren
unter den im Typhus psychisch alienirten Weibern 4,4 pCt., wihrend sich
dieselbe fiir die erkrankten Weiber iiberhaupt auf 4,0 pCt. berechnen
lisst. Indessen, auch abgesehen von diesen speciellen Verhiltnissen
scheint sich eine stirkere Disposition des weiblichen Geschlechtes
mit ziemlicher Sicherheit zu ergeben. Von meinen Fillen kommen
die Halfte auf das mannliche, die Halfte auf das weibliche Geschlecht,
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ein Verhalten, welches im Hioblicke auf die bekannte grossere Ty-
phusmorbilitit der Manner fiir eine Pradisposition der Weiber spre-
chen wiirde. Noch deutlicher tritt dies aus den von Betke mitge-
theilten Zahlen hervor. Der Procentsatz der fieberhaften Alienationen
berechnet sich nimlich pach denselben fiir die Minner auf 28 pCt.,
wihrend er fiir die Weiber 33 pCt. betriigt. Aunffallend ist es dabei,
dass gerade die scliwereren Formen des Deliriums, mit Ausnahme der
sopordsen Zustinde, bei den Minnern etwas hiufiger zu sein scheinen,
als bei den Weibern (16 pCt. : 14,6 pCt.), wihrend die leichteren
Fille bei letzteren bedeutend dberwiegen. Die Ursachen dieses Ver-
haltens sind mir nicht klar geworden, um so weniger, als sonst der
Typhus beim weiblichen Geschlechte schwerer und mit hoherer Mor-
talitat zu verlaufen pflegt.

Von geringerer Bedeutung als das Geschlecht ist das Alter der
Erkrankten fiir die Pathogepese der febrilen Typhuspsychosen. Zwar
ergiebt sich aus meiner Statistik, dass in 72 pCt. Personen unter
30 Jahren betroffen waren und aus Betke’'s Zahlen wiirde sich dieser
Procentsatz sogar auf etwa 80 pCt. berechnen, allein diese Ergeb-
nisse zeigen keine verwerthbaren Differenzen mit der allgemeinen
Altersmorbilitit des Typhus iiberhaupt. Die von Wolfsteiner ge-
dusserte Ansicht, dass Studenten vorzugsweise leicht deliriren, kann
daher von dieser Seite keine Stiitze finden, wohl aber leitet sie uns
iiber zu dem grossen Kapitel der individuellen Pradisposition.
Diesem Factor ist von den Autoren ziemlich allgemein ein grosses
Gewicht beigelegt worden. Martin-Solon, Schiager, Vuillemin,
Barbelet, Biumler. Liebermeister u. A. haben seine Bedeutnng
fir die Pathogenese der Fieberpsychosen hervorgehoben. Gapz be-
besonders tritt hierbei das angeborene oder erworbene ,unervise Tem-
perament® in den Vordergrund, weiterhin Gemdiithserschiitterungen,
chronische Krankheiten aller Art, Excesse, namentlich in Alcoholicis,
und #hnliche depotenzirende Einflisse. Nach meinen Aufzeichnungen
liessen sich. derartige priadisponirende Momente allerdings nur in
26,1 pCt. der Fille nachweisen, eine Zahl, die jedoch bei der Un-
vollstandigkeit des Materials sicher zu niedrig bemessen ist. Im Ver-
gleiche zu dem bei andern acuten Krankbeiten beobachteten Verhalten
erscheint demnach der Einfluss der individuellen Pridisposition beim
Typhus als ein nicht sehr bedeutender. Besonders treten einzelne
Momente, die wir friiher eine hervorragende Rolle spielen sahen, hier
in dieser bunten Kategorie erheblich zuriick. So ergab sich mir fiir
die Hereditit nur ein Procentsatz von 20 pCt., wobei ausserdem fast
immer noch andersartige pridisponirende Binfliisse gleichzeitig wirksam
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waren, Diese Zahl widerlegt am besten die Ansicht von Betz, nach
welcher Hereditit bei den Typhuspsychosen fast immer vorhanden sein
soll, sowie diejenige von Barbelet, der dieselbe fiir das wichtigste
atiologische Moment hielt. Potatorium fand ich etwa in 6 pCt. an-
gegeben. UnterBetke’s Typhusfillen waren im Ganzen 1,3 pCt. Trinker,
wihrend sich fiir die Deliranten der Procentsatz auf 3 pCt. und fiir die
minnlichen Deliranten allein auf 6 pCt. stellt. Ein gewisser Einfluss
des Alkoholismus auf die Hiufigkeit der psychischen Alterationen ist
daher hier nicht zu verkennen, wenn er auch, was schon Raynaud
bemerkte, nicht in dem Grade hervortritt, wie wir frither bei der
Pneumonie zu constatiren Gelegenheit hatten. Dass Barbelet auch
in dem puerperalen Zustande ein pradisponirendes Moment sah, ist
bereits oben niher besprochen worden.

Wenden wir uns nach dieser Klarstellung des individuellen #tio-
logischen Factors der Betrachtung des typhosen Krankheitsprocesses
selbst zu, so sehen wir in ihm die Situation beherrscht durch das
Fieber, das schon Louis als die eigentliche Ursache der Typhus-
psychosen auffasste. Aus dem Symptomencomplexe desselben tritt
wiederum die Temperatursteigerung mit ihren charakteristischen
Schwankungen am meisten in den Vordergrund. Es konnte daber
" niecht fehlen, dass von den Autoren theilweise oder ausschliesslich
die Entstehung der Fieberdelirien ihr zugeschrieben wurde. Am ein-
gehendsten ist diese Ansicht von Liebermeister ausgebildet wor-
den, der ja gerade am Typhus seine meisten Studien in dieser Rich-
tung gemacht hat. Auch Thierfelder, Biumler und eine Anzahl
anderer Forscher, in Frankreich namentlich Raynaud, haben sich
fir dieselbe ausgesprochen, wobei ersterer besonders die Continuitit
der Fiebertemperaturen als pernicids bezeichnet hat. Der wichtigste
Beweis fiir die Bedeutung der Temperatursteigerung liegt, wie auch
von den Vertheidigern der angefilhrten Ansicht stets betont worden
ist, in der Wirksamkeit der Kaltwasserbehandlung, insofern der the-
rapeutische Einfluss derselben ja gerade in der Herabsetzung der
Bigenwirme zu suchen ist. In der That ergiebt sich aus einer in-
teressanten Zusammenstellung bei Betke, dass der Procentsatz von
26,7 pCt. febriler Alienationen nach Einfithrang der Kaltwasserbehand-
lung auf 19,3 pCt. zuriickging. Jiirgensen will sogar eine noch
weit betrichtlichere Herabminderung der Cerebralsymptome durch den
Einfluss jener Therapie gesehen haben. Leider ist das mir vorlie-
gende casuistische Material in Bezug auf die Temperaturangaben zu
liickenhaft, als dass es mdglich wire, aus demselben Schliisse iiber
das Vorwiegen hoher anhaltender Temperaturen bei den Fieberpsy-
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chosen ziehen zu kdnnen. Im Allgemeinen indessen ist wol der Ein-
fluss der erhéhten Eigenwirme auf die Entstehung der Delirien nicht
abzuleugnen, da ausser dem schon Erwihnten sowol die Zeit des Ein-
trittes derselben, die sehr h#ufig mit den ersten hoheren Gipfeln der
Temperaturcurve zusammenfillt, als auch der Parallelismus der psy-
chischen Erscheinungen mit den Tagesschwankungen, wie er sich
namentlich in der abendlichen Exacerbation beider kundgiebt, mit
Entschiedenheit auf die pathogenetische Bedeutung der Temperaturen
hinweist. Indessen darf man dabei nicht aus der Acht lassen, dass
es auch eine Anzahl von Fillen giebt, in denen jene Erklirung durch-
aus versagt. Es kommt namlich vor, dass psychische Erscheinungen
bereits im Prodromalstadium oder in den ersten Tagen des Typhus
bei afebrilen oder doch nur sehr maissig febrilen Temperaturen sich
entwickeln, so dass man also hier gendthigt ist, ecine andersartige
Entstehungsweise zu supponiren. Wir werden spiter auf diese Ver-
hiltnisse noch zuriickkommen.

Als einen weiteren wirksamen Factor im Fieberprocesse haben
wir schon frither die Storungen in der Circulation kennen gelernt.
Diese sind es gewesen, welche den alten Aerzten hauptsichlich in
die Augen sprangen, und wir finden daher sowol bei Hippocrates,
wie spiter bei Boerhaave und Sydenham hyperimische Zustinde
des Gehirns als Ursache der Fieberdelirien angegeben. In neuerer
Zeit haben namentlich franzdsische Forscher, Limousin, Bourada,
Mugnier, Vuillemin, Barbelet diese Ansicht vertreten, wihrend
in Deutschland wesentlich nur Wolf die Cerebralerscheinungen des
Typhus auf vasomotorische Stérungen, speciell Lihmung der betref-
fenden Centren, zuriickgefithrt hat. Er wies dabei namentlich auf die
analoge Entstehung mancher typhoser Nervenaffectionen. auf die Nei-
gung der Typhuskranken zu Decubitus sowie auf den giinstigen Ein-
fluss des Typhus bei bestehender Geisteskrankheit hin. Wenn nun
auch diese Thatsachen theilweise eine andere Deutung zulassen, so
ist dennoch das Vorkommen und die pathogenetische Bedeutsamkeit
der Circulationsstdrungen auch bei den Typhuspsychosen nicht von
der Hand zn weisen. Ich will hier ganz absehen von den sehr
wenig constanten Augenspiegelbefunden, wie sie Schreiber zusam-
mengestellt hat, und mich vielmehr wesentlich auf gewisse patholo-
gisch-anatomische Thatsachen stiitzen, die von Buhl mitgetheilt wor-
den sind. Die interessanten Untersuchungen dieses Forschers haben
namlich ergeben, dass der Wassergehalt des Gehirnes im Typhus bis
zum Ende der 2. und Anfang der 3. Woche allmilig steigt, um von
da ab nach und pach wieder abzunehmen, Recidive scheinen ein
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neuerliches Steigen desselben zur Folge zu haben. Das Maximum des
von Buhl constatirten Wassergehaltes ging 9—10 pCt. iber die Norm
hinaus. Buhl giebt keine weitere Erklirung dieses Verlaltens, son-
dern begniigt sich damit, aus den angefiihrten Thatsachen den Schluss
zu ziehen, dass das Typhusgift eine Modification des Stoffwechsels
herbeifithre. Leider sind nun bisher meines Wissens dhnliche Unter-
snchungen fiir andere linger dauernde fieberbafte Krankheiten nicht
angestellt worden, so dass also die Ansicht, dass wir es in den an-
gefiihrten Verinderungen mit specifischen Typhuserscheinungen zu
thun haben, von dieser Seite nicht mit Sicherheit widerlegt wer-
den kann. Indessen scheint mir dennoch durch verschiedene That-
sachen der Gedanke sehr nahe gelegt zu werden, dass die 6dematose
Durchtrinkung des Gehirns im Typhus lediglich als eine Folge der
fieberhaften Circulationsstorungen anzusehen sei, ohne dass man eine
andere als die pyrogene Wirkung des Typhusgiftes zur Erkldarung her-
beizuziehen brauchte. Wir sehen ja das Gehirnédem und die seiner
hochsten Ausbildung entsprechenden Symptome des Sopor und Coma
auch in andern acuten Krankheiten entstehen, wenn nur das Fieber
lange genng in grosserer Intensitit andaunerte, und wir sehen seine
Entwickelung sich um so rascher vollziehen, je mehr die Energie der
Herzthiitigkeit gelitten hat, wie bei den Trinkern in der Pneumonie.
Die serdse Infiltration des Gehirns schreitet auch im Typhus durch-
aus parallel mit der Abnahme der Leistungsfihigkeit in den Circula-
tionsorganen fort. Die anfingliche congestive Hyperimie geht nach
und nach, je mehr das Herz unter der Temperatursteigerang leidet,
und je weniger es den erhohten Anforderungen der febrilen Arbeits-
leistung geniigen kann, in eine vendse iber, aus welcher sich dann
bei weiterem Sinken der Circulationsenergie und im engsten Anschluse
an dasselbe das Oedem der Hirnsubstanz entwickelt. Mit vollem
Rechte iiberwacht daher der Arzt am Krankenbette sorgfiltig den
Puls seipes Patienten, sucht er neben dem Ansteigen der Temperatur
vor allem das Sinken der Herzthiitigkeit zu verhindern, von dem er
den Eintritt des Collapses zu befiirchten hat. Mit dem Sinken der
Temperatur und der parallelen Verlangsamung der Circulation ver-
mindert sich die Aufgabe des Herzens; die Stauungen in der Schidel-
kapsel gleichen sich allmilig ans und der Wassergehalt des Gehirng
nimmt ab, wie er zugenommen hatte. Schon die Temperatursteige-
rung eines Recidivs geniigt aber, um wiederum eine Vermehrung des-
selben herbeizufiibren; der geschwiichte Circulationsapparat hat seine
normale Accommodationsfihigkeit verloren und vermag die von ihm
geforderte vermehrte Arbeit nicht mehr mit der ndthigen Energie zu
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leisten. Ich halte diese Erklirung der Thatsachen, die ich auch
meinen Ausfiihrungen im allgemeinen Theile zu Grunde gelegt habe,
fir die einfachste und erschdpfendste. Die Zunahme des Wasserge-
haltes im Gehirne wiirde demunach einfach als Fieberwirkung anzu-
sehen sein, wenn allerdings auch gerade im Typhus wegen der langen
Dauer und der Hohe des Fiebers die Bedingungen‘ fiir die Entwicke-
lung solcher Zustinde iiberaus giinstige sind.

Eine andere Frage ist es allerdings, ob die von Buhl gefundenen
Thatsachen geeignet sind, als Erklirung fir die psychischen Sym-
ptome des Typhus zu dienen. Franzjsische Autoren, namentlich
Chéron, haben die an sich sehr plausible Ansicht ausgesprochen,
dass gerade die eigenthiimliche Unbesinnlichkeit, die ,stupidité«< der
Typhuskranken sich am einfachsten auf missige Grade von Hirnsdem
zuriickfiibren lasse. Wie ich glaube, konnte man djese Apnahme fiir
jene Zeit unbedenklich acceptiren, in" welcher wirklich eine Vermeh-
rung des Wassergehaltes nachgewiesen ist, nimlich besonders fiir die
2. und den Anfang der 3. Woche. Dagegen ist dieselbe fiir das Pro-
dromalstadium und die ersten Tage des Typhus im Allgemeinen ge-
wiss nicht zutreffend.

Die grosse Verwirrung und Unbestimmtheit, welche in den An-
sichten iiber die Pathogenese der febrilen psychischen Stérungen
herrscht, hat meines Erachtens ihren wesentlichen Grund darin, dass
man die sicherlich vorhandenen Differenzen des Causalnexus viel zu
sehr ausser Acht gelassen und fiir alle jene Alienationen nach einer
gleichartigen Entstehungsweise gesucht hat, Dieses Bestreben hat
mit Nothwendigkeit dazu gefiibrt, dass man im Einzelfalle ein
»Zusammenwirken® der verschiedenartigsten Momente annahm und so
die Frage immer mehr complicirte, anstatt durch méglichst pricise
Kategorisivung der verschiedenen Gruppen von Fillen die einzelnen
Factoren in ihrer Wirksamkeit isolirt zu studiren, soweit iiberall eine
solche Abgrenzung ausfibrbar ist. Auf der anderen Seite ist die
Reaction gegen eine allzu bereitwillige Anerkennung aller miglichen
Causalmomente nicht ausgeblieben, und wan glaubte kritisch zu ver-
fahren, wenn man aus dem Umstande, dass diese oder jene Factoren
sich als nicht iiberall oder auch als nicht einmal sehr hiufig wirksam
erweisen liessen, die Unwahrscheinlichkeit ihres Einflusses iiberhaupt
ableitete. So leugnet z. B. Wolfsteiner den pathogenetischen Ein-
fluss der Cireulationsbeschlennigung iiberhanpt, da das Delirium von
der Pulsfrequenz unabhiingig sei. Dieser Einwand wiirde indessen
nur dann stichhaltig sein, wenn man die Circulationsstérungen als
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die alleinige und universelle Ursache der Fieberpsychosen hinstelen
wollte.

In Wirklichkeit wird man aber durch die Thatsachen gendthigt,
fir die in den verschiedenen Stadien des Typhus auftretenden Gei-
stesstorungen auch eine differente Entstehungsweise anzunehmen. Wir
haben bereits Gelegeuheit gehabt, darauf hinzuweisen, dass fiir die
Psychosen der Prodromalzeit und des Beginnes weder die Tempera-
tursteigerung, noch auch die Circulationsanomalien mit ihren Folgen
verantwortlich gemacht werden konnen, da beide erst in einer spi-
teren Zeit zur ausgeprigten Entwickelung gelangen. Diese Ueber-
legung, im Zusammenhange mit anderweitigen theoretischen Anschaun-
gen, hat in der That zu der Annahme gefiihrt, dass auch das speci-
fische Ferment des Typhus durch seine Einwirkung auf das Gehirn
das Auftreten psychischer Stdérungen herbeizufiihren im Stande sei.
Namentlich die neueren deutschen Autoren Griesinger, Biumler,
Liebermeister und auch Hoffmann haben sich dieser Ansicht zu-
gewendet. Chéron, der im Anschlusse an Boureau’s Arbeit*) ge-
rade die Hallucinationen als Wirkung einer Blutvergiftung ansieht,
sowie Barbelet erkennen dieselbe ebenfalls an, wihrend Vuille-
min sich ilr gegeniiber skeptisch verhilt, weil er meint, dass nach
jener Annahme das Delirium in derselben Form wibhrend des ganzen
Krankheitsverlaufes andauern miisste. Dagegen ist zu bemerken, dass
eine directe Einwirkung des Typhusgiftes auf das Gehirn nur so lange
wahrscheinlich ist, als dasselbe wirklich im Blute cirenlirt, Ueber
die Art der Einwirkung des Typhusgiftes auf das Gehirn, die sich
nach Biumler namentlich in dem Schwindelgefiihl, nach Lieber-
meister in den Prodromalsymptomen iiberhaupt wmanifestiren soll,
lassen sich, wie ich schon in der Einleitung angedeutet habe, zwei
verschiedene Theorien aufstellen. Entweder niamlich wirkt das Gift
durch seine chemischen Eigenschaften direct auf das Nervengewebe,
oder aber es bringt Verinderungen in der Blutmischung hervor, die
dann erst ihrerseits die Erndhrung der Hirnsubstanz beeintridchtigen
oder in derselben Reizzustinde hervorbringen. Da bisher kein Grund
vorliegt, eine solche indirecte Wirkungsweise anzunehmen, so halten
wir den erstgenannten Zusammenhang mit Wolfsteiner fiir den
wahrscheinlicheren, ohne deshalb der Ansicht des geoannten Autors
unbedingt beizupflichten, dass die Blutmischung fiir das Zustande-
kommen der Delivien ganz irrelevant sei, weil sie bisweilen sehr

*) Influence des altérations du sang et des modifications de la circula-
tion sur le systéme nerveux. Ann, médico-psychol. V, 1854.
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wechsel, ohne einen wahrnehmbaren Einfluss auf dieselben aus-
zuiiben.

Ein weiterer wichtiger Factor des Typhusprocesses tritt uns i
den Organerkrankungen entgegen. Hinsichtlich der Intestinalaffection
hat Wolfsteiner auf die grosse Bedeutung der Unterleibsleiden fiir
das Gemeingefiihl aufmerksam gemacht, und auch Wolf weist darauf
hin, wie oft ja schon ein einfacher Magencatarrh zu nervésen Er-
scheinungen Veranlassung gebe. Mir scheint, dass man bei der mangel-
haften Receptivitit des Typhosen auf diesen Punkt kein besonderes
Gewicht legen kann. Anders aber verhilt es sich mit den Compli-
cationen, von denen manche im Stande sind, in sehr intensiver Weise
die Functionen und die Ernihrung der nerviésen Centralorgane zun
beeirflussen. Vuillemin hat sogar ein eigenes ,délire des compli-
cations® beschrieben. Er denkt dabei vorzugsweise an Pneumonie,
Pleuritis, Erysipelas, urimische Zustinde; ebenso spricht Wolfsteiner
von der Moglichkeit pyimischer und urimischer Vergiftungen, und
auch Hoffmann ist geneigt, die hiiufigen Nierenaffectionen zur Erkli-
rung der psychischen Stérungen herbeizuziehen. Ich finde in den
von mir gesammelten Fillen als hiufigste Complicationen Decubitus,
Convulsionen, Darmblutungen und Erysipel aufgefiihrt. Im Ganzen
sind diese und &hnliche Affectionen in 41 pCt. angegeben worden,
eine Zahl, die wegen der Unvollstindigkeit vieler Beobachtungen
zweifellos zu niedrig ist. Bessere Anhaltspunkte fir die Wirdigung
der Rolle, welche die Complicationen in der Pathogenese der febrilen
Alienationen spielen, giebt uns Betke’s Statistik an die Hand. Aus
derselben geht hervor, dass der Typhus, wenn man ginzlich von den
psychischen Symptomen absieht, in etwa 45 pCt. der Fille mit Com-
plicationen verlduft, wahrend die mit Delirien u. s. w. einhergehenden
Talle sogar in 75 pCt. noch von anderweitigen Erkrankungen be-
gleitet waren. Auch hier treten Decubitus und Darmblutungen, ferner
Blutungen aus der Nase, Pneumonie und Hypostase in den Vorder-
grund. Dieses Verhalten deutet mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit daranf hin, dass den Complicationen ebenfalls eine Rolle in der
Pathogenese der Fieberpsychosen zugeschrieben werden muss. Aller-
dings lassen die Thatsachen immerhin auch eine andere Deutung zu. Spe-
ciell der Decubitus ist jedenfalls hiufiger Folge, als Ursache der Ge-
hirnaffection, und auch bei den iibrigen Complicationen ist durch den
Parallelismus noeh nicht der Causalnexus erwiesen. Vielleicht sind
dieselben, sowie die Cerebralerscheinungen nichts anderes als der Aus-
druck einer besonderen Intensitit der typhosen Erkrankung. Ich bin
jetzt nicht in der Lage, diese I'rage allgemein entscheiden zu konnen,
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glaube auch gar nicht, dass das je méglich sein wird, da sich meines
Erachtens die verschiedenartigen Complicationen in dieser Richtung
sehr different verhalten diirften. Wahrscheinlich ist mir die Moglich-
keit einer pathogenetischen Bedeutung, abgesehen von den Erkran-
kungen des Schidelinbaltes, nur bei jenen Complicationen, die ent-
weder eine Steigerung des Fieberzustandes, eine ausgedehnte Circu-
lationsstérung oder eine Anhiufung reizender Bestandtheile im Blute
zur Folge haben. Ein weiteres Studium dieser Frage wiirde sich nur
durch genaue Beobachtung complicirter Typbusfille unter Beriicksich-
tigung des Eintritts der psychischen Erscheinungen und der compli-
cirenden Affection, sowie durch statistische Verwerthung einer mog-
lichst grossen Zahl solcher Beohachtungen ausfithren lassen.

Nur die in der Schiadelhéhle selbst localisirten Complicationen will
ich wegen ihrer besonderen Stellung hier noch kurz beriihren. Das
schon oben besprochene sich regelmissig entwickelnde Hirnddem,
welches bisweilen sehr grosse Ausdehnung gewinnen kann, méchte
ich gar nichteals eigentliche Complication bezeichnen, da ich geneigt
bin, dassclbe als einfache Fieberwirkung aufzufassen. Dagegen sind
von den Autoren zahlreiche andersartige Erkrankungen des Hirns und
seiner Hiute beim Typhus aufgefunden und als Ursachen der Cere-
bralsymptome hingestelit worden. KEinen extremen Standpunkt ver-
. tritt Rostan, der fiir alle physiologischen Stérungen anatomische
Veranderungen fordert und daher tiberall eine ,Encephalitis« suppo-
nirt. Auch Bouchut vertheidigt das regelmissige Vorkommen ence-
phalitischer und meningitischer Processe im Typhus, wobei er sich
ausser auf anatomische Untersuchungen, namentlich auf die Fille von
Fortdauer der febrilen Cerebralsymptome in die Reconvalescenz hin-
ein stiitzt. Dagegen haben sich Andral und Louis im direct ent-
gegengesetzten Sinne ausgesprochen, weil ihnen die Flichtigkeit der
febrilen Cerebralerscheinungen mit der Annahme greifbarer anatomi-
scher Storungen unvereinbar erschien. Die meisten Autoren haben
zwischen diesen beiden Ansichten Stellung genommen, bald mehr
hierhin, bald mehr dorthin sich neigend. Hoffmann, Chédevergne,
Piedagnel glauben den complicirenden Hirnerkrankungen eine grés-
sere Bedeutung beilegen zu miissen, wihrend z. B. Bourada mehr
die nach seiner Angabe in mneuerer Zeit in Frankreich herrschende
Ansicht theilt, dass den febrilen Geistesstérungen des Typhus keine
anatomische Basis zu Grunde liege.

Aus den von Hoffmann berichteten 250 Sectionsbefunden geht
im Allgemeinen hervor, dass zwar Oedeme in der Schidelkapsel und
Triibungen der Hirnhiiute, wie sie sehr wol damit zusammenhingen
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konnen, endlich auch leichtere oder festere Verwachsungen der Dura
mit dem Knochen sehr hiufig zur Beobachtung kommen, dass dagegen
eigentliche Erkrankungen des Hirns und seiner Hiute, wie Blutungen,
Erweichungen, Abscesse, Meningitis u. s. w. nur recht vereinzelt ge-
funden werden, was um so mehr in’s Gewicht fallt, da ja gerade
diese Fille im Allgemeinen eine relativ grosse Mortalitit besitzen
miissen. Wenn daher auch zugegeben werden soll, dass unter Um-
stinden complicirende Affectionen des Schidelinhaltes vorkommen und
dann bei der Entstehung der psychischen Storungen betheiligt sein
kénnen, so geht doch aus den Thatsachen mit Sicherheit hervor,
dass man nur in einer verschwindend kleinen Anzahl von Fillen
wirklich mit derartigen Factoren zu rechnen hat, wihrend in der
Regel ganz andersartige Momente zur Erklirung herbeigezogen wer-
den miissen.

Wir haben uns nunmehr noch mit einer Gruppe von pathologisch-
anatomischen Verinderungen im Gehirne zu beschiftigen, die man
zumeist nicht als Complicationen, sondern als ganz constante Be-
gleiterscheinungen des Typhusprocesses angesehen und mehr oder
weniger direct auf eine cerebrale Localisation des specifischen Giftes
zuriickgefihrt hat. Abgesehen davon, dass vonmanchen fritheren Autoren
auch wol die supponirten meningitischen und encephalitischen Erkran-
kungen als ,,typhose“ aufgefasst wurden, hat meines Wissens zuerst Albers
im Jahre 1861 von einer fiir den Typhus charakteristischen Gehirn-
lision gesprochen Er beschrieb ndmlich, nach unsern heutigen Be-
griffen in ziemlich unklarer Weise, unter dem Namen des typhdsen
parenchymatdsen Hirninfarctes die Ablagerung fibringser Substanz in
dem centralen Nervengewebe, einen Vorgang, der hauptsichlich bei
den mit heftigen Delirien und sonstigen Cerebralerscheinungen ein-
hergehenden Epidemien zur Beobachtung kommen sollte. Durch diese
Einlagerung sollte die Consistenz des Hirngewebes eine sehr zihe
und feste werden; das specifische Gewicht stieg bis auf 1047 oder
selbst 1050. Am hsufigsten zeigte sich die krankhafte Verdinderung
im Grosshirn, namentlich an der Convexitit; bei mikroskopischer Un-
tersuchung fanden sich die Capillaren ungleichmissig erweitert, ferner
zahlreiche Korner und Kérnchen, sowie Blutkiigelchen im Gewebe.
Diese Arbeit, deren Ergebnisse von Bourada acceptirt wurden, scheint
sonst ziemlich unbeachtet voriibergeganpgen zu sein, wenigstens finde
ich sie nirgends weiter citirt. Rinige Jabre spater (1866) fiihrte
Duchek™) eine Aufzeichnung von Meynert an, welcher in einem

*) Ueber einige Hirn- und Nervenerscheinungen im Verlanfe des Ileo-
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Falle von Typhus mit schweren Gehirnerscheinunger erhebliche Ver-
inderungen der Rindenzellen gefunden hatte. Es handelte sich dabei
wesentlich um Theilungsprocesse, die sich sowol in den Kernen als
auch im Protoplasma jener Zellen vollzogen. Zugleich zeigten sich
die Gefisse mit dichtgedringten Blutkdrperchen erfiillt. Am ausge-
pragtesten waren diese Verinderungen an der Spitze des Hinterhaupt-
lappens. Auch diese Mittheilung blieb lingere Zeit vereinzelt. Erst
im Jahre 1875 wurde die Idee einer specifischen Hirnerkrankung im
Typhus wieder von zwei verschiedenen Autoren selbstindig vorgetra-
gen und durch anatomische Untersuchungen gestiitzt. In Frankreich
beschrieb Bouchut eigenthiimliche Verinderungen in der Hirnrinde,
die bei acut verlanfenden, von Cerebralsymptomen begleiteten Ty-
phen zur Beobachtung kommen sollten. Er fand die Corticalis mit
eingewanderten Leucocythen infiltrirt, die besonders in den perivascu-
liren Lymphriumen der Capillaren angetroffen wurden; zugleich sah er
in den Winden dieser feinsten Blutgefisse kleine Hiufchen von Fettkdrn-
chen. Auch in der Pia bemerkte er eingewanderte Lymphkérperchen.
Eingehender wurden solche Befunde im Anschlusse an jene friihere
Mittheilung Meynert’s von Popoff in Strassburg stadirt. In Ge-
hirnen von Individuen, die fast alle in der 2.—3. Krankheitswoche
gestorben waren, fand sich eine Infiltration der Rindensubstanz mit
zelligen Elementen, die sowol in den perivasculiren Lymphriumen
als in den Pericellularriumen, als endlich an der Oberfliche der
Ganglienzellen selbst liegend sich darsteliten. Popoff glaubte auch
ein Eindringen jener Korperchen in die Nervenzellen und consecutiven
Zerfall des Protoplasmas derselben nebst Kerntheilung constatiren zu
konnen. In den Gefiissen sah man Ablagerungen ven Fett- und Pig-
mentkdrnchen, auch Kerntheilung; die weissen Blutkorperchen schie-
nen vermehrt zu sein. Auf Grund dieser Beobachtungen kam Popoff
zu der Annahme, dass sich im Typhus ein den Entziindungsvorgin-
gen nahe stehender Process im Hirne abspiele, der mit einem Zerfall
von Ganglienzellen und einer Proliferation von Bindegewebe einher-
gehe. Diese Anschauung ist indessen im Jahre 1877 von Herzog
Carl Theodor auf Grund neuer, ausgedehnter Untersuchungen be-
kiampft worden. Der genannte Beobachter vermochte die von Popoff
gefundenen Resultate picht in ihrem vollen Umfange zu bestitigen.
Er sah zwar auch eine, aber nicht sehr betrachtliche Anhdufung
weisser Blutkorperchen in der Hirnsubstanz von Typhusleichen, jedoch

typhus. Wochenbl. der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft d. Aerzie in Wien,
XXII, 1866, No. 37, p. 373, in specie No. 39 (26. Sept.) p. 392.
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nur bei den in der 2. Woche Verstorbenen; bei den iibrigen stellten
sich keine erheblichen Differenzen gegentiber dem normalen Verhalten
heraus. Das Eindringen der Lymphkdrperchen in die Substanz der
Ganglienzellen oder gar Kerntheilung in diesen letzteren konnte nie-
mals nachgewiesen werden. Die Vermehrung der weissen Blutkorper-
chen trat nach den angestellten Untersuchungen nicht nur im Typhus,
sondern iiberall dort hervor, wo dem Venenriickfluss von Seiten des
Herzens oder der Lungen sich Hindernisse entgegenstellten. Carl
Theodor zieht hieraus den Schluss, dass erhdhter Wassergehalt,
Circulationsverlangsamung ‘und Vermehrung der weissen Blutkorper-
chen mit einander Hand in Hand zu gehen schienen. Ich habe schon
oben die Ansicht vertheidigt, dass die Vermehrung des Wassergehal-
tes im Typbus lediglich auf allmilig sich entwickelnde Insufficienz
des Circulationsapparates zuriickzufiihren sei und bin auch hier ge-
neigt, einstweilen die Einwanderung von Leucocythen in das Gewebe
nur als eine Theilerscheinung des zur Ausbildung gelangenden Hirn-
ddems aufzufassen, wie wir ja dhnliche Vorginge auch bei peripheren
Oedemen zu beobachten Gelegenheit haben. Dadurch wiirde natiir-
lich jener Process seinen specifisch ,typhésen« Charakter ginzlich
verlieren, wie denn auch Carl Theodor Aehnliches bei den ver-
schiedensten andersartigen Krankheiten nachzuweisen im Stande
war. Natiirlich ist damit nicht ausgeschlossen, dass etwa fernere
Untersuchungen dieser interessanten Verhiltnisse weitere Aufschliisse
bringen, durch welche schliesslich dennoch, etwa in der Kerntheilung
und der Bindegewebsproliferation, endgiiltiz das Vorkommen von dem
Typhus eigenthiimlichen Processen dargethan wiirde.*)

Ausser den soeben besprochenen kommen im Typbushirn noch
andersartige pathologisch-anatomische Veriunderungen zur Beobach-
tung, die wol bis zn einem gewissen Grade fiir jene Krankheit cha-
rakteristisch sind, aber doch auch nicht als directe Wirkungen des
specifischen Fermentes, sondern als die Folgen der andauernden hohen
Temperaturen angesehen werden. » ‘

Schon Maresch spricht im Jahre 1859 von Pigmentbildung und
fettiger Entartung im centralen Nervengewebe als der Ursache der
febrilen psychischen Stérungen, und nachdem 1864 Zenker die be-
kannte Degeneration der Muskeln beschrieben hatte, stellte Hoff-

*} Wie ich wahrend des Druckes der vorliegenden Zsilen ersehs, leugnet
der neneste Dearbeiter der einschlagigen Verhiltnisse, Blaschko (Virchow’s
Archiv, LXXIII, 3) jegliche Beziehung der in der Hirnrinde angetroffenen
Lymphkérperchen zu dem typhdsen Krankheitsprocesse.
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mann 1869 mit einer Anzahl von Typhushirnen genaue mikrosko-
pische Untersuchungen an, die sehr interessante Resultate ergaben.
Er fand, dass gewisse gelbbraune oder schwirzliche Flecken, die er
sowol in der Rinde als in den grossen Ganglien und auch sonst hie
und da beobachtete, thre Farbe durch Einlagerung von braunen Pig-
mentkorperchen erhielten, die in der Substanz gerstreut oder in klei-
neren Gruppen bei einander lagen. In den Streifen- und Sehhiigeln
sah er Ganglienzellen, die mit sammt ihrem Kerne dicht von jenen
Kornchen erfiilllt waren, so dass bisweilen die Contouren derselben
verwischt wurden. Mehrmals wurde ausserdem fettige Degeneration
der Nervenfasern, ziemlich hiufig Pigment- und Fettkdrnchen in den
Wandungen der Hirncapillaren beobachtet.

Hoffmann war Angesichts dieser Ergebnisse geneigt, den in ihneo
sich ausdriickenden Vorgang als Analogon der im Muskel beschrie-
benen Processe, als parenchymatgse Degeneration aufzufassen, eine
Ansicht, die spiter auch von Ritter und in neuester Zeit namentlich
von Liebermeister vertreten wurde. Nach dieser Anschauung gel-
ten die geschilderten Befunde als Fieberwirkung und sind nur inso-
fern dem Typhus eigenthiimlich, als gerade in ihm die Entstehungs-
bedingungen derselben am hiufigsten und vollstindigsten gegeben
sind. Die experimentelle Erfahrung hat auch in der That gezeigt,
dass wesentlich die Temperatursteigerung als die Ursache der paren-
chymatésen Degeneration anzusehen ist. Der Pigmentbildung sind
wir bereits frither in der Intermitteus unter Zdhnlichen Verhiltnissen
begegnat. Einen interessanten Beitrag zu der hier behandelten Frage
hat 1878 Buhl durch den Nachweis geliefert, dass der Fettgehalt
des Typhushirns in den ersten 4 Wochen eine Abnahme erfibrt, die
spitet allmilig wieder durch Zunahme ausgeglichen wird. Diese
Thatsache, die Buhl als den Ausdruck einer anfinglichen Consumtion
und spiteren Regeneration der Hirnsubstanz ansieht, wiirde mit den
oben erwihnten Beobachtungen durchaus im Kinklange stehen. Es
hat demnach den Anschein, als ob unter dem Einflusse der febrilen
Temperatursteigerung Zersetzungen von Gehirnfetten Platz griffen, die
zu einer Resorption und einem Verbrauche derselben fiihrten. Die
Reconvalescenz wiirde dann die Aufgabe haben, den erlittenen Ver-
lust nach und nach wieder zu decken.

Als den grob anatomischen Ausdruck dieser Consumtion von
Nervenmasse im Typhus kéannen wir vielleicht, wie Hoffmaun an-
deutet, die schon von Buhl-in seiner friiheren Arbeit erwihute ,acute
Hirnatrophie“ der Typhosen, d. h. die anatomisch nachweisbare Vo-
lumsabnahme des Gehirnes ansehen. Hoffmann hatte ebenfalls Ge-
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legenheit, diese Hirnatrophie in der zweiten Periode des Typhus zu
constatiren, wie sie sich durch auffallende Schmalheit der Windungen
und Weite der Ventrikel zu erkennen gab. KEs ist nicht abzuleugnen,
dass ein solches Verhalten die lange Dauer und die relativ hiufig
eintretende Unheilbarkeit der hier behandelten Psychosen, sowie na-
mentlich die Eigenthiimlichkeiten der in die Reconvalescenzperiode
fallenden Geistesstorungen unserem Verstindnisse wesentlich ndber
bringen wiirde.
~ Die ganze Reihe der im Vorigen behandelten einzelnen Factoren
des Typhusprocesses reprasentirt in ibrem complicirten Zusammen-
wirken das, was wir die Intensitit der Krankheit, in Epidemien den
genius morbi nennen. In gewissem Sinne als Massstab fiir die Grosse
dieser Resultante kann die Prognose und die Dauer der durch sie
gesetzten Stérungen dienen. Die Vergleichung mit den Verhiltnissen
bei andern acuten Krankheiten wird dabei immerhin gewisse Anhalts-
punkte fir die Beurtheilung der pathogenetischen Valenz des Typhus-
processes an die Hand geben. Die Mortalitit der. von mir gesam-
melten Fille berechnet sich auf 30,8 pCt., eine Ziffer, die mit Aus-
nahme des Rheumatismus von keiner anderen Krankheit erreicht wird.
Ungeheilt blieben 6,2 pCt. Nach Betke’s Statistik stellt sich die
Mortalitit der mit psychischen Symptomen verlaufenen Fille sogar
anf 39 pCt., eine Differenz, die sehr begreiflich wird, wenn man be-
denkt, dass in der psychiatrischen Literatur vorzugsweise die linger
dauernden und nicht letal verlaufenden Fille versffentlicht zu wer-
den pflegen. Interessant ist es, dass durch theilweise Ausschaltung
des einen der oben besprochenen Factoren, nimlich durch Herab-
setzung der hohen Temperaturen mittelst der Kaliwasserbehandlung
die Mortalitit der Deliranten von 43,5 auf 30,5 pCt. sank. Anderer-
seits wird die enge Abhingigkeit der psychischen Symptome von der
Intensitit des Krankheitsprocesses durch die Thatsache illustrirt, dass
solche bei den letal verlaufenen Fillen in 80 pCt. zur Beobachtung
kamen. In Uebereinstimmung mit diesen Zahlen und der intensiven krank-
machenden Wirkung des Typhus steht der langsame Ablauf der hier
behandelten Psychosen. Nur 50,8 pCt. verliefen innerhalb der ersten
Woche, wihrend 27 pCt. bis zu einem Monate, 16 pCt. bis zu einem
Jahre und 6,2 pCt. noch linger dauerten. :
In shnlicher Weise, wie die Gesammtheit der im Typhusprocesse
liegenden Schidlichkeiten macht andererseits auch jener vielgestaltige
Factor, den wir unter dem Namen der individuellen Priadisposition

zusammengefasst haben, seinen Einfluss auf Verlauf und Dauer der
Archiv f. Psychiatrie. XII, 1. Heft. 8
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Tieberpsychosen in sehr entschiedener Weise geltend. Um iiber diesen
Punkt Aufschluss geben zu konnen, habe ich aus der Gesammtzahl
meiner Fille diejenigen ausgeschieden, in denen sich pridisponirende
Momente angegeben fanden und habe fiir diese die fraglichen Pro-
centsitze berechnet. Es ergab sich, dass die Mortalitit hier auf die
enorme Ziffer von 58,8 pCt. stieg, wihrend 11,8 pCt. ungeheilt blie-
ben. Allerdings ist das mir zu Gebote stehende Zahlenmaterial ein
verhiltnissmissig sehr kleines (18 Fille); dennoch aber diirfte bei
den grossen Differenzen das verzeichnete Ergebniss innerhalb ge-
wisser Grenzen die factischen Verhiltnisse wiedergeben. Der Heil-
ungsprocentsatz, der sich fiir die typhosen Wieberpsychosen im
Allgemeinen auf 63 pCt. berechnen lisst, sinkt hier unter die Hilfte,
nidmlich auf 29,4 pCt. Ebenso wird die Dauer der Storungen durch
die Pradisposition beeinflusst. Nur 35,3 pCt. der Fille verliefen
innerhalb der ersten Woche, eine gleiche Zahl bis zum Ende des er-
sten Monats, wihrend 17,6 pCt. mehrere Monate und 11,8 pCt. Jahre
andauerten. .

Nachdem wir bis hierher alle die verschiedenen Momente, die
iiberhaupt fiir die Pathogenese der Fieberpsychosen des Typhus in
Betracht kommen, sowohl im Einzelnen wie in ihrem Zusammenwir-
ken studirt haben, soweit es der heutige Stand der verwickelten Frage
erlaubt, wiirde nunmehr an uns die Anfgabe herantreten, die gewon-
nenen #tiologischen Anschaunngen fiir die Symptomatologie zu ver-
werthen und den innern Zusammenhang der Erscheinungen durch
Verkniipfung von Ursache und Wirkung unserm Verstindnisse niher
zu bringen. Leider wird es mir nicht méglich sein, zur Losung dieser
Aufgabe mehr als die allerersten, hochst unsicheren Schritte zu thun,
wie das bei der allgemeinen Unklarheit und Ungewissheit unserer
atiologischen Anschauungen in der Psychiatrie iberhaupt gar nicht
anders zu erwarten ist. Der einzige Weg, der mir hier zu Gebote
steht, ist der, das vorliegende Material thualichst nach &tiologischen
Categorien zu gruppiren und zu verfolgen, ob der differenten Patho-
genese Verschiedenheiten in der Symptomatologie parallel gehen.

Die Classificirung der Fieberpsychosen ist seither zumeist nach
symptomatologischen Gesichtspunkten versucht worden. Die ilteste
derartige mir bekannt gewordene Kintheilung stammt von Wolf-
steiner und schliesst sich eng an die damals von Griesinger ein-
gebiirgerte Gruppirung der Psychosen an. Wolfsteiner unterschei-
det Formen mit erhohter und solche mit herabgesetzter Reizbarkeit;
erstere lassen ein Stadium der Melancholie und eines der Manie,
letztere ein solches der Verwirrtheit oder Verriicktheit und ein solches
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des Blédsinns erkennen. Weit natiirlicher und den Thatsachen, so
weit es bei nur graduellen Differenzen iiberhaupt méglich ist, gerecht
werdend, ist die heute wohl allgemein acceptirte Eintheilung von
Liebermeister in vier verschiedene Grade der Stérung, die auch
wir stets unsern Ausfihrungen zu Grunde gelegt haben. In jeder
Hinsicht unvollkommener sind die symptomatologischen Classificirungs-
versuche der franzdsischen Autoren Mugnier und Chéron, wihrend
Raynaud im Wesentlichen die gleiche Scala, wie Liebermeister,
aufgestellt hat. Dagegen schied Vuillemin zuerst in eingehenderer
Weise itiologische Categorien von einander ab. Er beschrieb geson-
dert das Delirium des Beginnes, dasjenige auf der Hohe der Krank-
heit, das ununterbrochen fortdauernde Delirium und das Delirium der
Complicationen. Die neueste von Winter aufgestellte Eintheilung
scheint ebenfalls wesentlich #ticlogische Gesichtspunkte im Auge zu
haben, da sie namentlich auf das Verhiltniss der Geistesstérung zum
Fieber Riicksicht nimmt. Winter unterscheidet einmal Psychosen,
die im Prodromalstadium des Typhus oder mit seinem Beginne aus-
brechen und zweitens solche, die auf der Hohe der Krankheit zur
Entwickelung kommen. Letztere kdnnen dann entweder mit Fort-
dauer des Fiebers oder aber mit einem Abfall desselben einhergehen,
und zwar konpen sie sich in diesem letzteren Falle wieder als das
von Weber beschriebene Collapsdelirium oder aber als eine von Lie-
bermeister charakterisirte Form der Geistesstorung ,mit Depression
der Temperatur nach Gehirnreizung“ darstellen. Ich bin geneigt, die
beiden letzten Gruppen afebriler Psychosen vielmehr den asthenischen
Geistesstorungen zuzyrechnen, mit denen sie meiner Ansicht nach mehr
Beriihrungspunkte haben, als mit den Fieberdelirien.

Bei dem Versuche, die Fieberpsychosen des Typhus nach itiolo-
gischen Gesichtspunkten abzugrenzen, bieten sich uns zunichst zwei
natiirliche Gruppen dar, die allerdings keineswegs scharf von einander
geschieden sind, sondern trotz mancher Differenzen ganz continuirlich
in einander iibergehen. Die eine dieser Gruppen umfasst die im Pro-
dromalstadium und in den ersten Tagen des Typhus auftretenden
Geistesstorungen, wihrend die andere simmtliche Alienationen der
Fieberperiode in sich schliesst. Wie schon friiher mehrfach angedeutet
wurde, sind wir fir die Erklirung jener ersten Categorie von Psy-
chosen, die wir der Kiirze wegen als Initialdelirien bezeichnen wollen,
abgesehen von den iiberall eingreifenden individuellen Momenten einzig
auf die toxischen Wirkungen des specifischen Fermentes hingewiesen,
wie aunch Liebermeister ausfiihrt. Alle anderen Factoren, deren
pathogenetische Bedeutung wir im Vorhergehenden erdrtert haben,

8*
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gelangen erst im weiteren Verlaufe des Krankheitsprocesses zur Ent-
wickelung und konnen daher hier gar nicht in Betracht kommen.
Schon Wolfsteiner hat angegeben, dass sich meist im Prodromal-
stadium des Typhus eine geistige Depression einstelle, und in der
That sind ja hiufig genug bereits vor dem Ausbruche des Fiebers
gewisse Stérungen des psychischen Gleichgewichts vorhanden, wenn
auch eigentliche Alienationen nur verhiltnissmissig selten beobachtet
werden. Dass letzteres aber doch bisweilen der Fall ist, war schon
dlteren Autoren bekannt. Hierher gehorige Fille sind von Wolf-
steiner, Maresch und Dickschen, ferner von Lacannal, Bail-
larger, Dumesnil, Thore, Motet und Raynaud iiberliefert wor-
den. Barbelet theilt mit, dass von 5717 Geisteskranken, die 1870
und 1871 in das burean d’admission des aliénés de la Seine eintra-
ten, sich 8, mithin 1,4 pro Mille befanden, bei denen sich die Stérung
im weiteren Verlaufe als das Delirium eines beginnenden Typhus heraus-
stellte. Betke scheint jedoch unter seinen Fillen nichts derartiges beob-
achtet zu haben. Es ist mir gelungen, aus der Literatur 14 Fille zusam-
menzusuchen, dig mit grosserer Wahrscheinlichkeit in diese Categorie zu
rechnen sind. Mit absoluter Bestimmtheit lisst sich das allerdings
aus den iberlieferten Krankengeschichten nicht immer entnehmen,
doch kommen hier kleine Differenzen in den Angaben insofern nicht
sehr in Betracht, als die Psychosen der ersten Woche des Typhus
noch eine grosse Aehnlichkeit mit den Initialdelirien haben und erst
ganz allmilig den Uebergang zu den spater aunftretenden Alienationen
vermitteln. Trotzdem indessen nithigt uns dieses Verhalten, ebenso
wie die Kleinheit der absoluten Zahlen, die sogleich zu erwilnenden
statistischen Daten mit grosser Vorsicht aufzunehmen.

Ueber die Rolle, welche der Pradisposition bei der Entstehung
der Initialdelirien zukommt, ist nichts mit Sicherheit festzustellen.
Es scheint allerdings, als ob das minnliche Geschlecht hier erheb-
lich stdrker betheiligt wire. Moglicherweise wiirde dieser Umstand
seine BErklirung in der disponirenden Bedeutung des Alkoholismus
finden; derselbe war in zwei Fallen (14,3 pCt.) vorhanden. Die iibri-
gen individuellen Verhiltnisse der Erkrankten bieten keine verwerth-
baren Differenzen dar. Der Beginn der Erkrankung fillt zumeist
annihernd mit dem Auftreten des Typhus zusammen; einzelne Fille
jedoch kommen schon mehrere Tage vorher zur Entwickelung. Ganz
zuverlissige Angaben finden sich iibrigens iiber diesen Punkt nur
selten, da die Grunderkrankung in der Regel erst zu spit erkannt
wird, um auf die regelmissige Controle der Kérpertemperatur, das
einzige sichere Mittel, den Krankheitsanfang zu bestimmen, hinzawei-
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sen. Es hat den Anschejn, als wenn regelmissig dem eigentlichen
Ausbruche der psychischen Stérung allgemeinere Prodromalsymptome,
wie sie auch sonst dem Typhus zukommen, voraufgehen, doch pflegen
sie in ibrer Unbestimmtheit gewdhnlich keine weitere Beachtung Sei-
tens des Erkrankten zu finden. Sehr interessant ist es, dass in vielen
Fallen die Alienation sich zuerst in der Nacht geltend macht. Nach
einigen durchwachten oder von lebhaften Triaumen erfiilllten Nichten
stellen sich vage, bald bestimmter werdende nichtliche Hallucinatio-
nen mit lebhaften Angstgefilhlen ein; die Kranken horen Klirren,
Brausen, Summen, spiter Stiminen, die sie bedrohen, sie sehen Schat-
ten und Gestalten vor den Augen, werden von heftiger Unruhe er-
griffen, springen aus dem Bette und im Zimmer herum, bis gegen
Morgen das Angstgefihl einer dumpfen Beklemmung weicht, ohne
dass die Kranken sich tber ihren Zustand klar werden. Diese Ent-
wickelung vollzieht sich regelmissig binnen wenigen Tagen, mitunter
sehr rasch und plotzlich. Auf der Hohe bietet die Psychose das aus-
gepragte Bild einer heftigen Angstmelancholie mit deutlichen, massen-
haften Hallucinationen aller Sinne, namentlich des Gesichts und Ge-
hors dar. Selbstmord- und Mordversuche, iiberbaupt gewaltthitige
und brutale Handlungen, wie sie sich als Ausfluss der Todesangst
darstellen, sind verhaltnissmassig hiufig. Stets sind Verfolgungs-
ideen vorhanden; die Kranken fiirchten vergiftet, ermordet zu werden,
greifen darum ihre Umgebung an, rufen die Polizei zu Hilfe, beissen
und schlagen in blinder Angst um sich. Versiindigungswahn ist eben-
falls nicht selten; so klagte sich der Kranke Raynaud’s auf der
Polizei filschlicher Weise selbst an, seine Frau ermordet zu haben.
Der Inhalt der melancholischen Wahnideen diirfte wesentlich durch
die Hallucinationen bedingt sein; ich fand das Vorhandensein solcher
in der Halfte der Fille ausdriicklich angegeben, und bei den iibrigen
liess die Form der Storung dasselbe wenigstens mit grosster Wahr-
scheinlichkeit vermuthen.

Das ganze hier entwickelte Krankheitsbild hat eine héochst auf-
fallende Aehnlichkeit mit gewissen friiher besprochenen Formen der
Intermittens larvata und mit den Eruptionsdelirien der Variola. Wie
wir dort als Ursache der Alienation hauptsichlich die toxische Wir-
kung der specifischen Krankheitsgifte herbeigezogen haben, so sind
wir auch hier zu einer &ahnlichen Annabme gedriingt worden. Wir
werden daher kanm fehl gehen, wenn wir in der eigenthiimlichen
Uebereinstimmung der Symptomencomplexe einen neuen Beweis fiir
die Richtigkeit unserer pathogenetischen Hypothese erblicken. Es
scheint in der That, als ob die Blutvergiftung durch specifische Fer-
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mente Reizungserscheinungen ganz bestimmter Art im Gehirne zu
erzeugen im Stande ist, dass durch dieselbe besonders leicht heftige
Angstzustinde und, wie schon Boureau meinte, Hallucinationen aus-
gelost werden. Leider bin ich indessen nicht in der Lage, ausser
dieser allgemeinen Vermuthung etwas Naheres iiber den statuirten
Causalnexus angeben zu konnen.

Die melancholischen Aufregungsparoxysmen pflegen in der Regel
nicht von langer Dauer zu sein. Gewdhnlich tritt mit der Entwicke-
lung des Typhus zunichst eine gewisse Bervhigung ein, in der die
Kranken nur eine sehr unklare Erinnerung an das Vorgefallene haben.
Es kommt vor, dass von da ab der ganze Krankeitsprocess ohne
weitere Cerebralsymptome verliuft; meistens jedoch entwickeln sich
nach der erwihnten Remission deliridse Zustinde, die dfters noch Reste
der anfanglicken melancholischen Wahnideen erkennen lassen und
wihrend der Fieberperiode des Typhus andauern, sich bisweilen so-
gar, wenn auch in veridnderter Form, bis weit in die Reconvalescenz
hinein fortsetzen. Nur 23,1 pCt. endigen innerhalb der ersten Woche,
weitere 61,5 pCt. im ersten Monat, wihrend 15,4 pCt. erst nach
mehreren Monaten zum Abschlusse gelangen.

Wenn wir oben die Ansicht einer toxischen Entstehungsweise der
Initialdelirien vertreten haben, so werden wir, da der Disposition
anscheinend ein hervorragender Einfluss nicht zukommt, auf die An-
nahme hingefiihrt, dass es sich in unseren Fillen um eine besondere
Intensitat der Infection handeln miisse. Diese Auffassung wird durch
den Umstand gestiitzt, dass die Prognose der Initialdelirien, wie auch
Raynaud bereits angegeben hat, in der That eine ausserordentlich
ungiinstige ist. Nur 38,5 der Fille gelangten zur Heilung, alle iibri-
_gen starben. Leider liegen mir nur drei verwerthbare Sectionsbefunde
vor, von denen der eine negativ ist. In dem zweiten wird Hyperimie
des Hirns und seiner Hiute berichtet, ebenso im dritten Falle, bei
dem sich ausserdem noch serdse Infiltration der Pia und Hirnsubstanz
angegeben findet. Diese Befunde entsprechen ganz dem Stadium der
Krankheit, in welchem der Tod erfolgte, was bei der ersten Beob-
achtung am Ende der 3. Woche, bei den andern beiden gegen den
Anfang oder die Mitte der 2. Woche der Fall war.

Sowohl in progunostischer, als besonders in therapeutischer Hin-
sieht ist die Differentialdiagnose der Initialdelirien vom Delirium
acutum und Zhnlichen rasch auftretenden Stérungen von entschiedener
Wichtigkeit. Man hat daher auch vielfach den *Versuch gemacht,

~ sichere Kriterien fiir diese Unterscheidung aufzufinden. Am bekann-
testen ist die Ansicht Dumesnil’s geworden, nach welcher der be-
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ginnende Typhus sich stets durch Eiweissgehalt im Harn charakte-
risiren sollte. Indessen wiesen sehr bald Becquerel, Voisin und
in neuerer Zeit Barbelet die Fliichtigkeit und Unzuverlissigkeit jenes
Symptoms nach. Die beste differentialdiagnostische Handhabe bietet
jedenfalls neben den alsbald zur Entwickelung kommenden sonstigen
somatischen Erscheinungen das Fieber mit seinem charakteristischen
Verlaufe. Wenn nicht bestimmte epidemische Verhiltnisse die Ver-
muthung sogleich auf die Wahrscheinlichkeit eines typhosen Initial-
deliriums hinleiten, diirfte vor der Constatirung der Typhuscurve eine
bestimmte Diagnose unmoglich sein. In Wirklichkeit scheint mir
auch der Werth einer solchen Unterscheidung, so lange dieselbe noch
nicht fir die Therapie in Betracht kommt, nur ein geringer zu sein.
Ich vermag es nicht fiir ein so grosses Ungliick zu halten, wie Bar-
belet zu thun scheint, wenn ein Kranker unserer Categorie anstatt
in ein Spital, wo ihn wegen Mangels geeigneter Einrichtungen ge-
wohnlich die Zwangsjacke erwartet, in eine Irrenanstalt gebracht
wird. Dort ist zunichst jedenfalls am besten fiir ihn gesorgt und
man darf wohl von den Aerzten erwarten, dass sie, sobald die Ty-
phussymptome hervortreten, auch die weitere Behandlung in geeig-
neter Weise leiten werden.

Die Therapie der Initialdelirien findet nach der Lage der Dinge
kaum besondere Indicationen vor. Das Nothwendigste ist jedenfalls
genaue Ueberwachung, wie sie in der Irrenanstalt zweifellos am
zweckmissigsten durchgefiihrt werden kann. Ob kalte Waschungen
des Kopfes, értliche Blutentziehungen, ob antipyretische Mittel oder
die bekannten Sedativa irgend welchen giinstigen Einfluss auszutiben
im Stande sind, muss erst die Erfahrung lehren; mir ist es aus man-
chen Griinden etwas zweifelhaft. Ucherdies pflegt ja mit der weiteren
Entwickelung des Typhus ecine Bernhigung einzutreten. Die Behand-
lung der spiteren Hirnsymptome hat dann, wie unten niher ausge-
filhrt werden soll, ihre Hauptindication in der Herabsetzung der
Temperatursteigerung zu suchen.

Mit dem Eintritte des Fiebers gelangen in dem typhdsen Krank-
heitsprocesse nach und nach eine Reihe neuer Factoren zur Action.
Zwar missen wir aus mehreren Griinden annehmen, dass die Ueber-
fiihrung infectioser Stoffe in’s Blut zundchst ungeschwicht fortdauert;
allein, wenn wir gesehen haben, dass dieselben fiir sich allein nur
relativ selten Geistesstérungen hervorrufen, so miissen wir bei der
grossen Hiufigkeit der Cerebralerscheinungen im Verlaufe des Typhus
sicherlich anderweitigen Ursachen eine weit grossere Bedeutung bei-
legen. Die Temperatursteigerung, die Circulationsstérungen, die
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parenchymattse - Degeneration und Consamtion des Nervengewebes,
endlich die Complicationen mit ihrer directen oder indireeten Einwir-
kung auf die Ernshrung des Hirns — alle diese Momente scheinen
in einer gewissen Causalbeziehung zu den psychischen Stérungen zu
stehen, so dass es schwer fillt, in dem sich darbietenden Krankheits-
bilde  die Wirkungskreise der einzelnen von einander abzugrenzen.
Nur wenige Anhaltspunkte lassen sich nach dieser Richtung hin aus
dem allgemeinen Symptomencomplexe des Typhus gewinnen.

Zunichst ist es klar, dass fiir die erste Woche der Erkrankung
die Temperatursteigerung erst ganz allmilig und erst gegen das Ende
hin eine erhebliche Bedeutung gewinnen kann, Ein Gleiches gilt von
den Circulationsstorungen, doch scheint sich die einleitende Hirnhyper-
fimie, wenn man nach den Sectionsbefunden urtheilen darf, jmmerhin
schon ziemlich friih zu entwickeln. Ausgeprigte Druckerscheinungen,
wie sie dem fortschreitenden Oedem entsprechen, werden wir in der
Regel erst in der 2. Woche erwarten diirfen, wihrend die besondern
Symptome, welche etwa durch Complicationen, namentlich durch
Urimie hervorgerufen werden, zumeist noch spiter zur Entwickelung
gelangen. .

Wie durch die Zeit des Auftretens der psychischen Storung das Zu-
riicktreten dieser und das Vorwalten jener pathogenetischen Factoren
wahrscheinlich gemacht wird, so lassen sich auch aus dem Charakter
dieser letzteren gewisse Schliisse fiir die Beurtheilung jener Frage ziehen.
Wihrend die Temperatursteigerung wegen ihres remittirenden Charakters
am meisten geeignet erscheint, jene Symptome zu erkliren, die ebenfalls,
der Temperaturcurve parallel gehend, Exacerbationen zeigen, haben
wir bei der Hyperimie und dem consecutiven Oedem des Schidel-
inhaltes mehr an eine zwar progressive aber im Ganzen stetige Wir-
kungsweise zu denken. Es liegt daher der Gedanke sehr nahe, die
eigenthiimliche Apathie und Unbesinnlichkeit der Typhosen, den
»Stupeur der Franzosen, der gewissermassen den Grundton des Krank-
heitsbildes hergiebt, als Symptom des allmilig sich steigernden Hirn-
druckes aufzufassen, der bekanntlich in seiner hochsten Steigerung
zu Sopor und Collaps fiihren kann. Dafiir spricht unter Anderem
die aus Betke’s Zahlen hervorgehende Thatsache, dass sopordse Zu-
stinde sich in ?/, der Fille gerade in der 2. und 3. Woche ausbilden,
also zu einer Zeit, wo der Wassergehalt des Hirns und somit auch
der intracranielle Druck nach Buhl’s Untersuchungen sein Maxi-
mum erreicht hat. Andererseits wiren demnach die Reizungserschei-
nungen, wie sie sich in ‘den Delirien, der motorischen Erregung
darstellen, und wie sie einen deutlichen Parallelismus mitdem Gange der
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Temperaturcurve erkennen lassen, als directer Ausdruck der Wirme-
wirkung auf das centrale Nervengewebe anzusehen. Die Abhiingig-
keit einer psychischen Stdérung von einer Complication wird nur in
jenen seltenen Fillen dem Beobachter unmittelbar klar werden, wenn
die Zeit des Eintrittes beider und der besondere Charakter der Er-
scheinungen ihn darauf hinfithrt. Eine Meningitis, eine Encephalitis
und auch eine Urdmie kann auf diese Weise bisweilen als Ursache der
Delirien erkannt werden; zumeist indessen diirfte es unmdglich sein,
von einander zu trennen, weiche der psychischen Symptome den
allgemeinen Einfliissen der typhosen Erkrankung und welche der Com-
plication ihren Ursprung zu verdanken haben.

Wie dieser kurze Ueberblick iiber den Gang der Ereignisse im
Typhus erkennen lisst, konnen die psychischen Storungen der Fieber-
periode eine sehr differente Entstehungsweise haben, die zum Theil
auch in ihrer symptomatischen Form sich ausprigt. Gleichwohl muss
ich bei der Unvollkommenheit meines Materials und der Schwierig-
keit der Sache darauf verzichten, die gewonnenen Gesichtspunkte zu
einer Gruppirung der Casuistik zu verwenden. Vielmehr werde ich
das Gros dieser Stérungen im Folgenden einer gemeinsamen Be-
trachtung unterziehen und nur dabei gelegentlich auf die soeben
entwickelten allgemeinen Anschauungen zuriickverweisen.

(Fortsetzung folgt.)



